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ARTIKKELIT

Johanna Holopainen

Kirjoittamalla kohti

hyvinvointia

Ekspressiivinen kirjoittaminen menetelmdind rintasyopiin

sairastuneilla

Rintasydpé on naisten yleisin syépd maailmassa ja Suomessa. Joka kolmas kérsii sairauden seu-
rauksena ilmenneista psyykkisista ongelmista. Ekspressiivisen kirjoittamisen menetelma on kaytetyin
tutkittaessa rintasyopaan sairastuneita ja kirjoittamisen vaikutuksia. Ekspressiivisella kirjoittamisella
todettiin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen perusteella lyhytkestoisia mydnteisia vaikutuksia rinta-
syOpda sairastavien koettuun eléménlaatuun. Ekspressiivisen kirjoittamisen vaikutuksia rintasyépaa
sairastavilla on haastavaa yleistda tutkimusryhmien pienuuden, erilaisten tutkimusasetelmien ja
tutkittujen henkildiden persoonallisuus- ja kulttuurierojen vuoksi. Laadullisesti analysoiduista ai-
neistoista voidaan tarkastella kirjoittamisen terapeuttisuuteen liittyvia ulottuvuuksia. Tutkimusta
Kirjoittamisen vaikuttavuudesta tulee liséta. Kirjoittamisen hyvinvointivaikutuksiin kohdistuvan tutki-
muksen painopistetta tulisi siirtda kohti vuorovaikutuksellista kirjallisuusterapiaa, sen prosesseihin
Jja pidempikestoisiin kirjoittajaryhmiin lyhyiden ekspressiivisen kirjoittamisen interventioiden sijaan.

Johdanto

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

Ekspressiivisen kirjoittamisen menetelma on
tunnettu, ja sitd on sovellettu paljon. Sita hyo-
dyntamalla on tutkittu yliopisto-opiskelijoita,
tyoikaisia, syopaa sairastavia, kroonisesti sai-
rastuneita (astma, nivelreuma, HIV) (Frattaroli
2006; Smyth 1998), vakavasti psyykkisesti sai-
raita, holokaustista selvinneita ja posttraumaat-
tisesta stressioireyhtymasta (PTSD) karsivia
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(Sexton & Pennebaker 2009). Eri kohderyhmiin
kohdistuneissa tutkimuksissa on havaittu, etta
ekspressiivisella kirjoittamisella on positiivisia
vaikutuksia hyvinvointiin (Sexton & Pennebaker
2009). Menetelman etuna on sen muokkautu-
va kehys, jota voi hyddyntaa erilaisilla kirjoitta-
jaryhmilla ja jota voi eri nakokulmista soveltaa
kirjoittamisen ohjeistamiseen. Lisaksi mene-
telma on kustannustehokas (Zhou ym. 2015.)

Myds rintasyOpaan sairastuneita ja kirjoitta-
mista on tutkittu padasiassa ekspressiivisen
kirjoittamisen menetelmaa hyédyntamalla. Ta-
man artikkelin taustaksi toteutetun systemaat-
tisen aineistohaun my6ta selviaa kuitenkin,
etta kirjoittamista ja rintasyopaa on ylipaataan
tutkittu varsin niukasti, eikd Suomessa ole teh-
ty tasta aiheesta tutkimusta lainkaan.

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

Tutkimuskohteena rintasyopaan
sairastuneet

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

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

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

Joka kolmannella rintasy6paan sairastuneella
esiintyy jossain vaiheessa sairauden kulkua
psyykkista oireilua, kuten sopeutumishairi-
0ita, ahdistusta, paniikkihairioita, trauma-
peraisia stressireaktioita ja masennusoi-
reyhtymaa. Oireet voivat vaihdella lievista ja
lyhytkestoisista rajuihinkin kriisireaktioihin,
jotka ilmenevat hallinnan menetyksena, kayt-
taytymisen tasapainottomuutena ja kognitii-
visten toimintojen epavakautena. Psyykkinen
kriisi ilmenee useimmiten diagnoosivaihees-
sa, vaikeiden haittavaikutusten tai kompli-
kaatioiden yhteydessa tai sairauden uusiu-
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tuessa. (Leidenius ym. 2010.) Rintasy6paan
sairastuneen elamanlaatuun voidaan vaikut-
taa mahdollisuuksien mukaan saastavien
leikkaustekniikoiden valinnalla ja pyrkimalla
vahentamaan sadehoitoon liittyvia haittoja.
Laakehoidon kehityksen myo6ta hoito voidaan
valita ja suunnitella yha kohdennetummin
tietyn syopatyypin mukaan. (Leidenius & Jo-
ensuu 2010.)

