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1 Johdanto

It is easier to endure than to change. But once one has changed, what was endured is hard to

recall.”

— Susan Sontag, 2014

Soveltavan taiteen kenttd on vilkastunut Suomessakin viime vuosikymmenind, ja taiteen
menetelmien kdyttiminen terapeuttisista lahtokohdista on lisddntynyt. Varsinaisen taideterapian
lisdksi taidemenetelmiéd kdytetddn erilaisten kuntoutus- ja itsetuntemustavoitteiden tukemisessa.
Vertaistuki on suhteellisen laajasti tunnettu tukimuoto, samoin terapeuttista kirjoittamista ja

luovia menetelmid on kéytetty erityisesti mielenterveysongelmien hoidossa. (Laitinen, 2017.)

Haluan tutkimuksellani selvittdd, kuinka terapeuttinen kirjoittaminen sekd muut luovat
menetelmidt toimivat syOmishdiridisten vertaistukiryhméssd. Olen kiinnostunut terapeuttisen
kirjoittamisen ja luovaan toimintaan osallistumisen prosessin vaikutuksesta ihmiseen
kokonaisuutena — millainen vaikutus terapeuttisella kirjoittamisella ja luovalla toiminnalla on
henkilon omaan kokemukseen omasta luovuudestaan ja luovasta toimijuudestaan,

sairastamisestaan ja toipumisestaan.

Halusin tutkimuksessani tehdd myds jotakin konkreettista — en vain lukea ja pohtia, vaan tehda
kiytannossd jotakin, mistd olisi potentiaalisesti muutakin hyotyd kuin vain tyoni ja opintojeni

valmistuminen. Tdstd syysté tuntui luontevalta yhdistdé tutkimus ja ryhménohjaus.

Taidekasvattajana minua kiinnostaa kokemus taiteellisesta toimijuudesta — kuinka luova

tekeminen koetaan ja miltd taide tuntuu.

Toipumisen tutkiminen ei ole yksiselitteistd. Taiteissa on mahdollista tutkia hyvinvointia ja
koetun hyvinvoinnin kasvamista ja vaihtelua. Mittaamiseen kiytetyt menetelmit ovat kuitenkin
edelleen vaihtelevia, eikd kdytossd toistaiseksi ole mitddn tiettyd, vakiintunutta jirjestelmaa
hyvinvoinnin havainnointiin. (Laitinen, 2017.) Haluan tutkia, mitkd elementit terapeuttisessa

kirjoittamisessa ja luovien menetelmien kéytossé tukevat syomishdiriostd toipumista. Voidakseni



méadrittdd toipumista, tulee minun my0s olla selvilld siitd, mitd tutkittavalle siséltdd sellainen
eldmad, jossa syOomishdirid on l14snd, verrattuna tilanteeseen, jossa syomishdiridstd toipuminen on
jo kdynnistynyt. Toipumisen kokemus syntyy osaltaan toipumiselle asetettujen toivomusten ja
odotusten tdyttymisestd, mutta se on aina myds jotakin sellaista, mitd ei ole osannut vield

kuvitella ja mitd voi olla vaikea sanoittaa tai muuten kuvata.

Taide ja luovuus asettavat meidédt usein vastakkain hallitsemattoman ja kontrolloimattoman,
suunnittelemattoman kanssa, purkaen olemassaolevat odotukset ja asettaen ne uusille sijoilleen.
Tuloksena voi olla erilaista kuin mité olisi ajatellut, odottanut tai sallinut. Halusin tutkia, mita
lisdd taide tuo toipumiseen, ja ndyttdd, miksi taide on tdrkedd. Millaisia ilmenemismuotoja

luovuus saa tietyn teeman ympdrille rakentuvassa vertaistukiryhméassa?

Kirjoittaminen on monella tapaa vahva, transformatiivinen ja identiteettid muovaava tyokalu, ja
siti on mahdollista kdyttdd myOds oman sairauden ja sairausidentiteetin vahvistamiseen.
Kirjoittaminen luo todellisuuksia ja merkityksid ja mahdollistaa niiden jakamisen. Ennen ryhmén
ohjaamisen aloittamista pohdin paljonkin sitd, milld tavalla voisin varmistua siitd, etteivét
osallistujat tuottaisi ja jakaisi ryhméssd sairastamista ihannoivia tekstejd, ja ndin kannustaisi
toisiaan sairastumiseen. Onneksi huoleni oli tdmédn osalta turha. Sairausmyonteinen ja
syomishdirioon kannustava eli pro-ana-kirjoittaminen on kuitenkin oma tekstialakulttuurinsa, ja

tdssd tyossd késittelen sitd yhden alaluvun verran.

Vaikka yksittdinen tapaustutkimus ei olekaan yleistettidvissd kaikkiin syomishéiriota sairastaviin,
tai luovien menetelmien kdyton tutkimiseen psyykkisten ongelmien hoidossa tai niiden kanssa
parjddmisessd, tuottaa tutkimukseni toivottavasti hyddyllistd tietoa esimerkiksi vertaistuen tai
muun tukitoiminnan suunnitteluun. Toivon tutkimukseni myds kasvattavan kiinnostusta

taidemenetelmien ja terapeuttisen kirjoittamisen kayttoéon muiden hoitomenetelmien tukena.

Tutkimustehtdvédnini on tutkia sitd taiteellista toimijuutta, mikd tdméntyyppisessd toiminnassa
muotoutuu, ja selvittdd taidemenetelmien kéayttdmisestd saatavaa hyOtyd syOmishdiriosta

toipumisen tukena vertaisryhmin kontekstissa. Tutkimuskysymykseni ovat:

Millaista on ryhmddn osallistujien taiteellinen toimijuus? Pohdin tdtd seuraavista 1dhtokohdista:
Millaiseksi taiteellinen ja luova toimijuus tdméantyyppisessd ryhmdssd muotoutuu? Millaisia
ilmenemismuotoja luovuus saa vertaisryhmdn kontekstissa, kun tavoitteena on toipuminen?

Kuinka osallistujat kisittiavét taiteellisen toimijuutensa?



Milld tavalla taidemenetelmien kéytto tukee syomishdiriostd toipumista? Koetan selvittdd, onko
ryhmédn aikana ndhtévilli toipumista, ja kuinka se aineistossa todentuu? Milld tavoin
taidemenetelmit toimivat toipumisen tukena? Millaisia muutoksia tyoskentelyn aikana tapahtuu
osallistujien kokemuksissa itsestddn ja sairaudestaan. Millaisia tukimuotoja kannattaisi kehittdaa
edelleen? Onko toipumista mahdollista mitata tdllaisessa tilanteessa ja miten sitd voisi todentaa?
Toipumisen tutkimiseksi haluan selvittdd, millda tavalla toipuminen nédkyy ryhmaédin

osallistuneiden teksteissd ja keskusteluissa.

Tutkimukseni aineistona toimii ohjaamani ryhmén prosessin havainnointi erityisesti toipumisen
ndkokulmasta. Ensin taustoitan aihettani lyhyesti recovery-metodin eli toipumisorientaation
esittelylld, mika on erityisesti Englannissa ja Yhdysvalloissa sekd Australiassa jalansijaa saanut,
yksilon omiin kokemuksiin nojaava mielenterveystyon suuntaus. Vaikka en erityisesti pyrkinyt
nimenomaan toipumisorientaation periaatteisiin, huomasin, ettd menetelmén perusajatuksilla oli
yhteisid alueita havaintojeni kanssa. Jatkan selvittimalld, kuinka taidemenetelmid on aiemmin
kaytetty juuri syomishdirididen hoidossa, ja millaisia tuloksia eri menetelmilld on saatu. Tdmin
jélkeen kisittelen terapeuttista kirjoittamista ja sen roolia syomishdirididen hoidossa. Vaikka
ryhmiéssédni kdytimme myos kuvallisia menetelmid, kuten valokuvausta, oli pddpaino lopulta
nimenomaan Kkirjoittamisella, ja sen vaikutus korostuu aineistossa selvisti. Teoriaosuus on
hoidolliseen puoleen painottuva, vaikka tutkimusaiheeseen liittyvit ldheisesti myos luovuus ja
luova toimijuus. Sindllddn tutkimuksen olisi saanut koottua yksistddn luovuuteen liittyviin
teorioihin tukeutuen, mutta halusin pitdd nidkokulman toipumisessa ja toipumiseen vaikuttavien
tekijoiden tutkimisessa. Téstd syystd en kisittele luovaa tai taiteellista toimijuutta teoreettiselta

pohjalta, vaan havainnollistan toimijuuden rakentumista aineiston esimerkkien pohjalta.

Néiden taustoitusten jélkeen esittelen aineistoni eli ryhméssa kirjoitettuja tekstejé ja niistd kdytya
keskustelua, joista pyrin loytimddn vastauksia tutkimuskysymyksiini. Aineiston esittely on
tyOssini tiiviisti kytkoksissd analyysiin, silld monet merkitykset muotoutuvat tilanteittain, ja silld
on vaikutusta merkitysten muotoutumiseen. Lopuksi pohdin, kuinka projektini onnistui, ja

millaisia jatkondkymid timéntyyppiselld tyolla voisi olla.

Haluan kiittdd ryhméédni osallistuneita, sekd Sisd-Suomen SYLI ry:td ja SYLI-keskuksen

henkilokuntaa.



2 Recovery-metodista ja taidemenetelmien
kaytosta syomishairioiden hoidossa

Tutkielmani taustaksi luon katsauksen recovery-metodiin eli toipumisorientaatioon
mielenterveystyon muotona erityisesti taidemenetelmien kdyton suhteen. Recovery-metodissa
keskiossd on toipujan oma kokemus ja toimijuus, ja vaikka recovery ei olekaan oman
tutkimukseni pohjana, on silld ollut vaikutuksia ja yhtdldisyyksid omiin ndkokulmiini.
Toipumisorientaatiosta lukeminen on vahvistanut ja kehittinyt omia aiempia nikemyksidni. En
ole kiinnostunut diagnostiikasta siind, milloin henkild sairastaa tai on toipumassa, vaan
ennemmin sairastuneen ja toipujan omasta yksilollisestd kokemuksesta hénen toipumisensa ja

hinelle merkityksellisen eldmén ohjaajana.

Taideperustaisen recovery-metodin esittelyn jidlkeen késittelen draamallisten, luovien ja
taideterapeuttisten menetelmien kayttéd syomishdirididen hoidossa. Pyrin selvittiméén, millaisia
tuloksia menetelmilld on saatu, ja millaiset taidemenetelmédt ovat erityisesti hyddyksi
syomishdiriostd toipumisessa. Perehdyn erityisesti draamallisista menetelmistd tehtyihin
tutkimuksiin, mutta kerron taidemenetelmien kéytosté yleiselld tasolla. Ennen oman ohjaamiseni
aloittamista halusin tutkia, millaisia menetelmid tdmidn kohderyhmin kanssa on kéytetty ja
minkd vuoksi - mitd menetelmilld on pyritty saamaan aikaan ja mitd on kidytdnnossé tapahtunut.
Joskus raja eri menetelmien médrittelyiden vililld on varsin liukuva — taidemenetelmat ja luovat
menetelmdt ovat kattokdsite hyvin laajalle kirjolle erilaisia taideperustaisia menetelmid, minka
alle my0s draamalliset menetelmadt sijoittuvat. Draamallisuus taas on yleisnimitys esityksellisille,
dramatisoiduille, tai roolin kautta tehdyille toiminnoille. Draama ei aina tarkoita esityksen
tekemistd, vaan draamallisia harjoitteita voidaan kéyttdd osana monenlaisia ryhmid, sekd
taidetydskentelyn ettd muiden menetelmien tukena. Osana draamaterapeuttista tyoskentelyd voi

olla muitakin taidepohjaisia menetelmid, ja vastaavasti draamallisia harjoitteita voidaan kayttaa,



vaikkei ryhmén tarkoitus olisi nimenomaan draaman tekeminen tai juuri taidemenetelmien

kéytto.

Kuvaan ldhdekirjallisuuden kautta, miten taidemenetelmit toimivat erityisesti syomishéirididen
hoidossa, eli minkd vuoksi taiteelliset ja draamalliset menetelmét voisivat olla hyvd valinta
nimenomaan syomishdiriostd toipumisen tukena. Esittelen myds joitakin tutkimuksia, joissa
draamallisten ja taideperustaisten menetelmien kayttod on tarkasteltu nimenomaan
syomishéiriokontekstissa, ja kuvaan niistd saatuja hyotyjd. Lahdekirjallisuus on péédosin
ulkomailta, silld suomalaisia tutkimuksia ei aihepiiristd juuri 16ytynyt, mutta olen pyrkinyt
sisdllyttimdidn myos tdkéldistd ndkokulmaa. Téstd syystd ldhdeluettelossa on mukana myds
suomalaisia ammattikorkeakoulujen opinndytetditd, vaikka muutoin olen pyrkinyt kéyttimaan

aineistona alan tutkimuskirjallisuutta sekd vertaisarvioituja artikkeleita.

2.1 Recovery-metodi taidemenetelmia hyodyntavan
mielenterveystyon suuntauksena

Alkuvaiheessa pohdin tutkimuksen toteuttamista ja aineiston analyysid recovery-metodin
nikokulmasta. Seuraavassa erittelen, mihin recovery-metodi perustuu, milla tavalla recovery-
menetelmissd todennetaan toipumista, ja miten taidemenetelmille on paddytty antamaan siind

keskeinen rooli.

Recovery-menetelmé eli toipumisorientaatio on viime vuosikymmenind kehitetty nékokulma
mielenterveysongelmista toipumiseen liittyen. Erona aiempiin ndkemyksiin recovery-metodissa
eldamadd tarkastellaan kokonaisuutena ja toimiva arki joidenkin sairauden oireiden kanssa on jo
riittdvan hyvé, sen sijaan ettd pyrittdisiin tekeméén selked rajanveto sairastamisen ja toipumisen
vilille. Recovery-metodissa on tavallista kdyttdd luovia menetelmid osana toipujan matkaa.
Paadyin lopulta jittiméddn metodin sellaisenaan pois tdstd tyostd, vaikka recoveryn tai
toipumisorientaation ajattelutapa onkin minusta hyvin kdyttokelpoinen mm. prosessimaisuutensa
ansiosta. Recovery-metodista tutkielmaani on jddnyt erityisesti toipujan oman kokemuksen
korostuminen ulkoisesti mitattavan edistyksen sijasta. Olen tdssé luvussa keskittynyt erityisesti

luovia menetelmid recoveryn osana kasitelleihin artikkeleihin.

Recovery-malli, suomeksi ehké kadytetyimmaéltd vastineeltaan toipumisorientaatio, mutta termien

kayttd on edelleen kirjavaa, kehitettiin 1990- luvulla vastavoimaksi mielenterveysongelmien



medikalisoituneelle hoitotavalle. Recovery-kasitettd oli kéytetty aiemminkin késittdmédn
toipumista erityisesti yhteison tukemana, mutta uusi toipumisorientaatio kehittyi tuolloin ja
eriytyl nopeasti perinteisestd psykiatriasta (Winship 2016). Mielenterveystydssd on kauan
kaytetty ldhtokohtana biomedikaalista mallia, jossa korostuu lddketieteellinen hoito, oireiden
lievittdminen ja kliininen parantuminen (Hannigan & Cutcliffe 2002, 478). Recovery-ajattelu
haastaa biomedikaalisen ldhestymistavan pyrkimdlld mielekkddseen elimédin mahdollisista
oireista huolimatta, ja kliininen parantuminen ja oireiden lievittiminen jdid toissijaiseksi
(Shepherd & Boardman & Slade 2008, 2). Usein mielenterveysongelmista karsivdt ihmiset
pyritddn ndkemiin yhteiskunnassa perustavasti erilaisina kuin muut (Slade 2012). Recovery-
malli pyrkii korostamaan ihmisten samankaltaisuutta ja tuomaan esille esimerkiksi sen, ettéd
mielenterveyshéiriotd sairastavienkin ihmisten ongelmat ovat ensisijaisesti asumiseen,
tyOllisyyteen ja ihmissuhteisiin liittyvid, kuten muillakin ithmisillé, ja pyrkii ndin hdlventimééan

ennakkoluuloja eri ryhmien vélilld. (Slade 2012, 702.)

Lyhyesti kuvattuna recovery-orientaatiossa on kyse ajatustavasta, jossa ei tehdd niin tiukkaa
rajanvetoa sairauden ja terveyden vélille, vaan pyritddn ensisijaisesti eldmddn mielekdstd ja
rikasta eldmidéd sairaudesta huolimatta. Lopullinen paraneminen ei ole olennaista, vaan se,
millaista eldméé sairastuneen on mahdollista rakentaa. Toipumisorientaatioon liittyy keskeisesti
yhteisollisyys sekd varsinaisen hoidon eri vaiheissa, etti myohemmin omaa eldméa rakentaessa.
Toipumisorientaatiossa keskeistd on myods perinteisen hoidon korvautuminen ainakin osaksi
yhteisolliselld, jopa ns. epdammatillisella toiminnalla. Kuntoutujia saattavat ohjata taiteilijat tai
jo omaa polkuaan pitempéddn kulkeneet mielenterveyskuntoutujat, joista on tullut valmentajia
tutussa toiminnassaan. Hoitokontakti ei vélttdméttd endéd ole sairaalassa, vaan kuntoutujilla on
toimintakeskuksia, joko tarkoitukseen varattuja, tai paikkoja, joissa viihtyy kavijoitd myds
muissa kuin kuntoutumisen tarkoituksessa. Kéytdnnossd paikkana voi siis toimia esimerkiksi

hyvéntekevéisyysvaroilla toimiva taidekeskus.

Recovery-mallin keskidssd on hyvéd ja mielekds eldméd ihmisen oma kokemus huomioiden, ja
mallia voidaan kéyttdd mielenterveyshoidon ja -palveluiden ldhtokohtana. Tavoitteiden
médrittely 1dhtee kuntoutujasta itsestddn, ei ammattilaisista tai yhteiskunnan vaatimuksista.
Tavoitteena on kasvattaa ihmisen itseméddrddmisoikeutta, oman eldmin hallintaa ja aktiivista

toimijuutta (Shepherd ym. 2008, 1-4.)

Recoveryn voi jakaa viiteen erilaiseen, keskenddin kytkOksissd olevaan prosessiin tai
peruspilariin: voimaantuminen (empowerment), identiteetin rakentaminen, yhteenkuuluvuuden

tai yhteisyyden (connectedness) kokeminen, toivon ylldpitdminen sekd eldmén tarkoituksen ja



merkityksellisyyden loytdminen (Leamy ym. 2011, 448). Moniin ndisti prosesseista, erityisesti
ensin mainittuihin eli voimaantumiseen, identiteetin rakentamiseen ja yhteisyyden kokemukseen,
liittyy vahva sosiaalinen aspekti (Tew ym. 2012, 445), ja jokaiseen sisdltyy useita osatekijoitd.
Yhteenkuuluvuuden alueeseen kuuluvat vertaistuki ja tukiryhmait, ihmissuhteet, sosiaalinen tuki
sekd yhteis6ihin kuuluminen. (Leamy ym. 2011, 448.) Recovery-malli on saavuttanut jalansijaa
2000-luvun alusta asti, erityisesti Iso-Britanniassa, Pohjois-Amerikassa, Australiassa ja
Uudessa—Seelannissa (Spandler ym. 2007, 791.) Toipumisorientaatio on mallina ehtinyt kokea
jonkun verran muutoksia, merkittdvimpénd lienee siirtymé toipujan omasta kokemuksesta
toipumisen keskidssd kohti palveluntarjoajan vastuuta tuottaa tarkoituksenmukaisia palveluita
(Stickley & Wright 2011, 247). Recoverysta tunnetaan myds malleja, joissa keskeisid
osatekijoitd on neljd, jolloin ylldmainituista osatekijoistd on jétetty pois tai tiivistetty muiden
mukaan yhteisyys (Andresen, Oades, Caputi 2003). Suomessa malliin on hiljattain tarttunut
Suomen sosiaalipsykiatristen yhteisjen keskusliitto ry, jonka mallissa recovery-menetelma eli
toipumisorientaatio muotoutuu toivosta, osallisuudesta, toimijuudesta ja kohtaamisesta (SSYK:n

verkkosivut, 2019).

Viidestd peruspilarista juuri yhteisyys (connectedness) liittyy ehkd eniten recovery-mallin
toteuttamistapaan, yhdessd olemiseen ja tekemiseen, jakamiseen ja tukemiseen. Yhteisyys voi
olla osa myos uuden identiteetin rakentamista ja siind toimimista. Seuraavassa kisittelen
muutamaa artikkelia, joissa tdimid toipumisorientaation alue on nostettu esille taidetoiminnan

yhteydessa.

Stickley ja Wright (2011) tutkivat katsauksessaan englantilaisia toipumisorientaatiota koskevia
vertaisarvioituja artikkeleita, kaikkiaan 12 artikkelia vuosilta 2006-2009 ja kartoittivat niisti
16ytyvid padsuuntauksia. Heidédn katsauksessaan on selvésti havaittavissa toipumisorientaation
suhde toipujalle merkitykselliseen toimintaan, miké usein kisittdd juuri taidetoiminnan, muina
vaihtoehtoina esim. koulutus, tyotehtdvét tai urheilu (Stickley & Wright 2011, 247). Erityisesti
taidetoimintoihin osallistujat kokivat toiminnan hyo6tyind kohentuneet selviytymiskeinot,
kasvanut kyky itseilmaisuun sekd sosiaalisen tuen etsimiseen ja lOytdmiseen,
merkityksellisyyden tunnun sek uudenlaisena rakentuneen identiteetin kokemuksen (Stickley &
Wright 2011, 252). Sosiaalisen kuulumisen kisite kulki merkityksellisen toiminnan rinnalla —
keskeistd oli, ettd usein toipuja ajatteli, ettei hdntd endd kiinnosta niinkddn osallistua
valtakulttuuriin, jonka hén saattoi kokea jo kerran hyldnneen hénet, vaan toipumisen vaiheessa
uudenlainen toiminta loi uudenlaisia suhteita ja uudella tavalla tirkedd yhteisyyden tunnetta

mahdollisesti aiempaa marginaalisemmissa puitteissa (Stickley & Wright 2011, 253).



Spandler ym. (2007) selvittivdt osana kansallista tutkimusta mielenterveysongelmista kérsivien
kokemuksia taidetoiminnasta. Tutkimuksen keskiossd olivat recovery-mallin periaatteista
seuraavat: toivon ylldpitdiminen, merkityksen ja tarkoituksen l0ytdminen, uusien
selviytymiskeinojen kehittdminen ja identiteetin uudelleenrakentaminen. Tutkimusta varten
haastateltiin yhteensd 34 taideprojektiin osallistujaa, idltadn 35-78-vuotiaita, jotka olivat olleet
osallisina projektissa vidhintddn 4 kk ja enintddn 5 vuotta. Haastatteluista etsittiin keskeisid
teemoja, joiden alle toiminnan vaikutuksia hahmoteltiin. Erds esille noussut merkityksellinen
toiminnasta seurannut vaikutus oli tunne omasta arvokkuudesta ja merkityksestd, erityisesti
suhteessa toisiin ihmisiin. Osallistuminen taidetoimintaan vahvisti ja linjasi uudelleen
osallistujien mielikuvia itsestdén suhteessa toisiin ihmisiin, kuten perheenjdsenet, ystivit ja
paikallisyhteis6. Merkittdvdd mielikuvan muutoksessa oli se, ettd he kokivat toisten ndkevin
heidit nyt eri tavalla — ei vain sairastavina, vaan ihmisind, joilla on taiteellisia kykyja ja taitoa.
Kokemusta vahvisti mahdollisuus saada omia t6itd esille. Osalle kasvava tietoisuus omista
lahjoista taiteen suhteen antoi uutta suuntaa koko elimén suhteen ja auttoi luopumaan sairauden
muokkaamasta identiteetistd. Itseluottamusta suhteessa toisiin ithmisiin kasvatti tietoisuus siité,
ettd pelkdn sairastamiseen ja toipumiseen keskittymisen sijaan osallistuja kdytti pdivinsa taiteen
tekemiseen ja taidetoimintaan, mikd yhdisti yksilon merkityksellisyyden kokemuksen ja toisilta
saadun arvostuksen. Osalle osallistujista merkittavad oli my0s projekteista saatu sosiaalinen tuki,
tutustuminen muihin kuntoutujiin sekd mentoreihin. N&méa tuottivat myos yhteisyyden
kokemusta, vaikkakin timé kokemus oli enemmaén sidoksissa sairastamiseen ja toipumiseen, ei

sindlldén taiteen tekemiseen. (Spandler ym. 2007, 795-796.)

Peter Swan kirjoitti erityisesti yhteisyyden ja sosiaalisen kuulumisen kokemuksesta
yhteisotaideprojektien seurauksena. Han kartoitti vuoden ajan Artspacen, Pohjois-Englannissa
sijaitsevan yhteisollisen ja hyvéntekevédisyysperiaatteella toimivan taidetilan kévijoiden
kokemuksia, ja kokosi aineistokseen vuoden aikana 43 semi-strukturoitua haastattelua sekéa
epavirallisia keskusteluja kiyttdjien sekd ohjaajien kanssa. 15 haastatteluista oli tilan
osallistujien kanssa tehtyjé, ja 28 henkilokunnan ja muiden toimijoiden haastatteluja. Sosiaalinen
kuuluminen saavutettiin sekd tilan vilittomélld ilmapiirilld ettd itse toiminnan kautta. Taidetila
tarjosi turvallisen tilan herkille osallistujille ja onnistui samalla hdlventdméén ennakkoluuloja eri
kévijaryhmien vililld. Myonteisen ja ystévillisen ilmapiirin saavuttamiseen vaikuttavia tekijoita
on toki sindlldén haastava erotella, mutta osaksi merkityksellistd oli se, kuinka toiminta tilassa
oli jérjestettyd. Tilassa sai vapaasti oleskella vaikka vain katselemassa silloinkin, kun varsinainen

osallistuminen ei tuntunut oikealta, ja toimintaan osallistuessa keskityttiin itse tekemiseen, ei



kenenkddn taustoihin tai paikassa kdymisen syihin. Tila tarjosi merkityksellisyyden ja
yhteisyyden kokemuksia sekd niille kavijdille, joilla oli ollut mielenterveysongelmia, etti
kavijoille, jotka eivédt vierailleet tilassa juuri tuosta syystd. Taiteen parissa toimiminen
mahdollisti osallistujille uudenlaisen identiteetin omaksumisen ja vei huomiota vaikeuksista

yhteiseen toimintaan (Swan 2013, 19-24).

Recovery-menetelméssi keskeistd on toipujan oman kokemuksen tukeminen ja vahvistaminen ja
sen hyvédksyminen mittariksi hyvinvoinnista. Y1ld kuvatuissa esimerkeissd juuri taiteellisella
toiminnalla oli merkittdvd osuus toipumisen tukijana, ja usein taide toimi vélineend yhteisyyden

rakentumisessa ja uuden roolin ottamisessa.

2.2 Taide- ja ilmaisuterapiat syomishairioiden hoidossa

Draamalliset ja taidemenetelmit ovat osassa Eurooppaa ja ldnsimaista maailmaa ottaneet
jokseenkin vakiintuneen roolin osana syOmishdirididen hoitoa. Seuraavassa kaésittelen
tutkimuksia, joissa on todettu taidemenetelmilld saavutettu hyoty. On olemassa sairaaloita, joissa
asiakkaat ohjataan sddnnonmukaisesti draamallisiin ryhmiin. Osassa nditd sairaaloita on tehty
myoOs pitkittdistutkimusta aiheesta. Sydmishdiriostd toipumista edistid moniulotteinen hoito,
yhdistden somaattisen, psyykkisen, tunnepuolen, kiyttdytymisen sekd muut elimén
kokonaisuuden aspektit (Fogarty, Smith, Hay 2016, 180). Taideterapian kdyttd syomishéiridissa
on painottunut erityisesti mahdollistamaan tunneilmaisua, ja konkretisoimaan konflikteja ja
ristiriitoja hallitummin késiteltdviksi taidetdiksi. Etuna taidetyOskentelyssd voi parhaimmillaan
olla huomion kohdistuminen tydskentelyyn ja syntyvddn teokseen, ja ndiden mahdollistama
tarinankerronta sekd esteettisten elementtien tutkailu ja erittely. (Rankanen 2009, 61.)
Taideterapian tehokkuus sydmishdirididen hoidossa perustuu itseilmaisun tuottamiin uusiin
ndkokulmiin ja tietoisuuteen. Taiteen tekeminen turvallisessa ympaéristossd mahdollistaa
uudenlaisia ja positilvisempia assosiaatioita omaan itseen liittyen. Taidetoiminta voi auttaa
pysymdidn paremmin ldsnd hetkessd, ja ndin sdilyttiméédn tietoisuuden omasta kehosta, kun
ahdistavat ajatukset eivit héiritse. Erityisesti kuvataideterapiaan liittyvd materiaalien kayttd voi
olla suorana apuna syomishéiridihin liittyviin perfektionismin ja hallinnan tarpeeseen: tarpeen

voi kanavoida materiaalien hallintaan, ja saada sitd kautta onnistumisen kokemuksia. Kokemus



taideteoksen  epdonnistumisesta  voi  auttaa  késittelemddn  pettymyksen tunteita.
Luottamuksellisen suhteen rakentaminen taideterapeuttiin on myds tirked osa onnistunutta

terapiaa. (Betts 2008, 15-16.)

