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Tiivistelmä 

Tämän artikkelin tarkoitus on tarkastella sitä, miten 

vanhemman vakavat dissosiaatio-oireet vaikuttavat 

perheeseen ja perheen lapsiin ja miten tätä ilmiötä voi 

ymmärtää ja lähestyä perheterapeuttisesta näkökul-

masta. Artikkeli on kirjoitettu Oulun yliopiston trauma-

psykoterapiaopintojen lopputyön pohjalta. Artikkelin 

teoreettisena taustateoriana toimii kiintymyssuhdeteoria 

ja teoria persoonallisuuden rakenteellisesta dissosiaa-

tiosta. Teoriaosiossa perehdytään erityisesti jäsenty-

mättömään kiintymyssuhteeseen ja siihen, miten se on 

yhteydessä vakaviin dissosiaatio-oireisiin. Persoonalli-

suuden rakenteellisen dissosiaation teorian kohdalla 

määritellään dissosiaation käsite sekä käydään läpi sitä, 

mitä persoonallisuuden rakenteellinen dissosiaatio 

tarkoittaa vakavan traumatisoitumisen yhteydessä ja 

miten tätä aihetta voi lähestyä perheterapeuttisesta 

näkökulmasta.  Kiinnostus tähän aiheeseen syntyi työs-

kentelystä vanhempien kanssa, joilla on vakavia 

dissosiaatio-oireita. Tämän myötä nousi tarve syventyä 

aiheeseen tarkemmin ja ymmärtää, miten vakavat 

dissosiaatio-oireet vaikuttavat perheen lapsiin ja miten 

tätä ilmiötä voi ymmärtää myös perheterapeuttisesta 

näkökulmasta.  

 

Avainsanat: kiintymyssuhde, persoonallisuuden 

rakenteellinen dissosiaatio, traumatisoituminen, perhe-

terapia 
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JOHDANTO 

 

Tämän artikkelin tavoitteena on tarkastella, kuinka vanhemman vakava 

dissosiaatiohäiriö vaikuttaa perheen lapsiin. Tavoitteena on lisätä perheiden kanssa 

työskentelevien ammattilaisten tietoisuutta dissosiatiivisista häiriöistä sekä niiden 

vaikutuksista koko perhesysteemiin ja erityisesti perheen lapsiin. Perhe- ja 

parispsykoterapeuttina sekä traumapsykoterapeuttina olen kiinnostunut siitä, miten 

vakavasti traumatisoituneen vanhemman dissosiaatiohäiriö vaikuttaa perhesysteemiin. 

Tämä kiinnostus on noussut omasta kokemuksestasi, kun olen työskennellyt 

vanhempien kanssa, jotka ovat vakavasti traumatisoituneita ja joilla on vakava 

dissosiaatiohäiriö. 

  

Tarkastelen aihetta kiintymyssuhdeteorian, persoonallisuuden rakenteellisen 

dissosiaatioteorian ja ylisukupolvisen traumatisoitumisen kautta. Keskityn erityisesti 

persoonallisuuden rakenteellisen dissosiaation teoriaan ja jäsentymättömän kiinty-

myssuhteen rooliin dissosiaation kehittymisessä. Tarkastelen jäsentymättömän kiinty-

myssuhteen vaikutusta dissosiaation kehittymiseen sekä sitä, miten nämä ilmiöt 

vaikuttavat perhesysteemissä lapsiin.   

 

Vanhemman mielenterveyden arviointi korostuu erityisesti silloin, kun hänen 

taustassaan tiedetään olevan vakavaa traumatisoitumista (Hughes ym. 2017). Useat 

tutkimukset osoittavat, että vanhemman korkeat pisteet lapsuuden ajan haitallisia 

kokemuksia kartoittavassa kyselyssä (ACE-kysely) voivat vaikuttaa vanhemman kykyyn 

vastata lapsen tarpeisiin asianmukaisella tavalla. Joskus lapsi voi toimia laukaisijana 

vanhemman dissosiatiivisille oireille (Kate ym. 2023).  Kun vanhemmalla on vakavia 

dissosiatiivisia oireita, hän ei ole läsnä lapselle tai lapsen tarpeille. Dissosiaatiohäiriön 

vakavammissa muodoissa, esimerkiksi dissosiatiivisessa identiteettihäiriössä, vanhem-

man käyttäytymisessä ei ole jatkuvuutta, mikä saattaa aiheuttaa stressiä ja epävarmuutta 

lapsessa. Vanhemmilla, joilla on jäsentymätön kiintymyssuhde, on usein traumaattisia 

kokemuksia taustalla. Jäsentymättömään kiintymyssuhteeseen liittyy myös usein 

dissosiatiivisia oireita.  

 

Vanhemman vakavien dissosiaatio-oireiden tunnistaminen on keskeistä, jotta voidaan 

auttaa sekä vanhempaa itseään että sitä kautta myös perheen lapsia (Hästbacka 2012).  

Tällä tavalla voidaan myös estää ylisukupolvista traumatisoitumista. Vanhemmat joilla 

on vakavia dissosiaatio-oireita hyötyvät usein pitkästä yksilöpsykoterapiasta, jossa on 

mahdollista rakentaa luottamuksellista yhteistyösuhdetta terapeutin kanssa sekä oppia 
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hallitsemaan dissosiaatio-oireita. Myös ryhmämuotoista terapiaa on tarjolla vanhem-

mille, joilla on dissosiaatio-oireita. Ryhmämuotoisen terapian tarkoituksena on tarjota 

psykoedukaatiota traumatisoitumisesta ja dissosiaatio-oireista, oppia vakauttavia taitoja, 

tarjota vertaistukea ja vähentää oireisiin liittyvää häpeää.  

 

On tärkeää, että ammattilaiset jotka työskentelevät vanhempien kanssa, joilla on vakavia 

dissosiaatio-oireita, ymmärtävät, mistä oireissa on kyse ja mistä oireet johtuvat ja että he 

kohtaavat vanhemmat myötätuntoisesti (Peterson & Boat 1997). Vanhemmat häpeävät 

usein oireitaan eivätkä usein kerro niistä, koska saattavat pelätä, että heidät nähdään 

kyvyttöminä huolehtimaan lapsistaan. Vanhemmilla on usein pelko, että lapset sijoite-

taan tai otetaan huostaan, jos he kertovat oireistaan.  

 

 

KIINTYMYSSUHDETEORIA 

 

Kiintymyssuhde 

Kiintymyssuhdeteoria kuvaa kiintymyssidettä motivaatiojärjestelmänä, joka on 

kehittynyt evoluution myötä (Heikkinen-Peltonen 2015). Sen tarkoitus on palauttaa 

turvallisuuden tunne sellaisissa tilanteissa, joissa lapsi kokee ahdistusta tai pelkoa. 

Kiintymyssidettä voidaan kuvata emotionaalisena siteenä pienen lapsen ja hänen 

huoltajansa välillä. Selviytyäkseen hengissä lapsi tarvitsee jonkun huolehtimaan hänestä, 

suojelemaan häntä ja luomaan turvaa, mikä johtaa siihen, että lapsi muodostaa 

kiintymyssuhteen henkilöön tai henkilöihin jotka voivat tarjota näitä hänelle. 

