TRAUMA JA
RAKENTEELLINEN
DISSOSIAATIO

OPAS ARVOSTAVAAN KOHTAAMISEEN
SOTE-ALAN TYONTEKIJOILLE



LUKIJALLE

Mita tarkoittaa arvostava kohtaaminen?
Minkalaisia oireita emotionaalisesta traumasta
ja rakenteellisesta dissosiaatiosta voi aiheutua?
Loydat vastauksia naihin kysymyksiin tasta oppaasta.

Opas on kaikille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille,
jotka haluavat ymmartaa ja tukea emotionaalisten
traumojen kanssa kamppailevia. Oppaan lukemiseen
kuluu noin 15 minuuttia. Jos asiakkaasi antaa taman
sinulle, tutustuthan oppaaseen. Sivulta 15 lOoytyy
pikaopas kohtaamiseen.

Sina voit olla luomassa parantavia kokemuksia
tarjoamalla turvallisen ja arvostavan kohtaamisen.

Oppaan tekija: Irene Palomino, Diakonia-ammattikorkeakoulu
Yhteistydssa: Suomen trauma- ja dissosiaatioyhdistys Disso ry
Kuvat: Shutterstock

3/2023 V



SISALLYS

3 Emotionaalinentrauma Sivu 6
4. Rakenteellinen dissosiaatio ~ Sivu8
Persoonallisuuden osat Sivu 9
Nakyvatko osat ulospain? Sivu 10
B Oireet: yli- ja alivireys Sivu 11

Pikaopas: vinkkeja kohtaamiseen Sivu 15
7]  Loppusanat Sivu 19




AVAA
AVA VAN

1. JOHDANTO

Monet lapsuuden haitallisista kokemuksista selviytyneet ovat tulleet
petetyksi sellaisten ihmisten tahoilta, joiden piti suojella ja huolehtia heista.
Siksi auttamissuhde on taynna potentiaalia uudelleen traumatisoitumiseen.
Toisaalta, tyodntekijan ollessa traumatietoinen, on mahdollista luoda
asiakkaalle parantavia kokemuksia. Parantavat kokemukset mahdollistavat
uusien taitojen kehittamisen, harjoittamisen ja vahvistamisen. (Levenson,
2017,s.109 & 111))

Dissosiaatio-oireet saattavat olla yhta yleisia kuin ahdistus ja masennus,
mutta ne diagnosoidaan usein vaarin. Dissosiaatiohairiot ovat lasna
kaikkialla. Dissosiaatiohairidista karsivat ihmiset voidaan leimata kroonisesti
monimutkaisiksi, hoitoon sitoutumattomiksi ja mahdottomiksi hoitaa. He
ajautuvat usein pyoroovi-ilmiéon ja palveluntarjoajat saattavat ajatella, etta
mikaan hoito ei toimi heidan kohdallaan. (Temple, 2019, s. 14, Riccio, 2017,
s.43.)

Tutkimusten mukaan eniten asiakkaat kokevat tulevansa
vaarinymmarretyiksi sosiaalitoimistoissa. Nain hoito viivastyy tai hoitoa
dissosiaatioon ei ole ollenkaan. (Riccio, 2017, s. 43.) Asiakkaat, joille
esimerkiksi riippuvuudet ja itsetuhoisuus ovat yleisia, saatetaan tuomita
hairiintyneiksi tai epavakaiksi. Tallaisten asiakkaiden kanssa on helppoa
sivuuttaa traumahistoria ja liittaa heidan kayttaytymisensa asioihin
liittymattomaan syyhyn, kuten huonoon moraaliseen luonteeseen tai
muutosmotivaation puutteeseen. (Levenson, 2017, s.110.)




Jos tydéntekijat pitavat asiakasta viallisena, suhtautuminen asiaan voi tuntua
asiakkaasta helposti vahattelevalta. Se pahentaa niitd ongelmia, joihin
voitaisiin puuttua traumatietoisten ldhestymistapojen avulla. Vahattelyn
sijaan tulisi validoida luonnollisesti muutoksesta esiin nousevia ristiriitaisia
tunteita ja sisaisia ristiriitoja seka korostaa vahvuuksia. (Levenson, 2017,
s.110.)

