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1 Johdanto

”The escape when there is no escape” on yksi Frank Putnamin (1997) kehitta-
mista dissosiaation kuvauksista. Kuvaus loi minulle mielikuvan lapsesta, joka
on sidottu traumaattiseen tilanteeseen ilman fyysisen pakenemisen mahdolli-
suutta, mutta silti pystyy psyykkisesti suojautumaan tilanteessa tapahtuvilta

kauheuksilta.

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui lasten dissosiaatio, koska se on jaanyt suo-
menkielisessa kirjallisuudessa aikuisilla ilmenevan dissosiaation varjoon.
Opinnaytetyohon olen pyrkinyt kerdaamaan tutkittua ja monipuolista materi-
aalia lasten dissosiaatio ilmiota selittamaan. Opinnaytetyo sisaltaa yleista tie-
toa dissosiaatiosta eri nakokulmista: sen kehittymisestd, ilmenemismuodoista
seka hoitomallista. OpinnaytetyOssa ei esitelld yhta valikoitua teoriaa selitta-
maan lasten dissosiaatiota vaan ilmiota kasitelladan mahdollisimman monen

teorian nakokulmasta.

Opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestad koulutusiltapdiva Keski-Suomen
ensi- ja turvakodilla seka dialogipdiva mielenterveys-, paihde- ja kriisihoito-
tyon syventdvan vaiheen oppilaille. Opinnaytetyon tavoitteena oli opiskelijoi-
den ja tyontekijoiden tiedon lisadminen lasten dissosiaatiosta, sen kehittymi-

sestd, ilmenemismuodoista seka hoitoon vaikuttavista asioista.



2 Dissosiaatio

2.1 Yleista dissosiaatiosta

Ihmiset pyrkivat luontaisesti integroimaan kokemuksiaan. Toisin sanoen ih-
miset pyrkivat muodostamaan kokemuksistaan yhtendisia ja ehyita kokonai-
suuksia. Ihmisen mielenterveyden kannalta tallainen psyykkinen toiminta on
valttdmatontd, mutta trauman aiheuttama psykopatologinen hairi6 voi hei-

kentada ihmiselle kykya integroida kokemuksiaan. (Leikola 2014, 106.)

Dissosiaatiolla tarkoitetaan vakavanlaatuista kokemusten, tunteiden ja ha-
vainnoinnin integraation epaonnistumista, jonka seurauksena mina kokemuk-
sen muodostuminen hdiriintyy ja persoonallisuus muuttuu. Lapsuuden aikai-
nen traumatisoituminen saattaa ratkaisevalla tavalla heikentaa lapsen kykya
yhdistaa kokemuksiaan yhtendiseksi elamankerralliseksi tarinaksi. Lasten in-
tegraatiokyky on aikuisiin verrattuna huomattavasti rajallisempi. (Boon, Stee-
le & Van der Hart 2011, 7.) Taman vuoksi ihminen, jolla on emotionaalisen
trauman aiheuttama hairid omaa erilaisiin osiin jakautuneen persoonallisuu-

den (Leikola 2014, 106).

Traumateoriassa dissosiaatio kasite merkitsee spesifid ominaisuutta persoo-
nallisuuden rakenteessa. Traumateorian mukaan dissosiaatio on ei- tah-
donalainen, traumaattisten kokemusten aiheuttama ja psykofysiologiaan

kiinnittynyt persoonallisuuden jarjestelma. (Leikola 2014, 107.)



Betrayal- traumateoria ehdottaa, etta dissosiatiiviset hairiot ilmaantuvat, kun
lapsen puolustusmekanismit musertuvat ja samanaikaisesti lapsen kiintymys-
kayttaytyminen huolenpitdjdan on aktivoitunut, aiheuttaen nopeita sisdisten
toimintamallien muutoksia. Lapselle kehittyneet sisdiset toimintamallit vai-
kuttavat sithen miten lapsi mieltdd myohemmat kokemuksensa. Nama ristirii-
taiset ja monilukuiset sisdiset toimintamallit lisddvat lapsen ahdistuksen tun-
netta uuden trauman kohdatessa sekd edesauttavat dissosiaation ilmenemista

myo0s jatkossa. (Barlow & Freyd 2009, 99.)

Mentalisaatio on prosessi, jonka avulla koemme mielemme valittamia koke-
muksia maailmasta (Fonagy, Gergely & Jurist, Target 2004, 3). Teorian mu-
kaan dissosiaatio sotkee henkilon mentalisaatiokykya. Kokemusten integroin-
nin sijaan henkilo pyrkii tiedostamattaan valttdimaan kokemusten todentumis-

ta. (Ryden & Wallroth 2008, 52, 193- 194.)

Herkkyytta dissosiaation kehittymiselle edesauttavat biologiset, sosiaaliset ja
ymparistotekijat. On myos havaittu, etta riittavan sosiaalisen ja emotionaali-
sen tuen puutteen vuoksi ihmiset voivat olla alttiimpia kroonisille traumape-
rdisille hairidille, erityisesti henkil6t, jotka ovat kokeneet pitkittynytta kaltoin-

kohtelua ja laiminlyontid lapsuudessaan. (Boon ym. 2011, 7-9.)

Tutkimusten mukaan aikuisilla ilmenevat dissosiaation muodot ovat epata-
vallisempia pienilla lapsilla. Vieraina ja pelottavina koetut tunteet, ajatukset
sekd impulssit saatetaan projisoida eli siirtda eri siirtymdobjekteihin, kuten
nukkeihin tai fantasialeikkikavereihin. Traumatisoituneet lapset saattavat il-
mentda monen tyyppisia dissosiatiivisia oireita, kuten transsin kaltaisia tiloja,

hdammennysta aiheuttavaa unohtelua, emotionaalisia ja kdyttaytymisen muu-



toksia. (Silberg & Dallam 2009, 70- 71.) Lapsuusajan dissosiaatiota on havaittu

esiintyvan yhta paljon molemmilla sukupuolilla (Rasanen 2004, 215).

2.2 Dissosiaation syyt

Dissosiatiivisten hdirididen kehittyminen liitetadn usein varhaislapsuudessa
koettuun traumaan. Dissosiaation avulla lapsi kykenee pitamaan aarimmaiset
tapahtumat, tunteet, tuntemukset ja ajatukset poissa aktiivisesta tietoisuudes-
taan. Vanhemman menettaminen tai vanhemman pelottava ja epdgjohdonmu-
kainen kayttaytyminen saattavat hajoittaa lapsen kykya yllapitdaa yhtendista
mind kuvaa itsestadn. Pelottavat ja kivuliaat ladketieteelliset toimenpiteet sekd
luonnon katastrofit saattavat pakottaa lasta turvautumaan dissosiaation kayt-

toon. (Wieland 2011, 5- 6.)

