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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata seurakunnan tyontekijoitd ja vapaaehtoisia
psyykkisesti sairaiden sielunhoitajina. Selvitimme, millainen sielunhoitokasitys on
psyykkisesti sairaita kohtaavilla seurakunnan tyontekijoilla ja sielunhoitoty6té tekevilla
vapaaehtoisilla. Toisena teemana tutkimme, millaisia valmiuksia vapaaehtoisilla ja seu-
rakunnan tyontekijoilla on tehda sielunhoitoty6té ja kolmantena paateemana selvitim-
me, millaisia erityispiirteita psyykkisesti sairaiden sielunhoidossa on.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa seurakunnan tyontekijoiden ja vapaa-
ehtoisten tekemasta sielunhoitotydstd, jota voidaan hyddyntda Lapuan hiippakunnan
sielunhoitokoulutuksien kehittdmisessa. Opinndytetyon ajankohtaisuutta puolsi se, etta
vapaaehtoisia sielunhoitajina ei tiettavasti ole tutkittu Suomessa.

Tutkimuksen lahestymistapa oli laadullinen. Aineisto keréttiin teemahaastattelua kéyt-
tden haastattelemalla kahdeksaa tyontekijaa ja kuutta vapaaehtoista. Tyontekijat olivat
pappeja (3), diakoniatyontekijoita (3) ja lapsityonohjaajia (1). Lisaksi haastateltiin yhta
yhteisen seurakuntapalvelun tyontekijad. Aineiston analyysimenetelméné oli aineisto-
l&htdinen siséllonanalyysi.

Tarkeimmat tutkimustulokset johtopédatoksineen olivat seuraavat: Vapaaehtoisten ja
seurakunnan tyontekijoiden kuvaama sielunhoitoty® oli varsin samanlaista kuin sielun-
hoitokirjallisuudessa on kuvattu. Erityisesti vapaaehtoisten spontaani ryhtyminen sie-
lunhoidollisiin suhteisiin arkipdivéisissa tilanteissa kuvaa hyvin kirkkojarjestyksen maa-
rittelemaé ajatusta sielunhoidon kansanomaisuudesta. Kiinnostava eroavaisuus vapaaeh-
toisten sielunhoitokésityksissa oli se, ettd he korostivat selkedsti enemman sielunhoidon
hengellista sisaltdd menetelmia ja tavoitteita, kuin seurakunnan tyontekijat.

Tassd tutkimuksessa nousi esiin vapaaehtoisten sielunhoitajien tydnohjauksen tarve.
Sielunhoitajien tukeminen on merkityksellistd koulutuksen, tyonohjauksen ja yhteisten
tapaamisten kautta. VVapaaehtoisia lahettdmalla koulutuksiin voitaisiin pitéa yll& sielun-
hoidon laatua ja tasoa ja samalla tukea vapaaehtoisten tekeméaéa arvokasta tyota.

Sielunhoitajat huomioivat psyykkiset sairaudet ja osasivat suhtautua niihin hienovarai-
sesti ja sopivalla ammattitaidolla. Sielunhoitajien tarjoama hengellinen ja emotionaali-
nen tuki oli saanut aikaan positiivisia vaikutuksia psyykkisesti sairaiden eldamassé. Li-
séksi sielunhoidollinen kohtaaminen tarjosi luonnollisen sosiaalisen kanssakdymisen ja
avasi mahdollisuuden Jumalan parantavalle voimalle.

Asiasanat: sielunhoito, sielunhoitokésitys, mielenterveys, mielenterveyshdairiot, vapaa-
ehtoistyontekija, seurakunnan tyontekija



ABSTRACT

Héamalainen, Laura & Valkeinen Virve. Church workers and volunteers as the pastoral
counselors for people with mental health problems. 105 pages, 1 appendices. Language:
Finnish.

Diaconia University of Applied Sciences. Pieksdmaki, Autumn 2014. European Master
in Diaconia and Christian Social practice. Degree: Master of social services.

The purpose of this thesis was to describe church workers and volunteers as the pastoral
counselors for people with mental health problems. The aim was to find out what
church workers and volunteers think the pastoral care is and what kind of resources they
have in their work. Third theme was to find out what is pastoral care with people with
mental health problems. The purpose of this thesis was to produce new information
about the pastoral care. The results were useful in the pastoral care trainings of Parish
Union of Lapua. The thesis is the current because volunteers as the pastoral counselors
are not examined in Finland.

The method of this thesis was qualitative. The data was collected by theme interviews.
Six volunteers and eight church workers were interviewed. There were three pastors,
three deacons, the children ministry worker and the worker that serves in whole parish.
The data was analyzed by the content analysis method.

Volunteers and church workers described the pastoral care as it is described in the litera-
ture. Especially, volunteers begin pastoral relationships spontaneously in everyday situ-
ations. It showed well the idea of daily pastoral care in every person’s life that is written
in church law. An interesting difference was to find out volunteer’s views about the
pastoral care. They emphasized more clearly spiritual content, methods, and goals of
pastoral care.

The conclusion is the volunteers need supervision. It is important to support the pastoral
counselors by training, supervision and meetings. The quality and standard of pastoral
care could be maintained by offering trainings to volunteers. That supports the volun-
teers and the work they have done. Pastoral counselors paid attention to mental health
problems and knew how to deal with mentally ill persons sensitively, appropriately and
professionally. Spiritual and emotional support by pastoral counselors caused positive
effects in the life of the mentally ill. In addition, the pastoral encounter provided a natu-
ral social interaction and opened up the chance to know God's healing power in human
life.

Keywords: Pastoral care, pastoral counselor, mental health, mental health problems,
volunteer, church worker
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1 JOHDANTO

1.1 Mielen hoitamista hengellisin menetelmin

Mielenterveyden olemuksen ymmartdminen vaatii tietoa siitd, mika mielenterveyden
kannalta on poikkeavaa. Samalla se edellyttdd pohdintaa ja arviointia siitd, mikd on
normaalia sek& millainen on ihanteellinen mielenterveys ja miten mielenterveys ilmenee
ihmisten eldmdssa. On hyva tietdd, mista erilaisista tekijoista koko ajan muuttuva mie-
lenterveys on riippuvainen. Uskonto voi olla mielenterveyden tukena ja ihmisen voima-
varana erilaisissa elamantilanteissa. Uskonnon kautta ihminen voi sanoittaa ja jasentaa
omaa sairauttaan. Sairauteen saatetaan hakea myo6s apua seurakunnista ja sen tyonteki-
joilta. Sielunhoitotydssé seurakuntien tyontekijét ja vapaaehtoiset kohtaavat psyykkises-

ti sairaita ihmisia.

Opinndytetyon taustalla on Lapuan hiippakunnan kiinnostus psyykkisesti sairaiden sie-
lunhoidosta alueellaan. Tutkimuskohteena olivat Jyvaskylan seurakunnan sielunhoitoa
tekevien tyontekijoiden ja vapaaehtoisten sielunhoitokasitykset ja valmiudet sielunhoi-
totyon tekemiseen. Lisaksi tutkittiin psyykkisesti sairaiden parissa tehtyéd sielunhoito-
ty6té. Opinnéytetyon tulosten avulla Lapuan hiippakunta toivoo voivansa kehittdd mie-
lenterveystyon nakokulmaa sielunhoitokoulutuksissaan. Tutkimustulokset tarjoavat uut-
ta tietoa myds sielunhoidon kouluttajille, seurakuntien tyontekijoille seka yleisesti sie-
lunhoidosta kiinnostuneille. Tutkimustulokset ovat hyddynnettavissd myds mielenterve-

ystyOssé sosiaali- ja terveysalalla.

Taman opinndytetyon teoreettinen tausta perehdyttaa lukijan mielenterveyden taustoi-
hin, tyypillisimpiin mielenterveyden héiriéihin ja niiden yhteiskunnallisiin vaikutuksiin.
Y hteiskuntapoliittisilla linjauksilla on térked rooli mielenterveyshairididen hoitamisen
jarjestdmisessé ja ennaltaehkéisyssd. Yhteiskunnan tukitoimet eivét kuitenkaan poista
mielenterveyshéirigita, eivatka kaikki saa apua niisté itselleen. Psyykkisesti sairaat ovat
seurakuntien yksi asiakasryhmisté, jotka hakevat ongelmiinsa niin hengellistd apua kuin
tukea sairauden kanssa selviytymiseen. Raamatusta nousevan ihmiskasityksen mukaan

kaikki ihmiset ovat samanarvoisia. Lahimmaisenrakkaus velvoittaa toinen toisiamme



kohtaamaan lahimméaisemme, mika velvoittaa myos kirkkoa auttamaan niitd ihmisia,

jotka tarvitsevat apua.

Tassa tutkimuksessa keskitytaan luterilaisen kirkon toteuttamaan erityiseen sielunhoi-
toon, jonka ajatellaan pitavan sisallaan yksityisen ihmisen sielunhoidollisista tarpeista
huolehtimisen. Erityisell& sielunhoidolla tarkoitetaan myds sielunhoidon erityistydmuo-
toja, mutta keskitymme tassé tutkimuksessa paikallisseurakuntien tekemaén sielunhoito-
tyéhon. (Vrt. Kettunen 2013, 18) Erityinen mielenkiintomme kohdistuu psyykkisesti
sairaiden sielunhoitoon. Esittelemme sielunhoitoa hengellisen auttamisen muotona ja
kuvaamme erilaisia sielunhoitokésityksid ja menetelmid, joita Suomen evankelis-
luterilaisen kirkon sielunhoitotydssé kaytetaan. Lisaksi tuomme esiin tutkimuksiin pe-

rustuvaa tietoa siitd kuinka sielunhoito voi olla tukemassa mielenterveytta.

Kaytamme mielenterveyden hairigita sairastavista ihmisistd tdamén tutkimuksen yhtey-
dessd nimitystd ’psyykkisesti sairas”. Olemme pyrkineet valttimédn termejd “kérsid” tai
“mielenterveysongelmista karsiva”, silld mielenterveysongelma ei vélttamatta ole ihmi-
selle karsimystd aiheuttava ongelma emmek& halua leimata heitd karsiviksi. Positiivi-
sempi ilmaus olisi mielenterveyskuntoutuja, mutta toisaalta se ei aina kuvaa kohderyh-
maa oikein, silla kaikki psyykkisia sairauksia sairastavat eivat ole kuntoutuksen piirissa

tai sairaus ei ole paranemaan pain.

1.2 Sielunhoitokirjallisuus

Irja Kilpeldinen on sielunhoidon l&pimurtaja Suomessa. Murros tapahtui 1960-luvun
lopulla, jolloin siirryttiin lahimmaiskeskeiseen ajattelutapaan sielunhoidossa, jota Kilpe-
ldinen edustaa. Tuoreinta sielunhoitokirjallisuutta edustavat Paavo Kettusen (2013)
”Auttava kohtaaminen I ja Raili Gothonin (2014) ”Auttava kohtaaminen II” -teokset.
Kettunen ja Gothéni kuvaavat Suomen evankelis-luterilaisen kirkon sielunhoitotydn
teologiaa, sen kéytdnnon menetelmi ja toteutustapoja. Paavo Kiisken (2009) teos Sie-
lunhoito” taas perustuu lahiaikoina tehtyyn sielunhoidon tutkimukseen, jossa pappien ja
diakoniatyontekijoiden sielunhoitoké&sityksié on selvitetty. Muuta suomalaista sielunhoi-

tokirjallisuutta on julkaistu runsaasti, mutta useimmat niista edustavat jotain tiettya sie-



lunhoidon suutausta, jolloin ne eivét anna kokonaiskuvaa luterilaisen kirkon sielunhoi-

dosta.

Kirjallisuudessa kasitellaan lahinnd masentuneiden sielunhoitoa, mutta tutkimustietoon
perustuvaa psyykkisesti sairaiden sielunhoitoa késittelevaa kirjallisuutta oli haasteellista
I0yt4d. Sen sijaan sairaalapappien ty6ta on tutkittu runsaasti. Sairaalapapit tekevét sie-
lunhoitoty6ta ja kohtaavat tydssaan psyykkisesti sairaita yleensa sairaalaymparistossa.
Tassa tutkimuksessa on hyddynnetty muun muassa Makwerin (2001) tutkimusta seka
sielunhoidon aikakauskirjaan Kirjoittaneiden sairaalateologien artikkeleita. Olemme
hyddynténeet Laihian (2012) pro gradu -tutkielmaa, jossa on Kiisken tapaan tutkittu
pappien ja diakoniatydntekijoiden sielunhoitokasityksid Tampereen hiippakunnassa.
Koska opinndytetydomme yhtend tutkimusryhmand ovat diakoniatydntekijat, olemme
hyodynténeet Pajusen (2010) (AMK) opinnaytety6td, joka on haastattelututkimus pir-
kanmaalaisten seurakuntien diakoniatyontekijoiden sielunhoitokésityksista.

Vapaaehtoisten tekemaéstd sielunhoitotydstd emme l0yténeet paljoakaan Kirjallisuutta
eikd tutkimuksia siitd kotimaisessa kontekstissa 16ytynyt. Vaikka Suomessa on julkaistu
runsaasti sielunhoito-oppaita, jotka ovat ammattilaisten lisdksi suunnattu maallikoille ja
sielunhoito koulutuksista monet ovat avoimia Kaikille, ei vapaaehtoisiin sielunhoitajiin
liittyvaa tutkimusta tiettavasti ole tehty. Siksi vapaaehtoisiin sielunhoitajiin liittyva tut-

kimuksemme on ainutlaatuinen vaikka aineistomme on pieni.

Opinnaytetyon lopuksi pohdimme tuloksia unelmien sielunhoidollisesta kirkosta kasin,
jota Paavo Kettunen (2013) on kasitellyt teoksessaan ”Auttava kohtaaminen 1”. Kettu-
nen nostaa teoksessaan esiin ajatuksen yleisesta sielunhoidosta, jossa kirkko ja seura-
kunta voisivat olla kokonaisuudessaan sielunhoidollinen yhteisd. Kettusen vision mu-
kaan kaiken seurakunnan tyon lavistaa sielunhoidollinen ulottuvuus, jossa jokainen Kir-
kon tyontekija ja aktiiviset seurakuntalaiset tekevat sielunhoitoty6td. Unelmien sielun-
hoidollisessa kirkossa ndhdéén koko ajan mahdollisuus auttaa ihmista. Kettusen mukaan

tallaista sielunhoidollista yhteisté ei vield ole, mutta siité tulee unelmoida.



2 MIELENTERVEYDEN HAIRIOT YHTEISKUNNAN JA KIRKON
HAASTEENA

2.1 Mielenterveys voimavarana ja mielenterveyden hairiot sairautena

Mielenterveys on oleellinen osa ihmisen terveytta. Mielenterveyteen vaikuttavat yksilol-
liset voimavarat, laheiset ihmissuhteet, kasvuolosuhteet, sosiaalinen verkosto ja yhteis-
kunta. Mielenterveyden perusta syntyy jo lapsuudenkodissa ja sen jélkeen mielenter-
veyden kehittymiseen vaikuttavat pédivahoito, koulu, ystavét ja harrastukset. Yhteisolli-
set tekijat, kuten asuinolot ja kulttuuritausta, vaikuttavat myds mielenterveyteen.
Psyykkisen hyvinvoinnin pohjaa luovat mielekéds tyd ja taloudellinen toimeentulo.
(Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 8-24.) Mielenterveys on voimavara, joka
yllapitaéd psyykkisia toimintoja. Ihminen kéyttdé ja kerad mielenterveyttd, jonka avulla
han ohjaa elamaansé. Kaikki tdma luonnehtii ihmisen mielenterveyttd, miten han sopeu-
tuu arkielaman haasteisiin ja muutoksiin, ymmartaa kykynsa, kykenee antamaan oman
panoksensa yhteiseksi hyvaksi ja kuinka hén sailyttada toimintakykynsa. Ihminen, joka
on joustava, sopeutumiskykyinen ja tyytyvédinen on mieleltdan terve. (Henriksson,
Lonngvist, Marttunen & Partonen 2011, 12, 22.)

Sigmund Freudin usein lainattu klassinen maaritelma mielenterveydesta on se, ettd mie-
lenterveys on kykya rakastaa ja tehdé tyotd. Maailman terveysjarjestd WHO méarittelee
mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksilo ymmart&a kykynsa, selviytyy elaman
stressitilanteista, pystyy tyGskentelemdan aikaansaavasti ja kykenee olemaan avuksi
omassa yhteistssaan. Se on enemman kuin sairauden oireiden puuttuminen. Mielenter-
veys on yhteydessé fyysiseen terveyteen ja kdyttaytymiseen seka hyvinvoinnin perusta

yksil6lle ja yhteisdille. (World Health Organization.)

Mielenterveyden héiridilla tarkoitetaan psykiatrisia oireyhtymia ja niitd kaytetaan yleis-
nimikkeend hyvin erilaisille psyykkisille hairitille. Oireyhtymille on ominaista oireiden
liittyminen yhteen siten, ettd oirekokonaisuuden kulku ja ennuste tunnetaan. Psykiatriset
diagnoosit erottelevat mielenterveyden héiri6t toisistaan ja antavat alustavan kasityksen

ennusteesta. Psykiatriset diagnoosit siséltyvat Maailman terveysjérjeston ICD-10-
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luokitukseen ja Amerikan psykiatriyhdistyksen kehittdmaan DSM-IV-luokitukseen.
DSM-IV madrittelee mielenterveyden hairion kliinisesti merkittavéksi, behavioraalisek-
si tai psykologiseksi oireyhtymaksi tai kayttaytymismuodoksi, joka ilmenee yksiléssa.
Tahan liittyy karsimystd, toiminnan vajavuutta, merkitsevasti suurentunut kuoleman,
kivun tai toiminnan vajavuuden riski tai huomattava vapauden menetys. Suomessakin
kaytOssé oleva ICD-10-luokitus siséltaa vain lyhyen kuvauksen kunkin mielenterveyden

hairion tyypillisista piirteistd. (Loénnqvist 2007, 47-51.)

Ekologinen kasitys taudeista laajentaa ihmisten kulttuurista terveyttd ja sairautta, johon
liittyvat ihmisen fyysinen ymparisto ja kayttdytymisjarjestelma. Sairaudet ovat luonnol-
lisia seurauksia ihmisen suhteesta sosiokulttuuriseen ympéristoon ja luontoon. Sairau-
den ja terveyden sekad ihmisen ja ympariston rajat ovat véljid. Ekosysteemi, vaesto, sosi-
aaliryhma ja yksilon asema madrittavat sen, mit4, miten ja milloin ihminen sairastaa.
(Noppari, Kiiltomaki & Pesonen 2007, 29.)

Mielenterveyden hairiéta on vaikea maaritelld, toisinaan jopa mahdotonta, koska monet
oireet kuuluvat ajoittain tavalliseen eldmaén. Mielenterveyden hairigsta puhutaan, kun
henkilon mieliala, tunteet, ajatukset ja kéytos haittaavat toimintakykya, ihmissuhteita tai
aiheuttavat karsimysta. Mielenterveyden hairid voi lamauttaa taysin yksilon. (Huttunen
2008, 7.) Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan suomalaisessa vaestossa yleisempia mie-
lenterveydenhairi6itd ovat mieliala-, ahdistuneisuus- ja paihdehairiot sek& psykoosit.
(Noppari ym. 2007, 152.)

Mielialahéiriét ovat yleisin mielenterveyden hairid, jolla tarkoitetaan yksisuuntaisia
masennustiloja seka kaksisuuntaisia mielialahdirioita. Eriasteiset masennustilat ovat
yleisid kaiken ikaisilla, vaikka Terveys 2000 -tutkimus osoittaa ettd 18-29-vuotiailla
nuorilla aikuisilla masennus on yleisemp&& kuin muissa ikaluokissa. Nuorilla miehill&
vakavaa masennusta ilmenee noin kuudella prosentilla ja naisilla vastaava luku on jopa
puolet suurempi. (Pirkola, Aalto-Setédld, Suvisaari, Lonngvist 2005, 88-92.) Arviolta
joka viides suomalainen sairastuu eldmansé aikana masennukseen ja l&hes puolella sai-
raus uusii. Joillakin masennus kroonistuu pysyvaksi. Masentunut mieliala, vasymys ja
mielenkiinnon menettdminen ovat keskeisid oireita masennusta sairastavalla. Oireet
ovat samankaltaisia nuorilla ja aikuisilla sekd miehilld ettd naisilla. (Partanen, Moring,
Nordling & Bergman 20010, 18)
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Kansallisen mielenterveys- ja péihdesuunnitelman mukaan yleisimméat ahdistunei-
suushairiot Suomessa ovat paniikkihairid, sosiaalisten tilanteiden pelko ja yleistynyt
ahdistuneisuushairio (Partanen ym. 2010, 18-25). Paniikkihairi6lla tarkoitetaan voima-
kasta ahdistuskohtausta, johon saattaa liittyd kuolemisen pelkoa tai tunne siita, ettd me-
nettad tilanteen hallinnan. Somaattisina oireina paniikkihairioon liittyy hengenahdistusta
ja sydamentykytysta. Paniikkihdirio yhdistetddn monesti joihinkin tiettyihin tilanteisiin
tai paikkoihin, missa kohtaus saa alkunsa. Kohtausten valttdmiseksi ihminen voi pa-
himmillaan eristaytyé kotiin. Nuorista noin yksi sadasta kérsii paniikkihairiosta. (Fjord,
Kaltiala-Heino, Ranta, von der Pahlen & Marttunen 2009, 7-10.) Mielenterveys ja
paihdesuunnitelman 2010 mukaan noin nelja prosenttia aikuisvaestosta karsii ahdistu-
neisuushairidista. Nuorilla aikuisilla ahdistuneisuushéirididen mééara on jopa yli puolet
yleisempé4. Hairion on todettu olevan yleisempéaa naisilla kuin miehilla. (Partanen ym.
2010, 18.) Ahdistuneisuushairid yhdessa masennuksen tai paihdehéirion kanssa kasvat-
taa itsemurhan riskié (Fjérd ym. 2009, 7-10).

Paihdehairidilla vuorostaan tarkoitetaan alkoholin, huumausaineiden ja ld&kkeiden vaa-
rinkayttod, joka on yleisin mielenterveyshéirioryhma miehilla. Ensimmaiset péaihdeko-
keilut aloitetaan jo 12-13-vuoden idssa ja paihdehairion alkaminen ja kehittyminen al-
kaa noin 14-15-vuoden ikaisend. Alkoholin vaarinkayttd on edelleen suurin pédihdehdi-
rion aiheuttaja, mutta huumausaineiden kayttd Suomessa on yleistynyt 1990-luvulta
alkaen. Paihdehéirioon liittyy usein myos jokin toinen mielenterveydenhairio, esimer-
kiksi kaytds-, mieliala- tai ahdistuneisuushéirid. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
mukaan 80 prosenttia pdihdehairidisista potilaista sairastaa oheissairautena mielenterve-
yshéiriota. (Partanen, Aalto 2009, 22-23.)

Psykoosi on mielen sairaus, jossa ihmisen todellisuudentaju on vakavasti heikentynyt tai
héiriintynyt. Sen voi aiheuttaa psyykkinen tai elimellinen h&irié (Partanen & Lénngvist
2011, 771). Psykoosit voidaan diagnostisesti ryhmitelld orgaanisiin tai akillisiin psy-
kooseihin, harhaluuloisuushairidihin ja psykoottisiin mielialahairiéihin, joihin kuuluvat
psykoottistasoinen masennus, mania ja kaksisuuntainen tai skitsoaffektiivinen mieliala-
héirio, sekd muihin tarkemmin maéérittelemattomiin psykooseihin ja skitsofreniaan.
Kaikille psykoottisille sairauksille yhteistd on todellisuudentajun pettdminen. (Berg &

Johansson 2003, 41.) Psykooseja on erityyppisia ja niiden kesto voi olla pitk&éan jatku-
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vaa tai lyhytaikaista. Psykoosin syyt voivat olla monisdikeisid. Laukaisevana tekijana
voi olla traumaattinen kokemus, jarkytys, péihteiden kaytto tai elimellinen sairaus. Psy-
koosissa kayttdytyminen ja tunne-eldmé& muuttuvat, jolloin ihminen voi olla energinen
tai alakuloinen. Tuntemukset vaihtelevat nopeasti laidasta toiseen ja sosiaalinen kanssa-

kayminen saattaa vaikeutua. (Kuhanen ym. 2010, 187.)

Suomessa mielenterveyden hairiot ovat merkittdva kansanterveydellinen ongelma. Lie-
vat mielenterveyden hairién oireet ovat tavallisempia ja mielenterveyden hairiét seu-
rauksineen suhteessa muihin sairauksiin ovat yleisia. Mielenterveyshéirididen kokonai-
sesiintyvyys ei ole kuitenkaan lisd&ntynyt viimeisten vuosikymmenten aikana. Sen si-

jaan masentuneisuus on lisdéntynyt Suomessa. (Noppari ym. 2007, 49.)

2.2 Mielenterveyden hairididen yhteiskunnalliset vaikutukset

Mielenterveys liittyy yhteiskunta- ja hyvinvointipolitiikkaan. Yhteiskunnallinen kehitys
saattaa uhata yksiloiden eldmaé ja altistaa mielenterveyden hairidille. Naita tekijoita
voivat olla pitkaaikaistyottomyys, vahdvaraisuus, maahanmuuttopolitiikka, alkoholi-
juomien saamisen helpottaminen ja tydeldamén paineet. Kasvatukseen, koulutukseen ja
asumiseen palveluihin ei tulisi sisdltya yksilon ja ympariston valilla olevia horjuttavia
tai voimavaroja kuluttavia tekijoitd. Yhteiskunta mahdollistaa yksil6lle entistd suurem-
massa madrin yksilollisia rooleja, perhemalleja, globaalia liikkuvuutta ja monikulttuuri-
sia tekijoitd hyvan elamén ja mielenterveyden tueksi. Kun yksilé saa mahdollisuuden
toimia yhteiskunnan jasenend yhteisollisyyden hengessd, han pystyy talldin selviyty-

maan elamaan liittyvissa vastoinkaymisissa. (Noppari ym. 2007, 49.)

Mielenterveyden héiriét ovat olleet 2000-luvulta lahtien yleisempié syitd tyokyvytto-
myyseldkkeelle. Kansanterveydellisend ongelmana ovat sosioekonomiset terveyserot,
koska l&hes kaikki terveysongelmat liittyvat véahiten koulutettujen ja pientuloisten ryh-
miin. Kuolleisuuserot ovat myds merkittavid. Terveyteen liittyvien eriarvoisuuksien
taustalla ovat yhteiskunnassa selviytymiseen tarvittavien aineellisten ja kulttuuristen
resurssien epatasainen jakautuminen véeston keskuudessa. P&éasiassa terveyserot johtu-
vat elinoloista, terveyskayttaytymisesta ja terveyspalveluihin liittyvisté tekijoista. (Nop-
pari ym. 2007, 25-26, 49.)
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Psyykkisesti sairas ihminen ei valttdmatta kykene mukautumaan sosiaalisen eldman
séantoihin, vaan voi héiritd yhteista rikkomalla yhteisia sdéntoja tai jattamalla huomiot-
ta yhteisolliset arvot ja arvostukset. Talléin ihmiseen voidaan liittdd kulttuurisesti ei-
hyvaksytty leima. Leimautuminen edesauttaa syrjaytymista, joka voi nékyé rakenteelli-
sena syrjintdnd. Rakenteellinen syrjinta saattaa ilmet& mielenterveyspalvelujen huonona
laatuna, resurssien epatasaisena jakona seka riittdmattoméana kriisiapuna. (Noppari ym.
2007, 27.)

2.3 Kansalliset terveyspoliittiset linjaukset mielenterveystydssa

Terveyspoliittisten ohjelmien, strategioiden ja suunnitelmien avulla voidaan perustella
ja nayttad todeksi mielenterveystyon osaamisen, jarjestdmisen ja toteuttamisen tarvetta
niin ehkéisevassa kuin kuntouttavassa toiminnassa. Ne myos linjaavat kansallista ja
alueellista terveyspolitiikkaa, koska niissd maaritelladn keskeiset periaatteet, tavoitteet

ja toimenpiteet terveydenhuoltoon liittyen. (Partanen ym. 2010, 24.)

Mielenterveystyohon kuuluvat mielenterveyspalvelut, joita ovat sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut. Niita tarjotaan mielenterveyden hairidita poteville henkildille laéketie-
teellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hairionsa vuoksi. Mielenterveystyohon
kuuluu myos vdeston elinolosuhteiden kehittdminen siten, ettd elinolosuhteet ennaltaeh-
kaisevét mielenterveydenhéirididen syntya, edistavat mielenterveystyota ja tukevat mie-

lenterveyspalveluiden jarjestamistd. (Mielenterveyslaki 1990.)

Sosiaali- ja terveysministeriolla on terveyden edistdmisen ohjaus- ja valvontavastuu,
joka perustuu kansanterveyslakiin (1972). Terveydenhuoltolaki (2010) tukee terveyden
edistamistd vahvistaen terveyspalvelujen saatavuutta ja niiden tehokasta tuottamista.
Terveydenhuoltolaissa on méaritelty kuntien velvollisuus jarjestdd mielenterveyspalve-
luita terveydenedistdmiseksi. Mielenterveyspalvelujen tulee vahvistaa yksilon ja yhtei-
sOn mielenterveyttd suojaavia tekijoitd ja véhentdd sitd vaarantavia tekijoita. (Tervey-
denhuoltolaki 2010.) Kansallisella tasolla mielenterveysty6té kehittdad kunta- ja palvelu-

rakenneuudistus (Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 2007).
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Kuntien terveydenhuollolle on laadittu laatusuositus, jonka tavoitteena on edistdd vées-
ton terveyttd ja hyvinvointia. Suosituksia annetaan voimavarojen tukemiseen, ehkéise-
vaan tydotteeseen, syrjaytymisen ehkaisyyn, osallistumisen vahvistamiseen ja terveytta
edistdvaan yhteistyéhon. Terveyden edistdmisen laatusuositus on tarkoitettu tydvali-
neeksi niin terveydenhuollolle kuin kunnan muille hallinnonaloille sek& paattdjille ja
tyontekijoille. Taman laatusuosituksen terveyskasite ymmarretddn hyvinvointina, toi-
mintakykyna ja tasapainoisena vuorovaikutuksena ihmisen ja ympériston valilla. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2006, 3, 15.)

Valtakunnallisessa mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa on linjattu mielenterveys- ja
paihdetydn tulevaisuuden periaatteet ja painotukset vuoteen 2015. Suunnitelmalla on
suuri kansanterveydellinen merkitys ja siihen kuuluvat ehkdisevan ja edistavan tyon
painottaminen. Tavoitteena on voimavarojen ja suojaavien tekijoiden vahvistaminen
mielenterveyden ja péihteettdmyyden edistamiseksi kaikille ikaryhmille. Palvelujarjes-
telman kehittdmisessa uusia linjauksia ovat palvelujen matalakynnys. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2009, 5.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa linjataan Suomen terveyspolitiikkaa ja sen
paapaino on terveyden edistamisessa. Strategia sisaltda kannanottoja ja tavoitteita, joissa
edellytetdan kansalaisten terveyden huomioimista. Terveyden edistdmiselle tulee luoda
pohja ihmisten arkieldmassd, kuten kodeissa, kouluissa, paivahoidossa, tydelamassé ja
vapaa-ajan toiminnoissa. Terveyden edistamisen tulisi kulkea Iapi ihmisen eldman kai-
kissa vaiheissa eika sitd voida edistaa pelkastaan terveydenhuollollisin keinoin, vaan
mukana on yhteiskunnan kaikki sektorit. Terveys 2015 -ohjelmaan liittyvét elamanhal-
linnan tietouden lisdédminen, ihmissuhteiden ongelmat ja syrjaytymisen ehkaisy. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2001, 21-25.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisella KASTE-kehittdmisohjelmalla vahvistetaan
kuntien mahdollisuuksia puuttua terveyttd vaarantaviin tekijoihin seka edistada vaeston
terveyttd. Yhtend osa-alueena on terveyden edistaminen ja silld pyritddn henkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin lisddmiseen sekd ongelmien ehkdisemiseen koko véestdssa.
KASTE-ohjelmassa on kuusi osaohjelmaa. Yksi osaohjelmista pyrkii parantamaan riski-
ryhmien osallisuutta ja hyvinvointia esimerkiksi osallisuutta tukevien toimintojen kehit-

tdmisell& sek& kohdentamalla hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen muotoja. KASTE-
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ohjelman tarkoitus on myos uudistaa palvelurakennetta ja peruspalveluja. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2012, 18-21, 35.)

2.4 Seurakunnat psyykkisesti sairaiden tukena

Sosiaalieettinen toiminta on erottamaton osa kirkon toimintaa. Vastuu heikoista merkit-
see kirkolle sitd, ettd se ottaa huomioon eri ihmisryhmat. Lisaksi Kirkon tehtdva on pu-
hua yhteiskunnan jalkoihin jadvien puolesta. Samaan aikaan kirkko tarjoaa omia palve-
luja diakonian ja muun seurakuntatyon kautta ihmisten ajankohtaisten tarpeiden mu-
kaan. (Kantanen 2002, 144, 149.) Toisen ihmisen ndkeminen ja auttaminen koskettaa
kaikkia ihmisid. Kirkossa auttaminen ilmenee diakoniana, joka on julkisen yhteisdn
palvelutehtdvad. Diakonia on kirkon yksi perustehtavistd, joka on Suomen evankelis-
luterilaisen Kirkon kirkkojérjestyksessékin méaritelty tehtava. (Latvus & Elenius 2007,
13.) Raamatun sanomasta loytyy vahva vastuun kantamisen periaate lahimmaisia ja
luomakuntaa kohtaan. Kultainen sdant6 ja rakkauden kaksoiskasky myos velvoittavat
ihmisié valittaméan toisistaan. (Veijola 2002, 13-15.) Rakkauden kaksoiskéaskyé toteut-
tamalla ihminen palvelee Jumalaa ja lahimmaisidan. Lisdksi se kutsuu ihmistd huomi-
oimaan toisten tarpeet. Keskeistd on oppia huomaamaan ihmisen tarpeet, asettua hanen

asemaansa ja olla lahimmaisena ihmisen rinnalla. (Niemela 2002, 88-90.)

