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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta

- Olenko md sun mielestd hullu? kysyin tyynyn vieressd nokottavaltd Surusilmalta.

- Madrittele hulluus, Surusilma vastasi.

- Oota mé googletan sen. Asiantuntija paattdd havainnoimalla potilaan puheista ja kaytok-
sestd tdyttavatko ne hulluuden kriteerit.

- Kyll4 sd taidat hullu olla.

Olin samaa mieltd, silld juttelin keskelld yotd pehmolelulle. (Tuhkataivas, 152.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (tdstd eteenpdin THL) toteuttaa joka toinen vuosi
kouluterveyskyselyn, johon vastaavat 8. ja 9. luokilla, lukion 1. ja 2. luokalla ja amma-
tillisissa oppilaitoksissa opiskelevat nuoret. Tatd kirjoitettaessa viimeisin julkaistu tut-
kimus on vuodelta 2021. Siind kouluterveyskyselyssd ahdistuneisuuden, masennuk-
sen, koulu-uupumuksen ja yksindisyyden kokemisesta kertoivat useammat nuoret
kuin aikaisemmin. Erityisen paljon niitd kuvasivat tytot. Esimerkiksi kohtalaisesta tai
vaikeasta ahdistuneisuudesta THL:n kyselyssd kertoo 30 % 8.-9. luokkalaisista ty-
toistd, 31 % lukion 1. ja 2. luokkalaisista tytoistd ja 30 % ammattikoulua kdyvista ty-
toistd. Viimeisen 12 kuukauden aikana mielialastaan on tutkimuksen mukaan ollut
huolissaan 53 % 8. ja 9. luokkalaisista tytoistd, 61 % lukion 1.-2. luokkalaisista tytoista
ja 56 % ammattikoulua kadyvistd tytoistd. Pojilla prosenttiosuudet ovat pienempid,

mutta nekin ovat nousseet kahden vuoden takaisesta tilanteesta. (THL 2021.)



Vuoden 2023 kouluterveyskyselystd on julkaistu vasta muutamia tietoja,
niiden perusteella ahdistuneisuus on edelleen lisdédntynyt. 8.-9. luokkalaisista tytoista
kohtalaisesta tai vaikeasta ahdistuneisuudesta on kéarsinyt 34 % ja pojista 8 %. (Sotka-
net 2023.) Vaikka kyselyssd korostuvat tyttdjen osuudet, psyykkistd oireilua on mo-
lemmilla sukupuolilla, tytot ja pojat vain oireilevat eri tavoin. Pojilla yleisempid ovat
kaytos- ja uhmakkuushdiriot, tarkkaavuushadiriot ja paihdehdiriot, tytoilld taas mieli-
alaoireet, kuten ahdistus ja masennus, sekd syomishairiot. (Suvisaari 2013.)

Mielenterveyden hdiriot ovat osa monen nuoren eldmdd. Niihin liittyy
usein stigmaa, joka ilmenee yksilon kokemuksena, leimautumisen tai syrjinnéan pel-
kona, hdpednd ja sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmina (Kaltiala-Heino, Poutanen
& Vilimaki 2001, 563). Mielenterveyden hdirididen yleistymistd nuorilla voidaan
myos kyseenalaistaa. Onko kyse oikeasti siitd, ettd sairastaminen on lisddntynyt vai
ennemminkin huonosti voivista yhteisoista? Silloin yksilon reagointia voidaankin pi-
tdd terveend merkkind muutoksen tarpeesta. (Tanskanen 2023a, 21.) Jos nuori esimer-
kiksi reagoi ahdistuksella koulukiusaamiseen, onko kyseessd nuoren sairaus vai ym-
péristostd johtuva ongelma?

Mielenterveydestd ja mielenterveyden hdiridistd, terapiasta ja hoidosta
puhutaan nykyddn avoimemmin kuin aikaisemmin (Jantti, Heimonen, Kuuva & Mi-
kila 2019, 9). Sekd mielenterveyden hdiridistd ettd niiden hoidosta puhuminen nékyy
myos nuorten keskuudessa. Olen jo pitkddn tydskennellyt yldkoulussa erityisopetta-
jana ja erityisluokanopettajana. Viime vuosien aikana olen yhd useammin kuullut
koulun kaytavilld ja luokissa oppilaiden kertovan diagnooseistaan, ADHD:std, ma-
sennuksesta, ahdistuksesta ja terapiassa kdymisestd. Nykyisen tyoni ja aloittamieni
psykoterapeuttiopintojen vuoksi aihe kiinnostaa minua, joten halusin tutkia, mill4 ta-
valla mielenterveyden hdiriot, niiden diagnosoiminen ja syyt ndkyvét viime vuosina

kirjoitetuissa nuortenkirjoissa.



1.2 Aineiston esittely

Tutkimusaineistoni koostuu viidestd vuosina 2017-2021 ilmestyneestd kotimaisesta
nuortenkirjasta, joiden paahenkil6illd on mielenterveyden haasteita. Nuortenkirjalli-
suudella tarkoitetaan kirjallisuutta, joka on suunnattu melko suurelle kohderyhmalle
varhaisnuorista nuoriin aikuisiin. Nuortenkirjallisuudelle on tyypillistd, ettd siind ka-
sitellddn nuorille tavanomaisia ongelmia. (Tieteen termipankki 2023a.) Myos Suo-
messa kdytetddn genren kohdalla yhd useammin termiéd Y A-kirjallisuus. Lyhenne YA-
kirjallisuus tulee englannin kielen sanoista young adult fiction (Tieteen termipankki
2023b).

Nuortenkirjoissa ei ole perinteisesti pelitty vaikeidenkaan aiheiden kasit-
telya. Esimerkiksi vuonna 2022 julkaistuissa lasten ja nuortenkirjoissa on kasitelty CO-
VID-19-pandemiaa, Ukrainan sotaa, vanhempien avioeroa, vammaisuutta ja mielen-
terveyden hairioita (Kirjakori 2023). Lastenkirjainstituutin Kirjakori-tilastot viime
vuosilta kertovat, ettd mielenterveyden hairidista kertovia kirjoja on julkaistu sdan-
nollisesti viime vuosina (ks. esim. Kirjakori 2020; Kirjakori 2021; Kirjakori 2022; Kirja-
kori 2023). Niissd on kasitelty eri muun muassa masennusta, ahdistusta, syomishdiri-
oitd ja itsetuhoisuutta. Vuoden 2022 Kirjakori-katsauksessa (2023) kerrotaan, ettd
viime vuonna nuortenkirjoihin on jopa lisétty sisdltovaroituksia niissd kasiteltyjen ras-

kaiden aiheiden vuoksi.

Anu Holopaisen 2021 ilmestynyt Filigraanitytto (tdstd eteenpdin FT) kertoo Ennistd,
jolla on pakko-oireinen hdirio.! Ennin eldmdssa pakko-oireet ndkyvit sekd pakkoaja-
tuksina ettd pakkotoimintoina. Héan pyrkii pitimd&dn oireensa salassa muilta, mika
lisdd ahdistusta. Kun Ennin sisko loukkaantuu onnettomuudessa, Ennin oireet pahe-
nevat ja hdnen sormensa hankautuu rikki sormuksen pyorittelyn ja kédsien pesun

vuoksi.

1 Pakko-ajatukset ovat padhdn tulvivia ahdistavia ajatuksia ja pakkotoiminnot toimintoja, joiden
avulla ahdistavia pakkoajatuksia tai pelottavia tapahtumia pyritdan estaméaan (Rovasalo 2023a).
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Tilanteesta huolestunut diti vie Ennin lddkériin, mutta Enni ei kerro 14di-
kérille totuutta siitd, miksi sormi on vahingoittunut. Vasta tavattuaan naapuriin
muuttaneen Laurin, jolla on samanlaisia oireita kuin Ennilld, Enni uskaltaa ensim-
mdistd kertaa kertoa jollekin oireistaan. Laurin kanssa jutellessaan Enni ymmartad,

ettd kyseessd on sairaus ja suostuu harkitsemaan asiasta puhumista lddkéarin kanssa.

Nadja Sumasen teos Terveisin Seepra (tdstd eteenpdin TS) on vuodelta 2017. Se kertoo
pian 16 vuotta tayttavastd Iriksestd. Irikselld on periaatteessa kaikki hyvin eldméassaédn,
mutta silti hdn kérsii ahdistuksesta. Iris ei pysty ahdistuksen vuoksi menemddn aina
kouluun, joten hénelld on paljon poissaoloja. Ahdistusta helpottaakseen Iris viiltelee
itseddn?. Lisdksi Irikselld on syomishdirion oireita.

Iris on ldhetetty koulusta nuorisopsykiatrian poliklinikalle, josta hidn saa
ohjeeksi etsid itselleen kirjekaverin. Kirjekaveri kdayttdd nimimerkkid Runotytto. Irik-
sestd ja Runotytostd, oikealta nimeltddn Siristd, tulee tdrkeitd toisilleen ja he kertovat
kirjeissd asioista, joista eivit pysty puhumaan muiden kanssa.

Kirjassa kuvataan myos Iriksen vaikeaa perhetilannetta. Isoveli on péih-
dehoitolaitoksessa, didilld on tarve jatkuvasti muokata kehoaan ja isé vetdytyy vuoro-
vaikutuksesta. Iris ei haluaisi kasvaa isoksi ja balettiharrastus lisd& osaltaan ongelmia
kehonkuvan kanssa. Iris uskoo saaneensa viiltelystd hyvan keinon ahdistuksen hillit-
semiseen, mutta viillettyddn itseddn suoneen, hdn joutuu pdivystykseen. Samalla Irik-
sen itsetuhoinen kdyttdytyminen selvidda myos perheelle.

Runotyton lisdksi Iristd auttaa ldhentyminen perheen siivoojan Teelen ja
isdnsd Erikin kanssa. Teele saa Iriksen syomaédn epiterveellisid ruokia ja tekemdédn asi-
oita, joista Iris nauttii. Isén kanssa Iris taas 16ytdd yhteyden valokuvauksen ja omien
kuvien kehittamisen kautta. Vihitellen Iris alkaa nihda tulevaisuudessa toivoa, hakee
ja pddsee opiskelemaan taidepainotteiseen lukioon. Eldma alkaa taas vaikuttaa eldmi-

sen arvoiselta.

2 Viiltely on toimintaa, jossa pyritdan omaa kehoa vahingoittamalla helpottamaan ahdinkoa,
emotionaalista kipua, sietaméttomia tunteita tai tunnottomuutta (Myllyviita 2020).
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Marja Ahon Lasienkeli (tastd eteenpdin LE) vuodelta 2021 kertoo lastensuojelulaitok-
sessa eldvastd Killistd, joka on joutunut suljetulle osastolle itsemurhayrityksen vuoksi.
Killin on aluksi vaikea sopeutua osastolle. Sielld oleminen kuitenkin muuttuu hel-
pommaksi, kun hin tapaa hdn tapaa sairaalan puistossa liriksen. Killi ja liris ystavys-
tyvat. liris kertoo olevansa sairaalan ylilddkédrin tytdr ja asuvansa sairaalan alueella.
Ystdvyys liriksen kanssa tuo Killin eldméén iloa ja valoa sekd ihastumisen tunteita.
Toisaalta liriksessa on toinenkin, synkempi puoli. Han on erittdin kiinnostunut sairaa-
lan historiasta, hautausmaasta ja alueeseen liittyvistd uskomuksista.

Killin pé&astyd osastolta takaisin lastenkotiin, yhteydenpito Iliriksen
kanssa viahenee. Kun Killi ei tavoita liristd, hdn menee etsimiin titd sairaala-alueelle.
Sielld ollessaan hdn kuulee hoitajalta, ettei ylilddkarilld ole tytartd. Killi peldstyy, silld
héan ajattelee, ettd liris on ollut vain hdnen mielikuvituksensa tuotetta. Sitten han muis-
taa sairaalapastorin puheet enkeleistd, jotka tulevat elamé&an juuri oikealla hetkella.
Killi alkaa miettid, onko Iiris ollutkin enkeli. Kun Killi on 1dhdéssé sairaalan alueelta,
hoitaja kertoo hinelle, ettd muutamaa viikkoa aikaisemmin pitkdaikais- ja psykoosi-
sairauksien osastolla hoidossa ollut liris-niminen tyttd on tappanut itsensd hyppaa-

malla Kalmakoskeen. liris on haudattu sairaalan hautausmaalle ja han on jattanyt Kil-

lille annettavaksi lasienkelin. (LE, 135, 150-151, 162-169.)

Riina Mattilan (2021) Silmit avatessa on edelleen pimedd (tdstd eteenpdin SA) on kerto-
mus Viljasta ja Joelista. Kirjan alussa Vilja on saanut tiedon Joelin itsemurhasta. Teks-
tissd vuorottelevat tapahtumat ennen itsemurhaa, sen jdlkeen ja Joelin muistikirjan
katkelmat. Itsemurhan syyksi selvidd Joelin kaksisuuntainen mielialahdirios. Joelin
mania- ja masennusjaksoja kuvataan sekd hénen itsensé ettd Viljan kokemina.
Kirjassa kuvataan ladkari- ja terapiakdyntejd sekd hoitoneuvottelua. Siind
kerrotaan, miten Joel saa kaksisuuntaisen mielialahdirion diagnoosin ja mitd terapia-
kdynneilld tapahtuu. Kirjassa tarkastellaan Joelin itsemurhaan paatymisen lisdksi 14-

heisten selvidmistd traumaattisen tapahtuman jalkeen.

3 Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa esiintyy toisiaan seuraavia (hypo)mania- ja masennusjak-
soja. (Hypo)maniassa mieliala on kohonnut ja masennusjaksojen aikana matala. (Sadeniemi
2021.)
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Kati-Annika Ansaksen Tuhkataivas (tdstd eteenpdin TT) on ilmestynyt 2021 ja kertoo
16-vuotiaasta Evelinasta, joka pdédtyy kirjan alussa hoitoon suljetulle osastolle. Syyna
osastohoitoon joutumiselle on psykoosiepdily4. Evelina oireilee my6s osastolla. Ha-
nelld on ongelmia syomisessd, hdan on itsetuhoinen ja viiltelee itseddn. Kirjassa kuva-
taan psykiatrisen osaston arkea ja kdytantojd. Siind selvidd vahitellen myos Evelinan
elamassd tapahtuneita asioita, jotka ovat kuormittaneet hdnta. Naitd ovat Evelinan
adoptiotausta, vanhempien avioero ja joutuminen groomingin® kohteeksi. Kirjan ede-
tessd Evelinan mieliala véhitellen kohenee ja hédn alkaa pitdd eldméd eldmisen arvoi-
sena.

Evelina péddsee useamman kuukauden hoitojakson loputtua kotiin ja l&-
hentyy sekd ditinsa ettd isdnsd kanssa. Vaikka Evelina ei pysty estdamé&n osastolla ta-
paamansa Bellan itsemurhaa, hdn pystyy kuitenkin jatkamaan eldmédansa sen jalkeen.

Kirjan lopussa Evelina hakeutuu Syomishéirioliiton vertaistuen piiriin.

1.3 Tutkimuksen viitekehys ja tutkimuskysymys

Tutkielmani viitekehyksend toimivat kulttuurinen mielenterveystutkimus, hulluus-
tutkimus ja psykiatrinen kirjallisuudentutkimus. Valitsin ne, silld tutkimieni nuorten-
kirjojen aiheina ovat erilaiset mielenterveyden hdiriot. Mielenterveyden héirididen
tutkiminen on viime vuosina kiinnostanut suurta joukkoa eri alojen tutkijoita niin
Suomessa kuin muuallakin maailmassa. Psykotieteiden lisdksi aihetta on tutkittu
muun muassa historian-, taiteen-, hoitotytn-, perinteen-, sosiologian ja kirjallisuuden-
tutkimuksen piirissd. (Kinnunen & Hanninen 2016.)

Tutkimusmenetelmind kdytan tutkielmassani ldhilukua ja representaatio-
analyysia, joista kirjoitan tarkemmin myShemmassa luvussa. Tutkimukseni keskeisid

kasitteitd ovat kulttuurinen mielenterveystutkimus, hulluustutkimus, psykiatrinen

4 Psykoosissa ihmisen todellisuudentaju on heikentynyt ja henkilon on tdlloin vaikea erottaa,
mikd on totta ja mika ei (Rovasalo 2023).

5 Grooming tarkoittaa, ettd aikuinen luo lapseen kiintymys- ja luottamussuhteen ja valmistelee
siten lasta seksuaaliseen hyvéaksikdyttoon (Kreivi 2019).
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kirjallisuudentutkimus, representaatio, mielenterveyden hdiriot, psykiatriset diag-
noosit ja nuortenkirjallisuus.

Tutkimuskysymyksid ovat:

1) Miten mielenterveyden hiiriditd rakennetaan aineistona olevissa nuortenkir-
joissa?

2) Miten mielenterveyden hdirididen syitd selitetddn aineistona olevissa nuorten-
kirjoissa?

Analysoin tutkielmani aineistona olevista nuortenkirjoista, miten niissa
rakennetaan mielenterveyden hdirioitd. Tarkastelen myds mielenterveyden hdirioi-
den kuvausta psykiatrisen kirjallisuudentutkimuksen kautta tutkimalla, milld tavalla
psykiatrisia selitysmalleja kdytetddn aineistona olevissa nuortenkirjoissa. Lisdksi tar-
kastelen, miten niissd madritellddn, annetaan, yllapidetddn ja uudistetaan mielenter-

veyden hdirididen syitd ja kulttuurisia merkityksid mielenterveyden hdirioille.



2 TEORIATAUSTA

2.1 Kulttuurinen mielenterveystutkimus ja hulluustutkimus

Mielenterveys ja sen hdiriot ovat aiheita, jotka ovat viime vuosina nousseet esille niin
alan ammattilaisten, psykiatrien, psykologien ja psykoterapeuttien, kuin yksittdisten
ihmisten kertomusten kautta. Myos monet julkisuudesta tutut ihmiset ovat nostaneet
aihetta esille haastatteluissa ja sosiaalisessa mediassa. (Jantti ym. 2019, 9.) Kirjallisuu-
den kautta omia kokemuksiaan ovat késitelleet esimerkiksi Pauliina Vanhatalo (2016)
ja Riina Mattila (2019). Hulluudesta kirjallisuudessa viitoskirjan tehnyt Annina YIa-
Kapee on kertonut julkisesti omista itsemurhayrityksistddan ja psykiatrisesta hoidos-
taan (Kettunen 2020).

Masennuksesta ja ahdistuneisuushdiridistd puhumisesta voi sanoa tul-
leen jopa tavanomaista. Psykologian ja psykiatrian diagnooseista ja késitteistd on tul-
lut valtavirtaa, mikd on saanut aikaan sen, ettd niitd on alettu pitdd keskeisind elaman
ymmartamisen kannalta. (Jantti ym. 2019, 9.) Voidaankin puhua kulttuurin diagnos-
tisoitumisesta, milld viitataan yleensa psykiatristen ja neuropsykiatristen diagnoosien
levidmistd osaksi kulttuuria (Tanskanen 2023b, 33). Samalla medikalisaatio on laajen-
tunut yhd useammalle eldmdnalueelle, mikd on lisannyt lddketieteellistd hoitoa ja

ladkkeiden kayttod (Kaltiala-Heino ym. 2001, 565).