Pirjo Maijala kuvaa yksityiskohtaisesti anoreksiaa sairastavan nuoren kuntoutumista
kirjallisuusterapian avulla. Hé&n toteaa kirjallisuusterapeuttisten menetelmien sopivan
keskustelun aloittajiksi nuorelle, jolle puhuminen on haastavaa, ja ettd osa nuorista hyotyy
luovista menetelmistd hoitonsa osana. Maijalan kokemuksen mukaan syomishéiridstd karsivian
nuoren voi olla vaikea hyvéksyd itsessddn mitddn negatiivista, ja luovien menetelmien
mahdollisuus kokeilla eri asioita turvallisesti voi olla hyvé apu negatiivisten tunteiden sietimisen

harjoittelussa. (Maijala 2008.)

Draaman tutkiminen turvallisessa ja strukturoidussa ymparistdssd antaa mahdollisuuden 16ytda
erilaisia keinoja ilmaista tarpeita, pelkoja, ahdistusta sekd turhautumista spontaanisti sekd
luonnollisesti. Tanssi- ja liiketerapia toimivat Senroyn mukaan epédsuorana apuna
tunneilmaisulle, ja siitd hyotyvit erityisesti aleksitymiasta kérsivit: liikkeessd oleva thmiskeho
kommunikoi selkedimmin kuin sanat (Senroy 2008, 210-216). Toisinaan liiketerapiassa
tunneilmaisu tulee ensin luovan toiminnan kautta, ja vasta my6hemmin asiakkaan on mahdollista
16ytad noille jo liikkeesséd ilmaistuille tunteilleen sanoja. Liiketydskentely voi auttaa saamaan
kiinni aiemmin tukahdutetuista kehollisista tunnetiloista, ja auttaa itseilmaisussa ja sitd kautta

omien erilaisten puolien yhdistimisessa eheédksi kokonaisuudeksi. (Loman 2011, 117.)

Sheila Rubin summaa draamaterapian eduiksi muun hoidon tukena syomishdiriostd kérsivilla
itsesddtelytaitojen aktiivisen ja konkreettisen harjoittelun. Monilla sydmishdirioon sairastuneilla
on vaikeuksia tunnesditelyssd: tunteita saatetaan kieltdd tai painaa pois tietoisuudesta,
ja tunnesddtelyn apuna kéytetddn ruokaa tai muita vaihtoehtoisia keinoja. Draaman
mahdollistama aktiivisuus ja kokeilut tukevat paitsi itsesddtelykeinojen kehittymistd, myos
lisddvit mindfulnessia ja tietoisuutta omasta tilasta, ja ndin edesauttavat tunteiden tilanteeseen
sopivaa ilmaisemista. (Rubin 2008, 173.) Psykodraaman kéyttdd sairaalaolosuhteissa tutkinut
Simona Prosen toteaa, ettd yleisesti ottaen tdrkedd syOmishiiridstd parantumisen kannalta on
toimiva psykoterapiasuhde, missd keskeistd on sekd turvallisuuden tunne, ettd aiemmista
poikkeavan mallin saaminen ihmissuhteille. Erdéna terapiamuotona voi olla psykodraamaan
perustuva psykoterapia, mutta toimivia vaihtoehtoja voivat olla psykodynaaminen terapia,
kognitiivis-behavioralistinen tai keskusteluterapia. Tutkimuksessa
keskeisimmasséd hoitomuodossa, psykodraamassa, keskitytdén yksilon terveisiin psykologisiin

prosesseithin sekd ryhméddynamiikkaan. Psykodraaman tarkoituksena on kehitelld korjaavia
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kokemuksia mahdollistavaa viitekehystd, joko uudelleenkirjoittamalla menneisyyden
vahingollisia tai surullisia tapahtumia, tai tuottamalla kokonaan puuttuvia kokemuksia.
Psykodraamalla pystytddn myds konkretisoimaan kokemuksia ja tuottamaan aistitasoisia
kokemuksia, miké ei muissa terapioissa ole samalla tapaa mahdollista. Psykodraaman onnistunut
kéyttd mahdollistaa Prosenin mukaan laajan késityksen tapahtumista, tunteista ja suhteista, ja
auttaa my0s valttdmiin ei-toivottujen kokemusten toistumista. Erona psykoterapiaan on se, ettd
psykodraama usein heréttdd enemmain konkreettisia ja elettyjd tunteita ryhmén jésenissé. (Prosen
2015, 134-135.) Laura Wood toteaakin, ettd draamaterapia tarjoaa syomishdiridstd toipumisen
eri vaiheissa aktiivisen, sitouttavan sekd kehollisen tavan tutkailla omia toimintatapojaan tai
eldméssddn esittdmiddn rooleja turvallisen vilimatkan pééstd. Erityisen arvokasta on tutustua
tapoihin, joilla syomishdirid on suojellut eldmédn negatiivisilta asioilta, ja kehittdd tilalle

vaihtoehtoisia toimintamuotoja. (Wood 2016, 324.)

Holmgqvist ja Lundqvist ovat tutkineet taideterapian kéyttod somaattisista sairauksista,
syOomishdiridistd ja  kriiseistd toivuttaessa. He  ovat kerdnneet ndyttoon  perustuvaa
tutkimuskirjallisuutta niiltd alueilta vuosina 1987-2012, ja 10ysivit yhteensd 32 artikkelia, joista
7 kasitteli taideterapioita syomishdirion hoidossa. Osa niistakin tuli vield hylétyksi lopullisessa
katsauksessa tieteellisen laadun takia. Tutkijat huomauttavatkin, ettid oikeilla metodeilla tehdyn
tutkimuksen véhiisyys voi johtaa siihen, ettei sinédllddn hyvid menetelmid kiytetd riittdvasti
terveydenhuollon interventioissa sopivan ndyton puuttuessa. Heiddn tutkimuksessaan luoville
terapioille ndiden kolmen eri ongelman hoidossa on useita nimityksid kuten taideterapia,
ilmaisuterapia ja ekspressiivinen taideterapia. Taideterapian hyddyiksi he mainitsevat asiakkaan
aktiivisen toimijan roolin sekid mahdollisuuden leikkii ja kokeilla. Haittana tutkimukselle he taas
mainitsevat vaikeuden todentaa, mikd taideterapiassa toimii — toisaalta télle l10ydetddn
keskeiseksi syyksi se, ettd usein tutkittavat yksilot ovat hyvin kompleksisia, ja monissa
tutkimuksissa muuttujat pyritdén pelkistimién tdmén kannalta yliyksinkertaisiksi. Muita syitd
tutkimusten huonolle laadulle olivat esimerkiksi ldhtokohtaisesti epaselvit
tavoitteet tutkimukselle, epdselvésti  kuvattu intervention tyyli tai tulosten puutteellinen
kisittelytapa. Tutkijat suosittavatkin pitkittdistutkimusta sekd mahdollista tieteellisen tutkimusten
kriteerien uudelleenneuvottelua, jotta vakavasti otettavaa ndyttdd taideterapioiden tuloksista olisi

mahdollista kerdtd (Holmqvist & Lundqvist 2012, 47-52).

Simona Prosen on tutkinut yhteensd 196 sydmishdiridisille suunnatun psykodraamaryhméin
tapaamista 7 vuoden ajalta, vuosina 2004-2010. Péiteemoina tdmén tapaustutkimuksen

tapaamisissa olivat osallistujien priméériperhesuhteet, tunteiden tunnistaminen ja tutkiminen
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eldimédn nykytilanteessa sekd syOmishdirion hoitoprosessin aktiivinen pohtiminen. Osallistujat
olivat potilaita syomishdirididen hoitoon erikoistuneella klinikalla Ljublanan sairaalassa.
Psykodraamalla pyrittiin integroimaan tunnetason, kognitiivisia sekd kayttdytymiseen liittyvid
henkilokohtaisen kokemuksen aspekteja, ja tutkija totesi menetelmén soveltuvan erityisen hyvin
syomishdirididen hoitoon. Tapaamisia ohjasi ja havaintoja kokosi kaksi terapeuttia ja ryhma
toteutui puoliavoimena, eli osallistujissa oli vaihtuvuutta mutta klinikka kontrolloi osallistumista.
Tutkimuksessa pohdittiin sairastumiseen vaikuttavina tekijoind perhesuhteiden rajattomuutta ja
nuoren itsendistymisen vaikeutta — toki tdimén kohdalla tutkija toteaa, ettei aina voi olla varma
onko kyse sairastumisen syystd vai seurauksesta. SyOmishdiriodn sairastuneilla oli Prosenin
mukaan havaittu keskiméérdistd enemmédn vaikeutta irrottautua vanhemmistaan, ja
verrokkiryhmid enemmén vilttelevdan kiintymyssuhteen merkkejd. Vanhemmista voidaan sekd
hakea liikaa turvaa tilanteeseen ndhden, jolloin luottamus omiin resursseihin ja taitoihin jai
vajaaksi. Toisaalta vanhempia kohtaan tunnetaan tavallista enemmén vihan tunteita. Tietyt
traumaattiset eliméntapahtumat, kuten ldheisen menetys, seksuaalinen hyviksikéytto tai suuret
elamdanmuutokset  kasvuidssd, saattavat  altistaa ~ syOmishdirion  syntymiselle. Koetut
sukupuoliroolin mukaiset odotukset soveliaalle tunneilmaisulle voivat my0ds toimia altistavina
tekijoina.

Prosenin tutkimus on pitkittiistutkimusasetelmansa ja laajuutensa vuoksi varsin informatiivinen
tutkimus kyseisten metodien kéytostd nimenomaan syomishdiridihin sairastuneiden parissa.
Osallistujilta kesti viikkoja sopeutua ryhméprosessiin, ja tutkija totesi tdmén olevan tavallista
monissa ryhméprosesseissa sekd luovissa menetelmissd. Syitd sopeutumattomuudelle ovat
esimerkiksi tottumattomuus, ryhmadynamiikkaan liittyvdt seikat sekd ohjaajien taidot ohjata
kyseistd ryhmédi. Ryhméan muotoutumiselle tiytyy siis varata aikaa ennen kuin varsinainen tyo
voi alkaa. Noin viidennes osallistujista ei koskaan ottanut aktiivista avainhenkilén roolia
(protagonist). Perhesuhteiden kasittely muodosti erdén tydskentelyn piddteemoista. Toinen
keskeinen teema oli tunnetyOskentely, tdssd yhteydessd kutsuttu nimelld emotiogram, ja silld
tarkoitettiin tunteiden tunnistamista nykytilanteessa, kuten tunnetilojen vilisten yhteyksien
havaitsemista ja tunteiden tehtdvien pohtimista vaihtelevissa suhteissa. Tunteita myds etsittiin
kehosta. Fyysisen tietoisuuden etsiminen kehosta oli tirkedd erityisesti nuorilla potilailla ja
aleksitymiasta kdrsivilld. Ruoka tuli esille tunnerepresentaatioissa varsin usein, 25% kerroista, ja
terapeutin tiytyi tilanteissa havainnollistaa ero ruoan ja tunteiden vélilld. Parisuhteen tyyppisid
suhteita kisiteltiin 6% istunnoista. Omakuvaa pohdittiin reflektiivisesti osassa istunnoista (5,3%)

ja ndissd ndkemyksissd esiintyviin ristiriitoihin auttoivat tutkimuksen mukaan erityisesti eri
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roolien tutkiminen draaman avulla. Erityisesti syOmishdirioon sairastuneet miehet pohtivat
seksuaali- ja sukupuoli-identiteettiinsd liittyvid asioita - tutkimuksessa mainittiin homojen suuri
osuus syomishdirioon sairastuneissa miehissié muuhun véestoon verrattuna. Pieni osa
ryhmitilanteista (2,3%) oli sosiaalisten taitojen harjoittelutilanteita, kuten konfliktitilanteet,
tyOhaastattelut ja vastaavat arjessa kohdattavat tilanteet. Téllaisiin ei erityisesti rohkaistu
kiyttdimdan istuntoja, silld ndihin tarjoutui myods muita tilaisuuksia saman instituution sisilla.
Noin 10% tapaamisista liitty1 itse ryhmén toimintaan — kuten ryhméssd uutena aloittaminen,

ryhmaéssa lopettaminen ja ryhmaéldisten keskindiset suhteet. (Prosen 2016, 131-136.)

Erilaisia syomishdiridihin keskeisesti liittyvid tekijoitd nousi sddnnonmukaisesti esille koko
seitsemédn vuoden tarkkailujakson aikana, kuten perheeseen liittyvit epdterveet sydmisen
mallintamisen kaytdnnét, rajoihin liittyvit vaikeudet, turvaton kiintymyssuhde, traumaattiset
kokemukset sekd sukupuoliroolit, joten tutkija toteaa niiden olevan todennékdisesti télle
ryhmélle tyypillisid haasteita, joita kannattaa ottaa huomioon sydmishdiridisille toteutettavien
interventioiden suunnittelussa. Ryhmén kuluessa terapeutit havaitsivat lisddntyvid spontaaniutta
osallistujissa. Prosen toteaa, ettd vaikka psykodraamaan sisédltyy hyvid keinoja kohdata
tdméntyyppisid ongelmia, niin aihepiirid on tarvetta tutkia systemaattisesti lisdd. (Prosen 2016,

139-140.)

Bolognalaisella sydmishdiridihin erikoistuneella klinikalla toteutetaan teatterityopajamallia,
missd on laajalti draamaterapiaan sekd psykodraamaan perustuva toiminta-ajatus. Toiminnan
pariin ohjataan pddasiassa nuoret sairaalahoitoon pédtyneet asiakkaat. Tutkimuksessa todettiin
teatterimenetelmien auttavan erityisesti asiakkaiden puolustusmekanismien védhentdmisessa,
potilaaseen keskittyneiden ldhestymistapojen I0ytdmisessd, tiettyjen sairaudelle tyypillisten
oireiden vdhentdmisessd sekd parantavan eldmédnlaatua sairaalassaoloaikana. Erityisesti
syomishdiridihin liittyen teatterista on havaittu olevan apua vuorovaikutustaitojen kehittdmisessa
sekd pakkomielteisten ajatusten lieventdmisessd. Teatteritoiminta on pyritty viemdin
sairaalamiljoon ulkopuolelle, jotta olisi mahdollista luoda arkitodellisuudesta erillinen,
symboliselle ja verbaaliselle kommunikaatiolle varattu tila. Klinikan tyOpajoja seurattiin
tutkimusta varten kymmenen viikottaisen tyOpajan ajan ja yhteensd 15 eri asiakkaan
kokemuksen kautta. Tydpajojen havaittiin lisinneen asiakkaiden spontaaniutta ja sitd kautta
tuovan positiivisia muutoksia heiddn eldméddnsd. Asiakkaat kuvasivat erityistd mieltymysti
itseilmaisuun osana turvallista ryhmai, ja kuvasivat sen toisinaan vapauttavan heitd sairauden
asettamasta roolista. Toimiva yhteistyd ryhmétapaamisten sekéd yksilGterapiaistuntojen vélilld

edesauttoi kokonaisvaltaista toipumista. Tutkimukseen osallistunut henkilokunta toivoi
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jatkotutkimusta aiheesta, silld he kokivat nyt havaitut hyddyt jo merkittdvini. (Pellicciari ym.

2013, 607-611.)

Priyadarshini Senroy kuvaa ontariolaisella klinikalla kdytdssd olevaa Sesame Approach-
metodia, jota hdn tutki kahden vuoden ajan osana lastensairaalan syOmishéirioklinikan
pdivdosaston toimintaa. Teini-ikdisten ryhmi kokoontuu kahdesti viikossa tunniksi kerrallaan.
Metodi on yhdistelmd draaman ja liiketerapian holistisia ldhestymistapoja, mutta se on
toteutustavaltaan prosessimaisempi, ja silld on oma teoriaperustansa Rudolf Labanin liikkeen
havainnointimenetelméssd, Peter Sladen lasten draaman tutkimuksissa sekd Carl Jungin
ajatuksissa psyyken ilmenemisestd symboleiden kautta. Keskeistd on ajatus sisdisestd lapsesta,
jonka l6ytdmisessd apuna ovat erilaiset sadut ja myytilliset tarinat. Tarinallisuus ja myyttien
arkkityypit ovatkin alkujaan draamaterapian ajatuksista 1dhtdisin. Senroy toteaa ldhestymistavan
keskeisimmén annin olevan alun ahdistuneiden ja himmentyneen pelonsekaisten tuntemusten
jalkeen kehon mukaan saaminen luovaan ilmaisuun, ja ndin avautuvan mahdollisuuden sallia
tunteille spontaani ilmaisuvdyld roolien ja metaforien tuomassa vapaudessa ja turvassa.
Olennaista on my0s leikkimisen kyvyn palautuminen harjoitusten myotd — Jungin ajatusten
mukaan leikin eldvoityminen edesauttaa uudenlaista tapaa havainnoida arkitodellisuutta ja toimia
siind. Lahestymistapa loi uudenlaista tilaa osallistujille tutkia ja ilmaista tunteitaan ja itsedén

(Senroy 2008, 210-221).

Suomesta en ole 1oytdnyt kovin kattavasti  tutkimustietoa aiheeseen liittyen.
Syomishéiriokeskukselta kerrottiin, ettd heididn osasto- ja kuntoutushoidossaan on ollut kiytossa
seki taideterapiaa ettd tanssiterapiaa. Osallistumiseen on vaikuttanut somaattinen vointi ja kunto,
ja kun potilaan kunto sekd sen myotd keskittymiskyky ja jaksaminen on kohentunut, on
menetelmid voitu kdyttdd muun hoidon tukena. (Yksityinen sahkdposti, syyskuu 2018.) Amanda
Majasen ja Krista Purontakan opinndytetyossda (2013) he kertovat tarkemmin
draamatyOpajaprosessistaan, jonka ovat toteuttaneet yhteistydssd Kokkolan syomishéirioklinikan
kanssa. Opinndytety0ssd mainitaan tyGpajojen tavoitteeksi etdénnyttdd potilasta syomishéiriosta
draamallisten menetelmien kautta, vahvistaa toipujan identiteettid, itsetuntoa ja itseilmaisua sekéa
tarjota vaihtoehtoisia, myOnteisid tapoja tarkastella suhdetta itseensi, ajatuksiinsa ja tunteisiinsa.

(Majanen & Purontaka 2013.)
Syomishdiriot ovat monimutkaisia psyykkisid hdiridtiloja, joissa sydmiseen ja liitkuntaan
keskittyvit ajatukset ja toiminnat ovat keskiossi erityisesti ahdistuksen tunteiden purkamiseen ja

hallintaan liittyen. SyOmishéirid voi olla yksilon tapa ratkaista koettua sisdistd tai ulkoista

stressid (Senroy 2008, 216). Syomishdirididen hoidossa syomisen jiarkevoittdminen ja sithen
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liittyvien ajatusten, toimintojen ja rutiinien muuttaminen on tietyssd mielessd keskiossd, mutta
hoitoon tarvitaan useimmiten muutakin. Perinteisesti hoitona on somaattisen tilan vakautumisen
jélkeen ollut keskusteluterapia, mutta taidemenetelmien kiayttd on joissakin hoitopaikoissa
muotoutunut keskeiseksi osaksi toipumista (esim. Pellicciari ym. 2013). Luovia menetelmid on
mahdollista kdyttdd varsinaisen hoidon liséksi tukena jo alkuarviointivaiheessa (Loman 2011,
116.) Lukemani perusteella ei ole varsinaisesti merkitysté silld, missd muodossa luovaa toimintaa
toteutetaan. Luovasta toiminnasta on joka tapauksessa tiettyjd hyotyjd, ja tirkedmpdd on

toiminnan soveltuvuus yksilolle ja toteutettavuus hoidon kokonaisuuden kannalta.

Usein perinteisen hoidon rinnalle sopii tueksi jokin vaihtoehtoisempi terapia- tai hoitomuoto.
Yhdysvaltalaisessa katsauksessa vuodelta 2016 arvioitiin useamman vaihtoehtohoidon
vaikutuksia syomishdiriostd toipumisessa. Arvioidut hoidot olivat esimerkiksi fyysistd luovaa
liikkettd, rentoutumistekniikoita, reikid, kirkasvalohoitoa jne. Tutkimuksen yhteenvedossa
todettiin, ettd yksimielistd ndyttdd on hankala saada yksittdisen menetelmén toimivuudesta saati
sen toimivuudesta yksinddn, mutta etti toipuja usein hydtyy vaihtoehtoisemmista menetelmista
perinteisemman hoidon rinnalla. Osalle toipujista rentoutumiseen tdhtddvd hoito voi olla
olennainen ahdistukseen kéytetyn keskusteluterapian rinnalla. Bulimiaa sairastavilla taas on
havaittu kirkasvalohoidon lievittivdn masennusoireilua, ja sitd kautta syOmishiiridoireilua.
(Fogarty ym. 2016, 179.) Koska tunnetilat ilmentyvit kehossa, kehoon ja kehollisuuteen
perustuvat terapiat ovat ihanteellisia hoitomuotoja (Senroy 2008, 216). Tanssi- ja liiketerapiat
sopivat nonverbaalisen tasonsa vuoksi erityisen hyvin henkildille, joilla on taustallaan

traumaattisia tapahtumia (Loman 2011, 98).

Tutkimusten 160ydoksistd voisi yleistdd seuraavia ajatuksia. Draamallisella tyoskentelylld voi olla
monenlaisia hyotyjd, kuten sosiaalisten suhteiden késittelemisessd sekd erilaisten stressaavien
tilanteiden ennalta harjoittelemisen kannalta. Dramatisoinnista voi olla apua erityisesti
tunneilmaisun sddtelyssd ja tunteiden tunnistamisessa ja sopivan ilmaisutavan harjoittelussa.
Luovan toiminnan on havaittu lisddvian spontaaniutta my0s arkielimaissé, johtaen ndin kasvuun
ja muutoksiin kaikilla eldménalueilla (Loman 2011, 118; Senroy 2008). Toki on huomattava,
etteivdt niméd menetelmét sovellu kaikille. Sen vuoksi niiden kdyttdmisen tulisi olla hoidossa
valinnainen osa hoitoa, ja ndin usein onkin tutkimuskirjallisuuden perusteella ollut. Osalle
keskusteluterapioista on suurin hyoty, ja toisille taas luovat menetelmit ovat avuksi toipumisen
tukemisessa. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd teatteri- ja draamalliset menetelmét ovat
mahdollisesti tehokkaita intervention keinoja painoon ja sydmiseen liittyvissd héiridissa.

Erityisesti draamaterapian, psykodraaman seké puheterapian yhdistdvéa ldhestymistapa on hyva
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vaihtoehto perinteiselle ryhmaiterapialle. Draamallisia menetelmid pohdittiin hyvéksi avuksi jo
tilanteen kartoittamisvaiheessa. (Pellicciari ym. 2013; Prosen 2016.) Lihes kaikissa
tutkimuksissa mainittiin lisdtutkimuksen tarve hyotyjen varmistamiseksi. Myds Englannin
taideneuvoston raportissa (Crossick & Kaszynska, 2016) todetaan yhtendisten tutkimustapojen
tarkeys taiteen ottaessa aiempaa merkittdvada roolia kuntoutuksessa ja erilaisissa terapioissa, jotta
vaikutuksia ja toimintatapoja olisi todellista mahdollista ymmaértdd (Arts Council Englandin

verkkojulkaisu, 103).

Keskustelumuotoinen ryhméitoiminta ei ole kaikille se paras vaihtoehto, ja ryhmén tuella
hankalien tilanteiden harjoittelu voi tuoda esille uusia oivalluksia ja ndin tukea tilanteista
selviytymistd jatkossa aiempaa paremmin. Keskustelemista voi my0s hyvin yhdistdd erilaisten
taidemenetelmien kdyttoon. Ohjaajalla on hyvd olla perustietimys draamallisten menetelmien

terapeuttisesta kdytosté, jotta niiden soveltaminen kdytdntoon onnistuisi ryhmén kanssa.
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3 Terapeuttinen kirjoittaminen ja
syomishairiokirjoittaminen

3.1 Kirjoittamisterapeuttisten menetelmien teoreettista
taustaa ja lahestymistapoja

Ohjaamani ryhmén kanssa kirjoitimme paljon, ja tdstd syystd haluan perehdyttdd lukijani
kirjallisuusterapeuttisiin menetelmiin. Kuvaan tdssd luvussa kirjoittamisen terapeuttisia ja
kuntouttavia ulottuvuuksia. Kisittelen sekd kirjallisuusterapiaa ettd terapeuttista kirjoittamista,
jotka ovatkin toisilleen hyvin ldheisid késitteitd. Kirjallisuusterapia kasittdd tekstien kéyton
kuntoutumisen osana ja sen menetelmiin  sisdltyy terapeuttinen kirjoittaminen.
Kirjallisuusterapeuttiset ~ menetelmdt ovat laaja  kattokdsite, sisdltden  esimerkiksi
kirjallisuusterapian,  biblioterapian, satuterapian, sanataideterapian, tarinaterapian ja
kerrontaterapian, satujen ja tarinoiden terapeuttisen kiyton ja englanniksi kisitteet bibliotherapy
tai poetry therapy. Kaikille yhteistd on vuorovaikutuksellisuus sekd lukeminen ja kirjoittaminen
terapeuttisena elementtind. (Arvola ja Méki 2008, 13) Terapeuttisen kirjoittamisen méérittely on
sen laajuuden vuoksi hankalaa, ja toteutustavoissa on paljon vaihtelevuutta. Erds madritelma
voisi olla asiakkaan itseddn ilmaisevaa ja reflektiivistd kirjoittamista, joko itsestd ldhtdisin olevaa
tai terapeutin ehdotuksesta alkunsa saanutta (Wright 2004, 8). Kirjallisuusterapiassa kirjallisuutta
kéytetdin apuna parantamisessa tai persoonallisuuden kehittdmisessd, padmddrdnd voi olla
auttaminen kriisien ldpikdymisessd tai mielenterveyden hédirididen ennaltachkdiseminen (Arvola

ja Miki 2008, 12).

Kuten muutkin taideterapeuttiset menetelmit, kirjallisuusterapia ja terapeuttinen kirjoittaminen
keskittyvit itse prosessiin, ei tyon lopputulokseen. Hyddyllisten ja hyvéd tekevien muutosten
toivotaan nousevan esille tyon tekemisen my6td, lopputuleman ei tarvitse olla taiteellisesti
vaikuttava tai valmiina teoksena tarkasteltavissa. Terapeuttista kirjoittamista kannattaa tarkastella
omanlaisenaan vuorovaikutustapana, oman itsen tai toisten kanssa kédytynd, ja tapana kehittda
ajattelua ja tietoisuutta omista kokemuksista (Bolton ym. 2004, 2). Terapeuttiselle prosessille voi

olla eduksi, mikéli kirjoittaminen ei ole menetelmidnd ennalta tuttu — jos aiempaa suhdetta

17



runouteen tai taiteeseen ei ole, asiakkaat padsevit jollain tapaa syvemmalle itsessdén, tilaan mika
voi yllattad heiddt itsensékin tietimyksensd selkeydelld, kirjoittaa Rose Flint. Flintin mukaan
timd tietdmys tapahtuu ja sitd ilmaistaan usein metaforisella tasolla, arkitodellisuuden
merkityksistd poiketen (Flint 2004, 142). Lopputulokseen ja taidemuotoon keskittyminen saattaa
jopa estdd toipujaa kirjoittamasta vapaasti ja saavuttamasta menetelméin hydtyjd. Ollakseen
terapeuttista, Kkirjoittamisen ensimmdisten vaiheiden tulisi olla tdysin kritiikistd ja
kielioppivaatimuksista vapaita, henkilokohtaisia ja yksityisid, ja kirjoittajalla tulisi olla
mahdollisuus hyvinkin raakilemaisen tekstin kirjoittamiseen ilman ettd sitd koskaan aiottaisiin

antaa luettavaksi muille kuin korkeintaan terapeutille (Bolton 2004, 2 ; Kivi 2008, 191-192).

