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Tiivistelma

Traumaperdinen dissosiaatiohairio on yleensa varhaisista traumakokemuksista alkunsa saanut
mielenterveyden hairid, jossa traumaattinen kokemus piiloutuu erillisen persoonan osan kannetta-
vaksi, irralleen henkilon elamantarinasta. Dissosiaatiohdirio oireilee moninaisin fyysisin ja psyykki-
sin oirein, joten sen tunnistaminen on usein varsin haasteellista. Tarkan diagnoosin tekee aina laa-
kari, mutta dissosiaatiohairion olemassaolon tunnistamisessa myds sairaanhoitajan tekemista
havainnoista voi olla merkittavasti hyotya.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdaa, millaista tutkimuksiin pohjautuvaa tietoa 16ytyy trauma-
peraisen dissosiaatiohairion tunnistamisesta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajille trau-
maperadisen dissosiaatiohairion tunnistamisen helpottamiseksi. Opinnaytety6 toteutettiin kuvaile-
vana kirjallisuuskatsauksena, jonka tutkimusaineistoon kuului yhteensa yhdeksan seka kotimaista
ettd ulkomaista artikkelia ja tutkimusta. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisdllénanalyysin avulla.

Opinndytetyon tulokset olivat linjassa teoreettisen viitekehyksen kanssa. Tutkimuksen perusteella
dissosiaatiohairion taustalta I6ytyy useimmiten lapsuusajan traumaattisia kokemuksia seka psyki-
atrisen hoidon kierre. Qireet voivat olla hyvin monimuotoisia ja erilaisiin seka fyysisiin etta psyykki-
siin ongelmiin viittaavia. Oleellinen merkitys tunnistamisen kannalta on tyontekijan ammattitaito:
dissosiaatiohdirididen tuntemus, potilaan ymmartava kohtaaminen seka oikeiden kysymysten esit-
tdminen.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd dissosiaatiohairion tunnistamisen kannalta tarkeda on
nahda potilas kokonaisuutena eldmantarinansa ja oireidensa kanssa. Kun epaily dissosiaatiohdirion
mahdollisuudesta herda, on potilaalle esitettava oireisiin liittyvia lisakysymyksia seka pyrittava sel-
vittdmaan mahdollinen traumahistoria. Oikean diagnoosin saaminen varhaisessa vaiheessa on etu
sekd potilaalle itselleen ettd hanta hoitaville ammattilaisille. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe
olisi selvittaa, kuinka paljon ja millaista osaamista erityisesti mielenterveystyossa tyoskentelevilla
sairaanhoitajilla on traumaperaisista dissosiaatiohdiridista ja niiden tunnistamisesta.
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Abstract

Trauma-related dissociative disorder is a mental disorder which has usually arisen from early traumatic
events. In that case traumatic experience is hidden and carried by a separate part of personality. Dissocia-
tive disorder shows many kinds of physical and mental symptomes, so it’s frequently difficult to identify. Ex-
act diagnosis is always made by a doctor, but perceptions made by a nurse can benefit significantly when
identifying presence of dissociative disorder.

The purpose of the thesis was to examine what kind of research-based information about identifying
trauma-related dissociative disorder is found. The aim was to produce information to nurses and help them
to identify trauma-related dissociative disorders. The study was implemented as a descriptive literature re-
view. The research material consisted of nine national and foreign articles and researches. The research
data was analyzed by using inductive content analysis.

The results were parallel to the theoretic framework. According to the results there usually is infantile trau-
matic experiences and a long-term customership to mental health care system in the background of a dis-
sociative disorder. Symptoms can be very diverse and they can refer to many kinds of physical and mental
problems. The essential thing is the professional ability of the employee: knowledge about dissociative dis-
orders, understanding interaction with the patient and asking the right questions.

As a conclusion it can be stated that it is important to see the patient as an entirety including his or her life
story and symptoms. When suspected a possibility of dissociative disorder, it’s important to ask the patient
about symptoms and try to find out possible trauma history. Having the right diagnosis at the early point is
a benefit to both patient and professionals. As a further study it would be interesting to examine how much
and what kind of know-how especially nurses working in mental health care have about trauma-related dis-
sociative disorders and their identification.
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1 Johdanto

Psykiatrisessa ajattelutavassa on meneilldaan muutos, jonka myota trauman vaikutus psyykkisten
hairididen syntyyn on alkanut nousta entista keskeisempaan asemaan. Myds Suomessa on alettu
kiinnittaa entistd enemman huomiota traumatisoitumisesta johtuviin dissosiaatiohdiridihin. Niiden
tunnistaminen on kuitenkin usein haasteellista, mika vaikuttaa diagnosointiin ja sita kautta oikean

hoidon saamiseen. (Leikola 2016, 15.)

Traumaperdinen dissosiaatiohairid kehittyy tyypillisesti lapsuudessa tapahtuneen pitkaaikaisen
kaltoinkohtelun seurauksena ja aiheuttaa haitallisia katkoksia mielen eri rakenteiden valille. Dis-
sosiaatiohairio voi ilmeta erilaisina fyysisina oireina, jotka jaavat ilman ladketieteellista selitysta,
tai voimakkaina psyykkisina oireina, jotka on helppo sekoittaa ldahes mihin tahansa mielentervey-
den hairiéon. Traumatisoitunut voi joutua vuosikausiksi erilaisten tutkimusten seka vaarien diag-
noosien ja hoitojen kierteeseen, mista aiheutuu merkittavaa haittaa henkilolle itselleen ja usein
myo6s hanen perheelleen, resurssien kulumista ja turhautumista terveydenhuollossa seka ylimaa-
raisia kuluja yhteiskunnalle. Pahimmillaan kierre voi johtaa siihen, etta traumatisoitunut leimataan
ns. toivottomaksi tapaukseksi. (Huttunen 2009, vii; Rovasalo 2021; Suokas-Cunliffe & van der Hart

2006, Trauma- ja dissosiaatio-oireet 2018, 12—-13.)

Keskeinen ongelma traumaperaisen dissosiaatiohadirion kohdalla on siis sen tunnistamisen vaikeus.
Diagnoosin tekee toki aina ladkari, mutta moniammatillisesta yhteistyosta lienee usein apua var-
sinkin vaikeammin tunnistettavien sairauksien ja hairididen kohdalla. Tavallista on, ettd mielenter-
veyden ongelmista karsivat potilaat tapaavat sairaanhoitajaa huomattavasti enemman kuin laaka-
rid. Hoitajan tekemista havainnoista on siis todennakoisesti hyotya, kun oikeaa diagnoosia haetaan
ja sopivaa hoitomuotoa suunnitellaan. Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaista
tutkimuksiin pohjautuvaa tietoa l6ytyy traumaperadisen dissosiaatiohairion tunnistamisesta. Opin-
ndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajille traumaperaisen dissosiaatiohdirion tun-

nistamisen helpottamiseksi.



2 Dissosiaatiohairio

2.1 Dissosiaatiohadirion tausta

Dissosiaatio-kasite voidaan maaritellda monin eri tavoin, mutta yleisesti ottaen se tarkoittaa erottu-
mista, hajoamista tai poisleikkautumista (Ellila 2015, 101). Suokas-Cunliffen ja van der Hartin
(2006) mukaan American Psychiatric Association (1994) maarittelee dissosiaation "integraation
puuttumiseksi muistin, identiteetin ja tietoisuuden toimintojen valilla”. Dissosiaatiosta karsiva
henkild on siis kykenematon yhdistdamaan ajatuksiaan, tunteitaan ja muistojaan mielekkaaksi koko-
naisuudeksi (Lauerma 2017, 346). Han ei kykene liittamaan traumaattista kokemusta osaksi omaa
elamaansa, jolloin kokemus jaa erillisen persoonanosan kannettavaksi eli dissosioituu (Trauma- ja
dissosiaatio-oireet 2018, 6). Dissosiaatiota voidaankin kuvailla mielen jakautumiseksi kahtia: toi-
nen puoli kantaa traumamuistoa mukanaan ja toinen pyrkii eldamaan normaalia arkea seka unohta-
maan traumaattiset tapahtumat (Dissosiaatiohairid n.d.; Lauerma 2017, 346). Dissosiaatio on siis
mielen keino sopeutua psyykkista tasapainoa uhkaavaan traumaan ja jatkaa elamaa kohtuuttoman
stressaavista kokemuksista huolimatta (Dissosiaatiohairio n.d.; Lauerma 2017, 346; Middleton

2004, 248; Romero-Lopez 2016, 451).

Dissosiaatiohdirio on varhaisesta traumatisoitumisesta johtuva krooninen tila, joka rajoittaa hen-
kilon psyykkista ja fyysista toimintakykya (Suokas-Cunliffe & van der Hart 2006). Dissosiaatiohairi-
Ostd on olemassa useita eri muotoja, joille psykiatrisissa tautiluokituksissa on olemassa diagnoo-
sikuvaukset (Trauma- ja dissosiaatio-oireet 2018, 5). Keskeista dissosiaatiohairidssa on krooniset
dissosiaatio-oireet, jotka alentavat henkilon kykya toimia tietoisena ja kokemisen eri tapoja integ-

roivana persoonana (Lauerma 2017, 345).

Trauma-sana viittaa vammaan tai vaurioon, ja yleisesti silla tarkoitetaan ulkoisista tekijoista johtu-
vaa psyykkista tai fyysistd vammaa (Ellila 2015, 99; Nijenhuis & van der Hart 2011). Psyykkisesta
nakokulmasta trauma voidaan maaritella emotionaaliseksi eli tunneperaiseksi vaurioksi: ikaan kuin
mielen rikkoutumiseksi. Trauma voi syntya joko yksittdisen ylitsepdasemattoman tapahtuman, esi-
merkiksi onnettomuuden tai raiskauksen takia, tai pitkdan jatkuneen oman kestokyvyn ylittavan
tilanteen, kuten turvattoman kasvuympariston tai seksuaalisen hyvaksikdaytdn seurauksena. (Dis-
sosiaatiohairid n.d.; Trauma- ja dissosiaatio-oireet 2018, 6.) Termia complex trauma kaytetaan ku-

vaamaan kokemusta pitkdaan jatkuneista traumaattisista tapahtumista, jotka ovat olleet haitallisia



henkilon kehitykselle. Usein tallaiset tapahtumat ovat alkaneet varhaislapsuudessa ja niihin on si-
saltynyt lapsen fyysista, emotionaalista ja kasvatuksellista laiminlyontia seka kaltoinkohtelua. (van
der Kolk 2008, 46.) Trauman vakavuutta lisadvia tekijoita ovatkin mm. pitkakestoisuus, tilanteen
tunnistamattomuus, uhrin kyvyttomyys vaikuttaa tilanteeseen seka tukea tarjoavien ldaheisten

puute (Middleton 2004, 248).

Keskeinen osa lapsen psyykkista kehitysta on kiintymyssuhde, jonka tavoitteena on tuottaa lap-
selle perusturvallisuuden tunne. Lapsi tarvitsee pysyvan suhteen turvalliseen ja luotettavaan aikui-
seen, joka vastaa hanen tarpeisiinsa seka auttaa hanta sdatelemaan tunnetilojaan. Perusta lapsen
turvalliselle kiintymiselle luodaan hanen ensimmaisen elinvuotensa aikana, jolloin turvallisesti kiin-
tynyt lapsi oppii luottamaan aikuisen tarjoamaan turvaan ja uskaltaa tutkia ymparistodan. Turvalli-
sesti kiintynyt lapsi ilmaisee avoimesti tunteitaan ja luottaa sen johtavan aikuisen myoétatuntoi-
seen ja johdonmukaiseen reagointiin seka sita seuraavaan huojennukseen. Sen sijaan turvaton
kiintymyssuhde on seurausta esimerkiksi valinpitamattomasta tai pelottavasta vuorovaikutuk-
sesta. Se lisaa riskia mm. psyykkiselle oireilulle, persoonallisuushairidille seka traumaattisten kiin-
tymyssuhteiden siirtymiselle sukupolvelta toiselle. Kiintymyssuhde vaikuttaa ihmiseen lapi elaman
ja on ratkaisevassa roolissa tilanteissa, jotka ovat henkil6a potentiaalisesti traumatisoivia. (Ahl-
strom 2015, 186—187, 193; Ellila 2015, 108, 111; Heikkinen-Peltonen 2015, 205-207; Sinkkonen
2004.)

Dissosiaatiohadirio on siis seurausta vakavasta traumatisoitumisesta. Traumatisoiva kokemus on
yleensd ennakoimaton, akillinen, kontrolloimaton ja darimmaisen negatiivinen. Se sisdltaa usein
toisen ihmisen tekemaa vakivaltaa, joka aiheuttaa fyysista vahingoittumista tai hengenvaaraa. Toi-
nen tyypillinen traumatisoitumista edistava tekija on kiintymyssuhteen menettaminen tai tarkean
kiintymyssuhdekumppanin hylkdaamaksi joutuminen, vaikka varsinaista hengenvaaraa ei tilan-
teessa olisikaan. Tarpeiden laiminlyonti traumatisoi herkasti etenkin lapsia, joille huoltavien aikuis-
ten antama fyysinen ja psyykkinen hoiva on kehityksen elinehto. Traumatisoitumisen todennakoi-
syytta lisdavat toistuva altistus traumatisoitumista aiheuttaville tekijoille sekad uhrin nuori ika.
Tyypillinen kehittymisalusta dissosiaatiohdiridlle onkin kasvuymparisto, jossa lapsi joutuu pitkaai-
kaisen laiminlyonnin, henkisen tai fyysisen vakivallan tai seksuaalisen hyvaksikdayton uhriksi. (Rop-
ponen 2015, 315; Suokas-Cunliffe 2015, 15; van der Hart, Nijenhuis & Steele 2009, 24-26; van der

Kolk 2008, 45.) Lapsuusajan traumatisoiviin kokemuksiin saattavat liittyd myds mm. hoitamatta



jattaminen, kohtaamattomuus, noyryyttaminen, koulukiusaaminen, vanhempien alkoholismi, pe-
lon ilmapiiri tai uskonnollinen ahdasmielisyys. Aikuisian traumatisoivia kokemuksia voivat olla esi-
merkiksi raiskaus tai sodassa tapahtuneet vakivaltateot. (Huttunen 2009; Trauma- ja dissosiaatio-

oireet 2018, 3.)

2.2 PRD-teoria ja autonomisen hermoston vaikutus
Persoonallisuuden rakenteellinen dissosiaatio

Rakenteellinen dissosiaatio tarkoittaa tietynlaista traumasta johtuvaa persoonallisuuden rakentu-
mistapaa. Henkilo ei talldin kykene sisdistamaan traumaattista tapahtumaa osaksi omaa ela-
maansa, vaan sietamattéman tunnetilan seurauksena hanen persoonansa jakautuu vahintaan kah-
teen erilliseen osaan: naenndisen normaaliin (ANP) ja emotionaaliseen (EP) persoonan osaan.
Rakenteellisen dissosiaation tyypista riippuen henkil6lla voi olla joko yksi tai useita ANP- ja EP-osia.

(Trauma- ja dissosiaatio-oireet 2018, 5; Leikola 2016, 26.)

Van der Hartin, Nijenhuisin ja Steelen (2009, 3) kehittaman persoonallisuuden rakenteellisen dis-
sosiaatioteorian (PRD) mukaan ihmisen synnynnéiset psykobiologiset toimintajarjestelméat ohjaa-
vat hanen toimintaansa. Nama jarjestelmat on jaettu kahteen paakategoriaan: arkielaman toimin-
tajarjestelmiin ja puolustautumisen toimintajarjestelmiin. Ne auttavat hyodyllisten ja haitallisten
kokemusten tunnistamisessa seka kulloiseenkin tilanteeseen sopivan reaktion tuottamisessa. Jos
henkil6 tarvitsee jatkuvasti molempia jarjestelmia yhta aikaa, han saattaa ristiriitaisista paamaa-
rista selviytydkseen kehittda epayhtendaisen ja jaykkarajaisen persoonallisuuden. Persoonallisuu-
den rakenteellinen dissosiaatio on siis seurausta psykobiologisten toimintajarjestelmien kehityk-

sessa tapahtuneesta vauriosta. (Suokas-Cunliffe 2015, 16; van der Hart ym. 2009, ix—x, 3—4.)

Nadenndisen normaali persoonallisuuden osa (engl. apparently normal part of personality, ANP)

on paivittdisessa normaalielamdassa toimiva persoonallisuuden osa, joka on rakentunut arkielaman
toimintajarjestelmien ymparille. ANP keskittyy ulkoisessa elamassa toimimiseen ja traumatapahtu-
mista erilldan olemiseen, ja henkilo voikin ndyttda melko tasapainoiselta ANP-osan ollessa aktivoi-
tuneena. Traumamuistojen valttelyn vuoksi henkil6 kuitenkin elda kapeammin verrattuna trauma-

tisoitumista edeltavaan aikaan. ANP-osa pyrkii turruttamaan ja unohtamaan kipeat muistot. Sen



yhteys tunteisiin on vahaista tai voi jopa puuttua taysin. (Suokas-Cunliffe 2015, 17; Suokas-Cunliffe

& van der Hart 2006; van der Hart ym. 2009, 5.)