Keskustelulla on ollut ainakin jonkin verran stigmaa ja hdpeda vahentava
vaikutus, mikd on lisinnyt avun piiriin hakeutumista. (Jantti ym. 2019, 9.) Siita huoli-
matta mielenterveyden hdiriot ovat usein leimaavia sairauksia. Etenkin vaikeammat
sairaudet, kuten psykoottisuus ja epdavakaisuus, koetaan usein vaikeiksi ymmartad, ja
sen vuoksi my0s pelottaviksi. Vuorovaikutuksen ongelmat, pelko ja ahdistus voivat
aiheuttaa sen, ettd sairastunut jdatetddn yhteison ulkopuolelle. (Kaltiala-Heino ym.
2001, 566.)

Tutkittaessa mielenterveyteen liittyvid asioita muualla kuin psykotie-
teissd (psykiatria, psykologia) voidaan puhua kulttuurisesta terveystutkimuksesta tai
kulttuurisesta mielenterveystutkimuksesta. Kulttuurisella terveystutkimuksella tar-
koitetaan sairauteen ja terveyteen liittyvad tutkimusta, jossa keskitytddn tarkastele-
maan ongelmaa kokemusten ja kulttuuriin liittyvien ehtojen kautta. Kulttuurisen mie-
lenterveystutkimuksen kohteena ovat nimenomaan mielenterveyden, mielen sairauk-
sien ja hulluuden madrittelyt. Tutkimuksissa keskitytddn yleensa niihin kulttuurisiin
tapoihin, prosesseihin ja tilanteisiin, joissa ilmiotd ja todellisuuksia tuotetaan. Mielen-
terveyden hdirididen kohdalla merkityksellistd on, miten sairauksien mééaritelmia
tuotetaan, kuka niitd tekee ja miten niitd tulkitaan ymparsivassa kulttuurissa ja miten
nama tulkinnat vaikuttavat yksiloiden elamaan. (Jantti ym. 2019, 12.) Yksittdisten ih-
misten ja heiddn ldheistensd kokemukset ja tulkinnat nousevat tilloin merkitykselli-
siksi. (Médkild & Pietild 2021, 115.)

Mielenterveys ja -sairaus ovat kulttuurisesti ja historiallisesti maarittyvia
asioita, niiden valilld ei siis ole olemassa tarkkoja kaikissa yhteisoissd ja kaikkina ai-
koina samoina pysyvid rajoja. Tdlldkin hetkelld eri paikoissa ja eri ihmisillad on erilaisia
kasityksid ja maddrityksid siitd, mikd on mielenterveyden hdirio, mitkd ovat sairauden
kriteerit ja tehokkaat hoitomuodot. (Jantti ym. 2019, 9.) Ei siis ole ihme, ettd mielenter-
veyteen ja hyvinvointiin sekd poikkeavuuteen liittyva tutkimus on viime vuosina al-
kanut kiinnostaa eri tieteenalojen tutkijoita (Mdkild & Pietild 2021).

Humanistis-yhteiskuntatieteellisessa tutkimustraditiossa on pitkadan kay-
tetty myos késitteitd hulluustutkimus. Vaikka hulluus késitteend voi tuntua loukkaa-

valta, se on otettu kdyttoon siksi, ettd sen avulla voidaan ottaa esille psykiatrian ja
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psykotieteiden ongelmia. Hulluus-késitteen avulla onkin mahdollista tarkastella mie-
lenterveyteen liittyvid asioita ilman sairausdiskurssia. Hulluustutkimuksessa ei ole
kyseessd minkddn tietyn metodin tai alan tutkimuksesta, vaan se on monitieteista.
Hulluustutkimus keskittyy usein sithen, miten mielenterveyspuolen hoitokdytannot
ovat yhteydessd ympdroivddn yhteiskuntaan, sosiaaliseen tilanteeseen, talouteen ja
ideologioihin. (Jantti ym. 2019, 13-14.) Hulluutta tarkastellaan pddsaantoisesti poti-
laan ndkokulmasta. (Makild & Pietild 2021, 116.) Tutkimuksessa onkin keskitytty pal-
jolti hulluuden kokemukseen seké yksilon ettd yhteison tasolla, hulluuden historialli-
seen ja kulttuuriseen muutokseen sekd hulluuden kulttuurisiin representaatioihin tai-
teen ja kirjallisuuden kentdlld. (Jantti ym. 2019, 11.)

Hulluustutkimus on kehittynyt tarpeesta saada uusi ndkokulma henki-
seen hyvinvointiin ja sen ymmartdmiseen uudella tavalla. Lihtokohtana on ajatus siitd,
ettd nykyisen kaltaisessa maailmassa eldminen aiheuttaa hulluutta ja kdrsimysta. Nii-
hin ei myoskdan pystyta tédlld hetkelld vastaamaan oikealla ja riittdavilla tavalla, sen
sijaan tilannetta voidaan jopa pahentaa. (Beresford 2022, 1.) Hulluustutkimus siis kiin-
nittdd huomiota erityisesti syrjiviin rakenteisiin ja kdytantoihin. (Makild & Pietila 2021,
116.)

Hullustutkimus nostaa esille samanlaisia teemoja, joita kasitellidan myos
vammaistutkimuksessa. Historiallisesti sekd vammaisia ettd mielenterveyden hiri-
oOistd karsivid on kohdeltu usein samalla tavalla. Terve ja pystyva keho sekd mieli on
ollut sekd ihanne ettd monella tavalla myos normi. Vaikka etiikka ja asenteet ovat
aiemmasta muuttuneet enemman kaikkia ihmisid huomioon ottavaan suuntaan, ta-
héankin sisédltyy ajatus poikkeavuudesta, erilaisuudesta normaaliin verrattuna. Ky-
seessd voidaan sanoa olevan sosiaalinen konstruktio, joskin sekin sisédltdd ajatuksen
siitd, ettd ei kuulu joukkoon, on jollakin tavalla ulkopuolinen. (Nikolajeva 2018, 101.)
Taman hetken terveyteen ja hyvinvointiin painottuva puhe voi osaltaan luoda ulko-
puolisuuden kokemusta niille ihmisille, jotka jddvét terveen ihmisen ihanteen ulko-
puolelle. Osa ihmisistd kuitenkin sairastaa tai voi huonosti. (Tanskanen 2023a, 27.) II-

moille onkin heitetty kysymys siitd, onko vammaisuudessa tai hulluudessa kyse
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poikkeavuudesta tai erilaisuudesta vai voitaisiinko puhua vain ominaisuuksista ja
jopa vahvuuksista. (Nikolajeva 2018, 101.)

Nadiden asioiden pohtiminen ei sindnsa ole uutta. Michel Foucault on nos-
tanut asian esille jo 1600- ja 1700-luvuilla, jolloin hulluutta samaan aikaan seké luoki-
teltiin ettd ei luokiteltu sairaudeksi. Sairaus se oli silloin, kun hulluna pidetty eli van-
kilan ulkopuolella. Suurin osa hulluiksi luokitelluista kuitenkin oli vankilassa. (Fou-
cault 2006, 111, 114.)

Pietikdinen (2013, 407) on teoksessaan Hulluuden historia kirjoittanut siitd,
kuinka eri hulluus on eri aikoina saanut erilaisia selityksid. Syyllisind on pidetty de-
moneja, jumalia, perimdd, elintapoja, ditejd ja milloin mitdkin. Koska selkedd syyta sii-
hen, miksi ihminen sairastuu tai “tulee hulluksi” ei ole, ilmi¢ on pelottava. Oma tai
muiden outo tai kummallinen kdytos voi saada peldstyméddn ja hatdantymaan. Hul-
luus ei liity vain yksittdisen ihmisen mieleen ja kehoon, vaan my6s kulttuuriin ja yh-
teiskuntaan, jossa elamme. Eri aikakausina jokin ominaisuus on ollut yhteisén kan-
nalta hyodyllinen, eiki sitd ole ihmetelty. Toisena aikana sama ominaisuus on hdirin-
nyt ja sitd on pyritty hoitamaan. Yhteiskunnan normit ja ymparilld olevien ihmisten
odotukset vaikuttavat siis osaltaan siihen, mitd kutsutaan hulluudeksi. (Pietikdinen

2013, 409-410.)

2.2 Hulluus ja kirjallisuudentutkimus Suomessa

Kotimaisessa kulttuurisessa mielenterveystutkimuksessa huomio on viime vuosina
suuntautunut kirjallisuudentutkimuksessa padsaantoisesti aikuisille suunnattuun kir-
jallisuuteen. Siksi piddn tarkeédna tarkastella myos uutta, nuorille suunnattua mielen-
terveyden hiiriditd kuvaavaa kirjallisuutta. Tarkastelen seuraavaksi, millaisista nako-
kulmista kotimaiset kirjallisuuden tutkijat ovat viime vuosina ldhestyneet kulttuurista
mielenterveystutkimusta ja hulluutta.

Jani Tanskanen (2019, 233-234) on tutkinut Arto Paasilinnan Ulvovaa myl-
larid. Han on tutkimuksessaan keskittynyt pohtimaan, miten ja mistd syistd hulluuden

nimedminen tapahtuu Ulvovan myllirin kuvaamassa kyldyhteisossd. Tanskasen
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mukaan Ulvovassa myllirissd hulluus on yhteison ja lddketieteen yhteisesti nimedma
ilmio, jota mylldri alkaa toteuttaa toiminnassaan. Lisdksi Tanskanen kuvaa myllari
Gunnar Huttusen toiseutta ja poikkeavuutta. Gunnar tulee muualta ja erottuu muu-
tenkin toiminnallaan ja ominaisuuksillaan muusta yhteisostd, joten yhteiso kokee tar-
vetta eristdd hanet. (Tanskanen 2019, 233-234, 249.)

Toisessa artikkelissaan Jukolan veljekset maallikkopsykiatrin vastaanotolla -
ADHD-nimike ja muut tarttuvat diagnoosit Seitsemin veljeksen nykyluennassa Tanskanen
(2022) tarkastelee kulttuurin diagnostisoitumista. Han kédyttdd analyysinsa pohjana
Ilkka Malmbergin vuonna 2005 kirjoittamaa Seitsemin miesti -teosta. Tanskanen toteaa,
ettd henkilohahmojen diagnosoiminen aiheuttaa stigmatisoitumista. Lisédksi teoksessa
esitetyt diagnoosit osaltaan kaventavat terveen ja normaalin rajoja. (Tanskanen 2022,
13.)

Tiina Kukkonen (2019, 207) tarkastelee artikkelissaan Aleksis Kiven Seit-
semin veljestd -teoksen veljesten ja kyldyhteison kulttuurisia kasityksid hulluudesta.
Kukkosen (2019, 226) mukaan Kiven romaanissa hulluuskasitykset eldvét ja muuttu-
vat tilanteesta toiseen. Joissakin kohdissa veljekset kieltdvit tietyt puheet ja teot maa-
rittdmalld ne hulluiksi. Toisinaan he taas antavat pelkojen ja uskomusten voimistaa
hulluuskokemusta ja turvattomuuden tunnetta. Hulluus on veljeksista valilla kiehto-
vaa ja hyviaksyttavad, toisinaan taas torjuttavaa. (Kukkonen 2019, 226.)

Laura Piippo (2019) on kiinnostunut hulluuden poetiikasta eli siitd, miten
ja millaista hulluutta Jaakko Yli-Juonikkaan Neuromaanissa rakennetaan. Han kayttaa
menetelmand kontekstualisoivaa ldhilukua. Piipon mukaan Neuromaanin narratiiviset
ratkaisut luovat skitsofrenian kokemusta paitsi henkiloshahmojen myos kielensd, ku-
vauksensa ja rakenteensa kautta. Han toteaakin, ettd hulluus ja skitsofrenian kokemus
ndyttdytyvit niiden avulla lukijalle jonakin muuna kuin yksil66n rajautuvana ilmiona.
Teoksessa korostuukin sairauden traagisuus, mutta myos maédrittelyyn liittyva valta.
Piipon mukaan sitd kyseenalaistetaan samoin kuin hulluuteen liitettyd toiseutta.
(Piippo 2019, 305, 307, 322, 324.)

Anna Ovaska (2020) on vditoskirjassaan Fictions of Madness: Shattering

Minds and Worlds in Modernist Finnish Literature tutkinut, miten mielen sairauksia on
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esitetty suomalaisessa 1900-luvun kirjallisuudessa. Han on tarkastellut sarkyneen
mielen ja kokemusten rakentumista fiktiivisissd kertomuksissa seka sitd, miten lukijat
kutsutaan kohtaamaan teoksissa kuvattuja kokemuksia ja maailmoja. Lisdksi hdn on
tutkinut eettisyyteen ja valta-asemaan liittyvid kysymyksid mielen sairauksista kerto-
misessa ja lukemisessa. Ovaska on tarkastellut myos kivun ja kdarsimyksen kokemus-
ten tuottamista ja ymmartamistd teoksissa. (Ovaska 2020, 3.)

Mielenterveyden hdiriditd nuortenkirjallisuudessa ovat opinnaytetdissa
tarkastelleet Laura Sofia Tammisto (2022) maisterintutkielmassa Me ja mind muutok-
sessa — Pakko-oireisen hiirion kertominen Lily Baileyn omaeldmikerrallisessa teoksessa Be-
cause We Are Bad sekéd Janetta Perttunen (2019) pro gradu -tutkielmassaan Masennus-
narratiivi, masennuksen representaatio ja masennusdiskurssit suomalaisen nuortenkirjalli-
suuden néikoékulmasta: Esimerkkeind Esko-Pekka Tiitisen Elimidnkirja ja Hanna Marjut Mart-

tilan Tulikirja.

2.3 Psykiatrinen kirjallisuudentutkimus

Psykiatrinen kirjallisuudentutkimus on Annina Yld-Kapeen viitoskirjassaan (2014)
kehittdmad ja soveltama tutkimusmetodi. Siind luetaan teoksia psykiatristen paradig-
mojen ja niiden vastateorioiden ldvitse sekd tutkitaan ndiden paradigmojen ilmene-
mistd hulluuskertomuksissa. Samalla on tavoitteena selvittdsd, miten kuvauksilla hah-
motetaan mielisairautta. Toiseksi siind tutkitaan, milld tavalla fiktiiviset kertomukset
pyrkivit haastamaan, tdydentdméddn ja jattdimdan huomiotta psykotieteellisid para-
digmoja, kun ne tuottavat kerronnallisia rakenteita ja lukijan mahdollisuuksia niiden
tulkitsemiseksi. Kolmanneksi siind korostetaan kirjallisuuden tapaa kayttdad psykotie-
teellisid paradigmoja. Lisdksi huomiota kiinnitetdan maallikoiden luomiin mielisai-
rauden tulkintakehyksiin. (Yla-Kapee 2014, 10-11.)

Erityisesti kolmas ndkokulma painottaa hahmojen, kertojien ja lukijoiden
tekemien diagnoosien sulautumista kerronnan keinoihin. Kyseessa on t&ll6in “kerron-
nallisen ja diagnostisen vallan” yhteenkietoutuminen. Yhdessa ne tuottavat kirjallisia

kerronnan rakenteita, joiden avulla kertomuksen kertoja ja sisdistekijd voivat viitoittaa

13



yleison tulkintoja psykiatrisista selitysmalleista ja mielen sairauksista. Hulluuskerto-
muksia voidaan siis lukea psykiatristen selitysmallien ldpi. (Yld-Kapee 2014, 11.)
Yld-Kapee (2014, 308-309) jaottelee kolme tapaa, joilla kertomukset ja psy-

kiatriset selitysmallit liitty vt toisiinsa. Niitd ovat:

1. Psykiatrisen diagnoosin suora kertominen tai tarkka kuvaus. Téll4 tarkoitetaan psy-
kiatrisen diagnoosin kertomista suoraan tai henkilshahmon toiminnan kuvaamisen
kautta. Diagnoosi voidaan kuvata joko potilaan tai ladkarin toiminnan avulla.

2. Psykiatrisen diagnoosin epdily tai kritisointi. Tédlloin narratiiveja voidaan kayttaa
kyseenalaistamaan tai kritisoimaan psykiatrisi selitysmalleja. Sekin voi tapahtua po-
tilaan tai ladkéarin toiminnan kuvauksen kautta.

3. Tietamattomyys psykiatrisista diagnooseista. Henkilshahmot voivat olla tdysin tie-
tamattomid psykiatrisista selitysmalleista. Silloin mielenterveyden hdirididen ku-
vaukset tulevat esille maallikoiden késitysten mukaisina tai niille annetaan hyvin eri-

laisia selityksid, jotka voivat olla esimerkiksi myyttisid. (Yla-Kapee 2014, 308-309.)

2.4 Mielenterveyden hdiriot nuortenkirjoissa

Paivi Lappalainen (2003) on tarkastellut mielenterveyden héirisitd 1990-luvulla ilmes-
tyneissd nuortenkirjoissa. Han toteaa, ettd kirjallisuudessa on perinteisesti liitetty mie-
lenterveyden hdiriot naisiin ja tyttoihin. Mielenterveyden hdirioitd on kuitenkin viela
1990-luvun nuortenkirjallisuudessa tytttjen kohdalla kuvattu yleensd ystavan nako-
kulmasta, jolloin sairauden kokemukseen on saatu vilimatkaa. Kun padhenkilond on
ollut poika, on kyseessd ollut hdnen oman sairautensa kuvaus. Mielenterveyteen liit-
tyvien hdiriiden kuvaukset nuortenkirjoissa on niissd jaettu kolmeen kategoriaan:
vanhemman, parhaan ystdvan ja padhenkilon sairauteen. (Lappalainen 2003, 45-47.)

Kun mielenterveyden hdiriotda kuvataan perheenjdsenen tai ystdavan
kautta, kyseessd on kulttuurinen kdyttdaytymis- ja toimintamalli, jota kutsutaan reflek-
siiviseksi huolenpidoksi. Silloin ongelma sdilyttdd turvallisen valimatkan, silld lukija

ei silloin joudu samaistumaan nuoreen, jolla on ongelmia. Siihen liittyy myos
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kulttuurinen oletus siitd, ettd tytot huolehtivat myos muista kuin itsestdan. Muutosta
on sen sijaan tapahtunut aikaisemmassa mallissa, jossa tyttojen kautta ei kerrottu ja
kuvattu suoraan itseddn vahingoittavaa toimintaa, vaan sekin tuotiin esille kaverin
kertomana. (Lappalainen 2003, 60.) Itsetuhoisuus tulikin suomalaisen nuortenkirjan
aiheeksi varsin myohdan verrattuna esimerkiksi Ruotsiin. Kirjoja aiheesta alkoi ilmes-
tyd vasta 1990-luvun lopulla. (Heikkild-Halttunen 2001, 230-231.)

