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ABSTRACT

Holopainen, Johanna

Writing about Breast Cancer Experiences: A Study of The Poetry Therapy Process
and Its Meanings

Jyvaskyla: University of Jyvaskyld, 2024, 118 p. + original articles

(JYU Dissertations

ISSN 2489-9003; 786)

ISBN 978-952-86-0162-3 (PDF)

This article-based doctoral dissertation explores breast cancer survivors’ writings
about breast cancer experiences and experiences in a poetry therapy group
process. The study aims to answer the following questions: 1) How does poetry
therapeutic frame fit to handle breast cancer-related experiences? 2) How are
breast cancer experiences made meaningful by written narratives?

The study examines how lived experiences become narrated and written
experiences. The study is based on phenomenology, and the theoretical
background is in poetry therapy, its methods, and research. The data consist of
interviews, writings produced in group meetings, and questionnaires about the
therapeutic writing process.

The starting points for analyses are the subjective experiences and the
internal relationship between person and the world of the participants.
Participation experiences in the group were analyzed using phenomenography.
Writings based on breast cancer-related experiences were analyzed using
interpretative phenomenological analysis (IPA).

Key results suggest that the atmosphere in the writing group enabled the
expressing of emotions. It also initiated discussions about personal experiences
and feelings. Participants felt that guidance during the group meetings was
necessary. Supported by the sense of community, participants experienced
mutual understanding and felt supported by each other. The writings illustrate
that breast cancer affects widely one’s self, actions, and relatives. The written
narratives made visible the ways how to survive, move on, recognize one’s
capacity, and find new ways to act in the future.

In the conclusion section, the poetry therapy process is presented. It seems
that the interaction between the instructor, the participant, and between the
group members were the main factors in making meaningful cancer-related
experiences. The research is aimed to be used e.g. in contexts of poetry therapy
and of nursing, for example when planning cancer survivors’ rehabilitative
actions. The study increases the awareness of poetry therapy and its possibilities
e.g. in supporting cancer survivors’ rehabilitation and psychosocial support.

Keywords: breast cancer, lived experience, narrated experience, written
experience, poetry therapy, therapeutic writing



TIIVISTELMA

Holopainen, Johanna

Rintasyopdkokemuksista kirjoittamassa: Tutkimus kirjallisuusterapeuttisen
ryhmén prosessista ja merkityksistd

Jyvaskyla: Jyvaskyldn yliopisto, 2024, 118 s. + alkuperdiset artikkelit

(JYU Dissertations

ISSN 2489-9003; 786)

ISBN 978-952-86-0162-3 (PDF)

Tdama artikkelivaitoskirja kasittelee rintasyopakokemuksista kirjoittamista ja kir-
jallisuusterapeuttista ryhméprosessia. Tutkimuksessa vastataan kysymyksiin: 1)
Miten kirjallisuusterapeuttinen tydskentely sopii rintasyopakokemusten kisitte-
lyyn? ja 2) Miten sairauden kokemuksia merkityksellistettiin kirjoittamalla?

Tutkimuksessa tarkastellaan elettyjen kokemusten muuntumista kerro-
tuiksi kokemuksiksi ja kirjoitetuiksi kokemuksiksi. Tutkimuksen tieteenfilosofi-
nen perusta on fenomenologinen, ja teoreettinen tausta muodostuu kirjallisuus-
terapiasta, sen menetelmistd ja tutkimuksesta. Aineisto koostuu ryhmaééan osallis-
tuneiden haastatteluista, ryhméan kokoontumisissa kirjoitetuista teksteistd ja
osallistujien terapeuttisen kirjoittamisen prosessia kasittelevistd kyselyista.

Ryhmaééan osallistujien subjektiiviset kokemukset ja maailmasuhde voidaan
ndhdé aineiston analyysin ldhtokohtina. Ryhmén toimintaan osallistumisen ko-
kemuksia analysoitiin fenomenografisen ldhestymistavan kautta ja sairauden ko-
kemuksista kirjoitettuja tekstejd analysoitiin tulkitsevaa fenomenologista analyy-
sia (IPA) kayttamalla.

Keskeisind tuloksina esitetddn, ettd kirjoittajaryhmén ilmapiiri mahdollisti
tunteiden ilmaisun, tuntemusten ja kokemusten kisittelyn yhteisesti keskustele-
malla. Liséksi ohjauksen merkitystad korostettiin. Yhteisollisyyden kokemuksen
myotd osallistujat kokivat tulleensa ymmarretyksi ja saaneensa tukea muilta ryh-
maldisiltd. Kirjoituksista nousi esiin syopdakokemusten vaikuttavuus laajalti hen-
kiloon itseensd, hanen toimintaansa ja ldheisiinsa. Kirjoittamalla oli mahdollista
tehdd nakyviksi keinoja selviytyd, jatkaa eteenpdin, oivaltaa omaa kyvykkyyt-
tddn ja ndhda uusia mahdollisuuksia itsestd toimijana erilaisissa rooleissa.

Johtopddtoksissd kuvataan kirjallisuusterapeuttinen prosessi, jossa vuoro-
vaikutteisuus ohjaajan, ryhmén ja osallistujan vililld on keskeinen toiminnan ja
sairauden kokemusten merkitysten muodostamisessa. Tutkimusta voidaan lu-
kea kirjallisuusterapeuttisissa yhteyksissd ja hoidollisissa konteksteissa, esimer-
kiksi syopéddn sairastuneiden kuntouttavan toiminnan suunnittelun yhteydessa.
Tutkimus lisédd tietoisuutta kirjallisuusterapiasta ja sen mahdollisuuksista, mm.
rintasyopddn sairastuneiden psykososiaalisen tukiverkoston tdydentdjand ja
kuntouttavana toimintamuotona.

Avainsanat: rintasyopd, eletty kokemus, kerrottu kokemus, kirjoitettu kokemus,
terapeuttinen kirjoittaminen, kirjallisuusterapia
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ESIPUHE

Olen kiitollinen saadessani kirjoittaa tdtd esipuhetta. Kevatauringon paistaessa teen
luopumistyotd ja samaan aikaan iloitsen tutkimuksen saattamisesta padtokseen.
Tutkimusprosessi, onnistumisineen ja murheineen, ja sen mukanaan tuomat
kohtaamiset ovat olleet merkityksellisid.

Viitostutkimus on mahdollistanut aiemmin kertyneen osaamisen, kokemuk-
sen ja taitojen hyodyntdmisen ja uuden oppimisen. 20 vuotta sitten valmistuin sai-
raanhoitajaksi. 15-vuotisen tyourani aikana kertynyt tietotaito ja kohtaamisen taito
on palvellut tutkimuksen asetelmaa. Kaiken ldhtokohtana on ollut halu auttaa. Niin
20 vuotta sitten kuin tutkimuksen kuluessa ja tandénkin tuntemukseni on sama. Aut-
taminen vain on saanut uudenlaisen toimintaympadriston ja muodon verrattuna
aiemmin tekemé&ani hoitoty6hon. Olen saanut luoda tavan auttaa ja rakentaa sen asi-
oiden ympidrille, jotka ovat minulle rakkaita-kirjoittamisen ja kirjallisuuden.

Tutkimukseni sai alkunsa, kun havaitsin, ettd rintasyopétarinoita on kirjoitettu
melko runsaasti. Ajattelin, ettd rintasyopédén sairastuneilla on tarve kertoa tarinansa
ja samalla kasitelld koettua. Kirjallisuusterapia ja terapeuttinen kirjoittaminen tun-
tuivat tarjoavan kirjoittamiselle ja kokemusten kisittelylle lempeén ja turvallisen vii-
tekehyksen ldhestyd sairauden kokemuksia. Omat kokemukseni kirjallisuustera-
peuttisten harjoitusten toimivuudesta, niiden varioimisen mahdollisuuksista ja ryh-
mén vuorovaikutuksessa syntyneestd yhteydesta toisiin vaikuttivat itseeni vahvasti.
Toimiminen kirjallisuusterapiaohjaajana vahvisti kasitystani kirjoittamisen voi-
masta ja siitd, miten voimauttavaa vuorovaikutus kirjallisuusterapeuttisessa ryh-
méssd voi parhaimmillaan olla.

Tutkimustani ei olisi kuitenkaan syntynyt taménkaltaisessa muodossaan ilman
ennakkoluulottomia, rohkeita ja sitoutuneita naisia, jotka osallistuivat ryhmaééani.
Vaikka ryhmadmme kokoontumisista on kulunut aikaa, vaikutun ja liikutun edelleen
muistellessani tapaamisiamme ja sitd, kuinka avoimesti uskaltauduitte jakamaan
haastavia hetkid eldmastanne ja kohtaamaan tunteenne avoimesti. Ryhmdmme oli
tulvillaan eldiménvoimaa. Vuosi, jonka vietimme yhdessa kirjoittamisen parissa, oli
tutkimukseni yksi parhaimmista vaiheista. Olen onnellinen saadessani tutustua tei-
hin. Syddmellinen kiitos ryhmaééni osallistuneille!

Olen syvasti kiitollinen ihmisistd ymparillani, jotka ovat myotdeldaneet, tuke-
neet ja kannustaneet minua oppimaan ja oivaltamaan tutkimuksen tekemistd ja aut-
taneet ennen kaikkea 16ytamaééan jarkevan tasapainon tyon ja vapaa-ajan viélille.

Kiitokset vditoskirjan esitarkastajille, Hanna Hakomadelle ja Johanna Pentikai-
selle, oivallisista ja asiantuntevista huomautuksista. Kiitdn my6s ohjaajiani. Kiitos
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Padjoelle, joka jaksoit kuunnella, kannustaa ja ohjata méaéaratietoisella otteella tutki-
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apulaisprofessori Sami Sjobergid kannustuksesta tyon viimeisissd vaiheissa, ja Risto
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1 JOHDANTO

Rintasyopd on naisten yleisimpid syopid, ja sithen sairastuu Suomessa 5000 hen-
kiloda vuodessa (Syopdrekisteri 2021, Vehmanen 2020) ja maailmassa 2.3 miljoo-
naa vuosittain (WHO 2023, xiv). Toisaalta taas selviytymisprosentti viiden vuo-
den kuluttua sairastumisesta on korkea 91 %, joten rintasytvastd kuntoutuneita-
kin on runsaasti (Syoparekisteri 2021). Kolmanneksella rintasydpddn sairastu-
neista ilmenee psyykkisid oireita, jotka vaativat huomioimista (Leidenius ym.
2010). Rintasydpd on muutenkin varsin laajaulotteinen sairaus, ja se vaikuttaa
kaikkiin eldmdn osa-alueisiin. Vaikka aktiivinen hoitoprosessi on ohitse, usein
sairastuneelle jda vield vuosikausiksi lddkehoito, kuten hormonildakitys. Aktiivi-
sella hoitoprosessilla tarkoitan tdssa yhteydessd hoitotoimenpiteitd, leikkausta,
sytostaattihoitoa (solunsalpaaja) ja sédehoitoa.

Suomessa rintasyovan hoito on korkeatasoista ja se pyritddn raataloimaan
yksilollisesti kasvaintyypin mukaan. Hoidolla on hyvé vaste ja paranemispro-
sentti on korkea. (Leidenius ym. 2010, Vehmanen 2020.) Psykologista tukea, kun-
toutuspalveluita ja vertaistukea on saatavilla, mikéli sairastunut niihin haluaa
hakeutua. Haasteeksi muodostuu, ettd sairastuneet liheisineen eivit saa tar-
peeksi tietoa palveluista tai tieto ei alueellisesti tavoita kaikkia. (Tiirola ym. 2020,
72-73.) Sosiaalisten tukitahojen ja tuen merkitystd on korostettu WHO:n laati-
missa hoitolinjauksissa ja esiin nostetaan myos taideterapeuttinen toiminta
(WHO 2023, 69-71).

Tassda tutkimuksessa tarkastelen, kuinka kirjallisuusterapeuttinen
tyoskentely soveltuu rintasydpakokemusten késittelyn vélineeksi. Kirjallisuus-
terapia lukeutuu ekspressiivisiin eli ilmaiseviin terapioihin. Lisdksi niihin
luetaan yleensd draamaterapia, musiikkiterapia, kuvataideterapia sekd tanssi- ja
liikketerapia (esim. National Coalition of Creative Arts Therapies Associations;
NCCATA). Malchiodi (2010, 19-20) kuvaa ekspressiivisten terapioiden suosion
kasvaneen perinteisen keskusteluun perustuvan terapian osana, koska ihmisilld
on erilaisia ilmaisutyylejd ja niiden on havaittu vahvistavan kommunikointi-
kykyd ja nopeuttavan yksiloiden kommunikointia oleellisista asioista.
Ekspressiivisid terapioita on nimitetty myos integratiivisiksi terapioiksi niitd
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hoidossa  tavoitteellisesti  hyodynnettdessd. = Psykologian,  psykiatrian,
sosiaalityon, ohjauksen ja lddketieteen sekd kuntoutuksen alueilla
taideterapioiden kaytto on lisddantynyt. Niiden varhaisesta kaytostd on
viittauksia esimerkiksi Raamatussa, egyptildisten ja kreikkalaisten keskuudessa
sekd renessanssin aikaisessa Euroopassa. Ajatus niiden hyoddyntdmisesta
ladketieteellisen hoidon lisénd syntyi 1800-1900 -lukujen vaihteessa psykiatrian
synnyn ohessa. (Malchiodi 2010, 23.)

Rintasydopddn sairastuneet ovat tutkitusti hyotyneet erilaisista
taideterapeuttisista interventioista. Kuvataideterapialla on ollut vaikutusta
ahdistukseen, masennukseen (Tang ym. 2019) ja hoitojen aikaiseen vdasymykseen
(Tang ym. 2019, Joly ym. 2022). Kuvataideterapialla voidaan vaikuttaa
eldmédnlaatuun (Joly ym. 2022) ja sen on kuvattu vaikuttavan positiivisesti
tunteisiin (Kievisiene ym. 2020). Musiikki on puolestaan vaikuttanut leikkausta
edeltdvadn ahdistukseen ja leikkauksen jdlkeiseen kipuun (Tola ym. 2021). Sen
on raportoitu lievittivan my6s leikkaukseen ja kemoterapiaan liittyvad
ahdistusta (Kievisiene ym. 2020). Tanssi- ja liiketerapia on potentiaalinen
menetelmd vahvojen tunteiden késittelyssa (Karaferi ym. 2022) ja menetelmén
vaikuttavuutta on tutkittu kivun, vasymyksen, unihdirididen, masennuksen ja
kehonkuvan suhteen (Silva da Costa ym. 2022). Kirjallisuusterapiaryhmien on
puolestaan kuvattu edistdvan emotionaalisen sietokyvyn paranemista (Gozashti
ym. 2017), esimerkiksi syopdd kohtaan tunnettujen vihan tunteiden vihenemista
(Tegner ym. 2009). Kirjallisuusterapeuttiset ryhmait edistivat merkityksel-
lisyyden ja yhteisollisyyden tuntemuksia (Tegner ym. 2009, Gozashti ym. 2017).

Tutkin kirjallisuusterapiaa ja kirjoittamista rintasyopakokemusten
kasittelyn vélineend. Tarkastelun kohteena on kirjoittajaryhmad, johon osallistui
rintasyovan sairastaneita naisia. Kuvaan osallistujia rintasyovan sairastaneiksi
siitd syystd, ettd aktiivinen hoitoprosessi oli ohitse eikd sairaus ollut kroonistunut.
Tama oli myos edellytys ryhmaéén osallistumiselle. Aktiivisella hoitoprosessilla
viittaan hoitotoimenpiteisiin, kuten leikkaukseen, sytostaatti- ja sddehoitoihin.
Usealla ryhméddn osallistujalla oli edelleen esimerkiksi hormonilddkitys
meneillddn, vaikka diagnoosista ja aktiivisesta hoidosta oli kulunut 1-3 vuotta.
Osallistujat kertoivat olevansa terveitd siind mielessd, ettd syopd oli saatu
hoidettua ja kontrollikdyntien seurauksena uusiutumiseen viittaavaa ei ollut
loydetty. Tutkimuksessa ei késitelty osallistujien terveystietoja eikd se ollut
sidonnainen osallistujiensa hoitoon. Jyvdskyldn yliopiston eettinen toimikunta
arvioi ja hyvédksyi tutkimussuunnitelman ennen osallistujien kokoamista ja
ryhmétoiminnan aloittamista.

Tutkin millaisia merkityksid kirjoittajaryhméaan osallistumiselle annettiin ja
miten sairauden kokemuksista kirjoitettiin. Tarkastelen sitd, millaisia
kokemuksia valikoitui kirjoituksiin ja kuinka niitd kuvattiin.

Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:

1. Miten kirjallisuusterapeuttinen tyodskentely sopii rintasyopakokemusten
kasittelyyn?
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a. Mit4 tekijoitd ohjaajan tulee huomioida prosessissa?
b. Miten ryhmétoimintaa merkityksellistettiin?
c. Miten osallistujat arvioivat prosessia?

2. Miten sairauden kokemuksia merkityksellistettiin kirjoittamalla?

a. Millaisista rintasy6pédédn liittyvistd kokemuksista kirjoitettiin?
b. Miten kirjoitetut kokemukset kuvautuvat reflektoivan ja transformatiivisen
kirjoittamisenprosessin ndkdkulmasta?

Tutkimus tuottaa tietoa kirjallisuusterapeuttisesta prosessista ja sen antamista
mahdollisuuksista késitelld rintasyopakokemuksia kirjoittamalla. Tutkimus on
laadullinen ja empiirinen, ja sen tulokset muodostuvat aineistoldhtodisen ana-
lyysin pohjalta. Teorian ndkdkulmasta tutkimus kdy vuoropuhelua sellaisen
kirjallisuuden kanssa, joka késittelee kirjallisuusterapeuttista toimintaa seka
itseen ja omaan eldm&dn suuntautuvaa kirjoittamista. Keskustelun maaperaa
olen kartoittanut kirjallisuuskatsauksessa (artikkeli I). Sen pohjalta havaitsin
ensinndkin, ettd rintasyopddn sairastuneihin kohdistuneessa terapeuttisen
kirjoittamisen tutkimuksessa hyodynnetddn ekspressiivisen kirjoittamisen me-
netelmdd (ks. Pennebaker & Beall 1989). Toiseksi tutkimuksessa mitataan edelld
mainitun menetelmén vaikuttavuutta elaménlaatuun. Kolmanneksi tutkimus on
médrdllistd seurantatutkimusta (RCT). Huomattavasti harvalukuisempaa on
laadullinen tutkimus ja tutkimus, joka keskittyy vuorovaikutteiseen ryhma-
prosessiin ja kirjoittamiseen sen osana. Kirjallisuuskatsaus osoitti myos
taménkaltaisen tutkimuksen tarpeellisuuden ja sen potentiaaliset hyodyn-
tamismahdollisuudet.

Tutkimuksen keskeisid kasitteitd ovat eletty ja kerrottu/kirjoitettu kokemus,
kirjallisuusterapia, terapeuttinen ja reflektiivinen kirjoittaminen sekd omaelama-
kerralliset tekstit. Kokemus on koettu tapaus tai eldmys. Se voi olla myos
kokemalla saatua tietoa tai taitoa (Kielitoimiston sanakirja 2022). Tutkimuk-
sessani kokemus jdsentyy kaksitahoisesti: toisaalta rintasyovan sairastamisen
kokemuksina ja toisaalta kirjoittajaryhméan osallistumisen kokemuksina.
Ensimmadisessd tapauksessa taustalla on eletty kokemus eli rintasyopd, jota kuva-
taan kirjoitetussa muodossa. Toisessa tapauksessa elettynd kokemuksena on
osallistuminen Kkirjoittajaryhmédéan ja suullisesti kerrotut kokemukset muo-
dostavat haastatteluaineiston. Tarkasteluni kohteena ovat siis kokemusten
sisdllot, joita jdsenndn ja teemoittelen valitsemieni metodien avulla (esim.
Kukkola 2018, 42). Luvussa kaksi tarkastelen tutkimukseni suhdetta edelld
luettelemiini késitteisiin. Lisdksi kirjoitan tydskentelyn taustalla vaikuttavista
teoreettisista ja menetelmallisistda ldhtokohdista, jotka ovat vaikuttaneet
tutkimuksen empiirisen osan toteuttamiseen ja ohjanneet osaltaan aineis-
tonkeruuta.

Luvussa kolme kuvailen metodisia valintoja, joiden avulla kerésin aineiston
ja analysoin aineistoa. Tutkimukseni aineisto koostui puolistrukturoidusta
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teemahaastatteluaineistosta, kirjoittajaryhméssd tuotetuista kirjoituksista ja
kirjoittajaryhméaan osallistuneiden tdyttamistd itsearviointikyselyistd. Aineiston
analyysissa olen kayttanyt ldhilukua, jonka avulla tulkitsin kahdessa
kokoontumisessa kirjoitettuja tekstejd. Tulkinnat ovat mukana artikkelissa, jossa
kuvaan kokoontumisten kulkua ja tekstien syntyd osana niitd (artikkeli II).
Kaytin fenomenografista ldhestymistapaa haastatteluaineiston analyysissa. Sen
pohjalta muodostin systemaattisen kokonaisuuden niistd merkityksistd, joita
kirjoittajaryhman jasenet antoivat osallistumiselleen (artikkeli III). Rintasyopa-
kokemuksia kuvaavia kirjoitettuja tekstejd ldhestyin tulkitsevalla feno-
menologisella analyysilla, jonka avulla muodostin kokemuksellisia teemoja
liittyen rintasyovén sairastamiseen (artikkeli IV).

Luvussa neljd tiivistan analyysien keskeiset tulokset ja luon niistd synteesin.
Tuon tarkasteluun mukaan itsearviointikyselyn, joka on aineiston tdydentdva
osa. Kyselyt tarjosivat palautetta minulle ohjaajana ryhmédtoiminnasta sen
kuluessa, mutta edustavat my6s systemaattisuutta ja prosessin vaikuttavuutta
eri aikoina toteutettuna. Tarkastelen myods ryhmddn liitettyjd negatiivisia
tuntemuksia. Luvussa viisi kuvaan tutkimuksen tuloksia. Hahmottelen kuvion
muodossa, mitd kaikkea kokonaisuuteen lopulta liittyy ja miten analyysi ja
tulkinnat muodostavat prosessin. Luvussa kuusi arvioin tutkimusta ja pohdin,
kuinka tuloksia on mahdollista hyodyntdd ja millaisia jatkotutkimus-
mahdollisuuksia niiden pohjalta tarjoutuu.
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2 TEOREETTISET JA MENETELMALLISET
LAHTOKOHDAT

Tassd luvussa selvitan tutkimukseni teoreettisia ja teoriaan liittyvid menetelmal-
lisid ldhtokohtia. Ensiksi mé&darittelen, kuinka kokemus kasitteend jasentyy suh-
teessa kirjoittajaryhmén toimintaan (luku 2.1). Toiseksi késittelen kirjallisuuste-
rapeuttisen toiminnan menetelmid ja teorioita. Tdassd yhteydessa késittelen kir-
joittajaryhmén toimintaa ja siihen liittyvid valintoja (Iuku 2.2). Kolmanneksi esit-
telen terapeuttista kirjoittamista ja sen teoreettisia ldahtokohtia merkityksen muo-
dostamisessa. Jasentelen teoreettista viitekehystd apuna kayttden, kuinka merki-
tykset muodostuvat henkilokohtaisesti ja ryhmadssd (luku 2.3). Neljanneksi pa-
neudun tarkastelemaan kirjoittajaryhmadssa kdyttamaani materiaalia, kirjoitettu-
jen tekstien lukemista osana ryhmaétoimintaa ja kirjoitettujen tekstien omaeldma-
kerrallisia piirteitd (2.4).
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‘ uudet
‘ jaettu merkitykset

neuvottelun
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‘kokemuksen yhteiséllinen seurauksena
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.kirjoitettu
kokemus
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KUVIO1 Kokemusten késittely rintasyovéan sairastaneiden kirjoittajaryhméssa

2.1 Eletty ja kuvattu kokemus

Tutkimuksessani ensisijainen kokemuksellinen ldhtokohta on rintasyopa. Se yh-
distdd tutkimukseen osallistuneita, vaikka onkin kokemuksena yksilollinen eika
koskaan vastaa tdysin toisia samankaltaisia (vrt. Tokkari 2018, 66). Kokemus
maédrittyy siis subjektiivisena oletuksena tai tuntumana, joka on faktoista erilli-
nen (Backman 2018, 27) ja se voidaan liittdd moniin asioihin, eldmyksiin, tapah-
tumiin, tuntemuksiin ja ajatuksiin (Kukkola 2018, 42). Itsessddn rintasyopd voi-
daan ndhdd eldvana kokemuksena, joka kiinnittyy eldméntilanteeseen ja méaérit-
tyy tajunnalliseksi ja keholliseksi. Se on tunne tai olotila, joka on usein sanoitta-
maton. Tdllaisesta kokemuksesta kdytetddn nimitystd ensimmadisen vaiheen ko-
kemus. (ks. Tokkari 2018, 67.)

Kun kutsuin rintasyovén sairastaneita osallistumaan kirjoittajaryhméaan,
kutsuin heidét kirjoittamaan kokemuksistaan ja jakamaan niitd muiden saman
taustan omaavien kanssa. Tilloin kokemus muuttui kuvatuksi kokemukseksi,
jolla tarkoitetaan sitd, ettd kokija pyrki kasitteellistimadn tunnetta tai olotilaa it-
selleen ymmarrettdvéaksi ja toisille jaettavaksi. Kuvattu kokemus rinnastuu téssa
yhteydessi kirjoitettuun kokemukseen. Kuvattua kokemusta voidaan kutsua toi-
sen vaiheen kokemukseksi. (Tokkari 2018, 67.) Ndistd ldhtokohdista kokeminen
on yhteisen todellisuuden kohtaamista, joka on intersubjektiivisesti jaettua ja
jonka suhteen omia késityksid voidaan testata (Backman 2018, 27). Kirjoittajaryh-
médn toiminta mahdollisti  yhteisen kontekstin, jossa  kirjoitettuja
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rintasyopédkokemuksia oli mahdollista jakaa muiden kanssa ja suhteuttaa omia
kasityksid muiden késityksiin.

Backman (2018, 27) nimittdd yhteisollisesti jaettua kokemusta todellisuus-
kokemukseksi. Tdssd yhteydessd osallistuminen Kkirjoittajaryhmédn toimintaan
muodosti yhteisen todellisuuskokemuksen. Todellisuus, tdssa tapauksessa rinta-
syopd ja siihen liitdnndiset asiat, tuntemukset, tapahtumat ja ajatukset, kohda-
taan yhteisollisessd viitekehyksessd. Viitekehys pitdd sisdllddan yhteison jakamia
ennakkokadsityksid ja mahdollisuuksia jakaa oma kokemus muiden kanssa ja ta-
voittaa yhteinen kokemuspinta sekd 16ytdd yhteisymmarrys tosiasioista sekd en-
nakkokasityksistd suhteessa niihin. Naistd lahtokohdista ymmarran kokemuk-
sen ennakkokdsitysten ja todellisuuden véliseksi eldviksi ja jaetuksi vuorovaiku-
tukseksi, joka toteutuu yhteisessa kontekstissa. (ks. Backman 2018, 27.)

2.2 Kirjallisuusterapeuttinen toiminta rintasyépakokemusten ka-
sittelyssd

221 Kirjallisuusterapia-kiasitteen mairittelya

Lahestyn kirjallisuusterapiaa ja sen mddrittelyd ryhmamuotoisen toiminnan na-
kokulmasta. Olen tietoinen kirjallisuusterapian hyodyntdmismahdollisuuksista
yksilotyoskentelyssé ja psykoterapian osana, mutta en késittele niita yksityiskoh-
taisemmin. Kirjallisuusterapia (poetry therapy) on kielen, sanojen ja symbolien
hyodyntamistd terapeuttisissa, kasvatuksellisissa sekd kasvua ja yhteisollisyytta
rakentavissa yhteyksissd (National Association of Poetry Therapy; NAPT 2023).
Se on vuorovaikutteista ryhmétoimintaa, jonka keskitssd ovat ohjaaja, osallistu-
jatja tekstit (Suomen Kirjallisuusterapiayhdistys 2023). Vuorovaikutuksen kautta
tavoitellaan muutosta, joka edistdd henkilokohtaista kasvua, itsetuntemusta ja
parantumista (National Association of Poetry Therapy; NAPT 2023). Vuorovai-
kutus toteutuu kolmella taholla: osallistujan ja tekstin vililld, osallistujien valilla
ja ohjaajan ja osallistujan/ osallistujien valilld (Thanus 2022, 27).

Kirjallisuusterapeuttisessa toiminnassa voidaan hyddyntdd erilaisia teks-
tejd keskustelun pohjana tai virikkeend, esimerkiksi kirjoittamiselle. Perinteisten
kirjoitettujen (runot, laululyriikat, tarinat) rinnalle ovat tulleet esimerkiksi kuvat,
sarjakuvat ja blogit. Tekstien tarkoituksena on tarjota heijastus-, tarttuma- ja sa-
mastumispintaa, joiden kautta mahdollistuu omien kokemusten sanallistaminen
kirjoittaen tai puhuen (Linnainmaa & Maiki 2022). Tekstien tarkoitus on toimia
taanottajassa (Mazza 2017, 17). Tarkastelun keskiossd ovat tekstien tunnelmat ja
teemat (Linnainmaa & Maki 2022, 15). Kéytin kirjoittajaryhméassda mm. kuvakort-
teja, kuvia, runoja ja laululyriikoita. Kuvaan n4itd yksityiskohtaisemmin luvussa
24.1.

Kirjallisuusterapia pitdd sisdlldidn monenlaista tekstildhtoistd toimintaa.
Kirjallisuusterapia-kasitteen alle lukeutuu useita késitteitd, jotka kuvaavat

19



toiminnan fokusta. Nditd ovat runoterapia, lukemisterapia, biblioterapia, hoitava
lukeminen ja terapeuttinen kirjoittaminen. (Linnainmaa & Maiki 2022, 15), kuten
myds kertomukset, tarinankerronta, pdivékirjan Kkirjoittaminen ja rituaalit
(NAPT 2023). Kirjallisuusterapia soveltuu vélineeksi erityisesti terveys- ja sosi-
aalialan toimijoille sekd kasvatusalan tehtdvissd toimiville. Kirjallisuusterapiaa
voidaan hyddyntdd myos psykoterapian osana. (Linnainmaa & Maki 2022.)

Kirjallisuusterapian teoriatausta on moninainen. Freudilainen psykoana-
lyysi on nahtévissa kirjallisuusterapeuttisessa ajattelussa. On tulkittu, ettd kirjal-
lisissa tuotoksissa ilmaistaan tiedostamattomia toiveita ja sisdisid konflikteja,
joita voidaan kdyttdd tunteiden tutkimisessa (vrt. vapaa kirjoittaminen, free wri-
ting). Vapaa kirjoittaminen tarkoittaa, ettd kirjoitetaan niistéd asioista, joita mie-
lesséd liikkuu eikd sensuroida niitd. Ohjaamassani kirjoittajaryhméssa kehotin
usein tarttumaan ensimmadiseen ajatukseen ja antamaan kynédn viedd. Ohjeistin
unohtamaan kieliopin ja muotoseikat, ja keskittym&an vain kirjoittamaan. (esim.
Bolton 1999, 35-36, 214.) Kéaytin kirjallisuusterapialle tyypillisesti muiden kirjoit-
tamia ja ryhmdn jasenten itse kirjoittamia tekstejd eri muodoissaan. Tekstien va-
litykselld pyrin siihen, ettd osallistujat saisivat kosketuksen itseensé ja omiin ko-
kemuksiinsa, jotka vaativat kasittelyd. Teksteilld kdsitdin monenlaiset tekstit kir-
joitetuista teksteistd, sarjakuviin ja kuviin (vrt. esim. NAPT). Mddrittelen tadssd
tutkimuksessa kirjallisuusterapian toiminnaksi, jossa ohjaaja mahdollistaa vuo-
rovaikutukselle edullisen ja turvallisen ympaériston hyodyntdamalld asianmukai-
sia materiaaleja ryhmaén tarpeet ja tavoitteet huomioiden. Ohjaaja tukee valin-
noillaan ja osallistumisellaan osallistujien reflektiivistd toimintaa ja vuorovaiku-
tusta tekstien ja osallistujien vélilld sekd osallistujien kesken.

2.2.2 Hoidollisia lihtokohtia

Kirjallisuusterapeuttisen toiminnan ldhtokohdat kytkeytyvéat kirjallisuustera-
pian historialliseen kontekstiin ja mielisairaalaymparistoon. Sielld lahdettiin liik-
keelle ajatuksesta, ettd kirjoitetuilla teksteilld on hoidollista potentiaalia. Mieli-
sairaaloihin perustettiin sairaalakirjastoja ja potilaille méaarattiin ladkkeeksi luke-
mista. Kirjoittamisen katsotaan olleen osa mielisairaalapotilaiden toimintaa,
mutta suhtautuminen kirjoittamiseen on ollut ristiriitaista. Toisaalta kirjoitusten
arvo on ndhty hoidollisesti arvokkaana ja suositeltavana sairaustilan ymmarta-
misen kannalta, mutta toisaalta liiallista kirjoittamisenvimmaa on pyritty rajoit-
tamaan. Silti eldméakerrallisia tekstejd on sdilynyt 1400-luvulta saakka. My®os kir-
jastotoiminnan piiriin ajatus rantautui 1900-luvun alusta, jolloin Samuel
McChord Crothers ryhtyi puhumaan biblioterapiasta ja tekstien terapeuttisuu-
desta. Kirjastoalan katsotaankin edistdneen keskeisesti biblioterapiaa. (Ihanus
2022, 25.)

Suomessa biblioterapeuttinen toiminta sai alkunsa mielenterveyteen keskit-
tyneistd hoitolaitoksista. Varsinainen luova ja terapeuttinen kirjoittajatoiminta
kdaynnistyi Alppilan mielenterveystoimistossa. Runoterapiaksi kutsuttu toiminta
kattoi kaikenlaiset tekstit ja niiden terapeuttisen kdyton. Tekstien ndhtiin tarjoa-
van samastumismalleja, kirjoittamisen tukevan itseilmaisua, tuottavan tyydy-
tystd ja taitoa hallita elaman ristiriitatilanteita. Nykyaan kirjallisuutta kdytetaan
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pddasiassa avohoidossa tai muun terapiatoiminnan yhteydessd, kuntoutuksessa
ja ennaltaehkdisevdnd mielenterveystyossd. Lisdksi muut kuin kliiniset sovelluk-
set ovat lisddntyneet ja toimintaa sovelletaan hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
miseen keskittyvissd hankkeissa, kasvatus- ja kulttuurity6ssa ja itsen kehittami-
sen ja itseilmaisun konteksteissa. (Thanus 2022, 26.)

Hoidollisia ldhtokohtia ilmentédvét tdssa tutkimuksessa seuraavat seikat.
Rintasydvan sairastaneiden kirjoittajaryhmén toiminnan ytimessé oli ajatus hoi-
tavista sanoista ja siitd, ettd tarjosin ohjaajana osallistujien kdyttoon tyokaluja,
joiden avulla heiddn oli mahdollista ldhestyd rintasyovan sairastamisen koke-
muksia. Kuvaan kirjoittajaryhmaéssa kayttamiani kirjallisuusterapeuttisia mene-
telmid alaluvussa 2.2.3. My0s sairaanhoitajana hankkimani tiedot, taidot ja koke-
mus ovat vaikuttaneet toimintaani kirjoittajaryhmén ohjaajana. Tatd selvitdn tar-
kemmin alaluvussa 2.2.4.

2.2.3 Rintasyovin sairastaneiden kirjoittajaryhmin toiminta

Jasensin kokoontumisten sisdllollistd struktuuria Nicholas Mazzan (2017) kehit-
taman RES-mallin pohjalta. Malli sisdltdd kolme komponenttia: vastaanotto (re-
ceptive, prescriptive), ilmaisu (expressive, creative) ja symbolinen/seremoniallinen
(symbolic, ceremonial). Vastaanoton tarkoituksena on orientoitua tekstin valityk-
selld toimintaan, ilmaisu puolestaan sisdltdad tyoskentelytavan ja symbolinen tai
seremoniallinen merkitsee toistuvaa tai yksittdistd toimintoa, jolla on rituaalista
merkitystd, esimerkiksi metaforien kdytto, tarinankerronta tai vaikkapa kirjoite-
tun kirjeen polttaminen. (Mazza 2017, 20-22.)

Neljannessa artikkelissani Reflective writing about breast cancer experiences as
part of an interactive poetry therapy group process, jonka kirjoitin Juhani Thanuksen
kanssa, sovelsin Mazzan mallia kirjoittajaryhméan kokoontumisia kuvatessani.
Kuvauksessa esitdn kokoontumisten sisdllon ja kdyttamani tyoskentelymetodit.
Malli auttoi esittamé&an kokoontumisten struktuurin lisdksi ryhméssa hyodyn-
nettyjd tyoskentelytapoja, vaikka se ei suoraviivaisen esittimistapansa vuoksi
valttamattd kuvaa tdysin realistisesti kokoontumista kaikkineen. Mazza toteaa-
kin, ettd mallin komponentit ovat toisiinsa vuorovaikutteissa suhteessa huoli-
matta siitd, ettd ne esitetidn omina kokonaisuuksinaan. Niiden avulla on mah-
dollista késitelld inhimillisen kokemuksen kognitiivisia, affektiivisia ja kdyttay-
tymiseen liittyvid osa-alueita. (Mazza 2017, 17.)

Rintasydvan sairastaneiden kirjoittajaryhmén fokus oli kirjoittamisessa ja
kontekstin muodosti kirjallisuusterapeuttinen toiminta. Ryhmétoiminnan tarkoi-
tuksena oli késitelld rintasyovéan sairastamisen kokemuksia vuorovaikutteisessa
toimintaymparistossa. Kirjoittajaryhmaén toiminta perustui strukturoiduille, etu-
kiteen suunnitelluille kokoontumisille. Kokoontumisilla oli selked aloitus ja lo-
petus, joiden vilissd tydskenneltiin ja pidettiin tauko (esim. Mazza 2017). Lisdksi
noudatin kirjallisuusterapeuttisia ryhmid ohjaavia toiminnallisia periaatteita.
Ryhméssd sovittiin yhteiset pelisddnnot, sitouduttiin tapaamisaikatauluihin ja
edellytettiin ehdotonta luottamusta, mika tarkoitti, ettd osallistujien kertomista
asioista ei kerrottu ryhmén ulkopuolella. (esim. Linnainmaa & Maki 2022, 26.)
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Kokoontumiset aloitettiin vaihtamalla kuulumiset, jolloin jokainen sai ker-
toa omat terveisensd. Esiin saattoi nousta helpotus hyvin sujuneesta kontrollita-
paamisesta tai jannitys tulevasta kontrollikdynnistd. Kuulumisten vaihtoa seu-
rasi orientaatio pdivdn teemaan joko itse tekstid tuottaen tai valmiin tekstin/ma-
teriaalin vilitykselld. Orientaatiota seurasi kirjoittaminen ja keskustelu, jossa kes-
kioon nousi kirjoitetun kokemuksen jakaminen joko lukemalla itse kirjoitettu
teksti tai kertomalla siitd. Keskusteluun oli mahdollista tuoda mukaan myos kir-
joittamiseen tai tehtyyn harjoitukseen liittyvid tuntemuksia. Myos palautteen
anto oli keskeisessa roolissa. Palaute ei kuitenkaan ollut arvottavaa eikd kohdis-
tunut tekstien laatuun, vaan toteutui pikemminkin empaattisena ja hyviaksyvana
keskusteluna esiin nostetuista asioista. Osallistujilta edellytettiin sitoutumista
ryhmaétyoskentelyyn, joihin kuului itsekirjoitetun tekstin jakaminen lukemalla
tai omien ajatusten jakaminen. (esim. Linnainmaa & Maki 2022.)

Mazzan (2017, 19-20) mukaan yleisid kirjallisuusterapeuttisia kirjoittami-
sen tapoja ovat kirjeiden, runojen, tarinoiden ja pdivakirjan kirjoittaminen. Kay-
tettyjd tekniikoita puolestaan ovat vapaa kirjoittaminen tai strukturoidummat ta-
vat, esimerkiksi valmiit aloituslauseet ja vastausten kirjoittaminen fundamentaa-
lisiin kysymyksiin. Myos kirjoittamisen oppaista 16ytyy sopivia harjoituksia hen-
kilokohtaisen kasvun tukemiseen. Koostin kirjoitusharjoitukset yleensa moni-
osaisiksi, jossa jokainen osa tdydensi toisiaan (liite 1). Harjoitus saattoi alkaa lis-
tan laatimisella (vrt. Mazzan vastaanotto), jonka pohjalta jatkettiin tyoskentelya.
Joskus listat kaytiin ldpi keskustelemalla, jotta kullakin osallistujalla oli mahdol-
lisuus reflektoida listaamiaan asioita, ja valita jokin niistd tarkastelun kohteeksi
ja kirjoittaa siitd. Kirjoittamisen tapana kdytin usein vapaan kirjoittamisen tek-
niikkaa. Vapaan kirjoittamisen ideana on, ettd tartutaan ensimmdiseen ajatuk-
seen ja jatketaan kirjoittamista tavoittelematta erityistd tekstuaalista muotoa
(esim. Bolton 1999, 35). Harjoitusten tavoitteena oli usein kuvata tapahtuma tai
tilanne siihen liittyvine tuntemuksineen. Tarkeintd oli, ettd osallistujat pystyivat
kirjoittamaan itseddn sensuroimatta ja takertumatta kieliopillisiin seikkoihin.

Yhdistin muiden taideterapiamuotojen elementtejd kirjoittajaryhmén toi-
minnan osaksi kadyttamalld niitd joko orientoivina materiaaleina tai hyodynta-
malld erilaisia tyoskentelytapoja. Hyodynsin esimerkiksi musiikkia inspiroivana
ja aiheeseen johdattelevana elementtinad ennen kirjoittamista. Kdytin kuvia ja ku-
vakortteja (liite 3) tunteiden ja toiveiden esiin houkuttelemisessa sekd yhdistin
piirtdmista kirjoittamiseen. Télla pyrin siihen, ettd sanat saisivat visuaalisen
muodon ja suuntasivat reflektiota kohti kuvautuvaa muutosta tai visuaalistettua
kehityskaarta esimerkiksi omien tarpeiden havainnoimiseksi.

2.24 Thmiskdsitys rintasyovin sairastaneiden kirjoittajaryhmin ohjaamisen
taustalla

Kirjallisuusterapiaohjaajana ajattelen ihmisen olevan aktiivinen toimija, jolla on
kykyd kasvuun ja kehittymiseen sekd luovuuteen (vrt. humanistinen ihmiskaési-
tys). Tadlloin kirjallisuusterapeuttinen ryhmédtoiminta mahdollistaa ja tarjoaa va-
lineitd kokemusten késittelyn tueksi. Keskeistd tdssd ajattelutavassa on, ettd osal-
listujat ovat ajattelevia yksiloitd, jotka itse maddrittdvat osallistumisensa
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intensiteetin, tekevit valinnat esim. kirjoittamisen kohteista itse ja luottavat
omaan sddtelykykyynsa sen suhteen, kuinka syvélle kirjoittaessaan menevit ko-
kemuksiinsa. Ajatteluni pohjautuu siten my6s humanistiseen ihmiskésitykseen,
jonka mukaan ihmisen kokemus on arvokas ja keskeinen, ja ihmisen yksilolli-
syyttd, ainutkertaisuutta, kokemuksen ja tietoisuuden kuvaamista pyritdan ym-
martamadan. Thminen on vapaa, itseohjautuva ja tavoitteellisesti toimiva yksilo,
joka luottaa lahtokohtaisesti omiin kehittymismahdollisuuksiinsa. (Rauhala 1990,
50.)

Koulutettuna kirjallisuusterapiaohjaajana kohtelin osallistujia tasapuoli-
sesti, empaattisesti ja objektiivisesti. Pyrin myos olemaan kannustava ja toisaalta
havaitsemaan tilanteet, jotka vaativat rajoittamista esimerkiksi keskustelun pit-
kittyessd liiaksi. (esim. Linnainmaa & Madki 2022.) Rintasydvan sairastaneiden
kirjoittajaryhméssa korostui sensitiivisyys, turvallisuus ja luottamuksellisuus,
koska osallistujia ohjattiin palaamaan nimenomaan rintasypédéan liittyvien koke-
musten pariin. Ryhmaddn osallistujilla ei ollut aiempaa kokemusta terapeuttisesta
kirjoittamisesta, joten erityisen tdrkedd oli selvittdd toimintatapoja ja menetelmia
jo etukidteen. Kédytin paljon aikaa toiminnan kuvaamiseen haastatellessani kaikki
osallistujat yksitellen ennen ryhmitoiminnan aloittamista. Osallistujat saivat
myds tiedotteen, jossa oli kuvattu ryhmédtoimintaa ja tyoskentelyssad kadytettdavia
menetelmid.

Toimintaani ohjaajana vaikutti sairaanhoitajan ammattitaito, jonka kautta
ajattelen ihmistd kokonaisvaltaisena. Holistisen ihmiskésityksen keskeinen lidh-
tokohta on, ettd ihminen on monimutkainen kokonaisuus monimutkaisine ole-
massaolon muotoineen, jota ajatellaan aktiivisena, vastuullisena ja tasavertaisena.
Tajunnallinen, situationaalinen ja kehollinen olemassaolo yhdistyvét toisiinsa
vuorovaikutuksellisesti. Terveydenhuollossa ihminen pyritdan kohtaamaan bio-
psykososiaalisena kokonaisuutena huomioiden toiminta- ja tyokykyyn vaikutta-
vat tarpeet ja toimenpiteiden turvin pyritddn edistimdédn ja yllapitamadan niitd.
Auttamisty6 voi kohdistua fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen tai hengelliseen
eldmdnalueeseen. On tdrkedd huomioida ihmisen eldméntilanne auttamisen ko-
konaisuudessa. (Rauhala 2014, 32, 60-62, 126, 148-149.)

Toiminnassani tukeuduin myos humanistiseen ihmiskésitykseen niista lah-
tokohdista, ettd pyrin ymmartamaan osallistujien kokemuksia ja niiden ilmene-
mistd heiddn tietoisuudessaan. Lahtokohtani kirjoittajaryhmé&n ohjaamisessa oli,
ettd osallistujat ovat oman sairautensa ja siihen liittyvien kokemusten asiantun-
tijoita. Tdatd pyrkimystd tuki ryhméan tyoskentely, mika fokusoitui osallistujien
kokemuksiin ja tuntemuksiin ja niiden kuvaamiseen. Kokemusten kuvaaminen
kattaa kirjoittamisen lisdksi kuuntelemisen ja keskustelut. Keskeistd oli my6s po-
sitiivisen palautteen antaminen ja osallistujien kunnioittaminen tekemiensa va-
lintojen suhteen ja haluunsa kehittyd. Toin esiin itselldni olevan kliinistd tietoa
sairaudesta ja kokemuksia mm. rintasyopddn sairastuneiden kohtaamisesta hoi-
totilanteissa.

Ohjaajana ajattelen, ettd kukin osallistuja ottaa ryhmén tapaamisista itsel-
leen sen verran kuin silld hetkelld tarvitsee. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etti si-
toutuminen ryhmddn, sen aikatauluihin ja yhdessd sovittuihin sddntoihin
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sivuutetaan. Ryhméaan osallistumiseen kuuluu vuorovaikutteiseen toimintaan
osallistuminen, vaikka yksittdisistd jakamisen hetkistd tai osallistumisesta kes-
kusteluun pidattaydyttdisiinkin. Mielestdni on ohjaajan vastuulla huomioida
osallistujat tasavertaisesti osallistamisen suhteen, mutta myo6s sen suhteen, mi-
kédli keskustelua pitdd rajoittaa tai ohjata takaisin késiteltdvddn asiaan. Tama
edellyttdd ohjaajalta tilannetajua ja kykyd havaita ryhmén tarpeet toiminnan
suunnittelussa. Ohjaajan tulee huomioida joustavuus ja mahdollisuus modifioin-
tiin esimerkiksi tapaamisen kuluessa.

Késiteltdessd rintasyovan sairastamiseen liittyvid kokemuksia tulee vastaan
vdistamattd haasteellisia, kipeitd ja pelottavia kokemuksia. Tarkedd on saavuttaa
luottamus ja pyrkid luomaan turvallinen tila, jossa osallistujien on mahdollista
tyoskennelld. Ajatukseni juontaa juurensa hoitotyostd. Leikkaussalissa toimies-
sani merkityksellistd lyhyen ajan kuluessa (esim. ennen nukutusta) potilaan koh-
taamisessa on saavuttaa luottamus ja pyrkid luomaan potilaalle mahdollisimman
turvallinen olo vieraassa ymparistossd, jossa han joutuu luopumaan hallinnasta
ja asettumaan hoitotoimenpiteiden kohteeksi. Leikkaustoiminta on aina kajoavaa
ja voidaan ndin ollen katsoa traumatisoivaksi tai ainakin mahdollisen trauman
aiheuttajaksi (vrt. Levine & Frederick 2022, 9). Siksi pysdhtyminen potilaan da-
relle, lasndolo fyysisesti ja henkisesti on valttamétontd. Potilaan tuntemuksien
huomioiminen ja pyrkimys tehda hdnen olonsa hyvéksi olosuhteista huolimatta
on keskeistd. Tarkedda on myos kyky arvioida potilaan tarpeita. Toiset haluavat
tietdd kaiken, mitd hanelle tehd&dadn ja miksi, toiset taas kaipaavat rauhoittelua ja
lohdutusta. Merkittdvad on myos, ettd potilas on tietoinen siitd, ettei hanta jateta
yksin, vaan hianen vierellddn ollaan koko ajan.

Taméankaltaista ajattelua tukee traumatietoinen ldhestymistapa, joka on
Suomessa noussut esiin 2020-luvulla. Traumatietoinen ldhestymistapa pitdd si-
sdlldan ajatuksen uudelleen traumatisoimisen vélttamisestd ja tietoisuuden trau-
man syntymekanismeista sekd tunnistamisen (SAMSHA 2014, Sarvela 2020, 23-
25), mikali kehon puolustusjdrjestelman ”taistele tai pakene” -reaktion aktivoitu-
minen uhkaa tapahtua (esim. Van der Kolk 2014, 67-69, Levine & Frederick 2022,
157-158, Pelkonen & Sarvela 2020, 109-110). Traumatietoinen ldhestymistapa
pohjautuu yksilon, hdnen valinnanvapautensa ja valintakykynsa kunnioittami-
seen (SAMSHA 2014). Olen kirjallisuusterapiaohjaaja kollegoideni kanssa kirjoit-
tanut taman tutkimuksen toisen artikkelin: Kohti traumainformoidun kirjallisuuste-
rapian kaytintod. Artikkelissa kisittelemme traumainformoitujen kdytanteiden
hyodyntdmistd kirjallisuusterapeuttisessa toiminnassa. Artikkelissa korostuu
ohjaajan toiminta turvallisen toimintaympaériston luomisessa.

Ajattelen sairaanhoitajan tapaan olevani paikalla ryhmaééni osallistujia var-
ten, tosin kirjallisuusterapiaohjaajan, en hoitajan roolissa. Vuorovaikutustaitoni
auttavat minua kommunikoimaan osallistujien kanssa, havainnoimaan esimer-
kiksi heiddn tuntemuksiaan ja esittam&ddn kysymyksid tarpeen tullen liittyen
tyoskentelyyn ja sen mahdollisesti herdttamiin tuntemuksiin. On tédrkedd sallia
tunnereaktiot, joita tyoskentely herittdd ja luoda vastaanottavainen ilmapiiri,
jossa tunteita saa ja pitddkin ndyttdd. Myos palautteen pyytdminen ja vastaanot-
taminen on tdrkedd, jotta osallistujien kokemukset tydoskentelytavoista ja omasta
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toiminnastani tulevat ndkyviksi. Taméan vuoksi pyysin palautetta osallistujilta
prosessista itsearviointikyselyn muodossa. Kyselyssa he arvioivat ryhmétoimin-

taan liittyvid vdittdmia oman kokemuksensa mukaisesti eri ajankohtina (ks. luku
4.5).

2.3 Reflektiivinen ja terapeuttinen kirjoittaminen rintasyovan
sairastaneiden kirjoittajaryhmassa

Ryhmaééni osallistuneiden kirjoittaessa rintasydpdkokemuksistaan he palasivat
menneeseen ja tulkitsivat sitd uudelleen. Kirjoittamisen avulla he reflektoivat
ajatteluaan, tunteitaan, motiivejaan, ihmissuhteitaan, tilanteita tai ilmioitd pohti-
malla niitd rintasydvan sairastamisen jdlkeen (ks. Finlay 2003, 106). T&lloin he
osallistuivat kirjoittamisen tekoon, mika tarkoitti asettumista havainnoivan sub-
jektin asemaan sekd itsensd asettamista tarkastelun, tutkiskelun ja muistelun
kohteeksi (Smith & Watson 2001,1). Téassd yhteydessa kirjoittamishetki mahdol-
listi erityisen tilanteen, jossa rakennettiin merkityksid ja tulkintoja eletystd koke-
muksesta. Merkitykset ja tulkinnat muotoutuivat tarkastelemalla itsed ja itseen
liitanndisid seikkoja ohjatusti ja osittain ulkopuolelta annetuista ndkokulmista
(vrt. kirjoitusharjoitukset). Tamdn perusteella voidaan puhua myos terapeutti-
sesta kirjoittamisesta (esim. Thanus 2022, 41).

Ymmarran terapeuttisen kirjoittamisen Nyssenin (2016, 1-2) ja hanen kolle-
goidensa tapaan vuorovaikutteiseksi toiminnaksi, joka on kasvokkain tai ryh-
maéssd tapahtuvaa ohjattua kirjoittamista. Terapeuttisten kirjoittamisharjoitusten
avulla on mahdollista kohdata muistoja ja pelkoja (Bolton 1999, 11). Nyssenin
(2016, 2) ja hdnen kollegoidensa mukaan terapeuttista kirjoittamista voi harjoittaa
my0s yksin, esimerkiksi hyddyntamalld kirjoittamisen itseapuoppaita. Terapeut-
tinen kirjoittaminen tarkoittaa tdssd yhteydessa vuorovaikutuksellista kirjoitta-
mista, jossa keskitssd ovat itsen, toisten ja maailman reflektointi tekstuaalisesti
(Ihanus 2022, 38) ja reflektiivinen kirjoittaminen tarkoittaa rintasyopakokemuk-
sista kirjoittamista erilaisten kirjoitusharjoitusten pohjalta. Harjoitusten kautta
tarjoutui mahdollisuuksia ldhestyéd rintasyopda eri nakokulmista, mikd mahdol-
listi niiden kuvaamisen ja samanaikaisen tulkinnan osallistujan sen hetkisesta
perspektiivistd ja tunnetilasta kdsin (esim. Thanus 2022). Boltonin (2005, 4) mu-
kaan reflektiiviset kdytannot auttavat hahmottamaan kokemuksia erilaisista na-
kokulmista ja mahdollisista skenaarioista késin. Bolton kuvailee reflektiivisen
kirjoittamisen kaytanteitd peilin hopeoidun pinnan taakse katsomiseksi.

The mirror image model of reflection suggests there is a me out there practicing in the
big world, and a reflected me in here in my head thinking about it.

Reflektiivisen kirjoittamisen kdytannot rintasyovén sairastaneiden kirjoittajaryh-
maéssd tarkoittavat, ettd jo elettyd kokemusta ldhestytddn eri ndkokulmista ja eri-
laisin kirjoittamisen tavoin. Kirjoittajaryhmédn kokoontumisten sisillollinen

1 Bolton 2005, 4
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struktuuri auttoi osallistujia suuntaamaan huomion tiettyyn aiheeseen tai tee-
maan, jonka sisdlld osallistujalla oli mahdollisuus esimerkiksi listata mahdolliset
vaihtoehdot ja valita yksi niistd laajemman tarkastelun kohteeksi. Kirjoittamisen
tekniikoiden avulla oli mahdollista ldhestya valittua kirjoittamisen kohdetta (ti-
lannetta, tapahtumaa, tunnetta) etidmmadltd metaforien tai personifioinnin
avulla tai houkutella esiin ennalta tiedostamattomia merkityksid vapaan kirjoit-
tamisen tekniikalla. Reflektiivisyys lukeutuu kirjallisuusterapeuttisiin kadytantoi-
hin, ja moninaisten kirjoittamisen tapojen kautta voidaan lisitd itsetiedostusta
(Linnainmaa 2022, 108).

Ihanuksen (2022, 42) mukaan reflektiivisen kirjoittamisen perustana ovat
kognitiiviset, emotionaaliset ja motivationaaliset tekijadt sekd ndiden yhteisvaiku-
tus. Reflektiivisen ja transformatiivisen prosessin lahtokohtina toimivat kognitii-
visiin tekijoihin lukeutuvat tarkkaavaisuus, aistiminen, havaitseminen, muisti-
jarjestelmdt, ajattelu, arviointi, oppiminen ja metakognitio. Emotionaaliset tekijat,
tunteiden ilmaisu, arviointi ja sddtely, myotd eldytyminen, tunteensiirto ja
metaemootio ovat my0s tarkeitd kirjoitusprosessin kannalta. Puolustus- ja selviy-
tymiskeinot sekd sisdiset ja ulkoiset motivaatiotekijdt vaikuttavat niihin tarpei-
siin, haluamisiin, odotuksiin ja intersubjektiivisiin tapoihin, joita kirjoitusproses-
sin kuluessa saattaa syntyd. (lhanus 2022, 42.) Seuraavissa alaluvuissa selvitdn,
kuinka henkilokohtaiset merkitykset syntyivdt osana kirjallisuusterapeuttista
prosessia (luku 2.3.1) ja kuinka metareflektio toteutui kirjoittajaryhmaéssa (2.3.2)
sekd kuvaan kirjoitettujen tekstien omaeldmaékerrallisia ldhtokohtia (2.3.3).

