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Luovat terapiat ja empaattisen kohtaamisen kaipuu suomalaisten

mielisairaalamuistojen valossa

Tutkin suomalaisten mielisairaalamuistoja Muistoihin kaivertuneet tilat -hankkeessa.
Muistelukeruuseen lahetetyt potilaiden muistot ovat suurelta osin hdpean ja
traumantayteisia, vaikka positiivisiakin kokemuksia mahtuu joukkoon. Luovien terapioiden
kannalta ilahduttavaa on se, etta niiden osalta kenelldkdan muistojaan ldhettaneelld
potilaalla ei ollut pahaa sanottavaa. Luovia terapioita olen kayttanyt myods muisteluaineiston
hyédyntamisessa. Olen jarjestanyt nelja tydpajaa, joissa olen kayttanyt aineiston karuimpia
potilaskokemuksia terapeuttisen kirjoittamisen materiaalina tavoitteenani aktivoida
ihmisten empatiakykya ja sen kautta tarkastella traumatisoivan ja vastaavasti hoitavan

kohtaamisen elementteja psykiatrisen potilaan ndkékulmasta.

Karoliina Maanmieli

Tutkimukseni on osa Koneen sdition rahoittamaa hanketta (2017-2020), joka keskittyy
Muistoja ja kokemuksia mielisairaalasta -aineistoon. Se koottiin vuosina 2014-2015
yhteistydssa Suomalaisen kirjallisuuden seuran kansanrunousarkiston kanssa. Oma
fokukseni muistojen tarkastelussa on vakivalta ja vallankadytt6. Usein potilaat esittelevat
muistelukeruuseen lahettamissdan kirjoituksissa sairaalahoitoa traumaattisena,
vakivaltaisena ja hapeillisend kokemuksena. Olen kasitellyt aineiston negatiivisimpia
muistoja laajemmin Psykoterapia-lehdessa ilmestyneessa artikkelissani (Maanmieli 2018),
joten viittaan niihin tdssa artikkelissa vain lyhyesti ja pyrin tarkastelemaan tasapuolisesti

my0Os muutamia positiivisia muistoja, joita niitdkin aineistossa oli.
Mielisairaalamuistoaineiston potilaskokemukset

Joissakin muistoissa korostetaan sairaalahoidon olleen valttaméatontd, tuoneen turvaa tai
lievittdneen hdpeaa. Eras kirjoittaja kertoo, etta pystyi sairaalassa paljastamaan
perhesalaisuuden, seksuaalisen hyvaksikayton, ja ymmartaneensa sairaalassa, ettei mielen

sairastuminen ole hapeillista vaan luonnollinen reaktio rankkojen kokemusten jalkeen.



Sairaalaan joutuessaan kirjoittaja oli ajatellut, ettei paljastaisi sairaalajaksoaan kenellekdan,
mutta on kuitenkin jalkikateen pystynyt kertomaan muille ihmisille avoimesti sairaalassa

olostaan:

Matkalla jo tiesin, etté olen menossa “maailmaan” jossa kehtaan kertoa lapsuudestani...Olin
hoidossa kuusi viikkoa. Tdmdén jakson aikana kerroin siskoilleni ja vanhemmilleni
hyvdksikdytdstd. Sisarukset olivat kokeneet saman. Samoin diti. Kaikki (...) lukivat
kirjoittamansa kirjeen hyvdksikdyttdjdlle. Vihdoin ndin sisaruksissani surua, katkeruutta, vihaa.

Saimme murrettua salaisuuden osastojakson aikana. (357, potilas, nainen, 2000)

Monissa muistoissa kuvataan myds hyvan hoitosuhteen tarkeytta. Usein jo yksi empaattinen
ja kuunteleva hoitotahon edustaja on mahdollistanut toipumisen kdynnistymisen ja kipeiden
tunteiden prosessoinnin. Monissa kirjoituksissa eri sairaaloissa vietetyt jaksot koettiin hyvin
eri tavoin, jopa niin ettad yhta sairaalaa kuvattiin helvettina ja toista taivaana. Toisaalta tama
kertoo siitd, miten suuri merkitys osaston hoitokulttuurilla on toipumisessa ja toisaalta siit3,

miten eri elamantilanteessa sairaalassa olo saa ehka erilaisia merkityksia.

