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ALKUSANAT

Kuntoutujan kerrotaan lukeneen erddn “kognitio-oppaan”. Kun hén tapasi
mydhemmin sen kirjoittajan, hdn kehui oppaan sisdltdéd hyvéksi, mutta sanoi
ahdistuneensa valtavasti kaikesta siitd tiedosta, mitd oppaassa mainittiin.
Hén ajatteli, ettd hédnelld on kaikki, oppaassa mainitut, listatut kognitiiviset
toimintahdiriét tai hdn vdhintdénkin tulee kédrsimddn niistd jossain vaiheessa
eldmdédnsd.

Edelld kuvatusta esimerkistd viisastuneena lienee tarpeellista heti alkuun
painottaa, etteivat oppaassa kuvatut kognitiiviset hairiot tai rajoitteet esiinny
jokaisella psyykkisesti sairastuneella. Jokainen kuntoutuja on oman eldaméansa
kulkija ja han kohtaa eldmassaan, palautumisessaan ja kuntoutumisessaan
erilaisia haasteita. Toisella saattaa olla huomattava maara erilaisia kognitiivisia
rajoitteita, kun taas toinen parjaa toiminnallisesti ja sosiaalisesti erittdin hyvin.
Ei ole siis ennakolta tahtiin kirjoitettu, ettd sairastuessaan henkild saa kaiken
siihen liittyvat toimintakyvyn hdiriot tai toimintakyvyn alentumiset kannetta-
vakseen.

FinFami Uusimaa ry:lld on pitkat perinteet mielenterveyskuntoutujien omaisten
tukemisesta ja koko perheen kanssa tehtdvastd tyosta. Naina vuosina yhdis-
tyksessa on kohdattu toisaalta henkil6ita, joilla on ollut mita erilaisimpia sosi-
aalisten ja kognitiivisten taitojen haasteita ja hairioita, ja toisaalta omaisia
ja laheisia, joita nama kummallisuudet ihmetyttdvat. Taméa on aiheuttanut
perheessa ja lahipiirissd usein hammennysta, vaaria tulkintoja ja ristiriitoja.

Kasissdsi olevaan oppaaseen on koottu aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta seka
kdaytannon perhetyon kokemuksia. Uskomme, ettd tieto ei lisda tuskaa, kun
painotamme, etteivat kognitiiviset toimintarajoitteet tule valttamatta yhtena
pakettina eivatka ne ole este toimivalle arjelle. Kun kuntoutuja ja hanen lahei-
sensd oppivat ymmartdmaan naita sairastumisen mukanaan tuomia muutoksia,
he pystyvat toimimaan rakentavasti ja vahvistamaan toimivan arjen puitteita
palautumisen ja kuntoutumisen tueksi.

Oppaassa esitellddan lyhyesti psyykkiseen sairastumiseen liittyvia tekijoita
sekd ennen sairastumista ilmenevia ennakko-oireita. Keskidssa ovat kuitenkin
tyypillisimmat kognitiiviset hadiriot ja muutokset, joita voi esiintya psyykkisen
sairauden yhteydessa diagnoosista riippumatta. Jotta aihe ei jaisi vain kognitii-
visten hairididen luetteloimiseksi, olemme liittdneet mukaan kaytannon asia-
kastyon kautta saatuja havainnollistavia esimerkkeja seka toimivia tukemisen
keinoja.

Oppaan loppupuolen olemme pyhittdaneet sairaudesta palautumiseen ja palau-
tumisen tukemiseen. Piddmme tarkedna, ettd kuntoutujalla ja hanen laheisel-
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|adn on kasitys siitd, miten toipuminen etenee, millainen prosessi palautuminen
voi olla ja kuinka toipumista voidaan parhaalla mahdollisella tavalla tukea.
Toivomme, ettd tdma opas auttaa pohtimaan sairastumista seka siihen liittyvia
haasteita yhdessa kuntoutujan ja hdnen laheistensd kanssa seka tarjoamaan
valineitd kuntoutujan sosiaalisen toimintakyvyn edistamiseksi.

Kohti ddreténtd ja sen yli!
— Buzz Lightyear

Leif Berg Karri Blommila
toiminnanjohtaja projektityontekija
VTM/VET psykoterapeutti VTM



MIKSI IHMINEN SAIRASTUU PSYYKKISESTI?

Psyykkisen sairastumisen lahtékohtana pidetddn stressi-haavoittuvuusmallia.
Mallin mukaan sairaudelle altis henkild sairastuu kohdatessaan ymparistos-
saan stressid, jonka kdsittelemiseen hanen psyykkiset hallintamekanisminsa
eivat riitd. On todennakoista, ettd ainakin jossain maarin perinnolliset tekijat
altistavat psyykkisiin sairauksiin. Toistaiseksi ei tiedetd, miten geneettinen herk-
kyys valittyy. Mikaan yksittdinen tekija ei selitd henkildn sairastumista. Periman
lisdksi henkilon alttiuteen sairastua vaikuttavat muut biologiset ja fysiologiset
tekijat, kuten somaattiset sairaudet, paihteiden vaikutus keskushermostoon,
hormoni- ja aineenvaihduntatasapaino, aivoperdiset poikkeavuudet ja traumat.
Psykososiaaliset tekijat kuten sosiaaliset suhteet, asuminen, ilmapiiri kotona ja
toissa seka kulttuuri ja opitut mallit, voivat joko suojata tai altistaa henkilon
oireilulle.

(JOHANSSON & BERG 2011)

Stressid voivat aiheuttaa yksittdiset haastavat elamadntapahtumat tai jatkuva,
hitaasti kasautuvat paineet eri elamanalueilla. Altistavat tekijat voivat liittya niin
biologisiin, psykologisiin kuin sosiaalisiinkin tekijoihin. Usein myds ajatellaan,
ettd mita alttiimpi ihminen on esimerkiksi saamaan psykoosin, sitd vdhemman
stressia tarvitaan laukaisemaan psykoosin.

