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Nouseva mieli ja Poutapilvi ovat sanoina termejä, 
jotka herättävät myönteisiä mielikuvia. Paitsi että 
yhdistys ottaa kantaa mielenterveyden puolesta, se 
haluaa myös tukea jäseniään. Olemme yhdistyksessä 
niin vakavien asioiden äärellä, että koemme ilon ja 
toivon viljelemisen tärkeäksi! Karoliina Maanmieli 
kirjoittaa kirjassa Skitsofrenia - Onko diagnoosi tot-
ta? kirjallisuusterapiaa käsittelevässä luvussa: 
“Toivon herättäminen, asiakkaan voimavarojen tun-
nistaminen ja niissä rohkaiseminen (…) voisivat olla 
yhä vahvemmin osana (…) koko hoito- ja kuntoutus-
järjestelmää.” (s.234) Samoilla linjoilla on Tampe-
reMission Senioripysäkin työntekijä Howard Byde, 
jonka haastattelun voit lukea tästä lehdestä. Olemme 
tuoneet esille iäkkäiden näkökulmaa, sillä haastatte-
lussa on myös koko kansan Aira. Pitkän elämän elä-
nyt ja iloinen Aira Suvio-Samulin suhtautuu kan-
nustavasti lähimmäisiinsä. Hän on huolissaan erityi-
sesti omaisten asemasta.

Nuoremmatkin pääsevät ääneen tämän vuotisessa 
Poutapilvessä. Sivuiltamme löydät kaksi tapausker-
tomusta, toisen  sairaala-, toisen päiväsairaalakoke-
muksesta, sekä opiskelijan kertomuksen mielenter-
veyspalvelujen ja taloudellisen tuen riittämättömyy-
destä. Lisäksi liikunnan tärkeyttä korostamme tässä-
kin numerossa. 

Mielenterveysaiheisia kirjoja on ilmestynyt useita 
viime aikoina. Näiden esittelyt saavat palstatilaa si-
vuillamme. Yhdistyksen veteraanijäsen Jorma  
Kekki pakinoi hulluuden käsitteestä muun muassa 
Kahlil Gibranin ajattelun kautta. Sokerina pohjalla 
Antti Haapakoski kertoo Klotsapiini kiellettävä 
pakkolääkityksenä -vetoomuksesta ja siitä, miten sen 
halutessaan voi allekirjoittaa.

Kuluva vuosi on ollut Nousevassa mielessä hiljai-
sempi kuin takavuodet. Hallituksen kokouksia on 
pidetty Helsingin keskustakirjasto Oodissa, mutta 
samanaikaisesti myös  hallituksen jäsenistöä on osal-
listunut Zoom-etäyhteyksien päästä. Koronapande-
mia ei ole vielä kokonaan laantunut. 

  Toivon näkökulma

Osassa kirjoituksistamme käsitellään vaikeita aihei-
ta, mutta mukana on myös paljon iloa, toivoa ja 
rohkaisua. Toivomme, että myönteinen mieli jää 
sinulle päällimmäiseksi, kun luet lehteämme. Otam-
me edelleen mielellämme vastaan lukijoiden lähet-
tämää materiaalia. Kiitokset kaikille kirjoittajille!

Antoisia lukuhetkiä ja hyvää syksyä!

Marita Timonen, päätoimittaja

Pääkirjoitus

poutapilvi nousevamieli.fi 

Kuva: Marita Timonen
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Yhdistyksemme on valtakunnallisen Mielentervey-
den keskusliiton (MTKL) rekisteröity jäsenyhdistys 
ja Mielenterveyspoolin jäsen. Yhdistys toimii valta-
kunnallisesti. Sen kotipaikka on Helsinki.

Yhdistyksen tavoitteina on muun muassa

 pyrkiä parantamaan kuntoutujien elämänlaa-
tua,

 pyrkiä vaikuttamaan siten, että asenteet psy-
koosin kokeneita kohtaan lievenisivät,

 sitoutua edistämään sellaista dialogisempaa ja                               
laaja-alaisempaa näkökulmaa ja ihmiskuvaa, 
jossa psykoosiksi tulkittavat kokemukset voi-
daan nähdä ja kohdata myös muuna kuin sai-
rauden oireena,

 tarjota yhdistyksen jäsenille mielekästä yhdis- 
tystoimintaa,

 jakaa kokemusperäistä tietoa,

 käydä vuoropuhelua terveys- ja kuntoutusalan 
toimijoiden kanssa,

 seurata aktiivisesti psykiatrian ja kuntoutus-
alan kehitystä ja tarpeen mukaan ottaa kantaa 
kuntoutujia koskeviin asioihin,

 jakaa tietoa psykoosista,

 rohkaista jäseniä kansalais- ja vertaistukitoi-
mintaan,

 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 2022 on 15 euroa/
henkilö. Kannatusjäsenmaksu on 30 euroa. Yhdis-
tyksen tilinumero on FI38 572241201251 07. Mak-
saessasi laita viestikenttään nimesi, osoitteesi ja pu-
helinnumerosi.

Jäsenedut

Yhdistyksen jäsenenä voit osallistua yhdistyksen 
järjestämiin tapahtumiin ja saat kotiin kannettuna 
yhdistyksen Poutapilvi-lehden. Osana yhdistystä 
sinulla on myös mahdollisuus saada äänesi parem-
min kuuluviin. Jäsenenämme olet oikeutettu Mie-
lenterveyden keskusliiton jäsenetuihin. Jäsenetuihin 
kuuluu mm. jäsenkirje, erilaisia alennuksia, kursseja 
ja tapahtumia sekä mahdollisuus hakea lomatukea. 
Lisää tietoa Mielenterveyden keskusliitosta löytyy 
osoitteesta: www.mtkl.fi.

Yhdistyksen hallitus vuonna 2022:

Tapio Gauffin, YTK, opiskelija                            
puheenjohtaja, hallituksen jäsen, Tampere

Oskari Ihalainen, VTK                                            
varapuheenjohtaja, hallituksen jäsen, Helsinki

Marita Timonen, FM                                                      
päätoimittaja, hallituksen jäsen, Hämeenlinna

Susanna Ojanperä, sosiaalityön opiskelija                                
taloudenhoitaja, hallituksen jäsen, Tampere

Tomi Bergström, PsT, tutkija, psykologi              
hallituksen jäsen, Tornio

Seppo Kuusela, FL, biologi                                  
hallituksen jäsen, Helsinki

Veikko Leinonen, iteronomi                                 
hallituksen jäsen, Mikkeli

Karoliina Maanmieli, FT, tutkija                           
hallituksen jäsen, Jyväskylä

Anita Passilahti, TM                                                
hallituksen jäsen, Hyvinkää

Outi Hietala, VTT, projektipäällikkö                    
hallituksen varajäsen, Helsinki

Jukka Kuusela, PsM, väitöskirjatutkija                                                
hallituksen varajäsen, Jyväskylä

Logo:                       
Kimmo Hoikkala

poutapilvi nousevamieli.fi 
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Potilaiden tarpeisiin vastaavaa hoitoa on Nousevassa 
mielessä jälleen vuosi edistetty. Tällä hetkellä mie-
lenterveystyö ja psykoosipotilaiden hoito ovat yhdis-
tyksemme näkökulmasta matkalla oikeaan suuntaan. 
Tuoreimman skitsofrenian Käypä hoito -suosituksen 
mukaan psykoosipotilaan hoidon tulisi perustua mo-
niammatillisen työryhmän, potilaan ja tämän perheen 
yhteistyönä laadittavaan hoitosuunnitelmaan, joka 
räätälöidään tapauskohtaisesti yksilöllisten tarpeiden 
perusteella. Eri hoitomuodot yhdistetään yksilöl-
liseksi hoito- ja kuntoutusohjelmaksi, ja hoidon ta-
voitteet suuntautuvat tulevaisuuteen toipumisorien-
taation hengessä. Syyskuussa Helsingissä järjestettä-
vän skitsofreniaverkoston symposiumin ohjelmassa 
puolestaan painottuvat psykoosien psykososiaaliset 
hoidot, toipumisorientaatio ja psykoosista kuntoutu-
minen työn ja toiminnan avulla.

Kansallinen hoitosuositus ja potilaiden todellisuu-
dessa saama hoito ovat kuitenkin kaksi eri asiaa. 
Mielenterveystyö on muutoksessa, mutta psykoosien 
hoidon taso ei todellisuudessa vastaa niitä standarde-
ja, joita Käypä hoito -työryhmä hoidolle asettaa. Yli-
lääkintä on edelleen enemmänkin sääntö kuin poik-
keus, eikä psykiatrisia potilaita hoitavilla lääkäreillä 
useinkaan ole terapeuttisia valmiuksia tai ajallisia 
resursseja ihmisten yksilölliseen kohtaamiseen. Hoi-
tojonot ovat usein pitkiä, ja hoitopaikat ruuhkautu-
neita. Tavallisesti hoito alkaa edelleen aivan liian 
myöhään, ja psykososiaalisten hoitojen saatavuudes-
sa on puutteita. Lisäksi palvelujärjestelmä on pirsta-
loitunut, ja eri hoitomuodot saattavat toimia pikem-
minkin toisiaan vastaan kuin toisiaan täydentävästi. 
Potilaille on usein epäselvää, kuka hoidosta tosiasi-
assa kantaa kokonaisvastuun, vai kantaako sitä ku-
kaan. Edelleen sairausdiagnoosit myös ohjaavat poti-
laiden saamaa hoitoa liikaa, jolloin potilaiden ongel-
miin tarjotaan usein tehoton hoidollinen vastaus.

Hoitotyötä tekevät sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laiset tekevät jo nyt parhaansa, ja siirtymä kohti 
Käypä hoito -työryhmänkin edistämää potilaiden 
yksilöllisiin tarpeisiin vastaavaa hoitoa tapahtuu ko-

Psykoosipotilaiden laadukas hoito vastaa yksilöllisiin tarpeisiin

ko järjestelmän tasolla. Mielenterveystyön kan-
sallinen kehittäminen taas vaatii hyvää johta-
mista hyvinvointialueilla, kansallista vertaiske-
hittämistä sekä ammattilaisten kouluttamista.

Psykoosien hoidon laatua ja vaikuttavuutta olisi 
mahdollista parantaa ja kustannuksia samanai-
kaisesti hillitä, kunhan tavoitteiden toteutumista 
seurataan kansallisen laaturekisterin avulla. 
Psykoosien hoidon kansallista laaturekisteriä on 
kehitetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
(THL:n) johdolla vuodesta 2019 alkaen. Rekis-
teristä tulee todennäköisesti yksi ensimmäisistä 
THL:n lakisääteisistä laaturekistereistä sosiaali- 
ja terveysministeriön antaessa ensimmäisen laa-
turekisteriasetuksensa.

Nousevan mielen näkökulmasta on tärkeää, että 
kansalliseen hoitosuositukseen kirjatut tavoit-
teet potilaiden yksilöllisiin tarpeisiin vastaavas-
ta hoidosta toteutuvat myös käytännössä. Tätä 
tavoitetta yhdistyksemme edistää myös tulevai-
suudessa.

