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Tiivistelma

Taman artikkelin tarkoitus on tarkastella sitd, miten
vanhemman vakavat dissosiaatio-oireet vaikuttavat
perheeseen ja perheen lapsiin ja miten tdtd ilmiotd voi
ymmaértdd ja ldhestyd perheterapeuttisesta ndkokul-
masta. Artikkeli on kirjoitettu Oulun yliopiston trauma-
psykoterapiaopintojen lopputyon pohjalta. Artikkelin
teoreettisena taustateoriana toimii kiintymyssuhdeteoria
ja teoria persoonallisuuden rakenteellisesta dissosiaa-
tiosta. Teoriaosiossa perehdytddn erityisesti jdsenty-
méattomaan kiintymyssuhteeseen ja siihen, miten se on
yhteydessd vakaviin dissosiaatio-oireisiin. Persoonalli-
suuden rakenteellisen dissosiaation teorian kohdalla
maddritellddn dissosiaation késite sekd kdydaan lapi sitd,
mitd persoonallisuuden rakenteellinen dissosiaatio
tarkoittaa vakavan traumatisoitumisen yhteydessd ja
miten tdtd aihetta voi ldhestyd perheterapeuttisesta
ndkokulmasta. Kiinnostus tdhdn aiheeseen syntyi tyos-
kentelystd vanhempien kanssa, joilla on vakavia
dissosiaatio-oireita. Tamdn myotd nousi tarve syventyd
aiheeseen tarkemmin ja ymmadrtdd, miten vakavat
dissosiaatio-oireet vaikuttavat perheen lapsiin ja miten
tatd ilmictd voi ymmaértdd myos perheterapeuttisesta
nakokulmasta.

Avainsanat:  kiintymyssuhde,  persoonallisuuden
rakenteellinen dissosiaatio, traumatisoituminen, perhe-
terapia
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JOHDANTO

Taman artikkelin tavoitteena on tarkastella, kuinka vanhemman vakava
dissosiaatiohdirio vaikuttaa perheen lapsiin. Tavoitteena on lisdtd perheiden kanssa
tyoskentelevien ammattilaisten tietoisuutta dissosiatiivisista hdiridistd sekd niiden
vaikutuksista koko perhesysteemiin ja erityisesti perheen lapsiin. Perhe- ja
parispsykoterapeuttina sekd traumapsykoterapeuttina olen kiinnostunut siitd, miten
vakavasti traumatisoituneen vanhemman dissosiaatiohdiriv vaikuttaa perhesysteemiin.
Tamd kiinnostus on noussut omasta kokemuksestasi, kun olen tyoskennellyt
vanhempien kanssa, jotka ovat vakavasti traumatisoituneita ja joilla on vakava
dissosiaatiohdirio.

Tarkastelen aihetta kiintymyssuhdeteorian, = persoonallisuuden rakenteellisen
dissosiaatioteorian ja ylisukupolvisen traumatisoitumisen kautta. Keskityn erityisesti
persoonallisuuden rakenteellisen dissosiaation teoriaan ja jdsentyméttoman kiinty-
myssuhteen rooliin dissosiaation kehittymisessd. Tarkastelen jasentyméttoman kiinty-
myssuhteen vaikutusta dissosiaation kehittymiseen sekd sitd, miten ndmad ilmiot
vaikuttavat perhesysteemissa lapsiin.

Vanhemman mielenterveyden arviointi korostuu erityisesti silloin, kun hénen
taustassaan tiedetddn olevan vakavaa traumatisoitumista (Hughes ym. 2017). Useat
tutkimukset osoittavat, ettd vanhemman korkeat pisteet lapsuuden ajan haitallisia
kokemuksia kartoittavassa kyselyssad (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, hdn ei ole ldsnd lapselle tai lapsen tarpeille. Dissosiaatiohdirion
vakavammissa muodoissa, esimerkiksi dissosiatiivisessa identiteettihdiriossd, vanhem-
man kadyttaytymisessd ei ole jatkuvuutta, mikd saattaa aiheuttaa stressid ja epdvarmuutta
lapsessa. Vanhemmilla, joilla on jasentyméton kiintymyssuhde, on usein traumaattisia
kokemuksia taustalla. Jasentymittomaan kiintymyssuhteeseen liittyy my6s usein
dissosiatiivisia oireita.

Vanhemman vakavien dissosiaatio-oireiden tunnistaminen on keskeistd, jotta voidaan
auttaa sekd vanhempaa itseddn ettd sitd kautta myos perheen lapsia (Héastbacka 2012).
Tédlld tavalla voidaan myos estdd ylisukupolvista traumatisoitumista. Vanhemmat joilla
on vakavia dissosiaatio-oireita hyotyvat usein pitkdstd yksilopsykoterapiasta, jossa on
mahdollista rakentaa luottamuksellista yhteistyosuhdetta terapeutin kanssa sekad oppia
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hallitsemaan dissosiaatio-oireita. My6s ryhmamuotoista terapiaa on tarjolla vanhem-
mille, joilla on dissosiaatio-oireita. Ryhmadmuotoisen terapian tarkoituksena on tarjota
psykoedukaatiota traumatisoitumisesta ja dissosiaatio-oireista, oppia vakauttavia taitoja,
tarjota vertaistukea ja vahentdd oireisiin liittyvada hapeda.

On tdrkedd, ettd ammattilaiset jotka tyoskentelevidt vanhempien kanssa, joilla on vakavia
dissosiaatio-oireita, ymmartdvat, mistd oireissa on kyse ja mistd oireet johtuvat ja ettd he
kohtaavat vanhemmat myotidtuntoisesti (Peterson & Boat 1997). Vanhemmat hdpedvait
usein oireitaan eivdtkd usein kerro niistd, koska saattavat peldtd, ettd heiddt nahdaan
kyvyttomind huolehtimaan lapsistaan. Vanhemmilla on usein pelko, ettd lapset sijoite-
taan tai otetaan huostaan, jos he kertovat oireistaan.

KIINTYMYSSUHDETEORIA

Kiintymyssuhde

Kiintymyssuhdeteoria kuvaa kiintymyssidettd motivaatiojdrjestelménd, joka on
kehittynyt evoluution myotd (Heikkinen-Peltonen 2015). Sen tarkoitus on palauttaa
turvallisuuden tunne sellaisissa tilanteissa, joissa lapsi kokee ahdistusta tai pelkoa.
Kiintymyssidettd voidaan kuvata emotionaalisena siteend pienen lapsen ja hdnen
huoltajansa vililld. Selviytydkseen hengissa lapsi tarvitsee jonkun huolehtimaan hénestd,
suojelemaan hédntd ja luomaan turvaa, mikd johtaa siihen, ettd lapsi muodostaa
kiintymyssuhteen henkiloon tai henkildihin jotka voivat tarjota nditd hénelle.
Vastasyntyneen lapsen kyky sietdd voimakkaita tunteita on rajallinen. Tastd syystd han
tarvitsee aikuista, joka pystyy rauhoittamaan ja lohduttamaan héntd. Lapsen ja hdnen
huoltajiensa vélille kehittyvd emotionaalinen side on ratkaisevan tdrked lapsen
myohemmiille kehitykselle. Turvallisesti kiintynyt lapsi pystyy ilmaisemaan tunteitaan
vapaasti ja olettamaan, ettd huoltaja vastaa tunteisiin asianmukaisesti ja
johdonmukaisesti ilman viivetta.

