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Opinnaytetyossa perehdyttiin nuorten psyykkisten ongelmien hoidossa kaytet-
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1 JOHDANTO

Meissé jokaisessa on luovuutta. Voimavarana se voi olla arvokas, kun elamas-
sa tulee vastaan vaikeita aikoja. Elamé@nmuutokset ja suru pysayttavat ja anta-
vat tilaa luovuudelle. Kipeaa tekevat muutokset voivat mahdollistua luovan
tyoskentelyn avulla. Tamé auttaa uuden, syvemman itsetuntemuksen kehitty-
mista ja on osa ihmisen kasvuprosessia. Piilossa olevaa luovuutta "kutsutaan
apuun” kirjoittamalla ja lukemalla. Kiehtova kirjallisuus saa monet innostumaan,
iloitsemaan ja saamaan lohdutusta. (Huldén 2005, 53-54.) Vuonna 1991 pide-
tyilla ItAmeren maiden mielisairaaloiden johtajien neuvottelupdivilla, Saksan
Psykiatriayhdistyksen puheenjohtaja Uwe Peters sanoi: "liman taidetta ja tiedet-
ta ei ole psykiatriaa.” (Heikkild, Paloheimo & Taipale 2000, 5). Itsensd ymmar-
tamista voi helpottaa kipean tunteen tai hankalan kysymyksen saaminen pape-
rille. Ajatuksia voidaan selkiyttaa kirjoittamisen ja lukemisen avulla. Kokonais-
valtaisessa hoidossa voidaan kirjoittamalla ja lukemalla kayttaa kaunokirjalli-
suutta. (Lehtovuori 2008.)

Kirjallisuusterapia on sanana hieman epamaéaarainen, laaja ja useimmille jopa
tuntematon. Siitd voi tulla mieleen itsehoito-oppaat, vaikka yleensa kirjallisuus-
terapian lahteind kaytetaan kaunokirjallisuutta. Itsehoito-oppaat samoin kuin
paivakirjan kirjoittaminen ovat kirjallisuusterapiaa laajasti kasitettyna. (Maki &
Linnainmaa 2005b, 11-12.)

Kasitys nuoruusajasta on laajentunut, kun aikaisemmin nuoruus miellettiin &a-
hinna puberteetti-ikdan, nykyaan nuoruuden mielletddn alkavan aikaisemmin ja
paattyvan myéhemmin, jopa lahemmaksi 30. ikdvuotta. Nuoruus on muutosten
aikaa, joka monilla menee yleensa ongelmitta. Joillekin nuoruuden muutokset
aiheuttavat voimakasta ahdistusta, irrallisuuden tunnetta ja painostavuutta. Sa-
moihin aikoihin nuorilla voi olla ty6- ja opiskeluongelmia. Nuoruudessa muoka-
taan omaa persoonallisuutta, kohdataan opittuja asenteita, toimintamalleja ja
arvoja seka etsitdédan omaa minuutta. Naiden psyykkisten kehityspiirteiden tun-
nistamisessa voidaan hytdyntaa taiteellisia tuotteita, kuten kirjallisuutta. Nuor-

ten mielikuvat ja todellisuus kohtaavat uusia ihmisia, kulttuureita, arvoja ja asen-



teita, seka ideologioita ja erilaisia piirteitd persoonallisuudestaan. Nuoruudessa
korostuvat aitous, rehellisyys ja spontaanius. Voima ja rohkeus ovat sisaisen
rauhattomuuden rinnalla. Tahdonvoima, ennakkoluulottomuus ja energisyys
ovat nuoruutta parhaimmillaan. Elaman itsekeskeisyys ja karsimattomyys ovat
my0s yleista nuoruudessa. Vaikka ulkoisesti 20-vuotias nuori voi olla "valmis”,
puuttuu useimmiten kokemusmaailman tasapaino. Nuorta voi pelottaa han itse
ja menestyminen elamassa. Biologisten voimien alaisuudessa nuori rakentaa
itselleen uuden ruumiin ja sielun. Sukupuolinen ajattelu ja toimiminen muuttavat
nuorta aikuisemmaksi, seka seksuaalinen identiteetti kasvaa kohti aikuisen
identiteettia vastaavaksi. Nuoren sisdinen &ani paasee kuuluviin vasta kun nuori

saa lisda elamankokemusta. (Huldén 2005, 55-56.)

Tama on toiminnallinen opinnaytetyd. Opinnaytetyona laadin Lapin sairaanhoi-
topiirin Nuorisopsykiatrian yksikon kayttoon esitteen kirjallisuusterapiasta. Esit-
teen tehtava on selventdéa yhteistyotahoille ja potilaille, mita kirjallisuusterapia
on seka herattaa kiinnostusta kirjallisuusterapiaa kohtaan niin potilaissa kuin
hoitohenkilokunnassa. Opinnéaytetydsséni perehdyin nuorten psyykkisten on-
gelmien hoidossa kaytettaviin luovaa ilmaisua hyddyntaviin terapiamuotoihin
kuten taide-, musiikki-, draama- ja kirjallisuusterapioihin ja niiden kaytantoihin
sekd hyddyntamiseen nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa. Opinnaytetydssa sy-

vennyn kirjallisuusterapiasta aikaisemmin tehtyyn kirjallisuuteen.

Mielenkiintoni luovaa ilmaisua hyddyntavien menetelmien kayttéon hoitotydssa
alkoi opintojen aikana. Aihealueen ja kohteen tarkentuminen tapahtui ollessani
harjoittelussa Nuorisopsykiatrian osasto Lahteella, Rovaniemella syksylla 2014.
Harjoittelujakson aikana k&vin tutustumassa nuorisopsykiatrian poliklinikalla
tyoskentelevan psykiatrisen sairaanhoitajan ja kirjallisuusterapeutin Pirjo Maija-
lan tyoskentelyyn. Kerroin hénelle opinndytetytni aiheesta ja kysyin olisiko ha-
nelld antaa joitakin ehdotuksia minun tyélleni. Onnekseni Maijala innostui ai-
heestani ja ehdotti, ettd syventyisin opinnaytetydssani kirjallisuusterapiaan,
koska se jaa useimmiten vdhemmalle huomiolle tutkimuksissa. Aiheen rajauk-
sen jalkeen tuli viela ilmi, ettd Maijalalla olisi kayttoa esitteelle jossa kerrottaisiin,

mita kirjallisuusterapia on.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia esite kirjallisuusterapiasta Lapin sairaan-
hoitopiirin Nuorisopsykiatrian yksikon kayttoon. Tavoitteena on esitteen avulla
selventaa yhteistyotahoille ja potilaille, mita kirjallisuusterapia on ja herattaa

kiinnostusta sita kohtaan.



3 LUOVA ILMAISU JA TAIDETERAPIAT

"Henkilbkohtainen ja samalla jaettavissa oleva suhde taiteeseen ja
kulttuuriin on meille kaikille mahdollisuus. Taiteen kautta ymmar-

ramme paremmin seka itsedmme ettd toisiamme.” (Pirkola, 2007.)

Luovaa ilmaisua hyodyntavilla terapiamuodoilla, kuten monilla muillakin terapi-
oilla, on monta nimea; niitd voidaan kutsua taideterapioiksi kuin myos luovuus-
terapioiksi. Luoviin terapioihin kuuluu kirjallisuus- ja runo-, likunta- ja tanssi-,
musiikki- sek& kuvataideterapiat. Yhteista ndille kaikille terapioille on tekeminen
ja itseilmaisu muuten kuin vain puheen kautta. Luovia terapioita voidaan myos
yhdistaa toisiinsa kuten vaikkapa liikunta- ja musiikkiterapian. (Punkanen 2004,
86.)

Psykiatrian tyovalineisiin on perinteisesti kuulunut taidetta hyddyntavat psykote-
rapiat. Virkistava vaikutus ja yhteisollisyys ovat yleisia hyotyja, mutta niiden
kayttd perustuu myos vaikutusmekanismien ja vaikuttavuuden teorioihin. Vahan
kuin pyrkien ohittamaan ka&sitteellinen kontrolli aivoissa, kuvataideterapiassa
pyritaan kuvien avulla kasittelemaan hoidollisesti tunteita, joita on hankala pu-
kea sanoiksi. Vaikeiden tunteiden ja kaksijakoisuuden turvallista psykologista
tutkimista voidaan toteuttaa kirjallisuusterapian avulla. Kun kuvataideterapiassa
ja kirjallisuusterapiassa tyoskennelld&n kuvien ja kirjoitetun tekstin kanssa, voi-
daan musiikkiterapiassa sanoa tydskentelyn tapahtuvan &éaniaaltojen kanssa,
jolloin ne toimivat fyysisena valineena jannitysten purkamiseen. Taiteella nayt-
taisi olevan kiinnostavia mahdollisuuksia psykiatriassa — voitaisiin jopa puhua
aivojen hoidosta. Taiteilla voidaan olettaa olevan eheyttavia tai parantavia vai-
kutuksia psyykkisesti. (Pirkola 2007.) Suomessa eniten kaytetyt luovaa ilmaisua
hyddyntavét terapiamuodot ovat kuvataide-, musiikki- ja kirjallisuusterapia. Eri
luovan ilmaisun tapoja voidaan myos yhdistelld terapioissa. (Linnainmaa & Maki
2005, 16.)

"Henki tarvitsee ravintoa yhtalailla kuin ruumis huolenpitoa.” (Lehto-
vuori 2008).



Kuvataide- tai taideterapiassa kaytetddn erilaisia taiteellisia ilmaisumuotoja, il-
man taiteellisia tavoitteita. Kuvataideterapiassa voidaan hyddyntaa esimerkiksi
muotopiirustusta, maalausta tai savity6ta. Maalaustyyli on usein abstraktia, eika
siind ole rumaa tai kaunista, oikeata tai vaarda. Tavoitteena on eheyttava ja
mielialaa nostava vaikutus. (Lieppinen 2011, 12.) Kuvataideterapiassa kuvien
avulla syntyva kontakti toiseen ihmiseen seka potilaan kuvallinen ilmaisu ovat
merkityksellisia. Terapeutti ottaa vastaan potilaan sisdisia mielikuvia, auttaa
potilasta kohtaamaan pelkoja, vaikeuksia ja ristiriitoja, kun ne tulevat terapia-
prosessin edistymisen tielle. (Ebeling 2009.) Kuvallisella ilmaisulla pyritd&n I0y-
tamaan toivo ja selviytymisen mahdollisuus, samalla kun kasitelladn vaikeita
asioita. Potilaan keskittyessa tekemiseen, han unohtaa muut asiat. Ahdistuksen
lievittdminen ja luovuuden herattdminen ovat kuvallisen ilmaisun pyrkimyksia.
Kuvataideterapia voidaan tehda yksilo- tai ryhmaterapiana. (Punkanen 2004,
87.) Ryhmaterapiassa potilaan hoito tapahtuu ryhmaprosessiin kautta. Tallgin
prosessi tapahtuu kaikkien ryhmalaisten, kuvaterapeutin ja ryhman kuvien valil-
l&. (Ebeling 2009.) Myds valokuvia, videoita ja elokuvia voidaan kayttaa kuva-
taideterapiassa. Kuvallista ilmaisua voidaan kayttdd toiminnallisuutena koko-
naishoidon tukena ilman terapiaa. (Punkanen 2004, 87.) Kuvataideterapiaan

voidaan myds yhdistda musiikkia ja luovaa tanssia (Lieppinen 2011, 12).

