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Abstract

Objective: The purpose was to describe the treatment as well as the recognition and as-
sessment of the traumatic dissociative disorder. The aim was to increase nurses’ interest in
and skills related to the traumatic dissociative disorder of which there, as yet, is very little
knowledge. The point of view was that of the treatment of the severely traumatized.

Method: The implementation method was a literature review that consisted of interna-
tional, recent and high-quality research articles. The search for the literature was con-
ducted both in Finnish and in English in databases, such as Cinahl, Academic Search Elite,
PubMed, Medic, Terveysportti, and Janet. As search words, a combination of “dissociative
disorder” AND trauma AND treatment” was used, both in Finnish and in English. Eight in-
ternational studies were selected for the literature review. The material was analysed with
an inductive material-based content analysis.

Results: In recognizing and assessing trauma and dissociation, attention must be paid to
patients with other psychiatric diagnoses. Complexly traumatized were to be approached
in the right way and with the right technique. The treatment plan had to be realistic. Trau-
matic stress disorder and dissociative disorder were treated primarily with trauma-focused
therapy/ treatment that included a three-stage-treatment model, a successful building
method of a therapeutic relationship, an attachment-based therapeutic relationship, learn-
ing to regulate emotions, exposure therapy, creative arts, and considering cognitive behav-
iour.

Conclusions: The role of a nurse in the treatment of trauma and dissociative disorder was
discussed. The topic should be studied more in nursing science and it would be important
to add it to nursing training.
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1 Piiloutunut ja naamioitunut trauma

Vakavaa traumaa ndyttaa olevan jopa lahes mahdotonta tunnistaa
perusterveydenhuollossa. Tama johtunee trauman luonteesta, jolle on tapana
piiloutua monenlaisten somaattisten ja psyykkisten oireiden taakse. Erikois-
sairaanhoidon psykiatrisilla poliklinikoilla tai edes osastoilla ei useinkaan kyeta
nakemaan vakavasti traumatisoituneen potilaan naamioitunutta traumaa. Vaikeat ja
syvasti ahdistavat muistot saattavat aiheuttaa taumatisoituneelle voimakasta hapeda
ja pelkoa, jonka han alituiseen tyéntaa pois mielestaan haluamatta edes myontaa
tunteitaan itselleen. Trauma voi olla aiheuttanut potilaalle my&s niin vakavaa
muistamattomuutta, ettei talla ole edes aavistusta oman oireilunsa todellisista syista.

(Uotinen 2015, 118-120; Leikola 2016, 21; Suokas-Cunliffe & Van der Hart 2006.)

Terveydenhuollon ammattilaisten olisi erittdin tarkeaa olla perehtynyt
traumaperaiseen dissosiaatioon, jotta ndma ehka vuosikausia somaattisten ja
psykiatristen tutkimusten seka osastojaksojen kierteissa olevat vakavasti
traumatisoituneet potilaat voitaisiin tunnistaa ja arvioida oikein. Taman
kirjallisuuskatsauksen tekijan toive on lisata sairaanhoitajien kiinnostusta tdahan
aiheeseen. Opinndytetyo tuonee jonkinlaisen kokonaiskuvan vakavasti
traumatisoituneitten ja dissosiaatiohairidista karsivien hoidosta. Kokonaiskuva voisi
lisata sairaanhoitajien osaamista. Tama mahdollisesti selventaisi sairaanhoitajien

omaa tehtavaa vakavasti traumatisoituneitten hoitoprosessissa.

Kirjallisuuskatsauksen tekijan kiinnostus tutkia aihetta on herannyt jo vuosina 2003-
2010, jolloin han perheineen asui ja tyoskenteli kehitysyhteistydhankkeessa Bosnia ja
Hertsegovinassa. Maassa asui tuolloin sodassa (1992-1995) traumatisoitunut kansa.
Nuo traumat ndyttivat massoittain siirtyvan seuraavalle kasvavalle sukupolvelle,
vaikkei se ollut itse sotaa kokenutkaan. Maan terveydenhuoltojarjestelma oli
vakavasti korruptoitunut ja heikko, eikd sodan kauheuksista haluttu juuri puhua.
Jaljelld naytti pohjatoman vihan lisaksi olevan monenlaiset pitkittyneet
postraumaattiset stressioireet, joita ei helpottanut kehitysmaan koyhyys ja
tyottomyys. Tdman opinndytetyon tavoitteena on lisata tekijan ja muiden
sairaanhoitajien kiinnostusta ja osaamista traumaperaisten dissosiaatiohdirididen

hoidosta.



2 Keskeiset kdsitteet

Tassa opinndytetydssa keskitytaan traumaperaiseen dissosiaatiohairiodn, joka Boon,
Steele ja Van der Hart:n (2011, 34) nakemyksen mukaan kasittad traumaperaisen
stressihairion, dissosiatiivisen identiteettihairion ja tarkemmin maarittamattoman
dissosiaatiohairion. Vastaavat diagnoosi-nimikkeet on poimittu Suomessa kaytossa
olevasta ICD-10:sta (Kustannus Oy Duodecim 2017), jonka Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos on kddntadnyt, ja jota se yllapitdaa. Taman tyon ldhdekirjallisuus perustuu kuiten-
kin enemman DSM-IV -diagnoosiluokitukseen (American Psychiatric Association
1994). Tassa opinndytetyossa kdytetadn kansainvalisid lyhenteitad néista diagnoo-

seista. Lyhenteet ja niita vastaavat diagnoosit on kuvattu tarkemmin taulukossa 1.

Taulukko 1. Lyhenteet ja diagnoosit

Lyhenne | Diagnoosi DSM-IV (ICD-10)

PTSD Post-Traumatic Stress Disorder=> Traumaperainen stressihairio
(Traumaperainen stressihairio)

DID Dissociative Identity Disorder—> Dissosiatiivinen identiteettihairio
(Sivupersoonahairio)

DD Dissociative Disorder=> Tarkemmin maarittdmé&ton dissosiaatiohairio

(Maarittamaton dissosiaatiohdirio)

2.1 Traumatisoituminen

Leikola (2016, 16) kirjoittaa, ettad viimeisten vuosien aikana trauma on yleistynyt tie-
teellisena lahtokohtana useiden maiden psykiatriassa. Kivimaki (2013) osoittaa vai-
toskirjassaan, ettda suomalaisille psykiatreille oli viela 30-40-luvulla mahdotonta aja-
tella traumatisoitumisen voivan tapahtua kenelle tahansa (Maaranen 2014). Suo-
messa trauman ymmartaminen on alkanut kaytannon psykiatriasta kohti trauman ja
dissosiaation vahittdista esiinmarssia. Aihe ei ilmeisesti kuitenkaan ole viela juurikaan
kiinnostanut tutkijoita. Tama saattaa kuitenkin olla hyvakin asia: muutos psykiatri-
sessa ajattelutavassa, jossa tavoitteena on kokonaisvaltainen parantuminen -eika ai-

noastaan oireiden hallinta. (Leikola 2016, 16.)



Wennerberg (2010) maérittelee trauman kauhun sisdistamiksi elamankokemuksiksi,
joita henkild tai hanen ymparistonsa ei kykene yhdistamaan osaksi sisdista jarjestel-
maansa, ja jotka siksi rikkovat taman jarjestelman (Ahlstrom 2015, 185). Van der
Hart, Nijenhuis ja Steele:n (2009) mukaan jotkut tapahtumat traumatisoivat helpom-

min kuin toiset. Kiintymyssuhteen menetys tai kiintymyssuhdekumppanin hylkaami-

nen lisddvat traumatisoitumisen vaaraa, vaikkei se olisi tapahtumana hengenvaaralli
nen. Lapsuus on kriittista aikaa traumatisoitumiselle, koska lapsi on syntyessaan tay-
sin riippuvainen vanhemmastaan. Perheen sisdinen traumatisoituminen on vakavam-
paa kuin ulkopuolelta tuleva uhka, koska se on tuhoisaa kiintymyssuhteen kehityk-
selle. Pitkittynyt toisen ihmisen aiheuttama trauma on kaikista vakavinta, ja mita Ia-
heisempi trauman aiheuttaja on uhrille, sitda traumatisoivampaa vakivalta tai hyvaksi-
kaytto on. Toistuva trauma aiheuttaa fysiologisia muutoksia, jotka estavat hermoyh-
teyksien kehittymista. Siita voi aiheuta lapsen puutteellinen empatian kyky ja vaikeus

kayttaa kielta konfliktien ratkaisussa. (Ahlstrém 2015, 185.)

Traumatisoituneille ihmisille menneisyyden kasittely on erityisen vaikeaa johtuen
persoonallisuuden rakenteellisista ominaisuuksista. Terveydenhuollossa tata raken-
netta ei aina osata ymmartaa. Usein trauman olemassaoloa ei osata epailla. Tama
johtunee osittain vallitsevasta psykiatrisesta diagnostiikasta, mutta myos trauman
luontaisesta katkeytymisestd. Trauman piiloutuminen on ehto sille, etta ihminen

voisi jatkaa elamaa sosiaalisesti hyvaksytysti ymparistossdan. (Leikola 2016, 21.)