Stressitekijat voidaan jakaa yleiseen stressiin ja eldamadntapahtumiin liittyviin
stressitekijoihin. Keskeiseksi muodostuvat ihmisen omat tulkinnat elamanta-
pahtumista ja niiden merkityksesta. Stressitekijoiden vaikutusta vahentavat
erilaiset suojaavat tekijat kuten selviytymisstrategiat, sairastuneen ja hanen
perheensa sosiaalinen kyvykkyys seka sosiaalinen tukiverkosto etta hoitojarjes-
telma.
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(JOHANSSON & BERG 2011)

Esimerkiksi skitsofreniaan sairastuvan stressinhallintakykya heikentava tekija
voi olla puutteellinen neurokognitiivinen suoriutumiskyky. Jos hanelld on muis-
titoimintojen heikkoutta tai toiminnanohjauksen hairioita, arkiset askareet
saattavat kuluttaa liian suuren osan hdanen psyykkisistd voimavaroistaan. Nama
neuropsykiatriset puutokset aiheuttavat helposti myos eri tapahtumien ja tilan-
teiden virhetulkintoja. Ympadriston stressitekijoiden vaikutus voi olla erityisen
voimakas juuri siksi, ettd henkilon ongelmanratkaisukyky on heikentynyt. Tama
voi lisdtd psykoottisia oireita. Psyykkisesti toimintaesteisen henkilon on yhta
vaikea tehda naita arkisia asioita, kuin sokean lukea kirjaa tai kuuron kuunnella
sinfoniaa.

Monella psykoosiin tai vakavaan masennukseen sairastuvalla ihmiselld on
todettu olleen jo varhaisessa elaméanvaiheessa herkkyytta tai haurautta, joka
viittaa kognitiivisiin hairidihin. Kuormittavissa eldamantilanteissa vaikeudet
voivat kehittya sairaudeksi. Jos hairiditd on hyvin varhaisessa vaiheessa,
sairauden aiheuttamien pysyvien toimintaesteiden riski kasvaa. Tiedetdan
myds, ettd useimmat kognitiiviset hairiot kehittyvat tai pahenevat yleensa
kahden vuoden sisdlla sairastumisesta. Sen vuoksi on panostettava tehokkai-
siin keinoihin puuttua sairauden kulkuun jo sen varhaisessa vaiheessa, huomata
ongelmat ja hoitaa niita ajoissa. Tilanne tulisi hoitaa mahdollisimman nopeasti,
silla mitd pidemman ajan sairaus kestda, sitd suurempi on riski toimintaesteen
kehittymiselle.

Psyykkisesti toimintaesteisen henkildn tilanne voidaan verrata henkil6on, joka
joutuu joka paiva harjoittelemaan pyorailya uudelleen. Fyysisiin ja psyykkisiin
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toimintaesteisiin suhtaudutaan kuitenkin eri tavalla niin yleisesti kuin yhteis-
kunnallisestikin. Jokainen ymmartaa, ettd sokea ei nde ja kuuro ei kuule. Kuiten-
kaan ei ymmarretd, ettd psyykkinen toimintaeste voi aiheuttaa samantapaisia
ongelmia kuin sokeutuminen, kuuroutuminen, kyvyttdmyys tuottaa puhetta
tai liilkuntakyvyn menettdminen. Kun kohdataan henkil, joka ndkee, kuulee,
puhuu ja liikkuu, mutta kdyttaytyy muutoin poikkeavalla tavalla, ei ymmarrets,
ettd kyseiseltd ihmiseltd voi puuttua kyky kayttaa nakéaan, kuuloaan, puhettaan
ja liikkkuvuuttaan oikealla tavalla. Tallaiselle henkildlle on yhtd turhaa sanoa:
sinun on ryhdistéydyttdvd ja alettava hoitaa asioitasi kuin sanoa kuurolle: sinun
on kuunneltava tarkemmin.

ENNAKKO-OIREET

Ennakko-oireet, “riskimielentila” nk. prodromaalivaihe, ovat sairastumista edel-
tavia oireita. On tarked muistaa, ettd ennakko-oireet ovat kdsitteena takautuvia
ja saavat merkityksensd vasta sairauden puhjettua. Ennalta ei ole siis mitenkaan
varmaa, etta tietty oire johtaa esimerkiksi psykoosin puhkeamiseen. Sairauden
ennakko-oireet ovat hyvin henkilékohtaisia ja ilmenevat eri tavalla, riippumatta
mahdollisesta diagnoosista.

Tutkimusten mukaan kolmella neljasta skitsofreniaan sairastuneesta esiintyy
ennakko-oireita ennen varsinaisen psykoosin puhkeamista. Ennakko-oireilu
voi kestad puolesta vuodesta jopa seitsemaan vuoteen. Keskimaarin oireilu on
kestanyt 5 vuotta ennen sairaalahoitoon tuloa.




Tyypillisesti psykoosisairauden ensimmaisid oireita ovat oudot ajatukset tai
kokemukset, uskomukset kuten esim. kokemus tarkkailusta: kdytés muuttuu
esim. drtyneisyys, ddreton energisyys tai taydellinen toimettomuus, unirytmi
muuttuu, vasyneisyys, masentuneisuus. Tamad mahdollisesti aiheuttaa erilaisia
negatiivisia oireita, kuten energiattomuus, vdhapuheisuus, vetdytyneisyys,
keskittymisongelmat ja aloitekyvyttdmyys. Vasta viimeksi ilmaantuvat positii-
viset oireet kuten epdluuloisuus, vainoharhaisuus ja muut sairaalloiset luulot.
Henkild saattaa myos kuulla, ndhda, haistaa tai maistaa mitad tahansa ilman
aistidrsyketta.

Mielialahairidihin liittyvat ennakko-oireet ovat tyypillisesti kaksisuuntaisessa
mielialahdiriossa esimerkiksi puheen asiaankuulumattomuus tai sen liioiteltu
yksityiskohtaisuus, lamaantuneet, epdadekvaatit tai ailahtelevat tunteet tai
korostetun touhukas niin sosiaalisissa suhteissa, tyossa, koulussa kuin myds
sukupuoliasioissa, rajattomuus ja riskialtis, ostovimma, unihdiriét ja paihteiden
kaytto.

Masennuksessa ensioireita ovat huomattava muutos roolikdyttaytymisessa,
keskittymisen vaikeus ja aloitekyvyn vaheneminen, energian puute tai sosiaa-
linen eristdytyminen, valinpitdmattdmyys, voimattomuus, syyllisyys tai syyllis-
tdminen, unirytmin muuttuminen ja vasymys.

Ennakko-oireiden tunnistaminen ja tiedostaminen on tarkeaa, koska sairauden
uusiutuessa ennakko-oireet ovat usein hyvin samantyyppisid. Useimmilla
ajattelun, tunne-eldamdn ja sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat helpottavat
jaksojen vililla. Sairauden katsotaan uusiutuneen, kun henkilon oireet pahe-
nevat tai uusia oireita ilmestyy. Oireiden tunnistamisen ansiosta kuntoutuja
voidaan ohjata ajoissa hoidon ja tuen piiriin.