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

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

Ekspressiivinen kirjoittaminen menetelmana
rintasyopaan sairastuneilla

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

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

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

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

Taulukko 1: Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen pohjana kaytetty aineisto

TUTKIMUS KIRJOITTAJARYHMAT, KIRJOITUSTEHTAVAT
JA EROT RYHMIEN VALILLA

CHU ym. Kohde: Kiinalaisamerikkalaiset rintasyovan sarastaneet (n=136).

2020 Ryhma 1: Ohjeistetun kirjoittajaryhméan teemat olivat viikolla 1 syvimmat tuntemukset sydpaan liitty-

USA en, viikolla 2 stressin ja selviytymisen keinojen uudelleenarviointi ja viikolla 3 hy6tyjen [dytdminen.

(Aineisto Ryhma 2: Mukailtu ohjeistettu ryhma, edella mainitut tehtavat jarjestyksessa 2., 1., 3.

sama kuin Lu | Ryhma 3: Sydpakokemukseen liittyvista faktoista kirjoittaminen 3 kertaa.

ym. 2018.) Erot: PTSD-oireet vahenivat ryhmalld 1 ja 2 vs. ryhmé 3. Ekspressiivinen
kirjoittaminen hyddytti eniten sosiaalisista rajoitteista karsivia.

CRAFT ym. Kohde: Rintasyovan sairastaneet naiset (n=120).

2013 Ryhma 1: Ei-kirjoittava kontrolliryhma.

USA Ryhma 2: Rintasy6vasta traumana kirjoittavat kirjoittivat syvimpié ajatuksia ja tuntemuksia rinta-
syopéan liittyen.
Ryhma 3: Mista tahansa itsea kohdanneesta traumasta kirjoittavat kirjoittivat syvimpia ajatuksia ja
tunteita traumaan liittyen.
Ryhma 4: Rintasydvan hoitoon liittyvista faktoista kirjoittavat kirjoittivat ruokavaliosta (paiva 1), fyysi-
sistd harjoituksista (paiva 2), uneen liittyvista asioista (paiva 3) ja ladkityksesta (paiva 4).
Erot: Merkittdva eldmanlaadun paraneminen todettiin ryhmissa 2 ja 4.

GELLAITRY ym. | Kohde: Rintasydpaan sairastuneet askettain hoidot saaneet naiset (n=93).

2010 Ryhma 1: Kontrolliryhmd, johon osallistuneet eivat kirjoittaneet.

UK Ryhma 2: Kirjoittava ryhma, joka kirjoitti syvimpia ajatuksia ja tuntemuksia rintasyopakokemuksesta
(paiva 1), rintasyovan merkityksesta itselle (pdiva 2), kokemuksen hyddyistd; haasteista, joista
on selvitty, ja muuttuneista nakemyksista ja elaman prioriteeteista (paiva 3) ja
selviytymiskeinoista ja kokemuksen jakamisesta muiden kanssa (paiva 4).
Erot: Kirjoittavaan ryhmé&aén osallistuneet kokivat saavansa enemman emotionaalista tukea kuin
ei-kirjoittavat. Mielialassa, terveydenhuollon palveluiden kdytdssé tai elamanlaadun paranemisessa ei
ollut eroja. Useimmat kirjoittajat kokivat kirjoittamisen arvokkaaksi kokemukseksi.

GRIPSRUD ym. | Kohde: Rintasydvan sairastaneet naiset, joille tehty rinnan poisto ja rekonstruktio (n=7).

2016 Ryhmat: Kaikki kirjoittivat, kirjoitusten siséltd teemoitettu: kirjoittaminen prosessina

USA (oman tarinan kertominen), kirjoittamisen tarkoituksena auttaa toisia ja
kirjoittamisen terapeuttisuus.
Erot: Kirjoittavat kokivat metodin auttavan prosessoimaan tunteita ja ottamaan haltuun kokemuksia
liittyen uuteen, hdmmentavaan tilanteeseen, jonka rintasyop&an sairastuminen aiheutti.