Lapsuuden negatiivisten kokemusten kertyminen voi aiheuttaa pysyvia
hermoston kehityksen muutoksia. Aivojen neuroplastisuus luo kuitenkin
mahdollisuuden integroida uusia kokemuksia, jotka tasoittavat tieta
emotionaaliselle paranemiselle. Uudet kokemukset myds kehittavat uusia
hermopolkuja kayttaytymisen muutokseen ja kognitiiviseen muutokseen.
(Levenson, 2017, s.111.)
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2. TRAUMA

Trauma sanana tarkoittaa vauriota ja se on johdettu kreikan sanasta
loukkaantuminen (Riccio, 2017, s. 44). Trauman kohdannut on altistunut
sellaiselle poikkeukselliselle kokemukselle, joka muodostaa fyysisen tai
psyykkisen uhan itselle tai muille. Trauma saa aikaan avuttomuuden ja pelon
reaktioita. (Levenson, 2017, s. 105.) Traumat voidaan jakaa tyypin | ja tyypin
Il traumoihin (Leikola, 2014, s. 79).

I-TYYPPI II-TYYPPI
I-tyypin traumoihin sisaltyvat lI-tyypin traumat ovat
kertaluontoiset, suhteellisen kompleksisia traumoja, joihin

lyhytkestoiset tapahtumat. liittyy pitkaan jatkuneet tai
I-tyypin trauma voi olla toistuvat traumaattiset
esimerkiksi onnettomuuteen kokemukset. II-tyypin traumoja
joutuminen tai ovat esimerkiksi lapsuudessa
luonnonkatastrofin uhriksi tapahtunut kaltoinkohtelu tai
joutuminen. lahisuhdevakivalta.




3. EMOTIONAALINEN
TRAUMA

Trauman kokeminen on raskasta ja sietamatonta. Kokemus voi olla niin
jarkyttava, etta ihminen saattaa pyrkia tyontamaan trauman pois mielestaan
ja eldd aivan kuin mitaan ei olisi tapahtunut. Emotionaalisen trauman
takana ovat sietimattomat tunnetilat. (Van der Kolk, 2017, s. 10, 67-68.)

Emotionaaliset traumat muodostuvat usein lapsuudessa (Saari, 2012, s.
316). Mita varhaisemmassa vaiheessa emotionaalinen trauma muodostuu,
sitd laajempia sen vaikutukset henkildn toimintakyvylle ja elaman kululle
ovat (Levenson, 2017, s. 106). Tapahtumat, joihin ei liity varsinaista
hengenvaaraa, mutta joissa henkild menettaa kiintymyssuhteen ja tarkea
kiintymyssuhdekumppani hylkaa, lisdavat traumatisoitumisen riskia (Van der
Hart ym., 2009, s. 24).

Kaikista haitallisimmin vaikuttaa toistuva altistus voimakkaille
stressitekijéille. Tallaista on esimerkiksi lapsen kaltoinkohtelu. Lapsiin
kohdistuvaan kaltoinkohteluun liittyy usein my0s lapsen tarpeiden
laiminlyonti. Talloin lapselle tarkeat ihmiset eivat anna lapselle tarkeaa
fyysista tai psyykkistd hoivaa, rauhoita tai tarjoa vahvistavia kokemuksia.
Nama kokemukset ovat lapsille valttamattémia kehityksen kannalta. (Van
der Hart ym., 2009, s. 24.)

Emotionaaliselle traumalle altistaa sellainen
lapsen ja vanhemman vélinen suhde, jossa lapsi kokee:
e hylatyksi tuloa
e kehittyvaa minaa ja itsearvostusta
vaurioittavia ndyryytyksia
e syyllisyyden tunteita tuottavia kokemuksia
e muita turvattomuuden kokemuksia

(mukaillen Saari, 2012, s. 316-317)




Varhainen traumatisoituminen poikkeaa monin tavoin I-tyypin traumasta
ja aikuisen traumaperdisesta stressihairiosta (PTSD). II-tyypin traumassa
varhainen ja traumaattinen stressi ajoittuu lapsuuden kehitysvaiheisiin.
Lapsi ei voi irtautua haitallisesta kasvuymparistostaan. Tallainen
traumaattinen stressi poikkeaa valtavasti tilanteesta, jossa aikuinen, jolla on
ehea persoonallisuus, kohtaa yksittaisen tapahtuman. Yksittainen
traumaattinen tapahtuma on helpommin ymmarrettavissa ja jopa
jaettavissa muiden ihmisten kanssa. (Leikola, 2014, s. 79-80.)

Jatkuva emotionaalinen kaltoinkohtelu ja laiminlydnti voivat olla yhta
vahingollisia ihmisen mielenterveydelle kuin fyysinen tai seksuaalinen
vakivalta. On tuhoisaa minka ikaiselle tahansa, jos ei tule nahdyksi tai
kuulluksi, eika koe oloaan turvalliseksi missaan. Erityisen haitallisesti se
vaikuttaa kuitenkin pieniin lapsiin. (Van der Kolk, 2017, s. 112.)

