Ratkaisukeskeisen psykoterapian ja sielunhoidon yhteys

Opinndytetyo
Taina Lapinniemi
PsykoLahti

Ratkaisukeskeinen

psykoterapiakoulutus

14.10.2014



Sisallysluettelo

1. Johdanto

2. Psykoterapia késitteend
Ratkaisukeskeinen terapia

3. Miti sielunhoito on?
Suomen evankelis-luterilaisen kirkon sielunhoito
Sielunhoidon suuntaukset

4. Psykoterapia ja sielunhoito kohtaavat

5. Ratkaisukeskeisen psykoterapian ja sielunhoidon yhteys

6. Keskustelu ja haastattelukdytannot

7. Miké auttaa ja parantaa?

8. Pohdintaa

9. Kirjallisuus

11

12

14

16

20

22

28



1. Johdanto

Mistd 10yddn hukassa olevat avaimeni? Ratkaisukeskeisen psykoterapian ja
sielunhoidon tavoitteena on auttaa asiakasta 10ytdimddn ratkaisu ongelmaan eli
hukassa olevat avaimet. Tavoite sisdltdd ajatuksen ihmisen paremmasta tai ainakin
siedettdvammastd eldménlaadusta. Tédssd opinndytetydssdni pohdin ratkaisukeskeisen
terapiasuuntauksen ja Suomen evankelis-luterilaisen kirkon sieluhoidon sisdltéd ja

yhteytti.

Opinndytetyoni késittelee ratkaisukeskeisen terapian ja sielunhoidon keskustelu- ja
haastattelukéytdant6ja ja ndiden tuloksellisuutta. Pohdin myos teemaa, miké auttaa ja
parantaa. TyOskentelen diakoniaty0ssd, joka piddasiassa sisédltdd asiakastyOtd
vastaanotolla, kodeissa, laitoksissa ja eri ryhmissd. Ratkaisukeskeiseksi terapeutiksi
opiskelu on tuonut uutta ndkokulmaa, taitoa ja tietoa tyohoni. Sielunhoito on kirkon
tekemdd auttamistyGtd, josta opinndytetyGtd tehdessd eteeni avautui myods uusia
16yt6ja. Molemmista aiheista oli runsaasti mielenkiintoista kirjallisuutta saatavana;

uusimmat julkaisut aihepiiristd kuluneelta vuodelta.
2. Psykoterapia kisitteeni

Psykoterapia tarkoittaa sananmukaisesti psyykenhoitoa. Kreikkalaisperdinen sana
psyyke merkitsee sielua” ja “mieltd”, ja silld viitataan ihmisen sisdiseen
kokemusmaailmaan: aistimuksiin, tunteisiin, mielikuviin, ajatuksiin. Terapia
tarkoittaa hoitamista ja terapeutti on hoitoa antava henkild. Psykoterapeuttinen
hoitaminen on tilan antamista, myd&tdtunnon osoittamista, kuuntelemista ja

kannustusta. (Tikkanen 1998, 18.)

Psykoterapian tavoitteena on lievittdd yksilon karsimystd ja mahdollistaa hédnta
toteuttamaan tdyttd ja tyydyttivdd elamdd. Terapeutti auttaa asiakasta oikeilla
kysymyksilld tutkimaan itsedédn ja lOytdm&dn itsestdén jotakin uutta. Kaikille
psykoterapiamenetelmille on yhteistd pyrkimys lisdtd asiakkaan itsendisyyttd eli
autonomiaa, kykyé vastata itse elamistdén. Autonomialla tarkoitetaan irrottautumista
hdiritsevistd oireista, ajatusten ja tunteiden vapautumista, valinnan vapautta

toiminnoissa ja oman olemassaolon moninaista toteuttamista. (Tikkanen 1998, 51.)



1960-luvulla erilaisia terapioita arvioitiin olevan noin neljdkymmentd, nykyisin
niiden mairin arvellaan olevan pitkélti yli neljdsataa (Huttunen ja Kalska 2012,5).
Psykoterapia on terapeutin ja potilaan vastavuoroista toimintaa. Psykoterapian

kannalta on oleellisinta potilaan suhtautuminen oireeseensa tai ongelmaansa( Leiman
2012, 15.)

Ratkaisukeskeinen terapia

Ratkaisukeskeinen  terapia on  voimavarasuuntautunut psykoterapeuttinen
lahestymistapa. Siind ratkaistaan ongelmia auttamalla ihmistd miettimddn milld
tavalla he haluavat eldménsd laadun parantuvan ja 10ytdméén itsestddn voimavarat
muutosten toteuttamiseen (De Jong ja Berg 2013). Ratkaisukeskeisen terapian kolme

keskeistd periaatetta on:

1 Jos jokin ei ole rikki, dld korjaa sitd, 2 Kun tieddt mikd toimii, tee sitd lisdd ja
3 Jos se ei toimi, dld jatka sen tekemistd, vaan tee jotakin toisin (Berg ja Miller

1994, 44-45).

Ratkaisukeskeisen terapia sisdltdd myds viisi kysymystyyppid, jotka keskittyvit
muutoksiin ennen ensimmaistd tapaamista, tavoitteisiin, poikkeuksiin, asteikkoihin ja
selviytymiseen. Terapiassa on usein mukana hyvéntahtoista huumoria ja luovia uusia
ndkokulmia. Huumori auttaa nidkemddn asioita uudessa valossa. (Aarninsalo ja

Mattila 2012, 157, 163.)

Ratkaisukeskeisen terapian juuret 16ytyvit Yhdysvalloista, jossa psykiatri Milton H.
Erickson omisti eldméinsd hypnoosin tutkimiselle ja kehittdmiselle ja loi pohjan
nykyaikaiselle lyhytterapialle. Ericksonilta vaikutteita saaneet terapeutit perustivat
1960-luvulla  Kaliforniaan MRI, Mental Research Institute -—nimisen
psykoterapiapalveluja tarjoavan tutkimuslaitoksen. MRI:N keskeinen ajatus oli, ettd
ongelma sindllénsd ei ole ongelma vaan ongelma muodostuu siitd, miten ihminen
yrittdd ratkaista sitd. Viadrdnlaiset ratkaisuyritykset ylldpitdvat ja pahentavat
ongelmia; terapian tehtdva on tilloin auttaa asiakasta 16ytdmidn erilainen, luova ja

jopa paradoksaalinen ratkaisukeino.



Insoo Kim Berg ja Steve De Shazer perustivat BFTC:n, Brief Family Therapy Center
—nimisen klinikan, jossa MRI:n lyhytterapian ideoita kokeiltiin ja kehitettiin

edelleen. Terapiamuodon nimeksi tuli ratkaisukeskeinen lyhytterapia.

Siind ei keskitytd juurikaan ongelmiin ja niiden ratkaisuyrityksiin vaan autetaan
asiakasta rakentamaan ratkaisuja: paremman tulevaisuuden suunnittelua, tavoitteiden

asettamista ja toimivien keinojen 10ytdmistd niiden saavuttamiseksi.

Suomeen lyhytterapia on rantautunut kahta reittid. 1970-luvulla A-klinikkasditio ja
Mannerheimin Lastensuojeluliitto jirjestivit koulutuksen, jossa kouluttajana toimi
yhdysvaltalainen pappi, psykologi, ericsonilainen lyhytterapian veteraani ja MRI —
terapeutti John Frykman. Samoihin aikoihin Suomessa vieraili my0s
yhdysvaltalainen lyhytterapeutti Elam Nunnaly, joka toimi BFTC:ssd. Hénen

koulutustensa jarjestamisestd vastasi Kirkon Perheasiainneuvottelukeskus.

Mannerheimin Lastensuojeluliiton aloitteesta jérjestettiin vuonna 1985 ensimmaéinen
kotimainen lyhytterapiakoulutus, jonka opettajiksi kutsuttiin A-klinikkasdétion
nuorisoaseman johtaja Tapani Ahola ja psykiatriksi erikoistuva lddkiri Ben Furman.
Ahola ja Furman perustivat Lyhytterapiainstituutin, jossa he edelleen toimivat

ratkaisukeskeisen psykoterapian kouluttajina. (Ahola ja Furman 2012.)

Ihmiset eivit aina toimi ongelmatilanteissa samalla tavalla eiviatkd ongelmatilanteet
aina ole samanlaisia. Esiintyy poikkeuksia, joissa ihminen jo toimii eri tavalla. Naiti
poikkeustilanteita tutkimalla 16ytyy usein aineksia hankalan tilanteen muuttamiseen.

Ericksonin tunnetuimpia ajatuksia oli:

“Ihmiset tietdvdt, miten he voivat ratkaista ongelmansa. He eivdt vain vield tiedd

’

tietdvinsd.’

Ratkaisukeskeisessd terapiassa on poikkeusajatuksen pohjalta syntynyt toinen
keskeinen ajatus. Jos poikkeuksia ei 10ydy, saatetaan asiakkaalta kysyé: Millaista on
sitten, kun titd ongelmaa ei endd ole? Tulevaisuusorientaatio onkin tdmin
terapiasuuntauksen keskeinen teema. Ratkaisukeskeisen psykoterapian ominaislaatu

liittyy erityisesti tulevaisuuteen suuntautumiseen.