HENRY ym. Kohde: Rintasydvén sairastaneet ja sddehoidon saaneet naiset (n=80).

2010 Ryhma 1: Ekspressiivisen kirjoittamisen ryhmassa oli 41 naista, jotka kirjoittivat positiivisia

USA ajatuksista, tunteista ja elaman muutoksista liittyen rintasyopaan ja omaan kokemukseensa.
Ryhma 2: Ei-kirjoittavien kontrolliryhmé&ssé oli 40 naista.
Erot: 3 kuukauden kuluttua fyysisessa ja psyykkisessa terveydessa oli tapahtunut parannusta niilla,
jotka kirjoittivat. 9 kuukauden kohdalla hydtyé ei enda koettu.
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JENSEN-JO-

2018
TANSKA

HANSEN ym.

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

Ryhma 1: Ekspressiivisen kirjoittamisen ryhma kirjoitti jostain traumaattisesta tai

ahdistavasta tilanteesta (ei tarvinnut liittya rintasydpaan, sai vaihtaa kirjoittamiskertojen vaihtuessa).
Ryhma 2: Kontrolliryhm4 Kirjoitti neutraaleista aiheista, kuten péivittaisist4 toiminnoista.

Erot: 108 naista kirjoitti rintasydvasta, 85 kirjoitti muista traumaattisista kokemuksista (fyysinen
hyvaksikaytto, laheisen kuolema, avioero). Rintasydvasta kirjoittaneille oli tehty rinnanpoisto tai he
olivat saaneet sytostaattihoidot, kdyttaneet kipuldakkeitd tai saaneet ammattiapua. Niill, keilld oli
vaikeaa ilmaista tunteita, ekspressiivisen kirjoittamisen interventio ei ollut vaikutuksellinen. Eniten
hybtya saivat vahiten aleksitymiasta karsivat ja ne, jotka kirjoittivat rintasyévasta.

Jlym.
2019
KIINA

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

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

Ryhma 3: Ohjeistettu kirjoittajaryhma kirjoitti viikolla 1 syvimmista tunteista ja ajatuksista liittyen
syopakokemukseen, viikolla 2 selviytymiskeinoista stressaaviin asioihin liittyen, jotka rintasydpa oli
aiheuttanut, ja viikolla 3 positiivisista ajatuksista ja tunteista liittyen rintasyopaan.

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

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

LACCETTI
2007
USA

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

Ryhmét: Ei eroteltuja ryhmi&. Ohjeistettiin kirjoitamaan metastasoituneen rintasyovan kokemuksen
tuottamista ajatuksista ja tuntemuksista liittyen siihen, etta sydpa ei parane. Ohjeistettiin kirjoit-
tamaan myds kuoleman kohtaamiseen liittyvista ajatuksista ja tuntemuksista. Kirjoittaa sai myos
muista traumaattisista tai masentavista kokemuksista, jotka joko liittyivat tai eivat liittyneet syop&an.
Erot: Positiivisia sanoja kéyttavien ja emotionaalisen hyvinvoinnin valilla nahtiin yhteys mitattaessa myos
3 kuukauden kuluttua verrattuna niihin, jotka kdyttivat teksteissaan negatiivisesti vaikuttavia sanoja.

LOW ym.
2006
USA

Kohde: Rintasy6van sairastaneet naiset (n=63).

Ryhma 1: Syvimmista ajatuksista ja tuntemuksista rintasyop&dkokemukseen liittyen kirjoittavat.
Ryhma 2: Positiivisista ajatuksista ja tuntemuksista liittyen rintasyopakokemukseen kirjoittavat.
Ryhma 3: Faktoista liittyen rintasydpéan ja sen hoitoon kirjoittavat.

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

LOW ym.
2010
USA

Kohde: Metastasoitunutta rintasydpaa sairastavat (n=62).

Ryhma 1: Syvimmista ajatuksista ja tunteista liittyen levinneeseen rintasyopééan Kirjoittavat.

Ryhma 2: Faktoista metastasoituneeseen rintasyopadiagnoosiin ja sen hoitoihin liittyen kirjoittavat.
Erot: Ryhméaan 1 kuuluminen ei vaikuttanut véhentavan ahdistusta eika parantanut fyysiseen
terveyteen liittyvid hairi6ita. Sosiaalisen tuen suhteen % naisista oli jo ottanut osaa joihinkin syopaa
sairastavien tukiryhmiin ja 25 oli kirjoittanut paivékirjaa séénnéllisesti syopéan liittyen.