Dissosisaatio saattaa seurata myos lapsen seksuaalista hyvaksikdyttoa ja lap-
sen fyysisestd kaltoinkohtelua. Lapselle noyryyttavasti, alentavasti tai kriitti-
sesti esitetyt kommentit saattavat edellyttda omaan sisdiseen maailmaan pa-
kenemista. Pitkittynyt fyysisten ja emotionaalisten tarpeiden laiminlyonti voi
vaatia vauvaa tai pientd lasta siirtamaan pois laiminlyodyt tarpeet aktiivisesta
tietoisuudestaan. Vakivallan todistaminen voi saada lapsen ylivireaksi tai lap-

si saattaa sulkeutua itseensd, mika jatkuessaan voi kehittya dissosiaatioksi.

(Wieland 2011, 10.)

Varhaisesta kaltoinkohtelusta on nahty seuraavan ongelmia lapsen kyvyssa
erottaa eri tunnetiloja, minka on nahty lisddvan turvautumista kieltamiseen tai

dissosiaatioon selviytymiskeinona (Putnam 1997, 46). Varhaislapsuuden kal-



toinkohtelun on dokumentoitu aiheuttavan vauvassa myos neurobiologisia
muutoksia, jotka liitetddn epatasapainoiseen tunne- eldmaan, alentuneeseen
stressinsietoon, muistihdirioihin ja dissosiaatiohdirididen kehittymiseen (So-
mersalo 2013). Perusedellytyksena lapsen suotuisalle neurologiselle kehityk-
selle onkin riittdvan turvallinen kiinnittyminen hoivanantajaan (Makela 2003,
123). Kaltoinkohtelun ja hoidon laiminlyonnin pitkaaikaisten vaikutusten
ymmartamisessa on tarkedd ymmartad miten kokemus on vuorovaikutukses-
sa lapsen psykologisen ja biologisen kasvun seka kehityksen kanssa (Putnam

1997, 8-9).

Vaikka dissosiaatiota ilmenee traumatisoituneilla lapsilla niin siitd huolimatta
suurimalle osalle traumatisoituneista lapsista ei kehity dissosiaatiohairioita.
Traumasta puhuttaessa on hyva huomata, ettd jokin traumaattinen tilanne ei
valttamatta ole traumaattinen jollekin toiselle. (Wieland, 2011, 10.) Tama saat-
taa johtua esimerkiksi trauman kokeneen kyvysta integroida tapahtuma osak-
si omaa elamantarinaansa. Myos saatu sosiaalinen tuki on merkityksellista

traumaattisesta kokemuksesta selviytymisessa. (Leikola 2014, 50).

Vanhemman ja lapsen vélinen hyva vuorovaikutussuhde ja varhaisen kiinty-
myssuhteen laatu toimivat suojaavina tekijoina kaltoinkohtelun seurauksista
selvidmiseen. Erityisen haavoittuvia kaltoinkohtelun psyykkisille seurauksille
ovat pienet lapset, joilta puuttuvat kasitteet ja kielellisen kasittelyn mahdolli-

suudet. (Turunen 2004, 189,191.)

Dutra ym. (2008) ovat havainneet, ettd hoivanantajan psykologinen poissaolo,
joka ilmenee esimerkiksi puutteellisena reagointina lapsen kiintymystarpei-

siin ja vihjeisiin, voi olla yhteydessa varhaislapsuuden dissosiaatioon



(Dutra, Bianchi, Siegel & Lyons-Ruth 2009, 87). Hoivanantajan kokema dis-
sosiaatio aiheuttaa pienessa lapsessa pelkoreaktion, koska hoivanantajan psy-
kologinen poissaolo merkitsee lapselle yhteydettomyyden uhkaa hoivananta-
jaan (Somersalo 2013). Vanhemman psyykkinen epatasapaino liitettyna eri
kaltoinkohtelun muotoihin voi edistda disorganisoidun kiintymyssuhteen ke-

hittymista vanhemman ja lapsen vilille (Wieland 2011, 11.)

Disorganisoituneella kiintymyssuhteella tarkoitetaan vakiintuneiden kiinty-
mystoimintatapojen puuttumista. Vakiintuneiden kiintymystoimintatapojen
puuttuminen liitetddn useasti lapsen vakavaan traumatisoitumiseen ja psyyk-
kiseen hairiintymiseen. (Somersalo 2013.) Disorganisoituneessa kiintymyssuh-
teessa vanhempi nayttaytyy lapselle pelon ldhteend ja samanaikaisesti ainoana
kiintymyshahmona, joka voi tarjota lapselle helpotusta stressiin. Valttamisen
ja laheisyyden etsimisen valinen ristiriita romahduttaa lapsen jasentyneen
kiintymyssuhdekayttaytymisen. (Van Ijzendoorn, Schuengel & Bakermans-
Kranenburg 1999.) Disorganisoitunut kiintymyssuhde saattaakin olla ensim-

maisiad dissosiatiivisia ilmentymia pienen lapsen elamassa (Liotti 2004).

2.3 Lasten kokema dissosiaatio

Lasten dissosiaatio ilmenee muisti-, havainto- ja identiteettihdirioina (Macfie,
Cicchetti & Toth 2001). Kokiessaan potentiaalisesti traumatisoivia tilanteita,
kuten hoidon laiminlyontid, seksuaalista hyvaksikayttod, fyysista kaltoinkoh-
telua tai muuta ymparistosta ilmenevaa vaaraa, pienet lapset pyrkivat sailyt-

tamdan turvallisuuden tunteensa pyrkimalld pois ddarimmadisesta tilanteesta.



Fyysisesti vauvalla tai pienellad lapsella ei ole mahdollisuutta tilanteesta pois-

tumiseen, mutta psyykkisesti se on mahdollista. (Wieland 2011, 1.)

Lapsuuden aikainen dissosiaatio toimii selviytymiskeinona lapselle, joka to-
distaa tai kokee esimerkiksi perheen sisdista vakivaltaa. Dissosiaation avulla
lapsi pystyy eristdimaan pahan aktiivisesta tietoisuudestaan. (Suokas- Cunliffe
2002, 111.) Lapsi tai vauva voi esimerkiksi mielensa sisdisesti (psyykkisesti)
siirtdd itsensa hyllyn paalla olevan pehmolelun sisddn ja tarkkailla itseddn
huoneen nurkasta. Traumaattisen tapahtuman aikana pieni lapsi voi tiedos-
tamattaan katkaista emotionaaliset ja fyysiset tuntemuksensa, vaikka todelli-
suudessa onkin lasnd kehossaan. Itsen ja koetun vaaran valiin sijoitettu dis-

sosiatiivinen tila lievittaa lapsen ahdistusta ja tuskaa. (Wieland 2011, 1.)

