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TIIVISTELMA

Hietala, Aura. "Jumala ei kaipaa small talkia.” lR®ysin sairastaneiden kokemuksia
hengellisyyden merkityksesta, vaikutuksista hyvintim ja kohtaamisesta hoitotyossa.
Helsinki, syksy 2015, 153 s., 6 liitettéa. Diakomiaxmattikorkeakoulu, hoitotydon koulu-
tusohjelma, diakonisen hoitotytén suuntautumisvahto, sairaanhoitaja (AMK) + dia-
konissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hengellisgtyanerkitysta psykoosiin sairastu-
neille, heidan kokemuksiaan sen vaikutuksista hyaimtiinsa sek& heidan kokemuksi-
aan hengellisyyden kohtaamisesta hoitotydssa. Tteira oli tuoda esille sairastunei-
den omaa nékdkulmaa, auttaa ymmartamaan sita tiaautetoa hengellisyyden merki-
tyksesta hoitotyon tueksi. Osallistujat saivat its@aritellda, mita tarkoittivat hengelli-
syydella. Useimmille se tarkoitti kristillisyytta.

Opinnaytetyd oli kvalitatiivinen tutkimus, joka ®aitettiin teemahaastatteluilla ja sa-
masta aiheesta keratyilla kirjoitelmilla. Haast@eht saatin Malmin seurakunnan ja
Espoon mielenterveysyhdistys EMY ry:n kautta. Kitgbmat koottiin internetissa Tuki-
net-verkkosivuston kautta. Haastatteluja tehtiiisivja kirjoitelmia tuli 12, joista kah-
deksan otettiin mukaan tutkimukseen. Aineisto aswtyn aineistoléhtoisella ja osin
teoriaohjaavalla sisdllonanalyysilla.

Hengellisyys merkitsi eri asioita eri tutkittavillelseimmille se oli tarkeé ja olennainen
osa elamaa. Sen koettiin merkitsevan eri tavoindollisuutta merkitykselliseen, suo-
jattuun, ymmarrettavaan ja toisaalta ahdistavaamassaoloon. Positiivisia merkityksia
kuvattin enemman. Huonossa kunnossa ollessa Heygsl merkitsi yliluonnollisen
tuen etsimista, yhteytta yliluonnollisen kanssainéa selittéa kokemuksia, voinnin
huonontajaa, voinnin parantajaa ja korostuneere#irkasiaarl utkittavat kokivat hen-
gellisyyden vaikuttavan hyvinvointiinsa seka tukigtté kuormittaen sita. Vointiin vai-
kuttaviksi tekijoiksi kuvattiin uskoontulo, uskomsst, yliluonnollinen maailma, hen-
gellinen toiminta, hengelliset ihmissuhteet ja tadlgyyden rajoittaminen. Positiivisia
vaikutuksia kuvattin enemman. Tutkittavilla oli @myteisid, kielteisia ja neutraaleja
kokemuksia hengellisyyden kohtaamisesta hoitotyd$sékittavat toivoivat hengelli-
syyden kohtaamiselta turvallisia rajoja, luottamaulstovaa asennoitumista potilaaseen,
kasittelyn mahdollistavaa asennoitumista hengsflesn, yhteyttd ja ymmarrysta ra-
kentavaa vuorovaikutusta seké potilaan tukemista.

Tulosten perusteella osa psykoosiin sairastun&iskae hengellisyyden tarkeaksi ela-
massaan ja vointiinsa vaikuttavaksi tekijaksi,gavdo sen kasittelya hoitajan kanssa.
Hoitajan on ilmeisesti mahdollista kohdata henggilité joko sairastuneen hyvinvoin-
tia tukien tai kuormittaen. Aiheen kasittelyn tuleka potilaslahtdistd. Toimiva tapa
voisi olla keskustelu, jossa pyritaan ymmartamaémgellisyyden merkityksia sairastu-
neelle. Aihe kaipaa kuitenkin lisdé tutkimusta.

Asiasanat: psykoosit, hengellisyys, uskonto, hywintt, kokemukset, hoitoty6



ABSTRACT

Hietala, Aura. "God does not need small talk.” Thmeanings of spirituality, its
influences on well-being and spiritual issues insmg. Experiences of people with
psychotic illness. 153 p., 6 appendices. Langu&genish. Helsinki: Autumn 2015.
Diaconia University of Applied sciences. Degree dgPam in Nursing, Option in
Diaconal Nursing. Degree: Nurse

The purpose of this thesis was to describe the mgsrof spirituality for people who
have experienced psychosis. Experiences of theeinfles of spirituality on well-being
and experiences and hopes of nursing staff addigesgiritual issues in care were also
studied. The aim of this study was to bring out amdlerstand the perspectives of
people with psychotic disorders. Another aim wasptovide information about the
meanings of spirituality in order to advance goadsmg. The participants defined
spirituality themselves. For most of them it me@htistian faith.

The material of this qualitative study was collecterough semi-structured interviews
and written narratives. The participants were réedufrom the Evangelical-Lutheran
Parish of Malmi, Espoon mielenterveysyhdistys EMY (Espoo Mental Health
Association) and Tukinet, which is a support sergenter on the Internet. The material
of the study consists of 5 interviews and 8 writtearratives which were analyzed
through qualitative content analysis.

The meanings of spirituality varied between theipigants. For most of them it meant

an important and essential part of life. Spirittyatheant possibilities for a meaningful,

protected, understandable, but also sometimessiitry existence. Positive meanings
of spirituality were described more.

The participants experienced that spiritualityueficed their well-being both positively
and negatively. The factors influencing the welirige were becoming a believer,
beliefs, the supernatural world, spiritual actesti spiritual relationships and restricting
the amount of spirituality. On the whole positivefluiences on well-being were
described more often.

The participants had positive, negative and newgrgleriences of nurses addressing
spiritual issues in care. The participants’ hopaisthe nurse’s actions included safe
boundaries of the encounter, a trust-building apghnato the patient, and showing that
spirituality can be discussed. They also hopednhetes use communication that builds
up understanding about the spirituality, and thay/tsupport the patient.

Based on the results of the study, some people de experienced psychosis
consider spirituality an important part of theirds and a well-being influencing factor.
Some of them hope that the nurse addresses sfiyituacare. It seems that the nurse
can address a psychotic patient’s spirituality ezitim supporting or burdening ways.
Addressing spirituality in care should be patiesttered. Trying to find out the
meanings of spirituality for the patient could be@rkable practice. Further research on
the topic is still needed.

Keywords: psychotic disorders, spirituality, retigi well-being, patient experiences,
nursing
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmilla on suuri kansanterveydeliifa -taloudellinen merkitys. Mie-
lenterveyden hairidihin liittyva tyokyvyttomyys dwsvanut merkittavasti. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012, 13.) Suomalaisista noin@dsenttia sairastaa jonkun psykoo-
sin elamansa aikana. Todennakdisesti luku on \saelfrempi. (Suvisaari ym. 2012,
677.) Psykoosit ovat vaikeita mielenterveydenibii, joihin kuuluvat todellisuuden-
tajun hairiintyminen ja toimintakyvyn heikkeneminexrieisin psykoosisairaus on skit-
sofrenia, jota esiintyy noin prosentilla vaestoflaykoosit ovat merkittava kansanter-
veydellinen ongelma ja syrjaytymisriski. Ne aihau#t aivosairauksista kolmanneksi
eniten kustannuksia mielialahairididen ja demenjédikeen. Niihin liittyy myds muuta
vaestta suurempi kuolleisuus. (Suvisaari ym. 26¥Z, 681-682.) Nain ollen psykoo-
siin sairastuneiden laadukas hoitoty6 ja kuntousemitukeminen ovat kansantervey-
dellisesti tarkeita. Hengellisilla tai uskonnolligiasioilla voi olla merkittava osuus esi-
meriksi skitsofreniaa sairastavien elamassa: uskorkoetaan seka lievittavan etta pa-
hentavan oireita (Mohr, Brandt, Borras, GillierorHguelet 2006, 1952).

Opinnaytetyoni aiheena ovat psykoosin sairastanekd&emukset siitd, mitd hengelli-
syys heille merkitsee, seka miten heidan henggttig§n on kohdattu hoitoty6ssa. Hen-
gellisyys on osa ihmisen kokonaisuutta (Valopa&86l 13) ja hengellisyyden amma-
tillinen kohtaaminen kuuluu sairaanhoitajan amrtetton riippumatta hanen omasta
vakaumuksestaan. Sairaanhoitajan osaamiskuvaustd@aam “sairaanhoitaja vastaa
potilaan/asiakkaan fyysisesta, psyykkisestd, héingsta ja sosiaalisesta turvallisuudes-
ta” (Opetusministerid 2006, 68) ja "luo hoitokulitin, jossa otetaan huomioon yksilén
arvot, vakaumus ja tavat” (Sairaanhoitajien edttibgeet 1996). Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (1992/789) méaarittelee potilaan odeksi saada hoitoa, jossa hanen ih-
misarvoaan ei loukata ja héanen vakaumustaan kuetaan seka yksildlliset tarpeet

otetaan huomioon.

Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelanassana painopistealueena on asi-
akkaan aseman vahvistaminen, jota toteutetaan muassa kokemusasiantuntijoiden
kaytolla mielenterveyspalveluiden suunnittelussarjaoinnissa. Opinnaytetodiden aihei-
ta ja tutkimusta tulisi suunnitelman mukaan suuarkakemusasiantuntijuuteen. (Sosi-

aali- ja terveysministerit 2012, 13, 15, 25-26.¢Mnterveyspalveluiden laatusuosituk-



sessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2001) sutsate seuraamaan ihmisten kokemuk-
sia palveluista. Opinnaytetydssani en varsindidesiti kokemusasiantuntijuutta tai

kokemuksia tietyistd palveluista, mutta kyllékinrastuneiden kokemuksia hoidosta.
Asiakkaiden kokemusten tutkiminen voi auttaa kéhithdn hoitoa asiakaslahtdiseksi.

Asiakaslahtoisyys taas tukee voimaantumista (Nogd?011, 9).

Osa mielenterveystyossa tyoskentelevista hoitalist@e hengellisten kysymysten ka-
sittelyn luontevaksi osaksi tyota (Miettunen 2008, 66). Osa taas kokee epavarmuutta
hengellisyyden kohtaamisessa(Valopaasi 1996, 10plmn Juusela & Kettunen 2004,
18). Hoitajat kaipaavat konkreettisia tyokalujavjakkejd mielenterveyspotilaan hen-

gellisyyden kohtaamiseen (Impola, Juusela & Kettu2@04, 24-25).

Rajasin aiheen psykoosiin sairastuneiden hengglésey, koska heidan hengellisyyten-
sa kohtaaminen voi olla erityisen haastavaa. Héaggs$ tai uskonto on psykoosipoti-
laiden usein esiin tuoma teema. (Pesut ym. 2016, N§ 2007, 62—63.) Hengellisyy-
della on selvastikin merkitysta monille psykoossairastuneille. Olen kiinnostunut ni-
menomaan potilaiden itsenséa hengellisyydelle argi@merkityksista. Niiden selvitta-
minen voi auttaa ymmartamaan, miksi psykoosiinasaimut on kiinnostunut hengelli-
syydesta tai uskonnosta, milla tavalla hengellisyggkuttaa psykoosiin sairastuneen
hyvinvointiin ja miten sairastunut kayttaa sitad maivarana, kuntoutumisensa tukena.
Lisaksi olen kiinnostunut potilaiden kokemuksistzskien hengellisyyden kohtaamista
hoitotydssa ja siitd, miten potilaat toivovat hdhggytta kasiteltdvan. Potilailla on ko-
kemuksia esimerkiksi siita, ettd hengellisyydestéle "lupa” puhua mielenterveyspal-
veluissa ja toivomuksia, ettd nain voisi tehda @lda 2010, 32—-35). Toisaalta tiedan
my0Os kokemuksista, ettd eri vakaumuksen omaavaja@n tukenut potilasta arvosta-
maan potilaan omaa hengellisyyttd ja ndkem&an senavarana. Minua kiinnostaa,
millaisen hoitajan toiminnan hengellisyyden koht&seasa sairastuneet kokevat hyvin-
vointia tukevaksi. Ja toisaalta, millaisen suhtenisen potilaat kokevat mahdollisesti
hyvinvointia kuormittavaksi? Sairastuneiden koketanstutkiminen voi auttaa kehit-

tamaan hoitotyota ja kaytannon tyokaluja potilaandellisyyden kohtaamiseen.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Aikaisemmat tutkimukset

Psykoosiin sairastuneiden hengellisyyttd on tutkBuomessa jonkin verran eri nako-
kulmista (mm. Jarvinen 1991, Valopaasi ym. 199@p&ainen & Pietila 2001, Sten-
lund 2007 ja 2014). Ulkomaista tutkimusta |6ytypgomelko runsaasti. Hoitotyon kon-
tekstissa tutkimusta on kuitenkin vahan, nimenomatiyen psykoosiin ja potilaiden
kokemuksiin. Hoitajien kokemuksia yleensa mielevggspotilaiden hengellisyyden
kohtaamisesta on tutkittu ainakin opinnaytetoissén( Miettunen 2009; Impola, Juuse-
la & Kettunen 2004; Korhonen & Suvilaakso 2001; B&Vaisanen 2007) seka Valo-
paasin ym. tutkimuksessa (1996).

Hoitotyon kokonaisvaltaisessa ihmiskasityksess&yéisyys mielletaan eraaksi ihmi-
syyden osa-alueeksi (Valopaasi 1996, 30), muttaastimminen potilaan hengellisyy-
teen vaikuttaa vaihtelevan eri tyoyksikoissa. Palylassa hengellisyys ja uskonnolli-
suus on perinteisesti usein mielletty negatiivis&soiksi, ehkd Freudin suhtautumisen
perintdna (Levin & Chatters 1998, 45-4bgin, Lewis & Loewentahl 2011, 1). Viime-
aikaisessa tutkimuksessa hengellisyys on nayttiytyma enemman mielenterveyspoti-
laiden voimavarana eikd "paan sekoittajana” (Deswis & Loewentahl 2011, 1; Mat-
tila 2002, 50; Miettunen 2009, 55; Levin & Chatté898, 36—38, 45-46; Lukoff 2007a,
645). Myo6s potilaiden aani ja kokemukset ovat pégisgnemman esille (Chadwick
1997). Koska suomalaista tuoretta tutkimusta psgkoja hengellisyyden yhteydesta
on vahan, olen tutustunut myds vanhempaan kinaitesen. Aiheen luonteen vuoksi
katson, etta myds se on kayttokelpoista. Samagdskaytan lahteina myds opinnay-
tetdita.

Irja Kilpelaisen pastoraalitutkielma Psykoottistsielunhoito aloitti Suomessa uuden
aikakauden psyykkisesti sairaiden sielunhoidonitutksessa (Valopaasi 1996, 22).
Kilpelainen toimi sairaalateologina ja ns. lahimsk@skeisen sielunhoidon uranuurta-
jana, ja korosti nimenomaan potilaskeskeisyytt&kdkalma yhtyy psykoanalyyttiseen

tulkintaan: kaikki, mitd sairastunut tuo esiin, onelekasta, myds harhat. Sairastunut

kertoo silla jotain itsestdén ja historiastaanoB8daarkead, olipa se sitten hengellista tai



"maallista”, koska kaikki kietoutuu ihmisen psyykéasyhteen. Sielunhoitajan tehtava on
operoida potilaan viestien tunnesisallon kanssaeHéi tule lahted opillisesti korjaa-
maan potilaan mahdollisesti erikoisia hengellisi&emyksia tai paeta ihmisen kohtaa-
mista rukoukseen tai raamatunlauseisiin. Hengeliiggaisut voivat toimia keinoina
kertoa kokemuksista ja tunteista. Psykoosiin saireeen sielunhoidossa pyritaan aut-
tamaan hanta evankeliumin vapauteen, vapautednrngovalloista, eli synnistd, kuo-
lemasta ja laista. Synnin Kilpeldinen kasittaa kghteison rakkaudettomuudeksi, jonka
seurauksena sairastunut on romahtanut: han on Robtlgestokykyynsa néahden liikaa
kovuutta ja syrjayttamista. Kuolema liittyy myoshéisesti psykoosiin, ei valttamatta
konkreettisena tapahtumana, vaan pelkona uhkaatdsista ja jonkin kuolemisesta ja
hajoamisesta ihmisen sisélla. Laki eli lakihenkingmorituskeskeinen hengellisyys sai-
rastuttaa myds: psykoosiin sairastunut voi kokéleujaa syyllisyytta ja mahdottomia
vaatimuksia, joita lakihenkinen usko lisdé. Sielitdjan tulee antaa potilaalle mahdol-
lisuus ilmaista kaikkia tunteitaan ja mallintaa &lam rakkautta ihmistd tuomitsemat-
tomalla asenteella. Hanen tehtavansa on yrittaagnméé psykoosiin sairastuneen maa-

ilmaa ja néin etsia tieta "yksinadisyyteen kadonrid¢en. (Kilpeldinen 1966.)

Teologi ja psykologi Pertti Jarvinen tutki vaitogassaan Psykos och religigh991)
skitsofreniaan sairastuneiden uskonnollisia kuwital sekd psykoanalyyttisesta etta
uskontopsykologisesta nakokulmasta. Jarvisen tutks®n aiheena eivat olleet sairas-
tuneiden kokemukset hengellisyyden merkityksesé@nvpsykodynaamisten mekanis-
mien ja henkilohistorian nakyminen uskonnollisidsavitelmissa. Jarvinen kuitenkin
tuo esiin uskonnon merkitysta sairastuneille. Hamerkaansa se on tapa jasentédé ko-
kemusmaailmaa ja ilmaista sitéd seka jarjestaa ssis&aaostaUskonnon kautta voi
my0s |0ytyd yhteiso, jonka avulla paédsee kokemamnsburvallisuutta sekd ihmissuh-

teita ja rakentamaan my6hemmin paremmin toimiviaiggmiskeinoja.

Psykoottisten ihmisten uskoa leimaa Jarvisen (19@18aan kyvyttomyys dialogiseen
suhteeseen seka Jumalan ettd ihmisten kanssa ganusjérjestelman pintapuolinen
sisaistiminen. Jumala koetaan usein vaativanaigggmevana. Ihminen saattaa omak-
sua Jumalan roolin, koska ei pysty kokemaan rabli@alan kumppanina. Psykoosiin
sairastuneen usko on myds individualistista ja mskkset henkilékohtaisia: oma maa-
iima, jota ei jaeta uskonyhteistssa. Vaikka sairast kayttda tuttuja uskonnollisia ka-

sitteitd, niilla voi olla hanelle toinen merkitysiik uskonyhteisdssa yleisesti. Sairastu-
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nut voi myods esimerkiksi puhua armosta, mutta eipyistynyt kokemaan sitd. Jarvisen
mukaan uskonto ei kuitenkaan ollut syynd sairagteam, vaan lapsuuden vaikeat ih-
missuhteet. Sairastuneilta oli puuttunut lamminuaikn, joka olisi toiminut mallina

dialogisesta jumalasuhteesta ja siséistetysta teskidénen mukaansa ei ole silti hedel-
mallista pohtia, onko psykoottisen ihmisen uskoalai tervetta vai ei — se on erityis-
piirteineenkin hanelle tarpeellista ja voi toimiaogautumiskeinona, jota ei saa koettaa

vieda haneltd. (Jarvinen 1991.)

Mirjam Valopaasin toimittama kirja Uskonnollisuusitotyon arjessa (1996) on koottu
tutkimuksen pohjalta, jossa tutkimusryhma kartqtitilaiden uskonnollisuutta psykiat-
risessa hoitoprosessissa. Siina tutkittiin sekdgdeén kokemuksia ja ndkemyksia us-
konnollisuudesta ettd psykiatrisen tydryhman nakesidyja tapaa kohdata uskonnolli-
nen potilas. Tutkimus koskee my6s psykoosiin sairesden uskoa. Henkilokunta liitti
hengellisten tarpeiden ilmenemisen ennen kaikkgaagmdtisiin potilaisiin. Keskeisia
teemoja tutkimuksessa olivat nakemykset terveestsajraasta hengellisyydestd seka

tavat, joilla hengellisia tarpeita voidaan kohd§téalopaasi 1996.)

Valopaasin tutkimuksen mukaan potilas kulkee hetepssin vuorovaikutussuhteissa
uskonnollisuutensa kanssa tavoitteenaan hengelligeimvointi. Uskonnollisuus ilme-
nee suhteessa itseen, suhteessa Jumalaan ja sakt@ssn, ja se voi olla tervetta tai
epatervetta. Henkilokunta voi tehda uskonnollisst@droidollisentulkinnan (voimava-
ra tai terveyshaitta) ja pyrkia vastaamaan tah&mélésen huolenpidon avulla. Osa
hengellisestd huolenpidosta ymmarrettiin teolodure@ksi, osa hoitotydon. Hoitotyon
aluetta olivat potilaan hengellisen toiminnan, dnllymisen ja vuorovaikutuksen mabh-
dollistaminen. Potilaiden ja hoitajien nakemyksehgellisyydesta ja sen kohtaamisesta
erosivat jossakin maarin toisistaan. Potilaat ediksl pitivat terveend hengellisyytena
tiukkanormisuutta, kun taas hoitajat nakivat tiuk&amisuuden epaterveend. Hoitajat
pitivat itseaan potilaiden ensisijaisina hengeifisauttajina ohi sairaalateologin ja poti-
laiden omaehtoisen avun. Potilaat taas kertoiwattivansa selvita uskonkysymyksissa
itsenaisesti tai teologin avulla, ja vasta sittertdjien. Potilaat myos pitivat uskonnolli-
sia laheissuhteita voimavarana, ja hoitajat nakng&ha terveyshaittana. Hoitajat vasta-
sivat helpoimmin sellaiseen hengellisyyteen, jokallettiin terveeksi ja jonka potilas
toi esiin korrektilla tavalla. (Valopaasi 1996, &5; 88, 91, 98-102, 107-108.)
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Aapo Kilpelédinen ja Kimmo Pietila tutkivat psykoleg pro gradussaan (2001) psy-
koottisen henkilon uskoa narratiivisesta nadkokubma¥iitekehyksena olivat teoriat
ihmisen sisaisista tarinoista. Kyseessa on taptkiistus yhdestad henkilosta. Se kuvaa
psykoottisen ihmisen uskonnollisia kokemuksia, @son hanen nakdkulmaansa uskon-
non ja mielenterveysongelmien suhteesta ja tutkiien hanen tapansa jasentaa koke-
muksia on syntynyt. Psykoosiin liittyy ns. esi-raiivista ainesta, jota ihminen ei pysty
kielellistamaan ja liittAmaan tarinaansa. Tama meeesitten metaforisella kielelld, joka
on muille kasittamatonta. Tutkittava kaytti uskohista ja muuta sosiaalista tarinava-
rantoa kokemustensa jasentdmiseen. Psykoottisagszessa tutkittavan oli vaikea liit-
taa tarinallisesti yhteen keskenaan ristiriitaiss&konnollisia aineksia, joista oli kiinnos-
tunut (esimerkiksi kristinuskoa ja buddhalaisuutgyyken koostuessa tutkittavan si-
sainen tarinakin eheytyi, ja han omaksui nakemykséi@ eri uskonnot ovat kulttuu-

risidonnaisia tapoja ilmentad samaa ilmi6ta.

Teologi Mari Stenlund on tutkinut psykoottisen pedin uskonnonvapautta seka pro
gradussaan (2007) etta vaitoskirjassaan (2014).gRdussaan Stenlund teki kasiteana-
lyysia siita, milla perustein psykoosiin sairastemeiskonnonvapautta turvataan ja ra-
joitetaan, miten psykoottinen ja uskonnollinen tbsleudentulkinta eroavat toisistaan,
ja onko psykiatria "uskonto”, johon potilaan on gakuskoa. Aineistona ovat lait, eetti-
set ohjeet ja tutkimuskirjallisuus. Uskonnonvapawtbidaan rajoittaa terveyden ja tur-
vallisuuden suojaamiseksi. Perusteena voi olla esilksi ndkemys, ettd psykoosi itse
on uhka uskonnonvapaudelle: ihminen ei ole psylssasbma itsensé eli autenttinen.
Stenlundin l&hteiden mukaan psykoottisen ja usklisea todellisuudentulkinnan erot-
taminen on laakarin tehtava diagnostisten kriteeperusteella. Uskonnollisen todelli-
suudentulkinnan puolesta puhuu se, etta jokin gitgikaa sen yksilon kanssa, seka jos
sen terveydelliset ja sosiaaliset seuraukset omaithStenlundin mukaan psykiatriaa ei
voi maaritellda uskonnoksi, mutta sen arvosidonngdulee tunnustaa. (Stenlund 2007.)

Vaitoskirjassaan Freedom of Delusion Stenlund etskon- ja mielipiteenvapaudelle
sellaista méaritelmaa, joka olisi mielekas myos,ifonisella on harhaluuloja. lhmisoi-
keussopimuksissa uskonnon- ja mielipiteenvapaumadritelty niin, ettd se nayttaisi
puolustavan myo6s ihmisen oikeutta harhoihinsa.airéin ymmartamistapa jattaisi kui-
tenkin ihmiset vaille hoitoa. Stenlundin mukaan argkon- ja mielipiteenvapaus tulisi

ymmartaa valmiuksien nakokulmasta. Ei ole tarke#jetla ihnmisen ajatusten sisaltoa,
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vaan kykya ylipaatddn muodostaa uskomuksia ja pitelid. Talloin psykiatriassa on
keskeista tukea ihmisen ajattelukykyd, maailmankumaodostumista ja omien arvojen

mukaista elamaa. (Stenlund 2014.)

Sosionomi-diakoni Tanja Puhakka kartoitti opinnéjyéesdédn (2010) puolistruktu-
roidulla kyselylomakkeella mielenterveyskuntoutajieengellisia tarpeita ja kokemuk-
sia niiden huomioimisesta mielenterveystyossa jmas@innassa. Tutkimukseen osallis-
tuneista useimmilla oli hengellisia tarpeita jako&ivat ne tarkeiksi, mutta niita ei ollut

juurikaan huomioitu hoidossa tai kuntoutuksessa.

2.2 Keskeiset kasitteet

Kaytan opinnaytetydssa useimmiten termia psykoasinastunut tai psykoosin sairas-
tanut potilaan tai psykoottisen sijasta. Haluanoktaa sitda, ettd sairastunut on paljon
muutakin kuin hanen psykoosinsa tai roolinsa patita lImaisu on hieman ongelmalli-
nen. Tutkimukseen osallistuneet eivét olleet akupsykoottisia vaan kohtalaisen ta-
saisessa voinnissa. Voi miettid, onko vaikka 20tteusitten psykoosin kokenut edelleen
psykoosiin sairastunut? Varittddkd psykoosin kokemikoko loppuelamaa? Jos 20
vuotta sitten psykoosissa ollut kertoo hengelligyyanerkityksesta, eikd kyse ole sa-
masta kuin jos kuka tahansa muu kertoisi henggtiiey merkityksesta? Paadyin kui-
tenkin kayttamaan tata ilmaisua, koska useimmisykg@osisairaudella on pitkaaikaiset
vaikutukset. Osallistujat myos etsittiin nimenomaarelenterveyskuntoutujien tukea
tarjoavista paikoista, joten mielenterveysongeltodennékdisesti kuuluvat talla hetkel-

l& heidan elamaansa. Psykoosilla tarkoitan mitériaa psykoottista hairiota.

Hengellisyyden kasitetta kaytan tutkimuskysymylk&mskattamaan myos uskonnolli-
suuden ja henkisyyden. Kasitteet eivat ole synorgjgmmutta liittyvat samaan ihmi-
syyden ulottuvuuteerKristillisen kasityksen mukaan ihmisella katsotadavan ruu-

mis, sielu ja henki (Valopaasi 1996, 29). Henkida@n maaritella siksi osaksi ihmista,
joka kurottuu kohti yliluonnollista ja Jumalaa (ldieigin Yliopisto i.a.) Katson, etta
sekd uskonnollisuus, henkisyys etta hengellisyysertavat tata ihmisen henki-
ulottuvuutta, ja kutsun tatd aktiviteettia hengsfideksi. Saatekirjeissa tutkittaville

kuitenkin kaytin ilmaisua hengellisyys tai henkisyyotta useampi ihminen saattoi ko-
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kea aihepiirin omakseen. Hengellisyys saattaa psanana liittya enemman Kkristilli-
syyteen ja nain sulkea pois toisenlaisen vakaunmukseaavia. Hoitoty6lla tarkoitan
hoitoalan ammattilaisen ty6ta potilaan kanssa. l88ght saivat halutessaan kuitenkin
kertoa myods muun hoitohenkilokunnan (esimerkikék#iin) tyosta. Psykiatrinen hoi-
totyé on hoitotyon osa-alue, joka liittyy mielenteyden tukemiseen ja sen hairididen

hoitamiseen. Seuraavassa avaan kasitteita tarkemmin
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3 PSYKOOSIT JA NIIDEN HOITO

3.1 Psykoosit

Psykoottisia hairi6ita on erilaisia. Niille on omaista todellisuudentajun hairiintyminen,
eli ihmisen on vaikea erottaa, mik& on objekti@igvdellisuutta ja mik&d on oman mie-
len tuottamaa. Tasta seuraa ulkoista todellisldtkevia vaaria tulkintoja ja erikoista
kayttaytymista. Psykoosissa ihminen hajoaa psypddti. Ajattelu, tunne-elama ja
kayttaytyminen poikkeavat normaalista. Tavallispsitkoosissa esiintyy hallusinaatioi-
ta eli aistiharhoja tai deluusioita eli harhalualojotka tuntuvat ihmisesta todellisilta.
Liséksi psykoosiin liittyy usein puheen ja kaytokdejanaisuutta eli disorganisoitumis-
ta: puhe voi syrjahdella ja kaytés olla silmiingi&in erikoista ja psykomotorisesti
poikkeavaa. Oudot sanavalinnat, motorinen levotizsnai jahmeys seka pelokkuus ja
aggressiivisuus ovat tyypillisid psykoosin oireiairastunut voi olla desorientoitunut
ajan ja paikan suhteen, taantunut ja sosiaalisesiton (takertuva tai vetaytyva).

(Lonnqvist 2014, 65;THL 2012; Mielenterveystalo.;i.Rulkkinen & Vesanen 2014.)

Psykoosiin liittyy usein sairaudentunnon puuttumiredi ihminen voi kokea, etta voi

hyvin (Jappinen 2014).

Skitsofrenian oireet jaetaan positiivisiin, negasiin ja hajanaisuusoireisiin. Positiivi-
suudella ja negatiivisuudella ei tarkoiteta niideikutuksia ihnmiseen. Positiiviset oireet
tarkoittavat normaalien psyykkisten toimintojenrhétymista (aistiharhat ja harhaluu-
lot), negatiiviset normaalien psyykkisten toimimiojpuuttumista tai heikentymista (pu-
heen kdyhtyminen, tahdottomuus, tunneilmaisuntlatisnen ja mielihyvan puuttumi-
nen). Hajanaisuusoireita ovat hajanainen puhe ydbkéseka epasopiva tunneilmaisu.
(Suvisaari, Isohanni, Kieseppa, Koponen, Hietald @&nqvist 2014, 137, 139-140,
143.) Aistiharhat ovat aistimuksia, jotka koetabmain ulkoista arsykettd. Harhaluulot
ovat virheellisia uskomuksia, jotka perustuvat msgiarin tulkittuihin havaintoihin tai
kokemuksiin. Ihminen pitda niista kiinni, vaikka taistettaisiin virheellisiksi. (Suvi-
saari ym. 2014, 140.)

Psykoosit ovat seka oireiltaan, hoidettavuudel&t# ennusteeltaan vakavia mielenter-
veyden hairioita eli mielisairauksia (L6nnqvist 2085; Lénnqvist, Moring & Henriks-

son 2014, 734). Mielisairaus on lakitermi — midligas-diagnoosin perusteella myds
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tahdosta riippumaton hoito on tarvittaessa makstall{Mielenterveyslaki 1990/1116).
Psykoosiin sairastumisen taustalla katsotaan ol@esimndllinen biologinen alttius ja
stressitekijoiden kasaantuminen (THL2012; Mielevegstalo i.a.). Psykoosi voi olla
lyhyt ja ohimeneva tai erityisesti skitsofreniagstkda hoitoa vaativa ja helposti uusiu-
tuva (Mielenterveystalo i.a.). Vaikka psykoosi oaikea hairi, kuitenkin sairastunut
kykenee monilla mielen toiminnan alueilla normamaliai sitd parempaan toimintaan.

Todellisuuden vaaristyminen voi myds vaihdellaagankohtina. (Lonnqvist 2014, 65.)

Psykoosit jaetaan skitsofreniaryhman psykooseibkitgofrenia, skitsotypaalinen per-
soonallisuus, skitsofreniforminen hairio, skitse&tfivinen hairid, harhaluuloisuushéi-
ro, lyhytkestoinen psykoottinen hairid ja maaméon psykoottinen hairid) ja mieli-
alaoireisiin psykooseihin (vakava masennus ja leaksgitainen mielialahéirio silloin,
kun niihin liittyy psykoosioireita)(Suvisaari ym.022, 677; Lonnqvist 2014, 65—66).
Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyvd mania esiintya ilman psykoottisia piirtei-
ta tai niiden kanssa (Isometsa 2014, 223-225). Mydilsteet tai ruumiillinen sairaus,
kuten dementia, voivat aiheuttaa psykoosin. Ylegihdepsykoosin syy on alkoholi.
(Suvisaari ym. 2012, 678, 683.)

Skitsofreniaan sairastuu noin 1 % suomalaisistasakifektiiviseen hairioon noin 0,3
%, harhaluuloisuushairioén noin 0,2 %, tyypin 1$akuntaiseen mielialahairioén noin
0,24 % ja psykoottiseen masennukseen noin 0,35&#d&psykoosien esiintyvyys on
noin 0,42 % ja ruumiillisen sairauden aiheuttanme@m 0, 21 %. Harhaluuloisuushai-
riéta esiintyy vain yli 45-vuotiailla. Hairiéta sastavien toimintakyky on parempi ja
itsetuhoisuutta vahemman kuin muissa psykoose{Ssaisaari ym. 2012, 679.) Paih-
depsykoosit ovat yleisimpia keski-ikaisilla miehiljla ruumiilliseen sairauteen liittyvat

psykoosit yli 65-vuotiailla naisilla (Suvisaari yr2012, 683).

Usein psykooseihin liittyy huono-osaisuutta, kut@atala koulutustaso, tyokyvytt6-

myys, pienituloisuus ja yksinaisyys. Suurin osassireniatyyppiseen psykoosiin sai-
rastuneista on naimattomia. Mielialaoireisia psydeja sairastavat eivat tosin juuri eroa
muusta vaestostd, ja heidan koulutustasonsa onkjopy@ampi. (Suvisaari ym. 2012,

678, 681.)
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3.2 Psykoosien hoito ja toipuminen

Psykooseja hoidetaan sekd avohoidossa etta saBaalBeskeisia asioita psykoosin
hoidossa ovat laékehoito, luottamuksellinen hotolguja kuntoutus. (Mielenterveystalo
l.a.) Hoidon tavoitteina ovat potilaan turvallisemdkokemus, todellisuudentajun palau-
tuminen, pelottavien ja vaikeiden tuntemusten higdpoinen, kuntoutuminen seka per-
heen sitoutuminen hoitoon. Akuutin psykoosin khi@dossa vuorovaikutuksen merki-
tys on suuri. Hoidossa pyritdan turvaamaan penséarja luomaan turvallinen ympa-
ristd. Hoitosuhteessa pyritaan luomaan potilaatieeknus kuulluksi tulemisesta ja tu-
keutumaan realiteetteihin. Harhoista ei kiistellé@eniihin mennd mukaan, mutta niita
voi varovasti konfrontoida keskustelemalla potilaanasta kokemusmaailmasta ja tosi-
asioista harhojen rinnalla. Potilaalle tarjotaatévasti tilaa ja yksityisyytta seka aikaa,
mutta hanté ei jateta yksin. (Pulkkinen & Vesanéh4) Potilaan perhe pyritddn alusta
asti saamaan hoitoon mukaan, ja perheen tukemimarteanainen osa hoitoa (Pulkki-
nen & Vesanen 2014; Suvisaari ym. 2014, 165, 188-K&seppa & Oksanen 2013).
Psykoedukaatiolla eli koulutuksellisella terapigij@ssa tarjotaan tietoa sairaudesta ja
tukea selviytymiskeinojen oppimiseen, on keskeiosaus hoidossa ja kuntoutuksessa
(Suvisaari ym. 2014, 165, 185-188; Kieseppa & Okra2013).

Néakemykset psykoosisairauksien ennusteesta varatel8laden. ym. katsauksen mu-
kaan 1700 potilaasta 46—68 prosenttia toipui mignkdisti pitkAn seurantatutkimuksen
aikana. (Salzmann-Erikson 2013, 185). Toipuminemigein pitkallinen matka. Se voi-
daan maaritelld joko oireiden puuttumisena, sosiah toimintakykyna ja tyokyvyn
palautumisena, tai vaihtoehtoisesti sisdisend pso® jossa arvot, paamaarat ja roolit
muuttuvat niin, etta tyydyttava elama tulee mahdeksi sairauden rajoituksista huoli-
matta. Kyseessa on itsen uudelleen maarittelyijatggen ymmartdminen osaksi itseé,
seka kyky hallita oireita ja saavuttaa nain riip@itomuutta. Toipumiseen vaikuttaviksi
tekijoiksi sairastuneet ovat kokeneet esimerkiélentiteetin [6ytamisen ja itsen hyvak-
symisen, selviytymiskeinojen kayttamisen, vastuutamisen, muutoshalukkuuden,
taistelemisen, ladkityksen, paamaarien saavuttammsenaisyyden, uskon ja positiivi-
sen asenteen, psykoterapian ja sairaalahoidongehisggden, avun vastaanottamisen,
paivatoimintaan ja vapaa-ajan toimintaan osallisséem tyon, arjen struktuurin ja sosi-

aalisessa yhteydessa olemisen. Toipumiseen viaiiusiis sekd oma sisdinen prosessi,
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toisten tuki ettéd merkitykselliseen ja sosiaalise®mintaan osallistuminen. (Salzmann-
Erikson 2013, 185-189.)

3.3 Psykoosien psykologiaa

Psykoottiset kokemukset ovat yleisia myds vaesigsha ei ole diagnosoitu psyykkista
sairautta. WHO:n selvityksessa psykoottisia kokesraublo lahes 13 prosentilla yleis-
vaestosta (usean maan keskiarvo). Eradssa USAnoish tehdyssa tutkimuksessa 9,5
prosentilla oli psykoottisia kokemuksia, mutta 98gentilla naista ei ollut mitdan diag-
nosoitua psykoottista hairiéta. (Moreira-AlmeidaGardefia 2011.) Psykoottisten ko-
kemusten (hallusinaatiot ja harhaluulot) runsagmsninen ei-diagnosoidussa vaestos-
sa on johtanut jatkumomallin kehittamiseen. Psyksten ilmididen katsotaan esiinty-
van eri ihmisilla jatkumolla, jossa on aste-erdfasessa paassa on vaikea skitsofrenia,
toisessa "normaalius”, ja ihminen voi sijoittua mikahansa tassa valilla. Tassa mallis-
sa oireet ymmarretddn tiettyjen piirteiden vakavdmentymana. Psykoottisuus ym-
marretddn persoonallisuuden piirteena (schizotyjp¥kp voi olla voimakas tai heikko,
samoin kuin vaikka ulospéin suuntautuneisuuttaoli@ ihmisessa paljon tai vahem-
man. Psykoottisuuteen persoonallisuudenpiirteendukutaipumus erikoisiin havain-
toihin liittyviin tai kognitiivisiin kokemuksiin ska poikkeavaan ajatteluun. Ominaisuu-
teen liittyy ilmeisesti taipumus seka luovuuteetd etystisiin kokemuksiin. Siita on
myo6s etuja, vaikka darimuodossa se voi johtaa msikoeista karsimiseen. (Heriot-
Maitland 2008, 313-314.)

Kognitiivisessa psykologiassa psykoosioireet nahki@iosana normaalikokemusten
jatkumoa, eli normaalien kokemusten aarimuotonatddaarvitsevien ihmisten koke-

muksilla ei ndhda olevan ratkaisevaa laadulliste enuun vaeston kokemuksiin, vaan
ero on pikemminkin kokemusten laajuudessa ja andistdessa. Psykoosioireiden bio-
logisen puolen korostamista on kritisoitu liian &apa nédkemyksena ja psykologinen

puoli on saanut enenevasti huomiota kirjallisuvude@gaatta & Anttonen 2013, 5, 10.)

Maatan ja Anttosen (2013) katsauksen mukaan myygleopsin kognitiivisissa malleis-
sa psykoosin taustalla ajatellaan olevan seka Vkmgssiaalinen haavoittuvuus etta

laukaisevat elaméantapahtumat. Oudon kokemuksentkelisessa psykoottiseksi on
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ratkaisevaa se, miten kokemus tulkitaan: kun epditagn kokemus tulkitaan kieltei-
seksi, uhkaavaksi ja ulkoa tulevaksi ja siitéa sewlavalppautta ja turvakayttaytymista,
kyseessa on psykoottinen kokemus. Psykoosin katiggen ja yllapysymiseen vaikut-
tavat psykoosialttiille henkilélle ominaiset tiedd@sittelyn piirteet. Naitd ovat hatikoi-
tyjen johtopéaatdsten tekeminen, taipumus selitsiaita ulkoisilla syilla ja puutteet
sosiaalisten tilanteiden sek&a muiden ihmisten alsien ymmartdmisessa. Lisaksi psy-
koosialttiilla henkil6lla ongelmanratkaisua voi it&a uskomusten joustamattomuus el
dikotominen ajattelutyyli, ongelmat valmiudessakitar vaihtoehtoja ja taipumus luot-

taa likaa omiin uskomuksiirfMaatta & Anttonen 2013, 6-7.)

Kognitiivisessa terapiassa painopiste ei ole aseeigaan merkityksissa, joita ihminen
niille antaa. Siinad pyritaan selvittdmaan, mitemihen tulkitsee tapahtumia, miten tama
vaikuttaa mielialaan ja miksi han on taipuvainelkitsemaan kokemuksia talla tavalla.
Kognitioiden tutkiminen terapiasuhteessa voi augaaman vaihtoehtoisen selityksen
oireille ja pdastamaan irti harhaluuloista. Mydeiden normaalistaminen eli pitami-
nen normaalikokemusten aarimuotona on keskeistavdBentaa stigmatisoitumista,
joka on usein keskeinen ongelma. Sigmatisoitumyikipitaa sosiaalista eristaytynei-
syytta ja ahdistusta ja johtaa sairastuneen idaiit omaksumiseen, kun ihminen itse-
kin pitad oireitaan outoina. Normaalistaminen nwgtaa samanlaisuuden ja jouk-
koon kuulumisen kokemuksia. Kognitiivinen malli pa& ajatukseen, ettd psy-
koosioireita kokevat eivat ole erilaisia ihmisidaikkunuut. Kognitiivisella terapialla on
todettu kohtalainen, ajan my6ta sailyva vaikutugkpsesioireiden hoidossgMaatta &
Anttonen 2013, 7-11.)

Psykodynaamisessa psykologiassa psykoosi nahd&tineema kestaméattomaan todel-
lisuuteen. Psykoosissa suhde todellisuuteen myuguihminen tavallaan luo uuden
todellisuuden, joka on yhteisten, jaettujen kasayalkopuolella. Psykoosissa ihminen
muuntaa tai pilkkoo kivuliasta todellisuutta suajaeen itseaan. Esimerkiksi piirteet,
joita ei kesta itsessaan, kuten aggressio, saaté&taeea "ulkoa” tulevina aanind. Psy-
koottisia puolustusmekanismeja ovat kieltdmineserit ei-toivottujen ominaisuuksien
projisoiminen toisiin, halkominen (splitting), ja@ss$oisissa ihmisissd nahdaan vain joko
hyvaa tai pahaa, ei molempia yhtaikaa, asioideiste#l yhteyksien haivyttaminen, ha-
janaisuus, suuruuskuvitelmat ja ajatushairiot,s@ituskallisiin asioihin liittyva kielen-

kayttd hajoaa kasittAmattomaksi. Psykodynaamideestiimistavan mukaan psykoottis-
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ten oireiden sisaltd on merkityksellista, koskasis#ltavat vihjeitd sekéa niista tosiasi-
oista joita ihminen ei kesta kohdata, etta defastsgoita han kayttaa niiden torjumi-
seen. Myo6s psykodynaamisessa lahestymistavassa yrngtdan  stressi-
haavoittuvuusmallia. Psykoosille altistavan hadusituden ajatellaan olevan osaltaan
biologista herkkyytta stressitekijoille ja osaltgasyykkisen kehityksen mukanaan tuo-
maa haavoittuvuutta. Esimerkiksi voimakas itsekitj puutteet aggression kasittely-
keinoissa ja toisista erillisen identiteetin puattoen voivat olla osatekij6itd psykoosin
kehittymisessa. Ihmisen sisdisen maailman madisité ja toisista rakentuvat varhaisis-
sa kiintymyssuhteissa. Nama mallit vaikuttavatesihmiten paljon han pystyy kesta-
maan ja kasittelemaan kipeitd kokemuksia. Elamié@sstekijoiden vaikutus psykoosin
puhkeamiseen riippuu myds siitéd, mink& merkityk#geninen niille antaa. Stressitekija
voi herattdd vaikeita tunteita tai hairita defefigsmilla ihminen selviytyy niista. Psy-
koosi kehittyy, kun stressitekijat ylittavat miel&apasiteetin selviytyd ei-psykoottisten
defenssien avulla. (Martindale & Summers 2013.)

