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1. Johdanto

Terapeuttinen kirjoittaminen on ollut keskeinen mielenkiinnon kohteeni jo vuosien ajan.
Osallistuin ensimmaiselle kurssille aiheesta jo ennen humanististen tieteiden kandidaatiksi
valmistumistani, ja tuo kurssi jai mieleeni niin kirkkaasti, ettd maisterivaiheessa ei vaihtoehtoja
suuntautumiselle kdytanndssa ollut. Opintoni psykologian alalta ja henkil6kohtainen kokemukseni
psyyken jarkkymisesta johtivat minua kohti pro-gradu tyota, jossa tutkisin keskittyneesti
kirjoittamisen hoitavia mahdollisuuksia nimenomaan kaksisuuntaisesta mielialahairiosta
kuntouduttaessa. Terapeuttinen kirjoittaminen on minulle kaytant®a, jonka pohjaksi olen pikku
hiljaa etsinyt teoriataustaa. Terapeuttista kirjoittamista onkin tutkittu paljon ja tutkimuksen
kartoittaminen on ollut innostava seikkailu, joka on vahvistanut kiinnostustani kirjoittamisen

mahdollisuuksiin.

Taman tutkimuksen lahtokohdat ovat syvallda henkilokohtaisessa kokemuksessani. Sairastan
kaksisuuntaista mielialahairiota ja olen selvitellyt sairauteni syita ja seurauksia seka havainnoinut
sen etenemista pitkalti kirjallisin keinoin. Olen kirjoittanut. Jatkuvasti. Kirjoittaminen on ollut
minulle terapeuttinen itsehoitomuoto ja koen, ettd psykoterapia ja lddkehoito ovat kohdallani
olleet ennemmin tukihoitoa — kirjoittaminen, ajatusten kirjallinen jasentaminen on naytellyt
padosaa toipumiseni kulussa. Olen pidempaan pohtinut, miksi kirjoittaminen on niin tehokasta?
Mitka seikat vaikuttavat siihen, ettd ajatusten saattaminen kirjalliseen muotoon tuntuu ainakin
omalla kohdallani luovan niin merkittavasti hyvinvointia? Onko kokemukseni ylipdansa
yleistettavissd, mita sanoo tutkimustieto? Voidaanko kirjoittamisesta yleensa |0ytaa terapeuttisia
elementtejd, ja mitd nuo elementit olisivat? Matkakumppaneinani sairastamieni vuosien aikana
ovat olleet kirjat, omaelamakerralliset romaanit, joiden kirjoittajat eldvat samassa maailmassa
kanssani. Ndissa romaaneissa elaman aallonharjat ja — pohjat nayttaytyvat kirjailijoille yhta
tuttuina kuin ne minulle ovat. Kirjailijat tietdvat, miten syvassa voikaan olla erilaisuuden,
viallisuuden ja toiseuden tunne suhteessa muuhun maailmaan, “normaaleihin ihmisiin”. Olen
lukenut ndma romaanit useita kertoja jo ennen tahan tutkimukseen tarttumistani, eivatka ne

kyllastyta minua vieldkdan. Ne ovat kuin hyvia ystavia, vertaistukea ja samaistumisen kohteita



— kirjoja, joihin voi palata, kun yksinaisyys iskee siitd huolimatta, ettda ymparilld on liuta ihmisia.

Romaaneja, joita lukiessa kokee syvaa yhteisymmarrysta.

Kiinnostuttuani laajemmin kirjoittamisen terapeuttisuudesta, paatin lahtea tutkimaan naita
minulle tuttuja romaaneja silla ajatuksella, mita ne kertovat terapeuttisuudesta. Terry Cheney,
Marya Hornbacher ja Cecilia Asp reflektoivat omaelamakerrallisissa romaaneissaan vaihtelevissa
maarin myos kirjoittamistaan. Ndissa huomioissa ja omissa pohdinnoissani tekstini syntymisesta
on paljon samaa. Luin teoksia tarkkaan ja samalla etsin tutkimustietoa hypoteesieni tukemiseksi ja
haastamiseksi. Tutkimuskysymyksenani on alusta asti ollut: “Onko kirjoittaminen terapeuttista ja
jos on, miksi?”. Halusin ldhtea tutkimaan tarkemmin sitd, mita eri aspekteja kaksisuuntaisesta
mielialahairiosta kirjoittamisen terapeuttisuudesta on loydettavissa. Tassa kaytan
tutkimusmateriaalinani Cheneyn, Hornbacherin ja Aspin omaelamakerrallisia romaaneja ja ohessa

omaa tekstiani seka kokemustani kirjoittamisesta.

Jo lyhyen tutkimusretken aikana alkoi paljastua, etta terapeuttisuus ei ole seurausta jostain
yvhdestd, nimettavissa olevasta kokonaisvaltaisesta syysta. Kirjoittamisen terapeuttisuus kun on
laaja ilmio, jota tutkitaan jatkuvasti enemman. Terapeuttisuus tuntuu tutkimuskentassa liittyvan
yleisesti narratiivisuuteen, sisaisiin tarinoihin ja tarinallisuuteen seka traumasta kirjoittamisen
tutkimukseen. Aineistoni pohjalta liitoskohtia on selkedsti myos identiteettikysymysten seka
stigman, hapedleiman, tutkimukseen. Myds runomuodon erityislaatuisuudesta terapeuttisena
tekstin tuottamisen tapana on tehty tutkimusta. Oman psyykkisen sairauden kanssa esiin
tuleminen ei ole missaan maarin yksinkertaista ja helppoa, vaan vaatii runsaasti henkista
taustatyotd, oman eldman tyostamista ja pelkojen voittamista. Tama tulee esiin aineistostani ja on
myo6s henkilokohtainen kokemukseni. Psykologian alan tutkimus on toki hyvin lahelld myds
kirjoittamisen terapeuttisuuden tutkimusta, ja itsekin lahestyn kirjoittamisen terapeuttisuutta

vertaamalla sitd psykoterapiaan, jonka vaikuttavuutta on tutkittu paljon.

Lahden liikkeelle esittelemalla psykiatrian maaritelman kaksisuuntaiselle mielialahairidlle, seka
kasittelemalla tutkimusta, jonka mukaan kaksisuuntaisen mielialahairion ja luovuuden valilla olisi

nahtavissa yhteys. Tama on mielenkiintoinen tutkimuskenttd, jolla tehdaan tyota jatkuvasti. Itse



kuitenkin viittaan aiheeseen vain lyhyesti, silla luovuuden ja mielenterveyden ongelmien valisestd
suhteesta voisi kirjoittaa kokonaisen elamantydn, mutta se ei ole tarkoitukseni. Kolmannessa
luvussa paikannan teoriakehystani: terapeuttisen kirjoittamisen ja kirjallisuusterapian tutkimusta,
yhteyksia psykoterapiaan, sekd omaelamakerrallisen kirjoittamisen tutkimuksen kenttaa. Nama

kaikki vaikuttavat oman tutkimukseni taustalla teorioina, joihin tutkimustulokseni pohjaavat.

Merkityksen [6ytaminen karsimykselle, kaaoksen jasentdaminen tarinaksi, traumasta kirjoittamisen
voimaannuttava vaikutus ja julkinen identiteettityo seka stigman voittaminen ovat asioita, jotka
lopulta muodostavat tdman tutkimuksen tulosten ytimen. Ne ovat ne terapeuttisuuden ja
hoitavuuden aspektit, jotka ovat iimenneet minulle ja jotka pystyn allekirjoittamaan myos
suhteessa omaan kirjoittamiseeni. Naita kirjoittamisen hoitavuuden eri puolia kasittelen
laajemmin neljannessa luvussa. Teoriataustan pohjalta tuon mukaan huomioita ja esimerkkeja
omasta tekstintuotostani kuljettaen mukana julkaisseiden kirjailijoiden teoksia. Oma tarkoitukseni
ei koskaan ole ollut julkaista tekstiani, mutta koska se rakentuu pitkalti hyvin samalla tavalla, kuin
muut patografiat, ja kdsittelee hyvin samankaltaisia aiheita, tuon tekstipatkan tarkkailu osana tata
tutkimusta ja sen liittaminen tyoni kirjalliseksi osaksi palvelee mielestani tarkoitustaan. Sen kautta
henkild, joka ei ole koskaan tarkemmin tutustunut patografioihin tai kaksisuuntaiseen
mielialahairioon, saa molemmista jonkinlaisen yleiskuvan. Tuo lyhyehko tekstini (Liite, luku 8) on
kirjoitettu joitakin vuosia sitten ja ensimmaista kertaa luetutin sen jollakulla gradutyopajassa
Jyvaskylan yliopistossa kevaalla 2015. Tallainen intiimin tuominen julkiseksi oli sen verran raskasta,
ettd paniikissa kirjoitin tyéhoni ”jalkisanat”, joissa vakuutin nykyista terveyttani asettaen jalleen
itse entisen minani syvalle sen kaapin perukoille, missa asuu inho ja hapea. Toki kuntoutumiseni
oli tuossa hetkessa edennyt, mutta tunsin, etta voin myontaa sairauteni vain terveeksi
julistautumisen kautta. Talléin minua voidaan pitdaa koherenttina, jarkevana ja toimivana
subjektina. Sairauden seldttdneena koin nayttaytyvani vahvana ja itsendisena, sisukkaana
selviytyjana - mieleni jarkkyminen olisi osa menneisyyttani, eikd maarittaisi nykyisyyttani. Taman
tutkimuksen tekeminen saikin minut kyseenalaistamaan myds omaa toimintaani, suhtautumistani
sairauteeni ja mielen sairauksiin ylipdansa seka lukkiutuneita ajatusmallejani. Tarkoitukseni oli
liittda tdhan tyohon mahdollisimman autenttinen versio alkuperaistekstista, mutta hapea sai
minut poistamaan muutamia hankalimpia kohtia jo ennen ensimmaista esittelyd, enka pysty noita

tekstinpatkia julkaisemaan vielakaan.



Kirjallista tyotani pohdin tarkemmin viidennessa luvussa. Kolme ensimmaista lukua on siis varattu
taustoittamiselle: omaeldamakerrallisuuden ja terapeuttisen kirjoittamisen teorioiden
esiintuonnille seka lyhyelle katsaukselle siihen, mista kaksisuuntaisessa mielialahairidssa yleensa
on kyse. Neljannessa luvussa, jossa varsinaisesti kasittelen tutkimustuloksiani, aiheeseen virittavat
omat runoni, jotka olen kirjoittanut erdan alkutalvisen maniajakson aikana joitakin vuosia sitten.
Toivon, etta tama tyo ei kuitenkaan olisi kertomus vain minusta, minun sairaudestani,
toipumisestani ja kirjoittamisestani, vaan etta pystyisin tuomaan esiin monipuolista ymmarrysta
ilmiosta "kaksisuuntaisesta mielialahairiosta kirjoittamisen terapeuttisuus”. Paatannossa vedan
lankoja yhteen ja kirjallinen tyoni, ”Kirkasvalolamppuja kuoleman varjon maassa”, |0ytyy lopusta
tuoden konkretiaa omalle positiolleni ja paikantaa minut kirjoittajana tutkimani muun aineiston

rinnalle.

Tassa tyossa henkilokohtainen, hyvinkin intiimi kokemus ja meille kaikille yhteinen tutkimustieto
vuorottelevat, yhdistyvat ja haastavat toisiaan. Tuon paljon esiin omaa nakdkulmaani, joka tuottaa
tietoa kaksisuuntaisesta mielialahdiridsta sisdisena kokemuksena. Alkuun kokemustiedon
ottaminen osaksi tutkimustani pelotti minua, pohdin onko yksityisesta yleistaminen validi tapa
tuottaa tietoa? Tutkimukseni edetessa sain huomata, ettd myos tunnustettu tutkimustieto tukee
huomattavaa osaa henkil6kohtaisista huomioistani, mika rohkaisi jatkamaan valitsemallani tiella,
jossa en ole puhtaan objektiivisessa asemassa tutkimuskohteeseeni ndhden. Tama tyé muodostui
lopulta koko opintourani henkilokohtaisimmaksi kirjoitustyoksi. Ja juuri tastad syystd taman

tutkimuksen tekeminen on ollut palkitsevin ja antoisin haaste, mihin olen koskaan ryhtynyt.



2. Kaksisuuntainen mielialahairio

2.1 Kaksisuuntainen mielialahairio sairautena

Kaksisuuntaiseksi mielialahadiridksi kutsutaan usein nuoruusidassa tai nuorella aikuisialla alkavaa
sairautta, jossa kohonneen mielialan jaksot (mania), masennusjaksot ja sekamuotoiset jaksot
vaihtelevat (Isometsa 2013, 194). Useissa kansainvalisissa tutkimuksissa sairauden esiintyvyyden
vdestOssa katsotaan olevan n. 1% luokkaa (ks. Merikangas et al. (2011): | tyypin hadiridn esiintyvyys
0,6%, Il tyypin hairion 0,4%). Tarkkoja lukuja Suomesta ei ole saatavilla, mutta tehtyjen tutkimusten
perusteella esiintyvyyden uskotaan olevan samaa luokkaa kuin muualla maailmassa (Kaypa hoito
2013). Ennen sairaudesta kaytettiin termi maanis-depressiivinen psykoosi, mutta tata ei nykyaan
enaa kaytets, silla hairioon ei aina liity psykoottista oireilua ja potilaalla voi esiintya myos
sekamuotoisia jaksoja (Isometsa 2013, 205). Puhekielessa on kaytetty termida maanis-
depressiivisyys ja silloin talléin nimitykseen térmaa tanakin paivana. Nykyaan kaytossa on myos
muoto "“bipolaarihairio” (bipolar disorder). Nykykasityksen mukaan kaksisuuntainen mielialahairio
on biologinen hairio (Sadeniemi et al. 2013, 178), joka on vahvasti periytyva. Arviot
kaksisuuntaisen mielialahdirion periytyvyydesta vaihtelevat 60-90% prosentin valilla ja sairaus
kulkeekin usein suvuittain. (Isometsa 2013, 202.) Toisaalta nykypsykiatrian nakemysta
kaksisuuntaisesta mielialahairiosta aivokemiallisena hairiétilana, jota hoidetaan oireenmukaisella
laakitykselld, kritisoi esimerkiksi psykoanalyytikko Darian Leader kirjassaan Strictly Bipolar (2013).
Han esittda, etta yksittdisten oireiden ladkkeellisen hoitamisen sijaan tulisi pyrkid ymmartamaan
sairastuneen elamaa ja oireilua kokonaisuutena ja tutkia tarkemmin jaksojen esiintymista
suhteessa henkildhistoriaan — sen sijaan etta niiden katsotaan alkavan yllattaen aivokemiallisten
muutosten seurauksena (Leader 2013, 79-87). Leader painottaakin kannattavansa nykykasitysta
vanhempaa, omien sanojensa mukaan “humaanimpaa” nakemysta kaksisuuntaisesta
mielialahairiosta sairautena (Leader 2013, 88). Yleisesti ottaen taman padivan psykiatriassa
kuitenkin ajatellaan, ettd kaksisuuntainen mielialahdirio voidaan liittdd muutoksiin aivojen
hermoverkoissa (Sadeniemi et al. 2013, 178) ja sen paaasiallinen hoitomuoto on lddkehoito

yhdistettyna psykoterapiaan.

Kaypa Hoito -suosituksessa (2013) kaksisuuntaista mielialahairiota kuvataan seuraavasti:



"Kaksisuuntainen mielialahairio on pitkdaikainen mielenterveyden hairio, jossa
esiintyy vaihtelevasti masennus-, hypomania-, mania- tai sekamuotoisia

sairausjaksoja ja vahdoireisia tai oireettomia valivaiheita ” (Kdypa hoito 2013)

Maniajaksolla tarkoitetaan jaksoa, jolloin potilaan mieliala on poikkeuksellisen kohonnut tai
artyisa, han saattaa kokea ajatuksensa rientavan, toimeliaisuus on lisdantynyt, puhetta tulee lahes
tulvimalla, unentarve on vahentynyt, potilaan itsetunto on tavanomaista huomattavasti korkeampi,
han saattaa tehda uhkarohkeita tai riskialttiita ratkaisuja esim. rahankaytdssaan ja olla
seksuaalisesti tavallista halukkaampi. (Kdypa Hoito 2013). Hypomaniaksi kutsutaan manian
lievempada muotoa, jossa oireet ovat samansuuntaiset mutta lievemmat ja aiheuttavat vihemman
haittaa (Sadeniemi et al. 2013, 53). Hypomaniaa luonnehtii myos se, etta potilas kayttaytyy
useiden paivien ajan itselleen poikkeavalla tavalla — hanen itsetuntonsa on kohonnut, han puhuu
paljon ja nopeasti ja hdnen unentarpeensa on vahentynyt (Isometsa 2013, 200). Oma kokemukseni
hypomaniasta on, etta tila on varsin tuottelias, sairastunut saattaa kokea olevansa “elamansa
kunnossa”. Tata vastoin masennusjakson aikana potilas saattaa olla suorastaan lamaantunut,
hdanen mielialansa on todella matala, asiat jotka han ennen koki kiinnostaviksi menettavat
merkityksensa ja yleensa tilaan liittyy syyllisyyden ja arvottomuuden tunteita. Ajatukset
kuolemasta ja itsemurhasta ovat toistuvia ja henkil6 saattaa kayttaytya itsetuhoisesti. (Sadeniemi
et al. 2013, 56-61; Kristeri 2009, 53). Kaksisuuntaiseen mielialahdirioon liittyy voimakkaasti
itsemurha-alttius, sairastuneista yli puolet yrittaa itsemurhaa elamansa aikana, yritysten liittyessa
useimmin masennus- ja sekamuotoisiin jaksoihin (Isometsa 2013, 194). Sekamuotoiseksi jaksoksi
kutsutaan sairauden vaihetta, joissa manian ja masennuksen oireita esiintyy yhta aikaa tai hyvin
tiheasti vaihdellen (Kaypa Hoito 2013). Naiden jaksojen vililla henkil6lld on yleensa lahes tai taysin
oireettomia valivaiheita. Kun potilaalla on todettu kaksisuuntainen mielialahairi, naita vaiheita
kutsutaan remissiovaiheiksi. Remissiolla tarkoitetaan toipumista, joka voi olla osittaista tai
taydellista (Isometsa 2013, 195). Sairauden kulkuun liittyy usein, etta sairastuneella esiintyy useita
jaksoja, jopa useita kymmenia, ja ilman tehokasta yllapitohoitoa syklit toistuvat saannollising, eli

sairausjaksot vaihtelevat remissiovaiheiden kanssa saanndllisin valiajoin (Isometsa 2013, 205).

Kaksisuuntaista mielialahdiriota on kahta tyyppia: tyypin | hairidssa esiintyy kaikenlaisia jaksoja,
tyypin Il sairaudessa sen sijaan ei lainkaan varsinaista maniaa, mutta kyllakin hypomaanisia jaksoja

ja masennusjaksoja (Isometsa 2013, 194). Nama hairiotyypit eroavat toisistaan siing, etta Il tyypin



hdirioon sairastutaan tavallisesti hieman myohemmin, hypomaaniset jaksot ovat lyhempia kuin
maniat ja tyyppiin | verrattuna masennusjaksot ja niiden depressiiviset jalkioireet ovat
dominoivampia (Isometsa 2013, 206). Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy myos kasite
bipolaarispektri, jolla tarkoitetaan hairioita, jotka eivat taysin tayta kaksisuuntaisen mielialahairion
kriteereja, mutta joissa esiintyy samankaltaisia piirteita. Esimerkiksi toistuvat masennusjaksot,
joiden valissa esiintyy lievasti hypomaanisia jaksoja, kuuluisivat bipolaarispektrin hairidihin.
(Isometsa 2013, 202). Erikseen diagnoosinsa on myos mielialan aaltoiluhéiriolle (syklotymia), jossa
hypomaaniset ja lievasti depressiiviset jaksot vaihtelevat jatkuvasti. Taman katsotaan olevan sukua
kaksisuuntaiselle mielialahairiolle ja usein syklotymiaa sairastava saattaa myohemmin sairastua
kaksisuuntaiseen mielialahairioon. Yksikin vakavampi mielialahairidjakso sulkee pois
syklotymiadiagnoosin ja diagnoosiksi tulee kaksisuuntainen mielialahairio. (Isometsa 2013, 214-

215)

Remissiovaiheiden aikana sairastunut voi elda varsin tavallista elamaa, kdyda toissd, opiskella,
hoitaa kotia. Sairausjaksot kuitenkin katkaisevat normaalin arjen taysin ja usein johtavat
tyokyvyttomyyteen. Itse olen usein maniajaksojen aikana paatynyt sairaalahoitoon, hoitojen
pituudet ovat vaihdelleet viikoista kuukausiin. Oireiden vaihtelevuus on kaksisuuntaisessa
mielialahairiossa erittdin raskasta, silla remissiovaiheiden aikana rakennetusta toimivasta arjesta ja
sen askareista joutuu tekemaan jatkuvaa luopumisty6td, jos sairaus ei ole tasapainossa.
Oikeanlaisella hoidolla remissiovaiheet saattavat kestaa vuosia, jopa kymmenia vuosia. Omalla
kohdallani diagnoosin saamista seuraavat vuodet olivat jatkuvaa jaksojen vaihtelua, mielialojen
aaltoliiketta suunnasta toiseen, ja tasapainoa tukevien elementtien saaminen elamaan ei tahtonut
onnistua millaan. Lopulta olin kuitenkin tilanteessa, jossa psykoterapian avulla olin oppinut
itsehoidollisia menetelmia, kirjoittamisen avulla olin jasennellyt menneisyyttani, ymparilleni oli
rakentunut riittava sosiaalinen tukiverkko ja ladkitykseni toimi. Talta pohjalta oireettomuuteen oli
huomattavasti lyhempi matka ja lopulta tarkedksi tekijaksi muodostui myds opintojen jatkaminen
ja se, etta paiviin sai merkityssisaltoa ja jarkevaa tekemista. Isometsa toteaakin, etta
psykososiaaliset hoitomuodot ovat tarkedssa osassa kaksisuuntaisen mielialahairion hoitoa ja
potilaan tulee oppia aktiivisesti vastaamaan hoidostaan ja kehittyd oman sairautensa ja hoitonsa
asiantuntijaksi (Isometsd 2013, 213). Kognitiivisessa psykoterapiassa pyritaankin tuomaan
sairastuneelle ymmarrystd omasta hairiostaan, seka opetellaan stressinhallintakeinoja ja

vuorovaikutustaitoja (Isometsd 2013, 213). Sadanndllisen vuorokausi- ja arkirytmin yllapitaminen



tukee kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavan hyvinvointia, silld usein sairausjaksot hairitsevat
unta ja vuorokausirytmia (Isometsa 2013, 203). Terapiasuhteessa katsotaan usein tarkeaksi myos
tukea hoitomydntyvyyttd suhteessa ladkehoitoon (Isometsa 2013, 213). Remissiovaiheen aikana on
hyvin tyypillista, etta [adkehoito koetaan tarpeettomaksi ja sita oma-aloitteisesti muutetaan, jolloin
uuden sairausjakson riski on olemassa. Itse katsoisin, etta terapian lisaksi myos oma-aloitteista tai
terapiaan liitettya kirjoittamista voi kayttaa sairauden kasittelyyn, tutkimiseen ja lopulta sen

ymmadrtamiseen ja mahdollisimman laaja-alaiseen hallitsemiseen.

Oma nakemykseni on, ettd elpymavaiheessa pysymistani on tukenut hyvin kokonaisvaltaisen kuvan
muodostaminen sairauden vaikutuksista elamaani. Kun otan huomioon sairauteni, pyrin pitamaan
arkeni tasaisena ja jarkevand, tunnistan alkavat oireet riittavan nopeasti ja kdytan esimerkiksi
itselleni sopivia rentoutustekniikoita ja itsehoidollisia menetelmia kuten juuri kirjoittamista, pystyn
tiettyyn pisteeseen asti valttamaan rajummat mania- tai masennusjaksot, pysyn tyokykyisena ja
elamdssa on jatkumoa — aloitetut asiat eivat katkea sairausjaksoihin, vaan pystyn viemaan ne
loppuun. Oma kokemukseni on, etta kaksisuuntaisen mielialahadirién hoito on hoitotahon ja
sairastuneen jatkuvaa yhteispelia, jossa parhaat tulokset saavutetaan, kun itse sairastunut on

halukas ja lopulta myos kyvykas tekemaan toita sairautensa hoitotasapainon sadilymiseksi.

2.2 Kaksisuuntainen mielialahairio ja luovuus

Luovuuden ja mielenterveyden hairididen suhde on jatkuvan debatin ja tutkimuksen alainen aihe.
Tutkimuksia puolesta ja vastaan on vuosien varrella julkaistu useita ja ne saavat monesti myds
julkista nakyvyytta, silld “luovan neron” kasitteen yhdistaminen hulluuteen on lansimaisissa
kulttuureissa tavallista (Nettle 2001, 141). Luovuuteen liittyy myos kasityksia, joiden pohjalta
yhtaldisyyksia esimerkiksi psykoottisen kokemuksen tai hypomaanisen tuotteliaisuuden ja
luovuuden vilille on hataralta tietopohjalta helppo I0ytaa. Nettle vaittad, ettd on todisteita siita,
ettd hulluus ja korostunut luovuus ovat saman asian kaksi puolta: luovilla ammattilaisilla ja heidan
sukulaisillaan on enemman psykoottisia oireita, psykoottisten ihmisten ja hyvin luovien ihmisten
kognitiivisissa tyyleissa on yhtaldisyyksia ja Nettle jopa esittaa, ettad psykoottisilla henkiléilla harhat
ja kirjalliset luomukset toteuttaisivat samaa muotoa (Nettle 2001, 201). Kuitenkin Nettle toteaa

myo0s, ettd luovaan mieleen liittyy psykoosille taysin vastakkaisia ominaisuuksia: itsekuri,
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jarjestaytyneisyys, sinnikkyys, rauhallisuus ja vahva mindkuva (Nettle 2001, 141). limeisesti
kaksisuuntaiseen mielialahairiodn liittyvan hypomaanisen tilan voidaan katsoa ruokkivan luovuutta
monella tavalla. Tyypillisesti hypomanian voidaan nahda helpottavan mielikuvituksen lentoa,
mahdollistavan voimakkaan tuotteliaisuuden, tuovan energiaa jatkaa tehtavaa ilman valitonta
palkintoa seka yllapitda korkeaa mielialaa ja optimistista uskoa omiin kykyihin (Nettle 2001, 152-
154). Myonnan, etta itsellenikin hypomania on luova tila, jolloin tekstin tuottamisen esteet ovat
hetkeksi kaikki kadonneet, en tunne vasymysta ja mieli toimii kirkkaasti ja teravasti. Myos Cecilia
Aspin omaelamakerrallinen kertoja toteaa romaanissa Med Mitt Liv i Mina Hénder — att leva med
bipoldr sjukdom (2012): ”I borjan av mina manier ar jag ofta oerhort kreativ och idérik.”

(Asp 2012, 211). Useat tutkimukset viittaavatkin siihen, etta kaksisuuntaisen mielialahairion ja
luovuuden vililla on yhteys (keskeiseksi nousseita tutkimuksia ovat tehneet mm. Nancy
Andreasen, Kay Redfield Jamison, Arnold Ludwig ja tuoreimpana Kyaga et al. (mm. Sawyer 2014)).
R. Keith Sawyer kuitenkin kritisoi naita tutkimuksia ankarasti artikkelissaan Creativity and Mental
lliness: Is There a Link? (2014). Han toteaa, ettd Andreasenin, Jamisonin ja Lugwigin tutkimukset
eivat ole olleet hyvin rakennettuja; niissa on kaytetty liian laajoja diagnostisia kriteereja tai
kerdysmetodeja, jotka voivat vaaristaa tuloksia (Sawyer 2014). Nettlekin toteaa, etta Jamisonin ja
Andreasonin tutkimuksissa on kadytetty pienia otantoja ja ne ovat keskittyneet luoviin kirjoittajiin,
muiden taiteenlajien jaddessa tutkimusten ulkopuolelle (Nettle 2001, 143). Heidan lisdkseen myds
Kauffman & Kauffman myontavat, etta talla alueella tehty tutkimus ei ole aivan johdonmukaista ja

sitd on haastettu useilta tahoilta (Kauffman & Kauffman 2009, 354).

Vanhempaa tutkimusta on esitelty myos Jane Piirron artikkelissa The Personalities of Creative
Writers (2009). Ndaiden mukaan kaksisuuntaista mielialahairiota esiintyy luovilla kirjoittajilla
huomattavasti enemman kuin normaalissa vdestdssa (Piirto 2009, 13). Piirto esittelee juuri
Jamisonin tutkimusta, jossa tata yhteytta on selvitetty huomattavan laajasti ja tutkimustulosten
mukaan kirjailijoissa mielialahdiridita sairastavia ja siihen hoitoa saaneita on tavallista kansaa
enemman (Piirto 2009,13). Piirtokin pohtii kuitenkin ovatko kirjailijoiden persoonallisuuden
piirteet ja luovan prosessin ominaislaatu yksinkertaisesti sellaisia, ettd ne sotketaan mielialahairion
oireisiin ja ndin ollen kirjailijat nahdaan sairaampina? (Piirto 2009, 12-13). Toisaalta Andreason on
todennut myos, etta kirjailijat kirjoittavat kuitenkin sairausjaksojen valissa, eivat niiden aikana,

joten voidaan toki pohtia, liittyyko itse sairastavuus mitenkdan luovuuteen (Piirto 2009,13).
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Andreason jopa toteaa, ettd ”Affective disorder may be both a “hereditary taint” and a hereditary
gift” (ks. Piirto 2009, 13). Omasta mielestani tallainen sairauden glorifiointi menee kyllakin vahan
liilan pitkalle, silla myds yleisesti psykiatrian alalla on laaja konsensus siita, etta kaksisuuntainen
mielialahairié on invalidisoiva sairaus — ei piirre, lahja tai ominaisuus. Keskelld vakavaa mania- tai
masennusjaksoa sairastavaa ei lohduta se uskomus, etta han kuitenkin jonkun tutkimuksen
mukaan omaa luovaa potentiaalia enemman kuin valtavaest6. Osa tutkimuksesta pohjaa datalle,
jota kauan sitten elaneiden kirjailijoiden elamdasta on saatavilla, ja diagnosoi kuolleet kirjailijat
jalkikateen, kun heidan elinaikanaan tata ei ole tehty. Talla keinolla onkin 16ydetty kaksisuuntaista
mielialah&iriota ja muita mielen sairauksia seka psykoottisia ominaisuuksia laajalta joukolta jopa
satoja vuosia sitten elaneita kuuluisia taiteentekijoita, kuten pitka lista Daniel Nettlen teoksessa
osoittaa — sisdltden muutamia mainitakseni runoilijoita kuten Baudelaire ja Sylvia Plath, prosaisteja
kuten Charles Dickens ja Ernest Hemingway seka useita saveltdjia, kuten Schumann, Beethoven ja

Chopin (Nettle 2001, 147).

