Katsaus
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Dissosiaatiohadirié — varhaisen, jatkuvan
traumatisoitumisen pitkaaikaisseuraamus

Vakava dissosiaatiohiirié on krooninen psyykkistd ja fyysista toimintakykya rajoittava
tila, jonka katsotaan yleisesti olevan seurausta varhaisesta traumatisoitumisesta kiinty-
myssuhteissa. Dissosiaatiohdiriot kehittyvat monesti kasvuymparistossa, jossa lapsi jou-
tuu pitkdaikaisen seksuaalisen hyviksikayton, vakivallan tai laiminly6nnin uhriksi. Kal-
toinkohtelu aiheuttaa lapselle toistuvasti uhkatilanteen, joka vaurioittaa autonomisen
hermoston sadteleman puolustusrakenteen kehittymistd ja integroitumista osaksi persoo-
naa. Dissosiaatio ilmenee usein vaihtelevina somaattisina oireina, joihin ei loydy laike-
tieteellista selitystd, tai voimakkaina psyykkisina oireina, kuten dinten kuulemisena paan
sisalta tai muistin menetykseni. Dissosiaatiohiirididen tunnistaminen on tiarkeaa, koska
traumatisoituneet potilaat voivat olla vuosia somaattisten tutkimusten kierteessa, ennen
kuin pédisevit psykoterapeuttisen avun piiriin. Vaikka dissosiaatiohdiriot ovat vakavia

psyykkisia hairioita, niitd voidaan hoitaa menestyksekkaisti psykoterapialla.

issosiaatiohdiriosta kirsiva potilas voi

tulla vastaanotolle monenlaisin fyysisin

tai psyykkisin oirein. Hanen kuvauksen-
sa oman eliminsd traumaattisista tapahtumis-
ta kuulostavat ontoilta ja tunteettomilta — on
kuin hdn raportoisi jonkun toisen ihmisen ela-
mai. On tavallista, etti oma elimintarina on
puutteellisesti tavoitettavissa. Dissosiaatio maa-
ritellddn integraation puuttumiseksi muistin,
identiteetin ja tietoisuuden toimintojen valilld
(American Psychiatric Association 1994). Dis-
sosiaatiohdirivistd on kirjoitettu aiemminkin
tassa lehdessi (Korkeila ja Vuorela 1994, Wal-
lin 1994, Korkeila ja Lauerma 1997, Lauerma
2002) ja Suomen Laikarilehdessd (Hilden 1993,
Koskela ym. 2002, Lipsanen 2005).

Vakavien dissosiaatiohdirididen katsotaan
yleisesti olevan seurausta pitkdaikaisesta varhai-
sesta traumatisoitumisesta, ja niitd pidetdin luon-
teeltaan kroonisina (Van der Hart ym. 2006).

Trauman ja dissosiatiivisten oireiden luontee-
seen kuuluvat katkonaisuus ja kokemusten yh-
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distymattomyys omaan elimintarinaan. Oireet
ovat voimakkaita ja erillisid, ja koettu yhteys al-
kuperdiseen traumaan puuttuu. Tamin vuoksi
niiden tunnistaminen on haasteellista seki pe-
rusterveydenhuollossa ettd psykiatrisessa hoi-
tojarjestelmdssd. Potilaan kyvyttomyys antaa
kokonaiskuvaa tilanteestaan tai edes raportoida
vakavaa traumataustaansa voi vaikuttaa niin,
ettd akuutteja erillisid oireita hoidetaan mutta
ongelmien kokonaisuus voi jaada hahmottu-
matta.

Realisaation puuttuminen

Traumatisoitumisessa on pohjimmiltaan kyse
realisaation puuttumisesta. Jotta tapahtuma tu-
lisi osaksi elamantarinaa, tuntuisi omalta koke-
mukselta ja todelliselta, tarvitaan kokemuksen
sisdisten ja ulkoisten havaintojen yhdistymista,
synteesid koetusta tapahtumasta. Integraatioon
tarvitaan synteesin lisiksi tapahtuman merkityk-
sen ymmartdmistd oman elimin jatkumossa ja
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sen ymmartamistd, miten kokemus sijoittuu ai-
kaan ja todellisuuteen. Tama kaikki vaatii hyvin
paljon psyykkista energiaa (Van der Hart ym.
1993).

