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1 JOHDANTO

Dissosiaatiohairiot saattavat olla yleisempid kuin aiemmin on uskottu (Gentile,
Snyder & Gillig, 2014, s. 40). Tiedonpuute ilmidstéa laskee potilaiden saaman hoi-
don laatua. Todennakdisesti on olemassa suhteellisen laaja joukko potilaita, jotka
karsivat trauman seurauksena syntyneen persoonan rakenteellisen dissosiaation
aiheuttamista oireista. Nama henkilot karsivat erityisesti lapsuuden kiintymyssuh-
teissa syntyneista traumoista, eivatka he tule ymmarretyiksi ja sitd kautta jaavat

ilman toimivaa hoitoa. (Leikola, 2014, s. 26.)

Tuoretta tutkimustietoa asiasta on kuitenkin saatavissa. Dissosiaatioh&irion hoi-
dossa psykososiaalinen tuki ja psykoedukaatio ovat tarkeassa osassa. Tama
opinnaytetyd sisaltda kirjallisuuskatsauksen seka hoitotydn psykoedukaatioon
tarkoitetun tukimateriaalin, eraénlaisen potilasoppaan. Tyon raportoinnissa kuva-

taan tukimateriaalin kirjoittamisprosessi ja tehdyt valinnat.

Tybelamakumppanina ja opinnaytetyon tilaajana on Sisa-Savon kansanterveys-

tyon kuntayhtyman Mielenterveyskeskus Suonenjoella.



2 TIEDONHAKU

Opinnaytetyon tiedonhakuprosessi oli kaksivaiheinen ja tuotoksena syntyi kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus, jota ei kuitenkaan kokonaisuutena julkaistu opinnayte-

tyossa.

Ensimmaisen vaiheen tiedonhaun tarkoituksena oli ottaa haltuun asiaa koskevat
kasitteet ja keskeinen teoriatieto. Taman perusteella muotoutuivat toisen vaiheen
tiedonhaun tutkimuskysymykset sek& opinnaytetytn toteutustapa ja kirjoitettavan

potilasoppaan lahtoékohdat.

Dissosiaatiohairiota kasittelevad materiaalia I0ytyi jonkin verran, myés suomen-
kielistd. Mielikuvaksi tiedonhaun alkuvaiheessa jai kuitenkin, ettéa dissosiaatio-oi-
reet ovat heikosti tunnettuja ja tiedon puute seka erityisesti dissosiaatio-oireiden
kasitteellistamista koskevat vaikeudet heikentavat potilaiden saaman hoidon laa-

tua.

Suomenkielistd materiaalia etsin Medic-tietokannasta seka viitehaulla. Haku-
osumien maarista selviaa, etta dissosiaatiohairioita kasittelevia artikkeleja 16ytyy
melko hyvin suomeksi, mutta dissosiaatiohairitta psykoedukaation yhteydessa
kasittelevdd materiaalia ei juurikaan ole ldydettavissa, samoin dissosiaatiohai-
riopotilaan omaisten tukemisesta ei suomenkielistd kirjallisuutta alustavassa
haussa loytynyt. Tamahan ei valttamatta tarkoita, etteikd mielenterveyshairidista
karsivien potilaiden omaisten tukemisesta olisi tietoa saatavissa, mutta avoimeksi
jai millaista tietoa olisi hyodyllistéa antaa juuri dissosiaatiohdirion yhteydessa. Me-
dic- tietokannassa esimerkiksi haku fraasilla "sosiaalinen tuki" tuottaa 1166 osu-
maa, mutta fraaseilla "sosiaalinen tuki" AND dissosiaatio* ei anna yhtadn osu-

maa.

Ensimmaisen vaiheen tiedonhaussa painotettiin hoitotyon yleisia tiedonléhteita,
varsinkin Laakariseura Duodecimin julkaisuja jotka lienevét tarkeimpid Suo-
messa mielenterveyden hoitotyon ja psykiatrian kaytanta teoriatasolla ohjaavia

lahteita. Naista lahteistd tietoa etsittin myds viitehaun keinoin. Hoitoty6n



konsensus on pitkan ajan kuluessa kehittyva ilmio, ja ensimmaisen vaiheen tie-

donhaussa onkin hyvaksytty myds vanhempia lahteita kuin toisessa vaiheessa.

Alustavan tiedonhaun perusteella p&aadyttiin kasitykseen, ettd opinnaytetydssa
tuotettavan psykoedukaatioon tarkoitetun materiaalin kannattaa keskittya dis-
sosiaatiohairidista keskustelemisen tukemiseen, kasitteiden esittelyyn. Kes-
keiseksi hoitoa ohjaavaksi kasitteeksi nousi dissosiaation, dissosiaatiohairiiden
ja oirekuvausten lisdksi myos persoonan rakenteellisen dissosiaation teoria. Ky-
seinen teoria nayttda olevan muodostumassa teoreettiseksi viitekehykseksi hoi-

dossa, myos uusimmissa suomalaisissa lahteissa.

2.1 Toisen vaiheen tiedonhaku

Toisen vaiheen tiedonhaussa etsittiin tuoretta tieteellisissa julkaisuissa julkaistua
ja erityisesti psykoedukaatiossa kayttokelpoista tietoa. Tassa vaiheessa myo6s
varmentui ensimmaisen vaiheen tiedonhaussa saatu kasitys dissosiaatioh&irioi-
den hoitoa koskevasta tiedosta ja nykyhetken parhaista kaytanndista. Tuoreen
tiedon aikaikkunaksi maariteltin kymmenen edellisen vuoden aikana julkaistut
tutkimukset opinnaytetyon tydstamisen aloittamisajankohdasta lukien, kaytan-

ndssa siis vanhimmat tassa vaiheessa hyvaksytyt lahteet ovat vuodelta 2011.

Tiedonhaun toisen vaiheen tiedonlahteet valittiin Kaypa hoito-suositusten yhtey-
dessa julkaistun HTA-oppaan suosittelemista lahteistd. HTA on lyhennys sa-
noista Health Technology Assessment, sitd kaytetddn usein terveydenhuollon
menetelmien arviointia tarkoitettassa (Isojarvi, 2017). HTA-oppaassa mainituista
luotettavista tietolahteista rajattiin pois NHS Economic Evaluation Database
(NHS EED) ja Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE) joita ei
paviteta vuoden 2015 jalkeen. Lisaksi pois rajattiin kdynnissa olevien tutkimusten

ja katsausten rekisterit.

Toisen vaiheen tiedonhaussa tietokannoiksi valikoituivat CINAHL Complete ja

PubMed. Alustavan tiedonhaun ja koehakujen jalkeen parhaaksi



perushakufraasiksi tarkentui "dissociative disorder”. Sanayhdistelmaa kaytettiin

haussa fraasina, ei yksittaisina sanoina.

Tiedonhaun herkkyyden takia tehtiin muutama ratkaisu. Koska haettiin kaikkea
tietoa mista olisi hyotya dissosiaatiohairiosta karsivan potilan hoitotydssa, ei ha-
kua toisessa vaiheessa rajattu tarkemmilla hakusanoilla paitsi ettd hakutermina
kaytettiin varsinaista dissosiaatiohairiota merkitsevaa "dissociative disorder". Eri-
laisia dissosiatiivisia oireita ja ilmioita esiintyy hyvin laajasti seké perusterveilla
etta eri mielenterveyden ongelmissa, mutta nain tiedonhaku kohdennettiin nimen-

omaan varsinaiseen dissosiaatiohairioon.

Toisen vaiheen tiedonhaussa mielenkiinnon kohteena olivat erityisesti dis-
sosiaatiohairioihin liittyvat oireet. Koska ennalta ei tiedetty mita kaikki mah-
dolliset oireet olisivat ei hakua kuitenkaan rajattu tarkemmin oireita kuvaavilla
hakutermeilla (ei siis esimerkiksi "dissociative disorder" AND depersonalisa-
tion). Hakuasetuksissa fraasia haettiin myds kokotekstista, ei pelkastaan

asiasanoista.

Toisen vaiheen tiedonhaussa tuloksia suodatettiin seuraavilla mukaanottokri-
teereilla: Julkaistu 2011 tai sen jalkeen, vertaisarvioitu, kokoteksti saata-
vissa. Hakutuloksia tuli karkeasti yhteensa 300kpl. Nama kaytiin yksitellen

l&pi seuraavilla kriteereilla:

Mukaanottokriteerit: Otsikon perusteella julkaisu liittyy dissosiaatiohairioon
tai sen hoitoon, julkaisu on englannin kielinen ja saatavissa maksuttomista
lahteista. Mikali julkaisu taytti ndma kriteerit, mutta ei ollut tullut I1&hteeksi tai
hylatyksi ensimmaisen vaiheen tiedonhaussa, se valittiin tarkempaan tutustu-
miseen. Mikali julkaisu vaikutti luotettavalta ja sisalsi tietoa josta arvioin ole-
van hyotya psykoedukaatiossa se valikoitui mukaan. Luotettavuutta arvioitiin
my6s kontekstin n&dkdkulmasta: mikali julkaisu on valikoitunut mukaan |-
hinnd esimerkkiné jostain ndkemyksestd, myos vahemman luotettavaksi arvi-
oitavia lahteita on kaytetty. Nama ovat tyypillisesti vain yhden kirjoittajan jul-

kaisemia mutta vertaisarvioituja lahteita.

Toisen vaiheen haussa mukaan otetuista artikkeleista rajattiin pois myo6s

padasiassa posttraumaattista stressireaktiota kasittelevat artikkelit.



Tiedonhaussa useissa artikkeleissa viitattiin erityisesti dissosiatiivisen identiteet-
tihairion kiistanalaisuuteen. Siksi Cinahl-tietokannasta kaytettiin myos hakusa-
noja “dissociative disorder controversy” (haussa ei kaytetty lainausmerkkeja).
Talla haulla saatiin esille vain 1 hakutulos, joka sekin puolsi ilmidn olemassaoloa.
Vaikutelmaksi jai, ettd identiteettihdirion olemassaolon kyseenalaistava nakemys

ei saa juurikaan tukea tieteellisesta kirjallisuudesta.

2.1 Dissosiaatio

Termia "dissosiaatio” on kaytetty ja kaytetdan eri merkityksissa. Leikolan mukaan
termin vaihteleva merkitys on suuresti hankaloittanut seka kliinista tyota etta ai-
heeseen liittyvaa tutkimusta. (Leikola,2014, s. 54-56.) Myds taman opinnaytetyon
l&hteissa termin merkitys nayttaa vaihtelevan. Termin merkityksessa on erotetta-
vissa persoonan rakenteellinen dissosiaatio, joka Leikolan mukaan selittaa suu-
ren osan traumaperaisesta psykopatologiasta (Leikola, 2014, s.55), ja dissosiaa-
tio-termilla kuvailtava yksilon psyyken suhteellisen normaali tai tavanomainen

ominaisuus, jota voidaan pitaa myos mielen suojamekanismina.

Dissosiaatio- eli konversiohdirididen (F44) yhteinen tunnusmerkki on ICD-10 tau-
tiluokituksen mukaan menneisyyden muistojen, identiteettitunteen ja valittdmien
aistimusten seka ruumiinliikkeiden hallinnan osittainen tai taydellinen yhdenta-
miskyvyttomyys. Oireina esiintyy esimerkiksi halvauksia ja tuntopuutoksia. Hairi-
Oiden oletetaan olevan psyykkisperaisia seka ajoittuvan laheisesti traumaattisiin
tapahtumiin, ratkaisemattomiin ja sietamattomiin ongelmiin tai hairiintyneisiin ih-
missuhteisiin. (Kansanelakelaitos, 1999.) ICD-10 -tautiluokittelun maarittely ko-
rostaa siis "yhdentamiskyvyttomyytta” joka lienee tulkittava mydhemmin kasitel-

tavaksi persoonan integraation puutteellisuudeksi.

Kyky omien tunteiden saatelyyn on erittéin tarked mielenterveyden osa-alue. Tie-
donhakuprosessin keskeista antia oli kenties ymmartaa, etta dissosiaatioilmiot
eivat ole itsendisia oireita, vaan seurausta tunnesaatelyn ongelmista. Dissosiaa-
tioilmiot voidaan ymmartad myaos reaktioiksi ylivoimaisia tunteita kohtaan. Yksin-
kertaistaen voidaan todeta, etta mikali tunnesaately epaonnistuu, dissosiaatio ak-

tivoituu suojaamaan mielta ja jopa kehoa. Dissosiaation vaihtoehtona voidaan



nahda esimerkiksi itseé vahingoittava kayttaytyminen jolta dissosiaatio voi suo-
jata. Tunnesaatelyn ongelmien ymmarretaan liittyvan lapsuuden traumaattisiin
kokemuksiin tai kiintymyssuhteiden ongelmiin. Dissosiatiiviset oireet ovat yleisia
my0Os epavakaasta persoonallisuudesta karsivilla. Ehk& voidaan jopa ajatella etta
epavakaa persoonallisuus ja dissosiaatiohairid ovat samaa jatkumoa. Kun tun-
nesaatelyn ongelmat lisdéantyvét, myods potilaan dissosiaatio lisaantyy. Brand &
Lanius mainitsevatkin, etta dissosiaatiohairiolla ja rajatilapersoonallisuudella on
selkeitd yhtalaisyyksia. (Brand& Lanius, 2014, s. 3). Yleensé&kin persoonallisuus-
hairidista karsivilla ovat myos dissosiatiiviset oireet tavallisia (Koivisto & Korkeila,
2020).