Vakavasti traumatisoituneen ihmisen hakiessa hoitoa, oikeutta tai turvaa haneen
kohdistuneen vakivallan tai hyvaksikaytdn vuoksi, on yhteistyd viranomaisten kanssa
usein hyvin haastavaa. Ylikomi (2015, 47) siteeraa viranomaisten kokemuksia ongel-
mista uhrien kertomuksissa: “Yksi suurimmista ongelmista on, etté kun uhri kertoo
jotakin, se on sekava tarina. (Siitd herkdsti) ajatellaan poliisissa, ettd ei téimd voi pi-
tdd paikkansa. Monesti kuullaan, ettd ei ole logiikkaa téssé tarinassa.” Vakavasti
traumatisoituneella voi olla useita uskottavuuteen vaikuttavia ongelmia. Han voi
muuttaa kertomustaan, valehdella tai suojella trauman aiheuttajaa/ rikoksen tekijaa.
Traumatisoitunut ei ehka kykene kertomaan tapahtumia tai niiden osia, ja jotkut
ndyttdavan puhuvan hyvinkin avoimesti ilman minkaanlaisia aiheeseen liittyvia tun-
teita. Nama traumatisoituneen toimintaan vaikuttavat piirteet selittyvat monin eri ta-

voin. Traumapsykologisia selitysmalleja ovat esim. erilaiset tunteet (syyllisyys, hdpea,



pelko ja kauhu), muistin erilaiset ongelmat, kiintymyssuhde hyvaksikayttajaan tai dis-

sosiaation eri muodot. (Ylikomi 2015, 44-70)

Traumatisoituneiden elama voi olla jatkuvaa taistelua monenlaisten oireiden kes-
kelld. Heilla on useilla huomattavia vaikeuksia selviytya arjesta, ihmissuhteista ja mie-
lensisaisista konflikteista. Heidan selviytymisstrategiansa eivat ole aina toimivia, ei-
vatka he useinkaan kykene sitoutumaan terapiaan. Pitkaan traumatisoituneiden in-
tegraatiokyky ja henkiset taidot ovat heikot. Taman vuoksi he eivat kykene todenta-
maan kauhukokemuksiaan ja muistojaan. Traumatisoituneiden on kuitenkin jatket-
tava jokapaivaista elamaansa, johon voi kuulua myos heita kaltoin kohdelleet ihmi-
set. Traumatisoituneet selviavat nykyhetkesta valttamalla mielen sisalla olevaa rat-
kaisematonta ja tuskallista menneisyytta, seka pyrkimalla kaikin keinoin pitamaan
ylla vaikutelmaa normaalista elamasta. Tama illuusio uhkaa kuitenkin hajota erityi-
sesti silloin, kun heidan emotionaaliset tai fyysiset voimavaransa ovat vahissa, ja joku

arsyke muistuttaa heita traumasta. (Van der Hart, Nijenhuis & Steele 2009, IX-1.)

Trauman ehka jarkyttavin piirre on se, etta silla on tapana siirtya sukupolvelta toi-
selle. Ahlstrom (2015, 184) kirjoittaa artikkelissaan trauman voivan siirtya sukupol-
velta toiselle useaa eri reittia. Kyseessa voi olla geneettinen/ neurobiologinen, psyko-
loginen tai perhesysteeminen siirtymatapa. Tavallisimmin se on ilmeisesti usean eri
tekijan summa. Riittdvan hyvana vanhempana toimiminen ja turvallisen kiintymys-
suhteen luominen lapseen on vakavasti traumatisoituneelle vanhemmalle erittdin

vaikeaa. (Ahlstrom 2015, 184.)

2.2 Traumaperainen stressihairio (PTSD)

Traumaperaisen stressihairion, eli PTSD:n, maarittelyssa keskeinen piirre on trauma-
tapahtuman huomattava poikkeavuus arkielaman tavanomaisista stressitilanteista.
PTSD:hen kuuluu olennaisesti myods oireyhtyma, johon sisdltyy kokemus traumata-
pahtuman toistumisesta jollakin tavalla, pyrkimys valttda tapahtumasta muistuttavia
arsykkeita ja kohonnut vireystila. Oireet alkavat yleensa viimeistaan puoli vuotta

traumatapahtuman jalkeen. Lansimaissa PTSD:ta ilmaantuu hieman yli 1%:lla vaes-



tosta. Laajojen suuronnettomuuksien jalkeen luku on paljon suurempi. Yksil6on koh-
distuneista traumoista eniten PTSD:ta aiheuttaa kidnappaus, raiskaus ja laheisvaki-
vallan kohteeksi joutuminen. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen

Psykiatriayhdistys ry:n asettama tyoryhma 2014.)

PTSD:n oireet voidaan jakaa kolmeen paaryhmaan: 1. traumakokemusten mieleen
tunkeutumiseen (takaumat) 2. valttamiseen, turtumiseen ja eristaytyneisyyteen 3.
ylivireysoireisiin. Takauma tarkoittaa traumatisoivan tapahtuman, muiston, elamista
kokonaan tai osittain uudelleen ikdaan kuin se tapahtuisi nykyhetkessa. Takaumat voi-
vat sisdltdaa mielikuvia, dania, hajuja, makuaistimuksia, tunteita, ajatuksia ja fyysisia
kokemuksia. Takaumat ovat aistiharhoja, harhaluuloja, illuusioita tai painajaisia.
Traumakokemusten mieleen tunkeutuminen, voi aiheuttaa vakavia, toistuvia ahdis-
tusreaktioita tai paniikin tunnetta, johon liittyy sydamentykytysta, hengityksen kiihty-
mistad, hikoilua ja vapinaa seka tunne uhkaavasta vaarasta. Takaumat voivat lamaan-
nuttaa traumatisoituneen ihmisen pelosta tai aiheuttaa halun paeta paikalta. (Boon
ym. 2011, 32-33.)

Traumaattisen tapahtuman muisto eroaa muista menneisyydessa tapahtuneiden ko-
kemusten muistoista siten, etta traumaattiset muistot eivat sijoitu omaelamanker-
taan historiallisina muistoina. Traumaattisen muiston voi laukaista jokin tekija, joka
muistuttaa suoranaisesti tai symbolisesti tiettya ratkaisemattoman traumaattisen ko-
kemuksen piirrettd, ja ndin muisto aktivoituu. Traumaattisia muistoja ei kuitenkaan
ole helppo hyvaksya omiksi, itselle tapahtuneiksi kokemuksiksi, ja tdman vuoksi
traumamuistot eivat asetu menneisyyden historiaan kuten muut tapahtumat. (Boon
ym. 2011, 136.)

Takauman laukaisevat erityyppiset traumalaukaisijat: 1. Ajankohtaan liittyvat laukai-
sevat tekijat ovat esim. vuosipdiva, vuorokaudenaika tai loma-aika. 2. Paikkaan liitty-
vat laukaisevat tekijat ovat esim. trauman tapahtumapaikka tai julkiset kulkuneuvot.
3. Ihmissuhteisiin liittyvat laukaisevat tekijat ovat esim. parisuhteen ristiriidat tai ne-
gatiivinen palaute. 4. Sisaiset laukaisevat tekijat ovat esim. ahdistus, suru, viha, ha-
pea tai syyllisyys. 5. Aistihavainnot esim. kipu, haju, nopea syke, pelkoon liittyva hen-
genahdistus, kuumuus, kylmyys, pahoinvointi, jano, nalka tai toisen ihmisen kosketus

voivat myos laukaista takauman traumatisoituneelle. (Boon ym. 2011, 138-140.)



Traumatisoitunut pyrkii valttamaan kaikin keinoin ajatuksia, tunteita ja tilanteita,
jotka saattavat tuoda mieleen muistoja traumasta. Valttamiseen liittyva oire on myos
taydellinen tai osittainen kykenemattémyys muistaa traumaan liittyvia seikkoja.
Emotionaalinen turtuneisuus ja sosiaalinen eristaytyneisyys ovat myos tyypillisia oi-
reita PTSD:ssa. Ylivireysoireet, kuten kiihtyneisyys, jannittyneisyys, levottomuus, kar-
simattomyys ja jatkuva varuillaanolo, ovat fyysisia halytystilan oireita, joiden aikana
keho hidastaa ruuansulatusta kiihdyttdaen sen sijaan sydamen syketta ja hengitysti-
heytta seka lisaten verenvirtausta aivoissa ja raajoissa. Tuolloin lihakset jannittyvat ja
valmistautuvat pakenemiseen tai taisteluun. Traumatisoitunut voi myds saikkya,
koska on liiallisen herkkd ymparistén tapahtumille. Artyneisyys ja vihanpurkaukset,
vakavat nukahtamis- ja unessa pysymisvaikeudet seka keskittymis- ja tarkkaavuuson-
gelmat voivat myos johtua PTSD:n ylivireysoireista. (Boon ym. 2011, 33.)

