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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kuinka hoitajat kertovat kohtaavansa
skitsofreniaa sairastavien hengellisyyden psykiatrisessa hoitoty6ssa. Tavoit-
teena oli my6s tuoda esille hoitajien valmiuksia ja tapoja kohdata skitsofreniaa
sairastavan hengellisyytta ja heidan nakemyksidan siita, miten skitsofreniaa

sairastavan hengellisyyden kohtaamista voitaisiin kehittaa.

Skitsofrenia on vakava psyykkinen sairaus, jonka oireisiin kuuluu erilaiset har-
haluulot, aistiharhat, tunneilmaisun kdyhtyminen ja kognition lasku. Hengelli-
syys ja usko johonkin suurempaan tuovat usein lohtua vakavan sairauden yl-
lattéessa ja voivat olla sairastuneelle merkittava voimavara. Kun hengellisyys ja
skitsofrenian oireisiin kuuluvat harhat sekoittuvat, saattaa hengellisyyden tuke-

minen tai ymmartaminen olla vaikeaa.

Opinnaytety0 toteutettiin haastattelemalla eraan Helsingin kaupungin kuntou-
tuskodin hoitajia ja haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Haastatteluiden
tulokset litteroitiin ja analysoitiin teemoittelemalla ja tyypittelemalla. Tutkimus

toteutettiin kvalitatiivista tutkimusotetta kayttaen.

Hoitajat kohtasivat skitsofreniaa sairastavan hengellisyyttd kuuntelemalla ja
keskustelemalla heidan kanssaan. My6s kollegojen apua ja sairaalapastorin
palveluita kaytettiin hengellisyyden kohtaamisen apuna. Hengellisyyden koh-
taaminen koettiin haastavaksi, mutta hoitajat pitivat valmiuksiaan kuitenkin sii-
hen riittdvina. Kehitysideana oli muihin uskontoihin kuin kristinuskoon liittyvan
hengellisyyden kohtaamistaitojen kehittdminen ja kaytadnnonldheinen tyota

palveleva lisdkoulutus hengellisyyden kohtaamisesta.
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ABSTRACT

Mattias Takala. Encountering the spirituality of a person suffering from schizo-
phrenia in psychiatric nursing. 39 p., 4 appendices. Language: Finnish. Autumn
2016. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing,
Option in Diaconal Nursing. Degree title: Nurse.

The purpose of this thesis was to describe nurses’ experiences of encountering
the spirituality of a person suffering from schizophrenia in psychiatric nursing.
Another purpose of this thesis was to learn more about nurses’ readiness and

ways to encounter the spirituality of a person suffering from schizophrenia.

Schizophrenia is a severe mental illness. Its common symptoms include differ-
ent types of delusions, hallucinations, and difficulties expressing normal emo-
tions in social situations among other things. Spirituality often brings comfort
when facing a serious illness and it can help with the anxiety which comes with
the situation. However if the spirituality gets mixed with the hallucinations that
schizophrenia causes, it might be hard for others to understand or support it.

The thesis is a qualitative research. The study was made by interviewing six
nurses in a psychiatric rehabilitation home. The interviews were then analyzed
according to their theme and type.

As a result, the nurses encountered the spirituality of their clients suffering from
schizophrenia in different ways for example by listening and talking with them
and also with the help of the hospital priest and other colleagues. The nurses
found the encounter of the spirituality of their clients challenging but also they
found themselves prepared for it. As a suggestion, they hoped for a practical
and work orientated courses about the topic which would also contain infor-

mation about how to encounter non-Christian related spirituality.

Keywords: schizophrenia, nursing, spirituality
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1 JOHDANTO

Skitsofrenia on vakava psyykkinen sairaus, joka aiheuttaa merkittavaa haittaa ja
karsimysta potilaalle ja hanen [&hipiirilleen. Tauti rajoittaa potilaan elamééa mo-
nella tavalla ja aiheuttaa merkittavia kuluja myoés yhteiskunnalle, silla potilas
tarvitsee tukipalveluita lapi elamansa. Maailmanlaajuisesti sairautta sairastaa
21 miljoonaa ihmistéa ja Suomessa noin yksi prosentti vaestosta. Skitsofreniaa
sairastavilla on 2—-2,5 kertaa suurempi riski kuolla ennenaikaisesti kuin muulla
vaestoélla (WHO:n verkkojulkaisu). Tarkkaa tietoa skitsofrenian kustannuksista
Suomessa ei ole saatavilla, mutta kustannusten on arvioitu olevan noin kaksi
prosenttia terveydenhuollon kustannuksista. (Wahlbeck & Hujanen 2008, kay-
pahoidon verkkojulkaisu.)

Opinnaytetyoni lahtékohtana oli selvittdd kuinka hoitajat kertovat kohtaavansa
skitsofreniaa sairastavien potilaiden hengellisyyden. Mitéa asioita hoitajan tulisi
ottaa huomioon, ja minkalaisia haasteita hoitajat kokevat kohdatessaan skitso-
freniapotilaan hengellisyyttd? Pystyvatkd he omasta mielestddn vastaamaan
potilaan hengellisiin tarpeisiin? Idea opinnaytety6lle muodostui ty6harjoittelui-
den ja kesatyOkokemusten kautta, kun kohtasin potilaita, joille hengellisyys oli
merkittdva voimavara, mutta heidan sairautensa aiheuttamat aistiharhat ottivat
myo6s hengellisia ilmenemismuotoja. Osalle potilaista hengellisyys aiheutti ah-

distusta ja lisasi harhaisuutta.

Diakonisen hoitotyon opiskelijana olen paassyt opinnoissani perehtymé&an asi-
akkaiden ja potilaiden hengellisyyteen kohtaamiseen. Kuitenkin tydharjoitte-
luissani ja sairaanhoito-opintojeni aikana huomasin, ettd jos hoitaja ei ollut
hengellinen, hengellisyydestd puhumista saatettin usein pitdd vieraana tai
haastavana. Joissain tapauksissa hengellisyys saatettiin jopa pitaa mielenter-
veyttd uhkaavana tekijana, jota ei tulisi tuoda ilmi psykiatrisessa sairaanhoi-
dossa. Gordon Pugh (2003, 180) mainitsee, ettd joidenkin potilaiden mukaan
heidan halunsa keskustella hoitajien kanssa hengellisyyteen liittyvistd asioista



tulkittiin hengellisiksi harhoiksi jopa niin, ettd nama keskusteluyritykset olivat
johtaneet Raamattujen poistamiseen potilaan huoneesta. Hengellisyys ja us-
konto ovat monelle hyvin tarkeita asioita. Jos potilas kokee, ettd jotain hanelle
nain tarkeita arvoja loukataan, on vaara, ettd se heikentaa potilaan hoitoon si-
toutumista. Siksi skitsofreniapotilaan hengellisyyden ammatillinen ja ymmartava

kohtaaminen on tarkeaa.



2 SKITSOFRENIA JA PSYKIATRINEN HOITOTYO

2.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on yksi vaikeahoitoisimmista ja haastavimmista sairauksista, joka
heikentad merkittavasti sita sairastavan toimintakykya ja elaman laatua. Skitso-
frenialle on tyypillistd monien mielen toimintojen hajanaisuus. Sairaus kroonis-
tuu suurimmalla osalla sita sairastavista, mutta myo¢s taydellinen parantuminen
on mahdollista ja sitd on ilmennyt 2—20 prosentilla tapauksista. Skitsofreniaa
sairastaa noin yksi prosentti vaestdsta ja Suomessa tautia sairastaa noin 50000
henkil6a. (Isohanni ym. 2007, 73, 86, 94.)

Skitsofrenian diagnostisiin oireisiin kuuluvat aistiharhat, harhaluulot, hajanainen
ja epgjohdonmukainen puhe, tunneilmaisun kéyhtyminen, vaikeudet keskittya ja
suunnitella tulevaisuutta. (Keltner 1999, 311.) Ennakko-oireina saattaa ilmeta
kokemus ympariston ja itsen muuttumisesta ja outoudesta (Hirvonen & Salo-
kangas 2008, 1221). Oireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin.
Positiivisia oireita ovat kayttaytymisen ja puheen hajanaisuus ja harhaluulot ja
aistiharhat. Negatiivisia oireita ovat puolestaan kyvyttémyys tuntea mielihyvaa,
tunteiden latistuminen, puheen kdyhtyminen ja kommunikaatiovaikeudet, sosi-
aalinen vetaytyminen, heikko hygienia ja vaikeus spontaaniin tai luovaan ajat-
teluun. (Keltner 1999, 315.)

Skitsofrenia puhkeaa usein aikuisuuden kynnyksella tai nuorilla aikuisilla. Sai-
rauteen kuuluu usein kolme vaihetta: akuuttivaihe, jolloin potilas usein kokee
ensimmaisen psykoosinsa, tasaantumisvaihe, jolloin potilaan kunto alkaa pa-
rantua ja vakiintumisvaihe, jolloin potilaalla edelleen saattaa ilmeta harhaluuloja
ja harha-aistimuksia, mutta ne eivat enaa ole niin vakavia tai invalidisoivia kuin
akuuttivaiheessa. (Keltner 1999, 313.) Sairauden kulku ei ole kuitenkaan aina

niin yksiselitteinen ja jopa 90 prosentilla potilaista akuuttivaihe uusiutuu ainakin



kerran (Isohanni ym. 2007, 86).