Hassua kylld, sairaala néyttdytyi télld kertaa tdydellisend auvon tyyssijana. Hoitajat olivat
kivoja ja asiallisia, ldékdrit suorastaan nerokkaita, ja kuntouttavaa toimintaa oi sairaalasta
alkaen aina kotiinpddsyn ylikin. Olin kai kolme kuukautta sielld jos oikein muistan. Mieleni ja

muistini on tdynnd kiitollisuutta ja helpotusta. (385-386, potilas, mies, 1970-luku)

Negatiivisille kokemuksille on tyypillista se, etta potilasta ei kohdattu ihmisena, vaan hoidon
kohteena, eikd hdnen tarpeistaan oltu kiinnostuneita, keskusteluavun tarjoamisesta
puhumattakaan. Pakkotoimia, kuten eristysta ja pakkolaakitystd, on kadytetty perustelematta
toimia mitenkaan tai selvittamatta tilannetta jalkikdteen potilaan kanssa. Joissakin

muistoissa esimerkiksi eristyksen kuvataan olleen syvasti traumatisoivaa.

Vaikka tulisi miké hdtd — en pystyisi saamaan apua mistddn... olin tdysin unohdettuna iéttémddn
tilaan ypéyksin. Tosi rankka kokemus! Pahinta tdssd kokemuksessa oli se ettd tuntui ettd olin
siirtynyt ajasta idttémyyteen johon tilaan on tosi ahdistava joutua, koska tuntui siltd ettd loppua
ei olisi ollenkaan ndkyvissd. Kuulin laahustavia askelia — koin voimakkaasti ettd pystyin
eldytymddn isdni suvun evakkojen rasittaviin evakkomatkoihin. Ja laahustavat askeleiden dénet
vain jatkuivat. Katsoin pientd ikkunaa eristyskopissa ja aloin néhdd siind solujen jakautumista ja
mielikuvituksessani ajattelin aikaisempien sukupolvien syntyé ja evoluutiota. Jeesuksen

syntymdaikoja. Jeesuksen geeniperintdd. Ndin ikkunassa geenien ja solujen eriytymistd,



jakautumista. Yksindisyydessd vietetty eristys tuntui pddttymdttémdltd ikuisuudelta ja pelko

valtasi minut mitd tamdn jdlkeen... (390-398 potilas, nainen, 1970-luku)

Naispotilas kertoo kohdanneensa 15 vuotta sitten sairaalassa huonoa ja valinpitamatonta
kohtelua. Han kuvaa, miten ei pystynyt osastolle tullessaan kdyttamaan puhelinta eikd néin

ollen ilmoittamaan kenellekdan, missa on.

Potilaspuhelin toimi vain kortilla, joita sai vain kanttiinista. Kanttiini ei ollut endd auki. Kopurin
kanslian oveen selvittddkseni, miten voisi soittaa. Hoitaja “huiskaisi kédellédn minut pois kuin

kdrpdsen poskeltaan.” (151, potilas, nainen, 2000-luku)

Kirjoittaja kertoi loukkaantuneensa tasta hoitajan kaytoksesta niin, ettd meni huoneeseensa
itkemaan. Kysyessadan myohemmin toiselta hoitajalta kansliassa olleen hoitajan kaytoksesta,
vastaus oli, etta talla on ollut huono paiva. Kirjoittaja kertoo ajatelleensa, etta potilaalla
jokainen paiva on huono. Han ei kokenut saavansa mitdan hoitoa sen viikon aikana, jonka
sairaalassa oli. Hoitajat eivat olleet kiinnostuneita potilaista vaan esimerkiksi ruoka-aikoina
"istuivat vierekkain kuin vanginvartijat”. Sairaalassaolo oli kokonaisuudessaan niin huono
kokemus, etta kirjoittaja kertoo paattianeensa, etta toista kertaa han ei sairaalaan mene, oli

tilanne mika vain:

Pddtin kotona, ettd tulen mieluummin kotona hulluksi kuin menen uudestaan

sairaalaan. (151, potilas, nainen, 2000-luku)

Ladkehoidon osalta useat potilaat mainitsevat sen olleen liiallista, aiheuttaneen vakavia
sivuoireita ja turruttaneen niin, etta esimerkiksi vaikeiden lapsuudenkokemusten

prosessointi ei ole ollut mahdollista.

