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The aim of the thesis was to produce a guidebook for social and health care
workers when encountering a client who suffers from emotional trauma and
structural dissociation of the personality. The guidebook responds to the need of
the Finnish Dissociation Association, Disso ry, to develop and share research
information in trauma and structural dissociation. The thesis is development-
oriented and the main objective is to find out which factors are important when
encountering a person with emotional trauma and structural dissociation of the
personality.

The material was collected by the help of the descriptive literature review. Five
scientific articles, three books and one leaflet were methodologically selected to
the descriptive literature review. The research material was then thematically
analysed and compiled. Themes were the base of the structure of the guidebook.
The guidebook was planned and designed by Canva Pro software.

The guidebook includes theory of emotional trauma and structural dissociation of
the personality as well as common symptoms of them. The guidebook also
contains a quick guide about encountering a person with structural dissociation
of the personality in appreciative and empathetic way in social and health care.
The guidebook provides the social and health care workers with support and
understanding for working a traumatized person. In addition, practical tips for
these encounters have been added to the guidebook. Written and oral feedback
from several sources were asked, which further improved the guidebook.
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1 JOHDANTO

Traumalla tarkoitetaan sellaiselle poikkeukselliselle kokemukselle altistumista,
joka muodostaa fyysisen tai psykologisen uhan itselle tai muille, ja joka saa ai-
kaan avuttomuuden ja pelon tunteita (Levenson, 2017, s. 105). Persoonan raken-
teellinen dissosiaatio taas on vaistonvarainen ja mukautuva selviytymiskeino,
joka aktivoituu, kun ihminen kokee jonkin kokemuksen esimerkiksi lilan tuskal-
liseksi, henkea uhkaavaksi tai ylikuormittavaksi. Vaikeaa dissosiaatiota voidaan
pitdd aivojen vaihtoehtona, kun mielen valtaa pelon tai voimattomuuden tunne
eika pakoreittia ole. Persoonan rakenteellinen dissosiaatio yksinkertaisesti ku-
vailtuna on yhteyden puutetta sellaisiin asioihin, jotka normaalisti ovat yhtey-
dessa ja assosioituneita. Traumaattisen tapahtuman jalkeen rakenteellinen dis-
sosiaatio voi esimerkiksi auttaa minimoimaan tietoisuutta traumaattisen tapahtu-
man vaikutuksista tai jopa itse tapahtumasta niin, etta ihminen elaa ikaan kuin

traumaattista tapahtumaa ei olisi koskaan tapahtunut. (Temple, 2019, s. 14-15).

Tutkimusten mukaan dissosiaatio-oireet saattavat olla yhta yleisia kuin ahdistus
ja masennus, mutta ne diagnosoidaan usein vaarin (Riccio, 2017, s. 43). Arvioi-
den mukaan Euroopassa ja Yhdysvalloissa dissosiaatiohairidista karsii 12 % va-
estosta (Temple, 2019, s. 18). Suomen asukaslukuun suhteutettuna suomalai-
sista noin 660 000 kéarsii dissosiaatiohairidista. Dissosiaatiohairiditd sairastavat
eivat hyody tavanomaisista hoidoista ja heidat leimataan usein mahdottomiksi
hoitaa. He myo6s ajautuvat usein pyodroovi-ilmiéon avo- ja sairaalapalveluja kayt-
tdessaan. (Temple, 2019, s. 14.) Pyoroovi-ilmi6lla viitataan henkildihin, jotka pa-
laavat toistuvasti hoitoon psykiatrisissa yksikoissa. Asiakkaat kokevat tulleensa
vaarinymmarretyiksi erityisesti sosiaalitoimistoissa. Vaarinymmarrysten myota

hoito voi viivastya tai hoitoa dissosiaatioon ei ole ollenkaan. (Riccio, 2017, s. 43.)

Auttamissuhde voi muistuttaa asiakasta menneisyyden auktoriteettihahmojen ar-
vaamattomasta luonteesta. Monet lapsuuden haitallisista kokemuksista selviyty-
neet ovat tulleet petetyksi sellaisten ihmisten taholta, joiden piti suojella ja huo-
lehtia heista. Siksi auttamissuhde on taynna potentiaalia



uudelleentraumatisoitumiseen. (Levenson, 2017, s. 109.) Jos tyontekijat ovat
traumatietoisia, he voivat olla luomassa asiakkaille emotionaalisesti parantavia
kokemuksia. Traumainformoitu hoito (trauma-informed care, TIC) on tapa tarjota
palveluita, joka siséltdd ymmarryksen varhaisten vastoinkaymisten yleisyydesta
ja tarkastelee ongelmia nykyhetkeen huonosti soveltuvina selviytymiskeinoina.
Traumatietoisella hoidolla véltetddn toistuvaa, epéatervetta dynamiikkaa ihmis-
suhteissa ja uudelleen traumatisoitumista. (Levenson, 2017, s. 105 & 111.) Kas-
vavasta kansainvalisestéa kiinnostuksesta huolimatta traumatietoiset lahestymis-
tavat voivat tuntua epaselviltd ja monimutkaisilta. Usein tyontekijat luulevat tyos-
kentelevansa traumatietoisella tavalla, vaikka todellisuudessa nain ei ole. (Swee-
ney & Taggart, 2018, s. 383.)

Tekemani kirjallisuuskatsauksen perusteella tieto emotionaalisesta traumasta ja
rakenteellisesta dissosiaatiosta on yha vahaista. Saatavilla oleva tieto on vaike-
asti ymmarrettavad asiantuntijatekstid, jota on vaikea soveltaa sosiaali- ja ter-
veysalan perustydssd. Emotionaalinen trauma ja persoonan rakenteellinen dis-
sosiaatiohairio limittyvat aina toisiinsa, silla persoonallisuuden rakenteellinen dis-
sosiaatio syntyy emotionaalisen trauman seurauksena (Leikola ym., 2016, s. 57).

Siksi on oleellista, ettd molempia kasitteita tutkitaan tassa opinnaytetydssa.

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa opinnaytetyon yhteistydtaholle selked opas
emotionaalisesta traumasta ja persoonan rakenteellisesta dissosiaatiosta sosi-
aali- ja terveysalan tyontekijoille painottuen arvostavaan kohtaamiseen. Opinnay-
tetyon yhteistydtaho oli Disso ry, joka on vuonna 2017 perustettu kokemusasian-
tuntijoiden ja trauma-alan asiantuntijoiden perustama valtakunnallinen yhdistys.
Disso ry jakaa tutkittua tietoa traumasta ja dissosiaatiosta. (Disso ry, i.a.-a). Opas
vastaa seuraaviin kysymyksiin: "Mitk& ovat psyykkisen trauman ja persoonalli-
suuden rakenteellisen dissosiaation oireet?” ja "Miten sosiaali- ja terveysalan
tyontekija voi rakentaa hyvan kohtaamisen tyoskennellessdén traumasta ja dis-

sosiaatiosta karsivan asiakkaan kanssa?”.



2 DISSOSIAATIOHAIRION MAARITELMA JA HUOMIOIMINEN

2.1 Trauma

Ennen emotionaalisen trauman maarittelyd on tarked ymmartaa, mika trauma on.
Trauma sanana on johdettu kreikan sanasta "loukkaantuminen”. (Riccio, 2017, s.
44.) Trauma sanana tarkoittaa "vammaa”, "vauriota”. Trauma-termin kayttdminen
on yleista ja sitd kaytetdan hyvin vapaasti. Traumaattisella tapahtumalla viitataan
usein traumaan kliinisessa ja tieteellisessa kirjallisuudessa. Tama on harhaan-
johtavaa, silla tapahtumat eivat itsessdan ole traumaattisia, vaan tapahtumien
vaikutukset voivat olla traumaattisia. Jokainen darimmaisen stressaavaan koke-

muksen kokeva yksilo ei traumatisoidu. (Van der Hart ym., 2009, s. 25.)

Traumalla tarkoitetaan sellaiselle poikkeukselliselle kokemukselle altistumista,
joka muodostaa fyysisen tai psykologisen uhan itselle tai jollekin muulle, ja joka
saa aikaan avuttomuuden ja pelon reaktioita. Traumaattisilla tapahtumilla on mo-
nia muotoja, mutta tyypillisesti ne sisaltavat odottamattoman tapahtuman, joka ei
ole ihmisen kontrolloitavissa. (Levenson, 2017, s. 105.) Traumaattinen tapah-
tuma voi johtaa dissosioituneisiin tiloihin (Riccio, 2017, s. 42).

Traumat voidaan jakaa kahteen eri luokkaan Kuvion 1 mukaisesti. I-tyypin trau-
mat ovat yksittaisia traumoja, esimerkiksi onnettomuuteen joutuminen tai luon-
nonkatastrofin uhriksi joutuminen. Il-tyypin traumat ovat kompleksisia traumoja,
joihin liittyy pitk&&n jatkuneet tai toistuvat traumaattiset kokemukset. Il-tyypin
traumoja ovat esimerkiksi lapsuudessa tapahtunut kaltoinkohtelu tai lahisuhde-
vakivalta. (Leikola, 2014, s. 79.)



l-tyypin traumoihin sisaltyvat ll-tyypin traumat ovat
kertaluontoiset, verrattain kompleksisia traumoja, joihin
lyhytkestoiset tapahtumat. liittyy pitkdan jatkuneet tai
I-tyypin trauma voi olla toistuvat traumaattiset
esimerkiksi onnettomuuteen kokemukset. ll-tyypin traumoja
joutuminen ovat esimerkiksi lapsuudessa
tai luonnonkatastrofin uhriksi tapahtunut kaltoinkohtelu tai
joutuminen. l[ahisuhdevakivalta.

Kuvio 1. I-tyypin ja ll-tyypin traumat (mukaillen Leikola, 2014, s. 79)

Varhainen traumatisoituminen poikkeaa monin tavoin I-tyypin traumasta ja aikui-
sen traumaperaisesta stressihairiosta (PTSD). ll-tyypin traumassa varhainen ja
traumaattinen stressi ajoittuu yleensa lapsuuden kehitysvaiheisiin, jolloin lapsi ei
voi irtautua haitallisesta kasvuymparistostaan. Tallainen traumaattinen stressi
poikkeaa valtavasti tilanteesta, jossa aikuinen, jolla on ehe&d persoonallisuus,
kohtaa yksittaisen tapahtuman. Yksittainen traumaattinen tapahtuma on myds
helpommin ymmarrettavissa ja jopa jaettavissa muiden ihmisten kanssa. (Lei-
kola, 2014, s. 79-80.) Jatkuvassa traumatisoitumisessa yksilo kokee lukematto-
mia traumaattisia kokemuksia esimerkiksi perhevéakivallassa, pitkdan jatku-
neessa seksuaalisessa hyvaksikaytdssa tai koulu- tai tyopaikkakiusaamisessa
(Saari, 2012, s. 316).

Tapahtumat, joissa ihmiseen kohdistuu fyysisesti vahingoittavaa vakivaltaa tai ai-
heutuu hengenvaaraa, traumatisoivat todennakoéisemmin kuin muunlaiset aarim-
maisen stressaavat tapahtumat, kuten luonnonmullistukset. Laiminly6nti ja kal-
toinkohtelu ovat merkittavasti yleisempia ilmidita kuin likenneonnettomuudet ja
hurrikaanit, ja niita sisaltavien tapahtumien seuraukset ovat my6s paljon mutkik-
kaampia. (Van der Kolk, 2017, s. 179.)



2.2 Emotionaalinen trauma

Emotionaalinen trauma on hyvin haitallisten kokemusten jalkeen syntyva vaurio
ihmisen rakenteessa ja toiminnassa. Sen seurauksena ihmisen persoonallisuus
jakautuu, mika heikentaa inmisen sopeutumiskykya. Erityisesti se heikentaa ih-
misen kykya puolustautua. (Leikola ym., 2016, s. 57.) Emotionaalisen trauman
taustalla ovat sietamattomat tunnetilat ja trauman kokeminen on sietdmatonta
(Van der Kolk, 2017, s. 10).

Mita varhaisemmassa vaiheessa emotionaalinen trauma muodostuu, sita laajem-
pia sen vaikutukset yksilon toimintakyylle ja elaman kululle ovat. Varhaisten vas-
toinkaymisten yhteisvaikutukset terveyteen ja psykososiaalisen hyvinvointiin ovat
syvia, ja niiden mukana kulkee vakavia seurauksia kansanterveyteen ja sosiaali-
seen oikeudenmukaisuuteen. (Levenson, 2017, s. 106.) Emotionaaliset traumat
muodostuvatkin usein lapsuudessa (Saari, 2012, s. 316). Tapahtumat, joihin ei
liity varsinaista hengenvaaraa, mutta joissa yksilo menettaa kiintymyssuhteen ja
tarkea kiintymyssuhdekumppani hylkaa, lisdavat traumatisoitumisen riskia. Kaikki
nama tekijat liittyvat usein lapsiin kohdistuvaan vakivaltaan. (Van der Hart ym.,
2009, s. 24.) Emotionaaliselle traumalle altistaa sellainen lapsen ja vanhemman
valinen suhde, joissa lapsi kokee voimakkaita, negatiivisia tunteita ja kokemuksia
(Saari, 2012, s. 316-317). Tallaisia tekij6ita on listattuna Taulukossa 1.

Taulukko 1. Lapsen traumatisoitumille altistavia tekijoita (mukaillen Saari, 2012,
s. 316-31.)

Lapsen ja vanhemman valinen suhde, jossa lapsi kokee:

e hylatyksi tuloa

e kehittyvdaa minaa ja itsearvostusta vaurioittavia ndyryytyksia
e syyllisyyden tunteita tuottavia kokemuksia

e muita turvattomuuden kokemuksia

Yksi suurimmista tutkimuksista lapsuuden ajan haitallisiin kokemuksiin liittyen
tutki yli 17 000 aikuisen potilaan kokemuksia Yhdysvalloissa. Tutkimukseen osal-
listuneista 64 % raportoi vahintaan yhden tyyppista lapsuudessa tapahtunutta

kaltoinkohtelua tai perheen siséisia toimintahairioita. Luvut varhaisista traumoista



koyhien, heikommassa asemassa olevien ja rikollisen vaestdn keskuudessa ovat
viela suurempia. (Levenson, 2017, s. 106.) On myds arvioitu, etta noin puolet
mielenterveyspalvelujen kayttgjista on kokenut fyysista vakivaltaa ja enemman
kuin kolmasosa seksuaalista hyvaksikayttoa (Sweeney & Taggart, 2018, s. 383).
Jatkuva emotionaalinen kaltoinkohtelu ja laiminlydnti voivat kuitenkin olla yhta
vahingollisia ihmisen mielenterveydelle kuin fyysinen tai seksuaalinen vakivalta.
On tuhoisaa minka ikéaiselle tahansa, jos ei tule ndhdyksi tai kuulluksi eikd koe
oloaan turvalliseksi misséén. Erityisen haitallisesti se vaikuttaa kuitenkin pieniin
lapsiin. (Van der Kolk, 2017, s. 112.)

Lukuisat tutkimukset ovat paljastaneet, etta traumat, joihin liittyy varhaista lasten
pahoinpitelya ja perheen sisaisia toimintahdiridita, ovat erityisen vaikuttavia.
Myds esimerkiksi kiusaaminen, perheenjasenen kuolema, sairaus, kodin ulko-
puolelle sijoittaminen ja kdyhyys voivat johtaa traumatisoitumiseen. Jotkut trau-
mat ovat melko ilmeisia, esimerkiksi fyysinen ja seksuaalinen vékialta tai perhe-
vakivallan todistaminen. Krooniset kokemukset, kuten henkinen laiminlyonti,
poissaoleva tai paihteita kayttava huoltaja, ovat vaikeampia havaita. Tallaiset ko-
kemukset voivat jattaa hitaasti ja hienovaraisesti ilmenevat, mutta erittain haital-
liset vaikutukset. Talldin ihminen on yleensa altistunut moniin toisiinsa liittyviin
traumoihin, ja useille eri vakivallan tai uhriksi joutumisen muodoille, mik& johtaa

toksiseen stressiin ja monimutkaisiin traumareaktioihin. (Levenson, 2017, s. 105.)