Terapeutti tutkii yhdessd asiakkaan kanssa miltd asiakkaan eldméd ndyttdisi silloin
kun hédnen ongelmansa ovat ratkenneet. Nama tulevaisuusvisiot ovat perusta, jolle
konkreettiset edistyksen askeleet rakennetaan. Ratkaisukeskeinen psykoterapia on

hyvén elamin etsintdd. (Aarninsalo ja Mattila 2012,154.)

Positiivinen psykologia ja onnellisuustutkimuksen kehittyminen 2000-luvulla on
tuomassa uutta tieteellistd pohjaa myods ratkaisukeskeiselle ajattelutavalle.
Positiivinen psykologia tutkii ihmisen vahvuuksia, voimavaroja, kykyji ja taitoja.
Sen piirissd uskotaan, ettd vahvuuksien vahvistaminen on usein paras tapa auttaa
ithmistd. Ratkaisukeskeinen terapia on kiinnostunut asiakkaan mielenkiinnon
kohteista, taidoista ja vahvuuksista vaikka ne eivét liittyisi lainkaan ongelmaan.
Joltain muulta eldmédn alueelta voi I0ytyd ns. naapuritaito, joka osoittautuu

hyodylliseksi (Aarninsalo ja Mattila 2012,154, 164.)

Ratkaisukeskeinen psykoterapia on kehittynyt strategisen ja systeemisen
perheterapian pohjalta ja sen tirkeimpid taustateorioita ovat systeemiteoria,
kybernetiikka, kommunikaatioteoria ja konstruktivistinen ajattelu (Aarninsalo ja
Mattila  2012,155).  Ratkaisukeskeisen  terapian  oppikirjassa  pohditaan
konstruktionismin merkitysté terapeuttiselle auttamistydlle. Kéytdnndssa se tarkoittaa
sitd, ettd terapeutti on asiakkaan yhteistyOkumppani asiakkaan muokatessa
tulkintojaan ja asioille antamiaan merkityksid ja luodessa itselleen parempaa eldmaa.

(De Jong ja Berg 2008, 350.)

Jokaisella terapiamuodolla on oma teoriansa siitd, mitd psyykkiset vaikeudet ovat ja
miten niihin voidaan vaikuttaa. Psykoterapeutti tarvitsee teoriaa selkeyttimiin ja
suuntamaan kéytdnnon terapiaty0td. Ammattitaitoa on soveltaa taustateorioita
joustavasti ja kayttdd hyvdkseen kaikkea tietoaan ja omaa eliméinkokemustaan
omaksi persoonalliseksi tyotavakseen.(Tikkanen 1998, 52.) Jokainen psykoterapeutti
joutuu 16ytdmddn tien sinne, missd potilas ongelmineen on, ja etsimddn yhdessd
hdnen kanssaan ulospddsyd. Terapeutti on vastuussa siitd, ettd hidn tydskentelee
potilaan ldhikehityksen vyohykkeelld. Eldvdd ja kehittyvdd yhteistoimintaa on

mahdotonta vangita késikirjoihin tai menetelméoppaisiin. (Leiman 2012, 326.)



3. Miti sielunhoito on?

Sielunhoidoksi nimitetdén kirkkojen ja uskonnollisten yhteisdjen piirissd tapahtuvaa
ithmisen auttamista, joka kohdistuu ihmisen mieleen ja psyykkiseen
kokemistodellisuuteen. Siind voidaan sisdllollisesti késitelld joko uskonnollisia
kysymyksid tai pelkdstddn psyykkiseen tilaan liittyvid asioita tai nditd molempia.
Kristillisten kirkot kayttavit sielunhoidosta nimitysta kristillinen sielunhoito. Muissa
uskonnoissa kdytetddn myos nimitystd sielunhoito tai hengellinen ohjaus ja opastus.
Sielunhoidon ldheistd yhteyttd psykoterapiaan kuvastaa se, ettd sana psykoterapia
voidaan suomentaa sanalla sielunhoito. Yhteyttd psykologiaan puolestaan kuvastaa

se, ettd psykologiaa nimitettiin aikaisemmin sielutieteeksi. (Kettunen 2013, 16-17.)
Suomen evankelis-luterilaisen kirkon sielunhoito

Opinndytetyoni sielunhoitoa koskevassa osuudessa keskityn Suomen evankelis-
luterilaisen kirkon sielunhoitoty6hon. Kéytdnndllisen teologian professori Paavo
Kettusen mukaan sielunhoidon tavoitteena on ihmisen psyykkinen ja hengellinen
tukeminen. Se on supportiivista eli tukea antavaa, ei paljastavaa tai
persoonallisuuden muutoksiin téhtddvad. (Kettunen 2013, 18). Teologian tohtori
Raili Gothonin mielestd sielunhoidon tehtdvdnd on auttaa ihmistd kohtaamaan
ongelmansa ja kasvamaan kohti omien mahdollisuuksien toteutumista. Lisdksi
sielunhoito auttaa thmistd 10ytdméddn vapautusta esteistd, joiden vuoksi hédnen on
vaikea solmia tyydyttdvid ihmissuhteita. Sielunhoito auttaa ihmistd eldmén
tarkoituksen selvittelyssd, mielekkdin jumalasuhteen 16ytdmisessd ja hengellisen

elamin kasvussa. (Gothoni 2014,25.)

Sielunhoidossa pétevdt samat vuorovaikutuksen ehdot kuin muussakin ihmisten
vilisessd auttamistoiminnassa. Sisdllollisen ja oman erityislaatuisen merkityksen
sielunhoito saa siitd, ettd se tapahtuu kirkollisessa toimintaympéristossd ja
elamantulkinnassa on tunnistettavissa kristillisen uskon horisontti.
Sielunhoidettavalta ei tiedustella uskonnollista vakaumusta tai kirkkoon kuulumista.

(Kettunen 2013, 50.)



Kettusen mukaan sielunhoidon keskeisiné asioina on huomioida teologia, kristillinen
traditio sekd eri tieteenalojen ja ihmisen auttamismuotojen tiedot ja taidot.

Sielunhoito on kirkon kdytdnnon toimintaa, ei teologiaa.

Sielunhoito voidaan ymmaértdd myos diakoniana, kristillisend palveluna tai diakonia
sielunhoitona. Taloudellinen auttamistoiminta, jossa apua tarvitseva saa kokea
vilitetyksi tulemista, voi autettavasta tuntua sielunhoidolta. Auttamistoimintaa
voidaankin ymmaértdd nykyaikana paremmin kuin saarnaa. Olennaista onkin, ettd
sielunhoidossa ei eroteta toisistaan ihmisen hengellisid ja ruumiillis-sosiaalisia
tarpeita. Sielunhoito ei jdd lohdutusstrategiaksi, tyynnyttelyksi vaan on kédytdnnon

solidaarista toimintaa. (Kettunen 2013, 50-53, 167.)

Ruotsalainen uskonnonpsykologian professori Owe Wikstrom 16ytdéd sielunhoidossa
seuraavat ulottuvuudet: huolenpito, pohdinta, tulkinta ja syventdminen. Wikstrémin
mukaan sielunhoidon ensisijainen tarkoitus on huolenpito: inhimillisen 1dmmon ja
ymmartimyksen tarjoaminen, ei “hoito” eikd parantaminen ja muuttaminen.
Pohdinnan ulottuvuus syntyy, kun sielunhoitaja auttaa ihmistd huomaamaan,
tiedostamaan ja kriittisesti tutkimaan eldméansa tarkoitusta ja pddmadrad. Teologinen
tulkinta merkitsee, ettd sielunhoitaja pyrkii keskustelussa aktiivisesti etsimdidn
yhteyttd autettavan eldmintilanteen ja kristillisen tradition vililli. Tamid on
Wikstromin mukaan sielunhoitajan térkein ja samalla vaikein tehtdvd. Nykyajan
ithminen arkailee ja aliarvioi omia uskonnollisia ndkemyksidén; sielunhoitajan tulee
olla eldytyen ja myotidtunnolla joustavasti kdytettdvissd vakaumuksellisten asioiden
kasittelyyn. Wikstromin mukaan paras tapa monissa tapauksissa vilittdd omaa
kristillistd elamantulkintaansa on olla “’teologisesti pidittdytyvad” eli ei puhua omasta
vakaumuksestaan. Sielunhoitajan  tdytyy itse  olla  selvilli  omasta
elaminkatsomuksestaan, koska hin keskustelussa tekee koko ajan liikettd kahden
asian vililla: eldytymailld thmisen eldmintilanteeseen ja tekemalld kristillisen uskon

ajankohtaiseksi ihmisen tilanteessa.

Yhtd haastavaa tdmin pdivan sielunhoidossa on syventiminen, joka on ldhelld
hengellisen ohjauksen perinnettd. Kirkon traditiossa on kuvauksia “teistd”. Ne ovat
erddnlaisia terapeuttisia tai pedagogisia jirjestelmid, joiden avulla ihminen kypsyy

uskossaan.



Sielunhoitaja auttaa ihmistd tekemddn totta siitd, mitd hinet on tarkoitettu olemaan.
Psykologisesti katsoen teologia tarjoaa eliminkysymyksille symbolijarjestelmén.

