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PÄÄKIRJOITUS  

Hei kaikki lukijat! 
 

O len toiminut kesästä lähtien yhdistyksessänne osa-aikaisena toiminnanjohtajana. Kiitoksia halli-
tukselle tästä luottamuksesta. Vaikka järjestönne aihealue on minulle ennestään melko tunte-

maton, järjestömaailma sen sijaan on työkokemukseni ja vapaa-ajan toiminnan ansiosta minulle 
tuttua. Koulutustaustani on yhdistelmä viestinnän ja talouden opintoja Helsingin kauppakorkeakou-
lusta, ja järjestöjen lisäksi olen työskennellyt muun muassa Helsingin yliopiston hallinnossa. Kotona 
minua työllistävät tällä hetkellä kaksi päiväkoti-ikäistä lasta, joten vapaa-ajanongelmia minulla ei ole. 
 
Työsuhteen alku minulla on mennyt tietysti yhdistyksen toimintaan ja aiheeseen tutustuessa. Käytän-
nön töihin olen päässyt tätä lehteä tehdessä, kirjaprojektin parissa sekä keskustelutilaisuuksia suunni-
tellessa. On myös ollut mukava tutustua yhdistyksen toimijoihin.  
 
Yhdistyksen toiminnan haaste on sama kuin monella muulla pienellä, mutta valtakunnallisella yhdis-
tyksellä. Jäsenet asuvat ympäri Suomea, joten esimerkiksi jäsenille suunnattujen tapahtumien järjes-
täminen on pitkien matkojen ja yhdistyksen pienen budjetin takia vaikeaa. Ottaisin kuitenkin mielellä-
ni vastaan ideoita jäseniltä siitä, minkälaista toiminta mielestänne voisi olla. Lähettäkää rohkeasti mi-
nulle vaikka sähköpostia. Yhdistyksen toimintaa voi tulla ideoimaan myös yhdistyksen syyskokoukseen 
10.12.2019 Helsingin Myllypuroon. Kokouksen päätteeksi järjestämme ideariihen, jonka tarkoituksena 
on yhdessä pohtia yhdistyksen tulevaa toimintaa. Tervetuloa mukaan! 
 
Yhdistyksen viestintä on hoidettu pääosin Poutapilvi-lehden, verkkosivujen ja Facebookin kautta. Kos-
ka lehti ilmestyy melko harvoin, eivätkä kaikki välttämättä oli Facebookissa, toiveenamme olisi lisätä 
tähän viestintäpalettiin myös sähköinen jäsenkirje. Tämän takia toivoisin kaikkien kiinnostuneiden 
jäsenten lähettävän minulle sähköpostiosoitteensa. Näin voisimme kertoa ajankohtaisista asioista 
muutaman kerran vuodessa myös sähköpostilla. 
 
Tämä lehti on vuoden 2019 ensimmäinen ja samalla myös viimeinen. Psykoosin hoito on puhuttanut 
tänä vuonna keskustelutilaisuuksissa ja yhdistyksen Facebook-sivuilla, ja tästäkin lehdestä löytyy tutki-
ja ja psykologi Tomi Bergströmin pohdintaa psykoosista. Lisäksi mukana on Jaakko Erkkilän artikkeli 
psykiatrisesta musiikkiterapiasta, sekä neuvoja ja kokemuksia opiskelua suunnitteleville. Lehden alku-
osasta löytyy poimintoja ajankohtaisista asioista. Lehdessä on tietysti myös jäsenistön kirjoituksia, ja 
pääsemme muun muassa pyhiinvaellukselle Anita Passilahden kanssa. Suuri kiitos kaikille kirjoittajille 
ja muistakaa kaikki, että lehteen voi tarjota juttuja myös jatkossa. 
 
Hyviä lukuhetkiä ja rauhallista joulunodotusta! 
 
 
Maija Rinne-Forsberg 
Päätoimittaja 
 
maija.rinne-forsberg@nousevamieli.org 



4 

NOUSEVA MIELI  

Y hdistyksemme on valtakunnallisen Mielentervey-
den keskusliiton (MTKL) rekisteröity jäsenyhdis-

tys ja Mielenterveyspoolin jäsen. Yhdistys toimii val-
takunnallisesti. Sen kotipaikka on Helsinki. 
  
Yhdistyksen tavoitteena on mm. 

• pyrkiä parantamaan kuntoutujien elämänlaatua, 
• pyrkiä vaikuttamaan siten, että asenteet psykoosin 

kokeneita kohtaan lievenisivät, 
• tarjota yhdistyksen jäsenille mielekästä yhdistystoi-

mintaa, 
• jakaa kokemusperäistä tietoa, 
• käydä vuoropuhelua terveys- ja kuntoutusalan toi-

mijoiden kanssa, 
• seurata aktiivisesti psykiatrian ja kuntoutusalan ke-

hitystä ja tarpeen mukaan ottaa kantaa kuntoutujia 
koskeviin asioihin, 

• jakaa tietoa psykoosista, 
• rohkaista jäseniä kansalais- ja vertaistukitoimin-

taan, 
• lisätä omaan kuntoutumiseen liittyvää toiveik-

kuutta. 
 
Miten liittyä jäseneksi 

 
Yhdistyksen jäseneksi voi liittyä maksamalla jäsen-
maksun yhdistyksen tilille. Yhdistykseen voi liittyä 
myös kannatusjäseneksi ja yhdistys ottaa vastaan 
myös lahjoituksia. Yhdistyksen jäsenmaksu vuonna 
2019 on 15 euroa/henkilö. Kannatusjäsenmaksu on 
30 euroa. 
  
Jäsenedut 

 
Yhdistyksen jäsenenä voit osallistua yhdistyksen jär-
jestämiin tapahtumiin ja saat kotiin kannettuna yh-
distyksen Poutapilvi-lehden. Osana yhdistystä sinulla 
on myös mahdollisuus saada äänesi paremmin kuulu-
viin. 
  
Jäsenenämme olet oikeutetuttu myös Mielentervey-
den keskusliiton jäsenetuihin. Jäsenetuihin kuuluu 
mm. Revanssi-lehti, erilaisia alennuksia, kursseja ja 
tapahtumia sekä mahdollisuus hakea lomatukea. 
Lisää tietoa Mielenterveyden keskusliitosta löytyy 
osoitteesta: www.mtkl.fi. 

Yhdistyksen hallitus vuonna 2019 

Tapio Gauffin 
puheenjohtaja, hallituksen jäsen, Tampere 
 
Outi Hietala, VTT, erikoistutkija, 
hallituksen jäsen, Helsinki 
 
Rosa-Maria Keskivaara, taiteilija,  
varapuheenjohtaja, hallituksen jäsen, Helsinki 
 
Aku Kopakkala, psykologi, psykoterapeutti, 
sihteeri, hallituksen jäsen, Espoo 
 
Seppo Kuusela, FL, biologi, 
halllituksen jäsen, Helsinki 
 
Veikko Leinonen, iteronomi, 
hallituksen jäsen, Mikkeli 
 
Anita Passilahti, TM,  
taloudenhoitaja, hallituksen jäsen, Hyvinkää 
 
Jukka Kuusela, PsM, psykologi 
hallituksen varajäsen, Jyväskylä 

Suomen skitsofreniayhdistys on perustettu vuonna 2010. Vuonna 
2019 yhdistys muutti nimensä muotoon Nouseva mieli – Suomen 
Skitsofreniayhdistys ry. 

Toiminnanjohtaja 

Maija Rinne-Forsberg 
maija.rinne-forsberg@nousevamieli.org 
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PUHEENJOHTAJALTA  

Tervehdys kaikille Poutapilven lukijoille!  

 

S yksy alkaa kääntyä talven puolelle, ja tapahtumarikas toimikausi lähenee loppuaan. On aika katsoa, 
mitä vuoteen on mahtunut ja miltä yhdistyksen tulevaisuus näyttää. 

 
Jo edellisellä toimikaudella alustavasti suunnitteilla ollut nimenmuutos vietiin kevätkokouksessa päätök-
seensä. Uusi nimi, Nouseva mieli – Suomen skitsofreniayhdistys ry, hyväksyttiin hallituksen aloitteesta 
yksimielisesti. Uuden nimen alkuosa Nouseva mieli symboloi positiivisuutta sekä toivoa. Perinteitä kunni-
oittaen vanha nimi päätettiin myös jättää ennalleen virallisen nimen loppuosaan. Nouseva mieli sopii po-
sitiivisen merkityksensä vuoksi hyvin yhteen yhdistyksen perinteisen, aurinkoteemaisen logon kanssa. 
 
Yhdistyksen nimen muuttamisella ei haettu virkistävää vaihtelua, vaan aiheesta käyty keskustelu kytkey-
tyy laajemman mittakaavan kysymyksiin. Käsite skitsofrenia koetaan yleensä leimaavana. Skitsofrenia 
viittaa ensisijaisesti neurobiologiseen sairauteen, jossa ihmissuhteiden, mahdollisten traumojen, kulttuu-
rin ja henkilökohtaisen kokemuksen merkitys kutistuu varsin vähäiseksi. Maailmalla on käyty runsaasti 
keskustelua siitä, mistä psykoosissa on kysymys, ja onko skitsofreniaksi kutsuttu sairausmalli ylipäätään 
perusteltu. On myös tuotu esiin tarvetta siirtyä enemmän psykososiaaliseen ja potilasta ymmärtävään 
ajattelutapaan. 
 
Samaa keskustelua on käyty yhdistyksen sisällä ja nimenmuutoksella haluamme korostaa erilaisia tapoja 
kokea psykoosi. Näkemyseroista huolimatta yhdestä asiasta löytyy yleensä helposti yksimielisyys: poti-
laalla tulisi olla nykyistä enemmän mahdollisuuksia valita eri hoitomuotojen väliltä ja siten vaikuttaa 
omaan hoitoonsa. Erilaiset näkemykset ovat yhdistyksemme rikkaus ja tulevaisuudessa mielenterveyspal-
veluidenkin tulisi kyetä vastaamaan paremmin psykoosikuntoutujien yksilöllisiin ja muuttuviin tarpeisiin. 
 