KOGNITHVISET TAIDOT JA TOIMINTARAJOITTEET

Kognitiivisiksi prosesseiksi ja taidoiksi kdsitetdadan ihmisen kyvyt havaitsemisessa,
oppimisessa, muistissa, paattelyssd, ongelmanratkaisussa, kielellisissa toimin-
noissa ja tahdon-alaisessa liikkeensdatelyssa. Lyhyesti maariteltyna kognitiiviset
hairiot ovat tiedon kasittelyn ja ajatuskulun hairioita.

Useisiin mielenterveydellisiin ja neurologisiin hadiridihin tiedetdan erityisesti
aikuisilla liittyvan kognitiivisten toimintojen heikkenemista. Skitsofreniaa sairas-
tavan kognitiivisten hdirididen taustalta on |6ydetty poikkeavuutta siind, miten
aivojen eri osat kommunikoivat toistensa kanssa. Neuropsykologiset tutki-
mukset osoittavat, ettd kysymys voi olla varsin suurista muutoksista kognitiivi-
sissa taidoissa. Skitsofreniaa sairastavat suoriutuvat verrokkeja ja muita psyki-
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atrisia kuntoutujia heikommin neuropsykologisissa testeissa. Erityisesti otsa- ja
temporaalilohkojen toimintaa, toiminnan joustavuutta ja muistitoimintoja
mittaavassa testeissd skitsofreniaa sairastavilla on vaikeuksia. Silti osa heista
suoriutuu testeistd hyvin, mika saattaa liittya, etta skitsofrenia ilmenee yksilolli-
sesti ja toimintakyky vaihtelee.

Kognitiivisten hairididen seurauksena voi ilmeta puutteita tai vaikeuksia

¢ aloitekyvyssa

¢ aikakasityksessa

¢ suunnittelu- ja organisaatiokyvyssa

e arkipdivdn hahmottamisessa

e itsensa motivoinnissa

e automaattisessa toiminnassa

¢ huomion kohdentamisessa

e huomion yllapitamisessa hairitsevista virikkeistd huolimatta
¢ huomion jakamisessa eri kohteisiin

e kyvyssa arvioida omia suorituksiaan

e kyvyssa siirtaa tai jaksottaa mielihyvatoimintoja.

Psykoosin ohella kognitiiviset hadiriot ovat yleisia skitsofreniassa. Kognitiivisia
hairioita esiintyy muistissa, tarkkaavaisuudessa ja toiminnanohjauksessa, mitka
liittyvat myos sairaudesta aiheutuviin psykososiaalisiin ongelmiin. Masennuk-
seen aiheuttamat kognitiiviset hairiot liittyvat usein tiedonkasittelykykyyn,
erityisesti kykyyn saddelld tavoitteellista toimintaa. Kaksisuuntaiseen mielia-
lahdiriodn voi liittyd toiminnanohjauksen — toiminnan aloittamisen, toiminta-
tavan valinnan, joustavuuden ja suunnittelun — seka kielellisen muistin hairioita
jo sairauden alkuvaiheessa seka oireettomassa vaiheessa. Erityisesti maniajak-
sojen toistuminen voi syventda kognitiivisia hairioita.

Hairioita kognitiivisissa taidoissa esiintyy myds Touretten syndrooman, ADHD:n
ja autismin kirjon oireyhtymien yhteydessa. Kognitiivisia hairioita voi esiintya
myds ihmisilld, jotka eivat sairastu psykoosiin, mutta joutuvat muuten elamas-
sadn vakavaan kriisiin. Esimerkiksi tydttomyys tai avioero voi johtaa passiivisuu-
teen ja aiheuttaa tarkoituksettomuuden tunteita tai keskittymisvaikeuksia.

AUTOMATISOITUNEET TOIMINNOT

Tavallisesti ihminen oppii automaattisen (toiminnallisen) kayttaytymisen arki-
sissa tilanteissa. Hairiot kognitiivisissa taidoissa vaikuttavat henkilon kykyyn
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omaksua arkista, automaattista toimintamallia. Ne ovat ajatusprosessien hairi-
0ita, jotka aiheuttavat kyvyttomyytta kdyda lapi ja suunnitella uusia tapahtumia
sekd ymmartaa tai kasitelld saatuja kokemuksia. Normaalisti rutiininomaiset
toimintamallit vaativat hyvin vahan ajatusvoimaa, koska ne perustuvat tiet-
tyyn automatiikkaan. Automatisoituneiden toimintojen hairididen takia joka-
paivdinen eldama hahmotetaan niin kuin jokaisen aamun askareet ja pdivan
toiminnat olisivat tdysin uusia. Toisille taas toiminnan aloittaminen voi tuntua
vaikealta, se pieni “kipinad” tai virike toiminnan aloittamiseen puuttuu.

Koska kognitiiviset hairiot aiheuttavat kyvyttomyyttd oppia jokapdaivaista, koke-
muksiin ja automatiikkaan perustuvaa kdyttaytymistd, joka luo perustan toimi-
valle sosiaaliselle elamadlle, on muiden henkildiden tavallisesti vaikea ymmartaa
tallaista puutetta. Ndenndisesti yksinkertaisten asioiden jadminen tekematta
koetaan ympadriston taholta drsyttdvana. Se voidaan virheellisesti tulkita lais-
kuudeksi, valinpitamattomyydeksi tai saamattomuudeksi, mika ulkopuolisesti
tarkastellen pidetdan helposti korjattavana.

Rakenteista ja suunnitelmista tukea arkeen

Kuntoutumiselle ja arjen toimivuudelle on asetettava selkedt, mutta kohtuulliset
vaatimukset, joita voi asteittain lisdta. Vaatimuksia on kuitenkin vahennettava,
jos kuntoutujalla ilmenee stressiin viittaavia oireita. Esimerkiksi raha-asioiden
suhteen voi kokeilla erilaisia menetelmid, kuten talousarvion laatimista, ja
korostaa henkilon omaa vastuuta siitd, etta rahat riittdvat kuukauden loppuun.
Rahankayttd6a on hyva seurata. Asioiden mennessa hyvin, on tirkeda muistaa
kiittaa ja kannustaa.