Emotionaalinen persoonallisuuden osa (engl. emotional part of personality, EP) on traumaa ja
tunteita kantava persoonallisuuden osa, joka on kytkeytynyt puolustautumisen toimintajarjestel-
miin. EP elda trauma-ajassa ja karsii toistuvasti traumatapahtumien uudelleenkokemisista. Trau-
masta muistuttavan drsykkeen halyttamana EP aktivoituu ja tunkeutuu arkielamaan nayttaytyen
erilaisina oireina. Adrimmaisen voimakkaasti aktivoitunut EP voi jopa ottaa hetkellisesti tdyden val-
lan ANP-osasta ja aiheuttaa psykoositilan, jonka henkilé kokee jalkikateen muistikatkoksena. EP-
osat voivat olla joko hauraita, pelokkaita ja lapsenomaisia, tai kontrolloivia, vihaisia ja epailevia.
(Nijenhuis & van der Hart 2011; Suokas-Cunliffe 2015, 17; Suokas-Cunliffe & van der Hart 2006;
Trauma- ja dissosiaatio-oireet 2018, 7, 19, 25; van der Hart & Steele 2013, 209-210.)

Autonominen hermosto

Rakenteellisen dissosiaation tilassa ihmisen toimintaa ohjaavien synnynnaisten psykobiologisten
toimintajarjestelmien vuorottelu ei siis toimi normaalisti, ja henkilon toiminta saattaa olla ristirii-
dassa vallitsevien olosuhteiden kanssa. Esimerkiksi henkilon puolustusjarjestelma voi aktivoitua
arkisessa ja tavanomaisessa tilanteessa, joka ei oikeasti sisalla puolustautumista vaativaa uhkaa.
(Suokas-Cunliffe & van der Hart 2006; van der Hart ym. 2009, 3.) Tahan liittyy oleellisesti hermos-
ton toiminta. Hermoston tehtdavana on kuljettaa ihmiskehossa viesteja seka ohjata niiden perus-
teella elimistdn toimintaa. Hermosto voidaan jakaa somaattiseen eli tahdonalaiseen hermostoon
ja autonomiseen eli tahdosta riippumattomaan hermostoon. Autonominen hermosto siitelee
monia ihmiskehon toimintoja, joihin ei voida tahdonalaisesti vaikuttaa, esimerkiksi sydamen sy-
ketta ja verisuonten supistusliiketta. (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti
2013, 382.) Autonominen hermosto on perinteisesti jaettu kahteen osaan: sympaattiseen ja pa-
rasympaattiseen hermostoon. Sympaattinen hermosto aktivoituu yleensa hatéatilanteessa ja sen
tarkoitus on valmistella elimisto taistele tai pakene -toimintaan. Tall6in mm. sydamen syke kiihtyy,
keuhkoputket laajenevat ja pupillit suurenevat. Parasympaattinen hermosto sen sijaan on aktivoi-
tuneena lepotilassa. Talléin sydamen syke harvenee, keuhkoputket supistuvat ja pupillit pienene-

vat. (Leppéluoto ym. 2013, 382, 403—-404; Parker 2015, 106—-107.)



Viime vuosikymmenten aikana kasitys autonomisen hermoston rakenteesta on tarkentunut ja sen
tuloksena on kehitetty polyvagaalinen teoria (Leikola, Makelad & Punkanen 2016, 55; Punkanen
2015, 165). Polyvagaalinen teoria jakaa autonomisen hermoston perinteisesta mallista poiketen
kolmeen erilliseen osaan, jotka ovat toisiinsa ndhden hierarkkisessa suhteessa. Siihen kuuluu siis
sympaattinen hermosto seka parasympaattisen hermoston kaksi erillistd osaa: ventraalinen vagus
kompleksi VVK ja dorsaalinen vagus kompleksi DVK. Turvallisiksi koetuissa tilanteissa aktivoitu-
neena on parasympaattinen VVK, joka estaa sympaattisen jarjestelman kytkeytymisen paalle. Uh-
kaavissa tilanteissa aktivoituu perinteiseen tapaan sympaattinen hermosto, joka ohjaa energianku-
lutusta puolustautumiseen, taistelemiseen tai pakenemiseen. Polyvagaalisen teorian mukaan
yksilon ollessa henked uhkaavassa tilanteessa, jossa sympaattisen hermoston tarjoamat taistelemi-
nen tai pakeneminen eivat johda tuloksiin, paalle kytkeytyy parasympaattinen DVK. Tall6in yksilon
elintoiminnot sulkeutuvat ja hdanen kayttaytymisensa lamaantuu. Tilaa voidaan kutsua myds alistu-
miseksi, jahmettymiseksi tai eldimilla valekuolemaksi. (Leikola ym. 2016, 55-58; Porges 2021, 3;

Punkanen 2015, 165-169.)

Kaytannon tasolla sympaattisen eli taistele tai pakene -toimintaan valmistelevan hermoston toi-
minta saattaa nakya henkilon elamassa esimerkiksi ylivireytena, ahdistusoireina tai paniikkina (Lei-
kola ym. 2016, 56). Ylivireys taas saattaa nakya esimerkiksi jatkuvana jannitystilana. Talloin jokin
traumalaukaisija voi johtaa pitkakestoiseen tukalaan olotilaan, jota henkilo ei osaa sanoittaa tai
edes ymmartaa. Toinen tyypillinen ylivireystila on jatkuva ylisuorittaminen, jossa henkilo pakoilee
vaikeita tunteita olemalla epanormaalin aikaansaava ja touhukas. (Trauma- ja dissosiaatio-oireet
2018, 22—-23.) Parasympaattisen DVK:n eli elintoimintoja sulkevan hermoston toiminta taas saat-
taa nayttaytya esimerkiksi alivireytena tai masennusoireina (Leikola ym. 2016, 56). Alivireyteen liit-
tyva lamaannus saattaa rakentua henkilén selviytymiskeinoksi lapsuusian ylivoimaisissa traumati-
lanteissa. Aikuisialla sama toimintamalli saattaa jatkua, vaikka ymparisto ja olosuhteet olisivatkin
muuttuneet. Autonominen hermosto aktivoi talloin tietyissa tilanteissa automaattisesti paalle pa-
rasympaattisen DVK:n, jolloin henkil6 saattaa esimerkiksi tietyntyyppisen arsykkeen halyttamana
piiloutua lamaantuneena peiton alle. Dissosiaatiohairidisella henkildlla uhkaa arvioiva autonomi-
nen hermosto toimii siis tietoisuutta nopeammin, joten reaktiot erilaisiin tilanteisiin saattavat olla

hyvinkin epatarkoituksenmukaisia. (Trauma- ja dissosiaatio-oireet 2018, 21.)



2.3 Erilaisia dissosiaatiohairioita

Sairaanhoitajan on tarked osata tunnistaa dissosiaatiohairididen yleiset piirteet. Diagnoosin tekee
aina laakari, mutta moniammatillisesta yhteistyosta ja hoitajan tekemista havainnoista voi olla
diagnosoinnissa merkittdava apu. Traumatisoituneilla ja dissosiaatiohairidisilla henkililla on usein
paljon erilaisia oireita, joita on vaikea sovittaa minkdan yksittaisen diagnoosin sisdan (Steele, Boon
& van der Hart 2017, 131). Samoin dissosiatiivisia hairiditd on monia, eivatka niiden maaritelmat
juuri koskaan sovi taydellisesti yhteen yksilon oireiden kanssa (Boon, Steele & van der Hart 2011,
9). Yksittaisia dissosiaatio-oireita voi esiintyd monissa mielenterveyden hairidissa, mutta varsi-
naiseksi dissosiaatiohairioksi luokitellaan tila, jossa oireisto on hallitsevaa ja pitkdkestoista seka ai-

heuttaa henkilon toimintakyvylle merkittavaa haittaa (Lauerma 2017, 347; Rovasalo 2021).

Psyykkisesta traumasta johtuva yleisin ja todennakdisesti helpoimmin tunnistettava oireyhtyma on
traumaperainen stressihairio (posttraumatic stress disorder, PTSD). Henkil6 ei tall6in ole toipunut
traumaattisen tapahtuman aiheuttamasta jarkytyksesta, vaan hairi6tila on jarkytyksen alkuoirei-
den jalkeen lukkiutunut paalle. Useimmiten traumaperaisen stressihdirion taustalla on jokin poik-
keuksellisen uhkaava tai jarkyttava tapahtuma, kuten vakava onnettomuus, vakivallan uhriksi jou-
tuminen tai akillinen kuoleman nakeminen. (Henriksson & Lonngvist 2017, 374.) Oireisto voi
painottua joko dissosiatiiviseen tai ahdistusoireiluun (Romero-Lopez 2016, 451). Oireisiin kuuluvat
mm. traumaattisen tapahtuman uudelleen kokemisen oireet, traumaan liittyva valttamiskayttayty-
minen, kognitiiviset ja mielialaan liittyvat muutokset seka unihairiot (Henriksson & Lonnqvist 2017,

375-377).

Dissosiatiivinen amnesia eli muistinmenetys on hairio, jossa henkild ei kykene palauttamaan mie-
leensa tietoa, joka on hanelle henkilokohtaisesti tarkeaa, mutta luonteeltaan traumaattista tai
stressin sdvyttamaa. Muistinmenetys on talléin laajempaa kuin tavallinen unohtelu. Amnesia voi
esiintya joko itsendisena hairiona tai muun dissosiaatiohairion oireena. (Lauerma 2017, 348.) Dis-
sosiatiivinen pakkovaellus eli fuuga on amnesian muoto, jossa henkilé odottamatta vaihtaa paikka-
kuntaa ja alkaa elda sielld ndenndisen normaalia elamaa muistamatta kuitenkaan aiempia elaman-
vaiheitaan sekd huomaamatta tata muistinmenetysta itse. Henkil6 on pakkovaelluksen aikana
myos epdvarma omasta identiteetistdan tai saattaa omaksua joko kokonaan tai osittain uuden
identiteetin. (Lauerma 2017, 348-349: Lynn, Lilienfield, Merckelbach, Giesbrecht & van der Kloet
2012, 48.)



Depersonalisaatiohdirioon/derealisaatiohdirioon liittyy jatkuvaa tai toistuvaa epatodellisuuden tai
ulkopuolisuuden tunnetta. Kun epatodellisuuden tunne kohdistuu omiin ajatuksiin, tunteisiin, ais-
timuksiin, ruumiiseen tai toimintaan, on kyse depersonalisaatiosta. Derealisaatiossa ulkopuolisuu-
den kokemus liittyy ulkoiseen ymparistéon. Henkilon todellisuudentaju kuitenkin sdilyy kokemus-
ten ajan normaalina. Depersonalisaatio ja derealisaatio voivat esiintya joko erikseen tai yhdessa.
Tilapaisina kokemuksina ne ovat normaaleja, mutta jatkuvina, kliinisesti kuormittavina ja toiminta-
kykya rajoittavina ne voidaan luokitella hairioksi. Depersonalisaatio ja derealisaatio voivat esiintya

my0Os muun dissosiaatiohdirion oireena. (Lauerma 2017, 348-349.)

Dissosiaatiohairioista kompleksisin on dissosiatiivinen identiteettihdirio (dissociative identity disor-
der, DID). Siina henkil6lla on yleensa useita eri persoonallisuuden osia, joista vahintdan kaksi ottaa
henkilon kdyttaytymisesta toistuvasti vallan. Dissosiatiiviseen identiteettihdirioon liittyy myos laa-
jaa muistamattomuutta eli amnesiaa. Oireistoon voi kuulua myds mm. PTSD:n oireita, ahdistusta
seka somaattista oireilua. Dissosiatiivisen identiteettihdirion taustalla on useimmiten vakava ja pit-
kaan jatkunut traumatisoituminen lapsuudessa. (Dorahy, Brand, Sar, Kriiger, Stavropoulos,
Martinez-Taboas, Lewis-Ferndndez & Middleton 2014, 402, 412; Kluft 2005, 633; Lauerma 2017,
348.)

2.4 Tunnistaminen

Mielenterveyshairididen kohdalla varhainen tunnistaminen seka hoidon aloittaminen on ensiarvoi-
sen tarkead. Useimmat mielenterveyshairiot alkavat jo nuoruudessa, mutta valitettavan usein tun-
nistaminen ja hoidon aloittaminen venyy vuosien tai jopa vuosikymmenten paahan. Silla valin hoi-
tamaton mielenterveyshairio on saattanut merkittavasti hankaloittaa henkilon elam&da monella eri
osa-alueella. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hatonen 2014, 108.) Tama patee myos dissosiaatiohdirioi-

hin, silld traumatisoituneet potilaat saattavat kiertaa vuosia esimerkiksi erilaisissa fyysisten tutki-

musten kierteessa, ennen kuin hairio tunnistetaan ja potilas paasee tarvitsemansa psykoterapeut-

tisen hoidon piiriin (Suokas-Cunliffe & van der Hart 2006; Uotinen 2015, 120).

Dissosiaatiohairidinen henkilo ei yleensa hakeudu terveydenhuollon palveluihin trauman tai dis-
sosiaatio-oireiden vuoksi. Hanelld on tyypillisesti useita erilaisia fyysisia ja psyykkisia oireita, ja han
saattaakin tulla vastaanotolle esimerkiksi mielialaoireiden, uniongelmien, ihmissuhdevaikeuksien,

selittamattomien fyysisten oireiden tai jonkin akuutin kriisitilanteen vuoksi. (Boon ym. 2011, 13;
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Palosaari 2015, 35; Suokas-Cunliffe & van der Hart 2006; Uotinen 2015, 120.) Trauma on luonteel-
taan piiloutuva, ja kuten Paulsen ja Lanius (2014, 252) toteavat: "pohjimmiltaan dissosiaatio on
yhta kuin salaisuuksien pitdminen niin itseltdan kuin maailmaltakin”. Traumakokemusten naamioi-
tuminen monenlaisen oirehdinnan alle tekee dissosiaatiohdiridista erittdin haasteellisia tunnistaa
paitsi perusterveydenhuollossa, myos psykiatrisen puolen erikoissairaanhoidossa. (Uotinen 2015,

120.)

Koska dissosiaatiohairididen oirekuva on moninainen, on virheellisten psykiatristen diagnoosien
saaminen tyypillista (Huttunen 2009, vii; Trauma- ja dissosiaatio-oireet 2018, 7). Esimerkiksi DID-
potilas kiertdaa mielenterveyspalvelujen piirissa keskimaarin 7 vuotta ja saa enemman kuin kolme
oheis- tai virhediagnoosia ennen oikean DID-diagnoosin |6ytymista (Kluft 2005, 635). Vuorilehdon
ja muiden (2014, 108) mukaan tiedon puute on terveydenhuoltohenkilokunnan keskuudessa suu-
rin este mielenterveyshairididen varhaisoireiden tunnistamiselle. Esteena saattaa olla myds esi-
merkiksi kiire, kielteiset asenteet tai pelko itselle tuntematonta hairiéta kohtaan (Vuorilehto ym.
2014, 108—-109). Toisinaan terveydenhuollon tydntekija voi luulla, etta potilas keksii oireensa tai
pyrkii hakemaan niiden avulla huomiota (Kluft 2005, 637). My®s liiallinen oireisiin keskittyminen
voi olla esteena dissosiaatiohairion tunnistamiselle, jos se estaa henkilon traumahistorian huomi-

oimisen ja kokonaisuuden ymmartamisen (Trauma- ja dissosiaatio-oireet 2018, 7).