Realisoitumiseen kuuluu asian havaitseminen
todeksi ja ymmartaminen itselle tapahtuneeksi:
»Elimani oli vakavasti uhattuna, ja timi vai-
kutti minuun ja ldheisiini syvésti.» Traumatisoi-
tuneen kokemus taas jad ilman omakohtaisuut-
ta: »Tieddn, etti elimini oli uhattuna, mutta
tuntuu kuin se olisi tapahtunut jollekin toiselle»
tai »tapahtuma ei tunnu todelliselta, vaikka tie-
ddnkin sen tapahtuneen.» Tama liittyy osittain
autonomisen hermoston toimintaan uhkatilan-
teessa (Porges 2003). Tallaiset henkilokohtais-
tumattomat kokemukset ovat tyypillisia disso-
siaatiohairioiselle. Vakavasti traumatisoitunut ja
dissosioiva potilas saattaa kertoa oman eliman-
sd jarkyttavistd tapahtumista kuin mista hyvan-
sd asiasta ilman tunteita ja omakohtaisuutta.

Realisaatioon tarvitaan myos sen ymmarta-
mistd, ettd tapahtuma sijoittuu tiettyyn ajankoh-
taan omassa elimanhistoriassa. Vakavasti trau-
matisoitunut eldad yhd uudelleen menneisyyden
traumatapahtumia kykenemitta tekemdin eroa
menneisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden va-

lilla.

Erds 52-vuotias naispuolinen terveydenhuollon ammat-
tilainen oli ollut vuosikymmenii vastuullisissa ja tarkkuut-
ta vaativissa esimies- ja kliinisissd tehtivissid. Hian hakeutui
psykoterapiaan saatuaan voimakkaita sydanoireita, joiden
takia hinet oli toimitettu sairaalaan perusteellisiin tutki-
muksiin. Jo ennen sydinoireita hin oli karsinyt voimak-
kaista kivuista kehon eri osissa ja vaikeasta ihottumasta,
joka oli valilla ddrimmdiisen tuskallinen ja toisinaan tdysin
oireeton. Mitiin selitystd sydanoireille ei kuitenkaan 16y-
tynyt. Potilas oli darimmadisen helpottunut tutkimustulok-
sista ja valmis selvittimdin mahdollisia psyykkisid syitd
oireisiin.

Vakavasti traumatisoituneet ja dissosiaatio-
héirioiset tulevat hoitoon usein voimakkaiden
ja akillisesti muuttuvien ruumiillisten oireiden
vuoksi, joihin ei 16ydy laaketieteellista selitysta.
Hoitoon tulon syyni voivat olla myos vakava
masennus, ahdistusoireet, parisuhdevaikeudet
tai d4dnien kuuleminen ja hallusinaatiot. Vaikka
traumaattiset tapahtumat kertautuvat kehossa ja
mielessd, oireista karsivad saattaa olla tdysin ky-
vyton muistamaan tapahtuneita traumoja.
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Vakavasta traumataustasta ja dissosiaatio-
hairiostd voi antaa viitteitd my0Os se, ettd poti-
las on tyossddn erittdin toimintakykyinen mut-
ta henkilokohtaisessa elimissddn kaoottinen.
Monesti yksityiselimin ihmissuhteiden laatu ei
vastaa lainkaan tyoelamin toimintakyvyn anta-
maa kuvaa. Esimerkiksi vikivaltasuhteessa elavd
nainen, joka pystyy vaativiin suorituksiin kodin
ulkopuolella, saattaa kotona vikivallan edes-
sd muuttuu avuttomaksi ja riippuvaiseksi kuin
lapsi.

Psykoterapian alkuvaiheessa potilas selitti kaikki oi-
reensa tyouupumuksella. Hin oli tyoskennellyt vuosia yli
kestokykynsd. Suureksi lohduksi tilanteessa hin koki mie-
hensi tuen ja rauhoittavan lisnidolon. Lukuisten keskuste-
lujen jilkeen alkoi paljastua, ettd hinen tirkeimmaksi tuek-
si kuvaamansa aviomies oli pahoinpidellyt hinta erittdin
raa’asti koko kaksikymmenti vuotta kestineen avioliiton
ajan. Pitkdn aikaa terapiakeskusteluissa potilas oli kui-
tenkin ollut yhteydessd vain turvalliseen ja lohduttavaan
mielikuvaan miehestdin. Kaikki nima aviovuodet hin oli
odottanut ja uskonut, ettd heidin parisuhteensa muuttui-
si rakastavaksi. Potilas oli myds kehittdnyt oman kauniin
maailman kulttuuriharrastuksistaan, jotka keskittyivit
arkkitehtuuriin, musiikkiin ja lohdullisiin runoihin.

