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TIIVISTELMA

James W. Pennebaker on tutkinut ekspressiivisen eli ilmaisevan kirjoittamisen vaikutuksia aina
1980-luvulta alkaen. Pennebakerin ja hinen ryhménsé tutkimusten mukaan traumaattisista
tapahtumista kirjoittamisella on suotuisia vaikutuksia niin kehon kuin mielen terveyteen. Ilmaisevan
kirjoittamisen tutkimus onkin ollut erityisen kiinnostunut kirjoittamisesta suhteessa traumaperéisten
oireiden hoitoon. Ilmaisevaa kirjoittamista voidaan soveltaa itsendisend hoitomenetelmina
(kirjallisuus- tai kirjoittamisterapia), itsehoitona tai psykoterapian, kuten kognitiivisen
kéyttdytymisterapian, menetelmana. Yhtdiltd ilmaisevan kirjoittamisen tutkimuksen painopisteen ja
toisaalta tdimén opinndytteen rajallisen laajuuden vuoksi keskityn tarkastelemaan empiirista
tutkimusndyttod traumaperdisen stressireaktion ja -hdirion hoidosta ilmaisevaa kirjoittamista ja
kognitiivista kiyttdytymisterapiaa yhdistden. Téllaisia ilmaisevaa kirjoittamista ja kognitiivista
kéyttdytymisterapiaa yhdistévid sovelluksia ovat muun muassa interapy seka sen pohjalta kehitetyt
strukturoitu kirjoittamisterapia ja kognitiivisen kiyttdytymisterapian kirjoittamisterapia. Edella
mainitut sovellukset perustuvat kognitiivisen kéyttdytymisterapian teoreettiseen viitekehykseen:
niiden keskeisid vaikutusmekanismeja ovat altistus ja kognitiivinen uudelleenmuotoilu.
Strukturoidusti ja kognitiivisen kdyttdytymisterapian periaatteiden mukaisesti toteutettu
kirjoittamisterapia on todettu tieteellisissd tutkimuksissa jopa yhtd vaikuttavaksi traumaperiisten
oireiden hoitomuodoksi kuin kasvokkain tapahtuva kognitiivinen kayttaytymisterapia.
Verkkovilitteisesti toteutuva kirjoittamisterapia onkin tehokas, edullinen, terveydenhuollon
resursseja sadstivi sekd ajasta ja paikasta riippumaton hoitomuoto, joka soveltuu myds niille

potilaille, jotka eivét halua tai kykene kasvokkain tapahtuvaan keskusteluun.
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1. Johdanto

1. 1 Yleiskatsaus Kirjoittamismenetelmin historiaan ja kehitykseen

”Sanat olivat alkujaan loitsuja, ja sanassa on vield nykyéénkin jiljelld paljon entista
loitsuvoimaansa. Sanoilla ihminen voi tehdé toisen autuaaksi tai syosti epatoivoon,
sanoilla opettaja voi siirtdd tietimyksensi oppilailleen, sanoilla puhuja tempaa kuulijat
mukaansa ja suuntaa heiddn mielipiteitdln ja paatoksidin. Sanat heréttidvat tunteita ja
ovat yleinen keino, jolla ihmiset vaikuttavat toisiinsa. Niinpd emme viheksy sanojen

kayttod psykoterapiassa - -.”

(Sigmund Freud, 1916-1917/1978, 10)

Sanojen merkitys psykiatriassa on ollut vihdinen vesihoitojen, makuuttamisen ja pimeédéin
eristimisen kaltaisten varhaisten hoitokeinojen aikakaudella. Myoskdén 1930-luvulla keksityissa
mekaanisissa sdhkoSokkihoidoissa, toisen maailmansodan jalkeisissd psykokirurgisissa
operaatioissa ja aina 1950-luvulta eteenpéin kehitetyissd psykofarmakologisissa hoidoissa sanoille
ei ole ollut sijaa. (Ihanus, 2022.) Vuonna 1896 psykoanalyysin késitteen kehittdneen Sigmund
Freudin (1916-1917/1978, 10) mielesti sanoilla oli kuitenkin keskeinen osuus hoidossa, joka
perustui potilaan mielikuvien ja mielleyhtymien mukaisesti kertoutuvien tarinoiden kuuntelemiseen.
Sanahoito eli sanakeskeinen kisitys hoidon toteuttamisesta nousikin psykoterapioiden ja psykiatrian

alan keskioon hypnoosi- ja suggestiohoitojen viistyessd psykoanalyysin tieltd (Thanus, 2022).

Juhani Thanus (2022) kirjoittaa artikkelissaan Kirjallisuusterapia, terapeuttinen
kirjoittaminen ja kertomukset, etti taiteiden soveltamisesta hoitotyohon alettiin kiinnostua
Euroopassa 1950-luvulla ryhmé- ja perheterapioiden kehittymisen mydta. Kirjallisuuden
terapeuttinen potentiaali oli kuitenkin ndhty jo aiemmin. Jo antiikin Kreikassa ja Roomassa
tiedettiin, ettd sopivalla hetkelld (kairos) lausutulla poeettisella ja kauniilla sanalla (logos kairos)
saattoi olla terapeuttisia vaikutuksia yksilon luonteeseen (ethos) ja sairaustilaan (diathesis) (Ihanus,
2022, 22). Ihanuksen mukaan ranskalainen Philippe Pinel, englantilainen William Tuke ja

italialainen Vincenzo Chiarugi uudistivat mielisairaaloita 1700-luvulla muun muassa lukemalla



kirjallisuuden potilaiden virkistystoiminnaksi. 1900-luvun loppuun mennessi valtaosa

eurooppalaisista mielisairaaloista pitikin siséllddn oman kirjaston.

Yhdysvalloissa psykiatri Benjamin Rush kannusti potilaita jo 1800-luvun alkupuolella
lukemaan ja kirjoittamaan ldékérien ehdottamista aihepiireistd, miké oli linjassa ajan mukaisen
moraalihoidon kanssa (Thanus, 2022). Amerikkalainen unitaaripappi Samuel McChord Crothers
mainitsi vuonna 1914 ensimméisti kertaa kidsitteen biblioterapia (biblos eli kirja, biblion eli
kirjanen, therapeia eli hoito tai palvelus), viitaten lukemisen kuntouttavaan, kasvattavaan tai
virkistdvain vaikutukseen (Thanus, 2022, 23). Kirjallisuusterapian alan ensimmaéisessi
vaitoskirjassa Caroline Shrodes totesi vuonna 1949 “kirjallisuuden esittdvan symbolisesti
henkilokohtaisia suhteita, keskusteluja, mielialoja tai traumaattisia kokemuksia” (Ihanus, 2022, 23).
Shrodes esitti, ettd dialektinen kirjallisuus liséd itsen kognitiivista ymmartdmistd, kun taas
mielikuvituksellinen kirjallisuus tuottaa suuremmalla todennikoisyydelld “’terapeuttisia muutoksia
emotionaalisten ilmaisujen ja eldmysten, samaistumisten, heijastamisten ja oivallusten myotd”
(Ihanus, 2022, 23). Sittemmin terapeuttisen lukemisen ja kirjoittamisen alueelta on ilmestynyt
lukuisia akateemisia vaitoskirjoja, joista mainittakoon viime vuosien kotimaisen tutkimuskentén
osalta Karoliina Kéhmin (2015) “Kirjoittaminen on tie minuun, minusta sinuun.” Ryhmdmuotoinen
kirjoittaminen ja metaforinen merkitys psykoosia sairastavien ryhmdmuotoisessa
kirjallisuusterapiassa ja Taru Tapioharjun (2021) ”Perheeni on kotiinpalaavat muuttolinnut.”
Metaforat ja itsehavainnoinnin kehitys eronneiden kirjallisuusterapiassa — diskurssianalyyttinen ja

narratiivinen tutkimus.

Psykiatrisessa hoidossa olleiden henkildiden eldménkerrallisia tekstejd on sdilynyt
aina 1400-luvulta ldhtien. My6hemmilld vuosisadoilla mielenterveyspotilaiden eldménkertoja,
paivékirjoja, muistelmia ja fiktiivisid teoksia on painettu, minké lisdksi heistd on tehty kirjallisen
materiaalin perusteella tapaustutkimuksia. (Thanus, 2022.) Aino Mannerin (1935) Viesti yossd on
ensimmaéinen kotimainen, kirjoittajan omiin mielisairaalakokemuksiin perustuva teos. My0s
potilaslehdet ovat toimineet potilaiden ilmaisevan kirjoittamisen julkaisufoorumina. Thanus (2022)
mainitsee, ettd biblioterapia-nimitysté kéytti ensimmaisend Suomessa toisen maailmansodan aikana
kirjastonhoitaja Mauno Kanninen. Oscar ja Heidi Parland perustivat kirjallisuuspiirin Nikkilédn
sairaalaan 1940-luvun lopulla. Kaikkiaan kirjallisuuspiireji jéarjestettiin 1960-luvun lopulta alkaen
muidenkin sairaaloiden, kuten Hesperian ja Lapinlahden kirjastojen yhteydesséd. Eeva-Riitta

Hogland aloitti vuonna 1978 Helsingin kaupungin mielenterveystoimiston Alppilan yksikdssé



runoterapiaksi nimetyn, luovaa ja terapeuttista kirjoittamista yhdistdneen ryhmétoiminnan, jonka oli

tarkoitus lisdtd tunne- ja itseilmaisua, eldménhallintaa sekéd luovuuden myo6ti syntyvaa tyydytysta.

