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1 Johdanto

Traumatietoisuus on lisadantymassa maailmalla ja nykyisin myds Suomessa. Se tulee myos
lisddntymaan uuden, mahdollisesti jo vuonna 2022 Suomessa kayttéon otettavan, World
Health Organizationin (WHO) julkaiseman ICD-11-tautiluokituksen myota. Uudessa
tautiluokituksessa post-traumaattisen stressireaktion (PTSD) rinnalle saadaan vihdoin
emotionaalisella tasolla pitkdaikaista traumatisoitumista kuvaava diagnoosi: Monimuotoinen
traumaperainen stressihadirio (CPTSD). Koska tietamys traumatisoitumisesta on lisdantynyt
sosiaali- ja terveysalalla, ovat jo nyt monet aiemmat diagnoosit ja oirekuvaukset muun
muassa epavakaan persoonallisuushairion, toistuvan masennuksen, vakavien
eldamanhallinnan ongelmien tai skitsofrenian suhteen tarkentuneet tai vaihtuneet
traumaperaisiksi stressihairioiksi ja/tai dissosiaatiohairidiksi. Trauman aiheuttaman
dissosiaation suurin ongelma on kuitenkin trauman muistamattomuus ja muistikatkot
arjessa. Niinpa voidaan kysya, tulisiko monimuotoisen traumaperaisen stressihairion

diagnosoinnissa hyodyntaa potilaan omaisia enemman?

Lahdimme keraamaan tietoa yha lisdantyvasta traumahoidon ammattikirjallisuudesta,
artikkeleista ja tutkimuksista kuinka omaisia on hyédynnetty tukena ja tietolahteina, kuinka
heitd on ohjattu tai kuinka heita tulisi sairaanhoitajana kohdata ja ohjata. Tavoitteenamme
oli luoda kattava tietoperusta aiheestamme, jonka pohjalta pystyimme tuottamaan
toiminnallisen opinnadytetydosuuden. Tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa digitaalinen
ja osin interaktiivinen opetusmateriaali traumatisoitumisesta ja traumatisoituneen
oikeanlaisesta kohtaamisesta Thinglink-sovelluksen avulla sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoille Himeen ammattikorkeakoulua varten. Opinnaytetydmme on ajankohtainen
myos toteuttamamme opetusmateriaalin, eli Pakopeli traumasta, kdytettavyyden myota,
silla covid-19 pandemia on pakottanut ihmiset ja organisaatiot luomaan uusia etdaopiskelu ja

etatydomahdollisuuksia.

Tavoitteena opinndytetydssamme on tuoda esille paitsi monimuotoisesti traumatisoituneen
kohtaamista sairaanhoitajina, my6s omaisten huomioon ottamista traumatisoituneen
hoitotydssa mahdollisimman monesta eri ndkékulmasta. Uskomme siihen, ettd mikali

sosiaali- ja terveydenhuoltohenkil6stolla on laajaa tietoa traumatisoitumisesta ja sen



vaikutuksesta ihmisen elamaan, on heidan helpompaa antaa psykoedukaatiota
monimuotoisesta traumasta karsiville ja heidan laheisilleen. Heilla tulee olemaan taitoa
kohdata potilas oikein, tai ylipdaataan tulla ajatelleeksi, ettd potilaan diagnoosien ja
riippuvuuksien takana saattaa olla jotain muutakin, minka tulisi muuttaa hoidon luonnetta
ollakseen kestdvaa ja resursseja hukkaamatonta. Hoitohenkilokunnan traumatietoisuuden

lisadminen tulee parantamaan hoidon laatua.

2 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja ohjaava tutkimuskysymys

Toiminnallisen opinndytetydmme tilaajana toimi Himeen ammattikorkeakoulu.
Tarkoituksena oli tehda toiminnallisessa osuudessa digitaalinen opetusmateriaali
profiloitumassa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden kdyttoon. Paadyimme toteuttamaan
toiminnallisen osuuden Thinglink-sovelluksen avulla suunnittelemalla pakopelin traumasta,
joka toimisi interaktiivisena oppimateriaalina. Emme halunneet kasitelld asiaa vain
paapiirteittain, vaan ymmartaa aihetta aidosti syvallisemmin. Pakopelimaisen, interaktiivisen
oppimateriaalin potilastapausten kautta opiskelija joutuu itse miettimaan miksi tai miten
monimuotoinen trauma vaikuttaa esimerkiksi hoitotyohon, parisuhteeseen, vanhemman ja
lapsen vadliseen suhteeseen, mielenterveyteen ja kansansairauksiin. Opinndaytetydmme on
osoitettu sairaanhoitajaopiskelijoille, mutta halusimme toiminnallisessa osuudessa tuoda
aihetta esille niin, ettda myds muut sosiaali- ja terveysalaa Himeen ammattikorkeakoulussa
opiskelevat voivat siitd hyotya. Ensisijaisen kohderyhman maarittely on etenkin

pedagogisissa pakopeleissa tarkeda (Parkki, 2020).

Opinndytetydomme on laaja, mutta tavoitteenamme oli kerata kattava tietoperusta hoitotyon
nakokulmasta ja opinnaytetyollamme kehittaa hoitotyota siten, etta traumatisoituneen
potilaan toipuminen ymmarrettaisiin tapahtuvan muuallakin kuin vain hoitohuoneessa.
Talloin ne ihmissuhteet, jotka potilaaseen vaikuttavat, osattaisiin ottaa hoitotyossa
huomioon. Oletuksemme tyon aloittaessamme oli, ettd omaisten huomioimisesta
monimuotoisesti traumatisoituneen hoitotydssa |oytyisi mainintaa vain hyvin pienesti, ehka
sivulauseen verran, tai ei ollenkaan. Hyvin nopeasti kavi ilmi, ettei laadukkaita tutkimuksia

hoitotyon ndkdkulmasta traumatisoituneen hoitoon 16ydy helposti.



Idea opinnaytetydomme ihmissuhdendkdkulmaan syntyi omasta seka henkilokohtaisesta
kokemuksestamme ettad tyokokemuksestamme paihde- ja mielenterveyspotilaiden parissa.
Kokemuksemme mukaan Suomessa mielenterveydenhairididen hoidossa kdytetaan
omaisten tukea hyvin vahan. Omaiset ovat usein hyvin kuormittuneita, mutta heilla saattaa
kuitenkin olla aitoa halua tukea potilasta. Kuitenkaan heilld ei ole tietoa miten he voisivat
auttaa ja usein he saattavat jopa haitata toipumisprosessia. Traumojen vaikutuksesta
mielenterveyteen puhutaan psykiatriassa yha enemman. Uusimpana termina sosiaali- ja
terveysalalla on ajoittain mainittu traumainformoitu sote, jonka toivotaan levidavan
maassamme ja totta on, etta paihde- ja mielenterveyspotilaiden hoitoon tarvitaan
uudenlaisia nakoékulmia, jotta hoito olisi tehokasta ja resurssit riittaisivat pidemmalle kuin

nyt. (Pelkonen & Sarvela, 2020, s. 268)

Ohjaavana kysymyksena opinndytetybhomme tietoa etsiessamme oli kysymys: Miten
traumatisoituneen potilaan laheisia tulisi hoitotydssa huomioida? Opinndytetyon
tietoperustan lahteina kdaytimme arvostettuja kotimaisia ja ulkomaisia traumatisoitumisesta
ja sen hoidosta kertovia teoksia ja oppaita seka niiden Iahteina kaytettyja tutkimuksia ja
artikkeleita. Tdydensimme otosta hakemalla tietokannoista, kuten Pubmed, Google Scholar
ja kotimaisesta Medicista sopivia artikkeleita ja tutkimuksia ihmissuhteiden tai omaisten
huomioimisesta traumahoitotydssa, etenkin hoitotyon nakokulmasta seka uudesta

monimuotoisesta traumaperaisesta stressihairiosta.

Traumatisoituminen voi tapahtua myds yksittdisessa traumaattisessa tapahtumassa, kuten
raiskauksen seurauksena, luoden akuutin post-traumaattisen stressireaktion.
Monimuotoisen traumatisoitumisen ja dissosiaatiohdirion eri muodot vaativat kuitenkin
pidempiaikaista emotionaalista traumaa kehittyakseen. (Poijula, Pelkonen & Punkanen,
2020, ss. 147-148) Koska tydssamme kasittelemme uuden ICD-11-tautiluokituksen mukaista
monimuotoista traumaperaista stressihairiota, rajasimme post-traumaattisen stressireaktion
(PTSD) pois kasittelemistimme aiheista, vaikkakin se on traumatisoitumisen muodoista

ainoa, mihin talla hetkelld 16ytyy Kaypa hoito -suositus.



3 Emotionaalinen trauma ja CPTSD

Opinnadytetyohon valitussa aineistossa vaihtelevat valilla termit traumatisoituminen, post-
traumaattinen stressihairio tai -reaktio, emotionaalinen trauma, kompleksinen PTSD, tyypin |
ja Il trauma, vakava traumatisoituminen, monimuotoinen traumaperainen stressihairio,
rakenteellinen dissosiaatiohdirio seka dissosiatiivinen identiteettihdirié DID. Olemme
pyrkineet tydssamme selkiyttamaan niiden kayttoa siten, ettemme ainakaan kayttaisi niita

synonyymeina toisilleen, elleivat ne sita aidosti ole.

Alkujaan valitsimme kattotermiksi emotionaalisen trauman, jonka ndemme tarkoittavan
kaikkea sitd, mita ihmissuhteessa traumatisoituminen kasittaa. Sille mielestamme lahes
synonyymina toimii monimuotoinen (kompleksinen) traumaperainen stressihairio, eli CPTSD,
joka termina kuvaa sitd, kuinka monimuotoisesti ja -tasoisesti trauma nakyy emotionaalisesti
traumatisoituneen aikuisuudessa. Tasta kaytamme myohemmin opinnaytetyossa termeja
monimuotoinen trauma tai monimuotoinen traumatisoituminen. On siis kaksi lahes samaa
asiaa kuvaavaa termia, joista toinen nahdaksemme kuvaa trauman syntymekanismia ja
toinen sitd, kuinka se nakyy traumatisoituneella tassa hetkessa. Luultavimmin juuri siksi

jalkimmainen on valittu tulevan ICD-11 diagnostisen kriteerin otsikoksi.

Traumatisoiva tapahtuma voi olla mika tahansa yksilon kokema uhkaava tai erityisen
jarkyttava tilanne, joka aiheuttaa yksil6lle epatavallisen voimakkaita ja pitkakestoisia
reaktioita. Emotionaalinen traumatisoituminen on seurausta tilanteista, joissa ihminen on
toisen vallan alla ilman mahdollisuutta paeta ja kokee toistuvasti vakavan vahingoittumisen
tai kuoleman uhkaa. Varsinkin nuorella idlla tapahtuva vakava emotionaalinen
traumatisoituminen syntyy yleensa pitkaan jatkuneen lapseen kohdistuneen vakivallan,
seksuaalisen hyvaksikdyton tai hoidon laiminlyénnin seurauksena tai perheessa vallitsee
pelon ilmapiiri sisdltden eri vakivallan muotoja tai niiden jatkuvaa uhkaa. Mita laheisempi
pahantekija on lapselle, sitd tuhoavampia ovat sen seuraukset. Toisaalta trauman
hajottavuuteen vaikuttaa todella paljon my6s se, kuinka hyvin uhri tulee kuulluksi ja todesta
otetuksi ja saa apua muun muassa hoitohenkilokunnalta. Emotionaalisesti
traumatisoiduttuaan ihminen ei pysty integroimaan kokemaansa osaksi omaa kokonaista

elaméankertaansa, vaan kokemus muuttuu ikdan kuin irralliseksi traumakokemukseksi



kaikesta muusta, aiheuttaen kauaskantoisia seurauksia ja monimuotoisen traumaperaisen

stressihadirion (CPTSD). (Tays, 2018; Leikola, 2014, s. 48)

Monimuotoisen traumaperdisen stressihdirion oireita ovat erityisesti impulssikontrollin
vaikeudet, tunteiden ilmaisu ja vuorovaikutusongelmat myohemmissa ihmissuhteissa, joita
traumatisoitunut peilaa trauman vaurioittaman ihmissuhdemallin lapi. Yksi ikdvimmista
oireista on traumamuistojen pyrkiminen pintaan, mika aiheuttaa lukuisia ongelmia. Eniten
vaikeuksia on arjenhallinnassa, sillda monimuotoinen traumaperainen stressihdirio johtaa
usein persoonallisuuden jakautumiseen, eli dissosiaatioon, ja haitallisten selviytymiskeinojen
kayttoon. Naita ovat muun muassa viiltely ja tietoisuuden kapeuttaminen esimerkiksi
padihteilla. Traumatisoitunut saattaa myohemmin myos itse alkaa toimia traumatisoijana.
Traumatisoitumista ei kuitenkaan tapahdu kaikille, eika jokaisen jarkyttavan tapahtuman
seurauksena, vaan siihen vaikuttavat yksilon resilienssi, ymparistotekijat ja mahdollinen jo

aiempi traumakuormitus seka stressinsietokyky. (Tays, 2018; Leikola, 2014, s. 48)

Monimuotoisesta traumaperaisesta stressihdiridsta seuraa mielen jakautuminen osiin.
Talloin persoonallisuus jakautuu trauma-aikaan ja traumatilanteisiin juuttuneisiin
persoonallisuuden osiin, jotka kantavat traumamuistoa ja siihen liittyvia aistikokemuksia
seka tatd muistoa eri tavoin tiedostamattomasti valttelevaan, arkielamassa toimivaan
persoonallisuuden osaan. Ihminen itse sdilyy siis ndennaisen toimintakykyisend, mutta
seurauksena tasta jakautumisesta ovat moneen eri mielenterveyden hairion diagnostiikkaan
sopiva oireilu seka heikentynyt toiminta- ja sopeutumiskyky seka kapeutunut ja jaykka
persoonallisuus. Nailla potilailla on tavallisesti lukuisia psykiatrisia diagnooseja, kuten
masennus, paniikki- tai ahdistuneisuushairio, sydmishairio, epavakaa tai antisosiaalinen
persoonallisuushairio, skitsofrenia ja eri tasoisia dissosiaatio-oireita. (Poijula ym., 2020,

s. 157) Taysin (2018) persoonallisuushdirididen hoito-ohjeessa tuodaan esille, etta
tutkimusten mukaan noin 60-95 %:lla epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivalla on
taustallaan seksuaalista hyvaksikayttoa ja erittdin suurella osalla fyysista pahoinpitelya, milla

on vaikutusta muun muassa antisosiaalisuuden kehittymiseen.

Haasteita aikuisuuteen tuo se, ettd lapsuudessaan traumatisoituneiden trauma-aikaan

juuttuneet persoonallisuuden osat ovat jadneet kiinni trauma-ajan ikdtason taitoihin, etenkin



mitd tulee vaikeiden tunteiden ja kokemusten kasittelyyn. Heille ei myoskaan yleensa
tunnetaitoja ole aikanaan opetettu, eivatka he liioin ole emotionaalista tukea saaneet.
Heiddn toiminnastaan puuttuu myds normaali eheys ja johdonmukaisuus. (Hart, Nijenhuis &
Steele, 2009, s. 7) Joten, kun traumaattista muistoa kantava osa aktivoituu, saattaa se johtaa

hyvinkin epdsopivaan kdyttaytymiseen tilanteeseen ndhden (Huolman, 2020, s. 356).

Kesakuussa 2018 WHO julkaisi uuden ICD-11-tautiluokituksen, jossa on mukana uusi
diagnoosi CPTSD, eli monimuotoinen traumaperainen stressihairio. Taima vastaa
pitkdaikaista traumatisoitumista ja nykyisessakin luokituksessa ollutta F62.0:a, eli Tuhoisaa
kokemusta seuraava persoonallisuuden muutos (Monimuotoinen traumaperainen
stressihdirio (complex PTSD) ja ICD-11. Kdypa hoito -suositus, 2020). Emotionaalinen trauma
on siis saamassa vihdoin oman tautiluokituksen, silla tahan asti vain akuutilla post-
traumaattisella stressireaktiolla (PTSD) on ollut omansa, kuten myo6s Kaypa hoito -suositus
on sille ollut olemassa. Vaikka tautiluokitus on julkaistu jo kolme vuotta sitten, on WHO
suunnitellut sen esittelya vasta vuonna 2022, tosin sen kdyttoonottoon eri maissa voi menna

vield vuosia (Pihlava, 2018).

Uuden tautiluokituksen mukanaan tuomaa eroa perinteisen PTSD:n ja CPTSD:n valilld on
tutkittu ja testattu maailmanlaajuisesti seka tehty systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ja
meta-analyyseja siitd, kuinka luotettavasti erotusdiagnosointi onnistuu. Lyhyesti ilmaistuna
monimuotoisessa traumaperdisessa stressihairiossa on post-traumaattisen stressireaktion
oirekuva, eli trauman uudelleen kokeminen, ylivireys ja valttelykayttaytymista, mutta siihen
kuuluvat myds ongelmat tunteiden saatelyssa, jatkuva kielteinen minakasitys seka vaikeus
yllapitaa pysyvia ihmissuhteita. Lisaksi traumatisoituminen on tapahtunut pitkalla
ajanjaksolla. Erotusdiagnostisesti on esitetty, etta siind missa epavakaan
persoonallisuushairion mindkuva ei ole selkea tai puuttuu, on monimuotoisesti
traumatisoituneella mindkuva epavakaa ja vaurioitunut. Uhan tunne korostuu PSTD-
potilaalla, petetyksi tuleminen CPTSD:ll3 ja epdvakaasta persoonallisuushairiosta karsivalla

hylatyksi tulemisen pelko. (Poijula ym., 2020, s. 148)

Marylene Cloitre (2021) artikkelissaan Complex PTSD: assessment and treatment kirjoittaa,

kuinka yli 40 tutkimusta yli 15 maassa sdannonmukaisesti ovat osoittaneet PTSD:n ja



CPTSD:n erot ja sen ettd niiden ICD-11:n mukaiset oirekuvaukset liittyvat oikein naihin
diagnooseihin. Lisaksi diagnosoinnin tarkkuutta tutkittiin antamalla potilastapauksen kuvaus
noin 1700 kliinikolle, jotka edustivat 76 eri kansalaisuutta, ja tulokseksi saatiin, etta
erotusdiagnoosi onnistui tarkasti, mika viittaa siihen, etta erotusdiagnostiikka tulee
helpottumaan uuden tautiluokituksen myo6ta. Diagnosointiin on kehitetty uusi tyokalu
International Trauma Questionnaire (ITQ), joka on itsearviointimittari ja saatavana myos
suomeksi. My0s tata on testattu maailmanlaajuisesti ennen sen varsinaista tulevaa

kayttoonottoa. (Cloitre, 2021; ks. myds Voorendonk, Jongh, Rozendaal & Minnen, 2020)

4 Dissosiaatiohdirion terminologiaa

Traumoihin ja dissosiaatioon liittyva terminologia ei ole vakiintunutta. Esimerkiksi
traumatisoituneiden hoidon uranuurtaja Otto van der Hart on ollut valmis muuttamaan
aiemmin kdyttamaansa termia ndennaisen normaali persoonallisuuden osa, lyhenne ANP,
joka kuvaa siis traumamuistoja valttelevaa arkipersonallisuutta, seka traumaan juuttuneita
emotionaalisen personaallisuuden osia, eli EP, uusiin muotoihin: arkielamassa toimiva
(persoonallisuuden) osa ja trauma-aikaan juuttuneet (persoonallisuuden) osat. Termien
muutos oli perusteltu kirjan toisten, myos erittdin pitkaan traumapotilaiden kanssa tyota
tehneiden terapeuttien halusta |6ytaa jakautuneille persoonallisuuksien osille tarpeeksi
laaja-alaiset ja entistd kuvaavammat termit. (Steele, Boon & Hart, 2017, ss. 9-10). Tahan
opinndytety6éhon olemme paattaneet johdonmukaisuuden vuoksi valita uusimmat termit,

vaikka alkuperadisessa lahteessa olisikin kdytetty toista muotoa tarkoittamaan samaa asiaa.

Samoin Maiju Putkonen (2019) tuo omassa kasvatustieteiden kandidaatin tyossdan
Dissosiaatiohdiriét ja niiden hoito esille, etta Nijenhuis ja Van der Hart (2011) ovat todenneet
artikkelissaan Dissociation in Trauma: A New Definition and Comparison with Previous
Formunaltions, dissosiaatio-kadsitteen menettdaneen tarkan merkityksensa ja ettd he ovat
ehdottaneet paluuta alkuperaiseen Pierre Janet’'n rakenteellisen dissosiaation maaritelmaan
vuodelta 1889. Maaritelman mukaan dissosiaatiossa on kyse siitd, ettd traumatisoitumisen
takia ihmisen persoonallisuus ei ole integroitunut yhdeksi kokonaisuudeksi, vaan ihmiselle
on muodostunut useampi persoonallisuus, eli arkieldmassa toimiva persoonallisuus ja

trauma-aikaan juuttuneet persoonallisuuden osat ja tata kutsutaan persoonallisuuden



rakenteelliseksi dissosiaatioksi. Paluun vanhaan maaritelmaan kokee tarkeaksi myos Anssi
Leikola (2016, ss. 25-29), joka nakee dissosiaatio-sanan ja nimenomaan kasitteen
rakenteellinen dissosiaatiohairio, alkuperaisten merkitysten ymmartamisen ja kayttamisen
parantavan kasitteiden selitysvoimaisuutta. Leikola tuo esiin termien vaikutuksen siihen,
kuinka traumatisoituneet kokevat tulevansa kohdatuiksi, ndahdyksi ja kuulluksi seka
ymmarretyksi kokonaisena, kaikkine persoonallisuuden osineen sosiaali- ja terveydenhuollon

tyontekijoiden puolelta.

Dissosiaatiohairiot ovat suhteellisen vdahan tunnettuja ja jonkin verran kiisteltyja
mielenterveyden hairioita, vaikka dissosiatiivisia oireita esiintyykin psykiatrian ylilaakari
Hannu Lauerman (2002) mukaan jossain elaman vaiheessa 5-10 %:lla vdestosta. Han toteaa,
ettd etenkin Suomessa suurin erimielisyys vallitsee dissosiatiivisen identiteettihairion (DID)
esiintyvyytta. Dissosiatiiviselle identiteettihadiridlle on ominaista, ettd henkil6lld ilmenee
kaksi tai useampaa eri identiteettia, eli arkipersoonallisuutta. Jotkut pitdavat tata tilaa hyvin
harvinaisena, mutta jopa 1 % esiintyvyytta vdestdssa on esitetty. Samoja prosentteja, 5—

10 %, tuo esiin Mia Huolman (2020, s. 357) lasten ja nuorten dissosiaatiohairididen
esiintyvyydeksi. Lisdksi hanen mukaansa vakavista tunne-elaman hairioista karsivilla
dissosiatiivista identiteettihdiriota olisi 5 % lasten- ja nuortenpsykiatrian potilaista. Kyse ei

siis ole mitenkaan pienesta joukosta ihmisia.

4.1 Dissosiaatiohairio ja persoonallisuuden dissosiatiiviset osat

Dissosiaatio on seurausta pitkdan jatkuneesta emotionaalisesta traumasta, jolloin se ennen
kaikkea vaikuttaa traumatisoituneen, dissosiaatiosta karsivan malliin ihmissuhteista ja
kykyyn sitoutua ihmissuhteisiin. Dissosiaatiohdiridissa ihmisen muisti, orientaatio,
minatietoisuus ja aistimukset vaaristyvat ja katkeavat lyhyt- tai pitkdaikaisesti. Kustannus Oy
Duodecimin (n.d.) julkaiseman Laakarikirja Duodecimin sisallysluettelo tiivistda

dissosiaatiohairiot kyvyttomyydeksi integroida tunteita, ajatuksia ja toimintaa.

Vaaristymat ovat yleensa akillisia ja joskus hyvinkin dramaattisia ja niille altistavat
voimakkaat tunnekokemukset. Dissosiaatiohdiriosta karsiva voi olla pahoin hammentynyt ja

hdanen on useimmiten vaikea kuvata omaa tilaansa seka han on huolestunut havainto- ja



kokemusmaailmansa vaaristymistd. Hyvin usein monimuotoisesta traumaperaisesta
stressihairiosta karsivalla on samaan aikaan usein jokin muu mielenterveyshairio ja
todennakaoisesti han onkin alkujaan hakeutunut hoitoon naiden takia, silla ei pysty
yhdistamaan ongelmiaan traumaan. Yleisimpia rinnakkaishairidita ovat alkoholi- tai
ladkeriippuvuus, masennus, paniikkihairio ja ahdistuneisuushairiot. Unihairididen hoito on
traumatisoituneella aina ensisijainen hoidettava, vaikka muuten yleensa trauman hoito
parantaa muitakin edelld lueteltuja hairiéita. Trauman ja muiden hairididen yhtaaikainen
hoito on siis tehokkainta, eika suinkaan perinteinen tapa, jossa esimerkiksi riippuvuus

hoidetaan ennen trauman tyostamista. (Lauerma 2002; Poijula ym., 2020, s. 152)

Toisaalta trauman turvallinen ja taysi kasittely edellyttaa arjessa jonkinasteista vakautta.
Turvallisen traumahoidon esteitad ovat asunnottomuus, hallitsematon addiktio, voimakkaat
paniikkikohtaukset ja itsemurha-ajatukset seka voimakas viha. Ennen terapian aloitusta
nama tulee ratkaista. Joissain tapauksissa terapia voidaan myos joutua keskeyttamaan edella
mainituista syista joksikin aikaa. Psyykkisten ja fyysisten voimavarojen lisddntyminen on
keskeinen tavoite traumaterapiassa. Usein trauma nayttaytyy arjessa voimavaroja
kuluttavaan, kuitenkin nykyhetkeen liittymattémaan ja epaasianmukaiseen
valttamiskayttaytymiseen tai puolustautumiseen, jotka provosoituvat menneisyyden

kokemusten johdosta. (Poijula ym., 2020, ss. 147-149)

Monimuotoisesti traumatisoituneen persoonallisuus on jakautunut useisiin traumamuistoa
kantaviin osiin seka sita valttelevaan arkipersoonallisuuteen, joita myos voi olla useita.
Dissosiaatio voi siten nayttaytya ihmisessa lukemattomina variaatioina ja tama
jakaantuminen on sitd pahempaa mita nuorempana, kuinka vakavasti ja toistuvasti
traumatisoivia tapahtumia tapahtui. Persoonallisuuden osien omakuva, olemus ja piirteet
voivat olla niin suuresti eriytyneitd, etta vahingossa toiset ihmiset voivat kohdella naita
puolia ikdan kuin eri ihmising, silld he istuvat ja ilmeilevat eri lailla, puhuvat eri tavoin ja eri
danenkorkeuksilla riippuen keita kulloinkin ovat. Hoitohenkil6kunnan tulisi muistaa, etta
kyse on samasta ihmisestd, eikd suhtautumista tule vaihtaa persoonallisuuden osan
vaihtuessa. Toisaalta pahasti jakautuneesta tertidarisesta identiteettihairiosta (DID)
karsivalla saattaa olla mielikuvia sisdlldan asuvista henkiloista, kuten pelokkaista lapsiosista

peiton alla tai uhoavasta teini-ikdisesta, jonka mielipiteet ja arvot eroavat hanen
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arkielamassaan toimivasta persoonallisuudestaan. Jotkin dissosiatiiviset persoonallisuuden
osat voivat olla tietoisempia toisista osista ja toiset eivat alkuunkaan, mutta ne vaikuttavat
aina toisiinsa ja toistavat kaltoinkohtelua, mika helposti johtaa uudelleen

traumatisoitumiseen. (Launonen, 2015, ss. 78-79)

4.2 Integraatio, mindkokemus ja realisaatio

On tarkedaa ymmartda mita integraatio tarkoittaa, silla se on dissosiaation vastakohta.
Integroituneena persoonallisuuden kaikki eri osat, myés minakokemus, muodostavat
yhdessa ehedn kokonaisuuden, joka toimii yhtenevaisesti. Ihmisilla on syntyjaan
taipumuksena yhdistaa, eli integroida, kokemuksiaan yhtenevaiseksi kokonaiseksi
elamantarinaksi. Tama kyky auttaa erottamaan nykyhetken menneisyydesta ja pysymaan
lasna hetkessa myos silloin, kun ihminen muistelee menneisyyttdan tai suunnittelee tulevaa.
Mita turvallisemmat ja varmemmat tunnesuhteet seka elinymparistd kasvuiassa on, sita
paremmin ihminen pystyy kehittamaan ja edelleen vahvistamaan integrointikykydan. (Boon,

Steele & Hart, 2011, ss. 6-7)

Persoonallisuus on termi, jolla kuvataan ihmisen ainutlaatuista ja itselleen tyypillista tapaa
olla ja reagoida erilaisiin tilanteisiin ja asioihin. Persoonallisuuteen sisaltyy myos
mindkokemus. Kehittyessaan ihminen oppii liittdmaan elinaikaiseen mindkokemukseensa eri
aikoina ja eri tilanteista saamiaan kokemuksia. Nain ollen ihminen voi yllapitda suhteellisen
selkeda kuvaa siita, kuka han on. Han kykenee jasentamaan eri kokemuksensa ja muistonsa
omaan menneisyyteensa. Mindkokemuksen tulisi olla pysyva ihmisen kehitysvaiheesta ja
elinymparistosta toiseen, olivatpa elinolosuhteet tai elamantilanteet hyvia tai vaikeita.