Kirjallisuusterapia sijoittuu taideterapian kentélle, ja varsin usein taideterapiamuodot perustuvat
teoreettiselta pohjaltaan osin psykoanalyysille, korostaen alitajunnan merkitystd. Térkeina
pidetddn myos varhaisia muistoja, symbolitkkaa ja unien kanssa tyOskentelya.
Avainteoreetikkoja taideterapeutin koulutuksessa ovat esimerkiksi Jung, Freud, Klein, Winnicott
sekd Bowlby. (Flint 2004, 139.) Hentinen jakaa taideterapiat neljdén eri péélinjaan taustalla
vaikuttavien koulukuntaerojen
mukaan: psykodynaamiset 1dhestymistavat,humanistiset 1ahestymistavat, behavioraaliset,

kognitiiviset ja kehitykselliset 1ahestymistavat sekd narratiiviset 1ahestymistavat
taideterapeuttiseen tyohon. Psykodynaamisissa painottuvat Freud, Jung sekd objektisuhdeteoria,
ja ihmiskuvaa médrittdd tietty deterministisyys. Terapian tavoitteena on tiivistetysti auttaa
selviytyméédn vaadittavista kehitysvaiheista esimerkiksi transferenssin keinoin, ja tille
nidkemykselle pohjautuukin suurin osa suuntauksen kohtaamasta
kritiikistd. Humanistisiin 1dhestymistapoihin kuuluvat esimerkiksi gestalt- eli hahmotaideterapia
sekd fenomenologiset taideterapian suuntaukset. Jungin ajatukset ovat vaikuttaneet vahvasti
my0s  humanististen  ldhestymistapojen  taustalla. Behavioraaliset,  kognitiiviset  sekd
kehitykselliset 1dhestymistavat ~ taas  perustuvat  samannimisiin  teoriothin  thmisen
kayttdytymisestd ja toiminnasta. Kognitiivinen taideterapia nojaa vahvasti taiteeseen
ithmismielen kognitiisena ulottuvuutena; mielikuvien ja symboleiden vilittdjand ja jakajana.
Toiminta ldhtee nykyhetkestd ja terapialle asetetaan selkedt tavoitteet. Narratiivisille
lahestymistavoille ominaista on sosiaalisen todellisuuden luominen, ylldpitiminen ja
muuttaminen kielen ja puheen avulla, ja sosiaalisen vuorovaikutuksen merkityksellisyyden
tunnistaminen ithmiselle sekd hdanen ymparistonsi rakentumiselle. Minuutta ei ndhdé luonteeltaan

pysyvand tai olemuksellisena, vaan sen uskotaan muokkautuvan jatkuvasti kulttuurisissa
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prosesseissa, ja tille muovautumiselle ovat erilaiset tarinat ja kertomukset hyvin olennaisia.
Lisdksi tunnistetaan integratiivinen ldhestymistapa, mikd ammentaa kaikista ylldmainituista
viitekehyksistd ja niitd sovelletaan yksilolliselld tavalla kunkin asiakkaan kohdalla.
Taideterapioiden ero esimerkiksi psykoterapiaan on sekéd koulutuksen sisdltamissa tietotaidoissa
ja koulutuksen pituudessa, sekid itse terapiassa painottuva sanaton tekeminen puheen ohella.

(Hentinen 2009, 23— 25)

Kirjallisuusterapiasta on l0ydettdvissd yhtédldisyyksid myds hahmo- eli gestalt-terapian seki
NLP:n (neurolingvistinen ohjelmointi) kanssa esimerkiksi metaforien merkityksellisyyden
kannalta. Osa hahmoterapian metodeista toimii myds kirjallisuusterapiassa — esimerkiksi
roolinvaihtoharjoitus on mahdollista toteuttaa kirjoittamalla samasta tapahtumasta eri
ndkokulmista (Linnainmaa 2002, 143-149). Kirjallisuusterapia voi tukea psykoterapiaa, ja
toisaalta kirjallisuusterapia voi sopia paremmin asiakkaille, joilla on vaikeuksia ilmaista itsedin
puhumalla. (Méki ja Arvola, 2008.) NLP:n kytkokset kirjallisuusterapiaan liittyvat Linnainmaan
mukaan NLP:n vahvoihin aistiyhteyksiin: kirjoittamisen tekevdt voimalliseksi juuri
aistikuvaukset, ja NLP:ssd uusi toiminta ankkuroidaan kayttoon kehollisuutta hyddyntden.
NLP:n metaforien ja aistien avulla tydskentely voidaan tuoda kirjallisuusterapiaan — etsitddn
aistihavainto, mikd liittyy keskeisesti tunnetilaan, ja sen parissa tyOskentelemélld voidaan

muuttaa tunnetilaa tai saavuttaa uudenlainen suhde siihen (Linnainmaa 2002, 154—156).

Kirjoittamista kaytetddn terapeuttisena menetelmédnd monenlaisissa yhteyksissd, kuten
sairaaloissa, vankiloissa, terveyskeskuksissa tai yhteisdjen parissa. Ohjaajana toimii usein
kirjailija, joka sivutyOnédén ohjaa kirjoittamista, usein vailla terapeutin koulutusta. (Bolton 2004,
2) Terapeuttisen kirjoittamisen ohjaaja on Suomessa vapaa nimike, se ei ole sidoksissa tiettyyn
ammattiin tai ammatillisiin valmiuksiin, vaan terapeuttiseen Kkirjoittamiseen erikoistutaan
sopivassa koulutuksessa muiden valmiuksien ohella. Osa terapeuttisen kirjoittamisen ohjaajista
on kdynyt esimerkiksi psykoterapiaopintoja tai on koulutukseltaan vaikkapa psykiatrinen
sairaanhoitaja, osa taas tyOskentelee enemmin kirjallisuuden ja  kirjoittamisen
asiantuntemuksensa pohjalta. Terapeuttisen Kkirjoittamisen yksittdisid harjoituksia voidaan
kayttdd osana muuta tyOskentelyd, ilman ettd toimintaa erityisesti nimitetddn terapeuttiseksi
kirjoittamiseksi. (Rankanen, Hentinen, Mantere 2009.) Lasten ja nuorten parissa terapeuttinen
kirjoittaminen voi toimia sekd ennaltachkiisevdnd ettd jo olemassaolevaa ongelmaa hoitavana
tyoskentelynd. Tyoskentelylld tuetaan lasta ja nuorta luomaan wuusia nékokulmia

menneisyyteensa ja tulevaisuuteensa, esimerkiksi kéasittelemalld kielelliseen kehitykseen liittyvié
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asioita tai sosiaalistumisen kysymyksid kuten vastavuoroisuuden puutetta tai vadrinymmarryksia

viestinndssd, mahdollisesti myds traumaattisia kokemuksia. (Méki ja Arvola 2008, 13.)

Arja Kivi kuvaa terapeuttista kirjoittamista osana nuorten toimintaterapiaa, ja toteaa ettd vaikka
samat harjoitukset toimivat yksilotyond sekd ryhméssd, niin usein ryhmitydskentely koetaan
antoisampana sekd vertaistuen voimia antavan vaikutuksen sekd uusien ndkokulmien wvuoksi
(Kivi 2008, 187). Ryhmissd tapahtuva terapia tukee parantumista seuraavin Kkeinoin:
osallistuminen ja oman osaamisen kokemus heréttdvét toivoa, ja toimintaan sitoutuminen tuottaa
hallinnan tunnetta ja kasvattaa luottamusta tulevaisuuteen, mikd monesti kriiseissd liukuu
tavoittamattomiin. Lisdksi omien tdrkeiden eliménkysymysten suhteuttaminen sekd muiden
vastaaviin kysymyksiin, ettd esimerkiksi maailmankirjallisuudessa kdytyihin pohdintoihin voivat
tuoda tarvittavaa perspektiividi omaan eldmddn suhteessa muuhun maailmaan. Ryhmissi
toimiminen antaa myds osallisuuden ja jaksamisen kokemuksia. (Kivi 2008, 189.) Kokemukset
vastavuoroisuudesta auttavat hahmottamaan omaa roolia ihmissuhteiden verkostoissa, ja ryhmé
tarjoaa tilaisuuden harjoitella vuorovaikutustaitoja myos muita havainnoimalla ja tarkkailemalla,
mallioppimisen ja samastumisen avulla. Kirjoittaminen luo tilaa yhteiselle toiminnalle ja
vuorovaikutukselle ja tukee ilmaisun 16ytymistd omille kokemuksille sekd ndiden jakamista.
(Kivi 2008, 190.) Rose Flint toteaa, ettd usein kirjoittajan matka tapahtuu suhteessa muiden
samassa ryhmaissd kirjoittavien sisdisiin matkoihin, ja eri kirjoittajien materiaali voi sekoittua

prosessissa (Flint 2004, 142).

Ryhmén kokoontumiselle kdytettdvin tilan merkitykset, aistittavissa olevat tekijat ja kehollisuus
vaikuttavat myos tyoskentelyyn. Flintin mukaan terapeuttinen kirjoittaminen tapahtuu usein
tiloissa, joilla on jokin arkinen kéyttotarkoitus, kuten kerhotilat, ryhmdhuoneet, jopa keittitilat,
ja pohtii, ettei ole edes mahdollista luoda tdysin tyhjdé tilaa kirjoittamista ajatellen, sellaista
missd ei olisi mitddn muuta stimuloivaa ja missd kirjoittaja olisi vain sisdisen maailmansa
varassa. Ennemmin Flint pohtii, ettd tiysi virikkeettomyys ja yhteyden puute tilaan ei ole edes
toivottavaa — tirkedmpdd hdnen mielestddn olisi, ettd kirjoittaja kokisi olevansa osa
ympéristdddn, ja ettd hin ohjaajana onnistuisi yhdessd kirjoittajien kanssa luomaan tilaan
meditatiivisen tunnelman, jossa olisi turvallista olla ja kokea omaa sisdistd tilaa. (Flint 2004,
143) Ohjatessani itse ryhmidd jarjeston omissa tiloissa koin hyoddyllisend sen osallistujille
tarjoaman yhteyden aiempiin muihin tapaamisiin samassa tilassa, silld koin, ettd jirjeston
vertaistukiryhmilleen laatimat ja osallistujien erinomaisesti sisdistimit sddnnét edesauttoivat

toisia kunnioittavan ja oikealla tavalla tilaa antavan tyOskentelyilmapiirin syntymista.
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Samanlaista otetta yhteiseen ryhmitydskentelyyn olisi voinut olla vaikeampaa luoda
satunnaisessa kirjaston kokoushuoneessa. Nyt ryhmadldisten aiemmat kokemukset ryhmiin

osallistumisesta samassa tilassa kantoivat my0s jakamiimme hetkiin.

3.2 Terapeuttisen kirjoittamisen menetelmia ja vaikutuksia

Seuraavassa erittelen erilaisia parantavan kirjoittamisen muotoja ja sitd, millé tavalla ja miksi ne
toimivat. Pohdin kirjallisuusterapiassa kaytetyimpid kirjoittamisen tapoja eli kirjeen
kirjoittamista, péivikirjatyoskentelyd sekd runojen kirjoittamista, lisdksi sivuan listojen
tekemisti ja dialogikirjoittamista, tulevaisuudesta kirjoittamista ja vapaata kirjoittamista. Nama
ovat toki vain muutamia lukuisista kdytossd olevista menetelmistd, ja mikdidn menetelma
yksinéédn ei tietysti toimi — kappaleen lopussa kisittelen vield reflektion, jonkunlaisen palautteen
tarkeyttd toipumisessa. Kuten psyykkisesti oireilevien nuorten kanssa tydskentelevd Pirjo
Maijala kirjoittaa, kaikki harjoitukset ovat vilineitd, ja tirkedd on keskustelu ja vuorovaikutus

niiden ympérilld (Maijala 2008, 135).

Kirjeen kirjoittaminen toipumisen vélineend lienee erds suosituimpia kirjallisuusterapeuttisia
menetelmid. Kirjeitd voi kirjoittaa elaméssd jo menneille henkildille, tai heille, joille ei téssa
hetkessd pysty ilmaisemaan omia tuntemuksiaan - Maijalan mukaan harjoituksesta keskustellen
voidaan késitelld herdnneitd tunteita (Maijala 2008, 135). Suositus on ettd kirjettd ei koskaan
lahetetd — osa harjoituksen voimasta piilee siind, ettd mikédan ei sensuroi lopputulemaa, ja ndin
sallitaan raa’atkin tunteet ja prosessoimaton lopputulos. Kirjeitd voi kirjoittaa sarjana ja niin
prosessoida omaa eldmid pitemmén ajanjakson kuluessa. Toisinaan kirjeitd voi kirjoittaa myos
mielikuvitushenkildlle — historian ehkd tunnetuin esimerkki tdstd on Anne Frankin pdivikirjasta
tuttu Kitty. Tai kirjeen voi kirjoittaa vaikkapa lapsuuden itselle, ja ndin ottaa askeleita
eheytymisessd vaikkapa seksuaalisesta hyviksikdytostd. (Thompson 2004, 78; Bolton, Howlett
ym. 2004, 67-68.)

Péivékirjakirjoittamisen etu on sddnndllisyys, ja sen avulla mahdollistuva intiimin, ymmaértavin
ja mydtdeldvin suhteen rakentuminen omaan itseen. Tyodskentelyyn pédsylle ei ole esteitd —
terapeuttia tavataan vaikkapa viikoittain, mutta pidivikirja kulkee tarvittaessa aina mukana.
Armollista tydskentelyssd on mahdollisuus toisinaan toipumiselle olennaiselle toistolle - joskus

toipuminen vaatii saman asian késittelemistd ja kertomista yhd uudelleen. Téhén péivékirja on
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kérsivillinen keskustelukumppani, se ei kylldsty, vaikka sama aihe pyorisi kuukaudesta ja
vuodesta toiseen. Kun piivékirjaan kirjaa aina pdivayksen, se ndyttdd myohemmin toipumisen
polun, dokumentoimalla kulloisenkin vaiheen juuri niin aitona kuin tunteet ovat paperille tulleet.
Péiviékirjakirjoittaminen on kumulatiivista — késitelty asia prosessoituu hiljalleen, ja aikaansaa

tarvittavan muutoksen perspektiivissd. (Thompson 2004, 74-75.)

Vihemmin tunnettuja terapeuttisiksi luokiteltavia kirjoittamisen harjoituksia ovat listojen
tekeminen sekéd dialogikirjoittaminen. Listoilla voi priorisoida, lisdti aikaansaamisen tunnetta, tai
purkaa tunteita kirjaamalla esimerkiksi sata eniten drsyttdvdd asiaa tiettyyn teemaan liittyen.
Joskus tdmé voi jopa katalysoida tarvittavan eldimanmuutoksen, kun tietoisuuteen tuleekin jotain
yllattaivaa. (Thompson 2004, 77.) Dialogikirjoittaminen muistuttaa draamaterapeuttisia
menetelmid - nyt dialogi siirretddn paperille ja sen kautta asetutaan toisen asemaan. Tassd
menetelmisséd, samoin kuin kirjettd kirjoittaessa, lienee tirkedd se, ettei dialogia aidosti paljasta
tuolle toiselle osapuolelle, vaan tyd tehdddan oman itsen kanssa. Dialogikumppanin ei tarvitse
edes olla toinen henkil6 — se voi olla oma sisdinen viisaus, oma sairaus tai addiktio, yhteiskunta,
tietty eldméintapahtuma. Uutta perspektiivid voi 16ytyd, kun aiheeseen heittdytyy ja valmistautuu

saamaan ylléttidvid vastauksia kirjoittamiinsa kysymyksiin. (Thompson 2004, 79-81.)

Vapaa kirjoittaminen eli automaattikirjoittaminen on yksinkertaisuudessaan sitd, ettd valitaan
joku lahtopiste tekstille, ja kirjoitetaan siitd kyndn pysdhtymittd madritty aika tai sivumé&éra,
vaikkapa viisi minuuttia tai kolme arkkia. Kirjoitusta ei saa sensuroida, ainoa sidintd on ettei
kyné saa pysdhtyd. Myohemmin luettuna tekstistd voi 10ytyad taas uusi lahtokohta kirjoittamisen
kaynnistymiselle. Téssdkin ideana on sisdisen sensorin syrjdyttiminen ja alitajunnan &direlle
pddseminen. Erityisen hyddyllinen tyokalu tdma voi olla henkil6ille, jota omasta mielestdédn eivat

”osaa” kirjoittaa, eli sensuroivat etukéteen tekstidén. (Thompson 2004, 81-82.)

Tulevaisuudesta késin Kkirjoittaminen muistuttaa kirjeen Kkirjoittamista itselle, mutta siind
ajatuksena on ettd valitaan tietty hetki tulevaisuudesta ja kirjoitetaan, millaista elamé silloin on.
Tama voi auttaa padmaddrien selkeyttdmisesséd ja toisaalta myOs huomaamaan, tuleeko joitakin
tarkeitd asioita valtelleeksi. (Thompson 2004, 81.) Sosiaalitydssd tdmé on tuttu menetelménd
nimeltd “tulevaisuuden muistelu”, jossa koolle kutsutaan henkild verkostoineen, ja keskitytdin
yhdessd miettiméddn, millaista eldméd on sitten kun kaikki on hyvin ja nykyhetked hallitsevat
ongelmat poistuneet tai kutistuneet. Vasta sitten aletaan miettid, millaisin askelin tdhdn voisi
pédstd, ja ndin voi 10ytyd uudenlaisia toimintamalleja, mité eivit kahlitse timén hetken ajatukset

siitd, mikd on mahdollista.
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Reflektion merkitys terapeuttiselle kirjoittamiselle on térked, ja kirjoitettua kannattaa palata viela
myOhemmin tarkastelemaan. Parhaimmillaan omiin eldminkokemuksiin liittyen voi 16ytyé
hyvintahtoinen itseymmairrys minka avulla menneet saavat uuden merkityksen. (Svensson 2009,
23.) Thompson kuvaa artikkelissaan feedback loop-nimistd reflektion tapaa, misséd tekstille
asetetaan tietoisesti kysymyksid, tai siitd tehddén tietoisia huomioita. Pdépaino on tekstin sisdllon
ja sen lukemisen heréttdmissd tunteissa ja ajatuksissa. Uudelleenkasitteleminen saattaa nostaa
omasta kokemuksesta esiin ajatuksia, joita ei olisi muuten huomannut, ja se saattaa auttaa
kokemuksen integroimisessa omaan elimiin. Reflektiota voi tehdd vélittomasti kirjoittamisen
jalkeen tai pitemmin ajan kuluttua, yksin, ryhméssa tai ohjaajan kanssa. (Thompson 2004, 82—
83.) Kirjoittamisessa terapeuttista voi olla tietoisuuden saavuttaminen oman elimén
mallitarinasta, mikd tiedostamattomana ja jdsentymittoméind saattaa johtaa tuhoisiinkin
seurauksiin. Sisdinen tarina tarjoaa ratkaisumalleja tilanteisiin, ja sen turvin on mahdollista
vertailla vaihtoehtoja sopivimman 16ytymiseksi. Toisinaan ratkaisumallit vaativat kuitenkin
tyOstdmistd — jos suvun tarinoissa ratkaisumallina on ollut negatiiviset mallit, vaikkapa
itsemurha, siitd on hyddyllistd tulla kirjoittamisen keinoin tietoiseksi, jotta oma tarina ei sitd
mallia enéé toistaisi, vaan olisi mahdollista 10ytd4 uutta. Suvun tarinoista voi ammentaa myos
sisukkuutta ja kestdvyyttd, eli oman tarinan historiaan voi olla hyddyllisté tistikin nikokulmasta
perehtyd. Toisaalta selvittimattomat vaikeat tai traumaattiset kokemukset voivat estda eldmista ja

sitd kautta oman tarinan kehittymista. (Hattula 2009, 71-72.)

Terapeuttinen kirjoittaminen on suosittu myods itsehoitometodina. Monissa itseapuoppaissa
kéytetddn terapeuttisen Kkirjoittamisen yleisid harjoituksia, esimerkiksi kirjeen kirjottamista,
ilman ettéd asiayhteydessé edes varsinaisesti puhutaan terapeuttisesta kirjoittamisesta. Itsehoitoon
keskittyvissd kattavassa oppaassa “The Handbook of Self-help Therapies™ terapeuttista
kirjoittamista suositellaan hyvin monenlaisiin tilanteisiin. Toisinaan suositus on ns. ohjattu
itseapu, eli ettd kirjoittamista ja sen avulla esille nousseita asioita késitelldén sdadnndllisesti myds
osaavan terapeutin avulla. Itseapukaan ei oppaan kirjoittajien mukaan tapahdu tyhjiosséd, vaan
vaikka siind tyOskennelldén yksityisesti, se altistaa monenlaisille yhteyksille toisten kanssa.
Lukeminen ja kirjoittaminen ovat keinoja yhteyksien luomiselle sekd nykyhetkessd -etté

historiaan tai tulevaisuuteen. (Watkins, Clum 2008.)

Linnainmaa nostaa esille myos etidisyyden saavuttamisen eli dissosiaation tirkeyden —
kirjoittamallakin on mahdollista saavuttaa kipeisiin kokemuksiin riittdva etdisyys, minkd avulla
kokemuksia voi késitelld samastumatta niiden tuottamiin tunnetiloihin ( Linnainmaa 2002,157-

158). Linnainmaa kéyttinee dissosiaatiota psykologisen etdisyyden saavuttamisen
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merkityksessd. Termid kéytetddn vaihtoehtoisesti psykiatriassa kuvaamaan dissosiatiivista
hiiriotd eli mielen suojamekanismia, mikd aktivoituu traumaattisten tapahtumien pyrkiessi
mieleen. Linnainmaan kuvaama dissosiaatio eli etdisyyden hakeminen tarkoittanee tilannetta,
jossa voimakkaasti vaikuttanutta tapahtumaa voi tarkastella tietoisesti erillisend, ilman ettd se
siind hetkessd vaikuttaa omiin tunnetiloihin. Itsekseen kirjoittamisella ja ryhmaéssa
kirjoittamisella on toisistaan eroavia vaikutuksia. On mahdollista késitelldi omassa
kirjoittamisessa itsendisestikin asioita kirjallisuusterapeuttisin menetelmin, itsehoitona, mutta
useissa ldhteissd ryhmdn merkityksen on havaittu olevan térked osa kirjallisuusterapian

toimivuutta.

Taideterapioiden vaikuttavuudesta suhteessa psykoterapiaan ei ole vield paljoakaan
tutkimustietoa. Taide tuo ndkyvédksi muuten ndkymdtontd vuorovaikutusta ja kokemustasoja,
konkretisoi ja helpottaa aistimaan mielikuvia, muistoja ja sanattomia kokemuksia. (Rankanen
2007, 35-36.) Kaikkea taidemenetelmien avulla tapahtuvaa edistysti on haastavaa todentaa
mittaamalla, ja timd péitee myds kirjallisuusterapeuttisiin menetelmiin. Tekstien terapeuttisella
kaytolld ja kirjoittamisella on havaittu my0s fysiologisia vaikutuksia: tarinan tai runon
kuuleminen vaikuttaa limbisen jdrjestelmin (ns. liskoaivojen) kautta tunteiden fysiologiaan.
Limbinen jérjestelméd valmistuu vasta murrosidn péétyttyd, joten sen rakentumiseen ja sithen
liittyvien tunteiden, kdyttdytymisen ja havainnoimisen kehittymiseen on mahdollista vaikuttaa
koko lapsuuden ja nuoruuden ajan. (Arvola ja Miki 2008, 16—17.) Térkeistd henkilokohtaisista
kokemuksista kirjoittaminen parantaa tutkija Janet D. Seagalin mukaan sekd fyysistd ettd
psyykkistd terveyttd ja auttaa jdsentdimiddn vaikeita tunnekokemuksia. Immuunivasteen
paranemisen yhteytti kirjoittamiseen on myos tutkittu ja esimerkiksi tutkija Geoff Lowen ryhma
havaitsi nuorten opiskelijoiden verindytteissd parantunutta immuunivastetta nididen osallistuttua
traumaattisista kokemuksista kirjoittamisen ryhmdin. Samoin kroonista astmaa sairastaneita
tutkittaessa havaittiin  kirjoittamisen parantava vaikutus. (Arvola ja Maiki 2008, 17.)
Yhdysvalloissa Dallasin  yliopistossa kirjallisuusterapian  positiivisia  vaikutuksia on
dokumentoitu sekd psykologisella ettd kliiniselld tasolla (Linnainmaa 2005, 18). Kokeiluna
alkaneessa Kingfisher-projektissa kirjoittamisterapiaa kéytettiin palliatiivisen hoidon osana
(Hartill, Low, ym. 2004, 92—-118) yhdessd musiikkiterapian, taideterapian seké teatteritydpajojen
kanssa. Projekti muutettiin pysyviksi, koska hoidolla onnistuttiin lisdéimadn parantumattomasti

sairaiden eldménlaatua, vaikkei toipuminen ollutkaan enii tavoitteena.

Karoliina Kdhmi (2015) on tutkinut terapeuttista kirjoittamista skitsofreniaa sairastavien

ryhmadsséd, ja hénen l0ytiménsd tulokset ovat vaikuttavia. Runous vaitoskirjan liitteissd on
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oivaltavaa, vékevédd, arjessa kiinni olevaa ja samalla kovin toismaailmallista, omaan
arkikokemukseen verrattuna poikkeuksellisen hahmottamisen kautta kirjautunutta. (Kéhmi 2015)
Vaikka terapeuttisen kirjoittamisen ensisijainen tavoite ei olekaan tuottaa luettavaa muille, olen
pohtinut ettd se voi joissakin tilanteissa olla my6s kanava huonosti ymmérretyn ryhmén
autenttisen kokemusten vilittdmisessd muille, ja ndin mahdollisesti toimia my0s olemassaolevien
valtasuhteiden uusintajana joissakin yhteyksissd. Sindllddn tavallisen koulutuksen saaneet
aikuiset voivat olla jo suhteellisen kehittyneitd ilmaisemaan itseddn kirjoittamalla, mutta
vammautuneille, kehitysvammaisille, tai yhtd hyvin psyykkisesti sairastuneille tai pienille
lapsille sanataide voi olla aivan uudenlainen védyld kommunikoida itselle merkityksellisid asioita

itselle ominaisin késittein.

Taideldhtoisten menetelmien kdyttd on viime vuosina yleistynyt monilla aloilla, ja terapeuttiset
ja kuntouttavat toiminnot ovat yksi tidrked ja jatkuvassa kasvussa oleva kenttd. Tiettyd
toipujatyyppid tai ongelmaa, kenelle terapeuttinen kirjoittaminen erityisesti sopisi, ei aineistossa
erottunut. Avainasemassa on menetelmidn soveltuvuus kulloisenkin toipujan yksilollisiin
tarpeisiin — jos Kkirjoittaminen ja lukeminen toimivat puhumista luontevammin, voi
kirjallisuusterapia tarjota merkittivad apua. Keskeistd on terapeuttisen kirjoittamisen ohjaajan ja
kirjoittajan vilille muotoutuva suhde. Kaikissa taideterapian muodoissa taidemuoto on
terapeuttinen viline, ja toipumisen mahdollistava tila syntyy toipujan, terapeutin ja taidemuodon
vilille yhteisessd vuorovaikutuksessa, transferenssissa. (Flint 2004, 138.) Tuo kolmiosuhde
toimii taideterapian ytimessd, ja aika ajoin painottuvat joko yhdelld tai useammalla sivulla
tapahtuva vuorovaikutus tai koko kolmion kattama tila. Tilaa voi kuvata myds luovaa tekoa
odottavana mahdollisuuksien tilana — taiteellinen luominen tai sen odotus, mahdollisuus, on aina
lasnéd taideterapiatilanteessa. Rankanen toteaa terapeutin ja toipujan vilisen suhteen olevan
keskeisin toipumiseen vaikuttava tekijd. Erityisen tirkedd on se, onko terapeutin persoonallisuus
sopiva asiakkaan kanssa tyOskentelyyn ja onnistuuko empaattisen suhteen luominen. Itse
taidemuoto toimii sitten kolmantena tekijand suhteessa, ja taidetyOskentelyn kayttdminen
taideterapiasuhteessa vahvistaa Rankasen mukaan asiakkaan aktiivista ja tasaveroista suhdetta

terapeuttiinsa. (Rankanen 2009, 35-37)

Terapeuttista kirjoittamista voi kdyttdd muiden menetelmien ohella, tai itsehoitona haastavista
elamankokemuksista eteenpdin paddsemiseksi. Thmisyydelle olennaista on tarinallisuus ja
kertomusten rakentaminen sekd omasta eldmaéstd ettd olettamuksista liittyen toisten eldmiin.

Toisinaan omat kertomukset voivat olla vahingollisia ja silloin niiden tutkiminen kirjoittamalla
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voi estdd pahemmat tormdykset ja edesauttaa uusien, parempien kertomusten 10ytdmistd ja

eldmistd. (Svensson 2009, 19-20).

3.3 Syomishairiokirjoittaminen kirjallisena alakulttuurina

Seuraavaksi késittelen pro-ana-alakulttuuria ja Marya Hornbacherin Wasted — Eldma kateissa -
teosta siitd ndkokulmasta, kuinka kirjoittaminen voi toimia sairastumisen tukena. Kirjoittamisella
voi olla potentiaalisesti kuntouttavia vaikutuksia, ja ohjaamani ryhmén parissa kirjoittamista
kéytettiin vélineend késitelld omaa sairastumista, 10ytdd véylid toipumiseen ja kasvattaa
itseymmarrystd. Sydmishdiridihin liittyy kuitenkin hyvin toisenlainen kirjoittamisen ja muun
ilmaisun kulttuuri — sairastamista ja sairausidentiteettid tukeva pro-anoreksia-kulttuuri, jossa
sairauden kuvaukset saavat tavoittelemaan omaa onnistumista samalla alueella. Pro anoreksiaan
eli pro-anaan liittyy myds visuaalisia tekijoitd, ja ensisijaisesti verkossa toimivia vertaisyhteisdja,
joissa sairastamiselle ja sairaudesta kiinni pitimiselle saa tukea vertaisilta. YhteisOissd jaetaan
materiaalia, kuten kuvia, tekstejd ja videoita, joiden tarkoitus on innostaa pitimédn kiinni
syomishdiriostd. Osa syOmishdiriokirjallisuudesta, erityisesti omaeldmaikerrallinen kirjallisuus,

on tunnettua myo0s sairastamista tukevista yhteyksista.

