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JOHDANTO

Nykypéivan mielenterveystyon arjessa tiedetddn, ettd prosentuaalisesti suu-
rella madralld vakavista mielenterveyshdiridistd kirsivistd potilaista on eléd-
ménhistoriassaan vakavia traumaattisia kokemuksia. Vakavat traumakoke-
mukset ovat voineet liittyd esim. altistumiseen lapsuudenaikaiselle fyysiselle,
emotionaaliselle tai seksuaaliselle véikivallalle, seksuaaliselle hyvaksikdytolle
tai hylkddmiskokemuksille. Kokemukset ovat usein olleet perheensisiisii ja
toistuvia, ja ne ovat voineet jatkua vuosikausia potilaan eldmassa.

Edelld kuvatuissa olosuhteissa, joissa lapsi joutuu toistuvasti kohtaamaan
tilanteita, jotka ylittdvdt hdnen senhetkisen kestokykynsd, saattaa lapsen
oloon kehittyd traumaperiistd dissosiaatiota. Se tarjoaa lapselle edes jon-
kinlaisen vaihtoehdon yrittad selviytyd kestamattomistd tilanteista, joista ei
fyysisesti ole mahdollisuutta paeta. Lapsi voi eriasteisesti “poistua” paikalta:
katkaista yhteyden tunteisiinsa tai fyysiseen kokemukseensa tai molempiin.
Havainnoida tilannetta oman kehon ulkopuolelta. Kokemuksen integraa-
tio voi jaadd eriasteisesti vajaaksi, “pahat asiat tapahtuvat jollekin muulle, ei
minulle”. Traumaperiisestd dissosiaatiosta muodostuu toistojen kautta lap-
selle keino pitdd kohtaamansa kestaméattomit kokemukset erillddn arjen tur-
vallisiksi koetuista tilanteista (=dissosiaatio). Vaikka traumaperidinen dis-
sosiaatio tarjoaa lapselle hdnen tarvitsemaansa mielensisdistd suojaa kestd-
mittomiltd kokemuksilta ja tdlld tavoin tukee lapsen toimintakykyisyyttad
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senhetkisissd olosuhteissa, se toisaalta aikaansaa ja yllapitdd kognitiivista,
tunnemaailmaan ja minuuden kokemukseen liittyvdd integratiivista vaja-
vuutta. Tunteet, tarpeet, fyysiset tuntemukset, elimdnkokemukset sekd
minuuden kokemus jaavit lijaksi erilleen lapsen sisdisessd maailmassa. Jos
traumaperdinen dissosiaatio kroonistuu, se héiritsee lapsen mahdollisuuksia
selviytyd kasvuun ja kehitykseen liittyvistd haasteista.

Kansainvilinen trauma- ja dissosiaatiojarjestd méaarittelee vuonna 2011 péi-
vitetyssd aikuisten dissosiatiivisen identiteettihdirion hoitosuosituksessa dis-
sosiaatiohdirién seuraavasti:
Hairidtila yleensd integroituneissa toiminnoissa tietoisuuteen, muistin
toimintaan, identiteettikokemukseen ja havaintojen tekemiseen liittyen.

Tyontekijé tai tydryhma, jonka tavoitteena on arvioida ja suunnitella hoitoa
vakavasti traumatisoituneelle potilaalle, on monisyisten kysymysten darella:
o Onko menneilld traumakokemuksilla ylipaataan merkitysté
potilaan nykyhetken oireille?
o Onko potilas kompleksisesti traumatisoitunut eli pohjaavatko
potilaan nykyhetken ilmioireet menneisiin traumakokemuksiin?
» Voiko potilaan traumatisoituminen aktivoida esim. jatkuvia paniikki-
oireita tai toistuvia masennusjaksoja nykyhetkessa?
o Kirsiiko potilas traumapohjaisesta, vakavasta dissosiatiivisesta
hairiosta?

Hollannissa ja USA:ssa tehtyjen tutkimusten pohjalta tiedetdén, ettd 10-20 %
psykiatrian hoidossa olevista vakavasti traumatisoituneista potilaista karsii
kompleksisen traumatisoitumisen lisdksi vakavista dissosiatiivisista hiiri-
oistd (DID, DDNOS). Tamén potilasryhmén kohdalla hoidon suunnittelussa
ja toteutuksessa ei riitd pelkdstdan kompleksisen traumataustan huomiointi,
vaan ndiden potilaiden hoidossa on erityisen tdrkeda ottaa huomioon myos
traumaperdisen dissosiaatiohdirion merkitys suunniteltaessa vaiheorientoi-
tunutta etenemistd hoidossa.