Tiedonhaun tulosten perusteella dissosiaatioksi kutsuttu ilmié on toisaalta suo-
jaava ilmioé johon ihmispsyyke pystyy, ja toisaalta rakenteellisen dissosiaation
katsotaan olevan suhteellisen pysyva psyyken traumatisoitumisen ja suojautu-
mismekanismien tulos. Dissosiaatio voidaan ymmartad myos persoonan integ-
raation puutteellisuudeksi tai tAman ongelman aiheuttamaksi alttiudeksi dis-
sosiatiivisille tiloille erityisesti stressin tai kuormituksen alaisena. Dissosiaatiohéi-
riosta puhutaan silloin, kun dissosiatiiviset oireet sailyvat pitkaan ja tuottavat mer-

kittavaa elaméanlaatua heikentavaa haittaa.

2.2 Dissosiaatiohairiot

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos yllapitaa Suomessa yleisesti kaytosssa ole-
vaa ICD-10:n sairausluokituksen suomenkielista versiota (Kansaneléakelaitos,
1999). Dissosiaatiohairiét on luokituksessa sisallytetty ylaluokkaan "neuroosit
ja psykosomaattiset hairiot”. Aiemmin dissosiaatiohdiriditd vastaava termi on

ollut "hysteeriset neuroosit”.

Nykyaan "hysteria”-termista on luovuttu sen negatiiviseksi muodostuneen sé-
vyn takia. Jos ajattelemme mielikuvaa hysteerisestd ihnmisesta, mieleen tulee
juurikin ihminen joka ei pysty sdatelemaan tunteitaan vaan on toimintakyky-
aan haittaavalla tavalla "hysteerinen”, tunteiden vallassa. Tunteet ovat silloin
tilanteeseen nahden epatarkoituksenmukaisia. Termi hysteerinen kuvaa il-
miodn tunnepohjaisuutta kyllakin varsin hyvin mutta on ymmarrettavaa ettei

sen kayttba voida hyvaksya nykyajassa
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2.2 Persoonan rakenteellinen dissosiaatio

Leikola korostaa, ettéa on syyté tehda ero dissosiaatio-termin tavanomaisen kay-
ton ja persoonan rakenteellisen dissosiaation valilla (Leikola, 2014, s. 54-55).
Persoonan rakenteellisessa dissosiaatiossa kyse ei ole vain ohimenevasta ilmi-

Osta vaan (traumatisoituneen) mielen suhteellisen pysyvasta rakenteesta.

Brand & Lanius kuvailevat dissosiatiivisten ongelmien syntymekanismia niin, etta
dissosiatiivisuus suojelee lapsen persoonaa mahdollistamalla sen "irtoamisen”
henkisesta ja fyysisesta kivusta. Ajan mittaan ja mikali kokemukset ovat jatkuvasti
toistuvia tilanne johtaa pysyviin muutoksiin persoonassa. (Brand& Lanius, 2014,
s. 3.) Naiden pysyvien muutosten voidaan tulkita olevan joko dissosiaation yleis-
tyminen dissosiaatiohairioksi, persoonan rakenteellisen dissosiaation kehittymi-

nen, tai molempia.

Persoonan rakenteellisen dissosiaation teorian pohjalta traumatisoitumista hah-
motetaan persoonan rakenteelliseen dissosiaatioon johtavana vahingoittavana
prosessina. Dissosiaatio ymmarretaan silloin psyyken traumatisoitumisen aiheut-
tamaksi rakenteeksi eika vaihtuvaksi mielentilaksi tai tavanomaiseksi suojame-
kanismiksi. Oireilevan potilaan persoonan ajatellaan jakaantuneen suhteellisen
erillisiin osiin, joita kuvataan lyhenteilla ANP ("Apparently normal person”) ja EP
("Emotional person”). Yksinkertaistaen EP sisaltda traumamuiston, joka sisaltaa
niin sietdmattémia tunteita ettad se on persoonan puolustusmekanismina eriytynyt
ANP:sta. On syntynyt rakenteellisesti dissosiatiivinen persoona tai sen tila.
PRD-teorian mukaan naihin persoonan osiin voi liittya myos suhteellisen erilainen
min&kokemus. Leikolan mukaan tama suhteellisen erilainen tai muuttuva mina-
kokemus myds vastaa potilaiden tunnistamaa tilannetta. (Leikola, 2014, s. 137.)
Kysymys on eriasteisesta identiteetin sailyttdmisen vaikeudesta. Naiden ’eri

identiteettien” eriytyminen toisistaan vaihtelee.

Leikolan mukaan erityisesti kompleksiseen traumaan yhdistyvissa hairidissa
EP:lla saattaa olla my6s erilainen kiintymyssuhdemalli kuin ANP:ll& (Leikola,
2014, s. 139). Nain potilaan toiminta ihmissuhteissaan saattaa olla aivan erilaista

riippuen siitd, toimiiko han kulloisellakin hetkella ANP:sta vai EP:std kasin.
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Samoin EP:n kyky psyykKkisiin ja fyysisiin toimintoihin saattaa olla merkittavasti
alempi (Leikola, 2014, s. 139). Nain ollessa potilas nayttda taantuvan merkitta-
vasti EP:n ollessa vallitseva. Leikola huomattaa myds, ettd yksittainen potilas
saattaa tutkittaessa tuottaa eri tilanteissa ja aikoina varsin erilaisia ja kesken&aén
ristiriitaisia tutkimustuloksia (Leikola, 2014, s. 140).

2.3 Dissosiaatio-oireet ja niiden epidemiologia

Kiinnostus dissosiaatio-oireisiin nayttaa lisdéntyneen ja niiden yleisyytta on tut-
kittu myds Suomessa. On mielenkiintoista huomata etta merkittava kotimainen
tutkimus asiasta on tehty kirjoittajan kotiseudulla. Tutkimus on julkaistu 2008 ja
se pohjautuu vuosituhannen vaihteen tienoilla tehtyyn kyselyyn, joten sita voi-
daan pitaa jo hiukan vanhana tietona. Olen kuitenkin sisallyttanyt tutkimustyon
taman opinnaytetyon lahteisiin koska harkinnan jalkeen pidin dissosiaatioilmi6ita
osittain kulttuurisidonnaisina. Arvioin tdssa kohtaa tiedon relevanttiuden hoidossa
vahenevan kulttuurista toiseen siirryttdessa, mutta riskin tiedon nopeasta vanhe-
nemisesta pienehkoksi vaestda koskevassa epidemiologisessa tutkimuksesta.
Kulttuuri muuttuu hitaasti. Esimerkkina kulttuurin merkityksesta ilmidéiden tulkin-
nassa voi mainita dissosiaatiohdirion esiintymisen esitetyn eron yleisvaestossa
Iranissa (0,6%) ja Yhdysvalloissa (18.3%). Kyseisen artikkelin kirjoittaja arvioi
eron nimenomaan kulttuuriin, pikemminkin kuin diagnostiseen kaytantéon liitty-
vaksi. (Seddigh 2021.)

Maarasen vaitoskirjatutkimuksessa mitattiin ilmion esiintymisté pohjoissavolai-
sissa. Tutkimus suoritettiin postikyselyna. Kehollisina oireina tai tuntemuksina il-
menevad somatoformista dissosiaatiota tulkittiin esiintyvan 9.4% vaestolla. Tal-
laisia oireita voivat olla esimerkiksi tunnottomuusoireet tai kehon erimuotoiset
hallinnan menetykset. Tutkimuksessa kaytettiin suomennettua Somatoform Dis-

sociation Questionnaire (SDQ-20) -kyselya. (Maaranen 2008.)

Maarasen tutkimuksessa todettiin yhteys lapsuuden haitallisten kokemusten ja
erityisesti fyysisen rankaisemisen yhteys aikuisian somatoformisiin dissosiaatio-
oireisiin (Maaranen, 2008, luku Tiivistelma). Tutkimuksessa kartoitettiin myos "ta-
vallisia” (ei somaattisina oireina ilmenevia) dissosiatiivisia kokemuksia. Kaytetylla

DES-T mittarilla tulkittin patologisen dissosiaation yleisyydeksi yleisvaestossa
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3,4%.Mittarin katkaisurajana kaytettiin tavanomaista 20 pistetta (Maaranen,
2008, luku Tiivistelma). Huomiota kiinnittda "tavanomaisen” dissosiatiivisuuden
pienempi esiintyvyys somatoformiseen verrattuna. Kysymys on tietenkin myos
mittausasetelmasta: tuloksen numeerinen arvo riippuu siitd mille tasolle patolo-
giseksi tulkittava raja asetetaan. Maarasen tutkimuksesta saa kuitenkin kasityk-
sen, ettd somaattiset oireet, jotka voitaisiin myds tulkita PRD-teorian mukaiseksi
rakenteellisen dissosiaation ilmentymiksi, ovat pohjoissavolaisilla yleisia. Samoin
huomiota kiinnittdéa somatoformisten dissosiaatio-oireiden yhteys lapsuudessa
koettuun kaltoinkohteluun, jonka voi myds ajatella tukevan PRD-teorian mukaista

tulkintaa oireiden traumataustaisuudesta.

2.4 Identiteettihairié ja nakemyksen kritiikki

Kenties vakavimpana pidettavda dissosiaatioh&irion muotoa, dissosiatiivista
identiteettihairiota, esiintyy Brandin & Laniuksen mukaan mukaan noin 1% yleis-
vaestosta. Psykiatristen potilaiden ryhmissa eri tutkimuksissa esiintyvyys on ollut
0.4-14%, tutkimuksissa mukana olleisiin ryhmiin siséltyy seka avo- etta sairaala-
hoidossa olleita ryhmia. (Brand& Lanius 2014 s. 2.)

Dissosiatiivisen identiteettihairion korkeaksi tulkittu esiintyvyys yleisvaestossa
(1%) herattaa huomiota. Identiteettihairion todellisesta esiintyvyydesta ja jopa
olemassaolosta on ilmeisesti kayty kriittista keskustelua. On esitetty etta medi-
assa esitetyt "sivupersoonaa” sivuavat elokuvat ja muu materiaali ovat voineet
muokata potilaiden kasitystd omista ongelmistaan, samoin on ajateltu etta asiaan
viehéttyneet terapeutit voivat huomaamattaan ohjata suggestioherkkien potilai-

den kertomuksia "sivupersoonaselityksen” suuntaan.

Brand & Lanius huomauttavat, ettd seka laakarit ettd maallikot saattavat luulla
dissosiatiiviseen identiteettih&irioén kuuluvan aina dramaattisia, selkeita persoo-
nallisuuden vaihtumisia. Naité tapahtuu kuitenkin vain noin 5% dissosiatiivista

identiteettihdiriota sairastavilla. (Brand& Lanius 2014 s. 2.)
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Jos yleisvaesttssa tulkitaan pyoreasti 1% karsivan identiteettihairiosta, ja naista
5%:lla tapahtuvan selkeitd persoonallisuuden vaihteluita, selkeitd identiteetin-
muutoksia, varsinaista sivupersoonahairiota, tapahtuisi 0,05%:lla yleisvaestossa.
Sivupersoonahairion esiintyvyys -ja uskottavuus- riippuvat siis ilmion maaritte-

lysta.

Brand, Loewenstein & Spiegel tutkivat katsauksessaan dissosiatiivisen identiteet-
tih&iribn hoitoa ja erityisesti onko véitteille hoidon haitallisuudesta lI0ydettavissa
nayttda. Brand, Loewenstein & Spiegel toteavat, etta kukaan ei ilmeisesti ajattele
esimerkiksi bibolaarihairion syntyvan hoidon tuloksena. Bibolaarihairio sen pa-
remmin kuin muutkaan mielenterveyden ongelmat eivat "synny” niin etta laakari
tai terapeutti tekee psykoedukatiivista tyoté ja antaa potilaille mahdollisuuden ha-
vaita ja ymmartaa oireitaan ja niiden mekanismeja. (Brand, Loewenstein & Spie-
gel, 2014, s. 183.) Brand, Loewenstein & Spiegel myds paatyvat tulokseen, etta
jos identiteettihairidisen terapia ei sisdlla psykoedukaatiota koskien identiteetin
vaihdoksia ja muistin hairi6ita, hoito ei vahenna dissosiatiivisuutta, joskin se voi

vahentaa muita oireita (Brand Loewenstein & Spiegel, 2014, s. 178).