Vastasyntyneen lapsen kyky sietää voimakkaita tunteita on rajallinen. Tästä syystä hän 

tarvitsee aikuista, joka pystyy rauhoittamaan ja lohduttamaan häntä. Lapsen ja hänen 

huoltajiensa välille kehittyvä emotionaalinen side on ratkaisevan tärkeä lapsen 

myöhemmälle kehitykselle. Turvallisesti kiintynyt lapsi pystyy ilmaisemaan tunteitaan 

vapaasti ja olettamaan, että huoltaja vastaa tunteisiin asianmukaisesti ja 

johdonmukaisesti ilman viivettä.  

  

Kiintymyskäyttäytyminen pitää sisällään myös lapsen ja huoltajan käsityksen itsestään, 

eli niin sanotut sisäiset mallit (Flykt 2024). Nämä sisäiset mallit kehittyvät ensimmäisten 

ikävuosien aikana ja ne perustuvat toistuviin vuorovaikutus kokemuksiin. Sisäiset mallit 

muuttuvat automaattisiksi ja alkavat toimia tietoisuutemme ulkopuolella ja tällä tavalla 

ne ohjaavat henkilön havaitsemista, tulkintoja ja käyttäytymistä uusissa ihmissuhteissa.  

 

Vanhemman oma kiintymystyyli ja hänen aikaisemmat kokemukset lapsuudessaan 

voivat vaikuttaa siihen, minkälaisen turvallisen tai turvattoman kiintymyssuhteen hän 
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muodostaa omaan lapseen. Tähän saakka kerääntyneen tutkimustiedon mukaan 

vanhemmilla, jotka muodostavat turvattoman tai jäsentymättömän kiintymyssuhteen 

lapseensa, on usein taustalla käsittelemätöntä traumatisoitumista. Käsittelemätön 

trauma johtaa vuorovaikutuskäyttäytymiseen, joka on lapsen näkökulmasta pelottavaa 

tai joka haittaa lapsen säätelyä. Jäsentymätön kiintymyssuhde on erityisesti riskitekijä 

lapsen kehityksen kannalta, ja se johtaa mielenterveyden häiriöihin.  

 

Turvallinen kiintymyssuhde 

Turvallisesti kiintyneellä lapsella on kokemus siitä, että huoltaja pystyy rauhoittamaan 

hänet kun se on tarpeen (Flykt 2024). Tällä tavalla lapsi muodostaa sisäisen mallin, jonka 

mukaan hän voi luottaa muihin, voi ilmaista omia tunteitaan ja tarpeitaan vapaasti ja voi 

tuntea itsensä tärkeäksi ja kyvykkääksi. Turvallisesti kiintyneillä lapsilla on henkinen 

mielikuva vanhemmasta ja he voivat käyttää tätä mielikuvaa hetkissä, joissa kokevat 

epämiellyttäviä tunteita (De Zulueta 2006). Turvallisesti kiintynyt lapsi on luottavainen 

ja hän kykenee kokemaan empatiaa ja solmimaan kiintymyssuhteen toisiin ihmisiin. 

Turvallisesti kiintyneen lapsen vanhempi kykenee vastaamaan lapsen tarpeisiin, minkä 

ansiosta lapselle kehittyy kyky säädellä tunteita ja tuntea turvallisuutta. Turvallisesti 

kiintyneillä lapsilla on kehittynyt kiintymysrepresentaatio, jonka vuoksi he voivat 

luottaa siihen, että kun homeostaasiin tulee häiriö, se korjataan. Tämä mahdollistaa sen, 

että lapsi pystyy kehittämään itsesäätelyä toimintoihin, joihin hän aikaisemmin tarvitsi 

huoltajan tukea.  

 

Turvattomat kiintymystyylit 

Kun lapsi elää huoltajien kanssa, jotka eivät pysty vastaamaan hänen tarpeisiinsa 

tarvittavalla tavalla, hänelle alkaa muodostua turvaton kiintymyssuhde (De Zulueta 

2006). Tällaisissa tilanteissa lapsi kehittää erilaisia strategioita saadakseen huoltajan 

huomion, jotta pystyy selviämään erilaisista stressiä aiheuttavista tilanteista. 

Turvattomia kiintymyssuhteita on tunnistettu kolme: ristiriitainen, välttelevä ja 

jäsentymätön kiintymyssuhde. Riippumatta siitä, onko kiintymyssuhde turvallinen vai 

turvaton, lapsi muodostaa joka tapauksessa kiintymyssuhteen huoltajiinsa ja 

kiintymyssuhde on yhtä vahva oli se sitten turvallinen tai turvaton.  

 

Välttelevässä kiintymyssuhteessa lapsi oppii, että silloin kun hän on järkyttynyt tai 

ahdistunut, huoltaja sivuuttaa hänen reaktionsa tai suhtautuu siihen kielteisesti (Flykt 

2024). Välttelevässä kiintymyssuhteessa lapsi joutuu kehittämään tavan olla 

vuorovaikutuksessa huoltajansa kanssa, siten että hän näyttää selviytyvän ilman 

huoltajaa (Ahlström 2015). Vierastilannemenetelmän havainnoinnissa välttelevästi 

kiintynyt lapsi ei protestoi kun huoltaja jättää hänet, vaan suuntaa huomionsa muualle. 
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Kun huoltaja palaa, lapsi ei kiinnitä huomiota huoltajan paluuseen eikä ota katse-

kontaktia vaan suuntaa huomionsa muualle.  

 

Välttelevän kiintymyssuhdetyylin omaava huoltaja pystyy tarjoamaan lapselle heidän 

tarvitsemansa hoivan muilla elämän osa-alueilla; huoltaja yleensä huolehtii koulusta ja 

harrastuksista ja on sensitiivinen, kun lapsi käyttäytyy huoltajan odottamalla tavalla 

(Flykt 2024). Luonteenomaista välttelevälle kiintymyssuhdetyylille on, että lapsen tulee 

selvitä itsenäisesti eikä negatiivisia tai haavoittuvia tunteita sallita. Se, että tunneilmaisu 

tukahdutetaan, ei kuitenkaan poista tunnereaktioita. Välttelevä kiintymyssuhde 

näyttäytyy myöhemmin elämässä vaikeutena luottaa muihin, vaikeutena muodostaa 

läheisiä ihmissuhteita sekä vaikeutena ilmaista tunteita.  

 

Lapsilla, joilla on ristiriitainen kiintymyssuhde, on toistuvia kokemuksia huoltajan 

ristiriitaisista reaktioista heidän kärsimykseensä (Flykt 2024). Huoltaja saattaa 

samankaltaisissa tilanteissa käyttäytyä ärtyneesti, olla sekava tai vastata lapsen 

tarpeisiin. Lapsen ydinkokemus on että hän ei voi luottaa huoltajaan, koska huoltajan 

reaktioita ei voi ennakoida. Huoltajan reaktiot eivät ole useinkaan suhteutettu lapsen 

käyttäytymiseen, vaan nousevat vanhemman omasta sisäisestä tilasta, jota lapsi ei voi 

ymmärtää. Tämä johtaa siihen, että lapsi oppii voimistamaan omaa reaktiotaan 

saadakseen epäjohdonmukaisesti toimivan huoltajan huomion.  

