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TIVISTELMA
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176 s. Diak Tutkimus 6

dssd tutkimuksessa analysoitiin, milld tavoin jungilainen analyytikko ja

jesuiittapappi, professori Eckhard Frick on tulkinnut spiritual care -ki-

sitettd ja kehittdnyt sen mukaista spiritualiteettiorientoitunutta hoitoa.

Liaketieteen ja spiritualiteetin vilisestd yhteydestd kiytiin keskustelua
jo antiikin aikana. WHO:n kannanotot, psykoanalyysin muuttuvat tulkinnat,
hospice-liike, palliatiivinen hoito sekd muuttuva sielunhoitokoulutus ovat kaikki
vaikuttaneet hoidon ja spiritualiteetin vilistd suhdetta koskevaan keskusteluun.
Samalla on syntynyt kiytinteit, joissa kiinnitetddn huomiota potilaan spirituali-
teettiin ja kokonaisvaltaiseen hoitoon.

1900-luvulla ajateltiin, ettd uskonnon ja laajemmin spiritualiteetin merkitys
yhteiskunnallisena ilmionid vihenee. Lintisten yhteiskuntien monikulttuuris-
tuminen ja 1990-luvun spirituaalinen kidinne ovat vieneet kehitystd kuitenkin
toiseen suuntaan. Instituutiot ja kollektiivinen uskonnollisuus ovat menettineet
merkitystddn, mutta spiritualiteetti ei ole kadonnut minnekiin. Siitd on tullut ai-
empaa yksilollisempad. Yksilé poimii spiritualiteettiinsa elementtejd eri lihteistd
ja rakentaa siten omaa yksilollistd spiritualiteettiaan.

Spiritualiteettitutkimus on monitieteellistd, minka vuoksi spiritualiteetista ei
ole yhteistd miiritelmai. Frick edustaa niin sanottua laajaa spiritualiteettitulkin-
taa. Hin korostaa yksilon kokemusta ja spiritualiteetin monimuotoisuutta. Hin
pitdd spiritualiteettia ylikdsitteeni, jonka alle mahtuu erilaisia tulkintoja. Spiri-
tualiteetti on dynaamista tapahtumista, ja se voi olla uskonnollista tai ei-uskon-
nollista. Frick tarkastelee spiritualiteettia ennen muuta antropologisena, ihmiseni
olemiseen kuuluvana kysymyksenid. Hin tukeutuu Helmut Plessnerin ajatukseen
ihmisen sentrisyydesti ja ex-sentrisyydestd. Juuri ex-sentrisyytensd vuoksi ihmi-
nen kykenee ylittimiin sisdiset rajansa, tarkastelemaan itseddn objektina ja avau-
tumaan transsendenssiin.

Frick kritisoi koululdiketieteeseen liittyvdd omnipotenssia ja sen kapeaa ih-
miskuvaa. Hin tulkitsee potilas-lddkiri-suhdetta jungilaisittain, jonka mukaisesti

voima ja voimattomuus kitkeytyvit sekd hoitajaan ettd hoidettavaan. Molemmat
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ovat sekd sairaita ettd parantajia. Frick tarkastelee my6s Vanhan testamentin kes-
keisid kertomuksia ja Uuden testamentin ristintapahtumia jungilaisesta viiteke-
hyksestd kisin. Ristin Jeesus on universaali arkkityyppi, haavoittunut parantaja.

Frick suhtautuu kriittisesti dogmaattisiin formulaatioihin. Niissd transsen-
denssi pyritddn hinen mukaansa vangitsemaan kisitteisiin, jotka eivit vastaa ih-
misen kysymyksiin. Hengen toiminta ei ole rajattavissa myoskddn pelkistdin
kristinuskoon, vaan transsendenssi pilkistelee immanentin todellisuuden keskelld
esimerkiksi arjen kielessi tai pyhissi paikoissa.

Frick puhuu tietoisesti sielusta ja tekee siten ilmeiseksi tieteellisen kielen ja ih-
misten arkikielen vilisen jinnitteen. Spiritualiteetista ei puhuta vain tieteissi ja
niiden kielelld vaan myds arjessa ja arkikielelld. Vaikka sielu-sana on tieteen kie-
lelle ongelmallinen, sanalla on pitki historia ja sitd kidytetddn paljon arkikieles-
sd. Yksil6lld on oikeus puhua spiritualiteetistaan niilld sanoilla, jotka hin tuntee
omakseen. Frickin antropologiassa sielu mahdollistaa ihmisen ex-sentrisyyden ja
on siten ihmisen spirituaalisuuden antropologinen perusta. Sielu ja ruumis kuu-
luvat yhteen ja ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa.

Spiritualiteettiorientoitunut hoito on ennen kaikkea hoitajan tarkkaavaista lds-
ndoloa potilasta hoidettaessa. Se voi toteutua esimerkiksi hyvissi perushoidossa.
Spiritualiteettiorientoituneessa hoidossa hoitaja kohtaa potilaassa itsensi kaltaisen,
kaipaavan ihmisen. Juuri kaipaus on spiritualiteetin ydintd. [hmisen kaipaus ja
spiritualiteettiin liittyvit kysymykset aktuaalistuvat esimerkiksi sairaanhoidossa,
mutta niille ei ole tilaa kapeasti tehtiviorientoituneessa hoitotyossi.

Frick on ollut aktiivisesti mukana kehittdmassd spiritualiteettiorientoitunutta
hoitoa ja siihen liittyvdd koulutusta. Koulutuksen tarkoituksena on saada hoito-
tyotd tekevi reflektoimaan omaa spiritualiteettiaan. Koulutus tukee hoitajaa ot-
tamaan spiritualiteetin puheeksi potilaan kanssa. Siihen liittyvd haastattelu on
potilaalle ikdan kuin merkki, ettd on lupa keskustella spirituaaliteettiin liittyvistd
kysymyksistd. Haastattelu pyrkii olemaan katsomusneutraali, niin ettd koulutettu
hoitaja voi kdyttdi sitd riippumatta omasta tai potilaan spiritualiteetista.

Kun sielunhoidon taustana on kirkko, spiritualiteettiorientoituneen hoidon
taustayhteisénd on hoitoyhteis6. Sen tehtivini on kohdata potilas kokonaisval-
taisesti ja integroida potilaan spiritualiteetti timan hoitoon. Viime kidessi on ky-
symys siitd, minkilaiset hoidolliset tai terapeuttiset teot tai suhteet potilas kokee
spirituaalisina. Hin myos péittid, kenen kanssa hin on valmis keskustelemaan
spiritualiteetistaan.

Sielunhoidon ja spiritualiteettiorientoituneen hoidon vilisestd yhteydesta kiy-

ddin laajaa keskustelua. Vaikka spiritualiteettiorientoitunut hoito on lihtéisin ter-
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veydenhuollon piiristé, Frick liittdd sithen myos sielunhoidon. Sielunhoito on osa

sitd, jos sielunhoitaja liittyy hoitotyén moniammatilliseen tiimiin ja tydskentelee
sen osana.

Avainsanat: spiritual care, spiritualiteetti, hengellisyys, hoitotyd, sielunhoito
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his study analyses the methods employed by professor Eckhard Frick, a

Jungian analyst and a Jesuit priest, in interpreting the concept of spiritu-

al care and in the development of spiritual care. The connection between

medicine and spirituality has been a matter of debate since Antiquity.
Statements issued by the WHO, the ever-changing interpretations of psychoana-
lysis, the hospice movement, palliative care and changes in pastoral care training
have had an impact on the discussion regarding the relationship between spiritu-
ality and care. This has also resulted in practices where a patient’s spirituality and
holistic care form the centre of attention.

In the 1900s it was thought that the role of religion and spirituality as a societal
phenomenon would begin to diminish over time. However, the multiculturalisa-
tion of Western societies and the spiritual turn of the 1990s have pushed the devel-
opment into an opposite direction. While institutions and collective religiousness
have lost some of their significance, spirituality has not gone anywhere. It has be-
come more individual. A person adds elements from various sources to build their
individualised spirituality.

Since the research of spirituality is multidisciplinary in nature, there is no com-
monly agreed upon definition for spirituality. Frick represents the so-called broad
interpretation of spirituality by emphasizing an individual’s experience and the di-
verse nature of spirituality. He considers spirituality as a hypernym which accepts
various interpretations. Spirituality is dynamic happening, and it can be either re-
ligious or non-religious in nature. First and foremost, Frick examines spirituality
as an anthropological question of what it is to be a human. He leans on Helmut
Plesser’s idea of human centricity and eccentricity. It is the excentric positionality
which enables a person to cross their inner boundaries, examine themselves as an
object and open up into a transcendent state.

Frick criticises the omnipotence and narrow-minded view of humanity associ-
ated with conventional medicine. He views the relationship between a patient and

their doctor through a Jungian approach which states that strength and weakness
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are intrinsic qualities of both the caregiver and the one receiving their care. Both
of them assume the role of a patient and the role of a healer. Frick also examines
the stories in the Old Testament and religious events described in the New Testa-
ment through a Jungian frame of reference. Jesus on the cross represents a univer-
sal archetype, the wounded healer.

Frick is also critical towards dogmatic formulations which, according to
him, are attempting to define transcendence in ways that fail to answer people’s
questions. The way of the spirit also cannot be limited to Christianity. Instead,
transcendence instantiates itself among the imminent reality through everyday
language or holy places.

Frick is consciously employing the term “soul”, thus bringing up the tension
between scientific lingo and the language used by people in their everyday lives.
Spirituality is not only being discussed among scientific circles using their lingo,
but also among common people using common language. Even though soul is a
problematic word from a scientific perspective, it has long history behind it and it
is still being used a lot in everyday language. An individual has the right to employ
the words they feel to be the correct ones to describe their spirituality. In Frick’s
anthropology, a soul enables a person’s eccentricity, thus forming the anthropo-
logical foundation of human spirituality. The soul and the body are intertwined
and in constant interaction between one another.

First and foremost, spiritual care manifests itself as a caregiver’s attentive pres-
ence when providing treatment to a patient. This can be applied to good basic care,
as an example. In their patient, a spiritually oriented caregiver meets someone like
themselves, a person with a yearning. Yearning is at the core of spirituality. While
human yearning and spirituality-related questions are actualised in medical treat-
ment, they have no place in the strictly task-oriented care work.

Frick has been actively involved in the development of spiritual care and its ed-
ucation. The purpose of the education is to encourage a caregiver to reflect upon
their own spirituality and to support them in bringing up spirituality-related mat-
ters with a patient. For the patient, the related interview acts as an indication that
they are free to discuss spiritual matters. The interview is designed to be neutral
when it comes to beliefs, so that the caregiver can utilise it independent of their
own level of spirituality or that of their patient.

When pastoral care is being provided by a church, a care community acts as the
background community of spiritual care. Their task is to meet a patient in a ho-
listic manner while integrating their spirituality as part of their treatment process.

In the end it is all about which treatments or therapeutic interventions the patients
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themselves view as spiritual. They also get to decide the person with whom they’re
willing to discuss their spirituality.

The connection between pastoral care and spiritual care is a topic of widespread
discussion. Even though spiritual care has its roots in health care, Frick also as-
sociates it with pastoral care. If a pastoral carer joins a multidisciplinary team of
care workers to work as a part of it, then pastoral care also becomes a part of spir-

itual care.

Keywords: spiritual care, spirituality, nursing, pastoral care
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ESIPUHE

HENKINEN JA HENGELLINEN TUKEMINEN OSANA
KOKONAISVALTAISTA HOITOA

Kun ihminen itse tai hinen liheisensi sairastuu, se jarkyttdd arkisen elimin ja
pakottaa kohtaamaan sekd fyysistd ettd psyykkistd kipua. Vakava sairastuminen
tekee todelliseksi inhimillisen elimin rajallisuuden ja nostaa pintaan elimin mer-
kitykseen liittyvid eksistentiaalisia kysymyksid ja hengellistd pohdintaa.

Eksistentiaalisten kysymysten kohtaamisessa ja kisittelemisessd ihminen yleen-
sd tarvitsee toisen ihmisen apua. Useat tutkimukset osoittavat, ettd potilaan saama
henkinen ja hengellinen tuki on yhteydessi hinen kokemukseensa terveydesti ja
hyvinvoinnista. Henkisyydesti ja hengellisyydestd voi loytyi sellaisia voimavaro-
ja, jotka auttavat potilasta kohtaamaan kirsimystd ja antavat toivoa parantumat-
tomankin sairauden aikana. Henkisen ja hengellisen tuen tulisi siksi olla luonteva
osa kokonaisvaltaista hoitoa sairaaloissa ja muissa sosiaali- ja terveydenhuollon
ymparistoissa.

Suomalaisessa terveydenhuollossa potilaan mahdollisuus saada tukea henki-
siin ja hengellisiin tarpeisiin on kuitenkin vaihtelevaa. On yksikéitd, joissa potilas
saa hyvii, kokonaisvaltaista, spiritualiteetin huomioon ottavaa hoitoa. Valitetta-
van yleinen on kuitenkin tilanne, jossa hoitohenkilokunnalla ei kiireen ja kuor-
mituksen takia ole mahdollisuuksia keskittyd potilaan vakaumukseen liittyvien
tarpeiden huomioimiseen. Voi olla myds vaikeutta ottaa asioita puheeksi ja epavar-
muutta siitd, miten hengellisid tarpeita voisi kisitelld potilaiden kanssa.

Suomessa vastuu potilaan spiritualiteetin tukemisesta on usein ollut ja on
edelleenkin evankelis-luterilaisen kirkon sairaalapapeilla — ainakin suurimmis-
sa sairaaloissa. He ovat osa sairaaloiden moniammatillisia hoitotiimeji. Tervey-
denhuollossa tyoskentelevid sairaalapappeja on kuitenkin rajallinen miira.
Kirkon tilastojen mukaan vuonna 2023 Suomessa tydskenteli 127 paitoimista
sairaalapappia. Usein he tyoskentelevit myos henkilokunnan hyvinvoinnin tu-
kena ja toimivat esimerkiksi tyénohjaajina. Potilaiden spiritualiteetin tukeminen
ei voi olla yksinomaan heidin vastuullaan. Siihen tarvitaan koko henkilskunnan
tyopanosta.

Hengellisen ja henkisen tuen mahdollistaminen tulisi olla jokaisen hoito-
henkilokuntaan kuuluvan ammattitaitoa. Kysymys ei ole hoitohenkilskuntaan

kuuluvan omasta vakaumuksesta, vaan lihtokohtana ovat potilaan ja hinen li-
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heisensd tarpeet sekd ndytt66n perustuva tieto. Yleissairaanhoitajan osaamisvaa-
timuksiin onkin kirjattu sisiltdind muun muassa eksistentiaalinen tukeminen
ja henkisen tuen tarpeen tunnistaminen. Lidkirien koulutusta koskevat pallia-
tiivisen hoidon osaamisen suositukset sisiltdvit psykososiaalisen ja eksistenti-
aalisen tuen nikokulmat.

Sairaalapappi Saku Toiviaisen tutkimus tarjoaa arvokkaita, kiinnostavia niko-
kulmia edelld kuvattujen teemojen tarkasteluun. Tutkimus tekee nikyviksi hen-
gelliseen ja henkiseen tukeen liittyvid kansainvilistd keskustelua ja kehitystyota.
Se avaa spiritualiteetin kisitteen monimerkityksisyyttd ja ilmenemisti eri konteks-
teissa ja kuvaa spiritualiteettiorientoituneen hoidon (SOH) historiallisia lihtokoh-
tia. Tutkimuksen keskidssd on saksalainen erikoislaakiri ja jesuiittapappi Eckhard
Frick ja hinen tyénsi SOH:n kehittdjini.

Frickin pohdinnoissa yhdistyvit kiinnostavalla tavalla lidketieteen kriittinen
tarkastelu, psykologinen nikékulma ja syvillinen teologinen ajattelu. Hinen
mukaansa hengellisyydelle ja henkisyydelle tilaa antavan spiritualiteettiorien-
toituneen hoidon tulisi olla osa kaikkien hoitoty6ti tekevien osaamista. SOH
on yhteistd huolenpitoa sairaasta ihmisestd ja sen lihtékohtana ovat aina po-
tilaan tarpeet. Potilaan tulisi itse voida valita, kenen kanssa hin keskustelee
spiritualiteetistaan.

Frick painottaa my®s hoitajien oman hyvinvoinnin, spiritualiteetista huolehti-
misen seki koulutuksen merkitystd. "Hoitajan mahdollisuudet huolehtia potilaas-
taan ovat sidoksissa hinen mahdollisuuksiinsa huolehtia itsestddn”.

Diakonia-ammattikorkeakoulun (Diak) juuret ovat 1800-luvun lopulla alka-
neessa diakonissakoulutuksessa, jossa alusta alkaen oli tirkedd huomioida potilaan
elimintilanne ja vakaumus. Hengellisen tuen tarjoamisen muodot ovat nykyisin
todennikoisesti moninaisempia ja avarampia kuin 150 vuotta sitten, mutta edel-
leen hengellisen hoitoty6n (spiritual nursing) sisillot ovat osa kaikkien Diakissa
sairaanhoitajan tutkintoa suorittavien opintoja. Opiskelijoita ohjataan tunnista-
maan ja kohtaamaan potilaiden ja liheisten henkisid, eksistentiaalisia ja hengellisid
tarpeita erilaisissa elimintilanteissa. Lihtokohtana ovat omaan ihmiskasitykseen
liittyvit pohdinnat sekd omien valmiuksien ja oman vakaumuksen reflektoin-
ti. Sairaanhoitaja-diakonissojen koulutukseen sisiltyvissd diakonisen hoitotyén
opinnoissa timi osaaminen vield syvenee ja laajence. Tamin historiallisen l3hto-
kohdan ja sairaanhoitajakoulutusta koskevien linjausten takia on luontevaa, ettd
Diak on Toiviaisen tutkimuksen julkaisija.

Vaikka Toiviaisen tutkimus keskittyy terveydenhuollon kontekstiin, sen sisil-

timi pohdinta spiritualiteetin tukemisen merkityksestd ja mahdollisuuksista on
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monelta osin sovellettavissa myos muissa hyvinvointialojen ympiristéissd. Tutki-
mus haastaa lukijan reflektoimaan hoitotyén nykytilannetta ja olemassa olevien
kiytintdjen toimivuutta — ja toivottavasti myds omia spiritualiteettiin ja sen tu-

kemiseen liittyvia kisityksiddn.

Minna Valtonen, yliopettaja, Diakonia-ammattikorkeakoulu
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ALKUSANAT

Jo aivan timin tutkimuksen alussa sain tukea emeritusprofessori Jouko Kiis-
kelti, joka luki ensimmaisid tekstejani. Han rohkaisi jatkamaan ja heritti poh-
timaan spiritual care-ilmaisun sisdlt6d. Muistan limmolld professori Antti
Rauniota (k. 2022), jonka kanssa keskustelimme tutkimuksen jisentelyyn liit-
tyvistd kysymyksistd. Emeritusprofessori Paavo Kettunen antoi paljon aikaansa
suostuessaan lukemaan kisikirjoitusversioni. Hinen kanssaan olen saanut kiydi
hyodyllisid keskusteluja termeistd, sielunhoidon sisillostd, tutkimuksesta ja his-
toriasta. Psykoanalyytikko, TM Joona Mikkola luki tekstidni analyytikon sil-
min, pohti kanssani jungilaisuutta ja esitti tarkentavia kysymyksid. Informaatikko
ja julkaisukoordinaattori Mervi Kivirinta Diakonia-ammattikorkeakoulusta on
monin tavoin auttanut timin tutkimuksen julkaisukuntoon saattamisessa. Lim-
min kiitos tille asiantuntevalle joukolle.

Eine Gruppe von finnischen Klinikseelsorgenden hatte die Gelegenheit im
Oktober 2022 Professor Dr. med. Eckhard Frick in Miinchen zu treffen. Zum
Treffen gehorte die Beschiftigung mit einem finnischen Fallbericht unter der
Leitung von Professor Frick. Frau Karin Kleinschroth, Sekretirin der IGGS, hat
uns bei jeder kleinen Einzelheit wihrend der Vorbereitungen unserer Studienrei-
se unermiidlich geholfen. Unsere Gruppe ist sehr dankbar fiir das gemeinsame
Gesprich mit Professor Frick wie auch fiir die Gastfreundschaft, die wir erleben
durften.

Varsinaisen sysdyksen omaan spiritualiteettipohdintaani sain vankilaretriiteis-
sd, joita pidin yhdessi rovasti Marjatta Malmbergin kanssa. Kun pohdimme,
milld tavoin ihminen voi ilmentidd spiritualiteettiaan suljetussa laitoksessa, Mar-
jatta Malmbergilla oli taitoa auttaa titd sisdistd maailmaa saamaan muotoa myds
ulkoisessa todellisuudessa. Karusta selliosastosta tuli pyhd paikka. Spiritualiteetti
liittyy valikoimatta yhteiseen ihmisyyteemme. Siitd ei vain puhuta, vaan siti ele-
tadn. Retriitit herittivit kysymiin, onko olemassa jollakin tavoin oikeaa spiritua-
liteettia. Miten ihmisen eliminhistoria kaikkine kokemuksineen on lisnd hinen
spiritualiteetissaan?

Vankilan ohella sairaalamaailma on kutsunut pohtimaan. Jitetdankd sairaala-
hoidossa huomiotta jotakin olennaista potilaan ihmisyydestd, jos siind suljetaan
potilaan spiritualiteetti hoidon ulkopuolelle? Onko laitoshoidossa jollakulla valta

padttdd, onko spiritualiteetista keskusteleminen asiakkaan tai potilaan kannalta
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perusteltua? Mihin tillainen valta perustuu? Voiko ammatillisuuden korostami-
nen vaientaa hoitoyhteisén keskustelun spiritualiteetista?

Miki on elimini syvin perusta? Kysymys voi askarruttaa potilasta, mutta sen
tulisi askarruttaa myos pappia ja hoitohenkilokuntaa. Sairaalamaailman synnyt-
timien eliminkysymysten vuoksi niin sairaalapappien kuin muiden hoitotydssd
olevien olisi tarkedi olla perilli omasta spiritualiteetistaan.

Sairaalapastori Marko Mattila, tiimini johtaja, on rohkaissut ja tarjonnut tilaa
spiritualiteetin pohdintaan. Olen vaivannut kysymyksilldni erityisesti tydpariani
Anne-Maria Oikarista mutta myos muita sairaalapappikollegoitani. Kiitos kes-
kusteluista kokouksissa ja Meilahden lounasruokalassa. Luulen, ettd yhteinen spi-
ritualiteetin harjoittaminen on vahvistanut sekd omaa tiimidni ettd meitd kaikkia
yhdessd. Saksan-opintomatkamme toi tuulahduksen sikiliisistd pohdinnoista ja
lujitti ehki askeleen verran identiteettidmme.

Kiitos Diakonia-ammattikorkeakoululle, joka on ottanut tutkimukseni jul-
kaistavaksi. Toivon, ettd tutkimukseni voisi rohkaista hoitoalalla tyoskentelevii
pohtimaan spiritualiteettiaan ja sen paikkaa hoidossa ja hoitoyhteisossd. Ehka se
voi auttaa myos sairaalasielunhoitoa reflektoimaan sen omaa teologiaa muuttuvan
yhteiskunnan pyorteissi

Kiitollisena kollegoilleni omistan tutkimukseni Helsingin seurakuntayhtymin

sairaalapapeille.

Latokartanossa 7.2.2024

Saku Toiviainen
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JOHDANTO

Tutkimuksen tausta ja lahtokohdat

Sairaala on suuri, kiireinen, hoito tehokasta. Sairaalaan tullut ihminen pukeutuu
sairaalan univormuun. Hinestd tulee potilas. Vuorokausi rytmittyy hinen ul-
kopuoleltaan. Potilashuone pelkistdd hinen arkitodellisuutensa. Asiantuntijamie-
lenkiinto kohdistuu johonkin kohtaan hinen kehossaan. Kuitenkin tuo singylld
makaava ihminen tuo jokaiseen hetkeen oman eliminhistoriansa. Hinen todel-
lisuutensa ulottuu sairaalan seinien ulkopuolelle. Keho kuljettaa muistoja, ajatuk-
set vievit aiemmin koettuun, kaipaus valtaa mielen. Kaipaus ei pukeudu sanoiksi.
Ulkoinen todellisuus saa pohtimaan menneitd vuosia, elimin mielekkyytti, kai-
ken tarkoitusta.

Potilas on tullut poliklinikalle kuulemaan laboratoriotutkimusten tuloksia.
Kulunut viikko on tuntunut pitkiltd, tunnit ovat laahustaneet eteenpiin. Toivo
on vaihtunut toivottomuudeksi ja taas toivoksi. Uskallanko olla toiveikas? Olisiko
parempi valmistautua pahimpaan? Tissiko timi oli — eldma?

Psykoterapiapotilas jad miettimain edellistd istuntoa. Elimin kaoottisuuden
keskelld hidnestd on tuntunut siltd, ettd elimissd on jokin punainen lanka. Than
kuin hintid valmisteltaisiin johonkin. Kuulostaako timi ihan hullulta? Voisiko
tdstd puhua seuraavassa istunnossa? Vai olisiko parempi puhua siitd kaaoksesta?

Kenen tehtivina olisi kdyda keskustelua potilaan kanssa, kun hin pohtii eli-
min tarkoitusta ja mielekkyytti? Moniammatillisessa tySyhteisossd olisi useita
vaihtoehtoja. Ainakin lddkiri, hoitaja, psykologi, fysioterapeutti, sairaalapappi.
Voiko hin valita jonkun noista ammattilaisista, vai kuuluko keskustelun kiymi-
nen erityisesti jollekin ammattiryhmille?

Yhdysvalloissa tehtiin vuonna 2008 palliatiivisen lddketieteen piirissd tutki-
mus, joka pyrki selvittimiin, kenen kanssa potilas haluaisi pohtia sairastumis-
taan, elimin tarkoitusta ja mielekkyyttd? Vastanneista 40 % haluaisi pohtia
sairastumiseensa liittyvid kysymyksid liheistensd kanssa, 29 % ldakirin tai hoito-

henkilokunnan kanssa ja 17 % sairaalapapin kanssa.'

1 Stiegler 2017,131.
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Vaikka kyselystd on kulunut jo aikaa, eivitki sen tulokset ole suoraan sovel-
lettavissa linsieurooppalaiseen yhteiskuntaan, ne voivat kuitenkin olla suuntaa-
antavia. Kysely kertoo, kuinka tirkeitd liheiset ovat potilaalle. Lisiksi se osoittaa,
etteivit vakavasti sairastuneet potilaat kysymyksineen mitenkiin itsestddn selvisti
etsi yhteyttd sairaalapappiin. Kun lihes kolmannes potilaista haluaisi kiydi kes-
kustelua ldikirin tai hoitohenkilokunnan kanssa, korostuu hoitohenkilokunnan
vastuu potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta.

Kokonaisvaltaisen hoitoon liittyy hyvin fyysisen ja psyykkisen hoidon lisiksi
my®&s potilaan sosiaalisten suhteiden tukeminen seki kiinnostus potilaan spiritu-
aliteetista. Miten terveydenhuolto vastaa tihin kokonaisvaltaisen hoidon toivee-
seen? Kuuluuko potilaan spiritualiteetti terveydenhuoltoon?

2000-luvun alussa saksankielisessi maailmassa alettiin yhi enemmin puhua
hoidosta, jota kutsuttiin englannin kielestd lainatulla ilmauksella spirizual care.
Spiritual care on vakiintunut saksalaiseen kielenkiyttd6n, eiki silld ole saksankie-
listd vastinetta.?

IImauksella ei ole mydskdin yhdenmukaista sisdltod. Jo sen alku- ja loppuosa
ovat monimerkityksisid. Spiritual-sanalla voidaan viitata sekd henkiseen ettd hen-
gelliseen todellisuuteen. Care puolestaan tuo esiin tukea, hoitoa, hoivaa ja huolen-
pitoa. Oman lisinsd ilmauksen monimerkityksisyyteen tuo vield se, ettd spiritual
care oli pitkille 1900-luvulle anglosaksisissa maissa sielunhoidon (pastoral care)
synonyymji.’

Myoskidin suomalaisessa kielenkiytossd spiritual care ei ole saanut yhdenmu-
kaista kdinnostd. Vihikangas* kiintid sen henkiseksi hoivaksi. Pelkki henki-
nen voi kuitenkin kaventaa spirituality-sanan merkitysti, koska se ei ilmaise, ettd
sanaan liittyy my6s hengellinen ulottuvuus. Virtaniemi’ kddntdi spiritual-sanan
spirituaaliksi ja spiritual care-ilmauksen spirituaali hoidoksi. Kdannéksen hyvini
puolena pidin sité, ettei se erottele henkistd ja hengellistd dimensiota eiki rajaa
hengellistd spiritualiteetin ulkopuolelle. Spirituaali-sana on suomenkieliseni il-
mauksena kuitenkin keinotekoinen. Toisin kuin Vihikangas, joka puhuu hoivas-

ta, Virtaniemi puhuu spirituaali hoidosta. Spirituaali hoito vertautuu ilmauksena

2  Peng-Keller (2021, 202) sisaltaa kaannoksen, jossa kirjoittaja kaantaa ilmauksen poikkeukselli-
sesti "spirituelle UnterstUtzung”, vaikka han muuten kayttaa poikkeuksetta vakiintunutta eng-
lanninkielistd muotoa.

3 Myos saksalainen kaytanndllisen teologian professori Roser kayttaa spiritual care -ilmausta
sielunhoidon synonyymina. Tama tulee hyvin esiin hanen kirjansa nimessa Spiritual care. Der
Beitrag von Seelsorge zum Gesundheitswesen.

4 Vahakangas 2021,135, 139.

5  Virtaniemi 2019, 387-404.
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esimerkiksi fysikaaliseen tai psykoterapeuttiseen hoitoon, ja sen kohteena on po-
tilaan spirituaalinen puoli.

Care on seki hoitoa ettd hoivaa. Kotimaisten kielten keskuksen kielitoimiston
nettisanakirjassa hoiva on hoitoa, vaalintaa, huolenpitoa, suojaa ja turvaa. Hoito
puolestaan hoitamista ja hoitotoimenpiteiti. Hoidon ja hoivan selked erottaminen
ei kuitenkaan ole mahdollista. Esimerkiksi sairaalassa oleva lapsi tarvitsee hoidon
ohella my®6s hoivaa tai hoivakodissa voi saada hoitoa fyysisiin vaivoihin.

Hoitotieteellisen tutkimuksen mukaan hoito “perustuu ldike- ja/tai hoitotie-
teelliseen asiantuntemukseen, ja sitd antavat hoidon ammattilaiset”. Sen mukai-
sesti ”hoitaja hoitaa omassa roolissaan ja tietylld tietoperustalla ja taidolla”. Hoiva
puolestaan “viittaa kaikkeen siihen fyysiseen, psyykkiseen ja emotionaaliseen huo-
lenpitoon, jota ilman avuntarpeessa oleva ihminen ei tulisi toimeen”.® Liityn tihin
hoitotieteellisen tutkimuksen tekemiin hoidon ja hoivan erotteluun. Hoitoon liit-
tyvd ammattilaisuus ja tietoperusta ovat timin tutkimuksen kannalta olennaisia
hoitoon liittyvid mairitelmid. Koska tima tutkimus kisittelee keskeisesti hoitotyn
ammattilaisten toimintaa, kdytin care-sanan suomenkielisend vastineena hoitoa.

Kun saksalaisia terveydenhuollon ammattilaisia koulutetaan ottamaan huomi-
oon potilaan spiritualiteetti, hoitoon pyritdin tuomaan uusi orientaatio. Spiritu-
al care ei tarkoita hyvin somaattisen tai psykoterapeuttisen hoidon korvaamista
jollakin uudella, vaan hoidossa annetaan tilaa myés potilaan spiritualiteetille ja
sithen liittyville pohdinnoille. Potilaan kokonaisvaltainen hoito edellyttid myos
timin spiritualiteetin huomioonottamista ja sen liittdmistd potilaan hoitopol-
kuun. Spiritual care tarkoittaa, ettd potilaan saama hoito — onpa se sitten somaat-
tista, sielunhoidollista tai psykoterapeuttista — on spiritualiteettiorientoitunutta
tai spiritualiteettilihtoistd. Kiytin tdssd tutkimuksessa spiritual care -ilmauksen
suomenkielisend vastineena spiritualiteettiorientoitunutta hoitoa ja sen lyhenteend
kirjainyhdistelmdi SOH.

SOH:n liht6kohtana on potilaan tarve. Arkisten hoitotoimien keskelld potilas
voi ottaa esiin kysymyksii, jotka koskettavat hidnen spiritualiteettiaan. SOH:hon
koulutettu hoitaja on ikddn kuin herkistynyt kuuntelemaan potilaan spirituaali-
sia tarpeita. Téssd tutkimuksessa hoitaja-sana kattaa kaikki potilaan hoitamiseen
liittyvdit ammattinimikkeet terveydenhuollossa.

Potilaan spiritualiteetin kysymykset saivat Saksassa pontta 2000-luvun en-
simmiiselld vuosikymmenelld. Palliatiiviseen hoitoon liittyvi lddketieteen para-

digman muutos heritti kiinnostuksen potilaan eksistentiaalisiin kysymyksiin.

6 Aarava 20009, 42, 44.
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Samalla herisi huoli, onko lddkireilld ja hoitohenkilokunnalla valmiuksia kidyda
potilaan kanssa keskustelua spiritualiteetista ja eksistentiaalisista kysymyksista.

Saksassa terveydenhuollon yksi vastaus potilaan kokonaisvaltaisen hoidon syn-
nyttimiin haasteeseen on ollut koulutus. Niin ladkireitd kuin muita hoitoalan
ammattien edustajia on koulutettu keskustelemaan potilaan kanssa timin spiri-
tualiteetista. On myds puhuttu terveydenhuollon kolmesta pilarista: hallinnosta,
sairaanhoidosta ja lddketieteellisestd hoidosta. Neljis pilari on SOH, joka raken-
netaan henkilokuntaa kouluttamalla, niin etté se oppii ottamaan huomioon poti-
laan spiritualiteetin ja on valmis kdymiin siitd keskustelua.”

Miinchenin Ludwig Maximillian yliopiston yhteyteen perustettiin vuonna
2010 poikkitieteellinen palliatiivisen lddketieteen keskus. Keskukseen tuli pro-
fessuuri, joka keskittyi spirituaaliteettiorientoituneeseen hoitoon (Professur fiir
Spiritual Care), vaikka se oli ldketieteellisessd tiedekunnassa. Oppituolin ensim-
miinen haltija oli jungilainen psykoanalyytikko ja psykosomatiikan erikoisladkari
Eckhard Frick® , joka on seki ladkiri ettd jesuiittapappi. Hin jakoi professuurin
teologian tohtori Traugott Roserin kanssa. Frick edusti hoidon ladketieteellistd

nikokulmaa, ja Roser toi sithen teologisen asiantuntemuksensa.’

7 Nauer 2015, 18.

8  Eckhard Frick syntyi Bad Nauheimissa, Hessenissa, vuonna 1955. Han opiskeli [adketiedetta
1974-1981 Freiburg im Breisgaussa ja MUnsterissa. Jo ladketiedetta opiskellessaan han halusi
liittya jesuiittoihin, mutta sdantdkunnasta kehotettiin hanta saattamaan ensin erikoislaakari-
opinnot loppuun. Frick erikoistui psykiatriaan ja psykoterapiaan, valmistui erikoislaakariksi 1986
ja aloitti samana vuonna kaksivuotisen novisiaatin jesuiitoissa. Novisiaatin aikana Frick saattoi
loppuun filosofian ja teologian opinnot, jotka han oli aloittanut jo ladketiedetta opiskellessaan.
Hanet vihittiin papiksi Innsbruckissa 1992. Ordinaation jalkeen Frick tydskenteli itsenaisena
psykoterapeuttina, jatkoi psykoterapiaopintojaan, hankki psykoanalyytikon seka psykodraa-
maohjaajan patevyyden ja sai psykoterapian ynna psykosomaattisen ladketieteen erikoislaa-
karin oikeuden. Vuosina 1996-1997 Frick valmistautui antamaan saantdkuntansa lopulliset
lupaukset Meksikossa ja Argentiinassa, jossa han toimi psykodraamaohjaajana. Taman jalkeen
Frick palasi Saksaan ja osallistui kantasolusiirtoja kasittelevaan tutkimushankkeeseen, johon
han toi psykoterapeuttisen nakdkulman. Frick habilitoitui psykoterapiaan ja psykosomaatti-
seen ladketieteeseen vuonna 2007 MUnchenin Ludwig Maximilian yliopiston laaketieteelli-
sessa tiedekunnassa. Hanet nimitettiin antropologisen psykologian professoriksi filosofiseen
korkeakouluun ja vuodesta 2010 vuoteen 2015 "Spiritual Care” -oppituolin haltijaksi palliatiivi-
sen laaketieteen keskukseen Ludwig Maximillian yliopiston |adketieteellisessa tiedekunnassa.
Vuodesta 2015 lahtien Frick on johtanut "Spiritual Care” -tutkimuskeskusta psykosomaattisen
|adketieteen ja psykoterapian klinikalla MUnchenin teknisessa yliopistossa.

9  Klinkhammer 2010. Kun Roser maaliskuussa 2013 siirtyi Mlnsterin yliopiston kaytannollisen
teologian professoriksi, hdnen seuraajakseen ja professorin viran puolittajaksi tuli tanskalainen
teologian tohtori Niels Christian Hvidt. Spiritual Care -oppituolin professuuri paattyi vuoden
2014 lopussa. Se perustettiin kuitenkin MUnchenin ja Freisingin arkkihiippakunnan talou-
dellisella tuella uudelleen vuonna 2017. Viisivuotiseen professuuriin valittiin filosofian tohtori
Constantin Klein, joka on seka teologi ettd uskontopsykologi. Constantin Klein neuer Stiftungs-
professor fur Spiritual Care (erzbistum-muenchen.de); Mader 2017, 98 alaviite 145.
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Jyrkki jako, jossa toinen professuurin haltijoista edustaisi vain ladketiedettd
ja toinen vain teologiaa, ei tee tdyttd oikeutta kummallekaan. Seki Frick ettd
Roser ovat laaja-alaisia SOH:n asiantuntijoita. Vaikka molemmat pyrkivit vai-
kuttamaan hoidon kehittymiseen omalla oppialallaan, heidin vaikutuksensa ja
asiantuntemuksensa ulottuvat yli oppiaine- ja uskontorajojen.

Tidssd tutkimuksessa pyrin selvittimidin, miten Eckhard Frick tulkitsee
SOH:ta, ja mitd merkityksid hin sille antaa. Kdytin lihteend Frickin kirjallista
tuotantoa, jota lihestyn sisillonanalyysin keinoin.

Psykosomatiikan ja psykoterapian erikoislidkirind Frick korostaa potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa. Hin kritisoi nykyldiketieteen yksipuolista luonnontie-
teellistd orientaatiota. Hin puhuu spiritualiteetista, joka liittyy sekid potilaaseen
ettd hoitajaan ja jolle tulisi olla tilaa hoitotapahtumassa. Frick pyrkii integroi-
maan SOH:n lidketieteeseen, niin ettei sitd pidetd vain sattumanvaraisena,
ladketieteeseen liittyvini ylimairiisend lisini, vaan luontevana osana potilaalle
annettavaa hoitoa.

Jos potilaan spiritualiteetti pyritddn integroimaan muuhun hoitoon, on tar-
peen pohtia, onko spiritualiteetilla itsendistd merkitystd vai onko silldi merkitystd
vain, jos se auttaa potilasta parantumaan? SOH tarkoittaa vidjadmittd my0s ra-
janvetoa sen ja sielunhoidon vililli. Korvaako se sielunhoidon monikulttuuristu-

vassa terveydenhuollossa?

Tutkimuksen lahteet

Seki Frick ettd Roser olivat mukana, kun lokakuussa 2011 perustettiin /nterna-
tionale Gesellschaft fiir Gesundheit und Spiritualitit (IGGS) -niminen yhdistys.
Sen tehtivini on edistid SOH:ta seki sitd koskevaa tutkimusta ja opetusta ter-
veydenhuollon piirissd. IGGS ryhtyi seuraavana vuonna julkaisemaan Spirizual
Care -nimistd aikakauskirjaa, jonka ensimmaisind pditoimittajina Frick ja Roser
olivat. Edelleen ilmestyvi aikakauskirja tarjoaa yhteisen foorumin niin tieteente-
kijoille kuin kidytdnnon hoitotydssi oleville. IGGS-yhdistyksen tavoin aikakaus-
kirja pyrkii edistimain yhteistd ymmirrysti spiritualiteetista terveydenhuollossa
ja potilaan spiritualiteetin huomioon ottamista hoitotydssi. Spiritual Care on seki
monitieteellinen ettd monikulttuurinen julkaisu, joka ylldpitdi tieteiden ja maail-
mankatsomusten vilistd spiritualiteettikeskustelua.'

Spiritual Care -aikakauskirja on Frickin laajan tuotannon keskeinen julkaisu-

foorumi. Frick on ennen kaikkea artikkelikirjoittaja, joka on kirjoittanut edelld

10 Frick; Roser 2012, 3-5.
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mainitun aikakauskirjan ohella my6s teologisiin, lidketieteellisiin ja hoitotieteel-
lisiin julkaisuihin sekd julkaisuihin, joissa kisitellddn psykoterapian ja jungilaisen
psykologian erityiskysymyksii. Frickin artikkeleita on my®s teoksissa, joiden kus-
tannustoimittajana hin on ollut.

Varsinaisia monografioita Frickin tuotannossa on kaksi. Niistd ensimmiinen
Durch Verwundung heilen: Zur Psychoanalyse des Heilungsarchetyps (1996) tuo sel-
kedsti esiin Frickin intentioiden mukaisen jungilaisuuteen liittyvin vastakohtapa-
rin. Sairaaseen kitkeytyy sisdinen parantaja ja parantajaan sairaus, silli hinkiin
ei ole vain kaikkeen pystyvi parantaja. Myos Jeesus liittyy ihmiskunnan historian
pitkddn haavoitettujen parantajien ketjuun. Teos kisittelee paitsi symboleja myos
sairastumista ja parantumista jungilaisesta nikékulmasta.

Auf Unendliches bezogen: Spirituelle Entdeckungen bei C.G. Jung (2008) on kah-
den jesuiitan vilinen keskustelukirja. Siini jungilaisittain orientoituneet Frick ja
Lautenschlager tuovat esiin Jungin tulkintoja esimerkiksi Jobista, Jeesuksesta ja
Faustista. He my6s keskustelevat Jungista ja timin esittamisti tulkinnoista.

Spiritualitit und Medizin (2011) on laaja-alainen artikkelikokoelma. Sen kir-
joittajat ovat osallistuneet Miinchenissd jo vuodesta 2001 lihtien kokoontu-
neeseen tydryhmiin, jossa on kisitelty lddketieteen ja spiritualiteetin viliseen
yhteyteen liittyvid kysymyksid. Teoksesta saa hyvin kisityksen spiritualiteetti-
tutkimuksen poikkitieteellisyydestd seki SOH:hon liittyvistd painotuksista, silld
artikkelin kirjoittajat edustavat sek eri tieteenaloja ettd hoitoalan eri ammatti-
kuntia. Teoksen lopussa jokainen kirjoittaja antaa oman henkilokohtaisen mairi-
telminsi spiritualiteetista."

Frickin keskustelukumppani hinen kirjoituksissaan on usein Carl Gustav
Jung, joka oli kiinnostunut yksilén uskonnollisesta maailmasta. Jungin ohella
Frick tuo keskusteluihin myds Sigmund Freudin, joka kisittelee uskontoa yh-
tendisend kategoriana. Freudin edustama, modernin ajan tulkinta, on kuiten-
kin kriisiytynyt 1900-luvun loppupuolella tapahtuneen spirituaalisen kidinteen
vuoksi. Postmodernin ajan uskonnollisuus ja spiritualiteetti ovat yhi yksil6llisem-

pid, eikd niitd voi kisitelld vain yhteni, yhdenmukaisena kategoriana. Niitd tee-

1 Frick (Spiritualitat und Medizin 2011, 303) "Personliche Definition von Spiritualitat: Lebendig-
keit. FUr mich ist der lebendige Mensch ein atmendes und auf Gott bezogenes Wesen... (Ce-
nesis 2,7). Mein Zugang zur Spiritualitat ist durch Ignatius von Loyola gepragt. Im Rahmen der
von Ignatius begriindeten Spirituellen Exerzitien kann eingelibt werden, was Cicely Saunders
Uber Hospizarbeit und Palliative Care sagte: ,Zeit ist eine Frage von Tiefe und nicht von Lan-
ge”. - Die Zeit der Exerzitien, die Zeit des Lebens mag uns bald kurz, bald lang erscheinen. Im
Augenblick des Ubens kommt es jedoch allein auf die Gegenwart an, die ich nicht verlangern,
wohl aber vertiefen kann.*
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moja kisittelevissd teoksessa Freuds Religionskritik und der ., Spiritual Turn®: Ein
Dialog zwischen Philosophie und Psychoanalyse (2014) Frick on yksi kirjoittajista.
Teos sisiltdd esipuheen sijaan laajahkon keskustelun, jossa kirjoittajat kiyvit kir-
jan toimittajien kanssa keskustelua kirjassa julkaistujen artikkelien herdttimistd
ajatuksista.

Frickin toinen monografia, Psychosomatische Anthropologie (2015), on moni-
puolinen psykosomatiikkaa kisittelevd oppikirja, jonka luvuissa kirjoittaja tar-
kastelee ihmistd eri perspektiiveistd. Hin kuvaa ihmistd esimerkiksi suhteessa
olevana, symboleja ymmirtivini, leikkivind, unelmoivana, surevana ja kirsivini
olentona, jonka sisiinen ja ulkoinen maailma ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa.
Frick kidy teoksessa laaja-alaista keskustelua. Hin kisittelee myds tdimin tutki-
muksen kannalta relevantteja kysymyksid, kuten transsendenssia sekd ihmisen
kehollisuuden ja spiritualiteetin vilistd yhteytti.

Teoksen Spiritual Care: Uber das Leben und Sterben (2017) Frick on kirjoitta-
nut yhdessi sveitsildisen psykologin ja psykoanalyytikon Birgitte Boothen kans-
sa. Vaikka teos on yhteiskirjoitus, sen luvuista voi Frickin tuotantoa tunteva varsin
helposti poimia hinen kirjoittamansa osat. Frickin tekstien osalta teosta voi luon-
nehtia my®ds sielu-sanan puolustuspuheeksi. Teoksessa esitellddn potilastapauksia
ja pohditaan heidin ratkaisujaan ja spiritualiteettiaan. Tdminkin teoksen lopussa
kirjoittajat keskustelevat sisillon herdttimistd ajatuksista.

Frickin ja Hilpertin toimittama Spiritual Care von A bis Z (2021) on SOH:hon
liittyvd hakuteos, jossa on kaksikymmentd neljd Frickin kirjoittamaa hakusana-
artikkelia. Jotkut niistd on muokattu uudelleen jo aiemmin Spiritual Care -ai-

kakauskirjassa julkaistuista artikkeleista, jotkut ovat aiemmin julkaisemattomia.

Tutkimuksen kulku

SOH:n taustaa kisittelevissi luvussa esittelen joitakin historiallisesti merkitti-
vid kehityssuuntia, jotka ovat vaikuttaneet spiritualiteetin huomioon ottami-
seen potilaan hoidossa. Spiritualiteetista kiytavissd keskustelussa viitataan usein
ranskalaiseen ja anglosaksiseen traditioon, joiden esittelyssd kiinnitin huomiota
traditioiden jyrkkddn erotteluun liittyviin kritiikkiin. Spiritualiteettikeskusteluun
on olennaisesti vaikuttanut myos yhteiskunnallinen muutos, joka on seki tehnyt
keskustelusta monitieteellistd ettd vaikeuttanut spiritualiteetin miarittelemista.
Koska spiritualiteetista ei ole yhteistd miiritelmdd, on tirkedd kiinnittdd huomi-
ota kontekstiin, jossa spiritualiteetista puhutaan. Esittelen tissd taustaluvussa 3

spiritualiteetista puhumisen kontekstia.
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Taustaluvun tarkoituksena on sijoittaa SOH:sta kiytivd keskustelu
historialliseen taustaansa. Kysymys terveydenhuollon ja uskonnon tai spirituali-
teetin vélisestd suhteesta ei suinkaan ole uusi. Taustaluku pyrkii tuomaan esiin
my®&s spiritualiteetin sisillostd kdytivin monimuotoisen keskustelun. Samalla se
tarjoaa jisennyksen, jonka avulla spiritualiteettia voi tulkita.

Frickin ajatus, ettd lidketiede on laiminlydnyt potilaan spiritualiteetin, sisiltdd
kritiikkid nykyistd koululdiketiedettd kohtaan. Tétd Frickin esittimid kritiikkid
tarkastelemalla on mahdollista alustavasti tuoda esiin, miten hoito-organisaatio
vaikuttaa siihen, otetaanko hoidossa huomioon potilaan spiritualiteetti vai ei.

Luonnehdin Frickin spiritualiteettikisitystd aluksi yleisesti ja sen jilkeen ana-
lysoin hinen esittiminsi yksilollisen spiritualiteettikisityksen taustaedellytyksid.
Koska SOH:sta kiytivi keskustelu on monitieteellistd, Frickin spiritualiteettiki-
sitys saa aineksia useilta tieteenaloilta. Kuitenkin teologisella, antropologisella ja
psykologisella nikokulmalla on yksi ja sama tihtdyspiste. Kaikki ne perustelevat
yksilollisen spiritualiteetin oikeutusta.

Spiritualiteetissa on tavalla tai toisella kysymys transsendenssista. Transsen-
denssi ei antaudu miiriteleaviksi, mutta se pilkahtelee immanenssin keskella.
Noita transsendenssin pilkahduksia Frick havainnoi sekd pyhissd tiloissa ettd in-
himillisessa kielessa.

SOH:ssa kiinnitetdin potilaan spiritualiteetin ohella huomiota myos hoitajan
omaan spiritualiteettiin. Hoitotyén ammattilaisen oma spiritualiteetti on usein
tabu, josta hoitoyhteisdssd ei puhuta. Se voidaan myds torjua korostamalla hoito-
tyotd tekevin ammatillisuutta. Timin tabun Frick kyseenalaistaa ja haastaa hoi-
totyotd tekevit keskustelemaan omasta spiritualiteetistaan.

SOH:n integroiminen osaksi lidketieteellistd hoitoa edellyttdd paitsi ajattelu-
tavan muutosta my9s organisatorisia muutoksia. Samalla se herdctdd kysymykset
SOH:n erityisyydesti. Onko potilaan spiritualiteetilla itsendistd merkitystd vai
onko se vain hoidon funktio? Entid mikd on SOH:n suhde sielunhoitoon? Miten
sairaalasielunhoito eroaa SOH:stavai eroaako se siitd ollenkaan? Tarvitaanko sai-
raalasielunhoitoa, vai korvaako SOH sen?

Frick toivoo, ettd SOH voisi liittyd kaikkeen hoitotyohén. Tamin ajatuk-
sen toteuttaminen on edellyttinyt ja edellyttdd laajaa koulutustoimintaa. Frick
on ollut keskeisesti mukana koulutusta kehittimissi. Sen ensimmiinen versio,
SPIR-haastattelu, on tarkoitettu lihinni lddkireiden kiytto6n. Sen sijaan SCCQ-
haastattelu on tarkoitettu kenelle tahansa hoitoalan ammattilaiselle, joka kiy po-
tilaan kanssa keskustelua timin spiritualiteetista. SCCQ-haastattelun kiytto on

riippumaton haastattelijan ja haastateltavan maailmankatsomuksesta.
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Loppukatsauksessa tarkastelen tutkimuksessa esiin tulleita keskeisini teemoja.
Paitin loppukatsauksen pohdintaan, jossa Frickin ajatukset kohtaavat suomalai-
sen terveydenhuollon. Saksalainen keskustelu on meisté katsoen sekd lihelld ectd
kaukana. Se on lihelld siind mielessd, ettd keskusteluun liittyvit jinnitteet ovat
tunnistettavissa myos suomalaisessa ympiristdssi. Sen sijaan tieteiden vilinen kes-

kustelu spiritualiteetista on meilld verrattain vihaista.
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SPIRITUAALITEETTIORIENTOITUNEEN
HOIDON TAUSTA

Historialliset lahtokohdat
Maailman terveysjarjesto (WHO) ja spirituaalinen dimensio

Kuuluuko ihmisen spiritualiteetti terveydenhuoltoon? Kysymys on saanut glo-
baalia huomiota Maailman terveysjirjestossi (WHO), jossa on pohdittu tervey-
den ja ihmisyyteen kuuluvan spirituaalisen dimension vilistd yhteytti. Jos terveys
ymmirretddn vain sairauden poissaoloksi, hyvinvointia tulkitaan kapea-alaises-
ti. Kokonaisvaltainen terveysnikemys nosti WHO:ssa keskusteluun myos ihmi-
syyteen kuuluvan spirituaalisen ulottuvuuden, jonka yksityiskohtainen sisilto jii
kuitenkin avoimeksi. Koska Maailman terveysjirjestossd kdyty keskustelu liittyy
olennaisesti SOH:n muotoutumiseen, kisittelen kiytyi keskustelua seuraamalla
professori Simon Peng-Kellerin tutkimuksia.

WHO tulkitsi vuonna 1946 perustamisasiakirjassaan terveyttd laaja-alaises-
ti. Terveys ei WHO:n mukaan tarkoita vain sairauden poissaoloa vaan fyysistd,
henkisti ja sosiaalista hyvinvointia.'* Saksalaisessa virallisessa kidnnoksessd eng-
lannin mental on kdinnetty geistig. Saksalaisessa nykykeskustellussa pohditaan,
kdytettdisiinkd nykyisin tuon geistig-sanan sijalla sanaa spiritual, jos virallinen
teksti kddnnettdisiin englannista saksaan uudestaan? Taustalla on kysymys siitd,
sisalsiko mental jo itsessidn sekd henkisen ettd hengellisen ulottuvuuden vai ei.
Mikali sisilsi, terveyteen liittyisivic WHO:n tulkinnan mukaan fyysinen, henki-
nen, hengellinen ja sosiaalinen tai nykyisin tulkittuna fyysinen, spirituaalinen ja
sosiaalinen hyvinvointi."?

Neljia vuosikymmenti myshemmin WHO:n piirissd virisi spiritualiteettia
koskeva keskustelu. Vuosien kuluessa WHO oli terveyspolitiikassaan keskittynyt
tiettyjen sairauksien juurimiseen, mutta nyt vaadittiin kokonaisvaltaisempaa ter-

veydentulkintaa. WHO:n terveyspolitiikka ei voinut kritiikin mukaan rajoittua

12 Constitution of the World Health Organization 1946: “Health is defined, not negatively or nar-
rowly as the absence of disease or infirmity, but positively and broadly as “a state of complete
physical, mental and social wellbeing..”

13 Peng-Keller 2019, 47.
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vain fyysiseen terveyteen, vaan sen tuli tarkastella myds terveyteen liittyvid sosi-
aalisia ja mentaalisia tekijoitd."

Keskusteluun toivat pontta seki islamiin ettd kristinuskoon liittyvit tulkinnat
terveydestd ja lddketieteestd. Islamin nousu vahvisti islamilaisten maiden tietoi-
suutta omista juuristaan, joihin liittyi my®s islamilainen lddketieteellinen osaami-
nen. Islamilaiset maat perustivat 1981 Kuwaitissa Islamic Organization for Medical
Sciences -jarjeston (IOMS), joka sekd esitti kritiikkid linsimaista lddketiedettd
kohtaan ettd pyrki elvyttimiin ja edistimain islamilaista lddketiedettd.”

Kirkkojen Maailmanneuvosto oli puolestaan perustanut jo vuonna 1968
Christian Medical Comission (CMC) -nimisen toimielimen. CMC:n perustamisen
taustalla oli lisddntyvi kolonialismikritiikki, joka kohdistui myos kirkkojen har-
joittamaan lihetystyohon. Kritiikki pakotti pohtimaan, onko kirkoilla endd tehti-
vid globaalissa terveydenhuollossa, vai tulisiko niiden luovuttaa terveydenhuolto
profaaneille toimijjoille. Kirkkojen kisityksen mukaan niilld on edelleen oma teh-
taviansi terveydenhuollon globaalissa edistimisessd. Tehtdvin hoitaminen edel-
lyttdd paitsi kirkkojen kolonialistisen menneisyyden kriittistd tarkastelua, myos
kasvavaa tietoisuutta muista globaaleista toimijoista ja yhteisty6td niiden kanssa.
Sen mukaisesti CMC:n tehtiviksi tuli lddketieteen kansainvilisten opinto-ohjel-
mien tukeminen ja yhteydenpito WHO:n edustajiin.'®

WHO:n ja CMC:n yhteistyon tuloksena ryhdyttiin puhumaan globaaleista
sosiaalilddketieteen kysymyksisti. CMC ja WHO korostivat yhdessi 1970-lu-
vulla, ettd perusterveydenhuolto kuuluu kaikille. Yhteinen huoli oikeudenmu-
kaisen perusterveydenhuollon globaalista toteuttamisesta johti malliin, jossa
korostetaan kulttuurisensitiivist ja osallistavaa toimintatapaa. Mallissa tuodaan
esiin yhteisdiden sosiaaliset suhteet ja kiinnitetddn terveyspolitiikan nikokulmas-
ta ensimmdisen kerran huomiota niin yhteisdiden perinteisiin parantajiin kuin
seurakuntatydntekijoihin."”

Vuonna 1983 WHO:n 36. istunnossa maailmanjirjestod kritisoitiin kapeas-
ta terveyskisityksestd. Samuel Hynd, kristitty Swazimaan terveysministeri, sa-
noi WHO:n terveyskisityksen olevan puutteellinen, silld jirjestd on unohtanut
hengen (spirit). Henki kuuluu ihmisyyteen, ja Hynd kuvasi henkeid ihmistd oh-
jaavaksi motivoivaksi voimaksi. Henki synnyttidd toimintaa, ja henkei tarvitaan,

jotta terveydenhuolto olisi maailmassa nykyistd oikeudenmukaisempaa. IThmisen

14 Peng-Keller 2019, 46.
15 Peng-Keller 2019, 49.
16 Peng-Keller 2021, 32-33.
17  Peng-Keller 2021, 32-33.
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spirituaalisen todellisuuden todesta ottaminen kytkeytyi Hydin tulkinnassa niin
my&s terveydenhuoltoon.'

Samuel Hynd sai nikemykselleen tukea seki CMC:n edustajilta ettd Kuwaitin
terveysministeriltd Abdul Rahman Al-Awadilta. Islamilaisten maiden kritiikin
mukaan WHO on omaksunut lintisen maailman lidketieteen terveyskisityksen.
Ikddn kuin sen vastapainoksi Kuwaitin Al-Awad korosti, ettd terveyteen liittyy
my®&s spirituaalinen dimensio (spiritual dimension). Islamilaiset maat halusivat,
ettd timi spirituaalinen dimensio tulee ilmaistuksi myos WHO:n asiakirjoissa.”

Mitd spirituaalinen dimensio tarkoittaa? Asiasta kiytiin ankaraa keskustelua
WHO:n sisilli. Huomio kiinnittyi siihen, ettd kaksi pientdi WHO:n jisenmaa-
ta ajoi asiaa, mutta sekd USA ettd muut linsimaat osallistuivat keskusteluun vain
vihin. Jotkut pelkisivit, ettd spirituaalisen dimension hyviksyminen WHO:n
asiakirjoihin voisi johtaa uskonnollisesti virittyneiden partikulaaristen intressi-
en tunkeutumiseen WHO:n terveyspolitiikkaan. Jotta spirituaaliselle dimensiolle
saataisiin myos WHO:n kommunististen jisenmaiden tuki, sen tulkinnan pitiisi
perustua antropologisiin eikd uskonnollisiin lihtokohtiin.*°

Vuonna 1984 WHO:n 37. istunnossa spirituaalinen dimensio sitten kirjattiin
kokousasiakirjoihin. Kirjaus ei ole maita velvoittava, vaan niitd kehotetaan otta-
maan se huomioon omassa terveydenhuoltojirjestelmissiin.?' Kokousasiakirjassa
spirituaalinen dimensio liitetddn ihmisen mieleen ja omaantuntoon, joissa ideat
jalostuvat. Se kuvataan ilmioksi, joka ei ole materiaalinen vaan kuuluu ideoiden,
uskomusten, arvojen ja etiikan maailmaan.*

Viljd tulkinta antoi kullekin maalle suuren vapauden ymmartii spirituaalinen
dimensio omassa kontekstissaan niille sopivalla tavalla. Niinp3 islamilaisten val-
tioiden edustajat ymmirsivit, ettd spirituaalisen dimension saaminen asiakirjaan
tarkoittaa islamilaisen uskonnonharjoituksen merkityksen yleistd tunnustamista.
Sen sijaan kommunistien hallitsemissa maissa tulkittiin, ettd padtos vahvistaa pyr-
kimystd suurimpaan yhteiseen hyviin, kun ne omista intentioistaan kisin eetti-
sesti perustellusti kivivit taistelua epizhumaania kapitalismia vastaan.”

Spirituaalinen dimensio saatiin WHO:n asiakirjoihin, mutta organisaatios-

sa ei pystytty antamaan sille selkedi tai yksiselitteistd sisiltod. Sen viljd tulkinta

18  Peng-Keller 2019, 49-51.

19  Peng-Keller 2019, 49-57; 2021, 33.
20 Peng-Keller 2019, 58;

21 Peng-Keller 2019, 55-56.

22  Peng-Keller 2019, 54-55.

23 Peng-Keller 2017a, 49.
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— osallistujamaat tulkitsivat sitd omalla tavallaan — kuvaa hyvin spiritualiteettiin

liittyvdd midrittelemisen vaikeutta.

Sielunhoidon kliininen koulutus

Angloamerikkalainen spiritual care -ilmaisu on kulkeutunut USA:n ja Kanadan
kautta manner-Eurooppaan, ensiksi Alankomaihin ja sitten Saksaan. Ensimmii-
sid ilmaisun kiyttdjid oli jesuiitta Gerald Fitzgibbon, joka vuonna 1951 sairaan-
hoitajille suunnatussa kirjassaan Religion and Medical Ethics pohti sairaalahoidossa
olevien hoitoa ja hengellistd maailmaa.*

Amerikkalaisessa hoitokulttuurissa lidketietteellisen ja sielunhoidollisen ni-
koalan yhdistimistd pidettiin tirkeini jo ennen Fitzgibbonia, vaikka spiritual
care -ilmaisua ei kiytettykddn. Viime vuosisadan alkupuolella USA:n Bostonissa
syntyi Emmanuel-liike, jonka keskeisiin hahmoihin kuului reformoitu pappi El-
wood Worcester (1862—1940). Worcester opiskeli 1800-luvun loppupuolella Eu-
roopassa, Leipzigissa. Euroopasta palattuaan hin perusti vuonna 1905 yhdessi
ladkireiden kanssa keskuksen, jonka tehtivini oli tukea tuberkuloosia sairastavia,
psyykkistd apua tarvitsevia ja alkoholiongelmien kanssa kamppailevia. Keskuk-
sesta oli mahdollista saada paitsi sielunhoidollista neuvontaa, myos ryhmimuo-
toista terapiaa ja lidketieteellistd apua. Hoito oli moniammatillista. Hoitotyohon
osallistuvien viikoittainen kokous alkoi hengellisii, lddketieteellisid ja psykoedu-
katiivisia kysymyksid kisittelevilld esitelmilld ja niiden jilkeisilld yhteisilla kes-
kusteluilla. Worcester tydskenteli yli tunnustuskunta- ja uskontorajojen. Vuonna
1908 julkaistun kirjan Religion and Medicine muina kirjoittajina ovat anglikaani-
teologi Samuel McCombi ja juutalainen psykiatri Isador Coriat.”

