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Tiivistelma

Hengellisyys maaritelldén hoitotieteissa tarpeena ja haluna ymmartaa itsed suuremman olemassaolo, merkitysten
ja tarkoitusten pohtimisena suhteessa Jumalaan ja maailmankaikkeuteen. Tahan kuuluu myés uskon harjoitus
kaytanndssa. Uskonnollisuus on ihmisen tapa olla ja elda, ja se pohjautuu vakaumukseen. Tahan liittyvat rituaalit
ja opit, joita ihminen pyrkii noudattamaan. Uskonnollisuuteen kuuluvat yhteisot ja instituutiot, kuten kirkko. Hen-
gellisyys ja uskonnollisuus ovat kasitteina subjektiivisia ja hankalia erottaa toisistaan. Tydssa on kaytetty molem-
pia késitteita rinnakkain.

Psykoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa potilaalla on vaikeuksia erottaa tosi ja epéatosi. Tyypillinen psykoosin oire on
erilaiset harha-aistimukset. Erityisen haasteen sairaanhoitaja voi kohdata, kun harhamaailma saa hengellisia tai
uskonnollisia piirteita.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on luoda kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka perehtyy hengellisyyteen, uskon-
nollisuuteen ja ndiden vaikutuksiin psykoottisesti oireilevan potilaan hoidossa. Tavoitteena oli 16ytaé ajantasaista
ja relevanttia tutkimustietoa uskonnollisuuden ja hengellisyyden vaikutuksista psykoottisesti oireilevan potilaan
hoidossa. Vaikka hengellisyys ja uskonnollisuus tulevat esiin psykiatrisessa hoitoty6sséa, ei sairaanhoitajilla usein
ole riittavasti ymmarrysta ja keinoja auttaa ja tukea potilasta. Kun psykoottisen potilaan harhamaailma menee
hengelliseksi tai uskonnolliseksi, saatetaan tilanne kokea vaikeaksi. Milloin potilaan hengellisyytta tuetaan, milloin
sitd voidaan joutua rajoittamaan? Haasteena on se, kuinka psykoosiin viittaavat aistiharhat ja uskonnolliset har-
haluulot erotetaan terveesté uskonnollisesta kokemuksesta.

Tutkimuskatsauksen tuloksena huomasimme, ett& uskonnollinen vakaumus on potilaille selkeasti voimavara, joka
auttaa sairaudesta selvidmiseen ja kuntoutumiseen. Psykoottisen ajatusmaailman tunnistaa siitg, ettei sita jaeta
muiden uskovien kanssa ja sen seuraukset voivat olla henkilélle vahingollisia. Vaikka potilaan psykoottiset harhat
olisivat hengellisia tai uskonnollissavytteisia, kunnioitus potilaan uskoa kohtaan on tarkeéda luottamuksen synty-
miseksi.
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Abstract

Spirituality is defined in nursing science as a need and desire to understand the greater reflection of existence,
the meaning and purpose of God and the universe. It also includes religious worship in practice. Religiousness is
a way of life and living for human beings, and it is based on conviction. It involves the rituals and the teachings
that the human being strives to follow. Religiousness includes communities and institutions such as the church.
Spirituality and religiousness are conceptually subjective and difficult to distinguish. In this thesis both concepts
have been used in parallel.

Psychosis means a state in which the patient has difficulty to tell a difference between true and false. A typical
psychotic symptom is different kind of hallucinations. Especially challenging for a nurse are the cases where the
world of delusions gets spiritual or religious features.

The purpose of this thesis was to provide a descriptive literature review of spirituality, religion and their effects
on the treatment of a psychotic patient. The aim of the study was to find up-to-date and relevant research data
on the effects of religion and spirituality on the treatment of patients with psychotic symptoms. Although spiritu-
ality and religion appear in psychiatric nursing, nurses often lack the understanding and the means of helping

and supporting patients. When the delusions of a psychotic patient become spiritual or religious, the situation
may be difficult to experience. When is the patient's spirituality to be supported and when restricted? It is difficult
to tell the difference between psychotic delusions and religious hallucinations and a healthy religious experience.

The study results of the literature review revealed that religious belief is a clear resource for a patient and helps
them cope with psychosis and be rehabilitated. The psychotic world of mind can be recognized on the grounds
that it is not shared with other believers and its consequences can be damaging. Even if the patient's psychotic
delusions are spiritual or religious, it is important to respect the patient's faith in order to create a confidential
therapeutic relationship.
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1

JOHDANTO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittad, ettd jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henki-
16114 on oikeus saada terveyden- ja sairaanhoitoa. Hoito tulee saada ilman syrjintaa ja niiden kaytet-
tavisséa olevien terveydenhuollon resurssien rajoissa, jotka kulloinkin ovat mahdollisia. Hoidon on
oltava laadukasta, jarjestettavissd seka ihmisarvoa loukkaamatonta. Potilaan vakaumusta, yksityi-
syytta, kulttuuria seké yksilollisia tarpeita on kunnioitettava. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

17.8.1992/785, 38.)

Suomessa psykoosisairauteen sairastuu noin 3,5 prosenttia vaesttsta. Psykoosilla tarkoitetaan vaka-
vaa todellisuudentajun hairiintymistd, joka yleisimmin ilmenee harhaluuloina tai aistiharhoina. Taus-
taltaan psykoosit ovat monitekijaisia ja taudin syntyyn vaikuttavia geeneja on useita. Myds ymparis-

totekijat ja traumakokemukset vaikuttavat psykoosialttiuteen. (THL 2016.)

Sairaanhoitajana on mahdollista kohdata psykoottisesti oireilevia potilaita, joiden psykoottiseen oirei-
luun liittyy uskonnollinen ja hengellinen harhamaailma. Kokonaisvaltaiseen hoitotyéhén kuuluu poti-
laan hengellisten terveystarpeiden laaja huomiointi. Hengellisid terveystarpeita ovat potilaan vakau-
mus, usko, uskonnollisuus tai uskonnottomuus. Hengellisyyden ja uskonnollisuuden erottaminen toi-
sistaan on haastavaa, ja kasitteind ne ovat subjektiivisia. Englanninkielinen sana spirituality koskee
seka uskonnollista etté filosofista ajattelua, kun taas suomenkielinen sana hengellisyys liitetdan us-
konnolliseen ajatteluun. Harhamaailma on usein sairastuneen psyyken kantava voimavara, mika taas
voi olla mielté ahdistava ja sairautta tukeva tekija. Potilaan kohtaamisessa tulee pohtia seka arvi-
oida, ovatko hengelliset ajatukset potilaan uskonnollista todellisuudentulkintaa vai psykoosin oireita.
Tama tuo haasteita terveydenhuollon ammattihenkilostolle, silla eroa on ajoittain hyvin vaikea méaa-
rittdd. Uskonnolliset harhat voivat olla mieltd ahdistavia, kehottavia, syyttavia ja pahimmillaan johtaa
siihen, ettd sairastunut voi olla vaaraksi itselleen tai muille. Téassa tapauksessa potilaan hengelli-

syytta ja uskonnollisuutta voidaan joutua rajoittamaan.

Opinnaytetydmme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tydn tarkoituksena on tuoda esiin tutkittua,
nayttdon perustuvaa tietoa ja koota eri lahteistd mahdollisimman kattava ja tarkoituksenmukainen
ty0. Tydssa tarkastellaan seké kansallista ettd kansainvalista kirjallisuutta ja aiheesta tehtyja tutki-
muksia liittyen psykoottisesti sairaan ja hengellisesti tai uskonnollisesti ajattelevan potilaan todelli-
suudentulkintaan, kun potilaalla on vahvat hengelliset harha-aistimukset. Tavoitteena on tuoda tie-
toutta terveydenhuollon henkilokunnalle, kuinka potilas tulisi kohdata, jotta pystytdan erottamaan
psykoottisuus uskonnollisuudesta ja hengellisyydesta. Néin turvataan potilaan itseméaaraamisoikeu-

den toteutuminen eika potilaan uskonnonvapautta loukata.
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2.1

HENGELLISYYS TERVEYDENHUOLLOSSA

Hengellisyys tarkoittaa uskon kaytanndllista harjoittamista ja siihen kuuluu esimerkiksi ehtoollisen
vietto, jumalanpalvelukseen osallistuminen, mietiskely ja yhteys toisiin uskovaisiin. Se nakyy ihmisen
tavassa elaa. Hoitotieteissa hengellisyys maaritelladn tarkoituksen ja merkityksen pohtimisena seka
tarpeena ymmartada itsed suuremman olemassaolo. Hengellisyys liittyy toivoon, luottamukseen ja
tulevaisuuteen. (Aalto ja Gothdni 2009 12.) Potilaan hyvén hoidon eettisiin periaatteisiin ja oikeuk-
siin kuuluu henkisten ja hengellisten kysymysten huomioiminen. Tuen tarve vaihtelee aina yksil6it-
téin ja se varioi aina suhteessa sairauden tilaan seké& ennusteeseen. Yleensa tarve aktivoituu, kun
potilaan elaméantilanne muuttuu akuutisti. Hengellisen tuen toteuttaminen ja huomioiminen ovat eri-
laisia riippuen siitd, onko potilaan hoito pitka- vai lyhtykestoista ja tapahtuuko se laitosolosuhteissa
vai avohoidon piirissé. Mikéli laitoshoito rajoittaa potilaan tavanomaista toimintamallia, vaatii se poti-
laan perusoikeuksista huolehtimisen jarjestelyja terveydenhuollon organisaatiossa. (Louheranta,

Lahteenvuo ja Kangasniemi 2016, 234-241.)