Thanus (2022) kuvaa, kuinka kirjallisuuden ja kirjoittamisen terapeuttiset sovellukset
laajenivat toisen maailmansodan jilkeisissd Yhdysvalloissa my0s sairaalakirjastojen seinien
ulkopuolelle. Vuonna 1969 perustettiin runoterapian (Poem Therapy) alan ensimmiinen yhdistys
Association for Poetry Therapy, jonka kattojarjestond on toiminut vuodesta 1981 alkaen National
Association for Poetry Therapy (NAPT), joka perusti vuonna 1987 kirjallisuus- ja runoterapian alan
lehden Journal of Poetry Therapy. International Federation for Biblio/Poetry Therapy valvoo alan
koulutuksen ja ammattietiikan standardeja. Alan ensimmadisend eurooppalaisena yhdistykseni
perustettiin Suomeen vuonna 1981 Suomen Kirjallisuusterapiayhdistys, joka on julkaissut
Kirjallisuusterapia-lehted vuodesta 1993 alkaen. (Ihanus, 2022, 28-29.) Téni pdivana terapeuttisten
lukemis- ja kirjoituskdyténtdjen kiyttd painottuu Ihanuksen (2022) mukaan sairaaloiden sijaan
avohoitoon muun terapeuttisen, kuntouttavan ja ennaltachkdisevén mielenterveystyon yhteyteen.
Kirjallisuus- ja kirjoittamisterapiaa sovelletaan my0s kliinisen psykiatrian ja psykoterapioiden
alueen ulkopuolella esimerkiksi kasvatuksen, kulttuurin, hyvinvoinnin ja erilaisten itseilmaisua ja
itsen kehittdmista edistdvien hankkeiden parissa. Verkkokirjoittamisen ja sosiaalisen median
vaikutus on nihtdvissd myds terapeuttisten lukemis- ja kirjoittamiskdytantdjen parhaillaan

meneillddn olevassa muutoksessa.

W. J. T. Mitchellin vuonna 1981 toimittama On narrative toi narratiivisen
kertomusndkdkulman psykologiatieteen alalle. Samana vuonna Alasdair MacIntyre (1981) esitti,
ettd kun ihminen kertoo omaa tarinaansa, hin samalla el sitd ja rakentaa identiteettiddn sen
mukaiseksi. Perheterapeutit Michael White ja David Epston kehittivét narratiivista terapiaa 1980-
luvulla. Narratiivisia ndkdkulmia alettiin soveltaa myos eri psykoterapiasuuntauksissa, 1990-luvulle
tultaessa my0s kognitiivisissa ja konstruktivistisissa psykoterapioissa. (lhanus, 2022.) Hugh Rosen
(1996, 24) mukaan narratiivisen terapian on ’avustettava asiakkaita muuttamaan vanhoja
kertomuksia ja rakentamaan sellaisia uusia kertomuksia, jotka ovat asiaankuuluvampia ja
merkityksellisempid heiddn nykyisen ja tulevan eldminsé kannalta.” Narratiivisissa terapioissa
kertomuksellisuus on ilmentynyt kuitenkin ennen kaikkea suullisen, ei kirjoitetun kielen kautta.
Ilmaisevaa kirjoittamista onkin Thanuksen (2022) mukaan kéytetty terapeuttisena menetelmana

ennen kaikkea kirjallisuusterapiassa.



1.2 James W. Pennebakerin ilmaisevan Kirjoittamisen paradigma

Texasin yliopiston psykologian professori, sosiaalipsykologi James W. Pennebaker on tutkinut
ekspressiivisen eli ilmaisevan kirjoittamisen vaikutuksia aina 1980-luvulta alkaen (Thanus, 2022;
Linnainmaa, 2022; Pennebaker 1985; Pennebaker ym., 1988). Vuonna 1988 Pennebaker ym.
toteuttivat tutkimuksen, jossa koehenkil6t kirjoittivat neljand perdkkdisend pdivana 20 minuutin
ajan. Siind missd koeryhma kirjoitti henkilokohtaisista traumaattisista tapahtumista, kirjoitti
kontrolliryhma yleisistd arkipdivéisistd aiheista. Pennebaker ym. (1988) havaitsivat, ettid
traumaattisista tapahtumista kirjoittaneiden koehenkildiden tekstit olivat monisanaisempia ja pitivét
sisdlladn enemmain tunteita ilmaisevia sanoja kuin arkipdivéisistd aiheista kirjoittaneiden.
Vilittomasti kirjoittamisen jalkeen koeryhmain kuuluneet raportoivat kontrolliryhmid enemmaén
kehollisia oireita ja kielteisid tunteita. Pitkdlla aikavélilld traumasta kirjoittamisella osoittautui
kuitenkin olevan suotuisia vaikutuksia veren vasta-aineisiin ja autonomisen hermoston toimintoihin.
Lisdksi traumasta kirjoittaneet asioivat terveysasemalla tutkimusta seuranneiden kuuden viikon

aikana vihemman kuin tutkimusta edeltineiden kuuden viikon aikana.

Pennebakerin ym. (1988) alkuperdisen tutkimuksen jdlkeen niin Pennebaker
ryhmineen kuin muut tutkijat ovat julkaisseet ilmaisevasta kirjoittamisesta lukuisia erilaisia otoksia
ja koe-asetelmia sisélldédn piténeitd tutkimuksia. Erityisesti tutkimus on ollut kiinnostunut
kirjoittamisesta suhteessa traumaperdisten oireiden hoitoon (van der Oord ym., 2009; van der Oord
ym., 2010; van Emmerik ym, 2013; Lange ym. 2003a; Lange ym., 2003b; van der Roos ym, 2017)
ja se midrittdd myds tdmin opinndytetyon painopistettd. Pennebaker ryhmineen on tutkinut eri
tavoin traumatisoituneita yksiloitd, kuten keskitysleiriselviytyjid (Pennebaker ym., 1989) ja
tuomittuja seksuaalirikollisia (Richards ym., 2000). Tutkimusta on tehty ddrimmaisié
vastoinkdymisid, kuten syovin tai muun vakavan sairauden, kohdanneiden yksildiden parissa
(Mosher ym., 2012; Lepore ym, 2015). Kaiken kaikkiaan traumaperdisen stressireaktion ja -hdirion
oireet ja diagnoosit ovat ndyttivisti edustettuina ilmaisevan kirjoittamisen tutkimuskent&ll.

Muiden psykiatristen oireiden ja diagnoosien osalta lisdtutkimusta on vield tehtiva.

Yhti kaikki valtaosa kertyneestd tutkimusndytosti ja siitd tehdyistd meta-analyyseistd
ovat osoittaneet Pennebakerin (Pennebaker, 1985, 1988, 1997a, 1997b, 2011; Pennebaker ym.,
1989, Pennebaker & Beall, 1986; Pennebaker & Evans, 2014; Pennebaker & Seagal, 1999;
Richards ym., 2000) tutkimusten kanssa saman suuntaisesti, ettd traumaattisista, stressaavista tai
emotionaalisesti jarkyttavistd elaménkokemuksista ja niihin liittyvisté tunteista ilmaisevasti

kirjoittaminen voi kohentaa niin fyysistd kuin psyykkisté terveyttd (Smyth 1998, Baikie & Wilhelm



2005, Frattaroli 2006, Heimes 2015, Kéllay 2015, Linnainmaa 2022). Smythin vuonna 1998
toteuttama meta-analyysi vahvisti, ettd ilmaisevalla kirjoittamisella voi olla suotuisia vaikutuksia
fyysiseen terveyteen, psykologiseen hyvinvointiin ja biopsykologisiin markkereihin. Sen sijaan
Smythin (1998) analyysi ei antanut tukea ilmaisevan kirjoittamisen ja terveyskéyttaytymisten, kuten
unen, péihteiden kdyton tai liikkunnan, véliselle yhteydelle. Frisina ym. analysoivat vuonna 2004
yhdeksai kirjoittamismenetelmaé tarkastellutta tutkimusta, joista neljéssi tutkimuksessa
koehenkil6illd oli psykiatrinen diagnoosi ja viidessa tutkimuksessa koehenkilot karsivat
somaattisesta sairaudesta. Frisinan ym. (2004) meta-analyysin mukaan ilmaisevalla kirjoittamisella
oli merkittidva vaikutus fyysiseen terveyteen, muttei psykologiseen terveyteen. Ristiriitaista ndyttoa
onkin myds esitetty: vuonna 2006 Mogk ym. toteutti meta-analyysin, jonka otoskoko (N=30) oli
Smyhin (1998) analysoimia tutkimuksia (N=13) suurempi. Siind missd Pennebaker oli ollut tekijani
62% Smythin (1998) analysoimista tutkimuksista, kattoivat Pennebakerin tutkimukset vain 23%
Mogkin ym. (2006) kokonaisotoksesta. Lisdksi Mogk ym. sisdllyttivit meta-analyysiinsé vain
tutkimuksia, joissa ilmaisevan kirjoittamisen vaikuttavuutta oli seurattu vahintdéin neljan viikon ajan
viimeisestd kirjoitussessiosta katsoen. Toisin kuin Smythin (1998) meta-analyysi esitti, ei
ilmaisevalla kirjoittamisella Mogkin ym. (2008) meta-analyysin mukaan ollut merkittévia

vaikutuksia sen enempéé fyysiseen kuin psykologiseenkaan terveyteen.