Laiminlydntid voi tapahtua aikuistenkin valisissa suhteissa. Aikuiset voivat tarvita
fyysista tai psyykkista hoivaa, rauhoittelua ja vahvistavia kokemuksia mahdolli-
sesti traumatisoivien tilanteiden jalkeen. (Van der Hart ym., 2009, s. 24.) Trau-
maattisia tapahtumia ja kriiseja kohdanneelle ihmiselle tulisi tarjota ehkaisevaa
kriisityota (Saari, 2012, s. 108). Kun ehkéiseva tyo ei tuota tuloksia tai siita ei ole
riittdvad apua traumaattisen kokemuksen kohdanneelle ihmiselle, ihmiselle voi

kehittyd emotionaalinen trauma (Saari, 2012, s. 316).
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2.3 Persoonan rakenteellinen dissosiaatio

Kun ihminen kokee emotionaalisen trauman, psyykkinen vaurio toteutuu tietyn-
laisena persoonallisuuden rakenteena. Silloin ihmisen persoonallisuus rakentuu
niin, etta persoonallisuuden osat eriytyvat toisistaan. Jokainen osa jaa kanta-
maan tiettya toimintaa tai tunnetta, jolloin traumatisoitumisen seurauksena per-
soonallisuus jakautuu osiin. (Leikola, 2014, s. 110.) Talldin puhutaan persoonan
rakenteellisesta dissosiaatiosta, jota kutsutaan myds traumaperaiseksi dissosi-
aatiohairioksi (Huttunen, 2018).

Teoria persoonallisuuden rakenteellisesta dissosiaatiosta (PRD-teoria) on oleel-
lisin keino ymmartdd emotionaalista traumaa. Teoriaa voidaan soveltaa kaikkiin
traumoihin, niiden erilaisiin muotoihin ja vakavuusasteisiin. (Leikola ym., 2016, s.
57.) Ensimmaisena kasitteen kuvasi Pierre Janet hanen laéketieteellisessa opin-
naytetydssaan vuonna 1892. Janetin ja hanen teoriaansa liittyvissa teorioissa
dissosiaatiota pidetadn vaistonvaraisena, luonnollisena, mukautuvana ja univer-
saalina ilmion&, joka voi vaikuttaa keneen tahansa. Se on yhdistelma psykolo-
gista ja fysiologista selviytysmisreaktiota, joka aktivoituu, kun jokin kokemus koe-
taan lilan stimuloivaksi, liian ahdistavaksi, liian kipeéksi, traumatisoivaksi tai hen-
ked uhkaavaksi. Se mahdollistaa kokemuksen muodostavien eri puolien tallenta-
misen tavalla, joka pitaa ne erillaan toisistaan ja tekee niista paremmin hallittavia.
Kokemuksen eri puolia voivat olla esimerkiksi ajatukset, uskomukset, kayttayty-
mismallit, aistihavainnot ja keholliset tuntemukset. (Temple, 2019, s. 14.) Jos ih-
minen on esimerkiksi lapsuudessaan pelannyt aggressiivista ihmista niin paljon,
ettd on lamaantunut tilanteessa eika ole enda tuntenut pelkoa, h&n on tuolloin

eriyttanyt tunteensa (Boon ym., 2011, s. 149).

Lapsi ei oikeastaan selvidisi pitkdan kestavasta kaltoinkohtelusta, jos lapsella ei
olisi jonkinlaista kykya erottaa kiintymykseen liittyvia kokemuksia ja toisaalta kal-
toinkohteluun liittyvaa kokemusta. Tama on alkutilanne, josta persoonallisuuden
osat l&htevat eriytymaén. Kaltoinkohdeltu lapsi voi kdyda koulussa muistamatta
kauhean hyvin kotona tapahtuvaa kaltoinkohtelua, mutta kotona ollessaan hanen
persoonallisuutensa osat voivat vaihdella. Tama voi nakya esimerkiksi niin, etta

lapsi ei edes havainnoi kokonaista tapahtumaa, jos kokemus on hyvin rankka tai
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pitkakestoinen, kuten jatkuva pahoinpitely tai seksuaalinen hyvaksikaytt6. Talldin
rakenteellinen dissosiaatio on puolustuskeino, joka suojelee lasta. Se on mielen
nerokas tapa sietda ylivoimaista kokemusta. Toisaalta se on kehityksen vaurio:
on tapahtunut niin paljon, etta mieli ei ole kestanyt sitd. (Anne Suokas, psykologi

ja psykoterapeultti, henkilokohtainen tiedonanto 11.5.2022.)

Dissosiaation ansiosta ihminen voi selviytya muuten sietdméattomasta traumasta.
Siitd tulee kuitenkin toimimaton selviytymiskeino, kun ymparisto ei enaa ole trau-
maattinen, mutta ihminen toimii yha niin kuin ymparisto olisi traumaattinen. (Po-
sitive Outcomes for Dissociative Survivors, 2016.) Jos ihminen on lapsuudessaan
eriyttanyt pelon tunteensa tilanteessa, jossa joku on ollut esimerkiksi aggressiivi-
nen hantéa kohtaan, saattaa han aikuisena vastata vaikkapa puolison pieneenkin
aanen korotukseen hallitsemattomalla pelon tunteella (Boon ym., 2011, s. 149).
Lapsuuden traumatisoitumisessa ydinkohta ongelmissa ei valttamatta olekaan
traumatapahtumissa vaan siina, miten traumatisoituminen vaikuttaa normaaliin
kehitykseen. Erilaiset selviytymiskeinot, kuten tietoisuuden kapeuttaminen tai voi-
makkaat alivireystilat, estavat muun muassa sosiaalisen oppimisen. Nain toimin-
takyvysta tulee hyvin epatasainen ja puutteet aiheuttavat voimakasta hapeaa ai-
kuisuudessa. (Anne Suokas, psykologi ja psykoterapeutti, henkildkohtainen tie-
donanto 5.1.2023.)

Rakenteellista dissosiaatiota hoidetaan terapiassa (Temple, 2019, s. 21).
Yleensa taustalla on kahdeksan diagnoosia ennen dissosiaatioh&irion diagnosoi-
mista (Anne Suokas, psykologi ja psykoterapeutti, henkilokohtainen tiedonanto
11.5.2022). Yksittaisten menetelmien sijasta suositellaan eheyttavia, integroivia
terapiamenetelmid. Terapiassa suositellaan kaymaan kaksi kertaa viikossa 90
minuuttia kerrallaan. Terapeutilla tulee olla erikoiskoulutus ja terapia kestaa
yleensd 7-10 vuotta. (Temple, 2019, s. 21.) Terapia on kolmivaiheinen ja se kes-
kittyy vakauttamiseen, toiminta- ja sietokykytaitoihin seka toipumiseen (Internati-
onal Society for the Study of Trauma and Dissociation, 2011). Toistuvat kaynnit
psykiatrisissa hoidoissa, jotka eivat ole erikoispsykiatrisia ja joissa hoidetaan lii-
tannaissairauksia keskittymatta dissosiatiivisiin nakdkulmiin, eivat ole hyodyllisia

eika niita suositella (Temple, 2019, s. 21).
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Suomessa psykoterapeuttinen tyd kompleksisen trauman hoidossa perustuu teo-
riaan persoonallisuuden rakenteellisesta dissosiaatiosta. Myds polyvagaalista
teoriaa on sovellettu kaytantdon ja sen on todettu johtaneen myonteisiin tuloksiin
erityisesti emotionaalisen trauman hoidossa. Teoria persoonan rakenteellisesta
dissosiaasiosta ja polyvagaalinen teoria yhdessa luovat kaytanndéllisen viiteke-

hyksen psykoterapeuttiseen tyoéhon. (Leikola ym., 2016, s. 55.)

2.4 Persoonallisuuden osat

Rakenteellisessa dissosiaatiossa persoonallisuudesta voidaan erotella naennai-
sen normaali osa (apparently normal part of personality, ANP) ja emotionaalinen
osa (emotional part, EP). Naennéisen normaali osa (ANP) pyrkii tiiviisti elamaan
normaalia elamaa ja valttelemaan traumaattisia muistoja. ANP-osa on "paéasial-
linen" osa, jolla on ensisijainen vastuu koko ihmisesta ja ihmisen paivittaisista
toiminnoista. Se on yleensa osa, josta muut osat ovat irronneet. Emotionaalinen
osa (EP) pitaa sisallaan traumaattiset muistot ja on kiinnittynyt niihin. EP-osa kes-
Kittyy uhalta puolustautumiseen ja selviytymiseen. Traumaa kantavat EP-osat ta-
kertuvat traumatisoitumisen aikaan aktiivisena olleeseen toimintaan, esimerkiksi
puolustautumiseen, ylivalppauteen, pakenemiseen tai taistelemiseen. ANP- ja
EP- osat vuorottelevat keskenaan. Normaalielaméaa elava ANP-osa ei aina pysty
pitdmaan poissa tietoisuudesta osia, jotka kantavat traumaa. Talléin traumaa
kantavat EP-osat tunkeutuvat paivittdiseen elamaan nayttaytyen erilaisina oi-
reina. Tallaisia oireita ovat esimerkiksi keskittymiskyvyttomyys, kivut, muistikat-
kokset, aistiharhat, tunteettomuus ja masennus. (Temple, 2019, s. 15.) Eri osat
eivat ole oikeasti erillisia persoonallisuuksia yhdessa kehossa. Ne ovat ennem-
minkin ihmisen eri puolia, jotka eivat toimi yhteistydossa. Persoonallisuuden eri
osista kaytetddn kaytannon tasolla sanoja puoli, osa, alter ja niin edelleen. (Po-

sitive Outcomes for Dissociative Survivors, 2016).
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2.5 Rakenteellisen dissosiaation kolme tasoa

Yksinkertaisimmassa, primaarissa rakenteellisessa dissosiaatiossa persoona ja-
kautuu yhteen ANP-osaan ja yhteen EP-osaan (Kuvio 2). EP ja ANP ovat osittain
paallekkaisid. Tuo paallekkaisyys edustaa EP:n ja ANP:n jaettua tietoa, jonka
henkil6 kokee traumaattisen tapahtuman tunkeutumisoireena (uudelleen kokemi-
nen) ja laukaisee EP:ssa selviytymisvasteen. Taman tason rakenteellista dissosi-
aatiota esiintyy esimerkiksi yksinkertaisessa traumaperaisessa stressihairiossa
(PTSD). (Temple, 2019, s. 15.)

ANP: osa, joka vastaa ihmisen
paivittaisista toiminnoista

’b EP: osa, joka keskittyy uhalta

puolustautumiseen

Osien paallekkaisyys edustaa osien
jaettua tietoisuutta ja muistia

Kuvio 2. Primaari rakenteellinen dissosiaatio (mukaillen Temple, 2019, s. 15)

Sekundraarisessa persoonallisuuden rakenteellisessa dissosiaatiossa (Kuvio 3)
esiintyy yksi ANP-osa, mutta useita EP-osia. Kaikilla EP-osilla on erilainen koke-
mus traumaattisesta kokemuksesta ja niihin liittyy erilaiset kayttaytymistavat. Yksi
EP-osan puolustautumiskeino voi olla taisteleminen ja toisen jaatyminen. Yhtey-
det naihin EP-osiin laukaisevat nykypaivan tapahtumat, jotka jollain tasolla reso-
noivat traumaattisten kokemusten kanssa. Nama triggerit liittyvat usein tiettyihin
tunteisiin, ihmisten véliseen vuorovaikutukseen tai kiintymykseen. Tuolloin ihmi-
sen kayttaytymista ja toimintaa ohjaavat ne "tilat" ja "tavat olla", jotka mahdollis-
tivat selviytymisen menneisyydessa. Yhteyksien laukeaminen ei valttamatta ole
tietoinen prosessi. TAman tason rakenteellinen dissosiaatio syntyy, kun yksil6 ko-
kee useita traumaattisia kokemuksia. Sekundaarista rakenteellista dissosiaatiota

esiintyy esimerkiksi monimutkaisessa traumaperaisessa stressihairiossa,
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epavakaassa persoonallisuushairiéssa ja tarkemmin maarittelemattomassa dis-

sosiatiivisessa hairiossa. (Temple, 2019, s. 15-16.)

Persoonallisuus

ANP: 0sa, joka vastaa ihmisen
paivittaisista toiminnoista

P: alistuminen

g =
@@=
o AR
P: jaatyminen

EP: uhalta puolustautuminen —
alistuminen, taistelu, jaatyminen

Kuvio 3. Sekundaarinen rakenteellinen dissosiaatio (mukaillen Temple, 2019, s.
16)

Tertiddrisessa rakenteellisessa dissosiaatiossa (Kuvio 4) ANP-osia ja EP-osia on
molempia useampia. Taman tason dissosiaatio syntyy, kun traumaattinen koke-
mus on pitkittynyt, toistuva ja siina esiintyy darimmaisté pelkoa, avuttomuutta ja
hallinnan menetysta, ei ole pakokeinoa selviytyakseen ja/tai trauman kokija on
riippuvainen hyvaksikayttajasta selviytyakseen elamastaan ylipaatansa (esimer-
kiksi vanhempi). Tasta esimerkkina voi olla lapsi, joka kay koulussa ja osallistuu
normaaliin elamaan, vaikka kotona huoltaja pahoinpitelee lasta. Yleensa henki-
I61l& on yksi ensisijainen ANP-o0sa, josta muut ANP-osat eriytyvat. Eri osat vas-
taavat henkilon eri tavasta reagoida tiettyisiin tilanteisiin tai tiettyihin traumaan
liittyviin tunkeutumisen oireisiin. Koetun trauman aarimmaisesta luonteesta joh-
tuen ANP-osat sisaltavat vain traumaattisen kokemuksen joitain elementteja, ku-
ten kehon muistoja tai tunteita. Myos EP-osat voivat olla taysin irti tietoisesta,
ensisijaisesta ANP:sta, mika johtaa tyhjiin aukkoihin henkilon aikajanalla. Joiden-
kin ANP-osien valilla voi olla tietoisuutta tai yhteyksid, mutta joidenkin valilla ei
(dissosiatiivinen amnesia). EP-osilla on vaihteleva yhteys eri ANP-osiin. Tertida-
rinen rakenteellinen dissosiaatio on tyypillista dissosiativisessa identiteettihairi-
0ssa (DID). Rakenteellisen dissosiaation vaikeimmat muodot kehittyvat yleensa

lapsuudessa, kun aivojen kehitys on viela kesken (Temple, 2019, s. 16-17.)
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Persoonallisuus

~

) P —
T —

Cep )

P ! taistelu
\’

' EP: ja4tyminen

Kuvio 4. Tertiaarinen rakenteellinen dissosiaatio (mukaillen Temple, 2019, s. 16)

2.6 Hyvan asiakassuhteen elementit

Hyvaksyminen luo perustan hyvélle asiakassuhteelle ja asiakas on hyvaksyttava
sellaisenaan muutokseen pakottamatta. Tata kautta asiakkaan on mahdollista
kokea omanarvontuntonsa ja itseluottamuksensa kasvua seka itsensa hyvaksy-
mista. (Sarkeld, 2015, s. 31-33.) Asiakkaan kokema tunne luottamuksesta antaa
mahdollisuuden tulosten saavuttamiseen, mutta se saattaa jo sellaisenaan toimia
tunnetasolla korjaavana tekijana. Auttamistydssa on kuitenkin harvinaista, etta
asiakas lahtokohtaisesti luottaisi tyontekijaan. Asiakkaan luottamus on voitu rik-
koa pahasti ja asiakkaan luottamus on voitettava yhteistyon aikana. Vaitiolovel-
vollisuus liitetdan usein merkittdvimpana tekijana luottamuksen syntymiseen,
vaikka se on vain osa luottamuksellista suhdetta. Tarkeinta on se, etta asiakas
luottaa yhteistydhon, joka tahtdd asiakkaan hyvaan. Tyontekijan on luotava
suhde, jossa asiakas uskoo tydntekijan tarkoittavan hyvaa ja pyrkivan ratkaisui-

hin, jotka palvelevat asiakkaan etua. (Sarkela, 2015, s. 34-36.)