2.3.1 Henkilokohtaisten merkitysten syntyminen kirjallisuusterapeuttisessa
prosessissa

Tarkastelen henkilokohtaisen merkityksen muodostumista kirjallisuusterapeut-
tisessa prosessissa Arleen McCarty Hynesin ja Mary Hynes-Berryn (1986) luo-
man mallin kautta. Malli on kirjallisuusterapian ensimmaéinen teoreettinen viite-
kehys, jonka avulla pyritddn konstruoimaan sitd, kuinka henkilokohtaiset merki-
tykset kirjallisuusterapiassa syntyvit. Rintasyovéan sairastaneiden kirjoittajaryh-
madssd kirjoittamisen tarkoituksena oli mahdollistaa kullekin tarpeellisten koke-
musten késittely. Reflektointia ja merkityksellistamistd edesauttavan toimin-
taympaériston muodosti kirjallisuusterapeuttinen konteksti ryhmén ohjauksineen,
joten voidaan puhua kirjallisuusterapeuttisesta prosessista. Kasittelen seuraa-
hetta. Nditd ovat tunnistaminen, tutkiskelu, rinnastus ja omakohtainen soveltaminen
(ks. McCarty Hynes & Hynes-Berry 1986, 44-54).

McCarty Hynesin ja Hynes-Berryn (1986, 46) mukaan kirjallisuusterapeut-
tisen prosessin kdynnistyminen edellyttdd, ettd osallistujan huomio kiinnittyy
tarjolla olevaan materiaaliin. Vaihetta kuvataan tunnistamiseksi (recognition) ja se
toteutuu, kun materiaali herittid kiinnostuksen, avaa mielikuvituksen tai van-
gitsee huomion. Samanaikaisesti tunnistettavissa tulee olla henkilon ymmarrys
tai kokemus suhteessa materiaaliin. Tunnistaminen voi nostaa esiin tunnusta-
mattomia tunteita, reaktiomalleja ja tuottaa jopa katarsiksen, joka vapauttaa tun-
teita ja tuottaa sen myota puhdistuksen tunteita. (McCarty Hynes & Hynes-Berry
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1986, 46.) Kirjoittajaryhmaéssa oli tunnistettavissa erilaisia reflektoinnin kdynnis-
tavid tekijoitd, jotka ohjaavat reflektiiviseen kirjoittamiseen. Nditd olivat valmiit
tekstit, omista ldhtokohdista tuotetut tekstit (listat, merkittavéat laulut) ja keskus-
teluiden tai muun ulkoisen tekijdn kautta tuotetut tekstit.

Tunnistamisen vaiheesta osallistuja siirtyy tutkiskelun (examination) vaihee-
seen, jossa materiaalin herdttdmid tuntemuksia tarkastellaan syvallisemmin. Tut-
kiskelun vaihetta sdvyttdd usein se, ettd osallistuja tarkastelee materiaalin herat-
tamaa tuntemusta kysymysten kautta, kuten kuka, mitd, milloin, miksi, kuinka,
kuinka paljon ja minka tdhden. (McCarty Hynes & Hynes-Berry 1986, 49.) Rinta-
syovan sairastaneiden kirjoittajaryhmaéssa tédtd vaihetta edustaa kirjoittaminen
ohjattujen kirjoitusharjoitusten kautta, joissa hyodynnettiin tunnistamisen vai-
heessa kaytettyjd tekstejd, esimerkiksi runoja tunteiden ja tuntemusten tunnista-
misessa ja sanallistamisessa. Vaihe on tarked henkilokohtaisten merkitysten syn-
tymisen kannalta. Yleisesti ottaen lukeminen, elokuvien katsominen tai musiikin
kuuntelu herdttdd vastaanottajassa aina jotain tuntemuksia. Néitd ei useinkaan
jaddd pohtimaan tarkemmin, koska toiminnan tarkoituksena saattaa olla rentou-
tuminen, reflektio saattaa olla liian kivulias tai tutkiskelu on liian tyoléstd ja aikaa
vievdd. (McCarty Hynes & Hynes-Berry 1986, 49.)

Seuraava vaihe ilmentdd tunnistamisen jdlkeisen késittelyn synnyttamaa
uutta vaikutelmaa kdsitellystd asiasta. Vaihetta voidaan nimittdd rinnakkain
asettamisen (juxtaposition) vaiheeksi. Vaikutelma voi esiintyd kuvana, hahmona,
tilanteena tai 1oytyneend késityksend suoraan materiaalista, esimerkiksi kirjalli-
suudesta tai tunteena, joka on syntynyt kasittelyn eli reflektion seurauksena.
(McCarty Hynes & Hynes-Berry 1986, 50.) Seuraavat tutkimusaineistostani poi-
mimani otteet ilmentdvat tuntemuksia, joita uudet vaikutelmat ovat synnytta-
neet. Ryhmaéan osallistuneet kokivat materiaalin herdttdmat tunnetilat seuraa-
vasti: kun joku asia oli tavallaan drsyttiny tai jotain ja sitten se tuli tavallaan siihen
siind kirjottaessa, kirjoittamisen herattamat tunnetilat: eli tarkotan niiti kertoja, kun
md vaan tunsin, et jotenkin huojentu ja kirjoittamisen myotd syntyneet oivallukset:
aina kirjoittaessa on syntynyt jotain tirkeitd oivalluksia. Rinnakkaisen asettamisen
vaiheessa keskeistd olivat keskustelut, joiden seurauksena osallistujilla oli mah-
dollista tarkastella omia kasityksiddn suhteessa kuulemaansa (esim. Méaki 2022,
282).

Kirjallisuusterapeuttinen prosessi ei pddty edelld kuvattuun, vaan tdyden-
tyy vield uuden vaikutelman tietoisella omakohtaisella soveltamisella (application
to self). Tama tarkoittaa, ettd uusi vaikutelma integroidaan osaksi kognitiivista
tietoisuutta siten, ettd se omaksutaan uusina asenteina, ajatuksina tai kayttayty-
misen tapoina. (McCarty Hynes & Hynes-Berry 1986, 53.) Kirjoittajaryhmassani
tatd vaihetta edesauttoi kirjoitetun késittely. Késittely toteutui jakamalla tekstejd,
joko lukemalla kirjoitettu tai kertomalla siitd. Keskustelu mahdollisti myos edelld
kuvattujen kirjoittamista seuranneiden tunteiden kaisittelyn. Kuvaan kirjoittaja-
ryhmén toiminnalle annettuja merkityksid kolmannessa artikkelissani Kirjoitta-
minen kuntoutumisen tukena - Rintasyovin sairastaneiden kokemuksia kirjoittajaryh-
mistd, jonka osana késittelen reflektiivisen toiminnan ilmentymista kirjoittaja-
ryhmaéssa.
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2.3.2 Metareflektio rintasyovin sairastaneiden kirjoittajaryhmassa

Kirjoittajaryhmééan osallistuneet asettuivat reflektoimaan omia sairauden koke-
muksiaan ensin kirjoittamalla niisté ja sitten keskustelemalla kirjoitetun pohjalta.
Merkittavad kirjoittajaryhméan toiminnassa oli se, ettd tyoskentelytavat mahdol-
listivat sekd reflektion ettd metareflektion. Reflektio tarkoittaa tdssd yhteydessa
omien rintasyopdkokemusten tarkastelua kirjoittamalla ja metareflektio puoles-
taan ryhman palautetta jaetusta kokemuksesta. Saadun palautteen avulla oli
mahdollista muodostaa uusia henkilokohtaisia merkityksid neuvottelujen perus-
teella. (esim. Ihanus 2022, 42-44.) Reflektiivinen toiminta on oppimista ja kehit-
tymistd tutkiskelun kautta sen suhteen, mita osallistuja ajattelee tapahtuneen (vrt.
reflektiivinen kirjoittaminen) ja toisaalta kuinka he ajattelevat muiden havain-
neen tapahtuman ja osallistujan siind yhteydessd (vrt. jakaminen ryhmassd).
Tama tarkoittaa, ettd osallistujat avaavat kdytantonsa muiden tarkasteltavaksi ja
tutkivat tekstejd laajemmassa piirissa. (Bolton 2005, 7.)

Keskustelut mahdollistivat refleksiivisyyden. Refleksiivisyys tarkoittaa,
ettd osallistujat etsivit strategioita tarkastella omia ajatusprosessejaan, arvoja, en-
nakkoluuloja ja tavanomaisia toimia asettuen ikdan kuin sivustakatsojiksi. (Bol-
ton 2005, 11.) Strategian voidaan ajatella olevan tédssd yhteydessa kirjoittajaryh-
mén tarjoama mahdollisuus vuorovaikutukseen. Kirjoittamalla tarinoita ja jaka-
malla niitd vertaisille ohjatussa luottamuksellisessa tilanteessa on mahdollista
kehittyd ja oppia tarkastelemaan muiden tapoja késitelld ja reflektoida seké oi-
valtaa omista kisittelyn tavoistaan uusia asioita (esim. Bolton 2005, 11, Ihanus
2022, 43).

Edelld kuvaamani toimintatavat mahdollistivat metareflektion, joka tar-
koittaa metakognitiivisten ja metaemotionaalisten taitojen kehittymistd mm. saa-
dun palautteen ja dialogisen viestimisen kautta (Thanus 2022, 42-43). Metareflek-
tio toteutui ryhmaéssdni runsaana keskusteluna rintasyopakokemuksiin liittyen.
Keskustelu painottui vélillda enemman kirjoittamalla tuotettuun materiaaliin. Jos-
kus se kohdistui joihinkin harjoituksiin, esimerkiksi naiseuteen liittyvassa kes-
kustelussa. Siind yhteisen keskustelun pohjalta muodostui kirjoitusharjoituksen
sisdlto ja kirjoittamisen teemat (ks. liite 1; VIII harjoitus). Toisaalta metareflektio
ilmeni neuvojen antona, omien kokemusten kertomisena vastauksena esiin nous-
seeseen tunteeseen tai tilanteeseen. Naméa muodostivat samastumisen kokemuk-
sia tai ymmarrystd sen suhteen, ettd kokemukset voivat erota toisistaan.

2.3.3 Rintasyopaikirjoitukset ja omaeldmakerralliset lihtokohdat

Rintasydpakirjoitukset ovat kokemuksellisista ldhtokohdista kirjoitettuja teksteja,
joissa elettyd kokemusta voidaan tulkita ja uudelleen tulkita. (vrt. Saresma 2007,
90, 92.) Yhdyn Pdivi Kososen (2019, 102) mé&édritelmédn, ettd omaeldmékerrallinen
kirjoittaminen tuottaa tekstejd, joissa palataan muistoihin mindn kautta. Haas-
teelliseksi tilanteen tekee se, ettd mind on alati muuttuva ja siksi muistoja ja elé-
méntotuuksia ei voi ldpikotaisin koskaan tavoittaa. Mahdollisuutena on tavoittaa
joka kerta uusi puoli itsestd ja luoda itsed uudelleen, koska jokaisessa hetkessa
mind on erilainen. (Kosonen 2019, 102.)
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Kirjoittajaryhmaéssa kirjoitettujen tekstien fragmentaarisuus ei mahdollista
yhtendistd omaeldmaékerrallisen tarinan muodostumista. Silti teksteistd on luet-
tavissa sitoumus, joka voidaan Kososen mukaan tehdd omaeldmaikerrallisen
identiteetin avulla. Kosonen kuvaa tdmén tarkoittavan sité, ettd lukija saa tekstin
kautta varmuuden siitd, ettd hdn lukee henkilohahmosta, joka kuvaa omaa ela-
méadnsd. Lukijan tulee siis olla varma, ettd tekijd, lukija ja padhenkilo viittaavat
samaan henkiloon. Tekstuaalisesti sitoumus ilmenee samannimisyytend, mina-
tai hdn-kerrontana tai retrospektiivisend ndkokulmana. (Kosonen 2007, 20.) Rin-
tasyopakirjoitukset pohjautuivat harjoituksiin (liite 1) ja niihin sisdltyvit ohjeet
fokusoivat kirjoittamaan asioista, tilanteista ja tunteista liittyen rintasydpddn ja
nédin ollen lahtokohtana on omasta itsestd kirjoittaminen, esimerkiksi “Kun sain
diagnoosin” (liite 1; VIIIL. harjoitus), “kirjoita kirje itsellesi” (liite 1; II. harjoitus)
tai kirjoita aloittamalla: “minusta tuntuu” (liite 1; I. harjoitus).

Philippe Lejeune (1986) puolestaan viittaa omaeldmékerran maaritelmansa
yhteydessd, ettd tekijdkertojan tulee ilmoittaa keskittyvéansd kertomaan omasta
elamaéstdan. Perinteisen maddritelman mukaan omaeldmakerta on proosamuotoi-
nen kertomus, jossa henkilo kertoo omasta eldméstdan menneisyyden eldamén-
kulkuaan yksityiskohtaisesti kuvaten ja oman persoonallisuutensa historiaa ku-
vaten. Omaeldmadkerrallisessa sopimuksessa tarkastellaan, kuinka tekijd, kertoja
ja padhenkilo esiintyvit ja ilmenevaét tekstissd suhteessa toisiinsa. (Lejeune 1989,
4-5). Madritelmad ei ole kiveen hakattu. Myos Lejeune itse (2020, 351) kuvaa oma-
elamdkerrallisuutta késittelevan konferenssin yhteydessd ottaneensa vastaan
kuulijan tekstin, jota tdimd luonnehti omaeldmaikerralliseksi, ja siind tilanteessa
suullisen sopimuksen myotd asetettiin lukijalle ldhtokohdat vastaanottaa teksti
henkilon elam&a kuvaavana kokonaisuutena.

Kutsuin osallistujia kirjoittajaryhmé&édn seuraavasti: “Haluatko kertoa tari-
nasi ja kédsitelld kokemuksiasi rintasyopddn sairastumisesta kirjoittamalla?” (liite
2). Loin ldhtokohdat sille, ettd kyseessd on omasta eldmaéstd kirjoittamiseen kes-
kittyvd ryhmd. Tamédn omaeldmaikerrallisen funktion vuoksi tekstit voidaan
maédritelld omaeldmakerrallisiksi (Kosonen 2007, 19). Huolimatta siitd, ettd tekstit
eivat tdytd perinteistd omaeldmékerran médritelmad, edusta yhtendistd, kronolo-
gista kokonaisuutta kirjoittajansa elamaésta tai asetu yksittdisen lajityypin (esim.
pdivakirja) muotoon, ne ovat tulkintoja koetusta. Lisédksi niithin on valikoitunut
asioita, joita osallistujat ovat halunneet kertoa itsestddn ja omasta eldmaéstaan liit-
tyen rintasyovan sairastamiseen. (vrt. Sava & Katainen 2004, 26.)

2.4 Lukeminen osana rintasyodvan sairastaneiden kirjallisuustera-
peuttista prosessia

Kirjallisuusterapeuttiseen ryhmétoimintaan kuuluu keskeisend osana lukeminen.
Lukeminen liittyy keskusteluihin, joissa pohditaan lukemisen herattamia tuntoja,
kokemuksia ja ajatuksia. Lukeminen voi olla omien tekstien lukemista tai valmiin
kirjallisen tekstin lukemista. Kumpi tahansa lukeminen tavoittelee uusia
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merkityksid luovan ja vuorovaikutteisen kirjallisuusterapeuttisen prosessin
osana. (Kosonen 2022b, 261.) Rintasydvan sairastaneiden kirjoittajaryhmaéssa lu-
keminen toteutui pddasiassa oman kirjoitetun tekstin lukemisena, joka edesauttoi
niiden merkityksellistamistd keskusteluissa (luku 2.4.2). Kadytin lukemista orien-
toivan materiaalin yhteydessd, esimerkiksi luin osallistujille kirjoittamisen inspi-
raatioksi kaunokirjallisen tekstin, osallistujat lukivat valitsemansa kuvakortin
tekstin muille ja lukivat sarjakuvan ennen siitd keskustelua (luku 2.4.1).

24.1 Kirjallisuusterapeuttinen materiaali rintasyovan sairastaneiden kir-
joittajaryhmaissa

Kirjallisuusterapeuttisessa tyoskentelyssd materiaalin valinta on merkitykselli-
nen osa prosessia. Yhdyn Riitta Papusen ja Pdivi Kososen (2022, 186) ajatukseen
siitd, ettd kunkin ryhmaén tarpeisiin soveltuva materiaali tukee kasvu-, kehitys- ja
muutosprosessia. Kirjallisuusterapeuttinen materiaali korostuu my6s merkitys-
ten muodostumisen vélineend (tiedostamattomien tunteiden tunnistaminen, re-
aktiomallit ja katarsis) ja vaikuttaa koko kirjallisuusterapeuttiseen prosessiin (ks.
McCarty Hynes & Hynes-Berry 1986, 44-49). Kadytin materiaaleja padasiallisesti
kirjoittamisen virikkeend, ja ne edustivat kasiteltdvad teemaa. Valitsin materiaalit
siten, ettd niissd oli positiivisia elementteji mukana tai, ettd ne mahdollistivat
haastavien asioiden tarkastelun sopivalta etdisyydeltd. Pddasiassa valitsemani
materiaali oli positiivista ja sen tarkoituksena oli toimia reflektion ja kirjoittami-
sen apuna. Kuvaan seuraavassa kdyttamidni materiaaleja, joita olivat rintasyopa-
aiheinen sarjakuva, laululyriikat, runot, kaunokirjallinen teksti ohjaajan luke-
mana ja kuvakortit. Sarjakuvaa lukuun ottamatta viriketekstit eivit kasitelleet
suoraan rintasydpad (ks. luvut 2.2.3 ja 2.3.1).

Sarjakuva

Kéaytin rintasydpdaiheista sarjakuvaa orientoivana materiaalina ruumiillisuutta
késittelevan teeman yhteydessa (ks. liite 1; XVI. harjoitus). Sarjakuva Personal on
Miriam Engelbergin (2015, 158) piirtdimd omien sairauskokemustensa pohjalta.
Sarjakuvan tarkoituksena oli johdatella tunnistamaan muiden ihmisten viestin-
tdd ja asenteita kohdata rintasydpddn sairastunut (Papunen & Kosonen 2022, 186).
Kasittelimme sarjakuvaa keskustelemalla ja pyrin johdattelemaan osallistujia
tunnistamaan tunteita, joita sarjakuva heissd herdtti, ja tunnistamaan 16ytyisiko
tekstistd samastumispintaa suhteutettuna omiin kokemuksiin. Ensi vaikutelmien
jilkeen pyysin heitd vield kirjoittamaan, mitd tuntemuksia sarjakuva herétti
heissd itsessddn. Tyoskentely jatkui sanallisesti luomani mielikuvan kautta, jossa
pyysin heitd asettumaan peilin eteen ja luomaan mielikuvan fyysistd merkeistd,
milld tavalla rintasy6pd nakyy heiddn kehossaan. Taman jdlkeen pyysin kirjoit-
tamaan tekstin koskien sitd, mitd peilissd ndkyi. Keskustelimme kirjoitetun poh-
jalta ja samalla oli mahdollista kertoa myos harjoituksen synnyttdmistd tunte-
muksista. Seuraavaksi pyysin luomaan mielikuvan siitd, miltd he nédyttavat
upeimmillaan ja kirjoittamaan tdstd mielikuvasta. Padtimme tapaamisen keskus-
teluun, jossa jokainen sai kertoa, miltd ndytti upeimmillaan. Tapaaminen oli ryh-
mdn neljastoista ja tunsin ryhmén jo hyvin. Arvioin ohjaajana, ettd he olivat
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valmiit kéasittelemadidn voimakkaita tunteita heradttivad ruumiillisuuden teemaa,
johon saattoi sisdltyéd kipeitd ja vaikeita tunteita ja tilanteita.

Voimalaulut

Kymmenennessd tapaamisessa kasittelimme voimalauluja. Pyysin kutakin osal-
listujaa miettim&&n jonkin laulun, jonka oli kokenut antavan voimaa rintasy6pa-
hoitojen kuluessa. Tamén jdlkeen kuuntelimme laulut. Jokainen osallistuja sai
kirjoittaa laulun herattamistd tuntemuksista kuuntelun jdlkeen. Se, kenen valit-
sema laulu oli kyseessd, sai kirjoittaa, miksi laulu oli itselle merkityksellinen ja
mihin erityiseen hetkeen se mahdollisesti liittyi. Osallistujien tuntemuksista kes-
kusteltiin ja osallistuja, kenen valitsema laulu oli kyseessd, sai kertoa siihen liit-
tyvédn tarinansa. (ks. liite 1; X. harjoitus)

Kaunokirjallinen teksti: Ihmisen ikivd

Toisessa tapaamisessa luin osallistujille inspiraatiotekstiksi Milja Issakaisen
(2007, 23) Inmisen ikdva -teoksesta lyhyen otteen. Kyseessa oli kirje, joten teksti-
laji johdatteli kirjeen kirjoittamiseen. Pyysin osallistujia tarkastelemaan myos
tekstin valittdmid tunnelmia. Taman jdlkeen pyysin heitd kirjoittamaan kirjeen
joko nuoremmalle tai vanhemmalle itselle. Kirjoittamisen jdlkeen kirjeen sai ha-
lutessaan lukea ddneen koko ryhmille. Seuraavaksi osallistujat laativat listan,
jossa oli 3-5 positiivista ja 3-5 negatiivista asiaa rintasydvan sairastamiseen liit-
tyen. Taman jdlkeen listasta valittiin yksi asia, johon liittyville henkil6lle kirjoi-
tettiin kirje. Kirjoittamisen jdlkeen keskusteltiin ja kirjeen sai halutessaan lukea
koko ryhmalle (liite 1; II. harjoitus).

Runot

Koostin osallistujille kahteen tapaamiseen runokollaasit Parantava runo -kirjasta
(Immeli ym. 1982). Ensimmaiselld kerralla runojen tarkoituksena oli toimia tun-
teiden herittdjand, omien runojen kirjoittamisen apuna ja inspiraationa (esim.
Holopainen ym. 2021, ks. my®s liite 1; V. harjoitus). Toisen kerran kédytettyna ru-
not olivat apuna kuolema-teemaa ldhestyttdessa. Silloinkin niiden tarkoitus oli he-
ratelld tuntemuksia liittyen eldmdn rajallisuuteen ja kuolemaan sekd lahestyd
asiaa etdadnnyttden metaforien avulla (ks. liite 1; XV. harjoitus). Lisdksi ne olivat
potentiaalisia tunnetilojen kuvaajia, joille osallistujat eivat vélttamatta heti itse
16ytdaneet sanoja (esim. Maki 2022, 273).

Kuvakortit

Kaytin kuvakortteja (liite 3) useassa tapaamisessa. Kuvakortit sisdltdavit kuvan,
johon on liitetty jokin teksti. Kdytin Pia Westerholmin Tunne-eldmi korttisarjaa,
Maaretta Tukiaisen ja Krista Keltasen Hywvin mielen- ja Inspiraatio-kortteja ja Maa-
retta Tukiaisen ja Markus Freyn Pohjolan Voimaeliin-kortteja. Korttien tekstit ovat
rohkaisevia, positiivisia ja joskus humoristisiakin. Niiden tarkoitus oli ilment&a
osallistujan sen hetkisid tuntemuksia. Saatoin aloittaa tapaamisen pyytamalld va-
litsemaan kuvakortin, jonka jdlkeen kukin sai esitelld kortin ja kertoa, miksi va-
litsi juuri sen. Kadytin myos tapaamisten lopetuksessa kortteja samaan tapaan sen
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mikali osallistujalla oli vaikeuksia aloittaa kirjoittaminen.

Valokuvat

Kaytin valokuvia apuna maisemaa késittelevan kirjoitusharjoituksen osana (liite
1; IV. harjoitus), jossa oli tarkoituksena valita itseddn miellyttdva maisema. Valo-
kuvat olivat itseottamiani maisemakuvia. Maisemaa tarkasteltiin omien tunte-
musten kautta mm. siten, ettd onko se tavoitettavissa ja milloin sinne padsy mah-
dollistuu. Osana harjoitusta maisema tuli piirtdd ja lisdtd elementtejd, mikali niita
puuttui valitusta kuvasta. Lisdksi pyysin kdyttdmé&dan varejda maisemaan sisalty-
vien tunnetilojen ilmaisemisessa.

Muu materiaali

Tunteiden tunnistamisen apuna kédytin Maaretta Tukiaisen Tunnetornia (Tukiai-
nen 2019, 91), johon oli mahdollisuus kirjata listattujen tunteiden kohdalle sithen
liittyva tilanne tai tapahtuma. Taméd palveli kirjoittamisessa siten, ettd listasta
voitiin valikoida tiettyd tunnetta edustava tapahtuma tarkemman tarkastelun
kohteeksi.

24.2 Omien tekstien lukeminen osana vuorovaikutuksellista ryhmaproses-
sia

Ryhméprosessiin sisdltyi omien tuntojen tutkiminen lukemalla. Tamd toteutui
kirjoittajaryhméssé osittain materiaalia lukemalla (esim. runot), mutta pddasiassa
omia tekstejd lukemalla. (esim. Kosonen 2022a, 64.) Omien tekstien lukeminen
tuli vuoroon kirjoittamisen jdlkeen, jolloin kirjoitettu teksti luettiin itsekseen tai
muille osallistujille d4neen. Lukeminen oli osa kirjallisuusterapeuttista luovaa
prosessia ja henkilokohtaisten merkitysten syntymistd (esim. Kosonen 2022b,
261). Ndiden henkilokohtaisten merkitysten syntymisen alkuunpanijana toimi
orientoiva materiaali, jota olen kuvannut edelld (esim. Maki 2022, 276). Materiaali
oli osa vuorovaikutteisen kirjallisuusterapeuttisen prosessin (McCarty Hynes &
Hynes-Berry 1986) tunnistamisen (recognition) vaihetta, kuten olen kuvannut lu-
vussa 2.3.1. Tutkiskelun (examination) vaiheessa osallistujat kirjoittivat harjoituk-
sia (liite 1), jolloin he tarkastelivat, kuinka materiaalin tuottama asia, oivallus tai
tunne ilmeni heiddn kokemusmaailmassaan.

Rinnakkain asettamisen (juxtaposition) vaiheessa keskeisend toimintona oli
lukeminen. Tama tarkoitti sitd, ettd omia kirjoituksia luettiin tai niistd kerrottiin
muille osallistujille. (esim. Maki 2022, 282-283.) Lukeminen mahdollisti keskus-
telun, jossa osallistuja sai mahdollisuuden tarkastella omia kokemuksiaan ja ha-
vaintojaan suhteessa muiden osallistujien kokemuksiin ja havaintoihin. Osallis-
tujat saattoivat saada oivalluksia, kokea tulleensa ymmarretyksi ja saaneensa tu-
kea. Heiddn ndkemyksensd kisiteltyyn asiaan saattoi muuttua ja keskustelun
myo6td syntyneiden oivallusten kautta syntya uusia henkilokohtaisia merkityksia
ikddn kuin neuvottelun tuloksena (ks. kuvio 1). Myos toisten kuunteleminen oli
kirjoittajaryhmésséa keskeisté ja toteutui kaikkien ottaessa osaa vahintdan keskus-
teluun. Muiden tekstien kuulemisen kautta erilaiset ndkokulmat todentuivat ja
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osallistujat tulivat tietoisiksi muiden henkilokohtaisista asioista ja rintasydpéako-
kemuksista suhteessa osallistujan eldamé&dn. Osallistujat arvioivat keskustelujen
vaikutusta itseensd ja sithen, muuttuiko oma suhtautuminen asiaan, jota oli kési-
telty. Omaan elam&dn soveltamisen vaiheessa (application to self) oivallusten arvi-
ointia on mahdollista jatkaa ja integroida omiin kokemuksiin ja eldm&éan. (esim.
Ihanus 2022, 42-44, Miaki 2022, 283-285.)
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3 TUTKIMUSMETODISET VALINNAT

Kokemuksellisuus tarkoittaa kykyad kokea (Kukkola 2018, 44) ja jdsentelen sita
tutkimuksessani ajallisen ulottuvuuden kautta. Kokemuksellisuus mahdollistaa
sen, ettd kirjoittaminen ja kertominen sairauden kokemuksista on mahdollista
(vrt. Kukkola 2018, 44). Kokemuksellisuutta ovat myos kirjoittajaryhméaan osal-
listumiselle annetut merkitykset. Ajallisen ulottuvuuden ndkokulmasta tarkas-
teltuna ryhmatoimintaan osallistumisen kokemusten kautta muodostuneet kasi-
tykset ovat 1dhtokohdiltaan jokaiselle samanlaiset ajallisesti ja sisdllollisesti. Sen
sijaan rintasyovan sairastamisesta muodostuneet kokemukset erottuvat toisis-
taan ajallisesti suhteessa henkilon elam&dn eivatkd elamantilanteiden suhteen ole
samanlaisia. Tamé&n vuoksi kdytéan eri analyysimenetelmid kahden erityyppisen
aineiston analysoimisessa. Aineistoni on tuotettu toiminnalliseen kokonaisuu-
teen liittyen ja se on tuotettu pyynnostd (ks. luku 3.1 ja liite 2), joten se on ole-
massa vain tutkimusta varten. (Ronkainen ym. 2020, 108-109.)

Tutkimuksessani kohdistan huomioni osallistujien kokemuksiin. Keskityn
tarkastelemaan kahta ilmiotd, rintasydpakokemuksia kirjoitettuina ja kirjoittaja-
ryhmaéén osallistumisen kokemuksia. Olen fenomenologiseen tapaan kiinnostu-
nut eletystd todellisuudesta, inhimillisestd eldimismaailmasta ja sen rakenteista.
Keskityn ilmi6dihin ja niiden késitteellistamiseen. (Miettinen, Pulkkinen & Taipale
2010, 9-10.) Tarkastelen kokemusten sisdlttjd, jasenndn ja teemoittelen niitd
(Kukkola 2018, 42). Tutkimukseni taustalla vaikuttaa konstruktivistinen para-
digma, joka kokemuksen tutkimuksessa liitetddn yksiloiden eldmien ja kokemus-
ten ainutlaatuisuuteen ja jatkuvaan muuntumiseen. Tama tarkoittaa myos sitd,
ettd kokemuksia koskeva tieto ymmarretddn yksilolliseksi ja muuttuvaksi. Kui-
tenkin kokoavia johtopdatoksid on mahdollista muodostaa, koska tutkimukseen
osallistuvilla on riittdvdn samankaltainen eldmantilanne. (Tokkari 2018, 66.)
Tdamad tarkoittaa tdssd yhteydessa sitd, ettd kaikilla osallistuneilla on rintasyopa-
kokemus ja siihen liittyva hoitoprosessi (leikkaus, sytostaatit ja sidehoidot) on
lapikdyty. Lisdksi kaikille tarjoutuivat samat lahtokohdat ryhméatoiminnan suh-
teen ajallisesti, paikallisesti ja kokoontumisten sisdllon suhteen.

Aineistoni on empiirinen ja kdytdn sen analyysissa aineistoldhtoisid analyy-
simenetelmid, fenomenografiaa, ja tulkitsevaa fenomenologista analyysia (IPA;
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interpretative phenomenological analysis). Kdytan tutkimuksessani fenomeno-
grafiaa analyysimenetelmind, koska olen kiinnostunut toisten ihmisten koke-
musten tutkimisesta. En kuvaa todellisuuden ulottuvuutta oman kokemukseni
kautta, vaan tavoittelen ilmion merkityssisdltojen kuvausta (esim. Niikko 2003,
24-25). Niikko (2003, 30) ottaa kantaa keskusteluun siitd, onko fenomenografi-
assa kyse tutkimuksellisesta ldhestymistavasta vai analyysimenetelméastd, meto-
dista. Ajattelen Niikon tapaan, ettd fenomenografia on tutkimuksellinen Idhesty-
mistapa, koska se pyrkii tunnistamaan tutkimukseen osallistuvien henkildiden
keskustelua ja pyrkii painottamaan heidédn kéasityksidan, kokemuksiaan ja ym-
marrystddn siitd maailmasta, jossa he eldvit. Taman seurauksena tutkija oppii
tutkittavien henkiléiden maailmasta ja etsii tutkittavasta ilmiostd merkityksid ja
rakenteita. (Niikko 2003, 31.)

Valitsin rintasyopékirjoitusten analyysimenetelméksi tulkitsevan fenome-
nologisen analyysin, koska se soveltuu mm. terveyteen liittyvien kokemusten
tutkimiseen. Menetelmédn avulla p&ddsin mahdollisimman ldhelle osallistujien
elettyjd kokemuksia, mikd mahdollisti niiden yksityiskohtaisen tarkastelun. IPA
tuotti kirjoitettujen kuvausten avulla ymmarrysta siitd, millaista on sairastaa rin-
tasyopd, millaisia tuntemuksia siihen voi liittyd sekd miten sitd voidaan ymmar-
tdd ja merkityksellistdd. (Smith & Nizza 2022, 3-4.) Tulkitseva fenomenologinen
analyysi johdattelee hermeneuttisesti painottuvan fenomenologian suuntaan
kallistuen hiukan my6s narratiivisten suuntausten puoleen (Tokkari 2018, 68). En
kuitenkaan ole kiinnostunut narratiivisen kokemuksen tutkimuksesta siind mie-
lessd, ettd tarkastelisin kokemuksen rakentumista kertomusmuotoisena. Tuotan
tietoa tulkitsemalla sitd, miten ihmiset kokemustensa kautta antavat merkityksia
kirjallisuusterapeuttiseen toimintaan osallistumiselleen, ja kuinka ihmiset tulkit-
sevat elettyd kokemusta kirjoittamalla ja mitd kokemuksista kerrotaan. Kvalita-
tiivisessa ja epistemologisessa mielessad pyrin vuorovaikutukseen kohteen kanssa
(Hirsjarvi & Hurme 2022), jota myos aineistonkeruuseen liittyvat menetelmalli-
set valinnat tukevat.

3.1 Aineistonkeruu

Tutkimusaineistoni koostuu puolistrukturoiduista teemahaastatteluista, ryhman
kokoontumissa kirjoitetuista teksteistd ja itsearviointikyselystd liittyen kirjoitta-
jaryhmadn osallistumiseen ja kirjoittamiseen. Aineistot eroavat toisistaan keruu-
menetelmien ja sisdllollisen, ajallisen ja toiminnallisen orientaation puitteissa.
Tutkimukseni on laadullinen, koska merkitys muodostuu aineiston kautta ja ana-
lyysimenetelmien valinnan aineistoldhtoisyydestd sekd pyrkimyksestd kuvailla
tutkittavaa ilmiotd. Aineistoni pienuuden vuoksi en pyri yleistyksiin vaan ym-
martamaan tutkittavalle ilmiolle annettuja merkityksid (esim. Tuomi & Sarajarvi
2018). Kuvaan seuraavissa alaluvuissa aineistonkeruun kuviossa esitetyn mukai-
sesti.
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—— Kirjoittajaryhman rekrytointi syys-marraskuu 2018
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2019
—— 2. itsearviointikysely joulukuu 2019
Loppuhaastattelut tammikuu 2020
2020
—— 3. itsearviointikysely tammikuu 2021
2021

KUVIO 2 Aineistonkeruu
3.1.1 Kirjoittajaryhmén rekrytointi

Rekrytoin kirjoittajaryhmén yhteistyossd Keski-Suomen Syodpadyhdistyksen ja
Rintasyopdyhdistyksen-Europa Donna Finland ry:n kanssa. Lidhestyin ensin
Keski-Suomen Syopdyhdistyksen toiminnanjohtajaa ja pyysin tapaamista esitel-
lakseni tutkimussuunnitelmaani. Tapaaminen toteutui silloisen toiminnanjohta-
jan Immu Isosaaren kanssa elokuussa 2018. Yhteisty6 kdynnistyi siten, ettd Iso-
saari lupasi yhdistyksen auttavan ryhmén rekrytoinnissa tiedottamalla tutki-
muksesta. Toimitin hidnelle materiaalia vilitettiviksi verkkosivuille, facebook-
ryhmille ja fyysisissd tiloissa kokoontuville ryhmille. Rekrytointi alkoi syys-
kuussa ja jatkui lopulta marraskuulle saakka. Koska yhteydenottoja tuli vain vé-
hén, otin lisdksi yhteyttd Rintasyopdyhdistyksen toiminnanjohtajaan Anu Nie-
meen. Han lupasi mielellddn osaltaan tiedottaa tutkimuksesta ja suunnitteilla ole-
vasta ryhmastd Rintasyopdyhdistyksen piirissd. Sain lopulta kymmenen yhtey-
denottoa. Heistd tutkimukseen soveltuvia oli seitsemén. Haastattelin heidt jou-
lukuussa 2018.

Rajasin ryhmaddni soveltuviksi osallistujiksi rintasyovan sairastaneet hen-
kilot, joiden hoitoprosessi (leikkaus, sytostaatti- ja sddehoidot) oli ohitse. Eri-
tyistd ajallista méddrettd en kuitenkaan asettanut. Kroonistunutta (parantuma-
tonta) rintasyopdd sairastavat rajasin ulkopuolelle. Tein valinnan tietoisesti,
koska suunnittelisin kokoontumisten sisallon eri tavalla mm. asioiden kisittelyn
ldhtokohtien ja -tapojen suhteen, jos kyseessd olisivat parantumattoman
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syOpdsairauden kanssa eldvit henkil6t. Rajasin my6s ulkopuolelle samanaikai-
sesti mielenterveysperusteissa hoitosuhteessa olevat. Palaaminen haastaviin ko-
kemuksiin saattaa itsessddn aiheuttaa hetkellisesti negatiivisia tunnetiloja esi-
merkiksi ahdistusta, joten en halunnut ldhtokohtaisesti lisdtd niiden mahdolli-
suutta.

3.1.2 Puolistrukturoitu teemahaastattelu

Puolistrukturoitu teemahaastatteluaineistoni koostuu kahtena eri aikana toteu-
tetuista yksilohaastatteluista. Toteutin haastattelut ennen ryhmétoiminnan alkua
joulukuussa 2018 ja ryhmétoiminnan paittymisen jdlkeen tammikuussa 2020.
Lahtokohtanani oli, ettd haastateltavat olivat kokeneet tilanteen, joista heitd haas-
tattelin (rintasyopd, kirjoittajaryhméaén osallistuminen), olin perehtynyt tutki-
miini ilmi6ihin (rintasy6pd, kirjallisuusterapeuttinen kirjoittajaryhmad) ja pyrin
suuntaamaan haastattelun haastateltavien subjektiivisiin kokemuksiin. (Hirs-
jarvi & Hurme 2001, 47.)

Kutsun ensimmadistd haastattelua esihaastatteluksi siitd syystd, ettd tavoit-
teenani oli kerdtd tietoa haastateltavan suhtautumisesta rintasyopéddn ja sen vai-
kutuksiin eldaméssddn (liite 4). Kuulemani perusteella pyrin arvioimaan osallistu-
jan mahdollisuuksia palata kokemuksiin kirjoittamalla, sitoutumista ryhmé&én ja
sen tyoskentelyyn, mika oli edellytys myos osallistujan omalle hy6tymiselle ryh-
maistd. Keskeisend osana haastattelua oli, ettd kerroin tekeilld olevasta tutkimuk-
sesta etukédteen ldhettdmaéni tiedotteen pohjalta. Erityisesti kuvailin ryhmén toi-
mintaa ja tyoskentelytapoja, jotta haastateltava olisi tietoinen siitd, mihin on si-
toutumassa. Kuvailin selkedsti myds aineiston késittelyyn, sdilytykseen ja hyo-
dyntdmiseen liittyvid seikkoja sekéa toimia, joilla sdilytan osallistujien anomyymi-
teetin kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tein esihaastattelun seitsemalle ryhmaésta
kiinnostuneelle osallistujalle. Yksi esihaastatteluun osallistunut henkilo paatyi
jattdytyméadan ryhmaéstd pois kokonaan jo ennen tammikuun 2019 aloituskokoon-
tumista arvellen, ettei halua/pysty sitoutumaan ryhmé&an suunnitelluksi ajaksi.

Erityistd esihaastatteluissa oli, ettd haastateltavat vapautuivat kertomaan
avoimesti omista rintasyopakokemuksistaan. Haastattelu sisélsi kerronnallisen
haastattelun piirteitd sen suhteen, ettd annoin haastateltaville kertomisen vapau-
den pyytamalld heitd kertomaan rintasyovéstd (esim. Hyvarinen & Loyttyniemi
2005, 192). En maddritellyt sen tarkemmin, mitd rintasyovéstad pitdisi kertoa enkéa
liioin esittanyt erityisid kysymyksid. Ohjasin keskustelua tarpeen mukaan eri na-
kokulmiin, esimerkiksi henkisen tuen ja vertaistuen kysymyksiin. Teemahaastat-
telurungossa (liite 4) esitdn haastattelun kulun ja sen keskeiset teemat. Hyddyin
haastatteluaineistosta my6s ryhméan kokoontumisia suunnitellessani, koska sain
tarkedd tietoa rintasyovastd kokijansa kannalta, jos jotain erityisid tilanteita tai
hetkid painotettiin (esim. diagnoosin saanti, peruukin sovitus ym.). Toisaalta sain
tietoa myos mahdollisista erityisen haastavista hetkistd ja sairastumisen vaiku-
tuksista haastateltavan eldmddn ja ldhipiiriin liittyen. Lisdksi tulimme tutuiksi
puolin ja toisin, ja arvelin sen vaikuttavan ryhméatoiminnan kdynnistymiseen
edullisesti.
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Toista haastattelukierrosta kutsun loppuhaastatteluksi, koska haastattelut
toteutuivat ryhmédkokoontumisten padadttymisen jalkeen. Loppuhaastattelu toteu-
tui tammikuussa 2020 neljan ryhmaéén osallistuneen kanssa, jotka jatkoivat ryh-
maéssd sen toiminnan loppuun saakka. Kaksi ryhmaéssd kevadlla mukana ollutta
jattaytyi pois kesdtauon jdlkeen henkilokohtaisista syistd, ja toisen heistd haastat-
telin tdméan vuoksi jo syyskuussa. Mahdollisuutta toisen keskeyttdneen haastat-
teluun ei tarjoutunut.

Loppuhaastattelu eteni ennalta suunniteltujen teemojen varassa (liite 5), ja
keskeisend tavoitteena oli selvittdd, millaisia merkityksid kuvattiin ryhmé&toimin-
taan ja kirjoittamiseen liittyvind (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48). Loppuhaastatte-
lussa puolistrukturoidun rakenteen merkitys korostui ensimmadistd haastattelua
enemmadn, koska tiedontarve oli moninaisempi ja jasennellympi suhteessa tee-
moihin. Haastattelun tavoitteena oli tavoittaa ryhmddn osallistuneiden koke-
muksia (varsin yksityiskohtaisestikin) kahden teeman, ryhman toiminnan ja kir-
joittamisen, kautta. Jouduin turvautumaan tarkentaviin apukysymyksiin keskus-
telun edetessd, jos huomasin jonkin asian jadvan kasittelemattsa. Apukysymykset
toimivat keskustelua ohjaavina ja toteuttivat tehtdvansa tiedonkerddamisen apuna.
Loppuhaastattelut muodostuivat varsin rennoiksi tilanteiksi, koska olimme toi-
sillemme jo tuttuja. Siksi apukysymykset auttoivat pysymddn asiassa ja estivét
haastattelujen ajautumisen liiaksi muihin asioihin.

3.1.3 Kirjoittajaryhmin kokoontumisissa keritty kirjoitettu aineisto

Toinen osa aineistosta on tuotettu ryhmdtoiminnan osana. Ryhméa kokoontui
vuoden 2019 aikana 18 kertaa. Kokoontumiset kestivét noin 2.5 tuntia. Suunnit-
telin ja ohjasin tapaamiset kirjallisuusterapiaohjaajana. Suunnittelin tapaamiset
etukdteen, mutta jdtin niihin liikkkumavaraa ryhmén kulloistenkin tarpeiden va-
ralta. (ks. luvut 2.2.3 ja 2.2.4)

Aineisto, jota ryhmdn tapaamisissa tuotettiin, on syntynyt laatimieni kirjoi-
tusharjoitusten pohjalta (liite 1). Harjoitusten fokus on rintasydpdkokemuksiin
liittyvissd teemoissa. Osallistujat kirjoittivat aineiston késin ja signeerasivat sen
nimimerkilld kunkin anonymiteetin turvaamiseksi. Kopioin jokaisen osallistujan
kirjoittaman aineiston aina kokoontumisten jalkeen. Alkuperdinen aineisto sdilyi
osallistujalla itsellddn. Annoin osallistujille my6s mahdollisuuden kirjoittaa itse-
ndisesti kokoontumisissa tehtyjd harjoituksia, mikali han oli estynyt osallistu-
maan kokoontumiseen. Yhteisesti sovitun mukaisesti toimitin harjoitukset kirjal-
lisen ohjeistuksen kera poissaolleille sihkopostitse kokoontumisen jdlkeen. Itse-
ndinen kirjoittaminen oli vapaaehtoista, mutta ajattelin sen hyodyttdvan osallis-
tujia itseddn sekd edistdvan sitoutumista ryhmaétoimintaan siind mielessd, ettd se
antoi tietoa siitd, millaisia asioita ja teemoja ryhmassa oli kasitelty. Sailytan kopi-
oitua aineistoa lukitussa tilassa ja litteroitua aineistoa yliopiston verkkoasemalla,
johon on pddsy kayttdjatunnuksen ja salasanan kautta.

Luonnehdin aineistoa kerronnallisiksi teksteiksi, koska olen nimenomai-
sesti pyytanyt osallistujia kirjoittamaan kokemuksiaan rintasytovéstd (esim. Ron-
kainen ym. 2020, 114). Kirjoitusharjoitukset ja niiden ohjeistaminen ohjasivat
my0s kirjoittamaan asioiden, tapahtumien ja tuntemusten merkityksestd joskus
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suoraan, joskus vilillisesti. Kirjoittajaryhmassa tuotetut tekstit ovat tunnistetta-
vissa omaeldmaékerrallisiksi. Ronkainen (2020) kollegoineen kuvaakin peruserot-
teluksi sen, pyydetdanko osallistujia kertomaan eldmékertaansa vai kokemuksi-
aan jostakin tapahtumasta. Mikéli pyydetddn kertomaan asian merkityksesta
omassa eldmadssd, aineistossa yhdistyy sekd kerronnallisuus ettd omaeldmaéker-
rallisuus. (Ronkainen ym. 2020, 114.)

3.1.4 Itsearviointikysely tiydentiviand aineistona

Kirjoittajaryhméaan osallistuneille teettimdni itsearviointikysely (liite 6) pyrki
kartoittamaan yksilon kokemuksia ryhmaéssa kirjoittamisesta ja ryhmétoimin-
nasta sekd seuraamaan niiden muutosta prosessin kuluessa. Olen soveltanut ja
muokannut itsearviointikyselyn Mimmu Rankasen (2016) taideterapiaryhmas-
sddn hyodyntaman kyselyn pohjalta. Kysely on muokattu vastaamaan terapeut-
tisen kirjoittamisen prosessimaisuutta ja yksiloity omaa tutkimusryhmaéni var-
ten. Kyselyaineiston avulla tarkastelin prosessin vaikutuksia sen eri vaiheissa ja
se antoi palautetta toimintaan liittyen minulle ohjaajana. Lisdksi itsearviointiky-
sely tdydensi aineiston osana olevaa haastattelumateriaalia. Teetin kyselyn osal-
listujille kaksi kertaa kirjoittajaryhméan kokoontumisten kuluessa ja pyysin vas-
taamaan vield kertaalleen siihen vuoden kuluttua ryhmén paattymisen jalkeen.
Kyselyyn vastasi jokaisella kolmella kerralla neljad osallistujaa, jotka olivat ryh-
mé&n toiminnassa mukana sen loppuun saakka. Osallistujat vastasivat itsearvi-
ointikyselyn viittdmiin valitsemalla Likertin asteikolta sopivan vaihtoehdon 1-5
(1 ei yhtddn, 2 hieman, 3 kohtuullisesti, 4 paljon ja 5 huomattavasti). Vdittamia oli
20 kappaletta seka kirjoittamiseen ettd ryhmétoimintaan liittyen eli yhteensa 40
viittamaa (liite 6).

Rankanen (2016) on kehittdnyt kyselyn oman viitostyonsa osana tarkastel-
lessaan taideterapiaryhmdn prosessimaisuutta ja taideterapian vaikutuksia. Ky-
sely tarjoaa tietoa siitd, kuinka ryhmadmuotoinen taideterapiaprosessi vaikuttaa
ihmisiin, mitd hyotyd he ryhmadmuotoisesta prosessista saivat ja kuinka he koki-
vat ryhmdmuotoisen tyoskentelyn taideterapeuttisena. Itsearviointikysely kuvaa
positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia liittyen ryhmadssa tapahtuvaan prosessiin,
joka rakentuu eri osioista, kuten ryhmaéssa olemisen ja toimimisen kokemuksista,
kaytettyjen taiteen tuottamismenetelmien hyédyntdmisen mahdollisuudesta ja
niiden merkityksellisyydestd tulevaisuudessa ja itsetuntemuksen muutoksista
taideterapeuttisen ryhman kontekstissa. Taideterapeuttiseen prosessiin kuuluu
keskeisesti se, kuinka vaikeita tai haastavia kokemuksia kisitelldan, kuinka nii-
den kasittely tukee ja lisdd yksilon itsetuntemusta, kuinka prosessi tarjoaa oival-
luksia ja vaikuttaa tietoisuuden lisddntymisen myotda myos tulevaisuuteen (Ran-
kanen 2016, 19, 119).

Rankanen toteaa kyselylomakkeen laadinnan prosessista:

Sen sijaan, ettd olisin kédyttanyt valmiita, arvostettuja itsearviointikaavakkeita, tavoit-
teenani oli ymmartdd merkityksellisid vaikutuksia analysoimalla ensin asiakkaiden
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narraatioita ja sitten testaamalla niiden luotettavuutta tulosten tunnistettavuudessa
anonyymilla itsearviointi kaavakkeella.?

Omassa analyysissani keskityin myos analysoimaan ensin osallistujien haastat-
teluissa kertomiaan kokemuksia ryhmédtoiminnasta ja vasta sen jdlkeen tarkaste-
lin kyselyn tuloksia suhteessa ryhmétoiminnalle annetuille merkityksille. Toteu-
tin kyselyn, jotta pystyin tuomaan tulosten yhteyteen osallistujien arvioinnin te-
rapeuttisen kirjoittamisen prosessista ja kuvaamaan esiin nousseita vaikutuksia.
Aineiston pienuuden vuoksi en analysoinut sitd systemaattisesti maarallisend ai-
neistona. Itsearviointikysely tdydentdd tuloksia tarkasteltaessa laadulliseen ana-
lyysiin pohjautuvia tuloksia ja arvioitaessa tutkimuksen ja sen tuottamien tulos-
ten validiteettia (ks. luku 4.7).

3.2 Aineiston analyysi

Tutkimukseni on aineistoldhtoinen, mika tarkoittaa, ettd aineiston analyysia ei
ohjaa mikddn teoria, en testaa hypoteesia ja aineiston analyysimenetelmdt ovat
valikoituneet paitsi laadullisen aineiston analyysiin myds empiriasta ponnista-
van tutkimuksen ldhtokohtiin soveltuviksi. Tuotan tietoa osallistujien kokemuk-
selleen antamista merkityksenannoista kédsin valitsemieni analyysimenetelmien
kautta. (esim. Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 2.2.)

Osa viitostutkimukseni metodologista strategiaa on ldhiluku, joka johdat-
telee kohti aineiston monivaiheista analyysia. Jokaiseen valitsemaani analyysi-
menetelmiin kuuluu keskeisend aineiston huolellinen, useaan kertaan toistuva
lapikdynti (vrt. fenomenografia, IPA). Lahiluvun kautta on mahdollista tarkas-
tella valikoidusti ja yksityiskohtaisesti tiettyd osaa aineistosta ja se mahdollistaa
tutkijan omien tulkintojen tarkastelun jokaisen lukukerran myota. Sen avulla voi-
daan 1oytdd temaattisia aineksia, joihin tutkijan tulkinnat perustuvat. Poysan ta-
paan ajattelen, ettd lahiluku voidaan ndhda erdana tutkimuksen vaiheena, jolloin
voidaan tavoittaa jotakin arvokasta. Tutkimukseni kannalta aineiston useaan
kertaan lapikdyminen tuotti tiedostavaa lukemista, joka kehittyi jokaisen luku-
kerran myo6td. Muistiinpanot ja merkinnit muuttivat myos lukemista analyytti-
semmaksi. Palasin aineistoon usein tarkastamaan kirjoitettujen tulkintojen em-
piiristad totuuspohjaa. (Poysa 2015, 338-340, 355.)

Hy®o6dynsin ldhilukua kahdella tapaa. Aluksi kdvin koko aineiston ldpi ldhi-
luvun keinoin. Tavoitteenani oli aineiston syvdllinen tunteminen, joka on edelly-
tyksend systemaattiselle analyysille (Marton & Booth 1997, Smith & Nizza 2022).
Kéaytin 1dhilukua myos kirjallisuustieteelle tyypillisesti tekstianalyyttisena meto-
dina kirjoittajaryhmén kokoontumisissa tuotettuja teksteja lapikdydessani (esim.
Poysd 2015). Havaintoni ja tulkintani liitin kokoontumisten struktuurien kuvauk-
seen artikkelissa, jossa tarkastelimme traumainformoitujen kdytdnteiden hyo-
dyntdmistd kirjallisuusterapeuttisten ryhmien ohjauksessa (ks. Holopainen ym.

2 Rankanen 2016, 119
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2021). Tarkastelin runotydskentelyn tuloksena syntyneitd runoja ja rintasyovan
ladkehoitoon liittyvid tarinoita ldhilukemalla niitd. Tulkitsin ja késitteellistin
teksteja metaforisuuden ja ulkoistamisen (vrt. White 2008) kasitteiden kautta. Ar-
gumentoin, ettd personifikaation ja metaforien hyodyntdminen ovat etddannytta-
vid menetelmid ja soveltuvat sen vuoksi haastavienkin eldmdnkokemusten ja nii-
hin liittyvien tuntemusten késittelyyn.

3.21 Fenomenografia analyysimenetelmina

Tutkin, miten ryhmé&toimintaan osallistumista merkityksellistettiin (ks. tutki-
muskysymys 1b) ja tein tulkintoja osallistujien ryhm&toiminnalle antamista kasi-
tyksistd ja niiden merkityssisallistd. Fenomenografinen analyysi soveltui tarkoi-
tuksiini, koska tutkimusintressini kohdistui tietyn joukon tapaan kokea jokin il-
mid, ja pyrin fenomenografisen analyysin avulla tavoittamaan erilaisia kokemi-
sen tapoja tutkimastani ilmiosta. Tarkastelin osallistujien kokemuksia kirjoittaja-
ryhmén toiminnasta kokemisen tapojen variaation, kokijoiden késitysten ja ko-
kemusten samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien kautta, mika on keskeista fe-
nomenografiassa. Kokemukset sisdltdvit sisdisen suhteen subjektin ja maailman
valilld, joten kokemusten ei katsota olevan henkisi eikd fyysisid kokonaisuuksia.
Kokemus ymmarretddn pohjimmiltaan non-dualistisena eli maailma on saman-
aikaisesti sekd todellinen ettd koettu. (Marton & Booth 1997, 120, 122.)

Tiedostan, ettd osallistujien kokemukset ovat aina osittaisia, koska ryh-
madni osallistuneet voisivat kokea samankaltaisen ryhmétoiminnan toisenlai-
sena, toisena ajankohtana ja toisessa paikassa. Fenomenografiassa titd on perus-
teltu siten, ettd ihmiset kokevat ilmion tai sen eri puolia eri tavoin suhteessa
omaan eldménhistoriaansa, aikaan ja paikkaan. Yhdyn fenomenografiseen aja-
tukseen siitd, ettd kokijaa ja maailmaa ei eroteta toisistaan, vaan maailma on to-
dellinen, kuvattu maailma eli ihmisten kokema maailma. (Marton & Booth 1997,
123.) IImion kuvaamista ohjaavat aina tutkimuksesta nousevat tavoitteet, joten
lopullista, kaiken kattavaa kuvausta ei ole saavutettavissa mistddn. Taman
vuoksi kuvaan erilaisia kokemisen tapoja kdsityksind, ymmartdmisen tapoina tai
tapoina ymmartad ja kédsitteellistdd. (Marton & Booth 1997, 125, Marton & Pong
2005, 336.) Termi késitykset viittaa tdssd yhteydessd rintasyovan sairastaneiden
kirjoittajaryhméaén osallistuneiden ymmarrystd ja kokemusta kuvaavia ajatusko-
konaisuuksia eli lausumia, joiden avulla kuvaan ryhmétoiminnalle annettuja
merkityksid (artikkeli III).

Kaytin aineistona kerddmaéédni haastatteluaineistoa ja yhdessa kokoontumi-
sessa kirjoitettuja tekstejd, jotka koskivat ryhmé&toimintaa. Analysoidessani ryh-
maédn osallistumiselle annettuja merkityksid pyrin tavoittamaan kokemuksen ra-
kenteelle ja olemukselle yhteiset asiat. Kdytin sulkeistamista eli pyrin syrjaytta-
mddn omat ajatukseni, tietoni ja kokemukseni tietoisesti (Tokkari 2018, 67-68,
Marton & Booth 1997, 133, Akerlind 2012, 118). Analyysiani ei ohjannut mikin
teoria eikd siind testattu mitdan hypoteesia (esim. Marton & Booth 1997). Analyy-
sin tuloksena kuvasin aineistoldhtoisesti muodostetun kollektiivisen ymmarryk-
sen kirjoittajaryhmééan osallistumiselle annetuista merkityksistd. Analyysipro-
sessi muotoutui vertailevaksi ja iteratiiviseksi, ja suoraviivaisesti kuvatut vaiheet
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toteutuivat limittdisesti. Vaiheita luonnehti aineiston lajittelu ja uudelleen lajit-
telu sekd jatkuva vertailu aineiston ja siitd muodostettujen kategorioiden valilla.
(esim. Akerlind 2012, 122, Zygmont & Naidoo 2018, 9-10.) Havainnollistin ai-
neisto-otteilla kategorioiden sisdltod ja esitin tulokset kategoriasysteemind eli tu-
losavaruutena (outcome space). Tdlloin kasitykset asettuivat loogiseen suhteeseen
toisiinsa ndhden ja muodostivat analyysin tulokset. Jokainen kategoria paljastaa
jotain erityistd ilmion ymmaértdmisen tavasta ja tyypillisesti niiden valisistd hie-
rarkkisista suhteista. (Marton & Booth 1997, 125-126.)