Tällä toimikaudella myös henkilöstöpuolella on tapahtunut ja olemme päässeet yhdistyksen kehittämi-
sessä isoja askeleita eteenpäin palkkaamalla toiminnanjohtajaksi KTM Maija Rinne-Forsbergin. Maija on 
otettu hyvin vastaan ja hänen panoksensa on mahdollistanut erilaisten projektien viemistä eteenpäin 
aiempaa tehokkaammin. Myös työnantajaksi ryhtyminen on ollut yhdistykselle merkittävä askel hallinnon 
järjestämisen kannalta. 
 
Tänä vuonna olemme käyneet myös keskustelua siitä, mikä on yhdistyksen olemassaolon pitkän tähtäi-
men tavoite, ja tavoitteiden luominen varmasti etenee sekä virallisissa että epävirallisissa keskusteluissa 
lähitulevaisuudessa. Pohjimmillaan kaikki ovat kuitenkin samalla asialla: edistämässä psykoosin kokenei-
den etuja sekä yhteiskunnallista asemaa. 
 
Itselleni tämä vuosi Nouseva mieli – Suomen skitsofreniayhdistys ry:n puheenjohtajana on ollut mielen-
kiintoinen ja antoisa. Olen itsekin kokenut psykoosin ja siksi yhdistyksen teema on sydäntäni lähellä. 
Opiskelen tällä hetkellä kolmatta vuotta sosiaalipolitiikkaa Tampereen yliopistossa ja koen opintojen sekä 
luottamustehtävän tukeneen hyvin toisinaan. Toisaalta murrostilassa oleva yhdistys on tarvinnut myös 
paljon aikaa, työtä ja nopeaa reagointia osakseen. 
 
Kaiken kaikkiaan yhdistyksen tulevaisuus näyttää valoisalta. Uusien toimintamallien vakiintuminen ottaa 
aikansa, mutta kurssi on oikea ja vahvasti tulevaisuuteen suuntaava. 
 
Toivotan rauhaisaa loppuvuotta kaikille lukijoille! 
 
Tapio Gauffin, 
hallituksen puheenjohtaja 
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Jäsenedut 
 
1. Nämä eivät maksa sinulle mitään! 

 
Revanssi-jäsenlehti tupsahtaa postilaatikkoosi neljä ker-
taa vuodessa, ihan ilmaiseksi. 
 
Jäsenkorttiasi vilauttamalla sinulla on vapaa pääsy Mie-
lenterveysmessuille. 
 
Voit osallistua maksutta Mielenterveysmessujen todella 
runsaaseen yleisöohjelmaan. 
 
2. Näistä saat alennusta 

 
Oletko varaamassa hotellihuonetta, menossa kylpylään 
tai vuokraamassa loma-asuntoa? Saat 15 %:n jäsenalen-
nuksen Holiday Club -kohteissa. 
 
Saat tilata Tunne & Mieli -aikakausilehden alennettuun 
jäsenhintaan. 
 
3. VIP – Vain jäsenille 

 
Muutamat kurssimme ja tapahtumamme ovat jäsen-
temme etuoikeus, esimerkiksi erilaiset kulttuurikurssit. 
Jäsenenä voit hakea mukaan myös valtakunnallisille 
Kulttuuri- ja yleisurheilupäiville tai perehtyä yhdistystoi-
mintaan koulutuksissamme. Meillä on lisäksi urheilu- ja 
kulttuurikilpailuita, joihin pääset osallistumaan kun olet 
jäsen. 
 
4. Voit hakea taloudellista tukea lomailuun 

 
Vaikka taloustilanteesi olisi tiukka, sinulla voi silti olla 
mahdollisuus lomaan. Mielenterveyden keskusliitto ja 
Maaseudun terveys- ja lomahuolto tarjoavat mahdolli-
suuden taloudellisesti tuettuun lomaan mielenterveys-
ongelmia kokeville ja heidän perheilleen. Lomatukea 
myönnetään taloudellisin, terveydellisin ja sosiaalisin 
perustein. 

 
Lisätiedot: tietopalvelu@mtkl.fi tai 0203 919 20 ja ta-
pahtumakalenterissamme ”Irtiotto arjesta”. 
 
5. Jätät oman sormenjälkesi 

 
Kun kuulut jäsenyhdistykseen, annat samalla valtakir-
jan Mielenterveyden keskusliitolle tärkeään edunval-
vontatehtävään. Vaikutamme yhteisesti mielenterveys-
ongelmia kokevien ja heidän läheistensä oikeuksiin ja 
olemme mukana asiantuntijoina ja kokemusasiantunti-
joina kun puhutaan mielenterveysasioista ja kehitetään 
palveluita. Mielenterveyden keskusliitto tarjoaa myös 
neuvontaa ja koulutuksia, jotta jokainen saisi toipumi-
seen tarvitsemansa tuen ja avun. Kun olet mukana, 
autat meitä toimimaan ja jätät oman sormenjälkesi 
yhteiskuntaan! 
 
 

Tukipalvelut 
 
Jos sinulla on huoli omasta tai läheisesi mielentervey-
destä, omat keinot ovat hukassa, koet olevasi yksin 
huolesi kanssa tai mietit, mistä saisit apua, voit soittaa 
tukipuhelimiin tai lähestyä chatilla verkkosivujen 
kautta. 
 
Sinun ei tarvitse tarkkaan tietää, mitä kysyä tai sanoa. 
Arjen pulmia ja murheita ratkotaan juuri sinun lähtö-
kohdistasi ja etsitään tilanteeseesi käytännön ratkaisu-
ja. Neuvontapalveluista saat tukea, ohjausta ja neuvon-
taa aina, kun koet olevasi neuvoton ja epätietoisuus 
aiheuttaa turhautumista, hämmennystä ja hätää. 
 
Jos chatti on sinulle luontevampi kanava, löydät sen 
MTKL:n verkkosivujen oikeasta alakulmasta. 
 
MTKL neuvoo myös läheisiä ja ammattilaisia! 
 
 

Mielenterveyden keskusliiton (MTKL) 
jäsenedut ja palvelut 

Nouseva mieli – Suomen skitsofreniayhdistys 
ry:n jäsenenä olet oikeutettu Mielenterveyden 
keskusliiton jäsenetuihin. Lisäksi yhdistys tarjo-
aa erilaisia tukipalveluja sekä valtakunnallisesti 
että paikallisesti.   
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Puhelimitse 

 
Valtakunnallinen mielenterveysneuvonta:  
P. 0203 91920, arkisin klo 10–15 
Langan päässä: Ammattilainen, joka tuntee arjen kie-
murat haastavissakin tilanteissa 
Puhelun hinta: 8,35 senttiä/puhelu + 16,69 senttiä/
minuutti 
 
Vertaistukipuhelin:  
P. 0800 177599, arkisin klo 10–15 
Langan päässä: Mielenterveysongelmia itse kokenut 
ihminen, joka tietää, mistä puhut. 
Ilmainen! 
 
Kysy sosiaalietuuksista 
Pirkko Jantunen, sosiaalineuvoja, p. 040 513 6213 
 
Kysy oikeus- ja lakiasioista 
Merja Karinen, lakimies, p. 050 561 7416 
 
 

Neuvontachat 

 
Tiistaista torstaihin aina klo 12–15 
www.mtkl.fi 
 
Paikallinen tuki 

 
Voit tulla juttelemaan kanssamme mielenterveydestä 
tai mistä vaan mieltä painavasta ihan kasvotustenkin 
aina arkipäivisin Helsingissä, Turussa tai Kuopiossa. 
Varaathan kuitenkin ajan ennakkoon. 
 
Helsinki 
Raili Alén, p. 046 851 4128 
 
Kuopio 
Mirva Laine, p. 040 557 9505 
 
Turku 
Irmeli Markkanen, p. 050 592 0419 
Milla Ristolainen, p. 040 450 6884 

M ielenterveyden keskusliiton liittokokous järjes-
tetään 6.-7.6.2020 Tampereella. Kokous- ja 

majoituspaikkana toimii Sokos Hotel Ilves. 
Kokouksen tehtävänä on mm. käsitellä hallituksen 

laatima katsaus edellisten kolmen vuoden toiminnas-
ta, valita Mielenterveyden keskusliiton liiton puheen-
johtaja ja kahdeksan hallituksen jäsentä sekä liittoval-
tuuston puheenjohtaja, varapuheenjohtaja ja varsinai-
set jäsenet, joita on kaksikymmentäviisi. 

Kokous päättää myös varsinaisten jäsenten ja kanna-
tusjäsenten jäsenmaksuista sekä käsittelee jäsenyhdis-
tysten esiin nostamat asiat ja hallituksen niihin anta-
mat lausunnot. 
 
Yhdistykset asettavat ehdokkaat 

 
Liittokokouksessa valitaan Mielenterveyden keskuslii-
ton kaikki luottamushenkilöt seuraavaksi kolmeksi 
vuodeksi. Ehdokasasettelu on sääntöjen mukaan teh-

tävä kirjallisesti huhtikuun ensimmäiseen päivään men-
nessä.  Ehdokkaat asettaa jäsenyhdistys. Liittokokous ei 
kuitenkaan ole ehdokasasetteluun sidottu eli paikan 
päälläkin voi vielä asettaa ehdokkaita. 
 
Liittokokoukseen valmistaudutaan 

 
Liittokokouskeväänä pidetään liittokokoukseen valmis-
tavia tilaisuuksia jäsenyhdistyksille eri puolilla maata. 
Tilaisuuksissa käydään läpi sitä, millainen on liittoko-
kouksen kulku, muita kokoukseen liittyviä asioita ja sii-
hen valmistautumista. 
 
Lisätietoja 
Liittokokousasiat 
yhdistyskoordinaattori Helena Koskelo-Suomi,  
P. 050 362 7637, helena.koskelo-suomi@mtkl.fi 
 

MTKL:n liittokokous 6.–7.6.2020 Tampereella 

Joka kolmas vuosi kokoontuva liittokokous on Mielenterveyden keskusliiton 
ylin päättävä elin. Kokouksessa valitaan liiton luottamushenkilöt. Jäsenyhdis-
tykset lähettävät paikalle omat liittokokousedustajansa tekemään päätöksiä. 
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AJANKOHTAISTA  

Terapiatakuu sai 50 000 ääntä 
 
KANSALAISALOITE TERAPIATAKUUSTA sai heinäkuussa 
kokoon 50 000 allekirjoitusta ja menee siten eteenpäin 
Eduskunnan käsiteltäväksi.  

