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Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittdad mita erityisosaamista tydntekijalta vaa-
ditaan, kun han tyéskentelee skitsofreniaa sairastavan henkilén kanssa. Keski-
tymme tyéssamme erityisesti skitsofreniaan mahdollisesti liittyvaan uskonnolli-
seen harhamaailmaan. Olemme kuvanneet skitsofreniaa sairautena ja sairau-
teen liittyvad harhamaailmaa erityisesti liittyen hengellisiin harhoihin. Tutkimuk-
sen avulla pyrimme selvittdmaan kuinka skitsofreenisen uskonnollisen harha-
maailman voi kohdata ammatillisesti niin, ettd asiakas saa sailyttdd oman hen-
gellisen vakaumuksensa ja arvomaailmansa kuitenkin huomioiden samalla

mahdollinen sairautta tukeva psykoottinen harhamaailma
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essaan nama tydmuodot mahdollistaisivat sairaalapastoreilla olevan hiljaisen

tiedon ja ammattitaidon hyédyntamisen diakoniatydntekijdiden kayttéon.
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ABSTRACT

Heiskanen, Seija & Jetsu, Anna. Interacting professionally with the schizophren-
ic, religious world of delusions in the spiritual work. 63 pages. Lan-
guage:Finnish. Jarvenpaa, Spring 2013
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Option in Diaconal Social Work. Degree: Bachelor of Social Services.

The aim of our thesis was to investigate the special skills required of the em-
ployees of the Church, when they are interacting with the client, who is suffering
from schizophrenia. In our research we focused on describing and comprehend-
ing schizophrenia as an illness with its potential world of delusions, especially
delusions with religious content. By way of this research we tried to find out how
these schizophrenic, religious delusions should be professionally encountered
so that the customer can maintain his religious conviction and value. At the
same time, however, the fact that the psychotic delusions may support the ill-

ness or even worsen it has to be taken into consideration.

The approach of this Bachelor’s thesis is qualitative. The data for the research
was collected through theme interviews. There were five interviewees in total,
three of them were the diaconal workers and two of them were the hospital
priests. The interviews were recorded digitally and transcribed word by word.
The data was analyzed by data-based content analysis method.

As the result of research, the groups of surveyed brought out proposals for the
different forms of cooperation between the diaconal workers and the hospital
priests. Fulfillment of these forms of collaboration will enable the hospital priests
to share their specialist and tacit knowledge with the diaconal workers, who
could benefit from the hospital priests’ expertise at the diaconal field.

Key words: schizophrenia, religious delusions, spirituality, pastoral counseling,
qualitative research
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1 JOHDANTO

Skitsofreniaa sairastavia on Suomessa diagnosoitu noin 50.000 ja uusia tapa-
uksia diagnosoidaan jatkuvasti. Skitsofrenia (F20) on vaikein mielenterveyden-
héirié niin yksittaisen potilaan kuin koko yhteiskunnankin kannalta. Skitsofreni-
aan sairastutaan usein nuorella ialla ja edelleenkin monessa tapauksessa hairié
jaa krooniseksi. Skitsofrenia on eri sairauksista suurin tydkyvyttdmyyden aiheut-
taja ja suurin osa psykiatrisista sairaansijoista kaytetddn Suomessa skitsofre-
niapotilaiden hoitoon. (TherapiaFennicai.a.)

Sairauden akuuttivaiheessa skitsofreniaa sairastavaa hoidetaan psykiatrisissa
sairaaloissa, mutta pyrkimyksena on, ettd skitsofreenikkojen hoito tapahtuu
paasaantdisesti avohoidossa. Hengellisten kysymysten parissa sairaalassa hei-
dan kanssaan tydskentelee tehtavaan erikseen koulutettu henkilékunta; sairaa-
lapastorit. Sairaalapastorit ovat teologikoulutuksen lisdksi saaneet erityiskoulu-
tuksen mielenterveysongelmista karsivien ihmisten kanssa tydskentelemiseen.
Seurakunnissa tydskentelevat diakonit kohtaavat vastaanotoillaan avohoidossa
olevia skitsofreniakuntoutujia. Kaikki diakoniaty6ta tekevat eivat ole saaneet
koulutusta mielenterveystybhdn, mutta joutuvat kuitenkin tydssaan kohtaamaan
skitsofreniaa sairastavia asiakkaita.

Skitsofreenikot ovat usein syrjaytyneitd muusta yhteiskunnallisesta toiminnasta
ja heidan sosiaalinen verkostonsa on monesti suppea tai Idhes olematon. Mo-
net heistd kokevat seurakuntien tarjpamat eri toimintamuodot helpoksi tavaksi
laajentaa sosiaalista verkostoa ja lisaté osallisuutta. Lisdksi he kokevat ne tur-
vallisiksi ja suvaitsevaisiksi yhteisdiksi, joihin on helppo liittyd. Aallon (1997,
204) mukaan yksinaisyys on puutostila, sen voi tuntea kipuna sielussa, tuntee-
na, etta jotain puuttuu. Ihminen ei koe yhteyden mahdollisuutta toisiin ihmisiin,
héanelld ei ole puolisoa tai ystavaa. Tama voi olla yksi syy, miksi ihminen hakee
sielunhoidollista apua. Han paésee sielunhoitotilanteessa puhumaan toisen
kanssa ja saa sita kautta yhteyden toiseen ihmiseen.



Skitsofreniaan sairautena liittyy usein aistiharhoja; naké- ja kuuloharhoja seka
joskus harvemmin tuntoharhoja. Skitsofrenian sairauden aktiivivaiheessa asiak-
kaan kaytds voi muuttua psykoottiseksi ja voimistaa naitd harhoja. Ammattilai-
senkin on vaikea tunnistaa edelld mainittua tilaa, jos ei ole aiemmin tavannut
asiakasta. Uskoisimme, ettd psykoosiin menossa tai jo siind olevan asiakkaan
tunnistaminen ja ammatillinen kohtaaminen on vaikeaa diakoniaty6ssa. Kuiten-
kin olisi tarkeaa, etta tydntekija milla alueella tahansa tunnistaa sairauden oireet
ja sen asiakkaan kohtaamiselle asettamat erityisvaatimukset, jottei tukisi tahto-

mattaan asiakkaan sairautta.

Toisella tutkimusta tehneellda on yli kymmenen vuoden kokemus tydskentelysta
skitsofreniaa sairastavien ihmisten parissa sek@ akuuttivaineessa erikoissai-
raanhoidossa ettd kuntouttavalla puolella kuntoutuskodissa. Tydkokemuksen
kautta on tullut tutuksi myés skitsofreniaan mahdollisesti liittyva uskonnollinen
harhamaailma. Tama maailma voi usein olla sairastuneen psyykettd kasassa
pitdva voimavara, mutta myés mieltd ahdistava ja sairautta tukeva asia. Naiden
kahden maailman erottaminen on vaikeaa ja niin sanotun terveen ja sairaan
uskonnollisuuden raja on vaikea maarittda. Jos uskonnolliset harhat ovat voi-
mallisesti ahdistavia, syyttavia ja kehottavia, ne voivat johtaa siihen, etta sairas-
tunut vahingoittaa itseddn tai muita henkilditd uskoen toimivansa hyvassa tar-
koituksessa. Nakemyksemme mukaan tdma skitsofreniasairauteen liittyva osa-
alue on monille meista taysin vieras ja pelottava maailma. Liséksi psykiatriassa
usein kaikki uskontoon liittyvd koetaan edelleenkin ei-toivottuna kaytdksena.
Kuitenkin olisi hyva pyrkid kohtaamaan sairastunut niin, ettd uskonto voitaisiin
kaantda sairastuneen voimavaraksi. Taytyy kuitenkin myds pystya hyvaksy-

maan se, ettei se aina ole mahdollista.

Mielestdmme on tarpeellista tutkia, milla tavalla skitsofreniaa sairastava uskon-
nollisessa harhamaailmassa elava asiakas tulisi kohdata ammatillisesti oikein ja
minkalaiset valmiudet siihen vaaditaan. Lisaksi toivomme, ettd tdman tutkimuk-
sen avulla diakonit voivat hyddyntaa sairaalapastorien asiantuntemusta ja saa-

da siitd ty6kaluja omaan ty6hénsa. Toivomme myds saavamme ehdotuksia



mahdollisille uusille tydmuodoille diakoniatydntekijdiden ja sairaalapastoreiden

valille.

Kutsumme tutkimuksessamme skitsofreniaa sairastavaa henkilda paasaantoi-
sesti skitsofreenikoksi, mutta kaytdmme myds potilassanaa silloin, kun hanet
kohdataan sairaalassa tai asiakassanaa silloin, kun hanet kohdataan seurakun-

tatydn vastaanotolla.



2 SIELUNHOITO

Sielunhoito on yksi osa diakoniatydn seka sairaalapastoreiden ammatinkuvaa.
Oman tydmme kannalta sielunhoito on yksi tarkea osa-alue siksi, ettéd sieluhoito
ja varsinkin juuri sielunhoidolliset keskustelut hengellisessa harhamaailmassa
elavan henkilén kanssa ovat usein haastavia tilanteita. Lisadksi sielunhoidossa
korostetaan sitd puolta, ettd ihminen tulee huomioida sekd& hengellisena etta
psyykkisena olentona.

"Sielunhoito on matkalla oloa: elaman matkalla, prosessissa, muuttumisessa”
kuten Aalto (1977, 8) asian kuvailee. Sielunhoito joutuu itse myds muuttumaan
ja muokkautumaan kunkin ajan ja sille asetetun tarpeen mukaan. Nykyinen
sielunhoito on muokkautunut viidenkymmenen vuoden aikana. Se on
muokkautunut ihmisten tarpeiden ja kysynnan rajoissa. Liséksi siihen on
vaikuttaneet ihmisiin liittyvan tiedon ja teologian asettamat rajat. Sielunhoidon
koulutus on noussut kaytannén tarpeista. Muutoksen alullepanijoita ovat olleet
perheneuvontatoiminta ja sairaalasielunhoito, mutta muutos on levinnyt
my&hemmin kaikille sielunhoitoon liittyville erityisalueille ja sitd kautta kaikkeen
seurakuntatyéhon.

Kiisken (2009, 31) mukaan vuosilta 2000-2003 oleva kirkon nelivuotiskertomus
tulkitsee sielunhoidon erittdin laaja-alaiseksi. Sielunhoitokasite sisaltda pappien
ja diakonien ty6ssaan kaymien sielunhoitokeskustelujen lisdksi hengellisen
ohjauksen, sururyhmat ja hiljaisuuden retriitit. Palveleva puhelin, seurakunnissa
tehtava perhetyd seka sairaalasielunhoito ovat myds sielunhoitotyétd. Suomen
evankelisluterilaisen kirkon papit kdyvat vuosittain n. 50 000 asiakkaan kanssa
etukateen sovittua sielunhoidollista keskustelua. Papit kdyvat myds taman
liséksi sielunhoidollisia keskusteluja, joita ei tilastoida ollenkaan. Diakoniatyén-
tekijat kdyvat myoés sielunhoidollisia keskusteluja. Vuonna 2003 diakoniatydnte-
kij6illa oli 780 000 tilastoitua asiakaskontaktia. Kaikkia kohtaamisia ei kuiten-
kaan voi luokitella sielunhoidollisiksi.
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Kiisken mukaan sielunhoitoa voidaan pitda yhtena teologien ja diakoniatydnte-
kijdiden keskeisimpana tybalueena. Sielunhoito pitda kuitenkin sisalladn myds
muiden seurakunnan tydntekijéiden tai seurakuntalaisten tekeman tydn. Luthe-
rin mukaan sielunhoito ja rippi kuuluvat yleisen pappeuden pohjalta kaikkien
kristittyjen tehtaviin. Sielunhoidossa tulee huomioida ihmisen moniulotteisuus.
Ihminen on sek& ruumiillinen ettad psyykkis-henkinen olento. Nama ihmisen eri
puolet kuuluvat yhteen, eika niita tule erottaa toisistaan. Sielunhoidossa tulee
ottaa huomioon se, etta kristillisen ihmisk&sityksen mukaan ihminen on luotu
elamaan suhteessa Jumalaan ja kanssaihmisiin. Sielunhoidossa on ihmista au-
tettava kokonaisvaltaisesti sen sijaan, ettd keskityttaisiin vaan hengelliseen puo-
leen. (Kiiski 2009, 226.)

Kuulan mielestéd hengellisen sielunhoitajan tulee olla koko ajan tietoinen siita,
ettd hengellisyyteen liittyvia ongelmia ei tule aina erottaa ihmisen muusta hyvin-
voinnista ja tasapainosta. Hyvalla hengellisella sielunhoitokeskustelulla pysty-
tadan selvittdamaan elaman hengellinen ja psyykkinen puoli. Elaman muilla osa-
alueilla ilmenevét ristiriidat voivat vaikuttaa siihen, kuinka asiakas kokee uskon-

toon liittyvat asiat. (Kuula 2012.)

2.1 Sielunhoidon mallit

Jouko Kiiski (2009) on nimennyt nelja erillistd sielunhoidon mallia, jotka ovat
dialoginen, spirituaalinen, diakoninen ja ratkaisukeskeinen sielunhoitomallit.
Naita neljaa sielunhoidon mallia tyéntekija voi yhdistaa toisiinsa, koska ne tay-
dentavat toisiaan ja ovat osittain paallekkaisid. Jokainen tybntekija luo oman
toimintamallinsa, koska jokainen tydntekija tuo tydhdénsa mydés oman persoonal-
lisen tapansa toimia. Tydmme kannalta keskeisimmat sielunhoidonmallit ovat

diakoninen ja dialoginen sielunhoito.

Dialoginen auttamismetodi on tarkea tydmme kannalta siksi, ettd sen keskeinen
piirre on hyvin vahva asiakaskeskeisyys. Siind edetddn koko ajan asiakkaan

puheen pohjalta. Sielunhoitaja liittyy asiakkaan puheeseen ja peilaa sita takai-
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sin. Tydntekijan tulee suhtautua asiakkaaseensa suvaitsevaisesti ja hyvaksy-
vasti ja toimia asiakasta kohtaan empaattisesti, kunnioittaen ja aidosti. (Kiiski
2009, 84.) Taman mallin mukaan uskonnollisista harhoista kérsiva asiakas tulee
kohdatuksi kunnioittaen ja hyvaksyvasti omine erityispiirteineen. Asiakkaan
mahdollisesti voimakkaatkin uskonnolliset harhat voivat asettaa tyontekijan
hankalaan asemaan keskustelutilanteissa. Harhoista karsivan asiakkaan kans-
sa tyéskenneltaessa vaaditaan tydntekijalta erityista tarkkuutta siind, kuinka han
liittyy asiakkaan tuottamaan puheeseen ja kuinka han peilaa sita takaisin asiak-
kaalle.

Kiisken mukaan diakonisessa sielunhoidossa asiakasta tulee pyrkia auttamaan
kokonaisvaltaisesti. Nain menetelldan yleensa seurakuntien diakoniatydssa.
Tassa auttamismuodossa tulee ottaa huomioon ihmisen henkiset, hengelliset,
aineelliset ja sosiaaliset tarpeet. "Diakoninen sielunhoito on sielunhoidon ja dia-
konian rajapinnalla tapahtuvaa toimintaa. Ihmisen kokonaisvaltainen auttaminen
voidaan lukea kuitenkin myds sielunhoidon piiriin. Tah&n auttamismuotoon kuu-
luu olennaisena osana myds dialoginen sielunhoito, mahdollisesti myds hengel-

listen elementtien kayttaminen.” (Kiiski 2009, 50.)

2.2 Pastoraalipsykologia

Teologia ja psykiatria ovat tieteenaloina olleet irrallisia. Niiden valilla on ollut
jopa voimakasta vastakkainasettelua. Psykiatriassa on pitkdan kaikki uskontoon
liittyva helposti nahty osana asiakkaan sairautta. Kuitenkin se, ettd ihminen tu-
lee kohdatuksi kokonaisvaltaisesti edellyttaa sen, ettd hanet huomioidaan seka
henkisella etté psyykkisella tasolla. Pastoraalipsykologia tuo sielunhoitoon myds
psykologisen ulottuvuuden ja se on tarkeaa varsinkin silloin, kun tyéskennelldan
skitsofreniaa sairastavan ja hengellisistd harhoista karsivan henkilén kanssa.
Taman asiakasryhman kanssa tydskenneltaessa on erityisen tarkeaa, etta tyon-
tekijalla on tietoa myds psykiatrian alueelta. Lisaksi psykiatriassa on tarkeaa
muistaa yksilén oikeus uskonvapauteen ja hengellisyyteen.



12

Pastoraalipsykologian tarkoitus on Lankisen (2000, 68) mukaan pyrkid ymmar-
tdmaan ihmista uskonkysymysten aarella. Sen tarkoitus on ymmartaa sielunhoi-
toon liittyvaa psykologista perustaa. Pastoraalipsykologia on psykologisen tie-
don soveltamista sielunhoidolliseen tyéskentelyyn. Sen avulla pyritaan hahmot-
tamaan asiakkaan uskonkysymysten taustalla olevaa psyykkistd maailmaa.

