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Lukijalle
Tämä opas on tarkoitettu omaiselle, jonka läheinen oireilee  
psyykkisesti. Opas antaa ensitietoa ja tukea selviytymiseen  
vaikeassa elämäntilanteessa.

Oppaaseen on koottu perustietoa psyykkisistä sairauksista,  
hoidosta sekä kuntoutuksesta. Psyykkisesti sairastunut käy läpi  
prosessin, jossa hän hyväksyy sairautensa ja elämän sairauden  
kanssa. Myös omainen käy läpi oman prosessinsa. 

Läheisen sairastuminen ja omaisen elämäntilanne on aina  
yksilöllinen. Myös sairastuneelle tarjotut palvelut vaihtelevat  
kunnittain. Siksi olemme koonneet oppaan loppuun avuksi  
linkkiluettelon, joka ohjaa tarkempiin lisätietoihin. 

Omaisille on tarjolla apua ja vertaistukea valtakunnallisesti  
useissa omaisyhdistyksissä. Löydät lähimmän FinFamisi  
verkkosivulta finfami.fi.

Opas on päivitetty vuonna 2020.
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Mikon ja Mikon omaisten tarina	
Oppaassa on käytetty esimerkkinä Mikon ja hänen läheistensä tarinoita.  
Mikko on 42-vuotias mies, joka sairastaa kaksisuuntaista mielialahäiriötä. 
Mikko on naimisissa Ainon kanssa ja heillä on kaksi yhteistä lasta. 

Tarinat on laatinut FinFami Uusimaa ry:n tuki- ja neuvontatiimin työntekijät 
ja kokemusasiantuntijat. Tarinat perustuvat tuki- ja neuvontatyössä kohdat-
tuihin tosielämän tapauksiin.
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Kun YKSI SAIRASTUU,  
MONEN MAAILMA MUUTTUU

Kaikki oli ulkoisesti hyvin. Minulla oli ollut  
selittämätöntä pahaa oloa ja ahdistusta jo 
vuosia, mutta en osannut määritellä mistä  
se johtui. Vaimoni oli huolissaan  
unettomuudestani ja ärtyisyydestäni

– 33-vuotiaana sairastunut Mikko

MIKSI IHMINEN SAIRASTUU PSYYKKISESTI?	
Psyykkisen sairauden taustalla 
on usein perinnöllisiä sekä ym­
päristöön ja vuorovaikutussuh­
teisiin liittyviä ja/tai neurologisia 
syitä. Jos perheessä on esiintynyt 
monessa sukupolvessa psyykkisiä 
häiriöitä, se voi merkitä perinnöl­
listä herkkyyttä reagoida elämän­
vaikeuksiin tietyllä tavalla. Myös 
siinä tapauksessa vasta useiden 
tekijöiden yhteisvaikutus aiheut­
taa sairauden. 

Sairauden laukaisevana tekijänä 
voi olla elämäntilanteisiin liittyvä 
stressi, jota voivat aiheuttaa esi- 
merkiksi työpaineet, taloudelliset 

vaikeudet ja muutokset ympäris­
tössä tai ihmissuhteissa. Yksilöl- 
liset voimavaramme ja elämän­
kokemuksemme vaikuttavat 
siihen, miten kehomme ja 
mielemme reagoivat stressiin. 
Psyykkinen sairaus on kuin mikä 
tahansa sairaus, jonka luonteen 
tunteminen auttaa ehkäisemään 
sairauden uudelleen puhkeamista. 

Läheisten ja perheenjäsenten 
tulisi muistaa, että he eivät voi 
toiminnallaan aiheuttaa läheisen­
sä psyykkistä sairastumista, mutta 
voivat kyllä tukea sairastunutta 
toipumisessa.

MILLOIN SAIRASTUNUT TARVITSEE AMMATTIAPUA?	  
Sairastunut tarvitsee psykiatrisen 
hoidon tarpeen arviointia silloin, 
kun hänen masennusoireensa, 

itsetuhoisuus, mahdolliset 
psykoottiset oireet tai muu 
psyykkinen oireilu uhkaavat 
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normaalia toimintakykyä. Hoidon 
tarvetta arvioidaan ensisijai­
sesti perusterveydenhuollossa 
(terveysasema, työterveyshuolto 
ja koulu- tai opiskelijaterveyden­
huolto).

Joskus sairastunut ei kykene 
itse lainkaan arvioimaan hoidon 
tarvetta eikä auttamiskeinoja. 
Läheisten havainnot sairastuneen 
käytöksen, toiminnan ja ajattelun 

muutoksista ovat suureksi avuksi, 
kun hoitoon hakeudutaan tai 
hoitoa suunnitellaan. Läheiset 
ovat saattaneet nähdä sairastu­
neen oireilevan jo pitkään. 

Toisaalta oireita saattaa olla 
vaikea tunnistaa, mikä vaikeuttaa 
hoitoon ohjaamista. Arvion 
hoidon tarpeellisuudesta tekee 
aina lääkäri, eikä se ole koskaan 
omaisen vastuulla.

PSYYKKINEN SAIRAUS – KRIISI KOKO PERHEELLE	
Läheisen psyykkinen sairaus on 
usein kriisi koko perheelle. Psyyk­
kinen sairaus ja oireilu herättävät 
omaisissa ja sairastuneessa 
usein samantyyppisiä tunteita, 
kuten pettymystä, syyllisyyttä, 
surua, huolta, vihaa ja väsymystä. 
Uuteen elämäntilanteeseen 
sopeutuminen vie oman aikansa 
ja voi tuntua raskaalta. 

Jokainen perheenjäsen käy läpi 
sisäisen toipumis- ja sopeutu­
misprosessin omaan tahtiinsa. 
Samoin käsitykset sairastuneen 
tilan vakavuudesta voivat per­
heenjäsenten kesken vaihdella. 
Sairastuminen ja erilaiset käsityk­
set tilanteesta saattavat muuttaa 
kodin ilmapiiriä ja vaikuttaa 
perheen keskinäisiin vuoro­
vaikutussuhteisiin.

Kriisi käynnistää kokijassaan aina 
prosessin, jonka vaiheiden tie­

dostaminen auttaa ymmärtämään 
omaa ja muiden perheenjäsenten 
tilannetta sekä helpottaa kriisin 
läpikäymistä. Kriisiä voidaan 
kuvata nelivaiheisena prosessina. 
Voi olla, että ihminen tunnistaa 
prosessin joitakin vaiheita, koke­
muksia ja tunteita itsessään, kun 
taas toiset mallissa kuvatut asiat ja 
tunteet saattavat tuntua vierailta. 
Joskus kriisin vaiheita on vaikea 
erottaa toisistaan ja välillä ihmi­
nen saattaa huomata siirtyneensä 
takaisin edelliseen vaiheeseen. 
Vaiheesta toiseen liikkuminen ei 
ole siis suoraviivaista. 