Lappalainen (2003, 48) toteaa, ettd jo tyttokirjallisuuden klassikoihin kuu-
lui sairauden ja kivun liittdiminen tyttoihin. Monissa kirjoissa tytto loukkaantui vaka-
vasti, minkd vuoksi hin joutui pitkdksi aikaa vuodelepoon. Kirjojen kasvatuksellisena
tehtdvéana oli tadlloin opettaa tyttojd kulttuuriin kuuluvaan naisen rooliin, mille oli tyy-
pillistd uhrautuvaisuus ja itsensd unohtaminen. Pojatkin saattoivat kirjoissa loukkaan-
tua tai jopa kuolla, mutta heiddn kohdallaan asiaan ei liittynyt sairastamista kuten
tytoilla. Poikien kohdalla loukkaantuminen kuului heidédn aktiivisuuteensa ja toimin-
nallisuuteensa. Se ei ollut rangaistus kulttuurisen rajan ylittdmisestd kuten tytoilld.
Lappalaisen mukaan didaktisuus ei ole nykyisissa kirjoissa endd samalla tavalla ldsn4,
eikd sairastamisen kuvata olevan rangaistus tyton toiminnasta. Se on my6s muuttanut
muotoaan, fyysiset oireet ja kipu ovat muuttuneet sisdiseksi kivuksi, mielenterveyden
ongelmiksi. Kuitenkin sairastaminen ja tyttdys liitetddn yha kulttuurisesti toisiinsa.
(Lappalainen 2003, 48.)

Mielenterveyden hiiriot ndkyvat myos englanninkielisessa YA-kirjalli-
suudessa. Scrofano (2015, 15) toteaa artikkelissaan, ettd YA-kirjallisuudessa on 1990-
luvun lopulta ldhtien kerrottu nuorista, jotka kohtaavat mielenterveyden hdirioita.
Néiden aiheiden késittely on hdnen mielestadan tiarkeds, silld nuoret kérsivat yha use-
ammin mielenterveyden hdirivistd itse tai jollakin heiddn perheenjdsenellédan tai ysta-
védlladn on sellainen. Kirjojen kautta he voivat saada kokemuksen siitd, etteivit ole
yksin kokemustensa kanssa. Vaikka osa mielenterveyden hdirivistd voi johtua trau-
maattisesta tapahtumasta, kuvataan kirjoissa nyky&an yhd useammin myos biologi-
sista ja perinnollisistd syistd johtuvia mielenterveyden hiirisitd, kuten pakko-oireista
hairiotd, skitsofreniaa ja kaksisuuntaista mielialahdiriota. Tama on tarkedd, silla se li-

sdd lukijoiden ymmarrystad siitd, ettei kyseessd ole henkiltssd oleva vika, heikkous,
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eikd sairaus siis ole kenenk&dn syy. (Scrofano 2015, 15-16.) Scrofanon ajatusten mu-
kaan didaktisuus olisi siis edelleen vahvasti ldsnd mielenterveyden hdirioistd kerto-
vassa kirjallisuudessa.

Viime vuosina mielenterveys on ollut aiheena useissa Suomessa ilmesty-
neissd nuortenkirjoissa. Tamd ndkyy esimerkiksi vuonna 2020 julkaistussa Lastenkir-
jainsituutin Kirjakori-tiedotteessa, jossa kerrotaan edellisend vuonna julkaistuista
nuorille suunnatuista kirjoista. Siind mainitaan, ettd terapiassa kdymisestd kerrotaan
avoimemmin kuin aikaisemmin ja vuosina 2020, 2021 ja 2022 kerrotaan useammasta
uudesta mielenterveyden hairioitd kasittelevésta kirjasta. (Kirjakori 2020, 10; Kirjakori
2021, 13-14; Kirjakori 2022, 4.) Tamad ei ole ihme, silld nuortenkirjallisuudelle on tyy-

pillistd nuorten sosiaalisesta todellisuudesta kertominen (Wickham 2018, 11).

2.5 Henkilohahmot

Henkiloshahmot ovat keskeisid modernissa kaunokirjallisuudessa. Niiden uskotta-
vuutta ja kiinnostavuutta pidetddn merkittdvand tapahtumien kululle, silld henkiloi-
den ominaisuuksien, pyrkimysten, henkil6iden valisten suhteiden ja olosuhteiden aja-
tellaan vaikuttavan sithen, miten tapahtumat etenevit. Uudessa narratologiassa lah-
tokohtana on, ettd henkilohahmoihin suhtaudutaan kuin he olisivat luonnollisia hen-
kiloitd. Henkilohahmojen kuvauksen tarkkuuteen sekd siihen, millaisia asioita heista
kerrotaan vaikuttaa teoksen aikakausi ja kirjallisuudenlaji. Henkilon ominaisuudet
tuodaan esille joko suoraan kuvailemalla esimerkiksi ulkondkod, luonnetta ja tapoja
tai epdsuorasti henkilon toiminnan, ajatusten ja puheiden sekd muiden suhtautumi-
sen perusteella. Jilkimmadinen tapa on nykykirjallisuudessa yleisempi. (Steinby 2013,
64-65.)

Kirjallisuuden henkiloshahmoja tulkittaessa tdytyy muistaa, ettei kuvaus
ole aina luotettavaa. Henkilo4 tulisikin tarkastella aina hdnen toimintansa kautta, jos-
kin epéluotettava kertoja ei vilttamaittd kerro toiminnastaankaan luotettavasti. Toi-

minnan tarkastelu on kuitenkin tdrkedd, silld nykykirjallisuudessa pohditaan usein
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yksilon toiminnan mahdollisuuksia ja identiteetin muotoutumista. (Steinby 2013, 66-
67.)

Miten kirjallisuudessa sitten suhtaudutaan ja kuvataan jollakin tavalla
poikkeavia lapsia tai nuoria? Nikolajevan (2018, 99) mukaan lddketiede ja kirjallisuus
lahestyvit lapsihahmoja samankaltaisesti. Ladketieteessa lapsia on mahdollista tutkia
ja mitata. Kirjallisuuden lapsihahmojen olemus on erilainen, hehdn koostuvat sanoista.
Heitd ei ole mahdollista tutkia, eika heitd voi kuulla tai koskettaa. Sairauksia ei myos-
kadn ole mahdollista hoitaa. Silti lukija voi kiinty& lapsihahmoihin, tuntea heiddn tun-
teensa ja kipunsa. (Nikolajeva 2018, 99.)

Nikolajeva (2018, 100) toteaa artikkelissaan, ettd kirjailijan valitessa lap-
sen tai nuoren kertomuksen protagonistiksi, hdn luo samalla intiimin ja valittbméan
tunteen, kun asioista tapahtumista, henkil6istd ja asetelmasta kerrotaan hanen kaut-
taan. Lapsen tai nuoren ollessa pddhenkilond taytyy muistaa, ettd tdmdn eldménko-
kemus, yleistieto ja kognitiivinen kehitys ovat rajallisia. Kirjoittaja joutuu siis tasapai-
nottelemaan p&adhenkilon tiedollisen ja kehityksellisen rajallisuuden seka tosiasioiden
ja oikeanlaisen viestin vilittdimisen kanssa. Nikolajevaa kiinnostaakin, miten kirjoitta-
jat konstruoivat vammaisia lapsihahmoja sekd milld tavalla he kiinnittdavit lukijansa
ja manipuloivat heitd omaksumaan tietyt kognitiiviset, emotionaaliset ja ideologiset
positiot. Jollakin tavalla vammainen lapsi ei valttamaéttad ajattele olevansa sellainen,
mutta asia voi tulla esille tapahtumissa. (Nikolajeva 2018, 100.)

Dunn (2015, 1) on tutkinut vammaisia henkiloshahmoja YA-kirjallisuu-
dessa. Hinen mukaansa fiktio voi vaikuttaa siihen, miten ihmisid kohdellaan todelli-
sessa maailmassa. Kirjallisuuden avulla voidaan auttaa ihmisid havaitsemaan syrjivia
asenteita. Joissakin tilanteissa syrjinndstd kertova kirjallisuus voi kuitenkin pahentaa
tilannetta. Vammainen henkilshahmo voi olla sellainen, joka haastaa vammaisuuteen
liittyvid myyttejd ja stereotypioita. Silloin seurauksena voi olla ymmarryksen lisdan-
tyminen todellisen eldmén vammaisten ihmisten kokemista esteistd. Toisaalta erityi-
sesti stereotyyppinen henkilshahmo voi antaa sellaisen kuvan, ettei vammaisille ole
paikkaa yhteiskunnassa ja lisdta sitd kautta syrjintdd. (Dunn 2015, 1-2.) Vaikka Niko-

lajeva ja Dunn kuvaavatkin fyysisesti vammaisia henkilshahmoja, syrjintd ilmiona
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ndyttdytyy samanlaisena myo6s niiden ihmisten kohdalla, joilla on mielenterveyden
hairioita.

Wickham (2018, 11) toteaa, ettd mielenterveyden hdiritihin liittyvén stig-
man vuoksi kirjailijat ovat alkaneet tutkia ilmi6td jopa vaikeista mielenterveyden hai-
ridistd kertovien henkildiden kautta. Kirjailijoiden tavoitteena onkin epdinhimillista-
misen sijaan tehdd néakyvéaksi diagnoosista riippumattomat kaikille ihmisille yhteiset
kamppailut. Samalla hahmoista tehdddn muutakin kuin sairautensa karikatyyreja.

(Wickham 2018, 11, 14-15.)
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3 TUTKIMUSMENETELMAT

3.1 Laihiluku

Kirjallisuus ja sen tutkiminen ldhilukemisen avulla voi mahdollistaa toisen kokemuk-
sen ymmadrtamisen. Vaikka sitd ei tdysin voisikaan tavoittaa, on kokemus kuitenkin
mahdollista tunnistaa ja havaita. Lahilukua kédytetdan nykyaan my6s muualla kuin
kirjallisuudentutkimuksessa. (Kortekallio & Ovaska 2020, 60.) Se on kédytossd esimer-
kiksi kulttuurintutkimuksessa ja naistutkimuksessa (Poysa 2010, 331).

Lahiluku on kirjallisuudentutkimuksen menetelmd, jossa tekstejd luetaan
useita kertoja. Eri lukukerroilla kiinnitetdan huomiota eri asioihin. Ensimmaiselld lu-
kukerran voi sanoa olevan eldytyvéaa lukemista. Siind keskitytddn usein tekstin sisal-
toon sekd tekstin ja omien kokemusten vertailemiseen. Ensimmadinenk&an lukukerta
ei siis ole vapaata ennakko-oletuksista, vaan kaikki aikaisemmat kokemukset, tieto
tekstin genrestd ja aiheesta vaikuttavat tekstin ymmartamiseen. (Poysa 2010, 338-339.)
Tekstin tulkinta tapahtuu tilloin vield tiedostamatta. Kun tekstin ddreen palataan uu-
destaan, tekstin tulkinta syvenee. Uudelleen lukemisessa jotkin tulkinnat voivat jopa
esille. (Poysa 2015, 30-31.) Nailla myohemmilld lukukerroilla pyritddn tiedostavaan
lukemiseen. (Poyséa 2010, 339.)
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Lahiluku ei ole pelkédstdan lukemista. Tekstiin voidaan tehda esimerkiksi
merkinttjd, huomioita ja alleviivauksia sekd muistiinpanoja. Ensimmaisen lukukerran
jdlkeiset muistiinpanot alkavat olla yhd enemmaén reflektoivia. Lukemisen tapakin
muuttuu katkonaisemmaksi ja analyyttisemmaksi. Alun syntagmaattinen eli tekstia
ketjuna tarkasteleva lukutapa muuttuu paradigmaattiseksi eli tekstin eri osia rinnas-
tavaksi ja vertailevaksi lukutavaksi. Kun ldhiluvussa siirrytddan vertailemaan paradig-
maattisesti eri tekstejd, ldhiluenta muuttuu enemmaén temaattisen luennan suuntaan.
Lahiluvun prosessissa tarkennetaan ja korjataan omia tulkintoja tekstista. T4lla tavalla
varmistetaan tekstien vilisten vertailujen olevan kestdvélld pohjalla. Yksityiskohtien
tarkastelun jdlkeen luenta siirretddn taas kokonaisten tekstien tasolle. Talloin havai-
taan, ettd ldhiluennan avulla on tehty tekstin piirteiden huomioimisen lisdksi tulkintaa,
joka on liittynyt tekstiin seké tarkastelun ndkokulmaan. (Poysa 2015, 32-33.)

Rita Charon on kirjallisuudentutkija ja ldédkéri, joka on tutkinut narratii-
vista ladketiedettd ja lahiluvun soveltamista siind. Hinen mukaansa ldhiluvun avulla
voi virittyd syvemmin ja vahvemmin kaikkiin kerronnan eri puoliin ja saavuttaa laa-
jemman kéasityksen kaikesta sithen kuuluvasta. Kertomuksellisuus ja kuunteleminen
on erittdin tarkedd potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen suhteelle ja hoidon on-
nistumiselle. Tama laaja késitys sisdltdd kaiken tietoisen ja tiedostamattoman kehossa

ja mielessd, koko elaman. (Charon 2016, 158, 166.)

3.2 Representaatiotutkimus

Representaation kaisitteelld tarkoitetaan johonkin muuhun asiaan viittaavia ja sitd
edustavia symbolisia merkkeja. Silld viitataan my6s merkityksenantoon toimintana ja
tekoina. Taiteen, kulttuurin ja yhteiskunnan tutkimuksessa representaation avulla tar-
kastellaan erilaisten kuvien ja merkkien rakentumista, uusiutumista, kiertdmista ja
toimimista yhteiskunnallisissa ja kulttuurisissa viitekehyksissd. (Paasonen 2015, 40.)
Representaatio voi siis sanoa olevan esittamistd tai uudelleen esittdmistd (Knuuttila &
Lehtinen 2010, 9-11; Paasonen 2015, 40.) Sen avulla esimerkiksi symboleihin, merk-

keihin, objekteihin ja ihmisiin voidaan yhdistdd tiettyja merkityksid. Samaan aikaan
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merkityksid annetaan myos ympardivélle maailmalle ja sielld ilmeneville sosiaalisille
suhteille. Representaatio siis esittdd, edustaa ja tuottaa merkityksiad. (Paasonen 2015,
40.)

Representaation avulla voidaan kuvata sitd, miten tietoisuutta itsestd ja
ulkoisesta maailmasta jasennetdan. Kirjallisuudessa sanat ja kuvat sekd muut kulttuu-
riset muodot auttavat saamaan késityksen ymparoivastd maailmasta ndiden represen-
taatioiden avulla. Samalla representaatiot vaikuttavat siithen, miten havainnoimme it-
sedmme ja ympdrdivad maailmaa. Koska kieli on vahva ilmaisujérjestelmd, se vaikut-
taa voimakkaasti késityksiimme todellisuudesta. Tamén vuoksi kirjallisuuden repre-
sentaatioiden tutkiminen osallistuu osaltaan merkitysten ja arvojen tuottamiseen.
(Morris 1997, 16-17.)

Kirjallisuus on fiktiota, joka representaatioiden avulla pyrkii konstruoi-
maan ja jdljittelemddn todellisuutta, vaikkei pystykddan koskaan tdysin tavoittamaan
sitd (Veivo 2010, 157). Kun nuortenkirjoissa kerrotaan esimerkiksi pakko-oireisesta
héiriostd, sitd pyritdan kuvaamaan niin, ettd lukija ymmaértda, miten se ndkyy nuoren
elamadssd. Kirjalliset kuvaukset eivit kuitenkaan pelkdstdan ndyta kulttuurisia kuvia
tai heijasta yhteiskunnallisia arvoja, vaan ne samalla tuottavat merkityksid. Merkitys-
ten tuottamisen kautta voidaan esimerkiksi luoda ymmarrysta siitd, millaista on olla
hoidossa psykiatrisella osastolla.

Kulttuurisissa esityksissd ndkyvéat ne vuosikymmenien aikana rakentu-
neet representaatiojadrjestelmdt, joiden osaksi uudet kuvaukset liittyvat. Nama jarjes-
telmdt ovat syntyneet kokonaisuudesta, joka on aikojen kuluessa muotoutunut muun
muassa kuvista, kertomuksista, oletuksista ja arvostelmista. Namaé representaatiojér-
jestelmdt muuttuvat koko ajan ja ovat ristiriitaisia ja epamaddrdisid. Kun pohditaan rep-
resentaatioiden kulttuurista ja yhteiskunnallista rakentumista, tdytyy aina muistaa,
ettd uudet kasitykset rakentuvat aikaisempien pohjalta. Representaatiot muodostuvat
niiden tuottajan lisdksi my6s vastaanottajaan ja sithen, miten hén tunnistaa tai ei tun-
nista aikaisempia viitteitd ja yhteyksid sekd miten han luo uusia tulkintoja ja yhteyksia.

(Paasonen 2015, 41-42.)
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Representaatiota on ovat myds mielenterveyden hdirididen kuvaukset ja
niihin liitetyt kulttuuriset mallit, joiden avulla pyritdan todellisuuden tavoittamiseen
(Veivo 2010, 157). Kirjallisuudella voidaan kuvata fiktiivisid maailmoja, jotka voidaan
tavoittaa tekstien kautta. Tekstien avulla myos niiden tutkiminen on mahdollista.
(Veivo 2010, 139.)

Representaatiotutkimuksessa ollaan kiinnostuneita myos identiteettiase-
mista, kuten sukupuolesta tai luokasta ja niihin kuuluvista sosiaalisista valtasuhteista.
Representaatioanalyysissa on tavoitteena hahmottaa symbolisten esitysten ja todelli-
suuden suhteita, joiden ajatellaan kietoutuvan toisiinsa. (Paasonen 2015, 45.) Tama
tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd tapamme esittdd ihmisid, joilla on mielenterveyden
hairioita vaikuttaa tapaan, jolla suhtaudumme heihin. Suhtautuminen taas vaikuttaa
representaatioihin, joita tuotetaan. Asiat siis kietoutuvat yhteen ja vaikuttavat toinen
toisiinsa. Tarkasteltaessa representaatioita niissd voidaan havaita historiallisia kon-
ventioita ja jatkuvuutta, mutta my6s muutoksia. (Paasonen 2015, 45.) Tama ilmenee
selkedsti esimerkiksi tutkittaessa mielenterveyden hdirididen (tai hulluuden) historiaa.
Asiaa on selvittdnyt esimerkiksi Petteri Pietikdinen teoksissaan Hulluuden historia
(2013) ja Kipedt sielut: hulluuden historia Suomessa (2020).

