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1 Johdanto

Dissosiaatiohairio on yha yleistyvampi diagnoosi terveydenhuollon piirissa. Sita
on aikaisemmin kutsuttu konverisiohairioksi, mutta virallinen nimi sairaudelle on
nykyisin dissosiaatiohairid. Sen syntyyn vaikuttaa traumatisoituminen lapsuus-ja
nuoruusajan varhaisessa ja herkésséa kehitysvaiheessa. Sairauden oireet ovat
moniosaisia. Ihminen voi oireilla seka fyysisesti ettd henkisesti, ja oireet voivat

johtua myos ei somaattisista syista.

Dissosiaatiohairion taustalla on usein hyvaksikayttoa (83 prosentilla) ja fyysista
vakivaltaa 75 prosentilla. Dissosiaatiohairio on 4—9 kertaa yleisempaa naisilla
kuin miehilla. (Lauerma 2002.) Dissosiaatiohairiosta karsii 0,4—1 prosenttia
normaalivaestodsta ja psykiatrisessa hoidossa olevista 5—21 prosenttia. Dissosi-
aatiohairi6 on kuitenkin varsin yleinen, mutta sitd tunnistetaan hyvin heikosti.
Syyna tdh&n on se, etta dissosisaatiohairiéon liittyy muitakin psykiatrisia oireita
tai oireet muistuttavat niitd. Siksi on vaarana, etta oireet diagnosoidaan monesti
vaarin. Dissosiaatiohairidinen potilas on yleensa noin seitseman vuotta hoidon
piirissa ja saanut kolme "epailtya” taudinmaaritysta, ennen kuin saadaan oikea

diagnoosi. (Trauma ja Dissosiaatio 2014a.)

Valitsimme dissosiaatiohairioén muutamien vaihtoehtojen jalkeen. Ajatus syntyi
mielenterveys- ja paihdeharjoittelun aikana ja sen jalkeen. Kohtasimme dissosi-
aatiohairidisia henkiloitd harjoittelun aikana, ja sairaudesta meilla ei siis ollut ai-
kaisempaa kokemusta. Nain ollen paatimme hieman selvittda asiaa ja oppia ai-
heesta opinnaytetyon kirjoittamisen ohella. Tassa vaiheessa meilla molemmilla
oli viela ideana syventyd mielenterveystyéhon, jossa tieto tastd asiasta olisi
varmasti tarkeaa tyon kannalta. Lahtokohtana meilla oli siis "puhdas poyta”, jos
nadin voidaan sanoa: Ei tietoa asiasta ja materiaalia oli vain kaksi kirjaa, joista
aloimme tutustua véhitellen aiheeseen internetlahteiden lisdksi. Saimme toi-
meksiannon Karelia-ammattikorkeakoululta. Opinnaytetydéstadmme on toiminnal-

linen, koska teemme myds PowerPointin koululle opintomateriaaliksi. Toivom-



me, ettd opintomateriaalista olisi hyotya tulevilla opiskelijoille mielenterveys- ja
paihdehoitotydn tyossa. Aiheemme on rajattu varsinaiseen dissosiaatioh&airioon.

2 Dissosisaatiohéirio ja sen synty

2.1 Dissosiaatiohairio

Dissosiaatiohairio on paaasiassa lapsilla ja nuorilla esiintyva psykiatrinen sai-
raus. Sen oireet ovat tyypillisesti myds konversioh&iriodn kuuluvia. (Moilanen,
Réasanen, Tamminen, Almagvist, Piha & Kumpulainen 2004, 431.) Konversio-
hairiét ovat ruumiillisia oireita, joille ei |I6ydy suoraan somaattista syytd, vaan
niiden ajatellaan johtuvan psyykkisista seikoista (Huttunen 2015b). Oireet voivat
olla monimuotoisia, mutta tyypillisimpin&d hoitoon hakeutumisen syind on poti-
laan ahdistuneisuus, masentuneisuus tai niihin liittyvat itsetuhoiset ajatukset.
(Suokas-Cunliffe & Van Der Hart 2016).

Dissossiaatihairié voi olla pitkdaikaisen traumatisoitumisen seurauksena myos
rakenteellinen, jolloin oirekuva usein on laajempi ja oireet vakavampia. Raken-
teelliselle dissosiaatiohairion synnylle onkin tyypillistéa pitkaaikainen kaltoinkoh-
telu. (Suokas-Cunliffe & Van Der Hart 2016.) Kun trauma ei paase yhdistymaan
nuoren henkildhistoriaan, se jakautuu niin sanottuun lajin sailymisen ja yksilén
elonjddmisen rakenteiden kesken. Tastd syntyy rakenteellinen dissosiaation

hairié. (Trauma ja Dissosiaatio 2014b.)

Dissosiaatiohairié voi myos aiheuttaa voimakkaita somaattisia tai neurologisia
oireita, esimerkiksi osittaista halvaantumista tai ruumiinosien tunnottomuutta.
Fyysisten oireiden ajatellaan johtuvan ahdistuneisuuden muuttumisesta fyysi-
siksi oireiksi. (Moilanen, Rasénen, Tamminen, Almagvist, Piha &

Kumpulainen 2004, 431.) Traumaattiset kokemukset voivat lisata myds riskia
erilaisille terveysongelmille (Kendall & Klest 2009, 129).



Traumatisoituminen on suurin tekija dissosiaatioh&irion synnyssa. Varsinkin
varhaislapsuuden herkasséa vaiheessa koettu trauma on usein laukaisemassa
dissosiaatiohdairiota. (Trauma ja Dissosiaatio 2014a.) Hyvaksikaytto tai fyysinen
vakivalta ovat tyypillisimpia traumatisoitumisen syita (Lauerma 2002). Dissosi-
aatiohairioon altistavat myds trauman kasittelemattomyys ja aikuisten tuen puu-
te trauman jalkeen. Lapsi voi alkaa kieltda tapahtuneen, joko hapeasta asiaan
littyen tai tietAmattomyydesta asioiden kasittelyd kohtaan. (Trauma ja Dissosi-
aatio 2014a.)

2.2 Kiintymyssuhde

Kiintymissuhdeteorian tarkoitus on yrittad ymmartaa ja kuvata varhaisten ihmis-
suhteiden vaikutuksia myohempaan kehitykseen. Tama tapahtuu aikajanalla
paivakodin ja koulun kavereista aina aikuisian parisuhteisiin ja vanhuuteen.
Teoriassa kuvataan, milla tavoin ja millaisissa olosuhteissa ihmiset hakevat toi-
sista ihmisista turvaa seka laheisyytta. Silla voidaan myos tutkia, kuinka ihmiset
reagoivat todellisiin ja kuviteltuihin vaaratilanteisiin sek& millaisia oletuksia ihmi-
silla on toisista ihmisista, itsestddn ja vuorovaikutussuhteistaan. Kiintymyssuh-
deteorialla seka sen sovellutuksilla voidaan kartoittaa, miten aikaisemmat ko-
kemukset voivat vaikuttaa elamé&n mydhempaan ajankohtaan ja kuinka paljon
kokemukset merkitsevat psyykkisten hairididen kannalta. Varsin hyodylliseksi
teoria on osoittautunut lapsia koskevissa tutkimuksissa. Tallaisia tapauksia ovat
esimerkiksi ne lapset, jotka ovat elaneet vaarallisissa ja turvattomissa oloissa tai
lasten kiintymyssuhteet ovat muuten rikkoutuneet. (Sinkkonen & Kalland, 2001,
7-9.)

Kiintyminen tapahtuu véahitellen enimmé&kseen positiivisin tuntein lapsen eri ke-
hitysvaiheessa, mutta heti elaman ensimmaiset kuukaudet ovat erittain tarkeita.
Vuorovaikutuksen perusta syntyy lapsen ensimmaisena elinvuotena. Kiintymi-
nen pohjautuu loppujen lopuksi vanhemman kykyyn kohdata lapsensa tarpeet
ja huomioida ne. Riittavan kyvykas ja mahdollisimman nopea tunteiden ilmaisu
lapsen vanhempien puolelta luo mahdollisuuden vastavuoroisen kommunikoin-

nin kehittymisen sek& on yhteydessa kypsyvaan keskushermoston kehitykseen.



(Pihko 2012, 162-163; Sinkkonen 1999, 20.) Lapsen turvallinen kiintymissuhde,
on alyllisen kehittymisen perusehto (Becker-Weidman 2008, 43).

Kiintymissuhdeteoria kertoo, miten mielensiséiset skeemat ja tydskentelymallit
muodostuvat varhaisissa ihmissuhteissa vastaamaan elamén peruskysymyk-
siin. Naiden avustamana lapsi paattelee, olisiko han rakastettu, keihin lapsi voi
luottaa hadan tullessa tai voiko han luottaa muihin ihmisiin. Jos lapsi on Kiinty-
nyt turvallisesti, lapsi kokee, etta han tulee rakastetuksi taysin omana itsendan
tarvitsematta kokea suorituspaineita. Lapsi luottaa my6s omien vanhempien
lasn&oloon, hyvyyteen ja herkkyyteen. Lapsi uskaltaa turvautua hadan hetkella
hoitajaan seka kykenee ilmaisemaan kielteisia ja myonteisia tunteita, ja lapsi
rohkenee myds tutkia ymparistéa. Vanhempien vaheksyessa lapsen tarpeita,
ollessa arvaamattomia ja etéisia, lapsi itse yrittaa ratkaista epaluottamuksen ja
pettymyksen takertumalla vanhempaan tai sitten vetaytymalla vuorovaikutuk-
sesta. Lapsi, joka on Kiintynyt valttelevasti vanhempiinsa, kayttdd omia neuvoja,
koska lapsen luottamus hoitajan ymmarrykseen, herkkyyteen ja tyydyttaa lap-
sen tarpeita on olematon. Lapsi joka taas sitten kiintynyt ristiriitaisesti, tarrautuu
vanhempiin saavuttamatta valittAmisen ja turvallisuuden tunnetta. (Sinkkonen &
Kalland 2011, 111-112.)