Terapiatakuun takana oli Mielenterveyspoolin kolme-
kymmentä jäsenjärjestöä. Myös Nouseva Mieli – Suo-
men Skitsofreniayhdistys ry on Mielenterveyspoolin 
jäsen. Mielenterveyspoolin tapaamisessa syyskuussa 
kiiteltiin kovasti Terapiatakuu-kampanjan saamaa laajaa 
huomiota, joka mahdollisen lakimuutoksen lisäksi toi 
myös runsaasti julkisuutta mielenterveyden häiriöille. 

Toteutuessaan Terapiatakuu toisi mahdollisuuden 
perusterveyden hoidon asiakkaille mahdollisuuden 
päästä terapiaan kuukauden sisään hoidon tarpeen to-
teamisesta. Hoitoa saisi perusterveydenhoidossa tode-
tun tarpeen perusteella, eli hoitoon pääsy ei enää vaati-
si erikoislääkärin diagnoosia. Terapiakertoja voisi olla 
maksimissaan noin 20 ja se voitaisiin toteuttaa eri ta-
voin tarpeen mukaan.  

Terapiatakuu-kansalaisaloite viedään loka-
marraskuussa eduskuntaryhmään, ja lakiesityksiä ehdo-
tukseen liittyen voi tulla jo joulukuussa. Voimaan tera-
piatakuu tulee aikaisintaan tammikuussa 2021.  

 
Teksti: Maija Rinne-Forsberg 

Nouseva mieli mukana laaturekisterit-
hankkeessa 
 
HELMIKUUSSA 2018 ALOITETTIIN Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) koordinoima Terveydenhuollon 
kansalliset laaturekisterit -hanke, johon on myös myön-
netty merkittävä rahoitus eduskunnalta. Hankkeen pää-
tavoite on selvittää, miten kansalliset laaturekisterit 
voitaisiin organisoida, rahoittaa ja ylläpitää. Psykoosin 
kansallisen laaturekisterin erityinen tavoite on parantaa 
potilaiden saaman hoidon laatua, hoidon vaikuttavuutta 
ja potilasturvallisuutta. Rekisterin on tarkoitus muodos-
taa yhtenäinen ja kustannustehokas tapa seurata hoi-
don laatua ja vaikuttavuutta koko maassa. 

Nouseva mieli – Suomen skitsofreniayhdistys ry on 
valittu taustatoimijaksi psykoosin laaturekisteripilotin 
yhteistyöryhmään. Tehtävänä yhteistyöryhmällä on 
seurata ja tukea Psykoosi ja hoitosensitiivinen laatu -
hankkeen valmistelua ja tavoitteiden toteutumista.  
Pilottihankkeen edetessä yhteistyöryhmän on mahdol-
lista kertoa näkemyksiään laaturekisterin valmistelun 
tueksi ja tavoitteiden toteutumiseksi. 

Yhdistyksemme osallistuu pilottihankkeen kehittämi-
seen kommentoimalla sen etenemistä ensisijaisesti ko-
kemus- ja potilasnäkökulmasta. Hanke tarjoaa mahdolli-
suuden vaikuttaa siihen, mitä hoidon laatu psykoosien 
yhteydessä voisi käytännössä tarkoittaa. 

 
Teksti: Tapio Gauffin 

Nousevan mieli valitsi kevätkokouksessa uusia kunniajäseniä 
 
NOUSEVA MIELI VALITSI maaliskuussa kevätkokouksessaan uusiksi kunniajäsenikseen Sonja Tirkkosen, Jorma 
Kekin ja Juha Korkeen.  

Yhdistyksemme monivuotinen jäsen outokumpulainen Sonja Tirkkonen on koulutukseltaan arkistonhoitaja. Hän 
on ollut keskeisessä roolissa rakentamassa yhdistyksemme kotisivuja ja hoitamassa niitä. Hän on myös pitänyt 
pitkään huolta Facebook-sivuistamme. 

Jorma Kekki on ollut yhdistyksen alkuajoista lähtien sen jäsen. Hän on taiteen taitaja: kirjoittaa aforismeja, runo-
ja, ohjaa näytelmiä ja videoita, joita on esitetty yhdistyksemme kokousten yhteydessäkin. Jorman hienoja mietel-
miä on julkaistu myös omassa Poutapilvi-jäsenlehdessämme. Monipuolinen Jorma on myös varteenotettava shak-
kivastustaja. Hän on voittanut palkintoja lukuisissa paikallisissa ja kansallisissa shakkiturnauksissa. 

Juha Korkee on niinikään yhdistyksen monivuotinen jäsen. Hän monella tavalla itseoppinut ajattelija ja oman 
tiensä kulkija. Hän lukee paljon kirjoja erilaisilta elämänaloilta ja ottaa osaa moninaisiin keskustelutilaisuuksiin, 
joissa hän ei kaihda tuoda omaa näkemystään julki. Juhan sydäntä lähellä on valokuvaus. Hänellä on useita järjes-
telmäkameroita, joilla hän kuvaa mm. ihmisiä ja luontoa. Hänen kirjoituksiaan on luettavissa jäsenlehtemme eri 
numeroista, joissa on myös hänen ottamiaan kuvia. 

Nouseva mieli kiittää Sonjaa, Jormaa ja Juhaa heidän työstään yhdistyksemme hyväksi ja toivottaa heille menes-
tystä tuleville vuosille. 
 

Teksti: Jukka Kuusela 
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AJANKOHTAISTA  

Yhdistyksen syyskokous 10.12.2019 
 
NOUSEVA MIELI – SUOMEN SKITSOFRENIAYHDISTYS 
RY:N syyskokous järjestetään tiistaina 10.12.2019 klo 
18-20.30 Helsingissä Myllypuron mediakirjastossa 
(Kiviparintie 2, Helsinki). Kokouksessa mm. vahviste-
taan yhdistyksen toimintasuunnitelma, talousarvio, 
päätetään jäsenmaksun suuruus sekä valitaan hallitus 
ja puheenjohtaja vuodelle 2020.  

Kokoukseen ovat tervetulleita kaikki yhdistyksen jäse-
net sekä myös jäsenyyttä harkitsevat. Kokouksen jäsen-
kutsu ja asialista lähetettiin jäsenille tämän lehden yh-
teydessä.  

Kokouksen päätteeksi järjestetään ideariihi, jossa on 
mahdollisuus yhdessä miettiä yhdistyksen tulevaa toi-
mintaa. Tervetuloa kaikki mukaan! 

Keskustelutilaisuuksia Tampereella ja 
Espoossa 
 
YHDISTYS JÄRJESTÄÄ syksyn aikana kaksi psykoosin 
hoitoon liittyvää keskustelutilaisuutta. Keskustelutilai-
suuksien tavoitteena on nostaa tietoisuutta aiheesta, 
vähentää psykoosiin ja skitsofreniaan liittyviä ennakko-
luuloja sekä vaikuttaa psykoosipotilaiden hoitoon. 

Ensimmäinen tilaisuus järjestettiin syyskuussa Tampe-
reella otsikolla Mikä on psykoosi ja miten sitä pitäisi 
hoitaa?. Tilaisuudessa alustuksen piti yhdistyksemme 
puheenjohtaja Tapio Gauffin. Alustus tallennettiin ja 
sen voi käydä kuuntelemassa Facebook-sivuillamme.  

Toinen keskustelutilaisuus järjestetään Espoossa mar-
raskuussa perjantaina 22.11.2019 klo 17—19 Sellon 
kirjastossa Leppävaarassa. Tilaisuuden otsikko on Ko-
toa ihmisten ilmoille yhdessä? Se järjestetään yhteis-
työssä LOV ME -hankkeen kanssa. Lisää tietoa tilaisuu-
desta löytyy tämän lehden takakannesta. 

Yhdistys pyrkii järjestämään keskustelutilaisuuksia 
myös jatkossa eri puolilla Suomea. 

Psykoosikuntoutujan käsikirja  
etenee 
 
PSYKOOSIKUNTOUTUJAN KÄSIKIRJAN sisältö alkaa olla 
valittu ja ensimmäiset tekstit on jo saatu. Lisää tekstejä 
odotetaan lähiaikoina, minkä jälkeen voidaan tehdä 
tarkemmat suunnitelman kirjan kustantamisesta.  

Kirja tulee sisältämään monipuolisesti tekstejä mielen-
terveyden alan ammattilaisilta. Lisäksi kirjaan on valittu 
useampia tekstejä myös yhdistyksen jäseniltä. Suuri 
kiitos kirjoittajille hienoista artikkeleista!  

Tilaa yhdistyksen sähköinen jäsenkirje 
 
YHDISTYKSEMME ON VALTAKUNNALLINEN ja jäseniä 
löytyy ympäri Suomea. Jotta meidän olisi mahdollista 
jatkossa paremmin pitää teihin yhteyttä ja tiedottaa 
yhdistyksen asioista, aikomuksemme on jatkossa lä-
hettää tietoa myös jäsenkirjeellä sähköpostilla. 

Jos haluat saada sähköpostiisi yhdistyksen jäsenkir-
jeen muutaman kerran vuodessa, lähetä sähköposti-
viesti osoitteeseen:  
maija.rinne-forsberg@nousevamieli.org.  

Suomen skitsofreniayhdistys ry on nyt 
Nouseva mieli 
 
SUOMEN SKITSOFRENIAYHDISTYS RY muutti kevätko-
kouksessaan nimensä muotoon Nouseva mieli - Suo-
men skitsofreniayhdistys ry. Yhdistyksen epävirallisena 
kutsumanimenä toimii tästä lähtien Nouseva mieli.  

Muutostarvetta perusteltiin sillä, että skitsofrenia on 
tunnetusti hyvin leimaava käsite, eikä sen käyttämistä 
ole pidetty nykytiedon valossa eettisesti eikä tieteelli-
sesti erityisen perusteltuna.  