Vakavimmat dissosiaatiohdiriét syntyvat
varhaislapsuudessa

Lapsi on erityisen herkka rakenteelliselle disso-
siaatiolle, koska hinen persoonallisuutensa on
integroitumaton ja kokemuksen yhdistimisessd
tarpeelliset aivoalueet (esim. hippokampus ja
prefrontaalinen aivokuori) ovat vield kypsymat-
tomid. Aikuisten rooli lapsen tunteiden sidate-
lyssd ja traumaattisten asioiden kasittelyssid on
taman vuoksi keskeinen.

Koska lapsi tarvitsee aikuista selvitakseen voi-
makkaista ja mieltd jarkyttavistd tilanteista, ovat
kiintymyssuhteen laatu ja jatkuvuus darimmai-
sen tarkeita. Jos lapsi joutuu hakemaan turvaa
samoista aikuisista, jotka tuottavat hanelle uh-
kaavimpia ja traumaattisimpia tilanteita, lapsen
ja vanhemman vilille kehittyy disorganisoitunut
kiintymyssuhde, joka osaltaan johtaa myohem-
min kehittyvdin dissosiaatiohdirioon (Ogawa
ym. 1997).

Potilaan psykoterapian edetessa tuli nidkyviksi koko
lapsuuden kestinyt julma perhevikivalta. Molemmat van-
hemmat olivat pahoinpidelleet lapsiaan ja sdddelleet omia
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tunnetilojaan lapsiin kohdistetun vikivallan kautta. Kos-
ka potilas joutui olemaan riippuvainen arvaamattomista
vanhemmistaan, hin alkoi kokea syyn pahoinpitelyyn it-
sessddn ja ottaa vastuuta kaikesta hinelle tapahtuneesta
pahasta. Jo lapsena hin oli odottanut suurta ihmettd, jos-
sa hin olisi voinut saada vikivallan loppumaan olemalla
riittdvin hyva ja tdydellinen lapsi. Syyttimalld itseddn hin
saattoi olla kiinnittyneend vanhempiinsa. Potilas vetdytyi
jo varhain omiin kuvitelmiinsa, joissa vallitsi syvd harmo-
nia ja kauneus.

Lapsuuden kompleksinen traumatisoituminen
voi olla seurausta perheessi vuosikausia kestai-
neestd seksuaalisesta hyvaksikdytosta, vakival-
lasta tai laiminlyonnistd. Lapsi on riippuvainen
vanhemmistaan, jotka toistuvasti tuottavat ha-
nelle suurempaa uhkaa kuin kukaan muu ih-
minen. Lapseen kohdistettu hyvaksikdytto tai
laiminlyonti vaurioittaa persoonallisuuden ke-
hitysta laaja-alaisesti. Seurauksena ovat usein
kyvyttomyys saidelld vireystilaa, itsetuhoisuus,
itsensd vahingoittaminen, vaikeudet seksuaa-
lisuhteissa, korostunut riskinotto, muutokset
tietoisuudessa, huomiokyvyssd ja mindkasityk-
sessd, tehottomuus, pysyva tunne vahingoittu-
misesta, hidpea ja kiinnittyminen hyvaksikaytta-
jaan. Traumatisoitunut myos menettia usein ky-
kynsi luottaa toisiin ihmisiin ja uhriutuu usein
uudelleen elimissddn. Osa traumatisoituneista
samastuu pahantekijaan ja vahin-

kehitys voi hairiintya vilttelevien selviytymiskei-
nojen vuoksi.

Ahdistavissa kotitilanteissa potilas imeytyi kirjaan niin,
ettd hdn koki oikeasti eldvidnsa kirjan maailmassa. Pako
mielikuvitukseen auttoi pois vaikeista vanhempien riidois-
ta niin hyvin, ettei hdn kuullut eikd nihnyt ympdrilla ta-
pahtuvia asioita. Koulussa tyttojen vilisissd riidoissa liu-
kuminen pois tilanteesta aiheutti kuitenkin sen, ettd hin
tuli kiusatuksi ja jdi kaverijoukon ulkopuolelle.

