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1 JOHDANTO

Syomishairidihin ja erityisesti anorexia nervosaan eli laihuush&irioon sairastuneiden
tarkkaa lukumaaréa on mahdotonta sanoa, silld sairastuneet usein hépeissaan salailevat tai
kaunistelevat hairiintynytta kayttdytymistaan. Ruoka, terveelliset elaméntavat seka
ulkon&kd ovat kuitenkin vahvasti esilla yhteiskunnassamme, mika nékyy esimerkiksi
televisio-ohjelmien tarjonnassa. Tall&kin hetkella televisiossa pyorii useita litkunnallisia
elintapoja tai laihduttamista esittelevid ohjelmia, joista esimerkkinéd Suurin pudottaja,
Jutta ja puolen vuoden superdieetit ja Olet mita sy6t. Muun muassa media siis nostaa
ulkonékokeskeisyytta esille, mika osaltaan voi vaikuttaa siihen, ettd hairiintynyt tai jollain
tavalla rajoittunut syomiskayttaytyminen on yhé tavallisempaa.

Syomishairididen hoitoa pyritaan alituisesti kehittdmaan, miké nékyy esimerkiksi
tehostettuina ja juuri syomishairididen hoitoon raataloityind osastojaksoina. Oireet
voidaan saada korvattua normaaleilla rutiineilla, mutta sairastumisen syyt jaavét liian
usein kasittelematta. Juuri taustojen ymmartdminen on usein avain taydelliseen
parantumiseen ja toipumiseen, kun sairastunut saa huomata olevansa sittenkin aivan
normaali yksilo, joka vain reagoi téllaisella tavalla normaalia tasapainoaan jarkyttaneeseen
tilanteeseen. Yksi terapian suuri haaste on kuitenkin omien lukittujen tunteiden
tunnistaminen ja ilmaiseminen, mihin omassakin tutkimuksessani kasitteleméani
kirjallisuusterapia voisi antaa mahdollisuuden. Tutkimuskirjallisuudessa erityisesti
anoreksiaa sairastaviin liitetadn aleksityymisyys eli vaikeus tunnistaa ja kuvailla omia
tunteita seké puutteellinen mielikuvitus ja ulkoapéain ohjautuva ajattelu (Gilboa-
Schechtman, Avnon, Zubery & Jeczmien 2006, 331). Tunteiden prosessoinnin sanotaan
my0s olevan heilld puutteellista (Bydlowski, Corcos, Jeammet, Paterniti, Berthoz, Laurier,
Chambry & Consoli 2005, 325). Kirjallisuusterapiassa voi sairastunut saada vélikaden
kautta sanoja tunteilleen, joita ei tunnista tai osaa késitella. Mahdollisesti materiaali, johon

sairastunut voi samaistua, voi auttaa itsereflektiossa vielda syvemmalle.

Tarkoituksenani onkin tutkia, miten nuoren esikoiskirjailijan Sara Saarelan esikoisteos
Mun on pakko (2011) soveltuu kaytettavéksi osana anoreksiaan sairastuneen nuoren tyton
hoitoa ja kirjallisuusterapiaa. Rajasin tutkimukseni koskemaan vain nuoren tytén
anoreksian hoitoa, koska Saarelan teoksen p&ahenkil® Liisi on itsekin
yhdeksasluokkalainen normaalipainoinen ja -kokoinen tyttd. Teos kuvaakin nuoren tyton

syomishairiokokemusta ja sairauden etenemisté sen saadessa tyton yh& pahemmin



haltuunsa. Tarinan alkaessa Liisin paras ystava saa hénet kiinni itse teosta eli
oksentamasta ja lukijalle selviég, ettd Liisi on oksennellut salaa jo vuoden verran.
Véhitellen bulimia siirtyy bulimisen anoreksian kautta anoreksiaan, kun Liisi ensin
muuttaa ruokavaliotaan “’terveellisempdin” suuntaan, kunnes hin ei pysty syoméadn enéda
mitédan. Samanaikaisesti Liisi alkaa suhtautua ruuan lisdksi pakkomielteisesti liikuntaan,
opiskeluun ja omaan hengelliseen elaméénsa. Kaikesta tulee tytdlle suorittamista, jota han
arvostelee hyvin Kriittisesti, mika nakyy tarinassa esimerkiksi pakkomielteisend Raamatun
tai koulukirjojen lukemisena, kun maaré korvaa laadun. Nalkiintyminen aiheuttaa muun
muassa laihtumista, pyortyilyd, vasymystd, ahdistusta ja yksindisyytta sekd unettomuutta
ja painajaisia. Myo0s sosiaaliset suhteet kérsivat, kun Liisi ei pysty arvostamaan itsedén ja
ajattelee vain pakkomielteisesti ruokaa. Vanhempiensa pakottamana Liisi kay viikoittain
yksiloterapiassa, mutta lopulta hén joutuu kuitenkin sairaalahoitoon, kun yksil6terapia ei
tuota toivottua tulosta ja Liisi laihtuu entisestaan. Teoksen viimeiset sivut jattavéat
kuitenkin lukijan toiveikkaaksi, kun Liisi alkaa vahitellen ndyttad merkkeja todellisesta

halusta parantua.

Kirjailija Sara Saarela on itsekin sairastanut syémishairion, joka oli hanelle keino pyrkia
paremmaksi ihmiseksi ja kokea, etta asiat olivat hanen hallinnassaan. Saarela on myds
paljastanut, ettei hdn muista koskaan olleensa tyytyvainen itseensa, joten han keskitti jo
lapsena kaikki voimansa tullakseen parhaaksi kaikessa. (Saarela 20144, 12.) Hén oli
omien sanojensa mukaan pyored lapsi, joka sai myds kuulla palautetta ulkon&dstaan
esimerkiksi sukulaisilta (Saarela 2014b). Murrosikaisend hdn huomasi, kuinka taitojen
lisaksi myds ulkonakoaan voi itse muokata, ja jai lopulta koukkuun laihtumisen
seurauksena saamaansa huomioon. Saarelan uskoontulo 16-vuotiaana toi hanen elaméaansa
toivon ja tarkoituksen, mista huolimatta parantuminen on kuitenkin ollut pitk& prosessi.
(Saarela 2014a, 12-13.) Nykyisin hén ei kuitenkaan ole valmis maksamaan mité tahansa
nayttddkseen hyvalta. Saarelan teos ei ole hanen oma tarinansa, vaikka kirjan paahenkild
Liisi onkin samanlainen suorittaja kuin Saarela aikaisemmin. Yhtymékohtia Liisin
tarinaan on myos siing, ettei kaikki elamasséd menekaan kuin elokuvissa, vaikka olisikin
uskossa. (Saarela 2014b.)

Aineistoa analysoin l&hiluvun avulla vertaillen sitd Kirjallisuusterapiaa ja anorexia
nervosaa kasitteleviin teoksiin. Etenen tutkimuksessani esittelemalld ensin anorexia
nervosaa laéketieteen ndkokulmasta eritellen sairauden tyypillisimpid oireita ja piirteita.

Taman jalkeen tarkastelen kirjallisuusterapiaa ja siihen parhaiten soveltuvaa materiaalia.