Representaatiot vaikuttavat kasityksiimme yhteiskunnasta ja kulttuurista,
sekd itsestimme niiden osana. Representaatioanalyysissa ei ole mielekésta tarkastella
vain stereotypioita ja yksinkertaistavia piirteitd. Sen sijaan on tdrkedd pohtia missa
tilanteessa representaatiot on tuotettu ja miten niitd on kierrétetty sekd ennen kaikkea
sitd, millaisia niiden kulttuuriset seuraukset voisivat olla. Samalla tulee muistaa, etta
representaatiot antavat aina vain osittaisen, rajatun ja valikoivan kuvan todellisuu-

desta. (Paasonen 2015, 48.)
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4 PSYKIATRISET DIAGNOOSIT JA NIIDEN RAKENTU-
MINEN NUORTENKIRJOISSA

4.1 Pakko-oireinen hiirio Filigraanitytossa

Filigraanityton padhenkilolle Ennille on jo pienestd asti ollut tarkedd, ettd leluhyllyn
tavarat ovat jarjestyksessd. Erddnd aamuna Ennin ollessa vield pieni niiden jdrjestami-
nen unohtuu. Aamupalan aikana puhelin soi ja perhe saa tiedon isovanhempien jou-
tumisesta onnettomuuteen. Vaari kuolee ja mummo loukkaantuu onnettomuudessa.
Enni yhdistdd mielessddn tapahtuman leluhyllyn jarjestdimisen unohtumiseen. Tastd
seuraa Ennin pakko-oireisiin viittaavan kdyttdytymisen vahvistuminen traumaattisen
tapahtuman seurauksena. (FT, 5-6.)

Kun Enni kasvaa isommaksi, leluhyllyn jarjestiminen saa rinnalleen mui-
takin pakko-oireita. Ne ndkyvét sekd pakkoajatuksina ettd -toimintoina. Kirjassa ei
missddn vaiheessa nimetd sairautta. Sen sijaan siind kuvataan useita kertoja Ennille
tyypillisid ajatuksia ja toimintoja. Yleisimpid pakkotoimintoja ovat pehmolelujen aset-
taminen tiettyyn jdrjestykseen leluhyllyssd, sormuksen pyorittiminen kolme kertaa
oikealle ja kolme kertaa vasemmalle. Sormuksen pyorittdmiseen liittyy toistuva ajatus:
“Ei-mitddn-pahaa Ei-mitddn-pahaa”. Vdlilla Enni taputtelee sormiaan yhteen tietyssd jar-

jestyksessd ja rytmissd. Lisdksi Enni pesee kasid pitkid aikoja kerrallaan, huuhtelee
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vessanponton aina kaksi kertaa ja puhdistaa hiusharjan aina heti hiusten harjaamisen
jalkeen. Pakkotoimintojen tarkoituksena on Varoittaja-ajatusten helpottaminen ja on-

nettomuuksien estiminen. (FT, 8-12, 15.)

Lelut olivat niin kuin pitikin, yksikdan ei ollut siirtynyt tai pudonnut lattialle.

Siili, Pupu, Orava, korvapuoli Norsu ja harmaa Hiiri, vieri vieressd nappisilméat Ennid tui-
jottaen. (FT, 8.)

Enni meni kylpyhuoneeseen ja kévi vessassa, veti pytyn kahteen kertaan - kerran pienten
asioiden napilla ja toisen kerran isojen asioiden napilla - vaahdotti kéddet kahdesti omalla
kukanmuotoisella saippuallaan, jonka oranssit terdlehdet alkoivat sulaa olemattomiin. (FT,
10.)

Pakkoajatuksiin kuuluu varoitusten lisdksi paljastumisen pelko. Enni
peittelee oireitaan sekd perheeltddn ettd ystaviltddn. Ystdvien kohdalla Ennid pelottaa
etenkin se, ettd hdan on huomannut Ainon suhtautuvan tuomitsevasti erilaisuuteen.
Lisdksi Enni pelkdd sekopddksi leimautumista ja suljetulle osastolle joutumista. (FT,
66, 76, 127.) Psykiatriseen hoitoon joutumisen tai hulluksi luokitelluksi tulemisen
pelko ndkyy kulttuurissamme yleisemminkin, se tulee esille myos mielisairaalamuis-
totutkimuksessa (Jantti & Maanmieli 2022, 133). Mielenterveyden hdirioihin liittyvét
tabut ja stigma sekd hoitoon hakeutumisen pelko on yleinen teema mielenterveyden-
héiridistd kertovassa Y A-kirjallisuudessa (Wickham 2018, 20).

Pakkotoimintojen tarkoituksena on saada helpotusta ahdistaviin ajatuk-
siin. Niihin liittyy usein Varoittajan lasndolo. Varoittaja on &déni, joka puhuu Ennin
mielessd. Sen ldsndolo on lisddntynyt murrosidn my6td, Varoittajan kuvataan olevan
yhd useammin hereilld ja nuuskimassa pdivdd. Varoittaja myos ndyttdd pahempia ku-
via ja pahempia vaaroja. Enni pitdd Varoittajaa todellisena ja tarpeellisena. Han tuntee
myos sen varjon. Han pyrkii toimimaan Varoittajan vaatimalla tavalla, jotta kenelle-
kadn ldheiselle ei tapahtuisi mitddn pahaa. Varoittaja ennakoi asioita, ndyttdd ennalta
pelottavia tapahtumia ja muistuttaa Ennid pakkotoimintojen suorittamisesta. Varoit-
taja ei varoituksista huolimatta pysty estimdan pahoja asioita tapahtumasta. Enni kui-

tenkin pelkdd Varoittajan suuttuvan, mikdli hdn ei pysty toteuttamaan
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pakkotoimintojaan. Varoittajan puhe on kirjassa tummennettuna, jolloin se erottuu

Ennin ajatuksista. (FT, 8, 14-14, 17, 19, 25, 30-31, 35-36, 40-45, 48-49.)

Hella jdi varmasti pédille. Television pistoke jdi seindin, se voi rdjahtidd. Ikkuna jdi raol-

leen ja siitd tulee sisdidn oravia, jotka sotkevat lelut hyllylla. [...]

Aidin laukunhihna takertuu johonkin, iiti lentia hissin kattoon ja hirttyy sinipu-
naiseksi

Ei-mitddn-pahaa Ei-mitddn-pahaa (FT, 89-90.)

Muiden oireiden lisdksi Ennilld on aistiyliherkkyyttd ja kehollisia tunte-
muksia. Hanen hiustensa tdytyy olla lyhyet, silld muuten ne kutittavat ja pistelevat
niskaa, kaulaa ja korvia seké tyontyvit silmiin, suuhun ja korviin. (FT, 12.) Puhelimen
soidessa Ennistd tuntuu kuin pdivanvalo tummuisi ja kun uutiset ovat hyvid aurinko
ndyttdd kirkastuvan. Samaan aikaan kiped paine yldvatsalla hollenee ja hengitys laa-
jenee kiristyneistd hartioista keuhkojen pohjaan saakka. (FT, 19.)

Ennin 4diti kiinnittdd ensimmdisend huomiota Ennin tavallisuudesta poik-
keavaan kayttdytymiseen, kun hdan huomaa erddnd yond Ennin pesevan kdsidan epa-
tavallisen pitkdén. Aiti keskustelee Ennin isén kanssa pelostaan ja pohtii voisiko kyse
olla jostakin vakavasta. Isd taas ei halua edes ajatella asiaa, vaan selittdd sen mieluum-
min Ennin herkkyydella ja kypsymittomyydelld. Aiti muistuttaa iséd siité, ettd Enni
pesi kdsid kuumalla vedelld useamman minuutin ajan keskelld yotéd ja valehteli asiasta.
Han ottaa esille my6s Ennin tarpeen pitdd pehmolelut tietyssa jarjestyksessa ja pohtii,
pitiisiko Ennid kayttad ladkarissd. Aiti on havainnut Ennin myos olevan vakavampi

kuin kaverinsa ja vaikuttavan usein huolestuneelta. (FT, 72-74.)

Aiti: “Ei tietenkdan, mutta vélilld tuntuu kuin Enni hymyilisi aina kun tietda jonkun katso-
van. Ikdan kuin vakuuttelisi muillekin, ettd kaikki on hyvin, mutta juuri tuolla lailla si-
vusta katsoessa nikee miten hin saattaa yhtdkkid vakavoitua, ihan kuin kesken kaiken
kuulisi jonkin huonon uutisen.” (FT, 75.)

Kun Enni kuulee didin ja isdn keskustelun, han alkaa itsekin miettid omia
ajatuksiaan ja toimintaansa. Han pyrkii myos peittelem&éan toimintaansa ja rikkomaan
rutiinejaan harhauttaakseen &itiddn. Omien rutiinien vastainen toiminta, kuten lelu-

hyllyn jdrjestyksen muuttaminen, lisdd ahdistusta. Enni p&ddtyy pyorittdmé&an yha
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enemmain sormusta, silld sen hian voi tehdi salassa muiden katseilta. Kun Kaisa-sisko

joutuu onnettomuuteen, Enni pyorittdd sormusta yha enemman. (FT, 77-81, 87, 99.)
Aidin pohdintoja ladkarissa kdynnin tarpeellisuudesta kuunneltuaan

Enni toisaalta huolestuu tilanteesta, mutta kokee toisaalta ajatuksen helpottavana.

Jospa Varoittaja ei oikeasti olisikaan olemassa. (FT, 77-79.)

Miti jos diti on oikeassa, ja sini tarvitset lddkdirii? Enti jos Varoittaja ei olekaan todellinen? Jos se
onkin vain sinun pidssisi? Jos se oletkin sind itse? (FT, 79.)
Nopeasti ajatus kuitenkin korvautuu pelolla siitd, ettd Varoittajan unohtaminen ai-
heuttaa kauheita seurauksia. Enni ei siis pysty vield tdysin uskomaan siihen, ettei Va-
roittaja olisi todellinen. (FT, 79.)

Enni pddtyy ladkadrin vastaanotolle sen jdlkeen, kun hdn on pyorittanyt
sormusta ja pessyt kédsiddan niin paljon, ettd sormuksen alla oleva iho on hankautunut
rikki ja tulehtunut. La&gkéri kysyy Enniltd suoraan hdnen uskomuksistaan sormuksen
pyorittamiseen liittyen, mutta Enni ei pysty puhumaan hanelle asiasta. Ladkari kui-
tenkin suosittelee sormuksen pois jattamistd sekd pyytdd tulemaan uudelleen vastaan-
otolle, jos sormuksen pydérittely korvautuu muulla vastaavalla toiminnalla. (FT, 115,
117, 124-125.)

Enni ymmartad, ettd kyseessd on mielenterveyden hiirio, johon voi saada

apua vasta sen jdlkeen, kun Lauri ottaa asian puheeksi.

“No tiedédthdn sind, samanlainen kuin sinun sormus, tiettyja juttuja on pakko tehdai tai tu-
lee tosi vaikea olo. En ole saanut mitdan lddkettd ainakaan vield, mutta kdyn terapiassa, ja
se on auttanut jonkin verran.”

Enni yritti saada mielensd myllerrystd hallintaan. Saattoiko han olla itsekin niin sairas, ettad
vain kuvitteli Varoittajan todeksi?

Ajatus oli kammottava, henkedsalpaavan pelottava, mutta samaan aikaan tdynna toivoa.
(FT, 132-133.)
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4.2 Masennus ja itsetuhoisuus Lasienkelissa

Lasienkelin alussa Killin ajatusten ja toiminnan kuvauksissa elama ndyttdaytyy synk-
kédnd ja toivottomana. Killi on juuri palannut psykiatriselle osastolla oltuaan suljetulla
osastolla, koska hdn on yrittanyt itsemurhaa lddkkeiden avulla. Hin on my®os viillellyt
itseddn. Itsemurha tuntuu osastolle paluun jdlkeenkin olevan ainoa vaihtoehto huo-
nosta olosta eroon padsemiseksi. (LE, 5-6.)
Nyyhkytdn peiton alla. Jiljelld ei ole endd yhtdan pilleria. Ei edes lasinpalasia, neuloja, eikd
klemmareita, joilla viillelld helpotusta. Miten helvetissd pddsen nyt pois? Pois tasta mus-
tasta maailmasta, jolla ei ole tarjottavanaan muuta kuin sylin tdydeltad paskaa, joka fucking

pdivd. Ainoa asia, joka tdhédn asti on antanut voimaa, on ollut pillereiden jemmaaminen
patjan alle. Ja toive siitd, ettd kun pillereita olisi tarpeeksi, padsisin pois taélta. (LE, 6.)

Killi kokee, ettei ole tarked kenellekddn, eikd elamalld ole mitddn tarjotta-
vaa. Mikddn ei tunnu miltdan. Keskustellessaan ystdvansa Moonan kanssa Killi epaéi-
lee perineensd “vialliset piuhat” (LE, 21). Ammattilaisten kanssa kadydyissa keskuste-
luissa selvidd, ettd Killin masennuksen taustalla on suuri madra vastoinkdymisid, suu-
rimpana siskon kuolema (LE, 11, 25-27). Lis&ksi Killin diti on ldhtenyt ja isdkin on ollut
heikossa kunnossa sairaalassa. (LE, 155-158)

Killi kaipaa eldmé&dnsa valoa, jota sithen alkaa 16ytyéd sen jalkeen, kun hin

on keskustellut sairaalan kappelissa tapaamansa pastorin kanssa. (LE, 16).

Takaraivossa vilahtaa sairaalapastorin kertomus enkeleist4 ja valosta. Mieleeni muistuu
kappelin taulu, jossa suojelusenkeli johdattaa lapsia pimeyden halki. Muistan 16ytaméni
hoyhenen. Hetken mielijohteesta sytytdn valot, rynnin vaatekaapille ja tyonnén kéteni ta-
kin taskuun. Nostan hoyhenen varovasti kimmenelleni.

Tuijotan lumivalkeaa, untuvaisen pehmeda hoyhentd ja kddntelen sitd varovasti. Onko se
enkelin hoyhen? Onko se merkki enkeliltd? Kysyyko enkeli minulta lupaa saada tulla luok-
seni? (LE, 30-31.)
Pian pastorin tapaamisen ja hoyhenen l6ytamisen jdlkeen Killi tapaa sairaalan pihalla
liriksen (LE, 33). liris tuo Killin eldméén iloa ja toivoa seké ihastuksen tunteita. Killin
ystdavystyttyd liriksen kanssa, hdanen vointinsa vahitellen kohenee. (LE, 134.) Voinnin
kohenemiseen vaikuttavat myos hyva hoitosuhde omahoitaja Ritvan kanssa ja kuva-

taideterapiassa tapahtuva asioiden késittely (LE, 24-28, 49-50, 67-68, 74-77, 104-105,
109-111.)
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Killin vointi heikkenee hetkellisesti, kun hdn kuulee ystavaltdan
Moonalta, ettd tdtd ollaan siirtamdssd pois lastenkodista nuorisokotiin. Silloin Killi
viiltelee itseddn hoitajien kansliasta viemédnsd teroittimen terdn avulla. Tdssd vai-
heessa viiltely ei kuitenkaan endd tunnu Killistd ratkaisulta, vaan hetkellisen helpo-
tuksen jdlkeen viiltely harmittaa hanta. Killi jad viiltelystd kiinni uimahallireissulla
omahoitaja Ritvan kanssa ja saa rangaistuksen. Han ei pddse ulkoilemaan vapaasti.
(LE, 97-100, 102-103, 106.)

Killin kuntouduttua riittdvasti hdan paasee takaisin lastenkotiin ja eldméaan
palaa takaisin iloa tuottavia asioita ja tulevaisuudenuskoa. Killi alkaa pelata sdhlya
joukkueessa, tapaa isdnsd ja keskustelee taméan kanssa sekd haaveilee parturi-kampaa-
jaopinnoista (LE, 140, 152-153, 155-158). Edes liriksen valheen ja kuoleman selvidmi-
nen eivat saa Killin masennusta palaamaan, vaan han pystyy jatkamaan eldmddnsa.
(LE, 166-169.)

Katselen hiilyvad valonkajoa hetken, ja kddnnyn sitten jatkamaan matkaani. Tieddn, ettd
liriksestd pidetdan nyt hyvaa huolta. (LE, 169.)

4.3 Syodmishdirio ja ahdistus Terveisin Seeprassa

Terveisin Seepran alussa Iris on yksin kotona. Hanen pitdisi syodd didin jadkaappiin
jattdma aamiainen ja lahted kouluun. Kumpikaan ei kuitenkaan houkuttele. Aamupa-
lasmoothie ndyttdd epdilyttavaltd ja koulun vaatimukset tuntuvat ylitsepddsematto-
miltd. Koti tuntuu Iriksestd kaikkea muuta kuin kodilta, se on vain paikka, jossa per-
heenjdsenet kdyvit pyordhtamaéssa. Iris paattad kuitenkin selviytyd vaatimuksista, juo
osan smoothiesta ja ldhtee kouluun. (TS, 9-11.)

Iris menestyy hyvin koulussa, mutta kouluympéristossa oleminen tuot-
taa hdnelle vaikeuksia. Irikselld on jo alakoulussa ollut dadniyliherkkyyttd, minka
vuoksi hédn on ajoittain kdyttanyt kuulosuojaimia koulussa. Jos niitd ei ole ollut kay-
tossd, Iris on repinyt kynsinauhoistaan suikaleita siten, ettd verinahka on tullut naky-
viin. (TS, 13.) Iris on siis jo alakoululaisena pyrkinyt helpottamaan oloaan aiheutta-

malla itselleen kipua.
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Yldkoulussa Iris yrittdd esittdd olevansa osa ryhmad, mutta kokee sisim-
madssddn olevansa ulkopuolinen. Héanestd tuntuu, ettd muut menevét virran mukana
eteenpdin, mutta hén itse joutuu eri suuntaan, tyveneen, josta muut lahtevét pois. Irik-
selld on sellainen olo, ettd muille tapahtuu kaikkea uutta, mutta hénelle ei mitdan. (TS,
14-15.) Iris tuntee olevansa valvontakamerassa, joka tarkkailee koko ajan hdnen teke-
misiddn. Han tarkkailee itseddn herkedmattd ja tietdd kaiken, mitd tapahtuu seka ke-
hossa ettd mielessd. Vain kotona, yksin ollessa, valvontakamera sammuu ja Iris saa
hetken levita. (TS, 21-22.)
haluakaan muutosta. Iris pelkda kasvamista. Iris takertuu lapsuuteen katsomalla Lu-
mikkia ja véarittdmalla Top Model -varityskirjan kuvia. Lumikissa Iristd kiehtoo use-
ampikin asia: Lumikin diti on saanut juuri toivomansa lapsen ja Iris kokee, ettei kelpaa
omalle didilleen; Lumikin ditipuolella on tarve olla kaikkein kaunein ja Iriksen 4iti te-
kee kaikkensa pysydkseen nuorekkaana, hoikkana ja yleisen kauneusihanteen mukai-
sena; Lumikissa ka&pioilld on vain yksi luonteenpiirre, Iris taas yrittda selvita todelli-
sessa maailmassa, jossa ihmiset ovat monimutkaisia ja vaikeasti tulkittavia; Lumikki
sdilyy muuttumattomana arkussa vuosia, eiké Iriskddn haluaisi luopua lapsuudestaan
ja aikuistua. Lumikkia katsoessaan Iriksestd alkaa kuitenkin vahitellen tuntua, etta
Lumikkina oleminen ei olekaan vilttimittd tavoittelemisen arvoista, vaan Lumikki
ndyttadkin naiivilta, pulloposkiselta pikkutytolta. (TS, 33, 54-55.)