Kriisi on aina yksilöllinen proses­
si, jonka jokainen käy läpi omaan 
tahtiinsa. Kriisien käsitteleminen 
on tärkeää, sillä aiemmat osittain 
käsitellyt tai käsittelemättömät 
kriisitilanteet saattavat aktivoitua 
uudelleen ja nousta käsiteltäviksi 
akuutin kriisin rinnalle.
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Sokkivaihe
Sokkivaihe alkaa välittömästi 
kriisin kohdatessa. Sokkivaiheelle 
on tyypillistä todellisuuden 
torjunta ja vaikeus hahmottaa 
tilannetta. Sokki suojelee mieltä 
sellaiselta informaatiolta, jota 
on vaikea ottaa vastaan. Sokissa 
ihmisen saattaa olla vaikea toimia 
järkevästi. 

Tyypillisiä tunteita ovat järkytys, 
ylireagointi tai lamaantuminen. 
Myös keho saattaa reagoida 
sokkiin. Tavallisia oireita ovat 
esimerkiksi vatsakivut, päänsärky, 
sydämen tykytys ja pahoinvointi.
Sokkivaihe kestää yleensä muu­
taman päivän. Sokkivaiheessa on 
tärkeää, että lähellä olisi joku, joka 
huolehtii arjen sujuvuudesta.

Reaktiovaihe
Reaktiovaiheelle on tunnus­
omaista voimakkaat reaktiot 
ja tunteet, kuten tapahtuneen 
kieltäminen ja tunteiden jär­
keistäminen ja eristäminen. On 
normaalia pohtia sairastumisen 
syitä. 

Tyypillisiä tunteita vaiheelle ovat 
pelko, suru ja syyllisyys. Reaktio­
vaihe voi kestää kuukausia. Sen 
aikana on tärkeää voida puhua 
tapahtuneesta.

Käsittelyvaihe
Käsittelyvaiheessa mieli ei enää 
kiellä tapahtunutta ja tunteet 
saavat nimen ja niistä voi puhua. 

Ihminen sopeutuu vähitellen 
tilanteeseen, ja ahdistavat tunteet 
alkavat helpottaa. 

Psyykkisesti sairastuneen omaiset 
käyvät läpi omaa surutyötään, ja 
ryhtyvät aktiivisesti ennakoimaan 
tilanteen perheeseen aiheuttamia 
muutoksia.

Uudelleen  
suuntautumisen vaihe
Tässä vaiheessa sairastumisesta 
tulee osa elettyä elämää. Sairaus 
ei poistu, mutta suhtautuminen 
siihen on muuttunut. 

Omaiset alkavat löytää uusia voi­
mavaroja ja selviytymiskeinoja. 
Läheisen sairaus on vain yksi osa 
elämää ja sairauden kanssa voi 
oppia elämään. Monet omaiset 
kokevat, että toisten omaisten 
kanssa puhuminen ja vertaistuki 
antavat voimia. 

En tuonut kavereita kotiin  
ja minua hävetti perheeni.  
Häpesin isän omituista käytöstä  
ja sitä että hän ei käynyt töissä. 
Tuntui, että isä ei ollut  
kiinnostunut minusta. 

– Eetu, Mikon 11-vuotias poika
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PERHEEN SOPEUTUMINEN UUTEEN ELÄMÄNTILANTEESEEN	
Mielenterveysongelman hyväk­
syminen on tärkeää, sillä se 
helpottaa oikeanlaisen avun ja 
tuen hakemista. Joskus tilannetta 
voi mutkistaa mm. läheisen 
kieltäytyminen hoidosta tai 
hoitohenkilökunnan erilainen 
näkemys hoidon tarpeesta.

Omaiselle on hyödyllistä saada 
tietoa mielenterveyden ongelmis­
ta ja hoidosta sekä sosiaaliturvas­
ta ja muista tilanteeseen liittyvistä 
tukimuodoista. On luonnollista, 
että omaisella on tarve huolehtia 

sairastuneesta läheisestään, 
mutta toisesta huolehtimiseen 
sisältyy myös riski. Jos tehtävä 
alkaa hallita omaisen elämää 
liian kokonaisvaltaisesti, omasta 
jaksamisesta huolehtiminen voi 
jäädä taka-alalle. 

Omaisen väsyminen ja toivon 
vähentyminen lisäävät omaisen 
riskiä masentua itse. Siksi on 
tärkeää, että omainen ja perhe 
eivät jää yksin.

Psyykkistä sairautta on usein 
vaikea hyväksyä, mutta tilantee­
seen sopeutuminen on tärkeää ja 
vaatii aikaa. 

Sopeutumisprosessi alkaa jo 
ennen läheisen diagnoosia, 
kun omaiset panevat merkille 
muutoksia sairastuneen käy­
töksessä tai tavoissa. Psyykkiset 
häiriöt voivat edetä hitaasti tai 
yllättää perheen äkillisesti. Aluksi 
muutokset saatetaan mieltää 
elämäntilanteeseen liittyviksi 
tai ne pyritään selittämään pois 
jonkin muun syyn perusteella. 
Perheenjäsenet voivat olla myös 
eri mieltä oireiden vakavuudesta 
ja avun tarpeellisuudesta. 

Diagnoosin saaminen voi 
helpottaa omaisen taakkaa, kun 
muuttunut tilanne perheessä 
saa nimen. Diagnoosi onkin 
hyvä mieltää asiaksi, joka vie 

Aluksi olin sokissa. Itkusta  
ei meinannut tulla loppua, ja  
oma elämäni meni hetkellisesti 
täysin sekaisin. Halusin tehdä 
kaikkeni Mikon puolesta.  
Vierailin osastolla ja kävin  
heillä kotona auttamassa.  
Pian huomasin, että apuani  
ei tarvittu samalla tavalla, kuin 
olisin halunnut sitä antaa.

– Ritva, Mikon äiti
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asioita eteenpäin, sillä sen jälkeen 
voidaan keskittyä hoitoon ja 
kuntoutukseen.

Läheisen psyykkinen sairaus 
vaatii usein sopeutumista koko 
perheeltä. Siksi mielenterveyden­
häiriöstä on tärkeää puhua 
kaikkien perheenjäsenten kanssa. 
Perheenjäsenet kokevat monen­
laisia tunteita ja voi syntyä jopa 
hätää siitä, miten sairaus muuttaa 
arkea sekä epätietoisuutta, miten 
sairastuneen kanssa pitäisi toi­
mia. Kun joku perheestä sairastuu 
psyykkisesti, koko perheen on 
tärkeää saada tietoa ja tukea. 
Avoimen keskustelun avulla on 
mahdollisuus lisätä perheen 
yhteenkuuluvuuden tunnetta, 
joka vaikuttaa koko perheen 
hyvinvointiin.
 