(Wikstrdm 2000, 268-275.)

Kettunen pohtii myds Wikstromin sielunhoitondkemystd ja pitdd ongelmallisena
syventdmisen ulottuvuutta. Sielunhoidossa voi tuntua teenndiseltd keskittyd
jumalasuhteen kysymyksiin kasiteltdessd esimerkiksi ihmisen psyykkisid ongelmia.
Hénen mukaansa syventdminen kuuluu enemmén hengelliseen ohjaukseen.

(Kettunen 2013, 52.)

Teoksessa Dialoginen verkostotyd professori Jaakko Seikkula kirjoittaa dialogin
tirkeydestd asiakas- ja potilastydssd. Dialogisuus on keskindisen ymmarryksen

kehittely arvostavassa vuoropuhelussa, tavoitteena saavuttaa uusi ymmarrys.

Seikkula pohtii filosofi Martin Buberin dialogisuuden késitteistod. Buber kuvaa
ithmisten vélistd suhdetta Mind-Sind-suhteena, jossa toinen on toinen Mind.
Suhteeseen liittyy dialogisuuden mahdollisuus, mikéli toista ei kdytetd vilineend.
Mini-Se — suhteessa toinen ihminen tulee toiminnan kohteeksi, esineen tavoin.
Oleellinen ei Buberin mielestd sijaitse Minussa tai Sinussa vaan vélissi. (Seikkula ja

Arnkil 2009,88.)

Mini-sind-suhteelle on luonteenomaista ihmisen arvostus ja siltd pohjalta nouseva
tasa-arvoinen, hedelmaéllinen vuorovaikutus. Teoksessa Siclunhoito dosentti Jouko
Kiiski painottaa mind-sind —suhteen merkitystd sielunhoitosuhteessa; se on toimivan

ja hyvén vuorovaikutuksen perusedellytys (Kiiski 2009, 87).

Kettusen mukaan Raamatusta ei 16ydy sielunhoidon mééritelmai. Raamattu sisdltda
runsaasti samaistumiskohteita eldmén kysymystensd kanssa painivalle ihmiselle.
Jobin kirja kuvaa kérsimysti ja Psalmit ahdistusta ja iloa. Jeesuksen tavassa kohdata
karsivd, syrjitty ja sairas ihminen, tehdd kysymyksid héinelle ja keskustella hidnen
kanssaan voidaan tunnistaa vahva sielunhoidollinen ote, ldhimmadiisen rakkaus ja

armahtavaisuus. (Kettunen 2012, 265.)

Keskusteluissa ihmisten kanssa Jeesus otti huomioon heidén eldméntilanteensa ja
ajatuksensa. Jeesus kaytti paljon kysymyksid ja teki terapian kielelld kuvattuna
vahvoja interventioita: hin esitti yllattavid mahdollisuuksia ongelmallisten asioiden

ratkaisemiseksi. 9



Hén liittyi neuvoissaan perinteiseen opetukseen, mutta teki sen pohjalta uusia
tulkintoja. Uudessa Testamentissa on myos kertomuksia, joissa Jeesus kiivastuu, on
valinpitdmiton, toyked tai kokeilee autettavan sitkeyttd. Merkittdva rooli oli my0s
ympéristolld: usein juuri sukulaiset tai ystdvit toivat sairaan Jeesuksen luokse

parannettavaksi. He tukivat sairastunutta selviytymisprosessissa. (Kiiski 2009.)

Sielunhoidon teoriassa on eri aikoina havaittavissa erilaisia painotuksia. N&ma
nakyvit esimerkiksi ithmiskésityksessa ja siind, miten ihmisen hdtd on ymmarretty.
Esimerkiksi keskiajalla rippi tunnisti ihmisen vaikeudet vain uskonnolliseksi haddksi.
1960 luvulta tdhén pdivadn psykologisen ja psykoterapeuttisen tiedon lisddntyminen
on vaikuttanut sielunhoidon monipuolistumiseen: uskonnollinen viitekehys on vain
osa siind tilanteessa, missd apua tarvitseva ihminen kohdataan. Ratkaisukeskeisen
terapian merkitys on korostunut viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana muun

muassa kirkon perheneuvonnassa.(Kettunen 2012, 269-270.)

Kiisken mukaan ihmisessd voidaan ndhdd fyysinen, henkinen, hengellinen ja

sosiaalinen puoli, jotka ovat tiiviisti kietoutuneita toisiinsa (Kiiski 2009, 12).

Fyysinen

Sosiaalinen Henkinen

Hengellinen (K]lskl 2009, 12)

Kettunen erottelee kirkon sielunhoidossa neljd eri toteutustapaa. Sielunhoidon
perustoimintamuotona on ihmisten keskindinen sielunhoito, ldhimmadisyys tai
vertaistuki. Palvelevan puhelimen toiminta on téstd esimerkki. Toinen toteutumistapa
on seurakuntien pastoraalinen sielunhoitotyd, jota tekevét viranhaltijat. Kolmantena
on terapeuttisesti suuntautunut erityissielunhoito, esimerkkiné kirkon perheneuvonta
ja sairaalasielunhoito. Neljédntend Kettunen tarkastelee pastoraalipsykoterapiaa, jossa
sama henkilé voi toimia kirkon virassa ja lisdksi yksityisend psykoterapeuttina,
omaten ammatillista kykya kdyda keskustelua kahdella kielelld, uskonnollisella ja

psykologisella.(Kettunen 2013, 67-70, 264-266.)
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Sielunhoidon suuntaukset

Sielunhoidon menetelmit hyodyntdvédt erilaisia  psykologisia, filosofisia,
kasvatustieteellisid ja sosiologisia ldhestymistapoja sekd ankkuroituvat teologisiin
traditioihin ja viitekehyksiin. Jokaisella sielunhoitajalla on tietoinen tai tiedostamaton
kayttoteoria.(Gothoni 2014, 24-25.) Keerygmaattisessa sielunhoidossa painopiste on
evankeliumin ja Jumalan anteeksiannon julistamisessa yksityiselle ihmiselle.
Sielunhoitaja on uskonnon asiantuntija, apua hakeva ihminen vastaanottaja ja

kuuntelija. (Gothon 2014, 26-28.)

Psykodynaaminen sielunhoito yhdistdd psykologisen ja psykoanalyyttisen tiedon
teologiseen tietoon ja ajatteluun. Sielunhoito on pitkdjénteistd tydskentelya

paneutumalla ongelman juuriin eiké vain oireisiin.(Gothoni 2014,30.)

Ldhimmdiskeskeinen sielunhoitomallin toi Suomeen teologi Irja Kilpeldinen saatua
1960-luvulla vaikutteita sielunhoidon menetelmistd Yhdysvalloista ja Englannista.
Menetelmdn avainkésitteiti on vuorovaikutus, ihmisen ehdoton hyvidksyminen,
aktiivinen kuuntelu ja spiraalikeskustelu.(Gothoni 2014, 30-32.) Kiiski kayttda
vastaavasta menetelmistd nimed dialoginen sielunhoito. Tadmén auttamismetodin
keskeinen piirre on hyvin vahva asiakaskeskeisyys, jossa spiraalimaisesti peilaten

keskitytddn asiakkaan kertomukseen.(Kiiski 2009,84-86.)

Ratkaisukeskeinen  sielunhoito  keskittyy  tavoitteisiin,  poikkeustilanteiden
kartoittamiseen, uudelleen mdiirittelyyn ja vahvistavan palautteen antamiseen.
Menetelma rantautui Suomeen 1980 —luvulla Liisa Tuovisen ja Elam Nunnallyn
koulutuksien kautta. Apua etsivd ihminen on subjekti ja aktiivinen toimija,
sielunhoitaja on ohjaaja tai valmentaja.(Gothoni 2014,33-36.) Kiiski kayttda
ratkaisukeskeisestd auttamismallista késitettd favoitesuuntautunut sielunhoito.
Menetelma on luonteeltaan supportiivista, tavoitesuuntautunutta, ihmisen vahvuuksia
ja osaamista korostavaa ja tukevaa tyOskentelyd.( Kiiski 2009, 202-203.)
Voimavarakeskeinen sielunhoito on kehittynyt ratkaisukeskeisestd sielunhoidosta;
tavoitteena positiivinen uudelleentulkinta, voimavaraistuminen ja myoOnteisten
mahdollisuuksien ndkeminen kéyttden materiaalina kertomuksia eli narratiiveja

(Gothoni 2014,36-37).
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Yhteiskunnallis-yhteisollinen  sielunhoito  on  yhteiskunnallisen  tilanteen,
palvelujdrjestelmien ja koko yhteison voimavarat huomioivaa yhteisokeskeistd
sielunhoitoa. Yhteison ajattelussa ei korostu “Emme voi, emmekd osaa” vaan
”Tamin me voimme. Tdhidn me pyrimme ja tdstd me kieltdydymme.”Suomessa ei ole
tdmén mallin vakiintunutta perinnettd. Diakonia on 1dhinnd suomalainen versio tille
suuntaukselle.(Gothoni 2014, 39-43.) Diakonisessa sielunhoidossa asiakasta pyritdan
auttamaan kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon henkiset, hengelliset, aineelliset ja
sosiaaliset tarpeet. Diakoninen sielunhoito on ammatillisesti spesialisoitunutta
toimintaa, joka kuuluu etupdissé diakoniatyontekijoiden tehtavikuvaan. Diakoniseen
sielunhoitoon integroituu usein dialoginen, spirituaalinen ja tavoitesuuntautunut

tyoskentelytapa.(Kiiski 2009, 50.)