Pyrin tédssd artikkelissa kuvaamaan kompleksisesti traumatisoituneen
potilaan arviointiprosessia traumapohjaisten oireiden arvioinnin osalta.
Pyrin myos pohtimaan mahdollisuuksia tavoittaa arviointiprosessin aikana
vakavan traumataustan omaavien potilaiden joukosta juuri ne, jotka kérsivit
vakavasta dissosiatiivisesta hdiriostd (DID, DDNOS).
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VAKAVAN TAI KOMPLEKSISEN TRAUMATISOITUMISEN
ARVIOINTIPROSESSI PERSOONALLISUUDEN
RAKENTEELLISEN DISSOSIAATION NAKOKULMASTA

Janetn toiminnan psykologiaan perustuva Onno van der Hartin, Ellert
Nijenhuisin ja Kathy Steelen kehittdmé persoonallisuuden rakenteellinen
dissosiaatioteoria tarjoaa hyvin sekd teoreettisen ettd kiytintoon sovel-
tuvan viitekehyksen arvioida kompleksisesti traumatisoituneen potilaan
nykyhetken oirekuvaa. Kompleksisesti traumatisoituneiden ihmisten alku-
arvion tulee olla perusteellinen ja jarjestelmallinen, ja sen tulee kattaa kaikki
eldman ja psyykkisten toimintojen osa-alueet.

Persoonallisuuden rakenteellisessa dissosiaatioteoriassa traumaperdis-
ten oireiden arviointiprosessi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, joista keskityn
téssd artikkelissa kuvaamaan kahta ensimmaista vaihetta. Arviointiprosessin
kolmas vaihe painottuu jo todennetun dissosiaatiohdirién systemaattiseen
tarkentamiseen hoidon eri vaiheissa.

ARVIOINTIPROSESSIN ENSIMMAINEN VAIHE:

TRAUMANAKOKULMA OSANA LAAJEMPAA
PSYKIATRISTA ARVIOTA

Arviointiprosessin ensimmadisen vaiheen aikana on tirkedd pitdd mukana
traumaterapeuttinen nakokulma kaikkien psykiatrian piiriin tulevien poti-
laiden alkuarviossa. Vakavia traumakokemuksia kokeneen potilaan hoidon
kannalta on olennaisen tirkedd, ettd alkuarvioita tekevissd toimipisteissad
on riittavasti kiinnostusta, tietoa ja osaamista arvioida ainakin seuraavia
seikkoja:
¢ Onko potilas kompleksisesti traumatisoitunut? (Judith Hermanin
lanseeraama kompleksinen PTSD ja sen osa-alueet tarjoaa arvioijalle
hyvin rakenteen kuulostella potilaan oireita kompleksisen traumati-
soitumisen nakokulmasta; 16ytyy hakukoneiden avulla internetistd.)
e Onko traumatisoitumisella merkitysta nykyhetken oireita
yllapitavéna tai laukaisevana tekijani?
o Onko potilaalle kehittynyt traumaperéisid dissosiaatio-oireita, ja jos
on, niin kuinka vakavista dissosiatiivisista oireista on kyse?

Traumandkokulmasta kdsin tarkasteltuna on tédrkedsd, ettd kaikkeen aiem-
paan eldméanhistoriaan ja perhetaustaan liittyvddn kartoitukseen siséltyy
my0s potilaan kokemat menetykset:

o Minkai ikdinen potilas oli ldheisen kuollessa? Miten ldheinen ihminen

kuoli?

o Millainen kuolleen léheisen merkitys oli potilaalle?

o Miten potilas itse ja hdnen muut laheisensé reagoivat menetykseen?

o Mikai kaikki auttoi selviytymaan?
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Kiintymyssuhdekokemuksista on tarked kartoittaa, kuka tai ketkad olivat lap-
suuden térkeitd aikuisia tai oliko huolta pitavid, térkeitd aikuisia ollenkaan.
Liséksi on tédrked selvittdd kokemus huolehdituksi tulemisesta sekéd konkreet-
tisesti ettd emotionaalisesti. Niin paljon kuin on mahdollista, on térkei tar-
kentaa kokemuksia my6s vakivallasta ja kaltoinkohtelusta eri ikédvaiheissa.
Aiempaa eldminhistoriaa voidaan kartoittaa keskustellen tai sukupuutyos-
kentelya tai muita konkreetteja apuvilineitd hyvaksi kayttden.