Dissosiaatio saattaa automatisoitua eli lapsi saattaa turvautua dissosiaatioon
aina stressaavien tilanteiden ilmentyessa. Dissosiaation jatkuessa se muuttuu
hairitsevaksi oireeksi aikuisidssa. (Suokas-Cunliffe 2002, 111.) Vaikka dissosi-
aatio toimii lasta suojaavana mekanismina traumaattisessa tilanteessa, se ai-
heuttaa lapselle kyvyttomyyttd olla yhteydessa osaan tunteistaan ja kokemuk-
seen omasta itsestd. (Wieland 2011, 2). Empiirinen tutkimus on osoittanut yh-
teyden traumaattisten kokemusten ja biologisen seka kaytoksellisen dissosi-

saation ilmentymien valilla (Carlson, Yates & Sroufe 2009, 2-3).

Betrayal-traumateorian mukaan dissosiaation tarkoituksena on kiintymyssuh-
teen yllapitiminen estamalla sitda uhkaavan informaation paasy aktiiviseen
tietoisuuteen. Teorian mukaan dissosiaation on lapsen sopeutumista trau-
maattiseen tilanteeseen eli kyseessd on nk. adaptiivinen selviytymiskeino.

(Barlow & Freyd 2009, 100.)



Normaalit dissosiaation kaltaiset kokemukset

Dissosiaatiota kuvaillaan my0s normaalina tapahtumana, jonka aikana henki-
16n aktiivinen tietoisuus ymparilld tapahtuvista asioista on alentunutta. Esi-
kouluikédisten fantasiatarinat ja mielikuvitushahmot kertovat usein erillisesta
todellisuudesta. Mielikuvitus leikkikaverit saattavat olla fantasioita, todelli-
suuden laajentumia tai tapoja tayttda yksindisyytta ja tylsyytta. Lisaksi ne voi-

vat olla kanava erilaisten tunteiden tyostamiseen. (Wieland 2011, 2.)

Varhaislapsuudessa normaaleiksi kuvattujen dissosiaation kaltaisten koke-
musten on todettu vahenevan ei kaltoinkohdelluilla lapsilla heidan kehittyes-
saan, koska kasvaessaan lapsi kykenee lisdantyvassa maarin prosessoimaan ja
sitd kautta sulauttamaan eli assimiloimaa kokemuksiaan yhtendiseksi mina-
kasitykseksi. Kaltoinkohdelluilla lapsilla dissosiatiiviset kokemukset taas saat-
tavat lisddntyad puutteellisen informaation kasittelykyvyn vuoksi. (Macfie ym.

2001.)

Normaaleiksi kuvaillut dissosiaation kaltaiset kokemukset eivéat aiheuta ko-
kemusten tai mindn hajoamista. Niita kokiessaan lapsi pysyy tietoisena tapah-
tuneesta ja on kykeneva niista toisille kertomaan. Lapsen kokemuksen jatku-
essa pelottavana ilman aikuiselta saatavaa tukea lapsen dissosiatiivinen ko-
kemus jatkuu. Dissosiatiivisen kokemuksen jatkuessa lapsen havainnot, tun-
teet, fyysiset tuntemukset ja kokemus maailmasta varastoituvat aktiivisen tie-
toisuuden ulkopuolelle. Tastd seuraa lapsen sisdisen mina- kasityksen hairiin-
tyminen. Havainnot, tunteet ja kokemukset aistitaan ja prosessoidaan aivoihin
ja kehoon, mutta ne pysyvat poissa lapsen aktiivisesta tietoisuudesta. Dissosi-

aation suojatessa lasta negatiivisilta kokemuksilta ei lapsen tarvitse luoda
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“terveellisempia” suojamekanismeja traumaattisista tilanteista selviytymiseen.
(Wieland 2011, 3.) Selviytymiskeinojen péddasiallisena tarkoituksena onkin
suojata lasta tuskalta ja suojella lapsen hyvinvointia (Punamaki 2002, 189).
Dissosiaation vuoksi oppiminen ja kaverisuhteiden solmiminen saattavat olla
lapselle vaikeita. [lman hoitoa ja aikuisen jatkuvaa tukea kokemusten lapi-
kdymiseen, kokemusten ja mina kasityksen hajoaminen saattaa jatkua ja li-

sdantya tulevaisuudessa. (Wieland 2011, 3.)

Vakavampiasteinen dissosiaatio ilmenee harvoin itsestdan. Dissosiaatio saat-
taa ilmentya posttraumaattisen stressihdirion, lapsuuden aikaisen masennuk-
sen tai vakavan ahdistuksen yhteydessa. Samankaltaisen oirekuvan vuoksi
dissosiaatio saatetaan yhdistaa adhd:hen, uhmakkuushairion, kaytoshairion,
reaktiivisena kiintymyshdirio ja bipolaarihdirion kaltaisiin hairidihin. Lasten
kokema dissosiaatio voidaan jakaa lievaan, kohtuulliseen tai ddarimmadiseen

dissosiaatioon. (Wieland 2011, 3.)

Lieva dissosiaatio

Lievaa dissosiaatiota voidaan kutsua rakenteellisen dissosiaation termein
my0s primaariksi dissosiaatioksi. Primaari dissosiaatio kasittda yksinkertai-
simman persoonallisuuden jakautumisen tilan. (Van der Hart, Nijenhuis &

Steele 2006, 44.)

Lievadssa dissosisaatiossa esiintyy dissosiatiivisia poissaolojaksoja, joita lapsi ei
itse rekisteroi. Dissosiatiivisten poissaolojaksojen aikana tietoisuutta ympa-

roivasta maailmasta on vdahan tai se puuttuu kokonaan. (Wieland 2011, 3.)
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Poissaolojaksojen pituudet saattavat kertoa dissosiaatio oireiden vakavuudes-
ta (Silberg 2013, 37). Lievéassa dissosiaatiossa lapsi voi olla kykenematon tun-
nistamaan ymparistodan, tunteitaan tai kehollisia kokemuksia. Lapsi saattaa
kayttaa mielikuvituskavereita suojanaan stressaavassa tilanteessa. Lievasta
dissosiaatiosta karsiva lapsi ymmartaa, ettei hanen mielikuvitusystavansa ole
todellinen. Lapsi on my®0s tietoinen milloin jokin pelottava tapahtuma tapah-
tui ja on tietoinen tekemisistdan seka tuntemuksistaan (Wieland & Silberg

2013).

Lievaasteisessa dissosiaatiossa voi ilmeta nopeita tunteiden seka kaytoksen
muutoksia ja lapsi reagoi tilanteisiin darimmaisin tavoin. (Wieland 2011, 3-4.)
Joillakin lievaa dissosiaatiota kokevilla lapsilla dissosiatiivisten tilojen muu-
tokset ilmenevat paivittdin tai useita kertoja paivan aikana. Eri tilojen véliset

muutokset saattavat kestaa 30 - 60 sekuntiin. (Wieland 2011,9.)