Disorganisoitunut kiintymyssuhde on vakiintuneiden kiintymyssuhteiden puut-
tumista. Kiintymyssuhteessa vanhempi toimii lapselle samanaikaisesti pelonlah-
teena ja myos laheisena kiintymyksen kohteena. Lapsen elaméssa disorgani-
soitunut kiintymyssuhde voi olla ensimmainen merkki lapsen dissosiaatiohairién

syntymisessa. (Suokas-Cunliffe & Van Der Hart 2016.)

Kiintymyssuhdeteoriassa kaydaan lapi muutakin kuin lapsen riskitekijoita ela-
masséa. Jos lapsi on kiintynyt pelokkaasti omaan vanhempaansa, se ei tarkoita
valttamatta, etta lapsi ei voisi kiintya turvallisesti kehenkaan. Turvallinen kiinty-
myssuhde ei kuitenkaan anna sataprosenttista suojaa elaman vaaroilta (Sink-
konen & Kalland 2001, 9.)



2.3 Traumatisoituminen

Ihminen voi traumatisoitua psyykkisesti mista tahansa uhkaavaksi kokemastaan
tilanteesta. Tapahtumat ovat yleensa poikkeuksellisen voimakkaita ja henkilén
paivittaistd elamaa ravistelevia tilanteita. (Traumaterapiakeskus ry 2016.) Lap-
suuden epavarmat kasvuolosuhteet vaarantavat terveen psyykkisen kehityksen
ja altistavat hermoston haavoittuvuudelle ja ndin trauman synnylle (Sanstréom
2010, 240). Uhkaavista tilanteista syntyneet traumat voivat muuttaa henkilén
kayttaytymisté, ne voivat laukaista erilaisia tunnereaktioita ja aiheuttaa trauma-
tisoituneelle myds erilaisia fyysisia oireita. Suuri osa traumaattisten tilanteiden
kokeneista karsii myos jossakin vaiheessa erilaisista traumaperaisista stressi-
reaktioista. Nama reaktiot ilmenevét usein ylivireystiloina, jolloin tapahtumia ei
saa pois mielestd, seka sellaisten tilanteiden valttelyna jotka muistuttavat trau-
masta ja trauman l&pikdymista kerta toisensa jalkeen. (Moilanen ym, 2004,
431.) Pitkaaikainen oireilu diagnosoidaan posttraumaattiseksi stressireaktioksi,
jos oireilu on jatkunut yli kuukauden. Posttraumaattisen stressireaktion ajatel-
laan muuttuvan krooniseksi, jos se kestdd yli kolme kuukautta. (Sandstrém
2010, 239.)

Traumat voidaan luokitella kahteen luokkaan. Ensimmaisen luokan trauma on
yksittisesta traumaattisesta kokemuksesta koostuva. Naita kokemuksia voivat
olla esimerkiksi l&Aheisen perheenjasenen kuolema, suuronnettomuus tai yksit-
taisen vékivaltaisen tilanteen kohtaaminen, kuten ryoston tai pahoinpitelyn ko-
keminen. Toisen luokan traumoiksi luokitellaan tilanteet, jossa henkilé on useita
kertoja kohdannut traumatisoivia tilanteita tai traumatisoivat tilanteet ovat kestol-
taan olleet pitkia. Naita tilanteita ovat esimerkiksi koulukiusaaminen, perhevéki-
valta tai insesti. (Traumaterapiakeskus ry 2016.) On my0s esitetty, ettd perimal-
|& on altistava vaikutus trauman syntyyn (Sanstrom 2010, 240.).

Traumaattisen tilanteiden kohtaaminen voi ylittda lasten psyykkisen sietokyvyn,
jolloin lapsi voi traumatisoitua. Traumaattisten tilanteiden tapahtuessa vanhem-
pien ja perheen merkitys lapselle on tarked. Perheen tuella lapsi voi selviytya
traumasta. Osa traumatisoituneista lapsista voi saada oireita pitkankin ajan ku-

luttua tapahtuneesta. Nama oireet voivat heikentaa lapsen toimintakykya ja nain
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uhata lapsen normaalia kehitystd. (Tampereen yliopistollinen keskussairaala
2015.)

2.4 Dissosiaatiohairion synty ja varhaislapsuuden herkka aika

Dissosiaation syntyyn vaikuttaa yleensa lapsena koettu vakava trauma. Ajan-
kohtana on usein lapsen herkka kehittymisjakso 5—8 vuoden idssa, mutta myos
varhaisessa nuoruudessa koettu trauma voi johtaa dissosiaatiohairioon. Syita,
jotka voivat johtaa yleensa dissosiaatiohairon kehittymiseen, ovat sota, fyysinen
pahoinpitely, seksuaalinen hyvéksikayttd, emotionaalinen laiminlyonti, perheva-
kivalta, kidutus ja kidnappaus seké ladketieteelliset toimenpiteet, jotka toistuvat
jatkuvasti ja pitkaan, eika lasta ole riittavasti valmisteltu niita varten. Lapsilla on
mahdollisuus selvitd raskaistakin kokemuksistaan, jos he saavat l[&hiympéaristos-
ta oikeanlaista turvaa ja tukea. Lapsella dissosiaatiohairién kehittyminen johtuu-
kin monesti tuen puutteesta ja trauman kieltamisesta ja hapeasta. (Trauma ja
Dissosiaatio 2014a.) Jatkuva, usein tapahtuva stressitekija, kuten lapsen kal-
toinkohtelu vaikuttaa uhreihin hyvin haitallisesti. Traumatisoituminen jota on jat-
kunut jo pitkaan, on keskeinen tekija rakenteellisen dissosiaatioh&irion komp-

leksisten muotojen kehitykselle. (Trauma ja Dissosiaatio 2014a.)

Puutteellinen tai lahes kokonaan kadonnut sosiaalinen tuki on merkittava riski-
tekija traumaperaisten hairididen kehityksen kannalta. Tata voidaan soveltaa
erityisesti lapsiin, koska lapset ovat hyvin riippuvaisia vanhempiensa sosiaali-
sesta tuesta ja hankalien tapahtuminen integroimisesta aikuisiin. Yksilon kan-
nalta lohdutus, hoiva ja tuki ovat tarkeita asioita, kun ajatellaan ihmisen psyyk-
kisen suorituskyvyn yllapitamista ja kehittymista (Hart, Nijenhuis & Kathy 2006,
24.)

Kun ihminen kokee traumaattisia asioita, nama kokemukset ovat yleensa aa-
rimmaisen negatiivisia. Kokemukset voivat olla kontrolloimattomia, intensiivisia,
ennakoimattomia ja akillisida. Jos ihminen kokee vékivaltaa tai kokee muuten

fyysisesti hengenvaaraa, se on traumatisoivampaa kuin muunlaiset tapahtumat,
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jotka kuormittavat paljon, esimerkiksi. luonnonmullistukset. (Suokas-Cunliffe &
Van Der Hart 2016.)

Joskus elamassa tapahtuu asioita, jotka eivat ole suoranaisesti hengenvaaralli-
sia, mutta kuitenkin menetetaan kiintymyssuhde. Jos kay niin, ettd osapuoli jo-
hon on kiintymyssuhde, hylkd&, on myos tassa traumatisoitumisen vaara ole-
massa. Nama tekijat vaikuttavat lapsiin, joihin on kohdistunut vékivaltaa.
Lapsen vékivaltaiseen kohteluun liittyy yleensa lapsen tarpeiden laiminlyonti.
Tata voi tapahtua myds aikuisten valilla. Laiminlydnti on myds traumatisoivaa,
kun laheiset ihmiset jattavat antamatta psyykkista ja fyysista hoivaa, tai he eivat
anna vahvistavia kokemuksia tai rauhoita lasta. Nama kokemukset ovat lapsilla
kehityksen edellytys. (Suokas-Cunliffe & Van Der Hart 2016.)

Rakenteelliselle dissosiaatiolle ihminen on herkimmillaédn lapsena, johtuen
siitd, etta lapsen persoonallisuus on integroimaton. Kokemuksen yhdistamises-
sa tarvittavat aivoalueet ovat viela kehittymattomia. (esimerkiksi. hippokampus
ja prefrontaalinen aivokuori). Lapsen elamassa aikuisen rooli on tarkea trau-
maattisten asioiden kasittelyssa ja sen merkitys on myos tarkea lapsen tuntei-
den saatelysséa (Suokas-Cunliffe & Van Der Hart 2016).