(Boon ym., 2011, s. 7)

Monimuotoisesta traumaperaisesta stressihdiriosta karsivalla mindkuva on kielteinen,
taynna hapeda. Monimuotoisesti traumatisoitunut kokee itsensa arvottomaksi, likaiseksi ja
ettei hanesta voi aidosti kukaan pitdaa. Traumatisoituneen kokemus omista toimivista
rakenteistaan on hanen omasta mielestdan valheellinen, kuin muulle maailmalle luotu kulissi
tai naamio, jonka takana olevaa minuutta tulee suojella keinolla milla hyvansa. (Helsingin ja

Oulun Traumaterapiakeskus ry, 2019, s. 29)
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Vaikka integraatio epdonnistuisi, ei sen seurauksena aina ole dissosiaatio. Mutta integraation
vakavaa epdonnistumista, joka haittaa minakokemuksen muodostumista ja ndin ollen
muuttaa ihmisen persoonallisuutta, kutsutaan dissosiaatioksi. Ihmisen ollessa
traumatisoitunut hanen integrointikykynsa voi olla heikentynyt pysyvasti. Lapsuusaikana
tapahtunut traumatisoituminen voi heikentda syvasti ihmisen kykya yhdistaa kokemuksiaan
yhtenevaiseksi elamankerralliseksi tarinaksi, silla lasten integraatiokyky on viela kehittyva ja
huomattavasti rajallisempi, kuin aikuisten. Valiaikaisesti jokaisen ihmisen kyky integroida
kokemaansa voi heikentya hanen ollessaan vasynyt, sairas tai stressaantunut. Dissosiaatiossa
ihmisen kokemus ikdan kuin samanaikaisesti koetaan ja ollaan kokematta omaksi. Kokemus
kuuluu yhdelle osalle, muttei toiselle. Dissosiaatiosta karsiva ihminen kokee itsensa
jakautuneeksi vierailta ja epatavallisilta tuntuvien muistojensa, ajatustensa ja
kokemuksiensa myota. Myos kadyttaytymistavat voivat tuntua itselle vierailta. Dissosioivan
ihmisen persoonallisuus ei kykene luomaan yhtenevaa minakokemusta, vaan osa muistoista
on irrallisia muista ja reagointitavat eri tilanteisiin muuttuvat tilanteesta toiseen.
Kayttdaytyminen ei ole omalle persoonallisuudelle tyypillista joka hetkess3, silla

mindkokemuksia on enemman kuin yksi. (Boon ym., 2011, ss. 7-8)

Realisaatiolla puolestaan tarkoitetaan elamantapahtumien todentumista itselle ja sen
tietoista hyvaksymistd seka siihen sopeutumista. Todentumisen myo6ta, eli realisaatiolla,
tapahtunut integroituu osaksi minakokemusta. Laumaeldimena ihminen elda sosiaalisessa
todellisuudessa, mika tarkoittaa sita, etta meille todentuu se mika todentuu ymparoiville
ihmisille. Valitettavasti tdma voi kaanteisesti toimia myos dissosiaatiota edistavana. Jos
lastensuojelu tai koulu ei puutu lapsen kaltoinkohteluun, voi lapsi kokea tulleensa petetyksi,
eikd kaltoinkohtelu todennu hanelle, ja ndin sita ei dissosiaation avulla hdnelle koskaan

tapahtunutkaan. (Steele ym., 2017, s. 20)

5 Lapsen vakava traumatisoituminen ja dissosiaatio

Aikuisten potilaiden keskuudessa on vakavan traumatisoitumisen ymmartdminen viime
vuosien aikana kehittynyt merkittdavaa vauhtia. Dissosiaatiohairiota sairastavan aikuisen
arviointiin on kehitetty useita erilaisia mittareita ja myos traumahoito on ottanut

edistysaskeleita paljon kuluneiden vuosien saatossa. Lasten vakavan traumatisoitumisen ja
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dissosiaation tunnistaminen, ymmartaminen ja hoito on vaillinaisempaa, kuin aikuisten
kohdalla. Nykyajatus emotionaalisesti traumatisoituneen hoitotydssa on, etta
dissosiaatiohairididen juuret juontavat varhaisista kiintymyssuhteista. Lasten
traumatisoitumisen, dissosiaation tunnistamisen ja hoidon uranuurtajat Sandra Wieland ja
Joanna Silberg lahestyvat dissosiaation syntya toisella tapaa, jossa Wieland esittaa
dissosiaation jatkumona, jonka toisessa padassa on normaali ja toisessa sairaalloinen
dissosiaatio. Silberg on puolestaan lanseerannut Dissosiaation affektinvalttamismallin
selittamaan osaltaan lasten traumatisoitumista. Nama mallit taydentavat toisiaan, eivatka

siten ole kilpailevia teorioita. (Palu, 2015, s. 216; Wieland, 2018, s. 51)

Vauvan tai lapsen joutuessa aarimmaiseen tilanteeseen, jossa hanta uhkaa vakava vaara,
kuten laiminlyonti, kehoon tunkeutuminen tai vakivalta, han pyrkii pitdmaan itsensa turvassa
siltd mita on tapahtumassa. Fyysisesti lapsi ei voi tilanteesta poistua, mutta psyykkisesti voi.
Dissosiaatio on lapselle keino, jolla han voi selviytya ylivoimaisesta tilanteesta ja toistuvasta
kauhusta. Tiedostamattaan lapsi sulkee mielensa tilanteessa niin, ettd han katkaisee
tietoisuudestaan kaikki tunteet ja kehon tuntemukset. Han voi nahda itsensa tilanteessa
ikdan kuin ulkopuolelta ja katsoa mita keholle tapahtuu, mutta han ei tunne olevansa itse
tilanteessa. Asettamalla ndin itsensa vaaran ulkopuolelle, lapsen kokemat ahdistus ja hata
vahenevat. Jos vaara toistuu, lapsi kdyttaa tata onnistunutta mielen erottamista kehosta, eli
dissosiaatiota, uudelleen ja uudelleen. Sdanndllisesti, toistuvasti tapaa kaytettdessa siita voi
tulla pysyva tapa reagoida pelottaviin, kauhua ja ahdistusta herattaviin tilanteisiin ja lapsi
saattaa tarkoituksellisesti tai automaattisesti itsensa tilaan, jossa voi kokea turvallisuutta,
mutta samalla menettaa kosketuksen osaan omista tunteistaan. Lapsen fyysiset
tuntemukset, tunteet, ajatukset, kokemukset, muistot ja tarpeet siirtyvat
saavuttamattomiksi erillisiksi osiksi lapsen sisdisessda minakokemuksessa. (Wieland, 2018,

s. 23; Palu, 2015, ss. 220-221)

Affektin valttamismallissa lohdutusta tai tyynnyttelya kaipaavan lapsen ajatellaan sulkevan
ikavat kokemukset pois taistellen, paeten tai purkamalla tunteen toimintaan (acting out).
Tama puolestaan herattda yleensa vanhemmissa vain kielteisia reaktioita, joten tyynnyttelyn
sijaan vanhempien reaktiot luovat lisda vastenmielisiad affekteja, mika vahvistaa lapsen

tarvetta valttaa negatiivisia tunteita, kuten vihaa, ahdistusta, inhoa, pelkoa ja hdpeaa.
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Lopulta dissosiointi automatisoituu niin, ettei lapsi tunne kipua tai muista mitdan
kokemuksistaan. Ajan kuluessa valttelymalli laajenee koskemaan pienintakin traumavihjetta.
Ajan kuluessa aivoissa tapahtuneet hermosolujen muutokset estavat, paitsi kielteisen
affektin informaation, myds korjaavan informaation siirtymisen aivoihin, kuten tiedon

turvallisesta ymparistosta vanhan koetun sijaan. (Wieland, 2018, s. 51)

5.1 Lapsen traumaoireilu

Monenlaiset ikdavatkin tapahtumat, kuten pettymykset, haasteet ja uhat kuuluvat jokaisen
lapsen eldmaan ja niin kuuluukin olla. Traumakokemukset eivat kuitenkaan kuulu
turvalliseen lapsuuteen milldan muotoa, silla ne riskeeraavat lapsen kehityksen ja vaativat
lapsen ja hanen mahdollisen tukiverkostonsa ponnisteluja tasapainon palauttamiseksi. Kun
lapsen sosiaalinen tukiverkosto pysyy muuttumattomana ja se on vahva, lapsi on
suhteellisen hyvin turvassa myds katastrofaalisten tapahtumien keskella. Pienelle lapselle
oma perhe on erityinen suojakilpi vakavaa traumatisoitumista vastaan. Lapsi on
hammastyttavan joustava niin kauan, kuin hanella on edes yksi turvallinen, valittava, huolta
pitava ja rakastava aikuinen Idhelldan ja lasnd, niin emotionaalisesti kuin fyysisestikin. (Palu,
2015, s. 217) Samaan tulokseen on paadytty laajennettujen ACE-kokemusten tutkimuksissa,

joista on kerrottu tarkemmin luvussa 6.2.

Salli Palu (2015) viittaa ja osin lainaa Vartiovaaran (2002) artikkelia Varhaisen
vuorovaikutussuhteen luonne ja myéhemmdn trauman kohtaaminen, kuinka aikuisen tuska
vie helposti tilan lapsen surulta, lapsen elamanpiirissa tapahtuneiden jarkyttavien asioiden
jalkeen. Kuitenkin perheeseen kohdistunut murhe koskettaa aina jokaista perheenjasenta
idsta riippumatta. Lapsen traumakokemukseen vaikuttaa suuresti myos lapsen resilienssi,
joka on aikuisen resilienssia paljon kehittymattémampi. Lapsen traumakokemus on ennalta
arvaamaton ja kontrolloimaton ja se horjuttaa lapsen aiempaa kasitysta turvallisuudesta ja
luottamusta lapsen laheisiin. Lapsen traumakokemus on aina yksil6llinen ja se on suhteessa
juuri traumakokemuksen omaavan lapsen kiintymyssuhteeseen aiheuttaen monimuotoista

ja yksilollista oireilua. (Palu, 2015, s. 217)
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Erilaiset unihairiot ja sydmisen hankaluudet ovat tapoja, joilla pienet lapset usein reagoivat
traumaan. Taaperoilla taas voi esiintya syvaa taantumista. Tyypillisimpia traumaoireita
lapsella ovat mieleen tunkeutuvat mielikuvat, uhan tai traumaa aiheuttaneen tilanteen
pakonomainen ajattelu, seka painajaisunet. Usein ensimmainen fyysinen reagointi lapsella
traumaan on kehon ylivireystila. Ylivireystilan edelleen lisddantyessd, aktivoituu myds
alivireysreaktio, joka aiheuttaa sydamen sykkeen hidastumista ja siihen liittyvaa ahdistuksen
seka kivun havaitsemisen laskua. Vaikka traumatapahtuma esiintyisi lapsen leikeissa tai
painajaisunissa, on hanen usein hankalaa puhua tapahtuneesta tai siihen liittyvista asioista.

(Wieland, 2018, s. 36)

Palu (2015, s. 218) kuvaa Brobergin ym. kirjoittaman artikkelin Kiintymyssuhdeteoria:
Peléistyneet lapset ja riskilapset avulla traumatisoitunutta leikkia. Palu kuvaa, kuinka
traumatisoituneen lapsen leikki ei ole iloista leikkid, joka laukaisisi jannitystad, vaan
pdinvastoin se on ahdistusta yllapitavaa. Tavallisesta lapsenikatasoisesta leikista poiketen
traumatisoitunut leikki on myds toistuvaa ja siina lapsi usein jumittuu leikkimaan saman
teeman ympdrille. Lapsen traumakokemuksen johtuessa pahoinpitelysta, seksuaalisesta
hyvaksikdytosta tai puutteellisen hoidon kokemuksesta kotonaan, ei leikki usein kasittele

traumaa avoimesti. Sen sijaan se voi olla luonteeltaan kaoottista tai outoa.

Sandra Wieland (2018, s. 33) viittaa International Society for the Study of Trauma and
Dissosiation -jarjeston, (ISSTD 2008) mainintaan, etta usein lasten vaihdokset toiseen
persoonallisuuden osaan ovat hienovaraisempia kuin aikuisilla, mika tekee dissosiaation
havainnoinnista vaikeaa. Taysin (2018) hoito-ohjeen mukaan hankaluus johtuu siit3, etta
monimuotoisen traumatisoitumisen lapsille aiheuttamat oireet ovat aikuisten oireita
toiminnallisempia. Muutokset kdytdksessa ovat helpoimmin havaittavissa, silla tekeminen
voi muuttua lapsen oikeasta iasta poikkeavaksi, lapsenomaisemmaksi tai aggressiiviseksi.
Mielenkiinnonkohteet, (leikki)taidot tai lempivaatteet ja ruuat voivat vaihdella yllattaen.
Etenkin lapsen dani voi muuttua suuresti, samoin tapa puhua ja sanavaraston laajuus. Han
saattaa myos puhua valilla itsestdan monikossa tai tuijottaa eteensd mitdan nakematta.
Vaihdoksia voi tapahtua vain silloin tall6in tai useita kertoja padivassa. Vaihdokset tapahtuvat

30-60 sekunnissa. (Wieland, 2018, ss. 34-35)
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Yleensa lapsen tunnetilan muuttuessa, kuten hapedsta iloon, on erotettavissa niin sanottu
valitila. Dissosioivilla lapsilla tata ei ole. Lisaksi kdaytds voi olla tilanteeseen taysin
vaaranlaista, kuten suuttumusta positiivisen asian edessa tai naurua toisen vahingoittuessa
tai han saattaa olla taysin tunteeton. Lapsella voi olla kokemusta hanta uhkaavista
ulkopuolisista mielikuvista, mutta paan sisdisista uhkailijoista, eli danistd, han on aina
tietoinen, muttei useinkaan pysty kuvaamaan niita. Hanella voi olla epamaaraisia kipuja
jollain tietylla alueella, kavelyvaikeuksia tai pyortyilya. Han ei valttdmatta tunne kipua
telottuaan itsensa tai huomaa laskeneensa alleen, eli aistipuutoksia voi esiintya laajasti.

(Wieland, 2018, s. 34)

Mia Huolmanin (2020, ss. 363—-364) kokemuksen mukaan kliiniselld kentalla voi usein
tormata vahattelyyn koskien potilaiden muistiongelmia ja kaskevia dania. Dissosiaatiosta
karsivat lapset usein unohtavat voimakkaan vihan tunteen vallassa oman aggressiivisen
kaytoksensa ja ylipdataan sen, mita he olivat tehneet, jolloin he eivat ota vastuuta omasta
toiminnastaan. Tama johtuu siita, ettei lapsi pysty juurikaan valttelemaan tilanteita, joissa he
kokevat ikdvia tunteita, jolloin he etadannyttavat ne paassaan kaskeviksi aaniksi ja
mielikuvitusystaviksi, mika johtaa dissosiaatioon. Yleensa vihan ja avuttomuuden

tunteet ovat sietamattémia ja ne ilmenevat riita- ja rajaustilanteissa. Dissosiatiivisesti
oirehtivat lapset herattavat usein aikuisissa epamiellyttavia tunteita, kuten artymysts,
avuttomuutta ja vihaa. Koska ndma tunteet ohjaavat herkasti aikuisen kaytosta, saattaa
aikuinen tahtomattaan tulla vahvistaneeksi lapsen dissosiaatio-oirehdintaa vahvistamalla

tunnekokemusta avuttomuudesta ja vihasta.

Kasittelemattoman trauman vuoksi lapsilla ja nuorilla, jotka ovat monimuotoisesti
traumatisoituneita esiintyy usein samanaikaisesti myos paljon muita oireita. Nama oireet
voivat katkea trauman ja dissosiaation alkuperan ja jalkiseuraukset. Traumataustaiset lapset
ja nuoret saavat helposti vaaran diagnoosin, silla monet diagnoosit saattavat olla traumasta
karsivan lapsen tai nuoren dissosiatiivisten puolustuskeinojen ominaispiirteita, joita lapsi tai
nuori on joutunut kayttamaan selviytyakseen. (Wieland, 2018, s. 36) Osittain
traumatisoitumisen vaarindiagnosointi uhmakkuushairidksi, kaksisuuntaiseksi
mielialahairioksi tai ADHD:ksi Bercelin (2011/2017, s. 35) mukaan johtuu kehon kemiallisten

aineiden epatasapainosta. Hinen mukaansa tassad epatasapainossa kehon kemialliset aineet
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toimivat arvaamattomasti, mika aiheuttaa sen, etta traumatisoituneet ikdan kuin heiluvat
ylivireasta aliviredaan ja myos tunteet heilahtelevat kiihkedsta tunteettomaan. Kuitenkaan

tdma ei ole pysyva ominaisuus, vaan traumaperadinen reaktio.

5.2 Aikuisten vaikutus lapsen trauman monimuotoistumiseen

Wielandin (2018, s. 32) mukaan vain lapsuudessa tapahtuva traumatisoituminen aiheuttaa
dissosiaatiota ja identiteetin jakautumista, eli aikuisuudessa voisi traumatisoitua siten, etta
se johtaisi dissosiaatio-oireiluun, mutta se ei jakaisi persoonallisuutta useisiin osiin. TAYSin
hoito-ohjeessa Persoonallisuushdirié ja traumatausta (2018) nahddan sama siten, etta
psyykkisesti terve aikuinen voi kidutuksen tai ihmiskaupan kohteeksi joutuessaan
traumatisoitua myds hyvin monimuotoisesti oirehtivaksi, vaikka lapsuudessa jatkuva
traumatisoituminen on kaikkein hajottavinta. Mydskaan suurin osa traumatisoituneista
lapsista ei kehita vaikeaa dissosiaatiohairiota, vaikka odotusarvoista on, etta lapsen

traumatisoituessa ilmenee jonkin tasoista dissosiatiivista oireilua.

Palu (2015, s. 221) puolestaan ndkee, ettei dissosioituminen oikeastaan ole seurausta
traumasta, vaan siitd, etta lapsi joutuu toistuvasti pelottaviin tilanteisiin ilman
mahdollisuutta aikuisen turvaan ja tukeen tai edes tilanteiden tyostamiseen jalkikateen
turvallisessa ymparistossa. Talloin dissosiatiiviset kokemukset todennakoisesti jatkuvat ja
monimutkaistuvat rikkoen lapsen mindkokemuksen. Lapsen aivot sulkevat edelleen
olemassa olevat havainnot, tunteet ja tiedot aktiivisesta tietoisuudesta pois. Dissosiaatio
suojelee lapsen mieltd hanta toistuvasti vahingoittavilta asioilta. Tallin lapsen ei ole tarpeen
kehittaa terveita selviytymiskeinoja. Joustava reagointikyky hairiintyy ja dissosiaatiohairiosta
voi kehkeytya krooninen. Dissosiaatio haittaa myos lapsen oppimista ja ystavyyssuhteiden

luomista.

Vanhemman lapselleen antamalla tuella traumakokemuksen jdlkeen on havaittu olevan
monenlaisia yhteyksia lapsen traumaoireiluun. Joskus se, ettei vanhemmalla ole omaa
kokemusta traumasta, estda hanta samaistumasta lapsen kokemukseen tai edes
tunnistamasta lapsen traumaoireilua tai han ahdistuu lapsen traumasta siten, ettei kykene

vastaamaan lapsen tarpeisiin, saati auttamaan ja tukemaan lasta trauman kasittelyssa. He
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tarvitsevat tahan ulkopuolista apua. Lisdksi mitd traumatisoituneempi vanhempi itse on
esimerkiksi perhetta kohdanneen surun myota, sitd vakavammin lapsi oireilee. (Pettersson,

2003)

Myds vanhemman oma lapsuudenaikainen traumakokemus saattaa vaikuttaa siihen, kuinka
realistisesti vanhempi pystyy oman lapsensa oireilua ja traumakokemusta nakemaan.
Traumataustainen vanhempi saattaa tietamattaankin torjua lapsensa avunhuudon, jotteivat
hdanen omat traumakauhunsa nousisi pintaan. Lisdaksi vanhemmat helposti peilaavat lapsen
kokemaa vain oman traumakokemuksensa kautta. Valitettavasti aikuiset usein vahattelevat
lapsen kokemaa uskoen, ettei pieni lapsi ymmarra kokemaansa tai ndkemaansa tai ainakin
unohtaa kaiken nopeasti. Vanhempi saattaa myds uskoa, ettda huomiotta jattaminen
rauhoittaisi lapsen. Hoitohenkilokunnan tulee muistaa, ettd vanhemman omat pelot estavat

myos lasta kertomasta avoimesti kokemuksistaan ja saada nain apua. (Pettersson, 2003)

Vanhemmat ovat usein huolissaan siitd, etta lapsi vahingoittuu entisestaan, kun hanen
kanssaan keskustellaan vaikeista kokemuksista. Niista puhuminen lapsen kanssa on kuitenkin
lapsen toipumisen kannalta yksi keskeisin asia. Lapselle tulee antaa mahdollisuus ilmaista
itsedan eri tavoin ja puhua traumakokemuksestaan. Lapsen kertoessa kokemustaan, aikuisen
tulee kuunnella hdanen kertomustaan uteliaasti ja kirjaimellisesti. Pettersson (2003) nostaa
esiin Steelen ja ja Raiderin (2002) kirjassaan Structured sensory intervention for traumatized
children, adolescents, and parents antaman ohjeen, etta lasta tulee auttaa kertomaan ja
keskittymaan tarinaansa seka sen sisaltamiin olennaisiin yksityiskohtiin traumaspesifilla
kysymykselld: ”’Mika oli sinulle tapahtuman pahin kohta?”’. Se mika lapsen mielesta on
hanelle pahin osa tapahtumaa, ei valttamatta ole sama, kuin minka aikuinen pahimmaksi
osaksi ajattelisi. Miksi-kysymyksia ei tule esittaa, silla ne eivat auta lasta sanoittamaan
tarinaansa oman kokemuksensa pohjalta, vaan painvastoin lapsi voi entisestaan sulkeutua

suojellakseen itseddn. (Pettersson, 2003; Palu, 2015, s. 218)

Lapsella voi esiintya dissosiaatiota vaikkei vanhemmalla olisikaan lapseen suoraa negatiivista
vaikutusta. Vanhemman asemassa olevan aikuisen karsiessa esimerkiksi vakavasta
mielenterveysongelmasta kuten masennuksesta, dissosiaatio-oireilusta tai

pdihdeongelmasta, saattaa lapsi pelastya ja psyykkisesti hajaantua. Tdiman seurauksena
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lapsen ja vanhemman vélinen kiintymyssuhde hairiintyy, eikd lapsi voi luottaa aikuisen
tukeen ja saattaa jopa kokea ja ajatella olevansa itse vanhemman ongelmien aiheuttaja.
Dissosiaation avulla lapsi selviytyy vanhemman kanssa, joka kuitenkin on hanta kohtaan
kaltoinkohteleva, vaikka rakastaisikin lastaan. Lapsen joutuessa menettamaan vanhempansa,
joko sananmukaisessa merkityksessaan tai esimerkiksi paihteille, voi lapsi oirehtia
menetystaan dissosiaatiolla, silla lapsen kokema turvallisuudentunne alentuu vakavasti.
Koulukiusaaminen, perheenjdseneen tai eldimeen kohdistuva vakivalta tai muu vanhemman
pelottava kaytds voivat myos saada lapsen dissosioimaan, kuten myos kivuliaat sairaudet tai

hoitotoimenpiteet, jolloin puhutaan medikaalisesta traumasta. (Wieland, 2018, s. 29)

Lapset tai nuoret eivat useinkaan tuo esille mahdollisesta hoitokontaktistaan huolimatta
dissosiatiivisia oireitaan ja syyt voivat olla monimuotoiset. On mahdollista, etta
dissosiatiivisista oireista karsivat lapset ja nuoret eivat edes tiedosta heidan todellisuutensa
poikkeavan normaalista. Esimerkiksi jos nuori on kuullut aania padssaan seka kokenut ajan ja
tapahtumien olleen katkonaisia koko ikdnsd, han ei tieda, ettei se ole normaalia. Toisaalta
hanellad ei valttamatta ole mydskdan sanoja kuvaamaan oireitaan tai motivaatiota niiden
esille tuomiseen on vain vahan, silla trauman kasittely toisi pintaan kivuliaat muistot. Usein
hairiintyneissa perheissa tunteiden ja sisdisten kokemusten esille tuominen on
halveksuttavaa ja havettavaa ja siitd on rangaistu. Taman jalkeen lapsi tai nuori ei halua
tuoda kokemuksiaan julki rangaistuksen tai naurunalaiseksi tulemisen pelossa. Myds
ammattilaisilla on usein haluttomuutta kysya perheen ongelmista tai kielteisista tilanteista,
saati vanhemmilla puhua niistd, joten monimuotoinen trauma lapsen oireiden taustalla jaa
piiloon. (Wieland, 2018, s. 35) Palu (2015, s. 226) viittaa Gomezin (2013), joka puolestaan
Watersin (2013) kirjaan, ettd parhaimmillaan traumataustan varhainen |6ytyminen ja
oikeanlainen prosessointi voisi sddstda lapsen tai nuoren jopa vuosia jatkuvalta oireiden

pahenemiselta, johon mitkdan kokeillut [3dkkeet tai hoidot eivat ole auttaneet.

6 Monimuotoisen trauman vaikutus myéohempaan elamaan

Nykyinen diagnostiikka ladketieteessa pohjaa oireiden kuvailuun, jolloin se kiinnittdaa helposti
lilkaa huomiota yksittaisiin oireisiin. Monimuotoisesti traumatisoituneilla persoonallisuus on

rakentunut siten, ettd heidan menneisyytensa kohtaaminen on suuresti vaikeutunut eika
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trauman mahdollisuutta useinkaan terveydenhuollossa osata epdilla. Lisaksi trauma on
piilossa ihmiselta itseltadnkin, jotta ihminen olisi kyvykas toimimaan omassa elamassaan
edes joten kuten. Valitettavaa on, ettd usein traumatisoituneen tarinaa ei uskota ja kerrottu
kyseenalaistetaan valittomasti. Tama luottamuksen tyrmays sulkee tehokkaasti
traumatisoituneen suun ja persoonien eriytyminen pahenee, silla realisaatio, eli kokemusten
henkilokohtainen merkitys ei avaudu eika integroidu osaksi eldamantarinaa ihmisella itsellaan
eika liioin hoitohenkilokunnalla. Tama on kuitenkin paranemisen edellytys.
Luottamuksellisen menneisyyden kertomisen ja realisaation edellytys puolestaan on vakaa

turvallisuuden tunne hoitosuhteessa. (Leikola, 2016, ss. 20-23)

Ihminen hakeutuu avun piiriin yleensa aivan muista syista, kuin mahdollisesta dissosiaatio-
oireilustaan. Dissosiaatiohdiri6 voi varsinaisten dissosiatiivisten oireiden lisaksi nakya
viitteina arjessa esimerkiksi myos masennusoireina, kuten alakulona ja aloitekyvyttomyytena
tai itsemurha-ajatuksina, itsetuhoisuutena, ahdistuneisuutena, paniikkihairiona, unihairiona
ja erilaisina pelkotiloina. Muita elamanlaatua alentavia oireiluja, jotka voivat myds viitata
dissosiaatiohdirio6n ovat paihteiden vaarinkaytto ja erilaiset syomishairiot tai
syomishairiooireilut, kuten itsensa nalkiinnyttaminen, ahmiminen ja pakonomainen liikunta.
Dissosiaatiohairidita onkin haastavaa tunnistaa, silla oireet ovat monimuotoisia ja muut
mahdolliset mielenterveysongelmat usein peittavat tai naamioivat taudinkuvaa. Varsinaisia
dissosiaatio-oireita ovat esimerkiksi takaumat seka tunteiden ja kehon turtuneisuus, jotka
vaihtelevat voimakkaiden aistimusten ja tunteiden valilla, seka jotkut ruumiilliset oireet,

joille ei ladketieteellista syyta l0ydy tutkimuksista huolimatta. (Boon ym., 2011, s. 8)

Leikola (2016, ss. 18-22) nakee traumahoidon kehittyvan ja kehittavan koko psykiatrian
kenttaa tulevaisuudessa. Tulevaisuuden traumahoito tulee hanen mukaansa olemaan
laajasti eri tieteiden teoreettisia viitekehyksia hyodyntavaa, jolloin psyykkisia hairioita
voidaan ymmartdd myos evoluution ja biologian avulla, kuten epigeneesilld, joka tarkoittaa
geenien ja ympadristovaikutusten vuorovaikutusta. Toinen pinnalla oleva termi on
keskushermoston plastisiteetti, eli muovautuvuus, joka on suurinta lapsuudessa. Leikola
esittaakin, ettd sama todennakdisesti patisi myds autonomiseen hermostoon. Han viittaa
Stephen Porgesin vuonna 1994 julkaisemaan polyvagaaliteoriaan, eli teoriaan autonomisen

hermoston jakautumisesta kolmeen osaan, joka alun perin syntyi keskosten hengissa
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selviytymisen ennustettavuuden tutkimuksessa. Trauma-dissosiaatio-viitekehyksen
huomioiminen auttaa huomioimaan potilaan kokonaisuutena, eikd mielen ja ruumin vaivoja

erittelevana. (Leikola, Mdkeld & Punkanen, 2016, ss. 55-56)

6.1 Monimuotoisen trauman vaikutus vuorovaikutukseen

Traumatisoituminen vaikuttaa siihen, kuinka yksilé6 hahmottaa itsedaan, ymparistdédaan seka
toisia ihmisia ja kuinka tulkitsee naista saatavia viesteja. Traumahistoria varittaa naita
havaintoja, muokkaa reaktioita niihin ja sita, kuinka yksilo niita tulkitsee. Nain ollen
virhetulkinnat ja vaarinymmarrykset ovat arkipadivaa ja aiheuttavat huonoja kokemuksia
vuorovaikutustilanteista ja ihmissuhteista. Toimivat ihmissuhteet olisivat tasapainoisen ja

tyydyttavan eldman valttamattomyys. (Ylikomi, 2015, s. 46)

Traumatriggerit laukaisevat automaattisesti traumanaikaisen hormonituotannon seka
fyysiset toimintamallit. Taman vuoksi reaktiot voivat olla epatarkoituksenmukaisia ja
vahingollisia. Koska eleitd, ilmeitd ja ddnensavyja tulkitaan traumasta kasin, jolloin ne
tarkoittavat eri asioita kuin muille ihmisille, voivat ne johtaa hammennykseen ja
avuttomuuteen tai suhteettomaan raivoamiseen. Kyseessa on koko kehon, eli tunteiden,
neurokemian ja autonomisen hermoston synnyttama tarve suojella, puolustaa, suojautua ja
varautua uhkaan. Mennyt trauma valtaa nykyhetken nakyen liikkeissa, eleissa, kehon
asennossa, aistimuksissa, hengityksessd, tunnekokemuksissa ja ajatuksissa. Ndissa tilanteissa
toisten olisi autettava traumatisoitunut takaisin tahan hetkeen ja sopivaan sietoikkunaan, eli

vireystilaan. (Karkkunen, 2020, ss. 222-223)