Emma Seaber on pohtinut artikkelissaan ”Reading Disorders: pro-eating disorder rhetoric and
anorexia life-writing” ilmién taustoja ja voimallisuutta, keskittyen erityisesti Marya
Hornbacherin omaeldmaékerralliseen teokseen Wasted” (1998) (suomennettu nimelld ”Eldmd
kateissa — kertomus anoreksiasta ja bulimiasta”). Hornbacher julkaisi omaeldmikerrallisen
teoksensa vasta 23- vuotiaana, jolloin hédnelld oli takanaan jo mittava maird eri hoitolaitoksia
lapikdytynd, ja hdnet oli jo kertaalleen leimattu kroonikoksi, tai  ainakin
parantumisen kerrottuolevan hidnen kohdallaan mahdotonta. Mydhemmin Hornbacherille
diagnosoitiinkaksisuuntainen mielialahdirid, minka hén totesi selittdivdn ison osan hédnen
kokemuksistaan, ja hédn kirjoitti siitd seuraavan omaeldmaékerrallisen teoksensa, ”Madness — A
bipolar life” (2009). Hornbacherin tarkoitus oli kuvata syomishéiritdédn mahdollisimman karulla
tavalla, jotta muut osaisivat varoa sairastumista, mutta kirjalla olikin tdysin péinvastainen
vaikutus. ”Wasted ’saavutti hyvin pian kulttimaineen syomishdiriotd sairastavien yhteisoissa.
(Ronan, 2014) Toisaalta Hornbacher itse kertoo anoreksiakuvauksen edesauttaneen hénen
sairastumistaan. Hornbacher siis oli tietoinen riskeistd mutta samalla toivoi, ettd hénen kirjallaan

olisi pédinvastainen vaikutus. Seaberin oma termi “reading disorders” kisittdd sekd hdiridsté
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lukemisen ettd hiiriomyodnteisen kirjoittamisen — artikkeli késittelee anoreksiaa edistdvid

diskursseja. (Seaber 2016, 484-489.)

Wasted julkaistiin samoihin aikoihin kuin muita vastaavia nuorten naisten psykiatrisista kriiseisti
kertovia omaeldmikerrallisia teoksia, kuten Elizabeth Wurtzelin “Prozac Nation” ja elokuvana
erityisen tunnetuksi tullut Susanna Kaysenin “Girl, Interrupted” (Seaber 2016, 484; Wurtzel
1994, Kaysen 1993). Seaberin mukaan tietyt kirjoittamisen tavat ovat sidoksissa sairauden
tukemiseen, mutta toisaalta Seaberin mielestd kaikki sydmishdiriostd kirjoittaminen ei ole
samalla tavalla sairastamiseen innostavaa. Seaber tyrmdi artikkelissaan ajatuksen, jonka mukaan
ensisijaisesti esimerkiksi muotilehdissd kuvattujen laihojen mallien luoma ja ylldpitdma
visuaalinen kulttuuri levittdisi anoreksiaa. Ajatus siséltdd jo sinédllidn myos oletuksen
turhamaisuudesta ja ulkondkoon keskittymisestd. (Seaber 2016, 485) Aihepiirid tutkineet
Bardone-Cone ja Kass taas ovat todenneet kulttuuristen viestien vaikutuksen tutkittavien
vointiin, eli visuaalisessa kulttuurisessa eldvd on harvoin immuuni ympéristonsd antamille

vihjeille (Seaber 2016, 488).

Seaber luettelee tapoja, joilla Hornbacherin teos on innostanut sairastuneita — ”Purge: Rehab
Diaries”- muistelmateoksen kirjoittanut Nicole Johns on viitannut kirjassaan Wastediin
”syomishdiridraamattuna”, ja kuvannut kuinka kirjaa on yritetty salakuljettaa osastolle
hoitojaksojen yhteydessd (Johns, 2009). Seaber siteeraa Amazonin verkkosivuilta 10ytyvad
arviota Wastedista “myrkkynd sairastuneille” ja “ei hyvd lahja teini-ikdiselle tai syomisensd
kanssa kamppailevalle”. Seaber pohtii, miksei kaikki anoreksiaa kisittelevd kirjallisuus ole
samalla tavalla "myrkyllistd” kuin Wasted, ja paityy ajatukseen siitd, ettd lukemisen tavat ovat
oleellisia siind, millainen teksti voi olla sairastamista innoittava, tekstin itsensi lisdksi. Seaber
pohtii, ettdi Hornbacherin teosta edeltivd kirjallisuus liitti syOmishdirioon sairastamisen
uskontoon, ja sairastamisen erddnlaiseksi vitsaukseksi, jolta Jumala pystyi pelastamaan, kun taas
Hornbacher kuvasi sairauttaan olennaisesti persoonallisuuteensa liittyvdnd tekijénd,
identiteettikategoriana. Hornbacheria on myo0s kritisoitu siitd, ettd hin liittdd sairauden moniin
positiivisiksi katsottuihin ja niin ollen tavoiteltaviin persoonallisuuden ja kéyttdytymisen
piirteisiin, kuten puhtauteen, tdydellisyyteen ja korkeaan &lykkyyteen, sosiaaliseen asemaan,
vapauteen, menestykseen ja keskittyneeseen kunnianhimoon. Hornbacher kuvaa sairauttaan
varsin epamaérdisin mutta ylistivin sanakdéintein, kuten ettd anoreksiaa sairastava voi “kokea
todellisuutta normaaleista ithmiskehon rajoituksista vélittdméttd”. Vaikka Hornbacher siis yrittia
varoittaa ithmisid sairastumisesta, hdnen kerrontansa tyyli tulee vilittaneeksi hyvin vastakkaisia

mielikuvia. Han ei Seaberin mukaan itse kyseenalaista lainkaan tapaansa liittdd esimerkiksi
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dlykkyyttd, kilpailukykyisyyttd, tai tdydellisyyden tavoittelua syomishdirioonsd. Oikeastaan
Hornbacher samalla kritisoi tapaa luovuttaa valta sairastumisesta ja parantumisesta kokonaan
kolmannelle osapuolelle, kuten Jumala, mutta samalla tuntuu jakavan timén ajattelutavan, ja
kayttdd myos uskonnollissdvytteistd retoriikkaa itsetuhoisuuttaan kuvatessaan. Hin my0s tuntuu
liittdvdin menestyksensd opinnoissaan ja ty0ssdin nimenomaan sairauteensa, eikd ajattele, ettd on

onnistunut menestyméén syomishéiriostdin huolimatta. (Seaber 2016,484—490.)

Pohdin, liittyyk6 Hornbacherin syvemmaén analyysin puute nimenomaan siithen, ettd
sairastuminen oli vienyt vield niin suuren osan hdnen koko eldméstdin hinen kirjoittaessaan
Wastedia, eikd héanelld ollut vield ollut elimdssddn pitempdd aikakautta, jona olisi ollut
mahdollisuus saada etdisyyttd sairastamiseen. Toki ndin Wasted on kiehtova katsaus mielen
toimintaan, kun sairaus on vield vahvasti ldsné, eikd sen vaikutuksia ole vield mahdollista ndhda
selkedsti. Myohemmin tehdyssd haastattelussa Hornbacher itse toteaa olevansa nyt hyvin
kaukana siitd itsestd, kuka oli Wastedin julkaisun aikoihin, ja toisaalta saavuttaneensa paljon

itseymmarrystd my0s tuota aikakautta kohtaan vuosia kestdneessi terapiassaan (Ronan, 2014).

Seaber kuvaa vield tapoja, joilla syomishdiridkirjoittaminen ja tietty lukemisen tapa ovat
vaikuttaneet pro-ana-kulttuurin kasvuun. Seaber havainnoi, kuinka Hornbacherin sairastumisessa
kirjoilla oli niin suuri merkitys, ettd tietyssd hoitopaikassa Hornbacherilta estettiin itsendinen
minka tahansa kirjallisuuden lukeminen. Terapeutti koki Hornbacherin pakenevan kirjallisuuteen
ongelmiensa késittelemistd, joten Seaber niputtaa myds Hornbacherin oman lukemisen
tdllaiseksi haitalliseksi lukemiseksi. Ilmeisesti lukemisen motiivi kertoo sen haitallisuudesta
vield lukemiston kisittelemda aihepiiridkin enemmin? Seaber toteaa Hornbacherin itse ottaneen
vaikutteita sairastumiseensa Steven Levenkronin kirjan “The Best Little Girl in the World”
lukemisesta, koska oli pitdnyt kirjan anoreksiakuvausta kiehtovana, ja samalla tuottaneensa
kuitenkin myShemmin itse vaikuttimia muiden sairastumiselle omalla kirjallaan. Seaber pohtii
syomishdiridkirjallisuuden ja  pro-ana-verkkosivujen roolia tietynlaisen eldméntavan
markkinointina. Verkkosivustoilla tuo diskurssi késittelee Seaberin havaintojen mukaan
syOomishdiriotd tietynlaisena uudelleensyntymisen, muuntautumisen tai ylosnousemuksen
muotona, ja verkkosivujen mahdollisuudet lisddvét sairastamiseen innostaviin teksteihin vieléd
kuvallisen ulottuvuuden. Pro-ana-verkkosivuja tutkineiden Harperin, Sperryn ja Thompsonin
mukaan verkon anoreksiayhteisdt ovat moninkertaistaneet sairastuneiden méiridn — yhteisdjen
rakentumisen tavat ja jaetut vinkit ovat ratkaisevassa roolissa. Tapoja innostaa sairastumiseen
ovat esimerkiksi listat, joissa jaetaan vinkkejd, ja jotka Seaberin mukaan ovat hyvin yhtenevid eri

verkkosivuilla, sekd thinspiration”-kuvagalleriat, joiden Seaber mainitsee toisinaan muuttuneen
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muistosivuiksi henkilon menehdyttyd sairastamisensa piétteeksi — ja kuinka tdmi
paradoksaalisesti on sitten lujittanut henkilon asemaa sairastavien yhteisossd erdénlaiseksi

sankaritarinaksi. (Seaber 2016, 484- 495.)

Artikkeli jéatti avoimeksi sen, missd miérin sairastuminen on Kkirjoittajan mielestd tdysin
kirjallisuudella tai verkkosivuilla suggestoitavaa, ja missd méérin alttius sairauteen on jo ollut
pinnan alla ja kirjallisuus ja verkkoyhteisdt toimivat vain laukaisevana tekijand. Seaberin
argumentointi on kiinnostavaa siltd kannalta, ettd onko syomishairiokirjallisuudessa eroteltavissa
kirjoittamisen ja lukemisen tapoja, mitka lisddvét alttiutta sairastua, ja toisaalta, onko mahdollista
kirjoittaa syomishdiriostd tekstid, mikd toimisi varoittavana esimerkkind? Jos tulkinta riippuu
lukijan yksilollisestd tilanteesta, onko syomishiiridstd kirjoittaminen aina potentiaalisesti myos

sairastumista innoittavaa ja ithannoivaa?

Hornbacher itse oli halunnut kirjallaan riisua syomishdirion sairastamisesta kaiken glamourin ja
salaperdisyyden (Ronan, 2014) ja silti hdnen kirjastaan on l6ydettdvissd pdinvastaisia luentoja.
Seaber mainitsee itsekin artikkelissaan syOomishdirioon sairastumisen olevan todellisuudessa
varsin monimutkainen ilmié — yhtend esimerkkind minnesotalainen tutkimus, minkd mukaan
aliravitsemustila itsessddn luo anorektista kayttdytymistd (Seaber 2016, 486). Lukijan tulkinnan
varaan jadkin, voiko milld tahansa tavalla syOmishdiriotd kuvaava teksti toimia myds

sairastumista tukevana lukijan omasta vaiheesta riippuen.
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4 Prosessi ja metodi

4.1 Ryhman prosessin kuvaus ja aineiston kokoaminen

Selvittddkseni luovien menetelmien ja terapeuttisen kirjoittamisen vaikutuksia syomishairiosta
toipumisessa halusin seurata menetelmien kéyttod suljetussa toipujien ryhmdssd. Ryhmén
tarkoituksena oli yhdistdd vertaistuki ja luovien menetelmien kdytto niin, ettd taidetydskentelyn

avulla tutkisimme syomishdirion sairastamiseen ja siitd toipumiseen liittyvid teemoja.

Tapasin Syomishéirioliiton edustajia ennen ryhmén aloittamista Tampereen SYLI-keskuksella,
joka on SyOmishéirioliiton paikallisyhdistyksen toimitila. Aluksi kerroin heille projektistani ja
siitd, mitd halusin pro gradussani tutkia, ja mitd tutkimus tarjoaisi ryhmddn osallistujille
vertaistoiminnan kannalta. Kun ideani oli hyvéksytty yhdistyksen toiminta-ajatukseen sopivaksi,
sain opastusta ryhménohjaamiseen yhdistyksen periaatteiden mukaisesti. Sovimme myds
jarjeston tilojen kdytostd ja ryhmin toteutumisajankohdasta. Sain apua ryhmédn mainostamiseen
yhdistykseltd heidén kanavissaan, samoin alkukartoituksen laatimiseen. Jérjestd toimi térkedni
taustatukena, vaikka ryhmin toteutukseen sainkin vapaat kadet. Sain paitsi kattavan

perehdytyksen aihepiiriin, my0s tiedon siité, ettd tarvittaessa saisin heiltd asiantuntevaa tukea.

En maédrittinyt ryhméén tulijoita kovin tiukoin kriteerein. Ryhméédn pédsi jokainen, joka
madritteli itse sairastavansa syOmishdiriotd, pystyl sitoutumaan toipumiseen, oli tdysi-ikdinen
ryhméin alkaessa ja sitoutui yhdistyksen toipuville suunnattujen ryhmien sdéntdjen
noudattamiseen. Kaikki ryhméén osallistujat olivat vapaaehtoisia ja jokainen toipumisessaan eri
vaiheissa. Kaikki olivat tiysi-ik&isid, nuoria aikuisia eli idltddn 18-28-vuotiaita. Koska tutkittavia
oli vdhén, en pitdnyt mahdollisena tehdd laadukasta vertailua eri syomishairidtyyppien valill4.
Pédpainon ollessa luovan toimijuuden kokemuksessa, sairauden kokemuksessa seké toipumisen
kokemuksessa, on mielestéini sairauden tyyppi epdolennainen tarkasteltava. En siis tismentényt
missddn vaiheessa osallistujilta, millainen syomishiirié heilld on diagnosoitu, tai mitd he itse
mieltidvdt sairastavansa tai sairastaneensa. Eri midritelmien ja diagnostiikan ristiriitaisuudesta
syomishdiridihin liittyen on kirjoittanut esimerkiksi Milja Littow pro gradu-tydssddn (Littow
2012). Samoin oli osallistujien itsensd maériteltdvissd, missd vaiheessa toipumistaan he olivat.

Kriteerind ryhmadn pédsylle oli sitoutuminen toipumiseen.
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Alunperin ryhméddn ilmoittautui seitsemén henkildd, joista yksi ei endd vastannut
alkuyhteydenoton jélkeen, ja toinen ei saapunut ensimmaéiiseen tapaamiseen. Ryhmaéssa aloitti siis
viisi henkilod. Osalle heistd ryhmitoiminta toipumisen tai sairastamisen ympdirilld oli tuttua,
mutta joukossa oli my0s heitd, joille téllainen oli aivan uusi kokemus. Osa ryhmaldisistd tunsi

toisensa entuudestaan juuri vertaistuen piirista.

Ryhmii varten luin paljon taideterapiasta, taideterapeuttisista menetelmistd, voimauttavasta
valokuvauksesta ja terapeuttisesta kirjoittamisesta. Pohdin sopivia teemoja tapaamisille ja nithin
liitettdvid harjoituksia. Keskustelin SYLI:n edustajien kanssa heiddn ryhmistdén ja niiden
ohjaamiseen sekd tilojen kiyttoon liittyvistd kaytdnnoistd. Erityisesti hankkeessa mietitytti,
voinko kdyttii terapeuttisia menetelmid vaikka en ole terapeutti, ja kuinka turvata ryhmaéléisten
hyvinvointi késitellessimme hyvin henkilokohtaisia ja kipeitékin asioita. Pohdin, miten kohdata
tilanteita, missd osallistuja késittelee esimerkiksi traumaattisia kokemuksiaan. Olen aiemmin
ohjannut nuorten aikuisten ryhmii draamallisten harjoitusten parissa, teemoina tunnetaidot,
tyoeldmaitaidot ja ihmissuhdetaidot. Noissa ryhmissa osallistujamdiri oli kuitenkin suurempi, ja
paine yksittdistd osallistujaa kohtaan paljon pienempi, joten kovin haastavia tilanteita ei padssyt
tdssd mielessd muotoutumaan. Lisdksi noissa ryhmissd minulla oli valmiiksi paikalla tukea
psykologian ammattilaisen tai koulukuraattorin muodossa. Valmistautumisesta huolimatta oman

valmentautumisen taso tdméntyyppistd ryhmaa ajatellen mietitytti.

Ensimmadisen tapaamisen aluksi jokainen osallistuja tiytti suostumuslomakkeen, milld vahvisti
tutkimukseen osallistumisensa, ja sen, ettd voisi koska tahansa myds vetéytyd tutkimuksesta niin
halutessaan. Lomakkeen tiyttdmisen yhteydessi he saivat my0s alustavaa tietoa ryhmén ja
tutkimuksen etenemisestd. Ensimmadiselld tapaamisella ryhmélédiset vastasivat myds
alkukartoitukseen, mika kasitteli heidéin omia tuntemuksiaan sairastamisestaan ja toipumisestaan.
Kaytossd oli Living Skills-lomake, mikéd oli rdétdloity tdmén ryhmén tarpeisiin. Lomakkeen
tarkoitus oli mitata eri oireilun voimakkuutta osallistujan oman kokemuksen kautta, suunnata
hidnen ajatuksiaan toipumiseen ja siithen liittyviin toiveisiin ja pohtia omia odotuksia ryhméai
kohtaan. Mittarissa oli vdittdmii, joille osallistuja antoi numeerisen arvon oman kokemuksensa
perusteella, ja lisdksi muutama avoin kysymys. Kysymykset késittelivit vastaajan omaa
kokemusta hédnen voinnistaan, sydmishdiridoireilun voimakkuutta sekd odotuksia alkavan
ryhmén suhteen. Lomake koostui kysymyksistd, joiden siséltimiin vdittdmiin piti vastata
antamalla numeerinen arvo, ja lisdksi oli muutama avoin kysymys. Néistd arvoista laskin

keskiarvon, jotta pystyin tarkastelemaan ryhméldisten tavoitteita etenemisensd suhteen.
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Ensimmdisessd tapaamisessa kartoitin myds osallistujien toiveita késiteltdvien asioiden suhteen

seuraavia tapaamisia ajatellen.

Kokoonnuimme yhteensd seitsemin kertaa syyskauden 2017 sekd alkuvuoden 2018 kuluessa.
Tapaamisia oli yhteensd seitsemédn, ja kestoltaan ne olivat 2,5 tuntia kerrallaan. Tapasimme
yleensd noin kahden viikon vélein, mutta loppuvaiheessa tuli pyhien seké sairasteluiden vuoksi
hieman pitempi tauko. Kokonaisuudessaan ryhmiprosessi siis kesti neljd kuukautta aluksi
suunnitellun kolmen sijaan. Jokaiselle seitsemélle tapaamiselle oli oma teemansa, ja tapaamiset
kulkivat samantyyppisen rungon kautta. Joillekin kerroille olin suunnitellut teemaan liittyvin
ennakkotehtdvéin, mikd suuntasi tulevaan tapaamiskertaan. Ensimmaéisen tapaamisen teema oli
syOomishdirioon sairastuminen, ja ryhmaéldiset késittelivét titd jo etukéteen tuomalla mukanaan
jotakin, mikd muistutti heitd sairastumisestaan. Ndin padsimme heti keskustelemaan aiheesta, ja
itse tapaamisessa tehdyt harjoitukset pohjasivat télle ennakkotehtéville. Tapaamistemme aikana
késitellyt muut teemat olivat ldheiset ja muut ihmissuhteet, yhteiskunta ja sen taholta koetut
odotukset, syOmishdirioon saatu hoito ja sithen liittyvdat kohtaamiset, mielenterveys ja
mielenterveysongelmat, toipuminen, tulevaisuus ja toivo. Teemoihin liittyvit harjoitukset olivat
jollain tavalla suunnattuja syomishdirioon liittyvien asioiden pohtimiseen jo tehtividnannossa.
Ihmissuhteisiin liittyvissd teemoissa pohdimme syOmishdirion vaikutusta ihmissuhteisiin, ja
yhteiskuntaan liittyvissd teemoissa pohdimme, milld tavalla syomishdirioon sairastumiseen
olivat vaikuttaneet koetut odotukset ja niithin vastaaminen. Ryhma hitsautui nopeasti yhteen, ja
tdhdn vaikutti alkuvaiheessa tehty pddtos siitd, ettd kaikki lukevat ryhméssd kirjoittamansa
tekstit, eikd ryhmédin oteta uusia jdsenid endd aloittamisen jdlkeen. Myds jirjestdn oman tilan
saaminen kayttoomme vahvisti positiivisen ja toisia tukevan ilmapiirin muodostumista. Osa
osallistujista oli osallistunut muunlaiseen vertaistukeen samoissa tiloissa, ja paikka ja sen
sdannot olivat heille tuttuja. Vaikka késittelemdmme aiheet olivat herkkid ja henkilokohtaisia,
ryhmaéldiset tukivat toisiaan esimerkiksi kyselemélld ja kommentoimalla toisen kertomaa, ja

huumoria kéytettiin hyvin sensitiivisesti keskusteluissa aina tarpeen mukaan.

Ryhmédn aikana kaksi osallistujista lopetti ryhmén henkilokohtaisista syistd, joten
kokonaisuudessaan ryhmén kévi ldpi kolme osallistujaa. Toinen lopettamisista oli yllittiva, ja
sithen liittyen kdvin tukikeskustelun yhdistyksen edustajan kanssa. En havainnut muutosten
heikentdneen ryhmin ilmapiirid tai luottamuksellisuutta, vaikka toki yksilollinen paine
osallistumiseen on aina suurempi, mitd vihemméin osallistujia on ldsnd. Osallistujat olivat
mukana kulloisenkin jaksamisensa mukaan, eli toisinaan oli huonompia péivid ja niistid

keskusteltiin. Ryhmén toimivuutta kuvaa mielestdni se, ettei huonokaan pdivd aiheuttanut
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vetdytymistd ryhméstd kokonaan, vaan seuraavalla kerralla osallistuminen oli taas aktiivisempaa.
Samoin ennakkotehtdviin osallistuivat pddsddntoisesti kaikki jollakin tapaa, ja sitoutuminen

ryhméén oli korkea koko sen keston ajan.

Viimeiselld tapaamisella kerdsin osallistujilta vield uvudelleen Living Skills-lomakkeen tiedot,
tarkoituksenani kartoittaa mahdollinen muutos osallistujan toipumisen kokemuksissa, ja lisdksi
osallistujat tiyttivdat erillisen palautteen vield ryhmén toimintaan liittyen. Keskustelimme
palautteesta yhteisesti samalla tapaamisella. Ryhmén péétyttyd en endéd kerdnnyt uutta aineistoa.
Lisdksi osallistujat tiyttivit ryhméin paéttyessd loppukyselyn, missd annettiin palautetta my0s
ohjaamiseen ja ryhmén siséltoihin liittyen. Kokosin aineistoa tekemélld muistiinpanoja
tapaamistemme aikana, kerdamailld osallistujien kirjoittamia tekstejd talteen, sekd liséksi
kuvatuilla kysymyslomakkeilla ja viimeisessd tapaamisessa toteutetulla ryhmihaastattelulla ja
kirjallisen palautteen kerdamiselld. Ryhméssd kirjoitetut tekstit liittyivdt aina ennalta
suunnittelemaani tehtéviin, joten teemat olivat ennalta mietittyjd, ja ohjasin niiden rakentumista
itse. Toisinaan osallistujilla oli teemaan virittdva kotitehtdvé, mistd aina keskustelimme kyseisen

tapaamisen alussa. Tamin jélkeen siirryimme varsinaiseen teemaharjoitukseen kirjoittamalla.

Valikoin lopulta aineistosta vain kirjoitetut tehtdvit, jotta olisi helpompi soveltaa terapeuttisen
kirjoittamisen periaatteita aineiston analysointiin. Analysoin keskusteluja, joita kiymme myos
muiden, kuin kirjoitettujen tehtdvien pohjalta. Kaikista tapaamisistamme kokosin
muistiinpanoja, jotka sitten kirjoitin puhtaaksi. Tédhén kului verrattaen paljon aikaa, silld runkoon
piti aina varmistaa, mitd harjoitusta olimme kulloinkin kiyttineet ja mitd aihetta keskustelu
koski. Tdma oli aineistonkeruun selvisti ongelmallisin vaihe: ryhméé ohjatessa oli hyvin vaikea
keskittyd sekd ohjaamiseen ettd kirjoittamiseen, ja myohemmin aineistoa puhtaaksikirjoittaessa
oli paljon pohtimista siind, kuinka saada muistiinpanot tulkittua mahdollisimman oikein.
Toisaalta en ollut halunnut esimerkiksi videoida tai nauhoittaa tapaamisiamme, silld olin pohtinut

ettd se vaikuttaisi siithen, kuinka vapaasti osallistujat esittdisivdt omia ajatuksiaan tapaamisissa.

Aineistona toimii siis 28 sivua muistiinpanoja tapaamisista, 12 sivua osallistujien tuottamaa
materiaalia tapaamisista, sekd Living Skills-lomakesarja, mitd on tdytetty tapaamisrungon alussa

ja lopussa ja vapaamuotoinen palaute, palautteiden yhteismiéra 75 sivua.
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4.2 Aineiston analyysimenetelma

Tutkimukseni on luonteeltaan monimenetelmaéllinen tapaustutkimus. Tutkimusaineiston olen
kerdnnyt osallistuvan havainnoinnin menetelmélld, eli kerddmidlld ryhmin tapaamisista
muistiinpanoja ja materiaalia. Lisdksi olen kerdnnyt kirjallista palautetta tutkimukseni
osallistujilta. Aineistonkeruussa on myos toimintatutkimuksen piirteitd, silld ryhméin ohjaaminen
suuntautui aina aiempien tapaamisten kartuttaman tiedon, osallistujien kommenttien ja
havaintojeni perusteella. Ryhmén toiminta siis kehittyi kerddmieni havaintojen pohjalta, kun
suuntasin ohjausta uudelleen aiemmin havaitun perusteella. Toimintatutkimuksessa tutkija
osallistuu tutkimuskohteen toimintaan. Ryhmin ohjaajana, tapaamisten suunnittelijana seké
havainnoijana osallisuuteni oli toimintatutkimuksen ja osallistuvan havainnoinnin vilimaastossa.
Haasteita koinkin eniten keskustelun ohjaamisessa — kuinka sanomani vaikuttaa osallistujien
tapaan ilmaista kokemuksiaan ja voinko houkutella esille tietynlaisia kokemuksia
tarkoittamattani. Tavoitteenani oli saada tutkittavieni oma &dni ja kokemukset esille

mahdollisimman tarkasti. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2008, 159-160.)

Aineiston  analyysimenetelméksi  valitsin  ensisijaisesti ~ kvalitatiivisia ~ menetelmi,
pddmenetelméind teemoittelu. Ryhmildisten antamaa palautetta késitellessédni olen lisdksi
kéyttdnyt auttavasti kvantitatiivisia menetelmid, 1dhinnd keskiarvoja numeerisista palautteista
laskiessani. Pohdin myds mahdollisuutta narratiiviseen analyysiin, koska omaeldmaikerrallista
kirjoitettua materiaalia oli paljon, mutta kokonaisuuden kannalta se olisi vienyt tutkimusta

erilaiseen suuntaan.

Kévin ldpi aineistoa etsien sieltd toistuvia teemoja ja aihepiirejd tutkimuskysymyksidni koskien.
Kokosin yhteen samankaltaisiin teemoihin liittyvdd aineistoa ja ryhmittelin niitd vield omiksi
alaryhmikseen. Koetin 10ytéé kategorioita, joiden avulla olisi mahdollista hahmottaa osallistujien
toipumista, mutta samalla pddpaino olisi heiddn omissa kokemuksissaan, eikd toipumista
madriteltdisi ulkoapdin asetetuilla kriteereilli. Aika pian huomasin, ettd jos keskityn vain
sairastamiseen ja toipumiseen, mikd oli alkuperdinen tutkimustehtdvéni, jid ndkymittomiin
keskeisid osallisuuden tekijoitd, jotka eivét olisi niputettavissa kummankaan ensinmainitun
otsikon alle. Paiddyin lopulta jakamaan aineistoa erikseen taiteelliseen toimijuuteen,
sairastamiseen ja toipumiseen liittyviin kategorioihin, vaikka useassa kategoriassa onkin
keskindisid padllekkdisyyksid. Sama havainto voi esiintyé kahteen eri kategoriaan luettuna silloin
kun se mielestdni kuvaa riittdvin osuvasti molempiin teemoihin liittyvdd yksityiskohtaa.