Sosiaalisten suhteiden solminen ja niiden yllapitaminen vaikeutuu sairauden
myo6td, ja nuorella idlla sairastuvat syrjaytyvat helposti. Koska sairaus heikentaa
myo6s kognitiivisia taitoja, opiskelu ja tydelaman vaatimukset ovat usein skitso-
freniaa sairastavalle liian kovia, mika voi johtaa syrjaytymiseen. Jopa yli 80
prosenttia potilaista ei ole tydelaméssa mukana. (Isohanni ym. 2007, 89). Tasta
johtuen on my6s ymmarrettavaa, etta erilaiset kirkot ja seurakunnat, joihin voi
menna kuka vain sellaisena kuin on, ovat osalle skitsofreniaa sairastavista tur-

vallisia ja lohdullisia paikkoja menna.

Osalle potilaista harhat ja psykoottiset kokemukset ovat lohdullisia ja tarkeita.
Hoitajan ei tulisi kieltdd potilaan harhoja, silla se saattaa heikentdaa potilaan
hoitomyoOnteisyyttd. Psykoottisista kokemuksista tulisi keskustella neutraalisti
ilman tuomitsemista, silla potilaalle naméa kokemukset ovat yleensa todentun-
tuisia. (Vuori-Kemila 2007, 123-124.)

Skitsofrenian taudinkuvaan kuuluu usein sosiaalinen vetaytyminen, koska poti-
las saattaa kokea kanssakaymisen muiden ihmisten kanssa ahdistavana ja
pelottavana (Vuori-Kemila ym. 2007, 126). Tama puolestaan saattaa johtaa
sosiaalisen turvaverkon pienenemiseen. Skitsofreniaosastolla tytéskennellessa-
ni huomasin, ettd hengellisesti aktiivinen potilas oli usein myds aktiivinen kavija
hengellisessa yhteisossaan ja hengellinen yhteis6 oli osalle potilaista yksi hei-
dan ainoista sosiaalisista verkostoistaan. Haasteelliseksi hoitajalle taman tekee
se, jos hengellinen yhteiso ei tue potilaan kuntoutumista. Miten hoitajan tulisi
suhtautua potilaan kaynteihin hengellisissa kokouksissa, jos niissé& kehotetaan
potilasta esimerkiksi jattamaan ladkkeet ottamatta, koska rukous koetaan pa-

remmaksi avuksi?

Useat skitsofreniaa sairastavat tarvitsevat apua arjesta selviytymisessa ja mo-
net heista tarvitsevat jossain vaiheessa osastohoitoa. Osastohoidon vahenta-
minen ja hoitopaikkojen siirtdminen avohoitoon ja tuettuun palveluasumiseen
vaikuttaa ndin myos skitsofreniaa sairastavien hoitoon. Kuviosta 1 voidaan

huomata, kuinka laitoshoidon potilaiden maara on vahentynyt vuoden 2008



jalkeen 6,1 potilaasta tuhatta potilasta kohden 4,9 potilaaseen vuoteen 2013
mennessa. Kuviosta 2 puolestaan nahdaan, etta psykiatristen kuntoutuskotien
asiakkaiden maara on lisdantynyt vuoden 2005 jalkeen noin 4900 asiakkaasta
noin 6400 asiakkaaseen vuoteen 2013 mennessa. Kuitenkin esimerkiksi skit-
sofreniapotilaiden maara on pysynyt jokseenkin samana. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitoksen verkkosivut 2016).

Kuvio 1: Psykiatrian laitoshoidon potilaat /1000 asukasta vuosina 2005-2013
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Kuvio 2:Psykiatrian kuntoutuskotien asiakkaat vuosina 2005-2013
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Timo Tuorin (2011) mukaan Suomessa terveyspalveluihin kohdistuneet sdastot
ovat kohdistuneet voimakkaammin psykiatrian kuin somatiikan palveluihin.
Psykiatrian sairaalapaikkojen siirtaminen avohoidon palveluihin asettaa haas-
teita avohoidon palveluille ja niiden kehittdminen on tulevaisuudessa tarkeéaa,
jotta vakavasti psyykkisesti sairaiden potilaiden hoito ei vaarantuisi tai heidan

omaistensa hoitotaakka kasvaisi. (Tuori 2011.)

Skitsofreniaa sairastavalle on yleista sairaudentunnottomuus suhteessa skitso-
freniaan, silla harhat tuntuvat potilaasta todellisilta. Siksi hanen voi olla vaikea
erottaa todellista maailmaa aistiharhoistaan. Tama vaatii potilaskohtaamisissa
hoitajalta tilannetajua ja ymmarrysta. Auttamissuhteessa on tarkeaa pyrkia
ymmartamaan potilasta, vaikka hanen kaytoksensa olisi poikkeavaa ja harhojen
varittamaa, silla potilaalle hdnen kaytbéksensa on loogista ja perusteltua. Jos
hoitaja pystyy ymmartamaan potilaan kaytdostd paremmin, han myods kykenee
nain vastaamaan paremmin potilaan tarpeisiin. Pelkka rajaaminen ei riita, silla
potilas saattaa reagoida aggressiivisesti kokiessaan, ettd hdnen tarpeitaan ei
kuulla. Esimerkiksi selvittamalla mita merkityksia hengellisyydella on potilaalle
ja mitd han hengellisyydesta kaipaa, hoitaja voi auttaa potilasta sanoittamaan

tarpeitaan paremmin. (Vuori-Kemila ym. 2007, 48—49.)

2.2 Psykiatrinen hoitoty0 ja skitsofrenia potilaan kohtaaminen hoitoty6ssa

Psykiatrisen hoitoty6n tai mielenterveystyon tarkoituksena on tukea ja yllapitaa
potilaiden ja asiakkaiden mielenterveytta. Silla pyritaan edistamaan psyykkista

hyvinvointia ja hoitamaan ja ennaltaehkaisemé&an mielenterveyshairioité ja mie-
lisairauksia. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 16-17.)

Psykiatrinen hoitoty0 siséltda potilaan perushoitoa eli potilaan terveydenhoitoa
ja erikoishoitoon puolestaan kuuluu potilaan psyykkisen sairauden hoito. Hoi-

tosuhteessa korostuvat potilaan kuunteleminen ja keskustelu hanen kanssaan.
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Kuuntelemisen kautta hoitaja saa tietoa potilaan voinnista ja todellisuudesta ja
han voi nain vastata paremmin potilaan tarpeisiin. Keskustelut hoitajan kanssa
luovat potilaalle my6s turvallisuudentunnetta ja auttavat potilasta kasittelemaan
tunteitaan. Omahoitajakeskusteluissa vuorovaikutuksen tulisi olla pohtivaa.
Hoitajan on hyva miettia, miksi potilas ajattelee tai toimii tietylla tavalla. (Hieta-
harju & Nuuttila, 2010, 84-89.)

Skitsofreniapotilaan hoitotytsséa korostuvat toiminnallisuus ja arjen toimivuus.
Potilasta kuntoutetaan korjaamalla mahdollisia harhaluuloja tai vaaria usko-
muksia ja yritetaan auttaa I6ytamaan potilaalle keinoja selviytya sairauden oi-
reiden kanssa. Hoitajalta vaaditaan usein karsivallisyytta, silla sairauden oirei-
siin kuuluu esimerkiksi kognitiivisten taitojen heikkenemista ja itsestaan huoleh-
timinen on potilaille toisinaan vaikeaa. Hoitajan tulisi pitaa riittava distanssi po-
tilaaseen ja ohjata hanta yllapitaméaan arjen rutiineja ja sitd kautta toimintakykya.
On tarkeaa kerrata potilaille asioita paivan mittaan liittyen esimerkiksi henkil6-
kohtaisen hygienian hoitoon ja muihin arjen toimintoihin. Toiminnallisuus tahtaa
siihen, etta potilaat eivat eristaytyisi tai passivoituisi. (Hietaharju & Nuuttila
2010, 122-123.)