Kettusen (1990) mukaan kristillinen ihmiské&sityksen ldhtékohtana on ihminen Jumalan
ihmisend, luotuna, syntisena ja pelastusta tarvitsevana. Ihminen on Jumalan kuva ja héan
kaipaa olla dialogissa Jumalansa kanssa. Jumala loi ihmisen iankaikkista, hengellista
elaméa varten. (Kettunen 1990, 59-60.) Kristillisen ihmiskasityksen juuret ovat Raama-
tussa. Ihminen ndhd&én Jumalan kuvana, joka on luotu olemaan suhteessa Jumalaan ja
kanssaihmisiin. Keskeista kristillisessa ihmiskasityksessé on se, ettd ihmisarvo on alku-
perdinen, ehdoton ja kaikille samanlainen. Sen perustana on Jumalan luomisteko ja ha-
nen ehdoton rakkautensa. Tall& perusteella ihmisia ei voi vélineellistaa tai asettaa arvo-
jarjestykseen. (Niemela 2002, 88-90.)

Kristillisen ihmiskasityksen mukaan ihminen on luotu, langennut ja lunastettu. Ndiden
kolmen ulottuvuuden kautta rakentuvaan tulkintaan ihmisestd, perustuu olennaisin osa

auttamisesta ja sielunhoidosta. Se, ettd ihminen n&dhddan Jumalan luomana, antaa hau-
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raimmallekin ihmiseldamaélle toivon siité, ettd han saa olla Jumalan varassa. Luomisusko
merkitsee myos luottamusta Jumalaan suojelijana, yllapitajané ja kannattelijana. Ihmi-
nen on luotu vuorovaikutukseen Jumalan kanssa, joka on molemminpuolista: Jumala
kuulee ja vastaa ihmisen rukouksiin. Thminen on langennut ja syntinen, mikéa aiheuttaa
ihmisessa sisdisia ristiriitoja itsensé ja oman olemuksensa kanssa. Synti myos erottaa
Jumalasta ja vadrien tekojen kautta l&himmaisista. Kérsimys, sairaus ja kuolema ovat
osa ihmiselaman todellisuutta, mitka voivat eristaa ja katkeroittaa ihmisen. Lunastetuksi
tuleminen sen sijaan mahdollistaa uudistetun suhteen Jumalaan ja lahimmaisiin seka
sovituksen synteihin. Kristillisen auttamisen ja sielunhoidon tehtava on auttaa ihmista
tunnistamaan Jumala rakastavana, vastaanottavana ja syntisen ihmisen hyvaksyvana
Jumalana. (Kettunen 2013, 53-58.)

Ihmisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus puolestaan muistuttaa koko-
naisvaltaisesta auttamisesta, joka on myods kristillisen auttamisen taustalla (Niemel&
2002, 102). Kokonaisvaltaisesti autetuksi tuleminen edellyttdd ihmisen psyyken ja sosi-
aalisten tarpeiden tuntemista. Keskeisimpia sielunhoidon periaatteita on asenne, joka

hyvéaksyy ihmisen sellaisena kuin tdma kulloinkin on. (Kettunen 2013, 63.)

Uudessa testamentissa Kristittyjad kehotetaan kdyméaan katsomassa sairaita. Raamatussa
on monta esimerkkia sairaiden luona kdymisestd muun muassa Jobin kirjassa. Jeesuksen
antama malli sairaiden parantamisesta on esikuvana kristityille. Raamatun mukaan ru-
kous on yksi tarkeimmisté keinoista, jolla sairasta voidaan auttaa. Jos sairas ei itse jaksa
rukoilla, on seurakunnalla ja sen jasenilla mahdollisuus rukoilla sairaiden puolesta.
(Veijola 2002, 26-28.) Uudessa testamentissa Jeesus kayttda huomattavan osan ajastaan
sairaiden parantamiseen seké riivaajien ajamiseen. Jeesus myods kumosi aikalaistensa
kasityksen, ettd sairaudet olisivat aina synnin seurausta. Jeesus kohtasi paljon sairaita,
muttei parantanut jokaista vaan kaikki ne, jotka pyysivat haneltd apua. Jeesus kohtasi
ihmiset katsomatta siihen, mistd he karsivéat ja han oli valmis auttamaan kaikkia. (Gil-
brant 1991, 24.) Alkukirkko jarjestaytyi valitsemalla jasentensd keskuudesta diakoneja
pitdamaan huolta niiden ihmisten asioista ja oikeuksista, jotka eivét itse siihen kyenneet.
(Veijola 2002, 19.)

Diakonian ja yhteiskuntatyon linjauksessa 2010 diakonian perustehtédvaksi maaritellaan

muun muassa l&dhimmaisenrakkauden ja keskinéisen huolenpidon toteutumisen tukemi-
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nen sek& ihmisarvon, oikeudenmukaisuuden edistdminen. Namé perustehtavat kohden-
tuvat psyykkisesti sairaisiin silloin, kun diakoniatyd auttaa hatéa karsivia ja niitd, joita
ei muulla tavoin auteta. Diakoniatyén kehittamistavoitteeksi on asetettu henkisissa, so-
siaalisissa ja taloudellisissa vaikeuksissa olevien ihmisten auttaminen. Kehittdmistavoit-
teen keinoista ainakin seuraavien kautta psyykkisesti sairaiden tilannetta voidaan paran-
taa: etsivad tyota kehitetddn syrjaytymisvaarassa olevien I0ytdmiseksi, sosiaali- ja terve-
yspalveluihin tarjotaan opastusta, sielunhoitoa ja pienryhmétoimintaa tarjotaan vaikeuk-
sissa oleville ja yhteisty6td kuntien ja jarjestdjen kanssa kehitetddn mielenterveyskun-
toutujien tukemiseksi. (Veikkola 2003, 40,47.)

Diakoniaty6lld pyritddn vastaamaan ihmisten hétéén, jota yhteiskunnassamme on edel-
leen. Palvelujen alasajon ja kuntien taloudellisen tilanteen heikkenemisen myo6té psyyk-
kisesti sairaiden palvelutkin ovat vaakalaudalla. Diakoniaty0 tukee yhteiskunnan ja jar-
jestdjen tekemé&an mielenterveystyotd tekemalld yhteistyota ja tarjoamalla palveluita,
joita muut eivat pysty tarjoamaan. (Jaaskeldinen 2002, 197-198.) Diakoniatydssé halu-
taan erityisesti kohdata niita ihmisid, kuten psyykkisesti sairaita, jotka ovat pudonneet
yhteiskunnan palvelujen ulkopuolelle tai heilld on vaikeuksia péésté lilkkumaan kodin
ulkopuolella. (Helin, Hiilamo & Jokela 2010, 56-57.) Psyykkisesti sairaat hakevat kes-
kusteluapua usein seurakunnista, silla palvelut ovat kaikille avoimia ja joskus nopein
tapa saada keskusteluapua. Laitoshoidon véhentyminen ja mielenterveyshoitotydn siir-
tyminen avopalveluihin on lisénnyt sielunhoidollisia yhteydenottoja seurakunnissa.
(Kiiski 2009, 237.)

Psyykkisesti sairaille tarjotaan seurakunnassa palveluita erilaisten ryhmien muodossa.
Keskusteluryhmat, askartelu-, ja toiminnalliset ryhmat sekd avoimien ovien toiminta
tarjoaa kohtaamispaikkoja ja vertaistukea. Liséksi omia leirejé ja retkid jarjestetdan mie-
lenterveysryhmille. Auttamismenetelming kaytetd&n sielunhoitoa, sosiaalista tukea seké
vertaisryhméatoimintaa. (Jaé&skeldinen 2002, 197-198.) Diakoniatyontekijoiden antamas-
ta avusta sielunhoitoa ja kriisikeskustelua oli 25 prosenttia tapauksista. Lahes saman

verran asiakaskontakteista liittyi elaméntilanteen selvittdmiseen. (Helin ym. 2010, 67.)

Sielunhoidolliset keskustelut ovat yksi psyykkisesti sairaiden auttamismuodoista. Sie-
lunhoito ndhddan koko seurakunnan tehtévané ja sitd ilmenee seurakuntalaisten koh-

taamisissa, ryhmissd, tilaisuuksissa ja tyontekijoiden ja seurakuntalaisten keskinaisissa
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kohtaamisissa. Sielunhoidossa on myos yhteisollisia piirteitd, joita ei aina oteta huomi-
oon kun puhutaan sielunhoidosta. Diakoniatyon piirissa tehtavélle sielunhoidolle on
ominaista Jumalan rakkauden vélittdminen ihmisille sanojen liséksi myo6s kaytannén
auttamisen kautta. Ihmisten arkisten asioiden kohtaaminen ja konkreettinen apu on Ju-
malan lihaksi tullutta l&sndoloa arjessa. Diakoninen sielunhoito on myds ihmisen autta-
mista I0ytamaan jumalasuhteensa. (Hakala 2007, 250, 254-255.)
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3 SIELUNHOITO HENGELLISENA AUTTAMISENA

3.1 Sielunhoito Suomen evankelis-luterilaisessa kirkossa

Kirkon piirissa ihmisen kohtaamista tai sisaistd hoitamista nimitetddn sielunhoidoksi
(Kotila 2009, 63). Sielunhoidon raamatullisena perusteluna ovat Matt. 18:20 ’Silla mis-
sa kaksi tai kolme on koolla minun nimessani, sielld mind olen heidian keskellaan”.
Myos Gal. 6:2 ”Kantakaa toistenne kuormia” ja Room. 15:1-2 ajatus keskindisestd huo-
lenpidosta on perusteena keskindiselle sielunhoidolle (Kiiski 2009, 70). Sielunhoitoa
tarjoavat kirkot ja uskonnolliset yhteisot, silla se on yksi kristillisen kirkon vakiintuneis-
ta tydbmuodoista (Kettunen 2013, 16). Suomen evankelis-luterilaisessa kirkossa sielun-
hoito on kirkkojarjestyksessa madritelty seurakunnan tehtavaksi. Seurakunnan alueella
asuvien sielunhoidosta ja mahdollisuudesta yksityiseen rippiin huolehtivat erityisesti
papit ja lehtorit seka diakoniatyontekijat, mutta se nahdaan myos jokaisen seurakunta-
laisen tehtdvéksi. (Kirkkojarjestys 1993.) Luterilaisen uskontulkinnan mukaan Kkirkon
jasenet kantavat huolta toisistaan ja kaikki seurakuntalaiset hoitavat toistensa sieluja
(Haastettu kirkko 2012, 173). Sielunhoitokeskustelujen nakymattémyys kirkon jul-
kisuuskuvassa johtuu sielunhoitoon liittyvéan luottamuksellisuudesta ja vaitiolovelvolli-
suudesta (Tuhkanen & Nissila 2005, 130).

Sielunhoito merkitsee yleisesti ja laajasti toisen ihmisen kuuntelemista, auttamista ja
tukemista. Naiden lisaksi sielunhoito pohjautuu kristilliseen uskonnédkemykseen ja se on
kahdenkeskistd keskustelua, jonka tarkoituksena on tukea asiakkaan hengellista ja
psyykkista kehitystd. (Kotila 2009, 63-65.) Sielunhoito on ihmisen kutsumuksena ole-
vaa rakkauden palvelua, jossa lahimmaista tai yhteisoa autetaan heidan todellisten tar-
peidensa mukaan (Haastettu kirkko 2012, 173). Sielunhoitoon liittyy vuorovaikutus ja
hengellinen ulottuvuus kahden ihmisen vélilla (Kiiski 2009, 46). Sielunhoito voidaan
ymmartad myos diakoniaksi, silld ihmisen kokemus valitetyksi ja rakastetuksi tulemi-
sesta ilmenee auttamisessa. Kéytannon apu, jota diakonia tarjoaa, voi jollekin olla todel-
lista sielunhoitoa. (Kettunen 2001, 194-196.)
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Sielunhoito on ihmisen auttamista, tukemista ja lohduttamista hanen elaméansa kaikissa
vaiheissa: ilossa, surussa, sairaudessa ja terveydessa. Auttamisen l&hde on Jumalan rak-
kaus, joka sielunhoidossa vélittyy usein vuorovaikutuksena, ldsndolona, kuunteluna ja
kunnioittamisena. Sielunhoidon arkinen véline on keskustelu, ja sen pyhia vélineitd ovat
Jumalan sana ja ehtoollisen vietto (Aalto 2009, 190.) Sielunhoidossa annetaan henkista
ja hengellista tukea keskustelun, ripin, rukouksen, Raamatun luvun ja virsien vélityksel-
l& (Haastettu kirkko 2012, 173).

Sielunhoito liikkuu kolmella kohtaamisen tasolla. Ensisijaisesti apua hakeva ihminen ja
sielunhoitaja ovat vuorovaikutuksessa keskendéan. Sen liséksi sielunhoidossa kohdataan
ihmisen eldman kysymyksia ja kolmantena Jumala on lasnd ihmisten kohtaamisessa.
Sielunhoidon tavoitteena on auttaa ihmistd kohtaamaan ongelmansa ja kasvamaan kohti
omien mahdollisuuksien toteutumista. Tavoitteena on auttaa ihmistd vapautumaan es-
teistd, joiden vuoksi hdnen on vaikea solmia tyydyttavia ihmissuhteita. Sielunhoito aut-
taa myds ihmista elaman tarkoituksen selvittamisessa ja jumalasuhteen seka hengellisen

elamén kasvamisessa. (Gothoni 2014, 25.)

Sielunhoidon teologinen tavoite perustuu kristillisen ihmiské&sityksen kautta siihen, ett4
ihminen on luotu, langennut ja lunastettu. Nama kolme ihmiselaman todellisuuteen liit-
tyvaa tarvetta ohjaavat sielunhoidon toimintaa. Ihmisen kokema kérsimys ja eksistenti-
aaliset kysymykset elamén tarkoituksesta ja mielekkyydesté ovat sielunhoidon teologis-
ta tehtévéaluetta. Sielunhoidon tavoitteena on vastata ihmisen tarpeisiin ja auttaa hanta
tunnistamaan tarpeet, jotka ovat ehka laiminlyotyja. Ihmisen tunne-elamén keskeisim-
pind tarpeina pidetddn rakastetuksi tulemista ja rakastamista seké tunnetta siitd, ettd on
arvokas itselle ja toisille, joihin myos sielunhoito tarjoaa apua. Toisaalta tavoitteet sie-

lunhoidolle asettaa aina apua hakeva ihminen. (Kettunen 2013, 62-64.)

Sielunhoito on saanut vaikutteita eri tieteenaloista kuten psykologiasta ja teologiasta,
mutta sithen vaikuttaa myds kristillinen traditio. Kéytannén sielunhoitomenetelmiin on
saatu vaikutteita psykoterapiasta ja psykoanalytiikasta. Psykoterapian ja sielunhoidon
erottaa se, ettd psykoterapia on ammatillisesti méériteltavissé oleva hoitomuoto ja erilai-
set psykoterapiamuodot perustuvat teorioihin. Sielunhoidolla ei varsinaista selkeésti
méériteltdvaa teoriaa ole, mutta sen juuret ovat kristillisessa ihmiskasityksessa. (Kettu-
nen 2013, 33, 46.)
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3.2 Sielunhoitosuhde ja sielunhoidon toimintamuodot

Sielunhoitosuhde on moniulotteinen, silld se voi olla ammatillista, mutta yhtélailla se
voi perustua vapaaehtoiseen vertaissuhteeseen. Vapaaehtoistoimintaan perustuvassa
sielunhoitosuhteessa osapuolet ovat tasaveroisessa auttamissuhteessa toisiinsa. Mité
ammatillistuneempi sielunhoito on, sitd vahemman tasaveroisia auttaja ja autettava ovat
toisiinsa nahden. Osa sielunhoitosuhteista on spontaaneja, osa ennalta sovitusti muodos-
tettuja. (Kettunen 2013, 76-77.)

Sielunhoidon perustoimintamuoto on ihmisten keskindinen sielunhoito, jossa jaetaan
elamén Kipuja ja vastoinkdymisia toisten kanssa. Keskeistd on vertaisauttaminen, tuki ja
rohkaisu lahimmaiseltd. Tallaiseen vertaisauttamiseen ei vélttamatta tarvita mitdan kou-
lutusta, silla se on spontaania ja oma-aloitteista. Keskinéinen sielunhoito voi toteutua
sekd naapureiden ja ystavien kohtaamisissa ettd seurakunnan jarjestetyissé pienryhmissa
tai muussa toiminnassa. Yhteisissd kohtaamisissa voi olla sielunhoidollinen vaikutus,
jos aitojen eldmantuntojen jakaminen on sallittua, vaikka kukaan ei toimisi tietoisesti
sielunhoitajana. (Kettunen 2013, 68-69.)

Toinen sielunhoidon toteutustapa on paikallisseurakunnan pastoraalinen sielunhoitotyo.
Siin& keskeisessa roolissa ovat koulutuksen saaneet papit, diakoniatyontekijét ja nuori-
sotyontekijat. (Kettunen 2013, 68-69.) Myos koulutetut vapaaehtoiset voivat antaa pas-
toraalista sielunhoitoa. Omassa toimintaymparistdssaan he toteuttavat sielunhoitotehté-
vaansa. Pastoraalinen sielunhoito on keskusteluapua, jossa pyritdén tukemaan ja rohkai-
semaan ongelmista kérsivia ihmisia seké tuetaan heidan hengellistd kasvuaan. Lisaksi
heita sitoo vaitiolovelvollisuus. (Kiiski 2009, 70-71.)

Kolmas sielunhoidon toteutustapa on terapeuttisesti suuntautunut erityissielunhoito, jota
toteuttavat erityiskoulutuksen saaneet seurakunnan tyontekijat sairaaloissa, vankiloissa
sekd perheneuvonnassa (Kettunen 2013, 68-69). Terapeuttista sielunhoitoa tarjoavat
erityiskoulutuksen saaneet tyontekijat, jotka pystyvat myos sitoutumaan intensiivisem-
paén ja strukturoidumpaan auttamiseen. Terapeuttisessa sielunhoidossa sovitaan asiak-

kaan kanssa yhteisesti tapaamispaikat, -ajat ja kayntikerrat. (Kiiski 2009, 70-71.)
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Neljés, vaativampi sielunhoidon aste on pastoraaliterapia, jota voivat antaa teologisen
koulutuksen lisdksi psykoterapeutin ammattipatevyyden omaavat tyontekijat. (Kiiski
2009, 70-71.) Laillistetut psykoterapeutit ovat sielunhoitajan tavoin sitoutuneet kirkon
arvomaailmaan ja heilla on valmius keskustella hengellisistd kysymyksista. (Kettunen
2013, 68-69.)

3.3 Sielunhoidon menetelmia

3.3.1 Keskustelu ja kuuntelu kaiken lahtokohtana

Sielunhoito perustuu ihmisten véliseen kommunikaatioon, joka voi merkita yhteyttd,
jakamista, kanssakéymisté ja uskonyhteyttd. Ennen kaikkea se on ihmisten vélista kes-
kustelua. Puhumisen liséksi ilmeet, eleet, painotukset, &anensévyt ja muut nonverbaali-
set viestit ovat merkityksellisia. (Kettunen 2013, 86, 88.) Myds Nissilan (2007, 158)
mukaan auttajan tapa olla 1asnd, aanenpainot, puhetapa ja tapa ilmaista valittamista ovat

merkityksellisempid kuin sanat.

Kahdenkeskinen keskustelu on sielunhoidon perusmuoto, mutta sielunhoitoa voidaan
toteuttaa myds ryhmissa, Kirjeenvaihtona, puhelimitse ja internetin vélityksella. Sielun-
hoidollisen keskustelun tekee sielunhoidoksi kirkollinen konteksti, avoimuus eksistenti-
aalisille kysymyksille sek& henkilokohtaisen uskon késittely. Keskeisend elementtini
keskustelussa on kuunteleminen. (Kettunen 2013, 90, 92-93.)

3.3.2 Rukous

Koko sielunhoitoprosessi voidaan nahda rukouksena, jolloin rukous on eri muodoissa
lasné koko ajan. Sielunhoitaja voi rukoilla ihmisen puolesta ennen, sielunhoitotilantees-
sa tai jalkeen sen. (Kiiski 2009, 113-114.) Sielunhoitaja voi vahvistaa rukouksella sie-
lunhoidettavan kokemusta Jumalan lasnédolosta ja vaikutuksesta ihmisen eldmaéan. Ru-
kouksen avulla ihminen voi saada kokemuksen siitg, ettd Jumalalle voi jakaa huolia ja
iloja. (Gothéni 2014, 53.)
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Sielunhoitaja voi tarjota esirukousta tai kertoa, etta han rukoilee sielunhoidettavan puo-
lesta. Rukous ei voi kuitenkaan olla pelkkié sanontoja, joilla yritetdan voittaa luottamus-
ta vaan sanojen takana taytyy myos itse olla. (Olivius 1996, 142.) Rukouksen kaytto
sielunhoitotilanteessa on vaativaa, koska ihminen on herkéssa mielentilassa ja odottaa
sielunhoitajan kuuntelevan ja ymmartéavéan. Rukous voi auttaa ihmista kokemaan sielun-
hoitajan aitoa kiinnostusta, ymmarrysté ja halua auttaa. (Kiiski 2009,117.) Rukouksen
tulee sisalléllisesti vastata sielunhoidon tilannetta ja rukouksen sanoittamisessa Vvoi
kayttaa sielunhoidettavan ilmaisuja, jos rukoillaan spontaanisti omin sanoin. Sielunhoi-
taja voi kayttad valmiita rukouksia tai Isd meidan -rukousta ja Herran siunausta.
(Gothoni 2014, 54.)

Pahimmillaan rukous voi karkottaa ihmisen sielunhoidosta, jos han kokee, ettei hanta
oteta vastaan hyvaksyvasti tai rukouksella torjutaan pyynt6 keskustelusta todellisesta
avun tarpeesta (Kiiski 2009, 115, 117). Liiallinen asioiden hengellistdminen voi myos
aiheuttaa ongelmia. Asioiden hengellistdminen voi passivoittaa ja siirtad ihmiselle itsel-
leen kuuluvan vastuun Jumalalle. Liséksi ihmiselle voi tulla virheellisesti sellainen ké&si-
tys, ettd rukouksessa pyydetty parantuminen tai eheytyminen on lupaus, minka toteutu-
matta ja&dminen voi aiheuttaa pettymyksia. (Gothdni 2014, 56.)

3.3.3 Raamattu ja hengellinen musiikki

Raamatun kayttdminen sielunhoidossa on osa hengellista ulottuvuutta. Raamatun luke-
misen kautta voidaan hoitaa jumalasuhdetta. Hengellisen ohjauksen oleellinen osa on
Raamatun lukeminen ja siitd nousevista aiheista keskusteleminen. (Gothéni 2014, 51.)
Laajasti ajateltuna Raamattu kuuluu jokaiseen sielunhoitotilanteeseen, koska sielunhoito
perustuu Jumalan sanaan. Suppeammin ajateltuna Raamatun kaytto sielunhoidossa tar-
koittaa sen konkreettista kayttamista, siihen viittaamista tai eri tekstin kohtien lukemis-
ta. (Kiiski 2009, 118.) Raamatusta I0ytyy runsaasti lohdutusta, eldméanviisautta seka
toivoa antavia tekstejd. Psalmeista 10ytyy tekstejd, jotka antavat lohdutusta, ihmiselle
erilaisissa elaméntilanteissa kuten kiusauksissa, masennuksessa, kuolemaan kohdatessa
tai silloin, kun han tarvitsee anteeksi antoa. (Olivius 1996, 135.) Kertomukset Raamatun

ihmisten eldméankohtaloista, kokemuksista ja jumalasuhteesta voivat toimia esimerkkei-
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né sielunhoidollisissa keskusteluissa. Sielunhoitokeskustelussa on luontevaa kéydé kes-
kustelua Raamatun merkityksestd ja ihmisen suhteesta siihen. (Gothoni 2014, 50-51.)

Sielunhoidossa voidaan korostaa myds Raamatun opetusta, mikali sielunhoidettava on
kiinnostunut uskonkysymysten pohtimisesta. Sielunhoitajan etiikkaan ei Kkuitenkaan
sovi, ettd han yrittdisi painostaa ihmista toisenlaisiin tulkintoihin. (Kiiski 2009, 120.)
Raamatusta saatetaan hakea vaaralla tavalla auktoriteettia tai sen avulla vélitetaan piilo-
viesteja ihmiselle. Myds lainomaisuus voi etadnnyttaa sielunhoitoon hakeutuneen sie-

lunhoitotilanteesta ja jopa uskosta. (Gothoni 2014, 52.)

Sielunhoitotilanteissa virret voivat tuoda lohtua. Virsien tai hengellisten laulujen sanoi-
hin voi olla helppo samaistua. Virsien sanoja voidaan kayttada ilman laulua keskustelu-
jen yhteydessa. Hengellisen musiikin kaytdssa tarvitaan sielunhoitajalta intuitiota, jotta
laulujen sanat sopivat asiakkaan eldmantilanteeseen. Vakavasti sairaat toivovat usein
virsien veisuuta, koska he ovat kasvokkain kuoleman kanssa. Tuttu virsi tuo lohtua sai-
raalle ihmiselle. (Kiiski 2009, 121-126.) Hengellinen musiikki antaa mahdollisuuden
hiljentyé. Sen kautta voidaan ilmaista tunteita ja kokemuksia sellaisille asioille, joille ei
I0ydy sanoja. Erityisen merkityksellistd musiikki voi olla silloin kun vuorovaikutuksen

ja kommunikaation tueksi tarvitaan jotain muutakin kuin sanoja. (Gothéni 2014, 57.)

3.3.4 Ehtoollinen, rippi ja 6ljylla voitelu

Tavallisesti seurakuntalaiset nauttivat ehtoollisen jumalanpalveluksen yhteydesséd, mutta
varhaiskristillisen perinteen mukaan ehtoollisaineet voidaan tuoda sairaille ja vanhuksil-
le. Ehtoolliselle osallistuminen voi tukea sielunhoidettavaa hengellisesti ja henkisesti.
Yksityista ehtoollista on mahdollista saada papilta. Vain papeilla on ehtoollisen jako-
oikeus. (Kiiski 2009, 129-130.)

Ripin kaytto sielunhoidossa on monitahoinen asia. Nykyaikana ihmisill ei ole tarkkaa
tietoa ripista ja kasitykset siitd voivat pohjautua elokuvissa ndhtyyn katolilaiseen kay-
tantoon. Toiset taas pitdvat sielunhoitoa aina samalla myds rippind. Ripittaytymisen voi
tehdd vapaamuotoisesti, mutta siitd on olemassa valmis kaava lyhyine ohjeineen. Ennen

rippid sielunhoitajan tulee k&yda sielunhoidollinen keskustelu sielunhoidettavan kanssa.



25

Ripin edellytys on, ettd ihminen ymmartad tehneensa syntié ja haluaa Jumalan armah-
duksen. Rippiin kuuluu aina synnintunnustus ja synninpaasto. Sielunhoitoon liittyvén
ripittdytymisen keskeisin merkitys on vapautumisen kokemus synneisté tai mieltd pai-
navista asioista. (Kiiski 2009, 124-126.)

Piispankokous on antanut vuonna 1985 ohjeet 6ljylla voiteluun. Sen tulee tapahtua sai-
raan omasta toiveesta. Sairaiden 6ljylla voitelu kuuluu kiintedsti Tuomasmessuun, jossa
se on luonteeltaan yhteisollinen tapahtuma. Tallgin sielunhoidollinen keskustelu jaa
lyhyeksi, ihminen saa kuitenkin kertoa sairaudesta tai h&dasté, jonka jalkeen tapahtuu
rukous seka oOljyll& voitelu. Sielunhoidon yhteydessa 6ljylla voitelua pyytanytta siuna-
taan, hanen puolestaan rukoillaan ja hdnen otsaansa piirretdan esimerkiksi ristinmerkki
oljylla. (Kiiski, 132-133.)

3.3.5 Toiminnalliset menetelmat

Sielunhoidon toiminnallisten menetelmien kautta spontaanit ja luovat ilmaisukeinot
voivat olla auttamassa uusien oivallusten syntymistd. Toiminnallisten menetelmien
kautta voi olla helppo paasta keskustelemaan tietyista aiheista ja niiden avulla voidaan
konkretisoida tai havainnollistaa ihmisen eldmantilannetta. Tuloksena voi olla konkreet-
tinen tuotos, joka helpottaa kokemusten ja tunteiden ymmartamistd. (Gothéni 2014, 60—
61.)

Sielunhoidossa kayttokelpoisia toiminnallisia menetelmia ovat muun muassa elaménja-
na- ja sukupuutyoskentely, verkostokartat tai tyhja tuoli -tyoskentely. Eldmanjanatyds-
kentelyn tarkoituksena on selvittd4 merkityksellisid tapahtumia ja tilanteita elamén var-
relta. Sukupuulla taas selvitetddn ihmisen sukua, perhetta ja merkityksellisia ihmissuh-
teita. Verkostokarttojen avulla kartoitetaan ja tarkastellaan sosiaalisia suhteita ja sosiaa-
lisen tuen lahteit4. Tyhja tuoli -tekniikka antaa mahdollisuuden ottaa dialogiin mukaan
joku muu henkild, joka ei ole paikalla. Sen avulla voidaan myods katsoa omaa tilannetta
ikdan kuin ulkopuolisen silmin. (Gothoni 2014, 62—66.)
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3.4 Tyontekijat ja vapaaehtoiset sielunhoitajina

Kirkkojarjestyksen perusteella jokainen kastettu seurakuntalainen voi toimia sielunhoi-
tajana ilman eri toimeksiantoa (Kirkkojarjestys 1993). Kettusen (2013, 73) mukaan
merkittdvaa sielunhoitajan tehtavaa tekevét eri ammattiryhmien edustajat, kuten uskon-
nonopettajat, terveydenhuollon hoitohenkil6kunta ja laakérit sekd sosiaalityontekijéat.
Kukaan ei voi kuitenkaan sanoa toimivansa Kirkon sielunhoitajana tai jarjestdd omia
sielunhoitovastaanottoja ellei hanelld ole kirkon valtuutusta tdhan tehtavaan. Nain ollen
sielunhoitaja yksityisend ammatinharjoittajana ei kuulu kirkon perinteisiin eika sielun-
hoito tai rukouspalvelu ole maksullista. (Kettunen 2013, 73.)

Perinteisen kasityksen mukaan Suomen evankelis-luterilaisessa kirkossa sielunhoito on
nahty pappien tehtdvand, silla se perustuu kirkkolakiin (Kirkkolaki 1993) Sielunhoitoa
tekevat myos seurakunnissa muut ammattiryhmat. Tarkedmpaé on kuitenkin huomata se
ero, ettd toisten tyontekijoiden tyonkuvaan kuuluu sielunhoito tai on henkildité joille on
erikseen annettu tehtdvaksi sielunhoito. Sielunhoito kuuluu pappien, lehtoreiden, dia-
koniatyontekijoiden ja nuorisotyontekijoiden tyonkuvaan. Liséksi seurakunta voi val-
tuuttaa muitakin viranhaltijoita ja vapaaehtoisia toimimaan sielunhoitotehtdvissa. (Ket-
tunen 2013, 72.)

Kirkon tyontekijoiden resurssit eivét ole olleet riittadvid tarjoamaan sielunhoitopalvelui-
ta, joten vapaaehtoisten toimiminen sielunhoitajina on lisdéntynyt. Vuosituhannen vaih-
teen myo6td vapaaehtoisten osallistuminen sielunhoitoon on aktivoitunut erityisesti
Tuomasmessujen yhteydessa seka karismaattisessa toiminnassa. Kirkon tydntekijoiden
resurssit eivét ole riittaneet ihmisten tarpeeseen hakeutua alttarisielunhoitoon ja rippiin,
jolloin vapaaehtoiset sielunhoitajat ovat tulleet apuun. Vapaaehtoisten sielunhoitajien
toimintaa on koettu kirkolle vieraana ja aina vapaaehtoiset eivat ole olleet riittavan péa-
tevid tehtaviinsa auttamishalustaan huolimatta. VVapaaehtoiset ovat hakeutuneet myos
sielunhoitokoulutuksiin, joita on enenemadssd maarin jarjestetty vapaiden suuntien ja
kirkon heréatysliikkeiden toimesta. Myds paikallisseurakunnat ovat halunneet lisatéd seké
omien tyontekijoidensa ettd vapaaehtoisten sielunhoitovalmiutta jarjestamélla omia sie-
lunhoitokoulutuksia. Toisaalta viime aikoina kirkko on halunnut myds tunnustaa vas-

tuunsa vapaaehtoisten sielunhoitajien kouluttamisesta. (Kettunen 2013, 35-36.)
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Vapaaehtoiset sielunhoitajat tulisi haastatella ja valita tarkkaan tehtdvdansa. Vastuun
vapaaehtoistyontekijoistd kantaa aina seurakunta, jonka alaisuudessa he toimivat. Va-
paaehtoisia sielunhoitajia sitoo vaitiolovelvollisuus, joka olisi syytd tehda konkreettises-
ti kirjallisella vaitiolovelvollisuutta koskevalla sitoumuksella. Samulin (2005) kantaa
huolta myos siitd, ettd seurakuntien vapaaehtoisten asema on usein epéselva ja madritte-
lematon. (Samulin 2005, 114-115.)

