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Sairausnarratiivit ja kirjallisuusterapia

Karoliina Maanmieli

Sairauksien kulttuurisuus

Kulttuuriympéristo, jossa eldmme, vaikuttaa ratkaisevasti tapaamme jésentdd ja hahmottaa
maailmaamme ja nimetd sithen kuuluvia ilmi6itd. Oman kulttuurin erityispiirteita ei ole
helppoa huomata eiké varsinkaan kyseenalaistaa, silld ne muuttuvat usein automatisoituneiksi
itsestiddnselvyyksiksi. Kulttuurin keskeinen tunnusmerkki onkin, ettd se muodostuu
ajattelusta, arvoista ja kayttaytymisestd, jotka ovat kyseisen kulttuurin jdsenille itsestdin
selvid ja normaaleja (Mielenterveystalo 11.9.2021). Néin yhteiskunnan sddnnoét ja
uskomukset méérittdvat, millainen kayttdytyminen on normien mukaista ja miten tunteita tai
ajatuksia on sallittua tai tapana ilmaista. Usein vasta toisen kulttuurin piiriin siirtyminen saa
meidét tiedostamaan omalle kulttuurillemme ominaiset piirteet ja meille sallitut ilmaisun
tavat (Kirmayer 2010).

Myds sairauksien sekd hyvin- ja pahoinvoinnin kokeminen, nimeédminen, luokittelu ja hoito
ovat aina kulttuurisidonnaisia. Sairauksien ilmaisutavat ja merkityksenanto samoin kuin ne
tavat, joilla sairauksiin suhtaudumme ja miten niitd hoidamme, mééraytyvit kulttuurisesti
(Honkasalo 2008, 14). My0s sairauksien suhteen pétee se, ettd toisen kulttuurin omista
poikkeaviin késityksiin tutustuminen voi saada tiedostamaan oman kulttuurin ajattelutavan
subjektiivisuuden. Samalla tavoin voi vaikuttaa kulttuurin dkillinen muutos: esimerkiksi nyt
lapielamdmme pandemia on saanut meiddt huomaamaan, miten paljon sairastumisen pelko
voi sdddelld elamddmme tai miten iso merkitys harrastustoiminnalla on mielenterveydelle. Se
on saanut monet myos kyseenalaistamaan aiemman kaytdnnon, jossa pienessid flunssassa oli
sallittua, jopa suositeltavaa tulla toihin tai vieda lapsi pdivahoitoon.

Sairaudet ovat my0s kirjallisuusterapiaryhmissi yksi tavallisimmista kasittelyn aiheista,
erityisesti silloin kun ryhmén jésenid yhdistdd sama oma tai ldheisen sairaus kuten syopa tai
padihdeongelma. Erilaisiin narratiivisiin ja kehon ja mielen yhteytti korostaviin suuntauksiin
tutustuminen antaakin kirjallisuusterapiaohjaajalle tarkedi taustatietoa sairauksien
merkityksestd ja niiden turvallisesta terapeuttisesta kisittelysta.

Kulttuurinen (mielen)terveystutkimus ja hulluustutkimus

Sairauksien ja sairastamisen kulttuurisuutta on viime vuosina tutkittu paljon kansainvilisesti
ja myds Suomessa muun muassa kulttuurisen mielenterveystutkimuksen (Honkasalo & Salmi
2012; Ahlbeck ym. 2015; Jéantti ym. 2019) ja narratiivisen ladketieteen (Honkasalo 2008;
Kirmayer 2010) saroilla. Alalla ajatellaan, ettd yhteiskunnallisen ja kulttuurisen muutoksen
ymmairtdminen on vilttimétonta terveyteen ja sairauteen liittyvien kulttuuristen ilmididen ja
késitteiden kulttuurisen ominaislaadun jdsentdmisessd. (Honkasalo & Salmi 2012, 9).
Psykiatrian historiaa on perinteisesti kirjoitettu ldhinnd lddkareiden ndkdkulmasta. Viime
vuosikymmeniné kulttuurihistoriassa, psykologiassa ja kirjallisuuden- ja kirjoittamisen
tutkimuksessa on alettu nostaa esiin hulluuteen, sen méérittelyyn ja sitd jdsentiviin
kéytinteisiin liittyvad historiallista ja kulttuurista vaihtelua, sairauksiin liittyvid tunteita,
kuten hépedd (Maanmieli 2019) ja valtasuhteita. Kulttuuriseen mielenterveystutkimukseen
kuuluu my®6s niin sanottu hulluustutkimus (Madness Studies). Hulluus mééritelldén tassa
yhteydessi kisitteend siten, ettd sairaus on vain yksi tapa jasentdd, késitelld ja késittdd mielen
poikkeavuutta. Hulluustutkimuksessa psykiatria ndhddén osana yhteiskunnallista,