Psykoanalyyttisessa teoriassa psykoosi ndhdaanedigiigtoisen minan romahtamisena
tilanteessa, jossa ulkomaailman vaatimukset jasamsisaiset vietit seka sopeutumis-
kyky joutuvat ristiriitaan. Ihmisella ei tavallaate keinoja vastata vaatimuksiin. Eri
teoreetikot nakevat psykoosialttiuden pohjan olevanhaisimmissa ihmissuhteissa,
joissa lapsi on kokenut turvattomuutta, kylmyyttigtamattomyytté ja ristiriitaisuutta.
Han ei paase kehittymaan itsenéisesti toimivaksiaksi, toisista erilliseksi olennoksi,
vaan jaa kiinni symbioosiin vanhemman kanssa jek&akppuvaisuutta toisten hyvasta
tahdosta. Searlesin mukaan rajat toisiin ihmisiatdvauraasti kehittyneet, jolloin ih-
missuhteet herattavat ahdistusta ja epavarmuwtiautlkatsovat, etta psykoosi on yri-
tys eldd uudelleen ja saattaa loppuun separaatioidinaatiopresessi, eli erilliseksi per-
soonaksi kasvaminen. Rakkoldisen mukaan psykotisialimisen sopeutumismeka-
nismit ovat kehittyneet toimimaan lapsuudenpertéeesstta toimivat ulkopuolella riit-
tamattomasti, jolloin sopeutuminen muutoksiin orkgaa. Kun psykoosille altis ihmi-
nen kohtaa tilanteen, joka haastaa puutteellispeigamiskyvyn, saattaa tapahtua psy-
koottinen mindn hajoaminen. Ennen psykoosin puhkganhmisen sisaiset pyrkimyk-
set joutuvat ristiritaan: toisaalta h&n pyrkii sopumaan uuteen tilanteeseen, toisaalta
sailyttdman taipumuksensa riippuvuuteen. Tama ghé@antumiseen eli regressioon.
(Jarvinen 1991, 3042, 49.)
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4 HENGELLISYYS, HENKISYYS JA USKONNOLLISUUS

4.1 Hengellisyys, henkisyys ja uskonnollisuus

Hengellisyys, henkisyys ja uskonnollisuus ovat #téga, joita kaytetddn osin syno-
nyymeina. Ne menevat osin paallekkain, mutta l€ilidton myos eroja. Ne kuvaavat
ihmisen eksistentiaalisiin kysymyksiin liittyvaa gta. Siita kaytetaan myos nimitysta
spiritualiteetti. Valopaasin (1996, 13) mukaan tanwituvuus koostuu psykologisista ja
uskonnollisista tekijoista. Hengellisyytta, henkitg ja uskonnollisuutta on monenlais-
ta, joten sen vaikutukset ja merkitykset ovat mgimenlaisia — kyseesséa ei ole jokin

yhtendinen ilmio.

Englanniksi seka hengellisyydesta ettd henkisyydk&ytetadn sanaa spirituality. Sille
ei ole yleispatevaa maaritelméaa (McSherry & Ro€322@81; Blanch 2007, 252). Lu-
koffin mukaan (2007b, 635) hengellisyydella tai kisgydella (spirituality) tarkoitetaan

sisaista kokemusta yhteydesta suurempaan, henkiléikta tunnetta pyhasta ja merki-
tyksellisesta. Se liittyy yhteyden kokemiseen lwamt, ihmisyyteen ja tuonpuoleiseen.
Hengellisyys tai henkisyys ilmenee usein, vaikkava@itamatta, jonkin uskonnollisen
tradition sisélld, jossa on tietty uskomusten, pahan ja kayttdytymisen jarjestelma.
(Post 1998, 21.) Hengellisyyden tai henkisyyderdaan myods nahda tarkoittavan eri
asioita eri ihmisille. Yleensa silla k&sitetaarajoh kohottavaa tai luonnon ulkopuolella
olevaa. Uskonnollisesta nakdkulmasta hengellisygaltdd rakkautta itsed, toisia ja
Jumalaa kohtaan. (Miller 1990.) Hoitotieteessa k#isgys ja uskonnollisuus on totuttu

nakemaan synonyymeina (Valopaasi 1996, 14).

Suomenkielesséa henkisyys ja hengellisyys merkitdere@nan eri asioita. Henkisyydel-
|& tarkoitetaan kiinnostusta elaman perustarkogaks merkitykseen ja arvoihin. Kasit-
teeseen sisaltyvat myés muun muassa ihmisen korkagdylliset toiminnot ja tietoi-
suus. (Karvinen 2009, 27-30, 34-35.) Hengellisggs ton taman ulottuvuuden uskon-
nollinen puoli, henkil6kohtaisen yhteyden kokemistiaetsimisté yliluonnolliseen, joko
jarjestaytyneen uskonnon sisalla tai ulkopuoleBsach 2007, 252; Valopaasi 1996,
13.) Henkisyyteen siis voisi ajatella sisaltyvanreskiksi eettisten ja eksistentiaalisten

kysymysten pohdintaa ja hengellisyyteen jonkinkaikekemuksen yhteydesta tuonpuo-
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leiseen tai yliluonnollisiin olentoihin. Rajat eiMéuitenkaan ole néin selvia, ja eri ihmi-
set kayttavat termeja eri tavoin.

Uskonnon maaritteleminen yksiselitteisesti on vaiesilla ei ole olemassa kaikkia
maailman uskontoja yhdistavaa piirretta. Arkikisksuskonto liitetddn muun muassa
henkilokohtaiseen hurskauteen, tiettyyn julkiseevojen, uskomusten ja harjoitusten
systeemiin, instituutioihin ja kaytanteisiin. Tietkset uskonnon maaritelmét on yleensa
ankkuroitu joko yliluonnollisen, pyhén tai perimraén huolenaiheen kasitteisiin us-
konnon erityispiirteend. Uskonto on eri maaritelmi@ukaan uskoa yliluonnollisiin
olentoihin ja vuorovaikutusta niiden kanssa, uskksmu ja tapoja suhteessa pyhana
pidettyyn, tila, jossa ollaan perimmaisen huoleeaihvaltaamia, tai orientaatiojarjes-
telmd, joka auttaa suunnistamaan maailmassa. @26f1, 28—-33.) Uskontopsykologi
Kenneth Pargament maarittelee uskonnon "merkitseyy(significance) etsimiseksi
tavoilla, jotka liittyvat pyhdan”. (Pargament, MagyRussel & Murray-Swank 2005,
667). Erona hengellisyyteen ja henkisyyteen va &hyttokelpoista maaritella uskonto

mya0s jarjestaytyneend uskomusten ja rituaalieresysina (Blanch 2007, 252).

Uskoon liittyy jumalakuva, joka ei ole sama asiankdumala. Jumalakuva kehittyy ih-
missuhteiden kautta. Puhuessaan jumalakuvastaandghrmpuhuu paljon itsestaan. Psy-
koanalyysissa ihmisen jumalakuvan ainekset on vos#oittaa oman elaman projekti-
oiksi. Inminen voi esimerkiksi haluta pysya lapsgnadhda Jumalan vanhemman kor-
vikkeena. Kristillisen sielunhoidon erdadksi tavedksi voidaan asettaa jumalakuvan
muuttaminen myénteisempaan suuntaan silloin, kurnddelteinen ja estaa kayttamas-
ta uskoa psyykkisend voimavarana. (Valopaasi 1986, Piirtolan mukaan ihminen
jasentaa uskonnollisuuden avulla alkuperaisimp@ingia, sanattomia, psykoottissa-
vyisid kokemuksiaan. Td&man vuoksi ihminen voi loaddktua syvasti, jos hanen uskon-
nollisuuttaan arvostellaan. (Valopaasi 1996, 14.)

Taman paivan lansimaiset ihmiset ovat usein Kiitumosta henkisyyden ja hengelli-
syyden eri muodoista, mutta haluavat erottautuamséllisuudesta. Henkisyydella ja
hengellisyydella viitataan uusiin hengellisyydenataihin, itsen ja elaman tarkoituksen
sisdiseen pohdintaan ja kokemuksiin, seka itAmaks#ttuurin esiintuloon. (Mikkola

2006.) Itse koottu, yksityinen "tilkkutakkiuskontislius”, jota nimitetaan mieluummin

hengellisyydeksi, ja jossa on aineksia monestarsasta, puhuttelee monia. Institutio-
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naalinen uskonnollisuus taas on menettanyt su@sio(&eels & Wikstrom 2009, 392—
393.) Oma tuntumani on, ettd uusien, itamais- ja Mge -tyyppisten uskonnollisten
suuntausten kannattajat suosivat henkisyys-terkgdGeels ja Wikstrom 2009, 400—-
403), ja kristityt taas kayttavat sisaisesta uskiméstaan sanaa hengellisyys. Usein
henkilokohtaista uskonratkaisua korostavat kristigihtavat uskonto-sanaa, jonka kat-

sotaan viittaavan "kuolleisiin” instituutioihin dkelavaan jumalasuhteeseen.

Sairaanhoitajan kasikirjassa kaytetaan kasitteatékimen ja hengellinen tukeminen po-
tilaan tukemiseen liittyen. Henkiset ja hengelligeveystarpeet maaritellaan siina ihmi-
sen vakaumuksen, uskon, uskonnollisuuden tai usktomuuden vaikutukseksi hanen
terveyttd koskeviin valintoihinsa (Karvinen 201#)misen hengellisia tarpeita on ku-
vailtu eri tavoin Niitd voidaan kuvata tarpeiksi, jotka liittyvat iwen ytimeen ja anta-
vat tarkoituksen ja voiman elamé&an, tekevat el&n@stutakin kuin olemassaoloa. Nai-
ta ovat tarve saada ja antaa rakkautta, yllapaaéd, omistaa jotakin mihin uskoa ja
luottaa, tarve luovuuteeseka tarve edes kohtalaiseen sisaiseen rauhaarell(2803,
17-19.)Hanhirova ja Aalto puolestaan jaottelevat hengalllitarpeet seuraavasti: tarve
tulla sovitetuksi syyllisyydesta (itsen, lahimmarsga Korkeamman kanssa), tarve suo-
jautua kaiken hajotessa, tarve loytaa elaméan ghaegsve saavuttaa kiitollisuus ja tayt-
tymys (Hanhirova & Aalto 2009, 13).

4.2 Hengellisyyden ja uskonnon merkitykset

Hengellisyydelld ja uskonnolla on monia psykolagiga sosiaalisia merkityksid. Us-
konto tarjoaa ihmiselle keinoja selittdd maailmaelekkaalla tavalla. Se voi toimia
todellisuutta ja kokemuksia selittdvana symbolgétglméana. Uskonnot puoltavat aja-
tusta, ettd maailma on jarjestetty mielekk&éastis4di tarjotaan vastauksia eksistentiaali-
siin kysymyksiin. (Geels & Wikstrom 2009, 20, 60+@&2, 368.) Mclntoshin, Silverin
ja Wortmanin mukaan uskonto tarjoaa kaytadnnéssékieita kognitiivisia malleja,
jotka lisdavat hyvinvointia ja vahentavat karsindygtohr 2006, 176). Uskonto antaa

myo6s toimintaohjeita: ohjeita hyvaan elamaan jaset valintoihin (Pessi 2012).

Uskonto tarjoaa Sundénin mukaan ik&an kuin malsinltien integroitua kosmokseen

(Geels & Wikstrom 2009, 46). Pargamentin ja Parkitkaan uskonnon funktioita ovat
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myos tarkoituksen etsinta, sosiaalisen yhdess&ikinta ja pyhan etsinta olemassaolon
keskella (Geels & Wikstrom 2009, 364). Hengellisygs toimia suojautumiskeinona
avuttomuutta, kuolemanpelkoa ja ei-toivottuja ingseja vastaan. Freud néki taman
epakypsana pakenemisena. Ihnminen voi kayttad Heyyela paastakseen kohtaamasta
perustavanlaatuisia ongelmiaan. (Geels & Wikstr&@®92 20, 141-146, 338, 364, 368.)
Uskonnon tarjoama suoja voi kuitenkin tuoda mydstua ja turvaa avuttomuuden

edessa (Pargamentin mukaan, Geels & Wikstrom Z88),

Uskonto auttaa Pargamentin mukaan suhtautumaagnsithikd on ihmisen hallinnan
ulkopuolella. Se voi antaa mahdollisuuksia halitdlitsematonta vaikkapa uskon, toi-
von ja rakkauden avulla. Toisaalta se pyrkii semmiimisen arvostamaan sitd, mita
han ei voi kontrolloida. (Geels & Wikstrém 2009,53@66.) Uskonto on joillakin ihmi-
silla keskeinen tekija stressaavien tilanteidenttelgssa eli coping-prosessissa. Uskon-
nollisen copingin tyyleja on erilaisia. Ihminen Jabttaa enemman itseensa, siirtaa vas-
tuun Jumalalle tai jakaa vastuuta Jumalan kansssiméinen ja viimeinen coping-
tyyli ovat yhteydessa korkeampaan itsetuntoon §anéhhallintaan. (Pargamentin mu-
kaan, Geels & Wikstrém 2009, 365, 373-376.)

Uskonto voi toimia keinona psyykkisten konfliktiggostamiseen sosiaalisesti hyvaksy-
tylla tavalla. Uskontoon liittyy positiivinen, mintta palveleva regressio eli mahdolli-
suus "taantua lapseksi”. Vaikka regressio voi aobgatiivinen asia, se on mygs tarpeen
esimerkiksi leikille, luovuudelle ja seksuaalisullele Avuttomuuden kokeminen voi
olla myds eheyttavaa. Kasitykset ja kokemukset Jasteavoivat tuoda vakautta ja aut-
taa voittamaan kokemuksen yksindisyydesta. (Gealikstrom 2009,139, 151-152,
158, 173, 335.)

Uskonto pitda yhteisdja koossa muun muassa riikearita ja selittdmalla sosiaalisille
instituutioille oikeutuksen. Se my6s ohjaa sossalitodellisuuden havainnointia ja voi
motivoida sen muuttamiseen. (Geels & Wikstréom 209, 60, 64.) Samoin ajatteleva
ryhmaé tarjoaa merkitsevaa vuorovaikutusta, jaettojaneja ja vahvistaa ihmisen todel-
lisuudentulkintaa (Geels & Wikstrom 2009, 64—-65;76).
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4.3 Hengellisyys ja koherenssin tunne

Hengellisyys tarjoaa esimerkiksi mielekkyyttd, sglmiskeinoja ja ymmartamisen
valineitd elamaan. Nama elementit ovat keskeisigeyssosiologi Aaron Antonovskyn
salutogeneesin eli terveyden syntymisen teoriddaaen mukaansa koherenssin tunne
eli kokemus elaman eheydesta vaikuttaa siihenastidniko ihminen haasteellisiin ar-
sykkeisiin kuormittavina stressin aiheuttajina kahdattavissa olevina haasteina. Kohe-
renssin tunne muodostuu kokemuksesta ja suhteeligsyvasta luottamuksesta, etta
elama on ymmarrettavaa, hallittavaa ja merkitykst@ll Korkea koherenssin tunne edis-
taa fyysista ja psyykkista terveyttd. Merkityksglyden kokeminen on koherenssin
tunteessa tarkein osatekijd. Ihminen kestaa s#rgasepamiellyttavia asioita, jos voi
kokea, etta niiden kestaminen on tarkeda jonkim ggkia. (Antonovsky 1979, 95-97,
123-128. 163-181, 193-197; 1987, 19-22.)

Antonovskyn mukaan ihminen vastaa elamén haastsigisilla puolustusvoimavaroil-

la, joita on siséisia ja ulkoisia. Jos voimavasahfasteet ovat tasapainossa, seuraa posi-
tiivinen jannitystila, hallinta, joka vahvistaa veytta. Riittamattomat voimavarat taas
johtavat terveyden kuormittumiseen. (1979, 70—-12atpnovskyn mukaan uskonto on
eras kulttuurinen voimavara, joka tarjoaa ihmisiéestauksia, toimintatapoja ja merki-
tyksia (1979, 118). Kokemus asioiden hallittavutides tarkoita sita, ettéd ne olisivat
valttamatta ihmisen omassa kontrollissa, vaan gl@¢ossakin hallinnassa, esimerkiksi
Jumalan (Antonovsky 1979, 128, 155).

Koherenssin tunnetta pidetaan yhtena mahdolliséying, jonka kautta hengellisyys
vaikuttaa positiivisesti terveyteen, vaikka hypsiaeei ole suoraan testattu (George,
Ellison & Larson 2002, 195; Green & Elliot 2010,0)5Idlerin hypoteesin mukaan us-
konto on symbolijarjestelmd, joka tarjoaa yhtendisetopohjan ja merkitysten koko-
naisuuden, mahdollistaen kokemusten tekemisen yrettévriksi ja niiden kanssa sel-
vidmisen (Jeserich 2013, 3). Useat tutkijat ovatéaeeet, etta uskontojen tarjoama maa-
ilmankuva vastaa koherenssin tunnetta. Myds kolssiertunne on pikemminkin maa-
ilmankuva, joka koskee ihmisen olemassaoloa, kain mdkemys omista olosuhteista.
Uskonnollisten kognitioiden osatekijat vaikuttasivolevan samoja kuin koherenssin
tunteen osatekijat. (George ym. 2002, 195-196.)
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Uskonnollisuus erilaisissa traditioissa tuottaskkampaa koherenssin tunnetta, mika on
eri tutkimuksissa yhdistetty masennusoireiden véheseen, parempaan itsetuntoon,
vahaisempaan stressiin ja voimakkaampaan yhteemkuwdien ja emotionaalisen tuen
kokemukseen. Koherenssin tunteen maarassa ei yilett§y uskontojen valisia mutta
kyllakin uskontojen sisaisia eroja. (Green & Elli@@10, 150.) Delgadon (2007, 231)
tutkimuksessa pitkaaikaissairaat, joilla oli valikederenssin tunne, olivat myds hengel-
lisempia. Eksistentiaalinen varmuus eli eksistatitien koherenssi on voimakkaasti
yhteydessa psyykkiseen hyvinvointiin. Se tarkoitt@kuuttuneisuutta uskonnon téar-
keydesta eri elamanalueilla. (George ym. 2002,)1BGis tapa hahmottaa hengellisyy-
den merkitysta ihmiselle voi siis olla sen vaikukaherenssin tunteen tuottajana: hen-
kaikkea merkityksellisend. Hengellisyys saa suhiigaian asioihin niin, ettd ”jollakin

on jotain valia”.
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5 HENGELLISYYS PSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

5.1 Psykiatrinen hoitoty®

Psykiatrinen hoitoty0 (tai mielenterveyshoitoty®) @sa laajaa mielenterveystyon aluet-
ta. Silla tarkoitetaan hoitajan toteuttamaa pdtlai®ista hoitotyotd. Se perustuu ihmis-
arvon kunnioittamiseen ja yhdenvertaisuuteen. Lidtitana on voimavarojen tukemi-
tilasta tuetaan kohti toimijuutta. Potilailla ajid@n olevan positiivista mielenterveytta
sairaudesta huolimatta. Hoitaja on lasna potilasdlied asiantuntijana ettd ihmisena ja
on kiinnostunut koko ihmisesta eika vain ongelmagkaihanen, Oittinen, Kanerva,
Seuri & Schubert 2010, 30-31.) Psykiatrista hotitdyon kasitteellistetty eri teorioiden
kautta, mutta yhteista niille on se, etta potilaésit ndhda kokonaisvaltaisesti, ei vain
esimerkiksi biologian tai psykologian kautta. Padil reagoivat kokonaisvaltaisesti.

Heilla on tarpeita, joiden tayttdmisessa hoitajast@a. (Shives 2012, 29.)

Hoitajan vastuualueita ovat potilaan tarpeiden ma@nti seka hoitotyén suunnittelu,
toteutus ja arviointi. Toiminnan tulee joustaa |asiéhtoisesti, eli potilaan mielipiteet ja
osallistuminen tulee huomioida hoidossa. Hoitajaitsee myo6s lahialojen tietamysta
esimerkiksi laaketieteestd, psykologiasta ja eragasuuntauksista. (Kuhanen ym.
2010, 31.)

Psykiatrisen hoitotydn ydinosaamista on potilaahgdajan véalinen vuorovaikutussuh-
de eli yhteistydsuhde tai hoitosuhde. Se perustiwovaikutuksellisten toimintatapo-
jen hallintaan ja oman persoonan kaytt6on tyovalide Yhteistydsuhteessa toimitaan
yhteistoiminnallisuuden ja dialogisuuden pohjaBaalogisuus edellyttdd molemmin-
puolista arvostusta. Dialogisuuden kasite perustgiaalisen konstruktivismin teori-
aan: ei ole yhta totuutta, vaan "totuus” eli yh&ginymmarrysasioista muodostuu ihmis-
ten vélisessa dialogissa. Tarkoituksena on malstidli potilaan avautuminen mielta
painavista asioista. Tyoskentelyd ohjaavat hoitotgéttiset periaatteet: ihmisen kunni-
oittaminen, yksilollisyys, luottamuksellisuus, oildenmukaisuus, terveys- ja perhekes-
keisyys. (Kuhanen ym. 2010, 31; Hietaharju & NiatR010, 84, 89; Koivisto 2003,
29))
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Hoitoteoreetikko Peplaun mukaan hoitajalla on dmihteessa erilaisia rooleja, kuten
hyvaksyva vieras (stranger), tiedonantaja, opetjajgaja, laheisen sijainen ja ohjaaja
(counselor) (Videbeck 2004, 56). Vuorovaikutussahtéséksi hoitaja on ohjaaja, tie-

donantaja, asiantuntija, potilaan asioiden hoite@ittaja, kannustaja ja potilaan apu
hoitoyhteisdssa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 8@hitava kohtaaminen syntyy amma-

tillisesta ja hoidollisesta asennoitumisesta ihemseSe on ihmissuhde, jossa hoitaja
pyrkii ymmartamaan potilasta. Lahtokohtana ja késg&# ovat potilaan avuntarve ja
hanen kokemuksensa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 8.)

Psykoottisten hoitokokemuksia tutkineen Koivistorukaan hoitajan asiantuntijuus
psykiatrisessa hoitotydssa liittyy nimenomaan patil ajankohtaisten kokemusten ja
niiden merkitysten huomioimiseen. Hoitotyon lahtb#aksi tulee talléin ihminen ainut-
laatuisena persoonana ainutlaatuisessa tilanteedBatlaan ja omaisten avun tarvetta
tulisi tarkastella laajemmin kuin vain oireidenviiggémiseen liittyen, jolloin tavoitteeksi
tulee subjektiivinen hyvinvointi. Hoitajien osuasattamistapahtumassa on suuri, koska

hoitajat viettavat paljon aikaa potilaiden kang&aivisto 2003, 25, 19.)

5.2 Hengellisyyden ja mielenterveyden suhteesta

Viime vuosina on tutkittu hengellisyyden positiiasvaikutuksia mielenterveyteen.
(Dein, Lewis & Loewenthal 2011, 1). Positiivinentgiis on nayttaytynyt ainakin lahes
500 tutkimuksessa (Reeves, Beazley & Adams 201dngellisyydella on havaittu po-
sitiivinen yhteys muun muassa parantuneeseen sghigeen (Phillips & Stein 2007),
vahentyneeseen paihteidenkayttoon (Huguelet, Bo@#lgeeron, Brandt & Mohr 2009),
lisdantyneeseen subjektiivisen hyvinvoinnin kokesaéda ja parantuneeseen elaménlaa-
tuun (Pesut ym. 2011, 785), elamantyytyvaisyyteemgrkityksellisyyteen, toivoon,
optimismiin, parempaan itsetuntoon, suurempaanaabseen tukeen ja vahempé&an
yksinaisyyteen, itsemurhien ehkaisyyn, vahaisemadiiistukseen ja psykoottisuuteen,
vahaisempaan rikollisuuteen ja suurempaan tyytyyteen avioliitossa (Koenigia,
McCulloughia ja Larsonia siteeraten Reeves ym. POHengellisyyden harjoittaminen
voi luoda sosiaalista verkostoa, auttaa |oytamaskoitusta sairauden tuoman mene-
tyksen keskella ja ohjata hajanaista kayttaytyniisgks & D’'Souza 2003, 170).
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Mielenterveytta edistava hengellisyys on sellaigika liittyy ihmisen arjen kokemus-
maailmaan, auttaa ratkaisuissa ja rakentavien niigdhddksien tunnistamisessa, luo
turvaa vaikeuksissa, luo vastuuntunnetta ja réstissyyllisyydentunnetta ja myos aut-
taa vapautumaan jatkuvasta syyllisyydesta, tudt@és&lamaan, antaa luottamusta sii-
hen, etta elama tallaisenaankin on mielekasta sek@lamanrohkeutta, toivoa ja luot-
tamusta tulevaisuuteen (Viljamaa 2009, 104; Hawair& Aalto 2009, 11-14). Hyvin-
vointiin on yhteydessa erityisesti omasta tahdweatatu, sisaistetty vakaumus, ei niin-
kaan ulkokohtainen uskonnon harjoittaminen. Mydsousolliset selviytymisstrategiat,
joissa ihminen jakaa vastuuta itsensa ja Jumalasska ovat yhteydessd muun muassa

hyvaan itsetuntoon ja hallinnan tunteeseen. (Paega2002, 169, 171.)

Hengellisyys voi my6s aiheuttaa ja pahentaa psyyéloireilua, ja toisaalta psyykkinen
sairaus voi vaikuttaa hengellisyyden ilmenemismiinito (Viljamaa 2009, 99, 105-
106.) Karsimysta aiheuttavia hengellisia kokemuksiat mahdollisesti hengelliset krii-
sit, ruumiista irtautumiskokemukset ja pelottavayin(Kohls & Walach 2007, 1303).
UskonyhteisO saattaa tulkita sairastumisen uskdkkbedeksi, mikd synnyttad ahdis-
tusta. Myos kasvuympariston jyrkka, elamaa rajo#ttasyyllistdava hengellisyys voi
altistaa psyykkiselle sairaudelle. Hairiintynyt Wampi voi pelotella Jumalalla kokies-
saan oman auktoriteettinsa riittamattomaksi. (Yiga 2009, 103, 105-106; Hanhirova
& Aalto 2009, 16.)

Hengellisyys voi lisasta syyllisyyttd, ahdistustaigkoisten perheenjasenten pelastumi
sesta tai maailmanlopun tapahtumista, ja intersgivhengelliset kokemukset voivat
johtaa ohimenevaan psykoottiseen oireiluun (muttavdmmin krooniseen sairauteen).
Harhaluulot voivat saada siséltonsa uskonnollisagt@ista, vaikka uskonnon ei katso-
takaan aiheuttavan itse harhaluuloisuusoireiluasaatdta uskonnolliset kokemukset,
kuten Jumalan aanen kuuleminen, voidaan tulkitaiwvd#@arhoiksi. Hengellisyys voi

my0s aiheuttaa ongelmia ihmissuhteissa ja vahesusiaalista tukea: erimielisyydet ja
negatiiviset asenteet voivat johtaa tdhan. Ihmv@myos tukeutua pelkkdan hengelli-
syyteen torjuen psykiatrisen hoidon. Hengellisygs johtaa maagiseen ajatteluun ja

eparealistisiin odotuksiin tai toisten manipulamija alistamiseen. (Reeves ym. 2011.)
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yhdistetdan seka positiivisiin etta negatiivisiinelanterveystekijoihin. Tutkimuksissa
ei myos useinkaan voida osoittaa kausaalista stzhdet vaikea sanoa, onko hengelli-
Syys seurausta hyvasta mielenterveydesta vai patmva(Hackney & Sanders 2003).
Myds hengellisyyden ja mielenterveyden méaaritelmat ongelmallisia: hengellisyys
ja positiivinen mielenterveys voidaan maaritelladé samojen ominaisuuksien kautta,
jolloin tutkimus luonnollisesti nayttaa niilla olam yhteyttda. Tastd huolimatta nayttaa

silta, etta yhteydet positiiviseen mielenterveytkerostuvat. (Koenig 2009, 285, 289.)

Mielenterveyspotilailla hengellisyys voi ilmeta kaasti jaotellen neljalla tavalla. Poti-

laan elaméssa voi olla tervettd hengellisyyttdajakittaa jaksamaan, hanella voi olla
hairiintynyt uskonnollinen kasvuymparisto, joka ko sairautta, han on voinut sairas-

tumista edeltavassa vaiheessa alkaa hakea vastdgyellisyydesté tai han on voinut
psykoosissa omaksua uskonnollisesti merkittavéatinlosta itselleen roolin. (Viljlamaa

2009, 104-110.)

Hengelliset ja eksistentiaaliset kysymykset usétinvaituvat inmisen sairastuessa (Vil-
jamaa 2009, 99). Karsimyksen syyt pohdituttavabgagellisyydesta voidaan etsia tu-
kea ja turvaa. Hengellisyys voi tarjota vastaukpetilaan miksi-kysymyksiin. (Dein

ym. 2011, 5). Hengellinen selitysmalli voi auttagyttmaan mielekkyytta, toivoa ja

voimaa elaa psykiatrisen diagnoosin kanssa (BI20€T, 255).

Uskomukset siita, ettd psyykkisen sairauden syyn@ahojen henkien vaikutus, ovat
yleisia psyykkisesti sairastuneiden keskuudess&udituureissa. Kristityilla usko de-
moneihin sairauksien aiheuttajana pohjautuu Uudstamentin kuvauksiin. Sveitsilai-
sessa tutkimuksessa yli kolmasosa erdan psykiatkig@kan potilaista uskoi pahojen
henkien vaikuttaneen sairauden taustalla. Kolmasbsgtsinyt apua ongelmiin rituaa-
leista, joissa koetettiin vapauttaa sairastuneptatésesta vaikutuksesta. Furnhamin ja
Bowerin mukaan potilaat saattavat vain pinnallisesikautua ladketieteelliseen seli-
tykseen. Pfeiferin tutkimuksessa okkultistiset tgetallit ja vapautuksen rituaaleihin
hakeutuminen olivat yleisempié potilailla, joilldi @aikeita mielenterveyden hairiita,

ja jotka kuuluivat muihin kuin valtavirran seurakim (Pfeifer 1994, 247-248, 250.)



30

5.3 Psykoosit ja hengellisyys

Moni psykoottinen potilas tuo esiin hengellisidagtsi muun muassa harhoissaan, ehka
hyvinkin hammentéavassa muodossa. (Pesut ym. 2@, Ng 2007, 62—-63). Osalle
sairastuneista hengellisyys on keskeinen elaman&sygkoosioireilun ja hengellisyy-
den yhteydet ovat monitahoisia.

Hengellisyys voi olla yritysté |6ytaa apua sairaudeomaan pahaan oloon. Ennen skit-
sofrenian puhkeamista hengelliset kokemukset degdi§l, ehka siksi, ettd ihminen etsii
apua uhkaavaan hajoamiseen (Wilson 1998, 166—Es8jmmaisen psykoosin yhtey-
dessa ihmiset usein vaihtavat uskontoa. Psyykkés@rauden puhkeaminen ravistelee
itsetuntoa ja minékuvaa, ja ihminen saattaa etsiédtta osallisuudesta ja itsetunnosta.
Ihminen etsii uusia tienviittoja saadakseen edes é®ntrollista takaisin. Henkilokoh-
tainen kriisi voi johtaa kaantymykseen, koska ihemiron silloin altis taivuttelulle. Uu-
tuneita. Hyvaksynnan ja vakauden hakeminen voia@hhmisen uusiin yhteyksiin,
missa hanta ja hanen "huonoa” kaytostaan ei tun(i@baugra 2002, 239, 242.) Hengel-
liset harjoitteet saattavat mahdollisesti horjuttamestaan kriisissa olevan ihmisen to-

dellisuudentajua.

Hengellisten harjoitteiden, kuten joogan, meditzatiai rukouksen, on kuvattu seka
laukaisseen psykoottisia episodeja etta auttavamst selviytymaan niista (Mitchell
2010, 5; Yorston 2001). On mahdollista, ettéd New atyyppistd hengellisyytta harjoit-
tavat ihmiset, joiden psyykkinen rakenne on hausaaf alttiita psykoottiselle hajoami-
selle (Mitchell 2010, 5). Intensiiviset uskonnatiiskokemukset voivat johtaa oireiluun,
joka usein on lyhytkestoista (Reeves ym. 2011)sdalta varsinaisen psykoosisairau-
den puhkeamista selitetddn nykyaan lahinné bicdtigisalttiudella, ja uskonnolla ei
katsota olevan vaikutusta tdmén alttiuden kehitbgan (Wilson 1998, 161-163).

Joskus psyykkinen hajoaminen muistuttaa uskonmalligiantymysta (Wilson 1998,
166-168), eli "hengellisyydessa” on tosiasiassaekyairauden oireista. Kaikki psy-
koosisairaan hengellisyys ei kuitenkaan ole sagauairetta. Myds taysin terveilla ih-
misilla on hengellisid kokemuksia, jotka muistuttpsykoottisia kokemuksia (Blanch
2007, 253; Pesut ym. 2011, 786).
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Toisaalta sekd uskonnollisessa kdantymyksess@gpgjkbosissa on kyse psyykkisesta
regressiosta (Karppinen 1994, 17-18; Jarvinen 1891,40). Nama voivat esiintya
yhteen kietoutuneina. Ihminen siséistaa todellikasityksensa ja myds uskonnon sym-
bolijarjestelmén sosiaalistumisen kautta, merkitss# vuorovaikutussuhteissa. Kriisiti-
lanteiden ajatellaan voivan saada ihmisen vaihtanadellisuuskasitystaan, esimerkik-
si tulemaan uskoon. Tasta kaytetaan kasitettanaléin. Jotta uusi todellisuuskasitys
sisdistyisi, tarvitaan voimakkaissa tunneperaisssgieissa tapahtuvaa vuorovaikutusta.
Se muistuttaa lapsen sosiaalistumista. (Geels Esidim 2009, 62—-64, 67. )Tama se-
littda sitd, miksi uskoon tullessaan ihminen tiétyapaa taantuu "lapsen kaltaiseksi” ja
suhde hengellisen yhteison jaseniin muodostuu allaymbioottiseksi (ks. Karppinen
1994, 17-18, 53-54). Inminen tarvitsee symboligigenaa selittddkseen kokemuksi-
aan. Jos ihminen kokee voimakkaan uskonnolliserikaiksen ilman selittdvaa symbo-
lijarjestelm&&, on olemassa psyykkisen sairaudanavgGeels & Wikstrom 2009, 86.)
Uskoontulo voisi siis mahdollisesti myds my6tavaiga psykoosiin menoon, jos se vie
regressioon ja aktivoi varhaisia kokemuksia, jotkatkin olleet vaikeita, seka luo sa-

malla haasteen koko maailmankuvan muuttamiselle.

Joskus psykoottinen romahdus voi johtaa ihmisemittman paranemiseen verrattuna
siihen, mita se oli ennen romahdusta. Psykoosiaiksalle episodille, jolla voi olla posi-
tiiviset seuraukset, on esitetty muun muassa seiaraamityksia: ongelmanratkaisu-
skitsofrenia, positiivinen disintegraatio, hengedin hatatila tai ilmestyksellinen tila
(visionary state) (Lukoff 2007b, 635). Menninger caportoinut psykoosipotilaista,
jotka psykoosin jalkeen voivat paremmin kuin ensaimastumistaan. lhmisista tuli luo-
vempia, heidan elamanpiiristaan laajempi, he saiuata kykyja ja uusia voimavaroja.
Taman tyyppisiin psykooseihin tai psykoosinomaidiioihin voi liittyd hengellisen
herdamisen tai avartumisen piirteitd. (Martens 2@P5%.). Psykoosi voi toimia vaylana
hengellisyyden I6ytymiseen ja aitoihin kohtaamisliimalan kanssa karsimyksen kes-
kella (Lukoff 2007 a, 644).

Vaikka hengellisyydella ei ajateltaisi olevan meykid psykoosin aiheuttajana, se voi
kuitenkin vaikuttaa paljon oirekuvaan. Skitsofrenmi@kuttaa eniten ajatteluun, mutta
my0s tunteisiin ja kaytokseen. Sairastunut voi asélevansa Messias tai profeetta, ja
saada jopa seuraajia. Messias- tai profeettakomsipleikat suhteellisen harvinaisia.

Useimmiten skitsofreniaan sairastuneet vetaytywiiirooloihinsa. Jatkuva Raamatun
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luku tai rukoilu on yleista. Skitsofrenia muuttagteelua konkreettisemmaksi, joten
sairastunut saattaa tulkita kirjoituksia hyvin &imellisesti. (Wilson 1998, 164-165.)
Uskonto voi vaikuttaa harhojen sisaltéon. Ne voilietiya vainoamiseen (paholainen
ahdistelee), anteeksiesiantamattomiin synteihin gauruuskuvitelmiin  (Messias-

kompleksi). Ympariston ihmiset voidaan nahda Jamal(\Wilson 1998, 167-168.)

Skitsofrenia vaikuttaa tunne-elamaan useimmiteistédn tunteita, ja tdma vaikuttaa
tahtoon tehd&a asioita. Wilsonin (1998, 165) muk&estinusko edellyttdd ihmiselta
tunnevastetta, joten ihminen, jolla tunteet ovéisianeet, on vaikea kokea hengellista
paloa. Jos sairastunut on uskonnollinen, han Wihs@®998, 165) mukaan harvoin osal-
listuu uskonsa harjoittamiseen. Pohdin taman naksery paikkansa pitavyytta, silla
seurakunnissa vaikuttaa olevan paljonkin aktiisisesallistuvia skitsofreniaa sairasta-
via. Skitsofrenia voi myos vaikuttaa epaasianmukatai yliampuvaa tunne-elamaa.
Sairauden véarittama ajattelu yhteydessa tahamintaa hengelliseen kiihkoon. (Wilson
1998, 165.) Skitsofrenian puhjettua sairastuneitiamyos olla aitoja hengellisia koke-
muksia, jotka eivat liity sairauteen. Wilsonin makasairastumisen jalkeen hengelliset
kokemukset ovat kuitenkin harvinaisia. (Wilson 19986-168.) Tama vaikuttaa myos
kyseenalaiselta vaitteeltd: monille skitsofreniagastaville hengellisyys on tarkea, ellei
tarkein alue elamassa (Mohr ym. 2010, 160), ja mirhangellisid kokemuksia, jotka

yllapitavat hengellistd motivaatiota, tama tuskisionahdollista.

Hengellisyys auttaa monia skitsofreniaan sairastarselviamaan harha-aistimusten ja
harhaluulojen kanssa. (Mohr ym. 2010, 160.) Molynim (2010) tutkimuksessa lahes
puolet skitsofreniaa sairastavista sai hengellisgdl apua sairauden kanssa selviami-
seen. Hengellisyys saattoi tarjota positiivisertdan itsesta ja hengellisen ndkemyksen
sairaudesta, joka auttoi hyvaksymaéan sen ja mobiisan uskonnolliset resurssit sel-
viytymiseen. Tama positiivinen hengellinen copingtj vahentyneisiin oireisiin ja pa-
rempiin sosiaalisiin suhteisiin. Hengellisyys saiatbisaalta myds tuoda negatiivisen
tunteen itsestd, karsimysta ja epatoivoa, ja hésggllen nakemyksen sairaudesta, joka
toi pelkoa, vihaa tai syyllisyyttd. Tama negatimmhengellinen coping johti lisaanty-
neisiin oireisiin ja eristaytymiseen. (Mohr ym. 20158, 160, 164.)

Mielialahairidissa hengellisyydella voi olla mani@aduttava tai masennusjakson paat-

tava vaikutus, vaikka sen ei katsota aiheuttavem ftairidita. Maaniset uskonnolliset
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harhat ovat normaaleja uskomuksia liioiteltunasitokuin skitsofreniassa, jossa harhat
ovat erikoisia ja autistisia. Sairastunut saat@rgta, rukoilla ja harjoittaa uskontoa
ylenpalttisesti. Inminen voi tulkita maniaan kuuddiviemun aallot hengellisiksi koke-
muksiksi. Voiman ja luistavan ajattelun tuntemuksatvat paisuttaa ihmisen uskomuk-
set uskonnollisiksi suuruusharhoiksi, han voi lawlevansa vaikka Raamatun henkil
tai itse Jumala. Psykoottiseen depressioon liitthahat taas keskittyvat toivottomuu-
teen, arvottomuuteen, hapeaan ja syyllisyyteeninbmvoi esimerkiksi sitkeasti epailla
pelastumistaan realisoinnista huolimatta, ja kalkedmeensa anteeksiantamattomia syn-
teja, joiden vuoksi Jumala on hylannyt ja rankaiséeta. Psykoottisesti masentuneella
voi olla pakkomielteisid ajatuksia esimerkiksi Jummakiroamisesta tai saadyttomia
ajatuksia Jumalasta, jotka herattavat lisda syyiid. Tuntikausien rukoukset eivat sita
lievita. Jumalalle luvataan mitéa vain, jos han arfi@lpotuksen, ja kun sita ei tule, ih-
minen etsii tdhan selitysta synneistdan. Joskusrusllisesta taustasta olevat potilaat
tekevéat itsemurhan (usein heilla on lakihenkinemgfmentalistinen tausta), mutta toi-
saalta vahva usko rajoittaa itsetuhoisuutta. (Wils898, 168—170.)

Psykoottiset kokemukset saattavat olla erdanleagkaisuja eksistentiaalisiin ongelmiin
(Heriot-Maitland 2008, 312) tai niiden kanssa sglmiseen (Shields 2014). Erdén
hypoteesin mukaan psykoosi olisi seurausta til@tdegossa ihminen ei voi valttaa ek-
sistentiaalisen ahdistuksen kohtaamista, esimearkiksan kuolevaisuutensa tiedosta-
mista, mutta ei kykene myoskaan hallitsemaan Sg@immat ihmiset 16ytavat lievityk-
sen eksistentiaaliseen ahdistukseen kuolemattomulug@avasta maailmankatsomuk-
sesta tai sosiaalisista saavutuksista, jotka tusyabolista kuolemattomuutta. Kaikille
tama ei onnistu, ja psykoottinen todellisuus toim#loin pakona eksistentiaalisista
realiteeteista. Tietyt aivoalueet sadatelevat edsisalisen ahdistuksen hallintaa, ja
muutokset naiden toiminnassa saattavat tehda eksestlisen ahdistuksen kokemisesta
tavallista voimakkaampaa, altistaen nadin psykaasiShields 2014, 143, 145, 149.)
Tama hypoteesi voisi osaltaan selittda, miksi hkisge teemat ovat usein esilla psy-
koosiin sairastuneen elamassa: jos ratkaisematteksastentiaaliset kysymykset ovat

psykoosin taustatekijd, hengellisyys voi olla sty niiden ratkaisemiseen.
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5.4 Hengellisyyden kohtaaminen hoitotydssa

Miksi hengellisyyden kasittely psykoosiin sairastan hoitotydssa voi olla tarpeen?
Itse psykoosin kokeneen psykologi Peter Chadwiakitkaan psykoosiin sairastuneiden
keskuudessa ajatus “kirkottomasta maailmasta” tégr&tauhua. Psykoosissa tunne paa-
systa yliluonnollisten voimien yhteyteen on voimakikmillaan. Sairastuneilla on usein
kokemus, ettéa he ovat "lapaisevia” itsen ulkopualélileville voimille, joita kuvataan
usein ei-luonnollisina, esimerkiksi henkien taitsaan vaikutuksina. Nama kokemuk-
set ovat hyvin tosia. Kirkottomassa maailmassaamiidojen luoma kauhu moninker-
taistuisi. Sairastunutta ei valttamatta rauhogigkpanalyyttinen tulkinta siita, etta omat
sisdiset tiedostamattomat uhkat vain koetaan utkteviksi. Moni sairastunut myos
kokee olevansa sisaltd paha, ja kirkon rauhan ee&siannon ilmapiiri voi tarjota ta-
han hengéhdystauon. Taman vuoksi Chadwick nakkedas tydskennella sairastuneen
uskomusjarjestelma huomioon ottaen, jos han ondikesesti suuntautunut. (Chadwick
1997.) Psykoosia voidaan myos kuvata taydelliseaoksen tilana. Hengellisyyden
parantava vaikutus voi olla sita, ettéa ihminen alléjestaa kaaosta hengellisten ilmai-
sujen kautta. (Villamaa 2009, 111-112.) Potilaamgledisten selitysmallien nakeminen
selviytymisstrategioina voisi rakentaa potilasteetraa suhtautumista.

Néen tarkednd hahmottaa uskonnollisten yhteisojerkitystéa uskonnollisen, psykoo-
siin sairastuneen ihmisen elamassa. Itsellani dwrkoista l&ahinna kristillisista seura-
kunnista, joissa on paljon psykoosin kokeneita.r&auwntien kirjo on moninainen sa-
moin kuin ihmisten, joten yleistyksia on vaaraligehda. Kuitenkin on mahdollista,
ettd seurakunnissa ei aina tueta psykoosiin sairagh sitoutumaan "maalliseen” hoi-
toon. Tiedan tapauksia, joissa psykoosisairastaobkaistu kieltaytymaan ladkkeista.
Vaikutelmani on, ettd tama on yleisempé&a voimakastaa korostavissa yhteisdissa,
vaikka ei toki kaikissa. Toisaalta seurakunta tajtukea ja yhteytta.