Erds aiempaa traumataustaa tarkentava itsearviointikysely on Bessel Van
Der Kolkin ja hénen tydryhminsd kehittdmé strukturoitu traumaattisten
kokemusten kyselylomake (TAQ), jossa ikdvaiheittain kysytddn huolenpi-
toon, resursseihin ja traumaattisiin kokemuksiin liittyvid asioita. Kyselyssd
on kaikkiaan 43 kysymystd, jotka on jaettu neljdan ikdvaiheeseen. Kyselyn
tayttdja arvioi jokaisen kysymyksen asteikolla: ei koskaan, harvoin, toisi-
naan, usein tai en tiedd. Kdytdnnon arviotydskentelyn kannalta kyselyn
avulla voidaan saada kerdttyd valtavasti tdrkedd tietoa. Toisaalta joille-
kin vakavasti traumatisoituneille potilaille kysely on liian voimakkaasti
omaa oloa aktivoiva. Varsinkin vakavista traumaperdisistd dissosiatiivisista
oireista kirsiville potilaille kysely saattaa tuottaa voimakasta sisdistd ristirii-
taa tai aktivoida kestdmattomid muistoja, tunteita, ruumiillisia tuntemuksia
tai kdytoksen tasolla nakyvia reaktioita.

Potilaan erityyppiset muistivaikeudet vaikeuttavat usein aiemman anam-
neesin kokoamista arviointivaiheessa: eri ikdvaiheisiin liittyvét isotkin muis-
tiaukot, potilaan vaikeus olla sisédisesti yhteydessd menneisiin kokemuksiinsa
tai muistojen kestdmattomyyteen liittyva vaikeus kertoa niistd. On tirkeds,
ettd arvioija alusta ldhtien havainnoi potilaan reaktioita ja pyrkii saatdméan
arviointiprosessin etenemisen kestettéville tasolle.

Jos yksi tai useampi seuraavista kriteereistd tayttyy, potilaan kanssa kan-
nattaa kédyda ldpi dissosiatiivisia kokemuksia kartoittava itsearviointikysely
(DES):

o Potilaan taustassa on vakavia traumakokemuksia.

o Lapsuuden ja nuoruuden kasvuolosuhteisiin liittyy turvattomuutta,
emotionaalista yksindisyyttd tai pitkdkestoista disorganisoitunutta
kiintymyssuhdekokemusta.

o Alkuarvion aikana huomataan selked vaihtelua tai vajavuutta
potilaan kyvyssa ilmaista itseddn. Tavassa olla ldsn4 tai reagoida
hoidollisissa tilanteissa tai suhteessa hoitaviin ihmisiin.

« Potilaalla on muistin toiminnan hdirioitd (mennyt + nykyhetki)
tai hédnelld on paljon ruumiillisia oireita, joille ei 16ydy orgaanista
selitysta.

DES on ollut maailmanlaajuisesti jo pitkdan kaytossd. Sen avulla voidaan
tavoittaa se ryhma potilaita, joiden traumaperdisid dissosiaatio-oireita on
syyta kartoittaa tarkemmin. DES siséltdd 28 kysymystd, jotka potilas arvioi
olossaan vililtd 0-100 %. Kysely on helppo pisteyttdd: lasketaan yhteen
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kaikkien kysymysten pistemaérdt ja jaetaan summa Kysymysten lukumai-
ralld (28). Jos saatu keskiarvo on 25 tai enemmain, niin kyseisen potilaan
kanssa on tédrked arvioida tarkemmin hénen dissosiatiivisia oireitaan. DES-
kyselyssd on useita amnesiaoireita, depersonalisaatio- ja -realisaatio-oireita
seka nykyhetken lasndolokykyd kartoittavia kysymyksia.

Arvioijan on tdrked kysyd arvioitavalta esimerkkeji, joiden kautta arvioi-
tava on kysymykseen vastannut tarkentaakseen sitd, onko potilas ymmarta-
nyt kysymyksen oikein. Esimerkiksi DES-kysymys 3: ”Jotkut ihmiset havah-
tuvat yhtdkkid huomaamaan olevansa jossain paikassa, mutta heilld ei ole
aavistustakaan siitd, miten he sinne olivat tulleet” Traumaperiisestd disso-
siaatiohdiriostd karsivdn potilaan arjessa tapahtuu ajoittain tilanteita, joissa
potilas havahtuu nykyhetken todellisuuteen jossain paikassa ihmetellen,
miksi on sielld. Potilas saattaa esim. muiden ihmisten taholta tulla tietoi-
seksi siitd, ettd on tehnyt asioita tai on kayttdytynyt tavalla, jota ei muista
tai joka tuntuu itselle tdysin vieraalta. Usein havahtumisvaiheeseen saattaa
liittyd depersonalisaatio- ja derealisaatio-oireita. Téllaiset kokemukset ovat
potilaalle usein erittdin ahdistavia ja pelottavia.