Yksinkertaisin keino tunnistaa oireita tai ongelmia on kysya niista suoraan henkil6lta itseltdan. Jos
kysymysten sanoittaminen tuntuu vaikealta, voi apuna kadyttda yleisten mielenterveyshairididen
tunnistamiseen laadittuja kyselykaavakkeita. (Vuorilehto ym. 2014, 109.) My06s dissosiaatiohairi-
Oita varten on olemassa omat kyselykaavakkeensa (Kluft 2005, 639; Stern & McDonald 2013, 40).
Perustydkalu on kuitenkin potilaan haastattelu, jossa tavoitteena on kerata potilaalta tietoa, roh-
kaista hanta puhumaan avoimesti seka rakentaa luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta. Nyky-
hetken lisdksi on hyva kartoittaa esitietoja, joiden avulla muodostuu kokonaiskuva potilaan taus-
tasta ja sairaushistoriasta aina nykyiseen ongelmaan saakka. Psyykkisen tilan arvioimisessa on
syyta kiinnittdd huomiota sanallisten viestinnan lisaksi potilaan ilmeisiin, eleisiin, olemukseen ja

tunnetilaan. (Vuorilehto 2014, 113, 116-117.)
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Kun dissosiaatiohairio on tunnistettu ja diagnosoitu, on henkil6lla mahdollisuus saada asianmu-
kaista hoitoa. Dissosiaatiohadirididen hoidon tavoitteena on, etta henkild kykenisi vahitellen yhdis-
tdmaan mielessaan dissosioituneet persoonan osat seka niiden taustalla olevat traumat (Suokas-
Cunliffe & van der Hart 2006). Tarkein hoitomuoto on psykoterapia, jonka kulmakivena on toimiva
yhteistydsuhde terapeutin ja potilaan valilla (Rovasalo 2021; Steele ym. 2017, 174). Hoidon poh-
jana kaytetaan kolmivaiheista mallia. Ensimmaisessa eli vakauttamisvaiheessa pyritdan luomaan
turvallisuutta, rakentamaan suhdetta terapeuttiin ja turvallisiin ldheisiin, kehittamaan vakauttavia
taitoja seka vahentamaan oireilua. Toisessa vaiheessa kasitellddn traumatapahtumia ja pyritdaan
yhdistamaan trauma siten, etta henkild ottaa traumatapahtumat osaksi elamantarinaansa seka
ndkee niiden vaikutukset. Kolmannessa vaiheessa pyritaan integroimaan eli yhdistamaan henkilon
dissosiatiiviset osat yhtendiseksi persoonallisuudeksi. Tavoitteena on, ettd henkilé sopeutuisi nor-
maaliin arkieldmaan ja voisi jatkaa elamaansa eheana ilman dissosiaatiota. (Dorahy ym. 2014, 411;
Steele ym. 2017, 189-191, 201-202, 463, 479; Suokas-Cunliffe & van der Hart 2006; van der Hart
& Steele 2013, 213.)

Oireet

Dissosiaatiohairioissa keskeinen piirre on, etta henkilo ei kykene integroimaan eli yhdistamaan tie-
toisuuttaan, muistiaan, identiteettidaan ja havaintojaan yhdeksi mielekkaaksi kokonaisuudeksi (Lau-
erma 2017, 345). Oireet ovat voimakkaita, katkonaisia ja erillisia, eikd henkild tunnista oireiden yh-
teytta niiden alkuperdiseen aiheuttajaan eli kokemaansa traumaan. Han ei myoskaan kykene
vhdistamaan kokemuksia omaan elamantarinaansa. (Suokas-Cunliffe & van der Hart 2006.) Boon
ja muut (2011, 13) nimedvat taman vierauden tunteeksi. Henkil6 on talloin kylla tietoinen ajatuk-
sista, tunteista, muistoista ja kdyttdaytymisestd, mutta ei koe noiden kokemusten kuuluvan hanelle
itselleen. Henkilolla saattaa myos olla tunne siitd, ettd hanessa on enemman kuin yksi ihminen tai
ettd hanessa on eri aistimuksia tai identiteettej, jotka poikkeavat hanen omaksi kokemastaan
identiteetistd. (Boon ym. 2011, 13.) Alla olevassa taulukossa on esitelty erilaisia trauma- ja dissosi-

aatio-oireita.
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Taulukko 1. Trauma- ja dissosiaatio-oireita (mukaillen Trauma- ja dissosiaatio-oireet 2018, 15-28,

36-40)

Fyysiset oireet

Fyysiset tai fysiologiset oireet, joille ei I6ydy syyta
Esim. kipuoireet, migreeni, pahoinvointi, nykimiset, hengitysvaikeu-
det, tulehdukset

Ongelmat ihmissuhteissa

Varuillaan olo, jatkuva vaaran ennakointi

Omien ja muiden ihmisten rajojen tunnistamisen vaikeus: toisinaan
rajattomuus ja toisinaan hyvinkin tiukat rajat

Konfliktit ja haasteet ihmissuhteissa ja vuorovaikutuksessa
Eristaytyminen ja ihmissuhteista vetaytyminen

Tunteet ja tunteettomuus

Tapahtumista kertominen vailla tunneyhteytta
Tunteettomuus arkieldmassa

Ylitsevuotavan voimakkaat tunteet

Akilliset mielialan vaihtelut

Pelkotilat, ahdistus, paniikkikohtaukset

Vireystilaan liittyvat
ongelmat

Lamaannus

Masennuksen ja manian kaltaiset olotilat
Yltiopdinen suorittaminen ja tehokkuus
Tarkkaavaisuusongelmat

Ylivilkkaus, impulsiivisuus

Riippuvuus- ja itsetuho-
kdyttaytyminen

Paihderiippuvuus

Itsensd vahingoittaminen

Syoémishairidoireilu

Muut toiminnalliset addiktiot, esim. peliriippuvuus

Derealisaatio ja
depersonalisaatio

Kuin minua ei olisi olemassa -kokemukset
Kuin katsoisi itsedan ulkopuolelta -kokemukset

Ajantaju ja muisti

Ajan hahmottamisen vaikeus
Muistihairiot
Elamasta puuttuu pitkia patkia

Takaumat

Voimakkaat tunnekokemukset ilman tapahtumahetkelld havaitta-
vaa selkeda syyta

Trauman uudelleen kokeminen kuin se tapahtuisi nykyhetkessa
Tapahtuminen kulku kuin filminauhana silmien edessa

Sisdinen vuoropuhelu

Paan sisalla tapahtuva vuoropuhelu ja kiistely
Paatosten tekemisen vaikeus

Unihairiot

Unettomuus, nukahtamisvaikeudet
Vasymys

Liiallinen nukkuminen

Painajaiset, yolliset kauhukohtaukset

Dissosiaatiohairidiselld henkildlla voi olla fyysisia oireita, joille ei tutkimuksista huolimatta l6ydy

elimellista selitysta (Kennedy & Kennerley 2013, 2; Suokas-Cunliffe & van der Hart 2006). Tallaisia

oireita voivat olla mm. migreeni, toistuva paansarky, niveltulehdukset, ruuansulatushairiot ja sy-

danvaivat (Leonard, Brann & Tiller 2005, 942; Suokas-Cunliffe & van der Hart 2006). Henkil6ll3 voi
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olla puutumisen tai nykimisen tunnetta, tai han saattaa tuntea kehossaan traumasta muistuttavia
tuntemuksia, kuten esimerkiksi raiskauksen uhrin kohdalla kipua emattimessa (van der Hart &
Steele 2013, 212). Mahdollista on my0os, etta henkil6lla on poikkeuksellisen korkea kivunsietokyky
tai han ei jopa tunne kipua lainkaan (Kennedy & Kennerley 2013, 2; Suokas-Cunliffe & van der Hart

2006).

Dissosiaatiohadirio voi ilmeta erilaisina ongelmina ihmissuhteissa. Henkild voi esimerkiksi ANP-
osana arvostaa laheista ihmista ja tuntea hanen kanssaan yhteenkuuluvuuden tunnetta, mutta EP-
osana sen sijaan pelata laheisyytta ja siksi kohdella [aheistd ihmista epaluuloisesti ja vihamielisesti
(van der Hart ym. 2009, 105). Tai henkil6 saattaa olla tydssaan hyvin toimintakykyinen ja kyeta
vaativiin suorituksiin, mutta kotona elaa avuttomana ja alistettuna vakivaltaisessa parisuhteessa

(Suokas-Cunliffe & van der Hart 2006).

Dissosiaatiohairidissa tyypillinen oire on erilaiset tunteidensaatelyvaikeudet. Henkil6lla saattaa
esiintyd huomattavaa tunteiden vahyytta tai emotionaalista turtumusta, ja han saattaa ANP-osana
kokea olevansa kuin zombi tai robotti. (van der Hart ym. 2009, 101, 105.) Henkil6 saattaa myos
kertoa oman elamansa traumatapahtumista tunteettomasti, ikdan kuin han kertoisi jonkun toisen
tarinaa (Suokas-Cunliffe & van der Hart 2006). Tunteeton asioista puhuminen saattaa vaikeuttaa
hoitoon pdasya. Henkil® saattaa esimerkiksi kertoa kovista fyysisista kivuista vailla minkaanlaista
tunnekontaktia, minka vuoksi terveydenhuoltohenkilokunta voi luulla, ettei henkild ole tosissaan.
(Trauma- ja dissosiaatio-oireet 2018, 19.) Toisaalta tunteet saattavat olla hyvinkin voimakkaita ja
raastavia, esimerkiksi pelkoa, paniikkia, kauhua, ahdistusta tai avuttomuutta (Suokas-Cunliffe &
van der Hart 2006; van der Hart ym. 2009, 1, 27). Persoonan osien vaihtelusta johtuvat akilliset ja
tilanteeseen sopimattomat mielialan vaihtelut ovat dissosiaatiohairidissa myos tyypillisia (Suokas-
Cunliffe & van der Hart 2006). Henkil saattaa muuttua hetkessa esimerkiksi rauhallisesta aggres-
siiviseksi (Kennedy & Kennerley 2013, 2) tai epatoivoisesta ja masentuneesta joko tyyneksi ja itse-

varmaksi tai lapselliseksi ja taantuneeksi (Leonard ym. 2005, 941).

Dissosiaatiohairio oireilee usein masentuneisuutena sekd ongelmina vireystilassa ja sen saatelyssa.
Van der Hartin ja muiden (2009, 1) mukaan uupumus on yleinen oire. Leonardin ja muiden (2005,

942) tutkimuksessa perati 96 prosenttia dissosiaatiohairidisista potilaista karsi yhtdaikaisesta ma-
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sennuksesta. Tyypillinen oire on alivireystila, jossa parasympaattisen hermoston (DVK) vaikutuk-
sesta henkil6 ikaan kuin lamaantuu. Pitkittyessaan alivireystila johtaa helposti eristaytymiseen,
tyhjyyden kokemukseen ja toimintakyvyn laskuun, jolloin se muistuttaa oireilultaan masennusta.
(Trauma- ja dissosiaatio-oireet 2018, 21-22.) Alivireystilassa henkil6 kokee traumatapahtumat
epatodellisina ja etdisina, mika hankaloittaa niiden kasittelya (van der Hart ym. 2009, 27). Dissosi-
aatiohairio voi oireilla myos ylivireytena, jolloin sympaattinen hermosto halyttaa elimiston tais-
tele/pakene -tilaan. Talléin henkilon aistit herkistyvat, hengitys ja sydamen syke kiihtyy ja elimisto
valmistautuu pakenemaan. Pitkittynyt ylivireystila voi ilmeta esimerkiksi jatkuvana jannittyneisyy-
tena tai ylisuorittamisena. Tydelamassa ylivireystilassa elavaa henkiloa saatetaan pitaa tehokkaana
ja erityisen aikaansaavana, mutta pohjimmiltaan suorittamisen tarkoitus on paeta kipeita tunteita.

(Trauma- ja dissosiaatio-oireet 2018, 23.)

Toisinaan dissosiaatiohairio oireilee riippuvuus- tai itsetuhokayttaytymisena. Riippuvuus voi koh-
distua esimerkiksi pdihteisiin, ruokaan, uhkapeleihin tai johonkin toimintaan. Riippuvainen ihmi-
nen keskittaa lahes kaiken huomionsa riippuvuuden kohteeseen, mika voi olla tiedostamaton pyr-
kimys valttaa traumaan liittyvia muistoja ja tunteita. My0s itsetuhoisuuden tiedostamattomana
motiivina voi olla traumamuistojen ja niihin liittyvien tunteiden valttdminen. (Trauma- ja dissosiaa-
tio-oireet 2018, 24-25.) Itsetuhoisuus voi nayttaytya esimerkiksi pdihteidenkayttona, sydomishairi-

0ind, itsensa satuttamisena tai jopa itsemurhayrityksina (Leonard ym. 2005, 942).

Dissosiaatiohdirioon voi kuulua depersonalisaatio- ja/tai derealisaatio-oireilua. Depersonalisaatio-
oireita voivat olla esimerkiksi oman minan tuntuminen vieraalta, itsensa katseleminen ikdan kuin
oman kehonsa ulkopuolelta tai epatodellinen olotila. Derealisaatio-oireita puolestaan voivat olla
esimerkiksi ymparistod koskeva epatodellisuuden tunne seka aikaan tai paikkaan liittyvat vaaristy-
mat, kuten asioiden tapahtuminen kuin hidastetussa elokuvassa. (Kennedy & Kennerley 2013, 2;

Lynn ym. 2012, 48; van der Hart ym. 2009, 113.)

Erilaiset muistiin ja ajantajuun liittyvat ongelmat ovat tyypillisid dissosiaatiohairidissa. Muistinme-
netys eli amnesia voi koskea mm. menneisyyden traumatapahtumia, lahimenneisyytta tai henkilo-
kohtaista tietoa (Kennedy & Kennerley 2013, 2). Esimerkiksi lapsuudessa kaltoinkohdellulla dissosi-

aatiohairidisella voi olla suuria aukkoja lapsuusmuistoissaan (van der Hart ym. 2009, 110). Van der



15

Hartin ja muiden (2009, 98) mukaan dissosiatiivinen muistinmenetys edellyttaa viitteita rakenteel-
lisesta dissosiaatiosta: kdytannossa siis jollakin persoonallisuuden osalla muisto on, mutta toiselta
se puuttuu. Ajantajuun liittyva oireilu puolestaan voi nayttaytya siten, etta henkild kadottaa aikaa
esimerkiksi arkiaskareissaan: han tekee asioita, joita ei tiedosta tehneenséa (Suokas-Cunliffe & van
der Hart 2006). Myos unohtelu on tyypillista: henkil saattaa esimerkiksi unohtaa kesken matkan,
minne oli menossa. Tai jokin persoonallisuuden osa saattaa hallita tietyn taidon erinomaisesti,
mutta toinen ei juuri ollenkaan. (Trauma- ja dissosiaatio-oireet 2018, 27.) Henkilon |ahipiiri voi
myo0s raportoida tilanteista, joissa henkilo kayttaytyy itselleen varsin epatyypillisella tavalla muis-
tamatta tilannetta jalkikateen lainkaan. Tai henkil® saattaa huomata ostelleensa taysin oman ma-

kunsa vastaisia vaatteita tai tavaroita, joille hanella ei ole kayttda. (Leonard ym. 2005, 941).

Dissosiaatio-oireisiin kuuluvat myos takaumat, joilla tarkoitetaan traumaattisten muistojen uudel-
leen kokemista. Talloin henkil6 ikdan kuin elda tapahtuman tunnetasolla uudestaan. (Kennedy &
Kennerley 2013, 2; Trauma- ja dissosiaatio-oireet 2018, 27.) Takauman kaynnistaa laukaisija, joka
voi olla mika tahansa traumakokemuksesta muistuttava arsyke. (Trauma- ja dissosiaatio-oireet
2018, 27). Laukaisijoita ja niiden myota takaumia ilmaantuu erityisen herkasti silloin, kun henkilon
emotionaaliset ja fyysiset voimavarat ovat vahissa (van der Hart ym. 2009, 1). Takaumat voivat olla
hyvinkin epdselvia tunnetiloja, jotka hammentavat kokijansa mieltd. Esimerkkina nainen, jota oli
kuristettu, ja joka oli nostanut katensa yrittdakseen irrottaa kuristajan otteen kaulastaan. Kasien
vieminen kaulalle vaikkapa kaulakorun laiton yhteydessa aiheutti naiselle myéhemmin voimak-

kaita pelkotiloja, joita hdn ei ymmartanyt. (van der Hart ym. 2009, 47.)

Ainten kuuleminen voi olla dissosiaatiohiiridsta kertova oire (van der Hart & Steele 2013, 212).
Talloin henkilo yleensa kuulee persoonallisuuden eri osien puhuvan paansa sisalla (Suokas-Cunliffe
& van der Hart 2006). Osat voivat ikdan kuin keskustella tai kiistelld keskenaan, tai heittda ilmaan
ajatuksia tai mielipiteitd asioista. Osien keskindinen kiistely saattaa nayttaytya ulospain siten, etta
henkil6lla on vaikeuksia tehda paatoksia. Esimerkiksi yksi osista saattaa olla sitd mielta, ettd hanka-
lalta tuntuvassa tilanteessa on hyva soittaa hoitajalle ja helpottaa oloa puhumalla asiasta. Toinen
osa taas saattaa ponnekkaasti vastustaa ajatusta ja olla sitd mieltd, ettei hoitajaa pida hairita tur-
hilla soitoilla. Kolmas osa puolestaan voi olla totaalisen vasynyt koko kiistelyyn ja kommentoida

asiaa siita ndkokulmasta. (Trauma- ja dissosiaatio-oireet 2018, 28.)
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Dissosiaatiohairio voi oireilla myos erilaisina uniongelmina. Henkil6lla saattaa tallin esiintyd unet-
tomuutta, nukahtamisvaikeuksia tai jatkuvaa liian aikaisin heraamista. Toisaalta henkil6 voi myds
nukkua liikaa. Qireita voivat olla myds unissakavely, painajaiset seka yolliset kauhukohtaukset.
(Suokas-Cunliffe & van der Hart 2006; Trauma- ja dissosiaatio-oireet 2018, 36.) Van der Hart ja
muut (2009, 40) kertovat esimerkiksi henkilosta, joka naki EP-osana toistuvasti traumatapahtumia
uudelleen painajaisten muodossa, ja herasi painajaisista omaan huutoonsa kokien sen jalkeen pai-

vakausia kestavaa uupumusta.

