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TRAUMAOIREET, OIREILUN SYYT JA OIREIDEN HALLINTA

Suomen trauma- ja dissosiaatioyhdistys Disso ry




ALKUSANAT

Tama traumatisoitumisen oireita ja niiden hallintakeinoja kuvaava lehtinen on
kuluneiden kahden vuoden aikana |6ytanyt tiensa niin traumatisoituneiden kuin
traumojen parissa tyoskentelevien ammattilaistenkin kasiin. Sita toivoimme, ja olemme
tavoitteen saavuttamisesta valtavan iloisia.

Traumatisoituneet ovat kertoneet samaistuvansa oirekuvauksiin ja hammentyneensa
haasteiden samankaltaisuudesta. Lukijat ovat myds yllattyneet, miten laaja oireisto
voidaan liittda traumatisoitumiseen, ja moni on siten saanut laajempaa ymmarrysta
omaan tilanteeseensa. Eradssa palautteessa traumatisoitunut kertoi lehtisen avulla
laatineensa itselleen kotiharjoitteluohjelman liittyen oireiden hallintakeinoihin. Pitkdn
linjan traumaterapeutti puolestaan kertoi hyodyntavansa lehtista laatiessaan
asiakkaistaan kuntoutuspalautteita Kelalle kiitellen oirekuvausten selkokielisyytta.
Jotkut ovat tulostaneet lehtisen tuekseen lagkarikaynnille.

Emme yhdistyksessa etukateen edes arvanneet, miten monipuolisesti julkaisuamme
voisi hyddyntaa. Sisallon lisaksi lehtisen selked ja miellyttédva graafinen ilme on saanut
positiivista huomiota. Tiedosto on ollut ja tulee jatkossakin olemaan helposti saatavilla
yhdistyksen nettisivuilla. Taman lisaksi vastaamme nyt my6s lukuisiin pyyntoihin
painattamalla lehtisen.
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Pyysimme Suomen trauma- ja
dissosiaatioyhdistys Disso ry:n jasenilta
kirjoituksia siitd, minkalaista on heidan
elamansa dissosiaatiohairion kanssa:
minkalaisia oireita heilld on ja miten he ovat
hoitaneet itsedan. Olemme koostaneet naista
kirjoituksista taman monisteen voidaksemme
jakaa kokemustietoa vertaisille, 1dheisille ja
traumatisoituneiden ihmisten kanssa

tyoskenteleville ammattilaisille.

Annamme tassa tekstissa mahdollisimman monen ihmisen puhua omalla danelldan: miten
dissosiaatiohairion kanssa elavat kokevat ja tuntevat trauman oireet omassa elamassaan.
Haluamme nain lisata tietoa traumatisoitumisen oireiden monimuotoisuudesta seka jakaa
hyvaksi havaittuja apukeinoja. Kokemustietopankki trauma-ja dissosiaatio-oireista on
tarpeellinen, koska dissosiaatiohairio hukkuu helposti vaarien diagnoosien alle.
Kokemustietoa jakamalla my6s traumatisoituneiden omat tiedot ja taidot traumaoireista

kohentuvat. Saamme vertaisuudesta voimaa.

Dissosiaatiossa on paljon hyvigkin puolia - huonoja ehka kuitenkin enemman. Taman
tekstin tarkoituksena on jakaa kokemustietoa elamaa hairitsevien puolten eli oireiden
ymmartamiseksi ja elamanlaadun parantamiseksi. Olemme ottaneet esille paitsi kuvauksia
oireista myds keinoja niiden hallitsemiseen. Koostamme samasta materiaalista

myShemmin myds lyhyita artikkeleita sivustollemme.

Tekstissa aanessa olevilla kirjoittajilla on taustallaan monenlaisia traumaattisia tapahtumia.
Tyypillista on erilaisten traumaattisten kokemusten kasaantuminen samalle ihmiselle.
Monet kertovat traumaoireiden taustalla olevan muun muassa lapsuusajan
kaltoinkohtelua, laiminlydntid, hoitamatta jattamista, mitatointia, kohtaamattomuutta,
ivaamista, kohtuutonta vastuun kantamista pienemmista sisaruksista, vanhempien
alkoholismia, perhevakivaltaa, seksuaalista hyvaksikayttoa, pelon ilmapiiria tai
uskonnollista ahdasmielisyytta. Kaiken kaikkiaan liian vahaista turvaa ja kannattelua.



Taman monisteen kuvaukset perustuvat eri ihmisten valittamaan kokemustietoon
dissosiatiivisista oireista. Oireet ovat hyvin monimuotoisia: dissosiaatiohairio ei sulje pois
muita psykiatrisia diagnooseja, eivatkd muut psykiatriset diagnoosit sulje pois
dissosiatiivisia oireita. Diagnoosista tai sen puuttumisesta huolimatta on selva3, etta
tietoisuus oireista sekd kokemusten ja oireiden hallintakeinojen jakaminen voivat auttaa
traumatisoitunutta selvidamaan jokapaivaisesta elamastaan. Yhden kirjoittajamme sanoin:
Kun tieddn mitd ne [takaumat ja niiden aiheuttamat tunteet] ovat ja mistd johtuvat niin
tiedan pystyvani hallitsemaan niita. Pahin tunne on ollut hallitsemattomuus.

Monilta osin henkildiden lapsuudenkokemukset ovat kovin samanlaisia kesken&an, kuten
my&s selviytymisen polku nykyhetkeen. Traumatisoitunut on kasvanut ilman riittavaa
turvaa silloin, kun sité olisi eniten tarvittu. Pohja, jolle eléama pitaisi rakentaa, on hauras ja

usein jollain tapaa vaaristynyt.

Kehitdmme Disso ry:ssd myds erilaisia vertaistuen foorumeja, joissa eldaman vaikeat
kokemukset saisivat muuttua selviytymistarinoiksi, voitoiksi ja voimaantumisiksi. Elaméan
perustuksia ja luottamusta ei ole koskaan lilan myohaista alkaa rakentaa uudelleen.
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TRAUMA- JA DISSOSIAATIO-
OIREET

Trauma oireilee monin erilaisin tavoin: keskittymiskyvyttémyytend, hajamielisyyten3,
muistikatkoina, riippuvuuksina, paniikkina, syomishairiona, kipuina, epaluottamuksena,
tunnottomuutena, aistiharhoina, masennuksena, uupumuksena. Ei olekaan yllattavaa, etta
oirekuvausten perusteella traumatisoituneen on mahdollista saada hyvin monenlaisia
psykiatrisia diagnooseja. Olemme keranneet sivustollemme kokemuksia traumaoireista ja
niiden kanssa parjaamisesta. Kuten voi nahda, trauman oireita on lédhes yhta paljon kuin
on erilaisia ihmisia ja elamankokemuksia. Oireiden monimuotoisuudesta voi kuitenkin
myds havaita, miten paljon yhtalaisyytté traumatisoituneiden eléamaa hairitsevissa oireissa

on.

Dissosiaatiohairidille on psykiatrisissa tautiluokituksissa (ICD-10 ja DSM-IV) olemassa
diagnoosikuvaukset. Dissosiaatiohairioilla tarkoitetaan talldin ihmisen ajatusten, tunteiden
tai tekojen erillisyytta tai irrallisuutta. Tassa yhteydessa kasittelemme nk. rakenteellista
dissosiaatiota, jolla tarkoitetaan tietyn tyyppistd traumaan liittyvaa persoonallisuuden
rakentumisen tapaa. Kun ihminen traumatisoituu, han ei pysty sisdistamaan tapahtunutta
osaksi omaa elamanhistoriaansa. Persoona jakautuu osiin, joista vain jotkut kantavat
traumamuistoja, kun taas toiset osat toimivat taysin niista erilldadn. Tastd nakokulmasta
elamaa hairitsevia oireita aiheuttaa juuri tama systeemin rakenteellinen erillisyys, jota
traumatisoitunut yrittaa pitaa poissa tietoisuudesta. Oireita siis syntyy, kun traumamuistot
ja -tunteet tunkeutuvat traumatisoituneen tajuntaan - dissosioitunut systeemi ikdan kuin
vuotaa. Traumaoireet ovat rakenteellisen dissosiaation nakokulmasta siis yhta kuin
dissosiaatio-oireet. Sellaiset dissosiatiivisiksi katsotut oireet kuten takaumat, poissaolo tai
tunnottomuus ovat vain traumaoireiden jaavuoren huippu. Kasittelemme seuraavassa

trauma- ja dissosiaatio-oireita yhteydessa teoriaan rakenteellisesta dissosiaatiosta.

Trauma vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn laajasti. Olemme koonneet monenlaisia oireita
ja oireidenhallintakeinoja sivustollemme ja tdydenndmme mielellamme oirekuvastoa

uusilla teksteilla. Otamme mielihyvin vastaan myos laajempia kirjoituksia dissoeldmasta

Kokemuskirjastoomme.
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TRAUMAOIREET JA PERSOONAN
RAKENTEELLINEN DISSOSIAATIO

Traumatisoituneet ihmiset oireilevat monin eri tavoin: fyysisesti, psyykkisesti, tunne-elaman
ja ihmissuhteiden tasoilla. Joku nime&a oireensa takaumiksi, joku puhuu triggerditymisesta.
Yksi puhuu traumaoireista ja toinen dissosiaatio-oireista. Traumalla tarkoitetaan yksilossa
syntyvaa ja ilmenevadd emotionaalista vauriota, joka syntyy silloin, kun ihminen kohtaa
ylitsepddsemattoman tilanteen tai tapahtuman tai eldd turvattomassa tai vakivaltaisessa
kasvuymparistossa. Tallaisessa traumatisoivassa tilanteessa syntyvéa emotionaalinen vaurio
reaalistuu tietynlaisena persoonallisuuden rakenteena: persoonallisuus rakentuu siten, etta
persoonallisuuden osat jaavat toisistaan erillisiksi. Kukin osa jaa kantamaan tiettya tunnetta
tai toimintaa, ja traumatisoitumisen seurauksena persoonallisuus siis jakautuu osiin. Tata
tilaa kutsutaan persoonan rakenteelliseksi dissosiaatioksi, josta voidaan puhua myds
traumaperaisena dissosiaatiohairiona. (Ks. Huttunen 2017; Leikola 2014: 24-26, 47-56;
Peltoniemi 2017.)

On haasteellista, ettd termi dissosiaatio voidaan kasittdd monin eri tavoin myds
psykiatrisessa kontekstissa. Tassa kirjoituksessa dissosiaatiohairiolla tai disso-oireilla ei
tarkoiteta pelkkia "poissaolokokemuksia" todellisuudesta, vaan esitetdan, ettda kaikki
monenkirjavat traumaoireet johtuvat persoonallisuuden dissosioituneiden osien
keskinaisesta yhteydettomyydesta. Dissosiaatio on siis integraation vastakohta: kun ihminen
ei pysty integroimaan kokemusta osaksi omaa elédmaansa ja kokemusmaailmaansa, se
dissosioituu eli jaa erillisen persoonallisuudenosan kannettavaksi. Silloin kun puhutaan

persoonallisuuden osista, puhutaan rakenteellisesta dissosiaatiosta.


http://www.disso.fi/tietoa_traumasta_ja_dissosiaatiosta/traumatisoituminen/persoonan-rakenteellisesta-dissosiaatiosta/
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Rakenteellisessa dissosiaatiossa traumaa kantavia osia kutsutaan emotionaalisiksi
persoonallisuuden osiksi (EP eli emotional part of personality), joita normaalielamaa elava
persoonallisuudenosa (ANP eli apparently normal part of personality) ei valttamatta pysty
pitdémaan kokonaan poissa tietoisuudesta. EP-osat tunkeutuvat arkielamaan nayttaytyen
mita erilaisimpina oireina: keskittymiskyvyttdmyytend, hajamielisyytena, muistikatkoina,
rippuvuuksina, paniikkina, sydmishairiding, kipuina, epaluottamuksena, tunnottomuutena,
aistiharhoina, masennuksena, uupumuksena. Joidenkin naista oireista voi katsoa olevan
ehka pikemminkin ANP:n selviytymiskeinoja pitda EP poissa, toisin sanoen

selviytymiskeinoja elaa rakenteellisen dissosiaation kanssa.