Musiikki on valine jonka avulla potilas pystyy tutustumaan itseensa, tunteisiinsa,
nykyisyyteensa, menneisyyteensa ja tulevaisuuden odotuksiinsa seka toimin-
tamalleihinsa. Musiikki on vayla, jota kaytetdadan musiikkiterapiassa, muistoihin,
tunteisiin ja luovuuteen paasemiseksi. Musiikin kayttoa terapeuttisiin paamaariin
paasemiseksi kutsutaan musiikkiterapiaksi. Sen tavoitteena on psyykkisen tai
fyysisen terveyden palauttaminen, yllapitaminen tai parantaminen. Potilaan tar-
peet maarittavat musiikkiterapian tavoitteet ja menetelmat. Hyvin erilaiset poti-

laat voivat hyotyd musiikkiterapiasta. (Ahonen-Eerikdinen 1996, 8.)

Kuten muutkaan luovaa ilmaisua hyddyntavéat terapiamuodot, musiikkiterapia ei
vaadi potilaalta musikaalisuutta (Punkanen 2004, 86). Musiikin vaikutus ihmi-

seen on monitasoinen, jopa autonomisen hermoston tasoilta korkeampiin aivo-
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toimintoihin. Musiikkiterapiassa potilas voi olla vastaanottamassa, tuottamassa
tai esittamassa musiikkia. Musiikilla on mielialaa parantava vaikutus. Se lisda
hyvanolon tunnetta ja sen on myds todettu lisdavan muiden hoitomuotojen te-
hoa, kuten osastohoidon. Musiikkiterapiaa voidaan yhdistella muihin terapia-
muotoihin kuten liikunta- ja kuvataideterapiaan. (Ebeling 2009.) Musiikkiterapia
voi olla myos potilaan ainut hoitomuoto esimerkiksi masentuneen potilaan jat-
kohoidossa (Punkanen. 2004, 86). Musiikkiterapiasta on todettu olevan hyétya
multistisille, kontaktivaikeuksista karsiville, psykoottisille ja aggressiivisesti kayt-
taytyville potilaille. Jos lapsi tai nuori ei kykene sanallisesti kasittelemaan asioi-
ta, voi musiikkiterapia sopia hanelle. (Ebeling 2009.) Vaikka musiikkiterapeuteil-
le on erillinen koulutus, joka vaatii musikaalisuutta, voi muu psykiatrinen henki-
[6kunta kayttaa musiikkia hyddyksi hoitotydssa — esimerkiksi ryhmatilanteessa
musiikkia voidaan kuunnella ja keskustella omista tuntemuksista (Punkanen
2004, 86).

Liikkuminen vapaamuotoisesti tai jarjestelmallisesti kuuluu yleensa jokaisen
psykiatrisen potilaan kokonaishoitosuunnitelmaan. Psyykkisesti sairaalle ihmi-
selle on tyypillista vetaytyminen ja passivoituminen. Kaikenlainen liikkuminen
aktivoi potilasta osallistumaan. Liikunta- ja tanssiterapiassa keskitytaan potilaan
itseilmaisuun ja kehonkuvaan. Ohjaaja huomioi sitd, kuinka potilas liikkuu
yleens&, miten h&n hengittdd, mitkd asennot ovat potilaalle tyypillisia ja kuinka
potilas kayttda tilaa. Tapa, jolla kdytamme kehoamme, kertoo persoonallisuu-
destamme. Liikunta- ja tanssiterapiaa voidaan kayttaa useisiin erilaisiin psyykki-

siin ja sosiaalisiin ongelmatilanteisiin. (Punkanen 2004, 86.)
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4 KIRJALLISUUSTERAPIA

4.1 Kirjallisuusterapia

Kirjallisuusterapia on taideterapioihin kuuluva terapiamuoto, jossa kaytetaan
kaunokirjallisuuden ja luovan kirjoittamisen terapeuttista vaikutusta. Kirjallisuus-
terapia on useimmiten ryhméaterapiaa, mutta sitd voidaan kayttadd myos yksilote-
rapiassa. Kirjallisuusterapian sovelluksissa keskitytadn enimméakseen vuorovai-
kutukselliseen kirjallisuusterapiaan. Siina kaunokirjallisuutta ja runoja kaytetaan
herattamaan ryhmassa keskustelua tekstin herattdmista tunteista ja mielikuvis-
ta. Kirjallisuusterapiassa asiakkaalta ei vaadita erityista luovuutta tai kirjallista
lahjakkuutta, vain kiinnostus Kkirjallisuusterapeuttisten menetelmien kéayttoon
hoidossa riittdd. Terapeutin pitdd uskoa terapiaprosessin hyoétyihin ja olla kiin-
nostunut kirjallisuudesta, voidakseen kayttaa kirjallisuusterapiaa. (Linnainmaa &
Maki 2005, 18; Huldén 2009, 175.) Jatkossa, kun puhun Kirjallisuusterapiasta,
tarkoitan silla vuorovaikutuksellista kirjallisuusterapiaa.

Yhtéa ja selke&a teoria taustaa ei kirjallisuusterapiassa ole, vaan siina kaytetaan
aineksia erilaisista teoreettisista suuntauksista, eika teoreettista viitekehysta
yleensd kaytannon kirjallisuusterapiassa edes mietitd. Tama voidaan n&hda
vahvuutena, vaikka joidenkin mielesta se voi olla myds puute. Kirjallisuusterapi-
assa voidaan hyodyntaa yksilollisesti kirjallisuuden ja runouden moninaisia ai-
hepiireja ja siséaltja. Psykoanalyysin oppi-isdn Sigmund Freudin teoriat ovat
vaikuttaneet kirjallisuusterapiaan. Freudin teorioissa yksilon tiedostamattomilla
toiveilla ja sisdisilla konflikteilla on vaikutusta seka fantasioiden etta kirjallisten
tuotosten syntymiseen. Monien taideterapioiden taustateoriana toimii Gestalt-
terapia. Siind tarke&aa on ilman tulkintaa tapahtuva tiedostaminen ja valittbman
kokemuksen merkitys. Kirjallisuusterapian taustateoriaan ovat antaneet oman
vaikutuksensa myo6s Sveitsilainen psykiatri C. G. Jung ja Itavaltalainen psyko-
analyytikko Alfred Adler. (Linnainmaa 2005b, 14-15.)
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4.2 Kirjallisuusterapian kehitysvaiheita

Lukemisen merkitys sairaiden hoidossa on ollut tiedossa jo pitkdan. "Parantava
sana” tunnetaan jo kansanperinteista, ja raamattua sekd muita uskonnollisia
teksteja on luettu potilaille jo keskiajalla. (Lehtovuori 2008; Sippola 1985, 11.)
Kaytannon kirjallisuusterapia voidaan katsoa saaneen alkunsa Yhdysvalloista,
missa runoutta on kaytetty hoidollisessa tarkoituksessa mielenterveystytssa jo
1800-luvun alussa. Vasta 1900-luvun alussa ilmidlle otettiin kayttoon termi, kun
Samuel Crothers kutsui tydskentelytapaansa biblioterapiaksi, kayttaessaan kir-
jallisuutta terapeuttisesti vuonna 1916. (Linnainmaa & Mé&ki 2005, 16-17.) Tuo-
hon aikaan termilla tarkoitettiin padasiassa lukemisterapiaa, jota harjoitettiin
laitoskirjastoissa ja sotilassairaaloissa. Lukemisterapiassa potilaita rohkaistiin

hyvaa tekevan lukemisharrastuksen pariin. (Ihanus 1995, 162-164.)

Tavoitteellisen kirjallisuusterapeuttisen toiminnan alkaminen l&hti liikkeelle Yh-
dysvalloista 1930-luvulla. Kiinnostus erilaisiin terapiamuotoihin ja psykologiaan
toi kirjallisuusterapian laitoskirjastojen ulkopuolelle 50-luvulla Yhdysvalloissa.
Suomessa vastaava kiinnostus herasi 1970-luvulla. (lhanus 1995, 162-164;
Sippola 1985, 23-24.) Ensimmainen runoterapiainstituutti on perustettu Yhdys-
valtoihin, Los Angelesiin 1970-luvun alussa ja Suomen kirjallisuusterapiayhdis-
tys ry perustettiin vuonna 1981 ensimmaisena Euroopassa. Vuonna 1925 jul-
kaistu Robert Haven Schaufferin teos A Poetry Cure, A Pocket Medicine Chest
of Verse, on alan ensimmaisia julkaisuja. (Lehtovuori 2008; Linnainmaa & Maki
2005, 17.) Kirjallisuusterapian sovellukset olivat aluksi kaytdssa paasaantoisesti
vain Kliinisesséa hoitotydssa, mutta nykyaan sen kaytté on laajentunut myoés hoi-
tolaitosten ulkopuolelle esimerkiksi oppilaitoksiin, kirjastoihin ja harrastuspiirei-
hin (Linnainmaa & Maki 2005, 16).

4.3 Kirjallisuusterapeuttinen tyoskentely

Kirjallisuusterapiassa voidaan kayttaa apuna valmiita teksteja tai sitten potilai-
den itse kirjoittamia runoja ja tarinoita. Kun potilaat itse kirjoittavat, ei tavoittee-
na ole kirjoittaa kieliopiltaan taydellista ja viimeisteltya tekstia, vaan pikemmin-
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kin tajunnan virtaa. Tuotoksia ei ole tarkoitus arvostella tai tulkita millaan tapaa,
vaan keskustella niiden herattamista tunteista. Suurin kirjallisuusterapian etu
on, etta sen avulla voidaan kaikista kipeimpia asioita lahestya kiertotieta, ja sita
kautta saadaan avattua keskustelu vaikeistakin asioista. Kirjallisuusterapialla on
monia kayttokohteita. Sitd voidaan kayttda kliinisessa hoitotyossa terveyden-
huollossa ja mielenterveystydssa, kuntoutuksessa paihderiippuvaisten ja mui-
den addictioiden hoitoon ja ennalta ehkaisyyn, lasten ja kielihairidisten kanssa,
itsetuntemuksen laajentamiseen, itsehoitoon sekéd ennalta ehkéisevassa mie-
lenterveystydssa. Sita voidaan kayttaa myos eri-ikaisten hoidossa. (Linnainmaa
& Maki 2005, 18; Huldén 2005, 55; Ihanus 2002, 7; lhanus 2009, 21-25.) Esitte-
len myéhemmin tdman opinnaytetydn kohdassa “Kirjallisuusterapia nuorisopsy-
kiatrisessa hoitotydssa” muutamia kirjallisuudesta I6ytyvia esimerkkisovelluksia

kirjallisuusterapeuttisesta tyoskentelysta.