Hengellisyys méaritellaén hoitotieteisséa tarkoituksen ja merkityksen etsimisend ja tarpeena ymmar-
taa itsed suuremman olemassaolo, suhde Jumalaan, muihin ihmisiin ja maailmankaikkeuteen. Hen-
gellisyys on vahvasti sidoksissa toivoon ja rakentavien mahdollisuuksien tunnistamiseen omassa ela-
maéntilanteessa ja se luo toivoa tulevasta. Se voi myos antaa padmaéaran olemassaololle. Uskonnolli-
nen ihminen saattaa kokea olevansa riippuvainen itsedén suuremmasta, eli Jumalasta. Suomessa
kristinuskon perinne on vahva ja se varittdd monin tavoin kulttuuriamme ja hoitoty6té. Sairaanhoita-
jan on hyvd ymmartaa, ettd tdméa perinne on myos hoitamisen ja auttamisen taustalla. (Aalto ja
Gothdni 2009, 12-13.)

Sairaanhoitajalla ja potilaalla on omat vakaumuksensa. Terveydenhuollon organisaatiolla on arvot,
joita sairaanhoitaja sitoutuu noudattamaan (Puustinen 2009, 227). My6s perustuslaissa on selkeasti
kirjattu yhdenvertaisuudesta, joka kieltdd ihmisen asettamisen perusteetta eriarvoiseen asemaan
sukupuolen, ian, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammai-

suuden tai muun henkil6dn liittyvan syyn perusteella. (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731).

Uskonnonvapaus

Perustuslaissa séddetaan uskonnonvapaudesta. Uskonnonvapaudella tarkoitetaan oikeutta ja va-
pautta paattdd omasta uskonnollisesta vapaudestaan, oikeutta tunnustaa ja harjoittaa haluamaansa
uskontoa tai olla tunnustamatta mitéan uskontoa. Uskonnonvapauslain tarkoitus on turvata perus-
tuslaissa sdadetyn uskonnonvapauden kayttamista. Uskonnonvapauslain mukaan uskonnollisella yh-
dyskunnalla tarkoitetaan evankelis-luterilaista kirkkoa, ortodoksista kirkkokuntaa ja rekisterditya us-

konnollista yhdyskuntaa. (Uskonnonvapauslaki 6.6.2003/453.)

Mari Stenlund on julkaissut vuonna 2007 Pro gradu -tutkimuksen aiheesta "Psykoottisen potilaan

uskonnonvapaus”. Ty6 on ainoa suomalainen tutkimus psykoottisen potilaan uskonnonvapaudesta.



Tutkimuksen tarkoituksena on ollut selvittdd, milloin potilaan uskonnonvapautta rajoitetaan tai tur-
vataan, milla tavalla psykoottinen ja uskonnollinen todellisuudentulkinta eroavat toisistaan seka vaa-
rantuuko potilaan oikeus elda ilman uskontoa, kun hoito perustuu psykiatriseen todellisuudentulkin-
taan. Koska aiheesta ei I0ytynyt aiempia tutkimustuloksia, lahestyi Stenlund aihetta laajasti ja etsi-
malla ensin paalinjat, jonka jéalkeen eteni jatkotutkimuksessa yksityiskohtiin sek& syvéllisiin filosofi-
siin kysymyksiin. Tutkimuksen tuloksena todettiin, ettd maarattaessa potilas tahdosta riippumatto-
maan hoitoon, voidaan hdnen uskonnonvapauttaan rajoittaa lainséadannon ja eettisten ohjeiden
mukaan. Tassé tapauksessa on kuitenkin oltava taysin varma, etté rajoittaminen ajaa potilaan pa-
rasta ja uskonnonvapauden rajoittaminen on hoidon kannalta tarkeda. Psykoottisen potilaan uskon-
nonvapautta voidaan rajoittaa tahdosta riippumattomassa hoidossa hoitamalla sairautta tahdonvas-
taisesti, rajoittamalla liikkumisvapautta, haltuun ottamalla potilaan omaisuutta, kuten esimerkiksi
uskonnollista kirjallisuutta seka rajoittamalla potilaan yhteydenpitoa. Tutkimuksessaan Stenlund esit-
téa psykoottisen ja uskonnollisen todellisuudentulkinnan erotusperiaatteeksi sen, jaetaanko uskomus
yhteistssa. Tama sama erotus tulee esille my6s muissa tutkimuksissa ja artikkeleissa, joissa kasitel-
l[a&n aihetta. (Stenlund 2007.)

2.2 Hengellisyyden tukeminen

Karsimyksen ja sairauden hetkind potilaan elamaan liittyvat peruskysymykset saattavat herata. Kysy-
mykset koskevat ihmisen olemassaoloa ja taustalla ovat hdnen uskonnontulkintansa seka elaméanka-
sityksensa. Kaikkiin kysymyksiin ei voida vastata, mutta potilaalle on tarkedd saada miettid niité toi-
sen ihmisen, esimerkiksi sairaanhoitajan kanssa. Monet voimakkaasti uskonnolliset potilaat ja heidan
laheisensa saattavat kokea, etté sairaanhoitajat ja muut terveydenhuollon ammattiryhmat sivuutta-
vat heille téarkeén vakaumuksen. Tama vaara piilee etenkin siind tapauksessa, kun potilaalle esite-
téaan psykiatrinen tulkinta hanen tilanteestaan. TAmén tulkinnan potilas saattaa kokea hydkkayksena
hénen uskoaan ja vakaumustaan kohtaan. Taman tilanteen valttamiseksi sairaanhoitajan tulee pys-
tyd erottamaan toisistaan potilaan uskon kohde, kuten Jumalaa koskeva ajattelu ja se, miten tdméa
usko ilmenee ihmisen eldméssa. Talldin puhutaan potilaan uskon ja tiedon valisesta suhteesta.
(Aalto ja Gothoni 2009, 13, 103.)

Jos potilas on elanyt sellaisessa yhteisdsséd, jossa korostetaan vain uskonnon myonteisia merkityksia
ja psyykkinen sairastuminen voidaan tulkita uskon heikkoudeksi tai puutteeksi, han saattaa ahdistua
voimakkaasti hoitoon joutuessaan. Potilas voi tulkita tilanteensa niin, ettei hanen uskonnollinen va-

kaumuksensa ole ollut riittdvan vahva. (Aalto ja Gothoni 2009, 103.)

Potilaan turvallisuuden tunnetta lisdavat kirkolliset toimitukset eli hartaushetket ja jumalanpalveluk-
set. Kuitenkin hengellisen hoidon tarkein keino ja véline on ensisijaisesti ihminen, eli sairaanhoitaja,
joka auttaa ja antaa aikaa potilaalle. Sairaanhoitaja voi kuunnella potilasta, lukea raamattua tai lau-
laa virsia. Potilaille voi jarjestdd myds jumalanpalveluksen ja ehtoollisen. On téarkeaa, etta yhteiset

jumalanpalvelukset suunnitellaan yhteistydssa hoitohenkilékunnan ja papin kanssa. Nain pystytaan



huomioimaan sairaalan aikataulut ja potilaiden yleisvointi. Yhteisista jumalanpalveluksista tulee il-
moittaa potilaille ilmoitustaululla ja sairaanhoitaja voi liséksi muistuttaa potilaita muutama tunti en-

nen tilaisuutta, jotta he ehtivat henkisesti valmistautua tilaisuuteen. (Aalto ja Gothdni 2009, 56-57.)

Smolak ym. 2011 esittavat tutkimusartikkelissaan “Social Support ang Religion: Mental helath ser-
vice use and treatment of schizophrenia”, etta sairaanhoitajat voivat parantaa potilaan hoidon laatua
tukemalla psykoosisairauteen sairastuneen potilaan hengellisyytta ja uskonnollista vakaumusta. Tut-
kimuksessa painotetaan sitd, kuinka potilaan hyvinvointiin vaikuttaa se, miten hédnen uskonnollisen
vakaumuksensa tarkeys huomioidaan hoitotydn osana. Sairaanhoitajan tyéhoén kuuluu potilaan voi-
mavarojen huomioiminen ja usean tutkimuksen mukaan hengellisyys on usein tarked voimavara us-
konnollisen vakaumuksen omaavalle henkildlle. (Smolak, Gearing, Alonzo, Baldwin, Harmon ja
McHugh 2011.)

Sairaanhoitajan oma ihmiskasitys vaikuttaa siihen, kuinka han kokee hoitamansa potilaan ja itsensa.
Jokaisen sairaanhoitajan ammattitaito rakentuu erilaisista osista. Potilastaan kunnioittava sairaanhoi-
taja tunnistaa potilaan tarpeita ja eettisesti toimiessaan vastaa myods potilaan hengellisiin tarpeisiin

riippumatta siitd, miké on hanen oma vakaumuksensa. (Aalto ja Gothoni 2009, 10.)

Sairaanhoitajan tulisi pystya tytskenteleméén psykologisen teorian pohjalta ja toisaalta ihmisen us-
konnollisesta ymmartamisesta kasin, varsinkin silloin kun henkilé omaa vahvan uskonnollisen va-

kaumuksen. Monelta ihmiselta puuttuu tietoa siitd, mita uskonto tai hengellisyys oikeasti edes ovat
ja milla tavoin ihmisia kohdataan. Paljon on myds tietdmattémyytta siitd, milla tavoin uskonnollinen

ihminen ajattelee ja toimii. (Wikstrom 2000, 45-46.)