Tekstit: Maija Rinne-Forsberg 
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J ulkisessa keskustelussa psykoosi ja muut mielenter-
veyshäiriöt esitetään usein sellaisina yksilön ominai-

suuksina, jotka olisi todennettavissa ja hoidettavissa 
yksilöön kohdentuvin keinoin. Asia on monisyisempi 
siksi, ettemme kunnolla tiedä mikä mieli on, saati miten 
se voi olla häiriintynyt. Sen kuitenkin tiedämme, että 
mielenterveyshäiriö-termi viittaa pahan olon tuntemuk-
siin, vuorovaikutuksellisiin haasteisiin sekä laajimmil-
laan mihin tahansa odotuksista poik-
keaviin ilmiöihin. Kyse ei siis ole sel-
laisista sisäisistä häiriöistä, jotka il-
menisivät erillään sosiaalisesta ym-
päristöstä, tai joita tyhjentävästi voi-
taisiin esimerkiksi oirekuvauksin sai-
rauksiksi luokitella. Tästä syystä näi-
tä ei myöskään voida tehokkaasti 
hoitaa tai ennaltaehkäistä yksilön 
elinpiiristä irrallaan (1). Pyrin seuraa-
vassa havainnollistamaan miten ym-
päristö- ja tilannetekijät huomioi-
malla voimme paremmin ymmärtää 
psykoosi-ilmiötä ja auttaa siitä kärsiviä. 
 

P sykoosi-termi on historian saatossa kehittynyt ku-
vaamaan sellaisia inhimillisiä kokemuksia, joille yh-

teistä ajatellaan olevan todellisuudentajun heikentymi-
nen. Määritelmä jättää kuitenkin sen verran tulkinnan-
varaa, että käytännössä hyvin erilaisista haasteista kär-
sivien ihmisten voidaan sen pohjalta todeta kärsivän 
samasta häiriöstä (2). Lisäksi tietyn tunteen, ajatuksen 
tai käyttäytymistavan määritteleminen häiriöksi riippuu 
lähtökohtaisesti siitä, mitä vallitsevassa kulttuurissa pi-

detään normaalina tai epänormaalina (1). Tätä tulkin-
nanvaraisuutta on pyritty psykiatriassa minimoimaan 
keskittymällä mielenterveysongelmien diagnosoinnissa 
havaittavaan oirekuvaan. Vaikka tämä on eittämättä 
yhtenäistänyt diagnoosikäytänteitä, ei oireluokittelu 
kunnolla tavoita ihmisen kokemusmaailmaa, eivätkä 
mielenterveysdiagnoosit oirekuvauksina kerro todelli-
suudessa mitään oireiden tai ongelmien syistä. Tämän 

vuoksi myös hoidossa on jouduttu 
keskittymään lähinnä oireiden, eli 
tässä tapauksessa ongelmallisena 
koettujen käyttäytymistapojen tai 
kokemusten lievittämiseen. Pitkällä 
aikavälillä tämä strategia ei kuiten-
kaan ole tuottanut toivottua tulosta, 
sillä sekä vaikeiden mielenterveyson-
gelmien hoitovasteet (3) että näiden 
syntymekanismien ymmärtäminen 
ovat jääneet valitettavan puutteelli-
siksi (4).  
 

P sykoosin syntymekanismien ymmärtämistä vai-
keuttaa se, että vaikka yksilöiden välillä olisikin 

luontaisia eroja esimerkiksi tavassa tuntea tai hah-
mottaa maailmaa, määrittyy tietty tunne, ajatus tai toi-
mintatapa häiriöksi vasta tietynlaisessa tilanteessa. Se 
ei siis ole palautettavissa pelkästään yksilön ominai-
suuksiin. Käytännössä psykoosi-termiä käytetäänkin 
tilanteissa, joissa ihmiset eivät kunnolla osaa sanoa mis-
tä on kysymys, mutta joissa huoli, hätä ja epävarmuus 
ovat jaetusti läsnä. Psykoosi-termin voidaan ajatella 
näin itsessään kuvaavan ”käsittämätöntä” (5), sillä jos 

Psykoosia ei voida ymmärtää tai hoitaa sosiaali-

sesta todellisuudesta irrallaan 

Tutkija ja psykologi Tomi Bergström pohtii tässä artikkelissa muun 

muassa psykoosin määritelmää, syntyä, psykoosikokemuksia ja sitä, 

miten psykoosia pitäisi hoitaa. 

Käytännössä psykoosi-

termiä käytetään tilan-

teissa, joissa ei kunnolla 

osata sanoa mistä on ky-

symys, mutta joissa huoli, 

hätä ja epävarmuus ovat 

jaetusti läsnä. 
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me käsittäisimme mistä on kysymys, olisi meillä muita 
sanoja hankalan tilanteen ja ihmisten kokemusten 
kuvaamiseen. Tällä tavoin jokainen psykoosiksi määri-
tettävä tilanne on myös väistämättä yksilöllinen, eikä 
tämän hetkinen pyrkimys löytää yleistettävissä olevia 
diagnoosi- ja hoitomenetelmiä välttämättä ole se toi-
mivin tapa näitä lähestyä. 
 

A siaa mutkistaa entisestään se, että psykoosiksi 
tulkitut kokemukset ovat väestössä normaaleja 

(6). Tiedetään, että aistiharhat, sekavuus ja muut 
muutokset tajunnantilassa ovat yleisiä henkisen kuor-
mituksen alla (7). Pitkittyessään nämä oletettavasti 
lisäävät entisestään sekä herkkyyttä tällaisille koke-
muksille että taipumusta kiinnittää 
huomiota pahaa oloa ruokkiviin asioi-
hin niin, että ne voivat aiheuttaa uu-
denlaisia ongelmia. Vastaavasti ihmiset 
antavat erilaisille elämäntapahtumille 
merkityksiä pohjautuen heidän aiem-
piin kokemuksiinsa. Voidaan esimerkik-
si olettaa, että toistuvia vastoinkäymi-
siä ja pettymyksiä ihmissuhteissa koke-
neet ovat taipuvaisia tulkitsemaan 
muiden toimintaa korostuneen uhkaa-
vana. Kyse ei ole sairaudesta, vaan sa-
manlaisista psyykkisistä, sosiaalisista ja biologisista 
prosesseista kuin missä tahansa muussakin inhimilli-
sessä reaktiossa, vaikka äärimmäisessä hädässä ihmi-
sen olisikin vaikeampaa pitää ajatuksiaan koossa tai 
välittää omia kokemuksiaan ymmärrettävällä tavalla 
muille (7). Keskeinen kysymys on tällöin se, missä ti-
lanteessa normaalit psyykkiset, sosiaaliset ja ruumiilli-
set prosessit muuttuvat sairauksien oireiksi ja kenen 
näkökulmasta tämä tulisi määritellä?  
 

M aailmalla psykoosi-diagnoosin saaneet ovat itse 
haastaneet tapaa jolla heidän kokemuksia on 

ulkopuolelta patologisoitu. Heidän kanssaan tehdyt 
tutkimukset ovat osoittaneet, että osa psykoosiksi 
määriteltävistä kokemuksista on kiistatta painajais-
maisia, mutta osalle ne voivat olla tärkeitä ja merkityk-

sellisiä; yhdelle kyse on hengellisistä kokemuksista, 
toiselle sairauden oireista ja kolmannelle normaaleista 
reaktioista epänormaaleissa tilanteissa (8). Lähes poik-
keuksetta ihmiset kuitenkin liittävät ne erottamatto-
malla tavalla todellisiin elämäntapahtumiin (9). Mi-
kään tästä ei tarkoita, etteivätkö nämä kokemukset 
itsessään aiheuttaisi huomattavaa inhimillistä kärsi-
mystä ja ongelmien kasaantumista asianomaisille ja 
heidän läheisilleen, tai etteikö näiden taustalla olisi 
selkeästi määriteltäviä biologisia ja psykososiaalisia 
mekanismeja. Kuten inhimillisten kokemusten yleen-
säkin, ovat myös psykoosiksi tulkittavien kokemusten 
taustalla vaikuttavat tekijät kuitenkin todennäköisesti 
niin yksilöllisiä, ettei niiden taustalta voida löytää yhte-
näisiä ja aina samana toistuvia mekanismeja. Tällaisel-

la johtopäätöksellä on suora vaikutus 
myös siihen, miten näitä tulisi hoidolli-
sesti lähestyä. 
 

E nsinäkin hoidossa tulisi tunnistaa 
tämä inhimillisten kokemusten yksi-

löllinen luonne ja pyrkiä vastaamaan 
ihmisten hätään välittömästi, jotta tilan-
teen pitkittyminen ei hautaisi alkuperäi-
siä elämänongelmia allensa. Sen sijaan 
että ulkopuolinen määrittelee mikä ihmi-

sessä on vikana ja millaista hoitoa hän tarvitsee, tulisi 
ihmisten yhteistyössä miettiä mitä on tapahtunut ja 
mihin havaittavat haasteet kulloinkin liittyvät. Tällöin 
hoidossa ei ole kannattavaa keskittyä vain yhteen hen-
kilöön, vaan laajemmin niihin sosiaalisiin verkostoihin 
joita vaikea tilanne koskettaa. Kunnioittavassa yhteis-
työssä asianomaisten kanssa voidaan lähteä rakenta-
maan jaettua ymmärrystä tilanteesta, ja tämän ym-
märryksen kautta jo olemassa olevia hoitokeinoja voi-
daan paremmin kohdentaa yksilöllisen tarpeen ja ti-
lanteen mukaan.  
 

H oidon ensisijaisena tavoitteena tulisi näin olla 
elämäntilanteen kokonaisvaltainen huomioimi-

nen. Tässä onnistuminen edellyttäisi eri toimijoiden 
aiempaa tiiviimpää yhteistyötä sekä palvelujärjestel-
män yhteisöllisempää kehittämistä niin, että inhimillis-

Missä tilanteessa 
normaalit psyykki-
set, sosiaaliset ja 

ruumiilliset prosessit 
muuttuvat sairauk-

sien oireiksi ja kenen 
näkökulmasta tämä 

tulisi määritellä? 



13 

tä pahaa oloa ruokkivien elämänhaasteiden ja raken-
teellisten kuormitustekijöiden huomioiminen mahdol-
listuu ja alueelliset resurssit saataisiin tehokkaammin 
kohdennettua. Vastaavilla toimintatavoilla on jo saatu 
lupaavia pitkän aikavälin hoitotuloksia psykoosin hoi-
dossa (10) ja maailmalla psykiatria on tällä tavoin liikku-
massa ”mielen” hoidosta kohti kokonaisvaltaisempaa 
”elämäntilanteiden” hoitoa (11). 
 