EP:t voivat vaihtelevassa maarin aktivoitua eli tulla esille kertomaan esimerkiksi joistakin
menneisyyden tarkeistd asioista, kokemuksista tai oloista. Joskus EP aktivoituu niin
voimakkaasti, ettd se syrjayttaa kaytannossa ANP:n taysin. Talléin ANP sammuu ja katoaa
paikalta, minka ihminen voi jalkikateen kokea katkoksena tai ajan menetyksena. Tallaista
tilaa, jossa EP ottaa ikdan kuin tayden vallan, voidaan kutsua psykoosiksi. Siind ihminen
kokee tatda maailmaa niin paljon menneisyydestaan kasin, ettd hanen ei oikein voi sanoa

olevan ja elavan tamanhetkisessa todellisuudessa.

On oikeastaan hyva asia, ettei ANP onnistu sulkemaan kaikkia EP-osia ja niiden
kokemuksia tietoisuudesta, koska muuten ei olisi mahdollista saada tietoa menneests,
toipua ja alkaa integroida eléaméntarinaa omakseen. Monenlaiset oireet ovat EP-osien
kertomaa tarinaa, joiden hyvaksyminen, hoitaminen, ymmartaminen ja kuulluksi tuleminen
ovat toipumisen ja vakautumisen peruskallio. Oireisiin voisi suhtautua tarinoina, joiden
juoni on monimutkainen ja jotka vaativat terapeuttista tydskentelyd ja yhteistyota

tullakseen ymmarretyksi. Ymmarryksen myota oireet helpottavat.

Dissosiaatio-oireita on niin monenlaisia, ettd oirekuvausten perusteella on mahdollista
saada hyvin monenlaisia psykiatrisia diagnooseja. Oirekuva voi sopia esimerkiksi
kaksisuuntaisen mielialahairion, epavakaan persoonallisuuden, masennuksen,
skitsofrenian, paihderiippuvuuden, sydmishdirion, ahdistuneisuushéirion,
paniikkikohtausten, pakko-oireisten hairididen tai tarkkaavaisuudenhairion diagnoosiin.
Keskittymalla oireisiin psykiatria kompastuu harmillisen usein siihen, ettei ihmisen
elamanhistoriaa ja traumaa tunnisteta tai huomioida. Hedelmallisempi [ahtokohta olisi
pohtia kaikenlaista traumatisoitumista yhdistavia piirteita, esimerkiksi traumaan liittyvia
fysiologisia, neuro-, evoluutio- ja kehitysbiologisia ilmidita seka sosiaalisen ympariston ja
muiden ymparoivien elinolojen vaikutusta (Leikola 2014).



Traumatisoitunut tarvitsee ehdottomasti apua, ja oikean diagnoosin saaminen auttaa
ainakin vaaraa enemman. Toipuminen ei ole kuitenkaan koskaan diagnoosien varassa,
vaan myos omissa kdsissémme, asenteissamme, uskomuksissamme, luovissa

keksinnbissdmme - ja mitd suurimmassa maarin vertaisuudessa!

Mai Peltoniemi Anssi Leikola
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MILLAISTA ON ELAMA
DISSOSIAATION KANSSA?

Siind vasta mielenkiintoinen kysymys. Minulle dissoelémé on “normaalia elamé&a”,
minulla kun ei ole kokemusta eldmésta ilman dissosiaatiohdiriota.

Miné& haluan olla normaali. Se on aina ollut minulle tirkeda. En ole koskaan kokenut
itsedni sairaaksi, mutta jo lapsena tajusin, ettd muut eivat puhu ja koe itseddn me
muodossa. Opin salaamaan minuuteni monimuotoisuutta. Minulle normaali tuntui
epdnormaalilta, aina jos joku sai tietdd. Joten minulle on ollut tirkeda aina esittaa

normaalia.

Dissosiaatiohairidisten on tyypillisesti vaikea hahmottaa, mika on traumaoireilua ja mika
ns. normaalia elédmaad. Oma eletty elamad on kuitenkin oma kokemus normaalista.
Traumatisoitumisen yhteydessd kosketus omaan elamaan kokonaisuutena katkeaa.
Toipuminen eli menneiden tapahtumien ja ylivoimaisten kokemusten liittdminen
uudelleen osaksi omaa elédmantarinaa on pitkd prosessi: pitdd opetella uudestaan - tai
ensimmaista kertaa -, mikd on normaalia ja mika ei. Moni dissoeldamaan kuuluva arkinen

asia voi kuulostaa jonkun mielesta hyvinkin epanormaalilta ja painvastoin.

Dissosiaatiohéiriossa sisdinen ja ulkoinen maailma eivat aina toimi samantahtisesti.
Traumatisoituneet kokevat usein voimakasta ulkopuolisuuden tunnetta, eivatka voi luottaa
oikein mihinkdan tai keneenkaan. Ulkoisesti elama voi nayttda hyvinkin jarjestelmalliselta,
ja dissosiaatiohéiriotd on usein vaikea havaita ulospain. EIdma saattaa jakautua toimivaan
ja suorittavaan perusarkeen, jossa toimintakyky on ldhes taydellinen tai ainakin sellainen,
ettei ulkopuolinen havaitse minkdan olevan vialla. Toisaalta vastapainona on taysi kaaos,
kun mielen sisalle lukitut tunnepuolen EP-osat nousevat esille. Usein voi kayda niinkin,
ettd kun henkil6 yrittda puhua laheisilleen oireista, hanta pyydetaan unohtamaan kaikki ja

jatkamaan normaalia eldamaa. Tama on omiaan lisdamaan sisaista kaaosta.



Mielensisdinen vaihtelu “minuuksien” viélilla, kertoo kuormittavasta ja stressaavasta
tilanteesta. Kun ahdistus kasvaa alan pakonomaisesti pomppia olotilasta toiseen
usein hyvinkin nopealla tahdilla. Olen kymmenta erimieltd keskendan ja ne kaikki
tuntuu minulta, mutta yksikdén ei ole mina. Mind voin haluta pois tilanteesta ja
mikédéan ei tunnu missaén, samalla kun joku minussa on intsina ja haluaa puhua, joku
estdd ja vihaa ja syyttda toista naiiviudesta ja typeryydests, jolloin joku itkee ja
suree, jota joku haukkuu raukka paskaksi, jota ilman meillé olisi kaikki hyvin. Johon
joku kommentoi, ettd meilldhdn onkin, itehdn aiheutettiin kaikki paska ja tata
kaikkea seuraa sivusta joku muka aikuinen rauhassa.

Tama hérdelli on minulle nykydan melko hyvin tunnistettavaa ja hyvédksyn sen. Teen
mielensisdisia sopimuksia ja neuvottelemme yhdessd jonkinlaista yhteista
mielipidettd asioihin. Jotkut osallistuvat paremmin ja sietdvat toisiaan toisia
paremmin. Mieleni rauhoittuu, kun kaikki saavat tilaa sanoa oman mielipiteenséa ja
kaikki tuntevat tulevansa kuulluiksi ja hyvéaksytyiksi.

Dissoelamasta puuttuu usein omien oireiden ennakointi. Erityisen tyypillistd tdma on
stressaavina aikoina ja isompien elamanmullistusten osuessa kohdalle. Ei voi valttamatta
tietdd, herdaakd aamulla syvdaan masennukseen, hersyvaan iloon vai kiukkuisena,
pelokkaana ja paa taynna itsetuhoisia yllykkeita. Koska tahansa voi tulla yllattava
traumalaukaisija, , joka laukaisee traumamuiston ja lamaannuttaa kaiken.
Toisaalta tieto olotilojen nopeista vaihteluista voi olla myds darimmaisen helpottavaa,
koska karsimys ei jatku ikuisesti. Kaikki voi olla hetken paasta toisin. Jos oppii tuntemaan
omia triggereitdan, naihin vaihteluihin on mahdollista vaikuttaa erilaisilla keinoilla.

Normaalisti ihminen reagoi kasilla olevaan tilanteeseen asianmukaisella ja sopivalla
tavalla ja tunnevoimakkuudella. Dissosiaatiohairidisella valiton reaktio voi olla myos
reagoimattomuus, epatodellisuuden tuntu tai irrallisuuden kokemus. Tunteet eivat talloin
paase esille, vaan "menevat piiloon”. Dissosiaatio voi siis toisin sanoen olla erddnlainen
aikalisa, mahdollisuus ottaa itselleen harkinta-aikaa ennen reaktiota - joskus jopa useita
paivia. Tallaista aikalisdad voi oppia hydédyntamaan ja saada nain lisdaikaa ennen olotilan
romahdusta. Kun tunnereaktio lopulta tulee, se voi olla niin suuri, ettd se lamaannuttaa

toimintakyvyn joksikin aikaa kokonaan.



Monenlaisten elamaa hairitsevien oireiden lisdksi dissosiaatiossa on myds positiivisia
puolia. Alun perin se on mahdollistanut koko eldméan jatkumisen traumaattisesta
tapahtumasta riippumatta. Kun oivaltaa ja hyvaksyy traumatisoitumisen vaikuttaneen
eldaméansd ja minuuteen, on toipumisen matka mielenkiintoinen, jopa seikkailu.

Itsetuntemus lisdantyy ja mahdollisuus rakentaa identiteettidan uudelleen alusta alkaa.

Sisdisen ymmarryksen lisdantyessa ymmartaa myods muita ihmisia paremmin. Vaikeissa
olosuhteissa kasvaneen ihmisen ulkoista maailmaa tarkkailevat tuntosarvet voivat olla
herkat ja valppaat: hdnessa voi olla suurta herkkyyttd havainnoida ymparoivaa tilaa ja sen

tunnelmaa sekd muiden ihmisten tunnetiloja.

Mikd mind olen? Kuka mind olen? Kaikkea ja en mitddn. Olen aina mukautunut,
muuntunut muiden mukaan. Olen oppinut lukemaan, mitd minulta odotetaan, ja
sellaiseksi olen itseni luonut ja rakentanut joka paikassa, jokaisen ihmisen kohdalla

yhé& uudestaan. Siksi ei ole minua ja on monta minaa.

Dissosiaation takia olen myds tarvittaessa “kameleonttimainen”: Osaan olla
hyvinkin luontevan oloisesti vdhdn ymparistéssd kuin ympaéristésséd ja minussa on
my@és ihan aidosti erilaisia ajatus- ja toimintatapoja.

Dissosiaatiohairidisilla on usein kykyd myos hetkessa elamiseen ja lapsenomaiseen
innostumiseen. Ylivoimaisesta tehokkuudesta on koettu olevan myoés hyotya ja iloa, tosin
seurauksena voi olla uupumus, jos toiminta jatkuu pitkdan. Hyodyllisté on myds kyky
paastd tarvittaessa kehon ulkopuolelle, jolloin esimerkiksi ei tarvitse puudutusta
hammaslaékarissa tai pienissa kirurgisissa toimenpiteissa - voi saada hetken tauon
kiputiloista, padasee kauemmas stressaavissa tilanteissa tai pystyy siirtymaan itsensa
ylapuolelle tai vierelle: istahdan itseni viereen vuoteeni reunalle ja nukahdan.



TRAUMAOIREET JA NIIDEN
DIAGNOSOINTI

Ensisijaisesti dissosiaatiohdirié on elamé&sséni krooninen kuormitustekija, joka taytyy
ottaa huomioon jokaisella eliménalueella. Uuvun hyvin helposti, saan somaattisia
oireita, ja reagoin rajusti traumatriggereihin. Kun kuormitusta tulee liikaa, minussa
aktivoituvat ne osat, jotka kaikkein vahiten pystyvéat pitdmaan tasapainoa ylla, joten

mielialani heittelee, kdyttdydyn epévakaasti ja vointini huononee nopeasti.

Trauma- ja dissosiaatio-oireita on joskus vaikea nimet3, koska eldama dissosiaation kanssa
voi oikeastaan olla yhta oirekirjoa ja hyppelya asiasta toiseen. Joskus taas jokin oire tuntuu
hetken, mutta katoaa saman tien. Tall6in voi herata epaily siitd, onko koettu totta vai vain
unta tai kuvitelmaa. Onko koko eldma oiretta vai jotain asiaan kuuluvaa? Minkalaista
normaalin elaman kuuluisi olla? Minkalaista on elama ilman dissosiaatiota? Onko jokin
tietty tunne, kuten tarvitsevuus, vain dissosiaation oire, josta haluaisi paasta eroon, vai

normaali tunne, jonka pitaisi antaa olla olemassa ja jota voisi kuunnella?

Osien vaihtuminen tuntuu siltd, ettd yhtidkkid joku tunne ottaa vallan, vaikkei mitdén
jarkevaa syyta sille ole. Toisaalta se ndkyy myés siiné, etta toissé tybaikana on taysin
toimintakykyinen ja hoitaa tyot taysilla, vaikka téihin mennessa tai sieltd lahtiessa
olisi lamaannuttava ahdistus pdalla. Vaihtelua dérilaidasta toiseen alle sekunnissa.