Viimeisend tarkastelen Saarelan teosta vertaillen sitd tdhan esitteleméaani teoriapohjaan.
Ensin tarkastelen sit4, miten hyvin teos esittd4d anorexia nervosaa eli miten tyypilliset
oireet tulevat teoksessa nakyviin. Tassa kohdin tarkastelen myos esimerkiksi pédahenkilon
esitettyja ajatuksia ja kayttaytymismalleja, joita eivat kuulu anorexia nervosan
laaketieteelliseen diagnoosiin mutta jotka ovat kuitenkin tyypillisia anoreksiaan
sairastuneille. Haluan nostaa esille myds tdmén nakokulman, koska anoreksiaan liittyy
my®os paljon muita kuin anorexia nervosan laaketieteelliseen diagnoosiin vaadittavia
oireita, kuten valehtelua, vaihtelevia mielialoja tai itsensa ylikriittista tarkastelua. Naiden
jalkeen katson pintapuolisesti, tayttddko Saarelan teos Kirjallisuusterapian materiaalille
yleisesti asetetut vaatimukset tai toiveet. Lopuksi nostan esille myos uuteen
syomishairidihin keskittyvaan tietokirjallisuuteen sekoitettuja todellisia tarinoita ja
kokemuksia, joita syomishairiéon ja anoreksiaan sairastuneet ovat kertoneet. Naiden
kertomusten avulla pyrin osaltaan tutkimaan sité, vastaako Saarelan teoksen p&éhenkilon
tarina todenmukaisesti syomishéirikodiden todellisia kokemuksia, ja onko siihen ndin ollen

helppo samaistua.

Tama tutkimus tuo siis tietoa Saarelan teoksen soveltuvuudesta osaksi anoreksiaan
sairastuneen nuoren tyton hoitoa. Yleisista samankaltaisuuksista huolimatta
yksittéistapaukset voivat olla hyvinkin yksil6llisid, minka vuoksi tyypillisiin
anorektikoihin ja heidan oireisiinsa perustuva tutkimustulos ei valttdamaétta pade
kaytannodssa jokaisen nuoren tyton anoreksian hoidossa. Kirjallisuusterapiaa on tietdakseni
tutkittu hyvin vahan enka siksi pysty hyddyntamaan muita tutkimuksia aiheesta omani
tukena. Taman vuoksi tuon esille myds anoreksiaa sairastaneiden omakohtaisia

kokemuksia saadakseni tutkimukseeni lisad luotettavuutta.



2 ANOREXIA NERVOSA ELI LAIHUUSHAIRIO

2.1 Tyypilliset oireet

Ladketieteessa anorexia nervosa eli laihuushairié ndhdaan psyykkisend hairiona, jossa
potilas pelk&a painonnousua sek& lihomista, vaikka siihen ei olisi mitééan syyta.
Ensimmainen Kirjattu tapaus on jo 1600-luvun lopusta, kun englantilaisen 17-vuotiaan
tytén kuukautisten kerrotaan loppuneen huolten vuoksi eika tapaukselle 16ydetty muuta
laaketieteellisté syyté. Sairaus puhkeaakin useimmiten noin 12—17-vuoden i8ssg, ja
yleisimmin sité pidetdan alle 20-vuotiaiden tyttdjen sairautena. (Rithonen 1998, 14-15.)
Myaos poikien ja miesten syomishairididen oletetaan lisaantyneen tai ainakin ne
tunnistetaan aiempaa paremmin ja nykyisin poikien ja miesten osuus kaikista

syomishairioon sairastuneista on arviolta noin 10 prosenttia (Syomishairioliitto-SYLI ry).

Saadakseen laéketieteellisen anorexia nervosan diagnoosin naispuolisella potilaalla taytyy
esiintyd nelja oiretta. Ensinnékin potilas ei halua pysytelld ikaansé ja pituuteensa ndhden
asetetussa normaalipainossa vaan joko laihduttaa tai pitdd painonsa 15-25 prosenttia
normaalipainon alapuolella. Toiseksi alipainostaan huolimatta potilas tuntee itsensa
lihavaksi seka kokee jonkin ruumiinosansa erityisen epamukavaksi. Laaketieteen
diagnoosissa naisilla my6s kolmet poisjaéneet kuukautiset ovat yksi anoreksian merkki.
Neljanneksi anoreksiaa diagnosoitaessa ei myoskaéan 16ydetd muita laaketieteellisia
sairauksia tai psykiatrisia hairioitd, jotka voisivat selittaa laihtumisen ja sydmattomyyden.
(Buckroyd 1996, 16; Vandereycken & Meermann 1988, 14.)

Esitettyjen laaketieteelliseen diagnoosiin kuuluvien oireiden liséksi anoreksiaan liittyy
my®os lukuisia muita oireita, jotka eivat kuulu sairauden perusmaaritelmaén mutta yleensa
esiintyvat sairauden yhteydessé. Naitd oireita ja piirteita ovat esimerkiksi hiustenlahto
sekd karvan kasvu iholle ympari vartaloa, alentunut ruumiinlampd, pulssi ja verenpaine.
Laihtumisen seurauksena potilaalla on aina vilu, hdnen ihonsa kuivuu, kynnet seka hiukset
haurastuvat sekd unettomuus vaivaa potilasta. Ruoka ja sydminen pydrivét niin
pakkomielteisesti mielessa, ettei potilas pysty keskittymaéan kunnolla mihink&&n muuhun.
Han eristaytyykin usein muista ja kokee olonsa yksindiseksi. Liikunnan harrastaminen on
myd6s pakkomielteistd, ja sitd pidetddn vain keinona laihduttaa edelleen tai pysya laihana.
(Riithonen 1998, 16.) Kehonkuva on vééaristynyt, ja ihanteena on aarimmainen laihuus,

jolloin laihtuminen ja syémisen hallitseminen ovat palkitsevia anorektikolle



(Vandereycken ym. 1988, 14). Kaiken tdman liséksi pahimpia psyykkisia anoreksian
oireita ovat huono itsetunto ja itseinho, silla ne johtavat usein ajatuksiin omasta
kuolemasta (Riihonen 1998, 16). Nama tyypilliset oireet ovat anoreksia potilaita

hoitaneiden ladkarien listaamia.

Anoreksiaa voi esiintyd kuitenkin myds lievempina versioina, jolloin jokainen listassa
esitetty piirre ei valttdmatta esiinny taudinkuvassa mutta on silti selkeasti kyse
syomishairiosté ja anoreksiasta. Anoreksia kehittyykin usein véhitellen, ja sen
”vaikeustaso” saattaa vaihdella, mikd vaikeuttaa sekd sairauden tunnistamista etti
sairastuneen hoitoonpéésya. (Buckroyd 1997, 16-18.) Lisaksi potilas yrittdd usein salailla
oireitaan ja valehtelee ladkérille “kaunistellen” omaa héiriintynytta kayttdytymistain
(Vandereycken & Meermann 1988, 15). Anoreksia jaotellaan kahteen eri paatyyppiin,
joita ovat paastoava ja ruuasta pidattaytyva eli restriktiivinen anoreksia seka buliminen
anoreksia eli toiselta nimeltdén bulimareksia, jossa ahmintaa seuraa jokin tyhjennyskeino
(Buckroyd 1996, 39; Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 13).
Syomishairididen tautiluokitusten rajat ovat hyvin keinotekoisia ja perustuvat
la&ketieteessa tehtyihin sopimuksiin, joten syomishairididen eri tyypit myos sekoittuvat
keskendan ja sairauden eri vaiheissa oireet vaihtelevat (Keski-Rahkonen ym. 2008, 21).
Anorektikko saattaa siis tietoisesti paastota ja nalkiinnyttaa itseddn, mutta joutuessaan

syomaan han muistuttaa bulimikkoa, joka tahallisesti oksentaa ruoan ulos.