Aikuisellekin voi kehittyd emotionaalinen trauma. Aikuisten valisissa
suhteissa voi tapahtua esimerkiksi laiminlydntia, ja aikuiset voivat myos
tarvita fyysista tai psyykkista hoivaa, rauhoittelua ja vahvistavia kokemuksia
mahdollisesti traumatisoivien tilanteiden jalkeen. (Van der Hart ym., 2009,
s. 24.) Traumaattisia tapahtumia ja kriiseja kohdanneelle ihmiselle tulisi
tarjota ehkaisevaa kriisityota. Kun ehkaiseva tyo ei tuota tuloksia tai siita ei
ole riittavaa apua traumaattisen kokemuksen kohdanneelle ihmiselle,
ihmiselle voi kehittya emotionaalinen trauma (Saari, 2012, s. 316).
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4. RAKENTEELLINEN
DISSOSIAATIO

Emotionaalisesta  traumatisoitumisesta voi seurata  persoonan
rakenteellinen dissosiaatio, jota kutsutaan myés traumaperaiseksi
dissosiaatiohairioksi (Huttunen, 2018). Rakenteellisen dissosiaation
vaikeimmat muodot kehittyvat yleensa lapsuudessa, kun aivojen kehitys on
viela kesken (Temple, 2019, s. 17). Pitkaaikainen traumatisoituminen
aiheuttaa laaja-alaisia ja vakavia, psyykkisia ja fyysisia oireita. Se lisaa riskia
sairastua traumaperaisiin hairidéihin ja se on keskeinen tekija rakenteellisen
dissosiaation kehittymisessa. (Van der Hart ym., 2009, s. 24.)

Rakenteellinen dissosiaatio on selviytymiskeino, kun ihminen kokee jotain
ylivoimaista ja sellaista, jolta ei voi suojautua. Mieli ei kesta tapahtunutta
ja ihmisen on pakko eriyttaa itsensa kokemuksesta. (Suokas, 2022.) Sen
seurauksena persoonallisuus jakautuu niin, ettd persoonallisuuden osat
eriytyvat toisistaan (Leikola, 2014, s. 110). Eri osat eivat ole oikeasti erillisia
persoonallisuuksia yhdessa kehossa. Ne ovat ennemminkin ihmisen eri
puolia, jotka eivat toimi yhteistydssa. (Positive Outcomes for Dissociative
Survivors, 2016.)

Rakenteellinen dissosiaatio on yhteyden puutetta sellaisiin asioihin, jotka
normaalisti ovat yhteydessa ja assosioituneita (Temple, 2019, s. 14). Se ei
ole persoonallisuushiirié tai psykoosisairaus. Se on mielen luova keino
vastata traumaan. (Positive Outcomes for Dissociative Survivors, 2016.)
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4.1 PERSOONALLISUUDEN OSAT

Rakenteellisessa dissosiaatiossa persoonallisuuden osat jakautuvat
traumasta erillaan oleviin osiin ja traumaan kiinnittyneisiin  osiin.
Yksinkertaisimmassa, primaarissa rakenteellisessa dissosiaatiossa naita
molempia osia on yksi. Taman tason rakenteellista dissosiaatiota esiintyy
esimerkiksi  yksinkertaisessa traumaperaisessa stressihairiéssa (PTSD).
Sekundaarisessa rakenteellisessa dissosiaatiossa on yksi traumasta erillaan
oleva osa ja useita traumaan kiinnittyneita osia. Sekundaarista rakenteellista
dissosiaatiota esiintyy esimerkiksi monimutkaisessa traumaperaisessa
stressihairidssa, epavakaassa persoonallisuushairiéssa ja tarkemmin
maarittelemattomassa dissosiatiivisessa hairidssa. Vakavimmassa,
tertidaarisessa rakenteellisessa dissosiaatiossa traumasta erilldaan olevia osia ja
traumaan kiinnittyneita osia on molempia enemman kuin yksi. Tertiaarinen
rakenteellinen dissosiaatio on tyypillista dissosiatiivisessa
identiteettihairiéssa (DID). (Temple, 2019, s. 15-16.)