Laikiri Richard Cabot (1868-1939) oli alusta lihtien mukana Emmanuel-
litkkeessd. Hin edusti sosiaalista lidketiedettd, joka piti tirkedni sairauksiin liit-
tyvin sosiaalisen ympiriston huomioonottamista potilaan hoidossa. Cabot oli
kehittdnyt seki case studies -tyyppisen ohjausmenetelmin ettd kliinistd sosiaali-
tyotd. Hin hy6dynsi nditd molempia osallistuessaan Emmanuel-liikkeeseen. Ca-
bot piti tirkednd, ettd potilaiden moniammatillisessa hoidossa otetaan huomioon
my0s heidin hengelliset tarpeensa. Siten sielunhoitajia koulutettiin kliiniseen tyo-

hon. Heiddn potilaiskokemuksensa dokumentoitiin, kun he kirjoittivat sanatark-

24 Nauer 2015,10, alaviite 4.
25 Peng-Keller 2019, 30; 2021, 22-23.
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koja raportteja potilaiden kanssa kdymistddn keskusteluista. Sielunhoitajat olivat
osa hoitotiimi .*¢

My®s pastori Anton Boisen (1876-1965) sai vaikutteita Emmanuel-liikkeesti.
Hin oli kiinnostunut erityisesti Worcesterin edustamasta kristillis-terapeuttisesta
holismista. Boisen suhtautui kriittisesti koululdiketieteen parantumiskisitykseen
ja piti esilld kristinuskoon liittyvid kokemuksia sairaudesta ja parantumisesta. Ca-
bot ja Boisen tekivit merkittdavid yhteisty6td, vaikka heiddn kisityksissddn sairau-
desta ja parantamisesta oli erilaiset painotukset. Cabot korosti lddkirin johtavaa
roolia ja koululdiketieteen merkitystd; kliinisessd tydssd sielunhoitajalla on ohjaa-
va ja neuvoa-antava rooli. Boisen puolestaan korosti kokonaisvaltaista parantamis-
ta ja sympatisoi epitavallisempia nikemyksid ja toimintatapoja. Kuitenkin Cabot
ja Boisen loivat yhdessd vuonna 1925 Clinical Pastoral Education (CPE) -koulutus-
ohjelman.” Sielunhoidon kliinisen koulutusohjelmien muotoutuminen muokkasi
sielunhoitoa ja vei sitd terapeuttiseen, asiakaslihtoiseen suuntaan.?®

Viisi vuotta CPE-koulutusohjelman jilkeen Helen Flanders Dunbar (1902—
1959) loi Council of the Clinical Training of Theological Students (CCTTS) -kou-
lutusohjelman. Dunbar oli laajasti oppinut amerikkalaisen psykosomatiikan
luoja, joka opiskeli aluksi filosofiaa ja teologiaa ja sittemmin ldiketiedettd. Dun-
bar suoritti opintojaan my6s Euroopassa. Hinen harjoitteluaan ohjasi Wienissd
psykoanalyytikko Felix Deutsch ja Baselissa Carl Gustav Jung. Dunbar korosti
ihmisen ruumiillisen, psyykkisen ja hengellisen ulottuvuuden keskindistd yhteyt
td ja uskonnollisten kokemusten parantavaa voimaa. Koska Dunbar johti useita
vuosia CCTTS-koulutusohjelmaa, hin vaikutti merkittavisti sielunhoidon klii-
nisen koulutuksen muotoutumiseen.”

CPE-koulutus siirtyi USA:sta Eurooppaan 1960-luvun alussa, kun USA:ssa
sairaalasielunhoitoa opiskelleet alankomaalaiset palasivat kotimaahansa. En-
simmiinen CPE-mallinen sielunhoitokoulutus jirjestettiin Alankomaissa 1963.

Alankomaalaiset “eurooppalaistivat” koulutusformaatin. Yhteiskunnan muutos

26 Peng-Keller 2019, 31.

27 Peng-Keller 2017, 48.; 2019, 31-32. CPE-koulutuksen historiasta ks. Stollberg 1981, 123; Roser 2017,
27, 64-66.

28 Stollberg 1981, 123:."Nach Bosien, der als Vater der Seelsorgebewgung gilt, sollten die Teilne-
hmer anhand ,lebender menschlicher Dokumente’ Theologie studieren..” Jobin 2017, 169:"..
the Clinical Pastoral Education (CPE)..Led by American Protestant chaplain Anton Boisen, the
movement changed spiritual caregiving in the Protestant world. It promoted clinical pastoral
education in the field and was no longer solely based on the theological knowledge acquired
in seminaries for educating clerics.”

29 Peng-Keller 2021, 25.
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pakotti sielunhoitoa muuttumaan. Uuden koulutusmallin avulla pyrittiin vastaa-
maan sekularisoituneen yhteiskunnan tuomiin haasteisiin.*

Saksassa oli jo 1800-luvun lopulla pyrkimyksia jatkokouluttaa sielunhoitajia
yhdessd psykiatrian piirissd tyoskentelevien lddkireiden kanssa. Joissakin maa-
kirkoissa oli 1920-luvulla pastoraalipsykologista perus- ja jatkokoulutusta, ja
1950-luvulla oli tarjolla ohjaavaa kirjallisuutta sielunhoidollisen keskustelun tuek-
si. Perinteistd kirkollista sielunhoitokdytintd kohtaan tunnettiin vierautta ja jopa
vastanemielisyyttd.”’ Tieteellisen teologian ja ihmisen kokemuksen vilinen kuilu
tuntui ylictimattdmaled. Nouseva sielunhoitoliike toi kuitenkin radikaalin muu-
toksen sielunhoitokiytint66n, kun CPE-koulutus, joka levisi ensin protestanttien
ja sitten roomalaiskatolisten keskuudessa, saavutti myds Saksan.*

Saksalaiset osallistuivat sekd USA:ssa ettd Alankomaissa jirjestettyyn CPE-
koulutukseen, minki seurauksena myos Saksaan saatiin omia kouluttajia. Kui-
tenkin vasta vuonna 1969 Saksassa toteutettiin ensimmiinen CPE:n mallin
mukainen ”Sielunhoidon kliininen koulutus” (die Klinische Seelsorge-Ausbildung,
KSA). Se seurasi CPE:n koulutusmallia. Sen mukaisesti sielunhoidon opiske-
luun liittyi kiintedsti tydnohjaus, tapauskertomukset palvelivat teologian syvem-
pad ymmartdmistd ja sielunhoidon opiskeluun integroitiin kiyttdytymistieteiden
tutkimustuloksia.”

Ensimmiinen sielunhoidon kliinisen koulutuksen keskus perustettiin Saksan
Hannoveriin 1970. Pohjoisamerikkalaisen mallin mukaisesti koulutus oli alusta
pitden ekumeenista ja uskontorajat ylittivdd. Keskuksen teologinen kysymyksen-
asettelu on myos alusta alkaen ollut kriittistd perinteistd “kouluteologiaa” (Schult-
theologie) kohtaan. Kouluteologian sijaan se on pyrkinyt luomaan teologiaa, jonka
lihtékohtana on ihmisen kokemus. **

Saksankielisilli alueilla, ennen kaikkea evankelisissa kirkoissa, vaikutti
1970-1980-luvuilla sielunhoitoliike, joka halusi 16ytdd uuden, tunnustuskunnat
ylittdvin sielunhoidon paradigman. Samalla saksalainen sielunhoitoliike pyrki

vastaamaan sielunhoidon modernisoimiseen, sielunhoitajien ammatillisuuteen ja

30 Nauer 2015, 10. Jochheim 1993, 483.

31 Hauschildt 2000, 47.

32 Heller, Heller 2018, 75; Jobin 2017, 69.

33 Nauer 2015, 10; Jochheim 1993, 483. Sielunhoidon kliinisessa koulutuksessa alettiin kiinnittaa
huomiota myds sielunhoitajan persoonaan. Tata ks. Roser 2017, 67.

34 Stollberg 1981,123-124. Sielunhoidon kliinisen koulutuksen keskeisena tavoitteena on yhdis-
taa teoreettinen tieto ja kokemuksellinen oppiminen tiiviiseen kolme kuukautta kestavaan
sielunhoitokoulutukseen.
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koulutukseen liittyviin vaatimuksiin ja paineisiin.” Osa titd saksalaisen sielun-
hoidon paradigman muutosta oli spirizual care. Toisin kuin hollantilaiset, saksa-
laiset eivit kiddntineet spiritual care -termia saksaksi, koska adekvaattia saksalaista
vastinetta ei [oytynyt.*®

Lintisten yhteiskuntien voimistuva monikulttuuristuminen heijastui erityises-
ti laitoksissa toteutettuun sielunhoitoon. Niin sairaalasielunhoidossa kuin vankila-
ja sotilassielunhoidossa sielunhoitajat kohtasivat yhi useammin ihmisig, joilla ei
ollut uskonnollista vakaumusta tai joiden uskonnollinen tausta oli jokin muu kuin
kristinusko. Osa USA:n ja Kanadan sielunhoitajista oli sitd mieltd, ettd sekd Sou/
Care- ettd Pastoral Care -termit tuntuivat muuttuneessa yhteiskunnassa vanhanai-
kaisilta ja lihinni historiallisilta taakoilta. Niin Pastoral Care kuin Pastoral Coun-
seling tuntuivat viittaavan lihinni viralliseen kirkkoon ja pappisvaltaan, minka
vuoksi niitd pidettiin epduskottavina ja luotaantydntivini. Niin ollen Spiritual
Care korvasi kasvavassa middrin Pastoral Care -ilmaisun erityisesti terveydenhuol-
lon yhteydessd, mutta vuosituhannen vaihteessa myos CPE-koulutuksessa.?”

USA:ssa muutokseen vaikutti myds sielunhoitajien profiloitumisen tarve.
Sairaalasielunhoitajat ovat sairaaloiden palkkaamia. He kuuluvat terveyden-
huoltojirjestelmdin, jossa heilld on oma tehtivinsi. Hoitosysteemissd sairaala-
sielunhoitajat liittyvit spiritualiteetin ja sen hoidon asiantuntijoina sairaalan
tarjoamaan kokonaishoitoon.®

Pohjois-Amerikassa toteutunut muutos tapahtui Alankomaissa jo aikaisemmin
ja radikaalimmin. Koska kirkosta eroaminen on ollut Alankomaissa laajamittais-
ta, perinteiset kirkot ovat joutuneet laajalti vetdytymain sieluhoidon erityistehti-
vistd ja keskittymiin perustetehtiviinsi. Vetdytymisen myotd laitossielunhoidon
kenttd on avautunut muille toimijoille, kuten humanisteille, uskonnosta riippu-
mattomille ja uskonnollisille yhteisdille. Vaikka kirkkojen kouluttamilta sielun-
hoitajilta edellytetddn kirkon antama valtuutus, laitoksilla on kuitenkin oikeus
korostaa jotakin profiilia ja valita tehtdvidin my6s sellainen kirkon kouluttama
tyontekiji, jolla ei tdtd valtuutta ole. T4mid on ajan kuluessa ohentanut kirkon
yhteyttd laitosmaailmaan sekid tyontekijin yhteyttd kirkkoonsa. Alankomaissa

sielunhoito-sanan tilalle on jo vuodesta 1971 lihtien omaksuttu henkinen hoito

35  Winkler 2000, 178, 199-200. Hauschildt (2000, 48) pitaa sielunhoitoliiketta sielunhoidon piiris-
sa ensimmaisena, selkeana globaalina ja tunnustuskuntarajat ylittavana ilmiona, joka vaikutti
merkittavasti seka kirkollisiin kaytantoihin etta kaytannolliseen teologiaan.

36 Nauer 2015,10-11.

37 Nauer 2015, 39 Gartner 2015, 205.

38 Nauer 2015, 39; Gartner 2015, 204, 205, 208-209.
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(Geestelijke Verzorging). Nimitystd Geestelijke Verzorgers kiytetddn taustastaan
riippumatta kaikista, jotka antavat henkistd hoitoa.”’

Alankomaissa maallistumiskehitys ja monikulttuuristuminen ovat vaikutta-
neet sielunhoito-sanan korvautumiseen henkiselld hoidolla. Saksassa sen sijaan
spirituaalisesta hoidosta kiytdvin keskustelun ovat aloittaneet hoitajat ja ladkarit,
jotka tyoskentelevit ennen kaikkea palliatiivisen ja hospice-hoidon parissa ter-
veydenhuollosta. Terveydenhuollossa on kysytty, saako jokainen potilas tukea,
jos hin haluaa pohtia spiritualiteettinsa liittyvid kysymyksii. Alankomaissa lain-
sdddantd lihtee yksilostd ja timin oikeudesta. Yksilolld on oikeus uskonnonhar-
joittamiseen sairaalassa ja muussa hoitolaitoksessa, ja laitoksen on huolehdittava
timin oikeuden toteutumisesta. Saksassa puolestaan laki antaa uskonnollisille
yhteisoille oikeuden harjoittaa sielunhoitoa terveydenhuollon piiriin kuuluvissa
laitoksissa, jolloin uskonnolliset yhteisot ottavat vastuun sielunhoidon jirjestimi-
sestd. Terveydenhuollon piirissd kysytdidn, takaako saksalainen jirjestelmi jokai-
selle potilaalle mahdollisuuden spirituaaliseen tukeen.*’

USA:ssa Emmanuel-liikkeestd 1900-luvun alkupuolella lihtenyt moniam-
matillinen ja uskontorajat ylittivd toiminta loi koulutusohjelman, joka levisi Eu-
rooppaan 1960-luvulla. Koulutusohjelmalla pyrittiin vastaamaan maallistumisen
tuomiin haasteisiin muun muassa ottamalla vakavasti yksilo ja hinen kokemuk-
sensa. USA:ssa sielunhoitajat ovat SOH:n asiantuntijoita, ja heiddn tyonsi on osa
sairaalan tarjoamaa hoitoa. Alankomaissa kirkkojen yhteys laitoksiin on heikenty-
nyt. Laitokset ovat jo vuosikymmenii sitten lakanneet puhumasta sielunhoidosta.
Sen sijaan puhutaan henkisestd hoidosta. Saksassa laki antaa kirkoille oikeuden
harjoittaa sielunhoitoa terveydenhuollon piirissi. Kuitenkin juuri terveydenhuol-
lossa on alettu puhua SOH:sta. Samalla kun SOH yhtiiltd kyseenalaistaa kirk-
kojen ja uskonnollisten yhteisdiden mahdollisuuksia tukea kaikkia potilaita, se

toisaalta tukee kaikkien potilaiden oikeutta SOH:hon.

Potilaan spirituaaliset tarpeet ja Hospice-liike

Yhdysvaltalainen Virginia Henderson (1897-1996) oli tiettdvisti ensimmiinen,
joka eksplisiittisesti puhui potilaan spirituaalisista tarpeista. Hin oli paitsi sai-
raanhoitaja myds hoitoty6n kehittdji. Henderson loi potilaan hoitoa koskevan

teorian, jonka avulla pyrittiin vastaamaan potilaan perustavaa laatua oleviin tar-

39 Nauer 2015, 39-41. Vahakangas (2021, 139) toteaa Alankomaiden mallista: "Kritiikki on myos
kohdistunut siihen, etta henkisen hoivan kautta spiritualiteetti-kasitteen henkisyys korostuu ja
hengellisyys jaa syrjaan.”

40 Gartner 2015, 204.
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peisiin. Potilaan fyysisten ja psyykkisten tarpeiden ohella Henderson toi esiin
my®s spirituaaliset tarpeet. Vuonna 1960 ilmestyneessi teoksessaan “Basic princip-
les of nursing” Henderson kiinnittdd huomiota potilaan oikeuteen harjoittaa omaa
uskontoaan my®6s sairaalassaolon aikana. Hinen mukaansa sairaanhoitoon kuu-
luu potilaan spirituaalisten tarpeiden kunnioittaminen ja niistd huolehtiminen.*!

SOH:n kehittymisen merkittdvi historiallinen juuri liittyy olennaisesti myos
hospice-liikkeen syntyyn ja sen varhaisiin vaiheisiin. Brittiliinen kivunhoitoon
erikoistunut lddkiri Cicely Saunders (1918-2005) perusti vuonna 1967 St.
Christopher’s Hospice -hoitopaikan kuolemansairaille ihmisille. Saunders yhdisti
hospice-hoidossa kristillisen saattohoidon ja lddketieteellisen kivunhoidon ja uu-
disti molemmat.*?

Saunders halusi tarjota kuoleville hoitopaikan, joka ympiroisi heiddt konk-
reettisella huolenpidolla. Vuonna 1979 hin kirjoitti, ettd kuoleva kohtaa eliminsi
lopulla syvin tuskan, johon pelkilld lidketieteen keinoilla ei voi tuoda helpotusta.
Koska kuolevan tuskaisuuden perustana voi olla hengellinen hitd, hinen hengel-
lisyyttddn on kunnioitettava ja hengellisiin tarpeisiinsa vastattava. Kuolevan hoi-
to, terminal care, tarkoittaa paitsi ruumiillisista, psyykkisistd ja sosiaalisista, myos
hengellisisti tarpeista huolehtimista.?

Saunders oli anglikaanikristitty, jonka orientaatiota ohjasi kristillinen Jumalan
rakkauden ja lihimmaiisenrakkauden eetos. Tuon eetoksen mukaan ketdin ei saa
sulkea rakkauden ulkopuolelle, vaan hoitokotiin ovat tervetulleita myos ei-kristi-
tyt. Saundersin oma vahva vakaumus auttoi hintd ymmairtimiin, miten tirkedd
potilaan vakaumuksen huomioonottaminen on saattohoidossa. Myos hengellinen
saattaminen kuulu saattohoitoon. Hengellisessd saattamisessa on kysymys kuole-
van potilaan omien hengellisten tarpeiden huomioonottamista. Se ei kuitenkaan
voi tarkoittaa, ettd potilas itsestddn selvisti ohjattaisiin kristinuskon tai jonkun
uskonnollisen yhteison yhteyteen.*t

Saundersin johtamassa hoitokodissa yhdistyivit hengellinen yhteys ja ndytt66n
perustuva lddketieteellinen tutkimus. Kuolevan hoidossa lddketieteellinen tieto ei
voi endd parantaa, vaan sen tehtdvind on lieventdd kirsimystd. Kuolevan kirsi-
myksen lieventdminen edellyttdd kokonaisvaltaista ja moniammatillista hoitoa,

johon tarvitaan erityiskoulutusta.®

41 Jobin 2017,169.

42 Peng-Keller 2021, 30.

43 Nauer 2015, 22-25.

44 Nauer 2015, 22-25; Heller und Heller 2018, 21.
45 Peng-Keller 2021, 30-31.
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Hospice-liike levisi USA:han, Kanadaan, Australiaan ja Eurooppaan 1970-lu-
vulla, mutta Saksaan oikeastaan vasta 1990-luvulla. Liikkeen etenemisti jarrut-
ti maan oma historia. Kuolema ja kuoleminen olivat vield 1970-luvun Saksassa
vaikeita teemoja toisen maailmansodan kauhujen vuoksi. Tilannetta ei helpot-
tanut, ettd 1970-luvun eutanasiayhdistysten syntyessd hospice-hoitokodit yhdis-
tettiin eutanasiaklinikoihin. Saksan ensimmiinen hospice-yhdistys perustettiin
1985 Miincheniin ja ensimmaiinen hoitokoti vuotta mychemmin Aacheniin.*

Saksassa sekd roomalaiskatolinen ettd evankelinen kirkko suhtautuivat epiile-
visti hospice-liikkeeseen aina 1990-luvun alkupuolelle saakka. Kirkollisten johta-
jien epdilyistd huolimatta useat siintokunnat ja evankelisen kirkon papit liittyivit
litkkeeseen ja olivat mukana hospice-kotien toiminnassa. Esimerkiksi fransiskaa-
nisisaret perustivat Saksaan ensimmiisen hospice-kodin AIDSia sairastaville.
Sdantokuntien korostuksen mukaan juuri hospice-hoidossa kuljetaan pitkiper-
jantain kautta paisidisen ylosnousemukseen. Kuolema tulee konkreettiseksi kuo-
levassa ihmisessd. Kuolevan kirsimyksiin osallistuminen aktuaalistaa paisidisen
sanoman.”

Cicely Saunders kiinnitti kehittdmassiidn hospice-hoidossa huomiota kuolevan
potilaan yksilollisiin hengellisiin tarpeisiin, joihin hoidossa on vastattava. Sen mu-
kaisesti saattohoitoon kuuluu myds hengellinen saattaminen. Saattohoito on ko-

konaisvaltaista ja moniammatillista tyotd, joka edellyttdd erityiskoulutusta.

Palliatiivinen hoito

Cicely Soundersin hospice-hoitokoti teki kanadalaiseen syopiliikiri Balfour
Mountiin (1939-) suuren vaikutuksen. Kanadaan palattuaan hin perusti 1975
montrealilaiseen sairaalaan kuolevien hoitoon erikoistuneen osaston, jota hin
kutsui palliatiivisen hoidon osastoksi. Koska ranskankielisessi Quebecissd termi
hospice oli varattu jo muuhun lidketieteelliseen kidytto6n, Saundersin kiyttdmin
hospice medicine-ilmaisun sijaan piti 16ytdd toinen ilmaisu. Mount ryhtyi puhu-
maan palliatiivisesta hoidosta ja lddketieteestd (Palliative Care, palliative medici-

ne; soins palliatifs, médicine palliative).*®

46 Nauer 2015, 22-25.

47 Heller, Heller 2018, 74-75.

48 Borasio 2011, 113. Sanan palliativinen taustalla on latinan pallium eli takki tai mantteli. Mantte-
li on palliatiivisen hoidon metafora, silla samalla tavoin kuin mantteli ymparoi koko inmisen,
palliatiivinen hoito on kokonaisvaltaista, koko ihmisen huomioonottavaa hoitoa. Tasta ks. esim.
Nauer 2015, 27.
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Soundersin hoitokodin tavoin kanadalainen palliatiivisen hoidon osasto hoiti
potilasta moniammatillisesti. Samalla sairaanhoidon paradigma koki radikaalin
muutoksen. Endi ei ollutkaan kysymys parantavasta hoidosta (diagnoosi, terapia,
parantaminen; cure) vaan moniammatillisesta huolenpidosta (huolenpito, saatta-
minen, kipujen lieventiminen; care). Huomion keskipisteeni ei endd ollut poti-
laan ruumiinosa, vaan kuolemansairas ihminen kokonaisuudessaan. Hoitoa eivit
midrittdneet ladketieteen objektiiviset 16ydokset vaan potilaan subjektiivinen hy-
vinvointi. Palliatiiviseen hoitoon on kuulunut alusta saakka seki hyvi fyysinen
hoito ettid potilaan psykososiaalinen ja spirituaalinen tuki.”

Sekd hospice-litkkeen ettd palliatiivisen hoidon perustajat ovat lidkireitd. He
ovat tuoneet ladketieteelliseen hoitoon kokonaan uuden nikékulman, jopa uuden
paradigman. Kuolemansairaat eivit aiemmin kiinnostaneet liiketiedettd. Koska
heitd ei voida parantaa, he jiivit lidketieteellisen hoidon ulkopuolelle. Hospice-lii-
ke ja palliatiivinen hoito herittivit huomaamaan, etti lddketieteelld on tehtivinsd
my6s ndiden ihmisten parissa. Tuota tehtivii ladketiede ei kuitenkaan pysty hoi-
tamaan yksin, vaan sen hoitamiseen tarvitaan moniammatillista ryhmai. Sairaan
eksistentiaaliset kysymykset kuuluvat koko moniammatilliselle ryhmalle, eivit ai-
noastaan sielunhoitotyoti tekeville.

Kehittyvisti palliatiivisesta hoidosta tuli seki globaali ettd paikallinen keskus-
teluaihe. Vuonna 2002 WHO kuvasi palliatiivisen hoidon hoitomuodoksi, jonka
tavoitteena on parantaa potilaan ja hinen perheensi eliminlaatua, kun he koh-
taavat elimiid uhkaavan sairauden. Hoito pyrkii lievittimaidn kirsimysti ja tarjoa-
maan apua fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja spirituaalisiin ongelmiin. WHO:n
palliatiiviseen hoitoon liittyvd kannanotto on ensimmaiinen, jossa ihmisyyteen
kuuluva spirituaalinen ulottuvuus liitetddn selvisti osaksi ihmisen kokonaisval-
taista hoitoa. Muutamaa vuotta myShemmin WHO liitti terveyden edistimiseen
ja elaminlaatuun sekd psyykkisen ettd spirituaalisen hyvinvoinnin. '

Palliatiivinen hoito sai rinnalleen lihinnid USA:ssa tehtyjd tutkimuksia, jois-
sa korostui spiritualiteetin ja potilaan hyvin eliminlaadun vilinen yhteys. Vaik-
ka tutkimustuloksiin suhtauduttiin myos kriittisesti, ne herittivit Euroopassa
kiinnostuksen. Minkilainen yhteys on potilaan sairastumisen ja spiritualiteetin
vililla? Jos potilaan spiritualiteetilla on hoidon kannalta merkitystd, miten se tulisi

ottaa hinen hoidossaan huomioon? Spiritualiteetista kdytivdan keskustelun kehi-

49  Borasio 2011, 113; Nauer 2015, 6-27.
50 Heller, Heller 2018, 110-111; Peng-Keller 2021, 30-31.
51 Nauer 2015, 29, 32.
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tettiin haastattelukysymyksii ja potilaan spiritualiteetin arvioimiseksi mittareita.
Kun kuolemaa lihestyvi potilas kysyy elimin tarkoitusta tai pohtii transsendens-
sia, potilas haastaa luonnontieteellisesti orientoituneen ldiketieteen kohtaamaan
hinet kokonaisvaltaisesti.”®

Saksan ensimmiinen palliatiivisen hoidon osasto perustettiin 1983 Kélniin.
Maan erityispiirteend on hospice-hoidon ja palliatiivisen hoidon vilinen jinnite,
joka on syntynyt erilaisen rahoituksen vuoksi. Hospice-hoidon rahoituksen perus-
tana ovat lahjoitukset, ja hoidossa on mukana paljon vapaachtoisia. Palliatiivinen
hoito puolestaan saa rahoituksensa sairaskassoilta. Kun palliatiivisessa hoidossa
tarjotaan apua my9s ihmisen spiritualiteettiin liittyvissd kysymyksissd, sairaskas-
sarahoitus kertoo, ettd yhteiskunta tunnustaa spiritualiteetin legitiimiksi osaksi
hoitoa.**Hospice-hoito ja palliatiivinen hoito toimivat vierekkiin, mutta niiden
vililld on my6s vastakkainasettelua. Vastakkainasettelussa korostuvat stereotypi-
at, jolloin vapaachtoisuus ja ammatillisuus tai psykososiaalinen ja spirituaalinen
tuki asetetaan vastakkain liiketieteellisen tutkimuksen kanssa.>

Spiritual care -ajattelu sai Saksassa pontta 2000-luvun ensimmiiselld vuosi-
kymmenelld. Palliatiiviseen hoitoon liittyvi lddketieteen paradigman muutos
herdtti kiinnostuksen potilaan eksistentiaalisiin kysymyksiin. Koska potilaan
eksistentiaalisten kysymysten kisitteleminen ei automaattisesti ole osa ladkirei-
den ja potilaita hoitavien koulutusta, hoitohenkilokunta tarvitsee niihin liittyvid
koulutusta.

Palliatiivisen hoidon kehittyminen toi ldiketieteeseen uuden paradigman.
Hoidossa ei ollut kysymys parantamisesta vaan kokonaisvaltaisesta huolenpidos-
ta. Potilaan subjektiivisen hyvinvoinnin tukeminen edellyttdd my6s hinen spiri-
tualiteettinsa huomioonottamista. Potilaan eksistentiaaliset kysymykset kuuluvat
koko moniammatilliselle hoitotiimille, eivit ainoastaan sielunhoitajalle.

Lyhyestd SOH:n historiallisten juurien esittelystd kiy ilmi seki spiritualitee-
tista puhumisen ettd spiritualiteetin méirittelemisen vaikeus terveydenhuollon
kontekstissa. Historialliset juuret kertovat myos, miten sielunhoito on voinut
liittyd osaksi moniammatillista hoitoa. Samalla sielunhoitajien koulutus on voinut

olla jo 1900-luvun alkupuolelta lihtien yhteistd koulutusta muiden hoitoalalla

52 Borasio 2015, 115-116; Nauer 2015, 33-35.

53  Nauer 2015, 33.

54 Borasio 2011. 113. Myds Hagen, Raischl (2011, 286) viittaavat jannitteeseen palliatiivisen hoidon
ammattilaisten ja hospice-hoitoon osallistuvien vapaaehtoisten valilla. Kirjoittajat muistuttavat,
ettd huolenpito potilaasta ja hanen laheisistaan on seka hospice-hoidon etta palliatiivisen hoi-
don yhteinen juuri. Molemmat voivat oppia lisaa toistensa kokemuksista.
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tyoskentelevien kanssa. Hospice-hoidon varhaiset vaiheet tuovat esiin yhteisen ih-
misyyden, johon kuuluvat myos hengelliset tarpeet. Vakaumuksesta riippumatta
hoitaja voi saattaa potilasta ja vastata hinen hengellisiin tarpeisiinsa. Palliatiivinen
hoito kutsui lidketiedettd potilaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen. Samalla se
ravisteli ladketieteen kaikkivoipaisuutta ja nosti esiin pelkin lidketieteellisen hoi-
don riittimittdmyyden. Potilaan kokonaisvaltainen hoito ja eksistentiaaliset ky-

symykset kuuluvat koko moniammatilliselle hoitotiimille.

Monimerkityksinen spiritualiteetti

Ranskalainen ja anglosaksinen spiritualiteettitraditio

Spiritualiteettia koskevassa keskustelussa viitataan usein ranskalaiseen ja ang-
losaksiseen spiritualiteettitraditioon. Viittaus perustuu Christoph Bochinge-
rin 1994 ilmestyneeseen tutkimukseen. Esittelen aluksi lyhyesti Bochingerin
viitoskirjassaan esittimin tulkinnan ndistd eurooppalaisista piduomista. Sen
jilkeen kuvaan Peng-Kellerin Bochingerin padviittimidd kohtaan esittimii
kritiikkii.

Ensimmiiselld kristilliselld vuosisadalla kreikan pneumatikos kiannettiin
latinaksi spiritualis, joka keskiajalla viittasi ennen kaikkea sidntékunnan jiseneen.
Samalla tehtiin jyrkkd ero hengellisen ja maallisen tai hengellisen ja materiaali-
sen vililld. Spiritualité oli 1600-luvun Ranskassa ilmaus, joka kertoi hurskau-
desta, henkilokohtaisesta suhteesta Jumalaan. Sana viittasi edelleen monastiseen
elimiin ja siihen liittyvdin hurskauden muotoon.”

Toisin kuin ranskalainen tulkintatraditio anglosaksisen traditiolinjan omak-
suma spirituality korosti jo 1800-luvun lopulta lihtien yksilon sisdistd kokemusta.
Yksild on vapaa ja hinelld on kokemuksensa perusteella tdysi valtuus arvioida ko-
kemaansa. Niin spiritualiteetti on ”dogmaattisen uskonnon” vastakohta.’®

Spiritualiteetti on kokemuksellista tai elettyd uskonnollisuutta, joka on riip-
pumatonta yhtd hyvin uskonnon dogmeista kuin uskontunnustuksista. Spiritu-
aliteettiin on ajan oloon liittynyt kokemusta korostavan aspektin ohella myds
vilittdmin tiedon, tarkoituksen etsinnin, ykseyden kokemuksen, itsensd tuntemi-
sen ja tietoisuuden laajentumisen korostukset, jotka puolestaan ovat tehneet spi-

ritualiteetista yhi epdspesifimmin termin ja edistineet sekularisaatioprosessia.”’

55 Bochinger 1994, 378.
56 Bochinger 1994, 387.
57 Bochinger 1994, 388-389.
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Anglosaksinen spiritualiteettitulkinta sai vaikutteita myos uushindulaisuudes-
ta. Sen mukaan kaikilla uskonnoilla on yhteinen ydin, joka eri aikoina saa erilai-
sia historiallisia muotoja. Spirituality tarkoittaa tallin uskonnon ikuista aspektia,
ydintd, jonka yksilon kokemus voi tavoittaa. Uskontojen opit ja dogmit ovat his-
toriallisia ja kontingentteja, mutta niiden yhteinen ydin on muuttumaton. Kun
yksilo luopuu uskontojen historiallisista sisalldistd, hin voi saada spirituaalisessa
kokemuksessaan niitd syvempai vilitonti tietoa.’® Suoran tietimisen viylini on
yksilon kokemus, joka liittyy spiritualiteettiin, ei uskontoon. Samalla yksilon ko-
kemuksen korostaminen haastaa totuuden intersubjektiivisen osoittamisen, silld
kullakin yksil6lld on oma kokemuksensa.”

Ranskalaista linjaa seuraava tulkinta levisi Saksaan® roomalaiskatolisen teolo-
gian mukana 1940-luvulla ja uudelleen 1960-luvulla, jolloin myos Saksan protes-
tantit saivat siitd vaikutteita. Anglosaksinen spiritualiteettitulkinta sai puolestaan
1970-luvulla jalansijaa, kun uudet, kirkkojen ulkopuoliset uskonnolliset liikkeet
alkoivat levitd Saksaan.®

1960-luvulla ranskalaisessa tulkintatraditiossa kiytiin keskustelua, milld
tavoin spiritualiteetti liittyy ihmisen koko eldimiin, ei pelkistdin timin henkeen.
Samalla pidetiin kuitenkin kiinni siit4, ettd se on kristilliseen uskoon ja sen ar-
voihin liittyvdd uskonnollista elimii. Spiritualiteetti ei ole individualistista vaan
yhteisollistd, koska silld on kirkon vilittimi kristillinen perusta.®* Tulkintaa kri-
tisoitiin, ettei se vastannut kristilliseen uskoon liitettyihin ajan haasteisiin. Se ei
auttanut ymmartimiin muuttuvaa maailmaa, ei maallikkoutta, eiki sitd, miten
arjen kutsumus ja elimi voisivat olla jumalanpalvelusta.®

Taizé-yhteis6 toi ranskalaisen linjan mukaisen katolisen tradition ja yhteiss-
elimin protestanttiseen maailmaan. Samalla yhteison teksteissd otettiin kdyttoon
saksan Spiritualitit —sana. Sana levisi 1970-luvulla protestanttisten yhteisdiden
kielenkiyttoon, ja Saksan evankeliset kirkot omaksuivat sen 1979. Niiden mu-
kaan evankelinen spiritualiteetti on raamattuorientoitunutta (evankelikaalinen
spiritualiteetti), liturgis-meditatiivista (evankeliset yhteisot) ja emasipatoris-poliit-

tista (solidaarisuus kdyhien kanssa).**

58 Bochinger 1994, 387-388.

59 Bochinger 1994, 390.

60 Bochinger ei tee eroa Ita- ja Lansi-Saksan valilla.
61 Bochinger 1994, 377.

62 Bochinger 1994,378-379.

63 Bochinger 1994, 380.

64 Bochinger 1994, 381.
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Bochingerin pdiviittimidn mukaan ranskalaisen tulkintalinjan perustana
on roomalaiskatolinen siintokuntateologia. Ranskalainen traditio tuli Saksaan
1940-luvulla, laajeni uudella tavalla 1960-luvulla ja tuli tunnetuksi myos pro-
testanttien keskuudessa. Sen sijaan anglosaksisen tulkinnan taustalla ovat pro-
testantismi sekd ei-uskonnolliset spiritualiteettitulkinnat. Se saavutti Saksan
1970-luvulla. Anglosaksinen tulkinta oli myds kytkoksiss kirkon ulkopuolisiin
uususkonnollisiin liikkeisiin. Ekumeenisen liikkeen spiritualiteettitulkinnoissa
ranskalainen ja anglosaksinen traditio sekoittuvat.

Peng-Keller kritisoi Bochingerin tulkintaa, jossa suoraviivaisesti puhutaan
ranskalaisesta ja anglosaksisesta traditiolinjasta. Erityisesti 1700-luvun loppu-
puolelta lihtien puhe kahdesta traditiolinjasta on yksinkertaistavaa. Peng-Keller
kritisoi erityisesti kisitystd, ettd ranskalainen traditiolinja sidntokuntajuurineen
sisiltdisi tiukkarajaisen spiritualiteettitulkinnan, kun taas tunnustuskuntiin sitou-
tumaton anglosaksinen traditiolinja olisi spiritualiteettitulkinnassaan ranskalaista
avoimempi. Myoskidin nykytulkinta, jossa spiritualiteettia pidetddn institutionaa-
lisen uskonnon vastakohtana, ei Peng-Kellerin mukaan tee oikeutta spiritualitee-
tin kisitehistorialle.®

Spiritualiteetti-sanan perustana oleva latinan spiritus, henki, sai antiikin lati-
nalaisessa ympiristossi erilaisia merkityksid. Sana saattoi viitata esimerkiksi ih-
misen intellektuaalisiin kykyihin. Spiritus-sanan monimerkityksen vuoksi on
Peng-Kellerin mukaan tirked kysyd, mitd sanalla tarkoitettiin varhaiskristillisyy-
dessi. Paavalin kirjeissd hengellinen ihminen (pneumatkos) viittaa ihmiseen, jonka
Jumalan lisnioleva Henki on muuttanut. Hengellinen elimi on korotetun Kiris-
tuksen Hengen lipdisemdi. Peng-Kellerin tulkinnan mukaan varhainen kristil-
lisyys viittasi Hengelld primaaristi Jumalan uuteen ja vaikuttavaan lisnioloon ja
vasta sekundaaristi timin lasniolon ihmisessd vaikuttamaan todellisuuteen.

Kuitenkin jo 400-luvulla kirjeessi, joka on mahdollisesti Pelagiuksen kirjoit-
tama, kirjoittaja kehottaa vastakastettua lukemaan ahkerasti pyhii kirjoituksia ja
elimdin niiden mukaisesti, jotta vastaanottaja edistyisi hengellisessd elimissddn.
Hinen tulisi kylvad hengessa (in spiritu), jotta hin saisi hyvin hengellisen (i spi-

ritualibus) sadon. Kun Paavalin kirjeissa Henki kylvid ja vaikuttaa uuden elimin,

65 Bochinger 1994, 377.

66 Peng-Keller 2014, 36, 37"Gegenwartige Diskussionen Uber Spiritualitat leiden oft an einem
Mangel an historischem Bewusstsein. Das gilt auch fur weite Teile der akademischen Diskussi-
on um Spiritual Care... dass die jungere Begriffsgeschichte weitaus komplexer ist als es die ge-
nannte duale Schematisierung nahelegt”

67 Peng-Keller 2014, 38.
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joka tuottaa satoa, Pelagiuksen kirjeessi kastettu voi omalla ahkeroinnillaan kul-
kea kohti syvenevid hengellistd elimid. Niin jo 400-luvulla siirryttiin Peng-Kel-
lerin mukaan pneumatologisesta kohti antropologista hengen ja hengellisyyden
tulkintaa.®®

1100-luvun skolastiikka asetti vastakkain hengellisen ja ruumiillisen. Hengel-
linen eldimi tarkoitti kddntymistd pois ruumiillisista tarpeista ja materiaalisesta
todellisuudesta ja kiinnittymistd immateriaaliseen, joka liitettiin Jumalan todel-
lisuuteen. Samalla hengellisyys ja hengellinen hyvi kuvasivat kaikkea sitd, mikd
kuului kirkon jurisdiktion piiriin. 1200-luvulla keskiranskalaisella espiritualité-sa-
nalla viitattiin pappiin (vrt. saksan der Geistliche), ja silld oli ennen muuta kirkko-
oikeudellinen merkitys.”” Argumentoinnillaan Peng-Keller haluaa osoittaa, ettei
spiritualiteetti-sanaan liittynyt alun perin samanlaista vastakkainasettelua spiritu-
aliteetin ja kirkollisen uskonnollisuuden vililld kuin nykykeskustelussa.

Ranskalainen traditiolinja ei mydskdidn ponnistanut yksinomaan sidnto-
kunnista. Piinvastoin. 1600-luvulla spiritualité-sanalla ei viitattu sidntokunta-
teologiaan vaan mystiikan virtauksiin, joissa oli mukana sekd maallikoita ettd
seurakuntapappeja. Mystiikan virtauksissa mukana olevat (muun muassa Jean-
ne-Marie Guyon) vaikuttivat voimakkaasti kirkollisen elimain. Heitd pidettiin
spiritualisteina ja heiddt tuomittiin niin sanotussa kvietismikiistassa, mink vuok-
si he ajautuivat marginaaliin. Spiritualité-sanalla oli Ranskassa aina 1800-luvun
jalkipuoliskolle saakka huono kaiku.”® Vaikka spiritualiteetti-sanaan ei keskiajalla
liittynyt vastakkainasettelua spiritualiteetin ja kirkollisen uskonnollisuuden vilil-
14, tuo vastakkainasettelu on selvi kvietismikiistan aikoihin.

Tilanne muuttui 1900-luvun alussa, kun alkujaan seurakuntapappina toimi-
nut Auguste Saudreau ryhtyi ohjelmallisesti puolustamaan kristillistd mystiik-
kaa 1896 ilmestyneessi teoksessaan Les degrés de la vie spirituelle. Hin luopui
aiemmin vallalla olleesta jaosta askeesiin ja mystiikkaan ja ryhtyi puhumaan spi-
ritualiteetista. Hinen tulkintansa mukaan spiritualiteetti on kristillisen mystiikan
mukaista, tdydellistd elimii, joka on avoinna, ei vain sidntékuntalaisille, vaan
kaikille ihmisille. Saudreau’n vaikutuksesta spiritualité-sana sai uuden, myéntei-

sen merkityksen.”!

68 Peng-Keller 2014, 38."..Brief ist eine Verschiebung von einem pneumatologischen Geistvers-
tadndnis zu einer starker anthropologischen akzentuierten Rede zu beobachten..”

69 Peng-Keller 2014, 39.

70 Peng-Keller 2014, 39-40.

71  Peng-Keller 2014, 40:"Der renouveau mystique, den Saudreau zusammen mit anderen franzoé-
sischen Autoren initiierte, farbe den Begriff ,spiritualité” nachhaltig ein und gibt ihm bis heute
einen warmen Klang.”
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Saudreau’n ohjelmallinen teos kdinnettiin englanniksi 1907. Vuonna 1927 il-
mestyi toinen hinen kirjoittamansa teos, jonka englanninkielisessd nimessi, 7he
Life of Union with God, and the means of atteining it, according to the great mas-
ters of spirituality, korostuu spiritualiteettiin liitetty mystiikan leima. 1920-luvulla
myds muita ranskankielisid spiritualiteettia koskevia kirjoja kddnnettiin englan-
niksi.”> Nostamalla esiin Saudreau’n tekstien englanninkieliset kiinnokset Peng-
Keller kritisoi yksinkertaistavaa ja suoraviivaista tulkintaa kahdesta toisistaan
riippumattomasta traditiolinjasta.

Anglosaksinen spiritualiteettitraditio sai jo 1700-luvun lopulla vaikutteita
ranskalaisesta traditiosta. Metodismin keskeisiin hahmoihin kuulunut John Flet-
cherissi yhdistyvit ranskalainen ja anglosaksinen traditiolinja. Hin oli laht6jain
hugenottiperheestd, ja hinelld oli alun perin ranskankielinen nimi. Fletcher syn-
tyi Sveitsissd 1729, opiskeli Genevessi ja saapui Englantiin 1751. Koska ranska
oli hinen didinkielensd, hin luki ranskalaisia mystikkoja alkukielelld ja puolusti
1600-luvun ranskalaista mystiikan liikettd. Fletcher edusti 1700-luvun evankelis-
ta heritystd ja puhui evankelikaalisesta mystiikasta. Sen hin sanoi olevan tie, jolla
voi nihdi nikymitontd ja spirituaalista. Evankelikaaliseen heritykseen osallistui
my&s anglikaanipappi Thomas Hartlex, joka puolusti mystiikka kirjoituksessaan
Short Defense of the Mystical Writers (1764) Hin puhuu todelliseen uskontoon si-
siltyvistd spiritualiteetista, jota nimenomaan mystikot suojelevat.”

Angosaksiseen spiritualiteettitulkintaan on vaikuttanut myos esoteeris-spiri-
tualistinen liikehdintd, joka alkoi 1800-luvun jilkipuoliskolla. Sen merkittaviin
hahmoihin kuului ukrainalaisveniliinen Helena P. Blavatsky (s. 1831, kuoli
Lontoossa 1891), joka perusti Kansainvilisen Teosofisen seuran. Blavatskyn mu-
kaan esoteerinen ja luonnontieteellinen tieto lihestyvit toisiaan, miki on osoi-
tus uuden aikakauden alkamisesta. Blavatsky uskoi myds ihmisen spirituaaliseen
kehittymiseen. Materiaalinen maailma ei kuulu spiritualiteettiin, mutta kun ih-
minen kehittyy uskossaan, toivossaan ja hyveellisyydessdin, myos hinen spiritu-
aliteettinsa kehittyy.”

Anglosaksisinen traditiolinja on saanut vaikutteita mys Atlantin toiselta puo-
lelta pohjoisamerikkalaisten unitaristien ja transsendentalistien kirjallisuudesta.
Muun muassa runoilija Walt Whitman, jota pidetdin transsendentalistina, puhui

spiritualiteetista. Hinen tulkintansa mukaan spiritualiteettia, uskonnon korkein-

72 Peng-Keller 2014, 41.
73  Peng-Keller 2014, 44.
74 Peng-Keller 2014, 42-43.
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ta muotoa, ei voi 16ytdd kirkoista tai uskontunnustuksista, vaan se tulee todeksi
vain yksindisessd meditaatiossa ja hurskaassa ekstaasissa. Myos transsendentalis-
teilla oli yhteyksid Eurooppaan ja ranskalaiseen traditiolinjaan, silld heilld oli kay-
tossddn Jeanne-Marie Guyonin ranskankielisten kirjoitusten englanninkielisid
kdiannoksid. Kun 1600-luvun ranskalaiset mystikot joutivat epiilyksenalaisiksi
ottaessaan etdisyytti kirkkoon ja sen paitintivaltaan, heiltd vaikutteita saaneet
pohjoisamerikkalaiset transsendentalistit astuivat askeleen pidemmille. He irtau-
tuivat perinteisistd kirkoista ja perustivat kristillisestd uskosta vaikutteita saaneen
uuden, universaalin uskonnon.”

Ranskalaisten vaikutteiden ohella anglosaksinen spiritualiteettitulkinta on
1900-luvulla saanut vaikutteita uushindulaisuudesta, jossa tehddin jyrkki ero lin-
tisen materialistisen maailman ja meditaatioon keskittyvin sisdisen maailman vi-
lilld. Se, mitd spiritualiteetti on, toteutuu meditaatiossa. Siind avautuu mystinen,
vilitdn yhteys jumaluuteen erotuksena uskontoon tai uskonnollisuuteen liittyvistd
rituaalisista muodoista.”

1900-luvun anglosaksiselle spiritualiteetille on Peng-Kellerin mukaan tyypil-
listd kdytdnnollisyys. Esimerkkeind hin mainitsee AA- ja hospice-liikkeet ja poh-
tii jilkimmiistd. Cicely Saundersilla oli monivuotinen kokemus kivunhoidosta.
Sen ohella hinen ajatuksiinsa kuolevien hoidosta vaikutti hinen oma hengellinen
matkansa, johon kuuluivat kristillisen perinteen esikuvat ja kristilliseen traditi-
oon liittyvit kokemukset. Hinen ajatteluunsa vaikuttivat myos Viktor Frankli-
nin konkreettiset kokemukset siitd, miten kidrsimyksen ja kuolemantodellisuuden
keskelld ihminen kaipaa elimilleen merkitystd. Saundersin spiritualiteettikonsep-
tiossa yhdistyvit Peng-Kellerin mukaan ranskalainen ja anglosaksinen traditiolin-
ja. Saunders seki piti kiinni omasta traditiostaan ettd oli avoin uskontojen viliselle
spiritualiteetille.””

Peng-Keller korostaa, ettd spiritualiteetti-kisitteen historialliset siikeet palau-
tuvat 1600-luvun ranskalaiseen mystiikkaan ja vield sen ohi varhaiskristillisyyden
kokemuksiin Hengestd. Kuten vuosisatoja aikaisemmin, myos 1900-luvulla spi-
ritualiteettia on tulkittu eri tavoin. Yhtdiled on ollut rinnakkaisia kehityslinjoja,

toisaalta taas kompleksisia yhdistelmid, joissa spiritualiteetin kristillinen tulkin-

75 Peng-Keller 2014, 43."Die implizite Relativierung kirchlicher Vermittlungsinstanzen, die die
mystischen Autoren des 17. Jahrhunderts unter Verdacht brachte, transformierte sich im ame-
rikanischen Transzendentalismus zur ausdrlcklichen Kirchendistanz, die im Namen einer
christlich gepragten Universalreligion legitimiert wird.”

76 Peng-Keller 2014, 41-42.

77 Peng-Keller 2014, 44.
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ta on ohentunut, kun siihen on liittynyt esimerkiksi hindulaisia, buddhalaisella
tai teosofisia nikdaloja. Spiritualiteettiin liittyvin laajan tulkitaspektrin vuoksi
Peng-Keller ei pida spiritualiteettia ali- vaan ylimiiriteltynd, sanana, jolla on lii-
kaa midritelmii. Tamin vuoksi kliinisessd kirjallisuudessa ja kdytinndssi sekd

spiritualiteetti ettd SOH ovat avoimia ja mairittelemattomia kisicteitd.”®

Yhteiskunnallinen muutos muokkaa spiritualiteettitulkintaa

Kun Cicely Soundersin henkilskohtaisena lihtékohtana hospice-hoitoon oli Ju-
malan rakkaus ihmistd kohtaan ja siitd seuraavat kristilliset arvot, kehittyva pal-
liatiivinen hoito sekularisoi uskonnollisen paradigman. Jumalan rakkauden ja
elimin pyhyyden sijaan palliatiivisessa hoidossa puhutaan elimin arvosta ja laa-
dusta ja kysytdin: Mika tekee elimistd arvokasta tai midrittdd sen laatua? Mikd
antaa elimille merkityksen? Milld tai kenen kriteereilld elimid arvioidaan?”

Kristinusko on syvisti vaikuttanut eurooppalaiseen kulttuuriin ja sen arvoihin.
Vaikka sen vaikutus on edelleen merkittivii, eurooppalainen kulttuuri on myos
murroksessa. Toisin kuin modernin aikana esitetty sekularisoitumisteesi viitti, us-
konto ja uskonnollisuus eivit ole hidvinneet lintisistd yhteiskunnista minnekiin.
Vaikka uskonnottomien miirii kasvaa, muun muassa maahanmuutto on tuonut
linsieurooppalaisiin yhteiskuntiin viestdd, jolle oma uskonto on keskeinen osa
identiteettid. Yhteiskuntien monikulttuuristuminen on tehnyt niistd aiempaa mo-
niuskontoisempia, minki vuoksi uskontoon liittyvit kysymykset ovat keskeisesti
myos yhteiskunnallisia kysymyksid.®

Sekd uskonnottomuus ettd moniuskontoisuus ravistelevat yhteiskunnallisia
instituutioita. Niissi joudutaan pohtimaan, miten valtauomasta poikkeava vakau-
mus tai maailmankatsomus otetaan huomioon yhteiskunnallisissa instituutioissa,
kuten esimerkiksi armeijassa, sairaalassa tai vankilassa. Kristillisten kirkkojen har-
joittama sielunhoito tulee myos haastetuksi. Mika on sen tehtivi niissd instituu-
tioissa? Onko silld endd tehtavaia?

Sekularisoitumisteesi, joka nojaa valistuksen ajatuksiin jirjen ja modernisaati-
on voittokulusta ja perinteisen uskonnollisuuden hividmisestd, ei ole toteutunut.

Myos ajatukset, ettd uskonnollisuuden tehtivini olisi pelkka kulttuuristen ar-

78 Peng-Keller 2014, 45."In der vielstimmigen Rede von spirituality kling ein mystischer Ton an,
der Uber die franzdsische Mystik zurlck zur frhchristlichen Geisterfahrung fuhrt. Fur das 20.
Jahrhundert sind sowohl verschiedene parallellaufende Entwickelungslinien zu beobachten
als auch komplexe Amalgamierungen, in denen die christliche Pragung oft verblasste und
durch hinduistische, buddhistische oder theosophische Bezlge ersetzt wurde.”

79 Heller, Heller 2018, 22.

80 Nauer 2015, 49; Heller, Heller 2018, 21, 51.

- 46 -



Diak

vojen ylldpitiminen tai ettd ateismin ja perinteisen uskonnollisuuden vililli olisi
ylittimiton ristiriita, ovat osoittautuneet kapea-alaisiksi tulkinnoiksi. Moni asia
ndyttdd pikemminkin tukevan sité, ettd vaikka ihmisen uskonnolliset kisitykset
ja mielikuvat muokkautuvat sosiaalisissa ja kulttuurisissa yhteyksissd, tarkoituk-
sen etsintd kuuluu erottamattomasti ihmiseni olemiseen. Spiritualiteettiin liitty-
vit kysymykset ovat siten myos antropologiaan liittyvid kysymyksid.®!

Yksilollisyys on korostunut voimakkaasti lintisissi yhteiskunnissa 1990-luvul-
ta lihtien. Yksilollisyyden korostaminen on liittynyt myds elimin merkityksen
pohdintoihin. Moni etsii yksilollistd, juuri itselle sopivaa vastausta, koska aattei-
den, hoitotahojen tai tutkimusyhteisiden tarjoamat selitykset elimin merkityk-
sestd tuntuvat tyhjilt tai epatyydyttdviltd. Samalla kun spiritualiteettikeskustelu
on kidynyt entistd monivivahteisemmaksi, se on muuttunut myos aiempaa vai-
keammaksi, koska spiritualiteetille ei ole olemassa yhti, yleisesti hyviksyttyd
midritelmai.®

Spiritualiteetti voi keskustelussa tarkoittaa kaikkia niitd ei-materiaalisia ulottu-
vuuksia, jotka liitetddn ihmiseen. Spiritualiteetin sanotaan voivan liitty4d kaikkeen
sithen, mitéd persoonallisuuspsykologia tutkii.®* Spiritualiteettiin liittyvi tutkimus
on moni- ja poikkitieteellistd. Esimerkiksi psykologian piirissd alettiin puhua spi-
ritualiteetista 1990-luvulla, kun haluttiin tehdd ero perinteisen uskonnollisuuden
ja uusien, yksilsllisyyttd koostavien esoteeristen virtausten vililld.** Spirituali-
teettikeskustelua kiydddn paitsi teologiassa ja filosofiassa, myos psykologiassa,
hoitotieteessi ja lidketieteessd. Samalla esimerkiksi teologisessa spiritualiteettiin
liittyvissd tutkimuksessa hyddynnetdin muiden tieteenalojen tuloksia.®

Koska spiritualiteetilla ei ole yhtendistd miaritelmii, kuvaan seuraavaksi sii-

hen kirjallisuudessa liitettyjd yleisid piirteitd.*®

81 Wolfradt 2022, 34.

82 Grom (2011, 15) viittaa kirjallisuuteen, jossa on yli neljakymmenta spiritualiteettiin liittyvaa
maaritelmaa. Lankinen (2001, 159-220) kuvaa vaitoskirjassaan laajasti elamankatsomusta. Ku-
vauksessa on paljon piirteitd, joiden perustella eldmankatsomusta voi pitaa spiritualiteetin
synonyymina. Esim. "Elamankatsomuksella on ..kayttaytymista ohjaava luonne. Sen perusteel-
la tehdaan valintoja. Elamankatsomusta onkin ymmarrettava kokonaisuutena, jota on vaikea
jakaa osiin... Inminen pyrkii liittdmana kaiken uuden tiedon ja sen merkityksellisyyden osaksi
elamankatsomusta. Elamankatsomus on tiedollinen ja kokemuksellinen perusta, josta suun-
taudutaan eldmaan.” (Lankinen 2001, 160)

83 GCrom 2011, 15.

84 Wolfradt 2022, 34; Polak 2022, 105-109.

85 Esim. Roser 2017, 453-455.

86 Spiritualiteetti-termin kasitehistoriaa kasittelin edellisessa alaluvussa. Ks. myods Kortner 2011,
28-29; Schmucker 2011, 68-71. Spiritualiteetin kuvauksia ks. Wolfradt 2022, 34-35; Nehring
2022, 48-49.
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Spiritualiteetti-sanan yleistymisen taustalla on postmoderniin kulttuuriin liit-
tyvi yksilollistyminen. Postmoderni yksild ei halua, ettd hintd ohjataan ulkoa-
pdin, vaan lihtokohtana on hinen oma sisiinen kokemuksensa. Hinen sisdisen
maailmansa ja maailmankatsomuksensa ainekset voivat olla periisin eri uskon-
noista tai maailmankatsomubksista, jotka hin kokee itselleen sopiviksi tai tirkeik-
si. Yksilollisen spiritualiteetin lihtokohtana voivat olla voimakkaat kokemukset
ja niihin liittyvit tunne-elimykset. Mutta yhtd hyvin se voi perustua pitkille
reflektoituun nikemykseen elimisti tai olemassaolosta, tai sithen voi liittyd imp-
lisiittisid arvoja ja asenteita. Spiritualiteetti voi ndyttiytyd myos yksilon kulutus-
tottumuksissa, kun hin nauttii tiettyjd juomia tai kdyttdd madrictyjd virejd tai
koruja, joihin yksild ajattelee kitkeytyvin erityisen voiman. Nauttimalla joitakin
tuotteita tai kdyttamailld tiettyjd virejd yksilo uskoo olevansa osallinen tuosta voi-
masta. Niin spiritualiteetti liittyy laajasti my6s elimintapaan ja sen valintoihin.”

Yhteiskunnallisen muutoksen ohella spiritualiteetti on sidoksissa yksilon hen-
kilokohtaiseen eliminhistoriaan. Se saa aineksia yksilon saamasta kasvatuksesta,
hinelle merkityksellisistd suhteista, kohtaamisista ja kokemuksista.®®

Spiritualiteetin yhteydessd puhutaan transsendenssista, joka saa postmodernissa
kielenkiytossid sekd epispesifin ettd spesifin merkityksen. Epispesifissi merkityk-
sessd transsendenssi tarkoittaa kaikkea, miki ylittdd tosiasiamaailman. Spesifissi
merkityksessd transsendenssilla viitataan ihmistd itseddn suurempaan todellisuu-
teen. Se vilittyy kaikissa niissa kokemuksissa, joissa ihminen ylittid omat rajansa
ja tuntee todellisuuden, joka on hintd suurempi. Transsendenttinen todellisuus,
jota voidaan kutsua ”joksikin korkeammaksi”, voi olla timin- tai tuonpuolei-
nen. Silld voidaan viitata kaikki yhteen liittdvdin evoluutioon tai kaiken perus-
tana olevaan energiaan. Yhtd hyvin se voi tarkoittaa itsed suurempaan yhteisoon
kuulumista tai kokemusta ikuisesta olemisesta, kaiken ykseydesti, jostakin numi-
noosista, jumaluudesta tai Jumalasta.®? Suhteessa transsendenssiin voi vilittyi ih-
misen kokemus liittymisestd tai sulautumisesta johonkin itsed suurempaan, mikd

antaa arjelle tai arjen tapahtumille aiempaa suuremman merkityksen.”

87 Weiher 2014, 25, 27; Heller, Heller 2018, 22. Kiechle 2011, 95; Knoblauch 2022, 26. Hilpert 2011b,
59 liittaa spiritualiteetin yksildn elamantapaan ja valintoihin. Polak 2022, 106-109 muistuttaa
spiritualiteetin ja yhteiskunnallisen muutoksen tiiviistd yhteydesta. Kun yhteiskuntaa leimaa
pluralismi, individualismi ja demokratisoituminen, se ei voi olla vaikuttamatta spiritualiteettiin
ja sen tulkintaan.

88 Roser 2017, 406. Pargament 2007, 3: ,Spirituality can reveal itself in the ways we think, the
ways we feel, the ways we act and the ways we relate to each other”

89 Weiher 2014, 28.

90 Hilpert 2011a, 18; Weiher 2014, 28, 39.
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Spiritualiteetti ja kaipaus liittyvit usein yhteen. Spiritualiteetti voi olla kaipa-
usta elimin syvyyden kokemiseen tai kokonaisuuteen, jossa rajat rikkoutuvat. Se
voi olla kaipausta pyhiin, tai sithen voi liittyd jasentymiton ajatus terveeksi tule-
misesta, kun vastakohdat — esimerkiksi henki ja materia, ruumis ja sielu, ulkoinen
ja sisiinen, maskuliininen ja feminiininen, inhimillinen ja jumalallinen, tiede ja
uskonto — murtuvat ja yhdistyvit uudelleen. *!

Ihmisen kohtaamat ulkoiset tapahtumat vaikuttavat hinen sisdiseen maa-
ilmaansa. Hin voi kokea esimerkiksi sairastumisen uhkaavan olemassaoloaan.
Sairastuminen synnyttid eksistentiaalisia kysymyksid: Miksi juuri mini olen sai-
rastunut? Miten sairastuminen muuttaa minua? Ihmisen spiritualiteetti kietoutuu
ndihin kysymyksiin, kun hin pyrkii [oytdmain sairastumiselleen merkityksid tai
etsii toivoa sairauden keskelld.”

Yksilon spiritualiteettiin voidaan liittdd nelji dimensiota. Spiritualiteetissa
yksild tulee joksikin eli spiritualiteetti toteutuu henkilékohtaisena kasvuproses-
sina. Se on yhteyttd yksilon omaan yhteis66n, kulttuuriin ja muihin merkitti-
viin suhteisiin. Spiritualiteetti on jotakin sellaista, miki auttaa yksilod 16ytimain
merkityksen, kun hin on haavoittavassa tilanteessa. Lopulta se on suhde
transsendenttiin todellisuuteen.”

Samalla kun kollektiiviset kulttuurit ovat menettineet merkitystddn, ihmiset
ovat ottaneet etdisyyttd kollektiivisiin instituutioihin ja etsineet sisiltod ja mer-
kitystdi omaan yksilolliseen elimiinsi, ei vain ulkoisesti vaan myos sisiisesti.
Tidmi on tullut konkreettisesti nikyviin esimerkiksi suhteessa kirkkoon ja kris-
tilliseen uskoon. Kun aiemmin kirkko tai sen oppineet ovat miiritelleet uskon
sisaltéd, postmoderni ihminen haluaa miiritelld sen itse. Siten uskontojen tar-
joamat kollektiiviset vastaukset ja niiden edustamat instituutiot ovat joutuneet
kriittisen arvioinnin kohteeksi. T4lloin uskonto kuvataan ulkoa ohjatuksi, kol-
lektiiviseksi todellisuudeksi, jonka vastapainona on yksilollinen ja henkilokohtai-
nen spiritualiteetti.”

Yksilsllisyyden korostaminen on johtanut kasvavaan instituutiokritiikkiin
seki kollektiivisen uskonnon ja yksilollisen spiritualiteetin vastakkain asettami-

seen. Kuitenkin useat tutkijat pitdvit uskonnon ja spiritualiteetin vastakkain-

91 Kortner 2011, 29-30; Bochinger, 1994, 278-280, 432-435; Nehring 2022, 51. Pargament 2007, 32:"|
have defined spirituality as ‘a search for the sacred’”

92 Weiher 2014, 28.

93 Roser 2011, 49. Henkilokohtaisesta kasvuprosessista, joka voi edellyttaa joko yksilén aktiivista
omistautumista tai pysahtymista, kaiken "silleen jattamista” ks. myos Hilpert 2011b, 60.