Mielestéini kaikki Idéikkeet, mitd minulle on kokeiltu, ovat olleet huonoja ja aiheuttaneet
voimattomuutta, véisymysté ja muitakin sivuoireita, joihin taas on mddrdétty uudet lddkkeet,
sillé ldékdreiden mielestd ne ovat oireita todellisesta sairaudesta... Mielestdni minulla on ollut
liikaa lddkkeitd aina. Lddkemddrdt ovat olleet ylimitoitettuja. (273—277, potilas, nainen, useita

sairaalajaksoja 1990- ja 2000-luvuilla)

Olisin halunnut kdsitelld isdsuhdettani sairaalassa, mutta sitd ei selvitetty. Sain vain

voimakkaan ldékityksen, joka sai minut unohtamaan. (416, potilas, nainen)

Sairaalahoidossa on muistoaineiston pohjalta arvioituna potilaan ndakékulmasta paljon

kehitettdvaa, vaikka sairaala onkin ollut monien muistelijoiden mukaan valttamaton



turvapaikka kaoottisessa eldmantilanteessa. Parhaiten muisteluaineiston potilaskokemukset

kiteyttdaa ehka tama sitaatti:

Sairaala on hyvd paikka silloin, kun voimat ovat pois ja ahdistuksen tuomat oireet ovat
voimakkaita. Sielld saa hoitoa oireisiinsa, mutta mitddn keskustelumahdollisuutta siellé ei ole.
Terapian tuomaa tukea sieltd ei saa, ei aina edes kovin empaattista kohtelua. (347-349,

potilas, nainen)

Erityisesti muistelijan mainitsema terapian puute tuntuu koskevan psykoterapiaa. Sellaista
sairaalassa ei mainitse saaneensa kukaan, eikd muutakaan keskusteluun perustuvaa terapiaa
muistoissa juuri mainittu. Onneksi joissain sairaaloissa on kuitenkin ollut mahdollisuus

erilaisiin luoviin terapioihin.

Luovat terapiat mielisairaalamuistojen valossa

Mielisairaalamuistosaineisto antaa lukuisia myonteisia esimerkkeja siita, miten toipumista
voi edistaa taiteen keinoin. Kirjoittaminen ja musiikkiterapia ovat yleisimmin mainittuja
tapoja kasitella vaikeita kokemuksia sairaalassa taiteen avulla. Monia sairaaloita 1980-luvun
alusta aina 2000-luvulle asti kiertanyt nainen kertoo muistoissaan
kirjoittamisharrastuksensa tarkeimmaksi motiiviksi hdpedn halventamisen. Han on julkaissut
omakustanteen, jossa kasitelladn mielenterveytta edistavia ja heikentavia asioita seka
annetaan hoitohenkildlle tietoa siitd, miten potilas haluaa tulla kohdatuksi. Han kertoo
omaehtoisen kirjoittamisen lisdksi hyotyneensa padivasairaalan runoterapiaryhmasta,
taideterapiasta, valoterapiasta ja ratsastusterapiasta. (440—449, potilas, nainen, 1980-2008)
Taide- ja toimintaterapioita kuvattiin mielisairaalamuistoissa muutoinkin yksinomaan

positiivisina kokemuksina ja toipumisen mahdollistajina.

