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Lapsuuden kompleksisen

traumatisoitumisen

seuraukset aikuisuudessa

Jo 150 vuotta on ollut havaintoja siitd, ettid ylivoimaisen trau-
maattisen tilanteen jilkeen tapahtuman kokenut on toisinaan
tiysin ilman yhteytti tapahtuneeseen ja toisinaan eldi siti uu-
delleen ikdin kuin se tapahtuisi tissid hetkessid. Traumaattisia
tapahtumia seuraava mielen jakautuminen turtuneeseen erilld
oloon ja toisaalta voimakkaaseen trauman uudelleen elimiseen
on keskeinen osa niistid voimakkaista muutoksista, joita tapah-
tuu ylivoimaisen tilanteen seurauksena seki kehossa etti mie-
lessi. Akilliset ja rajut somaattiset oireet, joihin ei 16ydy liike-
tieteellistid selitystd, voivat olla yhteydessi menneisyyden trau-
matapahtumiin. Timi traumatisoitumisesta seuraava kaksi-
jakoisuus on nihtivissi jo yksittiisten traumojen jilkeen ja
muuttuu kompleksisemmaksi pitkdin jatkuvissa ylivoimaisissa

tapahtumasarjoissa. (1)

- ANNE SUOKAS-CUNLIFFE -

aailmansotien jilkeen yhteydessi aikuisidn dissosiaatiohdi-

traumatutkimuksissa ri6ihin(4).

havaittiin, ettd sodat ja

luonnonmullistukset
aiheuttavat lukumaiiriisesti vihem-
min traumatisoitumista kuin per-
heen sisilld koetut ylivoimaiset ta-
pahtumat (2). Lihisuhteiden trau-
mat ovat my9s luonteeltaan erilaisia
kuin ulkoisten katastrofien seuraa-
mukset. Pitkddn jatkuva perheessi
tapahtuva traumatisoituminen ai-
heuttaa kiintymyssuhteen vaurion,
joka monesti vaikuttaa lipileikkaa-
vasti koko persoonallisuuden kehi-
tykseen (3). Pitkittdistutkimuksissa
on havaittu ristiriitaisen disorgani-

soituneen kiintymyssuhteen olevan

Lapsuuden kompleksinen trau-
matisoituminen on monesti omien
vanhempien vuosia harjoittaman
seksuaalisen hyviksikiyton, vikival-
lan tai laiminlyonnin seuraus. Pit-
kdin jatkuvassa kaltoinkohtelussa
lapsi ei voi erottaa traumaattisia ta-
pahtumia toisistaan vaan eldi jatku-
van uhan aktivoimassa yli- tai alivi-
reystilassa, josta rauhoittava aikui-
nen puuttuu. Varhaislapsuudessa
vanhempien merkitys lasten ylivoi-
maisten kokemusten kisittelyssi on
ensisijaisen tirked, koska kokemus-
ten integraatioon tarvittavat aivo-

alueet eivit lapsella ole vield riitti-
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vasti kehittyneet. Erityisen vaurioit-
tavaa perheen sisdisessi traumassa
on se, ettd liheisimmait ihmiset, joi-
den pitdisi suojella lasta, ovat kaik-
kein vahingollisimpia. Lapsi joutuu
turvautumaan vanhempaan, joka
kaltoinkohtelee hinti. Timi var-
haisen kiintymyssuhteen sisiltimi
ristiriita on keskeinen tekijid lapsen
kehityksen hdiriintymisessa.
Kompleksisesti traumatisoitu-
nut lapsi saattaa eldd vuosikausia al-
tistettuna hdiriintyneen vanhem-
pansa arvaamattomille impulsseille.
Tadmi vaikuttaa hinen uskomuksiin-
sa elimdstd ja ihmisistd. Mitd salai-
sempi perheen patologia on, sitd vdi-
ristyneempi kuva lapselle tulee maa-
ilmasta. Lapsi ei voi koskaan tdysin
ymmirtii, ettd kotona tapahtuneet
asiat eivit kuulu tavalliseen lapsuu-
teen. Kun omat vanhemmat ovat
kaikkein vahingollisimpia lapselle,
usko ihmisiin ja elimiin rikkoutuu
pysyvisti.
kutsuttu sielun murhaksi (5).

Titid vaurioitumista on

Lajinsdilymisen ja
eloonjdaamisen
toimintarakenteet

Ristiriitainen traumatisoiva kiinty-
myssuhde vaurioittaa jo syntymissi
iduillaan olevien psykobiologisten
havainnointia, tunteita, neurofysio-
logiaa ja kdyttdytymistd sditelevien

toimintarakenteiden kehittymista.
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Erityisesti lajinsdilymiseen ja yksilon
eloonjiimiseen liittyvien toiminta-
rakenteiden kehityksen vaurion aja-
tellaan olevan dissosiaatiohiirididen
taustalla (6).