2.4.1 Itsen kanssa vaittely ja danien kuuleminen oireena

Gentile, Snyder & Gillig painottavat, etta suuri osa dissosiaatiohairiosta karsivista
potilaista, kolmanneksesta jopa puoleen, kuulee "paansisaisia aania”, jonkinlaista
sisdista puhetta. Aanet voivat olla hyvin erisavyisia ja niita voi olla useita. Gentile,
Snyder & Gillig painottavat erotusdiagnostiikan tarkeyttéa aanien erottamiseksi
psykoottisista oireista, toisaalta toteavat myos erotusdiagnostiikan olevan vai-
keaa, senkin takia ettd psykoosioireista karsivalla potilaalla voi olla myds dis-
sosiatiivisia "aania” psykoosin aaniharhojen lisaksi. Usein dissosiaatiohairiosta
karsiva potilas kuvailee aania "sisaiseksi puheeksi” pikemminkin kuin psykoosi-
potilas jonka &aniharhat tuntuvat kuuluvan pikemminkin kehon ulkopuolelta. Dis-
sosiaatiopotilaat myoskaan eivat samalla tavoin pida aania "todellisina”, vaikka
ne ovatkin usein heita hairitsevia. (Gentile, Snyder & Gillig, 2014, s. 38-39.) Tal-
laisen itsen kanssa vaittelyn tai keskustelun voidaan tulkita johtuvan persoonan

rakenteellisesta dissosiaatiosta, eri persoonan osien toisistaan eroavista
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motiiveista ja nakokulmista, joka suodattuu tietoisuuteen "aanina” tai persoonan-

osien valisina keskusteluina ja vaittelyina.

2.5 Dissosiaatiohairion hoito

Yksittaisen traumaattisen tapahtuman aiheuttaman traumaperaisen stressireak-
tion (PTSD) hoidosta on olemassa hyvin jasentynyt hoitomalli ja my6s Kaypa
hoito -ohjeet. Varsinaisten dissosiaatiohairididen hoitoon ei ole tata kirjoitettaessa
olemassa suomalaista Kaypa hoito-suositusta. Voimme epdilla hoidon vaihtele-

van alueittain.

Ganslev ym. ovat tutkineet dissosiaatio- ja konversaatiohairion hoitoja Cochrane-
katsauksessa. Ganslev ym. paatyivat tulokseen ettei eri hoitotapojen vaikuttavuu-
desta ole riittavasti nayttéa niiden keskinaisen toimivuuden vertailemiseksi. Kat-
sauksessa vertailtiin tutkimuksia, jotka kasittelivat erilaisia psykososiaalisia hoi-
tomuotoja ja esimerkiksi hypnoosia. Eri hoitomuotojen tuloksellisuutta pyrittiin
vertailemaan suhteessa toisiin hoitomuotoihin, myds diatsepaamihoitoon. (Gans-
lev ym., 2020.)

Lauerma on todennut etta dissosisaatiohairio saatetaan diagnosoida skitsofreni-
aksi, kaksisuuntaiseksi mielialah&irioksi, depressiviseksi psykoosiksi tai persoo-
nallisuushairioksi (Lauerma, 2002, s. 2202). Tilanteen hahmottamista vaikeuttaa,
ettd rakenteellisesti dissosioituneen persoonallisuuden eri osien keskinéiset oi-
reet voivat olla erilaisia (Uotinen, 2015, s. 120). Oireet vaihtelevat siis eri persoo-
nan osien aktivoitumisen mukaan. Traumapotilaan oireillessa monin, vaihtelevin
tavoin, hanen oireilunsa voi tayttda monien diagnoosien kriteerit, ja traumataus-

tan merkitys niiden selittdjin ei saa riittdvaa huomiota (Leikola, 2014, s. 73-74).

Gentile, Snyder & Gillig toteavat artikkelissaan, etta dissosiaatiohairiot, samoin
kuin muutkin komplisoituneet postraumaattiset hairiét ovat hyvin kuormittavia
seka niista karsiville yksildille ettd hoitojarjestelmélle. Komplisoivia tekijoitd ovat
myOs vaarat diagnoosit ja alidiagnosointi, joka saattaa seurata ladkareiden



15

vahaisesta tiedosta dissosiaatiohairioista tai epausko koko ilmion olemassaoloa
kohtaan. (Gentile, Snyder & Gillig, 2014, s. 37.)

Dissosiaatio-oireet ovat yleisia ja voivat selittdvad monia kliinisia tilanteita myos
sairaanhoitajan perustydssa vaikkapa vuodeosastoilla. Sairaanhoitajien koulu-
tuksessa dissosiaation aiheuttamat oireet eivat kuitenkaan valttamaétta saa suurta
huomiota. Esimerkiksi Diakonia-ammattikorkeakoulun opetuksessa lahteena ja
tenttimateriaalina kaytettava kliinisen hoitotyén perusteos ei mainitse dissosiaa-
tiota ollenkaan (Anttila ym., 2015). Teoksessa kasitellaan hoitotyon perustiedon
tasolla esimerkiksi psykooseja. Psykoosin ja dissosiaatiotilan kasitteellinen ero
on kuitenkin olennaista hoitotydssa. Duodecimin julkaisemassa painetussa Sai-
raanhoitajan Kasikirjassa 2018 dissosiaatiohairid mainitaan kerran, mahdollisena
somaattisia oireita aiheuttavana mielenterveyden ongelmana aihetta muuten ka-
sittelematta. Kuitenkin esimerkiksi psykoosisairauksia kasitelladn useiden sivu-
jen laajuudelta. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus 2018 s. 589.)
Kasikirja kasittelee myos epavakaan persoonallisuuden hoitoa mutta ei mainitse
dissosiaatio-oireita ollenkaan tassa yhteydessa (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pel-
likka & Rasimus 2018 s.598-600).

Voidaan myds nahda merkkeja, etta tietoisuus dissosiaatio-oireista lisdantyy ja
sita pyritdan lisddamaan myos kaytannon hoitotyon tasolla. Esimerkkina voidaan
mainita 2021 American Nurse Today -julkaisussa julkaistu yleisesitys aiheesta.
(Snyder 2021). Suomenkielisissa alan kirjallisuudessa on huomattavissa, etta
persoonan rakenteellisen dissosiaation teoria on yleistyméasséa hoitoa ohjaavana

teoreettisena viitekehyksena tuoreemmissa lahteissa.

Suokas-Cunlife ja Maaranen kuvaavat katsauksessaan varhaisen traumatisoitu-
misen aiheuttaman dissosisaatiohairion hoidon organisointia ja hoitoon ohjaa-
mista hyvin haastavina. Jos oireiden taustalla oleva trauma jaa tunnistamatta,
hoito kohdistuu moninaisiin ja vaihteleviin kehon ja mielen oireisiin (Suokas-Cun-
life & Maaranen, 2014, s. 2613). Hoidosta saattaa muodostui oireenmukaista pa-
rantavan sijasta. Hoidon saamatta jadminen altistaa loppuian kestavalle elaman-
laatua heikentavalle oireilulla. Traumaperaisia oireita voidaan hoitaa vuosia eri-
laisissa terveydenhuollon palveluissa ilman etta ongelman pohjimmainen syy sel-
vida. (Uotinen, 2015, s.120.)
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Lauerma kirjoitti vuonna 2002 dissosiaatiohairion psykoterapeuttista hoitoa kos-
kien, etta tutkimustietoa hoidon vaikuttavista elementeista ei ole, ja muutenkin
tutkimustieto dissosiaatiohairion hoidosta on niukkaa. (Lauerma, 2002, s. 2204.)
Oikeastaan sama lahtékohta toistuu aiemmin mainitussa varsin tuoreessa
Cochrane-katsauksessa: Ei ole tietoa eri terapiamuotojen paremmuudesta dis-
sosiaatio- ja konversiohairididen hoidossa. (Ganslev ym. 2020.) Kyseisté kat-
sausta tarkasteltaessa nousee toisaalta mieleen, ettad tutkimuksessa kohderyh-
maksi oli valittu dissosiaatio- ja konversiohairidista karsivat, jota voidaan pitaa
varsin heterogeenisena ryhmana. Kun myds tutkittujen menetelmien kirjo oli
laaja, onko merkittavaa jos selkeita tuloksia ei saada? Esimerkiksi Brand, Loe-
wenstein & Spiegel toteavat katsauksessaan, joka kasittelee dissosiatiivisen
identiteettihairion hoitoa, siis tarkasti rajattua potilasryhmaa, etta traumatietoi-
nen ja vaiheistettu hoito on monin tavoin tuloksellista my6s identiteettihairion
hoidossa. (Brand, Loewenstein & Spiegel, 2014, s.184.) Tassa esimerkissa tut-

kimusasetelma oli rajatumpi ja tuloskin selkea.

2.5.1 Psykososiaalinen hoito

Vakavan dissosiaatiohairion katsotaan liittyvan erityisesti lapsuudessa tapahtu-
vaan traumatisoitumiseen. Hoidon luonnollisena lahtokohtana onkin traumaattis-
ten tapahtumien kasitteleminen hoitosuhteessa, usein psykoterapiassa tai muun

psykososiaalisen hoidon ja tuen avulla.

Dissosiaatiohairiéihin kohdistuvan psykoedukaation tai sosiaalisen tuen vaikutta-
vuudesta ei nayta Ioytyvan juurikaan tutkittua tietoa. Toisaalta dissosiaatiohairi-
dista karsivilla potilailla on runsaasti oireita, joihin psykoedukaation tiedetaan vai-
kuttavan suotuisasti. Vaikuttavuustutkimusten perusteella tiedetaan, ettd psyko-
sosiaaliset hoidot ovat vaikuttavia eri mielenterveysongelmien hoitomuotoja. Ne
ovat myos potilaille turvallisia ja kustannuksiltaan kohtuullisia. Psykoterapioiden
ja muun psykososiaalisen kuntoutuksen, siis myos psykoedukaation, voidaan
siksi katsoa olevan laaketieteellisesti perusteltua hoitoa. (Pasternack ym., 2018,
s. 37.)
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2.5.2 Hoidon vaiheistaminen

Useissa lahteissa tulee esille tarve hoidon vaiheistamiseen. Esimerkiksi Brand &
Lanius toteavat nykytiedon valossa hoidon vaiheistamisen olevan hyodyllista dis-
sosiaatio-oireista karsivilla potilailla. Hoidon ensivaiheessa pyritddn vaikutta-
maan potilaiden tunnesaatelykykyyn ja ylipddnsa oireiden hallintaan. Varsinainen
trauman kasittely voidaan tehd& vasta kun oireet ovat kohtuullisessa hallinnassa.
(Brand& Lanius 2014 s. 7.)

Dissosiaatiohairion hoito nahdaankin ehka yleisimmin kolmivaiheisena. Ensim-
maisessa vaiheessa traumatisoitunutta potilasta pyritddn vakauttamaan nykyhet-
keen. Riittava nykyhetkeen vakautuminen mahdollistaa seuraavan vaiheen jossa
tapahtuu varsinainen trauman psyykkinen kasittely potilaan sietokyvyn maaraa-
massa tahdissa. Erityisesti itsetuhoinen oireilu olisi saatava hallintaan. Kolman-
nessa vaiheessa potilasta autetaan suuntautumaan tulevaisuuteen. (Suokas-
Cunlife & Maaranen, 2014, s.2613.)

Kaytannossa hoito ei tapahdu lineaarisesti vaiheesta toiseen, vaan hoidon ku-
lussa tapahtuu my6s spiraalimaista kiertoa (Suokas-Cunlife & Maaranen, 2014,
s.2615). Esimerkiksi trauman kasittelyvaiheesta joudutaan usein palaamaan va-

lilla potilaan vakauttamiseen.