Sovelsin Zygmontin ja Naidoon (2018, 11) kuvaamaa 12-vaiheista analyy-
sikuvausta omassa analyysissani seuraavalla tavalla. Selvensin analyysin aluksi
tutkittavaksi ilmioksi kirjoittajaryhméaan osallistuneiden kokemukset (vaihe 1) ja
tutustuin aineistoon (vrt. lahiluku). Jaottelin aineiston kahden teeman mukaisesti:
kirjoittaminen ja kirjoittajaryhma (vaiheet 2-3), ja kohdistin huomioni kirjoittaja-
ryhmdd koskeviin kuvauksiin. Pdddyin kutsumaan analyysiyksikkod lausu-
maksi, joka madrittyi osallistujan ajatuskokonaisuutta ilmaisevaksi lauseeksi tai
pidemméksi otteeksi aineistosta (vaihe 4). Kokosin aineistosta yhtenevid merki-
tyksid ja jaottelin niitd kuvaavat lausumat erillisiksi kokonaisuuksiksi. Néitd ovat
vertaistuki, ohjaus, osallistuminen, kokoontumiset, keskustelu ja jakaminen, yh-
tenevidt kokemukset, kirjoitusharjoitukset, asioiden kisittely ja tuntemukset
(vaihe 5) ja muotoilin niiden pohjalta seuraavat alustavat kategoriat: vertaistuki,
ohjaus, osallistuminen ja kirjoittaminen (vaihe 6).

Seuraavaksi etsin aineistosta yleisid seikkoja, variaation ulottuvuuksia,
jotka kuvasivat ilmiolle annetun merkityksen luonnetta kontekstualisoiden kate-
gorioiden sisdltod (Akerlind 2012, 120). Asioiden kasittely, keskustelu, jakaminen,
kirjoittaminen ja ryhméan kokoontuminen muodostivat alustavat variaation ulot-
tuvuudet (vaihe 7). Tdssd valossa tarkensin kategorioita sekd variaation ulottu-
vuuksia ja kysyin aineistolta: Millaisena osallistuja kokee vertaistuen, ohjauksen,
osallistumisen ja kirjoittamisen (vaihe 8)? Variaation ulottuvuuksiksi muodostui-
vat rintasydvéan sairastamisen kokemusten kisittely kirjoittamalla, toiminnan so-
siaaliset merkitykset ja vuorovaikutteisuuden merkitykset (vaihe 9). Taméan poh-
jalta valitsin lausumat, jotka kuvaavat kunkin variaation ulottuvuuden konteks-
tissa esitettyd kategoriaa, tdsmensin kategorioita paremmin lausumien kuvausta
vastaaviksi ja muodostin alustavat abstraktit kuvauskategoriat, jotka koostuivat
hahmotelluista kategorioista (vaihe 10).

Analyysiprosessiin sisdltyi my6s sen validointi (tulosten esittely, vertaisar-
viointi) (vaihe 11), jonka perusteella madrittelin lopulliset kuvauskategoriat
(vaihe 12). Tuloksena esitdn kategoriasysteemin, jossa kuvauskategoriat koostu-
vat sisdllollisistd teemoista (kategorioista) ja ne ovat muodostettu suhteessa vari-
aation ulottuvuuksiin. Esitdn ja ymmaérran kuvauskategoriat suhteessa toisiinsa
horisontaalisesti. Tama tarkoittaa, ettd ne eroavat toisistaan sisidllollisesti, mutta
eivédt asetu hierarkkiseen suhteeseen toisiinsa ndhden (Niikko 2003, 38-39).

Fenomenografisen analyysin tulosten esittamisessd on eroavaisuuksia joh-
tuen siitd, ettd sitd on sovellettu tietyn alan ja tutkimuksen tavoitteiden ldhtokoh-
dista kédsin. Fenomenografia on kehitetty alun perin oppimisen tutkimiseen (esim.
Marton 1981; 1986, Sdljo 1979; 1994). Sittemmin sitd on hyddynnetty
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kasvatustieteiden lisdksi terveystieteissa (esim. Pesso 2004, Roing & Sanner 2015)
ja yritysjohtamisessa (esim. Shahvazian ym. 2016), hoitotieteissa (esim. Anders-
son ym. 2015), fysioterapiassa (esim. Snoljung ym. 2014, Alanko ym. 2022), psy-
kiatrisessa hoidossa (esim. Johansson, Andershed & Anderzen-Carlsson 2014),
ohjauksessa ja urasuunnittelussa (esim. Kettunen & Tynjadld 2018) ja liikuntatie-
teissd (esim. Fagher ym. 2016). Fenomenografiset ajattelutavat sopivat tavoittei-
siini juuri niiden sovellettavuuden vuoksi. Fenomenografian perustana oleva aja-
tus kokemuksen ymmartdmisestd ja sen analysoimisesta sopi madrittelemani tut-
kimusongelman ratkaisemiseksi nimenomaisesti ryhmé&toimintaan kohdistuen.
Maddrittelen ryhmétoiminnan kaisitteelliseksi toiminnalliseksi kokemukseksi,
jonka lahtokohdat ovat osallistujille samat, joten tuntui luontevalta myos kuvata
analyysin tulosta kollektiivisena ymmarryksend.

3.2.2 Tulkitseva fenomenologinen analyysi (Interpretative phenomenologi-
cal analysis; IPA)

IPA:n eli tulkitsevan fenomenologisen analyysin tavoitteena on ymmartdd ihmis-
ten elamdnkokemuksia, ja sitd, kuinka he kasittavat ne henkilokohtaisissa ja so-
siaalisen maailman konteksteissa. IPA:aa on hyodynnetty aiemmin psykologian
tieteenalan tutkimuksissa ja my6s tutkittaessa sairauden kokemuksia. (Smith &
Nizza 2022, 3-4.) Valitsin IPA:n menetelméksi rintasyopakokemusten analysoin-
tiin, koska sen luomat mahdollisuudet avoimesti hyodynnettdavaan tulkintaan ja
aineistoldhtoisyys sekd analyysin kohdistaminen kunkin henkiltkohtaisiin nar-
ratiiveihin ja vasta sen jdlkeen kaikkia yhdistdvien teemojen muodostaminen tu-
kevat ajatustani siitd, ettd sairauden kokemukset ovat yksilollisid ja sidonnaisia
kunkin henkil6kohtaiseen eldmddan.

Rakensin tulkintani osallistujien kirjoittamien sairauden kokemuksia ku-
vaavien tekstien pohjalta ja vastasin tutkimuskysymykseen: Millaisista rinta-
syopddn liittyvistd kokemuksista kirjoitettiin? IPA ei edellytd fenomenografian
tapaan omien kokemusten sulkeistamista, vaan omia ennakko-oletuksia on mah-
dollista kdyttdd tulkinnan apuna (esim. Tokkédri 2018, 75). Tdssa tapauksessa
omat ennakko-oletukseni perustuvat rintasyovéan kliiniselle tuntemukselle, hoi-
totyon kohtaamisille sekd tutkimukselliselle tiedolle rintasydpakokemuksiin liit-
tyen. Rintasydvén sairastamisesta minulla tai ldheisilldni ei ole kokemusta.

Toteutin IPA-analyysin manuaalisesti ja kirjasin vaiheita seuraavat asiat
puhtaaksi kirjoitettuihin osallistujien tekstien marginaaleihin, jotka olin tulosta-
nut. IPA-analyysini eteni seuraavien vaiheiden mukaisesti: 1. luin osallistujan
kirjoitukset ldpi useita kertoja ja kirjasin niistd esiin nousevia tuntemuksia (ku-
vaavia, kielellisid, rakenteellisia), joita teksti heratti (exploratory notes) vasempaan
marginaaliin, ja 2. muotoilin kokemuksellisia lausuntoja (experiental statements)
muistiinpanojeni pohjalta oikeaan marginaaliin. Lausuntojen tuli ilmentdd osal-
listujan kokemusta. 3. etsin yhteyksid ja avain tekijoitd, jotka klusteroin, ja 4.
muodostin klusteroinnin pohjalta henkilokohtaisia kokemuksellisia teemoja (per-
sonal experiental themes), jotka kirjoitin liimalapuille ja kokosin ne kullekin osallis-
tujalle varatulle paperille. Toistin vaiheet kaikkien kuuden osallistujan kirjoitta-
mien tekstien kohdalla. (Smith & Nizza 2022, 31-46.)
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Kokosin kunkin osallistujan kohdalla muodostamani teemat omiksi koko-
naisuuksiksi. Taman jdlkeen tarkastelin ja vertailin niitd suhteessa toisiinsa. Etsin
teemoista yhteisid tekijoitd sekd eroavaisuuksia yhteisten tekijoiden sisalld. Nai-
den pohjalta muotoilin koko ryhmad yhdistavid kokemuksellisia teemoja (group
experiental themes), joista koostin oman kokonaisuutensa. Lopulta teemoja muo-
dostui kolme. Kussakin teemassa oli kaksi tai kolme alateemaa. Teemojen nimeé-
misessd hyodynsin osallistujien teksteistd nousevia ja sisdltod mahdollisimman
kuvaavia ilmaisuja, jotta kosketus autenttiseen aineistoon sdilyi. (Smith & Nizza
2022, 51-56.)

IPA:n kautta toteutui kaksoistulkinta, kun tutkijana tulkitsin osallistujien
kirjoittamia rintasyopdkokemuksia. Ne itsessddn ovat jo kokijansa tulkinta ele-
tystd kokemuksesta, ja tulkintaan vaikuttaa kokijan sen hetkinen suhde elettyyn.
IPA soveltui hyvin rintasyopdkokemusten analyysimenetelméksi, koska tutkin
kokijoilleen merkittavad ilmiotd, jonka vaikutukset ovat olleet moninaiset. IPA
mahdollisti rintasyopdkokemusten esittdmisen siten, ettd sairauden vaikutukset
kuvautuvat eldmén eri osa-alueilla ja sosiaalisissa konteksteissa. (Smith & Nizza
2022, 75-76.)

3.2.3 Fenomenografinen analyysi kohtaa tulkitsevan fenomenologisen ana-
lyysin

Kokemuksen tutkimuksen lahtokohdista fenomenografinen tutkimussuuntaus
tulee ldhelle kuvailevaa fenomenologiaa. IPA puolestaan hermeneuttis-fenome-
nologista traditiota. Kuvaileva fenomenologia kuvaa yksiloiden kokemusmaail-
malle asioita, jotka ovat yhteisid kokemuksen rakenteelle ja olemukselle ja her-
meneuttis-fenomenologia taas perustuu tutkijan esittdmiin tulkintoihin aineis-
tostaan. Jasenndn tutkimuksessani kokemuksia elettyind ja kuvattuina. Tama il-
menee ajatteluni kautta siten, ettd rintasyopakokemukset ovat elettyja ja tutki-
muksessa ne muuntuvat kuvatuiksi (kirjoitetuiksi) kokemuksiksi, joita edelleen
tulkitsen ilman oman taustatiedon ja kokemuksen poissulkemista. Ryhmétoi-
minnan kokemukset méaéarittelen toiminnalliseksi kokemukseksi. Ne ovat ensin
elettyjd kokemuksia ryhmaan osallistuneille (kaikille samoista ldhtokohdista to-
teutettuna) ja muuntuvat kuvatuiksi kokemuksiksi kunkin osallistujan kertoessa
niistd loppuhaastattelussa. Ryhmatoiminnan kokemukset pyrin tavoittamaan
sulkeistamalla oman tietdimykseni analyysin ajaksi. (esim. Tokkari 2018, 67-68.)

Fenomenografisessa ajattelussa ja analyysissa painottuu toisen asteen na-
kokulma eli huomion kiinnittdminen tutkimuksen kohteeseen. Tédssd yhteydessa
se tarkoittaa huomion kiinnittdmista osallistujien tapoihin kokea ryhmaétoiminta,
jonka pohjalta loin tulkintoja heiddn osallistumiselleen antamista kasityksistd ja
niiden merkityssisalloistd. Tutkimuksen kohteena oli tutkittavien ymmarrys, ko-
kemuksellisuus ja ilmion siséllon merkitykset, joita tutkittavat ilmaisivat kasitys-
tensd kautta. (ks. Marton & Booth 1997, 125, Akerlind 2012, 120.) Pyrin siis tavoit-
tamaan ryhmaééni osallistuneiden tajunnan siséltoja haastattelemalla heitd (Tok-
kari 2018, 69).

Tutkin paitsi osallistujien kokemuksia rintasyovastd, myos sitd, miten ko-
kemuksia on tulkittu kirjoittamalla. Tutkin kokemussisaltojen lisdksi sitd, mita
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osallistujat kertovat epdsuorasti, mitd he pyrkivit kirjoituksellaan saavuttamaan
tai kenties jattavat kertomatta. Ajattelen rintasyopakokemuksia ajassa muuntu-
viksi kertomuksiksi (esim. Tokkari 2018, 70), joita ldhestytddn, tarkastellaan ja
tulkitaan nykyhetkestd késin siis ajallisen etdisyyden péaéastd. Kirjoittajaryhméan
toiminnan osana tuotettu kirjoitettu aineisto on muodoltaan ja sisélloltaan moni-
nainen, ja sitd leimaa kielellisyys. Ajattelen my®0s, ettd sairauden kokemusten ol-
lessa henkilokohtaisia, kukin osallistuja on omien kokemustensa paras asiantun-
tija. Olin suunnitellut ryhman kirjoitusharjoitukset sellaisiksi, ettd ne mahdollis-
taisivat kirjoittajille vapauden valita se tapahtuma, aihe tai kasittelyn ndkokulma,
joka tuntui heistd silld hetkelld sopivalta.

Menetelmét eroavat toisistaan késitteellisesti. Fenomenografiassa puhutaan
kéasityksistd ja pyritddn tavoittamaan merkityssuhteita (vrt. kategoriasysteemi).
IPA:ssa puolestaan konstruoidaan teemoja ja teemataulukoita ja kommentit voi-
daan muotoilla vapaammin kuin kuvailevissa metodeissa. Vaikka kokemus on
yksilollinen, se voidaan fenomenografisessa viitekehyksessa kasittda yhteisolli-
send (vrt. kollektiivinen ymmarrys). Taltd pohjalta ajateltuna kokemuksen yhtei-
sollisyydelld viitataan tietyn ihmisryhmén jakamiin késityksiin, diskurssiin tai
tietoon (Tokkari 2018, 80). IPA-analyysin tuloksena puolestaan esitetddn yhtaldi-
syyksid osallistujien kokemuksista, mitkd ilmenevét heiddn kertomuksissaan ja
luodaan yhteys ndiden vilille. IPA menetelmdnd mahdollistaa my6s kokemusten
erillisyyden ja sen erilaisten tapojen huomioinnin, joilla osallistujat ilmentavit
kokemuksiaan (vrt. esim. aineisto-otteet). (Smith & Nizza 2022, 56.)

3.3 Tutkijan positiot

Toimin tutkimuksessa kaksoisroolissa seka tutkijana ja ohjaajana. Olen tietoisesti
ottanut kaksoisroolin suhteessa tutkittaviin ja tutkimukseen. Roolit painottuivat
eri tavoin eri vaiheissa tutkimusta. (esim. Ronkainen ym. 2020, 72.) Lisdksi koke-
muksen tutkimuksen kontekstissa, aineistonkeruu- ja analyysimenetelmien va-
linnat vaikuttivat siihen, kuinka tutkijana asemoiduin suhteessa tiedon keruu-
seen ja sen tuottamiseen (Tokkari 2018, 65). Olen edelld kuvannut aineiston ana-
lyysin osana, kuinka olen asemoitunut suhteessa aineistoon joko sulkeistamalla
aiemman tietdmykseni asiasta (vrt. fenomenografia) tai hyodyntanyt sitd avoi-
mesti aineiston analyysin tulkinnassa (vrt. IPA). Olen pyrkinyt tiedostamaan
omat ennakko-oletukseni kumpaakin analyysia tehdessdni, esimerkiksi feno-
menografista analyysia tehdessani pyrin tietoisesti tarkastelemaan toisten ihmis-
ten kokemuksia ja vertaamaan niitd toisiinsa. En kuitenkaan viitd, ettd olisin tay-
sin pddssyt eroon esimerkiksi aiempien tutkimusten tulosten perusteella muo-
dostuneista kasityksistani ja niiden vaikutuksesta tulkintaan. Tulkitsevan feno-
menologisen analyysin suhteen ajattelen, ettd rintasyopakirjoitukset tuotettiin
laatimieni harjoitusten pohjalta, joten tdlld on vaikutusta tekstien samankaltai-
suuksiin. Pohdin nditd seikkoja lisdd luvussa 6.1.

Tutkimuksen empiirisen osuudessa, kirjoittajaryhman kokoontumisten
suunnittelussa ja toteuttamisessa, keskityin kirjallisuusterapiaohjaajana
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toimimiseen. Kerroin ryhmain osallistujille, ettd jotkin toimet korostavat tutkijan
rooliani enemman. Téllaisia olivat esimerkiksi toimet, joissa pyysin signeeraa-
maan kirjoitukset peitenimelld ja kopioin tekstit aina kokoontumisen jalkeen (vrt.
aineistonhallinta). Tutkijan rooli nousi esiin my6s keskusteluissa, kun osallistujat
halusivat tietdd kirjoituksiensa kadytostd, tutkimuksen edistdmisestd ja rahoituk-
sesta. Ohjaajuutta korosti ryhmdn kokoontumisten suunnittelu ja ohjaaminen.
Ohjaajan rooli edellytti paneutumista kokoontumisten struktuuriin, siséltoon ja
ryhmén havainnointiin. Nama tarjosivat tietoa, minkéa kautta pystyin arvioimaan
toteutusta sekd kehittdmaan sitd tulevia kokoontumisia silmailld pitden. Harjoi-
tukset suunnittelin niin, ettd ne auttaisivat kirjoittamisen prosessia ja ylldpitdisi-
véat mielenkiintoa kirjoittamiseen.

Ryhmaitoiminnan kuluessa pohdin sisillollisid teemoja tutkimuksellisesta
nakokulmasta, jotta saisin mahdollisimman kattavasti kerittyd aineistoa rinta-
syovan sairastamisen kokemuksista ja niiden vaikutuksesta sairastuneen eld-
mddn. Hyddynsin my6s jossain mddrin sairaanhoitajan ammattitaitoani, mikéa
auttoi minua suhtautumaan toimintaan ammatillisista ldhtokohdista kasin ja
asettumaan vuorovaikutuksellisissa tilanteissa tarvittaessa ulkopuolisen havain-
noijan ja tiedontarjoajan rooliin, mutta my0s pitdytyméaén siind hoitosuhteen luo-
misen sijaan (ks. lisdksi luku 2.2.4). Ohjaajan rooliin siséltyi myds oppijan rooli
siind suhteessa, ettd osallistujien jakamat kokemukset sairaudestaan ja palaute
ryhmén toimintaan liittyen auttoi minua ymmartamaan tutkimaani ilmiota uu-
sista nakokulmista.

Siirtyessdni aineiston késittelyyn ja analyysiin tutkijan rooli otti vallan.
Siind vaiheessa ryhma oli jo lopettanut kokoontumisensa ja vuorovaikutus pai-
nottui aineiston kautta tarjoutuviin kokemuksiin, niiden jasentelyyn ja kokonai-
suuden hahmottamiseen. Tutkijana sain sopivaa etdisyyttd kirjoituksiin, koska
en itse omaa sairauden kokemuksia ja en oman kokemukseni kautta voinutkaan
luoda ennakko-olettamuksia. Toisaalta aineiston jdsentelyyn vaikutti kliininen
tietdimykseni rintasyovéastd sairautena ja osallisuuteni rintasyopépotilaiden hoi-
toon, pddasiassa kirurgisista ldhtokohdista. Myds aiemmin tehdyt tutkimukset
rintasyovan sairastamisen kokemuksiin liittyen ja niiden kasittely kirjoittamalla
loivat heijastuspintaa sen suhteen, miten ja mistd ndkokulmista aineistoja on ana-
lysoitu. Suoranaisesti vastaavanlaista vertailukohtaa ei kuitenkaan tutkimuksel-
lisesti 16ydy, joten tarkastelen omia tuloksiani suhteessa ldhimpéand tutkimaani
ilmiotd olevien kanssa. Lisdksi aineiston kasittely, analyysi ja tulosten raportointi
kehittivit asioiden tarkastelua tutkijan positiosta ja auttoivat etddntyméaan ryh-
madstd ja sen ohjaamisesta. Vuoden kokoontuneen ryhmén aikana monenlaiset
tunteet olivat ldsnd ja opimme tuntemaan toisemme erityiselld tavalla. Osallistu-
jien ja minun vélille kehittyi varsin luottamuksellinen ja empaattinen suhde. Sain
kannustusta tutkimukseni tekoon ja muistin my6s kiittdd osallistujia erityisen
tarkedn aineiston tuottamisesta.
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3.4 Tutkimuksen eettiset nikokulmat

Eettiset seikat ovat merkittdava tekija tutkimuksessani. Pyysin tutkimukselleni
eettistd ennakkoarviointia, koska rintasyovéan sairastaminen, hoito ja edellisten
aiheuttamat fyysiset ja henkiset muutokset ovat olleet normaalista arkielamaésta
poikkeavia asioita ja tilanteita tutkittaville. Oli mahdollista, ettd sairauden koke-
muksiin ja muistoihin palaaminen kirjoittamalla aiheuttaisi ohimenevéaa henkista
haittaa, kuten ahdistuneisuutta tutkimukseen osallistuville. Kyseessa ei kuiten-
kaan ollut lddketieteellisen tutkimuksen kriteerit tayttava tutkimus, joten kohdis-
tin arviointipyynnon Jyvéaskyldn yliopiston eettiselle toimikunnalle. Pyysin en-
nakkoarviointia ennen kirjoittajaryhman rekrytointia ja yhteydenottoa syopayh-
distyksiin. Sain eettiseltd toimikunnalta puoltavan lausunnon tutkimukselleni
kesdkuussa 2018.

Noudatin tutkimuksessa koko tutkimusprosessin ajan hyvéda tieteellista
kaytantod, jonka periaatteita ovat rehellisyys, luotettavuus, arvostus ja vastuun-
kanto (TENK 2023). Huomioin my®os Jyvédskyldn yliopiston Julkaisueettiset peri-
aatteet huolehtimalla rehellisyydestd, yleisestd huolellisuudesta ja tarkkuudesta
koskien tutkimusty6td, aineiston tallentamista ja esittdmistd seka arviointia tut-
kimusta ja sen tuloksia koskien. Eettinen ennakkoarviointi ihmistieteissa sisaltaa
kolme eri osa-aluetta, jotka ovat tutkittavan itsemddraamisoikeuden kunnioitta-
minen, vahingoittamisen valttdiminen ja yksityisyys ja tietosuoja (TENK 2019).

Kunnioitin tutkittavien itsemddrddmisoikeutta painottamalla vapaaehtoi-
suuteen perustuvaa osallistumista tutkimukseen ja ryhmén toimintaan. Tutkitta-
valla oli my06s oikeus vetdytyd tutkimuksesta sen ollessa kesken. Tiedotin tutki-
muksesta kiinnostuneita ldhettdmalld tutkimustiedotteen heille sdhkopostitse.
Tiedote sisélsi tiedot tutkimuksesta, sen tarkoituksesta, menetelmistd ja hyo-
dyistd sekd haitoista ja aineistonkeruusta, késittelystd, sdilyttamisestd ja julkai-
susta. Kdvin tiedotteen ldpi my0s esihaastattelun kuluessa. Kerroin tutkittaville
esimerkiksi aineiston késittelysta tai hdavittamisestd tutkimuksen péaatyttyd. Esi-
haastattelun lopuksi tutkittava antoi suostumuksensa tutkimukseen osallistumi-
sesta kirjallisesti saatekirjeessd ja esihaastattelussa saamiensa tietojen perusteella.

Pyrin vahingoittamisen vilttimiseen henkisten haittojen valttamiselld. Kir-
joittajaryhmén rajauksen (ks. johdanto) tarkoituksena oli vilttdd vahingoitta-
masta tutkittavia. En kajonnut tutkimuksen kuluessa osallistujien fyysiseen kos-
kemattomuuteen enkd kadyttdnyt aineistona osallistujien potilastietoja rinta-
syopddn ja sen hoitoon liittyen. Kohtelin asian arkaluonteisuuden ja yksityisyy-
den vuoksi osallistujia arvostavasti oman sairautensa ja sen tuottamien kokemus-
ten asiantuntijoina. Pyrin osallistujien tasavertaiseen kohteluun ja edellytin, etta
kirjoittajaryhmassa kaydyt keskustelut, jotka sivusivat yksil6llisid tietoja ja koke-
muksia pidettiin ryhmén sisdisend. Huolehdin vapaaehtoisuuden periaatteen to-
teutumisesta ryhmén vuorovaikutustilanteissa ja pyrin harkintani mukaan kes-
keyttamaan esimerkiksi kiusaantuneisuutta ja vaivaantuneisuutta aiheuttavat ti-
lanteet ja keskustelut. N4itd esiintyi kuitenkin vahéan.
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Huomioin tutkimukseen osallistumisesta aiheutuvat mahdolliset ohimene-
vit henkiset haittavaikutukset asian luonteen vuoksi. Mainitsin henkisistd hait-
tavaikutuksista tiedotteessa ja esihaastatteluissa, ja kehotin osallistujia mahdolli-
suuksien mukaan kertomaan osallistumisestaan lidheisille tai mahdolliselle tuki-
henkilolle. My6s keskusteluapua oli saatavilla Keski-Suomen syopayhdistyk-
sessd toimivan neuvontahoitajan kautta. Tastd tiedotin osallistujia. Tarkkailin
osallistujia ryhmén toiminnallisissa ja vuorovaikutuksellisissa tilanteissa. Mikali
ahdistuneisuutta olisi ilmennyt jonkin osallistujan kohdalla olisin pyrkinyt rat-
kaisemaan tilanteen keskeyttdmailld sen ja ohjaamalla osallistujan keskustelu-
avun piiriin tdimén niin halutessa. Mikéli ahdistuneisuutta olisi ilmennyt tietyn
osallistujan kohdalla toistuvasti ryhmén kokoontuessa tai hdnen itse niin ilmoit-
taessaan, olisimme pohtineet kyseisen osallistujan pois jattaytymistd tutkimuk-
sesta yhdessd asianosaisen kanssa. En kuitenkaan havainnut ryhméan kokoontu-
missa sen kaltaisia tilanteita, ettd olisi ollut tarpeen suositella neuvontahoitajan
puoleen kddntymistd tai pohtia ryhmaéstd poisjattaytymista.

Eettinen toiminta toteutui kirjoittajaryhméssd osallistujien valinnanva-
pautta ja vapaaehtoisuutta kunnioittamalla. Toisten kunnioitus, hyvéksyva ja
luottamuksellinen ilmapiiri sekd annettu ei-arvottava palaute, yhdessd sovitut
pelisdannot ja sitoutuminen ryhmaéén tukivat eettisen toiminnan toteutumista.
Noudatin yksityisyyden ja tietosuojan periaatetta aineistoa kerdtessani, késitel-
lesséni, sdilyttdessdni ja julkaistessani sitd. Tutkimuksen aineisto on kuvattu
aiemmin (ks. luku 3.1). Sdilytdn nauhoitettua ja litteroitua aineistoa Jyvaskylan
yliopiston verkkoaseman tallennustilassa, johon vaaditaan yliopiston myontama
henkilokohtainen kayttdjatunnus ja salasana. Aineisto varmuus kopioituu yli-
opiston tallennustilan kautta. Manuaalisen aineiston sdilytéan lukitussa tilassa, jo-
hon ei ole ulkopuolisilla paadsya.

Aineistoa on julkaistu ja julkaistaan kirjallisena. Julkaisussa olen noudatta-
nut tieteellisen yhteison periaatteiden mukaista referee-kdytantod. Litteroin nau-
hoitetun aineiston (haastattelut) ja kirjoitin osallistujien kirjoittamat tekstit puh-
taaksi. Tdssd yhteydessd pseudonymisoin aineiston (nimet, paikat ym. poistet-
tiin). Pyysin osallistujia palauttamaan kirjoitetut tekstit peitenimen turvin, mikéa
auttoi aineistonhallinnassa ja osallistujien yksityisyyden suojaamisessa. Pseu-
donymisoitu aineisto sdilyy hallussani sen jatkokédyttod varten eikd sitd voi enda
yhdistdd osallistujien henkil6tietoihin. Tutkimuksen pddtyttyd tuhoan henkils-
tietorekisterin ja haastattelutiedostot. Havitin manuaalisen materiaalin silppu-
rissa tai palautan osallistujien omien tekstien kopiot kirjeend tai sdhkopostitse
(transkriptiot), mikali osallistuja niin haluaa ja tavoitan hénet.

Olen tiedottanut ryhmaééni osallistuneita tutkimuksen kuluessa péddasiassa
sdhkopostitse. Viesteissd olen kuvannut tutkimuksen etenemistd ja tarjonnut
mahdollisuuden tutustua jo julkaistuihin artikkeleihin. Olen kertonut senhetki-
sestd tyoskentelystd aineiston parissa, tutkimuksen kulusta ja tutkimukseni edis-
tamiseksi myonnetystd rahoituksesta. Olen myos vastavuoroisesti ollut kiinnos-
tunut heiddn kuulumisistaan ja osa onkin kertonut minulle kuulumisiaan.
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3.5 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen validiteetin arviointi ei ole yksiselitteistd, koska sithen
lukeutuu useita eri perinteitd ja erilaisia painotuksia sen suhteen, miten ylipaansa
tutkimuksen luotettavuus ymmarretddn (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 134). Tukeu-
dun oman tutkimukseni validiteetin arvioinnissa yleisiin mdédritelmiin ja tarkas-
telen validiteettia my0s kadyttamieni analyysimenetelmien valossa. Perustelen
validiteettia ajankdyton, analyysimenetelmien ja tulosten arvioinnin pohjalta.

Tutkimukseni luotettavuutta lisdd se, ettd olen toteuttanut tutkimukseni
systemaattisesti, eettisen ennakkoarvioinnin, rekrytoinnin, aineistonkeruun ja
analysoinnin osalta. Tdaman olen pyrkinyt kuvaamaan yksityiskohtaisesti meto-
disia valintoja selittdvassad luvussa. Monivaiheisen ja kestoltaan vaihtelevan tut-
kimuksen osien toteuttamisessa on kulunut aikaa, mutta ajankdytto on perustel-
tavissa. Tarkoituksena oli tarkastella ja konstruoida vuorovaikutteista prosessia
ryhméén osallistuneiden kokemusten perusteella. Jotta ryhméaperusteisia merki-
tyssisdltojd voi muodostua, vaatii itse ryhméprosessi oman aikansa ja kirjalli-
suusterapeuttisen prosessin mahdollistama muutos omansa. Riittdvadn ajan mah-
dollistuminen tutkimuksen toteuttamisessa lisdd sen validiteettia (ks. Tuomi &
Sarajdrvi 2018). Eettinen ennakkoarviointi kesti vuoden 2018 keviddn ajan ja ryh-
méan rekrytointi esihaastatteluineen toteutui syksylla 2018. Ryhmd kokoontui
vuoden 2019 ajan, ja suunnittelin ja toteutin ryhman kokoontumiset pdiviatyon
ohessa. Pddasiallinen aineistonkeruu péaattyi loppuhaastatteluihin tammikuussa
2020. Tamaén jalkeen keskityin aineiston litterointiin ja kirjallisuuskatsauksen sys-
temaattiseen toteuttamiseen.

Kéytin paljon aikaa myds analyyseihin ja tutkimusraporttien kirjoittami-
seen. Kirjoitin kirjallisuuskatsauksen (artikkeli I) osittain aineistonkeruun kulu-
essa, mutta systemaattinen toteutus alkoi vuonna 2020, ja vertaisarviointeineen
ja muokkauksineen se julkaistiin 2021. Kirjoitin osuuteni yhteisartikkeliin (artik-
keli II) selkedn tyonjaon seurauksena kohtuullisessa ajassa kevadn ja kesan 2021
aikana. My0s arviointiprosessi eteni nopeasti, joten artikkeli julkaistiin syksylla
2021. Olen tyostanyt kolmatta artikkeliani, joka pohjautui fenomenografiseen
menetelmddn ja késitteli ryhméatoiminnan merkitystd vuoden 2022 alusta ldhtien.
Artikkeli hyvéaksyttiin julkaistavaksi kevadalld 2024. Neljattd julkaisua kirjoitin
yhteisartikkelina. Sen pohjana olevan analyysin tein kevaalla 2023. Artikkelini
tekstid olen tyostanyt yhdessa toisen kirjoittajan kanssa kesédn ja syksyn 2023 ajan.
Tavoittelen julkaisua vuodelle 2024.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd ldapindkyva analyysiprosessin kuvaus
(Marton & Booth 1997, 134, Akerlind 2012, 124, Smith ym. 2009, 181, Tuomi &
Sarajdrvi 2018, luku 6.2). Olen kuvannut yksityiskohtaisesti kummankin valitse-
mani analyysimenetelmén. Fenomenografiaan pohjautuvassa menetelmaéssa so-
velsin Zygmontin ja Naidoon (2018, 11) esitystd 12-vaiheisesta prosessista, laa-
jemmin hyodynnetyn nelivaiheisen kuvauksen sijaan (esim. Marton & Booth
1997, 132-135, Akerlind 2012, 118-120 Niikko 2003, 33-37). Tulkitsevaa fenome-
nologista analyysia sovelsin metodologisen ohjeistuksen mukaisesti, ja
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sellaisenaan se soveltui aineistoni késittelyyn tarkoituksen mukaisella tavalla.
Kuvasin kummankin analyysiprosessin toteutuksen yksityiskohtaisesti ja la-
pindkyvaésti tutkimuksen luotettavuuden lisddmiseksi.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisdtd silld, ettd tuloksia arvioimaan
kutsutaan tutkimukseen osallistuneet (ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6.4,
Akerlind 2012, 124). En hysdyntényt tits, koska aineistonkeruun ja analyysien
valmistumisen vélinen aika muodostui pitkéksi. En ollut kirjannut toimintatapaa
tutkimussuunnitelmaan ja tutkimustiedotteeseen. Enké voinut velvoittaa osallis-
tujia arvioimaan usean vuoden jdlkeen tulkintani tuloksia, koska tdstd ei oltu
erikseen sovittu. Lisdksi loppuhaastattelussa ilmeni, ettd osallistujat kokivat hei-
dédn osuutensa pddttyvdan haastatteluun ja moni totesikin, ettd tarpeelliset asiat
ovat tulleet jo kasitellyksi. Olen huomioinut tulosten raportoinnissa mahdolli-
suuden, ettd toinen tutkija olisi voinut péatyd aineiston analysoinnin ja tulkinnan
perusteella erilaisiin tuloksiin. Toisaalta tunnen aineistoni ldpikotaisin, koska
olen itse kerannyt ja analysoinut sen.
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4 TULOKSET

Viitostutkimukseeni sisdltyy neljd artikkelia. Artikkeli I on katsausartikkeli, joka
osoittaa tutkimustarpeen suhteessa edeltivdan tutkimukseen. Artikkelit II-IV
muodostavat kirjallisuusterapeuttisen prosessin osiot, jonka sisaltamia tekijoita
kuvaan artikkeleiden tuloksissa ja johtopdatoksissa. Artikkelit kuvaavat proses-
sia ohjaajan toiminnan ndkokulmasta (artikkeli II), ryhm&toiminnalle annettujen
merkitysten ndkokulmasta (artikkeli III) ja kirjoittamisen ja kirjoitettujen syopa-
kokemusten kautta (artikkeli IV). Esittelen kunkin artikkelin p&dkohtineen, ja
tuon keskusteluun mukaan kirjoittajaryhméan osallistuneille teettdméni tera-
peuttisen prosessin arviointikyselyn ja sen tulokset. Tarkastelen myos ryhmétoi-
mintaan liitettyjd negatiivisia tuntemuksia (luku 4.6). Lopuksi muodostan artik-
keleiden tuloksista ja kyselyn tuloksista synteesin, jonka tarkoituksena on kuvata
tulosten vastaavuutta toisiinsa ndhden (luku 4.7).

4.1 Artikkeli I: Kirjoittamalla kohti hyvinvointia. Ekspressiivi-
nen kirjoittaminen menetelmina rintasyopddn sairastuneilla

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastelen, kuinka kirjoittamista on hyo-
dynnetty rintasyopddn sairastuneilla. Artikkeli on narratiivisesti orientoitunut
yleiskatsaus (ks. Salminen 2011), joka tarkoittaa tdssd yhteydessa laajaa kuvausta
aiheesta ja tehdystd tutkimuksesta. Tein systemaattisen aineistohaun suomeksi
kayttden hakusanapareja, rintasydpd ja ekspressiivinen kirjoittaminen, rintasyopdi ja
terapeuttinen kirjoittaminen, rintasyopd ja kirjoittaminen, rintasyopd ja runoterapia,
rintasyopd ja kirjallisuusterapia ja englanniksi kdyttdaen hakusanapareja breast can-
cer and expressive writing, breast cancer and therapeutic writing, breast cancer and wri-
ting, breast cancer and poetry therapy ja breast cancer and bibliotherapy. Etsin aineistoa
BMC (BioMed Central), CINAHL (Ebsco), JSTOR, OVID, PubMed, PsycArticles,
PsycINFO, ScienceDirect ja ARTO, Finna.fi - tietokannoista.

Systemaattisen aineistohaun perusteella rintasydpddn sairastuneihin koh-
distuneessa tutkimuksessa on hyodynnetty eniten ekspressiivisen kirjoittamisen
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paradigmaa. Valitsin katsaukseen mukaan (sisddnottokriteerit) artikkelit, joissa
oli kdytetty ekspressiivisen kirjoittamisen paradigmaa ja joiden kieli oli englanti
tai suomi. Jatin katsauksen ulkopuolelle (ulosjdttokriteerit) muun kuin englan-
nin- ja suomenkieliset tutkimukset ja sellaiset raportit, joista ei ollut saatavilla
kuin abstrakti. Valitsin mukaan ensin otsikon perusteella 48 artikkelia, toisessa
vaiheessa valitsin mukaan 31 artikkelia abstraktin lukemisen perusteella ja kol-
mannessa vaiheessa koko artikkelin luennan perusteella valikoitui 18 artikkelia,
joita tdydensin kolmella edellisten lahdeluetteloista 16ydetyilla artikkeleilla. Lo-
pulta katsausartikkelin aineisto koostui 21 artikkelista, joista 15 oli satunnaistet-
tuja kontrolloituja tutkimuksia (RCT), neljd laadullista artikkelia, joissa oli mene-
telmédnd temaattinen analyysi ja kaksi artikkelia, joissa oli kadytetty lingvistista
analyysia.

Vastaan artikkelissa kysymyksiin miten ekspressiivisen kirjoittamisen metodia
on kiytetty ja mitd hyotyd siitd on ollut? ja lisdksi laadullisia tutkimuksia koskien
millaisista asioista rintasyopdin sairastuneet kirjoittivat? Tamad mahdollisti ilmion
laaja-alaisen kuvauksen kirjoittamisen ja hyvinvoinnin yhteyksistd, metodin va-
riaation mahdollisuudet tutkimusasetelmissa sekd kirjoittamisen terapeuttisen
ulottuvuuden kontekstoinnin.

Ekspressiivisen kirjoittamisen paradigman on kehittdnyt James W. Penne-
baker ja sen mukaan kirjoittajia pyydetddn kirjoittamaan syvimmistd tunteistaan
ja ajatuksistaan liittyen johonkin traumaattiseen tapahtumaan. Kirjoittaa tulee
kolmena kertana 15-20 minuutin ajan joko perdkkdisind pdivind (kuten ensim-
mdisessd tutkimuksessa) tai kirjoittamisen voi jakaa my6s useammalle viikolle.
Kirjoittamisesta ei anneta palautetta ja kirjoittaminen tapahtuu yksin joko henki-
16n kotona tai kliinisissd olosuhteissa. Osallistujille tulee painottaa, ettd heidan
kirjoituksensa pidetddn luottamuksellisina. (ks. Pennebaker & Beall 1989, 275).

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voin todeta, ettd eldmé&nlaatua paranta-
via vaikutuksia todennettiin jonkin verran, mutta vaikutukset eivét olleet kovin
pysyvid (ks. myds Zhou ym. 2015, 15). Ekspressiivinen kirjoittaminen katsotaan
merkittavaksi kirjoittamisen ja hyvinvoinnin yhteyksid todentavaksi menetel-
maksi tutkimuksellisessa mielessd. Pennebakerin metodin sovellettavuus eri
kohderyhmille ja yksinkertainen toteuttaminen mahdollistavat samankaltaiset
lahtokohdat tutkimusasetelmien luomiselle ja kohtuullisen suuret tutkittavien
madrdt. Pennebakerin metodia hyddyntdamalld huomiotta jadvat kirjoittamisen
terapeuttiset prosessit ja vuorovaikutuksellisuus. Valtaosa katsausartikkeliini
mukaan valikoituneista tutkimuksista on RCT-tutkimusta, joiden tavoitteena on
ollut mitata kirjoittamisen vaikuttavuutta hyvinvointiin rintasyépddn sairastu-
neilla.

Mukana olleista laadullisten tutkimusten raportoinnista selvidd, ettd ai-
neisto sisdltdd merkittdvaa tietoa rintasydvan sairastamisesta ja ehdotan, ettd tu-
levaisuudessa tutkimuksen painopistettd voisi siirtdd vuorovaikutteisten ja pi-
dempikestoisten kirjoittamisprosessien tarkasteluun. Tatd kautta olisi mahdol-
lista pddstd kasiksi niihin vaikuttaviin prosesseihin, joissa kirjoittamisen tera-
peuttiset vaikutukset ilmeneviit.
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Kirjallisuuskatsauksen anti tdimén vaitostutkimuksen kokonaisuudessa on,
ettd se osoittaa tutkimustarpeen. Se myds motivoi tutkimuksen ja luomani tutki-
musasetelman. Taulukkomuotoinen tulosten listaus tarjoaa tutkimusten keskei-
set tulokset koottuna, joka auttaa hahmottamaan katsauksen kokonaisuutta. Sys-
temaattinen aineistohaku tarjosi ymmarryksen tehdystd tutkimuksesta ja siitd
kirjoittamisen tutkimuksen osa-alueesta, johon oma tutkimukseni linkittyy. Ar-
tikkelin tarjoaman ndkokulman kautta on mahdollista ymmartad, miksi kirjoitta-
minen on potentiaalinen véline sairauden kokemuksien késittelyssa ja mill4 ta-
valla sovellettuna se voisi tuoda uutta tietoa kirjoittamisen tutkimuksen kentlle.

4.2 Artikkeli II: Kohti traumainformoidun kirjallisuusterapian
kdytantod

Yhteisartikkelissa kdsittelemme traumainformoitua tydotetta empiirisessa kon-
tekstissa ja fokuksemme on ohjaajan toiminnassa. Tarkoituksena on liséta tietoi-
suutta traumatietoisen tydotteen menetelmistd ja toimintatavoista, jotta niitd on
mahdollista hyodyntéda kirjallisuusterapiaryhmien ohjauksessa. Artikkeli on kir-
joitettu yhdessa Sari Kortesojan ja Karoliina Maanmielen kanssa. He molemmat
ovat perehtyneet traumatietoiseen tyOotteeseen ja ohjaavat kirjallisuustera-
piaryhmia.

Lahtokohtamme artikkelin kirjoittamiseen oli se, ettd uudelleen traumati-
soitumisen ehkdisemiseen ja trauman kokonaisvaikutusten ymmartamiseen pyr-
kivad traumatietoinen tydote oli Suomessa vield vahan tunnettu. Artikkelissa to-
tesimme ohjaajan luovan, edistdvin ja ylldpitavan toimillaan turvallista toimin-
taympadristod, joten traumatietoiset tydtavat soveltuvat tdydentdmddn kirjalli-
suusterapeuttista toimintaa. Keskeistd traumatietoisuudessa on turvallinen toi-
mintaymparisto, joka rakentuu luottamuksellisuudesta, huomion kohdistami-
sesta, kunnioituksesta ja empatiasta. Tarkastelemme turvallisuuden huomioon-
ottamista Sandra Bloomin ja Brian Fallagherin turvapaikkamallin kautta. Malli
esittdd ryhmatoiminnan turvallisuuden fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja mo-
raalisen ndkokulman kautta. (Bloom & Fallagher 2013, 135-147, myos Sarvela
2020, 35-38.)

Omassa osuudessani kuvaan kirjoittajaryhmén kahta kokoontumista ja ka-
sittelen etddnnyttavid kirjoittamisen tapoja osana sairauden kokemuksista kirjoit-
tamista. Kuvaan, kuinka hyodynsin metaforisuutta tyoskentelyn osana runo-
tyoskentelyssd ja kdyn ldapi kokoontumisten rakenteen. Tarkastelen my6s ko-
koontumisissa tuotettuja tekstejd ldhilukemalla ja tulkitsemalla niitd. Traumatie-
toisesta nakokulmasta keskeistd toiminnassa oli, ettd tapaamisissa oli selked
struktuuri taukoineen ja keskustelulle oli riittdvasti tilaa ja aikaa. Pyrin madalta-
maan kirjoittamisen kynnystéa tarjoamalla runotydskentelyn avuksi valmista ma-
teriaalia. Artikkelissa totean, ettd tyoskentelyssd ohjaajan tukena toimivat kirjal-
lisuusterapeuttiset periaatteet ja arvot (empatia, luottamuksellisuus ja kunnioi-
tus), mutta tydtapoja ja menetelmid tulee soveltaa ryhmékohtaisesti. Vaikka en
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tietoisesti hyodyntanyt artikkelissa kuvattuja traumatietoisen tyootteen malleja
tai késitteitd ryhmatoiminnassani, koen niiden ilmenevén kirjallisuusterapeutti-
sessa toiminnassa monella tapaa sen ollessa ldhtokohtaisesti traumasensitiivista
tyoskentelyd (esim. Maanmieli 2020, 125). Aineisto-otteillani havainnollistan,
kuinka runotydskentelyd ja personifikaatiota hyodyntamalld voidaan kirjoittaa
rintasyopddn liitdnndisistd kokemuksista ja tuntemuksista.

Artikkelin keskeisid johtopddtoksid ovat: traumatietoisuus tulisi integroida
kirjallisuusterapeuttisten ryhmien ohjaamiseen ja huomioida jo kirjallisuustera-
piaohjaajien koulutuksessa, metaforat tyoskentelyn osana tekevit tyoskentelysta
turvallisemman (etddnnyttaviét ja tiivistavat, peittdvyyden ja paljastavuuden hal-
linta, kuvaavat ilmioitd, joille ei sanoja vield olemassa) ja tyonohjauksen mahdol-
listuminen ohjaajille tukisi turvallisen toiminnan toteuttamista.

Artikkeli johtopdatoksineen muodostaa osan rintasyovan sairastaneiden
kirjallisuusterapeuttista prosessia ja vastaan sen pohjalta tutkimuskysymykseen
(1a), mitd tekijoitd ohjaajan tulee huomioida prosessissa? Keskeistd rintasyovan sai-
rastaneiden kirjallisuusterapeuttisessa prosessissa on toiminnan suunnittelu ja
toteutus sekd kirjoittamisen mahdollistaminen. Ohjaajan valinnat ja toiminta,
teoreettinen ja koulutuksellinen tausta sekd kyky reflektoida toimintaansa ovat
prosessissa merkityksellisid tekijoitd. Kokonaisprosessia on havainnollistettu ku-
viossa 6.

4.3 Artikkeli III: Kirjoittaminen kuntoutumisen tukena-Rinta-
syovidn sairastaneiden kokemuksia kirjoittajaryhmasta

Viitoskirjan kolmannessa artikkelissa Kirjoittaminen kuntoutumisen tukena-Rinta-
sydvin sairastaneiden kokemuksia kirjoittajaryhmisti keskityn tarkastelemaan osal-
listujien kokemuksia ryhmétoimintaan osallistumisesta. Hyodynsin haastattelu-
aineistoa ja yhdessd kokoontumisessa kirjoitettuun harjoitukseen perustuvia
tekstejd. Vastaan artikkelissani kysymykseen: millaisia merkityksid rintasyovin sai-
rastaneet antoivat kirjallisuusterapeuttisia menetelmidi hyodyntdville kirjoittajaryhmiille?
Analyysin tuloksia tarkastelen syopédan sairastumisen kuntoutuksen ja sen edel-
lytysten ldhtokohdista.

Syopdpotilaan kuntoutuksen tavoitteena on voimavarojen tukeminen
psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti. Vuorovaikutuksen edistdiminen yksilon ja
yhteison vililld luetaan myo6s kuntoutuksen tavoitteeksi. (THL 2014, 75.) Tarkas-
telen artikkelissani kirjoittamisen ja kirjoittajaryhmé&n toiminnan potentiaalia rin-
tasyopddn liittyvien kokemusten késittelyn vélineend sydpdpotilaan psykososi-
aalisen kuntoutuksen lahtokohdista. Fenomenografisen analyysin ja systemaat-
tisen tulkinnan tuloksena esitan osallistujien kokemuksiin ja késityksiin pohja-
tuen kollektiivisen ymmarryksen ryhmén toiminnan merkityksista.

Ryhmétoiminnan merkitykset osallistujilleen tarjoutuivat seuraavien ulot-
tuvuuksien kautta rintasyopdan liittyvien kokemusten késittely kirjoittamalla,
toiminnan sosiaaliset merkitykset ja vuorovaikutteisuuden merkitykset. Ryhma
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koettiin merkitykselliseksi vertaistoiminnan, ohjatun toiminnan, yhteison ja ref-
lektiivisen toiminnan kautta. Psykososiaalisen tuen ndkokulmasta kirjoittajaryh-
maédn osallistumisen voidaan katsoa tarjonneen sosiaalista tukea ja vertaistukea.
Kirjoitetut rintasyopdkokemukset tarjosivat ldahtokohdat kokemusten ja tunte-
musten jakamiselle ja niistd keskustelemiselle. Tamad mahdollisti tuen tarjoami-
sen ja vastaanottamisen, mika tuki my®os kirjallisuusterapeuttisten tavoitteiden
toteutumista. Vuorovaikutuksellinen toimintaymparisto ja kirjoittaminen mah-
dollistivat itsetuntemuksen lisddntymisen, itseilmaisun kehittdmisen, vuorovai-
kutustaitojen edistdmisen ja tunteiden tunnistamisen.

Johtopédatoksind esitédn, ettd kirjallisuusterapeuttiset menetelmét ovat kayt-
tokelpoisia vélineitd kuntoutujan luovuuden ja sitd kautta psyykkisen hyvin-
voinnin edesauttamisessa, kirjallisuusterapeuttiset menetelmét ovat potentiaali-
sia menetelmid rintasyovan sairastamisen kokemuksen késittelyssd ja tdydenta-
vit psykososiaalisia tukimuotoja sydpakuntoutuksen osana.

Tulokset osoittavat, ettd ryhmétoiminta loi edellytykset sairauden koke-
musten késittelylle kirjoittamalla. Kirjoittaminen ja kirjallisuusterapeuttisen toi-
minnan periaatteet mahdollistivat vuorovaikutteisuuden kirjoittajan ja tekstin
vililld, osallistuneiden kesken ja osallistujien ja ohjaajan vililld. Vuorovaikuttei-
suuden ndhdddn tukevan reflektiota, joka johtaa mahdollisiin oivalluksiin itsen
ja elamantapahtumien suhteen. Tama voi auttaa haasteellisten tapahtumien hy-
vaksymistd ja sijoittamista oman eldménhistorian osaksi (vrt. Heimes 2011,7, Iha-
nus 2022, 42).

Viitostutkimuksen kokonaisuudessa artikkeli tuloksineen vastaa kysy-
mykseen (1b), milli tavalla ryhmitoimintaa merkityksellistettiin? Rintasyovan sai-
rastaneiden kirjallisuusterapeuttisen prosessin osana se todentaa vuorovaiku-
tuksessa syntyneitd tekijoitd, jotka mahdollistavat rintasyopdkokemusten késit-
telyn ryhmétoiminnassa (ks. kuvio 6).

4.4 Artikkeli IV: Rintasydpdkokemuksista kirjoittaminen osana
vuorovaikutteista ryhméaprosessia

Neljas vaitoskirjan artikkeli Reflective writing about breast cancer experiences as part
of an interactive poetry therapy group process kédsittelee rintasyopakirjoituksia ja nii-
den kirjoittamista ryhmédprosessissa. Olen kirjoittanut artikkelin yhdessa Juhani
Ihanuksen kanssa. Tarkastelemme kirjallisuusterapeuttisten prosessikuvausten
kautta sairauden kokemusten kisittelyn mahdollistavia tapoja. Ensiksi sovel-
lamme Nicholas Mazzan (2017) RES-mallia (ks. luku 2.2.3), jonka kautta ku-
vaamme ryhmén kokoontumisten siséltod. Toiseksi sovellamme Juhani Ihanuk-
sen (2022) reflektiivisen ja transformatiivisen kirjoittamisen prosessimallia niihin
mekanismeihin, joita ryhmaéstd vuorovaikutteisuuden kautta toteutui (ks. luku
2.3). Olin artikkelin pddkirjoittaja ja hahmottelin artikkelin sisédllon suomeksi.
Prosessin kuluessa keskustelimme sisallollistd asioista. Suunnittelimme ja muok-
kasimme tekstid ja artikkelin rakennetta tahoillamme, mutta ylldpidimme
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keskustelua kirjoittamisen kuluessa. Ihanus kirjoitti johdannon, teorialuvun ja
johtopdatokset englanniksi, tarkasti kielen ja tekstin teoreettiset viittaussuhteet
oikeiksi. Miné kirjoitin aineistonkeruun, analyysin, tulokset ja tiivistelmén eng-
lanniksi. Tarpeen mukaan konsultoin Ihanusta edellisiin liittyvissa asioissa.

Tyonjakomme mukaisesti analysoin osallistujien kirjoittamia teksteja tulkit-
sevan fenomenologisen analyysin (IPA) menetelmalld. Tarkastelun fokus oli sai-
rauteen liittyvissd kokemuksissa ja siind, kuinka niita merkityksellistettiin kirjoit-
tamalla. Muodostin analyysin tuloksena kolme teemaa alateemoineen. Kukin
teema kuvaa eri tarkastelukulmista sairauden kokemusta ja niissd on osittain
ndhtdvissd myos sairauden hoitoprosessiin liittyvid yhtendisid tekijoitd. Teemat
on mahdollista tunnistaa jokaisen osallistujan teksteissd kuitenkin henkilokoh-
taisiin tilanteisiin, tuntemuksiin ja tapahtumiin liittyneina.

Ensimmadinen teema on tulla nihdyksi ja kuulluksi rintasydpidn sairastuneena,
ja sisdltad alateemat ammattilaisten tuki ja lisndolo merkityksellinen sairastumisen ai-
kanaja liheisten osallisuus. Teeman piiriin kuuluvat kokemuksen kuvaukset liitty-
vdt diagnoosiin saamisen ja hoitojen ldpikdymisen ajanjaksoon, jonka aikana
merkittaviaksi koettiin tuki niin hoitavien tahojen ammattilaisten kuin ldheisten-
kin taholta.

Toiseksi teemaksi muotoilin sairauden jittimit jiljet. Se puolestaan jakautui
alateemoihin, jotka kasittelevit hoitojen aiheuttamia fyysisid ja ruumiillisia muu-
toksia, sairastumisen vaikutuksia ihmissuhteisiin ja sydvan lasndoloa hoitojen
jilkeen. Teemassa on ndhtédvissd osittainen siirtyma hoitojen jdlkeiseen aikaan,
jolloin osallistujat reflektoivat rintasyopéddn sairastumisen vaikutuksia suhteessa
oman itsen toimintakykyyn ja pystyvyyteen, vaikutuksia sosiaalisiin suhteisiin
ja sithen, kuinka sy6pé palaa ajatuksiin hoidettunakin.

Kolmas teema on mind elin ja hengitin ja se rakentuu asenteiden ja kasvun
kautta. Alateemoiksi olen maaritellyt selviytymisen mentaliteetin, sairastumisen
seurauksena kdynnistyneen kasvuprosessin ja elamdn vuorovaikutuksessa sai-
rauden kanssa. Teeman fokus on itsen tutkimisessa ja sairauteen suhtautumisen
ndkokulmissa. Sairauteen liittyvd ymmarrys ja sen hyviaksyminen nousevat esiin
alateemojen kautta, kun osallistujat reflektoivat sisdistd muutosta, jonka sairaus
on heissd kdynnistanyt tai saanut aikaan.

Tarkastelemme artikkelissa, kuinka kirjoitetuista kokemuksista valittyy kir-
joittajan suhtautuminen sairauteen. Kirjoituksista voidaan lukea sairauden seu-
rauksena ilmenevid muutoksia asioihin suhtautumisessa. Palatessaan sairausko-
kemuksiin kirjoittamalla kirjoittajat asettuivat tarkastelemaan tilanteita ja tapah-
tumia kauempaa, ajallisen etdisyyden paddstd. Osallistujat kuvasivat hetkid ja ti-
lanteita sekd omia reaktioitaan nithin emotionaalisten ja kognitiivisten tekijoiden
kautta. T4lloin kirjoittava mind, joka toimii ja ajattelee reaaliajassa (kirjoittamis-
hetkelld) ja muistojen vilitykselld kuvautuva kokeva mind (tapahtuma-ajassa)
asettuvat vuorovaikutukseen keskendén ja luovat merkityksid. Naméa merkityk-
set muodostuvat tekstiksi ja avaavat tulkinnallisia ulottuvuuksia vastaanottajalle.
Artikkelissa kuvaamme, miten kirjoittamalla on mahdollista kisitelld ja merki-
tyksellistdd sairauden kokemuksia.
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Viitoskirjan kokonaisuudessa artikkeli tuloksineen vastaa hahmotellun kir-
jallisuusterapeuttisen prosessin keskeistd toimintaa eli kirjoittamista, johon koko
ryhmétoiminta fokusoituu. Artikkelissa esitettyjen tulosten ja johtopaétosten pe-
rusteella vastaan kysymyksiin, millaisista rintasyopidin liittyvistd kokemuksista kir-
joitettiin (2a) ja kuinka kirjoitetut kokemukset kuvautuvat reflektoivan ja transformatii-
visen kirjoittamisen prosessin nikokulmasta (2b).