Hyvassa asiakassuhteessa asiakas kokee tyontekijan valittavan aidosti siita, mita
hanelle tapahtuu. Tyodntekija on osoitettava asiakkaalle arvostamista ja kunnioi-
tusta, jotta asiakas kokisi valittamisen tunnetta. Tyontekijan kyky olla lasna tilan-
teessa ja jakaa asiakkaansa kokemuksia, kuvastaa tyontekijan todellista halua ja
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tahtoa auttaa asiakasta. Talloin tydntekija on motivoitunut ja motivoi myos asia-
kasta. Tyontekijan myonteinen suhtautuminen asiakkaaseen viestii valittami-
sestq, jolloin asiakas hyvaksyy virheitdkin tekevan tyontekijan. Valittdminen voi
olla emotionaalisesti korjaavaa luottamuksen tavoin. (Sarkeld, 2015, s. 38-39.)

Tyontekijan ja asiakkaan toimiva vuorovaikutussuhde perustuu luottamukseen
seka henkilokohtaiseen tietosuojaan (Monkkdnen 2007, 33). Tapaamisissa tulee
huomioida, ettd asiakas ja tyontekija tulevat erilaisista tilanteista ja todellisuusku-
vat poikkeavat toisistaan. Tyontekijan tulee kuunnella aktiivisesti asiakkaan na-
kokulmansa kohtaamistilanteessa ja perehtya siihen. (Sarkeld, 2015, s. 19 & 27.)
Tyontekijan kielenkaytto on ratkaisevaa auttamistyon kannalta: vaikka kaytamme
samoja sanoja, on ihmisten subjektiivinen nakemys eri sanojen tarkoitusperista
erilainen ja yksil6llinen. Kieli on ensisijaisesti kommunikoinnin valine, mutta sa-
nojen merkitys vaihtelee eri ihmisilla ja siita syysta tyontekijan on syyta pohtia
tarkkaan millaista kielta han kayttaa dialogisessa asiakastydssaan. (Monkkonen,
2007, s. 90-91.) Arvostava kohtaaminen nakyy myos tyontekijdn nonverbaali-
sessa viestinnassa. On tarkeaa, etta tyontekija kiinnittdd huomiota muun muassa
siihen, miten han ottaa asiakkaan vastaan, kuinka kiireeton tilanne on sek& miten
han katsoo asiakasta ja puhuu hénelle. (Sarkeld, 2015, s. 42.) Tyontekija on ti-
lanteessa asiantuntijana, mutta paéavastuu jokaisen omasta elaméasta on lopulta
jokaisella itsellaan, joten yhteisymmarryksen saavuttaminen dialogissa on avain

onnistuneeseen kohtaamiseen (Ménkkdnen, 2007, s. 35).

Tyontekijan tulee tarpeen kyeta olemaan jamékka ja vaativa tilanteen paranta-
miseksi. Kun tydskentelysuhde on hyva, asiakas kokee jamakkyyden valittami-
sena ja uskoo, etta tyontekija toimii hanen parhaakseen. Jamakkyys otetaan
kayttoon vasta, kun asiakkaan ja tyontekijan valille on jo muodostunut hyva tyos-
kentelysuhde. (Sarkela, 2015, s. 40.)

2.7 Mielenterveyden edistaminen

Mielenterveyden edistaminen kuuluu laajempaan terveyden edistamisen kent-

taan. Se toimii mielenterveyshairididen ehkaisyn sek& mielenterveyshairidista ja
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toimintarajoitteista karsivien hoidon ja kuntoutuksen rinnalla. (Herrman, Saxena
& Moodie, 2005b). Mielenterveyden edistdmisen tavoitteena on kaikkien kansa-
laisten mielenterveyden suojeleminen, vaaliminen ja parantaminen (Stengard
ym., 2009, 7). Kaikki yksilot, perheet, yhteisot, kaupalliset organisaatiot ja tervey-
den ammattilaiset voivat edistda kansalaisten mielenterveytta (Herrman, Saxena
& Moodie, 2005a).

Mielenterveyden edistdminen pitaé sisélladn ne toiminnot, jotka tukevat ihmisia
omaksumaan ja yllapitamaan terveellistd elaméantyylia, ja jotka luovat tukea an-
tavia elinolosuhteita ja ymparistéja terveydelle (Herrman, Saxena & Moodie,
2005b). Mielenterveytta edistavien toimien keskidossa on ihmisten mielentervey-
den suojelu vahvistamalla mielenterveytta suojaavia tekijoita (Laajasalo & Pirkola
2012, 10). Sisaisia suojaavia tekijoita ovat esimerkiksi hyva fyysinen terveys ja
perima, omasta hyvinvoinnista huolehtiminen, tunne- ja vuorovaikutustaidot seka
riittdvan hyva itsetunto. Ulkoisia suojaavia tekijoita ovat esimerkiksi myonteiset
varhaiset ihmissuhteet, sosiaalinen tuki, hyvaksytyksi tuleminen ihmissuhteissa,
koulutusmahdollisuudet, turvallinen elinymparisto, kuulluksi tuleminen ja vaikut-
tamismahdollisuudet seka yhteiskunnan auttamisjarjestelmaét, jotka ovat lahella

ja helposti tavoitettavissa. (MIELI Suomen Mielenterveys ry, 2022.)

Opinnaytetyon lahtékohtana oli kansalaisten mielenterveyden edistdminen. Se,
ettd traumojen ja rakenteellisen dissosiaation kanssa kamppailevat tulevat pa-
remmin ymmarretyiksi ja kohdatuiksi sosiaali- ja terveysalan piirissé asioidessa,
on kansalaisten mielenterveyden edistamista. Opinnayteyon tuloksena synty-
neen oppaan avulla voidaan taata turvallisempi ymparisto sosiaali- ja terveyspal-
veluissa asioidessa, sekéa vahvistaa asiakkaiden sosiaalista tukea, tunnetaitoja ja

kuulluksi tulemisen kokemusta.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus oli kirjoittaa opas emotionaalisesta traumasta ja persoo-
nan rakenteellisesta dissosiaatiosta opinnaytetyon yhteistaholle, Disso ry:lle.
Opinnaytety6 on kehittamispainotteinen ja sen tavoitteena oli kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla selvittdd, mitka tekijat ovat tarkeitda emotionaalisesta trau-
masta ja persoonan rakenteellisesta dissosiaatiosta karsivan asiakkaan kohtaa-
misessa. Opas vastaa Disso ry:n tarpeeseen tuottaa ja jakaa tietoa emotionaali-
sesta traumasta ja rakenteellisesta dissosiaatiosta. Disso ry:n ajatuksena oli, etta
opas ladattaisiin Disso ry:n kotisivuille, josta sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
voivat lukea sen ilmaiseksi. Disso ry myos jakaa oppaan séhkoisesti jasenilleen
ja jasenia kehotetaan ottamaan opas tai sen linkki mukaan mennessaan asioi-
maan sosiaali- ja terveyspalveluihin. Jos vastassa on ammattilainen, jolla ei ole
tietoutta emotionaalisesta traumasta ja persoonan rakenteellisesta dissosiaati-
osta, asiakas voi pyytaa ammattilaista lukemaan oppaan.

Disso ry haluaa lisata ymmarrysta psyykkisesta traumatisoitumisesta ja raken-
teellisesta dissosiaatiohairiosta. Se toimii psykiatrian seké sosiaali- ja terveyden-
hoitoalan ammattilaisten asiantuntijafoorumina. Yhdistyksen tavoite on jasenen
edun ajaminen yhteiskunnallisella tasolla ja lisata jasenten hyvinvointia niin, etta
tuodaan psyykkisen traumatisoitumisen oireistoa tutummaksi suurelle yleisdlle.
Tutkittu tieto ja kokemus ovat toiminnan perusta. (Disso ry. i.a-b.) Disso ry:n toi-
mintaan kuuluu vertaiskahvilat, joissa vietetdan aikaa vertaisten kesken, verkos-
toidutaan seké jaetaan toipumiskokemuksia ja tietoa. Vertaiskahviloita jarjeste-
taan verkossa Zoomin valityksella sekd kasvotusten Turussa ja Kuopiossa.
(Disso ry, 2023.)

Disso ry:n ndkemyksen mukaan emotionaalinen trauma ja persoonan rakenteel-
linen dissosiaatio ovat edelleen huonosti tunnettuja aiheita sosiaali- ja terveys-
alalla. Sosiaali- ja terveysalan tydntekijan on vaikea luoda turvallinen tila kohtaa-
miseen, mikali asiakkaan sairaus oireineen ei ole tyontekijan tiedossa. Opinnay-

tetytdon tavoitteena oli vastata tdhén haasteeseen lisaamalla sosiaali- ja
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terveysalan tyontekijoiden ymmarrystd emotionaalisesta traumasta ja persoonan

rakenteellisesta dissosiaatiosta.

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 ldeointivaihe

Oppaan tekeminen alkoi ideoinnista ja koko prosessi on kuvattu kuviossa 5.

1 Ideointivaihe 9

* oma kiinnostus aiheeseen
* yhteydenotto Disso ry:hyn
* tapaaminen Disso ry:n

kanssa
* péaatos oppaan aiheesta ja ¢ 2 Teoreettisen
kohderyhmésta viitekehyksen luominen
: * kolme paaaihetta: trauma,
: rakenteellinen dissosiaatio
ja kohtaaminen
* paatds opinnaytetyon
Aineiston haku ja menetelmistd
3 aineiston analysointi Q * tutkimuskysymysten

asettaminen

« seulojen valitseminen : opinnaytetyon suunnitelman

« hakusanojen valitseminen : kirjoittaminen ja esittely

« tietokantojen valitseminen: :
EBSCO, ProQuest ja Arto

* Stieteellista artikkelia

« aineiston teemoittelu A

Aineiston
taydentaminen

Google Scholar
o 1opas
3 painettua teosta, joihin
aiemmin valituissa
\Q’ artikkeleissa viitattiin

5 Oppaan suunnittelu . aineiston yhdistdminen
aiempaan aineistoon

* tapaaminen Disso ry:n
puheenjohtajan kanssa

« alustava rakenne

* paatos oppaan formaatista

, 6 Oppaan kirjoittaminen

.

tyoskentely Canva Pro:lla
kuvat Shutterstockista
tapaaminen Disso ry:n
puheenjohtajan kanssa
palaute Disso ry:n
puheenjohtajalta ja
varapuheenjohtajalta

.

7 Oppaan arviointi

* avoin palaute Disso ry:lta,
Traumaterapiakeskuksen
johtajalta, Diakin lehtoreilta
ja opiskelijatovereilta

* arviointilomake neljalta
henkilslta 9 8 Oppaanviimeistely

* oppaasta saadun palautteen
yhdistaminen

* oppaan muokkaaminen

+ tapaaminen Disso ry:n
toiminnanjohtajan kanssa

« teorian tarkistaminen

« julkaisuseminaari ja siita
saatu palaute

Kuvio 5. Opinnaytetyon prosessi
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Olen itse traumatisoitunut ja karsin persoonan rakenteellisesta dissosiaatiosta.
Siksi olen ollut aiheesta kiinnostunut jo ennen opinnaytetydn prosessia. Olin jo
lukenut emotionaalisesta traumasta ja persoonan rakenteellisesta dissosiaati-
osta ja hAmmastellyt tarjolla olevan tiedon vahaisyytta. Suuntauduin opinnoissani
mielenterveys- ja paihdety6hdn. Kun suuntaavissa opinnoissa ei mainittu persoo-
nan rakenteellista dissosiaatiota ollenkaan, mieleeni tuli ensimmaisen kerran

idea tasta oppaasta.

Aloin etsimaan suomenkielista tietoa aiempaa systemaattisemmin aihepiirista.
Havaitsin, ettd emotionaaliseen traumaan ja persoonan rakenteelliseen dissosi-
aatioon liittyvaa tutkimusta ei ole tehty Suomessa. Suomenkielinen tieto rajoittui
monisivuisiin kirjoihin, vaikeasti ymmarrettaviin asiantuntijateksteihin ja Disso
ry:n tarjoamaan tietoon heidan kotisivuillaan. Oppaita sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisille en 16ytanyt suomeksi ollenkaan. Englanninkielisid oppaita I6ysin yh-
den. Tuolloin vakuutuin ideastani kirjoittaa opas persoonan rakenteellisesta dis-
sosiaatiosta sosiaalialan tyontekijoille.

Tein aloitteen oppaan kirjoittamisesta itse ja otin sdhkodpostitse yhteytta Disso
ry:hyn. Yhdistyksen silloinen puheenjohtaja Mai Peltoniemi vastasi sahkdpostiini
ja kiinnostui ideastani. Han kertoi, ettd yhdistyksen jasenet ovat kertoneet jaa-
vansa jatkuvasti vaille ymmarrysta kayttaessaan sosiaali- ja terveyspalveluja.
Heidan kokemustensa mukaan persoonan rakenteellista dissosiaatiota ei tunneta
riittdvan hyvin. He kaipasivat esitetté tai opasta, josta voisivat kertoa palveluntar-
joajalle tai jonka voisivat ottaa mukaan mennessaan asioimaan sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin. N&ain yhteisty6 sai alkunsa. Ideointivaiheessa vaihdoimme useita
sahkoposteja Peltoniemen kanssa oppaasta. Liséksi sovimme tapaamisen Pel-
toniemen ja Disso ry:n silloisen sihteerin Taru Nordlundin kanssa. Tarkensimme
oppaan koskemaan nimenomaan emotionaalista traumaa, persoonan rakenteel-
lista dissosiaatiota ja arvostavaa kohtaamista. Persoonan rakenteellisen dissosi-
aatio ja emotionaalinen trauma ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa, ja siksi mo-
lemmat aiheet oli ehdottomasti esiteltava oppaassa. Lisaksi Suomessa komplek-
sisen trauman hoito perustuu teoriaan persoonallisuuden rakenteellisesta dis-
sosiaatiosta. Oppaan kohderyhméaksi maariteltiin kaikki sosiaali- ja terveysalalla

asiakastyota tekevat henkilét. Sen tarkoitus on tukea traumatisoituneiden
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hyvinvointia ja traumatisoituneiden palvelukokemuksia sosiaali- ja terveyspalve-

luissa asioidessa.

4.2 Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen

Oppaan paaaiheiksi oli tassa vaiheessa valittu emotionaalinen trauma, persoo-
nan rakenteellinen dissosiaatio ja kohtaaminen. Niista muodostui opinnaytetyon
teoreettinen viitekehys. Tutustuin emotionaalista traumaa ja persoonan raken-
teellista dissosiaatiota tutkineiden asiantuntijoiden kirjoittamiin teoksiin. Liséksi
etsin tietoa sosiaali- ja terveysalan asiakastydssa tapahtuvasta kohtaamisesta,
silla oppaan kohderyhma on sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. Koska opin-
naytetyon lahtbkohtana oli kansalaisten mielenterveyden edistaminen, halusin
mainita tekstissani myos mielenterveyden edistamisen. Teoreettinen viitekehys

on esitetty opinnaytetyon luvussa 2.

4.3 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Valitsin opinnaytetydn menetelméaksi suppean, kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on l6ytaa vastauksia ilmiéon liit-
tyviin kysymyksiin tai siihen, mitka ovat ilmion keskeiset kéasitteet ja kasitteiden
valiset suhteet. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii ymmartamaan tarkasteltavaa
iImiota. Se kokoaa, kuvailee ja tarkastelee jAsentyneesti aikaisempaa tietoa. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan rakentaa kasitteellinen tai teoreet-
tinen kehys, kehittda teoria, esittaa erityiseen aiheeseen liittyva tieto, tunnistaa
ongelmia tai tietyn alueen teoria ja tarkastella tutkimuksen historiallista kehitysta.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan osaan: tutkimuskysymyksen
muodostamiseen, aineisto valitsemiseen, kuvailun rakentamiseen ja tuotetun tu-

loksen tarkastelemiseen. (Kangasniemi ym., 2013.)