Peijaksessa oli toimintaterapiaa, ryhmid joissa kerrottiin sairaudesta, runoryhmd,

musiikkiterapiaa, aamuverryttelyd. (390-398, potilas, nainen, 1990-2010-luvut)
Kellokoskella jdrjestettiin retkid, liikuntaa, taideterapiaa (417-418, nainen, 1998)

Musiikkiterapia auttoi, sain pitdd kitaran mukanani ja musiikkiterapeutin kanssa
ddnitettiin omia kappaleitani. Yhdessé huoneessa oli kirjoituskone, jolla sain

kirjoittaa runoja. (241-243, potilas, nainen, 1999)



Opin sielld (Kotkan Laajasalossa) maalaamaan ja runoilemaan. Pédsin myds

musiikkiterapiaan. (347-349, potilas, nainen)

Meiddn osastolla jérjestettiin mm. musiikki ja piirustus terapiaa. Koin ne

hyédyllisind, vaikka olivat raskaita. (357, potilas, nainen, 2000)

Itsedni kiinnostaa muistoaineistossa erityisesti muutamissa muistoissa mainittu
terapeuttisen kirjoittamisen rooli toipumisen mahdollistajana ja toisaalta myos se, mita
muiston kirjoittaminen ja sen keruuseen ldhettdminen on kirjoittajalle merkinnyt. Olen
tarkastellut ryhmamuotoisen kirjoittamisen terapeuttisia vaikutuksia psykoosin
kuntoutuksen tukena myos vaitoskirjassani (Kdhmi 2015). Ohjaamani ryhman osallistujat
raportoivat sadnndllisen, vuoden kestavan kirjoittajaryhman olennaisesti parantaneen

elamanlaatuaan.

Mielisairaalamuistoihin pohjautuvat kokemuksellisen kirjoittamisen tyopajat

Tutkimushankkeemme toimintaan kuuluu mielisairaalamuistojen esittely erilaisissa
yleis6tapaamisissa ja konferensseissa. Ensimmainen julkinen esiintymisemme elokuussa
2017 oli Helsingin Taiteiden yossa Suomen Kirjallisuusterapiayhdistyksen tapahtumassa
Kallion kirjastossa. Esitykseemme kuulunut mielisairaalamuistoihin pohjautuva tanssiesitys
sai minut miettimaan, etta myos osallistava luova kirjoittaminen voisi olla yksi tapa esitella

muistoja ja saada ne vaikuttamaan ihmisiin syvemmin ja henkilokohtaisemmin.

Aloinkin suunnitella muistoihin pohjautuvaa kirjoitustyopajaa ja ensimmaisen sellaisen
toteutin syksylla Jyvaskylan yliopiston Tutkijoiden y6ssa. Olin valikoinut muistojen joukosta
kipeimmat ja traumaattisimmat ja kerdsin niista katkelmia, jotka jaoin osallistujille
kirjoituksen pohjamateriaaliksi. Osallistujat lukivat katkelmat ja merkitsivat kohdat, jotka
tuntuivat koskettavilta tai henkilokohtaisesti merkityksellisiltd. Sitten annoin tehtavaksi
kirjoittaa katkelmien pohjalta oma, kuvitteellinen mielisairaalamuisto. Kuvitellun muiston oli
tarkoitus olla mahdollisimman kipea ja traumatisoiva. Kirjoitusaikaa oli 15 minuuttia. Tdman
jalkeen pyysin osallistujia kirjoittamaan toisen muiston, jossa olosuhteet ja tilanteeseen
liittyvat ihmiset olisivat muuttuneet niin, ettd muistosta muodostuisikin traumatisoivan

sijaan eheyttava ja hoitava. Jalleen kirjoitettiin 15 minuuttia. Seuraavaksi halukkaat saivat



lukea ddneen tekstinsa tai kertoa niista. Samalla merkitsin flappitaululle muistiin tarkeita
elementteja niin negatiivisista kuin positiivisistakin muistoista ja keskustelimme yhdessa
siitd, millainen kohtaaminen mahdollistaa avun saamisen ja toipumisen alkamisen silloin,
kun mieli on pahasti jarkkynyt. Kirjoitustyopaja toimi mainiosti, ja osallistujat kokivat sen
herattdaneen empatiaa seka auttaneen hahmottamaan, miten yksinkertaisesta asiasta
psyykkisesti sairastuneen ihmisen kohtaamisessa lopulta on kysymys: olemisesta ihmisena

ihmiselle.