2.5 Sairaanhoitajan rooli

Mielenterveystyossa tyoskennelladn usein moniammatillisissa tiimeissa, joihin kuuluu esimerkiksi
ladkari, sairaanhoitaja, psykologi ja sosiaalityontekija. Potilaan hoidosta vastaa aina ladkari, joka
my06s antaa potilaasta kerattyyn tietoon ja tutkimusléydoksiin perustuvan diagnoosin. Ladkari te-
kee tarvittavista tutkimuksista osan itse, mutta tiedonkeruuseen osallistuvat yleensa myods muut
tiimin ammattilaiset. (Vuorilehto ym. 2014, 85.) Sairaanhoitajan ensisijainen tehtava on vastata
potilaan hoitotydn suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista, mutta siihen sisaltyy myds poti-
laan jatkuva havainnointi seka tiedonvalitys tiimissa (Townsend 2015, 2; Vuorilehto ym. 2014, 85).
Tavallista on, ettd mielenterveyden ongelmista karsivat potilaat tapaavat kaytannossa sairaanhoi-
tajaa huomattavasti enemman kuin ldakaria. Hyvasta hoitosuhteesta ja hoitajan tekemista havain-
noista voi siis olla merkittavasti hyotya oikean diagnoosin seka sopivan hoitomuodon I6ytamisessa.
Tama patee myos traumaperdiseen dissosiaatiohdiriodn, jonka kohdalla tunnistaminen on keskei-

nen ongelma.

Cullen-Drillin (2011, 5) mukaan sairaanhoitajan vaikuttavin tydkalu on "use of self” eli sairaanhoi-
taja itse. Wheeler (2011, 154) puolestaan kuvailee, ettd mielenterveystydssa sairaanhoitajan ja po-
tilaan valinen terapeuttinen yhteistydosuhde on avain toipumiseen. Taman yhteistydsuhteen kautta
potilas saa mahdollisuuden eheytya ja kokea syvempaa yhteenkuuluvuuden tunnetta itsensa, ym-
paristonsa seka toisten ihmisten kanssa. Aina ei ole mahdollista saavuttaa ja yllapitaa pitkaaikaista
yhteistyosuhdetta, mutta talldinkin kannattaa muistaa, ettda myos lyhytaikaisilla kohtaamisilla voi

olla vaikutusta potilaan tilaan, joko positiivisesti tai negatiivisesti. (Wheeler 2011, 157.)
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Tarkea osa sairaanhoitajan tyonkuvaa erityisesti mielenterveystyossa on siis huolehtia hoitosuh-
teen luomisesta ja yllapitamisesta. Hoitosuhde on potilaan ja hoitajan vdlinen ammatillinen ja vuo-
rovaikutuksellinen yhteistyosuhde, jossa tydskennelldaan yhdessa asetettuja tavoitteita kohti. Hy-
van hoitosuhteen kulmakivia ovat hoitajan ammatillinen osaaminen ja empaattinen asenne
vhdistettyna potilaan asiantuntemukseen elamastaan ja itsestaan. Hoitosuhteen alussa tarkea ta-
voite on luottamuksen syntyminen. Potilaan taytyy tuntea, etta han tulee kuulluksi, ymmarretyksi,
kunnioitetuksi ja autetuksi. Hoitaja voi edistaa luottamuksen syntymista olemalla avoin, rehellinen
ja ystavéllinen seka pyrkimalla luomaan l[ampiman ja turvallisen ilmapiirin. (Holmberg 2016, 71-72,
92-93; Vuorilehto ym. 2014, 65-67.) Hoitosuhdetydskentelyssa keskeinen valine on kuunteleva
keskustelu eli dialogi. Sen tavoite on yhteisen ymmarryksen syntyminen avoimen ja suoran keskus-
telun kautta. Dialogissa ei ole yhta ainoaa oikeaa ndakemystd, vaan erilaiset ajatukset ja ndakdkul-

mat yhdessa johtavat ratkaisuun. (Vuorilehto ym. 2014, 65, 68.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaista tutkimuksiin pohjautuvaa tietoa 16ytyy
traumaperaisen dissosiaatiohdirion tunnistamisesta. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa
sairaanhoitajille traumaperaisen dissosiaatiohdirion tunnistamisen helpottamiseksi. Taman opin-
nadytetyon tutkimuskysymys on: Mita nykytutkimus tuo esille traumaperdisen dissosiaatiohairion

tunnistamisesta?

IImiota tarkastellaan siis sairaanhoitajan ja hoitotydn nakokulmasta. Diagnoosin tekee toki aina
ladkari, mutta moniammatillisesta yhteistyosta lienee usein apua varsinkin vaikeammin tunnistet-
tavien sairauksien ja hairididen kohdalla. Tavallista on, ettd mielenterveyden ongelmista karsivat
potilaat tapaavat sairaanhoitajaa huomattavasti enemman kuin laakaria. Hoitajan tekemista ha-
vainnoista on siis todennakdisesti hyotya, kun oikeaa diagnoosia haetaan ja sopivaa hoitomuotoa
suunnitellaan. Taman tyon tarkoituksena ei kuitenkaan ole tutkia eri dissosiaatiohairididen tarkkaa
diagnosointia, vaan tarkastella tunnistamista dissosiaatiohairion yleispiirteiden valossa. Ajatuksena
on, ettd ladkari maarittelee tarkan diagnoosin, mutta sairaanhoitaja voi tyossaan tehda havaintoja,

jotka saattavat auttaa havaitsemaan traumaperaisen dissosiaatiohdirion olemassaolon.
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmad, jonka avulla muodostetaan kokonaiskuva aiemmasta
tutkimuksesta. Kaytanndssa se on siis tutkimus tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan
my0s kehittad, rakentaa ja arvioida teoriaa, tunnistaa ongelmia kohdeilmitssa seka rakentaa tie-
tysta aihealueesta kokonaiskuvaa. Terveydenhuollossa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa ohjaa-
maan toimintaa nayttoon perustuvaksi. (Niela-Vilén & Hamari 2015, 23; Salminen 2011, 3—4; Suho-
nen, Axelin & Stolt 2015, 7.) Tassa opinndytetydssa luonnollinen valinta tutkimusmenetelmaksi oli
kirjallisuuskatsaus, koska tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa kohdeilmidsta ja rakentaa siita

aiempaan tutkimukseen perustuvaa kokonaiskuvaa.

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin: kuvaileviin katsauksiin, systemaattisiin
kirjallisuuskatsauksiin ja meta-analyyseihin, seka niiden alle useisiin alatyyppeihin (Salminen 2011,
6; Suhonen ym. 2015, 8). Tassa opinnadytetydssa katsaustyypiksi valittiin kuvailevaan katsaustyyp-
piin kuuluva narratiivinen yleiskatsaus, jonka arvioitiin olevan tutkimuksen tavoitteen seka lahto-
kohtien kannalta kayttokelpoisin katsausmuoto. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on metodina syste-
maattista ja meta-analyysia valjempi, mutta valjyydesta huolimatta tutkittava ilmio pystytaan
kuvailemaan siina laaja-alaisesti seka tarpeen mukaan luokittelemaan ilmién ominaisuuksia. Kuvai-
levan katsauksen alatyypeista valittiin narratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka kuvaa sanallisesti ai-
heesta aiemmin tehtya tutkimusta seka sen laajuutta, syvyytta ja maaraa. Narratiivinen kirjalli-
suuskatsaus pyrkii helppolukuiseen lopputulokseen ja lisdksi se on hoitotieteen saralla yleisimmin
kaytetty katsaustyyppi. Narratiivisen katsauksen alatyypeista valittiin narratiivinen yleiskatsaus,
joka on toteuttamistavaltaan melko laaja ja pyrkii aikaisemman tutkimustiedon tiivistamiseen.
Narratiivisen yleiskatsauksen analyysimuoto on kuvaileva synteesi: lopputuloksena ytimekas ja
johdonmukainen yhteenveto, johon myos tassa opinndytetyossa pyritdadn. (Kankkunen & Vehvilai-

nen-Julkunen 2013, 94; Salminen 2011, 6—7; Suhonen ym. 2015, 9, 12.)

4.2 Tiedonhakuprosessi ja aineiston valinta

Aineistohaku tehtiin heind-elokuussa 2021. Ennen varsinaista aineistohakua tehtiin runsaasti koe-
luonteisia hakuja seka kotimaisiin etta kansainvalisiin tietokantoihin erilaisilla hakulausekkeilla ja

rajauksilla. Taman perusteella saatiin alustavaa kuvaa saatavilla olevasta aineistosta. Hakusanojen
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ja niiden synonyymien kartoituksessa hyodynnettiin Finto-tietokannan YSO - Yleistd suomalaista
ontologiaa sekd MeSH- ja FinMeSH-sanahakuja. Perushakusanana kaytettiin sanaa dissosiaatiohai-
rié/dissociative disorder. Haasteena siina oli, ettd hakutuloksia tuli runsaasti, mutta jo otsikoiden
perusteella oli paateltavissa, etta artikkelit eivat vastaa tutkimuskysymykseen riittavan tasmalli-
sesti. Hakulausekkeisiin koetettiin lisdta perushakusanan lisaksi mm. sanoja trauma/trauma, tun-
nistaminen/recognition/identification, diagnoosi/diagnosis seka oireet/symptoms. Nama eivat kui-
tenkaan merkittavasti taismentaneet hakutuloksia tai vaihtoehtoisesti rajasivat niita liikaa.
Perushakusanan kayttaminen fraasina “dissociative disorder” taas tasmensi hakutuloksia hyvin,
mutta toisaalta sulki pois artikkeleita, jotka kasittelivat dissosiatiivista identiteettihdiriota (disso-
ciative identity disorder). Nain ollen varsinaisessa haussa paadyttiin kayttamaan perushakusanaa
hakulausekkeilla dissosiaatiohairio*/dissociati* AND disorder* ja rajaamaan hakutuloksia otsikko-
rajauksella seka julkaisuvuoden perusteella. Taman jalkeen hakutulokset kaytiin 1api ja rajattiin tu-
loksia sisddanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti ensin otsikoiden perusteella, sitten abstraktien

eli tiivistelmien perusteella ja lopulta kokotekstien perusteella.

Eniten hakutuloksia I6ytyi ProQuest Central -tietokannasta: 192 tulosta, joista otsikon perusteella
valittiin 36, abstraktin perusteella 11 ja koko tekstin perusteella 5 tulosta. SAGE Journals Premier
2021 -tietokannasta tuloksia tuli 42, joista otsikon perusteella valittiin 11, abstraktin perusteella 5
ja koko tekstin perusteella 1 tulos. Cinahl Plus Full text -tietokannasta haku antoi alun perin 28,
Pubmedista 21 ja Cochranesta 10 tulosta, mutta ldhemman tarkasteluprosessin jalkeen niista ei
tullut valituiksi yhtaan tulosta. Kotimaisesta Finna-tietokannasta tehtiin haku lausekkeella dissosi-
aatiohairio*, josta tuloksia tuli 4. Niista otsikon ja abstraktin perusteella valittiin 3 ja koko tekstin
perusteella 1 tulos. Tietokantahakujen lisdksi kdytettiin manuaalista hakua. Finnasta l6ytyneen ai-
neiston lahdeluettelon kautta 16ytyi 1 mielenkiintoinen aineisto lisda. Nama molemmat olivat koti-
maisia autoetnografisia tutkimuksia. Testihaut Google Scholarin kautta eivat tuottaneet juurikaan
mielenkiintoisia tuloksia, mutta perushakukone Googlen kautta tehty haku sanaparilla dissosiaa-
tiohdirio autoetnografia antoi 71 tulosta. Ndissa tuloksissa olivat mukana molemmat jo I6ytyneet
autoetnografiset tutkimukset, ja 16ytyi myds kolmas mielenkiintoinen autoetnografinen tutkimus,

joka valittiin lopulliseen katsaukseen mukaan. Tiedonhakuprosessi on havainnollistettu kuviossa 1.
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Tiedonhakuprosessissa haasteena oli, etta tietoa dissosiaatiohairidista 10ytyi kyllda melko paljon,
mutta nimenomaan tunnistamiseen liittyvaa aineistoa loytyi todella vahan. Katsauksen luotetta-
vuuden kannalta siihen olisi ollut hyva valita ensisijaisesti alkuperaistutkimuksia, mutta tasta jou-
duttiin relevanttien alkuperaistutkimusten vahyyden vuoksi tinkimaan. Opinndytetydn tavoite oli
|6ytaa tietoa traumaperaisten dissosiaatiohairididen tunnistamisen tueksi nimenomaan sairaan-
hoitajille. Nain ollen hakutuloksissa haluttiin keskittya kayttaytymiseen, vuorovaikutukseen ja tun-
teisiin liittyvaan oireistoon, joiden voidaan ajatella olevan nakyvissa sairaanhoitajan ja potilaan va-
lisessa hoitosuhteessa. Hakutuloksista suljettiin pois mm. lomakekyselyihin, neurotieteisiin,
farmasiaan ja dissosiaatiohairididen hoitoon liittyvat tutkimukset. Samoin suljettiin pois tulokset,
joissa tutkimuksen kohteena oli esimerkiksi dissosiatiiviset oireet jossakin muussa sairaudessa, ku-
ten skitsofreniassa, tai joissa vertailtiin oireita jonkin tietyn dissosiaatiohairion ja jonkin muun sai-
rauden tai hairion valilla. Tiedonhakuprosessin sisddnotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulu-

kossa 2.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit

e Aineistossa kasitelldan dissosiaatiohairioi- e Aineistossa kasitellddn ensisijaisesti jotain
den tunnistamista ja erityisesti kdyttayty- muuta sairautta tai hairiota kuin dissosiaa-
miseen, vuorovaikutukseen ja tunteisiin tiohairiota, vertailee oireita jonkin tietyn
liittyvaa oireistoa, jota on mahdollista ha- dissosiaatiohairion ja muun sairauden tai
vaita sairaanhoitajan ja potilaan vélisessa hairion valilla tai kasittelee dissosiatiivisia
hoitosuhteessa oireita jossakin muussa sairaudessa tai hai-

e Aineistossa kasitellaan dissosiaatiohairioita riossa
ryhmana (ensisijainen valinta) tai joi- e Aineistossa keskitytdan dissosiaatiohairioi-
tain/jotain dissosiaatiohairiota (toissijainen den hoitoon, farmasiaan, neurotieteisiin,
valinta) lomakekyselyihin tai lapsiin

o Alkuperaistutkimukseen perustuva tieteel- e Eivastaa tutkimuskysymykseen
linen artikkeli, vaitoskirja, pro gradu -tut- e Lyhyt kommenttijulkaisu, kirja-arvio, opin-
kielma, opinndytetyd YAMK tai luotettaviin naytetyd AMK tai kandidaatintutkielma
lahteisiin perustuva artikkelityyppinen jul- e Julkaistu ennen vuotta 2010
kaisu e Kokotekstii ei saatavilla

e Englannin- tai suomenkielinen

o Julkaistu vuosien 2010-2021 valilla

e Julkaistu luotettavassa ldhteessa

e Kokoteksti saatavilla e-aineistona
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Lopulta katsaukseen valittiin 9 artikkelia tai tutkimusta. Kolme niista oli englanninkielisia tutkimus-
pohjaisia artikkeleja, joissa jokaisessa tarkasteltiin 1-3 case-tapausta. Kolme oli suomenkielisia au-
toetnografisia eli omaelamankerrallisia tutkimuksia, joista yksi oli vaitoskirja, yksi pro gradu -tut-
kielma ja yksi opinndytetyd YAMK. Naiden yksittdisia tapauksia tarkastelleiden kuuden
tutkimusten lisaksi katsaukseen valittiin kolme artikkelityyppista julkaisua. Ne eivat olleet alkupe-
raistutkimuksia, vaan pohjautuivat muuhun lahdeaineistoon. Artikkelityyppisten julkaisujen mu-
kaanotolla haluttiin laajentaa katsauksen nakékulmaa yksittaisten case-tapausten rinnalla ja lisata
ndin sen luotettavuutta, vaikka alkuperaistutkimukset muuten ovatkin normaalisti suositeltavim-
pia kirjallisuuskatsauksen aineistoksi (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25). Katsaukseen valitut tutki-

mukset ja artikkelit on taulukoitu liitteeseen 1.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmaksi valittiin induktiivinen sisadllénanalyysi. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus pohjautuu lahtokohtaisesti aineistoon, joten analyysimenetelmaksi oli luontevaa valita induk-
tiivinen eli aineistolahtdinen tapa (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liika-
nen 2013, 291). Sisadllonanalyysi puolestaan on hoitotieteellisessa tutkimuksessa paljon kaytetty
menetelmad, jonka avulla tutkittavaa ilmiota voidaan kuvailla sekd muodostaa ilmiota kuvaavia ka-

tegorioita ja kasitteita (Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste 2011, 139).