Sairaanhoitaja on velvollinen ylldpitdmaéan ja kehittdmaén ammattitaitoaan seka perehtymaan am-
mattiansa koskeviin sdadnndksiin ja ohjeisiin (Kotisaari ja Kukkola 2012, 13). Naihin ohjeisiin kuuluvat
esimerkiksi sairaanhoitajan eettiset ohjeet, joiden tarkoituksena on tukea eettista paatdksentekoa
ty0dssa. ” Sairaanhoitaja toimii tehtédvassaan oikeudenmukaisesti. Hén hoitaa jokaista potilasta yhta
hyvin ja kunkin yksil6llisen hoitotarpeen mukaan, rijppumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuu-
rista, uskonnosta, didinkielesta, iasta, sukupuolesta, rodusta, ihon varista, poliittisesta mielipiteesta

tai yhteiskunnallisesta asemasta.” (Suomen sairaanhoitajaliitto 1996.)
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HEIKENTYNYT TODELLISUUDENTAJU ELI PSYKOOSI

Psykoosi méaaritelldan tilaksi, jossa henkilén todellisuudentaju on joko osittain tai kokonaan heikenty-
nyt. Psykoosiin sairastuneella henkil6lla tarkoitetaan ihmisté, jolla on vaikeuksia erottaa todelliset ja
epatodelliset asiat. Henkil6lla voi olla samanaikaisesti yksi tai useampi psykoosin oire. Tyypillisimpiin
psykoosin oireisiin kuuluvat erilaiset harha-aistimukset ja -luulot, suhteuttamisharhaluulot ja merki-
tyseldmykset. Erilaisia harha-aistimuksia voivat olla kuuloeldmykset, puheen kuuleminen, nakdharhat
seka kosketus- tai hajuharha-aistimukset. Harhaluuloihin kuuluu epérealistisia uskomuksia, jolloin
ihminen voi tuntea itsenséa vainotuksi perusteetta tai han voi kokea olevansa erityisen merkitykselli-
nen henkild. Suhteuttamisharhaluuloja ja merkityselamyksid ovat, kun henkil6 antaa harhanomaisia
merkityksia esimerkiksi inmisten eleille tai ilmeille. Psykoottinen puhe on erittdin epéloogista tai ha-
janaista. Toisaalta se voi joskus olla hyvin seikkaperéista tai liiallisesti yksityiskohtiin takertuvaa.
(Huttunen 2017.)

Psykoottiset kokemukset ja oireet ilmenevat useissa psykiatrisissa sairauksissa. Talldin henkildlla voi
olla yksi tai useampi oire tai kokemus, sairaudesta riippuen. Tallaisia psykoottisia sairauksia ovat
muun muassa skitsofrenia, skitsoaffektiivinen hairid, harhaluuloisuushéirio, vakavat depressiot ja
maniat. Myds sekavuustilassa eli deliriumissa sek& dementian vakavimmissa muodoissa voi esiintya
psykoottisia oireita. Liséksi harha-aistimuksia sek& -luuloja voi esiintyd eriasteisena monissa neurolo-
gisissa sairauksissa. Joskus jopa aineenvaihduntahdiridt voivat saada aikaan psykoottisia harhoja.
Ihminen voi kokea erilaisia vaaristyneita aistikokemuksia tai harha-aistimuksia myos esimerkiksi
stressitilanteissa tai nukahtamisvaiheessa. Nama eivéat kuitenkaan ole psykoottisia oireita, koska tal-

[6in ihminen ymmartaa aistimuksensa vaaristyneen. (Huttunen 2016.)

Mielenterveyslain mukaan henkil6 voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoi-
toon, jos seuraavat kolme kohtaa tayttyvat; héanen todetaan olevan mielisairas, hoitoon toimitta-
matta jattdminen pahentaisi mielisairautta, vaarantaa hanen tai muiden henkildiden terveytta ja tur-
vallisuutta sekd mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivat ole riittavid. (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116, 2 8) Mielenterveyslain mukaisesti tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaa-
lahoitoon toimittaminen, ottaminen ja maaradminen tapahtuu neliportaisesti. Henkil toimitetaan
psykiatriseen sairaalaan, minka jalkeen hanet otetaan tarkkailuun, kirjataan tarkkailulausunto ja teh-
daén paatods tahdosta riippumattomasta hoidosta. Tarkkailuun lahettdmiseen tarvitaan laékarin kir-
joittama M1-lahete eli tarkkailuldhete. M1-ldhete tehdaén, kun lain maaraédmat edellytykset tahdosta
riippumattomaan hoitoon tayttyvat. Psykiatrisen sairaalan I&&kéri voi lahetteelld jarjestéad korkein-
taan neljan péaivan tarkkailun, jonka jalkeen tehd&an kirjallinen tarkkailulausunto eli M2-lausunto.
Lausunnosta tulee ilmetd, ovatko edellytykset hoitoon méaardédmiseen tahdosta riippumatta edelleen
voimassa. Jos kriteerit eivat tayty, taytyy henkild paéastaa pois sairaalasta hanen niin halutessaan.
P&aatos tahdosta riippumattomasta hoidosta eli M3-lausunto tehdéaén tarkkailulausunnon perusteella.
Sen tekee sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava yliladkari tai tdhan tehtavaan maaratty psykiat-
rian erikoisladkari. Lain mukaan péatds tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisesta perustuu

kolmen eri 1&8karin kannanottoon. Tahdosta riippumatonta hoitoa on mahdollista jatkaa enintéan



kolme kuukautta kerrallaan. Jos hoitoa jatketaan tdmén jalkeen, on tehtévéa uusi tarkkailulausunto.

Talldin hoitoa on mahdollista jatkaa enintédn kuusi kuukautta. (Huttunen 2016.)

3.1 Uskonnollinen todellisuudentaju ja psykoosi

Psykoosi on vakava mielenterveydenhéirio ja ulkopuoliset kokevat yleensa harhaisen ihmisen héiriin-
tyneeksi, erikoiseksi tai sairaaksi. Uskonnollinen todellisuudentulkinta voi olla my&s ulkopuolisen sil-
missé hyvin erikoinen etenkin silloin, jos henkild esimerkiksi kokee Jumalan lahettavén hanelle eri-
laisten sattumusten kautta viestejé tai jos han kokee paholaisen kiusaavan hanta erinaisilla tavoilla.
Jos henkil6 kuulee esimerkiksi Jumalan lahettavan viesteja ja puhuvan hanelle erindisten tapahtu-
mien kautta, voi herata kysymys, onko ihminen mieleltdén sairastunut vai onko kysymys hanen us-
konnollisesta todellisuudentulkinnastaan? Psykoottisen ajatusmaailman tunnistaa siita, ettei sita

jaeta muiden uskovien kanssa ja sen seuraukset voivat olla henkil6lle vahingollisia. (Stenlund 2011.)

Psykoottisen ja uskonnollisen todellisuudentulkinnan erottaminen voi olla haastavaa. On kuitenkin
|6ydettavissa periaatteita, joiden avulla erottaminen on mahdollista. Psykiatrian filosofiassa on véi-
telty siitd, erotellaanko psykoottiset harhaluulot silla perusteella, ettad ne ovat jarjettémid. Harhaluu-
loja pidetdan jarjettomind muun muassa siksi, ettd monesti psykoosiin sairastunut ihminen pitaa
kiinni harhaisesta uskomuksestaan lujasti. Silloinkin, kun muut ihmiset osoittavat hanelle, kuinka ris-
tiriitainen ja todellisuuden vastainen uskomus on. Kuitenkaan kaikki jarjettémat todellisuudentulkin-
nat tai uskomukset eivéat valttamatta ole psykoosia, koska suurimmalla osalla ihmisistéa on uskomuk-
sia, jotka ovat ristiriitaisia tai todellisuuden vastaisia. Silloin kun tarpeeseen tulee erotella uskonnolli-
nen ja psykoottinen todellisuudentulkinta, on jarkevaa tarkastella, onko samanlaista todellisuuden-
tulkintaa yhteisdssa ja onko henkilon todellisuudentulkinnasta vakavaa haittaa hanelle itselleen tai
muille. (Stenlund 2011.)

Shawn O’ Connor ja Brian Vanderberg (2009) kirjoittavat tutkimuksessaan harhaluulojen ja uskon-
nollisen vakaumuksen erottelusta. He maarittelevat yhdeksi oleellisimmaksi ongelmaksi naiden kah-
den erottelussa sen, ettd monissa uskonnoissa on tutkitusti harhaisia ominaisuuksia ja ne ovat osa
asiakkaan tai potilaan uskonnollista vakaumusta. Téllaisessa tilanteessa hoitava taho kohtaa ongel-
man, jossa on tunnistettava ja eroteltava tarkasti kliinisesti merkitykselliset asiat ja tarve kunnioittaa
potilaan vakaumusta ja uskomuksia toisistaan. Tutkimuksessa tulee myds esiin, kuinka aikaisempien
tutkimusten perusteella hoitava taho saattaa liian helposti maarittaa potilaan uskonnollisen ajatuk-
sen harhaksi, vaikka se on osa yleisesti hyvaksyttavaa todellisuudentulkintaa. Monet teoreetikot ja
psykopatologit vaittelevat siitd, onko harhaluuloilla jotain erityisia ominaisuuksia, joiden perusteella
ne voitaisiin luokitella psykoottiseksi oireiluksi, vaikka ne olisivatkin osa jotain yleisesti hyvaksyttavaa

uskonnollista todellisuudentulkintaa. (O”Connor ja Vandenberg 2009.)