Usein vakavista mielenterveysongelmista karsivalla on vaikeuksia selviytya
arjen haasteista. Raha-asioiden hoitaminen, omasta terveydesta huolehtiminen,
vuorokausirytmi tai riittava tai kohtuullinen ravinnon saaminen ovat usein
haasteita skitsofreniaa sairastavalle. Koska sairauteen liittyva kognitiivisten tai-
tojen heikkeneminen tekee kuullun ja ndhdyn ymmartamisen vaikeaksi, on téar-
keaa, ettéd asiakkaan tai potilaan arkea tuetaan pitkajanteisesti ja etta arki si-
saltaisi rutiineja, joita harjoitellaan hoitajan kanssa. Ohjeiden tulee olla selkeita
ja potilaalle tai asiakkaalle on hyva antaa positiivista palautetta arjen rutiinien
kuten siivoamisen onnistumisesta. Arjen selviytymisen tukemisen tulisi olla yk-
silollista, silla jokainen skitsofreniaa sairastava on erilainen ja esimerkiksi yksi
saattaa esimerkiksi valvoa kaikki yot ja toinen puolestaan nukkua valtaosan
vuorokaudesta. Siksi on hyva tehda jokaisen potilaan tai asiakkaan kanssa
suunnitelma siitd, mill& arjen alueilla han tarvitsee tukea. (Vuori-Kemila ym.
2007, 57-61.)
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Potilaan tai asiakkaan voinnin seurannassa tulee ottaa huomioon, etta hanen
saattaa olla vaikea ilmaista kipua tai muita fyysisia oireita. Siksi hoitajan on hyva
kysella sadanndllisesti taman vointia ja seurata potilaan tai asiakkaan kaytok-
sessa ilmenevia muutoksia ja selvittaa potilaan laakityksen mahdolliset haitta-
vaikutukset, joihin voidaan niiden ilmetessa puuttua. (Vuori-Kemila ym. 2007,
60.)

Skitsofrenian hoito on erilaista riippuen siité, onko kyseessa akuuttiin psykoosiin
liittyva hoito vai sen jalkeinen vaihe. Akuutissa psykoosissa potilas on usein
hyvin sekavassa tilassa ja hanen kykyns& hahmottaa todellisuutta on merkitta-
vasti alentunut. Psykoosissa oleva tarvitsee jatkuvaa seurantaa ja ohjausta liit-
tyen hygieniaan, paivarytmiin ja muihin arjen toimintoihin rauhallisessa ja tur-
vallisessa ymparistossa. Hoitajan tulee seurata laakevastetta ja mahdollisia
haittavaikutuksia hoidon aikana. Psykoosin aikana potilasta on hyva ohjata to-
dellisuuteen, silla usein juuri psykoosin aikana harhat ovat pahimmillaan.
Akuuttia psykoosia hoidetaan yleensa sairaalassa. (Hietaharju & Nuuttila, 2010,
113-117.)
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3 HENGELLISYYS

3.1 Hengellisyys kasitteena

Sana hengellisyys on jossain méarin tulkinnanvarainen ja se saattaa saada
kuulijasta riippuen erilaisia tarkoituksia. Erotus hengellisen ja uskonnollisen
valilla saattaa aiheuttaa sekaannusta johtuen siitd, etta niilla on osittain samoja
tai samankaltaisia tarkoituksia. Suomen kielitoimiston sanakirjan mukaan sa-
na "hengellinen” tarkoittaa uskonnollista, papillista ja kirkollista (Kotimaisten
kielten keskuksen verkkosivut 2015). Englannin kielen sanakirja Mer-
riam-Webster puolestaan antaa sanalle spiritual, joka on suomenkielinen
kaannos sanalle hengellinen, laajempia merkityksia kuten jotain uskontoon tai
kirkollisuuteen liittyvaa ja jotain pyh&an tai yliluonnollisiin ilmidihin tai olentoihin
littyvaa (Merriam-Websterin verkkosanakirja 2015). Tassa opinnaytety6ssa

tulen kayttdmaan sanaa hengellisyys viitaten uskontoon ja yliluonnolliseen.

3.2 Hengellisyyden vaikutus terveyteen

Hengellisyyden vaikutuksesta ihmisen hyvinvointiin on tehty useita tutkimuksia.
Vaikka pelkka hengellisyys ei tee ihmisestéa terveempad, on hengellisyydella
todettu olevan useita positiivisia vaikutuksia ihmisen terveyteen. Wallacen ja
Formanin tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hengellisistd kysymyksista kiinnostuneet
nuoret elavat terveellisemmin kuin verrokkiryhm&n nuoret, jotka eivat olleet
hengellisid. Vuonna 1997 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin psykiatristen osas-
topotilaiden suhdetta hengellisyyteen ja 68 prosenttia vastanneista 51:sta poti-
laasta koki hengellisyyden tai uskonnon olevan heille merkittdva lohdun ja tuen
l&hde. (Koenig ym. 2001, 86.)

Eras tutkimus puolestaan osoitti, ettd esimerkiksi sy6papotilaat, joiden puolesta
rukoiltiin s&dannollisesti, kokivat sydpahoitojen auttavan paremmin. (Keltner ym.
1999, 182.)
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Myds hengellisyyden negatiivisia vaikutuksia on tutkittu paljon ja esimerkiksi
modernin psykiatrian is& Sigmund Freud aikoinaan sanoi hengellisten rituaalien
olevan neuroottisten ihmisten toimintaa. Albert Ellis, joka oli yksi kognitii-
vis-behavioraalisen psykoterapian alullepanijoista, oli puolestaan sita mielta,
etta mitd vahemman ihminen on hengellinen, sitd emotionaalisesti terveempi
han on. (Koenig ym. 2001, 61-63.)

Hengellisyyden haittavaikutuksiin voidaan lukea esimerkiksi hoidosta kieltayty-
minen, mitd esiintyy myos psykiatrisessa sairaanhoidossa. Potilas saattaa kiel-
taytya esimerkiksi ladkehoidosta, koska rukouksen sanotaan olevan ainoa apu
sairauteen tai Jumala kieltaa ladkkeiden syémisen. Muita haittoja ovat esimer-
kiksi hoitoon hakeutumisen pitkittyminen, fyysista tai henkista vahinkoa aiheut-
tavat hengelliset rituaalit tai uskomukset ja jopa psykiatrisen hoidon korvaami-
nen uskonnolla. (Koenig ym. 64-70.)

Psykiatri N.S. Xavier jakoi hengellisen ilmaisun "terveeseen” ja "sairaaseen”
hengellisyyteen ja hanen mukaan useat hengellisyyden negatiiviset vaikutukset
voidaan nahda olevan yhteydessa "sairaaseen” hengellisyyteen, jossa yksilo tai
hengellinen yhteisd ovat uskomuksissaan erityisen jyrkkia ja tuomitsevia eivatka
tarjoa vaihtoehtoisia tapoja ajatella. Xavier koki myds monet uskonnon ilmai-
sutavat terveytta tukeviksi ja osaksi niin sanottua "tervetta hengellisyytta”.
(Keltner ym. 1999, 177.)

Tydssani kohtaamistani potilaista osalla hengelliset 4aniharhat olivat potilasta
syyllistavid, mika puolestaan voi kuormittaa potilaan jaksamista. Hengellisyys tai
uskonnollisuus on monelle ihmiselle luontaista ja normaalia, mutta skitsofreniaa
sairastavalla hengellisyys voi ottaa aarimmaisid muotoja, joihin saattaa olla

vaikea samaistua tai niitd voi olla vaikea ymmartaa.

Toisinaan skitsofreniaa sairastava potilas puhuu paljon harhamaailmoistaan ja
hengellisyys usein sekoittuu néaihin harhoihin. Skitsofrenia saattaa aiheuttaa
vaikeuksia ymmartaa esimerkiksi uskonnollisen tai hengellisen kirjallisuuden

symboliikkaa, mika voi johtaa hyvin konkreettisiin ja jaykkiin tulkintoihin. Vaik-
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kapa ajatus Jumalan vastaanottamisesta sydameen voi tarkoittaa psykoottiselle
ihmiselle jopa pelottavaa. (Pugh 2003, 185.)

Hengellisyyden terveysvaikutuksia on tutkittu useissa tutkimuksissa. Hengelli-
syys jaetaan naissa tutkimuksissa usein niin sanottuun "terveeseen” ja "sai-
raaseen” hengellisyyteen. Useat tutkimukset (Pugh 1999, 182.) osoittavat, et-
ta "terve” hengellisyys parantaa ihmisen hyvinvointia monella elaman
osa-alueella, kun taas "sairas” hengellisyys esimerkiksi lisda kuolleisuusriskia.
Psykiatri N.S. Xavierin mukaan kuitenkin “sairaaseen hengellisyyteen” liittyy
usein ehdottomuus tulkinnoissa ja avoimuuden puute ja valtaosa hengellisesta

iimaisusta on terveellistéa (Pugh 2003, 177).

3.3 Hengellisyyden kohtaaminen hoitotydssa

Skitsofreniaa sairastavan kanssa keskusteltaessa on tarkeaa kuunnella ja yrit-
taa ymmartaa hanta hanen puhuessaan uskonnollisista asioista. Tata kautta
hoitaja voi saada oleellista tietoa potilaan tai asiakkaan voinnista, voimavaroista
ja elamanhistoriasta, jotka edesauttavat hoitotytn toteuttamista. Toisaalta skit-
sofreniaa sairastava saattaa ilmaista tunteitaan myos transferenssin eli tun-
teensiirron kautta eli heidan kohdallaan tunteet tulevat ilmi myds harhoissa.
Tamankin takia hengelliset puheet voivat auttaa ymmartamaan potilaan vointia.
(Viljamaa 2009, 98-101.)

