Trauma

— omaan elimintarinaan
yhdistymiton mielen loinen

Liiketiede HIEENR

Yksittiinen traumaattinen tapahtuma tai traumaattiset tapahtumaketjut voivat

muuttaa mielen ja kehon toimintaa voimakkaalla tavalla. Kun ihminen joutuu

hengenvaaraan tai psyykkistd eheyttd uhkaavaan tilanteeseen, voi elimi muuttua

huomattavasti, ja traumatapahtuma voi kapeuttaa pysyvisti toimintakykya

siitikin huolimatta, etti tilanteesta ulkoisesti selvitiin vammoitta.

raumatisoitumisen tunnis-
taminen voi olla vaikeaa,
koska traumatisoitunut voi
pdivittdisessd elimissd eldd
ndenndiisesti entiseen tapaan erilldin
tapahtuneesta. Tapahtuneen trau-
matisoitumisen vaikutukset nikyvit
voimakkaimmin liheisissi ihmis-
suhteissa seki iltaisin ja disin, kun
pdivittiiset rutiinit eivit sido mieltd
ja pidd traumamuistuttajia loitolla.
Normaalit arkiset tapahtumat
integroituvat ja tallentuvat kisitteel-
lisend tarinana, joka on ajan myotd
tiydennettivissi ja muutettavissa.
Tilanne on toisenlainen olemassoloa
uhkaavissa tilanteissa, joissa aktivoi-
tuvien hormonaalisten ja vireystilan
muutosten vuoksi tapahtuman yh-
distiminen voi jaddi puutteelliseksi,
eikdi traumatapahtumasta vilced-
maittd tule tahdonalaisesti mieleen
palautettavaa kokemusta. Sen sijaan

traumatisoitunut voi kokea jidvinsi

- ANNE SUOKAS-CUNLIFFE -

erillisten hallitsemattomien mieleen
tunkeutuvien aistimusten pelotta-
vaan maailmaan, jonka jakaminen
muiden kanssa tulee mahdottomak-
si. Traumatisoitunut voi nihdi mie-
lessddn tapahtumia kuin kuvanau-
hana ja eldid uudelleen kauhunhetkii
dirimmaisen tarkasti, mutta ei voi
sanoin kertoa tapahtuneesta tai
muistaa tapahtumaa vain katkonai-
sesti.

Omaa olemassaoloa uhannut in-
tegroitumaton ylivoimainen tapah-
tuma ei mielessd saa paitdstd, vaan
traumatisoitunut elii sitd uudelleen
todellisen uhan ollessa jo ohi. Keho
reagoi kuin uhkaava tilanne olisi
edelleen lisnid. Jatkuva uhan enna-
kointi vaikeuttaa keskittymistd ja
huomiokykyi. Kun ihminen jatku-
vasti elii uudelleen kehon tasolla
mennyttid traumatapahtumaa, hin
ei jaksa endd huomioida omasta ke-

hostaan tulevia viesteji. Kehon vies-
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tit ovat vidirid eivitki tue todelli-
suutta, koska omasta traumasta
muistuttavat asiat eldvit nykypii-
vissi tilanteissa, jotka oikeasti eivit
ole vaarallisia. Tilld tavalla omasta
kehosta tulee vihollinen, joka tiytyy
turruttaa ja johon yhteys katkais-
taan.

Ajatellaan esimerkiksi ihmisti,
joka on rydstetty ja pahoinpidelty
kadulla. Ehdollistumisen kautta esi-
merkiksi samannikoéiset tai samalla
tavalla pukeutuneet tai samalla ta-
valla liikkuvat tai samasta suunnas-
ta kohti tulevat ihmiset herittivit
kehossa yhdistymittémit tapahtu-
man muistot, jotka saavat aikaan
sen, ettd keho eldi rydston ja pa-
hoinpitelyn uudelleen. Mielen tiy-
tyy tydskennelld pitkdin rauhoittu-
akseen ja havaitakseen, ettei mitdin
pahaa ole tapahtumassa. Kun trau-
matisoitunut joutuu jatkuvasti uu-