4.5 Terapeuttisen kirjoittamisprosessin arviointia

Kirjoittajaryhmééan osallistuneet arvioivat terapeuttisen kirjoittamisen prosessia
itsearviointikyselyyn vastaamalla (ks. luku 3.1.4). Teetin kyselyn osallistujille
kolme kertaa. Pyysin vastaamaan kyselyyn nimettoméand, joten vastauksia ei voi
identifioida tiettyyn osallistujaan. Osallistujat vastasivat kyselyyn kaksi kertaa
ryhmaétoiminnan kuluessa, puolessa vilissd ja viimeisessd kokoontumisessa. Kol-
mannen kerran he vastasivat kyselyyn vuosi ryhmén pééttymisen jdlkeen. Ky-
sely sisdlsi 20 vaittaméaa ryhméatoimintaan liittyen ja 20 vdittamaa kirjoittamiseen
liittyen. Kuhunkin véittdméaan vastattiin Likertin asteikon mukaan valitsemalla
soveltuvin vaihtoehto seuraavista: ei yhtdidn, hieman, kohtuullisesti, paljon, huomat-
tavasti. Jokaiseen kolmeen kyselyyn vastasi nelja ryhmédn toiminnan loppuun
saakka osallistunutta henkiloa.

Kyselyssd erottuvat ryhmétoimintaa ja kirjoittamista koskevat teemat ja sii-
hen sisdltyvat vdittamat (liite 6). Kirjoittamista késittelevit teemat ovat: uudet nd-
kokulmat ja oivallukset henkildkohtaiseen eldmdin liittyen, itsetuntemus, itsereflektio ja
identiteetti, omien menettelytapojen tunnistaminen, itsendinen kirjoittaminen, reflektion
mahdollistuminen ja rintasyopdin liittyvien kokemusten kisittely sekd kirjoittaminen tu-
levaisuudessa. Ryhmatoimintaa kasittelevit teemat ovat: itseilmaisu, keinot ja mer-
kityksellisyys, samastuminen, hyviksytyksi ja ymmirretyksi tuleminen ryhmdssd, itsed
kohtaan koettu hyviksyntdi ja ymmdrryksen lisddntyminen toisia kohtaan. Kaksi teemaa
sisdltdad sekd kirjoittamiseen ettd ryhmétoimintaan liittyvid vdittdamid. Ne ovat:
tietoisuus tunteista ja tuen saaminen niiden kisittelemiseksi ja kirjoittaminen tulevai-
suudessa.

Kaésittelen tdssd yhteydessd valitsemiani keskeisid vdittamid liittyen ryhma-
toimintaan ja kirjoittamiseen. Olen koonnut osan véittamistd ja niiden vastaukset
kaikkien kolmen kyselyn osalta taulukoiksi, jotka ovat liitteend (liitteet 7-10).
Analysoin vastauksia laadullisesti, silld pienen méaaran vuoksi niistéd ei voi tehda
madrallisid johtopadatoksid. Valinnan olen tehnyt ryhmétoimintaan ja kirjoittami-
seen liittyvien tavoitteiden pohjalta, ja siksi osa kyselyn viittamista jaa kasittelyn
ulkopuolelle. Olen muodostanut taulukoiden pohjalta kuviot, joissa on ndhta-
vissd vastaukset ryhmén viimeisessda kokoontumisessa kerdttyyn kyselyyn liit-
tyen. Vertaan vastauksia ryhmén puolivélissd teettdimani kyselyn vastauksiin ja
vuosi ryhmédn péadttymisen jalkeen kerdamiini vastauksiin. Olen tarkastellut
myo6s ryhmén toimintaan liitettyjd negatiivisia tuntemuksia omassa luvussaan
(4.6). Havainnollistan kyselyn viittdmid ndiltd osin edelld kuvattuun tapaan ja
késittelen myos haastatteluaineistossa esiintyvid seikkoja tdhédn liittyen. Lopuksi
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luon tuloksista synteesiin (luku 4.7). Synteesi perustuu osatutkimusten tuloksiin
ja johtopaatoksiin. Tarkoituksena on tuoda yhteen artikkeleissa kuvatut tulokset
kyselystd ilmenevien vastaavien kanssa.

451 Ryhmaitoiminta ja siihen liitetyt tuntemukset

Kirjoittajaryhmaéssa toiminta perustui kirjoittamiseen, jakamiseen ja kuunteluun.
Tarkastelen kyselyn vastauksia kirjallisuusterapeuttisten tavoitteiden toteutumi-
sen kannalta. Kirjallisuusterapeuttisia tavoitteita ovat itsetuntemuksen lisdami-
nen, oivallusten mahdollistuminen, vuorovaikutustaitojen edistiminen ja itseil-
maisun kehittyminen (esim. Linnainmaa & Maki 2022, Thanus 2022). Kyselyn
vdittamat liittyvat ryhméatoiminnan vuorovaikutteisuuteen ja niiden perusteella
arvioitiin omia kokemuksia liittyen ryhmaéén ja sen toimintaan. Kuviossa 3 olen
esittanyt ryhmatoimintaan liittyvid vdittamid, joita ovat koen, ettd ryhmi pystyi sa-
mastumaan kokemuksiini, pystyin luottamaan ryhmdidn, tulin ymmadrretyksi ryhmdssd,
koin, ettd minut hyviksyttiin ryhmissd, koin oman tekstin jakamisen ja siiti keskustele-
misen merkitykselliseksi ja tunsin huonommuudentunteita kuunnellessani, mitd muut
olivat kirjoittaneet. Kaikki vastaukset kaikkien kyselyiden osalta edelld kuvattui-
hin vdittamiin olen koonnut taulukkoon (liite 7). Kuviossa 3 on esitetty osallistu-
jien vastaukset ryhmén viimeisessd kokoontumisessa teettdmastéani kyselysta.
Kuhunkin vidittamaan vastasi neljd osallistujaa. Vastauspalkit kuvaavat vastaus-
ten lukumaaraa kuhunkin véaittamaan liittyen.
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KUVIO3 Tuntemuksia ryhmasta

Kokemukset siitd, ettd tultiin hyvaksytyksi ja ymmarretyksi ryhmaéssa olivat
myonteisid kaikkien osallistujien osalta. Ryhméaan kyettiin myos luottamaan ja
koettiin, ettd ryhmdssa pystyttiin samastumaan kokemuksiin vahintdan kohtuul-
lisessa méadrin. Tarkastellessani eri aikoina kerdttyjd vastauksia, nousi esiin, ettd
kokemukset laimentuivat ryhméan loppua kohden verrattuna kokoontumisten
puolivilissd teetetyn kyselyn vastauksiin. Vuosi ryhméan paattymisen jalkeen ko-
kemukset olivat pysyneet samanlaisena verrattuna viimeisessa kokoontumisessa
teetetyn kyselyn vastauksiin. Tdhdn saattaa liittyd se, ettd osallistujat oppivat
tuntemaan toisensa ja uskaltautuivat keskusteluissa ilmaisemaan itseddn suo-
remmin. Kirjoitusharjoitusten teemat késitteliviat haastavimpia teemoja ryhman
edetessd loppua kohden, joten keskustelutkin saattoivat olla henkilokohtaisem-
pia. Kuitenkin vastaukset vdittdmiin ovat vahvasti myonteisid kaikissa kyse-
lyisséd, joten voidaan ajatella, ettd ryhmdéssa ja sen vuorovaikutuksessa ei koettu
olleen perustavanlaatuisia ja laajasti kattavia ongelmia.

Ryhmétapaamisten pdittyessd oman tekstin jakaminen ja siitd keskustele-
minen koettiin merkitykselliseksi varsin vaihtelevasti (kohtuullisesta huomatta-
vaan). Asiat koettiin kuitenkin merkityksellisemmaksi ryhmédn p&attyessa kuin
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ryhmédkokoontumisten puolivilissd. Sen sijaan vuosi ryhmdn pddttymisen jal-
keen kerittyjen vastausten mukaan oman tekstin jakaminen ja siitd keskustelu
koettiin erityisen merkitykselliseksi ja osallistujat olivat tdysin samaa mieltd asi-
asta. Tulkitsen, ettd on varsin luontevaa, ettd tyoskentelytapojen ja kirjoittamisen
tullessa tutummaksi osallistujatkin rohkaistuvat késitteleméan syvéllisemmin
kokemuksiaan. Tama lisdd loogisesti myo6s niiden kasittelyn merkityksellisyytta.
Toisaalta kasittelyn merkityksellisyys liittyy myos edelld kuvattuun varsin toi-
mivaksi arvoituun vuorovaikutukseen, jossa ryhmén ilmapiiri ja muut osallistu-
jat luovat turvallisen tilan ldhestyd ja késitelld asioita syvallisemmin. Lisdksi voi-
daan ajatella, ettd ryhmad ja sen toimintatavat olivat soveltuvia, koska tunne mer-
kityksellisyydesta sdilyi myonteisend vield toiminnan paattymisen jalkeenkin.

Huomattavan yksimielisid oltiin arvioitaessa vdittamaa siitd, tunnettiinko
huonommuudentunteita, kun kuultiin, mitd muut olivat kirjoittaneet. Kaikki ky-
selyihin vastanneet osallistujat arvoivat ryhmén viimeisessd kokoontumisessa
taytetyssd kyselyssd ja vuosi ryhmén pddttymisen jalkeen, ettd huonommuuden-
tunteita ei koettu lainkaan. Puolivélissdkin teettdmdssani kyselyssd vain yksi
osallistujista koki hieman huonommuudentunteita ja muut eivét lainkaan. Vas-
taukset tukevat tulkintaani siitd, ettd ryhman ilmapiiri koettiin sallivaksi ja kes-
kindinen palaute keskusteluissa ei ollut arvottavaa, mikd on keskeistd kirjalli-
suusterapiaa toteutettaessa. Vaikka fokus olikin kirjoittamisessa, myos ohjeistus
siitd, ettd laadullisiin tai tyylillisiin seikkoihin ei tarvitse kiinnittdd huomiota, on
saattanut vaikuttaa siihen, ettd omia teksteja ei ldhtokohtaisesti verrattu muiden
tuottamiin. N&in ollen huonommuudentunteita ei koettu. Tekstien pohjalta kes-
kustelu puolestaan keskittyi osallistujan kokemaan, ei niinkdan siihen, kuinka
hén oli ilmaissut asioita kirjoittamalla.

Olen koonnut liitteend olevaan taulukkoon itseilmaisuun liittyvét vaitta-
mit ja vastaukset niihin kaikkien kyselyiden osalta (liite 8). Tarkastelen véitta-
mien vastauksia lyhyesti tdssd yhteydessd, koska itseilmaisu ja sen kehittyminen
on keskeinen kirjallisuusterapiaan liitetyistd tavoitteista. Taulukkoon kootut
vdittamat ovat opin kiyttamddn kirjoittamista itseilmaisun vidlineend, kirjoittaminen
mahdollisti uudenlaisen itseilmaisun, itsetuntemukseni lisddntyi ja itseilmaisu ryhmdiss
oli vaikeaa.

Osallistujat arvioivat ryhman viimeisessa kokoontumisessa teettdiméssani
kyselyssd, ettd kirjoittamista opittiin kdyttdaméaan itseilmaisun vélineend vahin-
tadan kohtuullisesti ja jopa huomattavasti. Ryhmaén puolivélissd arvio oli lievempi,
ja samoin vuosi ryhmén pédattymisen jdlkeen, jolloin kukaan ei endd arvioinut
oppineensa huomattavasti. Tamad viitannee siihen, ettd kirjoittamisen ollessa ak-
tiivista ja jatkuvaa, myods kokemus siitd itseilmaisun vélineend on vahvempi.
Pyydettdessd arvioimaan sitd, mahdollistiko kirjoittaminen uudenlaisen itseil-
maisun, trendi on samankaltainen. Ryhman puolivélissd arvioitiin uudenlaisen
itseilmaisun mahdollistuneen pé&dasiassa kohtuullisesti. Viimeisessd kyselyssa
taas pddasiassa paljon tai jopa huomattavasti. Vuosi ryhmaén padttymisen jalkeen
puolestaan enimmilldédn paljon ja vdhimmilld&n vain hieman. Vastaukset viittaa-
vat siihen, ettd ryhmén loppua kohden kirjoittamisen ja tapojen tullessa tutum-
maksi, sithen mahdollisesti heittdydyttiin enemman ja pystyttiin sanoittamaan
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tuntemuksia paremmin. Vaikuttaa siltd, ettd kirjoittaminen ikddn kuin ruokkii
itseddn ja samalla tuntemusta siitd, kuinka sen avulla mahdollistuu uudenlainen
itseilmaisu. Toisaalta arviot voivat viitata my0s siihen, ettd harjoitusten koettiin
loppua kohden kehittyneen niin, ettd my6s uudenlainen itseilmaisu mahdollistui
paremmin.

Itseilmaisua ei koettu vaikeaksi juuri ollenkaan ryhmén puolivilissa ja ar-
vio muuttui ryhmén lopussa siten, ettd kukaan ei kokenut itseilmaisua vaikeaksi.
Sen sijaan vuosi ryhmén padttymisen jalkeen itseilmaisun arvioitiin kahden osal-
listujan osalta hieman vaikeaksi. Toiminnan ollessa aktiivista ja toistuvaa, se vai-
kuttanee itseilmaisun kokemisen tapaan. Lisdksi ryhmén loppua kohden muut
osallistujat ja toimintatavat olivat jo tuttuja, mikd yhdenmukaisti arviota. Sen si-
jaan arvioitaessa toimintaa ajallisen etdisyyden pddstd, saattoi kirjoittamisen kyn-
nys kasvaa ja sitd myoden vaikuttaa kokemuksiin itseilmaisusta ryhmaéssa. Kui-
tenkin kaikkina aikoina kaikkien vastausten osalta voidaan todeta, ettd itseilmai-
sua ryhmadssé ei koettu ongelmalliseksi.

Itsetuntemuksen lisddntymisen arvioitiin yksimielisesti ryhmén puoliva-
lissd teettdmani kyselyn mukaan lisddntyneen kohtuullisesti. Kokemus oli paa-
osin samanlainen myos ryhmdn pédéttyessd. Sen sijaan vuosi ryhmaén jdlkeen it-
setuntemuksen koettiin lisddntyneen vain hieman tai enimmillddn paljon. Vuo-
den péddstd arviot suhteessa aiempiin vastauksiin olivat heikentyneet eli itsetun-
temuksen arvioitiin lisidntyneen vahemman. Vastausten perusteella nayttaa siltd,
ettd loppua kohden ryhmaitoiminta ja tyoskentely vahvistivat kokemusta myos
itsetuntemuksen kehittymisesta.

4.5.2 Tuntemuksia ja kirjoittamisen arviointia

Kirjoittajaryhmaé ohjatessani tavoitteenani oli tarjota tyokaluja kirjoittamiseen ja
mahdollistaa kirjoittaminen rintasydpddn liitanndistd kokemuksista. Tavoitteena
oli my®ds, ettd jatkossakin olisi mahdollista hyddyntda kirjoittamista. Pyrin suun-
nittelemaan monipuolisia kirjoitusharjoituksia, joiden avulla oli helppo ryhtya
kirjoittamaan (ks. liite 1). Kuviossa 4 esitdan keskeiset vaittamit kirjoittamisesta ja
vastaukset niihin ryhmén viimeisessa kokoontumisessa teettamastani kyselysta.
Kirjoittamiseen liittyvéat vdittamat ovat pystyin kirjoittamaan vapaasti ja sensuroi-
matta itsedni ryhmdssd, pystyin kirjoittamalla kisittelemdin rintasyopdidn liittyvid ne-
gatiivisia tuntemuksia, kirjoittaminen auttoi minua kisittelemdidin rintasydpdin ja sen
sairastamiseen liittyvid kokemuksia ja koin saavani hyotyd kirjoitusharjoituksista ja tyo-
kaluja kirjoittamiseen.
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KUVIO4 Tuntemuksia kirjoittamisesta

Pyysin osallistujia arvioimaan edelld kuvatulla asteikolla vaittamid siihen liittyen,
kokivatko he kirjoitusharjoituksista olleen hydtyd ja saivatko he tydkaluja niistd kirjoitta-
miseen. Kaikkina ajankohtina teetetyissd kyselyissad vastaukset olivat myonteisia
(hieman-huomattavasti). Toiminnan kuluessa hyoty koettiin suuremmaksi kaik-
kien osallistujien kohdalla ja vuosi ryhméan péddttymisen jalkeen hyodyn arvioi-
tiin olevan hieman vahdisempi (liite 9). Osallistujien tuli arvioida my®os, kuinka he
pystyivit kisittelemdin rintasyopikokemuksiaan ja (omana vdittdmandan) siihen liit-
tyvid negatiivisia tuntemuksia kirjoittamalla. Molempien vdittdimien vastausten mu-
kaan kirjoittaminen mahdollisti selkedsti sekd kokemuksista ettd siihen liittyvistd
negatiivisista tuntemuksista kirjoittamisen. Kirjoitusharjoitukset tarjosivat valin-
nanmahdollisuuksia sen suhteen, mistd rintasyopéddn liittyvastd asiasta haluttiin
kirjoittaa ja toisaalta jokainen osallistuja pystyi valitsemaan myos, haluaako 14-
hestyéd asiaa positiivisista vai negatiivisista ldahtokohdista. Tarjolla oli vaihtoeh-
toja molempiin ndkokulmiin ja joskus kirjoitettiin tietoisesti sekd positiivisista
ettd negatiivisista tuntemuksista.

Osallistujat arvioivat myos, kuinka vapaasti ja sensuroimatta he pystyivdt kir-
joittamaan ryhmidssi olettaen, ettd he tiesivat kirjoituksistaan keskusteltavan ja,
ettd kirjoitukset ovat osa tutkimusaineistoani. Osallistujat arvioivat, ettd kirjoit-
taminen vapaasti ja itsed sensuroimatta onnistui erittdin hyvin (paljon ja huomat-
tavasti) toiminnan kuluessa, mutta arvio heikkeni viimeisen kyselyn osalta ja
puolet osallistujista arvioivat kirjoittaneensa vapaasti ja itseddn sensuroimatta
kohtuullisesti tai hieman. Kokemuksen muodostumiseen saattoi vaikuttaa se,
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ettd osallistujat saivat keskusteluissa valita lukevatko kirjoittamansa tekstin tai
osia siitd muille vai kertovatko siitd vapaasti jotain.

Kirjoitusten kerdaminen tutkimusaineistoksi ei ollut sindllddn keskeinen
asia ryhman toiminnassa eikd se noussut esiin keskusteluissa tai harjoituksia oh-
jeistaessani, niitd tehdessa tai niistd keskusteltaessa. Ainut seikka, mikd saannol-
lisesti muistutti aineistonkeruusta, oli kopioiden ottaminen kokoontumisten jal-
keen. Syyni edelld kuvatun arvion muuttumiseen ryhmétoiminnan paattymisen
jilkeen voisi olla, ettd vallitsevalla hetkelld aiheita saatettaisiin ldhestya eri ta-
valla tai asioita kirjoitettavaksi valittaisiin eri tavalla. Kirjoittamisen hetkell jot-
kin asiat saattoivat olla liian haastavia késiteltdviksi ja joitain asioita on ehk& poh-
dittu ryhmaééan osallistumisen jalkeen enemman ja eri nakokulmista.

Lisdksi kyselyssa oli vdittdmid liittyen itsendiseen kirjoittamiseen ja tulevai-
suudessa kirjoittamiseen, jotka olen koonnut kirjoittamisen tuntemuksia kasitte-
levdadan taulukkoon vastauksineen (ks. liite 9). Itsendiseen kirjoittamiseen kaik-
kina ajankohtina motivoiduttiin p&ddasiallisesti vain hieman ja kirjoittamista aja-
teltiin voivan hyodyntdd kohtuullisessa mé&arin asioiden ratkaisemisen apuna.
Arviot pysyivit samanlaisina kaikkina ajankohtina teettdmissani kyselyissd. Sen
sijaan suurta hajontaa oli arvioitaessa aikomusta haastavien asioiden ymmaérret-
tavaksi saattamisessa, mikd kertonee siitd, ettd itsendinen kirjoittaminen ei ole
luontevin tapa ldhestyd haastavia asioita, etenkddn jos kirjoittaminen ei ollut jo
valmiiksi luonteva itseilmaisun véline. Sen sijaan osallistujat arvioivat kaikki voi-
vansa osallistua johonkin kirjoittajaryhmé&an tulevaisuudessa valitsemalla vaih-
toehdoista paljon ja huomattavasti jokaisen kyselyn kohdalla.

Edellisten perusteella tulkitsen, ettd kirjoittamalla on mahdollista kasitelld
sairaudenkokemuksia ja siihen liittyvid negatiivisia tuntemuksia. Harjoitukset
voivat palvella mydos itsendistd kirjoittamista ja niitd on mahdollisuus hyodyntda
joidenkin asioiden kasittelyssd. Kuitenkin kynnys kirjoittaa itsendisesti on korkea,
johtuen mahdollisesti siitd, ettd tapa ei ole ollut kdytossa kaikilla osallistujilla en-
nen ryhmddn osallistumista. Toisaalta kirjoittaminen ndhdddn potentiaalisena
vilineend asioiden késittelyssd, koska kaikki osallistujat arvioivat voivansa osal-
listua jatkossakin kirjoittajaryhmiin.

4.6 Ryhmaitoimintaan liitetyt negatiiviset tuntemukset

Olen asettanut toiseksi tutkimuskysymyksekseni sen, kuinka kirjoittaminen ja ryh-
mitoiminta soveltuvat rintasydpikokemusten kdsittelyyn. Taman vuoksi on aiheel-
lista tarkastella my®6s negatiivisia tuntemuksia, joita aineistossani esiintyy. Jokai-
sen tutkijan olisi toiminnan raportoimisen ohella syyta kiinnittdd huomio myos
toiminnasta aiheutuneiden negatiivisten nakokulmien esiin nostamiseen. Erityi-
sesti ladketieteellisten ja psykologisten interventioiden yhteydessa tulisi arvioida
toimintaa ja sen haittavaikutuksia (nk. adverse events), koska vain tilld perusteella
on mahdollista tukeutua tutkittuun tietoon hoitokdytdnteitd luotaessa, joihin lo-
pulta my0s hoitopdatokset usein perustuvat. (esim. Halfond ym. 2020.) Arviointi
perustuu usein haittavaikutusten arviointiin kehitettyjen asteikoiden avulla,
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joissa tarkastellaan haittavaikutusten vakavuutta (esimerkiksi lddkkeiden sivu-
vaikutukset tai psykoterapiaintervention seuraukset). Tamd toteutuu kuitenkin
varsin vaihtelevasti esimerkiksi psykoterapeuttisten interventioiden (Klatte ym.
2023) ja kayttdytymisinterventioihin kohdistuneen tutkimuksen osana (Pa-
paioannou ym. 2021). Taman tutkimuksen yhteydessa negatiivisten tuntemusten
tarkasteleminen on aiheellista, koska ne lukeutuvat keskeisesti osallistujien ko-
kemusmaailmaan ja siten osaksi kirjallisuusterapeuttista prosessia ja sen kriit-
tistd tarkastelua.

Haastatteluaineistosta nousee esiin, ettd ryhmétoiminnassa koettiin ajoit-
tain myos epamiellyttavid hetkid. Ne liitettiin keskusteluihin, joiden koettiin
ajautuvan “véadrille raiteille”, pois kasiteltdvastd asiasta. Tamaé saattoi myos ai-
heuttaa osallistujien vilille ristiriitaisuuksia, mikali asioista oltiin erimieltd. Ha-
vaitsin myos ohjaajana keskusteluista lahttisin olevat ristiriidat yksittédisissa ko-
koontumisissa. Niistd kuitenkin jatkettiin eteenpdin ja siirryttiin tyoskentelyssa
seuraavaan vaiheeseen. Ohjaajana tein tiettdvéaksi, ettd minua voi ldhestya ko-
koontumisten jdlkeen, mikaili toimintatavoissa tai kasitellyissd aiheissa jokin jai
mietityttdmddan. Kukaan osallistujista ei ldhestynyt minua asian tiimoilta jalkeen
pdin, vaan asioista mainittiin muiden kokemusten ohessa loppuhaastatteluissa
(kts artikkeli III). Lahestyin myos harkintani mukaan kokoontumisen loputtua
joitakin osallistujia, joiden osalta ristiriitaisuuksia esiintyi keskusteluissa. Heilld
ei tuntunut olevan tarvetta palata silld hetkelld asiaan eikd kukaan osoittanut sii-
hen halua myshemminkadan.

Toinen esiin nostettu seikka oli ajankdyton repaleisuus, joka liittyi myos
ryhmadssd kdytyihin keskusteluihin. Joissain hetkissd keskustelut saattoivat ve-
nyd melko pitkiksi, joten osa osallistujista koki, ettd aika olisi kdytetty mieluum-
min kirjoittamiseen. Tdhdn liitdanndisend saattoi syntyd tuntemus “keskustelui-
den ajautumisesta vadrille raiteille”. Jdlkeenpdin ajatellen, olisin ohjaajana voinut
rajoittaa enemman keskustelua, mutta pyrin tarjoamaan osallistujille tasapuoli-
sesti mahdollisuuden purkaa tuntemuksiaan niin rintasydpddn liittyvien koke-
musten kuin kirjoittamiseen liittyvien kokemusten kertomisessa. Jotkin aiheet
herittivat enemman keskustelua kuin toiset ja silloin keskustelun osuus oli luon-
nollisesti suurempi. Lisdksi jotkin asiat saattoivat koskettaa enemman toisia, ja
tuottivat tarpeen kertoa laveammin kokemuksista, mikd saattoi tuottaa osalle
osallistujista turhautumisen tunteita.

Kartoitin my6s kyselyssd negatiivisia tuntemuksia viiden véittdimén avulla,
jotka olen esittdnyt kuviossa. Vdittamat ovat minulle jii negatiivisia tunteita ryh-
mién/tapaamisen pdidtyttyd, minulle oli haastavaa kdsitelld tunteitani ryhmdssd, minulle
jdi negatiivinen kokemus jostakusta ryhmin jasenestd, ryhmd herdtti minussa ahdistusta
ja ryhmdssi oleminen oli haastavaa. Vastaukset edustavat ryhman viimeisessd ko-
koontumisessa tdytettyd kyselyd. Olen koonnut kaikkien eri aikoina teettdmieni
kyselyiden vastaukset edelld lueteltuihin véittamiin taulukkoon (ks. liite 10).
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KUVIO S5 Negatiivisia tuntemuksia

Osana kyselyd pyysin arvioimaan negatiivisia tuntemuksia liittyen ryhmdan.
Vidittamat koskivat ryhmaéssd syntyneitd tunnetiloja, kuten ryhméan synnyttamaa
ahdistusta, ryhmaéssd olemisen haastavuutta ja tunteiden kasittelyn haastavuutta
sekd mahdollisia kokoontumisten jdlkeisid negatiivisia tuntemuksia. Vastauk-
sista selvidd, ettd jotkin osallistujat kokivat tunteiden késittelyn ja ryhmaéssa ole-
misen haastavaksi vahdisessd madrin. Kokoontumisten jélkeen negatiivisia tun-
temuksia jdi myos viahdisessd médrin ja ryhmaé herétti hieman ahdistusta yhden
osallistujan kokemuksen mukaan. Osa osallistujista koki my®0s, ettd jostakusta
ryhmén jasenestd jdi negatiivinen kokemus. Negatiivisille tuntemuksille annetut
arviot sijoittuivat asteikolla kohtiin hieman tai ei yhtdan. Arvioihin on todenna-
koisesti vaikuttanut ylld kuvatut seikat, jossa kokemukset keskustelun ajautumi-
sesta ”vaddrille raiteille” ja eridvat mielipiteet sekd keskusteluiden pitkittyminen
aiheuttivat negatiivisia tuntemuksia. Taméankaltaiset tuntemukset saattoivat vai-
kuttaa my0s siihen, ettd ryhmdssa ei tultu aina ymmarretyksi, jostakusta ryhméan
jdsenestd tai tilanteesta jdi negatiivisia tuntemuksia, luottamusta kyseenalaistet-
tiin tai ryhma koettiin hetkittédin jopa ahdistavaksi.

Muina ajankohtina teettdmieni kyselyiden vastaukset eivdt paljonkaan
eronneet edelld kuvatusta, mutta pientd variaatiota 16ytyi. Ryhma ei herdttanyt
lainkaan ahdistusta ryhmédkokoontumisten puolivilissd teetetyssd kyselyssa eika
vuosi ryhmén padadttymisen jalkeen. Haastavaksi olemista ryhmaéssa ei myoskaan
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koettu lainkaan kokoontumisten puolivilissd ja vuosi ryhméan paattymisen jal-
keenkin vain yksi osallistuja arvioi kokemustaan vahdiseksi timéan suhteen. Sen
sijaan negatiivinen kokemus jostakusta ryhmdn jdsenestd oli yhden vastaajan
osalta kohtalainen ryhmédkokoontumisten puolivélisséd ja vuosi ryhman péaatty-
misen jdlkeen teettdmisséani kyselyissd. Yksi osallistujista koki hieman haasta-
vammaksi tunteiden kasittelyn ryhméakokoontumisten puolivilissd verrattuna
ryhmén loppuun ja vuosi ryhmén pddttymisen jdlkeisiin kokemuksiin. Hieman
negatiivisia tunteita ryhman kokoontumisten jdlkeen koki kaksi osallistujaa ryh-
mdkokoontumisten puolivilissad teettdmédssani kyselyssd, kun seuraavissa kah-
dessa kyselyssa tuntemus oli hdavinnyt yhden osallistujan osalta kokonaan.

Verrattaessa kaikkia negatiivisiin tuntemuksiin liittyvid vastauksia toisiinsa,
voin todeta, ettd ryhmatoiminta aiheutti pddasiassa vain lievid negatiivisia tun-
temuksia. Vastauksiksi valikoitui péddasiassa hieman- tai ei yhtddan -vaihtoehdot
kolmena ajankohtana teettamissdni kyselyissd. My6s osa negatiivisista tunte-
muksista oli hetkellisid ja muuttuivat ajan kuluessa.

Suhteessa kirjallisuusterapeuttiseen prosessiin edelld esiin nostetut seikat
edustavat ryhmédn vuorovaikutteisuuden merkitystd siind mielessd, ettd kirjoit-
tamalla késitellyistd asioista on merkityksellistd keskustella. Uusien merkitysten
syntymisen kannalta kirjoitettujen kokemusten ja niihin liitdannédisten tunteiden
puhuminen ddneen tuottaa neuvotteluja, joiden seurauksena osallistujille tarjou-
tuu uusia ndkokulmia asioiden ymmartamisen ja kasittelyn tapoihin, vaikka ne
eivat aina olisikaan kaikkia miellyttavid. Tastd ndkokulmasta syntyy kuitenkin
ymmarrys osallistujien keskuudessa eri tavoista kokea ja tuntea samakin asia. On
my0s jokaisen osallistujan itsensd pddtettdvissd, kuinka erilaiset ndkemykset ote-
taan vastaan ja mahdollisesti hyviksytdan henkilokohtaisen kéasittelyn osaksi.
Ohjaajan tehtdvdnd on seurata keskustelua ja pitdd se asiallisena, joko rajoitta-
malla sitd tai ohjaamalla kéasitteleméén asiaa erilaisista ndkokulmista kasin.

4.7 Synteesi: yhteenveto tuloksista

Olen edelld kuvannut viitoskirjaani sisdltyvien artikkeleiden keskeiset tulokset
ja johtopéaatokset. Toin mukaan tdydentdvana aineistona kirjoittajaryhméaén osal-
listuneille teettdmaéni terapeuttisen kirjoittamisen prosessin itsearviointikyselyn,
jota olen esitellyt aiemmin. Kysely sisdlsi kirjoittajaryhmaén ja kirjoittamiseen
liittyvid vaittamid. Tdssd yhteydessd tarkastelen, kuinka analyysien tulokset ja
kyselyn tulokset suhteutuvat toisiinsa ohjaajaan, ryhmétoimintaan ja kirjoittami-
seen liittyvien tekijoiden osalta.

Olen aiemmin todennut, ettd ohjaajalla on merkittdva rooli turvallisen toi-
mintaympadriston mahdollistajana (artikkeli II). Turvallinen toimintaymparisto
koostuu suunnitelluista kokoontumisista ja niiden rakenteesta, ohjaajan vuoro-
vaikutustaidoista (kyvystd kannustaa tai rajoittaa), kyseiseen ryhméaan soveltu-
vasta sisdllostd (materiaalit, kirjoitusharjoitukset ym.) ja aiheista (kasittelyn koh-
teet). Kokoontumisten sisédlto on rakennettava niin, ettd sitd on tarvittaessa mah-
dollisuus muokata kokoontumisten kuluessa. Ohjaajan tulee kyetd
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havainnoimaan ryhmén vuorovaikutusta ja valitsemiensa menetelmien ja mate-
riaalien toimivuutta ryhmaéssa.

Kolmannen artikkelin analyysin keskeinen tulos on, etté kirjoittajaryhmaéan
osallistuneet pitivdt ohjaajan toimintaa merkityksellisend. Tamad tarkoittaa, ettd
suullisena annettu ohjeistus mahdollisti kirjoittamisen, ohjaajan toiminta koettiin
empaattiseksi ja tasapuoliseksi kaikkia osallistujia kohtaan ja ryhmén toiminta-
tavat (yhteiset saannot, kirjoitusten jakaminen ja keskustelu sekd vaihtelevat me-
netelmit) loivat luottamuksellisen toimintaympariston. Kysely ei sisdlld suoraan
ohjaajan toimintaan liittyviad vdittamiad. Kuitenkin kirjoittamiseen liittyvat vaitta-
mit ovat osin ohjaajan toimintaan liitdnndisid. Kirjoittamista opittiin kdyttamaan
itseilmaisun vélineend vahintdan kohtuullisesti ja itsereflektiota opittiin ainakin
hieman. Ryhméatoimintaa kuvaavat viittamaét ovat liitdnndisid ohjaajan toimin-
taan myds joiltain osin. Kirjoitusharjoituksista koettiin saatavan tyokaluja kirjoit-
tamiseen kohtuullisesti ja oman tekstin jakaminen ja siitd keskusteleminen oli
merkityksellistd. Paddsaantoisesti ryhman tapaamisista tai kokoontumisista ei jaa-
nyt negatiivisia tunteita. Itsendiseen kirjoittamiseen ja kirjoittamalla asioiden ka-
sittelyyn motivoiduttiin pddasiassa vain hieman. Taméa merkitsee, ettd ohjaaja ja
ryhmédtoiminta ovat edesauttaneet kirjoittamista ja asioiden kasittelyd kirjoitta-
malla.

Kolmannen artikkelin tulosten perusteella kirjoittajaryhmad merkityksellis-
tettiin vertaistoiminnan ja yhteisollisyyden tuntemusten kautta. Reflektiivinen
toiminta koettiin merkityksellisend osana ryhmétoimintaa ja siihen siséltyvid
keskusteluja. Tama tarkoittaa, ettd ryhmadssa oli mahdollisuus saada ja antaa tu-
kea toisille, keskusteluissa tultiin ymmarretyiksi ja yhdessd tekemistd arvostet-
tiin. Tarkednd pidettiin kirjoitusharjoituksista ja niiden herdttamistd tunteista
keskustelua. Kyselystd selvidd, ettd ryhmaéssd pystyttiin kirjoittamaan vapaasti,
itseddn sensuroimatta suuressa madrin eiké itseilmaisua koettu vaikeaksi. Hy-
viaksyntdd ja ymmarretyksi tulemista ryhmaéssd koettiin keskiméérin paljon ja
ryhmaddn pystyttiin luottamaan jopa huomattavasti. Lisdksi ryhmaéssa tultiin tie-
toisiksi muiden kokemusten erilaisuudesta ja opittiin ymmartaméaan toisia va-
hintdén kohtuullisesti. My0s itsed kohtaan koettuja hyvéaksymisen tunteita syntyi
keskimddrin paljon. Ryhmédssd oleminen koettiin joskus hieman haastavaksi.
Ryhma ei herédttanyt mainittavasti ahdistusta, vaikka ajoittain koettiin hieman
haasteita kasitelld omia tunteita ryhméassa. Huomattavaksi koettiin mahdollisuus,
ettd johonkin kirjoittajaryhméaén voitaisiin osallistua myos tulevaisuudessa.

Kirjoittamista merkityksellistettiin ryhmétoimintaan liittyen reflektiivisen
toiminnan osalta ja ohjaajan toiminnan osalta. Kirjoittamisen koettiin tuottavan
oivalluksia ja toisaalta koettiin mielekkddna kuulla sitd, miten muut olivat ldhes-
tyneet késiteltdvad aihetta tai harjoitusta (artikkeli III). Neljainnen artikkelin ana-
lyysin tulos osoittaa, ettéd rintasyopakokemuksia késiteltiin kirjoittamalla kogni-
tiivisten ja emotionaalisten tekijoiden kautta. Tatd ilmentdvat myos analyysin tu-
loksena esitellyt teemat, jotka ilmentadvét osallistujien kirjoittamia teksteja (artik-
keli IV). Kyselyn osalta kirjoittaminen tarjosi keskiméédrin paljon henkilokohtai-
sesti merkittavid oivalluksia, uusia ndkdkulmia asioihin ja mahdollisuuden tut-
kia ja pohtia eldm&d. Kohtuullisessa madrin tultiin myos tietoiseksi uusista
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puolista itsessd, omakuva selkiytyi ja itsetuntemus lisddntyi kirjoittamisen seu-
rauksena. Omista puutteista tultiin tietoiseksi ja omia menettelytapoja opittiin
ymmadrtaméaan kohtuullisesti. Omista tunteista tultiin tietoiseksi ja kirjoittamisen
koettiin auttavan kisittelemddn haastavia tai vaikeita tunteita paljon. Kirjoitta-
misen koettiin auttavan myos késittelemddn rintasyopddn liittyvid kokemuksia
ja sen avulla pystyttiin my0s kédsittelemddn siihen liittyvid negatiivisia tuntemuk-
sia. Tulevaisuudessa kirjoittamista arveltiin kédytettdvan asioiden ratkaisemi-
sessa joiltain osin, ymmarrettdvaksi saattamisessa kohtuullisesti ja koettiin, ettd
kirjoittamalla voi saada uusia oivalluksia asioiden suhteen jopa huomattavasti.

Edelld kuvatun perusteella voin todeta, ettd analyysin tulokset (artikkelit I1I
& 1V) koskien ryhmaétoimintaa ja kirjoittamista vastaavat kyselyn tuloksia. Ne
ilmentdvat samankaltaisia kokemuksia, jotka ovat verrattavissa toisiinsa. Ohjaa-
jan toimintaa ja merkityksellisyyttd ryhmien ohjaamisessa kuvaileva artikkeli
kaksi saa vastakaikua puolestaan artikkelin kolme analyysin tuloksista, jossa oh-
jaaminen osana ryhmétoimintaa on koettu varsin merkityksellisend. Myos tdhan
liittyviat kyselyn védittamat tukevat esitettyd, ettd kirjoittamista ja kirjoitetun ka-
sittelyd on opittu ryhmétoiminnan kuluessa.

Yleisesti ottaen voidaan todeta, ettd kirjoittajaryhmédan osallistumisella ja
kirjoittamisella on vaikutusta. Kyselyiden perusteella vaikutus koetaan hieman
eri tavoin eri aikoina ja eri osallistujien arvioimana. Kyselyn perusteella voidaan
myos todeta, ettd toiminnalla on ollut osallistujalleen merkitystd ja vaikutus on
myo0s sdilynyt, joskin saattanut muuttua ajan kuluessa.
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5 JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseni tuottaa tietoa rintasydvéan sairastaneiden kokemuksista, kirjalli-
suusterapeuttisia menetelmid hyodyntavaan kirjoittajaryhméan osallistumisesta,
sairauteen liittyvien kokemusten kirjoittamisesta sekd sairauden kokemuksista
suhteessa kirjoittajansa elamaan. Tutkimukseni ldhtokohtina olivat rintasyopa-
kokemuksista kirjoittaminen, kirjoittamisen mahdollistuminen ja mahdollisuus
kasitelld kirjoitettua vuorovaikutuksellisessa ympaéristossd. Kysyin, miten kirjalli-
suusterapeuttinen tyoskentely sopii rintasyopikokemusten kdsittelyyn ja miten sairau-
den kokemuksia merkityksellistettiin kirjoittamalla?

Vastaan tutkimuskysymyksiini rintasydvan sairastaneiden kirjallisuustera-
peuttista prosessia kuvaamalla prosessiin liitdnndiset seikat, jotka olen esittanyt
kuviossa 6. Kuviossa muotoutuu ohjaajan, osallistujan ja ryhmén vélille muodos-
tuva vuorovaikutteisuus. Osallistujan valinnat osallistumiselleen vaikuttavat
ryhmaéprosessiin ja sen tarjoamiin mahdollisuuksiin. Ryhméprosessin tarjoamat
tekijat vaikuttavat osallistujan yksiloprosessiin eli sairauden kokemusten késit-
telyyn ja siitd seuranneisiin vaikutuksiin. Ohjaaja toimii ryhmé&prosessin mahdol-

keistd on vuorovaikutteisuus.

Alaluvussa 5.1 kuvaan ohjaajaa ryhméprosessin osana ja kasittelen ohjaajan
toimintaa traumatietoisen tytotteen kautta artikkeliin kaksi pohjautuen sekd sen
palautteen valossa, jota ryhmd ohjaustoimintaan liittyen antoi. Vastaan asetta-
maani tutkimuskysymykseen (1a): miti tekijoiti ohjaajan tulee huomioida prosessissa.
Alaluvussa 5.2 kuvaan ryhmaéprosessille annettuja merkityksid ja sitd, kuinka sitd
on arvioitu. Vastaan kysymyksiin (1b & 1c): miten ryhmdtoimintaa merkityksellis-
tettiin ja miten osallistujat arvioivat prosessia.

Alaluvussa 5.3 késittelen yksilon ryhméprosessia. Jasentelen, mitd proses-
sin mahdollistuminen edellyttdd, ja kuinka henkilokohtaiset merkitykset ovat
syntyneet rintasydpakirjoitusten kautta. Kuvaan myos, mitka tekijat olivat edel-
lytyksid reflektiiviselle kirjoittamiselle rintasyovan sairastaneiden kirjallisuuste-
rapeuttisessa prosessissa. Vastaan tutkimuskysymykseen 2.: miten sairauden koke-
muksia merkityksellistettiin kirjoittamalla ja tarkastelen miten kirjoitetut kokemukset
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kuvautuvat reflektoivan ja transformatiivisen kirjoittamisenprosessin nikokulmasta (2b.)
ja millaisista rintasyopdin liittyvisti kokemuksista kirjoitettiin? (2a.) Lopuksi kuvaan,
kuinka tutkimustulokseni vertautuvat aiempaan tutkimukseen ja esitdn keskei-
simmit tutkimustulokseni (luku 5.4).

suunnittelu, materiaalit,
harjoitukset,
vuorovaikutteisuuden
edistaminen

ohjaaja

osallistuminen
toimintaan: tuki,
yhteisollisyys

reflektiivinen
kirjoittaminen ja kirjoittaminen palaute
metareflektio

Tulla nahdyksi ja kuulluksi
rintasyopaan
sairastuneena

Sairauden jattimit jalict R

merkitykset

Mina elan ja hengitan
sairastumisesta
huolimatta

KUVIO 6 Rintasyovan sairastaneiden kirjallisuusterapeuttinen prosessi

5.1 Ohjaaja ryhmiprosessissa

Ryhméprosessi perustui ohjaajan valinnoille ja toiminnalle, johon osallistujat vai-
kuttivat osallistumisellaan. Kuvasin teoreettisista ldahtokohdista (luku 2) kirjalli-
suusterapeuttisen toiminnan periaatteita ja toteutumista kirjoittajaryhméni toi-
minnan kuvaukseen soveltaen ja jasenndn kirjallisuusterapeuttisten teoreettisten
mallien kautta toteutunutta toimintaa. Ryhméaprosessin kuvauksessa keskioon
nousevat ohjaajan valinnat ja toiminta sekd osallistujien kokemukset ryhmétoi-
minnasta.
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Olen tarkastellut ohjaajan toimintaa traumatietoisen ldhestymistavan
kautta. Traumatietoiset toimintatavat lisddavit kykya suunnitella ja toteuttaa ryh-
médtoimintaa turvallisesti, vaikka kirjallisuusterapian periaatteet ja menetelmat
ovat jo itsessddn traumasensitiivisid (ks. Holopainen ym. 2021, Maanmieli 2020).
Artikkelin kirjoittamiseen osallistuminen lisési tietoisuuttani traumatietoisesta
toiminnasta. Ryhméni kokoontumiset olivat tuolloin pédattyneet, joten tarkastelin
jalkikédteen, miten traumatietoisen tyoskentelyn periaatteet olivat toteutuneet
ryhmétoiminnassa. Havaitsin, ettd huomioimalla systemaattisesti fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen turvallisuuteen vaikuttavat tekijdt ohjaajan on mah-
dollista tiedostaa entistd syvéllisemmin, kuinka luottamuksellinen, avoin ja tasa-
puolinen toimintaympdristd on mahdollista synnyttdd. Totesin, ettd tdhdn liitan-
ndisid menetelmid tarjoutuu kirjallisuusterapeuttisessa toiminnassa ja sen mene-
telmissd, ja ettd olin soveltanut niitd omassa toiminnassani.

Ohjaajana tavoitteenani oli mahdollistaa sairauden kokemuksista kirjoitta-
minen ja tarjota ryhmaani osallistuneille soveltuvia menetelmii ja tyokaluja tata
varten. Pyrin myos avoimeen kommunikaatioon, ja kerroin heille esimerkiksi pi-
tavéani tyopdivéakirjaa, johon kirjasin ylos havaitsemiani seikkoja samalla, kun he
kirjoittivat sairauden kokemuksistaan. Keskustelimme yhdessa kokoontumisten
ajankohdista ja joitain kokoontumisia sovittelimme sen mukaan, ettd mahdolli-
simman moni pddsee paikalle. Toin ilmi, ettd he ovat oman sairautensa asiantun-
tijoita ja heidan kokemuksensa on keskeiselld sijalla sekd ryhmétoiminnassa etta
tutkimuksessa.

Kirjoittajaryhméssani hyodynsin esimerkiksi etddnnyttavia tekniikoita kir-
joittamisessa (metaforat, personifikaatio), huolehdin ryhmétoiminnan toistu-
vasta struktuurista aloituksineen, taukoineen ja lopetuksineen, ja huolehdin vuo-
rovaikutuksen mahdollistumisesta kaikki osallistujat tasapuolisesti huomioi-
malla. My6s yhdessa sovitut kokoontumisajat ja yhteiset pelisidnnot, samaa kaa-
vaa noudatteleva kokoontumisten kulku ja samat jasenet (suljettu ryhmad) loivat
osaltaan turvallisen vuorovaikutteisen ympariston.

Suunnittelin ryhman kokoontumiset tyopdivikirjaani, johon my®6s kirjasin
itselleni ylos huomioita ryhméan keskusteluista, kirjoitusharjoituksista ja tyosken-
telystd. Tyopdivékirja toimi apunani toiminnan suunnittelussa ja pystyin tarkis-
tamaan siitd, mikaéli johonkin asiaan tuli palata seuraavassa kokoontumisessa tai
jokin asia tuli ottaa késittelyyn tulevissa kokoontumisissa. Keskusteluissa nousi
esimerkiksi esiin ulkopuolisuuden tunteet ja peruukin sovitushetket. Kirjasin
ylos my6s tunnelmia liittyen kirjoittamiseen ja siihen, kuinka se sujui. Tamén pe-
rusteella pystyin valitsemaan eri kirjoittamistekniikoita, kun havaitsin, mika toi-
mii ja mika ei. Kirjoittamisen havainnoimisesta oli hydtyd myos ajankédyton suh-
teen esimerkiksi, kuinka paljon ja pitkddn jaksettiin kirjoittaa, milld tavalla kir-
joittaminen ldhti parhaiten kdyntiin ja millaiset harjoitukset ja niiden osat kan-
nustivat kirjoittamaan. Havaitsin esimerkiksi vapaan kirjoittamisen tekniikan
ja “minuuttiharjoituksen” olevan soveltuvia menetelmid ja madaltavan kirjoitta-
misen kynnystd. Tarjosin osallistujille keinoja, joilla kirjoittaa ilman, ettd itsesen-
suuri rajoittaisi tekstin tuottamista. Uskoin myds, ettd kokemusten tavoittaminen
onnistuisi parhaiten siten, ettd tekstissd ei tavoiteltu mitddn tiettyd muotoa tai
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rakennetta, vaan sithen muodostui ikddn kuin luonnostaan tapahtuman kuvaus-
ten seurauksena tarinallisia rakenteita (esim. aloitus, lopetus, toiminta ja henki-
16t).

Sain palautetta ryhmaltdni toiminnan kuluessa itsearviointikyselyn kautta.
Palautteen pohjalta paittelin, ettd ryhmdn toiminta mahdollistaa sairauden ko-
kemuksista kirjoittamisen ja niiden késittelyn. Jalkikdteinen palaute, mikéa ilme-
nee haastatteluaineistosta ja sittemmin analyysin tuloksena, vahvistaa ohjaajan
merkitystd prosessin mahdollistajana. Tama konkretisoituu kirjoitusharjoitusten
suullisena ohjeistamisena ja vuorovaikutuksen edistdjand esimerkiksi tasapuoli-
sena kohteluna keskusteluissa. Myds monipuolisia tyoskentelytapoja arvostettiin.
Ryhmadén osallistuneet korostivat, ettd ohjaajan persoona vaikutti luottamuksel-
lisen ilmapiirin syntyyn. Tamékin mahdollisti osaltaan sairauden kokemusten
késittelyn ja toiminnan jatkumisen alkuperdisen suunnitelman mukaisesti lop-
puun saakka.

5.2 Ryhmain jdsenet ryhmiprosessissa

Tarkastelin ryhméprosessille annettuja merkityksid fenomenografisen analyysin
tulosten perusteella. Kirjoittajaryhma tarjosi vertaistoiminnallisen ja yhteisolli-
sen paikan osallistujilleen. Merkityksellisend osana toimintaa koettiin myos oh-
jaus ja reflektiiviset tyoskentelytavat. Kokoamissani merkityssisalloissa korostui-
vat toiminnan sosiaalinen ja vuorovaikutteinen ulottuvuus ja rintasydpdan liitty-
vien kokemusten késittely kirjoittamalla. Tarked osa vertaistoimintaa olivat kir-
joitetusta esiin nousevat samastuttavat kokemukset, joita jakamalla oli mahdol-
lista tulla ymmarretyksi ja ottaa vastaan tukea sekd tarjota tukea toisille. Yhtei-
sollisyyden kokemus muodostui yhdessd tekemisestd ja kirjoittamisesta, mikéa
mahdollisti vastavuoroisuuden, tunteiden ilmaisun ja tuotti yhteenkuulumisen
tuntemuksia. Reflektiivisen toiminnan kautta puolestaan mahdollistui kirjoitta-
mista seuranneiden tunteiden kasittely, kirjoittamisen kokemusten jakaminen ja
mahdollisuus kirjoittamisen tuottamien oivallusten tarkasteluun. Ohjatun toi-
minnan etuina pidettiin tehtdvien ja kirjoittamisen suullista ohjausta, kirjoitetun
jakamista ja ohjauksen vastaanottamista.

Edelld kuvatut tulokset ovat yhtenevid osallistujien tayttdmaén itsearvioin-
tikyselyn vastausten kanssa. Kysely oli osa osallistujien reflektiota prosessin suh-
teen, ja tarjosi osallistujille mahdollisuuden tarkastella ja arvioida systemaatti-
sesti prosessin vaikutuksia kokemustensa pohjalta eri ajankohtina. En késitellyt
kyselyd maarallisend aineistona vastausten viahdisen maaran vuoksi. Tuloksista
ilmeni, ettd ryhmaéssa pystyttiin ilmaisemaan itseé ja kirjoittamaan vapaasti, sen-
suroimatta itsed ja ryhméddn pystyttiin luottamaan. Omien tekstien kasittely ko-
ettiin merkityksellisend, niiden avulla tultiin ymmarretyksi ja ymmarrys toisia
kohtaan lisddntyi. Ryhmad ei aiheuttanut ahdistusta, vaikka ajoittain omia tunteita
olikin vaikeaa kasitelld. Hyodynnetyt tyoskentelytavat koettiin toimiviksi ja kir-
joittaminen sairauden kokemuksista onnistui kdytettyjen menetelmien avulla.
Kirjoittamisen hyodyntdmistd ryhmén ulkopuolella pidettiin mahdollisena ja
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johonkin kirjoittajaryhméé&n osallistumista tulevaisuudessa pidettiin potentiaali-
sena vaihtoehtona.

Tyoskentelyn terapeuttinen ulottuvuus saavutti kyselyn vastausten mu-
kaan syvyyden ryhmétoiminnan loppua kohden. Tétéd korreloi sekd kokemukset
siitd, kuinka arvioitiin ryhméa hyvaksynnén, luottamuksen ja ymmarretyksi tu-
lemisen kautta. Osallistujien ja tyoskentelytapojen seka kirjoittamisen tullessa tu-
tummaksi, my6s kokemukset paranivat tai heikentyivat. Tulkitsen tdimén johtu-
van siitd, ettd itse tehtdvét johdattelivat tarkastelemaan yksityiskohtaisemmin ja
henkilokohtaisemmin rintasydpakokemuksia, jolloin kasittely oli syvéllisempéaa
ja muodostui merkityksellisemmaksi (omat tekstit ja niistd keskustelu). Nédin ol-
len my6s jakaminen muille tuotti syvéllisemmédn kuvan henkilostd, hdanen ela-
mastddn ja kokemisen tavoista muille. Tama puolestaan johti siihen, ettd negatii-
visia tuntemuksia saattoi esiintyé joitakin henkil6ita kohtaan, ymmarretyksi tu-
leminen ja hyvaksynnan kokeminen ei ollut vélttamattad yhtd ehedd, mikad nousi
esiin esimerkiksi ryhmaéén liittyvid kokemuksia arvioitaessa.

Tulokset kuvastavat sitd, ettd merkityksellistd ryhméaprosessissa on vuoro-
vaikutus osallistujan ja muun ryhman vililld. Vuorovaikutus toteutui omien sai-
rauden kokemusten jakamisessa ja keskusteluissa muiden kanssa. Toisaalta ryh-
méprosessiin vaikuttivat myos toimintatavat ja menetelmadt, ja kokemukset nii-
den hyddyntdmisestd oman toiminnan osana.

5.3 Osallistujan yksiloprosessi

Yksiloprosessissa ldhtokohtana oli kdsitelld sairauden kokemuksia kirjoittamalla.
Nden yksiloprosessin mahdollistuvan ryhméprosessin kautta, koska sairauden
kokemusten késittely kirjoittamalla mahdollistui ryhméén ja sen toimintaan osal-
listumisella. Tarkastelen yksiloprosessia ensinnékin osallistujan ryhma- ja kirjoit-
tamiskokemusten kautta (ks. edelld kuvattu haastattelu- ja kyselyaineisto).
Toiseksi tarkastelen osallistujien kirjoittamia rintasyopakokemuksia, ja sitd,
kuinka niitd merkityksellistetddn suhteessa omaan eldm&an. Olen hahmotellut
reflektiivistd kirjoittamista ja sen kautta henkilokohtaisten merkitysten synty-
mistd teoreettisen viitekehyksen kautta luvussa kaksi (ks. luku 2.3.1). Kuvaan sa-
malla my6s metareflektiota, mitd piddn merkittdvand osana yksiloprosessia.
Ryhmén jdseniltd saatu palaute mahdollistaa myos reflektion sen suhteen,
kuinka muut ovat kasitelleet omia kokemuksiaan ja kokeneet kirjoittamisen (ks.
luku 2.3.2).

Tarkastellessani rintasyopakokemuksia kirjoitettuina kokemuksina kes-
keistd oli, ettd temaattisesti aineistosta kuvautui kaikkien osallistujien teksteja 14-
pdisevid teemoja, mutta sisdllollisesti kokemukset edustivat henkilokohtaista
ulottuvuutta ja omaeldmaikerrallisia kuvauksia ja pohdintoja. Kunkin osallistujan
teksteistd oli luettavissa se, ettd merkityksellistd oli tulla kuulluksi ja nihdyksi rin-
tasyopddn sairastuneena. Tatd kuvattiin kohtaamisina ammattihenkildiden ja
omaisten kanssa. Rintasydvdn jittimadt jiljet taas kuvautuivat kaikilla fyysisiin ja
ruumiillisiin  muutoksiin, vaikutuksina ihmissuhteisiin ja ajatukseen, ettd
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hoidettunakin syopa on lasnd. Mind elin ja hengitin sairastumisesta huolimatta -te-
matiikka merkitsee selviytymisen mentaliteettia, sairastumisen kdynnistamaa
henkistd kasvuprosessia ja elamédd vuorovaikutuksessa sairauden kanssa.

Reflektiivisen ja transformatiivisen kirjoittamisen prosessimallin valossa
sairauden kokemuksia kisiteltiin kognitiivisten, emotionaalisten ja motivatio-
naalisten tekijoiden kautta. Kognitiiviset tekijat ilmenivét erityisesti rintasyovin
jattimadt jiljet -teeman kohdalla, emotionaaliset tekijdt taas tulla kuulluksi ja néh-
dyksi rintasyopdin sairastuneena -teemaan lukeutuvissa kirjotuksissa ja motivatio-
naaliset tekijat puolestaan mind elin ja hengitin -teemassa (artikkeli IV).