Erityisesti haluan nostaa esiin ruotsalaisen Kyagan tutkimusryhman tutkimuksen Mental illness,
suicide and creativity: 40-year prospective total population study (2012). Laajana
seurantatutkimuksena se eroaa merkittavasti aiemmista tutkimusmenetelmista. Tutkimuksessa
kaytettiin hyodyksi laajoja ruotsalaisia rekistereja kansalaisten ammateista ja terveystiedoista
(Kyaga et al. 2012, 2). Tutkimuksen tuloksia tulkittiin mediassa niin, ettd luovuuden ja mielen
sairauksien valilta olisi 10ytynyt yhteys, ja tastad uutisoivat mm. BBC News, CBS News ja Huffington
Post (Sawyer 2014). Varsinaisesti tallaista yhteytta ei tutkimuksessa kuitenkaan paljastunut.

Tutkimuksen tuloksista julkaistussa artikkelissa todetaankin:

"We found no positive association between psychopathology and overall creative
professions except for bipolar disorder. Rather, individuals holding creative
professions had a significantly reduced likelihood of being diagnosed with
schizophrenia, schizoaffective disorder, unipolar depression, anxiety disorders,
alcohol abuse, drug abuse, autism, ADHD, or of committing suicide.” (Kyaga et al.

2012, 4).

Luovuutta mitattiin tutkimuksessa ammatin kautta ja luoviksi ammateiksi laskettiin tieteelliset ja

taiteelliset ammatit (Kyaga et al. 2012, 3). Tutkimusryhma itsekin tunnusti taman mittarin
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ongelmat, ja toteaakin, etta rajoituksia talle luokittelulle tuovat potilailta usein puuttuvat
rekisteritiedot verrattuna kontrolliryhmaan, diagnostisten kriteereiden muuttuminen tutkimuksen
aikana ja tieteellisten ammattien kapea maaritelma (Kyaga et al. 2012, 7). Tuloksia voi vaaristaa
myo0s se, etta taiteellisiin ammatteihin sijoittuminen voi olla mielenterveyskuntoutujille
helpompaa kuin useisiin muihin ammatteihin, silla tyon I6ytdminen ja pitdminen voi osoittautua
ongelmaksi, johon itsensa tyodllistaminen taiteen kautta voi tuoda ratkaisun. Talldin taiteelliseen
ammattiin paatyminen ei niinkdan osoittaisi luovaa kyvykkyyttd, vaan olisi seurausta sosiaalisesta
ajautumisesta. (Kyaga et al. 2012, 6-7). Sawyer toteaa myos, ettd yhteiskunnassa vallassa oleva
nakemys taiteellisten ammattien epatavallisuudesta voi toimia itsedan toteuttavana profetiana,
jolloin taiteellisiin ammatteihin ajaudutaan, koska "no one gets upset (and no one can fire you) if a
painter is eccentric or unconventional, but they might get upset if it’s their medican doctor or their
accountant ”(Sawyer 2012, 171). My6s Marya Hornbacherin romaanin Madness — a bipolar life

(2008) omaelamakerrallinen kertoja viittaa tahan nakemykseen:

”"And, okay, I'm a little nuts, and they laugh at my constant stream of chatter, my
loud laugh, my wildly gesturing arms. But no one mentions it because I’'m a writer,

and everybody knows writers are crazy --.” (Hornbacher 2008, 83).

On myo6s huomioitava, ettd ihmisen ammatinvalintaan vaikuttavat useat muutkin seikat, kuin

mahdollisuus toteuttaa luovuuttaan (Sawyer 2014).

Toinen Kyagan tutkimusryhman 16ytama mielenkiintoinen tutkimustulos oli, etta kirjailijat karsivat
kaksisuuntaisesta mielialahairiosta ja skitsofreniasta kaksi kertaa niin usein kuin kontrollit.
Kirjailijoilla oli myds suurempi riski saada muiden mielenterveyden héirididen (kuten
yksisuuntaisen masennuksen, ahdistushairion, alkoholin ja huumeiden vaarinkdytén) diagnoosi.
Mya0s kirjailijoiden itsemurhariski oli suurentunut kontrolliryhmaan verrattuna. (Kyaga et al. 2012,
4). Tama l6ydds on varsin mielenkiintoinen, eikd Sawyerkaan selita sitd muuten, kuin toteamalla,
ettd kirjailijan ammatti oli vaestdlaskennassa itse raportoitu ja sitd koskee sama mahdollinen
sosiaalisen ajautumisen skenaario, kuin muita taiteellisia ammatteja, jonka Kyagan

tutkimusryhmakin artikkelissaan itse nosti esiin (Sawyer 2014).

Eli tuoreimmasta tutkimuksesta ei l10ydy tukea mielen sairauksien ja luovuuden viliselle yhteydelle

yleensa ottaen. Sawyer painottaakin, ettd on olemassa paljon tutkimusta, jonka mukaan luovuus
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on yhteydessa kohonneeseen, jopa tavanomaista parempaan mielenterveyteen, normaaliin
psyykkiseen toimintaan ja tasapainoisuuteen (Sawyer 2014; Sawyer 2012, 171). Han ei nde
luovuuden ja mielenterveyden hairididen valilla minkdanlaista yhteytta. Hankin kuitenkin
myontaa, ettd Kyagan tutkimusryhman laajan tutkimuksen tulosten valossa asia vaatii lisaa
tutkimista (Sawyer 2014). Vaikka Kyagan tutkimusryhma ei |6ytanyt yhteytta luovassa ammatissa
toimimisen ja mielenterveyden hairion valilla yleensa, linkki kaksisuuntaisten mielialahairion ja

tata kautta mitatun luovuuden valilla 16ytyi, kuten monissa aiemmissakin tutkimuksissa.

Siispa vaikka I6ydokset mielenterveyden hairididen ja luovuuden vililld yleensa ovat heikkoja, juuri
oman tutkimukseni kannalta tarkeiden ryhmien kohdalla ne ovat merkittavia. Aloittaessani
tutkimuksen tekemista suhtauduin huomattaan skeptisesti siihen, etta kaksisuuntaisen
mielialahairion ja luovuuden valilla olisi minkaanlaista yhteytta. Tutkimuksiin tutustumisen jalkeen
en kuitenkaan voi pysya enda nakemyksessani kovin perustellusti — enhan voi vaistaa laajaa
joukkoa tutkimuksia, joissa tallainen yhteys on Ioydetty. Talta pohjalta voisi todeta, etta juuri tasta
syysta kirjoittamisen hoitavuuden tutkimus nimenomaan kaksisuuntaisten mielialahairion kohdalla
onkin ensiarvoisen tarkeaa — ihminen, joka valmiiksi kirjoittaa paljon ja/tai jolle kirjoittaminen on
luontevaa, voi mahdollisesti erityisesti hyotya tekstin tuottamisesta terapeuttisessa mielessa.
Kaksisuuntaisen mielialahairion esiintyminen erityisesti kirjailijoilla ja muilla luovissa ammateissa
toimivilla voi myds kertoa tutkijoille paljon itse sairauden luonteesta - ndihin yhtalaisyyksiin
viittasinkin aiemmin lainatessani Nettleda hypomanian ja luovuuden yhteisten tekijoiden kohdalla.
Itsekin nakisin mieluusti yha lisaa laajoja, kattavia tutkimuksia aiheesta — ne kun voivat olla

hyvinkin informatiivisia ja avartavia niin psykologian kuin kirjoittamisen tutkijoille.
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2.3 Oma positioni

Kirjoitan tata tutkimusta sisaltapain, olen itse osa sita ryhmaa, jota tutkin. Olen sairastanut
kaksisuuntaista mielialahairiota vuosia ja se, miten kuvaan sairautta, sen oireita ja kulkua, vastaa
myos omaa kokemustani. Olin elpymavaiheessa/remissiossa useamman vuoden kieltden jo koko
sairauden olemassaolon; aloittaessani tdman tyon kirjoittamista luulin, ettei paikkani ole taman
tutkimuksen keskitssa, etta olen ikdaan kuin kaiken taman oirehdinnan ylapuolella,
sivustaseuraajana. Tieddn aiheesta paljon, koska oma tilanteeni on pakottanut opiskelemaan ja
tutkimaan, mutta tassa hetkessa kuvittelin parantuneeni ja sairastamisen kuuluvan
menneisyyteeni. Ajattelin, etta se olisi valttamatonta myos kirjoittamiselle, tutkijan position
omaksumiselle ja objektiiviselle nakdkulmalle. Kuitenkin lopulta kirjoittamisen edistyminen oli
hetken aikaa jopa taysin vaakalaudalla oireilun ja pitkan sairasloman seurauksena. Sairausjakso
pudotti minut tutkijankammiostani kotisohvalle tarisemaan ja lavaytti kasvoilleni sen tosiasian,
mita olin vuosia paennut. Etta tdma ei menekaan pois. Jouduin itseni paikantamisen ongelman
eteen, ja ainoaksi ratkaisuksi [6ysin asian avoimen myontdamisen. Puhuminen ja kertominen
mietityttivat, silla kuten jatkossa tassa tutkimuksessani tulee ilmi, sairastuneet kokevat
yhteiskunnassa hdapeaa noin yleisestikin ja joutuvat tyoskentelemaan tunteidensa ja ajatustensa
kanssa jopa vuosia, ennen kuin uskaltavat "tulla kaapista”, myontaa sairautensa julkisemminkin.
Osa ei uskalla koskaan. Osan perhe ei uskalla koskaan, silla yhden henkilén sairaus koskettaa myos

koko lahipiiria.

Mina olin myontanyt julkisesti, etta olen sairastanut. Nimenomaan noilla sanoilla: olen
sairastanut, mutta nyt olen toipunut, en elpymavaiheessa, vaan toipunut. Kun jakso oli paalla, en
tiennyt enda mita ajatella. Saanko silloinkin sanoa, olla, opiskella? Saanko kirjoittaa, tutkia ja
oppia? Akillinen oireiden paheneminen vaikeuttaa keskittymisti ja aiheuttaa sairaslomapaivi,
mutta toisaalta opiskelu on tarkea osa arkeani ja halusin pitaa siita kiinni. Minun olisi kuitenkin
myonnettava niin itselleni kuin graduohjaajilleni ja seminaaritovereilleni, ettd en mina oikeasti ole
terve, vaan tuskallisen tietoinen sairaudestani myos osana taman paivan arkeani. Tama tyo on
tieteellisen tutkimuksen lisdksi osa omaa hapeasta vapautumisen prosessiani. Osa rohkeuteni
l6ytamista, sanomista ja sanojeni takana seisomista. Teen tata tyota, koska vaikka kuvaan

runsaasti omaa kirjoittamistani ja omia paikoin hyvin henkilokohtaisiakin asioitani, olen

15



tutkimukseni myota tullut huomaamaan, ettei kirjoittamisen terapeuttisuus ole vain minun
subjektiivinen kokemukseni. Lukemani perusteella kirjoittamisen monipuoliset
hyvinvointivaikutukset voisivat olla yleistettavissa myos laajempaan joukkoon oman
viitekehykseni, kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien kirjoittajien, ryhmaa. Ja toki
terapeuttista kirjoittamista on tutkittu suhteessa hyvin heterogeenisiin ryhmiin ihmisia, terveita ja
sairastuneita. Oman asemani vuoksi tdma on minusta valtavan mielenkiintoista. Vaikka minulla,
omalla persoonallisuudellani ja sairaudellani on paikka osana tutkimustani, en kirjoita gradua vain
sairaudestani tai toipumisestani, vaan etsin tutkimuksiin perustuvaa tietoa vaitteideni pohjaksi

— teoriaa sen taustalle, minka itse olen kokenut kaytanndssa. Silti on varmasti hyvan kdaytannon
mukaista myontaa, etta suhteeni kaksisuuntaisesta mielialahairidsta kirjoittamiseen on hyvin

intiimi ja laheinen, koska sairaus on osa myds minun elamaani, olen osa tutkimaani joukkoa.

3. Kirjoittamisen terapeuttisuus ja omaelamakerrallinen kirjoittaminen

3.1 Terapeuttinen kirjoittaminen ja kirjallisuusterapia

Kirjallisuuden kaytt6a sairaanhoidossa on kehitetty jo satojen vuosien ajan. 1700-luvulla
mielisairaanhoidon uudistajat nostivat esiin mahdollisuuden hyédyntaa kirjallisuutta osana hoitoa,
sen yhtena elementtina. Kirjastotoiminta sairaaloissa kasvoi ja laajeni, 1900-luvun alussa
eurooppalaisista psykiatrisista sairaaloista jo isossa osassa oli kirjasto. Samuel Crothes esitti
biblioterapian kasitteen, jolla han tarkoitti lukemisen kuntouttavaa, kasvattavaa ja virkistavaa
vaikutusta. (lhanus 2009, 15). Euroopan ensimmainen kirjallisuusterapiayhdistys perustettiin
Suomessa 1981 (Suomen kirjallisuusterapiayhdistys) ja suomen kielelld on julkaistu paljon
kirjallisuutta aiheesta (lhanus 2009, 19). Kirjallisuusterapia, kuin my®os kirjoittamisterapia, ovat

usein vuorovaikutteisia ja toteutuvat ryhma- tai yksiléterapiatilanteessa.

Kun vuorovaikutustilannetta ei ole, puhutaan terapeuttisesta kirjoittamisesta tai
terapiakirjoittamisesta. (Ihanus 2009, 23). Itse olen kiinnostunut juuri terapeuttisesta
kirjoittamisesta, siita, miten kirjoittaminen voi toimia itsehoidollisena apuvalineenad myos
vuorovaikutustilanteen ja kirjoittamisryhman puuttuessa. Tutkivan ja ilmaisevat kirjoittamisen

piirteiksi Bolton kuvaakin sen yksityisyytta: teksti on henkilékohtaista, kunnes se halutaan jakaa.
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Terapeuttinen kirjoittaminen on prosessityota, tekstin tuottamisessa itse kirjoittamisen akti on
lopputuloksena syntyvaa kirjallista tuotetta tarkeampaa. Bolton myds muotoilee kirjoittamisen
olevan hiljaista, 1asna kun ei ole valitonta kuulijaa kuten puheella. (Bolton 2009, 147).
Kirjoittamalla on mahdollista ilmaista asioita, joista ei kykene puhumaan. Oma erityinen
mielenkiinnonkohteeni on omaeldamakerrallinen kirjoittaminen ja sen terapeuttisuus. Lindquist
arveleekin, etta omaelamakerrallisten teosten osuus maailmankirjallisuudessa kertoisi siita, etta
ihmisilla on tarve ja halu kirjottaa elamanvaiheistaan ja kriiseistaan seka tydstaa traumaattisia

kokemuksia kirjoitusprosessin avulla ja ndin pyrkia irrottautumaan niista (Lindquist 2009, 70).

Oman vivahteensa tuo se, ettd omaelamakerralliset tekstit, joita myohemmin kasittelen, ovat
julkaistuja teksteja - niita ei ole lahtokohtaisesti tarkoitettu kirjoittajiensa terapiaksi tai hoidoksi.
Vaikka tarkoitusperat tekstin tuottamiselle eivat olisikaan olleet terapeuttisen vaikutuksen
hakemisessa, on niiden luomisessa saattanut olla terapeuttisia elementteja, kuten
itseymmarryksen lisaantyminen muistojen jasentelyn ja kokonaiseksi kertomukseksi rakentamisen
kautta. Bolton toteaa terapeuttisen kirjoittamisen olevan enimmakseen tutkivaa ja ilmaisevaa ja
muistuttavan nain eniten kaunokirjallisen kirjoittamisen alkuvaiheita. Jotkut terapeuttisen motiivin
omaavat kirjoittajat kuitenkin myds viimeistelevat kirjoitustaan. Hiominen voikin lisata kirjoittajan
ymmarrysta esimerkiksi muistojen tarkasta laadusta ja mielikuvien merkityksesta jolloin itsensa
etadnnyttaminen niista tulee mahdolliseksi. (Bolton 2009, 139-140). Tekstin editoiminen ja myos
julkaiseminen voivat olla hyvin voimaannuttavia kokemuksia ja saattavat tukea kirjoittajaa mm.
taistelussa mielenterveyden hairidihin liittyvaa stigmaa vastaan seka toimia osana kirjoittajan
tekemaa identiteettityota (ks. luku 4). Gillie Bolton (1999, 13) toteaakin, etta luovalla ja
terapeuttisella kirjoittamisella ei ole paljonkaan eroa, silla kirjoittaja on emotionaalisessa
suhteessa tekstiinsa, kirjoitti han missa muodossa tahansa. Toisaalta terapeuttinen kirjoittaminen
on aina luovaa, mihin terapeuttiset hyédyt Boltonin mukaan juuri pitkalti liittyvat (1999,13). Oma
kokemukseni on, etta kirjoittaminen voi toimia terapeuttisessa merkityksessa niin paivakirjaa
kirjoitettaessa kuin fiktiivista kertomusta luodessa. Luomisprosessi kun [ahtee omasta itsesta,
omien ajatuksien ja tunteiden tutkimisesta ja mielikuvien tekstiksi muokkaamisesta. Boltonkin
toteaa kuitenkin, ettd koska osa kirjailijoista kieltda taman terapeuttisen vaikutuksen, han ei voi
vaittaa kaikessa kirjoittamisessa olevan terapeuttisia vaiheita, vaikka itse uskookin sen olevan

totta (Bolton 1999, 13).
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Ihanus ehdottaa, ettd kertomukset olisivat tarked osa ihmisen itsesaatelya - seka psyykkists,
fyysista, etta sosiaalista. Kertomukset mahdollistavat tunteiden saatelyn, sisdisten ja ulkoisten
ristiriitojen selvittelyn, voimavarojen tutkimisen ja haltuun ottamisen seka ongelmien ratkaisun.
Kertomuksilla on osuutensa kasvatuksessa, opetuksessa ja oppimisessa. (Ihanus 2009, 26). lhanus
toteaakin, ettd "Puhuva ja kertova mina on reflektoivassa ja liikuttavassa sana- ja
tunteensiirtosuhteessa omaan tietoonsa ja toisten tietoon, joista puuttuu aina jokin,
tiedostamaton” (Ihanus 2009, 27). Omaelamakerrallinen kirjoittaminen on kertomista,
sanoittamista, jolla on monia funktioita. Se vie kirjoittajan tutkimaan elamankokemustaan ja
tietoaan maailmasta, omaa historiaansa ja tulevaisuuttaan suhteessa ympardivaan todellisuuteen.
Tallainen itsetutkiskelu voi aiheuttaa monenlaisia tunteita aina ahdistuksesta helpotukseen, mutta
se saattaa tuoda kirjoittajan elamaan koherenssia ja jatkuvuuden tunnetta. Kanniainen toteaakin,
ettd ” Omaelamakertaa kirjoitettaessa rakennetaan menneisyyden ja nykyisyyden
fragmentaarisuuteen yhtenaisyytta: jatkuvuutta elamaan ja identiteettiin.” (Kanniainen 2000).
Julkaistavaksi kirjoitetulla tekstillda on my06s toteava funktio, kerronta jaetaan muille, kerrotaan
omaa tarinaa toisille. Sairaudesta kertominen on yhteiskunnassamme jopa valttamatonta, silla
ammattilaisille ja ldheisille on tarkeaa sanoittaa omaa oireilua (Frank 2013, 54). Narratiivista
identiteettia rakennetaan kertomalla, mindkertomus muotoutuu vastaukseksi kysymyksiin "kuka

mina olen” ja” miksi olen tallainen kuin olen” (lhanus 2009,26).

Vuosien saatossa on tehty paljon tutkimusta siitd, mika kirjoittamisesta tekee terapeuttista ja
miten vaikutukset syntyvat. Uranuurtaja alalla on James Pennebaker, joka on tutkinut erityisesti
traumaattisista kokemuksista kirjoittamista (mm. Pennebaker 1988). lImaisevan kirjoittamisen on
katsottu vaikuttavan lyhyt- ja pitkdkestoisesti monella tasolla, niin kognitiivisella, emotionaalisella,
sosiaalisella kuin neurobiologisellakin. Vaikeiden ja ristiriitaisten tunnekokemusten jasentyminen
nahdaan terapeuttisena. (lhanus 2009, 36). Talla hetkellad aihetta tutkitaan yha paljon, ja
Pennebakerin tutkimustuloksiin on suhtauduttu myos kriittisesti ja lisanayttd6a on vaadittu (Bootz
1997, ks. Lindquist 2009, 93). Nykytutkimus ei tue sita, ettd emotionaalinen vapautuminen,
katharsis, olisi tarkein vaikuttava tekija terapeuttisen hyédyn saamisessa (lhanus 2009, 36).
Ihanuksen mukaan kirjoittamisen terapeuttiset vaikutukset liittyvat tunneajatusten ja
elamantilanteiden perinpohjaiseen punnitsemiseen ennemmin kuin impulsiiviseen, katarttiseen

purkautumiseen (lhanus 2002, 26). On kuitenkin havaittu, ettad kognitiivinen jadsentaminen ja
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ymmarrys, jotka voidaan saavuttaa kohdatessa emotionaalinen esto puhumalla ja kirjoittamalla
sitd taustoittavista vaikeista tapahtumista, saattaa madaltaa kehon fysiologista stressitilaa. (lhanus
2009, 36). Terapeuttista voi olla my6s erilaisista kokemuksista kirjoittaminen, vaikka ne eivat
traumaattisia olisikaan. Myds sen sanoittaminen, miten selviytyisi tulevasta stressitilanteesta, voi
olla Ihanuksen mukaan terapeuttista. (lhanus 2009, 37). Oma ndakemykseni on, etta terapeuttisuus
muodostuu useista yhta aikaa vaikuttavista aspekteista, jotka yhdessa saavat aikaan kokemuksen

terapeuttisuudesta, kirjoittamisen hoitavuudesta.

Minulle terapeuttinen kirjoittaminen on psyykkisen toimintakykyni kannalta koossa pitdava voima.
Jos en saisi muokata ajatuksiani ja jasentaa elamaani tekstuaalisin keinoin, elamassa selviytyminen
olisi haastavaa, puutteellista. Itsereflektioni on pitkalti kirjallista ja pdivakirja onkin laakityksen
lisdksi ollut tarkein hoitomuotoni. My6skaan psykoterapia ei kohdallani toimisi, ellen saisi
jarjestelld istuntojen aikana tekemiani oivalluksia teksteiksi. Olen saanut terapeuttista tukea
vuosien ajan erilaisilta mielenterveysalan ammattilaisilta, mutta suurimmat oivallukseni ovat
syntyneet tapaamisten valeissa, kirjoittaessa. Kirjoittaminen on minulle tarkein itseilmaisun ja
-tutkiskelun keino, mika selittaa myos kiinnostukseni sita kohtaan, miten kirjoittamisen
vaikuttavuutta tutkimuksissa selitetdaan. Uskoni terapeuttisen kirjoittamisen mahdollisuuksiin on
suuri, ja se on vain kasvanut taman tutkimuksen tekemisen my6ta. Kirjoittamisen terapeuttisuutta
voidaan tutkia monesta nakokulmasta, yhta kaikki minulle ne kaikki kertovat, etta kirjoittamisen

kautta voidaan saada aikaan paljon hyvaa, toipumista ja kuntoutumista.
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3.2 Terapeuttinen kirjoittaminen ja psykoterapia

Terapeuttinen kirjoittaminen ja psykoterapia voivat molemmat toimia osana sairastuneen
henkilon hoitoa joko yhdessa tai erikseen. Tassa kappaleessa kasittelen psykoterapian
vaikuttavuuden tutkimusta suhteessa terapeuttisen kirjoittamisen tutkittuihin vaikutuksiin seka
kirjoittamista osana psykoterapeuttista prosessia. Psykoterapia hoitomuotona tuli Suomeen
ulkomailla koulutuksensa saaneiden psykoterapeuttien mukana jo 1950-luvulla, tosin kiinnostusta
psykoterapiaa kohtaan on ollut psykoanalyysin levidmisen myota jo 1920- luvulla (Lonngvist et al.

2013, 665). Psykoterapia maaritelldan seuraavasti:

"Psykoterapiassa on kyse jasennellysta vuorovaikutuksellisesta prosessista potilaan
(potilaiden) ja hoitavan henkilon (henkiloiden) valilla. Psykoterapia on tavoitteellista,
mielenterveyden ongelman tai hdirion poistamiseen tai lieventamiseen tahtdaavaa

ammatillista toimintaa.” (Konsensuslausuma 2006).

Psykoterapiassa keskeista on siis vuorovaikutus psykoterapeutin ja potilaan valilla. Lonnqvistin,

Marttusen ja Pylkkdasen mukaan psykoterapialla tarkoitetaankin

”vakiintuneisiin psykologisiin periaatteisiin perustuvien tekniikoiden avointa ja
suunnitelmallista soveltamista vuorovaikutuksessa sellaisen henkilon,
psykoterapeutin, kanssa, joka on patevoitynyt koulutuksensa ja kokemuksensa avulla

ymmartamaan naita periaatteita.” (2013, 659).

Psykoterapeutti on ollut Suomessa suojattu ammattinimike vuodesta 1994 (Lonnquvist et al. 2013,
659). Vuorovaikutuksellisuus liittyy myds kirjallisuusterapiaan, mutta lhanus huomauttaa, etta
ekspressiivisten terapioiden ja terapeuttien perimmainen tehtava voisi olla kuitenkin
osallistuminen ihmisen ”luovien ilmaisuvoimien, viestinnan ja vuorovaikutuksen, itsen ja tiedon
etsinnan aina muuntelevaan prosessiin”, vaikka psykiatrian ja psykologian kasitteet ja teoriat
voivat palvella myos ilmaisuterapioiden tuntijaa (lhanus 2002, 15). Sovellettaessa terapeuttista
kirjoittamista itsendisesti, sen ominaislaatu "hoitomenetelmana”, eheyttavana ja
voimaannuttavana toimintana, on hyvin toisenlainen, kuin virallisen psykoterapian. Tuottaessaan
tekstia kirjoittaja luo nakyvaksi tarinaansa, merkityksellistda ja jasentad kokemustaan kayttaen

metaforia ja symboleja, muokkaa kielitse uudelleen identiteettiaan - sanat “selkeyttavat
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tuntematonta ja tekevat tutun oudoksi” (Ihanus 2002, 19-20). Reinild ehdottaa myds, etta
kirjoittamalla ihminen saisi ilmaistua ajatuksiaan ja mielikuviaan ”perusteellisemmin,

syvallisemmin ja harkitummin kuin puhuessaan.” (Reinila 2009, 198).

Anita Lindquist nostaa artikkelissaan (2009, 72) esiin tutkimusta, jossa kirjoittamisen vaikutusta on
verrattu psykoterapian vaikuttavuuteen. Edward J. Murrayn ynna muiden (1989) seka Denise A.
Donnelyn ja Murrayn (1991) tutkimuksista kavi ilmi, etta lievien psyykkisten ongelmien hoidossa
kirjoittaminen naytti olevan ldhes yhta tehokasta kuin psykoterapia, tosin psykoterapia oli hieman
tuloksellisempaa kuin pelkka kirjoittaminen (ks. Lindquist 2009, 72). Lindquist kayttaa
tutkimuksista raportoidessaan “kirjoittamista” yleistermina tasmentamatta tarkemmin sen
muotoa tai lajia, mika aiheuttaa hieman epaselvyytta. Ehka selittavampi olisi Linnainmaan
kayttama termi “ilmaiseva kirjoittaminen”, jonka vaikuttavuutta han artikkelissaan (2009, 314)
kasittelee. Lindquist jatkaa tutkimusten mukaan seka kirjoittamisen etta psykoterapian auttaneen
traumaattisen kokemuksen emotionaalisessa jasentelyssa ja muutosta parempaan tapahtui niin
tunteissa, kognitioissa, kayttaytymisessa kuin itsetunnossakin. Menetelmat erosivat toisistaan
kuitenkin siina, etta valittomasti kirjoittamisen jalkeen kirjoittajan mieliala oli kielteinen, mutta
parantui ajan myo6ta. Psykoterapiaistunnon jalkeen mieliala oli potilailla usein valittomasti
myonteinen. (Lindquist 2009,72). Kun tyostaa traumaattisia asioita itsendisesti ilman terapeutin
tukea, tunnetilasta poistuminen ja palaaminen “tdssa ja nyt” — hetkeen voi olla ty6laampaa, kuin
ammattilaisen ohjaamassa terapiassa, jossa tilanteen sulkemiseen kdytetaan tietoisesti aikaa.
Lindquist toteaa kuitenkin, ettd vaikka vaikeiden asioiden tydstaminen voi olla psyykkisesti
raskasta, pitkalld tahtdimelld niiden kohtaaminen liittyy parempaan mielenterveyteen ja
tasapainoon sekda masennuksen ja ahdistuneisuuden vahenemiseen. Han tiivistaa, etta
"Terapeuttinen kirjoittaminen liittyy kognitiivisella puolella oivallukseen, itsereflektioon,
optimismiin, hallinnan tunteeseen ja itsearvostukseen.”. (Lindquist 2009, 73). On myds osoitettu,
ettd terapeuttinen kirjoittaminen tuo jasentyneisyytta ja kehittda myonteisia selviytymiskeinoja
(Lindquist 2009, 73). Toisaalta on mainittava, etta vastakkaisiakin tutkimustuloksia on saatu,
esimerkkina Lindquist mainitsee saksalaisen meta-analyysin, jossa otos oli tosin pieni, mutta
pitkdaikaisvaikutukset kirjoittamiselle eivat olleet yhtd vakuuttavia kuin edeltavilla tutkimuksilla
(Lindquist 2009,74). Tutkijat kuitenkin pitavat tuloksiensa pohjalta kirjoittamista lupaavana
hoitomuotona (Lindquist 2009, 75).