PTSD:n taman hetkiseen oirekuvaukseen ei sisdlly alivireysoireita. Boon ym. (2011,
34) ovat kuitenkin vahvasti sitd mielta, etta alivireysoireet vuorottelevat ylivireysoi-
reiden kanssa monilla traumatisoituneilla. Tassa merkityksessa olevia alivireysoireita
verrataan eldinten "kuolleeksi tekeytymiseen” vaaratilanteessa, jossa hengissa saily-
miseksi ei ole enda muita toimintatapoja. Alivireystila voi darimmaisessa tilanteessa
aiheuttaa traumatisoituneelle jopa hetkellisen tajunnan menetyksen. Dissosiatiivi-
sesta identiteettihairiosta, eli DID:std, ja tarkemmin maarittamattomasta dissosiatii-
visesta hairiosta, eli DD:sta, karsivilla on enemman tai vahemman pitkdkestoisia
PTSD-oireita. Tama johtuu siita, etta traumatisoituneen yksittdiset persoonan osat
ovat juuttuneet toistamaan PTSD:n tietyn ryhman oireita, kuten esim. takaumia tai
ylivireysoireita. (Boon ym. 2011, 34.) Traumatisoituneen persoonan osista kerrotaan

tarkemmin seuraavassa luvussa (2.3).

2.3 Dissosiaatiohairio (DID ja DD)

Ranskalainen psykologi, filosofi ja psykoterapeutti Pierre Janet (v. 1859-1947) oli en-
simmainen tutkija, joka ymmarsi traumaan littyvaa dissosiaatiota (The Editors of the

Encyclopedia Britannica 2005). Dissosiaatio tarkoittaa persoonallisuuden tai tietoi-



suuden jakautuneisuutta. Dissosiaatiossa persoonallisuuden eri toimintajarjestel-
mista koostuva rakenne on pirstoutunut. Taman vuoksi dissosiaatiohairiota nimite-

tdan myos persoonallisuuden rakenteelliseksi dissosiaatioksi. (Van der Hart 2009, 2.)

Vakava dissosiaatiohdirio on krooninen psyykkista ja fyysista toimintakykya rajoittava
tila. Dissosiaatiohdirion ajatellaan olevan seurausta varhaisesta traumatisoitumisesta
kiintymyssuhteissa. Lapsille, joita on kaytetty seksuaalisesti hyvaksi, tai jotka ovat
kohdanneet vakivaltaa tai kaltoinkohtelua, voi kehittya dissosiaatiohdirio. Lapsen jou-
tuessa toistuvasti tallaisen kohtelun uhriksi, hdnen autonomisen hermoston saate-
lema puolustusrakenne vaurioituu, eika kehity integroituen osaksi persoonaa. (Suo-
kas-Cunliffe & Van der Hart 2006.) Leikolan (2016, 17-18) mukaan dissosiaation

avulla yksilén trauma on tunnistettavissa.

Ensimmaisen maailmansodan jdlkeen englantilainen psykologi ja psykiatri Charles Sa-
muel Myers (v. 1873-1946) (Pear 1947) huomasi tutkiessaan ns. granaattineuroosista
karsivia, ettd sodassa traumatisoituneilla sotilailla oli jakaantunut persoona kahteen
osaan: sotatraumaa kantaneeseen persoonan osaan ja sotaa edeltdneeseen persoo-
nan osaan, joka yritti jatkaa normaalia elamaa irrallaan traumasta. Naista havain-
noista kdsin han kehitti kasitteet ANP (apparently normal personality = ndenndisen
normaali persoonallisuus) ja EP (emotional personality = emotionaalinen persoonalli-
suus). EP karsii kroonisista kehon ja eri aistialueiden kokemuksista, jotka muistutta-
vat alkuperaista traumaa. EP sisaltaa traumamuistot, joita se ei kykene enaa tah-
donalaisesti palauttamaan mieleensa. ANP keskittyy traumamuistojen valttamiseen,
irrallaan oloon, turruttamiseen ja osittaiseen tai taydelliseen amnesiaan. (Suokas-
Cunliffe & Van der Hart 2006; Van der Hart ym. 2009, 4-5.) Van der Hart:n ym. (2009,
5) kasityksen mukaan ANP:n voimakkaat tunteet eroavat EP:n traumaattisten muisto-
jen raastavista tunteista siind, etta traumaan liittyvat tunteet eivat auta ihmista so-
peutumaan, vaan hammentavat ja hairiinnyttavat ihmisen sitd enemman, mita tun-

netta tulee esiin.

Rakenteellinen dissosiaatio voi Van der Hart:n ym. (2009, 6) nadkemyksessa olla hyvin
yksinkertainen tai darimmaisen monimutkainen persoonallisuuden jakautumistila.
Riippuen rakenteellisen dissosiaation vakavuudesta, hairio voidaan luokitella kol-

meen eri kategoriaan. (Van der Hart 2009, 6-8.) Rakenteellisen dissosiaation tasoja ja
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niihin liittyvia diagnooseja Van der Hart ym. mukaan (2009, 8.) on kuvattu tarkemmin

taulukossa 2.

Taulukko 2. Rakenteellisen dissosiaation tasot ja niihin liittyvat diagnoosit

Rakenteellisen dissosiaation | Diagnoosit
taso
1. Primaari Yksinkertaiset akuutit stressihdiriot
rakenteellinen Yksinkertaiset traumaperaiset stressihairiot
dissosiaatio Yksinkertaiset dissosiaatiohdirididen muodot
Yksinkertaiset dissosiatiivisten liike- ja aistimushairididen
muodot
2. Sekundaari Kompleksiset traumaperaiset stressihairiot
rakenteellinen Tarkemmin maarittelemattomat dissosiaatiohairididen
dissosiaatio muodot
Kompleksiset dissosiatiiviset liike- ja aistimushairiot
3. Tertidarinen Dissosiatiiviset identiteettihdiriot
rakenteellinen
dissosiaatio

Primaari rakenteellinen dissosiaatio on yksinkertaisin persoonallisuuden traumape-
raisista jakautumistiloista. Siina jako sisadltda yhden ANP:n (ndennaisen normaali per-
soonallisuus) ja yhden EP:n (emotionaalinen persoonallisuus). Primaarissa rakenteel-
lisessa dissosiaatiossa ANP on Fraser:a (1987) lainaten “enemmistdosakas”. Sen si-
jaan EP:n vaikutusala, toiminta ja minuus ovat suhteellisen rajallisia. Se pysyy kehitty-

mattémana ja melko epaitsendisena arkielamassa. (Van der Hart 2009, 6-7.)

Sekundaari rakenteellinen dissosiaatio voi kehittya ihmiselle, kun traumatisoivat ta-
pahtumat ovat vaikeampia ja kestavat pitempaan. Tall6in EP:t ovat jakaantuneet
edelleen useampaan osaan, mutta ANP pysyy yhtena. Sekundaarissa rakenteellisessa
dissosiaatiossa EP:t koostuvat erilaisista tunteista, ajatuksista, havainnoista ja moto-
risesta toiminnasta, kuten jahmettyminen, taisteleminen, pakeneminen ja taydelli-

nen alistuminen. (Van der Hart 2009, 6-7.)

Tertidarinen rakenteellinen dissosiaatio voi kehittyad ihmiselle, kun arkielaman vaista-
mattdmat tosiasiat assosioituvat menneisyyden traumaan. Tama tarkoittaa sita, etta

jotkut arsykkeet aktivoivat traumaattiset muistot. Vaihtoehtoisesti uusia ANP:ita voi
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jakaantua sen vuoksi, ettd alkuperdinen ANP on liian heikko selviamaan arkielamasta.
Vakavissa sekundaareissa ja kaikissa tertiaarisissa rakenteellisissa dissosiaatioissa
useammalla kuin yhdella persoonanosalla voi olla taysin toisistaan eroavia piirteits,
kuten esim. nimi, ika, sukupuoli, mieltymykset. Ndma persoonanosat voivat vahvasti

olla itsenaisia ja erillisid ja kokea, etteivat tarvitse toisiaan. (Van der Hart 2009, 6-7.)

Dissosiaation oirekuva on hyvin moninainen ja laaja. Jotkut oireet ovat lievia ja toiset
vakavia. Oireet voivat myos olla valiaikaisia tai kroonisia. Asiantuntijoiden valilla on
kiistaa siitda, mika on dissosiatiivista oireilua ja mika muuta yleisempaa tietoisuuden
vaihteluihin liittyvaa kokemusta, jota jokainen ihminen jossain maarin kokee. (Boon
ym. 2011, 13.). Dissosiaation erityislaatuiset oireet johtuvat persoonallisuuden raken-
teellisuudesta, jossa on vahintaan yksi ANP (ndenndisen normaali persoonallisuus) ja
yksi EP (emotionaalinen persoonallisuus), jotka eivat valttamatta ole lainkaan tietoi-
sia toisistaan, ja jotka voivat elaa itsendista elamaa hyvinkin paljon toisistaan poike-
ten (Boon ym. 2011, 3-44; Van der Hart ym. 2009, 23-136). Taulukkoon 3. on keratty
Boon:a ym. (2011, 12-20) mukaillen tavallisimmat ja keskeisimmat dissosiaatio-oireet

jaoteltuina seitsemaan eri ryhmaan.