Kuntoutujan arjen toimivuuden tueksi voidaan

e tehda paivasta ennustettava

¢ |uoda paivalle tai viikolle tietty rakenne

o kayttaa viikko-ohjelmaa tai lukujarjestysta
¢ |uoda selked kuva kuntoutujan tavoitteista
e auttaa kuntoutujaa motivoitumaan

e antaa hanelle tietoa ajatushairiosta

Nykyaan kuntoutujan toimintakykya osataan tukea entistd paremmin. Hyvaksi
havaittu tapa on, ettd asioita ei jarjestella liikaa kuntoutujan puolesta vaan
autetaan hantd luomaan omaan arkeensa saanndllinen ja selkea rakenne, jota
on helppo noudattaa.
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KEHONKUVA JA STRESSIN SAATELY

Kognitiiviset hairiot kehossa ja stressin saatelyssa nayttaytyvat mm. stressiyli-
herkkyytena. Kun tavallisesti stressaavan jakson jalkeen kehon fysiologiset
reaktiot palautuvat normaaliksi, hairiot kehonkuvassa pitkittavat palautumista
normaalitilaan. Kun ihminen nikee esim. auto-onnettomuuden, hdnen adrena-
liinitasonsa kohoaa, keho jannittyy, ja han miettii, mitd matkustajille on tapah-
tunut. Auttamisen tarve heraa. Kun selviaa, etta kaikki on kunnossa, helpotus
laukaisee tilanteen. Kehonkuvan hairiintyessa jannitys ja stressi jadvat kuitenkin
paalle.

Kun kehossa ilmenee hairiéitd, on henkilon vaikea tulkita kehon signaaleja ja
erotella oikeita tunteita, kuten iloa, surua tai pelkoa. Havaitsemishairiot liit-
tyvat tilanteeseen ndhden normaaleihin mutta epdolennaisiin dadniin, nakymiin,
vareihin tai kosketuksiin, jotka tuntuvat erityisen hdiritseviltd ja epamiellytta-
viltd. Henkiloltd puuttuu kyky karsia pois turhat pienet yksityiskohdat. Aistiyli-
herkkyydesta karsivat ihmiset ovat usein herkkid ja haavoittuvaisia ja heilla on
alhainen stressinsietokyky. Esimerkiksi skitsofreniaa sairastavan keho on jatku-
vassa hatatilassa, koska tunnepalaute on heikentynyt ja kipukynnys on taval-
lista korkeampi. Han voi esimerkiksi liikkua talvella kesdvaatteissa ja kesalla
talvivaatteissa.

Kehonkuvan hdiriéihin liittyvat usein myods unihairiot, mikd johtuu monesti
kuntoutujan biologisen kellon toimimattomuudesta. Pdivat muuttuvat 6iksi ja
yot pdiviksi tai saatetaan nukkua vain joka kolmas yo.

Rauhallisten ja rentouttavien puitteiden luominen

Stressaavia tilanteita ehkaistdan

e |uomalla rauhallinen ymparisto

e auttamalla kuntoutujaa rentoutumaan

e auttamalla kuntoutujaa hallitsemaan stressia
e auttamalla unirytmin normalisoimisessa.

Rauhallinen ymparisto luodaan valttdamalld meluisia ja vilkkaita paikkoja. Mikali
kuntoutuja on herkka danille, valoille, vareille tai kosketukselle, on tarked ottaa
ongelma vakavasti ja miettid yhdessa turvallisinta ymparistoa. Stressiton ja
turvallinen paikka voi useimmalle olla oma koti.

Liikunta vahentaa kehon stressihormoneja. Liikunnasta voidaan tehda miellyt-
tavaa ja lisatd henkilon motivaatiota. Kasitteellistd ja yleisluontoista puhetta
12



kannattaa valttaa. Sen sijaan, etta liikuntaa ehdotetaan tarpeellisena ja terveel-
lisend, voidaan kuntoutujalle sanoa, etta kavely tekee hyvaa, koska se vahentaa
levottomuutta.

Erdan sitkedn uskomuksen mukaan rentoutusharjoitukset olisivat psykoosikun-
toutujille hyodyttémia ja voisivat jopa saada psykoosioireet puhkeamaan uudel-
leen. Siihen viittaavia todisteita ei kuitenkaan ole I6ydetty. Sen sijaan tiedetaan,
ettd kognitiiviset hairidt aiheuttavat kuntoutujille stressia ja siksi kuntoutumi-
seen tulisi aina kuulua rentoutusharjoituksia.

KYKY TULKITA SOSIAALISIA JA TUNNEPERAISIA YHTEYKSIA

Central Coherence on englanninkielinen termi, joka tarkoittaa yksityiskohtien ja
kokonaisuuksien hallintaa ja niiden suhteen ymmartamista. Se pitaa sisallaan

e kyvyn tulkita sosiaalisia yhteyksia juuttumatta yksityiskohtiin

¢ kyvyn luoda ja oivaltaa mielekkaita asiayhteyksia

¢ kyvyn hahmottaa, miten arjen pienet yksityiskohdat liittyvat toisiinsa
e kyvyn tuntea ja tunnistaa kasvot

e kyvyn tulkita kasvojen ilmeita ja ddnensavyja.

Kyky kasittda eri osatekijoiden yhteyksia, ndhda ja tulkita nopeasti kokonai-
suuksia sekd yhdistella asioita vaatii paljon herkkyyttad ja valmiuksia. Normaa-
listi voimme helposti ja nopeasti todeta ndkemastamme ihmisryhmasta ovatko
he kenties iloisesti keskustelemassa, kiihtyneesti riitelemassa, kuuntelemassa
yhdessda musiikkia tai pitdmassa virallista kokousta. Kun tdma kyky puuttuu
sairastuneelta, on kokonaistilanteen nopea hahmotus ja tulkinta héanelle
vaikeaa. Sen sijaan han saattaa kiinnittdd huomionsa yksityiskohtiin, kuten
silmalaseihin, solmioon tai hiusten variin, osaamatta muodostaa kasitysta todel-
lisesta tilanteesta. Siksi sosiaalista yhteenkuuluvuutta ei ehkd synny. Yhteiso
tuntuu luotaantyontavalta, koska kuntoutujalla on vaikeuksia ymmartaa sita.
Han kokee itsensa ulkopuoliseksi ja eristaytyy.

Kyvyttomyys tulkita muiden ihmisten kehonkielta tai kasvojen ilmeita aiheuttaa
ainaisia vaarinkasityksia, jolloin sosiaalisten kontaktien solmimiset epdonnis-
tuvat kerta toisensa jalkeen. Kuntoutuja saattaa kuvitella kohtaamiaan ihmisia
kiinnostuneiksi ja ystavallisiksi, mutta joutuukin vastatusten torjuvien, vaista-
vien, kielteisten, pelokkaiden tai vihamielisten asenteiden kanssa. Kyvyttomyys
tunnistaa torjuva suhtautuminen voi saada hdanet nakemaan myonteisia reakti-
oita, vaikkei niita todellisuudessa olisikaan. Muiden ihmisten ilmeiden ja kayt-
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taytymisen vaarintulkinnasta voi seurata itselle sosiaalisesti ei-toivottua kayt-
taytymista. Jatkuvat pettymykset ihmiskontakteissa sammuttavat halun yrittaa
ja itsetunto laskee yhtd enemman. Tilalle tulee epausko ja varovainen, jopa kiel-
teinen suhtautuminen muihin ihmisiin.