Top Model -hahmoista Iristad kiinnostaa etenkin Candy, joka on suuripdi-
nen ja jonka vartalo on luonnottoman laiha. Irikselle tulee Candysta mieleen Kimin
kommentti, jonka mukaan samanlainen keho on vain Victoria Beckhamilla, joka ei
koskaan ndytd onnelliselta. Kimin kommentin muistelusta huolimatta, Iris jatkaa
luonnostelua ja vérittdd Candylle asun. Se saa hénet tietoiseksi omasta kehosta ja ai-
heuttaa tarpeen muokata sita. (TS, 33.)

Viéritin Candylle kymmensenttiset korkokengit, olkaimettoman topin ja ihoa nuolevat

nahkahousut. Sen jdlkeen kdvin makaamaan selélleni lattialle ja tein verenmakuisen sarjan
pakara- ja reisilihasliikkeita. (TS, 33.)

Iris tarkkailee syomisiddn ja kehoaan jatkuvasti. Ruoan haju ja koostumus

allottavat hantd ja han tuntee senkin, kun ruoka kulkee pitkin ruokatorvea alaspdin.
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Iris vertaa itseddn veljensd viljakddrmeeseen, Oidipukseen, joka sy6 vain parin viikon
vilein. Han kokee, ettei itsekiddn tarvitse ruokaa useammin. Siitd huolimatta Iris tun-
tee ajoittain vatsan kurisevan ja vaativan ruokaa. Perheen siivooja Teele suhtautuu
ruokaan terveemmadlld tavalla ja saa Iriksen syomaéddn asioita, joita taméd ei muuten
soisi, kuten voideltuja kekseja. Vaikka Iris nauttii keksien mausta, sokerista ja veh-
ndstd sekd voin rasvaisuudesta, hdnen mielessddn kay ajatus siitd, kuinka voi kietoo
myohemmin syddmen ympdrille ihraisen kalvon ja aiheuttaa hdnen kuolemansa. Ul-
kondkokeskeinen balettiharrastus ei helpota tilannetta. Kun baletinopettaja kiinnitt4a
huomiota hdnen painonsa laskemiseen, Iriksen ratkaisu on harrastuksen lopettaminen.
(TT, 9-10, 16, 22, 31, 59, 67.)

Iris pyrkii normalisoimaan syomistottumuksiaan selittamalld niita seka
itselleen ettd muille. Vasta kirjan loppupuolella Iris myontad ystavilleen Rosalle, etta

on ollut ldhelld sairastua syomishdirioon. (TS, 216.)

- Onko sulla anoreksia? paatin kysya vilkaistuani ensin, ettei ketdan ollut kuuloetédisyy-
della.

- Ei tietenkddn, Rosa toksaytti. - Onks sulla?

- Ei, mut md luulen, ettd se oli ldhelld tulla, sanoin. (TS, 216.)

Tehdessdan kuvataidelukion haun ennakkotehtdvad Iris kayttaa Candya
omakuvansa pohjana. Rintakehélle han tekee realistisen ndkoisen sydanlihaksen, joka
pumppaa verta kaikkialle kehoon. Pddn paikalle Iris taas asettaa kameran. (TS, 193.)
Kyse ei ole endd valvontakamerasta, vaan harjoiteltuaan valokuvaamista ja kuvien ke-
hittdmistd isdn vanhalla jarjestelmdkameralla, Iris on saanut etdisyyttd ja uutta nako-
kulmaa asioihin. (TS, 232.)

Lukion pddsykoeaamuna Iris tanssii Oidipuksen kanssa, joka kiertyy Irik-
sen vyotdron ympdrille niin tiukasti, ettd Iris pelkdd sen tappavan hanet. Kun Oidi-
pusta ei saa irti kiskomalla, eikd kaatamalla sen pdille viskid isan pullosta, Iris ei nde
muuta vaihtoehtoa kuin sivaltaa siltd veitselld pddn irti. Samalla Iris padstdd irti aja-
tuksesta, jonka mukaan hdn on kuin kddrme, joka tarvitsee ruokaa vain parin viikon
vdlein. Kun koko perhe on dkkipddtoksestd syntyneelld matkalla Jadmerelle, Iris voi
jo syddd isdn ostamaa lihapiirakkaa valittamattd siitd, ettd sen jadhtynyt rasva tarttuu

kitalakeen. (TT 199-200, 259.)
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Viiltelystd on tullut Irikselle keino hallita ahdistusta ja muita vaikeita tun-

teita. Hdn on asiasta jopa ylped keksittydan keinon, joka auttaa. (TS, 33.)

Joskus, joinakin hetkind minua inhotti, ettd viilsin. Enimmaékseen kuitenkin ajattelin, ettd
olin viisas. Olin keksinyt keinon. Keinon, joka auttoi paremmin kuin mikdan muu. (TS, 33.)

Viiltdminen liittyy my6s kasvamisen pelkoon. Se on tapahtunut ensimmadisen kerran
silloin, kun Iriksen kuukautiset ovat alkaneet. Ne ovat selked merkki murrosiidn alka-
misesta. (TS, 37.) Vaikka viiltdiminen helpottaa Iriksen oloa, se aiheuttaa myos pelkoa
siitd, ettd asia paljastuu. Hdan kayttaa baletissa vililld kaksia trikoita padllekkdin ja pu-
kee nekin jo kotona. (TT, 66.) Iriksen viillettyd itseddn liian syvélle ja osuttua verisuo-

neen, han viittaa ajatuksissaan Lumikkiin (TT, 85.)

Tuijotin kalpeaa kuvajaistani kylpyhuoneen peilistd ja mietin mitd tehdd. Kerro, kerro kuvas-
tin, ken on maassa typerin. (TS, 85.)

Kun haava ei lakkaa vuotamasta, Iris joutuu hakemaan apua veljeltdan
Kimiltd, joka halyttdd vanhemmat. He vievit hanet Haartmanin sairaalan padivystyk-
seen. Sielld lddkéri toteaa ja hoitaa tuoreet viiltelyjdljet ja huomaa my6s aikaisemmat
arvet. Han kyselee, tutkii Iriksen, kyselee syité viiltelyyn ja kartoittaa, onko tamd itse-
tuhoinen. Kun selkedd itsetuhoisuutta ei ilmene, ladkéri padstdd Iriksen kotiin, mutta
aikoo tehdd lastensuojeluilmoituksen ja ldhettdd epikriisin nuorisopsykiatriselle. (TS,
85, 87, 89-90.)

Iriksen viilteleminen loppuu sen jdlkeen, kun hidn on ndhnyt koulussa vie-

raan tyton, jonka tuoreet viiltelyarvet ovat julkeasti ndkyvilld farkkujen rei’issa. (TS,

154-155.)

Kaikki se, mika oli ollut salaista, mutta minusta niin omalta ja viisaalta tuntuvaa, oli edes-
sdni jonakin muuna.

Tajusin tyton reisien viiltohaavojen olevan jotakin hirvedd. Ne olivat... nyrjahtaneisyyttd,
provokaatiota... ruumiin halveksuntaa. Vaiko sittenkin... avuttomuutta? Hatdhuuto?
Akkid ndin itseni kdytavalld alastomana arpisine reisineni. N&din syddmeni, joka latisi kyl-
kiluiden ryteikossa kuin verelld taytetty pakastepussi, joka hetkend mind hyvansa voisi
osua johonkin terdvaan.

Kuinka sairaana minua pidettdisiin, jos joku saisi tietdd?

Todella sairaana, tajusin.

Todella sairaana. (TT, 154-155.)
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Nahty&ddn tyton arvet Iris menee kotiin ja ottaa terdn kdteensd. Han ndkee aikaisem-
man sairaalahoitoa vaatineen arven ja pysdhtyy. Mielessd jokin uusi ajatus saa Iriksen

padttamadn, ettei han viilld endéd koskaan. (TT, 155.)

4.4 Kaksisuuntainen mielialahdirio kirjassa Silmait avatessa on edel-

leen pimeadad

Silmidt avatessa on edelleen pimedd -kirjan tapahtumat kietoutuvat kaksisuuntaisesta
mielialahdiriostd kérsivan Joelin itsemurhan ymparille. Teos alkaa siitd, ettd Vilja 16y-
tdd Joelin muistikirjan viikko ja kaksi pdivdd Joelin itsemurhan jdlkeen. Viljan tuntee
syyllisyyttd ja surua. Joelin olo on kuitenkin ollut vield paljon pahempi. Hénen sisil-
ladn on ollut kaaos, jota kuvataan kahteen pdinvastaiseen suuntaan keulivana raivo-
olentona. (SA, 9-10.)

Varsinaisesti Joelin diagnoosi tulee esille luvun Mania nimessa. Siind ku-
vataan sekd Joelin toimintaa ettd ajatuksia maniajakson aikana. Manian alkaessa Joel
ei saa juurikaan nukuttua, tuntee olonsa oudoksi, kdyttdd paljon alkoholia, tanssii ja
pddtyy pettdmddn vasta tapaamaansa tyttoystavad. Joelin rahankdytté on myos holti-
tonta. Joelin ajatuksesta: “Taasko tama alkaa?” voi pdételld, ettei kyseessd suinkaan
ole ensimmdiinen samankaltainen vaihe. Joel samaan aikaan seki haluaa tukea ldhei-
siltddn ettd tyontdd heitd pois, esimerkiksi suuttumalla pienistd asioita kohtuuttoman
paljon. Joelista tuntuu, ettd hénelld on liikaa ajatuksia. Osa niistd on itsetuhoisia, han

ei jaksaisi eldd jatkuvien mielialan muutosten kanssa. (SA, 16, 25, 35-36, 47, 69.)

“Kaikkien olisi parempi, jos mua ei olis.”
Joel alkaa itked. Vilja vie kéttaan kohti Joelin, mutta Joel huitaisee kiden muualle. “Mene
pois”, Joel pihisee eikd huomaa Viljan sdikdhtynytta ilmettd. (SA, 46-47.)

Vililla Joelista taas tuntuu siltd kuin aivoissa ja vatsassa olisi poretabletti, joka saa olon
tuntumaan sekavalta (SA, 78.)
Ensimmadisen kerran varsinaista diagnoosia alkaa pohtia Joelin &iti, joka

ottaa asian puheeksi Joelin isdn kanssa. (SA, 55.)

32



“Mina... olen miettinyt... voisiko Joel olla kaksisuuntainen? Tama kaikki tuntuu aivan
liian tutulta”, Leila sanoo hiljaisella dénella.

“Jari?” Veijo kysyy yhdelld sanalla, silld enempéa ei tarvita. Molemmat hiljenevit ja ajatte-
levat Joelin enoa, joka edelleen kielsi oman sairautensa. (SA s. 55.)

Joelin &iti puhuu huomioistaan myos Viljan kanssa. Kaikki ovat huolissaan Joelin
muuttuvista mielialoista ja levottomasta kaytoksestd ja Viljan ehdotuksesta he paétta-
vat puhua yhdessd Joelin kanssa. Leilan esitettya Joelille heiddn yhteisen huolensa ja

ehdotettua hoitoon hakeutumista, Joel hermostuu. (SA, 58, 62.)

“Eli te kolme haluatte mut pakkohoitoon”, Joel sanoo ilmeettomasti Leilan lopetettua. (SA,
62.)

Han kuitenkin rauhoittuu ja suostuu hakeutumaan hoitoon (SA, 64). Pian tdman jal-
keen Joelin muistikirjan merkinnat kertovat mielialan muutoksesta. Han huomaa, etta

maniajakso on muuttumassa masennukseksi. (SA, 67.)

Hywii olo on haihtumassa, mutta mind taistelen vastaan, Joel oli jatkanut ja tehnyt vatsalihaksia
ja punnerruksia vuoron perddn niin kauan, ettd oli alkanut dllottaa. (SA, 67.)

Kun Joelin mania muuttuu masennukseksi, hin kirjoittaa siitd terapeutin
ohjeen mukaan pitimddnsd mielialapdividkirjaan. Vaikka Joel on jo huomannut joita-
kin merkkejd masennusjakson alkamisesta, hdn kokee muutoksen kuitenkin nopeana.

Kaikesta tulee raskasta ja vaikeaa. (SA, 93.)

Niin unta vuoristoradasta. Istuimessa ei ollut turvakaaria. Kiepissi irrotin laidoista kidet ja aloin
tippua.

Heridisin unesta hymyillen.

Mitihin se terapeutti sanoisi tihin? En kerro sille. (SA, 91.)

Joelin masennuskauteen liittyy my6s ahdistusta, sen kanssa on vaikea
pdrjatd. Ahdistuneena Joel ei pysty toimimaan kuten muut. Han vihaa mieltddn, joka
ei ymmarrd toimia Joelin toivomalla tavalla. Joelista tuntuu, ettei hén jaksa elamddnss,
joka on koko ajan kuin kdydenvetoa. Hdn ei pddse masennuksesta ja ahdistuksesta
eroon edes oisin, silld painajaiset piinaavat hdntd oisin. Aamulla herédtessdan Joel ei
kuitenkaan pelkdd endd unen painajaisia tai sitd, ettei herdisi, vaan ettd aamulla hera-

tessdkin eldmaé tuntuu toivottomalta. (SA, 96-98, 108.)
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Psykiatrin vastaanotolla Joel tdyttdd mielialakyselyd, joka tayttyy kylla-
vastauksista. Psykiatri ei ole valmis antamaan diagnoosia Joelin ikdiselle vain kyselyn
perusteella, mutta vanhempien kertomus tekee kaksisuuntaisesta mielialah&diriosta
kuitenkin todenndkoisen. Vaikka diagnoosi ei ole vield varma, se saa Joelissa aikaan
tunteen, ettd han katoaa itseltddn. Joelille tulee tarve kyseenalaistaa kaikki, mikéa
kaikki hdnen ajatuksissaan ja tunteissaan johtuu sairaudesta ja mikd on hintd itseddn.

Vaikka ladkari ei heti vahvistakaan diagnoosia, Joel tietdd sen olevan oikea. (SA, 101.)

Olenko mind hullu vai pelkdstdiin ajatukseni? Kuka mind olen? (SA, 101.)

Seuraavassa hoitoneuvottelussa psykiatri kertoo uutisen, jota Joel ei ha-

luaisi kuulla. Han vahvistaa Joelin diagnoosin. (SA, 111).

“Sinun kohdallasi, Joel, asia ndyttaa kuitenkin harvinaisen selvalta. Mitaan viitteitd muihin
diagnoosivaihtoehtoihin ei masennusta lukuun ottamatta ole. Kanssasi viettdméni ajan,
vanhempiesi kertomien asioiden ja tekemiemme testien perusteella on selvdd, ettd mie-
lialavaihtelusi ovat niin rajuja ja toistuvia, ettei epdilylle jdd juuri sijaa. Sitten on sekin, etta
kaksisuuntaisuutta on teilld lihisuvussa. Joel, sini sairastat kaksisuuntaista mielialahii-
riota.”

Joel kéddntyy tuolillaan ja peittdd yhtakkid suunsa kadelldan, “Méd oon hullu.” (SA s. 111.)

Virallisen diagnoosin saaminen tuntuu Joelista toisaalta pahalta, mutta hidn kokee
my9s helpotusta. Pahan olon aiheuttaja on saanut nimen. Psykiatrin mukaan diagnoo-
sin myotd sairauden voi hiljalleen hyvéksyé ja opetella elamddn sen kanssa, vaikka ei
pitdisikddn sairaudesta. (SA s. 111.) Lisdksi han puhuu levon tarkeydestd, kyselee nu-
kahtamisldgkkeiden vaikutuksista ja puhuu tasaavasta mielialalddkityksestd (SA, 101,
112, 115). Sairauden kanssa eldminen tarkoittaa, ettd Joel joutuu 18-vuotiaana otta-
maan vastaan tiedon elinikdisestd sairaudesta, joka vaikuttaa hdnen elamadnsa laajasti.
(SA, 117.)

Vaikka Joel saa diagnoosin 18-vuotiaana, todellisuudessa se on vaikutta-
nut hdnen eldméa&nsa jo pitkddn. Joelin itsemurhan jdlkeen Vilja ja Joelin diti muistele-
vat hdnen olleen toisaalta kaikessa tdysilla mukana. Toisaalta pienikin tapahtuma
saattoi saada maailmantuskan nousemaan pintaan, silloin Joel reagoi voimakkaasti

pieniinkin vastoinkdymisiin. (SA, 166.)

“Vittumainen sairaus”, Vilja puuskahtaa eikd edes yritd peitelld kiroamistaan, “oikeasti. Ei
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se varmaan edes tajunnut mité sen ois pitanyt tehdd, tai siis mihin kaikkeen sen olisi pita-
nyt kiinnittdd huomiota, ettd ne oireet olisi pysyneet kurissa. Musta tuntuu, ettei se edes
yrittanyt.” (SA, 166.)

Joel paittdad ennen 19. syntymapdivddnsd, ettd han tekee itsemurhan. Han
ei nde eldmdssddn toivoa, vaan haluaa saada rauhan. Joelin ajatukset juuri ennen tekoa

ovat hyvin synkkid. (SA, 129.)

Hénen ajatuksensa ovat kuin sdhkoisid sanomia suoraan masennuksen ydinreaktorista.
Sind et riitd. Sinusta ei ole mihinkddn. (SA, 130.)

Joel ajattelee vield ennen tekoaan ldheisiddn ja hdntéd auttavia ammattilaisia, mutta ei

koe mitddn tunteita, vain tyhjda. Han tuntee olevansa vain pelkka kehikko. (SA, 130.)

4.5 Psykoosiepdily Tuhkataivaassa

Tuhkataivaan alussa Evelinaa ollaan viemdssd psykiatrian akuuttiosastolle. Kun Eve-
lina otetaan sisdlle osastolle, selvidd, ettd syynd on psykoosiepdily, mychemmin ker-
rotaan, ettd Evelinalla epdillddan lisdksi syomishdiriota. Psykoosiepdilyn vuoksi Eveli-
nalle on tehty M1-ldhete®. (TT, 11, 19.)

Evelinan oma toiminta nédyttdytyy alussa sellaisena, ettd se tukee psykoo-
sidiagnoosia. Han kysyy heti osastolle tullessaan, voiko osaston valvontakameroita
hakkeroida. Myohemminkin osastolla ollessaan Evelina esittdd huolensa siitd, etta
héntd voidaan valvoa kameroiden kautta. Han myos pelkad, ettd ulkopuoliset voivat
péaéstd osastolle. Hanelld voi siis ajatella olevan paranoideja ajatuksia. Evelinan pelon
takana on hinelle viestejd ldhetellyt Juri. Hdn on aikuinen mies, joka on ldhestynyt
Evelinaa sosiaalisen median kautta ja saatuaan tdimé&n luottamuksen, alkanut painos-
taa Evelinaa lahettdmddn kuvia itsestddan. Juri on myos kiristanyt Evelinaa niiden
avulla. Evelina on myos satuttanut itseddn, mistd kertoo kddessé oleva sideharso. (TT,

9,11,14)

6 M1 tarkoittaa ladkarin kirjoittamaa tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon lahetetta.
(Huttunen 2018.)
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Takaumat ajasta ennen osastolle tuloa avaavat lisdd sitd, miksi Evelinalla
epdilldan psykoosia ja syomishdiriotd. Evelinan &iti loytdad hanen huonettaan siivotes-
saan vaatekaapista kahden muovipussin sisdltd iltapaloja, jotka Evelina on aikonut
syddd huoneessaan. Kun 4iti avaa muovipussin, ne haisevat madantyneelle ja niiden
padlld on homekerros. Se ei ole kuitenkaan pahinta, vaan pussien sisdlld on myos ta-
pettuja hiiria. (TT, 57-58.)