E dellä kuvattu johtaa väistämättä myös psykoosi-
kokemusten normalisoimiseen tavalla, jonka on 

toisinaan pelätty lisäävän stigmaa. Diagnoosin saami-
seen tai mielenterveyshoidon vastaanottamiseen liitty-
vän häpeäleiman hälveneminen ei kuitenkaan auto-
maattisesti tarkoita, että ne ilmiöt ja kokemukset joita 
diagnoosit kuvaavat muuttuisivat hyväksyttävämmiksi. 
Tutkimusten (12) mukaan inhimillisten kokemusten ku-
vaaminen sairauden oireina voi päinvastoin rakentaa 
keinotekoista rajaa normaalin ja epänormaalin välille, 
joka ruokkii häpeän tunnetta ja jota nurinkurisesti on 
tämän jälkeen suotavampaa kuvata sairausluokin. Eri-
tyisesti meidän ammattilaisten tulisikin miettiä tarvit-
seeko ihmiselon vaikeuksia, kärsimystä tai käsitysky-
kymme ulkopuolelle jääviä kokemuksia todella kuvata 
sairauksina, jotta me ottaisimme ne vakavasti, jotta ih-
miset saisivat tarvitsemaansa apua, ja jotta ymmär-
täisimme, ettei monimutkaisten ilmiöiden takaa tarvitse 
löytää syyllisiä.  
 
Tomi Bergström 
psykologi, tutkija 
Keroputaan sairaala 
Tornio 
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M itä tämä tarkoittaa käytännössä? Tarkoittaako se 
sitä, että meidän pitäisi hypätä oravanpyöriin, 

joissa emme selviä henkisesti ja/ tai fyysisesti? 
Ei välttämättä. ”Ikuinen” opiskelu voi onnistua ilman, 

että siitä tulee kivireki, joka kuluttaa voimat loppuun. 
Tämä kuitenkin edellyttää meiltä opiskelijoilta tiettyjä 
valmiuksia ja asioita ikään katsomatta. 

Olen itse nyt 69-vuotias ja opiskellut lähes koko ikäni. 
Parhaillaan jatko-opiskelen Jyväskylän yliopistossa, teen 
väitöskirjaa siellä. Olen koulutukseltani psykologian 
maisteri ja olen toiminut ammatinvalintapsykologina 
neljässä työvoimatoimistossa (Juva, Kemi, Pudasjärvi, 
Kitee). Arvelen tältä pohjalta tietäväni jotain opiskelus-
ta. 

Opintourani ei ole ollut kaikilta osin ruusuilla tanssi-
mista. Olen tehnyt lukuisia vääriä valintoja sen varrella, 
muun muassa psykologiksi kouluttautuminenkin vei 
kohtuuttomasti aikaa. Myös tältä pohjalta arvioin osaa-
vani neuvoa muita välttämään opiskelun sudenkuopat. 
 
Tärkeintä on motivaatio 

 
Mielestäni onnistuneen opiskelun yksi keskeinen ele-
mentti on opiskelijan korkea motivaatio opiskella tiettyä 
asiaa. Ei ole mitään järkeä lähteä opiskelemaan alaa, 
josta ei perimmiltään ole kiinnostunut. Keskeisenä vai-
kuttimena ei siis saa olla alan status tai rahan ansaitse-
minen, vaan oma palava halu antautua juuri tuolle tie-
tylle alalle.  

Jokaisen opiskelijan pitäisi jo lähtökuopissa tarkkaan 
kuunnella itseään (ei niinkään muiden mielipiteitä). 
Olenko tosiaan valmis uhraamaan vuosia tälle alalle 
valmistumiseen? Onko ala minulle sopiva? Tähän pun-
nitsemiseen kannattaa varata riittävästi aikaa, pari väli-
vuotta käytännön työelämässä tai kotona voi olla hyvä 
ratkaisu. 
 
Opintoihin saa apua 

 
Ura- ja opintoasioiden punnitseminen yksin on usein 
työlästä, koska epävarmuustekijöitä voi olla paljon. Sil-
loin on hyvä keskustella asiantuntijoiden kanssa omista 
opintoihin liittyvistä kysymyksistä. Esimerkiksi TE-
toimistoissa eri puolilla Suomea on ammatinvalintapsy-
kologeja, joiden kanssa voi pohtia uravalintojaan. He 
eivät tietenkään päätä sinun uraasi tai opintovalintojasi 
puolestasi, vaan päätös niistä on viime kädessä sinun. 
Vuoropuhelu psykologin kanssa voi kuitenkin parhaassa 

tapauksessa selkiyttää asioita. Ammatinvalintapsyko-
login palvelut eivät maksa mitään. Niitä varten voi 
varata ajan TE-toimistosta, olit sitten juniorin tai se-
niorin iässä. 

Mielenterveyskuntoutujille on olemassa edellä mai-
nittujen ammatinvalintapsykologien palvelujen lisäksi 
opintoihin ja työllistymiseen liittyviä erityispalveluja, 
joista mainittakoon esimerkiksi Klubitalojen opinto- 
ja työnohjaajat ja Tukilinja, josta voi hakea rahoitusta 
opintoihin ja työllistymiseen. Opintojen rahoitukseen 
liittyen kannattaa pitää mielessä myös erilaiset sääti-
öt ja rahastot, joiden tietoja voi etsiä Aurora-
nettipalvelusta. 

Opintoväyliä on tarjolla vaikka kuinka paljon, ja tie-
toa niistä löytää netistä helposti. Oppilaitosten sivu-
jen selaamisella on hyvä alkaa. Erilaiset kansalais- ja 
työväenopistojen sekä avoimen korkeakoulun kurssit 
on syytä pitää mielessä, jos haluaa opiskella vapaa-
ajan harrastuksena tai valmentaa itseään jotain pää-
sykoetta varten. 
 
Aivot tarvitsevat haasteita 

 
Olen elämäni varrella huomannut, että meissä ihmi-
sissä on sellaisia resursseja, joista emme aina ole tie-
toisia. Emme välttämättä tiedä, osaammeko jotain 
asiaa ennen kuin tartumme siihen. Kannustankin niin 
nuoria kuin vanhoja opiskelemaan jatkuvasti uutta - 
aivot tarvitsevat riittävästi haasteita pysyäkseen kun-
nossa.  

Iloinen ikuinen opiskelu ja sen jälkeinen työllistymi-
nenkin on mahdollista, jos suunnittelee opiskelun 
huolella ja käyttää apuna tarvittaessa tukihenkilöitä 
ja asiantuntijoita. Pitemmittä puheitta: opiskelkaa 
lisää! 

  
Teksti: Jukka Kuusela 

Iloinen ikuinen opiskelija - Onko se mahdollista? 

Apua opintoihin 

 
TE-palvelut: www.te-palvelut.fi 
Klubitalot: https://suomenklubitalot.fi 
Tukilinja: www.tukilinja.fi 
Aurora-tietokanta: www.aurora-tietokanta.fi  

Niin nuoria kuin vanhoja suomalaisia kannustetaan nyt jatkuvaan opiskeluun. 
Maailma muuttuu, ja meidän pitäisi pysyä tämän kehityksen mukana.  
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I tä-Helsingin Klubitalolla opintovalmentajana toimii 
Aino Hollo. Aino on toiminut tehtävässään keväästä 

2018. 
”Toimin aiemmin lukion opettajana. Halusin siirtyä 

järjestöpuolelle ihmislähtöisempään työhön. Olen viih-
tynyt tässä tehtävässä todella hyvin. Tykkään siitä, kun 
saan tehdä ihmisten kanssa töitä”, Hollo kertoo. 

Ensimmäinen opintovalmentaja ESKOT ry:n Klubita-
loille saatiin Helsingin Sörnäisiin vuonna 2013. Nyt 
opintovalmentaja löytyy myös Itä-Helsingistä, Vantaan 
Tikkurilasta, Klaukkalasta, Imatralta ja Oulusta. Itä-
Helsingin Klubitalolla Myllypurossa opintovalmentaja 
on toiminut vuodesta 2016 lähtien. Muualle vastaavaa 
työtä tekevät työvalmentajat, mutta toiveena on, että 
opintovalmentajia saataisiin vähitellen myös muille 
paikkakunnille.  

”Rahoittajat ovat viime aikoina alkaneet suhtautua 
ideaan myönteisesti”, Hollo kommentoi toiveikkaana. 
 
Opintovalmennus on tarkoitettu kaikille 
 

Klubitalojen opintovalmennus on suunnattu kaikille 
kiinnostuneille peruskoulutasosta aina graduvaihee-
seen asti. Valmennus on henkilökohtaista, joten se 
lähtee aina opiskelijan tarpeista. 

”Opintovalmentajaa voi tulla tapaamaan, vaikka ei 
vielä olisi mielestään valmis opiskelemaan. Alussa voi-
daan kartoittaa kykyä opiskella ja parantaa opiskelu-
kuntoa”, Hollo kertoo.  

Osan kanssa Hollo näkee viikoittain, joidenkin kanssa 
soittelee kerran kuussa ja joidenkin kanssa puolivuo-
sittain. Tukea siis tarjotaan tarpeen mukaan. Opinto-
valmentajan kanssa ei tarvitse tehdä pitkäkestoisia 
suunnitelmia, vaan tukea saa tilanteen mukaan. Opin-
tovalmentaja voi tulla myös tukihenkilönä mukaan 
oppilaitoksen kokouksiin.  

”Joillekin voi olla vaikeaa sanoittaa oma ongelman-
sa”, Hollo selventää. 

Yksilöopastuksen lisäksi Klubitaloilla on mahdollista 
osallistua opintojen vertaistukiryhmiin. Ryhmät ko-
koontuvat parin viikon välein arki-iltapäivisin. Kokoon-
tuminen kestää pari tuntia kerrallaan. Paikalla ei tar-
vitse käydä joka kerta, ja keskenkin saa lähteä pois.  

”Opiskelijat päättävät itse aiheet, joita pohtivat. Ryh-
mät ovat toimineet hyvin, kun ratkaisut tulevat opis-
kelijoita itseltään”, Hollo kertoo. 

Itä-Helsingin Klubitalolla väkeä vertaistukiryhmissä on 
käynyt keskimäärin noin 5-10 henkeä. Mukaan mahtuu 
hyvin lisääkin. 

Suurin osa ryhmissä kävijöistä on ollut korkeakoulu-
opiskelijoita, sillä alemman asteen opiskelijoilla iltapäi-
väkokoontumiset eivät usein mahdu opintojen takia 
aikatauluihin. Hollon mukaan ei kuitenkaan haittaa, 
vaikka samassa ryhmässä olisikin eri opintoasteiden 
suorittajia. Opiskelun haasteet ovat kaikille samantyyp-
pisiä. 