Kun ihmiseltd puuttuu kyky ymmartaa sanattoman viestinnan savyja ja ratkoa
kommunikaation pulmia, turhautuneisuus saa helposti vallan. Paineen kasva-
essa lilan suureksi turhautuneisuus voi purkautua aggressiona. Tama on toden-
ndkoinen syy psyykkisesti sairastuneiden ndennaisesti ilman syyta laukeaviin
aggressiivisiin kohtauksiin.

Kommunikointitaidot, tarpeiden ilmaiseminen ja ongelmanratkaisu

Kuntoutujaa tulee tukea kommunikaatiotaitojen opettelussa. Tahan sisaltyvat
katsekontaktin pitdminen, sopiva ddnenkdytto, ilmeiden ja sanomisten yhteen-
sopivuus, sopivat liikkeet ja eleet, ryhti ja rentous seka innostuneisuuden ja
kiinnostuksen osoittaminen. Arkisia keskustelutilanteita voidaan harjoitella
kiinnittamallda huomio siihen, miten saadaan parempi kontakti toisiin seka
paremmat mahdollisuudet ilmaista omia mielipiteitddan ja toiveitaan. Toisen
ihmisen kehonkielen ja puheen tulkinta sekd mydntyvyyden ja kieltdytymisen
erottaminen on keskeista kontaktin hakemisessa.

On tarkeaad, ettd henkild oppii ilmaisemaan selkedsti omat tarpeensa. Puut-
teelliset kommunikointitaidot ja tarpeiden ilmaiseminen voi vetda joskus ldhei-
setkin mukaan vaarinkasityksiin ja uskomaan ehdoitta kuntoutujan kokemuksia,
kuten seuraava esimerkki havainnollistaa:

Kuntoutujan saapuessa taukotilaan, hdn ndkee ihmiset juomassa kahvia.
Kuntoutuja odottaa hetken ja alkaa miettid, miksi muut eivit tarjoa hdnelle
kahvia. Hdn ajattelee, ettd muut ihmiset ovat téykeitd eivétkd pidd hdnestd.
Mydhemmin kuntoutuja kertoo omaisilleen, kuinka kdvi paikassa, jossa hénelle
ei tarjottu edes kahvia. Tdssé vaiheessa myds omaiset ajattelevat, miten
kummallinen paikka olikaan kyseessd eiké noin tylyyn paikkaan kannata endd
mennd. Asian noustessa mydhemmin esille saattaa selvitd, ettei kuntoutuja
ollut itse kahvia edes kysynyt — eivitkd muut ihmiset olleet ajatustenlukijoita.

Ongelma voi liittya siihen, ettd henkil6lla on vahemman sopeutumiskykyja.
Arkiongelmien ja ristiriitojen ratkaisuun voidaan opetella yksinkertainen ongel-
manratkaisutapa. Ensimmadinen askel on ongelman tunnistaminen, sitten pohdi-
taan ja listataan ratkaisuvaihtoehdot ja vasta lopuksi arvioidaan niiden hyvat
ja huonot puolet. Ratkaisutavasta sovitaan yhdessa asiaan kuuluvien kanssa ja

14



suunnitellaan toimet tarkasti. Toteutusta arvioidaan ja sitd voidaan tarvittaessa
parantaa.

KASITTEELLINEN AJATTELU

Yleiskdsitteet ovat kognitiivisista hairidista karsiville vaikeatajuisia. Esimerkiksi
skitsofreniaa sairastava ei valttaméatta ymmarrd, mita siivoaminen tai autta-
minen tarkoittaa, ellei hanelle tarkemmin kerrota, minkalaisia toimenpiteita
tietyn kohteen siivoamisella tarkoitetaan tai missa asiassa hdneltd toivotaan
apua.

Abstraktin ajattelun vaikeuden takia henkil6lla voi olla taipumus tulkita puhetta
hyvin kirjaimellisesti eikd han valttamatta ymmarra vertauskuvallisen lauseen
merkitysta. Jos hanelle sanotaan, ettd “sinusta tehdaan taulu”, hdn saattaa
ymmartaa sen niin, ettd hanet ripustetaan tauluksi seinalle. Kaikki tulkitaan
hyvin konkreettisesti, kun kielen vertauskuvalliset ja symboliset merkitykset
katoavat. Tarinaa kuunnellessaan henkil6 takertuu sen yksityiskohtiin, mutta ei
hahmota kertomuksen juonisisadltoa, koska han ei erota kokonaisuutta ja sen
osia.

Predikatiiviseen (ennakoivaan) ajatteluun, jota esiintyy usein skitsofreniassa,
kuuluu ennenaikaisten merkitysten antaminen asioille. Moniselitteiset tilanteet
voivat tuottaa henkildlle tulkinnan vaikeuksia, minka vuoksi hdan saattaa antaa
tapahtumille ennenaikaisia merkityksid. Taman seurauksena hanen nakemyk-
sena tilanteen todellisuudesta vaaristyy ja eparealististen mielikuvien synty-
minen mahdollistuu. Itsekeskeisen liikasisallyttamisen — kaikki, mita tapahtuu,
koskee minua tai johtuu minusta — takia henkil® saattaa samaistaa asioita yhden
yhteisen ominaisuuden perusteella ja tehda johtopaatoksen:

Jarkko Nieminen pelaa tennisté — mind pelaan tennistd — mind olen Jarkko
Nieminen!

Itsekeskeinen liikayleistaminen voi ilmetd myos sosiaalisissa tilanteissa. Henkilé
saapuu tilaan, jossa joukko ihmisié nauraa. Hdn ei tiedd, minkd takia ihmiset
nauravat. Sen sijaan, ettd hén kysyisi ihmisilté, mille he nauravat, hén tulkitsee,
ettd ihmiset nauravat juuri hdnelle. Henkilé poistuu tilasta ja kokee sosiaaliset
tilanteet jatkossa yhd vaikeammiksi.

Henkilon mindkasitykselld on myo6s vaikutusta siihen, miten hdn havaitsee
ympadristdn ja toimii siind. Minakasitys jaetaan kolmeen ulottuvuuteen.
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1) Todellinen minakasitys, joka kuva sitd, millaisena yksilo pitaa
itsedan.