Kaikkiin teemoihin liittyy omia alateemojaan. Taiteellista toimijuutta kuvasivat aineistossa
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mielesténi toistuvimmin toimijoiden itsekriittisyys, kirjoittamisen merkitys tunteiden valittdjdna
sekd tekemistd kohtaan koettu vastustus. Taiteellinen toimijuus oli tirked osallisuuden,
kyvykkyyden sekd yksilollisen kokemuksen merkitsijdnd. Sairastamista taas etsin aineistosta,
jotta toinen padkysymyksenaiheeni eli toipuminen nékyisi selkeammin sen kanssa vertailtuna.
Sairastamiseen valikoin teemoiksi kontrollin ja suorittamisen, koetun yksindisyyden,
sairastamisen kokemuksen yhteisyyden seké sairastamiseen kylldstymisen, ndiden noustua esille
aineistosta keskeisimpind sairastamisen kuvauksissa toistuvina aiheina. Toipumista kuvasi
aineistossa mielestidni erityisesti toistuvina toivo sekd voimautuminen. Téssd aineistossa
luokittelu on siind mielessd 10yhéd, ettd toipumisen indikaattoreita voi 16ytdéd kaikista luokista,
samoin sairastumisen kuvauksia useammista. Toimijuuskin on koko aineiston ldpidisevé teema,
eli kokonaan sitd ei voi erotella vain tietyissd tilanteissa esiintyvidksi. Ylipddtdén aineistoa
kisitellessd haasteena oli eri teemojen sekd tilanteiden yhteenkietoutuneisuus, mikd onkin

vaikuttanut voimakkaasti tyoni rakenteeseen, ja palaankin tdhén vield paitintaluvussa.

Tapaustutkimuksesta taidemenetelmien vaikuttavuuden tutkimisessa kirjoittaneet Norma Daykin
ja Theo Stickley toteavat, etteivdt muistiinpanot tapaamisista voi aina tallentaa kaikkea
tapahtunutta. Samoin kerdttyyn materiaaliin, kuten osallistujien antamaan palautteeseen,
vaikuttavat aina my0s tekijét kuten luottamuksellisuus, ryhmadynamiikka sekd kunkin henkinen
hyvinvointi  kyseiselld  hetkelld.  Talloin  kerdttyd  tietoa  tdsmentdd  useamman
aineistonkeruumenetelmén kayttiminen. Daykin ja Stickley pohtivat laadullisen tutkimuksen
kéyttdmisestd seuraavaa: otanta voidaan tehdd eri perustein, kuten madrittimalld etukéteen
tiettyja kriteereji. Talloin on hyddyllistd tuntea osallistujien taustoja, jotta yleistiminen
tutkimuksessa esille nousseiden laadullisten seikkojen perusteella olisi mahdollista. Teemallinen
analyysi on kdytetyimpid menetelmid mahdollisesti juuri joustavuutensa ansiosta. Tutkijat tdssa
yhteydessd varoittavat teemoittelemasta pelkéstdén osallistujien itsensd antamien merkitysten
perusteella — piilevien merkitysten etsiminen saattaa mahdollistaa 16yddsten asettamisen
laajempaan kontekstiin. Teemoittelun kuluessa monet luokittelut saattavat myds muuttua
useampaan kertaan, vaikka aineisto tuntuisikin jossain vaiheessa jo valmiiksi késitellyltd. Tdméin
huomasin vield tyon loppuvaiheessa, kun teemat tuntuivat ylittdvin niille jo asettuneita raja-

aitoja, ja toisinaan kaipaavan aivan uusia luokitteluita. (Daykin & Stickley 2016, 74-76.)
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4.3 Tutkimuksen eettista pohdintaa ja tutkijan roolista
suhteessa ohjaajuuteen

Ryhmaén aloittaessa minulla oli lukuisia kysymyksid liittyen tutkimusasetelmani eettisyyteen.
Pohdin, kuinka ohjata taideterapeuttisia menetelmid ilman terapeutin koulutusta. Minulla on
sosiaalialan ja taidealan koulutustaustaa, mutta varsinainen terapeuttinen osaaminen puuttuu.
Epédr6in myos, koska minulla ei ole ammatillista kokemusta nimenomaan tdmén alueen eli
syomishdirididen parista, vaikka sainkin hyvdd tukea jérjestoltd. Mietin myds sitd
mahdollisuutta, ettd ryhmisséd nousee esille todella vaikeita kokemuksia, joiden késittelemisessé
en osaisi tukea osallistujia oikealla tavalla, jolloin tuloksena saattaisi olla osallistujalle
mahdollisesti uusi henkisesti vahingollinen kokemus. Alkuun pohdinkin, ottaisinko ryhméin
vain henkildité, joilla olisi tutkimushetkelld kdynnissé oleva terapiasuhde. (Kuula 2006, 62—63.)
Tutkimukseni kannalta mietin, milld tavalla oma ohjaamiseni suuntaisi tutkimuksen tuloksia, eli
kuinka neutraali tdmintyylinen tutkimusasetelma lopulta olisi, ja kannattaisiko ottaa mukaan
ulkopuolinen tekemddn muistiinpanoja ja kerddméédn aineistoa, jotta voisin itse keskittyd

ohjaamiseen, miki sekin sitten vaikuttaisi lopputulemaan.

Vaikkei tutkimukseni olekaan varsinaisesti taideperustaiseksi tutkimukseksi luettavaa, havaitsin
ettd seuraavat Susan Coxin ja Katherine M. Boydellin listaamat taideperustaisen tutkimuksen
tutkimuseettiset ongelmat tuntuivat patevin myds tatd tutkimusta toteuttaessa. Taideperustaisessa
tutkimuksessa ja ty0ssd tyypillisesti esille nousevia eettisid kysymyksid ovat esimerkiksi tyon
omistajuus, suostumuksen kisite ja tutkijan rooli; osallistujien tunteiden ennakoimisen vaikeus ja
tunnetyd ylipdatddn, sekd kuinka tuoda aidosti esille tydssd 10ytynyttd eli taide ja tulkinta. Nama
alueet ovat usein mikroeettisid, ja nousevat esille kesken prosessin — niitd kaikkia ei siis ole
mahdollista pohtia tai ratkaista etukéteen, eikd aina 16ydy valmiita vastauksia. (Cox & Boydell
2016, 88.) Suurin osa tutkimukseni aikana esille nousseista eettisen pohdinnan alueista téyttivét

kattavasti nima kriteerit.

Analyysid tehdessdni minun oli tehtdva joitakin eettisid valintoja liittyen aineiston késittelyyn.
Erds néistd valinnoista oli aineiston anonymisointi. En ole nimennyt kirjoittajia mitenkdédn, vaan

kuvaan heitd esimerkiksi kirjoittamalla: osallistuja, erds osallistuja, ryhméldinen, ryhméén
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osallistuja, jne. Tavoitteenani on sekd vélttdd yksiloimédstd tai henkildiméstd monia ajatuksia ja
piirteitd, jotka sindllifdn ovat syOmishdirion sairastamiselle tyypillisid. Téarkein syy aineiston
anonymisoimiseksi tdlld tavoin on tutkittavieni henkildllisyyden suojeleminen. Sindllddn
anonymisointiin voisi riittdd myos nimimerkkien kéyttd aineistoa késitellessd, mutta koska
tutkittavia on ollut vdhdinen méiérd, eikd tutkielman kannalta oleellista ole, voiko jonkun
yksilollistd tarinaa seurata lainausten perusteella, olen jittinyt nimimerkkien kdyton kokonaan
pois. Kaytdnnodssd olen poistanut aineistosta tunnistettavuutta kiyttimélld suoria lainauksia
hyvin harkiten, sekd kdyttimélld taustatietoja ylimalkaisesti eli en yksiloi osallistujan tekstid

lainatessani hidnen ikdénsd, sukupuoltaan tai muita tunnistettavia tietoja. (Kuula 2006, 204-205.)

Oman ohjaamiseni vaikutusta ryhmén kulkuun pohdin paljon sekd ryhmidn aikana ettd
myohemmin aineistoa ldpikdydessd. Tekeméni valinnat ovat vaikuttaneet suuresti sithen, milla
tavalla ryhmid on ldhtenyt toteuttamaan kulloistakin tehtdvdd. Suunnittelin joka kerralle
harjoitukset ja aikataulun ja sen lisdksi koin vastuuta yleisestd ilmapiiristd, sen pitdmisestéd
mukavana, toisia tukevana ja rentona ja samalla asiallisena. Ohjaajana vastaan tuli monia
tilanteittaisia haasteita, joita en ollut osannut etukéteen suunnitella, ja joissa piti tehdd nopeita
péétoksid tilanne ja osallistujat huomioiden. Useimmiten osallistujat halusivat lukea tekstinsd
kirjoittamisen jélkeen, osaa tdytyi vdhdn rohkaista, mutta joka kerta tekstien lukeminen herétti
kiinnostunutta ja oivaltavaa keskustelua. Kerta kerran jilkeen jouduin pohtimaan, kuinka puuttua
keskusteluihin, ja kuinka paljon voin ohjaajana jakaa omia kokemuksia, ajatuksia ja mielipiteita,
vai olisiko parempi antaa osallistujien jutella keskenddn? Useimmiten pdddyin puuttumaan
keskusteluun silloin, kun se tuntui hiipuvan, kuten hetkini, jolloin joku kirjoittaja ei tuntunut
saavan tekstistddn niin paljoa palautetta kuin toinen. Silloin saatoin koota vield tekstin annin
omasta ndkokulmastani parilla lauseella ja lisdtd sithen jonkun ajatuksen, ja sen jdlkeen kysyéa
ettd onko jollakulla muulla vield lisdttdvdd. Sen jdlkeen tuntui sopivalta ohjata tilannetta
eteenpdin. Pohdin kdytdnnon tilanteissa jatkuvasti tapojani seka tarvetta ohjata keskustelua. Aika
usein keskustelu alkoi ohjautumaan valitun teeman mukaan. Olimme ensimmadiselld kerralla
kdyneet 1dpi, millaisia teemoja osallistujat tahtoisivat késitelld, ja sen jdlkeen kokosin rungon
noita teemoja siséltdviksi kokonaisuudeksi. Ndin tehdyt harjoitukset sitten méérittivat sité,

kuinka ja mistd keskustelimme.

Palautteen antamiseen kiinnitin paljon huomiota. Usein kirjoittajat kaipasivat alkuun rohkaisua
tekstiensd jakamiseksi. Toisinaan tuli my0s spontaanisti kehuttua erityisen hyvin kirjoitettua
tekstid, ja silloin pohdin, onko antamani palaute tasavertaista ja kaikkia yhtd lailla

osallistumiseen innostavaa. Osallistumisen tasoa pohdin my0s paljon. Jotkut aihepiirit
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kiinnostivat itsedni paljonkin, mutta mietin myds, vienkd ohjaajana litkaa tilaa ryhmaéssé, jos
osallistun keskusteluun innokkaammin. Osallistumiseni kun myd&s suuntaisi keskustelua tiettyyn
suuntaan ja ndin vaikuttaisi kerddamiini aineistoon. Pariin otteeseen en huomannut ajoissa ettd
olin ehkd puhunut litkaa omasta nidkokulmastani. Silloin yritin korjata tilanteen nopeasti

jalkikdteen antamalla muille tilaa.

Ryhmin kriisitilanne sai minut pohtimaan omaa ohjaajuuttani. Erds ryhméildinen poistui
tapaamisesta tunnekuohun seurauksena eikd endd halunnut palata ryhméaédn. Sain hyvéa tukea
tilanteen kisittelyyn myohemmin yhdistyksen henkilokunnalta ja lopulta koen ettd olen ehké
ensi kerralla varautuneempi my0s tdmaintyylisiin tilanteisiin. En mielestdni késitellyt
ryhmaéldisen lopettamista ryhmén kanssa riittdvasti, koska tilanne oli niin ennalta-arvaamaton. En

kuitenkaan havainnut, ettd ryhmaén tasapaino olisi keikahtanut tdsti liikaa.

Mielestidni ryhmén prosessi sdilyi toimivana koko ryhmédn kulun ajan. Kdvimme alussa ldpi
ryhmén sdinndt ja luottamuksellisuuden, ja teemat joita aioimme kokonaisuuden aikana
kiasitelld. Kaikki mukanaolijat halusivat sitoutua toimintaan sekd ryhmén jdsenind ettéd
tutkittavina. Osallistujien avoimuus, herkkyys ja heidén heittdytymisen kykynsa tekikin minuun

suuren vaikutuksen sekd ryhmén aikana ettd sen jilkeen.
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5 Ryhmassa keratty aineisto

Kéyn téssd luvussa ldpi tutkimukseni aineistoa ja ldhestyn tutkimuskysymyksidni seuraavien
teemojen kautta: milld tavalla osallistujat késitteellistdvit taiteellista toimijuuttaan ja kuinka
osallistujat késitteellistdvit sairastumistaan ja toipumistaan kirjoittamissaan teksteissd ja
kidymissimme keskusteluissa, eli milld tavalla toipuminen nékyy ryhmin aikana kerdtyssd
aineistossa. Pohdin kysymyksid sekd ryhmissd kdiymiemme keskustelujen, osallistujien jakamien

tekstien sekd heididn antamansa palautteen kautta.

Aineistonani toimii ryhmdd ohjatessani kokoamani materiaali. Aineistossa on ryhmédn
osallistuneiden kirjoittamia teksteja seké lisdksi ryhmissé tallentamiani keskusteluja, sekd heididn
tayttdmansa alku- ja loppukyselyt ryhmédédn osallistumistaan koskien. Olen teemoitellut aineistoa
kolmeen eri ryhmédian. Ensimméinen teema on taiteellinen toimijuus ja sen eri ilmenemismuodot
aineistossa. Taiteelliseen toimijuuteen sisdltyy taiteen tekemiseen ja luovaan toimintaan sisiltyvé
kriittisyys, kirjoittamisen voimallisuus tunteiden ja kokemusten vilittdjand, sekd luovaan
toimintaan sisdltyvd vastustus. Kisittelen kriittisyyttd ja vastustusta erillddn, koska havaitsin
niiden ilmenevdn hieman erilaisilla tavoilla aineistossa. Lyhyesti kuvattuna kriittisyys on
enemmain itseen ja omaan tekemiseen kohdistuvaa, ja vastustus taas kohdistuu enemméin
tunteiden valittdjdnd sisédltdd tunteiden roolin tekemisessd — kuinka luova toiminta, téssa
tapauksessa kirjoittaminen, kuvastaa tunteita, ja toisaalta kuinka tunteita kanavoidaan
toimintaan. Taiteellinen tai luova toimijuus on tissd tutkimuksessa laveahko késite, mitd en
nidhnyt tarpeelliseksi taustoittaa tarkemmin osittain toimijuuden yleisen ymmarrettivyyden
vuoksi. Toimijuus téssd kasittdd esimerkiksi osallisuuden, tilanteessa valitun toiminnan ja sen
vaikutukset, ja taiteellista toimijuutta tarkastelen osallistujien litkkumavaraa lisddvand tekijdna,
heiddn resursseinaan ja kykynddn sekd ilmaista itsedéin ettd vaikuttaa omaan eldmiénsa.
(Giddens, 1984.) Tutkielmassani toimijuus sivuaa my0s Deweyn ajatusta siitd, kuinka taide voi
toimia puhtaana kokemuksena, mikd parhaimmillaan mahdollistaa inhimillisen muutoksen seké
kokemuksen vuorovaikutuksesta. Dewey on todennut, ettd taiteen avulla erilaiset kokemukset,
olivat ne sitten alunperin hyvid tai huonoja, voivat limittyd, ja niiden vaikutus tdmén ansiosta
lievenee, eivitkd ne endi toimi lamaannuttavasti. (Dewey, 2010.) Tavoittamani toimijuus liikkkuu

useimmiten juuri ndilld alueilla.
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Seuraavaksi kuvaan, millaisilla tavoilla sairastumisen ja sairastamisen kokemukset nidkyvit
osallistujien teksteissd, muissa tehtivissd ja kidymissdmme keskusteluissa sekd ryhmén
palautteessa. Sairastamiseen liittyvid teemoja ovat syomishdirion kuvaaminen kontrollin
vilineend, yksindisyyden ja ulkopuolisuuden tunteet, sairaus ja sairastaminen yhteisend ja
jaettuna kokemuksena. Sairastamiseen liittyy keskeisesti my0s sairauteen kylldstyminen muiden
sairastamisen kanssa vuorottelevien tunteiden kanssa — toki kylldstyminen voi liittyd myo0s
masennukseen, mutta tissd kylldstyminen on kohdistunut erityisesti syOmishdiridoireiluun.
Sairastamista kuvaan vastapainona toipumiselle. Késittelen myos, milld tavalla toipuminen
ndkyy ryhmiin osallistujien teksteissd, tehtdvissd ja keskusteluissa. Toipumiselle keskeisimpid
merkitsijoitd ovat aineistossa recovery-metodistakin tutut voimaantuminen, tdssd aineistossa
erityisesti ndkyvilld koskemattomuutena ulkoisten vaikutteiden suhteen, sekd toivo, eli omien
toipumiseen liittyneiden toiveiden saavuttaminen. Olen teemoitellut mukaan ylldmainittuihin
my0s kyselyilld saamani vastaukset ryhméldisiltd koskien heiddn kokemustaan
osallistumisestaan seké sairastamisesta ja toipumisesta. Valitsin ndmi teemoittelut, koska koen,
ettd havainnoidakseni taiteellisen toiminnan merkitystd toipumisen aikana minun on
ymmarrettdvd, milld tavalla osallistujat ovat kokeneet taiteellisen toimijuutensa toipumisen
tukemiseen tdhtddvdssd ryhmdssd. Koen myds ettd todentaakseni toipumista, minun on
tiedettdva, miten osallistujat kokevat sairastamisensa ja toipumisensa, koetaanhan toipuminen
useimmiten sairastamisen vastakkaisuutena. Téssédkin luokittelussa on pééllekkaisyyksid, mutta

toisinaan sama havainto saattaa valaista hyvin kahta erilaista teemaa.

5.1 Taiteelliseen toimijuuteen liittyvia teemoja

Téassd luvussa pohdin ryhmaéssd esiintyvaa taiteellista toimijuutta, ryhmén merkitystd osallistujan
omalle ilmaisulle seki taiteen tekemiselle ja taiteelliselle toimijuudelle annettuja merkityksid.
Olen kayttdnyt kisitteind sekd luovaa ettd taiteellista toimijuutta, mutta koen taiteellisen
toimijuuden siséltdvan kisitteend vield enemmin omaa ilmaisua kuin luovan toimijuuden, ja
siksi olen suosinut sité, alleviivatakseni osallistujien toimijuutta ja heiddn omistajuuttaan. Myos
lahdekirjallisuudessa taide on ollut luovuuden ohella yhtd kdytetty kisite. Vaikka kirjoitimme
paljon, kaikki yhdessd tekemdmme on vaikuttanut aineistoon, ja kirjoittamisen taustalla ovat

vaikuttaneet my6s muut tekemd@mme harjoitukset.
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Usein jo vertaisryhmd itsessddn on merkittivd toipumista tukeva elementti. Ryhmille
esittdminen on eri asia, kuin pitéd tekstit ja niiden herdttimat ajatukset itsellddan. Erds pohtimani
teema on tdllaisessa ryhméssd toimivan tydlleen antamat taiteen tekemistd sekd taiteellista
toimijuutta koskevat merkitykset. Millaista taiteellista toimijuutta ryhmaéssd esiintyy? Vaikka
fokus on keskeisesti toipumisessa, sairaudessa, sairastamisessa ja sen kisitteellistimisessd,
syntyy myds luovaa tyoté ja taiteellista ilmaisua. Kuinka toipuja kokee oman kirjoittamisensa, ja

miten oma ohjaamiseni vaikutti osallistujien kokemuksiin omasta taiteellisesta toimijuudestaan?

Ryhmistéd keskustelimme useaan otteeseen tapaamisten kuluessa sekd vield ryhmén pééttyessa.
Télle ryhmalle oli hyvin tarkedd, ettd yhteistd aikaa riitti keskusteluun. Tehtévien teon lisdksi siis
keskustelimme niiden kulloinkin herdttimistd ajatuksista ja ryhmaéliiset jakoivat mieluusti
kokemuksiaan. Varsinaista taidekeskustelua emme ryhmaéldisten kesken juuri kdyneet. Eniten
painoarvoa oli tekstien asiasisdllolla, ei silld, kuinka ne oli kirjoitettu. Toki jos jokin teksti oli
erityisen hyvin kirjoitettu, siitd saatettiin antaa palautetta toiselle, mutta esimerkiksi valinnoista

sithen liittyen, miksi teksti oli hyvé, osallistujat eivét keskustelleet.

Olen seuraavassa ryhmitellyt sddnnollisesti esillenousseita taiteellisen toimijuuden teemoja:
(Itse)kriittisyys omaa tyotd kohtaan

Taiteen voimallisuus tunteiden ja kokemusten vilittdjdnd.

Vastustaminen luoviin tehtdvdnantoihin liittyen.

5.1.1 Itsekriittisyys

Kaikista ldpitunkevin teema oli kriittisyys, ja sitd ilmeni aineistossa muutamalla eri tavalla,
kuitenkin ensisijaisesti itsekriittisyytend. Osa kriittisyydestd oli halua tehdd oikein ja noudattaa
tehtdvinantoa tdsmallisesti, ja huolta, mikéli timé ei onnistunut toivotulla tavalla. Téhén liittyi
my0s hankaluus noudattaa muita kuin hyvin yksiselitteisid tehtdvanantoja. Minun piti usein
tarkentaa tehtdvidd useampaan kertaan, sen sijaan ettd osallistuja olisi vain kéyttdnyt myos omaa
luovaa vapauttaan. Kriittisyyttd esiintyi my0s oman tyon lopputulosta kohtaan, eli oliko tyd
esteettisesti mieluinen, ja lisdksi sitd kohtaan, kuuluiko lopputuleman olla “positiivinen vai
negatiivinen”. Kaikissa ndissé kriittisyyden ilmentymissd nidkyy oikein tekemisen vaatimus, se,
ettd onnistuu hyvaksyttiavélld tavalla suorittamaan annetun tehtdvén. Itselldni ei ohjatessa ollut

ajatusta siitd, ettd olisi hyvéksyttdvid tai ei-hyvéksyttdvid tapoja tehdd asioita, joten olin

41



ylldttynyt kun osallistujat esittivit usein kysymyksid juuri ndihin liittyen. Pohdin myds oman
ohjaamiseni tapaa, eli ohjasiko se kyseenalaistamaan oikein tekemistd, mutta paddyin siihen ettéd
annoin oikeastaan liiankin avoimia tehtdvdnantoja eli sindllddn en vaatinut tietylld tavalla

tekemistd, vaan vaatimus siithen nousi osallistujista itsestdan.

Ensimmaéisessd tapaamisessa (14.10.2017) kaytin yksinkertaista aloitusharjoitusta, milla
sindllddn ei ollut erityisti pddméaardd, vaan siind oli tarkoitus orientoitua luovaan toimintaan.
Tehtdvddn kuului sanojen Kkirjoittamista paperille, paperin muotoilua ja lopputuloksesta
keskustelemista. Tehtdvédn vastaanotto oli ihan hyvi, kaikki aloittivat innokkaasti tekemisen,
mutta huomasin ilmassa my0s hyvin paljon himmennysta. Jatkossakin sain havaita, ettd tehtévit,
joilla ei ollut selkeéé, alussa ilmoitettua paamairad, herdttivit aina eniten hammennysté. Tuli olo,
ettd ryhméléisilld on koko ajan oltava sellainen tunne, ettd asiat ovat menossa johonkin. Itse taas
pyrin ohjatessani usein sithen, ettd osallistuyja pystyisi jollain tapaa péddstimédn irti
lopputuloksesta, ja toimimaan vaikka kaikki ei olis niin loogista ja ennakoitavasti etenevdd. Kun
itse tehtdvé ei ollut kontrolloitavissa, osallistujat halusivat tietdd esimerkiksi paljonko on aikaa

jéljelld, tai kuuluuko jokin tietty asia varmasti tehda tietylla tavalla.

Tehtavénd oli kirjoittaa vastine tekstiin, jonka jokainen osallistuja oli tuonut ensimméiiseen
tapaamiseen. Erds osallistujista halusi kirjoittaa runon. Runoa kirjoittaessa kivimme keskustelua
siitd, kuuluuko runossa olla loppusointu, vai voiko runo olla muuten tunnistettavissa runoksi.
Totesimme, ettei runolla ole mitddn tiettyd muotoa, riimittelyd ja loppusointua kéytetdin
joissakin runoissa, mutta se ei ole pakollista. Seuraavassa harjoituksessa kokeilimme
automaattikirjoitusta. Automaattikirjoituksen ajatus on aloittaa kirjoittaminen, ja kirjoittaa tietty
aika, esimerkiksi kolme minuuttia, ilman ettd kynd nousee paperista, paitsi rivid vaihtaessa.
Ajatuksia ei saa sensuroida ollenkaan, ja jos sama ajatus toistuu, sen vain kirjoittaa useamman
kerran. Automaattikirjoitus on perusajatuksena esimerkiksi Julia Cameronin aamusivuissa
(Cameron, 1992). Jo nyt tuli ilmi, ettd se on perfektionistille vaikeaa, ja sama asia nousi esille
muillakin kerroilla samaa tekniikkaa kéyttdessd. Osallistuja kuvasi myos vaikeuttaan hyviksya
sitd, ettd automaattikirjoituksessa tehtdva ikddn kuin lopetetaan kesken — tuntui typerélti lopettaa

kesken lauseen. (14.10.2017)

Oikein tekeminen saattoi liittyd myods tekemisen tarkoitukseen. Kartoitimme ensimmadiselld
tapaamisella eri taidemuotoja, joita osallistujat toivoivat meiddn yhdessd tutkivan.
Keskustellessamme maalaamisesta tuli ilmi, ettd erds osallistujista oli kdynyt vuosia
kuvataideterapiassa, eiki ollut pitdnyt sitd toimivana — hén koki, etti oli vain maalattu, kun olisi

pitdnyt kdyda keskustelua toistd. (14.10.2017)
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Ensimmdiselld tapaamisella kirjoittaessamme vastinetta osallistujien valitsemaan tekstiin erds
osallistujista valitti, ettd hdnen oli vaikea “kédntdéd positiiviseksi” kirjoittamaansa tekstid, kun
alkutekstind oli verrattain synkkd runo. En ollut tehtdvdnannossa erityisesti pyytdnyt
kirjoittamaan positiivista runoa, mutta olimme puhuneet merkitysten muuntumisesta.
Ryhmaldiset kokivat tarkoituksellisen “positiiviseksi kédntdmisen” my0s jollain tapaa
epéarehellisend — ettd aidompaa olisi kirjoittaa negatiivisesta ndkokulmasta. En mielestini
kunnolla ldhestynyt tdtd teemaa siltd kannalta ettd eri ndkokulmia on hyva kokeilla, koska eri
lahestymistavat antavat myds erilaisia ”totuuksia”, mutta huomasin, ettd usein positiivinen oli
jollakin tapaa epédobjektiivista. Arvottamiseen keskeisesti liittyvd teema oli osallistujien toistuva
tapa méidritelld tekstejd ja tehtdvidnantojen tuloksia joko positiiviseksi tai negatiiviseksi. Tdma
sai minut usein hdmmentyneeksi enkd mielestdni osannut aina ohjata nditd tilanteita.

(14.10.2017)

Positiivinen ndkokulma nousi esille myos itse toiminnan kdynnistdvdnd tai sammuttavana
voimana. Kévimme tapaamisessamme keskustelua siitd miksi joku ei halua kirjoittaa. Osa
osallistujista koki, ettd jos eldmissd on riittdvasti positiivisia asioita tai toipuminen on ollut
kdynnissd, niin ei ole niin voimakasta tarvetta kirjoittaa, jos kirjoittaminen on toiminut apuna

tunteiden purkamisessa. (31.10.2017)

Kolmannella tapaamisella palasimme jdlleen, kuten aiemminkin, sithen kuinka luovuus nosti
esille jaottelun positiiviseen ja negatiiviseen. Palasimme tédhin vield uudelleen kun pohdimme,

voiko teksti olla kumpaakin, positiivista ja negatiivista. (7.11.2017)

Kriittisyyttd omaa tyOskentelyd kohtaan esteettisessd mielessd oli havaittavissa useassa eri
tapaamisessa, ja se sai monia ilmenemistapoja. Kriittisyys ilmenee esimerkiksi hyvin tarkassa
paperin valinnassa kun valmistaudutaan tehtidvain, tai koko ty0 revitddn, jos siithen ei olla
tyytyvdisid. Omaa tyotd saatetaan arvostella ddneen: ”Kauheen ndkonen”. Kriittisyyttd esiintyy
myds sindllddn yksinkertaisen tehtdvén aloittamisessa — lopulta yksinkertaiset ovat vaikeita,
koska ne ovat niin avoimia! Valitsimme kuvakortteja sen mukaan miltd tuntuu tdndén, juuri nyt,

ja erdén osallistujan mielestd vaihtoehdot olivat "kaikki vidrid” (21.11.2017).