Moninaisten oireiden eritteleminen oirekategorioiksi on vaikeaa. Olemme koonneet
monisteen lopussa olevaan kuvioon erilaisia oireita ja hyvéksi havaittuja apukeinoja eri
tilanteisiin. On kuitenkin tarkedd muistaa, ettad kaikki apukeinot eivat sovellu kaikille. Niita

kannattaa siis kokeilla varovaisesti ja itsedan kuunnellen.

Traumaoireisiin voi kuulua ldhes mita tahansa fyysisia, psyykkisid, sosiaalisia tai
tunteidensaatelyyn liittyvia oireita. Kasittelemme alla oireita seuraavassa jarjestyksessa:
somatoformiset oireet, vaikeudet ihmissuhteissa, tunteet ja tunteettomuus,
vireydensdatelyn ongelmat, riippuvuus- ja itsetuhokadyttdytyminen sekd ongelmat

ajantajussa, takaumat ja osien vuoropuhelu.



Oireet voisi luonnollisesti luokitella toisinkin, ja monessa kohtaa oireet menevat myods
paallekkain toistensa kanssa. Nama ovat syita siihen, miksi traumaoireet sekoitetaan usein
muihin mielenterveyden hairidihin. Dissosiaatiohairid voi olla ikdan kuin useiden
mielenterveysongelmien yhdistelm4, ja aivan erilaiset ja jopa toisilleen vastakkaiset oireet
voivat vaihdella hyvinkin tiheasti.

Ensimmaisen oireen poistuttua jokin uusi tulee esille. Tama voi olla hyvin hammentavaa
myo6s hoitaville tahoille, jos heilld ei ole taustatietoa traumatisoitumisesta ja
dissosiaatiohairiosta. Traumaa ymmartamattomille dissosiaatiohdiridiset ovat helposti niita

hankalia potilaita, joiden kohdalla oireenmukainen (ldake)hoito ei tuota toivottuja tuloksia.

Meiltd on yhdistyksessa usein kysytty diagnoosista: miten dissosiaatiohairio
diagnosoidaan ja miten voisin saada selville, mikd minua itseani tai laheistani vaivaa.
Oikea diagnoosi ja vahvistettu tieto dissosiaatiosta usein helpottavat ja nopeuttavat
toipumista. Jotkut ihmiset ovat lukeneet traumakirjallisuutta ja |dytdneet
dissosiaatiohéirion kuvauksista itsensa. Oikean diagnoosin saaminen on talla hetkella
hyvin vaikeaa, eikd dissosiaatiohdirion moninaisuuden tunnistamiselle ole olemassa
kattavaa luokitusta. Oikeaa diagnoosia tarkedmpaa olisi 10ytdd ammattilainen, jonka
kanssa kokee tulevansa ymmarretyksi ja jonka avulla alkaa vahitellen ymmartaa itse
itseaan.

Monesti dissosiaatiohéiridiselld on takana useita erilaisia tehottomia hoitojaksoja,
virheellisid diagnooseja, ohittamista ja kaikkien mahdollisten hoitokeinojen kokeilua. On
hoidettu oiretta, ei syyta sen takana. Oireenkin hoito on saattanut jadda vajaaksi. Ladkkeet

eivat ole tehonneet lainkaan tai ovat tehonneet vaihtelevalla menestyksella.

Olen ollut yli seitseman vuotta maéraaikaisella tySkyvyttomyyseldkkeelld, joka alkoi
burnoutista ja psykoottistasoisesta masennuksesta. Minua on hoidettu koko ajan
masennuspotilaana, ja liitinndisdiagnooseja ovat mm. PTSD, unihéirié, syémishéirié
ja mielialan aaltoiluhéirié. Ainoastaan psykoterapeuttini on reagoinut oirekuvani
dissosiatiivisuuteen, ja integroiva traumaterapia onkin ollut parasta koskaan
saamaani hoitoa.

Vanhojen kokemusten vuoksi hoitaviin tahoihin luottaminen voi olla vaikeaa. Jossakin
vaiheessa traumatisoitunut henkild voi menettda kokonaan uskonsa hoitaviin tahoihin ja
paattdd parjatd omillaan. Osa 16ytdd myohemmin jonkinlaisen toimivan terapiamuodon
itselleen ja tulee nahdyksi ja kuulluksi, mutta valitettavan moni on edelleen vailla apua.
Toisaalta osa traumatisoituneista on nahnyt kaikenlaisen luovan toiminnan sekd muiden
itsehoitokeinojen auttavan niin paljon, ettei tédssa hetkessa enaa koe tarvitsevansakaan

muuta apua.



Monet paattavat jatkaa elamaa niin kuin minkaanlaisia ongelmia ei olisikaan. He voivat
eldd vuosia toiminnallisena, tosin tunnemaailmaansa kaventaen, kunnes esimerkiksi
fyysinen sairastuminen tai omien lasten syntyma nostaa voimakkaina takaumina kaiken

pintaan ja vointi romahtaa nopeasti.

Elaméni on ollut kovaa selviytymistad lapsuudesta ldhtien. 30 vuotta sitten tyttadreni
syntymén jélkeen alkoi kaikkea palautua mieleen eikd kukaan osannut auttaa tai
ymmadrtéanyt. Oli kuin kaiken eldmén ja ihmisten vélilla olisi lasinen terdsmuuri etten
tavoita ketdan, puhun mutta kaikki katsovat kuin olisin ulkoavaruudesta ja maaréttiin
ladkkeitd ei niistd ollut apua sekoittivat p&ani vain pahemmin, unettomuus,
pelkotilat ym. lisdédntyivat. Sinnittelin jotenkin eldmésséd eteenpdin en edes muista
kaikkea miten selvisin ja mita tapahtui, pakko oli vain jaksaa tyttdren takia ettd hén

saisi paremman eldméan kuin mina.

Elin lasteni syntymaa edeltavét 6 vuotta toiminnallisesti ja suorittaen, kunnes omien
lasten syntyméa alkoi nostaa takaumia pintaan. Takanani oli tdtd ennen useita
hoitokontakteja ja minua oli hoidettu tadysin vaarélld diagnoosilla, traumataustani
kokonaan mitidtéiden. Turhauduin siihen lddkkeiden syémiseen ja
ndkyméttomyyteen, kun minua ei haluttu kuulla. Pd&tin, ettd annetaan sitten olla.
Kuusi vuotta meni ihan hyvin. Sitten sain kaksi lasta kahden vuoden siséllad ja oloni
muuttui entistd sumuisemmaksi ja tunnepuolet alkoivat tulla lasten reaktioiden
kautta esille. Minua oli lapsena rangaistu itkemisestd, joten lapsen itku sai minussa
aikaan kauhureaktion ja lamaannuksen. Lopulta ymmérsin hakeutua

traumapsykoterapiaan, jotta en siirtdisi omia traumojani lapsilleni.

Traumalla on piiloutuva luonne. On mahdollista, ettei henkild muista tai pysty nimeamaan
mitdan traumaattisia tapahtumia lapsuudestaan. Trauma katkeytyy ja voi syntya
vuorovaikutussuhteissa ilman yksittdisia traumaattisia kokemuksia. Trauman
tunnistamiseen paras polku on l|ahted liikkeelle oireista, niiden hoitamisesta ja sen
ymmartamisesta, mista oireet syntyvat. Dissosiaatio-oireita ja traumatisoitumista varten on

kehitetty myo6s arviointitutkimuksia ja mittareita.


http://www.disso.fi/tietoa_traumasta_ja_dissosiaatiosta/traumatisoituminen-tietoa_traumasta_ja_dissosiaatiosta/tietoisuutta-pakeneva-trauma-yksilon-ja-yhteiskunnan-haasteena/
http://www.disso.fi/tietoa_traumasta_ja_dissosiaatiosta/traumatisoituminen-tietoa_traumasta_ja_dissosiaatiosta/tietoisuutta-pakeneva-trauma-yksilon-ja-yhteiskunnan-haasteena/

SOMATOFORMISET OIREET

Itselleni on tullut kipukohtauksia jotka on liittyneet menneeseen aikaan. Paljaan
vatsan silittely ja tdman hetkisen ajan kertominen on auttanut. Yleensa puolisoni on
tehnyt sen.

Traumaan liittyy usein fyysisia tai fysiologisia oireita, joille ei tunnu I6ytyvan mitaan erillista
syytd. Somatoformisilla oireilla tarkoitetaan tallaisia mielenterveyden hairididen
yhteydessa esiintyviad kipuja tai fyysista oireilua. Samoja oireita voi luonnollisesti esiintya
myds ilman traumataustaa.

[Traumatakaumassa] olo on kuitenkin tokkurainen, pahoinvoiva ja vésynyt,
kehollisesti yksinkertaisesti epdmukava. Tallainen inhottava, epdmukava olo saattaa
kestdd kehossa jopa vuorokauden, vaikka tajuankin olevani nyt taas tdssd ja
turvassa. Ymmadrrén ettd se tilanne meni jo, ehkd vuosiakin sitten. Mutta silti
huimaa, oksettaa, vasyttda, keskittymiskyky on huono, olo on é&rtynyt, kiihtynyt ja
levoton ja paradoksaalisesti samaan aikaan erittdin voimaton. Minulla on myés
paljon erilaisia, hyvin epdmaéaréisia sarkyja ja kipuja.

lhminen on sekéd kehollinen ettéd mielellinen olento, ja naiden kahden irrottaminen
toisistaan tekee vakivaltaa traumatisoituneen ihmisen kokemuksille ja tuntemuksille.
Esimerkiksi tie omien tunteiden tunnistamiseen voi terapiassa kulkea kehollisten
tuntemusten havainnoinnin ja tunnistamisen kautta. Viime kadessa kaikki
tuntemuksemme, niin aistien valittamat tuntemukset ulkoisesta maailmasta kuin
mielessamme kulkevat ajatukset ja tunteet, liittyvat aivojen fysiologiaan, hermostoon ja

hermoverkostoihin seka hermosolujen valilla kulkeviin séhkékemiallisiin impulsseihin.

Olen vasta vuosien terapian jalkeen alkanut ymmartaa, ettad valilla l1dahes krooninen
migreeni on traumaoire, joka kertoo siitd, ettad sisadllani asuu vakavasta ylivireydesta
karsivé pikkulapsi. Migreeni on ainut keino hédnelle kertoa olemassaolostaan ja
vaikeasta tilanteestaan. Taméan tavoittaminen, mielikuvat, empatia ja lapsuuden
ympdriston ylivoimaisuuden kéasittaminen ovat helpottaneet suuresti
migreenioireita.

Minulla on ollut aina tuntopuutoksia eri puolilla kehoani. Olen saanut valtaosan
tunnosta takaisin aloitettuani traumapsykoterapian. Hajuaistini ja makuaistini
katosivat kokonaan, kun esikoiseni syntyi. En ole vield saanut niitd takaisin, tosin
vélilld nuo saattavat palautua muutamaksi tunniksi ja ovat silloin todella yliherkkia,
kunnes katoavat taas kokonaan. llmeisesti lapsen syntymd alkoi nostaa

traumamuistoja pintaan, jolloin joku tiedostamaton osa minussa pdatti sulkea nuo

aistit toiminnasta.



ONGELMAT IHMISSUHTEISSA - OMAT JA MUIDEN
RAJAT, KONFLIKTIT JA ERISTAYTYMINEN

Traumatisoituneen ihmisen lapsuuden ymparistd on vaatinut koko ajan varuillaan
olemista, pahimman pelkdamista ja vaaran tunnistamista. Monella traumatisoituneella on
jatkuvasti paassaan kaikenlaisia aistimuksia valittavat tuntosarvet. Niillé tutkitaan, mita
muut ajattelevat ja miten pitaisi olla, ettd on oikeanlainen. Traumatisoitunut etsii ja ennakoi
vaaraa ja uhkaa, ja helposti kdy niin, ettda han loytaakin sitd koko ajan ihmisten ilmeist3,
eleistd ja sanoista. Todellisuutta tulkitaan menneisyyden traumalasien lapi, eika
menneisyydessa ollut mahdollista olla turvassa. Tama tulkitseminen johtaa helposti
eristaytymiseen ja ihmissuhteista vetaytymiseen, mika lopulta karkottaa muut ihmiset vain

kauemmaksi.