21



Psykoterapian vaikuttavuutta on toki ainoana menetelmana tutkittu paljon - psykoterapian ja
kirjoittamisen vaikutusten vertailu on huomattavasti vahemman katettu tutkimuskentta. Itse
pohdin, etta erilaisista lahtokohdista johtuen téllainen vastakkainasettelu ja vertaaminen
muodostaa ylipaansa haastavan tutkimusasetelman. Psykoterapian vaikuttavuuden vaihtelua
selitetdaan terapian annostuksella eli kdyntikertojen maaralla, asiakkaan ominaisuuksilla ja

terapeutin ominaisuuksilla (Wahlstrém 2012, 55). Wahlstrom kuitenkin toteaa Krausea ja Lutzia

lainaten (2012, 64), etta terapian tuloksen vaihteluun vaikuttavia tekijoita on hankala erotella, silla

tekijat eivat ole toisistaan riippumattomia. Asiakas, terapeutti, heidan yhteistydsuhteensa ja
kdytettava menetelma ovat terapian aikana toisiinsa vaikuttavia osatekijoita, joita ei voi oikein
arvioida erilldan toisistaan (Wahlstrom 2012, 64). Wampoldin mukaan psykoterapeuttisessa
prosessissa tarkeda on asiakkaan ja terapeutin vilille muodostuva tunnepitoinen, luottamukseen
perustuva suhde (ks. Wahlstrom 2012, 65). Siispa koska psykoterapiassa on pitkalti kysymys
psykoterapeutin ja asiakkaan valisesta yhteistyosta, on itseohjautuvan omaelamakerrallisen
kirjoittamisen terapeuttisia vaikutuksia hyvin hankala verrata varsinaiseen psykoterapiaan.
Kirjoittaessa kun ollaan suhteessa vain omaan itseen ja tekstia tuotetaan omaa reflektiota varten
ei jaettavaksi terapeuttisessa kontaktissa. Psykoterapiassa kdyneet asiakkaat ovat tutkimuksessa

kertoneet, ettd auttavia hetkia terapiassa ovat olleet seuraavat:

"itsetuntemuksen tai itseymmarryksen lisdantyminen, uusien
ongelmanratkaisutapojen omaksuminen, voimaantumisen tunne, helpottumisen
tunne, tunnekokemusten muuttuminen, ymmarretyksi tulemisen tunne,
terapiatyoskentelyyn osallistumisen vahvistuminen, tuen ja hyvaksynnan saaminen

seka henkilokohtaisen suhteen vahvistuminen terapeuttiin” (Wahlstrém 2012, 128)

Itse kuitenkin vaittaisin, etta kirjoittamalla voidaan saavuttaa osa naista samoista hyddyista.
Kirjoittaminen voi voimaannuttaa, muuttaa tunnekokemuksia, se voi lisdta itsetuntemusta ja
ymmarrysta. Julkaistun tekstin kautta voi tulla ymmarretyksi, tuetuksi ja saada kokemuksen
hyvaksynnasta. Usein kirjoittamiseen ei kuitenkaan liity vuorovaikutus; luottamuksellinen suhde
l[asna olevaan, empaattiseen kuulijaan. Siis vaikka vaikutuksista voidaan |6ytaa yhtalaisyyksia,
suora vertaaminen on hankalaa. Olisiko kaikkein hyddyllisinta yhdistda nama kaksi hoitamisen

tapaa, kirjoittaminen ja psykoterapia?

’
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Onkin niin, etta kirjoittamista voidaan kayttaa osana psykoterapiaa, jos se on potilaalle ominainen
vayla purkaa tunteitaan (Lindquist 2009, 76). Tdma vaatii terapeutilta joustavuutta ja
sensitiivisyytta siihen, mika potilasta voisi parhaiten auttaa. Minulle ei koskaan ole suositeltu
psykoterapiassa kirjoittamista, mutta olen |0ytanyt sen vayldakseni omin avuin. Jos psykoterapeutti
itse ei koe kirjoittamista mielekkdaana purkamiskeinona, hanelle ei valttamatta tule mieleen
suositella sita potilaalle, ellei tdma itse ota esille omaa kirjoittamistaan. Anita Lindquist kuitenkin
toteaa, ettda myos henkild, joka ei muuten juurikaan kirjoita, saattaa hyotya harjoituksista ja pitaa
niita mielekkaina osana terapiatydskentelya (Lindquist 2009, 76). Toisaalta on otettava huomioon,
ettd psykoterapiapotilas voi kayttaa kirjoittamista suojautumiskeinona, defenssing, jotta hanen ei
tarvitsisi tyostaa kipeita, terapian kannalta keskeisia asioita. Suojautuminen voi olla osa
terapiaprosessia, jolloin olisi tarkeda keskittya riittavan turvallisen ympariston luomiseen.
(Lindquist 2009, 77). Kun aiemmin nostin esiin sen, mitka elementit psykoterapiassa koetaan
auttaviksi, Lindquist taas toteaa kirjoittamisen psykoterapeuttisiin vaikutusmekanismeihin
kuuluvan kirjoittamisen kdyton purkautumiskanavana, tyostamismenetelmani ja
jasentamiskeinona, etaisyyden saatelykeinona, hallinnan kokemuksen ja eheyden edistajana seka
viestimisvaylana (Lindquist 2009, 79-83). Naista haluaisin painottaa etenkin kirjoittamisen roolia

hallinnan kokemuksen edistajana, silla kuten Lindquist toteaa,

"lhmiselle on tarkeaa sailyttaa jasentynyt kokemus yhtenaisesta minuudesta (self),
joka on toiminnan alkuunpanija ja joka kokee nimettavissa olevia tunteita eika ole

omien emootioidensa uhri.” (Lindquist 2009, 83).

Oma kirjoittamiseni on ollut juuri tdman kaltaista hallinnan tunteen palauttamista ja
elamantarinan jasentamistad. Kaksisuuntaisesta mielialahairiosta kirjoitettaessa on tarkeaa, etta
vaihtelevia tunnetiloja saa nimettya jatkuvasti. Diagnoosiluokituksissa kaksisuuntainen
mielialahairié kuuluu mielialahairididen paaluokkaan. Mielialahairidille on ominaista, etta
mielialan saately on hairiintynyt pitempiaikaisesti, eli mieliala nousee ja laskee poikkeavasti.
(Lonnqvist 2013, 54). Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavan henkilon tunnetilat saattavat
vaihdella dramaattisesti jopa tuntien sisalld, joten tunnetilojen nimeaminen on tarkeda - muuten
oma elama saattaisi vaikuttaa ylenpalttisen kaoottiselta, melomiselta tunteiden virrassa, joka
vahan valia heittaa kanootin katolleen. Jos ei sairastuneella ole hallinnan tunnetta omista

tunteistaan, hanen on hyvin vaikea kokea hallitsevansa mydskdan milladn tapaa omaa elamaansa.
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Psykoterapiassa, kuin myos kirjoittaessa, voisikin olla hyva tyostad henkilon omaa asemaa

tunteidensa hallitsijana niiden uhrina olemisen sijaan.

Psykoterapia ja kirjoittaminen siis voivat olla monenlaisissa suhteissa. Voidaan tutkia, miten
vaikutuksellista kirjoittaminen yksindaan on verrattuna psykoterapiaan tai mitda ominaisuuksia
kirjoittamisessa on, jotka liitettyna psykoterapeuttiseen prosessiin voisivat auttaa potilasta. Oma
nakokantani on, etta vertailu on tarpeetonta ja menetelmien yhdistaminen niin henkil6ll3, joka
muutenkin kirjoittaa paljon, kuin henkil6ll3, jolle kirjoittaminen ei ole niin tuttua, voi tuoda
myonteisia vaikutuksia. Psykoterapian tuloksellisuutta selittavat tietyt mekanismit, jotka liittyvat
psykoterapian vuorovaikutteiseen ominaislaatuun. Tama vaikeuttaa vaikuttavuuden vertailua. Niin
psykoterapialla kuin kirjoittamisella on tutkitusti hyvinvointivaikutuksia ja myds naiden

yhdistaminen voi osalle potilaista tuoda suuria hyotyja.

3.3 Omaelamadkerrallinen kirjoittaminen

Ihanus painottaa tarinoiden kertomisen olevan vayla sailyttaa, siirtda ja muuntaa yksilollista ja
sosiaalista olemassaoloa, kokemusta, tietoa ja muistia. Han toteaa: ” Aloittaessamme ja
padttdessamme tarinoita avaamme ja suljemme “kohtaloitamme”. (Ihanus 2002, 19).
Omaeldamakerrallinen kirjoittaminen on tapa luoda eletysta elamasta kertomusta — kuten Ihanus
muotoilee, “Jokainen voi kirjoittaa maailmansa (tunteensa, halunsa, elaman teemansa,
mielikuvansa), yha uudelleen.” (Ihanus 2002, 28). Omaelamakerralliseen kirjoittamiseen liittyva
muistojen ja kokemusten uudelleentulkinta, sanoittaminen ja nakyvaksi tekeminen tuovat
omaelamakerrallisen ja terapeuttisen kirjoittamisen kentat hyvin lahelle toisiaan. Saresma
pohtiikin, etta kirjoittaminen on luova ja performatiivinen akti, jonka ”puitteissa seka tehdaan

omaeldamakerrallista minaa ja konstruoidaan kokemuksia” (Saresma 2007, 64).

Omaelamakerrallinen kirjoittaminen on genre, jossa on monta alalajia. Paivakirjat, muistelmat,
jopa kirjeet ovat omaelamakerrallisia siind, missa varsinaiset omaelamakertoina julkaistut tekstit.
Omaeldamakerta sanana (autobiography) muodostuu osista “auto” (itse), “bios”(elama) ja “graphe”

(kirjoitus) (Smith & Watson 2001, 1). Eli kyseessa on henkilon itse omasta eldmastaan kirjoittama
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teksti. Termia kdytettiin ensimmaisen kerran englannin kielessd 1809 (Smith&Watson 2001, 2),
mutta toki omaelamakerralliseksi luettavia teksteja on kirjoitettu tata ennenkin. Varsinaisesti
omaksi genrekseen totuudenmukainen ja realistinen omaelamakerta nousi yksil6llisyytta ja
historiallista kehittymista korostaneessa kulttuurissa 1700-1800 — luvuilla (Kosonen 2014, 98). Itse
tutkin omaeldamakerrallisten tekstien joukosta muistelmia sekd omaa tekstidni (liite, luku 8), joka
kertoo minusta itsestdni ja omasta henkilokohtaisesta kokemuksestani ollen kuitenkin
omaeldamakerrallinen nimenomaan laajemmassa merkityksessa — se ei ole kronologinen kertomus

elamastani, mutta jasennan ja muistelen siind kokemaani.

Omaelamakerrallinen kirjoittaminen nostaa esiin monia kysymyksia, joista yksi on
totuudellisuuden vaatimus. Smith & Watson toteavatkin (2001, 13), ettda omaeldamakerrallinen
teksti on intersubjektiivista vaihtoa, jolla pyritdan yhteiseen ymmarrykseen lukijan ja kirjoittajan
valilla, eika tarkoitus olekaan pyrkia I6ytamaan erityista “totuutta” asioista. Kokemus on kokijan
henkil6kohtaista padomaa, muistojen totuudellisuutta ei pysty kukaan todistamaan tai
osoittamaan vaaraksi, silla koettu on totta kokijalle, se on hanen ndakdkulmansa tapahtuneisiin
asioihin. Kun henkilo kertoo tarinaansa, han on suhteessa lukijaan, joka taas tulkitsee kerrontaa
omista lahtdkohdistaan ja oman kokemusmaailmansa lapi. Omaelamakerrallinen kerronta pyrkii
rakentamaan siltoja, joissa kirjoittajan ja lukijan kokemukset ja ndkemykset elamasta voisivat

vhdisty3, ja joiden avulla synnytetdan uutta, yhteistd ymmarrysta.

Kirjoittamalla itsestdaan luodaan itsed, rakennetaan yhtenaista minaa toimijana omassa elamassa.
Saresma myos erottaa minan, joka on toimiva ja kokeva yksild, omaelamakerran subjektista, jota
han pitda tekstuaalisen tason ilmiona (Saresma 2007, 23). Han toteaa, etta kirjoittaja kirjoittaa
itsedan todeksi ja jatkaa tata koko eldamansa tietoisena siita, etta elama jatkuu vaikka
kirjoittaminen loppuu (Saresma 2007,71). Kosonen kertookin jo Jean-Jacques Rousseaun
oivaltaneen 1700-luvun lopulla, ettd omaelamakerrallinen kirjoittaminen onkin |ahinna “pyrkimys
sanallistaa, ilmaista sanoin omaa ainutlaatuista itsed, joka kuitenkin pakenee tuota pyrkimysta”
(ks. Kosonen 2014, 99). Se, mika itsestanikin on hienoa omaelamakerrallisessa kirjoittamisessa,
kuuluu Saresman mukaan nain: “lhmisen kirjoittaessa omaelamakertaansa siihen kirjoittuva

subjekti nayttaytyy fragmentaarisena, mutta kirjoittaja pyrkii koko ajan koherenssiin”
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(Saresma 2007,73). Saresma arvelee tdssa olevan omaelamakerran syva merkitys kirjoittajalle
(2007,73) ja itse olen hyvin samoilla linjoilla. Smith & Watson (2001, 47) tosin esittdvat, etta
yhtendinen kertomus ja koherentti mina ovat myytteja, eikad koherenttia minaa ole oikeasti
olemassa, me olemme "“fragmentteja ajassa”. Myds Kosonen viittaa Stendhalin verranneen
identiteettiaan “rapistuvan freskon lohkeileviin kappaleisiin, joiden perusteella kokonaiskuvaa on
lahes mahdotonta hahmottaa.” (Kosonen 2014, 104). Kokonaisuuden ja koherenssin etsinta
rikkonaisten muistojen, kokemusten, tunteiden ja ajatusten keskella lienee yksi osa meille kaikille
yhteista, inhimillista tapaa rakentaa elamantarinaa pysyvaksi toivotun, mutta hajanaiseksi
havaitun, identiteetin ympadrille. Identiteettidan freskoon verrannut Stendhal nayttaa kuitenkin
ymmartavansa muistelemisen tarkeyden omalle jatkuvuudelleen (Kosonen 2014, 104). Ehkapa
onkin niin, etta vaikka minuus ja identiteetti eivat lahtokohtaisesti olisi yhtenaisia, kokemusten
muotoileminen jatkumolle, yhtenadiseksi tarinaksi, lienee tarkeaa. Elama keskelld kaaosta, jossa
kokemuksemme eivat tule jasennetyiksi, on raskasta ja kuormittavaa. Me tarvitsemme tarinoita,
oli minuutemme lahtdkohtaisesti yhtendinen tai muuttuva, kehittyva tai fragmentaarinen.
Mybéhemmassa kappaleessa kasittelenkin tarkemmin koherentin tarinan muodostamisen

terapeuttista puolta.

Smith & Watson kasittelevat teoksessaan paljon kokemuksen rakentumista ja sen kirjallista
rakentamista. He toteavatkin, ettda luomme menneisyyteen merkityksia muistelemisen aktissa
(Smith & Watson 2001,16). Eli kun kerromme kokemuksistamme, samalla luomme noita
kokemuksia. Kokemus rakentaa subjektia, me rakennumme kokemuksessamme, ja kokemus on
myos diskursiivinen, luomme kokemusta kielen kautta (Smith & Watson 2001, 25). Toisaalta itse
muisteleminenkin on Kososen mukaan nyky-ymmarryksen pohjalta teko, jossa nykyhetki leimaa
taysin elettya ja muisteltua. Muistamme tasta hetkesta kasin. (Kosonen 2014, 102).
Kaksisuuntaisesta mielialahairiosta kirjoitettaessa aiempaa kaytdsta usein arvioidaan nykyhetken
tiedon valossa ja sairauden tullessa tiedostetuksi luodaan yhtélaisyyksia diagnostisten kriteereiden
ja menneen kaytoksen valilla. Elamaan luodaan merkityksia, joita ei ole koetussa tilanteessa
tuolloin vield ollut. Itse tilanteessa ratkaisut ovat tuntuneet oikeilta, mutta myéhemman
ymmarryksen mukaan ne vaikuttavat sairauden sanelemilta. Nain ollen myds muistojen savy
rakentuu vasta muisteluhetkessa. Esimerkiksi itse muutin maniajakson aikana tuntemattomaan

kaupunkiin, joka tuossa hetkessa tuntui jannittavalta seikkailulta, mutta myohemmin mielessani
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rakentuu osoitukseksi maanisesta impulsiivisuudestani. Vaikeat mielialanvaihtelujaksot myos
syOvyttavat muistia, eika sairausjaksoilta jaa valttamatta juurikaan muistikuvia, jolloin myéhempi
omaelamakerrallisen tekstin rakentaminen voi olla haasteellista. Tata kasittelen tarkemmin

luvussa 4.1.

Toisaalta sen lisdksi, ettda omaelamakerrallinen kirjoittaminen jakaa mennytta elamaa, silla on
myo6s suhde tulevaisuuteen. Kun kirjoitan menneisyydestani, tulkitsen sita taman hetken kautta ja
kerrottuani kokemuksestani kertomastani tulee kokemukseni, joka vaikuttaa suhtautumiseeni
taman hetken vaikeuksiin ja tassa hetkessa tekemiini ratkaisuihin. Mennyt on vaikuttanut
identiteetin rakentumiseen ja sisdiset tarinat ja toistuvat tarinamallit ovat muokkaantuneet ajassa
ja ohjaavat myos tulevaa muokkaantuen jatkuvasti. Kirjoitettu sana on kirjoittamishetken totuus,
mutta elama jatkuu kirjoittamistapahtuman jalkeen ja tekstin luomisen hetki onkin pian jo
menneisyyttd, vaikkakin se suuntaa ja ohjaa myos tulevaa. Saresma toteaakin (2007, 71), ettd jos
henkild kirjoittaisi useampia omaelamakertoja, niista tulisi kaikista omanlaisiaan. Han myo6s pohtii,
ettd omaelamakerta on ”piste jossa elama jahmettyy kerrontahetken ndkokulmaan” (Saresma
2007,71). Omaelamakerta loppuu, mutta eldama jatkuu. Uuden kerronnan ja tulkinnan

mahdollisuus on aina olemassa.

Kosonen painottaa myos sitd, kuinka minan ja oman eldman jatkuvuuden kokemus on
ensiarvoisen tarkea ihmisen tietoisuuden ja identiteetin kannattelija (Kosonen 2014, 103).

Omaelamakerrallinen kirjoittaminen on tarkea jatkuvuuden tunnon tuoja, Maattanen toteaakin:

"Kertomalla tarinansa kirjoittajat luovat eheyden ja jatkuvuuden tuntoa itseensa ja
itsestaan. Ei vain palatakseen taaksepadin, vaan jasentdaakseen sisdisen maailmansa
sen tulevaisuuden perspektiivistd, jota he kirjoittamisajankohdan eldmanvaiheessa

ovat kohtaamassa” (ks. Kosonen 2014, 103).

Itse nakisin, etta kaiken taman tiedostaen omaelamakerrallisella kirjoittamisella, julkaisemista
ajatellen tai itsenaisena reflektiona, on runsaasti terapeuttista potentiaalia. Omaelamakerrallista
kirjoittamista onkin kautta aikojen kaytetty moniin tarkoituksiin aina itsetuntemuksellisista

pdamaarista taiteellis-esteettisiin sekd lohduttaviin ja hoitaviin tarkoituksiin (Kosonen 2014, 97).
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Seuraavassa luvussa kasittelenkin omaelamaékerrallista kirjoittamista, erityisesti muistelmia,

terapeuttisuuden ja hoitavuuden nakokulmasta.

4. Sairaus tekstissa ja hoitavuuden osatekijoita Aspin, Cheneyn ja
Hornbacherin romaaneissa seka omassa tekstissani

Tassa luvussa pohdin tarkemmin, mita erilaisia aspekteja ja nakokulmia terapeuttisuuteen |6ytyy
tutkittaessa ilmiota “kaksisuuntaisesta mielialahdiriosta kirjoittaminen”. Tutkimuksen kohteena
ovat olleet oman tekstini (liite, luku 8) ohella Marya Hornbacherin romaani Madness — a bipolar
life (2008), Terry Cheneyn romaani Manic (2008) seka Cecilia Aspin romaani Med Mitt Liv | Mina
Hdnder — att leva med bipoldr sjukdom (2012). Nama kirjailijat ovat kanssani samalla paikalla siina
mielessa, ettd olemme kaikki valkoihoisia, lansimaalaisia naisia ja sairastamme samaa sairautta.
Tama tarkoittaa myos sita, ettda olemme lansimaalaisen laaketieteen, diagnostiikan ja
hoitokdytanteiden piirissa. Meilla kaikilla on luultavasti ollut mahdollisuus psykoterapiaan ja
ainakin meilld on ollut mahdollisuus kasitelld sairauttamme kirjoittamalla ja julkaisemalla tekstia
omalla nimellamme. Erilaisessa yhteiskunnassa ja kulttuurissa elavan kaksisuuntaista
mielialahairiota sairastavan henkilon vaikeudet, haasteet ja ratkaisukeinot voisivat olla hyvin
toisenlaisia. Niinpa on otettava huomioon, etta tutkimukseni tulokset viittaavat vain rajattuun
ryhmaan ihmisid, en tieda mita eroja loytyisi, jos tutkimuskohteilla olisi etnista variaatiota ja he

elaisivat erilaisissa yhteiskunnissa.

Yhtalaisyyksista huolimatta erojakin toki on, eika kukaan voi taysin tavoittaa toisen ihmisen
kokemusta, kirjoitti hdn siita kuinka selkeasti tahansa ja tuntui se kuinka jaetulta hyvansa.
Kuitenkin naiden teosten ja oman tekstini pohjalta on mahdollista nostaa esiin terapeuttisuuden

osatekijoita ja niihin pureudun seuraavissa alaluvuissa.
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4.1 Tyhjiosta tarinaksi, kaaoksesta kertomukseksi

Olen tyhja maitotolkki
pohjalla varmasti on jotain
se ei tule ulos

on kaksi vaihtoehtoa
luovuttaa, havittaa ja luopua
tai

leikata auki

ja lusikoida elamaa

(Rantakyla 2012)

Vilma Hannisen vaitoskirja Sisdinen tarina, eldmd ja muutos (2003) kasittelee sisaisia tarinoita,
niiden muodostumista ja niiden sanallistamista, jossa ihminen tarinallistaa elamaansa ja
muodostaa siitd kertomuksia. Ihmiselld on tarve kertoa ja kuvata tarinamuodossa, jarjestda asioita

jatkumolle. Sisdisen tarinan Hanninen maarittelee seuraavasti:

”Sisdinen tarina on siis yksilén mielen sisdinen, sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ja
kulttuurista juontuva, mutta yksilolliseen kokemushistoriaan ankkuroituva, luova ja
muuttuva elamantilanteen jasennysprosessi, joka kytkeytyy motiiveihin ja

emootioihin” (Hanninen 2003, 49).

Sisdinen tarina on se, miten jasennamme eldamdamme itsellemme. Kun tarinan osia kuvataan
muille, tarina tuodaan kielelliseksi, puhutaan kertomuksesta ja kerronnasta (Hanninen 2003,55).
Hanninen pohtii myo6s sairastumista yhtena elaman suurista muutoskohdista, joissa sisdista tarinaa
joutuu muokkaamaan ja arvioimaan uudelleen. Tatd Hanninen kuvaa tarinalliseksi

kuntoutumiseksi, jossa sairaus hahmotetaan osaksi omaa eldamantarinaa (Hdanninen 2003, 76).

Tutkimani teokset ovat kertomuksia, joiden pohjalla on tietynlaisia sisdisia tarinoita. Kertomisen
aktin kautta ulkoistetaan sisdista tarinaa, saadaan etaisyytta siihen ja voidaan pohtia sita yhdessa
muiden kanssa (Hanninen 2003, 55). Frank kasittelee tutkimuksessaan (1995) laajasti sairaudesta

kertomista: miten sairaudesta kerrotaan, mita sairaudesta kerrotaan ja miksi sairaudesta kerrotaan.
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Frank kuvaa, ettd sairastumisen kokemus voi tuntua siltd, ettd menettda karttansa ja
maaranpaansa, ja talloin ihmisen taytyy opetella ajattelemaan taysin uudella tavalla, muodostaa
uusi kartta kertomisen aktin kautta (Frank 1995,1). Frank myos toteaa, ettd ihmiset hakevat
ympariltaan (kulttuurista, perheeltdan ja ystaviltdan) sairaudesta kertomisen rakenteita, kdayttoon
soveltuvia metaforia ja kuvastoa, seka viitteita siitd, mitd on soveliasta kertoa ja mita ei (Frank
1995, 3). Hanninen kuvaa tata vastaavasti sosiaaliseksi tarinavarannoksi: kdaytamme yhteisia
malleja oman tarinanmuodostamisemme apuna; kullekin kulttuurille ominaiset kertomisen tavat
vaikuttavat siihen, miten tuossa kulttuurissa elavat ihmiset jasentavat elamaansa (Hanninen 2003,
50-51). Tutkimissani romaaneissa kaksisuuntaisesta mielialahdiriosta kirjoittaminen nayttaisi
olevan tarinankerrontaa tietynlaisella narratiivisella rakenteella, vaikuttaa silta, etta kirjoittajat
rakentaisivat elamastaan kertomusta hyvin samankaltaisten kertomusrakenteiden mukaan. He
kertovat elamastsd, jota ajoittain ovat savyttaneet hyvinkin kaoottiset tunnelmat, jolloin ymmarrys

omasta kaytoksesta ja sen seuraamuksista tuntuu olleen puutteellista, hdiriintynytta.

Frank jakaa sairaudesta kerrottavat kertomukset kolmeen ryhmaan, kertomustyyppiin. Han
kayttaa termeja “restitution story”, “chaos story” ja “quest story”. Frank esittaa, ettei
kaaoskertomusta voisi todellisuudessa kertoa, silla kaaoksessa elava ei voi kertoa tilanteesta
sanoin. Kaaoksesta voidaan kertoa vasta jalkikdateen, kun pahin on ohi ja tilanteeseen on saatu
etaisyytta. (Frank 1995,98). Frank toteaa, ettd kaaoskertomuksilta puuttuu narratiivinen jatkumo
ja jarjestys (1995, 97). Tama kuvaa hyvin kaksisuuntaisen mielialahairion kanssa elamista
oireilevan jakson keskella. EIama on niin kaoottista, ettei siitd jaa edes mielikuvia eika sita ei voi
sanoin kuvata. Ainakin omalla kohdallani kirjoittaminen, sanoittaminen, edellyttaa edes
jonkinlaista tasapainotilaa. Kaaoksen keskella olen yrittanyt kirjoittaa korkeintaan runoja — se on
ainoa muoto, johon olen pystynyt tukeutumaan, kun kertovan tekstin muodostaminen kuvaavine
lauseineen on ollut lilan haastavaa. Olen kirjoittanut sana kerrallaan, kdyttdaen yllattavia
rinnastuksia ja sanojen leikkid. Ihanus toteaakin, ettd ”puhutteleva tai kirjoitettu runo voi luodata
ja tutkia vaiettuja ja nimettomyyteensa luhistuneita elamys- ja mielikuvamaailmoja.”

(Ihanus 2009, 38). Sairausjaksojen aikana muodostuvat kertomukset nayttaytyvat minulle

kaaoskertomuksina, tarinattomina tarinoina.
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Vilma Héanninen katsoo, ettd elamantarinan jatkuvuuden pysayttava sairaus luo elamakerrallisen
katkoksen, jota seuraa tarinallinen tyhjié (Hanninen 2003, 143). Ensiapuna tdahan tilanteeseen
Hanninen kuvaa tarinoita sairaudesta, itse kerrottuja ja muilta kuultuja. Hanninen toteaakin, etta
"kaoottisen ja oudon kokemuksen muuttaminen tarinaksi ikdan kuin kesyttaa tuon kokemuksen
tekemalld siita kulttuurisesti ymmarrettavan ja siind mielessa hallittavan.” (Hanninen 2003, 144).
Sairastumisen seurauksena ihmisen sisdinen tarina ei etene. Elaman kertomus katkeaa ehka jopa
taysin, eika tilanne korjaannu ennen kuin henkil6 saa muodostettua tilalle uuden tarinan. Itse
nakisin, etta osa kaksisuuntaisesta mielialahairidsta kirjoittamisen terapeuttisuutta on juuri tassa.
Katkonaisista, rikkindisista muistikuvista, tarinallisesta tyhjiosta, tulee koherentti kertomus, jolla

on alku, keskikohta ja loppu.