Monimuotoinen traumatisoituminen paitsi vaikeuttaa yhteistyésuhteen rakentumista, myds
monimutkaistaa sitd. Nama vaikeudet nakyvat kaikissa ammatillisissa suhteissa, ei vain
sosiaali- ja terveydenhuollossa, vaan myo6s traumatisoituneen ratkoessaan ongelmiaan
koskien vanhemmuutta, tyollistymista ja toimeentuloaan. Monimuotoisesti
traumatisoituneet eivat kykene luottamaan ihmisiin ja ovat alttiimpia joutumaan vakivallan
kohteeksi, sen tekijaksi tai todistajaksi. Monesti viranomaiskontaktien sujuvuus on pitkalti

kiinni siitd, mita ihminen kertoo ja kuinka loogisesti. My0s yksityiskohtia voi ilmeta liikaa tai
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ei ollenkaan, jolloin tarinan totuudenmukaisuuden arviointi tai asian eteenpain ohjaaminen

vaikeutuu. Lisdksi muistiprosessi on altis vaaristymille. (Ylikomi, 2015, ss. 44-50)

Traumasta seuraa usein syva arvottomuuden tunne ja menettamisen pelko, joka voi johtaa
mustasukkaisuuteen parisuhteessa. Kun emotionaalisesti traumatisoitunut kokee
eldamassaan ongelmia ja vastoinkdymisia, han ei kykene lohduttamaan itsedan, silla hanella ei
ole kokemusta turvallisesta kiintymyssuhteesta. Traumatisoitunut sabotoi tahtomattaan
kaikkea elamdassaan saavutettua, kuten parisuhdettaan ja muita ihmissuhteitaan seka
uraansa. Han tuntuu toistavan elamassaan tuhoavia kayttaytymismalleja ja siten ikaan kuin
taistelee muutosta ja paranemista vastaan. Tama johtuu siitd, ettd nama tuhoavat
kayttaytymismallit seka pitkittyneet ja yliherkat puolustus-, sopeutumis- ja suojamekanismit
ovat kasvaneet osaksi traumatisoituneen identiteettia ja maailmankuvaa, jolloin niiden
kyseenalaistaminen luo turvattomuutta. Tama estda traumatisoituneen henkista kasvua ja
jaykistaa ajattelumalleja. Ihminen ei saavuta todellista potentiaaliaan on kyse sitten
ammatillisesta kasvusta tai ihmissuhteista, osin edelld mainittujen, mutta myos syyllisyyden
ja hdpean vuoksi. Pelko estaa nautinnon kokemisen ja pitaa traumatisoituneen kiinni
erilaisissa tuhoavissa kaytosmalleissa ja riippuvuuksissa. Olipa trauman aiheuttanut avioero,
onnettomuus, seksuaalinen hyvaksikaytto tai vakivalta, on yleisin jalkiseuraus tunne-elaman

epavakaus ja luottamus elaman jatkuvuuteen. (Virtanen, 2019, ss. 18, 24-26, 38)

6.2 ACE-pisteet, eli trauman vaikutus terveyteen ja elinikaan

Koska autonomisen hermoston ja aivojen kehitys on voimakkainta vauva- ja taaperoidssa, on
varhaisten vuosien kokemuksilla, niin hyvilla kuin traumaattisillakin, voimakkain vaikutus
hermostomme kehitykseen ja joustavuuteen. Vaikutus yltda tunteiden saatelyyn,
luottamuksen sdilyttamiseen muihin, omaan itsetuntoon, positiiviseen tulevaisuusajatteluun
seka alyn ja tunnealyn kehitykseen. Hylkdamiskokemukset ja kaltoinkohtelu vaikuttavat
negatiivisesti jopa ihmisen immuunivasteeseen. (Sarvela & Pelkonen, 2020, s. 113) Myods
koyhyys, eika vai materiaalinen kdyhyys, vaan myos ihmissuhteiden koyhyys, altistaa

traumatisoitumiselle (Pelkonen & Sarvela, 2020, s. 263).
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Suomessa sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaiset tunnistavat vield suhteellisen
huonosti traumaperaista kroonista stressitilaa ja sen oireita. Yksittdisen traumaattisen
tapahtuman klassinen oireisto on helpompaa havaita, mutta jatkuvasti arjessa olevien
oireiden tunnistaminen on haastavampaa. Tama johtuu osin siitd, koska traumaperaiset
hairiot ovat niin monitahoisia ja traumakokemukset saattavat olla hyvinkin syvalla piilossa ja
aiheuttaa irrationaalisia reaktioita ja kokemuksia ihmisen arjessa. Pitkaaikainen
emotionaalinen ja fyysinen kaltoinkohtelu ja laiminlydnti lapsuudessa voi saada
stressihormonitason kroonisesti kohoamaan tuoden sita kautta ihmiselle terveysongelmia.
Traumaattisen stressin syvin olemus ja sen vaikutus yksilon fysiologisiin, sosiologisiin ja
psykologisiin seuraamuksiin valottuvat ymmartamalla lapsuuden haitallisten kokemusten, eli
Adverse Childhood Experience -kokemusten (ACE) sisdltoa. (Sarvela & Pelkonen, 2020, ss. 97,
102)

Vincent Fellitti (1998) tutkijaryhmineen julkaisivat laajan, 9508 ihmisen datasta analysoidun
tutkimuksen, jossa kartoitettiin tutkijaryhman nimedamia lapsuuden haitallisia kokemuksia
(ACE). Naita oli 10 erilaista, kuten lapsuudessa koettua fyysistd, seksuaalista tai
emotionaalista vakivaltaa, didin terveytta tai henkead uhkaavan vakivallan todistamista,
fyysista tai emotionaalista laiminlyontia, vanhempien ero, mielenterveysongelmat,
pdihteiden kaytto tai vankilaan joutuminen. Naista jokaisesta sai yhden pisteen, joten ACE-
pisteita saattoi saada maksimissaan 10. Saatuja kyselytuloksia verrattiin vastanneiden
terveystietoihin ja nain tutkimuksen tuloksena saatiin selville kertoimet, kuinka suurelta osin
krooninen traumaattinen stressi vaikutti terveyteen aikuisena seka elinidn ennusteeseen.
Traumaattisen stressin, johtuen lapsuuden haitallisista kokemuksista, todettiin vaikuttavan
suoraan verrannollisesti sekd ihmisen elinikdan, hyvinvointiin etta terveyteen muun muassa
kroonisina sairauksina ja vahingollisena terveyskayttaytymisena. Alla, kuvassa 1,
havainnollistava ACE-pyramidiksi kutsuttu kuvaus siitd, miten lapsuuden haitalliset

kokemukset johtavat lopulta ennen aikaiseen kuolemaan.
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Kuva 1. ACE pyramidi kuvaa lapsuuden haitallisten kokemusten vaikutusta mychempaan

eldmaan. (Leban & Gibson, 2020)
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Tutkijat nakivat kehityksen siten, etta runsaat ACE-kokemukset muodostivat pohjan sille,
miten ihmiselle syntyy sosiaalisia, emotionaalisia ja kognitiivisia ongelmia. Tdma puolestaan
lisaa merkittavasti riskikdyttaytymista ja huonojen elamantapojen omaksumista, siten
sairastumista ja sosiaalisia ongelmia ja lopulta jopa 20 vuotta varhaisemman kuoleman.
(Fellitti ym., 1998, s. 256) Tata ei myoskaan paranna se tosiasia, ettd monilla
traumatisoituneilla on usein valtteleva ja vihamielinen suhde omaan kehoonsa ja
tunteisiinsa. Lisaksi kehon viesteja pyritdan peittamaan erilaisilla riippuvuuksilla. (Pelkonen &

Sarvela, 2020, s. 262)

Pelkonen & Sarvela (2020, s. 105) viittaavat kirjassa Yhteinen kieli Nadine Burke Harrisin
vuonna 2015 julkaisemaan How childhood trauma affects health accoss a lifetime -videoon,
jossa han esittad, ettd ihmisten korkea sairastavuus selittyisi vain 50 prosenttisesti huonoilla
elintavoilla, silla traumaperainen stressi on myrkkya elimistolle ja vaikuttaa nain ollen
ihmisten terveyteen. Tama on Dong ym. (2004) tutkimuksesta Insights into causal pathways
for ischemic heart disease: adverse childhood experiences study, jossa tutkijat tarkastelivat
ACE-pisteiden ja iskeemisten sydansairauksien valista yhteytta tutkien 17 337 henkilon
tietoja. He osoittivat, etta tautiriski kasvoi yhdeksalla ACE-pisteelld hurjasti, seitsemalla
merkittavasti. Tutkimus osoitti, ettd psykologiset tekijat, kuten korkeat ACE-pisteet,
kasvattivat riskid iskeemisen syddnsairauteen enemman kuin sydan- ja verisuonitautien
yleisina riskitekijoina pidetyt tupakointi, pdihteet, ylipaino, diabetes, korkea verenpaine tai

vahainen liikunta. Vaikka Dong ym. (2004) tutkivat vain ACE-pisteiden ja iskeemisten
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sydansairauksien korrelaatiota, ovat tutkimuksen tulokset saman suuntaisia kuin
alkuperdisessa Fellittin ym. (1998, ss. 252—-254) tutkimuksessa, jonka tuloksena syntyneita

riskikertoimia on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Riskikertoimet sairastuvuudelle, mikali henkil6lld on vahintdan 4/10 ACE-pisteita

verrattuna henkiloon, jolla ACE-pisteita ei ole. (Fellitti ym., 1998, ss. 252-254)

1. Itsemurhan yrittaminen 12,2
2. Suonensisaisten huumeidenkaytto 10,3
3. Alkoholismi 7,4
4. Huumeiden kaytto 4,7
5. Masennus 4,6
6. Astma tai keuhkoahtaumatauti COPD 3,9
7. Lukuisat seksikumppanit 3,2
8. Sukupuolitaudit 2,5
9. Aivohalvaus 2,4
10. Iskeeminen sydansairaus 2,2
11. Tupakointi 2,2
12. Mika tahansa syopa 1,9
13. Diabetes 1,6
14. Vakava ylipaino 1,6

Alkuperdinen ACE-tutkimus on poikinut sittemmin lukuisia tutkimuksia, kuten De Venter ym.
(2013) The relationship between adverse childhood experiences and mental health in
adulthood. A systematic literature review, jonka tuloksena tutkijat osoittivat, etta ACE-
pisteillda on voimakas korrelaatio myohempaan masennus- ja ahdistusoireiluun, paihteiden ja
alkoholin kayttoon ja he saivat myds selville mikda ACE-kokemus johtaisi todennakoéisimmin
mihinkin mielenterveydenongelmaan. Lasten kaltoinkohtelu ja perhevakivalta aiheuttavat
tutkimuksen mukaan valtaosan uhrien mielenterveysongelmista. Joissain aiemmissa
tutkimuksissa on saatu viitteita siita, etta tytoilla olisi enemman ACE-kokemubksia kuin pojilla,

mutta tuoreen tutkimuksen mukaan ero ei ole merkittava (Leban & Gibson, 2020).
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Nadine Burke Harris (2019, ss. 207-209) kertoo kirjassaan Syvdlle ulottuvat juuret, kuinka
San Fransiscossa omalla klinikallaan Center for Youth Wellness:lla he ovat seuloneet ACE-
pisteet kaikilta vuodesta 2008 alkaen. Pisteiden seulonta tosin tapahtuu nykyaan siten, ettei
hoitohenkilokunta saa tietdaa kuin yhteispistemaaran, eika sitd mista pisteet muodostuivat.
Taman lisaksi klinikan kyselykaavakkeessa kysytdaan perheen ulkoisia lapsuuden haitallisia
kokemuksia, jotka aktivoivat stressireaktioita, kuten koulukiusaaminen, levoton asuinalue,
sijaiskoti, kodittomuus, huoltajan kuolema tai maasta karkotus, syrjinta tai toistuvat
|aaketieteelliset operaatiot. Lisaksi teini-ikaisilta kysytdan nuorisovankeudesta seka
henkisesta tai fyysisesta vakivallasta seurustelusuhteessa. Alustavissa tutkimuksissa
kuitenkin, niin traumatisoivaa kuin koulukiusaaminenkin voi olla, on perinteisilla ACE-
kokemuksilla suurempi vaikutus terveyteen kuin yhteis6- ja ymparistotekijoilla. Tata on
perusteltu hyvan ja terveen kiintymyssuhteen luomalla stressinsaatelytaidoilla, jolloin stressi

ei nouse myrkylliselle tasolle.

Berceli (2011/2017, ss. 8, 21, 30) muistuttaa my0s siita, etta traumat ovat aina kuuluneet
osaksi myo6s ihmisten evoluutioprosessia, joten meilla on myds luontaisia kykyja toipua
traumasta. Traumatutkimus on osoittanut, ettd keho ja mieli toimivat aina yhdessa. Niinpa
trauman laadusta riippumatta, eli onko se ihmissuhdetrauma, psyykkinen tai fyysinen
trauma, nakyy se aina kehossa. Trauma on kehon vaistonvarainen, psyykkinen
sopeutumisreaktio ja traumakokemuksen aikana tapahtuu kehossa biologisia, neurologisia ja
anatomisia muutoksia. Ihmisen adrenaliini-, kortisoli- ja serotoniiniaineenvaihdunta

muuttuvat pitkallisen tai toistuvan traumatisoitumisen myoéta.

Sarvela & Pelkonen (2020, s. 102) pohtivat sitd, miten Suomessa tulisi tutkia kuinka korkeita
ACE-pisteita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on, silld tall6in tama voitaisiin
kdaantaa uudenlaiseksi ymmarrykseksi asiakkaita/potilaita kohtaan. On my®6s tutkittu
lastensuojelun tyontekijoiden omien ACE-pisteiden yhteyttd heidan selviytymiskeinoihinsa
hallita lastensuojelutydn aiheuttamaa stressitasoa. Tuloksena oli, ettd heidan ACE-pisteensa
olivat korkeammat kuin muulla vdestolla. Tasta paastiin johtopaatokseen, ettda ACE-pisteiden
korkea maara ennustaa ammatinvalintaa, mutta ammattilaisten todetut epaterveet
stressinhallintakeinot ennustavat kovempaa tyostressia. Talldin heidan tarjoaman palvelun

laatu heikkenee. (Lee, Pang, Lee, Melby, 2017) Mikali sote-alan ammattilaisten stressitasoa
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saadaan alemmaksi, parantaa se potilaiden kohtaamisten vuorovaikutusta ja asiakkaiden

saamaa palvelua (Sarvela & Pelkonen, 2020, s. 103).

Tampereen yliopistollisen sairaalan Taysin psykiatrian henkilékunnan lapsuuden
traumaattisista kokemuksista on tehty vuonna 2015 Laura Oravalan toimesta tutkimus
Trauma vie psykiatriseen sairaalaan sekd potilaaksi ettd tyéntekijéiksi. Siind ei suoraan
kartoitettu ACE-kysymyksia, mutta kysytyt asiat olivat hyvin pitkalle samoja. Tutkimuksessa
todettiin, ettd lapsuuden traumaattiset kokemukset ovat yleisia psykiatrian alalla
tyoskentelevilla. Lisaksi tuloksista ilmeni esimerkiksi, etta Iahi- ja mielenterveyshoitajilla oli
50 % enemman taustallaan lapsuuden fyysista pahoinpitelya kuin sairaanhoitajilla. Kuitenkin
suurin oivallus tutkimuksesta oli siihen vastanneiden kokemus, ettei lapsuuden ajan
traumoja huomioida tarpeeksi tyéterveyshuollossa, tyénohjauksessa eika tyoyhteisdssa.

(Oravala, 2015, ss. 6-9)

6.3 Polyvagaaliteoria ja vireystilansaatelyongelmat

Kaikkien ihmisten vireystila vaihtelee paivan aikana sen tapahtumien mukaan. Pyrimme
olemaan tilanteissa ldsna. Monimuotoisesti traumatisoituneelle tdma voi olla haastavampaa
kuin muille, silla ihmissuhteiden, tyon, levon ja vaikkapa vanhempana olemisen valinen
vireystilan vaihtelu vaatii aivojen toimintajarjestelmien joustavuutta, yhteistyota ja
integraatiota. Kun nama eivat traumasta johtuen toimi, saattaa se nakya kehon, etenkin
hartioiden ja niskan jannityksena, hengityksen tihentymisena, sykkeen nousuna ja tunteiden
ailahteluna ja talléin ihminen on ylivireystilassa. Alivireystilassa jannitys ja kivut tuntuvat
usein seldn puolella ja mieli kuvautuu masentuneen ihmisen mieleksi, jossa toivottomuus ja
alakulo vallitsevat, tunteet ovat turtuneet ja liike on vahaista. Paineen kasvaessa valinnat
tulevat vaikeammiksi ja itsekritiikki nousee. Nadiden seurauksena turvattomuus lisdantyy ja
luottamus itseensa katoaa. Ennen kaikkea ihmisen voimavarat hupenevat kaaoksen
hallintaan ja ndin olotila voi kroonistua yli- tai alivireystilaksi, jossa ihminen yrittaa vain

selviytya, eivatka arjen valinnat aina ole johdonmukaisia. (Karkkunen, 2020, ss. 203, 207)

Monimuotoisesti traumatisoitunut on oppinut rauhoittamaan itsedan yleensa vaarin. Joskus

itsensa vahingoittamisesta on tullut rauhoittamiskeino jo pienena lapsena. Traumatisoitunut
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voi myo0s kapeuttaa tietoisuuttaan kdyttamalld kaiken aikansa tietokonepeleihin tai
uppoutua sarjakuviin. Myos padihteet, jopa itsetuhoinen itsensa tiedottomaksi juominen,
sekd ahmiminen voivat toimia tunnetilojen saatelijoind. Traumatisoituneen keho reagoi
traumatakaumia laukaiseviin drsykkeisiin hormonaalisin ja fyysisin muutoksin esimerkiksi
edelld mainituilla sykkeen nopeutumisella, kdsien hikoilulla ja vapinalla. Tama reagointi on
automaattista ja ylivalpasta, alituista valmiutta taistella tai paeta. Todellinen toipuminen, eli
eheytyminen edellyttda, ettd myos keho oppii vaaran olevan ohi. Kuitenkin ylivirittyneisyytta
useammin monimuotoisesti traumatisoituneet reagoivat aistimaansa uhkaan
lilkkumattomuudella, silla he ovat menettdaneet kykynsa puolustautua tehokkaasti
taistelemalla tai pakenemalla. Tama johtuu siitd, etta he ovat hylanneet pakenemisen
vaihtoehdon traumatisoitumisen hetkella vain selvitdkseen hengissa. (Poijula ym., 2020,

ss. 149-150; Pelkonen & Punkanen, 2020, s. 160)

Taman automaattisen reagoinnin ymmartamiseksi on monimuotoisesti traumatisoituneiden
hoitotyossa yleisesti otettu kdyttoon Stephen Porgesin (2007) jo 1990-luvulla lanseeraama
termi neuroseptio, joka liittyy ali- ja ylivireystilaan, seka niiden valissa olevaan niin
kutsuttuun sopivaan vireysikkunaan, mika traumatisoituneilla on kapea. Karkkunen (2020,
s. 205) tiivistda neuroseption kuvaavan vuorovaikutuksen tiedostamatonta, alituiseen
hermoverkostossa tapahtuvaa aistiperaista tietoa, jossa ihminen erottelee muista ihmisista
ja ymparistostaan riskitekijoita. Neuroseptio tapahtuu niin kutsutuissa liskoaivoissa ja se
kdynnistaa joko suojautumisen tai sosiaalisen avoimuuden. Kyse on autonomisen hermoston
parasympaattisesta haarasta, joka jakautuu kahteen erilaiseen ja myos anatomisesti
erilliseen kiertajahermoon, jotka edustavat vastakkaisia autonomisen saatelyn muotoja.
Normaalisti vatsan puoleinen kiertdjahermo aktivoituu turvallisessa ymparistossa ja saa
meidat liittymaan toisiin ihmisiin. Selan puoleinen kiertdjahermo sen sijaan aktivoituu
ihmisilla darimmaisissa vaaratilanteissa, joita monimuotoisesti traumatisoitunut on kokenut
lapsuuden kaltoinkohtelun myo6ta usein ja seurauksena on lamaantuminen. Tama
tiedostamaton toiminta johtaa siihen, ettd hanen on vaikea olla noteeraamatta jostain
kumpuavaa puolustautumisreaktiota, vaikka tiedostaa samalla tilanteen olevan turvallinen.
Toisaalta hanella ei valttamatta ole myoskaan kykya ottaa puolustusreaktioita kdyttoon,

vaikka tilanne olisi aidosti uhkaava (Ylikomi, 2015, s. 63).
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Autonominen hermosto kasittaa paitsi edelld kuvatun parasympaattisen hermoston, myos
sympaattisen hermoston, jota voidaan kutsua myds taistele ja pakene -hermostoksi. Se
reagoi uhkaan, jota Porges kutsuu vaaran neuroseptioksi. Tama hermoston osa aktivoituu,
kun ihminen aistii vaaraa tai hanta pelottaa, mutta ei koe viela hengenvaaraa. Tall6in kehon
fysiologiset toiminnot kiihtyvat ja ihminen ylivirittyy ja valmistautuu suojautumaan erittdin
nopeasti. Tama hermoston toimintamalli on kuitenkin lievempi kuin aiemmin mainittu
parasympaattisen hermoston seldn puoleinen, ddrimmaiseen uhkaan reagoiva
kiertdgjahermo. Tama automaattisen hermoston sympaattinen haara aktivoituu arjessa
ihmisilla esimerkiksi silloin, jos he joutuvat esiintymaan luokan edessa ja ovat epavarmoja ja
pelokkaita altistuessaan arvostelun kohteeksi. Ironista kylla, samanaikaisesti esityksesta
selviytymiseen keskittyminen hidastaa automaattisesti kognitiota vaikeuttaen esiintymista.

(Karkkunen, 2020, ss. 204-205)

Haluamme kuitenkin tuoda esiin, ettd sympaattisen hermoston aktivoitumisesta on hyotya
muun muassa tilanteissa, joissa tarvitaan nopeaa reagointia ja paatoksentekokykya, eivatka
turhat ajatukset saa hairita tekemista. Tallainen tilanne on esimerkiksi ihmisen elvytys, jossa
vaaditaan niin sanotusti selkdrangasta tulevaa toimintaa seka loogista, johdonmukaista
ajattelua ja toimintaa liiallisiin yksityiskohtiin huomiota kiinnittamatta — usein viela

tiimityona.

Dissosiaatiohairiosta karsivalla on hallitsematonta vireystilan sdaatelyn ongelmaa, mika
johtuu juuri tunteiden saatelyn vaikeudesta. He ovat joko ali- tai ylivireita ja olo vaihtelee
jatkuvasti naiden tilojen valilla. Heidan arkielamassansa toimiva persoonallisuuden osansa
saattaa tuntea jatkuvaa turtumusta, tunteiden laimenemista ja tietoisuuden sulkeutumista.
Myos fyysiset tuntemukset voivat hiipua. Kaikki nama yhdessa estavat traumatisoitunutta
nauttimasta elamasta taysilla. Ja kuten ylla mainittu, ihminen voi olla myds ylivirea. Talloin
han on aivan liian kiireinen tunteakseen mitdaan, han on ahdistunut, masentunut seka kokee
syyllisyyttd, hdapeda, turhautuneisuutta, artyisyytta ja vihaa, jotka estavat hanta tuntemasta

laheisyyden tunnetta ihmissuhteissa. (Hart ym., 2009, s. 49)

Neuroseption ja vireystilan sdatelyongelmien, tai oikeammin automaation, ymmartaminen ja

selittdminen traumatisoituneelle potilaalle on tarkeda, koska traumasta karsivat kokevat
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usein olevansa aistimustensa, fyysisten reaktioidensa ja tunteidensa armoilla.
Psykoedukaatiota saadessaan he oppivat ymmartamaan, etteivat heidan ylivireytensa
aiheuttama impulsiivisuus ja itsetuhoisuus tai alivireyden lamauttava darimmaisen pelon
kokemus ole heidan syynsa, vaan se kumpuaa virheellisesta neuroseptisesta tulkinnasta,
aivan kuten vireystilan laskun mukanaan tuoma sisdinen tyhjyys. Yli- ja alivireystilalle on
yhteista se, etta molemmissa tiloissa aivokuoren verenkierto heikkenee etenkin
otsalohkosta, joka vastaa paitsi vireystilasta, myds toiminnansdatelysta ja -ohjauksesta.
Taman vuoksi ihminen saattaa ylireagoida arsykkeeseen, panikoida tai muuttua
poissaolevaksi tai muuten jahmedksi. Oppiessaan ymmartamaan neuroseptiota,
vireystilanmuutosta laukaisevia tekijoita ja itse vireystilan saatelya, heidan identiteettinsa
rakentuu uudelle pohjalle, kun he saavat tietoa siita, ettei heidan tule syyttaa itsedan
aarimmaisista tunteistaan ja ylireagoinnistaan. Toisin sanoen ajoittain epavakaa kadytos saa
selityksen ja luo toivon, etta sitd voi oppia hallitsemaan. (Ogden & Fisher, 2016, s. 151;

Karkkunen, 2020, s. 208)

6.4 Muistiongelmat arjessa

On kyse sitten minka tasoisesta rakenteellisesta dissosiaatiosta hyvansa, eivat siita karsivat
henkilot arkielamassa toimivassa persoonallisuuden osassa ollessaan yleensa ole tietoisia
siitd, kuinka heidan toinen persoonallisuuden osansa kokee ymparistonsa ja miten han
kayttaytyy. Eri persoonallisuudet ilmenevat eri tilanteissa, ja muuttuminen yhdesta
persoonallisuuden tilasta toiseen tapahtuu yleensa dkillisesti muutamassa sekunnissa. Eri
persoonallisuuden osat, eika varsinkaan arjessa toimiva persoonallisuus, ole tietoinen
muiden sivupersooniensa olemassaolosta. Ndin ollen sivupersoonahairiodn liittyy usein
eriasteisia dissosiatiivisia muistihairioita, jolloin ihminen ei esimerkiksi tieda miten on
jonnekin joutunut tai miksi tiliotteella on ostoksia, joita ei mielestdan ole tehnyt. Tama
vaikeuttaa hoitoon hakeutumista, sen saamista seka itse hoitoa, jossa yritetdan selvittaa eri

persoonallisuuden tiloja laukaisevia tilanteita ja traumaattisia muistoja. (Huttunen, 2018)

Lisdksi dissosiaatiohairidisen, monimuotoisesta traumaperaisesta stressihairiosta karsivan
elamankerrallisessa muistissa on yleensa enemman tai vahemman outoja aukkoja. Tama

johtuu siitd, etta siind missa arkielamassa toimiva normaali persoonallisuuden osa ei muista
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juuri mitdan traumasta, muistaa trauma-aikaan juuttunut osa aivan liikaa. Arkielamassa
toimiva persoonallisuuden osa voi myds muistaa trauman, mutta silta puuttuu muistoihin
kuuluvat tunteet tai fyysiset tuntemukset seka tunne, ettd trauma tapahtui henkil6lle
itselleen. Nadin ollen henkil6 saattaa kertoa hyvinkin shokeeraavaa tapahtumaa
tunteettomasti eika lainkaan omakohtaisesti. Joskus muistojen kertomiseen ei [6ydy sanoja,
jolloin arkielamassa toimiva persoonallisuuden osa voi eristdaytya ymparistostaan,
tyotovereistaan, ystavistaan ja perheestaan. Trauma-aikaan juuttuneet osat puolestaan eivat
pysty muodostamaan muistoista kokonaista kertomusta ja nain ollen ne eivat pysty

pukemaan traumaa sanoiksi ja jakamaan sitd muiden kanssa. (Hart ym., 2009, ss. 39—41)

Itse traumamuistot poikkeavat normaaleista elamankerrallisista muistoista suuresti ja ovat
hallusinaatiomaisia, yksindisia kokemuksia ja ne koostuvat tunteista ja tuntemuksista,
nakoaistimuksista ja fyysisista kokemuksista, jotka ovat pelottavia ja estdvat henkiloa
havainnoimasta nykyista ymparistédan (Hart ym., 2009, s. 41). Sen sijaan post-
traumaattisesta stressireaktiosta (PSTD) karsivilla traumamuistot ovat usein
normaalimuistoa eldavampia ja ne ovat yksityiskohtaisia ja siten eroavat muista
traumamuistoista. Epdnormaaleihin muistoihin tulisi suhtautua neutraalisti ja hyvaksya, etta
joko kerrottu on totta, on osittain totta tai ei ollenkaan totta, mutta todenperaisyys loytyy
sitd kautta, ettd se sopii potilaan elamankertaan, oireisiin ja siihen millainen han on tana
pdivana. Aina ei ole olemassa sanoja, jotka kuvaisivat tapahtunutta ja niiden puute on syvaa
yksindisyytta tilanteessa, jossa ei kykene kertomaan mita haluaisi. (Ylikomi, 2015, ss. 52, 58,
67) Taman vuoksi on kehitetty uusia menetelmia muun muassa van der Kolkin kehittamat

kehoterapiamuodot ja psykofyysinen fysioterapia (Poijula ym., 2020, s. 150).