Kuten vakava fyysinen sairastuminen, myds psyykkinen sairastuminen on ih-
miselle kriisi, johon haetaan apua eri tavoilla. Siksi monella skitsofreniaa sai-
rastavallakin sairastumisen myota hengelliset tarpeet korostuvat. Psykiatrisen
hoitotydn yksikdissa saatetaan usein nahda sairauden varittdmaa hengellisyytta,
joka saattaa nayttaytyd hoitohenkilokunnalle potilaan terveytta uhkaavana teki-
jana, mutta potilaalle tai asiakkaalle se on elaman merkityksen ja lohdun tuoja.
On kuitenkin tarkeaa, etta lahtokohtana psykiatrisessa hoitotydssa on asiakas-

l&htdisyys ja hanta kunnioittava I&hestyminen. (Viljamaa 2009, 98-101.)

Tyoryhman tuki ja tydnohjaus ovat hoitajalle hyvia tapoja saada hengellisyyden
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kohtaamiseen uusia lahestymistapoja ja tydkaluja, jos hengellisyyden kohtaa-
minen tuntuu vaikealta. My6s esimerkiksi Suomen luterilaisella kirkolla on sai-
raalapastoreita ja diakoniatyontekijoita, joihin voi ottaa yhteytta, jos hoitaja ko-
kee oman valmiutensa riittdmattomiksi potilaan tai asiakkaan hengellisyyden
kohtaamiseen. On hyva myds pohtia omaa suhtautumistaan hengellisyyteen ja
sitd miten se vaikuttaa hoitajan tapaan kohdata potilas tai asiakas. (Viljamaa
2009, 100-101.)
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4 AIEMMAT OPINNAYTETYON AIHEESEEN LITTYVAT TUTKIMUKSET

Aiheeseen liittyen on tehty joitakin pro graduja ja opinnaytetoéita. Sirpa Miettu-
nen Joensuun yliopistosta teki vuonna 2009 pro gradun aiheesta Hengelliset
kysymykset psykiatrisessa hoitoprosessissa. Siina han selvittdd, kuinka hoitajat
kokivat potilaiden esittamat hengelliset kysymykset ja tiedostivatko hoitajat
oman maailmankasityksensa vaikutuksen suhteessa naihin tilanteisiin. Tutki-
muksessa selvisi, ettd hoitajat kykenevat potilaan hengellisyyden ammatilliseen
kohtaamiseen. Hoitajat pitivat asiakkaidensa hengellisia kysymyksia jokapéai-

vaisina siina missa muitakin kysymyksia.

Toinen aiheeseen liittyva tutkimus on Seija Heiskasen ja Anna Jetsun vuonna
2013 tekema opinnaytetyd Skitsofreniaan liittyvan uskonnollisen harhamaail-
man ammatillinen kohtaaminen hengellisessa tydssa. Opinnaytetydssaan he
tutkivat, kuinka kirkon tyontekijat voisivat kohdata skitsofreniaa sairastavan
uskonnollista harhamaailmaa ammatillisesti. Opinnaytetyon tuloksina haasta-
teltavilta saatiin ehdotuksia diakoniatyOntekijoiden ja sairaalapastorien monen-
laisesta yhteistydstd, jolla saataisiin hyodynnettyd molempien ammattiryhmien

tietamys.

Susanna Ruuskasen opinnaytetytssa (2012) Hengellisyys hoitotydssa hoitajien
kokemana, Ruuskanen selvitti kirjallisuuskatsauksen avulla, kuinka hoitajat
kokevat hengellisia asioita koskevat tilanteet, ja minkalaisiksi he kokevat val-
miutensa kohdata hengellisyyteen liittyvid asioita. Ruuskasen opinnaytetyon
tulokset osoittivat, ettd hoitajat tukeutuvat ensisijaisesti sairaalapastoriin, jos
potilas haluaa keskustella hengellisyydesta. Hoitajat kokivat, ettd heilla ei ole
valmiuksia keskustella potilaiden kanssa hengellisyydestad ja ehdottivat lisa-
koulutusta hengellisyydestad sairaanhoidon opintoihin. Kyseiset pro gradut ja
opinnaytetyot sivuavat omaa aihettani lahelta, vaikka lahestymistavat ja tavoit-
teet ovat hieman erilaiset kuin opinndytetydssani. Naissa aiemmissa opinnay-
tetbissé on kasitelty kasitteita hengellisyys, hengellisyyden kohtaaminen, hen-
gelliset harhat ja hoitajien kokemus. Keskeisimpina kasittein& tydssani on hen-

gellisyyden kohtaaminen, skitsofrenia ja hoitajien kokemus.
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Diakonia-ammattikorkeakoulusta on valmistunut viimeisen vuoden aikana kaksi
aihetta sivuavaa opinnaytetyotd. Toinen naistd, Aura Hietalan opinnaytety6
(2015) "Jumala ei kaipaa smalltalkia” — Psykoosin sairastaneiden kokemuksia
hengellisyyden merkityksestd, vaikutuksesta hyvinvointiin ja kohtaamisesta
hoitotydssa, kuvaa hengellisyyden merkitysta psykoosin sairastaneille ja sitéa
kuinka he kokevat sen vaikuttavan heidan hyvinvointiinsa sekéa heidan koke-
muksiaan hengellisyyden kohtaamisesta hoitotydssa. Opinnadytetyon Hietala
toteutti teemahaastatteluilla ja tuki.net -verkkosivun kayttajien kirjoitelmia hyo6-
dyntéden. Aihe on paljolti sama kuin opinnaytetydssani, mutta keskittyy asiak-
kaiden kokemuksiin. Tutkimuksessa ilmeni, ettd hengellisyys oli tarkea osa
useimpien tutkittavien elamaa. Hengellisyyden koettiin toisaalta tukevan ja toi-
saalta kuormittavan heidan hyvinvointiaan. Tutkittavilla oli vaihtelevia kokemuk-
sia hengellisyyden kohtaamisesta hoitotyosséa. He kuitenkin toivoivat, etta
hengellisyytta kasiteltaisiin hoitajan kanssa. Tutkimuksessa k&vi ilmi myds, etta
hengellisyyden kohtaamisen hoitotydssa tulisi olla potilaslahtdista. Tutkittavien

vastauksissa korostuivat hengellisyyden positiiviset merkitykset ja vaikutukset.

Jalkimmainen ndista opinnaytettistd on Taru Korpisen ja Teresa Jokelan opin-
naytetyo (2016) Hengellisyys osana psykiatrista hoitotydta: Opas hoitohenkil6-
kunnalle. Taman Korpinen ja Jokela tekivat Kouvolan psykiatrian poliklinikan
sairaanhoitajille hengellisyyden ké&sittelyn tueksi. Opinnéytetytn tavoitteena oli
helpottaa uskonnosta ja hengellisyydestd puhumista hoitotydssa. Opinnayte-
tydssa he kuvaavat sairaanhoitajien kayttokokemuksia oppaasta. Oppaan he
loivat kokoamalla hoitajien ajatuksia aiheesta ennen oppaan luomista. Opas
koettiin hyddylliseksi hoitajien keskuudessa ja sen koettiin madaltavan kynnysté

keskustella hengellisyydesté potilaiden kanssa.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Opinnaytetyoni tarkoitus on selvittdd, miten hoitajat kohtaavat skitsofreniaa
sairastavien hengellisyyttd psykiatrisessa hoitotydssa ja millaiset valmiudet
heilla on kohdata skitsofreniapotilaan hengellisyytta. Tyon tavoitteena on tuottaa
tietoa hengellisyyden kohtaamisesta, jota voidaan hyddyntaa skitsofrenia poti-

laan hoitotydssa ja potilaskohtaamisen kehittamisessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten hoitajat kertovat kohtaavansa skitsofreniapotilaan hengellisyyden?

2. Minkalaisiksi hoitajat kokevat valmiutensa kohdata skitsofreniapotilaan
hengellisyytta?

3. Miten skitsofreniapotilaan hengellisyyden kohtaamista psykiatrisessa

hoitotydssa voitaisiin kehittaa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusymparisto

Toteutin haastattelut eraassa Helsingin kaupungin kuntoutuskodissa, joka tar-
joaa ymparivuorokautista tuettua palveluasumista skitsofreniaa sairastaville.
Kuntoutuskodin hoitajat vastaavat asukkaiden laakehoidosta ja voinnin seu-
rannasta ja tukevat asukkaita arjen rutiineissa ja sairauden kanssa parjaami-
sessa. Kuntoutuskoti on asukkaille paikka, jossa harjoitellaan selviytymaan ar-
jesta itsendisesti ja toiminnan perustana on yllapitaa asukkaiden toimintakykya.
Haastateltavat koostuivat sairaanhoitajista ja mielisairaanhoitajista. Kuntoutus-
kodin hoitajista usealla on monen vuoden tyokokemus psykiatrisesta hoitotydsta
ja skitsofrenia potilaiden hoidosta. Haastateltavat valikoituivat vapaaehtoisista
hoitajista.