2.5.3 Laakehoito

On hyva tiedostaa, etta dissosiaatiohairion kohdalla l1adkehoito voi olla eri oireisiin
kohdistuvaa. Tavoitteena on silloin kohtuullinen elaméanlaatu. Kun dissosiaatio-
hairion oireet voivat olla moninaisia, myds oireiden laakehoito on moninaista. Esi-
merkiksi ylivireystila voi aiheuttaa unen laadun rajua heikkenemista ja paivavasy-

mysta. Silloin voidaan turvautua unilaakkeisiin.
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Jossain maarin voidaan erotella dissosiaation aiheuttamien oireiden, esimerkiksi
unen laadun heikkenemisen tai itsetuhoisten kohtausten, oirekohtainen laéke-
hoito ja varsinaiseen dissosiatiivisuuteen kohdistuva laékehoito. Kun laakehoitoa
katsotaan naiden ydinoireiden naktkulmasta, niin varsinaisiin dissosiaatiotiloihin
ja depersonalisaatioon kohdistuvassa laakehoidossa on olemassa jonkinlaista
nayttba muutamia psyykeladkkeita koskien. Sutar ja Sahu loytavat systemaatti-
sessa katsauksessaan nayttod paroksetiinin ja naloksonin tehosta. He kuitenkin
toteavat ettd tuloksiin on suhtauduttava varauksella koska dissosiaatiohairiosta
karsivat potilaat ovat heterogeeninen ryhma. Katsauksen tutkimuskysymykseen
kuuluu my6s posttraumaattisen stressin aiheuttaman dissosiaatio-oireilun ladke-
hoito. (Sutar & Sahu, 2019.) Lauerma toteaa naltrexonin tehosta olevan nayttoa,
kiinnostavasti myds huomattavasti pienemmilla annoksilla kuin naltreksonin ta-
vallisimmassa kayttdaiheessa, alkoholiriippuvuuden hoidossa. Psykoosilaékkeita
Lauerma ei pida ensisijaisena hoitomuotona. (Lauerma 2021.) Ylipaansa eri lah-
teissa psykoosildékkeiden kayttoon suhtaudutaan pidattyvaisesti. On kuitenkin
todettava, ettd kaytannon hoitotydssa tapaamme vélilla dissosiaatiohairiosta kar-
sivia potilaita joilla on pitkat laékelistat, joihin sisaltyy myds antipsykoottisia ja eri-

laisia rauhoittavia laakkeitd. Taman ilmion tulkinnan jatan kokeneemmille.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tehostaa dissosiaatiohairiosta tai dissosiatiivi-
sista oireista karsivan potilaan hoitoa tuottamalla kasitteellistamisprosessia hel-
pottavaa potilasohjauksen tukimateriaalia. Opinndytety0ssa etsitdan dissosiaa-
tiohairiosta karsivan hoidossa hyddynnettavaa tutkimustietoa ja jalostetaan tietoa
hoitotydssa kayttokelpoiseen muotoon. Tasta tyosta hyotyvat oletettavasti seka

ammattilaiset etta potilaat.

Opinnaytetyon ammatillisen kasvun tavoitteena on oppia ymmartamaan mista
dissosiaatio-oireilussa on kyse, miten dissosiaatiohairiotd hoidetaan ja millai-
sesta tuesta dissosiaatiohairiosta karsiva hyotyy. Tavoitteena on myo6s harjaan-
tua tieteellisen tiedon etsimisessa ja hyddyntamisessa. Pyrkimyksenad on ollut
my0s tekijdn omassa tydssa psykiatrisella poliklinikalla hyddynnettavan tydkalun

kehittaminen.
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4 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

Ajatus dissosiaatiohairiotd kasittelevasta opinnaytetyostd syntyi Kirjoittajan
omista huomioista dissosiaatiohairiosta karsivan omaisena. Kirjoittaja joutui koh-
taamaan yllattaen hyvin hammentavia tilanteita. Tiedontarve johti tiedon etsimi-
seen ja muutamaan keskeiseen havaintoon. Ensinnakin dissosiaatio-oireet 0soit-
tautuivat varsin yleisiksi. Kuitenkaan kirjoittaja itse, lahihoitaja ja sairaanhoitaja-
opiskelija, ei ollut niista aiemmin kuullut. Toinen havainto oli hoitohenkilékunnan
vaikeus selittdd asiaa omaiselle, psykoedukaation vaikeus. Kolmas havainto oli,
etta hoitohenkilokunta vaikutti valilla olevan varsin tietamétonta asiasta josta kui-

tenkin tuoretta ja hoitoon vaikuttavaa tietoa oli olemassa.

Taman opinnaytetyon tekija kokee asian niin, etta kirjoittajalla on ollut eraanlai-
nen etuoikeus olla sattumalta sairaanhoitajaopinnoissa asian kohdatessaan.
Nain kirjoittajalla on ollut keskimaaraiseen omaiseen tai potilaaseen verrattuna
aivan toisenlaiset mahdollisuudet etsia tietoa aiheesta ja mahdollisuus kayttaa
tiedon etsimiseen aikaa, energiaa, ja hydodyntaa muiden asiantuntemusta. Opin-
naytetyon prosessi on myds ohjannut kirjoittajan ammatillista kehitysta niin, etta
alkuperaisestd suunnitelmasta poiketen sairaanhoitajaopinnot suuntautuivat

mielenterveyden hoitotydhon.

Opinnaytetydssa etsittiin dissosiaatioh&irion hoidossa psykoedukaatiossa hyo-
dynnettavisséa olevaa tietoa. Tiedonhaun menetelmana oli kuvaileva kirjallisuus-
katsaus. Keratysta tiedosta jalostettiin kirjallinen apuvaline psykoedukaatioon,

erddnlainen potilasopas.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonkeruuprosessi oli kaksivaiheinen. Tiedonhaun en-
simmaisessé vaiheessa tarkoituksena oli tutustua aiheeseen yleisella tasolla ja
ottaa haltuun asiaan liittyvia kasitteita systemaattisempaa tiedonhakua varten.
Ensimmaisessa vaiheessa etsittiinkin yleista tietoa dissosiaatiosta ilmionéa ja dis-

sosiaatiohairioista seka niiden hoidosta Suomessa.

Ensimmaisen vaiheen tiedonhaun tulosten perusteella ratkaistiin opinnaytetyon

lopullinen muoto ja tiedonhaun rajaukset. Tiedonhaun ensimmaisen vaiheen
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keskeisia tuloksia oli, ettad dissosiaatiohairion hoidossa ladkehoidon merkitys on
toissijaista ja erilaisen psykososiaalisen tuen, terapian ja psykoedukaation mer-
kitys suuri. Koska sairaanhoitajan tyossa psykoedukaatio on menetelméana tyy-
pillista, lahdettiin hakemaan psykoedukaatiossa hyddynnettavaa tietoa. Toinen
keskeinen havainto ensimmaisen vaiheen tiedonhaussa oli, etta dissosiatiiviset

oireet ovat varsin yleisia, mutta tietdmys niista hajanaista.

Tiedonhaun perusteella paadyttiin myos johtopaatokseen, etté hoitotyota ja kes-
kustelua asiasta haittaa kasitteiden puute. Nain tekija paatyi myos osana tyota
kokoamaan psykoedukaatiossa ja asiasta puhumisessa tarpeellisia kasitteita

eraanlaiseksi potilasoppaaksi.

Koska tydssa kirjoitettin myds psykoedukaation tukimateriaalia, opinnaytetyo
maarittyi Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéna kehittamispainot-

teiseksi. Talla oli vaikutusta tyon raportoinnin muotoon.

Systemaattisen tiedonhaun ensimmainen vaihe on toteutettu padasiassa kesalla

2021. Toinen vaihe on toteutettu paaosin kesalla 2022.

Tassa potilasohjeeksi kutsutun dokumentin tydstaminen aloitettiin vuoden 2021
lopulla. Tassé vaiheessa alustavan tiedonhaun perusteella oli paatetty etta poti-
lasohjeen paatarkoitus on esitella aiheesta keskusteltaessa tarpeellisia kasitteita.
Alustava luonnos ohjeesta lahetettiin potilasyhdistys Disso ry:lle vapaamuotoista
palautteen antamista varten kesalla 2022. Palutetta pyydettiin nimenomaan poti-
lasoppaan peruslahtokohdista. Korjausehdotuksia ei tullut.

Varsin pitkalle kirjoitettu potilasohje jatettiin Suonenjoen Mielenterveyskeskuksen
henkilokunnalle kommentoitavaksi syyskuun 2022 ajaksi. Opasta on muokattu

prosessin aikana myds vapaamuotoisen potilaspalautteen perusteella.

4.1 Oppaan suunnittelu

Tukimateriaalin tuottamisen prosessissa ensimmainen vaihe oli tiedon-
haku, jossa etsittiin toisaalta ladketieteellista tietoa aiheesta, toisaalta hoi-

totieteellista tietoa. Hoitotieteellinen tieto tadssa yhteydessa voidaan
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ymmartaa tiedoksi siita, millaista tietoa ja milla tavoin tarjottuna dissosi-

aatiohairiditéd koskevassa psykoedukaatiotydéssa voidaan hyodyntaa.

Tiedonhaun tulosten perusteella dissosiaatiohairididen hoidossa laékehoito on
toissijaista, ja erilaiset psykosiaalisen tuen muodot ensisijaisia. Myos psy-
koedukaatio on ndain ollen keskeistd. Se on tarkeaa seka hoidon ensivaiheessa,
vakauttavan hoidon valineend, etta varsinaisessa terapia- tai muussa hoitosuh-

feessa.

Psykoedukaatiossa kaytetaan yleisesti apuna monenlaista kirjallista tukimateri-
aalia ja siitd on tydssa apua. Snyder Kirjoittaa, etté hoitajien olisi kaytettdva myos
dissosiaatiohairidista karsivien potilaiden hoidossa psykoedukaation tukimateri-
aalia ja pyrittava tarjoamaan sellaista myos potilaille (Snyder, 2021). Millaista

taman materiaalin pitaisi sitten olla?

Psykoedukaatio on mielenterveyden hoidossa keskeista ja osa psykososiaalista
tukea. Sama patee sairaanhoidossa yleisestikin. Erityisesti omahoidon onnistu-
minen riippuu paljon potilaan ymmarryksesta omasta tilastaan. Lauerma kirjoitti
jo vuonna 2002, etté dissosisaatiohairiéssa potilaalle tulee heti alkuun tehda sel-
vaksi, ettei kyse ole mielisairaudesta. Potilasta on informoitava. (Lauerma 2002,
s. 2204.)

4.2 Psykoedukaatio dissosiaatio-oireiden hoidossa

Psykiatrisessa hoidossa omahoitajakeskustelu on vakiintunut ja keskeinen hoi-
don muoto. Usein omahoitajakeskustelut kdydaan sairaanhoitajan kanssa (liva-
nainen & Syvéaoja 2013 s.477). Omahoitajakeskustelut ovat myos luonteva tyo-
muoto psykoedukaation kaytolle ja néin keskeinen osa sairaanhoitajan tyota.
Psykoedukaatio on keskeinen tyémenetelma psykiatrisessa kuntoutuksessa (li-

vanainen & Syvaoja 2013 s.482.).

Psykoedukaatiolla ei ole vakiintunutta suomenkielistd termid. Sitd kutsutaan
my0Os koulutukselliseksi tydotteeksi tai koulutukselliseksi terapiaksi (Lonnqvist
2021.) (livanainen & Syvaoja 2013 s.482.).
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Psykoedukaatio voidaan katsoa osaksi sosiaalista tukea (social support),
joka on mielenterveyden hoitotydssé keskeinen vaikuttamiskeino. Sosiaa-
linen tuki on my6s merkittdva osa kaikkea terveydenhuollon vaikuttamista. Se
auttaa potilasta sopeutumaan omiin ongelmiinsa. Sosiaalinen tuki voi sisalléltaan
olla seka emotionaalista etta tietopohjaista, tai myds kaytannollista. Sosiaalisen
tuen tavoitteena on auttaa potilasta elamaan psyykkisen sairautensa kanssa ja
tukea hanté ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Sosiaalinen tuki auttaa nain
suuntautumaan kohti itsehoitoa (self-management). Itsehoidon painoarvoa lisaa
psykoedukaatio, jossa potilas saa riittdvat tiedot oman mielenterveyshairibnsa

luonteesta ja hoidosta. (Lonnqvist 2021.)

Psykiatrisen hoidon tarkeana elementtind on potilaan ja hanen laheistensa dialo-
ginen ymmarryksen tukeminen koskien potilaan sairautta tai ongelmaa. Tama
parantaa potilaan voimavaroja. (livanainen & Syvaoja 2013 s.478.) Psy-
koedukaatiossa vaikuttavaa on seka tunnetason tuki, etta asiasta annettava tieto.
Tarjottava tieto on usein luonteeltaan laaketieteellista tutkimustietoa, jota on ja-
lostettu eri menetelmilla hoitotyéhdn soveltuvaksi. Psykoedukaatio ei siis ole
pelkk&a potilaan valistamista, vaan prosessissa myos potilas ja mahdollisesti ha-
nen omaisensa kertovat miten sairaus vaikuttaa heidan elamaansa. (livanainen
& Syvaoja 2013 s.482.)

Lonngvist kirjoittaa, ettd parhaimmillaan psykoedukaatio merkitsee kognitiivista
ja emotionaalista syventymista sairauden luonteeseen ja merkitystd oman ela-
man kululle. Psykoedukaatiolla on kaytt6a kaikkien mielenterveysongelmien hoi-
dossa, ja merkitysta myds potilaan laheisiin kohdistettuna. Laheiset voidaan psy-
koedukaation keinoin saada mukaan potilaan hoidon tukemiseen.(L6nngvist
2021) Psykoedukaatio ei siis ole pelkdstddn opettamista tai tiedon tarjoamista,
vaan myos emotionaalista syventymista asiaan, merkityssisaltdja ja niiden herat-

tdmien tunteiden kasittelya.