2) lhannemindkuva, joka kuvaa sitd, millainen ihminen haluaisi
olla

3) Normatiivinen minakasitys, joka kuvaa sita, millaisena yksilon
mielestd muut ihmiset hantd pitdavat ja mitd he haneltd odot
tavat. Esimerkiksi masentuneella tai psyykkisesti huonokun
toisella henkilolla normatiivinen minakdsitys, joka kuvaa sit3,
millaisena yksilon mielestd muut ihmiset hantd pitavat ja mita
haneltd odottavat, on usein vaaristynyt ja se aiheuttaa esimerkin
kaltaisten tilanteiden virhetulkintoja.

Selventavat rakenteet ja selked puhe

Monesti oletamme, ettd henkild pystyy “lukemaan rivien valistd”, kun esitamme
hanelle pyynnon. Kun henkildlle esittda toiveen, ettd asunnossa olisi siivottu,
kun tulen kdymdaan seuraavan kerran, han toivoo varmasti sitd itsekin. Jotta
asunto tulisi todella siivottua, on tarpeellisempaa kertoa, mita siivoaminen
konkreettisesti pitda sisdllaan ja ilmaista samalla, ettd toive kohdistuu hdneen
eli hdanen tehtdvanaan olisi vaatteiden laittaminen komeroon, tiskaaminen ja
imurointi. Muistamisen tueksi voi laittaa nama tehtavat viela lapulle.
Keskustelun tarkoitus olisi hyva tuoda henkildlle selvasti esiin kohdistamalla
huomio

e aiheeseen

— Nyt suunnitellaan, mita tehdaan.
e tehtdvan ratkaisuun

— Paatetaan, mika olisi paras tapa toimia.
¢ ajankohtaan

— Aloitetaan huomisaamuna.

Keskustelun eri kohdat on hyva kirjata paperille. Toteutusvaiheessa sano-
taan etukdteen, mitd aiotaan tehda ja osoitetaan paperilta, missd kohdassa
milloinkin ollaan.

Tarkeat tapaamiset on syytd jarjestaa tiloissa, joissa ei ole muuta hairitsevaa
toimintaa. Myds omassa kommunikaatiossa tulee huomioida mahdolliset hairit-
sevdt tekijat. On aina hyva muistaa, ettd henkil6lld on mahdollisesti vaikeuksia
vuorovaikutuksessa ja tulkinnassa; ns. analyyttisessa kuuntelemisessa pyrit
pysymadn ajatuksissasi puhujan lausuman asian yhteydessa. Ns. assosiatiivi-
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sessa kuuntelemisessa et kuuntele huolella. Annat ajatustesi karata puhujan
lausuman asianyhteydesta. Yhdistat kuullun muiden aiheiden aineksiin.

Esimerkiksi

Kuntoutujaa pyydettiin selvittéimddn erds asia seuraavaa tapaamista varten.
Kuntoutuja nydkkdsi ymmdrtédneensd pyynnén, mutta seuraavalla tapaamis-
kerralla hdn kertoi unohtaneensa asian. Kun tyéntekijé kysyi, oliko hédn antanut
huonot ja epdselvit ohjeet, vastasi henkild, ettei ohjeissa ollut mitddn vikaa.
Lopulta kévi ilmi, ettd keskustelun yhteydessd ohjaajan késien heiluttelu oli
vienyt keskittymisen ja huomion pois itse asiasta. Kuntoutuja lisési, ettei hdn
uskaltanut jatkuvasti kysyd asioita uudestaan, koska pelkdsi hdnté pidettévdn
tyhmdnd.

Yleisesti kasitteellisen ajattelun vaikeuksien ja predikatiiviseen (ennakoivaan)
ajatteluun taipuvan kuntoutujan kanssa keskusteltaessa on hyva

e valttaa sanontoja, kuvakielta tai sananlaskuja

¢ selventda kannanottoja ja selittdd menettelytapoja

e kirjoittaa ohjeita yksinkertaisiinkin tehtaviin

e toistaa asiat usein

e ottaa asiat esiin myds toisella tavalla ja monella eri tavalla

e pyytdd kuntoutujaa osoittamaan, ettd hdan on ymmartanyt ja toista-
maan sen, mista on puhuttu

e painottaa ja opettaa kuntoutujalle kehon kielen merkitysta.

ELAYTYMISKYKY

Mielen teoria (Theory of mind) liittyy ymmarrykseen siitd, ettd toinen ihminen
ajattelee ja kokee tunteita. Psykoosisairauksista karsivat ovat hyvin hitaita
ymmartamaan toisten ihmisten tunteita. Heilld voi olla myo6s vaikeuksia
ymmartaa, mita ja miten muut ihmiset ajattelevat.

Kuntoutuja on ollut kadoksissa viikon ilmoittamatta olemassaolostaan. Huoles-
tuneet omaiset pelkédvdt hdnen joutuneen rikoksen tai onnettomuuden uhriksi.
Kun kuntoutuja sitten lopulta ilmestyy oltuaan omasta mielestddn vain matkalla
Tukholmassa, omaiset kertovat hénelle olleensa huolissaan ja vaativat seli-
tystd. Kuntoutuja ei kdsitd omaisten huolta, koska hénen on vaikea ymmdirtdd,
etteivdit he tienneet, missd hén on viettényt aikansa.
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Vaikeudet toisten ihmisten ymmartamisessa aiheuttavat tuskaa ja toivotto-
muutta. Seurauksena on usein voimattomuus, syrjaan vetdytyminen, yhtey-
denottojen torjuminen ja jopa vihamielinen suhtautuminen. Samalla kuntou-
tuja karsii yksindisyydesta ja kaipaa yhteyksida muihin ihmisiin. Taytyy kuitenkin
muistaa, ettd henkilon kykeneméattémyydessd nahda asioita toisen ihmisen
nakokulmasta, siitd mitd ja miten toinen ihminen ajattelee ja mitd han tuntee,
ei ole kyse tunteettomuudesta.

Muillakin on tunteet

Koska henkilon sosiaalisten tilanteiden tulkinta on vaikeaa elaytymiskyvyn hairi-
oiden takia, hdanen tukiverkostonsa tulisi oppia ndyttdmaan omat tunteensa
selkedsti. Lahipiirin olisi hyva saada ohjausta siind, milla tavoin vuorovaiku-
tusta kuntoutujan kanssa voi parantaa ja miten asiansa voi ilmaista yksiselittei-
semmin. Elaytymiskyvyn hairidista karsivan kanssa

¢ tuleeollaselked ja kertoa, miten tietyt asiat herattavat ihmisissa tunteita

e on naytettdvd omat tunteensa, koska vastapuoli ei osaa lukea niitd
"rivien valistd” ja

e on hyva selittdd muiden tunnereaktioita eri tilanteissa.