Erdan katsauksen mukaan hengellisyys ja uskonaoadlisian usein laiminlyédaan mie-
lenterveyshoitotydssa (Mohr 2006, 147.) Potilaandellisten tarpeiden mitatéiminen
tai selittaminen pelkastaan sairauden oireiksigatgahimmillaan yhteistyohaluttomuu-
teen ja siihen, ettd apua haetaan terveydenhusij@en hengellisista yhteisdista, joissa
taas ei ehka ole osaamista psyykkisen sairauddnadmoi(Pesut ym. 2011, 786-787;

Dein ym. 2011, 5.) Hengellisyyden torjuminen koetdeelposti tuomitsemisena. Jos
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tarkea vakaumus sivuutetaan, tdméa vaikeuttaa hogepsin onnistumista. Psykiatrinen

selitysmalli voidaan kokea hyokkayksené uskoa larmtéViljamaa 2009, 103).

Hengellisyyden tarkeaksi kokevat psykiatriset patilvoivat kohdata torjuntaa kahdelta
taholta: terveydenhuollossa hengelliset kysymyksgtitaan sairauden oireena ja hen-
gellisissa yhteisoissa sairauden oireet aiheuttawaskkoluuloja (Pesut ym. 2011, 787,
792), jolloin sairastunut kohtaa ymmartamattomyy&Esimerkiksi potilaat, joilla on
sisélléltdan hengellisid harhoja, ovat muita todédsemmin ristiriidassa hengellisen
yhteis6nséa kanssa ja saavat sieltd vahemman tiaa (ym.2010, 167). Toisaalta jos
ihminen kokee, ettei voi kasitella hengellisyyddéunetta mielenterveyspalveluissa, yh-
teisbn rooli ja nakdkannat voivat tulla entisték&Emmiksi. Psykoosiin sairastuneet
saattavat nain joutua valiinputoajiksi kahden kentdlille, jos kohtaavat mielenterve-
yspalveluissa torjuntaa hengellisyyden suhteenejgakunnassa mielenterveysongel-
man takia. (Pesut ym. 2011, 786-787, 792; Dein3@1, 5.) Hauras ihminen on vai-
keassa ristiriitatilanteessa, jos han kokee painetlita eri toimijoiden tulkinnan valill&.
Tilanne voi tuntua uhkaavalta, lisata defensiivityyja estaa sairastunutta hyoédynta-
masta seka hoitotyota ettéa hengellisyytta kuntoigensa tukena. Taman vuoksi naen
tarkeana, etta jokainen psykiatrista hoitotyotéewek pystyisi kohtaamaan psykoosiin
sairastuneen hengellisyytta rakentavasti. Myos ékiaglla kentélla koettuja vaikeuksia
olisi tarked voida kasitella jonkun kanssa, ja taoma@istuu vain luottamuksellisessa
hoitosuhteessa. Hoitajien suositellaan myo6s rakantghteistyotd hengellisten yhteis6-
jen tyontekijéiden kanssa (Mohr 2006, 179).

Osa mielenterveystydssa tyoskentelevista hoitalist@e hengellisten kysymysten ka-
sittelyn luontevaksi osaksi tyota (Miettunen 20088, 66.) Joidenkin selvitysten mukaan
taas hoitajien valmiudessa kohdata potilaan hesggtta on puutteita (Impola, Juusela
& Kettunen 2004, 10; Valopaasi 1996; Koslander &idsson 2007). Hengellisyys ja
uskonnollisuus nostattavat useimmissa ihmisiss&ojaltunnereaktioita ja mielipiteita
(Karppinen 1994, 9; Valopaasi 1996, 5, 11.) Hoiisga olen kohdannut monenlaista

suhtautumista, seka avointa, epavarmaa etta ta@rjaitae voidaan kokea vaikeaksi.

Mitd psykiatrisen potilaan hengellisyyden kohtaagnirsitten kaytannossa tarkoittaa?
Ei ole tarkoituksenmukaista, ettd psykiatrisesstohy@ssa lahdetaan kovin syvallisesti

kasittelemaan hengellisia asioita. Sairaalapastotaman alueen ammattilainen, hoitaja
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ei. (Valopaasi 1996, 44.) Hoitaja viettaa kuitengadjon aikaa potilaan kanssa (Koivis-
to 2003, 19). Hengellisyyden kasittelya ei voitasé pelkastaan teologeille, vaan joskus

asiaan tarvitsee tarttua sen, joka muutenkin kghbéitgaan (Aalto 1996, 52).

Ammattiauttajalta ei odoteta mitaan syvéatason idiéninterventiota kohdatessaan poti-
laan hengellisessa kriisissa. Tavallisilla, muuterk@ytetyilla periaatteilla voi auttaa

asiakasta integroimaan kokemuksiaan osaksi elaraadl@ta periaatteita ovat kriisin

normalisointi, voimavarojen vahvistaminen, asiakkaabjektiivisten kokemusten tun-

nistaminen ja kunnioittaminen, kokemusten tasagtnonen ulkomaailman kanssa ja
toivon ja hyvaksynnan valittaminen. Myds molemmialgen luottamuksen ja rehelli-

syyden kehittdminen, kirjallisen materiaalin tarjoaen, rauhoittaminen, kontaktissa
pysyminen, ihmisen rajojen vahvistaminen ja luoylaraisun tukeminen ovat avuksi.

(Miller 1990.)

Potilaan hengellisten tarpeiden huomioiminen éidéa potilaan kaannyttamista omien
nakemysten kannalle — ei uskon eika ateismin. Kk#gikessa hoitotydssa, edetaan poti-
laslahtoisesti. Hengellisten tarpeiden huomioimimermydskaan tarkoita, etta niista
pitaisi pakonomaisesti keskustella joka potilaamssa. Potilaalle voidaan kuitenkin
tarjota tila halutessaan puhua itselleen tarkaisidista. Kysymiselld ja tilan antamisella
voidaan rakentaa hoitosuhteeseen luottamusta.aRotkertoessa hengellisistd asioista

han kertoo samalla myos itsestaan. (Viljamaa 208999; Aalto & Gothoni 2009, 6.)

Koska hengellisyyden maarittely on vaikeaa, ja lelisyys voi merkita eri asioita eri
ihmisille, hoitohenkil6kunnan olisi hyva nahda heligyys mahdollisimman laajasti ja
sen erilaiset ulottuvuudet huomioiden. Keskustgdotilaan hengellisyydesta tulisi ta-
pahtua "loytoretkeilijan” asenteella, silla se okaiselle ainutlaatuista. Parhaiten autta-
vaksi toiminnaksi ajatellaan yritys ymmartaa paiiskokemuksia ja hanen niille anta-
miaan merkityksid, seka tuomitsematon kuuntelu nin@vetta siitd, etta potilaan us-

komukset olisivat muuta kuin ovat. (Wilding ym. )@49-151.)

Vaikka psykoottisen potilaan nakemykset voivat olfallisesti vaaria, niilla on hanelle
itselleen merkitys. Harhojen voidaan ajatella otepakoa liian vaikeasta todellisuudes-
ta, ja ne ovat potilaalle aitoja kokemuksia, ja@tadule mitatdida. Harhoista kertominen

kertoo luottamuksesta. Opillisia huomautuksia oltett@va. Hoitajan tehtavana on



37

kuunnella potilasta, itsessdan herdavien vastatiameavulla pyrkia ymmartamaan,
mita potilas todella yrittd& kertoa, ja myohemmadagouttaa potilaan kokemukset ym-

marrettdvassa muodossa télle takaisin. (Viljam&®2011-112.)

Hengellisyydesta puhuminen potilaan kanssa voi bdastavaa siksi, etta ei tiedeta,
kuka saa puhua ja miten tulee puhua (Karvinen 26L3Eraan tutkimuksen mukaan

potilaat kuitenkin kokevat, ettd hengellisista ate kysyminen on hoitajan tehtava.

Potilaat uskoivat, etté jos hengellisyys huomioidaama auttaa tyoskentelemaan ter-
veyden eteen. Potilaat olivat kuitenkin myo6s kolatnetta hengellisista asioista ei voi
keskustella hoitohenkilokunnan kanssa, koska riitdteta esiin ja niiden merkitysta ei

ymmarretéd. (Koslander & Arvidsson 2007, 600-602.)

Kansainvélisen konsensuskonferenssin suositustténheitotydssa selvitettaisiin hen-
gellisia tarpeita strukturoidusti (kyseessé ondtgd yleisesti, ei psykiatrinen hoitoty0).
Kayttokelpoisia kansainvalisia malleja on useitéarfinen 2013, 5.) Hengellisessa ar-
vioinnissa kartoitetaan hengellinen taustan muideistatietojen yhteydessa, eika tama
ole sopivaa kaikkien potilaiden kohdalla. Avuksi esitetty esimerkiksi neljga helppoa
kysymystéa: 1. onko hengellisyys sinulle tarkead)ako se ollut sinulle tarkedd muina
aikoina, 3. Voitko puhua hengellisista asioistekjom kanssa ja 4. tahtoisitko tutkia niita
jonkun kanssa. Kysymyksia voidaan perustella sgt#& ne auttavat tukipalveluiden
suunnittelemisessa. (Mohr 2006,179.)

Suomalaiseen hoitokulttuuriin on kehitetty AVAUSHimaNimi muodostuu mallin osi-
oista: A= arvot ja vakaumus, V= voimavarat, A=iarlienkisista ja hengellisista tar-
peista, U= ulkopuolinen tuki ja S= spiritualiteattukevan hoitotyén toimenpiteet. N&-
ma teemat muodostavat haastattelurungon, jonkdaatioitaja voi selvittdd potilaan
henkisia ja hengellisia tarpeita. Kuhunkin teem&aoluu esimerkkikysymyksia, joita
hoitaja voi hytdyntdd. Arvot ja vakaumus -osiosslyitetddn, mita potilas pitaa itsel-
leen tarkedna ja onko sairaudella hénelle jokiresapi merkitys. Voimavarat -osiossa
selvitetddn, mista potilas saa lohtua ja voima&etdisissa. Arvio tarpeista -osiossa
kysytaan, onko potilaalla henkisia tai hengellig#peita, joista han toivoisi henkil6-
kunnan olevan tietoinen, ja kuinka merkitykselli&epotilas kokee naiden huomioimi-
sen hoidossa. Ulkopuolinen tuki -osiossa kysytaanooko potilas uskonyhteisén

edustajan tukea tai onko hanella merkitykselliigisia, joilta han saisi tukea sairau-
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den aikana. Spiritualiteettia tukevan hoitotydonrenpiteet -osiossa selvitetaan potilaan
nakemyksia siitd, miten henkilékunta voi tukea Bamenkisissa ja hengellisissa tarpeis-
sa tai miten ne tulisi huomioida hoidossa. Mallybtlyntamisen ei pitaisi jadda vain

kartoituksen tasolle, vaan tarpeisiin tulisi my@stata. (Karvinen 2013, 5-7.)

Huolimatta edella esitetyistd ndkemyksista, joidaukaan hengellisyyden huomioimi-
nen kuuluu psykiatrisen potilaan hoitotydhon, nakkeset hengellisten interventioiden
kaytosta ja hyddysta hoitotydssa eivat ole yhteneiAihe kaipaa lisaa tutkimusta, joten
varovaisuus on paikallaan. Tutkimusten mukaan gattihaluavat tulla hoidetuiksi koko
ihmising, ei sairauksina. Hengellisyys on toisatidtied persoonallisuuden osa, toisaal-
ta se voi liittya harhoihin, joita hoitajan ei tulahvistaa. Hoitajien tulee olla varovaisia
sellaisten potilaiden kanssa, joiden sairaus oravaka sairaudessa on voimakas us-
konnollinen savy. Hengellisia interventioita eidenkin lahteiden mukaan tule lainkaan
kayttda psykoottisilla potilailla. (Mohr 2006, 174A8. ) Wilsonin mukaan hengelliset
interventiot vaikuttavat vain joskus skitsofreniaineisiin tai kulkuun. Paranoidisesti
harhaisen ihmisen kohdalla hengellisia intervetditilee valttaa, koska he voivat tulki-
ta yritykset vaikuttaa hengellisyyteensa pahantsiks. (Wilson 1998, 168.)

Hengellisia interventioita tulee kayttaa vain, pmgilas haluaa. Hengellisia interventioi-
ta ovat rukous, pyhien tekstien kayttd, meditagtatannuksen teko ja anteeksianto
seka palvonta ja rituaalit. Hoitajan tulee noudattarovaisuutta potilaan kanssa rukoi-
lemisessa, koska tdma sisaltaa vaaran, ettd pkitlkee tulevansa vaikutetuksi vastoin
tahtoaan. Ennen minkaan kirjallisuuden suosittetéantulisi keskustella hoitotiimin,
perheen ja hengellisen yhteison tyontekijoiden gan#aranoidiset potilaat saattavat
kokea, ettd heiddn mieleensa koetetaan vaikuttahtamtéon kautta ja kristityt voivat
kokea itamaiset meditaatiotekniikat vastenmielisifdrannuksen teko ja anteeksianto
voivat olla tuskallisia kokemuksia, ja suositella@ttd naihin rohkaiseminen jatetadan
hengellisen tyontekijan hoidettavaksi. Hoitajiefisiuvarmistaa, etta potilaat, jotka ha-
luavat harjoittaa rituaaleja ja palvontaa, saauhes mahdollisuuden. Hoitajille suosi-
tellaan varovaisuutta rituaaleihin osallistumisedszska roolirajat saattavat hamartya.
(Mohr 2006, 180-181.)

Mielialahairididen hoidossa hengelliset interventioivat olla hyodyllisid. Maniassa ne

ovat riski, koska uskonto voi vaikuttaa oireiluwgsifnerkiksi suuruusharhat ja impulsii-
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visuus lisdantyvat). Rukoilemista maanisen ihmikanssa tulee valttda, ja jatkuvaa
Raamatun lukemista voi olla hyva rajoittaa. Tayisltkminen voidaan kokea kaltoin-
kohteluna, mika vahingoittaa hoitosuhdetta. Maaidstpuvan potilaan kanssa hengel-
lisia interventioita voi turvallisesti kayttaa j& woivat auttaa sairauteen liittyvaan héape-
an ja syyllisyyden tunteeseen. Masentuneet voiyétyld merkittdvasti hengellisesta
hoidosta, erityisesti rohkaisemisesta, ja saada tivoa kunnes somaattinen hoito al-
kaa lievittaa oireita. Uskova potilas saattaa saatikaisua rukouksesta. Synneille voi-
daan tarjota rukouksessa anteeksiantoa. Vaikkaintisenen syyllisyys ei helpottaisi-
kaan, rukous tarjoaa positiivisen uskomuksen jeniiohaitallisia kognitioita vastaan.
Kristityille Raamatun kirjoitusten kayttd tarjoaaldoriteetin, jonka avulla uudelleen-
strukturoida ajattelua. Niilla voi konfrontoida wskuksia anteeksiantamattomista syn-

neista. Raamatusta l0ytyy myds itsetuntoa tukevatemaalia. (Wilson 1998, 170.)

Aiheeseen liittyy my0s tarkeita eettisia ja rajailiittyvia kysymyksia. Hoitajan tulisi
olla tietoinen omista arvoistaan ja niiden vaikgegta ammatillisuuteensa. Ammattilai-
sen roolin kayttaminen hengellisen agendan edisgeni on sen vaarinkayttéa, ja omi-
en arvojen syoéttaminen potilaalle epaeettista. gatisyydesta keskustelu on sopivaa,
saarnaaminen tai opettaminen ei. Mydskaan tutkietashengellisyyden hyddyista ei
ole viela vakuuttavaa, vaikka hoitotyon teorioiesagellinen hoito méaaritelladn yhdek-
si hoitotydn osa-alueeksi. Hoitajan toteuttaminaerventioiden hyodyista psykiatrias-
sa ylipaataan ei ole paljon tietoa. Hengellisterdtydn interventioiden eduista psykiat-
riassa ei ole Mohrin mukaan tehty lainkaan tutkitaus(Mohr 2006, 174-178, 181—
182.)
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6 TUTKIMUKSERN TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hengellisyydeerkitystd psykoosiin sairastu-
neille, heidan kokemuksiaan sen vaikutuksista viosda seka heiddn kokemuksiaan
hengellisyyden kohtaamisesta hoitoty6ssa. Tyoniti@uoa on tuoda esille sairastunei-
den omaa nékdkulmaa, auttaa ymmartamaan sita tiaautetoa hengellisyyden merki-

tyksesta hoitotyon tueksi.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Minkalaisia merkityksia psykoosiin sairastunkekevat hengellisyydella olevan it-
selleen?

2. Miten psykoosiin sairastuneet kokevat hengsltigyn vaikuttavan vointiinsa?

3. Minkalaisia kokemuksia psykoosiin sairastunedla hengellisyyden kohtaamisesta
hoitoty6ssa?

4. Mika hoitajan tavassa kohdata hengellisyyttédae auttavana ja miten sairastuneet

toivovat hoitajan toimivan?

Osallistujat saivat itse maaritella, mitéa hengeilss heidan mielestdén on ja kayttaa it-
selleen sopivinta ilmaisua. En rajannut kysymyKksigkemaan vain tiettya hengellista
vakaumusta tai uskontoa, hoitojaksoa tai hoitopsakkvaan laajasti mitd tahansa hen-
gellisyytta ja hoitokontaktia. Pyysin tutkittavaitankin kertomaan lahinnéa psykoosin

hoitoon liittyvista kokemuksista.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusymparistot

Opinnaytetyd lahti omasta ideastani. Tutkimusyngtéma olivat Tukinet-

verkkosivusto, Espoon mielenterveysyhdistys EMYseka Malmin seurakunnan dia-
koniatyd. Koska tutkimus liittyy hoitotyohon, toivohoitotyon yhteisty6tahoa. Selvitin
mahdollisuutta, mutta esteeksi nousivat tutkittaweinti ja eettiset kysymykset. Psy-
koosin kasitteleminen voi olla ahdistavaa, jotetkitnukseen osallistuvien tarvitsi olla
riittavan hyvassa kunnossa. Hengellisyys on myb@g,goka voi kietoutua sairauden
oireisiin. Lahes kaikilla psykoosin kokeneilla otub joskus hoitokontakteja, joten tut-

kittavien etsiminen hoitopaikkojen ulkopuoleltakih perusteltua.

Tukinet (www.tukinet.net) on Internetissa toimivaisgtkeskus. Tukinet tuottaa ihmisten
auttamiseen, tuen tarjoamiseen ja kokemusten jaegmnitarkoitettuja verkkopalveluja.
Tuki on maksutonta ja sitd voi saada henkilékokttisja ryhmissa. Asiointi tapahtuu
anonyymisti. Lisaksi sivustolla on tietoa auttanaisgluista, kriiseistéa ja mielentervey-
destd. Tukinetia yllapitda Sastamalan seudun nteteeysseura ry. Tukinetissa tarjoaa
palveluita l1ahes 40 kolmannen sektorin toimijaaulkiiet i.a.) Otin yhteyttd Tukinetiin
ja kysyin mahdollisuutta yhteistydhon. Saatekitj {E 2) seka tutkimuslomake (LII-
TE 5) tulivat nakyviin sivustolle kirjautuneille i#ajille. Vastauksia tuli kaksitoista,
joista kahdeksan taytti kriteerit, eli kirjoittajalivat kokeneet psykoosin ja kertoivat

hengellisyydestaan.

Espoon mielenterveysyhdistys EMY ry tarjoaa moniigt® vapaaehtoisuuteen perus-
tuvaa matalan kynnyksen toimintaa mielenterveyssummijille ja muille kiinnostuneille.
EMY ry:lld on mm. kohtaamispaikkoja, leireja, retha matkoja seké& ryhma- ja vertais-
tukitoimintaa. Kohtaamispaikoissa on mahdollisualkdotyéhon ja EMY ry:n kahvi-
loissa kuntouttavaan tyotoimintaan. EMY ry on Migtlerveyden keskusliiton ja Es-
poon Jarjestdjen yhteiso ry:n jdsenyhdistys. Toiaamahoittavat muun muassa RAY ja
Espoon kaupunki. Yhdistyksen tarkoituksena on yadiga aktivoida alueensa psyykki-
sista ongelmista karsivid, herattaa ymmarrystéheihtaan ja tehda ennaltaehkaisevaa
mielenterveysty6ta. (Espoon mielenterveysyhdistybrEy i.a.) Olin yhteydessd EMY
ry:hyn ja kysyin mahdollisuutta etsid haastateiayhdistyksen kautta. Saatekirjeeni
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(LIITE 1) julkaistin EMY ry:n maaliskuun tiedotushdessa, joka ilmestyy seka Inter-
netissa ettéa paperiversiona. Haastattelusta kitanegla oli mahdollisuus ottaa yhteytta
minuun tai EMY ry:n toiminnanohjaajaan. Arvioin mlimkeskustelussa haastattelua
sopiessani, vaikuttivatko osallistujat kovin psykaita tai ahdistuneilta. Yhdistyksen
tiedotteen kautta tuli kolme haastateltavaa, joydsi oli kuullut tutkimuksesta tutul-
taan. EMY ry:n tiedotteessa mainittiin my6s makidoudesta lahettaa kirjoitelma Tu-

kinetin kautta.

Malmin seurakunnan diakoniatyontekijat kertoivathahallisille osallistujille tutkimuk-

sestani ja valittdvat minulle siitd kiinnostuneidgrteystiedot. Tutkimuslupaa ei tarvit-
tu, mutta keskustelin tutkimukseen liittyvista kgsyksista diakoniatyontekijan kanssa.
TyoOntekijat arvioivat samalla mahdollisten osalljgn vointia. Seurakunnan kautta tuli

yksi haastateltava.

7.2 Tutkittavat

Tutkimuskriteerit tayttaneista osallistujista ykssta oli naisia ja kaksi miehid. Heista
nelja oli 20—30-vuotiaita, nelja 41-50-vuotiaitalike 51—-65-vuotiaita ja kaksi yli 65-
vuotiaita. Kymmenell& oli kristillinen vakaumus, kalmella ei-kristillinen, johon sisal-
tyi usko korkeampaan voimaan tai voimiin. Joitalhksityiskohtia tutkittavien kerto-

muksissa on muutettu tunnistettavuuden valttdmiseks

7.3 Aineiston keruu

Tassa opinnaytetydssa halusin saada tutkimuskaatésmkempaa, kuvailevaa tietoa.
Siksi lahestymistapa on laadullinen. Laadullisalikimuksella voidaan selvittdd merki-
tyksid ja pyritddn loytamaan ja paljastamaan tosias(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 160-161). Siin& korostuu tutkittavien nakdiai (Eskola & Suoranta 1998, 15).
Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritd hypoteegstaamiseen vaan pikemminkin uusi-
en keksimiseen (Eskola & Suoranta 1998,17, 20).
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Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla teemahaatstluilla Malmin seurakunnan ja
EMY ry:n kautta sek& Tukinet-sivuston kautta keitktykirjoitelmilla, joiden teemat
olivat samat kuin haastattelussa. Laadullisen sioritulisi olla kattava suhteessa tut-
kittavaan ilmiéon liittyviin kasitteisiin — aineish tehtava on auttaa rakentamaan kasit-
teellistd ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. Tapsiakon usein vahéan, joten ei ole kyse
kattavasta otoksesta vaan harkinnanvaraisestaepatds jonka tulisi kuvata ilmi6ta.

merkit. (Eskola & Suoranta 1998, 18, 62.)

Haastateltavia valittaessa on Sulkusen mukaan\amtatta heidan senhetkinen koke-
musmaailmansa olisi suhteellisen samanlainen, dheliki tutkimusongelmasta oma-
kohtaista tietoa ja he olisivat kiinnostuneita totiksesta (Eskola & Suoranta 1998,
66—67). Etsin tutkimukseen ihmisia, jotka kokivahkinlaisen hengellisyyden olevan
osa elamaansa ja jotka ovat joskus kokeneet psykoBe maaritellyt, milloin. Etsin

kuitenkin tutkittavia, joiden vointi oli nyt tasan, ettd haastattelu tai selkean kirjoitel-
man tekeminen oli mahdollista, eikéd asioiden kélsittuntuisi liian vaikealta ja huo-

nontaisi vointia.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattehetedma, jossa aihepiirit eli teemat
on etukateen maaritelty, mutta kysymykset eivattat&asti muotoiltuja tai jarjestyk-
sessa. Kaikkien haastateltavien kanssa kaydaant sesraat 1api, mutta jarjestys ja
laajuus voivat vaihdella. Teemahaastattelu on seaneavoin, ettd haastateltava voi
puhua vapaamuotoisesti ja esittdd omia tulkintgjaantta teemat takaavat sen, etta
jokaisen kanssa puhutaan edes jossain maarin danagisista. Keskittyminen teemoi-
hin yksityiskohtaisten kysymysten sijasta vahentdtkijan nakdkulman vaikutusta,
tuoden tutkittavien &&nen kuuluviin. Inmisten talkat ja heidan niille antamansa mer-
kitykset ovat siind keskeisid. (Eskola & Suoran®98, 87-89; Hirsjarvi & Hurme
2008, 48.) Katsoin teemahaastattelun sopivan tutks®eni juuri siksi, etta se tarjoaa

sopivasti vapautta ja rajoja keskustelulle.

Kirjallisuuteen tutustuessani seuraavat ulottuvtinikuttivat tutkimuskysymyksiin

littyen tarkeiltd: mitd ihminen ymmartdd hengsfiidella (McSherry, Cash & Ross
2004), hengellisyyden ilmenemismuodot ihmisen eksagValopaasi 1996, 17), hen-
gellisyyden merkitykset ja vaikutukset ihmisell@af®o luku 4.2), yhteydet psyykkiseen
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vointiin sek& tukevana etta kuormittavana tekij@ketso luvut 5.2 ja 5.3), seka koke-
mukset ja toiveet hengellisyyden kohtaamisestaohgissa (katso luku 5.4). Rakensin

teemani tutkimuskysymysten ja naiden ulottuvuukgiehjalta (LIITE 4).

Tein yhteensa viisi haastattelua tammi-maalisku@§ssb. Esitestasin haastattelurun-
gon psykoosin kokeneella tuttavallani. Haastatsgitoi hyvaa aineistoa eikd muutoksia
runkoon juuri tullut, joten siséllytin testihaasédtin tutkimusaineistoon. Varsinaisia
haastatteluja tein nelja. Nauhoitin kaikki haasiatt tutkittavien suostumuksella. Tein
haastattelut yhteisty6tahojen ja koulun tiloissattdvan haastattelu tapahtui kotona.
Haastateltavat allekirjoittivat kirjallisen suostuksen, ja kerroin lyhyesti tutkimukses-

ta. Haastateltavat saivat myos saatekirjeen.

Haastattelut kestivat 45-120 minuuttia. Osa ajastai tutkimuksesta kertomiseen ja
muuhun keskusteluun. Tarkoituksenani oli rajatastateluaika reiluun tuntiin, koska
ajan rajaaminen keskusteltaessa mahdollisesti taraifieista on tarpeen. Koiviston
haastattelut psykoosisairaiden kanssa kestivat imasaan tunnin. (Koivisto, Janho-
nen, Latvala & Vaisanen 2001, 335.) Myos psykiatrisoidollisen keskustelun kesto
on maksimissaan tunti (Hietaharju & Nuuttila 20893). Yksi haastateltavista ilmaisi
ajatuksiaan melko hitaasti, joten tein hdnen kdhdal poikkeuksen. Koin tarkeaksi,
ettd hén saa rauhassa aikaa sanoa sanottavanyin Kysenkin, jaksaako han jatkaa

keskustelua.

Teemahaastattelussa kaytin mahdollisimman paljanaa kysymyksia (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 106). Pyrin etenemé&an laajoista jasldentoisista avauskysymyksista
tarkempiin (Hirsjarvi & Hurme 2008, 107)Pyrin myds huomioimaan psykoosisairau-
teen mahdollisesti liittyvan arsykeherkkyyden jaghibiviset vaikeudet varaamalla
haastattelulle riittvasti aikaa, kayttamalla yksirtaista mutta ei lapsellista kieltd, ja
luomalla rauhallisen, arvostavan, pakottoman ilinapiToin esiin mahdollisuuden olla
vastaamatta, kysya tai keskeyttdaa haastattelu ikggiréi. Vastaukset olivat varsin run-

saita, ja lahes jokainen haastateltava kertoi &tlkalateemoista.

Erds haastateltavista lahetti jalkikateen sahkdigesajatuksiaan aiheesta. Lisaksi otin

itse yhteytta kaikkiin haastateltaviin analyysivegissa kysyakseni tarkennusta epasel-
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viin kohtiin. Annoin mahdollisuuden kieltdytya vaatnasta, koska tasta ei ollut etuka-

teen sovittu.

Kirjoitelmien kautta voidaan tarkastella ihmisteokkmuksia ja ajatuksia, esimerkiksi,
sitd, mita han pitaéa tarkeana. Subjektiiviset feksipivat tutkimuksiin, joissa koetetaan
tavoittaa ihmisen kokemusmaailmaa hé&nen nakokudmagt Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Kirjoitelma voi olla haastattehedpompi tapa kertoa kokemuksista,
koska sen voi tehda ajatuksiaan miettien ja ilmastetelijan jannittamista. Se ei ehka
myoOskaan ole yhta syvallinen kokemus, joten kokderupohdinta ei ehké herété sa-
malla tavoin mahdollista ahdistusta.

Kirjoitelmat kerattiin lomakkeella Tukinetin jarjedméassa anonyymisti ja Tukinetin
yhteyshenkil6 toimitti ne minulle. Kysely oli auld0.1.—-31.3.2015. Lomakkeessa oli
neljd vastauskenttda paateemojen alla (LITE 5pa &goitelmista oli niukkoja eika

kaikkia teema-alueita kasitelty. Saatuani ensimetékdrjoitelmat toivoin monipuoli-

sempia vastauksia ja lomaketta muutettiin niind édikille alakysymyksille oli oma

kenttdnsa. Lomakkeesta tuli pitkd ja vastauksidukit, joten se muutettiin takaisin
vanhaan muotoon. Taméan jalkeen tuli viela 6 vastauéhteensa Tukinetin kautta tuli
12 vastausta. Erds haastateltavista oli lisaksit@mésesti kirjoittanut aiheesta, ja antoi
minulle kirjoitelmat haastattelua sopiessani jastatéelun yhteydessa. Lisaksi yksi kir-
joittajista otti minuun yhteyttd sahkopostilla dsalmisen jalkeen ja taydensi kerto-

maansa. Analysoin lisAmateriaalit osana aineistoa.

7.4 Aineiston analyysi

Aineistona oli viisi litteroitua haastattelua jahkkeksan kirjoitelmaa. Nelja kirjoitelmaa
saapuneista kahdestatoista jatin aineistosta Maitkka niissa oli sindnsa arvokasta
tietoa, kirjoittajat eivat olleet kokeneet psykaosai tdma jai epaselvaksi. Arvioin Kir-
joitelmat siin& mielessa, oliko ne kirjoitettu teshan. Yksikdan ei vaikuttanut pilailu-
mielessa kirjoitetulta. Suurin osa kirjoittajistaikutti kohtalaisen hyvakuntoisilta: vas-
tauksissa ei ollut psykoottista tekstia, joka dlisitunut mahdottomalta kasittaa, vaikka
osa kirjoittajista kuvasi yliluonnollisia kokemuksja vaikeita oloja, jotka voisi tulkita

psykoosioireiksi. Vastauksissa oli kylla joitakimria, missa mietin, onko tulkintani
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oikea, mutta tama johtui enemmankin tekstin niuldesia ja siitd, ettei mahdollisuutta

tarkentaviin kysymyksiin ollut.

Litteroin haastattelut sanatarkasti, tosin joitakaman sanan toistoja tai taysin aihee-
seen liittymatonta keskustelua jatin pois. Littarai tekstia kertyi yhteensa 98 sivua
rivivalilla 1 ja fontilla 12. Mukaan tulleista kipjtelmista tuli tekstia yhteensa 11,5 sivua
rivivalilla 1, fontilla 12. Vastausten pituus vadlit13 rivista 5,5 sivuun. Lisaksi mukana
olivat H1:n antamat kirjoitelmat, joissa oli teks® sivua (rivivali 1, fontti 12), seka 3

sivun verran sdhkopostitekstdhteensa analysoitavaa aineistoa oli siis 114 8asiv

Analysoin haastattelut ja kirjoitelmat aineistol@isella ja osin teoriaohjaavalla sisal-
|I6nanalyysilla. Kaytin samaa menetelmaa seka hiaalsidin ettd kirjoitelmiin. Ana-

lyysin tarkoituksena on jarjestaa aineisto selka@&@otoon kadottamatta sen informaa-
tiota, jotta saadaan tiivistetty kuvaus ilmiost&gadaan tehda johtopaatoksia. Sisallon-

analyysissa etsitaan tekstin merkityksia. (Tuong&ajarvi 2009, 104, 108.)

Laadullinen analyysi etenee tiettyjen vaiheidenttealEnsin paatetadén, mika aineistossa
kiinnostaa (tutkimusongelman pohjalta). Sitten mitekaydaan lapi ja siita merkitaan
ja erotetaan kiinnostuksen kohteena olevat asiatu jtetddn pois. Aineisto ryhmitel-
la&n esimerkiksi luokittelemalla, teemoittelemalla tgypittelemalla. Lopuksi Kirjoite-
taan yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91— @26 ryhmittelin aineiston teemoitte-

lun ja luokittelun avulla.

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa ei ole isthmmallia tai teoriaa, joka ohjaisi
analyysia. Analyysiyksikot valitaan aineistostikimustehtavan mukaan, eika niita ole
paatetty etukateen. Analyysiyksikké voi olla esikiesi sana tai ajatuskokonaisuus
(itse kaytin analyysiyksikkona ajatuskokonaisuuttaneisto pelkistetdén eli epéolen-
nainen karsitaan pois ja valitaan tutkimusongelikamalta olennaiset ilmaisut. Alku-
perdisilmaisut voidaan korvata pelkistetyilla ilmgila. Naita ryhmitellaan edelleen
esimerkiksi alaluokiksi, joihin kuuluvat samantyyggt ilmaisut. Alaluokkia liitetdan
ylaluokiksi ja yhdistelemisté jatketaan niin pitlédkuin se on mielekasta. Nain saadaan
muodostettua kasitteita aineiston pohjalta, edetepiirisesta aineistosta kasitteelli-
sempaan nakemykseen. Aineistosta nousevia kasitybdistamalla saadaan vastaus
tutkimusongelmaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-B®1, 108-113.) Puhtaasti aineis-
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tolahtoista analyysia ei kuitenkaan ole olemastia, j havainnot ovat teoriapitoisia.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-96, 101, 108-113.) Aperreoria aiheesta ohjaa vaista-

matta analyysia siinakin, ettd haastattelun teemakennettu siihen liittyen.

Ensimmaisen teeman (Hengellisyyden merkitykset)ygassa rakensin paaluokat An-
tonovskyn koherenssin tunteen kasitteen pohjalbakd ryhmittely tuntui hankalalta
ilman jonkinlaista johtoajatusta. Analyysissani sirs piirteitd myos teoriaohjaavasta
analyysista. Siind lahdetaan liikkkeelle aineistostatta abstrahointivaiheessa (kasitteita
muodostettaessa) ne tuodaan aiemmasta teoriastnesston pohjalta. Aineistosta
muodostetut luokat voidaan esimerkiksi sovittaajddin teoreettiseen malliin. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 113, 117-119.)

Aloitin analyysin lukemalla tulostettua aineist@pil Jo litteroidessani olin merkinnyt
muistiin ajatuksia, joita aineisto herétti. Ryhmiith aineiston alustavasti jarjestamalla
ilmaisut tekstinkasittelyohjelman leikkaa—liimaarinnolla haastattelurungon teemo-
jen alle (esimerkiksi teemoihin Hengellisyyden ilmeeninen tai Hengellisyyden koetut
vaikutukset). Ne kohdat, jotka eivat kasitelleetkimuskysymyksiin liittyvia asioita,
jatin pois. Teemahaastattelu teemat muodostavatganlaisen aineiston jdsennyksen,
josta on luontevaa lahtea liikkeelle. Teemat aattd&@dymadn aineiston systemaattisesti
lapi. (Eskola & Suoranta 1998, 152-153.) Samadsstikatkelmassa saatetaan puhua
useammasta teemasta (Eskola & Suoranta 1998, @S&h aineiston kohdista oli tallai-

sia, joten sijoitin saman katkelman useamman teatian

Seuraavaksi pelkistin alkuperdisilmaisuja yksinkisgmpaan muotoon. Sitten etsin
pelkistetyista ilmaisuista yhtalaisyyksia, joidearysteella luokittelin niitd alaluokkiin.
Luokat menevat osin paallekkain, koska halusin Klavenonipuolisesti ilmidn eri puo-
lia. Samakin lause voi sisdltdd monta aspektiigjetvat sulje toisiaan pois, ja halusin
tavoittaa nama. Esimerkiksi hengellisyyden merkityauvaavan ilmaisun "Tuntuu hy-
valtd kun saa palvella ystavia esirukouksella, kdama pyytavat” sisallytin kolmeen
alaluokkaan: 4. Merkityksellinen tekeminen, 5. Temshyvéaksi toimiminen ja 13. Ar-
vokkuus (TAULUKKO 1, sivu 59).

Ryhmittelin yhteisia piirteita sisaltavat alaluokaéluokiksi, ja yhteen liittyvat ylaluo-

kat edelleen paaluokiksi. Analysoin haastattelutesssen 1 (Hengellisyys elaméssasi)
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vain alateeman Hengellisyyden merkitykset. Tamateaima vastaukset olivat olennai-
simpia ensimmaisen tutkimuskysymyksen kannaltasd #semassa paaluokat muodos-
tuivat peilaamalla aineistosta muodostettuja ylkikie Antonovskyn koherenssin tun-
teen kasitteeseen. Tarkoituksena ei ole vaittda, hetngellisyys merkitsee samaa kuin
koherenssin tunne. Ryhmittely osoittautui kuitenkakeaksi ilman mink&anlaista oh-
jaavaa ajatusta. Vaikka hengellisyydella on murtakierkityksia kuin hyvinvointi, toi-
nen tutkimuskysymykseni liittyy nimenomaan henggiiden ja hyvinvoinnin suhtee-
seen. Koherenssin tunne toimii valittajana yksivmmavarojen ja hyvinvoinnin valil-
1&, joten kasite vaikutti tdssd kayttokelpoiseltdineeltd jasentaa hengellisyyden eri
merkityksid. On tietysti mahdollista, ettd se ohjmamartamaan hengellisyytta liikaa

vain hyvinvoinnin kontekstissa.

Ryhmittelin ylaluokat yhteen sen perusteella, miteetut hengellisyyden merkitykset
vastasivat koherenssin tunteen osatekijoitd ethaté merkityksellisyyden, hallittavuu-
den ja ymmarrettavyyden kokemuksia. Paaluokkia rostud nelja: Merkityksellinen
olemassaolo, Suojattu olemassaolo, Ymmarrettavaadsaolo ja Ahdistava olemassa-
olo. Lisdksi haastatteluteemassa 2 (Hengellisyysyyanvointi ) olin kysynyt hengelli-
syyden roolista psykoosioireiden aikana. Tahatywistd hengellisyyden merkityksen
kuvauksista muodostui paaluokka Hengellisyyden mgaet psykoosiin liittyen
(KUVIO 1, sivu 69). Naméa yhdistamalla muodostuineeHengellisyyden merkitykset

psykoosin sairastaneiden kokemana. Tama teemaavaskanuskysymykseen 1.

Haastatteluteeman 2 (Hengellisyys ja hyvinvoinéstauksista muodostui kaksi alatee-
maa, Hengellisyys hyvan olon tuojana ja Hengelbsgghan olon tuojana. Ne muodos-
tuivat aineistolahtoisesti. Kumpikin alateema koostahdesta paaluokasta, Vointiin
vaikuttavat tekijat ja Koetut vaikutukset vointiilaméa paaluokat muodostuivat yla-
luokista, esimerkiksi alateemassa Hengellisyys hysi@dn tuojana paaluokan Vointiin

vaikuttavat tekijat muodostivat ylaluokat UskoowtulTukea tuovat uskomukset, Yli-

luonnollisen tai suuremman tuki, Hengellinen toitajinHengelliset ihmissuhteet ja
Hengellisyyden rajoittaminen. Ylaluokat taas koosdtialaluokista. Alateemat Hengel-

lisyys hyvan olon tuojana ja Hengellisyys pahamadiaojana on esitetty kuvioissa 2 ja
3 (sivut 76 ja 82). Alateemat muodostavat yhdessénan Kokemukset hengellisyyden

vaikutuksista hyvinvointiin. Teema vastaa tutkimysknykseen 2.



49

Haastatteluteeman 3 (Hengellisyyden kohtaaminetotydissa) vastauksista muodostui
nelja alateemaa, Hyvana koetut kohtaamiset, Huokortut kohtaamiset, Neutraalina
koetut kohtaamiset ja Toiveet ja ndkemykset hyvinti@ tukevasta tavasta kohdata
hengellisyytta. Alateemat muodostuvat aineistolileti kukin paaluokista Hoitajan
toimintatavat ja Koetut vaikutukset hyvinvointiifoiveet ja nakemykset -alateeman
kuvauksessa en kasittele vaikutuksia hyvinvointkioska ne ovat samoja kuin alatee-
massa Hyvana koetut kohtaamisélateemat Hyvana koetut kohtaamiset ja Huonona
koetut kohtaamiset on esitetty kuvioissa 4 ja Buis88 ja 93). Alateema Toiveet ja na-
kemykset hyvinvointia tukevasta tavasta kohdatagbkisyyttd on esitetty taulukossa 2
(sivu 99). Alateemat muodostavat yhdessa teemaretdakset ja toiveet hengellisyy-

den kohtaamisesta hoitotytssa. Teema vastaa tugkysymyksiin 3 ja 4.

Suorat lainaukset aineistosta on merkitty seurdavds haastattelu, K= kirjoitelma.
Lainauksista poistetut tai lisatyt kohdat ovat lreakkeissa [ — — ].
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Kokemukset hengellisyyden merkityksesta

8.1.1 Hengellisyyden merkitykset psykoosin sairasiden kokemana

Hengellisyys merkitsi eri asioita eri tutkittavill&ristityille tutkittaville (n= 10) se oli
yhteyttd kolmiyhteiseen Jumalaan ja h&nen palveta@an eri tavoin. Siihen siséltyi
my0s usko pahuuden henkimaailmaan. Kristityillakim merkitykset painottuivat eri

tavoin.

Kolmella tutkittavalla oli ei-kristillinen vakaumudkaikilla yksilollinen, johon siséltyi
usko jonkinlaiseen Jumalaan, korkeampaan voimaawoteiin, henkimaailmaan tai
kaiken lapaisevaan jumalallisuuteen. Kristityt katihengellisid kokemuksia suhteessa
kristilliseen Jumalaan, ei-kristityt tutkittavatkasvat esimerkiksi johdatukseen tai tun-
sivat voimaa luonnossa. Esittdmani tulokset ovatistelmia tutkittavien kuvauksista.
Kaikille hengellisyys ei suinkaan merkitse kaiklesattamaani, vaan joitakin osia siita.

Kymmenen tutkittavaa kolmestatoista kuvasi hengpgftita tavalla, joka osoitti sen ole-
van heidan elaméssaan tarkedssa osassa ja jowkistgvanlaatuista. Sen kuvattiin
olevan tarked, ellei tarkein asia elaméssa, meskits kaikkea mita tarvitsee tai olevan
kaiken taustalla koko ajan. Osa haastateltavistikrukoilevansa koko ajan tai koet-
tavansa olla "rukouksen hengessa”, ja eras kigjste koki mahdottomaksi ajatella

elamaa ilman nakymatonta todellisuutta ja uskoaalaam.

Tutkittavien kokemukset hengellisyyden merkityk&ishuodostivat nelja paaluokkaa.
Hengellisyys merkitsi mahdollisuutta kokea mieldk&sdemassaoloa, suojattua olemas-
saoloa, ymmarrettdvaa olemassaoloa ja ahdistavearaaskaoloa. Paaluokat seka ne

muodostavat yla- ja alaluokat on kuvattu taulukdsgsivu 59).
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8.1.2 Merkityksellinen olemassaolo

Paaluokkal. Merkityksellinen olemassaolomuodostui ylaluokistal. Tyydytys, 2.
Ihmisyyden merkityksellinen toteutuminen ja 3. Suhteessa oleminenTyydytys-
ylaluokka muodostui alaluokisth Tayttymys ja mielihyva seka2.Tarkoituksen ko-
keminen. lhmisyyden merkityksellinen toteutuminen -ylalkakn kuuluivat alaluokat
3.Kasvu ihmisend, 4.Merkityksellinen tekeminerna 5. Toisten hyvéksi toimiminen
Suhteessa oleminen -ylaluokka muodostui alaluolstRakastetuksi tuleminen yli-
luonnollisen taholta, 7. Vuorovaikutus ja yhteys ised suuremman kanssg 8. Yh-

teys ja osallisuus ihmissuhteissa

Hengellisyyden kuvattiin tuovatdyttymyksen ja mielihyvan kokemuksia (alaluokka

1) tai mahdollistavan toivon ndista. Téallaisia kakesia olivat rakkaus, ilo, mielen-
rauha etsittyjen vastauksien l6ytymisesta, mieléykiitollisuus ja hyva olo. Erés haas-
tateltava kertoi miellyttavista profeetallisistaklemuksista, jotka koskettavat syvasti ja
joissa on pyha tunnelma, eli ne ovat kohtaamisi@pykanssa. Hengellisyyden kuvat-
tiin olevan kaikki, mita tarvitsee, eli jotakin hyvtyydyttavad. Hengellisyytta kuvattiin
myo6s onnellisuuden etsintdna ja tiena taivaaseg@yttyinystéa ei ollut ehka viela saavu-

tettu, mutta hengellisyys tarjosi toivoa sen tateuisesta joskus.