Teemassa Tulla nihdyksi ja kuulluksi rintasyopddn sairastuneena korostuivat
vuorovaikutuksellisuus ja kohtaaminen. Emotionaalisia tekijoitd kuvattiin usein
sosiaalisten kohtaamisten yhteydessd, jolloin merkittdavaksi nousivat toisilta ih-
misiltd saatu apu ja tuki. Teksteissd oli positiivinen, arvostava ja kiittdva sdavy ja
niistd ilmeni merkityksellisyys sen suhteen, ettd koettiin tulleen kohdatuksi rin-
tasyopddn sairastuneena. Kirjoituksissa saatettiin kuvata sanatarkasti, mita ter-
veydenhuollon ammattilaiset olivat sanoneet. Laheisten toiminnan ja ldsndolon
arvostus oli luettavissa kirjoituksissa. Teksteja tulisi lukea siten, ettd sairastuneita
ymmarretddn my0s sairauden ja sen seurauksena muodostuneiden tarpeiden
kautta. Tulkitsen kirjoitusten edustavan vuorovaikutuksellisia tarpeita ja niiden
tayttymistd/tayttymattomyyttd, joita sairastuminen edellyttdd sen sijaan, ettd
rintasyopd maédrittelisi heiddt ihmisend ja kaventaisi heiddt ainoastaan syopdd
sairastaviksi henkildiksi. Teema jakautuu kahteen alateemaan, jotka edustavat
kahta eri vuorovaikutuksen ulottuvuutta. Ammattilaisten tuki ja lisndolo sairastu-
misen aikana merkityksellisti kertoo tunnetiloista (usein pelko), joissa tiedontarve,
kannustavat sanat ja tuki korostuvat. Kirjoituksia voidaankin lukea emootioiden
lahtokohdista kasin siten, ettd tunnetilan ja emootion vilille pyritddn luomaan
etdisyyttd, jonka myotd tapahtuu terveellinen irtautuminen, minuus vahvistuu ja
tarkasteluun 1oydetdan uusi tulokulma ja suhde. Liheisten osallisuus puolestaan
kertoo siitd, ettd ldheisten toimet sairastuneen hyvinvoinnin edesauttamiseksi
halutaan kirjoittaa ndkyvéksi ja lamminhenkisind kuvatut muistot madaltavat
kynnystd palata haastavien hetkien ja olotilojen pariin. Kirjoittajat muokkaavat
omaa tarinaansa etsien merkityksid ja muokkaavat sitd mielekkdampaddn ja ym-
maérrettavampadn muotoon, jolloin sen sijoittaminen oman eldméhistorian osaksi
mahdollistuu.

Rintasydvdn jittamiit jaljet eivat rajoitu pelkdstddn fyysisiin ja toiminnallisiin
muutoksiin, vaan sen vaikutukset koettelevat myos sairastuneen sosiaalisia suh-
teita ja henkistd tilaa. Nditd muutoksia pyritddn rationalisoimaan kirjoituksissa,
joissa osallistujat jarkeistdvit tapahtumia ja niiden suhteisuutta itseensa ja toisiin.
Teema jakautuu kolmeen alateemaan. Sairauden ja hoitojen aiheuttamat ruumiilliset
ja fyysiset muutokset -alateemaan lukeutuvissa kirjoituksissa pohditaan hetkid,
kun tultiin tietoiseksi sairastumisesta ja hoitojen seurauksista ja vaikutuksista
omassa kehossa. Sairastumisen vaikutukset ihmissuhteisiin -alateemassa puolestaan
kuvataan sairastumisen vaikutuksia ihmissuhteisiin ja kirjoittamalla konkretisoi-
daan omaa suhdetta ja muiden suhtautumista sairauteen ja sen vaikutuksiin
kanssakdymisessd. Joissakin teksteissd  pyritddn syy-seuraussuhteiden
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hahmottelemiseen. Kolmannessa alateemassa Sydvin lisndolo hoitojen jilkeen ka-
sittelyyn nousivat tilanteet ja hetket, kun sydpddn liittyvat ajatukset ja tunteet
lisdantyvat esimerkiksi kontrollikdyntien ldhestyessd. Toisaalta syopa hyviaksyt-
tiin osaksi eldmadd ja sitd pystyttiin tarkastelemaan laajemmassa kontekstissa ja
osana eldmadd. Teksteissd tehdddn sairauden aiheuttamia muutoksia ymmarret-
tavaksi selittamalld ja kuvaamalla hetkid, kun sairaus konkretisoitui sairastu-
neelle itselleen ja hanen ldhipiirilleen. Vaikutuksia ja omaa suhtautumista poh-
dittiin tekstien osana, mikd osoittaa tarpeen ldhestyd tapahtumia kognitiivisesti
lahtokohdista esimerkiksi arvioimalla sairauden vaikutusta toimintaan. Teksteja
tulkitessani havaitsin, ettd rintasyovan vaikutukset ovat paljon monimuotoisem-
pia ja ulottuvat syvemmialle ja laajemmalle kuin sairastuneeseen. Siksi vaikutus-
ten tarkastelu monista nakokulmista auttaa ymmartamaéan koettua itsen ja mui-
den kannalta. Merkityksellistd on, ettd sairaus vaikuttaa suoraan tai valillisesti
sairastuneen eldmé&&dn kokonaisvaltaisesti ja sen seurauksia olisi helpompi ym-
martdd, kasitelld ja ottaa vastaan, mikdli sairastuneelle tarjottaisiin mahdolli-
suuksia késitelld kokemuksia. Kokemusten késittelyn myotd syntynyt ymmarrys
ja tieto auttaa myos ldheisid ja muita asianosaisia ymmartaméaan sairastunutta
sekd elaméaan vaikuttavia muutoksia.

Mind elin ja hengitin rintasyovisti huolimatta -teemassa korostuu tulevaisuu-
teen suuntautuminen. Selviytymisen mentaliteetti -alateema sisdltdd tekstejd, jotka
kuvaavat selviytymisen tuntemusten syntyd ja niistd tietoiseksi tulemista. Selviy-
tymisen tuntemuksia kerrottiin syntyneen sairaudesta kertomisen seurauksena
ja hoitojen lapikdymisestd, kun ne etenivit ja niistd suoriuduttiin askel askeleelta.
Halu kuntoutua seuraavaa hoitokertaa varten nousi myos esiin. Sairastuminen
kiaynnisti henkisen kasvuprosessin -alateeman tekstit kuvaavat muutoksia elaméan
arvoissa ja prioriteeteissa ja halua kehittaa itsedédn erilaisissa yhteyksissa esimer-
kiksi hakeutumalla eri yhteistihin, vapaaehtoistython tai opiskelemaan. Mo-
nissa teksteissd kuvattiin, kuinka sairastuminen sai pysdhtymadn ja pohtimaan
sitd, mikd on tiarkedd. Eldamid vuorovaikutuksessa sairauden kanssa -alateemassa sai-
rauden hyviaksyminen osaksi eldméé saa erilaisia muotoja, kuten toiveita toimin-
takyvyn sdilymisestd ja elaméstd mahdollisten rajoitteiden ja jdljelle jaéneiden si-
vuvaikutusten kanssa. Teksteissd kuvattiin, ettd syopa ei vilttamatta ole aktiivi-
sesti ldsnd ajatuksissa koko ajan tai pdivittdin, mutta muistuu mieleen ajoittain
esimerkiksi fyysisind rajoitteina, uusiutumisen mahdollisuutena ja kokemusten
tyostamisen kautta. Motivationaaliset tekijdt ilmentdvat halua selviytyéd, kehittya
ja tyostdd kokemuksia ja toimia ja eldd koetun ja sen seurannaisten kanssa.

Analyysin pohjalta syntyneitd teemoja voi tarkastella myos ajallisen ulottu-
vuuden kautta. Yhtdaltd on tiarkedd kirjoittaa suoraan sairauden hoitoon ja niihin
liittyvien vaikutusten kuvauksia kuin pohtia asiaa abstraktimmalla tasolla sen
suhteen, kuinka se on vaikuttanut omaan itseen, ajatteluun ja mahdollisesti mui-
hin lahelld oleviin. Tamé&nkaltainen moninaisuus edustaa vakavan sairastumisen
vaikutusten kattavuutta henkilon ja ldheistensd eldamaéssd. Ja saattaa ajattelemaan,
ettd kenties kirjoittamalla on mahdollista ldhesty& haastavia kokemuksia ja jasen-
tad niitd ymmarrettaviksi, tulla tietoiseksi muutoksista ja hyvaksyd ne ja itse sai-
raus eldmén osaksi. Lisdksi on mahdollista tehdd ndkyvéaksi keinoja selviytyd,
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jatkaa eteenpdin, oivaltaa omaa kyvykkyyttddn ja ndhda uusia mahdollisuuksia
itsestd toimijana erilaisissa rooleissa. Tdstd on hyottyd sairastuneelle itselleen,
mutta myos ldheisille. Kommunikaatio voi parantua, kun sairauteen liittyvista
tuntemuksista osataan ja pystytddan kertomaan jasennellymmin oman ymmaér-
ryksen lisddntymisen perusteella.

Terapeuttisen ulottuvuuden mahdollistavat ulkoiset tekijdt, kuten ohjatut
harjoitukset ja muut osallistujat sekd kirjoittajan halu palata sairauden kokemuk-
siin ja kohdata ne uudelleen. Reflektiivinen kirjoittaminen tarkoittaa tdssa yhtey-
dessd kolmea asiaa. Ensimmdiseksi sitd, ettd osallistuja haluaa kirjoittaa koke-
muksistaan ja antautuu vuorovaikutukseen itsensa kanssa. Toiseksi, ettd osallis-
tuja saa tarvitsemansa tyoskentelytavat kdyttoonsa (ohjeistus, ohjaus) ja kolman-
neksi, ettd osallistuja uskaltautuu vuorovaikutukseen muiden osallistujien
kanssa (tekstien lukeminen, keskustelu). Nama mahdollistavat yksiloprosessin ja
sitd kautta henkilokohtaisten merkitysten muodostumisen.

5.4 Kirjoittajaryhmdin osallistumisen merkitykset ja rintasyopa-
kokemuksista kirjoittaminen

Tutkimukseni tulokset kuvastavat, miten sairautta merkityksellistetddn suh-
teessa sosiaalisiin konteksteihin ja kuinka ryhmatoiminta koettiin sairauden ko-
kemusten kasittelyn osana. Tutkimukseni sijoittuu sekd terapeuttisen kirjoitta-
misen tutkimuksen alueelle ettd kirjallisuusterapeuttisen tutkimuksen alueelle.
Tutkimuksessani on ndiden molempien piirteitd siind mielessd, ettd empiirisen
osuuden toteutus perustui kirjallisuusterapeuttisiin menetelmiin ja toimintata-
poihin ja keskeisend ldhtokohtana ryhmén toiminnassa on ollut kirjoittaminen.
Kaésittelen kirjallisuusterapeuttista toimintaa kirjoittajaryhmén toiminnallisista
lahtokohdista késin ja kirjoittamista sen terapeuttisuuden nikokulmasta ja oma-
elamaékerrallisista ldhtokohdista.

Ensimmadiseksi tarkasteluni kohdistui ryhmé&toimintaan liittyviin koke-
muksiin, joiden kautta luotiin merkityssisaltojda. Tutkimustulokseni oli, ettd kir-
joittajaryhmén ilmapiiri mahdollisti tunteiden ilmaisun ja tuntemusten késitte-
lyn yhteisesti keskustelemalla. Lisdksi ohjauksen merkitystd korostettiin. Ryh-
méni osallistujat kokivat merkityksellisend myoskin ryhmédtoiminnan myota
muodostuneen yhteisollisyyden, jonka my®ota osallistujat kokivat tulleensa ym-
marretyksi ja saaneensa tukea muilta ryhmadldisiltda. Samankaltaisia tuloksia on
raportoitu yksittdisissd syopddn sairastuneiden kirjallisuusterapiaa kasittelevissa
tutkimuksissa. Niiden tulokset osoittavat, ettd runouden kaytt6 hyvinvointia
edistdvanad tarjoaa ihmisille merkityksellisyyden ja yhteisollisyyden tunteen (ero
kliinisen hoidon ympaéristoon) (Tegner ym. 2009). Lisdksi Gozashti (2017) kolle-
goineen huomasi, ettd rintasyopédd sairastavien runoterapiaryhmaéé tutkittaessa
todettiin kirjallisuusterapian olevan hyddyllinen menetelms, jolla on positiivisia
vaikutuksia eldménlaatuun, kuten emotionaalisen sietokyvyn paraneminen ja
ahdistuksen viheneminen (Tegner ym. 2009).
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Toiseksi olen tarkastellut rintasyovéan sairastamiseen liitettyjd merkityksia
ja aineiston analyysin perusteella totean, ettd rintasyovan vaikutukset ulottuvat
laajalle henkilon elamén kaikkiin osa-alueisiin ja hoidettunakin sairaus muistut-
taa itsestddn fyysisind (toimintakyvyn pysyvat muutokset) tai psyykkising (esim.
pelko uusiutumisesta) oireina. Collie ja Long (2005) kuvaavat, ettd sairastumisen
myotd on tarve kohdata haastavat ja vaikeat tunteet, ymmartdd sairauteen liitty-
vad kdrsimystd ja itsessd esiin nousseita vahvuuksia. Muistetuksi tuleminen, ela-
mén rajallisuuden tiedostaminen ja vaihtelevat tunnetilat sekd perspektiivien
laajeneminen tematisoituivat rintasydpdd koskevissa kirjoituksissa (Shaha &
Bauer-Wu 2009). Gripsrud (2016) kollegoineen kiteyttddkin, ettd ilmaisevan kir-
joittamisen kautta on mahdollista késitelld sairauden aiheuttamia tuntemuksia ja
kokemuksia, joten siitd voi olla hyotyd rintasyopddn sairastuneiden tai muiden
syopédpotilaiden hoidossa.
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6 PAATANTO

6.1 Tutkimuksen arviointia ja uusia avauksia

Tutkimustani voidaan lukea kirjallisuusterapeuttisissa yhteyksissa ja hoidolli-
sissa konteksteissa, esimerkiksi syopddn sairastuneiden kuntouttavan toiminnan
suunnittelun yhteydessa. Tulokset ovat hyodyllisid samankaltaisen toiminnan
suunnittelussa ja tutkimisessa. Tutkimuksen yhteydesséd olisi ollut mielenkiin-
toista mitata, kuinka kirjoittaminen ja kirjallisuusterapeuttinen prosessi vaikut-
tavat esimerkiksi mielialaan. Ryhmalle annettuja merkityksia tarkastelevan ai-
neiston vertailukohteeksi olisi voinut tallentaa myods ryhméan kokoontumiset.
Ryhmékeskusteluista olisi voinut analysoida ryhméadynamiikkaa vuorovaikut-
teisuuden nakokulmista sekd verrata siitd saatuja tuloksia haastatteluaineiston
analyysin tuloksiin.

Haastatteluihin perustuva aineisto kuvastaa tiettyna ajankohtana tiettyjen
henkildiden kokemuksia ryhméatoiminnasta. Kokemusten muodostumiseen on
vaikuttanut toimintani ohjaajana ja suunnittelemani kokoontumisten sisallot.
Merkityksenannot, joihin tutkimuksen tulokset perustuvat, voisivat olla erilaisia
jonkin toisen ohjaajan ryhméssd. Haastatteluaineisto on yhtendistd, koska kaikki
osallistujat tunnistivat haastattelun teemat niin ryhmétoiminnan kuin kirjoitta-
misen osalta. Heilld oli mahdollisuus kuvata niiden suhteen omia késityksidan
ryhmétoiminnasta. Tutkimuksen rajoitteeksi voidaan katsoa se, ettd sama hen-
kilo on kerdnnyt ja analysoinut aineiston. Tamén seurauksena saattaa syntya po-
sitiivisuusharha sen suhteen, ettd kyvykkyys aineiston objektiiviseen analyysiin
heikkenee ja tulokset esitetddn liian positiivisessa valossa. Olen pyrkinyt myos
nostamaan esiin ryhmétoiminnan kriittisid kohtia (ks. artikkeli III) ja perustele-
maan omia positioitani suhteessa tutkimuksen vaiheisiin (luku 3.3). Aineisto on
pieni, ja sen ei voida katsoa edustavan laajemmin rintasyop&dédn sairastuneita,
vaikka aiemmissa tutkimuksissa samankaltaisia tuloksia on esitettykin.
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Valitsemani materiaalit (luku 2.4.1) ja suunnittelemani harjoitukset (liite 1)
ohjasivat osaltaan kirjoittamista ja saattoivat maaritelld myos niiden siséltod sa-
mankaltaiseksi suhteessa toisiinsa ndhden. Ohjaajana olisin voinut suunnitella
reflektoinnin tietoisemmin osaksi kirjoitusharjoituksia. Tama olisi auttanut sel-
vemmin kuvaamaan henkilokohtaisten merkitysten muodostumista kirjoitetun
aineiston analyysissa, ja osallistujatkin olisivat tulleet tietoisemmiksi tekstiensa
sisdlloistd ja niiden merkityksistad. Toisaalta tekstien lukeminen ja niistad kertomi-
nen muille ja muilta saatu palaute keskusteluiden kautta (metareflektio) mahdol-
listivat reflektoinnin ja neuvottelun seurauksena syntyneet uudet merkitykset (ks.
kuvio 1).

Olen hyodyntéanyt varsin yleisid rintasydpddn liitanndisia ndkokulmia ja
teemoja, joiden kautta ldhestyd rintasydpdkokemuksia. Kdytin kokoontumisissa
varsin tunnettuja kirjoittamisen tekniikoita (esim. kirjeen kirjoittaminen, vapaa
kirjoittaminen) tai harjoituksia (esim. lauseiden jatkaminen, kuvasta kirjoittami-
nen), joita kirjallisuusterapeuttisissa yhteyksissa kdytetdan. Kaytin myos metafo-
ria kirjoittamisen apuna (ks. Holopainen ym. 2021) ja yhdyn Kdhmin (2015) nyk.
Maanmielen (2020) ajatukseen niiden etddnnyttdviastd ja suojaavasta vaikutuk-
sesta haastavien elamankokemusten kasittelyssa. Jdlkeenpdin ajatellen, olisin ha-
lunnut kéayttdd enemman kirjallisuutta kirjoittamisen virikkeend. Nyt keskityin
luomaan monipuolisia sisdlt6jd, jotka tarjosivat eri menetelmii ja tekniikoita kir-
joittamiseen. Ajattelin, ettd kullekin osallistujalle 16ytyy ndin mieleinen tapa la-
hestyé ja kasitelld sairauden kokemuksia. Sain osallistujilta kiitosta harjoitusten
vaihtelevuudesta.

Né&en oman tutkimukseni kokijaldhtoisen informaation valittdjand. Samaa
potentiaalia ilmentdd myo6s aiemmin rintasyovin sairastaneiden kirjoituksia tar-
kastellut tutkimus, vaikka se on harvalukuista. Laadullisessa tutkimuksessa on
noussut esiin teemoja, jotka aiheuttavat sairastuneissa huolta varsinaisen sairau-
den ja hoitojen lisdksi, kuten kuolemanpelko, ldheisistd huolehtiminen ja sairau-
den vaikutus tyotilanteeseen liittyen (Shaha & Bauer-Wu 2009). Teksteistd on
noussut esiin myos tunteiden tukahduttaminen, vastahakoisuus kertoa sairastu-
misesta perheelle ja ystdville sekd monista rooleista suoriutumiseen liittyviat huo-
let (Warmoth ym. 2017).

Arvokkaaksi kirjoitetussa aineistossa nousee kokemusten henkilokohtai-
suus ja niiden sijoittuminen osaksi kirjoittajansa eldmédd. Valitsemani analyysi-
menetelma (tulkitseva fenomenologinen analyysi) kunnioittaa ja pyrkii sdilytta-
maéadn yhteyden autenttiseen aineistoon. Kirjoitettuja rintasyopakokemuksia olisi
voinut analysoida my6s narratiivisen tutkimuksen menetelmin, johon kirjoitettu
aineisto olisi soveltunut.

Molemmat valitut analyysimenetelmsit, fenomenografia ja tulkitseva feno-
menologinen analyysi (IPA), perustuvat aineiston reduktioon. Tulokset esitetdan
varsin yksiselitteisesti kategorioina (fenomenografia) ja teemoina (IPA), joten
vaarana on autenttisuuden menettdminen, vaikka molemmissa analyysimenetel-
missd kategorioita ja teemoja on havainnollistettu aineisto-ottein. Lisdksi olen ku-
vannut aineistonkeruun ja analyysin vaiheet yksityiskohtaisesti. Tulosten luotet-
tavuutta olisi lisinnyt mahdollisuus esitelld ja pyytdd palautetta niistad
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kirjoittajaryhmdan osallistuneilta. Vaikka fenomenografiassa edellytetddankin
omien ennakko-oletusten poissulkeistamista analyysissa (Marton & Booth 1997),
pyrin pikemminkin tiedostamaan ne niistd vapautumisen sijaan. Tiedostaminen
tarkoittaa tdssd yhteydessd sitd, ettd keskityin aineistosta nouseviin ilmaisuihin
ja pyrin niiden pohjalta muodostamaan merkityssuhteita. Tarkastellessani usean
osallistujan kokemubksia, sieltd nousevat yhtéldisyydet ja eroavaisuudet edesaut-
toivat tavoittamaan ryhmaddn osallistuneiden kokemuksia, vertaamaan niitd kes-
kenddn ja perustelemaan aineisto-otteiden avulla muodostettuja kategorioita.
Lahtokohtana oli ajatus, ettd tehtdvani on selvittdd, millainen toisen ihmisen ko-
kemus on. (esim. Tokkari 2018, 65.)

6.2 Tutkijan kokemuksia

Viitoskirjaprosessi on ollut opettavainen, antoisa ja haasteellinen. Kuluneet vuo-
det ovat vaatineet uskoa ja sinnikkyyttd. Tutkimusasetelma, jota ldhdin toteutta-
maan, olisi voinut muuttua aivan toisenlaiseksi, mikéli en olisi saanut kirjoittaja-
ryhmaéd koottua tai en olisi saanut ryhmaani motivoituneita osallistujia, jotka oli-
vat mukana loppuun saakka. Osallistujien heittdytyminen, avoimuus ja ennak-
koluulottomuus kannustivat minua laatimaan monipuolisia harjoituksia, joissa
pyrin tarjoamaan mahdollisuuksia ldhestyd asiaa kunkin omista ldhtokohdista ja
intresseistd késin. Osallistujien kannustaminen itsensd ilmaisuun ja heidén asi-
antuntijuutensa arvostaminen oman sairautensa suhteen olivat ldhtokohtiani
ryhmétoiminnan ohjauksessa. Tein tiettdviksi osallistujille ryhmdn ohjaamisen
ja tutkimuksen merkityksellisyyden itselleni. Uskon tdmé&n olevan osaltaan var-
sin onnistuneiden kokoontumisten perustana.

Ilman onnistunutta ryhmétoimintaa en olisi saanut runsasta ja monipuo-
lista aineistoa analysoitavakseni. Mielenkiintoni kohdistui alusta saakka osallis-
tujien kokemuksiin, niin ryhmé&toiminnan kuin rintasydvankin suhteen. Olen
tyytyvdinen valitsemiini analyysimenetelmiin, joihin perehtyminen vaati kuiten-
kin aikaa. Itselle sopivan ja aineistoa parhaiten esiin tuovan raportointitavan
muodostaminen oli erds analyysimenetelmiin liittyvistd haasteista. Erityisesti fe-
nomenografiaa hyodyntdneissd tutkimuksissa tulosten raportointi ndyttaytyi
varsin monimuotoisena. Syvdllinen perehtyminen ensin analyysin tekoon ja sit-
ten tulosten raportointiin tuotti lopulta asianmukaisen lopputuloksen. Tulkitse-
van fenomenologisen analyysimenetelman aineistontuottajia kunnioittava ja au-
tenttisuuden sdilyttamispyrkimys viehdtti, koska se sopi siithen arvomaailmaan,
jota aineistoa keratessanikin toteutin. Itse tulosten syntyminen oli palkitseva ko-
kemus ja se sai aikaan tunteen, ettd olin tavoittanut jotain merkityksellistd osal-
listujien kokemuksista. Uutta tietoa, mikd ansaitsee tulla raportoiduksi ja jaetuksi.

Pyrin varsin méadratietoisesti kdsittelemddn aineistoa ja kasittelyn nakokul-
mat valikoituivat varsin nopeasti. Analyysin kuluessa ja aineiston kokonaisku-
van hahmottuessa ymmarsin, ettd aineistoa olisi voinut ldhestyd monellakin eri
tapaa. Esimerkiksi osallistujien kirjoittamia tekstejd olisi voinut tutkia narratolo-
gisin késittein ja pohtia, millaisia kertojia ja kerronnallisuutta ne edustavat.
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Haastatteluaineistosta taas olisi voinut tarkastella, kuinka oma kertomus rinta-
syovéstd rakentuu ja millainen kertomus muodostuu ryhméaan osallistumisesta.
Noudattaako ndma jotain yhteistd ndkemystd tai heijastavatko ne jotain valtaker-
tomuksia tai tapoja, joilla asioista yleisesti puhutaan? Olisin myds voinut verrata
toisiinsa haastatteluaineistossa kuvattua rintasyopdkertomusta siihen, miten
joistain samoista asioista kirjoitettiin. T&lloin olisi ollut aiheellista kysyd, muut-
tuiko kertomus ja miten. Fokukseni olisi voinut olla erilaisissa tavoissa kuvata
asioita, esimerkiksi metaforisuudessa, aikamadreiden kaytossd tai henkiloku-
vauksissa. Vaihtoehtoja ja ndkokulmia ldhestyd aineistoa voisi keksid lisdadkin.

Minulla on tdmén tutkimuksen my6td ollut mahdollisuus tuottaa empiiri-
nen tutkimusaineisto itse fasilitoimani tutkimusasetelman pohjalta. Sen tulok-
sena syntyi paitsi ainutlaatuinen tutkimusaineisto my6s lisdantynyt ymmarrys
aineiston tuottamisen edellytyksiin liittyvista tekijoistd ja tutkimusprosessin ko-
konaisuuden hallinnasta. Kirjoittamisen tutkijana koen, ettd olen saanut autent-
tisen tutkimusaineistoni avulla arvokkaan mahdollisuuden tyoskennelld oma-
eldamékerrallisten tekstien parissa. Vield arvokkaampana pidédn sitd, ettd aineis-
ton avulla olen tuottanut tietoa, josta toivon olevan hyotyad muille kirjoittamisen
ja hyvinvoinnin yhteyksia tutkiville, kirjallisuusterapiasta kiinnostuneille ja sitd
ohjaaville sekd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Kenties my6s rinta-
syopddn sairastuneet ja heiddn ldheisensd 16ytavit tyostéani itselleen jonkin nako-
kulman, jonka avulla peilata kokemuksiaan.

6.3 Tulevaisuudennikymia

Kirjallisuusterapiatutkimuksen vaikuttavuutta on haasteellista arvioida erilai-
sista ldhtokohdista toteutuneiden ryhmien, niiden kokoontumisten ja ryhmien
pienuuden vuoksi. Lisdksi on huomioitava tutkimusasetelmien moninaisuus
(esim. ryhman kesto, painotukset ja tavoitteet), joten ne eivit ole vilttamatta ver-
rattavissa toisiinsa. Toisaalta on kuitenkin teoreettisia kuvauksia kirjallisuustera-
peuttisista prosesseista, kuten RES-malli (Mazza 2017) ja henkilokohtaisten mer-
kitysten syntymistd kuvaava vuorovaikutteisen kirjallisuusterapian prosessiku-
vaus (McCarty Hynes & Hynes-Berry 1986). Niitd voidaan kdyttdd ja soveltaa
teoreettisena viitekehyksend (ks. luku 2). Kirjallisuusterapiatutkimuksen poh-
jalta on luotu uusi EFECT-malli, joka tarjoaa mahdollisuuden arvioida toteutu-
nutta ryhméprosessia. Mallin avulla voidaan arvioida kirjallisuusterapian toteu-
tusta, menetelmii ja niihin liittyvid vaikutuksia. (Alfrey ym. 2021, 2.) Tamé&nkal-
tainen laajempi malli voisi luoda yhteisen perustan my®os kirjallisuusterapeutti-
selle tutkimukselle ja ryhméprosessien arvioinnille.

Olen johdannossa kuvannut taideterapiatutkimusta ja sen vaikutuksia ela-
ménlaatuun rintasyopddn sairastuneilla. Rintasyopddn sairastuneet tarvitsevat
ladketieteellisen hoidon liséksi tukipalveluita, jotka huomioivat psykososiaaliset
ja hengelliset tarpeet. Hoidon aikana sairastuneilla ilmenee yleisesti mm. psyko-
sosiaalisia haasteita, joita ovat stressi, masennus, ahdistus, pelko toipumisesta,
viha sekd huolet liittyen ihmissuhteisiin, eldmé&nlaatuun ja kehonkuvaan,
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hengellisyyteen, parjadmiseen ja intiimeihin suhteisiin. Sosiaalisten tukipalvelui-
den avulla on mahdollisuus lievittdd edelld kuvattuja oireita. Sosiaalisiksi tuki-
palveluiksi luetaan perhe ja ldhipiiri sekd yhteison tarjoamat tuen muodot, kuten
vertaistuki, taideterapiat ja hengelliset palvelut. (WHO 2023, xiv, 69-70.)

Toisin kuin Maailman Terveysjdrjeston (WHO) hoitolinjauksissa, Suomessa
tukipalveluita ei kuvata hoitosuositusten osana (ks. Suomalainen Rintasydvan
valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus 2023). Tukipalveluiden jarjesta-
minen toteutuu pddasiassa syopdyhdistysten toimesta ja haasteena on usein pal-
veluiden saavutettavuus (Tiirola ym. 2020, 72-73). Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos (THL) (2014, 81) suosittelee, ettd ndyttoon perustuvia syopakuntoutuksen
toimintamalleja tulisi kehittdd, arvioida syopdkuntoutuksen (tiedollinen, fyysi-
nen, psykososiaalinen) tuen eri muotoja ja edistdd kuntoutukseen ja tukeen pe-
rustuvaa tutkimustyotd. Edistdmadlld taideterapioiden ndkyvyyttd (kuntoutta-
vana toimintamuotona) ja laajentamalla niiden kéyttoad esimerkiksi syépdan sai-
rastuviin voitaisiin tutkia ja kehittdd toimintamalleja, jotka tukisivat syopdpoti-
laiden kuntoutumista. Sairastuneiden kokonaisvaltainen hoito kehittyisi, ja kus-
tannustehokkaina menetelmind taideterapiat palvelisivat my0s kriisiytyvad sosi-
aali- ja terveysalaa.
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SUMMARY

In my article-based dissertation, my aim was to study breast cancer survivors’
experiences, and how lived experiences transform into narrated and written
experiences. The study is based on phenomenology, and its theoretical
background is in the context of poetry therapy, its methods, and research. The
study aims to answer the following questions:

1) How does poetry therapeutic frame fit to handle breast cancer-related
experiences?

a) What factors should the instructor consider in the process?

b) What kind of meanings were given to the group activities?

c) How the participants evaluate the process?

2) How are breast cancer experiences made meaningful through written
narratives?
a) What kind of breast cancer experiences were handled in the
narratives?
b) How written experiences are portrayed from the perspective of
the reflective and transformative writing process?

My study setting was empirical and I gathered the data by organizing a breast
cancer writing group. As a poetry therapy instructor, I used poetry therapeutic
methods when I planned and guided meetings. Ethical evaluation of the research
was carried out by the Research Ethics Committee of the University of Jyvaskylad
in the spring of 2018. I recruited my group with the Middle-Finland Cancer
Association and Breast Cancer Association in the autumn of 2018. The group was
assembled of participants, whose active breast cancer treatments (surgery,
chemotherapy and radiotherapy) were over, the disease was not chronic, or who
did not simultaneously undergo any psychiatric treatment. Before the group
meetings, I interviewed participants and used semi-structural theme interview
method. Group meetings started in January 2019 and we met 18 times. The last
meeting was in December 2019. After that, I interviewed each of the participants
in January 2020 again using semi-structural interview as my method. Six
participants attended the group. However, after the summer break two of the six
participants decided to leave the group because of personal reasons. In sum, the
data consist of interviews, writings produced in group meetings, and
questionnaires about the therapeutic writing process.

The main principles in poetry therapy are to support a person’s self-
expression, increase self-awareness, and promote interaction skills by using texts
and writing to help reflect the process (see e.g. Linnainmaa & Maki 2022, NAPT
2024). To write and share the experiences based on these written narrations was
the main focus of the writing group. My starting point was to give the
participants tools with which to handle breast cancer-related experiences by
writing. I created different kinds of writing exercises that motivated them to
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write from different viewpoints. I also provided different options from which to
choose. Usually, the writing exercises included several smaller sections and
writing started e.g. making a list of something, then participants chose a topic
from the list and wrote about it. For example, the participant first focuses on
negative experience/point of view following an exercise based on positive
experience/point of view. Through the exercises participants recognized
emotions, described them concerning a situation and the people, and tried to
reflect on their actions regarding them. After writing we discussed the writing
tasks. The participants were offered a choice whether they wanted to share their
texts with others or not. The ways to share were to read the written text or just
tell something about it or at least give some comment regarding the exercise or
topic. I used poems, pictures, and music as orientating material. I also read an
inspirational text to them at one of the meetings and in another gave them a comic
to read. I preferred the free writing technique, as it seemed to work best for the
participants. Instructions for free writing was to crab the first thought, forget the
grammar and avoid self-censoring (see e.g. Bolton 1999). However, I also guided
them to write poems, stories and letters. Every meeting was structured and
included orientation, working, closing and break. Often the break was located
between the writing tasks. I observed how participants reacted to returning back
to their memories (maybe challenging one’s as well) and writing about them.
There was possibility to get conversational help and support from Middle-
Finland’s Cancer Association’s nurse had they the need. The meetings lasted for
two and half hours and we met every second week. After every meeting I copied
participants’” writings, which they signed with a pseudonym.

I used theoretical models of poetry therapy to illustrate how the breast
cancer survivors’ group sessions supported reflective writing and experience
sharing. There are three components in Nicholas Mazza’s RES-model, which are
the receptive/prescriptive, the expressive/ creative and the symbolic/ceremonial. The
receptive component represents the introduction of literature, the expressive
represents the use of writing and the symbolic represents the use of metaphors,
rituals, and storytelling. Like Mazza, who developed the RES-model for practice,
describes, these three components have ‘the potential to address the cognitive,
affective and behavioral domains of human experience’. (2017, 17.) In the IV
article I described group’s meeting themes, materials, ways to write and closing
rituals following Mazza’'s model (see article IV).

I also have used Arleen McCarty Hynes and Mary Hynes-Berry’s (1986)
model of bibliotherapeutic process to illustrate how the interactive group process
helped to create personal meanings. McCarty Hynes and Hynes-Berry described
the four steps in continuous process. The steps are recognition, examination,
juxtaposition and application to self. The recognition means that a participant
recognizes the feelings or reactions which literature or orienting material evoke.
(McCarty Hynes & Hynes-Berry 1986, 44.) In breast cancer survivors’ writing
group, it means that they used lists or other material as a tool when they decided
in which events, persons, matters or emotions they want to explore more, or in
other words, which experience requires a deeper look. The next step, examination,
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means that experience is examined through a variety of questions (who, what,
when, why, how, how much, and wherefore) (McCarty Hynes & Hynes-Berry
1986, 49). In the writing group, it was realized by various writing tasks in which
it was possible to answer the questions above. The third step of model is
juxtaposition, which means that two impressions (the first impression and the one
born through reflective action) put side by side, or object of comparison and
contrast. A new impression can be an image, character, situation, or concept.
(McCarty Hynes & Hynes-Berry 1986, 50-51.) In the writing group this step was
implemented when the participant explores the feelings that her writing evokes
or shares what she wrote with others, and similarly hears what others have
written. In the step four, application to self, the participant would be intended to
evaluate and integrate experiences with their new viewpoints, e.g. new attitudes
or behaviors (McCarty Hynes & Hynes-Berry 1986, 53). Like McCarty Hynes and
Hynes-Berry stated: ‘The self-awareness that has been developing throughout
the previous three steps now comes into focus by means of this final step.’
(McCarty Hynes & Hynes-Berry 1986, 53). In the writing group this step was a
part of discussions and meta-reflective actions. Additionally, each of the
participants had the possibility to use group feedback to create new personal
meanings.

The reflective and meta-reflective processes were central in the writing
group interaction. Through reflective writing the participants examined breast
cancer experiences and this allowed the interaction between the participant and
the text. In this case I can be seen as an enabler of reflective writing, as I planned
and guided the exercises. The meta-reflective process was formed by interaction
between the participants and consisted of feedback for each other. Based on
teedback, the participants were able to form new personal meanings. As Juhani
Ihanus describes: meta-reflection means developing metacognitive and
metaemotional skills through feedback and dialogue (2022, 42-43).

The four articles which are included in the dissertation form a research
process and the results. The first article was a narrative review, By writing towards
well-being. Expressive Writing as a Method breast cancer sufferers (2021), which main
purpose was to explore how writing has been studied among those with breast
cancer. I found out in the review that expressive writing based on Pennebaker’s
paradigm was the most commonly used in research contexts. The most of the
studies were randomized controlled trials (RCT) and they aimed to study how
expressive writing affected the quality of life of the breast cancer sufferers. Only
a few of the studies were qualitative. According to the results, writing did not
have a statistically significant and very long-lasting effect on the quality of life of
the participants (see Zhou et al. 2015). In my point of view, the qualitative
orientated studies offer important information on the ways how breast cancer
was manageable, what kinds of problems and worries were attached to it.
Moreover, the qualitative studies highlighted the needs of the people with breast
cancer. In conclusion, I stated that there was a need to study therapeutic writing
in a group context and focus on the therapeutic process and its interaction for a
longer period. In that way a therapeutic dimension of writing could be enabled.
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My study setting was motivated by the review. Also, I recognized a research gap
in the field of writing and well-being research.

The second article, Towards the Practice of Poetry Therapy (2021, available only
in Finnish), was written with colleagues Karoliina Maanmieli and Sari Kortesoja.
We focused on poetry therapy group’s instructors’ possibilities to create a safe
environment to return and process challenging experiences. This article aimed to
answer the study question 1la: What factors should the instructor consider in the
process? We studied two different groups. One was my breast cancer survivors’
writing group and the other was Heroines project’s group for Finnish rural
women with mental challenges. We examined how trauma-informed approach
(see SAMSHA 2014, also Sarvela 2020) fits into the poetry therapy context. We
saw that trauma-informed approach and poetry therapy have several similar
principles, e.g. equality between all participants, freedom of choice, safety, and
trust. Main factor in trauma-informed approach is careful planning and
implementing to avoid the re-traumatization during the process. We concluded
that the instructor has an important role in creating safe environment (physically,
psychologically, socially, and morally) (see Bloom & Fallagher 2013) and it
requires knowledge about trauma. We suggested that suitable methods in
writing were e.g. using metaphors, personification and other means of distancing.
Pre-planned and structured meetings increase the participants’ feeling of safety.
It is important to acknowledge the possible need of supervision for the group
facilitators.

The third article, Writing as a Support of Rehabilitation-Experiences of Breast
Cancer Survivors in a Writing Group (coming in June 2024, to be published in
Finnish) illustrates the participants’ experiences about the writing group and its
working methods. The experiences of participants with breast cancer are
examined from the perspective of psychosocial support and rehabilitation, as the
breast cancer sufferers have many psychological needs that must be considered
(see e.g WHO 2023, Leidenius et.al. 2010). To identify different ways of
experiencing the phenomenon, I used phenomenographic research orientation.
The research material consisted of semi-structured thematic interviews and texts
written in one group meeting. This article aimed to answer the study question 1b:
How the group activities were made meaningful? I presented the results based on
analysis in the four description categories, writing group experienced 1. as peer-
action, 2. guided action, 3. community, and 4. reflective action. The given meanings
are depicted by the dimensions of variation which also have been formed data-
driven. The dimensions of variation are 1. dealing with breast cancer experiences by
writing, 2. the social significance of activities, and 3. the significance of interactivity.
According to the main results of the research the atmosphere in the writing group
enabled the expressing of emotions. It also initiated discussions about personal
experiences and emotions. Participants felt that guidance during the group
meetings was necessary. Supported by the sense of community, participants
experienced mutual understanding and felt supported by each other. Poetry
therapy methods used in handling breast cancer-related experiences provided
avenues for writing, sharing, and reflecting the texts.
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The fourth article, Reflective writing about breast cancer experiences as part of an
interactive poetry therapy group process, was written with Juhani Ihanus (coming
2024, to be published in English). Our focus was on participants” writings and the
ways how they produced them in the group. The article aims to answer the study
questions: 2. How are breast cancer experiences made meaningful by written narratives?,
2a. What kind of breast cancer experiences were written about? and 2b. How written
experiences are portrayed from the perspective of the reflective and transformative writing
process? The aim of the article was to describe the methods used in the group and
to analyze the themes identified in the participants” written reflections on their
experiences of their illness. Orientating material, writing methods, and the
meetings structure were described adapting Nicholas Mazza’s RES-model. I
analyzed the data using the interpretative phenomenological analysis (IPA). I
formed three main themes, which were 1) to be seen and heard as a breast cancer
survivor, 2) the traces left by the disease and 3) I live and breathe despite the disease. The
themes and their subthemes were formed data-driven. Participants’ writings
were interpreted using The Reflective and Transformative Writing Process Model
developed by Ihanus (2022). The first theme, to be seen and heard as a breast cancer
survivor includes two subthemes, la. professional support and 1b. presence
significant and involvement of loved ones. The sub-themes represent the
interactional needs emerging from the illness. These include encounters
especially with health professionals, and the role of loved ones. The participants
described gratitude towards their concrete actions. The second theme, the traces
left by the disease, includes the following subthemes: 2a) physical changes caused by
disease and treatments, 2b) the effects of breast cancer on relationships, and 2c) the
presence of cancer after treatments. The theme with its subthemes illustrates how
widely breast cancer and its treatments can extend. Participants described the
effects in physical, psychological, and social contexts. The third theme, I live and
breathe despite the disease, includes subthemes 3a) the survival mentality, 3b) illness
started the spiritual growth process and 3c) interaction with breast cancer and
represents how participants described the ways how to survive, move on,
recognize one’s capacity, and find new ways to act in the future.

I have compared the results based on phenomenography and IPA to the
questionnaire. My aim was to answer the following study question 1c.: How the
participants evaluate the process? by interpreting the survey answers. The survey
included 20 claims regarding writing and group activities and was based on an
evaluation of the art therapeutic process developed by Mimmu Rankanen (2016).
I edited the questionnaire to match the process of therapeutic writing.
Participants answered the survey three times: in the halfway of the group process,
at the end of the group process, and one year after the group meetings had ended.
I didn’t analyze the answers quantitatively due to their small number. Mainly,
the survey responses were similar to qualitative analysis-based interpretations of
experiences. Participants felt they had received support and were understood in
the group. They were able to write to handle the cancer experiences and felt
encouraged to share them in a group. Participants estimated that to some extend
writing has enabled them to express themselves in a new way. Moreover, sharing
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their texts was seen meaningful. There was a slightly negative experience
towards the group. Based on interviews and my interpretation as a group leader,
this is probably due prolonged discussions or discussions that drifted away from
the current topic. According the survey, the group members also dared to express
differing opinions on the issues. Mostly participants gave positive answers on
questions regarding writing and group activities. Participants thought that they
might participate in some writing groups in the future, and at least some could
use writing to solve problems.

This research provides insight into the experiences of people with breast
cancer, participating in the writing group which used poetry therapeutic
methods, and writing about cancer-related experiences. The starting points of the
study were enabling writing, writing about breast cancer experiences, and the
possibility to process the written narratives in interaction with the group
members. The poetry therapy process is presented in the conclusion section. The
research aims to answer the following question 1: How does poetry therapeutic frame
fit to handle breast cancer-related experiences? It seems that the interaction between
the instructor, the participant, and between the group members were the main
factors in making meaningful cancer-related experiences. The instructor is a key
factor in initiating the meaning-making process for the participants. The
participants themselves choose the intensity with which they are willing to
participate. The group process and the individual process are intertwined:
individual process occurs when the individual is willing to participate and
accepts the group’s methods. Accordingly, individuals’ joint participation creates
the group process, which in turn has an effect on what the individual
explorations ultimately produce. Based on the results presented, I find writing
and the use of group poetry therapy methods an appropriate way to handle
breast cancer experiences.

The research is aimed to be used e.g. in contexts of poetry therapy and of
nursing, for example when planning cancer survivors’ rehabilitative actions. The
study increases the awareness of poetry therapy and its possibilities e.g. in
supporting cancer survivors’ rehabilitation and psychosocial support. By further
developing similar group activities, poetry therapy could serve as a viable form
of rehabilitation for individuals dealing with breast cancer. Further studies could
examine the group’s effects on psychological and social wellbeing. Moreover, it
would be important to develop a repeatable operating model with which to
measure effectiveness of the activities.
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LIITE1

KIRJOITUSHARJOITUKSET
I. harjoitus

1. valitse “Hyvan mielen”-kortti ja kirjoita teksti aloittaen “mind haluan”

2. alleviivaa tekstistd merkittdvat sanat/kohdat esim. 3 kpl

3. kirjoita aloittamalla “minusta tuntuu” - kédytd apuna tarvittaessa tunne-
sanalistaa

II. harjoitus

1. Inspiraatioteksti: Milja Issakainen: IThmisen ik&va (s.23)

2. Kirjoita kirje itselle, joko vanhemmalle tai nuoremmalle
3. Kirjoita lista: 3-5 positiivista asiaa ja 3-5 negatiivista asiaa
4. Valitse yksi henkil6/tilanne/ asiakokonaisuus

5. Kirjoita kirje valitsemallesi henkil6lle

IIL. harjoitus

1. Jatkotarina (kukin osallistuja jatkaa edellisen kirjoittamasta lauseesta ta-
rinaa)
2. Minuuttiharjoitus: jatka lauseita (1min./kohta)
-minad. ..
-perheenjdseneni. ..
-perheessdni. ..
-kun ajattelen sairastumistani
-tulen surulliseksi...
-olen antanut anteeksi..
-vanhemmuudessa on...
-olen kiitollinen...
-minulla on ristiriitaisia tunteita...
-en koskaan unohda pelkoa...
-luulen ettd olen unohtanut...
-muistan...
-en voi lakata...
-lopulta...

3. Alleviivaa tekstistd kolme merkittdvad kohtaa/lausetta. Kirjoita yhdestd,
miksi merkittava.

IV. harjoitus

1. Valitse yksi maisemakuva (jos sopivaa ei 16ydy, voi kuvitella omansa)
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2. Kirjoita maisemasta:

- Miksi valitsit kyseisen maiseman?

- Miten maisema ilmenee sinulle (tosi, haave, uni tms.)?
- Miksi haluaisit pdédstd maisemaan vai haluaisitko?

- Missd tilanteessa maisema kutsuu sinua?

3. Piirra:

- Mitd maisemakuvasta puuttuu?
- Millaiset varit ilmentdvat maisemaan sisaltyvid tuntemuksia?
- Mitd muotoja haluaisit maisemaan lisdta?

4. Kirjoita:

- Mit4 kuvat haluavat maisemasta sinulle kertoa?

- Miksi sinulla on mahdollisuus péaédstd sinne/miksi ei ole mahdollista?

- Mitd haasteita maisemaan pddseminen sisaltaa?

- Milloin tarvitset maisemaa?

- Millaisia tuntemuksia maisemaan liittyy?

- Haluatko jonkin henkilon mukaan maisemaan, kuvaa henkiltd, miksi
hin on maisemassa?

V. harjoitus

”Runosilmukointi”:

1. Kokoa runo jaetuista teksteista

2. Kirjoita oma runo: valitse yksi sde jaetuista ja kokoa sen ympaérille oma
runosi

3. Kirjoita runo vaéristd keltainen (valitse Tunnetila-kortti: miké ilment&a
sitd, mihin véri assosioi, mitd tuo mieleen, mihin eldméntilanteeseen liittyy)
4. Jaettu sde: kirjoita jokaiselle jdsenelle valitsemasi runon sde lappuun ja
anna se hanelle

VI. harjoitus

1. Tee lista hyvistd ja huonoista kohtaamisista (molempia vahintdan 3 kpl)
2. Valitse huono kohtaaminen:
- Kirjoita tilanne ja kuvaa omat tuntemukset
- Kuvaa tilanne ja tuntemukset toisen osapuolen ndkokulmasta
3. Valitse hyvéa kohtaaminen:
- Kirjoita tilanne ja kuvaa omat tuntemukset
4. Kuvaa tilanne ja tuntemukset toisen osapuolen ndkokulmasta
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VII. harjoitus

1. Kuvaa kokoontumispaikkaa, sen tunnelmaa ja miltd tila tuntuu, milta
tuntuu tulla sinne ja tuntuuko sieltd ldhteminen erilaiselta?

2. Minuuttiharjoitus: jatka lauseita (1 min./kohta)
Avasin rakennuksen oven
Pohdin

Saisinko

Tunnelma sielld

Oloni on

Aika tuntuu

Olen taalla

Tarvitsen

On kuitenkin niin
Minusta tuntuu

Kun ajattelen

Kokemani

m. Lihtiessani

n. Tamai hetki

SETR D@ e a0 o

3. Miltd kotisi tuntui sairauden aikana? Kirjoita kodista ja paikasta, jonne
hakeuduit sielld.

VIII. harjoitus

Kirjoita: “Kun sain diagnoosin”

1. Kuvaa hetked ja omia tuntemuksia mahdollisimman tarkasti

2. Kuvaa tilanne, kun kerroit perheellesi (miltd tuntui, miten asiaan reagoi-
tiin)

3. Kuvaa tilanne, kun kerroit ystavillesi/ muille ldheisillesi (miltd tuntui, mi-
ten asiaan reagoitiin)

4. Kuvaa tilanne, kun kerroit tyotovereillesi (miltd tuntui, miten asiaan rea-
goitiin)

5. Kuvaa lopuksi lyhyesti paras/mieltd lammittdvin konkreettinen tilanne,
jossa tuki/reaktio ilmenee

VIIIIL. harjoitus

1. Kirjoita “mind” ennen sairastumista rintasyop&dan
2. Kirjoita “mind” rintasyopddn sairastumisen jalkeen
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X. harjoitus

1. Omat voimalaulut ja niiden kuunteleminen.
2. Kirjoita laulujen heréttamia tuntemuksia.
3. Kirjoita omaan voimalauluusi liittyvé tilanne, hetki tai tapahtuma

XI. harjoitus
Ulkopuolisuuden tunne sairastumisen jalkeen:

1. Listat tilanteista/hetkista

2. Kuvaa jokin tilanne /hetki mahdollisimman tarkasti (tunteet, aika, paikka,
muut ihmiset) -> ei analyysia

3. Lue teksti. Kirjoita vastaten kysymykseen MIKSI?
4. Kirjoita vield; mitd positiivista vaikutusta/negatiivisia asioita oivalsit

5. Ndkokulma: mihin kuulun/tunnen kuuluvani sairastumisen jalkeen

XII. harjoitus

Ladkitys:

1. listaa ldadkkeet

2. valitse 3 ladkettd, personifioi: kuvaa luonne, maaritys, kdytos, aistit, ni-
med

kirjoita kohtaaminen ja yhteiselo lddkkeen kanssa

4. Kkirjoita: ladkkeen lahto

W

XIII. harjoitus

Naiseus:
1. Kirjoita lista, mitd naiseuteen kuuluu.

2. Ohjaajan poiminta keskustelun myo6td + minuuttiharjoitus (sanat satun-
naisessa jdrjestyksessd):

kuukautiset

rinnat

seksuaalisuus

hillitty liikehdinta

suihkun raikkaus

hormonit
keho

synnytys
aivopuoliskoiden vélinen aktiviteetti
hoivaus
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kivun sieto

huolenpito

kynsilakka

hiukset laitettu
kauniit, hienot vaatteet
kopisevat korot

3. Kirjoita jatkaen lauseita:
a. “Minun naiseuteni rakentuu pienisté palasista...
b. ”Kun sairastuin, huomasin, etti...”

”

4. Listaa kolme asiaa, miksi olen ihana nainen

5. Kirjoita haiku omien tekstien pohjalta

XIV. harjoitus

Ruumiillisuus:
1. Sarjakuva + keskustelu

2. Kirjoita oma kokemus sarjakuvan tilanteesta

3. Kuvaa vartaloasi ja syovén siihen jattamid jalkida. Aloita lauseella: “Kun
katsoin peiliin”

4. Sulje silmadt, ajattele itsesi upeimmillasi ja kirjoita, miltd naytait

XV. harjoitus

Tunnetilat, tunteet (pelko, suru, viha, ilo).
Kirjoita:

1. miltd pelko tuntuu
2. Kkirjoita rintasyopddn liittyva tilanne ja kokemus, jossa pelko ldsna

3. kirjoita vuoropuhelu pelon kanssa (mitd pelko sanoo, mita vastaat pe-
lolle)

=

miltd suru tuntuu?

kirjoita rintasyopddn liittyva tilanne ja kokemus, jossa suru ldsna

3. kirjoita vuoropuhelu surun kanssa (mitéd suru sanoo, mitd vastaat su-
rulle)

N

=

miltd viha tuntuu?
2. Kkirjoita rintasyopdén liittyva tilanne ja kokemus, jossa viha lasna
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3. Kkirjoita vuoropuhelu vihan kanssa (mitd viha sanoo, mitd vastaat vi-
halle)

=

miltd ilo tuntuu?
kirjoita rintasydpddn liittyva tilanne ja kokemus, jossa ilo on ldsna
3. kirjoita vuoropuhelu ilon kanssa (mit4 ilo sanoo, mitd vastaat ilolle)

N

XVI. harjoitus
Kuolema (Inspiraatiotekstind: runot)
1. kirjoita kuoleman hahmo (vari, muoto, millainen sdétila, mitd kuolema

sanoo, mitd vastaat)

2. tee lista tilanteista, joissa kuolema on tullut mieleen sinulle. Kuvaa yksi
tilanne.

3. tee lista tilanteista, joissa kuolemaa on késitelty ldheisten kanssa. Kuvaa
yksi tilanne.

4. Kirjoita isoin kirjaimin ELAMANILO ja kirjoita joka kirjaimen kohdalle
asia, jota elamaénilo kuvastaa

5. kirjoita kolme eldmédn & iloon liittyvdd asiaa, jotka tarvitset itse ja, joita
laheisesi tarvitsee

XVII. harjoitus

Merkityksid

1. Kirjoita, mitd seuraavat asiat merkitseva sinulle:

vertaistuki, ohjeoppaat, apuvélineet (peruukki, rintaproteesi, tukitekstiilit),
kontrollikdynti, mammografia, sairaala, lddkitys, leikkaus, kirjoitetut tari-
nat rintasyovastd (painettu, blogit, lehtijutut), Roosa-nauha

2. Pohdi ajanjaksoa, kun sairastit rintasyopaa. Kirjoita, mitd seuraavat asiat
merkitsivit sinulle:
luonto, ihmiset ymparilldsi, koti, musiikki, harrastukset: kasityot, lukemi-

nen, leivonta, ruoanlaitto, kasvimaanhoito tms.

3. Kirjoita lopuksi:
“Rintasyovan sairastamisen jdlkeen haaveilin...”

XVIII. harjoitus

1a. Kirjoita lista tilanteista rintasy&pédédn liittyen, jolloin itkit.
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1 b. Pohdi, missd ja milloin itkit. Tarvitseeko itku oman itkupaikkansa?
Miké on sinun paikkasi, jossa voit antaa itkun tulla?

1 c. Kirjoita tarkka kuvaus tilanteesta, josta haluat ja pyri vastaamaan ylla
oleviin kysymyksiin.

Kirjoita 10 minuuttia tai niin kauan kuin koet tarpeelliseksi. Voit aloittaa tai
otsikoida tekstin esimerkiksi: “Minun itkupaikkani"

2. Kirjoita seuraavaksi, mitd seuraavat asiat sinulle merkitsevat rinta-
syopddn liittyen. Otsikoi kukin asia ja kirjoita kustakin kohdasta, esimer-
kiksi 2 minuuttia.

1. Velvollisuudentunto
2. Tunnustaminen

3. Elaman rajallisuus

4. Hetkeen tarttuminen
5. Anteeksi antaminen

3a. Kuuntele youtubesta Pave Maijasen laulu Eldmdn nalka
(https:/ /www.youtube.com/watch?v=uttYnh8hBQk )

3b. Kirjoita jadhyvdiskirje rintasyoville. Kirjoita niin pitkddn kuin koet tar-
peelliseksi.

XVIIII. harjoitus

1. valitse voimaeldinkortti, joka kuvastaa tdménhetkistd tunnettasi rinta-
syopddn liittyen

2. kirjoita, miksi valitsit kyseisen kortin. Kuvaa tuntemuksiasi mahdollisim-
man tarkasti. Antoiko kortin sisédltdima asia sinulle voimaa my®&s rintasyo-
vdn sairastamisen aikana? Olisitko valinnut saman kortin aiemmin?
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LIITE 2

Haluatko kertoa tarinasi ja késitelld kokemuksiasi rintasyopdédn sairastumisesta
kirjoittamalla? Osallistu tammikuussa 2019 alkavaan kirjoittajaryhmé&ani! Sa-
malla autat minua vditoskirjani toteuttamisessa. Ohjattujen kirjoitusharjoitusten
kautta saat uuden ndkokulman sairauteesi sekd vertaistukea muilta ryhmalai-
siltd. Ryhméd kokoontuu sdannollisesti vuoden ajan kaksi kertaa kuukaudessa.
Voit itse sddnnostelld sitd mistd asioista kirjoitat ja miten paljon jaat kirjoituksiasi
ryhmaldisten kesken. Jos kiinnostuit, ota minuun yhteyttd 31.10. mennessa sah-
kopostitse: johanna.holopainenl1@gmail.com .

inun  tarcnanc ...
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LIITE 3

KUVAKORTIT
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LIITE 4

Esihaastattelurunko ja esitietolomake
Puolistrukturoitu teemahaastattelu tutkittaville

Tarkoituksena on keritéd yleistd tietoa tutkimukseen osallistuvan sairauden
kulusta ja omasta toimijuudesta ja aktiivisuudesta sairautensa suhteen.
Haastattelun avulla saadaan kartoitettua tutkimusjoukon jakauma eri
muuttujien suhteen, kuten idn, sairastumisesta kuluneen ajan, hoitoproses-
sin ja rekonstruktiomenetelmén suhteen. Haastattelut nauhoitetaan tutkit-
tavan luvalla. Haastattelun aikana pyydetdan myos kirjallinen suostumus
tutkimukseen osallistumiseen.

Haastattelurunko:

- Tutkimushankkeen esittely aiemmin ldhetetyn tiedotteen pohjalta (kirjoi-
tusryhmd, aineiston palautus tutkittavalle jne.)
- Tietoja sairaudesta (kts. liite 1)
- Vapaa kertominen sairauteen liittyvistd asioista:
o osallistuminen vertaistukitoimintaan tms.
o tuen saaminen sairastamisen aikana (Idheiset tms.)
o selviytymiskeinot (tiedon etsiminen, lukeminen, kirjoittaminen
tms.)
- Jotain muuta, miti tutkittava haluaa kertoa sairaudestaan
- Toiveita ryhman kokoontumisten suhteen, esim. ajankohta ym.
- Suostumus tutkimukseen osallistumisesta kirjallisena
- Yhteystiedot (sdhkdpostiosoite + puh.nro)
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Esitietolomake:

1. Nimi
2. Iké: 25-49 vuotta 50-59 vuotta yli 60 vuotta
3. Milloin sairastuitte rintasytpdan (vuosi)

4. a) Tehtiinko Teille rekonstruktio (korjaava) toimenpide rintaan:
kyll4 ei
b) Jos vastasitte kohtaan 4a) kylla.