Vapaaehtoisten sielunhoitajien valinnassa on tarkeda kiinnittdd huomiota siihen, etta
auttajat ovat aikuisia, jotka ovat tunnistaneet oman yksil6llisyytensa ja identiteettinsa.
Liséksi heilld tulee olla l&pikaytyad ja prosessoitua el&ménhistoriaa, jonka pohjalta on
helpompi ottaa etdisyytta ja toisaalta kuunnella raskaita elamankohtaloita. Ihmisten koh-
taamiseen auttamistilanteissa liittyy aina vallankéyttdd, joka auttajien on tiedostettava.
Yhteinen sovittu padmaara ja selkeat kehykset, joita sielunhoitotilanteissa noudatetaan,
ovat valttdmattomia. Auttajan on oltava tietoinen omista arvoistaan ja elaméntavoistaan
ja osattava pitdéd ne erilladn suhteessa autettavaan. Usein sielunhoitotilanteessa ollaan
yksin, joten kokemus sielunhoitajien ryhmaan kuulumisesta on auttajalle tarkeda yhtei-
sOllisyyden kannalta. On merkityksellistd, etta sielunhoitajia tuetaan koulutuksen, tyon-
ohjauksen ja yhteisten tapaamisten kautta. (Tuhkanen & Nissila 2005, 122-125.)

Usein sielunhoitajana toimivia ihmisia sielunhoitotyohon ohjaa oma henkilokohtainen
motivaatio ja kiinnostus aihealueeseen. He ovat usein kehittdneet itsedan sielunhoitajina
ja hankkineet koulutusta. VVapaaehtoisten sielunhoitajien persoona, empaattisuus, vuo-

rovaikutustaidot tai kypsyys ovat edesauttaneet sielunhoitotehtavissa. (Kiiski 2009, 72.)

3.5 Sielunhoidon lahestymistapoja

3.5.1 Sielunhoidon suuntauksia

Kiisken (2009) mukaan sielunhoito jakaantuu dialogiseen, spirituaaliseen, diakoniseen
ja tavoitesuuntautuneeseen sielunhoitoon. Dialogisessa sielunhoidossa auttamismene-
telmind ovat keskustelu ja kuunteleminen, joiden tavoitteena on antaa asiakkaan kertoa
elamadd kuormittavista asioista. Tarkoituksena on samalla 16ytdd vastauksia vaikeisiin

elaméntilanteisiin ja saada asioihin uusia nakdkulmia. (Kiiski 2009, 85.) Gothoéni taas
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lisdd sielunhoidon suutauksiin kerygmaattisen-, psykodynaamisen- seka lahimmais- ja

voimavarakeskeisen sielunhoidon.

Dialoginen sielunhoito tarjoaa keskindisviestinnan, joka on yksiléiden valista vuoro-
vaikutusta. Keskindisviestinndssa on kyse kasvokkain tapahtuvasta viestinnéstd, johon
vaikuttavat molempien osapuolten aikaisempi eldmén historia, mieliala, asenteet ja tun-
teet. Vuorovaikutuksessa tarkedd on palautteen maéra, laatu ja empatia. Sielunhoitaja
tekee ihmisen kertomuksesta tulkinnan, muttei tarjoa ratkaisuja. Sielunhoidettava itse
paattad mahdollisista toimenpiteistd, jotka voisivat hanta auttaa. Hyvin selkeissa asiois-
sa sielunhoitaja voi antaa tietoa tai opastusta. Viestinndssa sielunhoitajalta vaaditaan
Kiireettomyyttd, lasnéoloa, kuuntelemisen taitoa ja kiinnostusta ihmisesta. Tunteilla on
tarked rooli dialogisessa sielunhoidossa. Sielunhoitajan tulee aistia ihmisen tunnetiloja,
mutta silti h&dnen on sdilytettdvd henkinen etdisyys sielunhoidettavaan, ettei hédn joudu
lilkaa omien tunteidensa valtaan. Sielunhoitajan ammattitaitoa on ottaa raskaita asioita
vastaan, joita han kuulee. Keskustelussa auttajan tulisi kayttdd mahdollisuuksien mu-
kaan sielunhoidettavan kielta vuorovaikutuksen syventamisen vuoksi. (Kiiski 2009, 87—
104.)

Hengelliset elementit ovat spirituaalisen sielunhoidon keskidssa, mutta eivat korvaa
ihmisen kuuntelua ja keskustelua hanen kanssaan. Spirituaalisessa sielunhoidossa kéyte-
tddn péaasiassa hengellisia elementtejd, kuten oOljylla voitelua, Raamatun lukemista,
rukousta, rippid, virsié ja ehtoollista. Hengellisten elementtien kayttd painottaa sielun-
hoitoa nimenomaan seurakunnan eikd muiden ammattiauttajien tyond, mutta sitd tulee
kayttada aina asiakaslahtoisesti. Spirituaalisessa sielunhoidossa keskustelun lisaksi pyy-
detddn Jumalalta apua asiakkaan vaikeaan elamaéntilanteeseen. Sielunhoito voi olla
my0s osa Tuomasmessua tai jotain muuta hengellista tilaisuutta. (Kiiski 2009, 107—
112))

Diakonisessa sielunhoidossa ihmisen kokonaisvaltainen auttaminen ja eheyttdminen
korostuvat. Aineellinen auttaminen on myods osa diakonista sielunhoitoa. Diakoninen
sielunhoito kuuluu enemman diakoniatyontekijan tyénkuvaan kuin pappien. Toki muut-
kin seurakunnan tyontekijat voivat sitd kayttdd. Ihmisten kokonaisvaltaisessa auttami-
sessa yhdistyvét kaikki sielunhoidon kategoriat. Usein spirituaalisen sielunhoidon kayt-

td sopii diakonisen sielunhoidon yhteyteen. Diakoniseen sielunhoitoon kuuluvat siis
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asiakaslahtoinen hengellinen ja henkinen auttaminen. Diakoninen sielunhoito on moni-
ulotteista, jossa on merkityksellistd tasa-arvoisen ja myonteisen tyontekija-
asiakassuhteen syntyminen. Diakonisessa sielunhoidossa verkostoituminen on térkeaa,
silla tyontekija ei ole itseriittoinen auttaja. (Kiiski 2009, 143-150.) Diakonisessa sielun-
hoidossa hyoddynnetddn luovasti erilaisia terapeuttisia ldhestymistapoja. Lisdksi siind
kohdataan ihmistda kokonaisvaltaisesti hyodyntden eri tieteenaloista nousevaa tietoa.
(Hakala 2007, 250, 254-255.)

Tavoitesuuntauneen sielunhoidon ydin on auttamisessa, jonka tavoitteena on ratkaisu.
Ty6skentelytavassa pyritddn 16ytaméan ongelmat ja voittamaan ne. Ratkaisukeskeisyys
on asiakasléahtéinen tydskentelytapa ja sen suuntana on tulevaisuus sekd ihmisen posi-
tiivisten voimavarojen korostaminen. Keskustelujen painopiste on eldman tavoitteissa ja
niiden saavuttamisessa. Tyoskentelytapaan kuuluu luottamus sielunhoidettavan voima-
varoihin, kykyihin ja taitoihin. Ratkaisukeskeisyydelle on tyypillista positiivisten asioi-
den huomioiminen ja auttajan positiivinen ihmiskasitys. Siind huomioidaan se kaikki,
mitd ihminen itsestdan kertoo, myds epdsuoraan viestintddn ja tunteisiin Kiinnitetaan
huomiota. Ratkaisukeskeisesséd toimintatavassa voidaan kayttad muiden auttamismuoto-
jen malleja. Tama sielunhoitotapa on yksinkertainen, eikd se vaadi sielunhoitajalta eri-
tyisosaamista. Riittdd, kun sielunhoitajan on empaattinen ja kuuntelutaitoinen. Tavoi-
tesuuntautuneessa sielunhoidossa arviointi on keskiossa. Sen avulla 16ydetaan sielun-
hoidettavaa eniten hyddyttavat tyotavat. (Kiiski 2009, 158-181.)

Kerygmaatisessa sielunhoidossa keskeinen paatavoite on julistaa kristillistd evanke-
liumia ja Jumalan anteeksiantoa. Tasta syysta rukous, rippi ja Raamatun kayttdminen
ovat keskeisid menetelmid. Hengellisen elamén tukeminen on siséllollisesti tarkeaa,
jolloin sielunhoitajan rooli on olla teologian ja uskonnon asiantuntijana. Kerygmaattisen
sielunhoidon kriittisend puolena pidetadn sitd, ettei postmoderni ihminen valttdmatta
tule kohdatuksi tarpeineen, koska hén ei valttdmatta kaipaa perinteista traditiota ja juma-
lakuvaa. Ongelmana kerygmaattisessa sielunhoidossa voi olla psykologisen tiedon va-
heksyminen, jolloin uskonnollisten kokemusten psykologista luonnetta ja ihmisen eld-
man historiaa ei oteta huomioon. Kerygmaattisen sielunhoidon vahvuutena on hengel-
listen tarpeiden huomioiminen ja sielunhoidon rooli hengellisen kasvun tukena.
(Gothoni 2014, 26-28.)
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Psykodynaaminen sielunhoito pureutuu kayttdytymismallien, kokemusten ja tiedosta-
mattomasti nousevien tunteiden taustojen ymmartamiseen. Sielunhoitosuhteet ovat pit-
Kid ja niissa painottuu psykoterapeuttinen tydote. Psykoterapeuttinen suuntautuneisuus
toisaalta on psykodynaamisen sielunhoidon heikkous ja vahvuus. Heikkoutena nahdéén
se, ettd helposti sielunhoitosuhde keskittyy liikaa selvittdmaan varhaislapsuuden ja
menneisyyden syy—seuraussuhteita, jolloin sielunhoidon hengellinen puoli j&a véhem-
malle. Vahvuutena kuitenkin on teologisen ja psykologisen tiedon yhdistdminen, pitka-
janteinen tyoskentely seka ongelmien taustojen selvitteleminen oireiden hoitamisen si-
jaan. (Gothéni 2014, 28-30.)

Lahimmaiskeskeisessa sielunhoidossa keskeistd on vuorovaikutus, jossa aktiivisesti
kuunnellaan ja spiraalikeskustelun kautta peilataan tunneilmaisuja sekd kokemuksia.
(Gothoni 2014, 32.) Lahimmaiskeskeisen sielunhoidon periaatteena on hyvaksyé ihmi-
nen ehdoitta sellaisena kuin han on. Sielunhoidon sanoma pohjautuu evankeliumin sa-
nomaan ja Jeesuksen esimerkkiin. Sielunhoitajan tulee ottaa jokainen vastaan yksilolli-
sesti, kunnioittaen ja armahtaen. Ihmisen syyllistamista tulee valttaa ja ennemmin tuoda
esiin armahdusta ja ymmarrysta ihmistd kohtaan. Lahimmaiskeskeisyys tarkoittaa sita,
ettd keskustelun painopiste on alusta loppuun saakka autettavassa. (Kilpeldinen 1981,
22-26.)

Lahimmaiskeskeisessa sielunhoidossa uskotaan, ettd ihmisella itselld&n on avaimet on-
gelmien ratkaisemiseen. Sielunhoitajan rooli on olla peilaamassa ja kysymassé avoimia
kysymyksid, jotta sielunhoidossa olevalla ihmisellda on mahdollisuus purkaa ajatuksiaan
ja tunteitaan. Vahvuutena lahimmaiskeskeisessa sielunhoidossa on sielunhoitajan kuun-
teleminen ja asettuminen ihmisen rinnalle. Suuntauksen heikkoudeksi voi muodostua
kaavamaisuus ja ihmisen tunteiden muodostuminen kaiken mitaksi. Lahimmaiskeskei-
syys on ihanne, johon ei yleensa ylletd taysin, sill& sielunhoitajalla on aina valta—asema
ja hanelld on ammattiauttajan rooli. Vaikka sielunhoitaja pyrkisi olemaan lahimmais-
keskeinen, hanell& on mahdollisuus vaikuttaa valinnoillaan ja ammatillisella auktoritee-
tillaan. (Gothoni 2014, 32-33.)

Voimavarakeskeinen sielunhoito edellyttdd yhdessa jaettua todellisuutta, jossa sielun-
hoitaja ei ole tilanteen yl&- tai ulkopuolella vaan tasavertaisena osapuolena keskustelus-

sa. Tarkoituksena on mééritella ja jasentédd uudelleen elamé&a ihmisen kertomusten, nar-
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ratiivien kautta. Sielunhoitajalle voi olla haasteellista pdésta yhteiseen ymmarrykseen ja
luoda oikeita tulkintoja. VVoimavarakeskeista sielunhoitoa on myds kritisoitu sielunhoi-
tajan mahdollisuudesta manipuloida tavoitteita. Lisaksi keskittymalla ihmisen omiin
voimiin, joilla selviydytddn ongelmista, unohdetaan helposti hengellisyys ja Jumalan
apu ihmisen eldmassa. Positiivisena puolena kuitenkin ndhdaan toiveikkuuden vahvis-

taminen ja ihmisen omien voimavarojen hyédyntadminen. (Gothdni 2014, 36-38.)

3.5.2 Hengellinen ohjaaminen

Hengellisessd ohjaamisessa on kyse ammatillisesta auttamisesta, mutta se ei perustu
hoidolliseen asetelmaan. Kyse on usein vuorovaikutussuhteesta, jossa tarkastellaan
omaa eldmaa jumalasuhteen valossa. Hengelliseen ohjauksen tarpeessa oleva ihminen
haluaa péaésté eteenpdin, kasvaa tai rikkoa rajoja hengellisessa elamasséaan. (Peura 2006,
103-104, 108.) Hengellisen ohjauksen tavoitteena on yksittdisen ihmisen kokemusten
liittdminen teologiseen ja kristilliseen tulkintakehykseen, jossa ohjaajan on tarkeéa tun-
nistaa ihminen rukouksen, Raamatun kertomusten ja riittien kautta avautuvassa hengel-
lisessa kontekstissa (R&sénen 2006, 132). Raamattu on hengellisen ohjauksen kasikirja
ja lahdemateriaali, josta I0ytyy useita malleja hengellisestd ohjaamisesta (Hayrynen
1997, 386).

Hengellinen ohjaaja on ik&&n kuin matkakumppani, jolle omakohtainen uskon kilvoitte-
lu on totta ja joka on todennékdisesti pidemmalla uskon eldmassaan kuin ohjattava. Oh-
jaaja ennen kaikkea kuuntelee ja kunnioittaa ohjattavaa, mutta myds tukee ja rohkaisee
hantd. (Hayrynen 2006, 157-158.) Hengellinen ohjaaja voi toimia opastajana, varoitta-
jan ja suunnan nayttajand. Han tarjoaa ohjattavalle mahdollisuuden pohtia omaa elé-
maansa ja tarvittaessa auttaa sanoittamaan tunteita, kysymyksia ja kokemuksia. Liséksi
h&n voi auttaa ohjattavaa kyselemalld havaitsemaan Jumalan ldsndolon ja ohjauksen
elamassé. Yhteinen rukous voi kuulua ohjaukseen, jolloin se konkretisoi keskinaista

yhteyttd ja luottavaisuutta Jumalan ja Pyh&n Hengen ohjaukseen. (Hayrynen 1997, 395.)

Hengellinen ohjaaminen voi olla armolahjaksi annettu palvelutehtéva, jota voi syventéaa
koulutuksen ja oman ohjauksen kautta. Ohjaajan oma eldmankokemus voi toimia tér-

kednd elementtind ohjauksessa. Hengellinen ohjaus l&htee liikkeelle aina ohjattavan
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toiveista, tarpeista ja yhteisestd sopimuksesta. Ohjauksen tarvetta ja suuntaa voidaan
arvioida ajan kuluessa. Hengellisen ohjauksen luonteeseen voi kuulua se, ettd se kestaa
jopa vuosikymmenten ajan, mutta voi myos olla lyhytkestoisempaakin. Ohjauskerrat
voivat olla harvassa, mutta tarpeen mukaan kuukausittain tai useammin. Hengellinen
ohjaus on usein seurakunnan ammattilaisten toteuttamaa, mutta sen tulisi kuulua oleelli-
sena osana seurakunnassa tapahtuvaan sielunhoitoon, jota vapaaehtoisetkin voivat to-
teuttaa. (Hayrynen 2006, 160, 162, 166-167.)

Hengellinen ohjaus on maériteltavissa hengelliseksi matkakumppanuudeksi. Hengelli-
nen matkakumppanuus ei ole sidoksissa virkaan tai kirkolliseen asemaan. Olennaista
matkakumppanuudessa on se, ettd ohjaaja ja ohjattava ovat tasavertaisesti oppijan roo-
lissa. Matkakumppanuuteen ei sisally niin vaativia odotuksia, kuin ohjaajan rooliin si-
séltyisi, siksi se sopii kokemattomalle tyontekijalle tai vapaaehtoiselle sielunhoitajalle.
Matkakumppanuudessa matkakumppanit ovat yhteisella matkalla omine vaiheinensa,

eikd kumpikaan ole perilla tai valmis. (Hayrynen 2006, 155.)

3.5.3 Muita sielunhoidon suuntauksia Suomessa

Puonti (2005) jakaa Suomessa vaikuttaneet sielunhoidon suuntaukset sieluhoidossa vai-
kuttaneiden opettajien tai heidan opetuksensa perusteella suhteeseen perustuvaan sie-
lunhoitoon, siséiseen parantumiseen ja ”yksin Raamattu” -sielunhoitoon. Suomen evan-
kelis-luterilaisessa kirkossa vaikuttavia sisdisen paranemisen liikkeita on erityisesti ka-
rismaatikkojen piireissd. Karismaattinen rukous ja armolahjojen kayttdminen kuuluu
olennaisena osana sisdiseen parantumiseen tahtadvaan sielunhoitoon. Sielunhoitotilanne
aloitetaan tyypillisesti rukouksella ja sielunhoitaja pyytdd mielessaan kykya kuulla mika
autettavan sanoissa on tirkedd. Lisdksi “kuunteleva rukous”, jossa tirkedd on Jumalan
antaman tiedon, viisauden sanojen tai mielikuvien esiin tuominen. Jumalan antamien
sanojen tai mielikuvien uskotaan auttavan sielunhoidossa ongelmien juurille péaasya.
(Puonti 2005, 150-151, 189.)

Sisdisen parantumisen sielunhoitaja koulutuksia ovat jarjestdneet Kansan Raamattuseu-
ra, Aslan ry, Kristillinen tervehtymiskeskus, ja Suomen Elijah. Muun muassa Seppo

Jokisen Rikotusta ehed -sielunhoitokoulutukset ovat vaikuttaneet 1970—luvulta alkaen
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suomalaiseen sielunhoitoon. Rikotusta ehed -menetelméssa kaytetédéan terapian ja sielun-
hoidon vélineitd. Sielunhoito perustuu kuunteluun, keskusteluun ja yksinkertaiseen ru-
koukseen. Eldvat vedet -eheytymiskurssit taas tédhtadvat seksuaalisen eheytymiseen ja
kasvuun Raamatun totuuksien kautta. (Puonti 2005, 150-151, 193-204.)

3.6 Sielunhoitajien valmiuksia

Pajusen (2010) mukaan sielunhoitajan identiteettiin kuuluu keskeisesti henkilokohtainen
usko Jumalaan ja tietoisuus oma hengellisen tyontekijan identiteetistd. Usko on luonte-
vasti lasné tyonteossa ja oman hengellisyyden hoitaminen tukee sielunhoitoty6ta. (Paju-
nen 2010, 25.) Jokaisen ihmisen usko on persoonallista ja pohjautuu aikaisempiin ko-
kemuksiin. Hengellisessé elamassaan jokainen sielunhoitaja on keskeneréinen ja kan-
taan eldmankokemuksiaan. Itsetuntemus on sielunhoitajan yksi tarkeimmista ominai-
suuksista. Sielunhoitajan uskon tulee olla riittdvan kypséa, jotta hénen ei tarvitse puo-
lustautua tai kokea uhkana erilaisuutta, mielipide-eroja tai erilaista oppia. Sielunhoitajan
tulee edustaa sitd uskoa ja yhteistd, jossa han toimii, joten on hyodyllista, ettd han itse
my0s eldd omassa elamdssaan uskoa todeksi. (Gothoni 2014, 29-230.) Kun ihminen
haluaa késitella hengelliseen elaméan liittyvia kysymyksid, on hyva, etta sielunhoitajalla
on asiantuntemusta teologiasta. Sielunhoitajan spiritualiteetille ei voida asettaa vaati-
muksia, mutta sen vaalimisen kautta on mahdollisuus kasvaa sielunhoitajana ja ihmise-
na. (Kiiski 2009, 249.)

Sielunhoitajien hyvid ominaisuuksia on ammattitaito, joka on kykya néhda tarve sielun-
hoidolle ja rohkeus keskustella vaikeista asioista. Ammattitaitoa on osata pysahtya asi-
akkaan rinnalle ja taito kuunnella. Ammatti-identiteettiin kuuluu ymmarrys heikkoja
kohtaan, luotettavuus ja erilaisten ihmisten hyvaksyminen. Sielunhoitajan vahvuutena
on koulutus, tyo- ja elaménkokemus. Pajusen tutkimuksen mukaan sielunhoitajien sie-
lunhoidollinen identiteetti on vahva. (Pajunen 2010, 26.) Sielunhoidossa korostuu ko-
kemustiedon merkitys, joka on tietoa, jossa yhdistyy kirkon uskosta ja traditioista nou-
sevat ndkemykset seka sielunhoitajan oma siséinen maailma ja eldmén historia. (Kettu-
nen 2008, 11.)
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Stinissenin mukaan sielunhoitajan on oltava tietoinen ihmisen arvoista ja arvokkuudes-
ta. Talloin hanen ominaisuuksiinsa kuuluu tietty ndyryys vastaanottaa toisen thmisen
pelot, heikkous, epéonnistuminen, syyllisyys, odotus ja luottamus. Sielunhoitajan on
osattava antaa autettavalle vapautta oman hengellisen tien valinnassa. Sielunhoitajan
ominaisuuksiin kuuluu lempeys ja lujuus yhdistettynd hyvaan arviointikyyn. (Stinissen
1997, 14- 29.)

Laihian tutkimuksen mukaan sielunhoitajan tarkeimpiné valmiuksia ovat luotettavuus ja
kiinnostus ihmisistd. Myo6s valmius kulkea rinnalla ja kuuntelemaan ihmista kuuluu
sielunhoitajan tyonkuvaan keskeisesti. (Laihia 2012, 67—68.) Pajusen (2010) mukaan
usko Jumalaan oli haastateltavilla diakoniatyontekijoilld keskeinen asia omassa elamas-
séan ja sen koettiin vaikuttavan sielunhoitotyéhdn. He kokivat olevansa aktiivisia, roh-
keita ja aloitteellisia ja he omasivat kyvyn kuunnella ihmista. (Pajunen 2010, 25-26.)
Laihian tutkimuksen mukaan sielunhoitajat kokivat olevansa luotettavia, ja heilla oli
kiinnostusta ihmisiin. Kaikkien vastauksissa ilmeni kuuntelijana oleminen. He kokivat
ty6tapansa kannustavaksi ja he olivat motivoituneita siihen. Mikkelin hiippakunnan
papeilla ja diakoniatyontekij6illa oli positiivinen kuva itsestdén sielunhoitajina. Sielun-
hoidossa he eivét kokeneet olevansa neuvonantajia. (Laihia 2012, 38—42.)

Sielunhoito vaatii erikoisosaamista, koska ihmisena oleminen ja vaikeudet ovat komp-
leksisoituneet. Sielunhoitaja on uskonnollisten asioiden asiantuntija, johon kuuluu oman
uskonnon ja muiden uskontojen ndkemysten tunteminen. Lisaksi sielunhoitaja kunnioit-
taa erilaisia ndkemyksia ja katsomuksia. Toinen erityisosaamisen alue on eldmén tarkoi-
tuksen pohtiminen, johon liittyy transsendenttisuus ja ihmisen jumalasuhde. Tamé ei
sisally muihin auttamisammatteihin. Kolmantena sielunhoidon erityisosaamisena on
kuoleman kysymysten kohtaaminen. Sielunhoitajana toimiminen vaatii kouluttautumista
ja kykya kayttadd uusia sielunhoidon menetelmi& seké eri alojen asiantuntemusta. (Ket-
tunen 2013, 74, 122-127.)

Sielunhoitokoulutukset, tyonohjaus ja kirjallisuuteen perehtyminen tukevat sielunhoita-
jien omaa tyoskentelyd. Tydskentelya tukevat myos keskustelut kollegojen kanssa. (Pa-
junen 2010, 28.) Jokaiselle sielunhoitajalle on hyodyksi tuntea perustiedot teologiasta,
tunne-eldmaésta, pastoraalipsykologiasta ja sielunhoidollisesta vuorovaikutuksesta. Sie-

lunhoitokoulutusten tavoitteena on vahvistaa sielunhoidon osaamista, jotta sielunhoita-
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jilla olisi valmiuksia kohdata ihmisten kriisej&, eksistentiaalisia kysymyksié seka ihmi-
sid sairaina ja kuolemankysymysten keskelld. Koulutus auttaa sielunhoitajaa yhdisté-
maan tiedot, taidot, oman uskon seka persoonallisuutensa auttamistyéhon. Sielunhoidon
asiantuntemuksen yllapitamiselle on valttaméatonté hakea tdydennyskoulutusta. (Gothdni
2014, 210.)

Hakalan tutkimuksen (2000, 178) mukaan sielunhoitokoulutuksiin osallistuneet ovat
kokeneet sielunhoitotaitojensa parantuneen. Sielunhoitajat kokivat, ettd autettavan tilan-
teesta olennaisen l6ytdminen, kuuntelun ja l&asndolon taito vahvistuivat sielunhoitokou-
lutusten myota. Hengellisten elementtien kdyttdmiseen koulutuksiin osallistuneet saivat
lisad rohkeutta ja luontevuutta. Sen sijaan sielunhoitokasitykset eivat juuri koulutusten
aikana muuttuneet. Selvimmin koulutuksen vaikutus nakyi sielunhoitajien identiteetin
vahvistumisena. (Hakala 2000, 178.)

Toinen sielunhoitajan asiantuntijuuden ja ammattitaidon yllapitdmisen edellytys on
tyénohjaus. Oman toiminnan ja kokemusten reflektointi on valttaméatonta sielunhoitaja-
na kasvamisessa. Tyonohjauksen tarkoituksena on kehittdd yhdessa tyonohjaajan kanssa
ammatillista patevyyttd sekd itsetuntemusta. Tyonohjaaja toimii keskustelukumppanina
ja peilind, jonka kautta omaa toimintaa voi analysoida ja arvioida. Tydnohjauksessa voi
myos purkaa hdmmentévia kokemuksia ja tunteita. Sielunhoidon tydnohjaukseen kuu-
luu teologista reflektointia, jonka tarkoituksena on opettaa soveltamaan teologista
osaamista k&ytantoon. (Gothoni 2014, 212-214.) Tydnohjausta voidaan toteuttaa yksilo-
tai ryhméatyonohjauksena. Tyodnohjaaja on sielunhoitajalle opettaja, tukija, konsultti ja
tyon tukija. Parhaiten ohjaaja-ohjattava-suhde toimii silloin, kun sielunhoitaja pystyy
puhumaan avoimesti ja rehellisesti tydnohjaajalle omasta toiminnastaan. Tydnohjauksen
kautta on mahdollisuus kehittyé sielunhoitajana. (Kiiski 2014, 246-247.)
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4 SIELUNHOITO MIELENTERVEYDEN TUKENA

4.1 Terve ja epaterve uskonnollisuus

Psyykkisesti sairailla on hengellisia tarpeita, mutta heidan tarpeensa on usein tulkittu
sairauden oireiksi. Kielteinen asenne psyykkisesti sairaiden hengellisiin tarpeisiin joh-
tuu yleisesté asenteesta ja vallalla olevasta sairauksien hoitamisen biolddketieteellisesta
nakemyksestd, joka terveydenhuollossa on. (Koslander, Barbosa da Silva & Roxberg
2009, 38.) Joskus uskontoa luullaan turhaan ihmista sairastuttavaksi tekijaksi. Varsinkin
silloin, kun ihminen sanoittaa sairauttaan hengellisin termein luullaan, ettd uskonto on
sairastuttanut ihmisen, vaikka uskonnollisuus voi olla kaikkein tervein eldmanalue ja
voimavara ihmiselle (Gothoni 2014, 168-169).

Henkinen Kipu, syyllisyys, viha, epétoivo, vieraantumisen tunne ja ahdistus tulkitaan
ennemmin sairauden oireiksi kuin hengellisiksi tarpeiksi. Tutkimusten mukaan on saatu
kuitenkin positiivisia tuloksia psyykkisesti sairaiden hoidosta huomioimalla heidédn
hengelliset tarpeensa. Rukouksella, hengelliselld musiikilla ja meditaatiolla on havaittu
olevan psyykkista sairautta lievittavia vaikutuksia. Seurakunnasta saadun hengellisen ja
sosiaalisen tuen on havaittu tuovan toivoa eldméan. Positiivisena vaikutuksena on nahty
my0s elamén tarkoituksen I6ytyminen, levollisuus, sisdinen rauha, toivo ja voima jatkaa
elaméa. Positiivisten vaikutusten vuoksi psyykkisesti sairaiden hengellisia tarpeita tulisi

ottaa huomioon. (Koslander ym. 2009, 38.)

Terve uskonnollisuus vaikuttaa myonteisesti ihmisen mielenterveyteen. Uskonnollisten
ihmisten on todettu sairastavan vahemman masennusta, ahdistusta ja uupumusta. Ter-
veet elaméntavat, joita useimmat uskovaiset harjoittavat, edistavat fyysista ja psyykkista
terveyttd. Uskonto tarjoaa sosiaalisen tukiverkoston ja sellaisen maailmankuvan, jossa
yksiloé arvostetaan ja kunnioitetaan. Myonteiset vaikutukset ovat sidoksissa terveeseen
uskontoon. (Gothdni 2014, 150.) Hengellisen elamén terveys ja mielen terveys muistut-
tavat toisiaan, vaikka ne ovat eri asioita. Hengellinen eldmé& on ihmisen suhdetta Juma-
laan ja mielenterveys on ihmisen kykyéa hallita itsedén, tehda tyota ja kokea mielekasta
elaméa. (Makela 2007, 40.) Terve usko poistaa syyllisyyden ja pelon tunteita, luo tur-
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vallisuuden tunnetta sek& hyvaksytyksi ja rakastetuksi tulemisen tunnetta. Epéterve us-
ko péainvastoin aiheuttaa ahdistusta, masennusta sekd syyllisyyden ja pelon tunteita.
(Teinonen 2009, 161.) Epéaterveeseen hengellisyyteen saattaa kuulua mytologia ja usko
yliluonnollisiin demoneihin. Tunnusomaista sille on ihanteen ja todellisuuden vélisen
kuilun silottaminen. Todellisuudesta irrallaan oleva ihminen luulee pystyvéansa taytta-
madn Jumalan lait omassa elaméssdéan. Jos uskotaan tahén, jaljelle voi jaada epatoivo.
Epaterve hengellisyys ei kestd epdonnistumista uskoneldmassaan. Jumalaa pidetaan
itsekkdiden pyrkimysten valineend ja korvikkeena eldmattomalle elamélle. Epéaterve
uskonto sitoo muita, saattaa olla kaavamaista ja muita tukahduttavaa. Siiné eléva vaatii
taydellisyytta itseltddn ja muilta. (Makeld 2007, 40-50.)

Psyykkinen sairaus voi kuitenkin véaristaa uskonnollista elaméa. (Gothéni 2014, 150).
Jos mieli on sairas, se liittdd uskoon herkasti sairaita piirteitd. Sairas mieli kuvittelee
Jumalasta sellaista, mitd tama ei ole. (Makeld 2007, 8.) Ihmismielen sairastuessa vaaris-
tyy myos hanen ajatusmaailmansa. Jos sairastunut henkilé on uskonnollinen, saa hénen
uskonnollisuus outoja piirteitd ja se muuttuu osaksi sairauden oireita. Sairaus voi muut-

taa myo6s jumalakuvaa. (Teinonen 2009, 161.)

4.2 IThmisten sielunhoitoon hakeutumisen syyt

Henkisen h&dan lisadntyessé sielunhoidon tarve kasvaa (Haastettu kirkko 2012, 173).
Ihmisten halu hakeutua sielunhoitoon on lisdantynyt kolmannen vuosituhannen alussa.
Sielunhoidon liséantynyt tarve on nédkynyt siind, ettd rukousaiheita jatetddn entista
enemman yhteistd esirukousta varten. Omaa tai toisen ihmisten hataa puretaan kirjoit-
tamalla rukousaiheita paperille, joka jatetddn rukousaiheena seurakunnan tyontekijoille.
Karismaattisesti painottuneiden tilaisuuksien lisd&dntymiselld on ollut myo6s vaikutusta
ihmisten haluun hakeutua esirukoiltavaksi ja alttarisielunhoitoon. (Kettunen 2013, 34—
35) Sen sijaan pappien kdymat sielunhoidolliset keskustelut tilastollisesti ovat hieman
vahentyneet (Haastettu kirkko 2012, 174).