Nisikkiitd tutkimalla on havait-
tu, etti ihmiselld, kuten muillakin
nisikkailli, on synnynniiset toi-
mintataipumukset eloonjidimiseen
ja lajin sdilymiseen liittyen. Ne ovat
varhaisesti idullaan jo syntymissi ja
kehittyvit myshemmin turvallisessa
vuorovaikutuksessa  vanhempien
kanssa. Eloonjddmiseen liittyviin ra-
kenteisiin kuuluu kiintymyshuuto,
ylivireys, taistelu, pako, jdhmettymi-
nen, totaalinen alistuminen ja toipu-
minen. Lajin sdilymiseen liittyvit ra-
kenteet ovat kiintymys, leikki, ympa-
ristén tutkiminen, suvunjatkami-
nen, energian siitely ja huolenpito
muista (7). Normaalisti kehittyes-
siin nimi toimintarakenteet akti-
voituvat vuorotellen tilanteen vaati-
malla tavalla. Kun mitdin vaaraa ei
ole, lajinsdilymiseen liittyvit raken-
teet ovat toiminnassa. Uhan ilme-
tessd lajinsdilymiseen liittyvit toi-
minnot viistyvit ja puolustusraken-
ne aktivoituu. Puolustusrakenteen
aktivoituessa myos autonomisen
hermoston toiminnassa tapahtuu
muutoksia, jotka osaltaan vaikeutta-
vat tapahtuman integroitumista
mielessi.

Traumatisoivassa vuorovaiku-
tuksessa lapsi joutuu turvautumaan
vanhempaan, joka vahingoittaa hin-
td. Tami ristiriita aiheuttaa lajin
sdilymiseen liittyvien toimintaraken-
teiden aktivoitumisen nopeasti vuo-
rotellen puolustautumiseen liitty-
vien rakenteiden kanssa. Esimerkik-
si vikivaltaisen ja arvaamattoman
didin lapsi saattaa juosta huonee-
seen tullutta ditiddn kohti (kiinty-
mys), mutta juokseekin sitten didin
ohi (pako). Lapsella on samanaikai-

sesti tarve kiinnittyd ja suojautua.
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Disorganisoituneen kiintymyssuh-
teen seurauksena tapahtuu raken-
teellinen dissosiaatio eloonjiimi-
seen ja lajinsdilymiseen liittyvien toi-

mintarakenteiden vililld (1).

Rakenteellinen
dissosiaatio

Nidenniisen normaali
persoonan osa (apparently
normal part of personality,
ANP)

Rakenteellisen dissosiaatioteorian
mukaan traumatisoitumisen jilkeen
persoona jakautuu nienniisen nor-
maaliin osaan, joka jatkaa tavallista
elimii erilliin menneesti trauma-
tapahtumasta ja emotionaalisiin
persoonan osiin (emotional part of per-
sonality, EP), jotka kantavat trauman
muistot seki mielen ettd kehon ta-
solla. Traumasta irrallaan olevassa
nidenniisen normaalissa persoonan
osassa on lajin sdilymiseen liittyvit
rakenteet kuten kiintymys, ymparis-
ton tutkiminen, leikki, suvun jatka-
minen, toisista huolenpitiminen ja
energian sditely. Nimai piivittiiseen
elimain liittyvit puolet toimivat
vield traumatisoitumisen jilkeenkin
normaalin oloisesti, vaikka keho on
turta eikd yhteyttd vilttimiced ole
tapahtuneeseen traumaan tai sithen
liictyviin tunteisiin (1). Lapsi voi
menni kouluun ja olla koko arkipai-
vin erillidn kodin traumatapahtu-
mista, jopa tietimitdon niiden ole-
massaolosta. Lapsena vakavasti va-
hingoitetut kuvaavat monesti koke-
neensa, etteivit pahat asiat tapahdu
hinelle vaan jollekin toiselle lapselle.

Sylvia Fraser (8) kuvaa lapsen

mielen jakautumista:

Kun isdn seksuaalisen hyviksikdyton
aiheuttama ristiriita tuli minulle liian vai-
keaksi kestdd, loin isdlleni salaisen kump-
panin  jakamalla persoonani kahteen

osaan. Loin seitsemdn vuoden vanhana
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toisen mindn, jolla oli eri kokemukset ja
muistot kuin minulla, ja jonka olemassa-
olosta en ollut tietoinen. Muistin mene-
tykseni oli kauaskantoinen. En muistanut
isdni koskaan koskeneen minua seksuaali-
sesti. En edes muistanut isin koskaan
ndhneen minua alasti. Jatkossa, kun isd
ldhestyi minua seksuaalisesti, muutuin toi-
seksi mindkseni enkd jdlkeenpdin muista-

nut mitd tapahtui.

