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PUHEENJOHTAJALTA 

Toivotan Rauhallista Joulun aikaa kaikille 

jäsenillemme sekä yhteistyökumppaneil-

lemme. 

Ilokseni voin kertoa, että MTKL:n 

liittovaltuuston jäsenenä olen saanut 

aloitteeni läpi siitä, että 65-vuotta täyttäneet 

saisivat kuntoutuskurssitoimintaa Mielen-

terveyden Keskusliiton järjestämänä. Se on 

liiton vuoden 2019 toimintasuunnitelmassa. 

KELA ei niitä ole järjestänyt yli 65-vuotiaille.  

Myös valtakunnallisten yhdistysten palaverin 

kautta on liiton hallituksessa päätetty 

ehdotukseni pohjalta, että yhdistysten 

hallitusten jäsenille maksetaan jatkossa 

matkakorvaus, jotta pienet valtakunnalliset 

yhdistykset pysyisivät toimintakykyisinä.  

Huomattakoon, että liittovaltuusto laati 

syyskokouksessaan 10.11.2018 julkilausuman 

”Lääkärin ja sairaanhoitajan vastaanotot 

maksuttomiksi”. Se löytyy tämän lehden 

sivulta 23. 

Yhdistyksemme kirjahanke ”Psykoosikuntou-

tujan opas” etenee hyvää vauhtia. 

Yhdistyksen hallitus ja kirjatyöryhmä ovat 

myös pitäneet tärkeänä, että jäsenistön 

kirjoituksia  julkaistaan Poutapilvi-lehdessä 

yksi kirjoitus kerrallaan, jotta mahdollisimman 

moni jäsenistön oma kokemus tulisi 

kuulluksi/nähdyksi. 

Yhdistys on SuomiAreenassa mukana v. 2019 

yhdessä Mielenterveyspoolin kanssa. 

Neljästoista SuomiAreena järjestetään 15.-

19.7.2019 Porissa. 

Ilahduttavaa on huomata, miten lääkkeet-

tömiä hoitotapoja kehittyy kuntoutujien ja 

ammattilaisten rohkeana yhteistyönä. 

Viittaan TV1:n Prisma-ohjelmaan ”Miksi tulin 

hulluksi?” (28.11.2018). Siinä aistiharhoja ja 

ääniä lähestyttiin ja tutkittiin ”Avatar”-

ääniterapialla ja ”Ei vielä äänet”- 

keskusteluterapialla lääkärin kanssa. YLE 

Areenassa saattaa olla vielä tämä ohjelma 

katsottavissa – suosittelen! 

On ollut hyvä mieli huomata, kuinka Jukka 

Kuuselan alulle laittama yhdistyksemme 

menee hyvää vauhtia eteenpäin. Olen osaltani 

saanut olla mukana sen perustamisessa ja 

hallituksen jäsenenä, puheenjohtajana tai 

varapuheenjohtajana vaihtelevasti vuosien 

varrella sekä kunniapuheenjohtajana 2016 ja 

puolustamassa kuntoutujien ETUJA, 

IHMISYYTTÄ ja ARVOKKUUTTA tässä niin 

”tuulisessa” maailmassa. 

Lämpimin halausterveisin, Rosa-Maria 

Keskivaara 

Kutsu Suomen skitsofreniayhdistys ry:n 
sääntömääräiseen syyskokoukseen 
14.12.2018 kello 17:45-20:45. 

Paikka: Myllypuron Mediakirjasto, 
Kiviparintie 2 J, 00920 HELSINKI. 

Saapumisohje Helsingin Rautatieasemalta 

tulijoille: tule Rautatieasemalta metrolla, ota 

juna, jonka pääteasema on Mellunmäki. Mene 

viimeiseen vaunuun ja jää pois Myllypuron 

Metroasemalla, käänny vasempaan ja tule 

portaat ylös kioskin kohdalle. Ostoskeskus on 

metroaseman uloskäynnistä tultaessa 

Myllypurontien vastakkaisella puolella. Tule 

varovaisesti suojatien yli ja jatka 

ostoskeskuksen sisäpihalle. Mediakirjaston 

sisäänkäynti on pizzeriasta katsoen 

piharakennuksen vastakkaisella puolella. 

Kokouksessa ovat päätösvaltaisia henkilöt, 

jotka ovat maksaneet vuoden 2018 

jäsenmaksunsa. Lisätietoja: Jukka Kuusela, 

puh. 041 518 8052.  TERVETULOA!  
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PÄÄKIRJOITUS 

Suomi on vapaa maa, sanotaan. Täällä 

jokaisen odotetaan nykyään pitävän huolta 

lähinnä itsestään. Vertaistukea ja omaishoitoa 

ei liiemmin arvosteta päätellen siitä, että 

kyseisenlaiseen toisten ihmisten – eri tavoilla 

huonompiosaisten, eläkeläisten ja 

kuntoutujien – huomioimiseen liittyvät 

valtiovallan tukitoimet edistyvät hitaasti 

sanoista tekoihin, jos ollenkaan. Kaikessa 

näyttää määräävän raha, ei eettisyys ja 

yhteisölliset arvot.  

Onneksi on niin, että Suomen hallitusten 

elinikä on rajallinen. Tulee uusia hallituksia, 

joiden näkemykset näistä asioista voivat olla 

aivan toisenlaiset kuin nykyhallituksellamme. 

Tulee myös uusia aikakausia, jolloin ihmisten 

arvostukset saattavat muuttua huomatta-

vastikin siitä, mitä ihmisten enemmistö 

arvostaa nyt. Näin on ihmiskunnan historiassa 

aina ollut ja on todennäköisesti oleva 

vastaisuudessakin. 

Oman yhdistyksemme piirissä vertaistukea ja 

yhteisöllisyyttä pidetään arvossa. Siitä 

osoituksena on mm. se, että yhdistyksemme 

varapuheenjohtaja, psykologi Aku Kopakkala 

suunnittelee kouluttavansa vertaisohjaajia ns. 

SCIT-menetelmää käyttävillä kursseilla. Jos 

avustuksia saadaan tätä varten, kurssien on 

määrä käynnistyä mahdollisesti ensi keväänä. 

Yhdistyksellä on myös kirjahanke, jonka 

työnimenä on Psykoosikuntoutujan käsikirja. 

Mainittakoon, että joukko asiantuntijoita on 

jo lupautunut kirjoittamaan kirjaan oman 

alansa aiheesta. Myös kustantajat ovat olleet 

kiinnostuneita kirjasta.  

Syksyn sääntömääräisessä jäsenkokouksessa 

yhdistyksen hallitukseen toivotaan täyden-

nystä uusista ihmisistä. Myös yhdistyksen 

jäsenlehden päätoimittaja vaihtuu – en enää 

jatka päätoimittajana jäsenlehden tämän 

numeron julkaisemisen jälkeen. 

Kiitän yhdistyksen hallitusta, lehden avustajia 

ja yhteistyökumppaneitamme tuestanne. 

Ilman teidän apuanne olisi lehden 

toimittaminen ollut lähestulkoon mahdo-

tonta. 

Jukka Kuusela 
Päätoimittaja 
 

POUTAPILVI-lehti; toimitus 

Jukka Kuusela, päätoimittaja 

Rosa-Maria Keskivaara, toimittaja 

Anita Passilahti, toimittaja 

Toimituksen osoite: 

Honkaharjuntie 14a B 13 

40620 Jyväskylä 

Puh. 041 518 8052 

jukka.kuusela50@hotmail.com 

Toimitus ottaa vastaan kirjoituksia, valokuvia, 

maalauksia, piirroksia ym. käyttökelpoista 

materiaalia. Valokuvien osalta on huomattava, 

että niiden julkaisemiseen lehdessämme on 

saatava kuvissa mahdollisesti näkyvien 

henkilöiden lupa. 

Poutapilvi-lehden seuraavaan numeroon (1/ 

2019) tarkoitetun aineiston toivotaan olevan 

toimituksessa viimeistään 31.3.2019 

mennessä. 

 

 

 

  

mailto:jukka.kuusela50@hotmail.com
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Suomen skitsofreniayhdistys ry  

Yhdistyksemme on valtakunnallinen Mielen-

terveyden keskusliiton (Mtkl) rekisteröity 

jäsenyhdistys. Sen kotipaikka on Helsinki. 

Yhdistyksen tavoitteena on mm.: 

  pyrkiä parantamaan kuntoutujien 

elämänlaatua   

 pyrkiä vaikuttamaan siten, että 

asenteet sairastuneita kohtaan 

lievenisivät 

 tarjota yhdistyksen jäsenille 

mielekästä yhdistystoimintaa 

 jakaa kokemusperäistä tietoa 

 käydä vuoropuhelua terveys- 

ja kuntoutusalan toimijoiden kanssa 

 seurata aktiivisesti psykiatrian ja 

kuntoutusalan kehitystä ja tarpeen 

mukaan ottaa kantaa kuntoutujia 

koskeviin asioihin 

 jakaa tietoa skitsofreniasta sairautena 

 rohkaista jäseniä kansalais- ja 

vertaistukitoimintaan  

 lisätä omaan kuntoutumiseen liittyvää 

toiveikkuutta kuntoutujissa  

Jäsenmaksut vuonna 2018: 

1 hlö/ vuosi 15 euroa. 
Kannatusjäsenmaksu 30 euroa.        
Yhdistys ottaa vastaan myös lahjoituksia. 

Tilinumero: FI38 5722 4120 1251 07 
Huom.: laita maksulomakkeen tiedonanto- 
kohtaan oma nimesi ja osoitteesi. 

Yhteystiedot: 

c/o Rosa-Maria Keskivaara, pj.              
rosa-maria.keskivaara@hotmail.fi 

Puh. 046 653 4276 
 

  YHDISTYKSEN HALLITUS 2018: 

 

Outi Hietala, VTT, erikoistutkija, 

hallituksen jäsen, Helsinki 

Rosa-Maria Keskivaara, taiteilija, 

puheenjohtaja, Helsinki 

Aku Kopakkala, psykologi, 

psykoterapeutti, varapuheenjohtaja,  
Espoo 

Jukka Kuusela, psykologi, yhdistyksen 

sihteeri,  Jyväskylä  

Veikko Leinonen, iteronomi, hallituksen 

jäsen, Mikkeli  

Anita Passilahti, TM, taloudenhoitaja, 

hallituksen jäsen, Hyvinkää 

Karoliina Hyvärinen, sairaanhoitaja, 

hallituksen varajäsen, Hämeenlinna 

Seppo Kuusela, FL, biologi, hallituksen 

varajäsen, Helsinki 

-------- 

Sonja Parviainen, arkistonhoitaja, 

yhdistyksen kotisivuvastaava, 
Outokumpu  

www.skitsofreniayhdistys.com 

   ____ 

Jäsenedut vuonna 2018: 

 Revanssi-lehti ilmaiseksi 

 Mtkl:n jäsenkortti 

 Alennuksia vaihtuvien 
yhteistyökumppaneiden palveluista 

 Mahdollisuus osallistua 
Mielenterveysmessuille ilmaiseksi 

mailto:rosa-maria.keskivaara@hotmail.fi
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TÄMÄN NUMERON KIRJOITTAJAT: 

Annarilla Ahtola, psykologian tohtori, 

erikoispsykologi, yliopistonlehtori 

Annarilla Ahtola työskentelee tällä hetkellä 

Suomen Psykologiliiton puheenjohtajana. 

Psykologiliiton toimisto sijaitsee Helsingissä 

Bulevardin varrella. Liiton nettisivusto löytyy 

osoitteesta www.psyli.fi. 

Tapio Gauffin, yo, opiskelija 

Tapio opiskelee yhteiskuntatieteitä ja on 

järjestöaktiivi. Hän tutkii skitsofreniaan ja sen 

hoitoon liittyviä kysymyksiä ja ottaa rohkeasti 

kantaa havaitsemiinsa epäkohtiin. 

Laura Hiekkala-Tiusanen, psykologi 

Laura Hiekkala-Tiusanen toimii Tampereen 

yliopistollisen sairaalan akuuttipsykiatrian 

osaston psykologina. Hän on Suomen 

Psykologiliiton edustaja Skitsofreniakoali-

tiossa. 

Outi Hietala, valtiotieteen tohtori, erikois-

tutkija 

Outi on aktiivinen ja monipuolinen toimija ja 

meritoitunut tutkija mielenterveysalan 

kentällä. Hän on yhdistyksen edustaja 

Mielenterveyspoolissa ja toista vuotta 

yhdistyksen hallituksessa. 

Saara Jäntti, FT, tutkija                                

Saara Jäntti on Jyväskylän yliopiston Kieli- ja 

viestintätieteiden laitoksen tutkijatohtori. 