4.3 Psykoedukaatio terveydenhuoltojarjestelméan velvollisuutena

Psykoedukaatio voidaan katsoa paitsi hoitotyon tyovalineeksi, myds terveyden-
hoitojarjestelman lailla saadetyksi velvollisuudeksi.
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Terveydenhuoltolaissa kuntien velvollisuudeksi on sdadetty jarjestda alueensa
asukkaiden sairaanhoitopalvelut ja my6s niihin sisaltyva ohjaus (L. 1326/2010
248). Toisaalta terveydenhuoltolaki myos saataa, etté terveydenhuollon toimin-
nan on perustuttava seka nayttoon etta hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin (L.
1326/2010 88). Tieteellisen nayton puute ei siis saa olla hoidon saamisen es-
teend, vaan nayton puuttuessa hoito on jarjestettava hyvien kaytantdjen mukai-

sesti.

Erikseen Terveydenhuoltolaissa on sdadetty mielenterveystyon osalta kunnan
velvollisuudeksi jarjestaa mielenterveystyd ja siihen sisaltyva ohjaus, neuvonta ja
psykososiaalinen tuki (L. 2010/1326 278). Psykoedukaation toteuttamisen voi-
daan katsoa siis olevan myds lainsaatajan vaatimus mielenterveyden hoidossa
ilman erikseen todennettavaa tieteellistéa nayttéakin. Kuntia velvoittavan Tervey-
denhuoltolain lisaksi Laki potilaan asemasta ja oikeuksista antaa potilaalle oikeu-
den laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon (L. 785/1992). Hoito ei voine
olla laadultaan hyvaa ilman riittdvaa potilasohjausta.

Tiedonhaun tulosten perusteella on siis perusteltua pyrkia tehostamaan dissosi-
aatio-oireilua koskevaa psykoedukaatiota paitsi hoitotydn tuloksellisuuden, myos
terveydenhuoltojarjestelmalle saadettyjen velvollisuuksien vuoksi. Siksikin tarve
potilasohjausmateriaalin tuottamiselle osana opinnaytetydta on katsottu perustel-

luksi.

4.4 Kasitteiden tarve psykoedukaatiossa

Psykoedukaatiossa keskustellaan potilasta vaivaavasta ongelmasta. Keskuste-
lussa tarvitaan asiaa kuvaavia kasitteitéd. Meill& on luonnostaan kasitteitéd monille
psykologisille ilmidille, esimerkiksi "masennus”, "ahdistuneisuus” tai "uupumus”.
Naista oireista keskustelu kay yleensa luonnostaan, molemmat keskustelun osa-
puolet vain tietdvat mistd puhutaan ja kaytettavat kasitteet ovat omakohtaisesti

tuttuja.

Toisin on laita dissosiaatiohairididen kohdalla. Useimmilla meista ei ole omakoh-
taista kokemusta syvista dissosiaatiotiloista (Lauerma 2002, s.2200). Siksi niista

keskustelu on vaikeaa. Myds hoitohenkildkunnalta voi puuttua kasitteita joilla
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puhua asiasta. Oletettavasti kasitteiden puuttuminen voi estda myoés oireiden tun-

nistamista ja havaitsemista ja vaikuttaa esimerkiksi hoidon tarpeen arviointiin.

On hyva muistaa, etta dissosiaatiotiloista karsiminen ei tarkoita asiaa koskevien
kasitteiden automaattista omaksumista. Ihminen, joka karsii dissosiatiivista alku-
peraa olevista tajuttomuuskohtauksista mutta joka ei ole saanut jotain kautta asia
koskevaa tietoa, tuskin puhuu dissosiatiivisista tajuttomuuskohtauksista vaan voi

kuvailla kokemuksiaan vaikkapa uupumisena ja nukahteluna.

Asian kasitteellistaminen on tarkeda myos tunnesaatelyn kannalta. Kun jonkin
mielen ilmidn pystyy nime&amaéaan ja kasitteellistamaéan, se usein muuttuu vahem-

man hallitsevaksi.

4.5 Hairiokohtainen kasitteellistaminen

Kasitteellistamista tarvitaan yleisesti kaikessa psykososiaalisessa tuessa ja mie-
lenterveyden hoitoty6ssa.

Myds psykoterapioissa ongelman kasitteellistamista pidetddn keskeisena mene-
telmana tai vaiheena hoidossa. Tama kasitteellistdminen tapahtuu erityisesti hoi-
tosuhteen alussa. Kasitteellistamisessa terapeutti ja potilas keskustelevat ongel-

man luonteesta ja vaikutuksista.

Kasitteellistaminen voi tapahtua eri tavoin, joista yksi on hairiokohtainen kasit-
teellistaminen. Hairibkohtainen kasitteellistaminen pohjautuu tutkittuun tietoon ja
ymmarrykseen, etta joukolla potilaita on toisiaan muistuttavia oireita. (Karila, Koi-
visto & Holmberg 2020.) Hairiokohtainen kasitteellistaminen nayttaa olevan diag-
nosoinnin tapainen mutta epadmuodollinen prosessi, hoitohenkilékunnan ja poti-

laan keskeinen sopimus mit& asiassa hoidetaan.

Kasitteellistamisessa tarvitaan kasitteita ja tdssa tydssa kirjoitetun psykoedukaa-
tiomateriaalin keskeisin tarkoitus on sopivien kéasitteiden tuominen potilaan,
omaisten ja hoitohenkilokunnan yhteiseen kieleen ja tukemaan kasitteellistamis-

prosessia erityisesti hoitosuhteen ensivaiheessa.
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4.6 Oppaan lahtokohdat

Kirjoitettava materiaali on ensivaiheen ohjausmateriaalia jonka on tarkoitus olla
apuna myos kriisitilanteissa. Materiaalin on oltava tiivis ja helposti luettava. Kovin
suurta maaraa kasitteita ei siihen voi sisallyttdd. On pyrittava joillain perusteella

valitsemaan oleellisimmat keskustelun valineiksi.

Kirjoitetun materiaalin tarkoitus on tukea kasitteellistamisprosessia ja erityisesti
hairibkohtaista kasitteellistamistd antamalla viitekehyksen myds dissosiatiivisen
oireilun tulkinnalle. Materiaali ei saisi kuitenkaan ohjata tulkintaa kohti dissosiatii-
vista oireilua, jos siita ei ole kyse. Esimerkiksi pelkastaan tiedossa oleva trauma-
tausta ei yksinaan saa johtaa oireilun tulkitsemiseen dissosiaatio-oireiksi. Siksi
potilasohjaukseen kirjoitettava materiaali on lahtékohdiltaan dissosiaatio-oireita
kasitteleva, ei "traumaoireita”, vaikka vakavissa dissosiaatiotiloissa hoito onkin

traumakeskeista.

Potilasohjaukseen tarkoitettu materiaali ei saa olla erityista asiantuntemusta vaa-
tivaa luettaessa. Materiaalia kaytetdan vaihtelevalla taustalla ja kognitiolla ole-
vien potilaiden hoitotydssa. Toisaalta materiaalin pohjalta on tarkoitus luoda yh-
teista kielté potilaiden, henkilokunnan ja omaisten vdlille. Siksi materiaaliin on
kuitenkin valittava yleisesti mielenterveyden hoitotydssa kayttokelpoisia kasit-
teita, kasitteet on tuotava hoitotyon "genresta” tai ammattikielta tukevasta nako-

kulmasta kasin.

Mielenterveyden hoitotytssa kasitellaan tunteita. Tunteet vaikuttavat oppimiseen
ja omaksumiseen. Positiiviset tunteet auttavat omaksumaan tietoa. Siksi materi-

aalin olisi hyva herattaa positiivisia tunteita.

Potilaat ja omaiset hakevat yleisesti tietoa internetista. Potilasohjaukseen kaytet-
tavan materiaalin merkitys on myos tiedonhakua ohjaava, materiaalin on hyva

sisdltéa hakutermeiné toimivia sanoja.
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4.7 oppaan toteutus ja arviointi

Pohdinnan ja tiedonhakuvaiheen jalkeen kirjoittaja paatyi hyddyntamaan proses-
sissa ICD-10 -jarjestelmad, josta valittiin kaikki dissosiaatiohairididen diagnoosit
ja tehtiin taulukko niiden keskeisista oireista. Potilasohjausmateriaali kirjoitettiin
niin, etta otsikkotasolla jokaisesta valitusta diagnoosista paaasialliset oireryhmat
tulivat sopivaksi katsotulla laajuudella kasiteltya. Lisaksi potilasohjausmateriaa-
liin sis&llytettiin tiedonhakuprosessissa keskeisimmiksi muodostuneet, dissosiaa-
tiohairioita kuvailevat kasitteet seka depersonalisaatiohairion (F48.1) oireet jotka
tiedonhaun tulosten perusteella ovat yllattavan kuormittavia, jopa itsetuhoisuutta
provosoivia oireita potilaiden keskuudessa. Tehdyn taulukon pohjalta hydédynnet-
tiin erityisesti tiedonhaun toisessa vaiheessa kerattya tuoreinta tutkimustietoa eri

oireryhmista.

Taulukko 1. Potilasohjausmateriaalissa kuvaillut oireryhmat

Diagnoosi ICD-10 -luokituk-
sessa

Paaasiallinen oireryhma

Otsikko potilasohjausmateriaa-
lissa

F44.0 Dissosiatiivinen muis-

tinmenetys

Muistin hairiét, muistin frag-

mentaatio, integraation puute

Muistiongelmat

F44.1 Dissosiatiivinen pakko-

vaellus

Muistin hairiét, muistin frag-

mentaatio, integraation puute

Muistiongelmat, persoonan

muutokset

F44.2 Dissosiatiivinen sulku-

tila (horros)

Vireystilan saatelyn ongelmat,
aistitoimintojen puutokset, ha-

janaisuus

Vireystilan ongelmat, fyysiset

oireet, kykyjen muuttuminen

F44.3 Hurmos ja haltiotilat

Identiteetin muutos

Persoonan muutokset

F44.4 Dissosiatiivinen motori-

nen hairio

Tahdonalaisten lihasten toimin-

nan hairié

Fyysiset oireet

F44.5 Dissosiatiiviset kouris-

tukset

"Pseudoepilepsia”

Fyysiset oireet

F44.6 Dissosiatiivinen tunnot-

tomuus tai aistihairio

Aistihairiot

Fyysiset oireet
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F44.80 Ganserin oireyhtymé

"Pseudodementia”

Kykyjen muutokset

Sekamuotoiset dissosiaatio-

hairiét (konversiohairiot)

Kohdissa F44.0-F44.6 maari-

tettyjen hairididen yhdistelmat

Dissosiaatiohairiot

Tilapainen lapsuus- ja nuo-
ruusian dissosiaatio-[konver-

sio] oireisto

Dissosiaatiohairiot

Muu dissosiaatiohéirio (kon-

versiohairio)

Dissosiaatiohairiot

Maarittamaton dissosiaatio-

h&irio (konversiohairio)

Dissosiaatiohairitt

F44.81 Sivupersoonahairit

Identiteetin sailyttamisen vai-
keudet

Persoonan muutokset, Dissosi-

aatio traumaoireena

F48.1 depersonalisaatiohdiri

Depersonalisaatio

Tunnesaately ja dissosiaatio

Taulukko 2. Potilasohjausmateriaaliin siséllytetyt keskeiset kasitteet

Kasite Keskeinen sisaltd Otsikko potilasohjausmateriaa-
lissa
Dissosiaatio Psyykea suojaava mekanismi |Dissosiaatio
Dissosiaatiohdirio Dissosiaatio vs. dissosiaatiohdirio |[Dissosiaatiohdiriot
kasitteind
Integraatio Persoonan ominaisuus Dissosiaatio-oireet
Triggeri Laukaiseva tekija Erillinen kappale, Dissosiaatio-

oireet

Persoonan rakenteellinen dis-

sosiaatio

PRD-teoria

Dissosiaatio traumaoireena

Itsensé vahingoittaminen

Tavallinen oire

Itsens& vahingoittaminen

Tunnesaately

Dissosiaatio-oireilu on lahtoisin

tunneséatelyn ongelmista

Tunnesaately ja dissosiaatio

Vireystilan sadtely

Yleinen oire dissosiaatiohdirioi-

den yhteydessa

Vireystilan séatelyn ongelmat
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Epéavakaa persoonallisuus

Tunnesaatelynongelmat, usein

traumaperainen tila

Erillinen kappale

Depersonalisaatio

Kasite, jolla kuvataan oiretta

Erillinen kappale

rakenteelliseen dissosiaatioon

Takauma Muistioire, liiallinen muistami-  Muistioireet
nen
Muistin fragmentoituminen Liittyy kasitteena persoonan Muistioireet

Tuijottaminen

[Imié on nimetty materiaalissa
koska siita voi olla hyétya tilan-
teen tunnistamisessa ja myos

hoitotydssa

Erillinen kappale

Pakkovaellus

Nimitys oireelle

Erillinen kappale

Intruusio, intruusio-oire

Oireita kuvaileva sana. Olen-
naista tassa on, ettd kokemus
on vastoin kokijan tahtoa, hal-
litsematon.