2.2 Tie anoreksiaan

Anoreksian taustalla voi olla esimerkiksi jokin radikaali elam&én vaikuttanut tilanne tai
tapahtuma, jota nuori ole kyennyt késittelemaan, kuten l&heisen kuolema, vanhempien
avioero tai oman seurustelusuhteen paattyminen. Sairastunut saattaa olla myds
koulukiusattu tai kokea erityisia esimerkiksi median lisdédmié paineita olla hyva,
taydellinen ja paras kaikessa saadakseen hyvéksyntaa seka kotona etta kavereiden kanssa.
Eldmantilanteen lisdksi myos nuoren persoonalla on vaikutusta sairauden puhkeamiseen.
(Abraham & Llewellyn-Jones 1994, 94-95.)

Anoreksian fyysiset ja ndkyvét oireet alkavat usein jonkinlaisella syémisen rajoittamisella,
jolloin siirrytddn normaalista kohti "terveellisempéa” ruokavaliota. Anorektikko saattaa
jattaa esimerkiksi rasvan tai sokerin pois ja lopulta siirtya esimerkiksi kohti

kasvisruokavaliota. Samanaikaisesti litkkuntaa lisataian. Vihitellen terveellinen”



ruokavalio muuttuu yha niukemmaksi, kun potilas alkaa nauttia nalantunteesta ja
syomisen hallitsemisesta ja saa ylpeydenaihetta omasta rautaisesta itsekuristaan.
Anoreksia saattaa alkaa myos tavallisesta laihdutuskuurista, joka on kuitenkin
anorektikolle tavallista helpompaa ja jatkuu viela painotavoitteiden saavuttamisen

jalkeenkin.

Lahtokohdasta riippumatta anoreksiaan sairastunut syo lopulta erittdin niukasti, jolloin
paino putoaa radikaalisti, itsehillintd on riistaytynyt kasista ja nalkiintyminen on alkanut.
Anorektikko sanoo edelleen vain hieman laihduttavansa, vaikka ulkoisesti
laihduttamiselle ei olisi enda mitaan syytd. Anorektikko ei kuitenkaan pysty enéa
hallitsemaan syomistéén, vaan hairid hallitsee h&nt4. Energiansaanti on minimissé, mutta
urheilu ja litkunta kuuluvat usein myos pakkomielteisesti yh&d enemmaén sairastuneen
arkeen. (Buckroyd 1997, 19-21.) Liikkumisesta puuttuu kuitenkin siihen yleensa liittyva
ilo, kun siitd on tullut pelottava pakko, jota taytyy harrastaa myos esimerkiksi keskella
yota (Buckroyd 1997, 25).

2.3 Anorektikon sydmiskayttaytyminen

Ruoka ja sydominen ovat anorektikolle kiellettyja, mutta yleton kiinnostus niit4 kohtaan
nékyy esimerkiksi ruuan valmistuksena. Anorektikko kokkaa ja leipoo herkkuja muttei
itse suostu syomaan niita (Riihonen 1998, 16). Samanaikaisesti han myaos etsii tietoa
ruuasta lehdistd, kirjoista ja Internetista ja tietdd ruuasta enemman kuin ihmiset
keskimaarin (Abraham & Llewellyn-Jones 1994, 109). Anorektikko myds valehtelee
ldheisilleen syoneensa jo aiemmin tai yhteisissd ruokahetkissé piilottaa ruokaa esimerkiksi
taskuihinsa tai jakaa sitd huomaamatta muille. Hieman vieraammassa ympéristossa
anorektikko saattaa myds vaittaa juuri sydneensd, syovansa myohemmin tai olevansa

allerginen jollekin tarjotulle ruoka-aineelle (Abraham & Llewellyn-Jones 1994, 87).

Syomisen valttely kédy kuitenkin koko ajan yha vaikeammaksi, joten anorektikko alkaa
eristaytyd muusta sosiaalisesta elamésté ja sy vain yksin omassa rauhassaan.
Ruokarutiinit ovat usein hyvinkin tarkkoja, eli sairastunut sy6 vain tiettyja ruokia tiettyyn
aikaan péivasté aina samassa paikassa ja samoilta astioilta. Itselle asetettujen sdéntojen
rikkominen johtaa epatoivoon ja masennukseen, minka seurauksena potilas kieltaa

syomisen itseltddn loppupéivaksi. Ruoka alkaa hallita eristdytyneen, yksindisen ja



nalkiintyneen anorektikon kaikkia ajatuksia, jotka keskittyvat vain siihen, mit4 han on
syonyt tai aikoo seuraavaksi syoda. (Buckroyd 1997, 22-24.)

Anoreksia saattaa ndkyé pakkomielteisend kayttaytymisend myds muuten kuin suhteessa
ruokaan tai litkuntaan. Anorektikko voi esimerkiksi pukeutua &arimmadisen niukasti
ainaisesta vilustaan huolimatta tietdessdén sen kuluttavan enemmaén kaloreita. Unettomuus
vaivaa, joten han saattaa kieltdd nukkumisen itseltdan kokonaan. Rahan suhteen
anorektikko voi olla erittéin antelias muita kohtaan mutta kohdella itsedan aarimmaéisen
saidasti. Han my6s muuten auttaa muita ja vaikuttaa téten erittain energiseltd mutta
samalla yrittda vain minimoida aikaa, jonka voisi viettda ihan vain nauttimalla omasta
olostaan. Kaikkeen anorektikon kayttaytymiseen liittyy usein siis oman itsensa
pakkomielteinen rankaiseminen ja rajoittaminen, jolloin oma eldma laitetaan jadhylle jopa
useiden vuosien ajaksi. (Buckroyd 1997, 26-28.)
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3 KIRJALLISUUSTERAPIA

3.1 Mita kirjallisuusterapia on?

Kirjallisuusterapia on yksi luovuusterapiamuodoista, jonka tarkoituksena on kehitt&é
yksilon itseilmaisua. Ongelmia on usein helpompi lahestya kiertoteitse ikaan kuin jonkun
toisen kokemuksena, mihin Kirjallisuusterapia ja siina kaytettava kaunokirjallisuus tarjoaa
oivan mahdollisuuden. Kirjallisuusterapia on syntynyt useiden eri teoriasuuntauksien
vaikutteista, joten silld ei ole vahvaa ja yhtendista teoriataustaa tai erityista oppi-isaa, mita
voidaan pitad sekd vahvuutena ettd heikkoutena. En kuitenkaan keskity esittelem&én néita
erilaisia suuntauksia, silld se ei ole tutkimukseni kannalta relevanttia.
Kirjallisuusterapiassa ei valttaméttéd edes tiedosteta teoreettista viitekehysta, silla terapian
toteutus on paljolti ohjaajan omasta mielikuvituksesta kiinni. (Méki & Linnainmaa 2008,
16.) Taustatietona voidaan todeta, etté kirjallisuusterapia on saanut alkunsa
Yhdysvalloista toisen maailmansodan jalkeen ja yhdysvaltalainen psykiatri Jack J. Leedy
onkin aikoinaan lausahtanut yksinkertaisena ohjeena kirjallisuusterapiaan ja terapeuttiseen

kirjoittamiseen: ’Ota runo, ld pillerid” (Ihanus 2009, 18-19).