Sielunhoitoon hakeutuvalla ihmiselld on yleensé jokin tulosyy, joka voi liittyd hédneen
omiin ongelmiinsa, ihmissuhteisiinsa tai jumalasuhteeseensa. Yksilotason ongelmia

ovat usein masennus, ahdistus, toivottomuus, menetys tai suru. Ihmissuhdeongelmat
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kasittelevat taas parisuhdetta, lapsia, perhettd, ystavia tai tyotovereita. Jumalasuhteeseen
liittyvat asiat ovat perinteisesti yleinen syy hakeutua sielunhoitoon, silla sielunhoidossa
nahdaan luonteva hengellinen yhteys. Hengellisen kasvun ohjaus, kiinnostus hengelli-
sista asioista, epailykset tai pettymykset jumalasuhteessa voivat olla syy hakeutua sie-
lunhoitoon. Sielunhoito on avointa myos niille, jotka eivat usko Jumalaan ollenkaan,
mutta haluavat siitd huolimatta pohtia hengellisia asioita. Sielunhoitoon hakeutuvalla
voi olla myds epaterveitd motiiveja tai sellaisia toiveita sielunhoidon suhteen, joissa
sielunhoitaja joutuu vetdmaan rajoja tai kieltdytyméaan sielunhoidosta. (Kiiski 2009, 75—
76)

Psyykkisesti sairaiden hoidossa on viime aikoina ollut suuntauksena laitoshoidon muut-
tuminen avohoidoksi. Taméa nakyy seurakuntien sielunhoidossa, koska psyykkisesti sai-
raat hakevat keskusteluapua myods seurakunnista. Psyykkisesti sairaalle seurakunnan
tarjoama keskusteluapua voi olla ainoa nopeasti saatava apu. (Kiiski 2009, 237.) Paju-
sen (2010, 31) tutkimuksesta kay ilmi, ettd mielenterveystoimistot ohjaavat asiakkaita
diakoniatyontekijan luokse hengelliseen keskusteluun. Tuhkanen (2000, 16) mainitsee
myo0s tutkimuksensa perusteella mielenterveysongelmat, alkoholismin ja ihmissuhdeon-

gelmat syyna hakeutua sielunhoitoon.

4.3 Psyykkisesti sairaan hengellinen auttaminen

4.3.1 Sielunhoito erilaisten psyykkisten sairauksien tukena

Mielenterveyden héiriét ovat edelleen sosiaalisesti vaikea asia ottaa puheeksi. Seura-
kunnan tyontekija voi olla tarke& voimavara mielenterveysongelmissa, jos hén tukee ja
kuuntelee. (Solantaus 2008, 217.) S&asken (2008, 198, 201) mukaan muun muassa seu-
rakunnan nuorisotydssa kohdataan nuoria, joiden psyykkinen vointi voi heréttdd huolta.
Tarkedd on selvittdd tilannetta ja ohjata nuorta ensisijaisesti saamaan ammattiapua.
(Saaski 2008, 198, 201.)

Résésen (2005) tutkimuksen mukaan yleissairaanhoidon potilaista lahes kaikki suhtau-
tuivat tai kuvasivat sielunhoitoa myonteisesti. Potilaiden mielestd sielunhoito auttaa

selviytymé&an kriisitilanteista. Kuitenkin sielunhoitoa vaille oli jaity melko usein. 68
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prosenttia potilaista ei koskaan elaménsa aikana ollut saanut sielunhoidollista apua. Po-
tilaiden odotukset sielunhoidon siséllosta liittyivat sairaudesta, masennuksesta, ihmis-
suhdeongelmista ja elamanvaikeuksista puhumiseen. (Résénen 2005, 42-60.) Sielun-
hoidollisella kohtaamisella voi kuitenkin olla erityinen tehtava, silla kiireeton kohtaa-
minen ihmisen vierella ja lasn&olo tietyssa elaménvaiheissa voi olla merkityksellisem-
péaé kuin hoidolliset toimenpiteet. Kokemus kuulluksi tulemisesta ja valittdmisesta voi

vahvistaa uskoa tulevaisuuteen ja antaa toivoa. (Saaski 198, 201.)

Psyykkisesti sairaan sielunhoidossa on tarkeampad keskittyd miettimaan, miten han tu-
lee toimeen uskonsa kanssa arkieldaméssa sen sijaan, ettd pohtisi onko usko tervetté vai
epatervettd. Psyykkisesti sairaan sielunhoidon painopiste on autettavassa ja hénen voi-
mavaroissaan. Auttamismenetelmind kaytetaan tavoitteellista keskustelua, jonka péa-
madrana on ehyemman ja toivorikkaamman tulevaisuuden hahmottaminen. Sielunhoito
on ihmisen auttamista sovintoon ja ehyempaan vuorovaikutukseen Jumalan, itsensa ja
laheistensa kanssa. (Viljamaa 2009, 98-99.)

Psyykkisesti sairaan oireilussa uskonnollisuus voi ndyttadytya kaoottisena ja epajohdon-
mukaisena. Sairastumisen Kriisi tai hoidon eri vaiheet voivat heréttad hengellisia tarpei-
ta. Uskonnollisuus voi kuitenkin olla tarkea voimavara tervehtymisprosessissa. Uskon-
non parantava vaikutus voi nékya siten, ettd ihminen alkaa jarjestdd mielensé kaaosta

uskonnollisten ilmaisujen kautta. (Viljamaa 2009, 99, 111.)

Sielunhoitajan hyvéksyva suhtautuminen, kuunteleminen ja yhteinen rukous voivat rau-
hoittaa sairasta. Sielunhoitaja voi nostaa Raamatusta esiin lukuisia esimerkkitarinoita,
jotka rohkaisevat ja luovat toivoa. Usein on tarkeda auttaa sairasta I0ytdmaan uudenlai-
nen jumalakuva. Pitkakestoisia neurooseja sairastavien auttamisessa Pfeifer ndkee osaa-

ottavan armahtavaisuuden olevan erityisen tarkeaa. (Pfeifer 1999, 102, 103.)

4.3.2 Psykoosia sairastavien hengellinen auttaminen

Psykoosissa ihmisen koko persoona on sekavuustilassa. Siihen kuuluvia harhoja voi

esiintyd myos uskonnollisella ja hengelliselld alueella. Psykoosien hoito kuuluu ammat-

tiauttajille, jolloin ladkehoito on ensisijainen. Psykoterapia yhdessa ladkehoidon kanssa
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on tehokasta. (Méakel& 2007, 18-21.) Akuutista psykoosista kérsivan auttamiseksi Pfei-
fer ei suosittele sielunhoitoa, silla sairaan ihmisen vastaanottokyky ei ole normaali. Sen
sijaan hoitoon ohjaamista ja hoitoon motivoimista pidetaan tarkeand. Skitsofrenian ta-
sannevaiheessa sen sijaan hienovaraisesta keskustelusta voi olla hyétya ja usein akuutin
sairastumisvaiheen jalkeen halutaan ymmartad ja tyostad sairastumista myds uskon va-
lossa. Uskonnollisille harhaluuloille ei pida antaa litkaa huomiota, koska ne useimmissa
tapauksissa vaistyvat itsestaan. (Pfeifer 1999, 174-175.)

Pfeiferin mukaan uskonnollisista harhoista voidaan erottaa kolme muotoa. Ensimmai-
sessd psyykkisesti sairas selittdd tai ilmaisee harhaiset ajatuksensa uskonnollisin kuvin
ja késittein. Toisessa muodossa sairauden vuoksi aito, terve uskonnollisuus on sarkynyt
ja uskonnolliset kokemukset ja niiden ilmaisu on vaaristynyt. Kolmannessa muodossa
erikoisia uskonnollisia ilmaisuja ei tulkita oikein tai niitd ei ymmarretd, koska ei tunneta

sairaan uskonnollista ymparistoa. (Pfeifer 1999, 161-162.)

Psyykkisesti sairaiden sielunhoidossa saattaa tulla eteen tilanteita, joissa sielunhoitaja
pitdad asiakkaan kertomusta virheellisena tai kyseenalaistaa sitd. Asiakkaalla voi olla
harhainen todellisuudenkasitys. Talloin sielunhoitajan tulee aina kunnioittaa asiakkaan
ajatuksia ja kasityksia sekd samalla olla meneméttd mukaan sairaisiin todellisuudenkasi-

tyksiin, ettei asiakkaan harhaista maailmaa vahvisteta. (Kiiski 2009, 103.)

Eettisyyden kannalta pit&& pohtia sitd, milloin on oikein pyrkid muuttamaan psyykkises-
ti sairaan uskomusjarjestelméa. EIamaa rajoittava, kapea-alainen ja sairaskin usko voi
olla psyykkisesti sairaalle turvaa, pysyvyyttd ja sosiaalisia kontakteja tarjoava tuki.
Opillisesti vaarékin uskonnollinen tulkinta voi auttaa psyykkisesti sairasta ihmista jar-
jestdméaan mielen kaaosta, jolloin auttajan &lyllinen tai sanallinen vakuuttelu tai vééran
opin korjaaminen ei auta. Tarkedmpad on keskittyd kuuntelemaan ja tunnistamaan niité
asioita, joita sairas ihminen haluaa valitt4d omasta todellisuudestaan, jossa harhaluulot
ja aistiharhat ovat hénelle totta. Harhoja ei tulisi mitat6ida, silla ne ovat aitoja kokemuk-
sia psyykkisesti sairaalle. Tarkedmpéaa olisi pyrkié tunnistamaan se, mitd ihminen halu-
aa auttajalleen todellisuudessa kertoa. (Viljamaa 2009, 100, 111-112.)
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4.3.3 Masentuneen sielunhoidon erityispiirteita

Masentuneelle ihmiselle tyypillista on, ettd hanen jumalasuhteensa on voinut muuttua
myonteisesta Kielteiseksi ja han kokee Jumalan hyldanneen hénet. Masennuksen keskella
Jumala saattaa tuntua kaukaiselta ja poissaolevalta. Raamattukaan ei tuo rohkaisua tai
lohdutusta ja monet aiemmin rohkaisevana koetut jakeet saattavat kaantya masentuneen
mielessé pdinvastaisiksi. Masennukseen voi liittyd syyllisyyttd, jolla ei nayta olevan
inhimillisi& perusteita ja synnintunto voi olla erittdin herkka. Masennukseen voi liittya
myo0s toiveita kuolemasta ja itsetuhoista ajattelua sekd kaytosta. (Viljamaa 2009, 113-
114.)

Sielunhoidossa kohdataan juuri syyllisyyden, hépeén, arvottomuuden ja toivottomuuden
tunteita, joita masentuneella usein on. Sielunhoitaja voi joutua ottamaan vastaan masen-
tuneen vihaa, vastustusta ja itsetuhoista puhetta. Hanen tulee kestéa itse sairaan rinnalla
kulkijana ja kannatella toivoa. Masennusta voi ennaltaehkéista sielunhoidossa auttamal-

la tunnistamaan surua ja kdymalla lapi elaman kulkua. (Sééski 2008, 188.)

Masentuneen sielunhoidon erityispiirteisiin Pfeifer (1999) lisd4 rohkaisun. Jumalan lu-
pauksien ja rohkaisevien Raamatun jakeiden muistuttaminen voi auttaa, vaikka masen-
tunut ei silla hetkelld uskoisikaan niiden olevan totta. Hengellisten vaatimusten esitté-
minen tai liiallinen hengellisyys voi toisaalta peittdd normaalin ké&sityksen arjesta ja
litallinen Raamatun lukeminen voi kiinnittdd masentuneen huomion niihin ajatuksiin,

jotka vahvistavat entisestdan synkkia nakymia. (Pfeifer 1999, 128-131.)

Masentuneen sielunhoidossa tulisi valttaa kehotuksia ryhdistaytymisestd, miké voi aihe-
uttaa suorituspaineita ja kokemusta painostamisesta. Myoskaan vakuuttelu siitd, ettd
sairaus on jo voitettu tai asiakas on paranemaan péin, ei tuota toivottua tulosta. Liialli-
nen mukaan meneminen masentuneeseen olotilaan tai vastaavasti harhaisten ajatusten

epdileminen ei auta masentunutta. (Pfeifer 1999, 128-131.)

Masentuneen sielunhoitoon osallistuvia Pfeifer (1999) neuvoo oman jaksamisen kannal-
ta olemaan menemétt4d mukaan masentuneen henkiseen toivottomuuteen. Samalla kan-
nattaa kiinnittd4 huomiota siihen, ettd itselle ei synny véaristyneitd masentuneita ajatuk-

sia. Masentunut pitdisi kohdata terveen asiallisesti, rajaten kéytettdva aika, ettei tilanne
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kay ylivoimaiseksi kummallekaan. Sairaan ihmisen ajatuksia, tunteita tai tekemisia ei
pid4 ottaa omalle vastuulle, eikd sielunhoidolle pida asettaa liian suuria tavoitteita.
Avuttomuuden tunteen myontdminen voi helpottaa ja konsultaatiota muilta sielunhoita-
jilta kannattaa pyytéa. (Pfeifer 1999, 140-141.)

Mékel&n (2006, 28-29) mukaan on olemassa hengellistd masennusta, joka ei johdu suo-
raan psyykkisista tai sosiaalisista syista eika se mydskéaén ole rangaistus Jumalalta. Ma-
sentunut tulee ottaa vastaan hénen sairaudessaan ja hadassaan seké kulkea hanen rinnal-
la vaikeina aikoina. Auttaja ei saa védhatella mahdollisuuksiaan. Ne eivat ehké tunnu
suurilta ihmisen epatoivon edessd, mutta ne ovat enemman, kuin ei mik&én. On tarkeaa
puhua masentuneen ihmisen kanssa asioista, jotka ovat laukaisseet masennuksen. (Ma-
keld 2006, 32-33.)

Tarvittaessa masentunut tulee lahettd4 la&karille ja rohkaista hanta kayttdmaan lagkarin
maaraadmia laakkeita. (Méakeld 2006, 33-34.) Teinonen (2009) kirjoittaa, ettda vakavan
masennuksen takia sairaalassa oleville uskonnollisille potilaille suunnattu psykoterapia,
joka sisdlsi uskonnollisia aineksia, vaikutti myonteisesti heidan kuvaan itsestédén ja Ju-
malasta. Sairaalahoidon jalkeen Jumala néhtiin jopa ldheisempénd, rakastavampana ja

hyvaksyvampana kuin ennen sairaalahoitoa. (Teinonen 2009, 161.)

Ahdistuneen hoidosta Jobin kirja antaa hyvén esimerkin ja psykologisen annin. Sen
kautta voidaan ymmartaa niitd psykologisia mielenliikkeitd, joita uskonnollisella ihmi-
selld on. Jobin kirja kutsuu kérsijaa vuoropuheluun Jumalan kanssa. Ahdistuneen ihmi-
sen ei pida alistua kohtaloonsa, vaan hanen on katsottava eteenpdin ja 16ydettava ahdis-
tuksessaan eldmantarkoitus sekd luottaa Jumalan vastaavan hanelle. Kirjassa Job saa
ystaviltdén sielunhoitoa, joka ei tavoita hanen tuskaansa, vaikka heilld on valmis ratkai-
su Jobin ongelmaan. Jumala puolestaan siirtad Jobin ajatukset laajempiin viitekehyksiin.
Laaton (2009) mukaan ihminen saa kyseenalaistaa sen, onko kaikki tapahtunut Jumalan
aikaan saamana. Hanella on oikeus ja velvollisuus kdyda Jumalan kanssa vuoropuhelua,
kun menee huonosti. (Laato 2009, 92-97.)

Masennus voi syvimmillaan johtaa itsetuhoisiin ajatuksiin ja tekoihin. Nissilan (2007,
150) tutkimusten mukaan itsetuhoinen voi saada apua sielunhoidosta. Itsemurhien eh-

kaisymielessé sielunhoidollinen auttaminen edellytt&d asioista suoraan puhumista, mutta
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ennen kaikkea se on vierelld kulkemista ja autettavan eldmantilanteeseen perehtymista.
Itsemurha-ajatuksista ja toiveista luopuminen on pitkallinen prosessi, mutta Nissil& us-
koo, ettd sielunhoidollinen auttaminen voi olla sitouttamassa ihmisté takaisin elamaan.
(Nissilda 2007, 162.)

4.3.4 Sielunhoito paihdehairidissa ja riippuvuuksissa

Kirkon pdihdestrategia kannustaa kaikkia seurakunnan tyémuotoja riippuvuuksien ja
paihdehéirididen ennaltaehkéisemiseen, tunnistamiseen sek& puheeksi ottamiseen. Sie-
lunhoitajat kohtaavat usein péihteiden kayttajia taloudellisten ongelmien ja eldmanhal-
lintaan liittyvista asioista keskustellessaan. Uskonto voi olla merkittavé apu riippuvuu-
desta eroon pé&semisessd, mutta sielunhoitaja joutuu tasapainottelemaan sen suhteen
vaihtuuko entinen riippuvuus uuteen riippuvuuteen Jumalasta. Sielunhoidon sanoma
riippuvuuksien kanssa kamppailevalle on ennen kaikkea se, ettd Jumala on sitoutunut
ihmiseen silloinkin, kun han ei tayté itselle asetettuja mittoja. Sielunhoitaja kohtaa usein

myds riippuvaisuuksien kanssa kamppailevien laheisiéd. (Gothoni 2014, 174-175.)

Sielunhoitajan ei tule menettaa toivoaan paihdeongelmista kamppailevien kanssa. Ha-
nen tulee olla avoin kysymyksille siitd, mikda on normaalia suhteessa péihteisiin. Tuki,
lasndolo ja kuuntelu askarruttavien kysymysten aarelld voi auttaa ymmartdmaan kuinka
paihdemyonteisesséd ymparistossa elamme ja sitd kautta ymmartdmadn, ettd varsinkin
nuoret voivat kokea olevansa suojattomia paihteiden kéyttoa suosivassa ymparistossa.
(Lusikka 2008, 176.) Sielunhoitaja joutuu kohtaamaan pettymyksid, silla harvoin riip-
puvuudet poistuvat nopeasti ihmisen elamésta. Sielunhoitajalta edellytetdan taitoa aset-

taa rajoja ja pitaa kiinni sopimuksista. (Gothéni 2014, 176.)

4.4 Sielunhoidon vaikuttavuus psyykkisissa sairauksissa

Tutkimusten mukaan psykiatriset potilaat kokevat saavansa uskonnosta enemman tukea
ja apua kuin muu vaestd. He kasittelevat ongelmiaan useimmiten uskonnollisesta viite-
kehyksestd. Hoitavan tahon on kyettéva arvioimaan, mika potilaan uskonnollisessa ajat-

telussa on oiretta ja mika ei. (Teinonen 2009, 160.)
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Psyykkisesti sairaat ihmiset, jotka hakeutuvat sielunhoitoon, toivovat usein sairauden
paranemista. Ervastin (2000, 44, 48) tutkimuksesta kay ilmi, ettd jotkut ovat saaneet
sielunhoidosta apua psyykkiseen sairauteensa. Osa tutkimukseen osallistuneista kertoi
kokeneensa ihmeparantumisen, jonka vaikutukset eivét tosin olleet jaéneet pysyviksi,
mutta sielunhoito koettiin kuitenkin merkityksellisend. Sielunhoitajan toimet eivét valt-
tAmatta aina auta tai tuota toivottua tulosta (Pfeifer 1999, 103).

Teologisesti on kiinnostavaa, miké sielunhoitokeskustelussa saa aikaan toivotunlaisia
vaikutuksia. Tapahtuma voidaan ymmartada kehitys- kasvu- tai eheytymisprosessina,
joka luo toivoa, turvallisuutta, tarkoituksellisuutta sek& tervehdyttaa autettavaa. TallGin
avuntarvitsija tuntee olevansa kuin uudistunut ihminen. (Tuhkanen & Nissila 2005,
132)

Tuhkasen (2000) mukaan kuulluksi tuleminen oli tarkein elementti onnistuneessa sie-
lunhoidossa. Kuuntelemiseen liittyy luottamuksellisuus, ymmartaminen, hyvaksyminen
ja kunnioitus. Onnistuneen sielunhoidon koetaan helpottavan oloa ja lievittavan ahdis-
tusta sekd antavan vapautuneisuuden ja helpotuksen tunnetta. Pitk&aikaisempina vaiku-
tuksina sielunhoidolla on n&hty olevan omanarvon tunteen ja itsendisyyden lisdantymi-
nen seké elamantarkoituksen 16ytyminen. Sielunhoidon jatkosta huolehtimista pidetaan
tarkednd ja turvallisuuden tunnetta lisddvana. Yhteista positiivisille sielunhoitokoke-
muksille on kokemus kannetuksi tulemisesta. Kannetuksi tuleminen edellyttdd persoo-
nallista kohtaamista, kuuntelua, ymmarretyksi tulemista ja hengellisyyden valittdmista.
(Tuhkanen 2000, 19-20.)

4.5 Sielunhoitoon liittyvat haasteet ja ongelmat

Tuhkanen ja Nissild (2005, 132) nostavat esiin hypoteesin, jonka mukaan voisi olettaa,
ettd sielunhoitokokemukset eivat ole aina myonteisid kuten ei ripittdytymisestakéan
tutkimusten mukaan ole aina myonteisia kokemuksia. Td&mén oletuksen perusteella voisi
ajatella, ettd epdonnistunut sielunhoitokeskustelu ja -suhde voi vahingoittaa avuntarvit-

sijaa vuosiksi.
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Sielunhoitajan kéayttamalla auktoriteetilla nahtiin olevan enemman negatiivisia vaiku-
tuksia kuin positiivisia. Itsendisyyteen tukeminen oli koettu paremmaksi vaihtoehdoksi
kuin neuvojen antaminen, vaikka sielunhoitoon hakeutuneet olivat hetkittdin neuvoja
toivoneetkin. Hengellisen ulottuvuuden puuttuminen oli myods koettu negatiivisena, silla
sielunhoitoon hakeutuneet olivat odottaneet saavansa hengellista hoivaa. My6s vakuut-
telu ahdistuksen loppumisesta oli koettu ep&onnistuneena yrityksend lohduttaa. Tuhka-
sen tutkimuksesta kay ilmi, ettd masennusta sairastaneet olivat kokeneet tulleensa hyla-

tyksi sielunhoidossa ja epatoivo oli lisaantynyt entisestadan (Tuhkanen 2000, 18).

Rukous on koettu yleisesti mydnteisend asiana sielunhoidossa, jos sielunhoidettava sité
toivoo. Sielunhoitajan tulee kuitenkin tiedostaa, ettd rukouksen sanoittamista tulee har-
kita tarkoin ja véarien tarkoitusperien naamioimista rukoukseen tulee valttaa. Rukouk-
sen avulla sielunhoitaja saattaa myos katked omaa epavarmuuttaan tai ammattitaidon
puutetta, jolloin ihmisen todelliset tarpeet saattavat jadda vaille huomiota. Rukouksen
kayttdmista maagisena valineend sielunhoidon yhteydessa voi aiheuttaa syyllisyytta
ihmiselle, joka ei saa apua sielunhoidosta. (Kiiski 2009, 117-118.)

Sielunhoidollisessa auttamissuhteessa ilmenee helpommin transferenssitunteita kuin
ammatillisessa psykoterapiassa, jossa terapeutin suhde on etdisempi kuin sielunhoitajan
suhde autettavaan. Tunteet, jotka aiheuttavat riippuvuutta ja liiallista laheisyyttd, voivat
vaikeuttaa auttamista. (Kettunen 2013, 46, 49.) Kiisken (2009, 73) mukaan positiivises-
ta transferenssista on sielunhoidossa sen sijaan hyotya, silla se parantaa ihmisten valista
vuorovaikutusta. Sielunhoitajan on kuitenkin tunnistettava transferenssi-ilmid, jotta han
pystyy toimimaan ammatillisesti. Tuhkasen (2000, 17) tutkimuksessa ilmeni, etta kaikki
sielunhoitajat eivat olleet pystyneet ottamaan vastaan transferenssitunteita, minka sie-
lunhoitoon hakeutuneet olivat kokeneet negatiivisena. Sielunhoitajan tulisi kuunnella ja
antaa autettavan tunteille tilaa. Kuuntelu ja tunteiden vastaanotto saa aikaan sen, ettd

sielunhoitajan koetan olevan ymmartava ja valittava. (Tuhkanen 2000, 17.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata seurakunnan tyontekijoitd ja vapaaehtoisia
psyykkisesti sairaiden sielunhoitajina. Selvitdamme, millainen sielunhoitokasitys on seu-
rakunnan tyontekijoilla ja sielunhoitoty6td tekevilla vapaaehtoisilla. Liséksi tutkimme,
millaisia valmiuksia vapaaehtoisilla ja seurakunnan tyontekijoilla on sielunhoitotyon
tekemiseen ja kolmantena paateemana selvitamme, millaisia erityispiirteitd psyykkisesti

sairaiden sielunhoidossa on.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa uutta tietoa seurakunnan tyontekijoiden ja vapaa-
ehtoisten tekeméstd sielunhoitotydsta. Tutkimustulosten kautta opinndytetyon yhteis-
tybkumppani Lapuan hiippakunta voi kehittdd omia sielunhoitokoulutuksiaan. Tutki-
muksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa kirkon tekemasta mielenterveystyosta sie-
lunhoidon osa-alueella, jota sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat hyddyntaa

suunnitellessaan psyykkisesti sairaiden palveluohjausta.

Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavat:

1. Millainen sielunhoitokésitys on seurakunnan tydntekijoilla ja sielunhoitotyotd teke-
villa vapaaehtoisilla?

2. Millaisia valmiuksia vapaaehtoisilla ja seurakunnan tyontekijoilla on tehda sielunhoi-
totyota?

3. Millaisia erityispiirteita psyykkisesti sairaiden sielunhoidossa on?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusaineiston kerddminen

Opinnaytetyona tehtavén tutkimuksen aihe on saatu Lapuan hiippakunnan hiippakunta-
dekaanin ja hiippakuntasihteerin kanssa kaydyissa keskusteluissa syksylla 2013. Tutki-
mus paéatettiin toteuttaa Jyvaskylan seurakunnassa ja tutkimuslupa saatiin kirkkoherra
Arto Viitalalta. Tutkimukseen pyydettiin osallistumaan Kuokkalan, Huhtasuon ja Tik-
kakosken alueseurakuntien tyontekijoitd. Aluekappalaisten kanssa kaytyjen keskustelu-
jen kautta valikoituivat tutkimukseen osallistuvat tyontekijat sekd osa vapaaehtoisista.
Kaikkia tutkimukseen osallistuneita yhdisti se, etta he tekivét sielunhoitoty6ta ja kohta-
sivat tyossaan psyykkisesti sairaita. Halusimme ottaa haastateltavaksi eri tydalojen
tyontekijoita, silla mielenterveysongelmia esiintyy kaikissa ikaryhmissa. Lisaksi pappi-
en ja diakoniatyontekijoiden sielunhoitokésityksia on aikaisemminkin tutkittu, joten
kiinnostavaa oli tutkia my6s muiden tyontekijoiden ja vapaaehtoisten kasityksid, vaikka
tassa tutkimuksessa emme erikseen tuo esiin eri tyontekijaryhmien aanté. Vapaaehtois-
ten ja tyontekijoiden nakemyksid on eritelty vain niissa tapauksissa, kun selkeita eroa-

vaisuuksia on ilmennyt.

Huhtasuon ja Tikkakosken alueseurakunnista saatiin runsaasti haastateltavia, joten
Kuokkalan alueseurakunnan tyontekijat jaivat pois tutkimuksesta. Kuokkalan alueella
toimivia vapaaehtoisia sen sijaan haastateltiin. Haastattelimme yhteensd 14 henkil6a.
Tutkimukseen osallistui kahdeksan seurakunnan tyontekijéa ja kuusi vapaaehtoisena
toimivaa henkil6a. Ttyontekijat olivat pappeja (3), diakoniatyontekijoita (3) ja lapsi-
tyonohjaajia (1). Liséksi haastateltiin yhtd yhteisen seurakuntapalvelun tyodntekijaa.
Haastatteluihin osallistuneiden vapaaehtoistyontekijéiden yhteystiedot saatiin seurakun-
tien tyontekijoiltd. Haastattelut tehtiin kevaalla ja kesalla 2014. Vapaaehtoisten sielun-
hoitajien 16ytyminen osoittautui haasteellisemmaksi kuin osasimme odottaa. Muutamat
tyontekijoiden suosittelemista henkildistd kokivat tekevansa niin vahan sielunhoitoty6-
t4, etteivat pysty vastaamaan kysymyksiin. Sen sijaan kristillisten jarjestdjen ja vapai-

den suuntien seurakuntien parissa toimivia vapaaehtoisia olisi tarjoutunut haastatelta-
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viksi, mutta halusimme rajata aineistomme késittelemdan Suomen evankelis-luterilaisen

kirkon parissa tehtdvaa sielunhoitoa.

Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelujen kautta. Osa haastatteluista oli ryhma-
haastatteluja (3) ja osa yksil6haastatteluja (5). Ryhmahaastatteluihin paadyttiin yksilo-
haastatteluiden liséksi, koska niista saatiin tietoa yksilohaastatteluja nopeammin, kun
samaan haastatteluun kutsutaan monta asiantuntijaa yhta aikaa. Ryhméhaastattelun etu-
na oli se, ettd haastateltavat voivat tdydentda toinen toisiaan ja tuoda esiin laajempaa
nékokulmaa asioihin kuin yksi ihminen.(Hirsjarvi & Hurme 2008, 34.) Toinen opinnay-
tetyon tekijoista suoritti ryhmahaastattelut sekd kaksi yksilohaastattelua. Kumpikin suo-

ritti haastattelut itsendisesti.

Haastattelut kestivéat keskimdaarin 1-1,5 tuntia. Ryhmé- ja yksilohaastattelut nauhoitet-
tiin. Lisaksi haastattelija kirjasi muistiin keskustelun teemoja sekd tarkeimpia asioita.
Teemahaastatteluiden runkona kaytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta. Teema-
haastattelun etuna néhtiin se, ettd haastateltavien aani saadaan kuuluviin paremmin, silla
haastattelija ei ole sidottu tiettyyn kaavaan ja haastateltaessa on mahdollista tarkentaa ja
syvent&é vastauksia. Teemahaastattelussa kysymysten tarkka jarjestys ja muoto oli va-
paampi. Tarkentavia apukysymyksia kaytettiin, mikéli oli tarpeen saada lisatietoja haas-
tateltavilta. Osanottajat saivat spontaanisti kommentoida, tehdd huomioita ja tuottaa
uutta tietoa. Uskoimme, ettd teemahaastattelua voitiin kéyttda kartoittamiseen ja sen
aikana saatiin muun tiedon ohella uusia hypoteeseja ja I6ydettiin ilmididen valisié yhte-
yksid. Haastatteluun oli liséksi helpompi motivoida osallistujia kuin kyselylomakkeen
tayttdmiseen. Osa haastateltavista halusi saada kysymykset ennakolta tietoonsa, joten
lomake lahetettiin heille sahkopostitse ennen haastattelua.. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
34, 47-48, 61, 63; Kylm& & Juvakka 2007, 84-85.)

Pyrimme lisddmaan tutkimustulosten luotettavuutta muokkaamalla teemahaastattelun
kysymykset siten, ettd haastateltavat voivat kertoa mahdollisimman paljon omin sanoin
sielunhoitotydstaan. Liite 1 sisaltad kdyttdmamme teemahaastattelun rungon. Haastatte-
lukysymyksisté kaytiin séhkopostikeskustelua Lapuan hiippakunnan yhteyshenkilGiden
sekd opinndytetydohjaajien kanssa. Kysymyksié testattiin ennen haastattelujen toteut-
tamista kahdella eri henkil6lla ja heiddn palautteensa otettiin huomioon kysymysten

muotoilussa.
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6.2 Aineiston analysointi

Psyykkisesti sairaiden parissa sielunhoitoty6td tekevien késitysten kuvailemiseen ja
nakyvéksi tekemiseen soveltui parhaiten laadullinen lahestymistapa. Laadullisessa tut-
kimuksessa oleellista oli tutkimukseen osallistuvien &anen vélittyminen tutkimuksen
lukijoille. Liséksi laadullisen tutkimuksen tutkimusmetodit sopivat parhaiten tutkimus-
ongelmiemme ratkaisuun. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164; Kylma & Juvakka
2007, 23.)

Haastattelujen jélkeen litteroimme nauhoitetun materiaalin. Litteroitua aineistoa tuli
yhtensa 101 sivua. Aineisto analysoitiin sisallénanalyysimenetelmalla, silla tarkoitukse-
na oli tuottaa sanallinen ja selked kuvaus. Sisallénanalyysi toteutettiin teoriaohjaavasti,
kuitenkin edeten aineiston ehdoilla. Teoriaamme ohjasi sielunhoidollinen Kirjallisuus ja
tutkimukset Kiiskeltd, Kettuselta sek& Gothonilta. Aineistosta eriteltiin alkuperdiset il-
maisut, jotka pelkistettiin. Pelkistettyja ilmaisuja ryhmiteltiin ja niista etsittiin saman-
kaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Ryhmitellyista késitteistda muodostettiin alaluokkia ja
edelleen ylaluokkia. Tutkimuksen kannalta olennainen tieto eroteltiin, jotta pystyttiin
muodostamaan teoreettisia kasitteitd. Liséksi aineistoa teemoiteltiin, sill& haluttiin saada
selville, mitd kustakin teemasta on sanottu. Jasentelyn perustana oli haastatteluissa kay-
tetyt teemat. Koska aineisto kerattiin teemahaastattelulla, oli helppo pilkkoa aineisto eri
aihepiireihin. Kuitenkin haastattelurungon kysymykset vaikuttivat melko paljon teemo-
jen muodostamiseen. Tyontekijoiden ja vapaaehtoisten ndkemyksia ei vertailtu keske-
naan, mutta selkeita eroavaisuuksia nostettiin esiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93, 110-
111, 117)

Johtopééatosten tekemisessa pyrittiin ymmartamaan, mitd teemat tutkittaville merkitsi-
vat. Aineiston siséltoa tulkittiin, jotta analyysista nousevat seikat saatiin selkiytettya ja
niitd voitiin pohtia teoreettiseen viitekehykseen peilaten. Haasteena oli tuottaa oikeita
tulkintoja, jotka tdsmaavat tutkittavien kasitysten kanssa. Tutkimuksen tulkinnoista laa-
dittiin synteesejd, joiden avulla koottiin yhteen pé&asiat ja annettiin vastauksia tutki-
musongelmiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009 113.) Lopuksi tutkimustuloksia pohdittiin ja
peilattiin aikaisempiin tutkimustuloksiin. Analyysin teemat olivat sielunhoidon ké&sityk-
set ja tarkoitus, sielunhoitajien tuen tarve ja valmiudet sekd mielenterveyskuntoutujien

erityispiirteet ja tunnistaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 229-230.) Tulosten raportoinnissa
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kaytettiin suoria lainauksia lisédmaan tulkintojen luotettavuutta. Lainauksissa tyonteki-
jat ovat merkitty koodilla T1-8 ja vapaaehtoiset koodilla V1-6
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7 TULOKSET

7.1 Seurakunnan tyontekijoiden ja vapaaehtoisten tekema sielunhoitoty®

7.1.1 Sielunhoidolliset tilanteet

Tutkimukseen osallistuneet seurakunnan tyontekijat toimivat Huhtasuolla, Halssilassa,
Tikkakoskella seka yhteisessa seurakuntapalvelussa. Sielunhoitoa tehtiin hyvin erilaisis-
sa tilanteissa. Vapaaehtoiset tekivét sielunhoitoty6ta Sanan ja rukouksen illoissa, niiden
koordinoimisessa sekéd toimimalla vastuuhenkildina ja esirukouspalvelijoina. Osa va-
paaehtoisista toimi Kohtaamispaikan jumalanpalvelusten yhteydessa esirukouspalveli-
join. Sielunhoidollisia kohtaamisia heilla oli lisaksi pienryhmissd ja ystavéperheiden
kohtaamisen yhteydessa. Useimmat vapaaehtoiset toimivat omien alueseurakuntiensa

yhteydessé ja tekivat sielunhoitoty6té arkielamassaan.