 

Lapsi, jolla on ristiriitainen kiintymystyyli, vaikuttaa siltä kuin hänen kiintymys-

tarpeensa olisi aktivoituneena jatkuvasti (Ahlström 2015). Lapsi on ahdistunut ja levoton 

ja yrittää maksimoida tarpeen kiintymykseen, vaikka huoltaja ei ole läsnä. Lapsi ei 

rauhoitu kun huoltaja yrittää rauhoittaa ja lohduttaa tätä. Vierastilannemenetelmän 

havainnoinnissa ristiriitainen kiintymystyyli näyttäytyy siten, että kun huoltaja jättää 

lapsen, lapsi kokee voimakasta ahdistusta (Flykt 2024). Kun huoltaja palaa, lapsi on 

edelleen voimakkaan ahdistunut ja huoltajan on vaikea rauhoittaa häntä. Lapsi saattaa 

näyttää vihaiselta ja vastustavalta huoltajaa kohtaan. Ristiriitainen kiintymystyyli saattaa 

johtaa vaikeuksiin myöhemmin elämässä, koska tarpeettoman voimakkaat tunteet voivat 

aiheuttaa negatiivisia reaktioita tai konflikteja ihmissuhteissa. Itsenäinen toiminta saattaa 

olla vaikeaa, samoin kuin itseensä luottaminen silloin kun omien tunteiden ja reaktioiden 

hallinta on vaikeaa.   

 

Jäsentymätön kiintymyssuhde 

Lapset, jotka eivät näytä sopivan turvallisen, välttelevän tai ristiriitaisen kiintymys-

suhdetyylin kuvaukseen, kuuluvat jäsentymättömään kiintymyssuhdetyylin (Ahlström 
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2015). Lapsilla, joilla ei ole yhdenmukaista ja pysyvää strategiaa vanhemmista eroon 

joutumiseen, arvioidaan olevan jäsentymätön kiintymyssuhdetyyli. Jäsentymättömän 

kiintymyssuhdetyylin lapsilla vierastilannemenetelmässä havaittiin harhautuneita ja 

keskeytyneitä liikkeitä, väärään aikaan ilmenevää ja epätavallista käyttäytymistä sekä 

jähmettymistä. Näissä ilmeni yleisiä pelon ja ahdistuksen merkkejä sekä disorganisaation 

ja disorientaation  piirteitä. (Brown & Elliot 2016.) Jäsentymättömässä kiintymys-

suhdetyylissä lapsi kokee jatkuvaa pelkoa. Pääasiallinen ero jäsentyneen ja jäsenty-

mättömän kiintymyssuhdetyylin välillä on se, että jäsentymättömässä kiintymys-

suhdetyylissä lapsen ja aikuisen vuorovaikutus pohjautuu pelolle. Tämä johtuu siitä, että 

huoltaja on sekä turvan että pelon lähde. Jäsentymätön kiintymyssuhdetyyli on 

tavanomainen lapsilla, jotka elävät fyysisesti tai seksuaalisesti hyväksikäyttävän 

huoltajan kanssa, joiden huoltajilla on päihteidenkäyttöä tai hoitamaton trauma.  

 

Kiintymyssuhdetyylejä tutkittaessa tutkijat huomasivat, että äidit, joiden lapsilla oli 

jäsentymätön kiintymyssuhde, olivat ajoittain pelottavia lapsia kohtaan (Brown & Elliot, 

2016). Äidit saattoivat esimerkiksi puhua liian kovalla äänellä lapsille, lähestyä heitä liian 

nopeasti tai odottamattomasti, uhkailla heitä tai olla väkivaltaisia. Äidit saattoivat myös 

välillä pelätä omia lapsiaan, ja tämä saattoi ilmetä täytenä ilmeettömyytenä, jähmet-

tymisenä tai pelokkaana perääntymisenä lapsen luota. Kun äiti on sekä pelottava lapselle 

että pelokas lastaan kohtaan, kohtaa lapsi mahdottoman dilemman; kohde jolta etsitään 

läheisyyttä ja turvaa, on myös pelon aiheuttaja. Tämä aiheuttaa konfliktin lapselle; lapsi 

haluaa lähestyä huoltajaa ja samanaikaisesti välttää tätä. Mary Main kutsuu tätä jatkuvaa 

konfliktia “peloksi ilman ratkaisua”.  

 

 

TRAUMAN JA DISSOSIAATION MÄÄRITTELY  

 

Trauma tarkoittaa vauriota, loukkaantumista tai vahinkoa. Kun puhutaan psykologisesta 

traumasta, tarkoitetaan stressaavaa tapahtumaa, jolla on psykologinen vaikutus ihmi-

seen (Van der Hart, Steele & Nijenhuis 2009). Tietyt tapahtumat eivät ole traumaattisia, 

mutta niillä voi olla traumatisoiva vaikutus ihmiseen. Kaksi tekijää, jotka määrittelevät 

sen traumatisoituuko ihminen vai ei, ovat tapahtuman objektiiviset piirteet sekä ihmisen 

subjektiiviset luonteenpiirteet. Tietyt tapahtumat ovat traumatisoivampia kuin toiset. 

Traumaattisempia tapahtumia ovat sellaiset, jotka aiheuttavat voimakkaita, äkillisiä, 

hallitsemattomia, ennakoimattomia ja äärimmäisen negatiivisia kokemuksia. Tapahtu-

mat, joissa on väkivaltaa toista ihmistä kohtaan ja jotka aiheuttavat fyysisiä vammoja ja 

henkeä uhkaavaa vaaraa, ovat usein traumaattisempia kuin luonnonkatastrofit. Myös 
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tapahtumat, jotka eivät ole suoranaisesti henkeä uhkaavia, mutta aiheuttavat vauriota 

kiintymyssuhteeseen lapsen ja huoltajan välille, nostavat riskiä traumatisoitumiselle.  

 

Dissosiaatio on yksi keskeisistä käsitteistä, kun halutaan ymmärtää traumatisoitumista. 

Siitä huolimatta dissosiaation käsitteestä tai alkuperästä ei ole täyttä konsensusta. Tästä 

syystä käsitettä käytetään kirjavasti riippuen siitä, mikä kenenkin ymmärrys dissosi-

aation käsitteestä on. Tässä artikkelissa dissosiaation käsite määritellään Van der Hartin, 

Steelen ja Nijenhausin (2009) määritelmän mukaisesti. Alkujaan dissosiaatio määriteltiin 

persoonallisuuden tai tietoisuuden jakautuneisuudeksi. Pierre Janet´n mukaan 

dissosiaatiossa eriytyvät ideat ja toimintajärjestelmät, jotka muodostavat meidän 

persoonallisuutemme. Dissosiaatio liittyy psyykkisten ja fyysisten järjestelmien erityi-

seen toiminnalliseen integraatioon, jotka muodostaa persoonallisuuden. Dissosiaatio 

liittyy siihen, miten psyykkiset ja fyysiset järjestelmät, jotka muodostavat persoonal-

lisuuden, toimivat yhdessä. Van der Hartin, Steelen ja Nijenhausin mukaan tämä 

toiminnallinen integraatio seuraa persoonallisuuden rakenteessa tiettyä häiriökuviota ja 

tämän persoonallisuuskäsitteen pohjalta on otettu käyttöön termi persoonallisuuden 

rakenteellinen dissosiaatio.   