Traumasta erillddn oleva osa pyrkii tiiviisti eldmaan normaalia elamaa ja
valttelemaan traumaattisia muistoja. Tama osa on "paaasiallinen" osa,
jolla on ensisijainen vastuu koko ihmisesta ja ihmisen paivittaisista
toiminnoista. Se on yleensa osa, josta muut osat ovat irronneet.
(Temple, 2019, s. 15.)

Traumaan kiinnittynyt osa pitaa sisallaan traumaattiset muistot ja on
kilnnittynyt niihin. Tama puoli keskittyy uhalta puolustautumiseen,
selviytymiseen. Traumaan kilnnittyneet osat takertuvat
traumatisoitumisen aikaan aktiivisena olleeseen toimintaan, esimerkiksi
puolustautumiseen, ylivalppauteen, pakenemiseen tai taistelemiseen.
(Temple, 2019, s. 15.)

Traumaa kantavat ja traumaan kiinnittyneet osat vuorottelevat keskenaan.
Normaalieldmaa elava traumasta erillddn oleva osa ei aina pysty pitamaan
poissa tietoisuudesta niitd osia, jotka kantavat traumaa. Talléin traumaan
kiinnittyneet osat tunkeutuvat paivittdiseen elamaan nayttaytyen
moninaisina oireina. Tallaisia oireita ovat esimerkiksi keskittymiskyvyttomyys,
itsetuhoisuus, muistikatkot, aistiharhat, kivut, riippuvuuskayttaytyminen,
syomishairiokayttaytyminen, pakko-oireinen kayttaytyminen, tunteettomuus
jamasennus. (Temple, 2019, s. 15.)




4.2 NAKYVATKO OSAT ULOSPAIN?

Persoonallisuuden osat/puolet/minat eivat valttamattd nay julkisesti tai
selvasti ulospain. Moni, jolla on rakenteellinen dissosiaatio, tuntee hapeaa
ja yrittaa salata oireensa seka olemuksensa. Kaikki eivat edes tiedosta
rakenteellista dissosiaatiotaan. Jotkut voivat kuitenkin nayttaytya osien
kanssa ammattilaiselle. (Positive Outcomes for Dissociative Survivors,
2016.)

Rakenteellisen dissosiaation vaikeimmassa muodossa, jossa traumasta
erillaan olevia osia ja traumaan kiinnittyneita osia on enemman kuin yksi,
puhutaan osista, puolista, altereista tms. Osilla voi olla eri ika, eri sukupuoli,
erilaiset ominaisuudet ja usein eri tietoisuustasoja omaelamakerrastaan.
Jotkut ovat tietoisia omista osistaan, joidenkin osat ovat keskenaan tietoisia
toisistaan ja jotkut eivat ole tietoisia persoonallisuuden eri osista lainkaan.
(Positive Outcomes for Dissociative Survivors, 2016.)

Osa on tehokkaasti toimivia yhteiskunnan jasenia. Jollakin voi olla hieno ura,
kunnes han kohtaa kriisin tai useita stressitekijoita, mika johtaa yhtakkiseen ja
katastrofaaliseen henkiseen romahdukseen. Toiset taas ovat pitkiakin aikoja
psykiatrisen hoidon piirissa saamatta asianmukaista apua eivatka koskaan
kykene luomaan uraa. Osa taas menestyy tyoelamassa lapi elamansa, mutta
heilla on usein vaikeuksia ihmissuhteissaan. Jokainen ihminen, jolla on
dissosiaatiohairio, on ainutlaatuinen. Jokaisella on omat tapansa ja keinonsa
reagoida oireisiinsa ja niiden kasittelyyn. (Positive Outcomes for Dissociative

Survivors, 2016.)
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5. OIREET: YLI- JA ALIVIREYS %

Emotionaalinen trauma muuttaa aivojen halytysjarjestelmda ja
jarjestelmaa, joka erottaa olennaisen tiedon epaolennaisesta.
Emotionaalisesti traumatisoituneen autonominen hermosto tekee
virhearvioita. Tasta aiheutuu yleensa kahdenlaisia huomattavia ongelmia:
ihminen ei puolustaudu silloin, kun siihen olisi tarve tai puolustautuu
tilanteessa, jolloin puolustautumiselle ei nykyhetkessa olisi tarvetta.
Reagointi ei ole tarkoituksenmukaista ja  altistaa uudelleen
traumatisoitumiselle, rasittaa ihmissuhteita ja vaikeuttaa ihmissuhteiden
rakentumista turvallisiksi. Tallaista oireilua voidaan kuvailla sietoikkunan
avulla. (Van der Kolk 2017, 11, 67 & 68.)