6.2 Aineistonkeruu

Haastattelin kuutta kuntoutuskodin hoitajaa opinnaytetyotani varten. Haastatte-
lut jarjestin kuntoutuskodin tiloissa tammi-helmikuussa 2016. Vein kuntoutus-
kodille kirjeen (LIITE 3) noin kuukautta ennen haastattelujen jarjestamista, jossa
kerroin haastattelun toteuttamisesta. Haastatteluiden tekemista varten tarvitsin
tutkimusluvan Helsingin kaupungilta ja lisdksi luvan haastateltavilta. Haastatte-
lut toteutin teemahaastatteluina. llmoitin haastattelun teemat haastateltaville
etukateen, jotta he voisivat orientoitua paremmin haastatteluun. Haastatteluky-
symysten tai aiheiden antaminen haastateltaville jo ennen haastattelua on pe-
rusteltua, silla haastattelun tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon tie-
toa aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Teemahaastattelu eli puolistruktu-
roitu haastattelu etenee etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien kysy-
mysten mukaan. Haastateltavien asioille antamat merkitykset, tulkinnat ja mer-

kitysten syntyminen vuorovaikutuksessa ovat keskiossd teemahaastattelua
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tehdessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Teemahaastattelussa haastattelija kay kunkin teeman kysymykset lapi haasta-
teltavan kanssa, mutta kysymysten jarjestys voi vaihdella haastatteluiden valill&.
(Eskola & Suoranta, 1998, 86). Nain oli myds opinnaytetyoni kohdalla, silla

haastateltavasta riippuen, jotkut aiheet puhuttivat enemman.

Haastattelulla pyritddn korostamaan haastateltavan nakemystéa tutkittavasta
aiheesta. Haastateltavalle annetaan mahdollisuus ilmaista nakemyksensa va-
paasti. Toisaalta haastattelija voi esittdd esimerkiksi tarkentavia kysymyksia
mika auttaa tutkimuskysymysten vastausten etsimisessa. Lisdksi haastattelun
joustavuus tekee haastattelusta hyvan tiedonhankintamenetelman kvalitatiivi-
selle tutkimukselle. (Hirsjarvi & Hurme, 2008, 34-35.)

Vaikka haastattelun on aikaa vieva tiedonhankintakeino, sen avulla voidaan
saada tietoa haastateltavien kokemuksista, minkda hankinta muulla tavalla
saattaisi olla mahdotonta. Laadullisen haastattelun etuihin kuuluu sen jousta-
vuus. Haastateltava voi haastattelun aikana pohtia omia toimintatapojaan ja
ajatuksiaan spontaanisti. Haastateltava voi myds reflektoida ajatuksiaan ja saa
tilaisuuden puhua vapaasti tutkittavasta aiheesta anonyymisti. Toinen etu
haastattelussa on se, ettd haastattelija puolestaan voi valittdmasti tarkentaa
haastateltavalle kysymysten tarkoituksia, mik& ei onnistu esimerkiksi kysely-
kaavakkeessa. (Holloway & Wheeler, 2002, 93-94.)

6.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyoni on laadullinen tutkimus. Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuk-
sen tarkoitus on kuvata ja tutkia ihmisten kokemaa todellisuutta ja merkityksia,
joita he sille antavat. Laadullisella tutkimuksella ei pyritd |6ytdm&an yhta ainoaa
totuutta, vaan kuvaamalla ihmisten kokemuksia, |0ytdm&an jotain mika ei ole
valittomasti havaittavissa. (Vilkka, 2005, 97-98.)
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Kaytan aineiston analysointiin teemoittelua ja tyypittelyd. Teemoittelu analyy-
sitapana sopii hyvin kaytannon tutkimusongelman ratkaisemiseen. Teemoittelun
avulla esimerkiksi haastatteluista voidaan helposti poimia tutkimuskysymyksia
koskevan tieto. Teemoittelun kautta analyysia voi jatkaa kokoamalla teemoista
yleisimpia tyyppeja. Tyypittelylla saadaan teemoittelussa esille tulleista vas-
tauksista poimittua samankaltaisuuksia ja nain luotua tiivistaviad tuloksia tai
vastauksia. Vaikka tyypittelyssa haetaan laht6kohtaisesti samankaltaisuuksia
vastauksista, sitd voi myos hyodyntad poikkeusten etsintéaan. (Eskola & Suo-
ranta, 1998, 174, 178-179, 181.)

Haastatteluita analysoin vertaamalla niitd keskenaan ja muihin aiempiin tutki-
muksiin. Nauhoitin haastattelut ja litteroin ne. Nauhoitettua materiaalia oli kaiken
kaikkiaan kaksi ja puoli tuntia ja siita tuli litteroitua tekstia yhteensa 24 sivua.

Litteroin nauhoitukset sanasta sanaan ja saatuani nauhoitukset kirjoitettua aloin
tiivistamaan eli pelkistdm&an tekstia ja pilkkomaan sitd osiin. Kayttamalla tee-
moittelua ja tyypittelyd etsin pelkistetyista ilmauksista samankaltaisuuksia ja
erilaisuuksia, jotka kokosin ensin alaluokkiin ja alaluokkiin saamistani ilmauk-

sista muodostin ylaluokkia. Tasta esimerkki liitteissa (LIITE 4).
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksissa korostuivat haastattelun paateemat eli kuinka hoitaja koke-
vat skitsofreniaa sairastavan hengellisyyden kohtaamisen, miten he kohtaavat
hengellisyytta, valmiudet kohtaamiseen, hoitajan suhtautuminen hengellisyy-

teen ja hengellisyyden kehittdminen. Haastatteluissa nousivat myds esille niin

sanotun sairaan ja terveen hengellisyyden tunnistamisen haasteet ja keinot.

7.1 Hengellisyyden kohtaamisen kokeminen

Haastatelluista hoitajista kaikki olivat kohdanneet asiakkaita, joilla on hengellisia
tai uskontoon liittyvia harhoja. Niiden koettiin olevan melko yleisia, vaikka oli
myos kokemuksia, etta toisinaan jos asiakas ei ota hengellisyytta puheeksi itse,

hengellisyys tai hengelliset harhat eivat kay ilmi.

Ei hirveen usein kohtaa, koska (asiakkaiden) vuorovaikutus on
heikentynyt ja koska en ole kysynyt heiltd asiasta. Asiaan liittyen

ollaan hirvean varovaisia.

Osa haastatelluista koki asiakkaan hengellisyyden kohtaamisen osana hoito-
tyota, vaikka itse hengellisyyden kohtaaminen kaytanndsta oli epaselvyytta.

Hengellisyyden kohtaaminen oli ollut monelle vaikeaa ainakin alkuun.

Mutta se etta hengellisyys kuuluu siihen ihmisen hoitamisen paket-
tiin niin sen ymmartaa kylla, mutta se ettd mita se siséaltaa niin se on

vahan isompi asia.
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7.2 Hengellisyyden kohtaaminen kaytanndssa

Hoitajat sanoivat, ettd puhuvat hengellisyydesta asiakkaiden kanssa vain jos
asiakas itse ottaa asian puheeksi. Hengellisten kokemusten ja harhojen sisél-
|0sta saatetaan kysya kuitenkin pitaen keskustelu asiakkaan kokemuksissa.
Kohtaamistilanteissa hoitajat kertoivat pyrkivansa kunnioittamaan asiakkaan
vakaumusta ja kuuntelemaan, mita heilla on sanottavana, kuitenkaan mene-

matta mukaan hengellisiin harhoihin.

Mutta ei se minun mielipide ole siina ratkaisevin. Mutta vuorovai-
kutuksessa se, ettd jos maa ajan mietin ettd piruako tuo nyt koko
ajan Herralta kysyy kaikki asiat, vaikuttaa siihen hoitosuhteeseen.

Sen sijaan ettd antaa aikaa toiselle selittaa.

...ei ne oo mulle sen kummempia harhoja, kun mitk&&n muutkaan
harhat vaan samalla tavalla kyselen potilaalta kahden kesken jutel-
lessa onko ne aania ja mita ne sanoo ja kaskeeko ne tekeméaan jo-

tain ja tekeekd han niin kuin se aani kaskee...

Osa hoitajista koki hengellisten harhojen kohtaamisen haastavaksi, kun osa
taas koki, etta harhojen sisélto ei vaikuttanut heidan tapaansa kohdata asia-
kasta. Haastavana koettiin hengellisten harhojen kohdalla se, etta asiakkaan
hengellista vakaumusta ei haluttu loukata, joten hengellisiin harhoihin ei otettu

valttadmatta niin aktiivisesti kantaa kohtaamistilanteessa.

Maa oon saanu semmosen koulutuksen, etta harhoihin ei saa
menna mukaan, mutta ei niitd myoskaan tyrmata. Etta jos joku sa-
noo olevansa Jeesus tai neitsyt Maria niin ei sanota suoraa etta

etkd oo mutta ei provosoidakaan sita...

Hoitajat kertoivat pyrkivansa kunnioittamaan asiakkaan vakaumusta myos sil-
loin, kun hengellisyys vaikutti heista harhaiselta. Hengellisten harhojen rajaa-
misen suhteen oltiin varovaisia, koska toisaalta asiakkaita ei haluttu loukata.