Kirjallisuusterapiaa voidaan hyodyntdd useissa konteksteissa, kuten “hoito-, sosiaali-,
mielenterveys-, kuntoutus-, kasvatus-, ja yhteisotyossa”. Nykyisen teknologian kehityttya
mahdollisuudet ovat laajentuneet entisisté vuorovaikutuksellisista ja sosiaalisista
istunnoista kasittamaan kaiken verkon kautta tapahtuvan yhteistyon. (lhanus 2009, 21.)
Terapia toteutetaan joko yksin tai ryhmissd, joissa molemmissa kulkee mukana koulutettu
ohjaaja. Ryhmaéterapia on tavallisempi kirjallisuusterapian muoto, silla siihen saadaan
automaattisesti yhdistettyd muutoksen kannalta tarked vuorovaikutus.
Kirjallisuusterapiasta kertovassa Kirjallisuudessa ei erikseen mainita, taytyykod ryhman
jasenten olla painiskella samanlaisten ongelmien kanssa vai voiko ryhméa muodostua
satunnaisesti samaan ryhmaan ilmoittautuneista jasenisté. Kuitenkin my6hemmin
esitellessani kirjallisuusterapiaan soveltuvan materiaalin piirteitd, nostan esille sen, miten
tekstin taytyy heréttad ajatuksia ja tunteita lukijassa ja olla samaistuttavissa. Tallaisen
tekstin valitseminen on helpompaa, jos ryhmaa yhdistaé joku tietty teema. Terapian
tarkoituksena on kehittda itseilmaisua, minka kautta yksilé voi seka oppia tuntemaan
itsensé paremmin ettd saada sanat ilmaista tunteitaan helpommin. Terapeuttinen

Kirjoittaminen on hyvin l&helld luovaa kirjoittamista mutta eroaa jalkimmaisesta kuitenkin
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siing, ettd lukemisella ja kirjoittamisella on selked tavoite itsensd kehittdmisessa. Jokainen
on omalla tavallaan luova, ja tdiméan luovuuden tiedostamisella ja hyddyntamiselld voidaan
auttaa yksiloa kasittelemaan asioita, jotka on aiemmin tyonnetty syrjaan ja haluttu unohtaa
kokonaan. (Maki & Linnainmaa 2008, 11-12.)

Tekstien lukeminen ja Kirjoittaminen voi olla eheyttavaa toimintaa riippumatta tekstista,
jos se synnyttad oivalluksen ja saa aikaan muutosta (Méki & Linnainmaa 2008, 11).
Kirjallisuusterapian materiaalina kaytetdan kuitenkin useimmiten kaunokirjallisia teksteja,
joiden laajaan kirjoon kuuluvat esimerkiksi runot, aforismit, naytelmat, novellit,
kertomukset, sadut, faabelit, myytit, legendat, péivakirjat tai artikkelit (Ihanus 2009, 21).
Terapia ei siis perustu erilaisilla itsehoito-oppailla tuettavaan itsehoitoon, kuten usein
virheellisesti luullaan (Maki & Linnainmaa 2008, 11). Kirjallisuusterapiaan ei kuulu
tekstien analysointi teoreettisesta nakdkulmasta, vaan tarkoituksena on tarkastella niiden
teemoja ja itsessa herdnneitd tunteita. Juuri omien tunteiden herd&minen, tunnistaminen ja
kasittely ovat Kirjallisuusterapian tarkeimpia tavoitteita, mika tekee siitd arvokkaan
tyovélineen esimerkiksi anoreksiaa sairastavien hoidossa. (Maki & Linnainmaa 2008, 13.)
Teksti toimii siis katalyytting, joka laukaisee reaktion lukijassa (Méki & Linnainmaa
2008, 28). Omilla kirjoitustaidoilla ei ole merkitysta, silla luku- tai Kirjoituskokemusta ei
arvostella tai arvioida. Valitun materiaalin pohjalta kirjoitetaan ja keskustellaan
lukukokemuksen herattamista ajatuksista ja tunteista. Adneen puhuminen ja keskustelu
voivat olla joillekin osallistujille haastavia, mité pyritdédn helpottamaan kirjoittamalla
ajatukset paperille ennen keskustelua. Ryhmat ovat myds suljettuja, eli ulkopuolisia ei
paasteta paikalle, jotta tdrkedn luottamuksen saavuttaminen ja sitd kautta avoin keskustelu
olisi mahdollista. (Maki & Linnainmaa 2008, 26-29.)

3.2 Kirjallisuusterapian materiaalille asetetut kriteerit

Kuten jo aiemmin mainitsin, kirjallisuusterapiassa kaytettdvan materiaalin on tarkoitus
toimia katalysaattorina ja herattad lukijassa ajatuksia ja tunteita, joita tdma voi kasitella
yhdessd ryhman jasenten ja ohjaajan kanssa. On siis tarkeaa, etté lukija reagoi johonkin
materiaalissa eli esimerkiksi tunnistaa siind omia tunteitaan tai ajatus- ja
kayttaytymismallejaan. Lukija voi myds lukukokemuksen kautta el&a tilanteen uudelleen
ja reagoida siihen mahdollisesti samoin kuin aidossa eldmantilanteessa. Juhani Ihanuksen

toimittamassa teoksessa Koskettavat tarinat. Johdantoa kirjallisuusterapiaan
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mainitaankin, miten tekstin synnyttdman keskustelun pohjalta yksilo voi esimerkiksi
korjata virheellisia tulkintojaan eri tilanteista ja taten saada tilaa rakentaa esimerkiksi
vahvempaa itsetuntoa. (Ihanus 2002, 235-237.)

Kirjallisuusterapiassa kéaytettdva aineisto lahestyy kasiteltavaa aihetta usein
vertauskuvallisesti, sill& suora puhe aiheesta voi drsyttaa tai pelottaa rynmaén jésenia
(Ihanus 2002, 241). Anoreksiaa sairastavien tyttGjen hoidossa nakisin kuitenkin
suurempaa hyotya niin sanotusta raa’an rehellisesta tekstistd, joka késittelee sairautta sita
kaunistelematta. Sairastuneita ei ole tarkoitus kovistella tai saikytelld vaan, kuten jo
aiemmin mainitsin, tarjota heille mahdollisuus samaistua esimerkiksi kaunokirjallisen
teoksen padhenkiloon ja kuvata omaa tilannettaan tdiman nédkokulmasta késin. lhanuksen
toimittamassa teoksessa nostetaan esille myds materiaalin runsaus, jolla tarkoitetaan
useampiin teoksiin tutustumista Kirjallisuusterapian aikana (Ihanus 2002, 251). Téten
lukijalla on suurempi mahdollisuus 16ytaa aineistosta jotain, mihin samaistua, ja
samanaikaisesti hanen ndkemyksensa kasiteltavasté aiheesta laajenee ja monipuolistuu.
Kaunokirjallisen teoksen taytyy olla helppolukuinen, ja sen aihepiirin taytyy kohdata
ryhman jasenten eldméntilanteiden kanssa. Roolihahmojen taytyy erottua selkeésti seka
olla todentuntuisia, ja heidan elinymparistonsa pitdisi mielellaan vastata lukijan
elinymparistod. Ryhman jasenten tunteminen on Kuitenkin erityisen tarkeaa, silla silloin
ohjaajan on mahdollista valita mahdollisimman hyvé materiaali, vaikka jokaisen
yksilollisyyden vuoksi kaikille taysin soveltuvaa materiaalia voi olla mahdotonta 16ytaa.
Tarkeinta on kuitenkin se, ettd kirjallisuusterapiassa kaytettava materiaali tarjoaa lukijalle
jotain pohdittavaa. (Ihanus 2002, 252-256.)