Kohtalainen dissosiaatio

Kohtalaista dissosiaatiota voidaan kutsua myos rakeenteellisen dissosiaatio-
teorian termein sekundaariseksi dissosiaatioksi. Kohtalaisessa dissosiaatiossa
lapsi saattaa kokea tunteiden latistumista ja kehollisia tuntemuksia. Lapsi ky-
kenee dissosiaation avulla torjumaan pelottavat kokemukset, vahvat tunteet,
keholliset tilat, emotionaaliset tarpeet ja vakavan kivun. Lapsella saattaa olla
tuntemus itsestddn kehon ulkopuolisena ja samaan aikaan tilanteessa itsedaan
tarkkailevana persoonana (depersonalisaatio). Lapsi saattaa kokea ympariston

ja sen tapahtumat epatodellisina (derealisaatio). (Wieland 2011,4.)
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Kohtalaisen dissosiaation ilmentyessa lieva eli primaari dissosiaation muoto
on jakautunut. Kohtalaisessa dissosiaatiossa traumatisoituminen on ollut pit-
kakestoista ja toistuvaa ja lapsi on toistuvasti altistunut voimakkaille negatii-

visille seka kehitysta haittaaville kokemuksille. (Leikola 2014, 113.)

Aidrimmadinen dissosiaatio

Rakenteellisessa dissosiaatioteoriassa darimmaista dissosisaatiota kutsutaan
tertidariseksi dissosiaatioksi. Onno Van der Hartin (2009) mukaan tertiddrinen
dissosiaati kuvaa dissosiatiivista identitettihairiota (DID). Dissosiatiivisen
identiteettihdirion kehittyminen liitetaan vakavaan ja pitkittyneeseen lapsuu-

den aikaiseen traumatisoitumiseen. (Van der Hart ym. 2006, 77.)

Adrimmaiinen dissosiaatio ilmenee, kun turvallisuuden tunteen siilyttimisen
edellytyksend lapsen pitaa erottaa tunteet ja fyysiset tuntemuksensa aktiivi-
sesta tietoisuudestaan niin, etta han luo aktiivisen tietoisuuden ulkopuolella
erillisid osia itsestadn. Nditd jakautuneita osia ja tiloja kutsutaan dissosiatiivi-
siksi osiksi sekd dissosiatiivisiksi tiloiksi. Lapsi saattaa kokea dissosiatiiviset
osat tai tilat 4dnind, sisaisind muutoksina, sietamattomina tunteina, kehollisi-

na tuntemuksina tai regressiona. (Wieland 2011, 4.)

Adrimmaiisessd dissosiaatiossa jokaisella eri dissosiatiivisella tilalla tai osalla
on oma tilakohtainen muistinsa. Tdman vuoksi kokemusten tai tapahtumien
mieleen palauttaminen eri osien valilld saattaa olla rajoittunutta. Tata eri tilo-

jen valista rajoittuneisuutta kutsutaan dissosiatiiviseksi amnesiaksi. (Wieland
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2011, 5.) Dissosiatiivisen amnesian takia lapsi saattaa olla kyvyton palautta-

maan mieleen tekemidan asioita (Putnam 1997, 76).

Adrimmaisessd dissosiaatiossa ilmenevit eri dissosiatiiviset tilat tai osat otta-
vat kontrollin lapsen toiminnasta. Lapsen kasvojen ilmeet, liikkeet ja lapsen
tapa kayttaytya vaihtelee suuresti eri dissosiatiivisten tilojen ja osien valilla.
Tilojen ja osien valisen eron vuoksi lapsi saattaa vaikuttaa kahdelta eri ihmi-
seltd. (Wieland 2011,5.) Dissosiaation voidaan katsoa muuttuneen patologi-
seksi, kun silld on negatiivisia vaikutuksia lapsen toimintaan ja hyvinvointiin
lapsen eldman eri alueilla (Hulette, Freyd, Pears, Kim, Fisher & Becker- Blease

2008).

Lapsi itse ei kykene havaitsemaan eri tilojen tai osien vélisid vaihteluja, minka
vuoksi lapsi ei kykene kontrolloimaan eri osien ilmentymia. Vaihtelut eri tilo-
jen valilla ovat arvaamattomia ja usein niin nopeita, etta lapsi itsekdan ei ky-
kene tunnistamaan syitd muutokseen eri tilojen ja osien vililla. Lapsi saattaa
antaa eri dissosiatiivisille tiloille tai osille nimia ja ominaisuuksia. (Wieland
2011,5.) Adrimmaistd dissosiaatiota kokeva lapsi saattaa olla menettinyt aika
kasityksen, minkd vuoksi menneisyydessa koettu pelkoa saatetaan kokea uu-
destaan parhaillaan saatavasta turvasta ja tuesta huolimatta (Wieland 2011, 4-
5). Kehitys normaaliksi kuvatun dissosiaation ja @drimmaisen dissosiaation
valilld eroaa toisistaan. Selkeimmin traumatisoitumisen negatiiviset vaikutuk-
set nakyvat muistin rakenteessa, metakognitiivisessa itsensa havainnoinnissa
ja identiteetissd, joka johtuu traumatisoitumisen takia toisistaan erilleen kehit-

tyneistd kognitiivisista rakenteista. (Putnam 1997, 76.)



14

2.4 Dissosiatiiviset oireet

Rakenteellisen dissosiaatioteorian mukaan dissosiatiiviset oireet voidaan
madritella siten, ettd yksi oire esiintyy yhdella persoonallisuuden osalla, mut-
ta puuttuu muilta persoonallisuuden osilta. Traumateorian mukaan dis-
sosiatiiviset oireet ovat seurausta persoonallisuuden rakenteellisesta ominai-
suudesta. Dissosiaatio oireiden tulkitseminen ja havaitseminen onkin harvoin

selkeda tai yksinkertaista. (Leikola 2014, 128- 129.)

Traumatisoitunut lapsi, jolla on dissosiatiivisia piirteita, saattaa olla artynyt,
masentunut tai mielialoiltaan ailahteleva. Lapsi voi olla ylivired, pelokas ja
kokea dissosiatiivisia takaumia. (Somersalo 2013, 8.) Takauman aikana trauma
toistuu lapsen mielessa ilman, ettd lapsi ymmartaa mistd ajatukset tulevat
(Turunen 2004, 190). Lapsen toimintakyvyn on todettu vaihtelevan kayttay-
tymisen, sosiaalisen parjaavyyden ja kognitiivisten suoriutumisen osalta (So-
mersalo 2013, 8). Allan Schoren (2009) mukaan pieni vauva reagoi traumaan
irrottamalla itsensa ulkoisen maailman arsykkeista ja kaantymalla sisaiseen
maailmaansa. Pienen vauvan dissosioidessa lapsen on havaittu ”tuijottavan

kaukaisuuteen lasittuneella katseella.” (Schore 2009, 111.)