Tapio Gauffin

Hallituksen puheenjohtaja, Nouseva mieli – 
Suomen skitsofreniayhdistys ry

Kuva: Mikko Skousen

poutapilvi nousevamieli.fi 
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Toivon näkökulmia mielenterveys-
työhön -kirjasarja täydentyy 
Outi Hietalan ja Aku Kopakkalan toimittama Viisi 
vuodenaikaa - Psykoosista kuntoutumisen kokemuk-
sia ja mahdollisuuksia ilmestyy lokakuussa 2022 
osana Basam Booksin julkaisemaa Toivon näkökul-
mia mielenterveystyöhön -kirjasarjaa. Kirjasarjassa 
on aikaisemmin ilmestynyt Karoliina Maanmielen, 
Tapio Gauffinin ja Nisse Suutarisen kirjoittama 
Skitsofrenia - Onko diagnoosi totta? (2021) ja Karo-
liina Maanmielen ja Kati Sarvelan Yhteinen mieli -
Traumatietoutta mielenterveystyöhön (2022). Näistä 
kirjasarjan ensimmäisestä ja toisesta osasta on arvos-
telut toisaalla lehdessämme.

Viisi vuodenaikaa - Psykoosista kuntoutumisen ko-
kemuksia ja mahdollisuuksia -kirjan kirjoittajat ovat 
psykoosin kokeneita tai sen parissa hoito- ja kuntou-
tustyötä tehneitä sekä kansalaisjärjestöissä työskente-
leviä ihmisiä. Kaikkia kolmea teosta yhdistää vahva

kokijalähtöisyys ja nykyisen psykiatrisen hoidon 
kriittinen tarkastelu.

Kyselytutkimus mielenterveyshoidon 
laadun arvioinnista 
Osallistu tutkimukseen, jonka avulla saadaan  
tietoa avoimen dialogin hoitomallin periaatteiden 
soveltuvuudesta mielenterveyshoidon laadun   
arviointiin!

Tampereen yliopiston sosiaalipolitiikan opiskelija, 
YTK Tapio Gauffin tekee pro gradu -tutkielmaa 
mielenterveyshoidon laadun arvioinnista avoimen 
dialogin hoitomallin periaatteiden mukaisesti. Laatu 
viittaa mielenterveyshoidon toivottavana pidettyihin 
ominaisuuksiin, ja avoimen dialogin hoitomalli on 
Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirissä kehitetty verkosto-
keskeinen kriisityön malli, joka on saanut kansainvä-
listä kiitosta potilaiden ja ihmisoikeuksien kunnioit-
tamisesta sekä lupaavista hoitotuloksista.
             
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, olisivatko 
avoimen dialogin hoitomallin periaatteet käyttökel-
poisia mielenterveyshoidon laadun arvioinnin mitta-
puuksi mielenterveyspalvelujen käyttäjien, heidän 
omaistensa sekä avoimen dialogin hoitomallin asian-
tuntijoiden näkökulmasta. Vastaajilta edellytetään 
vähintään 18 vuoden ikää.

Osallistuminen on tärkeää, koska tulosten avulla voi-
daan herättää keskustelua mielenterveyshoidon laa-
dusta sekä avoimen dialogin hoitomallista, ja mah-
dollisesti kehittää mielenterveyshoitoon entistä pa-
remmin potilaita ja heidän läheisiään palvelevia laa-
dunarviointimenetelmiä. Tutkimuksen tuloksia saate-
taan hyödyntää Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
koordinoiman kansallisen laaturekisteritoiminnan 
kehittämisen tukena. Kerättävää aineistoa ei kuiten-
kaan suoraan laaturekisteritoiminnassa käytetä.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista, ja 
tietoja käsitellään luottamuksellisesti. Kyselyllä ei 
kerätä vastaajan tunnistamisen mahdollistavia henki-
lötietoja, eikä aineistoa luovuteta eteenpäin. Vastaus-
aikaa on 30.8.2022 saakka. Kysely löytyy yhdistyk-
semme kotisivuilta. Kyselylomakkeiden osoite: 
https://nousevamieli.fi/2022/05/19/kyselytutkimus-
mielenterveyshoidon-laadun-arvioinnista/

Kuva: Seppo Kuusela

poutapilvi nousevamieli.fi 
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Kuva: Jukka Kuusela

Kuva: Jukka Kuusela
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Bulevardilla sijaitseva huoneisto on iltapäiväaurin-
gon valaisema. Istun Aira Suvio-Samulinin kanssa 
hänen olohuoneensa pyöreän pöydän ääressä. Saan 
nauttia Airan seurasta ja myös pojantyttären leipo-

masta herkullisesta pullasta, jonka Aira minulle 
lämmittää. Pullat ja ruusukupit ovat tuttuja tunnus-
merkkejä kaikille Airan luona vieraileville, oltiinpa 
sitten Airan Tarinasalongissa Bulevardilla tai Hyr-
sylänmutkassa Nummi-Pusulan Saukkolassa. 

Huoneistossa on paljon valokuvia Airasta ja hänelle 
tärkeistä ihmisistä. Miina Äkkijyrkän värikäs leh-

Airan Tarinasalongissa on  vuoden 2022 aikana Miina Äkki-
jyrkkä -näyƩely.  Kuva: Tuomas Rauhala  

95 vuotta omaisena 
Pitkä elämäntyö, pitkä historia, jota on sävyttänyt omaisten mielenterveyden 
horjuminen. Aira Suvio-Samulin kertoo ajatuksiaan tyttärestään ja omaisten ase-
masta ja toteaa: “Näin olen mietiskellyt tämän vuosisadan aikana.”

mätaulu peittää yhden seinän. Airan kauniit 
hiukset on sitaistu nutturalle, ja hän on pukeu-
tunut  marjapuuronpunaiseen neulejakkuun. 
Ajattelen, miten hieno mahdollisuus on päästä 
keskustelemaan hänen kanssaan mielentervey-
teen liittyvistä asioista. Aira on asiantuntija 
monella alalla, eikä suinkaan vähiten mielen-
terveyttä koskevissa asioissa.  Kun on elänyt 
95 vuotta psyykkisesti oireilevien läheisenä, 
asiantuntijuutta kehittyy erityisesti omaisena. 
Airan perheessä on sairastanut äiti, ensimmäi-
nen aviomies sekä molemmat lapset. Erityises-
ti nyt jo edesmenneen tyttären sairastuminen 
on ollut Airalle raskas asia.

Hän lähƟ puhumaan 
mielenterveydestä, 
asiasta, josta pitäisi puhua, 
muƩa josta ei vieläkään 
tohdita puhua

Aira on ollut paljon julkisuudessa jo vuosi-
kymmeniä. Hänen elämästään on kirjoitettu 
kirjoja. Aikoinaan hän lähti puhumaan mielen-
terveydestä, asiasta, josta pitäisi puhua, mutta 
josta ei vieläkään tohdita puhua. Keskustelum-
me aikana välittyy Airan pettymys palvelujär-
jestelmään ja omaisten asemaan. 

 Koko tämä hoitoala on edelleen lapsen-
kengissä, kaikki muut sairaudet, spitaa-
lit, kaatumataudit pystytään paranta-
maan, mutta skitsofreniaa ei vieläkään, 
Aira puuskahtaa.

Tyttären sydäntäsärkevä kohtalo

Syvä suru heijastuu Airasta hänen pohtiessaan 
tyttärensä osaa – ja myös omaa osaansa tämän 
äitinä. Pirjo Samulin oli iloinen, hymyileväi-
nen, kaunis ja miellyttävä. Häntä ei kiusattu 
koulussa eikä syrjitty. Hän oli luokkansa prii-
mus.

poutapilvi nousevamieli.fi 
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Silti Pirjo ei ylpistynyt. Äidin ja tyttären välit olivat erittäin hyvät, eikä Airalla ollut tarvetta olla hänelle 
mistään vihainen. Suloisen Pirjon elämässä tapahtui teini-iässä käänne, joka muutti hänen elämänsä lopulli-
sesti. 

Aira Suvio-Samulin on toiminut 
useita kausia kaupunginvaltuuston 
psykiatrisessa lautakunnassa. 

Kuva: Mikko Mäntyniemi  
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 Kaikki ihailivat häntä ja tykkäsivät hänestä 
kilpaa, Aira muistelee.

Silti Pirjo ei ylpistynyt. Äidin ja tyttären välit olivat 
erittäin hyvät, eikä Airalla ollut koskaan tarvetta olla 
hänelle mistään vihainen. Suloisen Pirjon elämässä 
tapahtui teini-iässä käänne, joka muutti hänen elä-
mänsä lopullisesti.

 Tyttärelläni todettiin erittäin vaikea skitsofre-
nia, johon laitoshoito oli ainoa mahdollisuus.

 Olen jälkeenpäin ajatellut, että teinkö väärin, 
kun hän sai elää suljetulla osastolla koko elä-
mänsä ajan. Hänet oli pakko laittaa sinne. 
Muuten hän keksi vaikka mitä keinoja, koska 
hän halusi pois. Sekin syyllistää, että miksi en 
antanut hänen kuolla. On ihan hirveää, kun 
näitä asioita miettii joka päivä. Hänellä olisi 
ollut helpompaa, kun hän olisi saanut mennä 
taivaaseen. 

Airan mielestä Pirjoa hoideƫin 
kuitenkin niin hyvin kuin 
häntä voiƟin hoitaa

Aira kokee, että tyttären kuoleman salliminen olisi 
ollut hänelle eutanasiaa muistuttava vaikea ratkaisu. 
Pirjo kuoli 71-vuotiaana. Aira pohtii, että Pirjo olisi 
saattanut elää yhtä vanhaksi tai jopa vanhemmaksi 
kuin äitinsä, jos sairaus ei olisi häntä nujertanut. 

 Mitä hän olisikaan voinut ilman sairautta olla, 
sillä Pirjo oli energinen, liikunnallinen ja fyy-
sisesti vahva ja terve.

Vaikka Pirjo sai jo teini-ikäisenä voimakkaan lääki-
tyksen eivätkä lääkärit juuri osanneet häntä muuten 
auttaa, Airan mielestä Pirjoa hoidettiin kuitenkin 
niin hyvin kuin häntä voitiin hoitaa. 

Pirjo ei ehkä aina täysin ymmärtänyt kuoleman lo-
pullisuutta sillä itsemurhayrityksensä yhteydessä hän 
sanoi: “Minä menen vain vähäksi aikaa.” Toisaalta 
hän  ymmärsi tilanteensa erittäin hyvin vedotessaan 
äitiinsä: “Lääkärit tekevät lääketiedettä minun avul-
lani. Eivät ne voi minua auttaa. Äiti, sinä olet ainoa, 
joka voi minua auttaa.”

Musiikki ja tanssi - hyvinvointia myös ai-
voille

Aira perusti 1960-luvulla tanssiryhmän Rytmikkäät 
Mannekiinit, jossa Pirjokin oli aluksi mukana. Varsi-
nainen motiivi ryhmän aloittamiselle oli Pirjo, sillä 
hän nautti musiikista ja tanssimisesta. Ne saivat hä-
net voimaan paremmin. Airan toiminta tanssin paris-
sa laajeni myöhemmin tanssikouluksi, joka veti mu-

kaansa tunneille jopa sata oppilasta kerrallaan, sillä 
käytössä oli isot tilat.
    