Hengellisyys toi myokokemuksia tarkoituksesta (alaluokka 2). Elamaélle ja sairau-
delle voi hengellisyyden myotd ymmartaa jonkin sygymerkityksen. Samoin hengelli-
syys toi toivoa siitd, ettd maailmassa on jokinlakikyys, vaikka maailmantilanne on
sekava. Tarkoituksen ja tayttymyksen kokemustenndidd mahdollistavan elaman
kokemisen tyydyttavang niista voi 16ytdd motivaatiota. Tayttymys jakaitus muo-

dostivat yhdessa ylaluokanTyydytys.

Hengellisyyden koettiin vaikuttaneeinmisena kasvamiseen(alaluokka 3). Se oli
mahdollisesti tuonut Raamatussa Hengen hedelmimattkya avuja kuten karsivalli-
syytta, ystavallisyytta ja hyvyytta. Pitkan uskoelaksen myoéta taipumus syyllistya
ankarista Raamatun kohdista oli vahentynyt. Jurnélany6s varjellut niin, ettei tee
mieli tehdd pahaa. Uskon kuvattiin vaikuttaneervidasulos itsekeskeisyydesta ja vas-
tuuseen toisista. Kehittymisen voi ajatella oleeais eksistentiaalinen tarve, ja kasvun

kokemuksen olevan merkityksellinen ja tyydyttava.



TAULUKKO 1 Hengellisyyden merkitykset: alaluokatgijuokat ja paéluokat

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

1. Tayttymys ja mielihyva

2. Tarkoituksen kokeminen

1. Tyydytys

3. Kasvu ihmisena

4. Merkityksellinen tekeminen

5. Toisten hyvaksi toimiminen

2. Ihmisyyden mer-
kityksellinen toteu-

tuminen

6. Rakastetuksi tuleminen vyliluonnollisen

taholta

7. Vuorovaikutus ja yhteys itsed suuremman

kanssa

8. Yhteys ja osallisuus ihmissuhteissa

3. Suhteessa ole-

minen

1. Merkityksellinen

olemassaolo

9. Suoja, turva ja luottamus

10. Psyykkinen tuki

11. Rauha ja lepo

12. Arvokkuus

13. Toivo

4. Suojattu minuus

14. Voima muuhun eldmaan

15. Parantumisen ja eheytymisen lahde

16. Armo ja syyllisyydesta vapautuminen

17. Ohjaus elamaa tukevissa valinnoissa

18. Keino vaikuttaa asioihin yliluonnollisen

avulla

5. Voimavarat

2. Suojattu olemassa-

olo

19. Selitysmallit, vastaukset ja ymmarrys.

6. Maailman ym-

3. Ymmarrettava ole-

marrettavyys massaolo
20. Vaikeuksien lahde 7. Vaikeudet 4. Ahdistava
21. Karsimyksen lahde olemassaolo

Hengellisyys mahdollisti mydsnerkitykselliseksi koetun tekemisen(alaluokka 4).
Jumalan ja ihmisten palveleminen koettiin tarke@nyydyttavanaSe toteutui esimer-
kiksi hengellisissa tilaisuuksissa ja seurakunn&ggmisend, rukouksena, hengellisyy-

desta kertomisena, Raamatun opiskeluna ja noudataeja vapaaehtoistehtavissa.
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Hengellisyys toi myés mahdollisuudeaimia toisten hyvaksi tai pyrkia tahan (ala-
luokka 5). Toisia voitiin koettaa auttaa rukoiletaalprofetian lahjalla, sielunhoitokou-
lutuksen avulla, evankelioimisella tai nuhtelemghaika tosin koettiin vaikeana). Na-
kemykset kaikkien tasa-arvosta ja vastuullisuusstauiiittyivat myds muiden hyvaksi
toimimiseen. Hengellisyyden tuoman halun huolettigista kuvattiin mahdollisesti

estaneen itsemurhan.

Kasvua, merkityksellista tekemista ja toisten hyrakimimista yhdistavéksi tekijaksi
voi nahd&d mahdollisuuden omammisyyden merkitykselliseen toteutumiseen(yla-
luokka 2). Voi kokea tayttavansa omaa korkeamphtivéansa ihmisend, ei vain olla
olemassa. Ihmisyyden merkityksellinen toteutumimeahdollistaa ehkd oman itsen

kokemisen mielihyvan lahteena, ei vain pettymyséeturhautumisen tuojana.

Rakastetuksi tulemista yliluonnollisen taholta(alaluokka 6) kuvasivat vain kristityt.

Heille hengellisyys merkitsi rakkauden kohteenamo#a Jumala-suhteessa. On toki
mahdollista, ettd muuta vakaumusta edustavat kaltiéttavaa eivat vain sattuneet
puhumaan asiasta. Jumalan rakkaus koettiin kokeamauksinen huolenpidostaan, valit-
tamisestaan, lempeydestaan, rakkaudellisuudedi@ianiden toteuttamisesta ja tarvit-
taessa lujastakin ohjauksesta hyviin asioihin:

H1: No jotenki etté jos jotenki se lykk&éantyy t@ienki siirtyy tai jotenkin
ni tota, joku asia ei valttamatta sit sujukaan niouhevasti ja joutuisasti
ettd, jotenki ettd ... et Jumala jotenki haluaa jasketaa sit sinne tota
Raamatun lukemiseen ni tota ni...

Haastateltava kuvasi myos sitd, ettei uskalla jgidé hengellisista tilaisuuksista, kos-
ka siita voi seurata kuritusta. Jumalan kurituleselh kristinuskossa mydnteinen savy.
Se on merkki Jumalan valittamisesta ja huolenpaloBbsin ndma kuvaukset voi ym-
martaa niinkin, ettd hengellisyys merkitsee velgalltta, joka tulee suorittaa, ettei kay

huonosti. Talloin kyse ei olisi rakkauden kokemisesta vadogia.

Tutkittavat kuvasivat myos kokemuksiaorovaikutuksesta ja yhteydesta itsed suu-

remman kanssa(alaluokka 7). Kristillinen Jumala koettiin aktisgna osapuolena, joka
tulee laheisyyteen ja yhteyteen. Hanta voi ainadfifa vaikka mikaan muu ei auttaisi,
han valittda ja vastaa. Jumala puhuu profeetaliai@ja, antaa ilmestyksia ja neuvoo

kaytannon asioissa, kun rukoilee. Jeesus oli pigayit psykoosin keskella ja kehotta-
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nut turvaamaan hé&neen. Kokemus persoonallisesery milkopuolisesta rakastavasta
olennosta, jonka kanssa voi olla suhteessa, koettieyttavana. Se poisti pelon ja yksi-
naisyyden.

Ja kun olin uskonut Jumalan olevan vaan joku eengersoonaton peri-
aate, ja sitten han olikin henkild, persoona, sehimeellisen helpotuksen
mun eksistentiaaliseen yksinaisyyteeni ja pelkooajanaisuuden ja ha-
joamisen tunteeseen. Jumalan voi kohdata, h&nesskavoi olla kontak-
tissa. Vau! [- —]Se, etta tajusin, ettd on olemagdal oikeasti Toinen, ja
viela hyva, rakastava, vaikka pelottavakin, olitak#tista. Ihan kuin olisi
saanut olla sylissa, vihdoinkin kannettavana etis& itsensa kantamana.
Vuorovaikutuksen tunne oli mieleténta yksinaisgdl@)

Erés ei-kristityista kirjoittajista kuvasi henkisygn nakyvan elaméassaéan jatkuvana vuo-

ropuheluna maailmankaikkeuden virtauksien eli tiglgiden ilmentymien valilla.

Mahdollisesti tama tarkoittaa kokemusta vuorovaiksesta kaiken olevaisen kanssa.

Hengellisyys merkitsi myds mahdollisuutthteyteen ja osallisuuteen ihmissuhteissa
(alaluokka 8). Hengellisyyden harjoittaminen taniskontakteja ja ystavia, jotka olivat
samanhenkisia tai joiden kanssa saattoi kokeaistétyhteytta. Tilaisuuksissa kaymi-
nen toi mukana olemisen tunnetta. Inmisilta sasteida tukea. Myos Internet oli kana-
va hengellisten yhteyksien luomiseen. Ihmiskontadaiattoivat kuitenkin myo6s kuor-

mittaa. Kasittelen tata enemman hyvinvointi-teerylateydessa.

Rakastetuksi tulemisen, vuorovaikutuksen itsea esuoran kanssa ja ihmissuhteiden
voi ndhda mahdollistavan kokemuksen tyydyttavasg#eessa olemisest@ylaluokka

3), jonka voi ymmartaa eraaksi perustavaksi tarpe¢kengellisyyden voi nahda vas-
taavan laheisyyden ja yhteyden tarpeisiin. Tyydseyk ihmisyyden merkityksellisen
toteutumisen ja suhteessa olemisen kautta hengelés voi ymmartaa merkitsevan
kokemustamerkityksellisestd olemassaolostgpaadluokka 1). Tama tulee lahelle An-

tonovskyn (1979) koherenssin tunteen kasitteerekgas merkityksellisyys.
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8.1.3 Suojattu olemassaolo

Paaluokka2. Suojattu olemassaolanuodostuiylaluokista 4. Suojattu minuusja 5.
Voimavarat. Ylaluokkaan Suojattu minuus kuuluivataluokat 9. Suoja, turva ja
luottamus, 10. Psyykkinen tuki, 11. Rauha ja lepol2. Arvokkuus ja 13. Toiva
Voimavarat-ylaluokan muodostivat alaluokat. Voima muuhun elamé&an, 15. Paran-
tumisen ja eheytymisen lahde, 16. Armo ja syyllisydesta vapautuminen 17. Ohja-
us elamaa tukevissa valinnoissga 18. Keino vaikuttaa asioihin yliluonnollisen

avulla.

Hengellisyyden merkitys suojan ja turvan seka tld¢neena korostuivat vastauksissa.
Seitsemén osallistujaa kolmestatoista kuvasi tlisvaiteen liittyvia merkityksia. Siita
kerrottiin paljon: alaluokk®. Suoja, turva ja luottamus oli eniten ilmaisuja sisaltava
alaluokka. Hengellisyyden kuvattiin tuovan luottastauJumalan huolenpitoon, turvaa
ja perusturvallisuutta ja auttavan pelkoihin. Siitaettiin turvaa psykoosin tuomaan
kauhuun. Esimerkiksi kauppareissun hoitaminen sinhpelosta huolimatta, kun ru-
koili samalla, ettd Jeesus on mukana. Hengellialjen hyraily likennevalineissa
auttoi matkustuspelkoon. Jumalaa kuvattiin ainohlatiettavaksi asiaksi elamassa:

H2: No, eihan ihmisella muuta pohjaa oo elamass#, wta viimekades-

sa... Ku ystava voi jattaa ja pettaa ja... Eika inmisioi turvautua...[— —]

No Jumala, jaa Jumala niinku sitte turvaksi.
Perusturvallisuus tuli kokemuksesta, etta tapamitd tahansa, Jeesus on vierella. Tur-
vattomaksi koetun maailman keskella hyvasta tukemadesta kertovat profeetalliset
viestit rohkaisivat. Hengellisyys toi turvaa kuolalta tuodessaan toivoa, ettei kuolema
ole kaiken loppu, ja toisaalta Jeesukseen halutkoa, ettei tarvitse menna helvettiin.
Jeesuksen voittoon synnista ja kuolemasta saaiydetlisesti luottaa vaikeista koke-
muksista huolimatta. Hengellisyyden koettiin my@sjelevan vaarilta valinnoilta, esi-
merkiksi sairastuttavalta ruualta, jos noudattaarRetun ohjeita tai rukoilee viisautta:

H4: Et tota, kiitdn Jeesusta, et Jeesus aina satté, katso, ota sita, ota,
neuvoo mua, miten méa syon ja juon.

AH: Just. Et ihan kdytannon tallaisis asioissa?

H4: Ihan kadytannon asioissa! Kun on aivan koko diaymassa.

AH: Aiva.

H4: Koko aika kysyméas neuvoo Jeesukselta.
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Jumalan kuvattiin varjelevan uskovaa halulta tesyt#@ia. Kristillisen Jumalan persoo-
nallisuus tuntui turvalliselta. Hengellisyyden Kkiiatsiis tuovan psyykkista ja fyysista
turvallisuutta.

Hengellisyyden merkitypsyykkisen tuen lahteen&alaluokka 10) sisélsi kokemuksia
avun, tuen, lohdutuksen, helpotuksen ja rauhoigemimahdollisuudesta. Tukeen liit-
tyvia merkityksia kuvasi seitseman kolmestatoi3térkeaksi koettiin se, ettd Jumalan
apu ja tuki on aina saatavilla. Jumalaan turvaamlgagvattiin eheyttadvan oireilusta.
Raamatun ja rukouksen kuvattiin tuovan lohdutuat&gantavan ajatukset pois ahdis-
tuksesta. Rukous toi helpotusta huolehtimiseeraygaaitti. Hengellinen musiikki rau-
hoitti. Hengellinen toiminta kuvattiin henkireikange jonkinlaisena henkisen tuen mah-
dollisuutena. Muutama uskova ystava, jotka olivgsymeet rinnalla, toi lohdutusta

muiden uskovien hyljeksiesséa. Usko kuvattiin tugkgion voi nojautua joka péaiva.

Merkitys rauhan ja levon l&hteené (alaluokka 11) liittyi mielenrauhaan vastausten
l6ytymisesta, murehtimisesta ja peloista vapauteernisukoilemisen avulla, seka mah-
dollisuuteen levata Jumalan armossa. Eras tutkitkavasi myos sita, ettéd hengellisyys
auttaa hanta "viihtymaan ajatustensa seurassa’amari ymmartda mahdollisuutena

siséiseen tasapainoon ja levollisuuteen.

Tunne omastarvokkuudesta (alaluokka 12) liittyi siihen, ettd Jumalaa jaifdamaisia

palvellessaan sai kokea olevansa tarked, ja Jurhadamsty6ta ei ole oikeutta halvek-
sia. Kohtaamiset Jeesuksen kanssa olivat tuorsstiagttamusta. Hengellisyys oli tuo-
nut ihmisarvoa, jota psyykkisesti rikkindisen ollub vaikea muualta I6ytaa: oireista
huolimatta ei tarvitse kokea olevansa huonompi iitemj koska on Jumalan oma ja oi-
reet ovat Jumalan sallimia. Ihmisarvon kokemuseleeturvallisuutta tuova: jos on ar-

vokas, ei voida mielivaltaisesti satuttaa tai tahot

Toivo (alaluokka 13) suojelee ihmistd romahtamiselt&qgjeh ja vaikeuksien edessa.
Kahdeksan osallistujaa kolmestatoista kuvasi hdéisggtlen merkitsevan toivoa eri
asioista: toivoa parantumisesta, elamasta kuolgéaikeen, maailman mielekkyydesta,
paremmasta tulevaisuudesta (Jumalan valtakunnaska)denmukaisuuden toteutumi-
sesta, pelastuksesta, taivaasta ja onnellisuudenitsamisesta:

Min&, kuten jokainen muukin, etsin onnellisuuttkajon kaiken henkisen
etsinnan todellinen kohde. (K11)
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Vaikka moni toi toivon merkityksen esiin, se eiuli/ksiselitteinen asia. Eras haastatel-
tavista kuvasi hengellisyyden tuovan toivoa, mutigesi pohtimaan, onko ajatus uskon
tuomasta toivosta jokin hengellinen klisee, jostalukenut, vai oma todellinen koke-

mus.

Suojan kokemukset mahdollistavat luottamuksen sjileétd on turvassa. Mahdollisuus
saada tukea vaikeuksissa ja yllapitaa toivoa sexggiminuutta liialta kuormittumiselta.
Kokemus arvokkuudesta tuo luottamusta siihen,@ttguolustamisen arvoinen. Naihin
tarpeisiin vastatessaan hengellisyyden voi nadhdikiteevan kokemustauojatusta
minuudesta (ylaluokka 4).

Hengellisyys koettiin eri tavoirelamaa yllapitavaksi voimavaraksi (alaluokka 14),
esimerkiksi kantavaksi voimaksi, voimaksi, joll&gaa elaad pelottavassa maailmassa tai
jokapaivaiseksi voimavaraksi. Se antoi voimaa muaudldmaan tuomalla vastapainoa,
puhtia, vahvistamalla sisaisesti ja toimimalla hegikana. Raamatun lukeminen sai
muut asiat sujumaan jouhevammin:

H1: — — se tuntuu niin tota valttamattomalta jdtesitte ettd, et jotenki

muutki asiat sujuu sit kuitenki ku lukee Raaamétia...[— —] Et sit joten-

ki asiat suttaantuu taas sit siita eteenpdainki nota sit paremmin.
Seurakunnasta sai kaytannon tukea arkeen. Uskoabidollisesti suojannut itsemurhal-

ta.

Hengellisyys merkitsi myoparantumisen ja eheytymisen lahdettdalaluokka 15) eli
elamaa korjaavaa voimaa. Hengellisyydesta koesi@iadun apua seka fyysiseen etta
psyykkiseen terveyteen. Jeesuksen ohjaus autfelearaan terveytta valitsemalla mita
syo0 ja juo, ja rukouksen kautta oli jarjestynytverdenhuollon apua. Raamatunluvun ja
Jeesuksen puhuttelun koettiin hoitavan sielua. Eiisgt tilaisuudet vahvistivat sisai-
sesti. Mahdollisuus turvautua itsed suurempaantetpmsyykkisesti. Tarkeana eheyty-
mista tuovana tekijana oli syyllisyydesta vapautugni armon kautta. Toisaalta hengel-
lisyys saattoi myos edesauttaa psykoosiin mendaoda ahdistusta, mutta tasta myo-

hemmin.
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Armo ja syyllisyydesta vapautumien(alaluokka 16) liittyivat mahdollisuuteen vapau-
tua omien syntien tai virheiden seurauksista santsyyttamisesta turhaan asioista, jot-
ka oli tarkoitettu:

Makasin sairaalan sangylla ja yritin saada yhteyd@ikkeuden jumaluu-
teen. Koin pahaa oloa siitd, ettéa olin jalleen rdmenut henkisesti. Sain
jonkinlaisen varmuuden siitd, etta kaikki on niimkpitaakin — — sain tur-
han syyllisyyden tunteen omasta huonosta voinnig@kemukseni myota
pois, — — (K11)
Menneet virheet saattoi heittdd Jeesuksen soviettga anteeksianto vapautti syylli-
syyden kantamisesta. Jeesuksen voittoon synnidtégl@masta voi luottaa. Jeesuksen
takia ansaittua rangaistusta synneista ei tulégigmalta on vapaa yrityksesta sovittaa
omia syntejdan karman kautta. Armo oli ikd&n kuuttal luova voima: se toi uusia
mahdollisuuksia ja vapautti elamé&én tassa ja rysudjeli omaan vajavaisuuteen juut-
tumiselta. Armo koettiin my6ds voimana, joka peittidan hengellisen ymmarryksen tai
uskon puutteet. Siin& voi levata, vaikka ei olisilkararma:

H5: - - kun ma niinkun ajattelen néita juttuja km kuoleman jalkeen mi-
tdan | nin tuntuu vahan, ne tuntuu toisaalta sileg@inku sekavilta edel-
leen, mutta, toisaalta sita sillei, ma haluan nunloo, levata, no, levata
Jumalan armossa.

Armo ikdan kuin kuroi omat puutteet umpeen ja tbknisesta riittavan, mika mahdol-

listi rauhan ponnistelemisesta ja taakoista ja udpaoimia elamaan.

Hengellisyyden koettiirohjaavan valinnoissa ja elamaa tukevissa ratkaisusa (ala-
luokka 17). Usko Jeesukseen oli auttanut eroonigaksi koetusta hengellisyydesta.
Raamatun ohjeiden noudattaminen piti oikealla&ielMuita asioita voi peilata eli ref-
lektoida uskon avulla, ja se oli tuonut apua masaalvalintoihin. Jyrkk&kin usko oli
ollut hyodyllistd tuodessaan selkeita rajoja jadaegsaan rajaaman pois elamasta vahin-
gollisia asioita. Hengellisyys merkitsi ikd&n kukarttaa, jonka avulla suunnata ela-
maansa turvallisille vesille, tai ylipdataan pysegdintoihin jollakin perusteella.

Olin ollut ja olin tosi rajaton esim. seurustelusaiden suhteen, ja vaikka
se ensin kirpaisi, oli paljon selkeampaa eldd kaamilman esiaviollisia
suhteita. Ja hyvanen aika, enhdn ma, sisadisedtindinen lapsi naisen
ruumiissa, mihink&&n suhteisiin edes ollut kypsaloin. Usko niin kuin
auttoi rakentamaan elamaa ja valintoja edes joiltagerusteilla taas. Se
auttoi tietamaan, mika on oikein, mikéa vaarin, jgds selittamaan asioita.
(K8)
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Hengellisyyden voi ndhd&a toimivan tavallaan tieidelha voimavarana: se toi tietoa
siitd, miten kannattaa toimia, ettd voi paranta@an@ansa. Hengellisyys myods motivoi
elamaa tukeviin ratkaisuihin:

En vois endé tappaa itseani koska en voisi aihautiaeisilleni sita tus-
kaa. Muista valittdminen on tullut osin sen myd@ta oma paha olo on
vahentynyt, mutta osin sen myota, etté kristinuglettaa rakkautta muita
kohtaan, velvoittaa siihen.(K8)

Hengellisyys merkitsi mydg&einoa vaikuttaa asioihin yliluonnollisen puuttumisen
avulla (alaluokka 18). Kukaan ei suoraan kuvannut sitbénganoilla, mutta tutkittavat
toivat esiin, miten omiin tai toisten rukouksiini elastattu ja Jumala oli jarjestanyt
konkreettista apua. Eras tutkittava oli koettamuuttaa ahdistavaa tilannettaan kaske-
malla saatanaa vaistymé&an Jeesuksen nimessa. Hiténasioihin voi vaikuttaa, lienee
voimauttava. Vaikka vaikutusvalta ei olisi suora@ella, kokemus suopeasta, voimak-

kaasta Jumalasta, joka puuttuu tarvittaessa asjoibi toimia voimavarana.

Kokemukset hengellisyyttd elamad tukevana, korjaayvaiudistavana ja ohjaavana
voimana, sekd kokemus vaikutusmahdollisuuksista gwanavaroja (ylaluokka 5),
jotka yllapitavat elamaa. Elaman haasteet kuorpattanutta hengellisyyden voi nahda
toimivan keinona ravita ja sailyttdd omaa elamaikdfnusten suojatusta minuudesta ja
elamaan varustavista voimavaroista voi nahda nsenkiin kokemustauojatusta ole-
massaolosta(padluokka 2). Tama tulee lahelle Antonovskyn @)9koherenssin tun-

teen kasitteen osatekijaa hallittavuus.

8.1.4 Ymmarrettdva olemassaolo

Paaluokka3. Ymmarrettava olemassaolomuodostui ylaluokasté. Maailman ym-
marrettavyys, jonka muodosti alaluokka9. Selitysmallit, vastaukset ja ymmarrys
Hengellisyys tarjosvastauksia ja selitysmalleja maailman ja oman elanm@ymmar-
tamiseen Uskon avulla saattoi peilata kaikkea. Vastaukssit ehka olleet tyhjentavia,
mutta kuitenkin vastauksia:

Koen niin, ettd Jumala on vain katsonut minut diseksi kantamaan tata
mielenvammaa.(H1 kirjoitelma)
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Jumala ei ehka ole selittanyt, miksi, mutta saiedledon jokin syy, oletettavasti hyva,
jos Jumala on hyva. Selityksen olemassaoloa sastkédi vain toivoa tai aavistella, mut-
ta hengellisyys toi toivoa, etta sellainen saatléa

H3: - - [ Hengellisyys] antaa toivoa.
AH: Sita toivoa ehka, joo.
H3: Toivoo, ettd tas on jotain jarkee tassa, kuht@d kattoo uutisia ni
tddhan on ihan sekasi téa maapallo, etta.
Oma hengellinen vakaumus oli myds tuonut vastauksban, miksi maailma on tayn-
na eri nakemyksia asiasta:

H3: — — Tai, ettd, tdssd ma niinku ndan, ettd thsnonku semmonen us-
komusten ja epauskomusten rikas moninaisuus \edli&alla maapallol-
la, ja se on ehka niin tarkotettuki, et se on sille

Ymmarrys saattoi tulla myos ilmestyksina:

AH: Joo. Minka tyyppisia asioita niinku sitte séasarofeetallisina sanoi-

na? Mita, mité sillon tapahtuu?

H4: Aika paljon tulevaisuutta, etta. Ja méa ndanyjaketta... Et tota, me
lennetdan nain taaltd maan, meil on pitkat, pitkaatteet ja me lennetdén
taalla niinku talla tavalla, ja kauhee, se on npositiivista.

Vastausten ja selitysmallien |6ytyminen toi miebartaa ja teki vaikeistakin asioista
helpompia kestdd. Hengellisyyden voi nahda siikitsmvan mahdollisuutta ymmarret-
tavaan olemassaoloon. Tama tulee lahelle AntonavgikP79) koherenssin tunteen

kasitteen osatekijgd ymmarrettavyys.

8.1.5 Ahdistava olemassaolo

Paaluokkad. Ahdistava olemassaolonuodostui yldluokast@. Vaikeudet joka koos-

tui alaluokista20. Vaikeuksien lahdga 21. Karsimyksen lahde.

Hengellisyys ei merkinnyt pelkastdan positiivismo#ta, vaan myosaikeuksien |ah-
dettd (alaluokka 20). Se saattoi tulla niin tarke&ksia enaalliselle elamalle ei jaanyt
tilaa:

H3: No kyl, no kylla se on niinku hirveen tarkegaamun elamassa. Tie-
tysti, oikeestaan mulla on ongelmana se, etta &kpei oo aikaa maalli-
siin asoihin, etta.
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Tai sitten evankelioiminen tai ihmisten ohjaaminven saada heidat suuttumaan. Joutui
varomaan, kenelle puhuu hengellisyydesta:
H4: — —en 0o osannu olla tarpeeks viisas, etta kelle kejeokelle en. et-
td..— — Sit kato, ne ei usko, uskomattomat ei usko, necshulluks — —
Hengellisyys oli mydkarsimyksen ja ahdistuksen lahde(alaluokka 21). Toisten us-
kovien jyrkat mielipiteet tai vallankayttd saattatkuormittaa ja tuoda ristiriitoja:

H5: — — Ihmiset paastelee tallasia kiihkouskontn,timmaosia aarikon-
servatiivisia molaytyksia, jotka vahan, josta méykkaa.
AH: Joo.
H5: Ja sitte ma jaan sitte niinku pi-, aina... muutapéiva sen jalkeen ku
se piiri on ollu, ni ma alan sillee vahan niinku reitimaéan niita paassani
sillee,, etta olis, mun olis pitany sanoo sillenkii vastaan, tai jotain tam-
mosta.
Vaara jumalanpelko saattoi tuoda ahdistusta talygpeelvettiin joutumisesta pelkoja.
Erés kirjoittaja kuvasi, etta nykyaan yrityksetviaumtua Jumalaan saavat aikaan koke-
muksia demonien hairinnasta. Han oli jarkyttynytalatuneesta. Han koki Jumalan hyl-

janneen, ja mietti, miten Jumala suhtautuu h&nakiessaan kokemukset.

Hengellisyys saattoi siis myds merkitd ahdistukkgdetta jaahdistavan olemassa-
olon kokemusta (paaluokka 4). Koherenssin tunteen kasitteese#attpea voisi aja-
tella, ettéd ahdistavan olemassaolon kokemus onr&ohlsin tunteen puutetta. Hengellis-
ten tekijoiden koettiin vaikuttavan myos sita. Tittlkvat kuvasivat kokemuksiaan hen-
gellisyyden tuomista ahdistuksista kuitenkin enemrkgsyessani niistd suoraan kasi-
teltdessa hengellisyyden yhteyksid hyvinvointiinitdkasitelladn enemman hyvinvoin-
ti-teeman yhteydessa. Hengellisyyden merkitysteraldksissa painottuivat positiiviset
asiat.

8.1.6 Hengellisyyden merkitykset psykoosin aikaan

Osalla tutkittavista psykoosi ja hengellinen heréém kietoutuivat yhteen. Osa taas oli
sairastunut ennen uskoontuloa. Osalla hengellidgmawmus oli jo ennen sairastumista.
Osan kohdalla hengellisyyden I6ytdmisen ja psykoagoittuminen ei tullut ilmi. Eras

kirjoittajista kertoi uskonsa menneen, koska rukwmilsesta huolimatta sai psykoosin.

Erés haastateltavista kertoi psykoosista toivutiua#taneensa sairastumisen kanssa
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yhtaikaa tapahtuneen uskoontulon ja kristillisyydsarauden piikkiin. Myohemmin
hengellisyys |0ytyi uudelleen, mutta tiettyyn ust@m sitoutumattomassa muodossa.
Hengellisyys oli hénelle hyvin tarkeaa, mutta hakiksiihen syventymiseen liittyvan

my0Os vaaran psykoosin menosta.

Tutkittavat kuvasivat hengellisyyden roolia psykiooghteydessa seka avun ettéd kuor-
mittumisen lahteeksi. Hengellisyys oli eri tavoirukana elamassa myos huonossa
voinnissa ollessa. Sen merkitykset liittyivat ytihnollisen todellisuuden kokemiseen,

oireiden kanssa selvidmiseen, voinnin huononemigekangellisyyden korostumiseen:

Yliluonnollisen

Yhteys

tuen etsiminen yliluonnolliseen

Korostuneen

HENGELLISYYDEN MER-
KITYKSET PSYKOOSIN
AIKAAN

Kokemusten se-

tarkeaa littdminen

Voinnin huonon- Voinnin

taja parantaja

KUVIO 1 Hengellisyyden merkitykset psykoosin aikaan

Kuviossa 1 kuvataan tutkittavien kuvaamia henggltien eri merkityksia psykoosin
aikaan. Hengellisyys merkitsi huonossa kunnosssssdituen etsimista yliluonnolli-
selta taholta kokemuksiayhteydesta yliluonnolliseenja keinoja kokemustensa selit-
tamiseen Se saattoi toimia sek&innin parantajana ettavoinnin huonontajana.

Hengellisyys saattoi psykoosin ja huonon voinnkaan ollakorostuneen tarkeaa

Yliluonnollista tukea etsittiin kaantymalla Jumalan tai jumaluuden puoleen, kun ol
vaikeaa. Ajatus, ettd Jumalaan voi turvautua, ciaalia jo lapsuudesta tuttu. Jumalan
puoleen kaantyminen oli hengelliseen toimintaarekuteologin piiriin osallistumista

sairaalahoidossa tai usein rukoilemista. Jumalaamattiin, kun muu ei auta:
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Silloin kun olen huonossa kunnossa pyydan jumalaitaasti apua, jos ti-
lanne siis on niin paha ettei mikaan auta... manelen huomannut etta
pelkastaan lepo auttaa etté aanet ja hahmot havitaigokin rauhallinen
musiikki...(K5)

Yhteyteen yliluonnollisen kanssaliittyi ihmeen, nayn, Jumalan tai yliluonnollisten
olentojen puhuttelun, rukousvastausten, Jumalajunaaluuden laheisyyden ja hengel-
listen totuuksien kirkastumisen kokemuksia. Nai&dtiin useammin tukea tuoviksi,

mutta ne saattoivat olla myo6s pelottavia, kutenekoldksia demoneista.

Hengellisyyden avulla saattoi sairauteen saada ynysta ja merkitysta, eli se toimi
kokemusten selittdjana Psykoosi oli tulkittu taistelulajin opettajan risairaalako-
keeksi, josta piti suoriutua, Jumalan sallimaksnuzaksi, saatanan vaikutukseksi tai
pahojen henkien palvelemisesta johtuvaksi rikkoonseksi, jonka avulla Jumala py-
saytti vaaralta tieltd. Erds Kkirjoittaja kertoi gepsijaksoihinsa liittyneen aina koke-
muksen hengellisessa tehtdvassa olemisesta, edisiaikaiskarsijana. Voi tosin olla
vaikeaa maaritelld, onko kyse sairauteen liitty&dsdrhaluulosta vai tietoisesta selitys-
mallista. Kuitenkin my6s harhaluulot voidaan nakd@ona selittaéa kokemuksia (Mohr
ym. 2010, 160), joten erottelulla ei ehka ole migEka. Hengellisyys tarjosi selityksia

my06s muihin vaikeuksiin: eristykseen joutuminenJalimalan koettelemus.

Hengellisyyden koettiin saattav@ahentaa oireilua Psykoosioireita pahensivat yliko-
rostunut, suorittava hengellisyys, johon liittynta lahetystyohdon. Pakonomainen evan-
keliointi uuvutti tai suuruusharha omasta hengetiia tehtavasta esti maalliseen keskit-
tymisen. Kaksi kristittya tutkittavaa uskoi psykooaiheutuneen itamaistyyppisen hen-
gellisyyden harjoittamisesta (transsendentaalineetiskely, eras taistelulaji ja new
age) ja sen takana toimivista pahoista hengistéduorinolliset kokemukset, pelko an-
teeksiantamattomista synneistad ja jannitteiset éléegt ihmissuhteet koettiin myo6s
psykoottisuutta pahentaviksi asioiksi, samoin rlgminen sen liian abstraktiuden takia.
Hengellisyyttd voinnin huonontajana kasitellaanremgin hyvinvointi-teeman yhtey-
dessa.

Toisaalta hengellisyys koettiin my@on parantajana ja oireilusta eheyttavana. Hen-
gellinen toiminta, tukea tuovat uskomukset, ihmigeat ja yliluonnollinen apu auttoi-
vat toipumaan ja jaksamaan. Uskoontuloa osa kux@siavaraksi, osa taas kipeéksi
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kokemukseksi, jonka seurauksena joutui hoitoon.gdiisyyttd voinnin parantajana
kasitelladn myds enemman hyvinvointi-teeman yhtegéde

Hengellisyydenkorostuneen tarkearooli ilmeni suurena kiinnostuksena hengellisyy-
teen, voimakkaana tarpeena lahetystyohon, voimakganaa hengellisyyden ilmaisuna
ja paljona rukoiluna, joka saattoi olla "jalat iniaasta”:
Nuorena koin reaktiivisen psykoosin maanis-depvesasn piirtein. Sita
edelsi 2 vkon unettomuus. Mista seurasi yliaistdlikokemuksia, jalat
kuin 'irtosi maasta’, laakitys palautti rukoukseedalitasolle'.(K6)
Juuri uskoon tulleen kohdalla hengellisyyden sumerkitys on ymmarrettavissa silta
kannalta, ettéa kyse on elaman ja kuoleman kysynsyis&ras tutkittavista esimerkiksi
kuvasi psykoosin keskella ymmartaneensa oman gyteissa ja ansainneensa helvetin,
mutta ymmartadneensa myods Jeesuksen tulleen vddigpelkaa helvettid, koettaa luul-

tavasti kaikin keinoin pitaa kiinni pelastuksesaiita tulee elamén keskeisin asia.

8.2 Kokemukset hengellisyyden vaikutuksista hyvintio

8.2.1 Kokemukset hengellisyydesta ja hyvinvoinnista

Olen yhdistanyt tah&n teemaan kokemukset henggaliesy vaikutuksista vointiin seké
psykoosin aikana ettd muuten. Kysyin hengellisyydaulista psykoosin aikana erik-
seen, mutta "psykoosin aikaa” on vaikea maaritélkuuttia psykoosia tutkittavilla ei
vaikuttanut olevan, mutta useilla oli takana uspggkooseja ja joitakin oireita tallakin
hetkelld. Jonkinasteinen psykoottisuus on usek@pikainen taipumus, joten kokemuk-
set hengellisyyden vaikutuksesta yleiseen hyvinuaitiittyvat myos sen vaikutuksiin

psykoosioireiluun.

Hengellisyyden koettiin tuovan sekd hyvaa etta lmaoovloa. Positiivisiksi koettuja vai-
kutuksia kuvattin enemman, mutta eri tutkittavikarostuivat eri ulottuvuudet. Eras
haastateltava ei kysyttaessa kokenut hengellisggdeevan mitaan, mika huonontaisi
vointia. Muissa yhteyksissa han kuitenkin kuvasidedlisyyteen liittyvia, raskasta oloa
tuovia asioita, kuten se, ettd henkien erottamaemlahja saa kokeman maailman pa-

huuden ja syntisyyden raskaammin.
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Alateema Hengellisyys hyvan olon tuojana muodogéiluokista Vointiin vaikuttavat
tekijat ja Koetut vaikutukset vointiin. Alateema migellisyys pahan olon tuojana muo-

dostui myo6s paaluokista Vointiin vaikuttavat tekig Koetut vaikutukset vointiin.

8.2.2 Hengellisyys hyvan olon tuojana

Psykoosin sairastaneiden kokemuksia hengellisyyg®mvointia tuovista tekijoista ja
vaikutuksista voinnin paranemiseen on kuvattu kss@?2 (sivu 76). Hyvinvointia tuo-
viksi tekijoiksi koettiin uskoontulo, tukea tuovat uskomukset yliluonnollisen tai
suuremman tuki, hengellinen toiminta, hengellisetimissuhteetja hengellisyyden
rajoittaminen . Vaikutuksina voinnin paranemiseen koettineytyminen, helpotus ja
mielihyva, turvallisuus, usko selviytymiseen, sis@en jarjestyksen luominenja ul-

koisen jarjestyksen luominen

Uskoontuloatai uskonratkaisua osa kuvasi ihanana kokemuk$mgeki olon ylimaal-
lisen kevyeksilUskoon tullessa tapahtui sisdinen muutos, joké&itllisuuden kauhun
tilalle. Uskonratkaisun myo6ta tuli parempi ollaedaksen puoleen kd&ntyminen toi tur-
vaa, rauhaa ja koostumista psykoosin keskellanéeén yhteydestad rakastavaan Toi-
seen yksinaisyyden sijaan. Tarkeda oli kokemusiayranteeksiannosta, joka vapautti
syyllisyydesta ja helvetin pelosta. Uskoontulon migiseksi kuvanneilla oli edelleen
kristillinen vakaumus. Hengellisyyden |6ytyminen dallisti sen tuoman tuen. Usko
saattoi olla vaikeina hetkina ainoa, mika pitdd dgao Vaikeimpina hetkina rukous ei

onnistunut, mika tuntui yhta kauhealta kuin segiqtystyisi hengittamaan.

Tukea tuovat uskomuksetmahdollistivat eheyttavat kokemukset. Jumalallallmoni-
nen toi omanarvontunnetta, jonka avulla uskalsidedh omaa epataydellisyyttéaan, pe-
lottavia kokemuksiaan ja hyvaksya itsen myo6s psipgdti rikkindisena. Luottamus
Jumalan huolenpitoon ja laheisyyteen toi turvaa:

H1: No jotenki sellasta turvallisuutta jotenki etta [- — ] saa olla Juma-
lan kAmmenella ettd han pitda huolen sit jotenkd et pienista ja suu-
remmistaki asioista.
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Armo ja anteeksianto vapauttivat turhasta syyllisgta ja peloista. Hengellisyys myo6s
vahensi tunteiden mukaan ohjautumista:

H5: [- — ] m& aloin niinku ymmartamaan sitte tal&sniinku hengellisen
tammosen niinku [- — ] Jeesus-uskoon kuuluvan peias, ettéa se ei
niinku, etta se tota, [- — ] olenko pelastettu [4 ja kelpaanko, niinku,
kelpaanko Jumalalle tallasena ku olen, ni se @iurisiitd, etta miten, min-
kalaisia tunteita mun itteni sisalla on.

Vaikka tunteeni saattavat jonakin paivana olla ykéamosta ja sisallani

huutaa sekoamisen ja tuhoutumisen kauhu, voin sandailleni, etta ne

eivat ole totta. Ne eivat ole elamani veturi, vamko on. Usko tietaa, etta
kauhuun ei ole aihetta: olen Jumalan kadessa, ja ha@luaa minulle hy-

vaa.(K8)

Hengelliset ndkemykset auttoivat selittamaan sdeauwsyita tai vaikeita oloja, ja saat-
toivat auttaa oireiden kestamisessa hyvaksymisessa:

Jotenkin se, etta asioille voi antaa hengelliserrkigksen, tekee niista
helpompia kestaaJos jonakin paivdna minua masentaa, koen epatodel-
lista oloa tai henkistd puristusta tms, on helporsglvita, kun ajattelee,
ettd kyse on pimeyden henkivaltojen hytkkaykseska, koettavat lannis-
taa minut. Ei vain siitd, ettd ole psykoosiherkk&npielenterveysongel-
mainen. On toki totta, ettd mulla on mielenterveydagelmia. Ehka hen-
gellistdn asioita liikaakin, ja voisin ottaa psyykeliikkeita enemman
huomioon. Mutta jos selitan asiat vain niilla, alaelposti syytelld ja ha-
veta itseani.(K8)

Kolme tutkittavaa uskoi sairauden johtuvan saataéikutuksesta. Vaikeuksia pidettiin
myo6s Jumalan koettelemuksina, Jumalan salliminantirkkina siita, ettd on mukana
Jumalan asioissa ja jotakin hyvaa on tapahtum#&sgelmat saivat itsesta riippumat-
toman syyn (Jumalan tai saatanan toiminta) taiesunaran merkityksen (tarpeellisena

koitoksena, jotta jotakin hyvaa syntyy). Tama héipaiden kestamista ja todennakaoi-

sesti esti kokemasta itsen sattuman mielivaltaiséniaa.

Tutkittava, joka kuvasi hengellisyyteen liittyvarsellaan psykoosiriskin, koki maalli-
siin asioihin keskittymisen mahdollisimman paljekévan hyvaa. Hanen hengelliset
nakemyksensa tukivat hengellisyyden rajaamista:

H3: Et taa ihmiselama on tammaonen, taalla jumalatpilossa, taalla, ei
me tassa ndhda missaan onko Jumalaa olemassa,vainefota, taalla
elaman tarkotus onkin niinku keskittya ehka maailiasioihin aika pal-
jon. Nyt meil on hyva maho-, jos niinku uskovatbuosletta kuoleman jal-
keen on elamaa, ni sit, sithdn sitd joutaa niit@logioita miettimaan
(nauraa). Et niinku tavallaan, ma kasitan tan elaman sillétta niinku,
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niitd maallisia asioita nimenomaan pitas niinkuhai, niihin keskittya, ja
sit [- —]sit se hengellisyys voi olla siella tauldaniinku.
Tutkittava oli oivaltanut psykoosiensa taustallavain suurellisen ajatuksensa, etté ela-
mantehtdvana on korkeamman voiman todistaminen kakailmalle, ja suhtautui sii-
hen nyt "suuruudenhulluutena”. TAma oli mahdolhstamaalliseen elaman keskittymi-

sen.

Tuki itsed suuremmalta taholta joko yliluonnollisilta olennoilta kuten Jumalaltan-

keleilta tai jumaluuksilta, tai luonnosta, voimawat, opettivat ja toivat turvallisuutta.
Jumalan kanssa saattoi kokea vuorovaikutusta gdgytta, joka hoiti sisintd. Psykoo-
sin aikaan kokemus Jumalan laheisyydesta saattoedtyisen voimakas, mika auttoi,
toi toivoa ja mielihyvdd. Jumalan koettiin ohjanngearjelleen ja puuttuneen asioihin.
Hanen parantava tyonsa saatettiin kokea merkitt@dksi toipumiselle. Vuorovaikutus
persoonallisen Jumalan kanssa auttoi hajoamis&ogelja syvaan yksinaisyyteen, eli

silld koettiin olevan koostava vaikutus.

Hengellinen toiminta, kuten hengelliset tilaisuudet, Raamatun lukemirsem noudat-
taminen ja mietiskely, hengelliset opetukset, Khis¢n radion kuuntelu ja musiikki,
uskosta kertominen seka rukous, kuvattiin (useimamiterveyttd ja hyva oloa tuoviksi
asioiksi. Hengelliset tilaisuudet hoitivat ja viskivat sekd sairaalahoidossa ettd muuten.
Tilaisuuksissa kdyminen vahvisti sisdisesti tairfara aikana oli ainoita hetkid, jolloin
ei ollut paha olla. Raamatun lukeminen hoiti séjrguttoi pelkoihin tai auttoi siséiseen
pimeyteen, vaikka ei edes ymmartanyt, mita lukirt&@ukset Jumalan avusta toivat
toivoa. Mindfulness-meditaatio toi rauhaa ja tagapa Hengellinen musiikki lohdutti,
rauhoitti, auttoi tuskaisuuteen ja tunteiden sdaoitseen. Rukous toi turvaa, rauhoit-
tumista, kevensi kuormaa, helpotti pahaa oloa fatemta ahdistusta, jota ei pystynyt
muuten purkamaan. Rukoillessa saattoi turvallideisitella vaikeita tunteita, terapian
tapaan. Useat tutkittavat kertovat rukoilevansgopaljoskus jatkuvasti. Eras kirjoittaja
kuvasi kielilla rukoilemisen eheyttavan ja hoitawaloin, kun ei osaa pukea kokemuk-
siaan sanoiksi psykoosin jattaman sanojen loytamvsekeuden takia. Kaksi tutkitta-
vista mainitsi sitkean ristien piirtelyn auttanegihoin, kun ahdistus oli ollut hyvin sy-
vaa tai rukousta vaikea saada kokoon hajanaisutalda. Rukous yhdessa toisten
kanssa oli auttanut masennukseen ja esirukoukseéét muutoksen vaikeisiin tilantei-

siin.
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Raamatun ohjeiden noudattaminen oli auttanut ramzaam elamasta pois tuhoisia asioi-
ta ja suojaamaan itsea rakentavasti, ja ylipdatdadiksymaan rajojen olemassaolo
"Jumalan siunaamina”. Hengellisyyden koettiin mydahdollistavan itsen ja toisten
hoitamisen, ja tdma toi hyvinvointia:

AH: No mika hengellisissa asioissa sitte tuo séimosta hyvinvointia?
Tai mitka hengelliset asiat tuo hyvinvointia?