Ylivireys = liiallinen kokeminen
= aktivoituu uhkatilanteessa
» taistelu, pako, puolustautuminen

Sopiva vireystila
» aktivoituu turvalliseksi koetuissa
tilanteissa
« mahdollistaa parhaan psyykkisen
suoristuskyvyn

Alivireys = liian vahdinen kokeminen
» aktivoituu uhkatilanteissa, joissa
taistelu tai pako ei ole mahdollista
tai jarkevaa
* lamaantuminen, jaatyminen,
alistuminen, "valekuolema"

Sietoikkuna (Boon ym., 2011, s. 15, 33, 34 & 37)

Ihmisen vireystason tulisi pysya suotuisalla alueella. Silloin ihminen ja
hanen kaikki osansa tuntevat kokemuksensa siedettavaksi. Tuolloin on
mahdollista oppia, tuntea olo turvalliseksi ja elda taysipainoisesti. Se
mahdollistaa kyvyn oppia, tydskennelld, leikkia, tuntea rakkautta ja parantaa
tunnesaatelya. Kun ihminen tai hanen osiensa vireys ylittda sopivan
vireystason, han kokee liikaa (ylivireys) tai lilan vahan (alivireys). (Boon ym.,
2011, s. 177.) Dissosiaatiohairididen kohdalla vaikein ongelma on
toimintatason voimakas vaihtelu, jota tyontekijat eivat voi ymmartaa.

(Suokas, 2013.)
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Ylivireystilaan liittyvat oireet
e traumaattisiin kokemuksiin jumiutuminen
e jatkuva fyysinen jannittyneisyys ja varuillaanolo
e pelon, tuskan ja hapean tunteet
e saikkyminen, ahdistus ja paniikki
e artymys, itkukohtaukset, vihan- ja tunteenpurkaukset
e keskittymis- ja tarkkaavaisuusongelmat
e vakavat uniongelmat
e sykkeen ja kortisolitason nousu

(Van der Kolk, 2017, s. 67; Leikola ym. 2016, s. 56;
Boonym., 2011,s.17, 33,34 &179.)

Alivireystilaan liittyvat oireet

e fyysinen turtuneisuus, kivuntunnottomuus

e emotionaalinen turtuneisuus

e darimmainen uneliaisuus, tajunnanmenetys

e kykenemattémyys reagoida, ajatella, liikkua tai puhua
e mielen tyhjyys

e vieraantuneisuuden kokemus

e elintoimintojen lamaantuminen

e muistinmenetys, muistikatkokset

e laheisyyden valttaminen

(Leikola, 2016, s. 56; Boon ym., 2011, s. 15 & 34.)

Rakenteellisessa dissosiaatiossa on yleistd, etta oireet tulevat ja menevat.
Ne saattavat kadota ja tulla takaisin. (Riccio, 2017, s. 43.) Oireet voivat
vaihdella lievista vakaviin ja valiaikaisista kroonisiin (Boon ym, 2011, s. 13).
Asiakkaan traumatausta ei kuitenkaan aina nay ulospdin. Se, etta asiakas
vaikuttaa taysin rauhalliselta ja tasapainoiselta, ei tarkoita, etta hanella ei
ole traumataustaa.

Asiakas voi kokea traumaattisiin tapahtumiin liittyvia takaumia, aistiharhoja
jailluusioita. Ymparilla olevat asiat ja ihmiset voivat tuntua vieraalta, tai olo
saattaa olla epatodellinen. (Boon ym. 2011, s. 16 & 33.) Traumaan ja hapeaan
perustuvat uskomukset arvottomuudesta, vahingon ansaitsemisesta,
vastuullisuudesta tapahtumiin ja se, etta ei ole rakastettava, ovat yleisia
(Temple, 2019, s. 21). Epamiellyttavat tunteet, voimakkaat ruumiilliset
tuntemukset seka aggressiivinen ja impulsiivinen kayttaytyminen ovat
yleisia. Myo6s fyysinen oireilu, kuten paansarky, krooninen vasymys,
fibromyalgia ja muut autoimmuunisairaudet, ovat tavallisia oireita. (Van der

Kolk, 2017, 5. 10 & 67.)
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6. TRAUMATISOITUNEEN
KOHTAAMINEN

Traumat, jotka syntyvat ihmisten vililla tapahtuvista tapahtumista, ovat
yleensda perusta rakenteelliselle dissosiaatiolle. Siksi tyontekijan ja
asiakkaan valinen suhde on keskeinen tydkalu niin asiantuntijatasolla kuin
yleisellakin tasolla asiakkaan toipumisen tueksi. (Temple, 2019, s. 22.)