Seurakunnan tyontekijoiden tekema sielunhoitotyo liittyi tydtehtdvien yhteydessa tullei-
siin kohtaamisiin. Kaikki tilanteet tydntekijan ja asiakkaan valilla ymmarrettiin omalla
tavalla sielunhoidoksi. Papit tekivat sielunhoitoa myds toimitusten, kuten haiden, hauta-
jaisten ja ristidisten yhteydessd. Normaalisti sielunhoitoa tehtiin oman tyon ohella dia-
konia-, nuoriso- ja perhetydssa. Seurakuntatydssa tapahtuvaa sielunhoitoa tehtiin toi-
mistolla, ryhmissa, leiritilanteissa ja kotikdynneilld. Yksi vastaajista kertoi tekevansa
sielunhoitoa sosiaalisen median kautta. Sielunhoitotilanteita tuli esiin seurakunnan
omissa tiloissa, ulkona, festivaaleilla ja kodeissa. Vapaaehtoisilla oli sielunhoidollisia
kohtaamisia sekéd seurakunnan tilaisuuksien yhteydessa ettd muuna aikana. Osa vapaa-
ehtoisista rajasi oman sielunhoitajana tai rukouspalvelijana toimimisensa vain seura-

kunnan tilaisuuksiin.

Sielunhoidollisia yhteydenottoja tuli puhelimitse ja s&éhkdpostilla. My6s henkildkohtai-
sesti saatettiin tulla pyytdmaan mahdollisuutta keskustella. Rukouspyynt6jé l&hetettiin
myos tekstiviestein. Vastaajien mukaan sielunhoitotilanne voi tulla yllattden, ennalta
sopimatta. VVapaaehtoisten kuvauksissa ilmeni, ettd sielunhoidollisia keskusteluja syntyi
arkipaivaisten keskustelujen yhteydessa. Muutamien vapaaehtoisten sielunhoitajien
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mielesta esirukoustilanteet néhtiin sielunhoidollisina kohtaamisina, koska rukouspalve-
luun hakeutuvilla uskottiin olevan sielunhoidollisia tarpeita rukouspyyntdjen lisaksi.
Toiset taas kokivat, ettd esirukoustilanne on rajattu keston suhteen niin, ettei siind synny

varsinaista sielunhoitotilannetta.

“Ihmiskohtaamisessa, erilaisissa tilanteissa. Erityisnuorisotyossd kohda-
taan heidan kotonaan, kirkon tiloissa, puistoissa, festareilla. Vakiotilannetta
ei 00. Puhelimessa, facebookissa on alyttéméan paljon sielunhoitoa. T8

Tutkimuksemme tulokset kuvaavat hyvin luterilaisen uskontulkinnan kasitysta lahim-
maisten sielunhoidosta. Pajusen tutkimuksessa samat tilanteet tulivat esiin kuin meidén-
kin tutkimuksessamme. Satunnaiset kohtaamiset, jotka tulivat yllattaen, tapahtuivat ker-
hoissa ja retkilla. Myos sielunhoitotilanteita tuli normaalissa arjessa, eiké sitd varten
jarjestetty erityistd sielunhoitotilannetta. Diakonissat kokivat sielunhoitotilanteita tule-
van myos hengellisten tilaisuuksien yhteydessa. (Pajunen 2012, 31.)

Vastaukset sielunhoidollisten kohtaamisten maarésta vaihtelivat péivittaisesta tapahtu-
vasta sielunhoidosta satunnaisiin kertoihin, mutta pa&saantoisesti sielunhoidollisia koh-
taamisia oli viikoittain sekd vapaaehtoisilla ettd tyontekijoilla. Yhden vastaajan mukaan
sielunhoitotilanteita oli joka paivé ja toinen kertoi kaikkien tilanteiden olevan sielunhoi-
totyota aina puhelimeen vastaamisesta kahdenkeskeiseen tapaamiseen. Talloin sielun-
hoitajan tuli asennoitua puhelimeen vastatessaan, etté tilanne voi olla sielunhoitoty6té.
Vapaaehtoisilla oli vastausten mukaan rukousiltoja keskimé&érin kerran viikossa. Sielun-
hoidollisten puheluiden ja kasvokkain tapahtuvien sielunhoitokohtaamisten lukumaara

vaihteli paivittdisista kohtaamisista viikoittaisiin kohtaamisiin.

"Kaikki ovat sielunhoidollisia kohtaamisia, jo se, ettd vastaan puhelimeen,
koska se on mahdollinen kohtaaminen jo joillain tasolla. Aina. Kylla ihmi-
nen aistii sen, miten tyontekija vastaa puhelimeen. Milla &anen savylla vas-
tataan, olenko kiinnostunut asiakkaasta.” T7

Laihian tutkimukseen osallistuneet kuvasivat omia sielunhoitoméaaridan samalla tavoin
kuin meidankin tutkimukseemme osallistuneet. Laihian tutkimuksessa 70 prosenttia
tyontekijoista kertoi kdyvansa sielunhoidollisia keskusteluja ldhes joka pdivéa tai pari
kertaa viikossa. (Laihia 2012, 45.) Sen sijaan vertailukelpoista aineistoa vapaaehtoisten

sielunhoitajien sielunhoitosuhteiden mé&érastd emme loyténeet. Vaikuttaisi kuitenkin
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silt4, ettd osa vapaaehtoisista oli todella omistautunut sielunhoitotyélle ja se naytteli

merkittavaa osaa heidan arjessaan.

Sielunhoidon s&annét vaihtelivat eri vastaajien mukaan. Sielunhoitajat tekivat sielunhoi-
toa persoonallisesti. Suurin osa vastaajista halusi varata ajan sielunhoidolliselle kohtaa-
miselle etuk&teen, mutta toiset ottivat aina asiakkaan vastaan tdman niin halutessaan.
Vapaaehtoisten vastauksissa ilmeni, ettd osa heista rajaa hoitosuhteen keston, jotta sie-
lunhoitotilanteet eivat kavisi liian raskaaksi. Toiset vapaaehtoiset saattoivat pitdd samaa
sielunhoitosuhdetta useita vuosia. Samoin oli sielunhoitosuhteiden ma&rad rajoitettu

oman jaksamisen ja selkeyttdmisen vuoksi.

Sielunhoidollinen kohtaaminen Kkesti vastausten mukaan 1-1,5 tuntia. Itse sielunhoito ei
sisdltanyt ennalta mietittyja saant6jd, vaan ne muodostuivat tilanteen mukaan. Sielun-
hoitajat olivat valmiita keskeyttdmaan kohtaamisen, jos asiakas kayttaytyi hairiintynees-
ti tai keskustelu ei johtanut mihinkaan. Padsaantoisesti kuitenkin tarkednd nahtiin, etta
ihmisen asia kuunnellaan rauhassa loppuun asti keskeyttamaétta. Tutkimukseen osallistu-
jat olivat my6s samaa mieltd siitd, ettd sielunhoitoa tehdaan sielunhoidettavan ollessa
selvin pdin. Useimmiten ennalta sovitut sielunhoitotilanteet oli sovittu omaan tyéhuo-
neeseen. Vapaaehtoisten vastuksissa ilmeni, ettd sielunhoitokeskusteluja kaytiin mielui-
ten samaa sukupuolta olevan kanssa. Vapaaehtoisten kuvaukset sielunhoidon sédanndista
vaihtelivat. Osa oli ehdottomasti sitd mieltd, ettei ota kotonaan asiakkaita vastaan, kun
osa taas otti. Esirukoustilanteessa keskustelunaiheita ei l&hdetty rajaamaan, mutta kes-

kustelu pidettiin lyhyena ja paatettiin rukoukseen.

7.1.2 Sielunhoitokasitykset

Seurakunnan tyontekijoiden ja vapaaehtoisten sielunhoitajien mielesta sielunhoito oli
kokonaisvaltaista kohtaamista, jossa Jumala on rukouksen kautta mukana. Sielunhoi-
dossa asiat jaettiin ihmisten ja Jumalan kanssa. Se oli hengellistéd jakamista ja vertaistu-

kea, jossa merkityksellista oli ihmisten valinen keskustelu ja matkakumppanuus.
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Sielunhoitoa pidettiin aina hengellisend auttamisena. Keskustelua ei pidetty sielunhoito-
na, jos siind ei ollut mitd&n hengellista. Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden sielun-

hoitajien mielesta sielunhoitoon siséltyi aina hengellinen elementti, esimerkiksi rukous.

"Md mietin, ettd se on se kokonaisvaltainen kohtaaminen, johon liittyy
hengellisid elementtejd mukaan ” V2

Vastausten mukaan sielunhoidossa tarkeéé oli rinnalla kulkeminen ja ihmisen hetkelli-
nen taluttaminen. Sielunhoidollinen kohtaaminen saattoi sisaltdd keskustelua eldméan
vaikeista asioista ja tilanne koettiin sensitiivisend. Sielunhoito nahtiin rukouspalvelun ja
terapian véalimuodoksi, jossa keskustellaan laajemmin ja menn&an hoidollisiin suuntiin.
Osa sielunhoitajista piti sielunhoitoa terapeuttisena keskusteluna, josta rajataan kuiten-

kin syvemmat mielenterveysongelmat pois.

Sielunhoidon vaikutuksen uskottiin kestavan iaisyyteen. Jumalan pyhyyden uskottiin
tekevan sielunhoidosta vakavan ja vastuullisen asian, joten sielunhoitajan tuli valmis-
tautua ennalta sovittuihin tapaamisin hengellisesti. Seurakunnan tydntekijoiden vastauk-
sissa ilmeni sielunhoidon olevan toivon yllapitamista. Muuten vastaukset olivat hyvin

yhtendiset vapaaehtoisten ja seurakunnan tyontekijoiden kesken.

”Se on rinnalle asettuminen. Hetken taluttaminen, semmoset syvemmdt mie-
lenterveyden ongelmat ei kuulu mulle. ” 78.

Oman roolinsa sielunhoitajat nakivat taakkojen ja kuormien vastaanottajina. Toive siit,
ettd sielunhoitaja voisi olla ik&&n kuin Jumalan silmind ja korvina tai Kristuksen kuvina
tassa maailmassa tuli myos esiin. Sielunhoidon oli erilaista kohtaamista verrattuna psy-
kiatreihin ja ld&kareihin. Sielunhoidon uskottiin olevan kunnioittavaa, pysahtyvéa ja
kohtaavaa seka sellaista, jossa on salattua rauhaa, miké tulee jostain muusta kuin laak-

keista.

Laihian tutkimuksessa nousi esiin sama késitys sielunhoidosta. Sielunhoito nahtiin ko-
konaisvaltaisena auttamisena, johon sisaltyy hengellisid elementtejd. Sielunhoito kési-
tettiin hengellisyytend ja kuuntelemisena. Sielunhoito oli kokonaisvaltaista tyota hadéas-
sé& olevan ihmisen auttamiseksi. Diakoniatyontekijat kokivat sielunhoidon myos koko-
naisvaltaisena rinnalla kulkemisena. (Laihia 2012, 38-42.) Hakalan (2000, 180) tutki-
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muksessa sielunhoitajat katsoivat hengellisen ulottuvuuden olevan keskeinen tekijé,
joka erottaa sielunhoidon muusta auttamisesta. Sielunhoidossa hengellisyys on aina

mukana ja sielunhoidolla on hengellisia tavoitteita.

Vain osa Hakalan tutkimukseen osallistuneista piti sielunhoitoa kokonaisvaltaisena koh-
taamisena (Hakala 2000, 180-181). Kokonaisvaltainen kasitys sielunhoidosta oli selke-
asti nostettu meidan tutkimuksessamme esiin. Myodskéén diakoniatyontekijat Pajusen
tutkimuksessa eivét halunneet rajata sielunhoitoa vain hengelliseksi, vaan ihmisen ko-
konaisvaltaiseksi huomioimiseksi. (Pajunen 2010, 24.) Laihian ja Pajusen tutkimuksessa
nousi myos esiin asiakkaan toivomuksesta lahteva hengellinen auttaminen. Hengellisten
elementtien koettiin olevan luontevia ja kayttokelpoisia sielunhoidossa, jos niiden kéyt-
tdminen lahtee asiakkaan toivomuksesta. Pajusen opinnaytetydssa ilmeni myos, etteivat
diakoniatyontekijat lahteneet automaattisesti tarjoamaan omia nékemyksidan. (Laihia
2012, 56; Pajunen 2010, 27.)

Pajusen (2010) tutkimuksessa ilmeni, ettd haastateltavien oli vaikea maaritella sielun-
hoitoa. He kokivat sielunhoidon olevan kuitenkin hengellisesti méériteltavissa. Laihian
(2012) tutkimuksen mukaan myods osa papeista piti ongelmallisena sitg, ettei kirkossa

ole yhtendistd maaritelméaa, kasitteistod. toimintatapaa tai kielta sielunhoidolle.

Sielunhoidollisella auttamisella uskottiin olevan kolme tarkedd padamaéaraé: kokonaisval-
taisesti kohdatuksi tulemisen, ihmisen tukeminen eld&mén eri osa-alueilla ja jumalasuh-
teen ja hengellisen kasvun tukeminen. Sielunhoidon tarkoitus on vastaajien mukaan
kohdata ihminen kokonaisvaltaisesti. Sielunhoidollisen auttamisen tarkoitus on kohdata
ihminen siten, ettd han saa kokea, ettd hanesté valitetaan ja han on tullut hyvaksytyksi,
arvostetuksi ja kuulluksi. Lahes kaikki sielunhoitajat korostivat kuulluksi ja kohdatuksi
tulemisen tarkeyttd. Sielunhoidettavalle pyrittiin valittdmaén tunne siitd, ettd on ihmisié,
jotka kuuntelevat, ovat lasn ja ettd hanen ei tarvitse olla yksin asioidensa kanssa. Sie-
lunhoidollinen kohtaaminen on sellainen, jossa ihmiset pitdvét toisiaan tasa-arvoisina ja

inhimillisind ihmising eikd ket&an syrjita.

"Varmaan se tirkein, oli tilanne mikd hyvinsd, vaikka se ihminen psy-
koosissa tai missa tahansa, niin tarkein ettd ihmiselle jaa kokemus, etté han-

td kunnioitetaan ja héntd kohdataan ja hdneen suhtaudutaan arvostavasti.”
T7
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Sielunhoidon tarkoitus on vastausten mukaan auttaa ja tukea ihmisté eri elaman osa alu-
eilla. Sielunhoitoa pidettiin vierellda kulkemisena, jonka tarkoituksena on kuormien kan-
taminen ja keventdminen. Tarkeédksi Kkoettiin se, ettd sielunhoidon kautta ihminen voi
lisaté itsetuntemustaan ja sanoittaa elamakertaansa, historiaansa ja muokata kokonais-
kuvaa elamastadn. Sielunhoidon toivottiin auttavan eldmassa eteenpdin kohti Jumalan
suunnittelemaa elamaan. Sielunhoidon uskottiin tuovan apua myods ihmissuhteisiin ja

itsendiseen elamaan ilman riippuvuuksia.

“lhmisen héata helpottuu, hanen taakkansa kevenee. Sielunhoitaja ottaa sen
toisen taakan kannettavakseen. Sielunhoitaja voi sanoa: tulen kuormastoon
elikk& otan kannettavaksi sen toisen taakan silla hetkella.” V5

Sielunhoidon hengelliset tavoitteet korostuivat erityisesti vapaaehtoisten sielunhoitajien
nakemyksissé. Sielunhoidon tarkoitus on auttaa ihmisté kohti turvallista jumalakuvaa ja
tukea héntd jumalasuhteessa. Hengellisen kasvun tukemista ja mahdollisuutta keskustel-
la hengellisista asioista pidettiin tirkednd osana sielunhoitoa. Sielunhoitotilanteisiin
liittyi myds mahdollisuus johdattaa asiakas henkilokohtaiseen uskoon tai auttaa hanta
Ioytamadan elamalleen tarkoituksen. Hengellisten tarpeiden huomiointia pidettiin tarkea-
na. Sielunhoidollisessa kohtaamisessa pyrittiin vélittdmaan Jumalan rakkautta ja toivoa

seka kokemusta siitd, ettd saa olla Jumalan kannateltavana.

“Ja hengellisen kasvun syveneminen. Ja kauneimmillaan ja parhaimmillaan
se on sitd, ettd ihminen haluaa keskustella hengellista asioista ja saa sen
ihmisen johdattaa henkilokohtaiseen uskoon, Vapahtajan tuntemiseen. Se on
kaikkein tdrkein asia.” V5

Kaésitys sielunhoidon tarkoituksesta on saman suuntainen kuin Gothonin (2014, 25)
maadritelma. Ihmissuhteisiin liittyva tukeminen ei korostunut sielunhoidon tarkoitusta
kysyttéessd, kuten Gothonin madritelméssd, mutta muussa yhteydessa sielunhoitajat
kuvasivat auttavansa sielunhoitoon hakeutuneita sosiaalisissa suhteissa. Tutkimustulok-
set ovat my0s péépiirteittadin samankaltaisia kuin Makwerin (2001, 110-117) tutkimuk-
seen osallistuneiden sairaalapappien kasitykset sielunhoidollisen auttamisen tarkoituk-
sesta. Makweri jakaa laajemman tutkimusotoksen myo6td sielunhoidolliset tavoitteet
hengellisiin, eksistentiaalisiin ja yleissielunhoidollisiin tavoitteisiin. Sielunhoidon hen-

gelliset tavoitteet nousivat myos Pajusen tutkimuksessa. Vastaajille merkitsi armollisen
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Jumalan tarjoaminen suurena mahdollisuutena ja erilaisena vaihtoehtona apua tarvitse-
valle. (Pajunen 2010, 35.) Suurin osa Laihian ja Kiisken tutkimuksien vastaajista oli
samaa mielta siitd, ettd sielunhoito on tarked seurakuntatydn muoto seké sielunhoito-
tyossa tarkeda on asiakkaan kuunteleminen. Vastaajasta suurin osa koki myds, etta on
tarkedd asiakkaan kokemus siitg, ettd on tullut autetuksi.(Kiiski 2009, 49; Laihia 2012,
57.)

7.1.3 Auttamismenetelmat ja sielunhoidollinen ohjaaminen

Vapaaehtoiset ja seurakunnan tyodntekijat vastasivat kayttavansa laajasti erilaisia mene-
telmia sielunhoidollisessa auttamisessa. Tarkeimmaksi menetelmaksi vastausten perus-
teella nousi kuunteleminen. Kuunteleminen nousi Kiisken kyselyssakin eniten kaytetyk-
si menetelmaksi sielunhoidossa. Seuraavaksi eniten vastaajat ilmoittivat keskustelevan-
sa ja rukoilevansa. Léhes jokainen vastaajista kaytti eritain usein tai usein tydskentely-
tapana keskusteluun perustuvaa auttamista, 77 prosenttia kaytti lahinna kuuntelemiseen
keskittyvaa auttamista. (Kiiski 2009, 48, 84.)

Kaikkien sielunhoitajien kuvauksissa omasta sielunhoitotydstdan oli dialogisuutta. Dia-
logisuus siséltda keskustelun, elaytymisen, kuuntelun, kuulemisen ja tiedustelun. Seu-
raavaksi eniten kaytettiin kannustamista ja rohkaisemista. Lasn& oleminen koettiin hy-
vaksi sielunhoidon menetelméksi. Yksi seurakunnan tyontekija kéytti palveluohjausta
sielunhoidon yhteydessé seka yksi kosketusta. Toiminnalliset menetelmat nayttivat vas-
tausten mukaan olevan suosittuja menetelmia sielunhoidollisessa auttamisessa. Toimin-
nalliset menetelmat tassa tutkimuksessa olivat erilaisia paperille kirjoitettavia menetel-
mié (sukupuut, miellekartat, aikajanat) sekd tunnekorttien, kuvien ja tavaroiden kaytta-
mistd. Kaksi tyontekijoista kertoi kéyttdvansd Kilpeldisen spiraalikeskustelumenetel-
mé&&. Oman persoonan kayttdminen, ammatillisuus ja kristittyn& oleminen nahtiin sie-

lunhoidon menetelmina.

Vastaajat kayttivét paljon hengellisia elementteja sielunhoidollisessa auttamisessa. Tar-
keimpéna hengellisend elementtind nousi rukous. Rukous kuului 1&hes kaikkien sielun-
hoitajien mielestd olennaisena osana sielunhoitoon. Useimpien sielunhoitajien mukaan

rukous oli eri muodoissa lasnéd koko ajan sielunhoitotilanteessa. Sielunhoitotilanne saa-
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tettiin usein paattaa rukoukseen. Osa sielunhoitajista kertoi rukoilevansa hiljaa mieles-
s&an sielunhoidon aikana ja osa johti keskustelut mielellddn kohti kokoavaa péatosruko-
usta. Osa mainitsi rukoilevansa vain asielunhoidettavan niin pyytdessa. Sielunhoitajien
kuvaukset rukouksen kayttamisesta sielunhoidossa noudattivat Kiisken (2009) kuvausta

spirituaalisesta sielunhoidosta, jossa rukousta ké&ytetdan sielunhoidollisena auttamisena.

Sielunhoito saattoi sisaltdd keskustelua Raamatusta tai Raamatun jakeita luettiin sielun-
hoidon yhteydessa. Raamatun kayttaminen liittyi useimmiten hengelliseen ohjaukseen
tai Raamatun jakeiden kautta haluttiin rohkaista ihmista. Yksittéisia kéyttéjia oli vasta-
usten mukaan runoille, kirkkokasikirjalle, hartauskirjallisuudelle. Virsien sek& hengel-
listen laulujen kéyttoa esiintyi sielunhoidon yhteydessa. Eréds vapaaehtoinen sielunhoita-
ja kaytti rippia sielunhoidon menetelména. Pieni osa vastaajista sanoi sielunhoidon si-

séltavan ehtoollisen, ripin tai 6ljylla voitelun.

Vapaaehtoisten vastauksissa yhtend menetelméana mainittiin kielilld puhuminen ja selit-
tdminen, profetoiminen ja yleisesti armolahjojen kéayttaminen. Erityisesti silloin, kun
ihmisen puolesta rukoiltiin, kéytettiin kuuntelevan rukouksen menetelmaé, jossa sielun-
hoitaja saattoi kertoa kuvia tai mieleen tulleita sanoja. Mielikuvien tai sanojen uskottiin
oleva yksi tapa tuoda esiin sitd, mitd Pyha Henki haluaa sanoa ihmiselle, jonka puolesta
rukoillaan. Kuvat ja sanat olivat aina positiivisia ja ne mielellaan tuotiin esiin varovai-
sesti. Muutama vapaaehtoinen korosti olevansa sielunhoidossa valikappaleena Pyhén
Hengen toimiessa hanen kauttaan.

“Ja rukoustilanteissa armolahjojen rikkaus varmasti silld tavalla on 0sa, tu-
lee ajatuksia, oivalluksia. Yhtékkia saattaa tulla joku kuva tai joku, jonka
voi nostaa siihen. Se voi auttaa taas ihmista. Kuvia, tulee ajatuksia, virsia,
laulun sanoja, ihan tammosia haivahdyksia, kun tuo esiin, niin tuntuu, etta
aina menee asia eteenpdin. ’V4

Laihian (2012) tutkimuksessa puolestaan Raamattua kaytettiin hengellisend elementtind
silloin talldin sielunhoitotilanteissa. Virsien kayttd nahtiin myos luontevana osana sie-
lunhoitoa (Laihia 2012, 43-56.) Pajusen tutkimuksessa nakyi samat menetelmét. Dia-
koniatyontekijat olivat julistaneet synninpaastdjd, pitdneet hartaushetkid ja laulaneet
virsia sielunhoidettavien kanssa. Raamatun lukeminen, siunaus ja rukoukset olivat myos
kaytettyja elementtejé. (Pajunen 2010, 34.)
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Oljylla voitelua kertoi kayttavansa menetelmana vain pieni osa vastaajistamme. Kiisken
tutkimuksessa 6ljylla voitelu nahtiin myds harvinaisena. Puolet Mikkelin hiippakunnan
papeista ja diakoniatyontekijoista eivat olleet kayttanyt sitd lainkaan ja toinen puoli vain
joskus. Papit kayttivat oljylla voitelua sielunhoidossa diakoniatyontekijoita enemman.
Oljylla voiteluun suhtauduttiin jopa varauksella, joku vastaajista piti sita epéluterilaise-
na tapana. (Kiiski 2009, 109.) Laihian tutkimus osoitti saman asian. Rippi oli huomatta-
vasti vahemman kaytetty menetelma. Oljylla voitelu oli harvinaista seka pappien etti
diakoniatyontekijoiden keskuudessa. (Laihia 2012, 43-56.)

Seurakunnan tyontekijoiden vastausten mukaan suurin osa valtti suoria neuvojen tai
ohjeiden antamista sielunhoitotilanteissa. Yksi tyodntekijoista ja yksi vapaaehtoisista
antoi suoria neuvoja tai ohjeita paljon ja yksi vastasi antavansa niita hyvin vahan. Epé-
suora neuvominen nahtiin mieluisempana tapana toimia seurakunnan tyontekijoiden
vastauksissa. Vastausten mukaan seurakunnan tyontekijat ja vapaaehtoiset auttoivat
neuvojen ja ohjeiden liséksi sielunhoidettavaa itse 10ytdmaan vastaukset ongelmiinsa.
Heill& oli tapana tarjota eri vaihtoehtoja h&nen niin halutessaan. Muutama kaytti selviy-
tymistarinoita esimerkkeind. Kaikkien vastauksissa nousi jatkohoitoon ohjaus. Toisi-
naan sielunhoitajana toimiva henkil6 oli ohjannut terveydenhuollon piiriin tarpeen niin
vaatiessa. Eras vapaaehtoinen oli ohjannut sielunhoidettavan myds teologin luokse jut-

telemaan.

Vapaaehtoiset sielunhoitajat olivat selkeésti aktiivisempia hengellisessa ohjauksessa.
Sielunhoidon asiakkaita kannustettiin Raamatun lukemiseen, ottamaan aikaa Jumalan
kanssa olemiseen ja kuuntelemaan Jumalan &antd. Ohjeet nousivat myds Raamatusta ja
niitd oli luettu asiakkaalle. VVapaaehtoisten vastauksissa ilmeni monipuolista ohjaamista
ja neuvomista. He olivat puuttuneet erilaisiin sielunhoitotilanteissa nousseisiin asioihin,
kuten hengellisiin vaaristymiin, asiakkaan itseensd kohdistuviin rikkeisiin suoraan ja
epasuoraan. Kaikista vastaajista osa kaytti voimavarasuuntautuneita ohjeita sekd kan-
nustamista asiakkaan omiin valintoihin. Rukouspalvelijoina toimineet olivat kehottaneet

asiakasta tulemaan uudelleen esirukouspalveluun ja he olivat voidelleet 6ljylla.
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"Kylld md voin eldman ohjeita ja neuvoja antaa, etté kannattais pohtia ois-
ko tama hyva? Jos ihmisell& on hénen tai laheisten elaméa tuhoavia asioita,
niin md voin sanoa, ettd “oletko ajatellut onko ndmd hyodyksi? "N 6

"Tdnd pdivind tormdd erilaisiin terapioihin ja monenlaisiin henkisiin asi-
oihin(ei hengellisiin), m& olen niiden suhteen aika tiukka. M& voin sanoa,
ettei sellaisissa paikoissa kannattaisi kdydd. " T5

“Jos ihminen kdy esim. selvinndkijoilld/ uudenlaisissa terapioissa, saatan
sanoa, etta oletko ajatellut, ettei ne ole hyodyksi ja hyvaksi. Ne ei ole hyvak-
si kristitylle, olen niissa aika ehdoton.V5

Vaikka sielunhoitajat periaatteessa suhtautuivat hieman kielteisesti neuvojen ja ohjeiden
antamiseen he antoivat yllattavdn monenlaisia ohjeita sielunhoidettaville. Tama kay
my6hemmin ilmi erityisesti ohjeissa, joita mielenterveyden hairioon liittyen oli annettu.

Laihian tutkimuksissa suorat neuvomiset olivat yleisempié kuin meidan tuloksissamme.
Laihian tutkimuksessa papeista 84 prosenttia vastasi kayttdneensa opastamista ja neu-

vontaa erittdin usein, usein tai silloin tallgin. (Laihia, 2012, 48.)

Kysymykseen omasta eldmasta nousevien esimerkkien kaytosta vapaaehtoiset vastasivat
myontyvaisesti. Suurin osa vapaaehtoisista kaytti omasta elamasta nousevia esimerkkeja
tilanteen huomioiden. Vastauksista asiaa puolsi se, ettd ihmiset ovat kiinnostuneita hen-
kilokohtaisista esimerkeistd seka se, ettd sielunhoitoty6ta tehdaan omalla persoonalla.

Omalla persoonalla tydskentely nékyi vastauksissa myods siind, ettd yksi antoi omasta
elamastaan paljon esimerkkejd, kun taas toinen ei antanut esimerkkejd, ellei asiakas
pyytanyt niitd. Vastausten mukaan omasta elaméasté nousevat esimerkit ovat parantaneet
sielunhoitajan ja asiakkaan vélistd suhdetta. Oli néhty, ettd omasta eldmaésta nousevien
esimerkkien kanssa tulee olla varovainen ja esimerkkien tulee olla positiivisia. YKksi
vastaajista naki negatiivisena sen, ettd sielunhoitajan esimerkit olisivat ahdistavia tai
sielunhoitajan omista toiveista l&dht6isin. Rukouspalvelussa ei annettuja esimerkkeja

omasta eldmasta.

Seurakunnan tyontekijoista lahes kaikki kielsivat kayttdvansa omasta eldmasté nousevia
esimerkkeja sielunhoidollisissa kohtaamisissa. Nelj4 vastaajaa kertoi kéyttdvansa har-
voin, yksi ei kayttanyt ollenkaan. Vain yksi tyontekija kéytti omasta eldmasta nousevia

esimerkkeja sielunhoidollisen kohtaamisen yhteydessa. Tilanteet, jossa omasta elamésta
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nousevia esimerkkejé saatettiin k&yttaa, olivat tuttujen asiakkaiden kanssa. Tyontekijoi-
den ammatillinen ote sielunhoitoon korostui siing, etta sielunhoidettavan annettiin pu-
hua omista asioistaan, jolloin sielunhoitaja kuunteli eikd tuonnut omia asioita tilantee-

seen.

VEttd kuinka hyvin sen tuntee ihmisen. Ettd jos se on kdynyt hyvin usein
vuoden ajan, niin kylla ma sitten avaan paljon omiakin asioita. ” 75

“Hyvin vihdn kdytdin omasta eldmdstd esimerkkejd. Sielunhoitoon ei kuulu,
etta sielunhoitaja puhuu itsestaan. Tietysti annan, jos joku kysyy jotain esi-
merkkid eldmdstdni. Tdrkeintd on, ettd se toinen ihminen saa puhua.” T2

7.1.5 Yhteenveto kaytannon sielunhoitotydsta

Tutkimuksessa selvitettiin, millainen sielunhoitokésitys on seurakunnan tyontekijoilla ja
vapaaehtoisilla. Tutkimuksessa pyrittiin kuvaamaan, millaisissa tilanteissa sielunhoitajat
tyotaan tekevat ja millaisia menetelmia he tyossédan kayttavat. Lisaksi selvitettiin mita

sielunhoitajat ajattelevat sielunhoidon olevan.

Tyontekijat selkeasti rajasivat sielunhoidon omaan tyohonsa liittyvéksi kun taas osalle
vapaaehtoisista sielunhoito oli jokapdivaistd elaméantapaa lahimmaisten parissa seura-
kunnan tilaisuuksissa tapahtuvan sielunhoidon liséksi. Osa vapaaehtoisista rajasi oman
sielunhoitajana tai rukouspalvelijana toimimisen vain seurakunnan tilaisuuksiin. Sielun-
hoito toteutui yleensa kasvotusten, mutta erilaisia viestimia ja sosiaalisia kanavia kaytet-
tiin sielunhoidon toteuttamisessa. Sielunhoidollisten tilanteiden méaara vaihteli paivittai-
sestd tapahtuvasta sielunhoidosta satunnaisiin kertoihin, mutta padsaantoisesti sielun-
hoidollisia kohtaamisia oli viikoittain kaikilla sielunhoitajilla. Osa sielunhoitotilanteista
oli spontaaneja, osa ennalta sovittuja ja rajattuja keston suhteen. Sielunhoitosuhteista

toiset olivat kertaluontoisia ja toiset pitkakestoisia.