Taulukko 3. Dissosiaation oireryhmat ja iimenemismuodot

Oireryhma limenemismuodot
Identiteetti- ja minuus- 1. Ajatuksia, tunteita, kayttaytymista, muistoja ja tapahtu-
ongelmat mia ei koe omikseen.

2. Omaa tunteen, ettd itsensa sisalla on useampi mina.

3. Kokee, ettd itsena sisalta kuuluu eri dania.

4. Kokee omaavansa useita identiteettejd, joilla kullakin
on oma nimi, ika, sukupuoli, piirteet ja mieltymykset

5. Voimakas epavarmuus siitd kuka on

Muistin menetys 1. Normaalia huonomuistisuutta vakavampi tapahtumien
osittainen tai tdydellinen muistamattomuus, joka ei
johdu somaattisesta sairaudesta, darimmaisesta vasy-
mystilasta, alkoholista, huumeista tai l[adakkeista

2. Kokonaisten ajanjaksojen, jopa vuosien, katoaminen
muistista

3. Loytaa itsensa paikasta tai tilanteesta, eika tieda miten
on sinne joutunut, eikd osaa kertoa mita on tehnyt vii-
meisten tuntien tai jopa paivien aikana

4. Muut ihmiset muistavat hanet hyvin, mutta han itse ei
muista koskaan tavanneensa heita
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Ajan vaaristymat 1. Kokee ajan kuluvan liilan nopeasti tai liian hitaasti
2. Eikykene arvioimaan kulunutta aikaa
Itsestd vieraantuminen 1. Kokee katselevansa itsedadn kehon ulkopuolelta ikaan
(depersonalisaatio) kuin toista ihmista
2. Muistaa mita on tapahtunut, mutta ei koe, etta se ta-
pahtui itselle
3. Kokee olevansa olemassa ainoastaan ajatuksissa
4. Kokee olevansa sisalta kuollut, tai yksiulotteinen
5. Kokee olon epatodelliseksi
6. Eikykene olemaan lasna hetkessa
7. Kokee olevansa robotti
8. Eitunne kipua, kylmaa tai kuumaa, nalkaa tai vasy-
mysta
Ymparistosta vieraantu- 1. Kokee, ettd ymparilld olevat asiat tai ihmiset ovat epa-
. . . todellisia
minen (derealisaatio) . . .
2. Tutut asiat, kuten oma koti, tuntuu vieraalta
3. Ymparisto vaikuttaa epamaaraiselta tai sumuiselta
4. |hmisten danet tuntuvan kuuluvan kaukaa tai kuin pit-
kasta tunnelista, vaikka ne kuuluvat aivan vieresta
5. lhmiset ndyttavat sijaitsevan kaukana, vaikka he ovat
aivan vieressa
Tunkeutumisoireet 1. Eri persoonan osat tunkeutuvat toistensa tietoisuuteen
aiheuttaen kipua, impulsseja, tunteita, ajatuksia, kom-
mentoivia ja arvostelevia 3adnia tai persoonan osien va-
lista riitelya ja itkua, tunnetta, ettd joku toinen henkil6
tai hallitsematon voima valtaa fyysisen kehon
Tietoisuuden tilan muu- 1. Puuttuvan lasndolon kokemus
tokset 2. Téyd.elline'n hajamielisyys
3. Keskittymis- ja tarkkaavuusongelmat
4. Transsinomainen kaytos
5. Psyykkisen energian vahyys

2.4 Traumaperadisen dissosiaatiohairion hoito

Trauman oireiden ja traumatisoitumisen tunnistaminen on erittdin haasteellista pe-

rusterveydenhuollossa, ja vaikeaa se on myos erikoissairaanhoidossa psykiatrisella

puolella. Traumatisoituminen naamioituu monenlaisten psyykkisen ja fyysisen oireh-

dinnan alle, kuten aiemmin jo viitattiin (ks. 2.1 Traumatisoituminen). (Uotinen 2015,
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120.) Dissosiaatiohairididen tunnistaminen on tarkeaa, koska traumatisoituneet poti-
laat voivat muutoin olla vuosikausia somaattisten tutkimusten kierteessa ennen kuin

saavat oikean diagnoosin ja psykiatrisen avun (Suokas-Cunliffe & Van der Hart 2006).

Pitkaan traumatisoituneet potilaat hakeutuvat hoitoon yleensa kriisitilanteissa. Dis-
sosiaatiohdiridt on tarkeda arvioida huolellisesti oikean diagnoosin saamiseksi, vaikka
he saattavatkin tarvita valiténta apua. Dissosiaatiohairion oireet voivat tayttdaa mel-
kein minka tahansa psykiatrisen sairauden diagnostiset kriteerit (Huttunen 2009, VII).
Esim. tunne-elamaltdan epavakaata persoonallisuushairiota sairastavalla potilaalla
voidaan helposti katsoa olevan sekunddarinen rakenteellinen dissosiaatio. Monimut-
kaisesta dissosiatiivisesta identiteettihairiosta (DID) voidaan saada kasitys ehka vasta

terapiatyoskentelyssa ajan kanssa. (Van der Hart ym. 2009, 16.)

Pitkan sairaanhoitajauran tehneen Uotisen (2015, 118) kokemuksen mukaan psykiat-
risessa avo- ja sairaalahoidossa vakavasti traumatisoituneita potilaita ei riittavassa
maarin tunnisteta eikd osata arvioida, mika johtaa siihen, etta tallaisten potilaiden
hoito jaa riittamattomaksi. Antero & Mankilan (2012) tutkimukset osoittavat, etta va-
kavasti traumatisoituneella on jo pitka vuosia kestanyt psykiatrinen hoitohistoria mo-
nine diagnooseineen, ennen kuin paadytaan dissosiaatiohairioon (Uotinen 2015,
121). Van der Hart ym. mukaan (2006) peruspsykiatrinen alkuarviointi on haasteelli-
nen jo siksi, ettei potilas valttamatta muista tarvittavia asioita elamdastaan tai han
valttelee sietamattémia tunteita, jotka liittyvat traumaan. Kyselyissa ei pidakaan
menna yksityiskohtiin, ettei potilaassa heraa kestamattomia tunteita, kun ollaan viela

ilman varsinaista hoidollista tukea. (Uotinen 2015, 122-123.)

Hoitosuunnitelmaa tehtdessa on olennaista arvioida potilaan toimintakykya, johon
tulee ottaa huomioon elaman eri osa-alueet, kuten tyo, ihmissuhteet, hoivakayttay-
tyminen, uni-valve-rytmi, ruokailutottumukset, potentiaaliset uhkatilanteet seka ul-
koiseen kayttaytymiseen liittyvat psyykkiset taidot. Toimintakyvyn tasot eri osa-alu-
eilla voivat vaihdella potilaiden kesken erittdin paljon. Joku voi kyeta suoriutumaan
erittdin vaativasta tyosta loistavasti, mutta aika ajoin hdanen psyykkinen toiminnan ta-
sonsa laskee tilanteissa, jotka aktivoivat traumamuistot, tai joissa vaaditaan uusia tai-
toja. Toiset potilaat taas ovat monessa suhteessa toimintakyvyltaan hyvin heikkoja.
Kun rakenteellinen dissosiaatio on ilmeinen, on ANP:n (ndennaisen normaali persoo-

nallisuus) tai usean ANP:n tunnistaminen ja sen/ niiden toimintakyvyn arvioiminen
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(hoitajan/ terapeutin) ensimmainen tehtava. ANP:n toimintakyky voi olla korkea,
mutta EP:iden (emotionaalinen persoonallisuus) lapitunkeutuminen hadmmentaa ja
ahdistaa sita/ niita. (Van der Hart ym. 2009, 16-17.) Suoka-Cunliffen (2015, 21) mu-
kaan ensimmainen tehtava hoidossa on lisata potilaan psyykkista tehokkuutta siten,
ettad traumatisoitunut toimisi nykyisessa hetkessa harkitummin sen sijaan, etta rea-

goisi viiveetta arsykkeisiin aiheuttaen itselleen voimakasta uupumusta.