Kasittelyosan rakentaminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin. Sen ta-
voitteena on vastata tutkimuskysymykseen niin, ettéd kuvaillaan harkittua aineis-

toa ja tehddan uusia johtop&atoksia. Siséltdd yhdistetddn ja analysoidaan



22

kriittisesti yhdistellen eri tutkimusten tietoa. Aineistosta rakennetaan jasentynyt
kokonaisuus, jossa vertaillaan aineistoa, analysoidaan olemassa olevaa tietoa ja
tehdaan laajempia paatelmia aineistosta. Aineistosta etsitaan ilmion kannalta tar-
keita seikkoja, joita luokitellaan siséllollisesti kokonaisuuksiksi. Aineiston kuvailu
tekstind edellyttaa aineiston perinpohjaista tuntemista ja aineiston kokonaisuu-
den hallintaa. Kuvailussa voidaan kayttaa myds menetelmia, joiden avulla laske-
taan tiettyjen teemojen esiintyvyyttd ja kootaan sen perusteella ilmi6ita yleisyys-

ja keskeisyysjarjestykseen. (Kangasniemi ym., 2013.)

Ennen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen suorittamista Kirjoitin opinnaytetyon
suunnitelman, joka sisdlsi muun muassa opinnaytetyon teoreettisen viitekehyk-
sen, menetelméan kuvauksen seka suunnitelman aineiston hausta ja aineiston
analysoinnista. Esitin opinnaytetydén suunnitelman opiskelijatovereille ja opetta-
jille Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyon seminaariryhmassa. Lisaksi

l&hetin suunnitelman Disso ry:lle luettavaksi.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset olivat seuraavat:
- Mitkd ovat emotionaalisen trauman ja persoonallisuuden rakenteellisen
dissosiaation oireet?
- Miten sosiaali- ja terveysalan tyontekija voi rakentaa arvostavan kohtaa-
misen tydskennellessaan emotionaalisesta traumasta ja persoonallisuu-

den rakenteellisesta dissosiaatiosta karsivan asiakkaan kanssa?

Kirjallisuuskatsauksen tulokset on esitetty opinnaytetyon luvussa 5.

4.4 Aineiston haku

Hain aineistoa kolmesta eri tietokannasta. Tietokannat olivat EBSCO Academic
Search Premier, ProQuest Central Social Science Premium Collection ja Arto.
Hain suomenkielisid ja englanninkielisid vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita ai-
kavalilta 2014—-2020. Yksi sisaanottokriteeri oli se, etta aineiston tulee olla saata-
villa maksuttomasti verkossa. Poissulkukriteerina oli alle 18-vuotiaisiin liittyva ai-

neisto sekd muu kuin suomen- tai englanninkielinen aineisto.
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Aloitin hakusanojen valitsemisen luomalla ensin hakusanoille paateemat. Teemat
olivat sosiaali- ja terveysalan ty6, hyva kohtaaminen, emotionaalinen trauma ja
persoonan rakenteellinen dissosiaatio. Maarittelin teemoille sekd suomenkieliset
ettd englanninkieliset hakusanat. Kaytin aineistonhaussa Taulukossa 2 esiteltyja

hakusanoja seka niiden yhdistelmid. Hakusanojen yhdistelmat ja tulokset on esi-

tetty Liitteessa 1 ja Liitteessa 2.

Taulukko 2. Hakusanojen paateemat

Aihe

Suomenkieliset
hakusanat

Englanninkieliset
hakusanat

sosiaali- ja terveysalan tyo

sosiaali- ja terveys*

social and healthcare,
health and social care

hyva kohtaaminen

kohtaaminen,
tapaaminen

interaction,
encountering

psyykkinen trauma

emotionaalinen trauma,
psyykkinen trauma

emotional trauma,
complex trauma

persoonan rakenteellinen
dissosiaatio

rakenteellinen dissosiaatio,
traumaperdinen
dissosiaatiohairio,
kompleksinen
traumatisoituminen,
dissosiatiivinen
identiteettihairio

structural dissociation,
dissociative disorder,
dissociative identity
disorder

Tiedonhaun prosessi on esitetty Kuviossa 6. Hakusanoilla 16ytyi yhteensa 2353
viitetta. Valitsin 96 viitetta jatkoon otsikoiden perusteella. Sen jalkeen luin artik-
keleiden tiivistelmét ja rajasin sitten aineistoa, jolloin jaljelle jai 19 viitettd. Tassa
vaiheessa poistin duplikaatit ja viitteiden maara pieneni 12:een. Seuraavaksi luin
artikkeleiden johdannot ja tulokset. Valitsin sen jalkeen kirjallisuuskatsauksen

viisi viitettd. Valitut artikkelit on nahtavilla opinnaytetyon Liitteessa 3.
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Haku eri tietokannoista (2353 viitettd)

Arto (36), EBSCO Academic Search Premier (1061) ja ProQuest Social Science Premium Collection (1256)

l |

Rajaus otsikot perusteella (96 viitettd) Sisdanottokriteerit:
Arto (19), EBSCO, (60) ja ProQuest (17) e aikarajaus: 2014-2020
e suomen- ja englanninkieliset vertaisarvioidut
l tieteelliset artikkelit
* maksuton aineisto

Rajaus tiivistelmat perusteella (19 viitettd)

Arto (4), EBSCO, (8) ja ProQuest (7)
Poissulkukriteerit:

\|r ¢ alle 18-vuotiaisiin liittyva aineisto

Duplikaattien poisto (12 viitettd)

Arto (3), EBSCO, (5) ja ProQuest (4)

l

Valitut artikkelit (5 viitettd)

Kuvio 6: Tiedonhaun prosessi

4.5 Aineiston analysointi

Kaytin aineiston analyysimenetelmana teemoittelua, eli etsin aineistosta samaa
aihepiiria koskevia teemoja. Ensin kaansin suomen kielelle kaikki kirjallisuuskat-
saukseen valitut artikkelit. Kaantamistyon jalkeen etsin artikkeleista teemoja,
jotka toistuivat kaikissa valitsemissani artikkeleista. Kokosin artikkeleiden oleelli-
simmat tiedot teemoittain yhdeksi dokumentiksi. Tasta dokumentista muodostui
my6hemmin oppaan aihealueet ja rakenne. Teemat olivat trauma, traumatisoitu-
minen, emotionaalinen trauma, persoonan rakenteellinen dissosiaatio, polyva-
gaalinen teoria, traumatietoiset menetelmat ja kohtaaminen. Nayte aineiston ana-
lyysista on opinnéytetydn Liitteessé 4. Teemoittelun pohjalta kirjoitin kirjallisuus-

katsauksen tulokset, jotka on koostettu lukuun 5.
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4.6 Aineiston taydentadminen

Aineiston analyysin my6td huomasin, etta tarvitsin lisdtietoa emotionaalisesta
traumasta ja persoonan rakenteellisesta dissosiaatiosta. Aloitin aineiston tayden-
tamisen tutkimalla jo valitun aineiston lahteitd. Huomasin lahdeluetteloita tut-
kiessa, ettd Van der Kolk mainittiin kolmen aineiston lahteissa. Van der Kolk on
laajasti tunnettu trauma-alan tutkija ja psykiatri traumayhteiséssa (Viveiros, 2017,
s.167). Hanen teoksensa "Jaljet kehossa” oli listattuna Riccion (2017) artikkelin
lahdeluettelossa. Teos on koostettu vuosien tyosta, tutkimuksesta, puheenvuo-
roista, yhteistyosta ja kokeiluista traumojen parissa (Viveiros, 2017, s. 167). Kirja
oli minulle entuudestaan tuttu ja muistin sen olevan vaikuttavan liséksi myos help-
polukuinen. Loysin EBSCO:sta teoksesta tehdyn vertaisarvioidun arvostelun ja
luettuani arvostelun valitsin teoksen mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Havaitsin
myos, ettd Templen (2019) artikkelissa suositeltiin tutustumaan kahteen teok-
seen: Traumaperaisen dissosisaatiohairion vakauttaminen ja Vainottu mieli. Li-
séksi Leikola ym. (2016) viittasivat artikkelissaan naihin teoksiin. Valitsin my6s
nama teokset kirjallisuuskatsaukseen, mutta en vielakaan loytanyt riittavasti tie-
toa siita, miten persoonan rakenteellisen dissosiaation osat voivat nakya kaytan-
nossé. Siksi etsin liséksi englanninkielisia oppaita Google Scholarista, josta 10y-
sin yhden oppaan, jonka valitsin kirjallisuuskatsaukseen mukaan. Luin oppaan
kokonaan ja kirjat soveltuvin osin, analysoin niiden sisallén teemoittelun avulla,

ja yhdistin aineiston aiempaan luomaani dokumenttiin.

4.7 Oppaan suunnittelu

Teemoittelun myo6ta syntyi oppaan alustava rakenne, jonka esittelin Disso ry:n
puheenjohtajalle Anu Miettiselle. Tapasimme Miettisen kanssa Teamsissa ja
suunnittelimme yhdessa oppaan sisaltoa seka siina kaytettavia termeja. Emotio-
naalinen trauma ja persoonan rakenteellinen dissosiaatio ovat sanoina melko pit-
kia ja raskaita. Paatimme siksi, etta oppaassa kaytetaan termia "trauma” kuvaa-
maan emotionaalista traumaa ja termia "rakenteellinen dissosiaatio” kuvaamaan
persoonan rakenteellista dissosiaatiota. Ylimaaraisten sanojen poistamisella py-

rimme mahdollistamaan oppaan helppolukuisuuden.
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Alun perin oppaan ajateltiin olevan noin 10-sivuinen, mutta aihepiirin laajuudesta
johtuen sivumaaraé paatettiin nostaa. Oppaan aihe on laaja, silla siihen sisaltyy
kolme suurta kokonaisuutta: emotionaalinen trauma, persoonan rakenteellinen
dissosiaatio ja kohtaaminen. Oppaan tarkoitus on auttaa kohtaamaan persoonan
rakenteellista dissosiaatiosta kéarsiva ihminen, mutta se ei ole mahdollista ilman
jonkin tason ymmarrysta emotionaalisesta traumasta ja persoonan rakenteelli-
sesta dissosiaatiosta. Siksi oppaassa esitellddn teoriaa naista kaikista. Oppaasta
paatettiin kuitenkin jattaé pois PRD-teorian ja polyvagaalisen teorian tarkempi
esittely. PRD-teoria ja polyvagaalinen teoria ovat syvallisia teorioita, joiden hal-
tuunotto voi olla vaikeaa asiaan jo tutustuneellekin. lImi6ihin ensimmaisté kertaa
tutustuvalle oppaasta voisi muodostua vaikeasti lahestyttava vaikeiden teorioiden
vuoksi ja lukija voisi lannistua. Opas péaatettiin toteuttaa pdf-tiedostona, jotta se

olisi helposti Disso ry:n muokattavissa ja jaettavissa.

Halusin, ettd oppaan kohtaamista koskevassa luvussa on huomioitu sosiaalisen
auttamistyon perusperiaatteet. Nuo elementit ovat hyvaksyminen, luottamus, va-
littdminen ja jamakkyys (Sarkela, 2015, s. 31). Niista on kirjoitettu opinnaytetytn
luvussa 2.6. En kuitenkaan sisallyttanyt oppaaseen jamakyytta, silla jamakkyytta
ei tule kayttdad ennen kuin asiakkaan ja tyontekijan valinen suhde on jo muodos-
tunut hyvaksi. Lisaksi halusin huomioida oppaassa traumatietoisen hoidon pe-
rusperiaatteet, josta ldysin tietoa kirjallisuuskatsauksen ansiosta. Traumatietoi-
sen tydn ytimessa on turvallisuus, luottamus, yhteisty®, mahdollisuus valintoihin
ja voimaantuminen (Levenson, 2017, s. 105). Oppaan sisaltd pohjautuu paaosin
kirjallisuuskatsauksen tuloksiin (luku 5).

4.8 Oppaan kirjoittaminen ja sen sisalto

Suunnittelin ja kirjoitin oppaan Canva Pro -suunnittelutytkalulla. Loin oppaan si-
sallon aineiston teemoittelusta syntyneen dokumentin pohjalta. Tapasimme jal-
leen Miettisen kanssa Teamsissa ja esittelin hanelle ensimmaéisen version op-
paasta. Keskustelimme oppaan rakenteesta ja siséalloésta. Kuvitin oppaan Shut-
terstockin kuvilla ja Disso ry:Itéa saamiltani kuvilla. Kdvimme sahkopostikeskuste-

luja Miettisen kanssa koko kirjoitusprosessin ajan. Miettinen oli sédhkopostitse
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koko ajan mukana arvioimassa ja kehittdmassa opasta. Disso ry:n varapuheen-
johtaja Antti Leskela kommentoi oppaan siséltda arvioiden sen teoriaa. Pyysin
Leskelalta apua persoonan rakenteellisen dissosiaation oireiden jaotteluun. Tay-
densin opasta Traumaterapiakeskuksen johtajan, psykologi ja psykoterapeutti

Anne Suokkaan luennolta kerdamillani muistiinpanoilla.

Opas on jaettu seitsemaan paalukuun, joita edeltaa sisallysluettelo ja lyhyt esi-
puhe. Esipuheessa kerrotaan, mista aiheista opas kertoo, kenelle se on suun-
nattu ja kuinka paljon on syyta varata aikaa oppaan lukemiseen. Johdannon jal-
keen oppaassa on omat lukunsa traumalle, emotionaaliselle traumalle, rakenteel-
liselle dissosiaatiolle ja oireille. Nama oppaan osat pohjautuvat tutkittuun tietoon
ja ovat ndin ollen teoriapainotteisia. Oppaan kuudennessa luvussa kasitellaan
traumatisoituneen kohtaamista. Lukuun siséltyy pikaopas, jossa olen soveltanut

itse teoriaa kaytannon tasolle. Opas on luettavissa osoitteessa: http://renoitcon-

sulting.com/Trauma ja Rakenteellinen Dissosiaatio Opas 2023.pdf

4.9 Oppaan arviointi

Laadin oppaan arviointia varten arviointilomakkeen (Liite 5). Pyysin Disso ry:n
hallituksen jasenid, yhta minulle entuudestaan tuntematonta sairaanhoitajaa ja
yhta minulle entuudestaan tuntematonta terveydenhoitajaa tayttamaan lomak-
keen. Lomakkeen taytti nelja henkil6a. Yhdistin saadun palautteen yhdeksi doku-

mentiksi.

Diakonia-ammattikorkeakoulun sosiaalialan lehtori, terveysalan lehtori ja nelja
terveysalan opiskelijaa antoivat avointa palautetta oppaasta opinnaytetyén semi-
naariryhméssa. Opettajat antoivat palautetta kaksi kertaa. Lisaksi pyysin pa-
lautetta oppaasta sahkopostitse Diakonia-ammattikorkeakoulun suomen kielen
ja viestinnan lehtorilta sek& Traumaterapiakeskuksen johtajalta. Myos kolme ar-

viointilomakkeen tayttaneista antoi avointa palautetta.

Arviointilomakkeella saadun palautteen mukaan opas on helppolukuinen ja sopi-

van pituinen. Myds oppaan ulkoasua pidettiin selkeané. Yksi palautteen antajista


http://renoitconsulting.com/Trauma_ja_Rakenteellinen_Dissosiaatio_Opas_2023.pdf
http://renoitconsulting.com/Trauma_ja_Rakenteellinen_Dissosiaatio_Opas_2023.pdf
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kertoi, etta johdanto ja loppusanat vaativat keskittymistd enemman kuin muu
teksti. Pikaoppaan erillinen maininta siséllysluettelossa koettiin hyvana lisana ja
hyodyllisena kiireisiin tilanteisiin. Sietoikkuna, traumoihin liittyva teoria, pikaopas
ja tieto kohtaamisesta nimettiin hyddyllisimmiksi teemoiksi. Vahiten hyddyllisim-
maksi teemaksi yksi vastaaja mainitsi trauman ja emotionaalisen trauman esitta-
misen eri kappaleissa, muut eivat nimenneet vahiten hyddyllisinta teemaa. Pa-
lautteenantajat kertoivat, etta voisivat kayttaa opasta kohdatessaan traumatisoi-
tuneita tydssaan seka esittelisivat sen myds kollegoilleen ja laheisilleen.