Lapsi tarvitsee aikuista tuekseen mielta vahvasti jarkyttavissa asioissa ja tilan-
teissa. Talloin nousee kiintymyssuhteen jatkuvuus ja laatu vahvasti esille. Jos ja
kun lapsi sitten joutuu syysta tai toisesta turvautumaan aikuiseen tai aikuisiin,
jotka luovat lapselle traumaattisempia ja uhkaavampia tilanteita, muodostuu
vanhemman tai vanhempien ja lapsen vdlille disorganisoitunut kiintymyssuhde.
Tama voi osaltaan edesauttaa myéhemmin kehittyvaa dissosiatiohairiota lapsel-
le. (Suokas-Cunliffe & Van Der Hart 2016.) Disorganisoitunut kiintymyssuhde on
yleensa lapsilla, joiden huoltaja toimii yhta aikaa pelon ja turvan tuojana (Pet-
tersson 2016, 5).

Lapsuusajan kompleksinen traumatisoituminen viittaa yleensa kotona tapahtu-
neeseen ja jopa vuosia kestédneeseen vakivaltaan, laiminlyontiin tai seksuaali-
seen hyvaksikayttoon. Vanhemmat, joista lapsi on riippuvainen, tuottavat lapsel-

le usein suurta uhkaa, suurempaa kuin kukaan muu. Hyvéaksikaytto ja
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laiminlydnti, jotka kohdistuvat lapseen, tekevét suurta vahinkoa lapsen persoo-
nallisuuden kehitykselle. Tasta ovat seurauksena yleensa vaikeudet seksuaali-
suhteissa, kyvyttomyys saadella vireystilaa, itsensa vahingoittaminen, itsetuhoi-
suus, muutokset tietoisuudessa, korostunut riskinotto, muutokset
huomiokyvyssa ja mindkasityksessa, pysyva tunne vahingoittumisesta ja tehot-
tomuus. Traumatisoitunut voi uhriutua uudelleen elamansé aikana ja voi myos
menettaa luottamuksensa muihin ihmisiin. Jotkut traumatisoituneet voivat sa-
maistua pahantekijaan ja jatkavat pahan tekemista muille inmisille. Epatoivo ja
toivottomuus ovat yleisia traumatisoituneen elaméassa. Jos lapsi on traumatisoi-
tunut vanhempien kaltoinkohtelun takia, traumatisoituneilla lapsilla esiintyy ylei-
sesti seksuaalisia oireita, ruoansulatusoireita, sydan- ja keuhko-oireita, kroonis-
ta kipua seka somatoformisia dissosiaatio-oireita. (Suokas-Cunliffe & Van Der
Hart 2016.) Somatoformisilla oireella tarkoitetaan oireita joka viitaa ruumiilliseen
tai elimelliseen sairauteen, mutta yksikaan tutkittu tai tunnettu ruumiillinen sai-
raus ei pysty selittamaan ilmion oireita tai oireiden voimakkuutta. (Huttunen
2015b).

Lapsi, joka on traumatisoitunut vakavasti perheessaan eikd konkreettista ulos-
paasya tilanteesta ole, saatelee tunnetilojaan tietdmattdadn kehittamalla auto-
hypnoottisia keinoja poistuakseen kehosta tai vahingoittamalla itseaan. Edella
mainitut keinot siirtyvat negatiiviseen kayttéén mydéhemmin kodin ulkopuolelle
esimerkiksi kaveripiirissa ja koulumaailmassa ja néin ollen sosiaalinen kehitys
voi vaikeutua valttelevien selviytymiskeinojen takia. Vakavat dissosiaatiohdiriot
ovat yleensa seurausta varhaisesta ja pitkaan kestaneesta traumatisoitumisesta

ja niiden luonne on yleensa krooninen (Suokas-Cunliffe & Van Der Hart 2016.)

3 Dissosiaatiohairion tunnistaminen ja oireet

Ihminen, jolla on dissosiaatiohairio ja joka paatyy hakemaan hoitoa, ei hakeudu
hoitoon yleensé trauman tai dissosiaatio-oireiden takia. Yleensa hanella on ih-

missuhdeongelmia, ahdistusta, itsetuhoisuutta, masennusta, henkilosta tehty
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lastensuojeluilmoitus, vakivallalle altistuminen, vakivaltaisuutta tai selittAmatto-
mi& somaattisia ongelmia. Dissosiaatioh&irioon kuuluvia oireita ovat myos tois-
tuvat paansaryt, unissakavely, painajaiset, voimakas kivunsieto seka selittamat-
tobmat somaattiset oireet. (Suokas-Cunliffe & Van Der Hart 2016.) Somaattisten
oireiden ja itsemurhien valilla on nahty yhteys dissosiaatiohairiossa (Ozturk &
Sar 2008). Kyseenalaistaminen kuuluu myds dissosiaatioon, ovatko kaikki pa-
hat asiat todellakin tapahtuneet vai onko tapahtumat olleet mielikuvista (Suo-
kas-Cunliffe & Van Der Hart 2016).

Ongelmia oman identiteetin hahmottamisessa, muistivaikeudet, jotka liittyvat
omaan elamankertaan, derealisaatio ja depersonalisaatio-oireet ovat dis-
sosisaatiohairion ydinoireita. Kaikissa dissosiaatiohairidissa amnesia eli muis-
tinmenetys on yleista. Muistinmenetyksen laajuus vaihtelee. Osalla muistinme-
netys koskee menneisyytta, ja osa ei muista asioita, jotka ovat tapahtuneet

lahiaikoina, vaikka itse on ollut mukana. (Lauerma 2002.)

Ihmiseltd joka karsii dissosiaatiohairiosta, puuttuu kronologinen tarina lapsuu-
destaan. Han voi kadottaa aikaa omissa tekemisissaan niin, ettei han muista
edes tehneensa niitd asioita. Transsitilaan menemalla voidaan rajoittaa tietoi-
suutta, tapa joka on jo opittu lapsena. Td&ma on keino pééasta pois sietamatto-
masta tilanteesta, ja samalla se kertoo vakavasta dissosiaatiohairiésta. Hanella
voi olla kokemuksia oman kehonsa ulkopuolella leijumisesta seké kehosta irtau-
tumisesta. Potilas voi myds tuntea tai kokea, ettei keho kuulu hanelle tai kehoa
ei ole edes olemassa. Mielialan nopeat vaihtelut voivat johtua persoonan osan
vaihtumisesta, jotka eivat ole nykytilanteeseen sopivia. (Suokas-Cunliffe & Van
de hart 2016.)

Osa dissosiaatiohairiosta karsivista potilaista kertoo tunteneensa niin sanottua
vierauden tunnetta. He muistavat aikaisempia muistoja ja tapahtumia seka ovat
tietoisia senhetkisista tunteistaan ja ajatuksistaan. Kuitenkin hairibta sairastava
ei pysty yhdistamaan niitd itseensa, vaan ajattelee, etteivat ne kuulu héanelle.
Osa tuntee, ettd heissd on useampi kuin yksi identiteetti tai persoona. Naméa

identiteetit voivat puhua omilla aanillaan, niilla voi olla jokaisella omat nimensa
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tai ne voivat muuten erota toisistansa erilaisilla piirteillaédn. (Boon, Steele & Van
der hart 2011, 13.)

Jokainen identiteetti pystyy luomaan oman tarkan ja yksildllisen kuvan itses-
taan. Lisaksi se voi luoda my6s muista identiteeteista erovia kuvia ymparoivasta
maailmasta ja muista ihmisista. Naiden eri identiteettien luomat erilaiset maail-
mat ja ymparistot ja sen myota tunteiden ja ajatuksien eroavaisuus saavat dis-
sosiaatiohairiéta sairastavan ihmisen tuntemaan itsensa epavarmaksi. Han ei
tieda, kuka on tai mita tuntee. Hanen kuvansa ajatuksistaan, haluistaan ja koko
elamasta on sekaisin. (Boon ym, 2011, 13.)

Identiteettiongelmat ovat yksi oire dissosiaatiohairiosta karsivan elamassa. Han
kertoo menettaneensa muistoja tai tuntemuksia liittyen menneisiin aikoihin. Asi-
at, jotka ennen ovat voineet olla kirkkaasti muistissa, eivat enda millaan palaudu
hairiota sairastavan mieleen tai ainakin muistot tuntuvat kaukaisilta. Dissosiaa-
tiohairiosta karsiva kertoo myds menettadvansa joskus kyvyn tuntea erilaisia ais-
timuksia tai tunteita. Hanesta tulee osittain tunnekdyha tai kyvyton tuntemaan
mitddn emotionaalisia tunteita. Myds muiden tunteiden, kuten fyysisten tunte-
musten, reaktio heikkenee. Dissosiaatiohairiota sairastava kuvailee olevansa
talloin turta kaikenlaisille tunteille ja oloille. Tuntemus ei ole pysyva, eika se joh-
du mistaan laéketieteellisesta tai neurologisesta syysta. Tuntemuksen aiheuttaa
henkilon erillisten persoonallisuuksien osien toiminta. Turtuminen voi olla lisaksi
naenndista, koska henkildn toinen persoona voi tuntea tuntemukset hyvinkin

voimakkaana, vaikka toinen persoona ei néin tuntisikaan. (Boon ym, 2011, 14.)