Klubitaloille on kokoontunut myös opiskeluryhmiä, 
joissa opintoja voi tehdä yhdessä. Ryhmien tarkoitus on 
kannustaa tarttumaan toimeen. Ryhmille on sovittu 
tietty aika, mutta taloille saa tulla koska vaan aukioloai-
kaan opiskelemaan myös ihan itsenäisesti tai kaverin 
kanssa. 
 
Tukea myös käytännön asioihin 

Aino Hollon valmennuksessa opintoja suorittaa myös 
yleistä ja aikuiskasvatustiedettä yliopistolla opiskeleva 
33-vuotias Mari. Opintopisteitä Marilla on kasassa noin 
100. 

”Opintoni ovat olleet käynnissä jo aiemmin, mutta 
ongelmina olivat aikaansaaminen ja opintojen organi-
sointi”, Mari kertoo. 

Mari kertoo opintovalmentajan tuesta olleen paljon 
hyötyä: ”Ei tunnu siltä, että olisin enää niin yksin. Nä-
emme joka viikko. Apua on saanut myös ihan käytän-
nön asioissa, kuten hyväksilukuasioissa.” 

Toistaiseksi opinnot ovat edenneet suht rauhalliseen 
tahtiin, mutta toiveena olisi päästä opintoihin kiinni pa-
remmin. Tavoitteena Marilla on suorittaa ensin ainakin 
kandin tutkinto. 

Mari kertoo olleensa kolme kertaa psykoosin takia 
sairaalassa. Klubitalon opintovalmennuksesta Mari kuuli 
sairaalassa sairaanhoitajalta, joka oli kuullut asiasta toi-
selta potilaaltaan. Klubitaloilla hän ei ollut aiemmin käy-
nyt. 

Opintovalmennukseen hakeutumista Mari suosittelee 
ihan kaikille, jos on ongelmia toimeen tarttumisen tai 
opintojen kanssa. Varsinkaan yliopistolla ei yksilöön 
keskittyviä opintopalveluita ole juuri saataville, joten 
Klubitalon opintovalmentaja täydentää hyvin puuttuvia 
palveluita. Mari myös kiittelee sitä, että opintovalmen-
nuksessa ei ole lainkaan ikärajoja. 

Klubitaloilla voi edistää opintoja 

Klubitaloilla voi muun toiminnan ohessa saada nykyään myös opintovalmen-
tajalta tukea ja ohjausta opintoihin sekä pohtia vertaistukiryhmissä opintoihin 

liittyviä asioita. Tuki on ilmaista ja tarkoitettu kaikille. 
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”Usein tuki loppuu kolmenkymppiin.” 
Vertaistukiryhmässä Mari on ehtinyt käydä yhden ker-

ran, mutta tarkoitus olisi mennä uudestaan. 
”Klubitaloissa välitetään ihmisestä. Ei tarvitse mennä 

diagnoosi edellä”, Mari kommentoi. 
 
Tietoisuuden lisääminen on tärkeää 
 

Aino Hollo kuvaa opintovalmentajien toiminnan olevan 
parhaillaan vakiinnuttamisvaiheessa, sillä monilla paik-
kakunnilla toiminta on vasta aloitettu. Helsingissä Hollo 
haluaisi saada paremmin vertaistukiryhmät pyörimään. 
Hänen toiveenaan olisi, että opiskelijat uskaltaisivat 
vähitellen myös paremmin ottaa paikkansa ryhmissä.  

Mari toivoisi, että oppilaitoksissa olisi enemmän val-
miuksia kohdata ongelmien kanssa painivia oppilaita. 
Kun Mari kertoi ensimmäisen kerran yliopistolla ongel-
mistaan, kommentoi opettaja vain lyhyesti eikä selvästi-
kään osannut ohjata oppilastaan eteenpäin saamaan 
apua.  

Aino Hollon mukaan yhtenä tavoitteena olisikin lisätä 
oppilaitosten tietoisuutta mielenterveyden ongelmiin 
liittyen. Hollo on kiertänyt keskustelemassa lähiseudun 
oppilaitoksissa. Oppilaitokset ovat Hollon mukaan suh-
tautuneet todella positiivisesti yhteistyöhön.  

”Oppilaitoksissa nähdään, että todella monet tarvitse-
vat tukea ja ovat kiinnostuneet lisätuesta”, Hollo ker-

too.  
Hollon mukaan varsinkin ammatillisista oppilaitoksis-

ta ohjataan tukea tarvitsevia oppilaita usein Klubitalo-
jen tuen piiriin.  

Tarkoitus olisi tiivistää yhteistyötä myös psykiatrisen 
hoidon kanssa. Hoitohenkilökunta on Hollon mukaan 
usein kyllä tietoinen Klubitalojen toiminnasta, mutta 
opintovalmennuksesta heillä vielä harvemmin on tie-
toa.  

”Olisi parannus, jos psykiatrisella poliklinikalla tie-
dettäisiin paremmin Klubitalojen opintovalmennukses-
ta. Ei olisi tuurista kiinni, päätyykö hoitajalle, joka 
sattuman kautta tietää opintovalmennuksesta”, Mari-
kin kommentoi. 
 
Tuki jatkuu myös valmistumisen jälkeen 
 

”Valmennettavia myös valmistuu”, Hollo iloitsee ja ker-
too, että tuki ei lopu, kun opinnot päättyvät.  
”Ajatuksena on, että mietitään yhdessä työllistymistä”, 
Hollo kertoo. Jos työllistyminen venyy, voi tuettava 
siirtyä tapaamaan Klubitalon työvalmentajia.  

Toisaalta Hollo myös muistuttaa, että joidenkin koh-
dalla oikea päätös voi olla opintojen keskeyttäminen. 

”Tärkeintä on selvittää, miten haluaisi elämänsä 
muuttuvan”, Hollo painottaa. 

Mari ei vielä tiedä, mitä tekisi valmistumisen jälkeen, 
sillä kasvatustieteilijälle vaihtoehtoja löytyy monia. 
Juuri tällä hetkellä elämä näyttää ihan hyvältä, ja opin-
not tuntuvat taas lähtevän etenemään. 
 

Marin nimi muutettu. 
 
Teksti ja kuva: Maija Rinne-Forsberg 

Aino Hollo valmentaa opiskelijoita Itä-Helsingin 

Klubitalolla. 

Mikä on Klubitalo? 
 

Klubitalo on yhteisö, jonka henkilökunta ja 
kuntoutujajäsenet muodostavat yhdessä. 
Taloilla keskitytään yksilön vahvuuksiin, ei 
diagnooseihin. Suomessa on 23 Klubitaloa. 
 
Klubitalot ovat mielenterveyskuntoutujien ja 
palkatun henkilökunnan muodostamia, yh-
denvertaisia yhteisöjä. Ne täydentävät psy-
kososiaalisia palveluja ja edistävät kuntoutu-
jajäsenten toipumista. Klubitalot tarjoavat 
jäsenilleen tavoitteellista toimintaa arkeen, 
vertaistukea ja yksilöllistä ohjausta. Monen 
jäsenen kohdalla tavoitteena on työelämään 
tai opintoihin palaaminen. 
 
https://suomenklubitalot.fi 
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Syksy sanoo valolle ja ruskalle,  
että teidän on väistyttävä. 
Pimeyden tulee hallita maailmaa. 
 
Sinä valo  

 
Olet rakastamisen focus.  
Sydämeni valaisee kehoni. 
Ja väriset voimakkaasti. 
 
Jos maailma olisi runo 

 
Minä rakastan häntä ja maailmaa.  
Nyt rakastan sinua vain.  
Sinä olet renkaani, palloni, olet mun rakkaanpain. 
 
Yksinäisyys 

 
Minä ja yksinäisyys sydämessä, olen vuoteessa. 
kyyneleet tulevat ja lisää myöhemmin.  
Ehkä myöhemmin olet kanssani.   
 
Teksti: Veikko Leinonen 

Tätä oli odotettu 
 

Donald paljastaa lehdistötilaisuudessaan suorassa TV-
lähetyksessä, ettei hän enää hallitse maailmaa, vaan 
Suomen Tampereella Satamakatu 4 B 50:ssä asuva Jor-
ma Kekki on häntä älykkäämpi ja ymmärtää Lasihelmi-
peliä syvällisemmin kuin systeemin edustajat. 
 
Pian tämän jälkeen Satamakadun alaovella käy kova 
kuhina, kun haastatteluja ja valokuvia metsästävät toi-
mittajat löytävät ovisummerini. En paina omaa summe-
riani, mutta jotenkin sopulilauma keplottelee pääsyn 
viidenteen kerrokseen ja rinkuttaa ovikelloani.  
”Jorma, Jorma, avaa ovi” -huudot rikkovat kotirauhani. 
 
”Paljasta meille maailmanparantamisteoriasi”, vaativat 
toimittajat. Vastaan oven läpi: ”Kysykää kansansuosikki 
Saulilta, häneltä löytyvät molemmat elokuvani. Ja Jen-
nillä on Tabu tabu -kirjani.” 
 
Tulee mieleen Mirkka Rekolan rivit:  
”Koko maan ujeltama talvimyrsky 
osuu ikkunanrakosesta korvaan, 
valtavan pieni, takaa-ajettu.” 
 
Tai vitsi:  
”Kiitos, herra psykiatri, että paransitte suuruuden hul-
luuteni. 
Montako miljoonaa olen velkaa?” 
 
Anssi Kela kuvailee tilannetta: 
”Suuret maailman meret ovat nousemaan päin, 
hotellihuoneen peilistä etsin omia silmiäin.” 
 
Hienoa, että mielipiteeni ovat alkaneet kiinnostaa, 
mutta minusta ei ole Äiti Ammaksi, joka kiertää ympäri 
maapalloa halaamassa ihmisiä. Minä haluan olla koto-
nani kalsareissa ja hörppiä kaljaa silloin kun tahdon. 
 
Joten J. Karjalaisen sanoin: 
”Tää on viimeinen laulu, jonka esitän. Pistän skitan ko-
teloon, sulkeudun mun suosioon ja lopetan.” 
 