taloudellista ja kulttuurista kokonaisuutta. Sen keskeisimpid tutkimuksen kohteita ovat
historiallinen ja kulttuurinen muutos, potilaan ja yhteison kokemus sekd hulluuden
kulttuuriset representaatiot muun muassa kirjallisuudessa ja taiteessa. Erityisesti
omakohtainen kokemus on viime vuosina usein asetettu keskioon sekd tutkimuksessa etté
kulttuurituotteissa. Hulluustutkimuksen juuret ovat muun muassa sosiaali- ja aatehistoriassa,
sosiologiassa, taiteen- ja kirjallisuudentutkimuksessa sekd antipsykiatriaksi nimetysséa
traditiossa. My®os kriittisissa traditioissa, kuten feminismissd, on usein nostettu esiin hulluutta
suhteessa kulttuuriseen vallankdyttoon sekd hulluuden valtasuhteita hajottamaan pyrkivia
piirteitd (Jantti ym. 2019).

Diagnoosit ovat yksi kulttuurisen mielenterveystutkimuksen keskeisid tutkimusaiheita. Ne
ovat alkujaan tieteen ja hoitotyon késitteitd, mutta ovat yhd enenevéssd mairin levinneet
arkikdyttoon ja muovautuneet kulttuurisiksi vélineiksi, joilla luodaan identiteettejd ja
kuvataan erilaisia kulttuurisia 1lmi6itd kuten romaanien henkilohahmoja tai kokonaisia
aikakausia. Ihmiset ovat alkaneet nimetd omaa pahoinvointiaan yha useammin psykiatrian ja
psykologian termein. Toisen maailmansodan jélkeen voimistunut kulttuurin
psykologisoituminen sekd medikalisoituminen on ollut vahva trendi. (Brinkman 2016.)

Narratiivinen liddketiede ja elimiintarina

Biolaiketieteellisen ldhestymistavan ja medikalisoitumisen vastapainoksi kaivataan
kokonaisvaltaisempia nikemyksid ihmisen hyvin- ja pahoinvoinnista, sen syisti ja
hoitomuodoista. Yksi lupaava tulokas ladketieteen kentélld on narratiivinen lddketiede.
Narratiivinen ajattelu tukeutuu sosiaalisen konstruktionismin viitekehykseen. Sen perusajatus
on, ettd todellisuus rakentuu ihmisten vélisessd vuorovaikutuksessa (Hacking 2009, 26).
Tama tarkoittaa elimén ja maailman hahmottamista luotujen ja ihmisten vélisessa
vuorovaikutuksessa jaettavien tarinoiden kautta.

Narratiivisen nikemyksen mukaan ihminen hahmottaa eldménsé tarinana ja rakentaa oman
tarinansa kéyttéden fiktiivisestd teoksesta tuttuja késitteitd kuten henkilohahmo, juoni, motiivi,
sivujuoni, ennakointi, toisto tai teema. Narratiivisuudessa olennaista on kerronnan ja kielen
keskeinen rooli sosiaalisen todellisuuden ja itseymmarryksen muodostumisessa. Hannisen
(1999, 15) mukaan tarinallinen l&hestymistapa on psykologinen tai sosiaalitieteellinen
suuntaus, jossa tarina nihddan keskeisend ajattelun ja elamén jasentdmisen muotona.
Tarinoissa yksilon sisdinen kokemus kohtaa sosiaalisen todellisuuden.