Paula Kaukiainen, FM, projektikoordinaattori, 

taideterapeuttisten menetelmien ohjaaja, taide-

kasvattaja 

Paula toimii Porin Mielenterveysyhdistys 

Hyvis ry:n projektikoordinaattorina. 

Porin Mielenterveysyhdistys Hyvis ry, 

www.porinhyvis.fi, Facebook Porin Hyvis, 

Facebook Hyvis-illat. 

Rosa-Maria Keskivaara, taiteilija 

Yhdistyksemme puheenjohtaja Rosa-Maria on 

ollut Mielenterveyden keskusliiton liitto-

valtuuston jäsen nyt kymmenettä vuotta 

peräkkäin sekä useita kertoja liiton 

kulttuuritoimikunnassa. Hän on myös Luova 

Hulluus-yhdistyksen puheenjohtaja ja oman 

yhdistyksemme kirjahankkeen toimitus-

kunnan puheenjohtaja.  

Taiteellisesti lahjakas puheenjohtajamme on 

Suomen Taiteilijat ry:n jäsen ja ko. yhdistyksen 

matrikkelissa. Hän kirjoittaa runoja ja 

valokuvaa mm. luontoa. Rosa-Maria oli 

yhdistyksemme kunniapuheenjohtaja vuonna 

2016. 

Juha Korkee, ajattelija, aktivisti 

Ei taida olla asiaa, johon Juha ei uskalla ottaa 

kantaa. Hän on moniottelija, joka kirjoittaa 

sujuvasti erilaisiin lehtiin ja vaikuttaa 

aktiivisesti järjestökentässä (so. on yli 

kymmenen yhdistyksen jäsen).  

Juha on myös taitava valokuvaaja, jonka kuvia 

on jäsenlehtemme tämän numeron kannessa. 

Hän on aikanaan voittanut valokuvillaan 

palkintoja kansallisissa kilpailuissa.  

Nykyään valokuvaharrastus (tuleeko siitä 

myös joskus hänen ammattinsa; freelance-

toimittaja) on vienyt mukanaan koko miehen. 

Hän kiertelee valokuvausliikkeitä Tamperetta 

myöten ja ostaa ja myy valokuvaustarvikkeita, 

usein edullisesti ja voittoa tehden. 

Jukka Kuusela, PsM, psykologi 

Jukka on paitsi yhdistyksemme sihteeri niin 

myös Poutapilvi-lehden päätoimittaja. Hän 

http://www.psyli.fi/
http://www.porinhyvis.fi/
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jatko-opiskelee Jyväskylän yliopistossa ja 

harrastaa lintuja ja valokuvausta. 

Seppo Kuusela, FL, biologi 

Seppo eli Sepi on biologin urallaan ehtinyt 

paljon: kirjoittaa kotimaisiin ja ulkomaisiin 

oman alansa julkaisuihin, osallistua yhden 

kirjan tekemiseen kirjoittajana ja toimittajana 

ja toimia oman alansa järjestötoiminnassa. 

Hän on myös matkustellut paljon ympäri 

maailmaa aina Kiinaa myöten.  

Uutena harrastuksena kuvaan on tullut 

mukaan valokuvaus – Seppo on vastikään 

hankkinut järjestelmäkameran, jota 

harjoittelee käyttämään. 

Jukka Kärkkäinen, LT, OTK, psykiatrian 

erikoislääkäri (THL) 

Jukka Kärkkäinen toimii monien luottamus-

tehtäviensä lisäksi myös Suomen Psykiatri-

yhdistyksen pääsihteerinä. 

Veikko Leinonen, iteronomi 

Moni varmaan ihmettelee, mikä ammatti tuo 

iteronomi on. Veikko on matkailualan 

ammattilainen. Aikanaan hän opiskeli myös 

lakia Uppsalan yliopistossa. 

Veikko on aktiivisesti mukana yhdistys-

toiminnassa niin kotikaupungissaan 

Mikkelissä kuin tässä meidän yhdistyksessä, 

joka kokoontuu etupäässä Helsingissä. Hän on 

yhdistyksemme perustaja- ja kunniajäsen. 

Kesänsä Veikko viettää veljensä tilalla, joka on 

erikoistunut matkailupalveluihin. Veikko osaa 

sujuvasti saksaa ja tulee hyvin toimeen tilan 

palveluja käyttävien matkailijoiden kanssa. 

Nina Lindberg, dosentti, psykiatrian, nuoriso-

psykiatrian ja oikeuspsykiatrian erikoislääkäri, 

oikeuspsykiatrian professori (Helsingin 

yliopisto) ja osastonylilääkäri (HUS/Kello-

kosken sairaala) 

Nina Lindberg on monien muiden toimiensa 

ohella myös Suomen Psykiatriyhdistyksen 

puheenjohtaja. 

Samuel Salovuori, asiantuntija 

Samuel Salovuori toimii Suomen Mielen-

terveysseurassa viestinnän asiantuntijana. 

Eeva-Liisa Vihinen,  kasvatustieteiden 

maisteri, kehittämiskonsultti 

Eeva-Liisa Vihinen työskenteli aiem-

min  opettajana. Nykyään hän toimii 

organisaatiokonsulttina (FINOD).  

Eeva-Liisa luonnehtii itseään kuuntelijaksi. 

Hän on perehtynyt Voimauttavan 

valokuvan  menetelmään ja käyttää sitä 

yhtenä työvälineenä kehittämistyössään.  

eeva-liisa.vihinen@humap.com 

Puh. +358 50 309 2292 

---------------------- 

MUUTTUUKO YHDISTYKSEN NIMI? 

Seuraavassa ehdotuksia, joita lehden 

toimitukseen on tullut uudeksi yhdistyksen 

nimeksi: AKKU – Aktiivikuntoutujat ry, AVO – 

Avoin dialogiyhdistys ry, ESTI – Eroon 

stigmasta ry, KEHO – Kelpo Hoito ry, 

POUTAPILVI ry, SUSKI – Suomen skitsofrenia-

yhdistys ry. Voitte halutessanne ehdottaa 

yhdistyksen uudeksi nimeksi jotakin näistä 

ja/tai esittää aivan uuden nimiehdotuksen.  

Ehdotuksenne tulisi lähettää 31.1.2019 

mennessä lehden toimituksen sähköposti-

osoitteeseen, juku0250@gmail.com.  Liittäkää 

mukaan yhteystietonne. Vastanneiden kesken 

arvotaan kirjapalkinto.   

mailto:eeva-liisa.vihinen@humap.com
mailto:juku0250@gmail.com
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MIKÄ MIELENTERVEYSPOOLI? 

Suomen skitsofreniayhdistys ry on mukana 

Mielenterveyspoolissa, jonka muodostavat 

suomalaisen mielenterveystyön keskeiset 

toimijat, niin palveluiden kuin järjestökentän 

edustajat. Poolin tavoitteena on edistää 

kansalaisten mielenterveyttä ja kohentaa 

mielenterveyspalveluja tarvitsevien asiakkai-

den ja heidän omaistensa asemaa, palvelujen 

laatua ja henkilöstön työolosuhteita. Pooli 

pyrkii myös vaikuttamaan yhteiskunnassa 

kansalaisten henkisen hyvinvoinnin 

parantamiseksi. Mielenterveyspoolin jäseniä 

ovat Suomen skitsofreniayhdistys ry:n lisäksi 

Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry, Finnish 

association for infant mental health Pirpana, 

Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL, 

Kaksisuuntaiset ry, Koulutetut Kokemus-

asiantuntijat KoKoA ry, Luova hulluus, 

Mielenterveyden keskusliitto, Mielenterveys-

omaisten keskusliitto – FinFami, Mielen-

terveysyhdistys Helmi ry, Mieli Maasta ry, 

Nuorten mielenterveysseura – Yeesi ry, Nyyti 

ry, Psykosociala Förbundet, Suomen 

Klubitalot, Sosiaalialan korkeakoulutettujen 

ammattijärjestö Talentia, Suomen 

lastenpsykiatriyhdistys ry – Barnpsykiater-

föreningen i Finland rf, Suomen mielen-

terveyshoitoalan liitto, Suomen Mielen-

terveysseura, Suomen Psykiatriyhdistys, 

Suomen Psykogeriatrinen Yhdistys (SPGY), 

Suomen Psykologiliitto, TEHY sekä 

Tukiyhdistys Majakka ry. Asiantuntijajäseniä 

ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

(THL) mielenterveysryhmä, Työn ja 

työorganisaatioiden kehittämisen osaamis-

keskus ja Työterveyslaitos. Tällä hetkellä 

Mielenterveyspoolin puheenjohtajana toimii 

omaisjärjestö FinFami ry:n toiminnanjohtaja 

Pia Hytönen ja sihteerinä Mielenterveys-

seurassa työskentelevä Alviina Alametsä. 

Mielenterveyspoolin jäsenistä Finfami,  

Koulutetut kokemusasiantuntijat KoKoA ry, 

Mielenterveyden keskusliitto, Nyyti ry, 

Psykosociala förbundet, Suomen Klubitalot ja 

Suomen Mielenterveysseura toteuttavat 

parhaillaan yhdessä valtakunnallista hanketta 

”Mielenterveyspooli 2.0”, joka jatkuu vuoteen 

2020. Hankkeen tavoitteena on luoda väestön 

mielenterveyttä edistävää yhteiskunta-

politiikkaa, käynnistää mielenterveys-

ongelmien stigmaa vähentävää julkista 

keskustelua ja mielenterveysvaikutusten 

arvioimista kaikilla päätöksenteon tasoilla. 

Hanke on yhdessä poolin jäsenten kanssa 

saanut aikaan mm. kymmenen 

toimenpidesuositusta tulossa olevaan 

hallituskauteen 2019 – 2023. Näiden tulevai-

suuteen suuntautuvien toimenpiteiden 

muotoilussa oli mukana myös skitsofrenia-

yhdistyksen tuomia näkökulmia ja 

kokemuspohjaa.  

Tässä suositukset lyhyesti kuvattuna: 

1.   Rakennetaan kansallinen, vuoteen 2030 

ulottuva mielenterveys- ja päihdeohjelma, 

joka kattaa mielenterveyden edistämisen, 

ongelmien ehkäisyn ja palvelujen 

kehittämisen kuntoutujille, omaisille ja 

läheisille. 

2. Vahvaa tukea vanhemmille: tuetaan 

tulevien sukupolvien mielenterveyttä ja 

mielenterveystaitoja, kuten psyykkistä 

jaksamista ja kasvatustaitoja. Huomioidaan 

lapset aikuisten palveluissa, ja tuetaan 

vauvaperheitä ja lasta odottavia vanhempia 

varhaisessa vaiheessa. 

3. Ehkäistään nuorten syrjäytymistä tuomalla 

apua lähemmäs. Taataan saumattomat 
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hoitopolut koulusta terapioihin, ja 

vahvistetaan monitoimijaisia palveluita 

nuorisoasemista monikulttuurikeskuksiin ja 

kriisipäivystykseen. Kehitetään avohoitoa 

määrätietoisesti. 

4. Luodaan psykoterapiatakuu hoitoon 

pääsemiseksi kuukauden sisällä. 

Lyhytpsykoterapian tulee alkaa 28 päivän 

sisällä tarpeen tunnistamisesta, mikäli muut 

hoitomuodot eivät riitä. Hoidon tulee olla 

saatavilla omalla äidinkielellä. 

5. Ehkäistään itsemurhia laaja-alaisesti. 

Onnettomuustutkintakeskuksen tulee 

julkaista vuosittain tutkintaselostus itse-

murhista toimenpidesuosituksineen. Varmis-

tetaan jokaiseen maakuntaan toimiva 

itsemurhien ehkäisytyö, jota toteutetaan 

myös kouluissa ja oppilaitoksissa. 

6. Edistetään mielenterveyskuntoutujan 

voimavaroja takaamalla kuntoutumista 

tukevat olosuhteet, kuten riittävä 

toimeentulo ja lääkekorvaus, mahdollisuus 

työntekoon osatyökykyisenä ja tuki läheisille. 

7. Luodaan työkalut päätösten mielen-

terveysvaikutusten arvioimiseksi valtioneu-

voston kanslian johdolla. Arvioidaan 

vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin, 

mielenterveyteen ja itsemurhakuollei-

suuteen. Tuodaan sekä asiantuntija-

kuuleminen että kokemusasiantuntijuus 

rakenteisiin ja osaksi lainsäädäntöprosesseja. 