3.2

Hengelliset harhat ja potilaan tukeminen

Uskontoon liittyvat hengelliset kokemukset ovat olennaisia maailmanselityksen ja mindkokemuksen
rakennuspuita monelle ihmiselle. On taysin mahdotonta yksiselitteisesti leimata niita oireellisiksi tai
sairaalloisiksi. (Lauerma 2016.) Aistiharhat ja harhaluulot, jotka kuuluvat psykoosiin, voivatkin olla
potilaan pakoa liian vaikeasta eldman todellisuudesta. Harhoja ei tulisi mitétdidé, koska ne ovat poti-
laalle aitoja kokemuksia ja hanelle todellisuutta. Vaikka potilas myéhemmin ymmartaisikin olleensa

psykoosissa, ei han valttamattd muuta kasitystaan harhoistaan. (Aalto ja Gothoni 2009, 111.)

Laakarit ja hoitajat joutuvat kasvokkain monien moraalisten ja arkaluontoisten ongelmien kanssa
tyonsa intiimin luonteen vuoksi. Rajojen asettaminen eri uskonnollisten ja maailmankasitysten nake-
mysten valilla on hankalaa, joten esimerkiksi ladkarin oman vakaumuksen tarjoaminen riippuvuus-
suhteessa olevalle potilaalle on ladkarin etiikan vastaista. Ei kuitenkaan ole epaeettista kayda hen-
gellista keskustelua valmiiksi yhteisen maailmankatsomuksen puitteissa. (Lauerma 2016.) Jotta roolit
eivat mene vaarin, sairaanhoitajan ei tule tarjota suoraan omaa vakaumustaan, vaan epaselvassa
tilanteessa konsultoida tydryhmaa tai sairaalapastoria. Vastaavasti mydskaéan sairaalapastori ei voi

kehoittaa potilasta jattamaan ladkitystdan ottamatta. (Aalto ja Gothdni 2009, 100.)

Keskustellessa hengellisista asioista esimerkiksi psykoottisen henkilon kanssa taytyy noudattaa kui-
tenkin varovaisuutta, koska eréilla uskonnoksi luettavilla ilmi6illa voi olla myds kielteisia terveysvai-
kutuksia. Esimerkiksi mielisairauksien synnyssa kulttuuristamme ei ole kadonnut usko hurmokselli-
seen ihmeparantumiseen tai “persoonalliseen saatanaan”. Uskonnollisia selitysmalleja, jotka ovat
haitaksi sairauden ymmartamiselle ja asianmukaiselle hoidolle liitetdédn joskus my6s muun muassa
skitsofreniaan, psykoottiseen depressioon ja laékkeiden sivuvaikutuksiin. Profeetalliseksi tulkitun ko-
kemuksen ja "pyhyyden” vuoksi psykoosi voi jadda hoitamatta ja johtaa jopa ihmishenkien menetyk-
seen. Téllaisissa tapauksissa psykiatrinen hoito voi johtaa todellisuudentajun palautumiseen ilman,

ettd silla olisi vaikutusta uskonnolliseen vakaumukseen. (Lauerma 2016.)

Simon Dein ja Christopher C.H Cook (2014) ovat tehneet tutkimuksen, jossa on tutkittu kristittyjen
kommunikointia Jumalan kanssa. Tutkimuksessa on kasitelty myos sitd, kuinka tunnistaa tilanne
jossa on kyse psykoottisesta sairaudesta. Tutkimuksessa on lainattu erddn psykiatrin kyseenalaista
letkautusta "Jos puhut Jumalalle, sina rukoilet. Jos Jumala puhuu sinulle, sinulla on skitsofrenia”.
(Dein ja Cook 2014.)

Deinin ja Cookin (2014) tutkimuksessa on haastateltu evankelisen kirkon seurakuntalaisia heidéan
kokemuksistaan siitd, kuinka Jumala kommunikoi heidan kanssaan. Tutkimukseen vastanneet kuva-
sivat, ettd Jumalan kommunikointi tuli yleensa ilmi ajatuksina mielessa, eikd kuuluvana &anena ul-
koisessa tilassa tai omassa paassa. Jumalalta saadut viestit kuvattiin I&hinna arkipaiviin sijoittuviin
henkildkohtaisiin merkityksellisiin asioihin, ei yliluonnollisiin tapahtumiin. Téllaiset kokemukset ovat

padasiassa elamassa eteenpdin kantavia, neuvovia ja elamaan iloa antavia asioita. Tutkimusartikke-



lissa sanotaankin, ettéd kun Jumalan kanssa kommunikoimiseen tulee pelottavia harhoja, hallusinaa-
tioita, rajatilakokemuksia tai syvasta ahdistuksesta &killiseen "kaiken ymmartamiseen” kaantymista,

voidaan usein puhua psykoottisesta oireilusta. (Dein ja Cook 2014.)

3.3 Hoidon haasteet

Psykoottisten ja normaaleina pidettavien hengellisten uskomusten erottaminen voi olla hankalaa.
Tyypillisesti erotellaan, onko uskomus yhteiséllinen ja yleisesti jaettu maailmanselitys tai uskonnolli-
nen vakaumus. Jos uskomus on vahingoittava, yksindinen, henkilékohtainen kokemus, voi se olla

luonteeltaan psykoottinen. (Huttunen 2016.)

Psykiatrisessa hoitotydssa voidaan kohdata ihmisid, joiden uskontoon liittyvat harhat ovat graaveja.
Nama harhat voivat olla potilaalle itselleen tai muille ihmisille vaarallisia. Hannu Lauerma (2000) on
todennut, etteivat uskonnollisten harhaluulojen yllyttamat vakivallanteot ole mitenk&an epéatavallisia
ja psykoosin hoitamatta jattdminen voi johtaa ihmishenkien menettdmiseen. Tasta voidaan paasta
siihen johtopéaatokseen, ettei harhojen hoitamatta jattdminen ole vaaratonta potilaalle itselleen, eika

muulle yhteiskunnalle. (Lauerma 2000.)

Artikkelissa "Psykoottisen yksilén uskonnon- ja ajatuksenvapaus” Mari Stenlund (2010) kysyy, puu-
tutaanko tahdonvastaisessa antipsykoottildakityksessa psykoottisen henkilén uskonnon- ja ajatuk-
senvapauteen, joka on maéaritelty absoluuttiseksi ihmis- ja perusoikeudeksi. Stenlund kirjoittaa, etta
koska antipsykoottisen ladkityksen on tarkoitus poistaa tai lieventaa psykoottisen potilaan oireet eli
aistiharat ja harhaluulot, vaikuttaa silta, ettd laakityksen tavoitteena on muuttaa potilaan uskomuk-
sia ja ajatuksia. Stenlund esittdd myds kysymyksen, missa maarin siséinen ajatuksen vapaus ja us-
konnonvapaus suojaavat psykoottisen henkilon oikeutta pitda ne ajatukset, jotka luokitellaan harha-
luuloiksi? Stenlundin mukaan erityisen vaikeita ovat tilanteet, joissa ajatuksilla, jotka on méaaritelty

harhaluuloiksi, on ideologiseksi tai uskonnolliseksi hahmoteltavissa oleva sisaltd. (Stenlund 2010.)

Joskus siis eteen tulee tilanteita, joissa joudutaan tasapainottelemaan ja hoitamaan sairautta puut-
tumatta potilaan uskonvapauteen. Haasteena on se, kuinka psykoosiin viittaavat aistiharhat ja us-
konnolliset harhaluulot erotetaan terveestd uskonnollisesta kokemuksesta. Uskonnollista vakaumusta
ei saa maaritella suoraan mielenterveyden hairion oireeksi. Uskontoon vetoaminen ei kuitenkaan
vapauta ihmista juridisesta vastuusta ja laki rajoittaa muille vaarallista ihmisté siinakin tapauksessa,

kun ihminen perustelee toimintansa uskonnollisesti. (Stenlund 2010.)

Lauerma (2000) kirjoittaa artikkelissaan "Uskonnollinen kokemus vai psykoottinen oire”, etté eraissa
skitsofrenian ja harhaluuloisuuden muodoissa taantuminen suuruusharhaisuuteen saa joskus puh-
taasti uskonnollisen ilmiasun, jolloin ihminen kokee tulleensa vainotuksi tai saa elamyksen oman
persoonan ainutlaatuisuudesta ja erityisesta merkityksesta. Tilanne on ongelmallinen siind maarin,

ettei sitd usein ole mahdollista tunnistaa harhaksi varsinkin, jos henkild pystyy salaamaan suuruus-



harhansa esimerkiksi tarvittaessa esiintymalla hyvin vaatimattomasti. Suuruusharhoihin kuuluvat Ju-
malalta saadut viestit ja Lauerma toteaakin, ettei tallaisten harhaisten potilaiden tekemét surmatyot

ole kovinkaan poikkeuksellisia. (Lauerma 2000.)

Eraassa Laureman (2000) kuvailemassa tapausselostuksessa suuruusvainoharhainen nainen, joka oli
syyllistynyt vékivallantekoihin, sai eréita tahoja vakuuttumaan siité, ettd han toimi johdonmukaisesti
uskonnollisen vakaumuksen pohjalta. Tassa tapauksessa oikeudella oli siis pohdittavana, oliko ky-
seessa kiihkomielisyys vai sairaus. Alykkaana henkilona han osasi vastata harhat peittiden taysin joh-
donmukaisesti hanelle esitettyihin kysymyksiin esimerkiksi koskien suuruusharhoja. Kuitenkin tama
hyvin varmasti ja ndenndisen harhaisesti vastaileva henkild toimi tosiasiassa kuuloharhojen ja vaiku-
tuselamysten ohjaamana. Tama henkild paatyi sairaalan sijasta vankilaan, mutta ei kauaa siella tul-
lut toimeen ja harhoista kasin motivoituneiden hengenvaarallisten tekojen uusiutumisen vaara oli
ilmeinen. Vasta sairaalasta aloitettu tahdonvastainen antipsykoottinen ladkehoito ja psykososiaalinen
tuki sai hanet palaamaan realiteetteihin. Hoidon aikana tdméan henkild kertoi ymmartaneensa, etta

Jumala ilmaisee tahtoaan muutoin kuin ennen laakitysté kuuluneina &anind. (Lauerma 2000.)