Evolutiiviset toimintajarjestelmat

Persoonallisuuden rakenteellista dissosiaatiota
koskevan teorian mukaan ihmisen kadyttayty-
mistd saatelevit osaltaan myotasyntyiset psyko-
biologiset jarjestelmait, jotka organisoivat ja saa-
televat havainnointia, tunteita, neurofysiologiaa
ja kdyttaytymistd. Niiden tarkoitus on ohjata
adaptiivisia henkisia ja kdyttaytymiseen liittyvia
toimintoja (Panksepp 1998). Niitd on kutsuttu
myos toimintajirjestelmiksi (Nijenhuis 2000).
Toimintajirjestelmid on kahta padtyyppia.
Osa liittyy lajin sdilymiseen ja sisdltdd ymparis-
ton tutkimisen (tyon ja opiskelun), leikin, ener-
gian saatelyn (nukkuminen ja sydominen), kiinty-
myksen, sosiaalisuuden, lajinjatkamisen ja huo-
lenpidon jalkipolvesta (Panksepp 1998). Toiset
toimintajarjestelmat liittyvit yksilon sdilymiseen

goittaa muita. Epitoivo ja toivot-
tomuus ovat yleisid. Vanhempien
kaltoinkohtelun vuoksi lapsuudes-
saan traumatisoituneilla esiintyy
hyvin paljon ruoansulatusoireita,

YDINASIAT

» |hmisen kuten muidenkin nisdkkaiden kayttayty-

kroonista kipua, sydin- ja keuh-
ko-oireita, seksuaalisia oireita (Pel-
covitz ym. 1997) ja somatoformisia
dissosiaatio-oireita.

Perheessdan vakavasti traumati-
soitunut lapsi, jolla ei ole konkreet-
tista ulospddsya tilanteestaan, saa-
telee sietimidttomia tunnetilojaan
vahingoittamalla itsedin tai kehit-
tamalld autohypnoottisia tapoja
poistua kehostaan. Ndmi keinot
siirtyvdt myOhemmin haitallisesti
kdyttoon myos kodin ulkopuolel-
la, esimerkiksi koulumaailmassa
ja toveripiirissa, jolloin sosiaalinen

mista saatelevat synnynnaiset toimintajarjestelmat,
joista osa keskittyy lajin sailyttamiseen (tyo, leikki,
energian saately, kiintymys, sosiaalisuus, suvun jat-
kaminen ja huolenpito jélkipolvista).

Toiset toimintajarjestelmat liittyvat yksilon sdilymi-
seen ja puolustautumiseen sellaisia uhkia vastaan,
jotka vaarantavat kehon eheytta tai voivat johtaa

sosiaaliseen hylkaamiseen tai kiintymyksen menet-
tamiseen (ylivireys, jadhmettyminen, pako, taistelu,
taydellinen alistuminen, toipuminen).

Traumatisoitumisen seurauksena tapahtuva raken-
teellinen dissosiaatio syntyy puolustusjarjestelmien
ja lajin sailymiseen liittyvien jarjestelmien vlille.

Dissosiaatiohairio — varhaisen, jatkuvan traumatisoitumisen pitkaaikaisseuraamus
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ja puolustautumiseen sellaisia uhkia vastaan,
jotka vaarantavat kehon eheyttd tai voivat joh-
taa sosiaaliseen hylkaamiseen tai kiintymyksen
menettamiseen. Thmisen puolustautumisjarjestel-
ma on samankaltainen kuin eldimilld, ja se si-
saltaa erilaisia alajirjestelmia: ylivireys, jahmet-
tyminen, pako, taistelu, tiydellinen alistuminen
(Porges 2003) ja sosiaalisen alistumisen muodot
(Gilbert 2000). Hyokkayksen jalkeistd selviyty-
mistd seuraa toipuminen, johon liittyvit lepo,
eristiytyminen, haavojen hoito ja asteittainen
palaaminen tavanomaisiin toimintoihin.