Kun Pirjo siirrettiin Nikkilän sairaalaan 1960-
luvulla, Aira ajatteli pistää pystyyn sairaalassa tans-
sikoulun. Pirjo voisi jatkaa siellä, koska hän osasi 
hyvin. 

 Kokeilin potilaiden kanssa karnevaalisambaa. 
Kaikki menivät ympäri ringissä, musiikin mu-
kaan. He tekivät ihan mitä vaan,  oli mieletön 
meininki ja se näytti tosi hyvältä. Kuka sieltä 
sitten jäi pois, niin se oli nimenomaan Pirjo.

 Minusta tuntui, että Pirjo ei voinut tehdä, mitä 
hän tahtoi. Äänet määräsivät. Tanssi olisi teh-
nyt hyvää, mutta ääni kielsi tanssimasta. En 
jaksanut enää vetää sitä, kun Pirjo ei ollut siel-
lä, Aira kertoo surullisena. 

Äänet käskivät Pirjoa milloin mihinkin, jopa hyp-
päämään ikkunasta alas. Tämän jälkeen Pirjo halusi 
avo-osastolta takaisin suljetulle osastolle.

Omaisen tuska

Aira kokee, että mielenterveyskuntoutujan ympärillä 
on kaikenlaista pahaa. Ulkopuoliset ihmiset pelkää-
vät, syyttävät ja häpeävät. Kuntoutujia pidetään jopa 
tyhminä. Aira muistaa, mitä hänen äidistään  Anna-
Liisa Suviosta  sanottiin: ”Anna-Liisa on muissa 
maailmoissa. Anna-Liisalla ei ole kaikki hyvin.”

Airan isä, Viktor Suvio kaatui sodassa ja jätti hänel-
le, vanhimmalle tyttärelleen ikään kuin perinnöksi 
äidistä huolehtimisen. “Onhan sinulla Aira”, oli isä 
lohduttanut Anna-Liisa Suviota lähtiessään sotaan.  
Aira sai jo nuorena vastuuta, jonka hän pystyi kanta-
maan.  Hän koki sodan kauhut ja Helsingin pommi-
tukset. 

Aira olisi halunnut kymmenen lasta, mutta elämä 
meni toisin. Ensimmäinen aviomies sairasti skitso-
freniaa ja oli väkivaltainen.  Sitten sairastui Pirjo. 
Siinä tilanteessa Aira joutui usein miettimään, ettei 
vain tekisi mitään väärin, sillä vika löydetään aina 
äidistä. Aira kuitenkin kokee tehneensä parhaansa  
eikä löydä vikaa itsestään.  

Aira suhtautuu 
innostuneesƟ 
kokemusasiantunƟjuuteen

Aira on antanut kasvot omaisille, mutta kokee, että 
heitä ei oteta mukaan.  Omaisilla on huoli, he ovat 
peloissaan. On huoli myös omasta itsestä ja jaksami-
sesta. Aira sanoo myös, että intimiteettisuoja estää 
puhumisen omaisille.

poutapilvi nousevamieli.fi 
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Aira suhtautuu innostuneesti kokemusasiantuntijuu-
teen. Lisäksi hän toivoo, että omaiset otettaisiin mu-
kaan hoitoon sikäli kuin se on mahdollista. 

Hän puhuu lämpimästi myös Pro Lapinlahti              
-liikkeestä, jossa hän on ollut mukana ja jonka puo-
lesta hän on koko sydämestään. Maanläheinen, his-
toriallinen ja hoitava ympäristö kauniine rantoineen 
tulisi säilyttää mielenterveyskuntoutujien käytössä.  
Niin myös kahvila ja puistot, joissa kukaan ei katso 
tai kyräile kuntoutujaa. 

Aikamme alkaa olla käytetty. Kysyn vielä, voisinko 
ottaa selfien Airan kanssa. Sehän käy. Astellessani 
Bulevardia pitkin kohti Helsingin keskustaa mietis-
kelen kokemaani. Airan tapaaminen oli minulle pit-
käaikaisen unelman täyttyminen. 

Marita Timonen
Lähteet:

Miettinen, Sauli: Uskomaton Aira Samulin. WSOY. 
Helsinki. 2016.
Aira Samulin - tanssien 95 vuotta. TV2. 27.2.2022.

Pro Lapinlahti
Pro Lapinlahti on upea esimerkki kansalaisaktivismin voimasta. Carl Ludvig Engelin suunnittelema rakennushisto-
riallisesti arvokas Lapinlahden sairaala Helsingissä rakennettiin vuonna 1841 ja se oli yksi euroopan vanhimpia mie-
lisairaaloita. Sairaalan tunnetuimpia potilaita lienee kansalliskirjailijamme Aleksis Kivi. Lapinlahden sairaalan koh-
talo oli useaan otteeseen vaakalaudalla, ja 1988 perustettiin Pro Lapinlahti -yhdistys, joka ajoi sen säilyttämistä. Se 
onnistuikin pyrkimyksessään niin, että sairaala pysyi Lapinlahdessa vielä 10 vuotta. Vuonna 1998 Lapinlahden säi-
lyttäminen sairaalana tuli uudelleen kyseenalaiseksi. Pro Lapinlahti taisteli: kerättiin nimiä adressiin, järjestettiin 
mielenosoituksia ja kulttuuri-iltoja. Ensimmäisenä nimensä tähän adressiin kirjoitti Aira Suvio-Samulin. Näyttävin 
oli mielenilmaus, kun lähes 1500 ihmistä kokoontui Lapinlahteen ihmismuuriin, joka ympäröi sairaala-alueen puoli-
toista kertaisesti. Mutta vuonna 2005 psykiatrinen toiminta lopetettiin Lapinlahdessa ja keskitettiin Hesperian ja Au-
roran sairaaloihin.
Lapinlahden rakennusten ja puiston suojelussa on ollut monenlaisia vaiheita ja suunnitelmia. Kun kaupungin kaavai-
lut rakennusten suuresta peruskorjauksesta peruuntuivat syksyllä 2013, syntyi ehdotus Lapinlahdesta kaikille avoi-
mena taiteen, kulttuurin ja mielen hyvinvoinnin kohtaamispaikkana. Tänä päivänä paikka tunnetaan nimellä Lapin-
lahden Lähde, ja siellä on vuosittain yli 200 tapahtumaa. Toiminnan keskeisiä arvoja ovat avoimuus, yhteisöllisyys, 
osallisuus, mielen hyvinvointi sekä kulttuurin ja luonnon positiivinen vaikutus. Pro Lapinlahti Mielenterveysseura ry 
on nykyisin myös Mieli ry:n paikallisseura ja vastaa monista toiminnoista Lapinlahden Lähteellä. Ensi vuonna Pro 
Lapinlahti täyttää 35 vuotta. Vuosi 2021 oli puolestaan Lapinlahden 180-vuotisjuhlavuosi. Lapinlahden kohtalo on 
auki, ja Helsingin kaupunki ratkaissee sen lähivuosina. 

Marita Timonen

Lähteet:
http://www.prolapinlahtiry.fi/historiaa/                                                                                                                                         
https://lapinlahdenlahde.fi/historia/  

Lapinlahden sairaala.      Kuva: Melissa Aalto
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 Psykiatrinen päiväsairaala on 
tärkeä osa kuntoutusta 

Minulla on skitsofrenia, joka on hyvässä 
hoitotasapainossa. Takanani on useita lai-
toshoitojaksoja, ja pääsin päiväsairaalajak-
solle noin 10 vuotta sitten. Päiväsairaala- 
toimintaa on sittemmin vähennetty ainakin 
Helsingissä.  Muista kunnista en tiedä. Ko-
kemukseni mukaan laitoshoidon jälkeen 
lääkäri ohjaa potilaan joskus suoraan päi-
väsairaalajaksolle. Sitä voi ehkä hakea 
myös avohoidon kautta.

Mielestäni päiväsairaala on tärkeä osa kun-
toutusta laitoshoidossa olleelle. Joskus lai-
toshoidossa voi joutua olemaan pitkiä aiko-
ja, jopa kuukausia. Tämä jo itsessään on 
kuntoutujalle raskasta. Kun laitoshoidosta 
pääsee pois, elämä on erilaista. Avohoitoa 
on harvoin, noin kerran viikossa tai kerran 
kahdessa viikossa. Päiväsairaalajakso  on 
yleensä noin kaksi kuukautta. Hoitoa on 
arkisin päivittäin klo 8-14. 

Päiväsairaalassa on erilaisia ryhmiä. Minun 
jaksollani oli mindfulnessia sekä lyhyttera-
piaa. Oli myös kuvaryhmä, missä tehtiin 
kuvaa taideterapeuttisin keinoin. Lisäksi 
teimme retkiä ja kävimme tutustumassa 
muun muassa vertaistukiyhdistykseen. Oli 
aamupala, ruokailu ja välillä taukoja, joi-
den aikana kuntoutujat saattoivat seurustel-
la keskenään. Laitoshoidossa potilas ei pääse käsitte-
lemään asioitaan eikä yleensä ole siinä kunnossa, 
että siihen edes pystyisi. 

Päiväsairaalajakson jälkeen kuntoutuja ohjataan avo-
hoidon piiriin. Onnistunut päiväsairaalajakso toi ai-
nakin minulle voimavaroja elämään ja opin uutta. 
Olin Kulosaaren päiväsairaalassa, joka rakennukse-
nakin oli miellyttävä. Se oli iso omakotitalo, jossa 
oli hyvä ilmapiiri. Kulosaaren päiväsairaalan toimin-
ta lakkautettiin  vuosia sitten. 

Toivoisin, että alan ammattilaiset ja päättäjät ym-
märtäisivät,  miten tärkeä osa päiväsairaalahoito on 

kuntoutumisessa. Moni psykiatrian ammattilainen 
tämän varmaan tietääkin. Mutta ne, jotka ovat vas-
tuussa taloudellisista leikkauksista, eivät sitä ehkä 
ymmärrä. On helpottavaa päästä pitkäaikaisesta lai-
toshoidosta suoraan hoitoon, joka toteutuu jokaisena 
arkipäivänä. Se tukee kuntoutujaa. On tietenkin it-
sestä kiinni, kuinka motivoitunut on hoitamaan itse-
ään. Toivoisin, että päiväsairaalatoimintaa taas lisät-
täisiin psykiatristen kuntoutujien hyväksi. 

Saara Sutinen

Päiväsairaalajakso tuo onnistuessaan                                                 
voimavaroja elämään. 

Kuva: 

poutapilvi nousevamieli.fi 

Päiväsairaalajakso tuo onnistuessaan voimavaroja elämään.

Kuva: Jill Wellington/ Pixabay
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Vanhempani adoptoivat minut Tampereelle ollessani 
kolmen kuukauden ikäinen. Olen ainoa lapsi ja mi-
nulla on neljä biologista sisarpuolta. Minua kiusat-
tiin koulussa ensimmäiseltä luokalta lukion ensim-
mäiselle. Tämä oli yksi niistä asioista, joka laukaisi 
minussa psykoosin ollessani 17-vuotias. Olin ollut 
kesällä kirkon leirillä ja sitten myös kirkon lyhyessä 
lähetystyössä, kaksi viikkoa Jyväskylässä. Siellä en 
saanut nukuttua kuin noin neljä tuntia yössä, ja kun 
elokuussa palasin lukioon, minulla oli jo psykoosi. 