Lauerma (2000) toteaakin artikkelissaan, ettéd on mahdollista erottaa toisistaan uskonnollinen kiihko-
mielisyys ja psykoottisuus, kun tehdaan tarkka psykiatrinen tutkimus, jossa kaydaan lapi uskonnolli-
set ndkemykset. On tarke&d muistaa, etta psykoosin hyva hoito ei johda suinkaan uskonnollisen va-
kaumuksen halvenemiseen, vaan voidaan odottaa rakentavampaa suuntautumista.

(Lauerma 2000.)

Stenlundin (2010) artikkelissa "Psykoottisen yksilon uskonnon- ja ajatuksenvapaus” mainitaan tutki-
mus, jossa psykiatrian professori Shitij Kapur on esittéanyt, ettd antipsykoottinen laékitys vaikuttaa
ainoastaan epasuorasti psykoottisten harhojen kognitiiviseen eli tiedollisten toimintojen sisaltéon.
Kapurin mukaan antipsykoottisen laékkeen varsinainen vaikutus perustuu dopamiinireseptorien sal-
paamiseen ja sen seurauksena henkilon niin sanotut poikkeukselliset merkityselamykset katoavat ja
nain ollen myos tarve selittdd merkityselamys harhaluuloksi kehittyneella teorialla vihenee. Stenlun-
din mukaan antipsykoottinen laakitys ei siis valttamatta ole ongelma sisdisen ajatuksenvapauden

suhteen, jos Kapurin esittdma teoria pitda paikkansa. (Stenlund 2010.)



4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, miten uskonnollisuus ja uskon-
nollissdvytteiset harhat vaikuttavat psykoosisairauteen sairastuneen potilaan hoitoon, sairaudenlaa-
tuun ja toipumiseen. Tavoitteena on koota yhteen kansallista ja kansainvalistd tutkimustietoa ja kir-

jallisuutta. Lahestymme aihetta kolmen tutkimuskysymyksen avulla.

Tutkimuskysymykset:
Miten hengellisyys ja uskonnollisuus vaikuttavat psykoottisen potilaan hoitoon?
Miten hengelliset ja uskonnollissavytteiset harhat vaikuttavat sairauteen?

Miten hengellisyys ja uskonnollisuus vaikuttavat potilaan sairaudesta toipumiseen?



5

KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS OPINNAYTETYONA

Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehdd monenlaisiin eri tarkoituksiin, ja ne paasaantoisesti voidaan tar-
koituksen mukaan jakaa kolmeen eri paatyyppiin. Paatyypit ovat kuvailevat katsaukset, systemaatti-

set kirjallisuuskatsaukset, sekd meta-analyysi ja laadullinen meta-synteesi.

Kirjallisuuskatsauksen paéatyyppeja on kokonaisuudessaan ldydetty 14, mutta osa niisté on vain erit-
tain véhan toisistaan eroavia. Tama tarkoittaa sité, etta katsaustyypit voivat sekoittua toisiinsa. On-
kin tarke&a, etta erityyppiset katsaukset tunnistetaan ja kuhunkin tarkoitukseen valikoidaan sopiva
menetelma, jotta saadaan laadukas tuotos tutkimuksen ja tieteellisten menetelmien ndkoékulmasta.
Tyypillisesti kirjallisuuskatsaus on narratiivinen eli kuvaileva katsaus, etenkin silloin kun se on tehty

jonkun tutkimuksen taustaksi. (Stolt, Axelin ja Suhonen 2015, 8-9.)

Opinnaytetydmme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksella perehdymme aiheeseen
littyvaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Stoltin, Axelin ja Suhosen mukaan kirjallisuuskatsauksen
tarkein tehtavéa on kehittdd ymmarrysta olemassa olevasta teoriasta ja kasitteista seké arvioida ja
kehittd& olemassa olevaa teoriaa. Sen avulla on mahdollista muodostaa kokonaiskuva tietysté aihe-
alueesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voi myds tunnistaa ristiriitaisuuksia

tai ongelmia valitussa kohdeilmitssa (Stolt ym. 2015, 9.)

Kirjallisuuskatsauksella on viisi eri vaihetta ja ensimmainen niistd on tutkimusongelman ja tarkoituk-
sen maarittdminen. Jotta saadaan suunta prosessille, on katsauksen maarittiminen ehdotonta. Huo-
mionarvoista on se, etta tutkijalla on aitoa kiinnostusta asiaa kohtaan. On tarkeaa, etta tekijat tun-
nistavat aiheeseen liittyvat mahdolliset ennakko-oletukset, silla tekijoiden on pysyttava objektiivi-
sena. Ei pida mydskaan ennakoida sité, millaiset tulokset katsauksesta saadaan, koska ennakko-ole-
tukset ja toiveet tietynlaisista tuloksista voivat vaaristaa todellista kuvaa aiheesta. Tassa vaiheessa
muodostetaan tutkimuskysymys, jonka perusteella kirjallisuushakua aloitetaan tekemaan. Tutkimus-
kysymyksen laajuuteen vaikuttavat kaytettédvissa olevat resurssit. Tutkimuskysymys ei saa olla liian
laaja tai suppea. Jos tutkimuskysymys on liian laaja, tulee aineistoa liikaa. Jos se taas on lilan sup-
pea, ei aineistoa I8ydy riittdvasti tai lainkaan. Ennen tutkimuskysymyksen muodostamista, on hyo-
dyllista tehda alustavia kirjallisuushakuja, jotta saatavilla olevan aineiston maarasta saadaan kasitys.
Kun tutkimuskysymykset ovat selkeét ja valmiit, ne kannattaa pitdd mielessa koko prosessin ajan.

(Stolt ym. 2015, 24-25.)

Toisessa vaiheessa tehdaan tutkimuskysymyksen ohjaama kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Ai-
neistoa valittaessa on harkittava, millainen aineisto vastaa omaan tutkimuskysymykseen. Aineiston
hakuun tarvitaan siihen soveltuvat hakusanat ja niistd muodostetut hakulausekkeet. Keskeisten kéa-
sitteiden maarittelylla saadaan tehtyd aiheeseen soveltuvat hakusanat. Apuna voidaan myds kayttaa
kirjaston informaatikon asiantuntemusta. Mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen kuuluu

hakustrategiaan ja ne helpottavat asiaan kuuluvan kirjallisuuden tunnistamista. (Stolt ym. 25-26.)



Kolmannessa vaiheessa arvioidaan valittuja tutkimuksia. Arvioinnin tarkoituksena on tarkastella,
onko alkuperaistutkimusten tieto relevanttia sek& vastaako se tutkimuskysymykseen. Tutkimusten
arviointi aloitetaan perehtymalla valittuihin tutkimuksiin. Tutkimusten arviointi yleisten kriteerien mu-
kaan perustuu alkuperaistutkimusten heikkouksien ja vahvuuksien arviointiin. Aineistoa voi arvioida
alkuperaistutkimuksen julkaisun kirjoittajan, julkaisuvuoden, -maan ja -foorumin perusteella. Arvioin-
nin perusteella voidaan esittda paatelmia siitd, millaista tutkimusta ja tietoa ilmidsta puuttuu. (Stolt
ym. 28-30.)

Kirjallisuuskatsauksen neljas vaihe on aineiston analyysi ja synteesi. Analyysilla tarkoitetaan tutkitta-
van asian purkamista osiin ja synteesilla tuloksista muodostuvaa kokonaisuutta. Neljannessa vai-
heessa tehdaan yhteenveto valittujen tutkimusten tuloksista. Analyysimenetelmaén vaikuttaa valittu
katsausmenetelma, laadullisen ja maarallisen tutkimuksen synteesit eroavat toisistaan. Analyysi ja
synteesi tapahtuvat samaan aikaan ja analyysilla on kolme eri vaihetta. Analyysin ensimmaisessa
vaiheessa kuvataan tutkimusten téarkea sisaltd, johon sisaltyy muun muassa julkaisun kirjoittaja, jul-
kaisuvuosi, -maa, tutkimusasetelma, tutkimuksen tarkoitus seké aineistonkeruumenetelmaét. Tutki-
musaineistosta tehtava taulukko auttaa luomaan kokonaiskuvan ja ymmarryksen aineistosta. Analyy-
sin toisessa vaiheessa luetaan aineisto ja tehddan merkintdja. Tarkoituksena on etsia ja merkita ai-
neistosta yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, ryhmitelld, vertailla seka tulkita niitd. Ryhmittelyn avulla
padstaan vertailemaan ja yhdistelemé&an samankaltaisia merkintgja. Kolmannessa vaiheessa muo-
dostetaan vertaillen looginen kokonaisuus, eli synteesi. TAssa vaiheessa analyysid muodostetaan

yleinen kuva tutkimustuloksista, siséltden myads ristiriitaiset tulokset. (Stolt ym. 30-32.)