6.5 Valttelykdyttdaytyminen ja itsetuhoinen kaytos

Arjessa ongelmaksi muodostuu valttelykayttaytyminen, kun arkielamassa toimiva
persoonallisuuden osa alkaa valtella kaikkea mika saattaisi muistuttaa traumasta.
Esimerkkina se, etta kuristamalla Idhes henkensd menettanyt ei valttamatta koskaan voi
kayttaa kaulakorua tai kaulahuivia tai kunnolla edes koskea kaulaansa, eikad ihminen itse voi
ymmartaa miksi ndin on. Valttelykdyttaytyminen yllapitaa tai voimistaa muistamattomuutta

seka rajoittaa tunteita. Vilttelykayttaytymisella ihminen kykenee toimimaan arjessa, mutta
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se vaikeuttaa organisointia sekd motivointia ja hdnelld on vaikeuksia aktivoida ja koordinoida
toimintaansa. Ulkoisten muistuttajien lisaksi valttelykayttaytyminen voi aiheuttaa
itsetuhoista kaytosta tai paihteiden kayttoa. Molemmat turruttavat emotionaalista kipua ja
estavat traumamuistoja padasemasta tietoisuuteen. Tama on kuitenkin ongelmallista, silla
peruspersoonallisuus, eli arkielamdassa toimiva osa, pyrkii olemaan mahdollisimman

normaali. (Hart ym., 2009, ss. 46—47, 55)

Puolustus- ja suojamekanismi suojaa ihmistad uudelleen traumatisoitumiselta. Virtanen
(2019, ss. 27, 39-42) mainitsee arkkityyppisen defenssin kolmeksi vaihtoehtoiseksi keinoksi
riippuvuuden, masennuksen ja fantasian. Fantasiaan voi kadota, paihteilld puuduttaa
itsensa. Masennus vie tulevaisuuden toivon ja suojaa siten uusilta haavoilta. Viime kadessa
elamanpelko voi johtaa jopa itsemurhaan, koska sekin on parempi vaihtoehto kuin uudelleen

traumatisoitumisen myoéta aktivoituva henkinen kipu.

Kehon luonnollisesta suojamekanismeista johtuen trauman hetkella kehon muuttuminen
tunnottomaksi on normaalia. Ongelmallista on jos turtumus jatkuu traumatilanteen jalkeen.
Trauman kokenut voi paihteiden avulla turruttaa kehostaan tunteet, mutta samalla
eldamanhalu turtuu. ltsemurha-ajatusten lisdantyminen liittyy fyysisten tuntemusten
vahenemiseen. (Berceli, 2011/2017, s. 52) Hoitohenkilokunnan tulisi siis osata huomioida
hoitosuunnitelmassa edelld mainittu itsemurhariskin kasvaminen, mikali havaitaan potilaan

tunteiden ja fyysisten tuntemusten vahentyneen, kuten kyky tuntea kipua.

Itsetuhoinen kaytos voi olla myos saalimatonta rankaisua omaa vartaloaan kohtaan, joka
vietteli lapsena hyvaksikayttdjan ja yha on virittynyt aistimaan ja reagoimaan traumasta
muistuttaviin triggereihin. Kolmas vaihtoehto itsetuhoiselle kdaytokselle on jo 1930-luvulla
ladkari ja psykoanalyytikko Sdndor Ferenczin teoria, ettd itsetuhoisen kayttaytymisen
mahdollistaa jakautuneen persoonallisuuden kaltoinkohtelijaa jaljitteleva persoonallisuuden
0sa, jolloin traumatisoitunut kokee, etta viiltely tai itsensa lydminen tapahtuu hanelle
itselleen, muttei han kykene tilanteeseen vaikuttamaan, silla ei koe olevansa itse sen tekija.

(Suokas-Cunliffe & Maaranen, 2014, s. 2614)
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6.6 Traumatakaumat tunnetiloina ja kehollisina tuntemuksina

Silla, kuinka eriytyneita persoonallisuuden osat ovat seka silld, miten voimakkaasti
traumamuistot tunkeutuvat traumasta erilldan olevan persoonallisuuden osan arkeen, on
suuri merkitys. Kuten edella kerrotaan, voivat traumamuistot ilmentya tunnetiloina,
takaumina, ruumiillisina tuntemuksina seka painajaisina tai vallan voi ottaa itsenainen
persoonallisuuden osa. Pahimmillaan persoonallisuuden osat voivat olla hyvinkin eriytyneita
toisistaan, jolloin niilla on oma tietoisuus ja oma elamanbhistoria, kuten DID-potilailla. Nama
persoonallisuuden osat vievat paljon aikaa ja energiaa ja ne voivat olla hyvin pelottavia. Siksi
valttelykayttaytyminen lisdantyy. Traumatakaumat laukaisevat pelkotiloja, jotka saavat
traumatisoituneen henkilon turvautumaan korvaaviin toimintoihin. Naita ovat kieltaminen,
vélttely, alistuminen, kontrollointi tai erilaiset addiktiot. Traumatisoitunut turvautuu naihin,
silla han ei pysty taysin yhdistamaan omia menneisyyden kokemuksiaan yhtenaiseksi
tarinaksi eika todentamaan niita, eika varsinkaan yhdistamaan miksi ne tunkeutuvat mieleen
nykyisyydessa. Toisin sanoen ihminen voi ahdistua tilanteessa, jossa ulkopuolisen silmin ei
ole mitdan pelattavaa. Talloin kayttaytyminen tapahtuu puutteellisesti tiedostetuin
motiivein, impulsiivisesti ja ilman mahdollisuutta harkintaan. (Pelkola & Punkanen, 2020,

ss. 158-160)

Monimuotoisesti traumatisoituneilla voi olla monenlaisia vaikeuksia huolehtia fyysisesta
terveydestaan. Han voi pyrkia olemaan kroonisesti alavireinen ja lisdaksi suhde omaan
kehoon saattaa olla voimakkaasti kietoutunut inhoon, hapeaan, pelkoon ja jopa vihaan.
Talloin sairaanhoitaja saattaa kysymyksillaan koskien potilaan kehoa ja yhteytta siihen, saada
aikaan selkeita dissosiaatio-oireita. Monimuotoinen traumatisoituminen sekoitetaan
masennukseen siksi, ettd kuten masentunut, voi traumatisoitunutkin olla jatkuvasti vasynyt,
nukkua liikaa, olla tunneilmaisultaan lattea seka toiminta- ja aloitekyvyton. Jos potilas on
kokenut vakavaa fyysista vakivaltaa, voi hanella olla voimakkaita kehollisia traumaperaisia
dissosiaatio-oireita. Ndita ovat tyypillisimmin epamaaraiset vatsavaivat ja epamiellyttavat
kehotuntemukset seka kipu. Traumatisoituneet eivat ymmarra kroonisen kehollisen oireilun
traumaattista alkuperaa, joten he hakeutuvat somaattiselle puolelle hoitoa etsimaan.

(Katajisto, 2012, s. 63; Antervo, 2017, ss. 136-137)
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Kun ihminen tarkkailee kehoaan huolen ja pelon kautta, lisda se ahdistusta, joka johtaa
mielialan laskuun sekd avuttomuuteen. lhminen luonnostaan valttelee asentoja ja sellaisia
toimintoja, jotka ovat joskus aiheuttaneet kipua. Traumatisoituneella voi olla kroonista kipua
ilman fyysista syytd, minka taustalla on etuaivokuoren kivun saatelyyn osallistuvien alueiden
muutokset kroonisen stressin seurauksena. On todettu, etta jo sikidaikainen tai pikkulapsena
koettu stressi voi herkistdaa keskushermostoa stressin ja tunteiden saatelyn vaikeuksille.
Talloin mantelitumakkeen on todettu suurentuneen erityisesti oikealta puolelta seka
hippokampusten olevan tilavuudeltaan pienempia. Kivun tarkoituksena on viestia kehon
kuuntelun tarpeesta ja pysahtya ndiden tarpeiden darelle. Epamaaraisissa kiputiloissa on
usein kyse jannittymisestd, joka johtuu riittamattomyyden tunteesta oman jaksamisemme

tai osaamisemme suhteen. (Palomaki, 2020, ss. 305-307)

Kun aivot tulkitsevat jonkin tilanteen uhkaavaksi tai mahdollisesti vaaralliseksi, voi jo tdama
pelkka aivojen luoma tulkinta riittaa siihen, etta ihminen kokee kipua. Kipu on siis fyysinen
kokemus, mutta myds tunnetila. Turvallisuudentunne vahentaa kipua, mikali kivun

saatelyjarjestelma eivatka kipuradat ole ehtineet herkistya kivulle. (Palomaki, 2020, s. 313)

Hermoston kautta emotionaalisen trauman vaikutukset yltavat mieleen ja kehoon seka
vaikuttavat siten ajatuksiin ja jopa uskomuksiin. Tama puolestaan johtaa siihen, kuinka
traumatisoitunut reagoi kehollaan stressia nostattavissa tilanteissa jolloin esimerkiksi ryhti,
kehon asento, tapa hengittaa ja lilkkkua ovat huomiota herattavia. Tama puolestaan vaikuttaa
sithen millaisena traumatisoitunut itsensa kokee ja ndkee osana ymparistodan. Jatkuva
turvattomuuden tunne ja se, ettei ihminen ymmarra miksi reagoi eri tilanteissa kuten reagoi,
lisdd hanen kauhunsa, hdapednsa, arvottomuuden, pelon ja raivon tunteitaan. (Ogden ym.,

2009, ss. 3-4)

Dissosiaatio aiheuttaa sen, ettd ihminen joko valttelee traumamuistuttajia ja turtuu seka
tunteiden tasolla ettd kehollisesti tai hdn elda traumakokemusta yha uudelleen paitsi unina
myos elimellisina oireina, kuten kipuna. Nama keholliset oireet vaikuttavat mieleen ja
ajatuksiin kokonaisvaltaisesti muuttaen kognitiota, ajatusyhteyksia seka ajatusnopeutta ja

siten sitd, kuinka ihminen kokee itsensa. Myos sisdiset tunnetilat vaikuttavat ulkoiseen
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olemukseen, eli siihen millaisena muut ndkevat meidat, mutta traumatisoituneella kehon

asento saattaa ilmentaa alati taustalla olevaa tunnetta. (Ogden ym., 2009, ss. 4-5, 10, 13)

7 Monimuotoinen trauma ja ihmissuhteet

Harvoilla ilman hoitoa olevilla monimuotoisesti traumaperaisesta stressihdiriosta karsivilla
on pysyvia ja terveita ihmissuhteita, silla heillda on elamassdan lasna trauman vaurioittama
malli [aheisistd ihmissuhteista. Vanhemman aiheuttama julma perhevakivalta, seksuaalinen
hyvaksikaytto tai laiminlyonti ovat jattaneet jalkensa ihmisen tapaan kokea kaikki laheiset
ihmissuhteet. Traumatisoitunut joutuu tekemaan lujasti toita laheisyyteen kytkeytyvan
epaluottamuksen kanssa, koska han kuitenkin kaipaa laheisyytta, mutta herkasti valttelee
kiintymista. Myds tunneasteikko on traumatisoituneella herkistynyt siten, etta han voi tulkita
kokemansa pelon lievassakin riitatilanteessa pakokauhuksi, jolloin vastareaktio on
yliampuvan puolustautuva teatraalisine raivonpuuskineen, kyynelineen, masennuksineen ja

vetdytymisineen. (AtCare Oy, n.d.; Berceli, 2011/2017, s. 61)

Ihmisilla on syntymastaan saakka tarve olla yhteydessa toisiin ihmisiin, my6s aikuisuudessa.
Mikali ei ole mahdollisuutta kiinnittya toiseen ihmiseen turvallisesti, kay turvatonkin
kiintymyssuhde. Monesti aikuisena ihmissuhteessa traumatisoituminen johtaa siihen, etta
uhrin muut ihmissuhteet katkeavat ja hanesta alkaa tuntua, etta vakivallan tekijalla on kaikki
valta paattaa hanen elamastaan. Lisaksi vakavasti traumatisoitunut taantuu henkisesti
nuoremmaksi minakseen ja kadottaa opitut psyykkiset taidot ja on yhta riippuvainen ja
lojaali vakivallan tekijalle, kuten lapset ovat vanhemmilleen. Uhri on saattanut jo alun perin
olla elamantilanteensa, terveytensa tai puutteellisen elamankokemuksen takia
haavoittuvainen. Tarvehierarkia on traumatisoituneella erilainen ja sen keskeinen tavoite on
sailyttaa kiintymyssuhde sekd oma toimintakyky arjessa, mika kuitenkin tapahtuu tunteiden,
muistamisen ja ajattelukyvyn kustannuksella. Tasta seurauksena on traumatisoituneen

toiminta omia etujaan vastaan etenkin pitkalla tahtdimella. (Ylikomi, 2015, ss. 56-58)

Emotionaalisella tasolla monimuotoisesti traumatisoituneella on vaikeuksia asettaa rajoja,
silla henkisia, fyysisia ja joskus myo6s seksuaalisia rajoja on rikottu lapsesta lahtien. Omat

rajat ovat sitd, kuinka paljon viettda toisten kanssa aikaa ja kuinka paljon heille tekee
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palveluksia. Se on sitd, kuinka laveasti kertoo asioita itsestdan ja elamastdaan, mutta se on
myo0s sita, millaista kohtelua sietdaa. Rajojen asettaminen vaatisi omien tunteiden ja
tarpeiden tunnistamista ja tunnustamista, mutta sitd monimuotoisesti traumatisoituneilla ei
juurikaan ole. Traumatisoitunut herkasti kokee kieltaytyessaan olevansa itsekas,
epdystavallinen ja tyly. Lisaksi han pelkda toisen pahoittavan mielensa, jopa suuttuvan ja
siten hylkdavan. Tama aiheuttaa traumatisoituneessa valtavaa hapeaa ja syyllisyytta ja
hylatyksi tulemisen pelkoa, jonka han usein nimeaa vain ahdistukseksi. (Helsingin ja Oulun

Traumaterapiakeskus ry, 2019, ss. 80-82)

Monimuotoisesti traumatisoituneen elaman valinnat voivat olla valttelykdyttaytymisen ja
trauman myo6ta lopullisia, kuten vapaaehtoinen lapsettomuus, koska he eivat luota
vanhemmuuden kykyihinsa. Suhteiden ja laheisyyden valttely seka hapea on voinut johtaa
siihen ettei heilld ole parisuhdetta tai edes ystavia. Riskienoton ja muutoksen pelon myo6ta
he ovat saattaneet jaada ilman koulutusta ja tyopaikkoja, mika on saattanut johtaa
taloudelliseen niukkuuteen. Heilld saattaa olla myds muutokseen vaadittavista taidoista
pulaa seka kroonisen stressin aiheuttamia vakavia terveysongelmia. (Steele ym., 2017,

s. 481)

Traumatisoitunut uskoo ansaitsevansa kaltoinkohtelun, rakkaudettomuuden ja
hyvaksikayton, silla han ndkee itsensa usein vain hulluna ja pahana, jolloin kaikki on hanen
syytdan. Traumaa ei tulisi kohdata yksin, vaikka monet uskovat niin. Valitettavaa on, etta
monimuotoisesta traumatisoitumisesta johtuva dissosiaatio-oireilu, kuten akilliset
persoonallisuuden muutokset, voivat olla niin vaikeita, ettd ne traumatisoivat myos laheiset.
Kun trauma aktivoituu, aktivoituvat myoés suojamekanismit, jolloin kommunikaatio vaikeutuu
ja ihminen alkaa toimia kuin automaatiolla. Kun kiintymyssuhdemalli lapsuudessa on ollut
turvaton, kokee ihminen myos aikuisuudessa turvattomuutta ja se ohjaa hdanen toimintaansa
laajasti. Tulee kuitenkin muistaa, etta parisuhde voi parhaimmillaan muuttaa turvattoman

vuorovaikutusmallin turvalliseksi. (Virtanen, 2019, ss. 119-123)
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7.1 Kiintymyssuhdemallit ja trauma

Kiintymyssuhdeteoria selittaa ihmisen kaytosta, kuinka han on kokenut lapsuudessaan
torjuntaa, hylatyksi tulemista ja karsinyt puutetta ja menetyksia. Turvallinen kiintymyssuhde
syntyy kun vanhemmat ovat ldhella ja saatavilla etenkin kun lapsi kokee ahdistusta ja
jannitysta. Turvallinen kiintymyssuhde edistaa positiivisen mielikuvan syntymista itsesta ja
ymparoivista ihmisista sekd maailmasta. Ihmisesta kasvaa luottavainen ja tulevaisuuteen
uteliaasti suuntautunut. Hanen tunne-elamastdan kasvaa tasapainoinen ja han sietaa
stressaavia ja jopa traumatisoivia tilanteita myohemmassa elamassaan seka pystyy
hyodyntamaan taitojaan monipuolisesti ja parhaimmalla mahdollisella tavalla. (Toppari,

2015, s. 245)

Monimuotoisesti traumatisoituneen kiintymyssuhdemalli on rakentunut toisin, mika nakyy
hanen elamansa kiintymyssuhteissa ja siind, kuinka ne maarittavat hanen elamansa.
Kiintymyssuhdemalli on suhteellisen pysyva varhaislapsuuden kokemusten myoéta. On
kuitenkin muistettava, etta korjaavat kokemukset myéhemmalla idlla ovat mahdollisia ja
turvattomasti kiintyneen on mahdollista vahvistaa turvallisuuden kokemustaan ja
stressinsietokykydan. Tama toimii myos kdanteisesti, eli valitettavasti traumakokemusten
myo6ta voi turvallisesti kiintynyt alkaa kokea suurta turvattomuutta. (Karkkunen, 2015,

5. 222)

Kun lapsuuden kiintymyssuhdemalli, eli |laheinen ja tarkea aikuinen, ei vastaa laheisyyden
eikd turvan tarpeisiin, aiheuttaa se ahdistusta ja valttelykdyttaytymista. Siitd on seurauksena
turvaton ja valtteleva kiintymyssuhdemalli tai takertuva, turvaton ja ristiriitainen
kiintymyssuhdemalli. Kolmas on naiden yhdistelma, joka altistaa monimutkaisiin, kriiseja
taynna oleviin seka vakivaltaisiin ihmissuhteisiin, joissa on paljon rajojen rikkomista ja
hyvaksikayttod. Tama kolmas turvaton kiintymyssuhdemalli, eli organisoimaton ja
kaoottinen, edustaa erittdin usein monimuotoisesti traumatisoituneen kiintymyssuhteita.
(Toppari, 2015, ss. 246-247) Organisoimaton ja kaoottinen kiintymyssuhdemalli on kuitenkin
vain luonnollinen sopeutumiskeino, silla se on lapsuudessa ollut keino sopeuttaa oma mieli
tuhoaviin ja mahdottomiin tilanteisiin ja ihmissuhteisiin. Talldin emotionaalinen

sitoutuminen esimerkiksi puolisoon koetaan vaaralliseksi. (Virtanen, 2019, ss. 123-124)
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Mikali kiintymyssuhdemallina on turvaton ja valtteleva, on tallainen ihminen aikuisuudessa
itseriittoinen ja suorastaan pelkaa olla toisista ihmisista riippuvainen. Han ei halua sitoutua,
olla intiimisti tai paljastaa itsedan. Nain ollen han vilttelee ldheisyytta ja ennemmin kieltaa
sen, koska silloin han voisi joutua tunteiden valtaan tai kohteeksi. Koska han ylisaatelee
tunteitaan jatkuvasti, menettda han yhteyden sisdisten tarpeidensa ja ulkoisen kdytoksensa
valilla ja hdn on hermostollisesti lahes jatkuvassa alivireystilassa. Kuitenkin valttelevan
kiintymyssuhdemallin omaava voi olla myds parisuhteessa. Parisuhteessaan han on etdinen
ja kontrollin tarpeinen. Han vahattelee puolison turvan ja laheisyyden tarpeita. Han ei
ilmaise vihaa ja kieltaytyy ajautumasta riitoihin. Valttely on suurinta juuri negatiivisten
tunteiden kohdalla, eli han ei salli itselleen ajatuksia eika pelkoja torjutuksi tai hylatyksi
tulemisesta. Ndin ollen hanen tunteensa heikkenevat ja stressitilanteessa alkaa toisten
ihmisten valttely ja oman parjadamisen ponkittaminen. Jopa katsekontakti toiseen ihmiseen
voi tuntua epamukavalta. Taustalla tallaisessa kaytoksessa on vanhempien lievasti torjuva tai
vetdytyva kaytos silloin kun lapsi hakee turvaa ja laheisyytta ollessaan stressaantunut ja kyse
on etenkin lapsen osoittamista kielteisista tunteista. (Toppari, 2015, ss. 246-247; Karkkunen,

2020, s. 218)

Karkkunen (2020, s. 221) nostaa esiin Hautamaen ym. (2008) tutkimuksen Kiintymyssuhteen
vdlittyminen kolmessa sukupolvessa: didinditien paluu?, jossa todettiin suomalaisten
tunteiden ilmaisun olevan valttelevan kiintymyssuhdemallin omaista ja yksin parjaamista
kulttuurissamme korostettavan ja siihen kannustettavan pienesta pitden. Myds mielen ja
kehon yhteyden tunnistaminen, mista tunteet tulevat ja missa ne tuntuvat, on suomalaisessa
kulttuurissa vierasta. Taman vuoksi voimakkaiden tunteiden salliminen, niin negatiivisten

kuin positiivistenkin, voi olla pelottavaa, mutta samalla elahdyttavaa.

Taman vastakohta on jatkuvassa ylivireystilassa oleva aikuinen, joka on lapsuudessaan
joutunut vanhempien epdjohdonmukaiseen ja tunkeilevaan tapaan antaa lohdutusta.
Aikuisuudessa tallaisen turvattoman ja ristiriitaisen kiintymyssuhdemallin omaava on
takertuva, ihmissuhteissaan kiihked ja riippuvainen eika usko selvidvansa yksin. Han kaipaa
vakuuttelua, lohdutusta ja alituista huomiota seka sitoo toisen ihmisen itseensa tarpeiden
tyydyttamisen vaatimuksillaan. Hanen sympaattinen hermostonsa on yliaktivoinut ja hdan on

lahes jatkuvasti ylivirittyneessa tilassa. Hinen tavoitteenaan on toisen saaminen kiintymaan
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taydellisesti, jottei han turhautuisi, suuttuisi ja jattaisi. Kuitenkin han samanaikaisesti on
pakottava, aggressiivinen ja tunkeutuva, jolloin han saattaa toteuttaa pahimman pelkonsa ja
toiset ihmiset hylkdavat hanet pystyakseen hengittdamaan. Han ei erota milloin ihmissuhde

on turvallinen ja pysyva. (Karkkunen, 2020, ss. 218-219; Toppari, 2015, s. 246)

Helena Toppari (2015) esittaa, ettad organisoimattomasta ja kaoottisesta ihmissuhdemallista
tulisi kayttaa termia pelokas-valtteleva kiintymyssuhdetyyli, koska se kuvaisi parhaiten tata
ylikorostuneesti takertunutta ja samanaikaisesti liilan [aheisia ihmissuhteita valttelevaa
henkiléa. Topparin mukaan termin on alun perin lanseerannut Bartholomew & Horowhitz
(1999) artikkelissaan Attachment Styles Among Young Adults: A Test of a Fourcathegory
Model. Pelokkaan-valttelevan kiintymystyylin omaava ihminen on ahdistunut Iaheisyyden
kaipuussaan, mutta pelkda traumataustansa takia kuollakseen laheisyytta. Hanella on heikko
empatiakyky ja hdanen ajatusmallinsa ovat usein jaykkia ja mustavalkoisia. Tallaisen
kiintymysmallin omaavat usein karsivat persoonallisuushairidista, jotka ilmenevat tunteiden
epdvakautena, huonona stressinsietokykynda, huonoina ihmissuhdetaitoina seka
kognitiivisena jasentymattomyytena, jolloin seurauksena on usein aggressio ja

dissosiaatiohdiriot. (Toppari, 2015, s. 247; Karkkunen, 2020, s. 219)

Kahden vastakkaisen jarjestelman aktivoituminen yhta aikaa, eli puolustautumisen ja
kiintymyksen, ndyttaa kaoottiselta, mutta on kuitenkin taysin looginen, silla samanaikaisesti
nousee seka vireystila etta taistelu- ja pakoreaktio, mutta myos jaghmettymisreaktio
aktivoituu. Tama johtuu lapsuudessa koetusta ristiriitaisesta hoivasta, jolloin vanhempi on
seka hoivan ja turvan ldhde, mutta myds uhka, jolloin lapsi traumatisoituu. Aikuisuudessa
tdma nakyy varuillaan olona, esimerkiksi siind miten sijoittuu huoneessa, seka syvana
epaluulona ihmisten motiiveja kohtaan ja kyvyttomyytena sitoutua aidosti muihin ihmisiin.
(Karkkunen, 2020, ss. 219-221) Turvattomassa ja kaoottisessa kiintymyssuhteessa uhrin
persoonallisuuteen jakautuu kaltoinkohtelijaa muistuttava osa, joka omaksuu varauksetta
paitsi kaltoinkohtelijan toimintatavat, ajatukset ja arvot, myds sen miten kaltoinkohtelija

nadkee uhrin ja toimii tdta kohtaan (Ylikomi, 2015, s. 58).

Organisoimattoman kiintymyssuhdemallin omaksunut ihminen saattaa hammentaa

kaytoksellaan muita esimerkiksi parisuhteessa. Han saattaa ilmaista ldheisyyden tarpeitaan
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sanallisesti, mutta hdnen kehonsa on varuillaan ja jannittynyt ja valmis tyontdmaan toisen
pois. (Karkkunen, 2020, s. 220) Empaattinen, hyvitteleva ja huolehtiva ihmissuhde voi saada
emotionaalisesti traumatisoituneen tunne-elaman kaaokseen ja reagoimaan jopa
itsemurhalla, silla hanelle kiintymys toiseen ihmiseen on tarkoittanut myos kipua ja
traumaattisia kokemuksia. Kuitenkin eheytyminen ja toipuminen tapahtuu paitsi Iaheisten
ihmisten ja korjaavien ja turvallisten ihmissuhteiden avulla, my&s traumaterapian avulla,
joista jalkimmaisen rooli korostuu sitd enemman mitd monimutkaisemmasta

emotionaalisesta traumasta on kyse. (Pelkonen & Sarvela, 2020, ss. 285-286)

Vireystilansadtelyn oppiminen pois trauman saatamasta automatiikasta on hidasta, silla
traumoista ja kiintymyssuhdevaurioista eheytyminen tapahtuu hitaan ja voimavaroja
vaativan prosessin myota. Vakauttavalla tyoskentelylla pyritaan lisdamaan selviytymiskykya,
luottamusta itseen, omaan kehoon ja toisiin ihmisiin. Jo pelkdstdan sairaanhoitajan asenne ja
sitked pyrkimys auttaa, voivat olla voimaannuttavia ja korjaavia kokemuksia. Oleellista
hoidossa on saada potilas luottamaan siihen, ettd hdan on turvassa sekd omassa mielessaan
ettd kehossaan, ja saada hanelle sama kokemus lopulta my&s suhteessa muihin ihmisiin.

(Karkkunen, 2020, ss. 231, 234)

7.2 Trauma osana seksuaalisuutta

Etenkin seksuaalisen hyvaksikdyton traumatisoimilla on suuria vaikeuksia seksuaalisuutensa
kanssa. Jotkut valttelevat seksuaalista kanssakaymista eika heilla valttamatta ole kokemusta
tai halua olla parisuhteessa. Seksuaalisuuden traumatisoimille seksi liittyy mielikuvissa
alistumiseen ja he pyrkivat valttelemaan tiettyja tuntemuksia ja suhde omaan kehoon sen
tuntemuksiin on etdinen. (Steele ym., 2017, s. 484) Seksuaalisesti hyvaksikaytetyilla
ihastuminen, kiihottuminen ja kosketus voi laukaista niin mielessa kuin kehossa
traumamuistoja. Trauma vaikuttaa negatiivisesti kehonkuvaan, itsetuntoon seka
maailmankuvaan ja uskomuksiin. (Cacciatore, Halonen, Laru, Lehtonen & Santalahti, 2016,

ss. 8-9)

Trauma rakentuu aina osaksi seksuaali-identiteettia ja seksuaalisuutta. Trauman tuoma

arvottomuuden tunne voi johtaa etenkin seksuaalisesti hyvaksikaytetyilla pakonomaiseen
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seksuaaliseen kayttaytymiseen ja seksiriippuvuuteen. Traumatisoinut voi hakea vahvistusta
ja rakkautta rikotulle identiteetilleen lukuisilla seksikumppaneilla. Hyvaksymisen hakeminen
voi ndyttaytya myos alituisena ulkondadn kohentamisena ja kehon muokkauksena, johon
traumatisoitunut kayttaa paljon rahaa ja aikaa. Toinen daripaa on, ettei traumatisoitunut
huolehdi itsestaan, eika valita mita hanelle tapahtuu. Han kokee, etta seksi on kuitenkin

pelkkaa hyvaksikdyttoa. (Cacciatore ym., 2016, ss. 18-20)

Monimuotoisesti traumaperaisesta stressihairiosta karsivalla voi olla hyvaksikayttajaa
jaljitteleva, dominoiva ja aggressiivinen persoonallisuuden osa, joka aiheuttaa laajaa sisaista
ristiriitaa (Steele ym., 2017, s. 484). Cacciatore ym. (2016 ss. 19-20) esittavat, etta
traumatisoitunut saattaa tydstaa ja kasitella traumaattisen kokemuksen aikaista
avuttomuuden tunnettaan siten, etta toimii kaltoinkohtelijan tavoin nahdakseen, miten
muut toimisivat ja reagoisivat tilanteessa. Ndin han samalla eristda tunteitaan liittyen
traumaan. Tunteiden eristaminen ja valttely voi nakya paihteiden kaytténa, syomishairiona,
epamaaraisina kiputiloina tai viiltelyna. Trauman tyostamista tekojen tasolla, koska sanoja ei

ole, tapahtuu myd6s hakeutumalla toistuvasti uudelleen hyvaksikaytetyksi.