Tutkimissani teoksissa sanoittaminen nayttadisi tuovan elaman kertomukseen yhtenaisyytta, vaikka
muistojen kokoaminen tapahtuukin Cheneyn romaanissa episodimaisesti ja se eroaa
rakenteeltaan Hornbacherin ja Aspin kronologisesti esitetyista romaaneista. Koska myds lukija
pystyy nakemaan kertomuksessa syita ja seurauksia, kirjoittaja on onnistunut luomaan
merkityksellisen kokonaisuuden. Niin kirjoittajan kuin lukijankaan ei tarvitse tyytya
kaaoskertomukseen, joka on ldhtokohtaisesti vailla narratiivista rakennetta. Itse en ole kirjoittanut
varsinaisesti tapahtumiin keskittyvaa tekstia, mutta olen jarjestellyt tunnetilojani, tunnemuistojani
ja kokemuksiani, niin ettd pystyn yhdistamaan tunteita sairauden vaiheisiin. En ole ollut vain
”paastani sekaisin”, minulla on ollut jaksoja, joita kuvaavat termit masennus, hypomania ja mania.
Kriisitilanteissa kirjoittaminen saattaa olla ihmiselle tapa tuoda rakennetta kaaokseen ( Field 2011,

100).

Ollessaan akuutissa vaiheessa kaksisuuntainen mielialahdirio vaikuttaa kognitiivisiin toimintoihin.
Etenkin sen on tutkittu vaikuttavan kielelliseen muistiin ja toiminnanohjaukseen. (Tuulio-
Henrikson 2013). Kielellisellda muistilla tarkoitetaan kielellisiin kokemuksiin liittyvda muistin osaa,
eli esimerkiksi nimikkeiden, sanojen, lauseiden ja kertomusten tallentamiseen ja mieleen
palauttamiseen liittyvaa muistia (Niilo Maki Instituutti, LUKIMAT-sivusto, Kielellinen muisti).
Kielellisen muistin ongelmia voi esiintyd myos sairauden ollessa elpymavaiheessa, eli [ahes
oireeton (Sadeniemi et al. 2013, 90). Kaytanndssa talla muistin osalla on todella merkittava rooli,
kun tarkoituksena on kirjoittaa muistelmia omasta elamasta. Elamastd, jota ovat varjostaneet aika
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ajoin niin rankat sairausjaksot, ettd muistikuvat noilta ajoilta ovat kdytannossa pyyhkiytyneet.
Cheneyn romaanin kertoja toteaa, ettd “When | look back, | rarely remember events in terms of
date or sequence. Rather, | remember what emotional state | was in.” (Cheney 2008, 1). Taman
vuoksi hdanen teoksensa lienee kirjoitettu episodimaisesti, ei kronologisessa jarjestyksessa. Kertoja
jatkaa: ”"But mental illness creates its own vibrant reality, which is so convincing it’s sometimes

hard to figure out exactly what is real and what is not.” (Cheney 2008,3).

Hornbacherin romaanissa kertojan kuvaama kokemus taas on seuraavanlainen:

”—memory erased by madness is the memory one relies on to make sense of one’s
life. | have precise memories of conversations, crystal-clear recall of books I've read,
and a blow-by-blow memory of everything that happened in one year, then nothing

for the next two.” (Hornbacher 2008, 217).

Ndiden ajanjaksojen tapahtumia kootaan romaaneissa muiden kertomuksista (Hornbacher 2008,
217), vanhoista ostoskuiteista (Cheney 2008, 177) tai kuten omassa tekstissani esitan, sairaalasta
lahetettyjen tekstiviestien sisallosta (Liite, s.79). Voiko edes sanoa, ettd muiden kertomuksista
muodostetut muistot ovat henkilén omia, vai ovatko ne ennemmin hanesta hanelle kerrottuja?
Millaisen omaelamakerran voi kirjoittaa, jos muisti on taysin epaluotettava? Onko kenenkdan

muisti oikeasti luotettava ja voiko henkilokohtainen kokemus olla jaettavissa totuudenmukaisesti?

Frank toteaakin, etté tarinoista tulee meidan kokemustamme, eika voi olla olemassa valheellista
kokemusta, silla kerrottu tarina on sen kertoneen henkilon totuus (Frank 1995, 22). Onko teksti,
jossa myonnetaan muistin aukot, autofiktiota, totta vai sepitetta? Hornbacherin romaanissa
kertoja kun toteaakin tilastaan sairaalassa vahvasti ldakittyna, etta “My facts are my facts alone.”
(Hornbacher 2008, 129). Samoin Aspin romaanissa on kohta, jossa han kirjoittaa: "Det ar mina
minnen och min varld. Era verkligheter och sanningar ser helt annorlunda ut.” (Asp 2012, 207).
Toisaalta kuten Saresma toteaa, muistot ovat aina henkilén oma subjektiivinen kokemus
todellisuudesta, eikd omaelamakerta ole suora ikkuna kertojan elamaan (Saresma 2007, 62).
Kaksisuuntaisen mielialahairion aiheuttamat muistiongelmat tuovat taman teoksia lukiessa viela

selkedmmin silmien eteen. Omassa tekstissani kirjoitan seuraavasti:
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”Armollista syvimmissa kuopissa on, ettd menetdn aina muistini noilta ajoilta. Luen
kannykkani lahetetyista viesteista elamantarinaani menneelta jaksolta, kykenematta
yhdistdmaan kertomuksia tarinaksi minusta. Pystymatta pitdmaan niitd omina
kokemuksinani, aivan kuin olisin ollut useamman promillen humalassa kuukausia
putkeen. Satunnaisesti joku epamiellyttdava tunnemuisto yrittaa puskea lapi, mutta
palaa sitten uomiinsa unohduksen virtaan. Autuas unohdus. Oikeastaan en

haluaisikaan muistaa.” (Liite, s. 79)

Kaksisuuntaista mielialahdiriota sairastavalle henkildlle voi olla ominaista menneisyyden
katsominen diagnostisten kriteereiden ja sairauden vaiheiden ja oireiden kautta. Kun tieto
sairaudesta lisdantyy, on helpompi etsia selitystd omituisena pitamalleen kaytokselle
oireluettelosta. Kaikissa tutkimissani omaelamakerrallisissa romaaneissa kertojat toimivat nain,
kokemusta tulkitaan kaksisuuntaisen linssin |dpi, jossa ajatukset ja kdyttdaytyminen heijastavat
diagnostista manuaalia. Ei ole ollut vain nimedamaton kaaos, on ollut sairausjaksoja, vaiheita,

oireita. Voi toki olla, etta tallainen toiminta yksinkertaisesti helpottaa sairastuneen oloa.

Hyvin moni kamppaileekin sen kanssa, onko jotenkin perustavanlaatuisesti outo ja erilainen,
vaaranlainen. Lukiessani Hornbacherin teosta térmasin toistuvasti sanoihin “freak”, “crazy” "mad”,
"failure”. Ehka onkin niin, etta kun sisdiseen tarinaansa liittda kohdan, jossa itselld todetaan
muutoksia ajattelussa, tunteissa ja kayttaytymisessa aiheuttava sairaus, omaa toimintaansa pystyy
katsomaan edes hiukan hyvaksyvammin. Hornbacherin romaanin kertoja sanoittaa tapaamista,

jossa diagnoosi hanelle kerrottiin, seuraavasti:

”Suddenly the solar system snaps into place, and the center is this sun; | have a
word. Bipolar. Now it will be better. Now it has a name, and if it has a name, it’s a
real thing, not merely my imagination gone wild. If it has a name, if it isn’t merely an
utter failure on my part, if it's a disease, bipolar disorder, then it has an answer. Then

it has a cure.” (Hornbacher 2008, 67).

Kertoja myontaa kuitenkin, ettei han pitkdan aikaan diagnoosin tekemisen jalkeen ottanut
sairauttaan huomioon juuri mitenkdan ja myos kielsi sen olemassaolon tdysin. Tama onkin
Hornbacherin romaanin paafokus.
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Kuitenkin, kun lopulta eldamantarinaansa katsoo taaksepadin ja sisallyttaa kaksisuuntaisen
mielialahairion osaksi sen kulkua, asiat alkavat saada jarjestyksen. Muistot ja kokemukset ovat osa
kokonaisuutta, jota elamankuluksi kutsutaan. Nakisin tdman olevan valttamatonta jopa yhtendisen
minan muodostumiselle, mutta tarinan muodostamisella, jatkumon luomisella, tuntuisi olevan
myo0s terapeuttinen funktio. Ehealla sisdisella tarinalla lienee merkityksesta koko ihmisen
eheydelle. llman tarinoita olisimme hukassa, eksyksissa pimeassa metsassa, kartta kadoksissa.
Uusi kartta, uusi kertomus, on luultavasti jotain taysin muuta, kuin mita on osannut kuvitella.

Mutta se voi silti olla rikas, antoisa, ja vahintaankin mielenkiintoinen.

4.2 Merkitysta etsimassa

Mina en kelvannut

minusta ei ollut eika

minusta tule

paitsi jotain ihan muuta

punaisessa mekossa tanssiva taiteilija
tohtorinhattu paassa keikaroiva akateemikko
lasten naurattaja, auttaja ja ldheinen
tai ei kuitenkaan mitdaan naista

silla minusta tuli

sairas

elinikaisesti

enka jaksa parantua

(Rantakyla 2012)

Miksi mina sairastuin? Sopii edella kuvattuun ihmisen luontaiseen tarpeeseen muodostaa
kertomuksia, etta elamassa tapahtuvista jarkyttavistd kokemuksista etsitdan merkitysta
tarinanmuodostuksen kautta. Etsitddn selitystd, jonka avulla liittda koettu osaksi omaa tarinaa.
Sairastuminen on kdannekohta, jonka jalkeen elama ei ole entisensa. Sairastuminen voi tuntua

epadreilulta ja vaaralta, sairastunut voi kokea syyllisyytta ja melko varmasti hdpeaa, ja han kaipaa
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kipeasti jotain kristallinkirkasta valaysta, jonka kautta ymmartaisi jotenkin syvasti “miksi”. Ihminen

etsii merkitysta.

Yksi tapa l6ytaa merkitys omalle kdarsimykselle voi olla, etta sairastamisen antamilla opeilla voi
auttaa muita. Karsimystarinalle tulee altruistinen selitys, “olen karsinyt jotta voin auttaa muita”.
Cecilia Aspin romaanissa tallainen teema on |6ydettavissa hyvin selvasti. Romaanin kertoja toteaa
useaan otteeseen, etta kirjoittaa kokemuksistaan, jotta niista voisi olla jollekulle hyotya ja jotta
lukija ymmartdisi paremmin hdnen sairauttaan (Asp 2012, 215). Omankin kirjoittamiseni yksi
motiivi on ollut aivan sama, kuten tekstissani totean: “Kirjoitan syysta. Jotta joku ymmartaisi, jotta
joku kuuntelisi, jotta joku tajuaisi ettd minunkaltaisiani ihmisia on suomi vaarallaan ja monet heista
karsivat hiljaa. Turhaan.” (liite, s.67). En edes ole aivan varma, miksi tuon motiivin auki
kirjoittaminen tuntui tarkealtd, silld itselleni julkaiseminen ei ollut tekstin luomisen merkitys.
Ehkapa minun oli tarkoitus kerrankin kuunnella itsedani? Todeta itselleni, ettd on muitakin, jotka
karsivat turhaan. Valaa itseeni uskoa siihen, etta en ole yksin? Luulenkin, ettd omanarvontuntoa
kasvattaa, kun voi ajatella, etta kertomalla kokemuksestani olen hyddyllinen, niin yhteiskunnalle
yleensa kuin lahimmaisilleni |ahellad ja kaukana. Asp kuvaa hetke3, jolloin paatti kirjoittaa
kokonaisen romaanin, erddnlaisena valaistumisen hetkena: “Jag hade fatt en mening jag skulle

fullféljas. Den har boken och det som kommer att leda mig in i framtiden.” (Asp 2012, 187).

Sairastumisen alkuaikoina kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastava on aika yksin. Tama tulee esiin
kaikissa lukemissani teoksissa. Kirjoittajat tuntevat itsensa oudoiksi ja pohjattoman yksinaisiksi.
Vuosien myo6ta, kun sairautta on saanut kasiteltya, siitd tulee osa eldamaa: oireet tulevat tutuiksi ja
sairastunut huomaa olevansa kuitenkin osa yhteiskuntaa. Tallgin voi tulla tarve kertoa muille
alkuvaiheen hammennyksessa ja pelossa eldville, etta kaksisuuntaisen mielialahairién kanssa voi

selvitd. Tama tuntuisi olevan yksi merkityksen etsimisen tapa etenkin juuri Aspilla.

Hornbacherin ja Cheneyn tekstit kertovat sairastamisen arjesta aika hurjinkin kdantein, eika
merkityksen etsimisen motiivi tunnu olevan niissa niin pinnalla. Tasta huolimatta teokset kuitenkin
paattyvat toivoon. Kaikesta hulluudesta huolimatta heidan elamanséa on lahtenyt kulkemaan kohti
parempaa. Tassa mielessa myds Hornbacherin ja Cheneyn autobiografioihin tulee vertaistuellinen
aspekti: ilmaistaan, etta sairaudesta voi selvita. Vaikka vertaistuellisuus ei olisi kirjoittamisen

paallimmainen motiivi, nama kaikki kolme teosta loppuvat paremman toivoon, mika on yleista
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patografioille genrend. Myos oma tekstini rakentuu samoin.

Kaikissa edellda mainituissa on piirteita palautumistarinasta (“restitution story”

eli “arvonpalautustarina” (kddannos ks. Mertanen 2009, 244)). Tassa Frankin esittelemassa
kertomustyyppissa kerrotaan sairastumisesta siitd ndakokulmasta, etta se lopulta johtaa uudelleen
tervehtymiseen (Frank 1995, 77). Tama on yhteiskunnassamme hyvin tyypillinen kertomustyyppi
- luemme iltalehdista jatkuvasti tarinoita, joissa sairastunut ihminen toipuu ladketieteen avulla ja
pystyy nykyaan olemaan tyytyvdinen elamaansa, on ehka jopa elamansa kunnossa. Frankin
mukaan tama nakyy jopa TV-mainoksissa (1995, 79). Sairaudesta kertomisesta tulee
yhteiskunnallisesti ja sosiaalisesti hyvaksyttavaa, kun sita kasittelee uudelleen saavutetusta
terveydesta kasin. On helpompi kertoa, ettd “olin sairas mutta toivuin”, kuin "olen sairas eika
minulla ole toivoa paranemisesta”. Toisaalta arvonpalautustarinan rakenteessa pitdytyminen
saattaa hairita subjektiivisen kokemuksen ilmaisua. Jos kokee, etta tarina on paatettava
kdanteeseen, jossa ladketiede on selattanyt sairauden, voi olla hankala myontaa, etta tuo kdanne
on vain rakenteellisesti valttamaton paatos kertomukselle. Tallainen kertomus kun ei lainkaan

valttamatta kuvaa henkilon kokemusta sellaisena, kuin se on.

Kaksisuuntainen mielialahairid on krooninen sairaus, joten paraneminen ei ole tutkimieni tekstien
paatepiste, kuten palautumistarinoissa, mutta ne eivat myoskaan lopu kaaokseen. Palautuminen ei
ole palautumista aikaan ja vointiin ennen sairastumista, se ei ole uudelleen saavutettua terveytta.
Kuitenkaan tilanne ei mydskaan jaa auki, vellomaan sairauden oireiden keskelle. On lohdullisempaa
lukea kertomusta vaikeuksien voittamisesta kuin kaaosta seuraavasta katastrofista. Tallaiseen
tarinamuotoon tukeutuvat romaaneissaan myods Asp, Hornbacher ja Cheney. Ja toisaalta

— kokonaisen kirjan kirjoittaminen edellyttda sitd, etta sairaus on edes jonkinlaisessa kontrollissa.
Sadeharju et al. toteavatkin, ettd hoitamattomana ihminen on jaksojen aikana toimintakyvyton
eika kykeneva luomaan mitdan (Sadeharju et al. 2013, 99). Onkin niin, etta vaikka kaksisuuntaista
pidetdadn luovana sairautena, ymmarrettavan tekstin luominen syvassa masennuksessa tai
maniassa lienee mahdotonta. Tutkimissani omaelamakerrallisissa romaaneissa kerrotaan
ladkkeiden vaikutuksista ja romaanien loppupuolilla kertojat painottavat ottavansa sairautensa
todesta, jolloin elpymavaiheeseen padseminenkin ja nain ollen tuottava kirjoittaminen ovat
todennakodisemmin mahdollisia. Ehkapa toivon nakékulman mukaan tuominen tuleekin kirjoittajilta

luonnostaan - siinad vaiheessa, kun kokonaisen kirjan kirjoittaminen ja julkaiseminen ovat
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mahdollisia, kirjoittajat todella ovat toiveikkaita.

Frankin kdyttama termi “quest story” (etsintaretki/ etsiva kertomus) kuvaa osittain tallaista tekstia.
Sairastunut nakee sairautensa matkana, jonka kautta han |6ytaa jonkun uuden merkityksen
elamalleen, kokemuksen kautta han saa jotain uutta (Frank 1995, 115). Usein kertomukset
noudattavat tata tarinamallia, se on oikeastaan ainoa tarinamalli, jossa sairastunut itse toimii

kertojana.

Arvonpalautusnarratiiveissa aktiivinen toimija on ladketiede, kaaoskertomuksissa tuska voittaa ja
on liian suurta kuvattavaksi. Etsintdmatkasta kerrotuissa tarinoissa kertoja itse on aktiivinen
kertomisen aktissa, han kertoo oman nakékulmansa. (Frank 1995, 115). Kertoja on karsiva sankari,

sietdmisen mestari (Frank 1995, 134).

Cheneyn, Aspin ja Hornbacherin omaeldamakerrat eivat taysin kuitenkaan noudata Frankin kasitysta
tallaisestakaan tarinasta, silla yksikdan tutkimistani teoksista ei kerro mistaan erityisesta
valaistumisesta, jonka sairaus olisi tuonut mukanaan. Romaaneissa ei mydskaan esiteta, etta
sairastuminen olisi jonkinlainen lahja. Se on vaistamattémyys, jonka he olisivat kaikin voimin
estaneet, jos olisivat pystyneet. Tarinat kertovat kylla toivosta ja hiljaisesta hyvaksynnastd, mutta
eivat niinkaan suurista oivalluksista tai sairauden tuomasta uudesta ymmarryksesta. Tahan toki
vaikuttaa se, etta kaksisuuntaisesta mielialahairiosta ei parannuta niin kuin ldaketieteessa
paraneminen kasitetdadn. Sairastuminen ei ole etsintaretki, matka, jolta palataan uusina ihmisina.
Sairastuminen on katkos siind merkityksen luomisessa, jota ihminen on varalleen suunnitellut,
mihin han on elamansa perustanut. Kyse on kylla uusien merkitysten etsimisestd, mutta niita ei
valttamatta l16ydeta. Sairastunut joutuu tyytymaan ja myontamaan, etta elamaa ei enda saa
ennalleen, takaisin ei voi enda palata. Oma nakemykseni on, etta sairaudesta voi kertoa

myds "hyvaksymiskertomuksen” kautta, kertomalla, miten toimin ja miten tydstin sita ajatusta, etta
joudun tyytymaan elamaani erilaisena, kuin miksi sen suunnittelin. Nama kertomukset eivat ole
kaaos-, arvonpalautus- eivatka matkakertomuksia. Mutta yhtalailla ne ovat merkityksellisia tapoja

kertoa kroonisen, jatkuvan sairauden kanssa elamisesta.

Kuten jo alustavasti viittasin, teoksen paattaminen toivoon, toipumiseen ja elaman arvon

Ioytamisen voi myos olla tapa hakea hyvaksyntda. Oman tekstini kanssa on ollut ndin. On piinallista
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myontad, ettd on mieleltdan sairas, mutta helpompaa kertoa, etta voi jo paremmin:

ettei “todellinen hulluus” kosketa itsed. Aiemmasta hammentavasta kdyttdytymisesta ja oudoista
toimista huolimatta koetusta on opittu. Itse halusin kokea olevani rationaalinen subjekti -
samanlainen ihminen, kuin kuka tahansa. Kukaan ei halua tulla leimatuksi

ensisijaisesti “pelottavaksi” — tutkimuksen mukaan yleinen mielipide kun on pitkdan pitanyt
vaarallisuutta ja vakivaltaisuutta mielenterveyskuntoutujien ominaisuuksina (Wahl 1999, 14-15).
Taman vuoksi minakin kehun tekstini lopussa hyvaa vointiani. On toki hienompaa olla sankari, kuin
sairas, potilas. Nama pelot liittyvat voimakkaasti mielenterveyden hairidihin liittyvaan stigmaan,

jota kasittelen enemman taman luvun viimeisessa alaluvussa.

4 .3 Sairastuminen traumana

sydan laikkyy

talven sinisessa kohmeisuudessa
sanoen:

mina taalla

ota kateen ja lammita

kun en ole jaassa

ohjaan sinut terveyden tielle

(Rantakyl3 2012)

Sairastuminen muuttaa kaiken, mitd ihminen on itsestdan ja elamastaan seka tulevaisuudestaan
ajatellut, se muuttaa unelmia ja tavoitteita seka pakottaa kohtaamaan elaman varjopuolen.
Sairastunut voi pyrkia elamaan elamaansa kuten aina ennenkin, kieltden diagnoosinsa, kieltden
sairautensa. Han voi sattia itsedan siita, ettd on pohjimmiltaan jotenkin outo ja erilainen, eika
suostu myontamaan, ettd sairaus vaikuttaa hdanen olemiseensa ja valintoihinsa. Niin tutkimissani
teksteissa kuin omassa elamassani olen huomannut tdman traumaattisiin tapahtumiin liittyvan
kriisin kulun. Shokkivaiheelle on ominaista kieltdminen, muut vaiheet ovat reaktiovaihe, tyostamis-
ja kasittelyvaihe seka uudelleen orientoitumisen vaihe. (Maki & Linnainmaa 2008, 108-109 ).
Normaalisti shokkivaihe menee ohitse kohtuullisen nopeasti, mutta sairastumisen kieltdminen voi
ndahdakseni jatkua kaksisuuntaiseen mielialahairioon sairastuttua kauemminkin. Se voi olla mukana
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reaktiovaiheen pohdinnoissa ja mietityttaa vield tyostamisvaiheessakin. Hornbacher toteaa
romaanissaan, ettei pitkaan aikaan hyvaksynyt sairauttaan, ja sittenkin hyvaksyi vain laakityksen,
mutta kieltdytyi ajattelemasta kaksisuuntaista mielialahairiota elinikdisena mielen sairautena

(Hornbacher 2008, 154).

Sairastuminen on traumaattinen kriisi. Tukinet.net — sivustolla, joka on kriisikeskus internetissa,

kuvataan kriisia seuraavasti:

"Kriisi tarkoittaa tilannetta, jossa ihmisen aiemmat kokemukset ja opitut
toimintatavat joutuvat koetukselle. On tapahtunut jotain uutta ja vaikeasti
kasiteltavaa, joka vaatii voimavaroja. Kriisiin joutuneen usko omaan
haavoittumattomuuteen ja turvallisuudentunteeseen pettda ja ote oman elaman
hallinnasta tuntuu katoavan. Kriisitilanteelle on tunnusomaista epavarmuus tulevasta.
Koska tulevaisuuden ennakointi on yhtakkia vaikeaa, oma turvallisuudentunne on

koetuksella.” (Suomen mielenterveysseura ry 2009)

Kaksisuuntaiseen mielialahdirioon sairastuminen tayttaa nama kriisin tunnusmerkit. Nain ollen on
relevanttia tutkia, auttaako kirjoittaminen kriisin kasittelyssa ja jos, niin miten. James Pennebaker
on tutkinut traumasta kirjoittamisen vaikutusta terveyteen jo 1980- luvulta asti. Hanen
tutkimuksensa ovat osoittaneet, ettd traumasta kirjoittamisella todella on merkitysta ihmisen
hyvinvoinnille ja henkild, joka on kirjoittanut traumastaan neljana perakkdisena paivana, tarvitsee
ladketieteellista hoitoa seurantajakson aikana vahemman myos tavallisiin perussairauksiin, kuten

flunssaan (Pennebaker 2014, 8).

Pennebakerin tutkimusasetelmassa 1980- luvun puolestavalista kirjoitettiin 15 minuuttia paivassa,
neljana perattaisena paivana. Toista ryhmaa kehotettiin kirjoittamaan pinnallisista asioista, toista
syvimmista ajatuksistaan ja tunteistaan koskien jotain oman elamansa traumaattista asiaa.
Tuloksena oli, ettd traumasta kirjoittaneiden ryhmalla oli vahemman ladkarikaynteja
seurantajakson aikana. (Pennebaker 2014, 6-7). Nykytietdmyksen mukaan terveysvaikutuksia
voidaan jo eritelld biologisiin (immuunipuolustus parantuu, stressioireet lievittyvat), psykologisiin
(pitkalla tahtdimella mieliala paranee ja ahdistus lievittyy) seka kayttaytymisen muutoksiin

(positiiviset vaikutukset koulumenestykselle ja sosiaaliselle elamalle) (Pennebaker 2014, 9-13).
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Elamakerran kirjoittaminen omasta sairaudesta muistuttaa osaltaan Pennebakerin
tutkimusasetelmaa, silla talldin sitoudutaan tutkimaan omaa eldmantarinaa, sairastumista ja
sairastamista tunnepitoisesti ja syvallisesti. Voidaan toki kysya, kuinka rehellinen kirjoittaja uskaltaa
olla, kun tiedossa on, etta teksti tulee julkaistavaksi. Pennebaker jopa vaittaa, etta kirjoittaminen
olisi hyodyllisempaa kuin asiasta puhuminen, koska puhuessa tulee aina ottaneeksi huomioon
myos kuulijan, eikd nain valttamatta pysty olemaan yhta rehellinen ja aito kuin vain itselle
kirjoitettaessa (Pennebaker 2014, 16). Jos kuulija/lukija ei suhtaudu asiaan myotamielisesti,

tuloksena voi olla huonompi olo kuin ilman jakamista. (Pennebaker, 2014, 16).

Jos nadin on, julkaistavaksi tarkoitetun tekstin kirjoittaminen ei yltdisi trauman kasittelyssa
keskustelumuotoisen psykoterapian tasolle, eika auttaisi kirjoittajaa yhta tehokkaasti sairastumisen
aiheuttaman kriisin ja trauman kasittelyssd, vaikka Pennebakerin tutkimuksien mukaan nain tulisi
olla. Talloin julkaistavaksi tarkoitetun teoksen terapeuttiset merkitykset olisivat muissa seikoissa,
kuin trauman purkamisessa ja kasittelyssa. Toisaalta kirjoittamisen terapeuttisuudesta on tehty
my0s tutkimusta, jonka mukaan juuri interaktiivisuus olisi tarkeaa terapeuttisten vaikutusten
saamiseksi. Karoliina Kdhmi on tutkinut Jyvaskylan yliopistossa psykoosia sairastavien
ryhmamuotoista kirjallisuusterapiaa, ja hanen l6yd6ksiensa mukaan juuri ryhma oli keskeisessa

osassa ryhmaldisten kuntoutumisen prosessia. Kihmi toteaa:

"Yhdessa kirjoittaminen on ollut ryhman jasenille ilmeisen terapeuttista.
Ryhmamuotoisessa kirjallisuusterapiassa yhdistyy monia tarkeita elementteja, kuten
luova toiminta, vuorovaikutus ja ajatusten jasentely. Ryhmatoiminta itsessdaan on
terapeuttista, samoin viestiminen luovan kirjoittamisen avulla sekd mahdollisuus
vuorovaikutteiseen asioiden ja tunteiden kasittelyyn terapeuttisessa suhteessa.”

(K&hmi 2015, 214)

Kirjallisuusterapiakin tapahtuu usein ryhmamuotoisena. Ndin ollen ryhmalla on selkeasti
merkitystd, vaikka Pennebaker taman merkityksen kiistaakin. Myos Risto Niemi-Pynttari on
tutkinut internetissa tapahtuvan kirjoittamisen ja julkaisemisen terapeuttisuutta masennusta
sairastavien blogikirjoittajien keskuudessa. Hinen mukaansa kirjoittamisen ollessa julkista korostuu
kirjoittajan aktiivinen osallistuminen yhteiselle areenalle, lupa ilmaista omia tunteita ja ottaa oma

paikkansa (Niemi-Pynttari 2013, 192). Bolton taas pitda editoimista ja uudelleenkirjoittamista, jotka
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ovat osa julkaisuprosessia, hyodyllising, silla oikeiden sanojen etsiminen tarkentaa kokemusta ja
vahvistaa ymmarrysta itsesta (Bolton 1999,25). Julkaistavaksi kirjoitettavan tekstin luomisella voi
siis olla my0ds terapeuttista arvoa, eika yleis6a voida pitda ainoastaan kirjoittamista rajoittavana ja
kokemuksen aitoa ilmaisua estavana tekijana. Olen samaa mielta Pennebakerin kanssa siina, etta
trauman kasittelyssa voi aluksi olla tarkeaa purkaa asiaa “suodattamatta”, vain itselle. Mutta
ehkapa kirjoittamalla uudelleen, editoimalla ja lopulta julkaisemalla paasisi lopulta pidemmalle?
Sen lisdksi, ettd traumaattinen kokemus on poissa mielen paalta, sen pidempi tydstaminen voisi
integroida tapahtuneen syvemmin kirjoittajan eldamaan. Talldin trauman vaikutukset psyykkiselle ja

fyysiselle hyvinvoinnille lievenisivat.