Pastoraalipsykologia on termina nuori. Se on esiintynyt yliopistollisessa kaytos-
séa vasta 1990-luvulta lahtien. Sitd ennen on puhuttu vain sielunhoidosta tai kay-
tetty termié pastoraaliteologia. Pastoraalipsykologiassa (ks. Scharfenberg 2000)
ei kuitenkaan ole kyse pelkésté sielunhoidosta vaan sen avulla voidaan saada
nakoékulmia koko teologian ja kirkon toimintaan seka yleisesti yhteiskuntaan ja

kulttuurin ilmidihin.

2.3 Skitsofreniaa sairastavan ihmisen kohtaaminen sielunhoitotyéssa

Skitsofreniaa sairastavan asiakkaan kohtaaminen sielunhoitotyéssa asettaa
tydlle tiettyja erityisvaatimuksia varsinkin, jos henkildlla on uskontoon liittyvia
harhoja.

Harriet Martinin paattétyén Mannaa vai myrkkya (1999) tarkoituksena on ollut
kuvailla ja ymmartda skitsofreniaan sairastuneen asiakkaan jo olemassa olevia
hengellisia voimavaroja diakoniatydntekijan nakdkulmasta. Hanen pyrkimyk-
sensa on ollut ndhda, mitkd ovat ne menetelmat ja keinot, joilla diakoniatydnte-
kija voi edistda skitsofreniaa sairastavan asiakkaan voimavaroja hengellisen

elaman alueella.

Martinin tutkimus osoittaa sen, etta skitsofreniaa sairastavat voivat kokea mo-
nenlaisia harhoja. Mitd enemman sielunhoitajalla on tietopohjaa sairaudesta,
sitd paremmin han ymmartda autettavan harhaista maailmaa. On tarkea3, etta
sielunhoitaja pystyy tukahduttamaan itsessadan vaaranlaisen uteliaisuuden suh-
teessa autettavan harhakokemuksiin. Sielunhoitajan tulisi pystya keskittymaéan
kuuntelemiseen ja mahdollisuuksien mukaan pyrkia purkamaan harhakokemus-
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ten aiheuttamaa tunnelatausta. On tarkeéa, ettei sielunhoitaja pelkaa tai ham-
menny kohdatessaan harhamaailmaa. Sielunhoitajan tulee muistaa, ettd har-
hoista puhuminen voi tuottaa suurta helpotusta sairastuneelle. Pelkkd kuunte-
leminen ja keskusteleminen voivat olla kuntoutusvaiheessa oleville askel kohti
mielenterveytta. "Harhojen siséltdmien tunnekokemusten, merkityssuhteiden ja
jumalkuvien tunnistaminen voi johdattaa skitsofreniaa sairastavan ihmisen hen-

gellisten voimavarojen edistamiseen” ( Martin 1999, 59).

Martin tuo esiin tutkimuksessaan, ettd sielunhoitajan on tarked huomioida, jos
autettava kayttaa harhoja defensseindan eli suojakeinoinaan. Silloin niiden pur-
kaminen voi olla tuhoisaa asiakkaan kannalta. Defenssit ovat asiakkaan tapa
suojautua maailmalta, jonka han kokee liian pelottavana. Sielunhoitajan tulee
keskittya tunnepuoleen mieluummin kuin alkaa todistella harhoja vaaristyneiksi
kokemuksiksi. Harhoista puhuminen voi nostaa skitsofreenikolle mieleen epé-
miellyttavida muistoja ja muistuttaa hantd hanen vakavasta ja pitkdaikaisesta
sairaudestaan. Skitsofreniaa sairastavat henkilét pelkaavat, ettd heidat leima-
taan helposti, jos he tuovat esiin sairauteensa liittyvia oireita tai kertovat avoi-
mesti sairaudestaan. "Sielunhoitajan tulee aina muistaa olla tuntosarvet koholla
tunnustellen tilannetta, kuinka syvalta ja laajasti harhakokemuksista voi yleensa
keskustella” (Martin 1999, 59).

Martinin tutkimuksessa todetaan, etta skitsofrenia on aivoperéinen psyykesaira-
us, joka aiheuttaa aivoissa muutoksen ja sen seurauksena ihminen karsii vaa-
ristyneista aistikokemuksista. Naiden vaaristyneiden aistikokemusten seurauk-
sena reaalimaailma menettdd merkitystdan ja se korvataan sisaisilla tunneko-
kemuksilla. Nama tunnekokemukset sitovat sairastuneen herkasti tiettyihin aja-
tusmalleihin. "Merkityskokemukset muuttuvat vaéristyneiksi ajatusmuodoiksi.
Nain kdy myds sairastuneen ihmisen jumalkuville. Jumalkuvista muodostuu ki-
pua tuottavia, ahdistavia, syyttavia, vihaavia, tuomitsevia ja hylkaavia.” (Martin
1999, 101.) Sielunhoitaja voi kuuntelemalla ja keskustelujen avulla pyrkid pur-
kamaan naitd ahdistusta aiheuttavia tunnekokemuksia. Luottavaisen sielunhoi-
tosuhteen edellytys on, ettd autettava tuntee riittdvaa turvallisuutta suhteessa

omiin kokemuksiinsa sekéa sielunhoitajaan. "Talléin tulee autettavalle, skitsofre-
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niaa sairastavalle ihmiselle, mahdolliseksi edeta psyykkisessa kehityksessdan
kohti rakastavampia, terveempia ja eheyttdvampia jumalkuvia, jotka tukevat ja
edistavat hanen hengellisia voimavarojaan. Talléin on mahdollista 16ytaa uskos-
ta myos iloa, joka keventaa arkipaivan taakkoja.” (Martin 1999, 101.)

Martinin mukaan yllamainitun kaltaisen sielunhoitosuhteen luominen edellyttaa
sen, ettd sielunhoitajalla on laaja ja syva tietopohja psyykesairauksista, seka
jumalkuvista. Lisdksi ndma asiat pitdd pystya tiedostamaan sielunhoidollisissa
tilanteissa. Mitd enemman sielunhoitajalla on tietoa skitsofreniasta ja sen vaiku-
tuksesta ihmiseen, sitd helpompi hdnen on kasitellda omaa ahdistustaan. liman
tietoa sielunhoito voi jdada "hakuammunnaksi”. Asioiden ohittaminen tai niiden
hengellistaminen voi olla jopa vahingollista asiakkaalle. Sielunhoitajan tulee
pystya luomaan sellainen ilmapiiri, joka mahdollistaa jumalkuvien uudistumisen.
"Tama edesauttaa myds seurakuntaa toimimaan yhteiséna, jossa sallitaan eri-
laisten ihmisten lasnaolo. Heidat voidaan hyvaksya heikkoina, sairaina, kaikkine
ristiriitaisine tunteineen, kysymyksineen ja jumalkuvineen. Sielunhoitajan ei tule
vakisin pyrkid muuttamaan autettavan jumalkuvia ja nain syyllistyd uskonnolli-

seen vakivaltaan.” (Martin 1999, 101.)

Rissanen (2007, 129) tuo esiin sen, ettd vastavuoroisen asiakassuhteen edelly-
tys on se, etta asiakas hyvaksytaan sellaisena kuin han on ja hanen ihmisarvo-
aan kunnioitetaan. Tydntekijan tulee olla karsivéllinen ja hyvaksya asiakas sel-
laisena ja siind tilassa ja kunnossa, missa han on. Tydntekijan tulee kunnioittaa

sita vaihetta, missa asiakas on menossa.

Diakoniatydntekijan pyrkiessa luomaan ilmapiirin, missa jumalkuvilla on mahdol-
lisuus muuttua, tulee myds skitsofreenikon herkkyys huomioiduksi. "Seurakun-
nan ja diakoniatyéntekijan haaste ei ole se, parantuuko tai eheytyykdé sairas
luonamme vaan se, olemmeko valmiita hyvaksymaan ihmisen sellaisenaan ja

tukemaan ha@nen kokonaisvaltaista kasvuaan ihmisend” (Martin 1999, 102).
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3 SAIRAALASIELUNHOITO

Toinen haastateltujen ryhma oli sairaalapastorit. Sairaalasielunhoito on yksi kir-
kon erityistydmuodoista. Tydn vaatimukset maaraytyvat sen terveydenhuollon
osa-alueen mukaan, jossa sairaalapastori tydskentelevat. Somaattisella puolella
vastaan tulevat tydtehtéavat eroavat psykiatrisen sairaalan mukanaan tuomista

haasteista.

Sairaalasielunhoito pitaa sisallaan ihmisen hengellisen ja henkisen auttamisen
héanen hadassaan ja se on kirkon toimintaa. Sairaalasielunhoitaja on seurakun-
nan tydntekija, jolle seurakunta maksaa palkan ja vastaa myds hanen koulutuk-
sestaan. Sairaalapastori tydskentelee seurakuntien sielunhoitotyén alaisena.
Sairaalapastorin tydajat noudattavat yleisia pappien tydaika maarayksia, kuiten-
kin sairaalan rytmi vaikuttaa siihen, miten tyd on mahdollista toteuttaa. Sairaa-
lapastori voidaan kutsua ty6hén vuorokauden ajasta riippumatta. Sairaalapasto-
rit muovaavat tydbnkuvaansa myés omalla suhtautumisellaan tyéhdén. Jotkut ha-
luavat sitoutua vain seurakunnalliseen ja hengelliseen toimintaan, kun toiset
taas painottavat potilaskeskeisyytta ja sairaalapastorin kuulumista muuhun sai-
raalan henkildkuntaan. Jotkut toimivat naiden kahden vaihtoehdon vélimaastos-
sa (Meller-Mattila 2000, 34-35.)

Suomen evankelis-luterilaisen kirkon yllapitdma sairaalasielunhoito ankkuroituu
kirkon perustehtavdan seka kirkon ja terveydenhuollon yhteisiin paatdksiin ja
suosituksiin. Sairaalasielunhoitaja toimii seurakuntien palkkaamana terveyden-
huollossa. Sairaalasielunhoitaja on evankelis-luterilaisen kirkon tyéntekija, pappi
tai lehtori, jonka tehtavana on palvella potilaita, heidan omaisiaan ja terveyden-
huollon henkildkuntaa. Han on sairauden herattdmien elaméanarvoja ja eldman-
katsomusta koskevien kysymysten asiantuntija. Sairaalasielunhoitaja toimii
tydssaan kokonaisvaltaisen hoidon hyvaksi. Han on koko hoitoyhteiséa varten
ja toimii yhteyshenkildna seurakunnan ja terveydenhuollon vélilla. Osa sairaa-
lasielunhoitajan tehtavista liittyy avohoitoon sekd@ seurakuntien ja terveyden-
huollon tydntekijdille annettuun tybénohjaukseen ja koulutukseen. Sairaa-



16

lasielunhoitaja osallistuu myds hoidon eettisten kysymysten pohdintaan. (Aalto
ym. 2005, 152.)

Aalto tuo sielunhoidon aikakausikirjassa esiin sen, ettd sairaalasielunhoitajana
tyéskentely edelyttda kirkon erikoistumiskoulutuksen liséksi soveltuvuutta tehta-
vaan. Sairaalasielunhoitajan tulee jatkuvasti kouluttaa itsedan ja hankkia tydn-
ohjausta. Naiden avulla han pystyy kehittdmaan taitoa ymmartaa ihmisten sai-
rautta ja kriiseja seka lisdédmaan itsetuntemustaan ja kehittdmaan vuorovaiku-
tustaitojaan. "Kirkkoa ja terveydenhuoltoa koskevissa lainsdadanndssa on saa-
detty yksityiskohtaisesti salassapitovelvollisuudesta, jota sairaalasielunhoitaja
noudattaa. Sairaalasielunhoidon ydin on tydntekijan ja potilaan luottamukselli-
nen sielunhoitosuhde, jossa potilas voi kéasitella kaikkia elamaansa ja sai-
rauteensa liittyvia asioita sek& saada sielunhoidollista tukea ja lohdutusta.” (Aal-
to ym. 2005, 152-153.)

Sielunhoitajan ja potilaan vélinen yhteistyd alkaa yleensa potilaan aloitteesta.
Joskus aloitteentekijana voi olla myés omainen. Hoitoyhteiséssa aloitteenteki-
jéind voivat olla hoitohenkilékunta tai laakari, jotka nakevat tarpeen nousevan
esimerkiksi potilaan kanssa kaymistddn keskusteluista. Potilaan itsem&araa-
misoikeutta tulee kuitenkin kunnioittaa ja siksi sielunhoitajan tulee varmistaa,
ettd kysymyksessa on potilaan omatahto ja sopia potilaan kanssa yhteistydlle
tavoitteet ja periaatteet. Sielunhoitajan tulee kunnioittaa potilaan ihmisarvoa,
vakaumusta ja koskemattomuutta, oli potilaan tausta tai eldmankatsomus min-
kalainen tahansa. Sielunhoitajan tulee hankkia potilaalle hdnen toivomaansa
sielunhoidollista apua my®ds muista uskonnollisista ryhmista tai muista kirkko-
kunnista. Ihmistd hoidetaan terveydenhuollossa monien eri ammattiryhmien
yhteistydénd. Jos potilas haluaa voi sairaalasielunhoitaja toimia oman alansa
asiantuntijana potilaaseen liittyvissa asioissa. Tydssadan sielunhoitaja on vas-
tuussa hoitoyhteisdn ja seurakunnan johdolle. (Aalto ym. 2005, 152-153.)

Kirkon sairaalasielunhoito on saavuttanut vakiintuneen aseman.
Henkildkunta ja potilaat arvostavat sairaalasielunhoitoa ja odottavat
siltd paljon. Monien tutkimusten mukaan potilaat odottavat sairaa-
lasielunhoitajalta ennen muuta kuuntelemista, lohduttamista seka
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mahdollisuutta keskustella kuolemisen, ahdistuksen ja toivon tee-
moista. Kirkkomonitori 2004-tutkimuksen mukaan 86% suomalaisis-
ta piti sairaalasielunhoitoa erittain tarkeana tai tarkeana. Sairaala-
pappi on sillanrakentaja terveydenhuollossa ja sairaalassa vallitse-
van todellisuuden ja uskonmaailman valilla. Han tydskentelee ym-
paristdssa, jossa ihmistad hoidetaan ja jossa myés etsitdan uskon ja
toivon nakdaloja. Sairaalasielunhoidon erityispiirre on kuulua sa-
manaikaisesti kahteen eri jarjestelmaan, kirkkoon ja sairaalaan. On
taytettava seka kirkon etta sairaalan vaatimat kriteerit, mika edellyt-
taa tarvittavien tietojen ja taitojen lisdksi monipuolista soveltuvuu-
den selvittdmista. Arviointiin vaikuttaa myoés, miten henkilén sielun-
hoitajan taidot integroituvat hanen papin identiteettiinsa, miten han
tunnistaa heikkoutensa ja vahvuutensa ja miten han on tydstanyt
elamanhistoriaansa. Tulevaisuudessa kirkon sairaalasielunhoidon
yksikdn tarkeimpia tehtdvia on taata toimenpiteilladn sairaa-
lasielunhoidon korkean laadun sailyminen valtakunnallisesti. (Aalto
ym. 2005, 113.)
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4 DIAKONIATYO

Toisena haastateltavien ryhmana olivat diakoniatyontekijat. Seuraavassa
avaamme diakoniatydntekijan tydnkuvaa ja sille asetettuja vaatimuksia. Kirkko-
jarjestyksen mukaan diakonia ilmenee kaikkien seurakunnan jasenten teoissa ja
avussa hadassa oleville. "Seurakunnan ja sen jasenten tulee harjoittaa diakoni-
aa, jonka tarkoituksena on kristilliseen rakkauteen perustuva avun antaminen
erityisesti niille, joiden hata on suurin ja joita ei muulla tavoin auteta” (Kirkkojar-
jestys 4:3).

Rattydn mukaa diakoniassa on useita auttamismenetelmia, joiden avulla voi-
daan valittdad Jumalan armoa ja rakkautta ihmisille. Auttamiselle ei tule asettaa
mitaan ulkoisia, sosioekonomiseen asemaan tai uskonnollisuuteen liittyvia vaa-
timuksia. Mydskaan kirkkoon kuuluminen tai tietty poliittinen vakaumus eivat
saa olla avun saannin edellytyksena. Auttaminen edellyttdd aina ihmisen koh-
taamista.Diakoniatydntekija tapaa ihmisia ryhmissa, sairaala- ja laitosvierailuilla,
retkillda ja leireilld, mutta erityisesti vastaanotolla ja kotikdynneilld. Diakoniatyd
on ainoa seurakunnan tyémuodoista, josta jo useampien vuosikymmenien ajan

on koottu monipuolisia tilastoja. (Rattya 2012, 84.)