Kayttaytymisen muutokset on usein helpoin havaita dissosioivassa lapsessa.
Dissosiatiiviset kayttaytymisen muutokset nakyvat yhtakkisena lapsen krono-
logisesta idsta poikkeavana kdytoksend. Lapsi saattaa toimia vanhemman tai
nuoremman lapsen tavoin tai saattaa ylldttaen muuttua aggressiiviseksi nor-
maalin passiivisuuden tai mukautuvuuden sijaan. Lapsi saattaa vaatia tietyn

pelin pelaamista, tiettyja vaatteita, ruokaa, ja seuraavassa hetkessa lapsi vas-
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tustaa kaikkia aikaisemmin haluamiaan asioita. Lapsen dani saattaa muuttua
dramaattisesti eri dissosiatiivisten tilojen valilld. Dissosiatiivisessa identiteet-
tihairiosta (DID) karsiva lapsi saattaa liittda eri persoonallisuuden osiin nimia

tai ominaisuuksia. (Wieland 2011, 8.)

Monet traumatisoitujen lasten kokemat ongelmat voidaan kasittaa myos emo-
tionaalisen ahdingon sdatelyna ja yrityksina vahentaa objektiivista uhkaa.
Traumatisoidut lapset kykenevit harvoin kuvaamaan sisdisesti kokemiaan
tiloja ja ovat usein eksyksissa omien tunteidensa kanssa. Traumatisoiduilla
lapsilla on taipumus olla yhteydessa traumaattiseen menneisyyteensa leikkien

ja fantasioiden kautta. (Van der Kolk 2005, 5- 7).

Dissosioivan lapsen tunnetilojen muutokset saattavat olla erittdin nopeita.
Lapsi siirtyy tunteesta toiseen nopein muutoksin. Dissosioivan lapsen tuntei-
den ilmaisut eivat aina noudata tilannekohtaisia saantoja. Lapsi saattaa nau-
raa toisen lapsen satuttaessa itsedadn, tai kaanteisesti lapsi suuttuu, kun jotain

mukavaa tapahtuu. (Wieland 2011, 8.)

Tutkimusten mukaan varhainen kiintymyssuhdetyyli on yhteydessa kognitii-
viseen, emotionaaliseen ja sosiaaliseen kehitykseen (Punamaki 2002, 176). Dis-
sosioivalla lapsella voidaan havaita my0s kognitiivisia muutoksia. Lapsi saat-
taa olla kykeneva suoriutumaan annetuista tehtavista yhtena paivana, mutta
olla kyvyton suoriutumaan niista seuraavana paivana. Kolmantena paivana
lapsi saattaa taas olla kykeneva samoista tehtdvista suoriutumiseen. (Wieland
2011, 8.) Lapsi saattaa olla kykenematon palauttamaan mieleensa asioita men-
neisyydestdan tai unohtaa juuri tekemidan asioita. Yhtena hetkena lapsi saat-

taa kokea toiveikkuutta, mutta seuraavassa hetkessa toivottomuutta ja itse
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tuhoisia ajatuksia. Lapsi voi tiedostaa sisdllaan kuuluvat aanet ja jossain tapa-
uksissa pystyy kuvailemaan danten kertomia viesteja kun taas toisessa hetkes-
sd lapsi on tietoinen sisdlladan kuuluvista danistd, mutta ei kykene kuvaile-
maan danten sisaltoja. Lasten sisdisesti kuulemilla danilld on taipumus olla
lasta tai toisia kohtaan uhkaavia. Jossain tapauksissa lapsi saattaa kokea ulko-

puolisten hahmojen uhkailevan hanta. (Wieland 2011, 8.)

Sisdisten ddnien kuuleminen on perinteisesti liitetty psykoottisiin tiloihin.
Psykoottisia danid on kuvattu alati muuttuviksi eikd niihin ole havaittu sisal-
tyvan organisoitujen persoonallisuuksien piirteita tai identiteetteja, jotka taas

voidaan kasittaa dissosiatiivisten danten ominaisuuksina. (Silberg 2013, 38.)

Dissosioiva lapsi harvoin ymmartad, ettd hanen kokemuksensa ei ole myos
muiden kokemus (Wieland 2011, 9). He saattavat nahda mielikuvitusystavi-
aan tai muita visuaalisen hallusinaation muotoja, ja tima saattaa liittya lapsen
dissosiatiiviseen kokemukseen (Silberg 2013, 40.) Dissosioivan lapsen identi-
teettiin liittyva hairio ilmentyy usein lapsen ja hanen mielikuvitusystaviensa
valisten rajojen hamartymisend. (Macfie ym. 2001, 234). Joyanna Silbergin
(2013) mukaan dissosiatiivisten lasten mielikuvitusystavien lasndololla on iso

rooli heiddn kaytoksessdaan (Silberg 2013, 40- 43).

Persoonallisuuden omaavat mielikuvitusystavat ja siirtymaobjektit ovat ylei-
sia alle kouluikaisilla lapsilla. Neljavuotias saattaa kantaa mukanaan lempi
nukkeaan ja kuulla nuken vastaavan hanen esittamiin kysymyksiin. Mieliku-
vitus ystavien samankaltaisuudesta huolimatta merkittavana eroina dis-
sosisoivien ja ei dissosioivien alle kouluikaisten lasten valilla on, ettd ei dis-

sosioivien lasten oireet eivat ole mielikuvitusystavista tai mielikuvitusleikeista
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johtuvaa. Dissosioivilla lapsilla mielikuvitusystavia on tutkimusten mukaan
enemman kuin ei dissosioivilla lapsilla. Dissosiatiivisten lasten mielikuvi-
tusystavilld on havaittu olevan monimutkaisempia rooleja dissosioivien lasten
elamassd, verrattuna ei dissosioivien lasten mielikuvitusystaviin. Silbergin
mukaan (2013) merkittavana erona ei dissosioivien ja dissosioivien lasten mie-
likuvitusystavien lasndolon aikana on tunnetila. Fi dissosioivien lasten mieli-
kuvitusystavan lasndollessa tunne on onnellisuus tai ilo kun taas dissosioivien

lasten tunnetila on talloin artyneisyys. (Silberg 2013, 40- 43.)