Pahinta olivat ne raadot ruoan pailld. Kolme pientd hiirtd, joiden turkit olivat varjaytyneet
punaisiksi ja pdat retkottivat lahes irti muusta ruumiista. (TT, 58.)

Osastolle joutuminen on Evelinalle vaikeaa. My 6s mieleisairaalamuistoja
kartoittaneessa tutkimuksessa havaittiin, ettd psykiatriselle osastolle hoitoon joutumi-
nen ndyttaytyy monille paikkana, johon he eivit halua joutua tai ajatella kuuluvansa
(Jantti & Maanmieli 2022, 133). Eveliinan kohdalla on kyseessd vield pakkohoitoon
joutuminen, mika voi olla jopa traumaattinen kokemus (vrt. Jantti & Maanmieli 2022,
135). Evelinan kohdalla kuvataan my®os sitd, kuinka muut potilaat voivat vaikuttaa
aluksi erilaisilta ja itsed sairaammilta (TT, 8-9, 15). Heiddn tultuaan tutuiksi, ennak-
koluulot kuitenkin hélvenevit (vrt. Jantti & Maanmieli 2022, 106).

Osaston sadnnot ovat tiukat ja Evelinalta otetaan heti tullessa pois kaikki
sellaiset esineet, joilla han voisi mahdollisesti vahingoittaa itsedan. Huoneeseen padas-
tyddan Evelina kokee suurta tarvetta viillelld itseddn jollakin terdvilld, kun se ei ole
mahdollista, hdn ottaa tuolin ja heittda silld ikkunaan. Ikkuna kuitenkin kestdd hajoa-
matta. Viiltelyyn viitataan muutenkin useita kertoja. Sitd on tapahtunut aikaisemmin

kotona ja my0s osastolla Evelinalla on ajoittain tarve viillelld. (TT, 9-10, 15, 64.)

Ajattelin viiltdmistd useita kertoja pdivassa. Ajattelin sitd aina, kun en ajatellut jotain
muuta. Ahdistus taytti padan, kddet, jalat ja sydamen, jonka syke humisi korvissa. Veri oli
ainoa asia, joka auttoi. (TT, 64.)

Osastolla hoitaja Annukan dialogista Evelinan kanssa selvidd, ettd hanen
tiedoissaan on mainittu syomispulmat. Evelina itse ei niitd tunnista. Evelinan toivetta
vegaaniruokavaliosta ei osastolla oteta aluksi huomioon, silld siitd ei ole merkintda
tiedoissa, eikd osastolla ole lupaa arvostella ruokia tai jattdad niitd syomadttd. Evelinasta

tamd tuntuu siltd, kuin hadnestd tehtdisiin vékisin sairasta. Koska Evelina kieltdaytyy
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ensimmadisend iltana syomastd, hanelle annetaan rauhoittavaa ladkettd. Sitd annetaan
vahingossa liian suuri mdard, mika johtaa siihen, ettd Evelina on seuraavan pdivdn

ladkéritapaamisessa sekava. (TT, 19-21.)

- Ei, ei. Herbivorit vihaa lihaa. Miksi te ette tajua, ettd méa olen herbivori? M4 olen saalis-
eldin ja se 16ytdad mut takuulla td&ltd, mun on pédstdva pois, tai se saalistaa mut. (TT, 35.)

Vaikka sekavuuden takaa paljastuu liian suuri annos bentsodiatsepiineja, voi Eveli-
nan puheesta 16ytdd taas viittauksen Juriin ja vainoamisen pelon (TT, 35).

Syomisen ongelmiin viitataan mychemmin uudelleen. Evelina sylkee
broilerinpaloja pois, kaataa maidon jukkapalmun juurelle ja piilottaa leipdpalan lii-
veihinsd. Tamén seurauksena hén joutuu lepositeisiin ja vierihoitoon vuorokauden

ajaksi. Evelina muistelee myds kertaa, jolloin diti pakotti hdnet syoméaan. (TT, 55, 73,

94.)

Muistin vieldkin sen kuvottavan tunteen, kun 4iti oli pakottanut minut syoméaan. Muistin,
miten seisoin alastomana kylpyhuoneen peilin edessd, arvioin vartaloani, sivelin vatsaani
ja rintoja, puristin kylkien ihoa sormien viliin niin, ettd ihoon painuivat valkoiset jiljet sor-
menpdistd. Piddtin hengitystd ja ndin kylkiluut, niiden kaaret ja rintalastan kiinnittymis-
kohdan. Olisin halunnut tyontda veitsen kylkiluiden véliin, kurkistaa sisédén ja tarkistaa,
oliko syddmeni musta. (TT, 73.)

Takaumassa aikaan, jolloin Evelina on kotona, kuvataan sitd, ettd Eveli-
naa ahdistaa my0s ajatus hiiristd, jotka hdn on tappanut. Sen vuoksi hin ei endd pysty
syomaddn eldinkunnan tuotteita. Ahdistus voimistuu niin, ettd Evelina etsii kylpyhuo-
neesta ditinsd Saaran ihokarvanpoistohoyldn, irrottaa siitd terdn ja viiltdd itseddn.
Saara loytdd hanet suihkusta pdd polvien valissd kyhjottamastd. Lattia on punaisena
verestd. Evelina puhuu sekavia ihmisestd, joka vakoilee hédntd ja osaa hakkeroida jaa-
kaapinkin. Saara yrittdd soittaa ambulanssia, jota halytyskeskuksesta ei suostuta 14-
hettdamdan. Pédivystyksestd Evelina kuitenkin ohjataan psykiatriselle akuuttiosastolle.
(TT, 75-76, 79-80, 100.)

Syynd M1-ldhetteelle on itsemurhayritykseksi tulkitun viiltelyn liséksi se,
ettd Saara kertoo hiiristd, joilta Evelina on katkaissut kaulat sekd Evelinan viittaus
hédntd vainoavaan hirvioon. Ladkdrin kysyessd tarkennusta, Evelina ei kuitenkaan

kerro Jurista. Kun hoitomééradys on tehty Evelina havahtuu ja alkaa vastustaa sitd, han
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kuvaa haavojaan pintanaarmuiksi ja vakuuttaa olevansa kunnossa. Ladkédrin ndkemys
on kuitenkin se, ettd Evelina tarvitsee hoitoa. (TT, 98-99.)

Odottamatta vastausta ladkari kdantyi Saaran puoleen.

- Hin ei taida télla hetkelld olla ihan kiinni realiteeteissa. Ja mitenkis kauan tdllainen oi-

rehdinta on jatkunut, ettd yritetddan kasvissyonnin varjolla haméata syomattomyytta? (TT,
99.)

Osastolla Evelina on aluksi yhteisty6haluton, kapinoi sdantdjd ja hoitajia
kohtaan. Han viiltdd itseddn varastamallaan teroittimen terdlld ja suunnittelee teke-
vdnsd samoin myos dvd-levylld. Se suunnitelma kuitenkin peruuntuu, kun osastolla
hoidossa oleva Bella viiltda silld niin pahasti, ettd Evelina sdikdhtdd ja antaa levyn puo-
likkaan hoitajille. (TT, 142, 174, 185, 187.) Viiltdiminen on Evelinalle tapa saada piirret-
tyd itsensd nakyvéaksi. vaikka viiltdiminen sattuu, sen avulla hdn unohtaa tunteen siitd,
ettd on vddrdnlainen ja kelpaamaton (TT, 130). Caprinon & Goldin (2018, 80) mukaan
nuoret potilaat voivat laitosympaéristossad tuntea hallinnan tunteensa olevan vahdistd,
jolloin he saattavat kapinoida ldadkéreiden hoito-ohjeita vastaan ja kieltdytyd vaikkapa
ladkkeiden ottamisesta. Se voi antaa potilaalle kontrollin ja hallinnan tunnetta silloin,
kun sitd ei muuten ole.

Viimeinen hankala jakso hoidossa Evelinalla on uusi vuosi, hdn haluaisi
pddstd kotilomalle hyvin menneen jakson jdlkeen. Saara ei kuitenkaan uskalla ottaa
vastuuta hédnestd, joten Evelina jdd yksin osastolle muiden mentyd kotiin. Evelina kek-
sii kuitenkin keinon péddstd pois, hdn huijaa tyovuorossa olevan sijaisen ldhteméaan
kanssaan kéavelylle ja karkaa. Jadtydan kiinni ja palattuaan osastolle Evelina on lepo-
siteissd ja vierihoidossa vuorokauden. Karkaamisen jdlkeen kayty keskustelu &didin
kanssa auttaa Evelinaa ndkemddn, etteivit asiat kotonakaan ole niin yksinkertaisia,
kuin hén on luullut. Vierihoidon aikana Leenan kanssa kayty keskustelu adoptiosta ja
sithen liittyvéastd jalkipalvelusta antaa Evelinalle tavoitteen hoidon jilkeiselle ajalle.
Taman jdlkeen Evelinan loppuaika hoidossa sujuu ongelmitta ja hdn padsee palaa-
maan kotiin. (TT, 216-218, 221, 222-223, 228, 230, 243.)

Alkuaika kotona on uuden normaalin opettelua sekd Evelinalle ettd Saa-
ralle. Evelina saa selvitettyd tiedot adoptiostaan ja alkaa hyvidksyd myos vanhem-

piensa eroon liittyvat tapahtumat. Edes se, etteividt Evelina ja Saara pysty estimddan
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Bellan itsemurhaa, ei saa Evelinan toipumista pysdhtymé&an. Kun poliisit vield saavat
Jurin kiinni tamén ahdisteltua Evelinaa Bellan hautajaisten jalkeen, Evelina on valmis

jatkamaan eldmdansad. (TT 252, 257, 263.)

Tiesin, ettei tdmd sairaus, hulluus, hdirio, mika lie, ehkd koskaan poistuisi minusta koko-
naan, mutta olin oppinut hallitsemaan sitd, eikd pdinvastoin. Olin viimeinkin p&&ttanyt pa-
rantua, Eldaméni oli nykyisin ihan tavallista eldméd, ei endd pelkédssd pimedssd rampimista.
(TT, 263-264.)

17-vuotissyntymépdivandan Evelina pystyy jo leipomaan kakun &itinsa
kanssa, syomddn sitd ja luottamaan tulevaisuuteensa. Han hakeutuu Syomis-
héirioliitto-Sylin vertaistukiryhmaén, jossa tapaa jédlleen osastolta tutun Raksun, jonka

kanssa on ldhentynyt osastohoidon loppuvaiheessa. (TT, 263-266.)

4.6 Psykiatriset selitysmallit nuortenkirjoissa

Yla-Kapeen (2014, 308-309) viitoskirjassa psykiatristen selitysmallien ja kertomusten
yhteys voi ilmetd kolmella tavalla. Ensimmadisessa se kerrotaan suoraan tai kuvausten
kautta. Toisessa psykiatrian selityksid epdilldan tai kritisoidaan. Ensimmadisessa tai
toisessa tavassa diagnoosi tai sen epdily voi olla ldhtoisin ldaadkariltd tai potilaalta. Kol-
mannessa selitykset tulevat maallikoilta ja voivat olla myyttisidkin. Tarkastelen ensin
valitsemissani viidessd nuortenkirjassa esiintyvid diagnooseja Yld-Kapeen jaottelun
kautta. Sen jalkeen pohdin, millaisia selityksid kirjoissa annetaan oireilulle ja toipumi-
selle.

Filigraanityton Ennin kohdalla diagnoosia ei kerrota suoraan, mutta muu-
ten se tayttdad Yla-Kapeen (2014, 308-309) ensimmadisen esiintymistavan kriteerit. Oi-
reista kerrotaan siten, ettd sairaus on mahdollista tunnistaa. Ennin pakko-oireisen hii-
rion kerrotaan olleen hinelld jo pienestd lapsesta saakka. Pakko-oireita esitetdan seka
pakkoajatuksina ettd pakkotoimintoina. Pakkoajatukset tulevat esille Varoittajan uh-
kakuvien ja varoitusten kautta seké paljastumisen pelkona. Pakkotoimintojen avulla
Enni taas pyrkii estim&dan Varoittajan esille tuomia uhkia. Varoittajan voi ajatella ole-

van myo6s kolmannen esittdimistavan mukainen diagnoosin esittdmistapa, silld
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Varoittajaa voi pitdd Ennin omana tapana selittdd oireitaan. Varoittajaa voi pitdd jopa
myyttisend olentona. Enni my6s uskoo voivansa vaikuttaa tapahtumiin omalla toi-
minnallaan.

Lasienkelissd Killin Yla-Kapeen (2014, 308-309) ensimmdinen diagnoosien
esittamistapa tulee esille sekd suoraan kerrotun diagnoosin ja oireiden ettd ammatti-
laisten kerronnan kautta. Killin eldm&d on masennuksen vuoksi synkkad ja ilotonta,
héin ei nde tulevaisuudessa toivoa eikd pysty kokemaan iloa. Masennuksen syita ku-
vataan Killin ajatusten ja toiminnan lisdksi muiden ihmisten kautta. Heitd kaytetdan
mydos selittdimddn, miten masennus voi syntyad tai miten siitd voisi toipua.

Terveisin Seeprasta voi tunnistaa Yla-Kapeen (2014, 308-309) ensimmdisen
diagnoosin esittdmistavan, jossa sairaudesta kerrotaan suoraan tai sitd kuvaillaan tar-
kasti. Iriksen syomishdiriostd ja itsetuhoisuudesta kerrotaan ensinnékin Iriksen aja-
tusten ja toiminnan kautta. Iris keskustelee oireistaan myos veljensd Kimin ja isdnsd
Erikin kanssa. Niitd kasitellddn myos poliklinikan ammattilaisen kirjauksissa ja paéi-
vystyksen ladkarikaynnilla.

Silmidt avatessa on edelleen pimedi -Kirjassa Joelin diagnoosista kerrotaan
Yld-Kapeen (2014, 308-309) ensimmadisen esittdmistavan mukaan. Joel saa kaksisuun-
taisen mielialahdirion diagnoosin psykiatrin vastaanotolla. Sen pohjana ovat Joelin
tayttamét lomakkeet ja vanhempien kertomukset Joelin oireista. Myos Joelin omien
ajatusten ja toiminnan kautta piirtyy kuva kaksisuuntaisesta mielialahdiriosta.

Tuhkataivaassa Evelina pddtyy suljetulle osastolle psykoosiepdilyn vuoksi.
Han on vahingoittanut itseddn ja &iti on loytanyt Evelinan huoneesta tapettuja hiirié.
Liséksi Evelina on oireillut syomishdiridisesti. Hoito jatkuu pitk&én, sillda Evelinan
oireilu on voimakasta my®os osastolla. Han esimerkiksi viiltelee itseddn. Evelinan koh-
dalla Yld-Kapeen (2014, 308-309) diagnosointitavoista tulee esille diagnoosin esitta-
minen suoraan sekd Evelinan toiminnan ja ajatusten kuvauksen kautta. Psykoosiepéi-
lystd kerrotaan ammattilaisten kautta. Myoskadan osastolle ei pddse tai sielld pysy il-
man diagnoosia. Painon tarkkailu ja tavoitepainoon paddsemisen vaatimus tosin voi-
nee tarkoittaa sitd, ettd Evelinan hoidon syyn ja virallisena diagnoosina on syomis-

héirio. Evelina kieltdytyy syomadstd, vélttelee sitd ja juo paljon vettd ennen ladkarille
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menoa. Hoitohenkilokunta ja ladkarit pitavat Evelinaa selkedsti hoidon tarpeessa ole-
vana.

Toisaalta Evelinan kohdalla voi ndhdd myos Yld-Kapeen (2014, 308-309)
toisen esittamistavan eli diagnoosin epdilyyn liittyvid seikkoja. Tédllainen on Evelinan
epdluuloisuus kameroiden kautta tarkkailua kohtaan ja pelko ulkopuolisten padsemi-
sestd osastolle, mitkd leimataan epdluuloisuudeksi ja harhoiksi, vaikka niissd onkin
kyse groomingin aiheuttamasta pelosta. Juri on saanut Evelinan uskomaan, ettd pys-

tyy hakkeroimaan kaikki valvontakamerat ja seuraamaan Evelinaa niiden avulla.
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5 NUORTENKIRJOISSA KUVATUILLE MIELENTER-
VEYDEN HAIRIOILLE ANNETUT SYYT

5.1 Ympdristotekijit pakko-oireita vahvistamassa

Filigraanityton Ennin kohdalla pakkotoiminnot ovat alkaneet jo lapsuudessa, jolloin
niiden taustan voi ajatella olevan geneettinen. Toisaalta ymparistotekijat vaikuttavat
oireisiin ja niiden voimakkuuteen: ldheisille tapahtuneet onnettomuudet ja nuoruus-
ikd voimistavat oireita samoin turvattomuuden tunne, esimerkiksi silloin, kun Enni ei
ole kotona.

Ennin oireilua selitetddn myos muiden ihmisten kautta. Aiti ndkee Ennin
toiminnan poikkeavana ja ajattelee lddkarin arvion olevan tarpeen. Hén siis ajattelee,
ettd kyseessd on jokin sairaus. Aiti mys tunnistaa, etts Ennilld on ollut oireita lapsesta
saakka. Isd taas pitdd Ennid vain herkkdnd lapsena. Lauri selittdd Ennin oireet sairau-
desta johtuviksi. Samoilla linjoilla on my6s ladkari, joka selvésti epdilee Ennilld olevan
pakko-oireita. Ennin toipumista tai oireiden vahenemista kirjassa ei kuvata, vaikka

lopussa Enni alkaakin pohtia hoidon piiriin hakeutumista.
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5.2 Kasaantuneet vaikeudet masennuksen selittdjana

Lasienkelin Killin masennuksen ja itsetuhoisuuden taustalla kuvataan olevan vaikeat
kotiolot ja traumaattiset tapahtumat, joita Killin elamé&an on kasaantunut. Killin pik-
kusisko on kuollut, hdn on menettanyt ditinsa ja isd on ollut pitkdédn sairaalassa. Killi
on ennen osastolle pddtymistddan asunut lastenkodissa, jossa hdn on paatynyt yritta-
maédn itsemurhaa. Itsemurhayrityksen jdlkeen Killi on ollut suljetulla osastolla ja pa-
lannut sitten psykiatriselle osastolle.