Skitsofreniaa sairastavat kokevat monesti esimerkiksi virastoissa asioinnit ja
erilaisten hakemusten ja kaavakkeiden tayttamisen hankaliksi ja liian monimut-
kaisiksi. Kaikki eivat osaa tai heilla ei ole voimia tdhan. Kuusimaki tuo esiin sen,
ettad yksi diakoniatyén tehtava on auttaa niita, jotka kokevat sosiaaliturvajarjes-
telman lilan monimutkaiseksi ja osin myds ihmisiltd tukimahdollisuuksia katke-
vaksi. Diakonitydntekijan taytyy tuoda nama mahdollisuudet asiakkaan tietoi-
suuteen ja auttaa vaatimaan itselleen kyseisia etuuksia. Tassa ihmisten tukemi-
sessa diakoniatydntekijat ovatkin ottaneet aktiivisempaa roolia. He toimivat mo-
nesti ikdan kuin "asianajajina.” "Diakonian erityisvahvuus on ihmisten kokonais-
valtaisessa kohtaamisessa; merkittdvan osan tydstd muodostavat myds henki-
set ja hengelliset kysymykset. Tdma vapaus ihmisten hadan kohtaamiseen ha-

lutaan myds turvata.” (Kuusimaki 2012, 42.)
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Diakoniatydntekija voi olla diakonissa tai diakoni. Diakonissa on
suorittanut sairaanhoitajan tutkinnon ja diakoni sosionomin tutkin-
non ammattikorkeakoulussa. Piispainkokous on maaritellyt dia-
koniatydntekijan virkakelpoisuuteen vaadittavat teologiset ja dia-
koniset opinnot. Diakoniaty® vaatii myds erityisosaamista, jonka
tarve ja painopisteet riippuvat toimintaymparistésta ja tyénjaosta.
Erityisosaamistaan kukin tydntekijd rakentaa joko erikoistuessaan
johonkin tybalaan tai syventamallda omaa osaamistaan jollakin alu-
eella. (Gothdni 2012, 190.)

Diakoniaty® on organisoitu erilaisiin tydaloihin kuten paihde-, mielenterveys-,
vammais- ja yhteiskunnallinen tyd, kansainvalinen diakonia ja monikulttuu-
risuustyd. Diakoniatyd pitda sisallaan asiakasty6ta, vapaaehtoistoiminnan oh-
jaamista seka verkostoty6ta ja vaikuttamistoimintaa. (Suomen evankelisluteri-
lainen kirkko 2010.)

Esko Rybkas (2006, 195-207) tuo esiin diakonian nelja erilaista mallia: karikatii-
vinen eli sosiaalinen, pastoraalinen, valineellinen ja spirituaalinen hoitomalli.
Karikatiivisessa mallissa toimitaan yhdessa eri tahojen kanssa, kuitenkin niin,
etta kristillinen vakaumus on toiminnan lahtékohtana. Kolme muuta mallia ko-
rostavat diakoniaa virkarakenteen nakokulmasta. Ensimmaisessa korostuu sie-
lunhoidon, kuuntelevan diakonian rooli. Toinen korostaa viran toiminnallista
puolta. Kolmas arvioi jatkuvasti kirkon sanoman julistamista eri tilanteissa, mil-

loin tekoina, milloin puheena.
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5 SKITSOFRENIA KASITTEENA

Seuraavassa kuvaamme skitsofreniaa sairautena. Nostamme esiin sairauden
yksilélle ja yhteiskunnalle tuomia haasteita. Sairauden kuvaus auttaa myds
ymmartamaan, mistd skitsofreniassa on kyse ja millaisina erityispiirteind se

mahdollisesti iimenee sairastuneen kéytdksessa.

Lepola (2005, 37) mukaan skitsofreniaa voi pitdd yhtena vaikeimpana mielen-
terveyshairidista, kun arvioidaan asiaa sitten yksittdisen potilaan, perheen tai
koko yhteiskunnan kannalta. Skitsofrenia puhkeaa usein nuorena ja joka kol-
mas tapaus jaa krooniseksi. Skitsofreniaan sairautena liittyy 2-3-kertainen yli-
kuolleisuus. Paaosin kuolemat johtuvat itsemurhista, alkoholin kaytésta, myrky-
tyksista, tapaturmista, epaterveellisistéa elamantavoista ja hoitoon liittyvista teki-
joistéa (esimerkiksi psykoosiladkkeiden aiheuttama painonnousu ja metaboliset
muutokset sekd somaattisten sairauksien riittdmatén hoito). Skitsofrenia on
my0Os kaikista sairauksista suurin, yksittainen tyokyvyttdmyyden aiheuttaja, var-
sinkin nuorten kohdalla. Rahallisesti skitsofrenia aiheuttaa yhteiskunnalle

enemman kustannuksia kuin esimerkiksi tupakointi.

5.1 Skitsofrenian kliininen kuva, hoito ja ennuste

Kliininen neuropsykiatria kirjan (Juva ym. 2011, 66) mukaan skitsofrenian diag-
noosikriteerit ovat vaihdelleet eri aikoina suppeista menetelmista laajoihin. Ny-
kyisin kaytéssa olevat DSM- ja ICD-tautiluokitukset noudattavat tata linjaa ja
huomioivat eri versioissaan vaihtelevasti oireyhtyman eri ulottuvuuksia. "Suo-
messa nykyaan kaytdssa oleva ICD 10-tautiluokitus korostaa skitsofreenisille
héiridille tyypillisia, syvia ajattelun ja havaintokyvyn vaaristymia seka tunnetilo-
jen asiaankuulumattomuutta tai latistumista kiistellddn ja muun muassa valmis-
teilla olevassa DSM V-tautiluokituksessa on ehdotettu néista alatyypeista luo-

pumista.” (Juva ym. 2011, 66.)
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Skitsofrenian elinaikainen esiintyvyys on 0,5- 1,5%, mika tarkoittaa,
ettd Suomessa on noin 50 000 skitsofreniapotilasta. Skitsofrenia
puhkeaa yleensd nuorella aikuisiélld, miehilld tyypillisesti 20-28
vuoden ja naisilla 24-32 vuoden idssa. Skitsofrenian kulku on valta-
osalla potilaista krooninen ja siséltda ajoittaisia pahenemisvaiheita.
Pysyvé toipuminen on melko harvinaista (noin 10-15 %) ja valtaosa
potilaista on tydkyvyttémyyseldkkeelld. (Juva ym. 2011, 66.)

5.2 Skitsofrenian oireet

Lepola (2005, 43) kuvaa skitsofreniaa vaikeana persoonallisuuden hajoamise-
na, todellisuudentajun heikentymisena ja toimintakyvyn alenemisena, joka
yleensa aiheuttaa myds sairastuneen vetaytymisen sosiaalisista kontakteista.
Kun sairastuneen todellisuudentaju haviaa aiheuttaa se sen, etta henkild ei ero-
ta mielikuvitusta ja todellisuutta. Sairastunut pitda aistiharhojaan todellisina ais-
tihavaintoina. Yksi tyypillisimmista oireista on aistiharhaisuus eli hallusinointi.
Hallusinaatiot voivat ilmeta millad tahansa aistien osa-alueella, mutta erityisesti
kuulohallusinaatiot ovat tyypillisia skitsofreenikoille. Henkilé voi kuulla ihmisten
aania, jotka kommentoivat potilaan tekemisid. Adnet voivat olla kiusaavia tai
syyttavia tai ne voivat uhkailla potilasta. Henkild voi kuulla samanaikaisesti use-

ampiakin &ania.

Toisena keskeisena oireena Lepola nostaa esiin harhaluulot eli deluusiot. Nama
littyvat usein yhteen aanihallusinaatioiden kanssa. Henkilé voi uskoa, ettd ha-
nen ajatuksiinsa vaikutetaan. Myés usko siihen, etta ajatukset kuuluvat julki voi
olla vahva. Tavallisia oireita ovat myds uskomukset siitd, ettd ulkopuolinen ih-
minen tai jokin taho pystyy kontrolloimaan sairastuneen aivotoimintaa. Ajatus-
héiridé ilmenee usein niin, ettéd sairastuneen puhe on sekavaa, ajatustoiminta on
hajanaista ja ajatustoiminnan loogiset yhteydet katoavat. Vaikeimmillaan tahan
voi liittya neologismia eli uudissanojen kayttéa. (Lepola ym. 2005, 43-44.)
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Katatoniset oireet ovat yksi skitsofrenian erikoispiirteista ja nykydan aika harvi-
naisia. Katatoninen stupor eli salpaustila aiheuttaa psykomotorista jahmettymis-
ta, tila jossa potilas on liikkumaton, puhumaton, syématén ja juomaton. Tahan
liittyy myds taipumus yllapitad erilaisia asentoja. Katatoninen kiihtymystila on
taas edellisen vastakohta. Sen aikana potilaan voi olla mahdoton pysya paikoil-

laan, hiljaa ja puhumatta. (Lepola ym. 2005, 44.)

Affektitoiminnan eli tunne-elaman hairié tarkoittaa, joko tunteiden latistumista,
joka voi pahimmillaan johtaa apatiaan tai tunneilmaisujen epasuhtaisuutta, joka
voi ilmeta esimerkiksi epdasianmukaisena naureskeluna (Lepola ym. 2005, 37).

Skitsofrenian oireet jaetaan my6s kahteen erilliseen ryhméaéan positiivisiin ja ne-
gatiivisiin. Positiivisiksi oireiksi luetaan aistiharhat ja harhaluulot, seka produktii-
vinen ajatustoiminnan hairié. Negatiivisia oireita ovat, sosiaalinen vetaytyminen,
tunteiden latistuminen, passiivisuus ja puheen sisallén kdyhtyminen. (Lepola
ym. 2005, 37.)

Skitsofrenia jaetaan nykyddn kolmeen pdamuotoon : Kkatatoninen,
paranoidinen ja hebefreeninen. Katatonista skitsofreniaa luonnehti-
vat edelld mainitut katatoniset oireet. Tdma skitsofrenia muoto al-
kaa yleensa d&killisesti ja on nykyddn harvinainen. Paranoidinen
Skitsofrenia on skitsofrenian pddmuodoista yleisin. Tauti on vaino-
harhaisuuden sédvyttdméa ja kuuloharhat ovat tyypillisid. Ennen sai-
rastumistaan potilaalla on voinut olla epéluuloisuuden piirteitd. Ag-
ressiivisuus on usein tyypillistd. Hebefreeninen skitsofrenia on
padmuodoista kaikkein vaikein. Siihen liittyy erittdin voimakkaita
hallusinaatioita ja deluusioita. Samoin taantuminen on voimakasta
ja potilaasta tulee usein ldhes toimintakyvytén. (Punkanen 2001,
112.)

Edelld kuvattujen pdamuotojen liséksi erotetaan vield erilaistuma-
ton skitsofrenia, erityispiirteetén skitsofrenia eli skitsofrenia simplex
ja jaannds- eli residuaaliskitsofrenia. Skitsofreniaryhmdéan Iluokitel-
laan myds skitsofrenian Kaltaiset psykiatriset sairaudet eli skitso-
formiset psykoosit sekd skitsoaffektiivinen psykoosi, skitsofrenian
jélkeinen masennus ja skitsotyyppinen persoonallisuus. (Punkanen
2001, 112.)
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6 PSYKOOSI KASITTEENA

Psykoosi on tila, jossa todellisuudentaju on vakavasti hairiintynyt. Se voi ilmeta
harhaluuloina, aistiharhoina, puheen huomattavana hajanaisuutena tai eris-
kummallisena kaytdksend. ”Skitsofrenia on psykoosisairauksista vaikea-
asteisin. Sille ominaista on ajattelun ja mielentoimintojen kokonaisuuden hairiin-
tyminen. Tavallisia oireita ovat kuuloharhat, harhaluulot sekd hajanainen ja vai-
keasti ymmarrettava puhe.” (Duodecim terveyskirjasto 2011.) Psykoottiset oi-
reet voivat ilmeta myoés elimellisten sairauksien yhteydessé ilman, etta taustalla
on skitsofreniaa. Esimerkiksi aivosairauksien, endokriinisten hairididen, systee-
misten sairauksien, infektioiden ja nestetasapainohairididen seka ladkkeiden ja
paihteiden kaytén yhteydessa. (Duodecim terveyskirjasto 2011.)

Aikuisialla sairastettu psykoosi voi pitkaksikin aikaa vieda yksilén terveen ja
tasapainoisen aikuisenihmisen identiteetin ja kyvyn arvioida todellisuutta, koska
han karsii pysyvan identiteettitunteen puuttumisesta ja todellisuudentajun hairi-
Osta (Almgvist 2000, 277).

Kirjansa johdantotekstissddn Paula French ja Anthony P. Morisson toteavat,
ettd psykoosiriskissa olevien henkildiden kohdalla késitetta skitsofrenia ei voida
pitdd kovinkaan kayttékelpoisena. On muistettava, ettd monet psykoosiriskissa
olevat ovat huolissaan "hulluksi tulosta”. Valitettavasti skitsofreniadiagnoosin
koetaan kiteyttdvan olennaiset seikat hulluudesta. Nain ollen he kayttavat kir-
jassaan mieluummin termia psykoosi kuin termia skitsofrenia. (French & Morri-
son 2008, 5.)

6.1 Harhaluulot

Harhaluulo kasitteend viittaa patologisiin, virheellisiin uskomuksiin, joihin liittyy
havaintojen ja kokemusten vaarintulkintaa. Henkild pitdd naistd uskomuksista

kiinni, vaikka asiasta olisi todistettavasti vastakkaista nayttéa. Harhaluulon
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omaava henkild on kyvytdn korjaamaan uskomustaan kokemustensa perusteel-
la. Harhaluulon ominaispiirre on se, etteivat muut asianomaisen henkilén sosio-
kulttuurisessa ymparistdssa jaa kyseista uskomusta. Joskus kuitenkin kyseessa
voi olla myds yliarvostunut idea, johon liittyy voimakas tunnelataus. Se eroaa
kuitenkin harhaluulosta siind, ettd uskomus pysyy avoimena jarjelliselle keskus-
telulle. "Kun harhaluulo muodostuu, se yhdistyy sairastuneen tunnekokemuksiin
ja toiminnan perusteisiin. Lopulta virheellinen uskomus on kiinted osa asian-

omaisen elamaa ja arvomaailmaa.” (Juva ym. 2011, 47.)

Harhaluulot liittyvat (Juva ym. 2011) mukaan yleensa keskeisiin inhimillisiin ko-
kemuksiin suhteessa itseen ja toisiin ihmisiin. Naitd ovat esimerkiksi: epaluu-
loon (vainoharha, mustasukkaisuus), rakkauteen ja seksuaalisuuteen (erotoma-
nia eli usko siihen, etté joku tietty henkilé6 on rakastunut asianomaiseen), henki-
I6kohtaiseen suuruuteen ja kunniaan (megalomania), syyllisyydentuntoon ja
epaonnistumiseen (harhaluuloinen masennus) ja ruumiillisiin kokemuksiin (hy-
pokondrinen harhaluulo) liittyvat harhaluulot. Liséksi yleisia ovat my6s suhteut-
tamisharhat, jolloin asianomainen liittda itseensa ulkoisia tapahtumia, kuten te-
levisio-ohjelman sisdltéa. Harhaluulo voi olla sellainen, ettei sen siséltéa ole
lainkaa mahdollista ymmartaa. Silloin on kyseesséa bisarri eli outo harhaluulo.
"Harhaluulojen merkittdva outous viittaa skitsofreniaan. Harhaluuloja esiintyy
monissa eri psykiatrisissa hairidissa: skitsofreniassa, vaikeissa mielialahairidis-
sd, persoonallisuushairidissé ja psykiatrisissa oireyhtymissa, joilla on orgaani-
nen tausta.” (Juva ym. 2011, 48.)

6.2 Hengellisyyteen liittyvat harhat

Seuraava esimerkki skitsofreniaan liittyvasté uskonnollisesta harhasta voi kayda
toteen mydés diakoniatydntekijan vastaanotolla.

"Herra tohtori, olen hirvedsséd hddédssa”, idkas nainen valitti minulle.
"Minun piti mennd tand iltana taivaaseen, mutta naapurini esti sen.
Jumala antaa hanen kiusata minua ja nyt en voi endd antaa an-
teeksi. Tiedéttekd, kaksi vuotta sitten tein raskaan synnin. La&kari
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tahtoi ottaa minulta verta, mutta mind en halunnut antaa. Silloin en
tiennyt, ettd minun olisi pitdnyt antaa suuri uhri. Jumala ei voi endé
ottaa minua luokseen, koska en antanut verta.” (Pfeifer 1999.)