Edes nyt en tiedd totuutta toisesta
pienestd tytostd, jonka loin tekemddn
asioita, joita pelkdsin tai hdpesin — asioi-
ta, joita isd pakotti minut tekemddn —
asioita, joita tein miellyttddkseni isdd,
mutta joilla oli vaarallinen vaikutus mi-
nuun. Toinen mindni rakasti isddni ja va-
pautti minut vihaamaan isdd. Hdnestd
tuli isin syyllinen seksikumppani ja didin
mustasukkainen kilpailija, joka salli mi-
nun eldd normaalia eldmdd. Hdn tiesi mi-
nusta kaiken. Mind en tiennyt hénestd
mitddn — silti joku yhteys oli aina olemas-
sa. Kuin erotetut ja tuhoontuomitut ra-
kastavaiset me olimme virittyneet yhteen.
Hdn ldhetti viestejd minulle jakamiemme
unien kautta. Hdn siirsi tunteita minuun

Jjakamamme kehon kautta.

Vaikka meilld oli yhteinen jaettu per-
soonallisuus, minulla oli enemmisto osak-
keista. Mind menin kouluun, ystdvystyin,
hankin kokemuksia, kehitin omaa persoo-
nallisuuden osaani, kun hdn taas sdilyi
moraalisesti ja emotionaalisesti lapsena,
Joka toimi vaistojen enemmdnkin kuin
dlyn varassa. Hdn aloitti minun luomuk-
senani, jonka oli pakko tehdd se, mitd mi-
Kuitenkin, koska

suljin pois hdnen olemassaolonsa, hén ka-

nd en halunnut tehdd.

tosi hallinnastani kuin unen hahmo. Hdn
oli palvelija jakamassamme talossa, yhtd
aikaa hyodyllinen ja vaarallinen minulle.

Hcdn oli vanki vai oliko hén?

Traumoista erilliin olevassa ni-
enniisen normaalissa persoonan
osassa on paljon ns. negatiivisia dis-
sosiatiivisia oireita, joista ddrimmai-

send esimerkkini on tdydellinen



muistamattomuus suhteessa men-
neisyyden traumatapahtumiin. Yh-
teys tunteisiin on tdssd “pdivipuo-
lessa” myos vihdistd, tai tunteet voi-
vat puuttua kokonaan. Kaikki aisti-
mukset voivat olla puutteellisia tai
hiviti niin, etti traumatisoitunut
on dkillisesti kyvyton esimerkiksi

Kivun

nikemaiin tai kuulemaan.

aistiminen voi olla rajoittunutta.
Traumatisoituneen liikkuminen voi
hankaloitua tai litkuntakyky havidi.
Negatiivisia dissosiatiivisia oireita
ovat myo6s kyvyttémyys puhua tai
nielli (9).

Monesti lapsuudessaan trauma-
tisoituneet aikuiset kuvaavat, ettei-
vit koe oikeasti olevansa elossa, tai
etti oma elimai ei tunnu todelliselta.
Keho tuntuu vieraalta ja turralta.
He voivat myds kuvata eliminsi vai-
keimpia tapahtumia ilman min-
kdinlaista tunneyhteyttd tai kehon
reaktioita. Traumatisoitunut voi ra-
portoida hoitavalle henkilolle ulko-
kohtaisesti kaikkein vaikeimmat ta-
pahtumat elimissidin. Emotionaali-
set traumaa kantavat persoonan osat

aktivoituvat myohemmin hinen jii-

dessdin yksin keskustelun jilkeen.
Hoitavan ihmisen on tirkeidi huo-
mioida traumatisoituneen mielen
kaksijakoisuus eikid kuunnella yksi-
tyiskohtaisen tarkkaa yhteydetonti
tilitystd tapahtuneista traumoista,
vaan auttaa traumatisoitunutta sii-
lyttimididn yhteys nykyhetkeen ja

kontaktiin.