Kirjallisuusterapiassa voidaan usein yhdistella erilaisia tyoskentelytapoja, eika
siina ole sulkeuduttu puhdasoppisuuteen ja kaikki tietaviin teeseihin. Sen sijaan
kirjallisuusterapiassa annetaan tilaa moniaéanisille tarinoille ja keskustelujen ku-
muloitumiselle. Keskeisté on kiinnostus sanoista ja mielikuvista, seka aktiivinen
kuunteleminen seka keskustelut sanojen ja tarinoiden merkityksista. Narratiivi-
selle terapialle ominaista ovat kertomukset, vuoropuhelun avulla rakennetut
merkitysmaailmat, vertauskuvat ja kielitietoisuus. Kuten jo aikaisemmin mainit-
sin, kirjallisuusterapiaa toteutetaan useimmiten ryhmissa. Jos sitéa kaytetaan
yksiléterapian osana, siita jaa puuttumaan ryhman tuoma reflektiivisyys, reflek-

siivisyys seka ryhman tuoma vertaistuki. (lhanus 2002, 7; lhanus 2009, 21-25.)

Kirjallisuusterapiassa voidaan hyddyntaa useita kirjallisuuden luomis- ja vas-
taanottotilanteita. Siina kasitellaan erityisesti eksistentiaalisia ja eettisia kysy-
myksid, minuutta, ihmis- ja ymparistdsuhteita. Kirjallisuusterapeuttisen tydsken-
telyn vapauttajina ja eteenpain viejina toimivat merkityksia luovat pohdinnat ja
keskustelut. (Ihanius 2009, 18.) Kirjallisuusterapiasta voi saada apua niin ela-
mankriiseissa kuin myos traumaattisissa kriiseissa. Kriisiterapiaan on mahdollis-
ta yhdistdd myos kirjallisuusterapiaa ensimmaisen sokkivaiheen jalkeen. Kui-

tenkin ammattilaisten antama psyykkinen ensiapu traumaterapian muodossa on
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valttaméatonta traumaattisissa kriiseissa. Elamankriiseissa voi itsehoitona kayt-
td& myos kirjallisuusterapiaa, esimerkiksi kirjeité, runoja tai paivakirjaa kirjoitta-
malla. Olisi kuitenkin ihanteellista paasta kirjallisuusterapeuttiseen ryhmaan mi-

kali mahdollista. (Linnainmaa 2005a, 82.)

"Sanat eivat ole vain tietamista varten, vaan etta olisimme ihmisiksi,
ettd tuntisimme, vaalisimme ja hoitaisimme suhteitamme.” (lhanius
2009, 18.)

Runot mahdollistavat sietamattomilta tuntuvien ja ahdistavien tunteiden ilmai-
sun. Tapahtuman ymmartamiseksi voi lukea valmiita runoja tai vaihtoehtoisesti
kirjoittaa niita itse, silla itse kirjoitettu runo auttaa selkiyttdmaan ajatuksia tapah-
tuneesta. Runoudessa kuolemastakin voi puhua. Olemassa olevien runojen
kayttoa ei koeta pelottavaksi tai uhkaavaksi, siksi niiden kayttd on suositeltavaa
tunteiden ilmaisemiseksi. Lukija kertoo myds itsestaan vaikka puhuukin runosta.
Runon avulla on turvallisempaa puhua kuin kertomalla tai kirjoittamalla itses-
taan. Lukijan ilmaistessa tunteitaan runon avulla herdd hanessa toivoa toivot-
tomuuden sijaan. Runojen kirjoittamisen ajatellaan olevan vaikeaa ja sita pelé-
taankin siita syystd. Ehkd mieleen tulee tunnettuja ja mahtipontisiakin runoja,
mutta kirjallisuusterapiassa ei taiteellisuus ole olennaista. Terapeuttisessa ru-
nossa ei tarvitse olla loppusointuja ja mahtavia sakeitd, siinda on kyse omien
tunteiden ilmaisemisesta. Kirjoittaja voi kéasitella tavallisia ja arkip&ivaisia asioi-
ta, jolloin runojen ei tarvitse olla korkealentoisia ja maailmoja syleilevia. (Lin-
nainmaa 2005a, 78-80.)

4.4 Terapeuttinen kirjoittaminen ja lukeminen

Kirjoittaminen ja lukeminen eivat suoranaisesti ole terapiaa, mutta niilla voidaan
saada aikaan terapeuttinen vaikutus. Tarinan tai runon lukemisen tai kuulemi-
sen on todettu vaikuttavan limbisen systeemin kautta tunteiden fysiologiaan.
Muistitoimintojen ja tunnevasteiden valittdjana toimiva limbinen systeemi sijait-
see ohimolohkoissa ja on yhteydessa aivorunkoon ja aivokuoreen. Nailla raken-

teilla on vaikutus huomioimiseen ja kayttaytymiseen. (Linnainmaa 2005b, 19.)



15

Kirjoittamisen avulla asioista pystytaan tekemé&an todellisia. Kirjoitus kertoo
meille mitd koemme, kun myohemmin tarkastelemme sita. Asioiden kieltdmisen
jatkaminen vaikeutuu. Tutkimalla sisédisia kasityksia, pystytdaan tiedostamaan
nykyisen ja aiemman kayttaytymisen syitd. Omakohtainen Kirjoitettu tarina voi
tuoda esille, miten asiat ovat olleet ja minkalaisia muutoksia niihin on tullut.
(Pietilainen 2005, 108.)

Terapeuttiseen Kirjoittamiseen kuuluu viisi perusperiaatetta, jotka jokainen Kir-
joittaja omaksuu. Ensinnakin han oppii arvostamaan itsedan kirjoittajana ja luot-
tamaan omiin Kirjoittamisen prosesseihin. Kirjoittajalla on valta ja vastuu kirjoit-
tamisen tuotoksista ja niistd oppimisesta. Itselleen annetaan aikaa nauttia kir-
joittamisesta seka oppia siita. Kirjoittajan tulee myos suhtautua arvostavasti ha-
nen perheeseen, ystaviin ja hoitohenkilokuntaan, joihin kirjoittaminen ja reflek-
tointi kohdistuvat. Taustalla terapeuttisessa kirjoittamisessa on taiteelliset luo-
van kirjoittamisen metodit. (Bolton 2009, 139,144.)

Kun potilasta pyydetdén kirjoittamaan tai lukemaan esimerkiksi runoja, kauno-
kirjallisuutta tai vaikka paivékirjaa, ilman etta lukemisen tai kirjoittamisen jalkeen
aihetta kasitellaan vuorovaikutuksellisesti, voidaan puhua terapeuttisesta kirjoit-
tamisesta tai lukemisesta. Vasta kirjoittamisen ja lukemisen jalkeen tulevassa
ohjatussa keskustelussa tapahtuu ensisijaisesti itse kirjallisuusterapiaprosessi.
Terapeulttista kirjoittamista on esimerkiksi se, ettd hoitaja tai ohjaaja rohkaisee
potilasta tai asiakasta kirjoittamaan paivakirjaa tai elamankertaansa. Myos eri-
laisten kaunokirjallisten tuotosten kuten tarinoiden ja satujen kirjoittaminen voi
olla terapeuttista. Henkil6 voi kirjoittaa myo6s jostain mieltaéan askarruttavasta tai
painavasta asiasta. Terapeuttisessa lukemisessa potilaalle tai asiakkaalle lue-
taan tai annetaan luettavaksi kaunokirjallisuutta tai runoja, jotka voivat kasitella

hanen itsensa kokemia asioita. (Huldén 2005, 61-62.)

4.5 Kirjallisuusterapian vaikuttavuus

llImaisevan kirjoittamisen terapeuttista vaikutusta on tutkittu paljonkin, mutta

suurimmassa osassa tutkimuksista on puuttunut kirjoittamiseen ja lukemiseen
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liittyva vuorovaikutuksellisuus. Kirjallisuusterapiaryhmien osallistujat ovat anta-
neet paljon positiivista palautetta kokemuksistaan ryhmassa ja siella kaytetyista
menetelmista. Kuitenkaan pelkka positiivinen palaute ei ole riittava tieteellinen
nayttd terapian vaikuttavuudesta. Tutkimuksissa on saatu paljon myonteisia
tuloksia erilaisten terapeuttisten kirjoitusmenetelmien vaikuttavuudesta, kuten
kognitiivisesta kirjallisuusterapiasta, narratiivisesta kirjoittamisesta seka paiva-
kirjatyoskentelysta. Tutkimuksissa on myds todettu, ettd terapeuttisen kirjoitta-
misen vaikuttavuus olisi todennékdisesti selvempi jos tutkimuksessa olisi ollut
mukana vuorovaikutuksellisuus. Juuri vuorovaikutuksen puuttuminen ilmaise-
vasta Kirjoittamisesta jota tutkimuksissa on kaytetty, erottaa metodin kirjallisuus-

terapiasta ja terapeuttisesta kirjoittamisesta. (Linnainmaa 2009, 295-317.)

Useissa tutkimuksissa on todettu etta kirjoitettuaan traumaattisista muistoista,
ihmiset tuntevat olonsa onnellisemmaksi ja terveemmaksi. Jos kohdataan miel-
ta jarkyttavia kokemuksia puhumisen tai kirjoittamisen avulla, voidaan vahentaa
negatiivisia vaikutuksia kuten stressia ja sairauksia, joita asioiden sisalla pitami-
nen voi aiheuttaa. Terveille yliopisto-opiskelijoille tehdyissd tutkimuksissa on
huomattu immuunipuolustuksen kohoamista ja pienemp&& sairastuvuutta niilla
opiskelijoilla, jotka Kkirjoittivat nimenomaan henkilokohtaisista traumaattisista
kokemuksista toisin kuin vertailuryhméssa, jossa kirjoitettiin pelkastaan arkipéai-
vaisista asioista. Tulokset on saatu kyselytutkimuksen ja tutkimuksen aikana
otettujen verikokeiden vertailujen avulla. Toisissa tutkimuksissa on havaittu
koehenkildiden suoriutuvan paremmin paivittaisissa toiminnoissa terapeuttisen
kirjoittamisen jalkeen. Vaikka terveet henkilot voivat saada kirjoittamisesta ter-
veyshyotyja, voi joissain tapauksissa ilmeta negatiivisia vaikutuksia muissa hoi-
doissa tai sairastuneissa osallistujissa. Post-traumaattisesta stressista karsiville
traumasta selviytyneille potilaille tehdyssa tutkimuksessa havaittiin negatiivisten
vaikutusten lisddntymista traumasta kirjoittamisen jalkeen. Post-traumaattisesta
stressista karsivien kanssa ei ole suositeltavaa kayttdd taman tyyppista kirjoit-

tamista ilman henkisten selviytymistaitojen opettelua. (Lowe 2004, 18-24).