Katsaukseen valittu aineisto tulostettiin sahkdisista lahteista. Englanninkieliseen aineistoon etsit-
tiin ja merkittiin suomennokset vieraankuuloisille sanoille ja termeille oikean kdadantamisen seka
ymmartamisen varmistamiseksi. Aineisto luettiin huolellisesti lapi ja kokonaisuuden hahmottami-
sen jalkeen aineistoa lahdettiin pelkistamaan eli redusoimaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123). Ai-
neistosta etsittiin tutkimuskysymyksen valossa kiinnostavat asiat ja merkittiin ne korostustussilla.
Aineistosta nousseet oleelliset ilmaisut seka niiden pelkistetyt versiot tulostettiin lahdetietoineen
paperilapuille hyédyntdaen apuna sahkoisia aineistoversioita ja Word-ohjelmaa. Taman jalkeen pa-
perilaput kaytiin huolellisesti lapi ja ryhmiteltiin eli klusteroitiin ala-, yla- ja paaluokkiin (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 124-125). Analyysin tulokset jaoteltiin kolmeen paaluokkaan, jotka on esitelty yh-

dessa ylaluokkien kanssa kuviossa 2.
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Taulukossa 3 on kuvattu esimerkkeja analyysiprosessista. Siind esitellaan kolme alkuperaisilmai-

sua, jotka pelkistettiin seka ryhmiteltiin ala-, yla- ja paaluokkiin.

Taulukko 3. Esimerkki analyysiprosessista

Alkuperai- | “Sophia also discussed “Psyykkinen oireiluni oli “Olen ollut niin vihai-

nen ilmaisu | feeling shame and isola- hdatdhuuto. Katsokaa ja nen, todella vihainen,
tion, having “a lot of the huomatkaa, etten voi hy- | niin kauan... Vihalla
‘what’s wrong with me’ vin. En ymmdrtényt itse, verhoan monet tunteet,
kind of feelings, like | must | missd vika on ja mité voi- | esimerkiksi heikkouden,
be flawed or | must be sin tehdd. Tunsin itseni vd- | pelon, kiintymyksen,
crazy, or why am | acting syneeksi, ahdistuneeksi ja | visymyksen, tarvitse-
this way” (Fox, Bell, Jacob- | masentuneeksi ilman sel- | vuuden, surun, néyryy-
son & Hundley 2013, 333). | kedd syytd.” (Rissanen tyksen ja hdpedn tun-

2015, 66-67.) teet.” (Miettinen 2020,
37.)

Pelkistetty | Henkilo koki hapeda ja Henkild oireili psyykkisesti | Henkilo peitti pitkaai-

ilmaisu eristaytyneisyytta seka ilman selkeaa syyta. Han ei | kaisella vihan tunteella
mietti, mika hanessa oli vi- | ymmartanyt, missa vika on | muita, kipeita tunteita
kana ja miksi han kayttday- | ja mita sille voisi tehda. (Miettinen 2020, 37).
tyi talla tavoin (Fox ym. (Rissanen 2015, 66—67.)
2013, 333).

Alaluokka Hammennys Raivo

Yldluokka Voimakkaat tunteet

Paaluokka Monimuotoiset oireet
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5 Tulokset

Opinndytetyon tuloksista nousi esiin melko yhdenmukaista linjaa noudattaen kolme paateemaa,
joilla on tarkea merkitys traumaperaista dissosiaatiohairiota tunnistettaessa: potilaan taustat ja
oireet seka tyontekijan ammattitaito. Dissosiaatiohdirion taustalta 16ytyy useimmiten lapsuusajan
traumaattisia kokemuksia seka psykiatrisen hoidon kierre. Oireet puolestaan voivat olla hyvin mo-
nimuotoisia ja erilaisiin seka fyysisiin etta psyykkisiin ongelmiin viittaavia. Oleellinen merkitys tun-
nistamisen kannalta on tyontekijan ammattitaito: dissosiaatiohairididen tuntemus, potilaan ym-

martdva kohtaaminen seka oikeiden kysymysten esittaminen.

5.1 Taustat ja elamantarina
Lapsuustraumoja

Aineistosta nousi selkeasti esiin lapsuuden laiminlyonti- ja hyvaksikayttokokemusten yhteys trau-
matisoitumiseen ja dissosiaatiohairidihin, mutta toisaalta my0s se, ettd trauman voi aiheuttaa ns.
hyvassakin kasvuymparistossa esimerkiksi emotionaalinen vaille jdaminen. Rossin (2015, 116) mu-
kaan tarkea tunnusmerkki on henkilon kertomus menneisyydestaan, johon liittyy laaja ja vakava
lapsuudenaikainen trauma. Tarinan tueksi ei tarvitse olla todisteita, vaikkakin toisinaan esimerkiksi
perheenjasenet tai ystavat voivat vahvistaa traumaattisen menneisyyden tai jopa kertoa joutu-
neensa hyvaksikaytetyiksi saman tekijan toimesta (Ross 2015, 116-117). Foxin ja muiden (2013,
335) tutkittava oli kokenut varhaislapsuudessaan vakavaa psyykkista ja emotionaalista pahoinpite-
lya seka seksuaalista hyvaksikayttoa. Devillén ja muiden (2014, 2) kolmesta tutkittavasta yksi ker-
toi perheenjasenen taholta tapahtuneesta seksuaalisesta hyvaksikdaytosta, hanella ollen vain epa-
maaraisia muistikuvia tapahtumista. Rossin (2015, 116) artikkelissa mainittu tutkittava ei sen
sijaan kyennyt akuutissa tilanteessa itse kertomaan menneisyydestdaan, mutta tieto lapsuuden hy-
vaksikdyttotaustasta tuli hanen avohoidon psykiatriltaan. Osa henkilon tarinaa voi olla hyvéksi-
kdyttdé myds myohemmassa vaiheessa, kuten Peltoniemen (2017, 60) tapauksessa raiskauksen uh-
riksi joutuminen nuorena aikuisena. Brand ja Loewenstein (2010, 64) kehottavatkin kysymaan
asiasta suoraan esimerkiksi ndin: “Oletko koskaan ollut ei-toivotussa seksuaalisessa kontaktissa

kenenkddn kanssa? Lapsena? Nuorena? Aikuisena?”
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Kokemuksen ei tarvitse sisaltda seksuaalista hyvaksikdyttoa ollakseen traumatisoiva (Ross 2015,
116). Myos erilainen tarpeiden laiminlyonti tai psyykkinen vékivalta voi johtaa vakavaan traumati-
soitumiseen. Lapselle on tarkeda tuntea, ettda hanesta huolehditaan ja ettd han on turvassa (Brand
& Loewenstein 2010, 64). Miettinen (2020, 27) eli laiminlyonti- ja kaltoinkohtelukokemusten varit-
taman varhaislapsuuden alkoholisoituneen aitinsa kanssa. Hanen muistikuvansa tuolta ajalta sisal-
tavat padosin yksindisia hetkia ja humalaisten kanssa elamista. “On jouluaatto. Olen yksin olohuo-
neessa. Muut nukkuvat krapulaansa.” (Miettinen 2020, 27-28.) Traumatisoiviin kokemuksiin voi
kuulua my6s vakivallan ndkeminen lahipiirissa (Brand & Loewenstein 2010, 64). Miettinen (2020,
28) kertookin laskevansa kaltoinkohteluksi omalla kohdallaan myds vakivaltatekojen nakemisen

lapsena niiden ihmisten valilla, joiden huomaan hanen olisi pitanyt arjessa selviytymisensa luottaa.

Brandin ja Loewensteinin (2010, 64) mukaan altistaviin tekijoihin voi kuulua myds varttuminen
perheessd, jossa noudatetaan hyvin tiukkarajaisia moraalisia sdaantéja ja kaytetdaan niiden valvomi-
seen kovaa kuria. Peltoniemi (2017, 54) kertoo etsineensa teini-ikdisena totuutta uskonnosta ja
liittyneensa tuolloin seurakuntayhteis6on. Tasapainoon pyrkiminen muuttui kuitenkin valtavaksi
stressiksi ja ristiriidaksi, kun han rakastui samaa sukupuolta olevaan ystavaansa. “Minulle opetet-
tiin, ettd homoseksuaalisuus on kiusaus, jolla Saatana houkuttelee Jeesuksen omia... Joitain kertoja
minusta myds ajettiin ulos pahoja henkid ja riivaajia. Kokemukset olivat traumaattisia... paine oli

ddretén ja homous oli yhtd kuin helvettiin joutuminen.” (Peltoniemi 2017, 54-55.)

Traumatisoitumisen ja dissosiaatiohdirion taustalla voi olla myds emotionaalista vaille jdamista ja
tuen puutetta. Peltoniemi (2017, 19, 24, 50) kertoo tulevansa tavallisesta ja hyvasta perheesta,
jossa kuitenkin vaikutti ylisukupolvisesti puhumattomuuden ja parjaamisen kulttuuri seka ajatus
naisen vahdisemmasta arvosta mieheen ndhden. Ndiden seurauksena han ei lapsena halunnut
kuulua naissukupuoleen, ei oppinut kasittelemaan tunteitaan ja sai tarpeisiinsa ndhden liian vahan
emotionaalista tukea (Peltoniemi 2017, 19, 24, 115). Miettinen (2020, 31) taas koki keskilapsuu-
dessaan toisen traumatisoitumisen vaiheen, kun han oli jo muuttanut alkoholisoituneen aitinsa
luota isovanhemmilleen. Aiti oli jainyt humalassa auton alle ja vietti kaksi kuukautta sairaalassa
hengityskoneessa. Miettinen odotti ja pelkasi koko tuon ajan viestia aitinsa kuolemasta, ja kun se
viimein tuli, tunnetason tuen puute ja asiaan liittyva puhumattomuus perhepiirissa aiheuttivat ha-
nelle uuden trauman. (Miettinen 2020, 31-32.) Temple (2019, 22) painottaakin henkilon trauma-

historian yleiskuvan systemaattista selvittamista osana mahdollisen dissosiaatiohairion tutkimista.
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Han kehottaa kiinnittamaan huomiota myos henkilon varhaisiin kiintymyssuhteisiin, jotta voitaisiin

tunnistaa mahdolliset traumat liittyen lapsuuden kehitykseen (Temple 2019, 21).

Psykiatrisen hoidon kierre

Aineistosta ilmeni, ettd useimmiten dissosiaatiohdirion tunnistaminen on pitkaaikainen ja mutki-
kas prosessi. Dissosiaatiohairidisella henkil6lla on tyypillisesti taustallaan useita psykiatrisia diag-
nooseja seka runsaasti kontakteja mielenterveyspalveluihin (Ross 2015, 116; Temple 2019, 22).
Henkilolla on saatettu todeta esimerkiksi skitsofrenia, masennus, kaksisuuntainen mielialahairio
ja/tai traumaperadinen stressihdirio PTSD (Brand & Loewenstein 2010, 67; Devillé ym. 2014, 3; Fox
ym. 2013, 334; Peltoniemi 2017, 64; Rissanen 2015, 74; Ross 2015, 116; Urbina, May & Hastings
2017, 224). Tyypillinen on myos epavakaan persoonallisuushairién diagnoosi tai epaily siita (Fox
ym. 2013, 334; Peltoniemi 2017, 64; Rissanen 2015, 74; Ross 2015, 116; Temple 2019, 22). Taus-
talla voi olla my6s paihteidenkaytt6a (Brand & Loewenstein 2010, 63, 67; Devillé ym. 2014, 3; Pel-
toniemi 2017, 64; Ross 2015, 116) tai sydomishairiéitd (Brand & Loewenstein 2010, 63; Rissanen
2015, 65-66).

Henkilolla voi olla takanaan useita sairaalahoitojaksoja erikoisin oirein (Ross 2015, 117) tai jopa
psykiatrinen laitoskierre (Peltoniemi 2017, 63; Rissanen 2015, 72). Rossin (2015, 117) mukaan DID-
potilaat kiertdvat mielenterveyspalvelujen piirissa keskimaarin 7 vuotta ennen kuin heillad diagno-
soidaan dissosiaatiohairio. Toisaalta on myds mahdollista, etta henkildlta puuttuu psykiatrinen
hoitotausta kokonaan (Devillé ym. 2014, 3). Mahdollista on myos, etta henkil6lla on yksi selked
diagnoosi, jossa kuitenkin ilmenee jotain huomiota herattavaa. Tasta esimerkkina Devillén ja mui-
den (2014, 2) yksi tutkittava: henkil6lla oli todettu paranoidinen skitsofrenia 6 vuotta aiemmin,
jonka jalkeen han oli ollut 5 vuotta remissiossa ilman skitsofreniapotilaiden usein tarvitsemaa anti-

psykoottista laakitysta.

Rossin (2015, 118) mukaan DID havaitaan avohoitoa helpommin akuuttihoidossa tai sairaalaympa-
ristossa, koska kriisitilanteessa henkilon oireet tulevat selkedammin esille. Varsinkin akuuttihoi-
dossa dissosiaatiohairiot on kuitenkin helppo sekoittaa psykooseihin, kuten Devillén ja muiden
(2014, 3) kahden tutkittavan kohdalla kavi. Rissasen (2015, 74) mukaan haasteena DID:n diagno-

soinnissa onkin, ettd se muistuttaa oireiltaan psykoosia, olematta kuitenkaan psykoosisairaus. ”Vd-
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symyksestdni tuli ensin vaikea masennus, myéhemmin psykoosi, epdvakaapersoonallisuus, erilais-
tumaton skitsofrenia, tarkemmin mddrittelemdton skitsofrenia, affektiivisen psykoosin jélkitila ja

lopulta dissosiatiivinen identiteettihdirié” (Rissanen 2015, 74).

5.2 Monimuotoiset oireet

Selittamattomat fyysiset oireet

Dissosiaatiohairidisella henkilolla voi olla joko menneisyydessaan tai senhetkisessa tilanteessa fyy-
sistd oireilua, jolle ei tutkimuksista huolimatta I16ydy elimellista selitystd (Brand & Loewenstein
2010, 64; Rissanen 2015, 66). Oireilu voi olla esimerkiksi oksentelua ja pahoinvointia (Rissanen
2015, 66), paansarkya tai migreenia (Brand & Loewenstein 2010, 63; Miettinen 2020, 34; Pelto-
niemi 2017, 53, 56), iho-ongelmia (Peltoniemi 2017, 53, 56) tai epamaaraista kuumeilua (Urbina
ym. 2017, 225). Qireilu voi viitata myds mm. sydan-, maksa-, keuhko- tai autoimmuunisairauksiin,
krooniseen vasymysoireyhtymaan, refluksitautiin tai artyneen suolen oireyhtymaan. Henkilolla voi
olla taustalla ylipaino-ongelmia, seksitauteja tai nuoresta idsta alkaen useita raskauksia. (Brand &
Loewenstein 2010, 63.) Aineistossa raportoitiin myds jalkakivuista, joihin ei leikkaushoitokaan aut-
tanut, seka vihlovasta rintakivusta (Peltoniemi 2017, 56, 98). Peltoniemen (2017, 107) mukaan fyy-
siset oireet muuttuvat ymmarrettavammiksi, kun niita tarkastelee polyvagaalisen teorian viiteke-
hyksessa. Han kokee fyysisten oireidensa olleen kielellisen maailman ulkopuolella olevien EP-osien

sanaton keino viestia (Peltoniemi 2017, 107, 118).

Masennus ja vireysongelmat

Dissosiaatiohairion oireistoon voi kuulua masennusta, uupumusta, passiivista olemusta, alivi-
reyttd ja uniongelmia, mutta se saattaa oireilla my6s ylivireytena ja ylisuorittamisena. Peltonie-
men (2017, 66) oli raportoitu psykiatrisella hoitojaksolla olleen |dhes kaiken aikaa mielialaltaan
synkkdamielinen, alakuloinen ja alavireinen seka tuskainen. Rissanen (2015, 65, 72) taas koki tyo-
ikdisena vasymysta ja taydellistd uupumusta, joka ystavan dkillisen kuoleman aiheuttaman kriisin
myo6tad muuttui totaaliseksi romahdukseksi. “En pystynyt nukkumaan, en syémddn. En jaksanut mi-
tddn. Makasin vain ahdistuneena.” (Rissanen 2015, 72.) Templen (2019, 21) mukaan passiivinen
olemus kuuluu usein dissosiaatiohdirion tunnuspiirteisiin. Myos Peltoniemen (2017, 84) oireisiin

kuului liikkumattomuutta, pysdhtyneisyytta ja lamaannusta sisaltavia tiloja. Devillén ja muiden
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(2014, 3) tutkittavista yhdella oli sairaalahoitoon tullessaan ahdistunut ja surullinen mieliala, johon

liittyi kyvyttomyytta tuntea mielihyvaa seka tahdottomuutta.