Emotionaalinen
persoonan osa

Emotionaalisissa persoonan osissa
on tallentuneena kapeutuneita ha-
vaintoja traumakokemuksesta seki
niihin liittyvid puolustautumiskei-
noja, siis eloonjiimisrakenteen osia
kuten taistelu, pako, jihmettymi-
nen, totaalinen alistuminen, toipu-
minen. Nimi osat eivit vilttimitti
sisdlli ainoastaan ulkoisia realiteet-
teja tapahtuneesta, vaan myds trau-
matisoituneen omia ennakointeja ja
lapsen puutteellisia havaintoja ta-
pahtumien kulusta. Kun jokin trau-
masta muistuttava arsyke halytrdd
emotionaalisen persoonan osan, sen
sisdltimit havainnot ja puolustus-
keinot tunkeutuvat mieleen.
Emotionaalisten, traumamuis-
toja kantavien, persoonan osien ha-
vainnot maailmasta keskittyvit ka-
peasti vain johonkin tiettyyn uhkaan
tai traumatapahtuman kohtaan.
Jossain osassa on esimerkiksi pienen
lapsen alistumisreaktio ja kokemus
siitd, ettd on tdysin toisen vallassa ei-
ki voi puolustautua millddn tavalla.
Timi on ollut monen lapsuudes-
saan traumatisoituneen toistuva ko-
kemus perheessiin. Kun alistus-
reaktion kantava traumamuiston
osa aktivoituu, muuttuu aikuinen
traumatisoitunut pieneksi lapseksi,
joka ei pysty puolustautumaan.
Vikivaltaa kokenut aikuinen voi tul-
la avuttomana pahoinpidellyksi tois-
tuvasti eikd nde mitdin ulospdisyi

vikivaltaisesta suhteesta, vaikka ai-
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kuisessa persoonan osassaan pystyy
hoitamaan kaikki arkiaskareet ja
huolehtimaan perheestdin. Lapsena
seksuaalisesti hyviksikiytetyt joutu-
vat osittain juuri alistumisreaktion
vuoksi seksuaalisesti hyviksikiyte-
tyksi aikuisuudessaan.

Emotionaaliset persoonan osat
puolestaan sisiltdvit positiivisia dis-
sosiatiivisia oireita, kuten voimak-
kaita tunteita, ajatuksia, trauman
uudelleenelimistid kehon tuntemuk-
sina tai ndko- ja kuuloaistimuksina.
Joskus traumatisoitunut kuulee
pddnsi sisdlld arvostelevia tai epi-
luottamusta herittivid 44nid. Adnet
saattavat kommentoida toimintaa
samanlaisella kaoottisella tavalla,
jonka traumatisoitunut muistaa lap-
suuden perheen vuorovaikutuksesta.
Hin voi helposti kertoa kenen pu-
heelta nima sisdiset dinet kuulosta-
vat tai kuka aina lapsuudessa kom-
mentoi hinen toimiaan samalla ta-
valla. Kehossa voi olla somatofor-
misten oireiden tunkeutumista ku-
ten kouristustiloja, tahattomia ke-
hon liikkeitd ja voimakkaita dkillisid
kiputiloja (10).

Vakavasti traumatisoituneille on
monesti ennen psykologisen avun
piiriin tuloa tehty jo huomattava
mairi lddketieteellisii tutkimuksia,
jotka eivit ole selittineet heidin oi-
reitaan. Akilliset voimakkaat oireet,
jotka saattavat hiviti tai vaihtaa
paikkaa nopeasti, ovat tyypillisid so-
matoformisen dissosiaation oireita.

Rakenteellisen dissosiaatioteo-
rian mukaan jo yksittdisen vakavan
traumatapahtuman jilkeen voi seu-
rata jakautuminen lajin sdilymiseen
ja eloonjdimiseen liittyvien rakentei-
den wililli.  Vuosia jatkuneessa
kompleksisessa traumatisoitumises-
sa traumatapahtumia ja niihin liicty-
vid puolustuskeinoja kantavia emo-
tionaalisia persoonan osia voi olla lu-

kuisia. Nienndisen normaaleja per-

I ik ar
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soonan osia voi myos pitkdin kesti-
neen vakavan kaltoinkohtelun jil-
keen olla useampia, jolloin kyseessi

on dissosiatiivinen identiteettihiirio.