Omaisen sopeutuminen uuteen 
tilanteeseen on usein vuosia 
kestävä prosessi, jossa punnitaan 
uudelleen omat asenteet, tunteet 
ja havainnot ja uskomukset 
ympäröivästä maailmasta sekä 
omasta itsestä. Sopeutumis­
prosessi auttaa ymmärtämään 
sairautta ja sen luonnetta. Elämä 
jatkuu sairaudesta huolimatta 
eikä sairaus jossain kohtaa ole 
enää perheen keskeinen ongel­
ma, vaan vain yksi osa elämää. 

Prosessin myötä useimmat omai­
set oppivat elämään sairauden 
kanssa hyväksyen sen olemas­
saolon. Jotkut omaiset pystyvät 

hyväksymään tilanteen puolit­
tain, mutta osa omaisista ei halua 
hyväksyä sairautta lainkaan.

Omaiset ovat tärkeä tuki psyyk­
kisesti sairastuneelle, joten 
myös omaan jaksamiseen tulee 
kiinnittää huomiota. Omainen 
voi kokea myös ristiriitaa huolen­
pitotehtävän ja oman jaksamisen 
välillä: Tarkoittaako sairauden hy­
väksyminen toivosta luopumista? 
Voiko omasta hyvinvoinnista 
huolehtia ilman syyllisyyttä?  
Tukeeko läheisestä huolehti­
minen tämän hyvinvointia vai 
kenties sairautta?

Mikon päästyä sairaalasta  
kotiin muistan olleeni aivan 
loppu. Arjen pyörittäminen 
jäi täysin minun vastuulleni ja 
uuvuin tilanteeseen myös itse. 
Koin olevani yksin, vaikka perhe 
oli tukenani. Arjen pyörittä-
minen ilman toista oli uutta ja 
uuvuttavaa. En tilannut tätä, 
vaan se tuli elämääni. Kriisistä 
tuli osa meidän perheen arkea, 
jonka kanssa opettelimme 
elämään.  

– Aino, vaimo
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PSYYKKISET SAIRAUDET

Poikani oli 9-vuotias ja perheeseemme oli 
juuri syntynyt ihana tyttölapsi. Vaimollani oli  
kädet täynnä vastasyntyneen kanssa, joten  
en viitsinyt vaivata häntä olotiloillani. 

– Mikko 33-vuotiaana 

MIELIALAHÄIRIÖT	

Mielialahäiriöissä keskeinen oire 
on mielialan tai mielenvireen 
pitempään kestävä muutos 
(viikkoja, kuukausia, joskus 
vuosiakin). 

Masennushäiriöihin kuuluvat 
masennustilat ja toistuvat masen­
nukset, pitkäaikainen masennus 
eli dystymia sekä toistuvat lyhyet 
masennusjaksot. 

Masennustiloihin voi liittyä 
yksittäisiä tai toistuvia mania- tai 
hypomaniajaksoja, jolloin mieliala 
on epänormaalisti ja jatkuvasti 
kohonnut. Tällöin kyse on kaksi­
suuntaisista mielialahäiriöistä.

Masennus (Depressio)	
Masennustilalle tyypillisiä 
oireita ovat masentuneen 
mielialan ohella esiintyvät 
mielihyväntunteiden voimakas 

lasku, kiinnostuksen häviäminen 
asioihin yleensä, keskittymis­
kyvyttömyys, päättämättömyys, 
muistivaikeudet, alemmuuden 
ja arvottomuuden tunteet, ko­
rostuneet syyllisyydentunteet, 
toivottomuuden tunteet, ajatus­
ten keskittyminen kuolemaan ja 
itsetuhoon, univaikeudet (joskus 
liikaunisuus), ruokahaluttomuus 
(joskus ruokahalun lisääntymi­
nen) sekä henkinen ja fyysinen 
hidastuminen tai kiihtymys. 

Kaikilla masennustilasta kärsivillä 
ei esiinny kaikkia ylläkuvattuja 
oireita, mutta masennustilan 
diagnoosi edellyttää usean oireen 
samanaikaista esiintymistä yli 
kahden viikon ajan.

Tavallisia oireita ovat myös epä­
määräiset ruumiilliset kiputilat ja 
vaivat, joille ei ole fyysistä syytä. 
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Masennustila muuttaa ihmisen 
suhdetta ympäristöönsä: ma­
sentunut lamaantuu ja eristäytyy 
normaaleista elämänkuvioistaan. 
Useimmiten masennus haittaa 
ihmissuhteita, perhe-elämää ja 
työntekoa. 

Mikäli masennustila on hyvin 
vaikea-asteinen, voi myös to­
dellisuudentaju häiriintyä, mikä 
ilmenee mm. sisällöltään voimak­
kaan synkkinä harhaluuloina. 

Päähoitolinjoina masennustilan 
hoitoon ovat biologiset ja psyko­
logiset hoidot. Biologisia hoitoja 
ovat lääkehoito, kirkasvalohoito 
(kaamosmasennukseen) ja nuku­
tuksessa annettava sähköhoito 
(vaikeimmissa masennustiloissa). 
Psykologisia hoitoja taas ovat 
psykoterapiat ja nettiterapiat. Me­
netelmiä voidaan myös yhdistellä.
Hoitomuodon valintaa ohjaavat 
sekä masennuksen vaikeusaste 
että eri hoitomuotojen saatavuus. 

Masennustilojen hoito alkaa 
perusterveydenhuollosta (ter­
veysasema, työterveyshuolto, 
opiskelijaterveydenhuolto). 
Suurin osa potilaista toipuu 
perusterveydenhuollon tarjoa­
malla lääkehoidolla sekä lyhyillä 
terapeuttisilla keskusteluilla. 

Mikäli tämä ei riitä, potilas lähe­
tetään erikoissairaanhoitoon, 
missä on käytettävissä laaja kirjo 
psykoterapioita, monimutkai­

sempia lääkehoitoja sekä sähkö­
hoito. Masennuslääkkeet auttavat 
yleensä hyvin keskivaikeasta ja 
vaikeasta masennuksesta kärsiviä 
potilaita. 

Myös psykoterapialla voidaan 
hoitaa masennusta. Eniten näyt­
töä masennuksen hoidossa on 
ns. kognitiivispohjaisilla psyko­
terapioilla. Psykoterapiat auttavat 
yleensä lievistä ja keskivaikeista 
masennustiloista kärsiviä, mikäli 
masentunut on terapiaan riittä­
vän motivoitunut.