Spirituaalisessa sielunhoidossa on keskeisesti esilld hengellisten elementtien kéytto:
rukous, rippi, Raamattu, virret, ehtoollinen ja 6ljylld voitelu.Tdlld auttamismuodolla
on pitkédt perinteet kirkon historiassa ja on oleellinen osa nykyistd suomalaista
seurakunnallista sielunhoitoa. Spirituaaliseen sielunhoitoon kuuluu yhtend osana

dialoginen keskustelu. (Kiiski 2009, 50.)

Sielunhoidon yhteydessd puhutaan usein vierelld kulkemisesta. Kiisken mukaan se
on sielunhoidollinen metafora, jonka siséltdé on vaikeasti hahmoteltavissa. Siihen
liittynee asiakkaan kohtaaminen, rohkaisu ja tukeminen eldmin ongelmien keskelld
(Kiiski 2009, 48). Kettusen mukaan vierelld kulkemisella tarkoitetaan muun muassa
autettavan kuuntelua, myoétdeldmistd ja ymmartdmistd. Synonyymeja tédlle on
matkakumppanuus ja saattaminen (Kettunen 2013, 120). Wikstrom kayttdd vierelld

kulkemisesta termid huolenpito (Wikstrom 2000, 301).
4. Psykoterapia ja sielunhoito kohtaavat

Ihmiset ovat kautta historian hakeneet apua eliménkysymyksiinsé ja ongelmiinsa eri
uskonnoissa uskonnollisilta johtajilta, papeilta ja sielunhoitajilta. Auttaminen on
kohdistunut ihmisen uskonnolliseen ja psyykkiseen todellisuuteen, silld
uskonnollisuus koetaan juuri psyykkisessd eldmédssd. Sielunhoidon ja psykoterapian
juuret 16ytyvét juutalaisuudesta ja kreikkalaisesta filosofiasta ja ovat tekemisissd

saman “’kohteen”, ihmisen mielen kanssa. (Kettunen 2013.)
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Psykoanalyysin alkuajoista ldhtien sielunhoidon ja psykoterapian vililld on ollut
jannitteita vaihdellen vastakohtaisuuksista keskindiseen yhteisty0hon.
Psykoanalyysin perustaja Sigmund Freud piti jumalaa illuusiona, ihmisen luomana
toivekuvana. Uskonto oli universaali pakkoneuroosi, jonka vallasta ihmiskunta tulisi
vapauttaa muun muassa psykoanalyysin avulla kohti suurempaa psyykkisté terveytta.
Psykoanalyysin historia tuntee myos toisenlaista suhtautumista uskontoon: Freudin
oppilas Carl Gustav Jungilla oli uskontoa arvostava nidkemys. Freudilla oli myds
“uskonnollinen ja kriittinen ystava” pappi Oskar Pfister, joka tunnisti psykoanalyysin

myonteiset mahdollisuudet sielunhoidossa.(Kettunen 2013, 38-39.)

Sielunhoito on suhtautunut psykoterapiaan eri tavoilla: torjumalla, luovuttamalla eli
kadottamalla oman sielunhoidollisen profiilinsa tai hyvéiksymalld psykoterapian
samanarvoisena tieteenalana. Suomessa teologien perustama Therapeia-sddtio on

jarjestanyt psykoterapiakoulutusta vuodesta 1958 alkaen.

2000-luvulla  kdynnistyi pastoraalipsykologinen psykoterapiakoulutus, jossa
teologinen ja psykologinen tietdmys yhdistyvit. Kettusen mukaan “nykyinen
sielunhoito ei voi olla kohtaamatta kysymystd sielunhoidon ja psykoterapian
suhteesta”. Sielunhoito ei kuitenkaan ole psykoterapiaa eikd psykoterapia

sielunhoitoa. (Kettunen 2013, 39-40.)

Psykoterapia ja sielunhoito eroavat toisistaan siind, ettd psykoterapia on
ammatillisesti madriteltdvissd oleva hoitomuoto ja erilaisten psykoterapiamuotojen
taustalla on psykologiset teoriat. Sielunhoidossa ei ndin selkeitd taustateorioita ole
osoitettavissa, ldhtokohtana pidetddn kristillistd ihmiskadsitystd. Psykoterapeutin
ammattinimike on suojattu, sielunhoitajan ei. Sielunhoitajana voi toimia kirkollisen

koulutuksen saanut henkilo tai maallikko.

Kirjassa Thmiskdsitys ihmistydssd psykologi ja filosofian tohtori Lauri Rauhala
toteaa, ettd sielunhoito on sanan julistuksen lisdksi “ithmisen eldmantaidollisten
ongelmien késittelyd ja niissd avuksi olemista paljon viljemmaissd psyykkis-
henkisessd mielessd”. Uskonnollinen keskustelu tarvitsee avukseen maallisen
psykoterapian tyomuotoja, jotta saataisiin “’tilaa” uskonnolliselle kokemukselle.
Rauhalan mukaan auttava toiminta voi olla psykoterapeuttista sielunhoitoa tai

sielunhoidollista psykoterapiaa. (Rauhala 2005, 182-184.) 13



Hengellisten elementtien kdyttd painottaa sielunhoitoa nimenomaan seurakunnan
tyond. Muut ammattiauttajat eivdt juurikaan tdminkaltaista apua voi tarjota.
Seurakunnan tyontekij6illdi on koulutuksensa puolesta erityisosaamista, jota he
tarvittaessa voivat kéyttdd. Sielunhoidolliset elementit eivdt korvaa asiakkaan
kuuntelua ja keskustelua. Ensin on keskustelu ja asiakkaan toivomuksesta voidaan

siirtyd spirituaaliseen sielunhoitoon. (Kiiski 2009. )

Kettusen mukaan sielunhoidollista keskustelua on tulkittu sielunhoidolliseksi vasta
silloin, kun siind puhutaan eksistentiaalisella tasolla. My0s psykoterapiassa kdyty
keskustelu voi olla luonteeltaan eksistentiaalista: sithen ei kuitenkaan kuulu silloin

kristillisen uskon tulkintahorisontti. (Kettunen 2013, 91-92.)

Wikstromin mielestd sielunhoidossa tulkinnan ulottuvuuden kohdalla kulkee
sielunhoidon ja psykoterapian raja. Jos huolenpidon ja pohdinnan ulottuvuudet ovat
yhteisid, tulkinnassa ihmisen eldméntarina liitetddn kristilliseen eldméantulkintaan

(Wikstrom 2000, 270).
5. Ratkaisukeskeisen psykoterapian ja sielunhoidon yhteys

Ratkaisukeskeisyys on asiakasldhtdoinen tyoskentelytapa, jossa keskeistd on kuulla
apua hakevaa ja hdnen muutostoiveitaan. Viimeisen parinkymmenen vuoden aikana
ratkaisukeskeisen toiminta-ajatuksen kédyttd sosiaality0ssd, terapiassa, sielunhoidossa
ja tyoyhteisdjen ongelmatilanteiden ratkaisemisessa on lisddntynyt merkittavésti.
Tyoskentelytavan luonteeseen kuuluu suuntautuminen tulevaisuuteen ja ihmisten

positiivisten voimavarojen korostaminen.(Kiiski 2009, 158.)

Ratkaisukeskeisyyden auttamismallia on kdytetty hyvéksi myos sielunhoidollisessa
auttamisessa. Menetelmd on luonteeltaan supportiivista, ihmisen vahvuuksia ja
osaamista korostavaa ja tukevaa. Supportiivisen luonteen vuoksi se soveltuu hyvin
myo0s sielunhoidollisen auttamisen tydtavaksi. Sielunhoidossa ratkaisukeskeisyytta
voidaan kayttdd asiakkaan auttamisessa teknisend apuvilineend samoin kuin
rippikoulussa kiytetddn hyviksi oppimisteorioita. Ratkaisukeskeisen auttamisen
tekee sielunhoidoksi se, ettd samalla otetaan huomioon Jumalan todellisuus ja
lasndolo. Tavoitteena on inhimillisen hdddn ja kdrsimyksen védhentdminen niilld

keinoilla, joiden uskotaan parhaiten auttavan ongelmien kanssa eldvda ihmista.
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Ratkaisukeskeistd menetelmid voi kayttdd sellaisenaan sielunhoidollisen auttamisen

vialineend tai siitd voi integroida joitakin ndkokulmia kirkon auttamistyohon. (Kiiski

2009, 160-161.)