Dissosiaatiohairiosta karsivilla todetaan myos usein amnesiaa eli muistinmene-
tyksid. Naméa muistinmenetykset eivat ole normaaliin huonomuistisuuteen liitty-
vid asioita, vaan henkildlla voi olla erimerkiksi pitkia patkia elamassaan, josta
han ei muista mitaan. Henkilé voi myds muistaa hyvin tapahtumia, mutta yksit-
taiset merkittdvat seikat jotka olisivat muistamisen kannalta merkittavia jaavat
pimentoon. Dissosiaatiostahairiosta karsivd voi myods yhdistella muistoihinsa
muiden kertomia asioita tapahtuneista, vaikka ei naita asioita itse muistaisikaan

tai ei olisi varma tapahtuneesta. Henkilolla voi olla myos pelko muistella asioita,
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mitkd omalta osaltaan vaikeuttaa asioiden muistiin palauttamista. (Boon ym,
2011, 14.

Muistinmenetykset voivat olla menneisyyden lisdksi myds nykyisyyteen liittyvia.
Tata kutsutaan ajan kadottamiseksi. Henkild voi huomata akkia olevansa jossa-
kin paikassa ja olevansa tietamaton, miten on sinne joutunut. Han ei myoskaan
kykene muistamaan mita on esimerkiksi edeltavind tunteina tai paivina tehnyt.
Dissosiaatiohairiota sairastava voi yhdistella tapahtuneita muistoiksi, esimerkik-
si huomatessaan konkreettisesti tehneensa asioita, vaikka ei muistakaan naita
tapahtumia itse. (Boon ym, 2011, 14.)

Dissosiaatiohairidisista osa tuntee kehosta vieraantumisen tuntemuksia. Hairio-
t& sairastava kuvailee esimerkiksi katselevansa kehonsa ulkopuolelta mita hén
tekee tai kertoo tapahtuneista kuin olisi ndhnyt unta, kuitenkaan itse olematta
paikalla tai voimatta puuttua tapahtuneeseen millaén tavalla. Naitéa kehosta vie-
raantumisen oireita kutsutaan depersonalisaatio-oireiksi, ja niiden tehtava on
valttaa tai saadella henkilon ylivoimaisia kokemuksia tai tunteita, joihin hanella
ei ole muita tarvittavia toimintatapoja. Oireet voivat olla henkildlle joko valiaikai-

sia tai pahimmassa tapauksessa pysyvia. (Boon ym, 2011,15.)

Henkild joka sairastaa dissosiaatiohdiriota, tuntee myos tietyissd tapauksissa
tutun ympariston tai henkil6t vieraiksi. Han ei esimerkiksi tunnista omaa kotiaan
kodiksi tai muista henkil6ita, vaikka heidan ddnensa olisivatkin tuttuja. Ihmisten
puhe voi tuntua kaukaiselta, vaikka henkil6t juttelisivat aivan kasvotusten. Ym-
paristdsta vieraantumisen oireista kaytetdan termia derealisaatio. Oire on lii-
tannainen ainakin osittain persoonallisuuden osien kanssa, jotka elavat silla
hetkella henkilon trauman aikaa ja sekoittavat nain nykyisyyden ja menneisyy-
den ja kokevat siksi ajan ja paikan vieraaksi. Tama aiheuttaa usein dissosiaa-

tiohairiosta karsiville hAmmennysté nykyhetkessa. (Boon ym, 2011, 15.)

Dissosiaatiohairiosta karsivien yhtena oireena on usein dissosiaatiosta johtuvan
mielenosan tunkeutuminen henkilon senhetkiseen hallitsevaan mielenosaan.
Tunkeutuminen tapahtuu henkilon kaikilla kokemuksen alueilla, kuten ajatuksis-

sa, ideoissa, havainnoissa, toiveissa, tarpeissa, liikkumisessa, kayttaytymisessa
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tai muistoissa. Tunkeutuminen voi olla &killinen reaktio ja se ilmestyy henkilolle
aivan yllattaen. Dissosiaaatiohairiosta karsivilla tunkeutumien on yleensa men-
neisyyden traumaattisen muiston takauma. Takauma tuo tullessaan esimerkiksi
tunteita, ajatuksia, kipuja tai muita tuntemuksia, jotka eivat ole kuitenkaan laa-
ketieteelliseltd nakokannalta selitettavissd. Henkild voi tuntea myf6s vieraan
henkilon tai hanelle outojen voimien ottavan fyysisen vallan hanesta. Nama vie-
raat 4anet voivat arvostella, riidella tai esimerkiksi haukkua dissosiaatihairiosta
karsivdd henkilda. Naiden liiallisten kokemusten synnyn voi yhdistdd usein
henkilon kokemaan stressiin. Ne voivat olla joko ohimenevia tai pysyvia riippuen
henkilon tilasta. (Boon, Steele ym, 2011,16-17.)

Dissosiaatiohairiosta karsivan oireina ovat usein erilaiset ajan vaaristymat.
Henkilon kasitys ajan kulusta on vaaristynyt, ja han kokevat ajan kuluvan joko
lian nopeasti tai hitaasti. Dissosiaatiohairiosta karsiva voi tuntea esimerkiksi
tunnin tuntuvan kokonaiselta paivalta, tai han ei huomaa ajan vain kuluvan ja
koko paivan jo vierdhtaneen. Ajan- ja paikantajun hahmottamisen ongelmat tie-
tyilla persoonallisuuden osilla voivat olla yleisia, ja taméan vuoksi henkild ymmaér-

téa olevansa viela menneessa ajassa. (Boon ym, 2011,15.)

Dissosiaatihairioon kuuluu myoés erilaisia tietoisuuden tilojen muutoksia. Naita
muutoksia voivat olla voimakas unohtelu, ajankulun arvioimisen vaikeus, tark-
kaivaisuushairiot, lasnaolotuntemuksen puuttuminen ja voimakkaat uppoutumi-
set tiettyyn aiheeseen tai paikkaan, jotka heikentavéat henkilon elamanlaatua.
Nama oireet ovat tyypillisia myds muille mielenterveyshairidille, mutta dissosiaa-
tihairiossa on tyypillista, etta oireet ovat vaikeita ja hairitsevat merkittavasti hen-

kilon paivittaista elaméé. (Boon ym, 2011,17.)

Depersonalisaatio ja derealisaatio-oireet ovat tuntemuksia, joihin liittyvat ym-
pardivan maailman hahmottamisongelmat ja oman kehon henkisten prosessien
ongelmat. Oman kehon ja henkisten prosessien héairiéta kutsutaan depersonali-
saatioksi. (Lauerma 2002.) Kokemus minka yhteydessa henkilé kokee identitee-
tin, persoonallisuuden, ymparistbn ja ruumiinsa muuttuneen niin, ettd ne tuntu-
vat vierailta tai eivat ole entisen kaltaisia. Kokemukseen liittyy vahvasti muita

oireita, esimerkiksi aivojen toiminnan lamautuminen, keskittymisvaikeudet ja
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mielialan muutos. Tatd kokemusta sanotaan depersonalisaatioksi. Tahan ko-
kemukseen liittyy vahvasti myos kolme muuta kasitettd, makropisa, mikropsia
seka derealisaatio. Derealisaatio on sita kuin ihminen tuntee ulkoisen maailman
outona tai muuten epatodellisena. Makropisa tarkoittaa sitd, ettd dissosiaatio-
hairidinen nékee esineet ja ympariston isona. Mikropissa henkild kokee samat
asiat pienena. (Huttunen 2015b.)

4 Muita dissosiaatiohairioon liittyvia tekijoita

4.1 Unihairiot

Dissosiaatiohairiosta karsivilla on erilaisia uniongelmia. Uniongelmat johtuvat
joko fysiologisista tai dissosiaavisten osien aiheuttamista syista. Jatkuvat uni-
ongelmat aiheuttavat vasymysta sekd henkisesti etta fyysisesti. (Boon ym,
2011, 80.) Traumatisoituminen voi siis vaikuttaa uneen ja lisata nain kiputiloja.
Kivulla ja traumalla on todettu olevan selkea yhteys toisiinsa. (Kendall & Klest
2009, 131.) Tama aiheuttaa henkildlle energiatason laskua ja ajattelun vaikeu-
tumista. Unihairiot alkavat nain heikentd& henkilon yleistilaa ja paranemista.
Uniongelmien syyt ovat harvoin yksiselitteisia ja ne johtuvat yleensa monesta

eri yhtaaikaisesta tekijasta. (Boon ym, 2011, 80.)

Yleisempia uniongelmia dissosiaatiohairiosta karsiville on painajaiset, unissakéa-
vely, yokastelu, hairiintynyt uni-valve-rytmi ja paniikkikohtaukset yon aikana. Eri-
laiset takaumatunteet, jalkojen levottomuus, uniapnea, narkolepsia, harhanayt,
hampaiden narskuttelu, heraamisen vaikeus joko itsendisesti tai toisen henkilon
herattdmana tai uneen vaipuminen pelkotilojen vuoksi. Myds dissosiatiivisten
osien toiminta yonaikana on yleistd ja se johtaa omalta osaltansa henkilon va-

symystilaan hereilla ollessa. (Boon, Steele & Van der hart, 2011, 80-82.)