Elokuun puolenvälin jälkeen menin vapaaehtoisella 
lähetteellä Pitkäniemen sairaalaan Nokialle, nuoriso-
osastolle, joka  oli silloin numero 4. Tämä oli vuon-
na 1997,  ja jotkut käsitykset, hoitomuodot ja muut 
asiat sairaalassa olivat vähän vailla kehittymistä, sa-
notaanko niin. Vielä jotkut hoitajat olivat sitä mieltä, 
että pitää olla tiukka ja ankara. Kaikilla ei ollut esi-
merkiksi kännykkää.  Oli vain vanha puhelin käytä-
vällä, yksi yläkerrassa ja yksi alakerrassa. Nämä oli-
vat siis potilaspuhelimia. 

Olin yhteensä kahdeksan kuukautta sairaalassa. Pal-
jon ehdin kokea ja käydä läpi. Osastolla sain ystäviä, 
meillä oli usein hauskaa. Kävimme myös osastona 
ulkona syömässä, elokuvissa ja retkillä. Kerran en 
saanut lähteä mukaan, koska halusin kotiin ja menin 
bussille. Mutta jäin kiinni, kun joku hoitaja näki mi-
nut. Meillä oli myös uimahalli kerran viikossa käy-
tössä vähän aikaa, pelasimme sählyä ja meillä oli 
oma kuntosali. Ystäviä kirkosta kävi usein luonani 
sairaalassa.

Oltuani melkein kahdeksan kuukautta osastolla olin 
saanut tarpeekseni ja päätin lähteä pienelle lomalle. 
Jätin lapun huoneeseeni: lähden Tukholmaan. Sitten 
lähdin. Varasin matkan ja menin Silja Linen iltalai-
valla Turusta. Shoppailin laivalla. Kun tulin Tukhol-
maan, menin taksilla hostelliin. Se oli ihan kiva 
paikka Zinkensdammin alueella Tukholman keskus-
tassa. Seuraavana päivänä rahat loppuivat, ja soitin 
yleisöpuhelimesta kirkon numeroon. Minua neuvot-
tiin, miten mennä jäsenen luo, joka oli töissä lähis-
töllä. Hän oli ammatiltaan psykiatri, ihan sattumalta, 
ja hänen vaimonsa oli sihteeri. He auttoivat minut 
tuttujen luokse yöksi Västerhaningeen. Seuraavana 
päivänä lähdin takaisin Turkuun Silja Linella taas, ja 
kaikki meni tosi hyvin.

Kun palasin osastolle, siellä oltiin hyvin vihaisia ja 

minua rangaistiin muun muassa siten,  että en saanut 
vapaakävelyä. Kuitenkin muutama päivä sen jälkeen 
pääsin kokonaan pois Pitkäniemestä ja olin todella 
onnellinen. Psykiatrini sairaalassa luuli minun ha-
keutuneen tarkoituksella toisen psykiatrin vastaan-
otolle, koska hän ajatteli, että en ollut tyytyväinen. 
Se ei pitänyt paikkansa, mutta en ollutkaan tyytyväi-
nen. Minulle annettiin osastolla Klorproman-
lääkettä, josta sain extrapyramidaalisia oireita eli 

antipsykoottisten lääkkeiden sivuvaikutuksia. Minua 
ei otettu tosissaan, vaan luultiin, että teeskentelen. 
Psykologi pilkkasi minua vanhempieni läsnäollessa, 
ja lääkäri oli töykeä.

Kaiken kaikkiaan sairaalassa oloni ei ollut niin hyvin 
onnistunutta. Toisaalta, pääsinhän sieltä lopulta pois, 
kun äitini sanoi, että hän soittaisi potilasasiamiehel-
le, koska minun annettiin kärsiä extrapyramidaalisis-
ta oireista niin kauan.

Nykyään hoitoni on paljon parempaa, ja lääkitykseni 
on toimiva. Vuonna 2007 sain diagnoosiksi lievä 
Asperger ja lievä Adhd, ja niiden takia minulle voi 
tulla psykoosi, jos on liikaa stressiä. Minulla on 
myös vakava masennus, mutta sekin pysyy hoitota-
sapainossa lääkkeillä.

Cindarella Santonen

Vanha kivilaituri                                                                   
Pitkäniemen rannassa, Nokia, Pyhäjärvi. 

Kuva: Cindarella Santonen
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Matilla on todettu masennus vuonna 2020, jonka 
jälkeen masennus on aaltoillut kahden vuoden 
aikana lievästä vakavaan. Aluksi Matti koki saa-
vansa apua mielenterveysongelmiin hyvin 
YTHS:n, eli Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön 
kautta. 

YTHS on usein opiskelijoiden ensisijainen paik-
ka, josta ohjataan hakemaan apua terveyden on-
gelmiin. Jonot ovat kuitenkin pitkiä, ja toisinaan 
YTHS ohjaa opiskelijan takaisin oman terveys-
keskuksen palvelujen pariin. Opiskelijoiden tulee 
maksaa vuosittainen terveydenhoitomaksu Kelal-
le YTHS:n palveluista, vaikka ei käyttäisikään 
palveluita.

 Ensimmäiset puoli vuotta [YTHS:llä] oltiin 
erittäin ymmärtäväisiä ja kuunneltiin. Kui-
tenkin vuoden jälkeen hoitava lääkäri vaih-
tui. Hän teki parhaansa, mutta puhui alentu-
vasti. Hän esimerkiksi sanoi, ettei masen-
nukseni voi olla ”pidemmän tähtäimen 
suunnitelma”, Matti kertoo.

Matin viimeisin lääkäriaika piti olla puhelimitse 
maaliskuussa 2022, mutta häneen ei oltu yhtey-
dessä. 

 Otin itse yhteyttä YTHS:ään, ja he sanoivat, 
ettei kyseinen lääkäri enää työskennellyt heil-
lä, eikä minulle ollut puhelinaikaa kenellekään 
muulle lääkärille. Nyt minulla on uusi lääkäri-
aika ensi lukuvuoden alussa.

Talousasioiden järjestäminen sairastumisen  
myötä aiheuttaa opiskelijoille lisää huolta

 Olen saanut sairauspäivärahaa vuoteen 2022 
asti vaihtelevasti opintotuen ohella. Eli jos 
huomasin, etten oireideni takia onnistu saa-
maan tarpeeksi opintopisteitä, pystyin opinto-
tuen tilalle pyytämään sairauspäivärahaa, jottei 
minun olisi tarvinnut ottaa opintotukea, jonka 

olisin joutunut huonon opintopistesuorituksen 
takia palauttamaan kesällä, Matti kertoo.

Matin mukaan sairauspäivärahan hakeminen oli 
helppoa. Hänen tuli vain pyytää lääkäriltä lausunto 
aina, kun hän tarvitsi sairauspäivärahaa. Sairauspäi-
värahaa maksetaan Kelan mukaan enintään noin 
vuoden ajan.

 Sairauspäivärahan katto tuli minulle vastaan 
tammikuussa 2022, jonka jälkeen en ole saanut 
mitään tukia kesäkuuhun asti. Sairauspäivära-
han loppumisen jälkeen hain Kelan ohjeiden 
mukaan työttömyystukea sekä ammatillista 

Opiskelijoiden mielenterveyspalvelut ja               
taloudelliset tuet eivät vastaa kysyntää

Korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyspalvelujen kysyntä on kasvanut pitkään,   
eikä tarjolla olevat palvelut tarjoa opiskelijoille riittävää apua. Parikymppinen      
opiskelija Matti kertoo anonyymisti oman kokemuksensa.

Epäselvät tuet tuovat mielenterveysongelmista kärsivälle                                                                              
taloudellista huolta.  Kuva: Mikko Skousen                                                                                                                              
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kuntoutustukea huhtikuussa, kun sain sairaus-
päivärahan loppumisesta tiedon maaliskuussa. 
Mitään tukea minulle ei kuitenkaan myönnet-
ty.

Matti on elänyt nyt neljä kuukautta ilman mitään ra-
hanlähdettä. Hän on yrittänyt hakea Kelalta apua ti-
lanteen selvittämiseen, mutta keskustelut Kelan 
kanssa ovat olleet Matin mukaan sekavia. Lisäksi 
tukia, joita Mattia on neuvottu hakemaan, ei ole 
myönnetty. 

 Tämä kaikki on musertanut hyvin pahasti, sillä 
puheet olivatkin valheita, ja useiden hakemus-
papereiden täytöt, ja Kelan tiloissa asioiminen 
oli turhaa. 

 Käteeni jäi myös yksityisen lääkärin lasku, jo-
ka oli melkein 300 €, enkä saanut sitä rahaa, 
millä ajattelin sen maksaa, Matti kuvailee. Hän 
kävi yksityisellä lääkärillä saadakseen lausun-
non ammatillista kuntoutustukea varten.

 Onneksi olen kuitenkin säästeliäs ihminen ja 
olin säästänyt rahaa hätätilanteita varten, mutta 
säästöistäni ei ole kohta enää mitään jäljellä, 
Matti kertoo.

Matti toivoo, että Kelassa työskentelevä neuvoja 
voisi ensin ottaa selvää, onko neuvoa pyytävällä 
henkilöllä edes mahdollisuuksia saada tukea, jota 
neuvotaan hakemaan.

 Ei ole mitään järkeä, että tuilla elävä, sairas 
ihminen joutuu kaksi kuukautta odottamaan 
lappua, jossa sanotaan, että et voi tukea saada. 
YTHS:n pitäisi perehtyä uusiin potilaisiinsa, 
jos potilas joutuu vaihtamaan lääkäriltä toisel-
le. Masentuneena ei myöskään paljoa piristä 
se, että lääkäri ja hoitaja ovat piittaamattomia 
masentuneesta potilaasta.



Miira Parhiala

                                                                              
                                                                                                                                                                                    

poutapilvi nousevamieli.fi 
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Usko, toivo ja rakkaus. Iso kirja puhuu näistä kol-
mesta. Howard Byde tai Roope, kuten asiakkaat 
hänet tuntevat, nostaa mielenterveysasioiden yhtey-
dessä esille toivon. Roope on mielenterveystyön am-
mattilainen TampereMission Senioripysäkillä, joka 
tarjoaa keskusteluapua yli 60-vuotiaille. 
Jokainen meistä tietää, miten tärkeä asia toivo on 
elämässä. Kuitenkin Roope on sitä mieltä, että toi-
von näkökulma usein puuttuu mielenterveysasioista 
puhuttaessa. 
 Se puuttuu kaikilta, sekä potilailta että hoito-

henkilökunnalta. 
Roopen mukaan toivoa pitäisi viljellä enemmän kuin 
epätoivoa. Liian paljon mielenterveysasiakkaiden 
kanssa on epätoivoa ja voivottelua.
Toivon viljeleminen ei ole kiinni edes rahasta ja re-
sursseista, johon myös mielenterveyspuolella niin 
usein moni hyvä asia ja idea kaatuu. Ammattitaitoa 
kyllä on, mutta ala on haasteellinen ja kuormittava. 
Työntekijöitä ei ole tarpeeksi, esimerkiksi psykiat-
reista on huutava pula. Jotain on silti tehtävissä.