Mikd mind olen? Kuka minéd olen? Kaikkea ja en mitddn. Olen aina mukautunut,
muuntunut muiden mukaan. Olen oppinut lukemaan, mitd minulta odotetaan, ja
sellaiseksi olen itseni luonut ja rakentanut joka paikassa, jokaisen ihmisen kohdalla
yhéd uudestaan. Siksi ei ole minua ja on monta minda. Joista jokaisella omat
muistonsa, omat tapansa. Minun on ollut vaikeaa yhdistda ystéaviani, koska en ole
tiennyt miten silloin olisin ollut. Olen ollut jokaiselle erilainen. Minun on ollut
helppoa jattda ihmiset taakse, koska se mind, joka heille on luotu on vain unohdettu.

Siksi en ole juurikaan tuntenut ikdvaa. Minussa ei ole ollut sitd, joka ikavéi.

Vaaran ja uhan tunnistamisen normaalit taidot ovat saattaneet traumatisoitumisen vuoksi
vaaristya niin, ettemme tunnista ihmisia, jotka ovat meille turvallisia tai vaarallisia. Koska
omat rajat on joskus ylitetty, niin kdy helposti uudestaan - missd mina lopun ja joku toinen
ihminen alkaa? Ylimukautuminen ja kameleontin elédma on dissosioituneen persoonan
erityistaito, joka on lapsuudessa palvellut turvassa pysymisen tehtavaa. Aikuisena sen ja
kaikkien muidenkin automatisoituneiden toimintamallien muuttaminen on mahdollista,

vaan ei ihan helppoa.

Minun on vaikeaa tunnistaa niin fyysisia kuin psyykkisid rajojani. Saatan tulla liiankin
léhelle toisia ja toisessa olotilassa en siedd ketdédn ihollani. Kehoni suhteen olen
tietyissad olo tiloissa ollut tdysin vélinpitimétén, en ole kunnioittanut omaa tilaani,
kehoni on ollut kaikkien kdytéssd, muiden omaisuutta. Mitd en sieda. Ja toisaalta

kaipaan lapsen tasolla ldhelle, syliin, turvaan.



Rajojen tunnistamista olen opetellut erilaisin ldheisyys harjoituksin. Toista
ldhestymélla ja itse kohti tuloa ja rajaamista harjoittelemalla. Terapiassa on piirretty
kehon rajoja ja turvallisia kehon alueita. Harjoiteltu kosketuksen sietdmisté
turvallisella tasaisella tavalla itse ja yhdessd. Painopeitto auttaa kehon rajojen
tunnistamista ja tasaa ylivireystilaa.

Traumatisoituneilla on usein harmillisen paljon haasteita ja ongelmia ihmissuhteissa.
Ihmissuhdeongelmat liittyvat siihen, ettei kokemusta turvallisista ja luotettavista
ihmissuhteista ole riittavasti. Ei ole yksinkertaisesti voinut eldmassdan opetella, miten
normaalit suhteet toimivat, miten ollaan omaa mielta ja joskus myds eri mieltd, kuullaan,
tullaan kuulluksi, pyydetdan ja annetaan anteeksi ja jatketaan elédmaa rinnakkain. Uudet
ihmissuhdetaidot vaativatkin suurta aktiivisuutta ja oman osuuden tutkimista, jotta
ihmissuhteiden laatu voi alkaa parantua ja on mahdollista saada korvaavia kokemuksia.
Ihmiset ovat meitd satuttaneet. Ehka ihmiset ovat siis niitd suurimpia traumatriggereita?

Taytyy uskaltaa ottaa riskeja, valilla onnistua ja epaonnistua.

Pohjimmiltaan ihmissuhdevaikeuksissa on kysymys luottamuksesta, joka on rikottu tai
lahes tuhoutunut. Turvattomuuden uhan arviointi ja sen ennakointi ymparistossa liittyy
elimiston ylivireystilaan (ks. lukua Vireystilan saately). Sympaattinen hermosto asettuu
taistele-pakene-tilaan. Ajattelu ei sammu, mutta vaaristyy vanhaksi todellisuudeksi ja

vanhoiksi uskomuksiksi suhteessa ihmisiin.

Traumaterapiassa pyritddn saavuttamaan vakautumisen tila, joka tarkoittaa, ettd oma
vireystila pysyisi normaalitilanteessa sietoikkunassa. Talldin ihminen on toimintakykyinen
ja pystyy ajattelemaan ja tulkitsemaan ymparistoa aikuisen ihmisen tavoin. Jos omaa
reagointitapaansa haluaa lahted muuttamaan, on oleellista, etta itse havahtuu omaan
toimintaansa eri tilanteissa ja lahtee etsimaan muutosta. Aluksi on rakennettava uusi
toimintamalli, jotta pystyy toimimaan ennen kuin automaattinen puolustusreaktio
kytkeytyy paalle. Puolustusreaktio voi olla esimerkiksi hyokkdaaminen, johon
loukkaantuminen ja uhatuksi tulemisen kokemus johtaa. Riidan ja konfliktin pelko voi

johtaa my0s valttelyyn ja eristdytymiseen tai muiden mielipiteeseen mukautumiseen.

Omien ajattelu- ja toimintatapojen muuttamisessa tarvitaan peilausta siita, mika (ja kuka)
on turvallista. Traumatisoituneen taytyy alkaa ajatella kokonaan uudella tavalla: on hyvin
todennakdista, etteivat vaara ja hyokkdys kohdistu itseen ihmisend, eivatka ne
todennakoisesti ole edes totta téssa hetkessd. Uudessa toimintamallissa pitéa alkaa
tarkistaa todellisuutta! Pitda kysya, tarkoititko nyt ndin sanomalla, ettd olen tyhma?
Anteeksi, pakko kysya, tarkoitatko, ettd minulle tarked ihminen on mielestasi
ammattitaidoton? Tarkoitatko, ettéd olen valehtelija? Jos ei kysy, on omien - yleensa

virheellisten - tulkintojensa armoilla ja reagoi ja toimii niiden mukaan.



Ajattelu- ja toimintatapoja voi tutkia turvallisten ihmisten kanssa. Niista voi oppia ja jopa
itsekin nauraa hulluille tulkinnoilleen, palata tdhan vuoteen ja uuteen todellisuuteen.
Todellisuuteen voi maadoittua myos muilla keinoilla: voi pitda vaikkapa kivea taskussa
muistuttamassa tastd hetkestd ja siitd, mitd tapahtuu. Ymparoivassa todellisuudessa voi
ajatella, ettd ihmiset paadsaantdisesti haluavat toisilleen hyvda. Koska hermosto on
nopeampi kuin aivot, on ddrimmaisen hieno taito osata pyytad anteeksi. Sitdkdan moni
ihminen ei aina osaa.

Oireiluni on monimuotoista. Tuntuu, ettd eldméstdni on kadonnut “punainen lanka”.
Suurimmat vaikeudet ovat vuorovaikutukseen liittyvid, jotka né&kyvéat eniten
léheisissd ihmissuhteissa. Toisiin tutustuminen vie paljon aikaa, koska en opi
hahmottamaan muiden persoonallisuutta tai menneisyyttd kovin helposti.

Luottamuksen rakentaminen on myds aikaa vievaa.

Osa kirjoittajista kertoo pelkotiloista tai voimakkaasta vihasta vastakkaista sukupuolta
kohtaan. Parisuhteen solmiminen on voinut olla vaikeaa ja parisuhteessa pysyminen
konstikasta. Joskus pelko voi olla niin voimakasta, ettd on pakko sulkea vieras vastakkaista
sukupuolta oleva henkild, josta ei oikeasti ole mitdédn uhkaa, pois nakdkentastd, jotta

pystyisi olemaan paikalla.

Tulen ryhmé&én, jossa mies- ja naispuolisia jdseniad istumapaikan valinta on vaikeaa,
jos tilaa ei I6ydy naisten ldheltd tulee ongelma kun menen miehen viereen
istumaan. Viélilld en pysty istumaan miesten vieressé muuten kun blokkaamalla

hénet pois vieresténi, jolloin hédnté ei ole minulle olemassakaan.

Kestavds, hyvda ihmissuhdetta en ole koskaan pystynyt luomaan. Kun olen
rakastunut, minusta on tullut mustasukkainen ja olen alkanut monin tavoin oireilla.



TUNTEET JATUNTEETTOMUUS

Usein, kun asiat menevat késityskykyni yli, muutun taysin rauhalliseksi. Analysoin ja
puhun tapahtumista hymyillen, kokemuksista irrallisesti, kerron itsestdni, mutta se
on muurin takana, vailla mitddn tunneyhteyttd. Ei kosketa, ei ole minua vaikka
tiedan, ettd se on minun eldmé&ani.

Useat kirjoittajat kertoivat yhteyden katkeamisesta omiin tunteisiin. Usein tunteettomuus
saattaa liittyd traumaattisesta tapahtumasta kertomiseen tai johonkin muuhun
tiedostettuun tai tiedostamattomaan stressaavaan tilanteeseen. Toisille tunteettomuus on
tavallista arkista eléamaa. Tunteet on eristetty jonnekin tietoisuuden ulkopuolelle, eivatka

ne paase aktivoitumaan kunnolla perusarjessa, vaikka se olisi luonnollista.

Persoonan rakenteellisessa dissosiaatiossa tunteet ovat jaéneet EP-osien (emotional part
of personality) kannettaviksi, siis ulkoisessa elaméssa toimivan ANP:n (apparently normal
part of personality) ulkopuolle. Talldin henkillld ei ole omiin tunteisiinsa sisdista yhteytta.
Valilla EP-osat taas voivat traumatisoivasta tilanteesta muistuttavassa yhteydessa aktivoitua

ja aiheuttaa akillisia ja syvidkin tunnetiloja.

Suru, joka on ylitsevuotavaa, repivdd. Kumpuaa jostakin syvélti. Se kouristuttaa.
Kehoni kramppaa. Tarisen, palelen. Haluan kuolla. Se on itkua. Se on myds
hiljaisuutta. Ei sanoja. Kukaan ei voi ymmartda. Kukaan ei voi auttaa. Siihen kuuluu
nykyddn mydés ymmarrys. Ymmarrys siitd, ettd nuo tapahtumat kuuluvat
menneisyyteen. Suru tarvitsee kantajan. Terapeutin ldsndolon. Fyysisen ldheisyyden.
Sylin. Lohdutuksen. Luvan itked. Luvan olla heikko. Siihen avun olen saanut vain
terapiasta. Terapeutti muistuttaa hengittdamisestd, silloin kuin alivireys tai suru saa
minut tuon unohtamaan. Saa minut haluamaan kuolemaa.

Tunteeton asioiden esittdaminen saattaa hidastaa hoitoon paasya somaattisissa vaivoissa,
kun kovista kivuista kerrotaan irrallaan kivusta ja vailla tunnekontaktia. Kipu voi olla niin
kovaa, ettéd henkild nousee kehonsa ulkopuolelle eikad tunne kipua. Hoitohenkildkunta
luulee helposti, ettei asiakas ole tosissaan. Eras kirjoittaja kertoo tdman johtaneen siihen,
ettd han ei saanut sairaalassa hoitoa. Hanet lahetettiin kotiin hanen kerrottuaan hymyillen,
ettei saa henkeéd ja sattuu. Mydhemmin hanella todettiin keuhkoveritulppa ja kaksi
infarktia. Synnytyksen kaynnistymisen huomaamista vastaavanlaiset dissosiaatio-oireet

ovat vaikeuttaneet useammalla kirjoittajalla.



TUNTEET JATUNTEETTOMUUS

Usein, kun asiat menevat késityskykyni yli, muutun taysin rauhalliseksi. Analysoin ja
puhun tapahtumista hymyillen, kokemuksista irrallisesti, kerron itsestdni, mutta se
on muurin takana, vailla mitddn tunneyhteyttd. Ei kosketa, ei ole minua vaikka
tiedan, ettd se on minun eldmé&ani.

Useat kirjoittajat kertoivat yhteyden katkeamisesta omiin tunteisiin. Usein tunteettomuus
saattaa liittyd traumaattisesta tapahtumasta kertomiseen tai johonkin muuhun
tiedostettuun tai tiedostamattomaan stressaavaan tilanteeseen. Toisille tunteettomuus on
tavallista arkista eléamaa. Tunteet on eristetty jonnekin tietoisuuden ulkopuolelle, eivatka

ne paase aktivoitumaan kunnolla perusarjessa, vaikka se olisi luonnollista.