delleen samanlaiseen vidirdin hily-
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tystilaan, kehon reaktiot menettivit
informaatioarvonsa, ja traumatisoi-
tunut voi tulla pelokkaaksi omille si-
sidisille viesteilleen.
Traumatisoitunut voi yrittdi sel-
vitd sietimitcomaistd ylivireystilasta
ja vddrien hilytysten tulituksesta
kahdella eri tavalla. Hin voi joko
yrittdd vilttdd traumamuistoja ve-
taytymalld kaikesta vilttddkseen lau-
kaisevia tekijoitd, tai hdn voi turrut-
taa itsensi niin, ettei tunne mitdin.
Yksittiisenkin vakavan omaa
koskemattomuutta vahingoittavan
trauman jilkeen traumatisoitunut
vol eristdd itsensd maailmasta, joka
on tdynni muistuttajia tapahtunees-
ta. My®s piihteet tulevat avuksi tur-
ruttamisessa, ja alkoholisoituminen
voi olla seurausta aikuisiissikin ta-
pahtuneesta voimakkaasta trauma-

tisoitumisesta.

Epdonnistunut
integraatio

Traumatisoituminen on seurausta
tapahtuman integroinnin epionnis-
tumisesta. Voimakas, omaa olemas-
saoloa uhkaava tilanne aiheuttaa
kaikille nisikkiille tyypillisen puo-
lustautumisrakenteen aktivoitumi-
sen kehossa ja mielessi. Keskitty-
minen uhkaan kapeuttaa havaintoja,
vihentdi ajantajua ja turruttaa tun-
teita. Tadmi kaikki vaikeuttaa koko-
naisen muiston luomista tapahtu-
masta ja tekee traumatapahtuman
yhdistimisen muuhun elettyyn vai-
keaksi. Pieni lapsi on traumaattisen
tapahtuman integroinnissa hyvin
riippuvainen huoltajistaan, koska
lapsen ylivoimaisen tapahtuman in-
tegroimiseen tarvittavat aivoalueet
eivit vield ole kehittyneet.

Pierre Janet havaitsi jo 1800-lu-
vulla, ettd tapahtuman integroimi-
seen tarvitaan koetun tapahtuman

ulkoisten ja sisdisten havaintojen yh-
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distyminen synteesiksi. Sen lisiksi
vaaditaan, etti tapahtuma koetaan
henkilokohtaiseksi kokemukseksi,
jolla on tietty aika ja paikka sekid ym-
mirretddn sen merkitys omalle elid-
maille.

Traumaattisen tapahtuman jil-
keen olisi tirkedi voida koota ulkoi-
set ja sisdiset tapahtumaan liittyvit
kokemukset yhteen synteesiksi tilan-
teesta. Tyypillisimmilldin trauma-

tapahtuman jilkeen ihmiset ovat ko-

Yksittiisenkin
vakavan omaa
koskemattomuutta
vahingoittavan
trauman jilkeen
traumatisoitunut
VOl eristii itsensi
maailmasta, joka
on tdynnd muistut-
tajia tapahtuneesta.

keneet toimineensa siind huonosti ja
kantavat vastuuta tapahtuneesta.
Taydellisesti hallitsemattomassa ti-
lanteessa ihminen saa hallintaa otta-
malla vastuun tapahtumasta itsel-
leen ja suojautumalla ndin tdydelli-
seltd avuttomuuden tunteelta. Ripe-
asti auttanut voi kokea pysidhtyneen-
sid paikalleen ja menettineensi ajan-
tajun. Tilanteen mahdollisuudet hy-
vin arvioinut henkild voi kokea omi-
en virhearviointiensa aiheuttaneen
vakavat seuraamukset. Kun tapah-
tuma kootaan jilkipuintiryhmissi
tai hoitokeskustelussa, tulee trau-
maattisessa tapahtumassa mukana
ollut yhteyteen tapahtumaan liicty-
vien tekijoiden kanssa, jotka hinel-
td ovat jidneet tdysin havainnoimat-
ta.