 

Persoonallisuuden rakenteellinen dissosiaatio 

Pierre Janet esitteli ajatuksen persoonallisuuden jakautuneisuudesta ensimmäistä kertaa 

jo 1800-luvulla (Van der Hart, Nijenhuis & Steele 2009). Tänä päivänä hänen ajatuksensa 

ymmärretään dissosiaatioksi. Kun puhutaan persoonallisuuden rakenteellisesta 

dissosiaatiosta, tarkoitetaan sitä, että persoonallisuuden ideat ja toimintajärjestelmät ovat 

jakautuneita. Janet´n mukaan eri ideoilla ja toimintajärjestelmillä on oma käsitys itsestä, 

vaikka se olisikin melko kehittymätön. Persoonallisuuden dissosioidut osat eivät ole 

erillisiä persoonallisuuksia, vaan osia samasta persoonallisuudesta, joka on jakaantunut 

dissosioituihin osiin traumatisoitumisen takia. Kirjallisuudessa nämä eri persoonallisuu-

den osat on nimetty näennäisen normaaliksi persoonallisuuden osaksi (apparently 

normal part of personality, ANP) ja emotionaalinen persoonallisuuden osa (emotional 

part of personality, EP.) Perheterapeuttisesta näkökulmasta tarkasteltuna, persoonal-

lisuuden rakenteellinen dissosiaatio ei näyttäydy ainoastaan yksilön sisäisenä ilmiönä, 

vaan myös suhteissa rakentuvana ja niissä ylläpidettynä kokemuksena. Perhetera-

peuttisesta näkökulmasta tarkasteltuna yksilön sisäiset persoonallisuuden osat voidaan 

nähdä myös vuorovaikutuksellisina rooleina. Nämä roolit ovat muovautuneet suhteessa 

merkityksellisiin toisiin erityisesti varhaisissa hoivasuhteissa. 
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Van der Hartin, Steelen ja Nijenuisin (2009) mukaan persoonallisuuden rakenteellinen 

dissosiaatio on persoonallisuusjärjestelmän  monikerroksinen tila. Mitä vakavammasta, 

varhaisemmasta ja pitkäkestoisemmasta traumatisoitumisesta on kyse, sitä enemmän 

persoonallisuudessa on dissosiaatiota. Dissosiaatio saattaa näyttäytyä monin eri tavoin 

ja persoonallisuuden osat voivat olla eri asteisesti eriytyneitä. Persoonallisuuden osilla 

on oma minäkokemus, subjektiivisuus, identiteetti, autonomia ja toiminnalliset tehtävät 

tai rooli persoonallisuusjärjestelmässä. Persoonallisuuden osat saattavat olla sisäistyneitä 

vanhempia ja joillain saattaa olla erilainen rooli, kuten hoivaaja, auttaja tai 

kaltoinkohtelija. Arjessa esillä olevia osia nimitetään usein näennäisen normaaliksi 

persoonallisuuden osiksi (ANP). Nämä osat toimivat päivittäisen elämän 

toimintajärjestelmän mukaisesti ja ovat osa henkilön sosiaalista systeemiä, kiintymystä 

hoivaa, tutkimista, leikkiä, energian säätelyä ja lisääntymistä. Nämä osat kattavat 

suurimman osan henkilön persoonallisuudesta (Suokas-Cunliffe 2015). Persoonalli-

suuden osia voidaan tarkastella myös sisäistettyinä vuorovaikutussuhteina. Yksilön 

sisäinen maailma voi rakentua eräänlaisena sisäisenä perheenä, jossa eri osat ovat 

keskinäisessä vuorovaikutuksessa. Tämä voi näyttäytyä esimerkiksi siten, että 

kaltoinkohtelijaa muistuttavat osat voivat heijastaa lapsen kokemuksia kontrolloivista tai 

pelottavista vanhemmista ja hoivaavat osat voivat edustaa joko todellisia tai toivottuja 

hoivasuhteita.  

 

Persoonallisuuden rakenteellisesta dissosiaatiosta puhuttaessa voidaan näennäisen 

persoonallisuuden osan lisäksi erottaa emotionaalisia persoonallisuuden osia (EP) 

(Suokas-Cunliffe 2015). Emotionaaliset persoonallisuuden osat ovat yhteydessä henkilön 

puolustusjärjestelmään ja ne ovat yleisesti juuttuneena trauma-aikaan sekä silloin 

aktiivisena olleeseen toimintajärjestelmään. Traumatisoitumisen aikaan aktiivisena on 

yleensä pakenemisen, taistelemisen, jähmettymisen ja lamaantumisen toiminta-

järjestelmät. Emotionaaliset persoonallisuuden osat elävät edelleen traumatisoitumisen 

aikaa ja käyttäytyvät sen mukaisesti. Näennäisen normaalit persoonallisuuden osat 

pyrkivät yleensä välttämään persoonallisuuden emotionaalisia osia hinnalla millä 

hyvänsä ja ne voivat suhtautua myös foobisesti niitä kohtaan.  

 

Näennäisesti normaali persoonallisuuden osa (ANP) voidaan perheterapeuttisesti 

tarkasteltuna nähdä osana, joka mahdollistaa sosiaalisissa suhteissa toimimisen ja 

kiintymyssuhteiden ylläpitämisen. Emotionaaliset osat (EP) taas kantavat kiintymys-

suhteisiin liittyviä traumaattisia kokemuksia (Launonen 2015). Ihmissuhteissa tämä 

näyttäytyy usein ristiriitaisena käyttäytymisenä siten, että ihminen kaipaa yhteyttä ja 

läheisyyttä, mutta samanaikaisesti pelkää sitä. Eri persoonallisuuden osien tietoisuus 
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toisista vaihtelee. Jotkut osat voivat olla enemmän tai vähemmän tietoisia toisistaan, kun 

taas toiset osat eivät ole lainkaan tietoisia toisista. Vaikka osat eivät aina ole tietoisia 

toisistaan, ne silti vaikuttavat toisiinsa. Henkilön sisäisessä maailmassa saattaa toistua 

samat asiat, jotka tapahtuivat hänelle menneisyydessä. Yleensä nämä toistot tai konfliktit, 

joita henkilö kokee, ovat sisäisiä eivätkä kohdistu muihin. Joka tapauksessa, jos henkilö 

kokee paljon sisäisiä ristiriitoja, saattaa tämä näyttäytyä poissaolevuutena muille 

ihmisille. Perheterapeuttisessa työssä tämä näyttäytyy usein siten, että sisäiset ristiriidat 

tulevat näkyväksi vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Esimerkiksi vetäytyminen, 

ylivireys tai ristiriitainen käyttäytyminen voivat olla eri persoonallisuuden osien 

aktivoitumista suhteessa toisiin ihmisiin. 

 

Primääri rakenteellinen dissosiaatio 

Persoonallisuuden rakenteellisen dissosiaation yksinkertaisin muoto on primääri 

rakenteellinen dissosiaatio, jossa persoonallisuus on jakautunut yhteen näennäisen 

normaaliin persoonallisuuden osaan ja yhteen emotionaaliseen persoonallisuuden osaan 

(Van der Hart, Nijenhuis & Steele 2009). Tämän kaltainen jakautuminen tapahtuu yleensä 

yhden traumaattisen tapahtuman yhteydessä ja se on luonteenomaista yksinkertai-

simmassa traumaperäisissä häiriöissä. Primäärissä rakenteellisessa dissosiaatiossa 

näennäisen normaali persoonallisuuden osa on pääasiallisesti esillä henkilön arjessa. 

Emotionaalisen persoonallisuuden osan kantamat dissosioidut kokemukset eivät ole 

integroituneet näennäisesti normaaliin persoonallisuuden osaan ja voivat vaikuttaa 

henkilön päivittäiseen toimintakykyyn. Tämä tarkoittaa sitä, että henkilön toimintakyky 

voi vaihdella eri toimintajärjestelmien välillä.  