Persoonan rakenteellisessa dissosiaatiossa tunteet ovat jaéneet EP-osien (emotional part
of personality) kannettaviksi, siis ulkoisessa elaméssa toimivan ANP:n (apparently normal
part of personality) ulkopuolle. Talldin henkillld ei ole omiin tunteisiinsa sisdista yhteytta.
Valilla EP-osat taas voivat traumatisoivasta tilanteesta muistuttavassa yhteydessa aktivoitua

ja aiheuttaa akillisia ja syvidkin tunnetiloja.

Suru, joka on ylitsevuotavaa, repivdd. Kumpuaa jostakin syvélti. Se kouristuttaa.
Kehoni kramppaa. Tarisen, palelen. Haluan kuolla. Se on itkua. Se on myds
hiljaisuutta. Ei sanoja. Kukaan ei voi ymmartda. Kukaan ei voi auttaa. Siihen kuuluu
nykyddn mydés ymmarrys. Ymmarrys siitd, ettd nuo tapahtumat kuuluvat
menneisyyteen. Suru tarvitsee kantajan. Terapeutin ldsndolon. Fyysisen ldheisyyden.
Sylin. Lohdutuksen. Luvan itked. Luvan olla heikko. Siihen avun olen saanut vain
terapiasta. Terapeutti muistuttaa hengittdamisestd, silloin kuin alivireys tai suru saa
minut tuon unohtamaan. Saa minut haluamaan kuolemaa.

Tunteeton asioiden esittdaminen saattaa hidastaa hoitoon paasya somaattisissa vaivoissa,
kun kovista kivuista kerrotaan irrallaan kivusta ja vailla tunnekontaktia. Kipu voi olla niin
kovaa, ettéd henkild nousee kehonsa ulkopuolelle eikad tunne kipua. Hoitohenkildkunta
luulee helposti, ettei asiakas ole tosissaan. Eras kirjoittaja kertoo tdman johtaneen siihen,
ettd han ei saanut sairaalassa hoitoa. Hanet lahetettiin kotiin hanen kerrottuaan hymyillen,
ettei saa henkeéd ja sattuu. Mydhemmin hanella todettiin keuhkoveritulppa ja kaksi
infarktia. Synnytyksen kaynnistymisen huomaamista vastaavanlaiset dissosiaatio-oireet

ovat vaikeuttaneet useammalla kirjoittajalla.



Minulla on ollut kausia, jolloin olen etsinyt turvaa ja lohtua ja mielenrauhaa
meditaation ja joogan keinoin. Taméa on hyva asia, mutta itselldni se meni yli. Léysin
siitd pakokeinon todellisuudesta. LSysin keinon irrota tunteistani ja vaéltin
negatiivisten tunteiden kohtaamista ja kasittelyd, torjuin vihaa maailmaa syleilevalla
rakkaudella. Kuvittelin pdasevéni vihan ylitse sivuuttamalla sen kokonaan. Téhan
hyva palautus on perusarki. Ruokailut, kaupassa kdynnit. Ty6 ja arkihuolet. Liikunta
auttaa pitdmé&adn jalat maassa. Nukkuminen ja hyvd ruoka on tadrkeda
palautumisessa.

Osa kirjoittajista kokee elaménsa olevan suuria tunteita ja niiden kanssa &arilaidasta
toiseen kulkemista. Joiltakin tunteet puuttuvat kokonaan. Vaihtoehtoisesti osa putoaa
tunteettomuuteen ja samalla hetkelld darimmaiseen tunteeseen. Lievien tunteiden ja

tunteiden valimuotojen tunnistaminen on vaikeaa.

Minun on usein vaikea tuntea normaalisti pettymysta, surua tai vihaa. Sen sijaan
ikdvat tapahtumat tuovat usein joko nousuhumalaisen hilpeyden tai kummallisen
turtumuksen. Vaikka ndma tunteet sindnsé eivat ole epdmiellyttévia, niiden mukana
tulee oheisongelmia: kognitiivisten kykyjen heikentyminen, kehotuntemusten

katoaminen, jatkuva unohtelu seké tietenkin taas se lasndolon vaikeutuminen.

Joskus onnistun saamaan kiinni suruntunteesta, esim. musiikin avulla, ja itkem&an
kunnolla, mika ldhes aina helpottaa tilannetta. Usein kuitenkin outo hilpeyden tai
turtumuksen tila “jaa péaalle” ja menetdn jopa tyokykyni.  Tilan omatoiminen
purkaminen on sitd vaikeampaa mitd kauemmin se ehtii kestda. Purkaminen vaatii
my6s melkoisesti itsekuria: hilpeyden tai turtumuksen kadottua jéljelld on vaan
voimakas ahdistus. Taméan ahdistuksen kohtaaminen ja késittely lienee kuitenkin

ainoa tie parantumiseen.

Viha on minulle aina ollut vaikea, ei sallittu tunne. Se on kuitenkin myds
luottamuksen hakua. Vihan sietiminen on terapeuttini edellytys. Viha peittda alleen
muita tunteita. Vihan takana on héped, syyllisyys ja avuttomuus. Viha auttaa
hallitsemaan tilanteita. Vihalla saan valtaa, jota minulla ei ollut. Vihaa olen tuntenut
melko erillisena. Siihen on minun vaikeaa saada yhteyttd muissa tunnetiloissa ja
muistini viha hetkista ei ole vahva. Viha ndkyy minulla Idhinné turvallisissa suhteissa.
Vihan késittelyyn minulla on wreck this book, kirja. Olen purkanut vihaani fyysiselld
tekemiselld. Juoksulla, metsdssd huutamisella, kuusien katkomisella, repimisells,
tekstien polttamisella... Vihani hallintaan tarvitsen vahvaa fyysista purkua.



VIREYSTILAN SAATELY

Alivireys on jatkuvaa fyysistd huonovointisuutta. Vasymys siitd huolimatta, ettd on
nukkunut. Tilassa on vaikeaa ajatella. Olo on sumuinen ja lamaantunut. Kuin joku
sisallani leikkisi kuollutta. Ei oikein voi tehdd mitdédn ja meinaa nukahtaa pystyyn.
Helposti huonovointisuuden tulkitsee niin, ettd onkin nélké ja taytyy syoda.

Ahdistus on minulla merkki tunteiden pyrkimisestd pintaan. Ahdistus on osa
torjuntaa. Se on epamadérdinen tunne kaaos, josta en saa, enkd halua saada otetta.
Se ei ole yksittdinen tunne vaan joku orastava tietoisuus kaikesta siitd minka
kohtaamista pyrin vélttelemaan. Kun ahdistus vyoryy péaélle, helpottaa se yleensa
vahitellen, kun sille antautuu. Olen piirtdnyt tuota ménttid. Kuvaillut sitd
kirjoittamalla. Yrittdnyt mielikuvissa pilkkoa sitd osiin ja jattdnyt sen terapeutin
hoiviin. Nykydan ahdistus minua harvemmin enéa valtaa, koska olen késitellyt sita ja
saanut kiinni siihen liittyvistd tunteista, se on avautunut erilaisiksi peloiksi ja

syyllisyyden ja hdpeén tunteiksi.

Hermostonsa avulla ihminen kytkeytyy seka sisdiseen maailmaansa etté ulkoiseen
todellisuuteen. Lapsuudessaan vakavasti traumatisoituneilla ihmisilla hermoston eri osat
eivat ole turvattomuudesta johtuen oppineet toimimaan yhteistydssa toistensa kanssa.
Turvallisuutta arvioiva autonominen hermosto toimii traumatisoituneella nopeammin kuin
tietoisuus, jolloin reagointi erilaisiin tilanteisiin esimerkiksi suhteessa muihin ihmisiin ei ole

aina tarkoituksenmukaista.

Alivireydessa (lamaannus) ylemmat kognitiot aivan fysiologisestikin sammuvat, kun
parasympaattinen hermosto valmistautuu kuolemanvaaraan ja keho nayttdamaan
kuolleelta. Kun taistelu tai pakeneminen ei ole mahdollista, evoluutio on jarjestanyt viela
yhden mahdollisuuden selviytyd hengissa: peto ei ehkd huomaa liikkumatonta!
Lamaannus voi rakentua selviytymiskeinoksi lapsuudessa, ylivoimaisissa tilanteissa, joissa
alistuminen on ainut mahdollisuus minimoida vahinko. Lamaantuminen traumaoireena on
usein lapsuuden selviytymiskeino, joka muuttuu eldmaa haittaavaksi oireeksi
aikuisuudessa olosuhteiden ja ympariston muututtua. Traumareaktiona esimerkiksi peiton
alle piiloutuminen on aikuisena ehkd epéatarkoituksenmukaista, mutta
traumatodellisuuteen jdaneiden osien mukaan ainut “jarkeva” toimintamalli tai oikeastaan
hermoston automatisoitunut malli, jossa ei jarjelld ole sijaa, koska ylemmantasoiset
kognitiot ovat sammuneet.


http://www.disso.fi/tietoa_traumasta_ja_dissosiaatiosta/kirjoituksia-ammattilaisilta/autonominen-hermosto-ja-turvallisuus/
http://www.disso.fi/tietoa_traumasta_ja_dissosiaatiosta/kirjoituksia-ammattilaisilta/autonominen-hermosto-ja-turvallisuus/

Jatkuva alivireystila voi helposti johtaa eristdytymiseen ja lamaannuksen pitkittymiseen.
Toimivampi hallintakeino alivireytta triggeroivassa tilanteessa olisikin kehon aktivoiminen
ja nykyhetkeen ankkuroiminen. Peitto tai huopa voi olla toisessa tilanteessa hyva turva:
normaalissa vireystilassa sen alla voi “ladata” itseensa liséa turvallisuutta ja tietoisuutta
siitd, ettd tilanteessa ei ole mitdan todellista hataa, pelkotila menee ohi ja olen turvassa
oman peittoni alla. Muuallakin on turvallista, voin liikkua, eikd mitdén pahaa tapahdu.

Alivireys voi olla pitkakestoista, jolloin se dissosiaatio-oireena sekoittuu helposti
masennukseen. Tyhjyyden kokemus, uupumus, ajatusten puute, jahmeys ja toimintakyvyn
lasku voivat tehda eldmastd eristaytynyttd. Eldma kulkee kuin “hidastettu elokuva”.
Alivireys traumamekanismina liittyy tietoisuuden kapeuttamiseen ehkd jo lapsuudessa
ylivoimaiseksi koettujen tilanteiden vuoksi.

Sisdinen rauhoittava puhe, turvaesineet (kivet, korut ja koriste-esineet, jotka
kertovat, ettd nyt on nykyhetki), meditaatiomusiikki tai muu rauhoittava musiikki
sekd kehollinen rentoutus auttavat ahdistukseen. Usein sekin voi auttaa, kun vain
léhtee vékisin ulos ovesta ihmisten pariin ja tapaa ystdvid tai vaikka ihan
tuntemattomia ihmisia. Myéds kirjoittaminen ja olotilojen sanoittaminen sitad kautta
saattaa auttaa. Usein turvaudun kuitenkin erilaisiin pakko-oireisiin rituaaleihin
(asioiden laskeminen, askelkuviot ym.) ahdistuneena. Pidemmaéan pé&élle ne saavat
kuitenkin vain katoamaan kehostaan ja tunteistaan entistd kauemmas. Tosin niista
voi olla apua, jos ei muuten pysty ldhteméaéan ovesta ulos.

Alivireyden vastakohta on ylivireystila, jossa sympaattinen hermosto aktivoituu taistele-
pakene-tilaan. Ylivireystilassa hengitys ja sydéamen syke kiihtyvat, aistit herkistyvat ja
elimistdé valmistautuu pakoon. Monet traumatisoituneet elavat jatkuvassa jannityksen
tilassa. Jokin traumasta muistuttava arsyke voi johtaa tukalaan ja ahdistavaan olotilaan,

josta on vaikea paasta pois ja jota on mahdoton ymmartaa ja sanoittaa.

Yksi oireistani on ahdistus ja huolet ja niistd murehtiminen. Minua on auttanut
"huolivartti" eli pdivdssd on 15 minuuttia tarkoitettu vain murehtimiseen. Mielelldan
kannattaa kuuntelijaksi ottaa puoliso tai ystéva, jolla on hiukan perspektiivid asioihin
mutta joka ei tuomitse. Huolivartin voi kylld pitdd myés "huolinukelle”, jolle vaikka
aamuisin tai iltaisin voi aina kertoa huolet ja murheet.  Joskus pahimman
mahdollisen ajattelu eli "worst case scenarion" ajatteleminen auttaa. Mita jos taméan
ajatuksen pahin mahdollinen tilanne tapahtuisi? Asian realisointi on auttanut itseéni
saamaan perspektiivid asioihin, mikd on OIKEASTI mahdollista ja miké ei. Ja mista

se syvin pelko johtuu?