Pennebakerin (Pennebaker, 1985, 1988, 1997a, 1997b, 2011; Pennebaker ym., 1989,
Pennebaker & Beall, 1986; Pennebaker & Evans, 2014; Pennebaker & Seagal, 1999; Richards ym.,
2000) ekspressiivisen kirjoittamisen paradigman perusteella on kehitetty kdytédntoon soveltuvia
kirjoitusharjoituksia, joiden terapeuttisten vaikutusten on arveltu liittyvin muun muassa tietoisuus-,
itsereflektio-, hyvinvointi- ja itsehoivataitojen kehittymiseen. On otettava huomioon, etti
Pennebakerin (Pennebaker, 1985, 1988, 1997a, 1997b, 2011; Pennebaker ym., 1989, Pennebaker &
Beall, 1986; Pennebaker & Evans, 2014; Pennebaker & Seagal, 1999; Richards ym., 2000)
tutkimukset kuten my0ds osa muusta ekspressiivisen kirjoittamisen tutkimuksesta on kohdistunut
yksinomaan ekspressiiviseen kirjoittamiseen ilman terapeuttista vuorovaikutussuhdetta. Ndin ollen
ekspressiivinen kirjoittaminen on toiminut itsehoitona (kts. s. 10) eiké osana kirjoitus- tai
psykoterapiaa (kts. s. 9; s. 11), joista jalkimmaéiset pitdvit aina sisidllidn my0s vuorovaikutuksellisen
elementin (Pennebaker, 1988; Thanus, 2022). Pennebakerin (Pennebaker, 1985, 1988, 1997a,
1997b, 2011; Pennebaker ym., 1989, Pennebaker & Beall, 1986; Pennebaker & Evans, 2014;
Pennebaker & Seagal, 1999; Richards ym., 2000) ekspressiivisen kirjoittamisen paradigmassa
kirjoittamista suunnataan ohjeilla ilman ohjaajan suoraa osallisuutta. Pennebakerin (Pennebaker,

1985, 1988, 1997a, 1997b, 2011; Pennebaker ym., 1989, Pennebaker & Beall, 1986; Pennebaker &



Evans, 2014; Pennebaker & Seagal, 1999; Richards ym., 2000) ekspressiivisen kirjoittamisen
paradigmaan sisiltyy siis hdnen tutkimustensa vahvistama hypoteesi, jonka mukaan ekspressiivinen
kirjoittaminen itsessddn ilman vuorovaikutuksellista elementtid voi olla terapeuttista ja

kokonaisvaltaista terveyttd hoitavaa.

Pennebaker (1985) oletti, ettd traumaattisen tapahtuman kokeneet yksil6t haluaisivat
jakaa kokemuksiaan muiden kanssa, mutta pelétyt tai todelliset kielteiset reaktiot muiden taholta
estdisivit sosiaalisen tuen saamisen. Tdmédn niin sanotun emotionaalisen inhibition hypoteesin
mukaan ajatuksia ja tunteita ilmaisevan kéyttdytymisen aktiivinen inhibointi kasvattaa fysiologista
stressitasoa ja altistaa niin sairauksille: kun traumaattisen tapahtuman kokenut yksild inhiboi
kéyttdytymistddn, on todennékdistd, ettd koetun pakonomainen ajattelu, autonomisen hermoston
aktiivisuus ja pitkélla aikavélilld myos psykofyysinen sairastuvuuden riski lisddntyvét. Sen sijaan
koetun saattaminen kielelliseen muotoon ja ndin paidtokseen voi vihentdd lyhyelld aikavélilla
autonomisen hermoston kohonneesta stressistasosta kertovaa aktiivisuutta ja pitkélld aikavélilla

psykofyysisté sairastavuutta. (Pennebaker, 1985.)

2. Kirjoittamismenetelmin méirittelya ja kiytinteiti

Gillie Bolton (1999, 13) on esittényt vditteen, ettei luovan kirjoittamisen ja terapeuttisen
kirjoittamisen vililld ole todellista eroa — ja etté jos sellainen olisi, védhentdisi se niin luovan kuin
terapeuttisen kirjoittamisen voimaa. Terapeuttinen kirjoittaminen eroaa kuitenkin luovasta
kirjoittamisesta siten, ettei sithen kohdistu esteettisid tai taiteellisia laatuvaatimuksia. Fiona
Sampsonin ja Celia Huntin (1998, 201-202) mukaan kirjoittaa voi kolmella eri tasolla. Kirjallisella
(literary) tasolla kirjoittamisen tavoitteena on kirjallisuuden kriteerit tdyttidva julkaisu, mutta
kirjailija saattaa kdyda kirjoittaessaan 14pi omakohtaisia kokemuksiaan, vaikkei se olekaan
kirjoittamisen itsetarkoitus. Itseapukirjoittamisessa, pdivikirjan kirjoittamisessa, kirjoittajapiireissa
ja luovan kirjoittamisen kursseilla litkutaan kirjoittavalla (writerly) tasolla, jossa terapeuttis-
taiteellisia keinoja voidaan kayttda, vaikkei kirjoittamisen tavoite olekaan ensisijaisesti
terapeuttinen. Kirjallisuus-, runo- tai narratiivisessa terapiassa ollaan terapeuttisen
vuorovaikutuksellisen kirjoittamisen tasolla — kirjoittamisen merkitys syntyy ensisijaisesti itsen,
toisten ja maailman tekstuaalisesta reflektoinnista ja kirjoittamisen kirjallis-esteettinen laatu jaa
toissijaiseksi. (Ihanus, 2022.) Thanus (2022) esittddkin, ettd kirjallisuuden ja kirjoittamisen funktiot

ovat riippuvaisia siitd, millaisissa tilanteissa tekstid luodaan ja vastaanotetaan. Kirjallisuusterapiassa



ndma funktiot liittyvit erityisesti identiteetin, ihmis- ja ymparistdsuhteiden, arvoperustaisten
eldméantapojen seki eksistentiaalis-eettisten kysymysten késittelyyn. Funktioita voivat olla myos
esimerkiksi inspiraatio, imaginaatio eli vaihtoehtoisten todellisuuksien luominen
mielikuvittelemalla, illuusio eli potentiaalinen todellisuuden ja fantasian vélinen tila, integraatio eli
erillisten asioiden yhdistdminen kokonaisuuksiksi tai ihmettely. Myos lukemisen ja kirjoittamisen
yhteydessa tapahtuva terapeuttinen vuorovaikutus on merkityksellistd. Thanus (2022, 27) toteaakin:
“Merkityksid rakentavat ja tutkivat pohdinnat ja keskustelut ovat keskeisié kirjallisuusterapeuttisen

sanatyOskentelyn avaajia ja edelleen kuljettajia.”

Thanuksen (2022) esittdman mallin mukaan kirjallisuusterapia voidaan jakaa kolmeen
keskeiseen alueeseen: 1. kliiniseen tai psykoterapeuttiseen kirjallisuusterapiaan, 2. kehitykselliseen
kirjallisuusterapiaan ja 3. (erityis)pedagogiseen tai psykoedukatiivinen kirjallisuusterapiaan. Tassa
kognitiivisen kayttdytymisterapian psykoterapiakoulutuksen lopputydssa keskitytdan ennen kaikkea
psykoterapeuttisen kirjallisuusterapian kirjoituskdytdntdihin peilaten niitd kognitiivisen
kéyttdytymisterapian teoreettiseen taustaan. Kuten psykoterapeuttiset suuntaukset, eroavat
kirjallisuusterapian teoreettiset suuntaukset lahtokohdiltaan ja painotuksiltaan: kirjoittamisterapiaa
voidaan toteuttaa niin psykoanalyysin tai psykodynaamisen psykoterapian, humanistisen
psykologian, positiivisen psykologian, eksistentiaalis-fenomenologisen psykologian,
interpersoonallisen viestinndn teoria, systeemiteorioiden, narratiivisten teorioiden teoreettisista
viitekehyksistd kdsin, kuten Thanus (2022) muistuttaa. Téssd lopputydssi kirjoittamisterapiaa
tarkastellaan erityisesti suhteessa kognitiiviseen-, oppimis-, ja sosiaalipsykologiaan perustuvaan

(Tuomisto & Lappalainen, 2012) kognitiiviseen kdyttdytymisterapiaan.

2.1 Kirjoittaminen hoitokeinona

Ilmaiseva kirjoittaminen voi siis olla kdyttémuodoltaan vailla vuorovaikutteista elementtié oleva
itsehoidon keino, yksi psykoterapian menetelma4 tai tiysin itsendinen hoitokeino (kirjallisuus- tai
kirjoittamisterapia). Lindquist (2022) médrittelee, ettd kirjallisuusterapiassa kirjoittaminen on
ohjattua, vuorovaikutteista ja tavoitteellista tyoskentelyd, jonka ilmidité ja prosesseja tarkastellaan
yhdessi terapeutin kanssa itse terapiatilanteessa. Kirjallisuusterapeuttisia menetelmid voidaan
kayttda eri yhteyksissi eri-ikdisten yksiloiden tai ryhmien kanssa tyoskennellessd. Kirjoittaminen

voi edistdd sekd kirjoittajan itsensé ettd terapeutin tuntemusta kirjoittajaa kohtaan.