Seminaariryhméasta saatu palaute oli padosin positiivista. Opasta kuvailtiin sisél-
I6ltaan ymmarrettavaksi, kiinnostavaksi, ammattimaiseksi ja tarpeelliseksi. Op-
paan ilmaisua, kielta ja ulkoasua pidettiin selkeana. Saatu kritiikki koski oppaan
teoriapainotteisuutta, viitteiden puuttumista ja vaikeasti ymmarrettavia termeja.
Liséksi raportoitiin muutama Kirjoitusvirhe. Arviointilomakkeen tayttaneista yksi
ehdotti oppaaseen tekstia siita, miten vireystilaa voi saadella ja erillista kappaletta
maadoittumisesta. Erés toinen lomakkeen tayttanyt kirjoitti, ettd oppaaseen voisi
viela lisata tietoa ammattilaisen oman vireystilan saatelyn tarkeydesta ja siita, mi-
ten vireystilat siirtyvat peilisolujen avulla henkilosta toiseen. Lisaksi mainittiin teo-
ria neuroseptiosta ja sen mahdollisesta yhteydesta kohtaamisissa, ja se, miten
hengitysharjoitusten tuomaa hyotya voisi perustella vagushermon toimintaan liit-
tyvalla tiedolla. Yksi vastaaja kyseenalaisti oppaan otsikoinnissa kohtaamiseen
litetyn sanan "arvostava”. Se sai hanet miettimaan, onko oletus se, etta ilman
opasta asiakasta ei osata koskaan kohdata arvokkaasti. Yksi vastaaja mainitsi

oppaan olevan hieman lapsuuden traumoja korostava.

4.10 Oppaan viimeistely

Korjasin opasta saadun palautteen perusteella. Muokkasin sanavalintoja toimi-
vimmiksi, selvensin oppaaseen termeja, yksinkertaistin johdantoa ja loppusanoja
seka muokkasin johdantoa lempedmmaksi. Vaihdoin oppaassa aiemmin kaytetyt
ANP- ja EP- termit lukijalle ymmarrettdvampiin muotoihin. Siséltéa en poistanut
palautteen perusteella, silla mikaan teema ei toistunut vahiten hyodyllisissa tee-

moissa ja arvioijat kokivat eri asiat merkittavimmiksi.
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En lisdnnyt oppaaseen tietoa polyvagaaliseen teoriaan liittyvistd vagushermosta
ja neuroseptiosta, silla olimme Disso ry:n kanssa paattaneet, ettd oppaassa ei
esitella polyvagaalista teoriaa helppolukuisuuden takaamiseksi. En mydskaan li-
sannyt tietoa peilisoluista, koska tieto peilisoluista ei ollut esilla kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen aineistossa. Minun olisi minun pitanyt tehda laajaa tutkimus-
tyota seka etsiad yhteyksia ehdotetun teeman ja opinnaytetydhén pohjautuvien
teorioiden valiltd. Pohdin my6s otsikointia arvostavan kohtaamisen osalta. Paatin
pitd& sanan "arvostava” otsikossa, silla arvostavan kohtaaminen on traumatisoi-

tuneen nakodkulmasta niin merkittava tekija kohtaamisessa.

Oppaan viimeistelyvaiheessa tapasin Zoomissa Disso ry:n toiminnanjohtajan
Jenni Lara-Ochoan. Tapaamisen aikana kavimme viel& 1&api oppaan kohta koh-
dalta. Liséksi Leskela tarkisti viela kertaalleen oppaan teorian. Muokkasin opasta
viela hiukan hanen palautteensa myoéta. Tarkistin myos, etta oppaassa on huo-
mioitu sosiaali- ja terveysalan auttamistyon ja traumatietoisen hoidon perusperi-

aatteet.

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

5.1 Korjaavat kokemukset ja turvallisuudentunne

Traumat, jotka syntyvat ihmisten vélilla tapahtuvista tapahtumista, ovat yleensa
perusta dissosiatiivisille hairidille. Siksi tyontekijan ja asiakkaan valinen suhde on
keskeinen tytkalu asiakkaan toipumisen tueksi niin yleisella tasolla kuin asian-
tuntijatasollakin. (Temple, 2019, s. 22.) Lapsuuden negatiivisten kokemusten ker-
tyminen voi aiheuttaa pysyvid hermoston kehityksen muutoksia. Aivojen neu-
roplastisuus luo kuitenkin mahdollisuuden integroida uusia kokemuksia, jotka ta-
soittavat tietd emotionaaliselle paranemiselle. Uudet kokemukset myos kehittavat
uusia hermopolkuja kayttaytymisen muutokseen ja kognitiiviseen muutokseen.

(Levenson, 2017, s. 111.) Esimerkiksi asiakkaan kokemus luottamuksesta ja
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valittamisesta voivat jo sellaisenaan toimia korjaavina tekijoina (Sarkela, 2015, s.
34 & 39).

Tutkimusten mukaan asiakkaat kokevat tulevansa vaarinymmarretyiksi erityisesti
sosiaalitoimistoissa (Riccio, 2017, s. 43). Asiakkaat, joille riippuvuudet ja itsetu-
hoisuus ovat yleista, saatetaan tuomita hairiintyneiksi tai epavakaiksi. Tallaisten
asiakkaiden kanssa on helppo sivuuttaa asiakkaan traumabhistoria ja liittd& asiak-
kaan kayttaytyminen asiaan liittyméattémaan syyhyn, kuten huonoon moraaliseen
luonteeseen tai muutosmotivaation puutteeseen. Asiakkaat saattavat tuntea epa-
luottamusta ja varovaisuutta auktoriteettihahmoja ja ammattiauttajia kohtaan.
Sen sijaan, etta tdma tulkitaan vihamielisyydeksi, motivaation puutteeksi tai pal-
velujen vastustamiseksi, tyontekijan pitaisi nahda tama normaalina suojareak-
tiona, kun ihminen tuntee itsensa haavoittuvaiseksi. (Levenson, 2017, s. 107 &
110.)

Kun tydntekijat pitavat asiakkaita viallisina, heilla on tapana puuttua asioihin va-
hattelevasti ja pahentaa niita ongelmia, joihin voitaisiin paremmin puuttua trau-
matietoisten lahestymistapojen avulla. Lammin, kiinnostunut ja hyvaksyva ympa-
ristd edistaa asiakkaan tilannetta enemman kuin teoreettinen viitekehys, amma-
tillinen kurinalaisuus tai erilaiset neuvontatekniikat. Traumatietoisella kohtaami-
sella voidaan luoda asiakkaalle korjaavia kokemuksia. Emotionaalisesti korjaavat
kokemukset mahdollistavat uusien taitojen kehittamisen, harjoittamisen ja vah-
vistamisen. Traumatietoiset sosiaalityontekijat nojaavat heidan tietouteensa trau-
masta vastatakseen asiakkaalle tavoilla, jotka valittavat kunnioitusta ja myotatun-
toa, kunnioittavat itsemaaraamisoikeutta ja mahdollistavat terveiden ihmissuhde-
taitojen ja selviytymisstrategioiden rakentamisen. (Levenson, 2017, s. 105, 108,
110 & 111.) Keskeista traumatietoisessa tygssa on ymmartaad trauman ja mielen-
terveyden véliset yhteydet — trauma on muutakin kuin traumaperainen stressihai-
ro (PTSD). Tarkedd on myds ohjata asiakas nayttdon perustuvaan traumas-

pesifiin tuen piiriin tarvittaessa. (Sweeney, A. & Taggart, 2018, s. 384.)

Traumatisoituneiden kanssa tyoskennellesséd turvallisuudentunne on erityisen
tarkeaa (Sweeney, A. & Taggart, 2018, s. 384). Ensimmainen askel turvallisuu-

den edistamiseen on tunnistaa traumaattinen historia asiakkaan elamassa.
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Ymparisto, joka ei ole uhkaava, lisda luottamusta, emotionaalista turvallisuuden-
tunnetta ja laheisyytta. (Levenson, 2017, s. 107-108.) La&mmin ja vastaanottava
kohtaaminen luo tyyneytta ja jo pelkastaan kokemus hymyilevasta vastaanotto-
virkailijasta voi olla rauhoittava ja lohduttava joillekin asiakkaille. Kunnioittava kie-
lenkayttd, rajat ja vallankayttd voivat luoda ja mallintaa turvallisia ja asiallisia ra-
joja toistamatta auktoriteettihahmojen sortavaa dynamiikkaa. Pohjimmiltaan tur-
valliset ihmissuhteet ovat johdonmukaisia ja ennustettavia eivatka aiheuta ha-
peaa. (Levenson, 2017, s. 108.)

Asiakasta tulee tukea aktiivisesti kayttamaan erilaisia maadoittumiskeinoja. Se
tarkoittaa sitd, ettd asiakasta tuetaan olemaan taysin yhteydessa ja tietoinen
tasta hetkesta ja tilanteesta mielen ja kehon tasolla. (Temple, s. 15 & 23.) Turval-
lisuudentunteen palauttamiseksi ja vahvistamiseksi voidaan kayttéaa esimerkiksi
eri aistien aktivoimista (Leikola ym., 2016, s. 59). Fyysinen turvallisuus voidaan
varmistaa eliminoimalla fyysisen ympariston mahdolliset uhat ja vaarat. Esimer-
kiksi hyva valaistus, esteettomyys ja kiinteiston yllapito voivat vahentaa fyysisten
vammoijen riskia. Turvatoimet voivat torjua yksildiden aiheuttamia uhkia niin toi-

mistossa kuin sen ulkopuolella. (Levenson, 2017, s. 108.)

5.2 Myodnteinen vuorovaikutus ja toimiva yhteistyo

Siirtymé& kohti yhteistyokykyistd suhdetta ja pois auttaja-avustettava roolista on
yksi keskeinen traumatietoisen tydoskentelyn periaate. Yhteistyota tehdaan luot-
tamukseen, yhteisty6hon, kunnioituksen ja toivoon perustuen. Asiakkaan kanssa
voi tydskennella yhdessa ottamalla asiakas mukaan esimerkiksi suunnittele-
maan, toteuttamaan ja arvioimaan palveluja. (Sweeney & Taggart, 2018, s. 384.)
Utelias, tuomitsematon, voimaannuttava ja yhteistybhon perustuva lahestymis-
tapa rohkaisee asiakasta olemaan lasna aidosti seké sitouttamaan itsensa eri
persoonallisuuden osien kanssa. Asiakasta tulee kuunnella ja pyrkid ymmarta-
maan. (Temple, 2019, s. 22-23.) Tyontekijan kannattaa ottaa kayttdon vahvuuk-
siin perustuvia lahestymistapoja, jotka muokkaavat asiakkaan oireet sopeutumis-

keinoiksi. Esimerkiksi dissosiaatio on mukautuva strategia pakenemaan
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sietaméattomia kokemuksia, ei pelkastaan ongelma. (Sweeney & Taggart, 2018,
s. 384.)

Luotettavuus ja lapinakyvyys tulee asettaa traumatisoituneen kanssa tyoskennel-
lessa etusijalle kommunikaatiossa (Sweeney & Taggart, 2018, s. 384.) Tyonteki-
jan tulee ymmartaa olevansa vastuussa luottamuksen lisaamisesta. Luottamuk-
sen rakentuminen edellyttdd myotatuntoista ja kunnioittavaa tapaa olla yhtey-
dessa asiakkaisiin. Kaikissa ihmissuhteissa on tietyt laheisyyden vaiheet ja salli-
malla asiakkaan edeta omaan tahtiinsa, tyontekija mallintaa tervetta luottamuk-
sen rakentamisen prosessia. Prosessi perustuu sen maarittamiseen, kuunte-
leeko, kuuleeko ja vastaako toinen luotettavalla ja johdonmukaisella tavalla. (Le-
venson, 2017, s. 107-108.) Palveluiden toteuttamisen epajohdonmukaisuus,
epausko amnesiasta tapahtumiin, trauman vaikutusten tunnustamatta jattaminen
tai trauman vaikutusten minimoiminen voivat johtaa siihen, etta ikavat asiat tois-
tuvat: ihmisten valisten suhteiden mallit seké niissa koettu toivottomuus ja naky-

mattomyys toistuvat. (Temple 2018, 24.)

Traumatisoituneen ihmisen historia voi olla tadynna rajojen rikkomista. Siksi taytyy
syntya avointa ja rehellisté keskustelua sekd neuvottelua rajoista. (Positive Out-
comes for Dissociative Survivors, 2016.) Mahdolliset traumakyselyt tulee tehda
sensitiivisesti ja kannattaa rajata sellaisten ammattilaisten maaraa, joille asiak-
kaan pitaa toistaa traumaattinen historia. (Sweeney & Taggart, 2018, s. 384.) On
tarkeaa osoittaa, etta tyontekija haluaa ymmartaa asiakasta ja jakaa asiakkaan
kokemuksen. Tydntekijan taytyy itse olla kiinnostunut vuorovaikutuksen yllapita-
misesta ja huomioida oma aanenpaino, ilmeet, eleet ja asennot. (Leikola ym.,
2016, s. 59.) Vahattelyn sijaan tulee validoida luonnollisesti muutoksesta esiin
nousevia ristiriitaisia tunteita ja sisaisia ristiriitoja, korostaa vahvuuksia seka aut-
taa asiakasta tunnistamaan ja vahentamaan henkilékohtaisen kasvun esteita.
(Levenson, 2017, s. 110.) Myds vastahakoiselle tai vihamieliselle asiakkaalle tu-
lee vastata validoivalla ja empaattisella tavalla negatiivisen vuorovaikutuksen
valttamiseksi. Negatiivinen vuorovaikutus estdd asiakkaan sitoutumisen, rikkoo
terapeuttisen liiton ja voi olla yksi syy hoidon epdonnistumiseen. Itse asiassa ne,
joiden kayttaytyminen on hairitsevinta, saattavat tarvita eniten traumatietoisia la-

hestymista. (Levenson, 2017, s. 110.)
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5.3 Traumatisoitumisen monikirjoiset seuraukset

Emotionaalinen trauma aiheuttaa muutoksia ihmisen mielessa, tunteissa, ke-
hossa ja ihmissuhteissa. Aarimmaisesta pelosta, avuttomuudesta ja kauhusta ai-
heutuu shokki ja ylivalppautta suhteessa ulkoiseen varaan. Shokki hairitsee it-
sesaatelya, turvallista kiintymysta seka itsesaatelyn ja itseorganisoinnin kykya.
Liséksi kyky saavuttaa hallinta omaan elamaan hairiintyy. (Riccio, 2017, s. 44.)
Traumat voivat vaikuttaa yksilon kykyyn iloita tai kykyyn solmia ihmissuhteita. Nii-
den vaikutus ulottuu myds fyysisiin toimintoihin kuten elintoimintoihin ja immuu-

nijarjestelmaan. (Van der Kolk, 2017, 9.)

Ihmisen kokemus maailmasta muuttuu trauman jalkeen, silla hermosto muuttuu.
Sisalla myllertdaa kaaos, jonka hallintaan kuluu valtavasti energia. Sen seurauk-
sena spontaanius havida elamasta. Traumat aiheuttavat sietamattomilta tuntuvia
fysiologisia reaktioita, joita yksilo pyrkii hallitsemaan. Nama hallintyritykset voivat
johtaa erilaisiin fyysisiin oireisiin, kuten fibromyalgiaan, krooniseen vasymykseen
ja muihin autoimmuunisairauksiin. Traumatisoitunut ihminen ei valttamatta ky-
kene liittdmaan uusia kokemuksia osaksi elamaansa. Se sijaan he saattavat ju-

miutua ja heidan kasvunsa voi pysahtya. (Van der Kolk, 2017, s. 67.)

Yksilo voi kokea epamiellyttavia tunteita, voimakkaita ruumiillisia tuntemuksia
sekad aggressiivista ja impulsiivista kayttaytymista. Nama reaktiot voivat tuntua
kasittamattomiltd ja musertavilta. Yksilo voi kokea, ettei kykene hallitsemaan it-
seaan ja pelkaa vaurioituneensa sisintaan myaoten niin pahasti, ettd paraneminen
ei ole mahdollista. (Van der Kolk, 2017, s. 10.) Traumaan ja h&peé&én perustuvat
uskomukset arvottomuudesta, vahingon ansaitsemisesta, vastuullisuudesta ta-

pahtumiin ja se, etta ei ole rakastettava, ovat yleisia (Temple 2018, s. 21).