Sielunhoitoa pidettiin aina hengellisend auttamisena. Seurakunnan tyontekijoiden ja
vapaaehtoisten sielunhoitajien mielestd sielunhoito oli kokonaisvaltaista kohtaamista,
jossa on Jumala rukouksen kautta mukana. Sielunhoito néhtiin hengellisen& jakamisena
ja vertaistukena, jossa merkityksellistd on ihmisten valinen keskustelu, kuuntelu ja mat-

kakumppanuus. Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden sielunhoitajien mielesté sielun-
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hoitoon siséltyi aina hengellinen elementti, esimerkiksi rukous. Rukous kuului lahes

kaikkien sielunhoitajien mielesta olennaisena osana sielunhoitoon.

KUVIO 1. Sielunhoidon osa-alueet

Sielunhoidollisella auttamisella uskottiin olevan kolme tarkedd padmaaraé: kokonaisval-
taisesti kohdatuksi tuleminen, ihmisen tukeminen elamén eri osa—alueilla ja jumalasuh-

teen ja hengellisen kasvun tukeminen.

KUVIO 2. Sielunhoidollisen auttamisen tarkoitus
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Useimmat sielunhoitajat vélttivat suorien neuvojen tai ohjeiden antamista sielunhoitoti-
lanteissa. Epdsuora neuvominen néhtiin mieluisemmaksi tavaksi toimia seurakunnan
tyontekijoiden vastauksissa. Erityisesti vapaaehtoiset sielunhoitajat kéayttivat hengellista
ohjaamista. Suurin osa vapaaehtoisista kaytti omasta eldmasta nousevia esimerkkeja
tilanteen huomioiden. Seurakunnan tyontekijat sen sijaan olivat varovaisempia omien

esimerkkien kertomisessa.

Vapaaehtoiset ja seurakunnan tyontekijat kayttivat laajasti erilaisia menetelmia sielun-
hoidollisessa auttamisessa. Tarkeimmaksi menetelmaksi vastausten perusteella nousi
kuunteleminen ja keskustelu. Toiminnalliset menetelmat nayttivat vastausten mukaan
olevan suosittuja sielunhoidollisessa auttamisessa. Sielunhoitajat kéyttivéat paljon hen-
gellisia elementteja sielunhoidollisessa auttamisessa. Tarkeimpéana hengellisend ele-
menttind pidettiin rukousta. Myds Raamattua, hengellista kirjallisuutta sek& hengellistéa
musiikkia kaytettiin sielunhoidossa. Erityisesti vapaaehtoiset kertoivat kdyttdvansa sie-

lunhoidossa hengellisia elementtejé ja Pyhan Hengen armolahjoja.

KUVIO 3. Kaytetyt menetelmat sielunhoidossa



64

7.2 Sielunhoitajien valmiudet

7.2.1 Sielunhoitajien saama koulutus ja tuki

Seurakunnan tyontekijat kertoivat saaneensa koulutusta sielunhoitoon ammattialaansa
liittyvien perustutkintojen yhteydesséd. Osa tyontekijoistd oli perustutkinnon lisaksi
hankkinut erityisosaamista sielunhoidon alalta muun muassa hiippakunnallisen sielun-
hoidon erityiskoulutuksen, kirkon pitkan sielunhoitokoulutuksen tai pastoraalisielunhoi-
don kurssien merkeissa. Lisaksi tyontekijat kokivat muusta koulutuksesta olevan sovel-
lettavasti hyOtyd sielunhoitajana toimimiseen. Esimerkiksi erilaiset psykologian opin-
not, psykoterapeuttiopinnot seka mielenterveys- ja paihdetyon opinnot nahtiin hyodylli-
siksi. Tyontekijat pitivat merkittavana tukena sielunhoitotydssdan kollegiaalista tukea,
mentorointia, aiempaa tyonohjausta, ordinaatiokoulutusta sek& verkostotydoskentelya
toisten ammattilaisten kanssa. Sielunhoidon kirjallisuutta sekda oman eldmé&nkokemuk-

sen kautta tulevaa tietoa pidettiin tarkeana sielunhoidollisen kokemuksen kartoittajana.

Seurakunnassa toimivat vapaaehtoiset sielunhoitajat olivat hankkineet itselleen runsaasti
koulutusta sielunhoidon alalta. Useimmat heisté olivat kdyneet palvelevan puhelimen
koulutukset, opiskelleet pastoraalispsykologiaa tai psykoterapiaa. Kaikki olivat osallis-
tuneet seurakunnan jarjestdmiin koulutuksiin, joissa kasiteltiin rukouspalvelussa tai sie-
lunhoitajana toimimista. Lisdksi monet olivat osallistuneet erilaisiin lyhyisiin sielunhoi-
tokoulutuksiin kuten erilaisiin sisdisen parantumisen kursseille. Kahdella vapaaehtoisel-
la oli diakonin tutkinto, mitd pidettiin merkityksellisend sielunhoidollisen osaamisen
kannalta. Myds muuta omaan ammattiin liittyvien tutkintojen tuomaa osaamista pidet-
tiin tarkednd. Vapaaehtoiset kertoivat saavansa tukea sielunhoitotydhdnsa seurakunnan
tyontekijoilta, erityisesti papeilta. Ystévid, kokeneempia sielunhoitajia tai psykologian
ja terveydenhuollon alalla toimivia tuttavia saatettiin myos konsultoida, jos tukea tarvit-

tiin.

Omaa eldméankokemusta pidettiin tdrkedand voimavarana sielunhoitotydsséd. Muutamat
vapaaehtoiset kertoivat kdyneensa itse terapeutilla tai sielunhoitajalla, mista oli saatu
valmiuksia sielunhoitajana toimimiseen. Raamatun lukeminen ja seurakunnan tilaisuuk-
sissa kdyminen koettiin trkeédksi voiman lahteeksi. My6s muuta sielunhoitokirjallisuut-

ta pidettiin tarkednd. Osa vapaaehtoisista oli itse kouluttamassa muita rukouspalvelijoita
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tai sielunhoitajia. Lisaksi he toimivat sellaisissa vastuutehtévissa, joissa he organisoivat

muiden vapaaehtoisten toimintaa.

Yksi tyontekija ja kaksi vapaaehtoista sielunhoitajaa olivat haastatteluja tehdessa tyon-
ohjauksessa, jossa sai kasitelld myods sielunhoitajana toimimiseen liittyvid asioita.
Tyo6nohjausta pidettiin merkittdvana tukena omalla tyoalalla ja sitd olisi kaivattu lisaa
sekd tyontekijoiden ettd vapaaehtoisten parissa. Tyonohjaus koettiin vélttdmattémana
oman eldman ja tyon yhteensovittamisen ja uusien asioiden oppimisen kannalta. Tyon-
ohjausta kuvailtiin lisaksi ik&&n kuin omaksi sielunhoidoksi. Siitd uskottiin olevan hyo-
tya sielunhoitajan jaksamisessa ja tarkedna pidettiin mahdollisuutta purkaa mielta pai-
navia asioita. Osa haastateltavista ei ollut saanut mahdollisuutta osallistua tyénohjauk-
seen, jolloin korostui luottamuksellisen jakamisen tarkeys vaikeissa sielunhoitosuhteissa
jossain muussa ympaéristossd. Tyonohjauksen merkitys ja vahaisyys nakyi myos Laihian
tutkimuksessa. Diakoniatyontekijoistd lahes joka viides koki tyonohjauksen puutetta.
(Laihia 2012, 60-61.)

"Se (tyénohjaus) on merkittdvd tuki ja olen iloinnut, ettd seurakunta on sen
Jjarjestinyt, se on arvokas tuki. ”V'1

“Ilman sitd(tyonohjausta) md en olis oman pddni kanssa selvinnyt ja oman
eldmdn yhteensovittaminen ja kaikkien uusien asioiden kanssa.’T5

Tyontekijoista osa koki, ettd tyoyhteison sisainen verkosto ja keskustelut tydkavereiden
tai esimiehen kanssa toimivat ikdan kuin tyonohjauksena. Esirukouspalveluun osallistu-
villa vapaaehtoisilla oli mahdollisuus purkaa tilaisuuden jalkeen kokemuksiaan vastuu-
henkildiden tai rukousparin kanssa, miké koettiin myds tyonohjaukselliseksi tilanteeksi.
Vapaaehtoiset olivat hakeneet korviketta tydnohjaukselle keskustelemalla mieltd paina-
vista asioista ja sielunhoitokohtaamisista nimettdmasti ystavien, puolison, sielunhoitote-
rapeuttien tai seurakunnan tyontekijoiden kanssa. Liséksi sielunhoitosuhteita saatettiin
kasitelld rukouspiireissé luottamuksellisesti. Jumalasuhteen hoitamista pidettiin yhten&
tyonohjauksen muotona, samoin sielunhoitosuhteiden puolesta rukoilemista. Vaikka
vapaaehtoiset saattoivat jakaa tuntemuksiaan sielunhoitosuhteista tai konsultoida am-
mattilaisia, he korostivat sielunhoitosuhteisiin liittyvaa vaitiolovelvollisuutta ja yksityi-

syyden suojaa.
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"Sielld (rukouspiirissd) voi anonyymisti jonkun asian tuoda esille rukouk-
seen, yhteiseen rukoukseen. Sielunhoidollisia asioita ei avata, ne on taysin
luottamuksellisia, niihin en kajoa. Mutta jos joku asia hammentaa tai jattaa
minuun jonkun tuntemuksen esimerkiksi, niin siita voi jakaa sitten siita tun-
temuksesta.” \'4

Seké vapaaehtoisilla ettd seurakunnan tyontekijoilla oli mahdollisuus tydparin kayttoon
vaativissa sielunhoitosuhteissa. Sielunhoitotilanteita kdytannossa hoidettiin sek& tyopa-
rin kanssa ettd yksin. Sielunhoidollisissa ryhmissa ja rukouspalvelutilanteissa tyosken-
neltiin aina parin kanssa. Kotikaynneille ei mielelladn menty yksin ellei kyseessa ollut
entuudestaan tuttu henkil6. Konsultaatiomahdollisuutta haasteellisissa tapauksissa haas-
tateltavat mainitsivat kayttdneensd. TyoOkavereita, perheasianneuvottelukeskusta ja sai-
raalateologeja konsultoitiin, mikali itse ei osattu edeta sielunhoitosuhteessa.

7.2.2 Sielunhoitajien tuen tarve

Seurakunnan tyontekijoilla oli selvia nakemyksia sielunhoitajana toimimiseen tarvitta-
van tuen tarpeesta. Sen sijaan vapaaehtoiset olivat vaatimattomampia tuen tarpeen méaa-
rittelyssd. Vapaaehtoisten toimintaa kuvasi hyvin se, ettd he olivat itse hakeutuneet
omalla kustannuksellaan erilaisiin koulutuksiin ja hankkineet omat tukiverkostonsa,

jolloin heill& ei ollut osoittaa toiveita yleisella tasolla.

Tyontekijoiden tarpeet liittyivat jatkokoulutuksiin, tyOparin tarpeeseen seka ihmisen
hadan ja mielenterveysongelman ymmartamiseen ja ihmisen hadan kohtaamiseen liitty-
viin asioihin. Vastaavaa esiintyi Pajusen tutkimuksessa, jossa tydyhteiso, kollegat,
tyonohjaus, sielunhoitokoulutus ja kirjallisuus koettiin tarkeiksi. Osa diakoniatydnteki-
joista ei saanut tukea lainkaan sielunhoitoty6hdn. (Pajunen 2010, 26-28, 34.) Laihian
tutkimuksessa diakoniatyontekijat toivoivat lisdd ammatillista koulutusta. (Laihia 2012,
38-42.)

Muutamat tyontekijat olisivat halunneet osallistua pitkdan sielunhoitokoulutukseen.
Seurakuntaan toivottiin myo6s sielunhoitoaiheista kehittdmispéivaa. Sielunhoitajan am-
matillisuuden kannalta pidettiin tarkedna koulutuksia, joissa kasitelladn mielentervey-
den ongelmia, omaa jaksamista. Koulutusten ja sielunhoidollisten retriittien anniksi nah-

tiin asian pysyminen esilla ja uuden oppiminen. Tulosten perusteella myds vapaaehtoi-
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sille toivottiin jarjestettdvan sielunhoitoaiheisia koulutuksia. Vapaaehtoisissa uskottiin
olevan valtavasti hyddyntaméatonté potentiaalia myds sielunhoitotyossa.

Osa haastateltavista toivoi tyoparia kadytannon sielunhoitotilanteisiin. Useimmat vapaa-
ehtoiset olivat sen sijaan tottuneet tekemé&an sielunhoitoty6td varsin itsendisesti. Tuen
tarvetta ei koettu kovin suureksi vapaaehtoisten parissa, silla vapaaehtoiset sielunhoita-
jat olivat oppineet konsultoimaan muita ammattilaisia ja ohjaamaan sielunhoidettavia

muille auttajatahoille silloin, kun he kokivat omien taitojen olevan riittaméattomat.

Ymmarrystd mielenterveysongelmien ilmenemiseen ja sairauden kasittelyyn toivottiin
puolestaan lisda. Sairauden aiheuttamien harhojen tunnistaminen muun muassa tuntui
joskus haasteelliselta. Myds ihmisen hadan kohtaaminen koettiin joskus raskaana ja
olisi ollut tarpeellista paasta purkamaan kuultua jonkun kanssa, ettei auttaja itse kuor-
mittuisi litkaa. Osa tyontekijoistd koki avuttomuutta kohdatessaan aineellis-hengellista
hataa, minka nahtiin lisdantyvén jatkuvasti. Papit ja diakoniatydntekijat Mikkelin hiip-
pakunnassa nakivat oman ammattitaidon olevan suuri haaste sielunhoidossa. Diakonia-
tyontekijoilla on ilmeisesti koulutuksensa vuoksi paremmat valmiudet auttaa psyykki-
sistd ongelmista karsivia. (Kiiski 2009, 236-237.)

Opinnaytetyossamme ei tullut kritiikkia peruskoulutuksia kohtaan. Sita vastoin Mikke-
lin hiippakunnan papit ja diakoniatyontekijét toivoivat, ettd kirkon virkaan valmistamis-
sa koulutuksissa tulisi olla enemmaén sielunhoidon opetusta. My6s kokeneet sielunhoita-
jat kokivat tarvitsevansa tietojen péivitystd ja uusien tydtapojen opettelua. Noin nelja
viidestad vastaajasta haluaisi kirkon tarjoamaa sielunhoitokoulutusta lisda. (Kiiski 2009,
243-244.) Pajusen tutkimuksessa, toisin kuin meidan opinnaytetyéssamme, seurakun-
nan tyontekijoilla nousi epéilystd omasta osaamisesta ja omien kykyjen riittdvyydesté ja
hengellisisté asioista puhuttiin varovaisesti. (Pajunen 2010, 27.)

7.2.3 Yhteenveto sielunhoitajien valmiuksista

Tutkimuksessa selvitettiin, millaisia valmiuksia seurakunnan tyontekijoilla ja vapaaeh-

toisilla on tehda sielunhoitoty6td ja millaista tukea he tarvitsisivat sielunhoitotyohonsa.

Seurakunnan tyontekijoistd lahes kaikki olivat kdyneet oman ammattitutkintonsa lisaksi



68

jotain sielunhoitoon liittyva erityiskoulutusta, jonka pituus vaihteli. Tyontekijat pitivat
merkittdvand tukena sielunhoitotydssadn kollegiaalista tukea, tyonohjausta seka tyos-
kentelya eri verkostoissa. Seurakunnassa toimivat vapaaehtoiset sielunhoitajat olivat
hankkineet itselleen runsaasti koulutusta sielunhoidon alalta omien kiinnostustensa poh-
jalta. Kaikki olivat osallistuneet seurakunnan jarjestamiin koulutuksiin, joissa ké&siteltiin
esirukouspalvelijana tai sielunhoitajana toimimista. Omaan ammattiin liittyvien tutkin-
tojen tuomaa osaamista pidettiin tarkednd. Lisaksi osalla vapaaehtoisista oli diakonia-
alan taustakoulutus. VVapaaehtoiset kertoivat saavansa tukea sielunhoitoty6honsé seura-
kunnan tyontekijoilta seka muilta terveydenhuollon alalla toimivilta ystavilt4 tai ammat-
tilaisilta. Sielunhoitokirjallisuutta sekd oman eldméankokemuksen kautta tulevaa tietoa
pidettiin tarkeana sielunhoidollisen kokemuksen Kartoittajana seké vapaaehtoisten etté

seurakunnan tyontekijéiden parissa

KUVIO 4. Sielunhoitajien ammatillisen tuen osa-alueet

Tydnohjausta pidettiin merkittdvana tukena omalla tydalalla ja sit4 olisi kaivattu liséa
sekd tyontekijoiden ettd vapaaehtoisten parissa. Tyontekijoista osa koki, ettd tydyhtei-
sOn sisédinen verkosto ja keskustelut tyokavereiden tai esimiehen kanssa toimivat ik&én
kuin tydnohjauksena. Vapaaehtoiset olivat hakeneet korviketta tyoénohjaukselle keskus-
telemalla mieltd painavista asioista ja sielunhoitokohtaamisista nimettomaésti ystavien,

puolison, sielunhoitoterapeuttien tai seurakunnan tyontekijoiden kanssa. jumalasuhteen
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hoitamista pidettiin yhtend tyonohjauksen muotona, samoin sielunhoitosuhteiden puo-

lesta rukoilemista.

Jumalasuhteen
hoitaminen

Keskustelu .. X
seurakunnan Ty6nohjausta

tyontekijoiden korvaava tuki
kanssa

Esirukous

Keskustelu laheisten
kanssa

KUVIO 5. Tydnohjausta korvaava tuki vapaaehtoisilla sielunhoitajilla.

Seka vapaaehtoisilla etta seurakunnan tyontekijoilla oli mahdollisuus tydparin kéayttoon
vaativissa sielunhoitosuhteissa. Sielunhoitotilanteita kdytanndssa hoidettiin seké tyopa-

rin kanssa etta yksin.

Seurakunnan tyontekijoilla oli selvia ndkemyksia sielunhoitajana toimimiseen tarvitta-
van tuen tarpeesta. Sen sijaan vapaaehtoiset olivat vaatimattomampia tuen tarpeen méaa-
rittelyssa. Tyontekijoiden tarpeet liittyivat jatkokoulutuksiin, tydparin tarpeeseen seké
ihmisen hadan ja mielenterveysongelman ymmaértdmiseen ja ihmisen hadan kohtaami-

seen liittyviin asioihin,

7.3 PsyykKkisesti sairaiden sielunhoidon erityispiirteet

7.3.1 PsyykKkisesti sairaat sielunhoidossa

Seké vapaaehtoiset sielunhoitajat ja seurakunnan tyontekijét olivat tunnistaneet lukuisia
mielenterveyden héairi6ita sielunhoitoon hakeutuvilla ihmisilla. Haastateltavat pohtivat
sitd, kuka on terve ja mik& on mielenterveyden madritelmé ja pitadko olla diagnoosi
ollakseen sairas. Joskus psyykkinen sairaus on ollut vaikeasti tunnistettavissa. Lahes

kaikki haastateltavat olivat havainneet masennusta ja sen erilaisia ilmenemismuotoja
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aina lievastad apaattisuudesta syvéan lamaantuneisuuteen ja itsetuhoisuuteen saakka.
Masentuneille tyypillistd oli ndkoalattomuus ja elamén suunnan puuttuminen. Sielun-
hoitajat olivat kohdanneet kaksisuuntaista mielialahdiriotd, neuroottisuutta, skitsofreni-
aa, psykoottisuutta, luonnehéiriotd, erilaisista riippuvuuksista karsivia ihmisia, syomis-
hairidita ja vainoharhaisuutta. Yhtend ryhména haastateltavat mainitsivat psyykkisesti
sairaiden tai narsistien laheiset. Myos akuuteissa kriiseissa ihmiset hakeutuivat sielun-

hoitoon.

”Md mietin kovasti tota mielenterveysasiaa, etté kuka on terve ja milla ta-
valla terve ja sitten onko kysymyksessa ihminen, joka on koko ajan jonkun
saanndllisen hoidon alla tai laakityksen alla tai diagnosoitu joku tietty mie-
lenterveydellinen juttu. T3

Laihian tutkimuksessa kirkkoherrat olivat nostaneet vaikeutena ihmisten mielentervey-
den hairiot. Kiisken (2009) kyselyssé papit Mikkelin hiippakunnassa ottivat esille, etta
mielenterveyden hairidita sairastavien auttaminen on haasteellista. (Laihia 2012, 60;
Kiiski 2009, 237.) Myos Makwerin (2001, 77-78) tutkimukseen osallistuneet sairaala-
papit nostivat esiin, ettd psykoottiset, luonnehairidiset ja vaikeasti masentuneet potilaat
koettiin haasteellisiksi. My0s vaikea elamantilanne tuntui papeista hanakalalta kohdata.
Potilasta, jonka sairaus oli tehnyt tunnottomaksi, oli vaikeaa luoda kontaktia. (Makweri,
2001, 77-78.) Kilpeldinen (1981, 45.) kuitenkin kannustaa ottamaan kontaktia psyykki-
sesti sairaaseen ihmiseen, vaikka héneen ei néyttéisi saavan kontaktia. Han uskoo, etta
hankalakin suhde voi muuttua ja ennen kaikkea sielunhoitaja itse voi oppia vaikeasta

sielunhoitosuhteesta. (Kilpeldinen 1981, 45.)

Sielunhoitajien mukaan sielunhoitotilanteissa nousi paljon erilaisia asioita, jotka olivat
tyypillisia psyykkisesti sairaille. Sielunhoitajat kertoivat, ettd usein keskustelun aiheena
ovat sairauteen ja terveyteen liittyvét asiat. Sairauteen ja terveyteen liittyvissa keskuste-
luissa psyykkisesti sairaat kertoivat masennuksesta, ahdistuksesta, pelkotiloista, syylli-
syydestd, hdpeasta ja epatoivosta. Myds kuolemaan liittyvét toiveet tai kysymykset nou-
sivat keskusteluissa esiin. Sielunhoitajat olivat liséksi tunnistaneet monenlaisia harhoja.
Osa harhoista saattoi olla myds hengellissavytteisid. Monet sielunhoitajat kertoivat, etté
joskus on haasteellista tunnistaa, mik& on harhakuvitelmaa ja mika totta. Osa harhakuvi-
telmista kertoneista sielunhoitajista kertoi yrittdneensa oikaista varovaisesti harhakuvi-

telmia, mutta useimmat olivat sitd mieltd, ettd niihin ei pida l&hted mill&én lailla mu-
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kaan. Sielunhoitotilanteissa nostettiin esiin toiveita paranemisesta ja monet sielunhoita-

jat kertoivat rukoilleensa paranemisen puolesta.

“Ihminen voi olla niin masentunut ja ahdistunut, ettd luulee, ettei Jumala-
kaan minua kuule eikd Jumala auta. N2

Toinen merkittava keskustelunaihe oli yksinéisyys. Kokemus siitd, etté ei oteta poruk-
kaan, vaivasi monia. Yleisesti elaménpiirin kaventumisen ja nékoalattomuuden uskot-
tiin vaikeuttavan ihmissuhteissa toimimista. Asioiden muuttumattomuus ja pysahtynei-

syys tuntui sielunhoitajista raskaalta.

Hengellisiin kysymyksiin liittyen sielunhoitajat olivat havainneet, ettd psyykkisesti sai-
railla saattoi olla ylikorostunut omatunto, liiallista syyllisyytté tai he kokivat, etteivéat
kelpaa Jumalalle. Psyykkisesti sairailla oli tyypillistd myds mustavalkoinen ajattelu
synnistd ja Jumalan tahdosta. Monia vaivasi my6s synnintunto tai pelko rankaisevasta
Jumalasta. Myds ylihengellisyytté oli havaittu.

“"Miten mind pystyn eldmdidn tasan tarkkaan Jumalan tahdon ja raamatun
mukaista eldmdd pilkulleen. "2

"Ylikorostunut omatunto ja myds se, ettd kelpaanko Jumalalle. Sairaus ko-
rostuu siind. ihminen miettii, ettd olenko kelvollinen, olenko tehnyt jotain
syntid, ettd Jumala rankaisee? /5

Tavalliset arkielaman Kriisit olivat yleisia puheenaiheita. Paineet opiskeluissa tai raha—
asioissa sekd yhteiskunnan tukien hakemisessa aiheuttivat huolta. Myos lastensuojeluun
liittyvat asiat saattoivat nousta esiin sielunhoitotilanteissa.

Sielunhoitokeskusteluille tyypilliset aiheet olivat samantyyppisid kuin sairaalapappien
kuvauksissa. Sairauteen liittyvat asiat, eksistentiaaliset kysymykset, hengellisyys, yksi-
naisyys ja arkieldman Kriisit olivat aiheita, joita sairaalapapit kuuntelivat yli 60 prosen-

tissa sielunhoitotilanteistaan. (Makweri 2001, 131.)

7.3.2 Mielenterveyden hairion huomioiminen sielunhoidossa
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Tutkimukseen osallistuneiden vapaaehtoisten sielunhoitajien ja seurakunnan tyonteki-
joiden tavoilla ottaa huomioon sielunhoitoon hakeutuvan mielenterveyden héirion, ei
ollut juurikaan eroavaisuuksia. Sielunhoitajat lahtokohtaisesti toimivat joko niin, ettd he
kuuntelivat asiakaslahtdisesti, tarjosivat hengellistd apua, keskustelivat sairaanhoidolli-
sesti tai samaistuivat tilanteeseen empaattisesti. Lisdksi omaan turvallisuuteen pyrittiin

kiinnittaa erityistd huomiota sielunhoitotilanteissa.

Ne sielunhoitajat, jotka ensisijaisesti kuuntelivat, kertoivat, ettd he kohtaavat ihmisen
ajatellen, etta han on Jumalan rakastama ihminen ja sielunhoitajan tehtdva on ensisijai-
sesti kuunnella ja toimia asiakaslahtdisesti. Psyykkisesti sairaan sielunhoitoon suhtau-
duttiin erityisella tilanneherkkyydella. Sielunhoidettava kohdattiin kunnioittaen, hieno-
tunteisesti, herkkyydell& ja kohdaten hénet inhimillisenda ihmisend. Sielunhoitajat ker-
toivat erityisesti kiinnittdvdn huomiota sanojen asetteluun sekd adnen painoihin niin
keskustelussa kuin esirukoustilanteessa. V&arin aseteltujen sanojen peléttiin aiheuttavan
vadrinkasityksid ja kuormittumista entisestddn. Sielunhoidon toivottiin eheyttdvan sen
sijaan, ettd se rikkoisi tai aiheuttaisi liséa paineita tai taakkaa ihmisen mielelle. Ainen-
painojen, olemisen tavan ja sielunhoitotilanteen ilmapiirin uskottiin jaavéan ihmiselle
mieleen pidemmaksi aikaa kuin sanojen, joiden uskottiin pitké&lla aikavalilla lopulta

unohtuvan helpommin.

"Niin jotenkin siind huomioi, ettd koettaa vdilttdd vaatimusten lisddmistd.
Koska hengellisessékin kentéssa voidaan pistaa sitd niin paljon, ettd ihmi-
sen koko rakennelma horjahtaa, jos syytdid vaan vaatimusta pddlle. T8

Osa sielunhoitajista tarjosi kuuntelun liséksi aktiivisesti rohkaisua ja hengellistad apua.
Eniten keskityttiin hengelliseen auttamiseen, silld se néhtiin sielunhoidon tehtévaksi.
Sielunhoitajat nostivat Raamatusta esiin rohkaisevia paikkoja, kannustivat seurakun-
tayhteyteen, sosiaalisiin suhteisiin tai osallisumista esirukouspalveluun. Hengellisena
auttamisena tarjottiin esirukousta ja siunaamista, jota pidettiin koko sielunhoitokeskus-
telun tarkeimpéna osana. Esirukouksessa saatettiin korostaa armoa, toivoa ja Jumalan
rakkautta ja hyvaksyntdd, mutta rukous pyrittiin pitdmé&an omin sanoin aseteltuna mah-
dollisimman yksinkertaisena. Rukous ei saanut olla mydskaan liian pitkd. Huomates-
saan jonkun selkedn hengellisen vaaristyman sielunhoitajat pyrkivat hienovaraisesti

oikaisemaan sitd joko sanomalla suoraan asioista tai korostamalla vastavuoroisesti ter-
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vettd hengellisyyttd esimerkiksi armottoman jumalakuvan omaavalle armollisuutta ja

Jumalan rakkautta.

“Mielelldni rukoilen ja siunaan ja tuon rohkaisua ja toivoa ja porukkaan
pddsemistd ja oman paikan loytymistd seurakuntayhteydessd tuen. ”NV3

Sielunhoitajat ottivat rohkeasti puheeksi mielenterveyden hairion, jos keskustelu ajautui
siithen suuntaan. Osa sielunhoitajista halusi rajata omaa rooliaan niin, etta he eivat puutu
sairaanhoidollisiin asioihin, mutta jotkut sielunhoitajat saattoivat keskustella mielenter-
veyden hairiostd myos sairaanhoidollisesta nédkdkulmasta. Hoitokontakteja saatettiin
selvitelld tai kartoittaa ja ladkehoidostakin keskusteltiin. Osa sielunhoitajista ohjasi ak-
tiivisesti muille auttajatahoille tarjoamalla niisté tietoa tai ohjaamalla suoraan esimer-
kiksi papin puheille. Myds epasuoraan saatettiin kertoa muiden ammattilaisten palve-
luista. Muutamat sielunhoitajat kertoivat, ettd saattavat kysya suoraan sielunhoidettaval-
ta, olisiko héanella tarvetta mielenterveyspalveluille, vaikka ihminen ei itse nakisi on-
gelmaa tai kieltaisi sairauden. Osa sielunhoitajista ei halunnut antaa minkaanlaisia neu-

voja tai ohjeita. Sen sijaan he olivat valmiita olemaan vain kuuntelijan roolissa.

Joskus vaikeiden asioiden ja ihmiskohtaloiden kohtaaminen aiheutti sielunhoitajissa
vahvaa empatiaa ja samaistumista tilanteeseen. Erés sielunhoitaja kertoi, etta sielunhoi-
totilanteissa saattaa helposti resonoida toista ihmistd. Tilanteet saattavat lisdksi jopa

liikuttaa niin, ettd kyyneleet tulevat silmiin.

Osa tyontekijoistd kertoi kiinnittdvansa erityisesti huomiota omaan turvallisuuteensa
seké kotik&ynneilla ettd vastaanotolla. Kotikaynnille mentdessé tilannearvio ihmisen
kunnosta pyrittiin tekemé&an ennen sisdlle menoa tai puhelinkeskustelun yhteydessa.
Kotikéynneille saatettiin ottaa tyépari mukaan, mikali sielunhoidettava arvioitiin haas-
teelliseksi tai hanté ei etukéteen tunnettu. Myos vapaaehtoiset, jotka tekivét kotikaynti-
tyotd, saattoivat ottaa tyOparin mukaan. Seurakunnan tiloissa tapahtuvalla tyontekijén
vastaanotolla tyontekija varmisti poistumistiet, avun saantimahdollisuuden ja sen etta
hén ei ole rakennuksessa koskaan yksin. Vaativista ihmisista saatettiin informoida myos

muita tyontekijoita.
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7.3.3 Sielunhoidon tuoma apu psyykkisesti sairaalle

Sielunhoitajien mielestd psyykkisesti sairas ihminen saa apua sielunhoidosta. Sielunhoi-
tajat kertoivat, ettd on palkitsevaa nahda, ettd sielunhoidolla on ollut positiivisia vaiku-
tuksia ihmisen eldmdssé. Sielunhoidon uskottiin antavan hengellistd ja emotionaalista
tukea ja mahdollisuuden kohdata lahimmaistd. Lisaksi useimmat uskoivat, ettd sielun-
hoidon kautta Jumala parantaa ihmista. Sielunhoitajat olivat vakuuttuneita siita, etta
ihmisilla on tarve puhua hengellisista asioista ja sielunhoito antaa ihmiselle hengellista
apua. Psyykkisesti sairaat tarvitsevat mahdollisuutta ké&sitelld hengellisid asioita, silla
sairaalassa se ei aina ole ollut mahdollista.

Sielunhoidon uskottiin auttavan ihmista kohti turvallisempaa jumalasuhdetta, jossa ih-
minen kokee olevansa hyvaksytty ja rakastettu Jumalan silmissa. Tunne siitd, etta ihmi-
sen puolesta rukoillaan kantaa ja vahvistaa ihmistd. Sielunhoidossa pyrittiin luomaan
sellainen tunne, ettd kuuntelija vélittda ja Jumala valittad. Mahdollisuus syntien tunnus-
tamiseen, rippiin ja siten kokemukseen armahdetuksi tulemisesta liitettiin sielunhoitoon.
Sielunhoidossa saatettiin julistaa synnit anteeksi ja luoda ihmiselle kokemus siitd, ettd
h&n on saanut anteeksiannon ja syddmen puhtaaksi. Sielunhoidon uskottiin vahvistavan
ihmisen hengellisyyttd. Hakalan mukaan myds diakoniatyon piirissa tehtavélle sielun-
hoidolle on ominaista Jumalan rakkauden valittaminen ihmisille sanojen lisaksi myods
kaytannon auttamisen kautta. Ihmisten arkisten asioiden kohtaaminen ja konkreettinen
apu on Jumalan lihaksi tullutta lasné&oloa arjessa. Diakoninen sielunhoito on myos ihmi-
sen auttamista 16ytamaan jumalasuhteensa.(Hakala 2007, 250, 254-255.)