Kirjallisuusterapian vaikuttavuuden tutkimiseen voitaisiin kayttda kvantitatiivista

tutkimusta samalla tavalla kuin sitd kaytetdan psykoterapioiden tutkimisessa.
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Kirjallisuusterapiaa voitaisiin tutkimuksessa verrata muihin vastaaviin terapioihin
kuten toisiin ilmaisua hyoédyntaviin terapioihin. (Linnainmaa 2009, 295-317.)
Myds kvalitatiivista menetelméaa tulisi kayttaa enemman Kkirjallisuusterapian vai-
kuttavuuden tutkimisessa. Kvalitatiivisten tutkimusten avulla saataisiin selville,
keille kirjallisuusterapiasta on eniten apua ja mitkd asiat siina vaikuttaa. Kvalita-
tiivisilla menetelmilld voitaisiin saada tutkittua erilaisten tehtavien ja ohjeistusten
vaikutusta potilaisiin. Gillie Bolton on tutkinut terapeuttista kirjoittamista palliatii-
visessa hoidossa ja syopapotilaiden hoidossa. Tutkimukseen osallistui 13 teini-
ikaista syopapotilasta ja 11 palliatiivisessa hoidossa olevaa syOpépotilasta, jot-
ka olivat ialtaan 40-vuotiaita tai sitd vanhempia. Tutkimuksessa Bolton analysoi
ja tulkitsi potilaiden esseita, kirjoituksia seka tekemiensa haastattelujen sisalto-
ja. Boltonin mukaan Kirjoittamisprosessissa nakyi sen henkilokohtainen arvo tai
vaikutus. (Linnainmaa 2009, 317; Bolton 2009, 145-147,156.)
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5 KIRJALLISUUSTERAPIA NUORILLE

5.1 Kirjallisuusterapiaa nuorille

Erillista maaritelmaa lasten ja nuorten kirjallisuusterapialle ei ole, vaan se voi-
daan maaritella kirjallisuusterapian yleisen maaritelméan mukaan. Tarinoita, sa-
tuja seka lasten ja nuorten omia kirjallisia ja kerrottuja tuotoksia kaytetaan las-
ten ja nuorten kirjallisuusterapiassa kuntouttamisen ja parantamisen valineina
seka kasvun ja kehityksen tukena. Terveen kasvun ja kehityksen edistamiseksi,
erilaisilla itseilmaisun harjoittelemisen keinoilla parannetaan lasten ja nuorten
itsetuntoa ja itsetuntemusta. (Méaki & Arvola 2009, 12-13.)

Nuorten kirjallisuusterapiaa toteutetaan sairaaloissa psykiatrisen hoidon apuna
ja useiden terapioiden yhteydessa, fyysisesti sairaiden lasten tukemisessa, las-
tensuojelussa, kehitysvammaisten ja kielihairidisten lasten koulu- ja sanataide-
opetuksessa seka kuntoutuksessa. Valilla toimintaa nimitetaan satuterapiaksi,
kerrontaterapiaksi tai satujen ja tarinoiden terapeuttiseksi kayttamiseksi osana
kuntoutusta. Sisalléltdén toiminta voi kuitenkin olla samankaltaista. (Maki & Kin-
nunen 2002, 35-36.) Nuorten kirjallisuusterapiassa voidaan hyvin kayttaa mate-
riaalina musiikkia, runoja, elokuvia ja paivakirjan kirjoittamista, jotka kaikki kuu-

luvat nuorten maailmaan (Huldén 2005, 53).

Luovuusterapeuttisena toimintana kirjallisuusterapian tavoitteena on parantaa
yksilon itsetuntemusta ja ilmaisukykya, nostaa itsetuntoa seka kehittaa ryhman
yhteisty6téa ja ihmissuhteita. Naiden tavoitteiden saavuttamiseksi kaytetaan hy-
vaksi Kirjoittamista ja suullista kerrontaa. Vuorovaikutuksen syntyminen seka
vaikeista ja kielletyiksi koetuista aiheista puhuminen on helpompaa, jos keskus-
telu aloitetaan luetun tai kirjoitetun tekstin avustuksella, jolloin myds omia on-
gelmia on helpompi l&hesty&. Nuorten ryhmassa saamissaan oivalluksissa, pur-
kutilanteiden keskusteluissa seka loppukeskustelun aikana tehtavissa ryhmén
jasenten itsearvioissa, ilmenee nuorten itsetuntemuksen lisddntyminen. Nuorel-
le kirjallisuusterapiaharjoitukset ovat peili itsensa tarkasteluun. Muiden saman-

kaltaisena kokemat tunteet koetaan usein nuorten keskuudessa lohduttavaksi.
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Nuoret saavat oivalluksia ihmissuhteista ja tunteista, jotka liittyvat niihin. Nuoret
alkavat suhtautua realistisemmin ja kehittavat erilaisia vaihtoehtoja todellisuu-
delleen. Etenkin runouden avulla nuoret pystyvat usein oivaltamaan suhtautu-

mistaan omaan todellisuuteensa. (Huldén 2005, 53,66—67.)

Nuorten aikuisten pelot ja toiveet, liittyen itsenaistymiseen, elamassa parjaami-
seen, oman paikan léytdmiseen, tyydyttavien ihmissuhteiden solmimiseen ja
normaaliuden tuntemiseen, ovat yleisia. Ristiriitaisten tunteiden tarkasteluun ja
tutkimiseen seka oman sisaisen maailman tarkasteluun, kirjallisuusterapia an-
taa oivan mahdollisuuden. Oma todellinen min& katoaa helposti kaiken halin&n
ja kiireen keskellda. Keho saattaa alkaa antamaan merkkeja asian huomaami-
seksi; henkild saattaa kérsia unettomuudesta tai hanen olonsa muuttuu sieté-
mattdmaksi olemassa olevan jannitystilan takia. Omien kayttaytymismallien ja
itsensa tutustumiseen, kirjallisuus on hyva valine. (Huldén 2005, 54-55.)

Suomessa varsinainen lasten ja nuorten kirjallisuusterapia on melko uutta. Tari-
noita ja satuja on kaytetty miltei aina opetuksen apuna seka viihdykkeena ja
lohdukkeena lapsille. Tarinoiden terapeuttinen vaikutus lapsiin on tiedostettu jo
antiikin ajoista lahtien. Tunnetun filosofin Platonin mukaan lasten varhaisimmilla
kuulemilla tarinoilla on merkitysta. Lasten ja nuorten Kirjallisuus oli pitkdan us-
konnon opetukseen painottuvaa. Robert Haven Schaufferin teos The Junior
Poetry Cure: A First-Aid Kit of Verse for the Young of All Ages julkaistiin vuonna
1931. Teoksen tarkoitus oli olla arkipaivaisten tilanteiden opas ja auttaa lapsia
korjaamaan pahoja tapojaan ja luonteenpiirteitaan. Teos on edelleen kayttokel-

poinen ja se julkaistiin uudestaan 1970-luvulla. (M&ki & Kinnunen 2002, 35-78.)

5.2 Nuorten kirjallisuusterapian haasteet

Kotiasioista ja muista ongelmista puhuminen voi olla usein hankalaa nuoren
haluttoman asennoitumisen takia. Elaytyminen nuoren nakdkulmaan voi olla
haastavaa aikuiselle ohjaajalle. Tamén takia ohjaajan ammattitaitoon kuuluu,
ettd han osaa valita oikeanlaista kirjallisuutta, tarinoita tai satuja, joiden avulla

keskustelun saa avattua. Kirjallisuuden valinnassa tulee ottaa huomioon, etta
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nuoret pitkastyvat herkasti, jos he pitavat jotakin aihetta tylsana ja vastaavasti
lian vakava aineisto ei mydskaan sovellu nuorille. Keskustelun kaynnistamises-
sa ja kohtaamisessa voivat auttaa esimerkiksi fantasiakirjallisuus, eléintarinat tai
erilaiset sadut. Ohjaajan tulee my6s huomioida nuorten erilaiset elamantilanteet
ja -taustat seka suunnitellessaan nuorten kirjallisuusterapeuttista ryhnmaa etta
heidan tydskentelyn aikana. (Papunen 2002, 241.)

Nuoret voivat reagoida hyvin eritavalla samaan menetelmaan. Elamantilantees-
ta ja kehitystasosta riippuen menetelméat voivat herattdd hyvin erilaisia tunteita
nuorissa. Vaikka ohjaaja olisi valinnut jonkin teeman kokoontumiselle, esimer-
kiksi koulukiusaamisen on hanen oltava herkka ja tietoinen kaikista mahdollisis-
ta tunteista joita aihe nuorissa herattaa. Tarvittaessa ohjaajan on oltava valmis
tekem&an tarvittavat muutokset tai koko suunnitellun kokoontumisen sisallén
muuttamiseen. Tahan antaa auttaa kun ohjaajalla on valmiina useita ideoita ja
paljon erilaista materiaalia mukanaan kokoontumisissa. (Méaki & Kinnunen 2005,
44.))

5.3 Nuorten kirjallisuusterapiaryhma

Nuorten kirjallisuusterapiaryhmat voivat olla joko avoimia, puolisuljettuja tai sul-
jettuja. Yleensa ryhmat ovat suljettuja, mika tarkoittaa ettd ryhmaan ei tule uusia
jasenia enda aloituksen jalkeen ja jasenet sitoutuvat ryhmaan koko prosessin
ajaksi. Puolisuljettuun ryhmaan on mahdollista ottaa uusi jasen lopettaneen tilal-
le. Avoimessa ryhmassa ei edellyteta sitoutumista, lapset ja nuoret voivat tulla

ja menna ryhman kokoontumisaikoina. (Linnainmaa 2005b, 20.)

Ohjaaja aloittaa ryhmén kasaamisen haastattelemalla ryhman jasenet. Ennen
ensimmaistd kokoontumista ohjaaja selvittdéd osallistujien ennakko-odotukset
seka kertoo heille ryhman saannét. Niin yhteiset pelisdéannot kuin tieto ryhman
jasenten pysymisestd samoina koko ryhmé&n ajan, ovat tarkeitd ryhméan luotta-
muksen ja turvallisuudentunteen tekijoita. Jotta ryhma pystyisi tydskentelemé&én
parhaalla mahdollisella tavalla, tulee ryhmassa olla ehdoton luottamuksellisuus.

Ryhmatilanteen ulkopuolella ei kerrota mitaan toisten osallistujien kertomisia.
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Ensimmaisessad kokoontumisessa ryhman ohjaaja antaa ryhmalaisille yleensa
tutustumis- ja lammittelytehtavan. Varsinaisten tehtavien valmistuttua ne esite-
taan muille ryhman jasenille. Ryhméprosessissa on tarkedd omien tehtavien
esittdminen seka palautteen saaminen ja antaminen. Tilapéaisesti ryhmén jasen
voi kieltaytyd jakamasta ajatuksiaan ryhman kanssa. Ryhmalle on tarkeaa ja-
senten itsearviot ryhmasta ja sen tyoskentelystad seka esitykset, kuinka ryhnmaa
voisi parantaa. Lopuksi ryhméan jasenet ja ohjaaja tekevét loppuyhteenvedon
siitd, mikd merkitys ryhmalla ja sen tydskentelylla on heille ollut. (Linnainmaa
2005b, 21-22.)

5.3.1 Anoreksia ja kirjallisuusterapia

“Eija istuu pdydan toisella puolen takki paalla ja lapasten sisdlla olevat pienet
kadet tiukasti sylissdédn. Han palelee. Katseen han on luonut poytaan, ei tera-
peuttiin. Totinen ilme, suuret silmét, kuopalle painuneet posket, pitkd laiha
kaula. Mieleen tulee pieni lintu siivet supussa, ei viela valmiina lentoon. On hil-
jainen iltapaiva. Kirjallisuusterapiatunnit alkavat.”