Kaksisuuntainen  
mielialahäiriö  
(bipolaarihäiriö)	
Kaksisuuntaisille mielialahäiriöille 
on ominaista toisiaan vaihtelevin 
välein seuraavat masennus- ja 
maniajaksot. Sairausjaksojen  
välillä henkilö voi olla täysin  
oireeton tai kärsiä lievemmistä 
masennus- tai muista oireista.

Kaksisuuntainen mielialahäiriö 
voi ilmetä lievimmillään mielialan 
aaltoiluhäiriönä. Varsinaisessa 
kaksisuuntaisessa mielialahäi­
riössä erotetaan kaksi muotoa, 
tyyppi I ja tyyppi II. Ykköstyypissä 
esiintyy sekä vakavan masennuk­
sen jaksoja että varsinaisia ma­
nioita. Kakkostyypissä ei koskaan 
ilmene varsinaista maniaa, vaan 
ainoastaan lievempiä mielialan 
kohoamisjaksoja eli hypomaani­
sia jaksoja.
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Varsinaisten mielialan masen­
nusjaksojen tai kohoamisjaksojen 
lisäksi kaksisuuntaisessa mieliala­
häiriössä voi ilmetä ns. sekamuo­
toisia jaksoja, joille on tyypillistä 
mielialan masennusoireiden ja 
kohoamisoireiden samanaikai­
nen esiintyminen ja voimakas 
lyhytaikainen vaihtelu.

Kaksisuuntaisen mielialahäiriön 
hoidossa keskeisimmällä sijalla 
on lääkehoito. Sairaus on pitkä­

aikainen – usein elinikäinen – ja 
helposti uusiutuva. Akuuttivaihei­
den oireet saadaan yleensä hyvin 
hallintaan. Vaiheissa, jolloin 
oireita ei esiinny, pyritään estä­
mään sairausvaiheiden uusiutu­
minen ns. ylläpitohoidolla. Tässä 
tarkoituksessa käytetään mielialaa 
tasaavaa lääkehoitoa tai joissakin 
tapauksissa antipsykoottista 
lääkehoitoa. Lääkehoito antaa 
hyvän suojan (mutta ei täydellistä) 
sairauden uusiutumista vastaan.

Psykologisilla ja psykososiaalisilla 
hoitomuodoilla on keskeinen 
sija häiriön ylläpitovaiheessa. 
Yksilö- ja ryhmämuotoisten 
potilasopastuksen, oireenhallinta­
mallien ja psykoterapian mene­
telmien avulla pyritään tukemaan 
sairastuneen kykyä sopeutua 
tilanteeseensa. 

Ylipäätään tieto sairauden 
luonteesta ja hoidosta, varhai­
nen alkavien sairausjaksojen 
varomerkkien tunnistaminen, 
lääkehoidon optimaalinen 
toteuttaminen ja sairastuneen 
läheisten sopeutumisen tukemi­
nen ovat tärkeitä hyvän sairauden 
hallinnan välineitä.

SKITSOFRENIA JA MUUT PSYKOOTTISET HÄIRIÖT	
Psykoosi on mielen häiriö, jossa 
ihmisen kyky arvioida todelli­
suutta on heikentynyt ja hänellä 
on huomattavia vaikeuksia 

erottaa, mikä on totta ja mikä ei. 
Keskeisinä tämän häiriöryhmän 
oireina pidetään aistiharhoja 
ja harhaluuloja, mutta myös 

Sain palautetta, että Mikko oli 
soittanut yhteistyökumppaneille 
sekavia puheluita ilta-aikaan 
ja puhui töissä tauotta. Hänen 
projektinsa ei enää edennyt ja 
minun oli pakko puuttua tilan-
teeseen.. 

– Kaisa, Mikon esimies ja 
läheinen työkaveri
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muita ajattelutoiminnan häiriöitä 
esiintyy. Tavallisia oireita ovat 
myös asiaankuulumattomat 
tunnetilat tai tunteiden latistumi­
nen. Psykoosiryhmään kuuluvat 
skitsofrenia, harhaluuloisuus­
häiriö, skitsoaffektiivinen häiriö 
sekä niiden lyhytkestoiset tai 
epätyypilliset muodot.

Psykoosin hoito on haasteellista, 
koska usein potilas näkee ja  
kokee tilanteensa hyvin erilaisena 
kuin lähipiiri tai hoitava taho. 
Potilas ei välttämättä koe hoidon 
tarvetta, ja tästä syystä hoito 
joudutaan joskus aloittamaan 
ilman potilaan yhteistyötä. Tätä 
kutsutaan tahdosta riippumatto­
maksi hoidoksi. 

Pääsääntöisesti psykoottisesti oi­
reilevan hoito toteutetaan kuiten­
kin vapaaehtoisesti avohoitona, 
esimerkiksi käynneillä psykiatrian 
poliklinikalla, kotikäynnein tai 
päiväsairaalassa. Antipsykoottinen 
lääkehoito on keskeistä. Se tuo 
vointiin helpotusta jo muutamas­
sa päivässä, vaikka täysi lääkevaste 
saadaankin vasta viikkojen tai 
jopa kuukausien viiveellä.

Skitsofrenia	
Skitsofrenia on psykoottinen 
mielenterveydenhäiriö, joka 
ilmenee harhaluuloina, aisti­
harhoina, hajanaisena ajatte­
luna ja puheena, kognitiivisten 
toimintojen häiriöinä, poikkeava­
na motorisena käyttäytymisenä 

ja ns. negatiivisina oireina, kuten 
aloitekyvyttömyytenä tai sosiaa­
lisena vetäytymisenä. Oireiden 
kirjo voi kuitenkin vaihdella 
yksilöittäin suuresti. 

Sairastuneella ilmenee yleensä 
myös muita oireita, kuten ahdis­
tusta ja masennusta. 

Skitsofreniaan sairastuminen 
ei tarkoita, että henkilö olisi 
loppuikänsä psykoottisessa tilassa 
kuten sairauden puhkeamis­
hetkellä, sillä skitsofrenialla on 
useita sairaudenkulkuja. Joillakin 
sairastuneilla on vain yksi 
psykoosijakso, joka on johtanut 
sairauden diagnoosiin, joillakin 
oireettomat ja psykoottiset jaksot 
vuorottelevat ja osalla psykootti­
suus on jatkuvaa. 

Skitsofrenian syntyä voidaan 
hahmottaa stressi-haavoittuvuus­
mallin avulla. Mallin mukaan 
skitsofrenia puhkeaa siihen 
alttiilla henkilöillä vuorovaiku­
tuksessa ympäristöstä tulevien 
stressitekijöiden kanssa. Tietyn­
laiset riskitekijät, kuten altistava 
geeniperimä tai varhainen kes­
kushermoston kehityksen häiriö, 
lisäävät todennäköisyyttä siihen, 
että aivot reagoivat psykoottisesti 
stressiä aiheuttaviin ympäristö­
tekijöihin kuten elämänkriisiin, 
traumaan tai päihteisiin. 
  