Huolien ja murheiden "irtipddstdminen" myés konkreettisesti voi auttaa. Kirjoita
huoli tai murhe tai niistd aiheutuva pelko paperille ja sitten tuhoa tai polta paperi,
pddsta irti ddneen asiasta. Esimerkkind, Péaastin sinut ahdistus nyt irti, koska et
palvele minua enda. Hyvéksy asiat mihin et voi itse vaikuttaa. Sano itsellesi dadneen
ettd hyviksyn ettd olen ahdistunut (/peloissani/ mikd vaan murhe), hyviksyn itseni
taysin talldisend kuin olen.

Ylivireydesta voi olla myos hyotya. Dissosiaatiohdiriostad karsiva saattaa oireineen olla
tyOpaikan vasymaton tehopakkaus, jolle “terveemmat” ihmiset jaavat kakkosiksi.
Suorittaminen on kuitenkin usein valttamiskayttaytymisen palveluksessa. Pitamalla vauhtia
on mahdollista piilottaa kipeat kohdat paitsi muilta ihmisiltd, ennen kaikkea itselta.

Tassd olotilassa (ylivireys) olen jarjettéméan aikaansaava. Taméakin on pakoilua.
Tunteiden vilttelya, pakenemista. Tama saa minussa monia muotoja. Se on jatkuvaa
pysdhtymisen vilttelyd niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Olen taitava huijaamaan
itsedni. Jos liikun liikaa ja tunnistan sen saattaa “pysdhtymiseni” olla jatkuvaa
opiskelua, projektien suunnittelua, somettamista, blogaamista, piirtelya, leipomista,
siivoamista, palapelin kasaamista, mutta silti usein osin tiedostamatonta
pysédhtymisen ja tuntemisen pakoilua. Apukeinona on usein aika. Terapiassa on ollut
pakko pysédhtyd. Nykyddn teen sitd kotonakin. Pakotan itseni paikoilleen, ilman
virikkeitd. Joskus musiikin sallin, koska se auttaa rentoutumaan ja avaa helposti
tunne portit. Hengitysharjoitukset voivat toimia joillakin, minulla niissé on pikku
haaste, silla ne muistuttavat traumoistani.

Kuten edella kavi ilmi, yli- ja alivireystila voivat olla kdynnissa myods samanaikaisesti.
Samanaikaisesti aktiivisina ovat siis seka yli- etta aliviredt persoonallisuuden osat. Yli- ja

aliviredna samanaikaisesti oleminen sekoittaa toimintakyvyn.

Ylivireyden liséksi vélilld traumoihin tippuessani jaddyn aivan tdysin. Menen aivan
aliviredksi. Kaikki minussa pysahtyy. Hidastuu. Saatan unohtaa hengittddkin. Olen
seindn sisalla. Néen, kuulen, en pysty puhumaan. Nybkkédys yleensd onnistuu
samoin pdan puistelu. Hiljaisuuden rikkominen on ylivoimaista. Haluaisin puhua,
mutten saa suutani auki. Katseeni pyytdd apua. Anoo helpotusta. Téhédn en saa itse
itsedni autettua. Tarvitsen terapeutin tai ystdvdn apua. Puhe rauhoittava tasaava
auttaa. Kosketus rauhoittaa palauttaa, vapauttaa usein suruun.



RIIPPUVUUS- JA ITSETUHOKAYTTAYTYMINEN

Itsetuhoisen olon voi saada laantumaan, kun muistaa kiittda itsetuhoisuutta
suojelutehtévésta (terapeutin minulle usein kertoma asia, jonka helposti unohdan)
ja kertoo samalla paéan sisélle, ettd enda ei tarvitse peittda tunteita. Ja ettd voidaan
keksid rakentavampia keinoja tunteiden hallintaan. Kertoo, ettd kaikki tunteet ovat

sallittuja, niité ei tarvitse ottaa pois niin rajuilla keinoilla.

Vaikeat lapsuuden- ja nuoruudenkokemukset ja emotionaalinen traumatisoituminen
voivat johtaa erityyppisiin riippuvuuksiin. Riippuvuuksien juuret voivat toisin sanoen olla
koetuissa ulkopuolisuuden, irrallisuuden ja yhteydettdmyyden kokemuksissa, joihin
ihminen yrittda |6ytaa ratkaisua. Ratkaisua etsiessaan addikti jumiutuu toimiin tai aineisiin,
jotka tuottavat mielihyvaa, jannitystd, helpotusta ja tyydytystd. Riippuvuus voi olla
rippuvuutta esimerkiksi alkoholista, huumeista, pornografiasta, ruoasta tai uhkapeleista
mutta yhtd hyvin myds riippuvuutta jostakin toiminnasta tai tyosta. Addikti kiinnittaa
mielensa ja kaiken huomionsa riippuvuuden kohteeseen, jolloin mitaén muuta ei voi tai
tarvitse ajatella. Riippuvuuden voi siis ajatella olevan yritystda korjata ja laakita
tiedostamatonta tai tiedostettua varhaista traumaa. Riippuvuus palvelee myds
valttamiskayttaytymisend, jonka avulla ANP pyrkii kapeuttamaan elédmaa siten, ettd
traumamuistoja kantavat EP-osat pysyvat hallinnassa. Rakenteellisessa dissosiaatiossa
persoonan eri osat voivat tuntea toisiaan kohtaan eriasteista fobiaa. Taman fobian
voittaminen on toipumisen ja persoonan dissosioituneiden osien integraation edellytys.

Minulla liikkuminen on ollut myés keino saada yhteyttd kehooni, mutta keinoni
rankaista itsedni. Rasituskipu oli sallittua, muu itseni satuttaminen ei. Fyysinen
rajojen haku ja venyttiminen vei minua loppuun. Sen tuoma nautinto muuttui
uupumiseksi. Siitd tuli pakkomielle. Ahdistusta lisddva elementti. Mahdoton hallita,
mahdoton pyséayttaa.

Rakastan liikuntaa sen ldhes kaikissa muodoissa. Erityisesti kestavyyslajit ovat
ldhelld sydéantdni. Jaksamisen kanssa on valilld niin suuria haasteita, ettd olen
pitkdén liikkumatta. Liikkumisen aloittaminen tauon jilkeen on osoittautunut
hankalaksi. Se ei ole siksi hankalaa, etten jaksaisi. Se on hankalaa, koska jaksan mita
vaan. Voin valita, juoksenko 10 vai 20 kilometria. Voin halutessani uida kilometrin,
kaksi tai kolme. Paatdn suoritukseni ja toteutan sen. Kroppani ei vélttamaéttd kesta
sita.



Rakenteellisessa dissosiaatiossa syntyvat emotionaaliset persoonanosat voivat olla joko
hauraita tai kontrolloivia. Hauraat osat ovat surullisia, pelokkaita ja lapsenomaisia osia,
jotka stressaantuvat ja loukkaantuvat helposti. Kontrolloivat osat sen sijaan ovat
epailevid, kyseenalaistavia ja vihaisia. Ne pyrkivat pitémaan rakenteellista dissosiaatiota
ylla kapeuttamalla henkilon elaméaa. Viime kddessa kontrolloivien osien tehtdvana on
suojella hauraita osia ja valttda niiden vahingoittumista uudelleen. Kontrolloivien osien

kayttamat selviytymiskeinot voivat kuitenkin olla darimmaisia ja itsetuhoisia.

ltsensd vahingoittaminen voi olla monimuotoista paihteiden kaytosta fyysisen kivun
aiheuttamiseen. Kivun tuottaminen itselle voi olla traumaattisten tapahtumien toistoa,
tunteiden turruttamista tai itsensd pakenemista. Usein kivun avulla halutaan peittda
jokin vield kipedmpi tunne tai traumamuisto. Dissosioituneessa systeemissa voi olla
itsetuhoinen osa, joka voi olla niin epatoivoinen, ettd haluaa kuolla, tai toisaalta
enemman kaltoinkohtelijaa muistuttava osa, joka haluaa muille osille “pahaa”. Se voi
esimerkiksi sabotoida terapian etenemista syyttamalla henkil6a huomionhakuisuudesta,
leimaamalla avun hakemisen turhaksi ja vahattelemalld traumatisoituneen

elamankokemuksia. Systeemissé voi myos olla paihderiippuvainen osa.

Naillé pahoilla ja vihaisilla ajatuksilla on systeemin kannalta hyva tarkoitus, vaikka sita
voi olla vaikea kasittéa. Itsetuhoisen osan tarkoitus on ollut jossain elaman
ylivoimaisessa tapauksessa suojella muita osia vahingoittamalla itsea. Aikuisina ihmisilla
on kuitenkin paljon monipuolisempia keinoja selviytya vaikeuksista. Toipumisessa on
tarkeda harjoitella itsenséd ja kaikkien osiensa suojelemista uusilla keinoilla itsensa

vahingoittamisen sijaan.

Syémishdiriéoireilu voi olla vililld todella intensiivistd. Voi mennd kuukausia
anorektisesti oireillen ja paino saattaa pudota nopeasti todella paljon.
Laihduttaminen on eldmén sisélté eika itsekdén oikein osaa madritelld syyta sille.
Elim& muuttuu kapea-alaiseksi ja kaikki pydrii kaloreiden laskemisen ymparilla.
Nélkiintymisestd tulee eldméntehtdvd ja mitd vihemméan kaloreita, sen
euforisempi olo tulee. Siihen kuuluu mielialojen laskua ja vireystilojen laskua.
Sitten tulee jostain joku triggeri, mikd kdantdd minéatilan toiseksi ja yht &dkkia
laiduttamisella ei olekaan mitddn merkitystd. Koko asia tuntuu epdétodelliselta,
aivan kuin sitad laihduttamista olisi harrastanut joku muu. Vililld voi kdyda niin, ettd
siirrytddn ahmimisen tai bulimiaoireilun puolelle, jolloin se aiemmin tiukkana ollut
kontrolli muuttuu tdysin hallitsemattomaksi. Sitd kestdd muutaman pdivdn ja
vastaiskuna sille tulee uusi anorektinen vaihe. Tatd vaihtelua saattaa kestda
pitkdankin.



Syémishéiricoireilu liittyy kohdallani myés jonkinlaiseen ylisuorittamiseen ja se
iskee helpoimmin, jos on paljon tekemista ja kiireistd. Pahimmat ajat ovat olleet
ylioppilaskirjoitusten aika sekd opinndytetyén tekeminen. Syémisen saéately
nostaa kontrollin tunteen todella korkealle ja koen sen auttavan keskittymista
muissakin asioissa, kunnes menndéan liian pitkille ja keskittymiskyky romahtaa
taysin. Pidemmalla tahtdimella pitdisi opetella rentoutumaan ja rauhoittumaan ja

olemaan ylisuorittamatta asioita ja I6ytdd omat rajat sille, milloin asiat pysyvat
terveella tavalla tasapainossa.




AJANTAJU, TAKAUMAT JA SISAINEN VUOROPUHELU

Takaumien tapahtuessa pyrin puhumaan osilleni lempeésti ja rauhoittavasti.
Muistutan traumaa kantavia osia siita, ettd vaikka pelottaa, niin pahat asiat ovat
menneisyydessa. Olen aikuinen ja minulla on ihmisia joilta voin pyytdd apua ja
tukea.

Dissosiaatiohairiosta karsivalle ihmiselle ajan hahmottaminen on usein hyvin vaikeaa,
silla dissosiaation luonteeseen kuuluu, ettd aikakerrostumat menevat paallekkain.
Trauman piiloutuvaan luonteeseen taas liittyy se, ettd muistista voi puuttua pitkiakin
patkia, jopa useiden vuosien mittaisia jaksoja. On hyvin mahdollista, ettei henkilo toissa
muista kotiasioita tai painvastoin. Kesken matkan saattaa unohtua, minne onkaan

menossa. Yksi osa voi puhua sujuvasti vierasta kieltd mutta toinen vain takellellen.

Mieleen palauttamisen ongelmien vuoksi monet tarvitsevat paljon muistamisen
apuvalineita. Kirjoituksissa tuotiin esille muun muassa aikajanalle kirjoittaminen, jonka
avulla voi hahmottaa aikaa. Aikajanaa voi tayttéa seka yksin ettd yhdessa terapeutin
kanssa. Myos muistutukset kdnnykassa ja erilaiset muistilaput auttavat pitamaan asiat

jarjestyksessa.