Kiintymyskayttaytyminen pitdd sisdllddan myos lapsen ja huoltajan kasityksen itsestddn,
eli niin sanotut sisdiset mallit (Flykt 2024). Nama sisdiset mallit kehittyvit ensimmdisten
ikdvuosien aikana ja ne perustuvat toistuviin vuorovaikutus kokemuksiin. Sisdiset mallit
muuttuvat automaattisiksi ja alkavat toimia tietoisuutemme ulkopuolella ja télld tavalla
ne ohjaavat henkilon havaitsemista, tulkintoja ja kdyttaytymistd uusissa ihmissuhteissa.

Vanhemman oma kiintymystyyli ja hdnen aikaisemmat kokemukset lapsuudessaan
voivat vaikuttaa sithen, minkélaisen turvallisen tai turvattoman kiintymyssuhteen héan
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muodostaa omaan lapseen. Tdhdn saakka kerddntyneen tutkimustiedon mukaan
vanhemmilla, jotka muodostavat turvattoman tai jasentyméttomén kiintymyssuhteen
lapseensa, on usein taustalla késittelem&tontd traumatisoitumista. Kaésittelematon
trauma johtaa vuorovaikutuskayttdytymiseen, joka on lapsen ndkdkulmasta pelottavaa
tai joka haittaa lapsen sddtelyd. Jasentymiton kiintymyssuhde on erityisesti riskitekija
lapsen kehityksen kannalta, ja se johtaa mielenterveyden hairitihin.

Turvallinen kiintymyssuhde

Turvallisesti kiintyneelld lapsella on kokemus siitd, ettd huoltaja pystyy rauhoittamaan
hénet kun se on tarpeen (Flykt 2024). T4lld tavalla lapsi muodostaa sisdisen mallin, jonka
mukaan hén voi luottaa muihin, voi ilmaista omia tunteitaan ja tarpeitaan vapaasti ja voi
tuntea itsensd tdrkedksi ja kyvykkaddksi. Turvallisesti kiintyneilld lapsilla on henkinen
mielikuva vanhemmasta ja he voivat kayttdd tdtd mielikuvaa hetkissd, joissa kokevat
epamiellyttavid tunteita (De Zulueta 2006). Turvallisesti kiintynyt lapsi on luottavainen
ja hdn kykenee kokemaan empatiaa ja solmimaan kiintymyssuhteen toisiin ihmisiin.
Turvallisesti kiintyneen lapsen vanhempi kykenee vastaamaan lapsen tarpeisiin, minka
ansiosta lapselle kehittyy kyky sdddelld tunteita ja tuntea turvallisuutta. Turvallisesti
kiintyneilld lapsilla on kehittynyt kiintymysrepresentaatio, jonka vuoksi he voivat
luottaa siihen, ettd kun homeostaasiin tulee hiirio, se korjataan. Tdméa mahdollistaa sen,
ettd lapsi pystyy kehittdimadn itsesddtelyd toimintoihin, joihin hidn aikaisemmin tarvitsi
huoltajan tukea.

Turvattomat kiintymystyylit

Kun lapsi eldd huoltajien kanssa, jotka eivdt pysty vastaamaan hidnen tarpeisiinsa
tarvittavalla tavalla, hédnelle alkaa muodostua turvaton kiintymyssuhde (De Zulueta
2006). Tallaisissa tilanteissa lapsi kehittdd erilaisia strategioita saadakseen huoltajan
huomion, jotta pystyy selvidmddn erilaisista stressid aiheuttavista tilanteista.
Turvattomia kiintymyssuhteita on tunnistettu kolme: ristiriitainen, vdlttelevd ja
jasentymaton kiintymyssuhde. Riippumatta siitd, onko kiintymyssuhde turvallinen vai
turvaton, lapsi muodostaa joka tapauksessa kiintymyssuhteen huoltajiinsa ja
kiintymyssuhde on yhta vahva oli se sitten turvallinen tai turvaton.

Vilttelevassa kiintymyssuhteessa lapsi oppii, ettd silloin kun hédn on jarkyttynyt tai
ahdistunut, huoltaja sivuuttaa hdnen reaktionsa tai suhtautuu siihen kielteisesti (Flykt
2024). Vilttelevassa kiintymyssuhteessa lapsi joutuu kehittdimddan tavan olla
vuorovaikutuksessa huoltajansa kanssa, siten ettd hdn nayttdd selviytyvan ilman
huoltajaa (Ahlstrom 2015). Vierastilannemenetelmdn havainnoinnissa valttelevasti
kiintynyt lapsi ei protestoi kun huoltaja jdttdd hanet, vaan suuntaa huomionsa muualle.
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Kun huoltaja palaa, lapsi ei kiinnitd huomiota huoltajan paluuseen eikd ota katse-
kontaktia vaan suuntaa huomionsa muualle.

Vilttelevan kiintymyssuhdetyylin omaava huoltaja pystyy tarjoamaan lapselle heiddn
tarvitsemansa hoivan muilla eldmén osa-alueilla; huoltaja yleensd huolehtii koulusta ja
harrastuksista ja on sensitiivinen, kun lapsi kdyttdaytyy huoltajan odottamalla tavalla
(Flykt 2024). Luonteenomaista véltteleville kiintymyssuhdetyylille on, ettd lapsen tulee
selvitd itsendisesti eikd negatiivisia tai haavoittuvia tunteita sallita. Se, ettd tunneilmaisu
tukahdutetaan, ei kuitenkaan poista tunnereaktioita. Vilttelevd kiintymyssuhde
ndyttdytyy myohemmin eldméssd vaikeutena luottaa muihin, vaikeutena muodostaa
laheisid ihmissuhteita sekd vaikeutena ilmaista tunteita.

Lapsilla, joilla on ristiriitainen kiintymyssuhde, on toistuvia kokemuksia huoltajan
ristiriitaisista reaktioista heiddn karsimykseensd (Flykt 2024). Huoltaja saattaa
samankaltaisissa tilanteissa kayttdytyd d&rtyneesti, olla sekava tai vastata lapsen
tarpeisiin. Lapsen ydinkokemus on ettd hédn ei voi luottaa huoltajaan, koska huoltajan
reaktioita ei voi ennakoida. Huoltajan reaktiot eivit ole useinkaan suhteutettu lapsen
kayttaytymiseen, vaan nousevat vanhemman omasta sisdisestd tilasta, jota lapsi ei voi
ymmadrtdd. Tamd johtaa siihen, ettd lapsi oppii voimistamaan omaa reaktiotaan
saadakseen epdjohdonmukaisesti toimivan huoltajan huomion.