Mari Stenlund (2007) tuo tutkimuksessaan esiin sen, etta harhaluulot voivat olla
myds uskonnollisia. Skitsofreenikko voi kuvitella olevansa naimisissa Pyhan
Hengen kanssa tai kuvitella nakevansa jossakin ihmisessa Jumalan. Toisinaan
skitsofreenikko voi kuvitella olevansa Kristus ja saattaakin imitoida Kristusta tai
julistaa kaduilla. Silloin on kyseessa Messias-kompleksi. Stenlundin mukaan
skitsofreniaa sairastavat kuitenkin vetaytyvat usein omiin oloihinsa. Omiin
oloihinsa vetaytynyt henkil® saattaa esimerkiksi lukea jatkuvasti Raamattua ja
han voi alkaa tulkita Raamatun teksteja hyvin konkreettisesti. On tullut ilmi ta-
pauksia, joissa psykoottinen henkilé on pukeutunut sékkiin ja tuhkaan tai han on
kiskaissut silmansa irti tai leikannut peniksensd, tulkittuaan tekstia kirjaimellises-
ti. Mari Stenlund (2007, 19-20) esittelee Pertti Jarvisen (1991) kuvausta skitso-
freenikon konkreettisesta ajattelusta uskon katoamiseksi ja tietdmisen pakoksi.
Kun skitsofreenikko ei konkreettisen ajattelunsa vuoksi pysty kasittelemaan Ju-
malasta erossa olemisen kokemusta, saattaa héan kieltdd erossaolon kuvittele-

malla itse olevansa Jumala.

Nareaho (2011) on tutkinut uskonnon ja mielenterveyden vélista suhdetta. Tut-
kimuksissa on kaynyt ilmi, etta uskonnolla nayttaisi olevan mydnteinen vaikutus
mielenterveyteen. Koenigin (2009) mukaan ennen vuotta 2000 ilmestynyeet 724
kvantitatiivista tutkimusta osoittavat, etté4 kaksi kolmasosaa tuloksista viittaa po-
sitiiviseen suhteeseen uskonnon ja mielenterveyden valilla. Tama tulos péatee
erityisesti lievemmissa mielenterveysongelmissa. Tutkimuksen mukaan esimer-
kiksi masennuksesta toipuminen on ollut uskonnollisen ndkemyksen omaavilla
nopeampaa tai heilla on esiintynyt yleensa vahemman masennusta.” Sen sijaan
vakavammassa, psykoottisissa hairidissa kuva on toisenlainen. Noin kolmas-
osalla skitsofreenikoista ja noin viidesosalla kaksisuuntaisesta mielialahairidista
karsivilla on uskonnollisia harhoja.” (Nareaho 2011.)

Neurotutkija ja uskontotieteilija Patrick McNamaran teorian mukaan
uskonnollisuus ja uskonnolliset kokemukset mahdollistavat minuu-
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den Vvéliaikaisen véistymisen tai hajauttamisen. Arkiminuus koke-
muksineen véistyy ja sen paikan ottaa uskonnollisesti m&arittynyt
ideaaliminuus. Henkilé voi esimerkiksi rituaalin aikana antautua ju-
malallisen tietoisuuden valtaan. Samoin meditaatiossa arkiminuu-
den hajauttaminen on keskeistd. Onnistuessaan prosessi on posi-
tiivinen. Henkilbé rikastaa ja laajentaa uskonnollisen kokemuksen
kautta minuuttaan, minkd seurauksena hédnen persoonansa auto-
nomia ja (sosiaalinen) toimintakyky paranevat. Sen sijaan psykopa-
tologisissa tiloissa minuus hajoaa tai ainakin uhkaa hajota hallitse-
mattomasti tiettyjen aivoalueiden poikkeavuuden takia. (N&reaho
2011.)

Seuraavassa ote Harriet Martinin (1999) opinnaytety6tdan varten tekemastaan
skitsofreniaa sairastavan ja hengellisia harhoja omaavan henkilén haastattelus-
ta:

Sillon, kun sé oot ollu psykoosissa, niin onks sulla ollu uskonnollisia
harhoja...?

On
Haluutsé kertoa, ettd minkalaisia?

Hyvin outoja...sillon kun mé sain sen psykoosin, ja etta tota, mulla
elimet liikku sisélld, tai tuntu silta ja ...ne oli hirveen sairaaloisia, et-
t4 mind ja Jeesus joudutaan kadotukseen ja ...ja tota...niitd on vai-
kea kuvalilla...

...Ihan rauhassa... meilld ei oo Kiire...

Mé en muista ihan tarkalleen, mutta muistan kuitenkin sen, kuinka
mé& psykoosissa ylistin Jumalaa...luin niinko psalmia, jotain psalmia
mé luin...m& olin niinko hyvin silleen pelokas, niinku ...tota...siind
el hirveesti ollu kuitenkaan niinku...ma en tarkasti muista kuiten-
kaan sitd uskonnollista harhaa siin4...sen ma muistan kuitenkin, et-
t4 mind ja Jeesus, Herra Jeesus joudutaan kadotukseen...

Hmm...no miltd se tuntu?

No mé ihmettelin sita... koska ma olin muuten...ma olin niin muissa
maailmoissa...ettd md vaan ihmettelin...mik& sitte...sen psykoosin
jélkeen kun m& menin sinne Lapinlahteen , niin pikkuhiljaa alko to-
tuus paljastuun..etta ...

Tajusitsé sitte, etta se liittyy siihe psykoosiin?

Joo...enkd mé& endd jdlkeenpdin sitd ajatellukkaan.. koska ennen
Sitd psykoosia mé sain sellasen ndyn, ettd niinku hovimestari oli
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kdvelemdsséa portaita ylbéspéin, huoneeseen, niinko, ja sit ma heti
k&énsin sen, ettd mulle valmistetaan sijaa taivaaseen... (H5.)

Martin (1999, 53-54) tutkimus osoittaa, etteivat uskonnolliset harhat aina ole
kovin selkeita. Harhoissa on tarkeda huomioida niihin sisaltyvat tunnekokemuk-
set, kuten edella esitetyssa esimerkissa esiin nousevat voimakkaat pelon tun-
teet. Kyseinen haastateltava on etsinyt vastausta pelolleen ja pystyy lohdutta-
maan itseddn naylla, jonka han kokee saaneensa vastauksena Jumalalta
omaan suureen ahdistuksen tunteeseensa. Naky antaa lupauksen taivasosuu-

desta ja nain haastateltava on kokenut sen lohduttavana.

Stenlund (2011) mukaan ulkopuoliset ihmiset voivat kokea harhaisen henkilén
usein erikoiseksi, hairiintyneeksi tai sairaaksi. Kuitenkin myés uskonnollinen
todellisuudentulkinta voi vaikuttaa ulkopuolisten silmissa erikoiselta. Etenkin
silloin, jos henkild kokee saavansa Jumalalta henkilkohtaisia viesteja erilaisten
sattumien kautta tai han voi kuulla paholaisen kiusaavan hanta. Joskus uskon-
nolliset ihmiset ovat kuulleet myds Jumalan aanen tai nahneet enkelin.

Psykiatrisessa diagnostiikassa ja psykiatrista hoitoa ohjaavissa eet-
tisissd ohjeissa korostetaan, ettd uskonnollinen ja psykoottinen to-
dellisuudentulkinta on erotettava, eikd esimerkiksi Jumalaan usko-
mista tule mdédéritelld mielenterveydenhdiribn oireeksi. Toisaalta
diagnostiikasta kay ilmi, ettd psykoottistasoinen mielenterveyden-
héirié voi ilmetd myés uskonnollisella kielelld. Joskus Jumalan pu-
heen kuuleminen tai jumalallisten viestien tulkitseminen ympéaroi-
véstd todellisuudesta on merkki siitd, ettd henkilbn mieli on vaka-
vasti jarkkynyt. Joskus kysymys ei taas ole siitd. Aina ei ole yksin-
kertaista erottaa, onko kysymys niin sanotusti terveesta uskonnolli-
sesta todellisuudentulkinnasta vai psyykkisestd sairaudesta, jolla
on uskonnollinen ilmiasu. (Stenlund 2011.)

Lauerman (2011) mukaan monet uskonnolliset perinteet uskovat edelleenkin
Jumalallisten ilmoitusten olevan mahdollisia. Terveen uskonnollisuuden perus-
tana voidaan pitaa kuitenkin sita, ettd se tukee ihmisen mielenterveytta ja us-
komukset jaetaan jossakin kulttuurissa ja yhteis6ssa.
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Joihinkin skitsofrenian muotoihin, harhaluuloisuushéiridihin ja maniaan saattaa
oireena liittyd suuruusharhaisuus, joka saattaa tilapaisesti tuoda tyydytysta,
mutta se voi myds tuhota mahdollisuuden rakentavaan vuorovaikutukseen ja
elamaan. "Suureellisuus, joka ilmenee kyvyttdmyytena elad elamaa jokseenkin
muiden ihmisten kaltaisena, mutta silti ainutkertaisena ihmisend, saa joskus

puhtaasti uskonnollisen savyn.” (Duodecim terveyskirjasto 2011.)

Aikuisialla sairastettu psykoosi voi pitkéksikin aikaa vieda yksilén terveen ja ta-
sapainoisen aikuisenihmisen identiteetin ja kyvyn arvioida todellisuutta, koska
han Kkarsii pysyvan identiteettitunteen puuttumisesta ja todellisuudentajun hairi-
Osta (Almgvist 2000, 277).

Psykoottisuudessa on harvoin Kysymys niin sanotusta harmittomas-
fa hulluudesta. Pdinvastoin vakavasta mielenterveydenhdiriéstéd on
yleenséd vakavia ja vahingollisia seurauksia henkilblle itselleen tai
muille ihmisille. Joskus psykoottinen henkild saattaa vahingoittaa it-
seddn ja muita kuultuaan &éanié, jotka yllyttavét siihen. Myds harha-
luuloinen usko omiin jumalallisiin Kykyihin voi innostaa henkilén te-
kemd&an sellaista, mitd ei tekisi, jos uskoisi olevansa aivan tavalli-
nen ihminen. (Stenlund 2011.)

Stenlund (2011) korostaa, etteivat kuitenkaan kaikki epéarationaaliset todellisuu-
dentulkinnat tai uskomukset ole psykoottisia. Suurin osa ihmisistd omaa sellai-
sia uskomuksia, jotka ovat sisaisesti ristiriitaisia tai joiden vastaavuus todelli-
suuden kanssa on kyseenalainen. On my6s olemassa uskomuksia, joita on |a-
hes mahdoton tai vaikeaa todistaa todeksi. Stenlundin mukaan monet uskonnol-
liset kokemukset voivat olla sellaisia. Joskus uskonnolliset kokemukset ovat
sisaisesti ristiriitaisia ja paradoksaalisia. "Kun tarkoituksena on erottaa uskon-
nollinen ja psykoottinen todellisuudentulkinta, rationaalisuuden tai eparationaa-
lisuuden arviointia hedelmallisempéaéa on tarkastella jaetaanko todellisuudentul-
kinta yhteis0ssé tai onko todellisuudentulkinnasta vakavaa haittaa.” (Stenlund
2011.)

Uskonnollisten harhojen pé&épaino ei ole uskonnollisuudessa, vaan
pyrkimyksesséa pitdd koossa oma eldmd, joka tuntuu liian raskaalta.
Maailma, joka on muuttunut oudoksi ja kummalliseksi, muuttuukin
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sairastuvan ihmisen defenssijarjestelmédn toimiessa jélleen mielek-
kddksi. Harha tarjoaa pakopaikan todellisuudesta. "Sairas uskon-
nollisuus ei nouse kristillisestd uskosta, vaan se on asianomaisen
psyykkisen todellisuuden maarddma ” selittda psykiatrinen sairaan-
hoitaja Valopaasi. (1996, 16, 39.)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tutkimustehtava ja keskeiset tutkimuskysymykset

Tutkimuksemme tarkoituksena on pyrkia selvittdmaan kuinka uskonnollinen
harhamaailma voidaan kohdata ammatillisesti oikein hengellisessa tydssa. Eri-
tyisesti keskitymme skitsofreniaan usein liittyvddn harhamaailmaan, joka voi
joskus saada uskonnollisen muodon. Tavoitteena tulisi olla se, ettéd asiakas saa
sailyttdd oman hengellisen vakaumuksensa ja arvomaailmansa. Tydntekijan
tulisi kuitenkin pystyd huomioimaan samalla mahdollinen sairautta tukeva psy-

koottinen harhamaailma.

Parhaimmillaan tutkimus antaa evéitd kohdata asiakas niin, ettd hengellisyys
voidaan hyddyntdd asiakasta tukevaksi voimavaraksi. Tama on mielestamme
tarkedé siksi, ettd asiakas tulisi sairaudestaan huolimatta kohdattua kokonais-
valtaisesti ja kuitenkin rakentavasti. Tutkimuksemme tavoitteena on tuoda sai-
raalaymparistdéssa tydskentelevien ammattilaisten asiantuntijuus myds seura-
kunnissa tydskentelevien ammattiryhmien kayttdon erityisesti diakoniaty6ta te-
kevien tybkaluksi. Liséksi haastattelemalla diakoniatyéta tekevia pyrimme kar-
toittamaan heidan talld osaamisalueella saatuja kokemuksia ja mahdollisia

haasteita. Keskeiset tutkimuskysymykset ovat:

1. Mité erityistd ammatillista osaamista vaaditaan tyéskenneltdessa skitso-
freenisessa harhamaailmassa eldvan ihmisen kanssa uskonnollisten ky-
symysten aarella?

2. Kuinka tama asiantuntijuus saataisiin hyédynnetyksi diakoniaty6ta teke-
van ammattiryhman kayttédén seurakuntatyéssa?

3. Kuinka skitsofreenisen uskonnollisen harhamaailman voi kohdata amma-
tillisesti niin, ettd asiakas saa séilyttdd oman hengellisen vakaumuksensa

ja arvomaailmansa?
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7.2 Tutkimuksen kulku

Tutkimusymparisténa on psykiatrinen sairaala ja siella tyéskentelevat sairaala-
pastorit, keitd meidan oli alun perin tarkoitus haastatella kolmea henkiléa, mutta
haastateltavien maara supistui kahteen. Toiset tutkimustamme koskevat haas-
tattelut teimme paikallisseurakunnassa, missa haastattelimme kolmea diakonia-
tydntekijaa. Kuhunkin haastatteluun kaytimme tunnin aikaa ja haastattelut suori-
tettiin yksildhaastatteluina. Kysymykset oli ennalta laadittuja, mutta ne olivat
vain suuntaa-antavia. Nauhoitimme haastattelut haastateltavien luvalla. Haas-
tattelusta saatu aineisto litteroitiin ja aineistoa kertyi 31 sivua. Lahestyimme tu-
loksia kysymys kerrallaan. Haastatteluja varten emme tarvinneet erillisia lupia.
Haastattelut tehtiin teemahaastatteluina. Haastattelujen liséksi olemme kaytta-

neet tutkimuksessamme avuksi lahdekirjallisuutta ja aiempia tutkimuksia.

Haastattelun etu verrattuna muihin tiedonkeruumenetelmiin on aineiston jousta-
va saately. Teemahaastattelun avulla saamme tietdd mité kyseiset henkil6t ajat-
televat asiasta. Haastattelija esittda kysymykset ennalta laatimansa haastattelu-
rungon pohjalta, jonka mukaan haastattelu kohdentuu tiettyihin teemoihin.
Haastattelu etenee teemojen mukaisesti ja on tarkeaa, etta kaikki teemat kay-
daan lapi, mutta niiden laajuus ja esitysjarjestys vaihtelee haastateltavista riip-
puen. Teema-alueita voidaan tarkentaa haastattelutilanteessa kysymyksilla.
Haastattelussa voidaan syventdd saatavia tietoja esimerkiksi pyytamalla perus-
teluja esitetyille mielipiteille ja esittdmalla tilanteen vaatiessa lisdkysymyksia.
Haastateltavilla on myds mahdollisuus kertoa muitakin asiaan liittyvid tuntemuk-
sia ja mielipiteita ei pelkastaan kysyttyja asioita. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-
48.)

Teemoittelu on suositeltava aineiston analysointitapa jonkin kaytannéllisen on-
gelman ratkaisemisessa.Tall6in tarinoista voi katevasti poimia kaytanndllisen
tutkimusongelman kannalta olennaista tietoa.Teemoittelun avulla tekstiaineis-
tosta saadaan esille kokoelma erillaisia vastauksia tai tuloksia esitettyihin kysy-
myksiin. (Eskola & Suoranta 2003, 178-179.)
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7.3 Aineiston kasittely

Aloitimme litteroidun aineiston lapikaynnilla lukemalla sitd useaan eri kertaan.
Jo aineistoa lukiessamme analysoimme sita silloin suhteessa esitettyihin haas-

tattelukysymyksiin ja niista nousseihin teema-alueisiin.

Puheesta tekstiksi muunnettu litteraatio on jo kertaalleen tulkittu versio analysoi-
tavasta tilanteesta. Litteraatiota tarkennetaan jatkuvasti analyysiprosessin kulu-
essa, mutta silti on selvaa, etta se ei koskaan riitd tyhjentamaan kaikkea infor-
maatiota, joka nauhoitteille tallentuu. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010,
427.)