8. Perustetaan edistävän ja ehkäisevän työn 

valtakunnallinen tietovaranto. Kootaan 

yhteen hyvät toimet mielenterveyden 

edistämiseksi ja tuetaan niiden käyttöön-

ottoa. 

9. Otetaan mielen hyvinvointi ja koetun 

elämänlaadun ja onnellisuuden mittaaminen 

osaksi kaikenikäisen väestön terveyden 

seurantaa THL:n väestötutkimuksissa. 

10. Luodaan kestävät mallit edistävän ja 

ehkäisevän mielenterveystyön rahoittami-

seksi. Mielenterveyden häiriöiden kustan-

nukset ovat noin kuusi miljardia vuodessa. 

Edistävä ja ehkäisevä mielenterveystyö on 

erittäin kustannusvaikuttavaa, ja investoitu 

pääoma maksaa itsensä takaisin 

moninkertaisena 5-10 vuoden sisällä. 

Olen ollut mukana Mielenterveyspoolin 

toiminnassa skitsofreniayhdistyksen edusta-

jana loppukeväästä 2018. Silloin työn alla ollut 

hallitusohjelmaan vaikuttaminen toimenpide-

suositusten kautta oli kiinnostavaa. Jo 

ehdotusten työstämisessä tuli esiin poolin 

jäsenten yhteisymmärrys avun, hoidon ja 

kuntoutuksen saamisessa tärkeästä 

tasaveroisuudesta. Ja toisaalta korostui 

näkökulmien monipuolisuus, joka syntyy eri 

toimijoiden, esimerkiksi omaisten ja 

kielivähemmistöjen suunnalta. Oman 

yhdistyksemme tekemissä ehdotuksissa 

tuotiin esiin mielenterveyspalveluissa ja 

yhteiskunnassa heikossa asemassa olevien 

ihmisten näkökulma sekä jokaisen oikeus 

valita eri hoitovaihtoehtojen – myös 

lääkkeettömien hoitojen – välillä.  Skitso-

freniayhdistyksen edustajana poolissa toimii 

myös Aku Kopakkala, jonka kanssa 

vuorottelemme kokouksissa.  

Outi Hietala 
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KOKEMUSASIANTUNTIJA  

TERHI KYKKÄNEN    

Terhi Kykkänen on Porin Mielenterveys-

yhdistys Hyvis ry:n aktiivinen jäsen, 

kokemusasiantuntija ja vertaisohjaaja. Terhi 

on rohkeasti ja avoimesti kertonut 

skitsofreniasta, tarjonnut vertaistukea, 

kokemusasiantuntijan puheenvuoroja ja luen-

toja Porin Hyviksellä sekä jakanut omia 

kokemuksiaan skitsofreniasta.  

    Terhi Kykkänen  Kuva: Paula Kaukiainen 

Terhi on alkuperäiseltä ammatiltaan kokki. 

Hänen kokkaus- ja leivontataidoistaankin on 

saatu Porin Hyvän Mielen talolla monesti 

nauttia. Terhi on lämmin ja iloinen persoona, 

jonka asiantuntijuuteen on helppo luottaa. 

Vertaisryhmän myötä kasvamista 

Terhi on kouluttautunut kokemusasian-

tuntijaksi Porissa vuonna 2015. Terhi kuvailee 

kokemusasiantuntijaksi tulemisen mullista-

neen hänen elämänsä. Vuonna 2016 hän 

aloitti skitsofreniaryhmän ohjaajana 

Hyviksellä. Vuonna 2017-2018 hän kävi 

Mielenterveyden keskusliiton vertaisohjaaja-

koulutuksen Ylöjärvellä. Nyt hän on kolme 

vuotta vetänyt skitsofreniaa sairastavien ja 

kuntoutujien vertaisryhmää Porin Hyviksellä 

hyvin tuloksin ja positiivisin kävijäpalauttein. 

Terhi on tänä vuonna ollut välillä mukana 

myös Hyviksen uudessa iltaprojektissa Hyvis-

illoissa, jonne Terhi on tuonut vertaistuellista 

keskustelua ja ajatuksia kannustamaan Hyvis-

iltojen kävijöitä. Hyvis-illat toimivat saman 

matalan kynnyksen periaatteella kuin Hyvän 

Mielen Talon mielenterveys- ja päihde-

kuntoutujien toimintakin: tarkoitus on tuoda 

mielen hyvinvointia ja yhdessäoloa ihmisille. 

Vertaistuella on suuri merkitys toiminnassa. 

Terhin skitsofreniaa sairastavien vertaistuki-

ryhmässä käy 4-6 vakiokävijää, ja myös uusia 

kävijöitä sekä satunnaisia vierailijoita. Myös 

FinFamin kautta tulee lisää kävijöitä mukaan 

ryhmään. Ryhmäläiset ovat Terhin mukaan 

sitoutuvaa porukkaa.  

Alussa Terhi mietti miten ryhmän vetäjänä 

onnistuisi, mutta hän sai aluksi vetoapua 

toiselta ryhmän vetäjältä. Alkuaikojen jännitys 

ja ryhmän vetämisen jälkeinen tunneruuhka 

tasaantuivat ajan myötä. Terhi kokee 

kasvaneensa ihmisenä ryhmän myötä. Hän on 

saanut varmuutta huomatessaan toimineensa 

alusta asti alitajuisestikin oikein ja ohjaajien 

koulutuksen ohjeiden mukaisesti. Ryhmän 

vetäminen on rentouttanut Terhiä ja vastuun 

jakamisen huolikaan ei enää kuormita häntä. 

Nykyään Terhi tekee rungon ryhmien 

keskusteluille, mutta tilanteiden mukaan 

mennään kulloisellakin ryhmätapaamisella. 
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Positiivinen palaute tuo kipinää elämään 

Terhi on saanut paljon positiivista palautetta 

kuntoutujilta ja ryhmissä kävijöiltä. Ryhmän 

tuki ja vertaistuki on yhtä tärkeää ryhmän 

vetäjälle kuin osallistujillekin. Vuorovai-

kutuksen voima käynnistää ja ylläpitää hyvää 

kehitystä puolin ja toisin. Jo yhden kerran 

käynti ryhmässä voi antaa positiivisen 

sysäyksen. Terhiä on kiitelty jaksamisesta 

auttaa ryhmiä. Hän saa välitöntä hyvää 

palautetta kävijöiltä ja ryhmäläisiltä. Terhi itse 

kokee saavansa ryhmiltään voimaa, 

tasapainoa ja iloa. Terhi sanoo, että on 

tärkeätä saada kokea olevansa tarpeellinen ja 

tehneensä oikein ryhmien kanssa. 

Vertaistoiminta on vuorovaikutuksellinen ja 

molempiin suuntiin kulkeva prosessi. Terhi 

kokee vertaistyön kuntouttaneen ja 

voimaannuttaneen häntä itseäänkin. Terhin 

positiivisuus, ilo ja huumorintaju ovat valtteja 

arjessa myös esimerkiksi syysväsymyksen 

keskellä. Positiivinen palaute tuo Terhille 

kipinää elämään, ja oman iloisen asenteen 

kautta löytyy voimia arkeen. Terhin –

Terhipoutanen1(at)gmail.com – ryhmä ko-

koontuu parittomien viikkojen keskiviikkoina 

klo 14 Porin Hyviksellä. 

Paula Kaukiainen 

Mielenterveysyhdistys Hyvis ry on Porissa 
mielenterveyden hyväksi toimiva yhdistys, 
joka on perustettu vuonna 1971.  

Hyvän Mielen Talo 
Valtakatu 9 
28100 Pori 
Vaihde: puh. 02-6324626 
www.porinhyvis.fi 

 

 

SKITSOFRENIAKOALITIO – kohti 

parempaa skitsofrenian hoitoa 

Skitsofreniakoalitio on perustettu vuonna 

2015. Siihen kuuluvat Suomen 

Psykiatriyhdistys, Mielenterveyden keskus-

liitto, Suomen Psykologiliitto, Suomen Aivot 

ry, FinFami ja Janssen-Cilag Oy.   

Toimintamme keskeisin lähtökohta on 

voimien monialainen yhdistäminen yhteisen 

tavoitteen – skitsofrenian paremman hoidon 

– edistämiseksi. 

Tavoitteenamme on lisätä tietoa ja vaikuttaa 

yhteiskunnan eri tasoilla siihen, että hoidossa 

eri puolilla Suomea käytetään mahdol-

lisimman laajasti vaikuttaviksi osoitettuja 

Käypä hoito- suosituksen mukaisia 

menetelmiä. Pidämme tärkeänä edistää 

vertaistuen, kokemusasiantuntijuuden ja 

työtoiminnan lisäämistä kuntoutumista 

tukevina toimintoina. Toteutamme 

seminaareja, osallistumme erilaisiin 

tapahtumiin, teemme yhteistyötä yhteis-

kunnallisten vaikuttajatahojen kanssa, 

kirjoitamme julkaisuihin ja lehtiin, sekä 

annamme tarvittaessa haastatteluja.  

Olemme järjestäneet tähän mennessä 

kahdeksan seminaaria eri puolilla Suomea. 

Tämän vuoden seminaarit olivat Turussa ja 

Tampereella. 

Seminaareihin osallistuminen on maksutonta, 

ja sinne ovat tervetulleita hoidossa ja 

kuntoutuksessa toimivien asiantuntijoiden 

lisäksi skitsofreniaa sairastavat ja heidän 

läheisensä.  

Seminaarien ohjelmat ovat olleet 

monipuolisia. Lähes aina mukana on 

http://www.porinhyvis.fi/
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sairauden hoitomuotoihin ja kuntoutukseen, 

omaisten kanssa tehtävään yhteistyöhön, 

erilaisiin projekteihin sekä uuteen 

tutkimustietoon ja sen hyödyntämis-

mahdollisuuksiin liittyviä aiheita.  

Esiintymässä on ollut myös kokemusasian-

tuntijoita. Tilaisuuksien avauspuheenvuoron 

on pitänyt paikallinen vaikuttajahenkilö. Ensi 

vuodelle on suunnitteilla kaksi seminaaria, 

joista ensimmäinen pidetään Rovaniemellä 

31.1.2019. Osallistumme vuonna 2019 

jossakin muodossa myös esimerkiksi 

Mielenterveysmessuille ja Skitsofrenia-

verkoston symposiumiin. 

Toimin koalitiossa Psykologiliiton edustajana. 

Minulle on tehtävässäni erityisen tärkeää 

pyrkiä vaikuttamaan erilaisten psyko-

sosiaalisten hoito- ja kuntoutusmuotojen 

saatavuuden ja laadun parantamiseen. Näistä 

olen erityisen perehtynyt kognitiivisten 

toimintojen kuntouttamiseen ja psyko-

edukaatioon (sairauteen liittyvän tiedon 

saaminen ja käsittely ammattilaisen kanssa).  

Suomen Psykiatriyhdistyksen edustaja 

koalitiossa on pääsihteeri Jukka Kärkkäinen, 

Mielenterveyden keskusliittoa edustaa 

toiminnanjohtaja Olavi Sydänmaanlakka, 

Suomen Aivot ry:tä professori Sami Pirkola, 

FinFamia toiminnanjohtaja Pia Hytönen ja 

Janssen-Cilag Oy:tä Public Affairs Manager 

Pirjo Mäenpää.  

Koalition puolesta toivotan teidät kaikki 

tervetulleiksi järjestämiimme tilaisuuksiin. 

Tarvitsemme yhteistä voimaa hoito- ja 

kuntoutuskäytäntöjen kehittämiseen  ja 

skitsofreniaan liittyvien ennakkokäsityksien 

murtamiseen. Mikäli sinulla heräsi jotakin 

aiheeseen liittyvää kysyttävää tai 

kommentoitavaa, otathan yhteyttä. Kaikki 

ajatukset ja ideat ovat tervetulleita! 

Laura Hiekkala-Tiusanen  
 
E-mail: laura.hiekkala-tiusanen@pshp.fi 

Puh. 050 3013235 

mailto:laura.hiekkala-tiusanen@pshp.fi
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KAUPUNKILAINENKIN TARVITSEE 

MAASEUTUA 

Puumala on kunta, joka tuntee nimen 

Saimaan Gibraltar. Puumala onkin yksi 

Suomen merkittävimmästä kunnista. Se 

sijoittuu valtakunnallisen elinkeinopoliittinen 

mittaristo-kyselyn perusteella Top 10 

joukkoon alle 10 000 asukkaan kuntasarjassa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                       Kuva: Veikko Leinonen 

Saimaalla on ainutlaatuisia geologisia, 

arkeologisia ja kulttuurihistoriallisia 

nähtävyyksiä, jotka odottavat kävijöitään. 