Kriisi- ja traumaluontoisuutensa lisdksi sairastaminen on myds todella suuri stressitekija. Asiat, joita
ei pysty kontrolloimaan eikd ennustamaan ja jotka ovat pitkdkestoisia, ovat stressaavimpia
negatiivisia tapahtumia ihmisen elamassa (Nolen-Hoeksema et al. 2014, 472). Kaksisuuntaiseen
mielialahairioon sairastuminen tayttaa kaikki nama kriteerit. Se on pitkdkestoista (jatkuu
oletettavasti kroonisena koko elaman), sen kulku ei ole ennustettavissa ja sairausjaksojen
kontrolloiminen voi tuntua mahdottomalta. Jo itse stressi aiheuttaa niin fyysisia kuin psyykkisidkin
oireita (Nolen-Hoeksema et al. 2014, 476-484), joten stressinkasittelytaitojen ja -sietokyvyn
opettelu osoittautuvat tarkedksi osaksi sairauden kanssa parjaamista. Kirjoittaminen voidaan
nahda osana emootiokeskeista stressista selvidmisen tapaa, jota ihminen kayttaa kun tapahtumaa
ei voi kontrolloida (Nolen-Hoeksema et al., 2014, 487-488). Kuten Pennebakerin tutkimuksista on
selvinnyt, kirjoittaminen toimii tassa mielessa varsin tehokkaasti. Tunteiden kohtaaminen ja
negatiivisten tunteiden kasittely ovat tarkedssa osassa trauman kasittelya, ja toimivat myds stressin
lievittamisessa. Itselleni kirjoittaminen on ollut vayla stressin kasittelyyn. Olen purkanut ajatuksiani
paivakirjaani taysin sensuroimatta ja nain ongelmat ovat muuttuneet hieman helpommin
ratkaistaviksi. Yksi nakokulma voisi olla, etta kirjoittamisen stressia helpottava vaikutus liittyisi
myads sisdisiin tarinoihin. Sairastumisen katkaisema sisdinen tarina tulee korjatuksi: ihmisen tarina
jatkuu, saa uuden muodon ja kertomus taydentyy katkeamisen sijaan. Sisdisen tarinan
korjaantumisen voisi olettaa lievittavan stressia, silla talldin elamanmuutokseen on opittu
suhtautumaan uudella tavalla. Piddnkin stressin lievittymista yhtena kirjoittamisen

terapeuttisuuden osatekijana.
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4.4 Mina saan olla —julkinen identiteettityd

unissani teen aitoja asioita

synnytan lapsia

luen kirjoja kerralla alusta loppuun
pelaan scrabblea keskelld yota

juon maailman kalleinta viinia
matkustan Kaliforniaan

asioita joita en voi tehda

asioita jotka halutessani voisivat olla
haaveita

ei minulle

30.7 kaksisuuntainen mielialahairio |

(Rantakyl3 2012)

Hannisen mukaan narratiivinen lahestymistapa edustaa ajatuslinjaa, jossa oletetaan identiteetin
olevan tarinallinen luomus (Hénninen 2003, 60). Han kuvaa, kuinka reflektoitu identiteetti, eli
tulkittu mind, muodostuu, kun ihminen kertoo itselle tarinaansa (Hanninen 2003,61). Tassa
mielessa narratiivin muodostaminen omasta elamasta olisi mita tarkeinta identiteetin
muotoutumisen kannalta. Normaalitilassa ihmisen ei jatkuvasti tarvitse pohtia oman
identiteettinsa tietoista rakentamista, mutta sairastuminen asettaa ihmisen paikalle, jossa omaa
identiteettia voi joutua muokkaamaan uudenlaiseksi (Hanninen 2003, 146)). Kuka mina olen?
Olenko se, joka luulin olevani, vai olenko jotain uutta? Tama tyo on toki sisdistd ja mitd syvimmissa
maarin henkilokohtaista pohdintaa jokaisen yksilon kohdalla, mutta jotain siita tuntuisi valittyvan
myos tutkimistani omaelamankerrallisista muistelmateoksista. Kokonaisen identiteetin

rakentaminen ndyttaytyy minulle yhtena niiden yhteisista teemoista.

Kaksisuuntainen mielialahairio on sairaus, joka eri vaiheessaan esiintyy niin eriavilla tavoilla, etta
yhtendisen mindkasityksen muodostaminen voi olla hankalaa. Olenko mina se ahkera, sosiaalinen,
puhelias, nokkela ja vauhdikas ihminen, joka olen maniassa - vai kenties se toimintakyvyton,

lamaantunut, pohjattoman melankolinen ja ahdistunut ihminen, joka olen masentuneena? Vai se
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tasapainoinen, joskin tunteellinen, tyyppi, joka olen jaksojen vélissa? Jos olen vahan kaikkea,
olenko lopulta endaa mitdaan? Kokemus itsesta nayttaa jaavan oireiden taakse ja valilla voi olla hyvin
hankala hahmottaa, mitkd ominaisuudet ovat omaa persoonallisuutta, mitka oireita (Asp 2012,
214). Maniajakson jalkeen sairastuneen saattaa olla hankala hahmottaa, kuinka sisallyttaa oireet
kuten vastuuton rahankaytto, seksuaalinen vallattomuus ja vaikkapa autolla kaahaaminen,

kasitykseen itsestd. Oma tunne kun on ehka vahvasti, ettd “mina en ole sellainen ihminen”.

Identiteettikysymyksiin liittyy kiintedsti my6s muiden roolien vaheneminen ja sairastavan ihmisen
roolin kokonaisvaltaistuminen. Etenkin tyohon liittyvat asiat nousevat kirkkaasti esiin tutkimistani
omaelamakerrallisista romaaneista ja omasta tekstistani. Ensimmaisessa versiossa omasta
tekstistani kirjoitan, kuinka olen tyokyvyttomyyselakkeella ja kyvyton opiskelemaan. Poistin tdman
tekstinpatkan ennen kuin esittelin tekstia julkisesti, silla alle 30-vuotiaana eldakkeellad oleminen on
aina ollut minulle haasteellinen asia hyvaksyttdvaksi ja mydnnettavaksi. Koko sairauteni
aktiivivaiheen ajan pidin kynsin ja hampain kiinni opiskelijastatuksestani. Ettd en ole taysin
hyodyton, vaan teen ja toimin. Hornbacherin romaanista on I6ydettavissa todella keskeisina
teemoina pohdinnat kirjailijaksi tulemisesta ja menestymisesta. Han kirjoittaa: ”I’'m going to be a
writer if it kills me. | will kill myself trying, | will get there —I’'m going to be real. This time | won’t

III

fuck it up, | won't fail.” (Hornbacher 2008, 36). Hornbacherilta on tdhan pdivdan mennessa
julkaistu useita teoksia ja han kirjoittaa tyokseen. Romaanissaan Madness — a bipolar life (2008)
han kuvaakin myos kirjailijaidentiteettinsd muodostumista aina lapsuudesta ja nuoruudesta
lahtien. Toisaalta kirjoittamisen haasteena on sairauden akuuttivaiheen toimintakyvyttomyys,

toisaalta Hornbacher kirjoittaa ilmiémaisista luovuuden puuskista, esimerkiksi ndin:

" 1 wake up in a splendid mood, the sleep deprivation bothering me not at all. | sit
down and write for eighteen hours and nearly wrap up an entire section of this book,

about seventy pages.” (Hornbacher 2008, 260).

Terri Cheney oli ammatiltaan asianajaja, ja hanen identiteettikipuilunsa nayttaisi olleen kovin

toisenlaista. Han kirjoittaa:
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"But not being an attorney made me invisible, in my eyes at least. My whole adult
identity had vanished, along with the money and trappings that had so clearly

defined my prior existence.” (Cheney 2008, 266).

Sairauden toteaminen ja jaksojen paheneminen tuntuvat muuttaneen romaanin kertojan
mindkasitysta ja identiteettia merkittavasti. Hinninen toteaa, ettd sairastumisen alkuvaiheessa
ihmiselle muodostuu usein sairaan identiteetti, jota seuraa menneisyyden kautta muovattu

identiteetti, jota vasta seuraa uusi, uudenlainen minuus (Hanninen 2003,147).

Omasta mielestani sairauden vaiheiden julkisen dokumentoinnin voisi sanoa olevan osa uuden
identiteetin muodostumisen vaatimaa identiteettity6ta. Kun jasentda elamansa tapahtumia ja
tuntoja kertomukseksi sairaudesta, jonka oireita nuo yllattavan kayttaytymismallit ovat olleet, voi
mahdollisesti tuntea olevansa enemman kokonainen. Bolton toteaakin, etta tarinan
kirjoittaminen, kertominen, parantaa palauttamalla yhteyden kokemuksen (Bolton 1999, 105).
Tassa voisi olla kyse juuri yhteydesta itseen, omaan kokemukseen, omaan identiteettiin. Oman
tekstini tuominen julkiseksi palveli osaksi tata tarkoitusta: pystyin sanomaan rohkeasti, etta
"tallainen olen mina, tata olen kokenut, tallaiseksi olen tullut ja itselleni olen ihan hyva nain”. Sen
sijaan, etta olisin jadnyt sisdistetyn stigman vangiksi ja piiloutunut, pyrkimyksenani oli koostaa
palasista kokonainen mina. lhminen, joka on suurimmaksi osaksi ihan kuin muutkin, vaikkakin
psyykkisesti sairas. Aspin romaanista |6ytyy kohta, jossa kertoja korostaa seuraavasti: ”Jag ar inte
bipolar sjukdom, jag ar Cecilia. Min sjukdom ger mig funktionshinder men i forsta hand ar jag

manniska som alla andra.” (Asp 2011, 217).

Cheneyn ja Hornbacherin romaaneissa kamppailu erilaisuuden kokemuksen kanssa nousee
keskeisesti esille. Cheneyn omaelamakerrallinen kertoja miettii: ” Had | crossed the invisible line
that separates me from “normal” people?” (Cheney 2008, 122). Hornbacherin romaanissa taas
mainitaan useampaan kertaan tarve olla ”just like eveybody else”, tai ainakin halu vaikuttaa silta
(Hornbacher 2008, 101). Toiseuden kokemus nayttaisi olevan hyvin vahva, Hornbacher kuvaa sita

seuraavin sanoin:
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” My days will always be different from your days; my idea of stability isn’t your idea.
The things | do, the choices | make, the places | go are limited to an extent by this

illness.” (Hornbacher 2008, 276).

Oman tekstini ensimmaisessa versiossa kirjoitin samasta asiasta. Oma tavoitteeni oli ilmaista, etta
siita huolimatta, etta minun arkeni ja elamani on erilaista ja ajoittain tuskallista, minulla on oikeus
olla ja elaa. Toive olla osa joukkoa ja kuulua johonkin on ollut itsellani ylettdman voimakas koko
sairaushistoriani ajan. Etta erilaisuudestani huolimatta en olisi yksin, etta saisin ihmiset
ymmartamaan ja hyvaksymaan minut. Tunne siitd, etta on hyvaksytty ryhman jasen, on yksi
keskeisimpia psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavia tuntemuksia. Teoksessa Atkinson & Hilgard'’s
Introduction to Psychology (2009) todetaan, etta hyva itsetunto ja kokemus hyvaksytyksi
tulemisesta ovat osa hyvin sopeutuvan, hyvinvoivan, ihmisen olemusta (Nolen-Hoeksema et
al.,2009, 539). Osa kaksisuuntaisesta mielialahairiosta kirjoittamisen terapeuttisuutta voisikin olla
padseminen osaksi sairastavien ja sairaudestaan kirjoittavien ihmisten yhteisa. Tall6in toiseuden
kokemus muuttuu kokemukseksi yhteisesta todellisuudesta, jossa mina itsenani saan olla

osallinen.

4.5 Piilossa, kaapissa — hdpedasta

Hadpea on tunne, joka tuntuu hyvin vahvasti tulevan esiin tutkimissani romaaneissa ja se kuuluu
my06s oman sairauteni aiheuttamiin perustunteisiin. Hapedn tunne on meille jokaiselle tuttu jo
varhaislapsuudesta. Ikonen & Rechardt toteavatkin, ettd hapedn perustyyppi on vauvan
vierastaminen (1994, 130). Hapean katsotaan syntyvan reaktiona hyvaksyvan vastavuoroisuuden
puutteeseen (lkonen & Rechardt 1994, 130). Kun pyrimme tulemaan ymmarretyiksi, mutta meidat
torjutaan, hapea koskettaa syvasti. lkonen & Rechardt painottavatkin, ettd “me kuuntelemme lapi
elaman toisen danta, tarkkaamme toisen katsetta ja vihjeitd” (1994, 140). Hapealle on myo6s
ominaista kokemus siita, etta se koskee itsed kokonaisuutena, kaikkea itsessa (lkonen & Rechardt
1994, 159). Hyvaksyvan vastavuoroisuuden tavoittelussa epdonnistuminen saa ihmisen kokemaan,
ettd han itsendan on syvasti viallinen, paha ja huono, hdnen tulee havetd — sen sijaan, ettd han
olisi epdaonnistunut jossain yksittdisessa teossa tai toimessa. Psyykkinen sairastuminen saattaa
havettaa siitakin syysta, ettd sairastunut voi kokea, ettei terveen ihmisen ole mahdollista

ymmartda hanen kokemusmaailmaansa. Hyvaksyva vastavuoroisuus puuttuu kohtaamisista, joissa
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sairastuneen ihmisen kokemuksia vahatelldan. Ymmartamisen ja kuuntelemisen sijaan hanta
katsotaan sairaan roolin lapi, ajatukset ja tunteet nahdaan osana sairautta. Ne ovat mahdollisesti
harhaisia, ehka vaaristyneita, eika niilld ainakaan ole arvoa esimerkiksi yhteiskunnallisessa
keskustelussa ja paatoksenteossa. Normista poikkeavat ajatukset on helppo sivuuttaa hulluuden
puheena ja sairauden sanoina. Mieleltdaan sairaan ihmisen kykya hoitaa asioitaan tuntuu olevan
luvallista epailla ja esimerkiksi ammatillisia saavutuksia voidaan pitaa yllattavinag, ikaan kuin mielen
sairaus veisi kaikilta sairastuneilta taysin kyvyn rationaaliseen ajatteluun, tehokkaaseen
tyontekoon ja toimiviin ihmissuhteisiin. Psyykkinen sairaus ei ndyta olevan vain yksi osa ihmista,
vaan se leimaa koko minuutta. Se on piirre, jolla on "master status”, joka Wahlin sanoin “intrudes
into all relationships; it casts doubt on the labeled person's ability to be a good parent, spouse,
employee, or even citizen.” (Wahl 1999, 13). Sairaus leimaa, hdvettda ja saa kokemaan

huonommuutta kaikilla elaman osa-alueilla.

Tutkimissani omaelamakerrallisissa muistelmissa hdapea ja hdapedsta vapautuminen tulevat esiin
useaan otteeseen. Osaltaan hdpean tunteen voimakkaaseen kokemiseen vaikuttaa omalla
kohdallani se, etta sairastuneena koen olevani laht6kohtaisesti niin erilainen, kuin muut ihmiset

ymparillani. Tekstissani on seuraava patka:

”Pitkaan kannoin harteillani valtavaa syyllisyyden ja kykenemattomyyden taakkaa.
Arvottomuuden ja huonommuuden tunteet lapaisivat kaiken, mihin yritin keskittya
niin, etten lopulta osannut keskittya mihinkdan muuhun. Sairastaminen on myos

hyvin yksindista puuhaa, silla lahelle on vaikea paasta jos ei padsteta.” (liite s.70)

Stigma, hapedleima, tarkoitti alun perin kehollisia merkkeja, jotka paljastivat kantajansa
moraalisessa statuksessa olevan jotain epatavallista ja pahaa (Goffman 1963, 11). Myohemmin
stigmaan viitatessa on tarkoitettu tilannetta, jossa henkil6 jaa vaille taytta sosiaalista hyvaksyntaa
(Goffman 1963, 9). Stigmaa kantavalla ihmiselld on ominaisuuksia, attribuutteja, joiden vuoksi han
on ei-toivotusti erilainen, kuin mita ihmiset odottavat (Goffman 1963, 15). Wahlkin toteaa, ettei

stigma ole nykydan ruumiillinen, kuten Goffmankin viittasi, vaan:
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"Personal, psychological, and social attributes are current stigmatizing
characteristics. People are no longer physically branded; instead, they are societally
labeled as poor, criminal, homosexual, mentally ill, and so on. These labels influence
public perceptions and behavior and lead to devaluation and denigration of those

who are so labeled” (Wahl 1999, 11-12)

Torjunta johtuu ihmisen leimasta, ei kdytoksesta (Wahl 1999, 20). Wahlin mukaan hapealeiman
kantaminen kuuluu mielen sairauksiin yhteiskunnassamme kiintedsti — jopa niin tiukasti, etta
sairastunut joutuu itse sairauden lisdksi kdsittelemaan aina myds stigmaa ja siihen liittyvaa
monenlaista syrjintdaa (Wahl 1999, 143). Psyykkiseen sairauteen liitetdan vaaristyneita
ennakkoluuloja, joista seuraa epaluuloa ja pelkoa (sairastuneet ovat ennustamattomia,
vakivaltaisia, moraalisesti heikkoja...(Wahl 1999, 13-14)). Mieleltdan sairastuneetkin saattavat
ennen sairastumistaan jakaa taman saman nakemyksen. Hornbacherin romaanissa kertoja

toteaakin:

”I’'m not eager to mention a mental illness, either. It implies all the things | don’t
want to believe —that I'm hopeless, completely dysfunctional, totally divorced from
reality, possibly dangerous. | know that’s what a lot of people think when they hear
the words mentally ill. - - Bipolar, schizophrenia — that’s crazy. That’s mental illness —
the psychos, the nut cases, the incurably insane, the muttering bag ladies and bums,
the freaks. So | take my meds, and don’t accept the name for what | have.”

(Hornbacher 2008, 154).

Tutkimissani romaaneissa kasitellaan paljastumisen pelkoa, sairauden nakyvaksi tulemista ja sen
seurauksia. Hornbacherin romaanissa kertoja tuntee olevansa ”a failure and a fraud” ja pelkona
on, ettd ihmiset saavat tdman selville (Hornbacher 2008, 169). Cheneyn romaanissakin kertoja on
varma siitd, etta hanen on pidettava masennusjaksonsa salassa, “or else. Or else what, | wasn’t
quite sure, nor was | willing to find out.” (Cheney 2008, 26). Aspilla taas hdpea ja arvottomuuden
tunne liittyvat tydelamaan, sairaseldkkeelle joutuminen nostaa kertojan tunteet pintaan: “Jag
fastnade | tankarna om hur pinsamt det hela var. Jag skamdes, kdnde mig vardel6s och var helt
overtygad om att ingen skulle anstalla mig igen.” (Asp 2011, 110). Hapea sairaudesta saa

piilottelemaan, keksimaan tekosyita ja perumaan menoja sairausjaksojen aikana. Wahlin
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tutkimuksen mukaan valtaosa sairastuneista salailee asiaa ainakin jossain maarin ja lahes puolet
tutkimukseen vastanneista totesi toimivansa nain hyvin usein. Wahl toteaakin, etta sairastuneet
kayttavat salailua, kieltamista ja eparehellisyytta keinoina suojella itseddn torjunnalta ja
syrjinnalta. (Wahl 199, 131). Myos erilaisten salailustrategioiden kaytto on tyypillista - jos
sairaudesta kerrotaan, se tehdaan painottamalla pelkoa ja vaarinymmarrysta vahentavia seikkoja

(Wahl 1999, 146).

Arvottomuuden kokemus ja kunnioituksen kaipuu tulevat ilmi tutkimissani romaaneissa. Erityisesti
teksteissa korostuu kunnioitetuksi tulemisen tarve sairaudesta huolimatta. Aspin romaanin kertoja
sanoittaa kokemustaan nadin: "Allt ja begar ar att bli respekterad trots att jag har hinder pa vagen
pa grund av min bipolara sjukdom och att jag maste fa laka ut dem sjalv.” (Asp 2011, 215).
Hornbacherilla sama teema tulee esille kerronnassa tarpeesta “nayttaa kaikille” tekemalla
valtavasti toitd. Kertojan kokee tyoyhteis6on kuulumisen elintarkedksi, han toteaa: "But they see
me, they like what I’'m doing, so | belong. | am officially a person at last.” (Hornbacher 2008, 164).
Myos Cheneyn romaanissa kertoja hakee liittymisen ja kuulumisen kokemusta kirjoitustyopajasta:
”| desperately wanted to connect with this people and belong to this place, to pass as a writer
among writers.” (Cheney 2008, 164). Wahl toteaakin, ettd matala itsetunto ja itseluottamus
liittyvat usein stigman pitkdn aikavalin seuraamuksiin (Wahl 1999, 138). Toisaalta itsetunnon
paraneminen ja tunne omasta arvosta olisivat keskeisia stigman kasittelya helpottavia seikkoja

(Wahl 1999, 148).

Omanarvontunne liittyy myds voimakkaasti sisdistetyn stigman kasitteeseen. Mielen sairaudesta
karsiva saattaa alkaa pitaa muiden oletettuja kasityksia alemmuudesta ja arvottomuudesta totena,
kuvauksena omasta itsesta (Wahl 1999, 12). Henkil6kohtaisesti taistelin pitkdan sen sisaistetyn
uskomuksen kanssa, ettd olen laiska, kun opiskeluni on suurimmaksi osaksi osa-aikaista. Ajatukseni
pohijasi sille luulolle, ettd muut varmaankin pitavat minua laiskana, joten sellainen mina varmaan
olen. Sen lisaksi, etta sairastunut saattaa kokea leimautumista osana ymparoivaa yhteiskuntaa,
hdn voi myos itse olla itsensd pahin arvostelija. Arvottomuuden tunne syntyy vahvasti omien
mielikuvien ja uskomusten pohjalle, vaikka elinymparisto ei tallaista nakemysta vahvistaisikaan.

Stigmaa ei aseteta vain muiden otsaan, vaan omaan se saatetaan painaa kaikkein voimakkaimmin.

48



Mrs. Bipolarity nimelld bloggaava Laura haastatteli Marya Hornbacheria blogiinsa. Haastattelussa
Hornbacher ottaakin mielestani oivasti kantaa sisdisesta stigman vapautumisen tarkeyden

puolesta:

“The experiences that sometimes come with having bipolar can lead a person to
serious frustration & eventually elements of shame, not least of which is imposed by
the stigma that we live with and that we internalize. A lot of the project of recovery is
the restoration of faith in oneself and one’s mind. We have pretty awesome minds,
bipolar or not—they deserve our care & respect, and so do our spirits. I've had to
spend an awful lot of time in therapy re-framing my sense of who | am—BEYOND
someone with bipolar. | needed to (and keep working to) develop a sense of my own
integrity as a person with a solid, excellent self at the core, NOT as someone defined
by a way in which I'm “disordered.” My chemistry can get disorderly, true—but my

core self rocks.” (Mrs. Bipolarity 21.8.2013)

Stigman lyhyen ja pitkdn aikavalin seurauksista sairastuneelle Wahl toteaa seuraavasti:

“What consumers have told us, then, is that their stigma experiences have had
significant impact on them, in both short and long terms. Their immediate effect
aroused many negative emotions — hurt, frustration, discouragement, and especially
anger. Their lasting negative effects include low self-esteem, social isolation, anxiety
about disclosure, stressful efforts to conceal, and prolongation of symptoms like
depression and distrust. All combine with discriminatory denial of opportunity to

lower quality of life and impede recovery.” (Wahl 1999, 142)

Toisaalta sairastuneet nostivat esiin my6s stigman positiivisia seurauksia, esimerkiksi
empaattisuuden kasvaminen suhteessa muihin ihmisiin, paattavaisyys toipua ja vahvistunut
motivaatio ajaa mielenterveyden ongelmista karsivien ihmisten asiaa (Wahl 1999, 142). Osan
sairastuneista stigmaan liittyva syrjinta saakin vain entistd paattavaisemmin taistelemaan stigmaa

vastaan ja puhumaan asiasta daneen (Wahl 1999, 141).
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Vaikuttaakin siltd, ettd on tapa, joka varsin tehokkaasti vapauttaa hdapedleiman painolastin alta:
asiasta puhuminen ja kirjoittaminen, sen avoin kertominen. Wahlin tutkimuksessakin selvisi, etta
julkinen tunnustaminen auttaa sairastunutta kokemaan olonsa vihemman leimatuksi ja asiasta
puhuminen vailla hapeaa koetaan vapauttavaksi (Wahl 1999, 152). Tata painotetaan myos
tutkimissani muistelmissa. Cheneyn romaanin alkusanoissa todetaan: ”“But the disease thrives on
shame, and shame thrives on silence, and I've been silent long enough.” (Cheney 2008, 3). Myos

omassa tekstissani on samankaltainen kohta:

”"Minulla on palo jakaa, koskettaakseni ja avatakseni silmid. Leimaantuminen
psyykkisesti sairaaksi ei tassda maailmassa ole se toivotuin tulevaisuudenkuva. Silti
mina olen valmis jakamaan kokemukseni sairastamisesta, koska nyt alkaa olla sen
aika. Pitkaan olen piilotellut, kdtkeytynyt hiljaisuuteen ja pimeyteen, haaveillut

paivasta jolloin taistelu olisi ohi — tai edes tulitauolla.” (Liite, s.69).

Cheneyn romaanin lopussa on myds tilanne, jossa kertoja tuo sairautensa julki juhlissa.
Ylenkatseen sijaan paljastus saa aikaan vilkasta keskustelua ja jakamista — hiljaisuuden rikkominen
johtaakin liittymiseen ja yhteiseen ymmarrykseen. (Cheney 2008, 269-270). Yllattyneen kertojan
reaktio onkin: “What the hell was going on here?” (Cheney 2008, 270). Omassa tekstissani kuvaan
myos kappaleen verran omaa pohdintaani, pelkojani ja kokemuksiani sukujuhliin liittyen (Liite
s.72-73). Myos itsessani “kaapista tulemiseen” liittyvdat myonteiset reaktiot herattivat
ensimmaisena epauskoa. Se, minka piti olla hapeallista ja kasvattaa kuilua itsen ja terveiden
ihmisten valilla viela suuremmaksi, luokin siltoja ja yllattavia yhteyksia. Tabun rikkominen onkin
mahdollista, se lahteekin osin mieleltdaan sairastuneista itsestdaan. Myos vertaistuelliset keskustelut
muiden sairastuneiden kanssa tai heihin liittyminen kirjoittamisen kautta lievittavat yksinaisyyden
ja erilaisuuden kokemusta. Myds Aspin romaanista |0ytyy seuraava toteamus: “Min berattelse
kdnns inte omotiverad utan det finns alltid nagon som kan forlika sig med den och kanske formar

sig soka hjalp samtidigt som skam- och skuldkdnslorna slapper.” (Asp 2011, 208).

Tuorein mielenterveysbarometri (vuodelta 2015) valaisee leimautumisen kokemusta tdman paivan
Suomessa. Tutkimuksen mukaan kaksi kolmannesta omaisista ja ammattilaisista kokee
sairastuneen tulleen leimatuksi, kuntoutujista itsestdan 39% on kokenut leimautumista sairautensa
tahden. Tutkimusta on toistettu vuosittain, ja siina todetaankin, etta “Leimautuminen psyykkisen

sairauden tdhden ei ole tilastollisesti vahentynyt yhdenkaan vastaajaryhman nakékulmasta.
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Omaiset arvioivat, ettd leimaaminen on jopa vahvistunut 2000 — luvulla.”. (Mielenterveysbarometri
2015). Melkein viidesosa suomalaisesta vaestOsta ajattelee, ettd mielenterveysongelmista karsivan
kohtaaminen on epamiellyttavaa tai pelottavaa ja yli puolet kuvittelee sairaalahoitoa tarvitsevien
olevan hairioksi muille (Mielenterveysbarometri 2015). Huomionarvoista on myds, etta viidennes
ei haluaisi mielenterveyskuntoutujaa asumaan naapuriinsa, skitsofreniaa sairastavaa ei
naapurustoonsa huolisi 32% vastaajista (Mielenterveysbarometri 2015, Nimby-mittari). Ndiden
lukujen tarkastelu todistaa, ettei leimautuminen ole menneisyytta, historian havinaan jaanyt
suhtautumistapa mielen ongelmiin. Wahlin tutkimus on toki 1990- luvulta, mutta siina esiin
nostetut nakdkohdat eivat liene vanhentuneita, vaan Mielenterveysbarometrien mukaan erittdin

laheisessa kosketuksessa mielenterveyskuntoutujien kokemuksiin myés omana aikanamme.

Stigma ei ole todellinen. Uskomukset, epaluulot ja pelot eivat perustu tosiasioihin, vaan aikojen
saatossa muotoutuneisiin vaarinkasityksiin. Niin lievemmista kuin vakavammista mielen
sairauksista karsivat ihmiset ovat pohjimmiltaan aivan samanlaisia ja samanarvoisia ihmisia kuin
me kaikki. Ja kuten tekstissani pohdin: ” On pitkalti ollut helpompaa olla varjossa, diagnoosien
takana heiluttelemassa ohi kulkeville “"normaaleille” ihmisille. Mika sitten on normaali ihminen?

Eikd meilla jokaisella ole haavamme?” (Liite s.71). Ja toisaalta:

”"Mutta hyva elama, mielekas ja rikas ja arvokas, on mahdollista ilman kaiken kattavaa
terveyttakin. Mika meita oikein riivaa, kun psyykkista sairautta pidetdan selkeasti
merkkina heikkoudesta? Minun vakaa mielipiteeni on, etta sairaus on pikemminkin
mahdollisuus. Mahdollisuus kasvaa ja vahvistua itsensa tuntemisessa, mahdollisuus
tulla terveemmaksi kuin monet terveiksi luokitellut, osittain kuitenkin satutetut

ihmiset, joiden oireilu ei tayta diagnostisia kriteereja.” (Liite s.74).