LU ym.
2019
KIINA

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

Ryhma 2: Positiivisista kokemuksista syopaan liittyen kirjoittavat

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

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

2018 Ryhmat 1: Rintasyopaan liittyvistd faktoista kirjoittavat.

USA Ryhma 2: Ohjeistettu kirjoittajaryhma kirjoitti syvimmistd tunteista sydpaan liittyen viikolla 1, stressis-

(Aineisto ta ja selviytymisesta viikolla 2 ja hydtyjen I6ytamisesté viikolla 3.

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

Chu ym. mista tuntemuksista viikolla 2 ja hy6tyjen I6ytdmisestd viikolla 3.

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

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

2016 Ryhmat: Kaikki kirjoittivat seuraavasti: syvimmista ajatuksista ja tunteista liittyen syopédiagnoosiin ja

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

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

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

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

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

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

Ryhma 3: Rintasydpaan liittyvista faktoista kirjoittava ryhma kirjoitti mahdollisimman objektiivisesti ja
yksityiskohtaisesti rintasydpadiagnoosista ja sydpaan liittyvistd hoidoista kolmen viikon ajan.

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

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

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

USA sinhallintakeinoista syop&an liittyen ja positiivista ajatuksista ja tunteista liittyen rintasyopaan.

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

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

2015 hoitoa (n=20).

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

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

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

2012 Ryhma 1: Ekspressiivisen kirjoittamisen ryhm@ kirjoitti syvimpié tunteita ja ajatuksia rintasyopaan liittyen.

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

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

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

2009 jista valtaosa kirjoitti ohimenevista tuntemuksista.

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

man rajallisuuden tiedostaminen. Tiivistettynd teksteistd ilmeni, ettd huolenaiheet eivét koskettaneet
pelk&staan sairautta ja sen hoitoa, vaan huolta aiheuttivat myds kuolemanpelko sekd vanhemmista,
lapsista, muista perheenjasenista ja tydtilanteista huolehtiminen.
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SHERMAN ym. | Kohde: Rintasyopdaan sairastuneet naiset (n=304).

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

AUSTRALIA Ryhma 2: Ekspressiivisen kirjoittamisen ryhmassa kirjoittavat.
Erot: Verkkopohjaisella alustalla kirjoittavilla ruumiinkuvaan liittyvé ahdistus v&heni, arvostus omaa
vartaloa kohtaan lisééntyi ja itsemydtatunto koheni verrattuna ekspressiivisen kirjoittamisen ryhmassa
olleisiin, ja arvostus omaa vartaloa kohtaan séilyi samana kaikissa seurannoissa. Omaan ruumiinku-
vaan liittyvan ahdistuksen véaheneminen oli suurin 1 kuukauden seurannassa. Terapeuttiset vaikutuk-
set pysyivat 1 kuukauden kohdalla ahdistuksen vahenemisena ja kehonarvostuksena ja 3 kuukauden
kohdalla kehonarvostuksena. Eniten hyotyivat rintasyopaa sairastavat, joilla oli lymfodeemaa.

SOHL ym. Kohde: Rintasy6vén sairastaneet naiset, joilla oli diagnosoitu lymfédeema (n=107).

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

USA maan ja sen hoitoon kaikkina neljana kertana.
Ryhma 2: Kontrolliryhma kirjoitti faktoista liittyen paivittdisiin toimintoihin, kuten sydmistottumuksista,
toistuvista paivittaisista toiminnoista, kuten nikotiinin, kofeiinin ja alkoholin kdytdsta seké suunnitel-
luista toiminnoista.
Erot: Ekspressiivisen kirjoittamisen myodta tuotetut tekstit koettiin henkilokohtaisiksi ja koettiin, etta
sellaisista asioista ei olisi aiemmin voinut keskustella muiden kanssa. Merkitt&vi eroja ja vaikutuk-
sia ei ekspressiivisen kirjoittamisen myo6ta syntynyt. Suurimmat vaikutukset eldméanlaatuun todettiin
naisilla, jotka olivat optimistisimpia, vahiten kieltdvasti suhtautuvia ja joilla oli kulunut vahiten aikaa
lymfédeemadiagnoosista.