Lapsi, jolla on ristiriitainen kiintymystyyli, vaikuttaa siltd kuin hédnen kiintymys-
tarpeensa olisi aktivoituneena jatkuvasti (Ahlstrom 2015). Lapsi on ahdistunut ja levoton
ja yrittdd maksimoida tarpeen kiintymykseen, vaikka huoltaja ei ole ldsnd. Lapsi ei
rauhoitu kun huoltaja yrittdd rauhoittaa ja lohduttaa tdtd. Vierastilannemenetelméan
havainnoinnissa ristiriitainen kiintymystyyli nadyttaytyy siten, ettd kun huoltaja jattaa
lapsen, lapsi kokee voimakasta ahdistusta (Flykt 2024). Kun huoltaja palaa, lapsi on
edelleen voimakkaan ahdistunut ja huoltajan on vaikea rauhoittaa hédntd. Lapsi saattaa
ndyttdd vihaiselta ja vastustavalta huoltajaa kohtaan. Ristiriitainen kiintymystyyli saattaa
johtaa vaikeuksiin myshemmin eldmadssd, koska tarpeettoman voimakkaat tunteet voivat
aiheuttaa negatiivisia reaktioita tai konflikteja ihmissuhteissa. Itsendinen toiminta saattaa
olla vaikeaa, samoin kuin itseensd luottaminen silloin kun omien tunteiden ja reaktioiden
hallinta on vaikeaa.

Jasentymiton kiintymyssuhde
Lapset, jotka eivadt ndytd sopivan turvallisen, vélttelevdn tai ristiriitaisen kiintymys-
suhdetyylin kuvaukseen, kuuluvat jasentymattoméaan kiintymyssuhdetyylin (Ahlstrom
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2015). Lapsilla, joilla ei ole yhdenmukaista ja pysyvédd strategiaa vanhemmista eroon
joutumiseen, arvioidaan olevan jasentymiton kiintymyssuhdetyyli. Jasentymattoman
kiintymyssuhdetyylin lapsilla vierastilannemenetelméssd havaittiin harhautuneita ja
keskeytyneitd liikkeitd, vddrdaan aikaan ilmenevidd ja epdtavallista kdyttaytymistd seka
jahmettymistd. Ndissd ilmeni yleisid pelon ja ahdistuksen merkkejd sekd disorganisaation
ja disorientaation piirteitd. (Brown & Elliot 2016.) Jasentymittoméssd kiintymys-
suhdetyylissd lapsi kokee jatkuvaa pelkoa. Pddasiallinen ero jdsentyneen ja jasenty-
méattoman  kiintymyssuhdetyylin vélilld on se, ettd jdsentyméttoméssa kiintymys-
suhdetyylissd lapsen ja aikuisen vuorovaikutus pohjautuu pelolle. Tama johtuu siitd, etta
huoltaja on sekd turvan ettd pelon ldhde. Jasentymiton kiintymyssuhdetyyli on
tavanomainen lapsilla, jotka eldvdt fyysisesti tai seksuaalisesti hyvaksikdyttavan
huoltajan kanssa, joiden huoltajilla on pdihteidenkayttod tai hoitamaton trauma.

Kiintymyssuhdetyyleja tutkittaessa tutkijat huomasivat, ettd &didit, joiden lapsilla oli
jasentymadton kiintymyssuhde, olivat ajoittain pelottavia lapsia kohtaan (Brown & Elliot,
2016). Aidit saattoivat esimerkiksi puhua liian kovalla dénelld lapsille, 1dhestyé heité liian
nopeasti tai odottamattomasti, uhkailla heiti tai olla vikivaltaisia. Aidit saattoivat myos
vdlilld peldtd omia lapsiaan, ja tdméd saattoi ilmetd tdytend ilmeettomyytend, jahmet-
tymisend tai pelokkaana perdantymisend lapsen luota. Kun diti on sekd pelottava lapselle
ettd pelokas lastaan kohtaan, kohtaa lapsi mahdottoman dilemman; kohde jolta etsitdan
laheisyyttd ja turvaa, on myos pelon aiheuttaja. Tdma aiheuttaa konfliktin lapselle; lapsi
haluaa ldhestya huoltajaa ja samanaikaisesti valttaa tatd. Mary Main kutsuu tité jatkuvaa
konfliktia “peloksi ilman ratkaisua”.

TRAUMAN JA DISSOSIAATION MAARITTELY

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 eivit ole traumaattisia,
mutta niilld voi olla traumatisoiva vaikutus ihmiseen. Kaksi tekijadd, jotka méaérittelevat
sen traumatisoituuko ihminen vai ei, ovat tapahtuman objektiiviset piirteet sekd ihmisen
subjektiiviset luonteenpiirteet. Tietyt tapahtumat ovat traumatisoivampia kuin toiset.
Traumaattisempia tapahtumia ovat sellaiset, jotka aiheuttavat voimakkaita, &killisid,
hallitsemattomia, ennakoimattomia ja ddrimmadisen negatiivisia kokemuksia. Tapahtu-
mat, joissa on vidkivaltaa toista ihmistd kohtaan ja jotka aiheuttavat fyysisid vammoja ja
henked uhkaavaa vaaraa, ovat usein traumaattisempia kuin luonnonkatastrofit. Myos
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tapahtumat, jotka eivit ole suoranaisesti henked uhkaavia, mutta aiheuttavat vauriota
kiintymyssuhteeseen lapsen ja huoltajan vilille, nostavat riskid traumatisoitumiselle.

Dissosiaatio on yksi keskeisistd kasitteistd, kun halutaan ymmartdd traumatisoitumista.
Siitd huolimatta dissosiaation késitteestd tai alkuperéstd ei ole tayttd konsensusta. Tasta
syystd késitettd kadytetddn kirjavasti riippuen siitd, mikd kenenkin ymmarrys dissosi-
aation késitteestd on. Tdssa artikkelissa dissosiaation kasite méaaritelldadn Van der Hartin,
Steelen ja Nijenhausin (2009) mé&aritelmén mukaisesti. Alkujaan dissosiaatio maariteltiin
persoonallisuuden tai tietoisuuden jakautuneisuudeksi. Pierre Janet'n mukaan
dissosiaatiossa eriytyvit ideat ja toimintajdrjestelmit, jotka muodostavat meiddn
persoonallisuutemme. Dissosiaatio liittyy psyykkisten ja fyysisten jdrjestelmien erityi-
seen toiminnalliseen integraatioon, jotka muodostaa persoonallisuuden. Dissosiaatio
liittyy siihen, miten psyykkiset ja fyysiset jdrjestelmit, jotka muodostavat persoonal-
lisuuden, toimivat yhdessd. Van der Hartin, Steelen ja Nijenhausin mukaan tdma
toiminnallinen integraatio seuraa persoonallisuuden rakenteessa tiettyd hdiriokuviota ja
tdimdn persoonallisuuskédsitteen pohjalta on otettu kdyttoon termi persoonallisuuden
rakenteellinen dissosiaatio.