Syita unettomuuteen voi olla trauman aiheuttama unettomuus, jossa henkil6 al-
kaa illan tullessa kéasitella tapahtumia ja saa ikavat muistot "nousemaan pin-

taan”. Myo6s traumojen aiheuttamat painajaiset saavat henkilon valttelemaan



18

nukkumaan menoa ja nain aiheuttaa univajetta. Unettomuuden voi aiheuttaa
my0Os dissosiaatiohairibta sairastavan toinen persoona, joka ottaa yolla vallan
henkilosta. Toinen persoona haluaa ottaa yolla itselleen oman ajan, ja nain dis-
sosiaatiohairiosta karsiva voi aamulla herattyaan huomata tehneensa yolla asi-
oita, joista ei itse ole tietoinen ja joiden tapahtumista ei muuten muista. Paihtei-
den kayttd ja muiden piristavien aineiden liiallinen kayttd voivat myods johtaa
kierteeseen, jossa henkild ei saa nukuttua ja alkaa kéarsia univajeesta. Myos lii-
an vahainen likkuminen ja paivasaikaan nukkuminen johtavat usein unettomuu-
teen yolla. Yhtena syyna uniongelmiin pidetddn myo6s masennusta tai ahdistus-
hairiéta tai niiden yhteisvaikutusta, joka estdd henkil6d nukahtamasta. (Boon
ym, 2011, 80-82.)

4.2 Ladkkeiden ja paihteiden vaarinkaytto

Dissosiaatiostahairiosta karsivilla on usein ladkkeiden ja paihteiden vaarinkayt-
toéa. Nailla aineilla pyritdéan saamaan tukahdutettua henkisen tuskautumisen tun-
teita. Aineiden kaytdlla henkild voi myds pyrkid hakemaan rentoutta tai puudut-
taakseen muuten itsend ahdistavalta maailmalta. Paihteiden kayton aiheuttama
euforinen olo on usein valiaikaista, ja se pikemminkin vaikeuttaa henkilén para-
nemista pitkalla tahtaimella. Yhtena suurena ongelmana itse laakitykselle onkin
riski joutua paihderiippuvuuteen. Osalla henkildistd heidan dissosiaatiset osat
kayttavat paihteita, ja nain henkild voi olla jopa itse taysin tiedostamaton mah-
dollisesta paihteiden vaarinkaytosta ja paihdeongelmasta. (Boon ym,2011,
115))

4.3 Ihmissuhdeongelmat

Ihmissuhteiden luominen on usein dissosiaatiohairiosta karsiville hankalaa.
Trauma on aiheuttanut dissosaatihairidiselle usein erilaisia hdpean ja syyllisyy-
den tunteita, joiden jakaminen muiden l|&hipiirissd olevien ihmisten kanssa on
hankalaa. (Punamdaki 2010,134-137.) Parisuhteisiin ja ihmissuhdetaitoihin
traumoilla on vaikutusta lisata esimerkiksi avioeroja (Kendall & Klest 2009, 132).
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Dissosiaatih&iriota sairastava voi joutua helposti syrjityksi tai kiusatuksi, koska
muut eivat ymmarra trauman seurauksena tulleita erilaisia sairauden oireita. Oi-
reista karsivaa nuorta voidaan pitda muiden nuorten osalta pelottavana ja outo-

na ja taman takia nuori joutuu helposti kiusatuksi. (Punamaki, 2010,134-137.)

Intiimien ja eroottisten suhteiden muodostaminen tulee usein ongelmaksi dis-
sosiaatiohairiota sairastavalle. Trauman luomat kammottavat muistot aktivoitu-
vat usein ihmisen herkistyessa. Taman vuoksi sairaudesta karsiva pyrkii puu-
duttamaan ja jopa kieltamaan tunteensa, jottei joutuisi kohtamaan traumaansa
yha uudelleen. Voimakkaat mielentilojen muutokset ja epaluottamus ihmisiin

vaikeuttaa nain syvien ihmissuhteiden luomista. (Punamaki, 2010,134-137.)

4.4 Tuntemukset omaa kehoa kohtaan

Osalla dissosiaatiohairiosta karsivistd on vahvoja tuntemuksia omaa kehoaan
kohtaan. He tai heidan persoonalisuutensa osa tuntee kehon vastenmieliseksi.
Kehosta tulee syy, miksi henkil6 ajattelee ihmisten olevan pitdmatta hanesta.
Dissosiaatihairiosta karsiva ei pysty tuntemaan fyysista oloaan mukavaksi ja
han pyrkii vélttelem&an asentoja ja liikkeitd, jotka mahdollisesti laukaisevat
epamiellyttavat tuntemukset. (Boon ym, 2011, 112-113.)

Dissosiaatiohairidiset ovat kohdanneet usein elamasséan kaltoinkohtelua. Sen
vuoksi ndma ihmiset tuntevat henkista tuskaa, mutta myos fyysista kipua. Hen-
kinen tuska voi aiheuttaa dissosiaatiohairiita sairastavalle myds fyysisia tunte-
muksia. Naméa tuntemukset voivat olla hyvinkin voimakkaita, ja kehoon tutustu-
misen sijaan henkild voi véltella kaikkia mahdollisia tilanteita, joissa voisi joutua

tarkempaan tutustumiseen kehoonsa kanssa. (Boon ym, 2011, 112-113.)

Osa dissosiaatiohairiosta karsivista ajattelee, ettd juuri heidan kehonsa heik-
kous on aiheuttanut tilanteet, jossa he eivat ole pystyneet puolustautumaan hy-
vaksikayttajaa vastaan. Tama johtuu usein yhden persoonallisuuden osan aja-

tusmaailmasta, jonka mukaan uhri itse on syyllinen tapahtuneeseen, vaikka
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oikeasti uhri olisi ollut liian pieni edes estaakseen tapahtuman. (Boon ym, 2011,
112-113))

Tietyissa tapauksissa uhria on ennen hyvaksikayttéa kutsuttu kauniiksi. Tasta
syysta uhri pitda sattunutta omana syynaan, koska on ollut liian kaunis tai koska
ajattelee naisten olevan kauniita ja hyvaksikayton kohdistuvan nain yksiselittei-
sesti naisiin. Tastd syysta uhri oppii tuntemaan vihaan omaa naiseuttaan tai

kauneuttaan kohtaan. (Boon ym, 2011, 113.)

4.5 Fyysisen kunnon merkitys

Dissosiaatiohairiosen on usein vaikea pitdé huolta fyysisesta kunnostaan, koska
psyykkiset voimavarat ovat heikot ja myds siksi, ettd keho tuntuu erilliselté osal-
ta jonka kuntoon ei jaksa panostaa. Hyva fyysinen kunto on kuitenkin osaltaan
tukemassa myods psyykkista terveyttd, ja siksi sen edistaminen olisi tarkeaa.
Lapsena ja nuorena kaltoin kohdelluiksi tulleet tuntevat kehonsa vieraaksi ja
usein myods vastenmieliseksi. He yrittavat valtella kehoonsa liittyvid asioita
mahdollisimman pitkélle, koska oma keho voi myds pelottaa heitd. Dissosiaati-
oisen kehon ja mielen hyvaksyminen ja niiden yhteyden ymmartaminen auttavat
osaltaan hoidossa ja lopulta paranemisessa. Tama on kuitenkin pitk& prosessi
joka vie aikaa, mutta on tarkeé tavoite paranemisen kannalta. (Boon ym, 2011,
112))

Osalla dissosiaatiohairidisista ei nuoruudessa ole opetettu ollenkaan huolehti-
maan terveydestaan. Heidan kasvatustaan on laiminlyoty, eika heille ole opetet-
tu esimerkiksi terveellisisista elamantavoista huolehtimista. He eivat valttamatta
tieda, mitd on terveellinen sydminen, tai mika vaikutus liikkunnalla on terveyteen.
Naille lapsena ja nuorena laiminlyddyille voi olla taysin vierasta laakarilla tai
hammaslaakarilla kaynti tai sairauksien oireiden tunnistaminen ja hoidon hake-
minen. Na&iden taitojen opettelu vaatii potilaalta pitkajanteisyyttd, mutta omaa
kehoaan kuuntelemalla ja opiskelemalla he voivat oppia pitamaan huolta ter-
veydestadan. (Boon ym, 2011, 112.)
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5 Dissosiaatiohairidisen vakauttaminen ja hoitohenkil0-

kunnan rooli vakauden luomisessa

Yleisesti trauman hoito on jaettu kolmeen eri vaiheeseen. Namé& vaiheet ovat
trauman vakauttaminen, kasittelyvaihe ja uudelleensuuntautumisvaihe. Hoito
alkaa trauman vakauttamisvaiheella, jossa potilaan nykyhetken havainnot ja
traumatisoitumisen aikaiset havainnot pyritdan eritteleméaan toisistaan. Trauma-
psykoterapeutti pyrkii saamaan potilaan vireystilan sellaiseksi, etta potilaan ajat-
telu ja havainnointi pysyvat mahdollisimman normaalina, jotta tdma kykenee
havainnoimaan ymparistda. Yksittaisten traumojen kohdalla hoitohenkilékunnan
tehtavana on potilaan nykyhetkeen saaminen. Tama tapahtuu kehollisilla ja ha-
vainnointiin perustuvien harjoitteiden avulla. (Kalskas & Huttunen 2012,141—
142.)