Esimerkiksi vikivaltatilantee-
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seen joutunut tyontekiji keskittyy
yleensd vain kapeutuneesti uhkaan,
ja hineltd jai rekisterdimaiced kaikki
muut asiaan vaikuttavat tekijit. Va-
kivallan uhriksi joutunut tyéntekiji
syyttdi monesti itsedin eiki nie
oman toimintansa kokonaisuutta.
Timin vuoksi olisi tavattoman tir-
kedd, ettd tapahtuma koottaisiin yh-
teen tapahtumassa mukana olleiden
kesken. Muussa tapauksessa tapah-
tuman uhri ji4 kantamaan monesti
turhaa syyllisyyttd ja hipedi tapah-
tuneesta. Monissa prosesseissa ta-
pahtuman yhdistimisen jilkeen vi-
kivallan uhri itse on himmaistynyt
siitd, kuinka ei muistanut eiki tien-
nyt lainkaan, miten jirkevisti oli ti-
lanteessa loppujen lopuksi toiminut,
ja kuinka muut toimintakeinot oli-
vat poissuljettuja joidenkin tilan-
teen luonteeseen liittyvien seikkojen
vuoksi.

Vikivallan uhrin eristiminen
sairauslomalle heti traumatapahtu-
man jilkeen voi olla myds seurauk-
siltaan ongelmallista. Kun tydssi ta-
pahtuneen traumaattisen tilanteen
jalkeen tapahtuman uhri jai kotiin
lepdimain, ja tydyhteisd sen sijaan
jdd tyohon prosessoimaan tapahtu-
nutta ja luomaan yhteniisen tarinan
tapahtuneesta, voi levon jilkeen tyo-
hon palaava olla tidysin eri tilantees-
sa trauman suhteen. Muut ovat tuu-
lettaneet tunteitaan ja jakaneet ta-
pahtumaa, kun taas kotonaan ollut
palaa takaisin tapahtumaan kuin se
ei olisi koskaan loppunutkaan. Oma
juuttuminen jo poistuneeseen uh-
kaan voi saada aikaan hipeii ja huo-
nommuuden tunteita ja eristii trau-

matisoitunutta tyoyhteisossi.

Omakohtaisuuden
puute

Voimme helposti nihdi, kuinka va-

kavasti traumatisoitunut ihminen



on epdonnistunut traumatilanteen
tydstimisessi omakohrtaiseksi ta-
pahtumaksi.  Traumatisoituneet
kertovat jarkyttdvistd tapahtumista
ilman tunteita ja omakohtaisuutta
aivan kuin lukisivat raporttia jon-
kun toisen elimisti. He myos ku-
vaavat, ettd vaikka tietdvit tapahtu-
man koskevan heitd, ”tuntuu kuin se
olisi tapahtunut jollekin toiselle”.
Oikea realisaatio vaatisi sen, etti voi-
si kokea tapahtuman merkityksen
omalle elimailleen kaikkine siihen
liittyvine tunteineen. Heti trau-
maattisen tapahtuman jilkeen oma-
kohtaisuuden puute on normaalia,
vaikka tilanne prosessoituisikin eiki
tapahtuma jdisi traumaksi. Thmisil-
le, joiden traumaattinen tapahtuma
ei integroidu, omakohtaisuuden
puute jid kuitenkin pysyviksi tapah-
tumaan liittyen.

Traumatisoituneet kokevat irra-
tionaalista syyllisyyttd tapahtunees-
ta. Jos liheisensd menettdnyt on esi-
merkiksi jarkyttivistd menetyksestd
kuullessaan kieltinyt tapahtuneen
ja on kdyttaytynyt kuin mitdin vaka-
vaa ei olisi tapahtunutkaan, hin voi
ajatella, etti on jotenkin tunnekyl-
mi ja kyvyton rakastamaan, koska
ajatteli ihan arkisia asioita silld het-
kelld kun sai tietdd tapahtuneesta.