Persoonallisuuden rakenteellinen dissosiaatio

Pierre Janet esitteli ajatuksen persoonallisuuden jakautuneisuudesta ensimmadistd kertaa
jo 1800-luvulla (Van der Hart, Nijenhuis & Steele 2009). Tand pdivand hanen ajatuksensa
ymmadrretddn dissosiaatioksi. Kun puhutaan persoonallisuuden rakenteellisesta
dissosiaatiosta, tarkoitetaan sitd, ettd persoonallisuuden ideat ja toimintajarjestelmaét ovat
jakautuneita. Janet'n mukaan eri ideoilla ja toimintajdrjestelmilld on oma késitys itsestd,
vaikka se olisikin melko kehittymiton. Persoonallisuuden dissosioidut osat eivét ole
erillisid persoonallisuuksia, vaan osia samasta persoonallisuudesta, joka on jakaantunut
dissosioituihin osiin traumatisoitumisen takia. Kirjallisuudessa ndma eri persoonallisuu-
den osat on nimetty ndenndisen normaaliksi persoonallisuuden osaksi (apparently
normal part of personality, ANP) ja emotionaalinen persoonallisuuden osa (emotional
part of personality, EP.) Perheterapeuttisesta nikokulmasta tarkasteltuna, persoonal-
lisuuden rakenteellinen dissosiaatio ei ndyttdydy ainoastaan yksilon sisdisend ilmiond,
vaan myos suhteissa rakentuvana ja niissd yllapidettynd kokemuksena. Perhetera-
peuttisesta ndkokulmasta tarkasteltuna yksilon sisdiset persoonallisuuden osat voidaan
ndhdéd my6s vuorovaikutuksellisina rooleina. Nama 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 persoonallisuusjdrjestelmén monikerroksinen tila. Mitd vakavammasta,
varhaisemmasta ja pitkdkestoisemmasta traumatisoitumisesta on kyse, sitd enemmadn
persoonallisuudessa on dissosiaatiota. Dissosiaatio saattaa ndyttdytyd monin eri tavoin
ja persoonallisuuden osat voivat olla eri asteisesti eriytyneitd. Persoonallisuuden osilla
on oma mindkokemus, subjektiivisuus, identiteetti, autonomia ja toiminnalliset teht&vt
tai rooli persoonallisuusjdrjestelméssa. Persoonallisuuden osat saattavat olla sisdistyneita
vanhempia ja joillain saattaa olla erilainen rooli, kuten hoivaaja, auttaja tai
kaltoinkohtelija. Arjessa esilld olevia osia nimitetddn usein ndenndisen normaaliksi
persoonallisuuden osiksi (ANP). Ndmé&d osat toimivat pdivittdisen eldméan
toimintajdrjestelmdn mukaisesti ja ovat osa henkilon sosiaalista systeemid, kiintymysta
hoivaa, tutkimista, leikkid, energian sddtelyd ja lisddntymistd. Ndméd osat kattavat
suurimman osan henkilon persoonallisuudesta (Suokas-Cunliffe 2015). Persoonalli-
suuden osia voidaan tarkastella myos sisdistettyind vuorovaikutussuhteina. Yksilon
sisdinen maailma voi rakentua erddnlaisena sisdisend perheend, jossa eri osat ovat
keskindisessd vuorovaikutuksessa. Tdmd voi ndyttdytyd esimerkiksi siten, ettd
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 ndenndisen
persoonallisuuden osan lisdksi erottaa emotionaalisia persoonallisuuden osia (EP)
(Suokas-Cunliffe 2015). Emotionaaliset persoonallisuuden osat ovat yhteydessa henkilon
puolustusjdrjestelmédédn ja ne ovat yleisesti juuttuneena trauma-aikaan sekd silloin
aktiivisena olleeseen toimintajdrjestelmddn. Traumatisoitumisen aikaan aktiivisena on
yleensd pakenemisen, taistelemisen, jahmettymisen ja lamaantumisen toiminta-
jarjestelmat. Emotionaaliset persoonallisuuden osat eldvit edelleen traumatisoitumisen
aikaa ja kayttdytyviat sen mukaisesti. Ndenndisen normaalit persoonallisuuden osat
pyrkivdt yleensd valttamaan persoonallisuuden emotionaalisia osia hinnalla milld
hyvinséd ja ne voivat suhtautua myds foobisesti niitd kohtaan.

Ndenndisesti normaali persoonallisuuden osa (ANP) voidaan perheterapeuttisesti
tarkasteltuna ndhdad osana, joka mahdollistaa sosiaalisissa suhteissa toimimisen ja
kiintymyssuhteiden ylldpitdimisen. Emotionaaliset osat (EP) taas kantavat kiintymys-
suhteisiin liittyvid traumaattisia kokemuksia (Launonen 2015). Ihmissuhteissa tama
ndyttaytyy usein ristiriitaisena kdyttdytymisend siten, ettd ihminen kaipaa yhteyttd ja
laheisyyttd, mutta samanaikaisesti pelkdd sitd. Eri persoonallisuuden osien tietoisuus
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toisista vaihtelee. Jotkut osat voivat olla enemman tai vihemman tietoisia toisistaan, kun
taas toiset osat eivét ole lainkaan tietoisia toisista. Vaikka osat eivét aina ole tietoisia
toisistaan, ne silti vaikuttavat toisiinsa. Henkilon sisdisessd maailmassa saattaa toistua
samat asiat, jotka tapahtuivat hdnelle menneisyydessd. Yleensd ndama toistot tai konfliktit,
joita henkil6 kokee, ovat sisdisid eivdtkd kohdistu muihin. Joka tapauksessa, jos henkil6
kokee paljon sisdisid ristiriitoja, saattaa tdma ndyttdytyd poissaolevuutena muille
ihmisille. Perheterapeuttisessa tytossd timd nadyttdytyy usein siten, ettd sisdiset ristiriidat
tulevat ndkyvidksi vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Esimerkiksi vetdytyminen,
ylivireys tai ristiriitainen k&yttdytyminen voivat olla eri persoonallisuuden osien
aktivoitumista suhteessa toisiin ihmisiin.

Primddri rakenteellinen dissosiaatio

Persoonallisuuden rakenteellisen dissosiaation yksinkertaisin muoto on primé&ari
rakenteellinen dissosiaatio, jossa persoonallisuus on jakautunut yhteen ndenndisen
normaaliin persoonallisuuden osaan ja yhteen emotionaaliseen persoonallisuuden osaan
(Van der Hart, Nijenhuis & Steele 2009). Tamén kaltainen jakautuminen tapahtuu yleensa
yhden traumaattisen tapahtuman yhteydessd ja se on luonteenomaista yksinkertai-
simmassa traumaperdisissd hdiridissd. Priméddrissd rakenteellisessa dissosiaatiossa
ndenndisen normaali persoonallisuuden osa on péddasiallisesti esilld henkilon arjessa.
Emotionaalisen persoonallisuuden osan kantamat dissosioidut kokemukset eivit ole
integroituneet ndenndisesti normaaliin persoonallisuuden osaan ja voivat vaikuttaa
henkilon pdivittdiseen toimintakykyyn. Tama tarkoittaa sitd, ettd henkilon toimintakyky
voi vaihdella eri toimintajdrjestelmien valilla.