Traumatisoituminen aiheuttaa usein varovaisuutta ja epdluottamusta
auktoriteettihahmoja  kohtaan. Tama& tulee nahda normaalina
suojautumisreaktiona eika tulkita vihamielisyydeksi, motivaation puutteeksi
tai palvelujen vastustamiseksi. Traumatisoituneen on tarkea saada
kokemuksia sellaisista ymparistoista ja ihmissuhteista, jotka haastavat hanen
odotuksensa maailmasta vaarallisena paikkana: sellaisena, jossa ihmissuhteet
ovat tadynna vaaroja ja pettymyksia. (Levenson, 2017, s. 107 & 109.)

Myds vastahakoinen tai vihamielinen asiakas tulee kohdata validoivalla ja
empaattisella tavalla. Nain valtetaan negatiivinen vuorovaikutus, joka estaa
asiakkaan sitoutumisen, rikkoo terapeuttisen liiton ja vaikuttaa palvelun
epaonnistumiseen. Itse asiassa ne, joiden kayttaytyminen on hairitsevinta,
saattavat tarvita kaikista eniten traumatietoista kohtaamista. (Levenson,

2017, s.107.)
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Asiakkaan kaytoksessd saattaa olla tunnevaltaisia ja nopeita muutoksia.
Han saattaa vaihtua nopeasti tylsistyneesta, sulkeutuneesta tai jaatyneesta
kiihtyneeseen tai jopa hypomaaniseen tilaan. Asiakas voi reagoida
aarimmaisen vahvasti pieniinkiin vastoinkaymisiin, eika henkilo valttamatta
itse mydhemmin muista reaktiota. Tallaisissa tilanteissa tilanne laukaisee
alkuperaisen trauman uudelleen kokemisen. Nama tilanteet ovat yleisia
erityisesti ihmisten valisissa tilanteissa. (Temple, 2019, s. 21.)

Asiakas saattaa kokea muistikatkoksia hanen kanssaan kaytyjen
keskusteluiden yhteydessa. Han saattaa kayttaytya eri tavoin eri aikoina, eri
ymparistoissa tai eri henkilokunnan kanssa. Asiakas ei valttamatta muista
kaytyja keskusteluja. Taman tyyppinen kayttaytyminen voi Vviitata
persoonallisuuden osien lasnaoloon silla hetkella. (Temple, 2019, s. 21.)
Tallaiset tilanteet ja kokemukset voivat olla asiakkaalle stressaavia ja
huolestuttaviakin. Han voi kokea olevansa tulossa hulluksi, kun ei tieda, mita
on tehnyt tai sanonut edellisten minuuttien, tuntien ja joskus jopa paivien
aikana. On tarkeaa, etta ammattilaiset normalisoivat nama kokemukset ja
ymmartavat naitd oireita sen historian valossa, jonka trauma aiheutti.
(Positive Outcomes for Dissociative Survivors, 2016.)

Epausko muistamattomuudesta tapahtumiin, trauman vaikutusten
tunnustamatta jattadminen tai trauman vaikutusten minimoiminen seka
palveluiden toteuttamisen epajohdonmukaisuus voivat johtaa ikavien
asioiden toistumiseen: ihmisten valisissd suhteissa tietyt asiat ja mallit
toistuvat ja niissa toteutuu toivottomuuden ja nakymattémyyden kokemus.
(Temple 2018, 24.)

14
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7. PIKAOPAS -
VINKKEJA KOHTAAMISEEN

Tama pikaopas auttaa sinua kohtaamaan rakenteellisen dissosiaation kanssa
kamppailevan arvokkaalla ja turvallisella tavalla, hyvaksymista ja
valittamista osoittaen. Sinulla ei tarvitse olla vankkaa traumatietamysta
onnistuaksesi traumatisoituneen kohtaamisessa. Itse asiassa lammin,
kiilnnostunut ja hyvaksyva tapa kohdata edistaa asiakkaan tilannetta
enemman kuin teoreettinen viitekehys ja ammatillinen kurinalaisuus.
Ymparistd, joka ei ole uhkaava, lisad luottamusta, emotionaalista
turvallisuudentunnetta ja laheisyytta. (Levenson, 2017, s. 107-108.)