Dissosiaatiohairiot ovat vakavia sairauksia, mutta niitd voidaan hoitaa menestyksek-
kadsti psykoterapian avulla (Suokas-Cunliffe & Van der Hart 2006). Leikolan (2016,19)
mukaan parantavaa ladketta traumaan on totuuden etsinta: asioiden rauhallinen,
kriittinen ja perusteellinen kasittely. Ogden ym. (ks. Suoka-Cunliffe & Van der Hart
2006) nakemyksessa omien mielen- ja kehonsisdisten prosessien havainnoiminen voi
aiheuttaa pelkoa, mihin tulisi suhtautua ymmartavasti motivoivaa psykoedukaatiota
kayttdaen. Punkanen (2015) suosittaa kehomenetelmien kayttoa etenkin traumahoi-
don vakauttamisvaiheessa perustellen nakdékulmaa traumaattisen henkilén toiminta-
taipumuksilla, jotka ovat dissosiatiivisessa tilassa (yli- tai aliviriteystila) tapahtuvia ka-
oottisia puolustusreaktioita. Lauerma (2002) kirjoittaa artikkelissaan, ettei dissosiaa-
tiossa ole kysymys psykoottisesta tai prepsykoottisesta tilasta, vaan dissosiaatiosta
karsiva on huolestunut havainto- ja kokemusmaailmansa vaaristymista, koska ei koe
niiden vastaavan todellisuutta toisin kuin psykoottinen potilas kokee. Taman vuoksi
psykoosildadkkeet eivat kuuluu dissosiaatiohairion ensisijaisiin hoitokeinoihin, vaan

psykoterapia. (Lauerma 2002.)

Kokonaishoidon tavoitteena on auttaa potilasta yhdistamaan vahitellen mielensisai-
sid dissosioituneita persoonallisuuden osia seka niiden taustalla olevia traumatapah-
tumia (Suokas-Cunliffe & Van der Hart 2006). Vakavasti traumatisoituneiden potilai-
den hoidossa on yleisesti vakiintunut kolmivaiheinen hoitomalli, joka sisaltdaa vakaut-
tamisen ja oireiden lievittdmisen, traumaattisten muistojen kasittelemisen seka per-
soonallisuuden integroitumisen ja kuntoutumisen (Uotinen 2015; Van der Hart ym.
2009; Suoka-Cunliffe & Van der Hart 2006). Talukkoon (4.) on keratty nama hoidon
vaiheet seka kuhunkin vaiheeseen liittyvat tavoitteet Van der Hart:a ym. (2009, 271-

366) mukaillen.
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Taulukko 4. Hoidon vaiheet ja tavoitteet

Hoidon vaihe Hoidon tavoitteet

Terapiavaihe 1. 1. Terapeuttiin kohdistuvan kiintymys-
suhteen ja sen menettamisen fo-
bian purkaminen

2. Traumaan liittyvien psyykkisten toi-
mintojen fobian purkaminen

3. Dissosiatiivisia osia koskevan fobian

Vakauttaminen ja oireiden lievittdminen

purkaminen
Terapiavaihe 2. 1. Traumamuistoja koskevan fobian
. L . . purkaminen
Traumaattisten muistojen kasitteleminen
Terapiavaihe 3. 1. Persoonallisuuden integroituminen

2. Normaalia elamaa koskevien fobi-

Persoonallisuuden integroiminen ja kuntou- . .
oiden purkaminen

tuminen

Vakavasti traumatisoituneen potilaan vakauttava hoito psykiatrisessa avo- ja sairaala-
hoidossa on Uotisen mukaan mahdollista, mutta vaatii hoitajalta tietoa, ymmarrysta
ja aitoa kiinnostusta. Hoitajan tulisi kyeta paasemaan potilaan kokemaan todellisuu-
teen pitden itsensa samanaikaisesti tiukasti lasna nykyhetkessa. Vakauttavan hoidon
hyva lahtokohta on uteliaisuus ja kiinnostus potilaan kokemuksia kohtaan, seka oikea
asenne yhteisen asian tutkimista varten. Vakavasti traumatisoituneen potilaan hoito
eroaa merkittavasti monien muiden vakavien psykiatristen sairauksien hoidosta,
joissa tuetaan potilasta elamaan sairauden ja siihen liittyvien oireiden kanssa niiden
lievittamisen ohella. Vakavasti traumatisoituneen kanssa on oleellista tutkia oireiden
sisallon merkityksia ja pyrkia ymmartamaan niita, koska niistd koostuu vahitellen po-

tilaan tarina menneisyyden traumasta. (Uotinen 2015, 138.)
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3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata traumaperaisen dissosiaatiohairion
hoitoa uusimpien kotimaisten ja kansainvalisten tutkimusten nakdkulmasta. Kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteena on lisata sairaanhoitajien kiinnostusta ja osaamista trau-
maperdisen dissosiaatiohdirion hoitoon. Tuotettua tietoa voidaan hyédyntaa mielen-

terveyden hairididen hoitotyossa.

Tutkimuskysymys on: Mita nykytutkimus tuo esille traumaperaisen dissosiaatiohai-

rion hoidosta?
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4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tutkimuskirjallisuuteen perustuva kirjallisuuskatsaus on Finkin maaritelman mukaan
(ks. Salminen 2011, 5) systemaattinen, tasmallinen ja toistettavissa oleva mene-
telma. Kirjallisuuskatsauksen avulla tunnistetaan, arvioidaan ja tiivistetdaan tutkijoi-
den, tiedemiesten ja kdytannon asiantuntijoiden valmiina oleva ja julkaistu tutkimus-
aineisto. Kirjallisuuskatsaus perustuu alkuperaisesta ja korkealaatuisesta tutkimus-
tyosta tehtyihin johtopaatoksiin. Hoitotieteessa kirjallisuuskatsausta kaytetdan tutki-
musmenetelmana, jossa aiemmasta tutkimustiedosta laaditaan synteesi (Stolt, Axelin

& Suhonen 2015, 6).

Kirjallisuuskatsaus on tieteellisend menetelma erittdin perusteltu. Baumeister ja
Leary vaittavat (ks. Salminen 2011, 3), etta kirjallisuuskatsauksen kunnianhimoinen
tavoite on kehittdaa olemassa olevaa teoriaa. Lisaksi kirjallisuuskatsauksen avulla voi-
daan arvioida teoriaa tai rakentaa kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta. Kirjal-
lisuuskatsauksella pyritdadn myo6s tunnistamaan ongelmia tai kuvaamaan tietyn teo-

rian kehysta historiallisesti. (Salminen 2011, 3.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan Salmisen (2011, 6) mukaan jakaa kolmeen eri paaryh-
maan: 1) kuvailevaan- ja 2) systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen seka 3) meta-
analyysiin, joka voi olla joko laadullinen tai maarallinen. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen tehtdva on kuvata aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta; sen laajuutta,
syvyyttd ja maaraa. Kuvailevia, eli narratiivisia, kirjallisuuskatsaustyyppeja ovat: pe-
rinteinen narratiivinen katsaus, kriittinen katsaus, kartoittava katsaus, scoping-kat-

saus, nopea katsaus, yleiskatsaus ja state-of-the-art-katsaus. (Stolt ym. 2015, 9.)

Kangasniemen mukaan (ks. Stolt ym. 2015, 9) perinteinen narratiivinen kirjallisuus-
katsaus kuvailee viimeaikaista tai aikaisemmin tiettyyn aihealueeseen kohdistunutta
tutkimusta. Schaepe ja Bergjan ajattelevat (ks. Stolt ym. 2015, 9) perinteisen narratii-
visen katsaustyypin kysymyksenasettelun olevan yleensa laaja, vaikkakin laajuus voi
olla hyvinkin monenlaista riippuen erilaisista rajauksista. Tavallisesti perinteinen nar-

ratiivinen katsaus tarkastelee vertaisarvioinnin lapikayneita, julkaistuja tieteellisia
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tutkimuksia. Perinteinen narratiivinen kirjallisuuskatsaus sisdltda materiaalin hankin-
nan, tekstiaineiston synteesin taulukkomuodossa ja analyysin, joka osoittaa tutki-

muksen arvon. (Stolt ym. 2015, 9.)

Tama opinndytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka on tyypil-
taan perinteinen narratiivinen katsaus. Menetelman valinta perustuu tutkimuksen ta-
voitteen, tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen parhaimpaan mahdolliseen toteutta-

miseen.

4.2 Aineiston hankinta

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa etsittiin kuudesta eri tietokannasta: Cinahl:sta, Aca-
demic Search Elite:sta, PubMed:std, Medic:std, Terveysportista ja Jyvaskylan ammat-
tikorkeakoulun kirjasto Janet:n tarkennetuilla hauilla seka kirjaston kokoelmista etta
kansainvalisista e-aineistoista. Kirjallisuuskatsaukseen valittavan aineiston haluttiin
koostuvan uusista ja laadukkaista tutkimuksista. Haku rajattiin valitsemaan ainoas-
taan vertaisarvioidut tieteelliset artikkelit vuosilta 2010-2017, jotka olivat saatavissa
kokotekstina. Hakutuloksista suljettiin pois artikkelit, jotka eivat vastanneet tutki-
muskysymykseen. Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu tarkemmin

taulukossa 5.