Kiiski  korostaa  ratkaisukeskeisessd  sielunhoidossa  tavoitesuuntautunutta
tyOskentelyd, jossa pyritddn tekeméin prosessin paddmaarit lapindkyviksi. Tyontekija
ja asiakas tietdvét, mihin ollaan pyrkimdssd. On my0s helpompi kulkea, jos tietdd
minne on matkalla. Ratkaisukeskeisen terapian kouluttaja Insoo Kim Berg korostaa,
ettd asiakkaalla tulee olla tunne oman eldminsd hallitsemisesta. Tyontekijan tulee
tyOskennelld yhdessd asiakkaan kanssa eikd hdnen puolestaan.(Kiiski 2009, 164-

165.)

Ratkaisukeskeisessd sielunhoidossa yhdistyvét alkuvaiheessa vahvemmin painottunut
behavioristinen ja myohemmin tavoitesuuntautuneessa sielunhoidossa korostunut
konstruktionistinen ldhestymistapa. Ratkaisuissa apua hakevaa ihmistd tuetaan
muuttamaan sekd toimintatapaansa ettd merkityksid. Muutos tulee mahdolliseksi, jos
keskitytddn tarkastelemaan sitd unelmaa tai parempaa tilannetta, jota kohti halutaan
padstd. Apua etsivd ihminen on tyon subjekti ja aktiivinen toimija.(Gothoni 2014,

34.)

Psykoterapia on hoitomuoto, joka valitaan ja aloitetaan tietoisesti tekemaélld sopimus
psykoterapeutin kanssa. Se on pddmaééaratietoisempaa kuin sielunhoito, joka voi alkaa
satunnaisenkin kohtaamisen perusteella ja jatkua ilman tdsmallistd sopimusta.
Sielunhoidossa keskustelut voivat olla kertakeskusteluja tai sisdltdd useita
tapaamisia. Akuutissa kriisissd tapaamisia voi olla enemmain kuin kerran viikossa,
yleensé sielunhoitoprosessin kokonaispituus vaihtelee 5 ja 20 tapaamiskerran vélilla.

Toisaalta sielunhoitosuhde voi jatkua myds vuosia.(Kettunen 2012, 270-271.)

Ratkaisukeskeisessd terapiassa tapaamisten madrd ei ole ratkaisevaa vaan tietty
ndkokulma késiteltdviin asioihin. Tapaamisia voi olla 4-5 tai enemmaénkin. My0s
kertatapaaminen voi auttaa l0ytiméddn seuraavan askeleen oikeaan suuntaan.

(Aarninsalo ja Mattila 2012, 161.)

Ratkaisukeskeinen sielunhoitosuhde on yleensé lyhytkestoinen. Sen suosio perustuu
sithen, ettd se koetaan resursseja sddstivdnd verrattuna pitkdaikaisiin

sielunhoitosuhteisiin. 15



Menetelmd on joustava, ja sitd voidaan soveltaa myds kertatapaamisiin.
Tyoskentelyyn kuuluvat  tehtdvdat  tapaamisten  vililli  jdntevoittdvit

sielunhoitotapaamisten vaikutusta ihmisen arkeen.(Gothoni 2014, 35.)

Kiiski pitdd ratkaisukeskeisen menetelmén kéyttod ongelmallisena tietyissd
tilanteissa. Kiisken mukaan menetelma ei sovellu asiakkaalle, joka haluaa keskustella
vain ongelmistaan. Dialoginen sielunhoito sopii silloin asiayhteyteen paremmin.
Menetelma ei hdnen mukaansa sovellu kéytettdvdksi myoskdédn surevan ihmisen
kanssa, koska surutydlle on annettava oma aikansa eikd sithen sovellu
tavoitesuuntautunut sielunhoito. Psyykkisistd héiridistd tai sairauksista kédrsivien
thmisten kohdalla ratkaisukeskeinen menetelmad ei useinkaan sovellu. Kiisken
mukaan téssé asiakasryhmadssd kaikki muukin sielunhoidollinen auttaminen on hyvin

rajallista (Kiiski 2009, 202-203.)

Gothonin mukaan menetelmén ongelmana on pidetty, ettd sielunhoitaja voi toimia
mekaanisesti kdyttden ulkoaopittuja fraaseja ja kysymyksid. Silloin hdn voi luisua
pois mind-sind-suhteesta ulkokohtaiseen mind-se-suhteeseen. Menetelmdd on
kritisoitu Gothonin mukaan myds siitd, ettd siind keskitytdén liiaksi toimintaan ja
ratkaisuja etsitddn ihmisen ja ympdiriston suhteista. Ndin saattavat unohtua ithmisen

sisdiset ristiriidat. (Gothoni 2014, 36.)

Ratkaisukeskeisen terapian piirissd on joskus kdyty keskustelua siitd, voiko solution-
focused therapy muuttuakin solution—forced therapyksi eli ratkaisupakotteiseksi
terapiaksi. Tami liittyy oleelliseen kysymykseen siitd, missd méddrin terapian
tavoitteet ovat asiakkaasta ja missd maiirin terapeutista ldhtdisin. Periaatteessa
vastaus on selvé: ratkaisukeskeisessd terapiassa edetddn asiakkaiden tavoitteiden
mukaisesti. Joskus asiakkaan tavoitteet eivit kuitenkaan ole kovin hyvin selvilld ja
ratkaisukeskeisen terapian kdytdnnon toteutuksessa on tirkedd antaa tilaa asiakkaan

pohdinnoille.(Aarninsalo ja Mattila 2012, 162-163.)
6. Keskustelu ja haastattelukiytinnot

Ratkaisukeskeisessd terapiassa haastattelemisen menetelmédéd kutsutaan ratkaisujen
rakentamiseksi, joka eroaa ongelmien ratkaisemisesta. Ratkaisut rakennetaan yhdessa

asiakkaan kanssa. (De Jong ja Berg 2008, 7)
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Kirjassa Psykoterapiat lddketieteen tohtori, filosofi Antti Mattila ja ladketieteen
lisensiaatti, psykoterapeutti Aarninsalo toteavat, ettd terapia on neuvotteluun,
myotieldmiseen ja yhteistybhon perustuvaa toimintaa, jossa ratkaisukeskeisesti
suuntautunut terapeutti ja asiakas yhdessd rakentavat asiakkaalle ratkaisuja
ongelmiinsa ja sitd kautta hyvédad eldmdd. Haastattelu ldhtee liikkeelle siitd, millaista
asiakkaan eldmi olisi, kun hidnen ongelmansa ovat ratkenneet (ihmekysymys). Sen
jilkeen tutkitaan ovatko nuo asiat jo ajoittain toteutuneet (poikkeuskysymykset).
Jatkokeskusteluissa tarkistetaan joka kerta onko téllainen ’hyvé eldméa” jo ldhempéna

(asteikkokysymykset).

Terapiaprosessin ajatellaan perustuvan terapiakeskustelujen tuloksena tapahtuviin
muutoksiin asiakkaan toiminnassa tai tavassa nihdd maailma. Asiakas joko muuttaa
toimintaansa suhteessa tavoitteeseen, luopuu tavoitteestaan tai nidkokulman
vaithtumisen jidlkeen ndkee koko tilanteensa uudessa valossa. (Aarninsalo ja Mattila

2012, 155.)

Milton H.Ericksonin mukaan potilailla on ongelmia, koska heilld on opittuja
rajoituksia. Juuttuminen tiettyihin ajatuksiin ja viitekehyksiin estdd hyodyntdmaésta
omia kykyjd ja taitoja parhaalla mahdollisella tavalla. Terapeutin tehtdvd on olla

joustava ja pyrkid aktiivisesti yhteisty0hon eiké toisiapéin. Ericksonin sanoin:

7 Mikd sind olet ottamaan tilanteen hallintaasi? Térkedd on saada potilas mukaan
siten, ettd teilld on yhteinen tavoite, joka sopii molemmille.” Ericson oli taitava
uusien ndkokulmien tarjoamisessa: “Kun potilas tulee vastaanotolle ja kertoo
hirvedn negatiivisia asioita, sitd alkaa tutkia tdltd puolelta ja tuolta puolelta,
vldpuolelta ja alapuolelta, takaa ja edestd, silld kolikolla on aina kaksi

puolta.”(Mattila 2011, 49-50.)

Kirjassa Nikokulman vaihtamisen taito Mattila siteeraa filosofien nédkemystd
dialogin vilttdmattomyydestd ihmisen sivistykselle: me tarvitsemme toisten esittimia
erilaisia nikemyksid, kokemuksia ja vastaviitteitd. Dialogin kautta voimme kasvaa
rajoittuneen mindmme yli. Dialogin avulla saamme ndhdd asiat eri valossa ja
voimme rikastaa omaa rajallista ymmarrystimme. (Mattila 2011, 20) Vaikka monet
eteemme tulevat tilanteet eivdt ole sellaisia, ettd tilanteen tosiasioita ei voi (endd)

muuttaa, on kuitenkin mahdollista pdéttdd, miten nithin suhtautuu. 17



Ratkaisukeskeisessi terapiassa asioiden nédkemistd uudessa valossa kutsutaan termilla
uudelleenmaédrittely(reframing) tai ndkokulman vaihtaminen, uudelleenkehystdminen
tai toisin késittdminen. Masennus voidaan ndhddin myos “eldmin tienhaarana”, jossa
terapeutti pyrkii hahmottamaan asiakkaan kanssa useita vaihtoehtoisia tulevaisuuden

visioita.(Mattila 2011, 22-24,166.)