 

Näennäisen normaalilla persoonallisuuden osalla on sekä negatiivisia että positiivisia 

oireita, jotka vaikuttavat henkilön elämään traumaattisen kokemuksen jälkeen (Van der 

Hart, Nijenhuis & Steele 2009). Henkilö voi esimerkiksi menettää kykynsä säädellä 

tunteitaan ja vireystilaansa. Positiiviset oireet pitävät usein sisällään muun muassa 

takaumia, erilaisia kehollisia tuntemuksia ja painajaisia. Emotionaalisella 

persoonallisuuden osalla on myös sekä negatiivisia että positiivisia oireita. 

Emotionaalisena persoonallisuuden osana henkilö saattaa kokea traumaattisen 

tapahtuman kokonaisuudessaan uudelleen, ei ainoastaan osaa siitä. Traumaattiseen 

kokemukseen liittyvät tunteet ovat usein kestämättömän voimakkaita ja 

kontrolloimattomia. Persoonallisuuden emotionaalisen osan kokemat negatiiviset oireet 

pitävät sisällään muun muassa inhon tunteen puuttumisen, mikä liittyy 

tuntoherkkyyden ja kipuherkkyyden heikentymiseen.  
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Sekundaari rakenteellinen dissosiaatio 

Sekundaarisessa rakenteellisessa dissosiaatiossa persoonallisuuden emotionaaliset osat 

ovat juuttuneita trauma-aikaan samalla tavalla kuin primäärissä rakenteellisessa 

dissosiaatiossa ja häiritsevät näennäisen normaalia persoonallisuuden osaa 

traumamuistoilla (Van der Hart, Nijenhuis & Steele 2009). Sekundaarisen rakenteellisen 

dissosiaation kompleksisuus vaihtelee suuresti: yksinkertaisimmassa muodossa on yksi 

näennäisen normaali persoonallisuuden osa ja kaksi persoonallisuuden emotionaalista 

osaa. Emotionaalisia persoonallisuuden osia voi kuitenkin olla useampia kuin kaksi ja ne 

voivat olla eritasoisesti eriytyneitä, itsenäisiä tai muuttuneita. Niiden autonomian takia 

ne voivat ajoittain kontrolloida tietoisuutta ja käyttäytymistä kokonaisvaltaisesti. 

Persoonallisuuden emotionaalisten osien käyttäytyminen on haitallista, koska niiden 

toimintaa määrittelee arjessa uhkaan liittyvät reaktiot. Näitä ovat mm. pakeneminen, 

taisteleminen ja alistuminen, sekä ylivoimaisten tunteiden kuten vihan, epätoivon ja 

häpeän ohjaama toiminta. 

 

Henkilöllä, jolla on sekundaarinen rakenteellinen dissosiaatio, on todennäköisesti 

enemmän persoonallisuuden emotionaalisten osien läpitunkeutumista, koska henkilö 

altistuu useammille niitä aktivoiville ärsykkeille (Van der Hart, Nijenhuis & Steele 2009). 

Sekundaarinen rakenteellinen dissosiaatio on yleensä seurausta lapsuuden aikaisesta 

pitkäkestoisesta traumatisoitumisesta. Sekundaarista rakenteellista dissosiaatiota 

ilmenee muun muassa epävakaassa persoonallisuushäiriössä ja määrittelemättömissä 

dissosiaatiohäiriöissä (DDNOS). Näennäisen normaalilla persoonallisuuden osalla ja 

persoonallisuuden emotionaalisilla osilla saattaa olla erilaiset kiintymystyylit, mikä 

aiheuttaa usein haasteita ihmissuhteissa. Vuorovaikutussuhteissa sekundaarinen 

rakenteellinen dissosiaatio näyttäytyy siten, että yksilö reagoi nykyhetken tilanteisiin 

menneisyyden kokemusten ohjaamana. Tämä näkyy esimerkiksi voimakkaina 

tunnesäätelyn haasteina, pelkona hylkäämisestä tai vaikeutena luottaa ihmisiin. 

 

Tertiäärinen rakenteellinen dissosiaatio 

Tertiäärisessä rakenteellisessa dissosiaatiossa henkilöllä on useita persoonallisuuden 

emotionaalisia osia ja useampi kuin yksi näennäisen normaali persoonallisuuden osa 

(Van der Hart, Nijenhuis & Steele 2009). Tertiäärinen rakenteellinen dissosiaatio 

näyttäytyy dissosiaativisessa identiteettihäiriössä (DID) ja se liittyy vakavaan ja 

pitkäkestoiseen lapsuudenaikaiseen traumatisoitumiseen. Tertiäärisessä rakenteellisessa 

dissosiaatiossa eri näennäisesti normaalit persoonallisuuden osat eivät aktivoidu 

traumaattisista tapahtumista muistuttavista asioista, vaan normaaleista elämään 

kuuluvista toiminnoista, kuten työn tekemisestä tai vanhemmuudesta. Koska tertiääri-
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sessä rakenteellisessa dissosiaatiossa henkilöllä on useampia näennäisen normaaleja 

persoonallisuuden osia, jotka ovat kaikki rajoittuneita tiettyyn toimintajärjestelmään ja 

sen tarpeisiin ja toimintoihin, ei henkilön päivittäisissä toiminnoissa ja toimintakyvyssä 

ole jatkuvuutta. Mitä kompleksisempaa rakenteellinen dissosiaatio on, sitä 

todennäköisempää on, että henkilöllä yksi tai useampi emansipoitunut persoonalli-

suuden osa, joka toimii itsenäisesti. Haasteita ihmissuhteisiin aiheutuu usein siitä, että 

eri näennäisesti normaalit persoonallisuuden osat voivat ylläpitää toisistaan erillisiä 

suhdeverkostoja tai vuorovaikutustyylejä, mikä aiheuttaa haasteita ihmissuhteiden 

jatkuvuudelle ja ennakoitavuudelle.  

 

Traumamuistoja kantavat persoonallisuuden osat 

Henkilöllä jolla on persoonallisuuden rakenteellista dissosiaatiota, on usein persoonal-

lisuuden osia, jotka ovat juuttuneita trauma-aikaan (Boon, Steele & Von der Hart 2011). 

Persoonallisuudesta voidaan erottaa muutamia tyypillisiä osia, jotka edustavat jotain 

niistä konflikteista tai kokemuksista, joita henkilön on vaikea integroida omaan 

kokemusmaailmaansa. Tyypillisiä osia ovat lapsi- ja nuoriosat, sisäiset auttajat, kaltoin-

kohtelijaa imitoivat osat, ristiriitaiset osat ja osat jotka kantavat häpeää. Lapsi- ja 

nuoriosat ovat osia, jotka ovat juuttuneet tiettyyn kehitykselliseen vaiheeseen ja ne 

kantavat traumaattisia muistoja ja kipeitä tunteita ja tuntemuksia. Nämä osat kantavat 

yleensä kaipauksen, yksinäisyyden ja riippuvuuden tunteita, sekä avun, hoivan ja turvan 

kaipuun tunteita samoin kuin epäluottamuksen ja hylkäämisen tai torjunnan pelon 

tunteita.  