Nain Pirjo Maijala luonnehtii todellista kirjallisuusterapiatuntinsa aloitusta. Eijan
nimi vain on kuvitteellinen. (Maijala 2009, 118) Eija oli sairastunut anoreksiaan
yldkoulussa. Hanella oli ollut aiempaa kokemusta psykoterapiasta, mutta han
koki, ettei se ollut auttanut. Nyt hanen toiveensa terapiamuodolle oli luova tera-
pia. Eijan hoitoon meni kolme vuotta ja han kéavi terapiaistunnoissa kerran vii-
kossa. Ensimmainen vuosi terapiassa oli mennyt luottamuksen luomiseen Eijan
ja terapeutin valille. Luottamus on ansaittava eika siihen ole mitdéan taikakeino-
ja. Anoreksiaa sairastavalle nuorelle luottamuksen luominen on erityisen hanka-
laa. Eija pukeutui terapian alkuvaiheessa moniin vaatekerroksiin ja vasta usei-
den kuukausien jalkeen han riisui takkinsa terapiassa. Eijalla oli mielikuva, jossa
hanen tuli saada kapea vyotard. Peilista Eija kuitenkin naki itsenséa lihavana.
Vartalon hahmottamiseksi terapeutti kaytti Eijan kanssa menetelmaa jossa ke-
hon kuva piirretddn seindlle ja sitd tarkastellaan yhdessa. Eija oli pyséhtynyt
katsomaan omaa kehonkuvaansa 45 minuutiksi, ja ihmetellyt kuinka laiha h&n
oli. Kuvaa oli my¢s tarkasteltu miettien "Voiko ihminen tasmalaihtua?”, jolloin
muu keho pysyy samanlaisena mutta esimerkiksi vain vy6taro laihtuu. Kuvaa ol

myos verrattu lapsen vartaloon, ja mietitty naiseksi kehittymisen muutoksia ja
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niiden aiheuttamia tunteita. Samassa yhteydessa he lukivat yhdessa kirjoja,
jotka kasittelivat naiseutta ja seksuaalisuutta, ja keskustelivat niistd. (Maijala
2009, 122-130.)

Vaikka Eijan toipuminen olikin hidasta ja useita tapaamisia kaytettiin kerraten ja
tarkistaen samoja asioita, tapahtui hanessa positiivisia muutoksia. Ensimmai-
nen muutos Eijassa oli, kun han alkoi laittautua eli meikata ja laittaa hiuksiaan.
Mydhemmin my6s Eijan pukeutuminen muuttui naisellisemmaksi ja han alkoi
kayttamaan hissia rappusten sijaan. Kun terapeutti oli saanut luotua Eijaan luot-
tamuksen, alkoi Eija tuoda voimakkaasti esille ajatuksen hanen kuolemansa
samantekevyydesta. Eija koki merkityksettomyytta eika nahnyt elamassaan toi-
voa tai mitddn mitd odottaa. Han ilmaisi itseddn hyvin synkkasavyisilla runoilla
ja maalauksilla. Eijan tapauksessa oli luottamuksen sailyttdmiseksi ollut merki-
tyksellista, ettd h&n oli voinut vapaasti ilmaista itsedan, joutumatta psykiatriselle
hoito-osastolle. Nuoren itsemurhapuheet tulee ottaa aina vakavasti ja niista tu-
lee keskustella avoimesti niiden oikeilla nimilla. Itsemurhapuheiden takana voi
olla huomion hakemista, tai ahdistus on niin voimakas, ettei sen aiheuttaman
pahan olon kanssa enéé tule toimeen yksin. Talléin nuori haluaa eroon pahasta
olostaan, ei elamasta. Terapiaistunnon paattdmisessa tulee olla tarkkana ja se
kannattaakin aina paattaa myonteiseen asiaan. Nuorelta voi kysya terapiaistun-
non loppupuolella h&nen loppupdivan- tai seuraavan viikon suunnitelmista.
(Maijala 2009, 131-132.)

5.3.2 Terapeuttista kirjoittamista syopaa sairastaville

Palliatiivista hoitoa tai syopahoitoa saavien potilaiden ei tarvitse lahteéd edes
vuoteista tai tuoleistaan saadakseen apua terapeuttisesta kirjoittamisesta. Pa-
perin ja kynén avulla he voivat alkaa etsia elamaa ja vastauksia kysymyksiinsa.
Kirjoittamisen avulla sairastunut ihminen voi saada apua ymmartadkseen itse-
aan paremmin ja kaymaan lapi tunteita, ajatuksia ja muistoja. Se voi auttaa han-
td& kommunikoimaan paremmin l|aheistensa kanssa ja mukautumaan tuleviin
tapahtumiin. Ahdistuksen, pelon ja kivun lievittamisen liséksi kirjoittaminen voi

auttaa arvostamaan eldmaa ja antaa tunteen sen hallinnasta ja saavuttamises-
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ta. Vaikka taide itsessédén ei anna vastauksia, herattaa terapeuttisesta kirjoitta-
misesta saatu kokemus esiin kysymyksia, jotka ovat henkil6kohtaisia ja syvasti
koskettavia. (Bolton 2009, 136-137.)

Tutkimukseen osallistuneista kaikki kokivat hydtyneensa kirjoittamisen proses-
sista. Luovasta kirjoittamisesta osa tunsi saavansa itseluottamusta ja itsearvos-
tusta. Toisille paivakirjakirjoittaminen antoi mahdollisuuden tunteiden ilmaisemi-
seen istuntojen jalkeenkin. Toiset taas kasittelivat kirjoittamisen avulla vaikeim-
pia kohtaamiaan asioita. Tutkimus osoitti, etta kirjoittaminen auttoi potilaita ref-
lektoimaan ajatuksia, tunteita, muistoja, suhteita, tapahtumia, luontoa seka

kommunikoimaan laheistensa ja myos itsensa kanssa. (Bolton 2009, 138.)

Tutkimuksessa ei kaytetty vakiotehtavia, vaan rohkaistiin kirjoittamaan ja annet-
tiin ehdotuksia kirjoitusaiheiksi. Kirjoittamiseen annettiin tukea ja neuvoja kaikille
potilaille, yksilollisesti ja pienryhmissa. Tutkimus oli mahdollisuus kirjoittaa tuet-
tuna mista tahansa ja miten tahansa, ilman etta paljastaminen olisi ollut potilaille
keskeista. Potilaat kirjoittivat runoja, tarinoita, elamankerrallisia tilityksia ja péai-
vakirjamerkint6ja. He kuvasivat kirjoituksissaan kotejaan ja sairaalaosastoja
sekd omia kokemuksia syovasta ja hoidostaan. Vaikka tyoskentely tapahtuikin
valilla jopa kahdeksan hengen ryhmassa, kirjoitettiin huomattava osa kirjoituk-

sista yksin ja luettiin myohemmin tutkijalle. (Bolton 2009, 144-147.)
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6 NUORTEN PSYYKKISET VAIKEUDET

6.1 Nuoruus muutosten aika

Nuoruus heijastaa lapsuuteen ja tulevaan aikuisuuteen. Nuoruudessa opetel-
laan luomaan ihmissuhteita, itsendistytdan ja seksuaalisuus sekd minakuva ke-
hittyvat. Kaikki ndma asiat luovat nuoren identiteettia. Nuoruusian kriisien lapi-
kdyminen onnistuneesti mahdollistaa kasvamisen ja muutoksen my6s aikuisuu-
dessa. Mikali keskeiset kasvuprosessit ja kehitystehtavat eivéat toteudu nuoruu-
dessa, on niista kiinnisaaminen aikuisuudessa vaikeaa, jollei mahdotonta
(Brummer & Enckell 2005, 66.) Nuoruusian méaaritelmé vaihtelee kirjallisuuden
mukaan. Se alkaa 9-13-vuoden idssa ja loppuu suurin piirtein 22-vuoden i&ssa.
Toisaalta nuoruuden kasite on hieman muuttunut ja nykydadn nuoruus useimmi-
ten loppuu vasta lahempéana 30-ikavuotta. Murrosika tarkoittaa lahinna fyysisia
tapahtumia jotka liittyvat seksuaaliseen kypsymiseen. Nuoruusialla tarkoitetaan
puolestaan psykologista tapahtumaa, joka liittyy murrosikaan. (Punkanen 2004,
158; Huldén 2005, 55; Maki 2013.)

Nuoruusikaan kuuluu monenlaisia haasteita ja kriiseja. Oman identiteetin etsi-
miseen liittyv& psykososiaalinen kriisi ja ihmissuhdekriisit ovat esimerkkeja nuo-
ruuden kriiseistda. Nuoruuteen kuuluu voimakkaat tunteet ja ne voivat liikkua lai-
dasta laitaan. Valimuotoja ei vihan ja rakkauden vuorotellessa ole, ja elama
nayttaytyy hyvin mustavalkoisena. Nuori ottaa helposti vaikutteita muista ihmi-
sistd. Nuoren elaman kriisitilanteita ovat tyypillisesti erilaiset koulu- ja perheon-
gelmat. Laheisten voi olla hankala nahda, milloin nuori tarvitsee todella ammat-
tiapua ja milloin ei. Useimmiten nuorten psyykkiset hairiét ovat masennusta,

neurooseja, ahdistusta, pelkoja, pakkoneuroottisuutta. (Punkanen 2004, 159.)

6.2 Nuorten mielenterveys

Mielenterveyden kehittymisen kannalta nuoruus on tarkeaa aikaa. Nuorilla esiin-
tyy psyykkisia oireita noin kaksinkertainen maara verrattuna lapsiin. Usein nuori

alkaa reagoida lapsuuden perheensé ongelmiin, kuten paihde- tai mielenterve-
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ysongelmiin, vasta muutettuaan pois kotoa. Tall6in nuori on usein vaarassa
jadéada ilman tukea ja huomiota. Aina oireilua ei osata aluksi yhdistaa perheen
ongelmiin, jos oireina ovat unettomuus, painajaiset tai itkuisuus. Arvioidaan, etta
nuorista 15-25 %:lla on sen laatuisia oireita, etta he hyotyisivat hoidosta. Mui-
den psykiatristen ongelmien esiintyvyys on yleistd nuoren sairastuessa masen-
nukseen. Tytot sairastuvat masennukseen kaksinkertaisella todennakoisyydella
poikiin verrattuna. Masentuneisuus onkin nuorten yleisin mielenterveysongelma.
Usein lievana oireiluna alkava masennus voi pahentua hoitamattomana.
(Huldén 2005, 57.)

Nuoret ovat asenteiltaan myodnteisempia terapiaa kohtaan, kuin ennen. Terapia-
sanaa ei pideta enda ikavana, eika terapiassa kaynti leimaa nuorta hulluksi tai
sairaaksi. Mielensisaisiin ongelmiin suhtaudutaan avoimemmin, silla julkisuuden
henkilot ovat alkaneet kertoa mielenterveysongelmista ja masennuksesta ja
selviytymisistaan. Terapeutin avulla nuori pystyy tiedostamaan ja lopettamaan
entisia toimimattomia ajatus- ja kayttadytymismalleja, sekd etsimaan itselleen
uusia voimavaroja. Terapeutin persoona, koulutus ja viitekehys maarittelevat,
kuinka han lahestyy asiakkaan ongelmia. Jonkin terapiasuuntauksen yksiselit-
teisestd paremmuutta ei ole pystytty osoittamaan. Asiakkaan ja terapeutin vali-
nen kohtaaminen méaarittelee terapian onnistumisen. Kirjallisuutta ja kirjallisuus-
terapian metodeja voidaan hyvin kayttdd tuon kohtaamisen saavuttamiseksi.
(Huldén 2005, 58.)