Vaikeinta monimuotoisesti traumatisoituneelle on oppia, etta valittdminen ja
vastavuoroisuus kuuluvat parisuhteeseen ja seksiin. Ensin tulisi saavuttaa emotionaalinen
turvallisuuden tunne ennen seksuaalista laheisyytta. Vaikeuksia voi olla ottaa vastaan
seksuaalista kosketusta, mutta myds ei-seksuaalisen kosketuksen sietaminen voi vaatia
lukuisia harjoituskertoja yhdessa puolison kanssa. Seksuaalisuudessa tarkeda olisi oppia
tuntemaan omat rajansa, eli oppia sanomaan daneen mista pitda, milloin ja mista kosketus
voi alkaa ja milloin ja mihin sen tulee loppua. Vastavuoroisesti toisen rajojen
kunnioittaminen seka uskallus koskettaa toista vaatii kannustusta. Tulee muistaa, etta
seksuaalisten osien integroiduttua edella mainitun turvallisen intiimiyden myo6t3,
seksuaaliset tuntemukset voivat olla jarisyttdvia, mutta myos hallitsemattomuudessaan

pelottavia. (Steele ym., 2017, ss. 484-485)
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7.3 Puolison tuki monimuotoisesti traumatisoituneen hoitamisessa

Rakkaus, eli toiseen ihmiseen syvasti kiintyminen on ihmisen tarkein eloonjaamisvietti ja
luonnollinen tarve, se on ihmisen selviytymiskeino. Sopivan kumppanin |6ytaminen itselleen
on ihmisen luonnollinen perusmotiivi koko eldméankaaren ajan. Hyva parisuhde on
vastavuoroinen tunnesuhde, joka toimii molemmille osapuolille tasapuolisesti turvallisena
perustana ja turvasatamana eldamassa. Hadan ja uhan hetkella puolisot voivat hakea ja saada
turvaa toisiltaan ja luottamus siihen, etta puoliso on saatavilla ja kykenevainen vastaamaan
tunnetarpeisiin, on hyvan parisuhteen tarkein perusta. Useat parit, jotka hakevat
ulkopuolista apua parisuhteensa ongelmiin, hakeutuvat avunpiiriin uskottomuuden, riitelyn,
vuorovaikutusongelmien, seksuaalisuuteen liittyvat ongelmien, erokysymyksien ja tunteiden
puuttumisen takia. Todelliset syyt ongelmien takana voivat juontua toisen osapuolen

lapsuudenaikaisista traumakokemuksista. (Toppari, 2015, ss. 243-245)

Traumatausta vaikuttaa eniten ldheisiin ihmissuhteisiin, tunteidenhallintaan seka niiden
kasittelyyn tuomalla niihin epavakautta. Se vaikuttaa myds siihen, kuinka ihminen nakee ja
kokee itsensa ja kuinka han tulkitsee ymparistédan ja sen viesteja. Nain ollen trauma

vaikuttaa kaikkeen parisuhteessa, varsinkin luottamukseen. (Virtanen, 2019 s. 121)

Etenkin dissosiatiiviset oireet voivat tuoda epdavarmuutta parisuhteeseen, silla arkielamassa
toimiva persoonallisuuden osa voi olla luottavainen, tuntea yhteenkuuluvuutta, arvostusta ja
rakkautta puolisoaan kohtaan ja kohdella tata hyvin, mutta trauma-aikaan juuttunut
persoonallisuuden osa voi pelatd puolisoa ja suhtautua hdneen epaluuloisesti ja jopa
vihamielisesti. Tama turhauttaa ja uuvuttaa puolison, joka kokee ennen kaikkea
keinottomuutta. (Toppari, 2015, s. 250) Vihan taustalla on usein syyna se, etta jos
vetdytyminen ja torjunta ei suojele jatkuvalta ahdistukselta ihmissuhteessa, turvautuu

traumatisoitunut usein vihanpurkauksiin (Virtanen, 2019, s. 125).

Monimuotoisesti traumatisoituneilla on valtava tarve suojaaviin kiintymyssuhteisiin, vaikka
samanaikaisesti traumatisoitunut ei pysty luottamaan, eika koe oloaan turvalliseksi. Toppari
(2015, ss. 248-249) nostaa esiin lukuisia tutkimuksia, joissa vahvan tutkimusnayton

perusteella on todettu, etta lapsuudessaan fyysista, psyykkista tai seksuaalista



42

kaltoinkohtelua kokeneilla ihmisilld on muita useammin vaikeuksia parisuhteissaan
aikuisialla. Tutkimusten mukaan he ilmaisevat herkemmin tyytymattomyytta suhteissaan ja
heilld on suurempi riski erota. He keskittyvat suhteessa padasiassa itsensa suojaamiseen
ennemmin kuin yhteyden saamiseen toiseen ihmiseen. Traumatisoituneilla on
parisuhteissaan usein tavallista enemman kielteisia tunteita kuten vihaa, pelkoa ja surua.

Parisuhde voi tuntua toivottamalta ja oma olo ndin avuttomalta.

Traumatisoitumiseen keskeisesti liittyva piirre, eli kyvyttomyys saddellda omia tunnetilojaan,
nakyy myos vahvasti osana parisuhdetta, jossa riidat saattavat olla voimakkaita ja
tunnekylmia. My0s vuorovaikutus on usein ylivirittynytta. Alentunut kyky saadella
tunnetiloja ja niista johtuvia reaktioita parisuhteessa ennustaa eroa, kun taas
vastavuoroisesti hyvat tunnesaatelytaidot ovat avain onnellisuuteen. Toisen huomioiminen
ja tarpeiden asettaminen omien tarpeiden edelle on tarkea toimintamalli tunneyhteyden
yllapitamiseksi. Trauma estda parisuhteen toimivuutta, silla vaikka siina olisi paallisin puolin
kaikki avaimet hyvaan, traumareaktiot, jotka lapsuudessa suojasivat, estavat nyt tyydyttavan

parisuhteen luomisen ja sailyttamisen. (Toppari, 2015, ss. 248-249)

Kirjassaan Trauma ja rakkaus Virtanen (2019, s. 128) kasittelee sangen yksipuoleisesti
traumatisoituneen epaluottamusta parisuhteeseen ja omaan arvottomuudentunteeseen ja
kirjoittaa sen johtavan alkuihastuksen jalkeen mustasukkaisuuteen, joka tuhoaa suhteen,
silla traumatisoitunut asettaa puolisonsa vakivaltaisen, hullun tai pettajan rooliin, vaikkei han
olisikaan sita. IImeisesti samaan viitaten avaa Toppari (2015, s. 249) traumatisoituneiden
parisuhteen ongelmia, koska toisin kuin tasapainoisessa parisuhteessa, luottamus ja
seksuaalinen laheisyys eivat traumatisoituneen parisuhteessa toimi stressia vahentavina. Ne
voivat toimia jopa uhkana ja uudelleen traumatisoivina elementteina. Kuitenkin Virtanen
(2019, s. 155) muistuttaa, etta toisen ihmisen pelkka pyyteetdn valittdminen ja lasnadolo

jossain vaiheessa elamaa, voivat pelastaa monimuotoisesta traumatisoitumisesta karsivan.

Steele ym. (2017, s. 394) neuvovat kirjassaan Traumaperdisen dissosiaatiohdirién hoito
hoitohenkilokuntaa selvittdmaan millainen on dissosiaatiosta karsivan ja hanen mahdollisen
puolisonsa suhde on dynamiikaltaan. Sekaantuuko puoliso liikaa hoitoon vai vetaytyyko pois,

jolloin potilas ei voi turvautua haneen tai haluaako potilas edes turvautua kumppaninsa
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tukeen? Miten potilas kayttaa dissosiatiivisia osia hyvdakseen mahdollisesti hyvitelldkseen
kumppaniaan tai houkutteleeko kumppani seksuaalisia osia esiin oman tyydytyksen
saamiseksi? Kuinka hyvin kumppani haluaa ymmartaa dissosiaatiohairiosta karsivaa vai
pitaako tata vain hulluna, jota hapeaa? Mita potilas itse haluaisi kertoa puolisolleen, silla
sekin on tarkeda sopia etukateen potilaan kanssa, kuinka yleisella tasolla puhutaan, mikali
puoliso otetaan mukaan hoitoprosessiin. Kirjoittajat kehottavat kdymaan naita lapi potilaan
kanssa ja sopimaan sen jalkeen paritapaamisen, jonka tarkoituksena on jakaa tietoa

traumataustasta ja sen vaikutuksesta parisuhteeseen.

Monimuotoisesti traumatisoituneiden potilaiden puolisoiden ja ldheisten on yleensa ollut
vaikea ymmartaa potilaan dissosiatiivista kayttaytymista. Puolisoille on valtavan helpottavaa
saada tukea ja tietoa dissosiaation ilmenemisesta arjessa ja saada myos tasmallisia ja
kdaytannonlaheisid ohjeita, miten toimia dissosioituneiden osien ilmaantuessa.
Psykoedukaatioryhmien on todettu parantavan parisuhteen laatua. Kuitenkin ennen
puolison vertaistukiryhmaan ohjaamista tulisi kysya itse potilaalta siihen lupa, kdyda hanen
kanssaan asiaa lapi seka selvittaa edella mainittu parisuhteen dynamiikka. (Steele ym., 2017,

ss. 394-395)

Puolisolle tulisi selittaa, etta dissosiatiiviset osat ovat eri puolia samasta ihmisesta. Tarkeaa
olisi saada puoliso ymmartamaan, etta hanen tulisi kommunikoida vain potilaan aikuisen
osan kanssa ja etta tapaamisessa olisi hyva opettaa puolisolle, kuinka tarvittaessa
maadoitetaan potilas tahan paikkaan ja aikaan. Paras tapa valttaa parisuhdeongelmia, on
estaa dissosiatiivisten osien itsenaistymistd, etteivat ne olisi arkielamassa lasna, vaan potilas
saisi kumppaninsa avulla vakautettua itsensa ja maadoituttua tdhan hetkeen. (Steele ym.,
2017, s. 394) Silla, kun paluu vanhaan traumaattiseen hylkaamiskokemukseen jonkin
traumamuistuttajan myo6ta tulee, olisi tarkedaa muistaa, etta persoonallisuuden muutos ja
vetaytyminen ovat vain hetkellinen muutos. Tarkeaa olisi, ettd myos traumatisoituneen
laheiset ihmiset tietdvat sen ohimenevaksi ja ymmartavat, ettei ihminen valitse tietoisesti
suojamekanismejaan ja tuhoavaa kdytostaan traumamuiston aktivoiduttua. Taman

sisdistettydan on myotaelaminen laheisille helpompaa. (Virtanen, 2019, ss. 93, 144)
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Dissosiaatiohairio ja muut traumaoireet aiheuttavat hdmmennysta ja avuttomuutta niin sen
kokijassa kuin puolisossa. Toppari (2015, ss. 245, 257) muistuttaa, etta siind missa
traumatisoituminen vaikuttaa parisuhteeseen, vaikuttaa parisuhde traumatisoituneeseen
hyvassa ja pahassa. Taman vuoksi puolison ja parisuhteen sivuuttaaminen hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa tekee niistd osan ongelmaa. Ne voisivat olla my6s osa
ratkaisua, silla puoliso on mukana traumatisoituneen arjessa toisin kuin hoitohenkilékunta,
hanelld on tietoa ja hdn on usein valmis auttamaan, jos vain joku kertoisi miten. Vaikka
rakkaus on pelottavaa ja vaikeaa, silti ihmisella on alkukantainen kaipaus yhteyteen. Myds
parisuhteen merkitys on kasvanut tassa ajassa, koska ihmisten kiinteat sosiaaliset suhteet

ovat kaupungistumisen myo6ta vahentyneet.

7.4 Vanhemmuus ja ylisukupolvisuus

Tunteiden tasolla tapahtuva hylkdaminen ja tarpeiden ohittaminen on suomalaisissa
perheissa tavallista, mutta se on joka kerta sietdamaton kokemus lapselle, joka kaipaisi
aikuisen kannattelua ja lasndoloa tilanteessa. Koska lapsi on riippuvainen hanta hoitavista
vanhemmista, laittaa hdan aina omat tarpeensa sivuun, jotta saisi hyvaksyntaa ja huolenpitoa.
Tama kuitenkin kostautuu aikuisuudessa, jolloin han herkasti saattaa puolustautua vihaisesti
peittden omaa avuttomuuttaan ja siitd seuraavaa hapeaa. Mikali ihmisella ei aikuisuudessa
ole yhteytta tunteisiinsa tai tunnekirjo on sangen yksipuoleinen, han ei ole kykeneva
luomaan taydellista suhdetta muihin ihmisiin. Tunteiden salliminen muille, joita itselle ei voi
sallia, on haastavaa. Kuitenkaan tunnehaavat eivat automaattisesti periydy seuraavalle

sukupolvelle. (Auvinen, 2020, ss. 178, 184-190)

Koska dissosiaatiohairiot johtuvat emotionaalisesta traumasta lapsena, on talla vaikutusta
ihmisen myohempiin ihmissuhteisiin ja niihin kiinnittymiseen. Vanhemmuudessa ongelmia
tuottaa oma lapsuudenaikainen traumatisoituminen, silld se yleenséa vaikeuttaa vanhemman
kykya havainnoida ja ymmartaa lapsen tarpeita, mieltda lapsen kokemuksia oikein seka
saadella lapsen tunnetiloja, erottaen ne omista tunteista ja kokemuksista. Valitettavasti
lapsuudessa traumatisoituneilla vanhemmilla on hyvin usein itsedan kohtaan valtavan suuret
odotukset vanhempana ja he ovat kovin kriittisid itsedan kohtaan. He pelkdavat

vahingoittavansa lastaan ajatellen, ettd he liiaksi kuormittavat lasta huolillaan, jattavat hanet
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liilkaa yksin, ovat liian vasyneitd, osaamattomia, drtyneita ja kireita tai joutuvansa sairaalaan
osastojaksolle. Vanhempi voi pelata, ettei olisi riittdvan hyva, rakastava vanhempi, mika lisaa
entisestdaan epavarmuutta ja pelkoa jopa siitd, etta lapsen voisi menettda traumaoireilun

myota. (Merimaa, 2015, ss. 234, 239)

Nain ollen epdonnistumiset aitina tai isdna tuntuvat rusentavilta etenkin, jos ne johtuvat
traumalaukaisijoiden aiheuttamista automaattisista tunteista, takaumista ja fyysisista
olotiloista. Naista johtuen he yllattdaen toimivatkin kuten omat vanhempansa aikanaan
reagoiden liilan nopeasti vailla lapsen tarvitsemaa ennakoitavuutta. Tasta sekavasta
reagoinnista syntyy herkasti molemminpuolista hammennysta, vanhemman hapeaa ja jopa
salailua, mika pahimmillaan aiheuttaa eristaytymista ja toisten ihmisten valttelya, mika
vaikuttaa siten lapsiin ja koko perheeseen. (Ruismaki, Friberg, Keskitalo, Lampinen, Mankila

& Vanska, 2016, ss. 24, 40)

Mary Main (2000) on osoittanut kyselytutkimuksessaan The organized categories of infant,
child, and adult attachment: flexible vs. inflexible attention under attachment-related stress,
etta kiintymyssuhteen laatu periytyy seuraavalle sukupolvelle, joten dissosioivan
vanhemman kiintymyssuhde siirtyy hanen lapselleen, ellei vanhempi saa apua omaan
dissosiaatiohdirioonsa. Virtanen (2019, s. 87) kuitenkin muistuttaa, ettd vaikka
traumatisoitumisen ylisukupolvisuutta on tutkittu, ovat tutkimustulokset osin ristiriitaisia.
Vaikka kaikki tutkimukset eivat ole traumojen siirtymista ylisukupolvisesti vahvistaneet, ovat
ne kuitenkin tuoneet esille sen, etta lasten ja traumatisoituneiden vanhempien valisissa
suhteissa on heikkouksia, etenkin isdsuhteissa. Joka tapauksessa traumatisoiminen siirtyy
perhedynamiikan ja kiintymyssuhteiden kautta, usein tiedostamattomien prosessien myo6ta.
Vaikka traumatisoitunut ihminen saattaa itse nayttaytya muille sangen toimivana ja
selviytyjana, voivat silti trauman jaljet nakya kiintymyssuhteiden kautta esimerkiksi hanen
lastensa pelkotiloina, paihteidenkayttona, kyvyttomyytena elda tulevaisuuteen luottaen

aikuisena toimivassa ja ehedssa parisuhteessa. (Virtanen, 2019, s. 105)

Traumaterapiakeskus toi Suomeen Hollannista raha-automaattiyhdistyksen tuella
traumatisoituneiden vakauttamishoitomallin, jonka he muunsivat Suomeen sopivaksi

vuosien 1999-2012 aikana. Tasta Ruismaki, Mankila ja Friberg (2013) jatkoivat
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vanhemmuusprojektilla 2012-2016, esitellen taman ainutlaatuisen, yhden maailman
ensimmaisista strukturoiduista, tutkimukseen pohjaavista ryhmahoitomalleista Stabilization
group for dissosiative parents, European Society for Trauma and Dissociation -konfrenssissa
vuonna 2014. Nykyaan tama kaltoinkohtelun ylisukupolvisen siirtyman katkaisuun kehitetty
ryhmadhoitomalli tunnetaan nimella Hoivattavaa Vanhemmuutta. Toisin kuin muissa
hoitomalleissa, joissa neuvojen lahtokohtana ovat vain lapsen viestien havainnointi ja
tarpeisiin vastaaminen, on tassa ryhmassa tavoitteena vahentda vanhemman oman
traumatisoitumisen aiheuttamaa tunnevyorya tai tunteiden valttelya ollessaan
vuorovaikutuksessa lapsen kanssa ja siten estdaa traumamallien ylisukupolvinen jatkuminen.

(Ruismaki ym., 2016, ss. 9-12)

Mielellistamisen puute on liitetty nimenomaan ylisukupolviseen traumatisoitumiseen.
Mielellistaminen tarkoittaa mentalisaatiota, eli taitoa erottaa omat ajatukset ja tunteet
toisten ajatuksista ja tunteista seka ymmartaa niiden vaikutukset omaan ja toisten
toimintaan. Mielellistamiskyvyn ollessa vaillinaista, on aikuisen vaikea mieltaa lapsen
mielentilaa ja toiminnan motiiveja, joten aikuinen kokee lapsen vain kiusaavan ja tahallaan
vaativan huomiota. Vanhemman on talldin vaikea opettaa ja antaa tukea lapsen kykyyn
mielellistada muiden toimintaa. Toisaalta lapsi ei mydskaan opi omien tunteidensa ja
ajatustensa ymmartamista ja sanoittamista, saati niiden hallitsemista. Tama johtaa
aikuisuudessa siihen, ettd heidan on vaikea olla hyvaksyneen kiinnostuneita omista
tunteistaan ja mieliteoistaan. Vasymys ja pelko, toisaalta myos tyytyvaisyys itseen ja ilo,
saattavat muistuttaa lapsuuden traumaattisista tilanteista ja siten laukaista traumaperaisia

oireita, eikd mielellistiminen enaa siina tilassa onnistu. (Ruismaki ym., 2016, ss. 16-17, 51)

Traumatisoituneen vanhemman haasteita ovat roolimallin puuttuminen sen suhteen,
millainen on riittavan hyva vanhempi. Oma elama ja jatkuva ylivirittyneisyys vievat liikaa
voimavaroja vanhemmalta, mutta myos lasten huuto, itku ja leikki voivat laukaista kivuliaita
traumamuistoja. Vanhemman voi myds olla vaikeaa reagoida riittavasti ymparistoon ja
lasten toimiin, koska hdn on vajonnut alivireystilaan. Kuitenkin traumatisoituminen lapsena
ja siita selviytyminen voi tuoda positiivisia vanhemmuustaitoja, kuten halu suojella omia

lapsiaan, vaalia oikeudenmukaisuutta ja vanhempi saattaa olla myos erityisen
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empatiakykyinen. Myds sen muistaminen millaista on olla lapsi seké leikkiin uppoutuminen

voivat olla helpompaa traumatisoituneelle vanhemmalle. (Ruismaki ym., 2016, s. 23)

Uskoaksemme Hoivattavaa vanhemmuutta -ryhmille on paljon kysyntaa niin Suomessa kuin
ulkomailla ja ryhmamalli vaikuttaa kustannustehokkaalta tavalta auttaa lukuisia perheita, jos
heidat vain tunnistettaisiin. Todennakdisesti moni traumatisoituneen vanhemman perhe on
lastensuojelun ulkopuolella, osan hakiessa sieltd, neuvolasta tai terveydenhuollosta apua ja
tukea vanhemmuuteen. Toisaalta Launonen (2015, s. 76) muistuttaa, etta usein perheell,
joka hakeutuu hoitoon, on kasitys siita, kenen perheenjasenen toimintaa hoitohenkildston
olisi muutettava muun perheen odotusten mukaiseksi, jotta perhe voisi hyvin, suostumatta
nakemaan, etta kaikkien tulee muuttua ja ottaa toiset huomioon, jotta perhe voisi kehittya

systeemina.

My0s lapsille voidaan kertoa vanhemman dissosiatiivisesta hairiostd, mutta tietenkin lapsen
ika vaikuttaa tahan paljon mita ja kuinka kerrotaan. Tarkein anti lapselle psykoedukaatiossa
on se, ettei lapsi syyllistdisi itsedan vanhemman herkasti muuttuvasta kaytoksesta ja
ongelmista. Lasten ei tulisi joutua tekemisiin vanhemman dissosiatiivisten osien kanssa ja
heilla tulisi aina olla mahdollisuus hakeutua turvallisen aikuisen luokse. Myds potilas itse voi
yrittda rajoittaa persoonallisuuden osien vaihtumista lasten lasna ollessa. (Steele ym., 2017,

s. 395)

Kun ihminen tulee tietoiseksi tunteistaan ja oppii tunnistamaan niitd, pystyy han jakamaan
kokemuksiaan toisten kanssa seka ottamaan huolenpitoa vastaan itseltdan ja muilta. Han
kykenee myds kokemaan myotatuntoa itsedan kohtaan, eikd hanen enaa tarvitse peittaa
hdpeaa ja avuttomuuttaan vihalla. Lisaksi kun aikuinen on myoétatuntoinen itsedan kohtaan,
kykenee lapsikin aikuisen lasndolon turvin kasittelemaan pelottomasti kokemaansa.
Myotatuntoa kokevalla aikuisella on myos kyky nahda, ettei todellisuudessa kukaan lapsi ole
ilkea eika hairiokayttaytyja, ja ndin aikuinen on kykeneva antamaan lapselle kokemuksen

tulla ndhdyksi ja kuulluksi. (Auvinen, 2020, ss. 185-188)

My0s lapsen tultua siihen ikaan, jolloin vanhempi itse koki traumaattisia kokemuksia, han voi

joko vaihtaa pelokkaisiin persoonallisuuden osiin tai vihaisiin tai jopa olla kateellinen
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lapsensa saamasta rakkaudesta ja huolenpidosta, jota ilman itse on jadnyt. Tama voi taas
johtaa siihen, etta lapsi omaksuu organisoitumattoman kiintymyssuhdemallin. Toisaalta
vanhempi voi omassa lapsessaan ndahda sen avuttomuuden ja viattomuuden, joka hanessa
itsessdan oli traumatisoitumisidssa. Talloin heille syntyy terveesta vanhemmuudesta
korjaava kokemus. (Steele ym., 2017, s. 396) Nain heilld on mahdollisuus vapautua omasta
hapean taakastaan nahdessaan, miten mahdottomassa tilanteessa he itse aikanaan olivat ja

ymmartavat, ettei syy emotionaaliseen traumaan ollut heissa itsessaan.

7.5 Traumatisoitumisen ja dissosiaation vaikutus ditiyteen

Aitiys on erittdin merkityksellinen ja vaativa suhde, silld didin ja lapsen vilinen suhde ja
yhteys alkaa jo lapsen ollessa kohdussa. Aidin ja lapsen vilinen jo varhainen
vuorovaikutussuhteen kehittyminen on térkei lapsen kasvulle ja kehitykselle. Aidill3, jolla on
dissosiatiivista oireilua, on oireilun taustalla lapsuudenaikaiset traumakokemukset, mitka
heijastuvat didin suhtautumisessa omaan lapseensa. Haasteeksi muodostuu erityisesti lasna
olevana pysyminen, koska didin huomiota hajottavat monet tunteet ja kokemukset, jotka

risteilevat ja jopa riitelevat heidan sisallaan. (Merimaa, 2015, s. 233)

Osalle dideistd, jotka ovat tulleet lapsuudessaan kaltoinkohdelluiksi, raskausaika tuo esiin
vaikeuden toimia vanhempana. Toiset kokevat hankalaksi syntyman jalkeisen imetyksen ja
toiset puolestaan myohemmat lapsen haastavat ikdkaudet. Vanhemmuuden hankaluuksien
ja oirehdinnan Iahtokohta on lapsen kulloiseenkin ikdkauteen liittyvat tarpeet. Vaikeinta
traumatisoituneelle didille on olla jatkuva toisen ihmisen tarpeiden kohde, etenkin kun omat
voimavarat ovat vahaiset, vireystila vaihtelee ja tunne-elama on kuormittavaa.

(Traumaterapiakeskus ry, n.d.)

Vastasyntyneen vauvan tarve ldhes jatkuvaan yhdessdoloon ja kosketukseen, voi saada osan
dideistd kokemaan huonoa aitiyttd, koska eivat kykene fyysiseen laheisyyteen. Alastomuus
voi toimia yksittdisena traumamuistuttajana. Taaperoikainen tulisi kyeta padstamaan
tutkimaan maailmaa, mutta pystya antamaan syli, jonne taapero saa tulla tankkaamaan
laheisyyttd, etenkin jos jokin pelottaa. Koululainen tarvitsee lohtua ja vanhemman tukea

muun muassa kaverisuhteiden luomiseen ja koulutarvikkeiden muistamiseen, vaikka aiti
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ollessaan lapsi, joutui parjdamaan kaikessa yksin jo varhain. Murrosikaiselle pitaisi
vanhempana pystya asettamaan rajoja ja auttaa hanta hyvaksymaan itsedan, mika voi tuntua
suorastaan mahdottomalta, ellei itsekdan pida itsestdan tai tieda kunnolla kuka on.

(Traumaterapiakeskus ry, n.d.)

Raskausaikana aidin tulisi huolehtia omasta terveydestdan ja hyvinvoinnistaan, mika
kuitenkin traumatisoituneelle voi olla ajatuksena vieras. Omat haasteensa tuovat raskauden
aiheuttama kehonkuvan muutos ja miten toiset ihmiset kiinnittavat siihen huomiota
kommentoiden ja haluten jopa koskettaa kasvavaa vatsaa. Vaikeuksia voivat tuoda myds
ladkkeiden muutos- tai vdhennystarve, alkoholin ja muiden padihteiden pois jattaminen,
jolloin tietoisuuden kapeuttaminen voi alkaa tapahtua toisin tavoin. Aiti voi kokea suurta
huolta, hapeaa ja jopa eparealistia pelkoja liittyen syntyvan lapsen hyvinvointiin ja
tulevaisuuteen, mitka suurimmaksi osaksi lahtevat ajatuksesta, ettei iti itse luota omiin
kykyihinsa. My0s supistukset ja synnytys voivat laukaista traumatakaumia ja dissosiaatio-

oireita. (Traumaterapiakeskus ry, n.d.)

Sairaanhoitajilla, katiloilla ja terveydenhoitajilla on iso vaikutus antaessaan
traumatisoituneelle didille ja hanen puolisolleen tukea ja luodessaan turvallisuuden tunnetta
ja tulevaisuuden uskoa. Tarvitaan tunne, etta peloista ja omista epailyksista voi puhua
avoimesti. Hoitajien tulee tarvittaessa neuvoa, miten muita ihmisia kommentteineen ja
kosketuksineen voi rajata, samoin kuormittavia ihmissuhteita. Kehon tulevat muutokset,
synnytykseen liittyva kipu ja imetyksen vaatima laheisyys on syyta ottaa puheeksi
lapsuudessaan traumatisoituneen didin kanssa syvallisemmin kuin muiden aitien. Lisaksi aidit
tarvitsevat muiden aitien seuraa ja mallia, aivan kuten isien olisi hyva tavata toisia isia.

(Traumaterapiakeskus ry, n.d.)

Psykiatri Paivi Merimaa on kirjoittanut dissosiaatiohdiriosta ja ditiydesta kertovan luvun
Suokas-Cunliffen kirjaan Hépedstd Mydétdtuntoon (2015). Siind hdn antaa konkreettisia
esimerkkeja, kuinka didin dissosiatiivinen oireilu voi haitata perheen arkea erittain
voimakkaasti. Qireileva aiti voi menettaa aikuisen taitoja oireilun aikana, joten han voi
esimerkiksi taantua hetkeksi lapsen tasolle. Toimintakyky voi kadota hetkittdin jopa

kokonaan tai aiti voi kdrsida muistamattomuudesta. Nama voivat nakya akillisin
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ruuanvalmistustaitojen menetyksina, lattialle istumaan vaipumisena tai tunteiden
yhtakkisena turtumisena. Oman lisdansa arkeen voivat tuoda siirtyminen paikkaan, jonne ei
tiedda menneensa tai tavaroiden Idytaminen, joita ei muista ostaneensa. Persoonallisuuden
dissosiatiivisten osien danien kuulemiset kuuluvat oirekuvaan. Ajantaju voi vaaristya, aika voi
kulua joko erityisen hitaasti tai liian nopeasti. Aiti voi kdrsia myds takaumista. Myds
vieraantuminen omasta kehosta ja ympariston muuttuminen vieraanoloiseksi, tuovat
haastetta vanhemmuuteen ja lapsesta huolehtimiseen. Tallaisissa tilanteissa lasta ahdistaa
didin reagoimattomuus seka kontaktista katoaminen ja lapsi koittaa kiihkeasti saada

mieleltddn poissaolevan didin vuorovaikutukseen kanssaan. (Merimaa, 2015, ss. 233-236)

Oireiluiden hetkina aiti ei pysty vastaamaan lapsensa tarpeisiin, jolloin myos lapsen
turvallisuus karsii. Aidin oma mahdollinen kiintymyssuhdetrauma vaikuttaa myés vahvasti
sithen millainen hdn on suhteessaan omaan lapseensa. Jos didin omassa lapsuudessa
aikuinen, jonka olisi pitanyt tarjota tukea ja turvaa, olikin kaltoinkohtelija, ovat didin omat
lapsuudenaikaiset kokemukset turvasta ja lohdutuksesta jadneet surullisen ohuiksi. Voi
kdyda niin, etta aidin oman lapsen tarvitsevuus didistaan voikin herattaa didissa hanen omaa
tarvitsevuuttaan niin, ettei han kykenekaan toimimaan esimerkiksi lapsen yolla itkiessa
ditidan. Talléin toisen vanhemman tehtavaksi jaa niin lapsen, kuin didinkin lohduttaminen.