94 Spiritualiteetti-kasitteen laaja-alaisuuden ongelmista ks. Heller 2018, 48. Roser (2011, 48) aset-
taa vastakkain uskonnon formaalit muodot ja spiritualiteetin. Toisin Heller 2018, 47,49,52.
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asettelua todellisuutta yksinkertaistavana. Amerikkalainen uskontopsykologi
Kenneth Pargament kiinnittdd huomiota spiritualiteetin idealisoimiseen, jossa
uskonto ja spiritualiteetti asetetaan vastakkain. Hinen mukaansa spiritualiteetti
idealisoidaan, jos uskonnosta tehddin institutionaalinen paha ja spiritualiteetista
yksilollinen hyvi. Vastakkainasettelu ei tee oikeutta kummallekaan.”

Myos professorit Andreas Heller, saksalaissyntyinen pastoraaliteologian ja
-psykologian professori Grazista, ja Birgit Heller uskontotieteen professori Wie-
nistd, kritisoivat spiritualiteetin ja uskonnon vastakkainasettelua. Birgit Heller
korostaa, ettd spiritualiteetti liittyy jokaisen uskonnollisen tradition ytimeen.
Toisaalta joistakin yksilollisyyttd korostavissa alakulttuureista on tullut valtavir-
taa, niin ettd ne ovat synnyttineet rakenteita ja perustaneet esimerkiksi kouluja.”®
Andreas ja Birgit Heller kiinnittavit huomiota tulkintoihin, joissa uskonto tai spi-
ritualiteetti liitetddn psyykkiseen terveyteen ja eliminlaatuun. Tallaiset tulkin-
nat johtavat helposti myos uskonnon tai spiritualiteetin psykologisoitumiseen ja
kapea-alaistumiseen.””

Saksalaisen kiytinnollisen teologian professorin Isolde Karlen mukaan us-
konto ei voi olla pelkistiin yksilollistd. Se ei voi liittyd vain yksilon sisdiseen
maailmaan. Thminen ei ole suhteessa uskontoon tai spiritualiteettiin ikdin kuin
puhdas, kirjoittamaton lehti, vaan hin kohtaa historiansa varrella niin uskonnon
kuin spiritualiteetin jossakin historiallisessa muodossa. Samalla seki spiritualiteet-
ti ettd uskonto edellyttavit kommunikoivan yhteison, niin ettd pelkki yksilon si-
sdisen maailman korostaminen on riittimatont4.”

Uskonnon ja spiritualiteetin jyrkidn vastakkainasettelun sijaan on tirked tuoda
esiin my6s niiden vilinen yhteys. Yheidiltd spiritualiteetin on tulkittu tarkoittavan
jotakin universaalia, kaikkia uskontoja yhdistdvia “sisintd”, universaalia uskontoa.
Spiritualiteetti on myds liitetty orientaaliseen — ennen kaikkea Intian — uskonnol-
liseen maailmaan, jota on pidetty lintisen sekulaarin maailman vastapoolina.””
Toisaalta spiritualiteettia pidetddn uskontoa laajempana kisitteend. Uskonnossa spi-
ritualiteetti tarkoittaa uskonnonharjoittajan sisdistd ja eldvia kokemuksellista otetta
uskonnon formaaliin sisdltoon. Uskonto siirtad traditiossaan spiritualiteettia. Se on
kuitenkin tulkittava ajassa yhi uudelleen, niin etti siitd voi tulla merkitystd etsivil-

le ihmiselle eldvidd todellisuutta. Uskonto ei kuitenkaan ole yksilon spiritualiteetin

95 Pargament 2007, 31.

96 Heller, 2018, 47, 49, 52.

97 Heller, 2018, 25; Heller 2018, 47, 49, 52.
98 Karle 2018, 62.

99 Nehring 2022, 56-58.
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edellytys, vaan myos uskonnosta riippumattomalla ateistillakin on oma spirituali-
teettinsa. Se voi olla aate tai maailmankatsomus, joka antaa elimille merkityksen.'*

Vaikka spiritualiteetilla ei ole yhdenmukaista ja selkedd mairitelmai, spiritu-
aliteetin kuvauksilla on kuitenkin yhteinen intentio. Ne kyseenalaistavat moder-
niin liittyvidn yksidimensionaalisuuden ja kritisoivat nikemysti, ettd todellisuus
olisi vain nakyvid ja immanenttiin maailmaan liittyvad. Spiritualiteetit torjuvat
kapean yksidimensionaalisuuden ja avautuvat laajemmiksi, kun ne kurottautuvat

kohti koko olemassaolon kattavaa salaisuutta.'”!

Spiritualiteetin kolme kontekstia

Wienildinen professori Karl Baier on tutkinut spiritualiteetin uusia ilmenemis-
muotoja ja kiinnittdnyt huomiota spiritualiteetti-sanan laaja-alaiseen kiyttoon.
Hin pitdid spiritualiteetin monimerkityksellisyyttd sindnsi legitiimid. Sana syn-
nyttdd kuitenkin sekaannusta ja episelvyyttd, jos ei oteta huomioon, missi kon-
tekstissa spiritualiteetista puhutaan. Siksi Baier kuvaa kolme kontekstia, joihin
spiritualiteetti liitetddn.?%,

Ensinnikin spiritualiteetti liitetidn hyvin kirjavaan sosiokulttuuriseen ryh-
miidn. Sen jisenet ovat vaeltajia, joiden spiritualiteetti on vahvasti yksilollista.
Ryhmiidn kuuluvat yhdistelevit erilaisia virtauksia itselleen sopivalla tavalla, ja
spiritualiteetin tehtidvind on auttaa yksilod sisdisessd kasvussa. Spiritualiteetti voi
sisaltdd jonkin uskonnollisen tradition piiriin kuuluvia ilmiitd, joihin liitetddn
uusia ajatuksia ja kiytinteitd. Vaeltajat sitoutuvat uskonnollisiin yhteisoihin vain
lyhyeksi ajaksi. Spiritualiteetilla kuvataan sitd, mikd uskonnossa on nikymiton-
td. Sana voi viitata esoteerisiin nikymiin, uususkonnollisiin ilmi6ihin tai vaih-
toehtoisiin uskonnollisiin virtauksiin. Kun uskontotieteilijit ja uskontososiologit
puhuivat 1990-luvun loppupuolella spiritualiteetin noususta, he viittasivat juuri
timin kirjavan ryhmin spiritualiteettiin.'®

Toiseksi spiritualiteetista puhutaan traditioiden sisilld olevien erilaisten toteutta-
mistapojen merkityksessd. Esimerkiksi kristillisess traditiossa ignatiaaninen spiritu-
aliteetti tarjoaa oman tiensi kristillisen tradition toteuttamiseen ja siind eldmiseen.
Samalla tavalla my6s muihin uskontoihin liittyy erilaisia yhteisoj4, joiden spiritua-
liteetti on tie tuon uskonnollisen tradition toteuttamiseen. Tidllainen on esimerkik-

si zen-perinne buddhalaisuudessa. Baier ei kuitenkaan liitd tdtd vain uskontoihin,

100 Weiher 2014, 34.
101  Weiher 2014, 40.
102 Baier 2012, 24-31.
103 Baier 2012, 25.
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vaan myos humanistis-ateistisella traditiolla on useita mahdollisuuksia tuon tradi-
tion toteuttamiseen. Tdhin toiseen kontekstiin liittyvin spiritualiteetin tutkimusta
harjoitetaan ennen muuta teologiassa, uskontotieteessi ja humanistisissa tieteissd.'*

Kolmas konteksti liittyy antropologiaan. Spiritualiteetin tulkitaan tilléin
liittyvin perustavalla tavalla ihmiseen. Jos spiritualiteetin ajatellaan kuulu-
van ihmiseni olemiseen, kolmas konteksti luo perustan ensimmiiselle ja toisel-
le spiritualiteetti-sanan tulkinnalle ja kiyttéympiristolle. Koska spiritualiteetin
ajatellaan kuuluvan keskeisesti ihmisyyteen, se on ennen muuta filosofisen antro-
pologian ja uskonnonfilosofian tutkimuskohteena.'®>

Kolmannen, antropologiaan liittyvin kontekstin kannalta Baier pitdi erityisen
merkittdvini vuonna 1965 ilmestynyttd roomalaiskatolisen teologin Hans Urs
von Balthasarin artikkelia Das Evangelium als Norm und Kritik aller Spirituali-
tit in der Kirche'™. Kun roomalaiskatolisen kirkon piirissi spiritualiteetti liitettiin
vield artikkelin kirjoittamisen aikoihin yksiselitteisesti kristillisiin kirkkoihin, von
Balthasar esittdd toisenlaisen nikemyksen.'””

On yleisesti tiedossa, von Balthasar kirjoittaa artikkelissaan, ettei spirituali-
teetti liity vain kristinuskoon. Tamin vuoksi kristityilld ei ole mitddn syytd rajata
spiritualiteettia vain kristittyjen piiriin. Kun kristityt puhuvat esimerkiksi keski-
aikaisesta spiritualiteetista tai maallikkospiritualiteetista, samalla tavalla voidaan
puhua myds buddhalaisesta tai sufilaisesta spiritualiteetista.'®® Spiritualiteetti on
siis uskontorajat ylittavid, jotakin, mika liittyy ihmiseni olemiseen.

Artikkelissaan von Balthasar toteaa, ettd spiritualiteetti on sanana nuori, eikd
sitd ole kiytetty filosofis-uskonnollisessa tai raamatullis-teologisessa perintees-
si. Hin pyrkii kuitenkin mairittelemidin spiritualiteetin sisaltéd. Samalla tavoin
kuin on yleisesti tiedossa, ettei spiritualiteetti rajoitu vain kristinuskon piiriin, sa-
man laajalle levinneen kisityksen mukaan on mahdollista lihemmin miiritelld
spiritualiteetti-termin sisdltéd. Spiritualiteetti on von Balthasarin mukaan ihmi-
sen kiytinnollinen ja eksistentiaalinen perusasenne. Se ilmaisee ihmisen kisitys-

td olemassaolosta ja on seurausta tuosta uskonnollisesta tai yleisemmin eettisestd

104 Baier 2012, 25.

105 Baier 2012, 26.

106 Balthasar 1965, 715-722.

107 Baier 2012, 26:"Von Balthasar beruft sich an dieser Stelle auf ein damals verbreitetes Verstand-
nis (,allgemeines Bewusstsein®) von Spiritualitat, das er philosophisch und theologisch zu kla-
ren versucht..”

108 Balthasar 1965, 1965, 715:"Vom allgemeinen Bewusstsein her kann negativ gesagt werden,
dass fur Christen kein Anlass besteht, ihn [den Begriff Spiritualitat] auf den christlichen Raum
einzuschranken..”
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kasityksestd. Spiritualiteetti on mys toimintaa, silld juuri spiritualiteetissaan ih-
minen seuraa objektiivisia perimmaisid nikemyksidin ja padtoksidan sekd toimii
niiden mukaisesti.'”

Baier on kiinnostunut ihmisen perimmaisistd nikemyksistd ja niiden mukai-
sesta toiminnasta, koska juuri niissd spiritualiteetilld on von Balthasarin mukaan
keskeinen rooli. Baier korostaa, ettei ihminen koskaan ole vain ympiristonsi ul-
kopuolinen tarkkailija vaan ruumiillinen olento, joka on merkityksellisessd emo-
tionaalisessa yhteydessd ympiristdonsi. Hin on sekd avoinna maailmaan ettd
ankkuroitunut sithen. T4std avoimuuden ja ankkuroitumisen tilanteesta kisin
ihminen tulkitsee sek itseddn ettd maailmaa. Baier puhuu ihmisyyteen liittyvistd
tilannesidonnaisuudesta. Ihminen tulkitsee yksittdistd ilmioti ja antaa sille mer-
kityksen kokonaisuuden osana. Yksittdinen ilmio on osa jotakin kokonaisuutta,
tilannetta, joka muodostaa ilmién raamin."°

Baier puhuu perustilanteesta, yksittiisten tilanteiden perustasta, josta kisin
yksittidiset tilanteet saavat merkityksensi. Perustilanne on ikdidn kuin jatkuvasti
lasni yksittdisissd tilanteissa, silld se kantaa ihmisen perimmaisida nikemyksid, hi-
nen eliminorientaatiotaan. Perustilanne sisiltdd ihmisen perimmiiset elimiin
liittyvin orientaatiot, jotka suurimmaksi osaksi jadvit hineltd pimentoon.'!

Ihminen voi tulla tietoiseksi elimin orientaatioistaan psykoterapian tai hen-
gellisten harjoitusten avulla. Tietoisuus yksilon omasta elimin orientaatiosta voi
kasvaa myos tydskentelemilld elimin kiddannekohtien ja rajallisuuden kanssa, sil-
l4 elimin kdinnekohdat ja rajallisuuden kohtaaminen muokkaavat yksilén pe-
rustilannetta. Tuolloin ne premissit, jotka tihin asti ovat ohjanneet avautumista
ympardiviin maailmaan, hajoavat, ja elimi asettuu uuteen, aiempaa laajempaan
raamiin. On my6s mahdollista, ettd ihmisen jo tuntema perustilanne aktivoituu
intensiivisesti niin, ettd se valaisee merkitykselliselld tavalla kisilld olevan hetken
tai tilanteen.'?

Baier kiyttdd tietd metaforana, kun hin kuvaa seki hengellisid harjoituksia ettd
muita harjoitussysteemeji, kuten psykoterapiaa, japanilaista jousiammuntaa tai

erilaisia tanssin muotoja. Harjoituksista avautuvaa tietd kulkemalla ihminen oppii

109 Balthasar 1965, 715:"Vom gleichen allgemeinen Bewusstsein her ist positiv der Begriffsinhalt
annahrend zu bestimmen als jene praktische oder existentielle Grundhaltung des Menschen,
die Folge und Ausdruck seines religiosen - oder allgemeiner: ethisch-engagierten Daseinvers-
tandnisses ist: eine aktenhafte und zustandliche (habituelle) Durchstimmtheit seines Lebens
von seinen objektiven Letzteinsichten und Letztentscheidung her.”

110 Baier 2012, 27.

11 Baier 2012, 28.

N2 Baier 2012, 28.
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tuntemaan, miten perustilanteet ovat tiedostamattomasti muokanneet hinen
mielialaansa ja kidyttdytymistddn. Tielld kulkeminen aktuaalistaa ja artikuloi yhd
uudelleen merkityshorisontin, joka on yksilon horisonttia laajempi. Kun ihminen
kulkee tietd, harjoituksista tulee hidneen juurtuva tottumus tai tapa, jolla hin voi
sekd avautua perustilanteeseensa ettd vakauttaa kdyttdytymistddn.'?
Spiritualiteetissa on kysymys yksilon elimain liittyvien ilmididen ja perusti-
lanteen vilisestd yhteydestd ja vuorovaikutuksesta. Tie-metaforalla Baier kuvaa
perustilanteen prosessinomaisuutta ja sen vuorovaikutuksen historiallisuutta yk-
silon elimissi. Yksilon elimissd on sen eri kohdissa tilanteita, jotka joutuvat pro-
sessiin perustilanteen kanssa. Myos kriiseissd, jotka pimentivit perustilanteen ja

johtavat suureen muutokseen, on kysymys spiritualiteetista.'

13 Baier 2012, 29.
M4  Baier 2012, 29.
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FRICKIN KRITIKKI:
KOULULAAKETIEDE SIVUUTTAA
POTILAAN SPIRITUALITEETIN

Kapea ihmiskuva

Frick korostaa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, minki vuoksi terveydenhuollon
tulee ottaa vastuuta potilaan spiritualiteetista. Potilaan kokonaisvaltaisen hoidon
merkittdvini esteind Frick pitad koululdiketieteeseen liittyvid kapeaa ihmiskuvaa,
sen lddkirikeskeisyyttd sekd sen tulkintaa sairaudesta ja paranemisesta. Kisittelen
seuraavassa Frickin koululiiketiedetti kohtaan esittimaii kritiikkii.

Koululdiketiede on Frickin mukaan kapea-alaista, kun se luonnontieteellises-
ti orientoituneena pyrkii ratkaisemaan sairauden arvoitusta mittaamalla ja opera-
tionalisoimalla. Frick kritisoi koululdiketiedettd sen omaksumasta patogeenisesta
mallista, jonka mukaisesti lddketiede on sairaus- eiki terveysorientoitunutta. Frick
ei kuitenkaan halua turhentaa lddketieteen etiopatogeenista orientaatiota koko-
naan eiki kiistdd siind olevaa hyvii, mutta hin pitdi etiopatogeenisen orientaati-
on merkittivini ongelmana sen sairauskisitystd ja ihmiskuvaa.'®

Lidketiede nojautuu luonnontieteisiin ja tarkastelee ihmisen kehoa biologias-
ta tai kemiasta omaksuttujen mallien avulla. Niiden mukaisesti se tulkitsee, ettd
ruumis on organismi tai orgaanien muodostama systeemi. Lidkiri oppii jo opis-
kellessaan tarkkailemaan ja havainnoimaan, miten sairaudet ilmenevit kehossa,
miten niitd hoidetaan tai kuvataan, ja miten sairaus vaikuttaa orgaanisessa systee-
missi. Frick pitdd ongelmallisena, ettd yksipuolinen etiopatogeeninen malli kuvaa
ihmisen konemaiseksi systeemiksi, joka keskittyy ihmisruumiiseen. Ihmisen hen-
kistd puolta, esimerkiksi tunteita, motivaatiota tai kdyttdytymistd, tarkastellaan
joko kehollisen normaaliuden nikokulmasta tai henkinen puoli suljetaan koko-
naan sairauden arvioinnin ulkopuolelle."®

Frick kritisoi myos lddketieteen kausaalisen selittimisen mallia, jonka se on

omaksunut fysiikasta. Vaikka selitysmallilla on omat ansionsa myos lidketie-

15 Durch Verwundung 1996, 8-12.

116 Durch Verwundung 1996, 8-12. Onkologi Riedner 2011, 134:"Wenn der Arzt seine Berufung ganz
allgemein als Heiler der kérperlichen Beeintrachtigungen und Gebrechen findet, dann hat er
der Onkologe sie scheinbar verloren.”
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teessd, ihmistd kuvatessaan se on yksipuolinen. Ihminen on enemmin kuin me-
kaaniset mallit. Frick kuvaa kausaalisen selittimisen ongelmaa Martin Buberin
tunnettujen kisiteparien “mind-se” ja "mind-sind” avulla. Kun ladkiri tyytyy kau-
saaliseen selittimiseen, hin abstrahoi potilaan ainutlaatuisen henkilohistorian ja
perustaa nikemyksensi yleiseen sairaudenkuvaan. Niin tehdessidn hin esineellis-
tdd potilaan kehon, josta tulee "se”, objekti. Ladkari tarkkailee, etsii kehon oireita
ja puuttuu siihen erilaisin mittarein ja kokein. Loytddkseen hiirion perimmaisen
syyn hin etsii oireita ja rakentaa syy-seuraus-ketjuja. Kun sairauden varsinainen
syy on loytynyt, kehon parantaminen on kuin mekaanista koneen korjaamista."”

Frick ei kiistd kausaalisen selittdimisen aikaansaannoksia lddketieteessd. Kui-
tenkin juuri kausaalisen selittimisen vuoksi perinteisen koululdiketieteen kisi-
tys sairaudesta ja terveydestd on hinen mielestddn kapea. Liiketiede voi avartua,
jos se rohkenee luopua yksipuolisesta "mind-se” -tulkinnastaan, jossa "mini” on
kaikkitietdvd parantaja ja "se” objektivoitu potilas. Té4td avartumisen mahdolli-
suutta Frick kuvaa dialogimuotoisella kisiteparilla "mind-sind”. T4lloin parantaja,
"mind”, pyrkii ymmirtimiin kohtaamaansa ainutkertaista toista, “sindd”. Tdmi
toinen, “sind”, ei ole parantajan tieteellisen tutkimuksen kohde, “se”, vaan dialo-
gikumppani, jonka kanssa parantaja pyrkii yhdessi etsimdin ja ymmirtimiin
sairauden merkkejd. Osa sairauden merkeistd tulee ymmirrettaviksi ainoastaan
dialogissa potilaan kanssa, ei vain hinen kehoaan tutkimalla. Aiemmin luotetta-
va ja ennakoitava keho on sairauden vuoksi muuttunut, ja potilaan kokemus itses-
tddn ehjini ja kokonaisena olentona on sirkynyt.'®

Parantajan on tirkedd kuulla, miten potilas kokee sairauden tuomat menetyk-
set. Frick korostaa, ettd potilaan tilaa tulisi tarkastella kokonaisvaltaisesti yhdessi
hinen kanssaan. Potilas ei ole vain "se”, ulkoinen kohde, vaan "hin”, persoona,

jonka historia, ympiristo ja sosiaaliset suhteet ovat mukana hinen sairaudessaan.'’

N7 Durch Verwundung 1996, 54-55.

118 Durch Verwendung 1996, 54-55; Spiritual Care 2012b, 99. Frick on kirjoittajana vuonna ,Ein-
fuhrung in die Psychosomatik und Psychotherapie” -tydkirjassa, jonka ensimmainen painos
ilmestyi 2006. Tyokirjassa toistuu Frickin jo 10 vuotta aiemmin esittdma nakemys. Einfuhrung
20009, 8: "Wenn Sie als Arzt ganzheitlich denken, dann werden sie nicht nur die ,biologische”
Stérung von Organen und Organfunktionen betrachten, sondern Ihre Patienten als Kranke in
einer bestimmten Verfassung mit inrer persénlichen Geschichte und ihrem individuellen Le-
benshintergrund sehen, der durch die Erkrankung Veranderungen und Gefahren ausgesetzt
sein kann.*

19 Durch Verwundung 1996, 16.
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Frick torjuu myos kategorisen terve-sairas-jaon. Sen sijaan hin kuvaa elimin
jatkumona, johon liittyy sairautta ja terveyttd. Sairaus ei ole jostakin ulkopuolelta

ihmiseen iskevi vihollinen, vaan terveyden tavoin myos sairaus liittyy elimiin.'*°

Hoitoa dominoiva laaketiede

Klassinen ladketieteen diskurssi rajoittuu sairauden tunnistamiseen ja hoitami-
seen. Uskonnollisista, juridisista tai poliittis-yhteiskunnallisista kysymyksistd
kdytavit keskustelut rajautuvat perinteisen ldketieteessd kiytavin keskustelun ul-
kopuolelle. T4std huolimatta lddketiede on rakentanut siltoja tosiin tieteenaloihin
ja kehittdnyt aloja, joiden sisdinen diskurssi kuitenkin ohjautuu ladketieteellises-
td kysymyksenasettelusta. T4llaisia aloja ovat esimerkiksi sosiaali-, oikeus- tai va-
kuutuslaiketiede. Niiden ohella on tehtivid, jotka lddketiede on delegoinut muille
aloille, mutta joilla on Frickin sanoin liiketiedettd avustava tehtdvi, kuten hoito-
ja sosiaality6lla tai aiemmin psykoterapialla.'”!

Lidketiede on luovuttanut potilaan hoitoon liittyvien muiden avustavien teh-
tivien tapaan potilaan uskonnollisuuteen kuuluvan kysymyksenasettelun kir-
kolliselle sairaalasielunhoidolle. Sairaalasielunhoidolla on kuitenkin muihin
lddketieteen delegoimiin ja sitd avustaviin tehtdviin verrattuna itsendisempi ase-
ma. Vaikka sielunhoidon asema ladketieteen piirissd on itsendinen, liakirit saatta-
vat viheksyi sitd. Sielunhoidon yhteistyd lidketieteen kanssa on joka tapauksessa
hoito- ja sosiaalitydhon verrattuna rajatumpaa. Frick kuvaa sielunhoidon asemaa
ladkireiden keskuudessa toteamalla, ettd sielunhoitaja kutsutaan paikalle, kun
liiketieteen keinoin ei ole endid mitdin tehtivissi. Jos kuoleman tuloa ei hoidoista
huolimatta voida pysdyttdd, turvaudutaan sielunhoitajaan. Ikdin kuin viimeisend
oljenkortena tarraudutaan ajatukseen ”jos nyt sitten rukous auttaisi”:'*?

Frickin kritiikin mukaan lddketiede dominoi potilaan hoitoa. Jos lidketiede
dominoi, onko lddketieteen harjoittamalle dominanssille ja sen omaksumalle dele-
gointimallille vaihtoehtoa? Frick esittdd vaihtoehdoksi mallin, jossa eri toimialojen,
esimerkiksi lddketieteen, hoitotieteen ja sielunhoidon rajat ylitetdidn ja jossa toimi-
alat pyrkivit keskendin ymmirtimiin toistensa erilaisia diskursseja. Hin sanoo

mallin toteutuvan jo esimerkiksi psykoterapiassa tai neurologisessa kuntoutuksessa,

120 Durch Verwundung 1996, 14-15. Sairauden ja terveyden kategorisoinnin problematiikasta ks.
Schréder 1990, 705-709.

121 Spiritual Care 2009, 149.

122 Spiritual Care 2009, 149. Frick kritisoi medikalisoitunutta psykoterapiaa (Pastoral 2010, 37)."..
despite all desirable cooperation with the medical professions, psychotherapeutic and pasto-
ral counseling must maintain a critical distance from the dominant biomedical model”
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joista kumpikaan ei edellytd lddkirid toteutuakseen. Pisimmailld rajat ylittdva yh-
teistyd on palliatiivisessa hoidossa, jonka olennaisena osana on my®és sielunhoito.'”?

Palliatiivinen hoito ei ole vain lddketieteellistd hoitoa, vaan se ylittdd yksittiis-
ten tieteenalojen ja niiden omaksumien kiytinteiden rajat. Se on kokonaisuus,
jonka sairaanhoito, lddketieteellinen hoito ja psykoterapeuttinen tai psykososiaa-
linen hoito muodostavat yhdessi. Palliatiivisessa hoidossa luovutaan kuratiivisesta
hoidosta ja pyritddn potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon, joka ylittdd yksittdiset
toimialat. Kun "l44kiri ei voi tehdd endd mitddn” eli parantaa, potilaan huolenpi-
dossa on muilla hoidossa mukana olevilla tahoilla vield paljon tehtivid.'*

Klassinen koululdiketiede on hierarkkista ja lddkirivetoista jopa niin, ettd
Frick puhuu lddkireiden harjoittamasta “totalitaarisesta paternalismista”. Tuo yli-
hailed alas suuntautuva paternalismi murtuu palliatiivisessa hoidossa, silld se on
ytimeltddn moniammatillista. Siksi palliatiivista hoitoa voidaan pitdi lddkireiden
harjoittaman paternalismin korrektiivina.'”

Birgit ja Andreas Heller pitivit ihmisen kehoon ja sen konemaiseen kor-
jaamiseen keskittynyttd biolddketieteen mallia keskeiseni taustatekijind, joka on
herdttdnyt keskustelun SOH:sta. Palliatiivisessa hoidossa sielunhoito, hoitotyo,
lddketiede, psykologia ja sosiaality® liittyvit yhteen. Monialainen ja moniamma-
tillinen palliatiivinen hoito sisiltdd jo itsessddn kritiikin biolddketieteen hoito- ja
paranemiskisityksid kohtaan. Ne tulkitaan reduktionistisiksi ja yksinkertaista-
viksi. SOH on saanut paljon vaikutteita tastd palliatiivisen hoidon esittdimistd
kritiikistd sekd palliatiiviseen hoitoon liittyvistd epdhierarkkisuudesta ja monia-

mmatillisuudesta.'” Palaan niihin yksityiskohtaisesti SOH:n yhteydessa.

Ladketieteen myytit

Frick kritisoi koululddketieteen sairauskisitystd. Kritiikki ja Frickin oma sairaus-
kasitys tulevat ymmarrettaviksi, kun ensin tarkastellaan antiikin Asklepios-myyt-
tid, jota Frick usein hyédyntda parantumiskuvauksissaan.

Apollon, valon ja auringon jumala, harjoitti lidketiedettd. Hin osasi parantaa,
eivitkid kirsimys ja sairaudet pystyneet Apolloniin; Apollon ja prinsessa Koronik-

sen suhteesta syntyi puolijumala, Asklepios. Koroniksen uskottomuuden vuoksi

123 Spiritual Care 2009, 149.

124 Evidence based 2013, 170; Total 2021, 348.

125 Spiritual Care 2009, 149. Total 2017, 349:"Palliativmedizin ist dadurch ein Korrektiv gegenu-
ber dem arztlichen Paternalismus und dessen maogliche “totalitare’ Gefahren, weil sie im Kern
multiprofessionell angelegt ist. Der “totalitare arztliche Paternalismus” beruht also auf einem
grundsatzlichen Missverstandnis von Palliative Care.”

126 Heller, Heller 2018, 22.
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Apollon tai timin sisar Artemis tappoi Koroniksen. Apollon onnistui kuitenkin
pelastamaan vield syntymiattomin poikansa Asklepioksen, jonka hin antoi kentau-
ri Kheironin kasvatettavaksi. Kheiron oli kentaureista viisain ja ihmisystivillisin.
Se oli taitava ja monipuolinen parantaja, joka monipuolisiin parannuskeinoihin
kuuluivat myds ladkeyrtit. Kheironin opastuksella Asklepios oppi parantamaan, ja
viisauden jumalattaren Athenen avulla hin oppi tuntemaan elimin ja kuoleman
salaisuuden. Koska Asklepios ndin sai kyvyn herittdd kuolleet, hinelld oli kyky,
joka kuului vain jumalille. Siksi Zeus tappoi Asklepioksen salamaniskulla.'?”

Frick, jungilaisen perinteen mukaisesti, kiinnittdd Asklepios-tarussa huomiota
polaarisiin pareihin, vastakohtaisuuksiin. Kreikkalaisessa tarustossa sankarit ovat
sekd terveitd ettd sairaita, haavoittuneita ja parantuneita. Myos kentauri Kheiro-
nin ulkomuodossa on erikoinen vastakohtaisuus. Se on ihminen yli- ja hevonen
alavartaloltaan. Kheiron osasi parantaa, mutta se oli my6s haavoittunut Herakleen
ampumasta nuolesta animaaliseen osaansa, polveen. Frickin tulkinnan mukaan
Kheiron on haavoittunut parantaja, joka pystyy lidkitsemiin muita, mutta ei pa-
rantamaan omaa haavaansa.'*®

Asklepios-myytti synnytti oman papistonsa, jonka jdsenet eivit suoraan hoita-
neet ladkirin tehtivid. Papiston tyoskennellessd temppelissd sen paitehtivini oli
tarjota sairauden hoidoksi temppeliunta, inkubaatiota, joka rituaalin avulla teki
mahdolliseksi Asklepioksen kohtaamisen ja parantumisen. Kun Asklepios-papis-
ton temppelilddketiede oli myyttistd ja rituaalista, samanaikainen hippokraatti-
nen lddketiede perustui potilaan yksityiskohtaiseen havainnointiin. Varhaiseen
ladketieteeseen siten liittyi sekd myyttinen ettd tieteellinen aspekti. Havaintoi-
hin perustuva hippokraattinen lidketiede oli nykymittapuulla asklepiolaista
lidketiedettd tieteellisempii ja kehittyneempad.'”

Hippokraattisen lddketieteeseen liittyi jyrkki erottelu lidkireiden ja pappien
vililla. Papit eivit hoitaneet — eivitkd saaneet hoitaa — lidketieteellisid tehtivii,
eikd lddkireiden tehtdviin kuulunut sairaiden hengellinen ohjaaminen. Hippo-
kraattiset lddkirit eivit endd olleet potilaan ja jumalallisen todellisuuden vilissd
vilittdjind, joiden tehtdvini oli ylldpitdd jumalien suosiota tai estdd jumalien vi-
haa sairastuttamasta potilasta. Sen sijaan he keskittyivit potilaan fyysiseen puo-

leen palauttamaan timin ruumiillisen tasapainon, joka takasi terveyden kaikille.

127 Durch Verwundung 1996, 24-25; Auf Unendliches 2009, 100

128 Durch Verwundung 1996, 73, 118; Auf Unendliches 2009, 100; Pausen 2014, 17.

129 Durch Verwundung 1996, 23. Jobin toteaa (2017, 168), etta hippokraattisista ladkareista 400-Iu-
vulta eKr. alkanut ladketieteen ja uskonnon erottaminen jatkui aina 1960-luvulle saakka.
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Hippokraattisten lddkireiden mukaan ruumis on terve, kun sen veri, lima sekd
keltainen ja musta sappi ovat tasapainossa.'*

Kahdella koulukunnalla oli erilainen kisitys sairaudesta ja parantumises-
ta. Asklepiolainen lddketiede kosketteli rituaaleillaan ja myyttisilld selityksillidn
ihmisen tiedostamatonta, kun taas hippokraattinen ldiketiede korosti jirked ja
havainnointia. Frickin mukaan lddketieteeseen liittyy yhi edelleen paljon myyt-
tejd, kuten “psykoanalyyttinen, oppimisterapeuttinen, systeemi- ja perhetera-
peuttinen ja orgaanis-biokemiallinen”. Kaikki nimi antavat oman selityksensi
sairaudesta ja paranemisesta.'!

Sairauden ja paranemisen tulkinnoista johtuvat erot ovat olemassa liiketie-
teessd yhi edelleen. Frick pitdd hippokraattisen hoidon nykyisend vastinparina
kuratiivista hoitoa, joka tihtdi potilaan parantumiseen. Hin kidintda englannin
kielen kuratiivista hoitoa vastaavan ilmaisun zo cure menestykselliseksi ladketie-
teelliseksi toiminnaksi” ja “sairauden voittamiseksi”. Asklepiolaista hoitoa vastaa
nykyinen oireenmukainen, esimerkiksi palliatiivinen hoito. Oireenmukaisen hoi-
don englanninkielisen verbin #0 heal taustalla ovat sekd "kokonainen” (whole) ettd
“terveys” (health), minkd vuoksi Frick tulkitsee sen tarkoittavan ihmisen koko-
naisvaltaista paranemista. Tuo paraneminen ei ole vilttimittd sairauden poissa-
oloa vaan siti, ettd ihminen kokee itsensi kokonaiseksi ihmiseksi mahdollisesta
sairaudestaan huolimatta.'*

Frick korostaa sairastumisen ja paranemisen kokonaisvaltaisuutta. Kun ih-
minen sairastaa, hin ei hae apua vain oireisiinsa. Sairastava etsii apua itsensi
ulkopuolelta ja asettaa suuria toiveita ladkariin tai sairaalaan, jossa voisi saada pa-
rantavaa hoitoa. Kun potilas tuntee itsensi avuttomaksi ja voimattomaksi, ladkiri
ndyttdytyy hinen mielikuvissaan terveeni, vahvana ja auttamisvalmiina. Frick sa-
noo potilaan haluavan aina enemmin kuin pelkistiin apua tuntemiinsa oireisiin.
Lidkiri ei ole hinelle vain konkreettinen ammatinharjoittaja, jolla on ammattinsa
perusteella tietty kompetenssi, vaan mys parantaja, johon hin panee toivonsa.'”’

Ladkirin vaikeutena on seki liittyd potilaan lddkiriin projisioimiin mieliku-
viin ettd sdilyd niistd erillisend. Mielikuvat ovat arkkityyppisid sairas-parantaja-

alkukuvia, joita lddkari orientoituakseen tarvitsee. Ladkirilld on koulutuksensa

130 Jobin 2017,167-168.

131 Durch Verwundung 1996, 23. Durch Verwundung 1996, 36:"Es ist in der Praxis fruchtbarer,
nach dem Wie der jeweiligen arztlichen Mythologie zu fragen als nach der Ob." Frickin tulkin-
taa unen ja spiritualiteetin yhteydesta ks. Traum 2021, 355-357.

132 Heilung 2021, 141-143; Auf Unendliches 2009, 101-104.

133 Durch Verwundung 1996, 106-108; EinfUhrung 2009,13-14; Resilienz 2015, 53.
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perusteella tietoa sairauksista ja valmius toimia tietonsa perustella. Lidkirin po-
sitio antaa hinelle oikeuden puuttua potilaaseen, jotta timi voisi saada apua.'

Potilaan mielikuvat potilaan ja lddkirin vilisestd suhteesta ovat kuitenkin
my&s yksipuolisia. Ne ovat jopa parantumisen uhkana, mikali ladkiri kritiikiceo-
misti omaksuu potilaan hinestd luoman ideaalikuvan. Parantaja, joka identifioi-
tuu sairaan hinesti luomaan ideaalikuvaan, kehittii itselleen muurin heikkoutta
vastaan ja ndyttdytyy omnipotenttina ja haavoittumattomana.'”

Frick pitdd lddkarin kaikkivoipaisuuskuvitelman taustana lidketieteen omaa itse-
ymmarrystd. Ladketieteeseen liittyy usein kollektiivisia ideaaleja, jotka synnyttivit
mielikuvia lddketieteen rajattomista mahdollisuuksista. Téllaisena kollektiivisena
ideaalina Frick mainitsee esimerkiksi ndytt66n perustuvan luonnontieteellis-tekni-
sen lddketieteen, joka siirtdd diagnostisesti mahdollisen ja parannettavan rajaa yhi
kauemmaksi. Vaikka tillainen tutkimus on tuloksellista, se ylldpitdd omnipotenssia
ja suojaa ldketiedettd rajallisuudelta, heikkoudelta ja voimattomuudelta. Se unoh-
taa, ettd myds lidketieteelld ja parantamisella on ylittimiton raja.'*®

Wienildinen systemaattisen teologian professori Ulrich Kértner liittdd spi-
ritualiteetin lddketieteessd juuri rajallisuuteen. Sekd potilaalla ettd ladkarilld voi
olla potilaan parantumiseen liittyvid ylimitoitettuja odotuksia. Spiritualiteetti
tarkoittaa lddketieteessi rajallisuuteen suostumista, jolloin sekd ladkirit ettd po-
tilaat padstivit vastavuoroisesti irti ladketieteeseen liittdmistddn ylimitoitetuista
odotuksistaan.'’’

Myos Birgit ja Andreas Heller ovat kriittisid lddketieteeseen liittyvid kaikki-
voipaisuutta kohtaan. He liittavit terveydenhuoltoon kitkeytyvdin omnipotens-
siin kontrollin. Heidin mukaansa terveydenhuoltosysteemi pyrkii kontrolloimaan
kaikkea. Systeemille on tyypillistd, ettd se pyrkii kesyttimiin jopa kuoleman ja
surun jakamalla sen vaiheisiin ja kontrolloimalla niiden laatua. Vaiheilla kuva-
taan kehittyvai prosessia, jonka malli on saatu evoluutioista. Se ei kuitenkaan sovi
kuvaamaan inhimillistd elimai, silld sithen kuuluu vi4jadmittd sirkyneisyys.'*®

Kuten aiemmin kuvasin, Asklepios-myytin Kheiron osasi lddkitd muita, mut-
ta ei omaa vammaansa. Frick pitdd Kheironia haavoitetun parantajan myyttiseni

esikuvana. Parantaja, joka tuntee haavoittuvuutensa, on tietoinen, ettd hinen eli-

134 Durch Verwundung 1996, 120-121.

135 Durch Verwundung 1996, 112; Auf Unendliches 2009, 105-106.

136 Auf Unendliches 2009, 105-106, 110; Durch Verwundung 1996, 25-26.

137 Koértner 2011, 31. Riedner 2011, 135:“Im Prinzip versteckt sich hinter den Ambitionen der Medizi-
nerlnnen auf vollstandige Heilung ein gottgleicher Anspruch.”

138 Heller, Heller 2018, 24, 36.
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miinsi liittyy samanlainen terveyden ja sairauden vaihtelu kuin sairaan elimain.
Parantajana ladkiri ei ole vain terve ja voimakas vaan my®os heikko ja voimaton.'®

Frick pitdd tirkedni, ettd parantaja — ladkari, terapeutti tai muu hoitotyoti te-
kevd — tuntee oman varjonsa tai haavoittuvuutensa ja on tarvittaessa myos itse
valmis ottamaan apua ja hoitoa vastaan. Parantaja, joka ei tunne omaa haavoit-
tuvuuttaan, on vaarassa hyviksikdyttdd asemaansa ja vdarinkdyttdd valtaansa sai-
rasta kohtaan.'*

Edeltd kay selvisti ilmi, ettd Frick jakaa C.G. Jungin ajatuksen kompleksisuu-
desta, jonka mukaisesti jokaiseen arkkityyppiin liittyy vastakohtapari. Yhdiled sai-
ras-parantaja-pari on klassinen arkkityyppi rooleineen ja odotuksineen. Toisaalta
seki sairaaseen ettd parantajaan kitkeytyy my6s niiden vastakohta. Frick hyddyntid
titd jungilaista tulkintaa kuvatessaan potilaan ja lddkirin vilistd suhdetta.'!

Sairas ei ole pelkistdin sairas ja voimaton, vaan hinessi itsessddn on ladkiri,
sisiinen parantaja. Parantuminen edellyttdd, ettd ulkoinen parantaja, ladkari, luo
yhteyden potilaan sisdiseen parantajaan. Lidkiri ei voi pakottaa tai kiirehtid poti-
laan parantumista, silld ilman yhteyttd potilaan sisdiseen parantajaan potilas voi
jopa kieltdytyd parantumasta.'*?

Sairauden tavoin parantuminenkin on kokonaisvaltainen tapahtuma. Frickin
sanoin “parantuminen on draamaa’, se koskettaa koko ihmistd. Leikkauksesta-
kaan parantuminen ei ole pelkki haavan parantumista, vaan leikatusta itsestdin
lihtevdd kokemusta, ettd hin tulee taas ehjiksi tai kokonaiseksi “omissa nah-
koissaan”. Kun sairaus on uhka ihmisen kokemukselle itsestdin kokonaisena ih-
misend, paraneminen on kokonaiseksi kokemisen palautumista. Parantuminen
tarkoittaa, ettd potilas kokee itsensi jilleen kokonaiseksi ihmiseksi.'*®

Psykologi Susan Weber tyoskentelee syopdpotilaiden kanssa ja pohtii sairastu-
misen tuomaa murrosta. Murros vaikuttaa ihmisen arkeen ja mahdollisesti myds
hinen arvoihinsa. Sairaus saattaa hallita ihmisen identiteettid ja mairitta sen, mitd

ihminen on itse itselleen. Weber pitdd tirkeini sairaalle annettavaa tukea, jonka

139 Durch Verwundung 1966, 18-20; Spiritual Care 2016, 15; Heilung 2021, 142-143.

140 Durch Verwundung 1996, 110; Auf Unendliches 2009, 112-113; Resilienz 2015, 53-54; Wen(n)
2015,140.

141 Heilung 2021, 142-143.

142 Durch Verwundung 1996, 18-20, 109; Auf unendliches 2009, 107; EinfUhrung 2009, 14; Spiritu-
al Care 2009, 63; Psychosomatische 2005, 188-189; Wen(n) 2015, 139; Resilienz 2015, 54. Durch
Verwundung 1996, 151: ,Der innere Heiler muss mit dem auBeren Arzt in Kontakt kommen,
damit Heilung geschieht.” Kuta akuutimpi tai henkea uhkaava sairaus, sita aktiivisempia ja en-
nakoivampia hoidollisten interventioiden pitaa olla. Kuta kroonisempi sairaus, sita tarkeampaa
on saada potilaan "sisdinen parantaja” mukaan hoitoon. Tata ks. Sorge 2021, 317.

143 Durch Verwundung 1996, 61-63. Ks. myos Ehnberg 2020, 73.
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avulla sairastunut voi loytii sisiisen persoonansa. Sisiinen persoona ei ilmenni vain
syOpid, vaan se on terve siitd riippumatta, mitd hiinen kehossaan tapahtuu.'

Moraaliteologian professori Konrad Hilpert tarkastelee sairautta puuteen niko-
kulmasta. Hin vertaa sairauden tuomaa puutetta kdyhyyteen, jota ei itse ole valin-
nut. Sairastuessaan ihminen kokee, ettei pysty enii itse sithen, miki aiemmin oli
mahdollista. Hin kaipaa itsendisyyttian ja mahdollisuutta olla kokonainen ihminen.
Sairaus on enemmain kuin se, mitd lidketieteellisesti diagnostisoidaan tai hoidetaan,
silld se ulottuu arkiseen elimidin ja aiheuttaa kirsimystd myos sairastuneen lheisille.
Kun ihminen toivoo olevansa terve, toive ei viittaa vain hinen fysiologiaansa, vaan se
koskettaa myos — Hilpertin sanoin — hinen henkeddn ja sieluaan. Suru, tappio, ky-
kenemittomyys, yksiniisyys ja depressio tarttuvat sairastuneen persoonallisuuteen ja
identiteettiin. Sairaus tuo puuteen, mutta Hilpertin mukaan ihmisen kaipaus on olla
kokonainen. T4hin ihmisen kaipaukseen eivit luonnontieteellis-teknisesti orientoi-
tunut terapiakisitys ja taloudellisesti optimoitu sairaalasysteemi pysty vastaamaan.'

Sairaus synnyttid eksistentiaalisia kysymyksid. Sairastuminen saa ihmisen ky-
symiin, miksi juuri hin on sairastunut. Miki on sairauden merkitys? Mitd se
hinen eliminsi kannalta tarkoittaa? Minkilaisia rajoja sairaus asettaa hinen eli-
milleen? Johtaako se lopulta kuolemaan? Sairaus aiheuttaa kriisin, silld se horjut-
taa elimin perusteita ja merkityshorisonttia.

Frick pitdd sairauden esiin nostattamia kysymyksid ihmisyyteen liittyvind. Ne
koskettavat maailmankatsomuksesta riippumatta kaikkia ihmisid. Frickin ajatte-
lussa ihmisend oleminen ja spiritualiteetti kuuluvat saumattomasti yhteen. Spiri-
tualiteetti on viime kidessd ihmisend olemiseen, antropologiaan, liittyvi kysymys.
Sairastumiseen liittyvit miksi- ja merkitys-kysymykset liittyvit nimenomaan spi-
ritualiteettiin. Ne pakottavat ihmisen kohtaamaan elimin rajallisuuden, joko
suostumaan siihen tai kamppailemaan sitd vastaan. Sairastuminen herittdd kysy-
myksii sairauden, elimin ja kuoleman merkityksistd. Niin ne koskettavat ihmi-

sen henkilokohtaista spiritualiteettia.'®

144 Weber 2011, 208.

145 Hilpert, 2011a, 22-24.

146 Spiritual Care 2017, 142, 150; Sorge, 2021, 317; Auf Unendliches 2009, 109. Vrt. Heller, Heller (2018,
36) korostaa spiritualiteettia koko elaman pituisena prosessina ja suhtautuu kriittisesti ajatuk-
seen, etta spiritualiteetti ikdan kuin alkaisi vasta sairauden keskella tai kuoleman lédhestyessa.
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YKSILON AUTENTTINEN
SPIRITUALITEETTI

Objektista kokevaan subjektiin - ensimmaisen
persoonan perspektiivi

Spiritualiteetti seki liittyy yhteiseen ihmisyyteen ettd on vahvasti yksilollistd.
Yksilolihtoinen spiritualiteetti on ravistellut moderniin perustuvaa tieteellistd
paradigmaa, samalla kun spiritualiteettitutkimuksesta on tullut entistd monitie-
teisempdd. Kisittelen seuraavassa Frickin kuvaamaa spiritualiteettikisityksen his-
toriallista muutosta seki sitd, miten muutos on vaikuttanut tieteen paradigmaan.
Luvun lopussa tuon esiin Frickin oman kisityksen spiritualiteetista.

Frick pitdd spiritualiteettikisityksen muutosta demokratisoitumiskehitykseni.
Tdmian demokratisoitumisen merkittivi virstanpylvis on ollut jo aiemmin esitelty
Hans Urs von Balthasarin 1965 kirjoittama artikkeli. Artikkeli on ensimmiinen
askel spiritualiteettikisityksen demokratisoitumisen suuntaan. Frickin tulkinnan
mukaan von Balthasar palaa artikkelissaan Paavaliin. Paavali tuo esiin seki in-
stitutionaalis-kirkollisiin muotoihin liittyvin pneumatologisen aspektin ettd ek-
sitentiaalis-antropolgisen aspektin, joka ylittdd tunnustuskuntien ja uskontojen
rajat."”Niisti nimenomaan uskontojen rajat ylittivi eksistentiaalis-antropologi-
nen aspekti on Frickille merkityksellinen spiritualiteettitulkinnan kiydessi yhi
monimuotoisemmaksi.

Aina 1960-luvulle sakka spiritualiteetti liitettiin kristinuskoon ja silla tarkoitet-
tiin roomalaiskatolisen siintokunnan hengellistd elimii. T4lloin puhuttiin esi-
merkiksi fransiskaanisesta, benediktiinisestd tai ignatiaanisesta spiritualiteetista.
Kisitteen sisilt6 laajeni 1900-luvun loppupuolella. Silli ei endd viitattu vain sdin-
tokunnassa toteutettavaan hengelliseen elimiin vaan yhteisén hengelliseen tra-
ditioon, jonka seuraajia voi olla my®os sidntokunnan ulkopuolella. Sidntékunnan

ympirille syntyi sen spiritualiteettia seuraava yhteisd, esimerkiksi fransiskaaninen

147 Zwischen 2013, 38:"Bei Balthasar kehrt auf theologisch-philosophischer Ebene Zweiglied-
rigkeit wieder, die wir bereits bei Paulus finden: Zum einen der spezifisch pneumatologische
Aspekt in seinem Institutionell-kirchlichen Gestalten, zum anderen der existenziell-anthropo-
logische Aspekt, der Uberkonfessionell und interreligids zu denken ist.”

- 64 -



Diak

“perhe”, joka aluksi vaikutti roomalaiskatolisessa kirkossa, mutta ylitti myShem-
min kirkkokunnan rajat.'®

Jesuiittojen hengellisiin harjoituksiin liittyva kiinnostus ei my6skdin rajoittu-
nut endd vain roomalaiskatoliseen kirkkoon, vaan ignatiaaniset hengelliset har-
joitukset levisivit muihin kirkkoihin ja yhteiséihin. Harjoitusten jirjestiminen ei
ollut endi riippuvainen jesuiittapapeista, vaan harjoituksia alkoivat ohjata myos
maallikot, miehet ja naiset."® Frick kutsuu prosessia kirkon sisiiseksi spirituali-
teettikisityksen demokratisoitumiseksi.’™

Sdantékunnista lihteneet hengelliset traditiot levisivit ndin ensin roomalais-
katolisesta kirkosta siantokuntien ulkopuolelle, sitten toisiin kirkkoihin ja lopulta
periteisten uskontojen ulkopuolelle. Kirkkojen sisilld vaikuttaneet yhteisot suh-
tautuivat muutokseen ristiriitaisesti. Osan mielestd spiritualiteetti ei merkinnyt
endd sitd, mitd silld sddntokunnassa tarkoitetiin. Kritiikkinsd mukaisesti ne tor-
juivat spiritualiteetti-termin laaja-alaisen tulkinnan. Toisaalta kirkoissa oli yhtei-
sojd, joille spiritualiteetin laaja-alainen tulkinta oli osoitus jumalallisen Hengen
vaikutuksesta.”!

Spiritualiteetista alettiin puhua myds kirkkojen ja perinteisten uskontojen ul-
kopuolella vaikuttaneiden niin sanottujen uususkonnollisten liikkeiden yhtey-
dessi. New age -ilmidstd tai esoteerisesta uskonnollisuudesta tuli kristinuskon
keskustelukumppani, halusivat kirkot sitd tai eivit. Spiritualiteetti-sana levisi
my0s psykoterapian ja terveydenhuollon kielenkdyttoon."

Frick korostaa, ettei kirkko yksin tai muu tunnustuksellinen yhteis6 voi endi
omia spiritualiteetin kisitettd. Myoskiin teologia ei voi vaatia yksinoikeutta spi-
ritualiteettiin, silld spiritualiteetista puhutaan useiden tieteenalojen piirissi, ku-
ten esimerkiksi sosiologiassa, psykologiassa, liike- ja hoitotieteessd. Frick vertaa
spiritualiteetti-kdsitteen kiyttod uskonnon kisitteeseen. Saksassa valtiovalta on
padttinyt, ettd tietty oppisisiltd on nimeltdan uskonto. Valtiovalta on tehnyt pi-
toksensi riippumatta siitd, ettei uskonnon miiritelmisti ole yksimielisyyttd, ja
teologian piirissi kdyddin keskustelua uskonnon ja kristillisen uskon vilisestd
erosta. Samalla tavalla spiritualiteetti saa merkityksii, jotka eivit ole sidottuja us-

kontoon tai kirkkoon."?

148 Wohin 2014, 24-25; Psychosomatische 2015, 260; Conversatio 2015, 227; Exerzitien 2021, 96.
149 Conversatio 2015, 227; Exerzitien, spirituelle 2021, 96.

150 Wohin 2014, 25.

151 Wohin 2014, 24-25.

152 Wohin 2014, 28.

153 Spiritual Care 2022, 64-65.
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Frick on kiinnostunut 1990-luvun spirituaalisesta kddnteestd, joka on laaja-
alaisesti vaikuttanut sekd kirkkoihin ja uskonnollisiin yhteisoihin ettd tervey-
denhuoltoon ja terapiakdytintoihin. Spirituaalinen kdinne on kyseenalaistanut
kirkon ja teologian auktoriteettiaseman seki niiden vilineet arvioida yksilon hen-
kilskohtaista spiritualiteettia. Samalla se on pakottanut seki terveydenhuoltoa
ettd terapiakdytintojd ottamaan huomioon yksilon spirituaaliset tarpeet ja tarkas-
telemaan uudella tavalla uskonnon ja spiritualiteetin merkitystd hoitotyossd. Spiri-
tuaalisen kiinteen seurauksena keskiossi ovat subjekti ja subjektin kokemukset."*

Frickin spiritualiteettikisitykselle onkin keskeistd juuri yksilokeskeisyys. Kos-
ka yksilé médrittda oikean spiritualiteetin, spiritualiteettien kirjo on laaja, eiki sii-
td voi olla yhtd yhdenmukaista miaritelmii. Niin yksilokeskeisyyttd korostavasta
spiritualiteettitulkinnasta seuraa monisyinen ja diffuusi kisitys siitd, mitd spiritu-
aliteetilla tarkoitetaan.

Spiritualiteetti-termin yleistyminen vaikutti my6s tieteelliseen kysymyksen-
asetteluun. Frick kuvaa muutosta Sigmund Freudin uskontokritiikin avulla. Kun
Freud torjui uskonnon ja piti uskonnollista uskoa pelkkini lapsellisena toiveena,
hin luotti tieteen etenemiseen ja ennusti uskonnotonta tulevaisuutta. Freud tar-
kasteli uskontoa valistuksen perinteen mukaisesti ikddn kuin itsendisend, hinestd
riippumattomana, ulkopuolisena kohteena. Uskonto oli hinelle ilmididen moni-
naisuudesta huolimatta objekti, jota hin arvioi yhdenmukaisena kollektiivisena
kokonaisuutena.”™

Valistuksen perinteeseen nojaavan tutkimustradition perustana on yhteinen
ja yhdenmukainen totuusvaatimus. Kun tistd tutkimustraditiosta kisin kiyddin
uskontoon tai spiritualiteettiin liittyvdd keskustelua, argumentoinnin perusta ja
edellytykset ovat yhteiset, vaikka johtopditokset olisivat erilaiset. Koska yksilolli-
sen kokemuksen korostaminen kriisiyttdd sekd yhteisen lihtdkohdan ettd yhteisen
totuusvaatimuksen, valistuksen perinteen mukaisesta tutkimustraditiosta tarkas-
teltuna yksilokeskeinen spiritualiteetti ndyttdytyy irrelevanttina. Yksilon spiritu-
aliteettia pidetddn helposti esoteerisena ja epirationaalisena.”

Yksilon spiritualiteettia korostava suunta onkin saanut vastaansa ryhmin, joka

hyviksyy spiritualiteetin piiriin vain sellaiset ilmit, jotka kestdvit rationaalisen

154 Spiritual Care 20123, 20-21. Psychotherapie 2021, 265:"Der gesamtgesellschaftliche Spiritual
Turn fUhrt in praktisch allen ,Schulen” der Psychotherapie zu einer verstarkten Beachtung von
Religion und Spiritualitat. Spirituelle BedUrfnisse, religids-spirituelle Grenzsituation werden
heute eher anerkannt als in friheren, von der Religionskritik gepragten Zeiten.”

155 Wohin 2014, 19, 21.

156 Spiritual Care 2009, 147; Spiritual Care und Analytische Psychologie 2009, 61; Pastoral 2010, 42;
Statt 2014, 7,9.
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tarkastelun. Frick puolestaan kritisoi tdtd ryhmai ja vaittdd, ettd se idealisoi valis-
tuneen jirjen. Spiritualiteetin rationaalista tarkastelua korostavaan ryhmiin Frick
liicedd sekd etabloituneet uskonnot ettd valistuksen perinteeseen tukeutuvan tut-
kimuksen. Jirjestdytyneet ja institutionalisoituneet uskonnot pyrkivit torjumaan
yksilollistd spiritualiteettia korostavat tulkinnat, koska yksilokeskeinen spirituali-
teetti uhmaa niiden valta-asemaa.”’

Kun uskonto on 7se”, ulkoinen objekti, kuten Freudille, sitd tarkastellaan
Frickin sanoin 3. persoonan perspektiivistd. Kolmannen persoonan perspektii-
vi on legitiimi tutkimusote, kun esimerkiksi uskontososiologiassa arvioidaan tai
mitataan uskonnollisen kentin yhteiskunnallisia vaikutuksia. My6s terveyden-
huollossa spiritualiteettia lihestytddn 3. persoonan perspektiivissd, kun pyritdin
laajaan yhteiseen kisitykseen siitd, mitd spiritualiteetilla tarkoitetaan.”®

Spiritualiteettiin liittyy kuitenkin keskeisesti 1. persoonan perspektiivi. Vaik-
ka spiritualiteetti voi liittyd yhteis6ihin, se ei endd ole samalla tavalla yhteis66n
sidottu kuin uskonto. 1990-luvulla tapahtunut spirituaalinen kidinne on tarkoit-
tanut kdantymistd vakiintuneista instituutioista yksiloén, kirkoista uususkonnol-
lisiin ilmi6ihin tai kirkkojen sisilld yhteisestd yksilolliseen spiritualiteettiin. Koska
spiritualiteetin oikeellisuuden kriteerind on yksilén kokemus eivitki yhteison op-
pilauseet tai johtajien asiantuntemus, pelkki instituution tai yhteison tieteellinen
tarkastelu ei ole endd riittdvad. Spiritualiteettiin liittyvin tutkimuksen on tuotava
esiin “mindn” eli yksilén henkilokohtainen kokemus."

Samalla hoidossa — onpa sitten kysymys terapiasta tai yleisesti sairaanhoidosta
— on kysymys yksilon kokemuksesta. Kun hoidossa oleva kamppailee sairautensa
kanssa, hinen on saatava mairitelld, mitd spiritualiteetti hinelle tarkoittaa. Mitd
se antaa hinen elimilleen? Frick kritisoi my6s sellaista psykoanalyytikon otet-
ta, jossa suoraviivaisesti seurataan Freudia ja tarkastellaan yksilon spiritualiteettia
3. persoonan perspektiivisti. Ohjelmajulistuksenomaisesti Frick toteaa, ettd kun
analyysissa tarkastellaan spiritualiteettia, on tullut aika kuunnella aiempaa tar-
kemmin analysandin ja analyytikon 1. persoonan perspektiivii eli “minad”-puhet-
ta, molempien henkilokohtaista spiritualiteettia.'’

Radikaaleimmillaan spiritualiteetin yksil6llisyyttd korostaa Frickin kollegan,

professori Traugott Roserin viite, ettd “spiritualiteetti on sitd, mitd potilas sellai-

157 Spiritual Care 2009, 147, Spiritual Care und Analytische Psychologie 2009, 61; Pastoral 2010, 42.
158 Wohon 2014, 30.

159 Wohin 2014, 25-27.

160 Wohin 2014, 30.
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sena [spiritualiteettina] pitda”.'! Spiritualiteettia eivit mairitd asiantuntijat tai tu-
kijat, vaan sen perustana on yksilon kokemus. Potilaan yksilollisen spiritualiteetin
esilld pitiminen suojaa hinet Frickin sanoin "kaikenlaiselta kolonialismilta” tulee-
pa se sitten tieteen, uskonnon, lidketieteen tai omaisten suunnalta.'

Professori Isolde Karle puolestaan kritisoi voimakkaasti yltioyksilollistd spi-
ritualiteettitulkintaa. Hinen mukaansa spiritualiteettia ei voi ymmairtdd vain
yksilostd kisin, eiki se ole 16ydettivissd vain jostakin yksilon syvyydestd. Yksilol-
lisyyden taustalla on aina tavalla tai toisella yhteiso, esimerkiksi esoteerinen ryh-
mi tai yhteiséllinen kirkkokritiikki.'®®

Frick jakaa kylld Roserin korostuksen spiritualiteetin yksilollisyydestd, mutta
muistuttaa, ettei pelkki yksil6llisyyden korostaminen kuitenkaan riitd. Spirituali-
teetti liittyy my6s yhteisd6n. Yksilollisyyden rinnalla on yhteiséllinen todellisuus,
esimerkiksi uskonnolliset instituutiot ja spiritualiteettia tutkivat tiedeyhteisot.
Vaikka spirituaalisen kdinteen jilkeen spiritualiteetista on tullut aiempaa yksilsl-
lisemp3ai, se ei tarkoita, etteiko spiritualiteettia elettidisi ja sen sisdltod tulkittaisi
my6s esimerkiksi uskonnollisissa yhteisoissi. Spiritualiteetti tarvitsee tutkimusta,
jossa tutkijat eivit yksin miirittele sitd ja siihen liittyvien termien sisiltod vaan
keskusteltavat yksiloiden kanssa niiden spiritualiteetista ja sen sisdllostd. Sama
liittyy spirituaaliteettiorientoituneeseen hoitoon, jonka sisilté miirittyy dialogis-
sa tutkijoiden, hoitajien, potilaiden ja omaisten kanssa.'** Palaan SOH:n kysy-

myksiin myShemmin.

Yksilollinen, dynaaminen spiritualiteetti

Frick pitdd spiritualiteettia erddnlaisena sateenvarjokisitteend, joka kattaa moni-

naisia sisilt6jd. Terveydenhoitoalaan liittyvissi tieteissd spiritualiteettiin liitetddn

161 Roser 2017, 406-407: "Ausgangspunkt jeder Begegnung im Rahmen von Spiritual Care muss
aber die offene und nicht-normative Haltung der Begleitung anbietenden Person sein: "Spiri-
tualitat ist das, was der Patient daflr halt." Lainauksessa Roser viittaa aiemmin ilmestyneeseen
artikkeliinsa. Han viela korostaa ajatustaan: ,Zugespitzt lasst sich sogar formulieren: "Spirituali-
tat im Pallaitivkontext ist diesem Verstandnis nach ,genau - und ausschlie3lich - das, was der
Patient dafur halt.” (Roser 2017, 407, nootti 1151). Roser 2011, 47:“Spiritualitat ist genau - und aus-
schlief3lich das, was der Patient daftr halt."