Saimaa-kohteita ovat mm. Leihtalanniemen 

rantakalliot, Lietveden maisematie, 

Tollonvuoren jyrkkä kallio ja Pistohiekan 

ranta. 

Puumalan viereinen kunta on Anttola. 

Sielläkin kesämökille voivat kuulua sellaiset 

”perusasiat” kuten vesijetti, vesisukset, 

vetorengas ja mönkijä. 

Kalastus on harrastus, jossa sielu lepää ja mieli 

virkistyy. Kärsivällisyyttä vaativan lajin parissa 

voi viihtyä yksin tai kaverin kanssa, mutta 

järjestetyillä kalastusmatkoilla voi oppia aina 

jotain uutta. Esimerkiksi perhokalastuksessa 

voi käyttää kelluntaponttoonia ja saada 

kalastukseen uusia ulottuvuuksia. 

Itsevalmistettu rantakala ja pannukahvit 

tuovat lisätunnelmaa luonto- ja 

kalastusmatkailuun. 

Voit myös ajaa polkupyörällä Saimaan ja 

Puumalan kauneimmalla rantatiellä 

Lietvedellä. Maisema on yksi Geopark- 

kohteeksi valikoitunut etappi. Tie on osa 

Vihreän kullan kulttuuritietä. Lietveden 

maisematie asettuu myös Puumalan 

saaristoreitille, joka on 60 kilometriä pitkä. 

Puumalassa on toteutettu tänä kesänä  

norpparisteilyjä ekopaatilla. Risteilystä vastaa 

LakeLand GTE ja yrittäjä. Risteilyt lähtevät 

yleensä Puumalan satamasta. Ne on varattava 

etukäteen.  

Norppa-aika on parhaimmillaan alkukesästä. 

Saimaan norpan poikasia syntyi Puumalassa 

tänä keväänä ennätysmäärä – 11 kuuttia. 

Kyllönsaaren lomamökeissä, Puumalassa, oli 

tänä kesänä vieraana sveitsiläisiä, saksalaisia, 

suomalaisia ja venäläisiä. 

Veikko Leinonen 

 

ITÄ-TONTUN KIERTO 

Eräs kansanviisaus on, että pitää olla rohkea. 

Tähän tarjoutui mahdollisuuksia  harrastaes-

sani melontaa. Osallistuin melontaseuran 

jäsenenä myös usean melontakurssin ohjaus-

tehtäviin, kun Helsingin Melontakeskus oli 

rakenteilla. Kuntosali ja juoksulenkit kuuluivat 

talvella kesäisen melontakauden valmiste-

luihin.  
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Melontaseuran jäsenretket suuntautuivat 

Pääkaupunginseudun saaristoon, esimerkiksi 

Sipoon Eestiluodon maisemiin. Melonta-

seuran jäsenille jaettiin kirjallinen 

melontaopas, jonka avulla tuli varustautua 

pitemmille,  yöpymistä edellyttäville 

melontaretkille.  

Suomen mittakaavassa antoisa tempaus on 

Suomi Meloo -tapahtuma, joka sattuu 

kesäkuun alkuun. Itse meloin Korpilahdelta 

Lahteen. Jotkut verestävät Suomi Meloo -

kokemuksia vielä parinkymmenen vuoden 

tauon jälkeenkin.  

Vaikka melontavarusteeni ovat tänä päivänä 

vinttikomerossa,  melontaretkiä suunnitte-

leville suosittelen  melonnan retkikohteiksi 

Porkkalan saaristoa aina Inkooseen  saakka. 

Yöpyä voi esimerkiksi Espoon ulkoilusaarilla ja 

Porkkalan kärjessä. Inkoossakin on telttailuun 

sopivia ulkoilusaaria (esim. Fagerö). 

Porkkalasta Inkooseen on kyllä ylitettävä 

merenselkä, joka vaatii melontakokemusta. 

Omat melontaretkeni ovat ulottuneet 

Helsingistä aina Kotkan Melojien vajalle 

saakka. Eräs onnistuneimmista retkistäni oli 

mm. kiertää lasikuituisella merikajakilla 

Sipoon ulkosaariston uloimmaisiin luotoihin 

kuuluva Itä-Tonttu. Tämä tapahtui useamman 

retkimelojan ryhmässä. Meren aallot löivät 

luodon jyrkistä kiviseinämistä niin, että 

kajakkia oli todella ohjattava voimaa käyttäen, 

toisaalta aallot kuljettivat ajoittain ilman, ettei 

kummempia melontaliikkeitä tarvittu 

lainkaan.  

Kuntoilijalle vinkiksi! Melontaretkeilylle on 

laadittu turvallisuusohjeita. Lähde retkelle 

vähintään kolmen henkilön ryhmässä. 

Muistutan myös, että melontaharrastuksessa 

varusteet voivat kastua. Koiran ottamista 

melontakumppaniksi en suosittele. 

Kirjo melonnan tavoitteissa on suuri: viime 

vuosina eräs suomalainen nuori mies osallistui 

Atlantin yli soutuun. Tämä yritys päättyi parin 

päivän jälkeen merisairauteen.  

Merenkulkuonnettomuuksista Estonia-lautan 

haaksirikko sattui melonnan harrastus-

aikanani.   Oma melontaseurani kouluttaa 

nykyään kymmeniä terveydenhuolto- ja 

pelastusalan henkilöitä vuosittain.  

Nykypäivänä aktiivimelojat lastaavat 

maastoauton katolle kanoottinsa ja seuraavat 

melontaseuran verkkosivuja. Myös 

matkapuhelin on verrattain uusi varuste 

melonnassa. Oma melontaurani kasvatti 

kuntoa varsinaisiin työtehtäviin useammaksi 

vuosikymmeneksi. 

Teksti ja kuvat: Seppo Kuusela 
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SUOMEN PSYKIATRIYHDISTYS EDISTÄÄ 

MIELENTERVEYSTYÖTÄ 

Suomen Psykiatriyhdistyksen tavoitteena on 

edistää psykiatrian tieteellistä ja ammatillista 

toimintaa sekä mielenterveystyötä. 

Psykiatriyhdistys järjestää kokouksia ja 

koulutusta, osallistuu kansainväliseen 

psykiatrian alan toimintaan, toimittaa 

julkaisuja, myöntää apurahoja, tekee 

aloitteita ja esityksiä sekä antaa 

asiantuntijalausuntoja. Tämän lisäksi  

Psykiatriyhdistys tekee yhteistyötä monien 

mielenterveysalan järjestöjen kanssa 

esimerkiksi Mielenterveyspoolissa ja 

Skitsofreniakoalitiossa. 

Psykiatriyhdistys antaa lausuntoja ja tekee 

aloitteita terveyspoliittisista kysymyksistä, 

jotka koskevat erityisesti mielenterveystyötä. 

Viimeksi yhdistys on lausunut muun muassa 

itsemääräämisoikeuslaista ja ottanut kantaa 

uutiseen potilastietojen luovuttamis-

velvollisuuden laajentamisesta. Myös sote-

uudistusta seurataan yhdistyksessä tarkasti ja 

otetaan tarvittaessa kantaa aiheeseen. On 

myös keskusteltu aktiivisesti esimerkiksi 

psykoterapian tarjonnan ja saatavuuden 

parantamisesta ja järjestämisen joustavuu-

desta. 

Suomen Psykiatriyhdistykseen kuuluu lähes 

1400 jäsentä, joista valtaosa on psykiatrian 

erikoislääkäreitä, mutta jäsenistöön kuuluu 

myös psykiatriaan erikoistuvia ja muita 

lääkäreitä.  

Yhdistys ei varsinaisesti huolehdi jäsen-

kuntansa edunvalvonta-asioista. Psykiatri-

yhdistyksen ja Lääkäriliiton välillä toimii 

ammatillinen työryhmä, jonka tehtävänä on 

valvoa ammattikunnan etuja ja lisätä 

psykiatrian erikoisalan merkitystä terveyden-

huollossa. Ammatillinen edunvalvonta kuuluu 

Suomen Lääkäriliitolle. 

Psykiatriyhdistyksen toimintaa johtaa hallitus, 

jonka puheenjohtaja valitaan kahdeksi 

vuodeksi kerrallaan. Hallituksen jäsenistä 

valitaan pääsihteeri ja varainhoitaja. 

Palkattuna henkilöstönä yhdistyksessä on 

kaksi vakituista toimistosihteeriä.  

Yhdistyksessä toimii lisäksi eettinen neuvosto 

sekä lukuisia toimikuntia, jaostoja ja 

työryhmiä, joiden tehtävä on omalla 

aihealueellaan valmistella ja toteuttaa asioita. 

Yhdistys jakaa vuosittain apurahoja 

tieteelliseen toimintaan. Lisäksi yhdistys 

järjestää jäsenistölle koulutusta kuten 

vuosittain Psykiatripäivät keväällä ja syksyllä 

ja mielenterveystyön kolmivuotista johtami-

sen koulutusta. Lisäksi joka vuosi 

järjestettävään Skitsofreniaverkoston sympo-

siumiin voivat osallistua yhdistyksen jäsenten 

lisäksi muutkin ammattilaiset, jotka toimivat 

skitsofreniapotilaiden parissa. 

Suomen Psykiatriyhdistyksen toiminta 

hyödyttää viime kädessä myös mielenterveys-

potilaita ja heidän omaisiaan, koska yhdistys 

painottaa toiminnassaan laadukkaan ja 

ammatillisen osaamisen ja mielenterveys-

palvelujärjestelmän jatkuvaa kehittämistä. 

Nina Lindberg           Jukka Kärkkäinen   

 

 

Suomen Psykiatriyhdistys 

Fredrikinkatu 71 A 4, 00100 Helsinki.  
P. 09 4770 660  

www.psy.fi 
email: psy@psy.fi 
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VOIMAUTTAVA VALOKUVA 

IDENTITEETIN RAKENTAJANA 

Voimauttavasta valokuvasta 

”Voimauttava valokuva on taide- ja sosiaali-

kasvattaja Miina Savolaisen kehittämä 

sosiaalipedagoginen menetelmä, jossa 

voimautumisen käsitteen sisältämät ehdot – 

itsemäärittelyn oikeus, valta-asetelmien 

purkaminen ja vastavuoroisuus – määrit-

televät ne eettiset raamit, joiden sisällä 

valokuvaa voidaan käyttää turvallisesti 

terapeuttiseen identiteettityöhön ja vuoro-

vaikutustaitojen parantamiseen perheessä, 

vertaisryhmässä, työyhteisössä tai 

ammattilaisen ja asiakkaan välillä” 

(Voimauttavan valokuvan nettisivut) 

Voimauttavassa valokuvassa ei siis oikeastaan 

puhuta ensisijassa valokuvista tai 

valokuvauksen taidosta, vaan 

vuorovaikutussuhteesta, jossa toiseen 

suuntautuva lempeä, arvostava katse on 

voimautumisen tärkein työväline. 

Voimauttavan valokuvauksen yksi perusidea 

on ”putsata pöytä” lähtökohdaksi toisen 

ihmisen näkemiselle ja kuulemiselle. On 

luovuttava omasta tietämisestään, 

luulemisestaan, itsestäänselvyyksistään, 

arvotuksistaan. Vasta näistä harsoista 

riisutuilla silmillä voi nähdä ja hämmästyä, 

ilahtua ja ihastua. Kun luopumisen kautta saa 

nähdä jotain tuoretta, uutta, syntyy uusi 

kontakti, jossa itsekin voi tulla todemmaksi 

suhteessa toisen kanssa. 

Minulle yhteisöjen kehittämiskumppanina 

voimauttavan valokuvauksen ydintä ovat 

seuraavat periaatteet: 

ARVOSTUS: uskomme hyvään, haluamme 

vahvistaa sitä, ihailemme havaittua hyvää. 

Merkityksellisyyden kokemus, arvostetuksi 

tuleminen ja välittävät ihmissuhteet ovat 

myös yhteisön peruskiviä. Arvostava valokuva 

on työskentelytapa, jossa kameran avulla 

vahvistetaan näitä elementtejä. 

HYVÄKSYVYYS: mikä on, saa olla – voimme 

havaita ja hyväksyä vaikka emme vielä 

ymmärrä. Kuva voi auttaa tutkimaan ja 

kokeilemaan, mitä uskallamme katsoa. Kuva 

herättää kehotuntuman ja emootion, joka voi 

antaa aavistuksen jostain, mitä opitaan 

sanallistamaan. Emme etsi vain ihannekuvia, 

voimme harjoitella katsomaan toisaalta 

arvottamatta ja uteliaana, toisaalta näkemään 

arvon uusissa katsomisen kohteissa. Kipeä, 

haavoittunut, epätäydellinen voi olla kuvassa 

hyväksyvästi katsottavana. 