Artikkelissa Dialogisuus sielunhoidossa professori Lassi Pruuki pohtii dialogisuuden
merkitystd sielunhoidossa. Keskustelun ldhtokohtana on yleensd jokin kysymys tai
ongelma, jota asiakas haluaa pohtia sielunhoitajan kanssa. Olennaista on pohtia
sielunhoitotilanteessa kaytettdvin kielen merkitystd. Kieli ei ainoastaan kuvaa
todellisuutta vaan my0s luo sitd. Kun tyontekijd esimerkiksi puhuu asiakkaan
ongelmasta masennuksena, asiakas alkaa kokeakin itsensd masentuneeksi.
Ongelmakielen kayttiminen voi johtaa siithen, ettd pyrittdessd auttamaan, tuetaankin

ongelman olemassaoloa.(Pruuki 2009, 12.)

Kirjassa Auttamistyon ongelmakisitykset ja haastattelukdytdnnot psykiatri Eero
Riikonen erottaa ongelmakielen ja kompetenssikielen. Kompetenssilla hdn tarkoittaa
ithmisen kykyéd hallita ja taitoa hyddyntdd esimerkiksi olosuhteita, kokemuksia,
muistoja, kieltd ja kertomuksia hyvinvoinnin kannalta suotuisalla tavalla. Sen piiriin
kuuluu my0s arkieldmidn “sisdinen puhe”, jonka avulla oire on hallittavissa.
Ongelmakieltd kaytettdessd pyritddn ongelman ominaispiirteiden ja taustan
selvittelyyn. Thmisen ajatellaan olevan kuin kone, jota tutkimalla saadaan selville,
missd on vika. Kompetenssikieltd kaytettdessd keskustelun painopiste on asioissa,
joissa asiakas on jo pyrkinyt tekeméén tilanteen parantamiseksi ja asioissa, joissa hdn
voisi itse toimia. (Riikonen 1992, 8.) Pruuki tulkitsee sielunhoidon dialogisuuden
liittyvdn kompetenssikielen piiriin. Dialogi luo uusia tapoja ndhdé tilannetta ja

eldamdd, voimaannuttaa ja auttaa eteenpéin. (Pruuki 2009, 13.)

Sielunhoitaja voi rakentaa dialogisuutta kiireettoémalld ldsndololla, kuuntelemalla ja
suostumalla tietdmattomyyteen. Tietdmdttomyys tarkoittaa sitd, ettd sielunhoitajan
tulee sietdd epavarmuutta, kyseenalaistaa omat olettamuksensa ja tietimisensé ja olla
mahdollisimman avoin. Samalla tietimittomyys antaa tilaa uteliaisuudelle ja

avoimuudelle. (Pruuki 2009, 13-15.)
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Psykologian tohtori Kauko Haarakangas toteaa kirjassaan Parantava puhe, ettd
auttaja ei voi valita mielessddn syntyvid ajatuksia, mutta sen sijaan hdn voi paattaa
siitd, mitd hdn pédédstdd suustaan. Dialogin vihollinen on varma tietdiminen, joka

sulkee pois kaiken muun (Haarakangas 2008, 31).

Ratkaisukeskeinen terapeutti kuuntelee asiakastaan ratkaisukeskeisin korvin eli
kuuntelee asiakkaan tarinan suodattamatta sitd oman viitekehyksen kautta.
Terapeutin tdytyy nojautua asiakkaan késityksiin ja selityksiin, koska ei voi koskaan
tietdd hdnen kokemustensa ja tekojensa merkitystd. Ei-tietdmisen asenne auttaa
kuulemaan asiakkaan tarina hianen ndkokulmastaan. Hyodyllistd on aluksi kuunnella
kuka ja mikéd on tdrkedd asiakkaalle esim. henkilot ja tapahtumat (ndmi asiat eivit
valttdmattid ole silld hetkelld asiakkaalle positiivisia). Téstd seuraa, ettd terapeutin
huomio suuntautuu vilittdmasti asiakkaan viitekehyksen kannalta tarkeisiin asioihin,
estdd terapeutin oman arvioinnin siitd, mitd asiakas sanoo ja estdd liian varhaisen

ongelman ratkaisun. (De Jong ja Berg 2008, 30-31.)

Pruukin mukaan sielunhoidollisessa keskustelussa on kiyttokelpoinen dialogisen
verkostotyon kiyttiméa ennakointidialogi eli tulevaisuuden muistelu. . Tulevaisuuden
muistelu on luova haastattelutapa, jolla kartoitetaan nykyhetkessd koettuja huolia,

toiveita paremmasta tilanteesta ja keskindisesta tuesta.

Hyvaa tulevaisuutta tarkastellaan kolmen kysymyksen avulla:1) ”Vuosi on kulunut ja
tilanteesi on aika hyvd. Millainen se on sinun kannaltasi? Mikd siind sinua
ilahduttaa?”, 2) ”"Mistd sait tukea tdméan hyvédn kehityksen toteuttamiseksi?” ja 3)
”Olitko huolissasi jostain silloin vuosi sitten ja mikd sai huolesi vdhenemé&in?”.

(Pruuki 2009,18-19, Seikkula ja Arnkil 2009, 24, 76.)

Ratkaisukeskeisessd psykoterapiassa hahmotellaan asiakkaan parempaa tulevaisuutta
tulevaisuuspuheen avulla. Terapeutti kuuntelee asiakkaan muutostoiveita hyvin
tarkasti ja istunnoissa pyritddn viljelemdidn ongelmapuheen sijasta ratkaisupuhetta.
Terapeutti on kiinnostunut siitd, mitd muutoksia asiakas haluaisi ndhdd eldmésséén.

(Aarninsalo ja Mattila 2012, 164.)
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7. Mika auttaa ja parantaa

Psykoterapialle ja sielunhoidolle on yhteistd se, ettd molemmissa halutaan toimia
apua tarvitsevan ihmisen parhaaksi (Kettunen 2013,16). Rauhalan mukaan
psykoterapeutin ty0ssd tapahtuu tajunnan kautta vélitontd vaikuttamista autettavaan.
Psykoterapeutti ei merkittdvasti vaikuta autettavan situaation kautta eikd kehon
kanavan kautta. Samoin kuin psykoterapeutti myos sielunhoitaja toimii padasiallisesti
psyykkishenkiselld tasolla vaikuttaen. Tajunnan kautta vaikutettaecssa olennaisinta
yhteyden pidossa on dialogi eli kokemuksellinen vastavuoroisuus. (Rauhala 2005,

169.)

Rauhala pohtii, miten sielunhoito “menee perille” ihmisen kokonaisuudessa. Onko
olemassa korkeampien voimien omaa ja sielunhoitajista riippumatonta sielunhoitoa?
Uskonnolliset asiat edellyttdvit kokemista ja sielunhoitajan on omassa tajunnassaan
jarjestettdvd tdma siirrettivd” aines mahdollisimman hyvin tilannetta ja
vastaanottajan  kehitystasoa  vastaavaksi. Vaikuttamisen tehoon vaikuttaa
sielunhoitajan aitous ja ihminen vastaanottaa asian niissd ymmartdmisyhteyksissa,

joita hinessé aktivoituu.

Rauhalan mukaan sielunhoito tapahtuu merkityssuhteiden avulla ja ithminen ei voi
ymmartdd olevansa korkeampien voimien vaikutuksen alainen, ellei hinelle ole
tuttuyja ndmd merkityssuhteet. Sielunhoidon tulokset sijoittuvat ihmisen
maailmankuvaan ja resonoivat tajunnasta ihmisen muuhun hyvinvointiin.(Rauhala

2005, 183-185.)

Psykoterapiat kirjassa tarkastellaan psykoterapian tuloksellisuutta ja todetaan, ettd
sitd on hankala tutkia kokeellisen ryhmévertailun menetelmaélld. Hoidon siséltohdn
muodostuu psykoterapeutin ja potilaan kommunikoinnista; vastavuoroisuus luo ndin
haasteen tuloksellisuuden tutkimiselle.(Leiman 2012, 13.) Terapiamuotojen prosessia

tutkittaessa on selvéd, ettd terapeutit toimivat eri tavoin terapiatekniikan mukaan.
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potilaan
odotukset
(lumevaikutus)
15% terapian
ulkopuoliset
seikat
40 %

yhteiset
tekijat
(mm. vuoro-
vaikutus)
30%

terapiamuoto
(tekniikat)
15%

Kuva 1. Eri muuttujaryhmien prosenttiosuudet psyko-
terapian tuloksellisuudessa.

(Leiman 2012,18)
Teknitkkamuuttujat ovat kuitenkin vain 15%. 30% vaihtelusta painottuu
terapeuttiseen vuorovaikutukseen (yhteistyon tunnesdvy, terapeutin empaattisuus ja
johdonmukaisuus ja yhteinen hoidon tavoite). 55% sisdltdd hoitoa tukevat tai
ehkdisevidt  eldmdnolosuhteet ja  —muutokset ja  hoitoon  kohdistuvat

odotukset.(Leiman 2012, 18.)