Lindquist (2022) korostaa, ettd perinteisen muotoisessa kirjallisuusterapiassa
sosiaalinen vuorovaikutteisuus ja osallistujien kasvokkainen ldsnéolo ovat olleet keskeisia
elementtejd. Thanus (2022) kuitenkin nikee, etti etdyhteydet, verkkoyhteisollisyys, inter- ja
hypertekstuaalisuus, viestinndn virtualisointi ja digitaalinen verkkokirjoittaminen ovat muuttaneet —
ja muuttavat koko ajan — kdytantdjd. Nykypdivén kirjallisuusterapeuttisessa tyOskentelyssa
ilmaisukanava voi olla perinteinen runo, kertomus, novelli, aforismi, pdivikirja, faabeli, myytti,
legenda, satu, essee, artikkeli tai asiakirja, mutta yhtd hyvin myds moderni rap- tai muu lyriikka,
sanarypads tai -pilvi, sanataide, mainosteksti, blogi tai vlogi. Esterlingin ym. (1999) mukaan
kirjoittaminen voi olla istunnoilla tai kotitehtdvini toteutettavaa, abstraktia tai konkreettista,
kuvailevaa tai katharttista, vapaamuotoista tai kohdennettua ja strukturoitua. Osa potilaista kirjoittaa
oma-aloitteisesti esimerkiksi paivékirjamerkinndissi toistuvien aiheiden pohjalta (Lindquist, 2022).
Jotkut taas tarvitsevat enemmén tukea, jolloin terapeutti voi ohjata kirjoittamista erilaisten
antamalla tehtdvid (Lindquist, 2022), joista esimerkkind Pennebakerin (1997 b, 162) alkuperdinen

instruktio:

Seuraavan kolmen péivin aikana haluaisin sinun kirjoittavan syvimmistd ajatuksistasi
ja tunteistasi, jotka liittyvit johonkin sinua ja eldmiisi koskettavaan erittdin tarkeddn
tunnekokemukseen. Kirjoittaessasi haluaisin sinun todella vapaasti tuovan esiin ja
tutkivan syvimpia tunteitasi ja ajatuksiasi. Voit liittd4 aiheesi ihmissuhteisiin, kuten
suhteeseen vanhempiisi, rakastettuusi, ystiviin tai sukulaisiin. Voit kirjoittaa
menneisyydestisi, nykyisyydestési, tulevaisuudestasi tai siitd, kuka olet ollut, haluaisit
olla tai kuka olet nyt. Voit kirjoittaa samoista asioista tai kokemuksista kaikkina
kirjoituspdivinisi tai eri aiheista eri pdivind. Kaikki se, mita kirjoitat, on tdysin
luottamuksellista. Ald huolehdi oikeinkirjoituksesta, lauserakenteesta tai kieliopista.

Ainoa sdinto on, etté kirjoitat aloitettuasi, kunnes aikasi on lopussa.

(Pennebaker 1997 b, 162)

2.2 Kirjoittaminen itsehoitona

Monet kirjoittavat vapaaehtoisesti pdivakirjaa, kertomuksia, runoja, mietelmi, kirjeitd tai
muistiinpanoja. Lindquistin (2022) mukaan kaikki edelld mainitut kirjoittamisen tavat voivat olla

terapeuttista kirjoittamista, keinoja ilmaista ja hoitaa itsed. Psyykkinen vointi voi vaikuttaa
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kirjoittamiseen eri tavoin: osa kirjoittavista ihmisistd kirjoittaa psyykkisesti heikosti voidessaan
intensiivisemmin, osa taas ei lainkaan. Kirjoittamisen tarkoitus voi olla yksinkertaisesti purkaa
tunteita, késitelld niitd syvemmin tai molempia. Tunteiden purkamiseen, nimedmiseen tai
sanoittamiseen tdhtdava kirjoittaminen voi tukea tunteiden sditelyd lyhyemmaélla tdhtdimelld, kun
taas niitd analyyttisemmin kisittelevéa kirjoittaminen voi tuottaa syvemmaén tason muutoksia
pidemmalld tdhtdimelld. Kirjoittaminen on edullinen, ldhes kaikkien saatavilla oleva ja ajoituksen
suhteen joustava itsehoidon keino. (Lindquist, 2022.) On kuitenkin otettava huomioon, ettei
itsehoidollisessa kirjoittamisessa muodostu terapeuttista yhteistydsuhdetta eikd varsinaista

terapeuttista prosessia néin ollen tapahdu (Linnainmaa, 2022).

3. Kirjoittaminen psykoterapiassa

Lidquistin (2022) mukaan kirjoittamista voidaan hyodyntda psykoterapiassa sellaisten potilaiden
kanssa, jotka ilmaisevat itsedéin mielellddn kirjoittamalla. Kirjoittamisen avulla voidaan sekéd seurata
psykoterapiaprosessin aikana tapahtuvaa muutosta ettd edistda sitd. Mahoney (1999) nékee, etti
psykoterapeutille potilaan henkilokohtaiset kirjoitelmat ovat ikkuna potilaan mielenmaisemaan ja
antavat ndin ollen liséé tietoa potilaasta. Lindquistin (2022) mukaan kirjoittamisen avulla

psykoterapiaa voidaan myos kohdentaa tavoitteiden mukaiseen suuntaan.

Esterlingin ym. (1999) mukaan kirjoittamismenetelmésté hyotyvét eniten sellaiset
potilaat, joilla on kyky yhdistéa kirjoittamisen kautta toisiinsa asia- ja tunnesiséltod ja ndin
integroida kokemusmaailmansa eri osia mielekkaéksi ja merkitykselliseksi kokonaisuudeksi. Edella
mainitun perusteella kirjoitusmenetelmdin hyddyntédmistd ei kuitenkaan voida rajata muunlaisten
potilaiden hoidon ulkopuolelle. Potilaan yksilollisten taipumusten ja mieltymysten lisdksi my0s se,
miten kirjoittamista ohjataan, heijastuu siihen, miten sujuvaksi prosessi muotoutuu. L" Abaten
(1991, 90-95) mukaan kirjoitusprosessin ohjaaminen edellyttdd psykoterapeutilta seké
ihmissuhdetaitoja (relationship skills) etti strukturointitaitoja (structuring skills).
Ihmissuhdetaitojen avulla psykoterapeutti pitdé ylla psykoterapeuttista yhteistydsuhdetta eli
allianssia. Strukturointitaidot taas ovat oleellisia kirjallisten kotitehtdvien suunnittelussa ja
ohjauksessa seké yksilollisen korjaavan palautteen annossa. MacGihon (1996) toteaa, etti yleisesti
ottaen kirjoitusmenetelmi soveltuu osaksi useimpien potilaiden psykoterapiaa. Kielteiset
kokemukset kirjoittamisesta voivat kuitenkin muodostaa esteen sen hyodyntidmiselle, kuten myos

erilaiset oppimisen haasteet. Erityisesti kirjoitusmenetelma voi tarjota vaihtoehtoisen
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kommunikointitavan sellaisille potilaille, jotka eivit halua tai kykene kisittelemiin epdmiellyttavia

asioita psykoterapeutin kanssa avoimesti keskustelemalla.

3.2 Kirjoittaminen kognitiivisessa kiyttiytymisterapiassa

Lindquist (2022) toteaa, ettd kognitiivinen psykoterapia perustuu kahden tasavertaisen yksilon
yhteistydsuhteeseen, jossa tapahtuvien prosessien havainnoinnin ja seurannan vélineeksi
kirjoittaminen soveltuu hyvin. Edelld mainittu pitee myds kognitiiviseen kéyttdytymisterapiaan.
Kuten kognitiivisessa psykoterapiassa (Lindquist, 2022), myds kognitiivisessa
kayttdytymisterapiassa vélitehtdvit ovat keskeinen osa psykoterapiaprosessia. Lindquistin (2022)
mukaan kirjoittaminen soveltuu erinomaisesti vilitehtdvien toteutusmuodoksi. Vélitehtivia
kirjoittaessaan potilas pitdd psykoterapiaprosessia eldvdand mielessdin myds istuntojen vélilld, mika

lisdd psykoterapiasuhteen jatkuvuutta.

Lindquist (2022) esitté, ettd kirjoitusprosessin myoté potilaan tietoisuus tunteista,
ajatuksista ja toimintatavoista voi lisddntya. Toisin sanoen metakognitiiviset ja itsereflektiiviset
taidot kehittyvét ja tukevat potilaan itsemonitorointia my0s psykoterapian pédtyttyd. Kun potilas
oppii ilmaisemaan tunteitaan kirjoittamisen kautta, voi tunnesédtely parantua ja psykologinen
joustavuus lisddntyd. Samalla kirjoittaminen voi toimia keinona tutkia erilaisten ajatusmallien
kehityshistoriaa ja sitd, miten ne ohjaavat kiyttdytymistd nykyhetkessd. Kirjoittaessaan potilas on
kognitiivisen psykoterapian (Lindquist, 2022) ja kognitiivisen kédyttdytymisterapian periaatteiden
mukaan aktiivinen toimija, joka tuottaa psykoterapeutin vastaanotettavaksi omia tulkintoja omasta
tilanteestaan. Lindquist (2022) muistuttaa, ettd psykoterapiataukojen aikana kirjoittaminen voi
toimia potilaan selviytymistd tukevana itsehoidon keinona. Kirjoittamisen kautta potilas voi
valmistautua todellisiin tai kuvitteellisiin uhkatilanteisiin, kuten my6s psykoterapian paéttymiseen.