Dissosiaatiohairidisen elaman vakauttaminen on parantumisen kannalta yksi
tarkeimmista tavoitteista. Henkilén ympariston pitdéd olla turvallinen ja l&ahipiirin
sellainen, ettei potilas joudu en&& kohtaamaan pelkoa elamassaan. Tallaisen
ympariston luominen on ensiarvoisen tarkeaa, myos otettaessa huomioon hoi-
tohenkilokunnan rooli dissosiaatiohairidisen hoitotydssa. Hoitohenkilékunnan
taytyy keskustella myos hairiosta karsivan kanssa siita, mitkd asiat han tuntee
elamassaan uhaksi ja myos siitéd, miten han omalla toiminnallaan ja kaytoksel-
laan pystyisi luomaan itsellensa turvallisemman ympériston ja tulevaisuuden.
(Boon ym, 2011, 69.)

Usein varhaisessa nuoruudessa traumatisoituneilla puuttuu kokonaan kokemus
sisdisesta turvallisuuden tunteesta. Tama johtuu siita, etta heilla ei ole mahdolli-
sesti ollut yhtaan turvallista laheista tai ymparistda, jossa heidan sisdinen turval-
lisuuden tunteensa olisi kehittynyt normaalisti. Taman vuoksi traumatisoinut
henkil6 voi tuntea turvallisenkin paikan turvattomaksi, kun kokemusta turvalli-
suuden tunteesta ei ole padssyt muodostumaan missddn hanen elamansa vai-

heessa. Dissosiaatiohairidisen olisi tarked saavuttaa ulkoisen turvallisuuden
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tunne, jotta keho paasisi rentoutumaan ja mahdollisuus sisaisen turvallisuuden

tunteen luomiseen paasisi alkamaan. (Boon ym, 2011, 69.)

Sisaisen turvallisuuden saavuttaminen onnistuu esimerkiksi luomalla kuvitteelli-
sia turvapaikkoja. Nama sisdaiset turvapaikat ovat paikkoja, joissa henkilon mie-
len osat pystyvat tuntemaan olonsa turvalliseksi ja pystyvat rentoutumaan. Tal-
laiset turvapaikat ovat aina vapaana, jos mielen osa tuntee olonsa uhatuksi tai
ympariston uhkaavaksi. Kuvitellut turvapaikat ovat esimerkiksi kauniita ja miel-
lyttavia paikkoja, jotka ovat syrjaisia tai suljettuja muilta ihmisilta tai mielen osil-
ta. Turvapaikka voi esimerkiksi olla kaunis niitty tai turvallinen luola, johon miel
paasee tarvittaessa turvaan. Turvapaikat ovat sellaisia, etta ilman henkilén an-
tamaa lupaa niihin ei mielen muilla persoonilla ole mahdollista menna. (Boon
ym, 2011, 70-71.)

Turvapaikka voi myds olla konkreettinen paikka, esimerkiksi kotona oleva huo-
ne tai nurkka, jossa henkil6 pystyy rentoutumaan. Turvapaikassa voi olla myos
tuttuja ja turvallisia esineita, jotka saavat henkilon tuntemaan olonsa turvallisek-
si. Osalla henkildista tallainen fyysisesti olemassa oleva paikka on ainoa paikka,
jossa he tuntevat olonsa turvalliseksi ja pystyvéat rentoutumaan. (Boon ym,
2011, 70-72.)

Traumatisoituneille pyritaan myds opettamaan heiddan oman autonomisen her-
mostonsa toimintaa ja pyrkimaan siihen, etta traumasta karsiva saa saadeltya
omaa vireystilansa niin, etta se pysyisi niin kutsutun siedettavyysikkunan sisalla.
Talléin henkilon ajattelu ja havainnointi ovat vielda mahdollista. Tassa tilassa,
jossa traumatisoitunut ei ole yli- tai alivireystilassa, asioiden havainnointi mah-

dollistuu ja paastaan kasittelyvaiheeseen. (Kalskas & Huttunen 2012, 142.)

Kasittelyvaiheessa traumatisoitunut pyritdan saamaan tilaan, jossa han on seka
nykyisyydessa ettd myos traumatisoitumisen hetkessa. Jos henkild ei saavuta
tata tilaa, vaan elaa esimerkiksi traumaa yha uudestaan, hén ainoastaan johtaa
itsedén pelokkaammaksi traumaansa kohtaan, eikd pysty saavuttamaan para-
nemisen kannalta tarkeaa kasittelyvaihetta. Kasittelyvaihe ei poista traumatisoi-

tuneen surua tai pelkotiloja, mutta se auttaa hanta hyvaksymaan tapahtuneen ja
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nain edesauttaa surun tai pelkotilojen kohtaamisessa ja asioiden kasittelyssa.
(Kalskas & Huttunen 2012, 145-146.)

Viimeinen vaihe on traumatisoituneen uudelleen suuntautuminen nykyhetkeen.
Tassa vaiheessa traumat on kasitelty ja traumatisoitunut pyritddn saamaan ti-
laan, jossa han ei katkeroituisi aikaisempaan elamaansa tai silhen, mitd han oli-
si voinut saavuttaa, jos olisi elanyt niin sanotun turvallisen ja tasapainoisen
elaman traumatisoituneen ajan sijasta. Traumatisoitunut yritetdan saada ajatte-
lemaan asiat positiivisen kautta ja pohdiskelemaan niita asioita, mitka ovat ha-
nen elamassaan menneet hyvin tai muuten onnistuneet. Tama vaihe voi kestaa
pitkdan ja vaatia hoitohenkildkunnalta pitkdjanteista tyota traumatisoituneen
eteen, jotta tama paasee irti katkerasta ajattelumallista ja elamaan normaalia
tasapainoista arkea. (Kalskas & Huttunen, 2012 147-149.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetydmme tarkoitus on lisata hoitotydn opiskelijoiden tietoisuutta dis-
sosiaatiohairiosta. Tehtdvana on tuottaa opintomateriaalia dissosiaatihairiosta ja

siihen liittyvista tekijoista Karelia - ammattikorkeakoululle.

7 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

7.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Airaksisen ja Vilkan (2003, 23) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon ty6stami-
nen alkaa aiheen pohdinnasta. Aihealueen kannattaa pohjautua opinnayte-
tyontekijoiden omiin mielenkiinnonkohteisiin. Tyén olisi myds hyva olla ajan

hermoilla oleva aihe ja toimeksiantajaa palveleva.
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Toiminnallisen opinnéytetydn tavoitteena on tuottaa tapahtuma tai asia, joihin
ihmiset olisivat halukkaita osallistumaan. Henkilot tai ryhmat joille tapahtuma
tehdaan, maaraavat etukateen tyon aihion. Taman vuoksi tyon maarittaminen ja
sen tietyn kohderyhman paattaminen tarkasti on tarkedd. Opinnaytetydssa koh-
deryhmén paattamisessa kaytetadn toimeksiantajan toiveita tai tavoitteita (Ai-
raksinen & Vilkka 2003, 38—-40.)

Tutkimukselliselle opinnaytetydlle on vaihtoehtona toiminnallinen opinnaytetyd.
Jos tarkastellaan toiminnallista opinnaytety6tda ammatillisesta nékokulmasta,
pyrkii toiminnallinen opinnaytetyd kaytanndssa tyon ohjeistamiseen, toiminnan
jarkeistamiseen seka jarjestamiseen ja opastamiseen. Alasta riippuen tuotokse-
na tai tuloksena voisi olla esimerkiksi turvallisuusohjeistus tai perehdyttamis-
opas. Toiminnallinen opinndytetyd ammattikorkeakoulussa tulisi olla toteutettu-
na tutkimuksellisella asenteella. Sen pitdisi olla myds kaytdnnén-ja
tydelamalahtoinen ja opinnaytetyontekijan tulee hallita tietoja ja taitoja riittavalla
tasolla. Koulutusohjelman opinnoista kumpuava hyva idea voisi olla toiminnalli-
sen opinnaytetyon aihe. Opinnaytetyon tekija tai tekijat kykenevat sisédistamaan
taitoja seka tietoja aiheesta ja luomaan kontakteja tydelaman parissa. Opinnay-
tetydlla tulee olla suositusten mukaan toimeksiantaja. Opinnaytety6n. jolla on
toimeksianto, on huomattu kehittdvan opiskelijan ammatillista kasvua, vastuun-
tuntoa ja harjaannuttavan projektitydskentelyyn. Tavoitteena toiminnallisessa
opinnaytetydéssa on tehda tapahtuma, ohjeistus toiminnan helpottamiseksi tai
tuote. Kohderyhma on syyta maarittaa tarkasti, koska tuotteen sisaltd ratkaisee
sen, millaiselle ryhmalle idea on suunniteltu. (Vilkka & Airaksinen 2003 9 — 10,
1617, 38-40.)