Olen toteuttanut saman tydpajan sittemmin Liettuassa kirjallisuusterapiakonferenssissa,
Koneen saation tiloissa toteutetun Jose Maanmielen What is mental illness? -luennon
yhteydessa seka Uudistuva terveydenhoito ry:n Toivoa ja iloa -tapahtumassa Lapinlahden
Lahteella. Kaikki tydpajat ovat vahvistaneet ajatustani tallaisen tyétavan toimivuudesta
esimerkiksi osana tyonohjausta tai terveydenhuoltohenkilokunnan koulutusta.
Tamankaltainen kokemuksellinen tyoskentely voisi tukea hoitohenkilokuntaa kohtelemaan

apua vailla olevaa ihmista empaattisesti.
KUVA

Koneen saation tiloissa kerattyja hoidon positiivisia elementteja. Kuva: Karoliina Maanmieli

Kohti empaattista kohtaamista ja aitoa potilaslahtoisyytta

Mika sitten, jo mainittujen luovien terapioiden lisdksi, voisi edesauttaa psyykkiseen kriisiin
joutuneen ihmisen empaattista, kuuntelevaa ja potilaslahtoista kohtaamista? Sen sijaan,
ettad “hoito” yha edelleen aiheuttaa ihmisille lisaa traumoja ja hdapeaa, se voisi auttaa
kasittelemaan menneisyyden kipupisteita ja tuoda korjaavia kokemuksia. Tama
lahestymistapa vaatii aitoa kiinnostusta potilaan elamanhistoriaan ja uskoa sen
merkityksellisyyteen sairauden puhkeamiseen myétavaikuttavana seikkana. Tama
nakokulma korostuu Keroputaan sairaalassa kehitetyssa Avoin dialogi -mallissa, jossa
tavoitteena on mahdollistaa aito kohtaaminen kriisiin joutuneen yksilén ja hanen

laheistensa kesken valittomasti kriisin puhjettua jarjestettavissa hoitokokouksissa. Naissa



kokouksissa jokaisen nakokulma tulee kuulluksi tasa-arvoisessa dialogissa. (Seikkula &
Alakare 2004, 289-296). Psyykenlddkkeiden kaytto pyritdan tdssa mallissa minimoimaan,
jottei ladkkeiden aiheuttama turtumus hairitsisi psykoosin tai muun kriisin pintaan
nostaman trauman késittelya ja siitd toipumista. Avoimen dialogin kehittdjat uskovat, ettei
kestdvaa toipumista tapahdu ilman kriisin taustalla olevien tapahtumien lapikdyntia, vaan

kriisi helposti uusiutuu tai kroonistuu.

Yksi tarked hoidon laatua lisdava elementti voisi olla vertaistuen parempi hyodyntéaminen.
Vuorelan ja Aallon (2011, 37) mukaan vertaistukea ei kdyteta hoidon ja kuntoutuksen
tukena ldheskaan riittavasti. Vertaistukea pitdisi heidan mielestdan tarjota aktiivisesti
askettain sairastuneille muun kuntoutuksen ja hoidon tuella. Muilta sairaalan potilailta saatu
vertaistuki mainitaan myo6s useissa sairaalamuistoissa. Yksi tarkea kokemuksellisen tiedon ja
vertaistuen hyodyntamisen tapa on terveydenhuollon yhteistyé kokemusasiantuntijoiden
kanssa. Kokoa ry (Koulutetut kokemusasiantuntijat) nettisivujen mukaan
kokemusasiantuntija on henkilo, jolla on omakohtainen kokemus sairastumisesta ja
toipumisesta. Mielenterveyspalveluiden suunnittelijat voivat kokemusasiantuntijan avulla
nahdad mita sairastaminen todella kokonaisvaltaisesti aiheuttaa ihmisessa. Myds omainen tai
Iaheinen voi olla kokemusasiantuntija. Usein haluna ryhtya kokemusasiantuntijaksi on vahva
tahto vaikuttaa palveluiden parantamiseen, tasa-arvon synnyttamiseen ja tietoisuuden
lisdantymiseen. (Kokoa ry, 12.1.2018. Kokemusasiantuntijoiden mukaanotto
paatoksentekoon onkin monilla paikkakunnilla muuttunut normaalikdaytanndksi. Psykiatrian
kehittdmiseen tahtaavissa tydryhmissa edellytetddn jo kokemusasiantuntijan mukana oloa.
Esimerkiksi Tampereella toimii Asiakasraati, joka ottaa kantaa hoitoon liittyviin kysymyksiin.
Haastattelemani sairaanhoitaja, jolla itsellddn on taustallaan psykoosi ja siihen liittyva