Psykoterapian paittyessd kirjoittaminen voi toimia voinnin seurannan ja itsehoidon keinona.

3.2.1 Interapy

Lange ym. (2003a) ja Lange ym. (2003b) ovat kehittineet kognitiivista kdyttdytymisterapiaa ja
ilmaisevaa kirjoittamista yhdistdvan hoitomuodon, jota he kutsuvat nimell4 interapy.

Tutkimustulokset ovat lupaavia: Langen ym. (2003b) tutkimuksen mukaan interapy-ohjelman
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lapikdyminen véhensi merkittédvisti niin posttraumaattisen stressin kuin komorbidin surunkin oireita
sekd yleistd psykopatologiaa verrattuna odotuslistalla olleeseen kontrolliryhmién. Vilttely- ja

masennusoireissa tapahtui kohenemista yli puolella interapy-ohjelman osallistujista.

Interapyn perustuu kognitiivisen kdyttdytymisterapian teoreettiseen viitekehykseen:
sen keskeisid vaikutusmekanismeja ovat altistus (Foa & Kozak, 1986; Zalta & Foa, 2012),
kognitiivinen uudelleenmuotoilu (Davey, 1997; Leahy & Rego, 2012) ja sosiaalinen tuki (Brewin
ym., 2000). Langen ym.(2003a) ja Langen ym. (2003b) mukaan interapy-ohjelmassa altistus
tapahtuu strukturoitujen kirjoitusharjoitusten kautta. Kirjoitelmien muokkaaminen psykoterapeutin
palautteen mukaan tuottaa kognitiivista uudelleenmuotoilua. Jakaessaan kirjoitelman eri versioita

psykoterapeutin kanssa potilas saa sosiaalista tukea.

Kéaytinnossi interapy-ohjelma suoritetaan Langen ym. (2003b) ja Langen ym. (2003b)
mukaan kokonaisuudessaan internet-verkossa. Ohjelma koostuu kolmesta viiden viikon mittaisesta
vaiheesta, jotka kattavat kaikkiaan kymmenen 45 minuutin mittaista kirjoitusharjoitusta.
Ensimmadisessa itsensd kyseenalaistamisen (self-confrotation) vaiheessa potilas laatii nelja
kirjoitelmaa aiemmasta traumakokemuksestaan. Toinen kognitiivisen uudelleenmuotoilun
(cognitive restructuring) vaihe koostuu neljasti kirjoitelmasta, joita tydstidessddn potilas haastaa
automaattisia ajatuksiaan ja etsii uusia ndkdkulmia traumakokemukseensa. Kolmannessa sosiaalisen
jakamisen (social sharing) vaiheessa potilas saa psykoedukaatiota jakamisen hyddyisti ja kirjoittaa
kirjeen jollekin henkildlle, joka liittyy hdnen traumakokemukseensa tai on muuten merkittdvi osa

hinen eldmiinsa.

3.2.2 Strukturoitu kirjoittamisterapia

Van Emmerik ym. (2008) ovat vertailleet tutkimuksessaan kognitiivisen kéyttaytymisterapian ja
strukturoidun kirjoittamisterapian vaikuttavuutta. Strukturoitu kirjoittamisterapia (Structured
Writing Therapy, SWT) on interapy-ohjelman pohjalta jalostettu menetelméi, joka nojautuu
yksinomaan kirjoitusharjoituksiin. Langen ym. (2003b) interapyé koskevassa tutkimuksessa
koehenkil6t virvittiin verkkosivujen kautta ja myds heidén psykiatrinen oireistonsa seulottiin
internet-pohjaisesti. Sen sijaan van Emmerikin ym. (2008) strukturoitua kirjoittamisterapiaa
koskevassa tutkimuksessa koehenkildt rekrytoitiin psykiatrin klinikalta ja myds heidén

diagnoosinsa asetettiin strukturoidun kliinisen haastattelun perusteella. Myos tietokoneella
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laadittuihin kirjoitelmiin palattiin kasvokkain psykoterapiaistunnoilla. Van Emmerikin ym. (2008)
lupaavien tutkimustulosten mukaan seké kognitiivista kdyttiytymisterapiaa ettd strukturoitua
kirjoittamisterapiaa saaneiden osallistujien intruusio-, vélttely-, masennus-, ahdistus- ja dissosiaatio-
oireet lievittyivat merkittavésti verrattuna odotuslistalla olleeseen kontrolliryhméén. Kognitiivisen

kéyttdytymisterapian ja strukturoidun kirjoitusterapian vaikuttavuudessa ei voitu havaita eroja.

3.2.3 Kognitiivisen kdyttdytymisterapian kirjoittamisterapia

Strukturoidun kirjoittamisterapian (van Emmerik ym., 2008) lailla myds kognitiivisen
kayttdytymisterapian kirjoittamisterapia (Cognitive-Behavioral Writing Therapy, CBWT) pohjautuu
interapy-ohjelmaan (Lange ym., 2003a, 2003b) (van der Oord ym., 2009; van der Oord ym., 2010).
Niéin ollen myos kognitiivis-behavioraalinen kirjoittamisterapia pitda sisdlladn altistuksen,
kognitiivisen uudelleenmuotoilun ja sosiaalisen jakamisen elementit (van der Oord ym., 2009; van
der Oord ym., 2010). Van der Oord ym. (2009) ja Van der Oord ym. (2010) ovat tutkineet
kognitiivis-behavioraalisen kirjoittamisterapian vaikuttavuutta posttraumaattisesta stressisti
kérsivien lasten ja nuorten hoidossa. Interapyé (Lange ym., 2003a, 2003b) ja strukturoitua
kirjoittamisterapiaa (van Emmerik ym., 2008) on tutkittu aikuisten joukossa, jolloin aikuiset
osallistujat ovat tehneet kirjoitusharjoituksia itsendisesti (van Emmerit ym., 2008; Lange ym.
2003b). Sen sijaan Van der Oordin ym. (2009) pilottitutkimuksessa ja van der Oordin ym. (2010)
jatkotutkimuksessa lapset kirjoittivat tietokoneella psykoterapiaistuntojen aikana, psykoterapeutin
avustamana. Traumafokusoidussa kognitiivisessa kayttdytymisterapiassa (7Trauma-Focused
Cognitice Behavioral Therapy, TF-CBT) yhdessa hoitomoduulissa luodaan traumanarratiivi, joka
tapahtuu traumafokusoidussa kéyttaytymisterapiassakin Cohenin ym. (2006) mukaan usein
kirjoittamalla, joskin se voidaan tehdd my06s mielikuvittelemalla tai vaikkapa piirtdmélld. Van der
Oordin ym. (2009) tutkimuksessa traumanarratiiville altistuminen tapahtui nimenomaan
tietokoneella kirjoittamisen muodossa. Kognitiivisen kayttdytymisterapian kirjoittamisterapian
mukaisen prosessin aikana traumanarratiivia tydstettiin yhdessa psykoterapeutin kanssa niin, ettd
kognitiivista uudelleenmuotoilua tapahtui. Valmis traumanarratiivi jaettiin vanhemman tai muun
aikuisen kanssa, jolloin sosiaalisen tuen elementti yhdistyi altistukseen ja kognitiiviseen
uudelleenmuotoiluun. Van der Oordin ym. (2009) ja van der Oordin ym. (2010) tutkimusten
tulosten mukaan kognitiivis-behavioraalinen kirjoittamisterapia lievitti merkittavasti

posttraumaattisen stressin ja komorbidin masennuksen oireita seké interalisoivaa ja eksternalisoivaa
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ongelmakayttdytymistd. Saavutetut hoitotulokset pysyivit ylld kuuden kuukauden seurannan

aikana.

Van der Oordin ym. (2009) ja van der Oordin ym. (2010) ohella van de Roos ym.
(2017) ovat tutkineet kognitiivis-behavioraalista kirjoittamisterapiaa 8—18 -vuotiaiden,
posttraumaattisesta stressihdiriostd kérsivien lasten ja nuorten hoidossa. Van de Roos ym. (2017)
vertailivat EMDR-silminliiketerapian (eye movement desensitization and reprocessing therapy) ja
kognitiivis-behavioraalisen kirjoittamisterapian vaikuttavuutta. Van der Oordin ym. (2009) ja van
der Oordin ym. (2010) tutkimusasetelman lailla myds de Roosin ym. (2017) tutkimuksessa
sovellettu kognitiivis-behavioraalinen kirjoittamisterapia piti sisdlldéin altistusta traumamuistolle ja
traumaliitdnndisten uskomusten kognitiiivista uudelleenmuotoilua kuuden 45 minuutin mittaisen,
psykoterapeutin tukeman kirjoitusharjoituksen ajan. De Roosin ym. (2017) ym. mukaan 92,5%
EMDR-hoitoa saaneista ja 90,2% kognitiivis-behavioraalista kirjoittamisterapiaa saaneista ei enda
hoidon péétyttyd tdyttdnyt traumaperdisen stressihdirion diagnostisia kriteereitd. Saavutetut

hoitotulokset sdilyivit 12 kuukauden seurannan aikana.