Jokainen meistd kertoo omaa tarinaansa myos sairauksistaan osana eliméénsa.
Narratiivisessa lddketieteessa titd kutsutaan sairausnarratiiviksi, ja sen ajatellaan voivan
auttaa terveydenhuollon ammattilaista hoitamaan asiakasta paremmin. Asiakkaan omat
henkilokohtaiset eldmin ja sairauden merkitykset antavat arvokasta lisitietoa sairauden
syistd, hoitomotivaatiosta ja hoitomuodon valinnasta. Narratiivisesta ndkokulmasta
terveydenhuollon ammattilaisen tulisi olla tukemassa asiakkaan eheyttdvan tarinan
rakentamisprosessia ja osata rakentaa siitd silta, joka voi yhdistdé kisitteelliset rakennelmat
toisiinsa (Charon 2008).

Sairaudet, traumat ja kriisit synnyttévét tarinothimme katkoksia. Pitkittyneet elaménkriisit
kuten kroonistuneet psykoosit tai toistuvat traumaattiset tapahtumat saavat elaméntarinan
pirstaloitumaan, jolloin syy-seuraussuhteet tai tapahtumien ajallinen jatkumo voivat
hiamaértyé. Psykologian tutkija Juha Holma (1999, 213-214) korostaakin psyykkisten oireiden
vaikutusta thmisen toimijuuteen. Psykoottinen henkild ei osallistu sosiaalisiin kertomuksen
rakentamista koskeviin kdyténtoihin, jotka muodostavat merkityksen ja sitd kautta sosiaalisen
todellisuuden, vaan yhdistelee tapahtumia, kokemuksia ja henkil6itd omalla tavallaan. Koska
oma pirstaloitunut tarina ei asetu normaaliin eliménkertomuksen kaavaan, ihminen ei pysty
kuvaamaan eldmainsé tarinana tai rakentamaan elimékertaansa. Téllaisessa tilanteessa



ithminen voi menettdd kyvyn ndhda vaihtoehtoja tai tehdi valintoja ja hinesté saattaa tulla
hoitotoimenpiteiden passiivinen kohde. Holman mukaan psykoosi voi toimia ainoana
pakokeinona, jos ihmisen eldméntarina muuttuu sietiméttomaksi. Néin se tarjoaa
vaihtoehtoisen tarinan ja maailman, jotka korvaavat kestiméttomaksi muuttuneen
todellisuuden. (Holma 1999, 213-214; Maanmieli & Maanmieli 2017.)

Psykoottisina oireina ilmenevi psyykkinen kriisi on tuskallisuudestaan huolimatta myos
mahdollisuus elamin suunnan muuttamiseen ja perusarvojen uudelleen pohtimiseen.
Psykoosin voi ndhdé ikkunana tiedostamattomaan ja varhaisiin traumoihin (Seikkula &
Alakare 2004). Psykoottisessa tilassa kanssaihmisten sanoilla ja eleilld on usein paljon
enemman merkitystd kuin muulloin, ja ne muovaavat kisitystd omasta itsestd ja omasta
thmisarvosta. Siksi myd6tituntoisella, ymmaértdmaéan pyrkivélld kohtaamisella voi kriisin
hetkelld olla parantava vaikutus, ja vastaavasti epdystidvéllinen ja toykeéd kohtelu voivat
syventdd traumaa. Psykoottisen puheen kuuntelu ei kuitenkaan ole helppoa, koska
psykoottinen kokemus jii narratiivisen jasennyksen ulkopuolelle, ja ndin ollen siihen liittyva
merkityksenmuodostus ei usein avaudu kuulijalle. (Maanmieli & Maanmieli 2017.)