Dissosiatiivista amnesiaa (ent. psykogeeninen amnesia) on kuvailtu merkitta-
van henkilokohtaisen tiedon kadottamisena, jota ei sen laajuuden vuoksi voi-
da liittda tavalliseen unohtamiseen (Putnam 1997, 97). Muistinmenetysta ei
luokitella dissosiatiiviseksi, jos viitteita rakenteellisesta dissosiaatiosta ei il-
mene. Dissosiatiivisessa amnesiassa tiedon tulee olla yhden osan kaytossa,
mutta puuttua toisilta persoonallisuuden dissosiatiivisilta osilta. Dissosiatii-
vista amnesiaa on havaittu ilmenevéan lapsuudessaan kaltoinkohdelluilla ja
laiminlyonteja kokeneilla henkilGilla seka useammin henkil6illa, joita kaltoin-
kohdelleet henkil6t olivat heidan lahisukulaisiaan. Dissosiatiivinen amnesia
on dissosiatiivisen identiteettihdirion keskeinen oire. (Van der Hart ym. 2006,
98- 99.) Dissosiatiivinen amnesia auttaa lasta yllapitamaan kiintymysta henki-
166n, joka kaltoin kohtelusta huolimatta on elintarkea lapsen selviytymiselle ja

kehitykselle (Freyd 1994, 307).

Betrayal- traumateorian mukaan psykogeeninen amnesia (dissosiaatio) on
adaptiivinen reaktio lapsuuden aikana koettuun kaltoinkohteluun. Kun van-

hempi tai joku muu henkil6 loukkaa ihmissuhteen etiikkaa, lapsi joutuu py-
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symaan tietamattomana traumaattiselle kokemukselle, ei vahentamaan kar-

simysta vaan edistimdan selviytymista (Freyd 1994, 307).

2.5 Dissosiaation hoito

Vanhempien merkitys lapsen trauman hoidossa

Perheen intensiiviselld osallistumisella lapsen hoitoon on erityinen merkitys
lapsen traumasta selviytymiseen. Vanhemmat ovat terapian ohella kotona
tapahtuvan hoidon toteuttajina, koska vanhemmat ovat usein todistamassa
esim. lapsen eri dissosiatiivisten tilojen valisid muutoksia tai yollisia traumati-

soitumiseen liittyvid painajaisunia. (Waters 1998, 272.)

Paula Pettersonin (2001) mukaan lapsi selviytyy traumasta, jos aikuiset ovat
héanen tukenaan eivatka itse ole vakavasti traumatisoituneita. Lahiomaisen
ollessa trauman aiheuttaja on lapsen traumahoidon aikana mahdollisuuksien
mukaan pyrittava uudelleen rakentamaan lapsen ja ei- hyvaksikdyttavan
vanhemman valistd suhdetta. Traumatisoitumiseen johtaneiden syiden tiedos-
taminen ja kielteisen vuorovaikutuskehdan purkaminen vaatii traumaan liitty-
van pettymyksen kasittelyd. Pettersonin (2001) mukaan dissosioivat lapset
ovat erittdin herkkia muutoksille ja epajarjestykselle. Taméan vuoksi dis-
sosioivien lasten kanssa tyoskenneltdessa keskeisiksi asioiksi nousevat jatku-
vuus, stabiilius ja yhteys. Aikuisella on tarked rooli lapsen kokemusten integ-
roinnissa, joten vanhempaa auttamalla autetaan samanaikaisesti my0s lasta.

(Petterson 2001, 94, 100- 101.)
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Vaiheittainen emotionaalisen trauman hoito

Vaiheittaisesti orientoitunut psykoterapeuttinen hoito kykenee auttamaan
emotionaalisesti traumatisoituneita henkil6ita. Hoito lisda ja parantaa emotio-
naalisesti traumatisoituneen henkilon integraatiokykya seka kehittaa parem-
min sopeutuvia mentaalisia ja kayttaytymisen toimintoja. Hoito pyrkii korjaa-
vien vuorovaikutuskokemusten tarjoamiseen ja sen avulla kehittda traumati-
soituneen lapsen integraatiokykya seka mahdollistaa henkilon uuden ja yhte-
ndisemman eldimankertatarinan rakentamisen. Hoidon aikana traumaattisten
muistojen tulisi muuttua sanalliseen muotoon ja osaksi elamankerrallista ko-

konaisuutta. (Leikola 2014, 123.)

Van der Kolkin (2005) mukaan traumatisoituneiden lasten hoidolle tuo haas-
teita lapselle suotuisan elinympariston l0ytaminen. Toisin sanoen, onko lap-
selle suotuisampaa elda sellaisten ihmisten tai instituutioiden hoidossa, jotka
toimivat lapselle uhkan ldhteena vai sijoittaako lapsi pois tutusta ymparistos-
td, johon han on intensiivisesti kiinnittynyt, mutta joka toimii lapselle huomat-
tavien vaurioiden aiheuttajana? Van der Kolkin (2005) mukaan traumatisoitu-
jen lasten hoidossa on tdrkeda turvallisuuden vakiinnuttaminen ja eldmén va-
kauttaminen, traumaattisten kokemusten lapikdyminen ja kokemusten integ-

rointi yhtendiseksi kokonaisuudeksi. (Van der Kolk 2005, 408- 409.)

3 Opinndytetydn tavoite ja tarkoitus

Opinndytetyon tarkoituksena on jarjestda koulutusiltapaiva Keski-Suomen

ensi- ja turvakodilla seka dialogipaiva mielenterveys-, paihde- ja kriisihoito-
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tyon syventavan vaiheen oppilaille. Opinnaytetyon tavoitteena oli opiskelijoi-
den ja tyontekijoiden tiedon lisddminen lasten dissosiaatiosta, sen kehittymi-

sestd, ilmenemismuodoista seka hoitoon vaikuttavista asioista.

4 Opinnadytetyon toteutus

Toiminnallinen opinnaytety6 on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulussa teh-
tavalle tutkimukselliselle opinndytetyolle. Toiminnallisen opinnaytetyon ta-
voitteena on luoda produkti, jossa asiat esitetdan perustellusti ja rajatusti seka
tasmennetdan keskeisid tyOssa esiintyvia kasitteitd. Toiminnallinen opinnayte-
tyOn toteutustapana voi olla esimerkiksi jarjestetty tilaisuus jollekin kohde-
ryhmialle ja toteutus voi olla my06s projektilahtdinen tai muu kaytantoon
suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Tarkeda toiminnallisessa opinnaytetyds-
sd on kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin.
Opinnadytetyon lahtokohta tulisi olla tyoeldmalahtoinen ja kaytantod myotai-
leva. Sen avulla opinndytetyon tekija voi tuoda esille omaa tietdimystdan alan-

sa tiedoista ja taidoista. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.)