UTELIAS HERKKYYS: avaudumme yllätyksel-

liselle ja vasta oraalla olevalle. Kuvalla voi 

esittää varovaisen kysymyksen – voisiko olla 

näin? Kenen kokemus on totta?  Kysymällä 

tavoittelemme moniäänistä kertomusta 

totuudesta. 

RAKKAUDELLISUUS: vaalimme haurasta, 

jaamme voimaa, aloitamme puhtaalta 

pöydältä luottaen. Annetaan mahdollisuus 

itselle nähdä huonoksi arvioidun hyvät puolet, 

edes väliaikaisesti. ”Kuva otetaan siksi, että ei 

saada tarpeeksi toisen ihanuuden 

katsomisesta – kuva on jälki rakastavasta 

katsomisesta”. 

Voimauttava valokuvaus on parhaimmillaan 

prosessi, jossa merkitykset syntyvät 

vuorovaikutuksessa. Voimauttava valokuva 

voi auttaa vastavuoroisen antamisen 

vahvistumista yhteisössä. Se, joka pitelee 

kameraa, katsoo linssin läpi, ei vain palvele 

toista vaan yhteyttä kahden tai useamman 
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välillä. Sääntönä on hyvän päästäminen 

loistamaan, ja se antaa elinvoimaa.  

 

Lempeä katse vahvistaa identiteettiä 

Voimauttavassa valokuvauksessa perinteinen 

valokuvaajan valta-asema käännetään 

kuvaustilanteessa toiseksi: kuvattava on oman 

tarinansa omistaja, hän määrittelee, miten 

hän haluaa tulla katsotuksi. Kuvaajan 

tehtävänä on olla hyvän näkemisen ja 

vahvistamisen palveluksessa. 

Voimauttavassa valokuvassa katse on 

kuuntelua, se auttaa toisen tarinaa syntymään 

ja kehittymään. Sanat ovat katseen jatke, 

vahvistavat sen vaikutusta. Itselle haastavaa 

on oppia olemaan vilpittömän, jopa naiivin 

ihailevana läsnä toiselle, varauksetta. Jotta voi 

olla paljaana kuvassa, riisua kaiken 

tarpeettoman, on luottamus rakennettava 

askel askeleelta. 

Altistumme, antaudumme suhteeseen, jossa 

toinen tulee ensin. Palvelemme toisen 

potentiaalin todellistumista, usein pienen ja 

oraalla olevan vahvistumista. Oma ego täytyy 

raivata pois vuorovaikutuksen tieltä. 

”Voimauttavan valokuvan menetelmä 

perustuu lähtökohtaan, jossa korjaavat asiat 

tapahtuvat liittymisen kokemuksessa toisiin 

ihmisiin. Ihmisen on oltava ensin jonkun 

silmissä arvokas, ennen kuin hän voi olla sitä 

itselleen. Hoidollisen työn asiakkailla voi olla 

paljon näkymättömyyden kokemusta. 

Lapsuuden peilit ovat voineet olla vajaita ja 

rikkonaisia, yhteiskunta on ehkä määritellyt 

heidät marginaaliin, auttamisjärjestelmässä 

heitä katsotaan ja kohdataan diagnoosien ja 

leimojen kautta. Menetelmässä korjaavaa 

nähdyksi tulemista rakennetaan 

yhteisöllisessä prosessissa, joka perustuu 

moniäänisyyteen, ja jossa valokuvaamiseen 

kytketään arvostava palaute. Viimekädessä 

tärkein tavoite on yksilön itsestään löytämä 

kyky katsoa itseään lempeämmin ja 

rakastavammin sekä toisia ihmisiä 

kuuntelevammin, myötätuntoisemmin ja 

arvostavammin.” (Voimauttavan valokuvan 

nettisivut). 

Työpajat Jyväskylän Klubitalolla 

Pidimme kolmen kerran työpajasarjan 

Jyväskylän Klubitalon ryhmän kanssa elo–

syyskuussa. Kymmenen halukasta aloitti 

rohkean matkan menetelmään tutustumiseen 

sekä oman itsensä tutkimiseen ja näkyväksi 

tekemiseen muille.  

Herkkä läsnäolo ja keskinäisen luottamuksen 

merkitys tuli käsinkosketeltavaksi jo 

ensimmäisellä kerralla. Juteltiin paljon, 

katseltiin kuvia, jotka liittyivät merkittävällä 
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tavalla oman elämän kipukohtiin. Vanhoissa 

kuvissa itsensä katsominen ei ollut kaikille 

aivan helppoa - toisen silmin katsotuksi 

tuleminen voi olla myös haavoittavaa. 

Lähdimme hakemaan pareina sellaisia kuvia, 

joissa jokainen ryhmäläinen voisi näyttää 

itsestään juuri sen verran ja sillä tavoin 

itsensä, mikä oli itselle tärkeää ja mahdollista. 

Joskus se oli kädet, joskus itse ei tarvinnut olla 

kuvassa lainkaan, vaan siinä olikin 

metaforisesti jotain, joka oli itselle tärkeää. 

Kuvaussessiot rakensivat lämpimiä, sallivia, 

arvostavia suhteita ihmisten välille. Läsnä oli 

toisten tukemisen ja kannustamisen henki. 

Jokaisen kuvaussession jälkeen katselimme 

yhdessä kuvat. Jokainen kuvattu sai kuulla, 

mitä kaunista, hyvää ja totta muut näkivät 

kuvassa. Intiimissä ryhmässä kuullut lämpimät 

havainnot vahvistivat parikuvauksessa 

syntynyttä merkitystä. Siinä tuli todelliseksi 

se, että ihaileva katse auttaa rakentumaan 

uutta tarinaa omista vahvuuksista ja 

identiteetistä.  

Kameroina käytimme pääasiassa tavallisia 

kännykkäkameroita.  Oleellista ei ollut kuvien 

tekninen laatu vaan se, miten niistä tuli 

todisteitä nähdyksi tulemisesta 

Olen kiitollinen saadessani olla ryhmän kanssa 

tällä kokemusmatkalla. Se vahvisti omaa 

uskomustani siitä, että voimauttava valokuva 

on toisin, uusin silmin katsomisen väline, joka 

voi muokata kulttuuria myötätuntoiseen, 

kokonaisuudesta huolehtivaan suuntaan. Se 

tapahtuu suuntaamalla huomiotamme 

uteliaasti toisissamme oleviin aarteisiin ja 

synnyttämällä sitä kautta rakkaudellisia 

tunteita toisiamme kohtaan. 

Eeva-Liisa Vihinen 

Suomen Psykologiliitto  on psykologien 

ammattijärjestö. Liitto perustettiin vuonna 

1957. Psykologien edunvalvonnan rinnalla 

liiton tärkeänä tehtävänä on edistää 

psykologiatieteen ja psykologiasian-

tuntijuuden entistä parempaa hyödyntämistä 

yhteiskunnassa sekä psykologi- ja mielen-

terveyspalveluiden saatavuutta. 

Psykologiliitossa on 18 alueellista psykologi-

yhdistystä, ja liiton toimisto sijaitsee 

Helsingissä. Valtaosa, noin 90 % psykologeista, 

kuuluu alueyhdistysten kautta liittoon, jossa 

on noin 7500 jäsentä. Psykologiliitto on osa 

Akava- ja JUKO-yhteisöä. 

Psykologi on laillistettu terveydenhuollon 

ammattihenkilö. Psykologien osaaminen 

keskittyy ihmisen mielenterveyteen, 

käyttäytymiseen ja toimintaan koko 

elämänkaaren aikana: ajattelu- ja 

muistitoimintoihin, tunteisiin ja mielialaan, 

keskittymiseen ja toiminnanohjaukseen sekä 

vuorovaikutukseen, ihmissuhteisiin ja 

ryhmäilmiöihin. Psykologilla on tietoa ja 

osaamista sekä normaalikehityksestä että 

erilaisista ongelmista ja häiriöistä. Ainoastaan 

psykologi voi käyttää psykologin 

testimenetelmiä ja tehdä psykologin 

tutkimuksen.  

Psykologiksi voi valmistua vain yliopistosta. 

Monet psykologit hankkivat jatko- tai 

täydennyskoulutusta ja valmistuvat 

esimerkiksi erikoispsykologeiksi, psykologian 

tohtoreiksi tai psykoterapeuteiksi. Psykologi 

voi tehdä asiakas- ja potilastyötä muun 

muassa sairaalassa, terveyskeskuksessa, 

lastensuojelussa, kouluissa ja oppilaitoksissa 



22 

sekä vankilassa ja erilaisissa järjestöissä. 

Psykologin osaamista on sekä mielen-

terveyden edistäminen ja ongelmien ehkäisy, 

ongelmien tutkiminen, tilanteiden arviointi ja 

psykodiagnostiikka että monipuoliset 

hoitomenetelmät. Psykologit tekevät myös 

monenlaisia koulutus-, opetus-, työnohjaus- ja 

konsultointitöitä sekä julkisella sektorilla että 

liike-elämässä. Psykologeja toimii paljon 

yrittäjinä. 

Psykologin palvelut ja osaaminen eivät vielä 

ole riittävässä määrin kansalaisten ja muiden 

ammattilaisten saatavilla. Ongelma on 

toisaalta lainsäädännössä, joka on vielä 

monelta osin puutteellista: Laki ei takaa 

psykologia esimerkiksi päiväkoteihin ja 

lastensuojeluun. Valmisteilla olevassa sote- ja 

maakuntauudistuksessa ei myöskään ole 

otettu huomioon, että psykologeja tarvitaan 

erikoissairaanhoidon lisäksi myös perus-

terveydenhuoltoon, sote-keskuksiin. 

Toisaalta monissa kunnissa ei ole perustettu 

riittävästi psykologin tehtäviä, vaikka 

lainsäädäntö jo on olemassa. Esimerkiksi 

kouluista ja oppilaitoksista puuttuu satoja 

psykologien tehtäviä, vaikka laki niitä 

edellyttää. 

Psykologiliitto pyrkii aktiivisesti vaikuttamaan 

siihen, että psykologipalveluita ja 

psykologiosaamista olisi riittävästi saatavilla 

kansalaisille. Psykologin vastaanotolle, 

tilannearvioon, tutkimuksiin ja hoitoon, pitää 

päästä nopeasti ja helposti matalalla 

kynnyksellä. Tärkeää on myös, että muilla 

työntekijöillä esimerkiksi terveydenhuollossa, 

sosiaalipalveluissa ja kasvatus- ja 

opetustyössä on mahdollisuus hyödyntää 

psykologin osaamista. Psykologin on usein 

mielekästä työskennellä yhdessä esimerkiksi 

sairaan- tai terveydenhoitajan, lääkärin, 

sosiaalityöntekijän, terapeuttien tai opettajan 

kanssa. 

Tällä hetkellä mielenterveyden edistämistä ja 

palveluita ei vielä ole otettu yhteiskunnassa, 

lainsäädännössä ja rahoituksessa huomioon 

samalla tavoin kuin fyysistä terveyttä. 

Psykologiliitto työskentelee sen eteen, että 

psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen hyvinvointi 

huomioitaisiin kaikessa keskustelussa ja 

päätöksenteossa tasavertaisella tavalla. 

Annarilla Ahtola 

 

MIELENTERVEYDEN KESKUSLIITTO 

on valtakunnallinen kansalaisjärjestö. Se 

perustettiin vuonna 1971.  

Liitto pyrkii valvomaan ja ajamaan mielen-

terveyskuntoutujien ja heidän läheistensä 

etuja yhteiskunnassa. Se toimii asian-

tuntijana heitä koskevissa kysymyksissä ja 

kehittää tarvittavia palveluja. 

Toiminnan keskiössä ovat vapaaehtoisuus, 

tasavertaisuus ja vertaistuki. Toiminnassa 

yhdistetään kokemusasiantuntemus ja 

ammatillisuus. 

Suomen skitsofreniayhdistys ry on 

Mielenterveyden keskusliiton jäsen-

yhdistys. 
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 10.11.2018  

LÄÄKÄRIN JA SAIRAANHOITAJAN 

VASTAANOTOT MAKSUTTOMIKSI  
  

Mielenterveyden keskusliiton liittovaltuusto 

vaatii, että terveyskeskuslääkärin ja 

sairaanhoitajan vastaanotosta ei peritä 

maksua.  

Terveyskeskuslääkärin vastaanotto maksaa 

jatkossa 20,60 € ja sairaanhoitajan 

vastaanotto 11,40 € joka käyntikerta, jos 

eduskunta hyväksyy hallituksen esityksen 

sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakas-

maksuista. Maksuja perittäisiin joka 

käyntikerralta aina vuosimaksukaton (683 €) 

täyttymiseen asti.  