Toisaalta taas koettiin, etta hengellisyys on uskoa yliluonnolliseen ja siksi toisen
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uskoa on vaikea osoittaa vaaraksi.

Kun potilas tulee sanomaan ettéd KGB-agentti seuraa hanta, niin se
on hirveen helppo kayda lapi sen potilaan kanssa, etta ehka se ei
00 kauhean realistinen ajatus. Mutta kun h&an alkaa puhumaan
vaikka Jumalasta, ettd Jumala sité ja tata, niin mun on hirveen

hankala alkaa sitd katkasemaan, koska sitd meista kukaan ei tieda.

Kylla méaa siinakin kohdassa pyrin kunnioittamaan sité ihmista ja
sen vakausta mutta ehka jotain voin kysya, etta onkohan se nyt ihan

noin, mutta ei se muuten vaikuta siihen mun suhtautumiseen.

Hoitajat jotka eivat kokeneet olevansa hengellisia itse, eivat kertomansa mu-
kaan juuri keskustelleet asiakkaiden kanssa hengellisyydesta. Jos asiakkaat
alkoivat puhumaan aiheesta heille, hoitajat saattoivat olla vaitonaisiakin ja vain
kuunnella mita asiakas puhuu. Kuitenkaan varsinaista asiakkaiden rajaamista
littyen heidan henkilokohtaiseen hengellisyyteensa ei tullut ilmi haastatteluissa.
Rajaamisen tarpeesta puhuttiin vain siiné tapauksessa, etta asiakkaan hengel-
lisyyden ilmeneminen aiheutti haittaa muille asiakkaille tai jos asiakkaan psyyk-
kinen kunto selkeasti heikkeni esimerkiksi tiettyjen seurakuntien tai uskonnol-

listen ryhmien kokousten seurauksena.

7.3 Valmiudet hengellisyyden kohtaamiseen

Hengellisyyden kohtaamisen valmiuksista keskusteltaessa ensimmaisena esille
nousivat tydkokemuksen tuomat varmuus ja rohkeus. Tyokokemuksen mydta
aihetta eivat kokeneet enaa niin haastavana edes ne hoitajat, jotka eivat koke-
neet itseddn hengellisiksi. Uran alkuvaiheisiin osalla oli liittynyt epailyksia siita,
voiko hengellisyydestéa keskustella, jos ei ole itse hengellinen. He olivat kuiten-
kin huomanneet, etta asiasta voi keskustella, vaikka ei olisi itse hengellinen tai

tuntisi Raamattua.
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Ik& ja kokemus on se voimavara. Nyt vanhempana huomaa etta
kylla hengellisyydesta voi puhua ja ei sitd Raamattua tarvikkaan
osata ulkoa. Ja uskonnosta ja hengellisyydesta puhuminen on

luontevampaa.

Yhessa vaiheessa aiheutti semmosen kauhistuksen, koska en ole
itse millaan tavalla uskova, etta se aiheutti semmosen epailyn, etta
en maa voi puhua uskovien ihmisten kanssa tammasista asioista.
Mutta kylla sitten loppujen lopuksi huomasin ettéa kyllahan maa sit-
ten pystynkin, vaikka en olekaan uskova. Ei siina oikeastaan sita

tarvita ettd voi niista uskonasioista puhua.

Osa haastateltavista olivat valmiita keskustelemaan hengellisyydesta kohtaa-
mistilanteissa, kun taas toiset ottivat enemmankin kuuntelijan roolin. Enemman
kuuntelijan roolissa olevat hoitajat olivat sitd mieltd, ettd saattavat kuunnella ja
hieman myo6tailla, mutta toisaalta eivat itse ottaisi hengellisyytta aiheena esille
asiakkaiden kanssa. Monet olivat myos tietoisia mahdollisuudesta ohjata hen-
gellista tukea tarvitseva asiakas keskustelemaan sairaalapastorin kanssa, ja
osa oli niin tehnytkin. Kahdessa haastattelussa tulivat esiin myds kysymykset,
kuinka tulisi kohdata esimerkiksi muita uskontoja kuin kristinuskoa ja pitéisiko
muistakin uskonnoista tietaa, jotta heidan hengellisyytta voitaisiin paremmin
kohdata.

7.4 "Terve” ja "epaterve” hengellisyys ja sen tunnistaminen

Ero "terveen” ja "sairaan” hengellisyyden valilla nahtiin usealla tavalla. Osa
haastatelluista pohti, mik& lopulta on sairasta hengellisyytta ja voiko sitd maa-
ritelld ulkoa, koska hengellisyys on aina jonkinlaista uskoa yliluonnolliseen.

Osa taas teki selkean eron terveen ja sairaan hengellisyyden vlille.

Jos on tammadsia grandioottisia harhoja, ettd kokee olevansa Jee-

sus tai neitsyt Maria tai muitten ylapuolella, niin sen koen sairaaksi
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hengellisyydeksi ja sitten on ihan tervetta tammaonen, etta uskoo

ettd Jumala on olemassa tai joku korkeempi voima ja luottaa siihen.

Jos hoitajat kokivat hengellisyyden harhaisena, asiakkaan harhoihin ei valtta-
matta otettu kantaa tai aiheesta ei keskusteltu, mutta niin sanottuun terveeseen

hengelliseen ilmaisuun saatettiin jopa kannustaa.

Sairaalloiseen hengellisyyteen ei kannata menna mukaan ja tam-
mosta tervetté hengellisyytté niin siihen voi kannustaa asiakasta,

koska se voi ehka sitd heidan oloaan helpottaa.

7.5 Hengellisyyden kohtaamisen kehittdminen psykiatrisessa hoitotytssa

Lahes kaikki haastateltavat kokivat, etta heidan opinnoissaan hengellisyyden
kohtaamista oli kasitelty vain vahan ja osalla ei ollenkaan. Nain ollen hengelli-
syyden kohtaaminen tydelamaan paasemisen jalkeen perustui lahinna kaytan-
ndssa oppimiseen. Myodskaan hengellisyyden kohtaamiseen liittyvia koulutuksia
ei ollut tyopaikoilla ollut juurikaan tarjolla.

Hengellisyyden kohtaamisen kehittamisesta oli vaihtelevia mielipiteita. Osa
haastateltavista koki, ettd hengellisyyden kohtaamista olisi hyva kehittda, mutta
he epailivat, ettd hengellisyyttd suhteessa hoitotyohon ei valttamatta koettaisi
oleelliseksi tai kiinnostavaksi. Esille nousi myds ndkdkulma, etta jos hoitaja ei
ole itse hengellinen, han tuskin kiinnostuisi lisdkoulutuksesta. Osa haastatelta-
vista kokivat parjaavansa hyvin niilla tiedoilla, jotka heilla oli ja epailivat, etta
eivat ottaisi valttamatta osaa hengellisyyden kohtaamiseen liittyvaan koulutuk-

seen.

Voitais ehka tyopaikalla vahan avata sita ja miettia mita se tarkottaa
ja etta pystytdankoé me tukemaan potilasta néissa asioissa ja miten
me voitais ottaa se hoitotydssa huomioon. Hengellisyys on kuitenkin

osa ihmisen hyvinvointia, mutta se on vahan vaarallinen alue etta
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siind saattaa eksya.

Kahdessa haastattelussa lisakoulutus koettiin tarpeelliseksi, kunhan se olisi
hyvin jarjestettya ja kaytannonléaheista. Toisessa naista haastatteluista toivottiin

lisdkoulutusta etenkin muiden uskontojen kuin kristinuskon kohtaamiseen.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Tutkimuksen tulokset olivat monelta osin yhtenevaisia aiempien tutkimusten
kanssa (Miettunen, 2009; Ruuskanen 2012). Hoitajat kertoivat pyrkivAnsa am-
matilliseen hengellisyyden kohtaamiseen ja kayttivat myods hyddykseen sairaa-
lapastorin palveluita, jos kokivat asiakkaan hengellisyyden kohtaamisen liian
haasteelliseksi. Toisaalta oli mielenkiintoista, etta vaikka hengellisyyden koh-
taaminen koettiin haastavaksi, aiheeseen liittyvastéa jatkokoulutuksesta ei oltu
erityisen kiinnostuneita, vaan hoitajat luottivat kaytannon tydén opettavan. Kor-
pisen ja Jokelan (2016) tekemé& opas tai muu vastaava toimintaohje hengelli-

syyden kohtaamisen tueksi saattaisi toisaalta helpottaa hoitajien tyota.

Myds Aura Hietalan (2015) opinnaytetyon tulokset tukivat tutkimukseni tuloksia.
Hietalan tydssa haastatellut toivoivat, ettd hengellisyyden kohtaamisen tulisi olla
potilaslahtdista ja haastattelemani hoitajat olivat asiasta samaa mieltd. Hengel-
lisyydestéa keskustellaan vain jos potilas tai asiakas ottaa asian esille ja hoitaja
antaa potilaan tai asiakkaan puhua asiasta. Haastattelemani hoitajat myos
kertoivat kuinka hengellisyys vaikuttaa toisinaan positiivisesti ja toisinaan nega-
tilvisista asiakkaiden vointiin, mik& myos nakyi Hietalan haastateltavien vas-
tauksissa. Hengellisyys toisaalta tuki ja toisaalta kuormitti Hietalan haastatte-

lemien ihmisten vointia.