Erdédn tapaamisemme aloitustehtivéksi olin valinnut yksinkertaisen kirjoitusharjoituksen, minkéa
tarkoituksena oli padstd kédyntiin ja saada looginen mieli siirtymédn takavasemmalle. Ensin
pyysin osallistujia valitsemaan 2-3 kuvakorttia, jotka jollain tapaa kuvaavat heiddn oloaan tésti

pdivistd. Sen jdlkeen kirjoitimme sanalistoja tietyilld kriteereilld. Lopuksi pyysin osallistujia
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valitsemaan yhden korteista, sekd kaksi valinnaista sanaa Kkirjoittamiltaan listoilta, ja
kirjoittamaan lyhyen, noin sivun mittaisen tekstin, missé kéyttavéat jossakin kohtaa kaikkia néit:
yhtéd tunnetilaa ja kahta sanaa. Olin halunnut valita aloitustehtivan, jossa looginen mieli siirtyy
sivaun. Tama tehtédva herétti kuitenkin paljon vastustusta ja epérdintid, silld sitd oli mahdotonta
tehdd “oikein”. Erds osallistuja kuvasi osaamattomuuttaan tehtdvin edessd “kuin olisi matikan
tunnilla eikd ymmarrd tehtavadd”. Han siis koki, ettd tulisi hallita jotain, mille on selked kaava,
muttei péadse sithen sisddn. Osallistujat kokivat siis tuon tehtdvdn hallitsemattomuuden
epamiellyttivind. Lopulta syntyneessd keskustelussa pddsimme ldhelle sitd, mikd aikaansai

osaamattomuuden tunnetta. (28.11.2017)

Pohdin itsekriittisyyden ja luovuuden yhteyttd koulumaailmaan, missd my0s taideaineet
arvioidaan arvosanoin, ja useimmalle kehittyy jo hyvin varhain mielikuva siitd, onko hén “hyva”
vai “huono” piirtdj4, tai osaako kirjoittaa hyvin, eli koulun vaatimalla tavalla. Luovuutta tai omia
mieltymyksid tekemisen suhteen ei arvioida, vaan ldhinni sitd, kuinka hyvin suoriutuu jokaisesta
tehtdvénannosta. Taiteellisesta toiminnastakin tulee asia, jossa osaamista mitataan, ja jossa on
mahdollista joko onnistua tai epdonnistua. Varhain syntynyt kriittisyys suuntaa sitd, millaisiin
kiinnostuksen kohteisiin jatkossa kokee voivansa suunnata. Ohjaajana koin usein turhautumista,
kun tarkoituksena oli saada jollain tehtdvélld looginen mieli hellittdmé&én, mutta kriittisyyden
vuoksi se iskikin entistd lujemmin kiinni. Turhautumistani néihin osallistujien usein varsin
kapeisiin kisityksiin omasta osaamisestaan toki lisdsi se, ettd jokainen osallistuja oli omalla
tavallaan hyvin luova, toisinaan ryhmaéssd luodut tekstit olivat minusta jopa hdmmaéstyttdvin
hyvid, ja ryhmiliisilld oli aitoa kykyd heittdytyd mitd moninaisimpiin tehtdvénantoihin.
Osallistujilla siis oli todellakin oman arvioni mukaan valtavasti kykya luovuuteen ja taiteelliseen
toimintaan. Pddsin tutustumaan tapaamisten kuluessa jokaiselle osallistujalle omaleimaiseen
tapaan ilmaista itsedén eri taidemuotojen kautta, ja joka kerta sain ylldttyi jollakin tapaa. Heidén
tulkintansa olivat hyvin vivahteikkaita, ironisia, ldmpimié, sisédlsivit syvdd surua tai sdkenoivad
vihaa, ilmaisivat koskettavaa kiintymystd tai lohdutonta kaipuuta, ja usein tekivét tdmin
tinkimattomalla tyylilld eli erilaisia kirjoitustyyleja hyddyntden tehtdvdnannosta riippuen,
erilaisia kuvan tekemisen tapoja tunnistaen. Oli kyse sitten heidén itse kirjoittamistaan teksteistd
tai ottamistaan kuvista, tai jonkun toisen kirjoittamasta tekstistd tai luomasta teoksesta, jota he

tulkitsivat omasta ndkokulmastaan.

Pohdin, miké lopulta on taideaineiden paikka koulussa ja yksilon kehityksesséd ja inhimillisessa
kasvussa — opettaa esimerkiksi tietynlainen kuvaamisen taito, tai antaa henkil6lle mahdollisuus

tuoda esille juuri hdnen oma nikemyksensd ja kokemuksensa maailmasta, Toisaalta ryhmin
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luonteen huomioiden koin usein sisdistd kamppailua sen suhteen, millé tavalla antaa palautetta.
Kun osallistuja luki dlyttdmén tiiviin, ytimekkaén, tdsmaéllisesti kuvailevan ja hersyvin osuvasti
kirjoitetun tekstinsé, saatoin spontaanisti kehua tekstid vuolaasti. Sen jidlkeen aloin pohtia, onko
se lilan arvottavaa, jos tarkoitus on myos ilmaista ja aloittaa keskustelua — tuonko nyt itse

ryhmaéin litkaa osaamisen arviointia, varsinkin jos en kehu erilaisia tekstejd kaikkia yhta lailla?

Kysyesséni kuka oli jo valmis tekstinsd kanssa, erds osallistujista kommentoi ettd ”Voin kylld
lopettaa kirjoittamisen kun kaikki ovat valmiita”. Osallistuja ei selvéstikddn kokenut omaa
tekemistddn ja ilmaisuaan niin tirkednd, ja mieluusti antoi toisten toiminnan ohjata ryhméin
kulkua. Mielestdni tdssd ndkyy kiinnostavalla tavalla taiteellisen ilmaisun, itsekriittisyyden,
omien tarpeiden sivuuttamisen sekd muiden miellyttdmisen ja muiden toiveisiin vastaamisen

tarpeen yhteisvaikutus. (28.11.2017)

5.1.2 Kirjoittamisen voimallisuus tunteiden sanallistajana

Viimeisessd tapaamisessa (30.1.2018) erds selvisti lahjakas kirjoittaja kuvasi ryhméadn
liittymisensa syitd. Hénelle kirjoittaminen oli pitkéén ollut tehokas selviytymiskeino, ja yhtiakkia
sitd ei endd ollut. Han kertoi olleensa jossain vaiheessa niin masentunut, ettei ollut endé pystynyt
kirjoittamaan, masennus oli hinen kuvauksensa mukaan kuin "tulppa aivoissa”. Hanen vahvoja
tekstejddn kuunnellessa tdmé tuntui hyvin vaikealta uskoa, mutta hén totesi itse ettd ”masennus
vie rddvdsuisimmaltakin ddnen”. Kirjoittamisen aloittaminen ryhmén luomassa paineessa oli
alkanut hiljalleen tuomaan tuota #éntd takaisin, ja antanut sitd kautta toivoa tulevaan. Toinen
osallistuja kuvasi kirjoittamista myds turvallisena keinona sietdd ahdistusta. Hén totesi
puhumisen olevan helppoa, jos puhuu vaan paskaa”, ja kuvasi ettd kirjoittaminen toi jollain
tapaa tunteita syvemmin esille. Timi syvempi kuvaaminen on linjassa sen kanssa, kuinka Thanus
tiivistdd omaeldmadkerrallisista teksteistd kdytdvin keskustelun ydintd: omien kokemusten
reflektoiminen ja niistd kertominen tuovat esille uusia oivalluksia dialogin kautta, ja ne
yhdistyvét persoonallisuuden kokonaisuuteen ja eldménkaareen. Kun kertomuksia omista
kokemuksista lukee uudelleen, ne muuntavat myds omaa sisdistd tarinaa identiteetti- ja
eldimédnkokemuksista kohti tulevaisuutta. Minuus ei vain pysy samana ja toistu, vaan syntyy
uudelleen ja muuntuu merkitysten mukana dialogisesti minén ja toisen, lukijan ja tekstin seka

kirjoittajan ja tekstin vélilla. (Thanus 2015, 363.)
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Erds osallistujista pohti kirjoittamisen merkitystd seuraavasti: aloittaminen on aina yhtd
hankalaa, ja aiheesta riippuen jatkaminen joko “hyvin helppoa tai raivostuttavan haasteellista™.
Hén koki omista tunteistaan kirjoittamisen olleen itselleen aina helppoa ja kertoo kiyttdneensa

kirjoittamista esimerkiksi parisuhteessaan keinona avata ajatuksiaan tai tunteitaan. (30.1.2018)

Erés kirjoittajista kuvasi aluksi jannittdneensd ryhméén osallistumista, koska kaikki vaikuttivat
tuntevan toisensa, mikd ei todellisuudessa pitdnyt paikkaansa, vaikka pieni osa osallistujista
olikin keskendén tuttuja. Pian hin oli kuitenkin alkanut nauttia osallistumisestaan ja pitdméiin
kirjoittamisesta. Hidn kertoi aiemmin pitdneensd pdivédkirjaa, mutta sen sittemmin jddneen.

(30.1.2018)

Erds Kkirjoittaja kuvasi vihan ja kiukun itsedén kohtaan ilmenevdn myds teksteissddn.
Kirjoittaminen oli my0s tunteiden ulospéddstdmisen keino. Hén kirjoitti toivovansa “ettd joku
antaa luvan hengittid@”’. Samassa tekstissd hdn pohti olevansa edelleen vdidrd, nyt vain
kieroutuneella tavalla”. (31.10.2017) Kirjoittaminen oli my0s positiivinen kommunikaation
viyld — tdmd tuli selvimmin esille harjoituksessa, missd kirjoitimme kirjeitd ldheisille

(7.11.2017).

Taiteen tekeminen tai omista kokemuksista kirjoittaminen ei aina herdttényt yksistddn positiivisia
tunteita. Erds osallistujista padtyi lopettamaan oman osallistumisensa kesken tapaamisen, mikéa
sai minut pohtimaan sité, kuinka toimia, kun kirjoittaminen tilapéisesti pahentaa oloa? Monille
taidemenetelmille on tyypillistd se, ettd ensin olo pahenee ennen kuin se voi parantua. Luovat
menetelmit voivat nostaa pintaan jotakin arvaamatonta, mikd on aiemmin jddnyt jollain tapaa

piiloon.

Tunteiden vilittdmiseen liittyy my0s ilo luovuudesta ja luomisesta. Pohdin iloa taiteen
tekemisestd hyvinvointia lisddvénd tekijdnd. Positiivinen suhtautuminen omaan ty0hon ja
onnistumisen kokemukset voivat kasvattaa hyvinvoinnin kokemusta ja edistdd toipumista.
Sindlldén aineistosta ei kuitenkaan l0ytynyt juurikaan suoraan iloon ja onnistumiseen liittyvid
kokemuksia. Tulin siithen tulokseen, ettd olin tehtidvdnannoissa keskittynyt erityisesti
syomishdirion késittelyd edesauttavien teemojen valintaan, joten teimme harvoin harjoituksia
vain niiden tekemisen tai kokeilemisen ilon wvuoksi. Rivien vileissd tyytyvdisyys ja
onnistumisenkin kokemukset kuitenkin pilkahtelivat osallistujien vaikkapa mainitessa, ettd sen
kerran kotitehtdvéa oli erityisen mukava tehda tai ettd joku oli innostunut tekemédn tehtivista

useamman version, tai halunnut kayttdd ryhmissd tehtyd tekstid vield johonkin muuhun
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tarkoitukseen. Yhteisilld tapaamisillamme késittelimme usein raskaita teemoja, joten ehka tuosta
syystd tuntuu, ettd muut kuin ainoastaan positiiviseksi luokiteltavat tunteet ovat aineistossakin

eniten esilla.

Taiteen tekeminen voi toki herdttdd iloa, vaikkeivdt sen avulla késitellyt teemat olisi iloa
sisdltdvid. Meri-Helga Mantere on Kkirjoittanut luovuuden ulottuvuuksista taideterapiassa, ja
erittelee taidetoiminnassa syntyvid ilon elementtejd Csikszentmihaylin luokittelun pohjalta. Han
summaa ilon syntyvédn kun haasteet ja tarjolla olevat mahdollisuudet vastaavat yksilon kykyja,
kun toiminta sulautuu yhteen tietoisuuden kanssa eli tarkkaavaisuus sitoutuu tdysin kasilld
olevaan toimintaan ja kun tavoitteet ovat selkeitd ja tehtdvéstd on saatavilla palautetta. Tehtédviin
keskittyminen auttaa unohtamaan ikédvid asioita, yhteen asiaan keskittyminen tuo hallinnan
paradoksin silloin kun toiminta ei ole arkista ja pakollista, ja flow-tilan seurauksena useimmiten
lasndoleva tietoisuus itsestd katoaa (Mantere 2007, 197-198). Mantereen listauksen perusteella
totean ilon olleen ldsnéd kaikissa tapaamisissamme, my0s haastavammissa tehtivissd ja myods
teksteissd, joiden lukeminen toi esille kipeitd eldméinkokemuksia. Vaikka ldhestyimme
kirjoittamista useimmiten aihe edelld, sain ryhmén aikana tutustua jokaisen kirjoittajan omaan
tyyliin ja heille luonteviin tapoihin kirjoittaa ja iloita kirjoittamisesta. Vaikka ldhtokohtana oli
tietty teema, saattoi joku kuvata kokemuksiaan runomuodossa ja toinen tuottaa poleemisempia
tekstejd. Jonkun oma tyyli taas oli maalailevampi, kiertelevdmpi ja taustoittavampi, kun toinen
meni enemmdn “suoraan asiaan”. Varsinaista kirjoittamista olisi voinut ohjata enemménkin
kiinnittdmilld huomiota tekstien sisdltdjen lisdksi my0Os niiden saamaan muotoon, mutta timén
ryhmén kanssa valitsimme keskusteluissa keskittyé eniten tekstien sisdltoon ja niiden tuottamaan
tietoon ja tunnekuvauksiin. (14.10.2017, 31.10.2017) Paradoksaalisesti siis luomisen ilo oli ldsna
myo6s silloin, kun kirjoittamalla tuodaan esille kaikenlaisia tunteita — pettymystd, surua,
toivottomuutta, katumusta ja vihaa, mikili kirjoittamisen hetki sindlldéin mahdollistaa kirjoittajan
uppoutuvan tiysin tekemiseensa ja mikali kirjoittaja on my6hemmin saanut esiteltyd tekstidédn ja

saanut ryhmaltd palautetta.

Osallistujien odotuksissa ryhmda kohtaan nékyivdt aiemmat kokemukset taiteen tekemisen
positiivisuuteen liittyen. Osa osallistujista oli aiemmin pitényt kirjoittamisesta tai harrastanut
maalaamista, joten se oli vaikuttanut haluun osallistua ryhméin. Ryhmin pééttyessid erds
osallistuja iloitsi siitd, ettd pystyi jilleen kirjoittamaan, ja mainitsi olon olevan valoisampi.

(14.10.2017; 30.1.2018)

Kotitehtdvien osalta palaute oli usein myoOnteistd. Niissd toteutustapa oli vapaa ja osallistujan

omien kidytettdvissd olevien materiaalien ja vélineiden varassa. Talld tavoin heiddn oli
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mahdollista valita toteuttamisajankohdan ja -paikan lisdksi my0s se, milld tavalla lopputulosta
lahestyisivit. Koen, ettd nimenomaan kotitehtdvien kanssa taiteellinen toimijuus paisikin ehka
kaikista vahvimmalla tavalla esille — kun kokoonnuimme, kdytdssd olivat vain tilassa jo olevat
sekd minun hankkimani materiaalit, ja lisdksi meilld oli aina tietty aika kéytettdvissamme, joten
ei ollut mahdollista esimerkiksi kokeilla tiysin uudenlaista toteutustapaa, jos ensimmadinen

versio tyOstd ei miellyttidnyt tai tuntunut toimivalta.

Ennen ryhmén aloittamista olin pohtinut, ndkyisikd syomishéiridkirjoittamisessa ldsndoleva
sairauden edistdmisen kulttuuri kuinka paljon ryhméliisten teksteissd (vrt. Seaber, luku 2). En
kuitenkaan havainnut sairastamisesta positiivisessa valossa kirjoittamista ryhmén kuluessa, vaan
syomishdiriostd kirjoitettiin aina kriittisesti ja sairaudesta haluttiin kulkea selkeésti poispéin.
Sairauden kuvaukset sisdlsivdt vahvaa tunneilmaisua mutta mielestdni konteksti pysyi aina
sellaisena ettei se sinélldén viitannut sairastamisen ihannointiin. Y1l pohdin jo syomishiirion
liittdmistd suorittamiseen, mutta ryhméén osallistujilla sairastaminen tuntui l&hinnd estivin
omiin tavoitteisiin padsyi, joten Seaberin kuvaama oman menestyksen lukeminen syomishéirion

ansioksi loisti poissaolollaan.

5.1.3 Luovuuden vastustus

Pohdin aluksi vastustamista itsekriittisyyteen yhdistyvdidn kontrolliin liittyvdnd, mutta pédtin
erotella ne omiksi teemoikseen, silld luovuuden vastustus hahmottuu erilaisena kuin aiemmin
kuvaamani oman tekemisen lopputulemien kontrollointi. Vastustusta esiintyi usein suhteessa
tehtdvénantoon, harvemmin oman tehtdvén esittelyyn. Koin ettd vastustaminen oli keino sekéa
kamppailla tehtdvinannon tuomia rajoituksia kohtaan, etti omaa itsed ja omaa ilmaisua vastaan.
Aika usein tehtdvédnantoa kritisoitiin suoraan eli sithen vaadittiin muutoksia, tai se torpattiin
tiysin. Toisaalta ldhes poikkeuksetta kaikki osallistujat kuitenkin sitten tekivét pyydetyt tehtdvat,
kun olimme ensin keskustelleet niistd ja olin kertonut, minké vuoksi tehtdvéa oli suunniteltu siten
kuin se oli suunniteltu. Useimmiten tehtévin pystyi tekemédén myos soveltaen, eli annetut ohjeet

olivat padsddntoisesti vain suuntaviivoja.

Vastustaminen on toimijuuden kannalta kiinnostava teema — siind osallistuja méairittelee itsensi
ristiriidassa tekemiseen nihden, ja samalla muihin ryhmaéldisiin ndhden. Toisinaan vastustusta

saattoi esiintyd useamman ryhmaéléisen taholta, ja tilloin kokemus saattoi olla yhdistava.
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Itse luovalla tavalla tekeminen saattaa olla haastavaa. Kirjoitustehtdvassd 1dhdimme liikkeelle
abstraktisti kootusta sanalistasta, jonka jélkeen piti kirjoittaa nopeasti teksti missd kéyttda tiettya
madrdd listan sanoja. Useampi osallistujista koki tehtdvin vaikeana. He kokivat sen olevan
epdlooginen ja vaikea. ”Than kuin olisin matikan tunnilla, enkd ymmdrtdisi tehtdvdd.” Oli vaikea
kirjoittaa nopeasti fiktiivistd tekstinpdtkdd, missd piti kdyttdd satunnaisia ennalta méidriteltyja
osia. Aiemmin suunnitellusta poiketen péétin olla asettamatta tehtdville aikarajaa. Lopulta
tekstid kuitenkin syntyi, ja pddsimme keskustelemaan siitd, miki oli tuntunut hankalalta. Osalle
kirjoittajista faktatekstid oli helppo kirjoittaa, mutta “diibadaabaa” vaikeampaa. Erids kertoi, etti
pelko siitd, ettd epdonnistuisi tehtdvidssd, hermostuttaa litkaa, ja saa lykkdadméddn koko
aloittamista. “Tehdddn joko tdysid tai ei mitddn.” Pieleen menemiselle oli korkea kynnys.

(28.11.2017)

Erds vastustamisen muoto oli korostunut vaatimattomuus omia tekstejd esitellessd. Erdilla
kerralla laskin leikkié siitd, ettd olisi hyvé opetella ennemminkin jokin hyvin mahtipontinen tapa
esitelld oma teksti, eli yrittdd lunastaa kuulijan odotukset heti alkuun, sen sijaan etti ennen
lukemista korostaa, miten huono teksti on. Silloin erds osallistujista totesi, ettd hdnen mielestdan
vaatimattomuus ja epdvarmuus omien aikaansaannosten esittelyyn liittyen on yksi sairauden

piirre. (21.11.2017)

Marja-Leena Roine toteaa vastustuksen olevan ldsnd kaikessa terapiassa, ja sen olevan
voitettavissa hoidon tavoitteiden puolelle. Vastustus voi ilmaisuterapioissa liittyéd juuri tehtdvien
tekemittd jittdmiseen tai haluttomuuteen keskustella tehdystd. Roine mainitsee vastustuksen
voivan olla myds ryhmidn yhteistd vastustusta yksilon oman vastustuksen lisdksi, ja hin
huomauttaa ettd taitava taideterapeutti osaa vastustuksen ilmenemismuodon perusteella arvioida
minkélaisesta defenssistd on kyse. Hin taustoittaa artikkelissaan vastustusta aina Freudiin ja
Jungiin asti. (Roine 2011, 229-241.) Rankanen on pohtinut kuvataideterapian kannalta
materiaalien merkitystd vastustamisen ilmentdmiselle ja toisaalta sen hdlventdmiselle (Rankanen
2007, 80). Tdmédn ryhmin perusteella huomasin ettd vastustus vaihteli muiden reaktioiden
kanssa, joten vastustaminen ei aina liittynyt juuri kirjoittamiseen vélineend, vaan ennemmin juuri

késilld olevaan tehtdvéén ja sen herdttdmiin tunteisiin.
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5.2 Sairaudelle ja sairastamiselle annetut merkitykset

Seuraavassa jdsentelen, millaisia merkityksid sairaudelle ja sairastamiselle annetaan ryhmén
jasenten teksteissd sekd niistd kdydyissd keskusteluissa, eli millaisena suhde sairauteen
ndyttdytyy. Pohdin myds ryhmédn antamaa palautetta samasta ndkokulmasta — kuinka
sairastamisesta ja sairastumisesta puhutaan, kuinka syomishdiriostd ja sen kanssa eldmisesti
kirjoitetaan ja kuinka sitd késitteellistetdén. Milld tavalla sairastunut kokee itsensé ja sairautensa?
Miten omaa syomishdiriotd kuvataan ja kuinka esimerkiksi itsed ja omaa kokemusta vertaillaan
toisiin. Olen kiinnostunut siitd, kuinka henkild itse maérittdd sairastamisensa ja mitd se hinelle

eri tilanteissa merkitsee, kuinka syomishéirio maarittda elamaa.

Olen 16ytinyt aineistosta seuraavia sairastamisella ja syomishdiridlle annettuja merkityksié, jotka
kaikki kuvaavat sairauden otetta eldméén seké toisaalta my0s sairastamisen kokemusta ja jossain
médrin myds syomishdiridon stereotyyppisesti liitettyjd mielikuvia. Olen nimennyt muutaman

keskeisen alateeman, joiden perusteella olen ryhmitellyt aineistoa:

Pohdin syomishdiriotd vilineend —kuinka syomishéiriokdyttdytymiselld jasennetddn elimai ja

sen tapahtumia. Pohdin ulkopuolisuuden tunnetta ja yksindisyyden kokemusta keskeiseni

kokemuksena syOmishdiriotd sairastaessa. Tutkin sairautta ja sairastamista yhteisend ja
jaettuna kokemuksena — kuinka muusta elimidn yksindisyydestd ja ulkopuolisuudesta
huolimatta, tai kontrastina sille, syOmishdiri0 tarjoaa samastumispintaa muihin samaa
kokeneisiin. Késittelen my0s sairauteen kylldstymistd, silld se tuntui monilla tutkittavilla

vuorottelevan muiden sairastamiseen liitettdvien tuntemusten kanssa.

5.2.1 Syémishairio suorittamisen ja kontrollin valineena

SyOmishdirioon liittyy osittain kiintedsti hallinnan ja kontrollin ajatus ja kokemus. Toki
sairauden kautta pohdittuna kontrolli on paradoksaalista — kuinka on mahdollista hallita jotakin,
josta ei péddse eroon, vaikka haluaisi? Sairauden toteuttamisessa kontrolli on aktiivisessa ja
tarkedssd roolissa. Kontrolli ja hallinta laajenevat myds muille eldménalueille. Sairastamisen
merkitykset ilmenivét usein omalle itselle annetuissa vaatimuksissa ja pakoissa. Joissakin
syomishdiriotd kisittelevissd tutkimuksissa tdméntyylistd toimintaa on késitteellistetty

rituaalisena (Mela 2017; Hirn 2017, Nukari 2013) ja syomishdiriokdyttdytymisen tutkiminen
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rituaalien ndkokulmasta onkin muodostanut oman diskurssinsa esimerkiksi uskontotieteiden

tutkimuksessa.

Ryhmén viimeisessd tapaamisessa kirjoitimme paranemisesta paatosten kannalta. Mietimme,
miké voisi olla sellainen péétds, jonka voisi tehdd oman hyvinvointinsa tueksi. Erés osallistujista
kertoi, ettd hédnelld on ollut tietoinen péddtés kumota joitakin sairauden aikaansaamia pakkoja.
Erés pakko sairastaessa on ollut, ettd ensin tehdddn kaikki sen pdivén aikana tehtdvat velvoitteet
ja asiat, ja sen jdlkeen on voinut syddd. Nyt hin kertoi tietoisesti muuttaneensa sitd niin, ettd voi
syodad ruoka-aikojen mukaan vaikka jotain tirkedd olisikin vield tekemadttd. Tdméa on vain yksi
esimerkki itselle asetetuista pakoista, suorituskeskeisyys tuli esille monien eri teemojen kautta.

(31.1.2018)

Kontrollia ilmeni my0s suhteessa itselle osoitettuihin vaatimuksiin. Erds kirjoittajista kuvasi
tunteitaan naisen rooliin ja siind saavutettuun arvostukseen liittyen. Han koki saavansa sitd
kautta positiivista huomiota, vaikka samalla koki tuon huomion liittyvédn vahvasti suorittamiseen,
eli litkkuntaan ja ulkondkdkeskeisyyteen. Tdlloin kontrolloimisesta luopuminen tarkoitti my0s

mahdollisesti saadusta positiivisesta huomiosta luopumista. (21.11.2017)

Sairastumiseen vaikuttaneista tekijoistd keskeisessé roolissa oli ollut kontrollin tavoitteleminen.
Tama tuli esille esimerkiksi ulkondkopaineiden suhteen — erds osallistuja oli mielestddn lyhyt,
joten se sai tavoittelemaan ulkonékoihanteita muilla alueilla. Hén koki paineita myos sen suhteen
ettd kehon pitdisi olla koko ajan esilli ja esiteltdvissd. Vaikeutta sopeutua kompensoitiin
yrityksilld sopia muottiin — sopeutumisvaikeutta oli ollut esimerkiksi suhteessa lapsuuden

sairasteluun. (21.11.2017)

Koettujen ulkoisten paineiden, kuten yhteiskunnasta tulevien odotusten teeman ympdrilld tuli
usein esille huomio siitd, kuinka ulkondkdon liittyviin paineisiin liittyy ristiriitaa — toisaalta
kehut ulkonéostd tuntuvat hyviltd, ja toisaalta tuon arvostuksen kokee samalla ulkokohtaisena.
Eréds osallistuja kuvaili, kuinka kokee “ettei voi olla aidosti hyvd missddn, toisaalta esimerkiksi
laihtumisessa onnistuminen tuo mielihyvdid. Toisaalta pahan olon kokemus saa kontrolloimaan

omia tekemisid ja ulkondkéd.” (21.11.2017)

Kirjoittaja kuvaa sairastumistaan varhain alkaneen murrosidn seurauksena. Lapsena hédn oli
kokenut olevansa muita vahvempi ja nopeampi urheilussa, ja tdstd syystd koki helpoksi olla
kehoonsa tyytyviinen, koska se toimi hyvin. Hin kuvaa “rakastaneensa kehoaan voittojen
kautta” ja saaneensa kiitoksia urheilusuorituksistaan. Murrosidn myota édkillinen huomio rintoja

ja muotoja kohtaan tuntui hetkellisesti hyvéltd, mutta toisaalta sai ajattelemaan ettd oma itse oli
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jollain tavalla "liikaa”. Laihdutus meni heti alussa “aivan dveriksi” ja samalla katosi tietoisuus
kehosta — sairaalassa vaarallisen alipainon vuoksi hidn ajatteli yhid olevansa vaarassa kuolla
lihavuuteen. (16.1.2018) Pyrkimys hallita kehoa ja sen muutoksia padtyi siis toisenlaiseen

adripadhén, eli laihtumista oli vaikea saada hallintaan.
Kontrolliin liittyi myds se, ettei itse vie liikaa tilaa tai resursseja. Erésté tehtdviai kirjoitettaessa

tarkistin, kuinka monella oli ty6 vield kesken. Yksi osallistujista kommentoi heti: ” Voin lopettaa
tin kirjoittamisen kun kaikki on valmiita”, eli hian ei kokenut ettd juuri hidnen kdyttiminsa aika
oli merkityksellistd, vaan ettd tirkedmpdi olisi kulkea ryhmén mukana ja ’pysyéd aikataulussa”,

vaikka se tarkoittaisi oman toiminnan rajoittamista ja keskeyttdmisti. (28.11.2017)

5.2.2 Ulkopuolisuuden ja yksinadisyyden kokemus

Ulkopuolisuuden tunne muihin ihmisiin, ja jopa tietynlaiseen oletettuun normaaliuteen nidhden,
kuuluu sairastamisen kokemukseen. SyOmishiiriotd sairastava kokee voimakkaasti olevansa
erilainen kuin toiset, ja ulkopuolella ndiden toisten todellisuudesta. Ulkopuolisuutta ja
yksindisyyttd on koettu myos ldheisissd ihmissuhteissa etdisyyden ja vieraantumisen kautta.
Joskus ulkopuolisuutta on koettu jo ennen sairautta, ja sairastumisen mydta siitd on tullut osa

syOomishiirion sairastamista. (14.10.2017, 21.11.2017)

Ensimmadisen tapaamisen alussa (14.10.2017) erés osallistuja luki aiemmin toiseen ryhméén itse
kirjoittamansa tekstin. Siind hdn kuvasi kokemusta lapsuudestaan, puiston puista ja vahvasta
yksindisyyden tunteesta. Tuo yksindisyyden ja ulkopuolisuuden tunne oli osallistujan muistoissa

seurannut lapsuudesta asti.