Mielenterveyskuntoutujien, pitkäaikais-

sairaiden ja paljon palveluja tarvitsevien, 

usein pienituloisten näkökulmasta esitys on 

kohtuuton. Jo kuukausittainen käynti 

terveyskeskuslääkärin vastaanotolla tekisi 

vuodessa yhteensä 247,20 euroa.   

Erityisen suuri maksurasitus on alkuvuodesta, 

koska kaikki erilaiset terveydenhuollon 

maksukatot nollautuvat vuodenvaihteessa. 

Lääkekustannusten katto on 605 € ja 

matkakustannusten katto 300 €. Yhdessä 

terveydenhuollon vuosimaksukaton kanssa 

nämä tekevät 1588 €. Esimerkiksi 

takuueläkettä saavalle se voi tarkoittaa yli 

kahden kuukauden nettotuloja.  

Käytännössä esitys heikentäisi merkittävästi 

mahdollisuutta saada hoitoa ja lisäisi niiden 

ihmisten määrää, jotka joutuvat 

taloudellisista syistä jättämään palvelut tai 

lääkkeet hankkimatta tai lykkäämään 

tarvitsemaansa hoitoa. Hoitamatta jääneet 

sairaudet aiheuttavat huomattavat 

lisäkustannukset yksilölle ja yhteiskunnalle.  

Mielenterveyden häiriöihin liittyy usein myös 

vakavia somaattisia sairauksia. Vakavista 

mielenterveyshäiriöistä kärsivien elinajan-

odote on nykyisin noin 15-20 vuotta lyhyempi 

kuin muulla väestöllä. Siksi on välttämätöntä, 

että mielenterveys- ja päihdehuollon 

avosairaanhoito on edelleen maksutonta 

riippumatta siitä, mitä muita sairauksia näillä 

käynneillä käsitellään.  

Hallituksen esityksen mukaan mielenterveys- 

ja päihdehuollon avosairaanhoidon käynneillä 

käsiteltävät somaattiset sairaudet voisivat 

johtaa käyntimaksun perimiseen. Tämä 

muutos on kokonaisvaltaisen hoidon 

näkökulmasta epätarkoituksenmukainen ja 

kohtuuton.  

Lisätiedot: liittovaltuuston puheenjohtaja 

Jyrki Nieminen, Mielenterveyden keskusliitto, 

puh. 041 5020 867 lakimies Merja Karinen, 

Mielenterveyden keskusliitto, puh. 050 561 

7416. 

 

 

MIELENTERVEYDEN KESKUSLIITTO  

Malmin kauppatie 26, 00700 Helsinki,  (09) 

Puh. (09) 5657 730, sähköposti: etunimi.      

sukunimi@mtkl.fi,www.mtkl.fi. 

  

    

http://www.mtkl.fi/
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PERUSTUUKO PSYKIATRINEN 

DIAGNOSTIIKKA JYRKKÄÄN 

RELATIVISMIIN? 

Relativismi on tieteen termipankin mukaan 

näkemys, jonka mukaan käsityksemme 

totuudesta, hyvyydestä, kauneudesta tai 

oikeudenmukaisesta yhteiskunnasta ovat 

suhteellisia.1 Usein relativismissa erotetaan 

kaksi muotoa. Tiedollinen relativismi jyrkässä 

muodossaan tarkoittaa näkemystä, jonka 

mukaan tieto ja totuus ovat aina suhteellisia 

viitekehykseensä, kuten kulttuuriin nähden. 

Toinen relativismin muoto on käsitteellinen 

relativismi, jonka jyrkän muodon mukaan eri 

viitekehykset eivät ole yhteismitallisia, eikä 

niitä siten voi verrata toisiinsa.2 Jyrkän 

relativismin ongelma pidän sitä, että sen 

varjolla voi väittää mitä tahansa olematta 

koskaan edes väärässä. Psykiatrian 

tautiluokitusta pidetään usein varsin 

luotettavana ja objektiivisena, mutta tarkempi 

tarkastelu osoittaa, että asia ei ole niin 

yksinkertainen ja tämä tulee esiin 

diagnostiikan relativistisia piirteitä 

tarkasteltaessa. 

 

Masennus tautiluokituksessa 

Psykiatriassa oireet on johdettu ihmisten 

elämässä tapahtuviksi havaituista 

inhimillisistä asioista ja niiden määrittäminen 

sairauden oireiksi edellyttää kulttuuri-

sidonnaisen teorian laskemista havaintojen 

päälle. Esimerkiksi monessa Afrikan maassa ei 

ole teoretisoitu ollenkaan sellaista käsitettä 

kuin masennus, joka on meillä Suomessakin 

varsinainen kansantauti ja tietoisen 

itsetarkkailun kohde. 

Kaikissa kulttuureissa meidän käsitystämme 

masennus-nimisen sairauden olemassaolosta 

ei ymmärrettäisi ollenkaan.3 Tutkimuksessa, 

jossa selvitettiin käsityksiä surullisuuteen ja 

sosiaaliseen vetäytymiseen liittyvistä tiloista 

afrikkalaisissa kulttuureissa, vastaajat 

uskoivat kaikissa tilanteissa, että kyse ei ole 

sairauksista, vaan olosuhteiden aiheuttamista 

tiloista. Tämän vuoksi terveydenhuollon avun 

ei katsottu olevan tehokasta, ja vastaajat 

uskoivat tarvittavien toimenpiteiden olevan 

sosiaalisia. Ihmiset olivat sitä mieltä, että 

tehokkaat toimenpiteet koostuvat neuvoista, 

lohdutuksesta, käytännön tuesta ja 

sosiaalisen eristämisen voittamisesta. Ihmiset 

uskoivat myös, että tilanteen käsittelyn tulisi 

olla täysin psykososiaalista ja pyrkimyksenä 

tulisi olla taloudellisen tilanteen 

parantaminen, sosiaalisen avun lisääminen 

sekä eristäytymisen ja yksinäisyyden 

ehkäiseminen. Meillä Suomessa masennuksen 

Käypä hoito -suositus taas näkee masennuk-

sen olevan ”keskeinen kansanterveydellinen 

ongelma”, johon määrätään ensisijaisesti 

lääkkeitä ja yksilöterapiaa.4 Vaikuttaa siis siltä, 

että masennus on länsimaissa sosiaalisesti 

konstruoitu käsitys surullisuudesta, jossa 

normaali ihmisyys on muuttunut yksilön 

sairaudeksi. 

Oireen kulttuurisen kehityksen suhteen 

voidaan tarkastella masennuksen kriteerien 

kehitystä. Vuonna 1980 julkaistu 

ensimmäinen “tieteellinen” psykiatrinen 

tautiluokitus, DSM-III, määritteli, että 

masennusdiagnoosi vaatii vuoden 

alakuloisuutta, vuonna 1994 julkaistu DSM-IV 

kahden kuukauden ja vuonna 2013 julkaistu 

DSM-V kahden viikon alakuloisuutta.5 On siis 

täysin sopimuksen varaista, milloin normaali 
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ihmisyyteen kuuluva reaktio muuttuu 

psykiatriassa sairauden oireeksi. 

Psykiatriset diagnoosit puolestaan ovat 

puhtaasti lobbauksen, voitelun ja 

valtataistelun tulosta. Amerikkalaisen DSM-

tautiluokitusten diagnoosit onkin päätetty sen 

perusteella, kuinka monen lääketeollisuuden 

sponsoroiman psykiatrin käsi nousee pystyyn 

sairaudesta äänestettäessä. Se on 

psykiatrinen käsitys tieteellisestä 

menetelmästä. Ensimmäinen tällä tavalla 

muodostettu psykiatrinen tautiluokitus, 

vuonna 1980 julkaistu DSM-III, sisälsi 265 

diagnoosia, vuonna 1994 julkaistu DSM-IV 410 

diagnoosia ja nykyisestä DSM-V -

tautiluokituksesta löytyy noin 600 

mielenterveyden häiriötä.6 Ajan mittaan 

aiemmin normaaleina pidettyjä ilmiöitä on siis 

epänormalisoitu ja patologisoitu sekä saatettu 

psykiatrisen hoidon piiriin. Tämä kertoo paitsi 

medikalisaatiosta, niin myös erilaisuuden 

suvaitsemisen vähentymisestä. 

Psykiatriassa sairauden oire sekä niistä 

muodostuvan sairauden määritelmä ovat siis 

puhtaasti sovittavissa, ja diagnostiikka nojaa 

siten jyrkkään relativismiin. Yhä tänäkin 

päivänä psykiatriset tautiluokitukset ovat 

pelkkiä sosiaalisia konstruktioita ja 

konsensusasiakirjoja. 

 

Rosenhanin tutkimus ja diagnoosin yhteys 

stigmaan 

Psykiatriset sairaudet perustuvat sopimuksen 

varaisten oireiden yhteenlaskuun, jossa 

potilaalla on esiinnyttävä tietty määrä oireita, 

jotta sairaus voitaisiin diagnosoida. Toisinaan 

diagnoosi tehdään pelkän lääkärin intuition 

perusteella, mikä tekee diagnoosista 

luonnollisesti vieläkin epävarmemman. 

Konsensukseen perustuvien diagnoosien 

tekeminen onkin osoittautunut odotetusti 

vaikeaksi. Tästä klassinen esimerkki on 

psykologi David Rosenhanin johtaman 

tutkijaryhmän 1970-luvulla tekemä koe.5 

Rosenhanin tutkimus osoitti, että 

psykiatriseen hoitoon lähetettyä ihmistä 

tulkitaan siinä roolissa ja asiayhteydessä, 

missä hän sattuu olemaan. Tutkimuksessa 

Rosenhan ja seitsemän muuta tutkijaa 

hakeutuivat psykiatrisen sairaalan 

vastaanottoon väittäen kuulevansa ääniä. 

Muuten he käyttäytyivät täysin normaalisti. 

Kaikki tutkijat otettiin sairaalaan, missä he 

lopettivat väittämästä kuulevansa ääniä. 

Tutkijoita pidettiin kuitenkin mielisairaina, 

koska he olivat potilaan roolissa psykiatrisessa 

sairaalassa. Heitä pidettiin sairaalahoidossa 

keskimäärin 19 päivää ja heille määrättiin 

tuona aikana 2100 pilleriä psyykenlääkkeitä, 

jotka he kuitenkin jättivät salaa syömättä. 

Kaikki kotiutuivat diagnoosilla oireettomassa 

vaiheessa oleva skitsofrenia. 

Kokeen jälkeen eräässä sairaalassa ei uskottu 

Rosenhanin tutkimustulosta. Rosenhan kertoi 

lähettävänsä kyseiseen sairaalaan seuraavan 

kolmen kuukauden aikana valepotilaita. 

Sairaala raportoikin pian tunnistaneensa 40 

Rosenhanin lähettämää valepotilasta. 

Rosenhan vastasi, että todellisuudessa 

valepotilaita ei ollut lähetetty yhtäkään. 

Kuten edellinen esimerkki osoittaa, 

psykiatrinen diagnostiikka on niin 

epämääräistä, että se jättää paljon tulkinnan 

varaa lääkärille. Esimerkkinä voidaan käyttää 

skitsofreniadiagnoosista tuttua määrettä: 

”esiintyy suurimman osan ajasta tai jonkin 

aikaa useimpien päivien ajan”. Ilmiöitä, joita 

psykiatriassa nimitetään sairauden oireiksi, 
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esiintyy jokaisella ihmisellä, ja myös tämä   

seikka tekee psykiatrisesta sairausluokit-

telusta hyvin kyseenalaista. Tätä havainnol-

listaa 1970-luvulla tehty tutkimus, jossa 

tutkijat haastattelivat 463 terveeksi 

luokiteltua ihmistä. Heistä jokaiselta löytyi 

ajatuksia, uskomuksia, mielialoja tai 

fantasioita, jotka olisi voitu tulkita sopivassa 

asiayhteydessä tukemaan mielisairaus-

diagnoosia.5    

Rosenhanin tutkimus osoitti, että diagnoosin 

asettamisen jälkeen ihminen tulkitaan 

diagnoosinsa kantajana, ja ihminen itse 

tulkitsee itsensä diagnoosin mukaisen 

sairauden kantajaksi. Lisäksi molemmat edellä               

käsitellyt tutkimukset osoittavat, että 

diagnosointi on erittäin tulkinnanvaraista ja 

käytännössä mahdotonta tehdä 

järkiperusteisesti. Tämän vuoksi niiden 

käyttöä tulisi myös aina välttää. Psykiatrinen 

diagnoosi sosiaalisena konstruktiona onkin 

todellinen leimautumisen lähde sekä 

alistamisen oikeuttaja, ja leimautuminen 

sinetöidään usein elinikäisellä lääkehoidolla. 