Realisoitumaton
trauma

Rakenteellinen dissosiaatio pitkidin
jatkuneen lapsuuden traumatisoitu-
misen seurauksena nikyy selkeim-
min aikuisuudessa menneen trau-
matapahtuman  realisoitumatto-
muutena. Traumatisoitunut voi olla
nienniisen normaalissa persoonan
osassaan jopa tietimiton traumois-
taan, kun taas emotionaalisten per-
soonan osien aktivoituessa hin eldi
niiti uudelleen ikdiin kuin trauma
tapahtuisi edelleen (11). Kun trau-
matisoitunutta haastatellaan, hin
voi yhdelld kertaa kuvata eldvisti
vaikeita kokemuksia menneisyydes-
tdin voimakkain tuntein ja seuraa-
valla kerralla olla tdysin yhteydettd
kertomaansa ja todeta, ettd ehki hi-
nen kertomansa ei olekaan totta,
vaan hin on kuvitellut kaiken.
Menneisyyden tapahtumilla ei
oikeasti ole tapahtuma-aikaa ja
paikkaa traumatisoituneen elimin-
tarinassa, vaan emotionaaliset per-
soonan osat aktivoituvat ja eldvit
lapsuuden tapahtumia aina uudel-
leen jonkun idrsykkeen laukaistessa
uhan. Aikuinen ihminen, jota lapse-
na on lydty paljon kotonaan, voi sii-
kihtidi toisen ihmisen nousevaa kit-
td ja peldtd, ettd se nousee lyomaiin,
vaikka nykyhetken tilanne olisi tdy-
sin turvallinen. Menneisyyden lai-
minlyénnit ja hylkidykset voivat akti-
voitua myo6s ihmissuhteissa dirim-
miisend vaativuutena tai viltcelevyy-
teni, koska pienimmaitkin turhautu-
miset ja vairintulkitut vetdytymiset
vuorovaikutuksessa saavat aikaan
lapsuuden kokemusten uudelleen

aktivoitumisen.
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Osalla vakavasti lapsuudessaan
traumatisoituneista on suuria vai-
keuksia pdivittdisessd elimissiin.
Emotionaaliset persoonan osat hi-
lyteyvit herkimmastakin drsykkeestd
ja yhteys nykyhetkeen katoaa. Trau-
matisoituneet tulevat helposti ym-
mirretyksi vdirin, koska menneisyy-
den hylkiykset ja loukkaukset akti-
voituvat tilanteissa, joissa selkeii
yhteyttd nykyhetken tapahtumiin on

vaikea havaita. Akkiniiset ja voi-

makkaat tunnetilojen muutokset tai

hyokkidiva puolustautuminen saa-
vat aikaan vakavia ongelmia aikui-
suuden ihmissuhteissa. Erityisesti
hoitosuhteet ovat haasteellisia vaka-
vasti traumatisoituneiden kanssa.
Hoitosuhteessa voi nopeasti tulla
esiin voimakas riippuvuus ja avun
tarve, joka voi olla luonteeltaan hy-
vin lapsenomaista (12). Trauma-
tisoituneella on kuitenkin vankka
kokemus siitd, ettei turvautuminen
toiseen ihmiseen ole viisasta. Riip-
puvuuden tarpeiden kanssa yhtiai-
kaisesti aktivoituu riippuvuuden
pelko ja hyokkdimailld puolustautu-
vat traumamuistoja kantavat osat,
jotka tulkitsevat jokaista ddnensivyd
ja liikettd menneen trauman niko-
kulmasta. T4lloin hyvii tarkoittava
hoitava ihminen saattaa muuntua

pahantekijiksi hinen mielessdin.
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Joidenkin traumatisoituneiden
toimintakyky vaihtelee huomatta-
vasti pdivin ja illan vililli. He voivat
toimia arkipdivissi yhteydettd men-
neisiin traumatapahtumiin. Iltaisin
ja oisin, kun arkipdivin toiminnot
eivit yhtd voimakkaasti sido nyky-
hetkeen, emotionaalisten trauma-
muistoja kantavien osien tunkeutu-
minen mieleen lisdintyy, ja trauma-
tisoitunut voi olla turvaton ja avu-

ton kuin pieni lapsi. Erityisen huo-

lestuttavaa timi muutos on pienten
lasten traumatisoituneilla vanhem-
milla, jotka selvidvit pdivielimissi
sosiaalisen tuen avulla lapsensa
kanssa niin hyvin, ettd lapsen katso-
taan olevan turvassa. Vanhemman
toimintakyky on kuitenkin hyvin
erilainen nykyhetkeen sitovien toi-
mien puuttuessa, kun hin on kah-
destaan lapsensa kanssa. Lapsen
huuto voi aktivoida vanhemman
omat traumatapahtumat, joiden
seurauksena hin voi kaventaa tietoi-
suuttaan ja mennd psyykkisesti pois
tilanteesta jittien lapsen yksin. Jon-
kun varhaisen traumamuistoja kan-
tavan persoonan osan aktivoituessa
vanhempi voi myos kokea pienen
lapsensa pahantekijini, joka tahal-
laan kiusaa ja kiduttaa hintd. Mitd
vihemmain traumatisoitunut on voi-

nut muuttaa menneisyytensi tapah-



tumia tietoisesti hallittavaksi oma-
kohtaiseksi historiakseen, siti suu-
rempi riski on, ettd hin vahingoittaa
lapsiaan samalla tavalla kuin hintd
vahingoitettiin (13).