Unettomuus kuului dissosiaatiohdirion oireisiin Peltoniemen (2017, 59) seka Devillén ja muiden
(2014, 3) yhden tutkittavan kohdalla. Brandin ja Loewensteinin (2010, 64) mukaan dissosiaatiohai-
ridon oireisiin voi kuulua painajaisunet, joiden jalkeen henkil6 saattaa herata sekavana ja hammen-
tyneenad, ja jopa l6ytaa itsensa jostain muualta kuin omasta vuoteestaan. Tamantyyppista oireistoa
esiintyi Miettisella (2020, 48), jonka painajaisunissa toistuivat esimerkiksi pakenemiseen liittyvat
teemat. ”Yélld unissa yritdn juosta karkuun, mutta kaadun yhtendiéin, olo on kuin hidastetussa elo-
kuvassa lamaantuneena.” Painajaistentdyteisiin 6ihin liittyi Miettisen kohdalla myos paivaaikainen
vasymys. Lapsena ja nuorena hanella esiintyi lisdaksi unissakavelya, jolloin han saattoi lahtea unis-

saan jopa ulos. (Miettinen 2020, 34, 48.)

Ylisuorittamisesta oireena raportoivat Peltoniemi (2017, 57) ja Miettinen (2020). Peltoniemen
(2020, 57) elamassa suorittaminen liittyi opiskeluun ja tyontekoon. Tehokkuuteen ajoivat hanen
kohdallaan tyon tekemisen tuottama turvallisuuden tunne sekad sympaattisen hermoston halyt-
tama ylivireystila. Toisaalta suorittavan persoonallisuuden osan energia riitti Peltoniemen kohdalla
vain tydohon, ja muu osa hdanen eldmastdan oli tuolloin hallitsematonta kaaosta. (Peltoniemi 2017,
57-58.) Miettisen (2020, 39) kohdalla suorittaja oli vahva ja parjaava paivaming, joka pakeni tun-
teita olemalla erittdin aktiivinen téiden ja opiskelujen parissa. Hinen elamansa eri vaiheissa naky-
via merkkeja ovat olleet yliahkeruus, tarve pitda tilanteet omassa hallinnassa seka vaikeus pyytaa
toisilta apua. Vahvuudella ja parjaamisella Miettinen kokee pyrkineensa peittdmaan surun ja tar-
vitsevuuden sekad valttamaan satuttavia tunteita. (Miettinen 2020, 34, 37-39.) Toisaalta henkil6lld
saattaa esiintya myos seka yli- etta alivireytta. Miettinen (2020, 47) raportoikin nditda molempia,
joskin enemman ylivireytta. Han kuvailee autonomisen hermostonsa toimivan yliherkasti, ja ke-
honsa menevan tietyista laukaisijoista helposti kireys- tai taistelemis- ja pakenemistilaan, toisinaan

my0s jahmettymistilaan (Miettinen 2020, 44).

Voimakkaat tunteet

Dissosiaatiohadiridihin voi kuulua monenlaisia voimakkaita tunteita, kuten raivoa ja hammennysta,
seka pelkotiloja ja uskomuksia. Brandin ja Loewensteinin (2010, 63) mukaan dissosiaatiohairidihin

voi liittya myrskyisid ihmissuhteita ja ongelmia mm. vihanhallinnassa. Miettinen (2020, 37) kertoo
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kokeneensa valtavaa vihaa ja raivoa, seka peittdneensa niilla muita tunteita, kuten heikkoutta, pel-
koa, kiintymysta, vasymysta ja hapeda. Han kertoo myos ajautuneena useaksi vuodeksi turvatto-
maan parisuhteeseen, koska tiedostamattaan etsi ihmissuhteissa lapsuutensa tunnemaailmaa

(Miettinen 2020, 54).

Dissosiaatiohairio herattaa tyypillisesti henkilon mielessa runsaasti hammennysta. Foxin ja muiden
(2013, 333) tutkittava kertoi kokeneensa hdapeda sekd miettineensa usein, mika hanessa oli vikana.
Rissanen (2015, 66) kuvailee psyykkista oireiluaan hatahuudoksi, koska ei ymmartanyt itse, missa
vika on ja mita sille voisi tehda. Myos Peltoniemi (2017, 63, 115) sanoo, ettei oikein osannut ker-
toa, mika hanella oli hatana, ja etsineensa siksi ammattilaisista itsensa ymmartdjaa. Han kuvailee
mielensa olleen monessa palassa. “Tietdd, muttei tiedd. Muistaa, muttei muista. Uskoo, muttei
usko ja uskoo valehtelevansa. Pelkéd muistavansa vddrin ja keksivénsé kaiken. Miten tdmdn voisi

Jérjestdda?” (Peltoniemi 2017, 27.)

Dissosiaatiohairidihin voi liittya erilaisia pelkotiloja. Rissanen (2015, 65) raportoi kokeneensa opis-
keluaikanaan jannittamista ja sosiaalisia pelkoja. My6hemmin hanella oli esiintynyt myds mm. hul-
luksi tulemisen pelkoa seka paivittdista elamaa haittaavia pelkotiloja, kuten vaikeutta liikkua julki-
silla kulkuvalineilld (Rissanen 2015, 101). Peltoniemi (2017, 102) taas kertoo olleensa ajoittain
kykenematon olemaan yksin. Miettinen (2020, 42, 56) raportoi kokeneensa vahvaa hylatyksi tule-
misen pelkoa seka luottamusongelmaa etenkin vakaiden ihmisten kohdalla. Han kertoo tarkkail-
leensa ymparistodan ja kanssaihmisiaan seka pyrkineensa ennakoimaan vaaran uhkaa esimerkiksi
toisten ihmisten ilmeista ja eleista. Toisinaan Miettisen olotila muuttui hetkessa rohkeasta parjaa-
jasta kireaksi ja pelokkaaksi. “Sdikédhddn ja pelkddn hulluja. Ne tulee, raiskaa ja tappaa minut lap-

seni silmien alla.” (Miettinen 2020, 34, 56.)

Dissosiaatiohairioihin liittyy usein myos negatiivisia uskomuksia itsesta. Henkilo saattaa uskoa, etta
hédn on virheellinen, arvoton ja syyllinen ikdviin tapahtumiin (Brand & Loewenstein 2010, 63;
Temple 2019, 21). Rissanen (2015, 67) kertoo kokeneensa itsensa tyhmaksi ja epdnormaaliksi. Pel-
toniemi (2017, 14, 55) kertoo nadhneensa itsensa erilaisena, vaaranlaisena ja ulkopuolisena seka

kokeneensa painetta ja stressid omasta kelpaavuudestaan. Miettinen (2020, 41) kuvailee negatii-
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vista mindkasitystadn sanoin “En usko, ettd kukaan voi rakastaa mua. En usko, ettd kukaan voi pi-
tdd mua viehdttdvéind. Pelkddn koko ajan, ettd olen liian epdiviehdttdvd, ruma, epdiseksikkddsti

keskivartalosta Ildski.” (Miettinen 2020, 41-42.)

Muistikatkokset

Dissosiaatiohairioissa tyypillisia oireita ovat erilaiset unohtelut ja muistikatkokset. Foxin ja muiden
(2013, 333) tutkittavan oireistossa merkillepantavaa oli epatarkka ajantaju ja tunteet unohtelusta.
Tutkittava kuvaili itsedan tarralappukuningattareksi, koska ei kyennyt muistamaan asioita (Fox ym.
2013, 333). Toistuvat, selkedrajaiset muistikatkokset ilman alkoholin tai huumeiden vaikutusta
seka ladketieteellista selitysta voivat viitata dissosiaatiohairioon. Tallainen muistikatkos voi kestaa

minuutteja, tunteja tai jopa paivia. (Brand & Loewenstein 2010, 64; Ross 2015, 116.) Toisaalta

muistikatkokset voivat kohdistua myds henkilon historiaan: hanella saattaa olla esimerkiksi lapsuu
dessaan muutaman vuoden ajanjakso, josta han ei muista mitdaan (Brand & Loewenstein 2010, 64;
Ross 2015, 117; Temple 2019, 22). Tamantyyppiset muistikatkokset jaavat hoitavilta henkilGilta
helposti havaitsematta, koska potilaat harvoin raportoivat niista spontaanisti (Brand & Loewen-

stein 2010, 64).

Muistikatkokset voivat nakya dissosiaatiohairidisen henkilén elamassa monin tavoin. Ihmiset voi-
vat kertoa henkilon kdyttaytyneen tavalla, jota tdma ei lainkaan muista (Brand & Loewenstein
2010, 64; Ross 2015, 117). Tuo kadytds saattaa myos olla henkilolle taysin epatyypillista (Urbina ym.
2017, 225). Eteen saattaa tulla todisteita keskusteluista, joita henkil® ei muista kdyneensa (Brand
& Loewenstein 2010, 64; Temple 2019, 21-22). Ihmiset, joita henkil6 ei tunnista, saattavat tulla
juttelemaan tuttavallisesti ja jopa kutsua henkil6a eri nimelld (Ross 2015, 117). Tavarat saattavat
olla siirtyneet asunnossa eri paikkaan tai kadonneet (Brand & Loewenstein 2010, 64; Ross 2015,
117). Vaatekaapista voi l0ytya vaatteita, joita henkild ei muista hankkineensa, ja jotka mahdolli-
sesti ovat my0s taysin erilaisia verrattuna henkilén normaaliin tyyliin (Brand & Loewenstein 2010,
64; Ross 2015, 117; Urbina ym. 2017, 225). Henkil® saattaa |0ytda tekemidan kirjoituksia tai piirus-
tuksia, joita hdn ei muista tehneensd, ja joissa mahdollisesti on hanelle taysin poikkeava kasiala tai
tyyli (Brand & Loewenstein 2010, 64; Ross 2015, 117). Selkeimmilladn henkil6 saattaa l6ytaa it-
sensa jostain paikasta muistamatta, kuinka on sinne paatynyt (Brand & Loewenstein 2010, 64,

Ross 2015, 117; Urbina ym. 2017, 225).
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Irrallisuus ja takaumat

Dissosiaatiohairidihin liittyy tavallisesti erilaisia irrallisuuden tunteita seka takaumia ja niiden lau-
kaisijoita. Brandin ja Loewensteinin (2010, 64) mukaan dissosiaatiohairidihin voi liittya kyky sulkea
tietoisuutensa ulkopuolelle ihmisid, tapahtumia, tunteita tai jopa fyysista kipua. Foxin ja muiden
(2013, 332) tutkittava kertoi, etta vaikka han tietdaa hyvaksikayton tapahtuneen hanelle itselleen,
han ei silti tunne siihen liittyvia kokemuksia ja muistoja omikseen. Myos Rissasen (2015, 104) oi-
reistoon kuului, ettei han aina kokenut ajatuksiaan omina ajatuksinaan, tunteitaan omina tuntei-
naan tai ylipaataan itseaan taysin omaksi itseksensa. Peltoniemi (2017, 72, 83) raportoi olemassa
olemattomuuden kokemuksista seka kehon irrationaalisista eli jarjenvastaisista tuntemuksista ja
aistimuksista. Miettinen (2020, 29) kertoo lapsuudenkokemuksistaan, joissa han tunsi leijailevansa
oman kehonsa ulkopuolella. “Makasin sohvalla ja tunsin, kuinka pystyin lentdmdén ja leijumaan
ympdri olohuonetta. Menin ensin seindd pitkin ja sitten leijuin katon rajassa. Tédmd tuntui todelli-
selta.” (Miettinen 2020, 29.) Devillén ja muiden (2014, 3—4) tutkittavista yksi kuvaili olleensa kuin
itsestaan erillinen robotti, ja toinen koki itsensa unen omaisesti oman kehonsa ulkopuolella ole-
vaksi tarkkailijaksi. Brand ja Loewenstein (2010, 64) nimeadvat depersonalisaatioksi kokemukset,
joissa henkilo tuntee olevansa oman kehonsa ulkopuolella tai katselevansa itsedan kuin olisi ulko-
puolinen henkil6. Tallaisia kokemuksia voivat olla esimerkiksi tunnottomuuden kokemukset, it-
sensa tunteminen kuin robotiksi tai itsensa katseleminen etdalts, kuin elokuvassa. Derealisaatioko-
kemukset puolestaan liittyvat ymparistoon. Talléin maailma saattaa tuntua epatodelliselta tai
sumuiselta, tai tutut paikat ja ihmiset saattavat tuntua vierailta. (Brand & Loewenstein 2010, 62—

64.)

Brandin ja Loewensteinin (2010, 64, 66) mukaan dissosiaatiohdiridihin voi liittya lyhyitd, mieleen
tunkeutuvia muistoja menneista tapahtumista. Toisinaan saattaa tuntua, kuin nuo menneet asiat
tapahtuisivat juuri kuluvalla hetkelld. Mieleen muistuva valdahdys voi olla hyvin lyhyt: vain jokin na-
kymad, dani, maku, tuoksu tai kosketus. (Brand & Loewenstein 2010, 64.) Rissanen (2015, 138) ku-
vailee sisaltadn tulevia muistoja ja tunnelmia tuskaisiksi, uhkaaviksi ja pelottaviksi. Peltoniemi
(2017, 95) kertoo sisdisistd kauhunhetkistd, jotka kokemisen hetkelld tuntuivat pdattymattomilta,
mutta joista han kuitenkin uskoi padsevansa pois. Miettinen (2020, 48) kertoo kokeneensa erilaisia
takaumia mm. lauluista, vuodenajoista, danista ja hajuista. “Haistelin kaupassa muovailuvahaa. Se

herdtti ylldttdvid ja vahvoja tunnemuistoja alitajunnasta... Tulee itku. Syvéltd. En tiedd miksi. En
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edelleenkddn muista mitéddn.” (Miettinen 2020, 48.) Takaumiin liittyykin yleensé jokin trauman uu-
delleen pintaan nostava laukaisija: esimerkiksi tietty ihminen, tilanne tai esine, joka herattaa hen-
kilossa voimakkaan tunnereaktion ilman, etta henkilé osaa yhdistaa laukaisijaa ja tunnereaktiota
toisiinsa (Brand & Loewenstein 2010, 64; Temple 2019, 21). Tyypillinen laukaisija on jokin ihmis-
suhdetilanne (Temple 2019, 21). Miettinen (2020, 1, 46) tunnistaakin kohdallaan traumalaukaisi-
joiksi erityisesti parisuhteeseen ja vanhemmuuteen liittyvia asioita ja tilanteita, esimerkiksi vauvan

itkun.

Ainten kuuleminen

Dissosiaatiohairididen oireistoon voi kuulua paan sisdisten adnten kuuleminen. Templen (2019,
21) mukaan aanet voivat olla sisaisia, ulkoisia, loukkaavia, kommentoivia tai kdskevia, ja henkilo
kokee ddnten olevan itsestaan erillisia. Rossin (2015, 117) mukaan danet voivat puhua henkildlle
itselleen tai toisilleen. A3nia voi olla yksi tai useampia, ja niilld voi olla persoonallisia tunnisteita,
kuten nimi, ika tai sukupuoli (Ross 2015, 116—117). Adnet saattavat kiistelld keskendan esimerkiksi
mielipiteista tai arvoista. Tyypillista on, etta danten kuulemiseen liittyy ajatuksia tai tunteita, joita
henkild ei tunnista omikseen. Useimmiten henkilo kokee danet paansa sisalla ja saattaa myos
kayda keskusteluja niiden kanssa. (Brand & Loewenstein 2010, 64, 66.) Foxin ja muiden (2013,
333) tutkittava muistaa tarkeimmat aanihahmonsa paivakoti-ikdisesta saakka ja kertoo keskustel-
leensa niiden kanssa jo tuolloin. Devillén ja muiden (2014, 3—4) tutkittavista kaikki kolme raportoi-
vat danten kuulemista nimenomaan sisdpuolelta ja siten, etta henkildiden itsekritiikki oli sdilynyt.
Devillé ja muut (2014, 4) olettavatkin itsekritiikin olevan erottava tekija dissosiaatiohairididen ja

psykoosien valilla: dissosiaatiohairidissa aanet tulevat sisdltdapain ja psykooseissa ulkoapain.