Kuntouttamisen haaste
Mielenterveysongelmiin sairastuu paljon ihmisiä 20-
30 -vuotiaina, ja moni jää jo siinä vaiheessa sai-
rauseläkkeelle.  Mitä heille tehdään? 
 Yritetäänkö kuntouttaa, tuetaanko heitä ja roh-

kaistaanko heitä takaisin työelämään tai opis-
keluun vai pidetäänkö yksiöissä, kaksioissa, 
kaapeissa?

Rohkaiseminen ja kuntouttaminen jää vähemmälle. 
On muutamia yksilöitä, jotka kuntouttavat itsensä. 
He saavat tukea perheeltään ja mahdollisesti ystävil-
tään. He nousevat, mutta vastapuolella ovat ne, jotka 
eivät nouse. Roope kokee ongelmallisena sen, että 
ihminen helposti palautetaan sairaan moodiin, vaik-
ka tämä ei olisikaan sairas. Esimerkiksi keskusteluis-
sa Senioripysäkin työntekijät eivät enää käytä diag-
noositermejä.
Miten sitten vakavasti lähdettäisiin kuntouttamaan 
ihmisiä takaisin työelämään?
Roopen mielestä yhteiskunnan pitäisi puuttua sairas-
tumisen alkuvaiheessa. Kunnan ja yhteiskunnan pi-
täisi löytää ratkaisut näissä tilanteissa.

Ikääntyneet väliinputoajina 
Karoliina Ahonen esittää väitöskirjassaan (2020), 
että mielenterveyspotilaiden palvelujärjestelmää on 
viime vuosikymmeninä kehitetty kyvykkäiden ja 
aktiivisten ihmisten ehdoilla, siis pikemmin tervei-
den kuin sairaiden. Roope sanoo, että tämä näkyy 
myös hänen edustamallaan alalla vanhustyössä.
 Ikääntyneiden mielenterveysongelmat jäävät 

hyvin vähälle huomiolle, eikä niistä kirjoiteta, 
toisin kuin nuorten ja nuorten aikuisten. Vähäi-
nen kiinnostus ja kyllästyminen yleistervey-
denhuollon puolella ikääntyneiden, varsinkin 
yli 60-vuotiaiden psyykkistä hoitoa kohtaan on 
näkyvissä. Riippuu paljon siitä, missä päin 
Suomea palvelua saa. Resurssit ovat monin 
paikoin pienet ja asiakkaita paljon.

Yli 60-vuotiaat eivät ole yhteiskunnassa tärkeitä 
kuntoutettavia, koska he eivät ole enää työelämään 
kuntoutuvia. Siispä he eivät ole myöskään tärkeitä 
hoitopolulla.
 Ikääntyneiden hoidossa noudatetaan lähestul-

koon samaa kaavaa. Kolmas sektori tulee mu-
kaan siinä vaiheessa, jos asiakas itse haluaa 
sen tarjoaman avun piiriin. Osa kokee, että  
jatkuvuutta hoidossa ei ole, koska kuntoutumi-
sesta puuttuu tavoite.  Saadaan sairaus lääki-
tyksellä  kontrolliin, ja siihen se jää. Todellista 
kuntoutumista ei tapahdu. 

Toisin sanoen ongelma on sikäli sama kuin nuorem-
pienkin kohdalla. Ihmisen elämän laatuun ei kiinni-
tetä tarpeeksi huomiota. Roope ottaa esimerkkinä ne, 
jotka ovat joutuneet  jättämään työnsä 50-vuotiaana 
mielenterveysongelman takia. He kantavat sairautta 
pitkälle vanhuuteen. 
 Usein puoliso on ainoa, joka tukee ja käy tilan-

netta läpi tämän ihmisen kanssa. Hoitojakso on 
ohi, lääkitykset, ehkä keskustelu psykiatrisen 
sairaanhoitajan kanssa paikkakunnasta riippu-
en. Sitten haetaan kuntoutustukea sosiaalityön-
tekijän avulla ja mahdollisesti työkyvyttö-
myyseläkettä.

Tulisi tarjota toivoa ja rinnalla kulkemista
Jos kuviteltaisiin, että ei olisi puutetta rahasta, ei 
työntekijöistä eikä resursseista, mitä olisi tehtävissä? 
Miten asioita voisi viedä eteenpäin?

Toivon ja rohkaisun viljeleminen kantaa satoa

Yhteiskunnassa moni asia jää rahan ja resurssien puutteen jalkoihin. Niin myös mie-
lenterveystyössä. Mutta olisiko sekä asiakkailla että hoitohenkilökunnalla peiliin kat-
somisen paikka? Asenteella ei ole hintaa.
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Roope on henkilökohtaisen tuen kannalla. Se olisi 
yksi tärkeimmistä, mihin satsata. Vieressä olisi toi-
nen ihminen tukemassa ja rohkaisemassa tietyn ai-
kaa, auttamassa suunnan hakemisessa. Tukihenkilön 
tulisi olla palkattu.
 Omalla hoitajalla on suuri merkitys sairaalas-

sa, Roope muistuttaa.
Elämää on jäljellä vielä yli 60-vuotiaanakin. On pal-
jon, mitä voi tehdä. Tähän hoitohenkilökunnan tulisi 
ihmisiä kannustaa.
 Voit muuttaa, voit aloittaa harrastuksen, voit 

matkustaa, voit tehdä pieniä töitä. Kaikkea ei 
pidä heittää menemään eikä nostaa käsiä pys-
tyyn.

Vanhimpia ihmisiä pitää tukea kotikäynnein ja arjes-
ta selviämisessä, jos he sitä tarvitsevat.

Kaikki mielenterveyden asiakkaat tarvitsisivat siis 
enemmän tukemista, kannustamista ja erityisesti toi-
von jakamista ikäryhmästä riippumatta. Välittämättä 
myös siitä, mikä diagnoosi heillä on ollut. Roopen 
mielestä diagnoosiin kiinnitetään liikaa huomiota. 
Tärkeämpää olisi tukea arkeen palaamista ja eteen-
päin menemistä, antaa mahdollisuuksia ja hakea nii-
tä asioita, joihin kyvyt ja voimat riittävät.

Marita Timonen
Lähde:
Ahonen, Karoliina (2020) Suomalainen mielenter-
veyspolitiikka : Julkisen vallan ohjaus mielentervey-
den häiriöön sairastuneiden ihmisoikeuksien turvaa-
miseksi. Helsingin yliopisto, teologinen tiedekunta.  
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Liikunnalla on fyysisen terveyden lisäksi monia hyö-
tyjä mielen kannalta. Kun liikkuu sopivasti päiväsai-
kaan, uni maittaa paremmin, paino pysyy hallinnas-
sa, ja aivot toimivat hyvin. Ei turhaan sanotakaan, 
että liikunta on lääke. Lääkkeellä voi kuitenkin olla 
myös ei-toivottuja sivuvaikutuksia, jos ”annostusta” 
ei noudateta.

              

Liikunnasta voi siis saada itselleen myös ongelmia:  
esimerkiksi liiallinen kilpailuhenkisyys tai liikunnan 
suorittaminen kehoa kuuntelematta. Tällöin liikku-
maan lähtemisen eteen nousee kynnys – lähdenkö 
ollenkaan, jos en saa viiden kilometrin juoksutavoi-
tetta tällä kertaa tehtyä. Tutkimusten mukaan pieni-
kin liikuskelu on hyväksi, jos ei ole tottunut paljoa 
arjessaan liikkumaan. Kun on istunut tietokoneen tai 
television ääressä kaksi-kolme tuntia, voi havaita, 

että pää ja kroppa ovat jumissa. Tällöin liike luo tilaa 
sekä ajattelulle että keholle. 

Omasta liikuntaharrastuksestani käsin voin sanoa, 
että liikunta on useimmiten erittäin kannatettavaa. 
Minulle liikunta tuo voittopuolisesti hyviä kokemuk-
sia. Vaikka joskus on vaikea lähteä esimerkiksi ui-
mahallille, en muista koskaan katuneeni sitä jälkeen-
päin. Keho näet tuottaa aineita, jotka saavat liikun-
nan jälkeisen olon tuntumaan erityisen mukavalta.
 
Voin sanoa olevani aktiiviliikkuja - liikun lähes päi-
vittäin kevyemmin tai hieman kuormittavammin. 
Olen myös liikunnan puolestapuhuja: jos haluat teh-
dä jotain hyvää itsellesi, lähde rennosti liikkeelle. 
Joskus tämä on kuitenkin helpommin sanottu kuin 
tehty. 

Mitä tehdä, jos liikunta tuntuu vaikealta? Miten lisä-
tä terveellisiä liikuntahetkiä arkeen? Oma kokemuk-
seni kertoo, että kannattaa aloittaa pienin askelin. 
Yksi vinkki on luoda naurettavan pieni liikuntatavoi-
te, mutta toteuttaa sitä mieluiten joka päivä. Tällai-
nen voi olla esimerkiksi kaksi punnerrusta hampai-
den pesun jälkeen. Toinen tavoite voi olla se, että jää 
bussista pois edellisellä pysäkillä, ja kävelee loppu-
matkan. 

Tässä tuleekin toinen tärkeä pointti: säännönmukai-
suus tuottaa parempia tuloksia kuin intensiiviset 
ponnistukset. Jos teet joka kerta hampaiden pesun 
yhteydessä kaksi punnerrusta, punnerrat viikossa 28 
kertaa. Tämä säännönmukaisuus kertautuu: kuu-

Sopiva liikunta lisää kehon ja mielen hyvinvointia

Liikunnalla on tutkitusti monenlaisia hyvinvointia edistäviä vaikutuksia. Toisaalta lii-
kunta voi myös kuormittaa ja muuttua pakonomaiseksi tai hyvinvointia rapauttavak-
si. Liikunnan ja mielenterveyden välinen suhde on kaksisuuntainen: liikunta vaikut-
taa mielenterveyteen, ja hyvä mielenterveys taas motivoi liikkumaan. 
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kaudessa yli 100 punnerrusta on useammille enem-
män kuin he tekisivät muutoin. Lisäksi voit aina teh-
dä enemmän, jos siltä tuntuu. Rutiinin tuoma mieli-
hyvä kannustaa jatkamaan. Juuri sen vuoksi tavoit-
teen kannattaa olla aluksi naurettavan helppo saavut-
taa.

Joillekin toimii se, että on jonkinlainen liikuntaohjel-
ma. Tästä esimerkkinä mainittakoon Mielentervey-
den keskusliiton (MTKL) aloittelijaystävällinen As-
keleita arkeen -ohjelma, jonka voi ladata itselleen 
täältä: https://www.mtkl.fi/toimintamme/lisaa-

liikuntaa-arkeen/askeleita-arkeen/  Ohjelmassa ei 
oleteta aiempaa liikuntataustaa, ja se etenee vaihe 
vaiheelta. MTKL tarjoaa sivuillaan myös lyhyitä lii-
kuntavideoita: https://www.mtkl.fi/toimintamme/
lisaa-liikuntaa-arkeen/piristysta-paivaan-
liikuntahetket/

Kannustan sinua kokeilemaan rennolla asenteella 
jotain uutta liikunnallista juttua. Siitä voi poikia pal-
jon hyvää. Jos sinusta ei tulekaan aktiiviliikkujaa, 
ainakin voit saada vaihtelua arkeesi. 