Vaikka varsinkin psykiatrian alalla vallitsee neurobiologinen ja hyvin vahvasti
ladkehoitoon painottuva ndkemys, on olemassa muitakin tulkintakehyksid, jotka ovat viime
vuosina saaneet enemman nakyvyyttd. Esimerkiksi Torniossa kehitetty, kansainvilista
nikyvyyttd saanut Avoimen dialogin malli perustuu siihen, ettd harhoista, unettomuudesta tai
ahdistuneisuudesta karsivit asiakkaat ja heidén laheisensé tavataan mahdollisimman pian
dialogisessa vuorovaikutuksessa, jossa psykiatrian ammattilaiset kuuntelevat avoimesti
psykoottista ilmaisua arvottamatta sitd, ladkitsemaéttd sitd pois tai kiirehtiméatta
madritteleméédn sen tarkoitusta. (Seikkula & Alakare 2004; Bergstrom ym. 2019.)

Erikoislddkari, psykoterapeutti Brian Broom on tutkinut kliinisessd tydssddn mielen ja
kehon vilistd yhteyttd ja todistanut kdytdnndssd, miten sairauden merkityksiin perustuva
lahestymistapa on auttanut lukemattomia potilaita vaikeissa kroonisissa sairauksissa, kun
perinteiset lddketieteen keinot eivét ole tehonneet. Broom on osoittanut, etti sairaudella on
jarjellinen merkityksensd, ja kun tdiméa merkitys avataan, mahdollistuu hoidosta hy6tyminen.
Tassd on kysymys mielen, kehon ja tulkintojen vélisestd yhteydestd: kokemus ja merkitys
ovat yhteydessd kehoon, ja silld on vaikutusta traumatisoitumiseen, sairastumiseen ja
toipumiseen. Broomin ty0 néyttdd, kuinka hoitavan henkilon osoittama kiinnostus potilaan
tarinaan ja sen elaytyvd kuunteleminen voi kddntda sairauden kulkua uuteen suuntaan. Tama
toimintatapa mahdollistaa uudenlaiset, tuloksekkaammat terveydenhuollon mallit. (Broom
2010.) Kirjallisuusterapeuttiset menetelmait soveltuvat mainiosti sairauden henkilokohtaisten
merkitysten tarkasteluun.

Kehon ja mielen viliseen syvilliseen yhteyteen perehdytdédn myds esimerkiksi
psykofyysisen psykoterapian alalla, josta on noussut yleiseen tietoisuuteen myos niin sanottu
traumainformoitu tydote (Sarvela & Auvinen 2020), joka on herittinyt suurta kiinnostusta
Suomessa. Monilla aloilla on havahduttu huomaamaan traumatisoitumisen yleisyys ja
vaikutus ihmisten vilisessd vuorovaikutuksessa. Kun ihminen kohtaa useampia traumaattisia
tapahtumia tai ne kestévit pitkdan, syntyy kompleksista traumatisoitumista. Ndin voi
tapahtua, jos esimerkiksi eldd turvattomissa olosuhteissa tai kohtaa vékivaltaa tai
laiminly6ntid kiintymyssuhteessa. Erityisen vahingollisia ovat lapsuuden ajan haitalliset
kokemukset (ACE = Adverse Childhood Experiences). (Pelkonen & Sarvela 2020, 97-107.)

Traumainformoidulla hoidolla tarkoitetaan l&hestymistapaa, jossa pyritddn ymmartdméan
trauman monimuotoiset vaikutukset ja otetaan ne huomioon ihmisten kohtaamisessa.
Tavoitteena on luoda toimintakulttuureja, joissa toipuminen mahdollistuu ja uudelleen
traumatisoituminen ehkéistidn. TyGtapa perustuu osittain Stephen W. Porgesin
polyvagaaliteoriaan. Keho muistaa traumat (vrt. van der Kolk 2020), ja ihmisen
sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon jakaantunut autonominen hermosto