Kehityksellisend tavoitteena on, ettd toimin-
tajarjestelmat ovat yhteistoiminnassa mutta
eriytyneind niin, ettd ne aktivoituvat tilanteen
vaatimalla tavalla. Esimerkiksi puolustusraken-
ne korvaa lajin sidilymiseen liittyvin rakenteen
uhkatilanteissa. Vakavan traumatisoitumisen
seurauksena syntyneessid rakenteellisen disso-
siaation tilassa toimintajirjestelmien vuorottelu
on hdiriintynyt niin, ettd traumatisoituneen toi-
minta ei ole riittdvasti mukautunut vallitseviin
olosuhteisiin (esim. puolustusjirjestelma akti-
voituu tavallisessa arkipdivin tilanteessa, joka
ei sisalla uhkaa).

Persoonallisuuden rakenteellinen dissosiaatio
kehittyy, kun lapsi on alttiina traumatisoiville
tapahtumille ja kun hinen integraatiokykynsa
ei riitd yhdistimaan naita vaikeita kokemuksia
osaksi hianen elimintarinaansa. Vakavan uhan
seurauksena syntyy dissosiaatio puolustusjirjes-
telmien ja toisaalta lajin sdilymiseen ja paivittdi-
sestd elimasta selviytymiseen liittyvien toiminta-
jarjestelmien vililld (Steele ym. 2005)

Potilas eli lapsuudesta saakka kahdessa maailmassa, jot-
ka eivit olleet yhteydessi toisiinsa. Kun hin oli koulussa,
ei hidn voinut mielessdidn tavoittaa kotona tapahtuvia pa-
hoja asioita ja saattoi kotonakin upota satujen maailmaan,
jossa mikddn paha ei uhannut. Toimintarakenteiden kehi-
tyksen vaurio nikyi vasta aikuisuudessa traagisella tavalla
hinen kyvyttomyydessddn pitdd mielessian miehen viki-
valtaisuutta ja toimia tavalla, jolla hidn olisi irtaantunut
hengenvaarallisesta kotitilanteesta.

Rakenteellinen dissosiaatio

Jo yli vuosisadan ajan on tiedetty, ettd traumati-
soitumiseen liittyy vuorottelu traumasta irrallaan
olon ja trauman uudelleen kokemisen vililld. En-
simmdisen maailmansodan sotilaita tutkiessaan
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Myers (Van der Hart ym. 2000) huomasi, ettd
sodassa olleilla dkillisesti traumatisoituneilla
sotilailla traumaa edeltanyt persoona jakautui
traumaa kantavaan osaan seka osaan, joka yritti
jatkaa elimaa irrallaan traumasta. Myers kuvasi
traumatisoituneissa havainnoimiaan puolustau-
tumiseen ja pdivittiiseen elimaidn liittyvid toi-
mintoja ja kehitti kisitteet nienndisen normaali
persoonallisuus (apparently normal personality,
ANP) ja emotionaalinen persoonallisuus (emo-
tional personality, EP).

Persoonallisuuden emotionaalinen osa karsii
toistuvasti voimakkaista kehon ja eri aistialuei-
den kokemuksista, jotka muistuttavat laheisesti
alkuperdistd traumaa. EP sisdltdd traumaatti-
sia kokemuksia, joiden muuttaminen tahdon-
alaisesti mieleen palautettaviksi muistoiksi on
epaonnistunut. ANP keskittyy traumamuistojen
vilttimiseen, irrallaan oloon, turruttamiseen ja
osittaiseen tai tiaydelliseen amnesiaan. ANP:Il4
ja EP:1l4 on monia psykobiologisia eroja (Nijen-
huis ym. 2004).