Milld menetelmalld korjaava toimenpide tehtiin ja saitteko vaikuttaa sen
valintaan?

5. Oletteko saanut sairautenne aikana henkisti tukea, kenelta?

a) Terveydenhuollon ammattilaiselta: kylla ei
b) Vertaistukiryhmaltd tai vertaistukihenkilolta: kylla ei
c) Muilta (esimerkiksi omaiset, ystavat ym.): kylla ei

6. Haluatteko kertoa jotain muuta sairauteenne liittyen:

KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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LIITE 5

Loppuhaastattelurunko

1.

Osio: Kirjoittaminen

Onko kirjoittaminen ollut sinulle luonteva tapa ilmaista itsedsi ja tunte-
muksiasi?

Milta kirjoittaminen ryhmassa tuntui?

Miten koit kirjoitusharjoitukset? Helppoja/vaikeita? Kuvaile omin sa-
noin.

Vastasiko kirjoittaminen odotuksiasi?

Kuinka kirjoittaminen sujui? Saitko siirrettyd tuntemuksiasi paperille?
Miten koet kirjoittamisen toimivan rintasyovan sairastamisen sairauden
kokemusten kasittelyn vélineend?

Jdiko mieleen jotain erityistd kirjoittamiseen liittyen? Jaiko mieleen jokin
erityinen harjoitus; positiivisena tai negatiivisena?

Osio: Kirjoittajaryhma

Miten koit kirjoittajaryhmén? Oliko ryhmaédn helppo tulla? Millaista sen
osana oli olla?

Oliko kokoontumispaikka sopiva? Olivatko kokoontumiset sopiviin ai-
koihin ja oliko niit4 riittavésti?

Oliko kirjoittajaryhmassa helppo jakaa kokemuksia omasta sairastami-
sesta?

Millaisia tuntemuksia ryhméén osallistuminen heratti?

Kuinka kirjoittajaryhmén toiminta onnistui? Miten koit ryhmén ohjauk-
sen?

Antoiko ryhmé sinulle jotain; mita?
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- Saitko/koitko saavasi ryhmaltd vertaistukea?

- Oliko muilla samankaltaisia kokemuksia rintasy6vian sairastamisesta?

- Voisivatko vastaavanlaiset ryhmit toimia vertaistuellisena muotona;
oma kokemus?

- Jaiko jotain puuttumaan?

3. Vapaa sana: jotain muuta asiaan liittyen

KIITOS OSALLISTUMISESTA!

Tutkija: Johanna Holopainen Tutkittava:

Aika ja paikka Aika ja paikka
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LIITE 6

Kysely: Henkilokohtaisen kirjoittamisprosessin itsearviointi kirjoittamisen
ryhmaéssd (mukaellen Rankanen 2016)

1. Uudet nikokulmat ja
oivallukset henkilokoh-
taiseen eldmddn liit-
tyen:

Ei
yhtidn

Hieman

3.
Kohtuullisesti

Paljon

5.
Huomattavasti

a. kirjoittaminen antoi
minulle uusia nakokul-
mia asioihin

b. koin saavani henkilo-
kohtaisesti merkittivid
otvalluksia

c. kirjoittaminen tarjosi
mahdollisuuden tutkia
ja pohtia eldmdidni

d. opin kiyttamdidn kir-
joittamista itseilmai-
sun vilineendi

e. kirjoittaminen mahdol-
listi uudenlaisen itseil-
maisun

2.Itseilmaisu, keinot ja
merkityksellisyys:

yhtidn

2.
Hieman

3.
Kohtuullisesti

Paljon

5.
Huomattavasti

a. koin saavani hyotyd
kirjoitusharjoituksista
ja tydkaluja kirjoitta-
miseen

b. pystyin kirjoittamaan
vapaasti ja sensuroi-
matta itsedni ryhmdissdi

c. itseilmaisu ryhmdssi
oli vaikeaa

d. tunsin huonommuu-
dentunteita kuunnel-
lessani, mitd muut oli-
vat kirjoittaneet

e. koin oman tekstin jaka-
misen tai siitd keskus-
telemisen merkityksel-
liseksi
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3. Itsetuntemus, itse-
reflektio ja identiteetti

Ei
yhtidn

2.
Hieman

3.
Kohtuullisesti

Paljon

5.
Huomattavasti

a. itsetuntemukseni li-
sddntyi

b. omakuvani selkiytyi

c. opin itsereflektiota (tar-
kastelemaan itsedni)

d. tulin tietoiseksi uusista
puolista itsessini

e. koin kirjoittamisella ole-
van terapeuttisia (hy-
vinvointiin liittyvid)
vaikutuksia

4. Samastuminen, hy-
viksytyksi ja ymmdrre-
tyksi tuleminen ryh-
massd

Ei
yhtidin

2.
Hieman

3.
Kohtuullisesti

Paljon

5.
Huomattavasti

a. koin, ettd minut hyvik-
syttiin ryhmdssd

b. tulin ymmidrretyksi
ryhmiissi

c. pystyin luottamaan
ryhmiidn

d. koin, etti ryhmd pystyi
samastumaan kokemuk-
siini

e. ryhmdssd oleminen oli
haastavaa

f. ryhmd herdtti minussa
ahdistusta

g. minulle jdi negatiivi-
nen kokemus jostakusta
ryhmin jdsenesti

5. Tietoisuus tunteista
ja tuen saaminen niiden
kdsittelemiseksi:

Ei
yhtidn

Hieman

3.
Kohtuullisesti

Paljon

5.
Huomattavasti

a. tulin tietoiseksi tunteis-
tani

b. kirjoittaminen auttoi
kisittelemdin haasta-
via/vaikeita tunteita
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c. minulle oli haastavaa k-
sitelld tunteitani ryh-
mdassd

d. minulle jdi negatiivisia
tunteita ryhmin/tapaa-

misten pdaityttydi
6. Itsedni kohtaan ko- | 1. 2. 3. 4. 5.
kema hyviksynti: Ei Hieman | Kohtuullisesti | Paljon | Huomattavasti
yhtidn
a. koin hyviksymisen
tunteita itseini kohtaan
ryhmitapaamisten
myoti/kuluessa
7. Omien menettelyta- | 1. 2. 3. 4. 5.
pojen tunnistaminen: Ei Hieman | Kohtuullisesti | Paljon | Huomattavasti
yhtidn

a. tulin tietoiseksi puut-
teistani

b. kirjoittaminen auttoi
ymmdrtamdan menette-
lytapoja omassa toimin-
nassani
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8. Itsendinen kirjoitta-
minen:

Ei
yhtidn

2.
Hieman

3.
Kohtuullisesti

Paljon

5.
Huomattavasti

a. Motivoiduin kirjoitta-
maan ja kisittelemiddin
asioita kirjoittamalla
myos itsendisesti

9. Reflektion mahdol-
listuminen ja rinta-
syopdin liittyvien ko-
kemusten kdsittely

Ei
yhtidin

2.
Hieman

3.
Kohtuullisesti

Paljon

5.
Huomattavasti

a. kirjoittaminen auttoi
minua kdsittelemdin
rintasyopddn ja sen sai-
rastamiseen liittyvid ko-
kemuksia

b. pystyin kirjoittamalla
kisittelemdidn rinta-
syopddn liittyvid nega-
titvisia tuntemuksia

c. jdin pohtimaan oma-
kohtaisia rintasyopdidn
liittyvid asioita myos
ryhmiin ja kokoontumis-
ten ulkopuolella

10.Ymmidrtdmyksen li-
sddntyminen toisia
kohtaan:

Ei
yhtidn

2.
Hieman

3.
Kohtuullisesti

Paljon

5.
Huomattavasti

a. ymmdrrin toisia ihmi-
sid paremmin

b. tulin tietoiseksi muiden
kokemusten erilaisuu-
desta ja vaihtelevuu-
desta verrattuna omiini

c. tulin tietoiseksi siitd,
ettd kuulen ryhmdssd
muiden osallistujien
henkilokohtaisia asioita
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11.Kirjoittaminen tule-
vaisuudessa:

Ei
yhtidin

2.
Hieman

3.
Kohtuullisesti

Paljon

5.
Huomattavasti

a. koen, ettd voin pyrkid
kirjoittamisen avulla
ratkaisemaan asioita tu-
levaisuudessa

b. aion kiyttdi kirjoitta-
mista tulevaisuudessa
haastavien asioiden ym-
mdrrettiviksi saattami-
sessa

c. koen, etti kirjoittamalla
voin saada uusia oival-
luksia

asioista

d. koen, ettd voisin osal-
listua tulevaisuudessa
johonkin kirjoittajaryh-
mddin
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LIITE7

Tuntemuksia ryhmasta:

vdittdmat

vastausvaih-
toehdot

puoli-

<
Q:
=y

"Ur—l
O
il

1v.
jalk.

Tunsin huonommuudentunteita
kuunnellessani, mitd muut olivat
kirjoittaneet

ei yhtddn

'~

=

hieman

kohtuullisesti

paljon

huomattavasti

Koin oman tekstin jakamisen tai
siitd keskustelemisen merkityksel-
liseksi

ei yhtddn

hieman

kohtuullisesti

paljon

huomattavasti

Koin, ettd minut hyvéksyttiin ryh-
massad

ei yhtddn

hieman

kohtuullisesti

paljon

huomattavasti

Tulin ymmarretyksi ryhméassa

ei yhtdan

hieman

kohtuullisesti

paljon

huomattavasti

Pystyin luottamaan ryhmaééan

ei yhtddn

hieman

kohtuullisesti

paljon

huomattavasti

Koin, ettd ryhma pystyi samastu-
maan kokemuksiini

ei yhtdan

hieman

kohtuullisesti

paljon

huomattavasti

NI O MO WO O OINM|Mm O ONiMOICOMNIMOOOO|IW

=N OIOIN|M = OIO|IMINMOIOIMINMROICIRINIMIMOOO|IOC|IC|IO

=N =OON|= = OO IN M OO =N OO ORI |O|O|O
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LIITE 8

Itseilmaisu

vaittamat

vastaus-
vaihtoehdot

puoli-
vali

loppu

jalk.

Opin kayttamaddn kirjoitta-
mista itseilmaisun vali-
neena

ei yhtddn

hieman

kohtuullisesti

paljon

huomatta-
vasti

== N[O O

=IN|=O O

OIN|R| =

Kirjoittaminen mahdollisti
uudenlaisen itseilmaisun

ei yhtddn

hieman

kohtuullisesti

paljon

huomatta-
vasti

Ol W OO

R WO OO

OIN|m =IO

Itsetuntemukseni lisdédntyi

ei yhtddn

hieman

kohtuullisesti

paljon

huomatta-
vasti

OO (=IO

=IO W oo

Ol =N|O

Itseilmaisu ryhmaéssa oli
vaikeaa

ei yhtddn

hieman

kohtuullisesti

paljon

huomatta-
vasti

OO IO|(=W

OO OO

IO |IOIN|IN
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LIITE 9

Tuntemuksia kirjoittamisesta:

Vidittamat Vastausvaihto- | puoli- | lop- | 1v.
ehdot vali pu | jalk.
Koin saavani hyotya kirjoitusharjoituksista ja | ei yhtdan 0 0 0
tyokaluja kirjoittamiseen hieman 0 0 1
kohtuullisesti 1 1 1
paljon 3 2 2
huomattavasti 0 1 0
Kirjoittaminen auttoi minua kaisitteleméddn | ei yhtdan 0 0 0
rintasyopddn ja sen sairastamiseen liittyvid | hieman 0 0 0
kokemuksia kohtuullisesti 2 1 2
paljon 1 2 2
huomattavasti 1 1 0
Pystyin kirjoittamalla késitteleméddn rinta- | ei yhtdan 0 0 0
syopdaén liittyvid negatiivisia tuntemuksia hieman 1 0 0
kohtuullisesti 2 0 2
paljon 0 2 2
huomattavasti |1 2 0
Pystyin kirjoittamaan vapaasti ja ei yhtdaan 0 0 0
sensuroimatta itsedni ryhmaéssa hieman 0 0 1
kohtuullisesti 0 0 1
paljon 2 1 2
huomattavasti 2 3 0
Koen, ettd voin pyrkid kirjoittamisen avulla | ei yhtdan 0 0 0
ratkaisemaan asioita tulevaisuudessa hieman 0 0 0
kohtuullisesti 1 0 2
paljon 2 3 1
huomattavasti 1 1 1
Aion kayttdd kirjoittamista tulevaisuudessa | ei yhtdan 0 0 0
haastavien asioiden ymmarrettdvéksi saatta- | hieman 1 0 1
misessa kohtuullisesti 1 2 1
paljon 1 1 1
huomattavasti 1 1 1
Koen, ettd voisin osallistua tulevaisuudessa | ei yhtdan 0 0 0
johonkin kirjoittajaryhmaan hieman 0 0 0
kohtuullisesti 0 0 0
paljon 1 2 1
huomattavasti 3 2 3
ei yhtaan 0 0 0
o . . | hieman 0 0 1
M'ot‘1vo1c‘11‘111‘1 k1r101ttame'1‘an‘ ja .l.<‘asﬁtfelemaan Kohtuullisesti 0 0 1
asioita kirjoittamalla my0s itsendisesti -
paljon 2 1 2
huomattavasti | 2 3 0
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LIITE 10

Negatiivisia tuntemuksia:

vaittamat vastaus- puoli- | loppu |1v.
vaihtoehdot | vili jalk.

Ryhmésséd oleminen oli haastavaa ei yhtdan 4 2 3
hieman 0 2 1
kohtuulli- 0 0 0
sesti
paljon 0 0 0
huomatta- 0 0 0
vasti

Ryhma heritti minussa ahdistusta ei yhtddn 4 3 4
hieman 0 1 0
kohtuulli- 0 0 0
sesti
paljon 0 0 0
huomatta- 0 0 0
vasti

Minulle jdi negatiivinen kokemus josta- | ei yhtdan 2 2 2

kusta ryhmén jasenesta hieman 1 2 1
kohtuulli- 1 0 1
sesti
paljon 0 0 0
huomatta- 0 0 0
vasti

Minulle oli haastavaa kasitelld tunteitani | ei yhtddn 1 2 2

ryhmaéssa hieman 3 2 2
kohtuulli- 0 0 0
sesti
paljon 0 0 0
huomatta- 0 0 0
vasti

Minulle jdi negatiivisia tunteita ryh- | ei yhtddn 2 3 3

mén/tapaamisen paatyttyd hieman 2 1 1
kohtuulli- 0 0 0
sesti
paljon 0 0 0
huomatta- 0 0 0
vasti
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ARTIKKELIT

Johanna Holopainen

Kirjoittamalla kohti

hyvinvointia

Ekspressiivinen kirjoittaminen menetelmdind rintasyopidin

sairastuneilla

Rintasydpéa on naisten yleisin syépa maailmassa ja Suomessa. Joka kolmas karsii sairauden seu-
rauksena ilmenneisté psyykkisistad ongelmista. Ekspressiivisen kirjoittamisen menetelmé on kaytetyin
tutkittaessa rintasyépadéan sairastuneita ja kirjoittamisen vaikutuksia. Ekspressiivisella kirjoittamisella
todettiin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen perusteella lyhytkestoisia myonteisia vaikutuksia rinta-
sybpdaa sairastavien koettuun eldméanlaatuun. Ekspressiivisen kirjoittamisen vaikutuksia rintasydpéa
sairastavilla on haastavaa yleistaa tutkimusryhmien pienuuden, erilaisten tutkimusasetelmien ja
tutkittujen henkiléiden persoonallisuus- ja kulttuurierojen vuoksi. Laadullisesti analysoiduista ai-
neistoista voidaan tarkastella kirjoittamisen terapeuttisuuteen liittyvia ulottuvuuksia. Tutkimusta
kirjoittamisen vaikuttavuudesta tulee lisata. Kirjoittamisen hyvinvointivaikutuksiin kohdistuvan tutki-
muksen painopistetta tulisi siirtda kohti vuorovaikutuksellista kirjallisuusterapiaa, sen prosesseihin
Jja pidempikestoisiin Kirjoittajaryhmiin lyhyiden ekspressiivisen kirjoittamisen interventioiden sijaan.

Johdanto

Taman artikkelin tarkoituksena on kuvata, mil-
laisia hyvinvointiin liittyvia vaikutuksia kirjoit-
tamisella on tutkimuksissa havaittu ja miten
asiaa on tutkittu rintasyopaan sairastuneilla.
Kirjoittamisen vaikutusten tutkimuksen aloitti
ekspressiivisen kirjoittamisen paradigman ke-
hittdja yhdysvaltalainen sosiaalipsykologi Ja-
mes W. Pennebaker. Han pyrki ensimmaisena
yliopisto-opiskelijoihin kohdistuvilla kliinisilla
tutkimuksillaan osoittamaan, etta kirjoittami-
sella on positiivisia vaikutuksia fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen (Pennebaker & Beall
1989). Sittemmin ekspressiivisen kirjoittami-
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sen vaikutuksiin kohdistuneita tutkimuksia tar-
kastelleissa katsausartikkeleissa on todettu,
etta traumaattiseen tapahtumaan liittyvien tun-
teiden ja ajatusten ilmaiseminen edistaa hen-
kista ja fyysista terveytta (ks. Frattaroli 2006;
Pennebaker 1997; Smyth 1998).

Ekspressiivisen kirjoittamisen menetelma on
tunnettu, ja sita on sovellettu paljon. Sita hyo-
dyntamalla on tutkittu yliopisto-opiskelijoita,
tybikaisia, syopaa sairastavia, kroonisesti sai-
rastuneita (astma, nivelreuma, HIV) (Frattaroli
2006; Smyth 1998), vakavasti psyykkisesti sai-
raita, holokaustista selvinneita ja posttraumaat-
tisesta stressioireyhtymasta (PTSD) karsivia



180

(Sexton & Pennebaker 2009). Eri kohderyhmiin
kohdistuneissa tutkimuksissa on havaittu, etta
ekspressiivisella kirjoittamisella on positiivisia
vaikutuksia hyvinvointiin (Sexton & Pennebaker
2009). Menetelman etuna on sen muokkautu-
va kehys, jota voi hyddyntaa erilaisilla kirjoitta-
jaryhmilla ja jota voi eri nakokulmista soveltaa
kirjoittamisen ohjeistamiseen. Lisaksi mene-
telma on kustannustehokas (Zhou ym. 2015.)

Myods rintasy0paan sairastuneita ja kirjoitta-
mista on tutkittu padasiassa ekspressiivisen
kirjoittamisen menetelmaa hyodyntamalla. Ta-
man artikkelin taustaksi toteutetun systemaat-
tisen aineistohaun myota selviaa kuitenkin,
etta kirjoittamista ja rintasydpaa on ylipaataan
tutkittu varsin niukasti, eika Suomessa ole teh-
ty tasta aiheesta tutkimusta lainkaan.

Vaeston ikaantyessa myods rintasyopa yleis-
tyy (Vehmanen 2021), ja erilaiset sosiaalisen
tuen muodot nousevat entista merkittavam-
paan asemaan. Kirjoittamalla voi paasta ka-
siksi sairastumisen myota ilmenneisiin haas-
teisiin reflektoimalla itseaan ja elamaansa.
Parhaimmillaan kirjoittaminen kasvattaa
itseymmarrysta, pystyvyyden kokemusta ja
omanarvontuntoa. Sen avulla voidaan solmia
tunnesiteita ja sosiaalis-kulttuurisia yhteyksia,
esimerkiksi kirjallisuusterapiaa hyédyntamal-
Ia. (Ihanus 2009.) Sairauden merkityksellis-
taminen ja hyvaksyminen osaksi elamaa voi
tapahtua Kirjoitettujen tekstien pohjalta muo-
dostuneissa keskusteluissa kahden tai use-
amman henkilon valilla ja muotoutua osaksi
reflektiivista, vuorovaikutuksellista prosessia
(Linnainmaa 2009, 67). Tapahtuipa terapeut-
tinen kirjoittaminen yksin tai ryhmassa, sen
tavoitteena on saada kosketus tunteisiin,
muistoihin, unelmiin tai uniin. Terapeuttinen
kirjoittaminen tarjoaa oivalluksia, lisaa itse-
tuntemusta ja itseilmaisua. (Bolton ym. 2011,
13-14; lhanus 2009, 18, 26, 38.)

Tutkimuskohteena rintasyopaan
sairastuneet

RintasyOpa on naisten yleisin sydopa Suomes-
sa. Siihen sairastuu noin 5000 naista vuosit-

tain, ja riski sairastua kasvaa ikaantymisen
myota (Vehmanen 2021). Koko maailmassa
siihen sairastuu 1,38 miljoonaa naista vuo-
dessa (World Health Organization n.d.). Suo-
mi lukeutuu maihin, joissa syopien hoito on
huippuluokkaa, ja elossa olevien maara on
korkea viiden vuoden seurannassa (Allemani
ym. 2018). Rintasyévan hoitopolkuun kuulu-
vat yleensa leikkaushoito, sadehoidot ja sy-
tostaattihoidot (HUS n.d.). RintasyOpapotilaan
elamanlaatuun vaikuttavat heikentavasti itse
syOpasairaus ja sen hoitojen haittavaikutukset.
Haittavaikutuksia ovat rinnanpoisto, arvet, kal-
juuntuminen ja painonnousu. Ne aiheuttavat
usein masennusta ja ahdistusta (Leidenius &
Joensuu 2010).

Rintasydpaan sairastuminen vaikuttaa nais-
ten ja heidan perheidensa elamaan moni-
tahoisesti. Rintasy0paan sairastuneet ovat
kuvanneet fyysisia, emotionaalisia ja psyyk-
kisia muutoksia traumaattisiksi. Muutokset
aiheuttavat epavarmuutta, ahdistusta, kipua
ja karsimysta. Rintasyopaan sairastuminen
pakottaa naisen pohtimaan itseaan ja haas-
taa olemassa olevia kasityksia identiteetis-
ta, feminiinisyydesta ja ruumiinkuvasta (Lei-
no 2011, 30-35). Collien ja Longin (2005)
katsausartikkelista nousee esiin, etta rinta-
syopaan sairastuttaessa korostuvat seuraa-
vat seikat: haastavien ja vaikeiden tunteiden
kohtaaminen, itseilmaisu, elaman prioriteet-
tien, karsimyksen ja vahvuuksien ymmarrys
seka muiden rintasyOpaan sairastuneiden
naisten auttaminen.

Joka kolmannella rintasyopaan sairastuneella
esiintyy jossain vaiheessa sairauden kulkua
psyykkista oireilua, kuten sopeutumishairi-
0ita, ahdistusta, paniikkihairioita, trauma-
peraisia stressireaktioita ja masennusoi-
reyhtymaa. Oireet voivat vaihdella lievista ja
lyhytkestoisista rajuihinkin kriisireaktioihin,
jotka ilmenevat hallinnan menetyksena, kayt-
taytymisen tasapainottomuutena ja kognitii-
visten toimintojen epavakautena. Psyykkinen
kriisi ilmenee useimmiten diagnoosivaihees-
sa, vaikeiden haittavaikutusten tai kompli-
kaatioiden yhteydessa tai sairauden uusiu-
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tuessa. (Leidenius ym. 2010.) Rintasyopaan
sairastuneen elamanlaatuun voidaan vaikut-
taa mahdollisuuksien mukaan saastavien
leikkaustekniikoiden valinnalla ja pyrkimalla
vahentamaan sadehoitoon liittyvia haittoja.
Laakehoidon kehityksen myéta hoito voidaan
valita ja suunnitella yha kohdennetummin
tietyn syopatyypin mukaan. (Leidenius & Jo-
ensuu 2010.)

Psyykkisen oireilun riski kasvaa sita suurem-
maksi, mitd kajoavampia hoitoja potilas saa.
Oikea-aikainen reagointi muutosten ja uhkien il-
metessa ja oireiden kroonistumisen estaminen
luovat psyykkisten oireiden hoidon perustan.
Toimivia keinoja ovat hyva potilasinformaatio,
keskustelutuki ja potilaan oman sosiaalisen
verkoston tarjoama tuki. Lisaksi tukimuotoina
toimivat ryhmamuotoiset sopeutumisvalmen-
nuskurssit, erityinen psykososiaalinen tuki ja
psykologinen hoito. My6s tarkoin oirekuvan
pohjalta valittu mielialalaakitys voi tulla kysee-
seen vaikeissa tapauksissa. (Leidenius ym.
2010.)

Salonen (2011) toteaa rintasy6paan sairas-
tuneiden sosiaaliseen tukeen keskittyvassa
tutkimuksessaan, etta leikkauksen jalkeinen
lyhytkin tuki ja ohjaus vaikuttavat rintasyopapo-
tilaan elamanlaatuun. Eniten ohjausta ja tukea
tarvitsevat ne sairastuneet, joiden elamanlaatu
on huono ja joiden elamanlaadun tunnistetaan
huonontuvan entisestaan rintasyopahoitojen
aikana. Syopaa sairastavien psykososiaalisen
turvaverkoston keskiossa ovat vertaistuki-
ryhmat (Ahlberg & Nordner 2006; Coreil ym.
2004).

Ekspressiivinen kirjoittaminen menetelmana
rintasyopaan sairastuneilla

Pennebakerin ekspressiivisen kirjoittamisen
(engl. expressive writing / written emotional
disclosure) paradigma voidaan yksinkertaiste-
tusti esittaa seuraavasti: kirjoittajia pyydetaan
kirjoittamaan syvimmista tunteistaan ja ajatuk-
sistaan, jotka liittyvat johonkin traumaattiseen
tapahtumaan. Kirjoittaa tulee kolmena kertana
15-20 minuutin ajan joko perakkaisina paivina
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(ks. Pennebaker & Beall 1989) tai kirjoittaa voi
useampina viikkoina. Kirjoittamisesta ei anneta
palautetta, ja kirjoittaminen tapahtuu yksin joko
henkilon kotona tai kliinisissa olosuhteissa, esi-
merkiksi sairaalassa. Osallistujille tulee painot-
taa, etta heidan kirjoituksensa pidetaan luot-
tamuksellisina. (Sexton & Pennebaker 2009.)

Taman narratiivisen Kkirjallisuuskatsauk-
sen aineistona (Taulukko 1) kaytetyissa
tutkimuksissa hydédynnetaan ekspressiivisen
kirjoittamisen menetelmaa. Tutkimukset ovat
paaasiassa satunnaistettuja kontrolloituja
tutkimuksia (engl. randomized controlled trial,
RCT), ja naissa kirjoittamisen vaikutusten pysy-
vyytta seurattiin 3-9 kuukauden ajan. Viittaan
Zhoun ym:den (2015) tekemaan meta-analyy-
siin, joka kattaa suuren osan tassakin yksityis-
kohtaisemmin tarkastelemistani tutkimuksis-
ta. Lisaksi tarkastelemassani aineistossa on
mukana muutama laadullinen tutkimus, joita
tarkastelen kirjoittamisen terapeuttisuuden
nakokulmista. Aineistossa rintasyopaan sai-
rastuneet oli jaettu sattumanvaraisesti ennal-
ta maariteltyihin kirjoittajaryhmiin. Kirjoittaja-
ryhmat maarittelivat sen, mista nakokulmasta
rintasyovasta kirjoitettiin. Riippuen aineiston
koosta ja tutkimuksen tarkoituksesta ryhmia
oli yhdesta ryhmasta jopa neljaan toisiinsa ver-
rattavaan kirjoittajaryhmaan. Kirjoittaminen ta-
pahtui yksin ja paaasiassa osallistujien kotona,
eika se sisaltanyt vuorovaikutteista toimintaa
(vrt. terapeuttinen prosessi). Kirjoittamaan oh-
jeistettiin kolme tai nelja kertaa perakkaisina
paivina, kolmen viikon tai neljan viikon kulues-
sa. Kirjoittamiselle kehotettiin varaamaan ai-
kaa 20-30 minuuttia kerrallaan. Ohjeistus an-
nettiin puhelimitse, sahkopostitse tai kirjeitse.

Osa kirjoittajaryhmista keskittyi kirjoittamaan
rintasyopaan liittyvista syvimmista ajatuksista
ja tunteista (ks. Craft ym. 2012; Ji ym. 2020;
Laccetti 2007; Low ym. 2006; Low ym. 2010;
Luym. 2012; Luym. 2017; Mosher ym. 2012;
Shaha ym. 2009; Sherman ym. 2018; Sohl ym.
2017) ja osa pelkastaan rintasyopaan liittyvista
faktoista (ks. Chu ym. 2020; Craft ym. 2013;
Jiym. 2020; Low ym. 2006; Low ym. 2010; Lu
ym. 2017; Lu ym. 2018; Lu ym. 2019; Sohl
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ym. 2017). Joissain tutkimuksissa kirjoittajia
ohjeistettiin kirjoittamaan positiivisista tunteis-
ta ja ajatuksista rintasyopaan liittyen (ks. Henry
ym. 2010; Low ym. 2006; Lu ym. 2012; Lu
ym. 2019). Kontrolliryhmana toimi joko mista
tahansa traumasta kirjoittava ryhma (ks. Craft
ym. 2013; Jensen-Johansen ym. 2018) tai
kontrolliryhma, joka kirjoitti neutraaleista asi-
oista (ks. Jensen-Johansen ym. 2018; Mosher

ym. 2012) tai ei kirjoittanut ollenkaan (ks.
Craft ym. 2013; Gellaitry ym. 2009; Henry ym.
2010; Jiym. 2020). Jokaisella kirjoituskerralla
vaihtuvasta nakokulmasta kirjoittavia ryhmia
(esimerkiksi "ohjeistettu kirjoittajarynma" ja
"mukailtu ohjeistettu kirjoittajaryhma") verrat-
tiin toisiinsa (ks. Chu ym. 2020; Ji ym. 2020;
Lu ym. 2016; Lu ym. 2017; Lu ym. 2018; Lu
ym. 2019; Warmoth ym. 2017).

Taulukko 1: Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen pohjana kaytetty aineisto

TUTKIMUS KIRJOITTAJARYHMAT, KIRJOITUSTEHTAVAT
JA EROT RYHMIEN VALILLA
CHU ym. Kohde: Kiinalaisamerikkalaiset rintasydvén sarastaneet (n=136).
2020 Ryhma 1: Ohjeistetun kirjoittajaryhméan teemat olivat viikolla 1 syvimmat tuntemukset syopaan liitty-
USA en, viikolla 2 stressin ja selviytymisen keinojen uudelleenarviointi ja viikolla 3 hyétyjen [6ytdminen.
(Aineisto Ryhma 2: Mukailtu ohjeistettu ryhma, edelld mainitut tehtévat jarjestyksessa 2., 1., 3.
sama kuin Lu | Ryhma 3: Sydpakokemukseen liittyvista faktoista kirjoittaminen 3 kertaa.
ym. 2018.) Erot: PTSD-oireet vahenivat ryhmalla 1 ja 2 vs. ryhma 3. Ekspressiivinen
kirjoittaminen hyddytti eniten sosiaalisista rajoitteista karsivia.
CRAFT ym. Kohde: Rintasydvan sairastaneet naiset (n=120).
2013 Ryhma 1: Ei-kirjoittava kontrolliryhma.
USA Ryhma 2: Rintasydvasta traumana kirjoittavat kirjoittivat syvimpia ajatuksia ja tuntemuksia rinta-
syopéan liittyen.
Ryhma 3: Mista tahansa itsed kohdanneesta traumasta kirjoittavat kirjoittivat syvimpia ajatuksia ja
tunteita traumaan liittyen.
Ryhma 4: Rintasy6véan hoitoon liittyvisté faktoista kirjoittavat kirjoittivat ruokavaliosta (paiva 1), fyysi-
sistd harjoituksista (paiva 2), uneen liittyvista asioista (paiva 3) ja laakityksesta (paiva 4).
Erot: Merkittava elamanlaadun paraneminen todettiin ryhmissa 2 ja 4.
GELLAITRY ym. | Kohde: Rintasydpaan sairastuneet askettdin hoidot saaneet naiset (n=93).
2010 Ryhma 1: Kontrolliryhm@, johon osallistuneet eivat kirjoittaneet.

UK Ryhma 2: Kirjoittava ryhma, joka kirjoitti syvimpia ajatuksia ja tuntemuksia rintasyopakokemuksesta
(paiva 1), rintasydvan merkityksesta itselle (pdiva 2), kokemuksen hyddyistd; haasteista, joista

on selvitty, ja muuttuneista nékemyksista ja elaman prioriteeteista (paiva 3) ja

selviytymiskeinoista ja kokemuksen jakamisesta muiden kanssa (paiva 4).

Erot: Kirjoittavaan ryhméaan osallistuneet kokivat saavansa enemman emotionaalista tukea kuin
ei-kirjoittavat. Mielialassa, terveydenhuollon palveluiden kdytdssé tai eldmanlaadun paranemisessa ei
ollut eroja. Useimmat kirjoittajat kokivat kirjoittamisen arvokkaaksi kokemukseksi.

GRIPSRUD ym.
2016

USA
kirjoittamisen terapeuttisuus.

Kohde: Rintasydvan sairastaneet naiset, joille tehty rinnan poisto ja rekonstruktio (n=7).
Ryhmat: Kaikki kirjoittivat, kirjoitusten sisalto teemoitettu: kirjoittaminen prosessina
(oman tarinan kertominen), kirjoittamisen tarkoituksena auttaa toisia ja

Erot: Kirjoittavat kokivat metodin auttavan prosessoimaan tunteita ja ottamaan haltuun kokemuksia
liittyen uuteen, hdmmentdvaan tilanteeseen, jonka rintasydopéan sairastuminen aiheutti.

HENRY ym.
2010
USA

Kohde: Rintasydvan sairastaneet ja sddehoidon saaneet naiset (n=80).

Ryhma 1: Ekspressiivisen kirjoittamisen ryhmdssa oli 41 naista, jotka kirjoittivat positiivisia
ajatuksista, tunteista ja elaman muutoksista liittyen rintasydpaan ja omaan kokemukseensa.
Ryhma 2: Ei-kirjoittavien kontrolliryhméssa oli 40 naista.

Erot: 3 kuukauden kuluttua fyysisessa ja psyykkisessa terveydessa oli tapahtunut parannusta niilla,
jotka kirjoittivat. 9 kuukauden kohdalla hydtya ei enda koettu.
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JENSEN-JO-

2018
TANSKA

HANSEN ym.

Kohde: Rintasydvan sairastaneet hoidossa olleet naiset (n=507).

Ryhma 1: Ekspressiivisen kirjoittamisen ryhma kirjoitti jostain traumaattisesta tai

ahdistavasta tilanteesta (ei tarvinnut liittyd rintasydp&éan, sai vaihtaa kirjoittamiskertojen vaihtuessa).
Ryhma 2: Kontrolliryhma kirjoitti neutraaleista aiheista, kuten paivittdisista toiminnoista.

Erot: 108 naista kirjoitti rintasydvasta, 85 kirjoitti muista traumaattisista kokemuksista (fyysinen
hyvéksikayttd, laheisen kuolema, avioero). Rintasyovasté kirjoittaneille oli tehty rinnanpoisto tai he
olivat saaneet sytostaattihoidot, kdyttdneet kipuldakkeita tai saaneet ammattiapua. Niilla, keilla oli
vaikeaa ilmaista tunteita, ekspressiivisen kirjoittamisen interventio ei ollut vaikutuksellinen. Eniten
hybtya saivat vahiten aleksitymiasta kérsivat ja ne, jotka kirjoittivat rintasyovasta.

Jlym.
2019
KIINA

Kohde: Rintasydvan sairastaneet mannerkiinalaiset naiset (n=118).

Ryhma 1: Rintasyopaan liittyvista faktoista kirjoittaminen liittyen sydpadiagnoosiin ja hoitoihin.
Ryhma 2: Syvimmista tuntemuksista ja ajatuksista kirjoittaminen rintasydpakokemukseen liittyen
(tunteita ilmaiseva kirjoittaminen).

Ryhma 3: Ohjeistettu kirjoittajaryhma kirjoitti viikolla 1 syvimmisté tunteista ja ajatuksista liittyen
sydpakokemukseen, viikolla 2 selviytymiskeinoista stressaaviin asioihin liittyen, jotka rintasyopé oli
aiheuttanut, ja viikolla 3 positiivisista ajatuksista ja tunteista liittyen rintasydpaan.

Ryhma 4: Neljas ryhma oli kontrolliryhm4, joka ei kirjoittanut.

Erot: Kirjoittavat ryhmat raportoivat korkeammat tulokset elamanlaadun mittauksessa 6 kuukauden
kohdalla kuin kontrolliryhmd, mika viittaa siihen, etta kirjoittamisesta oli hydtyd mannerkiinalaisille
rintasydpéapotilaille. 6 kuukauden seurannassa faktoista kirjoittava ryhma raportoi vahemman fyysisia
haittavaikutuksia kuin muut ryhmat. Tunteita ilmaisevan kirjoittamisen ryhméll& taas oli korkeammat
tasot sosiaalisen hyvinvoinnin mittauksessa kuin ohjeistetulla ryhmalla. Niill, jotka voivat lahtétilan-
teessa paremmin, oli suurempi mahdollisuus hy6tya ekspressiivisesta kirjoittamisesta.

LACCETTI
2007
USA

Kohde: Metastasoitunutta (levinnyttd) rintasydpaa sairastavat naiset (n=68).

Ryhmat: Ei eroteltuja ryhmid. Ohjeistettiin kirjoittamaan metastasoituneen rintasyovan kokemuksen
tuottamista ajatuksista ja tuntemuksista liittyen siihen, ettd syopa ei parane. Ohjeistettiin kirjoit-
tamaan myds kuoleman kohtaamiseen liittyvista ajatuksista ja tuntemuksista. Kirjoittaa sai myds
muista traumaattisista tai masentavista kokemuksista, jotka joko liittyivat tai eivat liittyneet sydpaan.
Erot: Positiivisia sanoja kdyttavien ja emotionaalisen hyvinvoinnin valill& néhtiin yhteys mitattaessa myds
3 kuukauden kuluttua verrattuna niihin, jotka kdyttivat teksteissaan negatiivisesti vaikuttavia sanoja.

LOW ym.
2006
USA

Kohde: Rintasyovan sairastaneet naiset (n=63).

Ryhma 1: Syvimmista ajatuksista ja tuntemuksista rintasydpakokemukseen liittyen kirjoittavat.
Ryhma 2: Positiivisista ajatuksista ja tuntemuksista liittyen rintasydpakokemukseen kirjoittavat.
Ryhma 3: Faktoista liittyen rintasydpaan ja sen hoitoon kirjoittavat.

Erot: Tunteista ja positiivisista ajatuksista kirjoittavat raportoivat véhemman fyysisia oireita ja
terveydenhuollossa ké&ynteja kuin faktoista kirjoittavat. Syddmensykkeen vaihtelut olivat suurimpia
syvimmista ajatuksista ja tuntemuksista kirjoittavalla ryhmall vs. muihin.

LOW ym.
2010
USA

Kohde: Metastasoitunutta rintasydpéa sairastavat (n=62).

Ryhma 1: Syvimmista ajatuksista ja tunteista liittyen levinneeseen rintasyopaan kirjoittavat.

Ryhma 2: Faktoista metastasoituneeseen rintasyopadiagnoosiin ja sen hoitoihin liittyen kirjoittavat.
Erot: Ryhméaan 1 kuuluminen ei vaikuttanut vahentavan ahdistusta eikd parantanut fyysiseen
terveyteen liittyvia hairidita. Sosiaalisen tuen suhteen 3 naisista oli jo ottanut osaa joihinkin sydpaa
sairastavien tukiryhmiin ja 24 oli kirjoittanut péivékirjaa sd&nndllisesti sydpaan liittyen.

LU ym.
2019
KIINA

Kohde: Mannerkiinalaiset rintasydpadan sairastuneet ja sytostaattihoitoja saavat naiset (n=90).
Ryhma 1: Faktoista liittyen sydpadiagnoosiin ja sen hoitoihin kirjoittavat.

Ryhma 2: Positiivisista kokemuksista sydpaan liittyen kirjoittavat

Ryhma 3: Ohjeistettu kirjoittajaryhma, jossa kirjoitettiin stressin vaikutuksista sydpééan viikolla 1,
syvimmista tunteista ja ajatuksista sydpaan liittyen viikolla 2, selviytymisyrityksistd viikolla 3 ja positii-
visista kokemuksista sydpaan liittyen viikolla 4.

Erot: Syop&an liittyvistd faktoista kirjoittava ryhmé koki elamanlaatunsa paremmaksi kuin tarkemmin
kirjoittamaan ohjeistettu ryhméa kahdessa seurannassa. Faktoista kirjoittavan ryhman ja positiivisista
kokemuksista kirjoittavan ryhman eldménlaadun paranemisessa ei ollut eroja. Faktoista ja positiivi-
sista kokemuksista kirjoittaminen auttoi hallitsemaan sytostaattihoitojen mukanaan tuomia haasteita
paremmin.
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LU ym. Kohde: Kiinaa puhuvat rintasyovan sairastaneet naiset USA:ssa (n=136).

2018 Ryhmat 1: Rintasyopaan liittyvista faktoista kirjoittavat.

USA Ryhma 2: Ohjeistettu kirjoittajaryhma kirjoitti syvimmista tunteista syopaan liittyen viikolla 1, stressis-

(Aineisto ta ja selviytymisesta viikolla 2 ja hyotyjen l6ytamisesta viikolla 3.

sama kuin Ryhma 3: Mukailtu ohjeistettu kirjoittajaryhma kirjoitti stressista ja selviytymisestd viikolla 1, syvim-

Chu ym. mista tuntemuksista viikolla 2 ja hyotyjen I6ytamisesta viikolla 3.

2020.) Erot: Muokatun ohjeistuksen saanut kirjoittajaryhma koki merkittavaa eldméanlaadun paranemista
lahtétilanteesta vield 6 kuukauden seurannassa, ja kirjoittajaryhma, joka ohjeistettiin, koki vahaista
elamanlaadun paranemista verrattuna faktoista kirjoittavaan ryhmaan.

LU ym. Kohde: Kiinalaisamerikkalaiset rintasyovan sairastaneet naiset (n=27).

2016 Ryhmat: Kaikki kirjoittivat seuraavasti: syvimmistd ajatuksista ja tunteista liittyen syopadiagnoosiin ja

USA sen hoitoon viikolla 1, stressaavimmasta kokemuksesta liittyen sydpaan ja sen hoitoon viikolla 2 ja
positiivisesta kokemuksesta rintasyopaan liittyen viikolla 3.

Erot: Kirjoittamisen teemoja olivat syovastd automaattisesti seuraava kuolema, hoitoon kiirehtiminen,
koko rinnan poisto turvallisimpana hoitomuotona ja ruumiinkuvaan liittyvat huolenaiheet.

LU ym. Kohde: Kiinaa puhuvat rintasydvén sairastaneet naiset USA:ssa (n= 96).

2017 Ryhma 1: Ohjeistettu kirjoittajaryhma kirjoitti viikolla 1 syvimmista tunteista ja ajatuksista rintasyopa-

USA kokemukseen liittyen, viikolla 2 stressinhallintakeinoista rintasyopaan liittyen ja viikolla 3 positiivisista
tunteista ja ajatuksista rintasyopaan liittyen.

Ryhma 2: Tunteista kirjoittava ryhma kirjoitti kolmen viikon ajan syvimmista tunteista ja ajatuksista
rintasydpaan liittyen.

Ryhma 3: Rintasyopaan liittyvista faktoista kirjoittava ryhma kirjoitti mahdollisimman objektiivisesti ja
yksityiskohtaisesti rintasydpadiagnoosista ja syopéan liittyvista hoidoista kolmen viikon ajan.

Erot: Faktoista kirjoittavalla ryhmalla elamanlaatu parani eniten 6 kuukauden seurannassa. Oh-
jeistetussa kirjoittajaryhmdssa emotionaalinen hyvinvointi kasvoi verrattuna tunteista kirjoittavaan
ryhmaan.

LU ym. Kohde: Kiinaa puhuvat rintasyovan sairastaneet naiset USA:ssa (n=19).

2012 Ryhmat: Kaikki osallistujat kirjoittivat syvimmista tunteista ja ajatuksista rintasyopaan liittyen, stres-

USA sinhallintakeinoista sydpaan liittyen ja positiivista ajatuksista ja tunteista liittyen rintasyopé&én.

Erot: Kirjoittamisella oli positiivisia vaikutuksia liittyen uupumukseen, eldménlaatuun ja psykologisiin
seikkoihin (posttraumaattiseen stressiin, haitallisiin ajatuksiin ja positiivisiin tunteisiin).

MARTINO ym. | Kohde: Italialaiset rintasydpaan sairastuneet naiset, joista 0sa sai sytostaattihoitoa ja osa biologista

2015 hoitoa (n=20).

ITALIA Ryhmat: Sytostaattihoitoa saavat ja biologista hoitoa saavat kirjoittivat traumaattisesta kokemuksesta
liittyen rintasyopaan.

Erot: Kognitiivisissa prosesseissa ei ollut tilastollista merkitsevyyttd kirjoittamiskertojen kuluessa.
Biologista hoitoa saavat kéyttivat enemmaén positiivisia ilmauksia kuin sytostaattihoitoa saavat. Nega-
tiiviset ja positiiviset ilmaukset olivat verrannollisia edellisesta hoidosta kuluneeseen aikaan.

MOSHER ym. | Kohde: Metastasoitunutta rintasydpaa sairastavat naiset (n=87).

2012 Ryhma 1: Ekspressiivisen kirjoittamisen ryhma kirjoitti syvimpid tunteita ja ajatuksia rintasyopéan liittyen.

USA Ryhma 2: Neutraali kirjoittajaryhma kirjoitti edelliseen paivaan liittyvistd faktoista ja tapahtumista.
Erot: Ekspressiivinen kirjoittaminen ei vaikuttanut parantavasti olotilaan ja psyykkiseen hyvinvoin-
tiin, ei vdhentényt ahdistusta tai parantanut unenlaatua verrattaessa neutraaliin kirjoittajaryhm&an
osallistuneihin. Ekspressiivisen kirjoittamisen ryhmaén osallistuneet tulivat tietoiseksi ahdistuksesta
ja haastavista olosuhteista, joten he hakeutuivat mielenterveyspalveluiden pariin.

SHAHA & Kohde: Nuoret alle 39-vuotiaat rintasydpaa sairastavat naiset (n=16).

BAUER-WU Ryhmat: Kirjoittamisen teema oli syvimmat ajatukset ja tunteet rintasydpaan liittyen. Kaikista kirjoitta-

2009 jista valtaosa kirjoitti ohimenevistd tuntemuksista.

USA Erot: Kirjoituksista nousi esiin seuraavat teemat: tulla muistetuksi, tunnetilat ja perspektiivit ja ela-

man rajallisuuden tiedostaminen. Tiivistettyna teksteista ilmeni, ettd huolenaiheet eivat koskettaneet
pelkdstaan sairautta ja sen hoitoa, vaan huolta aiheuttivat myds kuolemanpelko sekd vanhemmista,
lapsista, muista perheenjasenisté ja tyotilanteista huolehtiminen.
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SHERMAN ym. | Kohde: Rintasyopaan sairastuneet naiset (n=304).

2018 Ryhma 1: Verkkopohjaisella "My Chanced Body” -alustalla kirjoittavat.

AUSTRALIA Ryhma 2: Ekspressiivisen kirjoittamisen ryhmassa kirjoittavat.
Erot: Verkkopohjaisella alustalla kirjoittavilla ruumiinkuvaan liittyva ahdistus vaheni, arvostus omaa
vartaloa kohtaan lis&&ntyi ja itsemyotatunto koheni verrattuna ekspressiivisen kirjoittamisen ryhméssa
olleisiin, ja arvostus omaa vartaloa kohtaan sailyi samana kaikissa seurannoissa. Omaan ruumiinku-
vaan liittyvan ahdistuksen vaheneminen oli suurin 1 kuukauden seurannassa. Terapeuttiset vaikutuk-
set pysyivat 1 kuukauden kohdalla ahdistuksen vahenemisend ja kehonarvostuksena ja 3 kuukauden
kohdalla kehonarvostuksena. Eniten hyotyivat rintasyopaa sairastavat, joilla oli lymfédeemaa.

SOHL ym. Kohde: Rintasyovan sairastaneet naiset, joilla oli diagnosoitu lymfédeema (n=107).

2017 Ryhma 1: Kokemuksellinen ryhma kirjoitti syvimmista tuntemuksista ja ajatuksista liittyen lymfédee-

USA maan ja sen hoitoon kaikkina neljané kertana.
Ryhma 2: Kontrolliryhma kirjoitti faktoista liittyen paivittaisiin toimintoihin, kuten sydmistottumuksista,
toistuvista paivittaisista toiminnoista, kuten nikotiinin, kofeiinin ja alkoholin kdytosta seka suunnitel-
luista toiminnoista.
Erot: Ekspressiivisen kirjoittamisen my6ta tuotetut tekstit koettiin henkilokohtaisiksi ja koettiin, etta
sellaisista asioista ei olisi aiemmin voinut keskustella muiden kanssa. Merkittavia eroja ja vaikutuk-
sia ei ekspressiivisen kirjoittamisen my6ta syntynyt. Suurimmat vaikutukset eldménlaatuun todettiin
naisilla, jotka olivat optimistisimpia, vahiten kieltavasti suhtautuvia ja joilla oli kulunut vahiten aikaa
lymfodeemadiagnoosista.

WARMOTH ym. | Kohde: Kiinalaisamerikkalaiset rintasyovan sairastaneet naiset (n=27).

2017 Ryhmait: Tekstit olivat perdisin ohjeistetuista kirjoittajaryhmistd, joissa kirjoitettiin viikolla 1 syvimmista

USA tunteista ja ajatuksista liittyen syopadiagnoosiin ja syovan hoitoon, viikolla 2 stressaavimmasta tilan-

(Aiemmin ke- | teesta liittyen sydpaan ja sen hoitoon ja viikolla 3 positiivisesta kokemuksesta liittyen rintasydpaan.

ratty aineisto | Erot: Tunteiden tukahduttaminen ja stigmat (itse aiheutettu/havaittu) liittyen rintasyévén sairastami-

Luym. 2012 seen nostettiin esiin teksteissa. Vastahakoisuus kertoa perheelle ja ystéville ja huolenaiheet moni-

ja Lu ym. naisista rooleista suoriutumisessa nousivat esiin. Myds esteistd kommunikoida aviomiesten kanssa

2017.) kirjoitettiin. Terveydenhuoltosysteemi USA:ssa koettiin vieraaksi ja kielellisia esteitd sisaltavaksi.

Eri tutkimuksissa kirjoittajia ohjeistettiin kir-
joittamaan rintasydvasta traumaattisena ko-
kemuksena (Martino ym. 2015), kehottamalla
"paastamaan irti” ja kirjoittamaan syvimpia
ajatuksia ja tunteita asioista, jotka tuntuivat
silla hetkella merkittavimmilta (Gripsrud ym.
2016), tai tarjottiin mahdollisuutta vapaaseen
syvimpien ajatusten ja tunteiden ilmaisuun
rintasyopaan liittyvistéa kokemuksista kirjoitta-
malla (Shaha & Bauer-Wu 2009). Yksityiskoh-
taisemmissa ohjeissa pyydettiin kirjoittamaan
ensimmaisena paivana syvimpia ajatuksia ja
kokemuksia rintasyopaan liittyen, toisena pai-
vana rintasyévan merkityksesta, kolmantena
paivana rintasyopakokemuksen tuottamista
hyodyista (haasteet, joista selvitty, muuttuneet
nakemykset ja elaman prioriteetit) ja neljante-
na paivana selviytymiskeinoista ja kokemuk-
sen jakamisesta muiden kanssa (Gellaitry ym.
2010).
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Seurannan apuna kaytettiin erilaisia mitta-
reita ja valmiiksi raataloityja kyselyita mittaa-
maan kirjoittamisen vaikutuksia elamanlaa-
tuun. RintasyOpapotilaiden elamanlaatuun
kehitetty mittari FACT-B (FACIT Group 2021)
sisaltaa keskeiset rintasydpaan sairastuneen
elamanlaatuun vaikuttavat alueet: fyysisen,
toiminnallisen, emotionaalisen ja sosiaalisen
alueen ja laheisten hyvinvointiin liittyvat tekijat
seka rintasydpaan liittyvat huolenaiheet (ks.
Salonen 2011; FACIT Group 2021). Mittaria
kaytettiin varsin yleisesti. Psykologisten oirei-
den mittaamiseen kaytettiin depressio-oireita
kartoittavaa kyselya, PTSD-oireita kartoittavaa
kyselya ja mielialan kartoitukseen suunnattua
kyselya. Fyysisia oireita mitattiin unenlaatua
kartoittavalla kyselylla, ruumiinkuvaan liittyval-
1a kyselylla ja fyysisten oireiden esiintyvyytta
kartoittavalla kyselylla. Lymfédeemasta eli
imunestekierron hairiosta karsivilla kaytettiin
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tahan tarkoitukseen kehitettya elamanlaatua
kartoittavaa kyselya, ja metastasoitunutta
rintasyopaa sairastavat tayttivat kroonisiin
sairauksiin kehitetyn elamanlaatua mittaavan
kyselyn.

Ekspressiivisen kirjoittamisen vaikutuksia

Sisallénanalyysi on hyodyllinen apuvaline ai-
neiston jarjestelemisessa ja ryhmittelyssa joh-
topaatosten tekoa varten (Tuomi & Sarajarvi
2018a; Tuomi & Sarajarvi 2018b) ja toimiva
menetelma aineistolahtdisessa luokittelussa
(Tuomi & Sarajarvi 2018a). Olen soveltanut
sisallonanalyysia edella mainituilla tavoilla
taman artikkelin tyostamisen apuna. Narra-
tiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan
luoda epayhtenaisesta tiedosta jatkuva ta-
pahtuma ikaan kuin tapahtumien maisemaksi
seka ajantasaistaa tutkimustietoa (Salminen
2011, 6-7). Tavoitteenani on ollut luoda tut-
kittavasta ilmiésta kuvaus, joka on tiivistetty
ja yleinen muodoltaan. Keskiodn nousee itse
Kirjoittaminen ja sen todennettu vaikuttavuus
ekspressiivisen kirjoittamisen kontekstissa
seka laadullisesti analysoidun aineiston artik-
keleista poimitut kirjoittamisen terapeuttisuut-
ta ilmentavat nakokulmat.

Vertailtaessa toisiinsa kirjoittavaa ryhmaa ja
ei-kirjoittavaa kontrolliryhmaa ilmenee, etta
kirjoittaminen koettiin hyodyllisena ja elaman-
laatua parantavana. Viela kolmen kuukauden
seurannassa raportoitiin kirjoittamisen hyodyl-
lisia vaikutuksia, mutta yhdeksan kuukauden
seurannassa niita ei enaa kerrottu ilmenneen.
(Henry ym. 2010.) Lisaksi mainittiin, etta tie-
toisuus emotionaalisen tuen saamisesta li-
saantyi. Kirjoittaminen koettiin arvokkaana
kokemuksena, mutta mielialassa, terveyden-
huollon palveluiden kayttbasteessa tai ela-
manlaadun pitkakestoisessa paranemises-
sa ei ollut eroja verrattaessa ei-kirjoittavaan
kontrolliryhmaan. (Gellaitry ym. 2009.) Rin-
tasyopaa sairastavat kokivat ekspressiivisen
kirjoittamisen hyodyllisena, ja silla raportoitiin
olevan uupumusta vahentavia vaikutuksia ja
psykologisia seikkoja parantavia vaikutuksia
(Lu ym. 2012). Yksityiskohtaisemmin ohjeis-

tettuihin Kirjoittajaryhmiin osallistuneet koki-
vat parannusta emotionaalisessa hyvinvoinnis-
saan (Lu ym. 2017).

Elamanlaatuun liittyva emotionaalinen ja sosi-
aalinen nakékulma nousi esiin ekspressiivisen
kirjoittamisen vaikuttavuuteen ja PTSD-oireiden
hallintaan kohdistuvassa tutkimuksessa (Chu
ym. 2020). PTSD-oireiden koettiin vahenevan,
kun kirjoitettiin yksityiskohtaisemmin ohjeistet-
tujen kirjoittajien ryhmissa. Kahta ryhmaa ver-
rattiin myos toisiinsa vaihtamalla kirjoittamisen
nakokulmat eri jarjestykseen (Chu ym. 2000).
Ne, jotka ohjeistettiin kirjoittamaan ensimmai-
seksi rintasyovan aiheuttamasta stressista ja
selviytymisesta, toiseksi rintasyopaan liittyvis-
ta syvimmista tuntemuksista ja kolmanneksi
rintasyovan myéta tulleista hyodyista, kokivat
enemman parannusta elamanlaadussaan ver-
rattuna ryhmaan, joka aloitti kirjoittamisen sy-
vimmista tuntemuksista ja jatkoi kirjoittamista
stressiin ja siita selviytymiseen seka hyotyihin.
(Lu ym. 2018.)

Imunestekierron hairidsta (lymfédeema) kar-
sivat hyotyivat strukturoidummasta ruumiin-
kuvaan liittyvien asioiden Kirjoittamisesta
verkossa ("My Chanced Body”-verkkoalustal-
la) enemman kuin ruumiinkuvaan liittyvista
tunteista ja ajatuksista vapaasti kirjoittaneet
(Sherman ym. 2018). Ekspressiivisella kirjoit-
tamisella ei ollut vaikutusta fyysisiin oireisiin,
kuten olotilaan tai unenlaatuun, eika ekspres-
siivinen kirjoittaminen nayttanyt vaikuttavan
psyykkiseen hyvinvointiin (Mosher ym. 2012),
kuten ahdistukseen metastasoitunutta rinta-
syopaa sairastavilla (Low ym. 2010). Metasta-
soitunutta rintasy0paa sairastavat kirjoittajat
raportoivat, etta he olivat jo ehtineet osallistua
tukiryhmiin tai pitaneet paivakirjaa saannolli-
sesti ennen tutkimukseen osallistumista. Siksi
arveltiin, etta tutkimukseen liittyvalla kirjoitta-
misen interventiolla ei ollut myoskaan vaiku-
tusta sosiaaliseen tukeen ja sen tiedostami-
seen liittyviin asioihin. (Low ym. 2010.)