H4: No voi hoitaa itseaan ja voi [- — ] myodski tisishmista. Toista ihmis-
ta, aina auttaa myoski toista.

Hyvinvoinnin mahdollisti Jumalan antama viisauskkén tilanteisiin.

Hyvinvointia toivat myodshengelliset ihmissuhteet Toisten uskovien seura ja tuki
useimmiten voimaannultti, toi hyvaa oloa ja lohdtau3eologin tukea osa tutkittavista
kuvasi merkittavaksi toipumiselle: hanelle oli salpurkaa sydantaan ja han oli kulke-
nut rinnalla, auttanut etaisyyteen pelottavastaagjakuvasta tai auttanut suhtautumaan
varauksella liian intomieliseen uskoon. Sairaalapd&@ngelliset piirit olivat my6s toi-
mineet "henkireikind” osastohoidon aikana, koskisigsa oli rauhallisempaa ja siella

puhuttiin eheyttavista asioista, Jumalan huolergiala rakkaudesta.

Hengellisyyden rajoittaminen teki hyvaa, jos hengellisyyteen liittyi psykooskiiga
muun elaman laiminlydnti. Myos etdisyyden saamihengellisyyden voimakkaaseen

otteeseen ja vahvaan hengelliseen auktoriteettitalenut hyvinvointia.

Hengellisyyden koettiieheyttdvan tuovan helpotusta ja mielihyvaa, turvallisuutta,
uskoa selviytymiseen seka auttavan sisaisga ulkoisen jarjestyksen luomiseen
elaméassa. Se tarjosi keinoja ymmartaa, sanoitdalkita kokemuksia, saada asioille
tarkoitus, hyvaksya itsensa ja kohdata oireitaakeRtavat rajat suojasivat ja jarjestivat
elamaad, ja tilaisuuksiin osallistuminen toi siihgmuktuuria, miellyttavia kokemuksia
sekad ihmiskontakteja. Raskaat tunteet lievittyih@dnhgellisten toimintojen ja koetun
tuen avulla, ja samoin oli mahdollista kokea migl#a ja tayttymysta, mika on tarkea
elaman voima. Eheytymistd edesauttoi myds jumatasnhtuoma mahdollisuus olla
kokea riippumattomuutta toisista ihmisista ja dllevallisesti ja aidosti oma itsensa:

H2: Sita ettei tartte nii ihmisten, ihmisista védié. Mita ne ajattelee.
[- — ] Et el tartte olla ihmisten orja.[- —] Ettdas olla oma itsensa.
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AH: Saatko kiinni siité, etta miten se hengellisyydtaa sillai, ettei oo
niin ihmisista riippuvainen, tai... ?

H2: Ku, Jumalassa se turva, etta pitaa ajatelldaenita Jumala meista
ajattelee, eika mitd ihmiset ajattelee, ku ihnmtskkuu, saattaa haukkua
takanapdin, ja puhua pahaa.

[- — ] Sit niita, niille pitaa mielistella ja smalialkia puhua... [- —] Nii
ma en jaksa semmosta.

AH: Aiva, joo. Mut Jumalalle ei sitte tarvitse... ?

H2: Nii...
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Edellda kuviossa 2 on kuvattu tutkittavien kokemengellisyyden hyvaa oloa tuovia
tekijoita sek& naiden vaikutuksia voinnin paranemms Hyvaa oloa tuoviksi tekijoiksi
kuvattiin uskoontulo, tukea tuovat uskomukset, ugiinollisen tai suuremman tuki,
hengellinen toiminta, hengelliset ihmissuhteet ¢gadellisyyden rajoittaminen. Naiden
koettiin vaikuttavan positiivisesti vointiin. Vaikuksina koettiin eheytymisté, helpotus-
ta ja mielihyvaa, turvallisuutta, uskoa selviytyees, sisaisen jarjestyksen luomista ja

ulkoisen jarjestyksen luomista.

8.2.3 Hengellisyys pahan olon tuojana

Kokemuksia hengellisyyden pahaa oloa tuovista dedté ja vaikutuksista voinnin huo-
nonemiseen on kuvattu kuviossa 3 (sivu. #ghaa oloa tuoviksi tekijoiksi koettiurs-
koontulo, kuormittavat uskomukset, uskomusten haaset tai ristiriidat, yliluon-
nollinen maailma, hengellinen toiminta ja sen kuornittavat korostukset, oma vaa-
rd hengellinen toiminta ja hengelliset ihmissuhteetVaikutuksina voinnin huonone-
miseen koettiinpsykoosiin liittyvat oireet, hammennys, raskaat tuteet, turvatto-

muus ja elaméan sotkeutuminen

Tutkittavista osa kuvasiskoontuloa psykoosin laukaisseena tekijané. Eras oli rukbillu
Jumalalta merkkia, ja rukousvastauksena kokenlutoylnolliselta tuntuneen yhteensat-
tumaelamyksen, jonka jalkeen meni vélittomasti pgghin. Toisella oli vuosia ollut

taka-alalla ajatus, etta pitaa selvittaa asiat Jamlkanssa. Hengellisen ohjelman kuun-
telun jalkeen han oli musertavasti kokenut, ettiid@eei voi enaa lykata. Taman jalkeen
sa Jumalan kutsun. TAma johti pakkomielteeseeretigivjoutumisesta ja pelastuksen

toivon menettamisesta ja sairaalahoidon tarpeeseen.

Uskomukset saattoivatkkuormittaa vointia : pelottava, armoton jumalakuva, pelko sii-
ta, etta on tehnyt anteeksiantamattomia syntgg@ufau helvettiin, tai ylipdatan hengel-
listen asioiden ajattelu. Kaksi tutkittavaa oligrahyt pilkanneensa Pyhaa Henkeda, mika
on varsin tavallinen uskomus psykiatrisilla potitai(Valopaasi 1996, 41KTristinus-
kossa tama on ainoa synti, jota ei voi saada asitgeken uskomuksen aiheuttama toi-

vottomuus ja kauhu ovat ymmarrettavia.
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Uskomusten haasteet tai ristiriidatkuormittivat ja aiheuttivat pelkoa ja epavarmuutta
Epéilykset haastoivat uskoa: anteeksiannon taiaikklsen elaman epaily toi pelkoa,
tai epaily ja halu uskoa kamppailivat keskenddasHraastateltava kuvasi seka voimak-
kaita ateistisia ajatuksia ettéd samaan aikaan halkea, koska jos helvetti on totta, han
ei halua sinne. Han koki kuormittavaksi voimaklaidriaville nakemyksille altistumi-
sen, koska halusi ynmmartaa seka ateisteja ettéafoedtalisteja, ja koki vaikeaksi 10y-
tdd oman perustellun ndkemyksensa ja uskoa silb@aiset nakemykset vaikuttivat
haneen voimakkaasti paasten “"ihon alle”, ja héwoipiettei tarvitsisi selvitella niita ja
olla jotain mieltd, vaan saisi vain olla. Hanellalmlu uskoa, mutta usko tuli helposti
haastetuksi ja uhatuksi. Samaan aikaan eri nakeshykstenkin kiehtoivat mahdolli-

suutena "hengelliseen seikkailuun”.

Yliluonnollisten asioiden, kuten pahan henkimaailman tai yliluonnollisterkémusten,
koettiin saattavan vieda psykoosiin, tuovan ahdtstuhAmmentavan ja pelottavan. Pa-
han henkimaailman koettiin vaikuttavan sekad sairagen takana ettd tuovan muita
vaikeuksia. Kaksi kristittya tutkittavaa uskoi psgsin aiheutuneen itdmaistyyppisen
hengellisyyden harjoittamisesta (transsendentaalmietiskely, eras taistelulaji ja new
age) ja sen takana toimivista pahoista hengistdm&®s ajatteli psykiatriseen hoitoon
joutumisen johtuvan saatanan hyokkayksesta. Sasa@tanan koettiin vaikuttavan ei-
uskovien ihmisten kautta ja saavan nama kayttayéyntavalla, josta tuli paha olla,
esimerkiksi syyttelemdan aiheetta. Kokemukset denmstan toivat ahdistusta ja pelkoa
ja saivat miettimaan, suhtautuuko Jumala itsedtelsesti:

Seuraavat 7-8 vuotta [- —] ovat olleet todella ik, koska en ole kyen-
nyt "nakemaan” Jumalaa mukana elamassani, niinkian oli ollut niin
voimallisella tavalla ennen. Tana aikana olen aldbbisin kuulla demo-
nien aania huoneessani tai asunnossani, tai kokenkaiemuksia, joissa
demoni koskettaa minua jollain tavalla, siis "kdsiskokemuksia”. Olen
miettinyt, ettd mitd mieltd Jumala on minusta, kmaa demonien eli pa-
hojen henkien niin hairita ditani taalla kodissafie on ollut hyvin jarkyt-
tavaa.(K9)

Yliluonnolliset kokemukset saattoivat hammenta&gauttaa todellisuudentajua. Eras
haastateltavista kuvasi psykoosin ja hengellisyyglgeen kietoutumista noidankehak-
Si:
H3: No siin on, siin sairastumisessa on semmonemnsnen tota Nnoi-
dankehasysteemi, ettd ensin sa koet merkitysakenpbattumaelamyksia,

ne voimistaa maniaa, ja ku mania nousee ni se ligaa niitd yhteensat-
tumaelamyksia, ja sitte se taas... Ja sit siina ki, ettd sa joudut noi-
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dankehaan, ja koht alkaa, kohta alkaa olla niin suiihtymystila etta ei
saa nukuttua

AH: Ei saa jarrutettua sita...

H3: Ja sit ku se nukkuminen vahenee, ni sit meieé® lvuonompaan kun-
toon.

Yhteensattumaelamykset olivat tarked osa haastesglthengellisyytta ja todiste kor-
keamman voiman olemassaolosta, mutta myds psyksiosivyds kielilla puhuminen

tai muut armolahjat olivat saattaneet hAmment§ielattaa horjuttaen todellisuudenta-
jua, samoin muiden uskovien suhtautuminen: kielillidhuvalta odotettiin suurempaa

antautumista hengelliseen toimintaan.

Hengellinen toiminta ja siihen liittyvat elamaa kuamittavat korostukset olivat eras
pahan olon lahde. Lakihenkisyys eli suorituskeskaisahdisti ja pelotti, samoin anka-
rat, vaativat opetukset tai ankarien, tuomitseWehtien poimiminen Raamatusta, joita
oma mieli viela varitti entisestaan. Hengellisyydgikorostaminen niin, ettei maallisia
asioita saisi olla tai niista ei saisi nauttia,li&a uppoaminen hengellisyyteen tai lahe-
tystyohon, koettiin vointia kuormittaviksi. Toiséalmyos liian salliva opetus toi turvat-
tomuutta, koska se ei auta erottamaan oikeaa j@&aAvun pyytaminen rukouksella
oli johtanut demonikokemuksiin tai tuntunut liiarbstraktilta pahentaen tilannetta.
Hengelliset joululaulut toivat ahdistusta, koskaistuttivat kokemuksesta, ettd Jumala
on hylannyt. Hengellisista tilaisuuksista lahinr@amattupiireja kuvattiin pahaa oloa
aiheuttaviksi osallistujien jyrkkien ja tuomitseniemakemysten takia. On mahdollista,
etta pieni ryhma on tilanteena sen verran intieté jyrkilla nakemyksilla on suuri vai-

kutus ja niilta on vaikea suojautua.

Omien hengellisten virheiden uskottiin vaikuttaneen sairastumiseen, joka olutol
mahdollisesti seurausta tottelemattomuudesta Jlmada vaarien henkien palvelemi-
sesta. My0s omavoimaisuuden, tyytymattomyyden ngaajattomuuden arveltiin voivan

huonontaa vointia.

Hengellisiin ihmissuhteisiin saattoi liittya jannitteitd, rajattomuutta, marlgiatia ja
vallankayttéa, painostamista, arvostelevia asenjaifjyrkkien nakemysten esittdmista,
jotka koettiin kuormittavina. Eraan tutkittavan gegsiin meno liittyi tiiviiseen ihmis-

suhteeseen hengellisen auktoriteetin kanssa. dlakénkinen ote ja voimakas vaikutus
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tutkittavaan, jonka uskoontulosta han oli hyvinastunut. Tutkittava alkoi kuitenkin
epdilla uskoaan ja samalla kyseisen miehen pujeettysjarkisyytta, mutta ei kehdan-
nut sanoa sitd. Auktoriteetti koki hengellisen ylden katkenneen ja kyseli, miten tut-
kittava koki tilanteen. Tama tuntui jollakin tapsgyllistamiselta. Tutkittava koki itsen-
sa ilmeisesti suojattomaksi, koska toisella oli ¢&in voimakas ote, kuin toinen olisi
ollut hanen rajojensa sisélla. Tilanne sai tutikdta kokemaan sisaista ristiriitaa ja
"kauheita luuloja” ja lopulta kauhua helvettiin jomisesta, mahdollisesti koska koki,
ettei tdytd uskovaisen mittaa. Hengellinen auldettt koetti auttaa tutkittavaa vakuut-
telemalla pontevasti Jumalan rakkautta ja ihmetiél&, miten tutkittava ei voi sita
kasittdd. Kauhu ja ahdistus laukesivat kuitenkistaasuhteen katkettua. Jumalan rak-

kauteen uskominen tuli mahdolliseksi vasta, kua sitkoetettu "takoa kalloon”.

Toinen tutkittava kuvasi ahdistuvansa muista Kyistid, jotka kayttavat auktoriteettia
vaarin ja luulottelevat omaavansa armolahjoja n&bdsen lapi pyrkien liikaa ohjaile-
maan toisen elaméaa. New age -piireissa han oliusaampeekseen "yliluonnollisista
kyvyistd” nahda toisesta salattuja asioita. Hani kakaisen uskomuksen, etté joku voi
nahdéa toisen paan sisalle, lisddvan psykoottisutithankin liittyy suojattomuuden
kokemus. Myos yritys lokeroida, syyllistaa tai p@staa omaan muottiin tuntui pahalta,
samoin tunteisiin vetoava, kilhkead hengellisyydgrkytttaminen. Toiset kristityt olivat
saattaneet arvostella, kyseenalaistaa hurskaupéda sairautta synnin rangaistuksena.
Uskovien véliset ristiriidat ja eri tavalla elaviéan uskovien ylenkatsominen ahdistivat,
surettivat ja harmittivat. Jyrkat, varmat, fundanadistiset kommentit saattoivat jadda
mieleen py6rimaan ja vaivaamaan, heréattden rai@darhautumista itseen ja huonou-
den tunnetta, kun ei osannut itse tilanteessa saitéén vastaan. Eras tutkittava kertoi
tarpeestaan suojautua aarilaidan hengellisiltayikistta ja toisaalta uskon haukkumi-

selta, koska kuormittui oman ndkemyksensa voimadtikaayseenalaistamisesta.

Hengellisen elamanalueen koettiin siis saattavhaudiaa tai pahentaesykoosiin liit-
tyvia oireita sekd muuta huonoa oloa. Eras tutkittava kuvasieaiskeleiden hengelli-
sessa elaméssaan johtaneen "hengelliseen ja psggkkisairastumiseen”. Han uskoi
talléin Jumalan johdattavan kaikkia askeleitaankikympyréa ja lauloi hengellisia lau-
luja julkisilla paikoilla, eli siihen kuului eriksia uskomuksia ja kaytosta. Hengellisyys
saattoi johtaa myos todellisuudentajun horjumiseeaniaan tai pakkomielteisyyteen

l&hetystyon tai helvetin pelkddmisen suhteen. |bafiteiden ja ndkemysten ristiriidat
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seka yliluonnolliset kokemukset aiheuttilddmmennystéja turvattomuutta luodes-
saan pelkoa. lhmissuhteet saattoivat ahdistaajtpalga suututtaa, eli tuodaskaita
tunteita. Erés tutkittava kuvasi New age -hengellisyyddmeaitaneen psykoosin yh-
teydessa elamalle tuhoisia ajatuksia, etta voittapesydomisen ja elaa valolla, tai tappaa
itsensd, koska vain syntyy uudestaan. Toinen kekighllisyyden liian korostumisen
johtavan maallisen elaman laiminlyontiin, koska dnahisyys vei kiinnostuksen siihen.

Hengellisyys saattoi siisotkea elamaa.
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Edellda kuviossa 3 on kuvattu tutkittavien kokemengellisyyden pahaa oloa tuovia
tekijoita seka naiden vaikutuksia voinnin huonorsean. Pahaa oloa tuoviksi tekijoiksi
kuvattiin uskoontulo, kuormittavat tuovat uskomukseskomusten haasteet tai ristirii-
dat, yliluonnollinen maailma, hengellinen toimijgasen kuormittavat korostukset, oma
vaara hengellinen toiminta ja hengelliset ihmiseaht Naiden koettiin vaikuttavan
vointia huonontavasti. Vaikutuksina koettiin psykoo liittyvid oireita, hAmmennysta,

raskaita tunteita, turvattomuutta ja elaman sotkeigta.

8.3 Kokemukset ja toiveet hengellisyyden kohtaastesboitotydssa

8.3.1 Tutkittavien kokemukset hengellisyyden kohtsesta hoitotydssa

Tutkittavilla oli sek&hyvia, huonoja etta neutraaleja kokemuksia siitd, miten hen-
gellisyytta oli kohdattu hoitoty6ssa Kaytan tassa luvussa tutkittavista potilas-sanaa,
koska kasittelen hoitotilanteita. Hoitaja saatt@ss yhteydessa tarkoittaa myos laaka-
rid, koska osa tutkittavista kertoi kokemuksia E@ksta.Hyvat kokemukset jakaan-
tuivat sellaisiin, jossaotilaalla ja hoitajalla oli sama vakaumus ja heng#bisyytta oli
kasitelty, sellaisiin, joissa hoitajan vakaumus efullut ilmi, mutta télla oli halua ja
uskallusta keskustella hengellisyydest&eka sellaisiin, joisshengellisyytta ei ollut
kasitelty, mutta potilas ei ollut kokenut tdh&n tarvetta. Huonot kokemukset liittyi-

vat hoitajan haluttomuuteen kasitella hengellisyytta dloin, kun potilas olisi tata
toivonut, tai senkohtaamiseen potilasta haavoittavalla tavallaNeutraalina koettuja
tilanteita tai sellaisia, joiden laatua tutkittavgvat tuoneet ilmi, olivat hoitohenkil6-
kunnan yritykset auttaa saamaan etaisyytta hesggilesta, venyttelyn tulkinta hengel-
liseksi toiminnaksi ja sen kieltaminen, sek& hamapeutraali, hieman torjuva suhtau-
tuminen potilaan tuodessa hengellisyytta esiinkiftalvat kertoivat néaista niukasti ei-
vatka eritelleet vaikutuksia vointiin, joten newtigja kokemuksia ei kuvata taman tar-

kemmin.
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8.3.2 Hyvana koetut kohtaamiset

Positiivisina koettujen hoitotilanteiden piirteitdivat hengellisyyden kéasittelyn tur-
valliset rajat, luottamusta luova asennoituminen potilaaseen, henlijgyyteen asen-
noituminen niin, ettd se mahdollisti sen kasittelynyhteyttd ja ymmarrysta raken-
tava vuorovaikutus ja potilaan tukeminen hengellisyydessa tai hengellisyyden avulla.

Hyvéana koettujen kohtaamisten piirteet ja vaikuatlkan kuvattu kuviossa 4 (sivu 88).

Tutkittavien kuvaamissa tilanteissa, joidsaitajalla oli sama vakaumus potilaiden
kanssa oli kyse kristillisestd vakaumuksesta. Naissantgissduottamusta luovaksi

asennoitumiseksikuvattiin esimerkiksi potilaan ja tdma hengellidgyp vakavasti ot-
taminen:

H1: No, ehkd sen huomas sen eron jotenkin ettfptenki etta, et tosis-

saan panostaa siihen potiaaseen jotenki etta

AH: Okei. Joo.

H1: Sitte, etta. Eik& jotenki sitte sivuuta sitdgelmaa tai sitd ahdistusfii-

lista tai jotenki

AH: Niinku yleensa ahdistusta tai jotaki hengeflighdistusta?

H1: Niin no, mul oli Iahinn& se hengellinen ahdssillon, etta...
Uskovasta tai hengellisyydesta kokemusta omaavastajasta valittyi myds lammin ja
arvostava asenne potilaaseen ja tasavertaisudagmoitanssa. Uskovat hoitajasen-
noituivat hengellisyyteenpitaen sitd potilaalle tarkeana asiana, mkahdollisti sen
kasittelyn:

Jotkut hoitajat ovat suhtautuneet positiivisestkami, mutta yleensa ne,
jotka niin ovat suhtautuneet, ovat itsekin ollegkassa. (K10)

Uskova hoitohenkil6kunta olakentanut vuorovaikutusta, joka pyrki hengellisyyden
ymmartamiseen ja loi yhteyttéa potilaaseen. Uskovat ladkarit olivat ottaneet hénge
syyden puheeksi kysymalla siitéa suoraan, mika iwsdpivalta. Laakari oli myos kysel-
lyt potilaan Raamatun luvusta. Hoitajat olivat iisseet oman vakaumuksensa sopivas-
sa tilanteessa, potilaan evankelioidessa innokktadtysyessa hoitajan vakaumukses-
ta. Hoitaja oli myds kertonut ymmartavansa henggltita taustansa perusteella. Tieto
hoitajan vakaumuksesta loi yhteytta ja tunnettid séttei ole yksin, toivoa, etta hoitajat
rukoilevat puolesta, lohdutti ja helpotti puhumisitéoitaja, jolla oli omakohtaista ko-

kemusta hengellisyydesta, pystyi jopa laskemaa@dltdtuntunutta leikkid hengellisista
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harhoista. Huumorin kaytté on kuitenkin asia, joskava hyvin tarkkana ja herkkana,
onko se sopivaa: humoristisuus oli saatettu kokgdsnvana ja ndyryyttamisena.

Uskovat hoitajat olivatukeneet potilastaeri tavoin hengellisyyteen liittyen. Hoitajan
sanaton lasnéolo vuoteen vieressa tuntui onnédisklin potilas oli lamaantunut hen-
gellisestd kauhusta pelattyadn pilkanneensa Pylgiked. Hoitajat olivat saattaneet
tukea uskossa, lohduttaa ja rohkaista eteenpéis. lirjoittaja kuvasi hoitajasta valitty-
van valoisaa asennetta. Tama tarkoittaa mahddllie@geikkuutta, joka on ehka luonut
potilaaseen toivoa. Halun panostaa tosissaan aséiém voi ymmartaa kertovan halusta
nahda vaivaa potilaan tukemiseksi.

Tilanteissa, joissaoitajan vakaumus ei tullut ilmi, mutta jotka koettiin positiivisi-
na, hoitaja oli ollut halukas keskustelemaan henggftilesta ja ymmartdmaan sita poti-
laan nakokulmasta. Eras tutkittava kuvasi tarkes@dita, jotka voi ymmartaa hengelli-
syyden kasittelyurvallisina rajoina : turvaa toi se, etta keskityttiin tavalliseen ahke
entisen ylihengellisen ymparistdn sijaan, ja hait@lj kiinni arkitodellisuudessa, asialli-
sena ja neutraalinbuottamusta luovaan asennoitumiseen potilasta kohtn liittyi-
vat myos potilaan hengellisen pohdinnan vakavagtingnen ja |Ammin, arvostava
asenne potilaaseen taman mahdollisista erilaigjstaiksista huolimatta. Tahan kuului
lempeyden ja hyvéksynnan osoittaminen. Hyvaksitkoetoitajan tasavertainen suh-
tautuminen, johon ei kuulunut yritysta saada dgtt@an tietylla tavalla. Tahan liittyi
vapauden ja tilan antaminen potilaalle kayda la@piaopohdintojansa:

Han ei mitatodinyt sitd, etta mina, "hullu”, haluamiitd pohtia ja tarvitsen
sen. Han antoi sille tilan, luvan, sanoitti sen.jK8

Myonteisend koettiin se, etta vaikka hoitajallaoiut omakohtaista kokemusta, han

halusi kuunnella ja yrittaa ymmartad hengellisyyE#is tutkittavaa kertoi kokeneensa
turvalliseksi sen, etta hoitaja tuntui toimivan vasti eettisen nakemyksenséa pohjalta,
vaikka ei jakanut samaa uskoa, eli oli sitoutureitigeen toimintaan. Myds sopiva eril-

lisyys ja tunne-etéisyys potilaasta toivat luottatau Hoitaja ei romahtaisi potilaan ah-

distuksesta lahtemalla siihen tunteella mukaarg eikdskaan kokenut potilaan erilaisia
hengellisid ndkemyksia uhkana, koska kyse ei béuen ndkemyksistaan.

Ja oli siind, pelkdaamatta. Se oli mun pohdintanéanHoli ehka paatynyt
erilaisiin vastauksiin, mutta mun matkani ei olhinelle uhka. Han saat-
toi arvostaa mua erilaisuudestani huolimatta.(K8)
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Hoitajatasennoituivat hengellisyyteen tavalla, joka mahdahti sen kasittelynoman
vakaumuksen mahdollisesta puuttumisesta huolimptbottomasti ja avoimesti seké
neutraalisti ja asiallisesti, normaalina asianagnt "ei kuin syépaan”, kuten eras tutkit-
tava totesi. Hengellisyys ymmarrettiin ja hyvaksytpotilaalle tarkeana asiana, vaikka
omat arvot olisivat olleet muuta, eli hoitaja kykesennoitumaan potilaslahtoisesti.

Han [psykiatri] tuntee sen verran kristinoppiatéesiihen perustuen osaa
sanoa minulle jotain positiivista joka helpottaaahi(K9)

Yhteytta ja ymmarrysta rakentavaan vuorovaikutukseen kuului kyselemista ja kes-
kustelua hengellisyydestd, potilaan kokemustenitanuosta, tunnetason lasnaoloa ja
yhteyttéa seka sopivaa huumoria. Hyvana koettiinlgent omien uskonnollisten sanojen
ja kielikuvien kaytto ja niistd keskustelu tavallaka toi uutta ndkdkulmaa:

Kaytin sanoja: jokaisella on ristinsd kommentoidesssairauttani ja
elamantilannettani. H&n kommentoi: "Min& en taidlaoniin uskonnolli-
nen kuin sind, mutta ehka se ristikin joskus mauthaiotoaan”. Han kayt-
ti hienosti mun omia sanoja, tuli sinne mun maadmga toi toivoa sinne
uskonnollisiin mielikuviin: en ollut tullut ajateleksi tuollaista. Koska olin
mielestani niin hirvean syntinen ja vain alyttomaelpottunut, ettei mun
tarvitse menna helvettiin, olin valmis maalliserdreéini raahaamaan
vaikka mita risteja ja vaikeuksia, ja uskoin, etfikd tosiaan olen hullu
koko lopun ikaani. Vailla toki ajatus masensi mimaakaasti. Han toi uu-
den nékdkulman ja toivoa: ehkéa se ei olekaan miién ei niin kuin tor-
pannut uskonnollisuuttani, vaikka oli eri mielté@an pystyi ymmartamaan
ettd se on mulle tarkea asia ja tulemaan sisddresiimaailmaan.(K8)
Potilaan tukemiseenliittyi toivon tuominen hengellisiin ongelmiin, ken edelld kuva-
tussa esimerkissa, sekad potilaan hengellisyydenymggminen voimavarana. Uskoon
perustuen saattoi I6ytya jotakin rohkaisevaa sama#, tai hoitaja oli rohkaissut potilas-

ta rukoilemaan, kun tama kertoi se auttavan.

Hoitajan toimiessa hyvaksi koetulla tavalla tutkvat kokivatminuutensa suojatuksi,
hoidollisen suhteen rakentuvanja tulevansa autetuiksi(katso KUVIO 4).Suojatun
minuuden kokemus muodostui turvallisuudesta, mahdollisuwadestittaa oma nédkemys
ja sdilyttéaa itsekunnioitusSuhteen rakentumiseenliittyivat tunne yhteydestd, siita,
ettei ole yksin, ymmarretyksi tuleminen ja puhumigeelpottuminenAutetuksi tule-
miseenliittyivat toivon, lohdutuksen, avun saamisen eefgdin paasemisen ja voimava-

rojen hyédyntadmisen kokemukset.
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Ja "antoi luvan” kayttaa myos hengellisia tyokaluymimavarana, esim.
kun kerroin, ettéa rukoileminen auttaa minua, hanaeaettd sehan on hy-
va, rukoile ihmeessa, kunhan siité ei vain tulekoak(K8)

— — neljannella kerralla sairaalassa ollessani saskovaisen omahoitajan
ja tdmé kannusti minua paljon eteenpéain.(K10)

Osa tutkittavista kertoi, ettei ollut kasitellyt dgellisyytta hoitajien kanssa, mutta ei
ollut kokenut tdhan tarvetta. Téllaisten kokemustaikutuksia vointiin ei kuvattu.

Hoitajien kanssa en ole keskustellut hengellisyigdeghden kerran yksi
hoitaja antoi minun ymmartaa, ettd uskonnosta eingda puhua. Eras
toimintaterapeutti sanoi, etta uskonto on vaarahnaihe. olen jokseenkin
samaa mielta.(K4)

Eréas tutkittavista oli kasitellyt asiaa laékarieanksa ja katsoi sen kuuluvan ladkarisuh-

teeseen, vaikka ei hoitajasuhteeseen.

Eras tutkittava kuvasi, kuinka hengellisen kesKustenahdollisuus helpotti hoitajalle

puhumista ylipaataan, seka uskovan ettd ei-uskbweéajan kanssa. Kuitenkaan héan ei
loppujen lopuksi tuonut hengellisyytta esille palj@n mahdollista, etta sen kasittelyn
mahdollisuus loi luottamusta hoitajiin, jolloin &a vuorovaikutus paasi syntymaan.
Hoitajat eivat joutuneet syvallisiin hengellisiireskusteluihin, vaikka tatd saatetaan
pelatd ja siksi kieltaydytaan hengellisyyden kébmta. Pikemminkin suostuminen ai-
heen sivuamiseen vaikutti mahdollistavan nadissaulagissa sen, etta potilas sai hyo-

dynnettya hoitajien osaamista ja tukea muussa késlkissa.
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HYVANA KOETUT KOHTAAMISET
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e hyddyntami- )
e toiveikkuus nen gellisyyteen
* lohdutus e pelottomuus ja
e rohkaiseminen avoimuus
* vaivandkd potilaan  hy- e neutraali ja asialli-
vaksi nen suhtautuminen
* hengellisyyden hy-
vaksyminen  poti-
laalle térkedna
- Yhteyttd ja ymmarrysta
rakentava vuorovaikutus
k / * kyseleminen, kes-
kustelu
e kokemusten sanoit-
taminen

Hengellisyyttd ei ole kdsitelty,
eikd potilas ole kokenut sii-
hen tarvetta

e ldsndolo tunneta-
solla, tunneyhteys
e sopiva huumori
- Potilaan tukeminen
* toivon tuominen,
toiveikkuus
¢ hengellisyyden
hyoédyntaminen
voimavarana

KUVIO 4 Hyvéana koetut kohtaamiset
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Edella kuviossa 4 on kuvattu tutkittavien kokemakslanteista, joissa hoitohenkil®-
kunta oli kohdannut potilaan hengellisyyttd hyvakeetulla tavalla, seké tilanteiden
vaikutuksista potilaan hyvinvointiin. Hyviksi koett tilanteet, joissa hoitajalla oli sama
vakaumus kuin potilaalla ja hengellisyytta oli kaky, seka tilanteet, joissa hoitajan
vakaumus ei tullut ilmi, mutta hanella on halu gkallus keskustella hengellisyydesta.
Naiden positiivisina koettujen tilanteiden piirgeiblivat turvalliset rajat hengellisyyden
kasittelylle, luottamusta luova asennoituminen lpaseen, kasittelyn mahdollistava
asennoituminen hengellisyyteen ja potilaan tukemirleun hoitajan toiminnassa oli
naita piirteita, tutkittavat kokivat sen vaikuttavemyonteisesti vointiin. Naita vaikutuk-
sia olivat kokemukset suojatusta minuudesta, holtteen rakentumisesta ja autetuksi
tulemisesta. Positiivisina oli koettu myos tilantgeissa hengellisyytta ei ollut kasitel-
ty, eika potilas ollut kokenut tdhan tarvetta. Tudvat eivat kuvanneet tallaisten tilan-

teiden vaikutuksia hyvinvointiinsa.

8.3.3 Huonona koetut kohtaamiset

Huonot kokemukset hengellisyyden kohtaamisestyiliéit hoitajan haluttomuuteen
kasitelld hengellisyytta silloin, kun potilas olisi tata toivonut, tai sé&ohtaamiseen
potilasta haavoittavalla tavalla Negatiivisiksi koettujen tilanteiden piirteita ivet
vaaraksi koettu rajaaminen, epaluottamusta luova asnnoituminen potilaaseen,
asennoituminen hengellisyyteen tavalla, joka estiea kasittelyn, epé&hoidollinen
vuorovaikutus ja hengellisyyden mahdollistamisen puuttuminenHuonoina koettu-

jen kohtaamisten piirteita ja vaikutuksia on kuudttiviossa 5 (sivu 93).

Vaaréksi koettuun rajaamiseen kuului kielto puhua hengellisyydestéa tai harjatta
sitd. Kielto puhua saattoi koskea seké potilastileretta hoitajalle puhumista.

Psykiatrisella poliklinikalla tapasin saannollisestasta hoitajaa. Se hoi-
taja pari kertaa sanoi, ettd "helvetti on kiellefpyptheenaihe.” Kuitenkin
nimenomaan helvettia mina pelkasin. Se oli suuiitgin jatkuvasti mie-
lessani ja tarvitsin siihen apua.(K9)

Toisella osastolla hoitaja sanoi, etta uskonnostaaa puhua ollenkaan,
ja etta he eivat kommentoisi mitddn Jumalaan \idy. Ymmarran tdman,
mutta toisaalta se rajoittaa lilkkaa ihmisia, jotkavat luonnostaan hyvin
henkisia.(K11)
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Raamatun lukeminen, rukoileminen tai papin tapaammwli saatettu kieltdd, mika koet-
tiin liioiteltuna ja tukalana. Hengellisyys my6sjatiin hoitosuhteeseen kuulumatto-
maksi ja sita ei kasitelty. Erés haastateltava &i\ettd osastohoidossa ei muutenkaan
ollut mahdollisuutta minkaanlaiseen keskusteluwagnviaakehoito korostui muun kus-
tannuksella. Hoitaja oli saattanut myds ohjatalaaf liian hataisesti teologille hengel-
lisyyden tullessa esille. Tutkittava koki tamaraisan hapead, koska se sai hengelliset
tarpeet vaikuttamaan kummallisilta ja pelottavil@sa tutkittavista kuvasi ymmartavan-

sa rajaamisen tarpeen, mutta oli silti kokenutiotaajaamisessa vaaraksi.

Asennoituminen hengellisyytta esiin tuovagrotilaaseensaattoi ollaepaluottamusta
luovaa: sen kuvattiin olleen kylmaa, valinpitaméaténta épékunnioittavaa ja noyryyt-
tavaa. Hengellisesta keskustelusta kieltaytymiokersaattanut tapahtua savyyn, joka
sai potilaan kokemaan itsensa vastenmieliseksejaéllisyyden havettavaksi asiaksi.
Noyryyttaminen heratti kiukkua ja sai puolustuskaien Luottamusta esti myds asen-
noituminen, joka teki potilaasta hoitosuhteessatd@in ja alisteisen osapuolen, tasaver-
taisen toimijuuden mahdollistamisen sijaan. Tahanlk hoitajan autoritdarisyys ja
tarve kontrolliin, potilaan nakokulman kysymatt#aininen, hoitajalahtoisyys ja hoita-
jan tarve oikeassa olemiseen, seka kokemus, etilaggokokemusmaailmaa ei yriteta
ymmartaa tai tehdaan hataisia tulkintoja, joihirsaa ottaa kantaa. Eras haastateltava
koki hoitajien maarailevan otteen viestittavan,st# uskovaa pidetaan tyhmana:

AH: — — s& sanoit, etta hoitajat on niinku pitdarghén tyhmana, tai nain

niinku, missa se on niinku, miké se on ollu setimmissa he on sit sano-

nu nain, tai...?

H4: No eih&n ne sitd sano, mutta sen nakee siité& .oMNniin maaraileva,

maarailijoitd, ma en tykkaa maarailijoista.
Hoitajan arvottava tai hammentyngsennoituminen hengellisyyteen estivat sen ka-
sittelyd. Tutkittavat kuvasivat, etteivat hoitajat tiennamista hengellisessad hadassa on
kysymys ja miten tulisi toimia, eivat ymmartaneenbellisyytta tai ymmarsivat vaarin
potilaan hengelliset ilmaisut. Hengellisyys sdatearvottaa vaaralliseksi, omituiseksi,
negatiiviseksi, vastenmieliseksi, turhaksi tai pageseksi, eli siihen asennoiduttiin pe-
lolla, kummeksumisella, kielteisyydella ja torjutiaamitatdéimalla ja vahattelemalla tai

littAmalla se sairauteen, joko sairauden aiheati@ajtai oireena.
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Negatiiviseksi koettuunei-hoidolliseen vuorovaikutukseenkuului ideologista kom-
mentointia ("kukaan ei ole todistanut Jumalan olssaaloa”) ja hengellisyyden nau-
runalaiseksi tekemistd eli sopimatonta huumorieegdiasiallisia ilmaisuja. Hoitaja oli
pilaillut jumalien nimilla ja laakari sanonut henigega kirjallisuutta roskaksi ja hum-
puukiksi. Huonoon vuorovaikutukseen kuuluivat mytdshautumisen osoittaminen
potilaan hengellisyydesta, jyrkkyys ja provososgkd epayhtenainen, epaaito viestinta
hengellisyyden suhteen. Potilas koki hoitajan Wi&stan ristiriitaisia signaaleja asen-
teestaan hengellisyyteen, mika heréatti epaluuloja:

Han torjui uskonnolliset pohdintani [- —.] Savynik@amanlaisena kuin
jos minussa olisi ollut joku iljettava spitaali. Ttunnelma, ettd han itse ei
voi sietaa hengellisyytta, vaikka kaulassa roikddliilla risti Tulkitsin ris-
tin vain yritykseksi huiputtaa minut luottamaan bBéan, mielistella...(olin
siis tuolloin yha vahan psykoottinen, ettd en tiedéen paljon ajatukseni
olivat sekavia ja vainoharhaisia.) (K8)

Tilanteet, joissahengellisyyttd ei mahdollistetty liittyivat paitsi sen kieltamiseen ja
rajaamiseen, myos siihen, ettd hoitohenkilokunniateigtyd sairaalapapin kanssa oli

huonoa, ja ettei osastolla ollut paikkaa hiljentyesn.

Hoitajan huono toiminta hengellisyyden kohtaamiaetss kokemuksiauhatusta mi-
nuudesta, hoitosuhteen muodostumisen vaikeuksist&arsimyksesta ja siita, ettei
saa apua(katso KUVIO 5). Pelko ja uhattuna olon kokemustilpan nakékulman
jaaminen kuulumattomiin, haped, puolustautumisemetapaine alistua, kiukku seka
hammennys ja p&anvaiva liittyivat kokemukseen wutatuinuudesta. Hoitajien kum-
meksuva tai torjuva suhtautuminen hammensi, kiukathavetti. Hoitosuhteen muo-
dostumista vaikeuttivat se, ettei tule ymmarretydekd epéluuloisuus ja vaikeus luot-
taa. Hengellisyyden torjuminen saattoi aiheuttas s#ta hoitosuhteen potentiaalia ei
hyodynnetty. Eras tutkittavista kuvasi laajasti ho@ kokemustaan hoitajan kanssa,
joka oli torjunut hengellisyyden. Han totesi, dit@itaja sanoi hyviakin asioita, mutta ei
ymmartanyt vaan tuomitsi. Tutkittava ei tuonut esyhtdéan hoitajan sanomaa hyvaa
asiaa, mikd antaa viitetta siita, etta negatiikiskkokemuksilla oli suhteessa niin suuri
painoarvo, ettd ne estivat positiivisten asioidamksumisen. Toinen tutkittava kertoi,
ettd pelk&a kovasti hoitajien sanomisia, eika sksikoskaan mennyt sanomaan heille,

mita tarvitsee.
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Huonot kokemukset hengellisyyden kohtaamisestatonyos tunteen, ettei saa apua:

Hengellinen ulottuvuus oli osasta hoitohenkilokustaanahdoton ymmar-
taa ja niin sielunhatani jai riittavasti kohtaamat{H1:n kirjoitelma)

Tutkittavat kuvasivat myos karsimysta, kuten hadwuniista, loukkaantumista ja tuka-
laa oloa hengellisyyden huonon kohtaamisen seuirzaiks

Olin iloinen, kun paasin siita [hoitajasta] erooiKokemus hanen kanssa
oli enneminkin traumaattinen ja suututtava kuinthea.(K8)

Osa tutkittavista toi esille sen, etta hoitajieeltdytyessa hengellisyyden kasittelysta
tarve siihen ei havinnyt, vaan siirtyi muualle. lgehisyytta kasiteltiin potilastoverei-

den kanssa, joiden parissa tehtiin lahetystyotoiid saatiin hengellista tukea. Toiset
potilaat eivat valttamatta ole parhaita mahdollisggkustelukumppaneita, koska tarvit-

sisivat ehka itse suojaa hengellisyyden kasitilylt



HUO

NONA KOETUT KOHTAAMISET

Hoitaja ei halua kdsitella hengelli-

syyttd tai kdsittelee sitd potilasta

haavoittavalla tavalla

- Vaardksi koettu rajaaminen

- Epédluottamusta luova asennoi-
tuminen potilaaseen

- Kasittelyn estava asennoitu-
minen hengellisyyteen

- Epa

-Ei mahdollisteta hengellisyytta

Kielletddn puhumasta tai har-
joittamasta

Ei kasitelld, ei kuulu hoitoon
Liian hatdinen ohjaus teolo-
gille

Ladkehoidon korostuminen
muun kustannuksella

Kylmyys ja valinpitdmatto-
myys

Epakunnioittava suhtautumi-
nen, ndyryyttaminen
Autoritaarisyys, kontrolli
tarve T:
Potilaan nakokulmaa ei kysy-
ta
Hoitajalahtdisyys,
olemisen tarve

Ei yritystd ymmartda potilaan
kokemusmaailmaa

Uskovan pitdminen tyhmana

oikeassa

Tiedon ja ymmarryksen puu-

te, hammennys

Pelko

Kummeksuminen, ihmettely

Kielteisyys, vastenmielisyys ja

torjunta

Vahattely ja mitatdiminen

Patologisoiminen (sairastut|:

taa tai johtuu sairaudesta)
hoidollinen vuorovaikutus

Ideologinen kommentointi

Naurunalaiseksi tekeminen,

iva

Turhautumisen osoittaminen

Epayhtendinen viestinta,

epadaitous

Jyrkkyys, provosointi

Huono
kanssa
Puitteet eivat tue hengelli-

yhteistd  teologin

syytta

>

VAIKUTUKSET
HYVINVOINTIIN

- Uhattu minuus

- Hoitosuhteen vaikeudet

- Ei saa apua

- Karsimys

~

Pelko ja uhkan kokemus
Potilaan nakdkulma ei paase
esille

Hapea

Puolustautumisen tarve
Paine alistua

Kiukku

Hammennys, paanvaiva

Ei tule ymmarretyksi
Epaluuloisuus, vaikeus luot-
taa

Hoitosuhteen potentiaali jaa
hyodyntamatta

Haavoittuminen, loukkaan-

tuminen

Tukala olo

/

KUVIO 5 Huonona koetut kohtaamiset
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Edella kuviossa 5 on kuvattu tutkittavien kokemakislanteista, joissa hoitohenkilo-
kunta oli kohdannut potilaan hengellisyytta huondieetulla tavalla, seka tilanteiden
vaikutuksista potilaan hyvinvointiin. Huonoina kbiet tilanteet, joissa hoitaja ei halun-
nut kasitella hengellisyytta (vaikka potilas sibdvoi), tai kasitteli sita potilasta haavoit-
tavalla tavalla. Naiden kielteisind koettujenritieiden piirteitéa olivat vaaraksi koettu
hengellisyyden rajaaminen, epéluottamusta luovarasgiminen potilaaseen, kasitte-
lyn estdava asennoituminen hengellisyyteen, epahlimdo vuorovaikutus ja se, ettei
hengellisyytta mahdollisteta. Kun hoitajan toimiasa oli naita piirteita, tutkittavat ko-
kivat sen vaikuttavan kielteisesti vointiinsa. NMauaikutuksia olivat kokemukset uha-

tusta minuudesta, hoitosuhteen vaikeuksista, gitéj saa apua ja karsimyksesta.

Tutkittavat eivat kuvanneet tilanteita, joissa h@ih vakaumus olisi kuormittanut hy-
vinvointia, oletettavasti siksi, ettéa suuri osaittdvista oli kristittyja ja koki positiivi-
sena hoitajan kristillisen vakaumuksen. Lieneedakin mahdollista, etta potilas voisi
kokea hoitajan vakaumuksen kuormittavaksi, josdpitaikka koettaisi kaannyttaa tai
kasitella liikaa hengellisyytta sellaisen potildeanssa, joka on kokenut hengellisyyden
uhkaavana. Esimerkiksi eraalle tutkittavista, jomsykoosi oli puhjennut ylihengelli-
sessa ymparistdssa, olisi voinut olla haavoittes@@da hoitaja, joka olisi paneutunut

hengellisyyteen lilan syvallisesti ja innokkaasinken kanssaan.