6.2.1 Masennus

Masennuksen ilmenemismuodot nuorella ovat hyvin erilaisia ja erotusdiagnos-
tiikkka normaaliin murrosikaan, johon liittyy lievdd masentuneisuutta, on hanka-
laa. Masentuneella nuorella ei useinkaan esiinny toimintakyvyn menetysta,
vaan han voi olla erittdin toimelias. Talléin puolustusmekanismina toimii acting
out -kaytds, ja nuori on ylettoman vauhdikas ja karsii keskittymiskyvyn puuttees-
ta. Nuoren tyypillinen osastohoidon syy on masennus liitettyna itsetuhoisuuteen,
esimerkiksi viiltelyyn. (Punkanen 2004, 159-160.)
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Yleensa keskustelu ammattilaisen kanssa auttaa masennuksesta karsivaa hen-
kilod. Ammattilainen tunnistaa oireet ja osaa tukea henkil6a pahan olon voitta-
misessa. Masentunutta ei useinkaan auta ymparilta tulevat ohjeet, joissa keho-
tetaan ryhdistaytymaan, vaikka niilla tarkoitettaisiinkin hyvaa. Terapiassa kay-
daan lapi asiakkaan elaméantilanne, tukiverkostot ja mahdolliset itsemurha-
aikeet. Siella ei ole vain tarkoitus purkaa nuoren pahaa oloa, vaan auttaa nuorta
selviytymaan myos tulevaisuuden kriiseistéa. Nuorten toipuminen masennukses-

ta on usein nopeaa. (Huldén 2005, 58.)

6.2.2 Sybmishairitt

Sydmishairiéita on useita erilaisia ja ne kaikki poikkeavat kliiniseltd oirekuval-
taan toisistaan. Nuoruudessa syomishairiot ovat tyypillisia varsinkin tytdilla. Ny-
kyaan syomishairidista karsivat myos pojat, seka aikuisena myds molemmat
sukupuolet. Kun sydmisongelma alkaa selvasti haitata elaméaéa ja hyvinvointia
eika ihminen ole kontrollissa sydomisestaan, on kyseessa syomishairio. (Punka-
nen 2004, 160.) Syémishairioksi kutsutaan tilaa, jossa nuori alkaa saadella ke-
hon ulkon&kda ruuan avulla tai sydminen ja paino alkavat maaritella nuoren
omakuvaa. Ahmimis- ja laihuushairididen lisaksi pelkat ahmimiskohtaukset, niin
sanottu BINGE-eating, on lisdaantynyt. (Ruuska 2013; Kaypa hoito 2014.)

Laihuushairiéssa eli anoreksiassa nuori ei tahdo sailyttaa normaalia painoaan.
Han painaa ainakin 15 % alle kuin mitéa pituuden mukainen keskipaino on. Vaik-
ka potilas on alipainoinen, kokee han silti olevansa lihava. Lihominen aiheuttaa
potilaassa voimakkaita pelon tunteita. Anoreksiassa potilaan laihtumista ei

myoskaan selitd mikddn muu sairaus. (Ruuska 2013; Kaypa hoito 2014.)

Ahmimishéairiossd sydminen ja voimakas tai pakonomainen tarve sydda, hallit-
see nuoren ajattelua. Potilas kokee olevansa lihava ja pelk&a lihomista. Potilaal-
la on toistuvia ahmimiskohtauksia, joissa han menettdd kontrollin sytmisestaan.
Taman jalkeen potilas pyrkii poistamaan syomansa ruuan kehostaan esimerkik-
si oksentamalla, tai vaarinkayttdmalla ulostus- tai nesteenpoistoladkkeilla.
(Kaypa hoito 2014.)
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Ahmintahéirid on uusin lisdys syomishairididen joukossa. Siina potilaalla on
useita ahmintakohtauksia. Han voi kokea, ettei kykene hallitsemaan tai keskeyt-
tamaan syomista ja syo kerralla selvasti muita ihmisia suurempia ruokamaaria.
Lisédksi ahmintakohtaukseen kuuluu vahintdan kolme ndista: epéatavallisen no-
pea syOminen, sydminen kunnes on epamukavan taysi olo, suurien maarien
syominen vaikkei olisi nalkéainen, ruokamaarat havettavat, joten sy6 yksin olles-
saan tai itseinho, masennus ja syyllisyys ahmimisen jalkeen. Potilaalla esiintyy
lisdksi voimakasta ahdistusta liittyen ahmintaoireeseen. Potilaalla on vahintaan
kerran viikossa kolmen kuukauden ajan esiintyvia ahmintakohtauksia. (Kaypa
hoito 2014.)

6.2.3 Pelkotilat, ahdistuneisuus ja pakko-oireet

Pakko-oireinen héirio eli OCD (Obsessive compulsory disorder), alentaa psy-
kososiaalista toimintakykya ja aiheuttaa stressia. Perheenjasenet kiedotaan
usein mukaan pakko-oireisiin, mikéd saattaa lisata stressia vanhemmilla ja pa-
hentaa siten myos lapsen oireilua. Perima ja ympaéristotekijat vaikuttavat sai-
rauden puhkeamiseen. Lapsilla yleisimmin pakkoajatukset kohdistuvat likaan-
tumiseen, pelkoon vahingoittumisesta seka tarkkuuden ja symmetrian pakkoon.
Useimmin pakkotoiminnot esiintyvat pesemisenad, toistamisena, tarkistamisena,
laskemisena, koskettamisena, jarjestelemisend ja kerailynd. Suurimmalla osalla
lapsista, joilla on pakko-oireita, esiintyy samanaikaisesti muitakin mielentervey-
den hairidita, jotka myos vaikeuttavat oirekuvaa. Pakko-oireisessa hairiossa
keskeisia piirteita ovat toistuvat ja kaavamaiset pakkoajatukset ja pakkotoimin-
not. Naiden avulla potilas yrittdd estaa vahingollisen asian jota pelkdd, mutta
johon nailla toiminnoilla ei ole oikeasti mitdan vaikutusta. Potilaan on vaikea
valttda pakkoajatuksia ja -toimintoja, vaikka han itse toteaisikin ne hyodyttomiksi
tai liioitelluiksi. (Puustjarvi & Asikainen 2010.)

Oireen liittyessa yleisesti pelottavaan asiaan, on pakko-oireiden ja pelkojen
erottaminen hankalaa. Pakkomielteita ja tarkistelua voi esiintyd yleistyneessa

ahdistushairiéssa, ja ne voivat hyvin laheisesti muistuttaa OCD:ta. Yleistynyt
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ahdistuneisuushairio ei niinkaan liity sosiaalisesti sopimattomiin tekemisiin tai
hammentaviin siséaltéihin, vaan arkipaivaisiin asioihin ja kokemuksiin. (Puustjarvi
& Asikainen 2010.

Mieleen tunkeutuvat muistikuvat voivat muistuttaa pakkoajatuksia ja niita esiin-
tyy traumaperaisesséa stressihairiossa. Traumaattiseen kokemukseen liittyvia
takaumamielikuvia voi tulla, vaikka henkild olisikin jo osittain unohtanut koke-
muksen alkuperan. Ihminen saattaa valtella traumasta muistuttavia asioita, ja
pelon ja ahdistuksen vuoksi hénella voi olla pakkotoimintoja muistuttavia tois-
tamispakkoja. (Puustjarvi & Asikainen 2010.)

6.2.4 Psykoosi

Psykoosissa ihmisen ajatus- ja havaintokyky ovat vaaristyneet tavalla tai toisel-
la. Talléin ihminen tulkitsee poikkeavalla tavalla muita ihmisia ja ulkopuolista
todellisuutta. Vaikka ihminen kykenisikin joillakin osa-alueilla jasentyneeseen
toimintaan psykoosin aikana, on ihmisen vaikea erottaa, mik& on totta ja mika
ei. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert. 2010, 187.)

Nuorilla esiintyvia psykooseja ovat: skitsofrenia, lyhytkestoinen psykoosi, psy-
koottistasoinen masennus, kaksisuuntainen mielialahairi6 sek& paihdepsykoo-
sit. Psykoosin hoito nuorella on yksildllista ja monimuotoista. Psyykeldakityksen
ohella hoitoon kuuluu yleensa psykososiaalista hoitoa ja kuntoutusta: yksilokes-
kusteluja, luovaa tai toiminnallista terapiaa seka psykoedukaatiota. Hoidon ja
kuntoutuksen tarkoituksena on oireiden lievittdminen, toimintakyvyn parantumi-
nen seka tukea nuoren kehitysta itsenaistymiseen. Nuorilla psykoosin hoidon ja
kuntoutuksen tulee olla tarpeeksi pitkd kestoista. Kauan jatkuneissa psy-
kooseissa, on hoitokontakti pyrittdva pitamaan jatkuvana ja luottamuksellisena.
(Maki 2013.)
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6.2.5 Kaytoshairiot

Toistuva epasosiaalinen, uhmakas tai aggressiivinen kayttaytyminen on omi-
naista erilaisille kaytoshairidille. Kaikki kayttdytymisen hairiét eivat ole kay-
toshairioitd, vaan diagnoosi perustuu ICD-10-kriteerien tayttymiseen ja huolelli-
seen diagnostiseen arvioon. Kaytoshairiolla tarkoitetaan yksilon toimintakykya
merkittavasti alentavaa toimintaa, jossa esiintyy pitkdan jatkuvaa ja laajaa mui-
den oikeuksista ja hyvinvoinnista seka laeista, normeista ja sdanngéista piittaa-
mattomuutta. Kaytoshairiét voivat olla lievia, keskivaikeita tai vaikeita. (Lind-
holm 2013; Lindberg & kumppanit 2015.)