Osien vaihtuminen

Dissosiaatiohairididen monimutkaisemmissa muodoissa oireistoon voi kuulua myds ns. osien vaih-
tuminen eli switching. Talloin henkilon persoonallisuuden osat saattavat vaihtua yhtakkisesti.
Tama ilmenee akillisind kayttaytymisen tai mielialan muutoksina (Brand & Loewenstein 2010, 67;
Ross 2015, 116). Esimerkkind Rossin (2015, 116) mainitsema tutkittava, joka oli ensiavussa ollut
ensin mykka ja yhteistyohaluton, ja alkanut sitten akillisesti itked, vaikeroida ja liikehtia kohtauk-

senomaisesti. Temple (2019, 21) mainitseekin ilmeisena osien vaihtumisen merkkina tilanteen,
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jossa henkild muuttuu yhtakkia olemukseltaan passiivisesta ja jopa jaatyneesta kiihtyneeksi ja hy-
pomaaniseksi. Foxin ja muiden (2013, 333) tutkittava kertoo ihmisten pitdneen hanta oikukkaana
ja sekopaisena, koska hanen tunnetilansa olivat niin sattumanvaraisia ja jatkuvasti vaihtuvia. Bran-
din ja Loewensteinin (2010, 64) mukaan tunnusmerkkeja saattavat olla myés mm. ihmissuhteiden
muuttuminen selittamattéomin tavoin seka se, etta toisinaan jokin taito tuntuu henkilésta hyvinkin
vaikealta ja joskus taas helpolta. Dissosiaatiohairidinen henkild saattaa olla hAmmentynyt omasta
identiteetistaan tai kokea, ettd hanen sisallaan on useampia persoonia (Brand & Loewenstein
2010, 62; Ross 2015, 117). Devillén ja muiden (2014, 3) tutkittava kuvaili, ettd hanessa vaihtelee
kaksi eri persoonallisuutta: autiotaloissa piileskeleva narkomaani seka siisti ja sosiaalisia standar-
deja noudattava tyomina. Urbinan ja muiden (2017, 225) tutkittava puolestaan nimesi itselleen

viisi eri persoonallisuutta.

Itsetuhoinen kaytos

Dissosiaatiohairioihin saattaa liittya itsetuhoisuutta, kuten sydmishairioita ja itsemurha-ajatuksia.
Brandin ja Loewensteinin (2010, 63) mukaan dissosiaatiohairidihin liittyviin identiteettiongelmiin
voi kuulua mm. vaikeuksia kehonkuvan kanssa sekd syomishairioita. Rissanen (2015, 66) karsi yla-
asteikdisena anorektistyyppisesta syomishairiosta. Oireilu ei kuitenkaan ollut puhtaasti anoreksi-
aan viittaavaa, silld Rissanen ei yrittanyt laihduttaa tai kieltaytynyt sydmasta. Sydmisen este oli ha-
nen kohdallaan oksentelu ja pahoinvointi, joille ei I6ytynyt elimellista syyta. (Rissanen 2015, 66,

148.)

Dissosiaatiohairioihin voi liittya impulsiivista ja itsetuhoista kdytosta, vahingollisia selviytymiskei-
noja, paihteidenkaytt6a, itsemurha-ajatuksia ja jopa itsemurhayrityksia (Brand & Loewenstein
2010, 63—-64; Temple 2019, 21). Peltoniemen (2017, 19) oireiluun kuului itsetuhoisuutta seka paih-
teidenkayttoa. Han kertoo olleensa elamanhaluton, turvaton ja vihainen seka oireilleensa kaytok-
selld. Hanella oli myos ajatuksia itsensa vahingoittamisesta ja tappamisesta. (Peltoniemi 2017, 63—
64.) Rissanen (2015, 100) puolestaan kuvailee pitkallisen kuntoutusvaiheen mielialaansa néin:
“Kaikesta huolimatta tunsin itseni edelleenkin harhaiseksi, ahdistuneeksi, yksindiseksi, pelokkaaksi
ja ajoittain halusin vain kuolla.” Foxin ja muiden (2013, 332) tutkittava oli nuorena yrittanyt itse-
murhaa pitkadaikaisen hyvaksikdyton seurauksena. Hanella havaittiin myohemmin seka syomishai-
rio, paihdeongelma ettd itsemurha-ajatuksia (Fox ym. 2013, 333). Myds Urbinan ja muiden (2017,

224) tutkittavalla oli takanaan itsemurhayrityksia.
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5.3 Ammattitaito avaintekijana
Ymmartava kohtaaminen

Aineistosta nousi esiin hoitosuhteen, kohtaamisen ja vuorovaikutuksen merkitys dissosiaatiohai-
rididen tunnistamisessa. Brandin ja Loewensteinin (2010, 65) mukaan turvallinen yhteistyésuhde
on edellytys sille, etta asiakas voi kertoa henkilékohtaisista ja usein hdapedantunnettakin tuottavista
kokemuksistaan. Urbinan ja muiden (2017, 224) tutkittava oli aluksi varovainen kertomaan dis-
sosiatiivisista oireistaan, mutta kun han alkoi tuntea olonsa ammattilaisten seurassa mukavam-
maksi, han pystyi kertomaan oireistaan avoimemmin. Rissasen (2015, 155) kokemusten mukaan
hyvan yhteistyosuhteen muodostuminen edellyttaa, ettda ammattilainen hyvaksyy ja kuuntelee
asiakasta seka suostuu vastavuoroisuuteen ja ajatusten jakamiseen tdman kanssa. Rissanen (2015,
134) kokeekin yhteisen ihmettelyn, avoimen vuorovaikutuksen ja ennakkoluulottomuuden olleen
merkittdvia asioita hoitosuhteissaan. Myo6s Peltoniemi (2017, 119) painottaa tasavertaisen kohtaa-
misen tarkeytta hoitosuhteissa. Rissanen (2015, 134) mainitsee toimivan vuorovaikutuksen naky-
van myos siind, etta tunteista ja kokemuksista puhuminen auttaa ymmartamaan niita paremmin

seka lisaa tietoisuutta itsesta.

Foxin ja muiden (2013, 336) mukaan dissosiaatiohadirididen monimutkainen oireilu hammentaa joi-
takin ammattilaisia ja saattaa johtaa siihen, ettd ammattilainen kyseenalaistaa asiakkaan koke-
muksia. Heidan tutkittavansa tapauksessa ammattilaisten ymmartamattémyys asiakasta kohtaan
oli aluksi esteena tutkittavan ahdingon lievittamiselle ja ratkaisun 16ytymiselle. Myéhemmin asian-
tuntevan ammattilaisen kanssa tutkittava koki ymmarryksen ja hyvaksynnan tunteita, joilla oli
oleellinen merkitys hyvan hoitosuhteen syntymiselle ja diagnoosin I6ytymiselle. (Fox ym. 2013,
335-336.) Rissanen (2015, 148) haki aikoinaan apua ensin fyysiseen sairauteensa, jolloin ammatti-
laiset kiinnittivat huomiota myds hdanen psyykkisiin oireisiinsa. Kohtaamisen ja vuorovaikutuksen
tavalla oli tuolloin ratkaiseva merkitys hoitopolun alkamiselle. “Ymmadrtdvdi, ystdvdllinen, mutta
samalla luja, pddttdvdinen ja keskusteleva ote rohkaisi minua ottamaan ensimmdisen askeleen
kohti sairauden myéntdmistd ja avun hakemista.” (Rissanen 2015, 148.) Peltoniemen (2017, 61—
62, 65) tarinassa puolestaan on lukuisia kohtia, joissa ymmarretyksi, kuulluksi ja kohdatuksi tulemi-
nen jaivat toteutumatta, ja sen myota dissosiaatiohdirio jai tuolloin tunnistamatta. Peltoniemi
(2017, 67) muistaa kuitenkin tuoltakin ajalta merkityksellisid kohtaamiskokemuksia yksittdisten

ammattilaisten kanssa: lyhyidenkin hetkien aikana ammattilaisen empaattisuus ja halu ymmartaa



36

kannattelivat ja loivat toivoa. Myos Rissasen (2015, 85) kokemuksen mukaan joistakin ammattilai-

sista valittyi tietty valittdmisen tunne: halu kuunnella, ymmartaa ja ottaa vakavasti.

Kysyminen ja selvittdminen

Aineistossa merkittavaksi tekijaksi dissosiaatiohdirididen tunnistamisessa nousi ammattilaisten
kyky ottaa dissosiaatiohairion mahdollisuus huomioon seka esittaa oikeita kysymyksia. Templen
(2019, 21) mukaan ammattilaisten tulisi matalalla kynnykselld epdilla dissosiaatiohdirion olemassa-
oloa. My0s Rossin (2015, 118) mukaan suurin este dissosiaatiohdirididen tunnistamiselle on se,
ettd useat ammattilaiset eivat kysy oireista, eivatka harkitse dissosiaatiohadirion mahdollisuutta
diagnoosia tehdessaan. Brand ja Loewenstein (2010, 65) huomauttavat, ettd useimpia ammattilai-
sia ei ole edes koulutettu dissosiaation arvioimiseen ja tunnistamiseen. Seka Brandin ja Loewen-
steinin (2010, 65) etta Rossin (2015, 117) mukaan dissosiaatiohairidiset henkilot eivat yleensa
kerro oireistaan, erikoisilta kuulostavista kokemuksistaan tai traumataustastaan oma-aloitteisesti,
minka vuoksi kysyminen on erityisen tarkeda. Rissanen (2015, 148) tuo samasta asiasta esiin poti-
laan ndakokulman: “Vain harva osaa hakea apua itse, joten psyykkisen sairauden myéntémisessd ja
tunnistamisessa téirked rooli on heilld, jotka uskaltavat ottaa asian puheeksi.” Peltoniemi (2017,
128) puolestaan sanoittaa saman nain: “jonkun muun on ymmdrrettévdé ensin, kysyttdvd oikeita
kysymyksid”. Myo6s Foxin ja muiden (2013, 335) tutkittava kertoi, ettd ennen dissosiaatiohairion

tunnistanutta ammattilaista kukaan ei ollut koskaan ymmartanyt kysya hanelta oikeita kysymyksia.

Templen (2019, 21-22) mukaan mm. henkildhistoriaan, keskusteluihin, elamankatsomukseen ja
kayttaytymiseen liittyva muistamattomuus, useat psykiatriset diagnoosit erilaisin oirekuvin seka
runsaasti itsetuhoisuutta sisaltava epavakaa persoonallisuushairié voivat olla dissosiaatiohdirio6n
viittaavia merkkeja. Jos henkil6lla esiintyy mitd tahansa naista, tulisi hanelle esittaa trauma- ja dis-
sosiaatio-oireita koskevia kysymyksia. Erityisen tarkeaa olisi kysya tapahtumiin ja arkielamaan liit-
tyvasta muistamattomuudesta seka pyrkia selvittamaan henkilon mahdollinen traumahistoria.
(Temple 2019, 21-22.) Myos Ross (2015, 116) painottaa, ettd dissosiaatiohairiota epdiltdessa tulee
tavanomaisen psykiatrisen arvioinnin lisdksi esittda henkil6lle mm. muistikatkoksiin, ddnten kuule-
miseen seka henkilon mahdolliseen traumataustaan liittyvia lisakysymyksia. Peltoniemi (2017, 62)
kertoo esittamatta jatetyista kysymyksista mm. nadin: “Tapahtumasta (raiskaus) ei puhuttu tai ky-
sytty mitédin koko laitoskierteen aikana kymmenien tapaamieni terveydenhuollon ammattilaisten

toimesta, vaikka se papereissani lukikin.”
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Osaamisen kartuttaminen

Jotta dissosiaatiohadiridita voitaisiin entista tehokkaammin tunnistaa ja hoitaa, tarvitaan ammatti-
laisten keskuuteen lisda osaamista aiheesta. Rissanen (2015, 75) kokee, ettd oikean diagnoosin
saaminen varhaisemmassa vaiheessa olisi ollut tarkeaa seka hanelle itselleen etta hanta hoitaneille
ammattilaisille. Oikean diagnoosin saaminen tuntui helpottavalta, koska se auttoi hanta ymmarta-
maan sairauden aiheuttamia oireita, ongelmia ja kokemuksia. Hoitaville ammattilaisille varhainen
oikea diagnoosi olisi ollut Rissasen mielesta merkityksellinen, koska se olisi ohjannut hoitoa pa-
remmin sekd auttanut ammattilaisia ymmartamaan hanen kaytostaan. Oikean diagnoosin puuttu-
minen aiheutti Rissasen leimautumisen henkilokunnan silmissa vaikeaksi ja jopa toivottomaksi ta-
paukseksi, mika hankaloitti hyvan hoitosuhteen luomista seka toipumisen alkamista. (Rissanen
2015, 75.) Myos Templen (2019, 14, 21) mukaan dissosiaatiohairidiset potilaat diagnosoidaan hel-
posti vaarin seka leimataan hoitoon vastaamattomiksi ja terveydenhuollon voimavaroja kulutta-
viksi kroonisesti vaikeiksi tapauksiksi. Peltoniemen (2017, 116) kohdalla akuutinkin trauman huo-
miotta jattaminen seka vaarien diagnoosien aiheuttamat leimat johtivat ei-ymmarretyksi
tulemisen kokemuksiin. Itsetuhoisen Peltoniemen yritykset padsta itseltdan turvaan nahtiin psyki-
atrisessa sairaanhoidossa tuolloin pyrkimyksena lietsoa ja provosoida. Hoitoon hakeutuminen tul-
kittiin hanen kohdallaan virheellisesti huomion hakemiseksi, johon ei tullut vastata. (Peltoniemi

2017, 64, 116.)

Rissanen (2015, 144) kehottaa pohtimaan, riittdako pelkka oireiden tarkastelu ja pyrkimys niiden
vahentamiseen, vai jaako tuolloin syvemmat kysymykset sekd ihmisarvo huomiotta. Han varoittaa
psykiatrisiin sairauksiin yleisesti liitetyn stigman eli hapedleiman aiheuttamasta suhtautumista-
vasta, joka johtaa helposti yksilon luokittelemiseen vain sairauden kautta (Rissanen 2015, 150).
Peltoniemen (2017, 126, 128) mielesta hoitojarjestelman tulisi lokeroinnin ja oireiden mittaamisen
sijaan keskittya kokonaisvaltaiseen ihmisen kohtaamiseen seka pyrkimykseen ymmartaa oireiden
taustaa ja merkitysta. Silla tavoin kompleksisestikin dissosiaatiohairidisen henkilon olisi mahdol-
lista tulla kohdatuksi seka ymmarretyksi koko tarinansa ja kaikkien osiensa kokonaisuutena. (Pelto-

niemi 2017, 114, 128).

Foxin ja muiden (2013, 339) tutkittavan kohdalla sekd ammattilaisen aito valittaminen etta dis-

sosiatiivisen identiteettihdirion erityistuntemus auttoivat oleellisesti ratkaisun 16ytymisessa. Tutki-
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jat kehottavatkin ammattilaisia hankkimaan aiheesta lisdkoulutusta, joko hoitaakseen dissosiaatio-
héiridisia potilaita tehokkaammin itse tai ainakin tunnistaakseen tilanteet, joissa potilas on syyta
ohjata dissosiaatiohdiriot paremmin tuntevan ammattilaisen puoleen (Fox ym. 2013, 338—-339).
Myds Peltoniemi (2017, 120, 129) painottaa, etta rakenteellisesta dissosiaatiosta ja piiloutuvan
emotionaalisen trauman vaikutuksista tarvitaan ammattilaisten keskuudessa lisaa tietoa, jotta
traumatisoitumisen tunnistaminen helpottuisi ja sen menestyksekkdaseen hoitoon tarvittava osaa-

minen lisdantyisi.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Lapsuuden traumaattiset kokemukset esiintyivat tyypillisena taustana opinnadytetyon tuloksissa.
Lapsuuden laiminlydnti- ja hyvaksikdyttokokemuksia raportoitiin mm. Foxin ja muiden (2013, 335),
Devillén ja muiden (2014, 2) seka Miettisen (2020, 27-28) tutkimuksissa. Samansuuntaista tietoa
esiintyi laajasti teoreettisessa viitekehyksessa. Esimerkiksi Suokas-Cunliffen ja van der Hartin
(2006) mukaan dissosiaatiohairid on useimmiten seurausta nimenomaan varhaisesta ja jatkuvasta
traumatisoitumisesta kiintymyssuhteissa. Traumaattinen kokemus saattaa olla raikeimmillaan va-
kivaltaa ja hyvaksikayttd6a, mutta se voi esiintyd myos hienovaraisemmassa muodossa emotionaali-
sena vaille jadmisena ja tuen puutteena. Dissosiaatiohdirion mahdollisuutta epailtdessa ammatti-
laisen onkin tarkeaa pyrkia selvittamaan henkilon mahdollinen traumahistoria seka ottaa
huomioon myds varhaiset kiintymyssuhteet, jotka vaikuttavat lapsuuden kehitykseen (Temple
2019, 21-22). Ammattilaisen tulee huomioida henkil6 kokonaisuutena yhdessa eliméantarinansa

kanssa ja valttaa pelkkiin oireisiin keskittymista.