Keski-Suomen ensi- ja turvakodilta nousi tarve lasten dissosiaatioon liittyvista
koulutuspadivistd, koska yksikon tyontekijdat ovat kiintedsti tekemisissa lasten

dissosiaation. Toinen opinnaytetyon esityksen kohderyhma oli mielenterveys-
, pdihde- ja kriisihoitotyon syventavan vaiheen opiskelijat. Heille esitys pidet-

tiin dialogipaivan muodossa. Koulutusmateriaali on opinndytetyon liitteena 1.
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Osaamisen ja tiedon lisaaminen lasten dissosiaatiosta Keski- Suomen ensi- ja
turvakodilla ja syventavan vaiheen oppilaille vaikutti valitsemaani aiheeseen.
Opinnaytetyon avulla tyontekijat ja opiskelijat saavat valmiuksia tunnistaa
dissosiaation ilmenemista lapsissa, koska teoriaosuus pohjautuu epavakaissa
olosuhteissa asuvien lasten ongelmien syihin ja ilmenemismuotoihin. Opin-
naytetyo0 tarjoaa teoria pohjaa epavakaissa olosuhteissa asuvien lasten ongel-

mien syistd ja ilmenemismuodoista.

Mita enemman opinnaytetyon tekijalla on tietoa valitusta aiheesta etukateen,
sitd todennakoisempaa on, ettd han on myos selvilla tarvittavan lisatutkimuk-
sen tarpeesta. Kirjoittajan entuudestaan omatun asiantuntemuksen vuoksi
tarvetta lisatutkimukselle on myos suhteellisen nopea havaita. (Hirsjarvi, Re-

mes & Sajavaara 1997, 64.)

Oma tietoni aiheesta ennen tyon aloittamista oli kohtalainen, mutta se on sy-
ventynyt huomattavasti prosessin aikana. Ongelmana prosessin aikana oli
oman tiedon lisddntymisen myo6ta kehittyva tyon rajaaminen. Itse olisin teh-
nyt tyOstd laajemman, mutta ohjaavan opettajani ohjeiden mukaisesti edettya-
ni huomasin, ettd tiukka rajaaminen palvelee paremmin syntyvaa kokonai-
suutta. Opettajan kanssa sovittiin, ettd pois rajattuja aiheita voin ottaa esille

toiminnallisessa osuudessani.

Raportointi osuudesta tulisi selvitd mitd, miksi, miten ja millainen prosessi
opinndytetyon tekeminen on ollut sekd minkalaisiin johtopaatoksiin tyon
valmistuessa paddyttiin. Raportista selvida kirjoittajan oman prosessin, teh-
dyn produktin ja oppimisen arviointia. Toiminnallisen opinnaytetyon pro-

dukti eli tuotos on usein kirjallinen. Toiminnallisen opinnaytetyon produktilta
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vaaditaan tietyt kirjoittamiseen liittyvat ominaisuudet. Raportointi osuus on
parhaimmillaan kun se on yhtendinen ja johdonmukainen. Nain lukija pystyy
perehtymaan tyoprosessiin ja ymmartamaan tuotetun tekstin siihen uppou-

tumalla. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65- 66.)

Opinnaytetyo etenee aineiston keruusta ja sen kasittelysta, hankitun aineiston
taydentamiseen, tarkistamiseen, karsimiseen seka jarjestamiseen. Lopuksi
produktia palveleva teksti hiotaan ja viimeistelldan. Kirjoitettua tekstid on hy-
va luetuttaa jollakin toisella. Tarkeinta produktin raportointi vaiheessa on pi-
tda mielessa tyon tavoitteet ja tarkoitus. (Vilkka- Airaksinen 2004, 68.) Tyon
luotettavuuden perustana voidaan pitaa tyon jasentelya ja kirjoituksen ilmi-
panoa. Jokaisen tekstin osan tulisi palvella kokonaisuutta. (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 1997, 261.)

Aloitin opinndytetyon aineiston keruulla. Hakusanoina kaytin mm. lasten dis-
sosiaatiota, varhaista traumatisoitumista, disorganisoitunutta kiintymyssuh-
detta ja lapsen eri hyvaksikdayton muotoja. Materiaali koostui suurimmaksi
osaksi englanninkielisesta kirjallisuudesta ja tutkimuksista, mutta prosessin
aikana kaytin my0s suomenkielisid artikkeleitd sekd suomenkielelle kaannet-
tyja kirjoja. Saatuani tekstin luettavaan muotoon annoin sen luettavaksi oh-
jaavalle opettajalleni ja muutamalle ystavalleni. Heidan havaintojen ja huomi-
oiden mukaan etenin tyon jasentelyssa. Olen yrittanyt pitdaa kokonaisuutta
kasassa koko prosessin ajan. Kaantamastani aineistosta rajattiin pois kokonai-
suuteen liittyméattomia teemoja. Tyon rajaaminen tapahtui yhteisymmarryk-
sessd ohjaavan opettajani kanssa. Ennen materiaalin hakemista luotiin tutki-
muskysymys helpottamaan aiheessa pysymista. Koen, ettd kysymys pysyi

mielessani suhteellisen hyvin koko prosessin ajan.
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5 Opinnaytetydn prosessin arviointia

Ensimmainen opinndytetyon vaihe on aiheanalyysi eli aiheen valinta ja ide-
ointi. Aiheanalyysi vaiheessa on hyva pohtia millaiset asiat sinua kiinnostavat
oman alasi opinnoissa. Valitun aihepiirin tulisi motivoida opinnaytetyon teki-
jaa. Prosessin tarkoituksena on syventda ja laajentaa prosessin tuottajan asian-
tuntemusta valitusta aiheesta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 23.) Tutkimuksen
tulisi lahtokohtaisesti olla sellainen, etta kasiteltava ilmio herattaa mielenkiin-
toa. Aiheen 10ydyttya on sitd usein rajattava tai tarkennettava. On selvitettava
mitad haluaa tietaa ja mita keraamalla aineistolla haluaa osoittaa. (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 1997, 61,71.)

Aiheen rajaamisesta keskusteliin muutaman ohjaavan opettajani kanssa.
Tyoni aihe motivoi ja kiinnostaa minua paljon. Sen vuoksi halusin taydentaa
ja laajentaa tietamystani aiheesta. Motivaation lahteena opinnaytetyota teh-
dessa olikin oma mielenkiintoni aihetta kohtaan. Opinnaytetyoprosessin aika-
na keratty tieto nivoutui luontevasti kdaytantoon opinndytetyon toiminnalli-
sessa osuudessa.

Toiminnallisen opinndytetyossa tehddan toimintasuunnitelma, koska opin-
ndytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltu-
ja. Toimintasuunnitelma vastaa kysymyksiin mitd, miten ja miksi valittu
opinnaytetyon aihe tehdaan. Toimintasuunnitelmaa tulee pitad mielessa koko
prosessin teon ajan. Toimintasuunnitelmaan on hyva suunnitella myos aika-
taulu opinndytetyon tekemiselle ja valmistumiselle. (Vilkka & Airaksinen

2004, 26- 27.) Toimintasuunnitelman tekeminen nayttaytyi erittdin merkitta-
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vana koko prosessin ajan. Toimintasuunnitelmaa muokattiin moneen ottee-

seen kirjoitus ja tiedon keruun aikana. (Vilkka & Airaksinen 2004, 38, 40).