Liikunnan iloa toivottaen, Oskari
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Potilastoverini Vanhan Vaasan sairaalasta otti mi-
nuun yhteyttä 15.12.2021 ja totesi, että hänen olisi jo 
aika päästä eroon Leponexista. Sanotaan, että lääke 
tekee zombiksi. Hänestä sen näki päällepäin. Olen 
myös itse käyttänyt Leponexia talvella 2016-17. 
Tuolloin kolmen kuukau-
den aikana minulle selvi-
si, että klotsapiini tekee 
hyvin huonon olon. Olin 
voimaton ja turta. Tuntui 
siltä, että olisin voinut 
milloin tahansa kaatua 
tajuttomana maahan. Niin 
väsynyt olin. Tunnustelin 
sormenpäitäni, vieläkö 
niissä on tunto jäljellä. 
Kuolasin joka yö tyynyni 
märäksi. Klotsapiini la-
mautti myös seksuaali-
suuden ja toivoin, että 
pääsisin eroon Leponex-
lääkityksestä. 
Sitten veriarvoni menivät todella huonoiksi, ja mi-
nulta otettiin verikoe joka päivä. Viimein lääkäri to-
tesi, että lääkitys olisi lopetettava vaarallisen huono-
jen veriarvojen tähden, mutta sitä voidaan myös jat-
kaa, jos haluan. Ensimmäistä kertaa sain itse päättää 
ja sanoin heti, että haluan eroon klotsapiinista. Lää-
käri harmitteli, että ikävä lopettaa niin hyvä lääkitys, 
jolloin sanoin hänelle, että Leponex on huono lääke. 
Potilastoverini kyseli minulta, miten olisi mahdollis-
ta tehdä rikosilmoitus Leponex-pakkolääkityksestä. 
Lupasin viedä asiaa eteenpäin. Ei riitä, että itse pe-
lastuin Leponexilta. Lisäksi halusin pelastaa kaikki 
ne, jotka vielä ovat Leponex-pakkolääkityksen ikeen 
alla. Vielä samana päivänä päätin, että perustan ai-
hetta koskevan facebook-ryhmän: klotsapiinin kieltä-
misen pakkolääkityksenä. Klotsapiini on Leponexin 
vaikuttava aine.
Ajattelin, että jos klotsapiini kielletään pakkolääki-
tyksenä, niin silloin potilastoverillani on mahdolli-
suus tehdä rikosilmoitus, mikäli lääkitystä vielä jat-
ketaan. Kerätessäni nimiä havaitsin, että erittäin pal-
jon on ihmisiä, joilla ei ole lääkkeestä henkilökoh-
taista kokemusta ja jotka eivät sen vuoksi allekirjoita 
vetoomusta. Lisäksi päättelin, että näiden asiasta tie-
tämättömien allekirjoituksilla ei olisi lainkaan paino-
arvoa, kun selviäisi, että he ovat allekirjoittaneet ve-
toomuksen tietämättä asiasta juuri mitään. Niinpä 
jaoin vetoomuksen allekirjoitukset kahteen osaan: 

Ensimmäisenä ovat ne, jotka ovat itse joskus käyttä-
neet Leponexia tai käyttävät sitä paraikaa. Toisena 
ovat ne, jotka tukevat Leponexin käyttäjiä tai sitä 
käyttäneitä ja voivat sivustakatsojina todistaa, että 
lääke on aiheuttanut ongelmia.

Mietin, miten vetoomuk-
seen saataisiin riittävästi 
painoarvoa. Päättelin, että 
jos saan vetoomukselle 
200 allekirjoitusta ihmisil-
tä, jotka ovat itse käyttä-
neet klotsapiinia, on vetoo-
muksella suuri painoarvo, 
ja lisäksi 200 nimen kerää-
minen ei ole yhdelle ihmi-
selle mahdoton tehtävä. 
Tukijoiden määrälle en 
laittanut mitään rajoitusta 
tai määrää. Ajattelin vain, 
että mitä suurempi tukija-
joukko, sitä parempi. 
 Jos vetoomus saa vaadit-

tavat 200 allekirjoitusta, niin vetoomus julkaistaan 
Helsingin Sanomissa. Tukijalista julkaistaan hieman 
myöhemmin samassa lehdessä. Jos 200 allekirjoitus-
ta ei saada, niin kaikkien allekirjoittajien ja tukijoi-
den nimet salataan. 
Ylivoimaisesti tärkein kanava allekirjoitusten saami-
seen on ollut Psykiatriakriittiset-facebook-ryhmä. 
Allekirjoituksen voi ilmoittaa messengerissä, samoin 
tukijailmoituksen. Jos haluaa edetä alusta asti julkis-
ta tietä, niin allekirjoituksen ja tukijailmoituksen voi 
tehdä Klotsapiini kiellettävä pakkolääkityksenä         
-facebook-ryhmän sivulla.
Kesäkuun 30. päivään mennessä 2022 olen saanut 42 
allekirjoittajaa ja 89 tukijaa. Harras toiveeni onkin, 
että ihmiset löytäisivät Klotsapiini kiellettävä pakko-
lääkityksenä -facebook-ryhmän.

Antti Haapakoski 

Leponex-vetoomuksen allekirjoitusten kerääjä

Klotsapiini kiellettävä pakkolääkityksenä: 
  -facebook-ryhmä

Tunnetuin klotsapiinituote on Leponex
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Kirja kuin lämmin kevätpäivä 
pitkän hyytävän talven jälkeen
Karoliina Maanmieli, Tapio Gauffin & Nisse 
Suutarinen (2021)  Skitsofrenia - Onko diagnoosi 
totta? Basam Books. 270 sivua.
Skitsofrenia - Onko diagnoosi totta? on kirja psyki-
atrisen järjestelmän kehittämiseksi ja se esittää vaih-
toehtoja, jotka siirtävät mielenterveystyön perusta-
vanlaatuisesti paremmalle tasolle. Se on varsin oi-
valtava ja asian ytimessä pysyttelevä teos. 
On varsin helppo heti kirjan alusta asti todeta, että 
kirjoittajat tietävät mistä puhuvat. Julkaisussa käsi-
tellään mielenterveystyötä hyvin monista eri näkö-
kulmista. Karoliina Maanmieli edustaa mielenter-
veysasioita työnsä puolesta, Tapio Gauffin koke-
musasiantuntijuutta entisenä psykiatristen palvelui-
den käyttäjänä. Nisse Suutarinen on filosofian 
maisteri ja keksijä ja on tehnyt monta hienoa haastat-
telua kirjaa varten. Teoksessa saa tilaa myös psyko-

logi Tomi Bergström, psykiatri ja traumapsykotera-
peutti Anssi Leikola, sairaalapastori Keijo Karvo-
nen ja Rajatiedon auttavasta puhelimesta Seppo 
Laaksonen. Lisäksi siinä on tarinat viiden integraa-
tiohäiriöstä kärsineen ihmisen kokemuksista.
Kirjassa on oivallettu tärkein asia eli se, miten ny-
kyistä järjestelmää tulisi muuttaa. Nämä muutostar-
peet on kirjattu seitsemäksi teesiksi, jotka ovat sekä 
julkaisun alussa että lopussa. Älä siis huolestu, kun 
kirja alkaa sivulta 249 otsikolla: ”Kirjan teesit päh-
kinänkuoressa”. Teesejä käsitellään 14 sivun verran, 
ja ajattelinkin ottaa tähän esiin yhden teesin seitse-
mästä.
TEESI 2: Lääkityksessä on mahdollisuuksien mu-
kaan toteutettava itsemääräämisoikeutta, ja lääkkee-
töntä hoitoa on tarjottava vaihtoehtona kaikille sitä 
haluaville.
Mielestäni tähän teesiin 2 sisältyy kaikki se teksti, 
jonka kirja sisältää. Monesti hoitava taho ei huomaa, 
että potilaan oireet johtuvat lääkkeiden sivuvaiku-
tuksista. Kun potilas lopettaa lääkkeiden käytön, niin 
silloin taas hän ei tiedä, että hankalat olotilat johtu-
vat lääkkeiden vieroitusoireista.
Nykypsykiatrian ongelmana on se, että potilaat lää-
kitään turraksi, ja lääkkeen sivuvaikutusten vuoksi 
potilaat eivät kykene huolehtimaan itsestään. Lääk-
keet aiheuttavat väsymystä, painonnousua ja moni-
naisia muita haittoja.
Kirjaa voisi kutsua manifestiksi neuroleptipakkolää-
kitystä vastaan ja mielestäni se onnistuu siinä hyvin. 
Nykyjärjestelmän ongelmana on lääkäreiden ja lää-
keyhtiöiden liian läheiset välit. Tämä yhteistyö koi-
tuu potilaiden kohtaloksi, kun lääkärit noudattavat 
lääkeyhtiöiden suosituksia kyseenalaistamatta mi-
tään. Integraatiohäiriö esitetään lääkeyhtiöiden näkö-
kulmasta elinikäisenä parantumattomana sairautena, 
jotta myös lääkitys pidettäisiin elinikäisenä ja lääke-
yhtiö saisi tästä toiminnasta maksimaalisen tuoton. 
Ristiriita vallitsevan todellisuuden ja kirjan esittä-
män psykiatristen asiakkaiden etua ajavan linjan vä-
lillä on valtava. Mielestäni tämä kirja on oikeilla jäl-
jillä ja vallitseva psykiatrinen pakkolääkityslinja ek-
syksissä.

Antti Haapakoski, ylioppilas vm. 2004

Kirja-arvosteluja
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Edelläkävijöiden laaja katsaus 
traumainformoituun työottee-
seen
Karoliina Maanmieli & Kati Sarvela (2022) Yh-
teinen mieli - Traumatietoutta mielenterveystyö-
hön. Basam Books.  229 sivua.
Karoliina Maanmieli ja Kati Sarvela ovat trau-
mainformoidun työn edelläkävijöitä, joilta on tänä 
vuonna ilmestynyt kirja Yhteinen mieli - Trauma-     
tietoutta mielenterveystyöhön. Julkaisu tarjoaa tutki-
mukseen perustuvaa tietoa sekä mielenterveysongel-
mista kärsiville että heitä hoitaville ammattilaisille, 
kirjan termein tuettaville ja tukijoille.
Teos ei aiheensa vuoksi ole välttämättä kovin kevyt-

tä luettavaa. Traumatisoituminen ja siitä kirjoittami-
nen voi nostaa traumakokemuksia uudelleen pintaan. 
Näin kävi minullekin. Etenkin luku kolme ja neljä 
olivat yhtä aikaa mielenkiintoista ja raskasta luetta-
vaa. Kirjan tärkeä viesti on tästä huolimatta, että 
trauma ei ole oikeastaan sen aiheuttajan, puhumatta-
kaan sen kokijan syy – vaikeita asioita näet tapahtuu 
kaikille jossain vaiheessa elämää.                                     