Useimmat tutkittavat kuvasivat seka negatiivisiti giositiivisia kokemuksia. Kaksi
kuvasi pelkkia negatiivisia kokemuksia. Eras tugkitsta kuvasi yhta laajasti yhta nega-
tiivista hoitajasuhdetta kuin useaa positiivistaegmsa. On mahdollista, ettd negatiivi-
silla kokemuksilla on positiivisia suurempi paineayr eli ne vaikuttavat voimakkaam-

min.

Psykoosiin liittyvd haavoittuvuus on saattanut u#tika tutkittavien kertomiin koke-
muksiin. Hauraassa tilassa ihminen saattaa tutké@akin torjuvuuden vihamielisena ja
loukkaavana. Kaksi tutkittavakuvasi pelkkia huonoja kokemuksia hoitajien kanssa,
mutta muut kuvasivat seka hyvid ettd huonoja kokesiau Tama todennékdisesti ker-
too siita, etta tietyt hoitajien toimintatavat kaah auttavina, toiset ei. Eli huonot koke-
mukset eivat johtuisi pelkdstaan sairauden vardgit tavasta kokea vuorovaikutus,
vaan todella hoitajien toiminnasta, koska sama memioli kokenut yhden hoitajakon-
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taktin kuormittavana ja toisen auttavana. Hoitaganilmeisesti mahdollista kohdata
psykoosiin sairastuneen hengellisyytta niin, et kokee sen tukevan hyvinvointia
eika haavoittavan. Toki hoitosuhteeseen liittyyjgraimuutakin kuin hengellisyys, ja on
mahdollista, ettéd hoitaja on pystynyt auttamaalaioltoisella alueella paljonkin. Vaati-
si kuitenkin tarkempaa tutkimusta selvittdd, mibemgellisyyden huomioiminen vaikut-
taa hoitosuhteen laatuun. Tutkittavien kuvaamatkakkset hoitajan asennoitumisesta
potilaaseen eivat liity pelkastddn hengellisyydkreeseen, vaan yleensa hoitotyéhon,
kuten esimerkiksi hoitajakeskeisyyden tai potilaledsyyden korostuminen. Kuvatut
hengellisyyden kohtaamisen tavat saattavat ollms$teimia hoitajan yleisesta asennoi-
tumisesta potilastyéhon, ei yksistddn hengellisstyte

8.3.4 Toiveet ja nakemykset hyvinvointia tukevdatasta kohdata hengellisyytta

Tama alateema muodostui yhdistamalla tutkittavievekikset todellisista kohtaamisista
hoitajan kanssa, joiden oli koettu tukevan hyvimiiai, seka toiveet ja ajatukset siita,
mika olisi hyva tapa kohdata hengellisyytta. Toivieengellisyyden kohtaamisesta liit-
tyivat senkasittelyn turvallisiin rajoihin, potilaaseen asenroitumiseen, hengellisyy-

teen asennoitumiseerfa potilaan tukemiseen Nama ulottuvuudet tulivat esiin myos
tapahtuneissa positiivisiksi kuvatuissa kohtaarssis Toiveet ja nhakemykset hoitajan

hyvasta toiminnasta on kuvattu taulukossa 2 (sBju 9

Hengellisyyden kasittelyn rajoihin kuuluivat ndkemykset siita, tulisiko sen siséltya
hoitajasuhteeseen. Nelja tutkittavaa toivoi jollatapaa voivansa kasitella hengellisyyt-
ta hoitajan kanssa. Viisi tutkittavaa ei kertonsiaata suoraan, mutta toivoisi esimer-
kiksi hoitajan kyselevan hengellisyydesta tai pigitaukousta uskovalta hoitajalta, eli

todennakaoisesti toivoisi hengellisyyden siséaltyVéitosuhteeseen. Yksi toivoi hengel-
lisyyden kasittelya ladkarin kanssa, mutta ei h@itaKaksi tutkittavaa oli sitd mielta,

ettei kaipaa asian kasittelya hoitohenkilokunnanska. Yksi ei tuonut asiaa esiin mi-

tenkaan.

Kasittelyn turvallisiksi rajoiksi voi ymmartdd myé&en maaran ja aktiivisuuden. Osa
tutkittavista kuvasi tahan liittyvia asioita: sitéftei hoitajan tule tarjota tai tyrkyttaa

hengellisyytta ja hoitajan tulisi suhtautua pidéitigesti ja varovaisesti. Erds nakemys
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oli, etté vaikka hoitaja tarkoittaisi hyvaa sanolagotilaalle hengellisid asioita, tilanne
on aarimmaisen herkka, eikd hoitaja voi tietad,imguuntaan hanen sanomisensa vie-
vat potilaan mielenterveytta. Arkitodellisuuteenskigtyminen liian hengellisyyden
pohtimisen sijaan koettiin tarkeaksi, vaikka hehggjtta kasiteltaisiinkin.

H5: M4, tota aloin miettii sitd, et, sen merkityséi jos, et se hoitaja niin-
ku on tavallaan kiinni tas tavallisessa arkielan#sgleen, hoitaja on tas-
sa niinkun, kiinni tassa elamas missa ollaan jateassa, ja missa ollaan
ihan taysin reaalimaailmassa [- —] Mé& ite muistejetenki, ettd ma, ma
koin sen niinku jotenki turvallisena, tai silleesilleen niinku myoénteisena
juttuna, etta... etta etta... 00, siis tota... Siis t@d, etta siirty sielta, siir-

ty semmosest ymparistdsta, missa nyt, missa ihonseto, sanotaan va-
han niinku ylihe-, ylihengellisid[- — ] tallaseeaisaalaymparistoon, mis-

sa on nyt, missa on niinku ihan, 66, arki — —

Hoitajalta toivottinasennoitumista potilaaseeravoilla, joiden voi ymmartaliovan
luottamusta: myotatuntoisesti ja myotaelamalla, karsivallisghd ja yrittden ymmar-
taa, vaikka potilaan hengellisyys olisi ylitsepwagaa, ja valttden potilaan haavoittamis-
ta tai tyrmaamista. Jos hengellisyytta tarvitsgataatoivottiin taman tapahtuvan hieno-
varaisesti ja perustellen. Tama todennakoisetiyiyiisiinen, ettd mahdollistetaan poti-
laan itsekunnioituksen sailyminen. Hyvinvointia ¢éuaksi asennoitumiseksi oli koettu
l&mmin ja arvostava suhtautuminen potilaaseen kaaitma toisi uskoa esiin, seka po-
tilaan ja taman hengellisyyden vakavasti ottamirtémitajan tulisi valttaa hengellisyy-
den sanomista kuvitelmaksi tai harhaksi:

H4: Valttda syyllistamista etenki. [- — ]Ja syyllisne syyllistavat kau-
heesti syyllistavat siella.

AH: Niinku hengellisyyteen liittyen vai yleensa?

H4: Yleens4, ihan yleensa.[- — |[Kauheest syylligtav

AH: Voiks se syyllistaminen liittyy niinku jotersit vaikka uskoon tai
tammaoseenki, etta?

H4: Joo, voi liittya kylla.

AH: Mill& lailla?

H4: Sanotaan et — ei, ne pitdéd niinku, no, min&ieda, kato uskomatto-
mat pitdd uskovaista semmosena niinku tyhméanagéipuolena ja kum-,
luulosairaanalasioita kuvittelevana].

Tasavertaisuus ja hoitajan olo lahimmaisena viedebettiin auttavaksi. Lahimmaisyy-
delld tarkoitettiin lasnaoloa tilanteessa ja ytifiymkaa potilaan kuormaa. Vapauden ja
tilan antaminen maarailyn sijaan koettiin tarkeasgnoin halu kuunnella ja yrittda

ymmartaa hengellisyytta potilaan lahtokohdista:

H5: ... Tota, olisko se ndin, ettd, et sen hoitajapida oikeestaan kom-
mentoida niita silla tavalla tota, et sen hoitajpitdd niinkun, 66 jotenki,



91

hoitajan pitaa tarkkailla, etta onko niiss&, onkiné hengellisyydessa jo-
tain joka niinkun, jonka se potilas tuntee, kokéeka pahana. ...Tai...
(hymahtad), tai sitte hyvana. [ -]
AH: Et ei ehké& suoralta k&deltda niinku sanoo, @tdon huono juttu toi
hengellisyys tai toi on hyva juttu - -
H5: Joo, joo
AH: - - vaan niinku jotenki sun lahtokohdista ymtaarsitéa, mita se on
niinku sulle?
H5: Kylla, kylla, kylla, joo.

Hoitajan sitoutuminen eettiseen toimintaan ja sa@xillisyys potilaasta koettiin turval-

lisina.

Hoitajanasennoitumisen hengellisyyteeioivottiin olevan neutraalia, normaalina pita-
vaa ja asiallista. Toivottiin myds ymmarrysta siiéita psyykkisesti sairaan hengelli-
Syys ei aina ole sairasta, vaan talla voi olla dekéetta etta sairasta hengellisyytta. Hoi-
tajan toivottiin osaavan erottaa terve ja sairasgbbisyys, ja olla sanomatta hengelli-
syytta sairauden oireeksi tai aiheuttajaksi. Pelatga avointa suhtautumista pidettiin
tarkedna. Hengellisyytta ei pitaisi saikahtda natta heti taytyy ohjata potilas puhu-
maan papille. Hoitajan tulisi kunnioittaa potila@engellisyyttd ja ymmartaa se hanelle

tarkeana asiana.

Hoitaja toivottiinrakentavan ymmarrysta hengellisyydest&uorovaikutuksen avul-
la, ottamalla asia suoraan puheeksi. Ei uskova lagitajvoisi kyselld, mita potilas ko-
kee.
Ihan riittaisi, jos hoitaja tiedustelisi, haluankotella aiheesta ja jos autet-
tavalla haluja on, avustaa keskustelua kysymyKg#han kuten tassa
haastattelussa. (K7)
Keskustelulta toivottiin vastavuoroisuutta ja mpékitten vaihtoa. Hyvana oli koettu se,
ettd hoitaja sanoitti kokemuksia ja kaytti potilaamaa kieltad keskustelun pohjana.
Tunnetason lasnéolo oli koettu tarkeaksi. Sopivantari oli tuntunut hyvalta. Osa tut-
kittavista oli sita mielta, etta hoitaja voisi vaesti kertoa myds omasta vakaumukses-
taan tai kokemuksistaan, kuitenkaan kaannyttamattéitajan uskon ilmaisemisen oli

koettu tuovan toivoa ja yhteytta.

Osa toiveista ja hyvista kokemuksista liitgyotilaan tukemiseen Hoitaja oli tuonut

toivoa, osannut hyddyntaa potilaan hengellisyyttimavarana, antanut hengellista tu-
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kea, rohkaissut tai lohduttanut. Eras tutkittavasafnut toivoa ajatuksesta, ettd uskovat
hoitajat rukoilevat puolesta. Toinen haluaisi pyyti#éskovaa hoitajaa rukoilemaan puo-
lestaan tai kanssaan. Lasnaolo seka fyysisteétieetivtionaalisesti oli koettu tarkeana

tukena, samoin halu ndhda vaivaa ja panostaa aotiagelman kohtaamiseen.

Hoitajien toivottiin mahdollistavan potilaan omaengellisyyden harjoittamisen seka
sairaalapastorin tapaamisen. Liséksi eras tutkitgamotti voimakkaasti sita, etté kristi-
tyn hoidon tulisi olla erilaista kuin ei-uskovangdka uskovat ovat omalla tavallaan
herkkia: tulisi olla uskova laakari ja hoitaja, lsm@hoitoa tai terapiaa, ja mielellaan oma
hoitopaikka, kristillinen lepokoti. Han koki, etteakaumusta huomioida tarpeeksi hoi-
dossa, ja kristillinen hoitopaikka tarjoaisi lampd@himmaisenrakkautta ja huomioon
ottamista, joita ei tavallisella osastolla saa.nkai tutkittava ehdotti myds kaikille us-
kontokunnille sopivaa tilaa osastolle hiljentymjstékousta, ehtoollista ja hengellisia

keskusteluja varten.
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TAULUKKO 2 Toiveet ja nakemykset hyvinvointia tukasta tavasta kohdata hengelli-
Syytta

Kasittelyn turvalliset rajat
¢ Ei hengellisyyden kasittelya hoitajan kanssa
e Kuuluisi hoitosuhteeseen (hoitajan kanssa)
e Kuuluisi hoitosuhteeseen (ldakarin kanssa, mutta ei hoitajan)
*  Fokus arkitodellisuudessa
e Eiliikaa hengellisyyden kasittelya
¢ Hoitaja ei tarjoa hengellisyytta
e Hoitajan pidattyvyys ja varovaisuus
Luottamusta luova asennoituminen potilaaseen
*  Vakavasti ottaminen
e Myotdelaminen, myotatunto
e Karsivallisyys
* Haavoittamisen valttaminen
e Hoitajan lammin, arvostava asenne
¢ Rajaaminen tapahtuu hienovaraisesti ja perustellen
e Tasavertaisuus, hoitaja vierella lahimmaisena
¢ Vapauden ja tilan antaminen potilaalle
e Halu ja yritys kuunnella ja ymmartaa
¢ Eettiseen toimintaan sitoutuminen
e Sopiva erillisyys
Kasittelyn mahdollistava asennoituminen hengellisyyteen
¢ Neutraali, normaalina pitava ja asiallinen suhtautuminen
¢ Tieto jaymmarrys hengellisyyden ja sairauden suhteesta, ei patologisointia
¢ Pelottomuus ja avoimuus hengellisyytta kohtaan
¢ Hengellisyyden kunnioittaminen
¢ Hengellisyyden hyvaksyminen potilaalle tarkeana
Yhteytta ja ymmarrysta rakentava vuorovaikutus
e Puheeksi ottaminen
e Kyseleminen, keskustelu
e Vastavuoroisuus, dialogisuus
¢ Kokemusten sanoittaminen ja potilaan kielen hyédyntaminen
e Lasndolo tunnetasolla, tunneyhteys
e Sopiva huumori
¢ Hoitajan oman kokemuksen tai vakaumuksen ilmaiseminen
Potilaan tukeminen
e Toivon tuominen, toiveikkuus
¢ Potilaan hengellisyyden hyédyntdaminen voimavarana
¢ Hengellisen tuen antaminen ja rukoileminen
e Lohdutus
* Rohkaiseminen
e Vaivannako potilaan hyvaksi
e Lasndololla tukeminen
¢ Hengellisyyden harjoittamisen mahdollistaminen
¢ Hoidon jarjestaminen vakaumuksen huomioivaksi
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Edelld taulukossa 2 on kuvattu tutkittavien toiagi ndkemyksia siitd, miten hoitaja
voi kohdata potilaan hengellisyyttéd hyvinvointikéwalla tavalla. Taulukkoon on yh-
distetty seka tutkittavien toiveet ettéd heidan tiislesa kohtaamisissa hyviksi kokeman-
sa toimintatavat. Tutkittavat kuvasivat toivottawihoitajan toimintatapoina hengelli-
syyden kasittelyn turvallisia rajoja, luottamust@vaa asennoitumista potilaaseen, ka-
sittelyn mahdollistavaa asennoitumista hengellsggt yhteyttda ja ymmarrysta raken-

tavaa vuorovaikutusta seka potilaan tukemista.

8.4 Tulosten yhteenveto

Hengellisyys merkitsi eri asioita eri tutkittavillSuurimmalle osalle heisté se oli tarkea
ja perustavanlaatuinen osa eldamaa. Kokemukset Hisggeéen merkityksesta muodos-
tivat neljd paaluokkaa: se merkitsi mahdollisukitkea mielekasta olemassaoloa, suo-
jattua olemassaoloa, ymmarrettdvaa olemassaolahdistavaa olemassaoloa. Merki-
tyksellinen olemassaolo muodostui tyydytyksen, gypwiden merkityksellisen toteutu-
misen ja suhteessa olemisen kokemuksista. Sua)tuassaolo muodostui suojatun
minuuden ja voimavarojen kokemuksista. Ymmarrettédginassaolo muodostui hen-
gellisyyden tarjoamista selitysmalleista ja vastastia. Ahdistava olemassaolo liittyi
hengellisyyteen vaikeuksien ja karsimyksen lahte@waitiiviset merkitykset painottui-

vat paljon negatiivisia enemman, vaikka tassaldilgllisia eroja.

Huonossa kunnossa ollessa hengellisyys merkitdiqusyn sairastaneille yliluonnolli-
sen tuen etsimistd, yhteytta yliluonnollisen kangs#noa selittda kokemuksia, voinnin

huonontajaa, voinnin parantajaa ja korostuneereéirlasiaa.

Tutkittavat kokivat hengellisyyden vaikuttavan hywointiinsa seka tukien ettd kuor-
mittaen sitd. Hyvinvointia tukeviksi tekijoiksi ktign uskoontulo, tukea tuovat usko-
mukset, yliluonnollisen tai suuremman tuki, henigelh toiminta, hengelliset ihmissuh-
teet ja hengellisyyden rajoittaminen. Hengellisyyd@ettiin tuovan eheytymista, hel-
potusta ja mielihyvaa, turvallisuutta, uskoa sedluyiseen seka luovan sisaista ja ul-
koista jarjestysta. Osa tutkittavista kuvasi uskolmm hyvinvointia kuormittaneeksi

tekijaksi. Lisaksi hyvinvointia kuormittavina asina koettiin kuormittavat uskomukset,

uskomusten haasteet tai ristiriidat, yliluonnolhn@aailma, hengellinen toiminta ja sen
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kuormittavat korostukset, oma vaara hengellinemittia ja hengelliset ihmissuhteet.
Hengelliset tekijat saattoivat siis olla seka vamtuki ettéd taakka. Huonoina vaikutuk-
sina vointiin koettiin psykoosiin liittyvat oireehammennys, raskaat tunteet, turvatto-

muus ja elaman sotkeutuminen.

Tutkittavilla oli myonteisia, kielteisia ja neutlag@ kokemuksia hengellisyyden koh-
taamisesta hoitotydssa. Hyviksi koettiin tilantgetssa hoitajalla oli sama vakaumus
kuin potilaalla ja hengellisyytta oli kasitelty,kéetilanteet, joissa hoitajan vakaumus ei
tullut ilmi, mutta hanella on halu ja uskallus kastella hengellisyydesta. Naiden posi-
tiivisina koettujen tilanteiden piirteitd olivatritalliset rajat hengellisyyden kasittelylle,
luottamusta luova asennoituminen potilaaseen,tkigitmahdollistava asennoituminen
hengellisyyteen ja potilaan tukeminen. Kun hoitaj@iminnassa oli naita piirteitd, tut-
kittavat kokivat sen vaikuttavan myonteisesti viomtNaita vaikutuksia olivat koke-
mukset suojatusta minuudesta, hoitosuhteen rakeésdsta ja autetuksi tulemisesta.
Positiivisina oli koettu myds tilanteet, joissa gehisyytta ei ollut kasitelty, eika potilas

ollut kokenut tahan tarvetta.

Kielteisind koettiin tilanteet, joissa hoitaja elbinnut kasitella hengellisyytta (vaikka
potilas sita toivoi), tai kasitteli sita potilast@avoittavalla tavalla. Naiden kielteisina
koettujen tilanteiden piirteité olivat vaaraksi koehengellisyyden rajaaminen, epaluot-
tamusta luova asennoituminen potilaaseen, kasittegtava asennoituminen hengelli-
syyteen, epahoidollinen vuorovaikutus ja se, dtiemgellisyytta mahdollisteta. Kun

hoitajan toiminnassa oli naita piirteitd, tutkitsvkokivat sen vaikuttavan kielteisesti
vointiinsa. Naita vaikutuksia olivat kokemukset tisia minuudesta, hoitosuhteen vai-

keuksista, siita, ettei saa apua ja karsimyksesta.

Toivottavina ja auttavina hoitajan toimintatapotodkittavat kuvasivat hengellisyyden
kasittelyn turvallisia rajoja, luottamusta luovaseanoitumista potilaaseen (esimerkiksi
arvostusta ja tasavertaisuutta), kasittelyn maradallaa asennoitumista hengellisyyteen
(esimerkiksi pelottomuutta ja neutraaliutta), ylt&ya ymmarrysta rakentavaa vuoro-
vaikutusta (esimerkiksi puheeksi ottamista ja kgsestd) seka potilaan tukemista (esi-
merkiksi toivon tuomista, lasnaololla tukemistahngellisyyden harjoittamisen mah-
dollistamista). Naiden tekijoiden hoitajan toimigsa koettiin ja uskottiin vaikuttavan

my0nteisesti hyvinvointiin.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelua

Olen tarkastellut nimenomaan kokemuksia. En otaaeasiihen, ovatko ihmisten ku-
vaamat kokemukset "tosia” vai eivat, enka siihamkakyse sairauden oireista vai "ai-
dosta” hengellisyydesta. Tutkimuksen tavoitteenaraltentaa ymmarrysta psykoosin
kokeneiden hengellisyydestad sen kautta, miten deekbkevat sen merkityksen. Tama
voi auttaa osaltaan ymmartamaan hengellisyydenargairauden kanssa selvidmisessa

ja hoidossa.

Samoin olen tarkastellut kokemuksia hengellisyydaikutuksesta hyvinvointiin. Tal-
laisella tutkimuksella ei ole mahdollista selvittzgisinaisia vaikutuksia. Ei voida tietaa,
vaikuttaako hengellisyys todella tutkittavien kuneala tavalla. Tutkittavien kokemuk-

silla on silti arvoa, ja ne auttavat ymmartamaaidde nakemyksiaan.

9.1.1 Hengellisyyden merkitykset

Samanlaista erittelyd hengellisyydestd merkityksshl, suojatun, ymmarrettavan ja
ahdistavan olemassaolon lahteena ei ollut suordgatettavissa muista tutkimuksista.
Osa tutkittavieni kuvaamista merkityksista tuli temkin esiin myés muualla. Useimmat
kuvasivat hengellisyydella olevan suuri merkityselteen, ja sama tulee esille useam-
massa psykoosisairaiden hengellisyydestéa tehdysintiksessa (Fallot 2001; Drinnan
& Lavender 2006, 328; Lukoff 2007a, Wilding, May Muir-Cochrane 2005). Wagne-
rin ja Kingin (2005) tutkimuksessa mielenterveyspéalita kayttavien psykoosipotilai-
den tarpeista potilaat itse arvioivat eksistenisatltarpeet kaikkein tarkeimmiksi. Hoi-
tajat, seka ammattilaiset ettda omaiset, taas kiiméi huomionsa perustarpeisiin, kuten
terveyteen ja asumiseen. Potilaat kuvasivat itseltérkeiksi tarpeita henkilékohtaiseen
kehittymiseen, minan eheyteen, kunnioitukseen, remstoaan, rakkauteen, psykoosin
ymmartamiseen ja hyvaksymiseen seka jotkut hesggtiken. Nama muistuttavat niita

merkityksid, jota tutkimukseni osallistujat antdii@engellisyydelle. Jos hengellisyys
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vastaa kaikkein olennaisimpiin tarpeisiin, on ymraiavaa, etta silla on suuri merki-

tys.

Merkityksellisen olemassaolorkokemus muodostui tyydytyksesta, ihmisyyden merki-
tyksellisesta toteutumisesta ja suhteessa olerais@stydytyksen mahdollistivat mieli-
hyvan, tayttymyksen ja tarkoituksen kokemin&kitsofreniaa sairastavien on usein
vaikea kokea mielihyvaa tunteiden latistumisenaal@uvisaari ym. 2014, 137-143).
Tama tekee elamasta raskasta ja latteaa, elamégieetavallaan puuttuu. Jos hengelli-
syys voi tuottaa mielihyvan, ilon ja jopa haltioitisen kokemuksia, se voi olla todella
tarked voimavara psykoosisairaalle. On myods ymrttau@a, ettd ihminen ei halua
paastaa irti sellaisesta, josta kokee nautint@mkéin jos sen lahteita ei ole monia. Ta-
ma voi selittda sitd, miksi hengellisyys on mong@léykoosisairaalla tarke&da. Tosin ai-
nakaan haastateltavat eivét olleet en&da akuusistiig. Voi olla, ettd hengellisyydesta
koettu tyydytys on tullut vasta voinnin paranemiseyota. Wilson (1998, 165) kuvaa
skitsofreniaan liittyvan vaikeuden kokea hengéilliptloa, koska tunne-elama latistuu.
Kuitenkin omassa tutkimuksessani tutkittavat, ili skitsofreniadiagnoosi, kuvasivat
hengellisyyden tuomia ilon ja mielihyvan kokemuksekéa syvasti koskettavia, pyhyy-
den savyttamia ilmestyselamyksia. On vaikea samukg tdma hengellista paloa, mutta
ainakin hengellisyyden koettiin tuottavan positigi tunnekokemuksia. Wilsonin mu-
kaan my0ds sairastumisen jalkeiset hengelliset kokset ovat harvinaisia, ja sairastu-
neet harvoin harjoittavat uskoaan aktiivisesti @9965-168). Kuitenkin skitsofre-
niadiagnoosin saaneet tutkittavani kuvasivat edaihengellisia kokemuksia, kuten
profetioita, Jumalan puhuttelua ja rukousvastauKkssiiksi he toimivat aktiivisesti seu-
rakunnassa tehden erilaisia merkityksellisiksi kolean asioita. Hengellisyytta mieli-

hyvan lahteena ei ole juuri kuvattu loytamissatkitauksissa.

Ihmisyyden merkityksellinen toteutuminen tarkodsioita, joiden avulla saattoi kokea
tayttavansa omaa korkeampaa tehtavaansa inmisgykiodisairaalla voi olla kokemus
siita, ettei hanelld ole mitdén tarkeda tehtawa@#&)gma on pelkkaa olemassaoloa ja sel-
viytymistd. Han saattaa itsekin stigmatisoida ésekelvottomaksi ja sairaaksi. (Wag-
ner & King 2005; Davidson ym.2010.) Sairaus vos snaarittaa identiteettia merkitta-
vasti. Hengellisyys voi joillakin toimia vastauksetéhén ja auttaa luomaan identiteetin,
joka on jotakin muuta kuin "skitsofreenikko” (Drian & Lavender 2006, 328). Drinna-

nin ja Lavenderin tutkimuksessa harhaluuloisistalgista osa tutkittavista oli muodos-
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tanut selkeasti uskonnollisen identiteetin. He mt@vat itsenséd uskonnollisuuden
kautta, eivat diagnostisten leimojen (Drinnan & eader 2006, 325). My6s Wildingin
ym. (2005, 7) tutkimuksessa rooli hengellisena tlea tarjosi vaihtoehdon itsen maa-
rittelylle sairauden kautta. Fallot'n (2001) mukaaninoissa psyykkisesta sairaudesta
toipumisessa hengellinen kieli oli teema, jollatuagettiin itsen typistamista pelkiksi
oireiksi tai diagnoosiksi. Tarkea osa vaikeastaykikigesta sairaudesta toipumista on
se, etta ihminen hankkii takaisin tunteen omastatiteetistd, toimijuudesta ja omasta
arvosta. (Martens 2010, 227.) Wildingin ym. (20@0&kimuksessa psyykkisesti sairas-
tuneet kokivat hengellisyyden yllapitavan toimirisalutta, koska se toi tekemiseen
merkitystd ja tyydytystd. Hengellisyyden kautta é&olus arkisestakin tekemisesta
muuttui laadultaan. (Wilding ym. 2005, 4-9Tytkimukseni osallistujat kuvasivat esi-
merkiksi, miten seurakunnassa kdyminen tuo ystgoile voi aina antaa jotakin, eli
saa palvella ja auttaa. Hengellisyys mahdollistomynuunlaisen merkityksellisen te-
kemisen, tunteen siitd, ettd voi palvella Jumgkma&okemuksen arvokkuudesta. Psyyk-
kisesti sairaalle se voi olla tarkea kanava kokesamsa hyodyllinen ihminen eika vain
auttamistoimenpiteiden kohde. On mahdollista, égagellisyys toimi tutkimukseni

osallistujille positiivisen identiteetin rakentammsvalineena.

Suhteessa olemisen kokemukseen liittyivat sekaesjdhguorovaikutus yliluonnollisen
kanssa etta ihmissuhteet. Tutkittavat kuvasivader@tuovan tyydytysta ja tukearaan
katsauksen mukaan osa psykiatrisista kuntoutujiskee hengellisyyden auttavan toi-
pumisessa muun hoidon lisana, uskonyhteison sesaaluen mutta myos itse uskon
kautta. Usko korkeampaan voimaan itsessdan myét#ved toipumiseenSalzmann-
Erikson 2013, 188.) Myods Lukoff (2007a, 644) putuité, ettd suhde Jumalan kanssa
voi tuoda toivoa ja tukea ja auttaa hyvaksymaamatisa. Jarvisen (1991) mukaan
psykoosisairaiden uskoon liittyy dialogisen suhteemttuminen Jumalaan ja ihmisiin.
Omassa aineistossani tutkittavat kuitenkin kokiedgvansa vuorovaikutuksellisessa
suhteessa yliluonnollisen kanssa, ja hengellisyyalenla koettiin myds yhteytta toisiin

ihmisiin.

Suojatun olemassaolorkokemus muodostui siitd, ettd tutkittavat kokimanuutensa
suojatuksi ja saavansa voimavaroja hengellisyydanlaa Hengellisyyden merkitys
suojautumiskeinona (esimerkiksi avuttomuutta jal&o@anpelkoa vastaan (Geels &
Wikstrom 2009, 20, 143-146, 338, 368)), vaikuttrdsiuvan tutkittavien kuvauksissa.
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Hengellisyytta kuvattiin paljon turvan ja tuen léehé. Merkitys suojan lahteena ei tul-
lut samalla tavalla esiin muissa tutkimuksissa.sVajatella, ettéa suojatun olemassaolon
kokemus on hengellisyyden emotionaalista antiaa jodrostui ymmarryksen saamisen,
kognitiivisen merkityksen, sijaan. Toki jaottelu ele nain yksiselitteinen: kokemus
ymmarrettavasta todellisuudesta oletettavasti niydgurvallisuutta ja muita positiivi-
sia tunteita. Hengellisyyden tarjoaman suojanywoemartaa Freudin tapaan epékypsana
pakenemisena, jossa ihminen kayttdd hengellispdtistakseen kohtaamasta perusta-
vanlaatuisia ongelmiaan. (Geels & Wikstrom 2009, 201146, 338, 364.) Pargamen-
tin mukaan uskonnon tarjoama suoja voi kuitenkimdtumyds lohtua ja turvaa avutto-
muuden edessa (Geels & Wikstrom 2009, 368), jod&rtoimii voimavarana ja minuu-

den suojana pelkoa vastaan.

Ei ole yllattavaa, ettd psykoosin sairastaneet\aikhengellisyyden tuoman turvan ja
tuen erityisen tarkeana. Turvallisuuden tunne airupsykoosissa heikko. Psykoosiin
liittyy minan muuttumisen, omien rajojen puuttunmge ulkopuolisen uhan kokemus.
Sairastunut eldd pelkojen ja uhkakuvien maailmadsain han kokee viela olevansa
hyvin yksin vihamielisen ympariston armoilla. Matbimivasta dialogisuhteesta toisen
henkilon kanssa puuttuu.(Jarvinen 1991, 30-33548Koivisto 2003, 55, 57.) Hengel-
lisyys itsesséén voi osaltaan olla luomassa néikoja sisaltdessdan nakemyksia Juma-
lan vihasta ja iankaikkisesta tuomiosta, joita ittdkat myods toivat esiin. Tatd enem-
man vaikutti kuitenkin korostuvan hengellisyys tamvja tuen l&hteend, jonka avulla
selvida jokapaivaisen elaman peloista. Eras kigjaitkuvasi sitd voimaksi, jolla jaksaa
elaa pelottavassa maailmassa. Perusturvallisudgéyminen on se pohja, jolta ihmi-
nen voi ponnistaa ongelmiensa kasittelyyn ja kahtaeen. Kokemus yliluonnollisesta
suojelusta voi mahdollisesti olla tassa apuna. kstom mukaan ihmisen pyrkimys on
yllapitad ehedd minuuden tunnetta, elamysmaailmdakemusta itsestd. Psykoosissa
minuus koetaan hyvin haavoittuvana. (Koivisto 200B.) Tata taustaa vasten on ym-
marrettavaa, ettd hengellisyys koettiin tarkeaksrijolemassaolon suojana, ja tarkeaksi
asiaksi elaméssa. Jos hengellisyys toimii turéduelena turvattomuutta kokevalle, han

pitda siita varmasti tiukasti kiinni.

Toivo liittyi kokemukseen suojatusta minuudestaivétiomuus liittyy oireena skitso-
freniaan ja moniin mielenterveyden hairidihin. $attaa osaltaan vaikuttaa skitsofreni-

an kroonistumiseen, jos ihminen kokee sairaudemaalehallintansa ulkopuolella ja
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hylkda aktiiviset selviytymiskeinot. Toivottomuuttaivat kokea myds sairastuneen
l&heiset. Toivon yllapitdminen on siis keskeistgpumiselle. Toivolla on yhteys koet-
tuun terveyteen ja elaméanlaatuun, vaikka ei oirerdgkavuuteen. Uskonnolliset usko-
mukset tai hengellisyys voivat Kylman ym. katsaukseukaan toimia toivon lahteena
skitsofreniaan sairastuneelle, hdanen omaisille&a seitajille. (Kylma ym. 2006, 652,
657, 659-660). Hengellisyyden merkitys toivon tuajauli esille myds useissa oman

tutkimukseni vastauksissa.

Hengellisyyden tuomiksi, elaméaa yllapitaviksi vowagoiksi koettiin esimerkiksi mah-

dollisuudet parantua ja eheytya, vaikuttaa asioliluonnollisen avulla sekd saada
ohjausta hyviin valintoihin.  Wildingin ym. tutkinkigessa hengellisyys nayttaytyi
psyykkisesti sairastuneiden elamaa yllapitavandkgstuttavana ilmiona, koska se toi
elamaan merkitysta ja ehkaisi itsemurhaa. Hengg8isoli vastannut kysymykseen,
miksi pysya elossa. Se nayttaytyi elintarkeanaisghe ja psyykkiselle hyvinvoinnille.

(Wilding ym. 2005, 4-5, 9.) Mahdollinen itsemurhastanyt vaikutus tuli esiin myos

omassa aineistossani.

Hengellisyys parantumisen ja eheytymisen lahtegtyylvarmasti osaltaan sen merki-
tyksiin rakastetuksi tulemisen, vuorovaikutuksemissuhteiden, mielihyvan, tarkoi-
tuksen, arvokkuuden, ihmisyyden merkitykselliseteatumisen, turvan ja suojan, tuen
jne. kokemuksina. Jumalasuhteessa oli ehk& maktdobila turvallisesti avuton ja kes-
kenerainen, ja tulla suojatuksi ja rakastetukdamssna, eli kokea positiivista regressio-
ta (taantumista), jonka Geels ja Wikstrom kuvaardiiksi hengellisyyden merkityk-
seksi. Jumalasuhteessa on ehka mahdollista el@lermturvallisesti psyykkisia kipu-
kohtia ja saada niita kasiteltya. (Geels & Wikstra@99,139, 151-152, 158, 173, 335.)
Kuten H5 kuvasi, huolimatta hengellisesta epavaneata (keskeneraisyydesta), voi
levata Jumalan armossa. Tai K8 koki ilmeisesti lisda, tyydyttavaa vuorovaikutusta
ensimmaista kertaa vasta suhteessa Jumalaan, jjdékofin auttaneen yksinaisyyden
tunteeseen. H4 kertoi Jeesuksen puhuttelulla defanhoidollinen vaikutus, joka toi
itsevarmuutta. Mahdollisesti tutkittavat kokivahjalasuhteessaan korvaavia kokemuk-
sia lammosté ja rakkaudesta, joita oli muualta @aikaada. Jarvisen mukaan hengelli-
syys mahdollistaa psykoosin kokeneelle terapest@saymbioosissa olon, jonka kautta
voi alkaa psyykkinen eheytyminen. Jos ihminen e kbskaan saanut kokea hyvaa

symbioottista suhdetta, han jaa kaipaamaan sitdgélksyys voi tarjota sen suhteessa
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Jumalaan tai uskonnolliseen yhteis66n, joissa wBek tukea ja hyvaksyntaa. Terveh-
tymisen edetessa ihminen voi sitten oppia mydstaubumaan ja olemaan kypsemmas-

sa suhteessa toisen kanssa. (Jarvinen 1991, 226.)

Hengellisyyden merkitys kokemuksena siitd, ettajobakin tavalla vaikuttaa asioihin,
saattaa liittya siihen, ettd psyykkisesti saira@vat kokea voimattomuutta ja vaikutus-
mahdollisuuksien puutetta omassa elamassaan. Hispgelvoi toimia jonkinlaisena
vastauksena tahan, vaikka sité voi toisaalta pitiés passiivisuutena, jos asiat laittaa

"Jumalan kateen” eika tee itse mitaan.

Hengellisyys voimavarana merkitsi my6s mahdollitaigaada ohjausta elamaan. Da-
vidsonin ym. (2010) tutkimuksessa mielenterveys&untjien elamasta ja toiveista tuli
esiin se, etta tutkittavat kokivat menettaneensaropiamansa eivatka loytaneet takai-
sin normaalielamaan. He kokivat olevansa jumissavigtomia maailman monimutkai-
suuden edessa.. Pelkkaa oireiden vahentymistéeityriittavana mielekkaalle elamal-
le, vaan tutkittavat kaipasivat "karttaa”, joka efasi normaalielamaan takaisin. Mie-
lenterveyspalveluita ei koettu riittdvan tehokkaiattamaan takaisin elamé&an paasys-
sa. Joillekin hengellisyys oli toiminut keskeisemgua selvidmisessa. (Davidson ym.
2010, 106-108, 111.) Omien tutkittavieni vastaulksebivat viitetta siita, etta hengelli-
syys, joka tarjoaa selkeita elamanohjeita, voi taifoillekuille tallaisena elaman “kart-
tana’. Se ehka helpottaa avuttomuutta monimutkaisk&etun eldaméan edessa. Se ei
valttamatta opasta takaisin entiseen elamaan, maottauttaa tekemaan rakentavia va-

lintoja ja tuoda tunteen siita, ettd elamaa voathparempaan suuntaan.

Hengellisyys merikitsi myoymmarrettavad olemassaologa mahdollisuutta selittda
maailmaa ja sairauttd®sykoosin yhteydessa hengellisyyden merkitystauotutesiin
nimenomaan kehikkona, jonka avulla selittaa, j&se tyostadd kokemuksia. Kilpelai-
sen ja Pietilan mukaan se oli osa sosiaalistaaeairantoa, jonka avulla sairastunut ja-
sensi kokemuksiaan (Kilpelainen & Pietila 2001, 32yvisen mukaan se on keino
muokata sisaista kaaosta kosmokseksi eli |6ytdékpasa kokonaisuudessa ja sanoittaa
ja kommunikoida kokemuksia (Jarvinen 1991, 49-28-227). Oma olettamukseni oli
myads, etta tdma on tarkea hengellisyyden merkiexkityksen todellisuutta ja koke-
muksia selittavana symbolijarjestelména (Geels &3Wom, 62-63, 368Yyoisi ndhda

hengellisyyden kognitiiviseksi, tiedolliseksi, maykseksi. Toisaalta Jarvinen nékee
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hengellisyyden toimivan apuna psykodynaamisten |kaiein ratkaisussa, mika liittyy
vahvasti my6s tunteisiin, erottelua ei voi tehd@nngrkasti. Merkitys ymmarryksen
tuojana ei tullut aineistossani yhta vahvasti edillin merkitys suojan ja tuen lahteena
Viisi tutkittavaa kolmestatoista kuvasi jollakinvidla hengellisyyden auttavan ymmar-
tamaan maailmaa tai selittdméan psykoosia tai tusastauksia. Asiaa ei kasitelty ko-
vin laajasti, ja se tuli esille [&hinn& psykoos#lenettujen hengellisten selitysten yhtey-
dessa. Vain yksi tutkittavista sanoi suoraan hdisggtien merkitsevan selitysmalleja.
Muut kuvaukset liittyivat esimerkiksi sairauteenmhlan sallimuksesta johtuvana tai
profeetalliseen ymmarrykseen siitd, mita tapahtlevtisuudessa. Se, etta varsinainen
merkitys ilmaisujen taustalla on hengellisyyden apaailman selittimiseen ja ymmar-

tamiseen, on oma oletukseni.

Hengellinen selitysmalli sairaudelle ja vaikeulesiteki ne helpommiksi kestaa ja hy-
vaksya. Onko kyse siitd, ettd ne sai jotenkin wiaitua, kyseessé ei ollut oma "vika”
vaan itsed suuremman tahon (Jumala, saatana) taitai sitd, etta asioille sai jonkun
suuremman ja tarkeamman merkityksen? EsimerkilksaisaJumalan koettelemuksena
tai eristys jumalien oppituntina voi merkité sig#ta siitd oppii jotakin tarkeda. Tai vai-
keudet merkitsevat sita, etta jotakin hyvaa onhapaassa. Toisin sanoen karsimys ei
ole turhaa, vaan siitd seuraa jotakin hyvaa, séawallaan tarpeellista. Wildingin ym.
tutkimuksessa hengellisyys auttoi nakemé&éan psygkkisairauden merkityksellisena:
kyseisen tutkimuksen osallistujille sairaus olimomut hengellisyyden l0ytymisen al-
kusysayksena. Hengellisyys auttoi heitd jasentanpisgmkkisen sairastumisen koke-
muksia. (Wilding ym. 2006, 150) Tuskaa voi ollak&inta kestaa silloin, jos se tuntuu
tarkoituksettomalta ja mielivaltaiselta. Joka téfsmssa sen hahmottaminen, ettd hen-
gellisyys helpottaa sairauden kestamista, auttaaamémaan, miksi psykoosiin sairas-

tunut kokee hengellisen selitysmallin tilanteell¢@rkeana.

Hengellisyys vaikeuksien ja karsimyksen lahteendhdistavan olemassaolorkoke-

muksena tuli myds esille. Pargamentin ym. muka&onts aiheuttaa karsimysta mah-
dollisesti ainutlaatuisella tavalla. TAmé& saalittgd pyhan kasitteeseen ja siihen liitet-
tyyn kaikkivaltiuteen ja perimmaiseen merkityksgliyteen.. Esimerkiksi Jumalan hyl-
kdamisen kokemus voi olla hyvin aarimmainen. Uskdiistien totuuksien katsotaan
olevan perimmaisia, ikuisia ja kiistamattomia. @ament ym. 2005, 677.) Kun Juma-

laan liitetd&n tallaisia ominaisuuksia, hylkaaminentuntua paljon raskaammalta kuin
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ihmisten taholta. Negatiiviset uskonnolliset copstrategiat, kuten Jumalan rakkauden
kyseenalaistaminen, ovat yhteydessa kielteisiimaassiin fyysiselle ja psyykkiselle

hyvinvoinnille (Pargamnet ym. 2005, 677).

9.1.2 Hengellisyyden yhteydet hyvinvointiin

Hengellisyyden kuvattiin eheyttéavan, tuovan poggia tunteita, turvallisuutta, uskoa
selviytymiseen ja luovan sisaista ja ulkoista giysta. Se auttoi itsen ja oireiden hy-
vaksymisessa. Myds Salzmann-Eriksonin mukaan hisyyed voi auttaa psyykkisesti

sairastunutta kokemaan suurempaa hyvaksyntaa et&énddhtaan. Rukous ja usko

tuovat siséista rauhaa ja myotavaikuttavat toipaens (Salzmann-Erikson 2013, 188.)

Tutkittavillani oli kokemuksia yliluonnollisen taisea suuremman tahon tuesta, ja nama
koettiin turvaa, laheisyytta ja voimaa tuoviksi. &yWildingin ym. tutkittavat kokivat
hengellisyydertuovan hyvinvointia, koska se auttoi kokemaan syaéfiaa ja sita, ettei
ole yksin maailmassa. Tama liittyi siihen, ett&kiftivat saivat tukea, lohdutusta ja oh-
jausta suuremaalta taholta apua tarvitessaansgasié saattoi kokea riittavan hyvaksi
sairaudesta huolimatta. Hengellisyys vapautti uoteaan vahemman. (Wilding ym.
2005, 6.) Kohlsin, Walachin ja Wirtzin (2009, 1®ukaan nimenomaan hengelliset
kokemukset vaikuttavat hyvinvointiin, enemman kuskomukset tai asentedimei-
sesti todeksi eletylla, henkilokohtaisesti koetdilengellisyydella on siis hyvinvointi-

vaikutuksia.

Tutkittavat kuvasivat hengellisyyden luovan ulkaig sisaista jarjestysta: hengelliseen
toimintaan osallistuminen rauhoitti ja toi struktiaupdiviin ja jotakin, mitd odottaa, eli
sai lahtemaan liikkeelle. Myods Wildingin ym. tutkitkksessa hengellisyys yll&piti
psyykkisesti sairastuneiden toiminnallisuutta, kosk toi tekemiseen merkitysta. Tun-
ne hengellisyydesta saattoi tayttda arkiset toimtirmerkityksellisyydella, ja siitd sai
voimia niihin. Hengellisyys ehka tarjosi keinon le@koleminen ja sita kautta tekeminen
syvemmalla tasolla, seka yhteytta toisiin ja ammaimiseen. (Wilding ym. 2005, 5-7.)