Masennusta selitetddn myos hoitavien ammattilaisten ja muiden Killille
tarkeiden henkiléiden kautta. Omahoitaja Ritvan puheissa masennus ndyttaytyy ras-
kaasta elaméntilanteesta johtuvana, ohimenevana vaiheena, joka paranee ladkkeiden
ja rauhoittumisen avulla. Hin muistuttaa Killid siitd, ettd masennus voi johtua myos
suorituspaineista, eikd sille aina 10ydy edes syytd. Ritvan mukaan masennukseen aut-
tavat lddkkeet ja rauhoittuminen. Lisdksi hdn kadyttdd metaforia, joiden tarkoituksena
on luoda Killille toivoa. (LE, 5, 25, 27.)

Ensin jossain pilkistdd keltainen leskenlehti, sitten sinivuokko ja valkovuokko. Ja kun men-
nddn kohti kesdd, virejd alkaa putkahdella vdhdn sinne ja tdnne, aina vain enemmaén. Kes-

kikesilld sd huomaat, ettd sun ymparilld on paljon vérejd: vihredd, keltaista, punaista,
oranssia... (LE, 25.)

Psykologi pitdd masennusta vaiheena, joka johtuu Killille kasaantuneista
vaikeuksista. Han ndkee ratkaisuksi lddkkeet, osastohoidon ja levon. Hanen mu-
kaansa Killi ndkee tilanteen synkkédnd ja toivottomana, koska katselee tilannettaan
“masennuksen verhon takaa”. Psykologi toteaa, ettd Killin taytyy lopettaa viiltely ja
itsemurha-ajatukset, minka jdlkeen hédn pédsee ulkoilemaan ja saa sitd kautta “pienid
ilonaiheita” elamdansd. (LE, 9-12.)

Kuvataideterapeutti Pirkko toteaa masennuksen johtuvan vanhoista taa-
koista. Pirkon mukaan toipuminen alkaa, kunhan Killi pdédsee terapiassa tunnelukko-
jen dédrelle kuvasymbolien kautta. Kun symboli tuo esille jotain omasta eldmastd, se
voi Pirkon mukaan aiheuttaa voimakkaan tunnery6pyn tai olla tiedostamaton avun-

huuto. (LE, 111.)
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- Kun tunnelukot avautuvat, on mahdollista vapautua lopullisesti vanhoista taakoista. Ke-
hosi ja mielesi kuorma keventyy, ja saat hengittad vapaasti, kuulen Pirkon lupailevan hyp-
noottisen venyvalld danelldan. (LE, 111.)

Lastenkodin ystdavda Moona pitdd Killin masennusta ohimenevand vai-
heena, johon auttaa se, ettd tama ottaa itseddn “niskasta kiinni”, sy6 vitamiineja ja liik-
kuu enemman. Hén toteaa joidenkin pitdvan Killin masennusta vain huomion hake-
misena. Moonan kohdalla tulee esille mielenterveyden hdiritihin liittyvét stigmat ja
ymmadrtdméattomyys niiden synnystd ja vaikutuksesta eldmédén. Lastenkodin tyonte-
kijan Tuomaksen mielestd Killin oloa taas helpottaisi pienet ilonaiheet, kuten salilld
kdyminen ja “sdbaryhmaan” liittyminen. (LE, 20-22.)

Lisdksi masennukseen ottaa kantaa sairaalapastori. Tamdn sanat siitd,
kuinka joskus masennukseen auttaa joku vierelld, kertovat masennuksen pitdmisesta
eldméntilanteesta johtuvana. Sairaalapastorin mukaan eldm&an voi tietylld hetkelld
tulla enkeli, joka auttaa vaikeassa tilanteessa. Hin muistuttaa Killid myos siitd, etta
eldmadssé on erilaisia aikoja, surun ja itkun lisdksi on my®os iloa ja naurua. Sairaalapas-
tori kehottaakin Killid luottamaan siihen, ettd uusi, parempi aika koittaa vield. (LE, 16).

Killin voinnin paranemista selitetddn lddkityksen, psykiatrisen hoidon ja
terapian lisdksi ystdvystymiselld, harrastamisella ja luottamuksella tulevaisuuteen.
My0s isdn kanssa keskustelemisella on vaikutusta. Erityisen tdrked henkil6 Killin toi-
pumisen kannalta on liris, jonka kanssa Killi ystdvystyy sairaalan pihalla. Iiriksen
kuoleman jédlkeen Killi miettii heiddn kohtaamistaan ja pohtii sitd, onko liris ollut oi-

kea henkil6 vai onko kyseessd enkeli, joka on ldhetetty auttamaan Killid.

5.3 Monisukupolviset ongelmat mielenterveyden hiirididen selitta-
jind

Terveisin Seepran Iriksen ongelmia selitetdan pitkilti perhetaustalla. Aiti on kérsinyt
synnytyksenjdlkeisestd masennuksesta ja hdnen kakkubloginsa on menettinyt kiin-
nostavuutensa. Sen jdlkeen diti on keskittynyt elimdan mahdollisimman terveellisesti,

didin kuvauksesta voi tunnistaa kehonkuvanhdirion ja syOmishdirion
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tunnusmerkkeja. Aidin suhtautuminen Iriksen tilanteeseen nayttaytyy ristiriitaisena.
Yhtaalta diti pyrkii 1oytamaéan Irikselle apua esimerkiksi joogan kautta. Toisaalta han
kertoo, ettei luota ammattilaisiin ja hdpeds sitd, ettd Iris padtyy viiltelyn vuoksi péi-
vystykseen. (TS, 26-30, 34-35, 91, 116.)

Iriksen isd taas on aluksi poissaoleva ja etdinen. Hanen menneisyydestdan
paljastuu hédped isdsuhteesta. Isdnisd on ollut alkoholisti, joka on eldnyt viimeiset ai-
kansa kadulla. Erik ei ole ollut hdnen kanssaan tekemisissa. Lisdksi Iriksen veljella
Kimilld on vaikea pdihdeongelma, jonka vuoksi hdn on hoitolaitoksessa. Kimilld on
nuorempana ollut myds itsetuhoisuutta, minka vuoksi han on ollut hoidossa nuoriso-
psykiatrian poliklinikalla. (TS, 35-36, 47, 80-81, 84, 95.) Iris on ohjattu koulusta
nuorisopsykiatrian poliklinikalle, missd han kdy kaksi kertaa saman ammattilaisen
vastaanotolla. Hoitavan ammattilaisen kirjauksen mukaan hoitoon ldhettamisen ta-
kana on koulu ja syynd painonlasku sekd lisddntyneet koulupoissaolot. Tyontekijan
kirjauksen mukaan syynéa koulupoissaoloihin ovat paadkivut eiké Irikselld ole ahdis-
tus- ja poissaolokohtauksia. Han ei mydskéddn koe oloaan epéatodelliseksi. Nukkumi-
nen ja syominen ovat kunnossa, tosin kouluruoka Irikselle ei maistu. Paihteitdkaan
hén ei kdytd. Hoitavan ammattilaisen hypoteesina on, ettd Irikselld on kohtuuttomat
vaatimukset itseddn kohtaan, hallinnan tunteen vahvistamiseksi kehittymaéssa oleva
syomishdirio ja mahdollinen yksindisyyden kokemus. Kaiken kaikkiaan tyontekija
katsoo Iriksen olevan kuitenkin arjessa toimintakykyinen, eikd hdn nde kriteerien hoi-
dolle tai tarkemmalle arviolle tayttyvan. (TS, 20-21.)

Toisen kerran Iris kdy saman ammattilaisen vastaanotolla useita kuukau-
sia mychemmin. Silloinkaan kriteerit tutkimukselle tai hoidolle eivit tayty. Tyonteki-
jan mukaan Iriksen tilanne vaikuttaa jo paremmalta, hdnessd on “vihemmadn jah-
meyttd ja enemman idnmukaista aggressiota”. Omiin muistiinpanoihin tyontekija kui-
tenkin kirjaa havaintonsa siitd, ettd Iris on oppinut valehtelemaan. Siitd huolimatta
jatkotutkimuksiin ei tule ldhetettd, eika Iris siis saa diagnoosia. (TS, 175-178.) Pdivys-
tyksen lagkaéri taas olisi valmis laittamaan Iriksen suljetulle osastolle, mikali tdima pal-

jastuu itsetuhoiseksi. Kriteerit eivit kuitenkaan tayty. (TS, 88, 90.)

45



Iriksen mielenterveyden haasteiden taustalla on monenlaisia ongelmia.
Koulussa Iris tuntee itsensa ulkopuoliseksi ja se on muutenkin Irikselle ympéaristona
haastava muun muassa melun vuoksi. Balettiharrastus aiheuttaa ulkondkodpaineita.
Lisadksi Iris pelkdd aikuiseksi kasvamista eikd haluaisi kehonsa muuttuvan. Merkitta-
vin tekijd on kuitenkin vaikea perhetilanne, johon liittyy myds monisukupolvisia on-
gelmia, kuten didin lapsuudenkodin kiredd ilmapiirid ja isdnisdn alkoholismia.

Iriksen paraneminen tapahtuu véahitellen ja merkittdvassd osassa siind
ovat kirjekaveri Siri, perheen siivooja ja my6hemmassa vaiheessa Iriksen isodidin hoi-
taja Teele ja isd Erik. Sirin kautta Iris ymmartad, ettd muillakin on vaikeuksia eldmaés-
sddn. Iris ja Siri eivadt koskaan tapaa ja Sirin kirjeetkin loppuvat ylldttdaen, mika saa
lukija pohtimaan, onko Siri oikeastaan edes todellinen vai Iriksen mielikuvituksen
tuotetta. Teelen kanssa Iris uskaltautuu syomaan kotona kiellettyja asioita, kuten kek-
sejd, joissa on voita vilissd ja tekemédn muutenkin asioita, jotka tuottavat iloa. Aidin
kanssa aloitettu joogaharrastus tuo rauhaa ja lempedmpéad suhtautumista omaa kehoa
kohtaan. Isan kanssa Iris 16ytdad yhteisen sdvelen valokuvauksen kautta. Isd antaa ha-
nelle oman vanhan kameransa ja opettaa Iristd kdyttamddn sitd ja 1oytaméddn sitd
kautta tavan katsoa maailmaa linssin ldpi ja saada silld tavalla etdisyyttd asioihin. Va-
lokuvauksen kautta Iris saa myo6s ajatuksen siitd, mitd haluaa tulevaisuudeltaan. Iris
pdédseekin toivomaansa lukioon peruskoulun jdlkeen. (TS, 58-59, 105, 107-109, 111-
115, 116-117, 176-168-169, 177, 228-230, 234.)

Iriksen kohdalla mielenterveyden ammattilaisten hoidosta ei kuvata ole-
van merkittdvdd apua. Vaikka Iris on ohjattu poliklinikalle, hdnen kohdallaan kriteerit
hoidon tai tutkimusten saamiseksi eivét toteudu. Ndin ei kdy edes silloin, kun Iris jou-
tuu pédivystykseen viillettyddn itseddn. Ainoa apu, jonka Iris saa poliklinikalta on ohje
hankkia kirjekaveri. Iriksen viiltely loppuu vasta sitten, kun han nidkee koulussa toi-
sen tyton viiltelyarvet ja pysdhtyy tarkastelemaan myods omaa tilannettaan etdam-

malta. (TS, 17-19, 88-90, 1154-155, 175-177.)
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5.4 Perinnolliset tekijit mielenterveyden hidirion taustalla

Silmit avatessa on edelleen pimedii -teoksen Joelin kohdalla oireilu on alkanut jo nuorena.
Myohemmin hénelld on ollut useita masennus- ja maniajaksoja. Liséksi kirjassa sel-
vid4, ettd Joelin eno on sairastanut kaksisuuntaista mielialahdiriota. Sen vuoksi Joelin
diti pohtii diagnoosin mahdollisuutta jo ennen sen asettamista ja osaa tunnistaa merkit,
joita ndkee Joelissa. Diagnoosi tunnistetaan siis geneettisistd tekijoistd johtuvaksi.
Vaikka Joelin eldmdssa on ollut useita vaikeita jaksoja, kuvataan diagnoo-
sin saaminen hénelle kuitenkin vaikeana asiana. Hanet on virallisesti nimetty hulluksi.
My0s Joelin kohdalla ndkyy sama hulluksi nimedmisen pelko, kuin Ennilld ja mieli-
sairaalamuistoissa (vrt. Jantti & Maanmieli 2022, 133). Liséksi Joel tietdd, ettd kyseessd
on koko elinidn kestdvd, parantumaton sairaus. Se osoittautuukin Joelille liian ras-

kaaksi taakaksi ja hdn pdadtyy masennusjakson aikana itsemurhaan.

5.5 Ahdistelu ja perhetilanne psykoosiepdilyn aiheuttajina

Tuhkataivaan Evelinan psykoosiepdilyn ja syomishdirion taustaa selitetdan perhetilan-
teella ja groomingilla sekéd sosiaalisessa mediassa taphtuvalla kiusaamisella. Evelina
on adoptoitu vauvana, minkd vuoksi esitetddn epdilys Evelinan tuntemattomasta
taustasta ja perimédn vaikutuksesta sairastumiseen. Lisdksi Evelinan vanhemmat ovat
eronneet, minkd jidlkeen isd on perustanut uuden perheen. Evelina tuntee olonsa ul-
kopuoliseksi isdn, ditipuolen ja uuden pikkusisaruksen muodostamassa perheessa.
Evelina on my®s vihainen isélleen. (TT, 74-75, 177, 242-243.)

Groomingin kohteeksi Evelina on joutunut tavattuaan sosiaalisessa me-
diassa Jurin, joka on onnistunut luomaan Evelinaan luottamuksellisen suhteen ja al-
kanut sen jdlkeen painostaa tétd. Juri on saanut Evelinan uskomaan, ettd pystyy tark-
kailemaan tétd etddltd. Koska Evelina ei uskalla puhua kenellekéén asioista, han yrit-
tdad itse loytdd ratkaisuja ongelmaan. Niitd ovat viiltely, syoméattomyys ja hiirten tap-

paminen. Hiirten tappaminen aiheuttaa hdnessa kuitenkin valtavaa syyllisyyttd, joten
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hén padttdd lopettaa eldinperdisten tuotteiden syomisen. (TT, 38-39, 41, 50, 52-53, 59-
61, 70, 75-76, 242.)

Evelinan toipumista selitetdan lddkkeilld, osastohoidolla ja vertaistuella.
Ladkkeiden avulla Evelina saadaan rauhoittumaan. Osastolla hdn taas pddsee eroon
sekd kodin hankalaa tilannetta ettd turvaan Jurilta. Hoitajien kanssa kaydyt keskuste-
lut luovat osaltaan turvaa ja uskoa tulevaisuuteen. Erityisesti Leenan kanssa kayty
keskustelu adoptiosta ja omien juurien selvittdmisestd on Evelinalle tiarked. Osaston
muista potilaista ja heiddn kanssaan kadydyistd keskusteluista tulee Evelinalle merki-
tyksellisid. Lisdksi osaston tapahtumat ja etenkin Bellan joutuminen hengenvaaraan
viiltelyn seurauksena saavat Evelinan muuttamaan myods omaa kdyttdytymistdan.
Kun Evelinan toipuminen on edennyt, hdn pystyy keskustelemaan my6s vanhem-

piensa kanssa ja ndkemddn nama ihmising, jotka tekevit virheitd. Lisdksi Jurin kiinni

5.6 Monenlaisia syitd mielenterveyden hidiridihin vaikuttavia syita

Mielenterveyden hdiriita selitetddn aineistona olevissa kirjoissa kahdella eri tavalla.
Ensinndkin niiden voidaan ndhda johtuvan perinnollisistd seikoista, kuten SA:n Joelin
kaksisuuntaisen mielialahdirion ja FT:n Ennin pakko-oireisen hdirion kohdalla. Li-
sdksi TT:n Evelinan adoptiotaustan ja tuntemattoman biologisen perheen merkitysta
pohditaan.

Toiseksi mielenterveyden héirididen taustalla kuvataan olevan traumaat-
tinen tapahtuma, hankala perhetilanne tai ndiden yhdistelma. Tallainen tilanne on
LE:n Killilld, TS:n Irikselld ja TT:n Evelinalla sekd osittain myds FT:n Ennilld. Ennin
pakko-oireet eivit varsinaisesti ole seurauksia traumasta, mutta traumaattiset tapah-
tumat ovat yhteydessa niihin. TS:n Iriksen kohdalla ndkyy my6s monisukupolvisten
ongelmien vaikutus. TT:n Evelinalla adoptiotausta ja vanhempien ero vaikuttavat

osaltaan oireiluun.
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TS:ssa, SA:ssa, LEssd ja TT:ssa ndkyy selkedsti mielenterveyshoidon han-
kala tilanne. Hoitoa voi olla vaikea saada resurssien puutteen vuoksi ja potilaan koh-
taaminen ei aina toteudu toivotulla tavalla. Kirjoissa kuvataan niin takaiskuja kuin
hoidon saannin vaikeuttakin. Vahdisid resursseja ja hoitavan tahon kyvyttomyytta
kohdata potilasta oikealla tavalla tuodaan myos esille. My6s tutkimuksissa mielisai-
raalamuistoista nousee esiin resurssien puuttumista ja kohtaamattomuutta (Jantti &
Maanmieli 2022, 134-135).

Toisaalta kirjojen loppuratkaisuissa ndkyy kuitenkin toiveikkuus tulevai-
suuden suhteen. FT:ssd Enni suunnittelee hoitoon hakeutumista. LE:ssd Killi alkaa
harrastaa uudelleen ja suunnittelee tulevia opintoja. TS:ssd Iris ldhentyy perheensd
kanssa ja pddsee toivomaansa lukioon. TT:ssa Evelina alkaa toipua, pddsee kotiin ja
hakeutuu sielld jatkohoitoon. Vaikka SA:ssa, TT:ssa ja LE:ssda merkittavat hahmot kuo-
levat itsemurhan kautta, annetaan kirjoissa kuitenkin sellainen kuva, ettd ldheiset voi-
vat selvitd siitdkin. TT:ssa ja LE:ssd itsemurha on kirjoitettu nuortenkirjoille tyypilli-
seen tapaan asiana, joka tapahtuu jollekin muulle kuin padhenkilolle (Lappalainen
2003, 60). SA:ssa taas toinen padhenkiloistd, Joel, kuolee. Asiaa késitellddan kuitenkin

kuoleman jdlkeen toisen padhenkilon, Viljan kokemusten kautta.
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6 PAATANTO

Tutkielmani aineistona olevissa nuortenkirjoissa on aiheena mielenterveyden hairi-
oistd kdrsivat nuoret. Tutkimuskysymyksid ovat:
1) Miten mielenterveyden hiiriditd rakennetaan aineistona olevissa nuortenkir-
joissa?
2) Miten mielenterveyden hdirididen syitd selitetddn aineistona olevissa nuorten-
kirjoissa?
Olen analysoinut tutkielmassani sitd, miten mielenterveyden hdirisitd rakennetaan ja
selitetddn aineistona olevissa nuortenkirjoissa. Seuraavaksi kokoan yhteen tutkimuk-
seni tuloksia ja pohdin niiden kulttuurisia merkityksid. Lisdksi pohdin lyhyesti tutki-
muksen eettisid kysymyksid ja esitdn jatkotutkimusehdotuksia.