Kirjallisuuskatsauksen viimeinen eli viides vaihe on tulosten raportointi eli kirjoittaminen lopulliseen
muotoon. Raportoinnissa oleellista on, ettd se on riittdvan tarkka ja toistettavissa. Raportoinnissa
tulee tulla ilmi ainakin seuraavat kohdat: tiivistelma, tausta, tutkimuskysymykset, katsauksen mene-
telmét, hakuprosessi, mukaan otettujen ja poissuljettujen tutkimusten tiedot, laadun arviointi, tulok-
set, pohdinta mahdollisista heikkouksista, johtop&attkset, tulosten sovellettavuuden arviointi, ehdo-
tukset jatkotutkimuksille seka Iahdeluettelo. Raportoinnissa tulee ottaa huomioon kriittisyys ja tulos-
ten hyddynnettavyys esimerkiksi kaytannon hoitotydn nékdkulmasta. Pohdinnassa tarkastellaan asi-
oita, jotka ovat saattaneet aiheuttaa harhaa tuloksiin eli heikenténeet luotettavuutta. Katsauksessa
on aina luotettavuutta heikentévia asioita. Parhaimmassa tapauksessa kirjallisuuskatsaus antaa luki-
jalleen enemman ymmaérrysta tarkastellusta aiheesta kuin, jos han olisi lukenut katsauksessa kasitel-

Iyt tutkimukset yksittain. (Stolt ym. 32-33.)
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Nayttdon perustuvaa teoriatietoa etsimme eri tietokannoista, joita ovat muun muassa Medic, Pub-
Med ja CINAHL. Melindan kautta emme l6ytaneet saatavilla olevaa aineistoa, joten kdyttdomme jai
PubMed, Medic ja CINAHL. Kdvimme informaatikon kanssa lapi edella mainittuja tietokantoja, tie-
donhakua seké keskeisia kasitteita. Tietokantojen hakusanoja ovat olleet psychotic disorder, psycho-
sis, religio*, spirituality. Lisaksi kokeilimme hakea suomenkielista aineistoa kasitteilla hengellisyys ja
terveydenhuolto ja saimme yhden tuloksen. Olemme kéayttaneet tydssa myds manuaalihakua

googlen kautta.

Poissulku tietokannoista: yli 10 v vanha, maksullisuus, ei verkossa saatavilla

Sisaanottokriteerit: alle 10v vanha, suomen- tai englanninkielinen

Taulukko 2. Tietokantojen hakusanat ja tulokset.

Tietokanta Hakusanat Saadut tulokset Hyvéaksytyt
CINAHL psychosis and 51 4

religio* or spiritual-

ity
Medic hengellisyys and ter- | 1 0

veydenhuolto

Melinda psychosis and spiri- | 1 0
tuality
PubMed psychosis or psy- 155 1

chotic disorder and
religio* or spiritual-

ity or faith

Manuaalinen haku | uskonnonvapaus, 2350 1

Google psykoosi
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KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen haku tuotti pdédasiassa kansainvalisia tutkimustuloksia, jotka olivat englannin-

kielisid. Tydssdmme olemme k&yttaneet naiden tutkimusten liséksi pro gradua, artikkeleita seka kir-

joja.

Taulukko 3. Tutkimustulokset.

TEKIJAT

OTSIKKO

VUOSI

TIETO-
KANTA

KESKEISET TULOKSET

Mohr S.; Delusions with 2010 CINAHL Tutkimustulokset osoittivat, ettd uskonnollis-

Borras L.; Religious Content savytteiset harhaluulot eivat ole kliinisesti

Betrisey C.; | in Patients with sen vakavampia, kuin muut harhaluulot,

Pierre-Yves | Psychosis: How mutta niista karsivat potilaat sitoutuivat psy-

B.; Gilliéron | They Interact kiatriseen hoitoon epatodennakdisemmin.

C.; Hugue- | with Spiritual

let P. Coping

Rieben, I.; | Attachment and 2014 CINAHL Tutkimuksen lopputulos oli, ettd uskonto on

Huguelet, spiritual coping tarked voimavara psykoosin toipumisproses-

P.; Lopes, in patients with sissa.

F.; Mohr, chronic schizo-

S.; Brandt, | phrenia

P-Y.

Smolak, A.; | Social Support 2013 CINAHL Tutkimuksessa osoitettiin, etta psykoottisen

Gearing, and Religion: potilaan uskonnollinen vakaumus vaikuttaa

R.; Alonzo, | Mental Health myonteisesti potilaiden selviytymiseen. Tu-

D.; Bald- Service Use and lokset osoittavat myds, etté perheenjasenet

win, S.; treatment of ja hoitajat ovat avainasemassa potilaan hen-

Harmon, schizophrenia gellisen tukemisen suhteen.

S.;

McHugh, K.

Nolan, J.; Religious Coping | 2012 CINAHL Tutkimuksen mukaan uskonto voi edistaa

McEvoy, J.; | and Quality of psykoosiin sairastumista tai tukea siita sel-

Koenig, H.; | Life Among Indi- viytymista. Tulokset osittavat, ettd uskonnon

Hooten, E.; | viduals Living merkityksen ymmartaminen voi parantaa

Whetten, With Schizophre- hoitotyon kulttuurista patevyytta.

K.; Pieper, | nia

C.

Rosmarin, Religious coping | 2013 PubMed Tutkimuksen tuloksena ilmeni, etta positiivis-

D.; Bigda- | among psychotic savytteinen uskonnollinen vakaumus vahen-

Peyton, J.; | patients: Rele- taa masennusta seka ahdistusta, kun taas

Ongur, D.; | vance to suicidal- negatiivissavytteinen uskonnollinen vakau-

Pargament, | ity and treatment mus ja henkinen kamppailu liittyivat suurem-

K.; outcomes paan itsemurha-ajatteluun ja edesauttoi ma-

Bjorgvins- sennusta seka ahdistusta.

son, T.

Stenlund, Psykoottisen 2007 Manuaali- Tassa Pro gradu -tutkielmassa Stenlund esit-

M. mielenter- nen haku téa periaatteen, jonka avulla voidaan erottaa

veyspotilaan us- Google psykoottinen ja uskonnollinen todellisuuden-
konnonvapaus tulkinta. Erotteluna kaytetaan periaatetta

siitd, jaetaanko todellisuudentulkinta yhtei-
sdssa vai ei ja ovatko sen terveydelliset seka
sosiaaliset seuraukset ovat positiiviset. Nai-




den tayttyessa todellisuudentulkinta laske-
taan uskonnolliseksi. Lahtokohtaisesti poti-
laalla on uskonvapaus, jota ei ilman patevaa
syyta voida rajoittaa.

Uskonnollisuus tunnetaan tutkimusten perusteella resurssina, joka vaikuttaa yksilon selviytymiseen
hanen sairastuessaan vakavasti. Nykyaan on laajalti tunnistettu uskonnon olevan moniulotteinen
rakenne, jolla voi olla seka positiivisia etta negatiivisia vaikutuksia mielenterveyteen ja sairauksiin.
Tutkijat ovat jakaneet uskonnollisen selviytymisen positiiviseen uskonnolliseen selviytymiseen ja ne-
gatiiviseen uskonnolliseen selviytymiseen. Positiiviset uskonnolliset selviytymiskeinot antavat yksildlle
toivoa, merkitysta- ja suuntaa elamaélle ja anteeksiantoa. Niiden on myds todettu vahentavéan psy-
koottisia oireita. Negatiiviset uskonnolliset selviytymiskeinot tuovat yksildlle epéatoivoa, vihaa, syylli-
syytta ja saattavat lisata harhaluuloja. (Rosmarin, Bigda-Peyton, Ongur, Pargament, Bjorgvinsson
2013.)

Positiivissdvytteinen uskonnollinen vakaumus liittyy usein parempaan psykiatrisen hoidon lopputu-
lokseen. Mohrin, Borraksen L, Betriseynin, Pierre-Yvesin, Gilliéronin ja Hugueletin (2010) tutkimus
vertaili kolmen eri potilasryhmén kliinista ja henkistéd parjaamista. Tutkimuksessa oli mukana poti-
laita, joiden harhaluuloissa oli uskonnollinen siséltd, potilaita joilla oli muita, kun uskonnollisia harha-
luuloja seka potilaita, joilla ei ollut sitkeitd psykoottisia oireita. Tutkimustulos toi esiin, ettei uskon-
nolliseen sisaltdon liittyvistad harhaluuloista karsivilla potilailla ole yhdistetty vakavampaa kliinista ti-
lannetta muihin potilaisiin verrattuna, mutta todennakéisyys sitoutua psykiatriseen hoitoon oli vahai-
sempi. Kuitenkin hengellisyys ja uskonnollisuus auttoivat potilaita selviytymaan psykiatrisesta sairau-
desta. Lahes puolta (45%) potilaista uskonnollisuus ja hengellisyys vahvistivat henkisesti, sek& tuki-
vat selviytymaén sairaudesta. Naissa tapauksissa harhaluulot ja ajatukset olivat positiivissavytteisia.
llkivaltaisena esiintyvat negatiivissavytteiset uskonnolliset harhat koostuivat vainoista, vaikutusvallan
alaisena olemisesta, itsesyytoksista, suuruusharhoista ja syytoksistd. Naiden potilaiden henkinen
parjadminen ja henkisen tuen saaminen esimerkiksi uskonnollisista yhteisoista ja laékéarien taholta oli
huonompaa. Tutkimustulos toi myos esiin, ettéd uskonnollisen siséllon lasnéolo harhaisella potilaalla
ei valttamatta ole merkki vakavammasta sairauden muodosta. (Mohr, Borras, Betrisey, Pierre-Yves,
Gilliéron, Hugulet 2010.)