Traumatisoituneiden hoidossa
tiedon vilittiminen normaaleista
traumaan liittyvistd reaktioista on
ddrimmadisen tirkeii. On tirkei esi-
merkiksi tietdd, ettd kun jotain yli-
voimaista tapahtuu, kokemuksesta
puuttuu monesti omakohtaisuus, ja
voi tuntua kuin asia ei olisi todelli-
nen, eikd tunteita vilttimaictd ole.
Timi on ihmisen luonnollinen en-
simmdinen suoja ylivoimaisen koke-
muksen edessi. Psykoedukatiivinen
tieto vihentdi syyllisyyttd ja hipedd,
joka tapahtumaan liittyy. Jos apu on
mahdollista antaa pian traumaatti-

sen tapahtuman jilkeen, jilkipuinti-

istunto voi psykoedukaation lisiksi
auttaa yhteyteen tapahtumaan liitty-
vien tunteiden kanssa ja tapahtuman
merkityksen kanssa, ja sen tarkoitus
on niin lisitd omakohtaisuutta ja
realisaatiota tapahtuneesta.
Menetyksen jilkeinen suru estyy,
jos menetys on lilan traumaattinen
yhdistyikseen. Jotta voitaisiin piis-
tdi suruun, tiytyy traumatapahtu-
man yhdistyi ja siitd tulla todellinen

tiettyyn aikaan ja paikkaan liictyvi ja

omakohtainen tapahtuma.

Jos on
menettinyt liheisensd dkillisesti ta-
paturmassa, monesti hoidossa lih-
detididn liikkeelle hetkestd, kun tieto
kuolemasta tuli. Jos traumatisoitu-
nut itse oli paikalla, joudutaan tyos-
kentelemiin voimakkaiden mieleen
tunkeutuvien kuvien, dinien, tuok-

sujen ja kehon reaktioiden kanssa.

EMDR (Eye Movement
Desensitization and
Reprocessing )

Integroitumattoman yksittdisen
traumaattisen tapahtuman hoitami-
seksi on kiytossi tehokkaita trau-
mamenetelmii, jotka padisevit yhtey-
teen sanattomien tilasidonnaisten
traumamuistuttajien kanssa. Suo-

messakin on kiytéssi EMDR-mene-
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telmd, jota useat sadat psykotera-
peutit kidyttivit. EMDR:ssd bilate-
raalisella stimulaatiolla, joka voi olla
silminliikkeitid tai kuulo- tai koske-
tusirsytystd, laukaistaan fysiologi-
nen mekanismi, joka aktivoi infor-
maation prosessoinnin. EMDR-hoi-
dossa traumatisoitunut nostaa mie-
leensi edustavimman tai hiiritse-
vimmin mieleen tunkeutuvan vilih-
dyksen traumatapahtumasta, siihen
liiteyvie vddristyneet uskomukset ja
sen lisiksi kehon tuntemukset ja
tunteet. Prosessin aikana traumati-
soitunut yleensi saa voimakkaasti
yhteyden traumatapahtumaan, mut-
ta on samanaikaisesti turvallisesti
lasnid nykyhetkessi terapeutin kans-
sa. Timi kaksoistietoisuus on trau-
man hoidossa tavattoman keskeisti.
On tirkedd olla samanaikaisesti ny-
kyisyydessd ja traumatapahtumassa.
Jos hoitotilanteessa puuttuu kun-
non ote nykyisyyteen, hoito voi olla
trauman uudelleenelimisti, mika te-
kee traumatisoituneen entisti pelok-
kaammaksi tapahtunutta kohtaan.
EMDR:n avulla irrallisina olevat
eri aistialueille tallentuneet trauma-
tapahtuman osaset integroituvat, ja
tapahtumasta tulee vihitellen osa
omaa elimintarinaa. Tyypillinen
tulos onnistuneessa EMDR-hoidos-
sa on, ettd tunkeutuvat ja vilctelevit
oireet katoavat, ja traumatisoitunut
voi tahdonalaisesti ajatella mennytti
traumaattista tapahtumaa omana
elimintapahtumanaan, joka on
menneisyydessi. Trauman proses-
soinnilla ei kuitenkaan poistu mene-
tykseen liittyvd suru, vaan proses-
sointi enemminkin mahdollistaa su-
rutyon ja tapahtuman kisittelyn
niin, etti traumatisoitunut voi aika-
naan siirtyid elimissi eteenpiin.
Vaikka EMDR:n varsinaisesta
vaikuttavasta tekijistd ei ole var-
muutta, tutkimuksissa on vuosi