Tiivistettynd voidaan todeta, ettd hyva Kirjallisuusterapian materiaali on temaattisesti
vaikuttavaa, helposti ymmarrettavaa ja universaalia eli sen aihe ja sisaltd koskettaa
useampaa lukijaa. Esimerkiksi tiiviisti syomishairiokokemukseen keskittyva materiaali
soveltuu kuitenkin kaytettavaksi juuri sydmishairioon sairastuneiden kanssa. Lisaksi
aineisto on myonteisté ja positiivista eli se tarjoaa toivoa olematta kuitenkaan
epérealistinen. Tyylillisesti materiaali on niin sanotusti koukuttavaa, kieleltdan
mielenkiintoista, konkreettista ja selke&é. Ollakseen koukuttava tekstin on hyva valittaa
tunteiden ja tilanteiden ristiriitaisuus eik tarjota valmiita ja helppoja ratkaisuja erilaisiin
ongelmiin. (Ihanus 2002, 264-265.) Selkeé kieli taas tarkoittaa sitd, ettei lukijan tarvitse
turvautua sanakirjaan ymmartaakseen tekstia. Materiaaliksi kannattaa yleensé valita jokin
Iyhyt teksti, jotta herddvat tunteet ja ajatukset séilyisivat hallittavana kokonaisuutena.
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Esimerkiksi romaanista voidaan kuitenkin valita tarkastelun kohteeksi tietty kaannekohta
tai pd&henkilon valinta. (Ihanus 2002, 273-275.)
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4 TEOKSEN MUN ON PAKKO SOVELTUMINEN
KIRJALLISUUSTERAPIAN MATERIAALIKSI

4.1 Anorexia nervosa ja sen tyypilliset oireet romaanissa Mun on
pakko

Sara Saarelan esikoisteoksessa esiintyy monia anoreksialle ja sydmishairidille tyypillisia
oireita ja kayttaytymismalleja. Tarkoituksenani on tarkastella romaanista nostettuja, aihetta
kasittelevia esimerkkeja laéketieteen ndkdkulmasta. Tarinan paéhenkilo Liisi on 15-vuotias
normaalipainoinen tytto, joka tietoisesti laihduttaa lyhyen ajan sisélla viisitoista kiloa,
mutta nikee itsensd silti edelleen lihavana: ” Ei kukaan ymmartanyt, ettd minun oli pakko
laihduttaa. — — Minua syytettiin syomishairiosta, timankokoisena.” (Saarela 2011, 39.)
Liisin kuukautiset jaavat myos pois (Saarela 2011, 74). Teoriaosuudessa esitteleméani
la&ketieteen diagnoosi siis toteutuu teoksen paéhenkilon kohdalla. Lisaksi Liisi kérsii
unettomuudesta ja nakee toistuvasti painajaisia: “Yolld en saanut nukuttua, olin
horroksessa. Aivot kiitivat vuoristorataa pitkin, vaikka yritin pysayttaa ne.” (Saarela 2011,
118.) Han oksentelee eika pysty lopettamaan pakkomielteistd ruoan ja syémisen
ajattelemista: “Aamulla vettd, ruokatunnilla — — omenan ja banaanin, kun tulin koulusta
kotiin olin sy6nyt omenan ja viilin. Eli melkein kolmesataa kaloria. Ei se ollut niin paha.
Ehka voisi sydda jotain pienta, vaikka ruisleipaa. Tai ei, ei sitd, leipa lihottaa. ” (Saarela
2011, 53.) Samanaikaisesti itsensa nalkiinnyttaminen on tietoista toimintaa, silla Liisi
uskoo saavansa “todellisia tuloksia” sen avulla (Saarela 2011, 88). Liisi itse kuvaa
liikkumistaan sanoilla: “Oli pakko tehdd niin kauan etten voisi endd edes hengittdd”, mika
todistaa liitkuntaharrastuksen muuttumisesta pakkomielteeksi (Saarela 2011, 53).
Pakkomielteisyydestaan huolimatta Liisi ei itse teoksen alkupuolella koe olevansa
vakavasti sairas vaan luulee tilanteen olevan hé&nell& hallinnassa: “Mind en ollut sairas. En
viela. Mutta tietenkin tiesin, etta tilanne voisi tulla vakavammaksi. Kaikki oli kuitenkin
hallinnassa. Osasin hoitaa tdman itse. Jos tdma nyt mitdén hoitamista tarvitsisi.” (Saarela
2011, 6.) Sairastunut ei valttamétta née tilanteensa vakavuutta ja saattaa tietoisesti arvottaa
myds anorektikoita: mita alipainoisempi, sitd onnistuneempi. Yksi Sofia Torvaldsin
teoksessa Pakko laihtua. Kirja sydmishairidistéa ja vanhemmuudesta (2013) olleista
katkelmista kiteyttdd timan ajattelutavan erityisen hyvin: ”Paatin, ettd kun saan koulun
kaytyd, muutan kotoa ja nddnnytan itseni nalkaan. Siihen kuoleminen on sentaan

arvokasta. ” (Torvalds 2013, 55.) Vabhitellen Liisikin kuitenkin eristaytyy yhd enemman
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omaan todellisuuteensa ja lopulta ahdistuksensa keskelld yksindisend miettii: Olin yksin.

Talo oli tyhja ja olin yksin. Koko asuinalueen yksindisin.” (Saarela 2011, 112.)

Kaiken tdman liséksi Liisin kehonkuva on véaristynyt ja han ndkee itsensa lihavempana,
huonompana ja epdonnistuneempana kuin todellisuudessa on: ”"Mind olin pettymys, virhe,
roska, musta lammas, maailman kauhein ihminen, surkeimmista surkein lapsi.” (Saarela
2011, 52.) Liisi kokee valtavaa syyllisyytta hairiintyneesta toiminnastaan ja kyselee
itseltdén: “"Mikd mua vaivaa? Md oon paha.” (Saarela 2011, 22.) Teoksen sivuilla Liisi tuo
itseinhonsa esille myds sanoilla laski, epdonnistuja ja laiska bulimikko. Samanaikaisesti
han saa kuitenkin tyydytysta itsensa tietoisesta nalkiinnyttamisestd, mika on yksi todiste
erittain vaaristyneesta ajattelumallista, joka syomishairion myota valtaa mielen: "Tdmd
tuntui vaaralta. Mutta silti niin hyvaltd. Maha keveni ja pieneni. Olin niin paljon
laihempi.” (Saarela 2011, 9.) Liisi siis tietdd toimivansa “vdérin” ja syomishdiriostadn
kasin mutta syyllisyyden tunteestaan huolimatta ei pysty muuttamaan toimintaansa ja
hallitsemaan sairauttaan. Tilanteen kaunistelu ja siitd valehtelu on myds tyypillista
syomishairidisen kayttaytymistd, mihin Liisikin syyllistyy yhd enemmén: “—— olinko
oksentanut viime kerran jalkeen. Teki mieli valehdella. Tein sitékin nykyaan koko ajan. ”
(Saarela 2011, 101.)