 
Traumakokemusten perusteista kertovat luvut ovat 

traumainformoidusta työstä hieman tietävälle lukijal-
le avartavia. Niissä käsitellään aihetta laajasti eri nä-
kökulmista. Kaikkein tärkein läpikäyty perusteoria 
on mielestäni Porgesin polyvagaaliteoria. Se kuvaa 
sitä, miten hermostomme (aivomme, autonominen 
hermostomme ja vagushermo) reagoi erilaisissa ti-
lanteissa, ja mitä siitä seuraa. 
Teoriaan kuuluu kolme vireystasoa: optimaalisen 
vireyden alue, ylivireys ja alivireys. Nämä voidaan 
liittää ihmisen parhaan toimintakyvyn alueeseen, 
taistele tai pakene -alueeseen ja lamaantumisen alu-
eeseen. Yksinkertaistettuna näitä kolmea aluetta voi-
sivat kuvata seuraavat lauseet: ”Kaikki hyvin.”, 
”Stressaa, mutta selviän.” ja ”Tästä ei enää selvitä”. 
Nämä kolme aluetta liittyvät myös aivoissa eri osiin, 
jotka kulkevat evolutiivisesti ikäjärjestyksessä 
(optimaalisen toiminnan alue on kehittynyt myöhäi-
simmässä vaiheessa evoluutiota). 
Kirja esittää ansiokasta kritiikkiä diagnoosikeskeistä 
lääketiedettä kohtaan. Todetaan, että diagnoosikes-
keisyys on ongelma sen vuoksi, että silloin mielen-
terveysongelmat nähdään yksilön sairautena. Kirjoit-
tajien mukaan on kuitenkin ennemmin niin, että mie-
lenterveysongelmat johtuvat pohjimmiltaan yhtei-
sössä tapahtuvista vahingollisista vuorovaikutusti-
lanteista. Toisin sanoen: ei ole oleellista kysyä, mikä 
yksilössä on vikana, vaan mitä yhteisössä on tapah-
tunut, että hän voi niin huonosti. 
Kirjassa esitetään katsaus erilaisiin traumainformoi-
tuihin hoitomuotoihin, kuten traumaterapiaan ja luo-
viin terapioihin sekä vertaistukeen. Lisäksi pohdi-
taan, miten traumainformoitu hoitojärjestelmä mah-
dollistuisi. Keskeisenä teesinä tähän liittyen on, että 
”[ä]lykkään ja kokonaisvaltaisesti viisaan järjestel-
män ytimen luovat hyvinvoivat ammattilaiset ja ko-
kemusasiantuntijat.” Yksinkertaistaen: jos mielenter-
veystyötä tekevät voivat huonosti, kuinka he voivat 
auttaa mielenterveysongelmista kärsiviäkään?
Kirja tarjoaa lyhyen osuuden myös psykoosin ym-
märtämiseen traumanäkökulmasta, ja viittaa tällä 
kohdin avoimen dialogin malliin, jota Nouseva mieli 
on sitoutunut edistämään. Kirjoittajat sanovat: 
”Avoimen dialogin lähestymistavassa ajatellaan, että 
psykoosi syntyy tilanteessa, jossa yksilön tuska on 
käynyt kestämättömäksi.” Tällä tarkoitetaan sitä, että 
psykoosi voidaan ymmärtää vaikeiden kokemusten 
kärjistyneeksi vaiheeksi – tai erästä trauma-ajattelun 
perusideaa mukaillen ”normaaliksi reaktioksi epä-
normaaliin tilanteeseen”. 
Kritiikkinä teoksen sisällölle esitän, että se lupaa 
enemmän kuin antaa ”paradigmasiirtymästä”.  Tar-
koitan sitä, että kirja kyllä puhuu vanhasta ja uudesta 
ajattelutavasta, mutta ei anna riittävän laajaa visiota, 
kuinka tämä siirtymä toteutuisi käytännössä. Tämä 
näkyy mielestäni siinä, että toinen ja viimeinen luku 
ovat epäsuhtaisen pituisia, ja että viimeinen luku ei 
ota vahvasti kantaa siihen, mitkä olisivat seuraavat 
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askeleet uuden ajattelun edistämiselle. 
Toinen, ei niinkään itseäni haitannut seikka, on se,  
että kirja sisältää runsaasti tieteellistä kieltä ja käsit-
teitä. Ne avataan pääosin hyvin, mutta teos voi olla 
hieman vaikealukuinen, mikäli ei ole opiskellut kor-
keakoulussa. Ymmärrettävästi monet käsitteet tule-
vat englannin kielestä, ja mikäli osaa englantia, nii-
den ymmärtäminen alkukielisistä sanoista tukee lu-
kukokemusta. 

Oskari Ihalainen

Tutkija esittää tarpeenmukaista 
hoitoa ratkaisuksi psykiatrian 
ongelmiin
Bergström, Tomi (2022) Mieletön häiriö - Psyki-
atrian ongelma ja sen ratkaisu. Jyväskylä: PS-
Kustannus. 223 sivua.
Psykologian tohtori ja kansainvälisesti tunnettu ver-
kostokeskeisen mielenterveyshoidon tutkija Tomi 
Bergström julkaisi alkuvuodesta 2022 teoksen, joka 
käsittelee vallitsevan psykiatrisen hoitokäytännön 
perusongelmia ja niiden mahdollista ratkaisua. Berg-
ström esittää psykiatrisen hoidon ajankohtaisiin on-
gelmiin ratkaisuehdotukseksi Suomessa kehitettyä ja 
maailmalla edistettyä avoimen dialogin hoitokäytän-
töä, jossa potilaat ja heidän läheisensä kohdataan 
verkostokeskeisesti, ja hoito räätälöidään ihmisten 
tapauskohtaisten tarpeiden mukaan. Avoimen dialo-
gin hoitokäytäntö on Bergströmin mukaan Suomessa 

1970-luvulta asti kehitetyn tarpeenmukaisen hoidon 
uusin sovellus.
Bergström kertoo kirjassaan, että psykiatriset diag-
noosit ovat luonteeltaan oirekuvauksia, ja että psyki-
atrisessa hoidossa nähtäviin elämäntilanteisiin johta-
neet elämänhistoriat puolestaan ovat yksilöllisiä. Po-
tilaiden ongelmien ja yksilöllisyydestä ja oireita yllä-
pitävien tekijöiden monimuotoisuudesta johtuen psy-
kiatrinen diagnostiikka ei Bergströmin mukaan auta 
ymmärtämään, mistä ihmisten ongelmat johtuvat ja 
millaisesta hoidosta mielenterveyspalveluihin ajau-
tuneet ihmiset hyötyvät. Vastaamalla ihmisten on-
gelmiin näyttöön perustuvan lääketieteen ihanteiden 
mukaisella standardiratkaisulla lähestytään potilai-
den ongelmia Bergströmin mukaan lähtökohtaisesti 
väärällä tavalla.
Bergströmin kirjan eräs tärkeimmistä viesteistä on 
se, että vaikeimpiakaan elämäntilanteita ei voi tulki-
ta kärsivien ihmisten sosiaalisesta todellisuudesta 
sekä yksilöiden elämänhistoriasta ja omasta tulkin-
nasta irrallaan. Tähän ymmärrykseen perustuen maa-
ilmalla ollaankin Bergströmin mukaan siirtymässä 
mielenterveyden häiriöiden hoidosta laajempaan elä-
mäntilanteiden hoitoon. Bergströmin mukaan psyki-
atriset diagnoosit puolestaan ohjaavat kliinikoita nä-
kemään edessään lähinnä oirenippuja sen sijaan, että 
elämäntilanteita katsottaisiin kokonaisvaltaisemmin. 
Kanta on kirjassa hyvin perusteltu.
Kirjan eräs ansio on pelkän kritisoinnin sijaan esittää 
esiin nostettaviin ongelmiin selkeä ratkaisuehdotus. 
Yhdyn Bergströmin näkemykseen siitä, että tarpeen-
mukaisen hoidon perinteen, ja erityisesti avoimen 
dialogin hoitokäytännön edistäminen ja tutkiminen 
voisi olla mahdollinen ratkaisu nyt nähtäviin psyki-
atrisen hoidon heikkoihin hoitotuloksiin. Miksi kek-
siä pyörää uudelleen, kun se on keksitty jo Suomes-
sa?
Kirjasta huokuu aito kiinnostus muuttaa mielenter-
veystyötä potilaita palvelevaan suuntaan. Kirja on 
tärkeä lisä psykiatriasta ja koko mielenterveystyöstä 
käytävään keskusteluun. Kriittinen keskustelu vie 
tiedettä eteenpäin ja auttaa vähentämään sitä tarpee-
tonta inhimillistä kärsimystä, jota kirjassa kuvatun 
mekaanisen hoitokäytännön ylläpitäminen on tuotta-
nut. Bergströmin mukaan oirekuvausten sijaan hoi-
don keskipisteeksi tulisi nostaa ihminen.
Bergströmin kirja on vaikuttava, helppolukuinen ja 
asiapitoinen. Bergström ei kirjassaan tuomitse tai 
syytä ketään, vaan näkee psykiatrian ongelmat ra-
kenteellisina. Teos soveltuu luettavaksi yhtä hyvin 
mielenterveystyöstä kiinnostuneille maallikoille kuin 
mielenterveyshoitoon vihkiytyneille asiantuntijoille-
kin. Bergströmin uutuuskirja ei suotta yltänyt alku-
vuodesta 2022 Suomen luetuimpien tietokirjojen lis-
talle.

Tapio Gauffin
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Jorman jorinat: 
Minäkö tyhmä – nyt en ymmärrä 

Kuva: Patrik Linden/ Pixabay

Edesmennyt psykiatri R.D. Laing on sanonut viisaasti, että ”skitsofreenikot voivat opettaa  psykiatreille sisäi-
sestä maailmasta enemmän kuin mitä psykiatrit voivat opettaa skitsofreenikoille”. 
Tabu tabu -aforismikirjassani puolestaan totean: ”Aikoinaan shamaaneja kunnioitettiin. Nykyään  skitsofree-
nikkoja vieroksutaan.” 
Yhdistyksemme kunniajäsen, hyvinkääläinen ajattelija Juha Korkee on esittänyt mielenkiintoisen  idean, mi-
ten saadaan juopa terveiden ja ”sairaiden” väliltä poistettua. Hänen mukaansa ratkaisu on  se, että terveiden 
vähemmistö-älymystö oivaltaa hullujen ajatusmaailman ytimen ja löytää sieltä yhteisen kielen.  
Tämän jälkeen terveiden älymystö alkaa markkinoida terveiden enemmistölle, että on syytä  rakentaa silta 
normaalien ja ”sairaiden” välille. Kyllähän on selvää, että esimerkiksi Esa Saarisen ja  Juha Hurmeen kal-
taisia julkisuuden auktoriteettihenkilöitä kuunneltaisiin, ja siten hullujen kokema stigma-ajattelu poistuisi vä-
hitellen. 
Yleisesti on tiedossa, että skitsofrenia on herkkien ja lahjakkaiden sairaus (lue: olotila). Siksi vähän  ihmetyt-
tääkin, miksi meikäläiset kokevat hiljaista välttelyä. Skitsofreenikot eivät ole  moottorisahamurhaajia, eikä 
skitsofrenia tartu pisarakosketuksesta. Vai olisiko niin, että terveiden enemmistössä ollaan vain kateellisia 
hullujen laajentuneista todellisuudentajuista. 