Seka opinnadytetyon tulosten etta teoreettisen viitekehyksen mukaan dissosiaatiohdiridissa on tyy-
pillista, ettd henkil6lla on takanaan jopa vuosikausien kierre erilaisissa terveydenhuoltopalveluissa
seka useita psykiatrisia diagnooseja, ennen kuin dissosiaatiohdirio lopulta tunnistetaan (Ross 2015,
116; Suokas-Cunliffe & van der Hart 2006; Temple 2019, 22; Uotinen 2015, 120). Toisaalta opin-
ndytetyon tuloksissa nousi esiin myds mahdollisuus, etta henkilolta saattaa puuttua psykiatrinen
hoitotausta kokonaan tai etta taustalla on vain yksi selked diagnoosi, jossa kuitenkin ilmenee jo-

tain huomiota herattavaa (Devillé ym. 2014, 2-3).
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Dissosiaatiohairioisilla henkil6illd on usein paljon erilaisia seka fyysisia ettd psyykkisia oireita, joita
on vaikea sovittaa minkaan yksittaisen diagnoosin sisdan (Steele ym. 2017, 131). Oireisiin voi kuu-
lua mm. selittamattomia fyysisiad oireita, masennusta, unettomuutta, vireysongelmia, voimakkaita
tunnereaktioita, muistikatkoksia, irrallisuuden tunteita ja takaumia, danten kuulemista, akillisia
mielialan vaihteluita seka itsetuhoisuutta (Brand & Loewenstein 2010, 63—64; Ross 2015, 116-117;
Trauma- ja dissosiaatio-oireet 2018, 15-28, 36—40.). Monimutkainen oireilu saattaa hammentaa
paitsi henkiloa itsedan, myods ammattilaisia, seka johtaa edella mainittuihin virheellisiin diagnoo-
seihin ja terveydenhuoltopalveluissa kiertamiseen. Oireilun monimutkaisuus voi johtaa osaltaan
my0s siihen, etta henkil6 ei koe tulevansa kuulluksi (Peltoniemi 2017, 62, 65). Pahimmillaan am-

mattilainen voi jopa kyseenalaistaa henkilon kokemukset (Fox ym. 2013, 336).

Dissosiaatiohairion tunnistamisessa avainasemassa onkin tyontekijan ammattitaito. Siihen kuuluu
paitsi dissosiaatiohairididen tuntemus, myos potilaan empaattinen kohtaaminen seka oikeiden ky-
symysten esittdminen. Varsinkin mielenterveystyossa ammattilaisen ja potilaan valinen hoito-
suhde on seka sairauden tunnistamisen etta siitd toipumisen kannalta merkittavassa roolissa
(Holmberg 2016, 71-72; Vuorilehto ym. 2014, 65-67). On hyva tiedostaa, etta dissosiaatiohdirioi-
nen henkild on itsekin yleensa hyvin hammentynyt tilanteestaan ja toivoo loytavansa ammattilai-
sesta itsensa ymmartdjan (Peltoniemi 2017, 115). Avoin vuorovaikutus, tasavertainen kohtaami-
nen seka ammattilaisen empaattinen, hyvaksyva ja kuunteleva asenne ovat edellytyksia turvallisen
yhteistydsuhteen syntymiselle ja sitd kautta myos dissosiaatiohdirion tunnistamiselle (Brand &
Loewenstein 2010, 65; Holmberg 2016, 71-72; Peltoniemi 2017, 134; Rissanen 2015, 134, 155;
Vuorilehto ym. 2014, 65—-67). Pitkaaikaisen yhteistydsuhteen lisdksi merkitystd on myos lyhytaikai-
silla kohtaamisilla: talldinkin ammattilaisen empaattisuus ja halu ymmartaa voivat kannatella poti-

lasta ja luoda hanelle toivoa (Peltoniemi 2017, 67; Wheeler 2011, 157).

Kysyminen ja selvittdminen ovat dissosiaatiohairididen tunnistamisessa oleellisia tekijoita. Yksin-
kertaisuus on tdssa valttia: oireet ja ongelmat [6ytyvat parhaiten, kun niista kysyy henkilolta itsel-
taan (Vuorilehto ym. 2014, 109). Potilaat eivat useinkaan kerro spontaanisti kaikista oireistaan, jo-
ten osa oireista voi jdada havaitsematta, jollei niista erikseen kysy (Brand & Loewenstein 2010, 65;
Ross 2015, 117). Paitsi oireita, ammattilaisen on tarkeaa selvittdd myos potilaan traumahistoriaa

(Temple 2019, 21). Oleellista on ylipdataan ottaa dissosiaatiohairion mahdollisuus huomioon ja
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pienenkin epailyn herdtessa alkaa lisakysymysten muodossa selvittdd mahdollisen dissosiaatiohai-

rion olemassaoloa (Ross 2015, 118, Temple 2019, 21-22).

Vuorilehdon ja muiden (2014, 108) mukaan tiedon puute on terveydenhuoltohenkilékunnan kes-
kuudessa suurin este mielenterveyshairididen varhaisoireiden tunnistamiselle. Sama patee laajem-
massa nakokulmassa myds dissosiaatiohairidihin. Opinnaytetyon tuloksista nousi selkeasti esiin,
ettd ammattilaisten keskuuteen tarvitaan lisaa tietoa ja osaamista dissosiaatiohairididen tunnista-
misesta (Fox ym. 2013, 338—339; Peltoniemi 2017, 120, 129). Oikean diagnoosin saaminen varhai-
sessa vaiheessa olisi tarkeaa niin potilaalle itselleen kuin ammattilaisillekin (Rissanen 2015, 75).
Nain valtyttaisiin ylimaaraiselta terveydenhuoltopalveluissa kiertamiselta seka edistettaisiin dis-

sosiaatiohairidisten henkildiden elamanlaatua ja toipumista.

6.2 Opinndytetyon onnistuminen ja luotettavuus

Opinnaytetyo onnistui kokonaisuutena tekijan mielesta hyvin. Opinnadytetyon tarkoituksena oli sel-
vittaa, millaista tutkimuksiin pohjautuvaa tietoa loytyy traumaperaisen dissosiaatiohdirion tunnis-
tamisesta. Tutkimuskysymykseen saatiin konkreettinen vastaus, jota voidaan kayttaa traumape-
raisen dissosiaatiohairion tunnistamisen helpottamiseksi mm. sairaanhoitajien kohdalla. Saatu

vastaus osoittautui olevan linjassa aikaisemman tiedon kanssa.

Suurimmat haasteet opinndytetyon aikana olivat aihealueen rajaaminen seka sopivan aineiston
[6ytaminen ja valinta. Traumaperaiset dissosiaatiohdiriot ovat ylakasitteena laaja ja lahteesta riip-
puen eri tavoin rajattu aihealue. Seka traumaperaisten dissosiaatiohdirididen etta sairaanhoitajan
roolin alle kuuluu paljon asiaa, joten opinnaytetydn teoreettinen viitekehys oli vaarassa paisua
moneen otteeseen liian laajaksi. Mita osia sisallyttaa viitekehykseen ja missa laajuudessa: siina oli
tekijaa paljon pohdituttanut kysymys. Lopulliseen tyohon teoriaosuutta onkin rajattu ja tarken-
nettu moneen kertaan. Aihealueen laajuudesta huolimatta nimenomaan tunnistamiseen liittyvaa
materiaalia tuntui kuitenkin olevan rajallisesti saatavilla. Tama koski myos kirjallisuuskatsauksen
aineistoa: dissosiaatiohairivista 1oytyi kylla tutkimuksia ja tutkimustietoa, mutta vahemman ni-
menomaan niiden tunnistamiseen keskittyvaa. Se on toisaalta ristiriidassa opinnaytetyon tulosten
kanssa, jossa ammattilaisten osaaminen painottui merkittavana tekijana. Miten lisata osaamista
traumaperaisten dissosiaatiohdirididen tunnistamisesta, jos aiheesta on niukahkosti tietoa tar-

jolla?
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Opinnadytetyon onnistumiseen vaikuttaa osaltaan myos tyon eettisyys ja luotettavuus. Tutkimuk-
sen eettisyys mielletdadn usein liittyvaksi esimerkiksi tiedonhankintakanaviin tai koejarjestelyihin
(Hirsjarvi ym. 2009, 25). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys korostuu kuitenkin tutkijan
valinnoissa seka raportoinnissa. Tutkimuksessa on lapi koko prosessin huomioitava oikeudenmu-
kaisuus ja rehellisyys seka erityisesti raportoinnissa kiinnitettava huomiota tasavertaisuuteen.
(Kangasniemi ym. 2013, 297.) Eettinen tutkimuksen teko edellyttda myos hyvan tieteellisen kay-
tannodn noudattamista, johon rehellisyyden ja tarkkuuden lisaksi kuuluu mm. muiden tutkijoiden
tyon kunnioittaminen (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 174—
175). Opinnaytetyossa pyrittiin tarkkuuteen lahdemerkinnoissa seka tasavertaisuuteen ja huolelli-

suuteen raportoinnissa. Tyossa pyrkimyksena oli lapinakyvyys sen kaikissa vaiheissa.

Hirsjarven ja muiden (2009, 292) mukaan tutkimusteksti on aina tutkijan tulkintaa kaytetyista ai-
neistoista ja lahteista. Tutkijan onkin pysyttava tyossaan objektiivisena eli kyettava ikaan kuin
etadnnyttamaan asiat itsestdan seka tarkastelemaan keraamiaan tutkimustuloksia tasapuolisesti ja
neutraalisti. Objektiivisuus liittyy jo aiheen valintaan, johon tutkijan asennoituminen tai aiheen
tuttuus saattavat vaikuttaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 74, 292-293.) Opinndytetydssa aiheen valintaan
vaikutti tekijan kiinnostus traumaperaisia dissosiaatiohairidita kohtaan. Toisaalta aihe oli tekijalle
kuitenkin henkilokohtaisella tasolla riittdvan etdinen, jotta siihen pystyttiin suhtautumaan neutraa-

listi.

Tieteellisessa tutkimustyOssa luotettavuutta tarkastellaan perinteisesti validiteetin ja reliabiliteetin
avulla (Kananen 2019, 31). Validiteetti eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata
oikeita asioita. Sen perustana on oikein maaritelty tutkimusongelma. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Ka-
nanen 2019, 31.) Opinnaytetydssa validiteetti varmistettiin selkean tarkoituksen, rajatun tutkimus-
kysymyksen seka niihin pohjautuvan oikean tutkimusmenetelman eli tdssa tapauksessa narratiivi-
sen kirjallisuuskatsauksen avulla. Osa validiteetin toteutumista on tutkimuksen tarkoituksen,
tavoitteen ja tutkimuskysymyksen pitaminen kirkkaana fokuksena tutkijan mielessa koko prosessin
ajan. Niela-Vilénin ja Hamarin (2015, 25) mukaan Aveyard (2007) vinkkaa pitdmaan tutkimuskysy-
myksen konkreettisesti esilla, esimerkiksi tietokoneen viereen kiinnitetylla muistilapulla. Tata yk-

sinkertaisen kdytannollistd, mutta selkeyttavaa ohjetta noudatettiin koko opinndytetyon ajan.
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Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytta eli sitd, ettd toistamalla tutkimus saataisiin samat tut-
kimustulokset (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Kananen 2019, 31). Osa reliabiliteetin toteutumista on oi-
keaoppinen tutkimuksen vaiheistus. Kirjallisuuskatsaus sisaltaa katsaustyypista huolimatta tietyt
vaiheet, jotka muodostavat kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin perehtymisesta katsauksen.
Tyypillisia vaiheita ovat tutkimusongelman maarittaminen, kirjallisuuden haku, tutkimusten arvi-
ointi, aineiston analyysi ja synteesi seka tulosten raportointi. (Niela-Vilén & Hamari 2015, 23; Su-
honen ym. 2015, 8.) Opinnaytetydssa reliabiliteetti varmistettiin toteuttamalla tutkimus tasmalli-
sesti vaihe vaiheelta ja dokumentoimalla vaiheet, tehdyt toimenpiteet seka 16ydokset huolellisesti.

Samat vaiheet toistamalla kenen tahansa tulisi siis paasta tutkimuksessa samaan lopputulokseen.

Yksi osa luotettavuutta on kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetun aineiston valinta. Vain vertaisar-
vioitujen tieteellisten artikkeleiden kaytto lisaa katsauksen luotettavuutta, mutta toisaalta liian
tarkka mukaan otettavien tutkimusten rajaaminen saattaa joissain tapauksissa olla myds katsauk-
sen heikkous (Niela-Vilén & Hamari 2015, 26). Opinndytetyossa haasteena oli se, etta traumaperai-
sesta dissosiaatiohdiridsta on olemassa vield varsin vahdan nimenomaan sen tunnistamiseen koh-
distettua tutkimustietoa. Katsaukseen jouduttiin siksi valitsemaan myds aihetta laajemmin
kasittelevaa aineistoa, joka kuitenkin sisalsi tunnistamiseen liittyvia osuuksia. Toinen luotettavuu-
teen liittyva haaste aineiston valinnassa oli se, ettd traumaperdisen dissosiaatiohdirion kasite on
melko laaja, ja sen sisdan voidaan tapauksesta riippuen lukea erindinen maara diagnooseja ja hairi-
Oitd. Opinnaytetyossa ei kuitenkaan haluttu rajautua minkaan yksittdisen diagnoosin sisdan, vaan
tutkia traumaperaisia dissosiaatiohairidita kokonaisuutena. Tama siksi, ettd sairaanhoitajan on téar-
keda tunnistaa mahdollinen traumaperdinen dissosiaatiohairio ylipaataan, mutta ei tehda tarkkaa
diagnoosia. Koska tunnistamiseen liittyvaa aineistoa traumaperaisista dissosiaatiohairioista koko-
naisuutena oli rajallisesti saatavilla, otettiin mukaan katsaukseen myds aineistoja, jotka kohdistui-
vat dissosiaatiohdiridista kompleksisimpaan muotoon eli dissosiatiiviseen identiteettihdirioon.
Tama saattaa vaaristaa opinnaytetyon tuloksia siten, etta tuloksissa painottuu traumaperaisista

dissosiaatiohairidista nimenomaan dissosiatiivinen identiteettihairio.

Opinndytety0 toteutettiin yksilotyona, joten aineiston analysointiin on osallistunut vain yksi tekija.
Lisaksi tekijalla oli kirjallisuuskatsauksen tekemisestad ennestdan vain vahan kokemusta. Nama sei-

kat heikentavat tutkimuksen luotettavuutta. Osa aineistosta oli englanninkielista, joten virheelliset
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tulkinnat ovat mahdollisia, vaikka tekstien kadntamisessa pyrittiinkin huolellisuuteen. My6s suo-
menkielisten aineistojen osalta virhetulkintojen mahdollisuus on olemassa, koska ne olivat autoet-
nografisia eli omakohtaista kokemusta tarkastelevia tutkimuksia ja painottuivat muuhun kuin trau-
maperdisen dissosiaatiohdirion tunnistamiseen. Tunnistamiseen liittyvat asiat on niista otettu
mukaan niilta osin, kuin tekija on ne sellaisiksi tulkinnut. Opinndytetyossa kaytettiin kolmenlaista
aineistoa: artikkelityyppisia ja case-tutkimuksiin pohjautuvia tieteellisia artikkeleita seka autoetno-
grafisia tutkimuksia. Osa aineistosta oli peraisin ulkomailta ja osa oli kotimaista. Nakékulmien ja

aineiston monipuolisuus oli haaste, mutta toisaalta se myos lisdsi opinndytetyon luotettavuutta.

6.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd traumaperdisen dissosiaatiohairion tun-
nistamisessa ammattitaidolla on keskeinen merkitys. Hyvan yhteistydsuhteen luomiseksi potilas
tulee kohdata empaattisesti ja ymmartavasti. Ammattilaisella tulee olla traumaperaisista dissosi-
aatiohairidista riittavasti osaamista, ja dissosiaatiohdirion mahdollisuus tulee ottaa matalalla kyn-
nyksella huomioon. Traumaperadisten dissosiaatiohdirididen oirekuva on moninainen, ja oireet
saattavat viitata moneen eri fyysiseen tai psyykkiseen sairauteen. Tunnistamisen kannalta tarkeaa
on ndahda potilas kokonaisuutena elamantarinansa ja oireidensa kanssa. Kun epadily dissosiaatiohai-
rion mahdollisuudesta herad, on potilaalle esitettava oireisiin liittyvia lisakysymyksia seka pyrittava
selvittdmaan henkilén mahdollinen traumahistoria. Lapsuusaikaisten traumakokemusten lisdksi
toinen halyttava merkki henkilon taustoissa on useat psykiatrisen diagnoosit seka terveydenhuol-
topalvelujen kayttoon liittyva kierre. Oikean diagnoosin saaminen varhaisessa vaiheessa on etu
seka potilaalle itselleen ettd hanta hoitaville ammattilaisille. Opinndytetyon tulosten perusteella
suositus on, etta varsinkin mielenterveystydssa tyoskentelevat sairaanhoitajat ja muut ammattilai-

set hankkisivat traumaperaisten dissosiaatiohdirididen tunnistamisesta lisdd osaamista ja tietoa.

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi selvittda, kuinka paljon ja millaista osaamista mielenter-
veystyossa tyoskentelevilld sairaanhoitajilla on traumaperaisista dissosiaatiohairidista ja niiden
tunnistamisesta. Tallaisen tutkimuksen perusteella olisi mahdollista tarkentaa, millaista osaamista
aiheesta kaytannon kentalla erityisesti tarvitaan lisaa. Joka taas tietysti ihannetilanteessa johtaisi

tutkimuksen perusteella raataldidyn lisdkoulutuksen tarjoamiseen sairaanhoitajille.
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