Vahvimpana lukijan mieleen jaa kokemus siitd, miten nuori tyttd yrittdd suorittamalla
ansaita laheistensé sekd Jumalansa hyvaksyntaa: “Jos olisin mukavampi ja kiltimpi, silloin
kaikki olisi toden totta paljon, paljon paremmin. Is& ja &iti tykkaisivat minusta, opettajat —
—, kaverit — —. Kaikki tykkaisivat, rakastaisivat, ihailisivat, haluaisivat olla min&.” (Saarela
2011,102.) Liisi pakottaa itsensa tavoittelemaan vield hieman korkeampia arvosanoja tai
taydellisempia koevastauksia. Liisin &itikin huomauttaa tytdlle, miten joskus voi ottaa
hieman rennommin ja suhtautua asioihin kevyemmin (Saarela 2011, 77). Syyllisyys lis&a
epéonnistumisen tunnetta ja saa yha epatoivoisemmin suorittamaan saadakseen rakkautta.
Liisi uskookin aiheuttavansa hdpedd vanhemmilleen ja kyselee itsekseen: "Vai rakastaksa

mua enaa? Sa et rakasta mua enda.. Ma oon niin paha.” (Saarela 2011, 90.)

Poimin tekstistd muutamia esimerkkeja tukemaan vaitettani la&ketieteen nakokulman
toteutumisesta Saarelan teoksessa. Esimerkit todistavatkin, miten anoreksiakokemus tulee
erittdin keskeisesti esille Liisin tarinan kautta. Lisaksi ladketieteen listaamat oireet ja
kayttaytymismallit toteutuvat melkein pilkuntarkasti Saarelan teoksessa, mité tukee myds
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se, ettd teksti olisi tarjonnut viel4 huomattavasti enemman kéytettdvaa materiaalia. Valitsin

kuitenkin sellaiset tekstikatkelmat, jotka tukevat parhaiten esittamiéni véitteita.

4.2 Kirjallisuusterapian materiaalille asetettujen kriteerien
toteutuminen

Seuraavaksi paneudun kasitteleméaan sitd, miten kirjallisuusterapiaan soveltuvalle
materiaalille asetetut kriteerit toteutuvat Saarelan teoksen kohdalla. Ensinnékin Mun on
pakko ei ehka ole tiivis ja lyhyt teksti eika taten vastaa kirjallisuusterapian
materiaalisuosituksia. Tarina kuvaa vuoden mittaista ajanjaksoa Liisin elaméssa mutta on
mielestani tastd huolimatta yhtendinen kokonaisuus. Pitkén tekstin pelatédén herattavan liian
paljon erilaisia tunteita ja ajatuksia, eika tekstia ole mahdollista lukea seka kasitella yhden
istunnon aikana. Liisin tarina etenee kuitenkin kronologisesti eteenpéin, siind on vain yksi
min&kertoja, ja se keskittyy tiiviisti kuvaamaan tapahtumien kulkua Liisin nakdkulmasta.
Kaikki ndma komponentit tekevat tarinasta ymmarrettavan kokonaisuuden, miké
mielestani mahdollistaa myos pidemman tekstin hyddyntdmisen kirjallisuusterapiassa.
Anorektikoille on tyypillista keskittyd suorastaan sokeasti tutkimaan pienié yksityiskohtia,
jolloin kokonaisuus hamartyy ja tarinasta jaa helposti puuttumaan esimerkiksi toiveikas
lopetus (Gillberg, Rastam, Wentz & Gillberg 2007, 170). Muun muassa tasta syysta
teoksen kasitteleminen kokonaisuutena olisi mielestani perusteltua. Lisaksi Kirjailija itsekin
kertoo, kuinka paraneminen on pitka prosessi, mita kokonaisteoksen kayttaminen

havainnollistaisi, sill& teos ja sen tarina on jo itsessdén etenevéa ja monivaiheinen prosessi.

Liséksi Liisi asuu tavallisen suomalaisen kaupungin esikaupunkialueella perheensa kanssa.
Hén kdy ylaasteen viimeisté luokkaa ja murehtii seuraavana vuonna alkavia lukio-opintoja.
Liisi haaveilee myos vaihto-oppilasvuodesta ulkomailla ja viettdd vapaa-aikaansa
ystaviensa kanssa. Seké ystavien ettd perheen kanssa tulee valilla erimielisyyksid, kun
kasvava nuori etsii omaa identiteettidan. Hanen eldmansé olosuhteet vastaavat hyvin
monen samanikaisen suomalaisen nuoren tyton el&méa, mika tarjoaa hyvan
mahdollisuuden [6ytaa teoksen henkildista ja miljoosta jotain, mihin lukija voi helposti

samaistua.

Tarinassa on mindkertojana Liisi, mika erityisesti vahvistaa kokemusta siitd, ett hanen
tunteensa ja ajatuksensa ovat myos lukijan tunteita ja ajatuksia. Tyylillisesti teos on hyvin

suoraviivainen, eli se kasittelee vakavaa aihetta kiertelemétta ja kaunistelematta. Kuten jo
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ailemmin mainitsin, tdma on mielesténi vain etu anoreksiaan sairastuneiden
lukukokemuksessa, koska he saavat sanat, joilla kertoa omasta tilanteestaan rehellisesti.
Samanaikaisesti he saavat mahdollisuuden tunnistaa ja késitell& aiemmin vieraita tunteita,
joiden prosessointi on erityisesti anorektikoille vaikeaa. Uskoisin olevan huomattavasti
helpompaa todeta toimivansa Liisin tavoin, kuin paljastaa raa’asti oksentavansa joka
aterian jalkeen. Teos tarjoaa pohdittavaa myds silloin, kun lukijan oma tilanne ei taysin
vastaa padhenkilon tilannetta ja kokemuksia, silla lukija voi talléin pohtia omaa eridvaa
mielipidettadn ja kuvailla sitd. Taten teoksen kaavamaisuus tai ennalta-arvattavuus eivat
hairitse terapiaprosessia niin paljon, silla my0ds arsyyntyminen voi saada anorektikon
avaamaan keskustelun. Toki ennalta-arvattavuus voi toimia my6s terapiaa vastaan ja
arsyttda nuorta lukijaa niin, ettei han tunteiltansa pysty pohtimaan tekstia

syomishéiriokokemuksen nakdkulmasta.