Teemoittelimme aiheet esitettyjen haastattelukysymysten pohjalta ja pyrimme
niin etsimaan vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Tyéssdmme teemoittelu tar-
koitti sita, ettd teemoja eli keskeisia aiheita muodostettiin etsimélla tekstimas-
sasta vastauksia yhdistavid tai erottavia seikkoja (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Vastaukset erottelimme merkitseméalla ne kulloisenkin haas-
tattelun mukaan numeroin, haastattelu 1, haastattelu 2 ja niin edelleen. Kavim-
me erikseen lapi diakoniatydntekij6iltd saatuja vastauksia sekd sairaalapasto-
reilta saatuja vastauksia ja vertasimme niitd toisiinsa. Olemme opinnaytetyos-
samme erotelleet selkedsti nama kaksi eri vastaajaryhnmaa. Aineiston analysoin-
tivaiheessa hyédynsimme myds tutkittavien haastatteluista nousevia sitaatteja,
jotka tukevat aineiston analyysia. Haastatteluista saamamme aineiston purku-
ja analysointivaiheessa peilaamme sitd aiempiin tutkimuksiin ja teoriatietoon

aiheesta.

Tekstikatkelmaa eli sitaattia voidaan kayttda perustelemaan tutkijan tekeméaa
tulkintaa. Toiseksi sitaatti voi toimia aineistoa kuvaavana esimerkkind. Kolman-
neksi lainaus voi elavoittaa tekstia ja neljanneksi aineisto-osat voidaan pelkistaa
tiivistettyind kertomuksina. (Eskola & Suoranta 2003, 175.)

Haastatteluvastauksista nousivat esiin seuraavat teemat: erilaiset mielenterve-

ysasiakasryhmat, skitsofrenian tunnistettavuus, uskonnolliset harhat ja niiden
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tyblle asettamat erityispiirteet, ammatilliset valmiudet, yhteistydémuodot seka

sielunhoidolliset keskustelut.

Vaikka haastattelut suoritettiin puolistrukturoituina haastatteluina, niin kaikki
haastateltavat pitaytyivat vastauksissaan annettujen kysymysaihealueiden alla
ja nain teemat maaraytyivat pitkalti haastattelukysymysten pohjalta. Kaikki
haastatellut vastasivat jokaiseen esitettyyn haastattelukysymykseen, joita esi-
timme diakoniatydntekijbille seitseman ja sairaalapastoreille kuusi kappaletta.
Vastauksista nousi selkeasti esiin se, ettad sairaalapastorit ovat kohdanneet skit-
sofreniaa sairastavia ja uskonnollisista harhoista karsivia asiakkaita diakonia-
tydntekijéitd enemman. Nain paattelimme heiltd saamiemme vastauksien laa-

juudesta ja sisalldsta.

7.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksemme luotettavuus pohjautuu merkittavasti haastattelujen avulla ke-
radmaamme materiaaliin ja sen tuottamaan aineistoon. Aineiston avulla saam-
me kokemustietoa alan ammattilaisilta ja pystymme hyddyntamaan sita teoria-
tiedon tukena.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutki-
muksen toteuttamisesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Aineis-
ton tuottamisen olosuhteet olisi kerrottava selvasti ja totuudenmukaisesti. Esi-
merkiksi haastattelu- ja havainnointi tutkimuksessa kerrotaan olosuhteista ja
paikoista, joissa aineisto kerattiin. Samoin kerrotaan haastatteluihin kaytetty
aika, mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat haastattelussa ja myds tutkijan oma
itse arviointi tilanteesta. Laadullisessa aineiston analyysissa on keskeista luokit-
telujen tekeminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 227.)

Vaikka pyrimme tuomaan selkeasti esille haastattelujen olosuhteet ja paikat,

niin silti tutkimukseen haastateltavien henkiléllisyys pidettiin salassa. Emme
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missdan aineiston keruu- tai kasittelyvaiheessa tuoneet esiin haastateltavien

nimia tai haastattelupaikkoja.

Luottamuksellisuus tutkimusaineistosta puhuttaessa viittaa yksittéisia ihmisia
koskeviin tietoihin ja naiden tietojen kaytéstd annettuihin lupauksiin. Luottamus
tutkimusaineiston yhteydessa tarkoittaa ensisijaisesti tutkittavan luottamusta
siihen, ettd aineistoa kaytetaan, kasitelladn ja sailytettddn, kuten on sovittu.
Tutkimustarkoituksiin kerattyja aineistoja ei saa kayttéda, eikd luovuttaa tutki-
mushenkil6itd koskevaan paatdksentekoon. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen
2010, 450.)
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8 HAASTATTELUJEN TULOKSET JA ANALYSOINTI

8.1 Hengellisessa tydssa kohdattavat erilaiset mielenterveysasiakkaat

Yhteiskunnassa on meneilladn suuntaus, ettd erikoissairaanhoidon osuutta
psykiatrisessa hoidossa vahennetddn mahdollisuuksien mukaan. Tarkoitus on,
ettad psyykkisesti sairaita pyritddn tukemaan avohoidossa péarjadmiseen ja siella
selviamiseen. Tama lisdd mielenterveysongelmista karsivien osuutta asiakkaina
diakoniaty6ssa. Juntunen (2009, 86) on tutkinut espoolaisten diakonien vas-
taanotolla kdyneitd asiakasryhmia ja hanen tutkimuksestaan kay ilmi, etta siella
asiakkailla ilmenee erityisesti mielenterveys- ja paihdeongelmia. Erityisesti ke-
saaikaan, kun julkisen puolen palvelut ovat kiinni, niin mielenterveysasiakkaat
hakeutuvat diakonia-avun piiriin.

8.1.1 Diakoniatydssa kohdattavat mielenterveysasiakkaat

Diakoniaty6ssa selkeasti suurin mielenterveysongelmaisten ryhma on masen-
nuksesta karsivat henkilét. Kaikki haastateltavinamme olleet kolme diakonia-
tydntekijaa olivat kohdanneet tydssaan useasti masennuksesta karsivia asiak-
kaita. Diakoniatydntekijéiden kokemuksen mukaan masennusdiagnoosi on hel-
pompi tuoda tydntekijan tietoon kuin esimerkiksi skitsofreniadiagnoosi.

Joku saattaa kertoo, et on masennus, joku keskivaikee masennus
diagnosoitu tai vaikee masennus, mutta ne on ehkd yleisimpid.(H1)

Joku saattaa sanoa et mulla on skitsofrenia, mutta musta tuntuu et
se on usein ehkd semmonen et ihmiset ehkd kokee sen itsekkin jo-
tenkin leimaavana, sit voi olla et ei ehkd oo sellaista sairauden tun-
too.(H1)

Diakoniatydntekijat eivat saa tietoonsa asiakkaidensa diagnooseja, jos asiakas
ei sitd itse kerro heille. Usein kohtaamiset jaavat niin lyhyiksi ja kertaluontoisiksi,
ettd vaikka tyontekija arvelee asiakkaalla olevan jokin mielenterveysongelman,

niin diagnoosi jaa avoimeksi. Se, ettd asiakas itse nostaa esiin oman skitsofre-



36

niadiagnoosinsa vaatii yleensa useamman tapaamiskerran ja luottamuksellisen
asiakassuhteen syntymisen diakoniatydntekijan ja asiakkaan vélille. Siihen asti
mahdollinen diagnoosi perustuu tyéntekijan havaintoihin ja oletuksiin.

Psykiatrian puoli on edelleenkin vdhdn semmonen tabu. Psyykkisité
sairauksista on vield tdndpéaivdndkin vaikeampi puhua, kun vaikka
et mulla on vakava syépd. Séa oot niinkun toisenluokan kansalainen,
kun sua kohdellaan toisenluokan kansalaisena, jos sun mieles on
jarkkyny. Jos sun ruumis on sairas, niin se on paljon hyvaksytta-
vamp&da. Vaikka kysymys ei ole kun vaan erilaisesta sairaudesta,
mutta se on kumminkin niin hdpeéllinen asia ja miten niinkun koh-
data sitd, kun se varmasti tulee seurakutatydssé vastaan diakonille
se hdpean ja syyllisyyden kantaminen. Se on kylla yksi sellanen iso
kysymys. (H4)

8.1.2 Sairaalapappien kohtaamat erilaiset mielenterveysasiakkaat

Psykiatrisessa sairaalassa tydskentelevat sairaalapastorit kohtaavat tyéssaan
monista erilaisista mielenterveysongelmista karsivia potilaita. Sairaalapasto-
reidenkin tydéssa masentuneiden ryhma nousee selkeana esiin asiakaskunnas-
sa. Sairaalapastorit saavat halutessaan tietda asiakkaidensa diagnoosit, mutta
asiakkaat itse eivat tuo esille diagnoosejansa, joten he tietédvat potilaista yleen-
sa vain sen, minké potilas itse haluaa kertoa. Sairaalassa olon aikana potilaiden
diagnoosit voivat muuttua.

Mé en kaikkien kévijéiden diagnooseja edes tieda ja henkilbkunta
kylld kertoo sen, jos haluan tietdd, mutta haluan kohdata kaikki ih-
miset yksilbllisesti ihmisend, enka tietylld tavalla sairaana.(H4)

8.2 Kokemus asiantuntijuudesta skitsofrenian tunnistamisessa

Martin (1999, 59) tutkimuksessa ilmenee, ettd skitsofreniaa sairastavat eivat
helposti 1ahde kertomaan sairaudestaan ja siihen liittyvista oireista, koska pel-
kaavat leimautumista. Juntusen (2009, 86) tutkimuksen mukaan diakonit koki-
vat, ettd sairauksiin ja terveydenhoitoon liittyvien seikkojen tunteminen oli tar-
peellista. Tydssa tarvitaan tietoa erilaisten sairauksien tunnistamisessa.
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8.2.1 Diakoniaty6tekijéiden kokemukset

Kaksi kolmesta haastateltavina olleista diakoneista olivat sitd mielta, ettei skit-
sofreniaa sairastavaa henkil6d ole helppo erottaa muista mielenterveysasiak-
kaista. Skitsofreniaa ei pysty valttdméatta erottamaan, jos asiakkaan sairaus on
silld hetkelld hyvdssa hoitotasapainossa ja laakitys kunnossa. Selkeimpana

erottavana piirteena koettiin harhat ja todellisuudentajun vaaristyminen.

Seurakunnan jarjestamilla mielenterveyskuntoutujille suunnatuilla leireilla on
mukana yleensa skitsofreniaa sairastavia. Diakoniatydntekijat saavat siella tie-

taa asiakkaiden diagnoosit turvallisuussyista.

Meilld on kyselylomake, joka selvittdd ihmisen taustat, jos siella lei-
rilld sattuu jotain, niin meidan pitdd tietdd, vaikka olis diabetes, epi-
lepsia tai skitsofrenia et tiedetddn, missd menndén.(H3)

8.2.2 Sairaalapappien kokemukset

Tammédnen skitsofrenia tai jakomielitauti tai mitd nimed nyt kdyte-
tdédnkin on kaytdnnéssd vdhdn sama asia, kuin ihminen Kattos
omaa kuvaansa rikkindisesta peilistd. Se kuva on hyvin pirstalei-
nen.(H5)

Sairaalapastoreiden mielestad skitsofreenikon voi erottaa mahdollisesti siita, etta
hanen puheensa on hajanaista ja han "pomppii” aiheesta toiseen ja tunteet ovat
"ailahtelevia” ja asiaankuulumattomia. Potilas saattaa, vaikka ruveta nauramaan
tilanteessa, jossa ei ole mitdén naurettavaa. Skitsofrenian tunnistamista auttaa
myds se, jos potilas selkeédsti kertoo kuulevansa aania tai on muuten harhainen
ja todellisuudentaju on vaaristynyt. Potilaalla voi olla pelkoja, jotka ovat aiheet-
tomia, mutta hallitsevia ja rajoittavia potilaan elaméassa.

Pitkd ammatillinen kokemus on opettanut tunnistamaan skitsofrenian paranoidi-
sen muodon siitd, etteivat sitd sairastavat yleensa omaa mitdan sairaudentun-
toa ja kokevat siksi tulleensa vaarinkohdelluiksi. Liséksi heilla yleensa on paljon

grandioottisia eli suuruusharhoja.
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Monta kertaa ndé paranoidiset ihmiset, heilld ei oo mitdan sairau-
dentuntoo. He kokevat, ettd he ovat tdysin terveitd, mutta ilkeet ja
inhottavat sukulaiset ja omaiset on heidét tdnne sairaalaan kahlin-
neet ja heita tdéallé ladkkeillda myrkytetdén.(H5)

8.3 Kuvauksia tydssa kohdatuista uskonnollisista harhoista

Stenlundin (2011) tutkimuksessa kay ilmi, ettad joskus Jumalan puheen kuulemi-
nen tai jumalallisten viestien vastaan ottaminen voivat olla merkki siita, etta
henkildn mieli on vakavasti jarkkynyt, vaikka aina siitd ei ole kyse. Terveen ja
sairaan uskonnollisen todellisuudentulkinnan erottaminen on vaikeaa, koska

psyykkisella sairaudella voi olla uskonnollinen ilmiasu.

8.3.1 Diakoniaty6ssa

Diakoniatydntekijat eivat ole kohdanneet selkeédsti uskonnollisista harhoista kér-
sivia mielenterveysasiakkaita vastaanotoillaan, mutta heilld on joitakin koke-

muksia, joita he epailevat uskonnollissavytteisiksi harhoiksi.

No mé yritin miettid tota, ettd ihan selkeesti jotain uskonnollisia
harhoja, niin mulle ei ihan silleen tule mieleen, mut jos aattelee jo-
tain semmosta, mik4 on aika klassinen et joku ihminen ajattelee, et
hén on Jeesus tai jotain sen tyyppistd. Niin ma en muista et sitten,
mitd nyt tulee jotain uskontoon liittyvid tdmmdsid vdhéan erikoisia, ni
tuli mieleen yks ihminen, joka oli mun aikasemmassa tybpaikassa,
semmonen mies, joka aina kavi niinku juttelemassa sielld. Tuli vaan
ku oli niinku vastaanottoaika, ni hdn niinku puhu raamatunlauseilla
kokoajan, etta tota se oli vdhdn semmonen, ettd mitdhdn méa tdhan
nyt vastaisin.(H1)

Yhden diakoniatydntekijan kokemus uskonnollisista harhoista on se, ettéd ne
ovat usein vaativia ja lakihenkisia. Lisaksi hdn on kohdannut mielenterveysieiril-

|& vaikeasti sairaita jopa psykoosiin menneita asiakkaita.

Yhden diakoniatyéntekijan mielestd hanen lyhyesta tyohistoriastaan johtuen
han ei ollut vield henkildkohtaisesti juurikaan joutunut tekemisiin skitsofreenisen
harhamaailman kanssa tydssadan. Hanella oli kuitenkin sellainen kasitys, etta
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hanen askettéin eldkkeelle jaanyt edeltdjansa oli kohdannut skitsofreenista har-
hamaailmaa tydssaan enemmankin. Haastateltavaan itseensa oltiin oltu yhtey-
dessa valtion virastosta ja kerrottu, ettd heihin on ollut yhteydessa ilmeisesti
skitsofreeninen henkild, joka oli sanonut, ettd seurakunnan kirkko on kaéannetty

nurinpain.

Hén oli maininnut, et se on tosiaan niinku fyysisesti kdannetty ja sit
nimeltd maininnut niitd henkilbita, joita on jaanyt sinne alle ja sitten
sen kuka on sen takana.(H2)

8.3.2 Sairaalapappien tyéssa

Sairaalapastorit olivat molemmat kohdanneet tyéssdaan suuruusharhoja el
grandioottisia harhoja, jolloin potilas kokee olevansa Jumala, Jeesus, Johannes
Kastaja tai Neitsyt Maria tai jokin muu Raamatun henkilén hahmo.

Muistan kerran yhden tdmmésen Jeesuksen, joka tuli montakertaa
minun juttusille ja aina hdn rupes véittelemdén ja oli joskus hyvin
aggressiivinen ja tota sitten, jos mind rupesin vadhankdan Kky-
seinalaistamaan, et onkohan ta4 ihan totta,et voitko s& olla mikdén
Jeesus? Et kylldhdn mé sut tunnen ja tieddn kuka sd oot, niin hdn
sanoo: Etké sind ole Raamatusta lukenut, ettd Jeesus vditteli pap-
pien kanssa niinkun minékin teen? (H5)

Molemmat sairaalapastorit ndkevat vahvan julistuksen tarpeen esiintyvan usein
uskonnollisissa harhoissa, vaikka se ei aina valttamatta liity skitsofreniaan. Jos-
kus julistamisen tarve on niin suuri, ettei kyseinen henkil6é pysty lainkaan kontro-
loimaan omaa kaytdstaan ja talléin kaytés saattaa saada myds aggressiivisia
piirteitd. Potilas voi elda siind pelossa, ettd jos han ei hoida hanelle annettua
julistustehtavaansa, niin hanelle tai hanen laheisilleen tapahtuu jotain pahaa.
Téllainen pakonomainen ja neuroottinen ajatusmaailma voi darimmilldan johtaa
jopa henkirikoksiin tai niiden yrityksiin. Potilas voi nahda tekonsa hyvana ja oi-
keutettuna, koska luulee nain pelastavansa laheisensa viela pahemmalta kohta-

lolta.
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Harhoihin liittyy useissa tapauksissa my®s vahvana ajatus viimeisesta tuomios-
ta ja kaikki siihen liittyva materiaali kiinnostaa ja Raamatusta luetaan Johannek-
sen ilmestys, joka herattaa sairaassa mielessa herkasti kauhukuvia.