Sen sijaan esim. kokemus siitd, ettd ihminen lahtee kauppaan, on matkan
ajan niin ajatuksissaan, ettd yhtdkkid havahtuukin olevansa jo kaupan luona,
mutta ei muista matkan ajalta ympéroivin maailman tapahtumista kuin
véhin tai ei oikein mitédn, ei kuvaa traumaperéista dissosiaatiota.

Olennaista on siis saada selville, kuulostaako arvioitavan kokemus
eri kysymyksistd traumaperdiseltd dissosiaatiolta vai joltain ihan muulta.
Kaytannon arvioprosessin kannalta arvioijan on hyva olla tietoinen myds
siitd, ettd niille dissosiatiivisille potilaille, jotka ovat erittdin pelokkaita
olemaan minkédnlaisessa yhteydessd omiin sisdisiin kokemuksiinsa, DES:n
tulos ei anna oikeaa kuvaa heiddn dissosiatiivisista oireistaan. Toisaalta
akuutissa psyykkisessd kriisissd oleva tai vakavasti masentunut potilas saa
yleensd DES:ssd korkean pisteméddrén, joka ei kuitenkaan tillaisessa tilan-
teessa arviomielessd kerro vakavasta traumaperdisestd dissosiatiivisesta
oireilusta.

Monilla kompleksisesti traumatisoituneilla potilailla on vaikeuksia sda-
delld autonomisen hermoston toimintaa, elimiston vireystilaa. Monet arjen
tilanteet aktivoivat vireystason muutoksia, jotka ovat liian voimakkaita joko
yli- tai alivireyden suuntaan. Krooninen yli- tai alivireys tai vireystason
sahaaminen néiden olojen vélilla kuluttaa paljon seka fyysisid ettd psyykki-
sid voimavaroja.

Toistuvat yli- ja alivireystilat altistavat ja ylldpitavit traumaliitdnndistd
reagointia ja hallitsemattomuuden oloa. Potilaan yhteys nykyhetken todelli-
suuteen, ote nykyhetkestd, on héiriintynyt.

Jo arviointivaiheessa kdynnin aikana on hyvd huomioida potilaan vireys-
tasoa ja sietokykyalueen leveyttd sekd kysyd potilaan huomioita omasta
vireydestdin ja sietokyvystddn arjen erilaisissa tilanteissa.
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Tyypillisié ylivireysoireita ovat
o keskittymis-, nukahtamis- ja nukkumisvaikeudet
o lijallinen reaktiivisuus
o ylivalppaus
o ajatusten tai tunteiden tunkeutuvuus
o vaikeus rauhoittua.

Tyypillisié alivireyden oireita ovat
o turtuneisuus (keho, tunteet)
o etddntyminen nykyhetken yhteydesta ja siihen liittyvit
depersonalisaatio- ja derealisaatio-oireet
o tietoisuuden tason aleneminen
o jatkuva vésyneisyys.

Konkreettinen hyvd apuviline ndiden asioiden tutkailuun myo6s arviointi-
prosessin aikana on sietokykyikkunan tekeminen potilaan kanssa.

Laheisesti vireystasoon liittyvéd ilmio, josta kompleksisesti traumatisoi-
tuneiden potilaiden arvioita tekevan tyontekijan on hyvi olla tietoinen, on
traumatisoituneen vaikeudet olla yhteydessdé omaan ruumiillisuuteensa.
Kompleksisesti traumatisoituneilla potilailla saattaa traumatisoitumisen
johdosta olla monenlaisia vaikeuksia huolehtia fyysisestd terveydestdin.
Potilas saattaa pyrkid sditelemddn oloaan olemalla kroonisesti alavirei-
nen. Suhde omaan kehoon saattaa olla voimakkaasti kietoutunut hépedin,
inhoon, vihaan tai pelkoon. Télloin kaikki kysymykset, jotka aktivoivat
yhteyttd omaan kehoon, saattavat aikaansaada selkeitd traumaperdisid reak-
tioita kdynnin aikana. Varsinkin vakavaa fyysistd vékivaltaa kokeneilla poti-
lailla voi olla voimakkaita somatoformisia, ruumiillisia traumaperéisid dis-
sosiaation oireita ja vain vihan psykoformisia dissosiaatio-oireita. Jos haluat
enemmaén tietoa dissosiaatio-oireiden jaottelusta psykoformisiin / somato-
formisiin sekd negatiivisiin / positiivisiin, niin lue asiasta lisdd Vainotusta
mielestd (van der Hart, Nijenhuis & Steele, 2009).