Toisaalta eri hengellisten tekijoiden kuvattiin rsyldiuonontavan vointia. Erilaisten yli-

luonnollisten asioiden koettiin lisdavan psykoaltita, vaikka toisaalta myds tukevan



104

vointia. Armolahjoja kuvattiin seka hyvinvointiaduiksi etta sitd kuormittaviksi koke-
muksiksi. Armolahjoilla tarkoitetaan kristinuskosBghan Hengen antamia yliluonnol-
lisia kykyja, kuten kielilla puhumista tai profetoista. Ne merkitsevat yhteyttda Juma-
laan ja on tarkoitettu itsen ja toisten rakentuksseT utkittavat olivat kokeneet kielilla
puhumisen sekd eheyttdvana ettda hammentavanahé&isia kuvasi uskoon liittyvien
armolahjojen saikayttdneen ja horjuttaneen todellientajua. Han ei tAsmentanyt, oli-
ko kyse omista vai toisten armolahjoista. Toinekittava kuvasi sitd, miten muut us-
kovat saattavat vaarinkayttaa kuviteltuja armolghjoisten manipulointiin ja hallitse-
miseen. Hanen mukaansa pelko siitd, ettéd joku n@nhda paéan sisalle” lisasi psykootti-
suutta. Joissakin kristillisissa seurakunnissa &hjoilla on suuri painoarvo ja niita
saatetaan korostaa kritiikittomasti. On mahdolligtaé tallainen ymparistd lisaa psy-
koosiherkéan ihmisen taipumusta kokea erilaisiai@siiumalan puhutteluna ja luonnol-
lisiakin asioita yliluonnollisina. Se voi ehk& mybsata psykoottista tunnetta siita, etta
itsen ja toisten ihmisten valilla ei ole rajojagnat ajatukset nakyvat kaikille.

Myds muita yliluonnollisia kokemuksia kuvattiin tekisuudentajua horjuttaviksi, vaik-
ka osa oli positiivisia. Erilaiset poikkeuksellidatkemukset ovat tavallisia myds ihmi-
silla, joilla ei ole psyykkista sairautta (Moreirdmeida & Cardefa 2011). Eraat teoriat
tarjoavat mielenkiintoisen nakdkulman yliluonnais kokemusten, hengellisyyden ja
psykoosioireilun yhteyteen. Heriot-Maitlandin mukapasykoosilla ja mystisella koke-
muksella on yhteinen piirre, "ykseyden” kokemugpjen haviaminen itsen ja itsen
ulkopuolisen valiltd. Molemmat ovat muuttuneitatdgisuuden tiloja, joissa jarkeily
muuttuu. Psykoosissa kokemukset ovat negatiivisanpgiylivoimaisempia, eli tun-
nesavy on erilainen seka se, pystytaankod kokemkmtérolloimaan. Kognitiivisesta
nakokulmastamystinen kokemus muistuttaa luovaa kokemusta: oigailiottaa uusia
kognitiivisia rakenteita, ja vanhoista paastetd#in Rakennesysteemi romahtaa, lakkaa
hetkeksi ja strukturoituu uudelleen. Psykoottin@keémus voi olla yritys ratkaista ek-
sistentiaalisia ongelmia. Tata tukee se, etta haulgen siséltd koskee lahes aina sosi-
aalista universumia tai eksistentiaalisia ongelntiaisen arvio siita, mista ykseyden
kokemuksessa on kyse, ratkaisee, kokeeko han kddssmumystisena vai psykoottise-
na. Uskonnollisessa viitekehyksessa tapahtunutydese kokemus on helppo tulkita,
ymmartaa ja palata normielamaan. Spontaani yksekod&emus ilman viitekehysta
jattéda ihmisen avoimeksi strukturoitumattomille iaile ja paluu normaalielamé&éan on

vaikeaa. Mystikolle ykseys on miellyttavaa, psyksedle uhkaavaa. Kaikki eivat kui-
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tenkaan tunne hengellistd kontekstia omakseem jodgt& kokemuksia tulisi kasitella
yleisinhimillisind ja normaaleina. (Heriot-Maitlar2008, 301. 304, 309-310, 312-319.)
Lukoff (2007b,636 )katsoo myds, etfgsykoosille ja mystiselle kokemukselle yhteista
on itsen rajojen haipyminen, mika voi johtaa vadiaw riemun ja vapauden kokemuk-
seen. Hanen mukaansa psykoosissa minuus kuitemegtyy johonkin suurempaan
ennen kuin se on kunnolla muodostunut, jollointdggaatio ja mydhempi hajoaminen
ovat todennakoisidCoyten mukaan (2010, 557) uskontraditioissa onetpgtetta mys-
tiilkka kuuluu vain kypsille ja psyykkisesti kasvdtes henkil6ille. Hengellinen kehitys

yksin, ilman huomiota ihmissuhdeasioihin, voi httga psyykkisté tasapainoa.

Kohls ja Walach (2007) taas puhuvat poikkeuksslizskokemuksista, joista hengelliset
ja mystiset kokemukset ovat yksi alakategoria jgkppatologiset (eli sairaat) omansa.
Hengellisia kokemuksia on positiivisia ja negasial Negatiivisina hengellisind koke-
muksina voi pitdd ns. ego loss -kokemuksia, joiss@nen kokee minuutensa tai maa-
ilmankuvansa hajoamista. Hengellisyyden harjoitteni vaikuttaisi heidan mukaansa
olevan yhteydessa siihen, ettei ego loss -kokeraukeeta karsimysta aiheuttavina.
Hengellisyyden harjoittaminen saattaa auttaa si@ttf minuuden hajoamisen koke-
mukset koetaan vahemman uhkaavana ja helpommugraitgvana omiin kognitiivisiin
rakenteisiin. (Kohls & Walach 2007, 1303,1306, 131B812.)

Yliluonnolliset kokemukset saattaisivat siis hotqat todellisuudentajua siksi, etta niita
on vaikea integroida kognitiivisiin rakenteisiiosj hengellinen viitekehys ja harjaantu-
minen puuttuvat. Jos yliluonnollinen ei ole kuultmomisen maailmankuvaan, ja han
sitten yhtakkia kokeekin yliluonnollisen elamyksaita voi olla vaikea kasitella, ja si-

saiset mallit joutuvat myllerrykseen. Tama voi teah selittda sita, miksi osa tutkitta-
vista koki uskoontulon hammentavana ja kuormittaygsykoosin laukaisseena tekija-
na. Hengellinen heraaminen merkitsee koko maaiknaem mullistusta. Lisaksi ihmis-

suhteista saatu malli vuorovaikutuksesta vaikuiasalakuvaan (Valopaasi 1996, 16).
Jos malli siita, mité on olla laheisessa suhteamsa@motionaalisesti turvaton, ihminen
todennékdisesti ennakoi jumalasuhteessakin turteat@narvaamatonta kaytosta. Us-
komus siita, etta asioi pelottavan kaikkivaltiasan&sa, voi johtaa synnin ja helvetin
pelon korostumiseen ja ahdistuksen kasvaessa, @ligarturvallisesta vuorovaikutus-

suhteesta ei ole, mahdollisesti kestamattomartédsmratkaisemiseen psykoosilla.
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Kuitenkin hengellisyyden positiivisiksi koettuja ilkatuksia hyvinvointiin kuvattiin
negatiivisia enemman. Uskoontulo oli useammin diegpottava kokemus ja alku hen-
gelliselle elamalle kuin psykoottisuutta lisdnrgpahtuma. Nayttaa silta, etta tutkittavi-
en kokemukset hengellisyyden yhteyksistd hyvinvimirdntavat tukea sekd nakemyk-
selle, ettd hengellisyys toimii psykoosin sairastanvoimavarana, etta nakemykselle
hengellisyyden potentiaalista pahentaa psyykkistéil@ga. Voimavaranakokulma ko-

rostui.

9.1.3 Hengellisyyden kohtaaminen hoitotydssa

Valopaasin ym. malli potilaan uskonnollisuudest@&dprosessissa maaritteli nelja kyn-
nyskohtaa, joista riippui se, kokeeko potilas wiiga kohdatuksi: sisaltyykdé hengelli-
syys hoitajan ihmiskuvaan, tulkitaanko hengellisygsveyteen vaikuttavaksi asiaksi,
suostuuko hoitaja toimimaan "valittajand” potilapmalasuhteessa ja miellelettiinkd
potilaan hengellisyyden mahdollistaminen myds hgidbon kuuluvaksi (Valopaasi
1996, 107-108).

Tutkittavieni myonteisiksi kuvaamissa kohtaamisissdnoitajan kanssa hoitajat olivat
iimeisesti ylittdneet kynnykset. Hengellisyys wdihty ihmisyyden osa-alueena, ainakin
potilaalle jostain syyta tarkeana, jos ei itseengellisyyden oli ilmeisesti myds uskot-
tu vaikuttavan hyvinvointiin, koska hoitajat olivaalunneet keskustella siitd hoitosuh-
teessa. Vilittdjan tehtavassa toimimiseksi potijaamlasuhteessa voisi ymmartaa esi-
merkiksi sen, etté psykiatri osasi kristinoppiimystuen sanoa potilaalle jotakin autta-
vaa, tai etta hoitaja ymmarsi potilaan kielikuvaistin kantamisesta” ja lahti keskuste-
lemaan siitd tuoden toivoa ja uutta nakokulmaaildot uskonnolliset nakemykset liit-
tyivat jumalasuhteeseen ja toiveeseen saada piitéa @vrt. Valopaasi 1996, 64). Poti-
laan kielikuva ristin kantamisesta saattaa esirkerlidertoa siitd, ettd hén uskoo Juma-
lan odottavan hanelta noyryytta ja auttavan, jos $i osoittaa kantamalla Kiltisti "ris-
tiddn”, vaikeuksiaan. Hoitajan toteamus, ettd gatttaa myds muuttaa muotoaan, valit-
ti ehkd kuvaa suuremman armon ja helpotuksen miduladesta jumalasuhteessa.
Hengellisyyden mahdollistamiseksi voi ndhda jotgotilaan tukemiseen liittyvat asiat,
esimerkiksi potilaan rohkaisemisen hyddyntamaargékisyytta voimavarana ja hen-

gellisen tuen antamisen.
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Tutkittavieni huonoina kokemat kohtaamisetvoi ndhda tilanteina, joissa hoitotytssa
ei ole ylitetty hengellisyyden kohtaamisen kynnyska. Hoitajan haluttomuus keskus-
tella hengellisyydesta koettiin vaarana rajaamiséf@uttomuus on saattanut liittya
siihen, ettei hengellisyys kuulu hoitajan ihmiskamatai han ei nae hengellisyytta hy-
vinvointiin vaikuttavana tekijana (Valopaasin kyhksegt 1 ja 2). Tai sitten hengellisyys
on tulkittu terveydelle haitallisena, ja haittaa koetettu vahentaa valttamalla aiheen
kasittelya tai pyrkimalla "vieroittamaan” potilaeimgellisyydesta ja nakemé&éan se tar-
peettomana. Tama vieroittamispyrkimys tai yleinémimennys on ehka ollut tutkitta-
vien epahoidolliseksi kokeman vuorovaikutuksen t@les kuten ivailun ja turhautumi-
sen osoittamisen. Toisaalta rajoittaminen on mydslénpitoa, joka voi olla tarpeen
seka potilaalle itselleen etta muille potilaillealdpaasi 1996, 93). Valopaasin ym. tut-
kimuksessa hoitajat kokivat tarpeellisena rajoitpagkoottisen potilaan hengellisyytta
esimerkiksi siksi, ettd tAma saattaa terveena kadyloosissa tekemidan asioita (1996,
93). Rajaaminen ei tunnu hyvalta, mutta voi olladksi. Haaste lienee siina, etta on
vaikea ndhda, milloin ja millainen hengellisyydeajoittaminen todella tukee potilaan
hyvinvointia ja hoitosuhteen hyddyntamista, milléaas estdd. Nayttaisi kuitenkin silta,
ettd ainakaan hengellisyyden rajaaminen sdannorsastiapois hoitosuhteesta ei ehka

ole kaikkien potilaiden kohdalla hyvinvointia edigé ratkaisu.

Hoitajien hammennys, kielteisyys tai tiedon puutk Kasittelyn estava asennoituminen
hengellisyyteen) on ehka estanyt toteuttamastadiestg huolenpitoa, eli valittajana
toimimista potilaan jumalasuhteessa (Valopaasimygn3). Tutkimukseni osallistujat
toivat myos esiin kokemuksia siita, ettei henggilisa mahdollisteta. Valopaasin mal-
lissa potilaan hengellisten tarpeiden tayttymisesthdollistaminen on neljas kynnys-
kohta. Mallissa liitetd&n hengellisyyden mahddimiseen myds sen pohtiminen hoito-
yhteisbn vuorovaikutussuhteissa (Valopaasi 1996,1092). Vaaraksi koettu rajaami-
nen, epaluottamusta luova asennoituminen potilaadessittelyn estava asennoitumi-
nen hengellisyyteen ja epéhoidollinen vuorovaikuiityvat siis myods tahan kynkoh-
taan. Kaikki ndma tekijat estavat potilasta kattgéista hengellisyyttdan hoitajan kans-
sa, eli hoitaja ei mahdollista potilaan hengelhst@peiden kohdatuksi tulemista.

Wildingin, Muir-Cochranen ja Mayn (2006) tutkimulssa psyykkisesti sairaiden hen-

gellisyydesta tutkittavat toivat esiin sen, ettéadmlisyyden jakaminen toisten kanssa
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oli heille tarke&a. Se auttoi selkiyttamaan ja kémaan uskomuksia ja toi voimia. Tut-
kittavat toivoivat voivansa kasitelld hengellisgytinyos hoitohenkilékunnan kanssa,
mutta kertoivat tahan liittyvan vaikeuksia: henkilinan ei uskottu hyvaksyvan usko-
muksia ja kokemuksia, ja pelattiin, ettd ne tullatabsoitukseksi voinnin huononemises-
ta. Samanlaisia kokemuksia tuli esiin myds Drinnaja Lavenderin tutkimuksessa.
(Wilding ym. 2006, 148; Drinnan & Lavender 2006,833 Puhakan opinnaytetydssa
(2010, 30,35-36) mielenterveyskuntoutujat toivaine®ttd hengellisia ja henkisia ko-

kemuksia ja tarpeita voi harvoin jakaa hoitoheriddldnan kanssa, vaikka useimmille

ne olivat tarkeitd. He toivoivat kuitenkin avoirkaskustelua aiheesta ja sita, etta hoita
jat osaisivat erottaa, mik& on todellista yliluohiisen kokemista ja mika sairauden oi-
retta. Myods omassa tutkimuksessani tutkittavatokeait kokemuksista, joissa hengelli-
syys oli tulkittu sairauden oireeksi tai syyksi.iamlta useat tutkittavat toivoivat voi-
vansa keskustella hengellisyydesta hoitajien kanag@n myds Wildingin ym. tutki-
muksessa (2006).

Wildingin ym. tutkittavat kertoivat varovansa, kéleepuhuivat hengellisyydestéaan, jos
siihen oli suhtauduttu epéauskoisesti. Lisdksi heotgat, ettd henkilbkunta paljastaisi
omat uskomuksensa, jotta keskustelu olisi suoraeili@ga. Jos ammattilaisen uskomuk-
set eivat olleet tiedossa, tAman saatettiin pé&ésitavan ujuttaa niita potilaalle. Myods
kiireen koettiin estavan mahdollisuutta hengeliis&eskusteluun. Tutkittavat kertoivat,
etteivat heidan uskomuksensa katoa, jos he kokettathenkilokunta tulkitsee ne psy-
koottisiksi — tutkittavat paattivat talldin vainlal puhumatta niista hoitokontaktissa.
(Wilding, Muir-Cichrane & May 2006, 148—-150.) My@xinnanin ja Lavenderin tutki-
tavat varoivat puhumasta hengellisyydestd ammdéiidle, vaikka se saattoi olla tar-
ked osa heidan elamaansa (Drinnan & Lavender 288%), Osa oman tutkimukseni
osallistujista kertoi samasta asiasta: hengelligy¥k&siteltiin potilastoverien kanssa,
vaikka se ei ollut osa hoitajakontakteja. Tarvevagakamiseen ei havinnyt, vaan siirtyi
muualle. Potilastovereiden parissa tehtiin lahgttét tai heilta saatiin hengellista tukea.
Voi pohtia, ovatko itsekin sairaat potilastoverdripaita keskustelukumppaneita, ja va-
hentaisikd asian kasittely hoitajien kanssa taavptthua heille? Toisaalta eras potilas-
toverien kanssa hengellisia keskusteluja kaynyttata ei edes toivonut asian kasitte-
lya hoitajien kanssa. Sairastuneiden keskinaioknvioi myds olla arvokasta ja toimi-

vaa.



109

Hengellisyys oli merkittava tekija tutkittavien etdssa, joten sen voi olettaa olevan
voimakas motivaation tuoja (ks. Pargament ym. 2@89—-671). Tutkittavat kertoivat
kokemuksista, jossa hoitaja oli osannut hyodyntétidagan hengellisyyttd voimavarana,
esimerkiksi uskoon perustuen sanonut jotakin aa#tatai rohkaissut potilasta rukoile-
maan, kun tdma sai siita apua. Auttaja on ehka ymamg hengellisyyden roolin moti-
vaattorina ja osannut hyodyntaa sita. Hengelligbdilailla hengellisyys saattaa toimia
pontena, jonka avulla tyontyd vaikeidenkin asioithgm. Jos hoitajan olisi mahdollista
loytaa sisaan potilaan hengelliseen maailmaan, ytad@&en merkitysta ja puhua poti-

laan kielta, sieltd voisi 10ytya keinoja potilaamtmoimiseen.

9.2 Johtopaatokset

Tutkimuksen tulokset ovat pitkalti samansuuntaksian muissa psykoosiin sairastunei-
den hengellisyydesta tehdyissa tutkimuksissa. Bmsiisena johtopaatoksena on, etta
osa psykoosin kokeneista kokee hengellisyyden mtéviiksi osaksi elaméaéansa ja itsel-
leen hyvin tarkeéksi. Hengellisyyden merkitykselittsdavat merkityksellisyyden, suo-
jan, ymmarrettavyyden ja ahdistuksen kokemustertt&aierkitys suojan ja turvan
seka tuen lahteena korostui. Vaikka hengellisyysnyds vaikeuksia, sen positiivinen
anti koettiin ilmeisesti paljon tarkeampana. Erirkiykset korostuivat kuitenkin yksi-

[6llisesti.

Toisena johtopaatoksena voidaan sanoa, ettd okaqssy sairastuneista kokee hengel-
lisyyden vointiinsa vaikuttavaksi tekijaksi. Senekitin sekd parantavan etta huononta-
van vointia, joten koetut yhteydet vointiin ovat msyisia. Kokemuksia mydnteisista
vaikutuksista kuvattiin kielteisia enemman. Ei \eitletdd, vaikuttaako hengellisyys
todella kuvatuilla tavoilla, mutta ilmeisesti ossygoosiin sairastuneista mieltaa hengel-
lisyyden roolin positiivisena hyvinvoinnille. Saiea hengellisten tekijdiden saatettiin
kokea vaikuttavan vastakkaisilla tavoilla. Esimkskihengelliset ihmissuhteet saattoi-
vat kuormittaa tai tukea, ja rukous joko rauhoitt@iapahentaa oloa. Hengellisten teki-
joiden koetut vaikutukset vointiin eivat siis oltadsioikoisia, vaan riippuivat tilantees-
ta ja ihmisestd. Kaipaisi tarkempaa tutkimusta igély, miksi joku tietty hengellinen

tekija koettiin tietylla tavalla.
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Kolmas johtopaatds on, ettd osa psykoosin kokem&too hengellisyyden kasittelya
hoitosuhteessa ja pystyy erittelemé&aan, mita tolvoitajan toiminnalta. Tutkittavat pys-
tyivat erittelemaan hoitajan toiminnassa tekijoititka liittyivat hengellisyyden koh-
taamiseen, ja joiden he ajattelivat vaikuttavarojphksitiivisesti tai negatiivisesti hyvin-
vointiinsa. Nama tekijat perustuivat seka todetiskoettuihin tilanteisiin etta toivei-

siin. Toiveiden yksilollisyys tuli kuitenkin esiin.

Neljantena johtopaatoksena on, etta hoitajan ordolasta kohdata hengellisyytta joko
potilaan hyvinvointia tukien tai sitd kuormittaedamat tutkittavat kuvasivat seka hyvia
ettd huonoja kohtaamisia, eli pelkka psykoosiittiyi& haavoittuvuus ei selita hoitajan

toiminnan tuomaa ahdistusta huonoiksi koetuisaatgissa.

Viides johtopdatds on, etta jonkinasteiseen heisggtlen kasittelyyn suostuminen
saattaa edesauttaa hoitosuhteen toimintaa niid@éaigen kohdalla, jotka sité toivovat.
Tutkittavat kuvasivat, ettd hengelliseen keskustelgsuostuminen helpotti muutakin
puhumista ja toisaalta sitd, miten hengellisyydamieksuminen loukkasi, loi hapeaa

ja sai menemaan "lukkoon”. Tama esti hoitosuhtesergiaalin hyddyntamista.

Kuudentena johtopaattksena on se, etta toiveitgeiiesyyden kohtaamisesta vaikuttaa
yhdistavan toive siita, etta hoitaja koettaisi ynnt@d@ hengellisyyden merkitysta poti-
laalle. Tutkittavien toiveissa nayttdd keskeisedisie ymmarretyksi tulemisesta. Hoita-
jalta toivottiin halua kuunnella ja keskustella, tipisaalta pidattaytya hengellisyyden
kasittelystd, jos potilas ei koe siihen tarvettatyé ymmartaa on eras hoitavaksi koetun
kohtaamisen lahtokohta (Keskinen 1997, 35-37). ifyk ymmartaa hengellisyyden

merkitystd potilaan lahtokohdista kasin mahdoligtaiin kasittelyn turvalliset rajat,

luottamusta luovan asennoitumisen potilaaseentt&Bsi mahdollistavan asennoitumi-
sen hengellisyyteen, vuorovaikutuksen rakentamiksen tarvittaessa potilaan tukemi-

senkin.
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9.3 Merkitys hoitotyolle

Tulokset auttavat ymmartdmaan psykoosisairaidediidinaa hengellisyyden roolista
elaméassaan. Koska hengellisyyden rooli vaikutteaant osalla varsin merkittava, hen-
gellisyyden ohittaminen tai mitatdiminen hoidossale valttamatta viisasta. Se saattaa
johtaa kokemukseen, ettei hoitaja ymmarra potilagtd sitd, mika tata motivoi. Valo-
paasin (1996, 82) mukaan esimerkiksi tiukkanormihengellisyys oli potilaiden mu-
kaan tervettd, hoitajien mielesta taas epatervéttitotydssd hengellisyys saatetaan
nahda potilaan elamaa rajoittavana ja ankeuttatekigind. Omassa aineistossani se
kuitenkin nayttaytyi usealle tutkittavalle mielingw |&hteend. Tallaiset "kulttuurierot”

hoitajien ja potilaiden valilla on hyva tiedostaa.

Tama opinnaytetyo ei tarjoa suoria vastauksieotemintamalleja siihen, miten hengelli-
syyttéa tulisi kohdata psykoosipotilaiden hoitoty@sAihe kaipaa laajempaa tutkimusta,
ja pienen laadullisen aineiston pohjalta on vaisiftaa ratkaisuja. Hengellisyys psyki-
atrisessa hoitotydssa on melko tutkimaton aluea kdipaa avointa keskustelua. Opin-
naytety6 auttaa kuitenkin toivottavasti osaltaarmartamaan hengellisyyden keskeista
asemaa joidenkin psykoosin sairastaneiden elaméskiksia voisi myds mahdollisesti

hyodyntaa eraanlaisen runkona keskusteltaessalhgygesta potilaan kanssa.

Tulosten perusteella voisi potilaan hengellisyydewioinnissa mahdollisesti kayttaa
apuna merkityksellisyyden, suojan, ymmarrettavyydan ahdistuksen ulottuvuuk-

sia(TAULUKKO 1, sivu 59). Nama voisivat auttaa hajttamaan sitd, minka tyyppisia
merkityksid potilas antaa hengellisyydelleen, jaséi maarin han kokee sen toimivan

esimerkiksi suojan tai ahdistuksen lahteena.

Tutkimustuloksia voi mahdollisesti hydodyntdéd mydgi@itaessa, kokeeko potilas hen-
gellisyyden vaikuttavan vointiinsa parantavastiaonontavasti (kuviot 2 ja 3, sivut 76
ja 82). Onko potilaan hengellisyydessa osatekijgdtka han yhdistaa joko hyvaan tai
pahaan oloon (esimerkiksi tuoko rukous rauhaa)nid&alaisia vaikutuksia eri hengel-
lisilla tekijoilla han kokee olevan vointiin (esimkiksi pelot, pakkomielteisyys tai koos-
tuminen)? Naista asioista keskusteleminen voisidealttaa potilasta reflektoimaan

nakemyksidén ja saamaan omia oivalluksia henggtlemy yhteyksista vointiin. Huo-
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mionarvoista on, etta sairastuneet itse kokivatgbiisyyden vointiinsa vaikuttavaksi
tekijaksi. Tama puoltaa sen kasittelya tarvittagsgas hoitosuhteessa.

Haastattelun teemat saattaisivat olla kayttokegoityokalu keskustelun pohjaksi, sel-
vitettdessa hengellisyyden merkityksia potilaaienfinen nakemyksidan sen vaikutuk-
sista vointiin. Tallaisten keskustelujen kayttosidkuitenkin tarpeen ensin tutkia. Kos-
ka nayttda ja tutkimusta psykiatrisen hoitotyon dedlisista interventioista ei ilmeisesti
ole (Mohr 2006,178)yarovaisuus on paikallaan. Silti hengellisyys dmeaijonka koh-
taamista osa potilaista tuntuu kaipaavan, eikaeaien liittyva epavarmuus saisi koko-
naan estaa sen sivuamista. Tutkittavista osa kuyvasiiivisiksi kokemuksia, joissa

hoitaja oli kasitellyt hengellisia asioita.

Yleiset psykiatrisen hoitotyon periaatteet, kutsmamukaiset rajat, potilaslahtoisyys,
dialogisuus ja arvostus (Kuhanen ym. 2010, 31; dhiatju & Nuuttila 2010, 84, 89;
Videbeck 2004, 102) patevat myos hengellisyydendarhiseen. Tutkittavat toivoivat
turvallisia rajoja, kommunikaatiota helpottavaa rasstumista itseensa, keskustelun
mahdollistavaa asennoitumista asiaansa, kommurokaedkentamista ja tukea. Hen-
gellisyys ei siis vaikuta olevan muista poikkeal@r&nalue, ja siitd voisi keskustella

samoja periaatteita kayttaen.

Hengellisyyden kohtaaminen niin, ettd padadmaarangnamartaéd sen merkityksia poti-
laalle, voisi mahdollistaa sen ké&sittelyn sitenéd etieka hoitaja etté potilas kokevat ole-
vansa turvallisella vyohykkeelld. Hoitajan ei titsisi ottaa kantaa potilaan ndkemysten
totuusarvoon tai potilaan kokea, etta hanen usksraak kritisoidaan. Yritys ymmartaa
hengellisyyden merkitysta potilaalle mahdollistaisutraaliuden, turvalliset rajat, kun-
nioittavan asenteen potilaaseen, hengellisyyderit&gs ja vuorovaikutuksen raken-
tamisen aiheesta. Jos hoitaja saa kiinni henggtiesy merkityksestéa potilaalle, lienee
helpompi ndhda my6s sen mahdollisesti tuomia voar@a ja tukea potilasta naiden
avulla. Pyrkimys ymmartaa potilaan nakékulmaa diehkaan tarkoita kaiken sallimis-
ta. Hengellisyyden rajaaminen tarvittaessa voi mgiis potilaan tukemista. Se voisi

myo6s helpottua ymmarryksen rakentamisen myo6ta.
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9.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tulosten soveltuvuutta kaytannondtpin tilanteisiin olisi hyva selvit-
taa. Kokevatko hoitajat ja potilaat hengellisyydeerkityksista ja hyvinvointivaikutuk-
sista keskustelun hyodylliseksi? Ja voiko hengslien rakentavaan kohtaamiseen
vaikuttavia tekijoita eli turvallisia rajoja, luattnusta luovaa asennoitumista potilaaseen,
kasittelyn mahdollistavaa asennoitumista hengseflesn, yhteyttd ja ymmarrysta ra-
kentavaa vuorovaikutusta ja potilaan tukemista tk&@mialla parantaa potilaiden koke-
muksia hoidosta? Kaytanndssa tdmén tutkiminen udgeRkin olla vaikeaa. Hengelli-
syys ei valttamatta tule kovin usein esille hoitasessa, ja sen rutiininomainen kasitte-

ly kaikkien potilaiden kanssa taas ei ole asiannatta

Hoitosuhteeseen liittyy paljon muutakin kuin hetiggls. Vaatisi tarkempaa tutkimus-
ta selvittdd, miten hengellisyyden huomioiminenku#taa hoitosuhteen laatuun, tai
hoitosuhteen laatu hengellisyyden huomioimiseenkiftavien kuvaamat kokemukset
hoitajan asennoitumisesta potilaaseen eivat ligikgstaan hengellisyyden alueeseen,
vaan yleensa hoitotyohon, kuten esimerkiksi hdiegiteisyyden tai potilaskeskeisyy-
den korostuminen. Jos hengellisyytta kasitella&gam halutessa, kokevatko potilaat
suhteen hyoédyllisempana ja positiivisempana? Thsdwitosuhteen "laadun” maarit-
tely ja mittaaminen voi olla hankalaa. Toinen aijota opinnayteyoni hieman sivusi,

olisi tutkia, miten potilaat ovat kokeneet tilarttgeissa hengellisyytta on rajattu.

Hengellisyyden rooli psyykkisesti sairastuneiderlinyvan lahteena ei tule kovin sel-
vasti esiin kirjallisuudessa. Sen on kuvattu eskiker tuovan tekemiseen tyydytysta ja
asioille merkitysta (Wilding, May & Muir-Cochrane0@5, 4-9), toivoa (Kylma ym.

2006, 652, 657, 659-660), auttavan selviamisesa&idgBon ym. 2010, 106-108, 111)
ja tuovan rauhaa (Salzmann-Erikson 2013, 188).iMe&i lienee kuitenkin viela naita
vahvemmin motivoiva tekija. Hengellisyys psyykkisesirastuneiden mielihyvan lah-
teena kaipaisi tarkempaa tutkimusta, etta voitaistinmartdd hengellisyyden roolia

kuntoutumisen tukena.

Opinnaytetydssa ei kasitelty osallistujien ndkeng/ksrveesta ja epaterveesta hengelli-
syydestd. On mahdollista, ettd terveeksi henggtlisksi olisi nimetty hyvinvointia

tuovat asiat ja epaterveeksi huonoa oloa tuovats Hrtkittava kuvasi neuroottista ju-
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malanpelkoa epéaterveeksi, mutta muuten termi kittekille. Valopaasin (1996, 80-88)
tutkimuksessa psykiatristen potilaiden oli hoitajskeampi kuvailla terveen ja epéater-
veen hengellisyyden piirteitd. Koska hengellisyy&iestytaan psykiatriassa usein ter-
ve—epaterve -jaottelun kautta, sairastuneiden nikida olisi hyva selvittdd enemman.
Voi olla, etta potilaat ja hoitajat puhuvat tassékeeltd. Eras jatkotutkimuksen aihe
voisi olla selvittdd, mitd psyykkisesti sairastunkasittavat epaterveeksi hengellisyy-
deksi, miten he tunnistavat sita ja millaisin keinbe toimivat sitéa vastaan, jos toimi-

vat..

Osa tutkittavista toi esille toisten uskovien kisén tai painostavan suhtautumisen huo-
nontavan vointiaan. Yksi kuvasi sita, ettd h&dndragtaan oli pidetty synnin rangais-
tuksena. Kolme tutkittavaa arveli psyykkisen saleujohtuvan demonisesta vaikutuk-
sesta. Kristillisten yhteis6jen ndkemykset psyytissairauksien okkulttisesta taustasta
tulivat esille muissa tutkimuksissa (Pfeifer 198&dko 2003, 515-516). Olisi mielen-
kiintoista selvittdd eri uskonnollisten yhteisojgintekijoiden ja vapaaehtoisten nake-
myksia mielenterveysongelmista, niiden syista jagae#lisyyden merkityksesta niiden
yhteydesséa. Psyykkinen sairastuminen voi lisatdeter etsid apua hengellisyydesta.
Uskonnollisen yhteisén nadkemyksilla ja suhtautuitasgoi olla vaikutusta vointiin

seka siihen, miten sairastunut suhtautuu psykéegnsapuun.

9.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnstale olemassa yksiselitteisia ohjei-
ta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140). Perinteiset kasit validiteetti ja reliabiliteetti ovat

ongelmallisia, koska ne liittyvat alun perin méaéséen tutkimukseen. Osa tutkijoista
kayttaa niitd, osa antaa kasitteille uuden sisali@rosa hylkda vanhat termit kayttaen
laadulliseen tutkimukseen kehitettyja kasitteitdskola & Suoranta 1996, 212; Tuomi
& Sarajarvi 2009, 136-137; Hirsjarvi & Hurme 200a®B5.) Validiteetilla tarkoitetaan

sitd, tutkiiko mittari tai tutkimus todella sita,ité vaittda tutkivansa. (Tuomi & Sarajar-
vi 2009, 136; Hirsjarvi & Hurme 2008, 187). Rakesilisesti validissa tutkimuksessa
kaytetaan kasitteita, jotka heijastavat tutkittauemota(Hirsjarvi & Hurme 2008,187).

Reliabiliteetilla taas tarkoitetaan mittaustapahanrtuotettavuutta eli sitd, missd maarin

tulokset ovat riippuvaisia mittausolosuhteista. delgbiliteetti on korkea, eri mittaus-
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kerroilla saadaan samat tulokset (Tuomi & Saraj2809, 136; Hirsjarvi & Hurme
2008,186).

Ihmisille on kuitenkin ominaista ajassa tapahtuvaiutos (Hirsjarvi & Hurme
2008,186). Laadullisessa haastattelututkimuksgssaa tulokset ovat sidoksissa haas-
tattelutilanteeseen ja tiettyjen yksiloiden nakesedn tiettyna ajankohtana, ei voida
olettaa, ettd taysin samat tulokset saataisiire$sa tutkimustilanteessa. Haastatteluvas-
taus heijastaa aina myos haastattelijan lasnaaldegstattelutilannetta eli se on kon-
tekstisidonnainen, ja tutkija osallistuu aineistottamiseen. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 49, 185; Eskola & Suoranta 1996, 216.) Ldawchn tutkimus onkin avoimen
subjektiivista ja tutkija on keskeisin tutkimusvigi (Eskola & Suoranta 1996, 211).
Reliabiliteetin ja validiteetin totutusta kaytddtibbpuminen ei kuitenkaan tarkoita, etta
tutkimusta voisi tehdad miten vain. Padmaarana djagpaa tutkittavien maailmaa ja
kasityksia niin hyvin kuin mahdollista, vaikka wetena siita, etta kyse on tulkinnoista.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 188-189.)

Yksi tapa validoida tuloksia on viitata kirjallisteen (Hirsjarvi & Hurme 2008, 190)
Vahvistuvuus on eras laadullisen tutkimuksen lduatetuden arviointiin kehitetty kri-
teeri. Se tarkoittaa, etta tehdyt tulkinnat saswkea toisista vastaavaa ilmiota tarkastel-
leista tutkimuksista. (Eskola & Suoranta 1996, )3&8mantyyppisten tulosten 16ytymi-
nen muusta tutkimuksesta kertoo ainakin jonkinastta tutkimuksen onnistumisesta
(Moilanen & Ré&iha 2010, 62-63). Tulkinnoilleni Igytvahvistusta muusta kirjallisuu-
desta. Hengellisyydella on psykoosin kokeneille kit&va rooli ja se koetaan ensisijai-

sesti voimavarana.

Laadulliseen tutkimukseen kehitettyja luotettavenudtriteereitd ovat uskottavuus, vah-
vistettavuus, siirrettavyys ja refleksiivisyys. Wétavuus tarkoittaa sitd, vastaavatko
tulokset tutkittavien kasityksia tutkimuskohteestsskottavuutta voi vahvistaa esitta-
mall& tulokset tutkittavien arvioitavaksi, tai keskella toisten aihetta tutkivien kanssa.
Uskottavuutta vahvistaa myos se, etta tutkija dtévidn pitkan ajan tekemisissa ilmion
kanssa. Tutkittavien nakdokulman ymmartaminen vaakiaa. Myos kokemuksia ja va-
lintoja pohtivan tutkimuspaivakirjan pitaminen vataa uskottavuutta. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 127-128.) En ole keskustellut tulokststkittavien tai aihetta tutkineiden
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kanssa. Olen kuitenkin viettanyt aiheen parissguyblitoista vuotta, seka pitanyt pai-
vakirjaa, jossa pohdin tehtyja ratkaisuja.

Vahvistettavuus edellyttaa tutkimusprosessin kirjesda niin, etta toinen tutkija voi
seurata prosessin kulkua. Taméa on osin ongelmalknigeeri, koska laadullisessa tut-
kimuksessa toinen tutkija ei valttamatta paatyisestosta samaan tulkintaan. Erilaiset
tulkinnat eivat kuitenkaan valttdmattd merkitse tétimvuusongelmaa, vaan lisdavat
ymmarrysta tutkimuskohteesta. (Kylma & Juvakka 20029.) Olen pyrkinyt kuvaa-

maan tutkimusprosessin niin tarkasti, etta sitéseoirata.

Siirrettavyys merkitsee tulosten siirrettavyyttaihm vastaaviin tilanteisiin. Jotta lukija
voi arvioida tulosten siirrettavyyttd, tutkimusymiséba ja osallistujia on kuvailtava
riittdvasti. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Olen kavat naitd sind maarin kuin se tun-

nistettavuuden valttamiseksi on mahdollista.

Refleksiivisyys merkitsee tietoisuutta siita, mitké@at tutkimuksen tekijan lahtékohdat
ja miten han vaikuttaa aineistoon ja tutkimuspresegKylméa & Juvakka 2007, 129.)
Tama on sama asia kuin havaintojen puolueettomuadeainti: pyrkiiko tutkija ym-
martamaan tiedonantajia itsendén, vai suodattughdéh kertomansa tutkijan oman
kehyksen lapi? Esimerkiksi tutkimuksen tekijarkadasema tai uskonto voi vaikuttaa
siihen, mitd h&n havainnoi. Jossain maarin naia an laadullisessa tutkimuksessa,
koska tutkija luo asetelman ja tekee tulkinnat.qffu& Sarajarvi 2009,136.) Oma kris-
tillinen vakaumukseni on saattanut vaikuttaa tutkiseen. Se vaikutti aiheen valintaan,
koska koin sen tarkedksi, ja on saattanut ohjdtsten tulkintaa. Oma vakaumus on
todennakdoisesti auttanut ymmartamaan kristittyjeallstujien kertomaa "sisélta ka-
sin”, samasta viitekehyksesta, koska koen itsekin samoja hengellisyyden merkityk-
sid. Toisaalta se on voinut sokaista ja panna égsirahinna kristillisia kliseita tai
oman kokemusmaailman kanssa yhtenevia piirteitajeuttanut hengellisyyden posi-
tiivisen roolin painottumiseen tutkimustuloksissKoska hengellisyys on voimakkaan
subjektiivinen asia, joka herattaa vahvoja tuntgtanielipiteita (Karppinen 1994, 9),
ennakkokasitysten tiedostaminen on ollut erityisekeaa.

Olen pyrkinyt reflektoimaan omia ennakkokasityksigm arvojani ja olemaan avoin

myo6s vastakkaisille kokemuksille ja ndkemyksillsirgerkkind tasta se, ettd moni tut-
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kittava toi esille positiivisia kohtaamisia hoitgi kanssa, mikd oli oman ennakko-
oletukseni vastaista. Oletin alussa, etta psykoasirastuneiden kokemukset hengelli-
syyden kohtaamisesta hoitotydssad ovat enimmaksaenofa: torjuvia tai ohittavia,

koska olin kuullut tallaisista tilanteista.

Oletukseni oli tutkimuksen alussa se, etta hergysitlella on vaikutusta (joko positii-
vista tai negatiivista) ihmisen elamaan. Lisékaitajin, etta hengellisyydelld ja nimen-
omaan kristillisyydella on paasaantoisesti positam merkitys ja sen koetaan vaikutta-
van positiivisesti. Hengellisyyden positiivisen limopainottuminen tuloksissa liittynee
siihen, ettd tutkimukseen valikoitui ihmisia, jotkakivat hengellisyyden enimmakseen
myonteiseksi asiaksi. Hengellisyyden myonteistakityesta korostivat myos ne, joilla

ei ollut kristillista vakaumusta.

Haastatteluaineiston laatu vaikuttaa sen luotetteaan. Hyvalaatuisessa aineistossa on
hyva haastattelurunko, kaikki kysymykset kysyttyjadnyvalaatuiset nauhat. Mahdolli-
simman nopea litterointi haastattelun jalkeen pa@taatua. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
184-185.) Haastattelurunkoni oli esitestattu jakss se arvioitiin ja hyvaksyttiin semi-
naarissa. Kaikki paatemaat kasiteltiin kaikissastetteluissa ja yhta haastattelua lukuun
ottamatta myos kaikki alateemat. Osa haastateltagisosannut vastata kaikkiin ala-
teemoihin, mutta enimmékseen vastaukset olivataitsmsNauhat kuuluivat hyvin joita-
kin yksittaisia kohtia lukuun ottamatta, joissa $tateltava puhui hiljaa tai puhuimme
yhta aikaa. Kyse oli kuitenkin muutamista sanoigitka eivat yleensa vaikeuttaneet
ajatuskokonaisuuden ymmartamista. Tein tarkennuiysiselvista kohdista jalkikateen
sahkopostitse ja puhelimella. Osaan sain selvyyds@man en. Litterointi tapahtui muu-
taman paivan sisélla haastatteluista. Lisaksi simjehaastattelun jalkeen huomioitani

muistiin. Katson, etta haastatteluaineistoni orsivalaadukas.

Oletin, ettd psykoosin kokeneet saattavat olla ki@rkhjailulle, joten jopa asenteeni
voivat saada heidat puhumaan sita, mitéa he oldgtm@awaun haluavan kuulla. On mah-
dollista, ettda vastaajat antoivat "sopivia” vastsiaktietdessdan minun suuntautuvan
kristilliseen diakoniatyvhon. Kuitenkin kaikki vasfjat toivat esiin myds hengellisyy-
den negatiivisia puolia, ja osa ei-kristillisia e&kyksia, mita tuskin olisi tapahtunut, jos
he olisivat kokeneet suurta tarvetta miellyttad uminAnnoin ihmisten itse méaaritella

hengellisyyden, ja pyrin valttdmé&an ohjailua av@mkysymysten kaytolla. Kirjoitel-
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mien kayttd aineistona saattoi myos vahentaa h#agten mahdollista ohjailevaa vai-
kutusta.

En havainnut haastateltavilla suurempia kognitiavigaikeuksia. Erés haastateltavista
tuntui ymmartavan valilla kysymykseni eri tavallaik tarkoitin, ja jouduin tarkenta-
maan. Tama saattoi johtua siitdkin, etta esitioitsivalilla epaselvasti. Haastateltavat
olivat suhteellisen hyvavointisia, vaikka osallajoitakin pitkdaikaisia oireita, ja esitti-
vat hyvin eriteltyjakin pohdintoja. Keskustelu atarseimmiten sujuvasti. llmapiiri
haastatteluissa tuntui rauhalliselta ja vapaahahgastateltavat kertoivat kokeneensa
tilanteet positiivisina. Avoimien kysymysten kayttéhtoi valilla unohtua. Pyrin kayt-
tamaan aktiivisen kuuntelun periaatetta ja toisemamin sanoin sitd, mitd ymmarsin
haastateltavan sanoneen, ja varmistamaan, olikintahi oikea. Tama saattoi valilla
olla johdattelevaa. Toisaalta haastateltavat sanoivésraytekemiini tulkintoihin, joten
merkittavassa maarin johdattelua tuskin tapahtui.

Luotettavuutta heikentdd aineiston sattumanvarainekittelu (Hirsjarvi & Hurme
2008, 185). Teemoittelemalla varmistin, etta kdkako aineiston systemaattisesti lapi.
Alkuperéaisilmaisujen jarjestaminen luokkiin tapahtsgin intuitiivisesti, subjektiivisen
tulkinnan avulla, mutta kaikki tutkimuskysymyksiiiittyvat alkuperaisilmaisut ovat
mukana jossakin luokassa, osa useammassa. Kdsieeeiulkinta on kuitenkin aina
suuressa maarin yksityista ja intuitiivista, jadakattomat eri tulkinnat mahdollisia (Es-
kola & Suoranta 1996, 215, 217, 219). Olisi ollduksi keskustella luokittelusta jon-
kun kanssa, jolloin luokitteluperiaatteet olisivatleet selkeammin ilmeisiksi. Luulta-
vasti joku toinen olisi paatynyt erilaiseen luogittun. Oma jasennykseni on eras mah-
dollinen tulkinta aineistosta. Olen sisallyttanyteastokatkelmia tekstiin, jotta lukija voi
seurata, miten tulkinta on tehty (Eskola & Suord@86, 217, 219).