Uskonnollisessa harhamaailmassa elava henkild voi rakentaa oman uskonnolli-
sen maailmansa. Yleensa naissa rakennelmissa he laittavat itsensa sinne hie-
rarkiassa ylimmaksi ja Jumalasta seuraavaksi. He kokevat heidan arvonsa tule-
van siita, ettd Jumala on antanut heille erityisen tehtavan. He kokevat olevansa

valittuja.

Muistan yhden tapauksen, jossa tuota hdnelld oli ihan selkee oma
uskonnollinen maailmansa, jérjestaytynyt ja hyvin looginen. Jopa
siithen mééréén asti, ettd mun oli ihan pakko ihailla sitd. Han oli yl-
lattdvan koostunut, mutta tiesi jo siind loppuvaiheessa, kun me
keskusteltiin, et ne on sitd hdnen harhamaailmaansa, mutta hédnelle
se oli silti tarkeda pitda siitd kiinni. Han ei halunnut luopua siitd. Se
oli tdrked osa hantéd, se sellainen hengellinen systeemi, minkd hén
oli mielessdén luonut. Se oli 4drimméisen looginen ja jos ajattelee
meidédn uskonnollisia rakennelmia ja miten me ajatellaan jérjestys-
t4, niin han oli ottanut vaikutteita monesta eri tahosta ja luonut
tdmmabisen oman maailmansa. Hanhéan oli siind omassa hengelli-
sesti jarjestdytyneessd maaimassa korkeassa asemassa. Hanhéan
oli lGdhes Kristuksesta seuraava, Vélilld hdn oli jopa Kristus.(H4)

Sairaalapastorit ovat kohdanneet myds paljon uskontoon liittyvda ahdistavaa ja

syyllistdvaa uskonkasitysta, joka usein ilmenee hapeana.

Myds Stenlund (2007, 19 - 20) on tutkimuksessaan tuonut esiin tapauksia, jois-
sa henkild kuvittelee olevansa naimisissa Pyhan Hengen kanssa tai ettd hanella
on Messias-kompleksi. Skitsofreenikko voi psykoottisena kuvitella olevansa
Kristus. Henkild saattaa myds lukea Raamattua jatkuvasti ja alkaa tulkita sita
konkreettisesti. Kun skitsofreenikko ei pysty kasittelemaan Jumalasta erossa

oloa, han voi kieltda sen ja kuvittelee itse olevansa Jumala.
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8.4 Ajatuksia hengellisten harhojen merkityksesta sielunhoitotyélle

Tutkimuksessaan Martin (1999) toteaa, ettd on tarkeda tunnistaa kayttaakod
skitsofreenikko harhoja defensseindan. Ne voivat olla hanelle tapa suojautua
liian pelottavaksi kokemaltaan maailmalta. Sen vuoksi voi olla tuhoisaa jos tyén-
tekija pyrkii vakisin realisoimaan asiakasta. Siksi pitdd pyrkia sielunhoidollisissa
keskusteluissa keskittymaan asiakkaan tunnepuoleen eika pyrkia todistelemaan
harhamaailmaa vaaristyneiksi kokemuksiksi.

8.4.1 Diakoniatydntekijat

Yksi kolmesta diakoniatydntekijasta oli selkeasti sitéd mielta, ettei sielunhoidolli-
sissa keskusteluissa tule lahted tukemaan asiakkaan mahdollista harhamaail-

maa.

Ei aleta puhumaan sellasista asioista, jotka ruokkii niitd harho-
ja.(H3)

Kaksi kolmesta vastanneesta ei osannut suoraan sanoa mika olisi ammatillisesti
oikea tapa kohdata harhoista karsiva asiakas. Molemmat vastanneet olivat sita
mieltd, ettei asiakasta kuitenkaan tule l&dhted realisoimaan suoraan, vaan tuo-
malla asiakkaan tietoisuuteen omaa ajatusmaailmaa niin, ettd asiakas saa sai-

lyttdd myds oman kokemuksensa asiasta.

Maé en sillein tiedd, mikd siind on niinku viisautta, etta ldhtedkkd sii-
hen tukemaan, vaan sitd harhaa, vaan sit jos alkaa jyrkasti sano-
maan todellisuutta, miten se vaikuttaa siihen ihmiseen ja miten se
sit kayttaytyy, ettd ehkd ma siiné sit yrittaisin jotenkin, et jaa, sina
tunnet noin ja ajattelet noin, sinulla on sellanen kokemus, etta itse
en ndéa ihan noin, et ehka yrittda silld tavalla tehdé jotain eroa sii-
hen, mikd on sen ihmisen todellisuus ja mikd on mun todellisuus
(H2)

Sitd tavallaan niinku enemmdn miettii sitd, miten méa nyt asettelen
sanani, etta tota jos se ihminen tulkitsee niinkun jotenkin hyvin eri-
tavalla kun yleenséd ihmiset. Niin m& mietin sitd, ettd tdytyy jotenkin
yrittdd niinkun eldytyd sit sen ihmisen maailmaan. Et miten se ko-
kee ja tulkitsee asioita, et miten méa saisin tdn ihmisen tai tin asian



42

sanottua niinkun sen ihmisen omalla kielelld, et se ymmaértais sen
niinkun silld tavalla milld m& haluan sen viestittda.(H3)

Kaksi kolmesta vastanneesta toivat esiin sen, ettd he olivat joutuneet kdyméaan
melko syvallisiakin sielunhoidollisia keskusteluja. Kuitenkin, jos asia vaatii sy-
vempéaa teologista tuntemusta, niin naihin keskusteluihin diakoniatydntekijat
eivat ryhtyisi vaan ohjaisivat asiakkaat keskustelemaan asiasta papin kanssa.
Usein mielenterveysasiakkaan esittdmat kysymykset ovat hankalia. Lisaksi mie-

lenterveysasiakas koettiin hankalaksi esimerkiksi raamattupiirissa.

Raamattupiirissé idkkéille ihmisille,nditd mielenterveysasiakkaita ei
foivottu sinne yhtd aikaa, koska ne kérsivat niistd uskonnollisista
harhoista. Et siitd ei tullu mitddn samaan aikaan. Kun Raamatun
tekstikin on sellaista et se pitdé oikeella tavalla osata. Raamattu pii-
rissd, kun muutama tuli sinne sai todella miettid miten sanansa
asettaa. Mielenterveysleirilléd tulee vaikka kuinka hankalia kysymyk-
sid ja silloin tdytyy osata vastata hirveen yksinkertaisella ja arkisella
tavalla niihin juttuihin. VAarink&sityksid tulee.(H3)

Mielenterveysasiakkaat juuttuvat myés helposti joihinkin tiettyinin Raamatun
kohtiin, eivatké keskustelutilanteet etene tai johda mihinkaan.

Me ei voida jd4dad keskusteluissa junnaamaan jotain Raamatun
kohtaa. Varmaan siind yrittaisin kertoa, ettd nyt tda keskustelu ei
johda mihink&én ja vaikuttaa suhun liian voimakkaasti. (H2)

Sielunhoidollisiin keskusteluihin olisi hyva tuoda lakihenkisyyden sijaan enem-
man armon ja rakkauden sanomaa. Lisaksi haastateltavat olivat sita mielta, etta
mitd useammin he asiakasta tapaavat ja saavat kasvatettua luottamusta asiak-
kaaseen niin sitd helpompaa on keskustelu asioista. Yleenséakin asiakkaan luot-

tamuksen saavuttamien koettiin tarkeana tekijana.

Jos on sen verran niinku luottamukselliset vélit sen ihmisen kanssa
ja niinku tietdd et hdnelld on sairaus ja siit on puhuttu, niin voi vaik-
ka sanoa et toi on varmaan osa sitd sun sairautta. (H4)

Myds Martin on tutkimuksessaan (1999) tullut siihen tulokseen, etta skitsofree-
nikon aistiharhat voivat aiheuttaa tunnekokemuksia, jotka sitovat tiettyihin aja-
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tusmalleihin. Merkityskokemukset voivat vaaristya ja nain kay silloin myds sai-
rastuneen jumalkuville. Jumalkuva voi olla ahdistava, syyttava, vihaava, tuomit-
seva ja hylkdava. Sieluhoitaja voi kuuntelemalla ja keskustelemalla paasta pur-
kamaan néitd ahdistavia tunnekokemuksia tama edellyttdad kuitenkin sen, etta
sielunhoitosuhde on autettavalle riittavan turvallinen suhteessa omiin kokemuk-

siin ja sielunhoitajaan.

8.4.2 Sairaalapapit

Sairaalapastorit ovat samaa mielta siitd, ettd kun on kyse sairaasta henkil0sta,
on tdma hyva ottaa huomioon keskustelutilanteissa. Molemmat haastatellut oli-
vat sitd mieltd, ettéd selkeitd uskonnollisia harhoja ei saa lahted tukemaan. On
pyrittdvad olemaan mahdollisimman neutraali ja tuotava omaa nakemystaan va-

rovasti mukaan keskusteluun.

Jos tunnistaa ja kun tunnistaa tdmmdsen selkeen harhan, niin ai-
nakin se vaatimus on, ettd harhaa ei pidd ruveta tukemaan tai
ruokkimaan, mut sitten on myds taysin hyddytoénta kdyda viittele-
mé&éan. On vaan oltava neutraali ja oman kantansa voi lausua, etta
mind ajattelen toisin.(H5)

Sairaalapastorit ovat sitd mieltd, ettd vaikka potilaissa on paljon normaalia ja
tervetta ja he pystyvat keskustelemaan ihan normaalista asioista, niin on kui-
tenkin aina muistettava, etta taustalla on aina vakava sairaus, joka ohjailee poti-
lasta. Stenlund (2011) on tuonut esiin sen, ettd psykoottisuudessa on harvoin
kyse ns. harmittomasta hulluudesta. Psykoosi on vakava hairid, josta yleensa
on vakavia ja vahingollisia seurauksia ihmiselle itselleen tai muille ihmisille. Jos
ihmisellda on harhaluuloinen usko omiin kykyihinsa, se voi saada henkilén teke-
maan sellaista, mitd han ei tekisi, jos uskoisi olevansa tavallinen ihminen. Psy-

koottinen henkild voi kuulla dania, jotka kehottavat hanta naihin tekoihin.

Sairaalapastoreiden mielesta potilas on kohdattava niin, ettei han tunne itsedan
torjutuksi tai hylatyksi vaan tulee hyvaksytyksi sellaisena kuin on. Tydntekijan
tulee olla tarkkana, ettei ruoki asioita, jotka aiheuttavat potilaalle lisda tuskaa ja

ongelmia. Potilailla on usein ankara jumalkuva ja heidan on vaikea ottaa armol-
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lista Jumalaa vastaan. Papit kuitenkin pyrkivat tuomaan esiin keskusteluissaan

Jumalan rakkautta, armoa ja hyvaksyntaa.

Niin ehkd méa yritdn niihin keskuteluihin tuoda jotain sitd Jumalan
rakkautta armoa ja hyvdksyntda. Et ei kukaan ole tdydellinen, eika
tarvikkaan olla. Armollinen Jumala aina ottaa lapsensa vastaan ja
hyvéksyy meidét sellaisina kun on. Ehkd tdd on ainoa semmonen
keino, jolla voi yrtittdd siihen keskusteluun jotenkin niinku ripotella
semmosia ajatuksen sirpaleita, jotka voi ehkd ajan kanssa jotain
vaikuttaakin sielld mielesséa. (H4)

Martinin tutkimuksessa (1999, 101) kerrotaan, ettd sairaalapastoreiden mainit-
semat tyGskentelytavat edellyttavat sielunhoitajalta laajaa ja syvaa tietamysta
seka psyykesairauksista, ettd jumalkuvista ja niiden asioiden tiedostamista sie-
lunhoitotilanteissa. Tieto auttaa sielunhoitajaa kasittelemaan omaa ahdistus-
taan, koska se auttaa ymmartamaan skitsofrenian vaikutuksen ihmiseen. Se
auttaa sielunhoitajaa hyvaksymaan asiakkaan heikkona, sairaana, kaikkine risti-

riitaisine tunteineen, kysymyksineen ja jumalkuvineen.

Sairaalapastori tuo esiin myds sen, etta on oltava tarkkana potilaan kayttamien
erilaisten uskonnollisten ilmaisujen suhteen. Ne voivat ilmeta erilaisissa asiayh-

teyksissa ilman, etta niilla on uskonnollista merkitysta.

Kerrankin yks potilas sano mulle, et md pelkdédn,et ma joudun hel-
vettiin ja kysyin mitd se tarkoittaa, mita silloin tapahtuu, kun sé& jou-
dut helvettiin. Ne panee mut remmeihin. Han oli vissiin niissé ollu jo
parikin kertaa ja koki et se on helvetti. (H5)

Sairaalapastorilla on myds kokemus siitd, etté potilas kokee tavatessaan papin,
ettd tdméan kanssa kuuluu keskustella kirkkoon, uskontoon tai raamattuun liitty-
vistd kysymyksistd. Kuitenkaan se ei vélttaméatta ole potilaan varsinainen asia
vaan kyse voi olla jostakin oman elaman jollakin osa-alueella ilmenevasta on-

gelmasta.

Mun taytyy ymmadrtaa, ettei uskonnolliset kysymykset ole se hdnen
varsinainen asiansa, vaan siitd sitten montakertaa paastédén siihen
oikeeseen asiaan, yleensa liittyen oman eldméanséa ihmissuhteisiin
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ja jotenkin sairauteen tai mihin tahansa. Yleensé peli aloitetaan sil-
14, mitd mieltd sa olet Raamatusta tms. (H5)

Omaa kantaansa voi pyrkia tuomaan esiin myés pyrkimalla tarkastelemaan asi-
aa toisesta nakdékulmasta. Kuitenkin on oltava varovainen ja tarkka siing, kuinka
paljon asiakas kestdd ja kuinka pitkdlle asiakkaan harhamaailma pitda hanta
kasassa.

Juuri se, ettei riko endd enempdda sitd, mikd on jo rikki ja sitd mikd
on hénen turvakdytensd, mulla ei ole lupa rikkoa sitd enempda.
Sanoilla on valtava voima.(H5)

Sairaalapapin kokemus on, etta psykiatriassa usein uskoon ja uskontoon liittyva
nahdaan sairautena. Uskontoon liittyvat asiat nahdaan usein ei-toivottuna kay-
tbksena. Papin ndkemys on, ettd se voi olla potilaalle myds suuri voimavara,
joka pitda hanet tavallaan kasassa ja vie eteenpdin ja tata papit haluavat vah-
vistaa ja tukea.

Et se uskonto olis semmonen niinku ihmistd eheyttavé ja kannatte-
leva asia eikd hajottava. Tosiaan, jos maailma on kovin pirstaleinen
ja kaikki nédkyy siitd rikkindisesta peilista, niin kaikki Jumala ja muu-
kin on yhtélailla pirstaleina, eikd se anna hyvaa ja tervetta ja eléa-
mé&é tukevaa kuvaa vaan se voi olla hyvinkin ahdistava kuva. (H5)

Ruumiinkielelld on myds iso merkitys ja silla, kuinka kohtaat asiakkaan. Tahan
tulee kiinnittdd huomio aina asiakastydssa, mutta erityista tarkkuutta vaaditaan
psyykkisesti sairaiden kohdalla, jotka reagoivat herkasti kehonkieleen ja sanat-

tomaan viestintaan.

On tarkee, miten hdn nédkee siitd sun ruumiinkielesta, et onko han
hyvéksytty vai ei eli miten sd oot siind tilanteessa. Ja mitd sa nédét
hénesta? Onko hdn kuinka ahdistunut vai onko hdnen hyvaé olla sii-
na?(H4)

Toinen haastatelluista piti néitd kohtaamisia raskaana ja voimiavievana. Oman

elaman tulee olla hyvassa jarjestyksessa, etta voimia riittda tydntekoon.
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8.5 Nakemys omista ammatillisista valmiuksista

Martinin (1999) mukaan se mitd enemman sielunhoitajalla on tietopohjaa, sen
helpompi hdnen on ymmartaa harhaista kokemusmaailmaa. Sielunhoitajan tu-
lee tukahduttaa itsessdan vaara uteliaisuus harhamaailmaa kohtaan ja oppia
kuuntelemaan sen synnyttdamaa tunnelatausta ja pyrkid purkamaan sitd. On
tarkeaa, ettei sielunhoitaja hammenny tai pelkdd harhamaailmaa kohdatessaan,
vaan muistaa sen kuinka suuri helpotus niista puhuminen voi asiakkaalle olla.