sairaalajakso, kiteyttaa kokemusasiantuntijuuden mahdollisuudet néin:

Kokemusasiantuntijat tuovat muutosta. Vaikka oma kokemus ei tietenkddn vastaa
sellaisenaan toisen kokemusta, niin se tuo silti inhimillisyyttd kohtaamiseen. Omassa
sairaanhoitajan tydsséni omakohtainen kokemus vdlittyy niin, ettd en ota hoitajana

auktoriteettiasemaa. (Haastattelu 10.11.2017)

Kaikista tarkein kehittdmista vaativa asia on mielestani kuitenkin hyvan mielenterveyden
hoidon arvon ymmartaminen. Mikdan muu tilanne ihmiseldmassa ei varhaislapsuutta lukuun

ottamatta ole yhta tarked mahdollisuus muuttaa elaman suuntaa kuin syva psyykkinen kriisi,



joka saattaa oireilla esimerkiksi psykoottisena tilana. Psykoosi on ikkuna tiedostamattomaan
ja varhaisiin traumoihin. Siina tilassa jokaisella kanssaihmisten sanalla ja eleelld on paljon
enemman merkitysta kuin muulloin. Tata olen kuvannut aiemmassa artikkelissani
(Maanmieli & Maanmieli 2017). Empaattinen, ymmartdmaan pyrkiva kohtaaminen voi
parantaa, ja epdystavallinen ja toykea puolestaan syventda traumaa. Siksi hoitajille olisi
ensiarvoisen tarkeaa jarjestaa riittavasti resursseja, koulutusta, kollegiaalista tukea ja

lepoaikaa, jotta potilaan kohtaamiseen olisi aito mahdollisuus.

Olisi my0s syyta harkita onko psykiatria valttamatta ainoa ja oikea viitekehys, jossa kriisiin
joutunut ihminen voidaan kohdata. Esimerkiksi vapaaehtoistydohon perustuvat,
yhteisérahoitetut véliaikaisen asumisen tai oleskelun yksikot voisivat sopia joillekin ihmisille
mekaanista sairaalahoitoa paremmin. Usein vaikeassa eldmantilanteessa ihminen kaipaa
vierelleen ennen kaikkea kuuntelijaa ja turvallisia puitteita. Psykiatrisen hoidon voidaan
ajatella perustuvan paljolti sosiaaliseen kontrolliin. Tasta kertoo seuraava, vain muutamia

vuosia sitten kirjoitettu, miespotilaan runo.

Yhteys

Sain internetin ténne
nyt tuntuu

kuin olisin vapaa
Kylld joku keksii

syyn viedd sen pois.

(0454-0469, potilas, mies, 2015)

FT Karoliina Maanmieli on kirjallisuusterapiaohjaaja ja kirjoittamisen tutkija, joka on tehnyt
tyduransa mielenterveyskuntoutujien kyldayhteisossa seka tutkinut vaitdskirjassaan psykoosia
sairastavien kirjallisuusterapiaa. Nykyisin han toimii tutkijana Koneen sdation rahoittamassa

Mielisairaalamuistohankkeessa sekd Nakymattomat — Nuorten digitarinat ESR-hankkeessa.
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