4. Empiirisii tutkimustuloksia

Kuten edelld on kédynyt ilmi, on ilmaisevan kirjoittamisen tutkimus ollut erityisen kiinnostunut sen
soveltamisesta traumaperéisiin oireisiin (van der Oord ym., 2009; van der Oord ym., 2010; van
Emmerik ym, 2013; Lange ym. 2003a; Lange ym., 2003b; Pennebaker ym., 1989; Richards ym.,
2000; van der Roos ym, 2017) ja se médrittdd my0s timin opinniytetydn painopistettd. Yhtiélta
tutkimuksen painopisteen ja toisaalta opinniytteen rajallisen laajuuden vuoksi keskityn
tarkastelemaan sellaisia empiirisid tutkimustuloksia, joissa traumaperéisié oireita on hoidettu

ilmaisevaa kirjoittamista ja kognitiivista kiyttdytymisterapiaa yhdistien.

4.1 Traumaperiinen stressireaktio ja -hiirio

Tarnasen ym. (5.2.2020) mukaan traumaperéinen stressireaktio ja -hiirié ovat traumaattisten
tapahtumien jilkeen esiintyvid mielenterveyden hiiriditd. Traumaattiset tapahtumat ovat tilanteita,
joihin liittyy kuolema tai vakava loukkaantumisen tai niiden uhka. My0s oman tai toisen ihmisen

fyysisen koskemattomuuden rikkoutumisen uhka voit tehda tilanteesta traumaattisen. Akuutti
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stressireaktio (ICD-10 -diagnoosikoodi F43.0) voi oireilla muun muassa autonomisen hermoston
yliaktiivisuutena, huomiokyvyn kaventumisena, jatkuvina muistikuvina, hetkellisind voimakkaina
takaumina (flashback), ahdistuksena traumasta muistuttavissa tilanteissa tai edelld mainitun
kaltaisten tilanteiden vilttelynd, desorientaationa, dissosiaatio-oireina (irrallisuuden tunne,
depersonalisaatio tai -realisaatio), drtymyksend, epdtoivona, suruna tai tunteiden turtumisena,
keskittymis- muisti- tai unihdiridind (American Psychiatric Association, 2000; Duodecim,
1.12.2022; Henriksson & Lonnqvist, 2017, Tarnanen ym, 5.2.2020.) Jos oireet kestévit yli neljan
viikon ajan, on oireisto kehittynyt traumaperdiseksi stressihdirioksi (Post Traumatic Stress
Disorder, PTSD) (F43.1) (American Psychiatric Association, 2000; Henriksson & Lonnqvist,
2017). Jopa 80-95 % traumatisoituneista potilaista kirsii samanaikaisesti myds masennusoireista

(Darves-Bornoz ym, 2008).

Traumaperdisen stressireaktion ja -hdirion ensisijainen hoito on psykoterapia
(American Psychiatric Association, 2000; Duodecim, 1.12.2022). Altistusta sisdlldén pitava lyhyt
traumafokusoitu kognitiivinen kdyttdytymisterapia voi lievittad traumaperdisen stressihdirion
oireistoa ja estdd stressireaktion kehittymisti edelleen stressihéirioksi (International Society for
Traumatic Stress Studies; Roberts ym., 2010). Cusackin ym.. (2016) mukaan altistusta ja
kognitiivista uudelleenmuotoilua yhdistévi kognitiivinen kdyttdytymisterapia on tutkimusnéyttoon
perustuen tehokas traumaperdisen stressihdirion hoitomuoto. Muita niyttd6n perustuvia
hoitomuotoja ovat muun muassa ilman altistusta toteutettavat kognitiiviset kdyttdytymisterapiat,
kognitiiviset terapiat, silménliiketerapia, narratiivinen altistusterapia (Narrative Exposure Therapy,
NET), internet-vilitteinen traumakeskeinen kognitiivinen kéyttdytymisterapia ja altistusta sisélldan

pitdva kirjoitusterapia.

Kognitiivisen kdyttdytymisterapian mukainen traumaperdisen stressireaktion ja -
hiirion hoito perustuu oppimisen teoriaan, kognitiiviseen teoriaan ja emotionaalisen prosessoinnin
teoriaan (Monson ym., 2014). Oppimisen teorian mukaan traumaan liittyva ahdistuneisuus kehittyy
klassisen ehdollistumisen kautta: neutraali ehdollistettu drsyke opitaan yhdistiméain
ehdollistumattomaan drsykkeeseen, minka jilkeen alun perin neutraali ehdollistettu drsyke
synnyttdd ehdollistetun ahdistuneisuusreaktion. Toisin sanoen traumaan liittyvé, ennen tapahtunutta
neutraali drsyke saa traumatisoituneessa yksilossd aikaan ahdistuneisuutta. Vilttelykédyttdytyminen
kehittyy kielteisen vahvistamisen kautta: yksilo oppii, ettd traumaan liittyvd ahdistus lievittyy
vélttelemailld ehdollistettuja drsykkeitd. (Foa ym, 1989; Monson ym., 2014.) Kognitiivisen teorian

mukaan tulkinnat, joita yksilo traumaattisesta tapahtumasta tekee, suuntaavat trauman jilkeisté
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ajattelua ja kayttdytymistd. Foan ja Kozakin (1986) kehittimé emotionaalisen prosessoinnin teoria
yhdistid oppimis- ja kognitiivisen teorian. Foan ja Kozakin (1986) ja Monsonin ym. (2014) mukaan
emotionaalisen prosessoinnin teoria perustuu oletukseen, ettd ahdistus tai pelko aktivoi
kognitiivisen struktuurin. Tdmén niin sanotun pelkostruktuurin aktivoituminen saa
traumatisoituneessa yksilossé aikaan pakenemisreaktion. Pelkostruktuuri pitdd sisilldin
kolmenlaista informaatiota: ahdistuksen tai pelon tunteen synnyttdneen drsykkeen, sitd vastaavan
kielellisen, fysiologisen tai kdyttdytymisen tason reaktion sekd drsykkeen ja reaktion tarkoituksen.
Traumaperdisissd hdiridissa struktuuri on muotoutunut patologiseksi niin, etti ahdistusreaktio on
kohtuuttoman voimakas suhteessa sen synnyttineeseen drsykkeeseen. Mielleyhtymat eivét ole
todenmukaisia ja traumatisoitunut yksilo tekee virheellisen tulkinnan, ettei ahdistus mene koskaan

ohi.

Monson ym. (2014) korostavat altistuksen keskeistd asemaa kognitiivisen
kéyttdytymisterapian mukaisena traumaperdisten héirididen hoitomenetelméni. Foan ym. (1989) ja
Monsonin ym. (2014) mukaan altistus tapahtuu niin, etti traumaattinen tapahtuma palautetaan
toistuvasti mieleen joko in vivo tai mielikuvituksessa. Kun ehdollistetun drsykkeen synnyttamaélle
ahdistukselle altistutaan asteittain, opitaan, ettei drsyke itsessdén ole vaarallinen. Foan ja Kozakin
(1986) kehittdmassa pitkitetyssd altistuksessa (Prolongued Exposure) pelkostruktuuri muokkaantuu
pelétylle drsykkeelle altistamisesta seuraavan habituaation kautta, kun affektiivinen ja fysiologinen
aktivaatio altistuksen myo6ti laskee. Trauma emotionaalisine ja kognitiivisine sisdltdineen siis
prosessoidaan uudestaan. Altistuksen ohella toinen keskeinen traumaperdisten hairididen
hoitomenetelmi on kognitiivinen uudelleenmuotoilu, joka tdydentdd altistuksen myo6td tapahtuvaa
trauman emotionaalis-kogniitivista uudelleenprosessointia (Davey, 1997; Monson ym., 2014.)
Daveyn (1997) mukaan kognitiivisen uudelleentulkinnan keskeinen tavoite on tulkita uudestaan
ehdollistetun pelédtyn drsykkeen merkitystd. Kaytdnnossa tima tapahtuu kielteisen tai muuten

haitallisen ajatusvééristymén tai uskomuksen tunnistamisen ja kyseenalaistamisen kautta.