8.5.1 Diakoniatydntekijdiden ndkdkanta

Kaksi kolmesta haastatelluista diakoniatydntekijoista olivat koulutuspohjaltaan
diakonissoja. He kokivat ammatilliset valmiutensa riittdvammiksi, kuin yksi, jolla
oli diakonin koulutus. Diakonissakoulutukseen kuuluu osana myds psykiatrian
alan harjoittelu. Molemmat haastateltavat olivat jo harjoittelujaksoillaan kohdan-
neet psyykkisesti sairaita sairaalassa ja kuntoutuskodissa. Yksi haastatelluista
koki, ettei saanut peruskoulutuksesta mitdan valmiuksia erityisryhmien kohtaa-

miseen.

Juntusen (2009, 87) tutkimuksen mukaan diakoniatydntekijat kokivat yhdeksi
tarkeimmaksi asiantuntijuutta lisdavaksi tekijaksi ammatillisen koulutuksen. Tal-
|& tarkoitettiin diakonin tai diakonissan koulutuksen lisédksi muita mahdollisia
ammatillisia koulutuksia. Diakoniatydntekijat kokivat sen lisdavan erityisasian-

tuntijuutta ja ammatillisen identiteetin kasvua.

Kaksi haastatelluista kokivat, ettd omat ammatilliset valmiudet voisivat olla pa-
remmat ja yksi koki ammatilliset valmiutensa riittavaksi. Kirkko tarjoaa lahinna
sielunhoitoon liittyvaa lisdkoulutusta ja liséksi kirkon yllapitdmiin ryhmiin kuten
sururyhmaan liittyvaé koulutusta. Kaikki kokivat kuitenkin sen, etta tyénantaja ol
lahtenyt tukemaan kouluttautumista, jos tydntekija itse oli I6ytédnyt jonkun omaa
ammattialaansa syventavan koulutuksen. Nain tydntekijat pystyvat paranta-

maan ammatillisia valmiuksiaan my®s mielenterveystydn osa-alueella.
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Kaikki haastatellut olivat yhta mielta siita, etté toisten tyéntekijéiden tuki on am-
matillisuutta lisdava voimavara. Tydntekijdiden keskenainen asioiden jakaminen
ja toisen tydntekijan nakékulman huomioiminen laajentaa omaa nadkemysté asi-
oista ja kasvattaa nain ammatillisuutta. Kaksi kolmesta olivat sitd mielta, etta
tyéntekijat jakavat riittdvasti koulutuksen kautta hankkimaansa tietoa myds ty6-
yhteis6n kayttdéon ja yksi oli sita mieltd, ettd koulutusten kautta hankittua tietoa
voisi jakaa enemmankin tydyhteiséssa. Myds tydntekijdiden tydhistoriansa ai-
kana kartuttama hiljainen tieto olisi hyva saada tyéyhteisén kaytté6n. Haastatte-
lujen pohjalta voidaan tulkita, ettd mita pidempi tydhistoria on, sitd paremmaksi

tydntekija koki omat ammatilliset valmiutensa.

Pohjakoulutuksen ja tydn ohessa suoritettujen syventavien koulutusten lisaksi
diakoniaty6tekijat kokivat ammattitaitoaan lisdaviksi tekijdiksi omat elamanko-
kemukset ja sen, ettd he olivat kohdanneet mielenterveysongelmaisia myds
tydn ulkopuolella. Juntunen (2009, 92-93) nostaa tutkimuksessaan esiin oman
elamankokemuksen tuoman syvyyden asiakassuhteisiin. Erityisesti omassa
elamassa koetut kriisit ja vaikeudet auttoivat asiakkaan haastavien elamantilan-
teiden kohtaamisessa.

Kaikki vastanneet olivat yhtéd mielta siita, ettd diakoniatydntekijalle riittaa, etta
hallitsee mielenterveyden osa-alueelta perusasiat ja tietdd yhteistydbkumppanit
keneen voi tarvittaessa ottaa yhteyden asiakkaan luvalla ja ohjata asiakasta

hé&nen tarpeitaan vastaavien palvelujen pariin.

Perustieto riittdd, koska me ei olla terapeutteja ja se on hyvé aina
pitda tdssé tydssd mielessd. Meidan taidot riittda tiettyyn asti ja sit
voidaan ohjata eteenpdin. Pitds olla I44kéri, juristi ja pappi, et oisit
hyperhyvéa, mut sun ei tarvi onneks olla néita. (H3)

8.5.2 Sairaalapappien nakdkanta

Molemmat haastatelluista sairaalapastoreista olivat aiemmin tydskennelleet
myds seurakuntapappeina sekd pappeina somaattisen puolen sairaaloissa. Li-
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saksi molemmilla heista oli tydkokemusta myds muilta aloilta. Nama seikat mo-

lemmat kokivat omaa ammattitaitoaan lisdavina tekijdina.

Molemmat sairaalapastorit kokivat, ettd varsinaisten teologisen koulutuksen
liséksi saatu 2,5 vuotta kestéva sairaalasielunhoidon erikoistumiskoulutus on
lisdnnyt heiddn ammattitaitoaan. Kuitenkin sairaalasielunhoidon erityiskoulutuk-
sessa keskitytddn enemman somaattiseen puoleen ja siella toimimiseen kuin
psykiatriaan. Muu kirkon tarjoama lisdkoulutus keskittyy lahinnd traumatologi-
aan kuin psykiatriaan. Molemmat kokivat myds, etté teologisen tietdamyksen li-
séksi on oltava tietoa psykiatrisista sairauksista ja niiden ilmenemismuodoista.

Monta kertaa teologinen tietdmys on kaiken a ja o somaattisella
puolella. S& tiedat kdrsimykseen, kuolemaan ja sairastamiseen ja
tdmmdsiin niinkun liittyviin Kysymyksiin vastauksia, mut sit ku men-
ndan psykiatrian puolelle ne vdhdn muuttaa muotoaan ne Kkysy-
mykset ja siihen tarvii enemmén psykologista tietdmystéa siitd, mi-
ten ihmisen mieli rakentuu. (H4)

Sairaalapastorin mukaan psykiatrisiin sairaaloihin tai yleensa psykiatrian puolel-
le tydskentelemaan haluavat sairaalapastorit valikoituvat jo koulutusvaiheessa.
Alalle valikoituvat henkilét, joilla on jo l1&aht6kohtaisesti kiinnostus psykiatriaan.

Ma viittdisin, et meistd mydéskin valikoituu tietynlainen aines, joka
haluaa tybdskennelld psykiatrisessa sairaalassa tai yleensékin psy-
kiatrisella puolella. Tieddn kollegoita, jotka sanovat etteivét haluaisi
missdédn nimessa psykiatriaan, et siindkin on sellaisia eri osa-
alueita, jotka kiinnostaa enemmaén Kuin toiset.(H4)

Kumpikin haastatelluista olivat sitd mielta, ettd jatkuvaa koulutusta tarvitaan ja
kokivat tarkednd hakeutua erilaisiin koulutuksiin. Liséksi heilla on mahdollisuus
hyddyntad myds sairaalan sisaisia koulutuksia, mink& avulla heilld on mahdolli-

suus saada ajantasaista tietoa liittyen psykiatrisiin sairauksiin.

Niin pdihdemaailmassa kuin psykiatriassakin pitdé olla niinkun jon-
kinmoinen pohja ja perustieto ndistd sairauksista. Pelkkd autta-
misenhalu ja into ei riitd, pitda olla sité oikeeta tietoa.(H5)
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Sairaalapastorit korostavat myés omaa aktiivisuutta tiedon hankinnassa ja kou-
lutustarjonnan seurannassa. He kokevat, etta tydénantaja tukee kouluttautumis-
ta. Molempien mielestd myds ty6ta tehdessa ammattitaito kasvaa ja kehittyy.
Tydssa mahdollisesti tehdyt virheet ovat opettaneet toimimaan seuraavalla ker-

ralla toisin.

Ilhan oman aktivisuuden pohjalta on tullu hankittua tietoa. T4ssé
tarvitaan kylla tietoa ja tyo tekijddnsa neuvoo, sitd oppii ajansaatos-
sa kuulemaan ja vélttdmaén sellaisia sudenkuoppia ja virheitd. Oon
hyvin paljon puhunut ldékéreiden kanssa ja kyselly ja ottanut asiois-
ta selvdd. Sairaalan kKirjastosta tulee luettua hyvid Kirjoja ja itse-
opiskelua oon hyvin paljon harrastanut.(H5)

Psyykkisesti sairaiden henkildiden kanssa tyéskenneltdessa joutuu usein tilan-
teisiin, joihin ei kouluttautumalla voi valmistautua etukateen, koska kaikki koh-
taamiset ovat ainutkertaisia ja tydntekija voi joutua tilanteeseen, mihin ei ole

valmista toimintamallia.

Kylla menee sormi suuhun vélilld mullakin, et ei mikdadn ammattitai-
to, siis semmonen tieto, valmista tdysin siihen, ettd jokainen koh-
taaminen on omanlaisensa ja ainutkertainen, sitd ei koskaan tiedd
mitd vastaan tulee, ei voi etukdteen valmistautua yhtddn miten-
kdan. Sitd vaan odottaa ja yrittdd reagoida parhaan kykynsd mu-
kaan . Eik4 siind aina niin ideaalitavalla onnistu, pakko se on myén-
t4d, mutta ehka siind jollain tasolla on onnistunut, jos ei oo lisda
vahinkoa tehnyt. (H4)

8.6 Ehdotetut yhteistydmuodot

Diakonit kokivat, etta sairaalapastoreilla on niin laaja ja hyva koulutus seka ty6-
kokemuksen mukanaan tuoma vankka ammattitaito, jota diakonit varmasti voi-
sivat hyédyntaa diakoniatydssaan. Osa haastatelluista oli uransa aikana tehnyt
yhteisty6td sairaalapastoreiden kanssa ja he kokivat saaneensa tydvélineita
mielenterveysasiakkaan kanssa tydskentelyyn. Nimenomaan sairaalapastorei-
den esille tuomat kaytanndn esimerkkitapaukset ja niissa toteutetut toimintamal-
lit koettiin hyvaksi. Yksi vastanneista ei ollut tehnyt yhteisty6ta sairaalapastorei-

den kanssa, mutta uskoi, etta hyoétyisi siita.
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Et kun puhutaan uskonnollisista harhoista, niin sairaalapastoreista
voisi olla apua. Niilld on niin laajat teologian opinnot, et ne pystyy
aika hyvin maarittdméaéan asiat ja ndkemaan kokonaisuuksia, et mil-
ldlailla tdmmdnen harhanen voidaan kohdata.(H3)

Kaikki vastanneet diakonit olivat sitd mieltd, ettd sairaalapastorit voisivat olla
tydnohjaajina diakoneille. Lisaksi toiveena oli, etta jarjestettaisiin luentoja tai
koulutuspaivia, missa sairaalapastorit voisivat jakaa omaa tietdmystdan joko
luennoiden tai dialogissa diakoniatydntekijéiden kanssa. Diakonit toivoivat, etta
voisivat tuoda omassa tydéssaan kohtaamiaan haastavia tilanteita esiin ja saada
niihin mahdollisesti toimintamallia. He haluaisivat kuulla sairaalapastoreiden
kokemuksia onnistumisista ja mahdollisista virheistd sek& haasteista, joita he
ovat kohdanneet tydskenneltdessd mielenterveysasiakkaiden kanssa. Kaikki
vastanneet olivat sitéd mieltd, etta he hyotyisivat yhteistydsta sairaalapastoreiden

kanssa.

Mut ois Kkiva, jos sais jotain luentoo tai joku tulis kertomaan just kdy-
tdnndén kokemusta. Vois kertoo myds niista tilanteista, kun jokin on
mennyt pieleen. Niitdkin ois kiva kuulla, et &l4 nyt vaan ainakaan
ndin toimi, itse tein tdméan virheen.(H2)

Sairaalapastoreiden mielesta diakoniatydntekijéilla on hyva ammattitaito mielen-
terveysasiakkaan kohtaamiseen. Heidan kohtaamansa diakonit ovat hankkineet
peruskoulutuksen liséksi paljon myds lisdkoulutusta mielenterveysalalta. Mo-
lemmat sairaalapastorit ovat diakoniatydntekijdiden kanssa yhta mielta siita,
etta tulisi jarjestaa yhteisia koulutuspaivia ja tilaisuuksia, joissa sairaalapastorit
voisivat tuoda esiin omaa tyén kautta kerryttdmaansa hiljaista tietoutta diakonia-
tyéntekijdiden kayttdon. Sairaalapastoreiden ndkemyksen mukaan mielenterve-

yskuntoutujien maara diakoniatydssa tulee lisdantymaan.

Meilld on semmosta tietotaitoo, mikd ei ehkd muuten tuu sielld ken-
talld vastaan ja ehkéd tietysti sit, kun on pitkddn toiminut taélla, niin
tulee semmosta hiljaista tietoutta, jota vois Vélittdéa ja haluiskin vélit-
144, koska tosiaan nditd kuntoutujia on yhd enemmaén sielld puolel-
la.(H4)
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Monet sairaalapastorit ovat kdyneet myds tyénohjaajakoulutuksen ja heidan
mielestdan sairaalapastoreita voisi hyédyntaa diakoniatydntekijéiden tybnohjaa-
jina. Tybénohjaustilanne olisi hyvd mahdollisuus jakaa osaamista. Toinen haas-
tatelluista on tehnyt pitkdn uran sairaalapastorina ja on kohta jddmaéassa elak-
keelle ja han olisi halukas jatkamaan tyénohjaajana ja mahdollisena ryhmaoh-
jaajana diakoniatydntekijdille. Han nédkee tarkeana sen, etta saisi siirtda tyohis-
toriansa aikana kerryttamaansa kokemuksellista tietoa eteenpéin. Sairaalapas-
torit olivat yhtad mieltd siitd, ettd mikdan koulutus ei voi opettaa valmiiksi, kun

tyéskennellaan ihmisten parissa.

Ainahan koulutus j4a vajaaks jollain tavalla. Siind mielessd ma véi-
tan, et kaikessa tydssd, missd tehdaan ihmisten kanssa téita, niin
eldménkoulu on hyvin tirked. Sitd kautta oppii ndkemaan asioita
erilaisista ndkékulmista, ei niin heti mee ihan solmuun niitten asioi-
den kanssa, ettd vaikka olis minkélaista koulutusta olemassa, niin
aina jotain jaa puuttumaan ja aina ensimmdéinen kerta on jannittava
kerta ja saattaa olla jopa védhén jarkyttavéakin. (H4)

Sairaalapastoreiden mielesta yksi yhteistyémuoto voisi olla se, etta jo koulutus-
vaiheessa he kavisivat luennoimassa opiskelijoille tyéstdan. Nykyinen diakonia-
tyéntekijdiden koulutus jad monesti aika yleisluontoiseksi. Psykiatrisissa sairaa-
loissa tydskentelevat sairaalapastorit voisivat tuoda koulutukseen omaa erityis-
osaamistaan. Tama kaytanté on ollut jo sairaanhoito-oppilaitoksessa. Lisaksi
sairaalapastorit ovat valmiita antamaan konsultointiapua yksittaisissa tapauk-
sissa. Jos potilas tapaa diakoniatydntekijaa siviilissa, niin diakoniatydntekija ja
sairaalapastori voisivat yhdessa tavata potilasta sairaalahoidon aikana potilaan
luvalla. Nain diakoniatydntekija voisi hyédyntdd mahdollisesti saamiaan uusia
toimintamalleja myds jatkossa omassa tyéssaan kyseisen asiakkaan kohdalla.

Sairaalapastoreilla on my6s se kasitys, ettd heidan pitamillaan luennoilla ja kou-
lutustilanteissa kuulijat haluavat kaytannén esimerkkeja elavasta elamasta ja
naitd he pyrkivatkin kayttdmaan, mutta siina taytyy olla tarkkana, etta potilaan
intimiteettisuoja sailytetaan.
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Sairaalapastoreiden mielesta he voisivat osallistua myds seurakunnan mielen-
terveyskuntoutujille suunnattuihin retkipaiviin ja heille jarjestetyille leireille. Se
voisi olla luonteva tapa diakoniatydntekijéiden ja sairaalapastoreiden valilla
vaihtaa ajatuksia ja nakemyksia kaytannon tilanteissa. Silloin tieto ei tulisi yl-

haaltdpain annettuna niin kuin esimerkiksi luennointitilanteissa helposti kéy.

Myds diakoniatydntekijdiden mahdollisuutta osallistua kirkon sairaalasielunhoi-
don neuvottelupdiville pidettiin hyvana vaihtoehtona. Talla hetkelld tilaisuudet
ovat suljettuja, eika diakoniatyéntekijéilla ole mahdollisuutta osallistua niihin.

Mé& mietin sitd et kun meilld on néitd neuvottelupéivié, niin miks ne
aina on niin suljettuja. Eiké vois varsinkin ne diakoniatyéntekijét,
jotka tekee mielnterveyskuntoutujien kanssa tyéta osallistua sinne
sairaalasielunhoidon neuvottelupéiville, jossa nostetaan esiin joitain
kysymyksid aina liittyen siihen meidénkin tyéhén. Et vdhén sellasta
niinkun rajojen rikkomista.(H4)
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9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittda millaista erityistd ammatillista osaamis-
ta vaaditaan, kun tyéskennellddn skitsofreenisessa harhamaailmassa elavan
ihmisen kanssa uskonnollisten kysymysten parissa. Toisena tutkimustehta-
vanamme oli selvittdd kuinka skitsofreenisen uskonnollisen harhamaailman voi
kohdata niin, ettd asiakas saa sailyttdd oman hengellisen vakaumuksensa ja
arvomaailmansa. Kolmanneksi halusimme nostaa sairaalapastoreiden asiantun-
tijuutta diakoniatydntekijéiden tietoisuuteen ja I6ytdd mahdollisia yhteistyémuo-
toja.