tyoskentelee koko ajan potentiaalisia uhkatekijoitd arvioiden. Traumatisoituminen aikaansaa
sympaattisen hermoston yliaktivoitumisen, mika nikyy Pakene tai taistele” -tilana — myo0s
vaarattomissa tilanteissa. Traumainformoiduilla menetelmilld pyritddn vahvistamaan
autonomisen hermoston séditelykykya ja kasvattamaan turvan tilaa. (Pelkonen & Sarvela
2020, 107-115.) Téssé kirjallisuusterapialle ominainen luova kirjoittamistydskentely toimii
menetelmédna, jolla traumakokemusta voi omassa tahdissaan siirtdé kehollisesta muistista
kielelliseen muistiin (Maanmieli 2020, 125—126). Traumainformoitu ty6tapa parantaa myos
kirjallisuusterapiaryhmien turvallisuutta ja tehokkuutta (Holopainen ym. 2021; Maanmieli
2020.)

Sairausnarratiivit kirjallisuudessa

Taide ja lddketiede, erityisesti psykiatria, ovat kohdanneet historian aikana monin tavoin niin
tapauskuvauksissa, potilaskertomuksissa kuin omaeldmaékerrallisissa kirjoituksissakin.
Kulttuurisen mielenterveystutkimuksen uranuurtajat (Jantti ym. 2019) toteavat, etta
psykotieteiden lisdksi taide ja kirjallisuus samoin kuin elokuvat ja media ovat tirkeitd alueita,
joilla sairauksien merkityksistd neuvotellaan. Hulluuden ja mielenterveyden haasteiden
késittelyd kaunokirjallisuudessa tarkastellaan myds kulttuurisen mielenterveystutkimuksen
tutkijaverkoston piirissd syntyneessa teoksessa Hulluus ja kulttuurinen mielenterveystutkimus
(2019), jossa Tiina Kukkonen tutkii hulluuden méaérittelyd Kiven Seitsemdn veljeksen ja Jani
Tanskanen Paasilinnan Ulvovan mylldrin kerronnassa.

Viime vuosina Suomessa on julkaistu paljon omaeldmaékerrallisia psykiatriseen sairauteen
liittyvid kokemuksellisia autofiktiivisid teoksia, esimerkiksi Péivi Storgardin Keinulaudalla
(2013) ja Juha Hurmeen Hullu (2012). Kokeellisen runouden alueella on hyddynnetty
internetissé julkaistuja mielenterveysongelmia sivuavia teksteja (mm. Harry Salmenniemen
Texas, sakset 2010 ja Karri Kokon Varjofinlandia 2005). Saara Jantti (2012), Annina Y14-
Kapee (2014) ja monet muut ovat tutkineet ulkomaista kirjallisuutta, joka késittelee
hulluuden teemoja. Kotimaassa erityisen maininnan ansaitsee omaeldmaikerralliset
sarjakuvateokset, joissa tekijit kuvaavat mielenterveytensd ongelmia ja vaikeuksia tulla
kuulluksi suomalaisessa yhteiskunnassa. Néistd mainittakoon esimerkiksi Viivi Rintasen
Mielisairaalan kesdtytté (2015) sekd Sarjakuvaterapiaa ja muita kertomuksia hulluudesta
(2020) sekd Emmi Valveen Armo (2017). Kokemuskerronta on tirkedssé roolissa myos
monissa Mielenterveyden keskusliiton julkaisemissa ja muissa mielenterveyttd kasittelevissa
tietokirjoissa, esimerkiksi tuoreessa Skitsofrenia — Onko diagnoosi totta? -tietokirjassa
(Maanmieli, Gauffin & Suutarinen 2021), jossa neljé skitsofreniadiagnoosin saanutta kertoo
elamadstdén, sairastumisestaan, diagnoosin saamisen vaikutuksista, saamastaan
(epdonnistuneesta) hoidosta sekd omaehtoisesta toipumisestaan.