Yksindisyyden kokemus saattoi nousta myds toimimattomista ihmissuhteista. Kolmannella
tapaamisella késittelimme ihmissuhteita, ja erds osallistuja kuvasi vaikeaa suhdettaan
alkoholisoituneeseen ldheiseensd hyvin taitavasti kirjoitetuissa, mustan huumorin savyttdmissa,
tunnepitoisissa runoissaan. Runojen tapahtumissa yksindisyyden tunne liittyi myds
voimattomuuden, vihan ja hidpeén tunteisiin. Ulkopuolisuuden ja voimattomuuden tunne syveni,
jos vaikkapa puolitutut syyllistivét siitd, ettei henkild halunnut endé tavata kyseistd ldheista.

(7.11.2017)
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Erés osallistuja pohti parisuhteensa péaéttymisté ja sitd kuinka omien mallien tiedostamiseen ja
tyostimiseen menee aikaa. Useampi osallistuja totesi, ettd syomishdirid tulee monen
thmissuhteen viliin, ja suhteet toisiin voivat olla hyvin erilaisia kun sairastamisesta piisee

eroon. (7.11.2017)

Sairastumiseen johtanutta aikakautta leimasi erddlld kirjoittajalla toive ystivyydesta.
Yksindisyyden tunne oli jollakin tapaa kaikkien ryhmaéldisten jakama. Ulkopuolisuutta tunnettiin
muiden seurassa, ja sitd kuvasi my0s koettu itseen kohdistunut pilkka ja kiusaaminen seké
riittdmittomyyden tunteet. Monella osallistujista oli kokemusta kiusatuksi tulemisesta, mikéa

lisdsi ihmissuhteita kohtaan koettuja epdvarmuuden tunteita. (7.11.2017)

Samassa tapaamisessa toinen osallistuja kuvasi samantapaisia kokemuksia sairastumisestaan.
Hén kuvasi, ettei ala-asteella saanut ystdvid pitemmaéksi aikaa. Hin kuvasi myo0s, kuinka ei
osannut pysdhtyd ja olla itsensd kanssa. "Jos ei pidd itsestddn, ei halua pysdhtyd.”. Hiljalleen
tekemisestd tuli tapa suorittaa lisdd, mutta jatkuva tekeminen nousi alunperin nimenomaan

yksindisyyden kokemuksesta, tai oikeastaan tuon kokemuksen valttelysti. (31.10.2017)

Osallistujat kuvasivat myds tapojaan sietdd yksindisyyttd — niitd saattoi olla esimerkiksi matalan
kynnyksen sosiaalinen toiminta kuten lautapelien pelaaminen eli osallistuminen
lautapelitapaamisiin puolituttujen kanssa, tai kotona siivoaminen, jotta tuntuisi siltd ettd oli jotain

mihin keskittyd yksindisen olon sijaan. (7.11.2017)

Kiusaamisen liséksi vaikkapa lapsuudessa koetut vanhempien viliset voimakkaat riidat heréttivit

ulkopuolisuuden tunnetta ja halua paeta yksindisyyteen (14.10.2017)

Varsin monelle erityisesti koulumaailmassa koettu yksindisyys ja ulkopuolisuuden tunne kantoi
pitkélle elaméén. Kouluissa syntyviin sosiaalisiin hierarkioihin koettiin vaikeaksi sopeutua, ja
osa yritti kompensoida tdtd suoriutumalla koulusta tavallista paremmin, mikd taas osaltaan
vidhensi yhteyttd luokkakavereihin. Né&in vaatimukset péédsiviat osaltaan ruokkimaan

ulkopuolisuuden tunnetta. (14.10.2017)

Elina Tiilikainen (2019) on tutkinut yksindisyyttd eldamankulun ndkdkulmasta eli useampien eri
eldminvaiheiden aikana koetun yksindisyyden vaikutusta yksindisyyden kokemukseen.
Elaminkulkuajattelu siséltid myoOs omien tutkittavieni havainnon yksindisyydestd osin
eldménvaiheisiin ja -tapahtumiin sidoksissa olevana kokemuksena. Tiilikainen toteaa, etté
useimmiten yksindisyyttd tarkastellaan tiettyyn eldméntilanteeseen liittyvdnd. Hidn mainitsee
myds jaottelun emotionaaliseen ja sosiaaliseen yksindisyyteen. Sosiaalinen yksindisyys on

Tiilikaisen mukaan yhteydessd kuulumattomuuden ja arvottomuuden kokemuksiin tidssi
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hetkessd. Emotionaalinen yksindisyys taas on syvemmin juurtunutta, ja pohjautuu usein
lapsuuden kokemuksiin ja niiden muodostamiin vaikeuksiin merkityksellisten ihmissuhteiden
luomisessa. Emotionaalinen yksindisyys voi sisdltdd ulkopuolisuuden ja marginaalisuuden
kokemuksia. Tiilikainen muistuttaa yksindisyyden kokemuksen suhteellisuudesta, ja siitd, ettd on
ymmirrettdvd kuulumisen ja yhteisollisyyden merkitys, jotta voisi kokea yksindisyyttd. Hén
kuvaa myds, ettd yksindisyyden kokemus voi vérittdd koko eldmdd, mikili kokemus
tarpeettomuudesta ja hyldtyksi tulemisesta kietoutuu oman identiteetin ja olemassaolon
kokemuksiin. Havaitsin viitteitd yksindisyyden liittdimisestd omaan identiteetin kokemukseen
tutkittavieni kertomuksissa, vaikkakin toisaalta yksindisyys ndyttdytyi myos erityisesti
syomishdirion eldmisen vaiheeseen liittyvand kokemuksena, saattoi kokemus yksindisyydestd

olla l4snd jo ennen ensimmadisid syomishdirioon liittyvid muistoja. (Tiilikainen 2019, 21-27)

5.2.3 Syomishairion sairastaminen omana ja jaettuna

SyOmishdirion sairastumiseen voi liittyd yksindisyyden ja ulkopuolisuuden tunteita. Toisaalta
sairastamiseen liittyy samastumisen kautta jakamista muiden sairastavien kanssa.
Syomishdirioon ja psyykkisiin ongelmiin liittyvdt kokemukset ovat hyvin yksityisid, mutta
toisaalta niiden jakaminen synnyttdd yhteyden tunteen muiden sairastuneiden vélilld. Ryhmén
tarkoitus oli tukea toipumista, mutta olin ajoittain hyvin tietoinen siitd, kuinka erityisesti
syOomishdiriomyonteisissd yhteisOissd kertomuksia sairastamisesta ja sairastumisesta voidaan
kdyttdd myds sairauden ja sairastamisen tukemiseen. Tamd oli tekijd, mikd sai minut
harkitsemaan tehtdvénantoja ajoittain tarkasti, vaikka toisaalta ymmairsin myos ettd on

mahdotonta tarkemmin ennakoida, millaista siséltod jokainen tulee ryhméssi jakamaan.

Ensimmadiseen tapaamiseen (14.10.2017) olin pyytinyt osallistujia tuomaan mukanaan jotakin
sellaista, mikd muistutti heitd syomishdiriostd. Se saattoi olla esimerkiksi kuva tai teksti, jonkin
musiikkikappaleen sanoitukset tai vastaava. Ryhmaéliiset olivat valinneet laulujen sanoituksia ja
runoja, erds toi omakirjoittamansa tekstin, joku toi kuvan. Ndissé oli paljon rikasta symboliikkaa,
minkd muut osallistujat heti tunnistivat. Toki oman sairauden kuvaaminen on aina myos hyvin
yksityinen, monivivahteinen asia. Silti kaikista mukaan tuoduista oli mahdollista 16ytdd jotakin
jaettua. Erds osallistuja kertoi kuvasta, jonka hén oli aikonut ottaa mukaansa, mutta unohtanut.
Kuvassa oli kaksi kérsineen ndkdistd ihmistd polvillaan lumihangessa, keskelldén jonkunlainen

jdan sisddn kitketty runsaudensarvi. Joka puolella on paljon lunta ja kuvan henkildilld todella
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huono olo. Tdméd kuvaus symboloi sekd kieltdytymisen tunnetta, sekd ulkopuolelle jidmisen

tunnetta kaikesta siitd hyvésti, mitd elama voi tarjota.

Toisen osallistujan tuoman runon kuvaukseen hirvidistd sdngyn alla, jotka eivét lopulta olekaan
sdngyn alla vaan péén sisdssd, pystyl myds moni samastumaan — kun eldmén merkittdvin uhka ei
tulekaan ulkopuolelta vaan itsestd. Seuraavassa harjoituksessa toinen osallistuja kuvasi
syOomishiiriotd ja sairastumisen aikakautta elimissddn sanoilla “seldn takana pahaa”. Tédhiankin
muut samastuivat, ja ndmd esimerkit ovat vain pari yksittdistd siitd mééréastd kuvauksia, joissa
syomishdiriotd luonnehdittiin jonakin tavallaan irrallisena, omana hahmonaan, sairastuneesta
erillisend ja silti kaikkeen vaikuttavana. Osallistujien tuomat tekstit tuottivat samastumisen
kokemusta my®6s havainnoilla, kuinka vahva oli ollut ristiriita sen vélill4, ettd oli ollut ulkoisesti
kiltti ja hyvin parjdava, mutta samalla sisdisesti kokenut hurjan pahaa oloa, ja tilanteesta ei ollut
ollut muuta ulospddsyd kuin sairastuminen. Tietty musiikkikappale muistutti yhd sisdisesti

koetusta aggressiivisuuden tunteesta.

Yksi osallistujista oli tuonut itse kirjoittamansa tekstin sairastamisensa akuuttivaiheesta
osastolta, tunnepitoinen teksti kuvasi paljon sellaisia tunteita mihin muut osallistujat kuvasivat

samastuvansa. (14.10.2017.)

5.2.4 Syomishairioon kyllastyminen ja sairastamisen lopettaminen

Sairastamiseen kylldstyminen oli erds 10ytdméni teema, miké oikeastaan sijoittuu sairastamisen
ja toipumisen vélimaastoon. Sairastamiseen kylldstymisen kuvaamista ilmeni tapaamisten aikana
paljon, miké on toki hyvé asia, kun kyse on toipuvien ryhmésti. Kylldstyminen kasitti erityisesti

nykyhetken tunteet sairautta kohtaan. (14.10.2017, 7.11.2017, 31.1.2018)

Sairauden uusiutuminen herétti monissa osallistujissa negatiivisia tunteita. Toisinaan toipumisen
ajattelu tuntui epduskottavalta: Vihdn haastava — vaikea kausi. Vaikeaa ndhdd ettd nyt md
toivun.” kuvasi yksi osallistujista tunteitaan hankalampana kautena. Uudelleen sairastumista
kuvattiin usein “romahduksena” ja niitd saattoi olla parin vuoden vilein, jaksottuen pitemmin
paremman kauden kanssa. Erityisen uuvuttaviksi uudelleensairastumiset koettiin, kun niihin
liittyi muita raskaita eldméntapahtumia, kuten ero kumppanista, ja vastaavasti kriisit saattoivat
myoOtivaikuttaa sairastumiseen. Osallistuja kirjoitti ldheiselleen suunnatussa kirjeessa:

”Syomishdirié vei pois mun vapauden, ja valitettavasti myés sun vapauden.” Toisinaan sairauden
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vaikutus ihmissuhteisiin lisdsi sairauteen kylldstymistd, mutta toisinaan se saattoi myds
myotivaikuttaa siihen, ettd ihmissuhteista jattdydyttiin tahallisesti syrjdan. (31.10.2017,
7.11.2017)

Osassa tekstejd herdsi myos ajatuksia toipumisen kdynnistymisestd. Se ei voinut kunnolla
tapahtua, ennen kuin sairastamisen tiedosti, ja siitd oli jollain tapaa valmis luopumaan. Osalla
osallistujista tuo kylldstyminen oli ajoittain suoranaista vihaa itsed kohtaan ja toisaalta ilmensi
myos tiettyd vallan puuttumista. Osallistuja kuvasi toivovansa ettd ’joku antaa Iluvan
hengittdd”. Hin kuvasi my0s olevansa “edelleen vddrd, nyt vain kieroutuneella
tavalla.” Sairastuminen oli siis vienyt huonompaan lopputulokseen, ja vihaa herétti se, kuinka

vaikeaa siité oli silti luopua. (31.10.2017)

Kasittelimme sairastamiseen ja toipumiseen liittyvid toiveita ja odotuksia useammalla
tapaamisella, esimerkiksi yhteiskuntaan ja sukupuolirooleihin liittyen. Sairastamiseen
kyllastymiseen liittyivit myos sellaiset vaatimukset, mitd koettiin yhteiskunnan taholta, ja mihin
samalla koettiin hyvin vaikealta, ellei mahdottomalta vastata. Erddt vaatimuksista liittyivat
keskeisesti sukupuolirooleihin — sithen, millainen nainen tai mies pitdisi olla, ja millaista
sukupuolen ilmenemistd arvostetaan. Monelle osallistujalle ndmi roolit olivat sellaisia, joiden
kanssa oli jollain tapaa luovutettu. Osa koki roolien vaikuttaneen sairastumiseensa, ja osa koki,
ettd roolien tavoittelusta luopuminen oli jonkunlainen ehto toipumiselle. ( 31.10.2017;

21.11.2017)

Neljannelld tapaamisella (21.11.2017) aloitustehtéva herdtti keskustelua hipedstd, ulkopuolisen
katseen tiedostamisesta arvioivana ja arvostelevana. Erds osallistuja kuvasi, ettd kokee hapedi
kehostaan sellaisina hetkind, kun ei tiedd, mitd sanoa tai tehdéd seuraavaksi. Epamukavia tunteita
koetaan siis myds kehon kautta — kun tunne on hankala, se kanavoidaan kehon ominaisuudeksi,

vaikkei se alunperin siihen liittyisikdén.

Osallistujat tiedostivat vahvasti sydmishdirion olevan tunteiden késittelyn véline, vaikkeivét aina
kokeneet voivansa kéytokselleen mitddn. Erds osallistuja kirjoitti  kauniisti hyvin
vertauskuvallisessa surun ja néldn riippuvuussuhteesta kertovassa tekstissdéin, ettei “suru

oikeastaan erottanut itseddn ndldstd”. (21.11.2017)

Kylldstyminen kohdistui toisinaan sairastamisen itsessd herdttdmiin tunteisiin ja kokemuksiin —
erds kirjoittaja kuvasi ensin jaksamattomuuttaan, ja samalla sitd, kuinka turhauttavaa oli vastailla
toisten kysymyksiin siitd, mitd jaksamattomuuden takana oli. ”Mikset sd jaksa?”’Kirjoittaja

kuvasi toisaalta havahtuneensa sairastumiseen osittain siksi, ettd oli huomannut, ettei endi
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vilittdnyt mistddn samalla tavalla kuin ennen - kirjoittaessamme mielipidekirjoitusta hin mainitsi
kirjoitelleensa aiemmin paljonkin eri aiheista, mutta lopettaneensa, koska “Kaikki on ihan
saatanan sama”. (21.11.2017) Kylldstyminen ja valinpitiméttomyys siis saattoi ymparoidad sekd

sairastumista ettd sairastamista.

Viidennelld tapaamisella késittelimme toivoa ja tulevaisuutta. Alipainosta eroon padseminen oli
erddn osallistujan késitys siitd, mikd muuttuisi toipuessa. Hin oli siis kylldstynyt laihuuteen

sairauden merkitsijdnd. (28.11.2017; 30.1.2018).

Erds kirjoittajista pohti huomanneensa ryhmidmme aikana, ettd kirjoittaessaan jélleen
syOmishdiriostd hdn on huomannut, kuinka kesken paraneminen vield on, ja kuinka moni
ulkopuolinen asia edelleen vaikuttaa suoraan omaan oloon. Hadn pohti, voisiko kirjoittamista
kayttdd vélineend myos pohdinnalle siitd, miksi hin edelleen kokee voivansa pahoin ja ajoittain
inhoavansa vartaloaan. Sama kirjoittaja kertoi my0ds usein vievénsid tekstejdin terapiaan, koska
kokee kaipaavansa sielld jotakin hyvéa l1dhtokohtaa keskustelulle. Tdssd mielesténi 1dhestytdin
hienosti terapeuttisen kirjoittamisen periaatteita, eli kirjoittaminen ja tekstien pohtiminen ja
jakaminen ovat tietoisia prosesseja toipumisen pddmddrdd tavoitellessa. Osallistuja pohtii
ajatustensa muuttumista: hin kuvaa tekstissdén, kuinka normaalipainoon pédstyddn ei endd
peliannyt kuolevansa ylipainoon, toisin kuin oli aiemmin epérealistisesti peldnnyt, mutta toisaalta
kokee edelleen, ettei paha olo oman kehon kanssa tai kehoa kohtaan ole kadonnut minnekaan.
Hian kuvaa edelleen inhoavansa tiettyjd kohtia kehossaan, mutta toisaalta ajattelee, ettei voi eikd
halua enii laihduttaa itsedéin sairaalakuntoon, koska kokemus on osoittanut, ettei ahdistus poistu
silloinkaan. Jossain vaiheessa toipumisen kanssa siis saavutetaan erddnlainen “kauhun
tasapaino”, jossa ajatukset eivét ole tdysin tervehtyneet, mutta sairastumista on mahdollista

vastustaa. (16.1.2018)

5.3 Toipumiselle annetut merkitykset

Tutkin, millaisia toipumiselle ja terveydelle annettuja merkityksid aineistosta 10ytyy. Minua
kiinnostaa, kuinka terveyttd ja toipumista késitteellistetdén, kuinka siitd kirjoitetaan ja jaetaan ja
miten se ndyttdytyy yhteisissd keskusteluissa. Kuinka toipumisen tavoite ndkyy toipujille
suunnatun ryhmaén jisenten kirjoittamissa teksteissd, heiddn toiminnassaan ja keskusteluissaan?

Nékyyko toipuminen kaukana tulevaisuudessa, vai voiko se olla ldsnd jo nyt? Ryhmaéldisten
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kirjoituksissa oli eroteltavissa tiettyjd toistuvia toipumiseen liitettdvid merkityksid. Ne olivat
”Koskemattomuus” ulkopuolisten vaikutteiden suhteen eli Voimaantuminen sekd Toiveiden
saavuttaminen paranemiseen liittyen eli Toivo. Tarkastelen seuraavassa nididen I0ytymistd

aineistosta. Pohdin myos yleisesti sitd, kuinka toipumisesta kirjoitetaan.

Toipumisen osalta olen péidtynyt sen kokemuksellisuuteen, eli en ole ndissd luokituksissa
pohtinut virallisia kriteerist6jd syOmishdiriostd toipumiseen, kuten en sairastamiseen liittyen
asettanut virallista diagnostista luokitusta sairastamisen ehdoksi. Keskidssd on ryhmiin
osallistuneen oma késitys toipumisensa kokemuksesta ja siithen liitetyistd mielikuvista, tunteista
ja ajatuksista. Aineistoa ldpikdydessidni huomasin yhtenevidisyyksid recovery-mallin terveyden ja
toipumisen teemoihin, ja olen toistanut néitd yhtéldisyyksid teemoja otsikoidessani. Taiteellisen

toimijuuden teemat sisdlsivit myds viitteitd recovery-metodin teemoihin.

Toipuminen aineistossa ndkyy hyvin paljon vastakohtansa eli sairastamisen kautta. Paljon
toipumista on siis l0ydettdvissad jo siind, kuinka syOmishiirion sairastamista kisitelldin osana
omaa menneisyytt ja tapoja, joita on jo onnistuttu muuttamaan. Toisaalta taiteellista toimijuutta
kisitteleviassd luvussa késittelin jo sellaisia teemoja, joita voisi tulkita myds toipumisen
ndkokulmasta. Toipumista késittelevén osion lyhyydesté ei siis kannata tehdd suoraan pédtelmié
siitd, etteikd toipuminen olisi ilmennyt aineistossa lukuisin eri tavoin. Erityisesti edellinen
alaluku eli sairastamiseen kylldstyminen sisélsi osioita, jotka voisivat hyvin sisdltyd myds tdhdn

lukuun.

5.3.1 Voimaantuminen

Voimaantumisella tarkoitan tdssd koskemattomuutta ulkopuolisten vaikutteiden suhteen, eli
tilannetta, jossa on mahdollista reagoida muillakin tavoin kuin sairauden asettamien mallien
mukaisesti. Toipumisen kuluessa tulee mahdolliseksi vastustaa sairauden istuttamia pakkoja ja
tilanteita, joissa aiemmin olisi toiminut syOmishdirion mallin mukaisesti. Tdssd vaiheessa
sairastunut itsekin tiedostaa syomishéirion roolin tunteiden késittelytapana monissa tilanteissa, ja
voi tietoisestikin vastustaa sitd. Voimaantuminen siséltdd kokemuksen siitd, ettd syomishéirion

tuomia ajatuksia voi omalla toiminnalla kyseenalaistaa.

Kirjoittaja kuvaa aiemmin vertailleensa itsedédn muihin 724/7” eli koko ajan, kaiken aikaa,

jatkuvasti. Han koki olevansa ”huonompi” jos oli lthavampi kuin vertailukohteensa, ja olevansa
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“parempi” jos oli lathempi. Tdmin kirjoittaja kuvaa jossain méddrin muuttuneen — hin kertoo yha
kokevansa olevansa viddrdnlainen ja muita rumempi, mutta ei pidd kokoa endd titd asiaa
madrittdvand tekijind. Enemmin hin kuvaa vertailevansa itseddn muihin seikkoihin toisissa
thmisissd. Han pohtii my0s ettei laihuus tunnu endd kauniilta sinéllddn, vaan huonommuuden
tunnetta voi heréttdd myods isokokoisempi, jos timd on kaunis tai muulla tavalla sopiva
vertailukohteeksi. (16.1.2018) Vertailukohteen kriteerind vaikutti olevan jollakin tavalla

madritelty paremmuus itseen ndhden, ja ndmé madrittelyt olivat litkkkuvia.

Ryhmin pédttyessd kerdtyn palautteen pohjalta toipumisessa tapahtuvaa voimaantumista
edustivat omassa toiminnassa joistakin sairauden tuomista tavoista irtautumaan onnistuminen
sekd armollisuuden kasvaminen itsed kohtaan. My0s omien tunteiden sietiminen oli osalla
parantunut, eli tunteiden sietiminen sellaisenaan koettiin osana tervettd kéyttdytymista.
Mielenkiintoista loppupalautteessa oli, ettd luottamusta omiin kykyihin esiintyi enemmén kuin
alkukyselyssd, samoin tyytyvdisyyttd eldmédn, ja ettd kokemus néistd oli irrallaan esimerkiksi

koetusta mielialasta. (30.1.2018)

Kuvasin aiemmin kirjoittamisen voimallisuutta tunteiden vilittdjand. Tunteet olivat keskeinen
indikaattori toipumiselle, ja tdimd nimettiin ryhmén kuluessa usein eri tavoin. Erds kirjoittaja
kuvasi tekstissddn suruaan siitd, ettd koki olevansa “aikuinen ihminen, joka ei kykene
tunnistamaan tunteitaan tai hallitsemaan niitd”. Tassd tietoisuus asioiden nykytilasta osin jo
viittasi tavoiteltavaan suuntaan, tunteiden kunnioittamiseen ja arvostamiseen, ja kaivattu
hallintakin oli jo jotakin muuta kuin sairastamisen mukanaan tuoma kontrolli, vaikka

kéytanndssé tdhédn oli vield matkaa. (21.11.2017)

5.3.2 Toivo

Kolmannella tapaamisella nousivat esille ihmissuhteet ja toipuminen; se, kuinka suhteille tulee
antamaan erilaisia merkityksid kun sairaus ei maiéritd kaikkea (7.11.2017) Erds osallistujista
kirjoitti tuntemuksistaan: ”Paraneminen vield hyvin kesken — moni ulkopuolinen asia vaikuttaa
olooni.” Ajatus siitd, ettd toipumisen mydtd erilaiset ulkopuolelta tulevat asiat eivét horjuttaisi
niin voimakkaasti. Toipuminen olisi siis vakautta, turvaa omassa itsessd, parempaa kykyéa

kohdata, késitelld ja hallita omia tunteita. (7.11.2017)
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Toisinaan aikaisemmin sairaudelle annetut merkitykset muuntuivat toipumisen kuluessa ja
siirtyivdt merkitsemédén hieman toisenlaisia asioita. Neljinnen tapaamisen aloitustehtdvissa
pyysin osallistujia nostamaan tunnetiloja kisittelevid kortteja ja kirjoittamaan niistd lyhyesti.
Osallistuja kuvasi tekstissdédn toiveikkuutta, mitd tuntee nykyéén l10ytidessédén uusia asioita, joissa
on hyvé, tai saadessaan positiivista huomiota joltakulta. Heti perddn hédn kuitenkin totesi, etti
kokee olonsa surulliseksi, kun huomaa ettd ndmai asiat, joista hian kokee mielihyvii, ovat varsin
usein jollain tapaa suorituskeskeisid. Suorittaminen vain on siirtynyt muuhun kuin sairauden

sanelemiin asioihin. (21.11.2017)

Viidennelld tapaamisella erds kuvasi toipumiseen johtanutta pddtdstddn erittdin napakasti:
”Lopetin. Alkoi vituttaa.” Lopettaminen itsessdin kéasittdd tdssd kaiken sairauteen liittyvin
kayttdytymisen, sairauden ajatusten noudattamisen, ja vahvan ajatuksen siitd, ettei niille endd

annettaisi tilaa. (28.11.2017)

Keridtyn palautteen pohjalta toivoon liittyvid teemoja oli esilld useammalla alueella. Ryhmin
alkaessa toive toipumisesta nédkyi toiveena syomishdiridoireilun lievenemisesti. Myds
méidrittelemédtonta tilanteen ja eldmin muuttumista ja kohentumista toivottiin, ja tdsmallisemmin
toiveissa oli esimerkiksi oman olon muuttumisena ryhmdn my6td rennommaksi ja
positiivisemmaksi. Osallistujat toivoivat myos tyOkaluja ahdistuksen hallintaan, mitd voisi
kiyttdd ryhmén jilkeenkin, ja tdmd toive on linjassa tutkimuskirjallisuuden kanssa —
syomishdiridisilla keskeistd on jatkuva ahdistuksen tunne, jota oireilulla pyritdén hallitsemaan.
(Levinson, Vanzhula, Christian 2019.) Osa toiveista liittyi siihen, ettei sydmishdiridoireilu enda
hallitsisi arkea, ja erds osallistuja toivoi alipainosta eli sairauden erddstd hinelle konkreettisesta
seurauksesta eroon pddsemistd. Myds ihmissuhteiden kohenemista toivottiin toipumisen
seurauksena, mikd onkin linjassa sen kanssa, ettd syOmishdirion koettiin aiheuttaneen

yksindisyyttd. (30.1.2018)

60



6 Paatanta

Tavoitteenani oli tutkia terapeuttisen kirjoittamisen ja luovan toiminnan roolia syomishéiriosti
toipumisessa. Halusin selvittdd, millaista taiteellista toimijuutta vertaistukiryhméssd voi
muotoutua, milld tavoin luovilla menetelmilld voi tukea toipumista, ja milld tavoin ne
mahdollistavat sairauteen ja toipumiseen olennaisesti liittyvien asioiden ilmaisemista. Halusin
tutkia taiteellisen toimijuuden muotoutumista ryhmdssd, missd taidemenetelmidt ovat viline
toipumisen saavuttamiseksi. Minua kiinnosti kuinka osallistujat késitteellistdvit omaa taiteellista
toimijuuttaan, ja millaisia ilmenemismuotoja se vertaisryhmén kontekstissa saa. Taiteellisessa
toimijuudessa keskityin eniten luovuudessa ilmenevddn kriittisyyteen, taiteen tekemisessd
herénneisiin tunteisiin sekd vastustukseen luovaan toimintaan liittyen. Ndmé teemat nousivat
aineistossa esille useimmiten ja koin niiden kuvaavan osuvasti juuri tdmén viiteryhmén

taiteellisen toimijuuden erityispiirteita.