Toiminnallinen opinnaytety6 koostuu kahdesta osasta, tuotoksesta eli produktis-
ta seka raportista. Laadukas opinnaytetyd muotoutuu prosessin kautta vahitel-
len, ollen johdonmukainen seka yhtenainen kirjallinen esitys produktion valmis-
tuksen ja suunnittelun vaiheista. Tuotoksen tekstissa on otettava huomioon
kohderyhma ja tekstiosuudessa tulisi soveltaa kirjoitustyylia, joka puhuttelee
kohderyhmaa. Kieliasun valintaan vaikuttaa kohderyhmén tieto aiheesta seka
tuotoksen kaytto tarkoitus. Tekstin toimivuuden arvioimisessa olisi hyva pyytaa

palautetta kohderyhmaltd ja toimeksiantajalta. Parannusehdotukset sekd pa-
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laute ovat tarkeassa asemassa, kun tuotoksesta pyritdan saamaan mahdollisen
sopiva kyseiselle kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 6566, 129.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on kehittava ja tutkiva tarkoitus. Toiminallisen
opinnaytetyon tutkivan tarkoituksen tulee erottua opinnaytetydsta. Tama tarkoit-
taa silloin sitd, ettd opinnaytetyé pohjautuu tutkittuun tietoon. Jos opinnaytety6
tehdaan parityoskentelyna, on laadittava selva tydnjako ja noudatettava sita.
(Airaksinen & Vilkka 2003, 51-56.)

Tybssdmme pyrimme siihen, etté ty6 jaettaisiin mahdollisemman tasapuolisesti.
Teoriatietoa haettiin padsaantdisesti kirjoista, jotka lainasimme kriisikeskukselta
ja ammattikorkeakoulun kirjastosta. Etsimme tietoa myds internetsivuilta. Kum-
pikin opinnaytetyontekijoista osallistui tiiviisti tiedonhakuun. Yleensa tyot teimme
paritydskentelyna. Tama auttoi tekstin muokkaamisessa ja asioiden esittaminen

oli talléin yhtenaiseen nédkemykseen pohjautuvaa.

7.2 Opintomateriaalin suunnittelu, toteutus ja arviointi

Toiminnallisen opinnaytetydn valitseminen omaksi opinnaytetydksemme oli sel-
ked valinta. Koska olemme kumpikin kaytdnnonlaheisia ihmisia, paatimme yk-
simielisesti, etta opinnaytetyd on toiminnallinen. Olemme tutustuneet dissosiaa-
tiohairiodn aiemmin harjoittelussa, ja sen pohjalta toiminnallisen opinnéytetydn

tekeminen tuntuu hyvalta idealta.

Suunnitellessa PowerPoint-esitystéd on huomioitava esityksen tarkoitus, yleiso ja
esitystilanne. On hyva tiedostaa, keita varten esitys tehdaan ja mika on kuunte-
lijoiden tieto ja kiinnostus aiheesta. Tekijoiden taytyy pitaa huolta, ettd he tieta-
vat onko esityksen tarkoitus inspiroida, vakuuttaa vai opettaa kuulijakuntaa.
Huomioon otettavia asioita ovat myds kuulijoiden méaréd, kaytettavissa oleva
esitysaika seka esitystilanteen merkityksellisyys. Naiden kaikkien asioiden kasit-
teleminen ennen esitysta on hyvin tarkeaa. (Heat 2008, 19 - 20.)
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Kysyimme toimeksiantajan edustajalta, millaisen opintomateriaalin toimeksian-
taja haluaisi aiheeseen liittyen. Keskustelimme myds, kuinka pitka esityksen pi-
taisi olla. Saimme varsin "vapaat kadet” tuottaa esitys, mutta yhtena ohjeena oli,
ettd tyo olisi selked, helposti luettava ja se ei saisi olla liian pitka. Aloimme siis
miettia esityksen kohderyhman tietotaitotasoa aiheesta ja siihen liittyvista teki-
joista. Lisaksi halusimme huomioida, mita kohderyhmé&n tulisi erityisesti tietaa
dissosiaatiohairioon liittyvista tekijoistd, osalla sairaanhoitajaopiskelijoista el
kohderyhmalla voi olla kokemusta tai teoriatietoa aiheesta, mutta aiheen ajan-

kohtaisuuden vuoksi ja sen vaikeaselkoisuuden takia tyosta olisi hyotya.

Toteutimme opintomateriaalia dissosiaatiohairiésta hyodyntamalla Microsoft Of-
fice PowerPoint 2013- ohjelmaa. Saimme idean PowerPoint—diasarjan tekemi-
sesta, kun toimeksianto Karelia - ammattikorkeakoululta dissosiaatiohairiosta
varmistui. Yhtena vaihtoehtona olisi ollut my6s Prezi-esitysgrafiikka ohjelman
hyodyntaminen tyon toteutuksessa, mutta yhdenvertaisten opetusmateriaalien
vuoksi paadyimme kayttdmé&an jo yleisesti kaytbéssa olevaa PowerPoint
—ohjelmaa. PowerPoint—esityksemme on selkeé ja tiivistetty yhteenveto dis-

sosiaatiohairiosta ja siihen liittyvista tekijoista.

Opetuskaytossa ja seminaareissa on laajalti kaytdossa PowerPoint—diaesitykset.
Esityksen tarkein l&htokohta on sen selkeys ja helppolukuisuus. Hyvaksi fontiksi
voidaan luokitella esimerkiksi Arial, koska sen katsotaan erottuvan taustasta
hyvin. Fonttikoko tulee olla myds riittavan kokoinen, jotta teksti olisi selkedasti lu-
ettavissa. Diassa ei saa olla lilan paljon tekstia ja siina pitaa tarkentaa asiasano-
ja. Diojen pitda olla yhtendisia. Nain valtytaan epaloogiselta ja sotkuiselta muo-

dolta. (Helsingin yliopisto 2014.)

PowerPointin kirjoitimme fontilla Century Gothic. Varsinaisen asiatekstin kirjoi-
timme koolla 20 ja paaotsikoissa kaytimme kokoa 40. Valitsimme dioihin téar-
keimmat asiat ja avasimme vaikeimpia termeja, jotta tekstista tulisi ymmarretta-
vaa. Jotta esitys olisi selkeda ja silméaa miellyttava, kaytimme vain muutamaa

paavaria.
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Tekemamme opintomateriaali, joka esiteltiin lAhes kokonaan seminaarissa, sai
kiitosta vaikean asian selkeyttamisen johdosta. Siksi koimme onnistuneemme
opintomateriaalin tuottamisessa sen sisallon ja ulkoasun osalta. Kirjallinen
osuus opinnaytetydsta olisi voinut olla selkeampi, jos lauseet olisivat saatu tii-
vistettyd lyhyemmiksi ja selkedmmaksi kokonaisuudeksi. Loppujen lopuksi tuo-
tos eli opintomateriaali on onnistunut, joka nostaa opinndytetydmme arvoa, se-
k& aiheemme vaativuus ja harvinaisuus. Teimme suullisen kyselyn tuotoksen
ulkoasusta seké sen sisallosta muille sairaanhoitajaopiskelijoille. Kyselyyn osal-

listui kuusi opiskelijaa.

Tuloksena saimme seuraavia kommentteja: Selkea kokonaisuus, paljon asiaa
yhdessa diassa, hankala aihe, itsekin tekemalla voi tulla ihan hyva.

Mielestdmme paras palaute oli, kun muiden sairaanhoitajaopiskelijoiden mieles-
té tuotoksemme helpotti ymmartamaan opinnaytetydmme sisaltéd. Jouduimme
kayttamaan kuitenkin paljon aikaa tydomme muokkaamiseen niin, etta toimeksi-
antajamme edustaja hyvéksyi tuotoksemme. Vaikka saimme tuotoksemme
"valmiiksi”, tuntui silta kuin sitd voisi muokata yh& uudestaan ja uudestaan. Eh-
k& se kertoo kuinka rajattoman paljon asiaa voisi kasitella eri tavoin ja eri nako-
kulmista. Tama onkin seikka, joka on hyva huomioida jatkokehittdmisessa,

mahdollisuudet ovat todella laajat tuotoksen suhteen.

8 Pohdinta

8.1 Toiminnallisen opinnéytetydn prosessi

Opinnaytetyoprojekti lahti liikkeelle kevattalvella 2015. Mietimme aikamme ai-
hetta ja mielenterveys- ja paihdehoitotydn pohjalta paddyimme nykyiseen ai-
heeseemme, dissiosiaatiohairiodn. Se, etta teemme opinnaytetydn paritydona, oli
paatetty jo etukateen. Toimeksiantajamme on Karelia - ammattikorkeakoulu,
jonne teemme opintomateriaalia dissosiaatiohairiésta. Opinnaytetyota tekevat
opiskelijat jaettiin muutaman hengen ryhmiin, ja ryhmét kokoontuivat aika ajoin

ohjaavan opettajan johdolla tarkastelemaan opinnéytetydn etenemista.
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Opinnaytetyon infopaivana laadimme aikataulun ty6llemme, mutta laadittu aika-
taulu ei pitdnyt paikkansa, vaan aikataulu pitkittyi huomattavasti. Kevaalla 2016
aloimme kirjoittaa ensimmaisia riveja tydtamme, tietopohjana kaksi kirjaa, jotka
kasittelevat aihettamme. Alun perin suunnitelman piti valmistua ennen kesélo-
maa, mutta toisin kavi. Kesaloman alettua ty6t alkoivat tahoillamme, joten opin-
naytetyon kirjoittaminen pysahtyi kesan ajaksi. Syksyn tullessa ja koulun alka-
essa aloimme sitten paneutua hieman aktiivisemmin opinnaytetyon tekemiseen.
Hetken tydskenneltydmme, saimme suunnitelmamme hyvaksytysti lapi ja paa-
simme Kkirjoittamaan varsinaista opinnaytetyotd. Tama vaihe oli lokakuussa
2016.