Sairauksien kasittely Kirjallisuusterapiassa

Koska sairaudet ovat kirjallisuudessa hyvin tyypillinen aihe, kirjallisuusterapia on luonteva
sairausnarratiivien késittelyn ja mahdollisen uudelleentulkinnan kehys. Sairauksien kasittely
on myo0s nyt hyvin ajankohtaista. 2020-luvun alussa kirjallisuusterapia- tai kirjoittajaryhmid
ohjanneet tai niihin osallistuneet ihmiset tuskin ovat voineet vilttya siltd, ettd istuntojen alku-
ja loppukierroksiin ja ryhmissi kirjoitettujen tekstien sdvyyn on vaikuttanut merkittévisti
meneillddn oleva COVID-19-pandemia. Ryhmissé on tarkasteltu siihen liittyvid pelkoja,
surua, turhautumista, ahdistusta ja masennusta, mutta myos lisddntynyttd vapaa-aikaa,
rauhoittunutta elaménrytmié ja térkeisiin asioihin, kuten perheeseen ja omaan
luontosuhteeseen, keskittymista.



Monet hakeutuvat kirjallisuusterapiaryhmiin joko saadakseen apua akuutin sairastumisen
aiheuttaman kriisin kasittelyyn tai tukemaan sairauden jélkeisti identiteetin uudelleen
rakentamista. Kirjallisuusterapia on oivallinen keino esimerkiksi itseluottamuksen
parantamiseen. Toistuvat epdonnistumiset ja kriisit johtavat usein identiteetin kapeutumiseen
ja oman itsen nikemiseen negatiivisessa valossa (vrt. Mikild 2019). Taméa on yhteydessi
valikoivaan havainnointiin, jossa yksilé huomioi vain epdonnistumisensa eika kiinnita
huomiota kaavasta poikkeaviin onnistumisiin. Luovien terapioiden avulla on helpompaa
tarjota onnistumisen kokemuksia kuin perinteisilld puheeseen perustuvilla terapioilla.
Kirjallisuusterapiassa panostetaan myods omien vahvuuksien ja positiivisten ominaisuuksien
tunnistamiseen. Néin voidaan tuottaa voimauttavia ja eheyttiavid vaikutuksia ja tunnetta
omasta riittdvyydestd ja kelpaavuudesta. Niitéd positiivisia vaikutuksia raportoivat myos
véitostutkimukseni kirjallisuusterapiaryhmén osallistujat (K&hmi 2015). Yksi thmisen
keskeisistd eheytymishaasteista on huomata onnistumiset ja elimén positiiviset puolet ja
muuttaa niiden kautta oma kertomus mielekkadksi, tarkoituksenmukaiseksi ja positiiviseksi.

Kirjallisuusterapiassa voidaan kiyttia tai soveltaa narratiivisen terapian tyotapoja, joiden
avulla esimerkiksi tuskallisten asioiden, tunteiden ja muistojen ulkoistaminen on mahdollista.
Fiktiivisten tai toisten ihmisten omaeldmaékerrallisten tekstien késittely voi mahdollistaa
oman tai ldheisen sairauden tarkastelun turvalliselta etdisyydeltd. Jos kirjoittaessa pystyy
etddnnyttdmaddn emotionaalista painetta, esimerkiksi sairauteen liittyvad syyllisyyttd, hdpeda
tai pelkoa, uusiutumisprosessi kdynnistyy helpommin. Sairaudesta voi esimerkiksi
narratiivisen terapian ulkoistavien keskustelujen menetelmaa (White 2008, 13, 28-29)
mukaillen rakentaa itsen ulkopuolisen, nimetyn ja tyypitellyn hahmon, jonka kanssa voi
kdyda dialogia.

Rintasydvisté toipuneiden kirjallisuusterapiaa vaitostutkimuksessaan tarkasteleva Johanna
Holopainen (Holopainen ym. 2021) valitsi Whiten menetelmid hyodyntiden personifikaation
kirjoittamisen menetelmaksi, ja hdnen ohjaamansa kirjoittajaryhmén yhden kokoontumisen
teemaksi valikoitui rintasyopalddkityksen kasittely ulkoistavien keskustelujen avulla ja niiden
sivuvaikutuksien, merkityksen ja oman eldménhallinnan kuvailu etdannyttamalla.
Metaforisen ilmaisun kautta voi timénkaltaisilla menetelmilld sanoittaa omaa minuuttaan
samalla tutkien ja luoden uusia mahdollisia minuuksia.