Hapeasta vapautumisen prosessi on pitka ja monipolvinen, mutta parantumattoman psyykkisen
sairauden kanssa elavalle elintarkea. Jos kirjoittamisesta ja tekstin julkaisemisesta voi olla apua
stigman voittamisessa, jo yksin sen motiivin kautta kirjoittaminen terapeuttisena toimintana
palvelee tarkoitustaan. Wahl painottaakin, etta “Listening to mental health consumers and
providing opportunities for them to tell their unique stories is seen as an important strategy
toward empowerment and self-esteem enhancement” (Wahl 1999, 25). Tarinoiden kertomisen

mahdollistaminen lisaa sairastuneen valtaa omaan eldmaansa (Wahl 1999, 25).
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Nakyvaksi tuleminen omana itsenaan lienee tarkeimpia kokemuksia, joita stigman varjossa elanyt
voi omaelamakerrallisen tekstin julkaisemisesta saada. Hiljaisuuden rikkominen on yhteista tyota,
jossa osallisena ovat niin sairastuneet, omaiset, kuin kulttuuri, jossa elamme. Siind tyossa

kirjoittamisella, kirjoittaen sanoitetuilla kokemuksilla, on merkittava rooli.

5. Kirjallinen osa: Kirkasvalolamppuja kuoleman varjon maassa

5.1 Tekstin syntyprosessi ja genre

Kirjallinen osani on teksti, jonka ensimmaisen version kirjoitin talvella 2013. Teksti oli pitkaan
koneellani tallessa, “vain olemassa”, en vilkuillut sitd enka ajatellut asiaa sen valmistumisen
jalkeen. Tekstin tarkoitus oli ollut tulla kirjoitetuksi, ja sen valmistuttua luulin, etten tarvitsisi sita
enda mihinkdan. Minulle tarkeda luomisessa oli prosessi, itse kirjoittamisen tapahtuma, jossa
tunnemaailmani aaripaat tulivat ilmaistuksi sanallisesti. Ajatukseni ei ollut nayttaa tekstia
kenellekdaan. Ehka hieman haaveilin, etta se voisi joskus tulevaisuudessa toimia lahdemateriaalina
kokonaiselle teokselle, mutta sellaisenaan en nahnyt tekstilla kirjallista arvoa. Se on kirjoitettu
lukijalle, siind puhutellaan lukijaa, mutta taman tein nahdakseni Iahinna sen yleisen kirjallisen

konvention vuoksi, etta tekstilld olisi lukija.

Tekstipatka noudattaa patografioiden genren aihepiireja. Sommersin, Cliffordin ja Norcrossin
artikkelissa kasitellaankin “mental disorder memoir/autobiography” — tyyppisia teksteja ihan
omana genredan, jolla on omat kirjalliset konventionsa. Tahan genreen kuuluvat niin hyvin vahan
editoidut tai taysin editoimattoman traktaatit kuin julkaistut kokonaiset teoksetkin. Genren
tyyppipiirre on ensimmaisen persoonan kertoja, joka kertoo omaelamankerrallisesti
henkilokohtaisesta psyykkisesta sairaudestaan. Erona psykologiseen tapausjasennykseen, jossa
kerrotaan ulkopuolelta, ndissa kertomuksissa sairaus nahdaan ”inside looking out” eli sairauden
kanssa elamista ja siihen saatua hoitoa katsotaan sisdltdpain. Pohjana kertomuksissa ja teksteissa
on kyky itseraportointiin ja itseanalyysiin. Ne on kirjoitettu henkilén omin sanoin, kirjoittaja kertoo
sen mita nakee tarkeaksi. Tallaisilla teoksilla on tutkimuksellista arvoa, niitd kaytetdaan

mielenterveyden ammattilaisten koulutuksessa, ja niita lukevat myos toiset potilaat ja heidan
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perheenjasenensa. Kuuluisuuden henkilon kertoessa omasta sairaudestaan teokset saavat yleensa
laajemman yleison, ja yksi teoksen julkaisemiseen liittyva fakta onkin, etta usein valmis julkisuus

houkuttaa kustantamoja. (Sommer, Clifford & Norcross 1998).

Taman genren kertomuksia on kirjoitettu vuosisatoja, niitd ovat laatineet eri-ikdiset miehet ja
naiset, eri ammattialoja ja sosiaalisia luokkia edustavat seka erilaisista psyyken sairauksista
karsivat. Sommer et al. huomioivat kuitenkin, etta viimeaikaista kehitysta kuvastaa se, etta suuri
osa teksteista on naisten kirjoittamia ja erilaisista mielialahairioista kirjoitetaan enemman.
(Sommer et al. 1998). Mielialahairiot, etenkin erilaiset masennustilat, ovatkin Lonnqvistin mukaan
eraita yleisimmista mielenterveyden hairidista (Lonnqvist 2013, 54). Taman vuoksi ne tulevat
jatkuvasti lukevalle yleisolle tutummiksi. Tana pdivana luullakseni hyvin moni lukija 16ytaa
tarttumapintaa mielialahairioista kertovista teksteistd — jos aihe ei ole omakohtainen, jokainen
tuntee tai tietdaa jonkun, jota aihe koskettaa. Tutkimani tekstit ovat myos kaikki naisten kirjoittamia.
Suomessa tama genre ei vield ole nakyvasti esilla ja kirjallisuutta on suomeksi saatavilla niin vahan,

ettd ennemmin puhutaan yksittdiskappaleista kuin yhtenaisesta lajista.

Itse kirjoitan hyvin paljon samoista asioista, kuin mista tutkimissani romaaneissa on puhuttu.
Omaa tekstiani ja muita kaksisuuntaisesta mielialahairiosta kirjoitettuja kertomuksia tutkiessani
voin |6ytaa niista toistuvan kerronnallisen linjan. Kuvataan aikaa ennen sairastumista, aikaa
sairauden kanssa eldessa (romaaneissa kerrotaan usein ne erikoisimmat ja “hulluimmat”
kokemukset ja sattumukset, jotka konkretisoivat lukijalle sairauden tyyppipiirteita ja oireita), seka
monesti, jos henkil6 voi paremmin, elpymavaiheeseen paasemiseen johtaneita seikkoja.
Muistelmissa myos puhutaan ladkkeista kauppanimilld, ja jokaisessa lukemassani kertomuksessa
kerrotaan laakityksen haittavaikutuksista. Omassa tekstissani pyrin tata valttamaan, vaikkakin
tekstissa onkin kappale, jossa kuvaan joutuvani sydomaan kourittain pillereitd, alkuperaisversiossa
selostan myo6s, mita ne minussa saavat aikaan. Siistitysta, kevyesti editoidusta tekstista poistin
osan tuosta kappaleesta. limeisesti minua havetti liikkaa. Tutkittuani Hornbacherin romaania
tarkemmin olin myds hetken hyvin hammentynyt ja jopa nolostunut, silld olin kdyttanyt tekstissani
joitain lahes suoria plagiaatteja Hornbacherilta, ainoastaan kdannettyna suomeksi. Tama ei
todellakaan ollut tarkoituksellista, mutta kuvaa hyvin sitd, miten yhteiset tarinat muokkaavat myds
sisdisia tarinoitamme. Hornbacherin tavasta sanoittaa eldamaansa oli tullut minunkin tapani, silla

arvostukseni hanta kohtaan kirjailijana on suurta, ja sairautemme kautta me jaamme pienen palan
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yhteista kokemusmaailmaa. Sommer et al. vaittavat (1998), ettad taman genren teksteista harvoin
nakee, etta kirjailija olisi lukenut muita saman genren teoksia ja pohjaisi ndin tyétaan niille.
Nykyaadn, kun teksteja on enemman ja niitd luetaan enemman, intertekstuaalisuus lienee
yleisempaa. Vaikka lainauksia ei olisi ilmaistu tekstissa, vahintaankin aihepiirit ja kertomiset tavat

noudattavat, ehka implisiittisesti, samaa linjaa.

Kun sitten toivuin sen verran, ettd saatoin palata gradun pariin, aloin pohtia tarkemmin, olisiko
tuosta tekstinpatkasta johonkin. Ongelmaksi muodostui vain se, ettd kayttdessani tekstia joutuisin
julkaisemaan siita jonkinlaisen version. Kaiken lisdksi koska tutkimukseni kdsittelee terapeuttista
kirjoittamista, sen olisi parempi olla kohtuullisen autenttinen versio, silla koin nimenomaan
alkuperadisen tekstin luomisen olleen hoitavaa. Pohdittuani asiaa pdatin esitella tekstini ensin

gradunkirjoittajien tyOpajassa.

Kannustavan palautteen saaminen tuntui todella merkitykselliselta ja otin kehitysideat innolla
vastaan. Paadyin kuitenkin lopulta siihen, etta liitan graduuni tekstin sellaisenaan, ilman runsasta
muokkaamista ja uudelleenkirjoittamista, koska tekstin kirjoittaminen oli terapeuttista, ei sen
muokkaaminen. Joitain patkia kylla poistin jo esittelya varten, enka kaikkia niita ole valmis

julkaisemaan vielakaan. Jotkut aiheet vain ovat liian tuskallisia tuotavaksi paivanvaloon.

Kirjoitin tekstiin “loppusanat” ennen sen esittelya graduryhmassa. Irrotin noilla sanoilla itseni
aiemmasta kokemuksestani, suojasin itsedni. En halunnut olla enaa kertomani sairas ihminen,
halusin rakentaa itseni uudelleen ja olla uudenlainen mina - vakavasti otettava opiskelija, en
mielenterveyskuntoutuja. Stigma vaikutti mielessani vahvasti, kun jannitin tekstini kasittelya
— sisdistettyyn stigmaan liittyva kasitys siitd, ettd en voi olla yhta aikaa seka opiskelija etta
mielenterveyskuntoutuja, oli loppusanojen kirjoittamisen taustalla. Todellisuudessa tulen olemaan
mielenterveyskuntoutuja vield pitkdan, enka saa terveen papereita koskaan. Sen tuominen
julkisuuteen tuntui viela kevaalla 2015 mahdottomalta, mutta tama kertomisen tapa kiehtoo
minua spontaanina toimintana paljon. Ymmarsin tekoni syvemman merkityksen vasta
myohemmin, kun tekstini oli jo kdsitelty. Olin saanut palautetta siitd, kuinka hyvin olenkaan
kuntoutunut ja kuinka padallepdin ei ndy ollenkaan, etta olen sairastanut. Eihan sita nae, silla
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mielen sairaudet eivat lue leimana otsassa (vaikka leimautuminen niihin voimakkaasti liittyykin).
Sittemmin minua on lahinna arsyttanyt, etten voinut olla rehellinen. Tai olinhan mina, tavallaan.
Voin tuolla hetkelld hyvin ja kasittelemani asiat tuntuivat kaukaisilta. Mutta ne ovat silti minua,
minun henkilokohtaisia kokemuksiani. Joista voin kirjoittaa omalla nimellani ja joiden takana voin
seistd. Vield kevaalla 2015 pelkasin liikaa tullakseni opiskelijajoukkoon yliopistolle avoimena.
Puolen vuoden pohtimisen seurauksena kyllastyin ja paatin, etta antaa menna vaan.
Riittamattomyyden tunne oli muuttunut terveeksi omien kokemusten arvostamiseksi ja
lahestulkoon ylpeydeksi siita, etta tasta aiheesta minulla on sanottavaa, vaikkakin jos

valinnanmahdollisuus olisi ollut, en tata tietamysta olisi itselleni toivonut.

5.2 Runomuoto terapeuttisena ilmaisemisen tapana

Tunteiden tiivistaminen runomuotoon on sairauteni akuuttivaiheissa ollut minulle ainoa
mahdollinen tapa kuvata kokemustani sanoin. Mertanen toteaakin (2009, 248), etta niin
runoudessa kuin psykoanalyyttisessa kirjoittamisessakin kielen voima tulee nakyviin sanojen ja
merkitysten keskittdmisessa; lopulta tulee ilmaistuksi sellaista, mita ei voida sanoa tai mihin
sanojen loytaminen on hankalaa. Léysin runomuodosta ja poeettisesta kielesta ilmaisuvoimaisen
mahdollisuuden kuvata sita todellisuutta, missa sairausjakson aikana olen eldanyt. Tekstissani
totean: “Tarisen ja huudan, ei tata voi selittda. Kuin yrittdisi selvittda Kantin ajatuksia
kuusivuotiaalle.” (Liite s.81). Mertanen jatkaakin emotionaalisen kokemuksen kuvaamisen olevan
joskus hankalaa, jolloin tarvitaan metaforista kieltd sanoittamaan sita, milta kokemus tuntuu.
"Ihminen tarvitsee sanoitettua symbolisaatiota, sanoja itsetietoisuuden rikastamiseen.”.
(Mertanen 2009, 249). Katsoisin, etta mielen sairastuminen saattaa johtaa tilanteeseen, jossa
sanat katoavat, kokemus karkaa kielen ulkopuolelle. Emotionaaliset kokemukset ovat niin vahvoja,
ettei niille |l6ydy enda kuvaavia sanoja, psyykkisen tuskan kuvaaminen muuttuu mahdottomaksi.
Mertanen ehdottaakin, etta tallaisissa tilanteissa luovuuden eri muodot olisivat tervetulleita,
"jotta jarjetonta voisi lahestya, jotta pakenevista assosiaatioista voisi puhua.” (Mertanen 2009,

238).

Poeettinen kieli on tiivistettya kielta. Poeettisella kielelld on Mertasen mukaan yhteyksid ihmisen
eri kerroksiin. Poeettinen ja metaforinen kieli ovat kasitteind monitulkintaisia, eikd olekaan yhta
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oikeaa tapaa ymmartaa oikein poeettista ilmaisua. (Mertanen 2009, 233). Han esittda myos Alfred
Dreesin ajatuksen poeettisesta kommunikaatiosta, johon liittyvat mielikuvat ja niin potilaan kuin
terapeutin luovat prosessit. Dreesille psyykkinen ja somaattinen sairastaminen nayttaytyvat
ihmisen kohtaamismahdollisuuksien rajoittuneisuutena suhteessa toisiin ihmisiin, maailmaan ja
omaan itseen. Tata rajoittuneisuutta voidaan korjata poeettisella kommunikaatiolla. (ks. Mertanen
2009, 239). Myos nykyajan kielenkdyttod korostaa ehka liikaa loogisen ja kausaalisen kielen
ylivertaisuutta. Tall6in syrjaan jadavat myytit ja sadut, poeettiset ja taiteelliset hahmotelmat seka
uskonnollinen ja maailmankatsomuksellinen pohdinta. Tukea ihmisten ahdistukseen voisi hyvinkin
|0ytya ndista kielenkdyton tavoista. (ks. Mertanen 2009, 241). Sen lisaksi, ettd runomuodossa
kirjoittaminen mahdollistaa sanomattoman sanoittamisen, se voisi kielenkdayton tapana tukea
ihmisen psyykkista hyvinvointia. Ainakin se tukee kommunikaatiota sairastuneen ja muun
maailman valilla antaen sanomisen tavan, jolla henkil6kohtaisesta kokemuksesta voidaan puhua ja
keskustella niin terapeuttisessa suhteessa kuin suhteessa laheisiin ja muihin sairastuneen elaman

tarkeisiin ihmisiin.

Olen kirjoittanut runoja niin masennuksessa kuin maniassa, mutta erityisen kiinnostavina koen
maniavaiheissa syntyneet runot. Nuo runot puhuvat minulle tavanomaista I6yhemmista
assosiaatioketjuista ja itsenikin yllattavista metaforista. Runoissa puhuu sairaus, joka syvimmillaan
on kuitenkin osa minua, sanat tulevat minusta ja omasta ajatusmaailmastani ja
kasiterakenteistani, vaikka kielikuvat remissiovaiheessa tuntuvatkin hammentavilta, oudoilta ja
osin kasittamattomilta. Maaninen kieli on taynna vareja, savyja, kuvia ja rationaalisen mielen
ylittavaa mielikuvituksen lentoa. Se on uutta luova kieli taynna mahdollisuuksia ja sopii hyvin

runolliseen ilmaisuun. Tekstissani toteankin:

”Siksi runojen kirjoittaminen on minulle maniahoidossa niin tarkeaa. Yllattavia
rinnastuksia, pienid joukkoon viskattuja vitseja, jonkinlaista huvitusta sen
absurdiuden peittamiseksi, etta heiluttelen jalkojani sairaalakoltussa kykenematta

tekemdan mitdan muuta.” (Liite s.88).

Runojen kirjoittaminen helpottaa tekemisen ja sanomisen pakkoa, se on vuorovaikutusta ja
keskustelua omien mielleyhtymien kanssa, kun muita vastaanottajia pakonomaiselle puhumiselle

ei ole saatavilla. Runojen suhteen terapeuttisinta ei ole kuitenkaan ollut muusta tekstista poiketen
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niiden kirjoittaminen, vaan myohempi tutkiskelu, tulkinta ja lukeminen — kertomuksina tilasta,
jossa kieli ja sanat ovat Idhteneet lentoon kuvatakseen realiteeteista karannutta mielta. Runojen
tulkinta ei kuitenkaan ole ongelmatonta, niiden lukeminen jalkikateen on hankalaa jo yksin siita
syysta, etta kasialasta on vaikea saada selvaa — runot pyrkivat paasemaan paperille niin nopeasti,
ettei kirjoittava kasi enda pysy mukana. Maniavaiheissa kirjoitettujen runojen tarkein funktio ei ole
olla taideteoksia, vaan valittaa ja sanoittaa manian kokemusta minulle itselleni, silla muistikuvia
noilta jaksoilta ei juurikaan ole jaanyt. Runot kertovat minulle, missa olen ollut, ja se todellisuus ei
tunnu olevaan missaan kosketuksissa tavalliseen arkipaivaani jaksojen jalkeen ja valissa. Terry
Cheneyn toisen omaelamakerrallisen romaanin The Dark Side of Innocence (2011) kertoja kuvaa
maanisten runojen olevan “drunk on sounds and associations and dripping with wordplay”
(Cheney 2011, 266). Oma kokemukseni maniavaiheen runojen ominaislaadusta on samanlainen.
Runojen tulkinta on matka omien mielleyhtymien alkuldhteille ja toimii itsetuntemusta lisaavasti ja

ndin ollen on myos itsessdan terapeuttinen, hoitava kokemus.
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6. Paatanto

"Hanen teki mieli kirjoittaa. Ensimmaisen kerran elamdassaan. Uusi ja omituinen ja
hiukan nautinnollinen halu oli vahitellen herdannyt hdnessa. Halu saada tunteensa
sanoiksi. Imentaa epatoivonsa. limaista elamantilanteensa kuvailevin ja kasitettavin
sanoin. Paperilla. Niin ettd ne jaisivat olemaan. (...) Ehka siksi ettd han muistaisi? Etta
ymmartaisi paremmin? Hanta halutti kirjoittaa runoja, ilmaista itsedan runon
muodossa. Ja se oli vahan naurettavaa ja vahan typeraa ja vahan havettavaa ja hyvin
lapsellista ja samalla ainoa mita han halusi yrittaa. Helpottaakseen musertavaa

painetta ja paastdakseen pahimmasta.” (Kihlman 1987, 136-137)

Loysin taman lainauksen Ihanuksen teoksesta Koskettavat tarinat — johdantoa kirjallisuusterapiaan
(2002). Siina kiteytyy mielestani hienosti se, mista tassa koko tydssa on ollut kysymys. Olen
tutkinut terapeuttista kirjoittamista itsehoidollisena menetelmana, luonut katsausta
omaelamakerralliseen kirjoittamiseen genrena ja terapeuttisena valineena, sekd nostanut esiin
kirjoittamisen hoitavuuden eri puolia oman kokemukseni ja lukemieni omaelamakerrallisten
romaanien pohjalta. Kirjoittaminen voi hoitaa monella tapaa, mutta ensin tarvitaan tuo "uusi ja
omituinen ja hiukan nautinnollinen halu”. Kun on valmis kirjoittamaan itsedaan auki,
tutkiskelemaan ja sanoittamaan elamankokemuksiaan, luomaan kaaoksesta kertomusta, voi
kertomisen ja sanoiksi pukemisen voima tulla nakyvaksi. Oma kokemukseni on, etta kivun,
haavojen ja sairauden kanssa eldava ihminen voi tulla nakyvaksi siind samalla. Sanat tukevat,

auttavat ja rohkaisevat — olivat ne viesti vain itselta itselle, tai suunnattu laajalle yleisélle.

Kirjoitettu omaelamakerrallinen runo, tekstinpatka tai kokonainen romaani katkee taustalleen

prosessin, jossa ensimmadisend opitaan kuulemaan ja kuuntelemaan itsed. Ymmarrys ja oivallukset
saattavat syntya suoraan sormista nappaimistolle, tai parhaimmillaan syventya ja lisdantya tekstin
kanssa tyoskentelyn myo6ta. Seurauksena voi olla ymmarryksen levidminen myds ihmisen |ahipiiriin

ja tekstin julkaiseminen voi tuoda lukijoita maailman kaikilta laidoilta — lukijoita, jotka ovat ehka
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kokeneet samankaltaisia asioita ja pystyvat kiinnittymaan kirjoitettuihin sanoihin kuin ne olisivat

omia.

Kaksisuuntaiseen mielialahairioon sisaltyy ilmeisesti luovaa ajattelua, ideointia ja toimintaa tukevia
elementtej3, tai ainakin tutkimustieto yhdistaa jossain maarin tdman sairauden luovuuteen. Jos
lahtokohta on tallainen, on tutkimus kirjoittamisen ja muiden luovien menetelmien kdytostda myds
osana kaksisuuntaisen mielialahairion hoitopolkua tarkeaa ja relevanttia. Kaikki ei kay kaikille,
mutta osa sairastuneista saattaisi saada kuntoutumiseensa merkittavaa tukea ilmaisevasta
kirjoittamisesta ja kokemusten tekstiksi pukemisesta. Tassa tutkimuksessa esiin nousseet
hoitavuuden osatekijat tuovat ymmarrysta kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyvista
erityispiirteistd, jotka vaikuttavat kirjoittamisen toimivuuteen niin itsehoidollisena menetelmana

kuin osana psykoterapeuttista hoitoa.

Toivoisinkin, etta niin kaksisuuntaista mielialahairiota itse sairastavat henkilot, heidan omaisensa,
laheisensa, kuin hoitoon osallistuvat ammattihenkilotkin tutustuisivat tdman tyon myota
omaelamakerrallisen kirjoittamisen mahdollisuuksiin sairastuneen kuntoutumisen tukena.
Toipuminen ei ole sairauden unohtamista, se on mitd suurimmassa maarin muistamista,
muistamisen kautta hyvaksymista ja hyvaksymisen kautta uuden synnyttamista. Uusia,
astumattomia askeleita uudenlaisessa tarinassa. Siina tarinassa, joka ottaa tilan, kun entisen
katkettua uudelle antaa mahdollisuuden. Tarinat, sisdiset ja jaetut, ovat osa ihmisyyttamme.
Jokaisella ihmisell3, terveelld ja sairaalla, on oikeus omaan tarinaansa, sen kertomiseen ja sen
kautta muihin liittymiseen. Tarinat mielen sairaudesta eivat ole harvinaisia ja omituisia
erityistapauksia, vaan koskettavat jossain elamanvaiheessa suurta osaa meistd. Psyykkisesta
sairaudesta kirjoittaminen liikuttaa niin kirjoittajaa, yksittaista lukijaa, kuin koko yhteiskuntaamme

poistaen mielen sairauksiin liitettyja ennakkoluuloja, pelkoja ja vaarinkasityksia.

Itselleni kirjoittaminen on ollut toipumistiellani suunnattoman merkittavaa. Uskon vahvasti siihen,
ettd se voisi olla ja on sitd myds monelle muulle kaksisuuntaisen mielialahdirion kanssa

kamppailevalle. Tassa tyossa on esilla monenlaista teoreettista ndkdkulmaa ja aiheen
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problematisointia, mutta lopultahan asia on hyvin yksinkertainen: ala kirjoittaa, anna sanojen

tulla, katso mihin ne sinut vievat.

”Miten paasta alkuun?
Paperi ja kyna.”

(Kihlman 1987, 137)
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8. Liite

Kirkasvalolamppuja kuoleman varjon maassa

antakaa minulle kieli
mielisairauden kieli, jolla kuvata
tunteita, ajatuksia
thmiselle, joka ei niitd ole kokenut
on vaikea tulla ymmaérretyksi
jos ei puhu samaa kielta

Mini rakastan maanisia 6itd. Ja vihaan yhta lailla. Olen yksindisimmilléni padnsisdisessa
huminassa, joka alkaa aamukolmelta ja jatkuu aina iltaan saakka. Tuossa tilassa en huomioi, en
pane merkille enki kiinnostu vaikka innostunkin. Olen sekava, aloitan ja lopetan — lauseita, sanoja,
tehtivid, askareita. Aamukolmelta kirjoitan. Sana toisensa peréén, vailla jarked tai mieltd. En uuvu,
en visy. Maanisena uupumus on yhtd kaukainen tila kuin rajaton riemu masentuneessa mielessa.
Kirjoitan kirjoja, jotka olen varma kustantamon ottavan vastaan ilomielin. Eivét ole huolineet. Nyt

on kuitenkin toisin.

Kello on kaksi péivilld, en ole maaninen. Olen lievisti ahdistunut, mutta vain niin lievésti etten
jaksa kiinnittdd sithen sen suurempaa huomiota. Mini olen jatkuvasti lievdsti ahdistunut, paitsi
hypomaniassa, maniaa enteilevissd hyvantuulen henkdyksessé joka ajoittain puhaltaa ohitseni,
ylitseni ja tdyttdd minut. Kirjoitan syysté. Jotta joku ymmértéisi, jotta joku kuuntelisi, jotta joku
tajuaisi ettd minunkaltaisiani ihmisid on suomi véarilladn ja monet heistéd kérsivét hiljaa. Turhaan.
Kaksisuuntainen mielialahairio koskettaa vélillisesti tai valittdomésti monia ja viime aikoina
kiinnostus sitd kohtaan on joidenkin julkisuuden henkiléiden tultua “kaapista” kasvanut. Ennen niin

67



kauniisti maanis-depressiiviseksi sairaudeksi nimetty tauti on tullut tutummaksi. Bipolaarihdirid
kuulostaa tieteelliseltd ja vaikealta, mutta kaksisuuntainen mielialahdiri6 kuvaa sairauden luonnetta

sen verran paremmin ettd kdyttdnen sitd tekstissdni tdstd eteenpdin.

Toivon avaavani oman kokemukseni kautta sairauden luonnetta, sikdli mikéli se on sanallisesti
selitettdvissd. Yksi tapa kuvata manian kokemusta, olisi sanoa ettd “padssd humisee”. Aivan kuin
aivoihin olisi asennettu d4nekés tuuletin. Se puhkuu pois jérjen ja realismin ja negatiiviset tunteet.
Jéljelle ja4 vain euforia, onni ja vapisevat jalat. Siis minun maniani, silld kokemukset ovat
yksilokohtaisia. Kukaan ei voi sanoa, miltd sinun tai hinen maniansa tuntuu. Se on yksityisalue,
jonne tunkeutumista toki yrittdd moni hoitoalan ihminen, mutta jonne portti on lukoin suljettu eika
helposti avattavissa myoskéén siséltdpdin. Masennus on paljon kansantajuisempi tila ja oireet usein
klassisesti kirjasta 16ydettdavissd. Toki manian oireetkin voidaan luetella, mutta ne eivit kuvaa sité
ilotulitusta miké aivoissa on kdynnissé kun mania on pailla. Tosin ei syvd masennuskaan ole silkkaa

alakuloa, se tuska jolloin jokainen henkdys tuntuu olevan liikaa on tila, jota ei sanoin tavoita.

Maniassa tirisen paatd myoten. Silkasta innostuksesta. Siitd tunteesta, ettd kohta tapahtuu jotain
suurta. Odotuksesta, riemusta ja mielihyvista. Tai joissain tapauksissa syvéstd ahdistuksesta, silld ei
mania aina ole yhtd iloa ja tanssia. Joskus ylivirittyneeseen ja ylienergiseen oloon liittyy musertavaa
ahdistusta, jolloin olotilani on kohtuullisen hallitsematon. Suurimmat ja pysyvimmat virheeni olen
tehnyt tuossa tilassa, ja tulokset ovat ndkyvissi késivarsissani koko loppueldméni ajan. Mutta en
mind toki ole sekaisin jatkuvasti. Itse asiassa jaksot ovat vuosien mittaa lyhentyneet ja palautuminen
on ollut nopeampaa, eldn normaalia nuoren naisen elimai kuitenkin vuositasolla suurimman osan
aikaa. Tai noh, normaalia. Minun normaalini on ehké vdhan toisen kaltainen kuin

keskivertonaisella. Heittelehtivit tunteeni, oloni ja ajoittain omituiseksi ehtivd vointini aiheuttavat

arkeeni haasteita, vaikka en eldisikdédn keskelld jaksoa. Tama teksti on ajatuksenpitkid, huomioita
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matkani varrelta, hengihdyspaikka itselleni sairauteni dérelld. Mitd se on minulle tinddan? Miti on
olla ihminen, jonka tunne-eldmén kaksi laitaa ovat vahvasti ldsnéd hénen arkipdivissdidn? Miten

selitdn kokemuksiani itselleni, entd miten selittdisin ne muille? Tasté voisi olla hyvé aloittaa.