Liisin tarina myos kuvaa tyypillista sydmishairiodn sairastuvan nuoren tarinaa niin
pilkuntarkasti, ettd se voi herattad esimerkiksi anorektikossa vastarintaa, silla
syomishairioon sairastunut ei halua myontaa toimivansa ladketieteellisen diagnoosin
mukaisesti vaan haluaa olla yksil6llinen ja omien kriteereidensa mukaan paras myos
sairaudessaan. Teos ei tarjoa valmiita vastauksia tai esita sairautta yksinkertaisesti
ratkaistavana ongelmana mutta pukee kuitenkin sanoiksi sellaista, mité anorektikon voi
olla vaikea ilmaista. Tam4 toisaalta tarjoaa arvokkaan mahdollisuuden ilmaista omia
lukkiutuneita tunteita mutta toisaalta saattaa tuntua syomishéiridisesta alentavalta. VVoisin
kuvitella, ettéd sairastunut ensinnékin saa hakemaansa huomiota syémishairionsa vuoksi
sekd tuntee olevansa erityinen kokiessaan, ettei hanen vaikeita ja lukkiutuneita tunteitaan
voi helposti ja yksinkertaisesti kuvata. Saarelan teos pukee nuo tunteet kuitenkin niin hyvin
sanoiksi, ettd sairastunut nuori voi tuntea menettdvansa osan omasta erityisyydestaan.
Vakavasta aiheestaan ja suorapuheisuudestaan huolimatta teoksen loppu on kuitenkin
myonteinen, kun Liisi lopulta vahitellen oppii osoittamaan armoa myaos itseaan kohtaan.
Kieleltd&n teos on hyvéa yleiskielta, mihin oman varinsé tuovat sivuhenkildiden
murteelliset dialogit.

Liisi ja h&nen l&hipiirinsd on myos hyvin uskonnollinen, ja he harjoittavat uskontoaan ehk&
sdannollisemmin kuin keskimaarin suomalaisilla on tapana, mika voi alkaa héiritsevasti
hallita lukukokemusta ja estda teoksen tehokkaan kéayton kirjallisuusterapian materiaalina.
Toisaalta sydmishairickokemus voi olla hyvin samanlainen erilaisissa uskonnollisissa

vahemmist0issd, joissa helposti tuntee suurta hdpeaa ja pettymystd oman ”heikkoutensa”
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vuoksi. Kirjailija itsekin on todennut halunneensa kirjoittaa kirjan juuri “uskovaisesta
tytosta™ herittddkseen keskustelua ja niyttddkseen rehellisesti, kuinka uskonnollisillakin
ihmisilla voi olla ongelmia (Piirto 2011). Teos ei siis valttdmatta sovi jokaisen ryhman
kasiteltdvaksi, mutta se toimii erityisen hyvin toisissa ryhmissa ja konteksteissa. Tastakin
huomataan, miten tarke&é on raataloida kirjallisuusterapian materiaali juuri tietylle
ryhmalle tai lukijalle sopivaksi, eiké jokainen teksti palvele kaikkia tavoitteita. Ryhman
jasenten tunteminen on siis ensisijaisen tarkead, jotta ohjaajan ja ryhmaén valinen luottamus
voisi muodostua ja Kirjallisuusterapia tuoda odotettuja tuloksia. Sopiva materiaali
maadrittyy kuitenkin aina tilannesidonnaisesti ja ehdottomien kriteerien puuttuessa on
mahdotonta todeta, soveltuuko jokin aineisto hyvin tai huonosti kirjallisuusterapian
materiaaliksi (Ihanus 2002, 277).

4.3 Anorektikoiden todellisia kokemuksia

Seuraavaksi nostan esille todellisia anorektikoiden kokemuksia, jotka tukevat laéketieteen
nakokulman toteutumista teoksessa mutta samanaikaisesti myos Liisin tarinan
todenmukaisuutta. Naiden esimerkkien avulla pyrin osaltaan tukemaan véitetténi siita,
miten kirjallisuusterapian materiaalin samaistuttavuus toteutuu tarkastelemassani
teoksessa. Ensinnékin teos on aihepiiriltadn syomishairioon ja anoreksiaan sairastuvalle
nuorelle tytolle sopiva, silla teoksen aiheena on selkedsti sydmishairiodn sairastuminen,
sen salailu ja omien ristiriitaisten tunteiden kanssa kamppailu. Edellisessé luvussa
esittelemani esimerkit liittyen teoksessa toteutuvaan ladketieteen ndkdkulmaan todistavat
syomishéiriokokemuksen olevan vahvasti Saarelan teoksen ytimessa. Tarina koskettaa
monia, silla syémishairiokokemus on usein hyvin samantyylinen anoreksiaan sairastuneilla
nuorilla. Saarelan teos ei kuitenkaan tarjoa valmista mallia, jonka avulla syémishéairioon
sairastunut nuori voi parantua, vaan se tarjoaa sanoja, joilla kuvata omaa todellista
kokemusta. Teoksessa Liisi on kiltti ja tunnollinen tyttd, joka yrittdd ansaita arvostusta ja
hyvaksyntéa suorittamalla eldmaansa yha paremmin itse luomiensa saantdjen ja kriteerien
mukaan. Useissa syomishairigita késittelevissé teoksissa sekoitetaan faktatiedon sekaan
todellisia sairastuneiden tarinoita, joissa tulevat ilmi ndma samat anorektikoille tyypilliset

piirteet ja kokemukset.

Esimerkiksi Lotta Hallstromin teoksessa eras kertoo sairastumisensa taustoista nain:

"Kdrsin koko lapsuuteni ja nuoruuteni hyldtyksi tulemisen ja arvottomuuden tunteesta. — —
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Syémishdirio onkin minun kohdallani todennédkéisesti seurausta ennen kaikkea rakkauden
puutteesta. Halu olla hoikka ja kaunis perustuu haluun saada ihailua, jota ilman
lapsuudessani jain.” (Hallstrom 2009, 22.) Usein lapsuudessa on myds kokemus siitg, ettei
ole saanut ilmaista itseddn vapaasti. Tallaisia tapauksia Hallstrom nimittaa liian kilteiksi
tytOiksi tuodessaan teoksessaan esille muutaman esimerkin, joissa sairastunut ei ole lapsena
tai nuorena saanut ilmaista esimerkiksi negatiivisia tunteitaan, kuten suuttumusta tai
loukkaantumistaan, tai on ylipaansa tullut kutsutuksi tuhmaksi ollessaan vain vilkas lapsi.
Eras esimerkki kiltista tytosta Hallstromin teoksessa kertoo, kuinka lilan &&rimmaisten
tunteiden ilmaiseminen oli kiellettyd. Samalla lapsi sai arvostusta alistumisestaan, kun oma
tahto nédhtiin vain kapinan valineend. (Hallstrom 2009, 41-42.) Suomalaisuudessa tuntuu
elaneen jo kauan kasitys siitd, miten liiallinen ihailu, kehuminen tai arvostuksen
nayttdminen johtaa ylpistymiseen. Liian hellimisen pelossa on usein menty toiseen
aaripaahan ja pidetty negatiivisina kaikkia liian suuria tunteiden purkauksia tai ilmaisuja.
Tallaisessa ilmapiirissa kuka tahansa ehdollistuu hakemaan arvostusta ja ihailua
tietynlaisen kayttaytymisen kautta. “Kilttind tyttond oleminen on monesti vaikeaa. Joskus
jopa niin vaikeaa, ettéa elamisesta tulee kokopaivatyota ja kaikesta katoaa mielekkyys.
Elamaésta tulee suorittamista ja lopulta yht& helvettid”, kertoo erés omasta anoreksiastaan
(Hallstrom 2009, 59). Taydellisyyden tavoittelu ja ilmapiiri, jossa ei tunne saavansa
ehdotonta rakkautta ja arvostusta, johtaa usein juuri tillaiseen helvetilliseen”
suorittamiseen. Teoksessa on myds usea esimerkki perfektionismista, joka yhdistettyna
arvottomuuden kokemukseen johtaa usein vaarallisen tuhoisaan anoreksiaan, jossa

jokainen teon taytyy olla hyodyllinen ja tehokas.