Ndenndisen normaalilla persoonallisuuden osalla on sekd negatiivisia ettd positiivisia
oireita, jotka vaikuttavat henkilon elim&an traumaattisen kokemuksen jalkeen (Van der
Hart, Nijenhuis & Steele 2009). Henkilo voi esimerkiksi menettdd kykynsad sdddella
tunteitaan ja vireystilaansa. Positiiviset oireet pitdvdt usein sisdllddn muun muassa
takaumia, erilaisia kehollisia tuntemuksia ja painajaisia. Emotionaalisella
persoonallisuuden osalla on myos sekd negatiivisia ettd positiivisia oireita.
Emotionaalisena persoonallisuuden osana henkilo saattaa kokea traumaattisen
tapahtuman kokonaisuudessaan uudelleen, ei ainoastaan osaa siitd. Traumaattiseen
kokemukseen liittyvdt tunteet ovat usein kestdamattomédn voimakkaita ja
kontrolloimattomia. Persoonallisuuden emotionaalisen osan kokemat negatiiviset oireet
pitdvdat sisdlldidn muun muassa inhon tunteen puuttumisen, mikd 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 primddrissd rakenteellisessa
dissosiaatiossa ja hdiritsevdt ndenndisen normaalia persoonallisuuden osaa
traumamuistoilla (Van der Hart, Nijenhuis & Steele 2009). Sekundaarisen rakenteellisen
dissosiaation kompleksisuus vaihtelee suuresti: yksinkertaisimmassa muodossa on yksi
ndenndisen normaali persoonallisuuden osa ja kaksi persoonallisuuden emotionaalista
osaa. Emotionaalisia persoonallisuuden osia voi kuitenkin olla useampia kuin kaksi ja ne
voivat olla eritasoisesti eriytyneitd, itsendisid tai muuttuneita. Niiden autonomian takia
ne voivat ajoittain kontrolloida tietoisuutta ja kadyttaytymistd kokonaisvaltaisesti.
Persoonallisuuden emotionaalisten osien kdyttdytyminen on haitallista, koska niiden
toimintaa maddrittelee arjessa uhkaan liittyvat reaktiot. Nditd ovat mm. pakeneminen,
taisteleminen ja alistuminen, sekd ylivoimaisten tunteiden kuten vihan, epé&toivon ja
h&dpedn ohjaama toiminta.

Henkilolld, jolla on sekundaarinen rakenteellinen dissosiaatio, on todenndkoisesti
enemmdn persoonallisuuden emotionaalisten osien ldpitunkeutumista, koska henkilo
altistuu useammille niitd aktivoiville drsykkeille (Van der Hart, Nijenhuis & Steele 2009).
Sekundaarinen rakenteellinen dissosiaatio on yleensd seurausta lapsuuden aikaisesta
pitkdkestoisesta traumatisoitumisesta. Sekundaarista rakenteellista dissosiaatiota
ilmenee muun muassa epdvakaassa persoonallisuushdiriossd ja madrittelemattomissa
dissosiaatiohdirivissda (DDNOS). Nédenndisen normaalilla persoonallisuuden osalla ja
persoonallisuuden emotionaalisilla osilla saattaa olla erilaiset kiintymystyylit, mika
aiheuttaa usein haasteita ihmissuhteissa. Vuorovaikutussuhteissa sekundaarinen
rakenteellinen dissosiaatio ndyttaytyy siten, ettd yksilo reagoi nykyhetken tilanteisiin
menneisyyden kokemusten ohjaamana. Tdmd ndkyy esimerkiksi voimakkaina
tunnesddtelyn haasteina, pelkona hylkdamisestd tai vaikeutena luottaa ihmisiin.

Tertiddrinen rakenteellinen dissosiaatio

Tertiddrisessd rakenteellisessa dissosiaatiossa henkil6lld on useita persoonallisuuden
emotionaalisia osia ja useampi kuin yksi ndenndisen normaali persoonallisuuden osa
(Van der Hart, Nijenhuis & Steele 2009). Tertiddrinen rakenteellinen dissosiaatio
ndyttaytyy dissosiaativisessa identiteettihdiriossa (DID) ja se liittyy vakavaan ja
pitkdkestoiseen lapsuudenaikaiseen traumatisoitumiseen. Tertiddrisessd rakenteellisessa
dissosiaatiossa eri ndenndisesti normaalit persoonallisuuden osat eivdt aktivoidu
traumaattisista tapahtumista muistuttavista asioista, vaan normaaleista eldmddn
kuuluvista toiminnoista, kuten tyon tekemisesta tai vanhemmuudesta. Koska tertidéari-
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sessd rakenteellisessa dissosiaatiossa henkilolld on useampia ndenndisen normaaleja
persoonallisuuden osia, jotka ovat kaikki rajoittuneita tiettyyn toimintajérjestelméadn ja
sen tarpeisiin ja toimintoihin, ei henkilon pdivittdisissd toiminnoissa ja toimintakyvyssa
ole jatkuvuutta. Mitd kompleksisempaa rakenteellinen dissosiaatio on, sitd
todenndkoisempdd on, ettd henkilolld yksi tai useampi emansipoitunut persoonalli-
suuden osa, joka toimii itsendisesti. Haasteita ihmissuhteisiin aiheutuu usein siitd, etta
eri ndenndisesti normaalit persoonallisuuden osat voivat ylldpitdd toisistaan erillisia
suhdeverkostoja tai vuorovaikutustyylejd, mikd aiheuttaa haasteita ihmissuhteiden
jatkuvuudelle ja ennakoitavuudelle.

Traumamuistoja kantavat persoonallisuuden osat

Henkilolla 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 tyypillisid osia, jotka edustavat jotain
niistd konflikteista tai kokemuksista, joita henkilon on vaikea integroida omaan
kokemusmaailmaansa. Tyypillisid osia ovat lapsi- ja nuoriosat, sisdiset auttajat, kaltoin-
kohtelijaa imitoivat osat, ristiriitaiset osat ja osat jotka kantavat hdpedd. Lapsi- ja
nuoriosat ovat osia, jotka ovat juuttuneet tiettyyn kehitykselliseen vaiheeseen ja ne
kantavat traumaattisia muistoja ja kipeitd tunteita ja tuntemuksia. Namd osat kantavat
yleensd kaipauksen, yksindisyyden ja riippuvuuden tunteita, sekd avun, hoivan ja turvan
kaipuun tunteita samoin kuin epdluottamuksen ja hylkddmisen tai torjunnan pelon
tunteita.

Sisdiset auttajat pitdvit yleensd huolta muista osista, mikd on yleensd sisdisen sdédtelyn
muoto (Boon ym. 2011). Sisdiset auttajat saattavat olla sisdistyksid kilteistd ihmisistd, joita
henkilo on kohdannut menneisyydessdan ja ndiden osien kautta traumatisoitunut lapsi
yrittdd rauhoittaa ja lohduttaa itseddn. Kaltoinkohtelijaa muistuttavat osat taas kantavat
vihan ja raivon tunteita, joita muut osat yleensd pelkddvit ja torjuvat. Jotkut ndistd osista
saattavat muistuttaa menneisyyden hyvéksikayttdjia tai kaltoinkohtelijoita ja ne saattavat
hévetd, uhkailla tai rangaista sisdisesti muita osia. Kaltoinkohtelevat osat ovat kehittyneet
suojelemaan henkilod kantamalla kipeitd tunteita, kuten hédpedd ja syyllisyytta.
Ristiriitaiset osat ovat usein juuttuneita puolustautumiseen ja ne yrittavat suojella
henkilod taistelemalla havaittuja uhkia vastaan. Niiden tarkoitus on suojella henkiloa
taistelemalla joko muita ihmisid tai sisdisid osia vastaan. Haped on yksi tarkeimmista
dissosiaatiota yllapitavistd tekijoistd. Henkilo, jolla on persoonallisuuden rakenteellinen
dissosiaatio, pyrkii vilttdimadn tiettyjd osia itsestddn, koska ne on luokiteltu hapeallisiksi
tai vastenmielisiksi. N&itd osia voidaan kutsua osiksi, altereiksi tai minitiloiksi henkilsta
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riippuen. On tdrkedd ymmartdd, ettd kyse ei ole erillisistd persoonallisuuksista, vaan
persoonallisuuden osista joista jokainen kantaa traumaattisen kokemuksen jotain osaa.