Usein kaytoshairidisilla lapsilla ja nuorilla on puutteellinen empatiakyky ja heikko
omatunto. Kaytoshairididen oirekuva voi olla laaja ja monimuotoinen. Nuorilla
kaytoshairioitda esiintyy enemman pojilla kuin tytdilla, mutta esiintyvyys on li-
saantynyt molemmilla sukupuolilla vime vuosikymmenten aikana. Erilaiset yksi-
16- ja ryhmapsykoterapiamuodot ja muut yksil6- ja ryhmamuotoiset terapiat voi-
vat olla hyodyllisia osalle kaytoshairidisista lapsista ja nuorista. Kaytoshairididen
hoidon kokonaisuus suunnitellaan tapauskohtaisesti ja se on usein monimuo-
toista. Hoito pohjautuu hoitosuunnitelmaan, joka on laadittu perheen ja mukana
olevien verkostojen kanssa. (Lindholm 2013; Lindberg & kumppanit 2015.)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Ammattikorkeakoulussa tehtava opinnaytetyé voi olla tutkimuksellinen tai toi-
minnallinen. Opinnaytetdita voidaan jaotella myos seuraavasti: "tutkimustyét ja
ilmaisulliset opinnaytetyot” tai "tutkimustyot ja muut tyot”. Toiminnallinen opin-
naytetyd on kuitenkin kuvaavampi nimi opinnaytetydlle joka ei ole tutkimukselli-
nen. Toiminnallisen opinnaytetytssa valmistuu aina jokin konkreettinen tuote
lopullisena tuotoksena. Taméan takia raporttiin on liitettava osio jossa kasitellaan
lopullisen tuotteen tekemiseen kaytettyja keinoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,
51))

Tavoitteena toiminnallisilla opinnaytetoéilla on jarkeistaa, jarjestad, ohjeistaa tai
opastaa kaytdnnon toimintaa opiskelijan tulevalla ammatillisella alalla. Toimin-
nallinen opinnéytetyd voi olla esimerkiksi turvallisuusohjeistus, perehdytta-
misopas tai vaikkapa esite. My6s jonkun tapahtuman jarjestamisen tai messu-
osaston toteuttamisen voi tehda toiminnallisena opinnaytetyona. Ammattikor-
keakoulussa tehdyssa toiminnallisessa opinnaytetyossa kaytannon toteutus
yhdistyy siita tutkimusviestinnan keinoin tehtyyn raportointiin. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9.)

Tavoitteena on ettd ammattikorkeakoulusta valmistuva opiskelija tyoskentelee
valmistuttuaan koulutusalansa asiantuntijatehtavissa, sekd ymmartaa ja osaa
tutkimuksen ja kehittdmisen perusteet. Opinnaytetydssa opiskelija osoittaa hal-
litsevansa alan tiedot ja taidot riittavalla tasolla, se on toteutettu tutkimuksellisel-
la asenteella, sekd on kaytannonlaheinen ja tydelamalahtdinen. Toiminnallisella
opinnaytetyolla on suositeltavaa olla toimeksiantaja. Toimeksiannettu opinnay-
tetyd voi osoittaa laajemmin osaamista ja herattdad kiinnostusta tekijaé kohtaan.
Sen avulla voi paéastd luomaan suhteita sekd ehka kehittdmaan ja kokeilemaan
omia taitoja tydelaméan kehittdmisessa. Kun opinnaytetyo tehdaan toimeksianta-

jalle, se tuo lisdéd vastuuntuntoa opiskelijalle. Silloin opinnaytetydssa tulee esille



31

projektinhallinta, tarkka suunnittelu, aikatauluttaminen ja ennalta maaratyt toi-
mintaehdot ja -tavoitteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 16-17.)

7.2 Tuotteen laatimisprosessi

Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen etenee ideasta tavoitteeseen, joka voi
olla valmis tuote, esimerkiksi esite. Tahan valiin mahtuu useita valivaiheita seka
opinnaytetydn raportointia ja tietoperustaa on suositeltavaa tehda rintarinnan
itse toiminnallisen osuuden kanssa. Opinnaytetyon tekemiseen kuluu usein kui-
tenkin melko pitka aika ja on hyvin laaja opintokokonaisuus, joten kaikkia alku-
vaiheen asioita ei muista ilman kunnon dokumentointia. (Vilkka & Airaksinen
2003, 19.)

Opinnaytetyon aiheen valinnassa ja suunnittelussa on tarkeda etta aihe on mo-
tivoiva ja sen avulla pystyy kokemaan syventavanséd omaa asiantuntemustaan
aiheesta. Aiheen tulisi olla ajankohtainen ja tulevaisuudessa kaytttkelpoinen.
Harvoin kukaan haluaa tehda tyota josta ei ole hyotya kenellekaan ja opinnayte-
tyod on laajuudeltaan liian laaja tehtavaksi vain omaksi iloksi. Opinnaytetyon aihe
tulisi valita niin ettd se tukee urasuunnitelmaa, motivoi kehittdmaan omia taitoja
ja lisdédmaan tietoa. Ideointiin ja aiheen suunnitteluun kuuluu myés kohderyh-
man valinta ja mahdollinen rajaus. Toiminnallinen opinnaytetyd tehdaan aina
jonkun kaytettavaksi tai joillekin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23-25, 38.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotetta tehdessa tulee ottaa huomioon useita
asioita kuten tuotteen koko, typografia, paperin laatu, varimaailma ja tuottee-
seen tulevat kuvat. Nailla asioilla on vaikutusta tuotteen luettavuuteen, kaytetta-
vyyteen ja ulkoasun huoliteltuun ulkonakoon. Sen tulisi erottua edukseen muista
vastaavista tuotteista. Ensisijaisia kriteereitd opinnaytetyona tehtavalle tuotteel-
le on sen houkuttelevuus, informatiivisuus, johdonmukaisuus, selkeys, uusi
muoto ja kaytettavyys valitussa kohderyhmassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52—
53.)
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Lopullisen tuotteen arviointi kuuluu oleellisesti toiminnallisen opinnéytetyén to-
teuttamiseen. Arvioinnissa ndhdaan kuinka hyvin on onnistuttu tekemaan ty6
tavoitteiden ja tarkoituksen mukaisesti, vastaako se toimeksiantoa ja olisiko joi-
tain asioita pitanyt tehda toisin. Tyon arviointiin tulisi osallistua niin toimeksian-
tajan, ohjaajan ja myo6s opiskelijan itse. Joissain tapauksissa voi olla antoisaa
saada arvio tuotteesta sen kohderyhmalta tai aiheen asiantuntijalta. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 96-97.)

7.2.1 Ideointi- ja suunnitteluvaihe

Vuoden 2014 marras-joulukuun vaihteessa kavin keskustelemassa Pirjo Maija-
lan kanssa, opinnaytetyoni aiheesta. Sain kuulla, ettd hanella olisi kayttéa esit-
teelle, joka kertoisi yhteistydsidosryhmille ja potilaille, mitéa on kirjallisuusterapia.
Esitetta tulisi voida lahettdd esimerkiksi terapian maksavalle taholle tai antaa
potilaille, jotka voisivat hy6tya kirjallisuusterapeuttisesta lahestymistavasta. Ta-
man jalkeen aloin suunnittelemaan opinnaytetyoni toteutusta ja tekemaan

suunnitelmaa opinnaytetydstani.

Tammikuussa 2015 esitin opinndytetydni suunnitelman opinnaytetyén suunni-
telmaseminaarissa. Helmikuussa sain luvan opinnaytetyoni toteuttamiseen,
suunnitelmaan tehtyjen korjausten jalkeen. Taman jalkeen aloin etsid sopivaa
materiaalia opinnadytetydn teoriaosuuden tekemiseen. Materiaalin etsimiseen
kaytin manuaalista hakua. Materiaalin hankinnan apuna kaytin Suomen kirjalli-
suusterapiayhdistys ry:n Internet sivuilta 16ytyvaa materiaali luetteloa, seka Pirjo
Maijalan suosittelemia kirjoja aiheesta. Suomalaisen laakariseuran, Duodeci-
min, Internet-portaalista Terveysportti |10ytyi myds opinnaytetyon aiheeseen liit-

tyvaa virallista alan ammattilaisille suunnattua tietoa.

7.2.2 Esitteen toteuttamisvaihe

Maalis-huhtikuun aikana opinnaytety6 ei edistynyt tyoharjoitteluun keskittymisen
vuoksi. Muiden koulutehtavien loputtua toukokuussa, jatkoin aiheeni tietoperus-

taan syventymista ja kirjoittamista aina elokuun 2015 loppuun saakka. Kesalla
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2015 suunnittelin ja luonnostelin esitettd, jonka tekisin tietoperustaosuuden

valmistumisen jalkeen.

Elokuussa aloitin esitteen tekemisen Adobe InDesing -ohjelmalla. Otin esitetta
varten useita erilaisia valokuvia seka kaytin joitakin aikaisemmin ottamiani valo-
kuvia, joista valitsin lopulta parhaat. Esitteen kannessa oleva kuva, on yksityis-
kohta avovaimoni Johanna Tuovisen puugrafiikka teoksesta. Muokkasin joitakin
esitteessa kayttamiani valokuvia Adoben Photoshop -ohjelman avulla. Esitteen
runon olen kirjoittanut itse ja se on kirjoitettu esitetta varten. Kyseisten tietoko-
neohjelmien valintaan vaikuttivat niiden saatavuus. Molemmista ohjelmista pys-
tyi lataamaan ilmaiset kokeiluversiot omalle tietokoneelle. Lapin Yliopistossa

kuvataidekasvatusta opiskeleva Tuovinen avusti minua ohjelmien kaytossa.

Jotta esite voitaisiin asettaa esille esimerkiksi johonkin telineeseen tai péydalle,
seka sita tulisi voida myos lahettaa kirjeitse, valitsin esitteesta tehtavan taitetta-
va malli. Taitettu esite mahtuu helpommin kirjekuoreen kuin jos sen olisi toteut-
tanut taittelemattomana versiona. Talla tavoin esitteeseen oli mahdollista tehda
selkeat etu- ja takakannet ja esitteen sisaltd tuli mielestani helpommin luetta-
vaksi, kun sen voi ndhda yhdella katsomalla. Esitteen takakannesta I6ytyy hel-
posti ja selkeédsti Lapin sairaanhoitopiirin Nuorisopsykiatrian ja Pirjo Maijalan
yhteystiedot. Esitteen typografian valinnan perusteena kaytin luettavuutta seka
riittivan maaran tietoa tuli mahtua rajalliseen tilaan. Jotta esitteen lukemisesta
ei tulisi lilan raskasta, asettelin esitteeseen kuvia ja lyhyita mutta kirjallisuuste-

rapiaa mielestani hyvin kuvaavia ja tukevia lainauksia.

7.2.3 Esitteen arviointivaihe

Sain esitteen valmiiksi syyskuun alkupuolella. Pirjo Maijalan poissaolon vuoksi
esitteen sisallén arviointi opinnaytetyén toimeksiantajan puolelta jai nyt tekemét-
ta. Kavin kuitenkin nayttamassa esitetta Lapin sairaanhoitopiirin nuorisopsykiat-
rian yksikbn osastonhoitajalle ja han oli tyytyvainen esitteen ulkoasuun. Kun
Maijala palaa takaisin tdihin, voin tarvittaessa tehda esitteeseen vield mahdolli-

sia muutoksia.
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Esitteen toimitan toimeksiantajalle PDF-muotoisena tiedostona (ks. Liite 1), jos-
ta esitettd pystytddn painamaan paperiversioksi. Esitteen painokustannuksiin
vaikuttavat useat eri tekijat kuten paperin laatu tai painettava kappalemaara,
jotka vaihtelevat yrityskohtaisesti. Nain ollen painatuksen kustannusten arviointi
on etukateen hankalaa. Painatin esitteesta viisi mallikappaletta (ks. Liite 3) La-
pin yliopistopainossa. Valitsin paperiksi A4-kokoisen Edixion 140g paperin, jol-

loin hinnaksi tuli kaksipuoleisena painettuna 1,612 € kappale.
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8 POHDINTA

Kirjallisuusterapian avulla pystytdédn luomaan keskusteluyhteys potilaan ja tera-
peutin vélille. Se voi auttaa potilasta ymmartamaan omia ajatuksia, tunteita,
pelkoja seka omaa ja muiden toimintaa. Kirjallisuusterapia ei ole mikaan poppa-
konsti, jonka avulla parannettaisiin kaikki mielen ongelmat tai jokainen potilas.
Néen Kkirjallisuusterapian vaativan potilaalta ja terapeutilta aitoa kiinnostusta
kyseiselle tydskentelytavalle. Kirjallisuusterapian etuna ovat sen monipuoliset
mahdollisuudet toimia erilaisissa tilanteissa ja erilaisten ihmisten kanssa. Siina
terapeutilla on suuri osuus, ettéd han osaa kayttaa oikeita menetelmia oikeiden
potilaiden kanssa ja I6ytaa sopivaa kirjallisuutta jota kayttaa erilaisissa tilanteis-

sa.