Tassd voi kdyttdd apuna sdanndllistad péaivakirjaan kirjoittamista. Saatan kadottaa
joskus aikaa, mutta usein se on enemmankin ajantajun vaaristymaa. saattaa
tuntua siltd, kuin eilisesta olisi viikko. Jos minulta kysyy, mitd olet tehnyt viikon
sisdlla, en osaa vastata siihen. Mutta jos katson pdéivikirjaa tai kalenterin
muistiinpanoja, ndenkin, ettd eilen tapahtuneet asiat tapahtuivat eilen eivatka
viikko sitten, jolloin tajuan, ettei se viikko kadonnutkaan. Ajantaju ei vain toimi

samassa tahdissa kellon kanssa.

Takaumissa ihminen kokee uudestaan vanhoja traumaattisia tapahtumia. Tunteen
tasolla se on kuin eldisi asian uudelleen. Takauman voi laukaista mika tahansa traumasta

muistuttava arsyke.

Vaikea asia mielesténi takaumissa on niiden todelliseksi kokemisessa... en aluksi
ymmartinyt mitd ne ovat ja miksi ne aiheuttivat niin suuria tunteita. Epdilin etta
ovatko ne totta ja mistd minulle tulee niin pahoja ajatuksia. Epéilen vieldkin
ajoittain itsedni ja mieltdni vaikka jo ymmdarrén takaumia paremmin. Tiedolla on
ollut itselleni suuri merkitys. Kun tieddn mitd ne ovat ja mista johtuvat niin tiedan
pystyvani hallitsemaan niitd. Pahin tunne on ollut hallitsemattomuus.



Takaumista on mahdollista palautua samanlaisin ankkurikeinoin eli todellisuuteen
maadoittumisen ja itsensd rauhoittamisen keinoin kuin muistakin dissosiatiivisista
oireista (esim. pelkotilat tai ahdistus). Jos EP ottaa dissosioituneessa systeemissa tédyden
vallan, yhteys todelliseen maailmaan katkeaa kokonaan. Traumaa kantava
emotionaalinen osa (EP) ottaa silloin ohjat kasiinsa, vaikka alkuperainen traumatisoiva
tilanne on ohi. Tallaisessa tilanteessa tarkeita ovat kaikki keinot, joilla on mahdollista
ankkuroitua takaisin nykyhetkeen. Tunnetilassa olevan kokevan minan (EP) yhteys
nykyhetkessd havainnoivaan mindan (ANP) tulee siis palauttaa. Yhtend keinona voi
kayttad saannostod, jossa tama yhteys palautetaan vaihe vaiheelta nimeamalla ja
kuvaamalla nykyisté olotilaa. Havainnoiva mina erkaantuu silloin kuvaamaan kokevan
minan toimintaa esimerkiksi nimeamallad tunnetilan (olen peloissani, tdma tunne on
pelko), kuvailemalla d&neen tai omassa mielessa, milta kehossa juuri talla hetkella
tuntuu (minua tarisyttda ja on vaikea hengittda) ja millainen on se ulkoinen ymparisto,
jossa henkild parhaillaan on (tassa tilassa on téllaisia esineitd, téssa tilassa on aurinkoista
/ 1dammin). Havainnoiva mina voi nimetd trauman, todeta, mikad vuosi ja ajankohta on
juuri nyt, ja todeta, ettd nimetty trauma ei tapahdu nyt uudelleen. Yksi tallainen
takaumasta palauttamiseen kehitetty sddanndstd on psykoterapeutti Babette
Rothschildtin Traumaprotokolla. Kun tallaista tyoskentelya toistetaan ja vahvistetaan,
pelko omia sisdisia tuntemuksia kohtaan vahenee, ja traumatisoitunut henkild saa
voimavaroja omien toimintatapojensa muuttamiseen.

Dissosiaatioon kuuluu myos paan sisalla tapahtuva vuoropuhelu ja usein kiistelykin.
Osat kayvat siis keskustelua keskenaan. Tama keskustelu ei valttamatté ole varsinaista
keskustelua, vaan erilaisia ajatuksia tai mielipiteita jostakin asiasta.

Olen lukenut kirjoittamisen olevan hyvé tapa tutustua osiin. Osat voivat myds jattaa
viesteja toisilleen. Minulla on tdtd varten oma muistikirja ja eri vérisia kynia eri
osille. Kdytdn myés FamilyWall - sovellusta.

Paatoksen tekeminen voi dissosiaation johdosta olla toisinaan hyvin vaikeaa. Tutut

rutiinit saattavat toimia tdssd apuna. Lisaksi voi yrittda tehda sisaisia sopimuksia, jos

esimerkiksi kaupassa sisdinen kiistely vie kohtuuttomasti aikaa. Systeemi voi keskenaan
sopia, kuka paattaa vuorollaan ostokset, ja tehda kauppalistan etukateen.

Jatkuva kiistely omien ajatusten vililld, esim. osa 1 minussa) Soita, ota yhteytta kun
sinulla tarve soittaa. Tulee helpompi olo kun voit kertoa asiasi. Osa 2 minussa) No,
ethadn sind nyt voi soittaa se on hdéiricksi hdnelle, ei hdn halua sinun soittojasi. Osa
3 minussa) Mitd ihmettéd nyt taas, miksi kaikki on niin vaikeaa, en jaksa (totaalinen
vasymyksen tunne).



PSYKOEDUKAATIO - TIEDON
MERKITYS

Kun tieddn, mistd on kysymys, on helpompi kehitella tilanteeseen apuja. Tall6in on
myds helpompi kertoa muille, mikd minua auttaa missékin tilanteessa.

Eladn toisaalta rikasta elaméas, jossa on paljon analyyttisyytta, systeemisyytta ja tieto
on minulle tarke&a. Alyllistéminen defenssind on ollut silta osin rikkaaseen, avaraan

maailmaan.

Psykoedukaatiolla tarkoitetaan mielenterveyden hairioon liittyvan tiedon ja
ymmarryksen lisdamista. Tallaisesta tiedosta hyotyvat paitsi dissosiaatiohairidista
karsivat itse myos heidan laheisensa. Tieto traumasta ja dissosiaatiosta auttaa myos
oireiden hallinnassa, ja tiedon avulla ihminen voi paremmin ymmartaa omaa sisaista
maailmaansa. Psykoedukaatiota on kutsuttu myo6s koulutukselliseksi terapiaksi. Sen
avulla on mahdollista saada sanoja omille kokemuksilleen ja valineitd tehdad muutoksia
omiin toimintamalleihinsa. Tiedon lisdksi toipumiseen tarvitaan kuitenkin myos

terapeuttista kohtaamista ammatti-ihmisen kanssa, jota kasitellaan seuraavassa luvussa.

Tiedon etsiminen voi toisaalta olla myds pakokeino omilta tunteilta. Dissosiaatiossa on
tyypillista tunteiden eristaminen oman kokemuksen ulkopuolelle, ja tiedonhankintaa on

mahdollista kayttad myos téhan tarkoitukseen.

Tamaékin on keinoni véltellad tuntemista. Etsin pakonomaisesti selityksia. Tietoutta.
Luen trauman vaikutuksista ymmartaédkseni itseéni. Analysoin ja olen tyytyvdinen,
kun I6ydan tunteilleni selityksid ja minuuteni rikkindisyydelle muka ymmarrettavia
syita. Perehdyn kaikkeen tietoon ja kuvittelen irrallisesti lukemalla ja ymmartamalla
integroivani itseni hienoksi toimivaksi kokonaisuudeksi. Kunnes turhaudun, koska
minun sisdinen maailmani ei ymmadrrd, miten meistd muka voisi tulla yksi. Mihin
muut sitten joutuvat? Kaikella minussa on tarkoituksensa, jokaisella oma
paikkansa, eihdn me pdérjatd ilman toisiamme. Tamé kai kertoo, ettd olen vielad
matkalla.



ITSESTA HUOLEHTIMINEN JA
MUITA SELVIYTYMISKEINOJA

Olen “dissosiaationhoitourani” aikana kokeillut my6s paljon muita keinoja joista
osa toimii suorastaan pdinvastoin tehden oloni suorastaan epdmiellyttaviksi.
Tassdkin asiassa siis patee se, ettd vain yrityksen ja erehdyksen tai onnistumisen
kautta I6ytaa itselleen sopivimmat keinot. Se, mikd toimii rauhoittavasti toiselle,
saattaa tehda toisen olon ldhes sietimattéméksi. Ja omatkin itsenhoitokeinot
muuttuvat ajan mittaan ja tilanteen mukaan.

Traumoja hénelld oli hdn hoiti niitd kovalla tyénteolla ja puutarhan hoidolla.

Puutarhassa héan oli onnellinen, kuin esiin olisi tullut toinen mies.

Seka dissosiaatio-oireet etta niiden hallintakeinot ovat moninaisia. Onkin hyvin
yksilollista, mika apukeino kulloinkin auttaa. Jokin asia, joka toiselle henkildlle on
suureksi avuksi ja joka toimii erinomaisesti nykyhetkeen ankkuroivana elementting, voi
toimia toiselle traumatriggerina. Omat apukeinot voi |0ytaa vain varovaisesti kokeillen.
On myds mahdollista, etté persoonallisuuden eri osilla toimivat erilaiset hallintakeinot.

Tama tarkoittaa sitd, ettd sama apukeino ei toimi samalla ihmisellékaan joka kerta.

Saannollinen paivarytmi ja perusasioista huolehtiminen ovat tarkeitéd elémanlaadun ja
toimintakyvyn kannalta. Monet saavat turvaa samanlaisena toistuvista arkirutiineista.
Loma-aika voikin olla kaaosta, jos sitd ei suunnittele ja rytmité tarkkaan. Seuraavista

perusasioista kannattaa huolehtia:
»  Saannolliset nukkumaanmenoajat
»  Saanndllinen ruokailurytmi ja terveellinen ruokavalio

» Sopivasti ja saannollisesti lilkuntaa



Luova toiminta ja mukavien asioiden tekeminen voivat helpottaa tunnetilojen hallintaa

ja toimia todellisuuteen sitovana ankkurina.
» Maalaaminen ja taiteen tekeminen
» Laulaminen ja soittaminen
» Lukeminen ja kirjoittaminen

»  Muut harrastukset

Mika juuri sinusta tuntuisi mukavalta tekemiseltd nyt? Jos tuntuu silta, ettei voi tehda
mitddn mukavaa, mistd se johtuu? Sanooko jokin paasi sisalla, ettet ole ansainnut

mukavia asioita ja parempaa oloa? Voisiko tdméan kanssa neuvotella asiasta?

Sen liséksi ettd pyrin ajattelemaan ettd olen arvostuksen arvoinen ja ansaitsen
voida hyvin, olen myds opetellut olemaan armollisempi itselleni ja muille.
Anteeksiantokin (itselleni), liséa inhimillisyyden tunnettani ja auttaa ymmaéartamaan
sekd itsedni ettd muita. Muut (sekéd heidan ajatuksensa, tekonsa jne.) eivét ole téssa
milldén muotoa edes oleellisia, kyse on siitdi miten pyrin tuntemaan itsedni
kohtaan: Empatiaa, hyviksyntda ja arvostusta, ehkdpa hieman rakkauttakin? Tassa
matkaa on vield paljon: Vaikka tiedon tasolla ymmaérrdn kuinka haluan itseeni
suhtautua, vaatii se vield tdman tiedon syvempdaa sisdistdmistd ja kdyttéSnottoa.
Prosessi vie aikaa, mutta ainakin minun kohdallani selvésti kannattaa -vointini on

parantunut jo huomattavasti.

Moni kokee luonnon rauhoittavana elementtind. Vaikka ihmisiin ei olisikaan voinut
rakentaa kunnollisia kiintymyssuhteita, eldinten kanssa se on saattanut silti onnistua.
Moni kirjoittaja kokeekin eldimet turvallisiksi ja nykyhetkeen ankkuroiviksi asioiksi.
Luonnossa on mahdollista kokea parantavaa yhteyttd muu muassa eldimiin tai puihin ja
luonnossa on aina myds ulkoiseen todelliseen maailmaan ankkuroivia aania. Myos

puutarhan hoitaminen voi toimia samalla tavalla voimaannuttavana toimintana.

Rentoudun mm. luonnossa oleskelemalla, lukemalla mukavia kirjoja ja
katselemalla mukavia TV-ohjelmia ja elokuvia. Piddn myés rentouttavista kési-
kasvo-, jalka- yms. hoidoista joita teen itse itselleni. Haalin ympaérilleni
mahdollisimman paljon kaikkea, minkad olen liittanyt “turvallisuuteen”. TallGin,
tuntevani olevani turvassa, rentoudun luonnollisestikin parhaiten kuten kaikki
ihmiset.