Ihmisen kaytoksessa saattaa olla tunnevaltaisia ja nopeita muutoksia. Han saat-
taa vaihtua nopeasti tylsistyneestd, sulkeutuneesta tai jaatyneesta kiihntyneeseen
tai jopa hypomaaniseen tilaan. Henkild saattaa reagoida vahvasti tilanteisiin, joi-
hin kenen tahansa on odotettavissakin reagoivan emotionaalisesti. Reaktio voi
olla kuitenkin aarimmainen eikd henkilé valttamatta itse myéhemmin muista re-

aktiota. Talloin tilanne laukaisee alkuperdisen trauman uudelleen kokemisen.
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Nama tilanteet ovat yleisia erityisesti ihmisten valisissa tilanteissa. (Temple,
2019, s. 21.) Rakenteellisessa dissosiaatiossa on yleista, ettéd oireet tulevat ja
menevat. Ne saattavat kadota ja tulla takaisin. Jotkut ovat olleet hoidossa vuosia
ja heilla on edelleen alkuperaisia oireita. Varhainen ja asianmukainen arviointi on
tarkeaa, jotta ehkaistaisiin tallaisia vuosia kestavia, tehottomia hoitoja. (Riccio,
2017, s. 43))

Pitkaaikainen traumatisoituminen aiheuttaa laaja-alaisia ja vakavia oireita, psyyk-
kisia ja fyysisia. Se lisaa riskia sairastua traumaperaisiin hairidihin ja on keskei-
nen tekija rakenteellisen dissosiaation kehittymisessa. (Van der Hart ym., 2009,
S. 24.) Kaikista haitallisimmin yksildihin vaikuttaa toistuva altistus voimakkaille
stressitekijoille. Tallaista on esimerkiksi lapsen kaltoinkohtelu. Lapsiin kohdistu-
vaan kaltoinkohteluun liittyy usein myos lapsen tarpeiden laiminlydnti. Talléin lap-
selle tarkeat ihmiset eivat anna lapselle tarkeaa fyysista tai psyykkista hoivaa,
rauhoita tai tarjoa vahvistavia kokemuksia. Nama kokemukset ovat lapsille valt-
tamattomia kehityksen kannalta. (Van der Hart ym., 2009, s. 24.)

5.4 Polyvagaalinen teoria oireiden ymmartamisen tukena

Emotionaalinen trauma muuttaa aivojen halytysjarjestelmaa ja nostaa stressihor-
monien tuotantoa. Se muuttaa myos jarjestelmaad, joka erottaa olennaisen tiedon
epaolennaisesta. (Van der Kolk, 2017, 11.) Emotionaalisesti traumatisoituneen
ihmisen autonominen hermosto tekee virhearvioita. Tasta aiheutuu yleisesti kah-
denlaisia huomattavia ongelmia. Yksild ei puolustaudu silloin, kun siihen olisi
tarve tai puolustautuu tilanteessa, jolloin puolustautumiselle ei nykyhetkessa olisi
tarvetta. Reagointi ei ole tarkoituksenmukaista. Se altistaa uudelleen traumatisoi-
tumiselle, rasittaa ihmissuhteita ja vaikeuttaa ihmissuhteiden rakentumista turval-
lisiksi. Vaikka ihminen tyontéisi traumaattista tapahtumaa pois mielestaan, han
voi puolustautua jatkuvasti vaaralta, joka kuuluu menneisyyteen. Toisaalta ihmi-
nen saattaa elaa elamaansa ik&dan kuin traumaattinen tapahtuma ei viela olisi
ohitse. Nain menneisyys voi vaikuttaa yksilon jokaiseen uuteen kohtaamiseen ja
tapahtumaan. (Van der Kolk, 2017, s. 67—68.)
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Voi olla yllattavaa, etta tietoa autonomisen hermoston toiminnasta tarvitaan hoi-
dettaessa psykiatrisia, kehityksellisia hairiditd. Traumatisoituminen kuuluu tallai-
siin hairidihin. Malli ihmisen autonomisesta hermostosta on tarkentunut ja uudis-
tunut vuosien saatossa. Tuota uutta mallia voidaan kuvata polyvagaalisen teorian
avulla, jonka on kehittanyt autonomisen hermoston toimintaa 1960-luvulta lahtien
tutkinut neurofysiologi Stephen W. Porges. (Leikola ym., 2016, s. 55.) Polyvagaa-
linen teoria kuvaa fyysista prosessia dissosiaation taustalla (Temple, s. 15.) ja
auttaa ymmartamaan emotionaalista traumaa paremmin (Leikola ym., 2016, s.
55). Se myds tarjoaa hyoddyllisen selityksen sekd ammattilaisille etté asiakkaille
kehollisten interventioiden kaytosta maadoittumiseen potilailla, jotka karsivat ra-

kenteellisesta dissosiaatiosta. (Temple, s. 15.)

Totutun mallin mukaan ihmisen autonominen hermosto jaetaan kahteen osaan:
sympaattiseen ja parasympaattiseen. Polyvagaalisen teorian mukaan autonomi-
seen hermostoon kuuluu kolme osaa Kuvion 7 mukaisesti. Polyvagaalisessa teo-
riassa parasympaattinen hermosto jaetaan ventraaliseen vagukseen (VVK) ja
dorsaaliseen vagukseen (DVK). Ventraalinen vagus ja dorsaalinen vagus tunne-
taan vagushermona, eli kiertdgjadhermona. Ventraalinen ja dorsaalinen vagus ovat

fysiologisilta vaikutuksiltaan vastakkaiset. (Leikola ym., 2016, s. 55-56.)
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VENTRAALINEN VAGUS (VVK)
- vireystila, joka mahdollistaa parhaan psyykkisen suorituskyvyn

- sosiaalinen liittyminen SRASAZ
- aktivoituu turvallisessa tilanteessa

- laskee sydamen syketta
- parantaa tunnesaatelya

SYMPAATTINEN HERMOSTO

- aktivoituu uhkatilanteessa = taistelu, pako, puolustautuminen o
- ylivireys, ahdistus, paniikki

- sydamen syke nousee x'
- kortisolitaso nousee

DORSAALINEN VAGUS (DVK)
- suojelee henkea uhkaavissa tilanteissa, jolloin taistelu tai
pakeneminen ei ole jarkevaa tai mahdollista

- alistuminen, lamaantuminen, “valekuolema”
- sydamen syke laskee k

- kortisolitaso laskee

Kuvio 7. Autonominen hermosto polyvagaalisen teorian mukaan (mukaillen Lei-
kola ym. 2016, s. 56-58)

Autonominen hermosto on jarjestelma, joka arvioi jatkuvasti turvallisuutta. Porges
on nimennyt tuon jarjestelmén neuroseptioksi. Kun tilanne arvioidaan turval-
liseksi, ventraalinen vagus (VVK) estdd sympaattisen jarjestelman. Sympaattinen
jarjestelma on kuitenkin aktivoitavissa millisekunneissa vaaran uhatessa. Neuro-
septio aktivoituu ulkoisesta arsykkeesta ennen aivojen varsinaista tietoisuutta.
Sympaattinen hermosto siis aktivoituu, kun aivot havaitsevat uhkatilanteen. Sym-
paattinen hermosto ohjaa tuolloin ihmisen energiankulutuksen taistelemiseen,
pakoon tai puolustautumiseen. Ventraalinen vagus (VVK) ohjailee erityisesti so-
siaalisuuteen liittyvaa fysiologiaa. Se aktivoituu sellaisissa tilanteissa, jotka on
arvioitu turvallisiksi ja joissa toisten ihmisten l&heisyys voi parantaa yhteistoimin-

nalla saavutettavaa tuottavuutta. Vain nisakkailla on ventraalinen vagus.

Dorsaalinen vagus (DVK) aktivoituu, kun ihminen kokee kuoleman tai vakavan
vahingoittumisen uhan. Dorsaalinen vagus suojelee ihmista henkea uhkaavissa

tilanteissa lamauttamalla elimistda ja kayttaytymista. Henkea uhkaavilla tilanteilla
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tarkoitetaan tdssa yhteydessa sellaisia tilanteita, joissa taisteleminen tai pakene-
minen ei johda hyviin tuloksiin tai liséisi uhkaa. Tata ilmiéta kutsutaan elaimilla
valekuolemaksi, ja ihmisilla alistumisen tilaksi tai jahmettymiseksi. Matelijat voivat
kestaa dorsaalisen vaguksen aiheuttamaa bradyakardiaa ja apneaa pitkiakin ai-
koja, mutta ihmiselle ja muille nisakkaille se voi olla jopa vaarallista. (Leikola ym.,
2016, s. 56-58.) Bradykardia tarkoittaa sydamen hidaslyontisyytta (Terveyskir-
jasto Duodecim, 2021) ja apnea hengityskatkoja/hengityksen pysahtymista (Ter-
veyskirjasto Duodecim, 2016).

Polyvagaalisessa mallissa korostuu sosiaalisuuden merkitys nisékkaiden evoluu-
tiossa. Nisékkaiden on kyettava pitkaaikaiseen laheisyyteen pentuvaiheessa, toi-
sin kuin matelijoiden. Nisdkkaiden selviytyminen myés aikuisuudessa pohjautuu
kykyyn asettua lajitoverien kanssa laheisyyteen oikealla tavalla. Ihminen on laji,
jolla on pitké lapsuus ja sen mahdollistava aivojen kehitys. Se vaatii lajin sitoutu-

mista yhteistoimintaan. (Leikola ym., 2016, s. 57.)

5.5 Sietoikkuna

Polyvagaalista teoriaa kuvataan sietoikkunan kasitteella traumaterapiassa (Lei-
kolaym., 2016, s. 59). Sietoikkuna jakautuu Kuvion 8 mukaisesti kolmeen osaan:
ylivireyteen, sopivaan vireystilaan ja alivireyteen. Yksilon vireystason tulisi pysya
suotuisalla alueella. Kun yksilén tai sen osien vireys ylittda suotuisan alueen, pu-
hutaan ylivireydesta. Kun vireys on lilan matalalla tasolla, kyseessa on alivireys.
Kyky sdadella omaa vireystilaa heikkenee, jos ihmisen kokemukset ovat olleet
lian pitkdan ylivoimaisia. (Boon ym., 2011, s. 177.) Kuvion ylivireystila kuvastaa
polyvagaalisen teorian sympaattista hermostoa, sopiva vireystila ventraalista

vagusta ja alivireystila dorsaalista vagusta.
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Ylivireys = liiallinen kokeminen
« aktivoituu uhkatilanteissa
« taistelu, pako, puolustautuminen

Sopiva vireystila

« aktivoituu turvalliseksi koetuissa
tilanteissa

» mahdollistaa parhaan psyykkisen
suorituskyvyn

Alivireys = lilan vahainen kokeminen

« aktivoituu uhkatilanteissa, joissa taistelu
tai pako ei ole mahdollista tai jarkevaa

* lamaantuminen, jaatyminen,
alistuminen, "valekuolema”

Kuvio 8. Sietoikkuna (mukaillen Boon ym., 2011, s. 15, 33, 34 & 37)

Sopivassa vireystilassa ollessaan ihminen ja hanen kaikki persoonallisuuden
osat kokevat kokemuksensa siedettavaksi. Silloin on mahdollista oppia, tuntea
olonsa turvalliseksi ja elda taysipainosesti. Kun inminen tai hdnen osiensa vireys
on sietorajojen ulkopuolella, vireystaso nousee liian korkealle tai laskee liian ma-
talalle. Rajat sietokyvylle ovat yksilolliset. Ne ovat jossain maarin rijppuvaisia tem-
peramentista ja luonnollisesta fysiologisesta reaktiivisuudesta, mutta kokemuk-
set vaikuttavat niihin. Kyky saadella vireystilaa heikkenee, jos ihmisen kokemuk-
set ovat olleet lilan pitkdan ylivoimaisia. (Boon ym., 2011, s. 177.) Rakenteelli-
sessa dissosiaatiossa ylivireys ja alivireys tyypillisesti vuorottelevat (Boon ym.,
2011, s. 34).

Rakenteellisesta dissosiaatiohairitsta karsivat ihmiset kokevat liian vahan tai liian
paljon elaman eri alueilla, eivat ainoastaan tunne-elamassa. Jokainen kipu tai
sarky saattaa tuntua kehossa liikaa tai kipua ei valttamatta tunne ollenkaan,
vaikka olisi satuttanut itseaan. Ylivireys voi ndkya asioiden liiallisena ajattelemi-
sena ja kyvyttomyytena karistaa ajatuksia pois mielesta. Voi olla my6s niin, etta
ihminen ei kykene ajattelemaan oikeastaan mitdan ja kokee itsensa taysin tyh-
jéksi. Joku huomaa kaikki ympariston muutokset herkasti ja pistaa merkille joka
ikisen asian, kun toinen taas ei kiinnitd ymparistdonsa huomiota. (Boon ym.,
2011, s.176.)

Rakenteellisessa dissosiaatiossa on tyypillista, etté jotkin ihmisen persoonalli-

suuden osat kokevat jatkuvasti liikaa, eli ovat ylivireitd. Nuo osat ovat jumissa
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traumaattisissa kokemuksissa ja kokevat pelkoa, tuskaa tai hdpeaa. Traumatisoi-
tunut ihminen voi olla koko persoonana jatkuvasti herkka ja hermostunut. Han
saattaa jarkyttya ja kokea arkielam&n musertavana, vaikka traumaattiset muistot
eivat vaivaa. Pienet hankaluudet, ristiriidat ihmissuhteissa tai vime hetken muu-
tokset suunnitelmissa voivat jarkyttda ihmista tai ihnmisen osia. Ihmisen ollessa
ylivireystilassa, on hankala rauhoittaa itseaan ja arviointikyky heikkenee. Jokin
tunne voi olla niin voimakas, etta ihminen saattaa vastustaa tunnetta tavalla, joka
ei ole ihmisen edun mukainen. Tallaisia tapoja ovat esimerkiksi alkoholin tai huu-
meiden kayttaminen, tappeluihin hakeutuminen, itsensa vahingoittaminen,
muista ihmisista eriytyminen tai sellaisten asioiden sanominen, joita myéhemmin
katuu. Yksilon voi olla vaikea ymmartaa, miksi on niin paha olla ja mita on tapah-
tunut. TAman tyyppinen tilanne voi syntya siitd, kun jokin asia aktivoi jonkin per-
soonallisuuden osan ilman, ettéa ihminen itse huomaa persoonallisuuden vaihtu-
mista. (Boon ym., 2011, s. 179.) Ylivireystilaan liittyvia oireita on listattu Taulu-

kossa 3.

Taulukko 3. Ylivireystilaan liittyvét oireet (mukaillen Boon ym., 2011, s. 17, 33, 34
& 179; Leikola ym., 2016, s. 56; Van der Kolk, 2017, s. 67)

Ylivireystilaan liittyvat oireet

e traumaattisiin kokemuksiin jumiutuminen

e jatkuva fyysinen jannittyneisyys ja varuillaanolo

e pelon, tuskan ja hdapean tunteet

e sdaikkyminen, ahdistus ja paniikki

e artymys, itkukohtaukset, vihan- ja tunteenpurkaukset
¢ keskittymis- ja tarkkaavaisuusongelmat

¢ vakavat uniongelmat

e sykkeen ja kortisolitason nousu

Jotta ihminen ei ajautuisi kokemaan ylivireytta, saattaa han tai hanen jokin per-
soonallisuuden osa vélttaa ja turruttaa itsedan. Tuolloin ihminen kokee liian va-
han, eli on alivireystilassa. Inminen tai hAnen osansa saattaa paeta tilanteista,
jotka herattavat liikkaa tunteita. Se nakyy usein laheisyyden valttamisena, silla ih-
missuhteisiin liittyy kaikista voimakkaimmat tunteet, myonteiset ja kielteiset. Joku
osista saattaa pysahtyd hetkeksi kokonaan, esimerkiksi nukkua tai olla kyvytén

ajattelemaan. Joku ei reagoi, on kyvytdon kuuntelemaan tai vastaamaan, kun
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heille puhutaan. On myos tyypillista, etta ihminen ajattelee tiettyjen tunteiden ja
kokemusten olevan huonoja tai pahoja. Tuolloin nuo tunteet ovat ihmisen mie-
lesta valtettavia ja valttaminen taas yllapitad rakenteellista dissosiaatiota seka
estaa paranemisen. (Boon ym., 2011, s. 182-183.) Liian vahaiseen kokemiseen
littyvadn muistinmenetykseen (amnesia) voi liittya menneisyyden tapahtumien
taysi tai osittainen muistamattomuus. Muistissa saattaa olla mustia aukkoja siella
taalla tai jokin ajanjakso omasta elamésta saattaa olla unohtunut. Muistinmene-
tysté voi tapahtua myods nykyhetkessa. Henkilo saattaa esimerkiksi unohtaa kay-
neensa kaupassa tai kadottaa jonkin tavallisesti osaamansa taidon. (Boon ym.,

2011, s. 15.) Joitain alivireystilaan liittyvia oireita on listattuna Taulukossa 4.