Aiheanalyysid tehtdessa on hyva pohtia opinnaytetyon kohderyhmaa. Toi-
minnallisen opinnaytetyon produkti tehdaan jollekin tai jonkun kohderyhman
kaytettavaksi. [Iman kohderyhmaa toiminnallinen opinnaytetyo on vaikea

toteuttaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 38, 40.)

Taman opinndytetyon kohderyhmana olivat Keski- Suomen ensi- ja turvako-
din tyontekijat seka mielenterveys-, paihde- ja kriisihoitotyon syventavan vai-
heen opiskelijjat Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa. Keski- Suomen ensi- ja
turvakodilla tydskentelee sosionomeja, sairaanhoitajia ja sosiaalityontekijoita
ja terveydenhoitajia. Keski-Suomen ensi- ja turvakodilta nousi tarve lasten
dissosiaatioon liittyvista koulutuspaivistd, koska yksikon tyontekijat ovat
kiinteasti tekemisissa lasten dissosiaation. Toinen opinnaytetyon esityksen
kohderyhma oli mielenterveys-, paihde- ja kriisihoitotyon syventdavan vaiheen
opiskelijat. Heille esitys pidettiin dialogipaivan muodossa. Koin, etta opin-
ndytetyon aihe palvelee syventdvan vaiheen opiskelijoita ja ensi- ja turvako-

dilla tyoskentelevia ihmisia.

Lahteita valittaessa on hyva harkita valittuja lahteita ja suhtautua niihin kriit-
tisesti. Oman alan kirjallisuuden seuraaminen ohjaa opinnaytetyon tekijaa
kayttamaan ajantasaisia lahteita. Kaytannonlaheisen opinnaytetyon arvo ei
nouse lahteiden lukumaaralld vaan olennaista on ldhteiden laatu ja soveltu-

vuus valittuun aiheeseen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 72, 74.)
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Opinnaytetyon lahteina on pyritty kdyttamaan luotettavaa materiaalia ja suu-
rin osa lahteistd on julkaistu kirjoina tai artikkeleina alan lehdissa. Lahde
vinkkeja sain my6s muutamalta traumaterapiakeskuksen psykoterapeutilta.
Ohjaava opettajani auttoi myos opinnaytetyon aihetta palvelevien lahteiden

hankinnassa.

Opinndytetyon tekeminen on monimutkainen ja monivaiheinen prosessi. Tar-
keimpina asioina opinnaytetyota kirjoittaessa on mielenkiinto aihetta kohtaan
ja hyva ohjaava opettaja. Itse koen saaneeni molemmat. Aiheen taytyy moti-
voida kirjoittajaa ja ohjaavalla opettajalla tulee olla mielikuva tyon lopputu-
loksesta. Lisaksi ohjaavan opettajan on kyettdva sanomaan mielipiteensa ja

rajaamaan tyon kirjoittajaa.

Toiminnallisuuden osuuden arviointia

Toiminnallisuuden osuuden arvioinnin kerddmiseen kaytin arviointilomaket-

ta (ks. liite 2), jonka jokainen esitykseen osallistunut taytti esityksen paatyttya.

Jokainen esitykseen osallistunut piti aihetta erittdin tarkeana tai mielenkiintoi-
sena sekd osa osallistujista koki aiheen olevan ajankohtainen. Esityksen arvi-
ointilomakkeesta nousi esille aiheen merkitys osallistujien omassa tyossa.
Monet osallistujat kommentoivat, ettd heidan oma ymmarrys lasten dissosiaa-
tiota kohtaan syveni ja heratti uusia ajatuksia. Osallistujien mielestd esitys oli
selked ja ehed kokonaisuus. Esityksessa esille tulleet esimerkit selvensivat
osallistujien nakemysta ja suhtautumista lasten dissosiaatioon ja siihen liitty-

vista tekijoista. Esitys oli my0s osallistujien kokemana johdonmukainen ja
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ytimekas seka asiapitoinen. Esityksen jalkeen osallistujien kasitys traumojen
vaikutukset ihmisten reagointiin eri tilanteissa syventyi. Osallistujat nostivat
esille syiden ymmartamistd ihmisten eri reagointitapoihin. Esityksestd saami-
aan oivalluksia osallistujat arvelivat voivansa kadyttdd omassa ty0ssaan mm.
vanhempien ohjaamisessa, asiakasty0ssd, lapsen nakokulman esille tuomises-
sa, psykoedukaation jakamisessa ja havainnoinnissa. Esitykseen osallistujat
toivoivat keskustelun jatkamista aiheesta ja erilaisin esimerkein sen lapikay-
mista. Esittdjan perehtyneisyys aiheeseen oli vilittynyt osallistujille. Esityksiin
osallistuneiden mielestd keskustelua aiheesta tulisi jatkaa ja sitd kautta syven-

tda omaa sekd muiden yleista tietdimysta lasten dissosiaatiosta.

Johtopiitokset ja kehittdmisideat

Opinnaytetyon prosessin aikana mielessani pyori useasti dissosiaatio kasit-
teen kayttaminen hyvin monella erilaisella tavalla. Muutamista opinnayte-
tyOssa kaytetyista lahteista nousikin esille dissosiaatio kasitteen uudelleen
madrittdiminen ja sen kautta selkiintyminen. Talla hetkella kasitetta kaytetaan
erilailla riippuen kaytetystd nakokulmasta tai pohjateoriasta, ja tama tuo haas-
teita my0s hoitotyontekijdlle. Toivonkin, ettd kasitteelle saataisiin selked mer-
kitys tulevaisuudessa.

Lasten kanssa tyoskentelevien on hyva olla tietoinen lasten dissosiaatioon liit-
tyvistd ilmenemismuodoista, sen kehittymiseen vaikuttavista tekijoista ja hoi-
toon liittyvistd asioista. Koen, etta koulutusta aiheesta tulisi jatkaa lasten
kanssa tyoskentelevien parissa, koska saamani palautteen mukaan monet sai-
vat ensi kdsityksen lasten dissosiaatiosta esityksen kautta. Hoitotyssa kohda-

taan jatkuvasti eri tavoin traumatisoituneita asiakkaita seka potilaita ja eri lah-
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teiden perusteella dissosiaatio jaa usein tunnistamattomaksi ilmioksi. Tasta
syysta olisi tarkeaa, ettd tyontekijoilla olisi riittavasti tietoa, joka mahdollistaisi
varhaisen tunnistamisen ja puuttumisen seka lapsen ddnen ja kokemusten
kuulemisen. Toivon, ettd opinndytetyota voi kayttaa tulevaisuudessa lapsen

nakokulman esille tuomisessa eri ammattiryhmien parissa.
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