Luotettavuuden kannalta tulee myds huomioida, tegtiot tutkittavien kokemuksista ja
sairaudesta perustuvat heiddn omaan kertomaansai Esimerkiksi olla tdysin varma,
onko tutkittavalla psykoosidiagnoosi tai puhuukan hétta kertoessaan tietysta kohtaa-
misesta hoitajan kanssa. Internetissd on mahdoMistintyd jonakin muuna kuin on.
Saamani vastaukset eivat kuitenkaan vaikuttaneksitydta, koska niissa kuvattiin
psykoottisia kokemuksia ja hengellisyyttd uskottvaKeksityissa tai pilailuvastauk-

sissa olisi oletettavasti ollut repaisevampia eleiteg.
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Tutkittavien akuutista psykoosista oli osalla pitkika, joten myds hoidosta saattoi olla
aikaa. Kauan sitten tapahtuneita asioita tai #aaton vaikea palauttaa mieleen tarkasti
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 105), joten vastauksetétiehka ole taysin luotettavia. Toi-

saalta haastateltavan kertomus on aina hanen taisa ja tietty versionsa tapahtumas-
ta, ei objektiivista todellisuutta (Eskola & Suot@ri998, 141-142). Jos ihminen pys-
tyy kertoman jostain kaukaisesta kokemuksesta eill selvasti ollut merkitysta. Se on
jattanyt jaljen ja ihminen on prosessoinut sitaikika "faktat” eivat olisikaan aivan jar-

jestyksessa, olennaista on juuri tuo ihmisen ttégkkokemuksesta, sen merkitys hénel-

le.

Missa maarin tutkittavien psykoottisuus on sittekuttanut heidan kokemuksiinsa ja
kertomuksiinsa? Mikéa vaikutus silla on tutkimukdantettavuuteen? Psykoosiin liitty-
va haavoittuvuus on saattanut vaikuttaa tutkittawertomiin kokemuksiin. Hauraassa
tilassa ihminen saattaa tulkita esimerkiksi pientajuvuuden vihamielisené ja louk-
kaavana, tai kokemukset voivat olla harhojen \é@mifi. Ei voida tietaa, onko hoitaja
esimerkiksi todella toiminut tutkittavan kuvaamatidevalla ja vaikkapa kieltaytynyt ko-
konaan keskustelemasta hengellisyydesta. Tamaitenkaan tassa tutkimuksessa ole
ongelma, koska tutkimuksen kohteena olivat nimeramtatkittavien kokemukset eika
esimerkiksi hoitajien toiminta. Kokemus on kokemuskinta, ja sitd ei voi sanoa to-
deksi tai epatodeksi. Psykoottisuus ei myoskaamsaais nimessa tarkoita sitd, etta ih-
minen olisi kyvyton reflektoimaan kokemusmaailmaans erittelemaan sitd, vaikka
tassa voi ajoittain olla haasteita. Tutkimuksesalbstujat olivat varsin hyvéavointisia ja

esittivat hyvinkin eriteltya pohdintaa ja oivallu&s

Tutkimushetken psyykkinen vointi saattoi olla tékijoka varitti myés menneiden ko-
kemuksen kuvaamista. Erds haastateltavista kesa@sthttelussa olevansa valilla epa-
varma siitd, rankaiseeko Jumala synneista ja kysalsiineensa tata aikanaan eristyk-
sessa. Soittaessani hanelle muutaman viikon pkgsyakseni tarkennuksia han kertoi
saaneensa paremman laakityksen, joka auttoi petkalka syntien rangaistusasia huo-
lettanut hanté lainkaan. Tuolloin han arveli erggh johtuneen omasta sairaudesta ja
Jumalan koettelemuksesta. Hyvassa voinnissa memnskis koetaan ehka valoisam-
pana. Akuutisti psykoottisten kokemukset olisivaatsaneet olla erilaisia, ja samatkin
osallistujat saattaisivat myohemmin antaa erilarsistauksia. Tulokset ovat siis sidok-

sissa tiettyyn hetkeen ja kontekstiin.
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Eettisia kysymyksia liittyy niin tiedon hankitaamik sen kaytt6on (Eskola & Suoranta
1998, 52). Itse tutkimusaiheen valinta on eettiv@imta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 24). Laadullinen tutkimus voi antaa danefaisdle toimijoille, joilla sita ei pe-
rinteisesti ole ollut (Hakala 2001, 17) — tasséatdgsessa toivon tutkimukseni tuovan
esiin psykoosin kokeneiden &anta. Tutkittavien ganroa tulee kunnioittaa. TAma tar-
koittaa muun muassa, etta heita ei vahingoitetltddata. Tutkimuksen hyo6tyja ja hait-
toja tutkittaville tulee pohtia. (Eskola & Suorarit@98, 56.) Eettisia kysymyksia tulee
arvioida suhteessa siihen, mita uutta tietoa tutkeen on tarkoitus tuottaa. Psykiatris-
ten potilaiden tutkiminen on hoitotyolle tarkeakssj ett he eivat useinkaan ole saaneet
mielipiteitd&n kuuluviin. Psykoosisairaiden tilanseitetdan usein teoreettisten tai dia-
gnostisten tarinoiden avulla sen sijaan, ettalggtettaisiin ymmartaa dialogin kautta.
(Koivisto ym. 2001, 337.)

Koska tutkin haavoittuvaa ihmisryhmaa, eettisetykygkset ovat erityisen tarkeita
(Koivisto 2003, 69). Psyykkisesti sairaita pidetddeisesti haavoittuvin tutkittavina,
koska ajatellaan, ettd he ovat osin tai kokonaatytkymia tekemaéan autonomista paa-
tosta osallistumisesta. Esimerkiksi skitsofreniganliittyd ongelmia ymmartdmisessa
ja arviointikyvyssa. Kuitenkin ihmisella voi diagosista huolimatta olla tarvittavat
kognitiiviset kyvyt ja riippumattomuus muista tieten ja vapaaehtoisen suostumuksen
antamiseen. Monet ongelmista liittyvat akuutin psy&in vaiheeseen, joten avopotilail-
la ongelmia on todennakoisesti vahemman. Suurinpsgéiatrisista potilaista lienee
kykenevia itsendisiin paatoksiin. Lisaksi potilaaat ilmaisseet haluaan osallistua tut-
kimukseen ja saada danensa kuuluviin. (Koivisto 801, 328—-329.) Olisi epaeettista
my0s kieltda tutkimukseen osallistuminen pelkasggykiatrisen diagnoosin perusteel-

la.

Tutkimukseeni osallistujat eivat olleet siind mgda potilaan asemassa, etta heidat olisi
rekrytoitu jonkin hoitopaikan kautta. Potilaat sa@at suostua hoitopaikan taholta esi-
tettyyn tutkimukseen velvollisuudentunteesta, kok&kevat olevansa riippuvaisia aut-
tajien hyvantahtoisuudesta (Koivisto ym. 2001, 3333alla tutkittavista oli kylla jon-
kinlainen avohoidon kontakti, mutta min& en liityyrsiihen mitenkaan, joten riippu-
vuussuhdetta ei ollut. Kukaan haastateltavistdleti akuutin psykoottinen, ja luultavas-

ti ei myoskaan kirjoittajista. On siis todennékajsttta osallistujat olivat taysin kykene-

vid paattamaan tietoisesti ja vapaaehtoisestiisgatliisestaan. Tutkittavat saivat yhta
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lukuun ottamatta tiedon tutkimuksesta muualta lsuiaraan minulta, ja ehtivat rauhassa
punnita osallistumistaan, ilman kasvokkain tapad&m kohtaamisen mahdollisesti

luomaa painetta.

Oli mahdollista, etta tutkimukseen osallistuminemdttaisi tutkittavissa ikavid muistoja
tai ahdistusta. Psykoosiin ja sita edeltaneese#eeseen palaaminen voi tuntua pelot-
tavalta. Se ei sovi akuutin psykoosin vaiheeseam vainnin taytyy olla tasaantunut ja
kohentunut (Kieseppa & Oksanen 2013, 21-37). Bkintut varsinaisesti psykoottisia
kokemuksia, mutta kyllakin psykoosiin liittyvia kekuksia. Huomioin tdman tutki-
musymparistja valitessani. Ihmiset, jotka pystyk@ymaan Internetin tukifoorumilla,
seurakunnan tai mielenterveysyhdistyksen toimirmassgat todennékdisesti kohtuulli-
sen hyvavointisia. Kirjoittaminen ei ehka ole réiywvéllinen tapahtuma kuin haastattelu.
Liséksi saatekirjeessa mainittiin siita, etta posm liittyvien kokemusten kasittely voi
olla raskasta, ja toivottiin, etta vain hyvassanessa olevat henkilot osallistuvat. Siind
ohjasin tarvittaessa keskustelemaan asiasta hoitotkanssa. Seurakunnan diakonia-
tyontekijat toimivat valikasina ja arvioiden mahlikien osallistujien vointia. Arvioin
myo0s itse haastattelusta kiinnostuneiden voindgos joku olisi olut hyvin huonossa
kunnossa, olisin jattanyt haastattelun tekeméatién Wi kuitenkaan kaynyt.

Mukaan valikoituivat luultavasti ne, jotka kokivatheen tarkeaksi ja positiiviseksi ei-
vatka ahdistavaksi. Oletuksenani oli, ettd useamimmiselle on helpottavaa paasta
purkamaan mahdollisia ikavidkin kokemuksia, ei kéién ahdistavaa (varsinkin jos
osallistuminen on taysin vapaaehtoista). Haastettébpuksi annoin haastateltavalle
mahdollisuuden kayda lyhyesti lapi haastattelurdtiémat ajatukset ja tunteet. Pyrin
luomaan haastatteluun ja kirjoitelman ohjeisiincagtavan ja kunnioittavan ilmapiirin ja
valttamaan johdattelua. Haastateltavat kertoivatekeensa tilanteet positiivisina ja
esimerkiksi mahdollisuutena kasitella kokemuksiadgos kaksi kirjoittajaa toi esiin,

ettd aihe oli tarked ja oli hyva paasta kertomaatksistaan.

Lahes kaikki haastateltavat puhuivat mieleen nosteseaskaista elamantapahtumista.
Sivusimme niité jonkun verran, koska olisi olluegiallista sivuuttaa aiheet kokonaan.
Emme kuitenkaan lahteneet syvemmin kasittelemé&ié niPyrin johdattamaan haasta-
teltavat pohtimaan ihmisid, joiden kanssa mahdmdtisvoisivat keskustella niistd, ja

paattamaan keskustelut mukaviin, tavanomaisiinigiihe Ei jaanyt vaikutelmaa, etta
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haastateltavat olisivat poistuneet tilanteista Yadauki’. Yhden haastateltavan kohdal-
la tosin koin hieman huolta, oliko kipeista kokersiska kertominen ollut liian raskasta.
H&an sanoikin keskustelun tuntuneen raskaalta, namteli, etteivat asiat jaa kiertdmaan
mielessa. Annoin mahdollisuuden ottaa minuun ykéeybtta auttaisin tarvittaessa tuen
etsimisessa, ja kerroin mahdollisista paikoistalaagpua. Han ei ottanut yhteytta. Kai-
killa oli mahdollisuus olla minuun yhteydessa jaldieen tutkimukseen liittyen. Ker-

roin, ettd en kuitenkaan ole kaytettavissa hoitajandiakonissana.

Wilding ym. (2006, 150) kohtasivat tutkiessaan pysesti sairaiden kokemuksia hen-
gellisyyden merkityksista hoitohenkilokunnan hudi#d, laukaiseeko hengellisyydesta
keskustelu mahdollisesti uskonnollisen psykoosam& huoli nousi esille selvittaessani
mahdollisuutta yhteistythan psykiatrian polikliniken kanssa. Haastateltavien voinnin
huononeminen tutkimukseni takia vaikuttaa kuitenkyvin epatodennakoiselta. Olin
yhteydessé heihin 1-3 kuukauden sisalla haaststidelaika kukaan tuonut esiin merk-
keja voinnin huononemisesta. Kirjoittajista en toki tietaa. Tutkittavat olivat tutki-
muksestani huolimatta todennakoéisesti paljonkirmeisissa hengellisyyden kanssa. On
epatodennéakdistd, etta neutraali ja asiallinentatiahkitilanne olisi aiheuttanut suurem-
paa ahdistusta kuin esimerkiksi hengelliset tilag®t, joissa voidaan pyrkia voimak-

kaastikin vaikuttamaan ihmiseen.

Erityisesti arkaluontoisia tietoja kerattdessa ohdttava, tuovatko ne todella tarkeéda
lisatietoa (Eskola & Suoranta 1998, 56). Tutkimukdeannalta ei ollut olennaista tietda
tarkkaa ikaa, diagnoosia tai hoitokontaktien tygopiKysyin vain sukupuolta ja ika-

ryhmaa. Tutkittava sai halutessaan myds kuvatarusklisen vakaumuksensa. Osa

kertoi diagnoosinsa kysymattani, mutta en rapouioimita.

Tutkittaville tulee antaa riittavasti tietoa tutkiksen tavoitteesta ja luonteesta (tutkitta-
via ei saa johtaa harhaan), sekd korostaa osatiisémn vapaaehtoisuutta ja luottamuk-
sellisuutta (Eskola & Suoranta 1998, 56). Tein tarsdatekirjeessa ja viela lyhyesti
haastattelun aluksi. Kirjoitelmat kerattiin Tukimetarjestelmassa, joten kirjoittajien

henkildtiedot eivat nédkyneet edes minulle. Pyysaadtateltavilta kirjallisen suostumuk-

sen. Kerroin, ettd osallistumisen voi perua takkggaa milloin tahansa ilman peruste-
luja. Sovin nauhurin kaytosta sopiessani haastzit¢h kaikki haastateltavat suostuivat

siihen. Turvasin haastateltavien anonymiteetin Hskola & Suoranta 1998, 56) kasitte-
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lemalla nauhoja ja kirjallista aineistoa niin, e¢i&ulliset eivat paasseet niihin kasiksi.
Nauhat tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua. Sitocugitdmaan haastattelujen sisallén
luottamuksellisena. Tarvittaessa muokkasin tutkigta kertomaa niin, ettei henkil6a

ole mahdollista tunnistaa. Tutkittavien antamitoje kaytetaan vain tutkimukseen.

9.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon teko on kestanyt ideointivaiheestikajgemiseen noin puolitoista vuot-

ta. Se on ollut itselleni haastava mutta antoissviliarosessi seka ammatillisesti etta
henkilokohtaisesti. Psykiatrisessa hoitotyoss&rkahta puolta ei voi erottaa toisistaan,
silla oma persoona on tyovéline, jolla potilaitahataan. Pelkka tieto ei riitd hyvan

hoitotyon toteuttamiseen, vaan tarvitaan my0s igsetdta omista tunteista ja ajatusmal-
leista.

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut tutkimustieldlakemista ja toisaalta sen hyvak-
symista, etté tietoa on valtavasti ja kaikkea d@enkaan voi hallita tai hyddyntaa. On
taytynyt valita ne l&hteet, jotka ovat jollakin &ha synnyttaneet oivalluksia ja auttaneet
saamaan uutta ndkdkulmaa ja ymmarrysta tutkimémmén. Psykoottisuus ja hengel-
lisyys nayttavét olevan kiehtovalla tavalla yhteyske ja tata yhteytta olisi mielenkiin-

toista selvittad syvemmin kuin taman opinnayteyoitt@issa on mahdollista.

Ymmarrykseni psykoosiin sairastuneen ihmisen kokamaailmasta on syventynyt, ja
auttaa toivottavasti jatkossa hoitotydssa. Koivistp003, 25) mukaan hoitotydn l&ht6-
kohtana tulisi olla nimenomaan potilaan ajankoletai®kemukset ja niihin liitetyt mer-
kitykset. Sairaanhoitaja ei ole psykoterapeuttittmilmeisesti psykoosiin sairastunei-
den hoidossa olisi tarvetta kiinnittéd enemman hatarwuorovaikutuksen hoidollisiin
mahdollisuuksiin, ladkehoidon lisaksi. Ladkehoidotin keskeinen osuus psykoosin
hoidossa, mutta sen yksipuoliseen korostumiseettagadttyd vaara, etta potilaan ko-
kemusmaailman tavoittamista ei pideta tarkeanakimutkseni osallistujat kuvasivat
sita, etta kaipasivat hoitajalta keskustelua ja ymetyksi tulemista. Erds kertoi sita,
miten oli kokenut hengellisyydessa tarkeaksi jeem, ettd koki Jumalan kanssa péaase-

vansa vuorovaikutukseen. Vuorovaikutusta ja yhéesiis kaivataan, ja haluan syventaa
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osaamistani siina, miten saan kiinni potilaiden d&edkismaailmasta, jotta he voisivat

kokea tulevansa ymmarretyksi.

Haastattelujen suunnittelun ja toteuttamisen koohkella hyddylliseksi myds hoitotydn
kannalta. Minulla ei ollut tutkimushaastatteluigtakemusta, ja tilanteet jannittivat it-
seani alkuun kovasti. Oli hyodyllista perehtya meheéakirjallisuuteen. Koen haastat-
telujen opettaneen lisda ammatillisesta, neuttaajes tutkivasta lahestymistavasta ih-
misten kokemuksiin. Huomasin, ettéa on haastavaaatia pitdd oma runko mielessa ja
edeta sen mukaan, ja toisaalta samaan aikaan goaskallkea keskustelussa haastatel-
tavan ehdoilla. Koin onnistuvani tassa kuitenkittévan hyvin, mista olen tyytyvéinen.
Hoidollisessa keskustelussa on kyse pitkalti saanastasta: teen omia havaintojani ja
minulla on keskustelussa tietyt tavoitteet, muétlamaan aikaan minun tulee olla herkka-
na sille, mihin suuntaan potilas etenee, enkaiakdi johtaa keskustelua omaan suun-

taani.

Hengellisyys aiheena on ollut ehka turhankin hékihtainen. Ihmisten elamankohta-
lot ovat vieneet valilla syviin pohdintoihin karspisesta ja siita, mikéa elamassa on ai-
dosti merkittavaa. Olen joutunut kyseenalaistanjadakin omia, itsestaanselvyyksina
pitdmiani helppoja vastauksia ja opettelemaan epévaden ja tietdméattomyyden sie-
tamista. Suhde omaan hengellisyyteen on muuttwilgktoivammaksi. Halusin tietoi-
sesti lahestya toisten ihmisten hengellisyytta itfihaiskeskeisella” ajatuksella (ks.
Kilpeldinen 1973)ja pitaa painopisteen heissa datdgssani. Kuitenkin toisten koke-
muksiin hakee vaistamaéatta ymmarrystd omiensa kapitan olen joutunut tutkimus-
prosessin aikana kyseleméaan itseltani samoja kyksid@kuin haastateltavilta. Toivot-
tavasti omat ajatukseni ovat mahdollisimman vatekoistuneet tutkittavien kokemuk-

siin ja tutkimustuloksiin.

Hengellisyys ja mielenterveystyé ovat alue, jossitaan tietoa ja asiantuntemusta
eivatka pelkka innostus ja halu auttaa riitd. Kaettg opinnaytetyon tekeminen on kas-
vattanut minua varovaisemmaksi hengellisten asiogidteen. Vaikka itselleni ne ovat
enimmakseen voimavara, tyon tekeminen avarsi ndkidaisiihen, ettd kaikilla nain ei
ole. Hengellisyys voi myds aiheuttaa ahdistustahjké estaa toipumista. Haluan hoita-
jana kasvaa paremmin tunnistamaan ja tukemaantttervengellisyyttd, ja myds ha-

vaitsemaan, milloin hengellisyys kuormittaa vointtsn myos ollut hyddyllista hahmot-
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taa oman vastuun rajoja. Vaikka hengellisyys kistaa minua kovasti ja mielellani
puhuisin siitd potilaiden kanssa, minun tehtavamile lahtea lilan syvallisiin keskuste-
luihin. Jos syvaéllistd keskustelua tarvitaan, sdateologilla on osaamista siitd. Potilas
saattaa myo0s tarvita nimenomaan irrottautumistagéléayyden pohtimisesta, jolloin
siitd keskusteleminen olisi haitallista. Hengelidgn kasittelyn on oltava ehdottoman
potilaslahtdista ja perustua hé&nen tarpeisiinsg&imustulosten perusteella pitaisin kui-
tenkin hyvana lahestymistapana sita, etta hoitajattaessa kasittelee potilaan hengelli-
syytta koettaen hahmottaa hanen kokemuksiaangarsita se hanelle merkitsee. Tata
l&hestymistapaa voin soveltaa myos erilaista vaketimedustavan potilaan hengelli-
syyden kohtaamiseen rakentavalla, ammatillisellpg@laslahtoisella tavalla. Olen ko-

kenut tdman aiemmin itselleni haastavana.

Ajattelen, ettd ihmisen hengellisyytta ja henggllimrpeita voi kohdata myoés puhumat-
ta niistd sanaakaan. Tama liittyy hoitajan asennugeen potilasta kohtaan. Tutkittavat
toivat esiin kaipuutaan esimerkiksi arvostukseasavertaisuuteen ja ymmarretyksi
tulemiseen. Nama voidaan ymmartaa paitsi hoidalksihdetta ja parantumista edista-
vina tekijoina, myods eksistentiaalisina tai hengelf tarpeina. Kohdatessaan potilaan
arvokkaana ihmisena hoitaja vastaa samalla hesigeltiarpeisiin. Diakonisen hoito-
tyon perusajatus, ettd koko ihminen on Jumalan kanzavokas (Myllyla 2004, 36, 76—
77), antaa tahan hyvat lahtékohdat. Diakonisessmtiidssa pyritddn huomioimaan
koko ihminen (Myllyla 2004, 36, 60, 76). Opinnayt@h tekeminen on lisannyt ymmar-

rysta siita, mika merkitys on tavalla asennoituagen ihmiseen.

H2: Ku, Jumalassa se turva, ettd pitda ajatelladenita Jumala meista
ajattelee, eika mita ihmiset ajattelee, ku ihmtsmikkuu, saattaa haukkua
takanapain, ja puhua pahaa.

[ — ] Sit niita, niille pitda mielistella ja smalialkia puhua... [- —] Nii
ma en jaksa semmosta.

AH: Aiva, joo. Mut Jumalalle ei sitte tarvitse... ?

H2: Nii...

Voinko hoitajana koettaa heijastaa jotakin tAmaastateltavan kuvaamasta Jumalan
asenteesta? Se ei puhu pahaa eikd kaipaa kuoaia,ottaa ihmisen arvostaen vastaan,

rikkinaisena ja silloinkin, kun han ei jaksa ollaeflyttava. Siita 16ytyy turva.
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LIITE 1: Saatekirje tutkimukseen osallistuville gtaen haastatteluja)
Tutkimus psykoosista, hengellisyydesté ja henkisyysta

Oletko kiinnostunut osallistumaan tutkimukseensgo&artoitetaan psykoosiin sairastuneiden
kokemuksia hengellisyyden tai henkisyyden merkiggtd elamassaan? Tutkimuksessa kartoite-
taan myods kokemuksia siité, miten hoitajat ovatdasineet psykoosiin sairastuneiden hengelli-
syytta tydssaan.

Tutkimus liittyy opinnéytetydhoni. Opiskelen sainditaja-diakonissaksi Helsingin Diakissa.

Ty6n tavoitteina on tuoda esille sairastuneiden amakodkulmaa ja tuottaa tietoa hoitotydn
kehittamiseksi. Minua kiinnostaa, miten hoitaja Wohdata psykoosiin sairastuneen hengelli-
syytta niin, ettd tAma kokee kohtaamisen auttavighiaua kiinnostaa myos, miten psykoosin

kokeneet katsovat hengellisyyden vaikuttavan vibintDpinnaytetyd valmistuu viimeistaan

alkusyksysta 2015. Keréén tutkimuksen aineistgoikémilla ja haastatteluilla. Niitd kaytetaan

vain tutkimustarkoitukseen.

Jos olet kokenut psykoosin, ja jonkinlainen hengpls tai henkisyys on osa elaméasi, voit
osallistua. Hengellisyydella tarkoitan esimerkikgkoa tai uskonnollisuutta, mutta kyse ei
mydskaan tarvitse olla siitd. Esimerkiksi elamékdduksen ja arvojen pohdinta voi olla hen-
gellisyytta tai henkisyytta. Voit itse maaritell@ijtd se on sinulle. Olen kiinnostunut kokemuk-
sista, jotka koskevat kaikenlaista hengellisyyagka kristinuskoa etta muuta.

Haastattelussa kasitellaan tiettyja teemoja: Hdisggs elamassasi, hengellisyys ja hyvinvointi
seka kokemukset hengellisyyden kohtaamisesta read@sallistuminen on taysin vapaaehtois-
ta. Haastattelun voi perua tai keskeyttd& millaimainsa tarvitsematta kertoa syyta. Haastattelut
nauhoitetaan, ja nauhoitteet tuhotaan tyon valttistuAineistoa kasitellaén niin, ettéa ulkopuo-
liset eivat paase siihen kasiksi. Osallistujien Kilétiedot eivat tule muiden tietoon, eivat
myoskaan loppuraportissa. Kaikki, mité haastatsshikerrotaan, on luottamuksellistailok-
sista kerron valmiissa opinnaytetytssa, josta tuleeki Tukinetin internet-sivuille
(www.tukinet.net). Opinnaytetyd julkaistaan verlka@3heseus-tietokannassa (www.theseus.fi).

Olen kiinnostunut siitd, millaisia kokemuksia silaubn ollut hoitajien kanssa. Miten he ovat
kohdanneet hengellisyyttasi tai henkisyyttasi palyisessa hoidossa? Mikéli jonkun muun,
esim. ladkarin, kanssa tapahtunut kohtaaminen @myjderityisesti mieleesi, voit toki kertoa
siitd. Samoin, jos jokin muu hoitotilanne, vaikkaumiillisen sairauden hoidossa on jaanyt eri-
tyisesti mieleesi. Jos psykoosistasi on aikaa, kegitoa, mitd hengellisyys tai henkisyys merkit-
si sinulle huonossa kunnossa ollessasi ja mitaa#ky

Psykoosiin liittyvien asioiden tai ikavien kokemaistmiettiminen voi olla raskasta. Pyydan, etta
pohdit tatd ennen osallistumista. Jos haluat e$adlija asioiden kasittely tuo ahdistusta, pyy-
dan, ettd keskustelet niistd vaikka hoitopaikasshms vointisi on talla hetkella huono, tutki-
mukseen osallistuminen ei ehka nyt ole paikallaan.

Mikali haluat osallistua, ota yhteyttd minuun tiidntekijd]. Han toimittaa yhteystietosi minul-
le, ja otan sinuun yhteytta haastattelun sopimiatéen. Ne toteutetaan seurakunnan/EMY ry:n
tiloissa. Aikaa on hyva varata puolitoista tuntimoittautua voi 20.3./10.4.2015 asti.

Ystavallisin terveisin

Aura Hietala
sairaanhoitaja-diakonissaopiskelija
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsinki
sahkopostiosoite
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LIITE 2: Saatekirje tutkimukseen osallistuville 8taen kirjoitelmia)
Tutkimus psykoosista, hengellisyydesté ja henkisyysta

Oletko kiinnostunut osallistumaan tutkimukseensgo&artoitetaan psykoosiin sairastuneiden
kokemuksia hengellisyyden tai henkisyyden merkiggta itselleen? Tutkimuksessa kartoite-
taan myos kokemuksia siitd, miten hoitajat ovatdasineet psykoosiin sairastuneiden hengelli-
syytta tydssaan.

Tutkimus liittyy opinnaytetydhoni. Opiskelen sainkaitaja-diakonissaksi Helsingin Diakisssa.
TyOn tavoitteina on tuoda esille sairastuneidenamikdkulmaa ja tuottaa tietoa hoitajien tyon
kehittamiseksi. Minua kiinnostaa, miten hoitaja kohdata psykoosiin sairastuneen hengelli-
syyttad niin, ettd tAma kokee kohtaamisen auttavighiaua kiinnostaa myos, miten psykoosin

kokeneet katsovat hengellisyyden vaikuttavan vimintDpinndytetyd valmistuu viimeistaan

alkusyksysta 2015. Keréén tutkimuksen aineistgoikémilla ja haastatteluilla. Niitd kaytetaan

vain tutkimustarkoitukseen.

Jos olet kokenut psykoosin, ja jonkinlainen hengpts tai henkisyys on osa elamaasi, voit
osallistua. Hengellisyydella tarkoitan esimerkikgkoa tai uskonnollisuutta, mutta kyse ei
mydskaan tarvitse olla siitd. Esimerkiksi elamékdduksen ja arvojen pohdinta voi olla hen-
gellisyytta tai henkisyytta. Voit itse maaritell@ijtd se on sinulle. Olen kiinnostunut kokemuk-
sista, jotka koskevat kaikenlaista hengellisyyagka kristinuskoa etta muuta.

Osallistuminen tapahtuu [&hettdmalla kirjoitelmakihetin sivuston kautta. Kirjoitelmassa on
tietyt teemat, joista kerrotaan. Henkilttietosiagitule missaan vaiheessa nakyviin edes minul-
le. K&sittelen ja analysoin kirjoitelmat niin, ettkopuoliset eivat padse niihin kasiksi. Tulok-
sista kerron valmiissa opinnaytetyssa, josta tiifée&i Tukinetin sivuille. Opinnaytetyo jul-
kaistaan verkossa Theseus-tietokannassa (www.thé¥eu

Olen kiinnostunut siitd, millaisia kokemuksia siaubn ollut hoitajien kanssa. Miten he ovat
kohdanneet hengellisyyttasi tai henkisyyttasi patisessa hoidossa? Mikali jonkun muun,
esim. ladkarin, kanssa tapahtunut kohtaaminen @myjderityisesti mieleesi, voit toki kertoa

siitd. Samoin, jos jokin muu hoitotilanne, vaikkaumiillisen sairauden hoidossa on jaanyt eri-
tyisesti mieleesi. Jos psykoosistasi on aikaa, keitoa, mitd hengellisyys tai henkisyys merkit-
si sinulle huonossa kunnossa ollessasi ja mitaasky

Psykoosiin liittyvien asioiden tai ikavien kokemeistmiettiminen voi olla raskasta. Pyydan, etta
pohdit taté ennen osallistumista. Jos haluat esadlija asioiden kasittely tuo ahdistusta, pyy-
dan, ettd keskustelet niista vaikka hoitopaikastsastukinetissa. Jos vointisi on talla hetkella
huono, tutkimukseen osallistuminen ei ehké nytpali&allaan.

Kirjoitelmia voi lahettaa 31.3.2015 asti. Linkkirjditelmaan:

Ystavallisin terveisin

Aura Hietala
sairaanhoitaja-diakonissaopiskelija
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsinki
sahkdpostiosoite
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LIITE 3: Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimus ja tekija:

Olen Aura Hietala, sairaanhoitaja-diakonissaopigkélelsingin Diakonia-
ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytetyota, jonkaema ovat psykoosiin sairastu-
neiden kokemukset hengellisyyden merkityksesta bekgellisyyden kohtaamisesta
hoitotydssa. Tutkimuksen tarkoituksena on kartaijttaillaisia merkityksia psykoosiin
sairastuneet kokevat hengellisyydella olevan, ntimgellisyys vaikuttaa vointiin, ja
millaisia kokemuksia ja toiveita sairastuneillaltengellisyyden kohtaamisesta hoito-
tydssa. Tavoitteena on tuoda kuuluviin sairastwsreminaa aanta ja tuottaa tietoa hoito-
tyon kehittdmiseksi. Tutkimuksen aineisto kerathdastatteluilla ja kirjoitelmilla.

Tutkimuksen tulokset raportoidaan valmiissa opitetfssa, joka julkaistaan Diako-
nia-ammattikorkeakoulussa viimeistaan alkusyks286teb. Opinnaytetyo julkaistaan
my0s verkossa Theseus-tietokannagsav(.theseus.ji Siita tulee myos linkki Tuki-

net-verkkosivustollewyww.tukinet.ne}. Tukinet toimii erdaéana yhteistyétahona. Raportti

luovutetaan myo6s yhteistydtahoina toimiville seunatkille.
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtokssé@stattelun voi perua tai kes-
keyttaa missé vaiheessa tahansa, ilman, ettéasitésee perustella.

Tutkimukseen osallistuva:

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusmenetelmét on isetty minulle. Tiedan, ettd osallis-
tuminen on vapaaehtoista ja voin perua tai keséaytaastattelun milloin tahansa. Tie-
dan, ettd henkildtietoni jaavat vain tutkijan tietg seka etta haastattelussa kertomani
asiat ovat luottamuksellisia ja niitd kasitellaaim rettei henkilollisyyteni paljastu.

Annan suostumukseni haastatteluun osallistumisgeskaastattelussa antamieni tietojen

kaytosta opinnaytetydssa.

Paivays

Haastateltavan allekirjoitus ja nimen selven-

nys

Voit ottaa yhteytta, mikéli haastattelun jalkeerel@esi tulee viela jotakin tutkimukseen liitty-
vaa.

sahkopostiosoiteuh:
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LIITE 4: Haastattelun teemat

1. Hengellisyys elamassasi
- maaritelma
- rooli, iimenemismuodot
- merkitykset ( myds eri elaménvaiheissa)
- vaikutukset
2. Hengellisyys ja hyvinvointi
- yhteydet vointiin
- mik& hengellisyydessa tuo hyvaa vointia?
- mik&a hengellisyydessa huonontaa vointia?
- hengellisyys huonossa voinnissa ollessa (roatietkitys, mika auttoi,

mika kuormitti?)

3. Hengellisyyden kohtaaminen hoitotydssa
- kokemuksia tilanteista. Milta tuntui, mika hyviéidonoa?
- hyvinvointia tukeva ja kuormittava hoitajan sulttaninen
- toiveet hengellisyyden kohtaamisesta: halukkuisst&lla asiaa hoitajan
kanssa, toiveet hoitajan toiminnalle

- nakemykset hoitajan roolista hengellisten asioikigsittelyssa

4. Muuta kerrottavaa
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LIITE 5: Kirjoitelman teemat

Ohje kirjoitelman tekemiseen

Kirjoita vapaamuotoisesti seuraavista aiheistkgdtittyvat hengellisyyteen ja koke-
muksiisi hoitajista ja hoidosta. Saat kertoa kalaismsta kokemuksista, hyvista ja huo-
noista, esittdd hyvaa palautetta tai moitteitadjitte, kertoa toiveistasi... Mitdan oikeita
tai "sopivia” kokemuksia tai ndkemyksia tahan yéh ei ole, vaan olen kiinnostunut
kaikista.

Hoitajilla tarkoitan |&hinna sairaanhoitajia taiet@nterveyshoitajia, mutta voit kertoa
my0s muuhun hoitohenkilokuntaan liittyvista kokersiska. Hoidolla tarkoitan [&hinna
psykiatrista hoitoa, muta jos sinulla on erityisaieleenpainuvia kokemuksia johonkin
muuhun hoitoon liittyen, voit kertoa myos niista.

Hengellisyys tai henkisyys voi liittya johonkin wskoon tai olla liittyméatta. Voit kayt-
taa itsellesi sopivinta sanaa (hengellisyys, hemykisusko tai uskonto...) Selkeyden
vuoksi kysymyksissa kaytetddn vain sanaa henggdlisy

Taustatiedot
Sukupuoli: mies/nainen
Ika: alle 20/ 20-30/ 31-40/41-50/51-65/yli 65

Uskonnollinen vakaumus:Halutessasi voit kuvailla uskonnollisen vakaumukeesin
sanoin.

Kirjoitelman teemat:

1. Kerro hengellisyydesta elamassasvoit kayttaa apuna seuraavia kysymyksia: Mita
hengellisyys on sinun mielestasi? Millainen rodléson elamassasi? Miten se nakyy?
Miten se vaikuttaa, mitd se merkitsee sinulle? Migagellisyys on merkinnyt eri ela-
manvaiheissa? Kerro esimerkkeja, kuvaile tilaateit

2. Kerro hengellisyyden yhteydesta hyvinvointiisi.Millaiset hengelliset asiat voivat
tuoda sinulle hyvinvointia? Miten hengelliset asiaivat huonontaa vointiasi? Kerro
esimerkkeja ja kuvaile tilanteit&uvaile myos hengellisyyden merkitysta elamassasi
silloin, kun olet ollut huonossa kunnossaMika silloin auttoi, mika ahdisti?

3. Kuvaile kokemuksiasi siitd, miten hoitajat ovat koldanneet hengellisyyttasi.
Kerro esimerkkejakuvaile tilanteita. Voit pohtia esimerkiksi: miltdanteet tuntuivat?
Mika oli hyvaa, mika huonoa? Miten hoitaja voi kaita hengellisyytta niin, etta se tuo
hyvinvointia? Mik& voi tuoda pahaa oloK@rro myds, mita toivot hoitajalta hengel-
lisyyden kasittelyyn liittyen. Mika on hoitajan tehtava hengellisyyden suhteentei
hoitajan tulisi toimia? Haluatko kasitella hengsfijtta hoitajan kanssa?

4. Muuta, mita haluat kertoa.

Kiitos arvokkaasta avustasi!
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HENGELLISYYDEN MERKITYKSET, yhden yldluokan muodashinen
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Alkuperaisilmaisu Tiivistetty ilmaisu Alaluokka Yaluokka Paaluokka
H1: No kyl se varmasti | 1.Hengellisyys tuo 1. Tayttymys | 1. Tyydy- | 1. MERKITYK-
tota jotenki tuo sellasta | mielihyvad, iloa ja ja mielihyva tys SELLINEN
mielihyvaa ja iloa ettd. | tarkoitusta elamal- OLEMASSAOLO
Jotenki etté on, on tarkot le.H1s17

tus elamalla ja...

H3sp2: Vaikka en varsi-| 2.Vaikka ei ole kristit-

naisesti ole kristitty, ty, kuvaa hengellisyy-

vaan uskon tarkemmin | den tuovan sita, mita

madarittelemattoman Raamatussa kuvataan

'korkeampaan' Voi- hengen hedelmina:

maan/voimaan, voisin | rakkautta, iloa, rauhaa,

viitata Raamatun karsivallisyytta, ysta-

Gal.5.22-23 "Hengen | vallisyytta, hyvyytta,

hedelmaa taas ovat rak-| uskollisuutta. lempeyt-

kaus, ilo, rauha, karsival- t&, itsehillintda. H3sp2

lisyys, ystavallisyys,

hyvyys, uskollisuus,

lempeys ja itsehillintd"

Mutta jaakoon tarkem-

min selittamatta...

H3: Ja mielenrauhaa, eta3. Hengellisyys tuo

m& oon niinku, oon I6y- | mielenrauhaa, koska op

tédny sen mitd ma oon
hakenu, hakenu hengell
syydesta, ja

H3: Mitds mé nyt oisin
hakenu? No ma olin
semmonen totuuden
etsija tavallaan, mutta...
AH: Mut koet, et oot
|6ytany niinku jotain
vastauksia?

H3: Koen, koen ettd oon
|6ytéany niitd vastauksia,
joo.

H4: No se on parasta
mita voi olla.

AH: Joo...

H4: Jeesus elamassa. M
kiitan Jumalaa, et mun
sisko vei mut Saalemiin.

H4: Ma puhun aika pal-
jon tota, kristitty, ma

kay-, mul on tota Face-
bookki, nin tota, mé aika
paljon kirjotan sinne
Jumalan sanaa, ja mul g
paljo kristittyja ystavia,

[Bytanyt sen mitd on
-hakenut hengellisyy-
desta H3s17=tyydytys

4.0n ollut totuuden

etsija ja kokee 16yta-
neensa vastauksia hen
gellisyydesta H317

=tyydytys

5. On kiitollinen, etta
tuli uskoon H4s3

3

lusta Facebookissa
kristittyjen ystavien
kanssa, jotka ovat pro-
feetallisia H4s4

n

profeettoja, ja, ja tallast

6. Saa paljon keskustet
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on paljon ystavana, etta
Mé& saan niin paljon
sieltéd Facebookista,
etta...

H4: Ja tota, tai, mun piti,
se jai kesken, et ma ru-
koilen silla taval, etta
pyhitd ja puhdista, etta
voit kayttaa, pyhita ja
puhdista, ettéa voit kayt-
taa. Sillon usein tulee jo
, profee-, profeetallinen
sana. [- —] Ja ma néaén
nakyja, etta... Et tota,
me lennetdén nain taalta
maan, meil on pitkat,
pitkat vaatteet ja me
lennetaan taalla niinku
talla tavalla, ja/ai kauhee
se on niin positiivista.
AH: Mik&, niin as sa-
noitki et se on positiivi-
nen se juttu -

H4: Positii-

AH: - - ni mimmonen
tunnelma niissa nayissa
tai profetioissa on?

H4: Pyha! Oikeen pyha
tunnelma.

AH: Joo. Sanoit tossa,
ettd kun Jeesus puhutte
lee, ni tulee ihan kyyne-
leet silmaan - -

H4: Joo.

AH: - -nin, onks se
niinku ista, et tulee niin
jotenki hyva olo - -

H4: Pyha Henki- hyva
olo. Tulee niin hyv-,
kiitollinen mieli. Kiitol-
linen mieli

H4: Maailman paras
kirja! Sielt tulee aina,
sielt tulee aina lohdutus-
ta. Se on kauheen kiva
kylld, ku on nain kauan
ollu uskossa, ni ei tuu
ollenkaan niit&, niit itsel-
le kohdalle, vaan tulee
vaan ne positiiviset Ju-
malan lohdutukset. [- -]
AH: Aiva, joo, et sielta
bongas sitte hel[pommin
ne semmoset kohdat
aikasemmin?

H4: Nii, po, nii, posi-,
nii, joo. Nyt, nyt on paljo

1

parempi, vaan ne hyva-,

7. Rukouksen myota
tulee profeetallisia
sanoja. limoitukset ovat
positiivisia ja_pyhia
kokemuksia, jotka
likuttavat, tuovat hy-
vaa oloa ja kiitosmielta
H4s7

8. Raamatun lukeminen
tuo valtavaa lohdutustd,
kiitosmielta ja iloa
H4s13-14
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ihana Jeesus, kiitos ja
ihana Jeesus!

AH: Se tuo sulle sem-
mosta lohdutusta ja Kkii-
tosmielta ja iloa, tai...
H4: Nii, joo, just, sielt
tulee, sielt tulee niin
valtavaa, mm.

H4: Ihan samaa (hymyi-
lee) ku Raamattu, Raa-
matun lu-, Jumalan sang
ja lohdutukset. Rukous
tekee samaa.

AH: Miten to-, mimmo-
nen rooli hengellisis
asioilla on sun elamassé
H4: Numero yksi.

AH: Numero yksi. Joo.
Minka takia?

H4: ... Mmm... No, ...
se on toi taivastie tuolla
(nayttaa taulua, jossa on
tien kuva). Tie taivaa-
seen. Ja sit et voi auttaq
muita. Et voi auttaa
muita ja opettaa ja opet
taa ja opettaa.

AH: Nii just.

H4: Mm.

AH: Se tuo niinku siihen
mabhollisuuden, tai...?
H4 Nii just, just.

K8: Ehka ilman sita
olisin jo kuollut: olisin
jonain epatoivon hetken
tappanut itseni. Niin, hei
sen lisédan viela: usko on
auttanut kasvamaan ulo
itsekeskeisyydestd, ope
tanut rakastamaan myos
muita ja kokemaan heis-
ta vastuuta. En voisi
enaa tappaa itseani kos
en voisi aiheuttaa lahei-

silleni sita tuskaa. Muista

valittaminen on tullut
osin sen myota, ettd om
paha olo on vahentynyt,
mutta osin sen myota,
etta kristinusko opettaa
rakkautta muita kohtaan
velvoittaa siihen. Olen
kaikesta tasta ikikiitolli-
nen!

K10: Uskoon tulin teini-

9. Rukous tuo samoja
asioita kuin Raamatun

1 lukeminen: lohdutusta,
kiitosmielta ja iloa
H414

10. Hengelliset asiat
ovat elamassa numero
Aksi, koska usko on tie
taivaaseen ja tuo mah-
dollisuuden auttaa ja
opettaa muita H4s18

11. On hengellisyyden
annista hyvin Kiitolli-
Anen K8

a

1S

12. Uskoontulosta

[&htien_merkinnyt kaik-

kea, mita tarvitsee K10

iassa, ja sen jalkeen se




145

on merkinnyt minulle
kaikkea mita tarvitsen.

K11: Min&, kuten jokai-
nen muukin, etsin onnel
lisuutta joka on kaiken
henkisen etsinnan todel
linen kohde.

13. Henkinen etsinta
merkitsee onnellisuu-
den etsintda K11

H1k: Koen niin, etta
Jumala on vain katsonut
minut arvolliseksi kan-
tamaan tatd mielenvam-
maa.

H1: No kyl se varmasti
tota jotenki tuo sellasta
mielihyvaa ja iloa etta.
Jotenki etté on, on tarko
tus elamalla ja...

H3: No niinku ma asken

1. Jumala vain katsonu
arvolliseksi kantamaan

psykoosisairautta H1k

2. Hengellisyys tuo

mielihyvaa, iloa ja

tarkoitusta elamal-
- le.H1s17

3. Hengellisyys tuo

sanoin ni se antaa toivoa.toivoa_mielekkyydesta

AH: Sita toivoa ehka,
joo.

H3: Toivoo, etta tas on
jotain jarkee tassa, ku
taahan, kattoo uutisia n
itddhan on ihan sekasi
tda maapallo, etta.

AH: Aivan.

H3: Taa on ihan sekasin
téda maapallo, etta...

K8: Niin, hengellisyys
merkitsee minulle: tur-
vaa (psyykkista, ja luot-
tamusta myos fyysiseen
suojeluun), [- —] tarkoi-
tusta

K8. Uskosta kertominen
tuo myods hyvaa mielta:
saan toteuttaa lahetys-
kaskya, joudun pohti-
maan kiperia kysymyk-

sekavan maailmantilan
teen keskella H3s17

4. Tarkoitusta K8

5. Uskosta kertominen
tuo myds hyvaa mielta
saan toteuttaa lahetys-

kaskya, joudun pohti-
maan kiperia kysymyk-

sia, saan kasvaa ja naen sia, saan kasvaa ja nég

myds, miten Jumala
toimii. K8

myds, miten Jumala
toimii. K8

t 2. Tarkoituk-
sen kokemi-
nen

ENn

1. Tyydy-
tys

1. MERKITYK-
SELLINEN
OLEMASSAOLO