162 Emisch/etisch 2021, 71-72.

163 Karle 2018,60.

164 Emisch/etisch 2018, 99; Emisch/etisch 2021, 71. Roserin (2011, 47) mukaan spiritualiteetista on
tullut trendi my0&s terveystieteissa, joissa puolustetaan seka potilaan kokonaisvaltaista huo-
mioonottamista ettad hanen yksildllisyyttaan. Parantuminen ei tarkoita kaikkien sairauksien
voittamista vaan subjektiivista kokemusta mielekkaasta ja tarkoituksenmukaisesta elamas-
ta. Keskustelussa potilas asetetaan keskiodn, vaikka se ei kaikin osin vastaa arjen hoitotyén
todellisuutta.
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ajatuksia transsendenssista, pyhyyden kaipuusta, olemassaolon tarkoituksesta ja
yhteenkuuluvuudesta johonkin.'> Spiritualiteettiin voi liittyd kokemuksia rajalla
olemisesta, rajan ylittimisestd tai suhteesta transsendenssiin. Se voi ilmaista us-
konnollista vakaumusta tai uskonnollisia merkityksid. Yksilon spiritualiteetti voi
kertoa hinen kuulumisestaan johonkin ryhmiin tai instituutioon, mutta spiri-
tualiteetti voi toteutua myds uskonnollisten instituutioiden ulkopuolella, sekula-
risoituneessa, agnostisessa tai ateistisessa ympiaristdssd.'*® Spiritualiteetti “ylictdd
tunnustuskuntarajat, se on uskontojen vilistd, ja siithen voi liittyd tai olla liitty-
mittd uskonnollisen yhteison jisenyys”.'*

Spiritualiteetin perustana voi olla uskonto, filosofia tai muu maailmankatsomus,
josta kisin ihminen hahmottaa kysymysti elimistd, olemisen tarkoituksesta, sai-
raudesta ja kuolemasta. Frick korostaa, etteivit ainoastaan uskonnolliset ihmiset esi-
td spiritualiteettiin liittyvid kysymyksid, vaan ne koskettavat kaikkia ihmisia. Hin
liitcadkin spirituaaliset ja eksistentiaaliset kysymykset yhteen. Eksistentiaaliset kysy-
mykset kuuluvat spiritualiteetin piiriin. Jotkut puhuvat vain mieluummin eksistenti-
aalisista kysymyksista Frickin mukaan siksi, ettd se kuulostaa sekulaarimmalta kuin
puhe ihmisen spirituaalisuudesta. Eksistentiaaliset kysymykset kisittelevit elimii ja
kuolemaa seki sitd merkityshorisonttia, jossa elimi kokonaisuudessaan toteutuu.'®

Birgit ja Andreas Hellerin mukaan spiritualiteetista on tullut kisite, joka
on kokenut inflaation. Spiritualiteetti on menettinyt ilmaisuvoimansa, silld se
tarkoittaa kaikkea ja samalla ei mitdin. He kritisoivat my6s ajatusta, ettd kaik-
ki ihmiset olisivat spirituaalisia. Jos vain neljinnes eurooppalaisista pitdd itseddn
uskonnollisena tai spirituaalisena ja kaikkia ihmisid pidetddn spirituaalisina, on

tehtivi johtopditds, ettei kolme neljisosa eurooppalaisista tiedd, ettd he ovat spi-

165 Pausen 2014, 16; Spiritual Care 2022, 76.

166 Spiritual Care 2009, 148; Evidence based 2013, 169; Wie 2015.

167 Evidence based 2013,171. Vrt. Heller und Heller 2018, 57.

168 Spiritual Care 2012a, 20-21; Wie 2015, 2; Spiritual Care 2017, 148-151. Artikkelissaan Spiritualitat
(2019, 40) Frick liittaa spirituaalisuuteen henkildkohtaisen etsinnan, joka suuntautuu pyhaan tai
transsendenssiin joko institutionaalisen uskonnon ulko- tai sisapuolella. Eksistentiaaliset kysy-
mykset puolestaan liittyvat tilanteisiin, joissa ihnminen joutuu ikdan kuin rajalle tai kriisiin, joka
kyseenalaistaa hanen eldmansuunnitelmansa. Toisenlainen painotus, jossa spirituaaliset ja ek-
sistentiaaliset kysymykset liittyvat yhteen, Spiritual Care 2003, 20: "Und wie ist das nun mit der
Spiritualitat? Sie wird manifest durch Krisen, durch Disstress.” Potilaan (2021, 11) pitaa eksisten-
tiaalisia kysymyksia osana spiritualiteettia. Kuitenkin suosituksen sisallysluettelon otsikointi
(esim. Potilaan spirituaaliset ja eksistentiaaliset tarpeet; Potilaan spirituaalinen ja eksistentiaali-
nen prosessi) korostaa spiritualiteetin ja eksistentiaalisten kysymysten erillisyytta.
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rituaalisia. Spiritualiteetti yhdistetddn ryhmiin, joilla todellisuudessa ei ole mitdin
yhteistd tekijad.'

Birgit ja Andreas Hellerin esittima kritiikki on saman suuntaista, jota esitet-
tiin Karl Rahneria kohtaan, kun hin puhui anonyymeisti kristityistd. Rahne-
riin kohdistunut kritiikki muistuttaa, etteivit ei-kristityt halua olla anonyymeji
kristittyjd vaan aitoja oman uskontonsa edustajia. Samalla tavalla voidaan ky-
seenalaistaa ajatus, ettd myos niilld ihmisilld, jotka kiistdvit olevansa milliin
tavoin spirituaalisia, olisi spiritualiteetti. Ainakin heihin asennoidutaan pater-
nalistisesti eli tavalla, jota Frick toistuvasti kritisoi.

Frick kuvaa spiritualiteettia dynaamiseksi tapahtumaksi, joka ikdin kuin
kuljettaa ihmistd. Spiritualiteetti ei ole passiivista, ihmisen omistamaa tai hal-
lussaan pitdmii todellisuutta, vaan dynaamista tapahtumista, joka muuttaa ih-
mistd. Muutos, joksikin tuleminen, kuvaa spiritualiteettia paremmin kuin se,
ettd ihmiselld olisi spiritualiteetti tai ettd hin pitdisi sitd pysyvisti hallussaan. 7

Frickin tulkinta spiritualiteetista, joka on dynaamista tapahtumista, on sa-
mansuuntainen Jungin uskonnolliseen kokemukseen'! liittimien ajatusten
kanssa. Jung puhuu uskonnollisuuteen liittyvistd dynaamisista tekijoistd, erilai-
sista voimista, joita voivat olla henget, demonit, jumalat tai muut ideat. [hmisen
kokemuksen mukaan nuo voimat litkuttavat hinti ja valtaavat hinet. Hin kokee
ne esimerkiksi vaarallisina tai avuliaina, dynaamisina ja eldvind tapahtumina, jot-
ka vaikuttavat hinen elimiinsi."”?

Kun yksil6 on tdssd ja nyt avautunut kohti ddrettomyyttd, hinen spiritualiteet-
tinsa on Frickin mukaan dynaamista ja autenttista. Se on hinen prosessiaan, joka
kumpuaa hinessd ja muokkaa hintd. Frick liittdd autenttisuuteen sekd yksilon

rohkeuden olla oma itsensd ettd hengen avoimuuden. Spiritualiteetti on autenttis-

169 Heller, Heller 2018, 25, 26, 57, 65. Toisin Weber 2011, 212:"Das Bedurfnis, Entschiedenheit und
Sinn in unserem Leben zu finden, ist die Basis fuUr uns alle. Ein persoénliches spirituelles Le-
ben ist ebenso wichtig, wie eine Religion. Das eine schlieBt die andere nicht aus. Es gibt viele
Wege, dies auszudriicken.”

170 Spiritual Care 2017,172. Spiritual Care und Analytische Psychologie 2009, 62 alaviite 4.

171 Jung kayttaa oman aikansa terminologiaa ja puhuu uskonnollisista kokemuksista, joita nykisin
kutsuttaisiin spirituaalisiksi kokemuksiksi. Tasta Kast 2008, 67.

172 Kast 2008, 66-67.
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ta, kun sen lihtokohtana on yksilon oma etsintd, hinen sisiinen keskustelunsa
elimin tarkoituksesta tai perustasta.'”?

Epdautenttista spiritualiteettia ovat yksilon ulkopuolelta tulevat oppilauseet tai
yhteison uskonnollinen paine, joka pakottaa omaksumaan tietynlaisen tai jopa
yhdenmukaisen spiritualiteetin. Uskonnolliseen yhteis66n kuuluminen ei kuten-
kaan automaattisesti tee yksilon spiritualiteetista epdautenttista, vaan yhteison ji-
senen spiritualiteetti voi olla yhteisdssikin autenttista tai epdautenttista.'”

Autenttisuuden kuvaamiseen liittyy tradition ja yksilon kuvausten vilinen jin-
nite. Yhtiiled yksilo ei pysty kuvaamaan kokemustaan vakiintuneilla rituaalisilla,
raamatullisilla tai dogmaattisilla ilmauksilla. Toisaalta taas kokemus ei ole yksi-
16n mielivaltaisesti kuvattavissa. Kommunikoidessaan subjekti voi etsid autentti-
suutta sekd sanoilla ettd hiljaisuudella. Autenttisuus ei toteudu kommunikaation
alussa, vaan se on kommunikaation lopullinen pdamiiri. Kun autenttista kom-
munikaatiota etsivit subjektit kohtaavat toisensa, he etsivit sanoilla ja hiljaisuu-
della sellaista dialogia, joka auttaa heitd sekd kohtaamaan itsensi ettd avautumaan
toiselle. Autenttisella ihmiselld on erityinen suhde itseensd, silld hin on seki roh-
keasti oma itsensi ettd avoinna itsensi tai sisdisen todellisuutensa ulkopuolella ole-
vaan maailmaan."”’

Vaikka Frick pitdi tirkedni spiritualiteetin autenttisuutta ja yksilolahtoisyyttd,
hin kiinnittdd huomiota yksilolihtoisyyden tuomaan ongelmaan. Kun syyllisyyt-
td korostava spiritualiteetti tuntuu monesta nykyihmisestd vieraalta ja epdautent-
tiselta, sen vastapainona korostetaan valintaa, joka vastaa yksilon tarpeita. Frick
korostaa ignatiaanisen mallin mukaisesti, ettd yksilollisen valinnan tulee tarkoit-

taa vakavaa spirituaalista etsintdi, ei illuusiota yksilostd kuluttajana, joka itse-

173 Wohin 2014, 29; Spiritual Care 2012a, 21. Pastoral 2010, 42." For contemporary people, authenci-
ty is a central side constraint of their spiritual quest. What is frequently overlooked is that the
real challenge is to secure such authencity, not only in a subjective sense but also in a seriously
experienced confrontation with the approaching reality of God.” Ehnberg (2020, 95) tulkitsee
jungilaisittain uskonnollista kokemusta: “Merkityksellista ei ole se, mika ilmid tulee uskonnon
kohteeksi, vaan se, ettd mina kaantyy kokonaisuuden kokemusta kohti, eli itsen arkkityyppia
kohti.. Uskonnon ilmi®é on minan kadantymista jotain kohti, se on yhdistymisen kokemus.” Jun-
gilainen spiritualiteetti korostaa nain kokonaisuuden kokemusta ja yhdistymista.

174 Pastoral 2010, 42. Pargament (2007, 19) kuvaa autenttisuutta psykoterapiassa, jossa kasitellaan
my®os spiritualiteettia: ".. the commitment to help clients discover and live out the truths of
their own lives as they perceive and experience these truths.”

175 Pastoral 2010, 43.
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riittoisena ja narsistisia tarpeita tyydyttdikseen tekee erilaisia spiritualiteettiin
liittyvid valintoja."”

Olen aiemmin tuonut esiin Baierin esittimit kolme kontekstia, joissa spiritu-
aliteetista puhutaan. Baierin jaottelu antaa mahdollisuuden arvioida, missd kon-
teksteissa Frick puhuu spiritualiteetista. Tdhin mennessi lienee jo selvid, ettd
hinelld on suuri kiinnostus nimenomaan 1900-luvun loppupuolen yksilollisyyttd
korostavan spiritualiteetin yleistymiseen.

Kun Frick korostaa yksilén spiritualiteetin autenttisuuden merkitysti, yhteison
merkitys jad varsin marginaaliseksi. Yhteis6 on kylld esilld, kun seuraavassa luvus-
sa pohditaan Frickin tulkintaa Vanhan testamentin kertomusten kollektiivisista
merkityksistd. Vaikka niissd yhteiso toteuttaa riitin tai sulkee ulkopuolelleen, teot
palautuvat subjektin yksilolliseen kokemukseen. Spiritualiteetti on Frickin tulkin-
noissa ennen muuta yksilollistd."””

Yksilollinen spiritualiteetti herdttdd pohtimaan sen perustaa. Miten spiritua-
liteetti ylipddtddan on mahdollista? Miten se liittyy ihmisyyteen tai ihmisend ole-
miseen? Frickin vastaus riippuu hinen keskustelukumppanistaan, ja hin vastaa
kysymykseen seki teologiaallaan ettd antropologiallaan. Teologisessa kysymyk-
senasettelussaan hin korostaa uskontojen rajat ylittavia spiritualiteettia ja Jumalan
salaisuutta, antropologisessa kysymyksenasettelussaan yksilollisté spiritualiteettia
ja salattua transsendenssia. Kiinnitin huomiota edelld ilmenneisiin kysymyksiin
seuraavassa. Lahestyn niitd ensin Frickin teologian ja siten hinen formuloimansa

antropologian nikokulmista.

176 Wohin 2014, 29-30. Ks. my&s Spiritual Care 2017, 147-149 Frick Thomas Metzingerista. Frickin in-
tentioita kuvaa hyvin hanen kuvauksensa ignatiaanisista hengellisista harjoituksista (Exerzitien
2016, 231)." Spirituelle Exerzitien dienen nicht der Maximierung des Trost-Erlebens im Sinne
eines "Well-being”-Programs. Wiederum hilft der Vergleich mit der sportlichen Anstrengung,
die einerseits zu Gllucksgefluhlen und Flow-Erleben, anderseits zur Erschépfung, Schmerz und
Unbehagenfuhren kann.” Jesuiitta Kiechle (2011,96) korostaa spiritualiteetin yhteydessa me-
todin ja harjoitusten tarkeytta. Hilpert (2011a, 23-24, 2011b, 63) muistuttaa, etteivat hengelliset
kokemukset ole tunteenomaisia ja epatavallisia vaan tavallisia ja arkeen liittyvia. Tallaisia ovat
esimerkiksi potilaan suostuminen rajallisuuteensa ja avun tarpeeseensa, hoitajan antama apu
karsimysten keskella tai sielunhoitajan kunnioitus potilaan eldamanhistoriaa ja persoonallisuut-
ta kohtaan.

177 Vrt. Schmucker (2011, 69), joka liittaa spiritualiteettiin myos diakonisen tai yhteiskunnallisen
ulottuvuuden: "Spiritualitat als Achtsamkeit fur Gott bewirkt immer auch eine erhéhte Acht-
samkeit fur die (leidende) Welt.. die Achtsamkeit nicht nur der eigenen Innerlichkeit schenkt.”
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SPIRITUALITEETIN LAHTOKOHDAT

Frickin teologinen reflektio

Luominen

Luomisenteologiassaan Frick liittyy Ignatius Loyolan Hengellisten harjoitusten
alkuperustan ja pohjan nikoalaan, jonka mukaan ”ithminen on luotu ylistimain,
kunnioittamaan ja palvelemaan Jumalaa--Muut maan pailld olevat on luotu ih-
mistd varten--ettd ne auttaisivat hinti saavuttamaan sen piimiirin, johon hinet
on luotu.””® Ignatiaanisen spirituaaliteetin tehtdvini on auttaa sieluja”, ja se ko-
rostaa luomista, arvostaa luotua todellisuutta ja ihmisen roolia luomakunnassa.
Frick liittyy ignatiaanisen spiritualiteetin perinteeseen ja toteaa, ettd ihmisen luo-
tuisuus on sekd kaiken lihtokohta ettd piamaird.'”?

Frick viittaa my®s Ignatius Loyolan luomisesta esittimddn nikoalaan, ettei
Jumala luo timin todellisuuden rinnalle rinnakkaismaailmaa vaan timin maa-
ilman. Koska Jumala on kohdattavissa juuri tissd maailmassa, myyteistd riisumi-
nen alkaa jo Jumalasta itsestidn.'® Jumala luo uutta tissd maailmassa — hin on
luova. Thmisen luovuuden perusta on juuri tissd Jumalan luovuudessa. Ihminen
on kanssaluoja, jonka luovuus on osallisuutta jumalalliseen luovuuteen.'®!

Ignatiaaseen perinteeseen liittyy myos ajatus ruumiin ja sielun tiivistd vuoro-
vaikutuksesta. Tami tulee ilmi Hengellisissi harjoituksissa, joissa Ignatius Loyola
kayttdd paljon litkunnasta otettuja ilmaisuja. Nykyisin taas harjoituksiin liitetddn
usein kehollisia harjoitteita.'’® Seki Frickin omaksuma ignatiaaninen perinne ettd
hinen psykosomatiikkaan liittyvi asiantuntemuksensa antavat aihetta jo olettaa,
ettd hin tarkastelee luomiskertomusta holistisesta perspektiivisti.

Frickin lihtokohtana on VT:n vanhempi luomiskertomus (Gen 2:7), jonka
hin tulkitsee kuvaavan sielun ja ruumiin vilistd tiivistd yhteyttd. VTin heprean

kayttimilld sanalla naefaes on alun perin anatominen merkitys kaula, kurkku tai

178 Kaannos Teinosen, Ignatius de Loyola 1977, 23.

179 Pastoral 2010, 40; Conversatio 2015, 225.

180 Transforming 2011, 671-672. Exerzitien 2016, 282:"Ignatius ging es nicht darum, eine fromme
Parallelwelt zu schaffen, sondern Gott in allen Dingen zu suchen und finden, also auch in un-
serer sakularisierten, durch Technik und Okonomie bestimmten Lebenswelt.”

181 Psychosomatische 2015, 93.

182 Exerzitien 2016, 231; Exerzitien, spirituelle 2021, 96.
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kurkunpdi. Naefaes on ihmisruumiin orgaani, jonka kautta hengitysilma kulkee
sisidn ja ulos. Jumalan puhaltama henkiys kulkee ihmisen kehon kautta ja te-
kee hinestd eldvin olennon. Koska Jumalan henkiys ja ihmisen keho muodos-
tavat luomiskertomuksessa erottamattoman kokonaisuuden, naefaes voi Frickin
tulkinnan mukaan tarkoittaa koko ihmisti, hinen sieluaan tai olemustaan. Ho-
listisesta nikokulmasta on olennaista, ettei naefaes tee dikotomista eroa sielun ja
ruumiin vililld, vaan ruumis ja sielu edellyttivit toisiaan, toista ei ole olemassa
ilman toista.'®

Kun Jumala luomisessa puhaltaa ihmiseen henkiyksen, ihminen avautuu Ju-
malan Hengelle ja hengittdd yhdessd hinen kanssaan. Frick kiyttdd yhteisestd
hengittimisestd ilmaisua conspiration, joka ei tissd yhteydessd suinkaan viittaa
salaliittoon, vaan tarkoittaa ihmisen hengittimistd yhdessd Jumalan kanssa. Kun
ihminen hengittdd yhdessd Jumalan kanssa, Jumalan Henki todistaa, ettd hin on
Jumalan lapsi (Rm 8:16). Luomisen perusteella ihmiselld on ”spirituaalinen an-
tenni”, hin on avoinna kohti pyhia.'s

Kun kysytddn, miten spiritualiteetti voi liittyd jokaiseen ihmiseen, Frick
voi vastata viittaamalla luomiseen: jokainen on avoinna pyhiin. Niin Frick
voi luomisenteologian pohjalta nostaa esiin my6ds uskontorajat ylittdvin
spiritualiteettitulkinnan.

Luominen on paitsi yleistd my®6s erityistd. Se on yleisti siind mielessi, etti Ju-
mala on puhaltanut kaikkiin ihmisiin hengen. Jokainen ihminen on avoinna py-
hiin ja hengittdd yhdessd Jumalan kanssa. Luominen on kuitenkin my®os erityistd,

silld juuri luomisen perustella ihminen voi sanoa "mini”, antautua vuorovaikutuk-

183 Spiritual Care 2012b,100; Spiritual Care 2017, 30-31. Gen 2.7 on Frickin kayttaman saksannoksen
mukaan: "Da formte Gott, der Herr, den Menschen aus Erde vom Ackerboden und blies seine
Nase den Lebensatem. So wurde der Mensch zu einer lebendigen Seele” VT:n suomalaisessa
kdannoksessa (1992) viimeinen virke on: ".. ihmisesta tuli elava olento.” Vuoden 1938 kaannok-
sessa kaannetaan: "..ihmisesta tuli elava sielu.” Naefaes on VT:ssa monimerkityksinen. Se voi
tarkoittaa mm. ihmisen eléaman prinsiippia, sielua, kurkun anatomista osaa, eldmanvoimaa,
koko ihmisolemusta, ihmisen itsereflektion paikkaa. Naista ks. Schopflin 199, 738-740, joka to-
teaa myods:"Doch begreift das Alte Testament den Menschen ganzheitlich: Er ist eine untrenn-
bare Einheit aus Leib und Seele/Geist." (Schopflin 1999, 740). Frickin tulkinta, jolla han valttaa
sielun ja ruumiin dikotomian, on samansuuntainen Plessnerin tulkinnan kanssa, josta Frick sa-
noo (Spiritual Care 2017, 30)."... Plessner bestimmt die Seele nicht mehr durch den Gegensatz
zum Materiell-Korperlichen, sondern durch die Art und Weise, wie Individuen Grenzen aktiv
herstellen und mit ihnen umgehen. *

184 Spiritual Care 2012b, 100. Spiritual Care 2016, 14: "Der Mensch ist offen flr das Heilige, hat eine
spirituelle Antenne.”
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seen toisen kanssa tai vetdd rajan itsensi ja toisen vilille. Luominen on sekd ihmis-
ten vilisen yhteyden ettd heidén erillisyytensd perusta.'®

Vaikka ihmisyyteen liittyy paljon yhteistd, syvimmiltdin ihminen ei mahdu
madritelmiin. Vaikka tarkoituksen etsiminen liittdd ihmiset yhteen, edes se ei se-
lit sitd, mikd ihminen on. Frick viittaa tissi ihmisen miirittelemittomyydessd
luomiseen. Koska Luoja on salaisuus, my6s hinen luomansa ihminen on salaisuus.
Frick tekee eron arvoituksen ja salaisuuden vililld. Ihminen ei ole arvoitus, joka
pitéisi ratkaista, vaan salaisuus, joka jii toiselle luodulle salaisuudeksi.'

Kun Frick korostaa ihmiseni olemisen salaisuutta, hin suuntaa kritiikkinsi aja-
tuksiin, etti ihminen olisi ahtaasti miiriteltivissi tai kisitteellisesti hallittavissa.
Tillaisia kaikkivoipaisuusfantasioita Frick nikee psykoterapiaan ja lidketieteeseen
liitcyvissd naturalistisissa tendensseissd, jotka omassa omnipotenssissaan pyrkivit
midrittelemdin ihmistd. Téllaisen omnipotenssin torjumiseksi on tarpeen korostaa
ihmisen luotuisuutta, joka muistuttaa ihmiseen kitkeytyvisti salaisuudesta. Miki-
li ajatus ihmisestd luotuna olentona katoaa, ithminen tekee itse itsestddn luojan.’®”

Koska ihminen on luomisen perusteella avoinna pyhiin, luominen on Frickin
spiritualiteettikisityksen mukaan spiritualiteetin teologinen perusta. Koska jo-
kainen luotu on osallinen luomiseen, my®ds spiritualiteetti liittyy lihtokohtaisesti
kaikkiin ihmisiin, vaikka kukin on avoinna pyhdin omalla erityiselld tavallaan.
Kun Frick pohtii joitakin Vanhan testamentin kertomuksia, hin kuvaa spiritua-
liteetin kollektiivisuutta, jossa yhteiso muodostaa ikddn kuin yhden psyykkisen
todellisuuden. Frickin tulkinnalla Vanhan testamentin kertomuksista on tiivis
yhteys hinen kristologiaansa, joten on tarpeen kisitelld niitd kertomuksia ennen

siirtymistd Frickin kristologiisiin pohdintoihin.

Vanha testamentti

Salattua Jumalaa kuvaa Frickin mukaan hyvin Vanhan testamentin Jumalan
nimi, JHWH, johon liittyy Jumalan nimen lausumiskielto. Jumalasta puhutaan

kuvilla, silld hin on salaisuus eikd antaudu objektiksi.'®® Frick on laajasti kiinnos-

185 Spiritual Care 2012b, 100.

186 Psychosomatische 2015, 261; Pausen 2014, 18; Spiritual Care 2016, 14; Mensch 2021, 221. Spiritu-
al Care 2012b, 98: "Geheimnis’ ist zunachst einmal eine theologische Kategorie: Gott entzieht
sich meinem “begreifenden’ Zugriff. Er/sie ist absolut, kein Ratsel, das ich entschlusseln kann,
sondern ein Geheimnis, das ich respektieren darf. Ich mdchte nun nichts Theologisches in
Menschen ,hineingeheimnissen’, sondern das Geheimnis als eine sinnvolle anthropologische
Kategorie annehmen, v[orl.a[llem]. in den helfenden Berufen.”

187 Conversio 2015, 226.

188 Kenosis 2019, 287.
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tunut transsendenssiin tai Jumalaan liittyvistd kuvista. Kun kysytdan, miten sa-
lattu Jumala on lisni inhimillisessi historiassa, vastausta voidaan etsii Vanhan
testamentin kertomuksista ja niihin liittyvistd Frickin tulkinnoista.

Kun Frick tulkitsee Vanhan testamentin syntipukkiuhria, hin liittdd syntipuk-
kiarkkityyppitulkintaansa jungilaisittain hyvi-paha-vastakohtaparin. VT:n syn-
tipukki on arkkityyppi, joka liittyy syvilld tavalla ihmisyyteen. Frick tulkitsee
Kolmannen Mooseksen kirjan (3. Moos. 16:1-34) syntipukin olevan arkkityyppi-
nen kuvaus turvan menettimisestd ja karkotuksesta yhteisén ulkopuolelle. Se ku-
vaa myos kamppailua pahojen vaikutteiden, yllykkeiden ja sairautta aiheuttavien
henkien kanssa. Koska ihminen kantaa itsessdin pyhyyden ja jumaluuden ideaa-
lia, hidn on tietoinen, ettd hinessi on my®os sellaista, joka on vastoin niitd ideaaleja.
Siksi hin haluaa tyontdd pahan pois, sysitd sen jonkun muun kannettavaksi.'®?”’

Syntipukki saa kannettavakseen sellaista, mika liittyy ihmiseen itseensd, mutta
jota timi ei hyviksy itsessddn eikd pysty sitdi kantamaan. Syntipukin autiomaa-
han karkottaminen ei kuitenkaan tuo lopullista ratkaisua. Ihmisen sisdinen varjo
palaa tavalla tai toisella, ja pahan karkottaminen on rituaalisesti uudistettava.'”

Syntipukkiarkkityypissi tulee esiin paha, joka tulee ihmisen ja jumaluuden
viliin. Syntipukkiarkkityyppi ei kerro kuitenkaan vain pahasta, vaan my®ds ritu-
aaliin liittyvistd sovituksesta. Vuosittaisessa syntipukkirituaalissa pappi edustaa
koko yhteisod. Rituaali luo uuden yhteyden, silld se sovittaa eron hyvin ja pahan,
Jumalan ja ihmisen vililld."”

Kolmannen Mooseksen kirjan (3 Moos 16:1-34) suuren sovintopdivin ku-
vauksessa Frick pohtii autiomaahan karkotetun syntipukin ohella myds toiseen,
rituaalisesti teurastettavaan syntipukkiin liittyvdd kertomusta. T4tdkin teurastet-
tavaan syntipukkiin liittyvidd kertomusta Frick tulkitsee jungilaisesta maailmas-
ta kisin.

Kun uhrieldimen veri juoksee, syntid kantava eldin muuttuu pyhiksi. Rituaa-
lin loppuun liittyvd uhrieldimen veren pirskottaminen kuvaa uhrattavan elimin
lahjoittamista Jumalalle. Jumalalle lahjoitettuna uhrieldin pyhittyy. Mys synti-
nen pyhittyy, kun hin samaistuu joko syntipukkiin, jonka piille on luettu ihmis-
ten synnit, tai Jumalalle uhrattuun eliimeen.”?

Frick kiinnittdd huomiota dualismiin, joka liittyy sekd molempiin syntipuk-

keihin ettd Jumalaan. Syntipukin veri vieddin pyhikén sisdosiin, mutta sen ruho

189 Durch Verwundung 1996, 42.
190 Durch Verwundung 1996, 39
191  Durch Verwundung 1996, 43.
192 Durch Verwundung 1996, 43.
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on vietdvi leirin ulkopuolelle. Vaikka Jumalalle omistettu syntipukki on pyhit-
tynyt ja sen verelld pyhitetddn temppeli, sen ruhoa pidetdin epipuhtaana, ja se
vieddin leirin ulkopuolelle. Autiomaahan ajettavan syntipukin kisittelyid edeltdd
alttarin, pyhikkoteltan ja pyhikon puhdistaminen. Vasta sen jilkeen on rituaali-
nen tapahtuma, jossa pukin kannettavaksi laitetaan kaikki paha. Ennen kuin syn-
tipukki ajetaan autiomaahan, Aaronin tulee asettaa molemmat kitensi eldiimen
piin piille ja tunnustaa siten kaikki pahat teot, synnit ja rikkomukset. Vasta sen
jalkeen pukki ajetaan autiomaahan. Ensin on veren pirskominen tai alttarin puh-
distaminen, sitten ruhon siirtdminen leirin ulkopuolelle tai pukin ajaminen au-
tiomaahan. Molemmissa syntipukkikuvauksissa kuvataan konkreettisesti, miten
yhteison spiritualiteetissa hyvi ja paha erotetaan toisistaan, lohkotaan erillisiksi.'*®

Hyvin ja pahan lohkominen on terapiakieltd. Frick esittddkin syntipukkiker-
tomuksesta terapeuttisen tulkinnan. Syntipukki ei ole vain konkreettinen eldin
VT:n kuvaamissa rituaalisissa kdytinnoissd vaan my6s psyykkinen projektio, jota
ihminen kiyttdd siirtddkseen itsessiin olevan pahan toisen kannettavaksi. Niin
VT:n syntipukkikuvaukset tuovat konkreettisesti esiin kaikkiin ihmisiin liitty-
vid, universaalia psyykkistd todellisuutta.”*

Jumaluuden ideaali saa ihmisen kaipaamaan Jumalaa ja kamppailemaan pa-
huutta vastaan. Sen ohella hin kaipaa turvaa ja osallisuutta yhteisoon, kokonai-
suuteen. Nami ihmisen eksistentiaaliset ristiiriidat kuvaavat spiritualiteettia.
Spiritualiteettiin viittaa myds se, ettd sisiinen pahan kokemus pukeutuu ulkoi-
seen rituaaliin, joka sitten synnyttdd uuden yhteyden. Kertomusten ajatus Juma-
lalle annettavasta uhrista ilmentdd yhteisoén spiritualiteettia, jonka lihtékohtana
on yksilén kokemus.

Syntipukkikertomusten ohella Frick tarkastelee kuvausta Herran kirsivistd
palvelijasta (Jes 52:13—53:12). Hin on syntipukin tavoin sijaiskirsijd, ja hinet yh-
distdd syntipukkiarkkityyppiin ulkopuolisuus. Kirsivd palvelija on kuulunut yh-
teisd6n, mutta hinen yhteisonsi on sysinnyt jisenensi "leirin ulkopuolelle”. Hin
on rujo ja halveksittu, yhteisonsi projektioiden kohde."

Syntipukkiarkkityypin ja Jumalan kirsivin palvelija vililld on yhtildisyyksien
ohella my6s merkittivii eroja. Kirsivi palvelija kantaa yhteison projektioita vapaa-
chtoisesti ja katkaisee nidin yhteisonsi vikivallan kierteen.'”® Suurimman eron tuo

raamatunkohdan “me”-muotoinen puhuja. Puhuja huomaa, ettei kirsivin palve-

193 Durch Verwundung 1996, 44.
194 Durch Verwundung 1996, 48-49.
195 Durch Verwundung 1996, 92.
196 Durch Verwundung 1996, 52.
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lijan tila johdu tdstd itsestddn, vaan kirsivi palvelija kantaa heididn pahuuttaan ja
syntejain. Puhuja tuntee itsekriittistd solidaarisuutta kirsivdd palvelijaa kohtaan.
Syntipukkiarkkityypissd ihmisen identifioituminen syntipukkiin ja sen myotd py-
hittyminen toteutuu kultissa, Aaronin tai papin toteuttamassa pyhittivissa ritu-
aalissa. Herran kirsivin palvelijan tilanne on toinen. Siind varsinainen toimija ei
ole kultin toteuttaja vaan Jumala itse.””’

Kertomuksessa Herran kirsivistd palvelijasta Jumala on keskiossd. Kertomus
personifioi Jumalan ja tuo esiin hinen salatun mahtinsa. Jumala on primaari
toimija, joka kurittaa palvelijaansa, panee timin kantamaan synteji ja lopulta

199 i to-

vastaanottaa kirsivin palvelijansa uhrina.”® Frick viittaa Hoosean kirjaan
teaa, ettd kertomus kirsivistd palvelijasta liittyy niihin Raamatun lukuisiin koh-
tiin, joissa salattu Jumala kuvataan kirsimyksen aiheuttajaksi.?*

Herran kirsivissi palvelijassa puhuja ottaa haltuun omaa sisiistd todelli-
suuttaan, ja se vaikuttaa hinen spiritualiteettiinsa.””! Kertomuksessa Jumala on
kohdattavissa kirsivin palvelijan hahmossa, mutta niin hin kuin kirsimyksen ai-
heuttaja jadvit ennen kaikkea salaisuudeksi.

Miki on Jumalan osuus kirsimyksessa? Kysymystd pohtiessaan Frick palaa
toistuvasti Jobin kirjaan, jossa Job valittaa kovaa kohtaloaan ja syyttdd Jumalaa
epdoikeudenmukaisuudesta. Jobin ystivit eivit kestd kuulla timin syytoksid ja
valitusta. He eivit pysty liittymdidn Jobin kokemuksiin, vaan heidin mielestdin
Jobin perusteet ovat vairit. Job hyokkidd turhaan Jumalaa vastaan, minki vuok-
si ystdvit pyrkivit vaientamaan hinet. Ystdvien mukaan Jobin kohtalo on synnin
seurausta, silli Jumala auttaa oikeamielistd. Ei Jumala ole syyllinen Jobin kohta-
loon vaan Job itse tai hinen poikansa.*?

Frick tarttuu Jobin ystivien tulkintaan. Ystdvien jumalakuva ei kestd syytostd
Jumalaa kohtaan, minkd vuoksi he tekevit avuttoman kirsimyksestd moraaliky-
symyksen. Frick toteaa, etteivit "Jobin ystivit” ole kadonneet historiasta minne-

kain. Kun ihminen kamppailee tuskansa kanssa ja kysyy kirsimyksensi syytd,

197 Durch Verwundung 1996, 92-93

198 Durch Verwundung 1996, 92-93.

199 Hoosea 6:1:"Tulkaa, palatkaamme Herran luo! Han on raadellut, mutta han myds parantaa, han
on lydnyt, mutta han myos sitoo haavat.”

200 Durch Verwundung 1996,21, 94,121.

201 Kysymys on esilla individuaation yhteydessa.

202 Auf Unendliches 2008, 25; Durch Verwundung 1996, 121-122. Traumatutkimus avaa nakokul-
man Jobin ystaviin: "Traumatutkimuksessa on havaittu, etta inmisten on vaikea hyvaksya sita,
ettd maailman tapahtumat ovat mielettdman sattuman seurausta. Sen sijaan ajatellaan, etta
henkildiden ja sen valilla, mita heille tapahtuu, on jokin selittava suhde joko sen pohjalta, mil-
laisia henkilot ovat, tai mita he ovat tehneet.” (Virtaniemi 2017, 119-120)
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hinelle vastataan edelleen Jobin ystivien tavoin syyllistd etsien. Kun kirsivi syyt-
tid Jumalaa, hin saa vastaukseksi moraalikannanoton. Kun Job huutaa Jumalal-
le ja valittaa kohtaloaan, Jobin ystivit puhuvat hinelle Jumalasta sellaisena kuin
hinet ymmirtivit. He takertuvat jumalakuvaansa, jota he pitdvit tosiasiatietona
Jumalasta.?%

Jobin tuska kirsimysten keskelld koskettaa syvisti hinen ja hinen ystiviensi
spiritualiteettia. Siind missd ystdvit takertuvat varmana pitimiinsi jumalaku-
vaan, Jobin jumalakuva on murroksessa. Ystavit vaativat Jobia, mutta timi Juma-
laa tilille. Jobin kamppailussa korostuu salattu Jumala.

Miki on Jumalan osuus ihmisen kirsimyksessi? Kysymykseen ei ole yksise-
litteistd vastausta. Se jad salaisuudeksi, koska Jumala on salaisuus. Kysymys kos-
kettaa kuitenkin syvisti ihmisen etsintdd, hinen spiritualiteettiaan. Siksi Frick
korostaa ihmisen oikeutta esittdd kysymys Jumalan osuudesta ja kamppailla ky-
symyksen kanssa. Frickin kristologiset painotukset kuvaavat hinen intentioitaan
karsimyksen kysymyksessi ja liittdvdt Vanhan testamentin ja Uuden testamentin

kiintedsti yhteen.

Kristologia

Frickin kristologian pdidpaino on ristin tapahtumissa. Hin viittaa inkarnaatioon
lyhyesti tulkitessaan Filippildiskirjeen kenosis-hymnid (Fil 2:5-11). Kun hymni
kertoo, ettd Jumala on tyhjentinyt itsensi ja tullut ihmisen kaltaiseksi, se tuo in-
karnaation uuteen valoon. Raja pyhin ja sekulaarin vililli ei ole selvipiirteinen.
Frick pohtiikin, onko raja Jumalan ja maailman tai pyhin ja sekulaarin vililld
loppuun asti ajateltu. Onko jyrkkirajainen joko maailma tai pyhi -vaihtoehto to-
dellisuuden lohkomista?*** Palaan tihin kysymykseen immanenssin ja transsen-
denssin vilistd suhdetta koskevassa luvussa.

Monet symbolit ovat universaaleja, ihmiskunnan yhteistd piiomaa. Myos kris-
tinuskon risti on tillainen universaali symboli. Frick liittdd sen paitsi kristinus-
koon, myos kehoterapiaan ja jungilaiseen psykoanalyysiin. Niissd kaikissa risti on
kokonaisuuden, terveyden ja tiydellisyyden symboli. Frick tarkastelee ristisymbo-
lia jungilaisittain ja tuo terveyden rinnalle sen vastakohtaparin, sairauden. Risti ei

ole vain terveyden vaan myds sen vastakohdan, sairauden, symboli. Se ei symboloi

203 Durch Verwundung 1996; 89; Auf Unendliches 2008, 24-25. Durch Verwundung 1996, 94:"Auch
heute wiederholt sich noch der scheinheilige Besuch der Freunde beim kranken Hijob. Mit ih-
ren Theorien Uber Gott und das Leiden wissen sie alles besser.”

204 Transforming 2011, 671-672. Exerzitien 2016, 282.
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vain kokonaisuutta vaan myds rikkiniisyyttd. Risti ei puhu vain tdydellisyydest,
vaan myos tdydellisyyden puutteen synnyttimistd kdrsimyksestd.?”

Jeesuksen ristinkuolema liittyy saumattomasti sekd syntipukkiarkkityyppiin
ettd Jumalan kirsividn palvelijaan. My6s Jobin valitukseen avautuu ristin tapah-
tumissa uusi nikokulma. Frick ottaa tulkintansa lihtokohdaksi Johannes Kas-
tajan sanat Jeesuksesta: "Katsokaa: Jumalan Karitsa, joka ottaa pois maailman
synnin!” (Joh 1:29). Lampaana, joka kantaa toisten synnit, Jeesus liittyy seki syn-
tipukkiarkkityyppiin ettd Herran kirsividn palvelijaan. Hin on ulkopuoliseksi
sysitty uhri, joka kantaa toisten syntejd. Jeesuksen huuto: “Jumalani, Jumalani,
miksi hylkdsit minut?” (Mk 15:34), liittad hinet Jobiin.**¢

Seki Jobin kamppailuun ettd Jeesuksen huutoon liittyy kysymys jumalakuvas-
ta. [lmaiseeko Jeesuksen huuto, ettd hinen jumalakuvansa on murtunut? Jumala,
sellaisena kuin hin on sen tihin asti kokenut, tuntuukin olevan kokonaan toisen-
lainen tai poissa hinen kamppailustaan.

Mitd ristilld sitten Frickin mukaan tapahtui? Ensiksi, ristilld huipentui eli-
min jakaminen, yhdessd kirsimisen prosessi, josta Jeesus oli jo ennen ristid ollut
osallinen. Toiseksi — Frick tulkitsee jungilaisittain - Jumalan mahti, hinen kaik-
kivoipaisuutensa muuttui voimattomuudeksi. Jumala haavoittui ristilld, silld hi-
nen haavoittumisensa on inkarnaation vilttimiton seuraus. Jumalan ihmiseksi
tuleminen saavutti ristintapahtumissa huippukohtansa. Thmiseksi tullut Jumala
on ristilld voimaton. Jeesus koki kidrsimystensi keskelld, ettd Jumala on hylinnyt
hinet. Jumala ei kuitenkaan jittdnyt hintd yksin tahin kauheaan kokemukseen,
vaan hinestd tuli kirsijd yhdessi Jeesuksen kanssa.””

Uuden testamentin mukaan Jeesus on luvattu kirsivi palvelija, joka on ottanut
kantaakseen ihmiskunnan kirsimyksen. Hin on paradoksaalisella tavalla synti-
pukki ja palvelija, joka vapauttaa ihmiset; hin on samanaikaisesti sekd voimaton
ettd tdynnd voimaa.>*®

Frickin tulkinta ristintapahtumista tuo uuden nikoékulman Jobiin ja hinen
ystdviinsi. Job ja Jeesus ovat samanlaisia hahmoja, silld he molemmat kamppaile-
vat Jumalan kanssa kidrsimystensi keskelld. He ovat keskelld eksistentiaalista krii-
sid, spirituaalista kamppailua. Kuitenkin siind missd Jobin ystivit torjuvat hinen
huutonsa ja kamppailunsa, Jumala asettuu Jeesuksen rinnalle. Kun Jeesus huu-

taa tuskaansa, Jumala ei pyri vaientamaan huutaja vaan asettuu rinnalle ja kirsii

205 Durch Verwundung 1996, 82, 88.

206 Durch Verwundung 1996,90,96; Auf Unendliches 2008, 30.
207 Auf Unendliches 2008, 30; Durch Verwundung 1996, 94.
208 Durch Verwunden 1996, 96.
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yhdessi Jeesuksen kanssa. Ndin Uuden testamentin kertomus ristintapahtumista
tuo Vanhan testamentin sovitusuhria odottavan jumalakuvan rinnalle kuvan
Jumalasta, joka ei odota uhria vaan asettuu kirsivin rinnalle.

Frickin tulkinta ristintapahtumista tuo esiin uhriajattelun universaaliuden.
Ristin sovitukseen liittyvit formulaatiot liittyvit ihmiskunnan yhteisiin, ikiai-
kaisiin uhritulkintoihin. Thminen etsii jotakin, joka sovittaisi pahan. Samalla hin
sijoittaa pahan pois itsestddn ulkopuolellaan olevan uhrin sovitettavaksi. Uhriaja-
tus liittdd Vanhan ja Uuden testamentin ldheisesti toisiinsa. Jo Vanhan testamen-
tin kertomukset Herran kirsivdstd palvelijasta ja Jobista herdttivit kysymyksen
Jumalan ja kirsimyksen vilisestd yhteydestd. Voiko Jumala olla kirsimyksen ai-
heuttaja? Miksi Jeesus koki ristilld, ettd Jumala on hylinnyt hinet? Kirsimykseen
liiteyvit sekd ihmisen oikeus huutaa epitoivoisesti ettd Jumala, joka on salaisuus.

Edelld todettu tekee ymmirrettiviksi, ettd Frick suhtautuu kriittisesti sovi-
tukseen liittyviin formulaatioihin. Kriittisyyden taustalla on hinen intentionsa:
hin korostaa salattua Jumalaa ja ihmisen spirituaalista etsintdi. Yksityiskohtainen
sovitusopillinen formulaatio johtaa etdille ndistd korostuksista. Sovitusopillinen
formulaatio pyrkii kisitteellisesti vangitsemaan sellaista, miki ei ole kisitteellis-
tettdvissd. Samalla se yrittdd pakottaa yksilon omaksumaan sellaisen ulkokohtai-
sen ristintapahtumiin liittyvin tulkinnan, joka ulkokohtaisena ei vastaa hinen
sisdistd kokemustaan.?”

Sovitusopin yhteydessi Frick puhuu patriarkaalisesta jumalakuvasta. Siini Ju-
mala niyttdytyy kaikkivoivana ja hyvintahtoisena. Tuo jumalakuva revitdan rikki
ristintapahtumissa. Kuitenkin patriarkaalinen jumalakuva luo sovitusopin, jossa
Jumala, joka on loukkaantunut ihmisen synnisti, odottaa hyvitysta. Hyvityksen
toteuttaa hinen Poikansa uhrikuolema ihmisen sijaan. Tillaisen sovitusopillisen
tulkinnan taustalla on Frickin jungilaisen tulkinnan mukaan ihmiskunnan yhtei-
nen kollektiivinen tiedostamaton, joka ammentaa yhteisistd arkkityypeistd. Niissd
sovitus vaatii veriuhria, syyllisyys sysitddn syntipukille ja syntipukki ajetaan yh-
teison ulkopuolelle. My®s fyysisestd sairaudesta tehdddn moraalinen kysymys, Ju-
malan rangaistus, jota selvitellddn sitten hengellisena kriisind.*'?

Sovitusopin tarkka sanallinen muotoilu ei Frickin mukaan tee oikeutta Uudel-
le testamentille, silld siind pelastuksen ja sovituksen ydintd kuvataan Raamatun
symbolimaailman sanoilla. Uudessa testamentissa ei ole pelastustapahtumaan liit-

tyvid teorianmuodostusta tai selvitystd sen yksityiskohtaisesta kulusta. Sovitusop-

209 Auf Unendliches 2008, 34.
210 Durch Verwundung 1996, 88-89.
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pi voi olla kisitteellisesti oikein, mutta se jid ulkokohtaiseksi, kuten Jobin ystivien
sanat. Se ei vastaa hiddissi olevan ihmisen eksistentiaalisiin kysymyksiin eikd auta
timin spirituaalisessa kamppailussa.®!!

Kuten totesin, kristologisissa pohdinnoissa Frickin huomio on ristintapahtu-
missa ja viittauksenomaisesti inkarnaatiossa. On merkillepantavaa, ettd vaikka Jee-
suksen ylosnousemus on kristinuskon syvinti ydintd, se jid hinen tuotannossaan
sivuun. Frickin pyrkimys luoda universaalia, uskontojen rajat ylittavii teologiaa,

heijastuu ndin hinen kristologisissa tulkinnoissaan.

Pneumatologia

Frickin korostus universaalista, ihmisyyteen liittyvistd spirituaalisesta etsinndstd
tulee esiin myos hinen pneumatologiaan liittdmistd ajatuksistaan. Jumalan Hen-
ki vaikuttaa salatusti seki kirkossa ettd inhimillisessd todellisuudessa. [hminen on
avoin tille Hengen toiminnalle, silld hinen sisiinen antenninsa on suuntautunut
kohti transsendenssia.*?

Frick viittaa Paavalin sanoihin "Henki itse todistaa yhdessd meiddn henkemme
kanssa, ettd olemme Jumalan lapsia” (Rm 8.16). Paavalin sanoissa henki on ihmi-
sen sisdisyyttd, Henki puolestaan sitd, mitd Jumala on syvimmiltd4n ja mitd hin ei
kuitenkaan pida itsellian. Henki on yhtdiltd Jumalan voimaa, joka on ihmisessd,
tarttuu hineen ja vaikuttaa hinessi. Toisaalta juuri henki tekee mahdolliseksi
avautumisen transsendenssiin.?'?

Frick tuntee jo aiemmin esilld olleen von Balthasarin nikemyksen, ettei spi-
ritualiteetti rajoitu vain kristinuskoon. Hin pitdd von Balthasarin artikkelia mer-
kittdvind virstanpylviini. Koska Jumalan Henki vaikuttaa kaikissa ihmisissa,
hin ei vaikuta vain kristillisessi traditiossa.”' Frickin tulkinnan mukaan Jumalan
Hengen ja ihmisen hengen yhteinen todistus tulee ilmi nykyihmisen hengellises-

sd etsinnissi, joka saa muotonsa yksilollisissi spiritualiteeteissa.”” Spiritualiteetti

211 Durch Verwundung 1996, 89, 94; Auf Unendliches 2008, 32-33. Auf Unendliches 2008, 34:"Die
christliche Tradition hat sich oft auch die metaphysischen Antworten zurlickgezogen, die beg-
rifflich richtig sein mogen, die spirituelle Such der Menschen jedoch nicht erreichen.

212 Spiritual Care 2016, 13.

213 Zwischen 2013, 36:"Bereits Paulus und die anderen neutestamentlichen Autoren deuten die
biblischen Vorstellungen Uber die ruach in doppelter Weise: (1) als gottliche Kraft, die entwe-
der habituell im Menschen wirkt oder ihn aktuell in besonderen Situationen ergreift und (2)
als anthropologische Ausstattung, als Offenheit fur (1).

214 Pastoral 2010, 41; Conversatio 2015, 227.

215 Spiritual Care 20123, 21.
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ulottuu my6s uusien uskonnollisten ilmididen tulkintaan ja terveydenhuoltoon
liittyviin tieteisiin.*'®

Frick tulkitsee aiemmin mainitun kenosis-hymnin sisiltivin kritiikin kaikkea
itseddn ainoana oikeana pitivid spiritualiteettia kohtaan. Transsendentaalinen to-
dellisuus ei ole rajattavissa tai rajoitettavissa yksipuolisesti mihinkdin uskontoon
tai uskonnolliseen instituutioon.””” Koska Jumala on salaisuus, ja ihmisen ole-
mukseen kuuluu spirituaalinen etsinti, avoimuus erilaisia uskonnollisia traditioita
kohtaan on vilttimitontd. Jumalan salaisuus ja ihmisen etsintd tulevat ilmi eri-
laisissa uskonnollisissa traditioissa, eikd Hengen toiminta rajaudu vain jonkun us-
konnollisen tradition piiriin. Ihmisen spirituaalista etsintdi ei voi rajoittaa, vaan
se ylittdd uskontojen rajat.*'®

Frickin luomisen teologia liittyy sekd yhteiseen ihmisyyteen ettd yksilollisyy-
teen. Jokainen ihminen hengittii yhdessi Luojan kanssa, mutta omalla tavallaan.
Niin ollen spiritualiteettikin, jonka perusta on luomisessa, on seki yhteistd, kaik-
kiin ihmisiin liittyvia ettd yksilollistd ja erillistd.

Frickin tulkinnat VT:n syntiuhrista korostavat yhteistd ihmisyyttd. Ne ovat
ajattomia ja universaaleja kertomuksia ihmisestd ja salatusta Jumalasta. Kerto-
muksina ne tavoittavat dogmaattisia formulaatioita paremmin ihmisen kamppai-
lun hyvin ja pahan kanssa tai hinen epitoivoisen huutonsa Jumalan puoleen.
Ristintapahtumissa Jumala on sekd uhri ettd uhrin vastaanottaja. Jeesus on haa-
voitettu parantaja, universaali arkkityyppi.

Koska Jumala on salaisuus, Frick suhtautuu kriittisesti dogmaattisiin muotoi-
luihin. Kisitteellistd muotoilua olennaisempaa on ihmisen spirituaalinen etsinti.
Kisitteet voivat olla oikein, mutta ne ovat ikdan kuin ulkopuolelta annettuja. Ne
eivit saavuta ihmisen spirituaalista etsintdd, joka ylittdd uskontojen rajat. My6s-
kddn yksikddn yhteiso ei voi viittdd, ettd silld olisi hallussaan ainoa oikea spiritu-
aliteetti. Yksilon spiritualiteetti on prosessia, etsintdd, johon formaalit muotoilut
eivit tuo vastausta.

Dogmaattisia formulaatioita kritisoidessaan Frick kulkee samoja polkuja Jung-
in kanssa. Vaikka Jung suhtautuu myénteisesti uskonnollisuuteen, hinen mu-
kaansa on vilttimitontd kyseenalaistaa uskonnolliset vakaumukset. Jokaisen

todellisen ajattelijan on mydnnettivi epavarmuus, joka koskee kaikkia ajatuksia,

216 Zwischen 2013, 38.

217 Kenosis 2019, 287.

218 Pastoral 2010, 41. Auf Unendliches 2008, 31."Kénnen wir wirklich sagen, dass die Néahe Gottes
zu seinem Volk erst mit Jesus einsetzt?* Samoin Hilpert 2011b, 62-63.
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jotka liittyvit metafysiikkaan. Erityisen tirkeind Jung pitdd uskontunnustuksiin

liittyvin epavarmuuden tunnustamista.*?

Frickin antropologinen reflektio

Sentrisyys ja ex-sentrisyys

Koska spiritualiteetista ei keskustella endd vain kirkkojen tai teologian piirissi,
vaan keskustelu on laaja-alaista ja poikkitieteellistd, pelkki teologiaan rajoittuva
keskustelu ei ole endi riittavad. Frick haluaa kidydi spiritualiteettia koskevaa kes-
kustelua yli tiederajojen. Siksi hidn pitdd antropologista kysymyksenasettelua teo-
logiaa parempana reflektion perustana

Filosofisen antropologian avulla Frick pyrkii vastaamaan kysymykseen, mi-
ten kaikki ihmiset voivat olla osallisia spiritualiteettiin? Mikd on spiritualitee-
tin antropologinen perusta? Frick luo kuvan yhteisestd ihmisyydestd ja kuvaa
spiritualiteetin ihmisyyteen liittyvini todellisuutena, joka ylittdd uskontojen ja
maailmankatsomusten rajat. Antropologia antaa mahdollisuuden myos kehittdd
universaalia SOH:n teoriaa, jota kisittelen myShemmin. Pyrin seuraavassa selvit-
timddn, miki Frickin mukaan tekee ihmisesti spirituaalisen olennon.

Antropologisessa kysymyksenasettelussaan Frick haluaa vilttdd sekd “ruu-
miittoman sielunpelastusopin” ettd “sieluttoman somaattisen lidketieteen”. Tar-
kastelen aluksi Frickin holistista antropologiaa. Koska hin viittaa toistuvasti**
saksalaisen Helmut Plessnerin (1892—1985) antropologisiin kisityksiin, on tar-
peen ensin lyhyesti kuvata Plessnerin ajattelua.

Plessner oli paitsi filosofi, myos biologi ja sosiologi, jonka filosofiaan vaikutti
olennaisesti hinen biologitaustansa. Hin oli kriittinen suoraviivaista darwinis-
mia kohtaan, mutta halusi samalla ottaa vakavasti evoluutioteorian, joka haas-
taa filosofisen antropologian. Plessner lihtee pohdinnoissaan elimisti, joka on
vddjiamiton voima ja synnyttdd erilaisia muotoja. Samalla hinen lihtokohtanaan
ovat ilmiét tai oliot sindnsi, eivit subjektin havainnot niisti. Sentrisyys antaa
Plessnerille mahdollisuuden seurata evoluutioteoriaa ja liittdd ihminen samaan
ryhmiin muiden eldinten kanssa. Ex-sentrisyys puolestaan antaa mahdollisuuden

puolustaa ihmisen erityisyyttd suhteessa muihin eldimiin.**!

219 Kast 2008, 70.

220 Manipulierter Kérper 2009, 182-183; Spiritualitat 2011, 104-105; Psychosomatische 2015, 49-50,
156-157; Pausen 2014, 18; Spiritual 2017, 30-32; Mensch 2021, 220-221.

221 Fischer 2014, 49-50; Coolen 2014, 179.
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Plessner tekee filosofiassaan ensiksi eron elollisten ja elottomien olioiden valilla.
Elottomat oliot, kuten kivet, ovat selkeisti rajattuja. Ne alkavat jostakin ja loppu-
vat johonkin. Elottomien olioiden rajat asetetaan niiden ulkopuolelta.?*?

Plessner jakaa elolliset oliot kolmeen ryhmain: kasvit, eldimet ja ihmiset. Kas-
vit eivit liiku itsestddn, vaan esimerkiksi valo saa ne lilkkkumaan. Ne eivit myos-
kain pysty itsendisesti hakeutumaan hyviin kasvuympiristoon, vaan maaperi ja
kosteus asettavat niiden ulkopuolelta rajat, jotka sditelevit niiden elimai. Elolli-
sista olioista kasvit ovat avoimia systeemejd, miki tarkoittaa, ettei niilld ole keskus-
taa. Kasveilla ei ole keskipistettd, omaa koordinaatiston nollapistettd, josta kisin
ne orientoituisivat suuntiin edessi, takana tai sivulla. Kasvit voidaan myds jakaa,
ja kuitenkin ne jatkavat kasvamistaan.”?

Kasveista poiketen eldimet ovat sentrisid. Niilld on sditelykeskus, joka mah-
dollistaa omaehtoisen liikkumisen. Eldimen suunta on selkeisti eteenpiin, ja sil-
t4, toisin kuin kasvilta, on erotettavissa etu- ja takapuoli. Samalla eliimen keskus
on ikdin kuin nollapiste, josta kisin se havainnoi edessdin, takanaan tai sivullaan
olevaa. Kasvi voidaan jakaa sitd tuhoamatta, mutta eldin tuhoutuu, jos sen suljet-
tu, setrinen systeemi hajotetaan.?*!

Ihminen on eldimen kaltainen, sentrinen ja suljettu systeemi. Ihmisen ja eldi-
men vililli on kuitenkin Plessnerin filosofiassa keskeinen ero. Yhtiiltd ihmisen
sentrinen keskus on hinen sisipuolellaan, hinen kehossaan, ja ihminen reagoi 4r-
sykkeeseen sentrisesti, eliimen tavoin. Toisaalta ihmiselld on kyky asettaa itsensd
tarkastelunsa kohteeksi, objektiksi, jota hin reflektoi.?”

Frick viittaa Plessnerin tulkintaan ja sanoo ihmisen olevan paitsi sentrinen,
my0s ex-sentrinen olento. Ex-sentrisyys tarkoittaa ihmisen kyky astua ikddn kuin
sisaltd ulos, itsensd ulkopuolelle. Thminen pystyy objektivoimaan itsensi ja ha-
vainnoimaan itsedén rajallisena olentona.*?®

Kun ihminen astuu itsensi ulkopuolelle, hin ylittdd sen, mikid on imma-

nenttista, objektiivista tai loppuun asti kisitteellistettdvid. Hin pystyy kuiten-

222 Psychosomatische 2015, 49-50.

223 Spiritualitat 2011, 104-105; Psychosomatische 2015, 49-50.

224 Spiritualitat 2011, 104-105; Psychosomatische 2015, 49-50.

225 Psychosomatische 2015, 51; Manipulierter Korper 2009, 182. Niin kasveilla, jotka ovat avoimia
systeemeja, kuin sentrisilld olennoilla, on rajapinta sisaisen ja ulkoisen valilla. Tuolla rajapinnal-
laan ne ottavat vastaan ulkoisen maailman arsykkeita ja reagoivat niihin. Tasta yksityiskohtai-
sesti Plessnerin ajattelussa ks. Fischer 2014,49-51.

226 Psychosomatische 2015, 51; Manipulierter Koérper 2009, 182. Koska eldin on pelkastaan sentri-
nen olento, se ei pysty asettamaan Plessnerin mukaan tarkastuspistetta itsensa ulkopuolelle ja
havainnoimaan itseaan objektina. Inmisen huolen lahtokohtana on Plessnerin mukaan se, etta
han pystyy nykyisyydessaan reflektoimaan tulevaisuuttaan. Tasta ks. Chilian 2017, 186.
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kin ajattelemaan niin syntyviid transsendentaalista suhdetta ja reflektoimaan
sitd.””” Frickin spiritualiteettitulkinnassa ex-sentrisyys on avain ihmisen spiritua-
liteettiin. Juuri ex-sentrisyyden vuoksi ihmisen spirituaalinen avautuminen tulee
mahdolliseksi.**®

Ihminen kykenee liikkumaan immanentin ja transsendentin todellisuuden vi-
lilld. Yhtdiled hin on tekemisissd ymmirrettivin ja kontrolloitavan todellisuuden
kanssa, jota hin pystyy mittaamaan ja arvioimaan. Toisaalta juuri ex-sentrisyy-
tensd vuoksi hidn voi avautua todellisuuteen, joka ei ole kontrolloitavissa tai lop-
puun saakka ymmirrettivissd. Ex-sentrisyys mahdollistaa ihmisen avautumisen

transsendenssiin.??

Ruumis ja sielu

Frick kiyttdd antropologiassaan tietoisesti sielu-sanaa. Samalla hin tuo esiin
sanaan liittyvin arkikielen ja tieteellisen kielen vilisen jinnitteen. Puhumalla sie-
lusta Frick puolustaa yksilon kielenkdyttod tiedeyhteisén objektivoivaa kieltd vas-
taan. "Sielua” kiytetddn vivahteikkaasti ja laaja-alaisesti arkikielisissd ilmauksissa.
Esimerkiksi joku “haavoittaa” tai "kuormittaa sielua”; ihminen voi olla ”jalo” tai
“uskollinen sielu” tai periaatteen ihminen, joka “ei halua myydi sieluaan”.?°
Frick toteaa, ettd sielu johdannaisineen liittyy kiintedsti eurooppalaiseen aate-
ja kulttuurihistoriaan. Tieteellisessd kielessi sielu-sanan kiytto kuitenkin torju-
taan, silld sanalla ei ole adekvaattia, yhdenmukaista sisaltdd. Frick kritisoi myos
psykoterapiaa, joka ollakseen objektiivista, pitdd esikuvanaan ndyttoon perustu-
vaa lddketiedettd. Tillainen psykoterapia operationalisoi ihmisen sielulliset toi-
minnot psyykkisiksi funktioiksi, joita se sitten mittaa ja manualisoi, kunnes niitd
voidaan tuloksellisesti arvioida. Ihmisen sielullisuus on objektiivisuuteen pyrki-

ville psykoterapialle vaikea asia, koska sille on totta se, mikd voidaan varmasti tai

227 Psychosomatische 2015, 49-50; Pausen 2014, 18;

228 Spiritualitat 2011, 104-105; Psychosomatische 2015, 49-50; Spiritual 2017, 30-32.

229 Psychosomatische 2015, 259. Spiritual Care 2011, 109:"Aus anthropologischer Sicht ist Spirituali-
tat eine Gestalt der Exzentritat des Menschen.”

230 Spiritual Care 2012b, 97-98; Spiritual Care 2017, 24-28. Pargament sielusta (2007, 43-44): “..no di-
mension of the self is more fully identified with the sacred than the soul. On the face of it, this
term should be easy to define. After all psychology itself refers to the ‘study of soul’. But the
meaning of the ‘soul’ is difficult to pin down, perhaps, because it refers not to a ‘thing’, but to a
‘quality’ of ourselves and our experience.”
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ndyttoon perustuen tietdd. Frick sen sijaan puolustaa sielu-sanaa, silld se ilmaisee
arjen kielelld jotakin sellaista ihmisyyteen liittyvid, joka on arvokasta.?!

Frick korostaa ruumiin ja sielun yhteenkuuluvuutta ja kuvaa sitd arkisin esi-
merkein. Kun lapsi eldytyy rooliinsa kouluniytelmissi, aikuinen uppoaa musi-
sointiin tai kun liike vie tanssijaa harjoituksessa, on kysymys ruumiin ja sielun
vilisestd vuorovaikutuksesta ja yhteenkuuluvuudesta. Kaikkiin niihin arjen ta-
pahtumiin liittyy tdyteydenkokemus, joka ei ole vain harjoittelua, itsekuria tai
tyohon keskittymistd. Téyteydenkokemuksessaan ihminen on koko sielullaan ja
ruumiillaan lisnd hintd ympiroivissi todellisuudessa.?

Sielu liittyy rajankiyntiin ihmisen sisdisen ja ulkoisen vililld. Sielu voi aset-
taa rajoja, ylittdd rajan tai puolustaa ihmisti rajoja vastaan. Frick kuvaa sieluun
liictyvdd rajankidyntid ihoaistimuksen ja elimiin vidjaimiced liitcyvdn rajaan
tyytymisen avulla. Kuvauksissa tulee nikyviin myds psykosomatiikka, Frickin
ladketieteellinen erikoisala.