Skitsofreniaa sairastavan hengellisyyden kohtaaminen psykiatrisessa hoito-
tydssa riippuu pitkalti hoitajan omasta suhteesta hengellisyyteen. Kuitenkin niin,
ettd haastateltavat suhtautumisestaan riippumatta pyrkivat neutraaliin tai kun-
nioittavaan tapaan kohdata asiakkaidensa hengellisyytta. Kaytannon keinoja
kohdata skitsofreniaa sairastavan hengellisyytta olivat muun muassa kuuntelu,
keskusteleminen, asiakkaan ohjaaminen keskustelemaan sairaalapastorin

kanssa ja kollegoiden tuki. My6s hoitajien valmiudet kohdata asiakkaidensa
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hengellisyytta tulivat pitkalti tyo- ja elamankokemuksen kautta opintojen sijaan.
Taman takia tapoja kohdata skitsofreniaa sairastavan hengellisyytta on ja niiden
toimivuutta arvioivat hoitajat itse. Nain ollen viitteita lisdkoulutuksen tarpeelle
voisi olla. Toisaalta hengellisyyden tarkeyttd suhteessa asiakkaan mielenter-
veyteen ja hoitotydhén varmasti kyseenalaistetaan. Kiinnostusta ilmeni jonkin
verran lisakoulutukselle erityisesti muun hengellisyyden kuin kristinuskon koh-
taamiselle, mika on helppo ymmartaa ottaen huomioon, ettd maahanmuuton
yleistyessa Suomessa yha useampi asiakas edustaa jotain muuta uskontoa

kuin kristinuskoa.

Oli positiivista huomata, ettd myds sairaalapastorit ovat aktiivisessa yhteis-
tydssa kuntoutuskotien kanssa, silla kaikki haastateltavat olivat tietoisia siita,
ettd asiakkaita voi myds ohjata sairaalapastorin kanssa keskustelemaan hen-
gellisyydesta. Tama oli tuntunut alentaneen hoitajien kynnysta ottaa yhteytta
sairaalapastoriin tarvittaessa, silla muutamat haastatelluista olivat maininneet
asiakkailleen sairaalapastorin palveluista. Mahdollisesti tulevaisuudessa myos
muiden uskontojen hengellisista tukipalveluista voisi olla tietoa osastoilla. Toi-
saalta osalla hoitajista oli kokemuksia pienempien kultti-henkisten ryhmien
olevan myos mahdollisesti haitaksi herkédssa mielentilassa oleville asiakkaille, ja
jopa joistain hyvaksikayttotapauksista oli viitteitd, milloin kyseessa oli pieni ja

suljettu hengellinen ryhma.

Hoitajien vastauksista paatellen haastavaa on saada hoitajat kokemaan varsi-
naista tarvetta hengellisyyden kohtaamisen kehittamiselle. Vaikka aihe koettiin
ainakin jossain maarin haastavaksi kohdata, harva oli kuitenkaan kiinnostunut
lisdkoulutuksesta. Yksinkertaistaen, jos hoitaja ei ollut itse hengellinen, hanella
ei myoskaan ollut kiinnostusta hengellisyyteen liittyvaan koulutukseen. Kuiten-
kin esimerkiksi kappaleessa 3.2 mainitut tutkimukset tunnustavat hengellisyy-
den terveysvaikutukset ja niiden huomiotta jattdminen on saali, silla "hengelli-
nen” hyvinvointi vaikuttaa positiivisesti my0ds terveyteen ja hengellisyyden hyva
ja oikea kohtaaminen toimisi n&in hyvin myos hoitajan tykaluna. Vaikka skitso-
freniaa sairastavan hengellisyys saattaa joskus ottaa &arimmaisid muotoja,
hengellisyys saattaa siitd huolimatta olla hanelle voimavara, joka olisi tarke&a

tunnistaa.
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8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus muodostuu monesta osatekijasta. Naihin
kuuluvat esimerkiksi tutkimuksen uskottavuus, siirrettavyys, luotettavuus puo-
lueettomuus, todenmukaisuus ja vahvistettavuus. Termit eivat ole taysin on-
gelmattomia, silla niita tulkitaan eri tavoilla ja niiden englanninkielisille vastineille

l6ytyy useampi kdannods suomenkielesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136—-139.)

Luotettavuuden haasteena voi toisinaan olla luotettavien, rehellisten ja avointen
vastausten saaminen haastateltavilta, kun tutkijana on samalla alalla tydsken-
televa tai samaa alaa opiskeleva kollega (Holloway & Wheeler 2002, 58). Taméa
haaste koskee tutkimustani, koska haastateltavat ovat tydkavereitani. Mutta
uskon, etta se saattoi myds edesauttaa luotettavien vastausten saamista, koska
sen, ettd haastateltavat ovat ennestaan minulle tuttuja, voisi kuvitella vahenta-

van haastattelutilanteeseen liittyvaa jannitysta.

Pohdittaessa tutkimuksen luotettavuutta tulee ottaa huomioon onko tutkimus
puolueeton ja keta tutkija pyrkii ymmartdmaan. Tutkimuksen lopputulokseen
saattaa vaikuttaa mista lahtokohdista tutkija aihettaan lahestyy. Siihen saattaa
vaikuttaa muun muassa tutkijan ik, sukupuoli tai ammatti. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 135-136.) Opinnaytetyoni kohdallani esimerkiksi se, etta olen tydsken-
nellyt hoitaja kuntoutuskodissa, jonne tein opinnaytetyoni, voi asettaa opinnay-
tetyoni luotettavuuden kyseenalaiseksi. Pyrin kuitenkin parhaani mukaan te-

kemaan opinnaytety6téani puolueettomasti aihetta tarkastellen.

Tutkimukseni luotettavuuden haasteena on vahéainen haastateltavien maara ja
sitd kautta tutkimustulosten yleistettavyys. Tukea haastatteluiden tuloksiin saa
kuitenkin aiemmista tutkimuksista ja niita voi osittain verrata aiempien tutki-
musten tuloksiin. Haastattelin kuutta hoitajaa heidéan kokemuksistaan potilas-
kohtaamisista skitsofreniaa sairastavien kohdalla. Nauhoitin haastattelut niiden
litterointia varten ja litteroinnin jalkeen tuhosin nauhoitukset. Haastateltavien
hoitajien anonymiteetti sailyy, koska en viittaan opinnaytetydssani haastatelta-
viin nimelta. Kerroin hoitajille saatekirjeessé ja haastattelutilanteessa, etta

nauhoitan haastattelut ja etta nauhoitukset on vain litterointia varten. Koska
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tutkin hoitajien kokemuksia skitsofreniapotilaan hengellisyyden kohtaamisesta
IImioéna, enka yksittaistapauksina niin myos potilaiden anonymiteetti sailyy.
Koska hengellisyys sanana saattaa tarkoittaa eri ihmisille eri asioita maarittelin
sanan hengellisyys haastateltaville haastattelun yhteydesséa. Haastatteluun

vastaaminen oli vapaaehtoista ja luottamuksellista.

8.3 Opinnaytetyon eettisyys

Jo tutkimusaiheen ja tutkimuskysymysten valinta on eettinen valinta. Kenen
nakokulmasta tutkittavaa aihetta lahestytaan ja mita tutkimuksella yritetd&n
saavuttaa? Tutkijan pitaa pystya perustelemaan, miksi han on valinnut kyseisen
aiheen ja kenen ehdoilla se toteutetaan. Toisaalta jokainen tutkimuksessa tehty
valinta, esimerkiksi siitd mita aineistoa tutkimuksessa kaytetaan ja keta haas-
tatellaan, ovat moraalisia valintoja. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 128-129.)

Tutkijan taytyy myds muistaa ja hyvaksya tutkimukseen osallistuvien vapaaeh-
toisuus ja se, ettd he voivat halutessaan vetaytya siitd. Haastateltavia tulisi tie-
dottaa haastattelun aiheista ja tutkimuksen hyodyista ja toisaalta mahdollisista
haitoista tai vaaroista. On tarkeda, ettd haastateltavat tietdvét, mihin tutkimus
pyrkii ja mita heiltéd odotetaan ja kuinka kauan aikaa osallistuminen heidan
osaltaan vaatii, jotta he voivat paattad, haluavatko ottaa osaa tutkimukseen.
(Holloway & Wheeler, 2002, 47-48, 58.)

Pyrin noudattamaan naita periaatteita haastatteluita tehdesséani. Painotin te-
kemassani saatekirjeessa (LIITE 1) vapaaehtoisuutta ja kerroin, mita haastat-
telut kasittelevat. Annoin myods haastattelukysymykset haastateltaville etuka-
teen, jotta he tietaisivat mita heilta tullaan kysymaan. Pyrin myds pitamaan
huolen haastateltavien anonymiteetista. Ennen haastateltavien lupautumista
haastatteluihin kerroin avoimesti, mita opinnaytetyéni koskee ja annoin yhteys-

tietoni, jotta tarvittaessa minulta olisi voinut kysya lisaa.