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

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

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

(Aiemmin ke- | teesta liittyen sydp&an ja sen hoitoon ja viikolla 3 positiivisesta kokemuksesta liittyen rintasyopaan.

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

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

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

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

Eri tutkimuksissa kirjoittajia ohjeistettiin kir-
joittamaan rintasyovasta traumaattisena ko-
kemuksena (Martino ym. 2015), kehottamalla
"paastamaan irti” ja kirjoittamaan syvimpia
ajatuksia ja tunteita asioista, jotka tuntuivat
silla hetkella merkittavimmilta (Gripsrud ym.
2016), tai tarjottiin mahdollisuutta vapaaseen
syvimpien ajatusten ja tunteiden ilmaisuun
rintasyopaan liittyvista kokemuksista kirjoitta-
malla (Shaha & Bauer-Wu 2009). Yksityiskoh-
taisemmissa ohjeissa pyydettiin kirjoittamaan
ensimmaisena paivana syvimpia ajatuksia ja
kokemuksia rintasyopaan liittyen, toisena pai-
vana rintasyovan merkityksesta, kolmantena
paivana rintasyopakokemuksen tuottamista
hyodyista (haasteet, joista selvitty, muuttuneet
nakemykset ja elaman prioriteetit) ja neljante-
na paivana selviytymiskeinoista ja kokemuk-
sen jakamisesta muiden kanssa (Gellaitry ym.
2010).
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Seurannan apuna kaytettiin erilaisia mitta-
reita ja valmiiksi raataloityja kyselyita mittaa-
maan kirjoittamisen vaikutuksia elamanlaa-
tuun. RintasyOpapotilaiden elamanlaatuun
kehitetty mittari FACT-B (FACIT Group 2021)
sisaltaa keskeiset rintasyopaan sairastuneen
elamanlaatuun vaikuttavat alueet: fyysisen,
toiminnallisen, emotionaalisen ja sosiaalisen
alueen ja laheisten hyvinvointiin liittyvat tekijat
seka rintasyopaan liittyvat huolenaiheet (ks.
Salonen 2011; FACIT Group 2021). Mittaria
kaytettiin varsin yleisesti. Psykologisten oirei-
den mittaamiseen kaytettiin depressio-oireita
kartoittavaa kyselya, PTSD-oireita kartoittavaa
kyselya ja mielialan kartoitukseen suunnattua
kyselya. Fyysisia oireita mitattiin unenlaatua
kartoittavalla kyselylla, ruumiinkuvaan liittyval-
I3 kyselylla ja fyysisten oireiden esiintyvyytta
kartoittavalla kyselylla. Lymféodeemasta eli
imunestekierron hairiosta karsivilla kaytettiin
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tahan tarkoitukseen kehitettya elamanlaatua
kartoittavaa kyselya, ja metastasoitunutta
rintasyopaa sairastavat tayttivat kroonisiin
sairauksiin kehitetyn elamanlaatua mittaavan
kyselyn.

Ekspressiivisen kirjoittamisen vaikutuksia

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

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

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

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

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

Tunteista ja syvimmista ajatuksista kirjoit-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Johtopaatokset

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

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

Yhdyn Zhoun kollegoineen tekemaan havain-
toon, ettd kirjoittamisella koettiin yleisesti
olevan hetkellista vaikutusta elamanlaatuun.
Kuitenkin osallistujien moninaisuus (persoo-
nallisuus, kulttuurierot), toisistaan eroavat

Psykoterapia (2021), 40(3)

tutkimusasetelmat ja -intressit seka suhteelli-
sen pienet tutkittavien ryhmat tekevat tulosten
yleistamisen hankalaksi ja niiden luonnehti-
misen tilastollisesti merkitseviksi mahdotto-
maksi (Zhou ym. 2015). Yksityiskohtaisem-
man tarkastelun perusteella muodostuneen
nakemykseni mukaan tulosten laajaan diver-
siteettiin vaikuttavat myos kirjoittajaryhmien
moninaisuus, Kirjoittamisen eri painotukset
(tunteet, faktat, positiiviset kokemukset yms.)
ja Kirjoittamisen intervention ajallinen ulottu-
VUUS.

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

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

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

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

Kirjoittamalla kohti hyvinvointia
vuorovaikutuksellisemmassa ja
pidempikestoisessa tyoskentelyssa

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

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

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

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

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

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

Tulevaisuuden nakymia

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

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

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