Vakavasti traumatisoitunut on
realisoitumattoman traumansa
vuoksi alttiimpi vahingoittaville ko-
kemuksille aikuiselimissidinkin esi-
merkiksi ajautumalla ihmissuhtei-
siin, joissa hdnen tarpeensa ja toi-
veensa eivit tule kuulluksi. Jatkuva
hyvin kiintymyksen odotus voi ai-
heuttaa sen, etti traumatisoitunut
tulkitsee oman vahingollisen tai jo-
pa hengenvaarallisen parisuhteensa
pienen lapsen kiintymystarpeiden
pohjalta hyviksi.  Vikivaltainen
puoliso, joka pahoinpitelee perhet-
tiin, voi olla traumatisoituneen
mielikuvissa rakastava kumppani ja
hyvi isd, jonka kanssa elimi kiddntyy
hyviksi, kun traumatisoitunut itse
oppii toimimaan oikealla tavalla.
Tamai on monen vakavasti vahingoi-
tetun lapsen vidiristynyt uskomus
omista vanhemmistaan. Lapsi usein
ajattelee, ettd jos hin muuttuu pa-
remmaksi lapseksi, vanhemman ei
tarvitse endi vahingoittaa hinti.

Toisinaan lapsuudessaan sek-
suaalisesti hyviksikidytetyt voivat
eldd hyvin erillidn lapsuuden koke-
muksista, eikd heilli ole tietoisia
muistoja menneisyyden tapahtumis-
ta. Kuten Sylvia Fraser kuvasi, vain
osa persoonaa kantaa traumamuis-
tot, ja lapsi eldd kodin ulkopuolista
elimii yhteydettd niihin tapahtu-
miin. Seksuaalinen trauma voi tulla
esiin siind vaiheessa, kun traumati-
soitunut sitoutuu parisuhteeseen.
Parisuhteessa liheinen luottamuk-
sellinen suhde ja seksuaalisuus yh-
distyvit ja aktivoivat liian voimak-
kaasti traumamuistoja kantavia per-
soonan osia. Seksuaalisuhteeseen
voi tulla tunkeutuvia mielikuvia ja

kehon muistoja menneisyyden trau-

masta, ja aikuinen traumatisoitunut
voi kokea puolisonsa pahantekijini
ja itsensd pienend avuttomana lapse-
na ilman ulospiisyi tilanteesta.
Kompleksisesti traumatisoitunut
toiminnantasosta riippuen voi siis
eldd hyvinkin kahta eri elimii. Toi-
saalta hin eldd arkipdivdi kapeutu-
neesti erilldin traumasta ja sitten,
energiatason laskiessa iltaa ja yotd
kohti, joutuu yhteyteen sietimitts-
mien tunteiden, kipujen ja traumata-
pahtumien osien kanssa. Monesti ky-
ky pitdi ylld kaksijakoisuutta vihenee
myds idn myotd energiatason laskies-
sa. On melko tavallista, ettd keski-iis-
sd yhteys traumataustaan lisdidntyy ja
traumatisoitunut masentuu ja menet-
tdd otettaan arkipaivisti.
Pahimmillaan nienniisen not-
maali persoonan osa katoaa koko-
naan nikyvistd. Esimerkiksi, kun it-
setuhoinen traumatisoitunut joutuu
hoitoon suljetulle osastolle psykiat-
riseen sairaalaan, kaikki voimakkaat
hoitotoimenpiteet voivat aktivoida
menneisyyden traumatapahtumien
tunkeutumista mieleen. Joskus krii-
sitilanteessa muita potilaita rauhoit-
tavat rajoittavat ja selkeit hoitokei-
not muuttavat traumatisoitunutta
vain kaoottisemmaksi ja itsetuhoi-
semmaksi. Kun nykyhetkeen sitovat
toiminnat katoavat, voi traumataus-
ta saada kokonaan yliotteen ja toi-
minnantaso romahtaa. Monesti sai-
raalahoidon jilkeen tapahtuu ih-
meparaneminen” kun nienniisen
normaali persoonan osa palaa pii-
vittdiseen elimidin ja yhteys nyky-

hetkeen vahvistuu.