Teksti: Jorma Kekki 

Astu kevein askelin 
Kuin lento perhosen päivään uuteen 
Sen Todellisuuteen 
 
on sillä joka hetki mahdollisuus 
hetki uus ja uus 
 
Kuule kellot helää. 
Sinussa elämä elää. 
 
Teksti: Rosa-Maria Keskivaara 1993 

Runoja 
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M usiikkiterapia rantautui Suomeen jo 1950- ja 
1960-luvuilla, aluksi kehitysvammalaitoksiin ja 

kohta sen jälkeen psykiatrisiin sairaaloihin. Alkuvai-
heessa musiikin terapeuttinen käyttö – tuolloin ei vielä 
ollut kyse musiikkiterapiasta ammatillisessa mielessä – 
perustui lähinnä musiikin hyvinvointivaikutuksista tie-
toisen hoitohenkilöstön aktiivisuuteen. Järjestettiin 
konsertteja potilaille, musisointiin ja kuunneltiin mu-
siikkia heidän kanssaan ilman sen suurempaa syste-
maattisuutta. Jo tuolloin musiikkiterapia oli kuitenkin 
kehittynyt yliopistolliseksi oppiaineeksi mm. Yhdysval-
loissa ja tietoa koulutukseen ja tutkimukseen perustu-
vasta musiikkiterapiasta alkoi tihkua Suomeenkin. Suo-
men musiikkiterapiayhdistys perustettiin vuonna 1973 
ja samana vuonna alettiin myös julkaista Musiikkitera-
pia-lehteä, joka on ilmestynyt katkeamatta siitä läh-
tien. Samoihin aikoihin alkoivat ensimmäiset kurssi-
muotoiset musiikkiterapiakou-
lutukset Sibelius-Akatemian 
täydennyskoulutuskeskukses-
sa, vastuuopettajanaan Petri 
Lehikoinen.  
 

E nsimmäisiä musiikkitera-
peutteja palkattiin psykiatrisiin sairaaloihin jo 1970

-luvulla, edelläkävijöinä muun muassa Kellokosken ja 
Hesperian psykiatriset sairaalat. Oma tutustumiseni 
psykiatriseen musiikkiterapiaan tapahtui Hesperian 
sairaalassa vuonna 1983, jolloin pääsin opiskelijahar-
joitteluun sen musiikkiterapiayksikköön. Musiikkitera-
pia oli aloitettu Hesperiassa joitain vuosia aiemmin, ja 
sairaalan sisäpiha-alueella olevassa erillisessä raken-
nuksessa oli musiikkiterapian lisäksi myös kuvataidete-
rapian ja vapaa-ajan neuvonnan yksiköt. Musiikkitera-
peutti Risto Vuorensolan johdolla oli rakentunut mu-
siikkiterapian toimintakulttuuri, joka rakentui yksilö- ja 
ryhmämusiikkiterapiasta musiikkiterapiayksikön tilois-
sa sekä osastokäynneistä. Potilas saattoi tulla musiikki-
terapiaan joko omasta aloitteestaan tai henkilökunnan 

jäsenen motivoimana. Pitkiäkin yksilömusiikkiterapia-
prosesseja toteutettiin pidempään osastolla oleville. 
Ryhmämusiikkiterapiassa tunnettiin käsitteet avoin ja 
suljettu ryhmä. Avoimeen ryhmään saattoi tulla kuka 
potilas tahansa, kun taas suljetut ryhmät oli tarkoitettu 
tietylle, samana pysyvälle ryhmälle. Osastoilla toteu-
tettavat musiikkiterapiaryhmät perustuivat lähinnä yh-
teislaulamiseen, musiikin kuunteluun ja keskusteluun 
musiikin innoittamana. Näihin ryhmiin saattoi osallistua 
kuka tahansa osaston potilas omaan haluunsa perustu-
en.  
 

L ukuisat uudistukset ja muutokset suomalaisen psy-
kiatrian hoitokäytänteissä, ja laajemminkin tervey-

denhuollon alalla, vaikuttivat myös psykiatrisen musiik-
kiterapian asemaan. Musiikkiterapeutin toimia ei perus-
tettu sairaaloihin enää entiseen malliin ja musiikkitera-

peutit siirtyivät yhä enemmän 
vapaiksi palveluntuottajiksi, 
usein Kansaneläkelaitoksen 
sopimusterapeuteiksi. Musiik-
kiterapiakoulutuksen ja -
tutkimuksen kehittymisen 
myötä musiikkiterapeutit ovat 

erikoistuneet yhä useammille terapian ja kuntoutuksen 
alueille, ja perinteisen psykiatrisen musiikkiterapian 
harjoittaminen, sellaisena kuin se aiempina vuosikym-
meninä opittiin psykiatrisissa sairaaloissa tuntemaan, 
on ollut vähenemään päin.  
 

M usiikkiterapia on siirtynyt yhä enemmän sairaa-
loista ja muista laitoksista avohoitokontekstiin, 

ja kliininen työ perustuu lähetekäytäntöön ja terapiaso-
pimuksiin, jolloin jokaisen terapia-asiakkaan oikeus te-
rapiapalveluun arvioidaan erikseen, kulloisiinkin sää-
döksiin perustuen. Musiikkiterapian osa on tässä muu-
toksessa ollut pääsääntöisesti hyvä ja sen piiriin on tul-
lut paljon myös sellaisia diagnostisia kohderyhmiä, jotka 
aiemmin olivat musiikkiterapian piirissä harvinaisempia. 

Psykiatrinen musiikkiterapia Suomessa 

Suomen musiikkiterapiayhdistys 

perustettiin vuonna 1973 ja sama-

na vuonna alettiin myös julkaista  

Musiikkiterapia-lehteä. 

Jyväskylän yliopiston professori Jaakko Erkkilä kertoo artikkelissaan muun mu-

assa musiikkiteorian saapumisesta Suomeen, musiikkiterapian menetelmistä, 

vaikuttavuudesta sekä musiikkiterapian nykytilanteesta.  
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Poikkeuksena voidaan kuitenkin mainita psykiatriset 
aikuisasiakkaat, joiden kohdalla musiikkiterapian saata-
vuus on muutamia psykiatrisissa sairaaloissa olevia mu-
siikkiterapiatoimia lukuun ottamatta nykyisin melko 
heikko. Kansaneläkelaitos myöntää musiikkiterapiaa 
kuntoutuspsykoterapiana nykyisellään vain 25 ikävuo-
teen asti.   
 

M usiikkiterapian tutkimuskirjallisuuden valossa 
psykiatrisen musiikkiterapian menetelmät 

näyttäytyvät melko kirjavina. Musiikkiterapian vaikutus-
ta skitsofrenian ja skitsofrenia-tyyppisten sairauksien 
hoidossa käsittelevä katsaustutkimus (1, 2) toteaa tutki-
muksissa käytetyn sekä yksilö- että ryhmämuotoisia 
interventioita. Menetelminä mainittiin aktiivinen musii-
kin tekeminen, jolla yleensä tarkoitetaan kliinistä im-
provisointia (vapaata soittamista ilman musiikillisia tai-
tovaatimuksia terapiaan osallistuvan puolelta) tai struk-
turoidumpaa musisointia (tiettyjä sääntöjä sisältävää tai 
valmiiden kappaleiden soittamista). Menetelminä mai-
nittiin lisäksi musiikin kuuntelu ja keskustelu. Keskuste-
lua voidaan hyödyntää niin aktiivisessa musiikin tekemi-
sessä kuin kuuntelupohjaisissakin menetelmissä. Kat-
sauksen tekijät muistuttavat kuitenkin, että eräs musiik-
kiterapian käytön perusteista on juuri se, että sitä voi-
daan soveltaa silloinkin, kun asiakkaan puheilmaisu on 
tilapäisesti tai pysyvästi estynyt.  
 

M usiikkiterapian yhteydes-
sä painotetaan usein 

myös musiikin merkitystä pu-
heelle vaihtoehtoisena ilmaisun 
ja kommunikaation muotona. 
Tällä viitataan muun muassa sii-
hen, että vaikka asiakas on puhe-
kykyinen, voi musiikki stimuloida erityisiä mielikuvallisia 
ja emotionaalisia sisältöjä, jotka rikastuttavat ilmaisua 
ja vuorovaikutusta (3). 
 

K liininen improvisaatio näyttäisi olevan varsin lupaa-
va menetelmä useissa kohderyhmissä, ja sitä on 

menestyksekkäästi sovellettu myös psykiatrisessa mu-
siikkiterapiassa. Siinä helposti lähestyttäviä soittimia, 
kuten erilaisia rumpuja ja kosketinsoittimia, käytetään 
niin yksilö- kuin ryhmäterapeuttisissa asetelmissa. Taus-
talla on kliininen havainto, jonka mukaan sointeihin 
perustuva vapaa itseilmaisu ja vuorovaikutus liittyvät 
hyvin välittömästi improvisoijan mielentilaan ja mielen 
sisältöihin ja edustavat monimuotoisia, terapeuttisen 
työskentelyn kannalta tärkeitä merkityksiä. Esimerkiksi 

Belgiassa kliinistä improvisaatiota on pitkään käytetty 
psykiatrisessa kontekstissa myös psykoottisille (jopa 
katatoonisille) potilaille hyvin tuloksin (4). Suomessa 
kehitetty integratiivinen, improvisaatiopohjainen mu-
siikkiterapia, IIMT (5), perustuu niin ikään kliiniseen 
improvisaatioon. Tätä hoitomallia on käytetty lupaavin 
tuloksin muun muassa stressin, loppuunpalamisen, 
masennuksen ja ahdistuksen hoidossa.   
 

M usiikkiterapian vaikutuksista alkaa olla jo melko 
paljon vaikuttavuustutkimusta eri kohderyhmiä 

koskien. Vaikuttavuustutkimuksia ja niihin perustuvia 
katsaustutkimuksia (useiden vaikuttavuustutkimusten 
tulosten keräämistä yhteen) pidetään näytön korkeim-
pana muotona ja niinpä terapia- ja kuntoutusalat ovat 
viime vuosikymmeninä olleet enemmän tai vähem-
män pakotettuja tekemään kyseessä olevaa tutkimus-
ta. Erityisen tärkeää tämä tutkimus on aloille, jotka 
toimivat, tai pyrkivät toimimaan, yhteiskuntarahoittei-
sen terveydenhuoltojärjestelmän sisällä. Tässä tekstis-
sä esittelen joitakin katsaustutkimuksia, jotka liittyvät 
musiikkiterapian vaikutuksiin psykiatrian kontekstissa.   
 