Kirjallisuusterapian menetelméat ovat monipuolisempia, kun niita kaytetaan ryh-
man kanssa, mutta yhta hyvin ne sopivat myos yksiléterapian menetelmiksi.
Talloin kuitenkin reflektiivisyys, refleksiivisyys ja vertaistuki jaavéat vahaisem-
maksi. Naen kirjallisuusterapian erittdin mielenkiintoisena aihealueena ja tyos-
kentelymuotona. Suosittelen kaikille aiheesta vahaankaan kiinnostuneelle tutus-
tumaan siihen paremmin. Perehtymalla erilaisiin terapiamuotoihin kuten kirjalli-
suusterapeuttisiin menetelmiin, hoitajat pystyvat lIoytdméaan potilailleen tai asi-
akkailleen sopivimpia hoito- ja ennaltaehkaisymuotoja.

Opinnaytetyohon valittujen aineistojen luotettavuuden varmistamiseksi, valin-
taan kaytin erityistéa huolellisuutta. Kaikki opinnaytetydssa kaytetyt lahteet mer-
kittiin lahdeluetteloon ja viittaukset merkittiin tekstiin Lapin ammattikorkeakoulun
ohjeen mukaisesti. Minulla on kayttboikeus esitteessa kaytettyihin valokuviin,
silla ne ovat minun ottamia. Ty6 on tehty hyvan tieteellisen kaytannén mukaan,
luotettavuuden ja eettisen hyvaksynnan saavuttamiseksi. Opinnaytetydssa kay-
tin uusimpia saatavilla olevia lahteita joiden kirjoittajat ovat alallaan tunnettuja ja

arvostettuja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 23-27).

Lahteiden kriittinen ja puolueeton tarkastelu on tyon luotettavuuden edellytys.

Kaikki opinnaytetytssa esitetty tieto on perdisin luotettavista kirjallisuus lahteis-
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ta, eikd niiden sanomaa ole pyritty vaaristelemaan. Opiskelijana pyrin varmis-
tamaan ettéd olen ymmartanyt lukemani, mutta inhimilliset erehdykset tulkinnois-

sa ovat toki mahdollisia, varsinkin vieraskielisten lahteiden kohdalla.

Itse olen erittéin tyytyvainen esitteen ulkoasuun ja sisaltéon. Tyén valmistumi-
nen kuitenkin myohastyi noin kuukauden verran alkuperéisestad aikataulusta.
Taman takia en voi olla taysin tyytyvainen tyon toteuttamiseen. Aikataulusta
myo6hastyminen johtui vain ja ainoastaan siita etta en ollut varannut opinnayte-
tyon tekemiselle riittavasti aikaa. Varsinkin opinnaytetyon tietoperustan Kirjoit-
taminen vei minulta enemman aikaa kuin olin suunnitellut. Tasta syysta paasin
aloittamaan esitteen laadinnan suunniteltua myéhemmin. Mielestani oli tarkeaa
ettd olen saanut tehtya esitteen pohjana kayttamani tietoperustan ennen esit-
teen laadinnan aloittamista, jotta esitteeseen tuleva tieto olisi luotettavaa ja joh-

donmukaista.

Esitteen avulla saa kuvan mista kirjallisuusterapiassa on kyse, se voi herattaa
mielenkiinnon kirjallisuusterapiaa kohtaan henkildissa jotka uskovat siitd hyoty-
vansa. Jotta esitteestd oli mahdollisimman paljon hyétya, tulisi se saada esille
nuorisopsykiatrian yksikossa tilaan jossa potilailla olisi mahdollista tarttua sii-
hen. Esite olisi hyva myds antaa muulle hoitohenkilékunnalle nuorisopsykiatrian
yksikdssa jotta he voivat ohjata kirjallisuusterapiasta kiinnostuneita nuoria sen
pariin. Mita laajemmin esite on esilla paikoissa joissa nuoret liikkuvat sita

enemman siita voi olla hyo6tya.

Oman ammatillisenkasvun kannalta opinnaytety0 prosessina on antanut minulle
paremman ymmarryksen nuorten psykiatrisesta hoidosta seka luovaa ilmaisua
hyoddyntavien terapioiden merkityksellisyydesta hoitotydssa. Opinnaytetyd pro-
sessin aikana itselle on herannyt kiinnostusta laajemminkin luovia ilmaisumuo-
toja hyddyntavia terapioita kohtaan. Myds ammatillisen tiedonhankkimisen tai-

dot on vahvistunut prosessin aikana.

Kirjallisuusterapiaa ja sen vaikuttavuutta tulisi tutkia lisad myoés Suomessa, kos-

ka tutkimuksella pystyttaisiin nostamaan sen arvostusta ja lisata tietoisuutta kir-
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jallisuusterapian mahdollisuuksista. Mahdollisia jatkotutkimusaiheita voisi olla
esimerkiksi: eri terapiamuotojen vaikuttavuuksien vertailu, potilaiden ja henkil6-

kunnan kokemukset Kkirjallisuusterapiaryhmista ja mista kirjallisuusterapia pro-
sessin vaikutus muodostuu.
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Kenelle?

Kaikille jotka ovat kiinnostuneet tyoskentelemiin
itsensé kanssa, kirjallisuutta hyviksi kiyttden.

« Lapsille ja nuorille

« Aikuisille seki ikaantyneille

« Mielenterveys kuntoutujille

«  Fyysisesti tai psyykkisesti sairastuneille

+ Sairastuneen laheisille

« Ennalta ehkiisevisti auttamaan eldmén kriisien
kohtaamisessa.

Ei vaadi kirjallista tai taiteellista lahjakkuutta!

Lihteet:

Hoitavat sanat - Opas kirjallisuusterapiaan, (toim.) Silja
Miiki & Terhikki Linnainmaa

Koskettavat tarinat - Johdantoa kirjallisuusterapiaan,
Sanat etti hoitaisimme - Terapeuttinen kirjoittaminen,
(toim.) Juhani Thanius

Kirjoittami limi - kirjalli peuttiset
menetelmit tyossi jaksamisen tukena, Eeva Lehtovuori

KIRJALLISUUSTERAPIA

Joku toinenkin on varmasti kokenut saman kuin
sind ja l6ytanyt sanat kuvaamaan kokemaansa. Ru-
non tai tarinan avulla voit kertoa asioista jotka muu-
ten on hankala pukea sanoiksi.

Kirjallisuusterapiassa hyodynnetidn erilaisten teh-
tivien muodossa kaunokirjallisuutta, runoja, tari-
noita ja satuja. Niitd voidaan tuottaa itse tai kayttdd
valmiita teoksia ajatusten ja keskustelun herittdji-
ni. Kirjallisuusterapian avulla pystytdin luomaan
keskusteluyhteys asiakkaan ja terapeutin vilille. Se
kuuluu taideterapioihin, kuten musiikki-, kuvatai-
de- tai draamaterapiatkin.

Kirjallisuusterapia on useimmiten ryhmamuotoista,
mutta yksiloterapiassakin voidaan kayttdd kirjalli-
suusterapeuttisia menetelmid. Kirjallisuusterapia-
ryhmit ovat usein suljettuja ryhmid, joissa osallis-
tujat eivit vaihdu enid aloituksen jilkeen. Tima luo
ryhmin sisille luottamusta, mutta vaatii samalla
osallistujilta Ryhmit haas-

tattelemalla osallistujat ensiksi yksitellen, jolloin
jokaisen ryhmaan osallistuvan tavoitteet ja toiveet
voidaan ottaa paremmin huomioon.
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(Juhani Thanius, FT, kulttuuripsykologian dosentti,
psykologian lehtori)

Yhteystiedot:

Lapin Sairaanhoitopiiri,

Nuorisopsykiatrian polikliniikka ja

Nuorisopsykiatrian osasto Lahde.

Lihteentie 15 C, 96400 Rovaniemi

Toimisto: ~ Puhelin 040 775 6630
Telefax 016 365 381

Pirjo Maijala, sairaanhoitaja.
Puhelin 040 354 7909
Sahkoposti - pirjo.maijala@lshp.fi
LAPIN AMK'

(Eeva Lehtovuori, FT, kirjallisuusterapeutti ja
kirjallisuusterapiakouluttaja)

Kirjalli pia sopii hkaiseviksi toi-
minnaksi, kuin myos jonkin elaménkriisin tai
jelenterveys ongel (ot

Yleisesti ottaen tavoitteena on itsetuntemuksen ja il-
maisukyvyn parantaminen, itsetunnon nostaminen
seka kehittdd yhteistyo ja ihmissuhde taitoja. Hyvin
valitun runon tai tarinan avulla padsee irtautumaan
itsestddn ja kisittelemain vaikeaa asiaa ulkopuolelta
kisin.

Kirjallisuusterapia ei ole kovinkaan uusi asia. Tari-
noiden ja satujen parantava vaikutus on tunnettu
jo kauan. Keskiajalla jo on luettu erilaisia uskon-
nollisia tekstejd potilaille ja kansanperinteista tun-
netaan niin kutsuttu parantava sana. Nykyaikanen
kirjallisuusterapia on lihtoisin Yhdysvalloista, jossa
sotilassairaaloissa potilaita ohjattiin hyvéi tekevin
lukemisharrastuksen pariin. Niisté ajoista on kirjal-
lisuusterapiassa tapahtunut paljon muutoksia. Kes-
keistd on vuorovaikutuksellisuus, sanataiteen herit-
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tamien iden ja aj kisitely ryhmissa seka
vertaistuki. Tekstien tulkinta ei kirjallisuusterapias-
sa ole tavoitteena. Kéytettivat tekstit, aiheet ja teh-
tdvat valitaan osallistujille mielenkiintoisiksi. Esi-
merkiksi nuorten kanssa voidaan kéyttad hyodyksi
laulujen sanoja ja nuorten kirjallisuutta.

1 d

Luovaa i hyddyntavat mah-
dollistavat tunteiden ja mieltd painavien asioiden
esiintuomisen kun sanoja ei 16ydy. Kirjallisuustera-
piaan voidaan myos yhdistelli muiden luovien te-
rapioiden, kuten kuvataide-, musiikki- tai draama-
terapioiden tydskentely Imid ja sovelluksi
Tunteiden ja ilmojen ilmai mielti
painavien asioiden kisittelemisessd vain terapeutin
ammattitaito ja asiakkaan kiinnostus on rajana.

Maalaan sanal, maalaan tava,
Varkka taallé kaamos taas koittaa,
voin Taideeni avdla sen rnuyt voillaal

-J.H.
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