Skitsofrenian hoidossa tärkeää 
ovat mm. säännöllinen lääkitys 
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sairausjaksojen ehkäisemiseksi, 
sairastuneen aktiivinen tuke­
minen hoitoon sitoutumiseen, 
mielekäs päiväohjelma, sosiaaliset 
suhteet, potilaan integroiminen 
yhteiskuntaan sekä joustavat 

palvelut kriisitilanteissa. Tärkeää 
on myös potilaan ja hänen per­
heensä psykoedukaatio, eli osana 
hoitoa lisätään sekä sairastuneen 
että hänen läheistensä ymmär­
rystä psyykkisestä sairaudesta.

PERSOONALLISUUSHÄIRIÖT	
Persoonallisuushäiriöt ovat pitkä­
aikaisia ja joustamattomia aja­
tus- ja käyttäytymismalleja, jotka 
aiheuttavat henkilölle haittaa. 
Niihin liittyy usein henkilökoh­
taista kärsimystä sekä ongelmia 
ihmissuhteissa ja sosiaalisessa 
kanssakäymisessä. 

Persoonallisuushäiriöihin liittyvät 
piirteet ovat siinä määrin syvään 
juurtuneita, että henkilö ei itse 
useinkaan miellä niitä häiriöksi. 
Ne saattavat aiheuttaa kuitenkin 
ihmissuhderistiriitoja, ristiriitaa 
henkilön ja yhteiskunnan välille 
tai toistuvaa epätasapainoa hen­
kilön odotusten ja kykyjen välillä. 
Tämä taas voi altistaa ahdistus- ja 
masennusoireille. 

Raja persoonallisuushäiriöisen 
ja normaalina pidetyn käytöksen 
välillä on liukuva. Useat psyyk­
kisesti terveetkin ihmiset voivat 
voimakkaassa stressitilanteessa 
kokea asiat eri tavalla tai käyttäy­
tyä poikkeavasti. Persoonallisuus­
häiriöissä nämä tavat ja käytös 

ovat kuitenkin luonteeltaan 
pitkäaikaisia, jäykempiä ja itse­
päisempiä.

Persoonallisuushäiriöille omi­
naisia, syvään juurtuneita aja­
tus- ja toimintamalleja on vaikea 
muuttaa, mutta ne voi oppia 
tunnistamaan, ja niiden kanssa 
voi oppia elämään. Hoitoon on 
syytä hakeutua, mikäli persoonal­
lisuushäiriöstä aiheutuu vaikeaa 
oirehtimista. 

Luottamuksellisessa hoitosuh­
teessa hankalia taipumuksia 
voi tutkiskella ja niiden kanssa 
voi opetella elämään. Iän myötä 
taipumukset usein lievittyvät. 

Mikäli oirehtimiseen liittyy vaka­
via masennus- tai ahdistusoireita, 
saatetaan tarvita oireenmukaista 
lääkitystä. Jos oirehtiminen on 
vakavasti itsetuhoista tai psy­
koottista, joissakin tapauksissa 
saatetaan lääkityksen ohella 
tarvita myös päiväosasto- tai 
sairaalahoitojaksoa.
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AHDISTUNEISUUSHÄIRIÖT	
On erotettava toisistaan ahdistus 
ja ahdistuneisuushäiriö. Ahdistus 
on seurausta elämän vaikeuksista 
ja ristiriidoista, ja ahdistusreak­
tiot ovat sinänsä normaaleja 
tunnetiloja, jotka aiheutuvat siitä, 
että koemme hyvinvointimme 
uhatuksi. Ahdistuneisuushäiriöt 
ovat eri asia.

Ahdistuneisuushäiriöt esiintyvät 
usein samanaikaisesti muiden 
psykiatristen, somaattisten ja 
päihdehäiriöiden kanssa. 

Pelko-oireisissa ahdistuneisuus­
häiriöissä (julkisten paikkojen 
pelko, sosiaalisten tilanteiden 
pelko ja määritetyt yksittäiset 
fobiat) keskeisenä oireena on si­
nänsä vaarattomiin tilanteisiin tai 
asioihin liittyvä ahdistuneisuus. 
Ahdistuneisuudella tarkoite­
taan sisäistä levottomuutta ja 
rauhattomuutta ja siihen liittyy 
useimmiten fyysisiä oireita kuten 
sydämen tykytystä, vapinaa tai 
huimausta. Ahdistuneisuus­
häiriöstä kärsivä henkilö joko 
pelkää tiettyjä tilanteita tai välttää 
niitä kokonaan.

Muissa ahdistuneisuushäiriöissä 
(paniikkihäiriö ja yleistynyt 
ahdistuneisuushäiriö) keskeinen 
oire on ahdistuneisuus, joka ei 
rajoitu mihinkään ulkoiseen 
tilanteeseen. 

Ahdistuneisuushäiriöt ovat usein 
pitkäkestoisia ja aiheuttavat 
toimintakyvyn ja elämänlaadun 
heikkenemistä. Oireita voidaan 
vähentää asianmukaisella ja 
pitkäkestoisella hoidolla. Ahdistu­
neisuushäiriöihin liittyy usein 
myös masennus, joka on tärkeä 
tunnistaa oikeanlaisen hoidon 
löytämiseksi. Ahdistuneet potilaat 
käyttävät paljon terveyspalveluita, 
mutta vain osa osaa hakea apua 
nimenomaan ahdistuneisuushäi­
riöön. 

Hoitona käytetään erilaisia 
terapiamenetelmiä yhdistettynä 
lääkehoitoon. Lääkehoidolla 
voidaan lievittää psyykkisen 
ahdistuneisuuden lisäksi oireyh­
tymän fyysisiä oireita. Erilaisiin 
ahdistusoireisiin löytyy myös 
omahoito-ohjelmia.

SYÖMISHÄIRIÖT	
Syömishäiriöt ovat tavallisimmin 
nuorilla ja nuorilla aikuisilla 
naisilla esiintyviä yleisiä mielen­

terveyden häiriöitä, joihin liittyy 
poikkeavan syömiskäyttäytymi­
sen lisäksi psyykkisen, fyysisen 
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tai sosiaalisen toimintakyvyn 
häiriintyminen. Tunnetuimmat 
syömishäiriöt ovat laihuushäiriö 
(anorexia nervosa) ja ahmimis­

häiriö (bulimia nervosa). Tavalli­
sin epätyypillinen syömishäiriö 
on ahmintahäiriö (Binge Eating 
Disorder, BED). 