Héllstromin (2009, 172) teoksen lopussa on myos Erkki Lemisen runo, jossa tiivistyvét

my0s tutkimani Saarelan teoksen tarinan taustat:

“Rakastaako kukaan?

Rakastaako kukaan minua sellaisena kuin olen,
muuttamatta, syyttamatta?

Sit& kysyn ajaessani yksin

Oisella autiolla tiella.

Néen aitini lempeat silmat.

Ne sanovat: "Kylld”,

ja ryovari ristiltdan kuiskaa:



20

“Kylld, kylli.”

Usean syomishairiotarinan taakse kétkeytyy heikko ja hauras toive siita, kuinka joku
rakastaisi, hyvéksyisi ja ihailisi taysin yrittaméatta muuttaa mitadn. Sairastunut ei ole saanut
tatd koskaan kokea ja yrittad hakea rakkautta suorittamalla ja muuttamalla itse&dan
sellaiseksi, kuin kuvittelee muiden haluavan. Omasta toiminnasta huolimatta taustalla on
kuitenkin toive, ettei tarvitsisi yrittad muuttua ollakseen jollekin jotakin. Sofia Torvaldsin
teoksessa Pakko laihtua. Kirja sydmishairioisté ja vanhemmuudesta” on t4té haavetta
kuvaava katkelma: “Ehkd halusin vain ndyttdd, ettd hei, mindkin olen olemassa!” Mutta
en mina sita paattanyt. Ei sita niin selvasti ajattele. Sita miettii vain, etta jos teen taman,

kaikki enk& muuttuu paremmaksi.” (Torvalds 2013, 31.)

Myds Laura Hakalan toimittamassa teoksessa “Siskonmakkarat. Milta sydmishairio
tuntuu” (2000) on lukuisia esimerkkeja siitd, miten Hallstrémin nimittamaét liian kiltit tytot
yrittavat olla mieliksi kaikille muille. Kun valmentaja kaskee treenata mielell&an viisi,
mutta vahintd&n kolme kertaa viikossa kotona vaikka televisiota katsellessa, liian Kiltti
tyttd unohtaa television kokonaan, koska on jumpattava. Kavereiden kanssa tehdaéan, mité
he haluavat, mutta jalkeenpdin pohditaan, onko kukaan oikeasti minun ystavani.
Peruskoulun ylemmill& luokilla on opiskeltava ahkerammin menestyékseen elamassa, eli
toisin sanoen liian kiltti tyttd kokee pakkoa saada kaikesta tdydet pisteet. Kaikkeen tédhan
liittyy pelko siitg, ettei minua hyvaksyta, jos naytan todellisen minani. Samanaikaisesti
kaikkeen tavoiteltavan arvoiseen eldaméssa liitetd&n suorittaminen, jonka kautta onnellinen
elamé on mahdollista. (Hakala 2000, 33.)
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5 PAATANTO

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittdd Sara Saarelan teoksen Mun on pakko soveltumista
kirjallisuusterapian materiaaliksi. Tarkastelin teosta ladketieteen nakokulmasta tutkiakseni
anorexia nervosan laaketieteellisen diagnoosin ja muiden sairauteen tyypillisesti liittyvien
oireiden nakymisté teoksessa. Taman lisaksi erittelin erilaisia kirjallisuusterapian
materiaalille asetettuja kriteerej4 tai ihanteita ja vertailin niit4 Saarelan teokseen.
Voidaankin todeta, ettd Saarelan teoksen p&ahenkilon tarina vastaa hyvin tarkasti
la&ketieteellistd anoreksian diagnoosia. Lisaksi lukuisista tekstikatkelmista nakyy, miten
my0ds muut anoreksiaan tyypillisesti liittyvét oireet ja piirteet esiintyvét teoksessa.
Tutkimukseni lopuksi nostin esille viela uuteen syomishairidihin liittyvaan
tietokirjallisuuteen liséttyjé tarinoita, joissa kuvataan todellisia syomishairiokokemuksia.
Taman avulla halusin saada lisaa luotettavuutta tutkimukselleni ja viela tukea vaitettani

Saarelan teoksen todenmukaisesta syomishairiokokemuksen kuvaamisesta.

Toisaalta Saarelan teos ei taysin vastaa Kirjallisuusterapian toivottua materiaalia, silla
kirjallisuusterapiassa suositaan lyhytta ja ytimeké&std materiaalia, joka l&hestyy kasiteltavaa
aihetta metaforisesti (Ihanus 2002, 241, 273-275). Saarelan teos sen sijaan on yli sata sivua
pitkda romaani, joka késittelee hyvin avoimesti ja suorapuheisesti syomishéirickokemusta.
Lisaksi teoksessa on vahvasti 1asné uskonnollisuus, mika saattaa toisaalta hairité
lukukokemusta mutta toisaalta tehd& teoksesta arvokasta materiaalia esimerkiksi juuri
uskonnollisen vakaumuksen omaavien syémishéiridisten hoidossa. Tunteiden
tunnistaminen ja tulkitseminen seka pieniin yksityiskohtiin takertuminen on kuitenkin
erityisesti anorektikoille tyypillistd, jolloin suorapuheinen kokonaisteos tarjoaa ainakin
lahtokohdan kyseisten ongelmien ratkaisemiseen ja taten vastaa kirjallisuusterapian
tarkeimpaan tavoitteeseen eli itseilmaisun kehittamiseen (Gillberg, Rastam, Wentz &
Gillberg 2007, 170; Méki & Linnainmaa 2008, 16). Lisaksi kokonaisteos tuo lyhytta tekstia
paremmin esille sen, miten paraneminen on pitké prosessi, koska kokonaisteoksen tarina

on itsessaankin jo prosessi.

Johtopéaatdksend voidaan siis todeta Saarelan teoksen kuvaavan avoimesti ja
todenmukaisesti syomishéairickokemusta, jolloin se voi mielestani toimia erityisesti
anoreksiaan sairastuneen nuoren tyton Kirjallisuusterapian materiaalina. Toki taytyy
muistaa, ettd sek& syomishéairioon sairastuva nuori ettd kirjallisuuterapian ohjaaja ovat

kuitenkin aina erilaisia yksil6itg, jolloin Kirjallisuusterapia muotoutuu pitkalti ohjaajan ja
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nuoren mielikuvituksen mukaan (Mé&ki & Linnainmaa 2008, 16). Tutkimuksen tekeminen
oli haastavaa, silla tietadkseni kirjallisuusterapiaa ei ole tutkittu kovin paljon, enka taten
voinut hyddyntdd muuta tutkimusta aiheesta omani tukena. Esittdméni nakokulmat ja
argumentit kuitenkin tukevat ajatusta, ettd kirjallisuusterapia voisi tarjota uusia ja
tehokkaita mahdollisuuksia sydomishairididen hoitoon, jotta parantumisprosessista voisi
tulla nopeampi ja mahdollisesti jopa helpompi esimerkiksi anoreksiaan sairastuneelle
nuorelle tytolle. Jatkotutkimuksena olisikin mielenkiintoista tutkia kdytannéssa Saarelan
teoksen tai ylipaansé kirjallisuuterapian hyédyntamista syomishéirididen hoidossa, mika
voisi myo6s parantaa kyseisen terapiamuodon asemaa taideterapian kentéll4 ja tuoda sita

paremmin esimerkiksi syomishairioklinikoiden tietoisuuteen.
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