Esimerkiksi ne mitä nykyään kutsutaan 

psykoosilääkkeiksi, otettiin 1950-luvulla 

käyttöön voimakkaina rauhoittajina, joilla ei 

ollut tarkoituskaan parantaa ketään.7 Nykyiset 

voimakkaat rauhoittajat paitsi tekevät                                

käyttäjistään zombimaisia, myös                                                                          

lihottavat erittäin voimakkaasti ja aiheuttavat 

insuliiniresistenssiä sekä lähes 20 vuotta 

aikaistuvan kuoleman.5,7 Elinikäiseen 

lääkehoitoon alistaminen ei ole mahdollista 

ilman psykiatrista diagnoosia. 

Miten relativismiin reagoidaan alan sisällä? 

Sairauskäsityksen epätieteellisyys ja 

perustuminen jyrkkään relativismiin 

tiedostetaan varsin hyvin myös psykiatrian 

alan sisällä, ja diagnooseille on aina yritetty  

etsiä vimmatusti biologisia korrelaat-

teja.  Tämän voi yhdistää siihen, että aivo- ja 

geenitutkimuksiin on käytetty miljardeja ja 

taas miljardeja dollareita saamatta tuloksia.5,8 

Esimerkiksi jopa Amerikan psykiatriyhdistys 

APA on joutunut myöntämään, että 

masennuksen serotoniinihypoteesille ei ole 

saatu vuosikymmenten tutkimustenkaan 

jälkeen vahvistusta.7 Kemialliset 

epätasapainot ovatkin pitkälti lääke-

teollisuuden sekä sen agentteina toimivien 

psykiatrien lobbauksen tulosta ja on jopa 

verrattu neurolepteja insuliiniin.5,7 

”Skitsofreniageenien” etsimisen puolestaan 

olisi pitänyt lopettaa jo Pekka Tienarin 
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kaksostutkimus vuodelta 1963, jossa 

toisistaan erilleen adoptoitujen identtisten 

kaksosten kohdalla skitsofrenian 

konkordanssi, eli samanaikainen esiintyvyys, 

oli nolla.9 Kuten ruotsalainen psykiatri Johan 

Cullberg on todennut, mitään biologisia 

korrelaatteja ei ole olemassa edes psykoosin 

suhteen, jossa biologisen psykiatrian 

tutkimuksen painopiste nykyään on.10 Tästä 

johtuen niitä ei ole voitu koskaan potilaille 

osoittaa, ja psykiatriset diagnoosit pysyvät 

konsensuksen varaisina konstruktioina ja 

inhimillisyyden patologisointiin, taloudelli-

seen tuottavuuteen, potilaiden alistamiseen 

sekä erilaisuuden suvaitsemattomuuteen 

perustuvan toiminnan oikeuttajina. 

Miksi rakennelma on pysynyt kasassa? 

Vaikka psykiatrian hoitotulokset ovat 

esimerkiksi Yhdysvalloissa selvästi 

heikentyneet tasaisesti 1980-luvulta lähtien 

muun lääketieteen mennessä eteenpäin, 

psykiatria on muodostunut kuitenkin 

lääketeollisuuden kultakaivokseksi. Vuonna 

2013 lääketeollisuus myi psyykenlääkkeitä 

68,9 miljardilla dollarilla. Myynnin on 

ennustettu kasvavan vuoteen 2018 mennessä 

77,1 miljardiin dollariin.11, vaikka lääkkeiden 

teho on tutkimusharhan huomioiden 

olematon tai negatiivinen, ja ne aiheuttavat 

vakavia sivuoireita sekä valtavan määrän 

kuolemia.5,7  

Ilmiötä ei ole vaikea ymmärtää. Jyrkkään 

relativismiin nojaava diagnostiikka sallii 

nimittäin minkä tahansa inhimillisen ilmiön 

muuttamisen psykiatriseksi sairaudeksi, mikäli 

sairauskaupustelussa onnistutaan riittävän 

hyvin. Sairauskaupustelua puolestaan tekevät 

lääketeollisuuden puolesta tietämättään 

esimerkiksi erilaiset mielenterveysalan 

järjestöt, jotka kampanjoivat ”mielen 

sairauksiin liittyvän stigman vähentämisen” 

puolesta ja näin levittävät inhimillisten 

ilmiöiden sairausmallia. Diagnosoimalla 

ihmisiä mielisairaaksi, herätämme henkiin 

psykiatrisen potilaan, joka tulkitsee itsensä 

diagnoosistaan käsin ja alistuu yleensä 

vapaaehtoisesti lääkärien määräämille 

biologisille interventioille. 
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SUOMEN MIELENTERVEYSSEURA –  

mielenterveyden edistäminen ja 

ongelmien ehkäisy 
  

Suomen Mielenterveysseura on maailman 

vanhin mielenterveysalan kansalaisjärjestö. 

Seura on perustettu vuonna 1897. 

Mielenterveysseura tekee työtä mielen-

terveyden edistämiseksi ja ongelmien 

ehkäisemiseksi.  

Mielenterveysseura puolustaa kaikkien yhtä- 

läistä oikeutta hyvään mielenterveyteen. 

Seura koordinoi valtakunnallisen kriisikeskus-

verkoston toimintaa sekä edistää lasten, 

nuorten, työikäisten ja ikääntyneiden 

mielenterveyttä ja mielen hyvinvointia. 

  

Yhteiskunnallista vaikuttamista 

Mielenterveysseurassa tehdään työtä ihmisen 

hyvän elämän edellytysten ja arkisen 

selviytymisen tueksi. Mielenterveys on yksilön 

ja yhteiskunnan voimavara. Sitä on 

mahdollista vahvistaa.  

Mielenterveysseura: 

• Puolustaa kaikkien yhtäläistä oikeutta 

hyvään mielenterveyteen 

• Rakentaa osallisuutta ja yhteisölli-

syyttä sekä edistää välittämisen 

kulttuuria 

• Kannustaa aktiivisuuteen yhteiskun-

nassa.  

• Toimii ihmisoikeuksien ja yhteiskun-

nallisen oikeudenmukaisuuden puo-

lesta Suomessa ja kansainvälisesti.  

  

Varhaista tukea ja apua 

Mielenterveysseura tarjoaa lyhytkestoista 

keskusteluapua ja tukea vaikeissa elämän--

tilanteissa sekä kriiseissä. Tukea tarjotaan 

maksuttomasti ilman lähetettä ja 

nimettömänä.  

Auttamisen lähtökohtana on myötätuntoinen 

kohtaaminen ja apua hakevan oma kokemus 

avun tarpeesta. Tukea tarjotaan puhelimessa, 

verkossa ja kasvokkain henkilökohtaisesti ja 

ryhmissä. 

  

Valtakunnallista toimintaa 

Mielenterveysseuran jäsenistön muodostavat 

56 paikallista mielenterveysseuraa ja 31 

valtakunnallista järjestöä. Mielenterveys-

seuran kriisikeskusverkostoon kuuluu 22 eri 

puolella Suomea toimivaa kriisikeskusta. 

Mielenterveysseuran koulutukset toteutuvat 

ympäri maata. Kansainvälinen toiminta on 

aktiivista. 

Seuran puheenjohtajana toimii professori 

Pentti Arajärvi ja toiminnanjohtajana Sari 

Aalto-Matturi. Seuran palveluksessa on noin 

130 työntekijää ja toiminnassa kaiken 

kaikkiaan mukana yli 3600 vapaaehtoista. 

Mielenterveysseura koordinoi myös viiden 

järjestön ja kirkon yhteistä valtakunnallista 

Rikosuhripäivystystä. 

Samuel Salovuori 

 

 

 

Suomen Mielenterveyseuran kriisipuhelin 

päivystää numerossa 010 195 202 

arkisin klo 9.00– 07.00 sekä viikonloppuisin ja 

juhlapyhinä klo 15.00–07.00 



29 

MUISTOIHIN KAIVERTUNEET TILAT 
Tutkimushanke mielisairaalamuistoista 

Muistoihin kaivertuneet tilat – valotuksia 

kokemuksiin mielisairaaloista on 

kolmevuotinen tutkimushanke. Hankkeessa 

tutkitaan suomalaisten mielisairaalamuistoja 

SKS:n kansanrunousarkiston kanssa 

yhteistyössä vuosina 2014-2015 kerätyn 

aineiston avulla.  

Suomessa psykiatrinen hoito oli pitkään hyvin 

sairaalakeskeistä. Toisen maailmansodan 

jälkeen mielisairaaloita rakennettiin ja 

laitospaikkoja lisättiin aina 1970-luvulle 

saakka, vaikka monessa muussa maassa 

laitoshoidosta pyrittiin silloin jo luopumaan 

niiden laitostavan vaikutuksen takia. 

Laitoskeskeisyyden vuoksi mielisairaalat ovat 

liittyneet suomalaisten elämään monin 

tavoin. Monille ne ovat tarjonneet hoitoa tai 

työpaikan. Niihin on jouduttu tai päästy ja 

niissä on vierailtu läheisiä katsomassa. 

Sairaaloihin liittyvät muistot ovat moninaisia 

ja usein vahvojen tunteiden värittämiä. 

Muistojen keruu 

Tästä muistojen ja kokemusten kirjosta 

Jyväskylän yliopiston Kulttuurisen 

mielenterveystutkimuksen verkosto ja 

Suomalaisen Kirjallisuuden Seura pyrkivät 

luomaan kuvaa järjestämällä Muistoja ja 

kokemuksia mielisairaalasta -keruun. Keruu 

alkoi Maailman mielenterveyspäivänä 

10.10.2014 ja päättyi syyskuun lopussa 2015. 

Yhteensä erityyppisiä kirjoituksia – lyhyitä, 

pitkiä, runoja ja muistelmia, mittavia tarinoita 

ja hetken tuokiokuvia – saatiin yli 500 sivua 

noin 90 kirjoittajalta. Monet myös kertoivat 

aikaisemmin julkaisemistaan kirjoituksista. 

Näin saatiin käyttöön arvokas aineisto, pala 

suomalaista kulttuurihistoriaa, jonka jokainen 

kirjoitus tarjoaa tärkeitä näkökulmia 

mielisairaaloihin liittyviin kokemuksiin.  

Mielisairaalamuistot 

Keruukutsulla pyrimme tavoittamaan 

mahdollisimman monenlaisia muistelijoita ja 

tässä myös onnistuttiin: Muistojaan 

mielisairaaloista kirjoittivat niin sairaaloiden 

potilaat, omaiset, henkilökunta kuin 

henkilökunnan lapsetkin. Ne kattavat 

ajanjakson 1930-luvulta 2000-luvulle, minä 

aikana mielisairaanhoito Suomessa on 

muuttunut hyvin paljon: Toisen 

maailmansodan jälkeen nopeasti rakennettu 

sairaalalaitos on nyt jo pitkälle purettu; 

laitoskeskeisyydestä on paljolti siirrytty 

avohoitoon ja yleissairaaloiden yhteydessä 

toimiviin psykiatrisiin yksiköihin. 

Mielenkiintoista on, että monet muistelijat 

ovat kohdanneet sairaalan elämänsä aikana 

useissa eri rooleissa: potilaana, työntekijänä ja 

omaisena.  

Yksi merkittävä muistelijaryhmä ovat 

sairaalayhteisöissä kasvaneet työntekijöiden 

lapset, joiden elämään omalaatuinen 

kasvuympäristö on jättänyt lähtemättömät, 

usein positiiviset jäljet. Elämän 

sairaalayhteisössä koettiin olleen pääasiassa 

turvallista, ja monet katsoivat sen lisänneen 

suvaitsevaisuutta myöhemmässä elämässä. 

Vanhoissa mielisairaalayhteisöissä potilaat 

saattoivat työskennellä henkilökunnan 

kodeissa keittiöhommissa ja lastenhoitajina. 