PÄIHTEET JA MIELENTERVEYS	
Alkoholi ja muut päihteet voivat 
aiheuttaa erilaisia psyykkisiä 
oireita ja ne voivat vaikuttaa mm. 
masennus- ja ahdistusoireisiin 
kaksisuuntaisestikin. Henkilö 
saattaa käyttää alkoholia ikään 
kuin lääkkeenä, joka lievittää 
ahdistuneisuutta. Tämä saattaa 
johtaa alkoholin säännölliseen ja 
runsaaseen käyttöön, vaikka 
ahdistusta lievittävä vaikutus 
ajan kuluessa vähenee. Toisaalta 
esimerkiksi alkoholi voi aiheuttaa 
huomattavia masennus- ja 
ahdistusoireita. 

Päihteiden käytön loputtua niiden 
aiheuttamat psyykkiset oireet 
häviävät useimmiten muutaman 
viikon kuluessa. Sen sijaan ns. 
kaksoisdiagnoosissa psyykkiset 
oireet jatkuvat pitkänkin raittiu­
den jälkeen. Kaksoisdiagnoosilla 
tarkoitetaan yleensä sitä, että 
henkilöllä on päihdeongelman 
lisäksi jokin mielenterveyden 
häiriö, joka ei ole välittömästi 
päihteen aiheuttama. Määritelmä 
voi aiheuttaa hämmennystä, 
koska usein näitä molempia 
häiriöitä ei suinkaan ole viralli­
sesti diagnosoitu, mutta niiden 
nähdään olevan olemassa.

Kaksoisdiagnoosit ovat yleisiä. 
Esimerkiksi noin puolella skitso­
freniaa tai kaksisuuntaista mieli­
alahäiriötä sairastavilla on myös 
päihdeongelma jossain vaiheessa 
sairautta. Kaksoisdiagnoosi­
potilaan hoidossa tulee kiinnittää 
huomiota sekä päihdeongelman 
että psykiatrisen häiriön hoitoon. 
Päihteet usein ylläpitävät tai 
pahentavat oireilua. Tarvitaan 
riittävän pitkä päihteetön jakso, 
jotta voidaan varmistua psykiatri­
sen häiriön olemassaolosta ja 
laadusta. Esimerkiksi alkoholin ja 
bentsodiatsepiinien runsas käyttö 
voi aiheuttaa sen, että lääkitys tai 
keskusteluhoito ei lievitä masen­
nusta tai ahdistusta.
 
Kaksoisdiagnoosipotilaiden 
hoidossa käytetään jaksottaisen 
ja rinnakkaisen hoidon malleja, 
joissa molemmissa on kaksi 
hoitotahoa (esim. päihdepolikli­
nikka ja psykiatrian poliklinikka). 
Jaksottaisessa mallissa hoidetaan 
ensin toista ongelmaa ja kun 
hoidossa on päästy riittävän 
hyvään hoitotulokseen, aloitetaan 
toisen ongelman hoito. Rinnak­
kaisen hoidon mallissa hoidetaan 
samanaikaisesti molempia 
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ongelmia, mutta kummallekin 
häiriölle on oma erillinen hoito­
tahonsa. Erityisesti vaikeimmissa 
psykiatrisissa häiriöissä tarvitaan 

usein integroitua hoitomallia, 
jossa sama taho hoitaa molempia 
ongelmia.

MIELENTERVEYSKUNTOUTUS 	
Mielenterveyskuntoutus-käsi­
tettä käytetään Suomessa yleis­
käsitteenä kaikelle psyykkisesti 
sairastuneiden kuntoutukselle. 
Kuntoutukseen voidaan laskea 
yhtä lailla psykiatrisissa hoito­
yksiköissä toteutetut yksilö­
kohtaiset kuntouttavat toimet 
kuin yhteisötasolla toteutettavat 
yleistä mielenterveyttä edistävät 
toimenpiteetkin. 

Käsitteiden ”hoito” ja ”kuntoutus” 
erottaminen toisistaan on usein 
tarpeetonta. Kuntoutuksen 
tavoitteena on ihmisten työ- ja 
toimintakyvyn edistäminen.

Kun psyykkiset oireet ovat hei­
kentäneet arjen toimintavalmiuk­
sia siinä määrin, että kuntoutus 

katsotaan aiheelliseksi, tehdään 
yksilöllinen kuntoutumissuun­
nitelma. Kuntoutuksen prosessi 
tarkoittaa tavoitteellisia suunni­
telmia, toimenpiteitä ja kuntou­
tuksen etenemisen arviointia. 

Mielenterveyskuntoutuksen tulisi 
perustua kuntoutujan, hänen 
perheensä ja ammattihenkilöiden 
vuorovaikutukseen ja yhteis­
työhön. Kuntoutus perustuu 
sellaiseen moniammatilliseen 
lähestymistapaan, jossa millään 
yksittäisellä ammattiryhmällä 
ei ole ainoaa oikeaa ratkaisua. 
Kuntoutus voi sisältää esi­
merkiksi keskusteluhoitoa, 
yksilöllistä tai ryhmämuotoista 
terapiaa tai työtoimintaa. 
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MISTÄ TUKEA JA APUA?

Hoidin samaan aikaan perheen ja Mikon 
asioita ja se uuvutti itseni. Ymmärsin, että 
myös minä tarvitsen apua tilanteeseen.  
Pelkäsin kokoajan, että Mikon mania  
uusiutuu. Hakeuduin lääkäriin ja sain  
keskusteluapua työterveyspsykologilta. 
Minua neuvottiin ottamaan yhteyttä  
FinFami Uusimaahan. Vertaistuki on vuosien 
varrella ollut suuri apu. Mikon perhe on 
lisäksi ollut suuri apu lastenhoidon ja muun 
tuen kanssa.

– Aino, sairastuneen Mikon 39-vuotias vaimo

PERUSTIETOA PSYKIATRISESTA HOITOJÄRJESTELMÄSTÄ	
Mielenterveyspalvelut pyritään 
järjestämään pääsääntöisesti 
avohoitona. Avohoidolla tarkoi­
tetaan muuta kuin sairaalahoitoa, 
esimerkiksi hoitoa terveysase­
malla, psykiatrian poliklinikalla ja 
päiväsairaalassa. Avuntarpeessa 
olevan tulee ensisijaisesti ha­
keutua perusterveydenhuoltoon 
(esim. terveysasema, työterveys­
huolto, opiskelijaterveydenhoito), 
missä tehdään arvio hoidon 
tarpeesta ja kirjoitetaan tarvittaes­
sa lähete psykiatriseen erikoissai­
raanhoitoon. 

Sairaalahoitoa järjestetään, kun 
avohoidon tarjoamat palvelut 
sairastuneelle eivät riitä. 
Mielenterveyslaki korostaa 
potilaan omatoimisuutta sekä itse 
hoitoon hakeutumisen tärkeyttä. 
Suurin osa psykiatrisesta hoidosta 
tapahtuu vapaaehtoiselta pohjalta 
ja sairaalahoidon tulisi aina olla 
suunniteltua ja osa potilaan 
kokonaishoitoa. Psykoottinen 
potilaskaan ei aina tarvitse 
sairaalahoitoa, vaan avohoidon 
tuki voi riittää.