4.2 Kirjoittaminen altistuksena ja kognitiivisena uudelleenmuotoiluna

Kuten edelld on esitetty, tuotti traumasta kirjoittaminen Pennebakerin ym. (1988; kts. s. 6-8)
alkuperdisen tutkimuksen mukaan psykofyysisid terveyshyotyji. Sittemmin Pennebaker
(Pennebaker, 1985, 1988, 1997a, 1997b, 2011; Pennebaker ym., 1989, Pennebaker & Beall, 1986;
Pennebaker & Evans, 2014; Pennebaker & Seagal, 1999; Richards ym., 2000) ryhmineen on saanut
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vastaavanlaisia tuloksia tutkimalla eri tavoin traumatisoituneita yksiloitd, kuten
keskitysleiriselviytyjid (Pennebaker ym., 1989) ja tuomittuja seksuaalirikollisia (Richards ym.,
2000). Pennebaker ja Beall (1986) paattelivit tutkimuksensa perusteella terveyshyotyjen olevan
suurimmat silloin, kun traumaan liittyvét yksityiskohdat ja tunteet yhdistyvit kirjoittamisen kautta
yhtendiseksi kertomukseksi. Pennebaker (Pennebaker, 1985, 1988, 1997a, 1997b, 2011; Pennebaker
ym., 1989, Pennebaker & Beall, 1986; Pennebaker & Evans, 2014; Pennebaker & Seagal, 1999;
Richards ym., 2000) onkin korostanut trauman kielelliseen muotoon ja siten padtokseen saattamisen
merkitystd psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin nikokulmasta. Vaikka sosiaalinen jakaminen ja
sosiaalisen tuen saaminen voi olla tirkedssd osassa traumasta toipumista, ei se Pennebakerin ym.
(1989) tutkimuksen perusteella edellyta sitd: Pennebaker ym. (1989) pyysivit selviytyjid
kirjoittamaan keskitysleirilld kokemistaan traumoista ja kertoivat, ettd kirjoitelma tuhottaisiin heti
sen valmistumisen jélkeen. Kirjoittajat kokivat kuitenkin merkittdvdd vapautuneisuuden tunnetta ja
stressin lievittymisti itse kirjoittamisen mydtd, vaikka kirjoittaja itse jai myos kirjoitelman ainoaksi

lukijaksi.

Guastella ja Dadds (2006) versioivat Pennebakerin alkuperisti tutkimusasetelmaa
tavoitteenaan edistdé erityisesti traumaan liittyvdd emotionaalista uudelleenprosessointia. Kukin
osallistujien ryhma kirjoitti ohjeenaan instruktio, jossa korostui jokin kognitiivisen
kéyttdytymisterapian mukaisen trauman prosessointiin liittyvin mallin osa-alue: altistus,
kognitiivinen uudelleenmuotoilu ja edun 16ytidminen (Benefit-Finding). Sisidllonanalyysi,
tekstianalyysi, stressimarkkerit ja fysiologinen data osoittivat yhdenmukaisesti, etti osallistujien
traumaan liittyvd emotionaalinen uudelleenprosessointi edistyi heiddn saamansa instruktion

mukaisella osa-alueella.

Murray ym. (1989) sekd Donnelly ja Murray (1991) ovat vertailleet tutkimuksissaan
kirjoittamisen ja psykoterapian vaikuttavuutta traumaperéisisti oireista kérsivien potilaiden
hoidossa. Murrayn ym. (1989) tutkimuksessa koehenkiloistd kolmasosa kirjoitti traumaattisista
tapahtumista ja kolmasosa arkipéiviisistd aiheista kaksi kertaa 20 minuutin ajan. Liséksi kolmasosa
keskusteli traumaattisista tapahtumista psykoterapeutin kanssa kahden 20 minuutin mittaisen
istunnon ajan. Traumasta kirjoittaneiden mieliala oli vélittdmasté kirjoittamisen jélkeen kielteinen,
mutta muuttui ajan my6td myonteisemmaéksi. Sen sijaan psykoterapeutin kanssa keskustelleiden
mieliala oli my0nteinen heti istunnon jilkeen, minka tutkijat olettivat liittyvin terapeuttisen
vuorovaikutuksen suotuisaan vaikutukseen. Psykoterapeutin kanssa keskustelleet ilmensivét aluksi

kirjoittajia enemmaén tunteisiin ja sopeutumiseen liittyvid muutoksia. Tutkimuksen paittyessi
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voitiin kuitenkin todeta, ettd traumasta kirjoittaminen ja puhuminen saivat aikaan yhtd paljon
myonteisid muutoksia kognitioiden, itsearvostuksen ja sopeutumista edistivén kayttdytymisen
alueella. Donnellyn ja Murrayn (1991) seurantatutkimuksessa koehenkiléiden médri oli Murrayn
ym. (1989) alkuperdistd tutkimusta suurempi, minka lisdksi kirjoittamis- ja psykoterapiaistuntoja oli
kaksinkertainen madrd. Seki traumasta kirjoittaneet ettd keskustelleet raportoivat arkipdiviisista
aiheista kirjoittaneita enemmén mydnteisié tunteita. Molemmissa koeryhmissi kielteisten tunteiden
miiré viheni, kun taas itsearvostus ja sopeutumista edistaviat muutokset kognitioissa ja
kéyttdytymisessd lisdéntyivit. Ndin ollen Donnelly ja Murray (1991) vahvistivat Murrayn ym.
(1989) alkuperiiset tutkimustulokset ja totesivat kirjoittamisen yhté vaikuttavaksi trauman hoidoksi

kuin psykoterapian.

Esterlingin ym. (1999) yli 70 kirjoittamiseen liittyvdi tutkimusta kattava katsaus tukee
kirjoittamisen kdyttod terapeuttisena ja ennalta-ehkdisevini menetelmén: lapikdytyjen tutkimusten
mukaan jarkyttavistd elimédntapahtumista kirjoittaminen voi edistié niin psyykkistd kuin fyysistékin
terveyttd. Esterling ym. (1999) esittdvit, ettd tunteisiin, kognitioihin ja kdyttdytymiseen liittyvét
muutokset saattavat toimia vélittdvind tekijoind kirjoittamisen ja suotuisten terveysvaikutusten
vélilld. Esterling ym. (1999) katsaus osoittaa, ettd jarkyttdvdén eldméintapahtumaan liittyvista
tosiasioista ja tunteista kirjoittaminen liséé kielteisié tunteita ja vihentdd mydnteisié tunteita
lyhyelld aikavililld. Jarkyttaville tapahtumalle altistuminen voi siis olla hetkellisesti psyykkisesti
epamiellyttavaa. Pitkdlld aikavalilld jarkyttavén tapahtuman kohtaaminen ja kasittely voi kuitenkin
edistdd kokonaisvaltaista terveyttd. Esterling ym. (1999) rinnastavatkin kirjoittamisen altistuksen
hoitomenetelméén: kirjoittaja altistuu turvallisessa kirjoitustilanteessa toistuvasti traumaattiselle
drsykemateriaalille, kunnes oppiminen pois drsykkeen ja psyykkisen reaktion vélisesti
herkistymisestd asteittain tapahtuu (Esterling ym., 1999; Foa & Kozak, 1986). Esterling ym. (1999)
toteavat, ettd Kirjoittamisen kautta tapahtuneen mielikuva-altistuksen seurauksena kirjoittajan
oivalluskyky ja hallinnan tunne voivat kasvaa seki psyykkiset oireet lievittyd. Kognitiivisten,
emotionaalisten ja kéyttdytymiseen liittyvien muutosten seurauksena myds autonomisen hermoston

aktiivisuudessa ja immuunijérjestelméssé voi tapahtua terveyden kannalta suotuisia muutoksia.

Sloanin ym. (2005) tutkimuksessa traumahistorian omaavat ja traumaperdisen stressin
oireista kdrsivit yliopisto-opiskelijat jaettiin kolmeen ryhméén, joista yksi kirjoitti toistuvasti
samasta traumakokemuksesta, toinen vaihdellen eri traumakokemuksista ja kolmas ei-
traumaattisista arkipéivaisistd kokemuksista. Ryhméssa, joka kirjoitti toistuvasti samasta

traumakokemuksesta, tapahtui merkittdvisti enemmén psykologisten ja fyysisten oireiden

19



lievittymistd kuin muissa ryhmissi. Sloan ym. (2005) pédttelivit, ettd traumakokemuksen
tunnetason késittely tapahtuu tehokkaimmin altistumalla kirjoittamisen kautta toistuvasti samalle

traumaattiselle tapahtumalle.

Langen ym. (2003b) tutkimuksessa kognitiivista kdyttdytymisterapiaa ja ilmaisevaa
kirjoittamista yhdistiva interapy-ohjelma (kts. s. 12). vihensi merkittdvasti posttraumaattisen
stressin ja komorbidin surun oireita. Van Emmerikin ym. (2008) tutkimuksen mukaan interapyn
(Lange ym., 2003b; kts. s. 12) perusteella kehitetty strukturoitu kirjoittamisterapia (kts. s. 13)
vihensi traumaperiisisti oireista kérsineiden osallistujien intruusio-, vilttely-, masennus-, ahdistus-
ja dissosiaatio-oireita. Strukturoitu kirjoittamisterapia voitiin todeta yhté tehokkaaksi
traumaperdisten oireiden hoitomuodoksi kuin kognitiivinen kédyttdytymisterapia (van Emmerik ym.
2008). Myos interapyn pohjalta jalostettu kognitiivis-behavioraalinen kirjoittamisterapia (kts. 14)
lievitti tehokkaasti ja pysyvésti lasten ja nuorten traumaperdisen stressin ja komorbidin
masennuksen oireita (Van der Oordin ym., 2009; van der Oordin ym., 2010). Myds van de Roosin
ym. (2017) tutkimuksen péattyessd 90,2% kognitiivis-behavioraalista kirjoittamisterapiaa saaneista

lapsista ja nuorista ei endd tayttdnyt traumaperdisen stressihdirion diagnostisia kriteereité.