(Merimaa, 2015, ss. 236-237)

Dissosiatiivisesti oireilevan, vakavasti traumatisoituneen didin oireet ovat yleensa
monimuotoisia ja vaikuttavat perhearkeen ja perheen dynamiikkaan voimakkaasti. Aidilld on
suuri rooli ja merkitys lapsen hyvan kasvun ja kehityksen turvaajana. Kun monimuotoisesti
traumatisoituneen ja mahdollisesti dissosiatiivisesti oireilevan didin hoito on hyvalla mallilla,
ulottuu se niin seuraavaankin sukupolveen. Aiti tarvitsee yleensa vuosien ajan yksildllist3
traumapsykoterapiaa. Ajoittain perheen toisen vanhemman tarjoama tuki ja arjen kaaoksen
lankojen kasissdaan pitdminen voi riittda, mutta useimmiten kuitenkin perhe, jossa aiti karsii
dissosiatiivista oireista, tarvitsee myos ulkopuolista apua ja tukea. Apua voi hakea
esimerkiksi kunnalta ja kun perheen tilanne ja tarve on arvioitu, tulee kunnan tarjota

perhety6ta ja mahdollisesti myds lastensuojelullista apua. (Merimaa, 2015, ss. 241-242)
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7.6 Suhde vanhempiin ja sukuun

Ihmiselld on luontainen tarve pitda yhteyttd sukuunsa. Vakauttaakseen eldamaansa, potilas
tarvitsee turvallisuuden tunnetta ja rauhaa. Potilaan on yleensa hyvin vaikea paattaa, voiko
han olla yhteydessa hanta traumatisoineeseen henkiloon tai perheeseensa. Kuitenkin
hoitohenkilokunnan sijaan, potilaan on itse tehtava paatos, ollako yhteydessa trauman
aiheuttaneeseen. Kuitenkin potilaalle voidaan ilmaista, mikali yhteydenotot aiheuttavat
taantumista. Potilas myos paattaa itse, voiko han antaa anteeksi ja padseekoé han
ristiriitaisten tunteidensa kanssa ratkaisuun. Sisdista ristiriitaa voi aiheuttaa myos se, etta
traumamuistot torjuvat persoonallisuuden osat voivat yha pitda yhteytta pahantekijaan.
Kuitenkin eheydyttyaan tulisi potilaalla olla realistisesti selvilla, mika lapsuudessa oli hyvaa ja
mika pahaa ja ndin ollen paattda onko hanelle hyotya pitda yhteyksia ylla ja missda muodossa.

(Steele ym., 2017, ss. 398-399)

Monet potilaat haluavat kohdata heitd traumatisoineen ihmisen. Usein taustalla on toive,
ettd kaltoinkohtelija joutuisi tilille tekemisistdan ja pyytaisi anteeksi tai edes tunnustaisi
tekemisensa. Osa haluaisi kostaa pahantekijalle. Hoitohenkilékunnan tulee keskustella
potilaan kanssa odotuksista ja saada potilas ymmartamaan, etta mitdaan edella olevista
harvoin tapahtuu, eikd kohtaaminen ole taikasauva, joka parantaisi kivun ja eheyttaisi
heidat, kuten monet potilaat epéarealistisesti uskovat. Kuitenkin taytyy muistaa, etta joillekin
oman totuutensa kertominen suoraan kaltoinkohtelijalle on tarkeaa. Tallin kuitenkaan

heidan tavoitteenaan ei saa olla reaktion saaminen vastapuolelta. (Steele ym., 2017, s. 400)

Mydskdan pahantekijalle ei tarvitse antaa anteeksi varsinkaan, jos se tarkoittaisi tekojen
unohtamista tai siihen painostaisi uskonnollinen velvollisuus. My6skdan anteeksi ei tule
antaa pelon tai syyllisyyden vuoksi. Potilas saattaa myds ymmartda jossain vaiheessa, etta
pahantekija itsekin saattoi olla traumatisoitunut, eikd taman ymmartaminen ole vaarin.
Ennemmin se saattaa poistaa potilaan kokemaa syyllisyytta ja auttaa nakemaan pahantekija
inhimillisena ihmisena, jolloin potilas pystyy kasittelemaan traumaa paremmin. Vaikka
traumatisoitunut ei voisi koskaan antaa anteeksi, tulisi hdnen kuitenkin oppia luopumaan
menetyksesta, vihasta ja katkeruudesta ja ndhda ne vain voimavaroja kuluttavana taakkana.

Viha ja raivo kuuluvat surutyohon ja nekin tunteet ovat tarkeitéd potilaan saada kokea,
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lapikayda, sanoittaa ja ilmaista, vaikkakin viha on ehka aiemmin ollut puolustautumis- ja

valttelykeino surua vastaan. (Steele ym., 2017, ss. 401, 481)

Usein laheiset ovat vihaisempia, katkerampia ja kostonhaluisempia kuin trauman kokeneet
itse. Tama johtuu siita, ettd trauman kokeneella on fyysinen kokemus selviytymisesta ja
eloon jadamisestd. Laheisten kuvitellessa mita traumatisoitunut on mahdollisesti joutunut
kokemaan, heille ei muodostu tunteisiin liittyvia fyysisia kokemuksia, jolloin myos
anteeksianto on heille usein haastavampaa kuin trauman kokeneelle. (Berceli, 2011/2017,

ss. 49-50)

8 Monimuotoisen trauman vaikutus hoitosuhteeseen

On tarkeaa osata hoitotydssa huomioida monimuotoisen traumaperaisen stressihadirion
merkitys, silla nama joustamattomat reaktiot ympariston arsykkeisiin aiheuttavat hapeaa ja
hammennysta paitsi ihmiselle itselleen myds hanen laheisilleen. Vaarat tulkinnat lisddvat
myos itsen rankaisua, dissosiaatiota ja muuta traumaoireilua seka arvottomuuden tunnetta.
(Karkkunen, 2020, ss. 222-223) Traumoihin liittyva kipu on hyvin voimakasta ja se on
sekoitus fyysista kipua, hapeaa ja pelkoa. Taman takia traumatisoituneelle on syntynyt kyky

aistia, tuleeko han aidosti hyvaksytyksi ja kohdatuksi ihmisena. (Olantera, 2020, s. 158)

Hoitotyossa tulee kunnioittaa omia ja toisten rajoja sekd ymmartaa, kuinka ristiriitaisia ja
voimakkaita tunteita traumatisoitunut voi kokea. Luottamuspula voi tuoda haastetta
hoitotydn onnistumiselle ja luottamuksen kasvattaminen voi vieda normaalia pidempaan.
Uudelleen traumatisoitumisen riski on muistettava hoitoty6ssa, koska se on tehokas hoitoon
hakeutumisen vahentdja. Tulee ymmartaa, ettei traumatisoitunut useinkaan havaitse
kehonsa viesteja tai ne hukkuvat trauman aiheuttamien negatiivisten tunteiden alle, joita
traumatisoitunut kokee omaa kehoaan kohtaan. Nama vaikeuttavat omahoito-ohjeiden
noudattamista ja hoitoon sitoutumista, mika pitkassa juoksussa johtaa, myos somaattisten
sairauksien kohdalla, lisddantyneisiin paivystyskaynteihin ja kalliiseen erikoissairaanhoitoon
vuositarkastusten ja séannollisen omahoidon laiminlydmisen takia. Traumatisoituneiden
tulisikin olla tarkimmassa seurannassa, silla he ovat vahaisine ja hailyvine voimavaroineen

haavoittuvaisimpia. (Pelkonen & Sarvela, 2020, ss. 266-267)
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Leikolan (2016, s. 30) mukaan hoitohenkilokunta ei voi ymmartaa aidosti ja
kokonaisuudessaan emotionaalisesti traumatisoitunutta ihmista, ellei rakenteellisen
dissosiaation kasitettd ole sisdistetty riittavasti ja mikali sitd ei osata soveltaa yksil6llisesti.
Kun traumatisoituneen elamantarina tulee paaosin kerrottua, realisoitua ja integroitua
osaksi potilaan elamantarinaa seka aidosti ymmarrettya sen merkityksia ja
luottamuksellisesti se pikkuhiljaa jaettua, mahdollistaa se personallisuuden rakenteellisen
muutoksen toiseen suuntaan. Talléin tapahtuu paranemista ja eheytymista. Kuitenkin
tarkein edellytys kaiken tama tapahtumiselle on turvallisuuden kokemus, jonka Leikola

nimeaa hoitotyon johtotahdeksi.

Traumatisoituneen ihmisen pelko traumojen aktivoitumisesta ja tapahtumien kauhun
uudelleen kokemisesta voi estda hanta puhumasta, jopa kertomasta oireitaan. Kuulijan tulisi
suhtautua traumatisoituneeseen empaattisesti ja luoda turvallinen, kannatteleva ilmapiiri ja
sitoa tilanne tdman hetken realiteetteihin. Nain traumatisoitunut voi kertoa tarinansa ilman,
ettd pelkaa elavansa uudelleen kokemansa kauhut tuntien ne myos kehossaan.
Traumatisoituneen jatkuva turvattomuuden tunne voi ndakya somaattisina oireina, kuten
sydamen hakkaamisena tai jatkuvana huolena omasta terveydestaan. Valaistus, etdisyys
toisiin ihmisiin, asennot ja istumajarjestys ovat seikkoja, joilla nykyhetkessa sailymista
voidaan parantaa. Myos vasymykselld ja vireystilalla on merkitysta. Traumatisoitunut saattaa
pelata seka dissosiatiiviseen tilaan joutumista etta sinne jadmista. Emotionaalisesti
traumatisoituneet ihmiset voivat elaa pitkiakin aikoja kapeutuneessa mielentilassa, jolloin he
ovat irrallaan paitsi itsestdan, myos ymparoivastd maailmasta ja toisista ihmisista. (Ylikomi,

2015, s. 53; ks. myos Karkkunen, 2020, s. 226)

Hoitotilanteessa traumamuiston aktivoituminen saattaa johtaa potilaan keskittymisen
herpaantumiseen ja reagoimiseen ainoastaan menneisyydesta hairitsemaan tuleviin
uhkakuviin, jolloin 1ddkarin tai sairaanhoitajan antama informaatio menee potilaalta ohi.
Pahimmillaan suunniteltu toimenpide voidaan joutua peruuttamaan, mikali potilas alkaa
toimia uhkakuviensa ajamana. Myds taman kaltaiset akilliset peruutukset tai saatujen hoito-
ohjeiden unohtaminen lisadvat terveydenhuollon kustannuksia. Tutkimusten mukaan naita
voidaan valttaa traumainformoidulla hoitotavalla, jossa hoitotiimi ja sen jasenet sailyttavat

oman vireystilansa hyvana ja toiminta on rauhallista. Tdma vahentaa traumamuistojen
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aktivoitumista. On arvioitu, etta terveydenhuollon kustannukset traumainformoidulla
ihmisten kohtaamisella vahenevat my®ds siksi, etta se vaikuttaa sairauspoissaoloja
vahentéavasti niin potilaiden kuin hoitohenkilékunnankin kohdalla. (Pelkonen & Sarvela,

2020, s. 268)

Mikali trauma ilmenee potilaassa masennuksena, voi traumatisoituneeseen olla vaikeaa
saada kontaktia, silla mieli torjuu kaikki yhteysyritykset. Tama torjuminen perustuu
vanhemman ja lapsen aikanaan epdonnistuneeseen yhteyden luomiseen. Mieli siis hyokkaa
kaikkea sita vastaan, mika voisi luoda kommunikaation ja yhteyden toiseen ihmiseen ja
ihminen sulkeutuu. Osa traumatisoituneista kokee oman sisdisen maailmansa
muuttumiskyvyttomaksi, jatkuvaksi katastrofiksi ja sulkeutumalla ihminen usein yrittaa

tiedostamattaan terrorisoida hoitosuhdettaan ja tuhota sen. (Virtanen, 2019, ss. 93-94)

Traumakertomus on osattava ottaa vastaan rauhallisena, kiinnostuneena ja
pelkadamattomasti, eika sita saa alkaa selitelld parhain pain, vaan kunnioittaa tarinan
esittdmaa totuutta sellaisenaan sitd arvioimatta tai arvostelematta, silla tama tukee
traumasta toipumista. Toisin sanoen ammattilaisella tulee olla vankka luottamus
traumatisoituneen resilienssiin ja hdanen tulee osata suhtautua trauman aiheuttamaan
monipersoonallisuuteen luonnollisena reaktiona emotionaaliseen traumaan.
Vuorovaikutustilanteessa traumatisoituneen kanssa ei pida olla ilmeetdn eika vahdapuheinen,
silla traumatisoitunut seuraa automaattisesti ja yliherkistyneesti kaikkia viesteja, joilla saisi
selville toisen mielenliikkeita ja varoitusjarjestelma laukeaa helposti. Sen sijaan tulisi kaikin
keinoin viestia, elein, ilmein ja asennoin, ettei halua pahaa ja pyrkid puhumaan suoraan ja
selkedsti seka ilmaista, ettd on empaattinen ja kiinnostunut toisen kokemusmaailmasta.
My0s perustarpeiden, kuten janon, naldn, vasymyksen seka fyysisten tuntemusten

huomioiminen on tarkeaa. (Olanterd, 2020, ss. 156, 160; Ylikomi, 2015, s. 64)

8.1 Haitallisten ihmissuhteiden vaikutus hoidon onnistumiseen

Vakavasti traumatisoituneiden hoitaminen on monimutkaista ja haastavaa, mutta jo hoidon
alkupuolella hoitohenkilokunnan tulisi selvittda potilaan nykyisten ihmissuhteiden laatu.

Selvitys on osa potilaan normaalia voimavarakartoitusta, mutta traumatiosituneella



ihmissuhteiden laadun merkitys sekd miten traumatisoitunut ihmissuhteitaan kayttaa
korostuu. On valitettavan yleista, etta emotionaalisesti traumatisoitunut hakeutuu
ihmissuhteissaan emotionaalisesti tuttuun ilmapiiriin ja ndin ollen altistuu vakivallalle,

hyvaksikaytolle ja emotionaaliselle kaltoinkohtelulle. (Steele ym., 2017, ss. 132, 411)

Steele ym. (2017, s. 411) kirjassaan Traumaperdisen dissosiaatiohdirién hoito mainitsevat
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syiksi talldiseen traumatisoitumista jatkavaan uhriutumiseen sen, ettei potilas enaa tunnista

vaarasta kertovia merkkeja, joiden havaitsemista vaikeuttavat opittu avuttomuus,

dissosiaatio, uppoutumisoireet, menneisyyden toistuminen ja kuten haluaisimme viela lisata,

mahdollisen riippuvuuden ja riippuvuuskadyttdaytymisen takia. Valitettavasti kaltoinkohtelu

jatkuu joskus myds hoitohenkiloston toimesta. Hoitohenkilstén aiheuttamaa

kaltoinkohtelua tapahtuu silloin, kun potilaan oirehdintaa ei oteta vakavasti tai, kun potilas

kokee ettei han tule ymmarretyksi hakiessaan itselleen apua ja hoitohenkilokunta nain ollen

tyrmaa hanet. Tyrmayksen seurauksena potilas saattaa kokea jalleen hylkaamiskokemukseen

verrattavissa olevan tilanteen.

Edelld kuvatun kaltaisessa epaonnistuneessa potilaskohtaamisessa voi olla kyse sita, ettei

potilas tule ndhdyksi traumatisoituneena, toisin sanoen trauman vaikutusten

ymmartamattomyydesta ja sen myota potilaan torjumisesta ja hylkaamisestd, mutta kyse voi

olla my0s vastatransferenssistd, joka vaikeuttaa sairaanhoitajan pysymista ammatillisena ja

haittaa hoitaja-potilasyhteistydsuhdetta. Sairaanhoitaja saattaa liian aikaisin ja liian
yksityiskohtaisesti kaivella potilaan traumamuistoja, pitden kaltoinkohtelun kuvauksia
kiehtovina unohtaen turvallisuudentunteen yllapitdmisen. Hoitaja saattaa omilla
reaktioillaan pahentaa potilaan pelkotiloja ja vainoharhoja tyydyttdessaan omaa
uteliaisuuttaan. Myos pelastamisenhalu saattaa olla hoitajalla niin suurta, ettad hoidosta
tulee painostavaa ja rajoja rikkovaa. Potilaan kertoma saattaa olla my6s ylivoimaista ja
tall6in hoitaja helposti torjuu ja hylkda potilaan vetdytyen tunnetasolla, jottei
sijaistraumatisoituisi ja uupuisi. Tdma voi johtua myds taydellisesta epauskosta tai

kritiikittomasta uskosta potilaan tarinaan. (Steele ym., 2017, s. 415)

Viranomaisten ja hoitohenkildston nakdkulmasta on valilla vaikeaa saada selville mika on

totta ja mika ei, silld usein hyvaksikayton tai vakivallan uhri pitda yhteytta tekijaan ja
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suorastaan edesauttaa traumatisoitumisen jatkumista. On vaikeaa ymmartaa, ettei uhri ole
kykeneva ottamaan vastuuta itsestaan ja turvallisuudestaan. Uhri seka kayttaytyy etta
suhtautuu asiaan ristiriitaisesti, eika toisaalta kykene selventamaan omia motiivejaan, jolloin
myo6s suhtautuminen hoitohenkilostéon tai poliiseihin voi olla hyvin ristiriitaista ja
poukkoilevaa. Uhri voi myos jattda saapumatta tutkimuksiin tai oikeudenkaynteihin, vaikka
niissa olisi tarkoitus ajaa juuri hanen asiaansa. Uskottavuusongelmat johtavat usein siihen,

ettei pahantekijoita saada tuomittua. (Ylikomi, 2015, s. 54)

Edella mainittu selittyy myds silld, etta pitkittyneessa ja toistuvassa traumassa henkilo siirtyy
limbisten aivojen kayttamiseen aivojen loogisesta ajattelusta vastaavan aivokuoren sijaan.
Limbinen jarjestelma tekee tunnepohjaisia paatoksia, jotka eivat aina selity jarkisyilla. Lisaksi
traumasta karsivalla aistimukset voivat olla hallitsevia jarkiperaiseen ajatteluun nahden.
Limbisen jarjestelman aktivoituminen johtaa siihen, ettei ihminen enaa osaa arvioida uhkaa
oikein ja esimerkiksi [ahtea traumatisoivasta parisuhteesta, vaikka hanta siihen

kannustettaisiin. (Berceli, 2011/2017, s. 67)

Lisaksi joskus potilaat ovat yha kiinni alkuperadisessa hyvaksikdaytossa ja tekemisissa tiiviisti
alkuperdisen kaltoinkohtelijan kanssa. Talloin he karsivat lojaaliuden aiheuttamasta
vakavasta sisdisesta ristiriidasta, jota usein savyttaa myos uskomus kaltoinkohtelijan
kaikkivoipaisuuteen ja kykyyn hallita ja rangaista lahes yliluonnollisin tavoin. Heita tulisi
auttaa, kuten keta tahansa vakivaltaisesta suhteesta irtipyristelevaa. Tulee kuitenkin
muistaa, ettei samalla mene mukaan siihen, jos potilas hakee kertomuksillaan huomioita,
huolenpitoa ja hyvaksyntaa, etenkin jos potilas uskoo, ettei hanta uskota ilman karmaisevia
yksityiskohtia. Osittain tarinoiden oikeellisuuden tunnistaminen ja niihin oikein reagoiminen
on haastavaa, koska potilas ei valttamatta kykene erottamaan todellisuutta ja kuviteltuja
tapahtumia toisistaan ja tulee my6s muistaa se, etta heilla on lukuisia muistiaukkoja niin

menneisyydessa kuin nykyisyydessdankin. (Steele ym., 2017, ss. 412-414)

Kaltoinkohtelijan otteesta irtautuminen voi kestada pitkaan, silla lojaaliuden aiheuttamien
ristiriitojen ratkaiseminen ja sitoutuminen omaan tervehtymiseensa vaatii potilaalta
vaikeiden asioiden myontamista itsestdan ja menneisyydestdan. Kaikki avuttomuus, tuska,

kipu ja petetyksi tuleminen on vaikeaa hyvaksya itsessdan ja oppia uudet tavat toimia
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tulevaisuudessa. Lisdksi ne dissosiatiiviset osat, jotka kantavat kaikkein traumaattisimpia
muistoja, ovat usein myos lojaaleimpia kaltoinkohtelijalle. Lojaalius estaa kokemusten
todentumista ja siten oman menneisyyden hyvaksymista sellaisena kuin se tapahtui.
Hoitohenkilokunnan myoétatunnolla kaikkia dissosiatiivisia osia kohtaan seka asioiden
pikkuhiljaa, mutta vadjaamattémasti todentumalla, padstaan nadidenkin osien kanssa
eteenpadin. Hoitoennuste riippuu siita, kuinka valmis ja kykeneva potilas on irtautumaan
kaltoinkohtelijastaan kaikkine dissosiatiivisine osineen, samoin kuin luomaan ja yllapitdamaan

uusia terveitd ihmissuhteita elamaansa. (Steele ym., 2017, s. 415)

8.2 Potilaan voimavarojen lisdidminen

Hoitovaiheista ensimmainen, pitkdkestoisin ja tarkein on vakautusvaihe, mutta se on myds
sellainen, joka voidaan aloittaa muunkin hoitotahon kuin traumaterapeutin toimesta (Tays,
2018). Antervon (2017, s. 137) mukaan vakautusvaiheen aikana luodaan edellytykset palata
normaaliin paivittdiseen elamaan opettelemalla paivarytmia sekd oppimalla hallitsemaan
siirtymia yli- ja alivireystilojen valilla, jotka yleensa eniten monimuotoisesti
traumatisoituneen toimintaa heikentavat. Ensivaiheen hoidossa tarkoituksena on parantaa
psyykkista ja fyysista toimintatasoa. Tunnesaatelyn oppiminen on traumatisoituneelle
tarkeaa, samoin maadoitusharjoitukset tdhan hetkeen. Vaikeinta on sanattomuus seka

tunteissa, aistimuksissa ja kehossa eldava trauma ja sen hyvaksyminen.

Hoitohenkilokunnan tulisi miettia potilaan kanssa, miten ja kuinka paljon potilas voisi kertoa
dissosiatiivisesta hairiostaan esimerkiksi ystaville ja muille sukulaisille tai laheisille. Potilaan
peloista tulisi keskustella, pelkdako leimautumista, haukkumista, juoruilua asioistaan tai
hylkaamista ystdvien ja laheisten taholta. Monet pelkdavat kertoa, mutta toisaalta toivovat,
ettad olisi joku luotettava, jolle jakaa tuskaansa, eivatka olisi eheytymisyrityksensa kanssa niin
yksin. Lisdksi tulee muistaa, etta potilaan dissosiatiiviset osat voivat vastustaa kertomista
paljastumisen pelossa. Hoitohenkilokunta voi auttaa potilasta rajaamaan tarinaansa ja
miettimaan valmiiksi lauseita. Parhaimmillaan perheen ja ystavien tuesta on apua, kun
potilas uskaltautuu kertomaan milta hanesta tuntuu kulloinkin ilman, etta samalla vaihtaa

huomiota ja hellyytta hakevaan lapsipersoonallisuuteen. (Steele ym., 2017, s. 397)
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Joulut ja muut juhlapyhét sekad loma-ajat voivat olla haastavaa aikaa emotionaalisesta
traumasta karsiville. Aikuisena tulisi miettia haluaako olla tekemisissa ja milla ehdoin
ihmisten kanssa, joista on pelottavia muistoja ja kivuliaita kokemuksia. Lapsuuden
vuorovaikutuskuviot toistuvat helposti tapaamisissa ja taantumista lapsuuden persooniin,
takaumiin ja tunnetiloihin tapahtuu herkasti. (Helsingin ja Oulun Traumaterapiakeskus ry,

2019, s. 102)

Traumaterapiakeskuksen Vakautumisoppaassa (2019 ss. 103—-105) on muutamia kaytannon
vinkkeja, joita hoitohenkilokunta voi antaa potilaalle mietittavaksi etukateen naissa
haastavissa tilanteissa. Esimerkiksi listauksen luominen siitd, mita traumalaukaisijoita
tilanne, kuten vierailu lapsuuden kodissa, mahdollisesti herattaa. Tama saattaa kuitenkin olla
haasteellista suunnitella yksin, silla vaistamatta mieleen nousee muistoja ja tunnetiloja ja
keskittyminen listaukseen voi olla mahdotonta ahdistuksen vuoksi. Silti olisi hyva miettia,
liittyyko tilanteen haastavuuteen erityisesti jonkin henkilon kohtaaminen, rajojen
asettaminen vai sen ilmaiseminen mita itse haluaa tai tarvitsee? Ratkaisuvaihtoehtojen
miettiminen etukateen ja eri nakékulmista on tarkeaa, jotta valinnoista tulee tietoisia ja
avuttomuus tilanteessa ei saisi jalansijaa. Samasta syysta vastauksia kiusallisiin kysymyksiin

voi miettia ja harjoitella ystavan kanssa.

Monimuotoisesti traumatisoituneelle erityisen vaikeaa on pitda huolta omasta
hyvinvoinnista ja turvallisuudesta. Puoliensa pitaminen ja velvollisuudentuntoisuus oman
jaksamisen kustannuksella aiheuttaa usein paitsi sisaisia ristiriitoja, myos riitoja ihmisten
valille. Kuitenkin tarkeinta olisi huolehtia omien voimavarojen riittavyydesta ja vireystilan
sailymisesta. Naita ovat aikarajojen asettaminen seka etukateissuunnittelu milla verukkeella
paasee lahtemaan aikaisemmin, jos oma vointi sitd vaatii. My0s se, etta saapuu omalla
kyydilla tuo riippumattomuutta toisista tai se, etta yépyy mieluummin hotellissa kuin
paikassa, jossa on henkild, jonka kohtaaminen ja lasndolo ovat voimia kuluttavaa ja kenties

triggeroivaa. (Helsingin ja Oulun Traumaterapiakeskus ry, 2019, ss. 104-105)
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8.3 Kohti eheytymista

Monimuotoisesti traumatisoituneen hoidon tavoitteena on persoonallisuuden eheytyminen
ja uudelleen suuntautuminen nimenomaan nykyhetkeen. lhminen alkaa tall6in katsoa
mennytta eldmaansa uudella tavalla, silla menneisyyden tapahtumat ovat todentuneet ja
saaneet merkityksia ja selityksia. Myds ne muistot, jotka ihminen muisti ennenkin, ovat
saaneet uutta pohjaa. Todenndkoisesti tahdn saakka traumatisoitunut on syyttanyt itsedaan
kaltoinkohtelustaan ja koittanut ymmartaa vaarintekijaa. Nyt kun traumatisoitunut tajuaa,
millaista elama on oikeasti ollut ja mita se olisi voinut olla, tulee han todennakdisesti
surulliseksi, vihaiseksi ja katkeraksi. lhminen miettii herkdsti mita hdan on menettdnyt ja voiko
enaa toteuttaa unelmiaan. Toisaalta onnistuneen integraation jalkeen potilaat pystyvat
ajattelemaan menneisyytta ilman, etta se kaappaa heita kokemaan kaikkea uudelleen,

vaikka he tuntisivat surua tai menetysta. (Pelkonen & Punkanen, 2020, ss. 169-170)

Ihminen on siis kykeneva muuttamaan omaa ajatteluaan niin, ettd traumakokemus yhdistyy
osaksi omaa menneisyytta ja maailmankatsomusta. Trauma ja sen kasittely muuttaa ihmisen
ajatuksia itsestd ja ymparoivasta maailmasta. Berceli (2011/2017, ss. 72-73) kirjoittaa
pitkasta kokemuksestaan traumatisoituneiden hoitotyossa, etta ne jotka yrittavat sulloa
traumataakan osaksi olemassa olevaa maailmankatsomusta, tulevat uskossaan hyvin
ankariksi tai luopuvat siita kokonaan. Se etta ihminen tukahduttaa tuskansa ja vihansa
noudattamalla yha tiukemmin uskontonsa oppeja ja sdaantoja, ei johda hyvaan. Myoskaan
hyodyllista ei ole luopua tyystin uskosta, jolloin saattaa kokea, ettei itsella koko
maailmankaikkeudessa olisi mitdan merkitysta. Poijula ym., (2020, ss. 151-152) kdyttavat
tasta nimitysta assimilaatio. Se tarkoittaa sitd, ettd traumaattiset kokemukset assimiloidaan
aikaisempiin kasityksiin itsesta tai ympardivasta maailmankuvasta. Nama kuitenkin vain
yleistavat jaykistaen ja vahvistaen uskomuksia, jotka estavat sopeutumista. Ndin traumasta
voi tulla kielteisten uskomusten todiste ja vahvistus itsen, toisten ihmisten ja maailman

epdoikeudenmukaisuudesta ja pahuudesta.