Taulukko 5. Aineiston hankinnan kriteerit

Sisadnottokriteerit 1) Aineisto on julkaistu 2010-2017

2) Aineisto on vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli

3) Aineisto on saatavissa kokotekstina

4) Aineiston julkaisukieli on suomi, ruotsi tai englanti

5) Aineisto on saatavissa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
kirjastosta joko sahkoisten tietokantojen kautta tai painet-
tuna versiona

Poissulkukriteerit 1) Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen
2) Aineisto loytyy paallekkaisena tietokannoista
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Hakutuloksen haluttiin sisdltavan kaikki varteenotettavat, vahdankaan hoitoon viittaa-
vat, tieteelliset artikkelit, koska traumaperaisesta dissosiaatiohairiosta olevia tutki-
muksia on erittdin niukasti. Tasta johtuen hakusanoina kaytettiin “dissosiaatiohairio
ja trauma ja hoito”-yhdistelmaa koko aineiston valintaprosessin ajan, jotta saataisiin
riittavan laaja hakutulos. Aineiston hakusanoja ja tietokantoja on kuvattu tarkemmin

taulukossa 6.

Taulukko 6. Aineiston hakusanat ja tietokannat

Hakusanat Tietokannat

dissosiaatiohairio AND trauma AND | Terveysportti (Ladkarin tietokannat)

hoito Medic

Janet (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu: kirjaston ko-
koelmat)

dissociative disorder AND trauma Cinahl (EBSCO)

AND treatment Academic Search Elite (EBSCO)

PubMed

Janet (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu: kirjaston
kansainvaliset e-aineistot)

Terveysportin hakuun ei voitu laittaa rajauksia julkaisun ajankohdasta tai aineistotyy-
pistd, ja Janet:n tarkennetussa haussa ei voitu laittaa rajauksia "kokoteksti saata-
vissa” tai “vertaisarvioitu” kirjaston kokoelmiin. Niinpa Terveysportin ja Janet:n kir-
jaston kokoelmien osalta nama sisdanottokriteerit taytyi tarkistaa ensimmaisen ha-
kutuloksen jalkeen aineisto aineistolta. Sisddanottokriteereja kayttaen tietokannat

poimivat yhteensa 109 viitettd, jotka supistuivat tarkistuksen jalkeen 100:aan.

Nama kaikki 100 viitetta kaytiin 1api lukemalla otsikko, tiivistelma ja/ tai tutustumalla
kokotekstiin, jonka perusteella tutkimuksia karsittiin kayttdaen poissulkukriteereja.
Téassa vaiheessa huomattiin, ettd merkittava osa hakutuloksista kasitteli hoitoa vah-
vasti psykoterapian ndakokulmasta. Niinpa tallaiset artikkelit rajattiin lopullisen valin-
nan ulkopuolelle. Samoin karsiutuivat farmakologiset tutkimukset. Kirjallisuuskat-
saukseen valittujen aineistojen maara supistui 8:aan lopulliseen artikkeliin. Aineiston

valintaprosessia on kuvattu tarkemmin taulukossa 7.
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Taulukko 7. Aineiston valintaprosessi

Rajaus

Valittujen aineistojen lahde/ sijainti ja lukumaara

Sisdanottokriteerejad kdyttden

Terveysportti (Laakarin tietokannat) (n=18)—> (n=14)
Janet (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu: kirjaston koko-
elmat) (n=3)=>(n=0)
Medic (n=1)
Cinahl (EBSCO) (n=6)
Academic Search Elite (EBSCO) (n=10)
PubMed (n=35)
Janet (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu: kansainvaliset
e-aineistot) (n=36)

Yhteensa: n=100

Otsikon, tiivistelman ja/ tai ko-
kotekstin perusteella poissulku-
kriteereja kayttden

Cinahl (EBSCO) (n=2)
Academic Search Elite (EBSCO) (n=2)
PubMed (n=2)
Janet (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu: kansainvéliset
e-aineistot) (n=2)
Yhteensd: n=8

4.3 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista kaikki kahdeksan on englannin kielisia.

Kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista on laadittu taulukko, joka sisaltdaa kun-

kin artikkelin tiedot tekijoista, julkaisuvuodesta, otsikosta, tarkoituksesta, aineistosta

ja menetelmistad, seka tarkeimmista tuloksista ja johtopaatoksista (taulukko 8.).



Taulukko 8. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit
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Tekija(t) ja Otsikko Tarkoitus Aineisto ja Keskeiset tulokset ja
julkaisuvuosi menetelmat | johtopaatokset
Belli, H. Dissociative Tarkastella Kirjallisuus- Dissosiaation vaka-
2014 symptoms and DD:ta pakko- katsaus vuus naytti korreloi-
dissociative dis- | oireisilla hdirio van pakko-oireiden
orders comor- -potilailla vakavuuden kanssa.
bidity in obses- Pakko-oireiset poti-
sive compulsive laat, joihin hoito ei te-
disorder: Symp- honnut, karsivat vai-
tom screening, keasta dissosiaatiosta.
diagnostic tools Pakko-oireisten poti-
and reflections laiden DD tulisi tun-
on treatment nistaa ja arvioida ky-
selylomakkeiden
avulla.
Brand, B. Chronic com- Tarkastella Kirjallisuus- Seka DD:n etta tunne-
Lanius, R. plex dissociative | DD:t4 ja katsaus elamaltaan epavakaa
2014 disorders and tunne-elamal- persoonallisuus -hairi-
borderline per- | tddn epavakaa oiden hoidossa koros-
sonality disor- persoonalli- tui tunteiden saately.
der: disorders of | suus -hairiota
emotion dysreg- | vertailevia tut-
ulation? kimuksia
Brand, B. Dispelling Myths | Tarkastella Empiiriset Traumaterapia kolmi-
Loewenstein, | About Dissocia- | DID:n hoidosta | tutkimukset | vaiheisen hoitomallin
R. tive Identity Dis- | olevia ristirii- DID:sta, kir- (ks. kappale 2.4) mu-
Spiegel, D. order Treat- taisia nake- jallisuuskat- kaan johti parantumi-
2014 ment: An Empir- | myksia saus seen. DID:n hoita-
ically Based Ap- matta jattdminen ei
proach poistanut oireita.
Cronin, E. The impact of Tarkastella te- | Empiirisen DD-potilaat, jotka ko-
Brand, B. the therapeutic | rapeuttisen pitkittdisen kivat terapeuttisen
Mattanah, alliance hoitosuhteen kansainvali- hoitosuhteen erin-
J. on treatment merkitysta sen tutki- omaiseksi, karsivat va-
2014 outcome in pa- | DD:n hoitotu- | muksen DD- | hemman dissosiaati-
tients with dis- loksiin potilaat osta, PTSD:st4 ja ylei-
sociative (n=132), si- sesta ahdistuneisuu-
disorders sallén ana- desta.
lyysi
Dauber, S. Treatment of Arvioida trau- | Vakavasti Kiintymyssuhteeseen,
Lotsos, K. Complex makeskeisen traumatisoi- | kognitiiviseen kayttay-
Pulido, M. Trauma on the hoidon tuneet lapset | tymiseen ja luoviin
2015 Front Lines: A vaikutuksia (n=31) osal- | taiteisiin perustuva
Preliminary listuivat va- traumakeskeinen
Look at Child hintaan 3 hoito vahensi merkit-
Outcomes in an kk:n pitui- tavasti ahdistunei-
Agency Sample selle hoito- suutta, vihaa, dissosi-
jaksolle, aatiota, masennusta

jonka aikana

ja seksuaalisuuteen




22

Literature Re-
view

kirjallisuus-
katsaus

heitd havain- | liittyvaa huolestu-
noitiin mista.
Faccini, L. Lost in the Tarkastella Vakavasti Realistinen hoitosuun-
2010 Shadow of the hoidon traumatisoi- | nitelma oli osa hoidon
Crowd: Will | Be | tavoitteiden tunut potilas, | toteutumista.
Healed? Choos- | toteutumista tapaustutki-
ing Treatment mus
Targets and Ap-
proaches
Jacobson, L. | Survivors with Tarkastella DID-potilaat | Tehokas hoitoon liit-
Fox, J. Dissociative DID-potilaan (n=13) osal- | tyva ohjaus sisalsi on-
Bell, H. Identity Disor- ohjausproses- | listuivat puo- | nistuneen ldhestymis-
Zeligman, M. | der: Perspec- sia listrukturoi- | tavan ja tekniikan
Graham, J. tives on the tuun haas- seka hoitosuhteen ra-
2015 Counseling Pro- tatteluun, kentamismenetelman
cess klassinen si- | potilaaseen.
sallén ana-
lyysi
Minnen, A. Changes in Tarkastella al- | 18 satunnais- | Altistushoito vahensi
Zoellner, L. Comorbid Con- | tistushoidon tettua ja masennusta, yleista
Harned, M. | ditions After vaikutuksia kontrolloitua | ahdistuneisuutta, so-
Mills, K. Prolonged Expo- | PTSD-potilailla | altistushoito | siaalisia- ja tydeldaman
2015 sure for PTSD: A -tutkimusta, | ongelmia, dissosiaa-

tiota, fyysisid oireita ja
traumaperiisia kieltei-
sid kognitioita ja tun-
teita. Altistushoidon
aikana eivat kuiten-
kaan lisdantyneet
paihteiden kaytto,
harhaisuus tai itsetu-
hoisuus.