Millainen on siis tämä hullujen maailma? 
Mestari Juicea on nyt pakko siteerata. Do the stönö -laulussa osutaan naulan kantaan: ”Sitten tulivat miehet 
Suopon, veivät viattoman sunnuntaijuopon. Ne kuljetti minua Elitellään – No mitä sitä tänään selitellään? Ne 
väitti, että tanssi on sairasta, jos mallia ei ota Airasta.” Lisäksi Viimeinen  kylähullu -biisissä Juice kiteyttää 
asian: ”Ehkä oli hän liian viisas, se ihmisille piisas.” 
Nobel-palkittu Hermann Hesse pohtii hulluuden perimmäistä olemusta laajasti läpi tuotantonsa.  Onkin syy-
tä noteerata Arosusi-kirjasta kohta, jossa päähenkilö Harry Haller menee maagisessa  teatterissa Shakinpelaa-
jan huoneeseen ja kuulee suuren oivalluksen: ”Sikäli kuin hulluus,  korkeammassa mielessä käsitettynä, on 
kaiken viisauden alku, sikäli skitsofrenia on kaiken taiteen,  kaiken mielikuvituksen alku.”                                                                      

Eli mikä on tarinamme opetus?                                          
Vielä koittaa aika, kun terveet ja hullut käyvät yhdessä kuten Isossa Kirjassa susi ja karitsa  laitumella.    
Kahlil Gibranin ajatukseen on hyvä päättää: ”Hulluus Jumalan kaipauksessa on korkein ylistyksen muoto.” 

Jorma Kekki
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Kahlil Gibran,      
hullu profeetta 

Aikoinaan silloinen kihlattuni an-
toi minulle lahjaksi Kahlil Gibra-
nin kirjan nimeltään Idän ja lännen 
profeetta (suomentanut Risto   
Ahti) todeten, että voisin lukea 
muutakin kuin James Bondeja ja  
shakkikirjoja. Ehkäpä tuo oli alku-
sysäys meikäläisen myöhemmälle 
henkiselle herätykselle. 
Jo heti avaustekstissä lukija tem-
mataan mukaan ja lentävä matto 
vedetään alta: 
”Kysytte minulta, miten minusta 
tuli hullu? Se kävi näin: Eräänä 
päivänä, kauan ennen kuin  useim-
mat jumalat olivat syntyneet, herä-
sin syvästä unesta ja havaitsin, 
että kaikki naamioni oli  varastet-
tu. Ne seitsemän naamiota, jotka 
olen muotoillut ja joita olen käyt-
tänyt seitsemän elämän  ajan. 
Juoksin pitkin tungokseen asti 
täynnä olevia katuja huutaen: 
”Varkaat, varkaat, kirotut  var-
kaat.” 
Miehet ja naiset nauroivat minua 
ja jotkut pakenivat taloihinsa pe-
läten minua. 
Ja kun tulin torille, nuori mies, 
joka seisoi talon katolla, huusi: 
”Hän on hullu.” Katsoin ylös  
nähdäkseni hänet ja aurinko suu-
teli alastomia kasvojani ensimmäi-
sen kerran. Ensimmäisen kerran  
aurinko suuteli alastomia kasvoja-
ni ja minun sieluni syttyi tuleen 
rakkaudesta aurinkoon, enkä  mi-
nä kaivannut naamioitani enää. Ja 
ikään kuin transsissa minä huusin: 
”Siunattuja, siunattuja  ovat var-
kaat, jotka veivät minun naamio-
ni.” 
Siten minusta tuli mielipuoli. 
Ja minä olen löytänyt sekä vapau-
den että turvan hulluudestani; va-
pauden yksinäisyydestä ja turva-
paikan outoudesta, sillä ne, jotka 
ymmärtävät meitä, kahlitsevat 
meissä jotakin. 
Mutta minä en saa olla liian ylpeä 
turvallisuudestani. Jopa varas 
vankilassa on turvassa toiselta  
varkaalta.” 

Gibran ei hevin avaudu ympä-
röivälle todellisuudelle: 
”Ystäväni, en ole miltä näytän. 
Olemukseni ei ole muuta kuin 
vaate, jota pidän ylläni. Huolelli-
sesti  kudottu vaate, joka suojaa 
minua sinun kyselyiltäsi ja sinua 
puutteiltani.” 

Kirjan elämäkertaosiossa Risto 
onkin tehnyt aimo työn kaivautu-
essaan Kahlilin sielun ytimeen: 

”On vähintäänkin hankalaa, sekä 
eettisesti että teknisesti, kirjoittaa 
elämänkuvausta miehestä, jolle 
jokainen nykyhetki oli menneisyy-
den ja tulevan synnyttäjä ja alku. 
Gibranin näkemys elämästä oli  
siinä määrin tämänkaltainen, että 
hän piti menneisyyttään koskevia 
kysymyksiä loukkauksina, joihin 
oli vastattava, hänen rakastavan 
luontonsa mukaisesti, armeliaasti 
valehdellen. 

Koska itse suuressa määrin jaan 
Gibranin positiivisen ajatteluta-
van – koska itse olen sitä mieltä,  
että nykyhetki on ylivoimainen 
muistin sävyjen suhteen, olen tai-
puvainen väheksymään  
”tosiasioita” ja kuvailemaan ih-
mistä saavutuksen ja nykyisen mu-
kaan, energian mukaan,  mie-
luummin kuin menneisyyden synk-
kien tai valoisien päivien mukaan. 
Meillä on, ihmisinä, kaikilla juuri 
kuluvan hetken energisen tilan 
mukaan, aina uusi kuva maail-
manhistoriasta samoin kuin  
omasta historiastamme.

Gibran todellakin valehteli jatku-
vasti menneisyytensä – tämä on 
selvää – suojautuakseen  ymmär-
täjiä vastaan, ollakseen vapaa. 

Kiinalaisilla oli tapana ni-
metä ihminen useaan ker-
taan, aina saavutusten mu-
kaan. Pidän tätä  käytäntöä 
huomattavasti oikeudenmu-
kaisempana kuin meillä val-
litsevaa tapaa armottomasti  
ylläpitää koko elämän rikos-
rekisteriä. Tiedämmehän 
mekin muuttumisen voiman 
ja armon!” 

* * * 

Niinpä niin. Henkinen va-
paus on taiteentekijöille kai-
ken A ja O. Saa uusiutua 
koko ajan, eikä ole  vastuus-
sa aiempien teosten sisältä-
mistä ajatuksista. Sören 
Kierkegaard jo puhui kar-
nevalistisesta totuuden etsi-
misestä. Toimittajat jaksavat 
kyllä kaivaa pölyisistä arkis-
toista poliitikkojen puheita 
ja  siteerauksia tyyliin: Mut-
ta tehän sanoitte kolme 
vuotta sitten näin... 

Kolikolla on kuitenkin myös 
kääntöpuoli. Vapaudessa 
liitäminen vaatii yksinäisyy-
dentunteen  kestämistä. Sen 
Gibrankin oppi elämänsä 
aikana. Hänellä oli kaipaus 
kohdata parisielunsa, joka  
ymmärtäisi koko lauseen jo 
puolesta tavusta. Annikki 
Setälän suomentaman Pro-
feetta-kirjan esipuheessa 
paljastetaan Kahlilin tunnus-
tus May Ziadehille, joka 
ilmeisesti pisimmälle seurasi  
mestarin ajatuksenkulkua: 

”Olen pilvi, May – pilvi yk-
sinäisyydessäni, nälässäni, 
janossani. Onnettomuuteni 
on siinä, että  kaipaan jon-
kun sanovan: ”Et ole yksin 
tässä maailmassa, vaan me 
olemme yhdessä ja minä tie-
dän, kuka sinä olet.” 

Kerro minulle, May, onko 
ketään kaukana maailmalla, 
joka kykenisi ja haluaisi sa-
noa: ”Olen  toinen pilvi. 
Tule kulkemaan puitten kes-
kellä ja yläpuolella, kiivet-
käämme korkeille kallioille,  
tunkeutukaamme ihmisrotu-
jen sydämeen, vaeltakaam-
me tuntemattomiin kaukai-
siin seutuihin.” 

Kerro minulle, May, onko 
ketään, joka kykenisi ja ha-
luaisi sanoa vaikkapa vain 
yhden sanan näistä.” 

* * * 
Yksinäinen haikailee turval-
liseen parisuhteeseen ja pal-
lo jalassa oleva kaipaa va-
pautta. Niin kuin  omassa 
Tabu tabu -aforismi-
kirjassani olen oivaltanut: 
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Päivänkakkaran terälehtien paradoksi: 

pariton rakastaa, 

parillinen ei rakasta. 

Rehellisyys on suhteellinen käsite. 

Rehellinen suhde on käsite. 

Jorma Kekki

Kuva: Pexels/ Pixabay
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Jos olet koskematon ja mikään 

ei liikauta, olet aina yksin kuin 

talven sinivalkoinen lumi.

   Veikko Leinonen

On kaunis kevätpäivä, aurinko

paistaa vähän, ja vaalea lumi

peittää maan.

Ihmiset kävelevät iloisena lumessa,

ja mieli on hyvä. Menisinkö

tänään laskettelemaan vai hiihtämään.

Pian kesä koittaa, ja tuleeko lämmin

kausi. Saunon. Uin ja kalastan

mielelläni. Syksyllä on kaikki

ohi, ja sateet tulevat piakkoin.

Tuleeko kova talvi?

On pieni, kylmä pakkanen,

lumi narskuu jalkineissa.

Se on valkoinen, kuuset

tuoksuvat, ja ihoni on lämmin.

     Veikko Leinonen

Erakkoudesta 
(Onko koronan jälkeistä elämää?) 

Erakkous on hyvä vaihtoehto                                           
silloin, kun tulee erimielisyys kaikkien kanssa,        

kun sen avulla saa pelastettua oman järkevyytensä. 

Ajattelu on vapaata ja oivalluksia kumpuaa runsaasti. 
Myös ympäristö oivaltelee. 

Henkisen yksinäisyyden, lyhyenkin, aikana                    
ideoita syntyy paljon sekä itselle että muille. 

Suhteet muuttuvat. 
Uusi kommunikointi alkaa korkeammalla tasolla.   

Tästä on hyvä palata takaisin yhteydenpitoon. 

Tauon jälkeinen vuorovaikutus 
on edistyneempää kaikilla osapuolilla. 

Erakkoudesta on siis toisinaan hyötyä. 

                                 Juha Korkee

Runonurkkaus

poutapilvi nousevamieli.fi 



 31

Runo-
nurkkaus

Erakkoudesta 
(Onko koronan jälkeistä elämää?) 

Erakkous on hyvä vaihtoehto, 

silloin kun tulee erimielisyys kaikkien kanssa, 

kun sen avulla saa pelastettua oman järkevyytensä. 

Ajattelu on vapaata ja oivalluksia kumpuaa runsaas-
ti. Myös ympäristö oivaltelee. 

Henkisen yksinäisyyden, lyhyenkin, aikana ideoita 
syntyy paljon sekä itselle että muille. 

Suhteet muuttuvat. 
Uusi kommunikointi alkaa korkeammalla tasolla.   

Tästä on hyvä palata takaisin yhteydenpitoon. 

Tauon jälkeinen vuorovaikutus 
on edistyneempää kaikilla osapuolilla. 

Erakkoudesta on siis toisinaan hyötyä. 

                                 Juha Korkee
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Kuva: Jukka Kuusela

Kuva: Denny Franzkowiak/ Pixabay