19

Potilasasiamies
Jokaisella terveydenhuollon 
toimintayksiköllä on potilas­
asiamies. Hän antaa potilaalle 
tietoa tämän oikeuksista ja auttaa 

tarvittaessa tekemään muistu­
tuksen tai kantelun hoidosta 
tai korvaushakemuksen hoito­
virheestä.

Entä jos läheinen EI KOE TARVITSEVANSA APUA?	
Moniin psyykkisiin sairauksiin 
liittyy sairaudentunnottomuus 
tai sairauden kieltäminen ainakin 
sairauden alkuvaiheessa. Henki­
lön halu kieltää sairauden oireet 
tuottaa usein omaisille surua ja 
huolta. On vaikeaa hyväksyä, että 
läheinen ei ota hoitoa vastaan, 
vaikka sitä hänelle tarjottaisiinkin. 

Läheinen, joka kokee, että 
perheenjäsenet, ystävät ja hoi­
totaho ovat häntä vastaan, tulee 
luultavimmin yhä enemmän 

vastustamaan muiden tarjoamia 
apukeinoja arjen ongelmien 
ratkaisuksi.

Usein hoitomyöntyvyyteen 
voidaan vaikuttaa oikeanlaisella 
tiedolla. Vaikka läheinen ei ottaisi 
apua vastaan nyt, on mahdollista 
että tilanne ajan myötä muuttuu. 
Omaiset, joiden läheinen ei ole 
tuen piirissä, jäävät myös helposti 
ilman tukea ja oikeanlaista tietoa 
sairaudesta sekä sen tuomista 
vaikutuksista.

Kuka päättää sairastuneen hoidosta?	
Jos potilas ei kykene päättämään 
hoidostaan, on kuultava lähi­
omaisia tai muuta läheistä. Jos 
selvitystä ei saada, on arvioitava, 
mikä on potilaan henkilökohtai­
nen etu ja hoidettava häntä sen 
mukaan.

Hoitoratkaisut on tehtävä yhteis­
ymmärryksessä potilaan kanssa. 	

Jos potilas kieltäytyy hoidosta 
tai jostain hoitotoimenpiteestä, 
pyritään sopimaan muusta 
hoitotavasta. 

Omaisen näkökulmasta hoidosta 
kieltäytyminen voi olla turhaut­
tavaa ja huolta aiheuttavaa. Tämä 
voi olla kuitenkin väliaikaista ja 
tilanne voi muuttua ajan myötä.
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SAIRAUS JA TOIMEENTULOON LIITTYVÄT ASIAT	
Perheenjäsenen sairastuttua 
psyykkisesti, perheen toimeen­
tuloon liittyvät asiat nousevat 
tärkeiksi. Sairasloman pituutta  
ei voida etukäteen ennustaa, ja on 
mahdollista, että sairasloman jäl­
keen on mietittävä vaihtoehtoisia 
toimeentulon lähteitä, esimerkiksi 
kuntoutusrahaa tai eläkettä. 

Taloudellisia tukia ja palveluita 
täytyy aina erikseen hakea – niitä 
ei saa automaattisesti. Hakemi­
nen saattaa aluksi tuntua moni­
mutkaiselta, kun edessä on uusia 
lomakkeita ja käsitteitä. 

Mielenterveyskuntoutujia kos­
kevat samat lakisääteiset etuudet 
kuin muitakin vammaisryhmiä. 
Etuuksien saaminen edellyttää 
toiminnallisen haitan kuvaamista 
mahdollisimman konkreettisesti. 
 
Usein omaiset kokevat, että 
etuuksien hakeminen on heidän 
vastuullaan, mutta onneksi 
kunnat ja järjestöt tarjoavat 
kuntoutujille tukea tukiviidakossa 
selviämiseen. Esimerkiksi psyki­
atrisilla osastoilla ja poliklinikoilla 
on sosiaalityöntekijöitä, joiden 
tehtävä on tukea kuntoutujia 
etuuksien hakemisessa.

Sairausloma, kuntoutus vai eläke?	
Kelan sairausajan tuet korvaavat 
sairaudesta aiheutuvia kuluja 
ja ansionmenetystä. Kela tukee 
työkyvyn ylläpitämistä ja pa­
rantamista sekä auttaa elämään 
sairauden kanssa erinäisin 
kuntoutustoimin.  

Kela maksaa sairauspäivärahaa 
korvauksena ansionmenetyksistä. 
Sairauspäiväraha on veronalaista 
tuloa. Työkyvyttömyyseläkettä 
voi hakea, kun on saanut sairaus­
päivärahaa enimmäismäärän eli 
300 arkipäivää. Erittäin painavin 
perustein sitä voi hakea aiem­
minkin. 

Jos työkyky voi palautua hoidon 
ja/tai kuntoutuksen avulla, 
työkyvyttömyyseläke voidaan 
myöntää kuntoutustukena 
määräajaksi, jolloin kyseessä 
on määräaikainen työkyvyttö­
myyseläke. Mikäli työkyky on 
alentunut vähintään kaksi viides­
osaa, voidaan myöntää osakun­
toutustuki. Osakuntoutustuki 
voidaan myöntää työhönpaluun 
tukemiseksi myös silloin, kun 
täysi kuntoutustuki päättyy. 

Jos työkyky ei kuitenkaan hoidon 
tai kuntoutuksen aikana palaudu 
tai parane, sairastuneella voi 
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olla oikeus työkyvyttömyys­
eläkkeeseen. Eläkkeet turvaavat 
toimeentuloa vanhuuden, työ­
kyvyttömyyden tai ikääntyneen 
ihmisen työttömyyden aikana.

Kelan muita etuuksia ovat mm. 
asumistuki, eläkkeensaajan hoito­
tuki, vammaistuki, lapsiperheen 
etuudet ja lääkekorvaukset.

Perhe- ja sosiaalipalvelut tukevat 
ja tarjoavat palveluja elämän eri 
vaiheissa. Palveluja ovat mm. 
kasvatus- ja perheneuvonta, koti­
palvelut, asumis- ja päihdepalve­
lut, lapsiperheiden sosiaalityö ja 
aikuissosiaalityö.