G eretseggerin ym. katsaustutkimus (2) toteaa, 
että kun musiikkiterapia yhdistetään skitsofreni-

an perushoitoon, musiikkiterapia näyttää edistävän 
tutkimuksiin osallistuneiden yleistilaa (global state) ja 

saattaa myös edistää mielen hy-
vinvointia (negatiiviset ja yleiset 
oireet) ja toimintaa, sosiaalista 
toimintakykyä ja yleistä elämän-
laatua, kun terapia perustuu 
riittävään määrään istuntoja. 
Musiikkiterapian vaikuttavuus-
tutkimuksissa on ollut havaitta-

vissa, että edistyminen, joka näyttäytyy myös tulos-
mittarien tasolla, edellyttää 12—20 istuntoa. Vaikutta-
vuustutkimus on kallista ja haastavaa, joten varsin vä-
hän on tietoa siitä, mitkä tätä huomattavasti pidem-
pien terapiaprosessien, esimerkiksi vuosia kestävien, 
erityiset hyödyt ovat. 
 

N iin Suomen, kuin monien muidenkin länsimai-
den, kansantauti, masennus, on myös ollut vai-

kuttavuustutkimuksen kohde musiikkiterapiassa. Vii-
meisin katsaustutkimus (6) aiheesta toteaa, että mu-
siikkiterapialla on ainakin lyhytaikaista hyödyllistä vai-
kutusta masennukseen. Lisäksi musiikkiterapian on 
havaittu vähentävän ahdistusta (joka usein esiintyy 
masennuksen yhteydessä) ja edistävän yleistä toimin-

Musiikkiterapiaa voidaan so-
veltaa silloinkin, kun asiakkaan 
puheilmaisu on tilapäisesti tai 

pysyvästi estynyt. 
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takykyä. Myös Suomessa tehdään vaikuttavuustutki-
musta musiikkiterapiasta masennuksen hoidossa. Vuon-
na 2011 julkaistu tutkimus (7) sisältyi jo yllä mainittuun 
katsaustutkimukseen ja tällä hetkellä Jyväskylän yliopis-
tossa on meneillään toinen, Suomen Akatemian ra-
hoittama vaikuttavuustutkimus samasta aihepiiristä (8).   
 

M usiikkiterapian vaikuttavuutta on tutkittu myös 
lasten ja nuorten erilaisen psykopatologian kon-

tekstissa lupaavin tuloksin. Meta-analyysin (9) tulokse-
na havaittiin, että musiikkiterapialla oli keskisuuresta 
suureen positiivinen vaikutus kliinisesti keskeisiin tulok-
siin. Vaikutus oli suurinta käyttäytymiseen liittyvissä ja 
kehityksellisissä häiriöissä. Tutkimus osoitti myös, että 
psykodynaamiset ja humanistiset lähestymistavat olivat 
tehokkaampia kuin behavioraaliset mallit.  
 

M usiikkiterapia, samoin kuin muut taide- tai luovat 
terapiat, tarjoavat vaihtoehtoisen lähestymista-

van perinteisille keskusteluterapioille. Asiakastyytyväi-
syys on hyvä ja taideterapioita kysytään paljon. Koulu-
tukset ovat kehittyneitä ja tutkimusnäyttöäkin, erityi-
sesti musiikkiterapian osalta, on varsin paljon. Taidete-
rapiat ovat kuitenkin melko hitaasti löytämässä paik-
kaansa osana virallisia hoitojärjestelmiä. Mitään erityi-
siä, terapiamuotoihin itseensä liittyviä syitä tälle tilan-
teelle ei ole olemassa. Sen sijaan kaikkien tiedossa on 
sote-järjestelmäämme koskevan päätöksenteon jumiti-
lanne ylipäänsä. Se heijastuu monin tavoin myös yk-
sittäisiä ammattialoja koskeviin linjauksiin ja päätöksiin. 
Sikäli kun taideterapioiden kehittyminen niin koulutuk-
sen kuin tutkimuksenkin osa-alueilla jatkuu nykyisellä 
vauhdilla, vaikuttaa hyvin todennäköiseltä, että ne tule-
vat tulevaisuudessa olemaan vakiintunut osa kuntoutus
- ja terapiapalvelujamme. Tätä kehitystä tukee myös 
jatkuvasti lisääntyvä tutkimusnäyttö taiteiden hyvää 
tekevästä vaikutuksesta vaikkapa modernin aivotutki-
muksen alueella.  
 
 
Jaakko Erkkilä 
Professori 
Jyväskylän yliopisto 
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R eitti alkaa Pyreneiltä Ranskan rajalta. Se on poik-
keuksellisen kaunis ja historialtaan kiehtova ja 

kuuluu Euroopan unionin suojelukohteisiin.  
Caminon perusajatus on katolisen kirkon mukaan 

edelleen pyhiinvaellus, mutta sille ovat tervetulleita 
myös muiden uskontokuntien edustajat.  
 
Sarriasta Santiago de Compostelaan 

 
Suomalaiselta Jaakontien ystävät ry:ltä sai Hyvinkään 
seurakunnan ryhmämme tilata pyhiinvaelluspassit, 
jotka oikeuttavat yösijaan edullisessa majatalossa. 
Passeihin kerätään matkan varrella sijaitsevista maja-
taloista ja kahviloista leimoja todisteeksi kuljetusta 

matkasta Santiagosta saatavaa pyhiinvaellustodistusta 
varten.  

13 hengen ryhmämme tavoitteena oli kulkea ranska-
laisen reitin viimeiset 120 kilometriä Sarriasta Santiago 
de Compostelaan.  Edullisimmaksi osoittautui lentää 
Helsingistä Madridin kautta Santiago de Compostelaan 
ja kulkea sieltä taksilla vaelluksen lähtöpaikkaan Sarri-
an luostariin. Ryhmän suuren koon vuoksi matkan jär-
jestäjät varasivat yösijat etukäteen majataloista eli al-
berqueista.  
 
Jaloista huolehtiminen on tärkeää 

 
Vaelluksen alku oli jännittävää ja ensimmäisen päivän 
sää lämmin. Kuljimme vanhoja hiekkaisia ja kivettyjä 
polkuja ja teitä pitkin maaseudulla, aivan vanhojen 
maatilojen läpi niin että näimme lukuisia hyvinvoivia 
lehmälaumoja laitumilla ja traktoreita ajoi päivittäin 
ohitsemme. Espanjan taloudesta maatalous kattaa kui-
tenkin vain nelisen prosenttia. Välillä kävelimme muu-
taman kilometrin metsässä korkeitten, tuoksuvien eu-
calyptyspuiden keskellä ja solisevien purojen ylitse.  

Monena päivänä ripotteli vettä ja lämpötila pysytteli 
16 asteen paikkeilla (matkan ajankohta tämän vuoden 
toukokuussa), se oli ihanteellinen kävelysää.  

Jaloista huolehtiminen oli tärkeää, kun kävelimme 15
-25 kilometrin päivämatkoja. Hyvien vaelluskenkien, 
tuplasukkien ja rakkolaastarien lisäksi jokailtainen jal-
kojen rasvaus oli välttämätöntä.  

Camino yhdistää kulttuureja ja ihmisiä toisiinsa. Kul-
jimme verkkaisesti pienissä porukoissa, rupattelimme 
keskenämme ja huikkasimme ohikulkijoille ”Buen cami-
no!”. Suurin osa vaeltajista eli pedegrinoista on espan-
jalaisia, mutta heitä on myös ympäri maailmaa: Rans-
kasta, Italiasta, Yhdysvalloista, Japanista ym.  
 
Päivää rytmittivät hartaudet 

 
Päiväämme rytmitti aamu- ja iltahartaudet, joissa käy-
timme luterilaisia Lönnbon rukoushelmiä. Reitin varrel-
la oli useita hyvin vanhoja, pieniä kirkkoja. Poikkesim-
me syömään kahviloissa ja alberqueissa. Maksoimme 

Pyhiinvaelluksella Espanjassa 

Pyhiinvaellus Santiago de Compostelaan on monen unelma. Tätä kaikkiaan noin 
800 kilometriä pitkää reittiä eli El caminoa on kuljettu jo yli tuhat vuotta. Reitin 
päätepisteessä Santiago de Compostelan katedraalissa on perimätietojen mu-
kaan Jeesuksen opetuslapsen Apostoli Jaakobin hauta.  

Pyhiinvaellutreitti kulki eucalyptuspuiden keskellä. 
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useimmiten käteisellä, vain muutamassa paikassa kävi 
pankkikortti.  

Reittiopasteena toimivat kivipaasit, joissa oli simpu-
kan kuva sekä keltainen nuoli osoittamassa oikeaa kul-
kusuuntaa.  Simpukan historia juontuu Apostoli Jaako-
bin hatussa olleeseen kampasimpukkaan.  

Seitsemän päivän kävelyn jälkeen osallistuimme San-
tiago de Compostelassa pyhiinvaellusmessuun. Messu 
toimitettiin useilla kielillä.  
 
Matkalta sai itseluottamusta 

 
Pyhiinvaellukseen osallistuminen antoi lisää itseluotta-
musta kun huomasi selviävänsä hyvin näinkin pitkistä 
kävelymatkoista. Sai nauttia Calician kauniista, kum-
puilevista maalaismaisemista ja metsistä. Espanjalai-
nen ruoka oli hyvää edullisen viinin kanssa. Matkaseu-
ra oivallista ja tuttuakin Hyvinkäältä. Pitkän kävelypäi-
vän jälkeen nukkui hyvin. Oli mukavaa olla tekemisissä 
ystävällisten ja puheliaiden espanjalaisten kanssa.  

Matkaan toi aivan oman hohteensa sen ajattelemi-
nen, että lukemattomat sukupolvet ovat tuhannen 
vuoden ajan kulkeneet samoja polkuja. 
 
 
Teksti ja kuvat: Anita Passilahti 
 
 

Pyhiinvaellukselle osallistui 13 

Hyvinkään seurakunnan jäsentä. 

Anita Passilahti edessä oikealla. 

Ryhmä käveli 15 - 25 kilometrin päivämatkoja Espanjan 

maaseudun läpi. 
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