Tunteista ja syvimmista ajatuksista kirjoit-

tavien ryhmaan osallistuneet kokivat, etta
sosiaalinen hyvinvointi parani (Ji ym. 2020).
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Kirjoittaminen omista tuntemuksista hyodyt-
ti sosiaalisista rajoitteista karsivia (Chu ym.
2020). Ne, joilla ei ollut vaikeuksia ilmaista
tunteita, kokivat ekspressiivisen Kirjoitta-
misen hyodyllisena (Jensen-Johansen ym.
2018), ja myOs ne, joiden vointi oli kirjoitta-
mishetkella hyva, hyotyivat ekspressiivisesta
Kirjoittamisesta (Ji ym. 2020). Tietoisuuden
lisdantyminen piilevasta ahdistuksesta ja rin-
tasyovan aiheuttamista haastavista olosuh-
teista johti lisaantyneeseen mielenterveyspal-
veluiden kayttoon (Mosher ym. 2012). Lisaksi
ekspressiivisen kirjoittamisen interventiossa
tuotetut tekstit koettiin henkilokohtaisiksi,
eika kirjoitettuja asioita olisi otettu esimer-
Kiksi keskusteltaessa esiin (Sohl ym. 2017).
Ekspressiivisen kirjoittamisen soveltuvuus
kulttuurisesti sensitiivisena metodina nousi
esiin kiinaa puhuvilla Yhdysvalloissa asuvilla
(Lu ym. 2012).

Faktoista kirjoittavat raportoivat, etta fyysiset
oireet vahenivat, ja niita raportoitiin vahemman
myos kuuden kuukauden seurannassa (Ji ym.
2020). RintasyOpaan liittyvien faktojen Kir-
joittaminen tuntui vaikuttavan elamanlaatuun
parantavasti (Craft ym. 2012; Lu ym. 2019),
ja faktoista kirjoittaminen auttoi hallitsemaan
sytostaattihoitojen mukanaan tuomia haas-
teita paremmin (Lu ym. 2019). Positiivisista
kokemuksista kirjoittavat kokivat elamanlaa-
dun paranemista (Lu ym. 2019) ja raportoivat
vahemman fyysisia oireita seka terveydenhuol-
lon kaynteja kuin faktoista kirjoittavat (Low ym.
2006).

Kielenkayttoon ja ilmaisuun keskittyvissa tut-
kimuksista havaittiin (Laccetti 2007; Martino
ym. 2015), etta positiivisia ilmauksia kaytta-
vat tuntuivat voivan paremmin hoidoista huo-
limatta ja hyoOtyivat kirjoittamisesta. Kaytetyt
ilmaukset olivat verrannollisia siihen, kuinka
kauan edellisesta hoitojaksosta oli kulunut
aikaa (Martino ym. 2015). Positiivisia sano-
ja kayttavien ja emotionaalisen hyvinvoinnin
valilla nahtiin yhteys viela kolmen kuukauden
kuluttua verrattuna niihin, jotka kayttivat teks-
teissaan negatiivisesti vaikuttavia sanoja (Lac-
cetti 2007).
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Kirjoittamisen terapeuttisuus

Termi terapeuttinen konnotoi vahvasti psykiatri-
aan ja sita kautta mielen sairauksien hoitoon.
Kreikan kielen sana therapeia viittaa hoitavaan,
parantavaan ja huoltavaan (lhanus 2019, 80).
Kirjoittaminen voi myos sisaltaa terapeuttisia
ulottuvuuksia, vaikka silla tavoiteltaisiinkin vii-
meisteltya ja jopa julkaistavaa tekstia. Oma-
kohtaisten kokemusten lapikaynti, kirjoitta-
japiirit ja luovan kirjoittamisen kurssit, jotka
hyodyntavat terapeuttisia taiteellisia toimintoja
(musiikki, kuvat yms.), saattavat tuottaa kirjoit-
tajalle itsea koskevia havaintoja ja oivalluksia.
(Ihanus 2009, 23-24.) Yksin harjoitettavasta
terapeuttisesta kirjoittamisesta voidaan puhua
silloin, kun siihen sisaltyy itsereflektiota ja it-
sehoidollinen aspekti. Esimerkiksi paivakirja-
Kirjoittamisessa on terapeuttinen ulottuvuus,
vaikka vuorovaikutusta ei konkreettisesti ole.
(lhanus 2009, 23.)

Tarkastelluissa tutkimuksissa ekspressiivisen
kirjoittamisen vaikuttavuudesta rintasy6paan
sairastuneilla on kyse yksin harjoitettavasta
Kirjoittamisesta. Seuraavaksi tarkastelen laa-
dullisin menetelmin analysoitujen aineistojen
tuloksista esiin nousevia kirjoittamisen tera-
peuttisia ulottuvuuksia. Minuuden reflektoin-
nilla ja refleksiivisyydella on terapeuttisessa
Kirjoittamisessa keskeinen rooli. Syvallinen
pohdinta ja jopa ajattelutapojen ja asenteiden
muutos mahdollistuu refleksiivisyyden kautta
(Linnainmaa 2009, 51). Gripsrudin ym:den
(2016) tutkimuksessa havaittiin, etta rinta-
syopaa sairastavat kokivat ekspressiivisen
kirjoittamisen auttavan prosessoimaan tuntei-
ta ja ottamaan haltuun uuden elamantilanteen
tuomia kokemuksia. Lisaksi tutkimuksissa ha-
vaittiin viitteita siita, etta kirjoittamisen avulla
kyetaan ilmaisemaan tunteita, joita ei pystyta
sanomaan aaneen (Gripsrud ym. 2016; Jen-
sen-Johansen ym. 2018).

Refleksiivisyys tarkoittaa omien tunteiden, aja-
tusten ja asenteiden tunnistamista ja niiden
vaikutusta vuorovaikutuksessa (Linnainmaa
2009, 61). Tassa artikkelissa tarkasteltujen
tutkimusten aineistoista ilmeni kokemuksia
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tunteiden tukahduttamisesta ja vastahakoi-
suudesta kertoa rintasy0paan sairastumisesta
perheelle ja ystaville. MyOs esteistd kommuni-
koida esimerkiksi aviomiesten kanssa mainit-
tiin (Warmoth ym. 2017). Kirjoituksista nousi
esiin rintasyopaan liittyvia huolenaiheita ja us-
komuksia. Huolta aiheuttivat kuolemanpelko,
omien vanhempien, lapsien ja muiden perheen-
jasenten parjaaminen ja tyotilanteet (Shaha &
Bauer-Wu 2009), ruumiinkuvaan liittyvat asiat
(Lu ym. 2016) ja erilaisissa sosiaalisissa roo-
leissa parjaaminen (Warmoth ym. 2017). Esiin
nousi uskomuksia, etta rintasyopaan sairas-
tuminen johtaa kuolemaan, hoitoon on kiireh-
dittava ja rinnan poisto on ainoa turvallinen
hoitokeino (Lu ym. 2016). Surun ja alakuloi-
suuden kuvattiin olevan syvempaa verrattuna
aikaisemmin koettuun, ja syva kuolemanpelko
aiheutti epatietoisuutta ja kauhua (Shaha &
Bauer-Wu 2009).

Lindquistin (2009, 73) mukaan terapeutti-
sen kirjoittamisen kognitiivista ulottuvuutta
ilmentavat oivallus, itsereflektio, optimis-
mi, hallinnan tunne ja itsearvostus. Bolton
(2009, 136) puolestaan kuvaa, etta Kkirjoit-
taminen saattaa auttaa sairaita tunteiden,
muistojen ja ajatusten lapikdymisessa, mu-
kautumisessa tilanteeseen ja kommunikoin-
nissa laheisten kanssa. Eraassa laadullisesti
analysoidussa aineistossa teemoitettiin nuor-
ten (alle 39-vuotiaiden) rintasy6paan sairas-
tuneiden kuolemaan suhtautumista. Esiin
nousivat seuraavat nakokulmat: muistetuksi
tuleminen, tunnetilat ja perspektiivit ja ela-
man rajallisuuden tiedostaminen. (Shaha &
Bauer-Wu 2009.)

Kirjoittamisen terapeuttisuuden nakokulmasta
edella mainitun tutkimuksen tuloksia tarkas-
teltaessa itsereflektiota ilmentaa kirjoittajien
havainto, etta edes laheiset ihmiset eivat kyen-
neet ymmartamaan rintasyévan sairastamisen
kokemusta, sen monimutkaisuutta, vaikutuk-
sia elamaan ja ihmiseen itseensa. Elaman ra-
jallisuus oivallettiin syopadiagnoosin seurauk-
sena, ja kuolemaan liittyvia ajatuksia ilmeni
koko sairastamisen ajan. Syopadiagnoosin
seurauksena ymmarrettiin elaman paattyvan

kuolemaan, ja se konkretisoitui rintasyopaa
sairastavien menehtymisena. Itsearvostus
ilmeni toiveena, etta sairastuneista jaa posi-
tiivinen ja kestava muisto heidan kuoltuaan.
Hallinnan tunteesta kertovat puolestaan kirjoit-
tajien mielikuvat kuolemaan ja sen jalkeiseen
aikaan liittyvien jarjestelyiden tekemisesta ja
omien toiveiden julkituomisen tarkeys. Opti-
mismi terapeuttisessa mielessa ilmeni teks-
teista ilona ja elamanhaluna; oltiin kiitollisia
elamasta, havaittiin kauneus ja kiinnitettiin
huomiota asioiden hyviin puoliin. Aikaa pidet-
tiin arvokkaana, kun ymmarrettiin elaman rajal-
lisuus, ja se haluttiin viettaa rakkaiden kanssa.
(Shaha & Bauer-Wu 2009.)

Hapuli (2020, 169) toteaa syopadiagnoosin
saaneiden paivakirjojen kuvaavan, kuinka sai-
rautta eletaan ja kuinka ruumiillinen kokemus
kielellistyy. Kirjoituksia voi lukea todistuksina,
mutta myos kriisi- ja traumakertomuksina. Sai-
rastamiseen liittyy paljon tuntemuksia, pelkoja
ja kipua, eika niita ole helppo jakaa. Potilaana
ollessa hallinnan tunne saattaa heikentya sai-
rastuneen joutuessa hoitotoimenpiteiden koh-
teeksi ("muiden kasiin”). Talldin kirjoittaminen
auttaa tavoittamaan itsen uudelleen (Hapuli
2020, 177), ja sen avulla voidaan saavuttaa
terapeuttisia ulottuvuuksia.

Kriisi- ja traumakertomuksen kaltaisuutta
voidaan havaita my0s rintasyopaa sairas-
taneiden ekspressiivisen kirjoittamisen in-
tervention lopputuloksena. Kiinaa puhuvien
Yhdysvalloissa asuvien rintasydopaan sairas-
tuneiden kirjoituksista nousi esiin, etta ter-
veydenhuoltosysteemi Yhdysvalloissa koettiin
vieraaksi, ja taman lisaksi kohdattiin erinaisia
kielellisia esteita (Warmoth ym. 2017). Toi-
sen tutkimuksen aineistosta ilmeni, etta rin-
tasyOpaan sairastuneet kokivat hylkaavansa
tai pettavansa lapsensa ja perheensa, mikali
sairaus johtaisi kuolemaan. Taman kerrottiin
lisdavan taistelutahtoa, eikd luovuttamista
edes ajateltu. Ajatus kuolemasta aiheutti
pohdintoja siita, kuinka monelle ihmiselle ja
kuinka monissa yhteyksissa oltiin tarkeita.
Hylkdamisen tunteet ja roolihuolet olivat kes-
keisia suhteessa kotiin ja tydpaikkaan. Puoli-
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son uudelleen avioitumista pohdittiin, mikali
sairaus johtaisi kuolemaan, ja arveltiin, etta
edesmenneelld olisi kuitenkin aina paikka
puolison sydamessa ja muistoissa. (Shaha
& Bauer-Wu 2009.)

Johtopaatokset

Zhoun (2015) kollegoineen tekemasta syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen meta-ana-
lyysista ilmenee, etta ekspressiivisen kirjoit-
tamisen myonteinen vaikutus elamanlaatuun
rintasyopaan sairastuneilla on melko vahainen
ja lyhytkestoinen. Meta-analyysissa oli mukana
valtaosa tassakin artikkelissa tarkastelluista
tutkimuksista. Tassa artikkelissa esitetty yk-
sityiskohtaisempi tarkastelu ekspressiivisen
kirjoittamisen vaikuttavuudesta ilmentaa kui-
tenkin, etta kirjoittamisella koetaan olevan
merkitysta varsin moniulotteisesti.

Zhoun ym:den (2015) meta-analyysin mukaan
ekspressiivisella kirjoittamisella ei todettu
olevan pitkaaikaisia vaikutuksia, ja vaikutuk-
set koettiin kohdistuvan fyysiseen terveyteen,
ja ne esiintyivat seurannassa paaasiassa vain
kolmen kuukauden ajalla. Ekspressiivisen Kir-
joittamisen ei — muutamia tutkimustuloksia
lukuun ottamatta — koettu vaikuttavan psyyk-
kiseen terveyteen. Nyt tehdyn narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen puitteissa ilmeni, etta
kirjoittaminen lisasi tietoisuutta asioista — kir-
joitettiin sitten rintasyopaan liittyvista syvim-
mista ajatuksista ja tunteista tai faktoista.
Lisaksi kirjoittamisen kokemusta pidettiin hyo-
dyllisena. Toisaalta kirjoittamisen vaikuttavuu-
teen olivat yhteydessa vallitsevat olosuhteet,
kuten strukturoitu versus strukturoimaton kir-
joittaminen (Sherman ym. 2018), kohderyhma,
kuten metastasoitunutta rintasyopaa sairasta-
vat (Low ym. 2010) ja vertailtavat kohteet, esi-
merkiksi kirjoittava ryhma versus ei-kirjoittava
ryhma (Henry ym. 2010).

Yhdyn Zhoun kollegoineen tekemaan havain-
toon, etta kirjoittamisella koettiin yleisesti
olevan hetkellista vaikutusta elamanlaatuun.
Kuitenkin osallistujien moninaisuus (persoo-
nallisuus, kulttuurierot), toisistaan eroavat
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tutkimusasetelmat ja -intressit seka suhteelli-
sen pienet tutkittavien ryhmat tekevat tulosten
yleistamisen hankalaksi ja niiden luonnehti-
misen tilastollisesti merkitseviksi mahdotto-
maksi (Zhou ym. 2015). Yksityiskohtaisem-
man tarkastelun perusteella muodostuneen
nakemykseni mukaan tulosten laajaan diver-
siteettiin vaikuttavat myos kirjoittajaryhmien
moninaisuus, Kirjoittamisen eri painotukset
(tunteet, faktat, positiiviset kokemukset yms.)
ja Kirjoittamisen intervention ajallinen ulottu-
Vuus.

Tutkimusasetelmallakin on merkitysta. Tassa
tarkastellussa aineistossa kaikille yhteista oli
ekspressiivisen kirjoittamisen menetelman
hyodyntaminen. Mukana oli vain kolme laadul-
lista tutkimusta. Paaasiassa tutkimukset olivat
satunnaistettuja kontrolloituja koeasetelmia,
joissa vaikuttavuuden dokumentointi perustui
mittauksiin ja seurantaan. Laadullisia mene-
telmia hyodyntavat tutkimukset osoittivat, etta
ekspressiivisen kirjoittamisen interventioissa
kirjoitettujen tekstien sisallollinen tarkastelu
on hedelmallista. Teksteissa on paljon infor-
matiivista aineistoa, joka liittyy rintasy6paan
ja sen sairastamisen kokemuksiin. Analysoi-
taessa laadullisin menetelmin rintasyopaa
sairastavien kirjoittamia teksteja esiin nousee
myos kirjoittamisen terapeuttisuuden kannalta
relevanttia materiaalia, vaikka terapeuttiseen
prosessiin kuuluvaa vuorovaikutusta (sisalto-
jen, merkitysten ja tunteiden jakamista muiden
kanssa) ei tassa tarkasteltujen tutkimusten
tutkimusasetelmissa ole.

Heimes (2011) toteaa, etta kvantitatiivisin me-
netelmin orientoidut tutkimukset eivat aina tee
oikeutta kirjallisuusterapeuttisille aihepiireille,
joissa on kysymys subjektiivisuudesta (itsen
tarkastelusta, runoudesta, runollisesta kieles-
ta). Lisaksi laaketieteeteellisissa aihepiireissa
suositaan kvantitatiivisia menetelmia, jotka il-
mentavat vain pienta osaa taideterapeuttisista
tekijoista. Analyyseja tehtaessa tyydyttavampia
tuloksia saadaan aikaan hyodyntamalla laa-
dullisia menetelmia tutkimuskysymyksineen
ja tutkimussuunnitelmineen (grounded theory,
narratiivinen case study, elamanlaatukyselyt) ja
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vaikkapa yhdistamalla maarallisia ja laadullisia
nakokulmia samassa tutkimuksessa. (Heimes
2011.)

Tutkimusta Kirjoittamisen vaikuttavuudesta
elamanlaatuun ja hyvinvointiin voisi laajentaa
huomioimalla prosessi, jonka traumaattinen
asia edellyttaa tullakseen kasitellyksi. Bolton
(2009) kuvaa kirjoittamisen terapeuttisuuden
muodostuvan prosessissa, jonka tavoittee-
na on luoda kiinnostavaa ja merkityksellista
materiaalia. Terapeuttisen kirjoittamisen pro-
sessi tavoittaa usein vahvan ja viisaan puolen
itsessa (Bolton 2009, 139). Marinellan (2017)
mukaan hoitava Kirjoittaminen on prosessin-
omaista. Prosessi alkaa siita, ettd kohdataan
ja koetaan jonkin tapahtuman aiheuttama tus-
ka ja suru. Taman jalkeen murretaan hiljaisuus
ja rohkaistutaan Kirjoittamaan. Kirjoitettaessa
hyvaksytaan ja kootaan yhteen vaikea ja pirsta-
leinen tarina, jonka haastava elamantilanne on
aiheuttanut. Seuraavaksi pyritdan I6ytamaan
kirjoitetusta tarinasta tai tilanteesta merkitys
ja jarkeistamaan tama. Lopulta kirjoitetaan
tarina uudelleen ja pyritaan ldytamaan uusi
yhteys oman hyvinvoinnin kautta suhteessa
tapahtuneeseen tai hyvaksymaan se osaksi
elamaa.

Tarkeaa olisi huomioida my6s traumainformoi-
tu tydote kirjoittamisen tutkimuksen puitteita
luotaessa. Tunnehaavoja huomioiva ihmisen
kohtaaminen edellyttaa asianmukaista koulu-
tusta ja kykya toimia tilanteissa, joissa kirjoit-
taminen saattaa herattaa voimakkaita tunteita
(Maanmieli 2020), eli kirjoitusten ja kirjoitus-
hetkeen liittyvien tuntemusten kasittelyn mah-
dollisuus tulisi sisallyttaa myos tutkimusase-
telman osaksi. Esimerkiksi kirjallisuusterapia
helpottaa negatiivisten tunteiden ja pelkojen
kasittelya ja tarjoaa turvallisen paikan uuden-
laisen tietdmyksen ja tuoreiden aistimusten
kasittelylle. Se mahdollistaa uuden tason itsen
uudelleen jarjestamisessa. Kirjallisuusterapi-
asta voi olla apua myos traumaterapian osana
silloin, kun puhuminen on estynyt; kirjoittamal-
la voidaan verbalisoida tapahtuma ennen siita
keskustelua. (Heimes 2011.)

Kirjoittamalla kohti hyvinvointia
vuorovaikutuksellisemmassa ja
pidempikestoisessa tyoskentelyssa

Taman artikkelin taustaksi suoritetun aineis-
tohaun seurauksena selvisi, etta ekspressiivi-
nen Kirjoittaminen (engl. expressive writing) on
kaytetyin ja tunnetuin menetelma tutkittaessa
kirjoittamisen vaikutuksia rintasyopaan sai-
rastuneilla. Sen sijaan terapeuttisen kirjoitta-
misen (engl. therapeutic writing) ja kirjallisuus-
terapian (engl. poetry therapy / bibliotherapy)
kasitteita ja menetelmia ei juurikaan kayteta,
eika esimerkiksi rintasyopaa sairastavien kir-
jallisuusterapiaryhmista ole montaakaan tutki-
musta. Heimesin (2011) mukaan valtaosa kir-
jallisuusterapiaan keskittyvasta tutkimuksesta
on tehty Yhdysvalloissa, ja tutkimus sijoittuu
paaasiassa psykologian ja psykiatrian alueel-
le. Onkologian piirissa kirjallisuusterapeuttis-
ta tutkimusta on tehty jonkin verran. Heimes
arvioi kiinnostuksen kuitenkin olevan kaikilla
alueilla kasvusuuntainen.

Mielenterveystyon kentalla kirjoittamisen ja
kirjallisuuden kayton yhteys hyvinvointiin ei
kuitenkaan ole uusi ilmio. Eli Greiferin aloit-
teesta ensimmaiset runoutta terapeuttisessa
merkityksessa lahestyneet ihmiset kokoontui-
vat Yhdysvalloissa jo 1920-luvulla, ja runote-
rapiaryhmat alkoivat kokoontua sairaaloissa
1950-luvulla (lhanus 2019, 84). Suomessa
ensimmaiset kirjallisuuspiirit kokoontuivat sai-
raalakirjastossa myos 1950-luvulla ja ensim-
maiset runoterapiaryhmat vuodesta 1978
lahtien Helsingin mielenterveystoimistossa
(Ihanus 2009, 17). Yhdysvalloissa perustettiin
ensimmainen poetry therapy -yhdistys vuonna
1969, ja Suomen Kirjallisuusterapiayhdis-
tys syntyi vuonna 1981. Caroline Shrodesin
vuonna 1949 valmistunut vaitdskirja oli alan
ensimmainen, ja se kasitteli kirjallisuudessa
ilmenevaa terapeuttista ulottuvuutta. Vuonna
1914 kirjatussa puheessaan Samuel McChord
Crothers jo peraankuulutti kirjallisuuden tera-
peuttista arvoa ja asetti kirjastonhoitajille teh-
tavaksi suositella asiakkaille parantavaa kirjal-
lisuutta. (Ihanus 2019, 82-83.)
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Kirjallisuusterapia on potentiaalinen keino ta-
voittaa kirjoittamisen hyvinvointivaikutuksia.
Kirjallisuusterapia on traumasensitiivinen
menetelma, koska kipupisteita ja traumoja
voidaan lahestya tunnustelevalla otteella.
Traumaa purettaessa pyritdan saavuttamaan
varhaiskantaisen, kehollisen muistin kokemus
ja siirtamaan se kielelliseen muistiin. Kirjalli-
suusterapian tehtavana on houkutella mieliku-
via ja tunnetiloja ottamaan metaforan, runon
tai tarinan muodon. Runot ja metaforat ovat
hyva valine traumaattisen kokemuksen kasit-
telyssa, koska ne helpottavat tunteiden ilmai-
sua, etaannyttavat ja auttavat kasittelemaan
ja ymmartamaan tapahtunutta. (Maanmieli
2020.) Koulutetun ohjaajan johdolla toimivan
kirjallisuusterapiaryhman kokoontumisten
elementteja ovat keskustelu, kirjoittaminen,
lukeminen seka empaattinen ja kannustava
palautteen anto (Suomen Kirjallisuusterapia-
yhdistys ry n.d.).

Kirjallisuusterapiaryhmien tutkimuksessa pii-
lee potentiaalia, minka todistavat toistaiseksi
valitettavan harvalukuiset tutkimustulokset.
RintasyOpaa sairastavien runoterapiaryhmaa
tutkittaessa (Gozashti ym. 2017) todettiin Kir-
jallisuusterapian olevan hyodyllinen menetel-
ma. Seurannan mukaan runoja terapeuttises-
sa tarkoituksessa hyodyntavalla rynmalla oli
positiivisia vaikutuksia elamanlaatuun viikon ja
kahden kuukauden seurannassa. Sairauden oi-
reet nayttivat tilastollisesti vahentyneen ja toi-
minnallisuus parantuneen kahden kuukauden
seurantamittauksissa.

Tegner (2009) kollegoineen toteaa, etta ru-
nouden kayttd hyvinvointia edistavassa merki-
tyksessa tarjoaa ihmisille merkityksellisyyden
ja yhteisollisyyden tunteen, mika tekee eron
kliinisen hoidon ymparistdon. Sydpaa sairasta-
vien kirjallisuusterapiaryhman toimintaa tutkit-
taessa kirjallisuusterapiaryhman tapaamiset
ja ryhman tuki osoittautuivat terapeuttisiksi,
emotionaalinen sietokyky saattoi parantua ja
ahdistus vahentya. Lisaksi ryhmaan osallistuijil-
le tuli tutuksi tapa ilmaista tunteitaan luovasti,
mita on helppo hydodyntaa myos arkielamassa
ryhman paattymisen jalkeen. Vaikka tulokset
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eivat olleet tilastollisesti merkitsevia pienen
ryhmakoon vuoksi, ne antavat lupauksia kir-
jallisuusterapian positiivisista vaikutuksista.
Kirjallisuusterapian potentiaali saadaan esiin
suurentamalla volyymia, ja sitd tehdaan tun-
netuksi tutkimusta lisaamalla. (Tegner ym.
2009.)

Ensimmaisessa Suomessa tehdyssa vaitos-
kirjatutkimuksessa, joka koskee psykoosia
sairastavien kirjallisuusterapiaryhmaa, Kahmi
(2015, 213) puolestaan osoittaa, etta kirjalli-
suusterapia voi tarjota kohtaamisia toisten ih-
misten kanssa ja mahdollistaa tutustumisen
minuuden eri puoliin. Kirjoittaminen luottamuk-
sellisessa ryhmassa voi olla terapeuttista. Kir-
jallisuusterapian avulla menneisyytta ja siihen
liittyvia kokemuksia voidaan tarkastella uusis-
ta nakokulmista, ja tunteita ja aistimuksia voi-
daan havainnoida seka suhteessa muistoihin
etta nykypaivaan. (Kahmi 2015, 213-214.)

Omassa tekeilla olevassa vaitostutkimukses-
sani tarkastelen rintasyovan sairastaneiden
Kirjoittajaryhman toimintaa ja kirjoittamisen
prosessia rintasyovan sairastaneilla naisilla.
Tutkimusaineistossa on viitteita siita, etta
Kirjoittajaryhma tarjoaa vertaistukea ja etta
Kirjoittaminen koetaan hyodyllisena tapana ja-
sennella asioita. Vertaisryhma saattaa helpot-
taa tuskallisten kokemusten jakamista (Kahmi
2015) mutta edellyttaa riittavasti aikaa. Kahmi
(2015) toteaakin, etta lyhytkestoisissa kirjoit-
tajaryhmissa luottamus ei ehdi syntya, ja tama
vaikuttaa ryhmaprosessin terapeuttisiin mah-
dollisuuksiin. Ryhmaprosessin tulisi kestaa
vahintaan puoli vuotta, mielellaan vuoden tai
pidempaankin (Kahmi 2015, 215).

Tulevaisuuden nakymia

Kirjoittamisen hyvinvointivaikutuksia tulisi tut-
kia enemman laadullisia metodeja hyddynta-
malla ja tarkastelemalla kirjoitettujen tekstien
sisaltdja, koska ne saattavat tuottaa tarkeaa
tietoa esimerkiksi rintasyopaan sairastumi-
sesta ja sen hoitoihin liittyvista kokemuksista.
Tietoja voidaan hyoédyntaa terveydenhuollon
ammattilaisten tietoisuuden lisaamisessa.
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Tutkimuksen painopiste kannattaisi siirtaa
Kirjallisuusterapian ja kirjoittajaryhmien tut-
Kimiseen. Niiden toimintaa ja osallistumisen
kokemusta tarkastelemalla voitaisiin saada
arvokasta tietoa, jolla saattaa olla merkitysta
syrjaytymisen ehkaisemisessa ja yhteisolli-
syyden mahdollistamisessa (vrt. vertaistuki).
Kirjoittamisen pidempikestoisuutta tutkimalla
saataisiin esiin kirjoittamisen prosesseja ja
syita siihen, mista kirjoittamisen vaikuttavuus
syntyy.

Erityisesti syOpaa sairastaville voidaan Kkir-
jallisuusterapian avulla tarjota mahdollisuus
palata elettyihin kokemuksiin (my6s hoitoko-
kemuksiin) ja hyvaksya sairaus osaksi elamaa.
Heimesin (2011) mukaan puhutaankin psyko-
onkologiasta, joka sisaltaa sairauden diag-
noosin, hoidot ja hoitoon liittyvat pelot seka
hoidoista aiheutuvat sivuvaikutukset. Heimes
toteaa myos, etta joissain laaketieteellisissa
ohjeistuksissa suositellaan jo ilmaisevien tai-
deterapioiden kayttoa, esimerkiksi rintasyopaa
sairastavien hoidon osana.

Tulevaisuudessa olisi tarkeaa saada Kkirjoit-
tamisen terapeuttinen potentiaali esiin, jotta
pystyttaisiin kehittamaan Kkirjoittamisen pro-
sesseja yksilo- ja ryhmatasolla ja ottamaan
niitd kayttéon yhteiskunnallisena voimavara-
na. Kirjoittaminen on kustannustehokas keino
edistaa terveytta ja tuottaa hyvinvointivaiku-
tuksia, ja se soveltuu lahes kaikkien kayttoon.
Kirjoittaminen mahdollistaa omaan elamaan
liittyvien haastavienkin asioiden, tapahtumien
ja tunteiden kasittelyn (Bolton ym. 2011, 12)
mutta perustuu kuitenkin kirjoittajan vapaa-
ehtoisuuteen ja itsesaatelyyn (aiheen valinta,
tekstien jakaminen), jolloin se toimii turvallise-
na menetelmana (Bolton 2009, 139).
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Kohti traumainformoidun
kirjallisuusterapian kiytintod

Taman artikkelin tarkoituksena on lisitd tietoisuutta trau-
mainformoidun ty6otteen menetelmisti ja toimintatavois-
ta, joita voidaan hyddyntdd kirjallisuusterapiaryhmien toi-
minnassa. Traumatietoisuus ja sen lisidntyminen edistivit
turvallista ja suvaitsevaista vuorovaikutusta. Tutkimukset
ovat osoittaneet kirjallisuusterapian olevan toimiva keino
traumatyGskentelyssd kaiken ikdisten kanssa. Lisiksi trau-
mainformoitu tybtapa ja kirjallisuusterapeuttisen toiminnan
periaatteet tukevat ja tdydentivit toisiaan. Esittelemme trau-
mainformoitujen tyStapojen ilmenemistd kuvaamalla kahta
eri kirjallisuusterapiaryhmii. Monikansallisena toteutunut
Heroines-hanke (2021) ilmentéd turvallisen toimintaympa-
ristdn luomista, osallistujien kokemuksia ja mahdollisuuden
ilmaista itseddn kirjoittamisen keinoin. Rintasydpid sairasta-
vien kirjoittajaryhmin kuvauksessa nousee puolestaan esiin
etddnnyttiminen Kkirjoittamisen keinona. Tarkastelemme
rintasyovistd kirjoittavien teksteistd esiin nostettujen meta-
forien hy6dyntimisti runotyoskentelyssd ja personifiointia
kirjoittamismenetelmind. Traumainformoidun toiminnan
keskiossi on uudelleen traumatisoitumisen ehkiiseminen.
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Tilloin keskeisessd roolissa traumainformoidussa toimin-
nassa on ohjaaja, joka toimillaan luo ja ylldpitdd turvallis-
ta toimintaympiristod. Artikkelissa haluamme nostaa esiin
kaytannonldheisid ja kirjallisuusterapiaryhmien ohjaajia
hy6dyntivid nikokulmia traumainformoiduista tyStavoista.
Liitteend Karoliina Haverisen kirjoittama katsaus Heroi-
nes-antologiaan.

Asiasanat: traumat, kirjallisuusterapia, kirjoittajapiirit,
ryhmiéohjaus, turvallisuus

JOHDANTO

Traumainformoitu® tydote on lihestymistapa, jossa ymmir-
retddn trauman kokonaisvaltaiset vaikutukset ja otetaan ne
huomioon ihmisten vilisessi vuorovaikutuksessa. Tavoit-
teena on luoda sellaisia toimintaympiristdjd, joissa parane-
minen ja toipuminen mahdollistuvat. Traumainformoitua
tybotetta kdyttivit henkil6t tunnistavat traumaoireet ja tie-
dostavat trauman vaikutukset ihmisen elimissi. Ensimmai-
nen vaihe traumainformoidussa tyoskentelyssd on varmistaa,
ettd yksilon fyysiseen ja henkiseen turvallisuuteen kiinnite-
tiin huomiota traumatisoitumisen vilttimiseksi. (Sarvela &
Auvinen 2020.)

Tissi artikkelissa pohdimme, miten traumainformoitua
tyootetta voidaan hyodyntdd Kirjallisuusterapia- ja kirjoit-

1 Termi traumainformoitu (trauma-informed) on vakiintunut kan-
sainviliseen kasitteistoon. Sitd ei pidd kisittdd suorana synonyymina
usein kiytetyille termeille traumatietoinen ja traumasensitiivinen,
vaan pikemmin niiden pddmédrind: traumainformoidussa jirjestel-
miissd kaikki hoitoon osallistuvat osapuolet toimivat traumatietoisesti.
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tajaryhmien ohjaamisessa. Kaikki artikkelin kolme kirjoit-
tajaa ovat saaneet kirjallisuusterapiaohjaajan koulutuksen
ja perehtyneet traumainformoituun tydtapaan. Yksi timin
artikkelin kirjoittajista, F'T Karoliina Maanmieli, kiinnostui
joitakin vuosia sitten traumainformoidusta tydotteesta, jota
Suomessa on edistinyt erityisesti Kati Sarvela Iloa ja toivoa
-verkostonsa kanssa. Maanmieli on ollut aktiivisesti mukana
verkoston sekid traumainformoitujen kirjallisuusterapiakiy-
tint6jen kehittdmisessd.

Ensin luomme yleiskatsauksen traumainformoidun kir-
jallisuusterapian kdytintoihin ja aiheesta tehtyyn tutkimuk-
seen. Tamin osion kirjoittaja on HuK Sari Kortesoja. Hin
on kiinnostunut kirjallisuusterapian mahdollisuuksista muun
muassa tydhyvinvoinnin lisddmisessi ja tekee parhaillaan pro
gradu -tutkimusta Jyviskyldn yliopiston Musiikin, taiteen ja
kulttuurin tutkimuksen laitokselle traumainformoidun kir-
jallisuusterapian hyodyntimisestd tyduupumuksen ennalta-
ehkiisyssi. Yleisesittelyn jilkeen lihestymme aihetta kahden
ryhmin ohjaamisen tapausesimerkkien kautta.

Artikkelin kolmannessa osiossa kuvaamme traumainfor-
moitujen periaatteiden mukaan rakennettua Heroines-hank-
keen (Heroines-hanke 2021) naisten 32 kertaa kokoontunut-
ta kirjallisuusterapiaryhmii, jossa Maanmieli toimi toisena
ohjaajana. Ryhmi oli suunnattu erityisesti ldhisuhdevaki-
valtaa tai mielenterveyden haasteita kokeneille, syrjaseudul-
la asuville naisille. Ryhmitoiminnan kokonaisvaikutusta ja
osallistujapalautetta tutkitaan parhaillaan hankkeessa muka-
na olevan brittildisen Metanoia-yhdistyksen toimesta. Tassd
artikkelissa ryhmatoimintaa ldhestytidn kiytinnonldheisesti
ja kuvaillen, eikd kyseessi ole tutkimusraportti.

Neljannessd osiossa tarkastelemme FM Johanna Holo-
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paisen ohjaaman rintasyovin sairastaneiden naisten kirjoit-
tajaryhmin kahdessa tapaamisessa tuotettuja tekstejd, joissa
toisessa keskityttiin runotydskentelyyn ja toisessa tuotettiin
tarinallisia tekstejd personifikaatiota hyddyntden. Lisdksi
kuvaamme traumainformoitujen kiytint6jen toteutumis-
ta rintasyovin sairastaneiden naisten terapeuttisen kirjoit-
tajaryhmin toiminnassa. Tama artikkeli on osa Holopaisen
viitostutkimusta, jossa hin tarkastelee rintasyovin sairasta-
neiden naisten terapeuttista kirjoittajaryhmia ja sen kokoon-
tumisissa kirjoitettuja teksteji. Tutkimuksen tavoitteena on
selvittdd kirjoittamisen hyodyllisyyttd somaattisen sairauden
kokemusten kisittelyssd ja kirjoittajaryhmissd toimimisen

hyotyja.

TRAUMAINFORMOIDUN KIRJALLISUUSTERAPIAN
TAUSTAA

Kirjallisuusterapian, trauman ja traumainformoidun tyo-
otteen mddritelmad

Kirjallisuusterapia on vuorovaikutusprosessi, jossa pyritiin
itsetuntemuksen lisidmiseen kiyttimilld valmiita tekstejd
tai kirjoittamalla itse. My®6s itsehoidollisella kirjoittamisella,
kuten piivikirjan tai blogin kirjoittamisella, voi olla terveh-
dyttivid ja terapeuttinen vaikutus, mutta varsinaisessa kirjalli-
suusterapiassa kyse on aina vuorovaikutuksellisesta suhtees-
ta, jota harjoitetaan koulutetun ohjaajan johdolla ryhmi- tai
yksiloterapiatilanteessa. Prosessissa vaikuttavat kolme te-
kijad: aihe tai teema eli tekstit, ohjaaja sekd yksiloohjattava
tai ryhmain jisenet. Kirjallisuusterapiaryhmit voivat toimia
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kasvuryhmind tai hoidollisina ryhmind osana muuta hoitoa
ja terapiaa. (Suomen Kirjallisuusterapiayhdistys 2021.) Oh-
jaajien merkitys on keskeinen turvallisen toiminnan ja sen
edellytysten mahdollistajana. Optimaalinen ryhmikoko on
kirjallisuusterapiaryhmissi yleensd 4-12. Isommissa ryh-
missd on hyvi olla kaksi ohjaajaa, jotta on mahdollista teh-
dd muistiinpanoja ja kiinnittdd riittdvisti huomiota kaikkiin
osallistujiin.

Dosentti Juhani Thanuksen (2019, 103-105) mukaan kir-
jallisuusterapiaprosessissa tunteet, ajatukset ja merkitykset
siirtyvit sana- tai tekstimuodossa sekid osallistujien vililld
ettd osallistujien ja ohjaajan vililld. Kirjallisuusterapia-ter-
min alta 16ytyy paljon erilaisia suuntauksia, esimerkiksi ru-
noterapia, satuterapia, kirjoittamis- ja lukemisterapia. Yh-
teistd kaikille on kirjoitettujen sanojen kiytto, itse tuottaen
tai valmiita tekstejd hyodyntien. Tekstejd hydodynnetdin eri
tavoin riippuen ryhmin ja/tai yksilon teemasta ja tarpeesta
seki ohjaajan kokemuksesta ja suuntauksesta. Tassd artikke-
lissa esittelemissimme tapausesimerkeissi korostuvat runou-
den terapeuttinen kaytto sekd kirjoittamis- ja lukemisterapia.

Psyykkisen trauman aiheuttaa arkipdivdn stressistd sel-
kedsti poikkeava yksittdinen tai pitkittynyt tapahtuma, jo-
hon liittyy vakava uhka elimaille tai fyysiselle koskemat-
tomuudelle. Useimmat ihmiset altistuvat eliminsd aikana
psyykkiselle traumalle, silld sitd voi aiheuttaa mikéd tahansa
normaalista poikkeava tapahtuma, kuten onnettomuustilan-
ne, vakava sairastuminen tai liheisen kuolema. Psyykkinen
joustavuus eli resilienssi médrittelee, miten ihminen pystyy
kisittelemdin tapahtuman. Trauma voi myds vaikuttaa ker-
rallaan suureen joukkoon ihmisid, esimerkiksi sotatilanteessa
tai luonnonmullistuksissa. (Henriksson & Lonngvist 2019,
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357-359.) Meneillddn olevasta koronapandemiasta puhu-
taan myos koko viestén traumana.

Trauma-asiantuntija Bessel Van der Kolkin (2020) mu-
kaan trauma ei ole vain menneisyyden tapahtuma, vaan
nikyy myos jilkend henkilon mielessi, aivoissa ja kehossa
(Sarvela 2020a, 14). Traumatapahtumat voivat olla myds vai-
keasti tunnistettavia ja muodostua tavalliseksi osaksi arkea.
Kun ihminen kohtaa useampia traumaattisia tapahtumia tai
ne kestivit pitkddn, syntyy kompleksista traumatisoitumista.
Niin voi tapahtua, jos esimerkiksi eldd turvattomissa olosuh-
teissa tai kohtaa vikivaltaa tai laiminly6ntid kiintymyssuh-
teessa. Erityisen vahingollisia ovat lapsuuden ajan haitalli-
set kokemukset (ACE = Adversed Childhood Experiences).
(Pelkonen & Sarvela 2021, 97-107.)

Traumainformoitu tydote nojaa traumapsykoterapeutti-
sessa ajattelussakin sijaa saaneeseen Stephen W. Porgesin po-
lyvagaaliteoriaan. Trauman muistijalki on pitka (vrt. van der
Kolk 2020), ja ihmisen autonominen hermosto tyoskentelee
koko ajan potentiaalisia uhkatekijoitd arvioiden. Autonomi-
nen hermosto jakautuu sympaattiseen ja parasympaattiseen
hermostoon. Traumatisoituneella sympaattinen hermosto on
aktivoitunut, miki nikyy "Pakene tai taistele” -tilana — my0s
silloin, kun uhkaa ei ole lihelld. Polyvagaaliteoria jakaa pa-
rasympaattisen hermoston kahteen osaan: vagushermon vat-
sanpuoleinen osa aktivoituu turvalliseksi koetussa tilanteessa
ja seldnpuoleinen puolestaan reagoi vaaraan lamaantumalla.
Traumainformoiduilla menetelmilld pyritidn vahvistamaan
autonomisen hermoston siitelykykyd ja kasvattamaan tur-
van tilaa. (Pelkonen & Sarvela 2020, 107-115.) Tassa toi-
mivat hyvin luovat terapeuttiset menetelmit, kuten kirjalli-
suusterapia, jonka avulla traumakokemusta voi rauhallisesti
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tunnustellen siirtdd kehollisesta muistista kielelliseen muis-
tiin (Maanmieli 2020, 125-126).

Traumainformoitu tyGote ei tarkoita traumaspesifeji pal-
veluita, joissa hoidetaan traumaoireita tai varsinaista trauma-
tisoivaa kokemusta esimerkiksi traumapsykoterapian avulla.
Se sopii kuitenkin traumataustaisille, ja on hyodyllinen kai-
kille. Traumainformoidun tydotteen tarkoituksena on tie-
dostaa traumojen rooli ihmisen elimdssd ja tunnistaa syyt
kiyttiytymisen taustalla. Sitd kiyttivd ohjaaja osaa huomioi-
da osallistujan traumataustan ja sen myotd vilttdd uudelleen
traumatisoimista tai traumaoireiden pahentamista. (Heroi-
nes 2021.) Yksi keskeisimpid traumainformoitujen mallien
kehittdjia, yhdysvaltalainen SAMSHA (Substance, Abuse
and Mental Health Administration), on mairitellyt lihesty-
mistavan perusperiaatteiksi turvallisuuden, luottamuksen ja
lipinakyvyyden, vertaistuen, yhteisty6n ja vastavuoroisuuden,
voimaantumisen ja valinnanvapauden seka kulttuuri-, histo-

ria- ja sukupuolisensitiivisyyden (SAMSHA 2014).

Kirjallisuusterapia on luonnostaan traumasensitiivinen
menetelma

Kirjallisuusterapia on jo itsessddn traumasensitiivinen mene-
telmd, silld "ihmiselld on luontainen kyky olla kirjoittamatta
sellaista, mitd hin ei ole valmis kasittelemiin” (IMaanmieli
2020, 125-126). Traumainformoidulle tydotteelle keskei-
set, turvallisuuteen liittyvit asiat, kuten metaforien suojaava
vaikutus ja turvallinen ryhmd, korostuivat my6s Maanmie-
len (Kdhmi 2015) viitostutkimuksessa kroonista psykoosia
sairastavien kirjallisuusterapiaryhmin toiminnasta. (Kidhmi
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2015, ks. my6s Maanmieli & Thanus 2021.) Kirjallisuuste-
rapeuttisessa tyoskentelyssd sanat johdattavat monologista
vuoropuheluun, jakamaan yksilollisid ja kollektiivisia koke-
muksia ja tapahtumia. Puhumalla, lukemalla ja kirjoitta-
malla etsimme yhteyttd itseemme, toisiimme ja suurempiin
yhteiséihin. (Thanus 2019, 103-105.) Ohjaajan rooli on tir-
kei, silld vain luottamuksellisessa olotilassa ihminen uskaltaa
ilmaista vapaasti itseddn ja tunteitaan. Luottamuksellisen il-
mapiirin syntyyn auttavat tutustuminen ryhméin muihin ji-
seniin sekd yhteisten sddntojen ja luottamussopimuksen luo-
minen.

Terapeuttisessa ryhmissd reflektoidaan paitsi omia, myos
muiden kirjoituksia ja sanomisia. Myos sanattomalla viestin-
ndlld on merkityksensi. Ohjaaja huolehtii, ettd kaikki saavat
riittdvisti aikaa ja ettd palaute on kannustavaa ja empaattista.
Kirjallisuusterapiassa korostetaan, ettd minkédnlaisia kauno-
kirjallisia tavoitteita ei ole. Etusijalla ovat tekstien synnyt-
timit tunteet ja oivallukset. On myo6s tirkedd tuoda esille
vapaaehtoisuus seki kirjoittamisen ettd omien tekstien jaka-
misen suhteen. Jakamiseen kannattaa kuitenkin kannustaa.
Kun rohkaistuu jakamaan omia tekstejddn voi kokea olevan-
sa tirked. "Joku kuuntelee. Minulla on merkitysta.”

Villi, sddnnoistd vapaa runon kieli sopii erityisen hyvin te-
rapeuttiseen tyoskentelyyn. Thanus (2019, 59-60) kirjoittaa,
ettd runo virihtelee eri tasoilla, eri tiloissa, eri ajoissa. Ru-
nossa aistimme terdstyvit ja liukenevat toisiinsa. "We listen
to the poem in which our senses sharpen and dissolve into
one another.” (mt. s. 59) Runomuotoisille teksteille on tyy-
pillistd, ettd niissd kdytetddn runsaasti metaforia, joiden avul-
la vaikeita asioita voi kisitelld turvallisesti ja sopivan etddltd.
Poeettinen metafora voi olla silta tunteen ja ajatuksen vililla;
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se voi koskettaa jotain syvilld sisdllimme, litkauttaa pintaam-
me (Thanus 2019, 60; Maanmieli & Ihanus 2021).

Yhdysvaltalainen taideterapeutti Bruce L. Moon kayttdd
termid ferapeuttinen metafora, joka voi olla tarina, vertaus-
kuva, taideteos, ddni, liikke tai muu metaforinen kuva. Me-
taforien avulla 16ytdd uusia ndkokulmia, ja ne voi tulkita
haluamallaan tavalla. Metaforat ovat my6s turvallisia, silld
kuulija voi huomioida vain sen, minkd on valmis vastaanot-
tamaan. Elimykselliset metaforat voivat tarjota koskettavia
ja mieleenpainuvia kokemuksia, ja niiden avulla terapeutin
on mahdollista vilttdd liikaa ohjailua. (Moon 2017, 8-11;
Maanmieli & Thanus 2021.) Palaamme metaforien terapeut-
tiseen kiytt66n mychemmin tissd artikkelissa rintasyovin
sairastaneiden naisten ryhmin kuvauksessa.

Traumainformoituja kdiytintoja kirjallisuusterapiassa

Traumaattinen tapahtuma saa ihmisen turvallisuudentun-
teen jirkkymain ja hallinnantunteen katoamaan. Traumo-
jen vaikutuksen tiedostaminen tekee ihmissuhdetydstd he-
delmillisempdd. On tirkedd, ettd auttaja on kisitellyt myds
omat traumansa ja saa tukea sekid tyonohjausta. Traumain-
formoitu tyoote tarjoaa tyokaluja ammattilaisten omaan jak-
samiseen. Eri puolilla maailmaa, esimerkiksi Yhdysvalloissa,
Skotlannissa sekd Suomessa luoduille kulttuurisensitiivi-
sille traumainformoiduille malleille on suurimmalle osalle
yhteistd ihmisten turvallisuuden kokemuksen lisdédminen.
Traumainformoiduilla menetelmilli turvallisuuden tunnetta
syvennetdin entisestddn esimerkiksi psykiatri Sandra Bloo-
min turvapaikkamallin mukaisesti varmistamalla fyysinen,
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psykologinen, sosiaalinen ja moraalinen turvallisuus (Bloom
& Fallager 2013; Sarvela 2020b, 35-38). Kyseinen malli toi-
mi pohjana my6s myShemmin tissi artikkelissa esiteltdvissd
Heroines-hankkeessa.

Turvallisuus, luottamus ja my6titunto ovat keskiossi kir-
jallisuusterapeuttisessa tyoskentelyssd. Kirjallisuusterapian
yleiset kiytdnnot luovat niille vankan pohjan. Traumainfor-
moidussa kirjallisuusterapiassa ohjaaja kiinnittdd entistdkin
syvemmin huomiota turvallisuuden tunteen varmistamiseen.
Tissd auttavat rutiinit ja tapaamisten selkedsti strukturoitu
rakenne: helposti ymmirrettivit teemat, luottamusta luova
alkutehtivi, lyhyet kirjoitusajat, sopivat tauot ja tapaamisen
kokoava lopputehtivi. Ohjaajan tulee kuunnella osallistuji-
en tuntemuksia herkisti, korostaa vapaachtoisuutta ja tarjo-
ta vaihtoehtoja. Joskus piirtiminen voi kirjoittamisen sijaan
tuntua osallistujasta paremmalta, joskus joku aihe voi olla
litan vaikea tyGstettivaksi juuri silld hetkelld. My6s hiljaisuus
kertoo paljon. (Heroines 2021; Maanmieli 2020, 129-131.)

Terapeuttinen kirjoittaminen ohjatussa ryhmissi on tur-
vallinen tapa kisitelld traumaa. Sanojen purkaminen paperil-
le on usein itsessddn katarttista, mutta kirjoitetun tunteen-
purkauksen jatkokisittely edistdd terapeuttista vaikutusta.
Kun kisitellddn traumaattista tapahtumaa, on sen etdinnyt-
tivin, esimerkiksi metaforaa hyddyntévin, kisittelyn avulla
mahdollista integroida ja hyviksyd kokemus osaksi omaa
historiaa. Tama sddstdd psyykkistd energiaa ja helpottaa trau-
man mahdollisten laukaisijoiden kohtaamista tulevaisuudes-

sa. (Lindquist 2009, 81.)
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Pennebakerin tutkimuksista traumatietoiseen
tyoskentelyyn

Traumainformoitua tydotetta hyodynnetddn jo jonkin ver-
ran erilaisissa taide- ja ilmaisuterapioissa, mutta varsinaises-
ta traumainformoidusta kirjallisuusterapiasta on vain vihin
tutkimustietoa. Kuten edelld esitettiin, kirjallisuusterapia on
kuitenkin jo perusperiaatteiltaan traumasensitiivinen mene-
telmd, ja tdssd luvussa esittelemme muutamia esimerkkejd
kirjallisuusterapian kiytosti traumatydskentelyssa.
Kirjoittamisen terveyshy6tyja on tutkittu enemmin
1980-luvulta alkaen, kun psykologi James W. Pennebaker
tyoryhmineen ensimmadiseni yhdisti tutkimukseen element-
tejd ekspressiivisestd, reflektoivasta ja terapeuttisesta kirjoit-
tamisesta. Tutkimustulokset osoittivat, ettd traumaattisista ja
stressaavista elimankokemuksista kirjoittaminen voi edistid
sekd henkistd ettd fyysistd terveytti. Pennebakerin tutki-
muksissa ei kuitenkaan ollut kyseessd vuorovaikutuksellinen
kirjallisuusterapia, vaan itsehoidollinen terapeuttinen kir-
joittaminen, silld osallistujat kirjoittivat ohjeiden mukaisesti
itsekseen laboratorio-oloissa. (IThanus 2019, 113-115; Pen-
nebaker & Smyth 2016; Malchiodi 2020, 270-271.)
Maanmieli (Kdhmi 2015) tutki viitoskirjassaan ryhmi-
muotoista kirjoittamista ja metaforien merkitystd skitso-
freniaa sairastavien kirjallisuusterapiassa. Ryhmi kokoontui
vuoden ajan yhteensi 36 kertaa. Alun perin 11 osallistujasta
seitsemin jatkoi loppuun asti. Kielelliset hairiét ovat skitso-
frenialle tyypillisid: joillekin metaforat ovat haasteellisia, ja ne
ymmirretddn kirjaimellisesti, toiset kiyttivit sekd puhuessa
ettd kirjoittaessa runollista kieltd esimerkiksi itsekehitettyjd
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metaforia ja neologismeja lisdillen. Tdssd tutkimuksessa ko-
rostuivat traumainformoidulle tydotteelle ominaiset, turval-
lisuuteen liittyvit asiat. Viitostutkimuksen keskeisin tulos
oli, ettd tutkittavalle kroonista psykoosia sairastaville tar-
koitetulle kirjallisuusterapiaryhmalle erityisen merkittéviksi
osoittautuivat taiteen, erityisesti metaforisen viestinnin suo-
jaava vaikutus, sidnnéllinen kokoontuminen sekd turvallinen
ryhmi. (Kdhmi 2015, ks. my6s Maanmieli & Thanus 2021.)
Tutkimusten mukaan kirjallisuusterapia toimii myos trau-
matisoituneiden lasten ja nuorten kanssa tydskennellessi.
Esimerkiksi professori De Vriesin ym. (2017) kirjallisuus-
katsaus osoitti, ettd kirjallisuusterapia vihensi 3-18-vuoti-
aiden tutkittavien traumaoireita huomattavasti ja auttoi sel-
viytymiin elimdnmuutoksissa. Positiivisia vaikutuksia nikyi
muun muassa tunteiden ilmaisussa, kdytoksessd ja kommu-
nikoinnissa. Viitoskirjatutkija Nurit Betzalelin ja professo-
ri Zipora Shechtmanin (2017) tutkimuksessa supersankari-
tarinoita hyddyntéavi kirjallisuusterapia puolestaan vihensi
7-17-vuotiaiden ryhmikodissa asuvien lasten ja nuorten ah-
distuneisuutta, vikivaltaista kdyttiytymistd ja aggressiivi-
suutta sekd sai tulevaisuuden niyttimidn valoisammalta.
Supersankarihahmojen kautta osallistujilla oli mahdollisuus
keskustella tunteistaan ja tarkastella niitd etdiltd turvallises-
sa ilmapiirissi. (Betzalel & Shechtman 2017.) Traumainfor-
moituun tyootteeseen soveltuvia piirteitd tutkimuksissa ovat
esimerkiksi turvallisuuden tunteen ja ohjaajan roolin tirke-
ys. Tapaamisten selked rakenne luo turvallisuutta ja auttaa
my0s ohjaajaa etenemiin oikealla tavalla. Erityisen tirkedd
on huomioida lapsen tai nuoren tila, kognitiiviset kyvyt ja
valmius seki kulttuurinen tausta (De Vries ym. 2017).
Traumainformoitu kirjallisuusterapia on vield suhteellisen
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tuntematon kisite, mutta psykologi ja taideterapeutti Ca-
thy A. Malchiodi on jo vuosikymmeniid kiyttinyt erilaisia
taidemuotoja apuna traumaattisten kokemusten sanoitta-
misessa. Malchiodin luoma traumainformoitu ilmaisuterapia
(trauma-informed expressive arts therapy) tarkastelee kehon,
mielen ja aivojen roolia hoitoprosessissa yhdistien traumain-
formoidut kidytinnoét ja taideterapian. Hin korostaa, ettd it-
seddn voi ilmaista monella tavalla ja ilmaisuterapian tarkoitus
onkin 18ytdd jokaiselle ominainen tapa viestid traumaattisis-
ta kokemuksistaan korjaavalla tavalla (Malchiodi 2020, 35).
Malchiodin kulttuurisensitiivinen malli tarjoaa terapiaty6ti
tekeville kidytinnon tydkaluja, ja potilas on aktiivinen osa
omaa toipumisprosessiaan. Malli jakautuu neljdin, kulttuu-
riset ominaisuudet huomioivaan osaan: liike, 44ni, tarinan-
kerronta ja hiljaisuus (movement, sound, storytelling, silen-
ce). Liikeosioon kuuluu esimerkiksi tanssi, joka on useiden
sosiokulttuuristen ja antropologisten selvitysten mukaan
toiminut kautta aikojen voimauttavana paitsi yksilé- myds
yhteisétasolla. Adniosioon puolestaan kuuluvat laulamisen ja
soittamisen lisiksi my6s esimerkiksi kuuntelu ja rukoilu. Ta-
rinankerrontaan luetaan muun muassa draama ja luova kir-
joittaminen seki runot. Kirjoitettujen ja puhuttujen sanojen
liséksi tarinoita voidaan kertoa monilla luovilla tavoilla: piir-
tamilld, valokuvilla, symboleilla jne. (mt. 60-61.) Neljinnen
osan, hiljaisuuden, my6té korostuu, miten luovilla ilmaisuta-
voilla voi hiljentdd mielen ja sidnnelld kehoa. Hiljaisuus ei
ole pelkistiin mindfulnessia, meditaatiota tai joogaa. Myds
taiteesta nauttiminen esimerkiksi museoissa pitdd sisillddn
keskittymistd ja hiljaisuutta. (mt., 61-62.) Eri ilmaisumuo-
dot voivat liittyd useampaan osioon, kuten jooga seka liike-
ettd hiljaisuusosioon tai tanssi sekd liike- ettd musiikkiosioon.
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Malchiodin mukaan traumainformoitu ilmaisuterapia tar-
joaa monimuotoisuutensa ansiosta turvallisia toipumiskei-
noja ihmisten erilaisuuden huomioiden. (Malchiodi 2020.)
Seuraavaksi kuvailemme kahta kirjallisuusterapiaryhmai,
joissa on hyodynnetty traumainformoitua tyGotetta.