Toiminallisen osuuden eli PowerPointin kirjoittaminen alkoi joulukuussa 2016.
Paatimme syksylla, etté joululomalla alamme tehda toiminnallista osuutta kai-
kessa rauhassa ajatuksen kanssa, ilman ettd muut koulutehtavat tai oppitunnit
hairitsevat tydtamme. Joulukuun lopulla toiminallisen osuuden PowerPoint-

tuotos oli tehty. Esittelimme tydmme seminaarissa helmikuussa 2017.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksellisen opinnaytetydn suunnitelmassa selvitetaan aiotun tutkimuksen
luotettavuus menetelmaékirjallisuutta hyddyntéaen. Toiminnallista opinnaytetyota
suunnitteleva voi hyddyntaa laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin
kriteereita. Suunnitelmassa esitetaan opinnaytetyon toteuttamiseen liittyvét eet-

tiset kysymykset. (Tutkimusetinen neuvottelukunta 2014.)

Opinnaytetyon raporttiosuutta kirjoitettaessa tulee noudattaa tieteellisen kirjoit-
tamisen tyylia ja periaatteita (Karelia - ammattikorkeakoulu 2015). Jotta tieteelli-
nen tutkimus olisi luotettava, on noudatettava selkeaa tieteellista kaytantoa. Tal-
|& tarkoitetaan sitda, ettd tutkimusta kirjoittaessa noudatetaan tiedeyhteisdssa
tunnustettuja toimintakeinoja, kuten rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta.

Myés tiedonhankintamenetelmien ja muiden tekemaa tyota arvostetaan oikeilla
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lahdeviitteilld. Tutkimuksen pitaa olla luonteeltaan eettistd, avointa ja vapaasti

arvioitavissa. (Tutkimusetinen neuvottelukunta 2014.)

Tieteellinen toiminta perustuu aina eettiseen tutkimukseen (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 211). Tutkijan on huomioitava monia siihen liittyvia eetti-
sid kysymyksia tyostaessaan tutkimusta. Eettisiksi peruskysymyksiksi voidaan
luokitella karkeasti kysymys oikeasta ja vaarasta. Myos kysymys hyvasta ja pa-
hasta kuuluu hyvan tieteellisen tutkimuksen ytimeen. Hyvan tutkimuksen tunnis-
taa siita, etté se toteuttaa eettisesti hyvaa tieteellistéa toimintatapaa. Periaattei-
den tunteminen ja niiden toteuttaminen kuuluvat jokaisen tutkijan vastuulle.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23.) Tutkimusaineiston keruuseen pitaa
erityisesti kohdistaa huomiota. Tall6in saadaan taattua tutkimukseen liittyvien
henkildiden kunnioittavuuden ja arvostuksen sailyminen lapi tutkimuksen. (Ee-
rikson, Isola, Kyngéas, Leino- Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietila, Salantera,
Vehvilainen-Julkunen, & Asted-Kurki 2012, 26.)

Opinnaytetyossa kaytettyja lahteita tarkastelimme kriittisesti monesta eri nako-
kulmasta. Pyrimme kayttamaan alkuperaisia lahteitd, mutta huomasimme pian,
ettei se ollut juurikaan mahdollista. Alkuperaiset lahteet olivat lahes poikkeuk-
setta englanninkielisia ja lisaksi maksullisia. Lahteet, joita kadytimme, oli k&&n-
netty jo valmiiksi englanninkielisista alkuperaislahteista. Useimmiten lahteissa
toistuivat samat Kkirjoittajat, koska aihe on varsin uusi ja aiheeseen perehtyneet
tutkijakunta on varsin pieni. Mielestamme tama heikentda lahteiden luotetta-
vuutta. Luotettavuutta voi laskea, jos kirjoittajan tekstit ovat eri teoksissa ristirii-
dassa toisiinsa. Toisaalta lahteiden luotettavuutta voi lisatd se, jos kirjoittaja
edustaa ammattikuntansa puolesta aiheeseen liittyvaa asiantuntemusta. Opin-
nayttydomme on kaikille avoin. Opinnaytetyd julkaistaan Theseus- palvelussa,
jossa se on kaikkien luettavissa. Mielestimme opinnaytetydssamme on nouda-

tettu hyvaa etiikkaa.

Tieteelliseksi varkaudeksi eli plagioinniksi kutsutaan sellaista tekstin tuottoa,
jossa tuottaja on ollut toinen tekijd, mutta jonka osuutta ei tunnusteta tyén mis-
saan osassa, vaan pidetddn tekijan omana tekstina. Plagiointi voidaan valttaa

niin, ettd alkuperaisen tekijan tiedot tulevat tekstisséa esille. Nama tiedot ovat
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esimerkiksi, kuka tekstin on laatinut ja milloin. Se tarkoittaa, etta tekstiin merki-
taan selkedasti, mihin lahteeseen teksti pohjautuu ja mista se on lainattu. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 118,122.) Jotta varmistutaan, ettei plagiointia tapahdu opinnay-
tetdissa, Karelia — ammattikorkeakoulussa kaytetddn URKUND-ohjelmaa, jolla
teksti ja sen lahteet pystytadn tarkastamaa. (Karelia - ammattikorkeakoulun
opinnaytetydéryhma 2016, 33).

Tarkasteltuamme opinnaytetyétamme lopputulos on mielestamme tyydyttava.
Aiheen monialaisuuden ja hankaluuden vuoksi tyén muotoileminen selkeéksi ja
helposti luettavaksi kokonaisuudeksi muodostui varsin haastavaksi. Onnistuim-
me kuitenkin mielestamme hyvin tuomaan dissosiaatiohairioon liittyvat ydinasiat
esille. Pienena miinuksena voimme pitda tydssamme osittain esiintyvaa heikkoa
synteesia. Synteesiin heikkouteen vaikuttaa ulkomaisten lahteiden maksullisuus

ja aiheen eroavaisuus kotimaiseen kirjallisuuteen verrattuna.

Lahdeviitteet on tassa opinnaytetydssa merkitty Karelia - ammattikorkeakoulun
opinnaytetyon ohjeiden mukaan. Opinnaytety6ta ei ole kopioitu suoraan kenen-
kaan aikaisemmin Kirjoittamasta tekstista, ja tekstin pohjalta tehty Powerpoint

on tekijdiden itse tuottama.

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydmme oli tiivista yhteisty0ta parin kanssa, vain hetkittain tyoskente-
limme yksin. Opinnaytetyoprosessi kasvatti paritydskentelyn sujuvuutta. Suun-
nittelun aikana oletimme aikataulujen pitavan, mutta huomasimme hyvin akkia,
etteivat aikataulut pitdneet. Aikataulutus on kuitenkin hyvin tarkea osa tdméan
tyyppista projektia, joten niihin kannattaa panostaa. Otimme molemmat vastuu-

ta asioista, ja luottamus toisen osaamiseen kasvoi projektin edetessa.

Suunnitelmallisuuden puute oli opinnaytetyéssamme suuri puute. Teimme mon-
taa asiaa yhta aikaa, emmeka saneet mitdan kunnolla valmiiksi. Tasta syysta
meilld oli monta keskenerdista tuotosta tekeilla. Tama suuntaus jatkui alusta

loppuun. Tama oli suurin virhe projektissamme.
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Ammatillinen osaaminen kehittyy samaan aikaan, kun tekstia luettiin monta ker-
taan ja asiaan paneuduttiin yhd syvemmin. Nain huomasimme, kuinka vaikea-
selkoinen opinnaytetyén aiheemme on. Toisaalta ammatillinen kasvu jai kaik-
kien saantdjen, asetusten, pilkkujen ja muun opinnaytety6hon liittyvien asioiden

varjoon.

Tiedonhankinta oli myds haastava asia projektissamme. Aiheemme on Suo-
messa varsin “lapsen kengissa” edelleen, joten suomenkieliset lahteet kasitteli-
vatkin lahes poikkeuksetta samoja asioita. Ammatilliseen kasvuun kuuluisi ottaa

rohkeasti selvda englanninkielisista lahteista ja kaantéaé niitd suomeksi.

8.4 Opinnaytetyon jatkokehittdmismahdollisuudet

Opinnaytetydmme tuotosta eli opintomateriaalia tulisi kayttaa, tai ainakin toivo-
mus olisi, etta sita kaytettaisiin, sairaanhoitajien koulutuksessa Karelia - ammat-
tikorkeakoulussa. Aihe on kuitenkin sellainen, ettd sen kohtaa varmasti jossain
vaiheessa tyOharjoittelua ja viimeistaan tydelamassa, jos suuntautuu psykiatrian
puolelle.

Missd muualla tai missa muodossa opintomateriaalimme voisi kayttdd? Ai-
heemme on kuitenkin niin laaja-alainen ja opinndytety0 kattaa siité vain “pinta-
raapaisun”, niin emme nde PowerPointia sen laajemmassa kaytdssa kuin Kare
lian — ammattikorkeakoulun yhtend suuntaa antavana oppimismateriaalina.
Jatkokehittelynd PowerPointin suhteen voisi olla, jos joku opiskelijaryhma voisi
taydentdd Power Point - esitysta ja nadin ollen innostuisi etsimaan uutta tietoa

dissosiaatiohéairiosta.
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