Yksinkertaisimmillaan vaihtelu tapahtuu yh-
den ANP-osan ja yhden (melko suppean ja al-
keellisen) puolustukseen liittyvan EP-osan va-
lilla. Talloin traumatisoituneen jokapdivaista
elimidi jatkava pddosa on irrallaan traumasta
ja valittynyt ANP:n kautta. Taman osan olles-
sa aktivoitunut ihminen voi nayttia melko ta-
sapainoiselta ja pyrkii elaimidan normaalia ela-
mainsd. Normaalius on kuitenkin naennaista,
koska ANP vilttelee traumaan liittyvid asioita
ulkomaailmassa ja omassa sisdisessa maailmas-
saan. Vilttelyn ja turtuneisuuden vuoksi hin
eldd kapeammin kuin ennen traumatisoitumis-
ta. EP-osa, joka on kiinnittynyt puolustussystee-
meihin, tunkeutuu mieleen, kun henkil6 joutuu
vastakkain traumasta muistuttavan asian kans-
sa. Yksittdiseen traumaan liittyvit hairiot, ku-
ten akuutti stressihdirio ja yksinkertainen trau-
maperdinen stressihiirio, ovat luonteenomaisesti
primaaria rakenteellista dissosiaatiota. Komp-
leksisessa traumatisoitumisessa puolustusraken-
ne (EP) on jakaantunut kahteen tai useampaan
osaan.

Kun my6s ANP jakautuu ja emotionaaliset
osat irtautuvat yhia enemmain toisistaan, on ky-
seessd tertiddrinen rakenteellinen dissosiaatio,
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johon kuuluu dissosiatiivinen identiteettihdirio.
Tama vakavin dissosioituminen tapahtuu, kun
henkilon integrointikyky on liian heikko, jotta
han voisi kehittda ja yllapitaa vain yhta arki-
pdivdssd toimivaa ANP:ti. Kun mieli jakautuu
arkipdivan toiminnoissa, tulee paivdiin muisti-
aukkoja, jolloin traumatisoitunut ei voi muistaa
omaa toimintaansa, vaikka hian ulkoisesti ndyt-
taisikin toimivan johdonmukaisesti.

Vuosia jatkunut traumatisoituminen perheessa aiheutti
edelld kuvatulle potilaalle sekundaarin dissosiaation, jossa
puolustusrakenne oli jakautuneena moneen osaan. Vililld
esiin nousi pieni laiminly6ty lapsi, joka huusi ja itki ilman
yhteyttd aikuisuuteen (kiintymyshuuto). Toisinaan esiin

tuli viltteleva (pako), raivoava (taistelu) tai tdydellisesti
alistuva puoli.

Dissosiaatiohairion tunnistaminen

Dissosiaatiohairiosta karsiva ei monestikaan tule
hoitoon dissosiaatio-oireiden tai trauman vuoksi
vaan syyna on masennus, ihmissuhdeongelmat,
itsetuhoisuus, ahdistus, lastensuojeluilmoitus,
vakivaltaisuus tai viakivallalle altistuminen taik-
ka jatkuvat selittimattomat somaattiset oireet.
Dissosiaatiohdirioon liittyvid oireita saattavat
olla mm. unissakdvely, painajaiset, toistuvat
paansaryt, selittimattomat somaattiset oireet
ja voimakas kivunsieto. Dissosiaatioon liittyy
myos sen kyseenalaistaminen, tapahtuivatko
pahat asiat todella vai onko kaikki vain mieli-
kuvitusta.

Dissosiaatiohdiriostd karsivalld ei ole krono-
logista tarinaa lapsuudestaan, ja hin voi kadot-
taa aikaa tavallisissa askareissa niin, etti tekee
asioita, joita ei tiedd tehneensi. Lapsena opittu
tapa rajoittaa tietoisuutta menemalld transsiti-
laan, on tavallinen keino vakavasta dissosiaatio-
hairiosta karsiville pdastd pois sietimattomasta
tilanteesta. Hanelld saattaa olla kokemuksia irti
kehosta olemisesta tai oman kehonsa ulkopuo-
lella leijumisesta. Potilas voi myos kokea, et-
tei kehoa ole olemassa tai ettd keho ei ole osa
omaa itsed. Persoonan osan vaihtumisesta joh-
tuvat myos mielialan nopeat vaihtelut, jotka ei-
vit vaikuta olevan yhteensopivia nykytilanteen
kanssa.

Persoonallisuuden emotionaalisten osien tun-
keutuminen tietoisuuteen voi myos aiheuttaa

Dissosiaatiohairio — varhaisen, jatkuvan traumatisoitumisen pitkaaikaisseuraamus

epatodellisuuden tunteen tai sellaisen tunteen,
ettd joku on ottanut vallan mielen sisalld. Trau-
matisoitunut saattaa myos kuulla persoonalli-
suuden eri osat adnind pdansad sisilld. Yleensa
aanet liittyvdt traumatapahtumiin ja trauman
aiheuttaneisiin ihmisiin.