HEROINES-HANKE
Mikd on Heroines-hanke?

Vuonna 2019 Suomen Kirjallisuusterapiayhdistys kutsuttiin
mukaan espanjalaisen Intras-jirjeston kaksivuotiseen He-
roines-hankkeeseen (Heroines 2021). Heroines-hankkeen
neljissd pilottimaassa, Sloveniassa, Espanjassa, Suomessa ja
Kreikassa jarjestettdvissi kirjallisuusterapiaryhmissi kohde-
ryhmind olivat syrjdseuduilla asuvat naiset, joilla on taus-
tallaan traumaattisia eliminkokemuksia, esimerkiksi lahi-
suhdevikivaltaa. Heroines-ryhmien ohjaamisessa pditettiin
kdyttdd traumainformoitua tyStapaa.

Maanmieli otti hoitaakseen Suomen osahankkeen pro-
jektikoordinaattorin tehtdvit ja alkoi suunnitella hankkeen
osallistujajirjest6jen koulutusta, jossa niiden tyontekijit pe-
rehdytettiisiin kirjallisuusterapeuttisiin menetelmiin sekd
pilottiryhmid, joissa kehitettivdd uutta tyGtapaa péddstdisiin
kokeilemaan kiytinnossd. Koulutus toteutettiin kesilld ja
syksylld 2020 verkkovilitteisesti.

Suomessa hankkeeseen liittyvi pilottiryhmi alkoi kokoon-
tua Pieksimadelld vuoden 2020 lokakuussa ja jatkui toukokuun
2021 loppuun. Sitd ohjasivat Karoliina Maanmieli ja Kat-
ri Kluukeri. Ryhmi muodostui sen seitsemille osallistujalle
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merkittiviksi eliminlaadun parantajaksi. Ryhmiprosessin
paattecksi osallistujien teksteistd koottiin antologia. Hank-
keen lopuksi syyskuussa 2021 jérjestettiin lisiksi Lapinlah-
den Liahteelld taideniyttely, jossa oli esilld osallistujien teks-
tien inspiroimia ammattitaiteilijoiden teoksia. Pilottiryhmistd
saatujen kokemusten pohjalta on laadittu kaikkien saatavilla
oleva ohjausopas, roolimallikokoelma sekd 32 istunnon oh-
jaussuunnitelmat (Heroines 2021). Niiden tavoitteena on luo-

da Heroines-ryhmisti pysyvi ty6kalu sosiaali- ja terveysalalle.

Heroines-ryhmien suunnittelu ja teoreettinen tausta

Pilottiryhmien suunnittelussa hyddynnettiin traumainfor-
moitua ldhestymistapaa siten, ettd otettiin huomioon trau-
man kokonaisvaltaiset vaikutukset ja pyrittiin luomaan sel-
laisia toimintaympdrist6jd, joissa paraneminen ja toipuminen
mahdollistuisivat. Lahestymistapa perustui viiteen, erilaisis-
ta traumainformoiduista jirjestelmistd koottuun periaattee-
seen: turvallisuuteen, valinnanvapauteen, yhteisty6hon,
luottamukseen ja voimaantumiseen (vrt. Sarvela 2020, 32—
47). Heroines-ryhmien tarkoituksena ei ole hoitaa trauman
oireita tai asioita, jotka liittyvit lahisuhdevikivaltaan, hyvik-
sikdyttoon tai mihin tahansa muuhun traumatisoivaan koke-
mukseen, vaan pikemminkin tarjota sellaista tukea, joka on
helposti saatavilla ja sopii my6s traumataustaisille henkiléille.
Koulutimme pilottiryhmien ohjaajat paitsi kirjallisuusterapi-
amenetelmien kiytto6n, myds tunnistamaan traumaoireita ja
tiedostamaan, millainen rooli traumalla voi olla thmisen ela-
missd. Painotimme myds ohjaajan oman ty6nohjauksen ja
oman jaksamisen tukemisen tirkeyttd.
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Ensimmainen vaihe traumainformoidussa tydskentelys-
sd on varmistaa, ettd yksilon fyysiseen ja henkiseen turval-
lisuuteen kiinnitetdin huomiota traumatisoitumisen valtti-
miseksi. Miki tahansa tilanne tai ympiristd, joka muistuttaa
kirjaimellisesti tai symbolisesti yksilon traumasta, voi olla
uudelleen traumatisoiva, ja siten laukaista vaikeita tunteita ja
reaktioita, jotka liittyvit alkuperdiseen traumaan. Uudelleen
traumatisoitumista voi tapahtua my®ds silloin, kun ollaan yh-
teydessi henkil6ihin, joilla on historiallisia, sukupolvien vili-
sid ja/tai kulttuurisia traumakokemuksia. (Sarvela 2020, 24.)

Heroines-ryhmien ohjaajien koulutuksessa korostettiin,
ettd ohjaajan on tirkedd sallia kaikkien osallistujien ddnien
kuuluminen ja olla varovainen esittiessidin omia mielipitei-
tidn. Ryhmissd harjoitettava terapeuttinen Kkirjoittaminen
perustuu kokemukselliseen lahestymistapaan, jossa yksittdi-
sen osallistujan oma kokemus, sen kunnioittaminen ja kuun-
teleminen ovat ensiarvoisen tirkeitd asioita. Kun kokee tule-
vansa itse kuulluksi, se mahdollistaa my®os toisten tarinoiden
kuuntelemisen ja kuulemisen. Barthes (1977) on todennut,
ettd kirjoittaminen paljastaa aina enemmin kuin mitd kir-
joittaja tietoisesti tarkoittaa paljastaa. Timi korostuu kirjal-
lisuusterapiassa, joka Thanuksen (2009, 25) mukaan etsii kie-
len potentiaalia sanoa enemmin kuin tietoisesti tarkoitetaan
sanoa — ndin syntyy uusia merkityksid, yhteyksid ja nakokul-
mia sanojen, muistojen ja tunteiden vilille. Kirjoittaminen
tuo esiin kirjoitettujen sanojen lisiksi itse kirjoittamistekoon
liittyvid ideoita ja ndkékulmia. Lisdksi ryhmissd kuullaan
toisten tarinoita ja opitaan niista:

"Kun kuuntelet toisen tarinaa, etsit siiti paljon enemmin,

kuin jos mietit vaan omia asioita. Se opettaa niin paljon pa-
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remmin, mitd tulee toisilta.” (Heroines-ryhmahaastattelu

30.5.2021)

Tilld on merkitystd my6s yhteiskunnallisesti: kirjoittajaryh-
mi on tehokas tapa osallistua oman tarinan kertomiseen seka
oman, marginaaliin jddneen, ddnen kuuluville saamiseen ja
hallitsevien kertomusten muuttamiseen. Jos omat kokemuk-
set ovat ristiriidassa ulkomaailman kanssa, voi terapeuttisen
kirjoittamisen ryhmi auttaa rakentamaan positiivista iden-
titeettid, valtaannuttaa eli lisitd tunnetta siitd, ettd thminen
itse on eliminsi ohjaksissa sekd auttaa ndin 16ytimain eld-
malle merkitystd ja tarkoitusta.

Ryhmien ohjaus pohjautui Sandra Bloomin furvapaikka-
malliin (Bloom & Fallager 2013, Sarvela 2020 35-38), jos-
sa turva rakentuu fyysisestd turvallisuudesta, psykologisesta
turvallisuudesta, sosiaalisesta turvallisuudesta ja moraalises-
ta turvallisuudesta. Oppiminen ja kasvaminen edellyttivit
turvan kokemusta. Tami korostui Heroines-hankkeen koh-
deryhmissi, silld ihmisille, jotka ovat joutuneet vikivallan
ja hyviksikdyton uhreiksi, turvan kokemus on tavallistakin
tirkedmpid. Vikivallan vahingoittamat ihmiset saattavat rea-
goida ympiristossd aistimiinsa uhkiin.

Heroines-ryhmissd haluttiin minimoida uhkan tuntua
tuottavat asiat — esimerkiksi psykologisen turvallisuuden saa-
vuttaminen oli ryhmissi keskeinen tavoite. Silld tarkoitetaan
kykyd suojella itseddn sellaisilta tuhoavilta sisdisiltd ja muil-
ta ihmisiltd tulevilta impulsseilta (sarkasmi, nolaukset, vah-
vat tunteenpurkaukset, julkinen néyryytys tai syyttiminen),
jotka voivat olla vahingollisia. Tamin kyvyn menettiminen
on yksi vahingoittavimmista seurauksista, joka traumaattisil-
la kokemuksilla voi olla. Se ilmenee kyvyttdmyytend suojata
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omia rajoja ja antaa muiden ihmisten toistuvasti rikkoa niité.

Heroines-hankkeessa kidytimme ryhmin ohjaamiseen
perusohjeistusta, josta kiytimme lyhennetti CARE (suom.
hoiva). Se muodostuu seuraavista sanoista:

C (Circle of ) Confidentiality (Luottamuksellisuus)

Ryhmin jdsenten kesken on korostettava luottamukselli-
suutta ryhmissi jaettujen kokemusten, tekstien ja tarinoiden
suhteen.

A Attention (Huomion kobdistaminen)

Tilla tarkoitetaan ensinnikin  huomion kohdistamista
omaan itseen ja sitd, ettd ryhmin jisenid autetaan tunnista-
maan kehonsa viestit, jotka viestittivit, ettd he ovat poistu-
massa "sietoikkunastaan” (Ogden, 2006). Niitd viestejd voivat
olla esimerkiksi sykkeen nousu, hikoilu, halu paeta tai taistel-
la (esim. aggressiiviset tunteet itsed, esineitd tai muita koh-
taan), poissaolevuus tai ylenpalttinen imartelu (vrt. artikkelin
alussa kisitelty polyvagaaliteoria). Niiden reaktioiden ym-
mirtiminen on hy6dyllistd, kun osallistujia autetaan tunnis-
tamaan, mitd asioita he pystyvit késittelemddn juuri tinddn
ja erottamaan, minkd aihealueiden kisittelyyn he saattavat
tarvita tukea.

R Respect (Kunnioitus)

Talld tarkoitetaan ennen kaikkea kunnioitusta itsed ja omaa
kirjoitusta kohtaan. Terapeuttinen kirjoittaminen ei vaa-
di kieliopillisesti virheetdntd ilmaisua tai oikeinkirjoituk-
sen tarkistusta, ja usein terapeuttisen kirjoituksen ryhmissi
paperille kirjoitettuja sanoja ei sellaisenaan jaeta yksiléiden
kesken; timi edistdd ilmaisun vapautta ja hiljentdd ns. sisdi-
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sen kriitikkomme. Samalla tavoin on kunnioitettava muita
ryhmin jdsenii ja heiddn luovaa ilmaisuaan.

E Empathy (Empatia)

Kirjoitusryhmin osallistujilla voi olla hyvin vaihteleva tausta.
Ohjaajan kyky hyviksyi osallistujat ja heididn luovat tuotok-
sensa taustoista riippumatta on tirkedi, ja se mallintaa hy-
viksyvid kiyttdytymistd ja empatian osoittamista myos osal-
listujille.

Heroines-ryhmdn toiminta ja traumainformoidut kirjoit-
tamisen kaytinnot

Pidimme ryhmissi tirkednd, etti jokainen ryhmin jisen tun-
tisi olevansa ryhmissé luodun turvallisen kehyksen tukema, ja
saisi ndin mahdollisuuden ilmaista myds vaikeita tai tuskalli-
sia tunteita. Heroines-ryhmastd luotiin niin kutsuttu suljettu
ryhmd, johon ei otettu uusia osallistujia endd toisen istunnon
jilkeen. Ryhmille luotiin selkeit sidnnét ja sovittiin siitd, ettd
ryhmin ohjaaja ja jasenet sitoutuivat vaitioloon muita ryhma-
ldisid koskevista asioista. Kuten yleensikin kirjallisuusterapi-
aryhmissd, my6s Heroines-ryhmissi kirjoittamisen ja keskus-
teluun osallistumisen vapaaehtoisuus on tirkedi.

Bloomin (Bloom & Fallager 2013) turvapaikkamalliin
pohjautuvassa ryhmiprosessissa osallistujan fyysisen ja emo-
tionaalisen turvallisuuden varmistaminen ryhmiéprosessin
aikana on turvallisen tilan luomisessa ensimmiinen tirked
askel. Tdssd on ensisijaista se, ettd osallistuja kokee ohjaa-
jien olevan luotettavia. Bloomin turvapaikkamallin mukaan
kaiken turvallisuuden peruspilarina on fyysinen turvallisuus,
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jota ilman muita turvallisuuden muotoja on vaikea saavuttaa.
Tami tarkoittaa, ettd on luotava sellainen ympiristd, jossa ei
ole fyysisen hyvinvoinnin uhkia, kuten voimakkaan aggres-
sion ilmauksia, seksuaalista hdirintda tai itsetuhoista kaytosta.
Tamin varmistaaksemme punnitsimme jokaisen osallistujan
soveltuvuutta ryhmdin erikseen ja annoimme mahdollisuu-
den kokeilla ryhmissd kdymistd kahden ensimmaisen istun-
non ajan ennen ryhmdin sitoutumista. Lisdhaasteita fyy-
siselle turvallisuudelle muodosti ryhmiprosessin aikainen
pandemia, joka sai osallistujissa aikaan turvattomuuden tun-
teita esim. maskien kiyton ja turvavilien suhteen. Jouduim-
me myos perumaan kaksi istuntoa kokonaan pandemiatilan-
teen vaikeuduttua dkillisesti. Kun pandemiatilanne ohjaajien
asuinkaupungissa vaikeutui, mutta siilyi ryhmin jarjestimis-
paikkakunnalla rauhallisena, jouduimme kahden istunnon
kohdalla ohjaamaan fyysisesti kokoontunutta ryhmii Zoo-
min kautta. TAma osoittautui varsin haastavaksi, koska emme
ohjaajina nihneet mitd kokoontumistilassa tapahtui tai pys-
tyneet havainnoimaan osallistujien kehonkieltd.
Etdohjauskokeilu osoitti psykologisen turvallisuuden suu-
ren tarpeen Heroines-ryhmissi. Ihmiset, joilta on puuttunut
psykologinen turvallisuus kasvuvuosinaan, tarvitsevat apua
tunnistaakseen muutoksen tarpeen omien rajojensa miérit-
telyssd. He hyotyvit ympiristostd, joka opettaa ja mallintaa
erilaista ajattelutapaa ja olemista maailmassa. Tami liittyy
my0s sosiaaliseen turvallisuuteen, joka tarkoittaa sitd, ettd
koemme olevamme turvassa muiden ihmisten kanssa. IThmis-
suhteet voivat asettaa valtavia haasteita lapsuuden haitallisten
kokemusten (ACE) uhreille. Trauman (erityisesti ihmissuh-
detrauman) uhreilla on usein vakavia vaikeuksia kyvyssi ja
halussa luottaa muihin ihmisiin. Kokemus on opettanut heil-
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le, ettd ihmiset ovat vaarallisia ja pettivit usein luottamuk-
sen. Sosiaalisesti tdysin turvallinen tila on vaikeaa saavuttaa,
mutta Heroines-hankkeessa sithen haluttiin pyrkid, koska
se maksimoi ihmisten emotionaalisen ja dlyllisen toimin-
nan integroidulla tavalla. Etiyhteyksin emme pystyneet ha-
vainnoimaan tunneilmaisua ja huomioimaan toisten ryhmain
jasenten reaktioita sithen, emmekd siten mydskddn osoitta-
maan, kuinka erilaiset tunneilmaisut voi ottaa rauhallisesti ja
hyviksyvisti vastaan. Tami etikokeilu osoitti, miten tirkedd
Heroines-ryhmaistd on luoda psykologisesti turvallinen ym-
parist6, joka kannustaa itsesuojeluun, tarkkaan havainnointiin
ja keskittymiseen, itsetuntemukseen, johdonmukaisuuteen,
aloitteellisuuteen, uteliaisuuteen, huumoriin ja luovuuteen.

Neljés turvallisuuden laji, moraalinen turva, oli sekin ryh-
missi tirkedd. Moraalisesti turvallisessa ympiristossd omaa
tyotd tai toimintaa voi tehdd kokien olevansa toimissaan re-
hellinen. Tamin kokemuksen syntymisté kirjallisuusterapia-
ryhmissi tukee se, ettd ohjaajien ilmaisemat arvot ja asenteet
tukevat osallistujan ymmirrysti siitd, mikd on oikein. Tami
pohdinta on erityisen olennaista hyviksikdyton ja muun kal-
toinkohtelun uhreille, koska heiddn sisdiset eettiset jirjes-
telménsi ovat todennikoisesti muokkautuneet ristiriitaisik-
si ja aiheuttavat heille jatkuvaa himmennystd. Moraalisesti
turvallinen ympirist6 kiy jatkuvaa taistelua rehellisyyden ja
oikeudenmukaisuuden puolesta. Heroines-hankkeessa titd
pyrittiin edistimdin antamalla marginaaliin jadneille naisille
tilaisuus padstd nikyviin ja kuuluviin antologian ja taidendyt-
telyn kautta.

Ohjaajan tehtidvind Heroines-ryhmissi oli luoda tur-
vallinen, luottamuksellinen tila, jossa jokainen osallistuja
voi kdsitelld traumaa omassa syvyydessi ja tahdissa. Heroi-
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nes-ryhmissid koettiin suuria tunteita, joiden sietimistd ja
vastaanottamista helpotti ohjaajien hyviksyvi lisniolo. Tun-
teita toivat esiin niin kirjoitustehtavit kuin myés yhteenkuu-
luvuuden kokemus, turvalliselta ja empaattiselta tuntuvaan
ryhmiin kuuluminen. Osallistujille oli tirkedd, ettd tunteet
hyviksyttiin ja ohjaajat osoittivat kaikenlaisten tunteiden
olevan turvallisia.

"Mind olen varmaan ihan alusta asti ihmetellyt sitd luotta-
musta, mité tdssd on ollut. On uskallettu kuunnella, puhua,
kertoa ja kysyi. Olemme luottaneet, etti toiset ymmairtavit ja
toiset haluavat ymmairtdd. Varmaan ihan ensimmiisestd ker-
rasta asti. En oikein ymmirrid, ettd miten se luottamus tuli
alusta pitden.” (Heroines-ryhmihaastattelu 30.5.2021)

Heroines-istuntojen aikana kiytettiin paljon aikaa tunteiden
tunnistamiseen, ilmaisemiseen ja niiden kasittelyyn. Tera-
peuttinen kirjoittaminen voi tarjota turvallisen tilan tuntei-
den pohdinnalle. Tunteista ja reaktiotavoista kirjoittaminen
on tehokas tapa ilmaista ja tutkia piilotettuja tunteita. Yleen-
sd kirjoituksen tehtivinannosta, luonteesta tai kiydyistd kes-
kusteluista riippumatta vallitseva tunne ilmeni kirjoitetussa
tekstissi.

Terapeuttisen vaikutuksen aikaansaamisessa etdisyyden
sddtely on tirkedd. Kerroimme aina edellisen istunnon lopus-
sa tulevan viikon teeman, jotta osallistujilla oli mahdollisuus
valmistautua tulevaan teemaan. Omaelimakerrallisissa teh-
tivissd viltimme yleensi istuntojen aikana keskittymistd vain
tiettyyn ikddn tai tiukkaan kronologiseen etenemiseen ja an-
noimme osallistujien sen sijaan valita hetket, joista he halu-
sivat kirjoittaa. Tahdn poikkeuksen muodosti kaksi istuntoa,
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joissa teemana olivat lapsuus ja lapsen oikeudet, joiden ki-
sittelyd yksi osallistujista kertoikin jannittdvinsd etukiteen.
Timai tieto oli meille ohjaajina arvokasta. Annoimme niilld
istunnoilla vaihtoehtoisia tehtdvid niin, ettd ne mahdollisti-
vat kirjoittamisen muustakin kuin omasta lapsuudesta, esi-
merkiksi lapsen oikeuksien toteutumisesta lahipiiristd tutun
lapsen tai nuoren kohdalla. Vaihtoehtojen tarjoaminen onkin
traumainformoidussa tyoskentelyssi tirkedd: on aina hyvi
tarjota vaihtoehtoinen tehtdvinanto ja esimerkiksi useita ru-
noja tai kisittelytapoja. Jos osallistuja ei halunnut kirjoittaa
lainkaan, tarjosimme sen sijaan mahdollisuutta piirtdd, valo-
kuvata tai kertoa ajatuksistaan sanallisesti.

Tapaamisten edetessd osallistujille kerrottiin mahdol-
lisuudesta julkistaa kirjoituksensa antologiassa ja Heroi-
nes-hankkeen nettisivuilla. Heille oli my6s mahdollisuus
lykita julkaisupddtosti myohemmaksi, julkaista tekstinsd ni-
mimerkilld tai jattda tekstinsd kokonaan julkistamatta.

Ohjaajan tehtdvind oli myds huolehtia oikeudenmukai-
suudesta ja varmistaa, ettd kaikki tulevat kuulluksi. Lisiksi
ohjaaja voi vaikuttaa ryhmin ilmapiiriin esimerkiksi edis-
timilld kuuntelua kollektiivisten tehtdvien avulla, jakamal-
la puheenvuoroja ja ennen kaikkea tuomalla istunnoille ke-
veyttd, huumoria ja yllityksid (esim. uudentyyppisid tehtivid,
uutta materiaalia), jotka on kehystetty rutiineilla (esim. tois-
tuva motto, aloitus- ja loppukierrokset, kahvitauko). Itselleni
oli varsinkin yksin ryhmii ohjatessani vaikeaa muistaa pitdd
tauko istunnon puolivilissi ja suunnitella istunnot niin, ettd
alku- ja loppukierrokselle olisi aina riittavisti aikaa. Tamd oli
haasteellista varsinkin silloin kun aikaa piti varata tiedotus-
asioille, taidendyttelysti tai tekstiantologiasta keskustelulle
tai palautelomakkeiden tiyttimiselle.
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Osallistujat jakoivat ryhmdssd traumaattisia muistojaan,
joille pyrimme ohjaajina olemaan vastaanottavaisia, jotta
osallistuja tuntisi tulleensa kuulluksi. Emme kuitenkaan ha-
lunneet keskittyd litkaa traumamuistoihin, vaan tarjosimme
osallistujille mahdollisuutta kirjoittaa aiheesta lisid kotona ja
lihettdd tekstinsd ohjaajille luettaviksi. Kaikki osallistujat ei-
vit halunneet jakaa kirjoittamisen nostattamia kipeitd muis-
toja ddneen vaan halusivat mieluummin prosessoida niitd
edelleen kirjoittamisen avulla. Kun jokin harjoitus sai aikaan
traumaattisen muiston aktivoitumisen, annoimme mahdol-
lisuuden etdisyyden ottamiselle korostamatta endd seuraa-
vassa harjoituksessa esiin tullutta traumaa. Niissi tilanteissa
etddnnytimme raskasta aihetta esim. kiyttdmalld metaforisia
runoja, kuvakortteja tai tarjoamalla rauhoittavia sanoja ma-
teriaaliksi. Pidimme kahvitauon ajankohdan joustavana niin,
ettd se sopi kulloiseenkin tilanteeseen ja kdytimme rauhoit-
tavia ja positiivisia kortteja loppukierroksen kuvakortteina.
COVID-19-pandemiasta johtuen tosin sekd kahvitauot ettd
yhteisiin kortteihin koskeminen ja niiden ympirille kerdan-
tyminen jouduttiin jittiméddn pois.

Ohjaussuunnitelmissa korostettiin henkil6kohtaisiin vah-
vuuksiin keskittymistd sekid selviytymistaitojen kehittdmista.
Yksi ohjauksen haaste on, ettd toisinaan yhden osallistujan
kokemus voi olla ristiriidassa toisen osallistujan kokemuksen
kanssa, mutta molemmat ovat pitevid. Ohjaajan on niissi ti-
lanteissa validoitava molemmat kokemukset ja kannustettava
ryhmin jisenid tasapuolisesti. (Heroines 2021.) Parhaimmil-
laan tdmi voi tuottaa oivalluksen kokemusten moninaisuudesta
ja lisitd kunnioitusta toista yksiléd ja toisen kokemusta koh-
taan. Heroines-ryhmin loppuhaastattelussa titd kuvattiin ndin:
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”Vaikka me ollaan erilaisia, me arvostetaan toisiamme. Se on
tosiaan rikkaus, ettd ollaan pystytty hyviksymdin toisemme.
Se on ollut siistid katsoa.

Ilman vaatimuksia, tuomitsemista tai arvostelua.” (Heroi-
nes-ryhmihaastattelu 30.5.2021)

Metanoia-yhdistyksen tutkimusta Heroines-pilottikursseis-
ta ei ole vield julkaistu. Alustavien tulosten mukaan palaute
kaikista neljdstd pilottikurssista on ollut todella positiivis-
ta. Osallistujat raportoivat itseluottamuksensa parantuneen
ja kertoivat turvallisen ryhmén mahdollistaneen kipeistd
asioista puhumisen ja vertaistuen saamisen. Ohjaajat havait-
sivat ryhmien jdsenten toimintakyvyn kasvaneen ja toipu-
misprosessin edenneen. (Heroines-hanke 2021.)

RINTASYOVAN SAIRASTANEIDEN NAISTEN KIRJOITTAJA-
RYHMA

Tutkimuksen aineisto ja sen analyysi

Rintasy6vin sairastaneiden naisten kirjoittajaryhmi kokoon-
tui 18 kertaa vuoden 2019 aikana, ja ryhmédn osallistui aluksi
kuusi henkil6d, joista nelji jatkoi koko sen keston ajan. Kaksi
osallistujista jattiytyi pois kesdtauon jilkeen. Tdssd luvussa tar-
kastellaan ohjaamani kirjoittajaryhmin kahta kokoontumista
ja niissd kiytettyjd tyoskentelymenetelmid. Tarkastelun koh-
teena olevissa kokoontumisissa kirjoittamisen lihtokohtana
on etddnnyttiminen, miki traumainformoitujen kiytinteiden
mukaan on turvallinen ja hyédyllinen keino kisitelld traumaa
ja sithen littyvid tuntemuksia. (Maanmieli 2020, 131-132;
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Heroines 2021.)

Kokosin rintasyévin sairastaneiden kirjoittajaryhman yh-
teistyossd Keski-Suomen Sy6pdyhdistyksen ja Rintasy6pi-
yhdistyksen -Europa Donna Finland ry:n kanssa. Kirjoit-
tajaryhmin suunnittelua ja toteutusta valvoivat viitdstyoni
ohjaajat ja minulla oli mahdollisuus tyénohjaukseen ryhmin
toiminnan kuluessa. Tutkimuksesta kiinnostuneille osallistu-
jille ldhetin tiedotteen tutkimuksesta sihkopostitse, ja haas-
tattelin kunkin osallistujan ennen ryhmin toiminnan aloitta-
mista. Haastattelun tarkoituksena oli selventdd terapeuttisen
kirjoittajaryhmin toimintaa ja tutkimukseen liittyvid aineis-
tonkeruutapoja. Pyysin tissd yhteydessd osallistujilta kirjalli-
sen suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen. Kirjoittaja-
ryhmdin osallistuneet palauttivat kokoontumisissa tuotetut
tekstit nimimerkin turvin. Tutkimusaineistoa, joka koostuu
haastatteluista, kirjoittajien teksteistd ja kirjoittamisproses-
sin itsearviointikyselystd kisittelee vain tutkija. Kisittelen
aineistoa arkaluonteisena, koska se saattaa sisiltdd tutkitta-
viin liittyvid terveystietoja, aineisto anonymisoidaan ennen
julkaisua ja sitd sdilytetddn tietoturvallisesti tutkimuksen val-
mistumiseen saakka. Tdssd artikkelissa analyysin kohteena
ovat kirjoittajien kahdessa kokoontumisessa tuottamat teks-
tit, joita tarkastelen ldhiluennan menetelmai hyodyntimalla.

Ryhmin toiminta perustui kirjallisuusterapeuttisiin pe-
riaatteisiin ja toimintatapoihin. Terapeuttisella kirjoitta-
misella viittaan tissd kirjoittamiseen, jonka avulla pyritiin
ymmirtiméin haastavia eliminkokemuksia ja tuottamaan
oivalluksia, lisddmain itsetuntemusta ja sijoittamaan koettu
osaksi elimintarinaa reflektointia hyodyntimailld (ks. esim.
Linnainmaa 2005a, 11-13; Lindqvist 2009, 81). Tarkastelen
osallistujien kirjoittamia runoja ja nostan esiin niissi kaytet-
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tyjd metaforia. Runojen symboliikka ja metaforisuus etdin-
nyttivit ja mahdollistavat haastavienkin asioiden kisittelyn.
Runotyoskentelyssi voidaan saavuttaa kognitiivisia ja affek-
tiivisia tajunnansisiltdjd, koska runot mahdollistavat pddsyn
ajatuksiin, muistikuviin ja tunteisiin. (Maanmieli & Thanus
2021,5-7.)

Toisena etddnnyttimisen keinona kiytin personifikaatio-
ta, jota kiytetddn myos narratiivisessa terapiassa (vrt. Whi-
te 2008). Runouden keinona tunnetun personifioinnin ta-
voitteena on kuvata eloton tai abstrakti asia elollisena tai
henkilollistid se (Ratia 2010, 134). Kirjoittajat kirjoittivat
tarinallisia tekstejd rintasyovin lddkehoitoon liittyen ja per-
sonifikaatiota hyddyntimilld pyrimme kohteena olevan on-
gelman ulkoistamiseen. Australialainen narratiivisen terapi-
an johtohahmo Michael White kiytti asiakkaidensa kanssa
ulkoistavien keskusteluiden menetelmii, jossa asiakkaan on-
gelmasta muodostetaan erillinen ongelma sen sijaan, ettd ih-
minen itse nihtiisiin ongelmana. Ulkoistaminen tuottaa uu-
denlaisen lihestymistavan ongelmaan tai haasteeseen, mika
auttaa ymmirtdméin sitd paremmin. (White 2008, 29-30.)

Tarkastelen osallistujien kirjoittamaa aineistoa ldhiluke-
malla sitd. Menetelmd perustuu aineiston huolelliseen luke-
miseen ja lipikdymiseen useaan kertaan. Lahiluvun kautta
on mahdollista tarkastella valikoidusti ja yksityiskohtaisesti
tiettyd osaa aineistosta, ja se mahdollistaa tutkijan omien tul-
kintojen tarkastelun jokaisen lukukerran my6td. Sen avulla
voidaan 16ytdd temaattisia aineksia, joihin tutkijan tulkinnat
perustuvat. (Poysd 2015,338-340.) Tulkintani tavoitteena on
ymmirryksen lisdédminen tutkimuskohteestani. Péysin mu-
kaan ldhiluku on erids tutkimuksen vaihe, jolloin voidaan ta-
voittaa jotakin arvokasta (2015, 355). Siksi ldhiluku voidaan
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nihdd osana viitostutkimukseni metodologista strategiaa,
joka johdattelee kohti aineiston laajempaa analyysii.

Runotydskentely ja metaforat

Runotyéskentelyyn keskittyvin kokoontumisen tarkoitukse-
na oli tunnistaa ja nimeté tunteita ja ilmaista niitd runouden
vilitykselld. Kokoontumiseen osallistui neljd henkil6d, ja ta-
paaminen aloitettiin valitsemalla Piia Westerholmin suun-
nitteleman ja piirtdmin korttipakan 7unne-elimakortti, joka
johdatteli kuulumisten vaihtoon. Kirjoittamaan ryhdyttiessd
ohjeistin kirjoittajia késittelemddn niitd asioita ja tunteita,
jotka tuntuivat tirkeimmiltd siind hetkessi. Alkuun pidse-
misen helpottamiseksi ja oman tekstin tuottamisen kynnys-
td madaltamaan kokosin runokollaasin teoksesta Parantava
runo (Immeli ym. 1982). Materiaalin valintaa ohjasi ryhmin
luonteen ja tavoitteiden huomioimisen lisiksi positiivisuus,
samastuttavuus ja ajatusten herdttiminen (vrt. Papunen
2002, 236).

Ensimmiisessd harjoituksessa kirjoittajat saivat valita
kootuista runoista sopivia sikeitd ja koostaa niistd uuden
runon. Koostamieni runojen kautta oli mahdollista havaita
tunnevaste koko runon, tietyn sikeen tai mielikuvan kanssa
(Linnainmaa 2005b, 79). Toisessa harjoituksessa kirjoittajat
saivat valita sanan, sikeen tai sdkeistén ja kirjoittaa oman
runonsa sen ympirille. Neljian osallistujan runoissa esiintyi
Liisa Laukkarisen (Parantava runo -teoksessa s. 187) runon
sde: "Kun pelko on tulossa, menen sitd ovelle vastaan”. Runo-
jen ldhilukeminen osoitti, ettd materiaali toimi Maanmielen
(Kdhmi 2015, 242) luonnehdinnan mukaisesti peilini ja ka-
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talysaattorina tunteille, oivalluksille ja ajatuksille.

Toistuva aineiston ldhiluenta tuotti tulkinnan, ettd pelkoa
pyrittiin tavoittamaan ja luonnehtimaan runojen vilitykselld.
Pelkoa inhimillistettiin ja arkipdiviistettiin esimerkiksi ndin:

”Siind se taas istuu, / Olkapiilld, / Uskollinen kumppani, /
Pelko.” (Ninni)

"Pelko. Paistin sen sisddn.” (Tepukka)

Runoissa niyttiytyy pelon hyviksymisen ja sen kohtaamisen
ajatus samaan tapaan kuin muidenkin kirjoittajien runoissa
ylld esitetyn Laukkarisen sikeen tavoin. Runojen monitasoi-
suus ja monitulkintaisuus mahdollistavat merkitysten muo-
dostamisen itselle sopivalla tavalla (Lummaa 2010, 52-53),
ja abstraktien tunteiden ilmaisu helpottuu symbolisen ja me-
taforisen ilmaisun kautta (Maanmieli 2020, 131).

Metafora on kielikuva, jossa asialle annetaan jokin muu
kuin sille kuuluva nimi ja merkitykset muodostuvat, kun jo-
kin asia ilmaistaan totutusta poikkeavalla tavalla, arkipdivin
kieli ylittden (Krappe 2010, 162). Terapeuttisessa merkityk-
sessd metafora voidaan kisittid tutuksi, automatisoituneeksi
kielikuvaksi tai uutta luovaksi ilmaisuksi (IMaanmieli 2020,
133; Shafi 2010, 87-88). Poimin lihiluentani seuraukse-
na lihemmin tarkasteltavaksi ”Eménnin” runossa esiinty-
neen metaforan “tuskani kiven”, joka poikkeaa arkikielestd
ja esittdd asian poikkeavalla tavalla (Krappe 2010, 146, 162).
Eminnin runossa esitetdin kysymys, kuinka paljon vastaan-
ottaja jaksaa kantaa?
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"Mini lasken tuskani kiven / sormiesi paihin / Ettei se pai-
naisi lilaksi. / Kuinka paljon jaksat kantaa, / Tyontdd eteen-
pdin / Tatd surujen tdyttimad ruumista / (Sind jaksat)”
(Eminti)

Tulkintani mukaan tuska on kova, raskas moykky surujen
tdyttimédssd ruumiissa ja runon puhuja (runon mini) esittdd
huolensa tukijansa (runon sini) jaksamiseen liittyen. Meta-
forat ovatkin oivallisia apuvilineitd uusien tunne- ja ajatus-
yhteyksien avaamiseen, asioiden yhdistelemiseen ja hajotta-
miseen seki tarkastelukulmien laajentamiseen (Ihanus 2009,
28). Tutkimuksissa on todettu, etti rintasyopédin sairastuneet
murehtivat ja huolehtivat liheistensi jaksamisesta ja parjai-
misestd (ks. esim. Collie & Long 2005; Shaha & Bauer-Wu
2009). Myo6s timin ryhmin keskusteluissa ja teksteissd sama
huoli nousi esiin usean eri teeman ja tydskentelytavan yhtey-
dessi.

Tutut metaforat ovat puolestaan osa arkiajatteluamme
(Krappe 2010, 146, 162), kuten Tepukan runon "Menoa hei-
koille jdille” sde ilmentid. Tunteiden ja kokemusten ilmaisu
metaforien kautta on luontevaa (Maanmieli 2020, 131-132),
ja tulkitsen "menon heikoille jiille” runon kontekstissa ris-
kin ottamiseksi tai kulkemiseksi kohti tuntematonta, joka ei
vilttdmittd ole henkilén oma valinta. Tepukan runosta voi-
daan lukea toinenkin metafora: "Katsoa itsedin peilistd”. Se
voi tarkoittaa katseen kiddntamistd itseensd, kohti omaa si-
sintd, kielikuvallisessa merkityksessid. Metaforien kautta py-
ritddn vastaamaan Tepukan runon keskiossi olevaan pohdin-
taan siitd, mitd rohkeus on.
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”Olla rohkea / Miti se tarkoittaa? / Menoa heikoille jdille /
Katsoa itsedin peilistd / Ja hyviksyd se / Mitd nikee / Oppia
eliméin kivun / Kanssa” (Tepukka)

Runon rivien viliin kitkeytyvit elimin haasteet, joita runon
puhujan peilikuva ja sen nikeminen kuvastavat. Elimi on jdt-
tanyt jilkensi, ja niiden nikeminen tuottaa kipua, jonka kanssa
on opittava eliméin. Runon samastuttavuus tulee esiin, koska
siind kiytetddn tuttuja metaforia eikd médritelld tarkemmin,
mistd kipu aiheutuu. Kuka tahansa meistd voi "peilin eteen
astuessaan” nihdi ja lukea omaa historiaansa ja sen jattdmid
jlkid, jos rohkeutta riittdd. Traumaattisten kokemusten syn-
nyttimien tunteiden jisentely runouden avulla tuottaa hallin-
nan tunteita (Linnainmaa 2005, 80) samalla, kun metaforat
etadnnyttavit tuskallisesta muistosta (Maanmieli 2020, 131).

Kokoontumisen tunnelmaa kevennettiin kolmannessa
harjoituksessa, jossa pyysin kirjoittajia valitsemaan sen het-
kistd tuntemusta kuvaavan kortin ja kirjoittamaan runon,
jossa esiintyi viri keltainen. Kéytin jo tuttuja Westerholmin
Tunne-elimikortteja. Keltainen esiintyi runoissa toivon
ja ilon ilmentymind, tipuna, aurinkona ja rakkaan liheisen
autona. Kokoontuminen piéitettiin siihen, etti jokainen kir-
joitti runokollaasista valitsemansa runon sikeen paperille ja
lahjoitti sen toiselle kirjoittajalle. Tapaamisen selked lopetus
palautti arkiajatusten pariin, yhtd lailla kuin aloitus fokusoi
osallistujien huomion tilanteeseen. Kokoontumisten aloituk-
set ja lopetukset ovatkin keskeisessd asemassa turvallisuuden
tunteen lisidmisessi ja osallistujien rauhoittamisessa (Maan-
mieli 2020, 131).

Kuhunkin harjoitukseen kiytettiin 15-20 minuuttia ja
tyoskentely sujui alkuun pddstyddn hyvin. Jokaisen harjoi-
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tuksen jilkeen runon sai halutessaan lukea ddneen muille ja
kaikissa keskusteluissa sai aina tuoda esiin my6s kirjoitta-
miseen liittyvid tuntemuksia. Pddtimme yhdessi pitdd tau-
on ennen viimeistd harjoitusta. Pyrin valitsemaan havain-
nollistavimmat esimerkit runotybskentelymme hedelmisti,
vaikka lihiluentaa olisi voinut jatkaa ja uusia tulkintoja oli-
si voinut esittdd loputtomiin (Poysd 2015, 340). Y1ld olevat
tekstit osoittavat, ettd runotyoskentelyn kautta on mahdol-
lista ilmaista henkilokohtaisia tilanteita ja tuottaa merki-
tyksid ilman selittelyi. Vertauskuvia kiytetdankin narratiivi-
sessa terapiassa sen mukaan, kuinka ajotaan muuttaa tai on
jo muutettu suhdetta ongelmaan (White 2007, 37). Lisiksi
metafora mahdollistaa kipeiden kokemusten kasittelyn tur-
vallisessa ja luottamuksellisessa ryhmassi, mutta my6s tiivis-
tia tairkeimmat asiat (Kahmi 2015, 223).

Persony%aaz‘io etdadnnyttamisen menetelmand

Rintasy6vin hoidon yksi osa-alueista on laajamittainen 1d4-
kehoito, joka sisiltdd mm. sytostaatit, kortisonin, kipuldak-
keet, hormonit ja vitamiinit. Jo aiemmin kirjoittajaryhmin
keskusteluissa oli noussut esiin, etti osa laikehoidosta oli
ollut varsin rankka kokemus ja, ettd ladkitys vaikuttaa koko-
naisvaltaisesti hoidettavan eldmain ja arkeen.

White kuvaa, kuinka ulkoistavien keskustelujen kohteena
on ongelma, joka erotetaan ihmisen identiteetistd sen sijaan,
ettd ihminen on tarkastelun kohteena. Ulkoistavissa keskus-
teluissa pyritidn luomaan ongelmasta oma erillinen olen-
tonsa ja auttamaan metaforien avulla ihmisid kohtaamaan

elimissdan ilmenevid ongelmia. (White 2008, 13, 28-29.)

32



SCRIPTUM 2/2021

Whiten ajatusten innoittamana pditin valita personifikaa-
tion kirjoittamisen menetelmiksi, ja kirjoittajaryhmin ko-
koontumisen teemaksi valikoitui uudelleen rakentaa tarinaa
suhteessa rintasydpildakitykseen ja sen kokemuksiin liittyen
(sivuvaikutukset, merkitys, eliminhallinta). Personifikaatio
on kielikuva, jossa elottomaan asiaan liitetddn inhimillisia
ominaisuuksia. Se midritelldidn my6s metaforan alalajiksi
(vrt. antropomorfinen metafora®) (Lummaa 2010, 55).

Tavoitteena oli luoda lidkkeille inhimillinen hahmo ja
tarkastella timdn toimia ja vaikutuksia suhteessa omaan
elimdin kirjoittamalla. Ongelman muodostuessa erillisek-
si olennoksi identiteettii rajoittavat “totuudet” ja kielteiset
“tosiseikat” eivit endd rajoita ja voidaan havaita uudenlaisia
vaihtoehtoja kohdata elimin hankaluuksia, purkaa kielteisid
johtopiitoksid ja paljastaa niiti (White 2008, 31). Kirjoit-
taminen aloitettiin tekemalld lista lddkkeistd, joita osallistu-
jat olivat saaneet rintasyopahoitojen osana. Kdvimme listoja
lapi yhdessd keskustellen. Listat olivat toisiinsa verrattavia ja
keskusteluja hallitsivat kortisoni ja sytostaatit, joiden sivuvai-
kutuksia kuvattiin voimakkaimmiksi. Eminti kuvasi korti-
sonin vaikutuksia seuraavasti: "Tuntuu, ettd silmitkin tipahti
pdstd, kun virtaa oli niin paljon.”

Toisessa vaiheessa pyysin kirjoittajia nimedmain ja kuvaa-
maan kunkin lddkkeen luonteenpiirteet. Sytostaatit nimettiin
Gandalf — pelastajaksi, Punaiseksi pabolaiseksi ja Selkddinpuu-

2 Leech jakaa metaforat neljdén kisitteelliseen luokkaan, joita ovat
konkretisoiva metafora (the Concretive Metaphor), animistinen
metafora (the Animistic Metaphor), antropomorfinen metafora (the
Humanizing (Antropomorphic) Metaphor) ja synestesinen metafora
(the Synaestehetic Metaphor). Antropomorfinen metafora liittii
inhimillisid piirteitd ei-inhimilliseen. (Leech 1969. 4 Linguistic Guide
to English Poetry.)
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kottajaksi. Kortisonia taas kutsuttiin Pubeliaaksi hossottajik-
si ja Hyperaktiiviseksi anorektiseksi Katariinaksi. Palatessani
uudelleen niihin teksteihin, muistan elivisti samanmieliset
myo6tiilyt ja naurunpurskahdukset, kun osallistujat kuulivat
mm. Toby-Mary-Sebastianin kuvauksen kortisonista:

”Sieltd niitd tulee, no niitd kortisoonipullia, keksejd, muussia,
kiisselid, kakkuja. Ei kerkee stop sanoa kun kiddet on jo pulla-

taikinassa vaikka silmit vasta uunipellilld.”

Kolmannessa vaiheessa he kirjoittivat lidkkeestd tarinan,
jonka tuli kuvata, kuinka lddke saapui heiddn elimadnsi, mitd
se aiheutti ja miltd se heistd tuntui. Lihiluenta osoitti, ettd
ladkkeiden merkitykset nousevat esiin parhaiten pidemmis-
sd kuvauksissa, ja ne tavoitetaan inhimillisten kohtaamisten
kautta. Eminnin tekstissi Gandalf (sytostaatti) rinnastetaan
sankariin, vaikka kohtaamisesta seuraa henkea uhkaavia vas-
toinkdymisid:

”Kun Gandalf saapui elimiini, tunsin ja tiesin, ettd tdssd on
pelastajani [-=]”,”Tapasin Gandalfin vield toisen kerran. Ta-
paamisemme ei ollut pitka. [..],”Melkein heti kohdattuamme
jalleen, punastuin ja haukoin henkei. [..],”Gandalf oli minul-
le lilan raju. Silti tuo hahmo on pelastajani ja tulen muista-

maan sitd aina tietylld lammollid ja kiitollisuudella.”

Toby-Mary-Sebastianin tarinassa puolestaan Hyperaktiivi-
nen anorektikko Katariina (kortisoni) kuvataan positiivisesti
latautunein merkityksin, jossa aikaansaavuus on ajoittain ta-
voiteltava tila:
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"Ylienerginen anorektikko kortisooni Katariina touhuaa, te-
kee, taitaa ja voi hyvin. Se on kaunis, hoikka, iloinen, ener-
ginen, valon tuoja. Jokaisella pitdisi olla oma katariina aina

silloin talloin seurana.”

Tepukka kuvaa tekstissddn toimiaan, mutta myds tapahtu-
mia, kun kortisonin vaikutus loppuu:

”[..] Ja ystavit olivat kovilla, kun soitin heille. Mind, joka en
pidd puhelimessa puhumisesta, saatoin puhua yli tunnin pu-
heluja ja se oli todella ming, joka puhui [...] Mutta sitten kun
kortisonipillerit piti lopettaa, putosin singyn pohjalle ja olin

sielld kolme péivdd.”

Osallistujien kirjoittamista tarinoista voi havaita, ettd vaihto-
ehtotarina auttaa kertojaa palaamaan koettuihin elimyksiin,
kidyttimddn mielikuvitusta, laajentamaan ajattelua ja anta-
maan asioille merkityksia (White 2008, 63). Personifikaatio
toimi menetelmind ryhmin kanssa hienosti, ja sain kiitosta
erilaisen lihestymistavan valitsemisesta. Tamin todistaa se,
ettd jokainen onnistui kirjoittamaan vihintddn yhden tari-
nan ja kirjoittaminen tuntui tarjoavan oivalluksia suhteessa
lapikidytyihin kokemuksiin. Rankkojakin kokemuksia pys-
tyttiin jakamaan ja kisitteleméin varsin kepeissd ilmapiiris-
sd. Osallistujat tavoittivat kirjoittamisen ilon vakavan aiheen
puitteissa, ja nidin kisitellystd kokemuksestakin muodostui
siedettdvampi.

Keskeistd kokoontumisessa oli vuorovaikutuksellisuus ja
kokemusten samankaltaisuus, mikd voimautti ja tiivisti ryh-
miéd. Menetelma itsessddn heritti riemua, ja kaikilla oli jotain
sanottavaa ja vertailtavaa. Havaitsin kuitenkin, ettd kovin
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montaa kuvausta ja tarinaa kirjoittajat eivit jaksaneet inten-
siivisesti tehdd ja keskustelua riitti loputtomiin. Tulkintani
mukaan menetelma toimii, kun tavoitellaan yksittdiseen, sel-
kedsti rajattavaan asiaan uudenlaista nikoékulmaa. Kussakin
vaiheessa kirjoittamiseen kiytettiin aikaa 15-20 minuuttia,
ja tarinoiden kirjoittamisen vilissd pidimme jo asiaankuu-
luvan kahvitauon. Tapaamiseen osallistui kolme henkil6d.
Kokoontumisen alussa toteutettiin jo perinteiseen tapaan
kuulumiskierros, joka orientoi osallistujat meneillddn ole-
vaan hetkeen. Lopuksi jokainen sai vield jakaa kirjoittamisen
aikana syntyneitd positiivisia tuntemuksia, joita hersyvistd
keskustelusta tapaamisen mittaan oli havaittavissa.

Traumainformoidut kdytinnot rintasyovin sairastaneiden
kirjoittajaryhmdssa

Rintasybpidiagnoosin saaminen on traumaattinen kokemus,
miki aiheuttaa posttraumaattisen stressin oireita (O’Con-
nor ym. 2011), jopa joka kolmas kirsii niistd (Leidenius ym.
2010). Rintasyovistd kirjoitettaessa onkin erityisen tirkedd
huomioida traumainformoidun tydotteen periaatteet ja so-
veltaa niitd ryhmin toiminnan ja tarpeiden mukaisesti. Kir-
jallisuusterapeuttisen toiminnan arvot (empatia, luottamuk-
sellisuus, kunnioitus) ja tavat (suunnitellut kokoontumiset,
koulutettu ohjaaja, vuorovaikutteisuus) kohtaavat traumain-
formoidun tyGotteen periaatteiden kanssa, joita ovat tur-
vallisuus (safety), valinnan mahdollisuus (choice), yhteistyo
(collaboration), luottamuksellisuus (trustworthiness) ja voi-
mauttaminen (empowerness) (SAMSHA 2014; Heroines
2021).
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Kirjallisuusterapiaohjaajakoulutuksesta sain valmiudet
suunnitella ja toteuttaa rintasyovin sairastaneiden kirjoit-
tajaryhmin tapaamiset. Edelld kuvattujen tyStapojen muo-
dostama kokoontumisten struktuuri (aloitus, harjoitukset ja
niiden purku, tauot ja lopetus), sopivan materiaalin ja kir-
joittamismenetelmien valinta seki tekstien ja kirjoittamisen
herdttimien tuntemusten kisittely yhteisesti mahdollistivat
turvallisen toimintaympiriston. Keskustelujen myotd tar-
joutuva tuki omien kokemusten jakamisen myotd edesauttoi
synnyttdimdin yhteisollisyyden ja vertaistuen tuntemuksia,
miki voimautti osallistujia.

Yhdessd sovitut kokoontumisajat ja pelisidnnot, samaa
kaavaa noudatteleva kokoontumisten kulku ja samat jisenet
koko toiminnan ajan (suljettu ryhmad) loivat turvallisen ym-
piristén. Mahdollisuus Keski-Suomen Sy6pisiition asian-
tuntijoiden tarjoamaan keskusteluapuun tarpeen tullen tuki
toiminnan turvallista toteuttamista. Osallistujille ei kuiten-
kaan tarvinnut suositella hakeutumista keskusteluavun pii-
riin ryhmin toiminnan aikana. Ohjaajana omat kokemuk-
seni kirjoittamistehtévisti, tietoisuus omista kipupisteistd ja
ymmirrykseni rintasyovisti sairautena mahdollistivat osal-
taan turvallisen, luottamuksellisen ja vuorovaikutteisen ilma-
piirin kehittymisen.

Traumatietoisuuteni on lisddntynyt ryhmén ohjaamisen
jilkeen ja myos traumainformoiduista kiytinteistd on jul-
kaistu uutta tietoa (esim. Heroines 2021). Tarkastellessani
timin valossa kirjoittajaryhmiini koskevia valintoja antai-
sin enemmin tilaa yhteistyolle ja pyrkisin suunnittelemaan
kollektiivisempia kirjoitusharjoituksia. Kiinnittdisin myds
huomiota siihen, kuinka tietoista reflektointia voisi tehostaa
esim. yhteni kirjoitusharjoituksen osana. Tamai saattaisi hel-
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pottaa tuntemusten jakamista ja muille kertomista, mika li-
sdisi luottamusta ja psykologista seki sosiaalista turvallisuut-
ta entisestdan.

LOPUKSI

Tassd artikkelissa olemme kisitelleet traumainformoidun
tydtavan kiytintojd ja menetelmid. Fokuksemme on ollut
kirjallisuusterapiaryhmien ohjauksessa ja ohjaajan toimin-
nassa. Olemme havainnollistaneet kiytintdjd ja tyotapoja
Heroines-hankkeeseen lukeutuvan syrjiaseudulla asuvien 14-
hisuhdevikivaltaa kokeneiden kirjoittajaryhmin toteutusta-
pojen ja kiytinteiden kautta seki rintasy6vin sairastaneiden
naisten kirjoittajaryhmén kahden eri kokoontumisen va-
lossa. Vaikka fokuksemme on pédasiassa aikuisten kirjalli-
suusterapiaryhmien kisittelyssd, tutkimukset osoittavat, ettd
kirjallisuusterapiasta on hyotyi eri ikiryhmille (vrt. lapset ja
nuoret). Ilmaisuterapioita on mahdollista soveltaa traumaat-
tisten kokemusten kisittelyssi kattavasti, koska niiden to-
teuttamismahdollisuudet ovat moninaiset ja yhdistelemilld
eri metodeja (vrt. Malchiodi) on mahdollista 16ytad soveltuva
keino ilmaista itseddn luovasti, turvallisesti ja terapeuttisesti.

Traumainformoitu on kisitteeni sen verran uusi, etti
varsinaisesta traumainformoidusta kirjallisuusterapiasta ei
tutkimuksia ole vield juuri tehty. Tutkimustietoa kaivataan
selvisti lisdd. Traumainformoidun tyGotteen ja sen toimin-
tatapojen integroiminen kirjallisuusterapeuttisten ryhmien
ohjaukseen olisi suositeltava suuntaus ja timi olisi aiheellista
huomioida jo kirjallisuusterapiaohjaaja-koulutuksessa. Huo-
limatta kirjallisuusterapiaryhmin tarkoituksesta ja tavoitteis-
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ta, siitd onko kyseessd kasvu- vai ongelmakeskeinen ryhmad,
traumainformoitu tydote ja sen kiytinteiden soveltaminen
lisdd turvallisuutta monella toiminnan tasolla ja tukee luotta-
muksellisen vuorovaikutuksen toteutumista.

Metaforiseen ilmaisuun kannustaminen kirjoittamisteh-
tivien, materiaalin ja keskustelun avulla on traumainformoi-
dussa kirjallisuusterapiassa erittdin suositeltavaa. Metaforat
tekevit kirjoittamisprosessista turvallisemman monin tavoin:
ne etddnnyttivit ja tiivistivit tuskallisia muistoja; niiden
peittivyyttd ja paljastavuutta voidaan hallita joustavasti; ne
pystyvit kuvaamaan ilmioitd, joille sanoja ei ole (vield) ole-
massa. Metaforat ovat my6s kokemuksellisia, ilmeikkiitd ja
vaikuttavia — ne mahdollistavat ajattelutapojen muuttumista
ja helpottavat erilaisia tapoja ilmaista tai tulkita. (Maanmieli
2020; Maanmieli & Thanus 2021.)

Traumainformoidussa tyotavassa yksi keskeisistd ajatuk-
sista on tunnistaa, ettd osallistujien lisiksi my6s ohjaajilla on
usein traumaattinen tausta (Maanmieli 2020). Itsereflektion
omaksuminen osaksi ohjaajan toimintaa tukee traumainfor-
moitujen tyStapojen toteutumista ja on keskeinen myds kir-
jallisuusterapeuttisessa toiminnassa. Ohjaajien on erittiin
tirkedd saada mahdollisuus tarkastella omaa terapeuttista
tyotidn kollegojen, tydnohjaajan tai esimiehen kanssa. Tyon-
ohjaus tukee ohjaustyossd antamalla uusia nikokulmia sekd
ohjaajan rooliin ettd ohjauksen kiytintoihin.

Erityisen ajankohtaista luovien traumainformoitujen me-
netelmien kehittdminen on nyt, kun koronapandemia kol-
lektiivisena traumana vaikuttaa ihmisiin vield pitkddn. Sen
jalkihoidossa kannattaa huomioida my6s traumainformoidut
kiytinnot ja kirjallisuusterapian mahdollisuudet.
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HUK SARI KORTESOJA toimii kirjallisuusterapia- ja sana-
taideohjaajana sekd viestintialalla. Hin laatii parbaillaan
maisterintutkielmaansa Jyvdskylin yliopiston Mutku-laitoksen
kirjoittamisen oppiaineeseen traumainformoidun kirjallisuus-
terapian mabdollisuuksista tyouupumuksen ennaltaebkdisyssa.

Kortesoja on koulutukseltaan myos liiketalouden tradenomi.

FT KAROLIINA MAANMIELI on toiminut kirjallisuusterapi-
aohjaajana vuodesta 2008 lihtien ja analysoinut kirjoittamisen
alan vditoskirjassaan psykoosia sairastavien kirjallisuusterapi-
aryhman toimintaa. Vuodesta 2014 libtien Maanmieli on toi-
minut myos kirjallisuusterapiakouluttajana. Tohtoroitumisensa
Jdlkeen vuodesta 2015 alkaen hin on tyiskennellyt erilaisissa
kirjallisuusterapiaan littyvissd hankkeissa sekd toiminut kir-
Joittamisen yliopisto-opettajana. Parhaillaan hin on kirjoitta-
massa Kati Sarvelan kanssa kirjaa Yhteinen mieli — trauma-
tietoisuutta mielenterveystyohon.

FM JOHANNA HOLOPAINEN on Mutku-laitoksen kirjoit-
tamisen oppiaineen vditiskirjatutkija, joka tarkastelee vdiitis-
tutkimuksessaan itse ohjaamastaan rintasyévin sairastaneiden
naisten kirjoittajarybmdstd kerdttyd kirjoitettua aineistoa. Hin
tutkii rintasyovin sairastaneiden kirjoittajaryhmad kirjalli-
suusterapeuttisessa kontekstissa ja rintasyovin sairastamiseen
liittyvien kokemusten kisittelyi kirjoittamisen avulla. Aiem-
malta koulutukseltaan Holopainen on sairaanhoitaja.
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