TERAPIASTA APUA

Erityisen paljon apua olen saanut tunnetaideterapiasta ja psykologisesta
vy6hyketerapiasta, joiden avulla pystyn kohtaamaan myés ikdvid tunteita sen
sijaan, ettd pakenisin niitd. Varsinkin maalaaminen antaa tunteelle kohteen, jolloin
sen késittely muuttuu konkreettisemmaksi, eikd se tunnu endd hahmottomalta,
musertavan suurelta moykyltd. Samalla kehotietoisuus on kasvanut, ja pystyn
paremmin lukemaan fyysisia hélytysmerkkejé ja rauhoittamaan itsedni ennen kuin

kierre pdasee liian pahaksi.

Traumapsykoterapiassani kdynti on paéllepain nakyvin itsestdni huolehtimiskeino
minulle, onneksi se on kohdallani mahdollista. Sielldi puhuminen, kohdatuksi ja
ndkyvéaksi tuleminen sekd luottamus terapeuttiini ja hdnen vastavuoroinen
luottamuksensa minuun on opettanut minulle, ettd olen arvostuksen arvoinen ja
ansaitsen voida hyvin.

Taustateorioiltaan ja |ahestymistavoiltaan poikkeavia psykoterapiasuuntauksia on
lukuisia. Paitsi kaytetyt metodit psykoterapian onnistumiseen vaikuttaa erityisesti
yhteistyosuhde terapeutin kanssa. Traumatisoituneelle terapeuttinen suhde on erityisen
tarked, jotta terapiassa on mahdollista saavuttaa tarvittava luottamus. Turvallisuus ja
tasavertaisuuden kokeminen ovat olennaisia traumatisoituneen henkilon

terapeuttisessa suhteessa.

Suru tarvitsee kantajan. Terapeutin ldsndolon. Fyysisen Idheisyyden. Sylin.
Lohdutuksen. Luvan itked. Luvan olla heikko. Siihen avun olen saanut vain
terapiasta. Terapeutti muistuttaa hengittdmisestd, silloin kuin alivireys tai suru saa
minut tuon unohtamaan. Saa minut haluamaan kuolemaa.



Perinteisesti psykoterapia perustuu kognitioiden muokkaamiseen ja pyrkii muuttamaan
uskomuksia, hallitsemaan emootioita ja vaikuttamaan fysiologisiin reaktioihin,
esimerkiksi ylivireyteen tai jannittdmiseen. Keskusteluun perustuva terapia ei kuitenkaan
pysty tavoittamaan kaikkia traumatisoitumisen puolia. Traumatisoivassa tai siita
muistuttavassa tilanteessa kognitio ohittuu ja ihminen toimii vaistonvaraisesti
autonomisen hermoston ohjaamana (ks. lukua Vireystilan sdately). Traumamuistot ovat
kokonaisvaltaisia muistoja, jotka ilmenevat ihmisen kaikilla toiminnan tasoilla,
psyykkisesti, fyysisesti ja kayttdytymisend. Kehollisiksi muistoiksi jahmettyneista
traumamuistoista voi tulla tietoiseksi kiinnittémalld huomiota kehon aistimuksiin ja
sensomotorisiin reaktioihin esimerkiksi liikkeen, tanssin tai kosketuksen avulla. Tata

kautta traumamuistosta voi tulla tietoiseksi myos kognition tasolla.

Minulle ei toimi traumaterapeuttinen vain aikuisen kautta keskustelu ajattelu.
Minulla terapiassakin huomioidaan eri tasojani niiden ymmarrystd vastaavalla
tavalla. Terapeuttini puhuu minussa pienille niiden tavalla ja selittdd esimerkiksi
vihaisten osieni tarkoitusta ja rauhoittelee niitd suoraan.

Valitettavan monilla traumatisoituneilla ei ole mahdollisuutta saada tarvitsemaansa
terapiaa. Saatavissa oleva terapiajakso on usein myds liian lyhyt toipumiseen.
Pelkastéaan luottamuksen ja turvallisuudentunteen rakentamiseen terapeutin kanssa voi
kulua vuosi - ja useita vuosia ennen kuin kaikki dissosioituneet osat tuntevat riittavasti
turvallisuutta ja ovat valmiita luottamaan terapeuttiin.

Psykoterapian myétd olen tullut paljon tietoisemmaksi eri osistani ja niiden
toimintatavoista, joten nykydan tunnistan aika nopeasti, kuka tai mika kulloisenkin
ahdistuksen tai muun oirelun takana on. Tall6in on mahdollista myds vaikuttaa
asiaan eikd vain ajelehtia myllerryksessd odottaen, ettd jokin ulkoinen tekija saa
sen loppumaan. Uskon vakaasti, ettd terve, kokoava osa on vahvistunut ja
kasvanut ja pystyy aiempaa paremmin pitamddn huolta muista osista ja
rajoittamaan niiden haitallista kdyttdytymista. Tavoitteena ei voi olla ehja
persoonallisuus vaan se, ettd pystyisin pitimaan itse huolen itsestani ja eldmaan
ihmismdista eldmaa.

Psykoterapiani loppui viime vuonna, eiké jatkoa ole luvassa. Joudun siis olemaan
itse itselleni traumaterapeutti, silld vasta terapian loputtua dissosiaatiohdiriéni
keskeisimmat piirteet alkoivat nousta tietoiselle tasolle.



LOPUKS]

Saan toivoa kuullessani muiden

lapsuudessaan traumatisoituneiden
voineen toipua ryhmén tuen avulla.

Ihmiset ovat meité satuttaneet, joten
ehké ihmiset ovat niitd suurimpia
triggereitd, ilman niitdkdan ei voi elaa tai

toipua vaan riski on otettava.

Ja ajatus siita, ettd muovaan itse itseni
sellaiseksi millaiseksi haluan
tulevaisuudessa muodostua, oikeastaan

muodostaa itse itseni, on aika innostavakin: Kaikki on mahdollista ja valinta on minun.

Dissosiaatiohairic voi oireilla hdmmentavankin monilla tavoilla. Olemme koonneet
oirekirjoa ja apukeinoja oireiden hallintaan viela erikseen lopussa olevaan kuvioon.
Hallintakeinojakin on erilaisia, ja on hyvéa muistaa, ettd ne ovat yhtd yksildllisia kuin
oireetkin: itselleen toimivia tapoja |16ytaa vain kokeilemalla. Apukeinoja voi kirjoittaa myos
paperille ja laittaa ndkyvalle paikalle muistuttamaan niiden olemassa olosta.

Traumatisoituneita ihmisia on keskuudessamme valitettavan paljon. Kaikessa
karuudessaan tama tosiasia voi olla myds voimaannuttava: huomaamme, miten moni
jakaa saman todellisuuden. Emme ole yksin oireidemme kanssa ja voimme saada

toisistamme voimaa.

Tata tekstia on ollut ilo tyostda. Se on toiminut
meille itsellemmekin samalla terapeuttisena
prosessina. Kiitamme lampimasti kaikkia kirjoituksia
lahettaneita! Olette jakaneet arvokasta tietoa. On
turvallisempaa kulkea tietd yhdessa.

Helsingisséd 15.2.2018

Disso ry:n hallituksen kirjoittajatiimi:
Mai Peltoniemi, Sari Miikki, Satu Martikainen ja
Taru Nordlund




"Kaikella minussa on
tarkoituksensa, jokaisella
oma paikkansa, eihan
me pdrjata ilman

toisiamme. Tama kai
kertoo, etta olen viela
matkalla.”
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TRAUMA- JA DISSOSIAATIO-OIREET

- Unettomuus

- Nukahtamisvaikeudet

. . - Liian aikaisin herdaminen

UNIHAIRIOT [ IR

- Liiallinen nukkuminen

- Painajaiset

- Yolliset kauhukohtaukset

- Unihalvauksen kaltainen tila .

- Saanndllinen paivarytmi

- Riittava liikunta

- Rauhoittuminen

- Rentoutus

- Turvaelementit (pehmolelut,
mielen sisadiset turvapaikat)

- Painopeitto

- Pelkotilat
- Ahdistus
VIREYSTILAN - Paniikkikohtaukset
SMTELYN - Lamaannus

- Masennuksen kaltaiset oireet

ONGELMAT

- YItiépainen suorittaminen ja tehokkuus

- Kehollinen aktivointi(alivireys)
tai rentoutus (ylivireys)

- Tunteiden sanoittaminen
(puhumalla tai kirjoittamalla)

- lhmisten pariin lahteminen

(ei eristaydy)




- Kiputilat

- Nykimiset

- Krampit

- Halvausoireet
- Fibromyalgia
OIREET - Migreeni

- Hengitysvaikeudet, astma
- Verenvuodot

- Tulehdukset

- Ymmarryksen lisdiaminen
mahdollisista alkuperaisista
syistd, joista oireet johtuvat

- Kielellisen maailman
ulkopuolella elavien osien
kertomaa?

- Mahdollisesti laakitys

- Kuin minua ei olisi
DEREALISAATIO olemassa (derealisaatio)
& DEPERSONA- - Kuin katsoisi itsedan ulkopuolelta

(depersonalisaatio)
LISAATIO

- Kehon rajojen hahmottaminen
- Nykyhetkeen ankkurointi




- Voimakkaat tunnekokemukset ilman selkeaa syyta
tapahtumahetkella

- Trauman uudelleen elamista kuin se tapahtuisi
uudelleen nykyhetkessa

- Kuin tapahtuma kulkisi filminauhana silmien edessa

- Ymmarryksen ja aikaorientaation
lisadminen osien valilla: tietoisuus siita, etta
kyseessa on muisto

- Nykyhetkeen ankkurointi

- Kehollinen rentoutus

- Traumaprotokolla

- Rauhoittava sisdinen puhe

- Ajan hahmottamisen vaikeus
AJANTAJU & - Muistihairiot

- Ajan kadottaminen

- Elamasta puuttuu pitkia patkia

MUISTI

- Paivakirja

- Muistilaput

- Elektroniset muistutukset
- Muistikirja

- Aikajanan tekeminen




- Péihderiippuvuus

RIIPPUVYUUS- & - ltsensa vahingoittaminen
ITSETUHOKKYT()S - Syémishairidoireilu

- Muut toiminnalliset addiktiot:
tyo, peli, seksi, shoppailu jne.

- Toiminnan suojelullisen
ndkokulman ymmartaminen
- Vaihtoehtoisten toiminta-
tapojen kaytt66n ottaminen
- Tunteiden sanoitus: mita
toiminnalla yritan hallita,
vaistda?
(valttamiskayttaytyminen)

- Erilaiset pakonomaiset rituaalit

PAKKO-OIREINEN - Esineiden laskeminen

- Tarkat saannot

KAYTTAYTYMINEN - Asioiden neuroottinen tarkastelu

- Pakkomielteet

- Sisainen rauhoittava puhe
- Toiminnan sanoittaminen

- Toiminnan suojelullisen
nakékulman ymmartaminen,
valttamiskayttaytymista?




MIELIALOJEN - Masennuksen ja manian kaltaiset olotilat
VAIHTELU & - Tarkkaavaisuusongelmat

- Impulsiivisuus

ADHD-OIREILU - Ylivilkkaus

- Vireystilojen tasaaminen

- Toimintatapojen sopiminen sisaisesti
- Kehollinen rentoutus

- Toiminnan taustojen ymmartaminen

- Aistien puuttuminen

AISTIONGELMAT B BYEOLNSWE

- Aistiharhat

- Taustojen ymmartaminen
- Mielen sisaiset turvapaikat




APU- JA MAADOITUSKEINOJA OIREIDEN HALLINTAAN

¢ Nykyhetkeen ankkuroituminen

e Rauhoittava sisdinen puhe

e Luova toiminta kuten kasityot, maalaus, askartelu ym.
e Mukavien asioiden tekeminen

e Mielen sisaiset turvapaikat

e Musiikki (kuuntelu, laulaminen, soittaminen)

e Rentoutusharjoitukset & meditaatio

e Asioiden sanoittaminen puhumalla tai kirjoittamalla

o Kehon rajojen hahmottaminen (silittely, sively, painelu,
painopeitto, suihku, venyttely)

o Koskemattomuuden tunteen tiedostaminen / omien rajojen
tiedostaminen ja yllapito

e lhmisten pariin lahteminen
e Saannollinen elamanrytmi
e Tiedon etsiminen ja omien oireiden ymmartaminen

e Liikunta
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