4.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit analysoitiin induktiivisen aineisto-

lahtoisen sisaltoanalyysin avulla. Tuomi ja Sarajarven (2009) mukaan aineiston ana-

lyysin tarkoituksena on pelkistysten ja luokittelujen perusteella tuottaa uutta tietoa

(Hakala 2015, 18). Whittemore (2005) maarittaa aineiston analyysin jarjestavan ja te-

kevan yhteenvedon valittujen artikkelien tuloksista (Niela-Vilen & Kauhanen 2015,

30).
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Tassa opinndytetyossa analyysin aluksi kirjallisuuskatsauksen artikkeleista poimittiin

tutkimuskysymykseen liittyvat alkuperaiset ilmaukset. Taman jalkeen ilmaukset pel-

kistettiin ja luokiteltiin samankaltaisuutensa perusteella loogiseksi kokonaisuudeksi,

joka kyettiin esittdmaan kuvion muodossa. Paaluokkia muodostui kolme. Yladluokkia

Ioytyi kaksi. Yksi padluokka jakautui vielda kuuteen alaluokkaan, josta sieltakin yhdesta

saatiin viela kaksi alaluokan alaluokkaa. Taulukkoon 9. on laadittu esimerkki analyy-

sista.

Taulukko 9. Esimerkki analyysista

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Pailuokka

“The evidence demon-
strates that carefully staged
trauma-focused
psychotherapy for DID re-
sults in improvement...”

Traumakeskeinen
psykoterapia DID:lle johti
parantumiseen

“Patients with higher self-
rated alliance had fewer
symptoms of dissociation,
PTSD, and general dis-
tress...”

Potilaat, jotka arvioivat tera-
peuttisen hoitosuhteen laa-
dukkaaksi, oirehtivat va-
hemman

“Treatment was phase-ori-
ented and idiographic,
grounded in attachment-
based, cognitive-behavioral,
and creative arts ap-
proaches to complex
trauma treatment...”

Vakavan trauman hoito oli
kiintymykseen perustuva si-
saltden kognitiiviseen kayt-
taytymisen ja luovan taiteen
lahestymistavat

“...the existing research indi-
cates that comorbid disor-
ders and additional sympto-
matic features either de-
cline along with the PTSD
symptoms or do not change
as a result of PE.”

PTSD -oireet yhdessa mui-
den oheishairidoireiden
kanssa vahenivat tai eivat
muuttuneet altistushoidosta

Traumakeskeinen terapia/
hoito




5 Tulokset

TRAUMAN TUNNISTAMINEN JA

ARVIOINTI

Kyselylo-
makkeet

Tunteitten saatelyn
opettelu

Altistus-
hoito

Onnistunut lahesty-
mistapa ja tekniikka

Realistinen hoito-
suunnitelma

Kognitiivinen

Luovat kayttaytyminen

taiteet

Onnistunut hoitosuhteen
rakentamismenetelma

Terapeuttinen
hoitosuhde

24

TRAUMAPERAISEN STRESSIHAIRION
JA DISSOSIAATION HOITO

Traumakeskei-

nen terapia/
hoito

Kolmivaiheinen hoito-
malli: 1. Vakauttami-
nen, oireiden lievitta-
minen 2. Traumaattis-
ten muistojen kasitte-
leminen 3. Persoonalli-
suuden integroitumi-
nen, kuntoutuminen

Kuvio 1. Trauman tunnistaminen ja arviointi seka traumaperaisen stressihairion ja

dissosiaation hoito
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5.1 Trauman tunnistaminen ja arviointi

Belli (2014) tutki pakko-oireista karsivia potilaita, joille ei pakko-oireita hoidettaessa
saatu hoitovastetta. Tutkimustulokset osoittivat, etta vakavat pakko-oireet olivat
suorassa yhteydessa dissosiaatioon. Jotta pakko-oireiset potilaat saisivat oikeaa
hoitoa, olisi siksi myds dissosiaatio ja traumatisoituminen otettava huomioon
hoitomuotoja valittaessa. Tutkimusartikkelissa ehdotetaankin trauman ja
dissosiaation tunnistamiseen ja arvioimiseen tarvittavia toimenpiteita erilaisten

kyselyjen avulla. (Belli 2014.)

Traumapotilaiden koko hoitoprosessi sisaltaa koko ajan erityyppista ja sisaltoista
potilaan ohjausta. DID-potilaiden ohjausta tutkinut Jacobson, Fox, Bell, Zeligman ja
Graham (2015) toteavat tutkimustuloksissaan tehokkaan hoitoprosessissa kaytetta-
van ohjauksen sisdltavan potilaan onnistuneen lahestymistavan ja tekniikan seka hoi-
tosuhteen rakentamismenetelman. Hoitoprosessi sisdltaa ymmarrettavasti myos sai-
rauden tunnistamisen ja arvioimisen, johon kuuluu laatia myds hoitosuunnitelma. Ta-
man toteutumista Faccini (2010) tutki perinpohjaisessa tapaustutkimuksessaan. Han
painotti hoitosuunnitelman realistisuuden merkitysta vaikeasti oireilevien traumati-

soituneiden hoidossa (Faccini 2010.)

5.2 Traumaperadisen stressihadirion ja dissosiaation hoito

Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset olivat yhta mielta siita, etta traumaperaisia
stressi- ja dissosiaatiohairioita (PTSD, DID, DD) tulisi hoitaa terapian/ hoidon avulla,
joka ottaa huomioon traumatisoitumisen (Belli 2014; Brand, Loewenstein & Spiegel
2014; Cronin, Brand & Mattanah 2014; Dauber, Lotsos & Bulido 2015). Tosin mo-
nessa tutkimuksissa tuli esiin myds muita yksityiskohtia, toimintoja tai oheisharjoitte-
lua, jotka tukivat varsinaisen terapian parantavaa vaikutusta. Brand ja Lanius (2014)
korostivat tunteiden saatelyn opettelua. Minnen, Zoellner, Harned ja Mills (2015)
nayttivat toteen altistushoidon tehon oireitten vihentdmisessa. Dauber ja
kumppanit (2015) huomasivat luovien taiteiden olevan kiistaton véline traumahoi-
dossa. Heidan tutkimuksensa keskittyi myos kognitiiviseen kayttaytymiseen, jolla oli

selvia vaikutuksia oireiden lievittamisessa (Dauber ym. 2015). Cronin ja kumppanit
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(2014), Dauber ja kumppanit (2015) seka Jacobson ja kumppanit (2015) nakivat
terapeuttisen kiintymysta sisdltdvan hoitosuhteen ja sen rakentamismenetel-
man darimmaisen olennaiseksi ja keskeiseksi osa-alueeksi onnistuneessa ja tu-

loksia tuottavassa hoidossa.

Mikaan taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista ei kiistanyt tai epaillyt ny-
kyisin vallalla olevaa traumaperdisen dissosiaatiohairién kolmivaiheista hoito-
mallia, jota kansainvalisesti on kuitenkin kritisoitu ihan tiedeyhteisdja myoten.
Brand ja kummpanit (2014) olivat tutkielmassaan perehtyneet tahan kiistakysymyk-
seen ottaen aineistokseen laajat empiiriset tutkimukset vuosien ajoilta. (Brand ym.
2014.) Kolmivaiheiseen hoitomalliin kuuluu: 1. Vakauttaminen ja oireiden lievittami-
nen 2. Traumaattisten muistojen kasitteleminen 3. Persoonallisuuden integroitumi-

nen ja kuntoutuminen. (Ks. kappale 2.4)
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6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta tulee Whittemoren (2005) mukaan tarkastella
ja pohtia niitten osa-alueitten kohdalta, jotka ovat saattaneet aiheuttaa harhaa
katsauksen tuloksiin (Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 32). Valituista tutkimuksista on
Stroup, Berlin, Morton, Olkin, Williamson Rennie, Moher, Becker, Sipe ja Tacker:n
(2000) ohjetta noudattaen laadittu taulukko, joka havainnollistaa
kirjallisuuskatsauksen ja alkuperaisten tutkimusten tulosten yhtenevaisyytta ja nain
ollen lisda katsauksen luotettavuutta (Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 33).
Kirjallisuuskatsauksen aineistonhankintaprosessi on kirjoitettu mahdollisimman
selvasti ja lapinakyvasti auki, jotta se osaltaan lisaisi katsauksen validiteettia.
Opinnaytetyon koko prosessin ajan on pyritty noudattamaan yleisia tutkimuksen
eettisia vaatimuksia, kuten rehellisyytta, tarkkuutta, huolellisuutta ja avoimuutta
Tutki ja kirjoita -perusteoksen antamien oppien mukaan. (Hirsijarvi, Remes &

Sajavaara 2009, 24.)