vuodelta tullut vakuuttavampaa
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ndyttéd EMDR:n hoidollisesta te-
hosta, ja se on hyviksytty yhdeksi
parhaiten vaikuttavaksi hoidoksi
PTSD:n yhteydessa.

Uusi trauma nostaa
pintaan aiemmat
traumat

Monesti yksittidisen trauman jilkeen
kriisiavusta huolimatta traumatisoi-
tuvilla ihmisilli on menneisyydes-
sidn jokin samankaltainen trau-
maattinen tapahtuma, joka aktivoi-
tuu myéhemm;’in trauman mydta.
Uusi trauma yleensid aktivoi kaikki
menneisyyden samankaltaiset vai-
keat tapahtumat. Onnettomuudes-
sa veden varaan ja hukkumisen vaa-
raan joutunut nainen kirsi hyvin
voimakkaista posttraumaattisista
oireista. Kun traumatilanteen hoi-
don alussa palattiin kehon tunte-
musten kautta aikaisempiin koke-
muksiin, jossa oli tuntenut saman-
laisia reaktioita, tuli esiin varhais-
lapsuuden sairaalahoito valmistele-
mattomine eetterinukutuksineen,
joihin hin tilléin luuli kuolevansa.
Vaikka kyseinen tapahtuma oli siily-
nyt oireettomana vuosikymmenii, se
aktivoitui myohemmain tapahtu-
masta muistuttavan kokemuksen
EMDR-hoidon yhtey-

dessd kisiteltiin sekd lapsuuden

yhteydessi.

trauma ettd aikuisuuteen liittyvi on-

nettomuus.

Lajinsdilymis- ja

eloonjdaamisrakenteet
Nisikkiitd tutkimalla on havaittu
(Panksepp), ettd ihmiselld, kuten kai-
killa nisikkaiilld, on synnynndiset ra-
kenteet eloonjidimiseen ja lajin siily-
miseen. Nimi ovat varhaisesti idul-
laan jo syntymissi ja kehittyvit
myohemmin turvallisessa vuorovai-

kutuksessa huoltapitivien vanhem-
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pien kanssa. Eloonjiimiseen liitty-
viin rakenteisiin kuuluu kiintymys-
huuto, ylivireys, taistelu, pako, jih-
mettyminen, totaalinen alistuminen
ja toipuminen. Lajin sidilymiseen
liictyvidt rakenteet ovat kiintymys,
leikki, ympiristéon tutkiminen, su-
vunjatkaminen, energian sditely,
huolenpitiminen muista. Kun mi-
tddn vaaraa ei ole, lajin sdilymiseen
liittyvie rakenteet ovat vallalla. Kun
ihminen huomaa uhan, puolustus-
rakenne aktivoituu. Puolustusra-
kenteen aktivoituessa myos autono-
misen hermoston toiminnassa ta-
pahtuu muutoksia, jotka vaikutta-
vat tapahtuman integroitumisen
vaikeuteen.
Puolustusrakenteen tullessa
esiin uhan ilmaannuttua sympaatti-
nen hermosto aktivoituu ja seuraa
ylivireyden tila, jossa aistit valpastu-
vat mahdolliselle vaaralle. Jos tilan-
ne on oikeasti uhkaava, virittyy seki
sympaattinen ettd parasympaattinen
hermosto voimakkaasti, misti seu-
raa litkkumaton jihmerttynyt tila,
jossa on kuitenkin voimakas lihas-
jannitys. Jihmettynyt tila on val-
miustila taisteluun tai pakenemi-
seen. Jos tilanne on toivoton eiki
taistelu tai pako ole mahdollista, vi-
reystila laskee voimakkaasti ja para-
sympaattisen hermoston vagusher-
mo aktivoituu. Uhattu joutuu til-
16in totaalisen alistumisen tilaan,
jossa ei endd ole psyykkisesti eiki
fyysisesti lisnid tilanteessa ja jossa
elimistd valmistautuu viistimaitto-
miksi koettuun kuolemaan. Trau-
matisoitumisen yhteydessi puhu-
taan monesti ylivireystilasta, mutta
traumatisoitumiseen vaikuttaa voi-
makkaasti myds parasympaattinen
alivireystila, jossa ajatus ei endi kul-
je ja tapahtuman integrointi on
mahdotonta.
Traumatisoitumisen  jilkeen