“Jos joku syyllisyys tai synti paina@, niin han saa ripin ja synninpaas-
ton.”’V'5

Sieluhoito antoi emotionaalista tukea psyykkisesti sairaille. Emotionaalinen tuki ndhtiin
rinnalla kulkemisena ja kuuntelemisena, jonka kautta ihminen voi saada rohkaisua, toi-
voa, turvallisuuden tunnetta, ilo ja rauhaa eldmé&ansa. Sielunhoito voi auttaa ihmisté
avartamaan mieleltddn ja saamaan kokonaisvaltaista helpotusta. Kokonaisvaltainen hel-
potus voi tulla, kun ihminen saa puhua, hén tulee kuulluksi ja silloin han kokee, etta

taakat jaavat pois
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“Varmaan se kokonaisvaltainen helpotus, ettd jotain taakkoja jaa pois. Oi-
keesti ne jdd pois ja ihminen voi huokasta ja lihtee keventyneend pois. V'3

Sielunhoidon kautta ihminen tulee kohdatuksi. Useimmat haastateltavat olivat sitd miel-
té, ettd sielunhoito on lahimmaisen kohtaamista, miké& on psyykkisesti sairaalle todella
tarkedd. Luonnollinen vuorovaikutus, sosiaalinen tuki ja kuunteleminen tuo apua mie-
lenterveyden héiridihin. Sielunhoidon kautta ihminen tulee kohdatuksi inhimillisena
ihmisend. Erityisesti seurakunnan tyontekijat uskoivat, ettd kirkon tyontekijat puheille
tullessaan ihminen odottaa mahdollisuutta keskustella hengellisistd asioista ja he saavat
”Kristuksen tuoksua”, kokemuksen rakastavasta Jumalasta. Kuuntelemisen uskottiin
auttavan, varsinkin, jos kyseessa on ihminen, jolla ei ole lahiomaisia tai ystavia. Erédéan
sielunhoitajan mielestd ihmiset tarvitsevat usein kuuntelua ja aikaa toisilta ihmisilta

laékkeiden sijaan.

Kaikki vapaaehtoiset sielunhoitajat nostivat esiin vahvan uskonsa siihen, ettd Jumala
parantaa sairaita esirukouksen ja sielunhoidon kautta. He toivat esiin ajatuksen, ettd
Jumala haluaa parantaa, antaa korvaavia ja eheyttavia kokemuksia. Jumala haluaa auttaa
ihmista tasapainoiseen eldmaén ja parantaa prosessinomaisesti ihmistd. Parantuminen
nahtiin myGds pohjimmiltaan hengellisend eheytymisend, jossa tarkedd on luottavaisen
jumalakuvan muodostuminen ja kokemus hyvéksytyksi tulemisesta. Parantumisen us-
kottiin olevan Pyhan Hengen tekemaa tyota, jossa esirukoilija tai sielunhoitaja vain kat-
s00 sivusta, kun Pyhd Henki tekee tyota. Siind tilanteessa sielunhoitajan rooli on vain
viedd ja jattdd asia Jumalan hoidettavaksi. VVapaaehtoiset sielunhoitajat olivat henkil6-
kohtaisesti ndhneet my0ds parantumisinmeité.

“Jeesus haluaa parantaa meitd silleen, ettd hén antaa korvaavia kokemuk-
sia. Jos ma oon kokenut, ettd mua ei oo rakastettu, ihmiset ei oo pystynyt
rakastamaan. Han haluaa antaa mulle sen kokemuksen, ettd mua rakaste-
taan ja sitten kun mun suhteeni haneen vahvistuu ja syventyy, niin mun ei
tarvii olla niin kauheesti riippuvainen muista ihmisisté ja ettd ne rakastaa
mua.”’V3

“Tavallaan ajattelen, ettd se syvin parantuminen ihmisessd on kuitenkin si-
ta, etta tulee turvallinen luottavainen suhde Jumalaan ettd méa oon hyvaksyt-
ty, vaikka olisin kuinka kipee ja rikkindinen tahansa ja asiat olis kuinka kes-
ken. Se parantuminen on syvemmall& kuin sité, ettd mussa ei ole sairautta
tai diagnoosia. ”N6
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"Md oon néihnyt aika monta, sellaista ihmistd tdssd vuosien varrella, ettd ne
on saaneet avun, ne on paasseet elamaan ja saaneet eldimdstd kiinni. N4

Erdén sielunhoitajan kokemuksen mukaan luterilainen jumalanpalvelus ja sen turvalli-
nen, toistuva kaava rauhoittaa psyykkisesti sairasta. Sen sijaan uushengellisyys ja ka-
rismaattisuus voi pahentaa mielenterveyden héiriota herattamalla liikaa toiveita parane-
misesta. Liiallinen tunteisiin vetoaminen voi entisestdan sekoittaa psykoottista mielta.
Akuutissa psykoosissa olevan ihmisen ei uskottu saavan apua sielunhoidosta. Psy-
koosissa olevalle ihmiselle tarpeellisesmmaksi koettiin ld&kehoito kuin hengellinen aut-

taminen.

Tutkimustulokset ovat samansuuntaisia kuin aikaisemmat tutkimustulokset osoittavat
psyykkisesti sairaiden sielunhoidon vaikuttavuudesta tai uskonnon positiivisista vaiku-
tuksista ihmisen eldmaan (vrt. Gothéni 2014, 150; Koslander ym. 2009, 38). Mielen-
kiintoinen eroavaisuus on vapaaehtoisten sielunhoitajien usko Jumalan parantavaan

voimaan psyykkisesti sairaiden sielunhoidossa.

7.3.4 Sielunhoitotilanteisiin liittyvat haasteet

Sielunhoitajat olivat kokeneet monenlaisia haasteita sielunhoitotydssd. Haastateltavien
kertomat haasteet jakautuivat selkedsti neljaan aihealueeseen: auttamisen vaikeus, mie-
lenterveyden héirion oireilu, sielunhoitotilanteisiin liittyvd vakivallan uhkaa seka oman

ammattitaidon ja rajojen tunnistaminen tuntuivat haasteellisilta.

Sielunhoitajat kokivat, ettd muutokset perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluissa olivat lisdnneet psyykkisesti sairaiden hakeutumista seurakunnan sielunhoi-
topalveluihin. Nain ollen tyontekijat ja vapaaehtoiset olivat kohdanneet myds mielen-
terveyden hairidihin liittyvd haasteita sielunhoitotytssdén. Haastateltavat olivat koh-
danneet moniongelmaisia ihmisié ja niitd, joilla oli suuri hata. Haastateltavat kokivat,
ettd rikkindinen ihminen on aina haaste ja auttamisen vaikeus nousi esiin useissa vasta-
uksissa. Erds haastateltava kertoi, ettd on haasteellista kohdata psyykkisesti sairaita, silla

kokemusta on niin vahan vield. Mielenterveysasioista pitéisi kuitenkin tietdd enemman.
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Oikeanlaisen avun l6ytymisen vaikeus puhututti monia haastateltavia. Lukuisten on-
gelmien hahmottaminen ja oikeanlaisen yhteisen kielen I0ytyminen tuntui myos vaike-
alta. Erds tyontekija koki haasteellisena myds sen, ettd hanelta toivottiin enemmaén neu-
voja, mutta han ei ollut halukas antamaan niitd. Raskaimpana haastateltavat ovat koke-
neet sen, ettd sairaan ihmisen asiat tuntuvat pysyvan paikoillaan eikd oikeaa apua 16ydy
tal asiat eivat vain etene parempaan suuntaan. Moni haastateltava suri myos sitd, etta
tuntuu siltd, ettd mielenterveyden héiridsta johtuen ihmisen eldma pysyy paikoillaan ja
han on ikaan kuin jdmahtanyt. Ndissa tapauksissa haastateltavat ovat kokeneet, ettd ih-
misen asiat kiertavat kehaa ja sama levy pyorii vuodesta toiseen. Osa haastateltavista oli
kokenut, ettd sanat tai rukous eivét kohtaa ja liikuta ihmistd millaan lailla. Tamén arvel-
tiin johtuvan ladkkeiden runsaasta kaytosta, jolloin ihminen ei ole ldsnd vaan muissa

maailmoissa.

”On tietty ndkokulma ja sit se vaan kiertdd samaa kehdd. Se levy pyorii sa-
malla. [lmeisesti vuodesta toiseen. "T1

Erds vapaaehtoinen taas kertoi, ettd vaikeinta on kohdata ihminen, jolla on vahva koke-
mus Jumalan hylkadmaksi tulemisesta. Silloin ei tiedd mitd sanoa ja miten kannatella
ihmistd. Oikeiden sanojen valitseminen tuntui vaikealta sielunhoitajista, silld véa-
rinymmarretyksi tulemisen vaara oli olemassa aina, mikali ei osaa ottaa huomioon sai-
rautta riittdvan hyvin. Sanojen pelattiin myos satuttavan tai asettavan liikaa vaatimuksia
psyykkisesti sairaille. Erds vapaaehtoinen sielunhoitaja pohti sitd, miten helposti lohdu-
tetaan Kliseisill4 lauseilla tai tarjotaan helppoa lohdutusta, mikd lohduttaa enemmén
auttajan roolissa olevaa kuin autettavaa. Kiiski (2009, 115) nostaa saman teeman sie-
lunhoitotilanteisiin liittyvan rukouksen yhteydessd, jossa kohtaaminen ja lohdutus sivu-
taan rukouksella sen sijaan ettd kuunneltaisiin ja otettaisiin vastaan asiakkaan taakat.

Kiisken mukaan oikeiden sanojen asetteleminen on tarkeaa.

“Kauniitkaan sanat ei voi auttaa, jos ne ei tule oikeaan aikaan. Tai ne on
enemman satuttavia. Tai ne on sille ihmiselle vaativia sanoja, kun ne tulee
vddrddn aikaan.” V3

“Sen erottaminen, ettd missd se helppolohdutus on turha. Missa se lohdut-
taa enemmdn rukoilijaa kuin potilasta.” V6
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Mielenterveyden héirion ilmeneminen aiheutti monenlaisia haasteellisia tilanteita haas-
tateltaville. Hairiokayttaytyminen, takertuminen ja oireiden oikea ymmartdminen mieti-
tyttivét haastateltavia. Mielenterveyden oireilu hairikdintina koettiin haasteelliseksi eri-
tyisesti tyontekijoiden kertomuksissa. Ryhmatilanteissa psyykkisesti sairaat saattoivat
viedd muilta osallistujilta litkaa huomiota, jolloin tydntekija oli kokenut ryhmadynamii-

kan muodostamisen hankalana.

Joskus mielenterveyden oireilu nékyi héirikdintind seurakunnan tilaisuuksissa ja malt-
tamattomuutena vastaanotolla. Liséksi psyykkisesti sairaat ovat saattaneet yrittad pom-
pottaa tyontekijoita tai sanella heille mita pitad& tehd& esimerkiksi diakoniavastaanotolla
avustusasioissa. Sielunhoitoon hakeutuneet psyykkisesti sairaat olivat saattaneet taker-
tua sielunhoitajaan, mika koettiin hankalana. Sielunhoitajaa kohtaan oli saatettu esittaa
seksuaalisia toiveita tai mielenterveyskuntoutuja oli uhkaillut itsemurhalla. Harhaisuus,
psykoottisuus, dkkipikaisuus, laheisriippuvuus tai péihteiden vaarinkayttd on aiheutta-
nut erityisesti tyontekijoille haasteita. Sielunhoitajat kuvasivat, ettd joskus on ollut vai-
kea tunnistaa, miké on psyykkista oireilua tai mika paihteiden aikaan saamaa. Haastatel-
tavat kokivat haasteena tunnistaa terveen ja sairaan hengellisyyden. Joillain ihmisilla
hengellisten asioiden oli havaittu olevan johonkin tiettyyn ndkemykseen liikaa takertu-
neita. Menestysteologisen opetuksen néhtiin pahentavan mielenterveysongelmia ja luo-
van sairaalle ihmiselle vaaria toiveita. Myds harhapuheiden erottaminen tosiasioista on
ollut ajoittain haasteellista. Haastateltavat pohtivat sitd, miten harhaista ja pelokasta
ihmista voisi saada rauhoittumaan ja palaamaan normaaliin terveeseen ajatteluun. Sie-
lunhoitajat toivoivat herkkyytta tunnistaa asiakkaan vastaanottokykya, silla pelkona oli,

ettd ihminen tulkitsee asiat taysin vaarin.

“Miten johdattaa sitten hdnet siitd harhojen, pelkojen ja ahdistuksen maa-
ilmasta tahdn terveelle. Saada hinet rauhoittumaan.” /5

Osa haastateltavista oli kokenut tai heidan tietoonsa oli tullut tilanteita, joissa psyykki-
sesti sairas ihminen on ollut aggressiivinen tai vékivallan uhkaa on ollut olemassa. Sie-
lunhoidettavan sairaudesta tai paihteidenkéytosta johtuvaa sanallista aggressiivisuutta
oli my6s koettu. Niissa tilanteissa sielunhoitaja oli kokenut haasteeksi 10ytédé oikeita

auttamiskeinoja.



79

Sielunhoitotilanteiden rajaaminen, omien taitojen tunnistaminen ja oma jaksaminen
koettiin haasteina oman ammatillisuuden sailyttdmisen kannalta. Rajaamisen haastee-
seen liittyivat kokemukset siitd, ettd jotkut sielunhoidettavat ottavat yhteyttd koko ajan
ja sielunhoitaja joutuu miettiméén sitd, mihin numeroihin ja viesteihin kannattaa vasta-
ta. Haastateltavat pohtivat omien taitojen ja rajojen tunnistamista. Tarke&nd pidettiin
Sité, ettd ei ota itselleen liian suurta auttajan roolia tai l&hde tekemaén terapiaty6té, vaan
pitaytyy sielunhoitajana ja inhimillisena ihmisend. Epatoivoisen ihmisen kuunteleminen
ja jatkuvan toivottomuuden vastaanottaminen tuntui myos raskaalta. Oma jaksaminen
puhututti my6s useita haastateltavia, silla jotkut sielunhoitosuhteet saattoivat olla raskai-
ta tai kyll&stymisen tunnetta aiheuttavia. Omien asioiden pysyminen kunnossa néhtiin

tarkedksi edellytykseksi sielunhoitotyta tehdessa.

“Ettei toisaalta ldhe leikkimddn mitddn psykiatria tai psykologia, ettd malt-
tais pysyd inhimillisend ihmisend. T2

Mikkelin hiippakunnan pappien ja diakoniatyontekijoiden haasteet olivat samankaltai-
sia. Heiddn mukaansa suurimpia haasteita olivat oman auttamistaidon rajallisuus, oma
avuttomuuden tunne haasteellinen autettava ja syvélliseen vuorovaikutukseen paasemat-
tomyys. (Kiiski 2009, 231.) Ammatillisena haasteena ilmeni, ettei sielunhoito ollut kai-
kille Pajusen tutkimukseen osallistuneille diakoniatyontekijoille ominta tytaluetta eiké
sielunhoidettavan kanssa l16ytynyt aina yhteista sévelta. Seurakunnan tyontekijoilla nou-
si epdilystd omasta osaamisesta ja omien kykyjen riittavyydesta ja hengellisista asioista
puhuttiin varovaisesti. (Pajunen 2010, 27.) Mikkelin hiippakunnan pappien ja diakonia-
tyontekijoiden haasteet olivat samankaltaisia. Heiddn mukaan suurimpia haasteita olivat
oman auttamistaidon rajallisuus, oma avuttomuuden tunne haasteellinen autettava ja

syvalliseen vuorovaikutukseen paasemattomyys. (Kiiski 2009, 231.)

7.3.5 Sairauteen liittyva ohjaaminen sielunhoitotilanteissa

Riippumatta siité, olivatko sielunhoitajat vapaaehtoisia tai seurakunnan tyontekijoita, he
suhtautuivat vaihtelevasti mielenterveyden hairiéon liittyvassa ohjaamisessa. Osa sie-
lunhoitajista koki neuvottomuutta mielenterveyden héirididen suhteen. Osa ei halunnut

antaa mitadan ohjausta. Ne, jotka suhtautuivat myonteisesti ohjauksen antamiseen, teki-
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vat sitd joko suoraan tai johdatellen tai tukien sielunhoidon asiakasta itse I0ytdméaan
vastaukset. Suoraan puututtiin lastensuojeluun tai rikoksiin liittyviin asioihin. Sielunhoi-
tajat antoivat ohjausta hengellisiin kysymyksiin ja seurakuntayhteyden l6ytymiseen,

arjessa selviamiseen ja ammattiavun 16ytymiseen.

Hengellisessé ohjaamisessa pyrittiin johdattamaan ihminen kohtaamaan armollinen Ju-
mala. Raamatusta nostettiin esiin Jumalan lupauksia ja Jumalan huolenpitoa kasittelevia
teksteja. Raamattua ja hengellista kirjallisuutta ja runoutta kannustettiin lukemaan ja
tutkimaan. Eras tyontekijé suositteli liséksi kirjoittamaan hengellisten tekstien mieleen
tuomia asioita ylos. Hengellista kasvua pyrittiin tukemaan ja ohjaamaan tasapainoiseen
hengellisyyteen. Elaman tarkoituksen ja ihmisarvon uudistumisen uskottiin 16ytyvan
hengellisten asioiden kautta. Sielunhoitajat kannustivat rukoilemaan ja harjoittamaan
arkisissa tilanteissa hengellisyytta. Erityisesti vapaaehtoiset sielunhoitajat pitivat tér-
kednd seurakuntayhteyttd ja sen loytamistad. Seurakuntayhteyden uskottiin tarjoavan
mahdollisuuksia luonteviin sosiaalisiin suhteisiin. Sosiaalisia suhteita pidettiin tarkeina,
jotta ymparilla olisi ihmisi4, joihin ottaa hadén tullessa yhteytta. Sosiaalisten suhteiden
madarén uskottiin olevan tarkeda erityisesti psyykkisesti sairaiden kohdalla, etteivat la-
heiset ihmiset kuormittuisi liikaa. TyOntekijat taas kannustivat yleisesti osallistumaan

seurakunnan tilaisuuksiin, kerhoihin, jumalanpalveluksiin ja erityisesti ehtoolliselle.

“"Musta on tdrked ndkokulma, ettd ihmiselld on seurakuntayhteys ja arjessa
vaikuttavia ihmissuhteita ja olis joku ihmissuhde ja ystdva kun tulee joku
ongelma ja hdtd, niin vois ottaa yhteyttd. N3

“Jos on mielenterveyskuntoutuja, niin ne eldmankysymykset voi olla isoja
etta se porukka siind ymparilla olis riittavan iso ettei kenellekaén kay liian
raskaaksi. Jos se jdd vaan yhden ystdivdn tuen varaan, se voi visyd. N6

Monet sielunhoitajista kartoittivat psyykkisesti sairaan jaksamista ja selviytymisté arjes-
sa sekd olemassa olevia hoitokontakteja. Arjessa selviytymista kyseltiin vuorokausiryt-
min, sosiaalisten suhteiden, sé&nndllisen ruokailurytmin, ulkoilun ja ladkityksen osalta.
Arkirutiineiden onnistumiseen annettiin myds kdytannén ohjeita. Useat sielunhoitajat
suosittelivat ja kannustivat ottamaan vastaan lisad ammattiapua. He etsivat yhteystietoja
ja kertoivat eri palveluista, mikéli katsoivat niiden olevan asiakkaalle tarpeellisia. Per-
heasiainneuvottelukeskusta, Kriisikeskus Mobilea, Palvelevaa puhelinta, perustervey-

denhuollon l48kérid ja yleisesti terapiaa suositeltiin avuksi. Muutamat sielunhoitajat
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kertoivat, ettd he yrittdvat auttaa kuitenkin itse mahdollisimman paljon, jotta ihmista ei

pompoteltaisi paikasta toiseen liikaa.

Mielenterveysasioissa kysyn nukutko normaalin yon, onko vuorokausirytmi
kohdallaan, syotkd hyvin, liikutko, onko ystavia, syotkoé ladkkeet. Nama on
elaman peruspilareita, mista mielenterveys lahtee. Pyrin selvittam&an ihmi-
sen arkipaivaa.v3

7.3.6 Yhteenveto psyykkisesti sairaiden sielunhoidon erityispiirteista

Seké vapaaehtoiset sielunhoitajat ja seurakunnan tyontekijat olivat tunnistaneet lukuisia
mielenterveyden héiridita sielunhoitoon hakeutuvilla ihmisilla. Sielunhoitajien mukaan
sielunhoitotilanteissa nousi paljon erilaisia asioita, jotka olivat tyypillisia psyykkisesti
sairaille. Sielunhoitajat kertoivat, ettd usein keskustelun aiheena ovat sairauteen ja ter-
veyteen liittyvat asiat. Toinen merkittava keskustelunaihe oli yksindisyys ja siihen liit-
tyvat vaikutukset ihmisen eldamaén. Hengellisista kysymyksista sielunhoitajat keskuste-
livat my0s runsaasti. Hengellisid keskusteluja leimasi véaristynyt jumalakuva tai yli-

hengellisyys. My0s tavalliset arkielamén kriisit olivat yleisia puheenaiheita.

Sairaus ja
terveys

Hengelliset
kysymykset

KUVIO 6. Tyypillisimmat keskustelun aiheet psyykkisesti sairaiden sielunhoitotilan-

teissa
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Sielunhoitajat huomioivat mielenterveyden héirion joko niin, ettd he kuuntelivat asia-
kasléhtoisesti, tarjosivat hengellistd apua, keskustelivat sairaanhoidollisesti tai samais-
tuivat tilanteeseen empaattisesti. Lisaksi omaan turvallisuuteen pyrittiin Kiinnittdmaan

erityistd huomiota sielunhoitotilanteissa.

Asiakaslahtoinen
kuuntelu

Tilanteeseen
samaistuminen

Hengellinen apu

Oman
turvallisuuden
huomioiminen

Sairaanhoidollinen
keskustelu

KUVIO 7. Sielunhoitajien toimintatavat psyykkisesti sairaiden sielunhoitotilanteissa

Sielunhoitajien mielestd psyykkisesti sairas ihminen saa apua sielunhoidosta. Sielunhoi-
tajat kertoivat, ettd on palkitsevaa nahda, ettd sielunhoidolla on ollut positiivisia vaiku-
tuksia ihmisen eldamassa. Sielunhoidon uskottiin antavan hengellistd ja emotionaalista
tukea ja mahdollisuuden kohdata lahimmadista. Lisaksi useimmat uskoivat, etta sielun-
hoidon kautta Jumala parantaa ihmistd. Sielunhoitajat kertoivat myos, ettd tunteisiin

vetoava hengellisyys voi pahentaa mielenterveyden héiritta.
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Hengellinen
apu

Emotionaali
nen tuki

Jumalan
parantava
voima

Sosiaalinen
kohtaaminen

KUVIO 8. Sielunhoidollisen avun osa-alueet

Sielunhoitajat olivat kokeneet monenlaisia haasteita sielunhoitotydssa. Haastateltavien
kertomat haasteet jakautuivat selkeésti neljdén aihealueeseen: auttamisen vaikeuteen,
mielenterveyden hairion ilmenemiseen hairiokayttaytymisend, sielunhoitotilanteisiin

liittyvaan vakivallan uhkaan sekd oman ammattitaidon ja rajojen tunnistamiseen.

Psyykkisesta sairaudestajohtuva

Auttamisen vaikeus hairiokayttaytyminen

Psyykkisesti sairaiden
sielunhoidon haasteet

Oman ammattitaidon ja rajojen
tunnistaminen

Vakivallan uhka

KUVIO 9. Psyykkisesti sairaiden sielunhoidon haasteet

Riippumatta siitd, olivatko sielunhoitajat vapaaehtoisia tai seurakunnantyontekijoité, he
suhtautuivat vaihtelevasti mielenterveyden hairiéihin kohdistuvaan ohjaamiseen. Osa
sielunhoitajista koki neuvottomuutta mielenterveyden héirididen suhteen. Osa ei halun-
nut antaa mitdén ohjausta. Ne jotka suhtautuivat myonteisesti ohjauksen antamiseen,
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tekivat sitd joko suoraan tai johdatellen tai tukien sielunhoidettavaa itse 16ytdméaan vas-
taukset. Suoraan puututtiin lastensuojeluun tai rikoksiin liittyviin asioihin. Sielunhoita-
jat antoivat ohjausta hengellisiin kysymyksiin ja seurakuntayhteyden I6ytymiseen, ar-

jessa selvidmiseen ja ammattiavun 16ytymiseen.

¢Ei halua antaa ohjausta
eNeuvottomuus

Ei anna ohjausta

eSuora ohjaus eHengellliset kysymykset
A nta a O h H a u Sta ¢Johdattelu kohti ratkaisua eSeurakuntayhteys
J eTukeminen omiin valintoiin eArjessa selvidminen

e Ammattiavun lI6ytyminen

KUVIO 10. Mielenterveyden hairioon kohdistuva ohjaaminen.
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8 POHDINTA

8.1 Johtopaatokset

Vapaaehtoisten ja seurakunnan tyontekijoiden kuvaama sielunhoitotyd oli varsin sa-
manlaista kuin sielunhoitokirjallisuudessa on kuvattu. Erityisesti vapaaehtoisten spon-
taani ryhtyminen sielunhoidollisiin suhteisiin arkipaivaisissa tilanteissa kuvaa hyvin
kirkkojarjestyksen maérittelemé&é ajatusta sielunhoidon kansanomaisuudesta.

Vapaaehtoisten ja seurakunnan tyontekijoiden sielunhoitokasitykset ja ajatukset sielun-
hoidollisen auttamisen tarkoituksesta vastasivat aikaisempien tutkimusten tuloksia, jois-
sa kasitelldaan seurakunnan tyontekijoiden késityksid. Kiinnostava eroavaisuus kuitenkin
oli se, ettd vapaaehtoiset korostivat selkeésti enemman sielunhoidon hengellista siséltéa
ja tavoitteita. Heidan tydskentelysséan nékyi spirituaalisen sielunhoidon piirteitd. Va-
paaehtoisten sielunhoitajien hengellisyyden korostaminen ndkyi my6s rohkeutena pitéé
esilld ja kayttdad hengellisia elementtejd. Lisdksi vapaaehtoisten kdyttamissa sielunhoi-
don menetelmissa nousi esiin armolahjojen kaytto ja Pyhdn Hengen tyd, kun taas seura-
kunnan tyontekijoistd kukaan ei maininnut niitd. VVapaaehtoiset kertoivat rukoilevansa
sairaiden paranemisen puolesta ja uskoivat Jumalan mahdollisuuksiin eheyttaa ja paran-
taa ihmist& henkisesti. Useimpien sielunhoitajien toiminta piti sisdlladn muutakin kuin
kuuntelua, keskustelua ja esirukousta. Sielunhoidollisessa auttamisessa nakyi diakoni-
sen sielunhoidon piirteitd, silla sielunhoitajat olivat valmiita auttamaan ja ohjaamaan
ihmista kokonaisvaltaisesti hengellisten tarpeiden lisaksi. Osa tyontekijoista kéytti tie-
toisesti lahimmaiskeskeisen sielunhoidon kuuntelevaa tydotetta ja rajasi oman roolinsa

kuuntelijaksi ennemmin kuin kokonaisvaltaiseksi auttajaksi.

Vapaaehtoiset sielunhoitajat olivat hakeutuneet oman kiinnostuksensa pohjalta runsaasti
erilaisiin sielunhoidollisiin koulutuksiin. Voisiko seurakunta olla tukemassa jatkossa
vapaaehtoisten sielunhoitokoulutuksia ei vain jarjestaméalld itse omia koulutuksia vaan
lahettdamalla vapaaehtoisia olemassa oleviin koulutuksiin? Vapaaehtoisten tyopanos
sielunhoitotytssa voisi tulevaisuudessa olla entistd merkittavampi, silla heidan kauttaan

seurakunta jalkautuu ihmisten keskelle luontevasti. Vapaaehtoisia lahettdmalla koulu-
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tuksiin voitaisiin pitadé yll& sielunhoidon laatua ja tasoa ja samalla tukea vapaaehtoisten
tekemé&a arvokasta tyota.

Sielunhoitajien tukeminen on merkityksellistd koulutuksen, tyonohjauksen ja yhteisten
tapaamisten kautta. Tassa tutkimuksessa nousi selkeasti esiin vapaaehtoisten sielunhoi-
tajien tyonohjauksen tarve. Myos tyontekijét tarvitsevat tyonohjausta, mutta heilld on
vapaaehtoisiin verrattuna suurempi tuki tydyhteisostd kuin vapaaehtoisilla. Vaikka
kaikki vapaaehtoiset eivat selkedsti osanneet sanoa tarvitsevansa tyénohjausta, he olivat
kehittdneet omat selviytymiskeinot, joiden avulla he saivat purkaa kokemuksiaan. Sie-
lunhoitajien ammattitaidon kehittymisen ja toisaalta sielunhoitoon hakeutuvien yksityi-
syyden suojan kannalta olisi edullisempaa jarjestaa vapaaehtoisille sielunhoitajille

suunnattuja purkuryhmié tai tydnohjausta.

Vapaaehtoiset tuovat uusia mahdollisuuksia ja haasteita sielunhoitoon. Olisikin aika
miettid onko vapaaehtoisten sielunhoitajien kouluttaminen seurakuntien vai hiippakun-
tien tehtava? Mika on vapaaehtoisten rooli kirkon sielunhoidossa? Kuinka heité voidaan
tukea? Vapaaehtoiset sielunhoitajat ovat seurakunnille valtava voimavara ja heilld on
korkea motivaatio tehda sielunhoitoa. Heistd kannattaisi pitd4d hyvdé huolta ja heidan

osaamista kehittdd enemman, kuin aikaisemmin.

Sielunhoitajat huomioivat psyykkiset sairaudet ja osasivat suhtautua niihin hienovarai-
sesti ja sopivalla ammattitaidolla. Sielunhoitajien tarjoama hengellinen ja emotionaali-
nen tuki oli saanut aikaan positiivisia vaikutuksia psyykkisesti sairaiden eldmassa. Li-
séksi sielunhoidollinen kohtaaminen tarjosi luonnollisen sosiaalisen kanssakdymisen ja
avasi mahdollisuuden Jumalan parantavalle voimalle. Positiivista oli huomata, kuinka
seurakunnan tyontekijét ja vapaaehtoiset suhtautuivat psyykkisesti sairaisiin ja mielen-
terveyteen edistamélla sielunhoidolla psyykkisesti sairaiden hyvinvointia ja auttamalla
heitd selviytyméan eldman stressitilanteista samankaltaisin tavoittein kuin maailman

terveysjarjesto.

Seurakunnan sielunhoidon tilasta meille jéi positiivinen kuva. Yhteistyota tyontekijoi-
den kanssa voisi lisatd. Myos tyontekijat toivoivat sitd. Liséksi painopiste naytti olevan
toiveella kokemuksien jakamisesta muiden tyontekijoiden kanssa, jotta ideoita ja vink-

keja voisi saada lisad sielunhoitotyohon. Usein sielunhoitotilanteessa ollaan yksin, joten
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kokemus sielunhoitajien ryhmaan kuulumisesta on auttajalle tarkedd jo pelkéstdan yh-
teisOllisyyden kannalta Tyontekijat jaivat toivomaan, etté heill& olisi mahdollisuus tule-
vaisuudessa tehda kotikdyntejd, missa monet sielunhoidolliset kohtaamiset tapahtuvat.
Suuntaus muutamissa alueseurakunnissa oli vaheneméaén péin. Samaan aikaan kunnat
siirtavat vastuutaan seurakuntiin. Kuntien terveydenhuollon tavoitteena on edistaa vaes-
ton terveyttd ja hyvinvointia, syrjaytymisen ehkéisya sek&d osallisuuden vahvistamista.
Laitoshoidon véhentyminen ja mielenterveyshoitotyon siirtyminen avopalveluihin on
lisannyt sielunhoidollisia yhteydenottoja seurakunnissa. Ndemme, ettd seurakuntien

tehtava on taydentdd mielenterveystyon palveluita, ei paikata.

Oli ilo kuulla, ettd useammasta haastateltavasta aihe oli mielenkiintoinen. Opinnayte-
tydssamme oli Pajusen tutkimuksen kanssa sama havainto, jossa sielunhoito koettiin
entista tarkedmmaksi diakoniatyon alueeksi ja sielunhoito nahtiin sen ydinalueena.
Opinnaytetydémme mukaan tyontekijoilld ja vapaaehtoisilla oli paljon valmiuksia, posi-
tiivinen kasitys itsestaan sielunhoitajina ja sielunhoidon osaajina. Heilla oli motivaatioi-

ta ja kiinnostusta aiheeseen

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan palvelujarjestelmien kehittdmisessa uusia linja-
uksia ovat palvelujen matala kynnys. Nakisimme, ettd matalan kynnyksen periaate sopii
hyvin seurakuntien sielunhoitotydhan. Matalan kynnyksen periaatteisiin ja painotuksiin
kuuluvat ehkaisevén ja edistdvan tyon painottaminen. Matala kynnys vahvistaa voima-
varoja ja suojaavia tekijoitd. Matalan kynnyksen periaate sopii hyvin kaiken ikaisille

mielenterveyden ja paihteettdmyyden edistamiseksi.

Terveys 2015 -ohjelmaan liittyvat elamanhallinnan tietouden lisddminen, ihmissuhtei-
den ongelmat ja syrjaytymisen ehkaisy, joten ndemme térkednd sen, ettd kirkossa otet-
taisiin enemman huomioon psyykkisesti sairaita omaisineen ja tarjottaisiin heille tukea
ja kohtaamispaikkoja. T&té toivetta esittivdt myds muutamat seurakunnan tyontekijét.
Terveyden edistdmisen tulisi kulkea 1&pi ihmisen eldman kaikissa vaiheissa eika sita
voida edistédé pelkastaan terveydenhuollollisin keinoin, vaan mukana on yhteiskunnan

kaikki sektorit, myos kirkko.