Tho on sisdisen ja ulkoisen nikyvi raja, mutta myos niiden vilinen kontaketi-
pinta. Muiden aistimien tavoin iho ottaa vastaan sisiisid ja ulkoisia drsykkeitd ja
resonoi sekd ihmisen sisdiseen ettd hinen ulkoiseen maailmaansa. Thoaistimus
kertoo, miten ruumis ja sielu ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa ja vaikuttavat yh-
dessd ihmisen kokemaan todellisuuteen. Ihminen vastaa ymparoivdin maailmaan
kehollisesti, mutta ylittdd esimerkiksi jo vauvana kehollisuutensa rajan, kun hin
muodostaa suhteen ensimmiiseen hoitajaansa. Tho, sisdisen ja ulkoisen vilinen
kontaktipinta, todistaa, ettd ihmisen suhde itseensd ja ympiréivddn maailmaan
syntyy ilman kieltd jo esikielellisessd vaiheessa.???

Kehollisuuden merkitys korostuu hoitotoimissa. Kun potilas saa hyvii pe-
rushoitoa, se ei vaikuta vain hinen kehoonsa vaan myos hinen sieluunsa. Hyvi
somaattinen hoito on Frickin mukaan myos potilaan SOH:ta, kuten SOH:n yh-
teydessd tuon esiin.

Frick liittdd sieluun myds rajankdynnin kuoleman todellisuuden kanssa. Viimeis-

tddn keski-idssd kehollisten muutosten edetessd ihminen joutuu tavalla tai toisella

231 Psychosomatische 2015, 257-258. Seele 2021, 290:"Die Seele, ein Grundbegriff des europai-
schen Denkens, ist fur die Wissenschaften unfassbar. Wahrscheinlich wird deshalb das Wort
“Seele” in wissenschaftlichen Diskursen vermieden und durch die Beschreibung und Ope-
rationalisierung psychischer Funktionen ersetzt, wahrend uns das Wort ,Seele” in der All-
tagssprache genauso wertvoll ist wie das, was es ausdruickt.” Pargament 2007, 8" Under the
influence of positivistic philosophy of the time, psychology moved quickly to ally itself with the
natural sciences and thereby distinguish itself from embarrassingly close disciplinary kin, phi-
losophy and theology.”

232 Spiritual Care 2017, 24.

233 Spiritual Care 2017, 31, 78-79.
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eksistentiaalisten kysymysten kanssa vastatusten. Hin joutuu selvittelemain suh-
dettaan kuolemaan ja elimin pédttymiseen eli keskelle suuria spiritualiteettiin liit-
tyvid kysymyksid. Ruumiin ja sielun vuorovaikutuksesta kertoo se, ettd keholliset
muutokset johtavat ihmisen sisdiseen prosessiin, vastakkain elimin ehdottoman ra-
jan kanssa. Rajankdynti voi johtaa rajan kieltimiseen tai sen tunnustamiseen. Rajan
kieltiminen ei vastaa todellisuutta, mutta se ilmaisee ihmisen halun eldi loputonta
nuoruuttaan. Tunnustamalla elimin ehdottoman rajan ihmiselle avautuu mahdol-
lisuus eldd uutta, tdysipainoista eliminvaihetta tunnustetun rajan sisipuolella.”*

Niin ihoaistimukseen liittyvd kuvaus kuin ihmisen kamppailu rajallisuuten-
sa kanssa tuovat esiin Frickin holistisen nikékulman: ruumis ja sielu edellytti-
vit toisiaan ja ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendin. Frick pitdd suurena
vaarana naturalistista tulkintaa ihmisen ruumiista, silli siini ruumis redusoituu
objektiksi, fysikaalis-bilogiseksi ”joksikin”. Tuolloin ihmisen henkiset toiminnot
redusoidaan aivotoiminnoiksi, "aivot ajattelevat”.?*

Kehosta tai ruumiista puhuessaan Frick tekee eron saksan kielen sanojen der
Leib ja der Korper vililld. Niiden mukaisesti ihminen on kehossaan (Leibsein) ja
hinelld on ruumiinsa (Korperhaben). Ihmisen kokemus ruumiistaan ja kehossa
olemisestaan ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendin.?*

Kehossa olemisen kokemus (Leibsein) on ihmiselle ruumiin objektivoimisen
kokemusta primaarimpi. Se kiy ilmi esimerkiksi silloin, kun ihminen liikkuu ti-
lassa. Tilassa liikkuessaan hin asettaa nollapisteeksi kehonsa. Hin arvioi muita
tilassa olevia, ovatko he suhteessa hinen kehoonsa esimerkiksi edessi tai taka-
na. Vasta sekundaarisesti hin hyodyntid muita koordinaatiosysteemeji, kuten il-
mansuuntia. Kun ihminen tarkastelee kehoaan ikdin kuin ulkoapiin, objektina,
hinelld on ruumiinsa (Kérperhaben). Niin kauan kuin ihminen eldd, hinen ke-
hokokemuksensa on ensisijaisesti kokemus kehossa olemisesta ja vasta toissijaisesti

kokemus siiti, ettd hinelld on ruumiinsa.?”

234 Spiritual Care 2017, 33, 47.

235 Manipulierter Kérper 2009, 182.

236 Korper-Leib -erottelun yhteydessa Frick viittaa ennen kaikkea Plessnerin tulkintaan. Tata ks.
Psychosomatische 2015, 146. Korper-Leib -erottelusta Plessnerilla, Coolen 2014, 124." By virtue
of his eccentric positionality man always is also capable of looking at himself from an outsi-
de perspective, in which his body is presented to him as a thing external to himself in cont-
rast with the lived body that allows him to be in direct contact with the world around him. In
this specific sense one can say that his body is something alien to him.” Laajemmin ks. Coolen,
15-120.

237 Manipulierter Kérper 2009, 183, 188; Spiritual Care 2012, 99; Wen(n) 2015, 138. Pyrin seuraavassa
kaantamaan der Leib-sanan kehoksi ja der Kdrper-sanan ruumiiksi. Rajan vetaminen ruumiin
ja kehossa olemisen valille ei aina ole yksinkertaista. Tahan liittyvina esimerkkeina Frick mainit-
see amputaatioon liittyvan aavesaryn ja sydmishairiét (Psychosomatische 2015, 147).

- 88 -



Diak

Ihmisen kokemus omasta kehostaan vaihtelee. Frick kuvaa ihmisen ja hinen
kehonsa vilistd suhdetta yksikén ensimmiisen, toisen ja kolmannen persoonan
perspektiiveilld.?*® "Mini”, ensimmadisen persoonan perspektiivi, on ihminen ke-
hossaan. Ensimmaiinen persoona tuo esiin, miten ihmisen kokemus itsestdin to-
teutuu hinen kehossaan. "Mind” puhuu suoraan kehollisista tuntemuksistaan
pyrkimittd reflektoimaan tai jisentimain niitd. Yksikon toisen persoonan avul-
la Frick kuvaa "minidn” ja “sindn” vilistd dialogia, kohtaamista. Kohtaaminen on
kehollinen tapahtuma ja synnyttdd kehollisen yhteyden.?*

Yksikon kolmas persoona esineellistid kehon ruumiiksi, tekee siitd objektin.
Ruumis on 7se”, jota tarkkaillaan tai josta puhutaan. Ladketieteellinen tutkimus
edellyttdd kehon objektivoimista ruumiiksi, jotta se voi tarkastella, paikallistaa ja
midrittdd oireet tai verrata niitd yleisesti tunnettuihin ruumiintoimintoihin.?*

Juuri lidketieteellisessd tutkimuksessa kehoon liittyvit perspektiivit tulevat ha-
vainnollisesti esiin. Ladkari katsoo potilaan aiempia koetuloksia ja miirid tulos-
ten perusteella tutkimuksen (3.persoonan perspektiivi). Kun tutkimus on tehty ja
potilas odottaa tuloksia, hin saattaa sanoa: "Pelkdin, ettd...” (1. persoonan pers-
pektiivi). Lopulta lddkiri ja potilas kohtaavat ja keskustelevat tutkimustuloksista
(2.persoonan perspektiivi).*!

Sielu tekee mahdolliseksi aistimukset ja tunteet, himmastyksen ja ymmairryk-
sen. Se myds havainnoi ja kisittelee ihmisen kohtaamia ilmiditd ja vaikutelmia.
Sielu on ihmisen sisdisen ja ulkoisen vilissd oleva kokemisen “orgaani”, joka tekee
sisiisen ja ulkoisen vilisen vuorovaikutuksen mahdolliseksi.*?

Frick kuvaa sielua avoimuudeksi ja vastaanottavuudeksi. Sanat eivit vain kuvai-
le sielun ominaisuuksia vaan pikemminkin sitd, miti sielu on. Sielu on avoimuutta
ja vastaanottavuutta. Juuri ex-sentrisyys kytkeytyy Frickin antropologiassa sie-
luun. Thmisen kyky ylittdd sentriset rajansa, asettaa padmairid, kysyi tarkoitusta
tai asettua merkitykselliseen suhteeseen, liittyvit kaikki sieluun.?*?

Sielu, ihmisen ex-sentrinen perusta, avaa ihmiselle my6s spiritualiteetin maa-

ilman. Ex-sentrisessd kokemuksessaan ihminen ylittdd itsensd ja immanentin to-

238 Manipulierter Kérper 2009, 182.

239 Psychosomatische 2015, 36-37, 146-149, 152-153, 156-157; Mensch 2021, 220.

240 Spiritual Care 2012b, 97; Psychosomatische 2015, 36-37,146-149, 152-153, 156-157; Mensch 2021,
220.

241 Psychosomatische 2015, 153.

242 Einfuhrung 2009, 106: "Psyche: (griechisch: Seele): Das 'Organ’” des Erlebens.” Spiritual Care
2017, 30-31.

243 Spiritual Care 2017, 27.
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dellisuuden ja kokee yhteytti toisten ihmisten, luomakunnan, elimin perustan
tai Jumalan kanssa. 244

Antropologisessa kysymyksenasettelussaan Frick seuraa Helmut Plessneria,
jonka mukaan ihminen on seki sentrinen ettd ex-sentrinen olento. Ex-sentriseni
olentona ihmiselld on kyky astua itsensd ulkopuolelle ja tarkastella itseddn objek-
tina. Ex-sentrisyys avaa transsendentin todellisuuden ja tekee mahdolliseksi sub-
jektin litkkumisen immanenssin ja transsendenssin valilla.

Sielu kuuluu keskeisesti Frickin antropologiseen sanastoon, silld se seki ko-
rostaa ihmisyyden arvoa ettid problematisoi arkikielen ja tieteellisen kielen vilistd
yhteyttid. Ex-sentrisyys liittyy nimenomaan sieluun, silld sielu on avoimuutta ja se
kykenee ylittimdin sentriset rajansa. Koska sielu avautuu transendenssiin, se avaa
ihmiselle my&s spiritualiteetin maailman.

Koska niin ex-sentrisyys kuin sielu kuuluvat Frickin antropologiassa konstitu-
tiivisesti thmiseni olemiseen, antropologia antaa Frickille mahdollisuuden perus-
tella nikemystd, ettd jokainen ihminen on spirituaalinen olento. Antropologinen
argumentointi antaa mahdollisuuden myos puolustaa uskontorajat ylittdvii tai ei-

uskonnollista spiritualiteettia.?®

Frickin psykologinen ndakékulma

Kiintymyssuhde varustaa sielun

Olen edelli selvitellyt spiritualiteetin teologisia ja antropologisia lihtokohtia. Spiritu-
aliteetti kietoutuu tiiviisti myds yksilon henkilShistoriaan, silld sekd hinen elimin-
kaareensa ettd hinen varhaisiin ihmissuhteisiinsa liittyvét prosessit vaikuttavat hinen
spiritualiteettiinsa. Nykytutkimuksen mukaan yksilén kiintymyssuhteella on tiivis
yhteys hinen spiritualiteettiinsa. Toisaalta esimerkiksi vakava sairastuminen saa ih-
misen kysymiin itseltddn, mikd hin syvimmiltddn on. Kisittelen seuraavassa kiinty-
myssuhdeteoriaa ja individuaatiota sellaisina, kuin ne esiintyvit Frickin tuotannossa.
Frick hyodyntdd timén luvun teemoja SOH:ssa, johon palaan myShemmin.
Spiritual Care -teos (2017) sisdltdd varsin pitkdn katsauksen sekd John Bowl-

byn ja Mary Ainsworthin kiintymyssuhdeteoriaan ettd vanhemman ja lapsen

244 Psychosomatische 2015, 259; Wie 2015, 1. Kiechle 2011, 96:"Spirituelle Erfahrung geschieht Uber
die Sinne: In den duBeren, leiblichen und in den inneren ,geistlichen’ Sinnen spuren wir das
Wirken des Geistes.”

245 Frickin tulkinta on samansuuntainen Jungin kanssa. Kast (2008, 72) Jungin nakemyksesta: "Re-
ligidse Bedurfnisse gehdren um Wesen des Menschen. Das BedUrfnis nach Religidsem ist eine
anthropologische Konstante.”
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viliseen suhteeseen. Kiintymyssuhdetta ja siihen tiiviisti liittyvdd mentalisaatio-
ta kisitellddn myos teoksessa Psychosomatische Anthropologie (2015). Frick analy-
soi kiintymyssuhdetta ja spiritualiteettia yhteisartikkelissa Azzachment Theory and
Spirituality (2013). Artikkelin ohella kiintymyssuhteen ja spiritualiteetin vilinen
yhteys on esilld artikkeleissa Zwischen engem und weiterem Spiritualititsbegriff
(2013) ja Spiritual Care als Thema von Medizin und Pflege (2011).
Kiintymyssuhteen tekee mahdolliseksi subjektin kyky ylittid mininsi raja ja koh-
data 7sind”, subjektin ulkopuolella oleva toinen. Frickin antropologiassa subjektin
kyky palautuu ex-sentrisyyteen, sielun avoimuuteen. Lapsen kiinnittymisessd huol-
tajaan ja heidin keskindisessd kiintymyksessdan kaikki tapahtuu lapsen ja huoltajan
vilisessd suhteessa tai suhteen kautta. Vaikka suhteet ovat kaikissa eliminvaiheissa
merkityksellisid, niiden merkitys korostuu erityisesti elimin varhais- ja loppuvaiheissa.
Kiinnittymisen kannalta relevantit suhteet alkavat, kun suhteeseen pyrkivi il-
maisee toiveen, ettd joku kddntyisi hinen puoleensa, kun hin kaipaa liheisyyttd
tai lohdutusta. Lapset ilmaisevat titd toivettaan hymyilemilld, itkemilld, huuta-
malla tai takertumalla hoitajaansa. My6hemmin niin lapsella kuin aikuisella kiin-
tymyskdyttdytyminen voi saada sanallisia muotoja, mutta sitd ilmaistaan myds
ei-sanallisesti ilmeilld, katsekontaktilla tai kehonkielelld. Olennaista tdssd kiinty-
myskdyttdytymisessd on sen sisdltimi viesti, jonka pitdisi tulla vastaanotetuksi.
Pelkkd vastaanottaminen ei kuitenkaan riitd. Vastaanottamisen lisiksi viestin 13-
hettdjin pitiisi saada sen vastaanottajalta pikainen ja relevantti vastaus.?*
Kiintymyssuhde on subjektin sisiinen, psyykkinen tyoskentelymalli. Se muo-
toutuu varhaislapsuudessa ja aktivoituu erityisesti erotilanteissa. Esimerkiksi
kutsuhilytintd soittavan aikuisen potilaan tarve voi palautua hinen kiintymys-
suhteeseensa. Kutsuhilyttimen soittaminen voi sisiltdd potilaan toiveen, ettd joku
kddntyisi hinen puoleensa. Siksi pelkki ulkokohtainen hoitotoimi ei vélttimattd
vastaa potilaan kohtaamisen tarpeeseen.??’
Kun Frick pohtii turvallisen kiintymyssuhteen**® edellytyksid, hin lih-

tee raskautta edeltdvistd ajasta, jolloin lapseen liitetddn monenlaisia mielikuvia.

246 Spiritual Care 2017, 66-67.

247 Spiritual Care 2017, 67.

248 Turvallisesti kiintyneita lapsia on kliinisten tutkimusten mukaan 50 % lapsista. He osoittavat
avoimesti eroahdistustaan, kun laheinen huoltaja poistuu. Kun l&dheinen huoltaja palaa paikal-
le, he hakevat hanelta tarvitsemaansa lohdutusta. Huoltaja on my&s turvasatama, josta kasin
he rohkaistuvat tutkimaan ymparistdéaan. Kun turvallisuudentunne on riittava, lapsi rohkaistuu
lahtemaan sylista liikkkeelle ja han palaa syliin, kun on taas aika saada lisaa turvallisuutta. Tur-
vallisesti kiinnittynyt lapsi sallii vieraan lohduttaa itseaan, vaikka se ei ole yhta vaikuttavaa kuin
|aheisen huoltajan antama lohdutus. Psychosomatische 2015, 25.
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Oikeastaan noista lapseen liitetyistd mielikuvista alkaa timin oma historia. Odo-
tusaikaan kuuluvat sekid didin ettd hinen l3hipiirinsi toiveet, mutta myds pelot.
Frick sanoo lapsen jo tdssd vaiheessa olevan osa perheensi ja sukunsa historiaa.
Lapsen syntymistd alkaa jatkuva prosessi, jossa hinen huoltajansa realisoivat lap-
seen liittimiddn tietoisia ja tiedostamattomia toiveitaan ja fantasioitaan.*”

Lapsen psyykkinen kehitys on sidoksissa hinen lahimpiin huoltajiinsa. Frick,
joka puolustaa sielu-sanan kiytt6d, puhuu tdssd yhteydessi lapsen sieluneldmasti,
jonka varustaminen myShemmin elimin varrelle on keskeisesti lapsen lahimpi-
en tehtavd. Tissd tehtdvissd fyysinen ja psyykkinen tai ulkoinen ja sisiinen kie-
toutuvat tiiviisti yhteen. Niin ilmeet ja 4dnenpainot kuin lapsen kokema rytmi ja
fyysinen kontakti muodostavat monisyisen kokonaisuuden ja varustavat lapsen
sielua.®

Sielun varustamiseen liittyy my6s mentalisointi, jossa vauvan lihimmit roo-
listaan kisin ikddn kuin kuvaavat vauvalle timin tarpeita ja intentioita. Mentali-
sointi voi olla sanallista tai sanatonta kommunikointia lapsen kanssa. Kun lapsen
lihimmit ottavat kiintymyssignaalit todesta, reagoivat lapsen tarpeisiin ja toivei-
siin nopeasti ja adekvaatisti, lapsi oppii ajattelemaan omia affektejaan ja tuntei-
densa muuttumista. Vihin erin hin oppii mentalisoimaan, koska hinen omaa
sisdistd todellisuuttaan on mentalisoitu.?'

Frick tarkastelee myds turvattomasti kiintyneiden®? lasten varhaislapsuuden
taustaa. Turvattomasti kiintyneen lapsen suhde hinen lihimpiin ihmisiinsd on

tavalla tai toisella estynyt tai estetty. Vanhemmalla ei ole valmiuksia ottaa lasta

249 Spiritual Care 2017, 68-69.

250 Psychosomatische 2015, 38-39.

251 Spiritual Care 2017, 69, Psychosomatische 2015, 38.

252 Spiritual Care 2017 puhuu turvattomasta kiintymyssuhteesta yhtena kokonaisuutena jakamat-
ta sita alaluokkiin. Toisin Psychosomatische 2015.Turvattomasti kiintyneet, valttelevat lapset
muodostavat 25 % kliinisesti tutkituista lapsista. Ero huoltajasta ei turvattomasti kiintyneessa,
valttelevassa lapsessa aiheuta yhtad vahvaa reaktiota kuin turvallisesti kiintyneessa lapsessa. Ero
synnyttaa kuitenkin reaktioita, jotka kertovat psyykkisestd kuormasta. Kun ldheinen huolta-
ja eron jalkeen palaa lapsen luo, lapsi valttelee kontaktia huoltajaan. Turvattomasti kiintynei-
ta ristiriitaisia lapsia on 15 % kliinisesti tutkituista lapsista. Ero laheisesta huoltajasta synnyttaa
lapsessa levottomuutta. Kun huoltaja palaa takaisin, lapsen sisainen tila ei ole sellainen, etta
han menisi valittdmasti huoltajansa luo turvallisuutta tankkaamaan ja sitten taas ymparistoa
tutkimaan. Lapsen sisdinen ristiriita tulee ilmi siina, ettd han seka pyrkii kiihkeasti suhteeseen
huoltajansa kanssa ettd osoittaa tata kohtaan vihaa ja suuttumusta. Epavarman ristiriitai-
sesti kiintynyt lapsen on vaikea rohkaistua tutkimaan ymparilla olevaa maailmaa. Jasenty-
mattomasti kiintyneita lapsia on 5-10 %. Lapsen kayttaytyminen on ristiriitaista, eika se ole
tulkittavissa kolmesta aiemmin mainitusta kiintymyssuhdetyypista. Kayttaytymiseen voi liittya
lamaantumista, keinuttelua tai se voi olla jollakin lailla stereotyyppista. Turvattoman kiintymys-
suhteen jaosta ks. Psychosomatische 2015, 25
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yhteyteensd ja ylldpitdd suhdetta. Vanhempi saattaa myos kieltdytyd koko suh-
teesta. Till6in lapsi ei saa kokemusta, ettd hin kuuluu huoltajansa kanssa samaan
elimanpiiriin, eikd hin piise jakamaan timin kanssa yhteistd historiaa. Frickin
sanoin lapsi ei pddse kokemaan sielun yhteyttd huoltajansa kanssa vaan joutuu tis-
td sisdisesti etddlle. Lihin huoltaja saattaa kokea lapsen itselleen vieraaksi ja pohtia,
mitd tekemistd hinelld ylipddtddn on timin lapsen kanssa. Niin lapsen ja huolta-
jan vilinen etdisyys kasvaa ja kontaktien mairi vihenee. Vihiiset kontaktit eivit
vilitd ihailua ja rohkaisua, joita lapsi tarvitsee rohkaistuakseen suuntautumaan
uusiin asioihin.??

Frick kiinnittdd huomionsa myos lapsen tulevaisuusperspektiiviin. Jos lihin
huoltaja kokee lapsen vieraaksi, timi jii vaille yksil6llistd suhdetta huoltajaansa.
Yksilollinen suhde on tirkeid, koska juuri siind vilittyy lapsen yhteys historialli-
seen taustaansa ja omaan yhteisoonsd. Ilman yhteisod lapsi ei oikein kuulu mi-
hinkéd4n. Hin jai irralliseksi ja helposti vaille rohkaisua ja tulevaisuuteen liittyvid
toiveikkuutta.?>

Sekd himmistymisen kyky ettd luottamus rakentuvat yksilén varhaisina vuo-
sina ja molemmilla on merkitystd mychempind vuosina yksilén spiritualiteetin
kannalta. Himmistyksen tunne on luettavissa kulttuurista riijppumatta jo noin
viiden kuukauden ikdisen lapsen kasvoilta. Himmistys valtaa lapsen, kun hin
ennalta arvaamatta joutuu vastakkain sellaisen ilmion kanssa, jota hin ei heti
pysty jasentimiin eikd tavoittamaan ilmion tarkoitusta. Kun ihminen himmais-
tyy, hidn on avoin itselleen vieraalle ilmiélle ja suostuu siihen, ettd timi vieras
ilmié vaikuttaa hineen. Himmistyksessi niyttiytyy jotakin sellaista, jota yk-
silé ei pysty kisitteellistimddn eikd ymmirtdmain sen vilitontd tarkoitusta.”
Himmaistyminen muistuttaa, ettei elimi kaikkineen ole yksilon ohjattavissa tai
hallittavissa Samalla se edellyttdd timin valmiutta suuntautua aiemmin tunte-
mattomaan horisonttiin.>

Luottamuksen juuret ulottuvat varhaislapsuuteen, lapsen ja aikuisen viliseen
suhteeseen. Frick korostaa aikuisen vastuuta luottamuksen rakentajana; luottamus
on aikuisen tehtidvid. Luottavainen lapsi on oppinut, ettd hin voi kddntyi lihelldan

olevan aikuisen puoleen, jos hin kokee pelkoa, epdvarmuutta tai ylipddtdin epi-

253 Spiritual Care 2017, 72-76.
254 Spiritual Care 2017, 77-78.
255 Spiritual Care 2017, 80.
256 Spiritual Care 2017, 82.
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mieluisaa oloa. Lapsen kokemuksen mukaan aikuinen auttaa hinet vaikean tilan-
teen yli vahvistaen hinen turvallisuudentunnettaan ja hyvii oloaan.’

Lapsena koettu luottamus tai epdluottamus lihiaikuiseen siilyy yksilon sisiise-
nd tyoskentelymallina aikuisuuteen saakka. Lapsuusajan luottamukseen liittyvilld
kokemuksilla on merkitystd, kun ihminen aikuisidssdin pohtii luottamustaan ih-
misiin tai suhdettaan maailmaan.”® Luottamuksen vaatimukset voivat olla myds
rajoittavia, niin ettd ne estdvit riittdvin itseluottamuksen kehittymisen ja rohke-
uden olla omassa varassaan.?”

Kun kiintymyssuhde aktivoituu erotilanteessa, on kysymys siitd, pystyyké li-
hiaikuinen tai hineen liittyvi sisdinen representaatio tuomaan silli tavoin turvaa,
ettd yksilon sisdinen tasapaino siilyy. Kiintymyssuhdeteoria kuvaa, miten lapsi
turvattomuudessaan hakeutuu vanhempansa tai lihiaikuisensa yhteyteen. Kun
turvaa on riittdvisti, hin lihtee liikkeelle ja ryhtyy tutkimaan ulkoista maailmaa.
Turvasatama ja ulkoinen maailma ovat lapsen mielessi jannitteisessd suhteessa.
Kun lapsi tarvitsee turvaa, ulkoisen maailman tutkimisen tarve lakkaa. Turvan
tarve ohittaa kaiken muun. T4td jomman kumman pois tai pdille kytkeytymis-
td Frick kanssakirjoittajineen hyddyntii spiritualiteetin ja kiintymyssuhdeteorian
yhteyttd pohdittaessa. Palaan tihin spiritualiteetin ja kiintymyssuhteen viliseen

yhteyteen, kun kisittelen potilaan jumalakuvaa.

Individuaatioprosessi, itse ja mina

Frickin intentioiden mukainen spiritualiteetti ei ole omistamista tai hallussa piti-
mistd vaan dynaamista tapahtumista. Se on liikettd tai muutosta. Frick puhuu in-
dividuaatiosta, jonka voi myds ymmirtai litkkeeksi tai prosessiksi. Individuaatio
ja autenttinen spiritualiteetti liittyvit liheisesti yhteen, minka vuoksi on tarpeen
selvittdd, mistd individuaatiossa on Frickin mukaan kyse.

Individuaatio on jungilaisen analyyttisen psykologian termi. Jungin mukaan
sisiinen ja ulkoinen maailma ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa, jossa syntyy
suhteita niiden maailmojen vilille. Individuaatio toteutuu niissi sisdisen ja ul-
koisen maailman vilisissi suhteissa.?®® Individuaatiossa ihminen yksiloityy, hin

tulee sellaiseksi, joka hin on. Prosessissa hidnen eliminsi saa mielen ja tarkoituk-

257 Spiritual Care 2017, 86-90.
258 Spiritual Care 2017, 86-90.
259 Spiritual Care 2017, 90, 95.
260 Kast 2008, 69.
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sen. Yksiloityminen liittyy seki yleisesti ihmisen eliminkaareen vauvavaiheesta
vanhuuteen ettd yksilolliseen kehitysprosessiin.?®!

Analyyttinen psykologia kuvaa individuaatioprosessia kisitteiden mini ja itse
avulla. Mini on ihmisen tietoinen subjekti, tietoisen mielen keskus. Minin ul-
kopuolelle jid se, mikd on subjektille tiedostamatonta. Itse puolestaan on kaiken
keskus, joka sisiltidd seki tietoisen ettd tiedostamattoman.?®

Frick varoittaa mindin ja itseen liittyvistd essentiaalisesta tulkinnasta ja ko-
rostaa sen sijaan psyykkistd prosessia. Minin ja itsen vililld on yhteys, akseli,
joka mahdollistaa psyykkisen kehityksen. Itsen sisilld on minin ydin. Tietoisuus
kasvaa tiedostamattomasta.?®® Koska mini on aluksi ikdin kuin itsen sisilld, to-
dellisuuden primaari suhde ei ole jungilaisen tulkinnan mukaan subjekti-objekti-
suhde vaan ykseys. Olioiden alkuperiinen identiteetti on ykseys. Kaiken ykseys
on my®s individuaation eli itseksi tulemisen lihtokohta.?¢4

Induviduaatioprosessi tulee selkeisti esiin lapsen psyykkisessi kehityksessd.
Vauvan mielenliikkeet ja kehon hallinta ovat aluksi hinen tietoisuutensa ulko-
puolella olevia toimintoja. Aiti, joka on ikiin kuin itse suhteessa lapsen miniin,
auttaa vuorovaikutuksessa lapsen kanssa titd kasvamaan mini-tietoisuuteen. Vi-
hitellen lapsen minin toimialue kasvaa, ja lapsi tulee yhi tietoisemmaksi itsestddn.
Aikuisuudessa mini kehittyy, ja ihmisen tietoisuus itsestddn kasvaa.’®

Frick korostaa itsen dynaamisuutta, prosessia itsen ja minin vililld. Lapsen
ja didin vilisessd suhteessa lapsi ottaa vihitellen haltuunsa sellaista, jonka hin
on aluksi sijoittanut ditiin. Samalla tavalla mini ottaa individuaatiossa haltuun-
sa itseen sijoittamaansa materiaalia. Minin ja itsen vilisen yhteyden vuoksi itsen

tiedostamattomasta nousee asioita, joista osan ihminen tiedostaa ja ottaa kisitel-

261 Franz 1964, 162; Kast 2008, 69-70. Ehnberg 2020, 101:"Jungin individuaatio-kasitteen mukaan
meilla on henkildkohtainen kasvutie, jolla kehitymme yksilollisista lahtdkohdista ja pyrimme
tulemaan omaksi itseksemme. Meidan on pidettava huolta henkildkohtaisista kyvyistamme,
kiinnostuksistamme ja mahdollisuuksistamme. Toinen kasvutie kay kaikille yhteisten elaman-
vaiheitten 1api.

262 Psychosomatische 2015, 239, 250-251. Jungille itse edustaa kokonaisuutta. Se on kokonaisuu-
den ja jakamattomuuden arkkityyppi, joka kdytannossa tulee lahelle Jungin ajatusta jumala-
kuvasta. Tata ks. Kast 2008, 69.

263 Psychosomatische 2015, 250-251. Ehnberg (2020, 40-42) Freudin ja Jungin erosta:Jungin na-
kemys tiedostamattomasta eroaa Freudin alitajunnasta. Jungille torjunta ja kieltdminen olivat
vain pari pienta syyta, miksi tiedostamattomassa on sisaltéa. Merkittavampi syy on siing, ettei
mina kykene tiedostamaan ja kehittamaan kaikkia mahdollisuuksiaan. Jungin nakemys tie-
dostamattomasta on, etta se on itsessaan neutraali kuin luonto itse sisaltaen niin positiivisia
kuin negatiivisia elementteja.”

264 Durch Verwundung 1996,48.

265 Psychosomatische 2015,252.
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tavikseen, kun taas osa tulee torjutuksi. Itse ikddn kuin syottdd minille psyyk-
kistd materiaalia, jonka kisitteleminen tekee mahdolliseksi ihmisen psyykkisen
kasvun.*¢

Jungin individuaatiotulkintaan liittyy sekd yksilollinen ettd yhteisollinen
nikoala. Itse liittyy paitsi yksiloon myos yhteisoon; yksilon itsen perustana on
varsinainen itse (das Selbst), yksilossd oleva universaali ihminen. Yhteisossa indi-
viduaatio tarkoittaa yhteisen ihmisyyden kollektiivista kehittymistd.?®’

Frickin aiemmin esilld olleita kuvauksia Vanhan testamentin syntipukkiuhris-
ta ja Herran kirsivistd palvelijasta on mahdollista tulkita prosessiksi, jossa yhtei-
sO ensin sysidi itsestd nousevan materiaalin syntipukin kannettavaksi. Sen sijaan
Herran kirsivd palvelija -kertomuksessa yhteisé on psyykkisesti kehittynyt. Se
tiedostaa, ettd palvelija kantaa sellaista, minki yhteiso on torjunut, mutta miki
varsinaisesti kuuluisi sen kannettavaksi. Individuaatioprosessin nikékulmasta voi
viittdd, ettd Herran kirsivissd palvelijassa yhteiso on enemmin sitd, mitd se to-
della on, kuin se yhteiso, joka liittyy syntipukkikertomuksiin. Jungilaisittain on
ajateltavissa, ettd Herran kirsivin palvelijan kuvaama yhteisé on yhteisoni synti-
pukkiuhrikertomusten yhteisoji kehittyneempi.

Frick kuvaa minin ja itsen vilistd suhdetta my6s pieni-suuri-asetelman avulla.
Koska mini sisiltdd vain tiedostetun, se on pieni. Itse puolestaan on suuri, silld se
on psyyken keskus, kokonaisuus, joka sisiltid sekd tiedostetun ettd tiedostamatto-
man. Yheidildd individuaatio tarkoittaa mindn eriytymistd itsestd. Toisaalta mind
on kuitenkin sidoksissa itseen ja kiertdd sitd "kuin planeetta aurinkoa”. Itseen liit-
tyvé tiedostamattoman ydin on mind-itse-akselin vilitykselld suhteessa miniin,
tiedostettuun. Tuo yhteys muokkaa ihmisen elimii. Ihmisen tietoinen mini voi
joko suuntautua kohti tiedostamatonta tai se voi pyrkid pakenemaan sitd, miti tie-
dostamattomasta nousee tietoisuuteen. Jilkimmainen vieraannuttaa ihmisen siiti,

mitd hin on, ja on siten tavallaan individuaation vastakohta.?*®

266 Psychosomatische 2015, 250-251. Franz (1964, 162) kuvaa Jungin tulkintaa psyykkisesta kasvus-
ta: "ltse voidaan maaritella sisaiseksi, ohjaavaksi tekijaksi --joka saa aikaan persoonallisuuden
jatkuvan laajentumisen ja kypsymisen --Se kuinka pitkalle se kehittyy, riippuu siita, onko mina
halukas kuuntelemaan itsen viesteja vai ei.” Jung puhuu ulkoisesta ja sisaisesta kokemuksesta
vastakohtapareina. Jarki kuuluu edelliseen, uskonnollinen kokemus jalkimmaiseen. Uskonnol-
lisen kokemuksen lahteena on ihmisen tiedostamaton. Jung kuitenkin vastustaa ajatusta, etta
tiedostamaton olisi identtinen Jumalan kanssa tai etta sen voisi asettaa Jumalan paikalle. Us-
konnollisesta kokemuksesta Jungilla Kast 2008, 68-70.

267 Kast 2008, 69.

268 Auf Unendliches 2008,82-83; Psychosomatische 2015, 252; Wen(n) das Schicksal 2015, 138. In-
dividuaatiosta ks.Ehnberg 2020, 91
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Elimin ensimmiisen puoliskon individuaatioprosessissa on tirkedd, ettd mind
eriytyy itsestd ja tietoisuus kasvaa. Samalla ihmisen tietoinen eliminhallinta kas-
vaa. Elimin tarjoamista mahdollisuuksista ei kuitenkaan ole mahdollista valita
kaikkia vaan ainoastaan joku tai joitakin. Muut valitsemattomat mahdollisuudet
jadvat ihmisen tiedostamattomaan, josta ne pyrkivit esiin. Jungilaisessa psykologi-
assa puhutaan varjosta, silld toteutumattomat mahdollisuudet jadvit toteutuneen
mahdollisuuden ja sen tuoman kehityksen varjoon.?®

Frick kuvaa vaaleita ja tummia varjoja. Vaaleat varjot ovat sininsi positiivi-
sia, mutta saavuttamattomia toiveita tai mahdollisuuksia. Yksilo ei ole eliminsi
varrella valinnut niitd mahdollisuuksia, vaikka ne ehki olisivat olleet valittavis-
sa. Kun hin sitten kohtaa timin torjumansa mahdollisuuden toisessa ihmisessa,
hin kiistdd sen merkityksen itselleen. Tummat varjot puolestaan ovat sitd yksi-
16n pimedi puolta, joka hin ei halua olla, ominaisuuksia, joita hin ei halua liittdd
itseensi. Tummat varjot voivat liittyd esimerkiksi hidnen vikivaltaisuuteensa tai
hoidetuksi tulemisen tarpeeseensa. Yksild voi projisioida tummat varjot ympi-
ristoonsi voidakseen taistella niitd vastaan. Hin voi my6s pyrkid “kesyttimiin”
ne esimerkiksi terapialla tai muulla hoidolla. Frick muistuttaa, etteivit varjot liity
vain yksilon elimiin, vaan myds yhteisét kamppailevat varjojensa kanssa.”’® Ai-
emmin esilld ollut Frickin kuvaus VT:n syntipukkiuhrista kertoo yhteisén tum-
masta varjosta.

Idividuaatio ja yksilon autenttinen spiritualiteetti liittyvit Frickin intentiois-
sa toisiinsa. Autenttisen spiritualiteetin lihtokohtana on yksilon oma etsinti ja
sisiinen reflektio. Sen vastakohtana on yksilon ulkopuolelta tuleva yhdenmukai-
sen spiritualiteetin vaatimus. Individuaatio eli ihmisen itsekseen tuleminen on
eliminmittainen prosessi, johon kuulu keskeisesti omien arvojen reflektoiminen.
Frick liittdd individuaatioprosessiin kiintedsti yksilon spiritualiteetin kehittymi-
sen. Koska kysymys on prosessista, spiritualiteettikin on prosessia, joksikin tu-
lemista, liikettd.””! Kisittelen individuaation ja spiritualiteetin vilistd yhteyttd

potilaan jumalakuvan yhteydessi.

269 Durch Verwundung 1996, 44-45,85. Durch Verwundung 1996, 111: “..Schatten im Jungschen
Sinn stellt die Summe der ungelebten Moglichkeiten dar, die mir gréBtenteils unbewusst sind,
die ich nie loswerden, mit denen ich aber in Einklang gehen kann und gehen sollte. “

270 Durch Verwundung 1996, 44-45,49,111. Varjosta jungilaisuudessa Franz 1964, 168-176; Ehnberg
(2020, 70): ,Valitsematta jatetyt mahdollisuudet ovat kuitenkin osia kokonaisuudestamme, ne
pysyvat minan varjossa, kehittymattémina. Tama ei-mina kuuluu tiedostamattomaan-- Koem-
me varjomme hallitsemattomina reaktioina ja oireina, unissa, mielikuvissa, tai projisioimme
sen ulkomaailmaan tai muihin ihmisiin.”

271 Spiritual Care 2009, 62; Wen(n) das Schicksal 2015, 138. Samoin Kast (2008, 70) Jungin tulkin-
nasta individuaation ja spiritualiteetin prosessinomaisuudesta.
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IMMANENSSIN JA
TRANSSENDENSSIN RAJAPINNALLA

Epavarmaa puhetta transsendenssista

Olen edelld analysoinut spiritualiteetin teologista ja antropologista perustaa, josta
kasin Frick argumentoi spiritualiteettia, seki yksilollisid intrapsyykkisid proses-
seja, jotka vaikuttavat yksilén spiritualiteettiin. Frickin spiritualiteettikisityksen
mukaan rajan ylittdiminen, transsendenssi, ei tarkoita vain subjektin askelta omas-
ta sisdisyydestd subjektin ulkopuoliseen maailmaan. Transsendenssi ei my6skdan
ole vain subjektin itsensi tuottamaa intrapsyykkisti todellisuutta vaan jotakin sel-
laista, mikd on sitd vastapditi olevaa todellisuutta. Tuo todellisuus on muokan-
nut subjektia niin, ettd transsendenssin kohtaaminen on subjektille mahdollista.
Transsendenssiin liittyy kokemus todellisuudesta, jota subjektin on vaikea sanal-
lisesti ilmaista. Vaikka Frick korostaa transsendenssia ennen kaikkea salaisuutena,
hin pohtii my®6s rajapintoja, joissa transsendenttinen todellisuus pilkahtaa imma-
nenssin keskelld.

Frick suhtautuu kriittisesti teologiaan, joka puhuu varmanoloisesti transsen-
denssista. Transsendenssia ei voi tarkasti mairitelld tai saavuttaa, mutta sen jilkid
on kuitenkin mahdollista seurata. Transsendenssin jilkien seuraaminen on mah-
dollista, silld tuonpuoleinen ei ole jiinyt tuonpuoleisuuteen vaan on tullut kes-
kelle tim4npuoleista elimii. Koska transsendenssi on ennen muuta salaisuus, siitd
puhumiseen kuluu vidjaiimittd epavarmuus.”’

Transsendenssiin liittyvidd epavarmuutta korostaessaan Frick viittaa sosiologi
Armin Nassehin ajatuksiin. Nassehi pitdd juuri epavarmuutta transsendenssin
ja siten myos spiritualiteetin kielend. Spiritualiteetti niyttiytyy epdvarmuutena,
silld siind ei kommunikoida tosiasioista tai hyvistd perusteita. Spiritualiteetissa
pyritddn vilittimain sellaista, mistdi kommunikoija ei voi olla loppuun asti var-
ma ja mitd ilmaisuin on vaikea tavoittaa. Toisaalta spiritualiteettiin liittyvd kom-
munikointi on paradoksaalista. Kun kommunikoitava on muodoltaan epivarmaa
spiritualiteetin sisdlto on vastaanotettavissa juuri tdssd epavarmuudessa. Spiritu-

aliteetista kommunikointi on epdvarmaa, koska kyseessd on nikymiton, mutta

272 Spiritual Care 2022, 66, 68.
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kommunikaatio tekee nikymittomin nikyviksi sekoittamatta niitd kuitenkaan
keskendin.?”?

Transsendenssi on miirittelemidton eikd sitd voi lopullisesti tavoittaa. Sik-
si Frick suhtautuu kriittisesti suoraviivaisiin sekularismin etenemiseen liittyviin
tulkintoihin. Hin viittaa sosiologisiin tutkimuksiin, jotka ovat erimielisid siitd,
ovatko yksilollistyminen, spirituaalinen kdinne tai yksilolliset kercomukset spiri-
tuaalisesta riippuvuudesta sekularisaation vai uuden spiritualisaation merkkeji.>

Saksalainen sosiologian professori Hubert Knoblauch puhuu spirituaalisen
kainteen yhteydessi uskonnon uudelleen muotoutumisesta. Kun perinteisten
uskontojen piirissd aluksi puhuttiin uususkonnoista tai uususkonnollisista liik-
keistd, perinteiset uskonnot omaksuivat varsin pian niihin liikkeisiin liittyvii toi-
mintamuotoja, kuten esimerkiksi mietiskelytekniikoita ja kehollisia menetelmia.
Toisaalta taas ei-uskonnolliset ihmiset puhuvat transsendenssiin liittyvistd koke-
muksistaan tavalla, joka on aiemmin liitetty vain perinteisiin uskontoihin. Iti-
valtalainen kiytinnollisen teologian apulaisprofessori Regina Polak puolestaan
toteaa spirituaalisen kdinteen tarkoittaneen muutosta uskonnon ymmirtimises-
sd. Se tarkoittaa myos uudenlaista transsendessin ja tarkoituksen etsintdd, mutta ei
varsinaisesti spirituaalista vallankumousta. Kdinteen myétd spiritualiteetin-kisite
vakiintui kuitenkin yleiseen kielenkdyttoon.””

Frick pohtii ongelmia, joita syntyy, jos transsendenssista puhutaan liian var-
manoloisesti. Kun nykyihmisen suhde transsendenssiin riutuu tai joutuu krii-
siin, ryhdytdin puhumaan sekularisaatiosta ja uskonnollista kieltd ja kulttuuria
tuhoavasta uskonnottomuudesta. Kun puolestaan kirkko tai teologia puhuu var-
manoloisesti transsendenssista, se jakaa todellisuuden kahtia. Yhdell4 puolella on
Raamatun ja tradition luoma keidas ja toisella autiomaa, sekulaari maailma il-
man transsendenssia. Kuta enemmain kirkko ja teologia vetdytyvit keitaalleen, sitd
kauemmaksi ajautuu autiomaa, ja uskonnollinen kieli menettdd ilmaisumahdolli-
suuksiaan. Mitd tyhjemmiksi uskonnollinen kieli ja kuvasto kiyvit, sitd suurempi
tarve on 16ytdd kuvauksia ja tulkintoja transsendenssista ja siihen liittyvistd koke-
mubksista, silli transsendenssi ei katoa minnekiin. Juuri transsendenssin miirit-
telemittomyys vastaa monen nykyihmisen elimintuntoja. Se myos liittdd heiddt

juutalais-kristillisen mystiikan traditioon.?”

273 Nassehi 2011, 40.

274 Spiritual Care 2022, 68.

275 Knoblauch 2022, 23-29; Polak 2022, 104-105.
276 Spiritual Care 2022, 66.
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Jumala on mysteeri, josta puhutaan eri konteksteissa eri kielilld. Frickin kes-
keinen missio on rohkaista ihmisid ilmaisemaan spiritualiteettia heille itselleen
ominaisilla sanoilla ja kielelld. Frickille ominainen kieli palautuu usein jungilai-
sen psykologian kisitteisto6n, eikd hin tee tuotannossaan selvii eroa teologisen
kielen ja terapiakielen vililld. Tdma tulee ilmi esimerkiksi hinen pohtiessaan ih-
misen elimin ydintd, sen keskusta. Jungilaisena terapeuttina hin viittaa Jungiin
ja sanoo:”Titd keskusta kutsutaan uskonnollisella kielelld “Jumalaksi’, Jung il-
maisee sen sanalla “itse””.?’” Lainaus osoittaa, ettd vaikka sanoja elimin “keskus”,
“Jumala” ja ”itse” kidytetddn eri kieliympiristdissi, ne ainakin viittaavat samaan

entiteettiin.

Arjen sanoissa pilkahteleva transsendenssi

Monet uskonnollisten yhteisdiden kidyttaimit sanat tai ilmaisut ovat menettineet
merkitystddn. Kuitenkin transsendenssi pilkahtelee arkisten sanontojen keskelld.
Frick kiyttdd esimerkkini saksalaisella kielialueella yleisid arkisia huudahduksia
”Ach Gott”, "o Gott”, joilla ei vilttdmarttd ole endd uskonnollista sisdltod. Huudah-
taja ei niitd kdyttdessidn tietoisesti ajattele Jumalaa. My6s sanonnasta “rakas Ju-
mala” (der liebe Gott) on tullut julkisuudessa lihinni kohtalo-sanan synonyymi.
Sitd kdytetddn, kun ihminen kohtaa elimissdin jotakin poikkeuksellista ja epi-
miellyttivdi. Kohtalo tuntuu salatulta, kuten Jumalakin, josta kohtalon tavoin on
tullut ihmisille anonyymi luonnonoikku. Kohtalon iskuun liittyy huudahdus Oh
Gott” ja kokemus eliminhallinnan katoamisesta.””®

Kohtalo on nykyihmiselle paha, joka vie kohti sairautta ja kuolemaa. Ihminen
voi asennoitua kohtaloonsa kolmella tavalla. Ensiksi hin voi kieltii koko kohta-
lon olemassaolon. Koska ei ole mitdin kohtaloa, on oltava aktiivinen, silld lopulta
kaikki on ihmisen omissa kisissd. Toiseksi hin voi my®s olla passiivinen ja alistua
kohtaloonsa. Alistuessaan hin delegoi kohtalonsa jollekin itseddn suuremmalle tai
korkeammalle voimalle. Kolmanneksi on mahdollista, etti ihminen suostuu koh-
taloonsa ja vastaanottaa sen. Samalla hin tulkitsee olevansa kohtalossaan Jumalan
tai jonkun korkeamman voiman yhteistyokumppani.?””

Frick analysoi edelld kuvatun "Oh Gott” -huudahduksen ja kohtaloon liitty-
vin kokemuksen vilistd yhteyttd. Kohtalo tuntuu salatulta, ja kun se iskee, koko

tavanomainen arki muuttuu. Kohtalon tavoin myos Jumala on tapahtumista. ?Oh

277 Auf Unendliches 2008, 80: “Dieses Zentrum nennt man in der religidésen Sprache ,Gott’. Jung
bezeichnet es als das "Selbst"”

278 Wen(n) das Schicksal 2015, 135.

279 Schicksal 2021, 287.
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Gott!” -huuto kertoo tavanomaisen arjen muuttuneen hetkessi epitavanomaisek-
si. Tavanomaisuuteen kitkeytynyt epitavanomainen, Jumala, murtautuu keskelle
arkea ja ikdin kuin vilahtaa kutsuhuudossa Oh Gott!”. Samalla tim3 Jumalan
kutsuminen muuttuu kuitenkin tyhjiksi sanonnaksi, jossa sen ilmaisema suhde
Jumalaan pelkistyy pelkiksi arkiseksi huudahdukseksi.?®

Frick yhdistad Oh Gott!” -tyyppiset huudahdukset sekd jo VT:ssa esilld ole-
vaan Jumalan nimen lausumiskieltoon ettd UT:n kenoosis-hymniin. Lausu-
miskielto muistuttaa, ettei Jumala ole objekti, joka olisi mahdollista kisittdd ja
objektivoida, mutta hin on kenoosis-hymnin mukaan luopunut erityisyydestdin.
Kun Jumalasta ei puhuta uskonnollisen kielipelin ulkopuolella ja hinen ilmoi-
tuksensa jdi tuntemattomaksi, jiljelle jéd vain suhde salattuun Jumalaan, trans-
sendenssiin. Transsendenssi pilkahtelee arjen immanenssin keskelld esimerkiksi
”Oh Gott!” -huudahduksessa. Huudahdus saattaa ilmaista huudahtajalle Juma-
lan mairittelemittomyyden yhtd voimallisesti kuin hinelle vieraaksi muuttunut
uskonnollinen kieli. Samalla huudahtajalta puuttuu kieli, jolla hin voisi ilmaista

suhdettaan Jumalaan, valittaa tai kertoa kamppailustaan Jumalan kanssa.*®!

Immanenssin keskella pilkisteleva transsendenssi

Kieli luo todellisuutta ja kielen ympirille syntyy systeemejd. SOH:sta kiytavissi
keskustelussa Karle kiinnittdd huomiota uskonnollisen kielen ja terveydenhuol-
toon liittyvin kielen eroon. Puhutaanko uskonnollisessa maailmassa eri todelli-
suudesta kuin terveydenhuollon maailmassa? Karle kysyy, miten uskonnollinen,
jonka binaarinen pari on immanenssi-transsendessi, on sovitettavissa yhteen ter-
veydenhuollon binaarisen parin, sairas-terve, kanssa.?*?

Kun Frick pohtii kysymystd, hidn nostaa esiin saksalaisen sosiologin Niklas
Luhmannin (1927-1998) ja hyddyntdd timin systeemiteoriaa.”®® Sen mukaises-
ti kaikkiin binaarisiin systeemeihin liittyy miaricty eli merkitty alue ja miaraa-
miton eli ei-merkitty alue. Lidketieteeseen liittyy binaarinen pari sairas-terve,
oikeustieteeseen oikein-viirin, talouteen omistaa-ei-omista. Binaarisessa parissa

ensimmiinen termi on merkitty ja toinen ei-merkitty.?**

280 Kenosis 2019, 287.

281 Kenosis 2019, 287, Exerzitien, spirituelle 2021, 98.

282 Karle 2018, 63-64. Palaan kysymyksenasetteluun tarkemmin SOH:n ja sielunhoidon erojen ja
yhtalaisyyksien yhteydessa.

283 Kenosis 2019, 277-291; Immanent 2021, 154-157. Luhmannin systeemiteorian merkityksesta teo-
logialle ks. esim. Thomas 2006, 15-32.

284 Kenosis 2019, 278-279; Spiritual Care 2022, 247.
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Lidketieteessd nimenomaan sairaus on erotteleva tekiji, minkd vuoksi sairas on
merkitty ja tekee eron ei-merkittyyn terveeseen. Taidemuseossa on esilld taidetta,
jonka joku on erottanut ei-taiteesta. Oikeusvaltio puolestaan erottaa lainnoudat-
tajat lainrikkojista. Tarkoituksena on erotella ne pois, jotka eivit kuulu ensimmii-
sen termin midrittimain maailmaan. Ensimmaiisen termin A merkitseminen on
vilttamitontd, silld se midrittelee myos ei-A: n eli luo koko systeemin. Kun esi-
merkiksi terve erotetaan sairaasta, timi niin sanotun ensimmiisen jirjestyksen
erottelu on karkea, jopa sokeaa, kuten Frick toteaa.?®

Kun ensimmiisen jirjestyksen jaottelu on karkeaa, toisen jirjestyksen jaottelu
on reflektoitua. Siind pohditaan, miki erottaa A:n ei-A:sta, mutta my®9s sitd, onko
jommassa kummassa ryhmissd vddrid jasenid. Frick kuvaa tilannetta oikeusvalti-
on avulla. Oikeusvaltiossa lainnoudattajat ovat muurin ulkopuolella ja lainrikko-
jat sisdpuolella eli vankilassa. Kuitenkin vankilan sisilld on seki lakia noudattavia
ettd sitd rikkovia, silld vankilassa on myds tyontekijéitd ja vierailijoita. Sielld on
myds tiloja, joihin esimerkiksi asianajajat voivat tulla lainnoudattajien alueelta ja
palata takaisin tille alueelle rajan ylittdmiseen liittyvin tarkastuksen jilkeen. Tar-
kastuksen mairdd binaarisen oikein-vdidrin-parin merkitty eli lakia noudattava
puoli. Viime kidessi oikeusvaltio luo rajan oikean ja viirin vilille.?%

Frick hy6dyntidd titd kuvaamaansa Luhmannin ajattelua spiritualiteettiin liit-
tyvidn immanenssi-transsendenssi-parin yhteydessi. Immanenssia on maailma sel-
laisena, kuin se voidaan tuntea. Se on alue, joka on miiriteltivissd, mitattavissa
ja kisitettdvissd. Immanenssi on polaarisen parin merkitty, transsendenssi sen ei-
merkitty termi.?®

Samalla tavalla kuin vankila on lainrikkojien alue, mutta se sisilld on myos lakia
noudattavia, immanenttisella alueella voi olla transsendenssin ilmauksia. Uskon-
nolliset rakennukset kuuluvat immanenssin alueeseen. Kuitenkin tuolla alueella on
koysid, portaita, korokkeita tai alttareita, joilla rajoitetaan liikkumista ja joiden rajaa-
mille alueille vain tietyt ihmiset voivat menni. Immanenttisella alueella ilmaistaan
niin immanenssin ja transsendenssin vilistd rajaa. Samalla tehddin transsendens-
sista, joka on ei-merkitty, merkitty ja paikallistettava immanenttisella alueella.?®®
Samalla tavalla transsendenssin ajatellaan olevan ldsni esimerkiksi uskonnollisissa

sanoissa, siunauksissa tai rukouksiin liittyvissd kehon liikkeissa.?

285 Immanent 2021, 154-155.

286 Kenosis 2019, 279-280; Immanent 2021, 155.
287 Immanent 2021, 154

288 Kenosis 2019, 279-280; Immanent 2021, 155
289 Immanent 2021, 156
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Vaikka transsendenssi paradoksaalisesti ikdan kuin pilkistelee immanenttisella
alueella, se on kuitenkin samalla myés ei-merkitty, rajaamaton ja mairittelemi-
ton. Transsendenssia ei voi rajata jollekin tietylle alueelle tai tyhjentdd kielen il-
mauksiin. Frick korostaa, ettd transsendenssi on jotakin sellaista, mitd lihestytdin
himmistykselld, kunnioituksella ja pelolla. *°

Frick varoittaa lihestymistd transsendenssiin liittyvid kysymyksii liian suurel-
la varmuudella. Varoitus kohdistuu esimerkiksi sielunhoitoon, kun sielunhoitaja
varmana itsestiin keskustelukumppaniaan kuuntelematta uskoo tietivinsi, mitd
toinen ihminen tarvitsee. Liian suuri varmuus voi liittyd myos ndyttoon perus-
tuvaan lidketieteeseen, jos sithen tukeutumalla arvioidaan potilaan spirituaalisia
tarpeita, eikd potilas saa itse arvioida omia tarpeitaan.”'

Ihminen on vilittomisti ja sisdisestd kokemuksestaan riijppumatta suuntautu-
nut kohti transsendessia. Téstd huolimatta transsendessia ei voi vangita sanoihin.
Tétd kuvatakseen Frick viittaa Jungiin, joka kisittelee tuotannossaan runsaas-
ti spiritualiteettiin liittyvid kysymyksid. Jung perusti tutkimuksensa empiiriseen
asiakasty6hon ja teki eron subjektiivisen jumalakuvan ja objektiivis-metafyysisen
todellisuuden vililld. Jungille empiirikkona jumaluudesta kiytivd keskustelu on
keskustelua subjektin mielensisdisistd jumalakuvista.?*?

Frick kulkee Jungin kanssa samaan suuntaan siin, ettd hin korostaa transsen-
denssin mysteerid ja tarkastelee suhdetta transsendenssiin subjektista kidsin. Kuten
olen aiemmin todennut, Frickin intentioiden mukaan ei ole mahdollista arvioi-
da, milld tavoin dogmaattiset formulaatiot viittaavat metafyysiseen kohteeseensa.
Koska formulaatioiden totuutta ei voida tietdd, niitd on arvioitava silld perusteel-
la, onko niilld merkitystd yksilon eksistentiaalisten kysymysten kannalta. Arvioin-
nin kriteerind on silloin yksilon kokemus eikd esimerkiksi se, mitd yhteisd tai muu
asiantuntija-arvio pitdi totena.””

Myos Jung korostaa uskonnollisten symboleiden ja ihmisen kokemuksen vi-
listd yhteyttd. Jungille ihminen on keskeisesti olento, joka kysyy ja etsii elimin
mieltd tai tarkoitusta. Uskonnollinen kokemus on primaarimpi kuin uskontokun-

nan tunnustus, joka on uskonnollisen kokemuksen koonti ja dogmaattinen muo-

290 Kenosis 2019, 288.

291 Kenosis 2019, 288.

292 Gottesbild 2021, 134.

293 Samoin Pargament 2007, 33." Language, symbols, myths, and stories, most religious authori-
ties agree, must always fall short of capturing the essence of ultimate reality. Of course, that
should not stop us from trying to articulate the meaning of the sacred core. Part of the task of
practitioners is to learn about and help clients talk about aspects of life that may be very hard
to put into words.”
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to. Mikili perinteiset uskonnolliset symbolit eivit endd vilitd kokemusta elimin
tarkoituksesta, ne menettivit yksilon elimissd merkityksensi.?* Frickin tulkin-
ta eksistentiaalisten kysymysten suhteesta dogmaattisiin formulaatioihin on sa-
mansuuntainen kuin Jungin ajatus elimin tarkoitusta etsivin ihmisen yhteydestd
uskonnollisiin symboleihin. Kysyessddn elimin tarkoitusta tai mieltd ihminen
painiskelee eksistentiaalisten kysymysten kanssa.

Frickin ajatuksista voi lukea my6s hinen instituutiokritiikkinsi, joka kohdis-
tuu seki kirkkoon ettd terveydenhuoltoon. Molemmilla on taipumus olla oikeassa,
kayttdd yksilod kohtaan valtaa ja asettua timin ajatusten ja tulkintojen ylipuolel-
le. Puolustamalla yksilon oikeutta omin sanoin ilmaista omaa kokemustaan Frick
ei viitd, ettd nuo sanat kuvaavat adekvaatisti transsendenssia. Sen sijaan yksilén
cksistentiaalinen kokemus saa niiden avulla sanallisen hahmon, joka on yksilolle
itselleen merkityksellinen. Transsendenssi itsessddn on sen sijaan médrittelemiton,
sellaista, mitd lihestytdin himmastykselld ja kunnioituksella.?”

Korostamalla immanenssin keskelld pilkahtelevaa transsendessia ja yksilon oi-
keutta omin sanoin ilmaista spiritualiteettiaan Frick raivaa tietd potilaan SOH:lle.
Jos kerran transsendessi on mairittelemiton, mutta se samalla pilkahtelee imma-
nenssin keskelld, se liittyy my0s sairaalan tai laajemmin terveydenhuollon todel-
lisuuteen. Ei ole mitddn perustetta rajata transsendenssia pelkistdin kirkkoon tai
edes uskonnolliseen yhteis66n, vaan transsendenssi on lisnid koko maailmassa.
Koska transsendenssia ei voi vangita sanoihin, dogmaattiset formulaatiot ovat ul-
kokohtaisia. Ne eivit tavoita yksilon spirituaalista kokemusta. Yksiloltd saattavat
puuttua sanat kokemuksen ilmaisemiseen, mutta juuri transsendenssin ilmaisemi-
seen kuuluukin epivarmuus. Noissa yksilon kdyttimissd epivarmoissa ilmauksissa
voi kuitenkin vilahtaa transsendenssi, vaikka hinen suhteensa transsendenssiin on
muuttunut pelkiksi arkiseksi ilmaukseksi.

Pilkahteleva transsendenssi ja potilaan oikeus omin sanoin ilmaista spirituali-

teettiaan kuuluvat keskeisesti SOH:hon, jota kisittelen seuraavaksi.

294 Kast 2008, 66-67. Symboli voi Jungin mukaan olla seka kuva etta kasite. Tasta ks. Kast 200, 68.
295 Kenosis 2019, 288-289.
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POTILAAN SPIRITUALITEETTI -
HOITOTYON HAASTE

Spiritualiteettiorientoituneen hoidon kolme mallia

Professori Peng-Keller esittia SOH:n kolme perusmallia:

Niistd ensimmaiisti hin kutsuu kliinisesti orientoituneeksi malliksi. Mallin
teologinen tausta on hinen mukaansa liberaaliteologisessa traditiossa. Kliinisesti
orientoituneessa mallissa terveydenhuollon biologista, psykologista ja sosiaalista
dimensiota tiydennetdidn spiritualiteetilla. Spiritualiteetti ei ole kolmelle muul-
le dimensiolle rinnakkainen tai erillinen saarekkeensa, vaan se tiydentdd niitd
kolmea dimensiota ja toteutuu niissi. Kliinisesti orientoituneessa perusmallissa
SOH on ammatillista hoitoa, joka eroaa kirkollisesta sielunhoidosta ja kuuluu
terveydenhuoltoon.

Toisen mallin teologinen tausta on hospice-liikkeen ja Kirkkojen maailman-
neuvoston teologiassa. Téssd yhteisdorientoituneessa mallissa korostetaan yhtei-
son, esimerkiksi kirkon, vastuuta SOH:sta. Sen mukaan SHO ei ole ammattirajat
ylittdvd ammatillinen tehtdvi, vaan yhteiso on vastuussa jisentensd hoidosta. Yh-
teis6n vapaachtoiset ovat keskeisessd asemassa hoidon toteuttamisessa.

Kolmatta SHO:n perusmallia Peng-Keller kutsuu energeettis-holistiseksi mal-
liksi ja sen teologinen tausta on karismaattisessa liikkeessd. Mallissa korostuvat
seki karismattiset etti vaihtoehtoiset hoidot. Kun ensimmiisessi mallissa SHO
on ammattilaisten antamaa hoitoa ja toisessa yhteisén vapaachtoisten rooli ko-
rostuu, kolmannen mallin keskeisend hahmona on parantaja, jonka vilitykselld
muutos tapahtuu.?®

Peng-Keller tyypittelee my6s ndiden kolmen mallin tulkintoja Pyhin Hengen
tehtivistd ja vaikutuksesta. Kliinisessi mallissa Henki synnyttdd kaipauksen ja
motivaation, jotka saavat potilaan etsimiin tarkoitusta. Yhteisdorientoituneessa
mallissa Henki luo uuden yhteyden yksilon ja yhteison vilille. Energeettis-karis-

maattisessa mallissa Henki parantaa.”’