Erillinen kappale

Persoonan rakenteellinen dis-
sosiaatio

Teoria, josta on muodostu-

massa hoitoa ohjaava.

Kykyjen tai persoonallisuuden

vaihtelu

Sisaiset vaittelyt

Usein tarkea oire potilaan kay-

toksen ymmartamiseksi

Kykyjen tai persoonallisuuden

vaihtelu

Identiteettih&irid

Asetetaan tassa oirejatkumon
aaripaahan, ei yleisseli-
tykseksi.

Kykyjen tai persoonallisuuden

vaihtelu

Valttdmiskayttaytyminen

Kasite on hyodyllinen kuvaa-
maan dissosiaatio-oireiden ai-

heuttama haittaa

Kykyjen tai persoonallisuuden

vaihtelu

Tahdonalaisten liikkeiden héai-

rio

Dissosiaatiohairididen oireet
ovat my®s somaattisia Potilas-
ohjeessa kaytetaan sanaa "fyy-
sinen” potilaspalautteen perus-
teella sanan "somaattinen” si-

jasta.

Fyysiset oireet

Dissosiatiiviset kouristukset

Muistuttavat joskus epilepsiaa

Fyysiset oireet

Aistihairiot

Oireet eivét ole kuviteltuja

Fyysiset oireet

Kivut

Oire lisatty potilaspalautteen

perusteella

Fyysiset oireet

Ensimmainen vaihe,

Hoidon vaiheistusta kuvaava

Dissosiaatiohairion hoito
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vakauttaminen kasite

Toinen vaihe, trauman kasitte- Hoidon vaiheistusta kuvaava |Dissosiaatiohairion hoito

lyyn tahtaava hoito kasite

Kolmas vaihe Hoidon vaiheistusta kuvaava |Dissosiaatiohairion hoito
kasite. Hyvaan hoitoon kuuluu
myds “tulevaisuuteen saattami-

nen

Lasn&oloharjoitus Hoitoty6dn valine. Lisétty poti-  [Erillinen kappale
laspalautteen perusteella

koska monet potilaat kokevat
hybtyneensa harjoituksista ja
siksi asiasta on jarkevaa mai-

nita potilasoppaassa.

Vertaistuki Lisatty potilaspalautteen perus- [Erillinen kappale
teella tarke&na toipumista edis-

tavana tekijana

Potilasohjausmateriaaliin tuotiin ensijaisesti dissosiaation eri tulkinnoista "tavalli-
nen” dissosiaatio joka toimii suojamekanismina ylivoimaisilta tunteilta, ja yleisty-
essaan epatarkoituksenmukaisesti aiheuttaa dissosiatiivisté oireilua. Materiaa-

lissa korostettiin siis dissosiaation yhteytta tunnesaatelyn vaikeuksiin.

Myds persoonan rakenteellisen dissosiaation teoria otettiin mukaan materiaaliin
mutta melko pinnallisella tavalla vaikka kyseesséa on jo talla hetkella hoitoa oh-
jaava teoria. Kirjoittaja katsoi potilasohjausmateriaalissa tarkedmmaksi liittaa dis-
sosiatiiviset oireet selkeasti tunnesaatelyn ongelmiin pikemminkin kuin persoo-
nan rakenteelliseen dissosiaatioon. Nakokulmat eivat sulje toisiaan pois, mutta
kaytannon hoitotydssa tunnesaatelykyvyn painottaminen tuntui oleellisemmalta
sairaanhoitajan tyonkuvassa. Persoonan rakenteellisen dissosiaation teorian
merkitys painottuu enemman psykoterapioihin ja erityisesti dissosiatiivisen iden-

titeettihairion hoitoon.
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4.8 Kaytetyt tyovalineet

Potilasohje ja opinnaytetyon raportointi tehtiin 32-bittisessa laiteymparistossa
avoimen lahdekoodin ohjelmistolla. Laitteisto oli jo vuosia sitten vanhentuneena
iImaiseksi saatua. Kayttojarjestelména toimi Debian GNU/Linux 9.0 ja varsinai-
seen kirjoitusty6hon kaytettiin padasiassa LibreOffice 5-ohjelmistoa. Opinnéyte-
tyon raportoinnissa kaytettiin Diak-ammattikorkeakoulun tarjoamaa .docx -tiedos-

tomuodon opinnaytetydn pohjaa yhteensopivuusongelmien valttamiseksi.

Opas jaetaan pdf-tiedostona ja se on tarkoitettu kayttajan puolesta tulostetta-
vaksi. Oppaan teossa otettiin huomioon myds kaytettavyys mustavalkotulosti-
mella tulostettuna. Potilasopas on esitetty myds taman dokumentin liitteena sel-

laisessa muodossa etta sen voi suoraan tulostaa potilaalle annettavaksi.

5 POHDINTA

Tassa opinnaytetydssa on etsitty tietoa dissosiaatiohairidista, ja toisaalta jalos-

tettu lahdemateriaalista potilasohjaukseen tarkoitettua materiaalia.

Tyon kuluessa tyon oikeutus, siis psykoedukaation tarve ja toisaalta sen hanka-
luudet ovat tulleet hyvin perustelluiksi. Tyon tarve on myds noussut esille seka
hoitotyodn tarpeista ettd omaisen roolissa tekemistani huomioista. Kirjoittaja on
pystynyt myos hyddyntdmaan tiedonhaun tuloksia omassa tydssaan psykiatrian
poliklinikalla ja vaikutelmana on ollut ettd potilaat ovat hy6tyneet tiedonhaun tu-

loksista.

Tekija ei kuitenkaan voi pitda itsedédn kokeneena hoitajana mielenterveys-
tydssa. Hankalampi onkin kysymys tehdyn tyon laadusta, potilasohjausmateri-
aalin toimivuudesta ja l&ahtbkohdista.
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5.1 Eettiset ndkdkohdat ja luotettavuus

Tiedonhaun perusteella paadyttiin johtopaatokseen kasitteellistamisprosessin
haasteista dissosiaatio-ongelmissa. Kirjoittaja on kuitenkin itsekin ollut omai-
sena kokemassa néaita ongelmia. Onko tdma ohjannut liikaa tulkintaa tiedonha-
kuvaiheessa? Palautetta potilasohjausmateriaalin lahtokohdasta on pyydetty
potilasjarjestolta, yhteistydkumppaneilta ja potilailta. Yhtaan lahtokohtaa kritisoi-
vaa mielipidetta ei ole tullut. Toisaalta kysymyksenasettelu voi olla vaikea, asi-

aan perehtymatta voi olla vaikea ndhda muitakaan nakékulmia kuin tarjottua.

Miksi sitten hoitotyon kehittdmisessa ei pitaisi kayttaa omia kokemuksia laht6-
kohtana? Vaikka jokin ongelma korostuisi omien kokemusten kautta, ei pyrki-
mys ratkaista juuri kyseinen ongelma esta muiden tekemaa muiden ongelmien
ratkaisutyota. Itse tarkeaksi koetun ongelman ratkaiseminen on motivoivaa.

Tunteet ovat toiminnan moottori.

5.2 Tavoitteiden saavuttaminen

Eraana tyon lahtokohtana oli kerata sairaanhoitajan psykoedukatiivisessa tydssa
kayttokelpoista tuoretta tutkimustietoa ja suomentaa sita helposti kaytettavaan
muotoon. Tavoitteena oli ty6 joka sisaltaéd erikseen sekd ammattilaisille etta poti-
laille suunnattua materiaalia. Tarkoituksena oli julkaista ammattilaisen ty6téa tu-
kevaa tietoa laajahkona kuvailevana kirjallisuuskatsauksena opinnaytetyon ra-

portoinnissa.

Koska osana opinnaytety6ta tuotettin myos potilasohjauksen tukimateriaalia,
opinnaytetyd maarittyi DIAK-ammattikorkeakoulun nakdkulmasta kuitenkin kehit-
tamispainotteiseksi opinnaytetyoksi, jossa laajan kirjallisuukatsauksen julkaise-

mista ei hyvaksytd. Ongelma tuli esille vasta esitarkastusvaiheessa.

Koska tyon tilaajan kanssa oli jo sovittu potilasohjauksen tukimateriaalin kirjoitta-
misesta, kirjallisuuskatsaus jai julkaisematta ja typistettiin DIAK-ammattikorkea-
koulun ohjeiden mukaisesti sopivaksi kehittdmispainotteiseen opinnaytetyéhon.

Tassa kohtaa tyon alkuperainen tarkoitus jai toteutumatta.
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Yhteistybkumppaneiden palautteen perusteella tehty potilasohje vaikuttaa kéayt-
tokelpoiselta. Tassa kohtaa tavoite lienee saavutettu. Samoin lienee saavutettu

tavoiteltua ammatillista kasvua ja osaamisen kehittymista kirjoittajan osalta.

5.3 Jatkokysymykset

Varhainen traumatisoituminen altistaa monenlaisille psykopatologioille. On tun-
nettua, ettd suotuisat kasvuolosuhteet lapsuudessa ja nuoruudessa suojaavat
mielenterveytta monenlaisilta ongelmilta aikuisuudessa ja vanhuudessa. Kaan-
téden voidaan kysya, miksi traumaattiset kasvuolosuhteet tuottavat niin monen-
laisina ongelmina nakyvia seurauksia ja mita yhteista traumatisoitumisen seu-
rauksena eri diagnooseilla ja tavoilla hoidettujen potilaiden mielessa oikeastaan

on?

Yleinen ajatusmalli nayttaa toisinaan olevan lapsuuden suotuisten olosuhteiden
suojaavan vaikutuksen esiintuominen, ikaankuin elama olisi taynna mielenter-
veyden vaaroja joilta suotuisat kasvuolosuhteet suojaavat rokotteen tavoin. Va-
hemmalle huomiolle on kenties jaanyt traumaattisten kasvuolosuhteiden varsi-
nainen vaikutus lapseen, mielenterveyden vammamekaniikka. Persoonan ra-
kenteellisen dissosiaation teoria on yritys kuvata mielen traumatisoitumisen me-
kaniikkaa. Samalla nakékulma psykopatologioihin vaihtuu suojaavien tekijéiden

tunnistamisesta vahingoittavien tekijoiden tunnistamiseen.

Dissosiatiivisen identiteettih&irion olemus ja nakemyksen kohtaama kritiikki tu-
lee esille monessa lahteessa. Jos kritiikille ei 16ydy tieteellisissa julkaisuissa tu-
kea, mista se syntyy? Voisiko osasyyna olla identiteettih&irion esiin nostamat

eettiset kysymykset, joita on vaikea kohdata. Kuka on vastuussa persoonan eri

osien tekemista teoista?

Joskus rakennetta voidaan tutkia vain siella missé se on rikki, paljaana. Dis-
sosiatiiviseen identiteettih&iriodn kuuluu erityislaatuinen minakokemuksen vaih-

telu. Mita voisimme oppia tietoisuudesta tata ilmiota tutkimalla?
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DISSOSIAATIO-OIREET

Ihmiset tarvitsevat yhteytta toisiinsa
yhteyteen tarvitaan puhetta

puheeseen tarvitaan yhteinen kieli
yhteiseen kieleen tarvitaan yhteisia sanoja




Kuva: Joku on kiivennyt dissosiaatiotilassa katolle ja ottanut valoku-
van sinne viemastaan leluhiiresta. Jalkeenpain han ei osaa selittaa
toimintaansa. Dissosiaatio on usein hammentava ilmio.




SISALLYSLUETTELO

Johdanto

Dissosiaatio-oireet
Dissosiaatio traumaoireena
Dissosiaatiohairiot
Tunnesaately ja dissosiaatio
ltsensa vahingoittaminen
Vireystilan saatelyn ongelmat
Muistioireet

Kykyjen tai persoonallisuuden vaihtelu
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Fyysiset oireet

10. Dissosiaatiohairion hoito




JOHDANTO

Tama pieni opas on saanut alkunsa kaytannon tarpeista. Dissosiaatio ja
siihen liittyvat oireet ovat vaikeasti hahmotettava kokonaisuus. Edes ter-
veydenhuollon ammattilaiset eivat valttamatta tunne tai tunnista dissosi-
aatiota, tai tiedd millaista oirekirjoa ilmi6 voi aiheuttaa.