Eldytymiskykya voidaan harjoittaa myds esimerkiksi sosiaalisten kertomusten
avulla. Kertomuksen ldhtokohtana on silloin jokin henkilon kanssa sattunut
tapahtuma, esimerkiksi edelld mainittu matka Tukholmaan, joka yleistetaan.
Taman jalkeen kertomuksesta keskustellaan yhdessa — sen eri ndakdkulmista,
siihen liittyvista tunteista ja reaktioista seka konkreettisista ratkaisutavoista.

PALAUTUMINEN JA KUNTOUTUMISEN TUKEMINEN

Sairaudesta selviytyminen, palautuminen, toipuminen ja uuteen tilanteeseen
sopeutuminen on prosessi, jossa on omat vaiheensa.

Palautumisessa ensimmadiset vaiheet ovat ajanjaksoja, jolloin oireilu ja
toiminnan taso nayttavat pysyvan samalla tasolla. Jaksojen aikana on hyvin
vahan havaittavia muutoksia, mutta ndma vaiheet ovat usein valttamattomia,
jotta henkil6 voi valmistautua ottamaan seuraavan kehityksellisen askeleensa.

Puuvajalla tarkoitetaan tilaa, jossa kuntoutuja pohtii sairastumistaan ja peilaa
senhetkista tilannettaan aikaan, jolloin han ei ollut vield sairastunut. Kuntou-
tuja miettii tuleeko han koskaan parantumaan kokonaan. Tama aiheuttaa joil-
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lekin masennusta ja toimintakyky saattaa alentua. Kuntoutuja ei uskalla ottaa
seuraava askelta, koska pelkdad sairastuvansa uudestaan. Todenndkoisyys
jamahtaa puuvajaan kasvaa, ellei hoitoa ja sairautta hyvaksyta ja stressia kyeta
valttdmaan. Tarkeda on myos, ettd kuntoutuja saa ymparistoltdaan toivoa paran-
tumisesta ja mahdollisuuden pohtia sairastumistaan toisten ihmisten kanssa.
Jokainen kasittelee sairastumisensa omalla tavallaan, mutta tuki kasittelyyn,
vuorovaikutukseen, ongelmanratkaisuun ja tavoitteisiin nostaa kuntoutujan
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya.

Kddintopisteelld tarkoitetaan vaihetta, jossa toimintakyky tai oireilu muuttuu
huomattavasti lyhyen ajanjakson kuluessa. Tallaisena ajanjaksona kuntoutujan
tila voi joko huomattavasti huonontua tai kuntoutuja voi ryhtya toimimaan
merkittavasti paremmalla tasolla. Usein kuntoutuja saavuttaa lakipisteen, joka
on parhain mahdollinen psyykkisen toimintakyvyn taso tiettynd ajanjaksona.
Tama taso ei ole ylittdmaton, mutta usein henkildille erityisen hankala ylitet-
tava ilman oireiden huomattavaa pahenemista ja toimintakyvyn heikkenemista.
Vuorikiipeily kuvastaa termina hyvin sairaudesta toipumista, mika tapahtuu
usein hitaasti. Mennaan niin sanotusti kaksi askelta eteenpain ja yksi askel taak-
sepdin. Toipuja varmistaa itselleen vankan jalansijan jollakin eldamanalueella,
esimerkiksi yksityiseldamdssa, joka mahdollistaa taas uudet edistysaskeleet
seuraavalla elamanalueella, esimerkiksi tydelamassa.
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OIVALTAMINEN

Usein sairauden oivaltamista (insight) pidetdaan askeleena kohti hoitoon suostu-
mista. On melko harvinaista, etta psyykkisesti sairastunut henkil6 olisi kokonaan
kadottanut kyvyn oivaltaa ja tunnistaa sairautensa. Oivalluksen ja hoitoon suos-
tumisen vélinen suhde voi kuitenkin olla hyvin monimutkainen. Esimerkiksi erds
kuntoutuja hakeutui hoitoon uskoessaan, etta aivoihin kerddntyva sahko hairitsi
hédnen ajatuksiaan. Han kaantyi psykiatrin puoleen, koska “he tuntevat aivot ja
kayttavat sdhkohoitoa”. Kuntoutuja saattaa siis suostua sairaala- tai laakehoi-
toon, vaikka ei hyvaksyisikdan sitd, ettd on psyykkisesti sairas. Freud on kuvaillut
tatd paradoksaalista ja tavallaan epéatdydellistd mielen sairauden tunnistamista
seuraavasti.

“Jopa sairauksissa, joissa aistiharhat ja sekasortoiset tilat ovat vieneet kuntou-
tujan ndin kauas maailman todellisuudesta, ilmenee heiddn toipumisensa
jéilkeen, ettd samaan aikaan jossakin heiddn mielensé sopukassa, kuten he
ilmaisevat asian, oli olemassa kétkettynd normaali persoona, joka tarkkaili
sairauden hdlinén ohikulkua kuin puolueeton katsoja.”

Monet sairastuneista tunnistavat psyykkisen sairautensa ja kykenevat nimea-
madn sen esimerkiksi skitsofreniaksi. Ne, jotka eivat kykene, voivat kuitenkin
hyvaksya sen, etta heilld on ollut psyykkinen romahdus tai ettd “jotain on vialla”.
Nekin, jotka eivat hyvaksy edes tata, saattavat siitd huolimatta hyvaksya hoidon,
ladkehoito mukaan lukien.

Jotkut sairastuneet sailyttavat tai kehittavat kyvyn tunnistaa hallusinaatiot ja
jopa harhaluulot eparealistisiksi aistimuksiksi ja uskomuksiksi. Taman oival-
luksen kautta saavutettu sairauden hallinnan tunne voi vahentda kuntoutujan
karsimysta ja oireiden vaikutusta hanen kayttaytymiseensa.

SAIRASTUMISEN JA SIIHEN LITTYVIEN KOGNITIIVISTEN HAASTEIDEN
KASITTELY

Palautumisen aikana sairaudesta tulee vahitellen osa omaa eldméntarinaa,
eradnlainen vaihe eldamassa. Henkilé6 muodostaa pikku hiljaa uudenlaisen kasi-
tyksen itsestdan seka suhteestaan toisiin ihmisiin ja hanta ympardivaan maail-
maan. Kuva itsestd voi olla haavoittuvampi tai heikompi kuin ennen sairastu-
mista, mutta toisaalta se voi joissain asioissa olla vahvempi. Mahdollisimman
hyva elama ei aina tarkoita oireettomuutta vaan kykya elda oireiden kanssa tai
niista huolimatta.
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Aiemmin ajateltiin, ettd kognitiivisista hairidistd puhuminen henkildlle olisi
traumaattista tai jopa aiheuttaisi uuden psykoosin. Kaytanto on osoittanut asian
olevan juuri pdinvastoin. Keskeinen paamaara tiedon lisddmisessad on sairau-
teen liittyvien pelottavien ja himmentévien kokemusten rationaalinen selitta-
minen. Oikea tieto myos lieventada leimautumisen pelkoa sekd henkilén omalla
kohdalla ettd hanen lahipiirilleen.