VANHEMMAN  KIINTYMYSSUHDETYYLI @ VAKAVISSA DISSOSIAATIO-
OIREISSA

Tutkimus kiintymyssuhdetyylin vaikutuksesta dissosiatiivisiin oireisiin osoittaa, etta
huoltajilla, joilla on jasentymiton kiintymyssuhdetyyli, on myos dissosiatiivisia oireita
(Brown & Elliot 2016). Jasentyméttoman kiintymyssuhdetyylin omaavan huoltajan
minuus on usein kehittymdton ja fragmentoitunut ja hdnen itseluottamuksensa on usein
matala. Turvaton kiintymyssuhde on myos usein yhteydessd lisddntyneeseen dissosia-
tiivisten oireiden médrdadn sekd vidkivallalle altistumiseen lapsuudessa. On huomattu
myos, ettd jasentyméton kiintymyssuhdetyyli on yhteydessd muistihdiritihin ja ennustaa
vdkivaltaisuutta lapsuudessa samoin kuin depersonalisaatio- ja derealisaatio-oireita.
Depersonalisaatiolle on ominaista muutos oman itsen tai itsen osa-alueiden havaitse-
misessa tai kokemisessa siten, ettdi ihminen tuntee olevansa irtaantunut itsestdin.
Derealisaatiolle taas on ominaista muutos maailman ja ympdariston havaitsemisessa tai
kokemisessa niin, ettd henkilo kokee olevansa ikdin kuin sumussa tai unessa.
Tutkimusten mukaan sekd depersonalisaatio ettd derealisaatio ovat vahvasti yhteydessd
jasentymédttomaan kiintymyssuhdetyyliin. Myos vakavammissa dissosiaatiohdiridissd,
kuten dissosiatiivisessa identiteettihdiriossd ja mddritteleméattomassd dissosiaatio-
héiriossd on vahva yhteys jasentymattomaan kiintymyssuhdetyyliin.

Lapsen kehitys dissosiatiivisten vanhempien kanssa

Dissosiatiivisten héiriciden esiintyvyys kansainvélisessd vdestossa on noin 1-5 % (Mitra
& Jain 2023). Vakavimman dissosiatiivisen hdirion eli dissosiatiivisen identiteettihdirion
esiintyvyys videstdssd on noin 1,5 %. Dissosiatiivinen identiteettihdirio diagnosoidaan
usein véadrin, ja DID-potilaat ovat tavallisesti olleet hoidossa noin 5-12,5 vuotta ennen
oikean diagnoosin saamista. Tama aiheuttaa usein kdrsimystad henkilolle itselleen seka
hédnen ympadrillddn oleville perheenjdsenille. Téstd syystd on tdrkedd tunnistaa oireet ja
ymmartad sitd, milld tavalla vakava dissosiaatiohdirit vaikuttaa koko perhesysteemiin.

Lapset, joiden vanhemmilla on vaikea dissosiatiivinen hdirio, ovat vaarassa kehittda
emotionaalisia hdirivitd (Peterson & Boat 1997). On tekijoitd, jotka vaikuttavat perhe-
systeemiin ja vaikeasta dissosiatiivisesta hdiriostd karsivien vanhempien lasten hoitoon.
Naditd ovat muun muassa oikean diagnoosin viivdstyminen ja diagnoosiin liittyva hapea.
Joskus vanhemmat ajattelevat suojelevansa lapsiaan, jos he eivit kerro diagnoosistaan tai
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he saattavat peldtd lastensa menettdmistd, jos kertovat siitd. Vakavista dissosiatiivisista
oireista kdrsivien vanhempien lasten kehitys ja turvallisuus voi vaarantua usealla eri
tavalla. Nditd ovat muun muassa vanhemman persoonallisuuden osien vaihtuminen,
lapsen parentifikaatio, vanhemman vékivaltainen tai kaltoinkohteleva kayttdytyminen,
epdjohdonmukainen vanhemmuus ja vanhemman manipuloiva kadyttdytyminen.

Vakavassa dissosiatiivisessa hdiriossd lapsi voi toimia vanhemman trauman triggerina
(Peterson & Boat 1997). Lapsen normaali kdyttdytyminen, kuten itku, voi laukaista
vanhemman oman traumaattisen muiston ja voi aiheuttaa sen, ettd vanhempi ei ole ldasna
lapselle ndissda hetkissdé. Kun vanhemmalla on persoonallisuuden rakenteellista
dissosiaatiota, vanhempi voi liikkua eri persoonallisuuden osien vélilld, mikd on lapselle
hyvin hammentdvdd. Yhtend hetkend vanhempi voi kadyttaytyd asianmukaisella tavalla
ja seuraavassa hetkessd vanhempi saattaa olla kdpertyneend sohvalle ja peldtd lastaan.
Lapsen parentifikaatiossa, lapsi saattaa kantaa vastuun sekd omasta ettd vanhemman
hyvinvoinnista erityisesti silloin, kun vanhemman lapsiosa on aktiivisena ja se vaikuttaa
vanhemman kédyttdytymiseen. Erityisesti niissd tilanteissa, joissa vanhemmalla on
dissosiatiivinen identiteettihdirid, saattaa lapsi joutua todistamaan vanhemman
lapsiosan esiin tulemista tiettyind hetkind. Vanhemmalla saattaa olla myds
hyvaksikdyttavid tai kaltoinkohtelevia osia, jotka ovat useimmiten pelottavia lapselle.
Vanhempi, jolla on vakavia dissosiatiivisia oireita, on usein epdjohdonmukainen
vanhemmuudessaan. Tamd johtuu mindtilojen tai osien vaihtumisesta. Eri minétilat tai
persoonallisuuden osat eivdt ole useinkaan tietoisia toisistaan, mikd johtaa
epdjohdonmukaiseen vanhemmuuteen.

