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Muistaa vai unohtaa? Siini
traumatutkimuksen kysymys

Psykologin nikévinkkelisti elimi on nuoralla tanssimista: painoa ja keveyt-
td pitdd olla sopivasti, katse naulittuna tavoitteescen ja turvaverkko valmiina.
Trauman ja jirkytyksen jilkeen optimaalisuus ja tasapaino korostuvat: ole va-
rovainen seuraavan askelen kanssa, tunteille i saa antaa ylivaltaa, mutta nii-
td ei saa tukahduttaa, asioita ei pidi mirehtii, mutta ej my6skidn piilottaa.
Muistaminen ja unohtaminen, viisaasti ajoitettuna ja hyvin annosteltuna suo-

jelevat mielenterveytti. Timi kirjoitus pohtii traumauhrin haavoittuvuutta ja
voimaantumista muistin nikékulmasta.

Traumakokemus ja muistikuvat

Trauma on ihmisen sietokyvyn ylittivd tapahtuma, johon liittyy kuoleman-
pelkoa ja syvi avuttomuuden tunne. Traumasta selviytyminen vaatii erityisii
mielensisiisii ja sosiaalisia voimavaroja. Tybstimittdmini traumakokemus voi
uhata fyysistd, psyykkist ja sosiaalista toimintakykyi (Brewin 2003). Lihi-

ympiristémme tavallisia traumoja ovat liikenneonnettomuudet, itsemurhat ja
ihmissuhdevikivalta.

Trauman miiritelma on muuttunut vuosikymmenten kuluessa: lakitieteel-
linen painotus on vihentynyt ja psykologis-elimyksellinen lisgintynyt. Aikai-
semmin korostui objektiivisuus, keskiarvoisuus ja normaalius ja myés toiseus:
trauma oli normaalielimin ulkopuolelle sijoittuva kammottava tapahtuma,
joka jirkytedisi jokaista ihmisti. Nykyiset kriteerit korostavat uhrin tai selviyty-
jan omaa subjektiivista kokemusta, ainutlaatuista tapaa havaita vaara ja tulkita
trauman herittimii tunteita. Traumatilanteessa aktivoituvat muistot aikaisem-
mista uhkista ja avuttomuuden tunteet, mutta myds selviytymisen mielikuvat.
Trauman kokeminen testaa ihmisen mini- ja maailmankuvaa: olenko turvassa,
pystynkd selviytymiin, tulevatko toiset ihmiset avukseni, ansaitsenko huolen-

Pitoa, ja onko ihminen toiselle susi? Kyse on siis muistista ja mielikuvista ja
niiden uudelleen rakentamisesta.

Traumaperiisille oireille on tyypillistid yhediled crauman hallitsematon mie-
leen palautuminen ja kokemuksen elimyksellinen lisnialo, ja toisaalta trau-
masta muistuttavien tilanteiden ja ajatusten vilteely ja tunteiden puudutta-
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minen. Toisin sanoen trauman kokeneet muistavat liikaa ja liian voimakkaasti -

tai liian vihin ja puuduttaen. Lisiksi uhri voi olla ylivirittynyt uuden vaaran

kokemiseen ja *nikee kauhuja kaikkialla’.

Mardi Horowitzin (1997) traumaperiisen stressioireen kisite sisilsi aja-
tuksen psyyken viisaudesta. Trauman jilkeen ihmisen mieli heilahtelee mie-
likuvien ja tunteiden yli- ja alimuistamisen, hyper- ja hypotietoisuuden ja
intensiivisten ja puudutettujen emootioiden vililli, kunnes muistikuva trau-
masta neutralisoituu. Piillekiyvit rakaumat, painajaiset ja ikilliser mieliku-
vat toimisivat luontaisen in vivo -altistusterapian tapaan ja vilttelevit oireet
rauhoittavien liikkeiden tavoin. Ylimuistamisen ja alimuistamisen vuoropu-
helu mahdollistaa seki intensiivisen trauman kisittelyn etti piinatun mielen
rauhoittumisen, unohduksen. Muut traumatutkijat nikevit myds stressioirei-
den olevan seurausta psyyken epdonnistuneesta yrityksestd sidelli tunteita ja
muistikuvia. Brewinin (2003) mukaan trauman uudelleen” kokeminen mah-
dollistaa selviytymiskeinojen hiomisen ja harjoittelun tulevien uhkien varalle,
ja vilttimiskdyttiytymisen tehtivi on sidnnéstelli tuskaisia muistoja voimava-
rojen mukaan. Fysiologinen virittyminen puolestaan takaa reagointivalmiuden
traumaattisen tilanteen toistumisen varalta. '