Monet henkilét onnistuvat 16ytdamaan vaikeillekin ajatushairidilleen jokapai-
vaista elamaansa helpottavia selityksid huomaavaisen ja karsivallisen kyselyn
avulla. Haasteena on muotoilla kysymykset tarkasti pureutuen yha uudelleen
kyseisten asioiden ytimeen. Ongelmien alkamisajankohtaan liittyvat tapah-
tumat ja niiden yksityiskohtainen selvittely on erityisen tarkeaa. Sita kautta on
mahdollista kartoittaa ne havainnot ja ajatukset, jotka ovat edeltédneet harha-
luulojen ja harhaisten ajatusten hyvaksymista. Tama puolestaan voi johtaa myos
nykyhetkeen liittyvien kognitiivisten hdirididen tunnistamiseen.

Henkila voi esimerkiksi rohkaista listaamaan ajatuksiaan ja paattamaan ovatko
ne kdytossa olevien tietojen valossa hyvaksyttavia ja jarkevid. Usein han voi
tallaisessa tapauksessa huomata uskomustensa epérealistisuuden ja sen, milla
tavoin ne liittyvat hanen tunteisiinsa. Sen jalkeen on mahdollista yhdessa
miettid rationaalisia vaihtoehtoja entisille automaattisille ajatuksille, joita
oireilu tuottaa.

MOTIVOINTI JA KANNUSTUS

Vain motivoitunut henkild kuntoutuu. Usein henkil6d on autettava motivoitu-
misessa pyrkimalld poistamaan motivoitumisen esteitd, kuten passiivisuutta ja
energian puutetta. Esteet saattavat johtua sairauden aiheuttamista toiminta-
hairidista tai olla Iadkityksen mukanaan tuomia haittoja.

Pettymykset ja epdonnistumiset lienevat yksi selitys psyykkisistd toimintahai-
ridistd karsivien yleisesti heikkoon itsetuntoon. Itseleimautuminen tai aikai-
semmat huonot kokemukset muiden ihmisten kanssa voivat olla vaikeasti
ylitettdva kynnys henkildlle. Kyvyttomyys tulkita kanssaihmisten kasvojenil-
meitd, mielentiloja ja ddnensavyja voi johtaa kielteiseen suhtautumiseen ja
heikkoon motivaatioon. Koetuista epaonnistumisista seuranneet pettymykset
ja ulkopuolisuuden tunne johtavat uusista yrityksistd vetdaytymiseen. Siksi on
tarkeda auttaa henkil6a voittamaan esteet ja saamaan kaivattuja onnistumisen
kokemuksia. Aloitukseksi riittdd jo yksi tai kaksi henkil6a itsedan kiinnostavaa
aktiviteettia, joissa han voi hyodyntda omia vahvoja puoliaan.

On tarkeds, ettd omaiset ja tyontekijat antavat kuntoutujalle tunnustusta
kaikesta edistymisestd seka tukevat hanen ajatuksiaan ja kuvitelmiaan tule-
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vasta edistymisestd. Epdonnistumisen tunteita voi vahentda ottamalla ne osit-
tain omalle vastuulleen ja sanomalla esimerkiksi, ettd “minun olisi pitdnyt ottaa
tdma huomioon, nyt tehdaankin vahan toisella tavalla”.

Omaisen tai tyontekijan on toimittava kuin henkilokohtainen valmentaja, joka
kannustaa, tukee, seuraa ja antaa kuntoutujalle mydnteista palautetta kuntou-
tussuunnitelman puitteissa. On tarkeda kannustaa kuntoutujaa usein. Tyonte-
kija on kuntoutujalle merkityksellinen tukihenkild eika ole vaarin, jos kuntou-
tuja joskus tekee jotakin nimenomaan hanen vuokseen. Oma motivaatio voi
kehittyd vasta mydhemmin.

Arvostelu ja huomion kiinnittdminen epdonnistumisiin ei yleensa johda mihin-
kdan. Jos epdonnistumista halutaan keskustella, se tulee tehda varoen ns.
Sokraattista menetelmaa kayttden, jolloin kuntoutujan itsensd annetaan tehda
johtopaatokset. Jos kielteisia asioita on kdsiteltdvd, on parasta ainoastaan
todeta tosiseikat antautumatta pidempaan keskusteluun asioista. Hyvin onnis-
tuneen toiminnan kehuminen ja tukeminen on parempi ldhestymistapa.

Hyvassa hoidossa ja tukemisessa tulisi myds aina ottaa huomioon kuntoutujan
omaiset tai ldheiset ja auttaa heitd toimimaan viisaasti kuntoutujan tukena.
Laheiset tarvitsevat samaa tietotaitoa psyykkisista toimintakyvynhairidista kuin
henkil6 itsekin. On edullista saada perhe tai ldheiset mukaan yhteistydohon
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kerrotaan, ettd perheenjdsenten tai
|aheisten on luonnollista reagoida tunteella tai kdytoksellad Idheisen sairastumi-
seen, varsinkin silloin kun ei vield ymmarra sitd muutosta, mika sairastuneessa
mahdollisesti tapahtuu jo varhaisessa vaiheessa (prodromaalivaiheessa). On
hyva selventdd, ettd ndin tapahtuu melkein jokaisessa perheessd. On hyva
huomioida ja korostaa omaisten ja laheisten merkitystd palautumisessa ja
toipumisessa seka heidan tarpeellisuuttaan hyvan tuloksen saavuttamiseksi.
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FinFami Uusimaa ry - Omaiset mielenterveyden tukena on vuonna 1988 perus-
tettu yhdistys, joka toiminnallaan edistédé omaisten hyvinvointia, kun perheessé
tai léhipiirissé ilmenee mielenterveysongelmia. Yhdistys pyrkii toiminnallaan
vaikuttamaan Uudenmaan alueen mielenterveyspalveluihin korostaen omais-
ndkékulmaa perheen pdrjécvyyden edistimisessd. Yhdistys toimii yhteistydssé
kuntien, mielenterveystyétd tekevien viranomaisten ja ammattilaisten, asian-
tuntijoiden sekd jérjestéjen kanssa.
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