Kirjallisuuskatsauksen on tehnyt vain yksi henkild, mika nain ollen hiukan heikentaa
reliabiliteettia. Tekija on kuitenkin tehnyt aineistohankinnan eri hakukoneilla useaan
otteeseen varmistaakseen sen todenmukaisuuden. Englanninkielisten tutkimusten
tekstien ymmartamiseen on kaytetty erilaisia sanakirjoja, mutta on mahdollista, etta
tekija on silti voinut ymmartaa yksittaisia ammatillisia sanoja tai kokonaisuuksia
jossakin maarin toisin kuin on tarkoitettu, koska ei puhu didinkielendaan englantia.
Katsaukseen valitut artikkelit ovat edustaneet useimmat ladketiedetta tai
psykologiaa, jotka tuovat omat haasteensa opinnaytetyota kirjoittavan tyéhon. Nain
ollen on mahdollista, etta tekija ei kokonaan ole ymmartanyt jokaisen lahteen taytta
kontekstia, vaikka han on siihen muiden tietoldahteiden avulla pyrkinytkin.
Opinnaytetyon tekija on tutkijana lisaksi kokematon, mika lienee todennakaisin
yksittdinen tekija mahdollisten virheiden lI6ytymisen syyksi. Tekija kuitenkin on
tehnyt parhaansa ja uskoo, etta kirjallisuuskatsaus antaisi toistettaessa taysin samat

tulokset.
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6.2 Tulosten tarkastelua

Kirjallisuuskatsauksen mukaan viimeisen seitsemdn vuoden aikana ei olennaisesti ole
tullut mitaan merkittavan uutta, erilaista ja mullistavaa tutkimustietoa 2000-luvun
vaihteessa luotuihin teorioihin rakenteellisen dissosiaation ja kroonisen traumatisoi-
tumisen hoidosta (vrt. Van der Hart 2009). Uusimmat tutkimukset ovat paasaantoi-
sesti psykiatrian ja psykologian aloilta, mika kertoo aiheesta erdassa mielessa vain
osan nakokulmista. Hoitotieteen tutkimukset puuttuvat ilmeisesti lahes kokonaan,
vaikka juuri sairaanhoitajat ovat mahdollisesti eniten hoitamassa vakavasti traumati-
soituneita potilaita niin perus- kuin erikoissairaanhoidon sektoreillakin, kunnes heista

ilmeisen pieni osa paatyy psykoterapiahoidon piiriin.

Tuloksista kavi ilmi tieteen nouseva kiinnostus tutkia vakavaa traumatisoitumista ja
dissosiaatiota, mika vahvistaa Leikolan (2016, 16) nakemysta (Belli 2014; Brand & La-
nius 2014; Brand ym. 2014; Cronin ym. 2014; Dauber ym. 2015; Faccini 2010; Jacob-
son ym. 2015; Minnen ym. 2015). Aihe on selvasti myos kiistelya herattavaa, mika yl-
taa diagnostiikkaan saakka (Trauma ja dissosiaatio; Brand ym. 2014). Kirjallisuuskat-
sauksen tulokset kertovat, mita kaikkea tutkitusti olennaista terapiaan/ hoitoon muu-
takin voi liittya tai sisaltya, kuten esim. kiisteltya altistushoitoa, joka on oireita vahen-

tavaa (Minnen ym. 2015).

Vakavasti traumatisoituneitten potilaitten jo ohjaustilanteetkin vaativat erityis-
huomiota (Jacobson ym. 2015), minka my0s Ylikomi (2015) ottaa puheeksi viitaten
viranomaisiin. Hoitoprosessi on todennakoisesti monivuotinen ja pitkalti yksilollinen
seka potilaasta riippuvainen, joten hoidon tavoitteisiin tulisi realistisessa mielessa
kiinnittaa toisella tavalla huomiota (Faccini 2010). Uotinen sivuaa artikkelissaan “Va-
kavasti traumatisoituneen potilaan vakauttavan psykiatrisen hoidon erityispiirteitad”

juuri naista asioista.

Suokas-Cunliffe (2011) vaittaa traumaperdisen dissosiaatiohairion hoidon olevan vaa-
tiva erityisalue, johon perinteinen psykoterapia ei monestikaan riittavasti auta. Tutki-
mustulokset suosittavatkin traumakeskeista terapiaa/ hoitoa, jossa asiantuntijalla on
syva tietamys ja kyky auttaa traumatisoituneita (Dauber ym. 2015; Brand ym. 2014).
Tassa traumaterapiassa/ hoidossa ensimmainen tavoite on Van der Hart:n ja kump-

paneiden (2009) mukaan purkaa terapeuttiin kohdistuvan kiintymyssuhteen ja sen
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menettamisen fobia (ks. kappale 2.4). Tata teoriaa tukevat seka Cronin ja kumppanei-
den (2014) ettd Dauber:n ja kumppaneiden (2015) tutkimukset, joissa huomio kiinni-

tetdan terapeuttiseen, kiintymysta sisaltavaan, hoitosuhteeseen.

Merkittavaa oli se, ettad tulokset toivat esiin trauman ja dissosiaation vakavan tunnis-
tamisen ongelman (Belli 2014), mihin viitataan usein aihetta kasittelevassa kirjallisuu-
dessa Suomessa (Leikola 2016; Ylikomi 2015; Uotinen 2015; Suokas-Cunliffe & Van
der Hart 2006; Huttunen 2009). Belli:n (2014) tutkimus todentaa myds Huttusen
(2009) asiantuntijanakemyksen traumatisoituneiden monioireisuudesta. Dissosiaati-
osta karsiva voi sairastaa pakko-oireista hairiota (Belli 2014) tai tayttaa lahes minka

tahansa psykiatrisen diagnoosin kriteerit (Van der Hart 2009, 16).

6.3 Johtopaatokset

Sairaanhoitajan tehtavana on vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sai-

rauksien ehkdiseminen seka karsimyksen lievittaminen (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 18). Traumatisoituneiden terveytta voivat edistaa
osaavat sairaanhoitajat, jotka kykenevat tunnistamaan traumatisoituneen potilaan ja
ohjaamaan taman psykiatriseen arvioon. Traumatisoituneiden terveytta voivat yllapi-
taa sairaanhoitajat, jotka ymmartavat dissosiaatiohadiriiden monioireisuuden ottaen
huomioon seka somaattisten etta psyykkisten oireiden taustat. Traumaperaisia dis-

sosiaatiohdiridita eivat arvioi vain ladkarit. Potilaat tulevat oirekuvansa kanssa toden-

nakoisemmin ensin juuri sairaanhoitajien kuultavaksi.

Traumaperaisen dissosiaatiohdiriopotilaan sairautta ei enaa voi ehkaista, mutta ha-
nen mahdollisten lastensa ehka vdistamatonta traumatisoitumista voidaan vahentaa
(vrt. Ahlstrom 2015). Tassa sairaanhoitajilla voi olla oma mahdollisuutensa varhaisen
tunnistamisen ansiosta joko lapsen tai traumatisoituneen vanhemman kohdalla.
Vaikka traumaperaisen dissosiaatiohdirion ensisijainen hoito tapahtuukin terapiassa,
on potilaan tie sinne usein pitka ja kivinen. Sairaanhoitajia voi osua tuolle tielle hyvin-
kin usein. Mikali heilld on Uotisen (2015, 138) ehdottamaa hoitajan tietoa, ymmar-
rysta ja aitoa kiinnostusta, voidaan potilaan karsimysta lievittaa, kunnes kestavampaa

apua on saatavana.
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Kirjallisuuskatsauksen tekija toivoo, etta tulevaisuudessa kaikilla sairaanhoitajilla voisi
olla vakavaan traumatisoitumiseen liittyvaa koulutusta jo hoitotyon mielenterveys-,
paihde ja kriisihoitotydn perusopinnoissa. Tekijan nakemyksen mukaan sairaanhoita-
jilla voisi olla monipuoliset mahdollisuudet vieda traumaperaisiin dissosiaatiohairioi-
hin liittyvaa tunnistamisen osaamista koko terveydenhuollossa tyoskentelevien am-
mattilaisten verkostoon. Trauman ja dissosiaation tunnistamista ja arvioimista olisi
hoitotieteissa darimmaisen tarkeda huomioida esim. kartoittavilla laadullisilla tutki-
muksilla. Tama onkin taman kirjallisuuskatsauksen tekijan ehdotus tuleville opinnay-

tetoiden tekijoille tai muille tutkijoille.
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