MyoOs kasitykset ilmidsta itsestaan ovat muuttumassa. Suomessa on
alettu omaksumaan traumakeskeista, persoonan rakenteelliseen dissosi-
aatioon perustuvaa nadkemysté dissosiaatio-oireilusta.

Erilaisia dissosiaatioilmidité lienee jokseenkin kaikilla. Kayttdtarkoituk-
sensa mukaisesti tahan pieneen oppaaseen on pyritty sisallyttamaan oi-
reita, jotka ovat omiaan aiheuttamaan Kkriiseja tai erityisen kuormittavia
tilanteita. Tama ei ole hoito-opas vaan johdatus aiheeseen kaytannon ta-
solla.

Tama opas on kirjoitettu osana Diak-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja (AMK)
-koulutusohjelman opinnaytety6téa 2022: Tarmo Huttunen, Puhumiseen tarvitaan
sanoja.




1. DISSOSIAATIO-
OIREET

Termia "dissosiaatio” on kaytetty eri aikoina ja eri yhteyksissa hiukan eri
tavoin.

Dissosiaatiota voidaan kuvailla persoonan hajoamiseksi tai vaikeu-
deksi pitad koossa, erityisesti kuormituksen tai stressin alaisena. Mie-
lekk&an toiminnan vaikeus ei koske pelkastaan ihmisen mielta, vaan voi
IImetd myos fyysisella tasolla, esimerkiksi kehon hallinnan menettami-
send. Ei varmaankaan ole sattumaa, ettd kuormittavia tai stressaavia ti-
lanteita kutsutaan joskus "hajottaviksi”.

Dissosiaation kéasite on ehka helpompi ymmartaa sen vastakohdan, per-
soonan integraation, kautta. Dissosiaatio on integraation puutteelli-
suutta.

Hyvin integroitunut persoona pystyy toimimaan joustavasti, muistiaan,
havaintojaan ja oman persoonansa luonteenomaisia piirteitd hyédyntaen.
Integroituneen persoonan kyvyt, muistot, arvot ja itse persoona ovat suh-
teellisen pysyva kokonaisuus.

Yksinkertaisena esimerkkind dissosiaatiosta voi kuvitella sodassa trau-
matisoituneen sotilaan. Myéhemmin rauhan aikana han voi yllattden ha-
jota”, hanen mieleensa voi tulla elavia, halvaannuttavia muistikuvia ja tun-
netiloja. Jokin triggeri on laukaissut h&nessa reaktion, joka estaa mielek-
k&an toimimisen kasilla olevassa nykyhetkessa. Esimerkissa on kyse ai-
nakin muistin toiminnan hairiintymisesta (epéatarkoituksenmukaisesta
muistamisesta) ja tunnesaatelyn hairiintymisesta (tilanteeseen nahden
epatarkoituksenmukaisesta tunnetilasta). Kohtaus voisi jatkua vaikkapa
hetkellisen& tajunnan menettdmisena tai lamaantumisena, jotka olisivat
vireystilan saatelyyn liittyvia oireita.




2. DISSOSIAATIO
TRAUMAOIREENA

Dissosiaatiotiloja ilmenee seka aivan perusterveilla ihmisilla etta eri mie-
lenterveyden ongelmien ja sairauksien yhteydessa. Dissosiaatiotilat voi-
daan ymmartad mielen reaktioksi johonkin. Usein tama reaktio syntyy
vasteena jollekin menneisyyden traumatisoivalle asiantilalle.

Sodassa traumatisoituneen sotilaan esimerkissa integraatio tarkoittaisi
traumaan liittyvien tunteiden kasittelemista, integroimista, omaan persoo-
naan. Trauman kasittelyn onnistuttua henkild voisi kertoa kokemuksis-
taan liikuttuneena mutta joutumatta taysin niiden valtaan, kyeta tilantee-
seen sopivaan toimintaan muistojaan hyodyntaen.

Esimerkki on yksinkertaistus. On hyva tiedostaa, etta traumatisoituminen
ei edellytd joutumista jonkin tietyn, yksittaisen tilanteen uhriksi tai koki-
jaksi. Traumatisoituminen voi olla myds epaedullisen kasvuympariston ai-
heuttama pitk&aikainen prosessi.




3. DISSOSIAATIOHAIRIOT

Kaikkiin mielenterveyden hairidihin tai ongelmiin voi liittya dissosiatiivisia
oireita. Mikali vakavassa mielenterveyden ongelmassa paaasialliset oi-
reet ovat luonteeltaan dissosiatiivisia, puhutaan dissosiaatiohairiosta.

Dissosiaatio-oireet voivat ilmiasultaan olla hyvin erilaisia. On tavallista,
ettd ongelmaa on yritetty hoitaa usealla eri diagnoosilla ennen kuin oire-
kokonaisuus on hahmotettu dissosiaatiohairioksi.

Dissosiaatioon liittyvét oireet eivat ole kuvittelua tai luulosairautta. Monet
niihin liittyvat fyysiset oireet ovat taysin mitattavissa olevia ja todennettuja
IImi6itd. Usein ne liittyvat autonomisen hermoston tilanteeseen ndhden
epatarkoituksenmukaisiin reaktioihin. Tyypillistd on myds oireiden jatkuva
vaihtelu ja muuttuminen. Tamakin on todellista eik& kuviteltua.

Hoidon kannalta dissosiaatioilmididen erottaminen psykooseista on tér-
kedaa. Dissosiaatiohairidissa ladkehoidon merkitys on vahaisempaa kuin
muissa mielenterveyden ongelmissa. Rajukaan dissosiaatio-oireilu ei it-
sessaan ole mielisairaus.

Tavallisimpia oiretyyppeja esitellddn toisaalla tassa oppaassa.




4. TUNNESAATELY JA
DISSOSIAATIO

Monet dissosiaatioilmiét voidaan nahda ylivoimaisilta tunteilta suojaa-
vana mekanismina. Ne mahdollistavat toimintakyvyn sailymisen &arim-
maisen stressaavissa tilanteissa. Esimerkiksi vakavan onnettomuuden
kokeneet kuvailevat usein kokeneensa olonsa epétodelliseksi ja kyen-
neensa toimimaan rauhallisesti ja jarkevasti tilanteessa, ihmetellen usein
tata itsekin. Kyse on ollut derealisaatiosta, erdasta dissosiatiivisesta
suojamekanismista.

Toinen esimerkki suojamekanismista on vaille hoitoa jaava vauva. Alkuun
vauva itkee, mutta vaipuu suhteellisen pian suojaavaan syvaan uneen tai
unta muistuttavaan tilaan. Kyseessa voi olla suojeleva mekanismi, vireys-
tilan lasku. Vastaava mekanismi useilla eléinlajeilla on jonkinlainen vale-
kuolema johon elain vaipuu ylivoimaisessa tilanteessa.

Dissosiaatiohairiéssa voi olla kyse téllaisten suojamekanismien epatar-
koituksenmukaisesta toiminnasta. Esimerkiksi depersonalisaatiohairi-
0sséa ihminen kokee usein lamauttavaa epatodellisuuden tunnetta. Dis-
sosiaatiohairidissd nadhd&aan usein vireystilan saatelyongelmia, jotka
muistuttavat eriasteisia vireystilan laskuja, jopa valekuoleman tapaiseen
tajuttomuuteen asti.

Dissosiaatiohairiosta toipumisessa on olennaista tunnesaatelymekanis-
mien tukeminen. Toimivampi tunnesaately mahdollistaa myos ongelmien
taustalla olevien traumakokemusten kasittelemisen ja niista toipumisen.




Tunnesaatelykyky on kykya havainnoida, ilmaista ja myos saadella omia tun-
teitaan tarkoituksenmukaisesti. Tavanomaisissa elamantilanteissa korostuvat
muut tunnesaatelymekanismit kuin dissosiaatio. Mikali muut mekanismit eivat
riitd, dissosiaatioilmiot tulevat esiin. On tavallista, etta dissosiaatiohdairiosta kar-
siva kokee raastavia tunne-elaman kokemuksia joihin dissosiatiivisyys liittyy.
Nama raastavat kokemukset ovat usein tavalla tai toisella triggereiden tai aiem-
pien traumaattisten kokemusten aiheuttamia, nykyhetkeen epéatarkoituksenmu-
kaisesti sopivia tunteita. Dissosiaatio suojaa myo6s ndilta tunteilta ja siksi kesta-
mattomat tunnetilat johtavat dissosiaatio-oireisiin.

Epéavakaa persoonallisuus kuvaa tilannetta, jossa persoonan tunnesaately ei
toimi tarkoituksenmukaisesti. Seka epavakaa persoonallisuus etta dissosiaatio-
hairiét liittyvat usein lapsuudessa tapahtuneisiin traumaattisiin tapahtumiin, ja
potilailla tavataan usein itsed vahingoittavaa kaytosta.

Depersonalisaatiossa henkil6 kokee itsensa jollain tavoin epatodelliseksi tai
muuttuneeksi. Kokemukseen liittyy usein my6s derealisaation tunteita. Naissa
iimidissa kokijan todellisuudentaju on kuitenkin muuttumaton, kokija ymmartaa
kyseesséa olevan pikemminkin tunteen kuin todellisen muutoksen.

Triggeri voi olla jotakin aisteilla havaittua, vaikkapa aani tai tuoksu, tai se voi
olla my0s taysin sisdsyntyinen ajatus. Triggeri on jotain, mik& vaikuttaa persoo-
naan tai kehoon yllattavalla, tahdosta rippumattomalla tavalla. Usein triggerit
liittyvéat aiempiin traumaattisiin kokemuksiin.




5. ITSENSA
VAHINGOITTAMINEN

Dissosiaatio-oireista karsivilla potilailla tavataan usein itseé vahingoitta-
vaa kaytosta. Usein tallainen kaytds on myds varsinainen syy hoitoon oh-
jautumiselle. Usein vasta tallaisten tilanteiden jalkeen potilaan tilanne al-
kaa hoitaville ammattilaisille hahmottua dissosiaatio-ongelmaksi tai epa-
vakaaksi persoonallisuudeksi.

Oman kehon viiltely on eras tavallisimmista itsed vahingoittavasta kay-
toksesta. Viiltely on usein yritys hallita omia tunnetiloja tai dissosiatiivi-
suutta.

Potilas voi pyrkia lopettamaan dissosiatiivisen tilan viiltamalla tai muuten
vahingoittamalla tai vaarantamalla itseadn. Syyna voi olla esimerkiksi hy-
vin hankalalta tuntuva epatodellinen olo. Kipu voi vetaa persoonan kos-
ketuksiin oman kehon ja todellisuuden kanssa. Itsen vahingoittaminen voi
my0ds olla keino paasta dissosiatiiviseen tilaan ja néain hallita jokin kesta-
maton tunnetila.

Ajoittain ilmeneva itsea vahingoittava kaytos voi liittyd persoonan raken-
teelliseen dissosiaatioon. lImidsta kerrotaan lisaa luvussa "Kykyjen tai
persoonallisuuden vaihtelu”.




6. VIREYSTILAN
SAATELYN ONGELMAT

Ihminen mukautuu ymparistoon ja toteuttaa omia tarpeitaan vireysti-
laansa sdatelemalla. Sopiva vireystila mahdollistaa esimerkiksi raskaan
fyysisen tyon, keskittymista vaativan opiskelun, l&heisen yhteyden toi-
seen ihmiseen seka valttaméattoman levon.

Ihmisen vireystilaa saatelee erityisesti autonominen, tahdosta riippuma-
ton hermoston osa. Dissosiaatiohairididen keskeisia piirteitd on usein
autonomisen hermoston epatarkoituksenmukainen toiminta. Vaikuttaa
silta, etté erityisesti lapsuudessa koettu jatkuva stressi tai traumaattiset
tapahtumat héairitsevat autonomisen hermoston kehitysta mista voi seu-
rata hankalia oireita aikuisuudessakin.

Usein vireystilan ongelmat ilmenevét ns. triggereiden tai yleisen kuor-
mittumisen ja stressin vaikuttaessa.

Vireystilan saatelyn ongelma voi ilmeta eri tavoin. Aarimmillaan inminen
VOI vaipua tajuttomuuteen triggerin aktivoidessa autonomisen hermos-
ton virhetoiminnon. Vireystilan lasku voi ilmetd myos esimerkiksi vasy-
myksena, tai henkisen vireyden yllattavana huononemisena. Dissosiatii-
visessa tilassa ihminen voi esimerkiksi lakata puhumasta tai tulemasta
kontaktiin muiden kanssa. Tallainen muutos vireystilassa voi olla ympa-
ristblle hyvin hammentava. Vireystilan pitkaaikainen lasku on masen-
nusta muistuttava oire.