Elina Juntusen 2009 tekeman tutkimuksen mukaan intsrumentaalis-
rationaalinen asiantuntijuus sisaltdd sellaisia valineellisia tietoja, taitoja ja peri-
aatteiden hallitsemista, jotka ovat perustavia tekij6ité diakoniatydn toteutumisen
kannalta ja jotka ovat kaikille tydntekijbille yhteistd osaamista. Yhtena osa-
alueena tama sisaltaa erilaisiin sairauksiin ja terveydenhoitoon liittyvan tietotai-
don. (Juntunen 2009, 84.)

Haastattelemistamme diakoniatydntekijdistéd kaksi oli koulutukseltaan diakonis-
soja ja yksi diakoni. Diakonissat kokivat pohjakoulutuksen antamat valmiudet
skitsofreniaa sairastavan asiakkaan kohtaamiseen parempana kuin diakonikou-
lutuksen saanut henkild. Diakonissakoulutus sisaltdda enemman erilaisiin saira-

uksiin ja terveydenhoitoon liittyvéa opetusta.

Seka diakoniatydntekijéiden ettad sairaalapastoreiden mielesta tydntekija hyotyy
siitd, ettd hanella on tietoa skitsofreniasta sairautena ja sen ilmenemismuodois-
ta. Skitsofreniaa sairastavan asiakkaan uskonnollinen harhamaailma on sita
helpompi kohdata, mitd enemman tydntekijallad on tietoa sairaudesta. Molem-

missa ryhmissa koettiin lisdkoulutuksien parantavan ammatillisia valmiuksia.

Diakoniatydntekijat pitivat tarkeana sita, etta tietaa eri yhteistybkumppanit ja sen
keneen voi tarvittaessa ottaa yhteyden ja ohjata asiakasta hanen tarpeitaan



54

vastaavien palveluiden pariin. Sairaalapastorit kokivat ty6taan helpottavaksi
tekijaksi sen, etta heilld on kaytettavissa myods sairaalan ladkareiden ammattitai-
to ja tietdmys. Sairaalan sisdlla myds laakarit ja hoitohenkildkunta hyédyntavat

sairaalapastorin asiantuntijuutta.

Sairaalasielunhoidon ydin on tydntekijan ja potilaan luottamuksellinen sielunhoi-
tosuhde, jossa potilas voi kasitella kaikkia elamaansa ja sairauteensa liittyvia
asioita seka saada sielunhoidollista tukea ja lohdutusta. Sairaalapastori on sai-
rauden herattdmien eldaménarvoja ja elaménkatsomusta koskevien kysymysten
asiantuntija. (Aalto ym. 2005, 152-153.)

Sairaalapastorit pitivat tarkedna sité, etta tydskenneltdessa skitsofreniaa sairas-
tavan henkilbn kanssa, on muistettava, etta taustalla on aina vakava sairaus,
joka ohjaa potilasta. Mikaan koulutus ei sindllaan voi valmistaa kaikkiin tyéssa
vastaantuleviin tilanteisiin, koska kaikki kohtaamiset ovat ainutkertaisia ja tydn-
tekija voi joutua tilanteeseen, johon ei ole valmista toimintamallia. Virheista op-
piminen ja oman ammatillisen keskeneraisyyden sietdminen ovat tarkeita tyéva-
lineitd. Somaattisella puolella uskonnolliset kysymykset liittyvat usein sairauteen
ja karsimykseen ja niihin 16ytyy helpommin vastaus suoraan Raamatun teksteis-
ta, kun taas psykiatriassa esitetyt kysymykset ovat usein sisallltdan sellaisia,
etta niihin on vaikea I0ytaa vastausta.

Molemmat haastateltavana olleet ryhmat olivat sitd mieltd, ettd tybékokemus,
omat elamankokemukset ja tydntekijoilta toisille siirtyva hiljainen tieto ovat li-
sanneet ammatillisuutta ja antaneet lisdevaita skitsofreenikko-asiakkaan koh-

taamiseen.

Mari Stenlundin pro gradu 2007 tutkimuksen mukaan uskonnollisen ja psykoot-
tisen todellisuudentulkinnan erottaminen on vaikeaa, koska uskonnollisissa ko-
kemuksissa voi olla psykoottisilta vaikuttavia oireita. Toisaalta psykoottisen yksi-
|6n aistiharhat saattavat olla uskonnollisia. Tutkimuksessa tuli esiin, ettd uskon-
nollisen ja psykoottisen todellisuudentulkinnan erottaminen on kaikesta huoli-

matta tarkeaa, silla edellinen kuuluu uskonnonvapauden suojaamiin todellisuu-
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dentulkintoihin. Psykoottinen todellisuudentulkinta on sen sijaan merkki sairau-

desta, johon yksilélla on oikeus saada hoitoa. (Mari Stenlund 2007, 120.)

Diakonitydntekijat eivat olleet juurikaan kohdanneet skitsofreniaan liittyvaa us-
konnollista harhamaailmaa tyéssaan. Kaikilla haastatteluilla oli kuitenkin jonkin-
lainen kokemus asiasta. Kokemusta oli tullut myés eldaméankokemuksena tydn
ulkopuolelta. Diakoniatydntekijdiden haastatteluista kavi ilmi, etteivat he myds-
kaan valttamatta pysty tunnistamaan tallaista harhamaailmaa, koska kohtaami-
set ovat usein lyhytkestoisia ja voivat jaada yhteen tapaamiskertaan.

Diakonitydntekijoistéd kahdella ei ollut selkedd késitysta siita, kuinka tdma us-
konnollinen harhamaailma tulisi kohdata ja yksi koki omaavansa siihen riittavat
valmiudet. Kaikki kuitenkin toivat esiin sen, etteivat lahtisi tukemaan harhamaa-
ilmaa. Kaikki ovat sitd mieltd, ettei harhamaailmaa tule lahtea kuitenkaan mita-
t6imaan tai realisoimaan suoraan asiakkaalle, vaan omaa kantaansa asiaan
tulee tuoda varovasti esiin. Diakoniatydntekij6illa oli kokemus siitd, etta harhat
ovat usein lakihenkisiad ja nain ollen keskusteluihin olisi hyva pyrkia tuomaan

enemman rakkauden ja armon sanomaa.

Sairaalapastorit tunnistavat skitsofreenisen harhamaailman paremmin ja pysty-
vat erottamaan joitakin sen eri ilmenemismuotoja. He pitavat tarkedna myos
sita, ettei asiakkaan harhamaailmaa lahdetéa tukemaan. Heidan mielestaan kes-
kustelutilanteissa tulee pyrkia olemaan mahdollisimman neutraali ja omaa kan-
taansa asioihin on tuotava varovasti esiin keskusteluissa. Harhoista karsiva
henkil tulee kohdata niin, ettei han tunne itsedan torjutuksi tai hylatyksi, vaan
tulee kohdatuksi sellaisena kuin on. Tydntekijan tulee olla tarkka, ettei ruoki asi-
oita, jotka aiheuttavat lisda tuskaa ja ongelmia.

Potilailla on usein ankara jumalkuva ja heidan on vaikea ottaa vastaan armollis-
ta Jumalaa. Sairaalapastoritkin korostavat Jumalan armon, rakkauden ja hyvak-
synnan nostamista keskusteluihin. Tydntekija voi tuoda omaa kantaansa esiin
myds tarjoamalla toista nakékulmaa, kuitenkin on koko ajan oltava tarkka siita,
kuinka paljon asiakas kestaa ja kuinka paljon harhamaailma on asiakasta koos-
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sa pitdva voimavara. Pastorit olivat yhtd mielta siita, ettd uskonto voi olla poti-
laalle myds hanen psyykedan kasassa pitava voimavara ja potilasta eteenpain
vieva voima ja tata puolta on syyta vahvistaa ja tukea.

Sairaalapastorit nostivat myds esiin sen, ettd ruumiinkielelld on iso merkitys
harhaisen asiakkaan kohtaamisessa. Se on seikka, johon tulee kiinnittaa aina
huomio asiakastydssd, mutta erityista tarkkuutta vaaditaan psyykkisesti sairai-
den ihmisten kohdalla, jotka reagoivat herkasti kehonkieleen ja sanattomaan
viestintdan. Toinen pastoreista toi esiin sen, ettei ole monikymmenvuotisen tyo-
historiansa aikana ikind tavannut niin sairasta henkil6a, etteikd tama reagoisi

siihnen kuinka han tulee kohdatuksi.

Diakoniatydntekijat ja sairaalapastorit olivat yhta mieltd siita, ettd sairaalapasto-
rit voisivat hyvin toimia tyénohjaajina diakoneille, koska suurin osa sairaalapas-
toreista on suorittanut my6s tydnohjaajakoulutuksen. Lisadksi molemmat olivat
sitd mieltd, etta olisi hyva jarjestaa koulutuspaivia tai luentoja, joilla sairaalapas-
torit voisivat jakaa tietamystédan. Diakoniatydntekijat pitivat tarkeana, etta voisi-
vat tuoda esimerkkien kautta tydssaan kohtaamiaan haastavia tilanteita esiin ja
saada sairaalapastoreilta mahdollisia toimintamalleja. Yksi vastanneista dia-
koniatydntekijoistéa nosti esiin sen, ettad sairaalapastorit voisivat jo koulutuksen
aikana kayda pitdmassa luentoa aiheesta ja nostaa tata erityisosaamisaluetta
esiin. My0s sairaalapastoreilta nousi tdma sama vaihtoehto mahdollisena yh-
teistydbmuotona. Tama kaytantd onkin jo joissain sairaanhoito-oppilaitoksissa.

Molemmat haastatellut ryhnmat toivat esiin sen, ettéd mielenterveysasiakkaat ovat
kokoajan kasvava asiakasryhma. Molemmat haastatellut ryhmat ehdottivat sita,
ettd vuorovaikutukselliset keskustelutilanteet, missa lahestyttaisiin asiaa kay-
tannén esimerkkien kautta, olisi hyva tapa siirtda sairaalapastoreiden tietotaitoa
ja hiljaista tietoa diakoniatydntekijéiden kayttédn. Kuitenkaan mikaan ei voi val-
mistaa kaikkiin eteentuleviin tilanteisiin ja tdssa tapauksessa sairaalapastorit
ehdottivat puhelinkonsultaation mahdollisuutta, eli diakoniatydéntekijat voisivat
soittaa heille ja kysya voisivatko he olla avuksi joissain pulmatilanteissa. Sairaa-

lapastorit olivat my6s halukkaita osallistumaan mahdollisuuksien mukaan seu-



57

rakunnassa mielenterveyskuntoutujille jarjestettaviin toimintoihin: retkipaiviin ja
ryhmiin. Diakoneilla oli selkeasti se mielipide, ettd he hyétyisivat paljon sairaa-

lapastoreiden kanssa tehdysta yhteistydsta ja heidan ammattitaidostaan.

Mari Stenlund on tutkimuksessaan 2007 tutkinut, miten lainsdadanté ja eettiset
ohjeet ohjaavat toimimaan erotettaessa uskonnollista ja psykoottista todellisuu-
dentulkintaa. Tutkimuksessa nousi esiin, etta eettisissa ohjeissa ohjataan jos-
kaan ei suoraan, uskonnon asiantuntijoiden konsultointiin, mikali psykoottisen ja
uskonnollisen todellisuudentulkinnan erottaminen on hankalaa. (Stenlund 2007,
29.)
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10 POHDINTA

Aiemmin meilld oli se kasitys, etta psykiatriassa usein uskonnollinen ajatusmaa-
ilma nahtiin helposti osana skitsofreniaa sairastavan henkilén sairautta ja siihen
mahdollisesti littyvdd harhamaailmaa. Se pitdd vield tanapdivanakin jossain
maarin paikkansa, vaikkakin tutkimusta tehdessamme havaitsimme, ettéd psyko-
logia ja teologia ovat tdnapaivana tieteenaloina lIahentyneet toisiaan. Psykiatri-
assa pyritddn takaamaan kunkin potilaan uskonnonvapaus. Nama kaksi tie-
teenalaa voivat parhaimmillaan yhteistyéssa parantaa skitsofreniaa sairastavan
henkildn elaméanlaatua ja sairauteen liittyvad ymmarrysta. Liséksi naita tieteen-
aloja hyddyntaden voidaan sairastuneen hengellistd arvomaailmaa kunnioittaen
saada uskonnosta mahdollisesti asiakkaan hyvinvointia edistava ja tukeva voi-
mavara. Tama edellyttda kuitenkin sen, etta skitsofreniaa sairastavien henkiléi-
den kanssa tydskenneltdessd hengellisten kysymysten parissa, tydntekijoilla
tulee olla riittavaa tietoa sairaudesta ja ammattitaitoa taman erityisryhman koh-

taamiseen.

Tutkimusta tehdessdmme meille muodostui kasitys siita, etta sairaalapastoreilla
on paljon sellaista tietotaitoa, jota diakoniatyéntekijat voisivat hyédyntdd omas-
sa tydssaan. Taman takia erityisesti tydstdmme esiin nousevat erilaiset ehdote-
tut yhteistydmuodot toteutuessaan lisaisivat diakoniatydntekijoiden ammatilli-

suutta skitsofreniaa sairastavien kohtaamisessa.

Omat ammatilliset valmiudet lisdantyivat opinnaytetyétéa tehdessamme. Varsin-
kin sairaalapastoreiden haastatteluissa esiin nostamat nakdkulmat ja lahesty-
mistavat avarsivat meidadn omaa nakemysta skitsofreniaa sairastavien henkil6i-

den kohtaamistilanteissa tulevaisuudessa.

Skitsofreniaa sairastava uskonnollisia harhoja lapikdyva henkild tai yleensa
harhamaailmassa elava henkilé6 koetaan usein pelottavaksi ja hankalaksi. Ta-
man tutkimusprosessin aikana ymmarsimme, ettd harhamaailma voikin olla

mahdollisesti pakopaikkana ja turvana itse peloissaan olevalle henkil6lle. Jos



59

tyéntekija omaa riittavan tietotaidon asiakkaan kohtaamiseen, niin tdméa vahen-
tdd pelkoa suhteessa asiakkaaseen kuin myds asiakkaan pelkoja suhteessa
tyéntekijaan.

Opinnaytetydn tyéstamisvaiheessa haastattelujen suunnittelu ja toteuttaminen
olivat helpoimpia vaiheita. Haastattelujen litterointi ja litteroidun aineiston tee-
moittelu veivat meiltd enemman aikaa kuin mihin olimme varautuneet. Haasteel-
lisimmaksi tydssamme koimme aineiston analyysivaiheen. Keradmamme teoria-
tiedon saaminen osaksi analyysia on ollut meille valiin ongelmallista. Tutkimuk-
semme aihetta ei ole aiemmin tutkittu paljon, joten aikaisempaa tutkimustietoa
oli niukasti saatavilla. Tutkimuksemme edetessa havaitsimme, ettd kyseinen
aihe on koko ajan enemman esilla julkisissa keskusteluissa ja se kiinnostaa
myds tutkijoita. Yhtena selittavana tekijana voidaan kenties pitaa julkisuuteen
nousseita psykoosissa tehtyja henkirikoksia tai niiden yrityksia.

Jos nyt tekisimme tutkimuksen uudelleen, valitsisimme mukaan useammasta
seurakunnasta olevia diakoniatydntekij6ita ja haastateltavia voisi olla enemman.
Ottamalla diakoniatyéntekijéitd haastateltavaksi eri alueilta, uskomme, etta oli-
simme saaneet laajemman kuvan seurakunnissa toteutuvasta mielenterveys-
tydsta. Nyt kaikki haastatellut diakoniatydntekijat tydskentelivat saman asiakas-
ryhman parissa. Liséksi olisi ollut hyva, jos kaikilla haastatelluilla diakoniatyén-

tekijéilla olisi ollut jo muutamia tyévuosia takana.

Paritydskentely on ollut haastavaa. Yhteisen ajan I6ytyminen tyén tekemiseen
on ollut valilla vaikeaa ja on ollut keskinadisia nakemyseroja. Toinen tutkijoista on
ollut pitkdan tyéssa psykiatrian puolella ja hanelle monet tydn osa-alueet ovat
olleet tuttuja ja itsestdan selvyyksia, kun toinen on vasta tutkimuksen tekovai-
heessa tutustunut aiheeseen. Kuitenkin paritydskentely opetti molemmille sen,
etta erilaiset persoonat ja erilaiset nakdkulmat ovat rikkaus tydnteossa. Siitakin
tulee varmaan olemaan hydtya tulevia tyétehtavia ajatellen.
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