Mika psykoterapiassa on tervehdyttivia, elavoittivad? Teoksessa Psykoterapiaopas
terapiat luokitellaan tukea antaviksi eli supportiiviksi ja paljastaviksi. Jalkimmaisesta
esimerkkind psykoanalyysi, jossa hiirid pyritddn poistamaan tekemalld
tiedostamattomat tekijit tietoisiksi. Supportiivisessa terapiassa etusijalla on tuen
antaminen asiakkaalle eikd pddméadrdnd ole persoonallisuuden rakenteen
muuttaminen. Terapian hoitotavoilla pyritddn tuottamaan ainakin hetkellisid
myonteisid kokemuksia, menneisyyden késittelyyn ei rohkaista ja péddpaino on

nykyisessé eldméntilanteessa selviytymisessa.

Tikkanen pohtii, mikd terapiassa ylipddnsd tervehdyttdd ja elavoittda.
Ratkaisukeskeisessd terapiassa sen ydin on voimavaroihin, unelmiin ja

ratkaisuvaihtoehtoihin keskittyminen ja niiden rakentaminen. (Tikkanen 1998.)

Sielunhoidossa auttavana elementtind pidetddn tilan antamista sille, ettid erilaiset
ithmiset voivat kukin omalla tavallaan ilmaista itseddn. Keskustelun lopputulos on
avoin ja se antaa mahdollisuuden vapauden ja vapautumisen toteutumiselle.
Sielunhoito on tidlldin “puhumisen kautta tapahtuvaa parantumista”.(Kettunen 2013,

91.)
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Positiivinen psykologia keskittyy ihmisen vahvuuksiin heikkouksien sijaan. Omien
vahvuuksien ymmaértdminen ja vahvistaminen auttaa kestiméén vastoinkdymisissa.
Transkendenssi tarkoittaa tunne-eldmin vahvuutta, joka ulottuu ihmisen itsensd
ulkopuolelle ja liittdd ihmisen suurempaan ja pysyvampddn: toisiin ihmisiin,
tulevaisuuteen, kehitykseen, jumalallisuuteen tai maailmankaikkeuteen.(Seligman

2008, 187.)

Kirjassa Pieni askel amerikkalainen psykoterapeutti Yvonne Dolan kuvaa uhri-
selviytyjd-autenttinen itse teemaa. Kun ihminen on kokenut jotain traumaattista sen
lisdksi, ettd jdd uhrin osaan, on vaarana myos jumittua selviytyjdn osaan. Selviytyja

2

on sinut eliméinsd kanssa, mutta elamd suodattuu jatkuvasti heiddn
selviytyjdroolinsa ikkunan ldvitse”. Tapahtumia arvioidaan sen mukaan miten ne
muistuttavat, eroavat, lieventdvit tai pahentavat menneiden tapahtumien vaikutuksia.
Autenttinen itse on samaa kuin Tervetuloa kotiin eli elamidin tiysilld omana itsenéén.
Se on ”psykologinen turvapaikka syvélld sisimmadssdsi, jossa voi parantaa
haavojansa, tutkia ja tuntea omia toiveitaan ja nauttia siitd, ettd eldd”. Arkieldmén
perusasiat (lepo, litkkunta, kodikas ymparist6 jne.) ja itsehoitokeinot(loma, musiikki,
rukous jne.)parantavat ja auttavat kohtaamaan Dolanin termein “sadepdivit ja pimeit

yot”.(Dolan 1998.)
8. Pohdintaa

1980 luvun opiskeluvuosiltani muistan, kuinka harjoittelimme Irja Kilpeldisen
spiraalikeskustelu- tekniikkaa eli asiakkaan puheen peilaamista. Tekniikka tuli
opeteltua niin hyvin, ettd se oli useiden tydvuosien ainoa keskustelumetodi.
Lyhytterapia tuli myds kirkollisiin koulutuksiin ja hakeuduin niihin oppiakseni jotain
uutta, koska spiraalikeskustelun malli alkoi kyllastyttdd. Lyhytterapiassa kaytetty
keskustelumalli tuntui vield parikymmentd vuotta sitten jotenkin monimutkaiselta;
ilmeisesti kuitenkin kipind asiaan jdi itdmddn, koska olen nyt valmistumassa
ratkaisukeskeiseksi psykoterapeutiksi! Toisaalta Jaakko Seikkulan avoimen dialogin
ajatukset tuntuvat tutuilta: keskustelussa seurataan kieltd ja sanoja, ei etsitd
kayttdytymisen syitd, tavoitteena vuoropuhelu ja yhteinen ymmérrys. Niissd on jotain
samaa, mitd asiakastyOssd olen oppinut kédyttimédn. Siis paljon uutta ratkes-

maailmassa ja tuttua aiemmin opittua!
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Psykoterapiassa ja sielunhoidossa asiakkaan ja terapeutin/sielunhoitajan vilistad
keskustelua kuvataan termeilld vastavuoroinen toiminta, yhteistydbkumppanuus,
yhteistoiminta, dialogi jne. TyoOstdni suurin osa on asiakkaiden kanssa
kahdenkeskistd keskustelua. Haasteellista on keskittyd asiakkaan puheeseen niin, ettad
kuulee mitd hidn sanoo. Ratkaisukeskeinen menetelmd kysymystyyppeineen on
erinomainen selkdranka pitdmddn keskustelun oikeissa asioissa, linjassa:

keskittymalld ongelman, tavoitteen ja poikkeuksien kartoittamiseen.

Myos omien ajatusten jattdminen omaksi tiedoksi, on oppimisprosessi. Terapeutin
tehtavdnd on tietimdttomyyden harjoittelu. Ratkaisukeskeinen terapia antaa tidhén
hyvén ohjeen: terapeutti keskittyy kuuntelemaan asiakkaan tarinassa, mika ja kuka
ovat hénelle tirkeitd. Keskustelussa syntyy aina mielikuvia ja olettamuksia asiakkaan
tilanteesta. Oikeaan osuvia tai védirid. Haarakangaan mukaan terapeutin tehtiviané on
kontrolloida mitd suustaan pddstddn. Samoin varma tietiminen vie yhteistyoltd
pohjan. En voi terapeuttina tai sielunhoitajana tietdd asiakasta paremmin, ikdan kuin
ylhdidltd alaspdin, mikd on asiakkaalle parasta. Ericksonin mukaan terapeutilla ei ole
oikeutta ottaa tilannetta haltuunsa vaan I0ytdd yhteinen tavoite, joka sopii

molemmille.

Dialogin tehtdvianéd on liikkkua mind-sind —tasolla. Miné terapeuttina/sielunhoitajana

ja Siné asiakkaana. Jos syntyy asetelma Mina-Se, asiakas on silloin kohde, esine.

Diakoniatyé sisdltdd tarvittaessa asiakkaan tukemista taloudellisesti. Olen
asiakastilanteessa pyytdnyt arvioimaan minkd suuruinen summa auttaisi
selviytymédén.  Yllattdivd kysymys on saanut asiakkaan  naurahtamaan
hyvéntahtoisesti, mutta samalla laittanut pohtimaan omaa tilannettaan ja ottamaan
siitd vastuuta. Minua viehdttdd Buberin ajatus, ettd oleellinen on Minun ja Sinun
valissd. Ymmarrdn vuorovaikutuksessa tdmin oleellisen olevan yhteinen tavoite tai

yhteisesti saavutettu ymmarrys.

Minkélainen on sitten hyvéd keskustelu? Hyvéd keskustelu tapahtuu vapautuneessa
ilmapiirissd, on vastavuoroista, tunnen tyontekijdnd oloni vapautuneeksi,
tyOskentelyssd on flowta ja keskustelu soljuu eteenpéin. Arvostan myds huumorin
kayttod, se avaa uusia ndkokulmia asiakkaan tilanteeseen. Tarjoan asiakkaalle my0s

ideoita ja toisenlaista ndkdkulmaa: voisiko tdma tai tuo idea toimia. 23



Hyva keskustelu antaa my0s tilaa pohdinnalle. Joskus asiakkaan tavoitteet eivit ole
kovin hyvin selvilld, silloin on olennaisen tirkedd antaa tilaa ja aikaa. Tdma tulee
tyOssdni selkedmmin esille silloin kun keskustelen ikdantyneiden ihmisten kanssa:
tavoitteet voivat olla hyvin pienid esimerkiksi fyysisen rajoittuneisuuden vuoksi.
Péivén siséllostd ja rytmityksestd keskustellessa poikkeuksien kartoittaminen, jolloin
asiat sujuvat helpommin, on tirkeda. Ian myo6td thminen myo0s pohtii elettyd elamaa,

valintoja ja ratkaisuita, joita on tehnyt, kokoaa eldméansa palapelia.

Keskusteluissa kdytdn selviytymiskysymyksid ja kartoitan vahvuuksia ja
voimavaroja, joista on ollut hyotyd. Vaikka ratkaisukeskeisen terapian ominaislaatu
liittyy tulevaisuuteen suuntautumiseen, voi terapian ajattelutapaa myds oivallisesti

kayttdd menneisyyden muistelussa.