Tietoisuuden
kapeuttaminen

Rakenteellisen dissosiaation lisiksi
traumatisoituneilla on kiytdssdin
monenlaisia keinoja kapeuttaa tie-

toisuuttaan. Tietoisuuden kapeut-
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taminen on usein yhteydessi raken-
teelliseen dissosiaatioon, mutta voi
olla siitd erillistikin. Jos lapsi on ol-
lut jatkuvasti sietimittomailed tun-
tuvassa kodin ilmapiirissi, hin oppii
erilaisia tietoisuuden rajaamiskeino-
ja padistikseen pois ahdistavasta to-
dellisuudesta. Lapsi voi lukea tai pe-
lata tietokoneella kadottaen yhtey-
den tihin hetkeen. Lapsi voi katsoa
my0s yhteen pisteeseeen seindssi ja
pddstd tatd kautta transsitilaan, jos-
sa ahdistus katoaa eikid tietoista
huolta endi ole. Nami lapsuuden
tietoisuuden  kapeuttamiskeinot
seuraavat monesti aikuisuuteen si-
ten, etti traumatisoitunut “katoaa”
tilanteista, jotka ovat ahdistavia, ei-
ki hinelld ole vilttimitti tietoa ta-
pahtumien kulusta. Jatkuva tietoi-
suuden kapeuttaminen estii myos
sosiaalisten taitojen kehittymisti,
koska monet ristiriitaiset tilanteet
kehittavit sosiaalisia taitoja esimer-
kiksi koulussa. Traumatisoitunut
lapsi hilyttyy kuitenkin kaikesta ris-
tiriidasta ja katoaa tilanteesta trans-
sitilaan, jolloin sosiaalista oppimis-
ta tilanteessa ei tapahdu.

Traumatapahtumien muuttumi-
seksi eheiksi muistoksi tarvitaan
voimakasta kykyi yhdistdi sisdiset ja
ulkoiset kokemukset synteesiksi ja
erotella ja yhdistdi joustavasti olen-
naiset tapahtuman osat jatkuvien ta-
pahtumien virrassa. Integraation
tirkeini osina on tapahtuman reali-
soituminen ja omakohtaisuus seki
tapahtuman sijoittuminen aikaan ja
paikkaan. Edellisessd Yleislddkari-
lehden artikkelissa on kirjoitettu
ndisti integraatioon liittyvisti ta-
pahtumista yksityiskohtaisemmin
(14).

Tapahtumien yhdistimiseen tar-
vitaan paljon psyykkistd energiaa ja
tehokkuutta. Traumatisoituneiden
kohdalla monesti nididen kahden ta-

sapaino puuttuu. Kroonisesti trau-
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matisoituneen psyykkisen energian
taso voi olla matala, mutta toisinaan
se voi olla huomattavan korkeakin,
jolloin traumatisoitunut uuvuttaa
itsensd uudelleen elidessiin mennei-
td traumoja takautumissaan. Ensim-
maiisend hoidon tavoitteena on lisi-
td psyykkistd tehokkuutta niin, ettd
traumatisoitunut toimisi tissi het-
kessd adaptiivisemmin, sen sijaan et-
ti reagoisi refleksinomaisesti drsyk-
keisiin.

Trauman hoidossa on suhteelli-
sen yleisesti kidytdssi kolmivaihei-
nen malli, joka alkaa vakauttamises-
ta ja etenee trauman kisittelyvai-
heen kautta uudelleensuuntautu-
misvaiheeseen (2).

Ensimmaiinen traumahoidon
vaihe on vakauttaminen, jossa trau-
matisoitunutta autetaan havainnoi-
maan sisdisid ja ulkoisia tapahtumi-
aan ja pysymiin enemmin nykyhet-
kessi. Monesti traumatisoitunut ei
itse huomaa omaa psyykkistd pois-
saoloaan tai kehonsa tunnotto-
muutta. Hoidossa pyritdin lisdi-
miin kiinnostusta oman kehon ja
mielen havainnointiin niin, ectd pel-
ko muuttuu uteliaisuudeksi. Lisiin-
tyvi tieto oman kehon ja mielen toi-
minnasta kasvattaa kokemisen sijas-
ta havainnoinnin osuutta, joka mah-
dollistaa adaptiivisemman toimin-
nan reaktiivisuuden sijaan. Toisin
sanoen traumatisoitunut alkaa huo-
mata emotionaalisen persoonan
osan aktivoituessa, etti tapahtuma
on menneisyydessd, eiki tapahdu
tissi hetkessi. Traumatisoitunut
ymmirtii, ettd se, mitd keho kokee,
ei vilttimited kerro tdstd ajasta ja
tistd hetkesti.