Yla-Kapeen (2014) viditoskirjassa esiteltiin psykiatristen selitysmallien ja
kertomusten yhteen liittymistad. Tarkastelin omassa tutkielmassani aineistona olevia
nuortenkirjoja sen kautta. Psykiatrisen kirjallisuudentutkimuksen kolmesta psykiat-
risten diagnoosien selitysmallista toteutui kaikissa kirjoissa ensimméinen tapa, jossa
diagnoosi kerrottiin suoraan tai se esitettiin henkilén toiminnan kautta. Kerrottaessa
diagnoosista suoraan toimijana oli yleensé lddkari tai muu hoitohenkilokunnan edus-
taja. Osa pddhenkiloistd nimesi oman sairautensa tai keskusteli siitd jonkun muun
henkilén kanssa.

Toinen tapa eli diagnoosin kritisointi ja ep4ily oli huomattavasti harvinai-

sempaa. Se toteutui selkeimmin TT:n Evelinan tapauksessa. Siind Evelinan alun perin

50



selkedsti paranoideilta vaikuttaneet oireet selvisivit pitkalti groomingin ja uhkailemi-
sen aiheuttamiksi.

Kolmatta tapaa eli tietaméttomyyttd psykiatrisista selitysmalleista esiin-
tyi oikeastaan vain FT:n Ennin tapauksessa. Hanen kohdallaan kyll4 esitettiin selkeitd
sairauden oireita, mutta Enni itse ei ollut tietoinen niiden syystd. Han uskoi Varoitta-
jan olevan oikeasti olemassa. Enni uskoi myos, ettd voi omalla toiminnallaan vaikuttaa
sithen, mitd héanelle ja ldheisille tapahtuu.

Ovaska (2018, 81) on pohtinut vditoskirjassaan lukijoiden tarvetta tavoi-
tella todellisuutta diagnosoimalla kirjojen henkiloitd. Hanen mielestddn fiktiivisten
henkildiden diagnosointi ei ole mahdollista tai tarkoituksenmukaista, vaikka niiden
piirteet olisivat ndkyvissd. Hdnen mukaansa olisikin tdrkeampéa tarkastella hahmon
ja kertomuksen rakentumista. Ovaskan kannanotto liittyy laajempaan keskusteluun
kulttuurin diagnostisoitumisesta. Sithen on ottanut osaa myos Tanskanen (2022, 13),
jonka mukaan fiktiivisid hahmoja ei ole tarpeellista diagnosoida, koska he eivit padse
hoidon piiriin. Hén tarkastellut kulttuurin diagnosoitumista muun muassa tdna
vuonna ilmestyneessd artikkelissaan Kulttuurin diagnostisoitumisen tutkimus kulttuuri-
teoreettisesta nikokulmasta: teoreettis-metodologisia lihtokohtia (2023). Han toteaa:

-- kulttuurin diagnostisoitumisen olevan diskursiivinen ilmi6 ja prosessi, jossa ldhtokohtai-

sesti lddketieteen taudinmaaritteiksi tarkoitetut ja spesifit diagnoosinimikkeet saavat yha
keskeisemman sijan kulttuurissa. (Tanskanen 2023, 43.)

Ymmarran hyvin kirjallisuuden hahmojen diagnosointia vastaan esitetyn
kritiikin. Liiallinen diagnoosikeskeisyys ja medikalisaatio voivat aiheuttaa sen, ettd
tavallisiakin asioita aletaan diagnosoida yhad enemmain. Diagnoosit ja kulttuuri vai-
kuttavat toinen toisiinsa (Tanskanen 2023, 35). Siksi piddn kuitenkin tdrkednd tutkia,
milld tavalla diagnooseja rakennetaan ja selitetddn nuorille suunnatuissa kirjoissa.

Nuortenkirjallisuudella on pitkadt perinteet didaktisena kirjallisuutena.
Mielenterveyden haasteita kohtaavista nuorista kertovien kirjojen perusteluna kayte-
tddn usein sitd, ettd ne toimivat nuorille vertaistukena tai auttavat havaitsemaan ja
ymmartamaan muiden kokemuksia. My6s nuorten vanhemmille ja nuoria hoitaville
ammattilaisille nuortenkirjat voivat kuvata sitd, millaista mielenterveyden hdiriosta

kdrsivan nuoren eldma voi olla. (Monaghan 2016, 34, 39.)
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Mielenterveyden hdiridistd ja muutenkin sairastamisesta kertovat kirjat
ovat herdttaneet myos huolta aikuisissa. Erityisesti synkkien aiheiden kohdalla on
pohdittu sitd, miten ne vaikuttavat nuoriin. Onko olemassa riski, ettd kirjat glorifioivat
tai romantisoivat sairautta? Tai vaikuttavatko ne nuorten kasitykseen itsestdan? Nar-
ratiivisen ladketieteen tutkijat ovat kuitenkin korostaneet téllaisen kirjallisuuden an-
tavan tutkijoille pitkdkestoisen ja autenttisen kuvan siitéd, millaista on sairastaa jotain
sairautta nuorena. (Monaghan 2016, 33-34.)

Kirjallisuudessa ei kuitenkaan ole kyse pelkédstddn tiedon antamisesta tai
tunteiden heradttamisestd. Representoimalla mielenterveyden hdirioitd, osallistutaan
samalla kulttuuristen késitysten rakentamiseen, ylldpitamiseen ja uudistamiseen.
Diagnoosien rakentamisen tapojen ja sairastumiseen johtavien syiden selvittiminen
antavat tietoa siitd, miten mielenterveyden haasteita esitetdan kirjallisuudessa.

Kirjallisuus voi auttaa ndkemadan pilkahduksia siitd, millaisia kollektiivi-
sia kdsityksid meilld on mielenterveyden hdirididen syistd. Henkilshahmoille anne-
tuilla diagnooseilla ja heiddn toimintansa kuvaamisella on siis merkitystd myos todel-
lisessa maailmassa. Ne osaltaan luovat ja muokkaavat kulttuurista kasitystamme siitd,
millainen esimerkiksi mielenterveyden hdiriostd kérsiva henkil6 on, miten han toimii
ja mitka tekijat voivat selittdd mielenterveyden hdirioitd. (Wickham 2018, 21-22.) Sa-
malla psykiatrisia diagnooseja ja mielenterveyden haasteita arkipdivdistetddn ja va-
kiinnutetaan (Tanskanen 2023, 38).

Millaisia selityksid mielenterveyden hdiricille tutkielmani aineistona ol-
leissa kirjoissa annettiin? Pddhenkildiden sairastumisen taustalla kerrottiin usein ole-
van ymparistotekijat, traumaattiset tapahtumat tai olosuhteet. My s Wickhamin (2018,
21-22) mukaan nuorten padhenkildiden kohdalla mielenterveyden hdiriciden esite-
tddn johtuvan usein olosuhteista tai traumasta. Silloin nuoren odotetaan olevan san-
kari, joka pdihittdd kohtaamansa haasteet ja ongelmat. Jos oireilun ajatellaan olevan
sisdistd, nuori ndyttaytyy helposti heikkona ja vahvemman apua tarvitsevana.

Tutkimissani nuortenkirjoissa padhenkiléille tapahtuu tai on tapahtunut
jotakin, joka saa heidét oireilemaan tai oireet vahvistumaan. FT:ssd Ennin oireilua li-

sddvat ldheisille tapahtuvat onnettomuudet. Lisdksi sitd vahvistaa nuoruusikd ja
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turvattomuuden tunne. LE:ssé Killin siskon kuolema, didin ldhteminen ja isdn vakava
sairaus seké Killin joutuminen lastenkotiin ovat kuormittaneet hanta &darirajoille, asi-
oita on tapahtunut liikaa lyhyessd ajassa. TS:ssa Iriksen perheessd on paljon ongelmia,
joista hdneen vaikuttavat erityisesti didin syomishdirio ja kehonkuvan hairi6 seké iso-
veljen pdihdeongelmat. Lisdksi Iriksen balettiharrastus aiheuttaa hdnelle ulkondko-
paineita. TT:ssa Evelinan perhetausta selittdd osittain hdnen oireitaan: Evelina on
adoptoitu vauvana, hdnen vanhempansa ovat eronneet pettamisen seurauksena ja isa
on perustanut uuden perheen, johon Evelina ei tunne kuuluvansa. Lisédksi Evelina on
joutunut kiusaamisen ja ahdistelun kohteeksi sosiaalisen median kautta.

My0s perinnollisid tekijoitd kdytetddn selittdimdan sairastumista. FT:n En-
nin oireiden varhainen alkamisiké viittaa ainakin jonkinlaiseen perinnélliseen alttiu-
teen. SAmn Joelin kohdalla sairautta selitetddn geneettisista tekijoistd johtuvaksi: myos
hédnen enollaan on diagnosoitu kaksisuuntainen mielialahdirié. TT:n Evelinan koh-
dalla perinnollisten tekijoiden mahdollisuutta mielenterveyden ongelmien taustalla
pohditaan adoption kautta.

Tutkimissani nuortenkirjoissa esitetddn, ettd mielenterveyden hairiot voi-
vat johtua sekd perinnollisistd ettd ymparistotekijoistd. Niissd ndkyy kuitenkin vah-
vasti kulttuurissamme ldsné oleva ajatus siitd, ettd koti ja kodin olosuhteet vaikuttavat
mielenterveyden hairidihin. Nuoruusidssa kaverisuhteet vaikuttavat kuitenkin mer-
kittavasti nuorten hyvinvointiin. Erityisesti koulukiusaamisen on tutkimuksissa ha-
vaittu olevan yhteydessd nuorten mielenterveyden hdiricihin (ks. esim. Kaltiala-
Heino, Rimpeld, Rantanen & Rimpeld 2000; Duarte, Pinto-Gouveia & Rodrigues 2015.)
Onkin kiinnostavaa, ettd koulukiusaamista ei tutkimuksessani mukana olleissa kir-
joissa mainita mielenterveyden hdiriitd selittdvind asioina tai se on mukana vain ohi-
menevdnd mainintana. Nditd mainintoja ovat TS:n Iriksen runsaat koulupoissaolot ja
ulkopuolisuuden tunne sekd SA:n Joelin ulkopuolisuus. TT:ssa Evelina pohtii sairaa-
lajaksonsa paljastumista koulukavereille ja FT:ssd Enni pelkda kavereidensa huomaa-
van kummallisen kéyttdytymisensa.

Ovaskan (2020, 81) mukaan mielenterveyden hdiritihin liitetddn kulttuu-

rissamme usein pelkoa hulluksi tulemisesta. Jollakin tavalla outo ja kummallinen
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kayttaytyminen voi myos pelottaa. Namad ilmiot ndkyvat myos tutkielmani aineistossa,
nuoret itse pelkddvat “tulevansa hulluksi” tai olevansa “sekopditd”. Hoitoon hakeu-
tuminen tai hoidon kohteena oleminen voi olla vaikeaa. Lovén-Wickman & Schmidt
(2023, 637) havaitsivat saman ilmion meta-analyysissaan mielenterveyshoidossa ole-
vista nuorista aikuisista: Heidédn oli vaikea hakeutua hoitoon, silld he eivét uskoneet
saavansa apua tai luottaneet hoitohenkilokunnan kykyyn auttaa.

Tutkielmani kirjoissa ndkyy mielenterveyden hdiridihin liittyvét tabut ja
stigma siind, ettd nuoret yrittavat selvitd ongelmiensa kanssa ilman apua. Tdstd seuraa,
etteivdt he aina saa riittdvdd apua ongelmiinsa. (Wickham 2018, 20.) Esimerkiksi
FT:ssd Enni ei edes tiedd Varoittajan olevan pakko-oireisen hdirion oire, silld han pel-
kédd niin paljon paljastuvansa, ettei uskalla kertoa ongelmistaan edes ladkarille tai van-
hemmilleen.

Kirjoissa kuvatut nuoret saattoivat aluksi peldtd muita osastolla olevia,
oudosti kdyttdytyvid nuoria. Muiden potilaiden pelkddminen tuli esille myds Suo-
messa tehdyssad mielisairaalamuistoja kartoittaneessa tutkimuksessa (Jantti & maan-
mieli 2022). Pelkoon liittyy usein muiden potilaiden pitdminen itsed huonokuntoisem-
pana, lisdksi ennakkoluulot vaikuttavat asiaan. Suhtautuminen muihin muuttuu, kun
heidét opitaan tuntemaan paremmin. (vrt. Jantti & Maanmieli 2022, 104-106.) Ndin
kdvi myos nuortenkirjoissa, ystavyys saattoi olla merkittdvassad roolissa toipumisessa
ja usein se jatkui my06s hoidon paattymisen jalkeen (vrt. Jantti & Maanmieli 2022, 106).

Valitsemalla tutkielmani aiheeksi mielenterveyden hdiridistda kertovia
nuortenkirjoja joudun pohtimaan myos tutkimuksen etiikkaa. Karjalainen, Jantti &
Sarma (2023, 155-156) pohtivat artikkelissaan kirjallisuudentutkimuksenkin kentalld
viime vuosina esille nousseita kysymyksid. Tarkastelen niitd nyt oman tutkimukseni
ndkokulmasta ja tarkastelen sen jdlkeen joitakin tutkimissani kirjoissa esille nousseita
eettisid kysymyksid. Karjalainen kollegoineen ottaa tarkasteluun sen, voiko mielenter-
veyden hdirivihin liittyvaa tutkimusta tehdd, jos ei itse kédrsi mielenterveyden hdiri-
Oistd tai jo ei halua niistd kertoa. Oma kokemus mielenterveyden ongelmista voi vai-
kuttaa tehtdvadn tulkintaan. Toisaalta kokemuksen puuttuminen saattaa kapeuttaa

sitd.
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Kirjojeni aiheina ovat nuorten mielenterveyden hiiriot, joten minun voi
sanoa olevan kahdella tavalla vddranlainen tutkija: en ole nuori eikd minulla ole ollut
mielenterveyden hdiri6itd. Toisaalta olen oman tyoni ja opintojeni kautta seurannut jo
vuosia ldheltd sitd, miten mielenterveyden hdiriot vaikuttavat nuorten elimddn ja
kuinka voimakkaasti niiden méé&ra on lisddntynyt. Taméa ndkyy arjen koulutyon li-
sdksi myos kahden vuoden vilein tehtdvdssa kouluterveyskyselyssa. Kevaalla 2023
tehdyn tutkimuksen ennakkotiedot kertovat, ettd nuorten mielenterveyden hairiot
ovat edelleen kasvussa (Sotkanet 2023). Olen myos ndhnyt terveydenhuollossa tapah-
tuneen muutoksen, jonka seurauksena yhd useamman nuoren on vaikea saada tarvit-
semaansa apua mielenterveyden héirioéihin. Téastd johtuen nuorten tukeminen vaikeis-
sakin tilanteissa on siirtynyt yhd enemmaén koulun ja vanhempien vastuulle.

Tutkielmani aineistona olevissa kirjoissa representoidaan nuorten mie-
lenterveyden hdirivitd, niiden syitd ja ympadrilld olevien ihmisten suhtautumista niihin.
Lisdksi niissd kuvataan hoidon saatavuutta, hoitoa ja hoitokadytantsja. Aiheet voivat
olla raskaita, kuten esimerkiksi SA:n Joelin itsemurha ja TT:n Evelinan psykoosiepdi-
lyn ja groomingin kuvaukset. Onko siis oikein kirjoittaa téllaisista aiheista nuorille
lukijoille? Kirjojen julkaisemista voidaan pitdd tarkednd tiedon saamisen ja ymmar-
ryksen lisidmisen kannalta. Toisaalta ei voida olla varmoja siitd, kdayko kuitenkin niin,
ettd kirjat lisddviat ennakkoluuloja psyykkisesti oireilevia nuoria kohtaan. Itsed vahin-
goittavan kayttaytymisen, kuten viiltelyn, kuvauksesta nuoret voivat saada myos va-
hingollisia malleja.

Nuortenkirjat osallistuvat osaltaan paitsi kulttuurin kuvaamiseen myos
sen tuottamiseen ja uusintamiseen. Kuvaamalla mielenterveyden héiriét padosin tyt-
tojen sairautena vahvistetaan késitystd siitd, ettd tytoistd sairaina ja apua tarvitsevina.
Esimerkiksi TT:ssd Evelina esitetddn hyvin tyypillisessd tyton roolissa, han on ihastu-
nut vddradan henkil6on ja joutunut seksuaalisen ahdistelun kohteeksi. Han ei hdpedn
pelossa uskalla kertoa tilanteestaan ja voi niin huonosti, ettd paatyy psykiatriseen hoi-
toon. Kirjan lopussa Evelina kuitenkin muuttuu ldhemmads pohjoismaiselle kirjalli-
suudelle tyypillistd vahvaa tyttohahmoa, joka itse halyttdd poliisit viem&dan ahdisteli-

jansa pois. Evelina ndyttdytyy uusille suomalaisille tyttokirjoille tyypillisend tyttong,
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jonka positio vaihtelee, eikd ole pelkdstddan avuton uhri tai vahva tytto. (vrt.Voipio
201.)

Jatkossa olisi kiinnostavaa tutkia mielenterveyden hdirividen hoitoa ja
hoitavia ammattilaisia nuortenkirjoissa. Mielenterveyden hiirididen hoidosta voisi
selvittdd vaikkapa sitd, miten niiden kuvaukset ovat muuttuneet eri aikoina tai miten
hoitoa kuvataan nykyisissd nuortenkirjoissa. Erityisesti osastohoitoa kasittelevissa
kirjoissa voisi tarkastella tarkemmin pakkokeinojen ja terapian kdyttoa hoidossa. Ylei-
sesti taas voisi tutkia hoitosuhteen laatua ja rakentumista sekd luottamuksen synty-
mistd hoitavan ammattilaisen ja potilaan valilla.

Hoitavien ammattilaisten osalta taas voisi tutkia, millaisia piirteitd posi-
tiivisiin ja negatiivisiin ammattilaisen representaatioihin liitetdan. Samalla voisi tar-
kastella, kuka ammattilaisten osaamista arvioi ja milld perusteella nditd arvioita teh-
dédan. Kiinnostavaa olisi selvittdd myos sitd, mitd ammattilaisia kirjoissa kuvataan ja
onko ammattien vililld eroja siind, millaisina hoitavat ammattilaiset ndyttaytyvat
nuortenkirjoissa. My0s vallankdyttod ja toiseuden kokemusta voisi selvittaa.

Tutkielmani nuortenkirjojen diagnoosien rakentamisesta ja selityksista tekee nii-
hin liitettyja kulttuurisia kasityksid ndkyviksi. Samalla se osallistuu osaltaan kulttuu-
risen mielenterveystutkimukseen tuomalla sithen nuortenkirjallisuuden ndkdkulman.
Asiaa on tutkittu vdahan nuortenkirjallisuuden ndkokulmasta ja jatkotutkimuksen te-

keminen olisikin tarpeellista.
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