Taulukko 4. Alivireystilaan liittyvat oireet (mukaillen Boon ym., 2011, s. 15 & 34;
Leikola ym. 2016, s. 56)

Alivireystilaan liittyvat oireet

e fyysinen turtuneisuus, kivuntunnottomuus

e emotionaalinen turtuneisuus

e darimmainen uneliaisuus, tajunnanmenetys

* kykenemattémyys reagoida, ajatella, liikkua tai puhua
* mielen tyhjyys

e vieraantuneisuuden kokemus

e elintoimintojen lamaantuminen

* muistinmenetys, muistikatkokset

¢ |3heisyyden valttaminen

Ymparistosta vieraantumisen tunne (derealisaatio) on tyypillinen rakenteellisen
dissosiaation oire. Silloin ymparistd saattaa vaikuttaa epamaéaaraiselta, sumuiselta
tai etaiseltd, ja ymparilla olevat asiat ja ihmiset voivat tuntua vieraita. Esimerkiksi
oma koti voi tuntua oudon vieraalta. Itsesta tai omasta kehosta vieraantumisen
tunne (depersonalisaatio) voi nayttaytya niin, etta keho tuntuu turralta, eika yksilé
tunne kylmaa, kuumaa, nalkaa tai vasymysta. Yksilo ei ehka ole lasna tassa het-
kessa, hanella on epatodellinen ol tai tuntuu kuin olisi robotti. (Boon ym., 2011,
s. 16.)
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5.6 Persoonallisuuden osien vaihtelu

Eri persoonallisuuden osat eivat valttamatta nay julkisesti tai selvasti ulospain.
Moni, jolla on rakenteellinen dissosiaatio, tuntee hapeaa ja yrittda salata oireensa
seka olemuksensa. Kaikki eivat edes tiedosta rakenteellista dissosiaatiotaan. Jot-
kut voivat kuitenkin esiintya osien kanssa ammattilaiselle. Osilla voi olla eri ika,
eri sukupuoli, erilaiset ominaisuudet ja usein eri tietoisuustasoja omaelaméaker-
rastaan. Jotkut ovat tietoisia omista persoonallisuuden osistaan, joidenkin osat
ovat keskenaan tietoisia toisistaan ja jotkut eivat ole tietoisia osistaan lainkaan.

(Positive Outcomes for Dissociative Survivors, 2016.)

Traumatisoitunut saattaa kokea muistihairiditd hanen kanssaan kaytyjen keskus-
teluiden yhteydessa ja han saattaa kayttaytya eri tavoin eri aikoina, eri ymparis-
téissa tai eri henkilékunnan kanssa. Han ei valttamatta muista kaytyja keskuste-
luja. Tallainen kayttaytyminen voi viitata eri dissosiatiivisiin osiin silla hetkell&.
(Temple, 2019, s. 21.) Tama voi olla stressaavaa ja huolestuttavaakin yksildlle.
Yksilo voi kokea olevansa tulossa hulluksi, kun ei tiedd, mita on tehnyt tai sanonut
edellisten minuuttien, tuntien ja joskus jopa paivien aikana. On tarkeaa, etta am-
mattilaiset normalisoivat nama kokemukset ja ymmartavat naita oireita sen histo-
rian valossa, jonka trauma aiheutti. (Positive Outcomes for Dissociative Survi-
vors, 2016.)

Jos yksilon osa vaihtuu, on monissa tilanteissa tarpeen yrittdd palauttaa tarkein
"aikuisen" osa persoonallisuudesta. Tahan asiakasta voi rohkaista niin, etta pu-
huu ystavallisesti, mutta suoraan asiakkaalle ja pyytaé aikuista palaamaan kayt-
tamalla asiakkaan etunimeé. Usein osien vaihteleminen johtuu pelosta tai ahdis-
tuksesta. Siksi rauhallinen ja rauhoittava lahestymistapa, ja sen kertominen mita
tapahtuu, on yleensa hyodyllisin tapa lahestya asiaa. Persoonallisuuden osat voi-
vat vaihdella lievankin stressin alla, esimerkiksi tilanteissa, joissa yksilo tapaa uu-

sia ihmisia. (Positive Outcomes for Dissociative Survivors, 2016.)

Eri persoonallisuuden osat saattavat olla lasna eri aikaan péaivasta. Esimerkiksi
iltaisin voi olla lasna eri osa kuin paivaaikaan. Aiti tai mielenterveyspotilas voi

nayttaa erittain hyvinvoivalta paivasaikaan traumasta erilldén olevan osan ollessa
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lasna. lllalla tai yolla sama henkild voi olla taysin toimintakyvyton tai ei osaa vaik-
kapa lukea. (Anne Suokas, psykologi ja psykoterapeutti, henkilokohtainen tie-
donanto 11.5. 2022 & 5.1.2023.)

On tarkeaa pitaa mielessa, ettd osat eivat ole oikeasti erillisia identiteetteja tai
persoonallisuuksia yhdessa kehossa. Ne ovat pikemminkin yksittdisen yksilon
osia, jotka eivat viela toimi yhdessa sujuvasti, koordinoidusti ja joustavasti. Taytyy
my06s ymmartaa, etta yhden osan kanssa jaettu informaatio ei valttdmatta ole ja-
ettu koko persoonallisuusjarjestelman kanssa, joten saattaa olla tarpeen toistaa
asioita. Aiheista tulisi keskustella perusteellisesti ja antaa asiakkaalle aikaa
omaksua ja kasitella asioita rauhassa ennen paatoksentekoa. (Positive Outco-
mes for Dissociative Survivors, 2016.)

Monet ammattilaiset suhtautuvat skeptisesti traumatisoituneiden vaitteisiin siita,
etteivat he ole valttamatta tietoisia tekemisistaan osien vaihdeltua. Kokemus on
kuitenkin keskeinen tekija erilaisissa dissosiaatiohairidissa. Kun jokin osa on ah-
distunut ja levoton tai vaikuttaa itsetuhoiselta, tehokkain keino on osoittaa huolta
ja tuomitsemattomuutta sen sijaan, etta syyttaisi henkil6a siitd, mita han tai jokin
hanen osistaan on tehnyt. Moninaisuuden kokemus on todellinen ja tuomitsemi-
nen seka leimaaminen on turhaa. (Positive Outcomes for Dissociative Survivors,
2016.)

Jokainen ihminen, jolla on dissosiaatioh&irid, on ainutlaatuinen. Jokaisella on
omat tapansa ja keinonsa reagoida oireisiin ja niiden kasittelyyn. Osa on tehok-
kaasti toimivia yhteiskunnan jasenia. Jollakin voi olla hieno ura, kunnes han koh-
taa kriisin tai useita stressitekijoita, mika johtaa yhtakkiseen ja katastrofaaliseen
henkiseen romahdukseen. Toiset taas ovat pitkiakin aikoja psykiatrisen hoidon
piirissa saamatta asianmukaista apua eivatka koskaan kykene luomaan uraa.
Osa taas menestyy ty6elamassa lapi elaméansa, mutta heilla on usein vaikeuksia

ihmissuhteissaan. (Positive Outcomes for Dissociative Survivors, 2016.)
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5.7 Tyontekijan huomiointi

Ei ole helppoa keskustella monimutkaisista ihmisten valisista dynamiikoista, jotka
nousevat traumabhistoriasta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat tut-
kimusten mukaan kokeneet enemman traumoja kuin muu vaestd. Ammattilaisen
oma traumatisoituminen voi tehda jo entisestddn monimutkaisista kohtaamisista
viela monimutkaisempia. (Sweeney & Taggart, 2018, s. 385). Traumatietoiseen
tydskentelyyn liittyy keskeisesti myos tyontekijan oman sijaistraumatisoitumisen
valttaminen. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisella on kohonnut riski sijaistrau-
man kokemiseen tydskennellessaan sellaisten asioiden parissa, jotka sisaltavat
aarimmaista ja pitkaaikaista hyvaksikayttoa. (Sweeney & Taggart, 2018, s. 383;
Positive Outcomes for Dissociative Survivors, 2016.)

Tyontekijan taytyy itse reflektoida tapoja, joilla hanen omat uskomuksensa, arvot,
asenteet ja kokemukset saattavat haitata héanen tyotddn ja toistaa heikentavaa
dynamiikkaa auttamissuhteessa (Levenson, 2017, s. 110). Sosiaali- ja terveys-
alalla ylipaataan tarvitaan reflektiivisia ja avoimia kaytantoja. Se vaatii asiakas-
tyota tekevilta paljon ja siihen tarvitaan tukea, koulutusta ja valvontaa. (Sweeney
& Taggart, 2018, s. 385.)

6 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteen mukaisesti kirjoitin oppaan emotionaalisesta traumasta
ja persoonan rakenteellisesta dissosiaatiosta karsivan asiakkaan kohtaamiseen
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille. Opas on kompakti tietopaketti naista ai-
heista ja sitd varten on tuotettu myds uutta tietoa. Oppaassa on huomioitu sosi-
aalisen auttamistyon ja traumatietoisen hoidon perusperiaatteet. Kirjallisuuskat-
sauksen tutkimusartikkelit olivat englanninkielisia asiantuntijatekstejd, joiden
kaantamiseen ja haltuunottoon kului paljon aikaa. Aineiston analyysin myota ker-

tyneen tekstin maard oli valtava eikd suoria vastauksia tutkimuskysymyksiin
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l6ytynyt. Myos tekstin tiivistdminen ja aineiston yhdistdminen veivét paljon aikaa,
mutta taysin uudenlainen haaste minulle oli kuitenkin uuden luominen ja tiedon

soveltaminen kaytannon tasolle oppaan kohtaamista kasittelevaan lukuun.

Noudatin tutkimuksellista metodologiaa koko prosessin ajan ja sain palautetta
tydsta monilta asiantuntijoilta eri aloita. Oppaan arviointiin osallistui sosiaali-, ter-
veys- ja kasvatusalan tyontekijoiltd, lehtoreita ja opiskelijatovereita. Palaut-
teenantajissa oli mukana myds traumaselviytyjia, joista osa karsii persoonan ra-
kenteellisesta dissosiaatiosta. Palautteissa toistui se, etta oppaasta on hyottya
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille tytpaikasta rippumatta, mutta myos trau-
matisoituneille. Prosessin tulokset olivat menestyksekkaita ja ylittivat omat odo-
tukseni. LOysin vastauksia kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin oireista ja
arvostavasta kohtaamisesta. Oireistoa kuvattaessa suuressa roolissa oli trauma-
tisoituneiden jatkuvat vireystilojen vaihtelut, joita ammattilaisen voi olla aarimmai-
sen vaikea ymmartad. Polyvagaalinen teoria ja sietoikkunan kasite ovat hyvia
keinoja ymmartaa traumatisoituneen vireystilojen vaihtelua ja oireita. Traumati-
soituneen onnistuneessa kohtaamisessa toistui erityisesti turvallisuudentunteen
vahvistaminen. Muita tarkeita tekijoita olivat luottamuksen rakentaminen, yhteis-

tyon tekeminen, myo6tatuntoinen vuorovaikutus sekéd maadoittumaan tukeminen.

Opas vastaa yhteistydtahon, Disso ry:n, tarpeeseen jakaa tutkittua tietoa trau-
masta ja rakenteellisesta dissosiaatiosta. Disso ry lisdé oppaan sellaisenaan ko-
tisivuilleen ja se on vapaasti kaikkien ammattilaisten saatavilla. My6s rakenteelli-
sesta dissosiaatiosta karsivat inmiset voivat itse tulostaa ja ottaa sen mukaan
mennessdan asioimaan sosiaali- ja terveyspalveluihin, tai jakaa oppaan linkin
kohtaamistilanteessa tyontekijalle. Tuolloin traumatisoituneen ei tarvitse itse ker-
toa monimutkaisesta ilmiosta eika asiakkaan voimavaroja kulu tydntekijan opet-
tamiseen. Opas voi auttaa haivyttdmaan tyontekijan ennakkoluuloja rakenteelli-
sesta dissosiaatiosta ja se tarjoaa kaytannon vinkkeja kohtaamisiin. Talldin koh-

taaminen on varmasti hedelmallisempi sen molemmille osapuolille.

On odotettavissa, ettéa tieto traumatietoisesta hoidosta ja traumatietoisista mene-
telmista tulee jatkossa lisaantymaan. Sosiaali- ja terveysalan opinnoissa ja kou-

lutuksissa olisi né&kemykseni mukaan tarkeaa korostaa sitd, etta
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traumatisoituneen onnistuneeseen kohtaamiseen ei tarvita spesifia tietamysta
traumoista. TAman oivaltaminen oli minulle opinnaytetydn prosessin aikana saa-
tuja suurimpia oppeja. Spesifid osaamista tarkeampaa on kuunnella asiakasta
aktiivisesti ja myotatuntoisesti, ymmartad mitd emotionaalinen trauma ja raken-
teellinen dissosiaatio tarkoittaa sekd osata auttaa rakenteellisesta dissosiaatiosta
karsivaa palaamaan tahan hetkeen, mikali huomaa asiakkaan dissosiaatio-oirei-
den aktivoituvan. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulisi my6s ymmartaa,
ettd persoonan rakenteellinen dissosiaatio ei ole persoonallisuushairi6 tai psy-
koosisairaus. Se on mielen luova keino vastata traumaan, joka vaikuttaa ihmisen

aivoihin, kehoon ja mieleen.

Ymmarrykseni moniammatillisen ja monitoimijaisen tydén merkitykseen kasvoi
prosessin aikana. Eri alojen ammattilaiset toivat esiin sellaisia nakdkulmia, joita
en itse ollut osannut huomioida. En esimerkiksi itse 16ytanyt perusteltua keinoa
emotionaalisen trauman ja persoonan rakenteellisen dissosiaation oireiden jaot-
teluun. Pyysin apua Disso ry:n varapuheenjohtajalta, jolta sain ehdotuksen esi-
tella oireita polyvagaalisen teorian valossa. Prosessi kasvatti minua ammatilli-
sesti myds niin, ettd naen kykyni pyytda apua vahvuutena heikkouden sijaan.
Aiemmin minua hieman havetti tunnustaa, jos jokin asia ei ollut minulla taysin
hallussa. Nyt ymmarran, etta aukkojen tunnistaminen omassa osaamisessa on
itse asiassa ammattitaitoa. Prosessin lopussa osasin my6s antaa arvoa sille,
miksi opinnaytety6n prosessi on niin pitkd. Prosessin aikana samojen asioiden
esittdminen ja pohtiminen seminaareissa tuntui ajoittain turhauttavalta ja puudut-
tavalta. Prosessin lopussa kuitenkin ymmarsin, miksi nain on. Huomasin, etté jo-
kaisen esityksen ja saadun palautteen mydta [6ysin uusia nédkdkulmia ja oivalluk-
sia tyohoni. Seminaarirynman tapaamiset kasvattivat myos kykyani reflektoida

itseani.