traumatisoitunut voi olla jatkuvassa
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yli- tai alivireystilassa itse edes ha-
vainnoimatta titi. Voi olla, ettei
traumatisoitunut havainnoi lain-
kaan, milloin kidet hikoavat tai sy-

din hakkaa.

kulje mieleen, ja voimakkaat vireys-

Viestit kehosta eivit

tilan muutokset tekevit asioiden in-
Hoi-
dossa, yhdessd terapeutin kanssa,

tegroinnin mahdottomaksi.

traumatisoitunut alkaa havainnoida
omaa vireystilaansa ja sen muutok-
sia, ja terapeutin avulla traumatisoi-
tunutta autetaan pysymdin opti-
maalilla vireystasolla, jossa tapahtu-
mien integrointi on mahdollista.
Trauman hoidossa, oli sitten ky-
seessd yksittdinen tai kompleksinen
trauma, pyritdin lisidmain yhteyttd
kehoon ja mieleen niin, ettd pelko si-
sdisid tapahtumia kohtaan muuttui-
si uteliaisuudeksi ja kokevan minin
rinnalle saataisiin havainnoiva minai.
Niinpd traumatisoitunut kokiessaan
uudelleen mielessiin ja kehossaan
menneen trauman voisi esimerkiksi
jannittimaillid lihaksensa ja samanai-
kaisesti keskittyen nykyhetkeen va-

kauttaa itsensi ja rauhoittua.

Nidennidisen normaali
ja emotionaalinen
persoonan osa

Psyykkinen traumatisoituminen on
seurausta tapahtumasta, jonka &4i-
rimmaiinen luonne on muuttanut
kehon ja mielen toimintaa ja kapeut-
tanut persoonaa. Traumaattinen ta-
pahtuma on ylivoimaisuudessaan
jadnyt mielessi erilleen ja tunkeutuu
arkipdiviidn samanaikaisesti, kun
traumatisoitunut pyrkii pysymdiin
mahdollisimman paljon erossa trau-
matapahtumasta ja siithen liittyvistad
muistuttajista. Traumasta on ikdin
kuin tullut mielen loinen, joka eldd
omaa elimaiinsi mielen sisilli. Yh-
teys traumaan lisiintyy monesti il-

taisin ja disin, kun péivittdiseen eli-



main liittyvdt toiminnat vihenevit
ja energiataso laskee.