Joskus omaiset pelkdavat potilaiden toipumista ja siitd seuraavaa muutosta
eldamanhallinnassa ja itsetunnossa ja voivat tietoisesti tai tiedostamattaan sabotoida

eheytymista. Myos potilas itse voi kdrsid parantumisen pelosta. Taustalla on
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muutoksenpelko, vaikka samanaikaisesti potilas haluaa kdrsimyksensa loppuvan. Potilaan
ajatukset siita, millaista elama terveena on, voivat olla eparealistisia ja ristiriitaisia. Hanella
voi olla pelkoa myo0s siitd, ettei hdn saa apua sen jalkeen, kun paranee tai ettei han
parjaakaan. Potilas saattaa projisoida menneisyytta tulevaisuuteen ja siten uskoa, etta
muutos traumatisoisi hantd. Muutoksen mahdollinen hallitsemattomuus saattaa pelottaa
potilasta. Joskus hapea, joka johtuu virheiden pelosta, estdaa potilasta paasemaan
muutoksessa eteenpdin. Koska muutos ja sen pelko aiheuttavat epavarmuutta ja
levottomuutta, jotka taas johtavat kehossa tietynlaisiin tuntemuksiin fyysisten oireiden
myotd, saattavat muistuttaa traumaattisista kokemuksista ja siten johtaa

valttelykdyttaytymiseen ja hoidon jumittamiseen. (Steele ym., 2017, ss. 482, 485)

9 Resilienssi ja mahdollisuus traumasta toipumiseen

Resilienssi on kykya palautua stressista tai traumasta ja palautuakseen ihminen kayttaa
terveita suojamekanismeja. Se on osittain perinndllistd, mutta siihen vaikuttaa paljon myos
varhaislapsuuden ja vauvaidn kiintymyssuhteiden laatu ja millaisia ovat esimerkiksi olleet
perheen sisdiset ja ulkopuoliset ihmissuhteet. Taman vuoksi eri ihmisilla on erilainen kyky

kasitelld traumaattisia kokemuksia. (Virtanen, 2019, s. 31)

Traumatisoitumiseen ja trauman kehittymiseen vaikuttaa hyvin olennaisesti yksilén
resilienssi, joka voitaisiin suomentaa myds joustavuudeksi tai hdiriénsietokyvyksi.
Resilienssin muotoutuminen alkaa jo lapsuudessa. (Poijula, 2018, s. 91) Stephan Collishaw
ym. (2007) Resilience to adult psychopathology following childhood maltreatment: Evidence
from a community sample ovat kartoittaneet tutkimuksessaan miten yksilon resilienssi
vaikuttaa lapsuudenaikaisten haitallisten kokemusten jalkeisiin aikuisuudessa ilmeneviin
mielenterveyshairidihin. Samalla selvitettiin yksilon ominaisuuksia, jotka suojaavat
sairastumiselta. Tutkimuksen tuloksena voitiin todeta, etta varhaislapsuuden ja lapsuuden
aikaisilla ihmissuhteilla on painava vaikutuksensa yksilon myéhempaan elamaan.
Avaintekijana lapsen vastoinkdaymisista selviytymiseen on ldheinen suhde ainakin yhteen
hanesta valittavaan ja huolehtivaan aikuiseen, joka voi olla my6s joku muu, kuin lapsen
biologinen isa tai aiti. Lapsen selviytymiskyvyn kehityksen perustana on tunne ja tieto siitd,

ettd joku rakastaa, ymmartaa, on myotamielinen ja ottaa hanet syddmeensa ja mieleenss,
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sekd antaa tilaa myos virheille, jolloin lapsen riski sairastua psyykkisesti esimerkiksi
masennukseen laskee huomattavasti. Lapsen riski sairastua psyykkisesti kasvaa paitsi
valittavan aikuisen puuttuessa elamasta tai jos kiintymyssuhde lapsen ja aikuisen valilla on

tunteeton ja ongelmallinen. Tama on myds tunnistettu aikuisidan depression riskitekijaksi.

Pelkonen & Punkanen (2020, s. 160) nostavat suojaaviksi tekijoiksi myos lemmikit ja
itsetuntoa nostavat harrastukset. Myos hengellisyyteen ja luontoon liittyvat
turvakokemukset seka mielikuvitusmaailma ovat heiddn mukaansa tekijoita, jotka suojaavat
yksindisyydelta. Nain ollen ne suojaavat tarpeelta kayttaa sisdisia saatelykeinoja, eli ne
suojaavat persoonan jakautumiselta, tietoisuuden kapeuttamiselta, itsen vahingoittamiselta,

syomisen kontrolloinnilta tai addiktioilta.

Tana paivana puhutaan paljon epigenetiikasta, joka tarkoittaa yksilon ympariston ja
kokemusten muokkaamaa geenitietoa, joka ei sijaitse DNA:ssa, mutta joka voi silti periytya
(Helsingin yliopisto, 2016). Genetiikan ja biologian tutkimus on rajahdysmaisesti lisddantynyt
viime vuosina myos resilienssin tutkimisen saralla, eli on havaittu, ettd epigenetiikka voi
auttaa ymmartamaan myos resilienssia. Epigenetiikka selittaa, miten ihmiskeho on oppinut
sopeutumaan ymparistoonsa muutoin kuin luonnonvalinnan perusteella. Se selittda miksi
ihminen sopeutuu, selviytyy ja jaa eloon, mutta joskus nailla epigeneettisilla muutoksilla voi
olla my0s tuhoisia seurauksia. Trauma-altistuminen voi aiheuttaa epigeneettisista
muutoksia. Kuitenkin on tarkeda muistaa, etta nama muutokset eivat ole pysyvia. Laajemmin
kyse on kuitenkin riskitekijoiden ja suojaavien tekijoiden vuorovaikutuksesta yksilon ja
ympariston valilla, mitka madrittelevat yksilon resilienssin. Resilienssilla on kuitenkin rajansa
ja jokainen ihminen omaa omat murtumispisteensa. Lapsen altistuessa jatkuvasti
kaltoinkohtelulle tai erittdin vaikeille elamantapahtumille, kuten sodalle tai kidutukselle, ei
yksikaan lapsi resilienssistaan huolimatta ole katkeamaton ennen kuin paasee turvalliseen

ympadristéon. (Hornor, 2016, s. 386; Poijula, 2018, s. 92)

Resilienssi kuitenkin kehittyy vastoinkdaymisten lapikdymisesta ja niista oppimisesta silloin,
kun stressi ei ole voimakasta tai aiheuta lamaannuttavaa vaikutusta. Se suojaa
my6hemmissa vastoinkdaymisissa ja toipuminen on yksilétasolla aiempaa nopeampaa. On

todettu, ettd ihmiset, jotka ovat kokeneet useita vaikeita eldmantapahtumia ja
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vastoinkdymisia, oireilevat tapahtuneen trauman jalkeen vihemman, kuin ne, jotka ovat
selvinneet elamassaan ilman suuria vastoinkdaymisid. Naiden ihmisten toimintakyky
heikkenee vahemman vastoinkdymisten sattuessa, ja he ovat silloinkin tyytyvaisempia
eldamaansa ja voivat paremmin. Toistuva altistuminen stressaaville tapahtumille elamassa voi
johtaa ikdan kuin karaistumiseen tai niin sanottuun rokotusvaikutukseen, mika auttaa
ihmista selviytymaan uusista stressaavista tapahtumista aiempaa paremmin. Jokaisen
yksilon oma resilienssi on erilainen, eika kukaan synny tietynmukaisen resilienssin kanssa.
Varhaislapsuuden terveet ihmissuhteet vahvistavat positiivisesti ihmisen persoonallisuuden
kehitysta ja ndin ollen myos resilienssi saattaa vahvistua ilman vastoinkdymisiakin. Yksilon
resilienssia muokkaavat siis elamankerran kokemukset, ihmissuhteet ja ymparistotekijat.
Resilienssi tarkoittaa mielenterveyden sailyttamista huolimatta psyykkisista tai fyysisista

vastoinkdymisista. (Poijula, 2018, ss. 16—18, 66-67)

Ihmisen varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhdekehityksen luoma perusta on
erityisen tarkedssa roolissa lapsen elamassa selviytymiseen ja se on ymmarretty niin
normaaliin kehityksen kuin mahdollisten hairididenkin korjaamisen nakdkulmista.
Vanhemman, erityisesti didin, antama tuki ja turva varhaislapsuudessa ennustaa myonteista
kehitysta stressinhallinnan ja ajattelun kannalta. Kehityksen aikana muita resilienssiin
vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi positiivinen tunne-eldma ja erityisesti toiveikkuus,
itsesaatelykyky, kyky ottaa apua vastaan ja kognitiiviset kyvyt. Kaltoinkohtelun
tunnistaminen lasten eldmassa on paras tapa edistda heidan resilienssidaan. He eivat
valttamatta tarvitse jatkuvaa mielenterveyshoitoa, mutta hyotyvat ammattitaitoisesta
traumaoireiden tunnistamisesta. Traumatisoitumisen ehkaisy tulisi olla lasten
terveydenhuollon perimmadinen tavoite. Perheiden ja sen yksildiden resilienssid voidaan
parantaa kannustamalla vanhempia johdonmukaisesti positiivisiin vanhemmuustaitoihin,
joilla tarkoitetaan vanhempien ja lasten suhdetta, johon kuuluu hoitaminen, opettaminen,
johtaminen, kommunikointi ja lapsen tarpeiden jatkuva huomiominen johdonmukaisesti ja

ehdoitta. (Hornor, 2016, ss. 387, 389)

Resilienssitutkimuksen myo6ta on voitu maaritellda mitka tekijat ovat sellaisia, ettd ne
aiheuttavat suuren riskin lapsen normaalille kehitykselle. Téllaisia tekijoita ovat esimerkiksi

perheeseen liittyvat ongelmat, kuten vanhempien ero, vanhempien mielenterveysongelmat,
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ongelmallinen lapsen ja vanhemman valinen vuorovaikutussuhde, erilaiset taloudelliset
tekijat, koyhyys, seka erityisen stressaavat elamankokemukset kuten luonnonkatastrofit ja
sodat. Suojaavat tekijat saavat lapsen tuntemaan turvallisuutta kielteisten
eldamantapahtumien aiheuttaman myrkyllisen stressin jalkeen. Ne auttavat myds lasta
neutraloimaan fyysisia muutoksia, jotka ilmenevat trauman aikana tai valittdmasti sen
jalkeen. Kun lapsen suojaverkot ovat hyvassa toimintakunnossa, on lapsen kehitys vahvaa
myos vakavien vastoinkdymisten ilmentyessa. Lasta ja lapsen normaalia kehitysta suojaavia
tekijoita ovat laheinen suhde pateviin huoltajiin, kuten vanhempiin tai muihin valittaviin
aikuisiin, vanhemman resilienssi, vanhemman omaamat positiiviset vanhemmuustaidot ja
niiden hyodyntdaminen kasvatuksessa. Lapsesta lahtevia suojaavia tekijoita ovat lapsen omat
yksilokohtaiset ongelmanratkaisutaidot, itsesdately, lapsen sosiaalinen ja emotionaalinen
terveys ja hyvat sosiaaliset yhteydet. Ulkoisia puolestaan sosioekonomiset edut ja
konkreettinen tuki, seka yhteisot ja sosiaaliset jarjestelmat, jotka tukevat terveytta ja

kehitysta. (Poijula, 2018, ss. 98, 100-101)

Resilienssi ei ole siis ole yksilon yleinen ominaisuus, eika persoonallisuuden piirre. Se ei ole
pelkkda yksilon sosiaalista patevyytta tai mielenterveytta, eika vastustuskykyisyytta stressille
tai haavoittuvuutta, vaikka jo koetut vastoinkdymiset voivat karaista ja vahvistaa
my6hempaa selviytymiskykya haasteita kohdatessa. (Poijula, 2018, ss. 16—18) Toivoa
traumasta toipumiseen luo lukuisten satujen loppulause: “He elivat onnellisina elamansa
loppuun asti”. Kuitenkaan tata ei pida ymmartaa vain kuvauksena eldaman mittaisesta
avioliitosta, vaan yksilon psyyken kokonaisvaltaisesta kehittymisesta seka toipumisena niin
rakkaudessa kuin ihmissuhteessa. Mika ihmissuhteessa on rikottu, voidaan ihmissuhteessa
korjata. Toisin sanoen tuo satujen loppulause on sisdisen toipumisprosessin vertauskuva.

(Virtanen, 2019, s. 89)

10 Opinndytetyon prosessi ja tiedonhankinta

Opinndytetyoprosessi kaynnistyi kesakuun alussa 2021. Aiheeksi pdatettiin valita omaisten
huomioiminen emotionaalisesti traumatisoituneiden hoitotyossa. Tama aihevalinta jalostui
my6hemmin alkusyksysta kuvaamaan traumatisoituneen ihmissuhteiden vaikutusta

hoitotyohon ja lopulta lokakuussa 2021 otsikko saavutti lopullisen muotonsa, jossa
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huomioitiin tuleva ICD-11-tautiluokituksen mukainen diagnoosi monimuotoinen
traumaperainen stressihdirio (CPTSD). Alusta alkaen meille oli selvaa, ettda teemme
opinndytetydmme hoitotyon ndakdkulmasta ja etta tavoitteenamme on kehittaa hoitotyota
tuomalla esille omaisten ja laheisten huomioimista seka emotionaalisen trauman
tunnistamista lukuisien fyysisten ja psyykkisten oireiden seka addiktioiden taustalla. Koska
tyollamme ei ollut tilaajaa, paatimme aloittaa aiheesta kattavan kirjallisuuskatsauksen teon
ja kesdan 2021 lukea ja kerata laajasti tietoa omaisten huomioimisesta traumatisoituneen

hoitotyossa.

Kokosimme tietoperustaa lahtien liikkeelle ammattikirjallisuudesta, jota I6ytyi niin
ulkomaisista suomennetuista teoksista kuin suomalaisistakin teoksista. Teimme tarkkaa
tyota siind, milla perustein valitsimme |ahdemateriaalia. Valitsimme ammattikirjallisuutta
sen pohjalta, mitka kirjoittajat olivat tuottaneet kirjallisuutta tutkitun tiedon perusteella.
Ammattietiikka, ammatillisuus ja kollegiaalisuus nakyivat valintaprosessissa, silla arvioimme
luotettaviksi lahdemateriaaleiksi kirjallisuuden, jossa kirjoittajilla oli pitkd ammatillinen
kokemus ja koulutus traumahoitotydsta. Jo alussa rajasimme post-traumaattisen
stressireaktion pois kasittelemistamme aiheista, samoin sijaistraumatisoitumisen. Lisdksi
paatimme johdonmukaisuuden vuoksi valita uusimmat ja yhdenmukaiset termit kuvaamaan
traumatisoitumista ja rakenteellista dissosiaatiohairiota, vaikka alkuperaisessa ldhteessa olisi

kaytetty toista muotoa tarkoittamaan samaa asiaa.

Syyskuussa 2021 saimme opinnadytety6llemme ohjaajan ja osallistuimme ensimmaiseen
ohjauspalaveriin. Hieman yllattaen Himeen ammattikorkeakoulusta tuli tilaajataho
tyollemme. Samalla opinnaytetydmme muuttui toiminnalliseksi opinnaytetyoksi, silla
tarkoitukseksemme tuli suunnitella ja toteuttaa sahkdinen oppimateriaali Himeen
ammattikorkeakoululle sairaanhoidon opiskelijoita varten opintojen loppuvaiheeseen.
Olimme valmistelleet ensimmaista tilaajapalaveria varten muutaman ehdotuksen
toteutukselle ottaen huomioon opetusmateriaalin kdytettavyyden opetuksessa seka
opiskelijoiden erilaiset oppimistavat. Tavoitteena oli, ettd opetusmateriaalimme palvelee
niin opettajaa kuin opiskelijoitakin ja opiskelijoiden tieto traumatisoitumisesta ja sen
vaikutuksista yksilon elamaan, ihmissuhteisiin ja hoitosuhteeseen lisdantyy.

Tilaajapalaverissa toteutustapa selkiytyi nopeasti. Tilaajan edustaja toi omia nakékulmiaan
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esiin ja yhteisymmarryksessa padadyimme tuottamaan opetusmateriaalin interaktiivisena

pelimaailmaan. Toteutus paatettiin tehda Thinglink-sovelluksen avulla.

Kerdatessamme materiaalia tietoperustaan, olimme huomanneet, etta traumatisoitumisesta
I6ytyy paljon kirjallisuutta ja artikkeleita, mutta monimuotoisesti traumatisoituneen potilaan
hoitotyon tutkimus ja siita saatavissa oleva tutkimukseen perustuva tieto on olematonta.
Opinnaytetyon luotettavuuden lisadmiseksi saimme apua koulun informaatikolta. Olimme
pyrkineet tydssamme alkuperaislahteet |I0ytamaan, mutta emme |l6ytaneet hoitotyon
nakokulmasta tehtyja tutkimuksia. Informaatikon avulla [6ysimme lisda vertaisarvioituja
tutkimuksia ja lahdemateriaalia tydbmme tietoperustaan. Medic, Google Scholar ja Pubmed
nousivat tyéssamme eniten kaytetyksi tietokannoiksi. Hakusanat, joita kdytimme
tiedonhaussa olivat YSA:n mukaisia, lukuun ottamatta monimuotoista traumaperaista
stressihdiriota, joka on vasta tulossa ICD-11-tautiluokituksen my6ta. Lopulta [6ysimme
selityksen tiedonhakuongelmalle: Poijula ym. (2020, s. 148) toteavat, ettei monimuotoisen
traumaperaisen stressihairion hoitoon vield hoitosuosituksia ole, jotka perustuisivat
tutkimusnadyttoon, silla laadukkaita tutkimuksia hoitotyon nakékulmasta ei juurikaan ole

tehty.

Vilkan (2021, s. 185) mukaan opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa korostuu lapi
opinndytetyonprosessin tyoskentelytapoina jarjestelmallisyys ja johdonmukaisuus. Tama oli
ohjeistus, jota pyrimme noudattamaan lapi opinndytetydmme prosessin, niin teoriaperustaa
kuin toiminnallista osuutta toteuttaessamme. Olimme suunnitelleet pelin rakenteen
traumakasitteiden ja ihmissuhdetyyppien perusteella. Vahvuutena toteutuksessa nousi esille
se, ettd toinen opinnadytetyon tekijoistd, Heidi Kannisto, oli aiheeseemme jo aiemmassa
vaiheessa opintojaan perehtynyt tarkemmin, kun taas Tuija Poltinojalle aihe oli pitkalti uutta.
Nain ollen Heidi Kannistolla oli selkea jo hieman jalostuneempi ajatus monimuotoisesta
traumaperaisesta stressihairiosta, kun taas Tuija Poltinoja pystyi uuden aiheen edessa
tuomaan herkasti esille niita kasitteita, joista hanen taytyi myos itselleen selvittaa
tietoperustaan tarkemmin, jolloin myos toiminnallista osuutta tehdessa uutta oppivan
opiskelijan nakdkulma oli huomioitavissa. Nain sisallosta rakentui johdonmukainen ja

perusteltu.
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Viliseminaari pidettiin marraskuun 2021 alussa ja tuolloin toiminnallinen osuus, eli Pakopeli
traumasta oli valmis. Vain tekstisisaltoja on sen jalkeen tiivistetty, kuten opponoijalta
saamassamme palautteessa kehitysehdotuksena esitettiin. Pakopeli heratti kiinnostusta
valiseminaarin kuulijoissa, jotka heti yhdistivat valiseminaariesityksessa tullutta tietoa
tuntemiinsa potilastapauksiin ja siihen, kuinka opinnaytetydmme tietoa tarvitaan myds
somaattisessa hoitotydssa. Ohjaavan opettajan palaute koski tekstin tiivistamista ja
selkeyttamista tietoperustassa ja siten myds toiminnallisessa osuudessa. Kaiken kaikkiaan
tyota kuvattiin sanalla runsas. Olimme siis saavuttaneet opinndytetyéllemme asettamme

tavoitteen olla monipuolinen ja kiinnostava.

Joulukuussa 2021 julkaistiin Hdmeen ammattikorkeakoulun Hyvinvointi ja sotealan
blogisivuilla teksti Pakopeli traumasta — traumainformoitua hoitotydn opetusta pedagogisen
pakopelin keinoin. Tdma blogiteksti toimi opinndaytetydomme loppuseminaarina ja sen myota

peli ja sen oikeudet luovutettiin tilaajan, eli Himeen ammattikorkeakoulun, edustajalle.

11 Opinnaytetyon toteutus

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi monesta toteutustavasta opinnaytetydlle. Se on
kdaytannonldaheinen vaihtoehto tutkimukselliselle opinndytetydlle, joka voi olla kdytannén
ohjaamista, toiminnan jarjestamista tai alasta riippuen myos ammatilliseen kaytantoon
suunnattu ohjemateriaali tai perehdyttamisopas. Se voi olla myds toiminnallinen tuokio
yksityiselle tilaajalle tai yleisotilaisuus suuremmalle ryhmalle. Toiminnallisen opinndytetyon
toiminta-alue on laaja. Toteutustapana voi toimia kirja, kansio, internet-sivu tai jokin muu

digitaalinen ymparisto. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 9-10)

Tietoperusta on opinnaytetyon tarkein osuus, vaikka opinnaytetyo olisi toiminnallinen.
Tyoelamalahtoisyys on edellytys, jotta toteutusta voidaan hyodyntda kaytannon tyossa. Sen
tulisi olla tutkimuksellisella asenteella toteutettu, seka riittdvan tason saavuttava alan tietoja
ja taitoja halliten. Opinnaytetyon tulee varmistaa, ettd opiskelija osaa ammattikorkeakoulun
opetuksen tavoitteiden mukaiset tutkimus- ja kehittdmismenetelmat seka niiden perusteet.
Valmistuttuaan opiskelija tulee toimimaan alansa asiantuntijatehtavissa. (Vilkka &

Airaksinen, 2003, ss. 9-10)
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11.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallisen opinnadytetyon tietoperustaksi riittda usein jokin yksittdinen alan kasite ja sen
maarittaminen. Aina ei ole mahdollista toteuttaa toiminnallista opinnaytetyota laajasta
teoriandakokulmasta, eika se useinkaan ole valttdamatontakaan. Teoriaa kannattaa rajata niin,
ettd aiheen keskeiset kasitteet otetaan kayttdéon niilta osin kuin ne koetaan tarpeellisiksi.
Toisaalta taas teorian laajuus riippuu pitkalti siitd, mika opinndytetyon aihe on.
Toiminnallisen opinnadytetyon tuloksena lopulta on aina jokin tuote tai tuotos, joka palvelee
tilaajaa sen toivomalla tavalla. Raportoinnissa tulee myos kasitelld tuotoksen
saavuttamiseksi kdytettyja keinoja. Toiminnallisia opinnaytetoita yhdistaa yksi ja sama piirre,
oli kyse sitten minkalaisesta tuotoksesta tahansa. Naissa viestinnallisin seka visuaalisin
keinoin pyritaan luomaan kokonaisuus, josta on tunnistettavissa tavoiteltu paamaara.
Toteutustapaa valittaessa opiskelijan tulee selvittaa mika on sellainen muoto tuotokselle,
joka palvelee kohderyhmaa ja tilaajaa parhaalla mahdollisella tavalla. (Vilkka & Airaksinen,

2003, ss. 43, 51)

Tutkimuskaytantoja ja -menetelmia kaytetaan hieman valjemmassa merkityksessa, kuin mita
tutkimuksellisissa opinnaytetdissa kaytettaisiin. Tutkimuksellinen selvitys kuuluu
toiminnallisen opinnadytetyon toteutukseen, silld konkreettinen tai interaktiivinen tuote ei
vield yksistaan riita opinnaytetydksi. Ammattikorkeakouluopiskelijan on osoitettava olevansa
kykeneva yhdistamaan ammatillisen teoreettisen tiedon ammatilliseen kdaytantoon seka
olevansa kykeneva kriittisesti pohtimaan alansa teorioiden ja opinndytetyoprosessin aikana
nousevien kysymysten ja alan kasitteiden avulla kdaytanndn ratkaisuja. Opiskelijan tulee osata
kehittaa niiden avulla omaa ammatillisuuttaan ja oman alansa ammattikulttuuria. (Vilkka &

Airaksinen, 2003, ss. 41-42, 56)

11.2 Pakopeli traumasta -oppimateriaalin suunnittelu, toteutus ja kaytettavyys

Peleista tuttujen ominaisuuksien soveltamista eri ymparistdissa kutsutaan pelillistamiseksi.
Pelillistamistd hyddynnetadn muun muassa koulutuksessa, ty0ymparistoissa ja
verkkopalveluiden suunnittelussa. Pelillistaminen ei ole yhta kuin palkitseminen tai pisteiden

kerdaminen, vaan pelissa on aina tavoite, kuten pelin lapaisy seka sitd myoten haaste, joka
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motivoi pelaajaa. My0s yllatyksellisyys motivoi. Pelissa tulee olla myos logiikkaa, jolloin
pelaaja tietdaa miten hanen kuuluu toimia ja peli etenee. Toisin sanoen pelissa on raamit, eli
saannot, jonka puitteissa pelaaja toimii. Koska pelit ja etenkin pakopelit itsessdan tarjoavat
onnistumisen mahdollisuuksia, ovat ne oppimisen kannalta loistava valinta ja oppiminen
tapahtuu pelatessa huomaamatta, leikiten, keskittyneesti ja motivoituneena. (Koiranen,

2019, ss. 21-23, 32-33, 58)

Pelialustana kayttdmamme Thinglink on suomalais-amerikkalainen sovellus, jolla voidaan
luoda visuaalisia ja virtuaalisia oppimisymparistdja, joita taydennetdan kuviin, videoihin,
360°-kuviin tai -videoihin seka 3D-mallinnuksiin interaktiivisilla tageilla. Thinglinkiin voi luoda
niin kutsuttuja polutettuja skenaarioita, virtuaalikierroksia ja esimerkiksi pakopelimaisia
huoneita. Naiden valilla voi kulkea joko vapaasti tai ehdollistettuna, eli siirtyman voi lukita
esimerkiksi salasanan tai tehtavan taakse. (Laakso, 2019) Tyokaluna Thinglink-sovellus antoi
meille vapauksia tuottaa opetusmateriaalia sovellukseen kuvien, tekstin, danitteiden,
videoiden ja linkkien muodossa. Tarkoituksena on, etta opiskelija oppii aiheestamme
pelaamalla yksin, ryhmassa, eta- tai lahiopetuksessa. Etenkin viimeisen potilastapauksen

muotoilimme siten, etta se soveltuu myds ryhmatyoksi.

Kaupallisissa pakopeleissa on yleensa aikaraja, mutta pedagogiseen pakopeliin sellaisen
luominen haastavaa, silla tarkoituksena on opetella pelin sisdltdmaa materiaalia, eika
ratkaista pelid ennatysajassa (Parkki, 2020). Pakopeli voi toimia myds oikean tilanteen
simulaationa ja pelaaja toimii talléin ammattilaisen roolissa. Simulaatio eroaa siina suhteessa
roolipelaamisesta, ettd pelaajat toimivat omana itsendan haasteellisessa tilanteessa, jossa
tulee tehda suorittavaa toimintaa ja paatoksida. Ryhmatyotaidot ja ryhmaytyminen

lisdantyvat pakopelid pelatessa huomaamatta. (Koiranen, 2019, ss. 36-37, 73)

Suunnittelimme selkedn rakenteen peliin, jonka mukaan se etenisi niin, ettad opiskelija oppisi
aiheestamme johdonmukaisesti. Ensimmainen ajatuksemme yhdesta pelihuoneesta
muovautui nopeasti siihen, ettd huoneita tulisi olla useampi. Lopulta huoneita eri
aihekokonaisuuksien ymparille rakennettiin yhteensa kuusi ja niiden lisaksi aloitus- ja
lopetushuoneet seka lisamateriaalihuone. Kun pelin runko oli valmis, paatimme ottaa

mukaan myds H5P-tyokalun, jolla voi luoda interaktiivisia tehtévia opiskelijoille. Tehtavat voi
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upottaa Thinglink-sovellukseen ja nain opiskelijaa voidaan osallistaa toiminnallisesti entista
enemman opetusmateriaalin sisdistamiseksi. Powtoon-sovellus tarjosi meille tavan luoda
mukaansa tempaavia opetusvideoita, jotka ladattiin Youtuben kautta Thinglink-sovellukseen.

Opetusmateriaalin nimeksi tuli Pakopeli traumasta.

Videopeleissa on ollut pitkdan oma genrensa Escape the Room -pakopeleille, joissa
pelihahmon tulee |6ytaa oikeat esineet ja kayttaa niitd oikeassa paikassa ratkaisten siten
tehtdvia edetdkseen pelissa. Kun tehtavia ketjutetaan, etenee peli pelaajasta katsoen
loogisemmin eteenpadin. Sen sijaan monta yhtdaikaisesti ratkaistavissa olevaa tehtavaa
tekevat pelista kaoottisemman. Pakopelien tavoite on selked, eli lapaisemalld osatehtavat
lapaisee koko pelin. Osatehtavien vihjeet ratkaisemalla saa palautteen valittomasti, silla
lukot joko aukeavat tai eivat. Pakopelia kutsutaan ilmidoppisen valineeksi ja se voi toimia
myos vaikuttamisviestinnan valineend, silla se on yleensa tunnepitoinen kokemus. (Koiranen,

2019, ss. 15, 28-29, 37)

Pako traumasta -pelin huoneet on jasennelty aihealueittain ja nain opiskelija paasee
siirtymaan huoneesta toiseen aina opiskeltuaan yhden huoneen sisallon ja pakopelimaisesti
kerattyaan tarvittavan koodin seuraavaan siirtymaan. Siirtymat on lukittu eri koodeilla ja
vain materiaalin lapikaynyt tietda milla koodeilla huoneet aukeavat. Ottaen huomioon
erilaiset opiskelijat, loimme pelista kaksitasoisen. Eteneminen ei siis vaadi tietoperustan
taydellista sisdistamistad, vaan paaasiat voi sisdistaa videoiden ja danitteiden seka tehtavien
tekemiselld ja ndin paasta etenemaan pelissa. Talloin haastavimmaksi osuudeksi pelissa
nousee toisen huoneen traumasanaston ldapaisy, joka on kertaus ensimmaisen huoneen
traumatisoitumisen perusteista. Peli tarjoaa kuitenkin lisasisdltda tietoperusta pohjanaan
niille opiskelijoille, joita aihe kiehtoo ja jotka haluavat saada syvempaa oppia
monimuotoisesta traumatisoitumisesta ja sen vaikutuksesta ihmissuhteisiin. Opinndytetyon

liitetiedostossa 1 on esitetty Pako traumasta —pelin sisaltoé kuvina.