Ensimmaisen vaiheen arviointiprosessin aikana mahdollisuus saada tar-
kempi kuva kompleksisesti traumatisoituneen potilaan kokemusmaailmasta
voi olla hyvinkin védhdinen. Ellei ole ulkopuolista pakkoa (esim. oikeus-
prosessi) tarkentaa traumataustaa yli potilaan senhetkisen sietokyvyn, niin
usein kannattaa alkuvaiheessa tyytyd sithen, minki verran potilaan on mah-
dollista kertoa.

Epdvarmuuden tunne ja vajavaiset mahdollisuudet saada riittédvasti
tietoa ovat tyypillisid arvioijan kokemuksia arvioprosessin tdssd vaiheessa.
Hyvinkin tehdyn arvioinnin kautta voidaan usein tavoittaa vain dissosiatii-
vista pintaa vakavasti traumatisoituneen potilaan sisdisestd kokemusmaail-
masta. Tdrkedd onkin mieltdd arvioprosessi jatkumona, jonka tarkentumi-
nen saattaa viedd vuosia.
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ARVIOINTIPROSESSIN TOINEN VAIHE:

TRAUMAPERAISTEN DISSOSIAATIO-OIREIDEN
TARKEMPI KARTOITTAMINEN JA NIIDEN
VAKAVUUSASTEEN ARVIOIMINEN

Arvioinnin kannalta ison haasteen luo vakavasti traumatisoituneen potilaan
vaikeus ja pelokkuus tarkastella omaa mielensiséistd kokemusmaailmaansa
tai pysahtyé tutkailemaan omaa nykyhetken kayttaytymistaan.

Usein onkin hyvé pysdhtya kidsitteleméddn potilaan pelkoja arviointipro-
sessin suhteen. Mitd potilas pelkdd siitd aiheutuvan itselleen tai millaisia
kokemuksia hénelld on aiemmista vastaavanlaisista tilanteista? Mitd reakti-
oita potilas on huomannut kidyntien aikana, niiden jélkeen, onko reaktioita,
kun on ldhdossa tai matkalla kdynnille? Néista keskusteluista voidaan saada
paljon tdrkeda tietoa potilaan mielensisdisestd maailmasta.

Voidakseen arvioida vakavien dissosiaatio-oireiden olemassaoloa ja
niiden vakavuutta on arvioijalla oltava riittdvasti tietoa nididen oireiden
ilmenemismuodoista.

Seuraavassa kidyn ldpi merkittdvimpid oireita, joiden kautta esim.
SCID-D:sséd ja IDDTS:ssé todennetaan dissosiaatiohdirion (DID, DDNOS)
olemassaoloa.

AMNESIA

Dissosiaatiohdiriéinen potilas mitdtdi usein amnestisia oireitaan.
Muistivaikeuksista puhuminen on dissosiaatiopotilaalle usein ahdistavaa ja
saattaa aktivoida dissosiatiivisia oireita arviointikdynnin aikana (eri puolien
esilletulo, hetkelliset yhteyden katkeamiset, takaumat, vaikeudet vastata,
ruumiilliset oireet).

Arviojjan kannattaa kysyd konkreetteja arjen esimerkkeja ja pyrkid
niiden kautta saamaan kuvaa siitd, onko kyseessd traumaperdistd dissosiaa-
tiota kuvaava kokemus. Vakavasta dissosiaatiohdiriostd karsivalld potilaalla
voi olla toistuvia fuugatiloja, tai hdn saattaa 16ytdd epasuoria merkkeja ajan
menetyksestd (havaitsee yon aikana tehneensé jotain mitd ei muista, kuulee
muiden kuvaamana tehneensi jotain tai olleensa jossain mitd ei muista).
Potilas voi kuvata transsinkaltaisia tiloja, joihin liittyy my6s ajan kadotta-
mista. Dissosiaatiopotilaalla muistivaikeudet eivit liity pelkastdadn hapeal-
lisiin ja vahvasti negatiivisiin tilanteisiin, vaan muistiaukkoja syntyy myos
nykyhetken tavalliseen arkeen liittyvissa tilanteissa.