Vaikutti silta, ettd sielunhoidon kéytanteet olivat Kirjavat eiké yhteisia linjoja ollut ole-

massa. Lisaksi sielunhoito ilmeni persoonallisesti henkilostd riippuen. Sielunhoitajan
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henkilokohtainen jumalasuhde ja uskonoppi voivat vaikuttaa hdnen ldhestymistapaansa.
Vaikka tutkimuksemme perusteella ei ollut havaittavissa mitddn ongelmatilanteita tai
epéilyttavia sielunhoitomenetelmia tai -tapoja, on hyva tunnistaa psyykkisesti sairaiden
sielunhoitoon liittyvia riskeja. Koska yhteisia linjoja tai sielunhoidon séantdja ei ole
luotu Jyvéskylan seurakunnassa, ilmenee sielunhoito usein persoonallisesti. Vaikka tut-
kimustuloksissa ei ilmennyt sielunhoitajien vééristynytta vallankéyttod, on syyta pohtia
sitd kuka vastaa seurakunnissa tapahtuvasta sielunhoidosta ja miten sen hyva taso voi-

daan varmistaa.

Vapaaehtoisten vastauksissa oli mainintaa armolahjojen kéyttdmisestd. Seurakunnan
tyontekijat voisivat rohkeammin kayttad armolahjojaan vapaaehtoisten tavoin sielun-
hoidossa. Toisaalta, vaarana voi olla sielunhoidettavan ja sielunhoitajan suhteen jaami-
nen ohueksi tai pahimmassa tapauksessa hengellisen vallan kéytté. Sielunhoidon fokuk-
seksi saattaa armolahjojen kayton myota tulla psyykkisten sairauksien parantaminen.
Tutkimustulosten mukaan sielunhoitajat tarvitsivat liséd ymmarrystd mielenterveyson-

gelmiin, joten riskin& voi olla sielunhoidettavan haavoittuvuus.

Sielunhoidon ollessa matkakumppanuutta kohti Jumalan syvempa4 tuntemista, hengelli-
sessd ohjauksessa korostuu sielunhoitajan oma kokemus Jumalasta. Omasta eldmasta
nousevat esimerkit oli tutkimustulosten mukaan nahty parantavan sielunhoitajan ja sie-
lunhoidettavan suhdetta. Riskind voi olla, ettd sielunhoitaja voi kayttaa sielunhoidollista
keskustelua vaarin, jos hédnen omat nakemyksensa ja kokemuksensa eivat anna tilaa

kohtaamiselle.

8.2 Unelma sielunhoidollisesta kirkosta

Kettunen (2013) kirjoittaa unelmasta sielunhoidollisesta kirkosta, joka olisi kokonaisuu-
tena sielunhoidollinen. Hanen mukaansa se ei ole vield sit4 ollut, mutta unelman on
mahdollista toteutua. Unelma ei ole hdnen omansa, vaan se perustuu tutkimustuloksiin
ja ihmisten kohtaamisiin. (Kettunen 2013, 264.) Opinndytetydmme mukaan Kettusen
unelma sielunhoidollisesta kirkosta kolmannen vuosituhannen alkupuolella Jyvéaskylén
seurakunnassa on mahdollinen. Sielunhoidollinen kirkko on unelman mukaan ihmista

varten. Opinndytetydmme mukaan haastateltavat nakevét itsensa ihmisten palvelijoina.
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Sielunhoidon pitdminen tarke&n& osana ty6td merkitsee ammatillisen osaamisen ja re-
surssien turvaamisen unelmien sielunhoidollisessa kirkossa. Tutkimuksessamme ilmeni
toiveet kouluttautumisesta ja kotikdyntityén jatkuvuudesta. Resurssien turvaaminen
liittyy siihen, ettd sielunhoitaja pystyy sielunhoidossa olemaan ihmisen rinnalla hanen
jokapaivéisessa elaméssadn, hanen iloissaan ja suruissaan. Unelmien kirkko kulkee ih-
misen vierelld tukien, lohduttaen ja rohkaisten. Jotta unelmien sielunhoidollinen kirkko
mahdollistuisi Jyvéskyldn seurakunnassa, tulisi tyoparityoskentelyyn lisata resursseja.
Sielunhoidollinen kirkko tukee ja kouluttaa sielunhoitajaa. Unelman sielunhoidollinen-
kirkko motivoi, tukee ja ohjaa sielunhoitajaa koulutuksin, neuvottelupéivin ja tyénoh-
jauksin. Halua kouluttautumiseen usealla haastateltavalla oli. Jotta unelma sielunhoidol-
lisesta kirkosta toteutuisi, opinndytetydmme mukaan haastateltavat kaipasivat enemman

tyonohjausta seké vapaaehtoisten kouluttamiseen tulisi kiinnittdd enemmaéan huomiota.

Sielunhoidollinen kirkko nékee sielunhoidon olevan yksi kirkon uskon ja elamén ilmen-
tyma. Se toteutuu eri tydmuotojen rinnalla ja sisélla. Haastateltuja oli eri ammattiryh-
mistd ja vastaukset sisélsivat sen, ettei sielunhoidossa kirkon usko ilmene omistavana
rakkautena lahimmaiseen, vaan yhteistyoné sielunhoidettavan kanssa. Vastaajat kokivat

itsensé rinnalla kulkijoiksi ja tasavertaisiksi asiakkaan kanssa.

Sielunhoidollinen kirkko ei delegoi sielunhoitoa muille eika tee sitd suljettujen ovien
sisdpuolella, vaan ymmartaa itsensd kokonaan sielunhoidollisena. Sielunhoidollinen
kirkko nakee, ettd sielunhoitoa tehdaén kaikissa kirkon toiminnoissa, niin luottamuksel-
lisesti kahdenkeskeisesti kuin avoimesti lapéisten kaiken kirkon toiminnan. Vastausten
perusteella sielunhoitajat ottavat huomioon sielunhoidon kaikissa toimintamuodoissa ja
hahmottaa ty6taan siitd ndkokulmasta, ettd ihminen tulee kohdatuksi niissa. Tyontekijat
ja vapaaehtoiset eivat vain ole toimijoita, vaan he ovat lasné ja kohtaavat.

Sielunhoidollisessa kirkossa sielunhoito on koko seurakunnan tehtdvad. Aihe on térkea.
Hakala (2007) n&kee myos sielunhoidon koko seurakunnan tehtédvéna ja sita ilmenee
seurakuntalaisten kohtaamisissa, ryhmissa, tilaisuuksissa ja tyontekijoiden ja seurakun-
talaisten keskindisissé kohtaamisissa. Sielunhoidossa on myods yhteiséllisia piirteit,
joita ei aina oteta huomioon kun puhutaan sielunhoidosta. (Hakala 2007, 250, 254-255.)

Kirkossa ndhdé&én vaivaa sen eteen, ettd kaikki ihmiset voivat lahjojensa mukaisesti pal-
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vella toisiaan sielunhoidollisesti. Se nékyy siind, ettd kaikilla ammattiryhmill& ja vapaa-
ehtoisilla on annettavanaan oma tarkea panoksensa ihmisen kohtaamiseen ja auttami-
seen. Sielunhoitoa ei ole eritelty vain diakoniatyontekijoiden ja pappien tyosi, vaan Jy-
vaskylan seurakunnassa sité tekee kaikki. Tyontekijoiden kasityksissa sielunhoito 1apéi-

si koko kirkon toiminnan.

Sielunhoidollinen kirkko toteuttaa sielunhoitoa omassa ajassaan. Se seuraa, mitka asiat
kirkossa, yhteiskunnassa, ihmissuhteissa ja jumalasuhteessa aiheuttavat ihmisille hétéa
ja karsimysta. Se myo6s pohtii koko ajan, miten tdman ajan ihmisia voidaan auttaa. VVas-
tauksissa ilmeni, ettd sielunhoitajat tiedostavat asian. Tdméan ajan ongelmina he mainit-
sivat mm. peliriippuvuuden, yleisen toivottomuuden, ongelmat kolmannessa polvessa.

Haastateltavat olivat avoimia tekeméaan yhteistyotéd kaikkien ihmistd auttavien tahojen ja
tieteenalojen kanssa. Osa heisté oli lukenut psykologiaa ja tehnyt mielenterveysopintoja.
Haastateltavat ohjasivat tarvittaessa sielunhoidettaviaan esim. ladkarille. Ajanmukainen
sielunhoito edellyttaa tarvittaessa luopumista vanhoista auttamismenetelmisté ja uusien
kayttoon ottamisesta. Uusina menetelmind osa vastaajista kaytti tunnekortteja, aikaja-

naa, miellekarttaa, elaménkaarta.

Sielunhoidollinen kirkko sailyttdd omaleimaisuutensa ja avoimuutensa yhteistydssa eri
toimijoiden kanssa. Koska sielunhoito on kirkon tyota, taytyy sen olla teologisesti rele-
vanttia ja perusteltua. Sielunhoidon taustalla on kristillinen ihmiskésitys, johon kuuluu
armo ja karsimys. Sielunhoitoon tuleva henkild odottaa, ettd kirkon sielunhoitajalla on

kirkon arvomaailma. Taméa nékyi opinndytetyon vastauksissa.

Unelma sielunhoidollisesta kirkosta osaa hyddyntaa nykyaikaisen tietoliikenteet ja sosi-
aalisen median menetelmi& tydssaan niin hyvassa kuin pahassa. Se tiedostaa, ettei tie-
tokone voi korvata Jumalaa tai toista ihmisté. Internetissé tapahtuva sielunhoito on laa-
ja-alaista, mutta emotionaalisesti se tarvitsee aina sielunhoidollisesti orientoituneen ih-
misen, joka jaksaa viipya l&himmaisen vierelld. Haastatteluissa tuli ilmi, ett& sielunhoi-

toa kdydaan Jyvaskylan seurakunnassa myos Internetin vélityksella.

Sielunhoidollisessa kirkossa kirkko kantaa vastuunsa sielunhoidon onnistumisesta. Se
merkitsee, ettd sielunhoitoa on koko ajan arvioitava ja se on aina kirkon valtuuttamaa.

Kirkon sielunhoito ei tdhtd4 uskonnollisten kokemusten tuottamiseen. Se on pitk&jan-
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teistd auttamista niin ihmisen psyykkisissa kuin hengellisissa auttamisissa. Kirkon sie-
lunhoito ei saa véheksyd muiden ammattiauttajien toita, vaan toimii yhdessa heidan
kanssaan. Haastateltavat vastasivat haastatteluun laajasti ja uskalsivat arvioida sitd. La-
hes kaikkien mielesté sielunhoito oli niin psyykkisiin ja hengellisiin tarpeisiin vastaa-

mista ja apua kannustettiin hakemaan muualtakin kuin seurakunnasta.

Jotta Kettusen unelma sielunhoidollisesta kirkosta voi toteutua, kirkko ja sen sielunhoito
ottavat todesta ihmisen unelmat ja ihanteet. Sielunhoidollinen kirkko kohtaa ihmisten
rajallisuuden ja sen, etteivat heidan unelmansa ja ihanteensa aina voi toteutua. Opinnay-
tetyomme koski psyykkisesti sairaita joten aineistoa harhapuheista oli jonkun verran.

Ovatko ne harhoja vai totta, ei sielunhoitaja lahde arvioimaan, tarkeintd on kuunnella.

Sielunhoidollinen kirkko ei ole yhteis0, joka ottaa kaiken taakan sielunhoidettavan har-
teilta pois. Sielunhoidollinen kirkko antaa kéarsimykselle tilaa ja jakaa yhdessa sielun-
hoidettavan kanssa vammoja. Vammojen ja taakan jakamisen seka vierelld kulkemisen
esikuvana sielunhoidossa on inkarnaatio; Jumalan ihmiseksi tuleminen. Rinnalla kul-

keminen oli pa&saantoisesti jokaisen haastateltavan siséltama asia sielunhoidossa.

Mielestamme Kettusen kirjoittamat unelmat sielunhoidollisesta kirkosta tassa opinnay-
tetyossd ja sen kontekstissa, Jyvaskylan seurakunnassa, ovat saavutettavissa ja lahes
saavutettu osittain. Kettusen unelma sielunhoidollisesta kirkosta ei ole viel& toteutunut.

Hyvélla mielelld voimme todeta, ettd Jyvéaskylan seurakunnassa suunta on oikea.

Kettunen Kirjoittaa, etta sielunhoidon paras voimavara on sielunhoitaja, jolla on hyva
olla ja han jaksaa auttaa sekd kuunnella muita. (Kettunen 2013, 267.) Tutkimustulos-
temme mukaan sielunhoitajan omien asioiden pitd4 olla kunnossa itsensé ettd Jumalan
kanssa, jotta pystyy auttamaan muita. Omat kriisit ja niiden l&pikdyminen oli néhty
myds voimavarana sielunhoitotydssa. Haastateltavista yksi mainitsi, ettd sielunhoitajan
tulee huolehtia omasta sieluneldmaéstaan. Ei riitd, ettd autetaan muita, vaan sielunhoitaja

Vvoi itsekin tarvita apua.

Opinndytety6tdmme voi myos peilata yhteiskunnasta pdin. On térkea tietdd, mita kir-
kossa tapahtuu ja mikd on sielunhoitotyd. Yhteiskunnan eri toimijoiden on hyva ym-

martad, ettd kirkossa tehdaan yhteistyotd. Erityisesti nyt, kun yhteiskunnan muutosten
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myOtd nousee uusia tarpeita mielenterveystyolle. Yhteiskunnallisten toimijoiden ei pida
vahatelld yhteisty6td seurakunnan kanssa. Seurakunta ei saisi kokea uskottavuusvajetta
eikd vaikeutta verkaostautumisessa yhteiskunnan toimijoita kohtaan, vaan sen tulee teh-
da itsensé nakyvammaksi. Kun sosiaali- ja terveystoimi supistaa toimintaansa saastojen
seurauksena, tietavatké psyykkisesti sairaat seurakunnan palveluista ja sielunhoitotyo-

hosta.

Pystymmekd sitten hoitamaan kaikki apua haluavat, koska tulevaisuuden haasteena ovat
yhteiskunnan rakenteiden muutokset. Sairaansijat haviavét ja jonot mielenterveyspalve-
luihin kasvavat, joten paine voi kasautua sielunhoidossa. Juuri nyt Suomessa vallitseva
hyvinvointiyhteiskunnan alasajo nakyy mielestimme ainakin sielunhoitoteemoissa. Yri-
tysmaailman kannattavuusvaatimusten myota on nyt paljon irtisanottuja ja irtisano-
misuhkan alla olevia ihmisid. Tama lisd4d mielenterveyden héiri6itd. Entd vaheneeko
sielunhoitajien mé&éard, jos seurakunnat joutuvat saman eteen, seurakuntien talous- ja
organisatoristen muutosten my6td? Talldin sielunhoitajan tyomaara lisaantyy ja hén
tarvitsee itsekin hengellistd ja henkistéd tukea, tyonohjausta omasta seurakunnasta. Sie-
lunhoitaja tekee sielunhoitoty6td muiden tdiden ohessa. Ratkaisuna nékisimme rajoja
rikkovan eri seurakuntien ja rovastikuntien valisen yhteistyén ja verkostoitumisen sie-

lunhoitoty6ta tehdessa.

Uskonnonvapaus ei mahdollistu valttaméattd yhteiskunnan tarjoamissa mielenterveys-
kuntoutujien hoitopaikoissa. Kyselyyn vastanneilla sielunhoitajilla oli kokemus siitd,
ettd sielunhoitoon hakeutuneet psyykkisesti sairaat eivat saaneet puhua hengellisista
tarpeistaan esimerkiksi terveydenhuollossa ja ettd psykoottisten potilaiden hengellisyys
on Kielletty tai vahatelty. Mielenterveyskuntoutuksen pitaisi siséltdd ihmisen kokonais-
valtaista kuntouttamista, johon liittyy ihmisen hengelliset tarpeet fyysisten, psyykkisten
ja sosiaalisten tarpeiden kanssa. Hoitohenkilokunnan ammattitaitoon pitd4 kuulua kyky

arvioida, mik& on totta ja mika on mielenterveyden hairiosta johtuvaa harhaa.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimusaineistoa kerdtessimme havaitsimme, ettd vapaiden suuntien seurakuntien ja

kristillisten jarjestojen palveluksessa toimivia vapaaehtoisia sielunhoitajia olisi tarjoutu-
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nut haastateltaviksi runsaasti. Jatkotutkimusaiheiksi ehdotamme vapaiden suuntien seu-
rakuntien sielunhoitotyota tekevien sielunhoitokasitysten tutkimista. Tutkimustuloksia
voisi silloin verrata esimerkiksi Jyvéskylédn seurakunnan tydntekijoiden ja vapaaehtois-
ten sielunhoitokésityksiin. Tdman opinndytetyon puitteissa huomasimme, ettd vapaaseu-

rakunnissa sielunhoitoty® oli aktiivista, etenkin vapaaehtoisten toimesta.

Sielunhoito voidaan ymmartaa kirjallisuuden mukaan myos diakoniaksi, koska ihmisen
kokemus viélitetyksi ja rakastetuksi tulemisesta ilmenee auttamisessa. Diakoniasta ja
sielunhoidosta 16ytyi eri ndkokulmista teoriaa. Jatkossa sielunhoitoa voisi tutkia asia-
kasnékokulmasta. Kiinnostavaa olisi tietdd, saako asiakas avun sielunhoidosta. Kéytan-
ndn apu, jota diakonia tarjoaa voi jollekin olla myds todellista sielunhoitoa. Tutkimus-
kysymyksena voisi olla, millainen sielunhoitokésitys asiakkaalla on seurakunnan tyon-
tekijoiden ja vapaaehtoisten tekemasta sielunhoidosta. Olisi kiinnostavaa tietad, mité
asiakas odottaa sielunhoitajalta ja sielunhoidosta.

Liséksi tarkedd olisi selvittdad oliko tasta opinnadytetyosta apua Lapuan hiippakunnan
kehittdmiin sielunhoitokoulutuksiin. Saivatko seurakunnan tydntekijat sielunhoitokoulu-
tuksesta uusia tyOtapoja tyohonsd? Lisdksi kiinnostavaa olisi tietdd, kuinka vapaaeh-

toisten sielunhoitajien kouluttaminen kehittyi.

8.4 Tutkimuksen luotettavuus, eettisyys ja ajankohtaisuus

Tutkimus perustui vapaaehtoisuuteen, joten haastateltavien valikoitumiseen vaikutti
haastateltavien oma kiinnostus aiheesta. Tyontekijoista ja vapaaehtoisista sielunhoitajis-
ta saimme tiedon aluekappalaisilta, joten tutkimuksen ulkopuolelle saattoi ja&da sellai-
sia henkil6ita, joilla olisi ollut runsaasti kerrottavaa aiheesta. VVapaaehtoisia oli vaike-
ampi loytaad tutkimukseen. Tyontekijat kertoivat meille, ketkd tekevat sielunhoitotyota
seurakunnassa ja otimme itse heihin yhteytta. Kaikki heistd eivat heistd kokeneet teke-
vansé sielunhoitoty6td, joten emme haastatelleet heitd. Erityisesti vapaaehtoisten joukko
koostui erittdin kokeneista ja pitkélle kouluttautuneista sielunhoitajista, jolloin niin sa-
nottujen tavallisten vapaaehtoisten sielunhoitajien dani ei kuulu tdssé tutkimuksessa.

Yritimme saada ldhes yhtd monta vastaajaa sielunhoitoty6té tekevien vapaaehtoisten ja
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tyontekijoiden kesken, jotta tutkimus tayttaisi tasa-arvoisuuden kriteerit eikd tutkimuk-
sessa korostu tyontekijoiden aani.

Uskoimme, ettd teemahaastattelulla saamme luotettavaa tietoa siitd, millaista sielunhoi-
totyota tehdaan. Otimme huomioon myaos sen, ettd ryhméhaastattelulla kerdtyn aineiston
haasteena saattaa olla haastateltavien sosiaalinen paine vastata ryhmad miellyttavia vas-
tauksia. Lisaksi haastattelujen luotettavuuteen voi vaikuttaa se, ettd olennaisia asioita ei
ole osattu kysya tai haastateltavat ovat jattdneet kertomatta asioita. Haastattelussa kera-
tyn aineiston laatuun vaikuttaa onnistunut haastattelu. Paras tapa varmistaa haastattelun
onnistuminen, oli hyva valmistelu ja kokemus haastattelemisesta. tilanteita. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 35,72—73.) Meill4 oli kokemusta tydeldmastd ja edellisistd tutkimuksista.
Haastattelut tehtiin luottamuksellisesti. Ne nauhoitettiin ja purettiin niin, etta aineisto ei
ole paatynyt ulkopuolisille. Purkamisen jalkeen nauhoitteet havitettiin. Tdma mainittiin
haastateltaville ennen haastattelun alkua.. Asiakkaiden, tyontekijoiden ja vapaaehtoisten

nimia ei paljastettu tai julkaistu tutkimuksen misséan vaiheessa.

Haastattelijana oli oltava tarkkana, etteivat omat tiedostamattomat eleet tai ilmeet vai-
kuttaneet vastauksiin. Tassd tutkimuksessa pyrimme valttdmaan sanatonta viestintaa.
Tutkimuksessa kéytettiin etukéteen laadittua haastattelun runkona. Haastattelurunko oli
huolellisesti laadittu ja esitestattu, joten tulokset voitiin hyddyntaa luotettavasti. Haas-
tattelurunko oli apuna siing, ettd kysymykset kysyttiin kaikilta haastateltavilta samalla
tavalla ilman johdattelua. Tdma auttoi siihen, ettd vastauksista tuli yhtenevaisig, joten
tulokset ovat luotettavia ja mahdollisesti ymmarretty samalla tavalla. Haastattelukysy-
mysten testaaminen oli valttaméatonta kyselyn muotoilun parantamiseksi. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 72—73, 184—185)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan on oltava tarkka, etté séilyttéa tutkijan roolin ja on
objektiivinen. Eskolan & Suorannan mukaan (1998) tutkimukseen on mahdollista hei-
jastua tutkijan omat asenteet, arvostukset ja uskomukset. Pyrimme tutkijoina huomioi-
maan omat tuntemuksemme ja olettamuksemme sek& hylkdd&mé&an ne tutkimuksen eri
vaiheissa. (Eskola & Suoranta 1998, 17.)

Siséllén analyysia tehdessdmme analysoimme ristiin toistemme litterointeja. Tama lisaa

tutkimuksen luotettavuutta, koska tulokset tuli tarkasteltua kahteen kertaan. Jokainen
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litterointi tehtiin samalla lailla ja johdonmukaisesti s&&nt6ja noudattamalla. Pyrimme
etenemadn aineiston ehdoilla ja alkuperéisilmaisuja pyrittiin ottamaan analyysin tueksi
riittavasti. Analyysin luotettavuutta heikentda se, ettei tutkimukseen osallistuneita kay-
tetty tutkimustulosten arvioinnissa (Kylmé & Juvakka 2007, 133). Toimme tutkimustu-
lokset rehellisesti, mitdan kaunistelematta esiin, koska totuudenmukainen tulosten ra-
portointi tuo vastaukset oikealla tavalla esille ja se lis&a luotettavuutta. Tutkimuksemme
luotettavuuden tueksi olemme kaytténeet alkuperaisia lahteitd. Haastattelujen lainaukset
ovat suoria lainauksia, eik& niitd ole muokattu. Kaikki tutkimuksen tulokset ovat haasta-
teltujen antamia vastauksia eivatké tutkijat ole niitd muokanneet omien tarkoitusperien-
s& mukaisesti. Tutkimustulokset ovat aitoja eikd tutkijoilla ollut etuké&teisolettamusta
vastausten suhteen. Luotettavuutta voi kyseenalaistaa sen suhteen, vastaavatko haasta-
teltavat todenmukaisesti, jattavatko kertomatta negatiivisia asioita tai lisdavatko positii-
visia asioita, koska tutkimus kohdistuu omaan tyohon. Kysymys voi olla siit4, mita ha-

lutaan viestittda tutkimustulosten kautta.

Tutkimusluvan myonsi tutkimukselle Jyvéskylén seurakunnan kirkkoherra Arto Viitala.
Tutkimus tehtiin Lapuan hiippakunnan toiveesta ja heidan kayttdaan varten. Eettinen
toiminta kulki lapi tyon. IThmisarvon kunnioittaminen kuului siihen. Emme lahteneet
suostuttelemaan tai pakottamaan mahdollisia haastateltavia, silla on vaikea tiedostaa,
missa suostuttelun ja kysymisen raja kulkee. Lis&ksi vastentahtoisesti mukana oleva
haastateltava saattaisi vastauksissaan tuoda sen esiin negatiivisilla vastauksilla. Talloin

tutkimustulokset eivat olisi luotettavia. (vrt. Hirsjarvi & Hurme 2008, 63.)

Teimme opinnaytety6ta kahden opiskelijan voimin, jolloin meilla oli mahdollisuus tyon
jokaisessa vaiheessa jakaa keskendmme ajatuksia ja mielipiteitd, mika auttoi tyon eetti-
sessd tarkastelussa seka tyon laadun valvonnassa erityisesti aineiston analysointi- ja
tulkintavaiheessa. Né&in ollen tutkimuksen luotettavuutta lis&4 tutkijatriangulaatio. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 233.)

Tutkimuksen luotettavuutta liséé se, ettd teoriaosuudessa olemme kéyttédneet runsaasti
tuoreita kotimaisia lahteit4 ja tutkimuksia. Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, etta
kansainvélisia tutkimustuloksia ei ole kaytetty tulosten vertailussa juurikaan Tutkimus-

tulokset ovat ainutlaatuisia tdman tutkimuksen kontekstissa ja ajassa. Tdman haastatte-
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lututkimuksen toistaminen uudestaan voi olla ongelmallista, koska vastaajien ajatteluta-
pa ja mielipiteet voivat muuttua toisessa kontekstissa ja ajassa, joten ne eivat valttamatta
ole yleistettavissa toiseen kontekstiin. Hirsjarven ym. mukaan tutkimuksen luotettavuut-

ta voidaan arvioida tutkimustulosten toistavuuden avulla. (Hirsjarvi ym. 2009, 216.)

Opinnaytety6llemme oli selked tieteellinen tarve, koska vapaaehtoisten tekeméaé sielun-
hoitoa ei ole aiemmin tutkittu. Tutkimustulokset vahvistivat sitd, ettd yhteiskunnasam-
me osa kansalaisista voi psyykkisesti huonosti ja heiddn ongelmansa ovat moninaisia.
Ajattelemme, ettd yhteiskunta ei voi jattaa kirkon vastuulle psyykkisesti oireilevien hoi-
toa laitospaikkoja sulkiessaan. Lahdeteosten pohjalta saimme késityksen, ettd sielunhoi-
dollisten keskustelujen maara on kasvussa. Tutkimustuloksiin ja kirjallisuuteen nojaten,
olemme sita mieltd, ettd yhteiskunnan ja kirkon tulee toimia yhdessé sielunhoidettavien
hyvéksi. Kirkko voisi tuoda yhteiskuntatasolla ndkyvdmmaksi toimintaansa ja sen vaa-
tivuutta. Yhteiskuntasuhteiden merkitys on valttdméatonta sielunhoidon ja mielenterve-
ystyon kehittdmisessd. Koemme mielenterveyden nédkokulman olleen yhteiskunnallinen
ja ajankohtainen opinndytetydssdmme, koska tutkimusten mukaan muun muassa ma-
sennus on lisdéntynyt Suomessa. On hyvé kiinnittdd huomio psyykkisesti sairaisiin sie-
lunhoidossakin. Psyykkisesti sairaat hakevat keskusteluapua usein seurakunnista, silla
palvelut ovat kaikille avoimia ja joskus nopein tapa saada keskusteluapua. On tarkea,
ettd yksild saa mahdollisuuden toimia yhteiskunnan jasenena yhteisollisyyden hengessa,

han pystyy talloin selviytyméaan elamaan liittyvissa vastoinkdymisissa

8.5 Oma kokemus tutkimuksen tekemisesta ja ammatillinen kehittyminen

Sielunhoitoon perehtyminen on ollut mielenkiintoista. Tietoa on ammennettu sielunhoi-
tokirjallisuudesta ja vélilla aihealueet ovat olleet niin kiehtovia, ett4 ne ovat vieneet sy-
vallisiin pohdintoihin sielunhoidon merkityksestd. Oman mielenkiinnon tyon nakokul-
man valitsemiseen toi mielenterveyshairididen kasitteleminen, silla meidan kummankin
opiskelupolut ovat aiemmin johtaneet psykiatriseen hoitotyéhén. Nyt aihealuetta oli
kiinnostavaa pohtia seurakuntatyon nékokulmasta. Sielunhoitotyéhon perehtyminen
antoi evaitd mielenterveystyohon myos hoitotyon puolelle, jossa olemme tydskennelleet

aiemmin.
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Opinnaytety6 parityona lisad ryhmétyoskentelytaitoja ja kykyé sovittaa yhteen kaksi
erilaista tyoskentelytapaa. Tutkimuksen tekeminen yhdessé toisen kanssa on antoisaa,
silla aiheesta voi tehda yhteisia 16ytoja ja nakemyksia voi peilata toisen kanssa. Oman
haasteen opinndytetydn tekemiseen tuo yhteisten aikataulujen sovittaminen perheen,
tyteldamén ja opiskelujen lomassa. Syvensimme tietoamme opinndytetyota tehdessam-
me aineiston analyysi- menetelmasta ja haastateltujen tekemisesta. Teorian kerdaminen,
rajaaminen ja soveltaminen sielunhoidosta ja mielenterveyteen liittyvista asioista oli

runsauden vuoksi haastavaa, mutta mielenkiintoista.

Mielekkyyttd opinndytetydhomme toi se, ettd se oli tydelamalahtdinen ja nousi Lapuan
hiippakunnan toiveesta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa, jota Lapuan
hiippakunnan sielunhoitokoulutusten kehittdmisessa voidaan hyddyntaa. Lapuan hiip-
pakunta on kiinnostunut kayttdmaan tutkimusta jatkossa koulutuksissa ja muissa yhte-
yksissé. Se on meille merkittavad sekd mahdollistaa ammatillista kasvuamme. Mieles-
tdmme tutkimustuloksia pystytdan hyddyntaméan kehittédessa sielunhoitoa ja koulutus-

materiaalina myds muissa seurakunnissa ja hiippakunnissa.

Toinen tarked oma tavoitteemme opinnédytetyotd tehdessamme, oli asiantuntijuuteen
kasvaminen sekd oman ajattelun kehittdminen. Tutkimusprosessi vahvisti ammatti-
identiteettiamme tulevina Sosionomeina (YAMK.) ja sairaanhoitaja-diakonissoina seka
tuki asiantuntijuuteen kasvamisen tielld, joka vield jatkuu. Jouduimme opinndytetyota
tehdessémme kyseenalaistamaan omia ajattelutapojamme ja maailmankuvaamme.
Opinnaytetyon tekeminen mahdollisti erilaisten sielunhoitajien kertomusten kuuntele-
misen ja saimme siitd paljon uutta tietoa omaa tulevaa uraamme ajatellen. Pystymme
hyodyntdmaén tuloksia ja sielunhoitajien arvokkaita kertomuksia tydyhteisdissa, vaikk-
eivat ne sijoittuisikaan seurakuntiin tai sielunhoitotyohon. lhmisen kohtaamista ei voi
opetella litkaa. Muiden kertomukset my0s auttoivat meité peilaamaan omia tyoskentely-
tapojamme psyykkisten sairaiden parissa ja tarkastelemaan itsedmme auttajina. Havain-
tomme siitd, miten sielunhoitajat ohjaavat sielunhoidettaviaan ja kayttivat eri menetel-
mid, toi uutta perspektiivid omaan tyhomme. Tutkimustulosten myota aloimme aikai-

sempaa enemman arvostaa tyénohjausta ja tydyhteison tukevaa ilmapiiria.
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LIITE 1 Haastattelukysymykset

Taustatiedot:

Vastaajan nimi

(Nimed ei tulla julkaisemaan tutkimustuloksissa)

Yleiskysymyksia:
Olen a) Mies b) Nainen
Olen a) seurakunnan vapaaehtoistyontekija

b) seurakunnan tyontekija, ammattinimike

Missa alueseurakunnassa toimit?

Millaisissa tilanteissa teet sielunhoitotyota?

Kuinka usein sinulla on sielunhoidollisia kohtaamisia?

Millaisilla s&&nndilld yleensa teet sielunhoitoty6ta? (aikataulu, paikka, kesto)

TEEMA 1 Mielenterveyskuntoutujia kohtaavien seurakunnan tyontekijoéiden ja sielun-

hoitotyota tekevien vapaaehtoisten sielunhoitokasitys

Mité késityksesi mukaan sielunhoito on?

Mikéa on mielestési sielunhoidollisen auttamisen tarkoitus?

Millaisia neuvoja tai ohjeita olet antanut sielunhoitotilanteissa?

Esim. kaytatkd omasta eldméstési nousevia esimerkkejé sielunhoidollisissa kohtaami-

sissa?

Millaisia menetelmi& kaytat sielunhoidollisessa auttamisessa?
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TEEMA 2 Seurakunnan tyontekijoiden ja vapaaehtoisten valmiudet kohdata mielenter-

veyskuntoutujia sielunhoidossa

Millaista koulutusta tai tukea olet saanut sielunhoitoon?

— Oletko s&anndllisessa tyonohjauksessa?

— Onko seurakunnassasi mahdollisuus tyoparin kayttdon vaativassa sielunhoidossa?
Millaista tukea tarvitsisit sielunhoitotyohon?

Millaisia haasteita kohtaat sielunhoitajana erityisesti mielenterveysasiakkaiden kanssa?

Millaisia mielenterveyden ongelmia olet tunnistanut sielunhoitoon hakeutuvilla ihmisil-

14?

Mill& tavalla otat huomioon sielunhoitoon tulevan henkilon mielenterveysongelman, jos

sellaisen havaitset?

Millaista apua mielestasi mielenterveysongelmista karsiva ihminen sielunhoidosta saa?

Millaisia erityiskysymyksid nousee esille erityisesti mielenterveysongelmista karsivien

sielunhoitotilanteissa?

Millaista ohjausta olet antanut sielunhoidon yhteydessa mielenterveysongelmiin?

MITA MUUTA HALUAT KERTOA AIHEESTA?