296 Malleja selityksineen ks. Peng-Keller 2017a, 48-52; 2017b, 178-179; 2019, 13-71; 2021, 21-43. Peng-
Keller sanoo seuraavansa jaottelussa australialaista sosiologia ja teologia Bruce Rumboldia.
297 Peng-Keller 2017a, 48-52; 2017b, 178-179; 2019, 13-71; 2021, 21-43.
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Peng-Kellerin esittimit kolme mallia nostavat esiin paitsi SOH:n erilaisia teo-
logisia lahtokohtia my®s toistuvan kysymyksen siitd, kuka vastaa SOH:sta. Kenen
tehtdvini on vastata potilaan SOH:sta? Kenelle SOH kuuluu?

Potilaan hoitoon osallistuvien spirituaalinen
pappeus

Lidketiede on perinteisesti orientoitunut tunnistamaan ja hoitamaan sairauksia
sekd selvittimdin niiden syitd luonnontieteisiin ankkuroituvilla tutkimusmene-
telmilld. Kuolemakin on Frickin viitteen mukaan ladketieteelle ennen kaikkea
kuolinsyytd koskeva kysymys. Koska SOH on Frickin sanoin huolenpitoa sielusta
%8 se on luonnontieteellisesti orientoituneelle lddketieteelle vierasta, ja lddketiede
suhtautuu siihen epiillen. Lidketiede delegoi spiritualiteettiin liictyvit kysymyk-
set mielellddn esimerkiksi psykiatrian tai palliatiivisen hoidon kisiteltdviksi.*”

Myés psykoanalyyttisessa ja psykoterapeuttisessa hoidossa spiritualiteettiin
on suhtauduttu jinnitteisesti. Tétd jinnitettd kuvatessaan Frick viittaa Sigmund
Freudin, Carl Jungin, Wilfred Bionin ja Kenneth Pargamentin ajatuksiin.

Freud yleistdd yksittdisten ihmisten uskonnolliset kokemukset kaikkia uskon-
nollisia ihmisid koskeviksi. Hin on valistuksen perillinen, joka korostaa uskon-
tokritiikissddn juuri jirked. Freudin kritiikin mukaan uskonnossa uskonnollinen
usko ja lapsenomaiset toiveet liittyvit yhteen. Freud on vakuuttunut, ettd usko on
illusorinen ilmid, joka tulevaisuudessa rationaalisuuden kasvaessa katoaa kaikki-
en elimistd.’*

Freud suhtautuu kriittisesti my®ds instituutioihin. Erityisen kriittinen hin oli
kirkkoa ja sairaalalaitosta kohtaan. Kritiikkinsd mukaisesti hin haluaa suojella
ihmisid ladkireiden ja pappien harjoittamalta analyysilta. Kehittimainsi psyko-
analyysia hin kutsuu kuitenkin maalliseksi sielunhoidoksi (weltliche Seelsorge).*”!

Miten Freudin ajatukset on otettu vastaan? Frick kuvaa seitsemin tapaa, joil-
la Freudin uskontokritiikkiin psykoanalyysin piirissd on suhtauduttu: 1) Freudin
ateismi on omaksuttu, mutta elividd uskontokriittistd diskurssia ei ole kehitetty

eteenpiin. 2) Erik H. Eriksonia seuraten on suostuttu siihen, ettd uskonnolla on

298 Seele 2021, 290:"Spiritual Care als Sorge fur die wertvolle, gefahrdete und vom Verlust bedroh-
te Seele..

299 Spiritual Care 2009, 148-149.

300 Wohin 2014, 20.

301 Wohin 2014, 21. Tosin logoterapian luoja Victor Frankl puhuu laakarin harjoittamasta sielun-
hoidosta (arztliche Seelsorge). Tasta ks. Spiritual Care 2014, 25. Virtaniemi (2017, 46) toteaa:
"Franklin kasityksen mukaan uskonnollinen usko on viime kadessa uskoa perimmaiseen tar-
koitukseen.” Franklin uskontokasityksesta laajemmin ks. Virtaniemi 2017, 38-46.
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identiteetin rakentamisessa strukturoiva tehtdvi. 3) Ne harvat analyytikot, jot-
ka tunnustautuvat esimerkiksi kristityiksi, muslimeiksi tai juutalaisiksi, perus-
televat Freudin uskontokritiikkia metapsykologisesti ja kliinis-teoreettisesti. 4)
Jotkut vastustavat Freudin kritiikki4, jonka mukaan monoteismi, polyteismi ja
ei-teistiset uskonnot ovat antropomorfisia. 5) Jumalaa pidetddn ihmisen varhaise-
na, aistittavaan tietoon perustuvana kokemuksena transsendenssista. 6) Subjektin
ja objektin, sisdisen ja ulkoisen, reaalisen ja ei-reaalisen viliseen transitionaalialu-
eeseen ajatellaan kuuluvan taiteen ja mielikuvituksen ohella myés uskonto. 7) Psy-
koanalyytikot, jotka tyoskentelevit poliittisten kysymysten ja etnisten konfliktien
kanssa, ajattelevat uskontojen liittyvin heididn tyokenttdansd.’**

Psykoanalyytikko Carl Jung suhtautuu uskontoon Freudia myonteisemmin.
Hinen kisityksensd mukaan uskonto kuuluu ihmisyyteen. Keski-idn ylittineitd
potilaita hoitaessaan Jung sanoo, ettei ole kohdannut potilasta, joka ei kamppailisi
uskonnollisten kysymysten kanssa. Jung on vakuuttunug, ettd ihminen tullessaan
keski-ikddn, eliminkaaren jilkimmadiselle puoliskolle, pohtii vidjadmittd eksis-
tentiaalisia kysymyksid.’*

Jung pitdd jumalaa jonkinlaisena yhteisend, ihmiskunnan alkukokemuksena.
Ihmiselld on kokemus siitd, ettd hinet on luotu, eli siis kokemus omasta luotuisuu-
destaan. Tuo kokemus johtaa hinet yhteyteen tiedostamattoman kanssa.*** Toisin
kuin aikansa psykoanalyyttinen valtavirta, Jung piti kiinni ajatuksesta, ettd inhi-
millinen subjekti on avoinna transsendenssiin. Subjekti on avautunut kohti numi-
noosia, joka tekee subjektista olevan, mutta ei ole siité riippuvainen.’®

My®és psykoanalyytikko Wilfred Bionin ajattelussa spiritualiteetti liittyy kiin-
tedsti ihmiseni olemiseen. ”O” on didreton, perimmaiinen realiteetti tai absoluutti-
nen totuus. Usko "O:hon” on ei-uskonnollinen, tieteellinen ymmirryksen asenne,
silld kukaan ei voi tietdd absoluuttista totuutta tai perimmdisté realiteettia. Silti
se voidaan havaita tai kokea. ”O:n” olemassaolo on Bionin mukaan tieteelle vile-
timitén postulaatio, vaikka "O” ei ole tieteellisesti tutkittavissa. Hin arvelee,

ettd mystikkojen ilmaukset "O:hon” liittyvistd kokemuksista ovat lahimpini sitd,

302 Wohin 2014, 21.

303 Spiritual Care 201243, 25; Evidence based 2013, 171. Pargament 2007, 14 pitaa Jungin tulkintaa
liioitteluna.

304 Auf Unendliches 2009, 39, 66, 79

305 Die Analytische 2010, 162, 163.
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mitd "O” on. Psykoanalyyttinen tutkimus edellyttdd Bionin mukaan ”O:n” ole-
massaolon tunnustamista.’*®

Liaketieteen ja spiritualiteetin jinnitteiseen suhteeseen on vaikuttanut myos
uskontopsykologia. Frick kritisoi sen vanhaa paradigmaa, jossa uskontoa pide-
tddn yksipuolisesti ongelmana, ja yksilon spiritualiteetti patologisoidaan. Potilaan
spiritualiteettia on pidetty yksilon pakkotoimintojen tai uskonnollisen hulluuden
syynd. Uskontopsykologian paradigma on kuitenkin muuttumassa. Frick viittaa
amerikkalaiseen uskontopsykologi Kenneth Pargamentin tutkimuksiin, joiden
mukaan yksilon spiritualiteetti voi olla yhtd hyvin hinen parantumisensa este
kuin sen mahdollistaja.’"’

Kun potilaan hoidossa korostuvat lddkirin positio ja luonnontieteellinen li-
hestymistapa, spiritualiteetti tulee tulkituksi esteeksi. Samalla hoidossa pyritdin
sddtelemdin potilaan spiritualiteettia. Niin siitd huolimatta, ettei hoitohenkils-
kunnalla ole Frickin mukaan apriorista tietoa siitd, mikd on hyvii tai huonoa

spiritualiteettia.’*®

306 Transforming 2011, 672; Spiritual Care 2009, 150-151. Psykoanalyytikko Klemela (2020, 182, 213-
214) kuvaa ,0"n merkitysta Bionin epistemiologialle ja sen huomioonottamista hoidossa:"O on
analogia Kantin kasitteelle "Das Ding ans sich”. Psykoanalyyttisessa metapsykologiassa Bion
kuvasi silla tuntematonta emotionaalista kokemusta, joka on olemassa seka analyytikolla etta
analysandilla--Mielestani O edustaa psykoanalyysin avoimuutta inmisen todellisuudelle. Se on
ikdan kuin ajattelun ja kokemisen vapauden perusta. O:n keskeinen asema Bionin ajattelussa
ohjaa psykoanalyysia poispain positivistisesta asenteesta hyvaksymaan tiedostamattoman ja
tuntemattoman suuren merkityksen ihmisen olemassaololle-- O kasitteena viittaa siihen, mi-
ten vahaista psykoanalyyttinen tieto on Elaman keskella.

307 Jo tutkimuksensa esipuheessa Pargament (2007, x) toteaa:” | needed to know more about the
heart and soul of religion - spirituality - how it develops and involves over lifespan, how it ope-
rates in everyday life, how it can be a source of solutions to problems, how it can be in and of
itself.” Teema kulkee punaisena lankana lapi tutkimuksen. Professori ja psykiatri Pfeifer (2017,
23) luettelee seitseman uskonnollisen ihmisen maailmaan liittyvaa yleista kysymysta, jotka voi-
vat tulla terapiassa esiin, kun asiakas reflektoi itsedan, maailmankuvaansa, ideaalejaan ja paa-
maariaan. 1) Teodikea. Miksi Jumala sallii taman? 2) Toive ihmeesta. Voisiko esimerkiksi siunaus,
pyhiinvaellus tai joku perinteinen ladke tehda ihnmeen ja parantaa? 3) Harhoihin liittyvat uskon-
nolliset kokemukset. Harhat ovat demonien vaikutusta, usko puolestaan vahvistaa terveytta. 4)
Psyykkisten konfliktien tulkitseminen hengellisiksi taisteluiksi. 5) Kysymys rukouksen merki-
tyksesta. 6) Eettis-moraaliset ohjeet ja tabut. Kysymys kuolemansynneista; kaantymiskielto toi-
sesta maailmankatsomuksesta toiseen; vaatimus, ettd kumppani on samasta uskonnollisesta
alakulttuurista. 7) Uskonnollis-spirituaalisen ihmisen epatavalliset selviytymisstrategiat. Karis-
maattiset jumalanpalvelukset; yksittaisten Koraanin kohtien toistuva lukeminen; amuletti, joka
pitda pahat voimat ja huonot energiat poissa; sellaisten esoteeristen tekniikoiden hyédyntami-
nen, joiden asiakas ajattelee vdhentavan jannitysta ja pitavan poissa negatiivisia vaikutuksia.

308 Spiritual Care 2014, 21. Spiritual Care 2012a,25:"Es gibt kein a priori-Wissen der Gesundheitsbe-
rufe darlber, was ‘gute” oder ‘schlechte” Spiritualitat ist.” Samoin Pargament 2007, 11. Ks. myds
Roser 2011, 49; Wolfradt 2022, 35-42. Psykologi Bawell Weber (2011, 211).".. es gibt keine Garan-
tie dafur, dass inneres Gewahrsein Hand in Hand geht mit Religion. FUr einige ist die Idee von
Strafe und Leiden immer noch ein Teil des Christentums.”
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Frickin keskeinen viite on, ettei lddketiede voi paeta spiritualiteettiin liittyvid
kysymyksid. Se ei voi delegoida niitd ladketieteen sisilld esimerkiksi palliatiivisel-
le hoidolle, mutta ei myoskdin ladketieteen ulkopuolelle sairaalasielunhoidolle.
SOH koskettaa kaikkia lddketieteen disipliineji ja potilaan hoitoon osallistuvia
aloja. Se ei ole merkityksellistd siksi, ettd se perustuisi ndyttoon ja olisi vaikuttavaa
potilaan parantumisen kannalta. SOH on merkityksellistd, koska spiritualiteetti
kuuluu ihmisyyteen. Ladketiede ei voi torjua jotakin puolta ihmisyydesti, jos se
todella pyrkii kokonaisvaltaiseen ihmisen kohtaamiseen. SOH:n perusta on siten
ennen kaikkea antropologinen. Frick puhuu hoitotyohén osallistuvien yhteises-
td “spirituaalisesta pappeudesta”. Hin haluaa silld korostaa kaikkien hoitotyohon
osallistuvien yhteisté velvollisuutta osallistua potilaan SOH:00n.’"

On huomionarvoista, ettd puhuessaan hoitotydtd tekevien “spirituaalisesta
pappeudesta” Frick korostaa hoitoyhteison merkitystd, mutta hin tarkastelee po-
tilasta yksilokeskeisesti. Birgit ja Andreas Heller kritisoivat Frickin ajatusta, ettd
SOH olisi sairaalan tehtivi, ja korostavat sen sijaan, ettd potilas kuuluu yhteis66n.
Potilalla on omaisia tai hinelle tirkeitd ihmisid, jotka ovat osa hinen sosiaalista
maailmaansa ja joiden huolenpidon hin kokee tirkeiksi. Kirjoittajat myds epdi-
levit, ettei potilas, joka ei etsi yhteyttd sielunhoitajiin, ole kiinnostunut SHO:n
tarjoajista. Frickin tulkinta spiritualiteetista ja SHO:sta on selkeisti yksilokeskei-
nen. Hin ei juurikaan tuo esiin yhteisén positiivista merkitystd potilaalle. T4ssd
mielessi kriitikot osuvat oikeaan .’

Frickin sekd Andreas ja Birgit Hellerin vilisessd keskustelussa kuvaa hyvin
luvun alussa mainittua Peng-Kellerin jaottelua. Frick edustaa kliinisesti orientoi-
tunutta mallia, jossa SOH on ammatillista ja hoitoyhteison tehtavi. Vaikka Frick
panee painoa potilaan eliminhistoriaan, niilld yhteiséilld, joihin potilas kuuluu,
ei ole merkitystd. Hellerien tulkinnassa potilas on yhteison jisen, ja yhteisomallin
mukaisesti he korostavat yhteison vastuuta potilaan SHO:ssa.

Vaikka Frick korostaa hoitoyhteison vastuuta potilaan SOH:sta, hin on hyvin
tietoinen, ettd spirituaaliset kysymykset ovat hoitoyhteisolle vaikeita. Miksi spiri-
tualiteettiin liitcyvit kysymykset jaavic niin helposti vaille vastakaikua potilaan
hoidossa? Frick nostaa esiin useita syiti.

Ensiksi spirituaalisten kysymysten kisittelyltd puuttuu rakenne. Koska raken-
ne puuttuu, SOH:ta ei ajatella kaikkien tehtiviksi, vaan se delegoidaan helposti

sielunhoidolle. Toiseksi hoidossa paetaan potilaan yksityisyyden suojaan. Yksi-

309 Spirtual Care 2014, 26. Samoin Pargament 2007, 4 terapeuttisen hoidon osalta.
310 Heller, Heller 2018, 32-33.
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tyisyys on tirkedd, mutta jos hoidossa yksipuolisesti korostetaan spiritualiteettiin
liittyvien kysymysten yksityisyyttd, potilaan ja hoitajan vilille ei synny kunnon
kontaktia. Ilman hyvii kontaktia potilas ei rohkaistu pohtimaan ja ilmaisemaan
spiritualiteettiinsa liittyvid kysymyksid. Spiritualiteettia voidaan kolmanneksi pi-
tdd erityisalana, josta vaietaan ikddn kuin potilaan ja hoitohenkilskunnan yh-
teiselld sopimuksella. Uskonto tai spiritualiteetti tuntuu alueelta, joka synnyttdd
epavarmuuden tai vastenmielisyyden tunteita. Siksi spiritualiteettia koskevat ky-
symykset sivuutetaan vetoamalla ajan tai kompetenssin puutteeseen.’"!
Kisittelen myshemmin koulutusta, jonka tarkoituksena on seki herittdd huo-
maamaan spiritualiteetin merkitys potilaan elimissi ettd tuoda apuvilineitd po-
tilaan spiritualiteetin kisittelyyn. Koulutusprosesseissa syntynyt haastattelu on
kuin vihred valo, joka antaa potilaalle luvan ja mahdollisuuden keskustella spi-
ritualiteetista hdnen hoitonsa yhteydessi. Spiritualiteettiin liittyvin koulutuksen
edetessd on ollut entistd tirkeimpii, ettd myos hoitaja paisee perille omasta spiri-
tualiteetistaan. Niin hidn voi vihitellen voittaa sekd epidvarmuuttaan ettd vasten-

mielisyyttddn spiritualiteettia koskevaa kysymyksenasettelua kohtaan. 7'

Frick kuvaa SOH:a usein kirjainyhdistelmilld PkB®", TkP3"* tai AkP?". Kir-
jainyhdistelmien tarkoituksena on seki konkretisoida SOH:n niveltymistd hoitota-
pahtumaan ettd herittdi hoitaja tai terapeutti pohtimaan omaa spiritualiteettiaan.
Kun jatkossa puhun hoitajasta, tarkoitan Frickin intentioiden mukaisesti kaikkia
niiden ammattikuntien edustajia, jotka osallistuvat potilaan hoitoon.

Ihmisen henkilokohtainen spiritualiteetti tulee selkeimmin esiin stressi- ja krii-
sistilanteissa, kuten juuri sairastumisen yhteydessi. Frick puhuu yhtdiltd potilaan
spirituaalisista tarpeista, jotka ovat rinnastettavissa esimerkiksi ravinnon, turval-
lisuuden tai yhteyden tarpeisiin.*'® Toisaalta hin tekee eron tarpeen ja kaipauk-
sen vililld. Potilaalla on tarpeita, joihin hoitajat vastaavat. Kaipaus ei kuitenkaan
tdyty tarpeisiin vastaamalla. Spirituaalista kaipausta ei my6skiin voi lddketieteen

perustein mitata. Sitd ei voi esimerkiksi skaalata asteikkoon 1-10, kuten kipua ar-

311 Spiritual Care 2013, 1684; Wie Cicely 2015, 2; Spiritualitat 2019, 41; Psychotherapie 2021, 266.

312 Vrt. Heller, Heller 2018, 26:"Méglicherweise ist der tiefste Impuls fUr den modernen Ruf nach
Spiritual Care in der Begleitung von Kranken und Sterbenden die Angst vor dem Tod, die alle
Menschen - ob Kranken Sterbende oder Professionelle - verbindet.

313 P=Pflege oder Gesundheitsberuf, k=kiUmmert sich um, B=Bewohner, Bewohnerin. Esim. Spiri-
tual Care 2016, 23

314 T=Therapeut[in], k=kimmert sich um, P=Patient[in]. Esim. Spiritual Care 2017, 140, Professionali-
sierung 2021, 263.

315 A=Arzt, k=kUmmert sich um, P=Patient. Esim. Pausen 2014, 16; Was 2017, 233.

316 Esim. Spiritual Care 2014, 21.
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vioitaessa. Potilasta ei mydskdidn voi pyytdd arvioimaan hinen kaipauksensa aihe-
uttaman stressin tai pelon syvyyttd.’"”

Frick sanoo SOH:n tuovan potilaan hoitoon uuden nikokulman. Kun ldi-
ketiede yleensi lihtee oireista, luo niistd kisin kuvaa sairauden kehittymisesti ja
vastaa hoidolla potilaan oireisiin, SOH:n lihtokohtana ovat potilaan tarpeet. Nuo
tarpeet eivit jid vain potilashuoneeseen tai kisilld olevaan historialliseen hetkeen,
vaan ne murtautuvat potilashuoneen ulkopuoliseen todellisuuteen ja koskettelevat
potilaan henkilohistoriaa.®'®

Toisin kuin sairaanhoidossa, jossa kompetenssi ja ammatilliset rajat madria-
vit statuksen, SOH:ssa potilas jakaa hoitoon osallistuvien roolit. Hin miiritta,
kenen kanssa hin on halukas puhumaan spiritualiteetistaan. Potilas on asiantun-
tija, silld kysymys on hinen spiritualiteetistaan. Hinen kuvauksistaan ja antamas-

taan roolituksesta riippuu paljon, minkilaisena SOH toteutuu.’”

Potilaan jumalakuva

Potilaan spiritualiteetti voi olla jinnitteistd, jopa ristiriitaista. Hin voi ilmaista
spirituaalisia toiveitaan ja mieltymyksidin, toisaalta hinen tarpeisiinsa voi liittyd
my6s pelkoja. Hinen spirituaalinen etsintinsi tai kaipauksena voi olla levollis-
ta, mutta yhtd hyvin hinen levottomuutensa ja ahdistuneisuutensa voivat kertoa
avun- ja tuentarpeesta. Potilaan spiritualiteetti voi auttaa hinti kisilld olevassa ti-
lanteessa, mutta siihen voi liittyd myds kuormittavaa hitda ja pelkoa.’*
Spiritualiteetin ristiriitaisuuden yhteydessi on tarpeen palata Frickin
nikemykseen potilaan kiintymyssuhteen ja hinen spiritualiteettinsa vilisestd
yhteydestd. Kiintymyssuhdeteoria kuvaa, miten lapsi turvattomuudessaan
hakeutuu turvasatamaan eli vanhempansa yhteyteen. Kun turvaa on riittavisti,
hin lihtee liikkeelle ja ryhtyy tutkimaan ulkoista maailmaa. Turvasatama ja
ulkoinen maailma ovat lapsen mielessi jannitteisessd suhteessa. Kun lapsi tarvitsee
turvaa, ulkoisen maailman tutkimisen tarve kytkeytyy pois pailti. Turvan tarve

ohittaa kaiken muun. Kun lapsi taas rohkaistuu tutkimaan ulkoista maailmaa,

317 Spiritual Care 2003, 21; BedUrfnis 2021, 28.

318 Spiritual Care 2016, 16.

319 Spiritual Care 2012a, 21. Spiritual Care 2009, 150: "Dies ist fur Wissenschaft und Medizin ein
ausgesprochen ungewodhnliches Vorgehen: Wahrend wir es sonst gewohnt sind, unseren
Gegenstandsbereich durch Literaturstudium, konzeptionelle Uberlegungen, Arbeiten am
Konstrukt und empirische Operationalisierung zu definieren, geben wir hier den Patienten
Definitionsmacht (zurlck).” Samoin potilaasta paattajana Merten 2016, 6:"Voraussetzung der
Rolle als spiritueller Begleiter ist, dass der Patient den Arzt als spirituelle Vertrauensperson
wahlt.”

320 Spiritual Care 2016, 13-14
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turvan tarve kytkeytyy pois, ja lapsi rohkaistuu liikkeelle. T4td jomman kumman
pois tai paille kytkeytymistd Frick kanssakirjoittajineen hyddyntidi spiritualitee-
tin ja kiintymyssuhdeteorian yhteyttd pohdittaessa.

Seki kiintymyssuhteeseen ettd spiritualiteettiin liittyy turvallisuuden ja eron
vilisen tasapainon etsiminen. Lapsen lihihuoltaja on fyysinen turvantuoja, mut-
ta vuosien kuluessa hinen toiminnastaan muokkautuu lapselle sisiisid tyosken-
telymalleja, jotka vaikuttavat aina aikuisuuteen ja vanhuuteen saakka. Mielen
sisdiset representaatiot voivat parhaimmillaan olla samanlaisia turvasatamia ja
kayttdytymisen sddtelijoitd kuin lapsuusajan fyysinen turvantuoja. Stressaavas-
sa tai uhkaavassa tilanteessa turvallisen kiintymyssuhteen organisoima sisiinen
tyoskentelymalli auttaa ihmistd palaamaan emotionaaliseen tasapainoon. Tasa-
paino puolestaan mahdollistaa sisdisen tai ulkoisen liikkeellelihdon ja ympiris-
ton tutkimisen. Kiintymyssuhdeteorian mukaan kiintymyssuhdekiyttdaytyminen
aktivoituu uhkaavassa tai stressaavassa tilanteessa, minki seurauksena tutkiva
kayttidytyminen deaktivoituu. Kun taas tutkiva kdyttdytyminen aktivoituu, kiin-
tymyssuhdekayttdytyminen deaktivoituu.’”!

Turvasatama, joka kiintymyssuhdeteorian mukaan palauttaa ihmisen sisdisen
tasapainon, voi spiritualiteetin yhteydessi olla subjektin ulkopuolella tai liictyd
hinen sisdiseen todellisuuteensa. Turvasatama voi olla joku konkreettinen, tur-
vaa tuova ihminen. Se voi perustua myds subjektin sisdisiin ideaaleihin, hinen
kuvaansa itsestddn tai mielikuviinsa lihihuoltajastaan. Tillaiset sisdiset mieliku-
vat liittyvit immanenttiin todellisuuteen. Yhtd hyvin subjektin sisiinen turvasa-
tama voi olla viittaus transsendenttiin todellisuuteen liittyviin hahmoihin, kuten
Jumalaan. Transsendenttia todellisuutta voi edustaa myds symboli, kuten risti.
Se voi olla potilaalle turvasatama, joka viittaa huolta pitavddn transsendenttiin
todellisuuteen.’*?

Kun potilaan emotionaalinen tasapaino jiarkkyy, hin suuntautuu kohti turva-
satamaa, kuten lapsi sisdisen tasapainon jirkkyessid hakeutuu vanhempansa yh-
teyteen. Tasapainon jirkkyessi turvasatama on kaiken pidmidird. Tasapainon
palautuessa turvasatama on lihtopaikka, josta voi suuntautua eteenpiin, kuten
lapsi, joka lihtee aikuisen sylistd tarkastelemaan maailmaa.’”

Kun ihminen on emotionaalisessa tasapainossa, hin voi tutkia joko ulkoista

tai sisdistd maailmaa. Ulkoisen maailman tutkiminen kohdistuu esimerkiksi toi-

321 Attachment 2013, 7.
322 Attachment 2013, 7.
323 Attachment 2013, 8.
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siin ihmisiin tai fyysiseen ympiristd6n. Sisiisen maailman tutkimisessa voidaan
tehdi ero immanentin ja transsendentin orientaation vililld. Immanenttiin orien-
taatioon kuuluvat esimerkiksi oman itsen, sisdisten ajatusten, ideoiden tai merki-
tysten tutkiminen. Transsendenttiin puolestaan elimin spirituaalista merkitystd
koskevat pohdinnat, uskonnolliset pohdinnat tai kysymykset kuoleman jilkeises-
td elimistd.

Potilas, joka kokee turvattomuutta, pyrkii hakeutumaan turvasatamaan, jona
voi olla turvallinen ihminen, mutta myds potilaan oma spiritualiteetti. Spirituali-
teetti voi tuoda lohdutusta, vahvistaa ja palauttaa emotionaalista tasapainoa. Siksi
Frick pitdd tirkedni, ettd hoidossa ollaan kiinnostuneita potilaan spiritualiteetis-
ta. Kun potilas hakee turvaa spiritualiteetistaan, hin turvautuu “vanhaan” eikd
ole kiinnostunut tutkimaan hinelle aiemmin tuntemattomia aspekteja. Vasta kun
hinen sisiinen turvallisuutensa on parantunut, hin rohkenee irrottautua "vanhas-
ta” ja tutkia spiritualiteetin tarjoamia uusia nikdaloja.’”

Potilaan oma spiritualiteetti voi olla myds hinen ahdistuksensa ja turvatto-
muutensa lihde. Oman spiritualiteetin tutkiminen edellyttdd turvallisuutta. Jos
potilaasta tuntuu turvattomalta, kaikki on pimedd ja tyhjdd, hin tarvitsee ensin
turvasataman. Jos se puuttuu, puuttuu myos uskallus tarkastella lihemmin tai uu-
della tavalla omaa spiritualiteettia.??®

Oman spiritualiteetin tarkastelu voi tarkoittaa, ettd potilas pohtii omaa paik-
kaansa elimin loputtomassa ketjussa tai mielikuviaan kuoleman jilkeisestd eli-
mistd. Se ei edellytd, ettd kysyja 16ytiisi selkedt vastaukset sisdiseen tai tuon
puoleiseen todellisuuteen liittyviin kysymyksiin, vaan ettd hin rohkenee turvalli-
sesti ja avoimesti kohdata noita kysymyksid.>”

Frick tarkastelee erikseen potilaan sisdistd mielikuvaa Jumalasta. Jumalasuh-
teeseen liittyy samalla tavalla sisdisid mielikuvia kuin mihin tahansa muihin ob-
jektisuhteisiin. Frick kdyttdd esimerkkini lapsen aikuisidllikin jatkuvaa suhdetta
ditiin, vaikka 4iti olisi kuollut. Erilaiset transitionaaliobjektit muistuttavat didis-
td ja ylldpitavit hineen liittyvia sisdistd mielikuvaa. Samalla tavalla Jumalaan voi
liiteyd kiintymyssuhde, joka todentuu jonkun symbolin vilitykselld. Jumalaan liit-

tyvi subjektin sisiinen mielikuva voi my®os korvata primaarin lihisuhteen ja tarjo-

324 Attachment 2013, 8.
325 Arrachment 2013, 8-9.
326 Attachment 2013, 10.
327 Attachment 2013,9.
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ta sitd vastaan suojaa ja hyvitysti. Sisdiseen jumalakuvaan voi liitty4 idealisointia,
joka on vastapaino subjektin omalle epdvarmalle sisiiselle tyoskentelymallille.”®

Frick viittaa tutkimukseen, jossa jumalakuvaa kuvataan korrespondenssi- ja kom-
pensaatiohypoteesien avulla. Korrespondenssi- eli vastaavuushypoteesi kuvaa, miten
jumalakuvaansa tutkivan turvallinen jumalakuva on ikdin kuin hinen turvallisen
kiintymyssuhteensa sisdisen tyoskentelymallin jatke. Kompensaatiohypoteesi puo-
lestaan kuvaa turvallisen ja luottavaisen jumalasuhteen aikaisemmin koetun epavar-
man kiintymyssuhteen kompensaatioksi, sen erdinlaiseksi korvaajaksi.*”

Vilttelevisti kiintyneen ihmisen suhtautuminen sairauteensa voi ulospiin tun-
tua vilinpitimattomailtd. My6s transsendenssin tai oman spiritualiteetin tutki-
minen voi ndyttdd ulkokohtaiselta ja epapersoonalliselta. SOH:ssa on kuitenkin
tirkedd pitdd mielessd taustalla olevat tunteet, niin ettd potilasta rohkaistaan ja
tuetaan timin oman sisiisen maailman tutkimiseen. **°

Takertuvasti kiintynyt ei halua tuoda milldin lailla esiin sisdiseen tutkimiseen
liiceyvad kidyttdytymistddn, koska oman kuoleman kohtaaminen aktivoi vahvoja
tunteita, pelkoa ja paniikkia. Jatkuva kehottaminen sisiisen maailman tutkimi-
seen suistaa ahdistukseen. Siksi hoitajan on oltava sensitiivinen, tarjottava tukea ja
edettdvi pienin askelin. Potilaat, joiden kiintymyssuhde on epavarman ristiriitai-
nen, tarvitsevat spirituaalista tukea, joka on jatkuvaa ja jolla on rakenne. Rakenne
auttaa potilasta tunteiden ja kdyttdytymisen sddtelystd.’

Frick liittyy esittimiinsd Jungin ajatukseen, jonka mukaan jumalakuva on
usein tiedostamaton ja staattinen, paljolti kiintymyssuhteen muovaama. Juma-
lakuva tulee esiin ihmisen unissa ja rukouksissa. Siihen voi liitty4 erilaisia emo-
tionaalisia korostuksia, kuten esimerkiksi kuvia rankaisevasta, sadistisesta tai
palkitsevasta Jumalasta. Emotionaaliset korostukset aktivoituvat ihmisen sairas-
tuessa, minki vuoksi sairastuminen voi tarjota ikdin kuin tilan, jossa jumalakuva
voi muuttua ja kehittyd. >

Jumalaan liittyvi kiintymyssuhde on usein konfliktialtis. Frick sanoo tutki-
muksen osoittaneen, ettei jumalasuhde automaattisesti auta ihmistd kestimiin
esimerkiksi sairauden kanssa kamppailua. Selviytymisen rinnalla on niité, jotka

eivit jumalasuhteestaan huolimatta kestd eliminsi haaksirikkoa. Ei myoskdin

328 Spiritual Care 2011, 106. Ks. myo6s Zwischen 2013, 44. Siina Frick viittaa tutkimuksiin, joissa on
osoitettu yhteys epavarmojen ja ristiriitaisten kiintymyssuhteiden ja niiden uususkonnollisten
ryhmien valilla, joiden spiritualiteeteissa on dissosiatiivisia piirteita.

329 Zwischen 2013, 44.

330 Attachment 2013, 10-11.

331 Attachment 2013, 10-11.

332 Gottesbild 2021,133,135.
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ole olemassa pysyvisti myonteistd jumalakuvaa, vaan ihmisen vaikeat kokemukset
muokkaavat hinen jumalakuvaansa, ja se voi muuttua myédnteisestd kielteiseksi.?*

Jumalakuva ei synny tyhjistd, vaan siind on lisni yksilon eliminhistoria.
Tdmin vuoksi on ymmirrettdvid, ettd potilaalla on oikeus pitdd kiinni omasta
jumalankuvastaan, vaikka se hoitajan mielestd olisi vddristynyt. Frick varoittakin
kyseenalaistamasta potilaan jumalakuvaa ja kehottaa hoitajaa tai hengellisten har-
joitusten ohjaajaa suhtatumaan potilaansa tai ohjattavansa jumalakuvaan kunni-
oittavasti ja pidittyvisti.?*

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan omaiset, ystivit ja muut huolenpitdjit
voivat vilittdd potilaalle lohtua ja turvallisuutta, niin ettd hinelld on voimavaro-
ja esimerkiksi oman kuolemansa kohtaamiseen. Niiden konkreettisten hahmojen
ohella my&s transsendenteilla hahmoilla voi olla potilaalle suuri merkitys. Frick pitdd
riittimittomand ajatusta, ettd transsendentit hahmot olisivat vain ihmisten vilisten
suhteiden psyykkisisi heijastuksia. Usko voi tarjota potilaalle ikdin kuin tutkimus-
matkan siihen, miten Jumala on seki tunnettavissa etti tuntematon. Jumala on sa-
manaikaisesti sekd syvin henkilokohtaisen luottamuksen perusta ettd salaisuus ja
tdysin tuntematon. Jumala ja transsendentit hahmot ovat vilittdjid turvan ja tunte-

mattoman vililld. He ovat keskelld sitd todellisuutta, josta potilaskin on osallinen.’

Potilas hengellisissa harjoituksissa

Frick puhuu spirituaalisesta interventiosta, jolla hin tarkoittaa sitd, miten hoita-
ja liittyy potilaan tilanteeseen. Spirituaalinen interventio edellyttdd paitsi hyvii
huolenpitoa potilaasta, myos hoitajan valmiutta kohdata seki potilaan toiveet ettd
timin mahdolliset pelot. Frick korostaa potilaan kohtaamista ja hoitajan lisni-
oloa. Ne toteutuvat, kun hoitaja on valmis kohtaamaan ja ottamaan vakavasti po-

tilaan kehollisen, psykososiaalisen ja spirituaalisen todellisuuden.>*

333 Spiritual Care 2011, 107.

334 Glaube(n) 2021, 128.."Wer andere Menschen begleiten, zum Beispiel in Medizin, Psychothera-
pie, Seelsorge oder Pflege, sollte die Gottesbilder der Begleiteten nicht kritisieren, normalisie-
ren oder korrigieren, sondern mit Wertungen zurtckhalten.”

335 Attachment 2011, 9.

336 Spiritual Care 2017,140. Heller (2018, 69-72) kuvaa, kuinka taloudelliset tosiasiat ovat muutta-
neet sairaalalaitoksen paivittaista toimintaa, rakenteita ja prosesseja. Koska hoitohenkilokun-
taa on kustannussyistad yha vahemman, hoitajien on vaikea kokea tekevansa tydta niin kuin
heidan oma ammatillisuutensa ja etiikkansa edellyttavat. Myés potilas-ladkari-suhde on kor-
vautunut |aaketieteellisella tekniikalla. Taman muutoksen keskelld SOH tarkoittaa oikeastaan
sellaisen asenteen uudelleen Idytamista, jossa ollaan avoimia spirituaaliselle hadalle ja joka ei
ole sidoksissa mihinkaan erityiseen ammattiryhmaan. Tallainen asenne ei nykysairaalan arjes-
sa toteudu, vaikka se olisi potilaan kannalta eksistentiaalisesti merkittava.
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SOH ei ole jonkin uusi hoitomuoto vanhan rinnalla. Pikemminkin on kysy-
mys siitéd, ettd potilaan spirituaaliset tarpeet otetaan huomioon niin varsinaisessa
sairaanhoidossa kuin sosiaalityossi tai terapiassa. Spiritualiteetti on siikeend kai-
kessa hoitamisessa.””’

Potilas voi ilmaista spirituaalisen tarpeensa eksplisiittisesti, kun hin pyytid
esimerkiksi rukousta, siunausta tai sakramenttia. Spirituaalinen kaipaus ja tuen
ilmaus voivat olla my6s implisiittisid.*®® Jo huolenpito sininsi on spirituaalista,
vaikka siihen liittyisi vain harvoin eksplisiittisesti spirituaalista kommunikaatio-
ta. Se ei myoskdan muutu spirituaaliseksi tapahtumaksi vasta sitten, kun spiritu-
aliteetista eksplisiittisesti puhutaan. Frick korostaa, etti SOH on ennen kaikkea
tarkkaavaista lisnioloa kisilld olevassa hetkessa. Siksi arkipdiviinen keskustelu,
potilaan avustaminen, sydttdmien tai muu perushoito ovat eksistentiaalisesti
merkittdvia.>”

Peng-Keller puhuu potilaan sanattomasta kaipauksesta. Vakava sairaus tai
kuoleman liheisyys konfrontoivat ihmistid ja repivit hinet irti tavallisesta arjes-
ta. Sairauden kamppailussa ihminen kaipaa jotakin, mutta hinelld ei ole tihin
kaipaukseen sanoja. SOH:n tehtdvini on luoda tila, jossa potilas voi sanallistaa
etsintdinsi ja kaipaustaan.’* Palliatiivisen hoidon kouluttaja Beate Augustyn
korostaa potilaan hyvin fyysisen hoidon tirkeyttd. Hyvi hoito luo luottamusta ja
synnyttid usein tilanteita, joissa potilas nostaa esiin eksistentiaalisia kysymyksii.
Vaikka potilas kysyy ddneen niitd kysymyksid, hin on tietoinen, ettei niihin voi
vastata ulkopuolelta, vaan jokaisen on itse l6ydettivi niihin vastaus.?*!

Frick kuvaa arkista, perushoitoon liittyvdd tapahtumaa, jolla hin havainnol-
listaa ihmisen spirituaalista kaipausta. Potilas on autettu WC:hen, josta hin huu-
taa: "Missdin ei ole endd mitddn mieltd!” Riippumatta siitd, miten hoitaja reagoi
potilaan huutoon, arkisesta hoitotoimesta, avustetusta WC-kdynnistd, on tullut
yheikkii eksistentiaalisesti merkittdavd tapahtuma. Huudossaan potilas ilmaisee

syvilld tavalla sisdistd kokemustaan. Hinen eliminsi on kriisissi. Hinen spiri-

337 Was 2017, 233."Das Spirituelle ist auch in der Medizin zuhause, in der Pflege, in der sozialen
Arbeit, in der Psychotherapie, in allen diesen Berufen, die sich um Menschen kimmern. Also
kein neuer Beruf, sondern ein Querschnittsfeld.”

338 Peng-Keller 2014,45-46.

339 Spiritual Care 2016, 17; Spiritual Care 2017, 140; Sorge 2021, 317.

340 Peng-Keller 2014, 45-46.

341 Augustyn 2011,163. Chilian (2017187) kuvaa hoitajan kokemusta fyysisessa hoidossa:"Auch im
Kontext von Spiritual Care erwahnen Behandelnde, dass sie von den Patienten lernen wurden.
In ihrer Beziehung sind sie so aufeinander bezogen und profitieren voneinander...Flrsorge-In-
teraktionen in Medizin und Pflege sind im praktischen Tun oft non-verbal und laufen Uber die
Haptik ab. Care hat dann etwas mit BertUhrung und BerUhrt-Sein zu tun.”
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tualiteettinsa, joka aiemmin on avannut nikoalan elimiin, ei anna enii sisilt6d.
Hin on kadottanut sen, miki on tehnyt hinen tihinastisesta elimistdin miele-
kistd tai antanut sille merkityksen.>*

Kiintymyssuhteen ja spiritualiteetin vilisen yhteyden nikokulmasta potilas
tarvitsee turvaa. Vasta sitten kun hin voi kokea olonsa riittivin turvalliseksi, hin
rohkenee lihtemiin liikkeelle tutkimaan vanhaa ja etsimdin uutta. Jos hinen si-
siinen maailmansa ei endi tarjoa turvaa eikd voi olla hinen turvasatamansa, tur-
vantuojana voi olla hoitaja, joka kuulee hinen huutonsa. Hoitaja, joka on valmis
kuuntelemaan huutavaa potilasta, voi mahdollisesti auttaa titd palaamaan emo-
tionaaliseen tasapainoon.

Potilaan huutoa voi lihestyd myds individuaation nikokulmasta, silld indivi-
duaatio ja yksilon spiritualiteetin kehittyminen liittyvit Frickin tulkinnassa kiin-
tedsti yhteen. Individuaatio on koko elimin kestdvi prosessi, jossa yksilo pohtii
arvojaan ja elimilleen antamiaan merkityksid. Avustettu WC-kdynti voi olla po-
tilaalle kokemus, jossa hin joutuu vastakkain todellisuutensa kanssa. Hin ei endd
kykene arkisiin toimiin yksin vaan tarvitsee niihin apua. Edessd on uusi indivi-
duaatioprosessi, joka kutsuu hyviksymiin muutoksen, liittimadn sen mindinsd
ja tulemaan timin prosessin kautta itsekseen eli juuri sellaiseksi kuin hin muu-
toksen kohdattuaan on.*®

Potilas on ikddn kuin rajalla. Vanha on kelpaamattomana jiimissi taakse.
Hin kysyy spiritualiteettiin keskeisesti liittyvin kysymyksen: minne olen menos-
sa? Frick puhuu spirituaalisesta janosta. [hminen janoaa tarkoitusta ja toivoo, ettd
voisi olla jollakin tavoin kokonainen.’**

Frick tekee eron isojen ja pienten toiveiden vililld. Potilaan toive, ettd hin loy-
tdisi elimin tarkoituksen tai voisi olla jilleen kokonainen, on suuri. Potilaan kai-
pausta téllaisen toiveen tdyttymiseen voi verrata lapseen, joka on syysti tai toisesta
poissa tasapainosta ja joka itkuillaan kutsuu sitd luokseen, johon hin on kiinnit-
tynyt. Lapsi tietdd, ettei itku ole turhaa, vaan lohduttaja tulee hinen luokseen.
Myés potilaan huuto kertoo lohduttajan kaipuusta. Huuto sisiltdd pienen toiveen
lohduttajan tulosta. Lohduttaja ei pysty tdyttimiin potilaan suurta toivetta. Sen

sijaan pienen toiveen toteutuminen, lohduttajan lisniolo, auttaa potilasta kesti-

342 Pausen 2014, 16.

343 Tyhjyyden kokemuksen, sairauden ja individuaation yhteydesta ks. Ennberg 2020, 101-102.
Tilanteeseen sopii Franzin (1964, 166) kuvaus individuaatioprosessista: "Varsinainen indivi-
duaatioprosessi.tietoinen sopusointuun paaseminen oman sisaisen keskuksen (psyykkisen yti-
men) eli itsen kanssa, alkaa tavallisesti persoonallisuuden haavoittumisella ja sita seuraavalla
karsimyksella.

344 Spiritual Care 2009, 63.
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miin suuren toiveen toteutumattomuutta. Frick toteaakin, ettd “sairaat ihmiset
puhuvat useammin pienisti toiveista kuin suurista toiveista”.%

Kaipauksen tunne, sisiinen jano, on niin spiritualiteetin kuin SOH:n ydinta.
Koska kaipaus ei tyydyty rajallisiin tarpeisiin vastaamalla, SOH pyrkii avaamaan
sithen rajallisia tarpeita laajemman tai syvemmin horisontin. Kaipaus on avautu-
mista kohti transsendenssia, jolla ei vilttimittd ole nimeid tai jota ei kielellisesti
pystyti ilmaisemaan.?

Kaipaus on Frickin omaksuman antropologian kielelld ihmisen ex-sentrisyyt-
td.*¥ Frickin teologiassa ihmiselld on spirituaaliset antennit, silli jokainen on luo-
misen perusteella suuntautunut kohti transsendenssia. Vaikka transsendenssi on
salaisuus, ihmisen kaipaus on Frickin intentioissa tulkittavissa tuon transsendens-
sin aiheuttamaksi. SOH auttaa ihmistd tunnistamaan oman kaipauksensa.

Frick pitdd potilaan huutoa transsendenttisena tapahtumana, silld siind yksi-
16 ei edusta endi vain itseddn vaan kollektiivista ihmisyyttd. Kun potilas huutaa
WC:std turhautumistaan ja kohtaloaan, huudossa on kysymys hinen tuskastaan ja
pettymyksestddn. Elimidn mielekkyys on kadonnut. Pettymyksen huudossa ylit-
tyy pelkki yksil6llisyys, silld huudollaan potilas liittyy kollektiiviseen, sairauden
mukanaan tuomaan kokemusvarantoon, joka on koko ihmiskunnalle yhteinen.>*8

Potilaan huudolla on myos liittymikohtansa traditioon, joka kertoo niin Jo-
bin kuin Jeesuksenkin kamppailleen taipaleensa mielekkyydestd Jumalan kanssa.
Frick varoittaa potilasta hoitavia liittoutumasta ”Jobin ystivien” kanssa ja vaati-
masta potilasta valittamatta hyviksymiin kohtaloonsa tai ajattelemaan sen ole-
van Jumalan tahto. Yksipuolisuus, jossa tarjotaan positiivisia ajatuksia tai tuodaan
teologisia teorioita potilaan ahdinkoon, ei kuulu SOH:00n.**

SOH:n kannalta on olennaista, miten hoitaja suhtautuu potilaan huutoon. Min-
kilainen suhde hinen ja potilaan vilille syntyy? Potilaan huuto tuo esiin jotakin
hyvin intiimid ja henkilokohtaista. Se viittaa potilaan eliminhistoriaan, sairaalan
seinien ulkopuolelle levittyvain todellisuuteen. Jos huuto rajataan vain tihin het

keen, huutaja objektivoituu turhautuneeksi potilaaksi, ja hin jai kohtaamatta.*

345 Hoffnung 2021, 150. Saman suuntaisesti Virtaniemi 2017, 121: “Usein tarvitaan ulkopuolinen
henkild, joka kuulee seka emotionaalisen etta eksistentiaalisen komponentin kysymykset. Seu-
rauksena on, etta sairastunut vahitellen havaitsee, ettei miksi-kysymyksiin ole vastauksia.”

346 Spiritual Care 2017,150.

347 Spiritual Care 2011, 109:"Aus anthropologischer Sicht ist Spiritualitat eine Gestalt der Exzentrizi-
tat des Menschen..”

348 Spiritual Care 2016, 13

349 Auf Unendliches 2008, 32-33; Spiritual Care 2012a, 22; Wie 2012, 69.

350 Spiritual Care 2016, 14.
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Kun potilas huutaa turhautumistaan, hin avautuu kohti kaipaustaan. Hi-
nen maailmassaan on tai ainakin on ollut jotakin sellaista, mikd hinen rajojen-
sa ulkopuolelta on antanut elimille merkityksen. Huutaminen on niin ollen
transsendenttinen tapahtuma. Potilaan kaipaus elimin merkityksellisyyteen on
ensimmiinen, mutta Frick puhuu tissid yhteydessd myds toisesta transsendentti-
sesta, rajat ylittdvistd tapahtumasta. Huutoepisodin toinen rajan ylittiminen to-
teutuu, kun hoitaja avautuu kohti potilasta, toista ihmistd. Potilaan huuto elimin
merkityksettdmyydestd on voimattomuuden ilmaus, mutta myos dialogikutsu.
Hin kutsuu hoitajaa yhteyteen kanssaan. Sairaanakin hin on kokonainen persoo-
na, ei objektivoitu “tuo” tai "se”.>!

Potilas on kehossaan oleva “mini”, joka on kadottanut elimin mielekkyy-
den. Hin kutsuu hoitajaa, “sind4”, dialogiin kanssaan. Potilaan kutsu spirituaa-
liseen kommunikaatioon voi tulla tdysin yllittien — jopa WC:std kisin. Dialogi
ei Frickin kidyttimini sanana tarkoita vain kahdenvilistd keskustelua. Dialogi,
josta Frick kidyttid myos sanontaa ”2. persoonan perspektiivi”, on tasavertaista
yksiloiden vilistd kohtaamista. Dialogissa kohtaavat "mind” ja “sini”, ihmiset,
jotka kamppailevat yhteiseen ihmisyyteen liittyvien kysymysten kanssa. Dialogi
vaatii keskustelijoilta rohkeutta, silld siind ei voi paeta ammatin tai muun statuk-
sen suojiin.

Frick puhuu spirituaalisen kohtaamisen yhteydessi dialogisesta autenttisuu-
desta. Dialogista tulee autenttista, jos se lihtee potilaan tarpeista ja hinti hoita-
va on siithen valmis. Kun potilas huutaa eliminsi mielettomyyttd, hoitaja ei voi
tukeutua teologiaan tai instituutioon. Potilas ei kutsu hintd kanonisten tekstien
pohdintaan, vaan pysihtymain, olemaan lisni ja jakamaan hinen ahdistustaan.
Silld, miki on kadonnut, ei vilttdmittd ole edes nimed, minki vuoksi potilas saat-
taa puhua kadottamastaan symbolein. Autenttisessa dialogissa hoitajan tehtidvini
on olla lisni ja kestdd potilaan kokemus elimin mielettomyydestd. Jos hin pyr-
kii kiireesti tarjoamaan mielettomyyden kokemuksen sijalle mielekkyyttd, hinen
tarjouksensa on potilaan spiritualiteetille tdssd ja nyt tdysin vierasta.*

Frickin autenttisesta dialogista esittimassd tulkinnassa on selkei liittymakoh-

ta hinen kristologiaan liittdimiinsd intentioihin, jotka ovat olleet esilld aiemmin

351 Spiritual Care 2009, 157; Spiritual Care 2016, 14.

352 Spiritual Care 2009, 151; Wie 2012, 69; Spiritual Care 2016, 14. Virtaniemi (2017, 121) viittaa sai-
raalateologi Colin B. Johnstonen ajatuksiin miksi-kysymykseen liittyvista emotionaalisesta
ja eksistentiaalisesta komponentista ja toteaa: "Ellei sairastuneen ole mahdollista selvitel-
14 kielteisia tunteitaan, han ei paase kasittelemaan eksistentiaalisen komponentin kysymyk-
sia, kuten kokemusta sairastumisen epaoikeudenmukaisuudesta tai rangaistuksen kohteeksi
joutumisesta.”
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tassd tutkimuksessa. Toisin kuin Jobin ystavit Jumala ei pyrkinyt vaientamaan
Jeesusta vaan kesti timin huudon ristilld ja asettui Jeesuksen vierelle. Hoitajalla
on autenttisessa dialogissa vastaava tehtivi eli kestdd potilaan huuto ja asettua ti-
min rinnalle.

WC-episodissa kiteytyy hyvin Frickin kisitys spirituaalisesta paikasta ja siitd,
miten transsendenssi pilkahtelee immanenssin keskelld. Sairaala ei ole spirituaa-
linen paikka siksi, ettd sielld on kappeli tai sielld tarjotaan potilaalle sielunhoi-
toa. Sairaalasta tai hoitokodista tekee spirituaalisen paikan ihminen, joka kiy
spirituaalista kamppailuaan. Sairaus on oikeastaan konteksti, jossa potilas kiy
omia hengellisid harjoituksiaan. Siksi hoitopaikat ovat Frickin sanoin “spirituaa-
lisia tiloja”.?>

Kaikkein arkisimmissakin tapahtumissa voi ylittyi arjen ja pyhin vilinen raja.
Koska Jumala vaikuttaa arjen keskelld, arjen tapahtumasta voi tulla — kristinus-
kon mukaan ilmaistuna - Jumalan ja ihmisen vilinen kohtauspaikka.’®* Olen
aiemmin kuvannut Frickin kriittisyyttd jyrkkdan rajanvetoon transsendentin ja
immanentin todellisuuden vilille. Transsendenssi pilkahtelee immanentin keskel-
14; Jumalan ja maailman vilille ei ole mahdollista vetii jyrkkia rajaa. WC-episodi

kuvaa juuri niitd intentioita.

Potilaan ja hoitajan yhteinen ihmisyys
Frickin kirjainyhdistelmissi — PkB, TkP, AkP — P, T ja A viittaavat hoito- tai te-
rapiatyotd tekevii tyontekijad. SOH ei liity vain potilaaseen tai hoitosuhteeseen
vaan myos tyontekijian. Hoitotyossi keskustellaan kuitenkin vain harvoin ty6n-
tekijéiden omasta spiritualiteetista. Hoitajat ja lddkirit ovat tottuneet arvioimaan
tyonsd vaikuttavuutta mitattavilla suureilla. Ty6 on enemmin toimintaa ja teke-
mistd kuin vastaanottamista ja kanssakulkemista. Hyvissd SOH:ssa on kuiten-
kin ennen kaikkea kysymys hoitajan sisdisesti tilasta, ei toiminnasta tai ulkoisesti
mitattavista suureista.”

Hoitaja ei ole vain hoitotyén ammattilainen vaan my6s ihminen, joka kuor-
mittuu joutuessaan piivittdisessi tehtdvissiin vastakkain kirsimyksen, hoidet-

tavien vaatimusten ja oman avuttomuutensa kanssa. Hoitotyotd tekevin voi olla

353 Exerzitien 2016, 232, Exerzitien, spirituelle 2021, 98. Ks. myds Krankheitsverarbeitung (2021,
195), jossa sairaus voi olla spirituaalisen kasvun ja kypsymisen paikka.

354 Spiritual Care 2016, 13.

355 Sorge 2021, 318; Spiritual Care 2011, 109; Resilienz 2015, 49. Augustyn 2012, 163:"All das verlangt
von den Begleitenden die Bereitschaft zuzuhdren, da zu sein "Raum ‘zu schaffen fur die Suche
nach einem Sinn im Leben und im Sterben.” Hoitajan itsehoidosta, joka pitéda hanet vastaanot-
tokykyisena ks. Selbstsorge 2021, 306.
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vaikea siddelld sopivaa etdisyyttd itsensi ja potilaan vililld. Hin saattaa samas-
tua litkaa potilaan kirsimyksiin, jolloin hintd uhkaa ty8ssi uupuminen. Hin voi
myds pitdd potilaan tilanteen itsestddn niin kaukana, ettd potilas kokee hinet etdi-
seksi, jopa kylmiksi. Koska uupunut tai kylmi hoitaja ei jaksa olla potilaalle lisnd
eikid ottaa titd todesta, potilaan oikeus SOH: hon ei toteudu.?*

Aivan samalla tavoin kuin hoidettava on spirituaalinen olento, spirituaalisuus
liittyy my6s hoitajan ihmisyyteen. Frick puhuu hoitoty6hin liittyvistd horison-
taalisesta ja vertikaalisesta kokemuksesta. Horisontaalinen kokemus hoitotydssd
voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd hoitajan ja potilaan vilinen raja hiviai. Hoitaja
kohtaa potilaassaan ihmisen, joka jakaa yhteistd ihmisyyttd hinen kanssaan. Ver-
tikaaliseen kokemukseen liittyvit hoidon synnyttimit kysymykset elimin tarkoi-
tuksesta, perimmaisestd perustastaan tai Jumalasta.*’

Vertikaalinen kokemus muistuttaa, ettd seki hoitaja ettd potilas ovat samalla
tavoin avuttomia kirsimyksen keskelld. SOH haastaa hoitajan kohtaamaan oman
voimattomuutensa kirsimyksen edessi.”® Hoitaja voi peittid avuttomuutensa
kaikkivoipaisuuden fantasioihin, jotka Frick liittdd niin lddkireihin kuin lidke-
tieteeseen yleensikin. Elimin mielekkyys voi kuitenkin kadota keneltd tahansa,
my0s hoitajalta. Siksi hoitaja kuormittuu, kun hin kohtaa potilaan, joka on ka-
dottanut elimin mielekkyyden.*”

Jos hoitaja sallii itselleen voimattomuuden kokemukset, hin voi luopua kaikki-
voipaisuusfantasioistaan. Se ei johda avuttomuuteen, vaan voi auttaa syveneviin
ymmirtimiseen. Tutkimalla omaa haavoittuvuuttaan hoitaja voi entistd syvem-
min ymmirtid potilaansa avuttomuuden kokemusta. Samalla hin oppii tekemiin
eron oman ja potilaan kokemuksen vililli. SOH tarkoittaa hoitajan valmiutta ja-
kaa esimerkiksi avuttomuuden tunnetta potilaan kanssa. Se ei kutenkaan tarkoita,
ettd hoitaja pyrkisi kokemaan samaa tai tuntemaan samoin kuin potilas.**

Ajatus siitd, ettd ihminen on salaisuus, tuli esiin Frickin luomisen teologiaa
kasittelevissd luvussa. Frick liittdd timdn myos SOH:hon. Kaikki kohtaamiset ja
hoitotoimet kertovat ihmisensd olemisen salaisuudesta. Hoitaja ei pysty ratkaise-

maan potilaan elimiin liittyvdd kirsimyksen ongelmaa. Kun potilaan tilanne saa

356 Spiritual Care 2016, 14, Pausen 2014 18. Leid 2021, 208-209 tuo esiin Frickin tulkinnan karsimyk-
sestd suhteessa toteutuvana tapahtumana (esim. potilas-hoitaja), joka vaikuttaa suhteen mo-
lempiin osapuoliin.

357 Spiritualitat 2011, 108; Psychosomatische 2015, 259; Spiritual Care 2016, 14.

358 Spiritual Care 2011, 109.

359 Spiritual Care 2016, 13; Symbol 2021, 336.

360 Spiritual Care 2016, 17. Ks. myo6s Ridner 2011, 134-135.
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hoitajan tuntemaan itsensi voimattomaksi, juuri ajatus, ettd ihminen on salaisuus,
voi keventii hoitajan taakkaa ja palauttaa hinen itsearvostustaan.’

Hoitajan mahdollisuudet huolehtia potilaastaan ovat lopulta sidoksissa hoi-
tajan mahdollisuuksiin huolehtia itsestddn. Frick korostaa toistuvasti, ettd hoita-
ja voi hoitaa toista vasta sitten, kun hin on pitinyt huolta itsestddn. Frick ottaa
esiin useita tilanteita, joissa hoitajan visymys heijastuu suoraan potilaan saamaan
hoitoon. Esimerkiksi hoitaja, joka on itse visymykseni vuoksi emotionaalisesti
tarvitseva, sotkee helposti omat ja potilaansa tarpeet. Uupuneena ei myoskidin
jaksa yllapitdd ammatillista impulssikontrollia, niin ettd ottaisi potilaan impuls-
sit vastaan, reflektoisi niitd ja vasta myohemmin reagoisi niihin. Visynyt hoitaja
on helposti reaktiivinen suhteessa potilaaseensa. Esimerkit kertovat, miten itses-
tddn huolta pitdvi hoitaja koituu potilaan hyddyksi. Hoitaja, joka tunnistaa ra-
jansa ja ylldpitdd niitd, palvelee potilasta. Samoin yhteiso, joka tukee esimerkiksi
tyonohjauksella hoitajia niin, ettd he pystyvit pitimain rajansa, huolehtii hoidon

laadusta.3¢?

Hoitajan spiritualiteetti ja Margaretan kysymys

Hoitotyoti tekevien ammatillisuuteen liitetian maailmankatsomuksellinen neut-
raalius, joka on sekd eettisesti ettd juridisesti perusteltua. Neutraalius ei saisi
Frickin mukaan kuitenkaan tarkoittaa, ettd hoitaja kieltdd spirituaalisuuden joko
potilaalta tai itseltdin.’*® Neutraalius ja kunnioitus ovat sininsi tirkeitd ammatil-
lisuuden piirteitd, jotka suojaavat potilasta esimerkiksi hengelliseltd painostuksel-
ta. Niiden ei kuitenkaan pitdisi johtaa siihen, ettd niihin vedoten laiminlyddin
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.>

Jos hoitotydssi spirituaalisuus liitetddn vain potilaaseen, hoitotyotd tekevin
on vaikea tavoittaa omaa spiritualiteettiaan ja sithen mahdollisesti liittyvid voi-
mavaroja. Hoitaja, joka tunnistaa oman avuttomuutensa, voi ymmirtii potilaan
avuttomuutta ja kdyttdd omaa kokemustaan ammatillisena voimavarana. Samalla
tavalla oman spiritualiteetin tunnistaminen on tirkedi. Vasta kun hoitaja on ref-
lektoinut omaa spiritualiteettiaan, hin pystyy ymmirtdmain, milld tavoin se voi

olla merkityksellistd hinen potilaalleen. Frick pitdi tirkeind, ettd hoitaja on sel-

361 Symbol 2021, 336.

362 Resilienz 2015, 49; Validierung 2019, 195; Standhalten 2020, 279; Selbstsorge 2021, 306-307.

363 Wie 2015, 2.

364 Wie Cicely 2015,2. Bawell Weber (2011, 212) arvelee, etta hoitaja, joka rohkenee tuoda esiin oma
spiritualiteettinsa, rohkaisee nain tehdessaan potilasta keskustelemaan spiritualiteetista.
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villd sekd omasta spiritualiteetistaan ettd siitd, miten se liittyy hinen eliminhis-
toriaansa ja tehtdviin, jota hin hoitaa.’®

Hoitaja, joka ei reflektoi omaa spiritualiteettiaan, kiyttdd helposti valtaa koh-
datessaan potilaan, joka kamppailee spiritualiteettiinsa liittyvien kysymysten
kanssa. Klassisessa lddketieteessd ladkdri on asiantuntija, joka tietdd, mikd poti-
laalle on hyviksi. Hin kiyttdd potilaan hoidossa valtaa, joka voi johtaa uskonnon
tai potilaan vakaumuksen vilineellistimiseen. Potilaan vakaumuksesta tulee 13i-
kirin nikékulmasta “uskontofaktori”, jonka kiytdstd tai hyodyllisyydestd ldakiri
padcedd. Laakdri voi tehdd potilaan spiritualiteetista hoidon funktion tai edellyt-
tdd potilaalta spiritualiteettia, joka lddkirin nikokulmasta olisi hyodyllistd, mutta
jota potilaalla ei ole.>

Frick puhuu uskonnon utilitaristis-materialistisesta vilineellistimisestd, jossa
potilaan spiritualiteetista tulee hoidon tai parantumisen viline. T4lloin potilaan
spiritualiteetti ei ole itsessdin arvokasta, vaan se on merkittivdd vain, mikili se
auttaa paranemisessa. Spiritualiteetista tehddin hoidon funktio. Niin tapahtuu,
jos kielletddn potilaan kirsimyksen todellisuus tai puhutaan karmasta, joka mia-
rdd hinen kohtaloaan. Samalla tavalla spiritualiteetista tehddin hoidon viline
uskonnolliseen maailmaan mahdollisesti liittyvistd kaukoparantamisessa tai jois-
sakin parantumiseen liittyvissid rukouksissa.*®’

Ladkarilld saattaa olla my6s kapea kisitys spiritualiteetista. Hin saattaa edel-
lyttdd potilaalta sellaista spiritualiteettiin liitcyvad aktiivisuutta, jota potilaalla ei
todellisuudessa ole. Frick korostaa, ettd spiritualiteetti on yksilollistd ja ainutker-
taista, minkd vuoksi ldakiri ei voi tietdd, minkilainen spiritualiteetti on potilaalle

hyvii tai huonoa.’*®

365 Spiritual Care 2016, 14; Pausen 2014, 16; Spiritual Care 2017, 141; Spiritual Care und Analytische
Psychologie 2009, 63-64. Spiritual Care 2014, 24:"Was ‘durch’ uns selbst hindurchgegangen
ist, das kbnnen wir auch beim Anderen verstehen.” Peng-Keller 2014, 45:"Zur professionelle
Wahrnehmung von Spiritual Care gehért es, sich Uber die widersprichliche Vielfalt dieser oft
implizit bleibenden Werthorizont Rechenschaft zu geben und sich selbst darin verorten zu
kénnen.. wo man sich selbst im ,spirituelle Feld” situiert..” Samoin Pargament 207, 22-23; Au-
gustyn 2012 165; Heller und Heller 2018, 30. Hoitajan oman spiritualiteetin tuntemisen tarkey-
desta samoin Potilaan 2021, 19, 27-29.