Koska autonominen hermosto saatelee monia toimintoja elimistdssa,
sen epatarkoituksenmukainen toiminta voi aiheuttaa monia todellisia,
mitattavissa olevia fyysisia oireita. Esimerkiksi verenpaineen lasku voi
aiheuttaa huimausta, heikotusta tai py6rtymisen. Varsin tavallisia ovat
my0s ruuansulatukseen liittyvat ongelmat. Autonominen hermosto saéa-
telee myos elimiston lampatilaa.




Vireystilan sdatelyn ongelma voi ilmeta my6s monenlaisena yliaktiivi-
suutena. Tama voi aiheuttaa esimerkiksi univaikeuksia tai monenlaisia
oman kayttaytymisen saatelyn ongelmia, kuten vaikeuden saadella
omaa kuormitustaan. Henkil® voi olla naennéisesti erittain jaksava,
mutta jaksaminen loppuu syvaan romahdukseen. Ongelma voi muistut-
taa myos kaksisuuntaista mielialahairiota tai ADHD-oireilua.

Monet dissosiaatio-oireista karsivat hyotyvat lasndoloharjoituksista. Usein dis-
sosiatiivisyyteen taipuva mieli “unohtaa” olevansa nykyhetkessé ja vaipuu men-
neisyyteen ja sen traumaattisiin tapahtumiin vaikka nykyhetkessa ei ole uhkaa.

Usein oireista karsivat hyotyvat vertaistuesta. Dissosiaatiohairdsta karsivilla on
esimerkiksi sosiaalisessa mediassa erilaisia vapaamuotoisia vertaistukiryhmia.




/. MUISTIOIREET

Dissosiaatiohairidihin voi liittyd monenlaisia muistioireita. Useimmille dis-
sosiaatiohairididen oireryhmille tyypillista on oireiden jatkuva vaihtelu ja
muuttuminen. Nain on laita myds muistioireissa.

Muistioireet voivat liittya seka liialliseen etta vaillinaiseen muistamiseen.

Dissosiaatio-oireista karsivat henkil6t kertovat usein erilaisista muistion-
gelmista, jotka saattavat jopa alentaa toimintakykyd paivittaisissa toi-
missa. Henkilolla saattaa olla vaikeuksia esimerkiksi muistaa mita on
aiemmin paivan aikana tehnyt.

Liiallista muistamista ovat esimerkiksi takaumat. Jokin ahdistava tilanne
voi palautua hyvin elavana, hallitsemattomana muistikuvana yha uudes-
taan. Oireesta karsiva voi nain joutua elamaan jonkin traumaattisen ta-
pahtuman yha uudestaan ja uudestaan. Muisti toimii talléin niin hallitse-
mattomasti, etta oire voi aiheuttaa rajua toimintakyvyn laskua ja suurta
ahdistusta.

Dissosiaatiohairibiden oireena esiintyy myos erilaista muistin vajavai-
suutta tai muistiaukkoja. Muistista on voinut pyyhkiytya jokin tietty ajan-
jakso tai tapahtuma. Joissain tapauksissa potilaan koko elamanhistoria
voi olla kadonnut muistista, mutta h&n voi silti muistaa esimerkiksi am-
mattiinsa liittyvaa tietoa. Muisti voi fragmentoitua, olla sirpaleinen. Per-
soonan tietoisella osalla ei valttamatta ole paasya muistin koko sisaltéon,
vaikka kaikki muistiin tallettuneet traumaattisetkin asiat ovat vaikutta-
massa jokapdaivaiseen elamaan ja reaktioihin. Tallaisen muistin frag-
mentoitumisen ajatellaan liittyvan persoonan rakenteelliseen dis-
sosiaatioon.

Dissosiatiiviseksi pakkovaellukseksi kutsutaan tilaa, jossa henkild on ikaan-
kuin unohtanut menneisyytensa ja muuttanut elamaan jonnekin muualle. Hen-
kilo on talléin itse kykeneméatdén huomaamaan omaa muistinmenetystaan.




8. KYKYJEN TAI PERSOO-
NALLISUUDEN VAIHTELU

Vakavista dissosiaatio-oireista karsivan henkilén kyvyt ja persoona saat-
tavat vaihdella yllattavasti. Vaihtelu voi ilmeta aivan perustoiminnoissa tai
jollain erityisalueella. Inminen saattaa esimerkiksi olla valilla puhekyvy-
ton. Kykyjen valiaikainen menettdminen voi liittyd melkein mihin tahansa
taitoon tai kykyyn. Henkilén saattaa valilla olla kyvyton vaikkapa tunnis-
tamaan laheisiaan tai ymmartamaan jonkin yksinkertaisen toiminnon, ku-
ten laékkeen ottamisen, tarkoitusta.

Kykyjen ja persoonan vaihtelun ajatellaan liittyvan ns. persoonan raken-
teelliseen dissosiaatioon. Taman selityksen mukaan dissosiaatiohairi-
0ssé on kyse persoonan pilkkoutumisesta eri osa-alueisiin, ja oireet joh-
tuvat naiden osien puutteellisesta yhteistoiminnasta. 1lmié on rinnastei-
nen muistin fragmentoitumiseen.

Pilkkoutuneen persoonan eri osat eivat pysty toimimaan tehokkaasti yh-
tena integroituneena kokonaisuutena, vaan toisinaan ikaankuin vuorotel-
len. Eri persoonanosien aktivoituessa persoonallisuus nayttaytyy erilai-
sena. Tallainen persoonan osien vaihtelu korostuu usein kuormittumisen
ja stressin lisaantyessa. Persoonan eri osilla on eri kykyja, mutta koska
osat toimivat puutteellisesti yhdessa, kaikki kyvyt eivat aina ole kaytetta-
vissa. Toisinaan henkild kokee myds sisdisia vaittelyita eri persoonan-
osien kesken. Nama vaittelyt sekoitetaan joskus psykoottisiin aanihallu-
sinaatioihin. Jokin persoonan osa voi myos olla altis itsetuhoisuuteen tai
itsea vahingoittavaan kaytokseen.




Persoonan osien vaihtumisen ajatellaan selittdvan dissosiatiivisen iden-
titeettihairion. Silloin henkilén persoonanosat ovat niin eriytyneet toisis-
taan, etta han kokee olevansa erilainen tai jopa eri persoona riippuen siita
mika persoonanosa on hallitseva kullakin hetkella. Tallaiset identiteetti-
muutokset ja kayttaytymisen muutokset voivat olla ddrimmaisen ahdista-
via seka niista karsivalle ettd hanen laheisilleen.

Eras seuraus identiteetin sailyttdmisen ongelmista voi olla monenlainen
valttdmiskayttaytyminen. Henkilo pyrkii kovasti sailyttamaan "oman”
identiteettinsa ja valttamaan tilanteita joissa identiteetinmuutokset ovat
uhkaamassa. Seurauksena voi olla vaikkapa sosiaalinen eristaytyminen
ta ylipdansa tilanne, jossa ongelma rajoittaa elamaa ja omien tavoitteiden
saavuttamista eldmassa. llman kasitysta ongelman luonteesta ulkopuo-
listen voi olla mahdotonta ymmartaa dissosiaatio-oireisen valintoja esi-
merkiksi koulutuksen, ty6n tai ihmissuhteiden suhteen.

Dissosiatiivisiin tiloihin liittyy toisinaan tuijottaminen kaukaisuuteen. Tassa ti-
lassa ihmiseen voi olla vaikea saada kontaktia.

Intruusiolla tai intruusio-oireella tarkoitetaan jonkin asian tunkeutumista mie-
leen vastoin kokijan tahtoa. Intruusio voi olla esimerkiksi tuskallinen muistikuva.
Intruusio voi ilmet& muillakin tavoin, esimerkiksi 4ani- tai ndkdharhoina.




9. FYYSISET OIREET

Dissosiaatio-oireet ilmenevat varsin usein myos fyysisina.

Dissosiatiivisiin tiloihin liittyy usein tahdonalaisten liikkeiden hallinnan
hairi6. Hallinnan menetys saattaa liittyd raajojen toimintaan tai esimer-
kiksi puheen tuottamiseen. Tila voi aiheuttaa voimattomuutta, muistuttaa
halvausta tai vaikuttaa liikuntakykyyn.

Dissosiatiiviset kouristukset ovat eras tahdonalaisten lihasten hallin-
nan hairio. Tila muistuttaa usein epileptisia kouristuksia, jopa siind maarin
etta tilaa hoidetaan usein pitkdan epilepsiana huonolla menestyksella.

Aistihairiot nayttaytyvat usein jonkin aistin toiminnan puutteena. Dissosi-
aatiohairidissa tavallista on oireiden vaihtelu, niin myos tassa. Aistitoimin-
nan hairioé voi ilmeta esimerkiksi tuntoaistin muutoksina, ndko- kuulo- tai
jonkin muun aistin toiminnan puutoksena tai muutoksena. Dissosiaatioti-
lassa ihminen voi kokea myds monenlaisia aistiharhoja ja hallusinaatioita.

Usein dissosiatiivisiin oireisiin liittyy monenlaisia kipuja. Esimerkiksi raa-
jojen kivut ovat usein mainittuja.




10. DISSOSIAATIOHAIRION
HOITO

Dissosiaatiohairié ei itsessaan ole mielisairaus. Toki potilaalla voi olla
seka dissosiaatio-oireita etta jokin muu mielenterveyden ongelma, mutta
varsinaisen dissosiaatioh&irion hoidossa ladkehoidon merkitys on lahinna
oireita rajoittava.

Dissosiaatiohairion hoito voidaan esittda kolmivaiheisena. Ensimmai-
sesséa vaiheessa potilaan tilaa pyritddn vakauttamaan niin, etta oireet
ovat kohtuullisessa hallinnassa. Tassa vaiheessa pyritaan erityisesti itsea
vaarantavan kayttaytymisen ja yleisen ahdistuksen vahentamiseen. Poti-
laan tunnesaatelya pyritddn tukemaan eri tavoin.

Yleensa dissosiaatio-oireilun taustalla ovat traumaattiset kokemukset.
Kun potilasta vaarantavat ja voimavaroja syovéat oireet on saatu rajoitet-
tua kohtuullisiksi, voidaan edeta hoidon toiseen vaiheeseen. Tassa vai-
heessa pyritaan erityisesti kasitteleméan traumakokemukset, integroi-
maan ne potilaan persoonan tarkoituksenmukaisesti toimiviksi osiksi.

Kaytannossa hoito ei kulje nain selkeitd vaiheita pitkin. On tavallista etta
valilla palataan vakauttamistyohdn vaikka ollaankin jo kasitteleméssa
traumaa. Samoin trauman kéasittelya tapahtuu kaytannoéssa koko elaméan
ajan, myos ennen varsinaisen hoidon aloittamista.

Hoidon kolmannen vaiheen ajatellaan olevan potilaan tukemista kohti tu-
levaisuutta. Dissosiaatio-oireilu on saattanut esimerkiksi estaé opiskelun
tai tybnteon, tai se on voinut vaikuttaa ihmissuhteisiin. Potilaan on raken-
nettava omanlaisensa elama ehké aivan alusta. Usein traumaattisen lap-
suuden jalkeen ihmisella ei ole turvallista |&heisverkostoa tai taloudellisia
resursseja. Talloin traumatisoitumisesta karsiva potilas on ansainnut kai-
ken mahdollisen tuen oman tulevaisuutensa rakentamiseen tyhjasta.




Tama opas antaa sinulle sanoja.

Meilla on sanoja joilla voimme kuvailla mielemme tiloja, esimer-

kiksi “masentunut” tai "vasynyt”. Voimme luottaa siihen, ettd ympaéril-
lamme olevat ihmiset ymmartavat nama sanat ja niiden takana ole-
van tuntemuksen, koska heilla on vastaavia kokemuksia mieles-
saan.

Syva dissosiaatio on tila, josta suurimmalla osalla ihmisia ei ole juu-
rikaan kokemusta. Siksi asiasta puhumista ja omienkin oireiden hah-
mottamista haittaa sopivien sanojen ja kasitteiden puute. Asia jaa
kasittamattomaksi.

Dissosiaatiotiloja kokeva ihminen tarvitsee seka asiaa koskevia ka-
sitteitd puhumiseen, ettéd naita kasitteita ymmartavia ihmisia joille pu-
hua.

Dissosiaatiotiloista karsivia potilaita hoitavat ammattilaiset tarvitse-
vat naitd kasitteitd kyetakseen havaitsemaan dissosiatiiviset oireet.
llman kasitteita asia jda huomaamatta ja hoitamatta.

Potilas tarvitsee néaita kasitteita asian kasittelemiseen. liman sanoja
asia jaa kasittelematta.

Dissosiaatiopotilaan omainen tarvitsee naitd sanoja jotta hanella
olisi yhteinen kieli laheisensé kanssa, jotta he voisivat olla laheisia
my0s tassa asiassa.