33

8.4 Opinnaytetyon prosessi ja ammatillinen kasvu

Prosessina opinnaytetyoni eteni hitaasti. Sain idean opinnaytetydlleni jo opin-
tojen alkuvaiheessa, mutta tyon aloittaessani huomasin, ettéa aiheesta oli mate-
riaalia melko vahan. Tutkimuslupahakemuksen ja opinnaytetydn suunnitelman
tekeminen eteni patkissa, koska jouduin muuttamaan ja hiomaan suunnitel-
maani. Kun lopulta sain tutkimuslupahakemukseni lahetettyé ja hyvaksyttya, tyo
eteni alussa vauhdilla. Jarjestelmallisyys ja aikatauluista kiinni pitaminen oli
kuitenkin haastavaa toiden ohessa ja siksi opinnaytetyon valmistuminen siirtyi
useaan otteeseen. Esiteltyani opinnaytetyoni aiheen kuntoutuskodissa aihe
koettiin alkuun haastavana. Oli lopulta kuitenkin ilo huomata, etta haastattelui-
den jalkeen monet haastateltavista tuntuivat olevan tyytyvaisia saadessaan
kertoa kokemuksistaan. Kyseisen kuntoutuskodin ollessa myds keikkatydpaik-
kana minulle olen ollut tyytyvéinen, ettd hengellisyys on puhuttanut myds
haastatteluiden jalkeen tydyhteisdssa ja hengellisyyteen suhtaudutaan nyt ehka

vahemman varauksella kuin alkuun.

Tyon tekeminen oli mielenkiintoista ja valitsemani aihe tuki molempia opiskele-
miani ammatteja. Skitsofreniaa sairastavan hengellisyyden [Ahempi tutkiminen
tuntui mielekkaalta, vaikka minulla ei ollutkaan aikomuksia valmistumisen jal-
keen tydskennella diakoniatyontekijana. Ja vaikka en tulisikaan tydskentele-
maan diakoniatydssa valmistumiseni jalkeen, uskon ettéa diakoniatyén opinnot ja
hengellisyyden kasittely opinnoissani ja opinndytetydssani tulevat auttamaan
minua hoitotydssa. Myos oma suhtautuminen skitsofreniaa sairastavan hengel-
lisyyteen muuttui prosessin aikana ja nyt koen ymmartavani paremmin hengel-

lisyyden hyodyt ja haasteet suhteessa asiakkaan terveyteen.
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LITTEET

LIITE 1 Saatekirje

Hei kuntoutuskodin hoitajat!

Olen Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajadiakonissaopiske-
lija Mattias Takala ja teen opinnaytetyota skitsofreniaa sairastavan hengelli-
syyden kohtaamisesta psykiatrisessa hoitotydssa. Tyoni tarkoituksena on ke-
rata ja analysoida hoitajien kokemuksia ja ajatuksia skitsofreniaa sairastavan
hengellisyydesta potilaskohtaamistilanteissa. Tavoite on selvittaa, millaisia aja-
tuksia heilla herda potilaan alkaessa puhumaan hengellisyydestaan ja loytaa
mahdollisia kehitysehdotuksia ja potilaan hyvinvointia tukevia malleja. Tarvitsen
tutkimustani varten haastateltavia hoitajia. Haastattelut tulisin tekemaan ty6-
paikallenne ja haastattelu tulee kestamaan maksimissaan tunnin/haastateltava.
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Tulisin tekemaan haastattelut
kevaalla 2016 ja voimme sopia haastateltavien kanssa heille parhaiten sopivan
ajankohdan haastattelua varten. Jos sinulla on kysyttavaa liittyen haastatteluihin

voit olla yhteydessa minuun puhelimitse ja sahkopostitse.

Sairaanhoitajadiakonissaopiskelija Mattias Takala
Diakonia-ammattikorkeakoulu Helsinki

(Yhteystiedot poistettu)
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LIITE 2 Teemahaastattelurunko

Teema 1. Kohtaamisen kokeminen

- Minkélaisia kokemuksia sinulla on skitsofreniapotilaan hengellisyyteen liittyen?
- Kuinka yleisia hengelliset tai uskontoon liittyvat harhat ovat potilailla?

- Minkalaisia ajatuksia tai tunteita sinussa herdé potilaan alkaessa puhua us-
kostaan tai hengellisyydestaan? Mita ajatuksia hengelliset aiheet potilaskoh-
taamistilanteissa herattavat?

- Poikkeaako suhtautumisesi hengellisiin harhoihin suhteessa muuhun harhai-

seen kaytokseen? Miten?

Teema 2. Potilaan hengellisyys ja skitsofrenia

- Miten erotat niin sanotun "terveen” ja "sairaan” hengellisyyden potilaissa tai
koetko niissa olevan eroa?

- Poikkeaako toimintasi potilaskohtaamistilanteissa riippuen siita onko hengel-

lisyys selkeasti harhaista vai niin sanottua "tervetta” hengellisyytta? Miten?

Teema 3 Valmiudet

- Millaiset valmiudet hengellisyyden kohtaamiseen koet omaavasi?

- Miten oma suhtautumisesi hengellisyyteen vaikuttaa tapaasi kohdata potilaan
hengellisyytta?

- Minkélaista hoitajien suhtautuminen on yleensa psykiatrisilla osastoilla suh-

teessa skitsofrenia potilaan hengellisyyteen?

Teema 4 Kehittdminen

— Kasiteltiinkd hoitotydn opinnoissasi tai tyopaikan koulutuksissa potilaan hen-
gellisyyden kohtaamista? Jos ké&siteltiin niin onko siita ollut hydtya sinulle tyds-
sasi?

— Pitaisiko aihetta késitella opinnoissa/koulutuksissa lisda?

— Miten hengellisyyden kohtaamista voitaisiin kehittaa?

— Koetko kaipaavasi esimerkiksi lisakoulutusta hengellisyyteen ja sen kohtaa-

miseen liittyen?
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LIITE 3 Suostumus haastatteluun

Annan Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajadiakonissaopiskelijan Mat-
tias Takalan kayttdd haastattelussa saamiaan tietoja opinnaytetyénsa tekemi-
seen. Opinnaytetyon aihe on Skitsofreniaa sairastavan hengellisyyden kohtaa-
minen psykiatrisessa sairaanhoidossa. Haastattelut toteutetaan yksilbhaastat-
teluina kuntoutuskodin tiloissa ja ne &&anitetddn. Haastattelussa saatuja tietoja
kaytetaan vain opinnaytetydon tekemiseen jonka valmistuttua aanitykset tuho-

taan. Haastateltavien henkil6llisyytta ei tulla mainitsemaan opinnaytetyossa.

Paikka ja aika

Haastateltavan allekirjoitus

Haastattelijan allekirjoitus
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Esimerkkilainaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Teema
Ei hirveen usein, kos- | Ei usein Hengellisyys ei Hengellisyy-
ka (skitsofreniaa sai- ilmene asiak- den vieisvs
rastavien) vuorovai- Vuorovaiku- | kailla yielsyy
kutus on heikentynyt ja | tus heiken-
koska en ole kysynyt | tynyt Hengellisyydesta
heilta asiasta. Asiaan ei tule keskus-
littyen ollaan hirvean | Ei ole kysy- | teltua asiakkai-
varovaisia. nyt den kanssa
Vuorovaiku- | Hengellisyyteen
tus heiken- suhtaudutaan
tynyt varovaisesti
Psykoottinen potilas Hengellisyys | Hengellisyys voi | Hengellisyy-
ottaa usein sen hen- voimavara olla voimavara
) s o den kohtaa-
gellisyyden apuvali- tai hoidon este
neeksi, mika voi olla Hengellisyys misen koke-
voimavara, tai voi olla | hoidon este : Skitsofeniaa
hoidon estekin, kysy- Kokemus riitta- minen sairastavan
mykset jaavat jun- Pitaisi osata | mattomyydesta hengellisyy-
naamaan, siind kohtaa | Raamattua den kohtaa-
tulee semmoinen olo paremmin minen
etta pitaisi osata
Raamattua paremmin
Nyt vanhempana Vanhempana | Hengellisyydesta | Hengellisyy-
huomaa etta kylla hengellisyy- | ja uskonnosta
hengellisyydesta voi desta voi voi puhua, vaik- den kohtaa-
puhua ja ei sita raa- puhua ka kokisi tiedon | misen keinot
mattua tarvikkaan aiheesta riitta-
osata ulkoa. Ja us- Uskonnosta | méattomaksi
konnosta ja hengelli- ja hengelli-
syydesta puhuminen syydesta lan my6ta koh-
on luontevampaa. Ja | puhuminen taaminen luon-
asiakkaan kanssa luontevam- tevampaa
voidaan olla asioista paa
eri mieltd ja silti yrite- Pyrkimys ym-
taan loytaa joku kon- Voidaan olla | martaa asiakas-
sensus. erimielta, ta, vaikka olisi
mutta yrite- | asiasta eri mielta
taan loytaa
yhteisym-

marrys