Traumatisoituneen kohtaamisessa on tarkeaa korostaa, etta kaikenlaiset
tunteet ja tapa olla, ovat sallittuja. On sallittua tuntea hapeaa, vihaa, pelkoa,
hammennysta tai jannittyneisyytta. Saa olla vahasanainen tai puhelias.
Kuuntele rauhallisesti, mita asiakas kertoo ja validoi hdnen tunteitaan
(Temple, 2019, s. 23). Kiirehtiminen ja yritys ratkoa tunteen takana olevaa
ristiriitaa tai ongelmaa voi johtaa siihen, ettd asiakas ei koe tulevansa
kuulluksi tai nahdyksi.

On hyddyllistéa tiedostaa, etta traumatisoituneella voi olla vaikeuksia
muistaa traumaattisia tapahtumia. Han ei valttamatta muista ollenkaan
menneisyyden tapahtumia tai muistaa ne vain osittain. Muistissa saattaa
olla mustia aukkoja siella taalla tai jokin ajanjakso elamasta voi olla
unohtunut.

Rakenteellisen dissosiaation vaikeimmassa muodossa muistikatkoksia
saattaa tapahtua myo6s nykyhetkessa: traumatisoitunut saattaa esimerkiksi
unohtaa kayneensa kaupassa tai kadottaa jonkin tavallisesti osaamansa
taidon (Boon ym., 2011, s. 15). Vaikka sinusta tuntuisi kummalliselta, etta
asiakas on unohtanut edellisella kerralla tai kymmenen minuuttia sitten
yhdessa kaymanne keskustelun, on se tavallinen rakenteellisen
dissosiaation oire. Ymmarra, etta muistikatkokset ovat normaaleja ja kertaa
asiakkaalle hanen unohtamansa asiat neutraalisti.
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Turvallisuudentunteen vahvistaminen
ole johdonmukainen ja ennustettava, ala hapaise
e jos tapoihisi kuuluu katteleminen, varmista sopiiko se asiakkaalle
e anna asiakkaan valita itse, mihin han istuu ja/tai mihin sijoittaa tuolinsa
e kerro, mista tapaamisessa on kyse ja mita tulee tapahtumaan
e varmista fyysinen turvallisuus (esimerkiksi hyva valaistus ja sen
varmistaminen, etta saatte olla rauhassa tapaamisen ajan)

e jos on tarpeen puhua traumataustasta, tee se sensitiivisesti

o "Sopiiko sinulle, jos kysyn sinulta lapsuutesi ikavista kokemuksista?"
varmista, etta asiakkaan ei tarvitse toistaa traumojaan eri tyontekijoille
e kerro asiakkaalle, mista han voi lukea asiakaskirjaukset

(Spring, 2020; Sweeney & Taggart, 2018, s. 384; Levenson, 2017, s. 108 & 110.)

Rakenna luottamusta ja osoita aitoa valittamista
e kerro asiakkaalle vaitiolovelvollisuudesta ja pida siita kiinni
e ole hyvaksyva, tue asiakasta ja validoi asiakkaan tunteita
o ala mitatdi tunteita tai yrita ratkaista heti tunteiden takana
olevaa ongelmaa tai ristiriitaa:
"Kuulen, etta sinua ahdistaa."
X "Kuulen, etta sinua ahdistaa, mutta jos..."
e Osoita arvostusta ja kunnioitusta
e ole lasna tilanteessa
e jos asiakas on vastusteleva, voit sanoa hanelle esimerkiksi:
o ”Haluan oikeasti ymmartaa tilanteesi, jotta voimme tydskennelld
yhdessa ja loytaa ratkaisuja, jotka sopivat sinulle.”

(Levenson, 2017, s. 107-109; Sarkela, 2015, s. 36-39.)
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Myo6tatuntoinen vuorovaikutus
e ole ystavallinen ja kunnioittava
o jo pelkka hymy voi rauhoittaa
kuuntele asiakasta uteliaasti ja myotatuntoisesti
e ymmarra erilaiset tilanteet ja kuvat todellisuudesta
pida tapaaminen kiireettdmana
huomioi kielenkayttosi, eleesi, asentosi ja ilmeesi
kerro, etta kaikenlaiset tunteet ja tapa olla on sallittuja

(Temple, 2019, s. 22-23; Levenson, 2017, s. 107-108; Leikola, 2016, s. 59;
Sarkela, 2015, s.19 & 42.)