Yleisti

Minulla on vahvoja kokemuksia yhden eldmin mitaksi. Helppo ei varsinaisesti olisi sana, jolla
matkaani tdhan asti kuvaisin. Olen eldnyt, peldnnyt eldvini, toivonut eldvini, rakastanut ja vihannut
eldmééni, kunnioittanut ja viheksynyt kokemuksiani, huutanut apua ja kieltdytynyt kaikesta minulle
tarjotusta tuesta. Minun matkani on ollut pitkd, eikd se onnekseni ole loppunut vield. Minulla on
palo jakaa, koskettaakseni ja avatakseni silmid. Leimaantuminen psyykkisesti sairaaksi ei tissi
maailmassa ole se toivotuin tulevaisuudenkuva. Silti mind olen valmis jakamaan kokemukseni
sairastamisesta, koska nyt alkaa olla sen aika. Pitkddn olen piilotellut, kétkeytynyt hiljaisuuteen ja
pimeyteen, haaveillut péivésti jolloin taistelu olisi ohi — tai edes tulitauolla. Noita taukojakin on
vuosiini mahtunut, mutta padasiassa olen asunut sairaaloissa, joissa sota mieltini ja sen oikkuja
vastaan on ollut kokopdivatyoni. Diagnoosit ovat vain numeroita paperilla, minun mieleni, niin kuin
jokaisen meistd, on ja ovat paljon enemman. Inhimillisen kirsimyksen kokemus, kun sen
aiheuttajana ovat omat mielenliikkeet, on voimakas ja osittain tiysin invalidisoiva tila. Olen
yrittdnyt yhtd sun toista, olen paennut itsedni osaamiseni ponkittdmiseen, olen keskittynyt
suorittamiseen jotta minun ei tarvitsisi keskittyd olemiseen. Oleminen, tdssd maailmassa eldminen,
tdman maailman kokeminen ja sithen kokemukseen tarttuminen ovat olleet minulle kiusallisen

hankalia ja turhauttavilta tuntuvia missioita.

Olen ollut sairastamisen mestari. Sitd sanotaan, ettd ihminen on onnellisimmillaan kun hén saa

toteuttaa itsedén ja tehda sitd, minka parhaiten osaa. Noh. Mind olen oppinut vuosien mittaan
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taituriksi psyykkisen sairastamisen ja psykiatrisessa hoidossa olemisen jaloilta aloilta, mutta sitd
tuskin kannattaisi merkitd eldméni ansioluetteloon. Eikd se myOskédn ole tehnyt minusta jérin
tyytyviistd, saatikka tasapainoista ihmisolentoa. Pikemminkin olen aina tuntenut olevani jotenkin
poikkeuksellisen hdmiré, huojuva ja heiluva identiteettinsd matkalle hukannut kummajainen, jonka
kannattaisi ehka sitten kuitenkin vain luovuttaa ja tehda tilaa osaavammille ja paremmin
kykeneville — niille, joilla on tdssd eldmiksi kutsutussa pelissd parempi kési ja jotka osaavat tuota
katta kayttdd. Hyvin pitkdin olen tuntenut, ettd mind en hallitse eldimé4. En hallinnoi, en saa kiinni,
en osaa enkd oikein ymmarrd. Olen vain jéttdnyt huomiotta, ettd en ehka sitten kuitenkaan ole ainoa.
Muitakin pelottaa. Muutkin ovat ymmalldan. Muutkin tuntevat suurten ratkaisujen edessi kuin
olisivat ottamassa valokuvaa neulanreikdkameralla — tulos saattaa olla kokonaisuuden kannalta ihan
mitd tahansa, sitd ei pysty hallitsemaan eiki tiysin suunnittelemaan. Elama poukkoilee. Lukiessani
vanhoja paivékirjojani tuntuu, kuin tuo tytto olisi jossain hyvin kaukana. Siind menneisyydessé,
jonka olen jéttanyt taakseni hyvéksyesséni sen tosiseikan, ettd kun ei osaa, on lupa opetella. Pitkdan
kannoin harteillani valtavaa syyllisyyden ja kykeneméittomyyden taakkaa. Arvottomuuden ja
huonommuuden tunteet ldpaisivit kaiken, mihin yritin keskittyé niin, etten lopulta osannut keskittya
mihinkddn muuhun. Sairastaminen on myos hyvin yksindistd puuhaa, silld 1dhelle on vaikea paista
jos ei padstetd. Syvimmait tunteeni olen viime vuodet pukenut runomuotoon. Ne eivét kuitenkaan
ole jarin jérjellisid, kauniita tai harvinaislaatuisia mestariteoksia. Ne ovat vain yritykseni kertoa
kuvaillen, leikkid sanoilla, jotka tosiasiassa pakenevat kiarsimyksen kokemusta sitd kithtyvimmalla

tahdilla, mitd nopeammin niitd yrittdd tallentaa.

Minun kirsimykseni on ollut kahdenlaista, ddripdiden kirsimystd. Syvimméssd masennuksessa
olen maannut pohjalla, maniassa olen luullut olevani huipulla, vaikka tosiasiassa se huippu on ollut
tuo sama pohja. Olen ollut epédlooginen, sanat ovat kadonneet, paenneet ja kiskoneet minua

sivuraiteille, jotta en vahingossakaan sohaisisi sitd ampiaispeséé, joka on sairauteni ja tunteideni
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ytimesséd. On helppo sanoa, ettd “kuinka kaipaankaan ma kuolemaa”. Kun syvilld sisimméssdan
todella kaipaa sitd, aivan todenteolla toivoo, ettd seuraava hengenveto olisi viimeinen, tuo tila ei
missddn nimessé ole 1dhelldkiin siedettdvad, saatikka helppoa. Mutta kun siitéd tekee helppoa, kun
sen kirjoittaa auki, kun sen nédkee paperilla tai tietokoneen néytolld, alkaa toisaalta pohtia: mita
mind pelkddn niin paljon, etten uskalla eldd? Mikd minua painaa uskomaan, ettd oikeasti haluaisin
kadota? Haluanko mini oikeasti kadota vai sanonko vain niin, jotta minun ei tarvitsisi ottaa
huomioon toista vaihtoehtoa, eldmén jatkumista? Kirjoittaminen on minulle pitkilti terapeuttisinta
toimintaa, mité olen tdhidn mennessd keksinyt. Olen istunut erindisten ammattilaisten tuoleissa
lukemattomia tunteja, mutta siitd huolimatta merkittdvimmén oivalluksen kokemukseni ovat

eittdmitta syntyneet kynén tai ndppaimiston sekd ylikuumenneiden aivojeni yhteispelilla.

Téana péivana olen itseni keskidssd asuen paikassa, jossa tarkoituksena on kuntoutua. Olen joutunut
sisdistimiin ajatuksen siitd, ettd kuntoutuminen on todella mahdollista my6s minun kohdallani.
Vaikka sairaushistoriani on pitki, se ei miaraa loppueldmaini kulkua. Minulla on vuosia edesséni,
vuosia joiden kulusta olen my®ds itse vastuussa. Vastuullinen ei varsinaisesti olisi sana, jolla
tdhdnastista vaellustani kuvailisin. On pitkélti ollut helpompaa olla varjossa, diagnoosien takana
heiluttelemassa ohi kulkeville "normaaleille” ihmisille. Mika sitten on normaali ihminen? Eiko
meilld jokaisella ole haavamme? Eikd meidén jokaisen tarvitse kuitenkin loppujen lopuksi joka
paivid pdéttad, mitd tuosta paivistd haluaa tehdd? Valitseeko asenteensa ja asennoitumisensa,
asettuuko ottamaan kokemukset ja koettelemukset vastaan mydtdtunnon ja terveen itserakkauden
nidkokulmasta vai jattadko itsensd ulkopuoliseksi, jadko vellomaan tunteisiinsa vai ottaako héarkai
sarvista ja kohtaa, kohtaa ja kohtaa. Kohtaaminen on haastavaa. Usein joudun pakottamaan itseni
sithen, enka siltikdén tahdo kyetd. Eldmantaidon oppikoulussa mind en ole edes ala-asteella. Olen
tunteiden kisittelyssd kuin pieni lapsi, joka himmentyy ja jonka tunteiden sédétely on vield kauniisti

ilmaistuna harjoitteluasteella. Mutta haluaisin ajatella, ettd vaikka minulla on puutteita aikuisen
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suhtautumisen perusasioissa, minulla on vield mahdollisuus. Ihmisiki. Kultainen nuoruus meni
sairastaessa. Kuitenkin aina, kun mieleni tahtoisi ldhted vertailun ja alemmuudentunnon kehéén,
pyrin muistuttamaan itselleni ettd ehké tdma kaikki onkin minulle rikkaudeksi. Ainakin tunnen
mielenliikkeiténi ja reagointitapojani, olen joutunut pohtimaan eldméini pohjamutia myd&ten,
minulla on ajoittain vahva kisitys siité, kuka olen ja kuka en. Tosin tuo késitys on yha lievésti
huojuva, vaihteleva ja silld on tapana hdmairtyd viimeistdin siind vaiheessa, kun minua pyydetdan

kertomaan itsestdni. En miné ole valmis, kukaan meisté ei ole.

Kuvitellaan hypoteettinen tilanne, joka meillé jokaisella on edessé ajoittain. Sukujuhlat. Paikalla on
paljon ihmisié, jotka periaatteessa ovat sinun lahipiiridsi — vaikka tapaattekin vain satunnaisesti, kun
joku paisee ripille, kirjoittaa ylioppilaaksi, menee naimisiin tai kuolee. Sind valmistaudut ostamalla
tilanteeseen sopivan asun jos et sellaista vield omista, kengit, lahjan, kidyt ehkéd kampaajalla tai
parturissa. Suuri pdivda kohtaa ja sini olet paniikissa. Mitd ihmettd sanoa, mitd kertoa, miten kéaria
kuulumisesi yhté kauniiseen paperikdireeseen kuin nuo Hackmanin aterimet? Ei tunnu olevan
mitddn, milld saada kaunis ja iloinen hymy sukulaistesi silmiin, milld saada sinulle ldheiset ihmiset
ymmartdméén todellisuuttasi. Kun ei eld kuin normi olisi, kun tydskentelee ”vain” oman
kuntoutumisensa eteen, kun tyostda parisuhteen sijaan ldhinné suhdetta omaan itseen, kun asuu
vuokralla ja paivét tdyttyvit 1ahinnd lueskelusta, muutamasta harrastuksesta ja toistuvista
hoidollisista tapaamisista. Kun ainoa yhteiskunnallisesti hyviksyttdvdin tyohon viittaava puuha on
puolen tunnin itsellesi maarddma kirjoitussessio paivassd. Mitd tapahtuisi, jos juhlissa et pakenisi
sisarustesi seldn taakse vaan astuisit eteen ja kertoisit? Hei vaan, ihana ndhdd, mina olen muuten
mielenterveyskuntoutuja! Ettd tdtd minusta tuli, olisitteko uskoneet! Hei vaan kaikille, mini olen
ndkdjadn se suvun musta lammas! Kiusallinen tilanne. Ja niin todellinen monen eldméssa. Voinee
siis arvata, etteivét téllaiset juhlat ole minunkaan lempitilanteideni top vitosessa. Jotenkin niisti aina

selvidd, yleensd tarvitaan joku yksi koukku, johon sukulaiset voivat hienotunteisesti tarttua
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ndhdessdédn vaikeaksi kidyneen olotilani. Silld sen olen oppinut, ettd ihmiset yleisesti ottaen
huomaavat kylld, kun toinen ei halua jostakin asiasta keskustella. Ja jos he ovat ymmartivaisii ja
mukavia ithmisid kuten minun sukulaiseni, he tajuavat jattda kyselemisen tietyssi pisteessd,
viimeistdin siind vaiheessa kun nolouden puna kohoaa kaulasta kohti korvia. Mutta mieliharmi on
jo syntynyt — mini olen outo, mini en ole tavallinen, mini joudun kierteleméén ja kaartelemaan kun
muut saman ikéiset sukulaiset kertovat opinnoistaan, tyostddn tahi lapsistaan. Mini en ole
yhteiskunnallisesti hyvéksyttdva. Minun eldmaéni ei ole juhlakunnossa. Varsinaisesti tima vilttelyyn
perustuva kirsimysniytelma ei ajatustasolla vastaa ndkemysténi juhlista, joissa tarkoituksena on
rentoutua, pitdd hauskaa ja onnitella pdivinsankaria. Ja tissd vihdoin ndkyy mieleni muodostaman
kyhielmén epdloogisuus — jos juhlat eivét ole omani, tarkoitus ei todella ole ihmetelld ja paheksua
minun eldmaini, vaan keskiossé on juhlien padhenkild. Jos mind nostan maljan hymyillen, ei ole
mitddn merkitysta silld, ettd lasissani on ladkitykseni vuoksi pommacia. Hipedn takaa voi astua
esiin, kun 16ytaa itsestdén edes hippusen realismia. Vaikka omassa maailmassani arvostelen itsedni
kovin sanoin, se ei ole muiden tirkein eliméantehtava. Itse asiassa sukulaiseni ovat kovin kultaisia
ihmisii eivitka he rikki menisi vaikka kertoisin totuuden, oli ympéristo sitten kastajaiset, kihlajaiset

tai hautajaiset.

Terveys, sairaus, normaali, epanormaali. Kasitteind mikédédn néista ei ole jarin yksinkertainen eika
helposti selitettdva. Voiko olla yhtd aikaa seka terve ettd sairas? Sulkevatko késitteet toisensa pois?
Miti jos tunnen oloni terveeksi, vaikka minussa asuu myds sairaus? Mitd jos luopuisimme
psyykeen sairauksien kohdalla tyystin luokittelusta ja jattdisimme leiman antamatta? Olen tullut
oppimaan, ettd terveys ei myoskddn minulle ole niin itsestdén selvé arvo kuin jollekulle toiselle.
Olen oppinut pirjadmaén ilmankin. Silti niin kauan, kun itse luokittelen itseni sairaaksi, en tule
terveeksi. Ladkireiden papereissa mind olen sairas aina, silld kaksisuuntaista mielialahdiriota

pidetddn parantumattomana sairautena. Laédkityksenikin on elinikdinen. Mutta hyva eldma, mielekas
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jarikas ja arvokas, on mahdollista ilman kaiken kattavaa terveyttikin. Mikd meitd oikein riivaa, kun
psyykkisti sairautta pidetddn selkedsti merkkiné heikkoudesta? Minun vakaa mielipiteeni on, ettd
sairaus on pikemminkin mahdollisuus. Mahdollisuus kasvaa ja vahvistua itsensé tuntemisessa,
mahdollisuus tulla terveemmaksi kuin monet terveiksi luokitellut, osittain kuitenkin satutetut

ihmiset, joiden oireilu ei tiytd diagnostisia kriteereja.

Yliopistomaailmassa pyoriessdni olen joutunut myds huomaamaan, ettd hypomania on opiskelijalle
paras mahdollinen tila. Loistavimmat suoritukseni olen saanut aikaan sopivasti sairaana. Ihan juuri
sen verran, ettd ajatus pysyy vield mukana, mutta toitd pystyy paiskomaan tauotta. Pai pyorilla
palautan tyoni ja saan ylistysté tuotoksistani, vaikka syvalld sisimmaésséni tieddn, etteivit
saavutukset ole seurausten arvoisia. Hypomania kun usein on vain vélietappi matkalla kohti
taydellistd tuhoa, maniaa tai masennusta. Kun siis yhteiskunnan rakenteetkin niin tukevat sairautta,
olenko ehka sittenkin terve juuri siksi, ettd ymmarrén olevani sairas? Kun olen tilassa, jossa
tiedostan sairauteni merkit, olenkin ehké kuitenkin terveempi kuin moni terve, jonka sairaus
esiintyy suurelle yleisolle hyviksyttavimmassd muodossa ja joka ndinollen kieltdd tdysin
ajattelevansa sairaasti? Kuten sanottua, psyyken sairauksissa raja terveen ja sairaan valilld on
hiuksenhieno. Joskus jopa niin hento ja ohut, ettei siirtymisti terveydestd sairauteen huomaa

kukaan, ei edes henkild itse, ei ennen kuin eldmaésta tulee hulabaloota ja huojuva torni kaatuu.

Olen joutunut eldméaén 1dpi useita kirkasvalolamppuaikoja, joissa pitkid yksindisid, valvottuja 6itd
valaisee mieleni kirkkaus ja hiikdisevit vérit. Aloitan erilaisia projekteja noina aamun tunteina, kun
minun kaiken jirjen mukaan pitéisi olla vield nukkumassa. Maniassa ihmisen unentarve on
naurettavan vahdinen, pdiva on pitka ja kaikki sen tunnit tuntuvat kuluvat paamaarattoméaén
kaahottamiseen, jolla kuitenkin omassa todellisuudessani kuvittelen olevan suurestikin arvoa.

Masentuneena taas nukkuisin niin illasta aamuun kuin aamusta iltaankin. Pakollisina hereilld olon
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hetkiné olen kirjoittanut. Runoja kuoleman varjon maasta, jossa synkkyys peittdd maan ja merten
ddret. Vilitila, joka edeltdd kumpaakin d4ripadtd, on taasen sité todella tuottoisaa ja osittain myds
palkitsevaa aikaa. Hypomania, manian lievempi ja myds vaikeammin tunnistettava muoto, on kuin
jatkuva kesé yottomine dineen ja laajoine mahdollisuuksineen. Mind voin olla mité vaan, paitsi se,
mité oikeasti olen. Minusta on mihin tahansa, mihin minusta ei vield hetki sitten ollut. Realismi
pakenee, kirjojen aiheita pulppuaa etenkin iltaisin ja niitd kirjoitetaan aamuisin, suunnitelmat ovat
suuria ja osittain kiytdnnon tasolla tdysin mahdottomia toteuttaa. Hypomaniassa olen esimerkiksi
kirjoittanut kandintyoni kahdessa viikossa ja péattinyt vaihtaa paikkakuntaa ja eliméé hetken
mielijohteesta — seurauksena totaalinen kaaos. Tilanteen jéarjettomyys aukeni minulle vasta, kun
pian muuttoni jilkeen jouduin sairaalahoitoon sekamuotoisen jakson seurauksena. Siihen asti olin
pitanyt ratkaisuani ehké rohkeana, mutta kuitenkin hyvin loogisena. Olin ylped itsestdni — mind
uskalsin astua kohti unelmaani ja 1dhted kouluun vieraalle paikkakunnalle, josta en tuntenut ketéén.
Ruotsinkieliseen koulutusohjelmaan, vaikka didinkieleni on puhtaasti suomi ja kosketukseni
suomenruotsalaisuuteen on yhden lukiokirjan kappaleen mittainen. Opiskelemaan liikunta-alaa,
vaikka sairastin vakavaa anoreksiaa. Olin sairaalassa kaksi ja puoli kuukautta, muuttaakseni suoraan

tdman jilkeen entiselle asuinpaikkakunnalleni hdnti koipien vélissé vilkkuen.

Olen herkkd yllykkeille ja impulsiivisuuteni l&hinna huvittaa minua kun nykyéén osaan jo jonkin
verran sanoa sille puolelle itsesséni vastaan. Innostun nopeasti ja intoni lopahtaa aina puolivélissa,
ellei aiemmin. Harrastushistorianikin on laaja ja monipuolinen. Joku voisi sanoa etti olen
jokapaikanhdyld, itse nékisin itseni ennemmin tuuliviirind. Meno on jo rauhoittunut, ja tulee
varmasti vield rauhoittumaan, kun kuntoutumiseni etenee. Siithen asti aloitan luultavasti vield
puolenkymmenti uutta harrastusta lopettaakseni ne viimeistidén jouluna. Innostuksen suitsiminen on
sangen hankala tehtdvi. Ja juuri se ehka kuitenkin olisi se oikea tie kohti tasapainoa. Sitd omituista

tilaa, joka valtaa minut ajoittain, tuntuen kuitenkin niin kovin vieraalta ja oudolta. Oudon mukavalta
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itseasiassa. Talla hetkelld tasaiset pdivét ovat pdivid niissd véleissd. Sairauteni kulkeminen nopeissa
sykleissd mahdollistaa sen, etti eilinen masennus saattaa olla aamulla muuttunut mukavaksi
vilitilaksi (tai toisaalta tdydeksi maniaksi, jos oikein huonosti sattuu). Téndé4n olen tasainen, enka
tietddkseni ole vield muuttunut lamaantuneeksi, innottomaksi, kaiken mielenkiintonsa
menettineeksi ihmisraunioksi. En ole muuttunut masentuneeksi, vaikka en olekaan
hypomaanisessa saati maanisessa tilassa. Silld hypomanian useita kertoja kokeneelle tavallinen,
tasainen eldmi saattaa todella vaikuttaa vihemmaén houkuttelevalta vaihtoehdolta. Vauhtia ja
vaarallisia tilanteita, jotta eldma on tapahtumarikasta (ja tapaturma-altista). Aina ndissi vileissi
totuttelen uuteen yllattdvadn kddnteeseen, tasapainoon. Siind riittdd minulle haastetta luultavasti

loppueldmaikseni.

Kun mikéén hyva eldméssa ei ole itsestiddn selvdd, kun on ndhnyt kaukana siintdvin kajastuksen
paistetta mutta ollut kykenemiton soutamaan siti kohti, kun on virunut sairaalan singyssa ja
ajatellut kuolemaa, oppii arvostamaan elaméaa. Pahimpina aikoinani eldmini jatkuvuus on ollut
jatkuvan oman kéaden kautta tapahtuvan uhan alla. Kéteni ovat merkki eloni péivisté, niistd synkista,
mustista ja verisistd. Arpeni eivit katoa koskaan. Ne ovat olleet minulle teini-idsté asti ja olen
oppinut katsomaan niitd mydtatunnolla, mutten luonnollisesti voi odottaa esimerkiksi tulevilta
tyOnantajiltani samaa. Piilottelu, salailu, hdped. En jaksa endd hdvetd. En jaksa enda salailla,
valehdella ja piilotella. En jaksa endi olla se nainen, jonka menneisyys on jotain niin rujoa, ettd se
olisi parempi paillystdd korjauslakalla ja aloittaa alusta. Kukaan meistd ei pysty aloittamaan
eldmddnsa tdysin puhtaalta poydaltd. Minun pdytini on kérsinyt kehoni, terien viiltdmat kéteni ja
saksien leikkaamat jalkani. Kadunko? Totta kai. Olisi jilleen kerran suuri valhe, jos sanoisin, ettei
minua lainkaan kaduta. Ettd se on eldmai. Ettd eldma heittelee. Olen samaa mieltd siind, ettd eldma
heittelee, mutta toki ottaisin mieluusti puhtaan thon ja vihemmén merkkeja matkastani jos minulle

tarjoutuisi siihen tilaisuus. Mutta hiped, siti en tunne, en endd. Silld kaikki ne ithmiset, joilla on
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minulle jotain merkitysté, vihit vilittdvat arpisesta ihostani. Ystévéni, perheeni, eldméni rakkaat
ovat minulle titi nykyé kaikki kaikessa. Suhteita, jotka olisivat voineet katketa itsekeskeiseen
tuskassa pyoriskelyyni jo kauan sitten, mutta jotka ovat kuin ihmeen lailla jatkuneet ja kantaneet.
Kun voin pahoin, olen kurjaa seuraa. Maanisena vain rasittava, masentuneena kaikkea muuta kuin
ldsnd ja valmis kuuntelemaan. Onneksi laheisimpéni ymmartévit, jaksavat ja pitdvit kiinni.
Silloinkin, kun mini yritin repid itseni irti olemalla ilked didilleni ja poissaoleva ystévilleni. Ilman
rakkautta ja ditini jatkuvia rukouksia en usko, etti olisin paéssyt pisteeseen, jossa pystyn
ajattelemaan kulkuani vihénk&én analyyttisemmin tai edes puhumaan siitd missdin muussa kuin

jatkuvan valitusvirren muodossa. Minulle on kdynyt nédin. IThmisille sattuu, ihmisi sattuu.

Minun eldmaéniloni syntyy siiti, ettd kidyn sddnndllisin viliajoin murheen maassa, jossa ei pala
yksikddn lamppu. [lman heittelehdintiéni ylettdmén surun ja pakahduttavan ilon vilillda miné en
olisi totta. Minun eldmaéni saattaa olla d4ripdiden eldméa, mutta ainakin se on aitoa. Kun annan sen
olla. Himmennyn itsekin hyvin usein tunteenpurkauksieni edessi. Ja vield useammin niisti
himmentyy eldménkumppanini. Itken helposti, mutta nauran vield helpommin. Suhtaudun eldméén
kunnioittavasti, silld yhi tdnd pdivand astellessani korkealla sillalla minut valtaa tunne siitd, etti
tdma voisi olla tdssd. Mind voisin ottaa sen askeleen. Voisin viedd loppuun sen, mitd 14vuotiaana
sillankaiteella kaipasin. Voisin vain lopettaa, sanoa finito ja kadota tummaan veteen. En kuitenkaan
tee niin. Silkasta mielenkiinnosta eldméni oikkuja kohtaan. Kun koskaan ei tiedd, mitd seuraava
hetki tuo tullessaan. Eika sitd oikeasti tiedd kukaan. Minun kohdallani todennékdisyydet vaan ovat
vidhin laajemmat. Ja luonnollisesti ajattelen ldheisidni. Ei heistd olisi mukavaa tunnistaa sinertyneiti
kasvojani kun minut noukittaisiin jddn alta talvisesta jarvestd. Mind suhtaudun elimé&éni
mielenkiinnolla. Aina silloin kun en voi jirkyttavin huonosti. Eli ehki noin neljdna péivina

viikossa.
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rajaava, rajoittava ja huomiota huutava sairaus. Minun on yksinkertaisesti elettiva niin, etti otan
arjessani huomioon aina sen tosiseikan, etté jostain varsin triviaalista oikusta sairauteni saattaa
aktivoitua. Sddnnollinen vuorokausirytmi. Sddnndllinen ruokarytmi. Alkoholia vain hyvin pienid
maiirid kerrallaan, jos juhlisin yon lépi kaveriporukassa ja jéttiisin ldékkeeni ottamatta olisin pian
hyvin sekaisin. Ladkkeitd. Lisad ladkkeitd. Ladkkeitd useita kertoja paivéssi, eikd yhtdkédn annosta
sovi unohtaa. Mutta tdmihén on vain tottumiskysymys. Miné olen jo tottunut. Nukahdan
kiitollisena taas yhdestd tasaisesta paivistd ennen yhtétoista, herddn sopivaan aikaan, juon kahvini
(jota ei myoskéén sovi juoda liikaa) ja aloitan paivéni pillericoctaililla. Aamulla miaré on
saadyllinen, iltalddkkeet muodostavat kourallisen. Haaveilen péivéstd, jolloin en tarvitsisi
massiivista ladkitystd, jolloin pienilld omilla teoilla pystyn vaikuttamaan hyvinvointiini niin paljon,
ettd en olisikaan enéd niin pahasti kiped. Toivoa saa. Toivoa pitdd. Mutta koskaan ei sovi unohtaa
sitd, ettd vilivaiheet ovat tdhin asti olleet silkkoja vilivaiheita. Eikd aina kyse ole edes siiti, ettd
laiminlGisin itseni hoitamisen. Joskus padsséni vain tapahtuu. Joku pieni triggeri, ja olen
hammentévén ulkopuolinen oman eldméni kulussa. Stressi ly0 yli, ja taas menndidn. Mutta endi en
pelkdd. Aiemmin elin vain jaksosta toiseen ja véliajatkin murehdin vain mahdollista seuraavaa
jaksoa. Minua ei huvita endd murehtia. Ehka tilani ei jatkakaan kohenemistaan vaan kohta seison
taas sateessa. Ei se mitddn. Jos olen selvinnyt jo néin pitkille, jaksoista huolimatta tulen selvidméaédn
jatkossakin. Yritdn luottaa sithen, vaikkakin akuutissa tilanteessa toivo tuntuu piiloutuvan ja kaikki
kauniit ajatukset selvidmisestd ja nurkan takana odottavasta uudesta tasaisesta jaksosta tuntuvat

sanahelinalta.

Mina olen usein sairaalassa. Téllaista timd on minun kanssani, jotain tapahtuu — tai mitéén ei

tapahdu. Oli miten oli, menetdn minuuteni ja antaudun ahdistuksen valtaan ajaen itseni osastolle
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ennen kuin ehdin kéasid ldpsayttid. Joskus reissu jdd lyhyeksi, heiluriliike kestié aikansa mutta
rauhoittuu jilleen. Silloin tdlloin vietdn osaston pedissd kuukausia. Matkalla syntyy usein runoja,
useampia tuskantdyteisid sanoja joita tarkastelen jélkeenpdin oudoksuen. Miniko nuo kirjoitin?
Armollista syvimmisséd kuopissa on, ettd menetdn aina muistini noilta ajoilta. Luen kénnykkéni
lahetetyistd viesteistd eldméntarinaani menneeltd jaksolta, kykenemittd yhdistimédn kertomuksia
tarinaksi minusta. Pystymadttd pitiméén niitd omina kokemuksinani, aivan kuin olisin ollut
useamman promillen humalassa kuukausia putkeen. Satunnaisesti joku epdmiellyttdva tunnemuisto
yrittdd puskea lipi, mutta palaa sitten uomiinsa unohduksen virtaan. Autuas unohdus. Oikeastaan en

haluaisikaan muistaa.