Dissosiaatiopotilaan muistiaukot liittyvat sekd menneisyyteen ettd nyky-
hetkeen. Amnesiaoireita ilmenee my6s muulloin kuin voimakkaassa stres-
sitilanteessa, paniikkiolossa, vakavassa masennuksessa tai psykoosijakson
aikana. Toisaalta jotkut vakavista dissosiatiivisista amnesiaoireista karsi-
vdt potilaat kokevat oireet niin ahdistavina tai hdpeéllisini, ettd he pyrki-
vit (usein onnistuneesti) salaamaan ne téysin arviointijakson aikana. T4lloin
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esim. psykoottinen episodi saattaa olla ainoa ajanjakso, jolloin potilaan
vakavat dissosiatiiviset oireet tulevat nakyviin.

DEPERSONALISAATIO- / DEREALISAATIO-OIREET

Namaé oireet liittyvdt hyvin monenlaisiin psyykkisiin hairiéihin, mutta ne
ovat merKkittavilld tavalla mukana myos vakavissa dissosiatiivisissa ilmioissa.
Vakavassa dissosiaatiohdiriossd depersonalisaatio-oireet liittyvit yleensé
traumasidonnaisen persoonallisuuden osan tai osien esilletuloon/tunkeu-
tumiseen potilaan nykyhetken olossa. Télloin dissosiaatiopotilas menettdd
joko osittain tai kokonaan yhteyden nykyhetken todellisuuteen.

Tyypillisid dissosiaatioon liittyvid depersonalisaatio-oireita ovat seuraavat:

o Itselle vierailta tuntuvat ajatukset tai tunteet.

o Reagointiin tai kdyttdytymiseen liittyvit itselle vierailta tuntuvat
kokemukset.

o Yhteyden menettiminen johonkin kehon osaan; ei kykene
lifkuttamaan kéttdan tai jalkojaan. Voimakas kipu jossain
kohtaa kehoa.

o Kokemus itsen tarkkailusta oman kehon ulkopuolelta.

o Kokemus oman kehon tai sen osan koon tai virin muuttumisesta.

o Aistitoimintojen muutokset: ndkd, kuulo, maku, haju, kosketus.

Usein depersonalisaatio-oireiden esilletuloon liittyy myds derealisaatio-
oireita. Kokemus ymparistostd muuttuu. Esimerkiksi terapiahuone muuttuu
yhtakkid suureksi, pelottavaksi tai oudoksi paikaksi (lapsiosan vaikutus
kokemukseen). Potilas voi olla himmentynyt, miksi on terapiassa, kuka
terapeutti on.

Potilas niakee kaiken sumuisena tai kapean putken ldpi tai mustavalkoi-
sena. Terapeutin puhe saattaa kuulua kaukaa tai kuuluu vain vaimeana.

Traumasidonnaisia, dissosiatiivisia muutoksia saattaa tapahtua kaikkien
aistien alueella, ja ne tuntuvat dissosiaatiopotilaasta usein niin hulluilta ja
pelottavilta, ettd niisté ei uskalla kertoa, ellei niistd suoraan kysyta.

NYKYHETKEN ORIENTAATIO

Nykyhetken orientaatio voi muuttua voimakkaastikin traumasidonnaisen per-
soonallisuuden osan tullessa esiin. Potilaalla on vaikeus todentaa, mika liittyy
nykyhetken todellisuuteen ja mikd aiheutuu menneitd traumakokemuksia
kantavien persoonallisuuden osien esilletulosta. Menneisiin traumakokemuk-
siin liittyvit olot voivat voimakkaastikin “vérjitd” potilaan nykyhetken koke-
musta. Néihin tilanteisiin saattaa liittyd my6s amnesiaa riippuen siitd, kuinka
erillisid ja itsendisesti nykyhetkessd toimimaan kykenevid persoonallisuuden
osia potilaalla on.
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IDENTITEETTIKOKEMUS

Identiteettikokemukseen vakavista dissosiatiivisista oireista karsiville poti-
laalle liittyy usein ahdistava kysymys “kuka mind oikein olen?” Potilaan epé-
varmuutta oman identiteetin suhteen ylldpitavat amnesiaoireet, ddnten kuu-
leminen sekd kokemukset oman ajattelun, omien tunteiden ja oman kaytok-
sen nopeista muutoksista. Ne ovat usein kokemuksia, joihin liittyy vierauden
tunnetta “se en ollut mind” ja hallinnan menettimisen kokemusta.