 

Sisäiset auttajat pitävät yleensä huolta muista osista, mikä on yleensä sisäisen säätelyn 

muoto (Boon ym. 2011). Sisäiset auttajat saattavat olla sisäistyksiä kilteistä ihmisistä, joita 

henkilö on kohdannut menneisyydessään ja näiden osien kautta traumatisoitunut lapsi 

yrittää rauhoittaa ja lohduttaa itseään. Kaltoinkohtelijaa muistuttavat osat taas kantavat 

vihan ja raivon tunteita, joita muut osat yleensä pelkäävät ja torjuvat. Jotkut näistä osista 

saattavat muistuttaa menneisyyden hyväksikäyttäjiä tai kaltoinkohtelijoita ja ne saattavat 

hävetä, uhkailla tai rangaista sisäisesti muita osia. Kaltoinkohtelevat osat ovat kehittyneet 

suojelemaan henkilöä kantamalla kipeitä tunteita, kuten häpeää ja syyllisyyttä. 

Ristiriitaiset osat ovat usein juuttuneita puolustautumiseen ja ne yrittävät suojella 

henkilöä taistelemalla havaittuja uhkia vastaan. Niiden tarkoitus on suojella henkilöä 

taistelemalla joko muita ihmisiä tai sisäisiä osia vastaan. Häpeä on yksi tärkeimmistä 

dissosiaatiota ylläpitävistä tekijöistä. Henkilö, jolla on persoonallisuuden rakenteellinen 

dissosiaatio, pyrkii välttämään tiettyjä osia itsestään, koska ne on luokiteltu häpeällisiksi 

tai vastenmielisiksi. Näitä osia voidaan kutsua osiksi, altereiksi tai minätiloiksi henkilöstä 
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riippuen. On tärkeää ymmärtää, että kyse ei ole erillisistä persoonallisuuksista, vaan 

persoonallisuuden osista joista jokainen kantaa traumaattisen kokemuksen jotain osaa.  

 

 

VANHEMMAN KIINTYMYSSUHDETYYLI VAKAVISSA DISSOSIAATIO-

OIREISSA 

 

Tutkimus kiintymyssuhdetyylin vaikutuksesta dissosiatiivisiin oireisiin osoittaa, että 

huoltajilla, joilla on jäsentymätön kiintymyssuhdetyyli, on myös dissosiatiivisia oireita 

(Brown & Elliot 2016). Jäsentymättömän kiintymyssuhdetyylin omaavan huoltajan 

minuus on usein kehittymätön ja fragmentoitunut ja hänen itseluottamuksensa on usein 

matala. Turvaton kiintymyssuhde on myös usein yhteydessä lisääntyneeseen dissosia-

tiivisten oireiden määrään sekä väkivallalle altistumiseen lapsuudessa. On huomattu 

myös, että jäsentymätön kiintymyssuhdetyyli on yhteydessä muistihäiriöihin ja ennustaa 

väkivaltaisuutta lapsuudessa samoin kuin depersonalisaatio- ja derealisaatio-oireita. 

Depersonalisaatiolle on ominaista muutos oman itsen tai itsen osa-alueiden havaitse-

misessa tai kokemisessa siten, että ihminen tuntee olevansa irtaantunut itsestään. 

Derealisaatiolle taas on ominaista muutos maailman ja ympäristön havaitsemisessa tai 

kokemisessa niin, että henkilö kokee olevansa ikään kuin sumussa tai unessa. 

Tutkimusten mukaan sekä depersonalisaatio että derealisaatio ovat vahvasti yhteydessä 

jäsentymättömään kiintymyssuhdetyyliin. Myös vakavammissa dissosiaatiohäiriöissä, 

kuten dissosiatiivisessa identiteettihäiriössä ja määrittelemättömässä dissosiaatio-

häiriössä on vahva yhteys jäsentymättömään kiintymyssuhdetyyliin.  

 

Lapsen kehitys dissosiatiivisten vanhempien kanssa 

Dissosiatiivisten häiriöiden esiintyvyys kansainvälisessä väestössä on noin 1–5 % (Mitra 

& Jain 2023). Vakavimman dissosiatiivisen häiriön eli dissosiatiivisen identiteettihäiriön 

esiintyvyys väestössä on noin 1,5 %. Dissosiatiivinen identiteettihäiriö  diagnosoidaan 

usein väärin, ja DID-potilaat ovat tavallisesti olleet hoidossa noin 5–12,5 vuotta ennen 

oikean diagnoosin saamista. Tämä aiheuttaa usein kärsimystä henkilölle itselleen sekä 

hänen ympärillään oleville perheenjäsenille. Tästä syystä on tärkeää tunnistaa oireet ja 

ymmärtää sitä, millä tavalla vakava dissosiaatiohäiriö vaikuttaa koko perhesysteemiin.  

 

Lapset, joiden vanhemmilla on vaikea dissosiatiivinen häiriö, ovat vaarassa kehittää 

emotionaalisia häiriöitä (Peterson & Boat 1997). On tekijöitä, jotka vaikuttavat perhe-

systeemiin ja vaikeasta dissosiatiivisesta häiriöstä kärsivien vanhempien lasten hoitoon. 

Näitä ovat muun muassa oikean diagnoosin viivästyminen ja diagnoosiin liittyvä häpeä. 

Joskus vanhemmat ajattelevat suojelevansa lapsiaan, jos he eivät kerro diagnoosistaan tai 
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he saattavat pelätä lastensa menettämistä, jos kertovat siitä. Vakavista dissosiatiivisista 

oireista kärsivien vanhempien lasten kehitys ja turvallisuus voi vaarantua usealla eri 

tavalla. Näitä ovat muun muassa vanhemman persoonallisuuden osien vaihtuminen, 

lapsen parentifikaatio, vanhemman väkivaltainen tai kaltoinkohteleva käyttäytyminen, 

epäjohdonmukainen vanhemmuus ja vanhemman manipuloiva käyttäytyminen.  

 

Vakavassa dissosiatiivisessa häiriössä lapsi voi toimia vanhemman trauman triggerinä 

(Peterson & Boat 1997). Lapsen normaali käyttäytyminen, kuten itku, voi laukaista 

vanhemman oman traumaattisen muiston ja voi aiheuttaa sen, että vanhempi ei ole läsnä 

lapselle näissä hetkissä. Kun vanhemmalla on persoonallisuuden rakenteellista 

dissosiaatiota, vanhempi voi liikkua eri persoonallisuuden osien välillä, mikä on lapselle 

hyvin hämmentävää. Yhtenä hetkenä vanhempi voi käyttäytyä asianmukaisella tavalla 

ja seuraavassa hetkessä vanhempi saattaa olla käpertyneenä sohvalle ja pelätä lastaan. 

Lapsen parentifikaatiossa, lapsi saattaa kantaa vastuun sekä omasta että vanhemman 

hyvinvoinnista erityisesti silloin, kun vanhemman lapsiosa on aktiivisena ja se vaikuttaa 

vanhemman käyttäytymiseen. Erityisesti niissä tilanteissa, joissa vanhemmalla on 

dissosiatiivinen identiteettihäiriö, saattaa lapsi joutua todistamaan vanhemman 

lapsiosan esiin tulemista tiettyinä hetkinä. Vanhemmalla saattaa olla myös 

hyväksikäyttäviä tai kaltoinkohtelevia osia, jotka ovat useimmiten pelottavia lapselle. 

Vanhempi, jolla on vakavia dissosiatiivisia oireita, on usein epäjohdonmukainen 

vanhemmuudessaan. Tämä johtuu minätilojen tai osien vaihtumisesta. Eri minätilat tai 

persoonallisuuden osat eivät ole useinkaan tietoisia toisistaan, mikä johtaa 

epäjohdonmukaiseen vanhemmuuteen.  