. Viimeisimmaén sairaalajaksoni aikana ymmadrsin varsin merkittdvin seikan, joka rohkaisee minua
kun huvipuistolaite alkaa keikuttaa — kaaos ei valtaa minua, jos en anna sille tilaa. Vaikka mielialani
ndyttavit vaihtuvat kaoottisesti ilman selkedd rytmid, miné olen kuitenkin niiden yldpuolella. Mini
paitin, 1dhdenko mukaan leikkiin vai huudanko apua ajoissa kun pihan pahat pojat tulevat
kiusaamaan. Manian ensikuiskaus korvanjuurella on jo merkki, johon tulee reagoida. Kun paissi
alkaa oudosti humista, pitdd pysidhtyd. Hengittdd, heilutella jalkoja, ottaa 1ddke ja rauhoittua. Joskus
se auttaa, ei tietenkdén aina. Silloin on parempi antaa olla, kayttad kaikki mielikuvitukselta irtoava
voima jolla kehitelld vaihtoehtoisia hoitomuotoja niiden pakollisilta impulsseilta tuntuvien sijaan.
Lievi oireilu ei ole huolestuttavaa, se on minun eldmiini. Minulla on keinoja, joilla hillitd ja hallita.
Kaiken kaikkiaan omaan pitkélti vahvan tunteen siitd, ettd mind osaan tdmén jutun kummallisen
hyvin. Sairaus, joka kaikessa mystisyydessdén astui elimééni neljd vuotta sitten, alkaa olla minulle
tuttu enkd enda pelkdd. Tai sanottaisiinko ndin, ettd pelkdédn vain jaksojen aikana. Silloin sithen on
kylla syytékin, silld toinen toistaan lamaavammat masennukseni ajavat minut turhan usein
fantasioimaan itsemurhasta. Mité en ole tekemaissi, en tietenkdidn. Mutta pelkkd ajatus on jotenkin

kovin, kovin kaunis. Selvin péin, jaksojen vilissd, thmettelen aina tuota vélitonta halua itsensd
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tuhoamiseen. Mikd menee niin vikaan minun paisséni, ettd aivan kuin nappia painamalla terét
alkavat pyorid silmissd? Mitd pahempi masennus, sen varmemmin alan ndhdé kuvia lasisista

esineistd ja rikkoutuvista kukkavaaseista. Pelkké ajatus etoo, asian muistelu on vastenmielista.

Sitten masennus muuttuu maniaksi, niin kuin minun masennukseni aina, ja koko ajatus kuolemasta
tuskan mééran lopullisena kulminaatiopisteend véistyy mukavampien ajatusten tieltd. Kuten sen
ajatuksen, ettd voi kuinka minulla onkaan maailmalle paljon annettavaa (ja maailmalla minulle).
Punaisia mekkoja, vérikylldisid runoja, oransseja mandariineja ja kaiken realismin kadottaneita
unelmia. Mind en juurikaan unelmoi, en uskalla. Kaikki haaveeni ovat kaatuneet kuin liian korkea
korttitalo sairastumiseni myoti. Viimeistién siind vaiheessa, kun tasainen jakso muuttuu
vastakohdakseen, huomaan jilleen ettd parhaat haaveet liittyvét ihan vain arjen asioihin. Sairaalassa
haaveilen, etté saisin herédtd aamulla minulle sopivaan aikaan ja saman tien keittdd kahvit, polttaa
tupakan raittiissa syysilmassa ja nauttia aamun hiljaisesta hetkestd, joka mielentilastani huolimatta
on aina tyyni. Miné niin rakastan noita aamun ensiaskelia, jolloin kaikki on vield hyvin,
koskematonta ja tahratonta, puhdasta ja valkeaa, mieleni on kirkas ja rauha peittid maan. Tadma tila
saattaa kestdd kahdesta minuutista kahteen tuntiin, mutta aina se on yhta ihanaa. Koskematon aamu.
Minun aamuni. Péivé saattaakin sitten olla hurlumhei kunhan vauhtiin padsee, mutta alkujaan

maailma pyo0rii oikeaan suuntaan ja mind sen mukana.
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Masennuksesta
kun pahin hysteria on ohi
kun pahin toivottomuuden tunne seldtetty
sijaa ottava olo on
ainoastaan hammentynyt ja

loppuunkulunut
jos ndin jatkuu

vaihtelu kuluttaa minut loppuun

aina kitkerdan kuolemaan saakka

kun en himmennykselténi
jaksa endd hengittda

Pahin tuska pakenee kaikkea selitystd, Mistd se tulee, minne se menee, miti se saa aikaan ja miten
se saa sen aikaan. Olen turta ladkkeisti ja silti tuskan valtaama. Itken, itken lisdi. Itken ja itken vain.
Térisen ja huudan, ei titd voi selittdd. Kuin yrittdisi selvittdd Kantin ajatuksia kuusivuotiaalle. Tama
on minun maailmani. Maailma, joka vie minut pian taas suljettujen ovien sisédpuolelle. Olen
valmista tavaraa sairaalaan. Metritavarana masentuneita sieluja. Jokaisella oma tuskansa, joka
lopulta kantaa vain yhté vérid: mustaa. Musta sielu mustassa maailmassa. Téndén en ldhtenyt
mihinkdin. Tanddnkiin en ldhtenyt mihink&dn. Kotona on sentddn lamminté, ei kylldkddn mukavaa.
Kotona saa itked niin, ettei kukaan ihmettele punertavansivyisia silménnurkkia. Itken ja itken.
Surua, ikdvad, menetettya ja tulevaa. Eldmaén ikdvii. Surua ndista péivistd, jotka tdyttyvit vain
oman mielen siséiselld kauhuelokuvalla joka ei tunnu pééttyvan ennen kuin siirtyy unensekaisiin
painajaisiin, jotka ahdistavat vield aamullakin. Lepoa ei ole tarjolla péivélla eikd yolld. Menneet
paivit eivit tule takaisin, ja jos tulevat ovat téllaisia, en halua niitd kokea. Olen loppuun asti
vasynyt ja haluaisin vain vajota, hukkua, kadota. Hiilyvéisend henkdyksend nousta ketjussa
poltetun tupakansavun lailla taivaaseen. Jos sielld joku parempi odottaisi. En mind mitdén tee, en
tietenkddn. Olen vastuullinen kansalainen enka halua satuttaa, paitsi itseéni. Ja minuakin sattuu jo
tarpeeksi ndma suolaiset kyyneleet, menkoon siis ndin. Jatkan itkemistd niin kauan kun pisarat

tippuvat, pistdn musiikin kovemmalle jotta huutoni ei kuulu ja samalla kuiskaan: voisiko joku jo
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vihdoin kertoa miksi juuri mind, miksi juuri minulle, miksei tima mene pois, miksei kukaan ota téiti
pois? Koska ei ota. Timé on minun osani. Syvin masennus ja ahdistus, yllttdin ja yhtékkiéd aivan
tavallisen aamun perddn. Kédvin pilatestunnilla, sdin hyvin, luin kirjaa. Astuin rajan yli ja nyt olen

vain kiljuva moykky tuskissaan pyorivaa lihaa.

On olemassa lievdd masennusta, kapea-alaista alakuloa joka liittyy vaikkapa painaviin huoliin. Sen
sijaan syvi, kaikennielevd masennus sy0 minuutta sisiltd ja muuttaa koko ihmisen olemusta. Hyvai
ei ole endd ratkaisujen takana, silld hyva on lakannut olemasta. Tietd ulos ei ole. Kaikki on téssi, ja
se kaikki on tuskaa. Itkua ja vaikerointia. Syvimmaissa masennuksessa ihmisen silmille on asetettu
laput, jotka nayttavat kaiken tumman verhon lépi. Mikddn ei enéé ilahduta. Kaikki on ihan sama. Ei
ole mielipiteiti, ei ole haluja, ei ole kiinnostuksen kohteita, ei mitdédn. Minun onnekseni olen téssi
tilassa joitakin pdivid vuodessa. Sen jdlkeen jaksolla on tapana kédntyd maniaksi. Mutta jo nuo
paivat kuoleman varjon maassa saavat minut pelkdamaan niitd enemmén kuin keskiaikaista mustaa
surmaa. Pelkddn eniten tissd maailmassa sitd, ettd menetdn otteeni todellisuuteen ja
masennuksessani teen jotain lopullista. Ettd vajoan psykoosiin, ettd minun todellisuuteni ei ole enda

sinun todellisuutesi. Ettd maailmamme erkanevat ja mind jaan yksin mustaan liejuun makaamaan.

olen vajonnut hiljaisuuteen
mykkéén, sanattomaan epdtoivon
varittimaan
avantoon jdén alle
taallda mind haukon henked
keuhkoni tayttyvit vedestd
joka upottaa aina syvemmalle
pois, pois, pois
pois eldmén riemusta ja rikkaudesta
mariaanien haudassa
on hyvé leviti

Erityisen hankalia masennusjaksoni ovat siksi, ettei niitd voi hoitaa masennusldédkkeilld. Perinteiset

masennusldidkkeet ajavat minut maaniseksi pivissd, vaikka niiden teho pitéisi nékyéd vasta
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viikkojen kéyton jélkeen. Masennus on minulle musta aukko, johon kadottuani valo on endd muisto,
hatara ja hiilyvéd. Kun olen vakavasti masentunut, tunnen pelkkaa kipua. Kipua ja jérjetonti
vasymystd, johon sekavat yolliset seikkailut painajaisten maassa eivét auta. Useinkaan
masennukseni eivit kuitenkaan ole tdysin yksisuuntaisen masennuksen kaltaisia, silld minulla
nopeiden vaihtelujeni ansiosta myds masennukseen saattaa liittyd valtava tarve pysya liikkeessa,
heilutella jalkoja ja piiskata kroppaani. Lamaavia masennuksia olen kokenut vain muutaman kerran
eldméssdni. Toinen niisté johti lopulta sairaalahoitoon ja eroon eldméni rakkaudesta. Jonka tosin

sain takaisin riittdvéan pitkdn ajan, kuntoutumisen ja kasvamisen seurauksena.

kuinka monet juhlat on juhlittu ilman kakkua
kuinka monet pirskeet ovat jddneet vélistd
tadlla kalpeassa ja hiljaisessa
kuinka paljon minua on kaukaa rakastettu
niin ettei se ole riittdnyt
kuinka paljon on kokeiltu, odotettu ja toivottu
Mind haluan kakkua!
Mini haluan syliin!

Mutta pelkka tahto ei vieldkéédn ole tarpeeksi
ja hamsterin lailla py6rin samassa
tuskan ja turtumuksen pyOrassi
joskus pelkka ldheisten 1dheisyydessd
jaettu kakku
vol pddstdd piinasta ja kutsua esiin
valoon, rakkauteen ja hymyileviin silmiin
sithen asti olen synkéssd pyoOrdssa
koe-eldin laboratoriossa
jossa on pdydélld kaunis sininen liina

”Ota itsedsi niskasta kiinni” saattaa olla oiva ohje laiskurille, mutta masentuneelle se on yhti tyhjan
kanssa. Kuinka monesti olisinkin halunnut, ettd vain paéttdmailla masennus véistyy. Ettd talviverhot
vaihdetaan vaaleankeltaisiin kesdverhoihin, valo tulee sisdén ja yhtdkkid kaikki on kaunista. Niin.
Niinhén se ei mene. Jokaisella masennuskaudet ovat juuri sen mittaisia, millaisia ne milloinkin
sattuvat olemaan. Kaksisuuntaista masennusta on vaikea ennakoida. Jotkut masentuvat syksyisin tai

muuten vuodenkiertoon liittyvin sykleihin. Mind masennun milloin sattuu. Yleensé aina silloin,
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kuin stressitaso nousee liian korkeaksi kestaa.

Vuosikausia minua hoidettiin masennuspotilaana. Néin kiy hyvin monelle kaksisuuntaista
mielialah&iriota sairastavalle. Vihdoin, kun tajuttiin mistd oli kyse, sain hetken hengidhdystauon
jatkuvasta pahoinvoinnista. Silld masennuksen ja kaksisuuntaisen masennuksen ladkitykset ovat
lahtokohtaisesti jo hyvin erilaiset. Perinteiset masennuslddkkeet, kuten mainitsin, ajavat minut
maniaan. Hypomaaninen olinkin masennuksieni keskelld vihan vilid kun diagnoosini oli

vield “vakava psykoottinen masennus”. Psykoottinen ldhinni jatkuvien itsetuhoimpulssieni vuoksi.
En voi edes kuvata, kuinka helpottunut olin kun vihdoin sain nimen sille, mikd minua ihan oikeasti
vaivaa. Ja oikeat lddkkeet. Ja aikuiseldméni pisimmat selvdt kuukaudet. Silld kylld, diagnoosin
selvidmisen jadlkeen olin remissiossa puoli vuotta. Pidempéan kuin koskaan sen jdlkeen. Nykydin
jaksoni tulevat 2-3kk sykleissd. Osa sairauteni aiheuttamaa kérsimysta on jatkuva lddkkeiden kanssa
taistelu. Saan néet sivuoireita usein jo ldhes uuden ladkepakkauksen ndkemisestd. Minulla onkin
testattu kaikki markkinoilla olevat ladkkeet ja paddytty nykyiseen kombinaatioon, joka on “véhiten
huono”. Eli sivuoireita on, mutta pystyn elaméén niiden kanssa. Ainut harmi toki, etten ladkkeiden
vaikutuksen alaisenakaan ole normitilassa kuin silloin tidlloin. Hankala tapaus, tai ehkd ennemmin

erikoislaatuinen.

Sairastuin ensi kertaa masennukseen 14-vuotiaana. Tuolloin olin sairastanut anoreksiaa jo kolme
vuotta. Ensimméinen masennukseni oli raju ja lohduton, johtaen minut lukuisiin itsemurhayrityksiin
suljetulla nuoriso-osastolla. En tiennyt mikd minua vaivaa, mikéén ei ollut minulle tuttua eikéd
tavallista. Jopa ympaéristo oli outo, himmentdva ja kédvelleskellessédni ympéri sindnsé kaunista
sairaala-aluetta en voinut vélttya siltd ajatukselta, ettd tima ei ole minua varten. Miten mind olen
tanne joutunut? Mind, koulussa pérjddva sindnsé ihan normaali teini — mitd nyt en suostunut

syomaéén ja olin riutumassa omaan pienuuteeni. Anoreksia ja masennus sekoittuivat, en tiennyt
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kumpi oli ensin ja kumpi tuli jélkeen. Mind kuitenkin toivuin — kunhan ensin suostuin syomaén.
Palasin kotiin rikkindisend ja mielesténi hyvin kokeneena ja maailmaa ndhneend. Ikdistani
vanhempana. Kotiin paluuta seurasi monta hyvaa vuotta, mieleni kukoisti. Vérit olivat kauniita,
tunsin nousseeni kuolleista. Eldmaéni oli tiytti ja rikasta. Aina lukion loppuun asti. Silloin se
hyokkési takaapdin. Ei endd aikataulua, ei rytmid pitdméssd minua raiteillani. Aloin vajota, vaikka
hymyilin. Hymyilin kauniisti lakkiaispédivénini ja otin vastaan liudan stipendejd mielettomén

upeasta koulumenestyksesténi.

Seuraavana vuonna itkin sisdénpdin kun kaikki rahani upposivat sairaalalaskuihin. Ja siitd alkoi
kierre. Sairaalakierre, josta en ole piédssyt eroon vieldkdin. Nyt takana on jo reilusti yli kymmenen
hoitojaksoa, en jaksa edes muistaa. Masennushoitoja, anoreksiahoitoja, hoitoja jonne olen paitynyt
tikkausosaston kautta, ja nyt viimeisimpina véhivirikkeisid hoitojaksoja tasaamaan aina vaan
pahemmaksi dityvid manioitani. Kaksisuuntainen mielialahdirié minulla on ollut vuodesta 2009,
silloin tunsin ettd nyt ollaan oikean asian dérelld. En mind ollut puhtaasti masentunut, en ehka ollut
ollut nuoruusvuosinanikaan. Ilo ja suru, aktiivisuus ja passiivisuus, eldméntahto ja kuolemankaipuu
olivat olleet osa minua jo ldhes vuosikymmenen ennen kuin niille lopulta annettiin nimi. Ja tuon
nimen mukana oikeanlainen hoito. Joka ei ole parantunut minua, mutta on helpottanut elimééni

ainakin asteen. Ja ehké toisenkin.

Masennuksen kasvot ovat rujot. Kun katselee tarpeeksi kauan masennusta silmésta silméén, tekee
mieli kdantdd pad ja 10ytad laheltd edes jotain kaunista. Mitd tahansa, mika piilottaisi ja estéisi
nidkemistd. Masennus on kuin epdonnistuneen plastikkakirurgisen toimenpiteen ldpikdynyt hahmo,
joka muistuttaa ihmistd mutta Idheltd katsoen reunat levidvét ja vastaan tuijottaa tyhjyys.
Masennuksen silmaét eivét ole sielun peili, niissé ei ole eldmad. Masennus sy0 kaiken eldmaén, se

pyrkii tuhoamaan sen joka sitd kantaa, tuhoamaan ja nitistiméén, tekeméén tahdottomaksi ja
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haluttomaksi. Taannuttaa kykenemattomaiksi ja nujertaa kaiken oman innon ja kiinnostuksen.
Masentuneena mind olen itkevéd ihmisenkaltainen olio, joka piiloutuu kotiinsa verhot kiinni. Peitto
paélle, surullista musiikkia lisddmaén surkeutta ja suvun itkijénaisten jalanjiljille. Masennus on
hyvin itseriittoinen tila, pahimmillaan sen keskelle ei mahdu ketdén muuta. Ei rakastavia ldheisié,
jotka toki tarkoittavat vain hyvéa, ei hoitohenkilokuntaa, joka toki tahtoo vain auttaa, ei ladkareité
eikd tohtoreita eikd saman kokeneita potilastovereita. On vain yksindisyys, itse luotu mielen
vankila, pieni selli kaukana kauniista maailmasta. Ruusut kuihtuvat ja ilma on harmaa, aurinko

pimentynyt ja kuunvalo pilvien takana piilossa. Sitd on minun masennukseni.

Maniasta

Yottomat yot, kohinassa kulkevat paivét, suuret suunnitelmat ja keskeytyneet yritykset. Nama
kaikki kuvaavat minun maniaani. Maanisena olen innoissani ihan kaikesta, jopa kimppéni
siivouksesta joka ei normaalitilassa juurikaan ole lempipuuhani. Maanisena kaikki, mika pitda
minut litkkeessd on positiivista. En kykene istumaan aloillani. Heiluttelen jalkojani ja puhun kuin
mikékin papupata. Ensioireita, joista huomaan manian piilottelevan nurkan takana, ovat nopeutunut
puhe ja younien katkeaminen aamukolmelta. Timén tyyppisid manioita minulla on takana useita, ja
aina ne ovat johtaneet sairaalahoitoon. Vauhtia on niin paljon, ettei se pehmusteisiin pyséhdy.

Tarvitaan seind, toinen, ja mieluiten lukittu ovi.

Manian yhtend perusoireena pidetidin euforisen onnellista mielentilaa. Tdma on kohdallani totta
vililld, mutta suurimman osan ajasta maniani menevit sekamuotoisen oireilun piikkiin, eli olen yhti
aikaa hyvin ahdistunut tilastani. Myds se on erikoislaatuista, ettd tunnistan olevani maaninen. Hyvin
usein maniassa oleva ithminen ei koe itseddn jérin sairaaksi. Mind tiedén jo herétyskellon

sidkenoivastd ”3:00” valosta, ettd nyt menndén ja lujaa. Suurimmaksi osaksi syklini kulkevat niin,
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ettd ensin olen pari pdivdd masentunut, ja sitten meno kddntyy maaniseksi. Mania on vield
vaikeampi tila kuvailtavaksi kuin masennus. Ilotulitusta aivoissa, huminaa ja epérealistisia
kuvitelmia. Yollisié kirjallisia mestariteoksia. Huumaavia ideoita, ideoita joiden tulva ei tunnu
tyrehtyvin lainkaan. Uusia eldménuria, vauhtia ja vaarallisia tilanteita. Siind olen oppinut
manioitani hillitseméén, etten ostele asioita. Monille on tyypillistd maanisessa olossa tehda
hyvinkin riskaabeleita sijoituksia, mutta miné pidan pussinnarut kiinni. Kéyn kirpputorilla ja
ilahdun jos selvidn ulos kympilld. Tdma on luultavasti pelastanut talouteni jo useita, hyvin useita

kertoja.

Maniaan patee sama epamiellyttdva kokemus kuin masennukseenkin: tuppaan menettiméén
muistini. Minulla on kasa runoja, joiden sekavuudesta voin paitelld olleeni maniassa. Se onkin
kaikki, mitd minulla erdéltd tammikuiselta kuukaudelta sairaalahoidossa on jéljelld. En edes
tunnistaisi potilastovereitani kadulla. Olen niin omassa sekavassa, vauhdinhuuruisessa
maailmassani, ettd vaikka kdvelen kaiken pdivda ympéri kiytdvid en tunnista minua vastaan
kévelevid kasvoja. Varsinaiset kunnon maniat eivit ole onnekseni minulle aivan arkipéivéé, ne ovat
erddnlaisia erikoistarjouksia elimén aletiskilld, joita en pysty vastustamaan. En mind mielelldni
mene maniaan, mutta tilan ollessa péélla en jatkuvasti mydskdén toivo ettd se menisi ohi. Toivon
sitd, kun nden huolen mieheni silmissi. Toivon sitd, kun kuulen turhautumisen &itini 44nessd. Mutta
padosin vauhdikas eldmé on hurjan jannittavai (kaikessa kamaluudessaan), silld se tunne, se
dadrimmadinen tunne siitd kuinka koska tahansa jotain suunnattoman jénnittavai tulee tapahtumaan,
on liian houkutteleva. Kun mania tulee, olen harmissani koska taas pikkuhiljaa rakentamani
tasainen eldma véistyy. Ja innoissani, koska pddsen pyorremyrskyn silméén ja se saattaa heittda
minut minne tahansa! Vaikka tropiikkiin! Vaikka ikuiseen iloon jossa kyynelii ei endé ikini ole!
Kunnes taas euforinen mania kéddntyy sekamuotoiseksi jaksoksi, minua ahdistaa ettd jalkani eivit

suostu pysymaiin paikallaan, itken hoitajien kansliassa ettd pdédni hajoaa pirstaleiksi ja mieleni
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katoaa siind mukana. Se ei ole kiva hetki. En keksi parempaa tapaa kuvata maanisia

mielenliikkeitéini kuin ndmé kaksi pientd 2012 tammikuussa kirjoitettua runoa:

pelottavinta maniassa on
ettei pelota
vaikka pitéisi

ettei tajua

olevansa sikinsokin ja siksakkia

vaihtakaa suora ommel
ja mind ompelen taas punaista
rakkauden mekkoa

ostin mandariineja
kuusi oranssia véripilkkua
pidén véreista
maanisen spektrin joka aste
vaatii 1dhempaa tarkastelua
kaikki on kirkasta
héikdisevaa
vahavirikkeinen hoito toimisi parhaiten
jos hoitajat ja potilaat
mind mukaanlukien

kayttdisivdt mustaa burkhaa
Maniassa on paljon asioita, joita ei voi tehdi. Itse asiassa on enemmén asioita, joita ei voi tehda,
kuin asioita, joihin kykenisi. Lukeminen on mahdotonta, silld sanoja on liikaa ja ne meneviét
solmuun, keskittyminen ei riitd edes selailuun tai sarjakuviin, sanomalehdistd puhumattakaan.
Television saippuasarjatkin ovat liian hitaita. Tarvitaan jatkuvia yllykkeiti, jatkuvia tapahtumia,
jatkuvaa menoa ja meininkid. Ja kaikkein kurjinta luonnollisesti on, ettd sairaalassa sitd tarjoaa vain
oma péd. Siksi runojen kirjoittaminen on minulle maniahoidossa niin tarkeda. Y1lattavia
rinnastuksia, pienid joukkoon viskattuja vitsejd, jonkinlaista huvitusta sen absurdiuden
peittdmiseksi, ettd heiluttelen jalkojani sairaalakoltussa kykenemaittd tekemdan mitdén muuta. En
muista kokeneeni eldméssdni yhti tylsda aikaa kuin tuo kuukauden kestdnyt mania vuonna 2012.

Minulla olisi riittdnyt halua valloittaa maailma, mutta sen sijaan makasin sairaalassa. Epédreilua.

Normaalisti minun ei tee mieli valloittaa maailmaa, olen ihan tyytyvéinen osaani tavallisena
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suomalaisena naisena. Osaan jotain asioita hyvin, toisia huonommin, mutta kaiken kaikkiaan olen
aika tavallinen. Tai olisin, jos en olisi parantumattomasti sairas niin, ettd liian usein kuvittelen

osaavani yhti sun toista tyhjanpaivaista.

Mania on kuin kirkasvalolamppu, jonka valossa pitiisi nukkua. Eihén siitd mitddn tule. Niinpa
nousen aamuyosti, tartun kahvikuppiin kaksin kdsin ja aloitan pdivéni. Taas yhden jénnittivan
pdivén jonka lopputulemana saatan — hahaa — olla vaikka sairaalassa. Silld harmillisen usein 1dhtoni
ovat olleet pikaisia. Sairaalahoitoni, ne kymmenen ja paille, ovat suurin osa olleet seurasta tilanteen
muuttumisesta akuutiksi yhdessé yossi. Olen kiitollinen sille osastolle, jolla hoitoni ovat
toteutuneet, siitd mydtatunnosta ja jaksamisesta jota he ovat kohdalleni osoittaneet, vaikka ravaan
sielld vahintdin neljasti vuodessa. Ovat jopa lupailleet, ettd keski-ikdan mennessé helpottaisi. Voi

kun. Voi kun.

unissani teen aitoja asioita
synnytén lapsia
luen kirjoja kerralla alusta loppuun
pelaan Scrabblea keskelld yota
juon maailman kalleinta viinid
matkustan Kaliforniaan
asioita joita en voi tehdd
asioita jotka halutessani voisivat olla
haaveita
el minulle
31.0 kaksisuuntainen mielialahiirid
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Vuosi toipumisesta

”’Voi kun” muuttui pian tekstin ensimmaéiisen vedoksen valmistumisen jdlkeen arkitodellisuudeksi.
Elin vuosia ajatellen, ettd olen sairauteni mielivallan tahdoton uhri, jonka toipuminen on sula
mahdottomuus. Harhaluulo. Téné pédivina olen eldnyt tavallisen tasaista eldméd jo reippaasti yli
vuoden pdivit, mutta tdhdn ei olisi paésty jos en olisi herdnnyt vastuun merkitykseen. Siithen
ajatukseen, ettd vain mind voin tehdd omaa eldmiéni koskevia oivalluksia ja muuttaa sen suuntaa.
Vain mini pystyn tutkimaan omia mielenliikkeitdni, huomaamaan toistuvia kuvioita, tekemain
havaintoja ja hallitsemaan oireiluani. Muut voivat auttaa, mutta jos mind en itse ota vastuuta
tekemisistédni ja kivun kautta késittele oireiluni syité, en voi tulla terveeksi. Tdiman ymmaérrettyéini

uusi aikakausi alkoi. Kuntoutumisen aikakausi, kyseenalaistamisen ja lopulta herddmisen aika.

Télla hetkelld jo pelkkd sairaana tuottamani tekstin lukeminen on piinallista. En tunnista siini
itsedni. Minéko se olin? Onko todella totta, ettd identifioin itseni niin suoraviivaisesti kavelevéksi
bipolaarihdirioksi, ettei ndkokenttdani mahtunut lainkaan, mitd olen sairauden takana ja mita
minusta voisi tulla? Kuinka avara maailma minun mielenliikkeideni ympérill4 onkaan, kuinka
paljon katseltavaa, tutkittavaa ja nautittavaa ihan oma arkinen eldméni voi minulle tarjota.
Masennuksen musta esirippu ei endd peitdkdin elaméni ndyttdmod. Se el endd aukene
paljastaakseen ainoastaan rdiskyvéi virien ja valojen ilotulitusta, vaan kokonaisen, koherentin ja
tasapainoisen tarinan. Liput elimaéni teatteriin eivit ole loppuunmyytyjé, katsojia on véhin eika

juonikaan ole jirin mielenkiintoinen, mutta itse koen eldvéni aikuisikini parasta aikaa.

Kun on kidynyt sielld, minne jérki ja sanat eivét ylld, oppii arvostamaan tuttua, tavallista, arkista.
Tapahtumarikkain aika eldméni kertomuksessa lienee ohi, mutta télld hetkelld olen sithen enemmaén
kuin tyytyvainen. Toipumisen tielld kolhin polveni kiviin ja karikoihin, mutta laastaroituna

rakkaudella matkanteko sai jatkua ja viiltdvén kipeistd havainnoista huolimatta paisin pisteeseen,
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jossa en koe olevani sairas. Minulla on historiani, mutta niin on meisté joka ikiselld. Kun olin

sairas, puhuin vain sairaudesta. Kirjoitin siitd, keskustelin siitd, elin sitd ja siitd kdsin. Jokaisessa
kohtaamisessani oli 14snd mind ja minun tautini, kipuni ja sairauteni. Tédné pdivand min riitdn
minuna. Parisuhteessani, ystivyyssuhteissani ja suhteessa itseeni mind olen ldsni vailla
lisimadreitd. Sairaudenaikaiset kokemukseni ovat sanoja paperilla, sanoja joiden kirjoittajaa en endi
tavoita. Reilussa vuodessa koko olemukseni on uudistunut, tai ehka sittenkin vain palautunut. Siksi
minuksi, joka on ollut piilossa vuosikausia. Joka olen koko ajan ollut, mutta jota en ole
haparoimalla tavoittanut. Joka tuli esiin, kun aika ja tilanne sen sallivat. Kaikki se, miti téssi

runossa kaipaan, on nyt minun eldi ja kokea:

Mini haluan punaisen kynén ja
punaisen mielen
sateenkaaria ja salamavaloja
rohkeutta olla ja eldd
sekd rohkeutta tahtoa
haluan olla urhea ja sisukas
haluan ndhda rakkauden vérit
haluan maalata eldméni
vaikka sitten markdd marélle
kunhan mukana on punaista
sdavyjen sekoittuessa
todellinen luontoni palaa
ja minun punainen eldméni on jélleen tiysi.
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