Olen pohtinut terapeutti-sielunhoitaja rooliani. Seurakunnan ty0ssd toimin
sielunhoitajana, jonka tyokalupakista 16ytyy terapeuttista ammattitaitoa ja osaamista.
Tatd opinndytetyotd kirjoittaessani minulle avautui uudesta ndkokulmasta
sielunhoidon sisdltd. Diakoniatyd sisdltdd asiakastyotd, jossa keskustellaan,
pohditaan monenlaisia ongelmia, etsitddn ratkaisua, neuvotaan ja autetaan myos
taloudellisesti. Ratkaisukeskeinen menetelma sopii erinomaisesti tdhdn tilanteeseen,
vaikkapa kysymys: mitd asiakas on jo tehnyt tilanteensa helpottamiseksi, on
eteenpdin vievé ja konkreettinen. Siis kipupisteeni onkin ollut: onko timé diakonian
taloudellinen avustustoiminta sielunhoitoa? Uuden ndkdkulman avasi tulkinta, jossa
diakoninen sielunhoito oli yksi sielunhoidon toimintatavoista. Siind huomioidaan
thmisen henkiset, hengelliset, aineelliset ja sosiaaliset tarpeet. Yhteiskunnallis-
yhteisollinen  sielunhoidon  siséltimd  vaikuttamistyd, unelma paremmasta
tulevaisuudesta ja tavoitteen rakentaminen, on myos tuttua diakoniassa. Loytd myos

tdma: tekeméni ty6 sai nimen.

Sielunhoidossa kdytetddn usein termid vierelld kulkeminen. Sen sisdltd on jddnyt
itselleni epdselviksi, toki ymmdrrdn, ettd kyse on toisen ihmisen tukemista ja
rohkaisua vaikeuksissa. Mitd menetelméllisid aineksia tukeminen ja rohkaisu
sisdltdd? Miten tuen ja rohkaisen? Kaipaamaani siséltdd asiaan tuo ratkaisukeskeisen
terapian ldhestymistapa: mitkd asiat ovat auttaneet asiakasta kuitenkin selviytyméén.
Selviytymiskysymysten avulla asiakas kokee tulevansa kuulluksi ja kysymykset

vahvistavat asiakkaan omia keinoja selviytya vaikeuksissa. 24



Antti Mattila tarkastelee masennuksen nidkemistd merkkind siitd, ettd asiakas on
etsimidssd muutosta eldmddnsd. Asiakas on ikdin kuin “elimédn tienhaarassa”
pysdhtyneend pohtimassa, mitd haluaa ottaa mukaansa aiemmasta eldmaistd, minka
jattad taakseen, jotta jotakin uutta voisi kasvaa tilalle. (Mattila 2011,166.)Lahelle tita
tichaara-ilmaisua tulee sielunhoidon kuvaus teistd, joita ihmisen on kuljettava tai
“kristityn vaellettava”. Siihen liittyy muun muassa oman eldmén tarkastelua, suunnan

tarkistamista ja pohdintaa, mietiskelyé ja rukousta.

Miten terapeutti kohtaa eksistentiaaliset kysymykset? Ensinnédkin ajattelen, ettd on
rikkaus terapeuttina ymmartdd sielunhoidon maailmaa ja olemassaolon kysymyksia.
Kettusen termein asia ilmaistuna: kdydd keskustelua tarvittaessa kahdella kielelld,
uskonnollisella ja psykologisella. Muun muassa dkillisissd ja yllattdvissa
kriisitilanteissa ithminen usein pohtii kdrsimystd, kaiken merkitystd, miksi minulle
juuri tapahtui ndin, onko Jumalaa olemassa jne. Ndmé pohdinnat ovat yli

uskontorajojen ja ideologioiden, terapeuttina on hyvd ymmartia tdta pohdintaa.

Toisaalta ajattelen, ettd psykoterapeuttina toimiessani tydskentelen uskontovapaalla
vyohykkeelld. Toki tiedostan oman viitekehykseni, mutta asiakas ei tule terapiaan

kirkolliseen tilaan eiké keskustelemaan kirkon tyontekijén vaan terapeutin kanssa.

Sielunhoidossa kisittelen myos ihmisen moninaisia asioita, jotka ovat ei-hengellisa,
kayttden psykoterapeuttisia menetelmid. Viitekehykseni kuitenkin nykyisessa
tyOssdni on kristillinen. Ajattelen myo0s, ettd psykoterapiassa voidaan puhua
hengellisistd asioista. Positiivinen psykologia tuo esille ajatuksen, ettd uskonnollinen

vakaumus voi olla ihmiselle merkittdva tekijd ja positiivinen voimavara (Seligman

2008,187).

Sielunhoitajana olen usein pohtinut, kuinka tuoda esille uskonnollista nikokulmaa
keskusteluun. Ja pitddkoé tuoda? Kaipaako asiakas keskustelua olemassaolonsa
kysymyksiin? Wikstromin mukaan on usein parempi olla teologisesti piddttyviinen,
koska kyse on ensisijaisesti toisen ihmisen kohtaamisesta, taka-alalle jda

sielunhoitajan oma viitekehys ja elaméintulkinta (Wikstrém 2000,268.)
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Wikstromin tuo esille my0s ajatuksen, ettd ithmiset aliarvioivat omaa uskonnollista
viitekehystddn. Olen ratkaissut tilanteen kysymélld asiakkaalta keskustelun
paatteeksi, keskustelimmeko oikeista asioista ja kaipasiko hdn uskonnollista
pohdintaa tai hengellisten elementtien kayttod. Tdmén kysymyksen esittiminen avaa
usein “portin” siithen ihmisen ajattelun maailmaan, jota asiakkaan (ja myo0s
sielunhoitajan) on monesti vaikea sanoittaa. Rauhalan mukaan uskonnollinen
keskustelu tarvitsee pohjakseen psykoterapian tyOmuotoja, jotta uskonnolliselle
kokemukselle saadaan tilaa. Ensin tiytyy olla keskustelu ja sitten asiakkaan toiveesta

spirituaalisen sielunhoidon osuus.(Rauhala 2005,182-184.)

Pohdin my0s Rauhalan ajatusta siitd, miten asiakas ymmartdd hengelliset asiat
sielunhoidossa. Sielunhoitaja ymmartdd kayttdimansd hengellisen termiston,
asiakkaalle ne voivat olla tdysin vieraita. Puhutaanko ollenkaan samaa kielti?
Rauhalan ajatus haastaa ajattelemaan: sielunhoitajan tehtdvdnd on olla aito ja
valmistella sanottavansa tilannetta ja vastaanottajan kehitystasoa vastaavaksi.
Rauhalan mukaan ihminen vastaanottaa aina niissd ymmairtdmisyhteyksissd, joita
hdnessd  aktivoituu.  Tulokset  resonoivat  tajunnassa  koko  ihmisen

hyvinvointiin.(Rauhala 2005,183-185.)

Suomalaisuuteen ei kovin luontevasti kuulu uskonnollisista asioista keskustelu. Oma
ajattelu ja vakaumus halutaan monesti pitdd yksityisasiana. Muissa kulttuureissa asia
voidaan kohdata toisin. Ben Furman kertoi verkostokokouksesta, jossa asiakkaalta
tiedusteltiin, milld tavalla hdn haluaa aloittaa yhteisen kokoontumisen. Vastaus oli,
ettd rukouksella. Ja nédin toimittiin. Hengellisten elementtien kéytté on luontevaa kun

asiakas niin toivoo.(Unkari, opintomatka 2013.)

Psykoterapialla ja sielunhoidolla on samantyyppinen ldhtotilanne: asiakkaalla on
paha olla itsensd kanssa, tai hdn etsii isompaan tai pienempddn ongelmaansa
ratkaisua. Samoin on yhtenevid tavoitteita, kuten asiakkaan hyvinvointi ja kasvu.
Molemmat perustuvat vuorovaikutukseen. Olennaista on asiakkaan ja terapeutin
vilille syntyvd suhde. Se on tdrkedmpi kuin metodit tai teoriat, joita terapeutti
soveltaa. Molempien tydalojen tydntekijdt ovat ammattitaitoisia, koulutettuja,

ammatillisia sdddoksii ja eettisid periaatteita seuraten.
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Olennaista on olla aito, kiinnostunut ja empaattinen. Dialogisuuteen kuuluu valmius
kuunnella ja ymmaértdd, vaikka nidkemykset eroaisivat omasta. Parhaimmillaan
vuorovaikutuksen tuloksena voi olla jotain, mitd kumpikaan ei olisi yksin tullut

oivaltaneeksi.

Furmanin mukaan terapia on arkikeskustelua, jossa kéytetddn hyviksi ithmisen
mielikuvitusta, etsitddn vaihtoehtoja ongelman ratkaisuun ja kartoitetaan asiakkaan
omia selviytymiskeinoja.(Unkari,opintomatka 2013). Ericksonin tunnettu ajatus oli,
ettd ithmiselld on ratkaisu ongelmaan, hédn ei vaan vield tieda sité itse (Aarninsalo ja
Mattila 2012,154). Joissain tilanteissa ihminen jo kuitenkin toimii toisin, terapiassa
nditd poikkeuksia tutkimalla padstddn ratkaisun juurille. Samansisdltdinen on ajatus
avaimista, jotka asiakkaalla on taskussa. Kun hédn [6ytdd ne, ratkaisun avain

ongelmaan 16ytyy.
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