Rieben, Huguelet, Lopes, Mohr ja Brandt (2014) ovat tehneet tutkimuksen, jossa on ollut mukana
115 Genevelaista potilasta. Tama tutkimus toteaa, ettd psykoosisairauteen sairastuneiden keskuu-
dessa uskonnollisuuden esiintyvyys on yleista. Potilaat kuvasivat uskonnollisuuden positiivisiksi puo-
liksi muun muassa sen, etta he ovat tulleet rakastetuksi, autetuksi, arvostetuksi ja parannetuksi us-
konnon avulla. He kuvaavat, ettd Jumala on heille se, joka kuuntelee aina, antaa ratkaisuja ja osoit-

taa rakkautta. Kaantopuolena kaikelle Jumalan ja uskonnollisuuden tuomalle hyvélle mainittiin myos



ahdistavia ja pelottavia asioita. Ahdistavaksi asiaksi kuvattiin muun muassa pelko liikaa rukoilemi-
sesta ja avun pyytamisesta, jolloin Jumala "kyllastyy.” Koettiin myds pelkoa siitd, ettd Jumala hylkaa.
Eréas tutkittava kuvasi kokeneensa ruokouksen aikana ensin rauhaa, joka oli lopulta muuttunut pe-
loksi. Rukouksen loputtua han oli ollut niin pelokas, etté oli joutunut polttamaan Neitsyt Maria figuu-
rinsa, koska silla oli ollut paholaisen silmat. Tutkimuksen paatulos oli se, ettéd uskonnollisuus on psy-
koosiin sairastuneelle ihmiselle voimavara ja antaa voimaa myds kuntoutumisprosessissa. (Rieben,

Huguelet, Lopes, Mohr, Brandt 2014.)

Smolak, Gearing, Alonzo, Baldwin, Harmon ja McHugh (2013) kirjoittavat tutkimuksessaan, etta poti-
laan uskonnollinen vakaumus voi vaikuttaa merkittavasti hdnen mielisairautensa hoitoon etenkin
psykoottisen oireilun osalta. Monelle ihmiselle uskonto on selviytymiskeino etenkin silloin, kun han
sairastuu. Tutkimukset ovat usein todenneet, ettd uskonnollisuusja hengellisyys ovat etenkin psy-
koosiin sairastuneelle ihmiselle erittdin térkeitd asioita ja ne ovat paasaantdisesti hyvinvointia lisaa-
via tekijoita. Tutkimus osoittaa, ettd uskonnollinen vakaumus yleensa edistédé hoitoon sitoutumista ja
paranemista. Hoitavan tahon on hyva muistaa, ettd potilaan vakaumuksen kunnioittaminen ja tuke-
minen edistavat hdnen paranemistaan silloinkin, kun hoitaja itse ei omaa uskonnollista vakaumusta.
Tulokset osoittavat myds, ettd perheenjésenet ovat avainasemassa potilaan hengellisen tukemisen
suhteen. Ammattihenkilt voivat parantaa potilaan hoitoa |&hestymalla psykoottisen potilaan hengel-
listé tukemista sosiaalisen tukemisen tasolla omasta uskonnollisesta vakaumuksesta huolimatta.

(Smolak, Gearing, Alonzo, Baldwin, Harmon ja McHugh 2013.)

Nolan, McEvoy, Koenig, Hooten, Whetten ja Pieper suorittivat poikkileikkaustutkimuksen, jossa ke-
rattiin tietoja osanottajilta kayttamalla haastatteluita ja asteikkoja. Tutkimuksessa kaytettiin muun
muassa RCope-mittaria eli kyselyd, joka mittaa uskonnollista selviytymistd. Tutkimukseen osallistu-
neet 63 henkila olivat joko skitsofreniaa tai skitsoaffektiivista hairioté sairastavia aikuisia. Tutkimuk-
sen yleinen tavoite oli tutkia uskonnollisten, hengellisten ja henkil6kohtaisten uskomusten ja selviy-
tymiskaytanteiden merkitysta skitsofreniaa sairastavien potilaiden keskuudessa. Tutkimuksen mu-
kaan positiivinen uskonnollinen selviytyminen liittyi elamanlaatuun psykologisen terveyden nakékul-
masta. RCopen mukaan korkeimmat pisteet saaneet positiiviseen uskonnolliseen selviytymiseen liit-
tyvét yksittaiset kohdat olivat "pyydan Jumalalta anteeksiantoa synneistani” seka “etsin suurempaa
yhteyttd Jumalaan”. Negatiivisen uskonnollisen selviytymisen suurimmat pistemaarat tulivat kohdista
"pohdin, onko Jumala hylannyt minut” ja "tunnen, ettd Jumala rankaisee minua omistautumatto-
muudestani”. Verrattuna yleiseen vaestdoon, skitsofreniaa sairastavat antavat tutkimuksessa korke-
ampia arvosanoja hengellisyyden merkityksesta paivittdisessa elaméassa. Johtopaattksena todetaan,
ettd uskonto voi joko edistéa psykoosia tai tukea positiivista selviytymista. Jopa heidén kohdallaan,
joilla harhat ovat uskonnollisia, uskonto voi tarjota selviytymismuodon kriisien aikana. Kun ymmarre-
téan uskonnon merkitys véestolle, voi se parantaa hoitotyon kulttuuritaitoa. (Nolan, McEvoy, Koenig,

Hooten, Whetten, Pieper 2012.)



7 POHDINTA

7.1  Opinndytety6hon liittyvéat eettiset kysymykset ja luotettavuuskysymykset

Jotta saadaan eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja uskottava tutkimus, on tutkimus suoritettava
hyvan tieteellisen kdytdnnén mukaisesti. Tieteellisen kdytanndn noudattamisesta vastaa jokainen
jasen, joka tutkimusta tekee. Tutkimuksessa on noudatettava rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta. Tama koskee tutkimusty6ta, tulosten tallentamista ja esittdmista seké tutkimusten ja niiden
tulosten arviointia. Ammattikorkeakoulun velvollisuus on perehdyttdé hyvaan tieteelliseen kaytan-
toon ja opettaa tutkimusetiikkaa. Jotta hyva tieteellinen kaytantd on turvattu, korkeakoulun tulee
tarjota tutkimuseettista tdydennyskoulutusta my6s opinndytetyon ohjaajille. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta, 2012.) Kirjallisuuskatsauksessamme kaytimme tieteellisia julkaisuja, kuten pro gradu-
tutkielmaa ja tutkimusartikkeleita. Valitsimme aineistoa julkaisuvuoden perusteella siten, etta se olisi
mahdollisimman tuoretta eli noin 10 vuotta vanhaa. Jouduimme kuitenkin hieman joustamaan rele-
vantin aineiston vahyyden vuoksi. Tall6in huomioimme, etté tieto on niin sanotusti muuttumatonta

ja edelleen voimassaolevaa.

Tiedonhaun prosessissa on oltava tarkkana. Ennen tiedonhakua on hyva hahmottaa, miten laadu-
kasta tietoa tulisi [0ytéd8. Haettaessa tietoa vapaasti internetistd, on |dydetyn tiedon suhteen oltava
kriittinen. Internetissé vapaana olevaa tietoa ja sen siséltta ei valvota tai seulota, kuten tieteellisissa
tietokannoissa. Naiden internetjulkaisujen taso, laatu ja luotettavuus vaihtelevat suuresti. Hakutu-
lokseksi voidaan saada keskenerdistd, vanhentunutta tai taysin virheellisté informaatiota. (Johans-
son, Axelin, Stolt ja Aari, 2007, 13.) Internetin manuaalista hakua kaytimme tiedostaen siihen liitty-
vat riskit. Sisddnottokriteering internetjulkaisuille pidimme kirjoittajan seké julkaisusivuston luotetta-
vuutta. Kéytimme yleisesti luotettavina pidettyja verkkosivuja ja -julkaisuja, kuten Duodecim, Finlex

ja laéketieteen aikakausilehdet. Etsimme myds kirjoittajan nimelld useampia julkaisuja.

Tyypillisesti kirjallisuuskatsaukseen valitaan aineisto, joka on haettu tieteellisista tietokannoista tai
manuaalisella haulla tieteellisista julkaisuista. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen
ja Liikanen 2013. 295). Jotta osasimme hakea tieteellisid julkaisuja, kdytimme apuna kirjaston infor-
maatikkoa, joka ohjeisti tietokantojen kayttéon. Koska tietokantojen julkaisut kayvat lapi tiukan seu-
lonnan, pidimme niité luotettavina. Pyrimme kayttamaan useampaa tietokantaa, jotta aineiston ko-

konaisuus laajenisi.

Jos kaytetddn vain englanninkielisia tutkimuksia, voi syntya kieliharha. Jotta talta valtytaan, olisi
suositeltavaa kayttdd myos muilla kielilla tehtyja tutkimuksia. (Johansson ym., 2007, 53.) Koska saa-
tavilla ei ole suomenkielisia tutkimuksia, jouduimme kayttdmaan paljon englanninkielista aineistoa.
Jotta valttyisimme asiavirheiltd, pyrimme tekem&in mahdollisimman suoran suomennoksen. L&h-
teesta riippuen kaytettiin termejé uskonnollisuus, hengellisyys tai molempia. N&in ollen tyéhén on
l[ahteen mukaan suomennettu suoraan tutkimuksessa kaytetyt termit. Tutkimuskysymysten ohjaa-

milla hakusanoilla saadut englanninkieliset aineistot on suomennettu ja kaksi ihmista on lukenut ne



useampaan otteeseen, jotta kayttéon on osattu ottaa relevantteja ja luotettavia tutkimuksia. Aluksi
teimme suuremman taulukon, johon listasimme tutkimuksia ja niiden tuloksia. L&hdimme karsimaan
eparelevantit tutkimukset, kuten liian pienelld tai spesifilla tutkimusryhmalla tehdyt aineistot. Tutki-
muksessa saattoi olla tarvittavia tietoja, mutta tutkimuksen paasisalto keskittya esimerkiksi itsemur-
hatilastoon tai lapsimurhiin. Naitéa tutkimuksia emme ottaneet mukaan vaan halusimme pysya tiu-
kasti aiheessa. Erityisen vanhat tai aihetta Idyhasti sivuuttavat tutkimukset poistettiin lopullisesta

tyosta.

