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Tassa artikkelissa James Pennebaker kokoaa yhteen tutkimustuloksia lukuisista eri tutkimuksista, jotka
kasittelevat syvasti emotionaalisista asioista kirjoittamisen vaikutusta subjektiiviseen ja objektiiviseen
henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin.

Tutkimukset on toteutettu laboratorio-oloissa ja standardiohjeena on ollut ohjata osallistujat kahteen tai
useampaan ryhmaan, joissa kaikissa on ohjeistettu kirjoittamaan maaratyista aiheista 15-30 minuuttia 3-5
perakkaisena paivana. Kontrolliryhmaan ohjattuja osallistujia on pyydetty kirjoittamaan pinnallisista
asioista elamdassaan, kun taas toiset ryhmat ovat saaneet tehtavaksi kirjoittaa heidan eldamaansa syvasti
vaikuttaneista emotionaalisista kokemuksista, joihin on voinut liittyd muun muassa laheiset ihmissuhteet,
tai kokemukset itsestd itse valittuna ajankohtana. Ainoana saantdna on ollut, etta kirjoittamista ei saa
keskeyttdaa ennen kuin aika on loppu. Palautetta ei ole annettu. Osallistujat paljastivat runsaasti erilaisia
raskaita kokemuksia, traumoja, menetyksia ja epaonnistumisia. Useat kokivat kirjoittamisen olleen
jarkyttava, itkuinen ja raskas kokemus, mutta enemmistd heista koki silti kokemuksen merkitykselliseksi.

Tutkijat kayttivat erilaisia menetelmia mittaamaan kirjoittamisen vaikutusta terveyteen, niita ei kuitenkaan
artikkelissa esitelty. Emotionaalisista asioista kirjoittamisen tai puhumisen havaittiin muun muassa
vahentavan merkittavasti laakarilla kayntia, sisaltavan hyodyllisia vaikutuksia immunijarjestelman
toimintaan, tuottaneen lyhytaikaisia muutoksia autonomisen hermoston toimintaan ja lihasaktiivisuuteen.
Raskaita asioita kasittelevien ryhmaldisten itsearviot esittivat tuottavan pitkaaikaisia muutoksia mielialaan.

Myos kayttaytymisen muutokseen liittyvia tuloksia havaittiin. Tunteikkaista asioista kirjoittaneiden
arvosanat paranivat tutkimusten jalkeisina kuukausina, tyottomaksi jaaneet professorit saivat nopeammin
toita kuin kontrolliryhmassa olleet ja tyopoissaoloja kertyi vahemman. Terveyden paranemiseen johtavia
elamanmuutoksia tehtiin kuitenkin vahan. Tutkittavien liikkuminen tai tupakointi ei vahentynyt,
poikkeuksena oli tyottomaksi jadneiden ammattilaisten kirjoittamisen myota vahentynyt alkoholinkaytto.
Samanlaisia muutoksia terveyteen ei havaittu pinnallisista asioista kirjoittavien ryhmissa. Hyvinvointi
lisddntyi vain henkil6illa, jotka kirjoittivat nimenomaan traumaattisista kokemuksista.

Tutkimuksissa ei tullut ilmi henkilokohtaisia, persoonallisia tai yksil6llisid eroavaisuuksia siitd millaiset
ihmiset kirjoittamisesta hyotyivat ja millaiset eivat. Koulutukselliset, kielelliset tai kulttuuriset erot eivat
myo6skaadn vaikuttaneet kirjoittamisen vaikutukseen. Kirjoittavien paivien lukumaaralla oli kuitenkin ainakin
jonkin verran vaikutusta tuloksiin. Havaittiin, ettd on mahdollista, ettd on parempi kirjoittaa useampana
paivana ja pidempdaan, kuin muutamana perakkdisena paivana tehostetusti.

Pennebaker toteaa, ettd mainitsemansa tutkimukset keskittyvat Iahinnd demonstroimaan menetelman
tehokkuutta pyrkimatta tarkentamaan sitd, mika kirjoittamisen mekanismeissa vaikuttaa. Vaikutuksen
syiden selittdmiseen esitetdan estyneisyyden (inhibition) mallia, jonka on ehdotettu selittdvan asioiden
esiintuomisen arvoa estyneisyyden poistamisen ja kognitiivisten prosessien aikaansaamisessa. Malli on alun
perin motivoinut kirjoittamisen tutkimusta. Se olettaa, etta henkilon estyneisyydella voisi olla vaikututusta
psykosomaattisiin prosesseihin, joiden on oletettu kasvattavan riskia sairastumiseen seka muihin stressiin
liittyvien ongelmien puhkeamiseen. Mallia puoltavia tuloksia on artikkelin kirjottamisen aikaan kertynyt,
mutta sen roolia kirjoittamisen paradigmassa ei ole pystytty tasmallisesti maarittelemaan.



Pennebaker kumppaneineen loi myos yksildiden kielenkayttoa teksteissa tutkivan analysointimenetelman
LIWC (Linguistic Inquiry and Word Count), jonka avulla kirjoituksia voitiin analysoida nopeasti
tekstilahtoisesti. Menetelmaan koodattiin 2000 sanaa, jotka eroteltiin ja liitettiin useisiin kymmeniin eri
kategorioihin, joiden pohjalta voitiin laskea sanakategorioiden esiintyvyytta ja muutoksia prosentteina.

Analyysin pohjalta todettiin kolme lingvistista osatekijaa, jotka ennustivat fyysisen terveyden kohoamista.
Mitd enemman positiivisia sanoja tekstit sisalsivat, sitd parempi terveys oli myéhemmin. Maltillinen maara
negatiivisiksi kategorisoituja sanoja ennusti myds terveyden kohoamista, hyvin paljon tai todella vahan
ennustivat huonoa terveytta. Tarkeimmaksi [6ydoksi kirjoittamisen hyddysta kokelaalle koettiin
kausaalisten ja havainnoivien sanojen kasvu teksteissa. Kirjoittamisesta hyotyivat eniten sellaiset henkil6t,
joiden narratiivit tarkentuivat ja muuttuivat kokonaisemmiksi tutkimusten loppua kohden.

Havainto on Pennebakerin mukaan yhtenevainen aikansa psykologien narratiiveja koskevien nakemysten
kanssa. Naiden tulosten pohjalta han esittaa jatkokysymyksiksi selvittaa, kuinka merkittavia ne vaikutukset,
jotka koherenteilla tarinoilla ja narratiiveilla todella on oikean elaman kognitiivisiin prosesseihin. Voiko
traumatarina vahentaa tunkeilevia muistikuvia tai menneessa marehtimistd, ja sita kautta parantaa
terveytta? Johtaako tarina selittamattéomien kokemusten sulautumiseen auttaen henkil6a jatkamaan
elamaansa?

Pennebakerin mukaan tutkimukset osoittavat, ettad jo hankalien asioiden esiin nostaminen sisaltaa
valtavasti terapeuttisia mahdollisuuksia, josta psykologit, terapeutit ja uskonnolliset johtajatkin ovat kautta
aikojen olleet tietoisia, vaikka suuntaukset vaihtelevatkin. Pennebaker kuitenkin toteaa, etta tata
menetelmaa kayttavat tutkimukset eivat ole tutkineet henkilGita, jotka karsivat suurista emotionaalisista tai
fyysisista terveysongelmista tai paihteiden vaarinkdyttotapauksista. Han jattaa nykypaivan tutkijoiden
|6ydettavaksi vastaukset siihen missa maarin kirjoittaminen voi olla lisdna tai korvata ladke- tai psykologista
hoitoa.