Etsin aineistosta kuvauksia sairastamisesta ja toipumisesta voidakseni ymmairtdd toipumisen
kokemusta ja mahdollistaakseni sen todentamisen, ja nditd 10ytyikin monesta eri ndkdkulmasta
kuvattuina. Sairastumista ja sairastamista kuvasivat aineistossa keskeisesti syomishdirion
kdyttdiminen vélineend muun eldmidn hallitsemiseen pyrkimisessd, ulkopuolisuuden ja
yksindisyyden tunteet sekd syOmishdirion niin sanotusti kulttuurinen osuus eli sairaus ja
sairastaminen samanaikaisesti omana ja jaettuna, yhteisyyden 10ytyminen sairastamisen kautta.
Sairauteen kylldstyminen oli keskeinen syOomishdiriotd kohtaan koettu tunne, ja se muodosti
myo0s siltaa toipumiseen. Toipumiseen liittyi erityisesti voimaantuminen ja toivo - vapaus
syomishiirion aikana syntyneistd ulkoisista pakoista, sekd omien toipumiseen liittyvien toiveiden
saavuttaminen. Toipuminen ndkyi myds useissa taiteelliseen toimijuuteen teemoitelluissa

otteissa, samoin kuin sairauteen kylldstymisessa tai sairastamisen kuvauksien vastavoimana.

Osallistujien taiteellinen toimijuus ryhmén aikana niyttdytyi monella tapaa voimallisena.
Toimijuutta toki rajasivat yhdessd tutkimamme teemat, mutta jokainen osallistuja ldhestyi
tehtdvid omalla tavallaan ja rakensi yksilollisen tapansa ilmaista luovan kirjoittamisen keinoin
itselleen térkeitd ja keskeisid kokemuksia tunteineen ja muine yhteyksineen. Usein vaikutti silté,
ettd vaikka tapaamisissamme késittelimme syomishdirioon liittyvid teemoja, niin osallistujat

saivat mahdollisuuden ndyttdytyd vertaisryhmissd myds luovien taitojensa kautta - tdma
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uudenlainen rooli kisitetddn taideperustaisessa toipumisorientaatiossa keskeisend toipumista

tukevana tekijana (Spandler, 2007).

Ilmaisu itsessddn herdtti harvoin erimielisyyksid. Oikeastaan kaikkia toitd ja ilmaisun muotoja
kisiteltiin aina sisdltoon keskittyen, ilmaisun muoto oli toissijainen tai oikeastaan usein jopa
nidkymittomissd. Valtaosa keskusteluista kéytin juuri siséllon herédttdmistd ajatuksista ja tunteista
ja samastumisen kokemuksista. Toisinaan joku kehui erikseen erityisen hienosti rakennettua
tekstid, mutta useimmiten kaikki keskittyivdt kuulemaan viestid, mitd tekstilld ilmaistiin.
Sindllddn ryhmissd syntyi toisinaan myos hyvin samantyylistd ilmaisua, samantyylisid tapoja
késitteellistdd, tuottaa ja toistaa merkityksid. Luulen timaén liittyvin ensisijaisesti sekd yhteiseen
aiheeseen liittyviin diskursseihin ettd késittelemiimme teemoihin. Lisdksi taiteelliseen
toimijuuteen liittyen emme oikeastaan kdyneet ryhmaéléisten kesken varsinaista taidekeskustelua.
Kirjoituksia arvioitiin ensisijaisesti kokemuksen jakajina — toki erityisen osuvia teksteja
arvostivat ryhmassé kaikki, ja hyvin kirjoittavaa kannustettiin jatkamaan. Kuvallisissa tehtivissé
kuten valokuvauksessa emme arvioineet kuvien esteettisid tekijoitd, vaan niiden valittimaa
informaatiota. Varsinaisia menetelmié esittelin lopulta todella vdhan — kirjoittamisen tekniikoista
automaattikirjoituksen ideaa kisittelimme vélineend sekd purkaa ajatuksia ettd kerdtd materiaalia
myOhempédd kirjoittamista varten, mutta muuten en tullut nimenneeksi eri metodeja tai
keskustelleeksi tehtdvistd menetelmévetoisesti. Tdma toimintatapa tuntuu syntyvin itsestddn
tukiryhmén kontekstissa, mutta pohdin, lisdisiko taiteellista toimijuutta erilaisten tydvilineiden

selkedmpi esittely ja kdyttd. ( kuten Spandler, 2007.)

Keskeisesti esilld oli kriittisyys omaa tyon jdlked kohtaan. Kriittisyyttd ei perusteltu erikseen
vertailukelpoisilla esteettisilld seikoilla, vaan kriittisyys oli usein koko tyon ldvistavda. Toki
kriittisyys tiedostettiin erityisesti sairauden tuottamaksi piirteeksi ja onnistuimme kdymaéén téstd
ryhmén aikana osuvaa keskustelua. Kontrollin kaipuun ja luovan tyon vélilli oli jatkuvaa
kamppailua, mutta timéa liittyy oleellisesti my0s luovan tyon késitteeseen, eli se ei sinélldén
merkitse ainoastaan toipumisen kannalta tiettyjd asioita. Oma kokemukseni ohjaajuudesta oli,
ettd osa tehtdvistd kylld muotoutui helpommiksi ajan kanssa ryhmén loppua kohden. Téssd
osasyy oli varmasti ryhmén tutuksi tuleminen, mutta myds tottuminen luovaan ilmaisuun. En ole
varma, olisiko toipuminen myds yksi osaselitys kriittisyyden vihenemiselle — taidemenetelmill&
voi olla jyrkkid tunteita ja koettuja vaikeuksia alun jdlkeen lieventivd vaikutus. Kriittisyys

vaikutti toisinaan olevan pyrkimys vélttda tyon aloittamista, toisinaan taas silléd pohjustettiin siti
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mahdollisuutta, ettd toinen saattaisi kritisoida. Itsekriittisyys toimii siis suojaavana ja

pehmentdvéni tekijénd, tarjoten riittivaa etdisyyttd tunteiden ja tekemisen vilille.

Kirjoittamisen esille tuomat tunteet nékyivét vahvasti aineistossa, ja alleviivasivat kirjoittamisen
voimallisuutta tunteiden vilittdjdnd. Luova ilmaisu toimii sekd hyvidssd ettd pahassa, luo
yhteyksid ja tuo esille myds uusia mahdollisuuksia. Esille tulee myds mahdollisesti katkettya
negatiivisena pidettyd, mika tavallisesti pidetddn muuten piilossa. Kirjoittaminen toimi hyvani
kanavana ilmentdd kaikenlaisia kokemuksia niitd silld hetkelld arvottamatta, esille tulivat niin
itseviha, kuin niin kutsutut hyvét tunteet. Vaikka olen erotellut taiteellisen toimijuuden ja
toipumisen teemat omiksi luvuikseen, niin koen ettd ehkd juuri tdssd ndkyy toipuminen
selkeimmin: kun kaikki tunteet voivat olla esilld niitd rajaamatta ja tukahduttamatta, kun voi
kertoa muille, ettd taltd minusta tuntuu juuri nyt, ja tillaisena olen oman oloni kokenut, ja néin se
on minun tarinaani vaikuttanut. Toipumista ovat kaikki tunteet, ja toipuminen on prosessi, kuten
recovery-orientaatiossa alleviivataan. Taiteen merkitys toipujalle onkin ehkd avata uutta roolia
eldméssd, mahdollistaa uudenlaista toimijuutta maailmassa, miki toimii hiukan eri sdénngilla
kuin aiemmin. Luovuus voi auttaa ajattelemaan eri tavoin, ja hiljalleen eldmdidn eri
ndkokulmasta. SyOmishdiriotd sairastaneiden kokemuksissa nousi toistuvasti esille juuri
kyvyttdmyys ilmaista toisille sitd, miltd itsestd tuntuu, ja taidemenetelmit tuntuivat osaltaan

avaavan tatd vaylaa uudelleen.

Vastustus  liittyy  olennaisesti luovan tyon tekemiseen, ja se nidkyi selkedsti
aineistossa. Vastustuksen kanssa kamppailevat monet luovan tyon tekijét, joten on luontevaa etté
se ndyttdytyy my0s muussa kuin ammattitaiteessa (Gilbert, 2018). Toisaalta vastustus esiintyy
myds osana taideterapeuttista prosessia (Rankanen 2011). Pohdin aiemmin, ettd vastustus saattoi
vihentyd ryhmén edetessd useista eri syistd, ja erds syy voi olla itsevarmuuden ja luottamuksen
kasvaminen, osaltaan my0s toimintaan tottuminen. Vastustus kohdistui usein tyon aloittamiseen,
ja sitd saatettiin perustella vaikkapa silld, ettei osallistuja kokenut pystyvdnsd siihen, mitd
vaadittiin, joko taitojen puutteen tai ymmairryksen puutteen ansiosta. Vastustus oli kuitenkin
aktiivisemman roolin ottamista kuin vain selventivien neuvojen kysyminen — se toimi omien
rajojen piirtdmisessd ennen toimintaan ryhtymistd, ja se saattoi lopulta toimia kdynnistdvana
voimana, mikali sithen ei jadnyt kiinni.

Koen kokonaisuutena arvioiden, ettd taiteellinen toimijuus jdi tutkimuksessani jossain madrin
toipumisen ja sairastamisen diskurssien varjoon. Syynd on ensisijaisesti tutkimuksen
suuntaaminen — aloin tutkia taiteellista toimijuutta vasta valmiista aineistosta, kun taas ryhmaa

ohjatessani keskityin toipumisen tukemiseen tehtdvénannoilla ja teemojen kokonaisuuksilla. En
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kuitenkaan koe ettd tdma sulkisi taiteellista toimijuutta pois, koen ennemminkin, ettd syvyyttad
ilmaisun l0ytymiseen olisi voinut lisétd esimerkiksi rajaamalla teemoja ja kdyttdmalla yksittdisiin
atheisiin enemméin aikaa ja tapaamisia. Nyt kdsittelimme teeman per tapaaminen, ja jokaisella
tapaamisella oli useampi samaan teemaan liittyvd erillinen tehtdva. Talloin osallistuja valitsi
useimmiten toteuttaa ensimmadistd mieleensd tullutta toteutustapaa, ja kun tehtdvé oli esitelty,
siirryimme useimmiten seuraavaan. Taidekeskustelujen lisddminen olisi ollut toinen tapa

syventda taiteellista toimijuutta tietoisemmaksi prosessiksi.

Tutkimukseni avulla saatu tieto syomishdirion sairastamisesta oli osin odotusten mukaista.
Tiedon kerddminen terapeuttisen kirjoittamisen menetelmien avulla oli minusta toimiva tapa —
tehtdvit oli aina suunnattu tietyistd nikokulmista, joten vaikka henkilokohtaista vapautta oli, niin
tarkoitus oli ohjata osallistujat kisittelemddn nimenomaan sydmishiirioon liittyvid teemoja.
Tehtavien ldhtokohdat perustuivat ryhmaéldisten toiveiden lisdksi olettamuksille ja
lahdekirjallisuudelle syomishdirion keskeisistd teemoista ja haasteista. Tdméa ldhestymistapa
toimi tdmédn ryhméan kanssa kohtalaisesti, mutta stereotyyppisissd olettamuksissa on aina omat

haasteensa.

Térkedd ja onnistunutta projektissani on sairastunut ja toipuva oman tietonsa subjektina.
Recovery-metodissa keskeistd on kokemuksellinen asiantuntijuus ja toipuja toipumisensa
keskiossd, ja se toimi myods tutkimukseni ldhtokohtana. Luovien menetelmien kéytto
tiedonkeruutapana tuntui toimivalta — se mahdollisti osallistyjille tavan muotoilla
henkilokohtaisesti sellaista kokemuspohjaista tietoa jota he halusivat itsestddn jakaa. Luovuus
mahdollisti entisestdén vertaisuuden kokemuksen syntymistd sekd kasvatti osallistujien

kokemusta omista voimavaroistaan.

Syomishéiriokokemusten kuvaukset noudattivat monella samantapaista kaavaa siind mielessa,
minkéityyppisid tunnekokemuksia ja toimintaa kuvattiin. Erityisesti tekstien lukemista seuraavat
keskustelut osoittivat, ettd hyvin monet koetut tunnetilat olivat erittdin samankaltaisia ryhmaan
osallistujien kesken. Tédstd voi pédtelld, ettd ne liittyvét jollain tapaa olennaisesti joko

sairastamisen tai toipumisen kokemuksiin.

Mité sairaus ja sairastaminen sitten aineiston perusteella ovat? Sairastaminen oli toisaalta véline
kisitelld koettua ulkopuolisuuden tunnetta, mutta varsinkin pitempddn sairastaminen synnytti
ulkopuolisuuden tunnetta. Samankaltaisuutta ja yhteisyyttd oli mahdollista 16ytdd muiden

sairastuneiden kesken. Kontrolli esiintyi monissa kertomuksissa, ja se nousi syomishiirion
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asettamista vaatimuksista. Toisaalta kontrolli tuntui usein kddntyvén itseddn vastaan eli siitd oli
vaikea pyristelld eroon. Sairastaminen ndyttiytyi siis teksteissd ulkopuolisuutena, yksindisyytena
ja ithmissuhdevaikeuksina, vaativuutena mutta toisaalta myos jaksamattomuutena, eli vaikka
pyrki hyviin suorituksiin, niitd ei vélttiméttd onnistunut kuitenkaan saavuttamaan.
Yksindisyyteen ja ulkopuolisuuden tunteeseen liitettiin ajatus omasta kyvyttomyydestd tehda
asioita samalla tavalla tai yhtd hyvin kuin muut, erilaisuuteen ja myds vésymiseen ja
masennukseen liittyen. Tamd kyvyttdmyys oli voimakkaasti koettua, muttei sinélldan
esimerkiksi ulkoisilla seikoilla selitettdvissd. Osa sairastamiseen liittyvistd kokemuksista liittyi
kiintedsti omaan kehoon, mutta my0s omaan toimintaan ja ajatteluun. Aineiston perusteella
syOomishdirion sairastaminen néyttdytyy vahvan kokonaisvaltaisena kokemusten tilana, ja
toisaalta sairaus kietoutuu omaan identiteettiin, siithen, millainen ihminen on. Téstd
lahtokohdasta késin toipumisen ajatus voi parhaimmillaankin tuntua musertavan suurelta
vaatimukselta. Huomionarvoista on mielestidni se, ettid esille ei koko ryhmin aikana noussut
yhtddn positiivista kuvausta sairastamisesta tai syomishdiriostd ylipddtddn. En tiedd johtuuko
tdma siitd, ettd osallistujat olivat sitoutuneet toipumiseen ja vertaistukeen, ja olivat jo sen verran
pitemmalld toipumisessaan ettd syomishéiriokdyttdytyminen ei ndyttdytynyt endd kiehtovana tai

ongelmia ratkaisevana toimintana.

Oman matkan kuvaaminen taidemenetelmilld herdtti monenlaisia reaktioita. Osallistujat kokivat
ettd tietylld tavalla kuvaaminen olisi “positiiviseksi kédntimistd” eli tavallaan vikisin hyvien
kokemusten etsimistd sieltd, missd niitd ei ndhty olevan. Osa koki myonteisyyden eli hyvien
asioiden huomaamisen ja esille nostamisen jopa epdrehellisyytend, eli sairastamisen kokemuksia
varitti tietynlainen mustavalkoisuus. “Positiiviseksi kddntimisen” ajatus on toki hyvd nostaa
esille my0s sen takia, ettd kaikkien tunteiden kuvaaminen edistdd toipumista, silld se edistda
niiden sallimista, oli tuo kuvattu tunne sitten millainen tahansa. Terapeuttisen kirjoittamisen
periaatteisiin  kuuluu tunteiden kuvaaminen rehellisesti ja oman ndkdkulman tutkiminen
suhteessa niihin, ei se, ettd pyrittdisiin jatkuvasti nimenomaan positiivisiin tunteisiin.
Toipumiselle annettiin aineistossa merkityksid liittyen toivoon ja voimaantumiseen. Lisdksi
yhteisyyden kokemus yksindisyyden vastavoimana oli luettavissa sairastamisen kokemuksista,

samoin merkityksellisyys toivottomuuden ja nékoalattomuuden vastavoimana.

Osa toivotuista muutoksista toipuessa oli esimerkiksi oman ulkomuodon muuttuminen eli
alipainon kdiantyminen normaalipainoksi. Osa koki toipumisen vaikuttavan positiivisesti muuhun
eldmddn, kuten ihmissuhteiden vahvistumisena silloin kun ajatukset eivdt endd pyori

sairastamisen tuomissa rajoitteissa. Suuri osa toipumisesta oli kokemuksen tasolla: oli
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mahdollista padttad, ettei vaadi itseltd niin paljon vastapainona asioiden saavuttamiselle, vaan oli
mahdollista hollatd vaatimuksia ja sen sijaan 10ytda uusia asioita eldmédn. Erds keskusteluihin
noussut asia oli, ettd aina rajanveto toipumisen ja sairastamisen vélille ei ollut selvd — vaikka
sairastamiseen liittyi kokemus yksindisyydestd ja toimimattomista ithmissuhteista, ldheiskarttaa
tehdessd erds osallistujista totesi ettd vaikkei asiaa ole tiedostanut niin eldméin on myds tullut

uusia ihmisid aiempien suhteiden tilalle. Toipuminen nékyy siis tdssdkin erddnlaisena jatkumona.

Toipumiseen sitoutuminen ndkyi ryhméssd siten, ettd vaikka sairastamista kuvattiin valilla
tietyilld sdvyilld, keskustelu oli koko ajan rakentavaa ja toipumista tukevaa (vrt. Seaberin teksti,
luku 3.3). Osallistujat olivat kaiken aikaa varsin tietoisia siitd, mikd heiddn toiminnassaan on
sairauteen liittyvid piirteitd ja mitkd sitten mahdollista toipumista tai muuten tavallista.
Esimerkiksi vaatimattomuutta tai itsekriittisyyttd pidettiin helposti sairastamiseen liittyvana
tekijdnd, ja osallistujat kokivat myds hyvdnd asiana sen, ettd nditd piirteitd oppisi omassa

kayttdytymisessd vihentdmiin ja suuntaamaan uudelleen.

Toipumisen todentaminen tdméntyyppisen ryhmén aikana on haastavaa. Kyselylomakkeen
perusteella kaikkien osallistujien oma kokemus toipumisesta oli, ettd se oli edennyt. Todettu
toipuminen ei heiddn mielestddn toisaalta vastannut heidén sille asettamiaan odotuksia. Lyhyt

seuranta-aika varmasti vaikutti tdhin tulokseen.

Totesin alussa, etten valinnut ryhmén osallistujia diagnostisin kriteerein, ja tdméd oli tietoinen
pdétds asettaa osallistujien oma kokemus sairastamisestaan ja toipumisestaan tutkimuksen
keskioon. Tami on toki vaikuttanut tutkimukseni tulosten mitattavuuteen, ja toisaalta myds
tapaan milld tutkimukseni aineisto keskustelee keskendén. Olen kokenut ettd tdmantyyppisessi
tyOssd vahvuutena on nimenomaan samaa kokeneiden kohtaaminen ja se, ettd osallistujat saavat
tilaa omien kokemustensa jakamiseen niitd arvottamatta. SyOmishdirioitd késittelevissd
tutkimuksissa ja syOmishdiriokirjallisuudessa on usein annettu painoarvoa nimenomaan
psykiatrian diagnostiikalle, mutta toisaalta todettu, ettd se tuntuu altistavan sairastuneita
sairaudelle myonteiselle kilpailuasetelmalle. Koen, ettd jos vertaisryhmédn pddsy ja omien
kokemusten validius ei vaadi tiettyd diagnoosia, niin se toki voi vaikeuttaa toipumisen

mittaamista, mutta toisaalta antaa enemman tilaa jokaisen oman toipumisen matkan kiymiselle.

Aloittaessani tutkimustani olin kiinnostunut selvittiméén, milld tavalla toipumista olisi
mahdollista tutkia, ja milld tavalla luovilla menetelmilld olisi mahdollista tukea toipumista. Jo
ailemmin kuvasin tapoja, joilla toipuminen ja toisaalta sairastaminen mielestdni nikyy

aineistossa. Nyt pohdin taidemenetelmien kiyttod toipumisen tukena vield aineistoni pohjalta.
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Kuvaan, millaisia toipumisen merkkejd oli mahdollista havaita, ja kuinka toipumisesta
kirjoitettiin ja keskusteltiin. Pohdin erityisesti luovien menetelmien, taiteellisen toimijuuden ja

toipumisen vilistd suhdetta yleisemmin.

Siirtymd sairaudesta terveyteen on liukuva raja, ja siind mielessd on oikeastaan mahdotonta
luokitella missd kohtaa toipuminen tapahtuu. Toipuminen ei ole yksiselitteisesti mitattavissa
kokoamastani aineistosta. Erityisesti ryhmén alussa tdytetyissd kysymyslomakkeissa nikyy toive
toipumisesta, ja tdlle toiveelle asetetut vaatimukset, mutta ryhmén pdittyessd kerétystd
aineistosta nikyy myos, etteivit osallistujat ole omasta mielestdéin saavuttaneet niité tavoitteita.
Toisaalta ryhmidn alkaessa kerdtyissd vastauksissa odotukset toipumista kohtaan olivat varsin
korkealla, joten ryhmin lyhyehkon keston huomioiden ei ollut ihme, ettei kaikkia odotuksia
pystynyt lunastamaan. Joitakin koettuja muutoksia, kuten koettua itseluottamusta ja luottamusta
omiin kykyihin oli ryhmén pééttyessd enemmén kuin ryhmén alkaessa. Tdstd olisi mahdollista
paitelld, ettd luovalla toiminnalla on mahdollista lisdtd koettua toimijuutta myods ryhmén

ulkopuolella. (Esim. Spandler, 2007.)

Toipumisen mittaaminen on tutkimukseni perusteella haastavaa. Erityisesti kysymyslomakkeissa
nékyi se, ettd odotukset toipumisen suhteen asetettiin korkealle, ja toiminta pystyi lunastamaan
niitd jossakin miirin, mutta toiveille asetetut lukemat eivét kohdanneet todellista kokemusta.
Pohdin, onko kyse siitd, ettd sairauden kanssa toivoo lujasti, ettd apua olisi mahdollista saada, ja
realistisia odotuksia on siksi vaikea muodostaa. Toipumista tapahtui, mutta siind ei ollut mitdan
lineaarista. Osa joutui keskeyttimddn ryhmén voinnissaan tapahtuneiden muutosten vuoksi. Osa
koki voivansa paremmin ryhmén paittyessi joillakin osa-alueilla arvioituna, ja joillakin alueilla
oma kokemus oli pysynyt samana tai huonontunut. Tdémén aineiston perusteella on siis vaikea
todentaa, milld tavoin taidemenetelméit toimivat toipumisessa. Osallistujien oman kokemuksen

perusteella ne toimivat, mutta satunnaisesti.

Pitkdaikaisempi seuranta olisi ollut hyvd lisd pitemmén aikavidlin pysyvdmpien hyotyjen
hahmottamiseksi. Ryhméén osallistuneille olisi voinut 14hettd4 lisdkartoituksen vaikkapa puolen

vuoden tai vuoden kuluttua osallistumisesta.

Erds pyrkimyksistini ryhmén toiminnan suhteen oli tarjota osallistujille my6s mydhemmin
kaytettdvissd olevia menetelmid tueksi ahdistuksen hallintaan ja oman toipumisen tukemiseen.
Tdméd on tavoite, mistd on hyvin vaikea mdiiritelld, onnistuinko siind lainkaan. Kévimme
tapaamisten aikana ldpi joitakin mindfulness-harjoituksia. Liséksi kdyttdimdmme luovan

kirjoittamisen menetelmét olivat osin terapeuttisesta kirjoittamisesta tuttuja, joten niiden avulla
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on mahdollista ldhestyd oman eldmén satuttavia kokemuksia myOhemmissékin tilanteissa.
Menetelmien itsendinen kayttoonotto vaatii kuitenkin niiden muistamista kdytinnossd sekd
kohtalaisen hyvii itsereflektiokykyéd, ja itsendisestd toiminnasta puuttuu vertaisuuden antama

tuki.

Tutkimukseni perusteella luovia menetelmid, erityisesti terapeuttista Kkirjoittamista, on
hyodyllistd kayttdd syOmishiiriostd toipumisessa. Terapeuttiseen Kkirjoittamiseen liitettdvista
hyodyistd nékyvilldi oli selkedsti osallistujien kokemus siitd, ettd omien kipeiden
eldméntapahtumien késittely kirjoittamalla helpotti heididn oloaan ja auttoi jisentiméddn eldmaa
uudella tavalla matkalla kohti toipumista. Ryhméin mahdollistama keskustelu tuki luovaa

tyoskentelyé ja toisaalta tekstit toimivat hyvané keskustelunaloittajana.

Luovan toiminnan yhdistdiminen keskusteluun ja vertaistukeen tuntuu timén kokeilun perusteella
toimivalta menetelmaltd, silld molemmat mydtivaikuttavat toipumista tukien. Kirjoittamisen ja
keskustelun avulla osallistujat ilmaisivat kokemuksiaan sairastamisesta sekd siitd, millaista
toipuminen heille on, eli mistd he tietdvdt olevansa toipumassa. Kokemuksissa oli sen verran
vastaavuutta, ettd niitd voi jossakin maérin yleistdd sopivia tukimuotoja suunniteltaessa.
Toipumisessa tirkedd olisi 10ytdd hyvid ihmissuhteita sairastaessa koettuun yksindisyyteen

vaikuttamiseksi.

Koen, ettd monelta osin tutkimukseni tavoite on onnistunut. Vaikka ryhméssdmme ohjasin
kirjoittamaan syomishdirioon liittyvistd teemoista, osallistujat eivdt kuvanneet sairastumisen tai
sairastamisen yksityiskohtia kovinkaan tarkasti. Kirjoitimme, kuvasimme ja keskustelimme
tunteista, olosta, eldmastd sairauden ldvistdméni ja ympardiménd. Osa tavoitteistani ei toiminut,
kuten ylipdédtddn ryhmin ohjaaminen ja havainnointi samanaikaisesti. Koen, ettd olisin saanut
luotettavampaa aineistoa, mikali olisin seurannut jonkun toisen ohjaamaa ryhmé&d. Toisaalta
tietoisuus tarkkailtavana olemisesta ylipddtddn saattaa vaikuttaa tutkittavien kadytokseen, joten

tdysin neutraalia havainnointia lienee vaikea toteuttaa.

Jatkotutkimuksen osalta olisi mielenkiintoista seurata ryhméd pitempédén, myds tiiviimmain
yhteisen tydskentelyjakson pddtyttyd. Né&in voisi selvitd, vaikuttaako luova tyOskentely
toipumisen etenemiseen pitkdlld aikavililld, ja pitdvitko osallistujat kiinni kirjoittamisesta
ryhmén jélkeenkin. Verrokkiryhméni voisi olla vaikkapa tavallisessa vertaistukiryhmassé kiyvié

henkiloita.
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Recovery-metodin periaatteet toipumisen méérittdmisessd vaikuttavat toimivilta mittareilta
silloinkin, kun tutkimusta ei varsinaisesti ole suunnannut toipumisorientaation mukaisesti.
Osallistujien kokemuksen perusteella toipuminen on véhittdinen prosessi, missé tulee huonompia
ja parempia aikoja, ja keskeisid toiveita ryhmiddn osallistuessa oli esimerkiksi 16ytdd arkeen
toimivia keinoja hallita ahdistusta ja toimia uusilla tavoilla, ja 16ytd4 toivo paranemisesta
uudelleen. Toisinaan on myds hyviaksyttavi, ettei kaikilla osa-alueilla tapahdu toivottavia
muutoksia. Se ei silti tarkoita, ettd ty0 toipumisen eteen olisi turhaa tai ettd tavoite jiisi
saavuttamatta. Oleellista olisi jatkuva reflektointi sen suhteen, kuinka toipuja itse kokee oman

vointinsa ja miten suhtautuu asetettujen tavoitteidensa saavuttamiseen toipumistaan ajatellen.

Vertaistuen kehittiminen ja erilaisten tukimuotojen tarjoaminen on tutkimuksen perusteella
tarpeen. Osalla ryhmédn osallistuneista oli aiempaa kokemusta luovista menetelmista tai pohjalla
oleva oma kiinnostus tai harrastuneisuus, kaikilla ei. Silti koin jokaisen osallistujan kohdalla
luovien menetelmien kdyton helpottavan heti “asiaan pddsyd” ja kokemusten ilmaisemista ja
jakamista. Kirjoittamalla on mahdollista tuottaa omaa kokemusta tiiviimmin ja keskeytyksittd
pelkkdin keskusteluun verrattuna, tuoda oma nidkemys kiteytetysti esille myos toisia varten.
Kirjoittamalla voi my0s tyostdd itse kokemuksiaan eteenpdin, esimerkiksi ndkokulmaa
vaihtamalla. Lyhyelld aikavililld luovat menetelmit vertaisryhméssd kadytettynd tuntuivat
edistdvin osallistujien hyvinvointia ainakin seuraavilla alueilla: oma kokemus omasta
hyvinvoinnista parani, osallistujat pystyivét tekemédédn eldmissddn omaa hyvinvointiaan tukevia
muutoksia, osallistujat kykenivét reflektoimaan tekemidén paitoksié kirjoittamisensa tukemana.
Tédmi on linjassa terapeuttisen kirjoittamisen toiminta-ajatusten kanssa. Erds jatkotutkimuksen
paikka voisi olla nimenomaan ryhméssd tehdyn toiminnan ja yksilollisen taidetoiminnan

keskindisten etujen ja eroavaisuuksien pohdinta toipumisen kannalta.
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