Omaeldamaikerrallisessa kirjoittamisessa narratiivinen ndkdkulma usein korostuu.
Kokemuksellinen totuus on ainoa, mistd kirjoittaessa voi ldhted liikkeelle, vaikka se olisikin
vinoutunut ja varittynyt, kuten se vdistimatti jossakin médrin on. Omaeldmakerrallisessa
tyoskentelyssa tiukka pitdytyminen faktoihin ja objektiivisuuden tavoittelu eivét terapeuttisen
prosessin kannalta valttdmaétti olekaan toimivia ldhtokohtia. Metaforisen ilmaisun ja
fiktiivisen etddnnyttdmisen keinoin voi helpottaa kipeiden asioiden ilmaisua ja kasittelya.
Samalla kyky ymmaértdd myds ldheisten ndkemyksid paranee — vastakkainasettelu ja
omaeldmékerrallisille muistoille tyypillinen taistelu siitd, kuka esimerkiksi sisaruksista on
muistoissaan oikeassa, voi laantua. Lahipiirin huomioiminen on tekstié julkaistaessa tirkeéa,
mutta tekstin tydstdmisvaiheessa on terapeuttisesti olennaista pystyé kirjoittamaan myos
suvun salaisuuksista ja “’kielletyistd” aiheista. Yksi toimiva kirjallisuusterapeuttinen tapa
lahestyd néitd teemoja on tehda lista siitd, mistd “et saa” kirjoittaa, ja miettid sitten, miksi et
saa. Kuka niin sanoo? Mitd tapahtuisi, jos kirjoittaisit vai tapahtuisiko mitdan?

Kun kirjallisuusterapiassa kasitellddn sairauksia, traumainformoitu tydote ohjaamisessa
lisdd onnistumisen mahdollisuuksia. Metaforisen ilmaisutavan mahdollistaminen ja
suosiminen on traumainformoidussa kirjallisuusterapiassa erittdin suositeltavaa. Metaforat
tekevit kirjoittamisprosessista turvallisemman monin tavoin: ne etdénnyttivit ja tiivistavét
tuskallisia muistoja; niiden peittdvyyttd ja paljastavuutta voidaan hallita joustavasti, ja niiden
avulla voi kuvata 1lmidité, joille sanoja ei ole (vield) olemassa. Metaforat mahdollistavat
myd0s ajattelutapojen muuttumisen ja luovat uudenlaisia tapoja ilmaista tai tulkita.



(Maanmieli 2020; Maanmieli & Thanus 2021.) My0s kaiken tyoskentelyn ja jakamisen
vapaaehtoisuus, suljettu ryhmaé, vaihtoehtoisten tydtapojen ja kirjoittamisaiheiden
tarjoaminen seki strukturoitu istuntojen ja koko kirjallisuusterapiaprosessin aikataulu ovat
muita toimivia turvaa lisddvid keinoja (Holopainen ym. 2021).

Olen psykoosin kirjallisuusterapiaa tarkastelevassa véitoskirjassani (Kdhmi 2015) todennut
toivon herittdmisen kirjallisuusterapian keskeisimmaksi tavoitteeksi. Toivon merkitys
korostuu sairauksia késiteltdessd ja tilanteissa, joissa psykiatrinen sairausdiagnoosi tai
psyykkinen tai somaattinen sairaus itsessddn on kapeuttanut ihmisen nikemysta itsestddn ja
vaikuttanut hdnen kokemaansa ithmisarvoon seka pystyvyyteen. Itsedén toteuttavaksi
kédntyneen diagnoosin kokonaisvaikutus voi olla valtavan suuri ja itsetunnon korjaaminen
vaatiikin usein pitkda tyoskentelyd luottamuksellisessa ja turvallisessa ryhmaéssa.
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