Potilaiden ja omaisten muistot ovat ikävä kyllä 

usein synkempiä. Jo itse sairastumiseen liittyy 

usein hätää ja pelkoa. Pelkoa ovat herättäneet 

myös toiset potilaat, synkeät mielikuvat ja 

kokemukset itse sairaaloista ja historian 

saatossa muuttuneista hoitomuodoista. 

https://www.finlit.fi/fi/ajankohtaista/uutiset/apua-kipua-kohtaamisia-ja-karsimysta#.WyoGHWciXy3
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Paradoksaalista on, että myös monet 

sairauksien lievittämiseen tarkoitetut 

hoitomuodot ovat lisänneet potilaiden 

kärsimystä. Mielisairaalaan on viety ja 

lääkitystä on annettu pakolla. Monet sairaalat 

ovat tuntuneet ankeilta; potilaat ovat 

kokeneet olevansa säilössä. Toisaalta, 

sairaaloiden ollessa ”tukossa” jotkut potilaat 

ovat hoitoon päästäkseen saattaneet jopa 

vahingoittaa itseään.  

Vaikka hoitoon, hoitoon pääsyyn ja 

kotiutumiseen usein liittyy myös ongelmia, 

omaisten kokemuksissa läheisen sairaalaan 

pääsy voi myös helpottaa huolta ja vastuuta 

läheisestä. Kuten yksi muistelija kertoo: 

itsetuhoisen ystävän mielisairaalaan 

joutuminen oli ”samaan aikaan sekä pieni 

maailman loppu että suunnaton helpotus.” 

Sairaalassa läheisen koetaan olevan edes 

jollain tapaa turvassa. Turvan ja 

rauhoittumisen kokemuksista kertovat myös 

ne potilaat, jotka ovat sairaalassa kokeneet 

tulleensa kuulluiksi, kohdatuiksi ja 

ymmärretyiksi, ja joita hoito on auttanut. 

Vierailut ovat olleet tärkeitä, ja joskus 

sairaalassa on kyetty avaamaan myös vaikeita 

perhesalaisuuksia ja -suhteita. Liian usein 

kuitenkin potilaat ovat kokeneet jäävänsä 

ilman apua ja ajautuneet sairaalakierteisiin, 

joissa samankin ihmisen kokemukset voivat 

hoitopaikasta, -tavasta tai hoitavasta 

henkilöstä riippuen muodostua täysin 

erilaisiksi. 

Toisille sairaala on ollut arkinen osa elämää. 

Sairaaloissa on koettu tärkeitä kohtaamisia, 

rakastuttukin, ja jatkohoito on voinut johtaa 

pitkäaikaisiin ja elämässä kiinni pitäviin 

hoitosuhteisiin. Kaikkiin merkittäviin 

kohtaamisiin liittyy välittäminen: tunne siitä, 

että on arvokas ja merkityksellinen. 

Ennakkoluuloisille sivullisille ohikiitävätkin 

kohtaamiset potilaiden kanssa voivat olla 

tärkeitä ja purkaa kuntoutujiin liitettyjä 

ennakkoluuloja. 

Huomionarvoista on, että nimenomaan 

potilaskokemuksista kirjoitettiin usein 

nimimerkillä. Tämä kertoo siitä, miten 

leimaaviksi mielensairaudet ja niiden hoito 

edelleen koetaan. Monilla mielen sairauksiin 

ja mielisairaaloihin liittyy kokemus yksin 

jäämisestä: perhe tai osa perheenjäsenistä 

kammoksuu sairaalaa eikä tule käymään; 

ystävät jättävät, kun kuulevat diagnoosin. 

Joissain kertomuksissa myös henkilökunta 

jättää potilaat oman onnensa nojaan. 

Mielisairaalakokemusten aiheuttama eristy-

neisyyden tunne on yksi syy sille, miksi 

olemme lähteneet keräämään muistoja 

mielisairaaloista ja näin purkamaan niiden 

ympärille kertynyttä hiljaisuutta ja häpeää. 

Tutkimusaiheet 

Vaikeasti mieleen muistuvat, kipeät asiat ja 

muistot voivat säilöytyä sisällemme ja 

herättää ruumiillisia muistoja. Hankkeessa 

vaikeasti sanallistuvia muistoja lähestytään 

erilaisia tutkimusotteita yhdistäen ja 

kokemusten tilallisuuteen ja ruumiillisuuteen 

keskittyen. Monialainen tutkimusryhmä 

työstää muistoaineistoa taiteessa ja taiteiden, 

historian ja tekstintutkimuksen keinoin. 

Ensinnäkin mielisairaaloita lähestytään 

monitieteisesti ja taiteen keinoin elettyinä 

tiloina. Eletyt tilat syntyvät ihmisten ja tilojen 

kohtaamisesta. Mielisairaaloihin sijoittuvat 

muistot ja kokemukset ovat usein keskenään 

jännitteisiä ja ristiriitaisiakin. Hankkeessa niitä 

mielisairaaloita tarkastellaan tunteita ja 

tunnemuistoja herättävinä kulttuuri-

ympäristöinä. Lisäksi huomion kohteena ovat  
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muistelijoiden kokemukset mielisairaaloiden 

tiloista. Monissa vanhoissa sairaaloissa on 

ollut kauniita puistoja ja puutarhoja. Toisaalta 

potilaiden liikkumista niin ulkona kuin 

sisätiloissa on hoidon puitteissa hyvinkin 

järjestelmällisesti rajoitettu. 

Yksi vaikea aihe, johon muistoja 

tarkastellessamme tartumme, ovat 

tahdonvastaiseen hoitoon liittyvät 

pakkotoimenpiteet. Myös nämä muistot ovat 

ruumiillisia ja heijastuvat esimerkiksi 

potilaiden käyttämissä kielikuvissa eli 

metaforissa. Mielisairaaloissa käytettyjä 

hoitomuotoja ja niihin liittyvää vallankäyttöä, 

tunteita ja kokemuksia tarkastellaan sekä 

potilaiden että henkilökunnan näkökulmasta. 

Lisäksi tutkimus avaa näkökulmia 

mielisairaaloihin koteina ja asumis-

ympäristöinä.  

Muistojen merkitys  

Muistot ja kokemukset mielisairaaloista myös 

muokkaavat suhtautumista mielenterveys-

ongelmiin, mielenterveyskuntoutujiin sekä 

psykiatriaan. Ne kulkevat ihmisten mukana ja 

vaikuttavat edelleen siihen, miten 

mielenterveyden horjumiseen suhtaudutaan 

ja siihen, millaisen hoidon ja tuen ajatellaan 

eniten auttavan mielenterveyskuntoutujia. 

Kokemukset ja mielikuvat sairaalahoidosta 

vaikuttavat hoitoon suhtautumiseen ja 

päätöksiin siitä, millaista hoitoa rakennetaan 

ja tuetaan. 

Siksi ajattelemme, että on tärkeää valottaa 

muistojen kirjoa useasta eri näkökulmasta ja 

että eri ihmiset ja ihmisryhmät, joiden 

elämään mielisairaala on kuulunut, saavat 

äänensä kuuluviin ja voivat jakaa muistojaan. 

Mielisairaalamuistoihin liittyy kuitenkin usein 

asioita, joita on vaikeaa ja tuskallistakin 

muistaa. Siksi kaikki saamamme tarinat ovat 

arvokkaita. Jokainen tuo oman äänensä 

muistojen moninaisuuteen ja luo osaltaan 

kuvaa psykiatrisen sairaanhoidon ja 

mielisairaalalaitoksen ristiriitaisesta, tuntei-

den täyttämästä ja monen elämässä 

elintärkeää roolia näytelleestä instituutiosta. 

Aineisto ei luo historiallista kokonaiskuvaa 

mielisairaaloista tai niiden historiasta osana 

suomalaista kulttuuria, mutta se avaa tärkeitä 

näkökulmia siihen, millaisina mielisairaalat 

elävät suomalaisten muistoissa.  Kirjoitukset 

valaisevat sitä, mitä ja miten muistetaan. 

Toivomme, että ne myös ruokkivat uusia 

kertomuksia ja rohkaisevat ihmisiä niiden 

jakamiseen. Niin kuin yksi muistelija kertoo 

äitinsä sanoneen: ”Ei yksin minun poikaani 

varten ole rakennettu suuria sairaaloita.” 

Tavalla tai toisella mielisairaalat ovat 

kuuluneet kovin monien elämään. 

Saara Jäntti 

Hanketta rahoittaa Koneen säätiö (2017-

2020) 

Teksti on muokattu SKS:n blogissa julkaistun 

aineistokeruusta kertoneen kirjoituksen         

”Apua, kipua, kohtaamisia ja kärsimystä” –

kirjoituksen pohjalta 

(https://www.finlit.fi/fi/ajankohtaista/uutiset

/apua-kipua-kohtaamisia-ja-

karsimysta#.W_aoJmgzaUk) 

Lisätietoa hankkeesta: 

https://muistoihinkaivertuneet.wordpress.co

m/  

https://www.finlit.fi/fi/ajankohtaista/uutiset/apua-kipua-kohtaamisia-ja-karsimysta#.W_aoJmgzaUk
https://www.finlit.fi/fi/ajankohtaista/uutiset/apua-kipua-kohtaamisia-ja-karsimysta#.W_aoJmgzaUk
https://www.finlit.fi/fi/ajankohtaista/uutiset/apua-kipua-kohtaamisia-ja-karsimysta#.W_aoJmgzaUk
https://muistoihinkaivertuneet.wordpress.com/
https://muistoihinkaivertuneet.wordpress.com/
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KANSALLISPUISTOSSA 

Suomen luonnon erityispiirteiden 

suojelemiseksi on eri puolille maatamme 

perustettu kansallis- ja luonnonpuistoja. 

Kansallispuistoja on kaiken kaikkiaan 40 ja 

luonnonpuistoja 19. Metsähallitus on 

vastuussa niiden hoidosta. 

Kansallispuistoista on minulle läheisin 

Sipoonkorpi, jonka suojelutoimintaan 

osallistuin kahden ja puolen vuosikymmenen 

ajan. Tämä kansallispuisto perustettiin 

vuonna 2011. 

   Sipoonkorpea 

Laajahko Etelä-Sipoossa sijaitseva Sipoonkorpi 

tuli hyvin tutuksi 1970, -80 ja -90 -luvuilla 

tehdyillä linturetkillä. Veimme alueelle 

linnunpönttöjä ja tutkimme mm. alueen 

petolintuja rengastamalla niitä.  

 
     

 

 

 

       Bergströmin torppa Sipoonkorvessa   

Kansallispuisto (pinta-ala 23 km2) koostuu 

enimmäkseen havupuuvaltaisista metsistä. 

Paikoitellen on myös lehtomaisia kankaita ja 

kalliomänniköitä. Erityisesti alueen 

pohjoisosan lehdot ovat kasvistoltaan ja 

linnustoltaan arvokkaita. Korkeuserot eivät 

yleensä ole suuren suuria (poikkeuksena 

Högbergetin ja Hindsbyn kallioalueet), mutta 

maasto on kuitenkin riittävän vaihtelevaa 

tekemään retkeilystä mielenkiintoista. 

Kansallispuiston rajauksen sisällä on myös 

joitakin järviä ja metsälampia.  

Alueelta on tavattu lähes kaikki eteläsuoma-

laiset metsänisäkäs- ja lintulajit. Kansallis-

puiston tunnus on huuhkaja. Tämän pöllön 

vaikuttavaa huhuilua on mahdollista kuulla 

alueella keväisin yöaikaan. 

Sipoonkorven kansallispuisto on aivan 

pääkaupunkiseudun tuntumassa, joten se on 

helposti tavoitettavissa julkisilla kulkuneu-

voillakin. Se on myös oiva pyöräretkien kohde, 

sillä matkaa Helsingin keskustasta kansallis-

puistoon on vain noin 25 kilometriä. 

Teksti ja kuvat: Jukka Kuusela  

Lähde:  

Metsähallitus (2018). Sipoonkorpi. 

http://www.luontoon.fi/sipoonkorpi/   
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VAIHTOEHTOINEN NÄKÖKULMA 

Meille on kuvailtu se pohjaton kurjuus, jonka 

keskellä Aleksis Kivi vietti elämänsä 

loppumatkan.  

Tuusulassa rantatien varrella on hänen 

kuolinmökkinsä. Siinä asui hänen veljensä 

perhe, ja Aleksis oli sijoitettuna peräkamariin.  

Minulle oli suuri yllätys, kun nyt tänä kesänä 

vierailin mökin sisällä. Se oli niin ihana, että 

sinne teki mieli jäädä loppuiäkseen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tietenkin se on aikanaan ollut ahdas noin 

monelle ihmiselle, mutta ilmeisesti ahtaus 

onkin ollut ainoa köyhyyden piirre, ja mökki 

muulta osin mitä suloisin olosija.  
 

Päätin käydä siellä tästä alkaen joka kesä ja 

tänäkin kesänä vielä toisen kerran. 

Pääsymaksu oli Euron, ja siihen kuului aika 

paljon opastustakin vielä. 

Teksti ja kuvat: Juha Korkee 
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