Vanhemman oma kiintymyssuhdetyyli vaikuttaa siihen, minkélaiseksi suhde lapseen
muodostuu (Merimaa 2015). Vanhemman oma vanhempi on saattanut olla sekd pelon
ettd turvan ldhde, mika johtaa siihen, ettd vanhempi itse ei ole saanut osakseen juurikaan
lohtua. Kun lapsi tarvitsee jotain vanhemmalta, saattaa tdama laukaista vanhemman oman
tarvitsevuuden ja aiheuttaa sen, ettd vanhempi ei pysty vastaamaan lapsen tarpeisiin ja
saattaa jopa jahmettyd tilanteessa. Kun vanhempi on vakavasti traumatisoitunut ja
héanelld on vakavia dissosiatiivisia oireita, han toimii puolustuksen toimintajarjestelméasta
kdsin; han pakenee, taistelee, jahmettyy tai lamaantuu. Vanhemmalla saattaa olla
vaikeuksia kestdd lapsen negatiivisia tunteita ja tdstd syystd vanhemman on vaikea auttaa
lasta sddtelemddn omia tunteitaan. Lapsi jad yksin tunnetilansa kanssa ja hdanen taytyy
loytdd keinot rauhoittaa itse itseddn. Vanhemmilla, joilla on vakavia dissosiatiivisia
oireita, on usein vaikeuksia pysyd ldsnd. Lapselle taméd saattaa nadyttdytyd vaikeutena
saada vanhemman huomio tai siten, ettd vanhempi ei reagoi lapseen eikd pysy
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kontaktissa tamdn kanssa. Lapselle vanhemman dissosiatiivinen kdytos on kivuliasta, ja
hidn voi yrittdd hakea yhteyttd samalla kun oppii pitdimddn vanhemman poissaoloa
normaalina. Lapsi voi my6s omaksua itsekin samanlaisia dissosiatiivisia reaktiotapoja.

Perheterapeuttisesta nakokulmasta tarkasteltuna namaé ilmiot voidaan ymmartad koko
perhesysteemin tasolla rakentuvina ja ylldpitimind vuorovaikutuskuvioina, ei
pelkadstdan yksilon psyykkisind oireina. Kun vanhemmalla on vakavia dissosiatiivisia
oireita, muokkaa se myos perheen sisdistd dynamiikka, milld voi olla kauaskantoisia
vaikutuksia perheenjdseniin. Perheen sisille saattaa esimerkiksi muodostua vuorovaiku-
tuksellisia kehid, joissa lapsen selviytymiskeinot sekd suojaavat lasta ettd yllapitavat
epdtasapainoista dynamiikkaa.

Vanhemman dissosiaatio ei ndin ollen ole irrallinen ilmit vaan se on kietoutunut
jatkuvasti suhteisiin, joissa se tulee ndkyvdksi ja joissa se saa merkityksensd. Naissd
suhteissa sitd voidaan ldhted myos véhitellen korjaamaan. Perheterapeuttisessa
tyoskentelyssa tdarkeintd onkin tehdd ndkyvidksi nditd vuorovaikutusrakenteita ja tukea
perheenjdsenid 16ytamadn uusia ja turvallisempia tapoja olla yhteydessa toisiinsa. Tadlloin
tyoskentely ei kohdistu ainoastaan oireiden hallintaan, vaan koko perhesysteemin
joustavuuden ja sddtelykyvyn vahvistamiseen. Tama taas luo edellytyksid koko perheen
hyvinvoinnille.

Ylisukupolvinen traumatisoituminen ja jasentymiton kiintymyssuhdetyyli

Liottin (2006) mukaan jasentymdton kiintymyssuhdetyyli on yhteydessd huoltajan
kéasittelemédttomdan traumaan tai menetyksiin. Tutkimusten mukaan jasentymaéton
kiintymyssuhdetyyli pienilld lapsilla on yhteydessd huoltajan antamaan hoivaan, jonka
lapsi kokee pelottavana. Lapsi on usein jumissa vuorovaikutuksessa, jota kutsutaan
“ratkaisemattomaksi peloksi”, jossa huoltaja on sekd lapsen pelon ettd turvan ldhde.
Taman kaltaisessa tilanteessa huoltaja ilmaisee pelkoa ja aggressiota lasta kohtaan (Liotti
2006). “Ratkaisematon pelko” on tyypillistd ylisukupolvisen trauman kehittymisessd, ja
se voidaan ndhda varhaisena vuorovaikutuksellisena traumana. Kun vanhemmalla on
kasittelematon trauma ja vakavia dissosiatiivisia oireita, lapsen normaali kédyttdytyminen
saattaa herdttdd vanhemman varhaiset muistot aikaisempiin traumaattisiin kokemuksiin.
Vanhemman omalla traumatisoitumisella on merkittdvia vaikutuksia hdanen kykyynsa
toimia turvallisena vanhempana ja muodostaa turvallinen kiintymyssuhde lapseensa
(Ahlstrom 2015). Tdméd vuorostaan saattaa johtaa jasentyméttoméan kiintymyssuhteen
muodostumiseen ja tdlld tavalla trauma siirtyy seuraavalle sukupolvelle. Lapsen
varhainen traumatisoituminen ja jasentymaiton kiintymyssuhdetyyli johtaa siihen, ettd
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lapsi ei myohemmissd ihmissuhteissaan pysty suojelemaan itseddn, mikd taas altistaa
hénet traumatisoitumiselle perheen ulkopuolisissa suhteissa.

Yhteys vanhemman késitteleméttoman trauman ja lapsen jasentymédttoman kiintymys-
suhteen vilissd voidaan ymmartdd myos ottaen huomioon kiintymyksen synnynnéisen
luonteen ja ihmissuhteiden dynamiikan (Mikulincer & Shaver, 2003). Kaikilla ihmisilld
on synnynndinen tarve hakea hoivaa, apua ja lohtua muista sosiaalisista ryhmista
kohdatessaan vaaraa tai kérsiessddn fyysisestd tai psyykkisestd kuormituksesta. Bowlbyn
mukaan hoivan etsiminen tai kiintymysjdrjestelmd on aktiivinen vauvaikdisend ja
lapsuudessa, mutta myos ldapi koko eldmaén, ja se aktivoituu voimakkaasti pelon, ja
tyysisen tai psyykkisen kivun jdlkeen. Kun vanhempi on itse turvallisesti kiintynyt, han
pystyy vastaamaan lapsen pelkoon ja hdtdan lohduttavasti (Liotti 2004). Niissé tilanteissa
kun vanhemmalla itsellddn on késittelemdttomid traumaattisia muistoja ja vakavia
dissosiatiivisia oireita, lapsen kiintymystarve aktivoi vanhemman oman kiintymyksen ja
hoivan jdrjestelmdn. Kun vanhemman omasta kokemusmaailmasta puuttuvat hoivan
saamisen kokemukset, kiintymysjdrjestelmédn aktivoituminen aiheuttaa voimakkaita
pelon ja vaaran kokemuksia vanhemmassa. Kun lapsi esimerkiksi itkee, vanhemman
kasittelemdton trauma voi estdd hanen yrityksensd lohduttaa lasta, koska vanhemman
oma halytysjarjestelmd aktivoituu ja vanhemmassa nousee pelon tai vihan tunteita. Tama
on taas pelottavaa lapsesta, joka kaipaisi vanhemman lohdutusta.