Välitystili ja edunvalvonta
(Laki holhoustoimesta 442/1999) 
Edunvalvonta voi olla tarpeen, 
jos henkilö ei sairautensa takia 
pysty valvomaan omia etujaan tai 
hoitamaan asioitaan. Edunvalvoja 
määrätään kuitenkin vain, jos 
asiat eivät tule asianmukaisesti 
hoidetuiksi muulla tavoin. 
Edunvalvojan määrää maistraatti 
tai käräjäoikeus ja valvojana voi 
toimia joku läheinen henkilö tai 
yleinen edunvalvoja. Edunval­
vonnasta saa lisätietoja kunnan 
maistraatista. Toimeentulotuen 
saajan on mahdollisuus hakea 
välitystiliä omalta sosiaalityön­
tekijältä, joka huolehtii laskujen 
maksamisesta ajallaan.

Talous- ja velkaneuvonta
(Laki yksityishenkilön velka
järjestelyistä 57/1993) 
Talous- ja velkaneuvonta on 
lakisääteinen, asiakkaille  
maksuton. Neuvonta auttaa  
mm. maksuaikataulujen ja 
velkojen järjestämisessä.

Asumispalvelut
Asumispalvelut on tarkoitettu 
henkilöille, jotka tarvitsevat eri 
syistä tukea ja palveluja asumi­
sensa järjestämiseen. Tuen 
tarve määrittää asumiseen 
liittyvien tukitoimien määrän 
(esim. ympärivuorokautinen tuki 
tai vuokra-asunto).

Asumispalvelut ovat sosiaali­
huoltolain mukaisia sosiaali­

 Töihinpaluu järjestettiin  
asteittain niin, että mukana oli 
esimies ja työterveyslääkäri. 
Paluu töihin auttoi kuntoutumi-
sessani paljon. Asteittainen työn 
aloitus oli minun kohdallani 
hyvä ratkaisu, ja nyt olen jo 
monta vuotta kerennyt tehdä 
täyttä työviikkoa. 

– Mikko, 42-vuotias mies, 
joka sairastaa kaksisuuntaista 
mielialahäiriötä.



22

palveluja, joiden järjestämisestä 
vastaa kunta. Vaihtoehdoista 
voi kysyä hoitavalta taholta tai 
kotikunnan sosiaalipalveluista.

Omaishoidontuki
Omaishoidontuki on lakisäätei­
nen sosiaalipalvelu, jonka järjes­
täminen on kunnan vastuulla. 
Omaishoidontukea voidaan 
myöntää, jos esimerkiksi mielen­
terveyskuntoutujaa on tarpeen 
hoitaa kotioloissa alentuneen 

toimintakyvyn vuoksi ja läheinen 
on valmis sitoutumaan huolehti­
maan hänestä. 

Tukea voidaan myöntää sekä 
lyhyt- että pitkäaikaisen hoi­
dontarpeen tueksi. Rahallisen 
tuen lisäksi omaishoitajalla on 
oikeus vapaapäiviin, jolloin 
kunta järjestää läheisen hoidon. 
Omaishoidontukea haetaan 
kunnan sosiaalitoimistosta. 

OMAISYHDISTYS JA VERTAISTUKI	
Omaisyhdistysten toimintamuo­
toja ovat tietoon ja ohjaukseen 
perustuvat yksilö- ja perhetapaa­
miset, ryhmät, kurssit, luennot ja 
virkistystoiminta. Omaisyhdis­
tykset tekevät myös yhteistyötä 
alueen mielenterveystoimijoiden 
kanssa omaisnäkökulman edistä­
miseksi.
 
Uudenmaan alueen toiminnasta 
voi tiedustella tarkemmin  
FinFami Uusimaa ry:stä 
www.finfamiuusimaa.fi.  
Oman paikallisyhdistyksen  
yhteystiedot löydät Mielen­
terveysomaisten keskusliitto  
– FinFami ry:n sivuilta  
www.finfami.fi.

Omaisyhdistys tarjoaa vertais­
tuellista toimintaa ammattilaisten 
ja koulutettujen vapaaehtoisten 
vertaisohjaajien johdolla. Osa 

Miniäni Ainon avustuksella löysin 
netistä FinFamin yhteystiedot, 
ja otin yhteyttä heidän tuki- ja 
neuvontapalveluun. Eniten toivoa 
minulle on tuonut tukikeskustelut 
työntekijän kanssa ja vanhem-
mille suunnattu vertaistukiryhmä. 
Perheemme on myös yhdessä 
keskustellut ja työstänyt tilannetta, 
mikä on ollut suuri helpotus.

– Ritva, sairastuneen 
Mikon 67-vuotias äiti
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ryhmistä on avoimia, matalan­
kynnyksen kohtaamispaikkoja, 
osaan ilmoittaudutaan ennalta 
ja ryhmä kokoontuu suljettuna. 
Jotkut ryhmät kohdennetaan 
omaissuhteen mukaan mm. sisa­
ruksille, vanhemmille, puolisoille 
ja aikuisille lapsiomaisille. Ryh­
missä käsiteltävät aiheet ja niiden 
sisältö vaihtelevat riippuen tuen 
tarpeesta ja ryhmän luonteesta. 

Omaisen tarve tuelle vaihtelee 
tilanteen mukaan. Jossakin 
hetkessä akuutti tieto sairaudesta 

on tärkein apu läheisen ja oman 
tilanteen ymmärtämiseen. 
Myöhemmin voi olla tarpeellista 
pysähtyä miettimään omia voi­
mavaroja ja jaksamista ja miten 
jaksaa sairastuneen omaisena 
uudessa elämäntilanteessa. 

Arjessa selviytymisen tueksi 
joissakin ryhmissä opetellaan 
tunnistamaan tunteita, löytämään 
rajoja ja konkreettisia keinoja 
suhtautua läheisen sairauteen ja 
elämäntilanteen kuormittavuu­
teen.

Linkkejä	
www.kela.fi
www.finlex.fi
www.mielenterveystalo.fi
www.nuortenterveystalo.fi 
www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi
www.mieli.fi
www.mtkl.fi
www.kaypahoito.fi
www.finfami.fi
www.paihdelinkki.fi
www.syomishairioliitto.fi
www.terveyskirjasto.fi



FinFami Uusimaa ry – Omaiset mielenterveyden tukena
Kumpulantie 5, 00520 Helsinki

Käyntiosoite: Jämsänkatu 2 C, 4. krs.

Puh. 09 686 0260
www.finfamiuusimaa.fi

@FinFamiUusimaa 
facebook.com/finfamiuusimaa

FinFami Uusimaa ry tarjoaa tietoa ja tukea, kun perheessä 
tai lähipiirissä on mielenterveyden häiriöitä. 

Puhelinneuvonta sekä yksilö- ja perhetapaamiset  
tarjoavat tietoa psyykkisistä sairauksista, alueen palveluista, 
etuuksista sekä yhdistyksen tukimahdollisuuksista.

Älä jää yksin.

https://twitter.com/FinFamiUusimaa
https://www.facebook.com/finfamiuusimaa
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