Trauman hoidossa vihennetiin
oireiden aiheuttamaa hipedi anta-
malla oikeaa tietoa traumatisoitumi-
sesta. Traumatisoitunut voi pitdi it-
seddn tdysin “hulluna” esimerkiksi

muistamattomuuden, pdin sisdisten
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ddnien tai itsensd vahingoittamisen
vuoksi. On tirkedd tietdd, etti esi-
merkiksi itsensid vahingoittaminen
voi olla lapsuudessa opittu ylivoi-
maisten tilanteiden siditelykeino, jol-
la voi kapeuttaa omaa tietoisuuttaan
ja pddstd sietimittomaisti tilantees-
ta pois. Itsensid vahingoittaminen
on saattanut didrimmadisissi tilan-
teissa olla keino siilyd hengissd sen
sijaan, ettd se olisi luonnoton tapa
tuhota itsedin. Mitd enemman trau-
matisoitunut ymmirtii tekojensa
mielen tai sisdisen maailmansa logii-
kan ja kuulee vertaisryhmissd muil-
ta traumatisoituneilta niiden ilmi-
diden yleismaailmallisuudesta, sitd
motivoituneemmaksi hin voi tulla
hoitonsa suhteen (15).

Trauman kisittelyvaiheessa au-
tetaan traumatisoitunutta saamaan
enemmin yhteyttd traumatapahtu-
maa kantaviin osiin kehittimilld
vuorovaikutusta nidenniisen nor-
maalin ja emotionaalisten persoo-
nan osien vililli. Monesti aikuinen
traumatisoitunut vihaa pienti va-
hingoitettua lasta itsessdin ja syyt-
tdd titd kaikesta tapahtuneesta tun-
tien syvdi lojaalisuutta vanhempi-
aan kohtaan. Traumaterapeutti pyr-
kii lisddamdin eri osien vilisti ym-
mirrystd ja vuorovaikutusta seki
muuttamaan kaoottisen vuorovai-
Tar-

kedd tyoskentelyssi on, ettd tera-

kutusmallin toimivammaksi.

peutti pyrkii aktivoimaan sisdisen
rakenteen vuorovaikutusta ja yhteis-
tyotd sen sijaan, ettd olisi ainoastaan
yhteydessd vuorotellen persoonan
eri osiin. Tirkeitd kysymyksid tdssd
tyossd ovat esimerkiksi “onko sinulla
mielessdsi joku toinen ajatus tdstd? Kun
aiot nyt kuolla, voitko tavoittaa sisaltdsi
jonkun muun kannanoton tihdn tilan-
teeseen”? Miti enemmain sisiinen
vuorovaikutus kasvaa, siti vihem-
min yksittdiset itsetuhoiset persoo-

nan osat voivat tunkeutua esiin ja
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hallita kdyttdytymistd. Tirked osa
tyoskentelysti on myos oireiksi ko-
ettujen tuhoisien tai vikivaltaisten
persoonan osien perimmadisen tehti-
vin ymmairtiminen. Monet lapsuu-
dessa kehittyneistdi persoonan osis-
ta, kuten sisdistetyt vanhemmat syy-
toksineen ja rangaistuksineen, ovat
syntyneet suojaamaan ulkoiselta
uhalta ja ennakoimaan sitd niin, ettd
lapsen elimin arvaamattomuus vi-
henee (1).

Kun persoonan eri osien vilinen
yhteys ja sisdisen mielen ymmaérrys
kasvaa, integraatiota alkaa tapahtua.
Traumatapahtumien ydinkohdat,
jotka sisiltivit kaikkein viiristy-
neimmait uskomukset itsestd, vaati-
vat usein kohdennettuja tydskente-
lytapoja, joilla integraatiota mahdol-
listetaan (1).

Hoidon kolmas vaihe, jossa tdy-
tyy voittaa pelko normaalia elimii
ja ldheisyyttd kohtaan sekd ymmar-
tid lapsuuden vahingollisten koke-
musten merkitys omalle elimille, on
monesti hoidon raskain vaihe. Iikis
traumatisoitunut voi vaipua syviin
lohduttomuuteen huomatessaan, et-
ti suurin osa elimisti on mennyt
varhaisista kokemuksista selviimi-
seen. Tullessaan enemmain yhtey-
teen elimin mahdollisuuksien kans-
sa hin my0Os ymmartdd paremmin,
miti on traumatisoitumisessa me-
nettanyet. Tervehtymisen myotd nor-
maalin elimin lisddntyvit mahdolli-
suudet sekd myonteiset yllitykset ih-
missuhteiden rikkaudesta voivat vi-
hitellen auttaa raskaan realisaatio-

vaiheen yli.
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