 

Vanhemman oma kiintymyssuhdetyyli vaikuttaa siihen, minkälaiseksi suhde lapseen 

muodostuu (Merimaa 2015). Vanhemman oma vanhempi on saattanut olla sekä pelon 

että turvan lähde, mikä johtaa siihen, että vanhempi itse ei ole saanut osakseen juurikaan 

lohtua. Kun lapsi tarvitsee jotain vanhemmalta, saattaa tämä laukaista vanhemman oman 

tarvitsevuuden ja aiheuttaa sen, että vanhempi ei pysty vastaamaan lapsen tarpeisiin ja 

saattaa jopa jähmettyä tilanteessa. Kun vanhempi on vakavasti traumatisoitunut ja 

hänellä on vakavia dissosiatiivisia oireita, hän toimii puolustuksen toimintajärjestelmästä 

käsin; hän pakenee, taistelee, jähmettyy tai lamaantuu. Vanhemmalla saattaa olla 

vaikeuksia kestää lapsen negatiivisia tunteita ja tästä syystä vanhemman on vaikea auttaa 

lasta säätelemään omia tunteitaan. Lapsi jää yksin tunnetilansa kanssa ja hänen täytyy 

löytää keinot rauhoittaa itse itseään. Vanhemmilla, joilla on vakavia dissosiatiivisia 

oireita, on usein vaikeuksia pysyä läsnä. Lapselle tämä saattaa näyttäytyä vaikeutena 

saada vanhemman huomio tai siten, että vanhempi ei reagoi lapseen eikä pysy 
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kontaktissa tämän kanssa. Lapselle vanhemman dissosiatiivinen käytös on kivuliasta, ja 

hän voi yrittää hakea yhteyttä samalla kun oppii pitämään vanhemman poissaoloa 

normaalina. Lapsi voi myös omaksua itsekin samanlaisia dissosiatiivisia reaktiotapoja.  

 

Perheterapeuttisesta näkökulmasta tarkasteltuna nämä ilmiöt voidaan ymmärtää koko 

perhesysteemin tasolla rakentuvina ja ylläpitäminä vuorovaikutuskuvioina, ei 

pelkästään yksilön psyykkisinä oireina. Kun vanhemmalla on vakavia dissosiatiivisia 

oireita, muokkaa se myös  perheen sisäistä dynamiikka, millä voi olla kauaskantoisia 

vaikutuksia perheenjäseniin.  Perheen sisälle saattaa esimerkiksi muodostua vuorovaiku-

tuksellisia kehiä, joissa lapsen selviytymiskeinot sekä suojaavat lasta että ylläpitävät 

epätasapainoista dynamiikkaa.  

Vanhemman dissosiaatio ei näin ollen ole irrallinen ilmiö vaan se on kietoutunut 

jatkuvasti suhteisiin, joissa se tulee näkyväksi ja joissa se saa merkityksensä. Näissä 

suhteissa sitä voidaan lähteä myös vähitellen korjaamaan. Perheterapeuttisessa 

työskentelyssä tärkeintä onkin tehdä näkyväksi näitä vuorovaikutusrakenteita ja tukea 

perheenjäseniä löytämään uusia ja turvallisempia tapoja olla yhteydessä toisiinsa. Tällöin 

työskentely ei kohdistu ainoastaan oireiden hallintaan, vaan koko perhesysteemin 

joustavuuden ja säätelykyvyn vahvistamiseen. Tämä taas luo edellytyksiä koko perheen 

hyvinvoinnille. 

Ylisukupolvinen traumatisoituminen ja jäsentymätön kiintymyssuhdetyyli 

Liottin (2006) mukaan jäsentymätön kiintymyssuhdetyyli on yhteydessä huoltajan 

käsittelemättömään traumaan tai menetyksiin. Tutkimusten mukaan jäsentymätön 

kiintymyssuhdetyyli pienillä lapsilla on yhteydessä huoltajan antamaan hoivaan, jonka 

lapsi kokee pelottavana. Lapsi on usein jumissa vuorovaikutuksessa, jota kutsutaan 

“ratkaisemattomaksi peloksi”, jossa huoltaja on sekä lapsen pelon että turvan lähde. 

Tämän kaltaisessa tilanteessa huoltaja ilmaisee pelkoa ja aggressiota lasta kohtaan (Liotti 

2006). “Ratkaisematon pelko” on tyypillistä ylisukupolvisen trauman kehittymisessä, ja 

se voidaan nähdä varhaisena vuorovaikutuksellisena traumana. Kun vanhemmalla on 

käsittelemätön trauma ja vakavia dissosiatiivisia oireita, lapsen normaali käyttäytyminen 

saattaa herättää vanhemman varhaiset muistot aikaisempiin traumaattisiin kokemuksiin. 

Vanhemman omalla traumatisoitumisella on merkittäviä vaikutuksia hänen kykyynsä 

toimia turvallisena vanhempana ja muodostaa turvallinen kiintymyssuhde lapseensa 

(Ahlström 2015). Tämä vuorostaan saattaa johtaa jäsentymättömän kiintymyssuhteen 

muodostumiseen ja tällä tavalla trauma siirtyy seuraavalle sukupolvelle. Lapsen 

varhainen traumatisoituminen ja jäsentymätön kiintymyssuhdetyyli johtaa siihen, että 
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lapsi ei myöhemmissä ihmissuhteissaan pysty suojelemaan itseään, mikä taas altistaa 

hänet traumatisoitumiselle perheen ulkopuolisissa suhteissa.  

 

Yhteys vanhemman käsittelemättömän trauman ja lapsen jäsentymättömän kiintymys-

suhteen välissä voidaan ymmärtää myös ottaen huomioon kiintymyksen synnynnäisen 

luonteen ja ihmissuhteiden dynamiikan (Mikulincer & Shaver, 2003). Kaikilla ihmisillä 

on synnynnäinen tarve hakea hoivaa, apua ja lohtua muista sosiaalisista ryhmistä 

kohdatessaan vaaraa tai kärsiessään fyysisestä tai psyykkisestä kuormituksesta. Bowlbyn 

mukaan hoivan etsiminen tai kiintymysjärjestelmä on aktiivinen vauvaikäisenä ja 

lapsuudessa, mutta myös läpi koko elämän, ja se aktivoituu voimakkaasti pelon, ja 

fyysisen tai psyykkisen kivun jälkeen. Kun vanhempi on itse turvallisesti kiintynyt, hän 

pystyy vastaamaan lapsen pelkoon ja hätään lohduttavasti (Liotti 2004). Niissä tilanteissa 

kun vanhemmalla itsellään on käsittelemättömiä traumaattisia muistoja ja vakavia 

dissosiatiivisia oireita, lapsen kiintymystarve aktivoi vanhemman oman kiintymyksen ja 

hoivan järjestelmän. Kun vanhemman omasta kokemusmaailmasta puuttuvat hoivan 

saamisen kokemukset, kiintymysjärjestelmän aktivoituminen aiheuttaa voimakkaita 

pelon ja vaaran kokemuksia vanhemmassa. Kun lapsi esimerkiksi itkee, vanhemman 

käsittelemätön trauma voi estää hänen yrityksensä lohduttaa lasta, koska vanhemman 

oma hälytysjärjestelmä aktivoituu ja vanhemmassa nousee pelon tai vihan tunteita. Tämä 

on taas pelottavaa lapsesta, joka kaipaisi vanhemman lohdutusta.  