Prosessin aikana jouduin pohtimaan omaa traumataustaani ja sen vaikutusta
opinnadytetydhon. Pohdin lukuisia kertoja, kerronko opinnaytetydssa omasta trau-
matisoitumisestani vai en. Alun perin minulle oli ilmiselvaa, etta kerron trauma-
taustastani. Prosessin keskivaiheilla aloin kuitenkin eparéiméaéan. Pelkasin opin-
naytetyon lukijan ajattelevan, ettd oma traumatisoitumiseni aiheuttaa automaatti-

setsi tulkinnallisia vinoumia ja heikentda opinnaytetyon luotettavuutta. Kasittelin
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tata teemaa itsekseni ja kavin aiheesta myds monia keskusteluja ystavieni ja
Disso ry:n toiminnanjohtajan kanssa. Lopulta tulin siihen lopputulokseen, etta
henkilokohtainen kasvupolkuni traumojeni kanssa kokemusasiantuntijana tuo
ammatillisuuteeni lisdd resursseja, ymmarrysta ja ammattitaitoa. Piilottamalla
traumatisoitumiseni jatkaisin myos traumojen aiheuttamaa hapean perintéa ja lei-
maantumisen pelkoa, jotka olivat vahvasti lasna kirjallisuuskatsauksen aineistos-
sakin. Olen sosiaali- ja terveysalan ammattilainen. Minulla on traumatausta ja

voin todeta sen julkisesti menettamatta ammatillisuuttani.

Vaikka opas on suunnattu sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille, on sen kayttami-
nen sellaisenaan mahdollista muissakin yhteyksissa. Esimerkiksi poliisit kohtaa-
vat tydssaan traumatisoituneita inmisia kuulustelutilanteissa. Kuulustelutilanteet
ovat itsessaan jo jannittavia ja uskon, etta traumatisoituneita kuulustelut jannitta-
vat erityisen paljon. Moni traumatisoitunut on kokenut rajojen rikkomista ja auk-
toriteettiasemassa olevat ihmiset ovat voineet kayttda heitéd hyvéksi tavalla tai
toisella. Kuulustelutilanteessa poliisi voi kuvastaa vahvaa auktoriteettihahmoa
kenelle tahansa meistd, mutta traumatisoituneelle asetelma voi olla entista vah-
vempi — varsinkin jos kuulusteltava on traumatisoitunut lapsuudessaan. Esimer-
kiksi oma vanhempi tai opettaja on voinut olla auktoriteettia edustava hahmo
menneisyydessa tapahtuneessa kaltoinkohtelussa. Tuolloin etenkin oppaan si-
saltamasta pikaoppaasta olisi hydtya kuulustelutilanteen molemmille osapuolille.
Opas olisi kayttokelpoinen ja hyddyllinen myds sellaisilla opetusaloilla, joissa teh-
daan paljon opettajan ohjaamaa kaytannon ty6téa. Erilaiset vuorovaikutustilanteet
ovat sellaisia, jotka voivat helposti "triggeroida” traumatisoituneen ja saada hénet
pois tolaltaan. Kaytannon ohjaustilanteet perustuvat pitkalti vuorovaikutukseen.
Kaytannonlaheisia koulutusaloja ovat esimerkiksi maatalousala, elédintenhoitoala

ja puutarha-ala, jossa opiskellaan paljon luokkatilojenkin ulkopuolella.

Opasta voi soveltaa jokaisella ty6paikalla alasta rippumatta, mutta erityisen hyvin
se soveltuu kaikille asiakastyota tekeville. Traumatietoinen lahestymistapa sopii
kaikkien kohtaamiseen, ei pelkédstdan traumatisoituneiden (Sweeney & Taggart,
2018, s. 384). Vaikka asiakas ei karsi emotionaalisesta traumasta ja persoonan
rakenteellisesta dissosiaatiosta, oppaan vinkeisté voi olla hyttya asiakkaalle. Kir-

joittamani opas noudattaa traumatietoisen hoidon periaatteita ja sita voi kayttaa
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kaikissa tilanteissa riippumatta siité, onko asiakas traumatisoitunut vai ei. Uskon,
etta valtaosalla ihmisista on taustalla ik&via kokemuksia ihmissuhteista tai koh-
taamisista, vaikka varsinaista traumatisoitumista ei olisi tapahtunut. Onnistunut
kohtaaminen ja siihen siséltyva luottamus ja valittdminen, voivat jo sellaisenaan
tarjota korjaavia kokemuksia kenelle tahansa. On kuitenkin hyva muistaa, etta
opasta ei ole tarkoitettu kriisitilanteisiin, joissa tarvitaan taysin omanlaistaan
osaamista. Oppaan vinkkien noudattaminen ei kuitenkaan vahingoita akuutin

trauman tai kriisin kohdannutta yksilo&.

Jatkossa olisi mielestani hyddyllista tutkia sité, mitka tekijat sosiaali- ja terveys-
alan tyontekijan kaytoksessa seka sanattomassa ja sanallisessa viestinnassa
ovat sellaisia, jotka mahdollisesti saavat traumatisoituneen asiakkaan lipumaan
pois suotuisalta vireystasolta? Loytyyko téllaisia yhteisia tekijoita? Enta siirty-
vatko vireystilat todella peilisolujen avulla henkildsté toiseen? Lisaksi olisi tarkeaa
tutkia sitd, miten persoonallisuuksien osien vaihtelu ja esiintyminen nakyy kay-
tannon tasolla. Mikali opasta paivitetaan jatkossa, olisi hyva kiinnittdéd huomiota
siihen, miten tyontekijan voivat itse pysya heille suotuisassa vireystilassa. Jos ei
itse ole sopivassa vireystilassa, on hankala auttaa toista pysyméaéan sopivassa
vireystilassa. Erillinen opas maadoittumisesta voisi olla my6s hyodyllinen. Naita-
kin tarkeampaa olisi kuitenkin se, etta kaikkialla sosiaali- ja terveysalalla ymmar-
rettaisiin, etta perustason tydssakin voidaan helpottaa asiakkaan elaméaa trau-
man ja rakenteellisen dissosiaation kanssa. Onnistuneilla kohtaamisilla voidaan
pala palalta murentaa musertavia hdpean, syyllisyyden ja arvottomuuden koke-

muksia ja tunteita pienemmiksi.

Emotionaalinen trauma ja persoonan rakenteellinen dissosiaatio ovat aarimmai-
sen monimutkaisia ilmidita, ja ajateltua yleisempia. Vaikka traumainformoitu tyo-
ote on saanut jalansijaa sosiaali- ja terveysalalla, tietoa emotionaalisesta trau-
masta ja rakenteellisesta dissosiaatiosta on viela vahan. Opinnaytetyoni tulos on
ensimmainen suomenkielinen opas rakenteellista dissosiaatiota sairastavien
kohtaamiseen, vaikka opinnéytetydn prosessin aikana traumatietoisiin tyétapoi-
hin liittyvat oppaat, opinnaytetyot ja aihetta kasittelevat webinaarit lisaantyivatkin.
Olen iloinen ja ylpea siita, ettd olen viemassa sosiaali- ja terveydenalaa kohti

traumatietoisempaa tulevaisuutta, myos kaytannon tasolla.
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Englanninkieliset hakusanat ja -tulokset

"social and health*" AND "structural dissociation" OR "health and social" AND "structural dissociation"
"social and health*" AND "dissociative disorder" OR "health and social care" AND "dissociative disorder"

"social and health*" AND "complex trauma" OR "health and social care" AND "complex trauma"

"social and health*" AND "dissociative identity disorder" OR "health and social care" AND "dissociative identity disorder"
"social and health*" AND "emotional trauma" OR "health and social care" AND "emotional trauma"

"interaction" AND "structural dissociation" OR "encountering" AND "structural dissociation"
"interaction" AND "dissociative disorder" OR "encountering" AND "dissociative disorder"
"interaction" AND "complex trauma" OR "encountering" AND "complex trauma"

"interaction" AND "dissociative identity disorder" OR "encountering" AND "dissociative identity disorder"

"interaction" AND "emotional trauma" OR "encountering" AND "emotional trauma"

social and health* AND structural dissociation

health and social care AND structural dissociation

social and health* AND dissociative disorder

health and social care AND dissociative disorder

social and health* AND complex trauma

health and social care AND complex trauma

social and health* AND dissociative identity disorder
health and social care AND dissociative identity disorder
social and health* AND emotional trauma

health and social care AND emotional trauma

interaction AND structural dissociation
encountering AND structural dissociation
interaction AND dissociative disorder
encountering AND dissociative disorder
interaction AND complex trauma

encountering AND complex trauma

interaction AND dissociative identity disorder
encountering AND dissociative identity disorder
interaction AND emotional trauma

encountering AND emotional trauma Tietokanta [ Tulokset

Arto 15
structural dissociation EBSCO 1061
dissociative disorder ProQuest 1256
complex trauma Yhteensa 2332

dissociative identity disorder
emotional trauma
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LIITE 2. Suomenkieliset hakusanat ja -tulokset

Suomenkieliset hakusanat ja -tulokset

"sosiaali- ja terveys*" AND "rakenteelli* dissosiaatio*"
"sosiaali- ja terveys*" AND "traumaperai* dissosiaatio*"
"sosiaali- ja terveys*" AND "kompleksi* traumatisoitumi*"
"sosiaali- ja terveys*" AND "dissosiatiivi* identiteettihdirio*"
"sosiaali- ja terveys*" AND "emotionaali* traum*"

"kohtaami*" AND "rakenteelli* dissosiaatio*" OR "tapaami*" AND "rakenteelli* dissosiaatio*"
"kohtaami*" AND "traumaperai* dissosiaatio*" OR "tapaami*" AND "traumaperai* dissosiaatio*"
"kohtaami*" AND "kompleksi* traumatisoitumi*" OR "tapaami*" AND "kompleksi* traumatisoitumi*"
"kohtaami*" AND "dissosiatiivi* identiteettihdirio*" OR "tapaami*" AND "dissosiatiivi* identiteettihairio*"
"kohtaami*" AND "emotionaali* traum*" OR "tapaami*" AND "emotionaali* traum*"

rakenteell* dissosiaatio* Tietokanta Tulokset
traumaperdi* dissosiaatio* Arto 21
kompleksi* trauma* ProQuest 0
dissosiatiivi* identiteettihairio* Yhteensa 21

emotionaali* traum*



LIITE 3. Aineiston kuvaus

53

Tekijat, vuosi

Julkaisutiedot

Otsikko

Aineistotyyppi

Keskeinen sisilto

Anssi Leikola Ladketieteellinen Polyvagaalinen teoria |Tieteellinen Polyvagaalisen teorian
Jukka Makela aikakausikirja ja emotionaalinen artikkeli avulla voidaan ymmartaa
Marko Punkanen Duodecim trauma elimiston toimintaa ja
kayttaytymista.
Julkaisuvuosi: 2016 Autonominen hermosto
Lehden numero: 1 voidaan jakaa teorian
mukaan kolmeen osaan,
joiden padosissa ovat
lamaantuminen, taistelu
tai pakeneminen seka
sosiaalinen liittyminen.
Angela Sweeney Journal of (Mis)understanding |Tieteellinen Traumatietoiset
Danny Taggart Mental Health trauma-informed artikkeli |ahestymistavat
approaches in mental mielenterveystyossa.
Julkaisuvuosi: 2018 health Luottamus ja
Lehden numero: 5 voimaannuttaminen ovat
keskeisia traumasta
selviytyjien
parantumisessa.
Natalie Z. Riccio Issues In Trauma and Tieteellinen Artikkelissa maaritellaan
Psychoanalytic Dissociation artikkeli trauma ja esitelldan yleisia
Psychology dissosiaatioon liittyvia
oireita. Dissosiaatiohairiot
Julkaisuvuosi: 2017 vaikuttavat mieleen,
Lehden numero: 27 tunteisiin, kehoon ja
suhteisiin, ja ne ovat
ajateltua yleisempia.
Jill Levenson Social Work Trauma-Informed Tieteellinen Tutkimuskirjallisuus
Social Work Practice |[artikkeli osoittaa, ettda lammin,

Julkaisuvuosi: 2017
Lehden numero: 2

kiinnostunut ja validioiva
tyoote on vaikuttavampi
traumoja hoidettaessa kuin
teoreettinen viitekehys,
ammatillinen kurinalaisuus
tai erilliset
neuvontatekniikat.
Lapsuudessa traumoja
kokeneelle asiakkaalle
voidaan onnista
tarjoamaan
emotionaalisesti korjaavia
kokemuksia
traumatietoisten
lahestymistapojen avulla.
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Melanie J. Temple BJPsych Advances Understanding, Tieteellinen Dissosiaatiohairiot yleisia,
identifying and artikkeli mutta monimutkaisia
Julkaisuvuosi: 2019 managing severe hairioita. Niihin liittyy
Lehden numero: 1 dissociative disorders vakavia oireita, kuten
in general psychiatric korkea samanaikaisen
settings sairastavuuden ja
itsemurhan riski. Utelias,
tuomitsematon ja
voimaannuttava
yhteistyohon perustuva
lahestymistapa on
avainasemassa
traumatisoituneiden
kanssa tyoskennellessa.
Suzette Boon Traumaterapiakeskus |Traumaperaisen Kirja Ajankohtaisten traumaa ja
Kathy Steele dissosisaatiohdirion dissosiaatiota koskevien
Onno Van Der Hart vakauttaminen. Taito- teorioiden ja terapioiden
Julkaisuvuosi: 2011 ohjelma potilaille ja seka dissosiaatio-oireiden
2011 terapeuteille. esittely. Sietoikkuna.
Onno Van der Hart Traumaterapiakeskus |Vainottu mieli. Kirja Kirjoittavat esittelevat
Ellert Nijenhuis Rakenteellinen kolmivaiheisen hoitomallin
Kathy Steele Julkaisuvuosi: 2009 dissosiaatio ja dissosiaation hoidossa
kroonisen rakenteellisen
traumatisoitumisen dissosiaation teorian
hoitaminen. pohjalta. Kompleksinen
traumatisoituminen, sen
tutkimus ja hoito.
Bessel Van Der Kolk [Viisas Elama Jaljet kehossa. Kirja Trauman vaikutukset
Trauman mieleen ja kehoon.
Julkaisuvuosi: 2017 parantaminen
aivojen, mielen ja
kehon avulla.
Positive Outcomes for|Positive Outcomes for [ Dissociative Identity |Opas Dissosiaatiohairion esittely

Dissociative Survivors

Dissociative Survivors

Julkaisuvuosi: 2016

Disorder. Information
leaflet for
professionals.

ja sen oireiden esittely.
Rakenteellisen
dissosiaation eri osien
nakyminen
kaytannossa.Toisaalta osat
tai hairio eivat valttamatta
ndy ulos pain mitenkaan.
Dissosiaatiohairiosta
karsiva voi menestya hyvin
elamassaan.
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Pelkistetty ilmaus aineistosta

Alateema

P3adteema

"Traumatietoisen sosiaalityon
keskidssa on turvallisuus"

"Ensimmainen askel turvallisuuden
edistamiseen on tunnistaa toden-
nakoinen trauamattinen historia
sosiaalipalvelujen kuluttajien
elamassa"

"Pohjimmiltaan turvalliset
ihmissuhteet ovat johdonmukaisia,
ennustettavia"

"Tyontekijan ollessa traumatietoinen
on mahdollista luoda asiakkaalle
parantavia kokemuksia "

"Palveluiden toteuttamisen
epajohdonmukaisuus voi johtaa
siihen, etta ikavat asiat toistuvat"

"On tarkeaa tukea asiakasta
olemaan taysin tietoisia tassa
hetkessa ja tilanteessa"

Fyysinen turvallisuuden
varmistaminen

Turvallisuuden tunteen
varmistaminen
ihmissuhteissa

Erilaiset
maadoittumiskeinot

Turvallisuudentunteen
vahvistaminen

"Ldmmin ja vastaanottava
kohtaaminen luo tyyneytta ja jo
pelkastaan kokemus hymyilevasta
vastaanottovirkailijasta voi olla
rauhoittava ja lohduttava"

"Kunnioittava kielenkaytto, rajat ja
vallankaytto voivat luoda ja
mallintaa turvallisia ja asiallisia
rajoja toistamatta
auktoriteettihahmojen sortavaa
dynamiikkaa ihmisten elamassa"

"Tyontekijan ilmeet, eleet, asennot
ja ddnenpaino ovat keskeisia"

Mydnteisyys

Johdonmukaisuus

Kunnioitus ja ymmarrys

Onnistunut
vuorovaikutus