Tavoitteenamme oli tuoda moniulotteisesti traumatisoitumisen vaikutuksia esiin, joten
loimme Thinglink-alustalle tietoperustaan pohjautuvat teoriaikkunat, danitetyn fiktiivisen
kuunnelman, jossa kertoja karsii monimuotoisesta traumaperaisesta stressihairiosta ja

dissosiaatiohdiriostd, danitteen omaisen ndkokulmasta, ratkaistavan potilastapauksen,
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opetusvideoita sekd H5P-tydkalulla toteutettuja tehtavia. Myos opettajalla tulisi olla
mahdollisuus muokata ja tai paivittaa tietoa ja materiaalin sisalt6a tarpeen mukaan, silla
traumainformoitu tyoote sosiaali- ja terveysalalla kehittyy jatkuvasti. Toiminnallista osuutta
toteuttaessamme meidan tuli jatkuvasti muistaa ajatus siita, etta pelin tulisi palvella
monenlaisia opiskelijoita ja sen tulisi olla mielenkiintoinen ja innostava, jotta opiskelija ei
turhaudu kaydessaan materiaalia lapi, vaan mielekkyys jatkuu pelin alusta aina loppuun
saakka. Toisaalta, jotta pedagoginen pakopeli sdilyisi kiinnostavana, on sen sisaltoa
suunniteltaessa tasapainoiltava viihteellisten elementtien ja opetettavan sisallon valilla

(Koiranen, 2019, s. 58).

Toiminnallisen osuuden toteutus oli yllattavan mielenkiintoista ja mukaansa tempaavaa,
mutta sen toteuttaminen vei paljon aikaa. Thinglink-sovelluksen seka muiden tydkalujen ja
sovellusten kayttamisen opettelu kdvi melko helposti, mutta aikaavievinta ja haastavinta oli
karsia tietoperustasta se tieto, mika toiminnallisessa osuudessa on tarpeenmukaista opettaa
seka se, mika olisi kulloinkin pedagogisin toteutustapa opetettavalle asialle. Jo kertaalleen
karsitusta tietoperustasta tuli hahmottaa ne ydinasiat, joita kaksitasoisessa pelissa tulisi
esittdd, jotta kokonaisuus hahmottuisi oikein. Tama ei olisi onnistunut ilman kattavaa
tietoperustaa tai yksilétyona. Mita pidemmalle toiminnallisen osuuden toteutus meni, sita
enemman korostuivat molempien tekijoiden roolit ja yhteistyon tarpeellisuus. Siind missa
tietoperustaa pystyimme tuottamaan enemman yksil6tyoskentelyna, tarvittiin toiminnallisen

osuuden luomiseen jatkuvaa, paivittaista ja keskustelevaa yhteydenpitoa.

12 Pohdinta

Helsingin ja Oulun Traumaterapiakeskus ry (2019, ss. 101-107) julkaiseman
Vakautumisoppaan luvussa Haastavat tilanteet ja niista selviytyminen, tuodaan ilmi se, ettei
monimuotoisesti traumatisoitunut todenndkdisesti eld irrallaan hanet emotionaalisesti
traumatisoineista ihmisista. Juuri tdma on se syy, miksi paddyimme tdhan opinnadytetyon
aiheeseen ja kerddmaan laajasti traumahoitokirjallisuudesta, oppaista, artikkeleista ja
tutkimuksista nimenomaan omaisten huomioimisen ohjeita hoitotyossa. Laajemmin tama
tarkoitti emotionaalisen trauman vaikutusta monimuotoisesti traumatisoituneen

ihmissuhteisiin ja ndiden ihmissuhteiden vaikutusten huomioimista hoitotyossa. Kirjassa
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toisaalla muistutetaan, kuinka kaikkein voimakkaimpia traumalaukaisijoita ovat inhimilliset
tunteet, jotka liittyvat ihmissuhteisiin ja ihmissuhteet itsessdaan toimivat myos
traumalaukaisijoina. Talloin myos hyvissa ihmissuhteissa arkiset ristiriidat voivat laukaista
hylatyksi tulemisen, paniikin, ndyryytyksen tai torjutuksi tulemisen tunteita. Emotionaalisesti
traumatisoitunut havainnoi liian herkasti merkkeja torjunnasta ja arvostelusta. (Helsingin ja

Oulun Traumaterapiakeskus ry, 2019, s. 52)

Opinndytetyota aloittaessamme olimme varmoja, ettei omaisten huomioimisesta juurikaan
tule I6ytymaan tekstia. Yllatyimme positiivisesti, etta kuitenkin ihmissuhteista
traumaterapiaoppaissa puhutaan enemman, mutta niiden kdaytannon vaikutukset
hoitotyohon ja potilaan kohtaamiseen on kadannettava itse pohtien esiin. Naemme
onnistuneemme tavoitteessamme luoda kattava ja riittavan laaja tietoperusta huomioiden
erityyppisia ihmissuhteita, joita traumatisoituneella voi olla. Haastavaksi muodostui se, etta
sairaanhoitajia tyoskentelee hyvin laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon hyvinkin erilaisissa
yksikdissa. Taman vuoksi lukuun 8 Monimuotoisen trauman vaikutus hoitosuhteeseen, on
keratty tietoa laajasti, mutta tarkoituksella valtetty antamasta tarkkoja yleisohjeita, silla
ajatuksenamme on, ettd jokainen sairaanhoitaja itse mieltda sen, minka tydssaan voi

hyodyntaa.

Hammastyttavaa on, etta Leikola (2016, s. 19) esittda, ettd suomalaista psykoterapiaan
perustuvaa traumahoitokulttuuria paremmalla tolalla on Euroopassa hoito vain
Alankomaissa. Lisaksi Leikola nostaa esille kuinka autonominen hermosto on
traumatisoituneilla muotoutunut siten, ettei heilld ole keinoja puolustaa itsedan
asianmukaisesti (2016, s. 27). Tama on mielestamme jalleen osoitus siita, etta
traumatisoitunut tarvitsee rinnalleen puolestapuhujan, eli Idheisen, joka tuntee hanet ja
osaa tarvittaessa palauttaa hanet esimerkiksi [adkarin tapaamisessa omaan
persoonallisuuteensa, mikali han alkaa vajota sellaiseen persoonallisuuteen, joka ei hoitoa
kaipaa tai traumatisoitunut ei kykene muulla tavoin pysymaan tassa tietoisuudessa. Tasta
paastaankin puolestaan siihen, kuinka tarkeaa olisi, ettd omaisia huomioitaisiin
traumatisoituneen hoitotydssa mahdollisuuksien mukaan. Kuitenkin hoitohenkilokunnalla

tulisi olla kykya ja ymmarrysta huomioida traumatisoituneen hoidossa myos ne tilanteet,
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jolloin omainen voi vaarantaa potilaan toipumisen ja osata puuttua siihen seka tukea

potilasta oikein.

Monissa eri [ahteessamme nousi esiin ihmisen luontainen tarve luoda merkityksellisia
ihmissuhteita ja kiinnittya toisiin ihmisiin. Traumatisoituminen helposti mielletaan
vakivallaksi ja padihteiden kaytoksi lapsuuden perheessa, mutta surullista kylla, meilla
Suomessa yleisin syy on turvan puute, eli lapsi jatetaan parjaamaan yksin suurien tunteiden
kanssa. Kun turvallista, tukea antavaa ja tunteita sanoittavaa aikuista ei ole saatauvilla,
aiheuttaa se daarimmaisen stressitilan ja turvattomuuden tunteen, mika on hyvinkin
traumatisoivaa. On ollut mielenkiintoista oppia, kuinka suuri painoarvo ihmisen lapsuudella
on aikuisuuteen traumanakokulmasta ja yksilon resilienssista puhuttaessa. Seka trauman
vaikutus siihen, miten aikuisuudessa merkitykselliset ihmissuhteet rakentuvat ja kuinka
terveita ne ovat. Kaikille kdayttamillemme lahteille oli yhteistd perimmainen ajatus mielen ja
kehon yhteydesta. Ja se, kuinka sanatonta tai vaikeasti sanoitettavaa emotionaalinen trauma

on, koska se piiloutuu ihmiseen, piiloon hanelta itseltaakin.

Opinndytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa kattava digitaalinen
opetusmateriaali Hdmeen ammattikorkeakoulun loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille.
Se vaati meilta perusteellista perehtymista aiheeseemme. Lisdksi jouduimme tekemaan
tarkkaa tyota myos siind vaiheessa, kun erottelimme aiheestamme ydinasiat, mitka olisivat
erityisen tarkeita tuoda opetusmateriaalissa esille. Traumatietoisuuden lisdaminen
hoitohenkilokunnalle on tulevaisuuttakin ajatellen nouseva trendi. Ikavaksemme voimme
kuitenkin omakohtaisten kokemustemme perusteella todeta, ettd traumatietoisuutta tai
traumainformoitua lahestymistapaa nakee hoitotydn kentalla viela hyvin vahan. Nailla
tarkoitetaan sitd, etta tullaan ajatelleeksi, etta potilaan lukuisten oireiden takana saattaisi
olla traumatisoituminen. Traumainformoitu |ahestymistapa on kasite, josta suurin osa
hoitohenkilokunnasta koskaan kuullut. Uskomme, etta kun hoitohenkilokunta on
traumatietoinen ja omaksuu traumaininformoidun lahestymistavan, lisda se hoidon laatua
merkittavasti ja potilas tulee kohdatuksi kokonaisena ja mika tarkeintd, aiempaa

potilaslahtéisemmin.
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Tyollemme alun perin asettamamme tarkoitus tuli mielestdmme toteutettua jopa
ennakkoajatuksiamme paremmin. Toteuttamamme digitaalinen Pakopeli traumasta -peli tuli
suunniteltua kattavammaksi, visuaalisemmaksi ja monipuolisemmaksi. Saimme hyvin
huomioitua asiat, jotka asetimme pelimme rungoksi sita suunnitellessamme. Pelista
muodostui kaksitasoinen, joten siind on huomioitu hyvin se, ettei kaikilla opiskelijoilla
todennakaisesti tule olemaan suurta kiinnostusta aiheesta. Monipuolisuutta ja opiskelijoiden
alkuperaisen suunnitelman mukaista osallistamista interaktiivisella sisall6lla, lisasi eri
sovellusten, kuten H5P-tyokalun, kaytto pelissa. Koska kyseessa on opetusmateriaali,
pyrimme ottamaan mahdollisimman paljon huomioon myds opettajan toivomaa pelin
kaytettavyytta, joten sisdltdoa voidaan paivittaa tarpeen vaatiessa ja pelia voidaan hyodyntaa
etd- ja lahiopiskelussa seka yksilo- tai ryhmatydskentelyssa. Lisaksi siita voidaan esimerkiksi
irrottaa vain yksi aihekokonaisuus kayttoon, jos opettaja nain haluaa. Kestava kehitys tuli
my6s huomioitua hyvin tyéssamme, paitsi digitaalisen oppimisymparistén avulla, myos
tavoitteellamme parantaa hoitotyon resurssien riittdmista tulevaisuuden hoitotyossa

traumainformoidun lahestymistavan ja tydotteen leviamisen myota.

12.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry tuo asiakirjassaan
Ammattikorkeakoulujen opinndytetéiden eettiset suositukset esiin johdonmukaisen
ohjeistuksen siitd, miten opinnaytety6 voidaan toteuttaa eettista ja hyvaa tieteellista
kdaytantoa noudattaen. Myds Hameen ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan
tata Tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamaa ohjeistusta. Arene ry:n tavoitteena on
yhtendistaa ammattikorkeakoulujen opinnaytetyoprosessia, edistda hyvaa tieteellista
kdytantoa ja ennaltaehkaista tieteellistd eparehellisyytta. Naiden kaikkien tavoitteiden
yhteinen lopputulema on parhaimmillaan opinndytetdiden laadun kohentaminen. Kaikki
opinndytetyo6t tulee tarkastaa plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen kuin ne [ahtevat

lopulliseen arviointiin. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry, 2019, ss. 3, 7)

Toiminnallisessa opinndytetydssa kdytossa oleva lahdemateriaali vaikuttaa tyon
luotettavuuteen. Eettisyyden kannalta olennaista on pohtia sitd, millaisia valintoja ennen

aineiston kokoamista on tehty ja mihin nailld valinnoilla on pyritty. Eettisessa arvioinnissa
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tulee siis pohtia milla tavalla kirjoittaja vaikuttaa tietoperustan aineiston muodostumiseen ja

laatuun. (Vilkka, 2021, s. 199)

Opinndytetyon luotettavuuden arvioinnissa helppo muistisaantd on kayttaa mahdollisimman
tuoreita ja paivitettyja tutkimuksia, artikkeleita ja kirjoja (Vilkka, 2021, ss. 185-186).
Tutkimuksissa ja artikkeleissa, joita Ilahdemateriaalina hyédynsimme olimme tarkkoja niiden
luotettavuudesta, joten hyvaksyimme lahdemateriaaliksi vain vertaisarvioidut tutkimukset ja
artikkelit. Hankaluutena tutkimusten kanssa nousi esille se, etta vaikka tutkittua tietoa
yksittdisista traumaatisoitumiseen liittyvista asioista |6ytyi, ei aiheestamme |0ytynyt
tutkimustietoa hoitotyon nakokulmasta. Tydomme luotettavuutta kuitenkin lisda se, etta
lahdemateriaalissamme on lukuisia kansainvalisista vertaisarvioituja lahteita. Pyrimme
olemaan objektiivisia valitessamme ldhdemateriaalia tietoperustaan. Tiedostamme, etta
olemme valinneet tyohon vain sen tekstin, minkd olemme nadhneet ja sen, ettd monet
lahteidemme kirjoittajista viittaavat toinen toistensa teksteihin varsinaisten tutkimusten

puuttuessa.

Koiranen (2019, ss. 62—-63) varoittaa, etta sensitiivisten ja realististen kriisien kasittelyssa
pelillisesti tulee olla tarkkana, jotta aihe tulee kasitellyksi kunnioittavasti ja oikein. Peli tulee
suunnitella siten, ettad se etdannyttaa pelaajan tarpeeksi. Pyrimme pitamaan tdman neuvon
mielessamme toiminnallisen osuuden toteutuksessa, jotta eettisyys tulisi myos siina
huomioiduksi. Teimme selkean linjauksen siitd, etta opiskelija tulisi etdaannyttaa pelissa,
koska aihe on raskas ja se saattaa myos opiskelijassa herattaa erindisia tunteita ja heijasteita
omasta lapsuudestaan. Siksi teimme ratkaisun, jossa sen sijaan, ettd opiskelija laskisi omat
ACE-pisteensd, han laskeekin kuvitteellisen pelihahmomme Reetan pisteet. Lisasimme pelin
alkuun vastuuvapautuslausekkeen, jossa tuomme esiin sen, etta kaikki pelin potilastapaukset
ovat kuvitteellisia, eivatka pohjaudu oikean elaman potilaisiin, lukuun ottamatta omaisen
kertomusta. Thinglink-sovellus palvelee myos saavutettavuutta, silla siind on teksti puheeksi

-toiminto.

Pelid testattiin muutamalla testipelaajalla, joissa oli sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijoita
seka lapsuudessaan traumatisoitunut nykyinen terveydenhuollon ammattilainen, joka arvioi

tunnekokemusta pelin aikana. Testipelaajien palaute oli positiivisesti yllattynytta.
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Lapsuudessaan traumatisoitunut nykyinen terveydenhuollon ammattilainen valittiin
testipelaajaksi, jotta voitaisiin testata pelin eettisyytta kaytanndssa. Palautteen mukaan
pelissa oli onnistuttu etdannyttamaan pelaaja riittavasti aiheesta. Pelaaja kertoi kokeneensa
pelin aikana voimakkaasti vaihtelevia tunteita, mutta ne eivat olleet olleet liian hallitsevia.
Pelin parhaimmaksi anniksi han koki monet saamansa oivallukset pelin aikana. Myo6s
kehitysehdotuksia saatiin testipelaajilta, joten pelin alussa olevia tietolaatikoita numeroitiin,
jotta ne tulisivat avatuiksi loogisessa jarjestyksessa oppimisen kannalta. Ennakkoarvio pelin

kahden tunnin kestosta sai vahvistuksen.

Opinnaytetyossa tekijanoikeuksien noudattaminen on tarkea osa hyvaa tieteellista
kaytantoa. Tekijanoikeudella suojataan teoksen ilmaisumuotoa, oli sitten kyseessa valokuva,
maalaus, lyriikka, kirja tai opinndytety6. Tama tarkoittaa kaytannossa sita, etta teosta saa
kayttaa vain tekijan antamalla luvalla ja sallimalla tavalla. Tekijanoikeuslaki (1961/404) 22§
maarittelee, etta tuotettuun tyéhon on merkittava viitteet tekstiin ja kuviin, seka lahde- ja

kuvaluettelo teoksista, joita on kaytetty. (Vilkka, 2021, s. 201)

Tekijanoikeusasioissa meidan tuli olla erityisen tarkkoja lapi koko opinndytetyén. Moni
tietoperustassamme kayttamistamme kirjaldhteista perustui erilaisiin tutkimuksiin ja
artikkeleihin, joten mahdollisuuksien mukaan hyddynsimme tietoperustassa myds suoraan
alkuperdislahteita. Viitteiden merkitsemisen kanssa tuli olla tarkkana. Tekijanoikeusasiat oli
huomioitava myos toiminnallisen osuuden parissa tyoskennellessamme. Kaytimme
toiminnallisen osuuden toteuttamiseen monia eri tytkaluja ja visualisoimme tyétamme
erittdin paljon myds videoin, kuvin ja musiikin avulla. Viimeksi mainittua emme valitettavasti
voineet laittaa taustalle soimaan, kuten opponoitsijamme olisi toivonut, vaan
tekijanoikeuksien takia musiikkikappaleet jouduttiin jakamaan Youtube-linkkeina. Kuvat
opetusmateriaaliin etsimme ilmaisista kuvapankkipalveluista ja kuvia valitessamme

varmistimme niilld olevan tekijan antama Creative Commons -lisenssi.

12.2 Ammatillinen kasvu

Opinnadytetydomme vaati meiltd tuhansien sivujen lukemista ja asian omaksumista siind

maarin, etta saimme kerattya oleellisen tiedon monimuotoisen traumatisoitumisen
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vaikutuksesta ihmissuhteisiin ja etsittya tietoa omaisten huomioimisesta. Lisdksi opimme
tekemaan tiedonhakuja kansainvalisista tietokannoista, joiden opettelu sairaanhoitajaksi
opiskelun kuluessa oli jaanyt hieman ohueksi. My6s opinnadytety6 prosessina oli uusi ja
haasteellinen, tosin kummallekaan meista kyseessa ei ollut ensimmainen ammattitutkinto,
joten paattotoiden tekemisesta meilld oli kokemusta. On todettava, ettd onneksi emme
lukeneet heti alussa ensimmaistakaan opinnaytetydopasta, silla niiden tapa selittaa
yksinkertaista prosessia on meille epalooginen ja ajatuksia niin sekoittava, ettd tdman tyon
teoriaosuus olisi jaanyt hyvin vakinaiseksi. Emme vahattele prosessia, emmeka liioin
opinndytetydoppaita, mutta ehka tapamme oppia ja sisdistaa on erilainen. Myds se, etta
meilla oli alusta lahtien selkea visio siitd, mita opinnaytetydllamme haluamme sanoa ja mihin
suuntaan haluamme hoitotyota kehittaa, saattoi tehda sen, etta oppaiden tapa selittaa tyén
kulkua tuntui saavan meidat vain ymmallemme. Kuitenkin HAMKin eduksi on sanottava, etta
sairaanhoitajaopintojen alusta asti tieteellista kirjoittamista on harjoiteltu ja siten
valmistauduttu jo vuosia opinndytetyon kirjoittamiseen asianmukaisine lahteineen ja

Iahdeviittauksineen.

Yhteistyotaitomme kehittyivat varmasti, vaikka toisaalta voisi niiden vaittaa olleen jo
ennestaan monipuoliset, silla olimme tehneet neljan kuukauden ajan opinnaytetyo6ta,
suunnitelleet, kdyneet aineistoja ldpi, neuvotelleet puhelimessa ja kirjoittaneet yli 50 sivua,
ennen kuin tapasimme fyysisesti ensimmaista kertaa. Yhteistydsuhteemme muodostui
luottamukselliseksi, jossa molempien ideoita otettiin huomioon ja toiselle pystyi antamaan

kritiikkia. Kiitoksia ja kannustusta jaoimme sitakin auliimmin.

Meillad on yli 20 vuotta ikderoa, jolloin toiminnallisen osuuden interaktiivisen
oppimisympadriston luominen ldhti omalla tavallaan eriarvoisesta asemasta, jossa Heidi
Kannisto on valmistunut ensimmaiseen ammattiinsa aikana, jolloin osa suummista yrityksista
avasivat ensimmaiset nettisivunsa. Sdhkopostia liiketalouden opinnoissa ei vield opetettu,
vaan sen aika oli vasta kaksi vuotta myéhemmin tyoelamassa. Tuija Poltinojan maailmassa
sen sijaan internet on on aina ollut olemassa, joten meille tietotekniset ja tietotekniikan
mahdollistamat sovellukset tarkoittavat helposti eri asioita. Tekninen osaaminen on
molemmilla samalla tasolla, mutta ainakin Heidi Kannistolle on ollut oivaltavaa se, etta

interaktiivista oppimateriaalia ei tuoteta vain vastaamaan etdopetuksen tarpeeseen, vaan se
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on sita, ettd maailma, johon nykynuoret ovat kasvaneet, otetaan huomioon, kun
opetusmateriaalia tuotetaan heille. Eli toiminnallisen osuuden toteutuksen lahtékohta on
kayttajien tarpeessa, ei niinkaan tilaajan, eli koulun, vaikkakaan ne eivat ole toisiaan
poissulkevia. Koulun etu on kuitenkin motivoituneet opiskelijat ja tutkimusten mukaan
tietoteknisten sovellusten hyddyntdaminen lisda opiskelijoiden motivaatiota ja sitouttaa heita
oppimisprosessiin (Kaarakainen & Kivinen, 2015, s. 57). Toivoaksemme olemme onnistuneet
luomaan oppimateriaalista sellaisen, ettei sitad pideta opiskelijoiden keskuudessa vain yhtena
niista paalle liimatun trendikkaista sovelluksista, joiden avulla koulu voi sanoa
hyodyntavansa teknologiaa opetuksessa kiillottaen omaa kilpedan (Kumpulainen & Mikkola,

2015, s. 27).

Kumpulainen & Mikkola (2015, ss. 27-28) artikkelissaan Oppiminen ja koulutus digitaalisella
aikakaudella kannustavat opettajia hydodyntamaan opetuksessa digitaalisia
sisallontuotantotydkaluja, silla se antaa talldin oppilaille mahdollisuuden sosiaaliseen ja
tunneperdiseen toimintaan, mika tehostaa oppimista. Samoin opinndytetydmme
toiminnallinen osuus mahdollisti meille oman luovuutemme hyddyntamista ja antoi meille
kanavan itseilmaisulle, mikd motivoi meita suuresti ja syvensi etsimdan teoriaosuudesta sen
oleellisen, jonka halusimme erilaisilla tavoilla multimediaa hyodyntden opettaa eteenpain.
Tama vaati meiltd myos teoriaosuuden todellista ymmartamista ja traumatisoitumisen syy-
seuraussuhteiden hahmottamista. Tassa puolestaan auttoi opinndytetyon kirjoittamisen
aikaiset profiloivat harjoittelumme psykiatrian yksikdissa, joissa naimme kaytannossa sen,
miten vaihtelevasti traumatisoituneita potilaita nahtiin ja kuultiin tai osattiin auttaa
psykoedukaatiolla. Kdvimme monia hyvia keskusteluita aiheesta ja omalla esimerkillamme
saimme monet kokeneet hoitajat tunnustamaan, etta tyollemme on suuri tilaus, mika
vakuutti meidat lopullisesti, etta se mitd me teemme on arvokasta. Voimme todeta
saavuttaneemme opinndytetydn perimmaisen tarkoituksen oppimisprosessina, jolloin
asiantuntijuutemme, yhteistyo- ja ammatilliset tyéelamantaitomme ovat karttuneet

runsaasti (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry, 2019, s. 6).
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12.3 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetydomme toiminnallinen osuus tulee palvelemaan Hameenlinnan
ammattikorkeakoulun loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoita. Heiddn mukanaan
traumainformoitu ldhestymistapa ja tydote levida maassamme ja tulee mita
todennakoisimmin parantamaan hoitotyon laatua ja sita, etta potilaat tulevat nahdyiksi ja
kuulluiksi kokonaisina. Opinndytetydmme toiminnallista osuutta voidaan hyédyntdaa myos

terveydenhoitajaopiskelijoiden ja sosionomiopiskelijoiden loppuvaiheen opinnoissa.

Lapsen elaman merkittavimmat ihmiset, kuten varhaiskasvatuksen ammattilaiset, opettajat
sekd vanhemmat joutuvat kohtaamaan traumatisoituneiden lasten sopeutumatonta
kayttaytymista jokapaivaisesti ja usein viela yksin, mika saattaa johtaa
sijaistraumatisoitumiseen. He tarvitsevat tietoa ja keinoja, kuinka selviytya
traumatisoituneen lapsen kanssa tavallisessa arjessa. Tiedon ja eri keinojen sisdistdminen jo

itsessdan estaisi sijaistraumatisoitumista. (Berceli, 2011/2017, s. 44)

Mahdollisiin sijaistraumatisoituihin voidaan lisatd myos sairaanhoitajat, jotka tarvitsevat
tietoa ja keinoja, kuinka selviytya traumatisoituneen aikuisen kanssa, johon
opinndytetydmme pyrki omalta osaltaan vastaamaan. Jatkona opinnaytetyétamme voitaisiin
hyodyntaa esimerkiksi oppaina, joihin on koottu psykoedukaatiota monimuotoisesta
traumaperaisesta stressihdiriosta karsivien omaisille tai neuvoja hoitohenkildokunnalle,
kuinka traumainformoitu hoito voitaisiin kdytannossa toteuttaa erilaisissa yksikdissa. Myos
siitd, miten omaisia voidaan ottaa mukaan hoitoon seka milloin tai milld tavoin se ei ole
suotavaa. Opinndytetydmme teoriapohja on Theseuksen kautta kaikkien saavutettavissa ja

sen tarkoitus on toimia jo itsessdan kattavana ammattimaisena tietopakettina.
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Esimerkki tietolaatikosta
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Dissosiaatiohdirio ja
persoonallisuuden dissosiatiiviset
osat

Dissosiaatio on seurausta pitkdan jatkuneesta
emotionaalisesta traumasta, jolloin se ennen kaikkea
vaikuttaa traumatisoituneen, dissosiaatiosta karsivan malliin
inmissuhteista ja kykyyn sitoutua ihmissuhteisiin.
Dissosiaatioh&iridissa inmisen muist, orientaatio,

min&tietoisuus ja aistimukset vaaristyvat ja katkeavat lyhyt- tai

pitkaaikaisesti. Ladkarikirjia Duodecim tilvistaa
dissosiaatiohairiat kyvyttdmyydeksi integroida tunteita,

ajatuksia ja toimintaa.

Dissosiaatiossa ihmisen kokemus ikaan kuin samanaikaisesti
koetaan ja ollaan kokematta omaksi. Kokemus kuuluu yhdelle
osalle, muttei toiselle. Dissosiaatiosta karsiva ihminen kokee
itsensa jakautuneeksi vierailta ja epatavallisitta tuntuvien
muistojensa, ajatustensa ja kokemuksiensa my&ta. Myés
kayttaytymistavat voivat tuntua itselle vierailta. Dissosioivan
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Kuvakaappaus H5P-tehtavasta

hdista oikea selitys oikeaan termin ja saat jotain mita tarvitsel myohemmin

Yiltsepaasemattoman vaikea kokemus, joka ak1VG! automaattisia al-  yiiireyleen tyvia puolUsIustioga er
Imissuhteessa, tunnetasolla tapahtuva pitkaaikainen raumatisoituminen =
cPTSD
MONIMUGTBINEN rAUMAPErIneN SITESSINAING
Kuvaa kuinka m ja-tasoisesti frauma nakyy aiku
eren Tietoisuuden kapeutiaminen
" . . . Vireystiia
VKSIMAISEN UM AAMSEN TAPANTUMAN, £SIM. TUlIpAIoN, ONNEROMUUGEN 13l [YGSTon AINEUNaMa NAINO
‘Aivojen normaali pualustusreaklio, kun raumaatinen tapantuma on likaa Tnmissuhieet
Persoonalisuus on jaKAUUNUL TAUMAMUISIa kantaviin asin Trauma
£ u iaan Kiinni jaanyt p 0sa PTSD
Arkielamas elav3, naenndisen normaali persoonallisuuden osa Paykoedukaatio
hermosion akivaatiotaso, joka on useln yi- tal alivire ]
Trauman kokonaisvaliainen uudelieen elaminen ERTE
Seiittaa autonomisen hermastan reaktiot: turva - taistele tai pakene - kuolemanvaara
Dissosiaatio
Tarkoitiaa e y nuolimatta
Resiienssi

Asial, slanteet, hajut, imiset 1ai paikal jotka raumatisoitunut havailsee uNKkaaviksi niiden olematta it

limenee tunnetiloing, takaumina, ruumillisina tai vallan sisuuden osa Traumalaukaisia

Paihieet. pelaaminen. viltely tal syGminen estamassa raumamuistoja nousemasta tigtoisuuteen Post-iraumaatiinen siressireakiio

Tiedon ja ymimarryksen lisdaminen Emolionaalinen rauma
Yietsin traumalaukaisia e
ANF

Polyvagaaliearia
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Kuvakaappaus Powtoon-videosta

TRAUMA- JA DISSOSIAATIO-OIREET

Unihairiot ;

- Unettomuus
- Nukahtamisvaikeudet
- Liiallinen nukkuminen

D - Painajaiset I H Oito kei nNo

- Rauhoittuminen
- Paivarytmi
- Litkunta (>~ CREATED USING
: . POWTOON
- Painopeitto c
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Reetan kertomuksen tunnuskuva

Reetan kertomus

Viimeinen huone

Upeaa, s lapaisit!

thmissuhteiden huomioiminen
monimuotoisesti

traumatisoituneiden hoitotydssd