Hoito

Hoidon tavoitteena on auttaa potilasta yhdista-
main vihitellen mielensisdisid dissosioituneita
persoonallisuuden osia ja niiden taustalla olevia
traumatapahtumia. Dissosiaatiohdirion hoito
jaetaan kolmeen vaiheeseen, josta ensimmadises-
sa pyritdan vakauttamaan psykofysiologista vi-
reystilaa, vihentimaan oireita, parantamaan sel-
viytymista arkielimasta ja vahentimaan pelkoja
traumamuistoihin liittyviin mielensisaltoja eli
persoonallisuuden emotionaalisia osia kohtaan
(Steele ym. 2005).

Ensimmadisessd hoitovaiheessa pyritadn luo-
maan perusedellytykset persoonallisuuden yh-
distymiselle. Trauman huolellisen arvioinnin
jalkeen potilasta autetaan ymmartimain omaa
dissosiaatiotaan ja sen merkitystd selviamis-
keinona lapsuuden vakavissa kokemuksissa.
Monelle oman elimintarinan ja nykyhetken
tapahtumien muistamattomuus ovat merkkeja
hulluudesta. Oireet ovat my0s herattineet syvaa
hipeaa ja lisinneet yksindisyyden tunnetta.

Traumatisoituneen potilaan psykofysiologi-
nen vireystaso on monesti liian korkea tai lii-
an matala, ns. toleranssi-ikkunan ulkopuolella.
Monet menneisyyden tapahtumista muistutta-
vat drsykkeet johtavat paniikkiin, voimakkai-
siin tunteisiin ja reaktioihin. Ylivireystilassa ha-
vaintojen yhdistiminen ei onnistu, ja myos liian
vihainen vireys estdd riittivan havainnoinnin ja
arsykkeen prosessoinnin. Sekd liian matala etta
korkea vireystaso aktivoivat puolustukseen liit-
tyvid persoonallisuuden osia, jotka estiavit ny-
kyhetken tapahtumien realistisen havainnoinnin
ja saattavat viedd takaisin menneeseen trauma-
tapahtumaan.

Dissosiaatiohairioistd karsivalld on vdhian yh-
teyttd omaan kehoonsa, ja hoidon alussa hianen
voi olla hyvin vaikea todeta omaa vireystilaansa.
On tiarkeda auttaa potilasta havainnoimaan vi-

2005



reystilaansa esimerkiksi sydamenlyontien, hikoi-
lun ja ihon lampotilan mukaan. Omien mielen-
tai kehonsisdisten prosessien havainnoiminen
voi alussa tuntua pelottavalta, mika vaatii tera-
peutilta ymmartavaa ja hienovaraista motivoin-
tia ja psykoedukaatiota, jotta pelko voi muuttua
kiinnostukseksi (Ogden ym. 2006).

Potilas joutui hyvin nopeasti terapiassa tilaan, jossa hin
vapisi ja itki ja eli uudelleen lapsuuden vikivaltatilanteita
(ylivireys). Useimmat puheenaiheet pudottivat hinet lap-
suuden »pahoihin asioihin», ja hinen oli vaikea olla nyky-
hetkessd muulloin kuin ollessaan tydssi. Vastaanotollakin
potilas helposti dissosioitui voimakkaasta takautumasta
tiydelliseen rauhan tilaan, jossa mikiin ei koskettanut
hintd ja jossa hdn koki olevansa oman eliminsi ulkopuo-
lella — paremmassa todellisuudessa pahuudelta ja rumuu-
delta piilossa (alivireys, tiydellinen alistumisen tila).

Vakavasti perheessian traumatisoituneen on
vaikea rakentaa luottamuksellista suhdetta tera-
peuttiin, ja hoidossa joudutaan talléin jatkuvas-
ti tyoskentelemddn traumaattisen transferenssin
kanssa. Potilas saattaa olla vakuuttunut, etta
ndenndisestd ymmartaviisyydestdadn huolimatta
terapeutti tavalla tai toisella on epaluotettava ja
kdyttdd potilasta omiin tarpeisiinsa.