Usein dissosiaatiopotilaalta kuluu valtavasti energiaa, jotta hén saa salat-
tua identiteettikokemukseen liittyvit oireensa ulkopuolisilta ihmisiltd. Myos
suhde omaan sisdiseen maailmaan, persoonallisuuden eri puoliin, on disso-
siaatiopotilaalla usein etdinen, fobinen ja hdpedsidonnainen.

Verrattuna esim. persoonallisuushéiriostd karsivdan potilaaseen dissosi-
aatiohdiridisen on yleensd paljon vaikeampi puhua oman olon eri puolista.
Vakavasta dissosiaatiohdiriostd kdrsivalld potilaalla suhde arjen eri asioihin
ei ole kahtiajakautunut, mustavalkoinen, vaan kokemukseen liittyy usein laa-
jempaa kaoottisuutta, useita eri ndkokulmia. Vakavasta dissosiaatiohdiriosta
kérsiva potilas ei kokemuksellisesti esitd rooleja, vaan identiteettikokemuk-
sen ongelmat liittyvit sisdisen kokemusmaailman yhteydettomyyteen ja eri
persoonallisuuden osien hallitsemattomaan esilletuloon nykyhetken arjessa.

Nonverbaaliset reaktiot arvioinnin aikana

Traumaperdisestd dissosiaatiosta kirsivélla potilaalla voi ilmetd arvioin-
nin aikana nonverbaalisia reaktioita, joita arvioijan on hyvd huomioida
arvioitaessa traumaperdisen dissosiaation olemassaoloa ja sen vakavuutta.
Muutoksia saattaa ilmetd tavassa puhua, suhtautumisessa asioihin, yhtey-
dessd terapeuttiin. Muutokset saattavat nakyd myos potilaan tavassa istua,
olla ldsna fyysisesti sekd tavassa pukeutua. Potilaan katse saattaa pyséhtya tai
lahted harhailemaan, tai potilas saattaa eriasteisesti "kadota” yhteydestd. Hin
ei kuule tai ymmaérré kysymysté, hdn joutuu tarkentamaan, mistd puhuttiin.
Saattaa kulua aikaa, ennen kuin potilas kykenee vastaamaan kysymykseen.
T4lloin potilaan huomio on usein selkeésti kdantynyt sisddnpéain.

Psykoottisen oireen kaltaiset dissosiatiiviset oireet

Vakavasta dissosiaatiohdiriostd karsivilld potilailla on paljon oireita, jotka
perinteisesti on liitetty ainoastaan psykoottisiin hairioihin, kuten skitsofre-
niaan. Viime vuosien tutkimuksissa on kuitenkin selkedsti todennettu, ettd
vakavasta dissosiaatiohdiriostd kirsivat potilaat kuulevat esim. paédnsisdisia
4dnid enemmain kuin skitsofreniasta kérsivit potilaat.

Vakavasta dissosiaatiohdiriostd kdrsivdn potilaan &ddnet voivat ottaa
kantaa potilaan tekemisiin. Adnet voivat olla syyttivia tai kiisked tekemiian
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jotain, joka tuntuu potilaasta itsestddn vieraalta. Potilas voi kuulla pienen
lapsen itkua pddnsd sisdlld. Potilas voi kuvata myos jatkuvaa metelid pais-
sddn, kakofoniaa, josta ei saa mitddn selvid. Aédnistd puhuminen on poti-
laalle usein ahdistavaa, ja se saattaa aktivoida sisdistd epétasapainoa, deper-
sonalisaatio- ja derealisaatio-oireita sekd amnesiaoireita.

Dissosiaatiohdiriostd kdrsivalld potilaalla voi olla myds kokemusta siitd,
miten joku tunkee omaan mieleen ajatuksia, jotka tuntuvat itselle vierailta,
tai miten joku saa kiyttdytymaan tavalla, joka ei tunnu omalta. Arvioinnin
aikana potilaan mieli saattaa yhtidkkid tyhjentyd, “joku vei yhtdkkid kaikki
ajatukseni, mitd sind kysyitkadn?”

Yleensd vakavista dissosiaatiohdiridistd karsivilld potilailla ei ole vain
yhtd dissosiatiivista oiretta, vaan heilld on dissosiatiivisten oireiden “rypas”.
Psykoottisten oireiden kaltaisista oireista huolimatta dissosiaatiohdiridisen
potilaan realiteetintestaus sdilyy yleensa hyvina oireista huolimatta.