Van Emmerik ym. (2013) tarkastelivat meta-analyysissddn kuutta tutkimusta, joiden
osallistujat olivat kdrsineet kliinisesti merkittdvistd akuutin stressireaktion tai -hdirion oireista ja
joissa kirjoittamisterapiaa oli verrattu suoraan johonkin muuhun traumaperédisten oireiden
hoitomuotoon tai hoidon jonotuslistalla olemiseen. Yhteensd meta-analyysin kohteena olleissa
tutkimuksissa oli 633 osallistujaa, joista 304 sai kirjoitusterapiaa. Van Emmerikin ym. (2013)
analyysin mukaan viidessd kuudesta tarkastellusta tutkimuksessa kirjoittamisterapia johti
merkittdvain traumaperdisten oireiden ja komorbidien masennusoireiden lievittymiseen. Van
Emmerik ym. (2013) eivit voineet havaita eroja kirjoittamisterapian ja traumafokusoidun

kognitiivisen kayttdytymisterapian vaikutttavuudessa.

4. Pohdinta

Pennebaker esitti vuonna 1985 emotionaalisen inhibition hypoteesin, jonka mukaan traumaattisen
tapahtuman kokeneet yksilot pidittyisivét jakamasta ajatuksiaan ja tunteitaan muiden ihmisten
kielteisten reaktioiden pelossa. Hypoteesin mukaan mieleen ja kehoon patoutuneet traumaan

liittyvit ajatus- ja tunnereaktiot lisdisivdt autonomisen hermoston aktiivisuutta ja myos
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psykofyysisté sairastuvuutta. Pennebakerin (1985) sekd Pennebakerin ja Beallin (1986) mukaan
kirjoittaminen toimisi vayléni purkaa, tunnistaa ja ilmaista nditd patoutuneita ajatuksia ja tunteita.
Samalla kirjoittaminen edistiisi toisiinsa ndhden irrallisten tosiasioiden ja tunteiden yhdistymista
yhtendiseksi kokemukseksi. Timén seurauksena autonomisen hermoston aktiivisuus véhenisi,

madaltaen myds kokonaisvaltaisen sairastumisen riskié.

Nykytutkimus on kyseenalaistanut Pennebakerin (1985) alkuperiisen hypoteesin siitd,
ettd ilmaisevan kirjoittamisen suotuisat terveysvaikutukset vélittyisivét yksinomaan kielteisten
tunteiden purkamisen kautta (Esterling ym., 1999). Sen sijaan nykytutkimuksessa korostuu
ndkokulma, jonka mukaan ilmaisevan kirjoittamisen kautta voi altistua epdmiellyttavié tunteita
herdttdville ja vilttelykdyttaytymistd aktivoiville traumakokemuksille ja muotoilla niitd uudelleen
kognitiivisesti mielekkddmmiksi (Baikie & Wilhelm, 2005; Esterling ym., 1999; Thanus, 2022;
Lange ym., 2003a; Lange ym., 2003b; Lindquist, 2022, Linnainmaa, 2022; Phaedra, 2016; Sloan
ym., 2005; Van der Oord ym., 2009; Van Emmerik ym., 2008). Samalla kirjoittajan itseoivallus- ja
reflektio, itsetuntemus ja -arvostus, hallinnan tunne ja selviytymiskeinot voivat kehittyd (Baikie &
Wilhelm, 2005; Esterling ym., 1999; Ihanus, 2022; Lindquist, 2022, Linnainmaa, 2022). Van
Emmerik ym. (2008), van Emmerik ym. (2013), Esterling ym., (1999), Guastella ja Dadds (2006),
Lange ym. (2003a), Lange ym. (2003b), van der Oord ym. (2009), van der Oord ym. (2010), van de
Roos ym. (2017) ja Sloan ym. (2005) ovatkin esitténeet tutkimustensa yhteydessd, etti
kirjoittamisterapiassa vaikuttavat samat keskeiset elementit kuin kognitiivisessa
kéyttdytymisterapiassa yleensdkin: altistus (Foa & Kozak, 1986) ja kognitiivinen uudelleenmuotoilu
(Davey, 1997). Lisiksi kirjoittamisterapiassa voi tapahtua sosiaalista jakamista ja tuen saamista
(van Emmerik ym., 2008; van Emmerik ym. 2013; Lange ym. 2003b; van der Oord ym., 2009; van
der Oord ym., 2010; Sloan ym., 2005).

Van Emmerikin ym. (2008), van Emmerikin ym. (2013), Esterlingin ym., (1999),
Guastellan ja Dadds'n (2006), Langen ym. (2003a), Langen ym. (2003b), van der Oordin ym.
(2009), van der Oordin ym. (2010), van de Roosin ym. (2017) ja Sloanin ym. (2005) mukaan
kirjoittaminen toimii mielikuva-altistuksena, jonka on todettu olevan yhtd tehokas traumaperdisten
oireiden hoitomenetelmai kuin in vivo -altistuksenkin (van Emmerik ym. 2013; Sloan ym., 2005).
Van Emmerik ym. (2013) esittdvit meta-analyysissddn, ettd potilas voi sdddelld kielteisid
tunnetilojaan kirjoittamisen kautta tapahtuvan mielikuva-altistuksen aikana jopa tehokkaammin
kuin kognitiivisessa psykoterapiassa tapahtuvan in vivo -altistuksen aikana. Ndin ahdistus saadaan

nousemaan altistuksen aikana emotionaalisen uudelleenprosessoinnin kannalta riittdvalle, muttei
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kuitenkaan potilaan sietokykya ylittavélle, liian kuormittavalle ja epdonnistumisen todennékdisyyttéd
lisddville tasolle. Samalla potilaan hallinnan tunne kasvaa. Langen ym. (2003a) ja Langen ym.
(2003b) mukaan saman tekstin kirjoittaminen moneen kertaan saadun palautteen mukaan kannustaa
potilasta kyseenlaistamaan ja haastamaan automaattisia ajatuksia seké etsiméén vaihtoehtoisia
nikokulmia. Néin kirjoittaessa tapahtuu samanlaista kognitiivista uudelleenmuotoilua kuin
kasvoikkain tapahtuvassa kognitiivisessa kayttdytymisterapiassakin (van Emmerik ym., 2013;
Lange ym., 2003a; Lange ym., 2003b). Liséksi kirjoitelmien jakaminen kirjoittamista ohjaavan
psykoterapeutin tai muun ammattihenkilon tai jonkun ldheisen kanssa johtaa sosiaalisen tuen
saamiseen (van Emmerik ym., 2008; van Emmerik ym. 2013; Lange ym. 2003b; van der Oord ym.,

2009; van der Oord ym).

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd etenkin strukturoidusti toteutettu ja
kognitiivisen kayttdytymisterapian periaatteita noudattava kirjoittamisterapia on tehokas vaihtoehto
kasvokkain tapahtuvalle kognitiiviselle kdyttidytymisterapialle ainakin silloin, kun hoidon kohteena
ovat traumaperdiset oireet (van Emmerik ym., 2008; van Emmerik ym., 2013; Esterling ym., 1999;
Guastella ja Dadds, 2006; Lange ym., 2003a; Lange ym., 2003b; van der Oord ym., 2009; van der
Oord ym., 2010; Phaedra, 2016; van de Roos ym., 2017; Sloan ym., 2005). Traumaperiisia oireita
voidaan hoitaa tehokkaasti muun muassa traumafokusoidulla kognitiivisella kiyttaytymisterapialla
tai muulla psykoterapialla (International Society for Traumatic Stress Studies; Roberts ym., 2010;
Cusack ym.. 2016). Télla hetkelld psykoterapeuttisen hoidon kysynti ylittdd kuitenkin sen tarjonnan
eikd kuormittunut terveydenhuoltojérjestelmé kykene vastaamaan kaikkien traumaperdisisti tai
muista psykiatrisista oireista kérsivien potilaiden tarpeisiin. Koska kirjoittamisterapia voidaan
toteuttaa kokonaisuudessaan verkkovilitteisesti, sitoo se kasvokkain tapahtuvaa psykoterapiaa
vihemmén terveydenhuollon resursseja. Kirjoittamisterapian eduksi onkin laskettava sen
edullisuus. Kirjoittamisterapeuttista hoitoa voidaan siis tarjota suuremmalle ryhmélle potilaita kuin
kasvokkain tapahtuvaa psykoterapiaa eikd se kustanna potilaalle yhté paljon kuin kasvokkain
tapahtuva psykoterapia. Toisin kuin kasvokkain tapahtuva psykoterapia, ei kirjoittamisterapia ei ole
tiettyyn ajankohtaan tai paikkaan sidottua (van Emmerik ym., 2013; Lindquist, 2022).
Verkkovilitteisyys mahdollistaakin kirjoittamisterapeuttisen hoidon ulottamisen my®0s niihin, jotka
asuvat kaukana asutuskeskuksista tai jotka eivét voi sitoutua tiettynd ajankohtana tapahtuviin
psykoterapiaistuntoihin. Lisdksi kirjoittamisterapia voi olla tarjota vaihtoehtoisen hoitomuodon
niille, jotka eivit halua tai kykene kdymaién psykoterapeuttisia keskusteluja kasvokkain (MaGihon,

1996).
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