 

Kyvyttömyys vastata lapsen kiintymystarpeeseen johtaa lisääntyneeseen etäisyyteen 

suhteessa, mikä taas entisestään aktivoi lapsen kiintymysjärjestelmää, koska etäisyys 

kiintymyshahmosta automaattisesti vahvistaa tarvetta suojelevaan läheisyyteen (Liotti 

2004). Jäsentymättömään kiintymyssuhteeseen johtava huoltajan käyttäytyminen, on 

samanaikaisesti sekä lähde että ratkaisu lapsen kokemaan pelkoon, mikä johtaa pelkoon 

ilman ratkaisua eikä lapsella ole ulospääsyä tästä paradoksista. Jäsentymättömyys ja 

sekavuus varhaisissa kiintymyssuhteissa muistuttavat läheisesti tietoisuuden integ-

raatiotoimintojen hajoamista, jota nähdään dissosiatiivisissa kokemuksissa ja ne voivat 

edustaa ihmisen elämän varhaisinta dissosiatiivisten reaktioiden esiintymistä. Tärkeä 

näkökulma on se, että vanhemman käsittelemätön trauma ja vakavat dissosiaatio-oireet 

voivat aiheuttaa ratkaisemattoman pelon ja dissosiatiivisia reaktioita vauvassa, vaikka 

vanhemman käyttäytyminen ei suoranaisesti ole kaltoinkohtelevaa.  
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POHDINTA 

 

Vanhemman vakavan dissosiaatio-oireiden ymmärtäminen ja tunnistaminen on tärkeää 

sekä vanhemman että lapsen kannalta. Vakavat dissosiaatio-oireet aiheuttavat usein 

vanhemmassa itsessään häpeää ja syyllisyyttä sekä pelkoa siitä, että saattaa vahingoittaa 

lastaan. Häpeän ja syyllisyyden tunteet voivat estää vanhempaa hakemasta apua 

itselleen. Vakavien dissosiatiivisten oireiden vaikutus lapseen voi olla haitallista, jos niitä 

ei tunnisteta ja hoideta. Vanhempi saattaa näyttäytyä uhkaavana lapselle ja lapsi saattaa 

juuttua “pelko ilman ratkaisua” tilanteeseen, jossa vanhempi on sekä pelon että turvan 

lähde. Näissä tilanteissa traumatisoituminen saattaa siirtyä lapselle kiintymys-

suhdetyylin kautta. Tiedetään, että vanhemmilla, joilla on vakavia dissosiatiivisia oireita, 

on jäsentymätön kiintymyssuhde. Ylisukupolvinen traumatisoituminen tapahtuu eri 

tasoilla ja eri mekanismien kautta eikä ilmiölle ole yhtä selittävää mallia. Tiedetään 

kuitenkin, että kiintymyssuhde pääasialliseen hoitajaan on elintärkeä ensimmäinen 

suhde, jonka rakennamme. Meidän kokemus itsestämme rakentuu kiintymyssuhteessa 

huoltajiimme. Jos vanhemman oma käsitys itsestä on sirpaleinen traumatisoitumisen 

vuoksi, on lapselle vaarassa kehittyä sirpaleinen käsitys itsestään..  

 

Vanhempi, jolla on vakavia dissosiatiivisia oireita, on usein kykenemätön säätelemään 

omia tunteitaan. Lapsi joka elää vanhempien kanssa, joilla on vaikeuksia tunteiden 

säätelyssä, jää usein yksin omien tunteidensa kanssa. Vanhempi saattaa esimerkiksi 

triggeröityä, kun lapsi itkee ja toimia tavalla, joka näyttäytyy pelottavana lapselle. 

Vanhempi siirtää tiedostamattaan omat pelkonsa ja kauhunsa lapselle kiintymyssuhteen 

kautta. Lapsen on kuitenkin kiinnyttävä pelottavaan ja jäsentymättömään vanhempaan 

selviytyäkseen ja selvitäkseen vaikeista tunteista, lapsen on suljettava tietoisuutensa 

ulkopuolelle kokemukset, jotka ylittävät hänen sietokykynsä. Jos pelon ja 

turvattomuuden ilmapiiri on jatkuva, lapsi joutuu elämään jatkuvassa hälytystilassa, joka 

saattaa altistaa hänet rakenteellisen dissosiaation kehittymiselle.  

 

Meidän ammattilaisten on tärkeä tunnistaa vanhemman vakavat dissosiaatio-oireet ja 

ymmärtää niiden vaikutus lapsiin. Työskenneltäessä vakavasti traumatisoituneiden 

aikuisten kanssa, on tärkeää huomioida myös perheen lapset. Työskenneltäessä lasten 

kanssa, on tärkeää arvioida vanhemman kokemuksia omasta lapsuudestaan ja arvioida 

onko siellä traumatisoitumista.  Perheterapeuttina ajattelen, että on tärkeää käydä läpi 

perheen historiaa, esimerkiksi sukupuun kautta vähintään kolme sukupolvea 

taaksepäin, jotta saadaan ymmärrys perheen historiasta ja mahdollisesta 

ylisukupolvisesta traumatisoitumisesta. Traumaterapeuttina ajattelen, että ymmärrys 

siitä, miten traumatisoituminen vaikuttaa vanhempaan ja koko perheeseen, on tärkeää, 
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jotta voidaan auttaa perheitä toipumaan ja ennaltaehkäisemään ylisukupolvista 

traumatisoitumista.  

 

On myös tärkeää kohdata vanhempi, jolla on vakavia dissosiaatio-oireita ymmärtä-

väisesti ja myötätuntoisesti. Vanhemmat kokevat usein paljon syyllisyyttä ja häpeää 

aikaisempien kokemuksien ja oireidensa takia. Pahimmillaan tämä saattaa johtaa siihen, 

että vanhempi ei hae apua lainkaan. Ammattilaisten on myös tärkeää pitää yllä toivoa ja 

ohjata vanhempaa hänen tarvitseman avun piiriin. Henkilöt, joilla on vakavia 

dissosiaatio-oireita, hyötyvät usein pitkästä yksilöpsykoterapiasta. Ajattelen, että on 

kuitenkin tärkeää ottaa koko perhe jollain tavalla mukaan hoitoon esimerkiksi 

tarjoamalla psykoedukaatio vanhemman oireista. Jos vanhemmalla on pieniä lapsia, on 

tärkeää työskennellä lapsen ja vanhemman välisen kiintymyssuhteen kanssa.  

 

Yhteenvetona voidaan vielä todeta, että perheterapeuttisesta näkökulmasta vanhemman 

vakavat dissosiatiiviset oireet eivät näyttäydy ainoastaan yksilön haasteena, vaan ne 

koskettavat koko perhesysteemiä. Vanhemman sisäinen jakautuneisuus voi heijastua 

lapseen siten, että lapsi joutuu selviytymään ristiriitaisten viestien, pelon ja turvan sekä 

ennakoimattomuuden keskellä. Perheterapeuttisessa työskentelyssä joudutaan 

pohtimaan sitä, miten vanhemman sisäiset kokemukset näyttäytyvät suhteessa lapseen 

ja miten nämä kokemukset mahdollisesti siirtyvät eteenpäin. Samalla on myös 

mahdollista tarkastella sitä, miten suhde lapseen voi mahdollistaa uusien ja 

turvallisempien vuorovaikutuskokemuksien rakentumisen.  
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