Yhteenvedon omaisesti voi todeta, ettd vakavasta dissosiaatiohdiriostd
kérsivien potilaiden ddnten kuulemiselle on tyypillistd, ettd ddnten kuu-
leminen on alkanut jo ennen 18. ikdvuotta ja ettd potilas on kuullut ddnid
jatkuvammin, eikd vain esim. psykoosivaiheiden aikana. Ladkitys harvoin
poistaa d4nid. Potilas kuulee seké lapsen etti aikuisen #4nii. Adnid on usein
enemmaén kuin kaksi.

PoOHDINTAA

Richard Kluft vertasi erddssa koulutuksessa traumaterapeuttista tyoskentelya
shakin pelaamiseen. ”Voidakseen pelata shakkia on hyva osata pelin sddnnot
ja perusasiat esim. pelin aloittamisesta. Mutta vaikka osaisi pelin perusasiat,
niin hyviksi pelaajaksi tulee vain vuosien kokemuksen ja jatkuvan harjoitte-
lun kautta. Jokainen peli on aina omanlaisensa. Kaikkien kanssa ei voi pelata
samalla tyylilld, vaan oman pelaamisen on tdrked muotoutua pelikaverin
pelaamisen myota.”

Itselldni on ollut onni ja mahdollisuus tyossdni keskittyd opiskelemaan
ja opettelemaan traumatisoituneen ihmisen auttamista viimeiset 15 vuotta.
Niind vuosina olen oppinut kunnioittamaan vakavasti traumatisoituneen
ihmisen vaikeutta ja pelkoa kohdata menneitd kauheuksia nykyhetken olos-
saan. Auttajana koenkin tdrkedksi pyrkid tavoittamaan sen vaiheen, jossa
traumatisoitunut on talld hetkelld menossa. Auttajan tehtdvd on mukaut-
taa omat toimintatapansa sopiviksi traumatisoituneen ihmisen tarpeisiin ja
tavoitteisiin, ei toisin pain.

Miksi traumaterapeuttisen ndkokulman on tirked olla mukana vakavia
traumakokemuksia kokeneen potilaan arviovaiheen tyoskentelyssa?

Traumaperiinen dissosiaatiohdirio perustuu ihmisen yritykseen selviytya
kokemuksista, jotka ovat ylittdneet senhetkisen kestokyvyn. Dissosiatiivisen
rakenteen kehittymisen mielensisdinen merkitys on se, ettd se auttaa ihmista
pyrkimyksessd pysyé edelleen erilldédn siitd kaikesta kestaméattomastd, jota on
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joutunut kokemaan. Kompleksisesti traumatisoituneella ihmiselld tdménkal-
tainen selviytymisstrategia saattaa jatkua vuosikymmenia.

Kun traumaperdisestd dissosiaatiohdiriostd kirsivd ihminen tulee hake-
maan apua nykyhetken oloonsa, niin avun hakeminen saattaa liittyd masen-
nus- tai ahdistusoireisiin, paniikkireaktioihin, uni- ja nukahtamisoireisiin,
paihdeongelmiin tai ihmissuhdevaikeuksiin. Jos traumaperdisestd dissosi-
aatiohdiriostd kirsivan ihmisen kohdalla hoidossa jamdhdetdan hoitamaan
pelkéstdan nykyhetken ilmioireita, eikd huomioida mitenkddn traumatisoi-
tumisen ja/tai traumaperéisen dissosiaatiohdirion olemassaoloa, niin usein
seurauksena on hoitoyritysten epaonnistuminen.

Mielensisédisesti timd on helppo ymmaértdd, koska ihminen tarvitsee
nykyhetken ilmioireensa voidakseen yrittdd pysyd riittdvin etddlld oman
olonsa kestdmaittomistd kokemuksista.

Traumaterapeuttisesta nédkokulmasta késin katsottuna nykyhetken
vakautta voidaan 16ytad parhaiten ymmartdmalld traumatisoitumisen ja/tai
traumaperdisen dissosiaatiohdirion merkitys. Vaiheorientoituneen hoidon
avulla tuetaan traumatisoitunutta véhitellen 16ytdimadn nykyhetkeen kestet-
tdvad yhteyttd, ymmarrystd ja hallintaa omaan mielensisdiseen maailmaansa
ja suhteessa menneisiin kokemuksiin.