Charles Myers huomasi tutkies-
saan ensimmaiisen maailmansodan
traumatisoituneita sotilaita, etti
heidin persoonansa oli vakavan
traumatisoitumisen jilkeen jakautu-
nut kahteen osaan: ndenndisen nor-
maaliin ja emotionaaliseen persoo-
naan. Nienndiisen normaali persoo-
nan osa jatkoi pdivittdistd toimintaa
ikddn kuin mitddn pahaa ei olisi ta-
pahtunutkaan. Esimerkiksi vuosia
sodassa olleet sotaveteraanit tekivit
piivisin tditd ja suoriutuivat arkipii-
vin askareista moitteettomasti. Ti-
mi puoli persoonasta oli kuitenkin
vain nienniisesti normaali, koska se
oli kapeutunut joutuessaan olemaan
yhteydettd traumaan liittyviin ta-
pahtumiin ja tunteisiin. Mieli ei voi-
nut mydskidin vapaasti liikkkua asias-
ta ja assosiaatiosta toiseen, koska se
olisi johtanut helposti traumasta
muistuttaviin asioihin. Myds keho
on turta silloin, kun nienniisen nor-
maali persoonan osa on esilli.

Emotionaalinen persoonan osa
kantaa traumatisoitumisen jilkeen
trauman muistot sekd mielen etti
kehon tasolla. Nienniisen normaa-
lin persoonan osan turta keho
muuttuu voimakkaasti oireilevaksi,
kun emotionaalisen persoonan osan
kantamat traumamuistot tunkeutu-

vat siihen.

Vaaliaikatauluista

Rakenteellinen
dissosiaatio

Rakenteellisen dissosiaatioteorian
kehittdjat (van der Hart, Nijenhuis,
Steele) yhdistivit titdi 1940-luvulla
kehitettyd Myerin teoriaa trauman
jalkeisistd persoonan osista lisiten
sithen uutta psykobiologista tietoa.
Heidin mukaansa traumasta irral-
laan olevassa nienniisen normaalis-
sa persoonan osassa on lajin siilymi-
seen liittyvdt puolet kuten kiinty-
mys, ympdriston tutkiminen, leikki,
suvun jatkaminen, toisista huolenpi-
timinen ja energian siditely. Nimi
paivittdiseen elimidin liittyvit puo-
let toimivat vieli traumatisoitumi-
sen jilkeenkin normaalin nikoisesti.
Keho on kuitenkin monesti turta ja
kaikki traumatapahtumaan liittyvit
tunteet ja monesti mielikuvatkin
puuttuvat.
Emotionaalisessa  persoonan
osassa (tai osissa, kun on kyseessi
pidempdin jatkunut traumatisoitu-
minen) on tallentuneena traumako-
kemuksen osia sekd niihin liittyvid
puolustautumiskeinoja, siis eloon-
jadmisrakenteen osia kuten taistelu,
pako, jihmettyminen, totaalinen
alistuminen, toipuminen. Jonkin
traumasta muistuttavan asian akti-
voidessa emotionaalisen persoonan
osan, traumatapahtuma ja siihen

liittyvide puolustuskeinot tunkeutu-
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vat mieleen. Rakenteellisen dissosi-
aatioteorian mukaan jo yksittiisen
vakavan traumatapahtuman jilkeen
voi tapahtua rakenteellinen dissosi-
aatio lajin sdilymiseen ja eloonjiimi-
seen liittyvien rakenteiden valilla.
Kroonistuneen trauman kanssa
tyoskennellessd dissosiaatioteoria
auttaa pitimiin mielessd, ettei vilt-
timitti kannata ottaa traumatisoi-
tuneen ensimmiisti vastausta koko
totuutena. Nienndisen normaali
persoonan osa pidivielimissi ei ole
vilttdmictd paljoakaan yhteydessi
traumatapahtumaan. Traumatisoi-
tunut saattaa vihitelli trauman
merkitystd ja unohtaa lainkaan ker-
toa siitd vastaanotolla. Hin voi vas-
tustaa hoitoon ohjausta ja kokea
pirjidvinsi ilman apua. Tarkem-
min haastatellessa, ja erityisesti pii-
van, illan ja yon toimintakyvyn eroja
selvittiessi, voi koko traumatisoitu-
misen vaikutus elimiin tulla niky-

vimmiksi.

Léihteet lehden nettiversiossa.

Artikkelin voi psykoedukatiivisessa
mielessé antaa luettavaksi potilaalle.
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