Kyvyttomyys vastata lapsen kiintymystarpeeseen johtaa lisddntyneeseen etdisyyteen
suhteessa, mikd taas entisestddn aktivoi lapsen kiintymysjdrjestelmdd, koska etdisyys
kiintymyshahmosta automaattisesti vahvistaa tarvetta suojelevaan ldheisyyteen (Liotti
2004). Jasentymadttomddn kiintymyssuhteeseen johtava huoltajan kdyttdytyminen, on
samanaikaisesti sekéd ldhde ettd ratkaisu lapsen kokemaan pelkoon, miké johtaa pelkoon
ilman ratkaisua eikd lapsella ole ulospddsyd tdstd paradoksista. Jasentymadttomyys ja
sekavuus varhaisissa kiintymyssuhteissa muistuttavat ldheisesti tietoisuuden integ-
raatiotoimintojen hajoamista, jota ndhdédan dissosiatiivisissa kokemuksissa ja ne voivat
edustaa ihmisen eldmén varhaisinta dissosiatiivisten reaktioiden esiintymistd. Tarked
ndkokulma on se, ettd vanhemman késitteleméton trauma ja vakavat dissosiaatio-oireet
voivat aiheuttaa ratkaisemattoman pelon ja dissosiatiivisia reaktioita vauvassa, vaikka
vanhemman kédyttdytyminen ei suoranaisesti ole kaltoinkohtelevaa.
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POHDINTA

Vanhemman vakavan dissosiaatio-oireiden ymmartaminen ja tunnistaminen on tarke&a
sekd vanhemman ettd lapsen kannalta. Vakavat dissosiaatio-oireet aiheuttavat usein
vanhemmassa itsessddn hédpedd ja syyllisyyttd sekd pelkoa siitd, ettd saattaa vahingoittaa
lastaan. Hdpedn ja syyllisyyden tunteet voivat estdd vanhempaa hakemasta apua
itselleen. Vakavien dissosiatiivisten oireiden vaikutus lapseen voi olla haitallista, jos niita
ei tunnisteta ja hoideta. Vanhempi saattaa ndyttaytyd uhkaavana lapselle ja lapsi saattaa
juuttua “pelko ilman ratkaisua” tilanteeseen, jossa vanhempi on sekd pelon ettd turvan
lahde. Ndissd tilanteissa traumatisoituminen saattaa siirtyd lapselle kiintymys-
suhdetyylin kautta. Tiedetddn, ettd vanhemmilla, joilla on vakavia dissosiatiivisia oireita,
on jasentymdton kiintymyssuhde. Ylisukupolvinen traumatisoituminen tapahtuu eri
tasoilla ja eri mekanismien kautta eikd ilmitlle ole yhtd selittdvdd mallia. Tiedetddn
kuitenkin, ettd kiintymyssuhde péddasialliseen hoitajaan on elintdrked ensimmdinen
suhde, jonka rakennamme. Meiddn kokemus itsestimme rakentuu kiintymyssuhteessa
huoltajiimme. Jos vanhemman oma késitys itsestd on sirpaleinen traumatisoitumisen
vuoksi, on lapselle vaarassa kehittyd sirpaleinen kasitys itsestddn..

Vanhempi, jolla on vakavia dissosiatiivisia oireita, on usein kykeneméton sddteleméadn
omia tunteitaan. Lapsi joka eldd vanhempien kanssa, joilla on vaikeuksia tunteiden
sddtelyssd, jdd usein yksin omien tunteidensa kanssa. Vanhempi saattaa esimerkiksi
triggeroityd, kun lapsi itkee ja toimia tavalla, joka ndyttdytyy pelottavana lapselle.
Vanhempi siirtdd tiedostamattaan omat pelkonsa ja kauhunsa lapselle kiintymyssuhteen
kautta. Lapsen on kuitenkin kiinnyttdva pelottavaan ja jasentyméttoméaan vanhempaan
selviytydkseen ja selvitdkseen vaikeista tunteista, lapsen on suljettava tietoisuutensa
ulkopuolelle kokemukset, jotka ylittivdat hédnen sietokykynsd. Jos pelon ja
turvattomuuden ilmapiiri on jatkuva, lapsi joutuu eldméaan jatkuvassa hélytystilassa, joka
saattaa altistaa hdnet rakenteellisen dissosiaation kehittymiselle.

Meiddn ammattilaisten on tidrked tunnistaa vanhemman vakavat dissosiaatio-oireet ja
ymmaértdd niiden vaikutus lapsiin. Tydskenneltdessd vakavasti traumatisoituneiden
aikuisten kanssa, on tdrkedd huomioida myos perheen lapset. Tyoskenneltdessd lasten
kanssa, on tirkedd arvioida vanhemman kokemuksia omasta lapsuudestaan ja arvioida
onko sielld traumatisoitumista. Perheterapeuttina ajattelen, ettd on tarkeda kayda lapi
perheen historiaa, esimerkiksi sukupuun kautta védhintddn kolme sukupolvea
taaksepdin, jotta saadaan ymmaérrys perheen historiasta ja mahdollisesta
ylisukupolvisesta traumatisoitumisesta. Traumaterapeuttina ajattelen, ettd ymmarrys
siitd, miten traumatisoituminen vaikuttaa vanhempaan ja koko perheeseen, on tarkeas,
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jotta voidaan auttaa perheitd toipumaan ja ennaltaehkdisemddn ylisukupolvista
traumatisoitumista.

On myos tarkedd kohdata vanhempi, jolla on vakavia dissosiaatio-oireita ymmarta-
vdisesti ja myotdtuntoisesti. Vanhemmat kokevat usein paljon syyllisyyttd ja hdpedd
aikaisempien kokemuksien ja oireidensa takia. Pahimmillaan tdmaé saattaa johtaa siihen,
ettd vanhempi ei hae apua lainkaan. Ammattilaisten on myos tarkedd pitdd ylld toivoa ja
ohjata vanhempaa hédnen tarvitseman avun piiriin. Henkil6t, joilla on vakavia
dissosiaatio-oireita, hyodtyvét usein pitkéstd yksilopsykoterapiasta. Ajattelen, ettd on
kuitenkin tdrkedd ottaa koko perhe jollain tavalla mukaan hoitoon esimerkiksi
tarjoamalla psykoedukaatio vanhemman oireista. Jos vanhemmalla on pienid lapsia, on
tarkedd tyoskennelld lapsen ja vanhemman viélisen kiintymyssuhteen kanssa.

Yhteenvetona voidaan vield todeta, ettd perheterapeuttisesta nakokulmasta vanhemman
vakavat dissosiatiiviset oireet eivit ndyttdydy ainoastaan yksilon haasteena, vaan ne
koskettavat koko perhesysteemid. Vanhemman sisdinen jakautuneisuus voi heijastua
lapseen siten, ettd lapsi joutuu selviytymaddn ristiriitaisten viestien, pelon ja turvan sekéa
ennakoimattomuuden keskelld. Perheterapeuttisessa tyoskentelyssd joudutaan
pohtimaan sitd, miten vanhemman sisdiset kokemukset nayttaytyvit suhteessa lapseen
ja miten ndmd kokemukset mahdollisesti siirtyvdt eteenpdin. Samalla on myos
mahdollista tarkastella sitd, miten suhde lapseen voi mahdollistaa uusien ja
turvallisempien vuorovaikutuskokemuksien rakentumisen.
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