366 Spiritual Care 2009, 146; Pastoral 2010, 31-32; Evidence based 2013, 169, 172. Frickin kritiikkkia
|aédkareiden paternalismia ja totalitarismia kohtaan ks. Total 2021, 347-348.

367 Spiritual Care 2009, 146; Spiritual Care 2011, 109; Spiritual Care 2012a, 23; Evidence based 2013,
171-172. Potilaan spiritualiteetista hoidon funktiona ks. my&s Heller, Heller 2018, 37.

368 Spiritual Care 2009, 146; Evidence based 2013, 171-172; Spiritual Care und Analytische Psycho-
logie 2009, 63-64. Spiritual Care 2012a, 25:"Es gibt kein a priori-Wissen der Gesundheitsberufe
daruber, was “gute” und was “schlechte” Spiritualitat ist. Hier stoBen die Gesundheitsberufe an
ihre professionellen Grenzen”
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Frick viittaa Michel Foucault’n ajatukseen vallasta, joka on yhti totta niin l44-
ketieteellisissid kuin uskonnollisissa instituutioissa.’® Jotta SOH:ssa ei sorruttaisi
vallan vidrinkdyttoon, hoidon tulisi olla potilaslihtoistd. Sen mukaisesti SOH:n
koulutuksenkin tarkoituksena on vahvistaa terveydenhuollossa tydskentelevien
valmiuksia vastata sairaana olevan spirituaalisiin tarpeisiin.’”’

Myos Jobin pohtii terveydenhuoltoinstituution valtaa ja kysyy, miki on sai-
raalainstituution mukaan spiritualiteetin tehtivd. Mitid spiritualiteetti tuo sai-
raalamaailmaan? Hoitosysteemilld on hinen mukaansa oma ideaalikuvansa
optimaalisesta spirituaalisesta kokemuksesta. Kokemus on optimaalinen, jos se
tukee potilaan sisdistd rauhaa ja auttaa hintd hyviksymiin sairastumisensa. Jos
potilas ei voi hoitoyhteisén nikokulmasta spirituaalisesti hyvin, hinelld tulkitaan
olevan spirituaalisia tarpeita. Potilaan spirituaalisen kokemuksen kisittelyyn liit-
tyy helposti uskonnollisen kielen ja kliinisen ladketieteellisen kielen vilinen janni-
te. Vallitsevassa hoitokulttuurissa epitavalliset spirituaaliset kokemukset helposti
medikalisoidaan. Medikalisoitumista voidaan torjua vain, jos potilaan kokemuk-
sia lihestytddn varovasti ja kunnioittavasti.’”!

Pargament kiinnittdd huomiota terapeutin ja potilaan erilaisiin vakaumuk-
siin. USA:ssa ihmisistd 90 % uskoo persoonalliseen Jumalaan, mutta psykologeis-
ta 24 %. Kuitenkin psykologit saavat vain niukasti uskontoon ja spiritualiteettiin
liittyvidd koulutusta.””* Pfeifer puolestaan viittaa tutkimukseen, jossa on analysoi-
tu asiakkaan ja terapeutin spiritualiteetin merkitystd psykoterapian lopputuloksen
kannalta. Sen mukaan terapeutin ja asiakkaan yhdenmukaiset arvot vaikuttavat
positiiviseen lopputulokseen. Jos sekulaari terapeutti on mydnteisen kiinnostunut
asiakkaan uskonnollisesta tai spirituaalisesta maailmasta, terapian lopputulos voi
olla my6nteinen. Sen sijaan terapeutti, joka voimakkaasti painottaa spiritualiteet-
tiin liittyvid teemoja tai neutraaliuden ja etdisyyden vuoksi piilottaa potilaaltaan
kaikki siihen liittyvit teemat, ohjaa terapiaa huonoon lopputulokseen. Tulos on

Pfeiferin mukaan merkittdvd. Se muistuttaa, ettd terapeutti voi omasta vakau-

369 Frick pitaa paternalistisena myods korona-ajan ladketiedetta ja politiikkaa niilta osin, kuin ne
redusoivat ihmisen eksistenssin pelkaksi viruksen kuljettajaksi ja tekevat paatdksia, joissa ih-
misen spirituaalisia ja psykososiaalisia resursseja ei oteta huomioon. Tata ks. Spiritual Care in
2020, 235-243.

370 Spiritual Care 2012a, 24; Was kostet 2015, 74.

371 Jobin 2017,171-172. Jobin kertoo uskonnollisen ja ladketieteellisen kielen jannitteesta esimerkin
syopdapotilaasta, joka kieltaytyi kipuladkkeests, silla han yhdisti kipunsa Kristuksen karsimyk-
siin. Tallainen spirituaalinen kokemus on vastoin palliatiivisen hoidon filosofiaa, mutta se on
kristillisyyden piirissa legitiimi.

372 Pargament 2007, 9.
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muksestaan huolimatta oppia kiinnostumaan potilaan spiritualiteetista ja kisit-
telemdin sitd.””

Urologi Birgit Merten pohtii ladkirind omaa rooliaan SOH:ssa. Hin varoit-
taa Frickin tavoin ammatillisen neutraaliuden vaarasta, silld se voi estdd spiritu-
aliteettiin liittyvien teemojen kisittelyn potilaan kanssa. Ladkirin tulee ohjata
potilasta varovasti ja pidittyvisti, niin ettd hin vaikuttaa mahdollisimman vihin
timin spiritualiteettiin. Ldkari ei saa Merten mukaan arvottaa potilaan spiritu-
aliteettia eikd pyrkid auktoriteettiasemastaan kisin ohjaamaan potilasta oman va-
kaumuksensa suuntaan. Merten korostaa koulutuksen merkitysti, silld se auttaa
ladkirid tunnistamaan omat rajansa ja hakemaan tukea spirituaaliteettiorientoi-
tuneeseen hoitotyohon. Koulutuksen ohella lidkirin on my6s oltava valmis an-
tamaan potilaalle aikaa spiritualiteetista kidytivdin keskusteluun. Merten toivoo,
ettd koulutus antaisi valmiudet myos poliklinikkatydssd kidytivdin spiritualiteet-
tikeskusteluun, silld poliklinikalla lddkiri tydskentelee yksin eikd voi delegoida
keskustelua sairaalasielunhoidolle.”

Kun SOH:hon tihtiivi koulutus alkoi, sen keskiossi olivat nimenomaan l33-
kirit. Frick halusi saada lddkirit keskustelemaan spiritualiteetista, koska se liittyy
potilaiden elim@in, ja potilaat toivovat voivansa keskustella aiheesta nimenomaan
ladkireiden kanssa. Ndin Frick tuo esiin ladkirin vastuun SOH:ssa. Lidkirin on
oltava aloitteellinen ja rohkaistava potilasta kidymiin spiritualiteettiin liittyvid
keskustelua. Ilman ldikirin aloitteellisuutta spiritualiteetista voi tulla tabu, kes-
kusteluaihe, jota sekd ladkiri ettd potilas vilttelevit. Jos ladkiri sen sijaan ottaa
spiritualiteettiin liittyvit kysymykset esiin muiden hoidollisten kysymysten ohel-
la, spirituaalinen hoito voi olla luonnollinen osa potilaan hoitoa.”

Frick haastaa niin ladkirit kuin muut hoitoty6ti tekevit kohtamaan spiritua-
liteettiin liittyvit henkilokohtaiset kysymykset. Hin esittdd haasteen viittaamalla
saksalaisen kirjallisuuden klassikkoon, Goethen Faustiin. Niytelmassd Margaret

edustaa perinteistd kristillisyyttd ja hinen eliminsi keskuksena on usko Juma-

373 Pfeifer 2017, 26.

374 Merten 2016, 5.

375 Spiritual Care 2014, 26, 28; Anamnese 2021, 16. Laakareihin sopii osin sama, mita Virtaniemi
(2017, 303, 304) toteaa sielunhoitajista: "Monet sielunhoitajat on koulutettu toimimaan vain
keskustelukumppanin aloitteiden pohjalta-- Inmiset eivat tiedd, voivatko he ryhtyd puhumaan
"perimmaisista kysymyksistaan’-- On tarkeada ymmartaa hypoteesi: potilas haluaa apua ela-
man tarkoituksen pohtimiseen, vaikka han ei osaisi sita ilmaista. Aina voi kysya, mika on ollut
tai on tarkeda hanen elamassaan. Kysymysten tekeminen merkitsee tilaisuuksien antamis-
ta keskustelukumppanille hanelle tarkeiden asioiden pohdintaan, elaman suunnan tarkistuk-
seen ja toivon nakdalojen etsintaan.”
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laan. Faust, tiedemies, ei tarvitse Jumalaa. Suudelmia on vaihdettu, ja Margaretin
ja Faustin suhde on jo edennyt, kun Margaret yhtikkii kysyy Faustilta:

Sano, miti ajatteletr uskonnosta? Olet sydimellinen ja hyvi mies, muttet tai-
da siitd piitata.” Vihin myohemmin Margaret kysyy vield suoremmin: ”Uskotko
Jumalaan?”’°

Faust vastaa kaarrellen: "Kulta, kuka pystyy sanomaan: Uskon Jumalaan. Kysy
papilta tai tietijilti ja tuntuu, etti vastaus vain pilkkaa kysyjad. "’

Margaretin kysymys, "Gretchenfrage“’®, yllattdd ja haastaa Faustin. Kun poti-
las Margaretin tavoin kysyy hoitajaltaan timin spiritualiteetista, hin riisuu hoita-
jansa auktoriteetin. Hoitaja voi kokea itseensi vaivautuneeksi ja jopa hipeintunne
voi vallata hinet.?”

Tilanteessa on kaksi ihmistd, joista kumpikaan ei voi esiintyd asiantuntijana.
Asymmetrinen tilanne muuttuu symmetriseksi. Frick pohtii, mitd hoitaja vastaa
hinen spiritualiteettiaan koskevaan kysymykseen. Viltteleeks ja selitteleekd hin
Faustin tavoin? Vai onko hinelld rohkeutta kohdata potilas ja kuulla kysymys ih-
misen kysymykseni ihmiselle??*

376 Goethe 2023,155-156. Kaannos Lauri Siparin. Alkuperainen teksti (Goethe 1956, 108): " Nun sag:
wie hast du’s mit der Religion? Du bist ein herzlich gutet Mann, Allein ich glaub, du haltest
nicht viel davon..Glaubst du an Gott?**

377 Goethe 2023,155-156. K&dannds Lauri Siparin. Alkuperainen teksti (Goethe 1956, 108): “Mein
Liebchen, wer darf sagen: Ich glaub an Gott! Magst Priester oder Weise fragen. Und ihre Ant-
wort scheint nur Spott Uber den Frager zu sein.”

378 Faustissa oleva Margaretan kysymys, “Gretchenfrage’, tarkoittaa yleisemmin kysymysta, joka
esitetdan suoraan ja ennalta arvaamatta. Vastaaja ei ole pystynyt siihen valmistautumaan, kos-
ka kysymys poikkeaa tilanteen kontekstista tai muuten kaydysta keskustelusta

379 Spiritual Care 2014, 26-27.

380 Spiritualitat 2019, 41.
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SPIRITUALITEETTIORIENTOITUNUT
HOITO VAI SIELUNHOITO?

Spiritualiteettiorientoitunut hoito koko
hoitoyhteison tehtavana

Frick pitdid Margaretan kysymystd tirkeini, paljastaahan se spiritualiteettiin
liittyvien kysymysten voiman. Spiritualiteetti haastaa Margaretan kysymyksen
tavoin koko hoitoyhteisén. Koska seki lddketieteellisessd tutkimuksessa ettd po-
tilaan hoidossa kohdataan spiritualiteettiin liittyvid kysymyksid, spiritualiteetti
liittyy olennaisesti myos lidketieteeseen. SOH on hoitotyotd tekevien moniam-
matillinen vastaus potilaan spiritualiteettiin.’® Samalla SOH:hon liittyy Frickin
mukaan kolme jinnitekenttdd: jinnitteet ammattillisuuden ja ei-ammatillisuu-
den, spesialistien ja generalistien sekd partikularistien ja universalistien valilla.>®

Toisin kuin sielunhoidossa, jonka taustana on kirkko, SOH:n taustana on mo-
niammatillinen hoitoyhteisd, joka muodostaa ammattipitevyyksien verkoston.’*®
SOH:ssa spiritualiteettiin liittyvit kysymykset integroidaan potilaan hoitoon.
SOH ei ole mikdin ylimiirdinen lisd sithen hoitoon, jota potilas normaalistikin
saa. Pikemminkin on kysymys siitd, minkilaiset hoidolliset ja terapeuttiset teot
tai suhteet potilas kokee spirituaalisina. Frick puhuu hoidon yhteydessi perus- ja
erityispatevyydestd. SOH:n peruspitevyys liittyy hoitajan valmiuteen asettua dia-
logiin potilaan kanssa. Se on valmiutta suostua ristiriitaan ja vastaanottaa poti-
laan tuskaa. Frick jopa ajattelee, ettd SOH:n perusteet ovat perusta, jota tarvitaan
kaikissa hoitotyén ammateissa.’®*

Koska hoitotiimi on moniammatillinen, tiimin jisenten keskindinen keskus-
telu on vilttimitontd. Teologialla tai sairaalapapilla ei ole yksinoikeutta miritel-

14, mita SOH:lla tai transsendenssilla tarkoitetaan hoitoyhteisossi.*® Verkoston

381 Spiritual Care 2014, 25.

382 Professionalisierung 2021, 261:"Spiritual Care steht in drei Spannungsfeldern, namlich zwi-
schen: a) Professionalisierung und Deprofessionalisierung b) Spezialisten- und Generalisten
c) einem partikularen Ansatz (z.B. fur eine Religionsgemeinschaft spezifischen) und einem
universalistischen.”

383 Spiritual Care 2014, 25; Wie arbeitet 2012, 71.

384 Wie arbeitet 2012, 71.

385 Spiritual Care 2022, 65-66.
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toimintaa ohjaa potilaan spiritualiteetti, ja hoitoyhteis6 orientoituu potilaan spi-
rituaalisiin tarpeisiin. Kiytinndssi tdmi tarkoittaa, ettd jokaisella hoitoyhteisén
jasenelld on tai tulisi olla oman ammattialansa koulutuksen, esimerkiksi psykote-
rapian, fysioterapian, hoitoty6n, lidketieteellinen hoidon tai sielunhoidon, ohella
myds peruspitevyys SOH:hon.%

Frickin tavoin myos Thomas Hagen ja Josef Raischl, jotka tydskentelevit
palliatiivisen hoidon parissa ja hengellisen ohjauksen asiantuntijoina, korostavat
konkretiaa. He kytkevit SOH:n perusteet hoitoalan ammattien arkiseen tychon.
He liittdvit peruspitevyyteen ennen kaikkea kuuntelemisen ja kuullun reflektoin-
nin, minki vuoksi SOH edellyttdd hyvid kommunikaatiovalmiuksia. Hoidossa
on olennaista, ettd hoitaja ottaa todesta seki potilaan spiritualiteetin ettd oman
spiritualiteettinsa. Hagen ja Raischl pohtivat SOH:ta kunkin ammattiryhmin
tehtdvistd kisin. Konkreettiseen hoitotyohon osallistuvilta hoitajilta SOH edellyt-
tdd erityistd tarkkaavuutta ja sensitiivisyyttd, potilaan arvokasta hoitoa, niin ettei
timi koe olevansa vain ruumis, jota hoidetaan. Ladkireilcd SOH vaatii rehellistd
keskustelua potilaan kanssa timin tilasta. Keskustelussa ladkirin tulee kiinnittdd
erityistd huomiota kommunikaatioon, siihen, miten potilas ja hinen liheisensd
ymmirtivit lddkirin sanat. Psykososiaalista tyotd tekevien on erityisen tirkedd ra-
kentaa siltoja ja solmia yhteyksid erilaisissa potilaan elimiin liittyvissi ylimenoti-
lanteissa (sairaalaan joutuminen, kotiin palaaminen, erilaiset siirrot), ettei potilas
putoa tyhjin piille ja jid pulaan. Kaikilla niilld esimerkeilld kirjoittajat kuvaavat
luotettavuutta, perusteellisuutta ja asiantuntemusta. Ne ovat arkisia spirituaalisia
aspekteja, joita Hagen ja Raischl pitdvit hahmottoman spirituaalisen aktiivisuu-
den vastapainoina.’®”

Hoitotydssd peruspitevyyteen yhdistetty erityspitevyys antaa pitevyyden jo-
honkin tehtidviin. SOH:n peruspitevyys tuo Frickin tulkinnan mukaan oman
lisinsa hoitoalan toimijan erityspitevyyteen. Hoitaja, joka on omaksunut SOH:n
perusteet, kykenee havainnoimaan potilaansa psyykkisen ja somaattisen puolen
vuorovaikutusta. Ladkiri tai psykoterapeutti, joka on sisdistinyt SOH:n perus-
teet, pystyy ottamaan potilaan spirituaaliset tarpeet puheeksi ja ymmiartimiin
rituaalien merkityksen potilaan spiritualiteetille.’®®
Aiemmin on tullut esiin, ettei SOH:ssa seurata sairaalan hierarkiaa, vaan po-

tilas valitsee, kenen kanssa hin haluaa keskustella spiritualiteetistaan. Hin jakaa

386 Wie arbeitet 2012, 71.
387 Hagen, Raischl 2011, 286-289.
388 Wie arbeitet 2012, 71.
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hoitohenkilékunnan roolit. Hoitoyhteison laaja kouluttautuminen SOH:hon an-
taa valinnanvaraa myos potilaalle. Jos hoitoyhteison kaikilla jasenilld on hallussaan
SOH:n perusteet, potilas voi spirituaalisissa tarpeissaan tukeutua keneen tahansa.
Jos hoitoyhteisolle tirkeintd on potilas, se ei pyri rajoittamaan sitd, kenen puoleen
potilas hoidossaan kidntyy. T4lloin potilaan tarve siilyy SOH:n lihtokohtana,
eivitkd ammattikuntarajat miirittele potilaalle annettavaa tukea.’®

SOH on Frickin mukaan avointa ja avaraa. Se ei tyoskentele jo miiriteltyjen
sisiltojen kanssa vaan kaiken sen kanssa, minki voidaan ymmartii liittyvin spi-
ritualiteettiin. Frick liittad spiritualiteettiin ithmisen etsinnin ja eksistentiaalisten
kysymysten ohella laajasti yksilon maailmankatsomuksen. SOH:n piirissd kisi-
tellddn niin uskonnolliseen yhteisoon kuuluvaa spiritualiteettia kuin niitd, jotka
liittyvdt muihin maailmankatsomuksellisiin taustoihin. Milld4dn uskonnollisella
yhteisolla ei ole yksinoikeutta SOH:hon. Frickin intentioiden mukainen SOH voi
liittyd yhtd hyvin uskonnolliseen kuin ateistiseen maailmaan, koska hoidon sane-
lee potilaan tarve. Hyvin hoidon kriteerind on hoitajan kyky asettua kanssakul-
kijaksi, autenttiseen dialogiin potilaan kanssa.*”® Autenttisessa dialogissa potilas
kokee fyysisesti, psyykkisesti ja spirituaalisesti, ettd hoitaja on ldsni, jakamassa
hinen todellisuuttaan tissi ja nyt.’”

Frickin nikemyksen mukaan SOH ei ole minkdin ammattiryhmin yksinoi-
keus.*”> Mutta voiko potilas kddntyd kenen puoleen tahansa? Kun Frick korostaa
koulutusta, Andreas ja Birgit Heller kritisoivat SOH:hon liitettyi ylikorostunut-
ta ammatillisuutta. He kritisoivat ajatusta, ettd vain SOH:n ammattilaiset osai-
sivat asettua merkitykselliseen suhteeseen potilaan kanssa. Hellerit kiinnittavit
huomiota laitoshuoltajiin ja muihin puhtaudesta huolehtiviin sairaala-alan am-
mattilaisiin. Ndiden ammattien asema sairaalahierarkiassa on alhainen, mutta
juuri ndiden ammattien edustajat tyoskentelevit paivittdin lihelld potilaita ja heil-
14 on suora kontakti potilaisiin. Siksi heidin ja potilaiden vilille voi avautua tila,

jossa ei ole odotusten luomaa painetta, mutta joka voi olla eksistentiaalisesti ja

389 Resilienz 2015, 48; Anamnese 2021, 18.

390 Spiritual Care 2009, 145, 153; Spiritualitat 2019, 40. Wie arbeitet 2012, 69:'Spiritual Care arbeitet
nicht mit bestimmten Inhalten, sondern mit dem breiten Konzept von Spiritualitat, das ver-
schiedene religiése Zugehorigkeiten ebenso umfasst wie existenzielle, weltanschauliche und
atheistische Sinnentwdurfe.

391 Wie Cicely 2015, 2.

392 Resilienz 2015, 48:'Die wichtigsten Basis-Kompetenz, das ,Begleiten’, ist allen Teammitgliedern
gemeinsam. Sie ist kein Privileg einer Berufsgruppe.”
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spirituaalisesti merkittdvd. T4td mahdollisuutta ja tilaa tulisi sairaalahierarkiassa

arvostaa.??

Partikularistit ja universalistit

Frick kuvaa SOH:hon liittyvid dynaamista jannitettd apulaisprofessori Liefbro-

erilta lainaamansa nelikentin avulla®*:

generalisti

GP GU

partikularisti universalisti

A
\

SP SuU

spesialisti

Y-akselin muodostavat terveydenhuollon koulutuksen saaneet. He ovat joko
generalisteja, joilla on yleinen terveydenhuoltoon annettu koulutus (esimerkiksi
sairaanhoitaja, yleislidkiri) tai spesialisteja, joilla on alan erityiskoulutus (teho-
osaston hoitaja, erikoisladkiri). X-akselin vastakkaisissa pdissd ovat partikularistit
ja universalistit. Partikularisteilla Frick tarkoittaa heitd, jotka kokevat kanssakdy-
misen omassa uskonnollis-spirituaalisessa kentdssiin kaikkein kotoisimmaksi.
Universalisteja luonnehtii laaja avoimuus, joka ylittda yksittdisen uskonnon tai spi-
ritualiteetin rajan. Frick muokkaa syntyneesté nelikentisti nelikon: alansa perus-
koulutuksen saanut partikularistinen tydntekija (GP), alansa peruskoulutuksen

saanut universalistinen tyontekijia (GU), alansa erikoiskoulutuksen saanut par-

393 Heller, Heller 2018, 29.

394 Liefbroerin 2019, 249; Unterwegs 220, 138. Anke Liefbroer on alakomaalainen apulaisprofesso-
ri, jonka paaalaa ovat uskontopsykologia ja spiritual care. Liefbroerin (2019, 246-248) mukaan
instituutio voi jarjestaa potilaan spirituaalisen hoidon eri tavoin. Hoidon jarjestamiseen liittyy
kaksi peruskysymysta: Kenen tehtavana spirituaalinen hoito on? Minkalainen rooli hoitotydta-
tekevan omalla spiritualiteetilla on, kun han tarjoaa spirituaalista hoitoa?
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tikularistinen ty6ntekiji (SP), alansa erikoiskoulutuksen saanut universalistinen
tyontekij (SU). *>

Alansa peruskoulutuksen saanut partikularistinen tydntekija voi olla esimer-
kiksi hoitaja tai yleisldakiri, joka on saanut oman alansa koulutuksen ja kohdis-
taa huomionsa oman uskonnollis-spirituaalisen ryhminsi edustajiin. Hin voi olla
kristitty, joka kristittynd ymmartdd samaa uskontoa tunnustavan potilaan spiri-
tualiteettia. Hin ei kuitenkaan ole valmis samalla tavalla kohtaamaan ei-kristityn
potilaan spirituaalisia toiveita.*

Alansa peruskoulutuksen saaneelle universalistiselle tyontekijillekdain SOH ei
ole hinen erityistd osaamisaluettaan. Hin on kuitenkin universalisti, jonka toi-
mintaa eivit rajoita spirituaalis-uskonnolliset ryhmirajat.*’

Alansa erityiskoulutuksen saanut partikularistinen tyontekiji keskittyy par-
tikularistisuudessaan omaan spirituaalis-uskonnolliseen ryhmiinsi. Tillaisen
esimerkkind Frick mainitsee klassisen sielunhoitajan. Hinelld on sielunhoitajan
erityiskoulutus, mutta hin tarjoaa palvelujaan vain oman uskonnollisen yhtei-
sonsi jasenille.?”®

Erityiskoulutuksen saaneella universalistisella tyontekijilld on vahva SOH:hon
liittyvd koulutus, ja hin on avoin spiritualiteetin monimuotoisuudelle. Hin voi
olla koulutettu kirkollinen sielunhoitaja, joka hoitaa myos uskonnottomia tai ei-
kristittyjd potilaita. Frick liittdd toiminnan universaaliuden ammatillisuuteen,
kun taas partikulaarisuus on persoonallista tai tunnustuksellista orientoitumista
potilaan spirituaalisia tarpeita kohtaan. >

Liefbroer liittid peruskoulutuksen saaneisiin universalisteihin holistisen, po-
tilaan koko persoonaa koskevan hoidon. Ryhmiin kuuluvat edellyttavit, ettd va-
kaumuksesta riippumatta SOH kuulu kaikille hoitotydssd mukana oleville. Siksi
he tarjoavat mielelldén ohjeita siitd, miten keskustella potilaiden kanssa spirituali-
teettiin liittyvistd teemoista. Liefbroer myds problematisoi universalismin ajatusta

kaytinnon hoitotilanteessa. Jos esimerkiksi kuolemassa oleva potilas toivoo voite-

395 Unterwegs 2020,138. Professionalisierung 2021, 261.

396 Unterwegs 2020, 138. Liefbroer (2019, 248) kuvaa ryhmaa: “Authors in this quadrant claim that
all professional caregivers ought to provide some form of spiritual care and attend to the spiri-
tual needs of spiritually diverse patient populations. Concerning the particularist position, they
state that the caregiver’s spirituality plays an important role in spiritual caregiving.”

397 Unterwegs 2020, 138.

398 Unterwegs 2020, 138.

399 Unterwegs 2020, 138. Samoin Liefbroer 2019, 249; Gartner 2015, 206, 209. Hagen, Raischl (2011,
290) liittda SOH:n erityiskomptenssiin vapaaehtoisen tai sielunhoitajan omaan spiritualiteettiin
liittyvan reflektiovalmiuden, kyvyn kayda keskustelua keskustelusta seka tydnohjauksen. Kir-
joittajat korostavat koulutusta ja laatukontrollia.

-131-



Diak

lun sakramenttia, eikd roomalaiskatolista pappia saada paikalle, mitd pitdisi teh-
da? Pitdisiko esimerkiksi uskonnottoman tai muslimitaustaisen hoitajan toimittaa
timi sakramentti potilaalle?®°

Frick pohtii SOH:n yhteydessd maallikko-sanaa, joka suomalaisessakin kielen-
kdytossd on ammattilaisen vastakohta. Lapsi oppii harjaamaan hampaansa, mutta
kun spesialisti hoitaa hampaiden puhdistamisen sekd miarillinen ettd laadullinen
lopputulos on erilainen. Samalla tavalla esimerkiksi urologi tuntee kylld silmin
rakenteen, mutta hin jittdd silmileikkauksen spesialistin tehtiviksi. Esimerkeil-
lddn Frick haluaa kuvata tyontekijid, joka orientoituu potilaan spiritualiteettiin
omasta persoonastaan (partikularistinen peruskoulutuksen saanut) tai tunnus-
tuksestaan (partikularistinen erikoiskoulutuksen saanut) kisin. Tdstd nikokul-
masta sielunhoitajan erityiskoulutuksen saanut voi olla “maallikko” tai vertautua
erikoislddkariin, joka asiantuntemuksestaan huolimatta ohjaa potilaansa toiselle
spesialistille."!

Frick pddtyy ajatukseen, ettd SOH kuuluu koko hoitotiimille, eiki se voi olla
vain erikoistuneiden tehtivi, tiukasti ammattiin sidottua tai ammatillista toi-
mintaa. Se tarvitsee “maallikkonsa”. Toisaalta se ei voi mydskdin olla vain yleis-
inhimillistd tehtdvien hoitoa, vaan siithen tarvitaan myos spesialisteja. Pelkki
ylikorostunut ammatillisuus voi estdd inhimillisyyden toteutumisen, ja ilman
ammatillisuutta hoito voi jiddi kapea-alaiseksi. Frick kannattaa “maallikoiden”
ja spesialistien yhdessi muodostamaa hybridid, jossa sekd yleisinhimillisyys ettd
ammatillisuus yhdistyvit.*?

Kun Frick kuvaa SOH:ta tehtivisti kisin, Liefbroer puolestaan lihestyy sitd
hoitoa antavan roolista kisin. Hoitajan rooli voi olla ammatillinen, henkilokohtai-
nen tai tunnustuksellinen. Ammatillinen rooli liittdd tekijan kollegoihin, yhteisiin
ammatillisiin standardeihin ja instituutioon. Henkilokohtainen rooli tarkoittaa,
ettd hoitaja rakentaa yhteyden omasta identiteetistdin ja henkildkohtaisesta au-
tenttisuudestaan kisin. Yhteyteen voi liittyd hoitajan henkilokohtaisia tunteita ja
kokemuksia. Tunnustuksellinen rooli sisdltdd hoitotyotd tekevin suhteen johon-
kin yhteis66n, joka tunnustaa samoja arvoja. Roolissa painottuvat oikeanlainen
usko ja traditio.*”

Kun Frick pohtii hoitoalan eri ammattien tehtivdi SOH:n toteuttajana, hin

nostaa esiin sekd ammatillisen kehittymisen ettd ammatin kehittymisen. Jos ja kun

400 Liefbroer 2019, 249, 255.

401 Unterwegs 2020, 140. Perus- ja erityispatevyydesta ks. Hagen, Raischl 2009, 289-290.
402 Unterwegs 2020, 138.

403 Liegbroer 2019,250.

-132 -



Diak

SOH:n lihtékohtana on potilaan tarve, se edellyttdd, ettd hoitohenkilskunnan
ammatilliset valmiudet vastata potilaan spirituaalisiin tarpeisiin kehittyvit. Sen
ohella hoitoalan ammattien on kehityttdvd ja muututtava palvelemaan potilaan
tarpeita. %t

Kuten aiemmin olen todennut, SOH:lla on kolme komponenttia: potilas, hoi-
tosuhde ja hoitaja. Frick korostaa nimenomaan hoitajan tuomaa muutosvoimaa.
Silld, miten hoitaja pitdd huolta itsestddn ja mikd on hinen oma suhteensa spiri-
tualiteettiin, on suuri merkitys sekd hinen omassa ammatillisessa kasvussaan ettd
hinen edustamansa ammatin kehittymisessi.*”

Sairaalasielunhoito on kulttuurisista syistd pidasiassa kristillisten kirkkojen tai
yhteisoiden jirjestimid, kun taas SOH:n jirjestiminen on hoidon ammattilaisten
tehtivid. Hoito on moniammatillista, ja sairaalasielunhoitaja voi olla mukana tdssi

moniammatillisessa tiimissi tai tehdi yhteistydtd sen kanssa. 0

Spiritualiteettiorientoitunut hoito organisaation
muutosvoima?

Onko sielunhoito osa SOH:ta vai SOH osa sielunhoitoa? Vai tarkoitetaanko sie-
lunhoidolla ja SOH:lla samaa asiaa? Saksankieliselld alueella sielunhoidon ja
SOH:n vilisestd suhteesta on kiyty ja kidyddin laajaa keskustelua. Kuvaan ensin
tihin keskusteluun liittyvid puheenvuoroja ja sen jilkeen Frickin pohdinnan sie-
lunhoidon ja SOH:n vilisestd suhteesta.

Birgit ja Andreas Heller pitivit SOH:n kisitettd systeemiseni kisitteend, joka
antaa uskonnolliselle yhteisolle mahdollisuuden integroitua sairaalan hoitotiimin.
Kuten aiemmin olen todennut, kirjoittajat kritisoivat viitettd, ettd jokainen
ihminen on spirituaalinen. Niinpi he ajattelevat, ettd jos sielunhoito ja SOH
ymmirretiin samaa tarkoittavaksi ja SOH:ta tarjotaan kaikille, vaarannetaan
yksilon uskonnonvapaus. Sairaalasielunhoitaja voi tehdi yhteisty6td eri uskonto-

kuntiin kuuluvien kanssa. Kuitenkin esimerkiksi kuolevan potilaan hoitoon ja

404 Unterwegs 2020, 139. Hagen, Raischl (2011, 289):"... es ist entscheidend, an sich die jeweilige
Profession Uber den eigenen spezifischen Bereich hinaus einen Blick, eine Sensibilitat dafur
bewahrt hat, den ganzen Menschen mit alle seinen Dimensionen zu sehen, um dann erahnen
zu kdnnen, wo dessen ,Seele’, dessen spirituelle Kraftquelle liegt.”

405 Unterwegs 2020, 139.

406 Unterwegs 2020, 137. Spiritual Care 2014, 25:"Krankenhausseelsorge ist hierzulade eine hoch-
qualifizierte kirchliche Sendung. Spiritual Care hingegen ist eine Aufgabe der Gesundheitsbe-
rufe, die interdisziplindr wahrgenommen wird - wie wir hoffen - in Kooperation mit Seelsorge.
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kuolemaan liittyy tapoja ja rituaaleja, jotka voivat olla tirkeiti ja joista vain poti-
laan oman uskontokunnan edustaja voi vastata.*””

Saksalainen Stefan Girtner, joka tyoskentelee Alankomaissa kiytinnéllisen
teologian apulaisprofessorina, ajaa Saksaan Alankomaiden mallia, jossa SOH:hon
liittyy yhteinen koulutus ja hoito on tunnustuksetonta. Hin pitdd kirkkojen anta-
maa sairaalasielunhoitoa vanhana privilegiona, josta on luovuttava, sill se ei vastaa
moniarvoistuvan yhteiskunnan tarpeisiin. Jo se, ettd SOH on Saksassa kehitty-
nyt lddke- ja hoitotieteen parissa, osoittaa Girtnerin mukaan tunnustuksellisen
sielunhoidon vihiistd innovaatiokykya. Girtner myds epiilee, ettd sielunhoidon
kiinnittyminen kirkolliseen instituutioon jihmettii siti.

Ziirichin yliopiston kidytinnéllisen teologian professori Ralph Kunz pitid
Girtnerin viitteitd yksipuolisina. Hinestd sielunhoidon ja SOH:n vastakkain-
asettelu on tarpeetonta, silli sielunhoito on Kunzin mukaan osa SOH:ta. Kunz
kiinnittdd huomiota my®ds sielunhoitoon liittyviin akateemiseen tutkimukseen.
Hinen mukaansa se osoittaa, ettei sielunhoito suinkaan ole vain joku ammatil-
linen positio vaan tutkimukseen perustuvaa tiedettd. Sielunhoitotutkimuksessa
on jo vuosikymmenii tutkittu yksiléllistd uskonnollisuutta ja spiritualiteettia.*®

H. Tristram Engelhardt ja Corina Delkeskamp-Hayes haluavat tuoda or-
todoksisen tradition keskusteluun. Edellinen on lddkiri ja lidketieteen filosofian
ja etiikan tutkija, jalkimmaiinen bioetiikan ja lidketieteen filosofian tutkija. Kir-
joittajat suhtautuvat yhteiskirjoituksessaan kriittisesti ajatukseen, ettd sielunhoitoa
ja SOH:ta voisi pitdd toistensa synonyymeind. He kritisoivat myos sielunhoidon
psykologisoitumista, joka tulee ilmi esimerkiksi anteeksiantoa pohdittaessa. An-
tecksianto tulkitaan pelkiksi immanentiksi tapahtumaksi. Sielunhoidossa on kui-
tenkin viime kiddessi kysymys Pyhistd Hengestd, jonka toiminta ei redusoidu
yksilollisiin totuuksiin tai merkityksiin.*

Sielunhoidon ja SOH:n pitimiseen toistensa synonyymeini saa Nauerilta vah-
vaa kritiikkid. Hinen mukaansa tulkinnalla ei ole teologisia perusteita. Tulkintaa
ei voi my6skiin perustella strategisesti niin, ettd sielunhoidon pitiminen SOH:n
synonyymini laajentaisi sielunhoitajien toimintamahdollisuuksia ja olisi siten stra-

tegisesti perusteltua. Nauer painottaa, ettd sielunhoito on enemmin kuin pelk-

ki34 SOH:ta. "

407 Heller, Heller 2018, 23.
408 Gartner 2015, 202-213.
409 Kunz 2016, 245-246.
410 Engelhardt 2011, 73-80.
411 Nauer 2015, 208.
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Myos Karle kiy aktiivista keskustelua sielunhoidosta ja SOH:sta. Hin kriti-
soi ajatusta, ettd sairaalasielunhoitaja voisi olla partikularistinen ja tyoskennelld
kapea-alaisesti vain oman uskontonsa edustajien kanssa. Hin vertaa sairaalasi-
elunhoitoa diakoniaan, joka pyrkii tavoittamaan kaikki apua tarvitsevat heidin
taustastaan riippumatta. Karle suhtautuu kriittisesti my6s ajatukseen, ettd sai-
raalasielunhoitajan olisi hiivytettdvd oma taustansa ja pitdi pdinvastoin sielun-
hoitajan kirkollisen taustan tuntemista tirkeina. Jos sairaalasielunhoitajan tausta
hiivytetddn, uskonnosta tehdddn tyhjii, abstraktia ja epikonkreettista. Sielun-
hoitaja konkretisoi omalla roolillaan uskontoa, kun hin on vuorovaikutuksessa
ihmisten kanssa.*'?

Karle korostaa hoitoon liittyvin yhteistyoén ja moniammatillisuuden merki-
tystd, mutta kritisoi SOH:ta, jossa painotetaan yksipuolisesti elimin tarkoitusta
tai mieltd. Sen sijaan sielunhoitajalla ja sielunhoidolla tiytyy olla rohkeutta sietdd
tarkoituksettomuutta. Karle kiinnittdd huomiota myds sielunhoidon ja terveyden-
huoltosysteemiin integroidun SOH:n erilaista systeemilogiikka. Terveydenhuolto
operoi sairas-terve-dikotomialla, sielunhoitoon taas kuuluu immanentti-transsen-
dentti-dikotomia. Eri systeemilogiikan vuoksi sielunhoitoa ja SOH:ta ei voi kiyt-
tid toistensa synonyymeind. ‘'

Artikkeleissaan ”Unterwegs” (2020) ja "Spiritual Care” (2022) Frick pohtii
sielunhoidon ja SOH:n viliseen suhteeseen liittyvid vaihtoehtoja. Sielunhoidon
piirissd ”Spiritual Care” -ilmauksen “care”sanan on tulkittu olevan analoginen
muiden vastaavien ilmausten ("Palliative Care”, "Intensive Care”) kanssa. Koska
ilmaus on kehittynyt terveydenhuollossa, se on liitetty lidketieteen tai terveyden-
huollon systeemiin ja sen on ajateltu mairdytyvin siitd kisin. Kuitenkin jo viit-
taus lddkirin antamaan sielunhoitoon (drztliche Seelsorge, Frankl) ylitti pelkin
lidketieteen systeemin rajan ja viittasi uskonnon muodostamaan systeemiin. "

Frick my6ntda Karlen esittimin systeemisen ongelman. Kun nima kaksi eri
systeemiid — sairas-terve, immanentti-transsendentti - kohtaavat sairaanhoidossa,
systeemit ovat tdysin erillisid. Ne muodostavat omat systeeminsi, eiki niilld ole,
kuten Karle ajattelee, yhteistd aluetta.*™

Frick pitdd Karlen tulkintaa mahdollisena. Se edellyttdi kuitenkin, ettd sielun-
hoito-termilld on oma spesifi merkityksensi, joka on kaikille termid kdyttiville

sama. Tall6in sielunhoito on termini univookkinen. Saksalaisessa kielimaailmas-

412 Karle 2018, 61-62.

413 Karle 2018, 63-64.

414 Spiritual Care 2022, 71.
415 Unterwegs 2020, 142.
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sa sielunhoito on ollut sidoksissa nimenomaan kirkkoon. Sielunhoito on kirkon
tehtivd, kirkko antaa siihen erityiskoulutuksen ja valtuuttaa koulutuksen saaneen
toimimaan sielunhoitajana. Juuri sielunhoidon historiallinen kehitys ja tiivis yhte-
ys kirkkoon saavat ajattelemaan sielunhoitoa univookkisena termini.*°

Nikokulma muuttuu, jos puhutaan spiritualiteetista. Frick sanoo suurim-
man osan teologeista olevan valmis puhumaan spirituaalisesta sielunhoidosta.
Tilloin spiritualiteetti liittyy sielunhoitoon eiki rajoitu pelkistidn lidketieteen
parista lihteneeseen SOH:hon. Jos spiritualiteetti liittyy sekd sielunhoitoon ettd
SOH:hon, spiritualiteetti-termilli ei ole yhtd, spesifia merkitystd. ”Spiritualiteet-
ti” ei termind ole endd univookkinen vaan ekvivookkinen. Koska spiritualiteet-
ti” saa monia merkityksid ja voidaan puhua spirituaalisesta sieclunhoidosta, myos
sielunhoito-termi on avoin erilaisille tulkinnoille.*"

Enti kattaako sielunhoito termini SOH:n vai SOH sielunhoidon? Edellinen
vaihtoehto oli mielessi Freudilla, kun hin kutsui psykoanalyysia maalliseksi
sielunhoidoksi, ja Franklilla, joka logoterapian yhteydessd puhui ladkirin har-
joittamasta sielunhoidosta. Molemmat tulkitsivat sielunhoidon olevan sanana mo-
nimerkityksinen eli ekvivookkinen.*®

Jos SOH kattaa termini myds sielunhoidon, SOH puolestaan on laaja-alainen
ekvivookkinen termi. Vaikka termi on lahtdisin terveydenhuollosta, se kattaa yhtid
hyvin moniammatillisen tydskentelyn kuin kirkollisen sielunhoidon.*”

Sielunhoitoa ja SOH:ta kidytetian myos toistensa synonyymeini. Frickin mu-
kaan timi on yleistd englantilaisella ja yhi yleisempdd myos saksalaisella kieli-
alueella. Jos sielunhoito ja SOH ymmirretddn toistensa synonyymeiksi, monet
kasitteelliset tai ammattitaustasta johtuvat vastakkainasettelut kdyvit tarpeet-
tomiksi. Toisaalta esiin voi nousta terminologisia hankaluuksia, jos SOH:n yh-
teydessd on ilmaistava, kuka tai mikd ammattiryhmai sitd tarjoaa. Onko kyse

kirkollis-sielunhoidollisesta, sosiaalitydhon perustuvasta, ldikirin tai hoitajan an-

416 Unterwegs 2020, 142

417 Unterwegs 2020, 142.

418 Unterwegs 2020, 143.

419 Unterwegs 2020, 143. Chilian (2017, 183-184) kuvaa hyvin spirituaalisen hoidon monitulkin-
taisuutta: "In der Medizin wird Spiritual Care haufig als arztliche Aufgabe betrachtet, die sie
Arzt-Patienten-Beziehung verbessern und schwierige Entscheidungen leichter machen soll,
Spiritualitat wird hier in ein naturwissenschaftlich-dominiertes System Ubernommen. Die
Pflege- und Gesundheitswissenschaften verwenden den Begriff der Spiritualitat als Ausdruck
einer bestimmten Haltung der Pflege im Bereich der Sorge und FUrsorge.. und die Kranken-
hausseelsorge verwendet Spiritual Care haufig Synonym zur Seelsorge..Es scheint eine Art von
Aquivokation vorliegen
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tamasta SOH:sta? My®s silloin, jos SOH:sta tulee laaja, kaiken kattava termi, ter-
min merkitys ohenee. Termin ekstension laajeneminen ohentaa sen intensiota.*?

Jos sielunhoidon ymmirretdan olevan osa SOH:ta, se on kriitikoiden mukaan
vaarassa medikalisoitua. Frick my6tdd vaaran. Ladketiede voi halata spiritualitee-
tin kuoliaaksi. Hoidon ammattilaiset voivat tehd spiritualiteetista pelkin hoidon
funktion potilaan tarpeiden ja hoidon kustannuksella. Jotta niin ei tapahtuisi,
sekd kahden erilaisen systeemin ettd lddketieteen ja spiritualiteetin vilisten erojen
esilld pitiminen on SOH:ssa tirkedi. Eroja on tarpeen Frickin mukaan jopa kir-
jistad, silld laiskat ja sopeutuvat kompromissit eivit ratkaise ristiriitoja. Niiden si-
jaan konfliktien ja ristiriitojen miiritietoinen ratkaiseminen on hedelmaillisti ja
vie SOH:n kehitysti eteenpiin.*!

Onko SOH sielunhoitoa vai sielunhoito osa SOH:a? Vaikka keskustelussa on
puolustettu molempia vaihtoehtoja, Frick nostaa esiin kolmannen vaihtoehdon.
Sen mukaan SOH on ylikisite, jolla tarkoitetaan yhteistd huolenpitoa sairaasta ih-
misestd. Lihtokohtana on sairaan tarve, ei instituutioiden kamppailu asemastaan.
SOH pitidi esilld rajoja ja mahdollisuuksia. Se muistuttaa lddketieteellisen tiedon
rajallisuudesta ja sen loukkaavasta toiminnasta potilasta kohtaan, kun lidketie-
teen nimissd halveksitaan hinen spiritualiteettiaan. Kirkko ja sielunhoito voivat
puolestaan oppia spirituaalisesta hoidosta ettei se, miki on pyhii, ole miiritelti-
vissi systeemisesti.***

Frickin esittimissi kolmannessa vaihtoehdossa korostuu instituutiokritiikki:
ihminen on asetettava etusijalle. Instituutiokritiikin lisiksi kolmannessa vaihtoeh-
dossa kuuluu kritiikki luonnontieteellisesti orientoitunutta liiketiedetti kohtaan.
Kolmas vaihtoehto muistuttaa myos kirkolle, ettei transsendenssi ole rajattavissa
tai rajoitettavissa, vaan se pilkahtelee arkisessa potilaan hoidossa immanentin to-
dellisuuden keskelli.

Frick puhuu sekd yksiloiden ettd ryhmien ja systeemien tietoisista ja tie-
dostamattomista teemoista tai motiiveista. Ne voivat olla tuhoavia tai kehittyi
muutosvoimiksi. SOH voi olla tillainen muutosvoima. Saksalainen valistuksen ja
positivismin perintéon perustuva lddkirikoulutus, joka erottaa jyrkisti ammatil-
lisuuden henkilokohtaisesta vakaumuksesta, on omalta osaltaan esteeni SOH:n

etenemiselle terveydenhuollossa.*??

420 Unterwegs 2020,143.

421 Unterwegs 2020, 143-144.
422 Spiritual Care 2022, 76-77.
423 Unterwegs 2020, 143-144.
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Yksilo yksin ei voi juurikaan muuttaa terveydenhuoltoalan organisaatiokult-
tuuria. Sen sijaan talouteen, henkil8stoon, toimitiloihin ja aikatauluihin liitcyvit
ulkoiset muutokset muuttavat myos organisaatiota. Frick pitdd titd mahdollisuu-
tena. Vaikka seki terveydenhuollolla organisaationa ettd sielld tydskentelevilli am-
mattilaisilla on erilaisia kisityksia SOH:sta, tilanteeseen on tartuttava rohkeasti,
eroja ja konflikteja pelkdamirctd. Jos ymmarretddn, ettd SOH on terveydenhuol-
lon yhteistd huolta sairaasta ihmisestd, se voi saada jalansijaa terveydenhuollon
piirissd.

SOH on huolenpitoa sielusta. Frick rakentaa tistd ajatuksestaan koko instituu-
tiota koskevan tulkinnan. Huolenpito sielusta ei liity vain potilaan hoitamiseen,
ei vain sairaisiin eik vain yksil6ihin, vaan mys hoitajaan itseensd, hoitohenkils-
kuntaan ja koko organisaatioon. Huolenpito sielusta on muutosvoima. Hoito, jos-
sa otetaan huomioon potilaan spirituaaliset tarpeet, voi parhaimmillaan vaikuttaa

myonteisesti koko organisaatioon.”

424 Professionalisierung 2021, 262-264. Unterwegs 2020, 145:."Nur durch Konflikt- und Differenz-
Freudigkeit wird SC [Spirtual Care] als gemeinsame Sorge fur den kranken Menschen an Bo-
den finden." Kértner 2011, 32:"Wir sprechen gelegentlich von dem Geist, der in einem Haus
herrscht. Spiritualitat ist somit auch ein organisatorisches Thema... Zur Dimension der Spiri-
tualitdt gehdrt eben auch die Frage nach Strukturen.” Samoin Roser (2011, 52), jonka mukaan
potilaan spiritualiteetin huomioonottaminen muokkaa koko tyokulttuuria, silla se saa hoitoyh-
teisdn asennoitumaan potilaaseen ja taman hoitoon kokonaisvaltaisesti. Yksilon spiritualitee-
tin huomioonottaminen muuttaa yhteisén toimintaa.

425 Seele 2021, 291.
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SPIRITUALITEETTI-
ORIENTOITUNEESEEN HOITOON
TAHTAAVA KOULUTUS

SPIR-haastattelusta spirituaaliseen anamneesiin

Olen toistuvasti viitannut SOH:n koulutukseen. Koulutuksen tarkoituksena on
lisdtd hoitotydssd olevien valmiuksia kisitelld spiritualiteettiin liittyvid kysymyk-
sid ja rohkaista heitd toteuttamaan SOH:ta.

Frick on keskeisesti vaikuttanut SOH:n koulutukseen ja sen kehittimiseen.
SOH:n koulutus on vaatinut vuosien tyon, eiki koulutus suinkaan ole yhdenmu-
kaista. Seuraan koulutuksen historiaa pelkistddn niiltd osin kuin Frick on ollut
koulutusta toteuttamassa. Kronologinen eteneminen tuo parhaiten esiin kunkin
vaiheen puutteet ja [6yd6t. Luvun lopussa kokoan koulutuksen keskeisimmat pai-
notukset lyhyesti yhteen.

Pohjois-Amerikassa on julkaistu useita psyko-onkologisia tutkimuksia, jot-
ka kasittelevit potilaan spiritualiteetin ja sairaudessa selviamisen vilistd yhteytta.
Tutkimustulokset eivit ole kuitenkaan suoraan sovellettavissa linsieurooppalai-
seen kontekstiin huomattavien kulttuuristen erojen vuoksi. Pohjois-Amerikassa
seurakunnat ovat pienii henkiléseurakuntia, joiden antama sosiaalinen tuki on
voimallisempaa kuin Linsi-Euroopassa. My6s Jumalaan uskominen on esimer-
kiksi Saksassa vihdisempdd kuin Pohjois-Amerikassa. On ilmeistd, ettei Linsi-
Euroopassa potilaan spirituaalinen orientaatio ole samalla tavoin merkittdva tuki
hinen sairastaessaan kuin Pohjois-Amerikassa.**

Kehittyvi palliatiivinen hoito on tuonut esiin potilaan spirituaalisten tarpeiden
tirkeyden. Koska ne liittyvit potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon, lddketieteen on

otettava niistd vastuuta. Vastuun ottaminen edellyttdd koulutusta. Potilaan spiri-

426 A clinical 2006, 239; Hauf 2009, 12, 17-18. Amerikkalaisista spiritualiteettia koskevista tutkimuk-
sista Kogler, Fegg 2011, 227:"Die meisten Skalen zur Messung vor Spiritualitdt stammen aus den
USA und setzen ein Bild Gottes als personliches GegenUber voraus... dass sie von einer persén-
lichen Beziehung zu Gott ausgeht und daher nicht die unterschiedlichen Spiritualitatsformen
erfasst.”
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tuaalisten tarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen on mahdollista vain, jos
ladkireitd ja muita hoitotydssi olevia koulutetaan SOH:n perusteisiin.*?

SOH:n koulutus sai alkunsa varsin pienestd. Psykiatri ja psykodynaamisen
psykoterapian erikoislddkiri Eckhard Frick tyoskenteli 2000-luvun alkupuolella
syopdpotilaiden parissa. Tuolloin hin toteutti yhdessi erikoisladkirikollega Caro-
la Ridnerin kanssa tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli selvittdd potilaan sairas-
tamisen ja timin spiritualiteetin vilistd yhteyttd. Antaako potilaan spirituaalisia
tarpeita koskeva haastattelu kliinisesti merkityksellist tietoa? Lisdksi he halusivat
selvittdd, missd miirin toteutettu haastattelu tuntuu potilaasta ja haastattelevasta
ladkdristd ahdistavalta ja/tai hyddylliseled.*®

Alkuvuodesta 2003 toteutettuun haastatteluun osallistui 30 sydpapotilasta.
Puolistrukturoitu haastatteluformaatti, SPIR, sisilsi neljd spiritualiteettiin liittyvdd
aluetta, joiden tarkoituksena oli helpottaa haastattelijan tyoti.**> SPIR-haastatte-
lun ensimmiinen kysymys liittyy potilaan kisitykseen omasta spiritualiteetistaan.
Toisen kysymyksen avulla pyritddn selvictimiin, mika merkitys tai rooli spiritua-
liteetilla on potilaan elimissi. Kolmas kysymys selvittelee potilaan spiritualiteetin
integroitumista johonkin yhteisoon. Neljannen kysymyksen avulla kysyjd, ladkari,
selvittdd, milld tavoin hinen ladkirini tulisi kisitelld haastateltavan spiritualiteet-
tiin liittyvid kysymyksid. 3

Haastattelun kestoksi arvioitiin noin 20 minuuttia, ja sen tarkoituksena oli
kartoittaa potilaan spiritualiteetin historiaa eli luoda spirituaalista anamneesia.

Haastattelijoita koulutettiin muun muassa ottamaan huomioon haastateltavan

427 Spiritual Care 2009, 146. Ihnmisen kokonaisvaltaisesta huomioonottamisesta Kértner 2017,
31."Gesundheit und Heil, Heilung und Erlésung, Sein und Sinn betreffen den in sich unteilba-
ren Menschen, der mehr ist als die Summe seiner anatomischen, psychischen und mentalen
Teile."

428 A clinical 2006, 239. Hauf 2009 on perusteellinen selvitys SPIR-lomakkeen muotoutumisesta
ja kaytosta.

429 SPIR on akronyymi, joka tulee haastetteluteemoista: Spiritualitat, Platz im Leben, Integration,
Rolle. SPIR-kyselya edeltavia kysymyssarjoja saksankielisella alueella ks. Hauf 2009, 32-33.

430 A clinical 2006, 240. Hauf 2009, 37:"S - Spiritualitat: Betrachten Sie sich im weitesten Sinne als
gladubigen =spirituellen/religiésen) Menschen? P- Platz im Leben: Welchen Platz hat Spiritua-
litat in ihrem Leben? Sind die Uberzeugungen, von denen Sie gesprochen haben, wichtig fur
Ihr Leben/ im Zusammenhang mit Ihrer Erkrankung? | - Integration: Gehéren Sie einer spiritu-
ellen oder religidsen Gemeinschaft (Gemeinde, Kirche, spirituelle Gruppe) an? R-Rolle: Wie soll
ich als Ihr Arzt mit spirituellen Fragen umgehen?” Ks. myos Riedner, Hagen 2011, 236-238. Po-
tilaan (2021,48) puhuu spiritualiteettimittareista, suosittelee niita ja viittaa niita lyhyesti. Lukija
jaa kysyman mittareiden asteikkoja tai arvoperustoja.
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kielenkiytto, johon haastattelijan tuli liittyd. Puhuuko haastateltava esimerkiksi
uskostaan, uskonnostaan vai spiritualiteetistaan?**!

Haastattelun jilkeen sekd haastateltua ettd haastattelijaa pyydettiin arvioi-
maan “ei ollenkaan”erittdin paljon” -asteikolla, oliko haastattelusta apua vai oli-
ko se ehkd piinallinen. Haastateltu ja haastattelija arvioivat toisistaan riippumatta
spiritualiteetin merkitystd potilaan elimissi. Lopuksi vield haastateltavalta kysy-
tddn, haluaako hin jatkaa spiritualiteettia koskevaa keskustelua likirin kanssa.*?

Kun haastateltavilta kysyttiin, milld tavoin lddkarin tulisi kisitelld spirituali-
teettiin liittyvid kysymyksid, kolmestakymmenestd vastanneesta kaksikymmenti
yksi toivoi lddkdrin puhuvan niisté, neljd ei halunnut ldakirin keskustelevan spiri-
tualiteetista ja yksi toivoi keskustelua papin kanssa. Seki haastattelijat ettd haasta-
teltavat pitivit SPIR-haastattelua melko kiyttokelpoisena tutkimusvilineeni, joka
ei tuntunut piinalliselta.??

Tehdyt SPIR-haastattelut herittivit pohdinnan lidketieteen ja spiritualiteetin
vilisestd suhteesta. Lidketiede ei ota riittdvisti huomioon yksilon subjektiivista ja
eksistentiaalista orientaatiota, jotka kuitenkin liittyvit kiintedsti potilaan elimiin
ja historiaan Koska spiritualiteetti ei ole empiiristd ja materiaalista, se ei voi olla
ndyttoon perustuvan hoidon ja tutkimuksen kohteena. Vaikka niytt66n perustu-
van lddketieteen on vaikea ymmairtia potilaan spiritualiteettia, sen ei kuitenkaan
tulisi estdd ldakirin kiinnostusta. Spiritualiteetilla on niet merkitystd seki poti-
laan terveyden etti timin hoidon kannalta.**

SPIR-haastattelun kiyttokelpoisuus riippuu olennaisesti haastattelijan valmis-
tautumisesta ja haastatteluun saamasta koulutuksesta. Kansainvilisissd tutkimuk-
sissa on kiinnitetty huomiota nimenomaan ldikireiden valmiuksiin. Vaikka suuri

osa potilaista halusi keskustella spiritualiteetista juuri lddkarin kanssa, ladkirit

431 A clinical 2006, 240. Hauf 20009, 36, 41:"Das Interview, das eine spirituelle Anamnese des Pa-
tienten erhebt, soll etwa 20 Minuten dauern... Die ,spirituelle Anamnese’ wurde durch den
befragenden Arzt auf dem Untersuchungsbogen festgehalten.” Nassehi (2011, 39) kiinnit-
td4a huomiota uskonnolliseen ja spirituaaliseen kieleen. Hdinen mukaansa esimerkiksi sairaa-
lasielunhoidon voima perustuu siihen, etta keskusteluissa valtetaan ehdotonta varmuutta ja
luodaan tilaa epavarmuuden ilmaisemiselle. Keskustelu voi siksi olla autenttista, ja se voi syn-
nyttaa keskustelijoissa uskonnollisia tai spirituaalisia kokemuksia.

432 A clinical 2006, 240.

433 Aclinical 2006, 241.

434 A clinical 2006, 241. Hauf (2009,4) mainitsee kaksi padargumenttia, joilla tieteellinen tutkimus
syopapotilaiden spiritualiteetista torjutaan: Koska spiritualiteetti immateriaalisena ei ole em-
piirisesti todennettavissa, se ei voi olla nayttdéon perustuvan tutkimuksen kohde. Tiede ei ole
Haufin mukaan valmis ysnmartamaan tata eksistentiaalista ulottuvuutta. Haufin nakemys on
varsin kategorinen ja yleistava. Nain tulkitessaan han tarkoittanee lahinna luonnontieteita ja
luonnontieteisiin orientoitunutta ladketiedettd, ei esimerkiksi filosofiaa tai teologiaa.
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saattavat kokea siihen liittyvit kysymykset itselleen vieraiksi. Mikili ldakareiden
valmiuksia potilaan spiritualiteetin kisittelyyn pystytidn vahvistamaan, myds
ladkirin ja potilaan vilinen suhde mahdollisesti vahvistuisi.*

Vaikka SPIR-haastattelussa on kysymyksid, Frick pitad niitdkin tirkeimpini
haastattelua interventiona. Haastattelun avulla hoitoyhteiso voi olla proaktiivinen,
kun se tarjoaa potilaalle mahdollisuutta keskustella spiritualiteetista. SPIR nos-
taa keskusteluun poikkeuksellisen teeman, potilaan spiritualiteetin, josta ei yleen-
sd puhuta ladkirin ja potilaan vilisessd keskustelussa. Se viestittdd potilaalle, ettd
hinen on lupa puhua spiritualiteetistaan lddkirille. SPIR on merkki potilaalle,
ettd ladkiri on valmis keskustelemaan spiritualiteetista ja kuuntelemaan hin-
td. Haastattelu on ensimmiinen askel potilaan spiritualiteetin kisittelyssa.
Kisittely voi jatkua sitten esimerkiksi sielunhoidollisissa tai psykoterapeuttisissa
keskusteluissa.**

Juuri ladkirin halu keskustella potilaan spiritualiteetista rikkoo tabun ja te-
kee spiritualiteetista “normaalin” teeman, joka liittyy potilaan hoitoon. Lidkirin
kiinnostus voi rohkaista potilasta kertomaan spiritualiteetistaan ja sen my6td eli-

minhistoriastaan. Niin potilaasta vilittyy pelkadd kliinistd anamneesia laajempi

kuva.®7

Spirituaalinen anamneesi kliinisen anamneesin
osaksi?

Frickin ja Ridnerin vuonna 2003 kehittimi SPIR-haastattelu sai hyvin vastaan-
otin. Se rohkaisi jatkokehittelyyn.*® Liikireistd koulutusta laajennettiin myds
muuhun hoitohenkilokuntaan. Hoitotyotd tekevien valmiuksia SPIR-haastattelun

kayttoon pyrittiin vahvistamaan koulutuksen avulla.

435 Aclinical 2006, 241-242. 30 potilaasta 21 halusi 1dakarin kayvan spiritualiteettiin liittyvaa kes-
kustelua, ja heista 18 halusi haastattelun jalkeen jatkaa keskustelua l&dakarin kanssa ja vain yksi
sairaalapapin kanssa. Hauf (2009, 46-47,52,55) pitaa mahdollisena, etta laakarin rooli korostuu,
koska haastattelussa syntyi suhde potilaan ja haastattelevan laakarin valille, ja potilas oli halu-
kas jatkamaan tata suhdetta. SPIR-haastattelun evaluoinnissa (Die Kluft 2016, 10-11) 31 % poti-
laista halusi, etta sielunhoitajat huolehtisivat heidan spirituaalisista tarpeistaan, 23 % toivoi sita
perheenjaseniltaan tai laheisiltdan, 19 % laakareilta.