Hoidon alkuvaiheessa ANP, traumasta eril-
laan oleva persoonallisuuden osa, vilttelee mah-
dollisimman paljon traumasta muistuttavia osia.
Hoidon ensimmaisessa vaiheessa pyritaan lisda-
madn traumaan liittyvien ja traumasta erillaan
olevien persoonallisuuden osien vuorovaiku-
tusta. Voimakkaat vihamieliset ja epaluuloiset
traumatisoitumiseen liittyvit osat, jotka liittyvat
puolustautumiseen, on ensimmadiseksi sidottava
hoitoprosessiin. Traumasta irrallaan olevan na-
enndisen normaalin puolen on ymmarrettava si-
sdiselta viholliselta tuntuvien suojaavien puolien
alkuperdinen tehtdva traumasta selvidmisessa.
Vasta siina vaiheessa, kun erilleen jakautuneet
traumaa ja puolustautumista kannattelevat osat
tulevat enemmidn vuorovaikutukseen ANP:n
kanssa, voidaan menneisyyden traumaa ryhtya
kisittelemaan.

Terapiaistuntojen jilkeen potilas kirsi syvistd hapedstd
ja kuuli mielessddn syyttdvin ddnen, joka kielsi »nauret-
tavan itsesdilin» ja kertoi terapeutin supportiivisten kom-
menttien olevan »pahantahtoisia ja pilkkaavia». Hinen oli
vaikea pitdd mielessdin terapiaistunnon tapahtumia, koska
EP:t virittivdt sen uudelleen heti istunnon jilkeen suojel-
lakseen luottamiselta ja uusilta traumatisoivilta iskuilta.
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Arkielimissd sosiaalinen ja aurinkoinen potilas (ANP)
ei halunnut olla missdin tekemisissd pienen avuttoman
riippuvaisen itsensi (EP) kanssa, joka itki hidissdan oisin
ja odotti vikivaltaista aviomiestd kotiin lohduttamaan. EP
tunkeutui mieleen ilman ANP:n lisnidoloa ja noina hetkina
potilas oli pieni hylitty lapsi menneisyydessiin. Hoidon
my6td EP:n ja ANP:n vilille syntyi yhteys, eikd potilas
endd joutunut samanlaisiin irrallisiin paniikkitiloihin.

Kun riittdva yhteys on syntynyt traumasta ir-
rallaan toimivan ANP:n ja traumaa ja puolus-
tautumisrakenteita sisiltavien EP-osien valilla,
voi hoito edetd traumatapahtumien kisittelyyn
ja trauman yhdistimiseen niin, ettd potilas voi
ottaa tapahtuneen omaksi kokemuksekseen
ja nihda sen vaikutukset omassa elimassaan.
Vakavassa dissosiaatiohdiriossa, jossa trauma-
tisoituminen on ollut lapsuudessa pitkallista,
traumaa kasitelldan vahan kerrallaan palaten
jatkuvasti vakauttamiseen ja nykyhetken ela-
min vahvistamiseen. Traumaa kisiteltdessd seu-
rataan tarkasti vireystilaa, koska liian korkealla
tai liian matalalla vireystasolla yhdistymista ei
tapahdu vaan trauma eletddn uudelleen, jolloin
potilas voi tulla entistd pelokkaammaksi trau-
maansa kohtaan.

Lopuksi

Kun traumaattiset irralleen jakautuneet mennei-
syyden tapahtumat ja niihin liittyvat persoonal-
lisuuden osat on kisitelty ja yhdistetty, seuraa
hoidon viimeinen ja raskain vaihe, jolloin trau-
matapahtumien koko merkitys omalle elimille
realisoituu. Monesti dissosiaatio-oireiden hal-
lintaan on mennyt vuosikymmenien ajan val-
tavasti energiaa ja elimi on ollut padosaltaan
selviytymistd. Menetetyn elamin ja menetettyjen
mahdollisuuksien katsominen voi herattaa syvaa
toivottomuutta ja surua, mikd on vaistimaton
osa hoitoprosessia. Ensimmadistd kertaa trau-
matisoitunut potilas voi tassa vaiheessa kokea,
mitd on olla omassa elamassaan koko ajan lasna
ja omistaa oma eliminsi ilman, ettd han ikdian
kuin seuraa sitd sivusta.

Kiitos psykiatrian erikoisldidkari Anssi Leikolalle tir-
keistd kommenteista.

A. Suokas-Cunliffe ja O. van der Hart
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