Tee yhteistyota

e pyri pois auttaja-avustettava -suhteesta

e ota asiakas mukaan palvelujen
suunnitteluun ja arviointiin

e keskity vahvuuksia korostaviin
lahestymistapoihin

e Kkerro, etta asiakkaalla on oikeus esittaa
kysymyksia

e kerro, etta asiakkaalla on oikeus kieltaytya
palveluista tai tehda vaatimuksia

e pyri ymmartamaan asiakkaan
elamanhistoria ja kulttuurinen tausta

(Sweeney & Taggart, 2018, s. 384; Levenson, 2017,
s.10; Boonym., 2011,s.110 & 179.)

Huolehdi itsestasi
e sinulla on lupa huolehtia omista rajoistasi (esimerkiksi fyysinen
koskemattomuus ja loukkaaminen), jos ne ylitetaan
o "Nyt minusta tuntuu itsestanikin ikavalta, otetaan pieni aikalisa.”
e hae tarvittaessa itsellesi tukea esimerkiksi tyonohjauksesta
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Tue asiakasta vireystilan saatelyssa

Traumatisoitunut ajautuu helposti yli- tai alivireystilaan, jolloin ihmisen on
hankala rauhoittaa itseaan. Jos asiakas vaikuttaa etaiseltd tai
poissaolevalta, kyse voi olla alivireydesta. Jos han on ahdistunut,
stressaantunut tai hermostunut, voi olla kyse ylivireydesta. Asiakas
saattaa myo6s puhua eri aanella tai reagoida impulsiivisesti pieniinkin
arsykkeisiin. Tallaisissa tilanteissa sinun tulisi auttaa asiakasta paasemaan
sopivaan vireystilaan, maadoittumaan. (Boon ym., 2011, s. 179.)

Voit auttaa asiakasta maadoittumaan esimerkiksi seuraavin keinoin:
e kutsu asiakasta hanen omalla nimellaan rauhallisesti
e kiinnita asiakkaan huomio muualle eri aistien kautta
o hanki stressipalloja tai sileita kivia, ja pyyda asiakasta kuvailemaan
milta esineet tuntuvat kadessa
o ripusta tyohuoneesi seinille kuvia ja pyyda asiakasta nimeamaan
kuvassa nakyvat asiat
o pyyda asiakasta luettelemaan huoneessa nakyvat varit
o pyyda asiakasta luettelemaan kaikki hanen kuulemansa aanet
o kysy, haluaisiko asiakas pyoritella hartioitaan tai nousta seisomaan
hetkeksi
e tee asiakkaan kanssa yhdessa rauhoittava hengitysharjoitus
e voit myos kysya asiakkaalta tarvitseeko han aikalisan
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7. LOPPUSANAT \

Ei ole helppoa keskustella monimutkaisista ihmisten valisista
dynamiikoista, jotka nousevat traumahistoriasta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset ovat tutkimusten mukaan kokeneet
enemman  traumoja  kuin  muu  vaest6. Ammattilaisen oma
traumatisoituminen voi tehda& kohtaamisista vield monimutkaisempia.
Lisaksi sosiaali- ja terveysalan ammattilaisella on kohonnut riski
sijaistrauman kokemiseen. (Sweeney & Taggart, 2018, s. 383 & 385.)

Persoonan rakenteellista dissosiaatiota hoidetaan terapiassa. Sosiaali- ja
terveysalan tydntekijan ei tarvitse eikd kannata yrittad hoitaa traumoja.
Keskidssa on asiakkaan tukeminen, ja tarvittaessa asiakas tulee ohjata
terapiaan. (Temple, 2019, s. 21; Sweeney, A. & Taggart, 2018, s. 384,
Levenson, 2017, s. 108.) Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan refleksiivisia ja
avoimia kaytantdja. Se vaatii asiakastyota tekevilta paljon, ja siihen tarvitaan
tukea, koulutusta ja valvontaa. (Sweeney & Taggart, 2018, s. 385.)
Tyontekijan tulee itse reflektoida tapoja, joilla hanen omat uskomukset,
arvot, asenteet ja kokemukset saattavat haitata hanen omaa
sitoutumistyyliaan, ja tahattomasti toistaa heikentavaa dynamiikkaa
auttamissuhteessa (Levenson, 2017, s. 110).

Opas on toteutettu opinnaytetydna yhteistydssa Disso ry:n kanssa.
Opinnaytetyd oli kehittamispainotteinen opinnaytety6 ja sen menetelmana
oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Oppaan sisaltd perustuu tutkittuun tietoon.
Opinnaytetydn raportissa on esitelty tarkemmin oppaan teoreettinen
viitekehys ja kerrottu, miten ja minka tiedon pohjalle tama opas rakentui.
Opinnaytetydn raportti on luettavissa osoitteessa:

https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202303143537
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