436 Anamnese 2021, 16.

437 Hauf 2009, 58. SPIR-haastattelu on kuin koputus oveen (Die Kluft 2016, 13)."Das Durchfuhren
einer kurzen und bundigen Anamnese (7 bis 12 Minuten) bei Menschen mit Lebenskrisen und/
oder langeren Krankheitsverlaufen soll dabei als ein ,an die Tur klopfen® verstanden werden...
Klar muss sein, dass ein Anamneseverfahren immer nur als Angebot dienen kann.”

438 Expert 2017,19.
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Vuosien 2010-2012 aikana 247 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa®’ osallistui
kolme tuntia kestivdin workshopiin. Tydskentelyn keskeisid teemoja olivat spi-
ritualiteetin kisite, osallistujan kokemus omasta spiritualiteetistaan seki harjoi-
tukset, joilla kdytinnonliheisesti pyrittiin edistimiin potilaan henkilohistoriaan
liittyvén spiritualiteetin, spirituaalisen anamneesin kiyttoonottoa. Koulutuksesta
vastasi Frickin ohella professori Roser**’, joka tuolloin jakoi Frickin kanssa Spiri-
tual Care -oppituolin.*!

Toisin kuin SPIR-haastattelun ensimmadisessi vaiheessa, koulutukseen osallis-
tujien omaan spiritualiteettiin kiinnitettiin nyt huomiota. Osallistujat reflektoivat
omaa spiritualiteettiaan vastaamalla omakohtaisesti SPIR-haastattelun kysymyk-
siin. Oman spiritualiteettiin tutustumisen tarkoituksena oli auttaa osaltaan SPIR-
haastatteluun perustuvan spirituaalisen anamneesin itsendistd laatimista, jota
tuettiin myds pienryhmitydskentelylld ja videoesimerkeilld.*42

Koulutuksen antia arvioivassa kyselyssi asetettiin vastakkain osallistujien val-
miudet ennen koulutusta ja sen jilkeen. Vastaajat arvioivat koulutuksen tuoneen
varmuutta spiritualiteettiin liittyvien teemojen kisittelyyn. Ennen kaikkea 13-
kirit olivat sitd mieltd, ettd heiddn teoreettiset tietonsa ja kdytinnéllinen kom-
petenssinsa paranivat koulutuksen ansiosta. Liadkdric pitivit merkityksellisend
koulutuksessa oppimaansa mahdollisuutta liittdd potilaan spirituaalinen anam-
neesi osaksi timin kliinistd anamneesia. ***> Sielunhoitotyéti tekevit suhtautuvat
varauksellisesti spirituaaliseen anamneesiin. Kdytinnoéllisen tydskentelyn spiritu-

aalisen anamneesin parissa arvioitiin vihentivin titi varauksellisuutta.**

439 Koulutukseen osallistui 79 1aakaria, 61 hoitajaa, 35 psykoterapeuttia, 33 sielunhoitotyota te-
kevaa, 6 sosiaalitydntekijaa ja 39 muuta terveydenhuoltoalan ammatteihin kuuluvaa. Osallis-
tujalla oli mahdollisuus ilmoittaa edustavansa useampia ammattinimikkeita (esim. hoitaja ja
sosiaalitydontekija).

440 Roser (2012, 53) kommentoi koulutustarvetta:"Hier setzt sich das individualistische Interesse im
Sinne der angelsachsischen Tradition fort. Sofern es aber um die Frage geht, ob Spiritualitat
auch Gegenstand von Ausbildung, Fortbildung und Training von im Gesundheitsbereich Be-
rufstatigen sein kann, stellt sich erneut die Frage nach der Gemeinschaft stiftenden Charakter
von Spiritualitat als Faktor einer ganzheitlichen Haltung.”

441 Evaluation 2013, 28, 29. Evaluation 2013, 29: "Der Schulungsablauf beinhaltete eine Begriff-
serklarung von Spiritualitat, Selbsterfahrung der eigenen Spiritualitat der Teilnehmer sowie
praktischen Ubungen im Erheben einer spirituellen Anamnese”

442 Evaluation 2013, 29.

443 Evaluation 2013, 28, 30, 31.

444 Evaluation 2013, 33. Spirituaalisen anamneesi liittdmisesta sielunhoitoon ks. Riedner, Hagen
(2011, 234-247). Kirjoittajat kiinnittavat huomiota SPIR-haastattelun tarjoamaan konkreettiseen
raamiin. Sielunhoitajalla ei ole kaytettavissaan rajattomasti aikaa potilasta kohden. Haastattelu
tarjoaa mahdollisuuden keskustella potilaalle tarkeista asioista ja valittaa niita eteenpain hoi-
totiimille, joka tullessaan potilaan tarpeista tietoiseksi voi tukea tata kokonaisvaltaisesti.
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Koulutuksen pdityttyi osallistujien oli miara laatia kolmen kuukauden aika-
na viisi spirituaalista anamneesia. Toisin kuitenkin kivi. Kun 247:ltd koulutuk-
seen osallistuneelta toivottiin selvitystd tuon miirdajan jilkeen, vain 15 heistd
vastasi. Koska vastausprosentti jii alhaiseksi, koulutuksen jirjestdjit padctelivit
spirituaalisen anamneesin laatimisen olevan terveydenhuollon ammattilaisille
taakka. SPIR-haastattelun evaluoinnissa kiinnitettiin huomiota kolmeen seik-
kaan, jotka mahdollisesti vaikuttavat siihen, ettd haastattelun tekemisen arveltiin
olevan taakka: Terveydenhuollon ammattilaiset ovat kokeneet itsensi epivar-
moiksi haastattelua tehdessidn. Potilaiden asenne SPIR-haastatteluun oli kiel-
teinen, he eivit halunneet tulla haastatelluiksi. Haastattelijoilla on ollut tunne,
etteivit ulkoiset edellytykset tue haastattelujen tekemistd, silld kollegat vetosivat
ajan puutteeseen eivitki tukeneet spirituaalisen anamneesin integroimista kliini-
seen anamneesiin.*®

Andreas ja Birgit Heller kiinnittdvit huomiota potilaan haluun torjua hinen
spiritualiteettiinsa liittyvd keskustelu. Samalla kun he korostavat potilaan oikeut-
ta olla my®6s ei-spirituaalinen, he ovat varauksellisia my6s sen suhteen, ettd SOH
vastaisi itsestddn selvisti potilaan tarpeita. Heididn tulkintansa mukaan on epi-
selvii, kuinka moni ihminen todellisuudessa tarvitsee sairastaessaan tai eliminsi
loppuvaiheessa jotakuta, joka antaisi SOH:ta. Sairaat, kuolevat ja kuolleet tar-
vitsevat ennen kaikkea suojaa ja sellaista hoitoa, joka vahvistaa heididn ihmisyyt
tadn. Kirjoittajat tuovat esiin myos tutkimuksia, joissa suhtaudutaan kriittisesti
spiritualiteettia kartoittaviin kysymyksiin. He suhtautuvat varauksellisesti ajatuk-
seen, ettd potilaalle vieras ihminen pyrkisi kysymyksillian miirittelemiin timin

spirituaalista statusta.*4

Jakajasta vastaanottajaksi

Eurooppalaiset ja pohjoisamerikkalaiset SOH:n spesialistit kokoontuivat heini-
kuussa 2012 pohtimaan potilaan haastattelemiseen liittyvii problematiikkaa. He
toivoivat, ettd voisivat auttaa sellaisia hoitotydntekijéitd, jotka ovat kiinnostunei-
ta yhdistimain potilaan spiritualiteetin péivittdiseen hoitotyohonsi. Spesialistien
ryhma kiinnitti huomiota haastattelijaan. Miti ominaisuuksia haastattelijalta

edellytetddn, kun hin haastattelee potilasta timin spiritualiteetista? Milld tavoin

445 Expert 2017,19-20.
446 Heller, Heller 2018, 26,34-35, 38,58. Spirituaalisesta anamneesista kriittisesti Karle 2018, 63.
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haastattelijan pitiisi asemoida itsensd haastattelussa? Miksi tissd haastattelukon-
tekstissa on olennaista sopia potilaan kanssa seurannasta?*’

Ryhmi piti tirkednd, ettd haastattelija on perilld omasta spiritualiteetistaan ja
sen merkityksestd elimissdan. Se kiinnitti huomiota my6s lidkireiden ja hoito-
alan koulutukseen, jossa jakamisella on paljon painoa. Hoitohenkilokunta jakaa
potilaalle ladkkeitd, mutta myos hoito-ohjeita tai tietoa sairaudesta. Tehtdviensd
vuoksi hoitaja on tottuneempi olemaan jakajana kuin vastaanottajana. Spiritua-
liteetista keskusteleminen edellyttdd kuitenkin toisenlaisia vuorovaikutustaitoja:
jakajasta pitdisi tulla vastaanottaja.*®

Potilaan ja hoitajan vilille voi syntyd merkityksellinen suhde vain, mikili hoi-
taja on valmis kuuntelemaan, ymmairtimiin ja vastaanottamaan potilaan torjut-
tuja tarpeita. SPIR-tyyppisessd haastattelussa olennaista on suhteen rakentaminen,
ei se, ettd saa haastattelun tehdyksi. Haastattelijalta edellytetdin paitsi aitoa kiin-
nostusta potilaan henkilshistoriaan, myos kisitystd omasta spiritualiteetistaan ja
spiritualiteetin merkityksestd potilaan hoidossa. ¥

Koko haastattelu tihtdi suhteeseen, mutta jos pidpaino on kysymysten lapikiy-
misessd, haastattelu muuttuu tarkastuslistaksi. Jos haastattelijalla on tunne, ettei
spiritualiteettiin liittyville haastattelulle ole aikaa eikd paikkaa sairaanhoidossa,
tunne vaikuttaa suoraan potilaan mahdollisuuteen sitoutua timin tyyppiseen
keskusteluun. Spesialistiryhmi puhuu my®s seurannasta tai jatkotapaamisesta po-
tilaan kanssa haastattelun jilkeen. Jatkotapaaminen on tirkes, ettei potilaalle syn-

tyisi mielikuvaa, etti haastattelu voisi vaikuttaa negatiivisesti hinen hoitoonsa.*°

Pirstaloituneesta koulutuksesta patevoittavaan
koulutukseen

Lihes samanaikaisesti SPIR-haastatteluun liittyvin, koulutettaville suunnatun
kyselyn kanssa kiyttdytymistieteilijd ja palliatiivisen hoidon tutkija, tohtori Piret
Paal, professorit Roser ja Frick pyrkivit selvittimain, minkilaista SOH:n opetus-
ta annetaan hoitoalan ammattilaisille saksankielisissi maissa. He lihettivit ”/nter-
nationale Gesellschaft fiir Gesundheit und Spiritualitit (IGGS) -jirjeston jisenille
kyselyn alkuvuodesta 2013. Tuolloin jisenii oli 184, heistd 33 vastasi kyselyyn.®!

447 Expert 2017, 20.

448 Expert 2017, 23.

449 Expert 2017, 22.

450 Expert 2017, 22-23.
451 Developments 2014, 2.
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Kysely paljasti koulutuksen hajanaisuuden. Siitd kavi ilmi, ettdi SOH:n koulu-
tuksesta suurin osa (36 %) annetaan sairaaloissa, toiseksi eniten yliopistoissa (21
9%). Koulutus on yleisimmin (57 %) osa palliatiivisen hoidon koulutusta. Niin on
erityisesti silloin, jos sitd annetaan sairaaloissa ja yliopistojen lddketieteellisissd tie-
dekunnissa ja koulutettavana on moniammatillinen tiimi. Koulutus on yleisim-
min suunnattu hoitajille (18 %; lddkireille 11 %) ja sen perustana on kristillinen
traditio (49 %). Joitakin kursseja oli tarjolla my6s hallinnossa tydskenteleville,
sairaiden lasten vanhemmille, saattohoidon vapaachtoisille ja teemasta kiinnos-
tuneelle yleisolle. Koulutusyhteisdistd 47 % ei arvioi rutiininomaisesti osallistu-
neiden asenteita, tietoja tai taitoja. Osallistuneista 30 % sai koulutuksesta jonkun
sertifioidun todistuksen, 22 %:lla se liittyi johonkin akateemiseen tutkintoon.®?

Kyselyyn vastanneiden mielesta SOH:n koulutukseen on suuri tarve. Kui-
tenkin he samalla toteavat, ettd jopa palliatiivisen hoidon piirissid koulutukselta
puuttuu virallinen hyviksyntd. Osallistujat toivovat, ettd koulutuksessa tuotai-
siin enemmin esiin spiritualiteetin merkitystd terveydenhuollossa, mutta timin
tyyppiseltd koulutukselta puuttuu tyydyttivd opetussuunnitelma. Kouluttajaksi
toivotaan asiantuntijoita, joilla itselldin on seki laaja kisitys spiritualiteetista ettd
laaja-alainen kokemus SOH:sta.*

Vastaajat varoittavat my0s sairaalasielunhoidosta luopumista tai sairaalapappi-
en korvaamista vapaachtoistyontekijéilld. Sairaalasielunhoitoa tarvitaan, koska se
tuo terveydenhuoltoon syvii tietoa sekd uskonnosta ettd uskonnollisesta ihmises-
td. Tdmin ohella saksalaiset vastaajat kiinnittdvit huomiota potilaan ja sairaala-
papin viliseen suhteeseen. He pitdvit nykyisenkaltaista jyrkkad kisitystd suhteen
luottamuksellisuudesta kohtalokkaana, silld se estdd potilaan spirituaalisten tar-
peiden dokumentoinnin.®*

Kyselyn perusteella artikkelin kirjoittajat Paal, Frick ja Roser piittelevit, ettei
SOH:n koulutuksellisesta sisillosti ole yksimielisyyttd. Koulutusta tarjotaan seki
vapaachtoisille ettd ammattilaisille. Kohderyhmilld on erilaisia tarpeita ja pyr-
kimyksid integroida spiritualiteetti ja SOH omaan koulutusmalliinsa. Koulu-
tussisdltojen pirstaleisuuden vuoksi se, mihin SOH:ta kiytinndssi tarvitaan, on
vaarassa hivitd. Kirjoittajat pitavit vilttimactomini, ettd koulutukseen osallistuva
tyoskentelee myos oman spiritualiteettinsa kysymysten kanssa, silld siitd puhumi-

nen koetaan usein tabuksi. Osallistujan tulee tuntea spiritualiteettinsa ja hinen

452 Developments 2014, 2-3. Laakarin toiveesta spirituaalisen hoidon koulutuksen sisallésta ks.
Merten 2016, 6-7.

453 Developments 2014, 3.

454 Developments 2014, 3.
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pitdd pystyd sitd reflektoimaan. Koulutettavan on saatava tyokaluja ja malleja, jot-
ka auttavat hintd tunnistamaan potilaan spirituaalista hitd4 ja hoitamaan poti-
lasta timin spirituaalisten toiveiden mukaisesti. SOH:n koulutuksen tulee ndin
ollen suuntautua seki koulutettavan etti potilaan spiritualiteettiin.®’
Koulutukseen tulee kirjoittajien mukaan liittyd kiytinnollisid tehtavid, kuten
potilaan spirituaalista arviointia, myotituntoista lisnioloa, syvda kuuntelemista,
tyoskentelemistd potilaan eliminhistorian kanssa ja vuoteen direlld toteutuvaa
spirituaalista tyotd. Tyoskentely edellyttdd sekd ohjausta ettd seurantaa. Kaiken ti-
min tarkoituksena on johtaa koulutuksen perimmiiseen piamaiiriin eli potilasta
ymmirtiviin hoitoon.”® Kirjoittajat toteavat kuitenkin, etti debatti SOH:n kou-
lutuksesta jatkuu. Niin siksi, ettei koulutuksen toteuttamisesta, koulutettavien ar-
vioimisesta eiki koulutuksen antamista perusvalmiuksista ole yksimielisyyttd.”
Jobin suhtautuu kriittisesti SOH:n koulutukseen. Hinen kritiikkinsi kohdis-
tuu linsimaiseen trendiin, jonka mukaan SOH on terveydenhuollon ammattilais-
ten tehtdvd. Kun hoitajat kuuluvat hoitavaan organisaatioon, SOH on osa heidin
tyotddn. Hoito-organisaatioon kuuluminen samalla oikeuttaa heidin toimintan-
sa ja padtoksensi. SOH:n ammatillistuminen on johtanut oletukseen, ettd perus-
ja jatkokoulutuksen perustana olevat tekstit, teoriat ja toiminnot olisi vahvistettu

hoitoyhteison kliinisessd tydssi. Niin ei kuitenkaan vilttimitti ole.*

Ammattilaisten yhteinen katsomusneutraali
SCCQ-haastattelu

Frick korostaa SOH:n moniammatillisuutta, minki vuoksi hoitotydti tekevilld
tulisi olla sithen perusvalmiudet. Frick on kiinnittinyt huomiota myés SOH:hon
liittyvin koulutuksen ja sen antamien valmiuksien kirjavuuteen. T4t taustaa vas-
ten on ymmarrettivai, ettd niin SOH:n vaatimusten, hoitoon liittyvin koulutus-
prosessin kuin koulutuksen antamien valmiuksien arviointiin on liittynyt kasvava
tarve. T4hin tarpeeseen Frick ja professori Arndt Biissing kehittivit vuonna 2019
alun perin saksankieliselle kielialueelle suunnitellun kyselylomakkeen, jonka avul-
la vastaaja voi arvioida SOH: hon liittyvad kyvykkyyttdan. Kysely on kehitetty
yhteistyssd ammattiryhmien kanssa, ja on se tarkoitettu kaikille terveydenhuol-

lon ammattiryhmille.

455 Developments 2014, 5.
456 Developments 2014, 6.
457 Developments 204, 7.
458 Jobin 2017,172.
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Kyselyn laatijat hyddynsivit vuoden 2012 spesialistien pohdintaa. Sen mu-
kaisesti Frick ja Biissing pitivit tirkednd, ettd SOH:hon liittyvid kyvykkyyttd
arvioitaessa kiinnitetdan huomiota seki hoitajaan ettd hoidettavaan. Hoitajan it
sereflektiolla ja orientaatiolla on hoidon kannalta merkitystd. Hinen tulee tun-
tea oma uskonnollinen tai spirituaalinen nikemyksensi, jota hinen on pysyttivid
reflektoimaan. Toisaalta hoitajalta edellytetdin kohtaamisen taitoa, ettei hinen
oma nikemyksensd estd hintd kuuntelemasta potilasta tai johda laiminlyomiin
potilaan tarpeita. Kyselyn laatijat edellyttvit, ettd hoitotydssd oleva kohtaa vie-
raaltakin tuntuvat spirituaaliset tai uskonnolliset nikemykset empaattisesti ja
kulttuuria kunnioittavasti.”

Frickin ja Biissingin kehittimin lomakkeen (The Spiritual Care Competence
Questionnaire, SCCQ) “*° arvioinnissa korostetaan arviointilomakkeen kiytin-
nollisyyttd. Kysely suuntaa huomion hoitajaan. Kun hoitajaa autetaan arvioimaan
omaa kyvykkyyttdin, autetaan hintd vastaamaan potilaan spirituaalisiin tarpei-
siin. SCCQ-kyselyssi arvioidaan seitsemdi valmiutta, jotka liittyvit havainnoin-
tiin, tiimihenkeen, dokumentointiin, itsereflektioon, uskontojen tuntemukseen,
keskustelun ohjaamiseen ja proaktiiviseen voimaannuttamiseen.*!

Kysely pyrkii ottamaan todesta valistuksen leimaaman eurooppalaisen pe-
rinteen, jossa monimuotoisen uskonnollisuuden ja spirituaalisuuden kohtaami-
sesta syntyy erilaisia yhdistelmii. Esimerkiksi ateistinen lddkiri voi kdytinnén
hoitotilanteessa kohdata uskonnollisen muslimipotilaan, tai uskonnollinen hoi-
taja potilaan, jonka spiritualiteetin perustana ovat esoteeriset tai vaihtoehtoiset
orientaatiot.*%?

SCCQ pyrkii vastaamaan yhteiskunnalliseen monimuotoisuuteen. SOH:n
koulutuksen perustana on usein kristillinen traditio, mutta SCCQ ei sisilli apri-
orista uskonnollista tai spirituaalista orientaatiota. T4lld pyritddn takaamaan, ettd
potilaan spirituaaliset tarpeet tulevat vastaanotetuksi. SCCQ ikdin kuin varmis-
taa, ettei hoitaja pysty torjumaan potilaan tarpeita asiantuntijavallallaan pitimil-
14 potilaan tarpeita tabuina tai vain siksi, ettd hinen on vaikea suvaita potilaan
spirituaalisia tarpeita.‘®®
SCCQ:n laatijat vetoavat myds tutkimukseen, jonka mukaan varsinainen

SOH:n kompetenssi on suurempi, jos hoitoa ei redusoida johonkin maailmankat-

459 Validierung 2019, 195; Kompetenz 2011, 183.

460 Spiritual Care Competence Questionnaire - Questionnaire (spiritual-competence.net)
461 Validierung 2019, 203.

462 Validierung 2019, 204.

463 Validierung 2019, 204.
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somukseen. Koska SCCQ on ikidin kuin katsomusneutraali, lomake ei ole sidok-
sissa kidyttdjinsd vakaumukseen. Toisin kuin useat vastaavanlaiset kyselyt, jotka
on suunnattu tietyille terveydenhuollon ammattikunnille, SCCQ sopii kaikkien
terveydenhuollon ammattilaisten kiytt66n. Ndin myos se vahvistaa ajatusta, ettd
SOH on terveydenhuollossa tydskentelevien yhteinen tehtivi. ¢4

Potilaan spiritualiteettia kartoittaviin haastatteluihin kohdistuu kritiikkia.
Karle kyseenalaistaa ajatuksen, etti SOH voisi olla lihtokohtaisesti katsomus-
neutraalia, silld jokaisella hoitoa antavalla on implisiittinen tai eksplisiittinen
antropologia. Hoitajan antropologiaan liittyy puolestaan perusoletuksia ja usko-
muksia uskonnollisesta ja ei-uskonnollisesta spiritualiteetista.‘®

Myés Doris Nauer, roomalaiskatolinen psykiatri ja teologi, on kriittinen
SOH:hon liitettyjd lomakkeita ja haastatteluja kohtaan. Hin pitdd epitarkoi-
tuksenmukaisena, ettd potilaalle vieras ihminen yrittdd ainutkertaisessa kohtaa-
misessa, ehki tulohaastattelussa, selvittdi sairaan, kuolevan tai surevan potilaan
spirituaalista statusta tai spirituaalisia tarpeita. Potilaan kohtaamista hiiritsee
my6s dokumentointi, johon haastattelijan on kiinnitettdvd huomiota voidakseen

vilittdd haastattelun kollegoilleen. %6

SPIR-haastattelusta katsomusneutraaliin
SCCQ-haastatteluun

Olen edelld kuvannut yli viisitoista vuotta kestdnyttd prosessia, jonka aikana ldi-
kirilihtdinen SPIR-haastattelu (2003) muotoutui moniammatilliseksi SCCQ-
haastatteluksi (2019). SPIR-haastattelun ja sithen liittyvin koulutuksen keskeisend
tavoitteena oli sekd SOH:hon liittyvin teoreettisen tiedon ettd kdytinnollisten
valmiuksien lisidminen. Koulutuksen keskeisin ammattiryhmi olivat ladkirit,
joiden valmiuksia SOH:hon pyrittiin vahvistamaan. Samalla toivottiin, ettd po-
tilaan spirituaalinen anamneesi olisi vaivattomasti liitettavissd timin kliiniseen

anamneesiin.

464 Validierung 2019, 204; Kompetenz 2021, 183-184. Gartner (2015, 205) korostaa neutraaliuden
vaatimusta:"Spiritual Care unterliegt in Deutschland dem Neutralitatsanspruch des Gesund-
heitswesens, der caregiver nimmt dementsprechend eine weltanschaulich neutrale Haltung
im Kontakt mit dem Patienten ein. Er muss von einem allgemeinen und funktionalen Vers-
tadndnis von Spiritualitat ausgehen, dessen inhaltliche Fullung offen bleibt..”

465 Karle 2018,60. Samoin Liefbroer (2021, 252) nostaa esiin kysymyksen hoitotydntekijan henkilo-
kohtaisesta autenttisuudesta. Pystyykd tydntekija olemaan autenttinen ja ei-autoritaarinen tu-
kiessaan potilaan spiritualiteettia, joka on eri kuin tydntekijan?

466 Nauer 2015,106. Myos Kogler, Fegg 2011, 232 on kriittinen spiritualiteetin operationalisoimiseen
ja skaalaamiseen kyselylomakkeeseen. Kirjoittajien mukaan kyselylomake on kuitenkin kaytto-
kelpoinen rajatulle rynmalle, kuten esimerkiksi sairaalassa oleville.
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SOH:n koulutuksen edetessd huomiota on alettu kiinnittdd entistd enemmin
hoitotydssi olevan omaan spiritualiteettiin. Sill4, ettd hoitaja tuntee oman spiritu-
aliteettinsa ja kykenee sitd reflektoimaan, on olennainen merkitys potilaan hoidos-
sa. SOH muuttaa hoitajan roolin jakajasta vastaanottajaksi. Hinen keskeisimpani
tehtdvindin on luoda hyvi suhde potilaaseen, jotta timi voisi tuntea tulevansa
kohdatuksi ja rohkenisi ilmaista spirituaalisia tarpeitaan.

SCCQ-haastattelussa haastattelijan itsearviointi ja potilaan tarpeet on liitet-
ty yhteen. Haastattelu on tarkoitettu laajaan kiyttoon, silld se on lihtokohtaisesti
katsomusneutraali. Toisin kuin SPIR, joka oli tarkoitettu ennen kaikkea ldiki-
reiden kiytt66n, SCCQ on tarkoitettu kaikkien terveydenhuollon ammattien
kdytettdviksi. Niin se omalta osaltaan tuo esiin ajatuksen SOH:n moniammatil-
lisuudesta. SOH:n koulutus on pirstaleista, silld yksimielisyys sen sisillostd, ope-
tussuunnitelmasta ja koulutuksen antamasta pitevyydestd puuttuu. T4td taustaa
vasten SCCQ on merkittivyydestidn huolimatta yksi SOH:hon suunnattu malli

muiden joukossa.
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LOPPUKATSAUS

Tdmin tutkimuksen tehtdvini oli selvittdd jungilaisen analyytikon ja jesuiit-
tapapin, professori Eckhard Frickin kisitys spiritualiteettiorientoituneesta hoi-
dosta. Saksalaisella kielialueella englanninkielinen spiritual care on ilmaisuna
vakiintunut, eiki silld ole saksankielistd vastinetta. Kiidnnin spiritual care -ter-
min spiritualiteettiorientoitunecksi hoidoksi ja kiytin tissd tutkimuksessa siitd
lyhennettd SOH. Frickin intentioiden mukainen SOH ei ole erillinen hoitomuo-
to, vaan se liittyy kaikkeen hoitotyohon ja sisiltdd sekd henkisen ettd hengelli-
sen dimension.

Spiritualiteetin ja ladketieteen vilisestd yhteydestd kiytivi keskustelu ei sindnsi
ole uutta. Keskustelua on kiyty jo silloin, kun antiikin hippokraattinen ldiketiede
syrjdytti asklepiolaisen ladketieteen. Tissd tutkimuksessa WHO:n kannanotot,
sielunhoitokoulutuksen kehitys, hospice-liitkkeen muotoutuminen ja palliatiivi-
sen hoidon kehittyminen muodostavat historiallisen taustan, joka on olennaisesti
vaikuttanut SOH:n muotoutumiseen.

Historiallisesta taustasta kiy ilmi spiritualiteetti-kisitteen monitulkintaisuus.
Samalla se muistuttaa, ettei tunnustuskuntarajat ylittavd koulutus tai lddkireiden
ja sielunhoitajien yhteinen kouluttaminen ole suinkaan uusi ilmié. SOH on otta-
nut paljossa mallia kehittyvistd palliatiivisesta hoidosta, jossa potilasta hoidetaan
kokonaisvaltaisesti, moniammatillisen hoitotiimin voimin.

Yksilollisyyden korostaminen ja instituutiokritiikki kuuluvat keskeises-
ti 1990-luvun spirituaaliseen kidinteeseen. Perinteiset uskonnot ja uskonnolli-
set instituutiot ndyttavit yksilollisyyttd korostavan spiritualiteetin nikokulmasta
jihmeiltd ja dogmaattisilta. Spirituaalinen kdinne on pakottanut my®és tutkijoita
luopumaan valistuksen tuomasta uskonnon yhdenmukaisesta kategorioinnista.
Spiritualiteetti on monimuotoista, minka vuoksi tutkijan on otettava uudella ta-
valla huomioon yksil6llinen kokemus.

Spiritualiteetti on Frickille sateenvarjokisite. Koska yksil6 ja hinen kokemuk-
sensa madrittelevit spiritualiteetin sisdllén, spiritualiteetilla ei ole eikd voi olla
yhtd, yhdenmukaista mairitelmia. Frick liittyy niin sanottuun laajaan spiritu-
aliteettitulkintaan, jossa korostuvat yksilollisyys ja spiritualiteetin moninaisuus.
Spiritualiteetti on dynaamista tapahtumista, joka kuljettaa ihmistd. Se voi olla
yhtd hyvin uskonnollista kuin ei-uskonnollista, silli myds ateisteilla on oma spi-

ritualiteettinsa. Koska spiritualiteetti liittyy Frickin mukaan ihmisyyteen kuten
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psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen dimensio, spiritualiteetti ja siihen liittyvit ky-
symykset ovat keskeisesti antropologian kysymyksii.

Frickin edustamaa laajaa spiritualiteettitulkintaa kohtaan kohdistuu myos
kritiikkid. Koska spiritualiteettitutkimus on monitieteellistd, sen kisitteistd
on diffuusia. Spiritualiteetin kisitteestd on kritiikin mukaan tullut niin laaja-
alainen, ettei silld endd ole sisiltdd. Myos yksildllisyyden korostus on herittinyt
kysymyksid. Onko yksilollistd spiritualiteettia todella olemassa, silld ihminen liit-
tyy aina tavalla tai toisella johonkin yhteisolliseen kieleen ja sen tuomaan todelli-
suuden tulkintaan? Onko perusteltua, ettd tutkimus pitad yksilod spirituaalisena,
vaikka hin itse kiistdd olevansa uskonnollinen tai spirituaalinen? Jos teoria edel-
lyttdd jo lihtokohtaisesti, ettd spiritualiteetti kuuluu ihmisend olemiseen, se, mi-
ten yksild itse kuvaa itsedin, jid vaille merkitystd. Kun tutkimus yheailed korostaa
yksilon omia sanoja tai kieltd, kun timi kuvaa spiritualiteettiaan, se toisaalta mia-
rittelee yksilon spirituaaliseksi, vaikka timi itse kiistdd sen.

Spiritualiteetti kuuluu Frickin tulkinnan mukaan vilttimittd ihmisend olemi-
seen. Kokonaisvaltainen kohtaaminen edellyttdd ihmisen spiritualiteetin huomi-
oon ottamista. Frick kritisoi koululddketieteen kapea-alaisuuttaa. Sen ihmiskuva
on mekanistinen, eiki siind ole tilaa spiritualiteetille. Ladketiede on taipuvainen
tarkastelemaan potilasta objektina, ei persoonana, "sinini”, joka kutsuu hoitajan-
sa dialogiin kanssaan. Hoidettavan ja hoitajan aidossa dialogissa olisi mahdolli-
suus puhua myos spiritualiteetista.

Frick kritisoi koululdiketiedettd myds omnipotenssista ja paternalismista, silld
se ei tunnusta omaa rajallisuuttaan. Hin varoittaa ldikirid suostumasta omnipo-
tentin parantajan rooliin ja tulkitsee potilaan ja lddkirin vilistd suhdetta jungi-
laisittain. Sairas-parantaja-pari on klassinen arkkityyppi, jossa parin molempiin
osapuoliin liittyy myos niiden vastakohta. Sairaaseen kitkeytyy sisiinen paran-
taja, ja parantaja puolestaan on osallinen heikkouteen ja sairauteen. Rajansa tun-
nustava laikiri on haavoittunut parantaja.

Spiritualiteetin teologisia perusteita pohtiessaan Frickin lihtokohtana on
luominen. Se on ihmisen spirituaalisuuden teologinen perusta. Koska ihminen
on Jumalan luoma, hin hengittdd yhdessi Luojansa kanssa. Luomisen perusteella
ihmiselld on spirituaalinen antenni, hin on suuntautunut Jumalaan. Luominen
on myds persoonien vilisen yhteyden ja erillisyyden teologinen perusta. Se liittdd
ihmiset yhteen, silld jokainen on Jumalan luoma ja hineen suuntautunut. Luomisen
perusteella yksilo on myds “mind”, erillinen olento, joka on toiselle ihmiselle salaisuus.

Frickin jungilainen tausta tulee hyvin esiin, kun hin tulkitsee VT:n uhriajatte-

lua. VTin syntypukkiuhrit kertovat ihmisen kamppailusta hyvin ja pahan kanssa.
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Ihminen kantaa itsessidn pyhyyden ideaaleja, mutta on myds tietoinen itsessiin
olevasta pyhyyden vastakohdasta, pahasta. Syntypukkirituaalissa hin siirtd itses-
sidn olevan pahan toisen kannettavaksi. VT:n kertomus Herran kirsivistd palveli-
jasta puhuu Jumalan salatusta mahdista ja herittda kysymyksen, onko Jumala mys
kdrsimyksen aiheuttaja. Kysymys huipentuu Jobin kirjassa. Sitd tulkitessaan Frick
korostaa ihmisen oikeutta kamppailla Jumalan edessd. Hin myos varoittaa ”Jobin
ystavistd”, heistd, jotka antavat ulkokohtaisia vastauksia kidrsimyksen kysymykseen.

Inkarnaatio kertoo Frickin intentioiden mukaan, ettei raja pyhin ja sekulaarin
vililld ole jyrkkirajainen. Frickin kristologisissa pohdinnoissa huomio kiinnittyy
ristin tapahtumien korostukseen. Jeesuksen ristikuolema liittyy saumattomasti
VT:n syntipukkiuhriin ja Herran kérsividn palvelijaan. Jeesus on ulkopuolelle sy-
sitty uhri, joka kantaa toisten synteji. Kokiessaan tulleensa Jumalan hylkaimik-
si hdn on Jobin kaltainen. Toisin kuin Jobin ystavit, Jumala ei pyri vaientamaan
ristilld huutavaa Jeesusta, vaan asettuu hinen rinnalleen ja kirsii yhdessd hinen
kanssaan. Frick tulkitsee ristin tapahtumia jungilaisittain. Jumala on paradoksaa-
lisella tavalla voimaton ja tiynnd voimaa. Jeesus on universaali arkkityyppi, haa-
voittunut parantaja.

Jumalan Henki vaikuttaa kaikissa ihmisissd, minki vuoksi Hengen toiminta ei
rajoitu vain kristinuskon sisapuolelle. Frick ei juurikaan kisittele kristinuskon eri-
tyisyyttd, Jeesuksen ylosnousemusta, vaan sitd, mikd myyteissd ja kercomuksissa
liittyy yhteiseen ihmisyyteen. Transsendenssi pilkistelee immanentin todellisuu-
den keskelld esimerkiksi inhimillisessd kielessd tai pyhissd paikoissa. Frick suh-
tautuu kriittisesti sovitusopillisiin tulkintoihin ja pitdd niitd patriarkaalisina, kun
ne puhuvat hyvitystd odottavasta Jumalasta. Formulaatiot pyrkivit vangitsemaan
kasitteellisesti transsendenssin, joka ei ole kisitteellistettdvissd. Dogmaattiset for-
mulaatiot ovat ulkokohtaisia, silld ne eivit vastaa ihmisen etsintiin.

SOH:n historiallista taustaa kisittelevissi luvussa kavi ilmi, ettd sekd ranska-
laisessa ettd anglosaksisessa traditiolinjassa on kyseenalaistettu dogmaattiset lau-
seet tai uskonnolliset opit. Niiden sijaan on korostettu uskonnon mystistd puolta
ja siihen liittyvdd kokemusta. Niin on pyritty kuorimaan esiin uskontojen yhtei-
nen ydin. Frickin kriittisyys dogmaattisia formulaatioita kohtaan liittyy tihin
pitkddn traditioon. Transsendenssi ei antaudu varmasti formuloitavaksi. Frick ei
kuitenkaan kuvaa uskontojen yhteistd ydintd vaan ihmisten yhteistd kokemusta,
joka puhuu ihmisille heitd suuremman olemassaolosta. Tuo vaikeasti sanallistet-
tava yksilon kokemus on se, joka liittdd yksilot yhteiseen ihmisyyteen.

Monitieteellisen spiritualiteettikeskustelun vuoksi Frick pitdd antropologista

kysymyksenasettelua teologista parempana. Kun hin tarkastelee spiritualiteettia
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antropologiasta kisin, hinen lihtokohtanaan on Helmuth Plessnerin tulkinta
ihmisen sentrisyydestd ja ex-sentrisyydesti. Juuri ex-sentrisyytensi perustella ih-
minen kykenee ylittimdin sisdiset rajansa ja avautumaan transsendenssiin. Hin
pystyy myos objektivoimaan itsensi ja reflektoimaan subjektin sisdisen ja ulkoisen
todellisuuden vilisid suhteita.

Frick haluaa tietoisesti puhua sielusta ja ikddn kuin rehabilitoida sanan kiyton.
Sielu-sana tekee ilmeiseksi tieteellisen kielen ja ihmisten arkikielen vilisen jinnit-
teen. Sielu on tieteelle vaikea, koska se ei antaudu méiiriteltaviksi. Kuitenkin ar-
kikielen ilmauksissa puhutaan paljon sielusta. Puolustamalla sielu-sanan kiyttod
Frick puolustaa my®os yksilon oikeutta kiyttdi spiritualiteetista puhuessaan hinel-
le ominaisia ilmauksia.

Frickin antropologiassa sielu liittyy rajankiyntiin ihmisen sisdisen ja ulkoisen
todellisuuden vililld. Juuri sielunsa vuoksi ihminen on ex-sentrinen olento, joka
kykenee transsendoimaan rajansa. Frick korostaa sielun ja ruumiin yhteenkuulu-
vuutta ja keskindistd vuorovaikutusta, minki vuoksi ihmiselld on sekd kokemus,
ettd hin on kehossaan, ettd mahdollisuus tarkastella ruumistaan objektina. Sielu
mahdollistaa ihmisen ex-sentrisyyden, minki vuoksi se on ihmisen spirituaalisuu-
den antropologinen perusta.

Nykytutkimuksessa pohditaan yksilollisen spiritualiteetin ja kiintymyssuh-
teen vilistd yhteyttd. Kiintymyssuhdeteorian mukaan kiintymyssuhde aktivoituu
stressaavassa tilanteessa, jolloin ihminen etsii turvaa. Kun uhka viistyy ja turvalli-
suudentunne kasvaa, ihminen on valmis tutkimaan sisdisti tai ulkoista maailmaa.
Frick soveltaa teoriaa spiritualiteettiin. Mikili potilas on turvaton, hin pitdytyy
vanhaan eiki ole halukas pohtimaan uusia spiritualiteettiin liittyvid nikoaloja.
Hin haluaa pysyi turvasatamassaan. Kun turvallisuudentunne kasvaa, my6s po-
tilaan spiritualiteettiin voi aueta uusia nikdaloja.

Frick liittad yksilolliseen spiritualiteettiin myds individuaation. Individuaatio
on jungilaisen tulkinnan mukaan prosessi, jossa mini eriytyy itsestd. Minin eriy-
tyessd yksilon tietoinen eliminhallinta kasvaa. Kasvuprosessi jatkuu lipi koko
elimin. Individuaatio ja autenttinen spiritualiteetti kuuluvat yhteen. Yksilon au-
tenttinen spiritualiteetti on hdnen henkilokohtaisen etsintinsi ja sisdisen reflek-
tionsa tulosta, silld vain siten hin voi tulla spirituaalisena olentona yhi enemmin
miniksi. Autenttisen spiritualiteetin vastakohtana on yksilon ulkopuolelta tuleva,
yhdenmukaisuuden pakkoon puettu spiritualiteetti.

Frick korostaa kaikkien hoidossa mukana olevien velvollisuutta osallistua po-
tilaan SOH: hon. Sen mukaisesti hin puhuu hoitoty6ti tekevien yhteisestd spi-

rituaalisesta pappeudesta. Kun sairaanhoidossa ldikiri on vastuussa hoidosta ja
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maidrittdd hoidon suuntaa, SOH:ssa potilas jakaa hoitohenkilkunnan roolit. Hin
valitsee, kenen kanssa hin on valmis keskustelemaan spiritualiteetistaan. Kukaan
ulkopuolinen ei voi Frickin mukaan myoskdan piitead, mikd on potilaalle hyvii
tai huonoa spiritualiteettia.

SOH:hon kouluttautunut hoitaja pystyy orientoitumaan potilaan spirituaali-
siin tarpeisiin. Kun ldiketiede ja sen mukainen hoito vastaavat potilaan oireisiin,
SOH tuo Frickin mukaan potilaan hoitoon uuden nikékulman. Sen lihtkohta-
na on potilaan kaipaus. Kaipaus ei ole mitattavissa eiki liity vain kisilld olevaan
hetkeen, vaan se tuo mukanaan hoitoon potilaan koko henkil6historian.

Kaipaus kuuluu keskeisesti spiritualiteettiin. Se voi olla levollista, mutta yhtd
hyvin myos ahdistavaa ja pelkoa synnyttivdd. Onpa kaipaus minkilaista tahan-
sa, potilas toivoo, ettd hinen kaipaukseensa suhtauduttaisiin vakavasti ja hinet
otettaisiin hoitotilanteessa todesta. Kaipaus on spiritualiteetin ydintd, ihmisen ex-
sentrisyyttd, avautumista kohti transsendenssia.

Eliman kriisit ovat eksistentiaalisesti merkittdvid, silld ne ajavat ihmisen pohti-
maan spirituaalisia kysymyksid. Siksi Frick kuvaa sairautta tilaksi tai paikaksi, jos-
sa ihminen etsii tai kysyy spiritualiteettiaan. Sairaala onkin spirituaalinen paikka,
ei siksi, ettd sielld on pappi tai kappeli, vaan siksi ettd sairaalassa ihminen pohtii
spirituaalisia kysymyksid. Hin on hengellisissd harjoituksissa.

Potilaan SOH:lla Frick tarkoittaa ennen kaikkea tarkkaavaista lisndoloa ki-
silld olevassa hetkessi. SOH voi olla eksplisiittisesti spirituaalista, kuten ruko-
us tai sakramentin jakaminen. Hoito voi olla myds implisiittisesti spirituaalista,
kuten keskustelu, hoidettavan avustaminen sekid hyvd perushoito, silli ne ovat
hoidettavalle eksistentiaalisesti merkittavid. Frickin tulkinnassa tulee hyvin esiin
sekd hinen ajatuksensa ihmisen sielun ja ruumiin tiiviistd vuorovaikutuksesta ettd
hinen tulkintansa transsendenssista, joka pilkahtelee immanentin todellisuuden
keskella.

Hoidettavan kamppailu spiritualiteettinsa kanssa koskettaa my6s hoitajaa. Yh-
tddltd on kysymys siitd, kestddko hin potilaan kysymykset ja mahdollisen epitoi-
von, jotka voivat pulpahtaa esiin kesken arkisia hoitotoimia. Niyttdytyyko potilas
hoitajan silmin hoitotyon kohteena, vai ihmisend, joka kutsuu hoitajaa dialogiin
kanssaan? Toisaalta on kysymys myos hoitajan omasta spiritualiteetista, silld hin
on potilaan tavoin spirituaalinen olento. Miten potilaan kamppailu resonoituu hoi-
tajan omassa spiritualiteetissa? Vain tunnustamalla oman haavoittuvuutensa ja pi-
timalld huolta itsestddn hoitaja jaksaa kohdata potilaan “sinind”, toisena ihmiseni.

Frick kiinnittiid huomiota siithen, miten vaikeaa hoidon kontekstissa on kes-

kustella spiritualiteetista. Keskustelu delegoidaankin helposti sielunhoitotyotd
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tekeville. Spiritualiteetti-teeman kisittelystd vaietaan kuin yhteiselld sopimuk-
sella. Spiritualiteettikeskustelua viltellidn korostamalla potilaan yksityisyyttd tai
pitimilld teemaa erityisalana.

Hoitotyossd ammatillisuuteen liitetddn maailmankatsomuksellinen neutraa-
lius, joka suojaa potilasta ja on siten seki eettisesti ettd juridisesti perusteltua.
Frick arvioi, ettd kuitenkin juuri neutraaliuden nimissi hoitaja helposti torjuu
spirituaalisuuden seki potilaaltaan ettd itseltddn. SOH:hon liittyvin koulutuksen
tehtivini onkin saada osallistuja reflektoimaan omaa spiritualiteettiaan. Oman
spiritualiteetin reflektoiminen saa hoitajan ymmirtimain, miksi spiritualiteettiin
liiteyvit kysymykset ovat my6s potilaalle tirkeitd.

Kun ihminen tulee hoitoon, hin tuo spiritualiteettinsa mukanaan. Haluaa
hoitoyhteiso tai ei, hoidettavan spiritualiteetti on osa hoidon kokonaisuutta. Sen
vuoksi Frick sanoo spiritualiteetin liittyvin myos ladketieteeseen. Jos lidketietees-
sd pyritdin kohtaamaan potilas kokonaisena ihmiseni, sen on otettava huomioon
myds timin spiritualiteetti.

SOH, joka liittyy kaikkiin hoitoaloihin, on Frickin tulkinnan mukaan hoi-
toyhteison antamaa moniammatillista hoitoa. Kun sielunhoidon taustana on
yleisimmin kirkko, SOH:n taustana on moniammatillinen yhteiso, johon kie-
toutuu ammattipatevyyksien verkosto. Frickin nikemyksen mukainen SOH on
terveydenhuoltoalan ammattilaisten antamaa hoitoa, johon milldin uskonnollisella
yhteisolli ei ole yksinoikeutta.

SOH:ssa hoitoyhteiso on orientoitunut potilaan spirituaalisiin tarpeisiin. Vii-
me kidessi potilas, siis yksild, arvioi, mitkd hoitoon liittyvit teot tai suhteet ovat
hinelle spirituaalisesti merkittivid. Hoitaja, jolla on SOH:n peruspitevyys, on
valmis kohtaamaan potilaan spirituaalisia tarpeita ja asettumaan dialogiin hinen
kanssaan. Hyvin SOH:n kriteerini on hoitajan kyky asettua autenttiseen dialo-
giin potilaan kanssa.

Frick pohtii sairaalasielunhoitajan paikkaa SOH:n kokonaisuudessa. Miki-
li sielunhoitaja on saanut alansa erityiskoulutuksen, mutta keskittyy vain oman
uskontonsa edustajiin, hin on partikularisti, joka tarjoaa palveluja vain oman
ryhminsi jisenille. Partikulaarisuus on persoonallista tai tunnustuksellista orien-
toitumista potilaan tarpeisiin. Sielunhoitaja voi olla my®&s erityiskoulutuksen saa-
nut universalisti, jolla on SOH:n koulutus ja avoimuus erilaisia spiritualiteettiin
liittyvid orientaatioita kohtaan. Universalistin orientaatio lihtee potilaasta eikd
sielunhoitajan persoonasta tai timin tunnustuksesta.

Minkilainen on sielunhoidon suhde SOH:hon? Miten se tulisi ymmartad?

Frickin mukaan vastaus riippuu siitd, mitd sielunhoidolla ja SOH:lla ymmirre-
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tddn. Sielunhoidon historiallinen kehitys ja sen kirkollinen tausta saavat ajatte-
lemaan, ettd sielunhoidolla olisi selked spesifi merkitys. T4llsin sielunhoito olisi
termind univookki. Kuitenkin Freud kutsui psykoanalyysia maalliseksi sielun-
hoidoksi ja Frankl logoterapiaa ldikirin harjoittamaksi sielunhoidoksi. Sielun-
hoidolla ei ole termini yksiselitteistd méiritelmai tai spesifia merkitystd, vaan se
on ekvivookki.

Spiritualiteetti-sana voidaan liittdd sekd SOH:hon ettd sielunhoitoon. Jos pu-
hutaan spirituaalisesta sielunhoidosta, spiritualiteetti ei ole mydskdin endd uni-
vookki vaan ekvivookki termi. Mikili SOH:n piiriin luetaan my®s sielunhoito,
SOH on laaja-alainen ekvivookki termi. Frickin tulkinnan mukaan SOH kattaa
sekd moniammatillisen tydskentelyn ettd sielunhoidon, vaikka ilmaus onkin lih-
toisin terveydenhuollon piirista.

SOH:ta, spiritual care, kiytetiin myos saksalaisella kielialueella kasvavassa
miirin sielunhoidon synonyymini. Sielunhoidon tulkitseminen SOH:n synonyy-
miksi saa myos kritiikkid. Varsin vahva argumentti synonyymitulkintaa vastaan
liittyy uskonnonvapauteen. Vaikka sairaalasielunhoitaja olisi valmis tydskentele-
miin universaalisti eli sellaisten ihmisten kanssa, joilla on erilainen spirituaalinen
tausta tai tulkinta kuin hinelld, voi potilaan oikeus omaan uskontoon vaarantua.
Niin kiy esimerkiksi silloin, jos potilas ei paise osalliseksi oman traditionsa mu-
kaisista tavoista tai rituaaleista. Universaali kohtaaminen ei aina ole patenttivas-
taus potilaan kaipaukseen tai spirituaalisiin tarpeisiin.

Frick myontii, ettd sielunhoito voi medikalisoitua, jos sitd pidetian SOH:n
osana. Medikalisoituminen voi tarkoittaa muun muassa sitd, etti spiritualiteetista
tehdddn hoidon funktio. Till6in potilaan spiritualiteetilla ole itsendistd merkitys-
td. Medikalisoitumista voi torjua pitimailli esilld kahden erilaisen systeemin vi-
lisid eroja. Ladketieteen orientaatiota ohjaa binaarinen pari sairas-terve, kun taas
spiritualiteetin systeemi on orientoitunut immanenssi-transsedenssi-parista kisin.

SOH on huolenpitoa sielusta. Sen liht6kohtana on potilaan tarve, mutta huolen-
pito sielusta liittyy my®ds potilasta hoitaviin ja sen myoté koko hoitavaan organisaati-
oon. Kun potilaan spirituaalisiin tarpeisiin suhtaudutaan vakavasti, niiden huomioon
ottaminen voi Frickin mukaan vaikuttaa myonteisesti koko organisaatioon.

Frickin spiritualiteettipohdinta ja SOH:n konsepti ovat vahvasti sidoksissa hoi-
don kontekstiin. Vaikka potilaan sairaalassaolo- tai terapiajaksoa kuvattaisiin vain
episodiksi hinen elimissdin, Frick suuntaa kiinnostuksensa spiritualiteettiin en-
nen kaikkea tihin jaksoon,ei sithen, miti oli tdtd hoitojaksoa ennen tai on sen jil-
keen. Tdmi on ymmirrettivdi hinen ammattinsa ja koulutusintressiensd vuoksi.

Sairaala- tai terapiajaksoon keskittyvi potilaan SOH korostaa hoitajan ja hoidet-
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tavan suhdetta ja siten potilaan spiritualiteetin yksil6llisyyttd. Spiritualiteetilla on
tai ainakin voi olla my6s yhteiséllinen ulottuvuus. Yhteisollistd spiritualiteettia tai
sen merkitystd yksilolle Frick kisittelee niukasti. Hinen tulkinnoissaan spiritua-
liteetti on leimallisesti yksilollista.

Yksilon spiritualiteetin kunnioittaminen on ensiarvoisen tirkedd kaikessa hoi-
totyossd. Samalla hyvin yksilokeskeinen spiritualiteetti herdttdd myos eettisid ky-
symyksid. Tuleeko kaikkiin maailmankatsomuksiin suhtautua tasavertaisesti? Jos
yksild on omaksunut spiritualiteettiinsa esimerkiksi vikivaltaa ihannoivia piirtei-
td, mitd hinen spiritualiteettinsa kunnioittaminen silloin tarkoittaa? Miti tarkoit-
taa eettinen vastuu SOH:ssa?

Spiritualiteetti tulee ilmi ihmisen kaipauksessa, joka jid hintd hoitavilta usein
kuulematta. Jotta myos hoidossa olevan ihmisen spiritualiteetti otettaisiin vaka-
vasti, hoitoalalla tyoskentelevit tarvitsevat koulutusta. Frick on merkittivisti vai-
kuttanut tihin koulutukseen. Hin oli luomassa vuonna 2003 kiyttoon otettua
SPIR-haastattelua ja 2019 muotoutunutta SCCQ-haastattelua sekd molempiin
haastatteluformaatteihin liittyvi koulutusta.

Haastattelun keskeisend tehtdvini oli tarjota aluksi lidkirille ja SCCQ-haas-
tattelun myotd koko hoitohenkilokunnalle viline, jonka avulla on mahdollista
kiyda potilaan kanssa keskustelua timin spiritualiteetista. Haastattelu on ikddn
kuin vihreid valo, joka antaa potilaalle luvan kiyda spiritualiteettikeskustelua hoi-
toon osallistuvan ammattilaisen kanssa. Niin se pyrkii murtamaan hoitomaail-
maan liittyvdn tabun ja ottamaan spiritualiteetin puheeksi. SCCQ-haastattelu
on Frickin mukaan katsomusneutraali, eikd se ole riippuvainen haastateltavan
tai haastattelijan vakaumuksesta. Haastattelijana voi olla kuka tahansa hoitoalan
tyontekijd, jolla on haastattelun kiytto6n liittyvd koulutus ja kyky reflektoida
my0s omaa spiritualiteettiaan.

Potilaan spiritualiteettia kartoittava haastattelu ja spirituaalisen anamnee-
sin luominen ovat herittineet seki myonteistd ettd kriittistd keskustelua. Yh-
tddled on pidetty hyvini, ettd haastattelut tarjoavat rakenteen, joka rohkaisee ja
tukee spiritualiteetista kidytivdi keskustelua potilaan kanssa. Toisaalta kriitikot
kyseenalaistavat koko haastattelun tarpeellisuuden. Onko potilas ylipdatiin
kiinnostunut spiritualiteettiin liittyvistd asioista? Jos hin ei etsi yhteyttd sairaala-
sielunhoitajaan, hin tuskin on kiinnostunut keskustelemaan spiritualiteetistaan.
Enti onko tarkoituksenmukaista, ettd potilaalle vieras ihminen ryhtyy selvittele-
miin hinen spiritualiteettiaan? Kritiikkid on kohdistettu myds SCCQ-haastat-
telua koskevaan katsomusneutraaliuteen. Onko todellisuudessa olemassa mitdin

katsomusneutraalia haastattelua, jonka tdhtdyspisteend on spiritualiteetti?
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SOH on moniammatillista ja siihen liittyva tutkimus poikkitieteellistd. Jil-
kimmiinen kiy hyvin ilmi Frickin tuotannossa. Frick on aktiivinen keskustelija,
jonka keskustelukumppaneina on teologeja, lddketieteen ja hoitoalan ammattilai-
sia ja sosiologeja. Hin pohtii yksin ja yhdessi muiden psykoanalyytikkojen kans-
sa Jungin ja Freudin tulkintoja ja hyédyntii Plessnerin ja Luhmannin teorioita.
Frick pyrkii miiritietoisesti luomaan SOH:n teoriaa, joka olisi universaalia ja eri
tieteiden piirissd laajasti hyviksyttavia.

Kehitys SPIR-lomakkeesta SCCQ-kyselyyn havahdutti kehittdjic huomaa-
maan, kuinka tirkedd on, ettd hoitaja itse on perilld omasta spiritualiteetistaan.
Se, ettd hoitaja tuntee spiritualiteettinsa ja on valmis sitd reflektoimaan, on oi-
keastaan koko SOH:n lihtokohta. Oman spiritualiteetin reflektoiminen paljas-
taa hoitajalle, kuinka helppoa tai vaikeaa on ylipadtain puhua spiritualiteetista ja
jisentdd sitd osana omaa eliminhistoriaa. Reflektoimalla spiritualiteettiaan hoi-
taja saa kokemuksen, mitd siitd keskusteleminen voi tarkoittaa potilaalle. Oman
spiritualiteetin tunnistaminen vihentii reaktiivista reagointia potilaan spirituali-
teettiin. Kun hoitaja tuntee oman spiritualiteettinsa, hin on selvilld eliminsi pe-
rusnikemyksestd, josta kdsin hin toimii ja arvioi elimin ilmiditi.

Suomalaisessa kulttuuriympiristossi “perimmisid kysymyksii” kylld arvoste-
taan, mutta niistd puhumiseen suhtaudutaan varauksellisesti. Harvassa terveyden-
huoltoalan koulutuksessa opiskelija pddsee pohtimaan omaa spiritualiteettiaan.
Sama puute voi liittyd myos kirkolliseen koulutukseen, vaikka spiritualiteetin pi-
tdisi olla kirkon ominta aluetta. Jos oman spiritualiteetin reflektoiminen on vi-
hiisti, potilaan spirituaaliset tarpeet voivat jiid4 huomaamatta. Ne voivat tuntua
vihiarvoisilta nopeatempoisessa hoitotyossi, jossa korostuvat tehtdvit ja faktat.
Spiritualiteetin kielelle on ominaista epdvarmuus. Siini pyritdin vilittimiin sel-
laista, mistd ei voi olla loppuun saakka varma. Spiritualiteetin hiljaista kieltd on
vaikea kuulla vahvasti tehtdviorientoituneessa hoitotydssa.

Kun hoitaja reflektoi spiritualiteettiaan, hin joutuu ottamaan kantaa joko sup-
peaan tai laajaan spiritualiteettinikemykseen. Hinen on yritettdvd hahmottaa,
mitd spiritualiteetti-sana sisdltdd. Mitd kaikkea voi pitdd spiritualiteettina? Onko
se vain uskontoon liittyvii todellisuutta vai ihmisyyden yleinen ominaisuus?

Ahtaimmillaan spiritualiteetti rajataan vain oman uskonnon tai uskonnolli-
sen ryhmin sisipuoliseen todellisuuteen. T4td laveampi midritelma liictdd spi-
ritualiteetin lihinnd uskontoon, jonka traditiossa siirretddn sen sisintd ydintd
sukupolvelta toiselle. Laajimmillaan spiritualiteetti on sitd, mitd itse kukin pitdd

spiritualiteettina. Jonnekin suppean ja lavean miiritelmin viliin hoitaja joutuu
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sijoittamaan my®ds itsensd. Silld, mitd hin pitdd spiritualiteettina, on merkitystd
paitsi hidnen itsensd, my6s hinen tydnsi ja toimintansa kannalta.

Potilaan spiritualiteetin huomioonottaminen on koko hoitoyhteison asia. Yk-
sittdinen hoitaja voi olla kiinnostunut potilaan spiritualiteetista, mutta hinti vas-
tassa on hierarkkisesti rakennettu systeemi ja luonnontieteellisesti painottunut
ihmiskuva. Jinnite tuli ilmi timin tutkimuksen saksalaisessa kontekstissa esi-
merkiksi siini, ettd vain pieni osa SPIR-haastattelun koulutuksessa olleista pystyi
hyddyntimain haastattelua omassa tyossddn. Spiritualiteettikeskustelu on helpos-
ti tabu myos suomalaisessa hoidon kontekstissa.

Potilaan spiritualiteetin huomioonottaminen edellyttdd muutokseen suostuvaa
yhteisdd, joka on kiinnostunut kokonaisvaltaisesta hoidosta. Onkin ymmarret-
tdvdd, ettd kehittyvd palliatiivinen hoito on saksalaisessa ympiristossi vaikutta-
nut SOH:n kehittymiseen. SOH ei tarkoita erillisti hoitomuotoa somaattisen,
psykiatrisen tai psykoterapeuttisen hoidon rinnalla, vaan potilaan spiritualiteetin
huomioottamista kaikessa hoidossa. Esimerkiksi hyvi perushoito tukee potilaan
spiritualiteettia, kun taas turvattomuutta kokeva potilas voi olla haluton kohtaa-
maan spiritualiteettiinsa liittyvid kysymyksii.

Myos Suomessa palliatiivisessa hoidossa pidetdin esilld potilaan kokonaisval-
taista hoitoa. Vaikka hoidosta annettu suositus (Potilaan 2021) on varsin haja-
nainen, se on kuitenkin tirked etappi, kun pohditaan hoidossa olevan potilaan
spiritualiteetin tukemista. Hoito on paitsi hyvai fyysistd ja psyykkistd hoitoa,
my®&s potilaan sosiaalisten ja eksistentiaalisten tarpeiden huomioonottamista. Po-
tilas tuo sairaalaan tai poliklinikalle koko eliminsi, myos sosiaaliset suhteensa
ja eliminsi perustan. Kuta kiireisemmaiksi ja tehtdvikeskeisemmiksi terveyden-
huolto kehittyy, sitd kapeammin se kohtaa ihmisen. Palliatiivinen hoito haastaa
luonnontieteellisen kapean ihmiskuvan. Samalla se herittdd pohtimaan, miksi ih-
misen kokonaisvaltainen hoito kuuluisi vasta elimin loppupiihin.

Evankelisluterilaisella kirkolla on historiallisista syistd pitkd sairaalasielun-
hoidon perinne. Sen ohella muiden kirkkokuntien ja uskonnollisten yhteisdiden
edustajat kiyvit sairaaloissa tapaamassa jisenidan. Sairaalapapit tapaavat sairaa-
lassa potilaita ja heididn omaisiaan riippumatta siitd, ovatko he jonkin uskonnol-
lisen yhteison jasenid vai eivit.

Sairaalasielunhoidon lihtokohtana ei voi olla kapea spiritualiteettitulkinta.
Pelkki kohtaaminen tai keskustelu ei kuitenkaan aina riité, silli potilas voi toivoa
myds oman yhteisonsd antamaa palvelua. Viime kidessd on kysymys siitd, mil-
14 tavoin potilaan oikeus uskontoon toteutuu laitosympiristdssa. SOH ei ratkaise

kaikkia ongelmia. Esimerkiksi potilaan positiivinen uskonnonvapaus ei toteudu,
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jos hinen toiveensa piistd osalliseksi oman yhteisonsi pyhistd toimituksista kor-
vataan SOH:n menetelmin. Hoidon, SOH:n ja uskonnonvapauden vilistid yh-
teyttd tulisi pohtia suomalaisessakin keskusteluympiristdssd nykyistd enemmin.
Milli tavoin potilaan spiritualiteetti otetaan huomioon hoidossa? Minkilaista
koulutusta hoitotydtd tekevit tarvitsevat rohkaistuakseen keskustelemaan poti-
laan kanssa spiritualiteetista? Milloin potilas tarvitsee oman yhteisonsi antamaa
tukea? Monikulttuuristuvassa Suomessa kysytiin, saako uskonto nikyi julkisessa
tilassa? Pitdisikd jonkin neutraalin tahon jirjestid potilaalle mahdollisuus kiyda
spiritualiteettikeskustelua, vai onko tillaista neutraalia tahoa todellisuudessa edes
olemassa? Kuten tutkimuksessa on aiemmin tuotu esiin, niitd kysymyksid on Eu-
roopassa ratkaistu eri tavoin.

Toisin kuin 1900-luvulla ennustettiin uskontojen todellisuus ja spiritualiteetin
kysymykset eivit ole kadonneet 2000-luvulla minnekdin. Potilas tuo sairaalaan
tai hoitokotiin mukanaan koko eliminhistoriansa ja sen myotd myds spiritua-
liteettinsa kaikkine kysymyksineen. Kysymykset ovat osa hinen ihmisyyttiin,
mutta ne liittyvit my6s hoitajan todellisuuteen. Huolenpitoa sielusta — mika sii-
hen rohkaisisi?
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