7.2 Tulosten tarkastelua

Uskonnolla tunnetaan olevan niin positiivisia kuin negatiivisia vaikutuksia psyykkiseen terveyteen ja
sairauteen. Useammissa tutkimuksissa on saatu selville uskonnollisen vakaumuksen ja hengellisyy-
den liittyvan madaltuneeseen riskiin sairastua masennukseen ja itsetuhoisuuteen. (Rosmarin ym.
2013.) Sen on todettu olevan voimavara sairastuneelle inmiselle. Hengellisyys ja uskonnollisuus voi-
vat auttaa potilaita selviytymaan psykiatrisesta sairaudesta ja vahvistaa henkisesti. (Mohr ym. 2010.)
Riebenin ym. tutkimuksessa potilaat kuvasivat uskonnollisuuden positiivisiksi puoliksi muun muassa
sen, etté he ovat tulleet rakastetuksi, autetuksi, arvostetuksi ja parannetuksi uskonnon avulla.
(Rieben ym. 2014).

Harhojen ollessa pelottavia, syyllistavia ja kdskevid, voivat ne muuttua ahdistaviksi ja huonontaa
potilaan vointia. (Rosmarin ym. 2013). Nolan ja muut tutkijat toteavat tutkimuksessaan, ettd negatii-
viset kokemukset olivat esimerkiksi kokemus Jumalan hylkdadmisesta ja rankaisusta. (Nolan ym.
2012). Ahdistavaksi asiaksi kuvattiin muun muassa pelko liikaa rukoilemisesta ja avun pyytamisesta,

jolloin Jumala “kyllastyy” sekéa koettiin myos pelkoa siitd, ettd Jumala hylkaa. (Rieben ym. 2014).

Huolimatta omasta vakaumuksestaan, sairaanhoitajan on hyva muistaa, etta potilaan vakaumuksen
kunnioittaminen ja tukeminen edistavat hdnen paranemistaan. (Smolak ym. 2013). On la&kérin teh-
tava erottaa, milloin potilaan uskonnonvapautta lahdetaan rajoittamaan. Psykoottisen todellisuuden-
tulkinnan omaavalla potilaalla on oikeus saada hoitoa, kun taas uskonnollisen todellisuudentulkinnan

omaavaa potilasta ei saa hoitaa psykoottisesti sairaana. (Stenlund 2007.)

7.3 Johtopéaatokset

Tutkimustulosten yhteenvetona voidaan todeta, etta hengellisyys ja uskonnollisuus on joko positiivi-
nen tai negatiivinen resurssi psykoottisesti oireilevan potilaan hoidossa. Positiivisena resurssina us-

konnollisuus ja hengellisyys auttavat ja tukevat potilaan toipumista ja ovat hanelle voimavara. Poti-
laan harhojen ollessa hengellisia voivat ne ilmentya positiivisena tai negatiivisena, ja ovat talldin toi-

voa antavia ja kannustavia tai pelottavia ja ahdistavia.



Parhaimmillaan hyva hengellinen tuki parantaa psykiatrisen hoitotyon laatua ja tukee potilaan koko-
naisvaltaista hoitoa ja toipumista. Naiden tutkimustulosten perusteella voidaan tulla siihen tulok-

seen, ettd sairaanhoitajan rooli potilaan hengellisessa tukemisessa psykoosiin sairastuessa on merki-
tyksellinen. Sairaanhoitajalla tulisi olla riittdva osaaminen potilaan hengelliseen tukemiseen, eika ha-

nen oma vakaumuksensa saisi vaikuttaa potilaan hengellisen tuen toteutumiseen.

7.4  Opinnaytetydprosessin arviointi, ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinndytetyémme on kirjallisuuskatsaus, joka sai alkunsa oman kiinnostuksemme pohjalta. Lah-
dimme tekemaan opinnaytetydtdmme erilaisilla tutkimuskysymyksilla, mutta huomasimme hyvin al-
kuvaiheessa, ettei niiden pohjalta tehty aineistohaku ollut riittavaa tai relevanttia. Vahvuutena opin-
naytetydprosessin alusta aivan loppuun oli suuri kiinnostus aiheeseen. Tydn alkuvaiheessa kiinnos-
tuksemme kohdistui lahinn& psykoottisen harhamaailman ja uskonnollisen todellisuudentulkinnan
erotteluun ja uskonnonvapauden rajoittamiseen. Koimme psykiatrisessa hoitotydssad kohtaamamme
uskonnollissavytteisen harhamaailman haastavaksi niin potilaalle kuin hoitajalle. Tamé&n pohjalta
teimme aineistohakuja ja huomasimme, etteivat tietokannasta saadut hakutulokset vastanneet silloi-
sia tutkimuskysymyksiad. Aineistoon syventyessamme muokkasimme tutkimuskysymykset nykyiseen

muotoonsa.

Opinnaytetydn haasteina koimme ajankohtaisen, ndyttéon perustuvan tutkimustiedon vahyyden.
Aihetta on tutkittu Suomessa vahan ja suurin osa tutkimuksista oli vieraskielisid. Haasteeksi muodos-
tui myds aikataulutus ja oman motivaation yllapitdminen haasteista huolimatta. Aloitimme opinnay-
tetyon kirjoittamisen liian myéhaén, mika aiheutti stressia ja tydpaineita. Pyrimme kirjoittamaan
tyota saanndllisesti yhdessa, ja se oli haastavaa aikataulujen vuoksi. Myds opinndytetydmuotona
kirjallisuuskatsaus on haastava ja koemme, ettei sen opetukseen panosteta riittavasti. Kaytimme
hyvin paljon aikaa kirjallisuuskatsauksen tekemisen ja vaiheiden opiskeluun, joka osaltaan kehitti

tiedonhaun ja opinnaytetydprosessin hallintaa.

Opinnaytetydémme antoi kirjallisuuden, tutkimusten ja artikkeleiden tarkastelun ja kokoamisen myo6ta
paljon teoriatietoa siitd, kuinka suuressa osassa uskonnollinen vakaumus ja hengellisyys ovat psy-
koottisesti sairaan potilaan hoitotydssa. Opinndytetyprosessin aikana oma kasityksemme ja koke-
muksemme hengellisyyden ja uskonnollisuuden tukemisen vaikutuksesta potilaan hoidon onnistumi-
seen muuttui ja tietous aiheesta lisdantyi. Tdman myo6ta tulevina sairaanhoitajina osaamme huomi-

oida potilaan vakaumuksen entistéd paremmin ja ymmarramme sen merkityksellisyyden.

Opinnaytetytta tehdessa ammatillinen kasvumme oli merkittavaa. Kehityimme monella saralla, ku-
ten tiedonhaun ja nayttddn perustuvan, tutkitun tiedon etsimisessé ja analysoinnissa. Teoreettinen
tietopohjamme ja kéytanndn ammattitaito yhdistyivat ja syventyivat. Eettinen osaamisemme kehittyi
eritoten, kun tutustuimme lakeihin ja asetuksiin ja arvioimme omaa arvomaailmaa suhteessa koke-
muksiimme ja aiempaan, vahaiseen tietoon. Opinnaytetydprosessi tuki kliinisen hoitotydn osaamista,

koska koimme tietopohjamme olevan riittdméatdn ennen opinnaytetydn tekoa. Taman tyon myota



koemme osaavamme tukea potilaan psyykkista ja hengellistd hyvinvointia ja ymmarramme sen suu-
ren merkityksen psykiatrisessa hoitotyssa. Yhteistydosaaminen kehittyi, kun teimme tydta yhdessa
tyOparina sekd kdytimme apuna muun muassa informaatikkoa, mutta myds sairaalapastorin miet-
teitd ja ajatuksia. Ymmarsimme sairaalapastorin suuren roolin ja merkityksen osana moniammatil-
lista tyOyhteisdd. Teimme tyota asiakaslahtoisesti, koska halusimme saada psykoosiin sairastuneen
potilaan hoitoon liséa tukea ja tietoa jotta osaamme sairaanhoitajina tarjota mahdollisimman hyvén

ja terveytta edistéavan hoidon ja kohtaamisen.

7.5 Opinnaytetydn merkitys

Opinndytetydmme auttaa lukijaa ymmartamaén hengellisyyden merkitysta psykoosiin sairastuneiden
potilaiden kohdalla. Hengellisyyden merkitys psykiatrisessa hoitotydssa on varsin suuri, eika sen
ohittaminen tai huomiotta jattdminen ole potilaan hoidon kannalta viisasta. Pahimmillaan se saattaa

johtaa tilanteeseen, jossa potilaan ja hoitajan valinen hoitosuhde karsii.

Opinnaytetydmme ei opasta suoriin toimintamalleihin, vaan se auttaa ymmartamaan hengellisyyden

moniulotteisen merkityksen psykoosiin sairastuneiden potilaiden elamassa.

Jatkokehittdmisideana aihetta voitaisiin tarkastella enemman kansallisella tasolla. Koska uskonnolli-
suus ja hengellisyys ovat tutkimusten mukaan suuressa roolissa, ehdotamme sairaanhoitajan am-

mattitaitoa lisédvaé ohjeistusta ja opetusta aiheeseen liittyen.
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