Traumasta parantumista kuvataan muistiin ja historiaan liittyvilli me-
taforilla: Parantumisen ehtona on ettd uhri prosessoi traumaattisia muistoja
mielikuvissa, unissa ja kiyttdytymisessi siten, etti niiden emotionaalinen ja
visuaalinen lataus laimenee. Onnistunut trauman prosessointi, joko terapiassa
tai itsehoitona, merkitsee trauman hyviiksymisti osaksi henkilshistoriaa ilman
etti se hiiritsee ajatuksia, miirii toimintaa ja runteita tai . tunkeutuu ihmis-
suhteisiin. On tirked4 ymmirtds, mitd tapahtuu psyykkisesti eli emotionaalis-
kognitiivis-psykofysiologisissa prosesseissa, jotta parantuminen on mahdollis-
ta. Miti eheytyminen, integroiminen, tunteiden puuduttaminen ja trauman
aktivoituminen tarkoittavat nykytieteen kielella?

Traumamuisto ja muut muistot

Taulukossa 1 sivulla 88 kuvataan sitd, miten traumaattisten ja neutraalien
muistojen prosessointi, sisilté ja rakenne eroavat toisistaan. Traumakokemus
ja sen herdttimit tunteet tallentuvat muistiin eri reittid kuin neutraalit muis-
tot. Trauma tallentuu automaattisesti ilman kielellisti ja semanttista kisitre-
lyé, implisiittisen muistin mekanismeja noudattaen. Tilannesidonnaiset koke-
mukset sijoittuvar tietoisen muistin ulkopuolelle aistimus- ja tunnekatkelmina
proseduraaliseen muistiin. Trauma on tietoisuuden ulottumattomissa, mutta
elimyksellisesti lisni. Aistimuksia on vaikea integroida sanallisesti ja kisitteel-
lisesti. '
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Traumamuistot palautuvat mieleen tahdonvastaisesti, impulsiivisesti ja
kontrolloimattomasti. Muistikuvat sdilytedvit alkuperiiselle kokemukselle
tyypillisen intensiteettinsi ja hajanaisen ja vilihdyksenomaisen muotonsa. Ne
tuntuvat olevan ikiin kuin valmiina, koteloituneina’, ja tulevat mieleen in-
tensiivisen aistivoimaisina ja tunnelatautuneina. Traumamuistoilta puuttuvat
kielelliset representaatior, ja ne saattavat palautua mieleen ilman ulkoisia he-
ritteitd, tiedostamattomien yllykkeiden laukaisemina. Ruumiin asennot, hajut
ja tunnelmat toimivat usein niini laukaisijoina.

Traumatilanteen muisot sisiltivit tyypillisesti yksityiskohtia,

ja osittuneita nikymii. Onnettomuudessa olleiden takautuvat muistikuvar
liiteyvit usein hetkeen juuri ennen varsinaista traumatapahtumaa. Vaaran va-
roitussignaalit ja kuolemapelon tajuaminen tallentuvat siis intensiivisesti ja vi-
lihdyksenomaisesti mieleen (Sohnfeld & Ehlers 2006). Traumamuistot ovat
visuaalisesti voimakkaita, ja ne siilyvit muistissa lihes muuttumattomina. Ne
tuntuvat oudon todellisilta ikdin kuin trauma tapahtuisi uudestaan nykyhet-
kessi.

Implisiittisen muistin yliakeiivisuus traumatilanteessa lienee syy siihen, etci
tapahtumasta ei muodostu kielellists, narratiivista ja symbolista kertomusta.
Toinen selitys liittyy traumanaikaiseen dissosiaatioon, jolloin ajatukset, tun-
teet, muistot ja ruumiinkuva eivit jirjesty eheiiksi kokemukseksi. Uhri saartaa
menettdd ajan ja paikan tajun ja kokea voimakkaita poissaolon tunteita. Dis-
sosiaatio saattaa olla syy siihen, etti traumauhrien muistot ovat usein yleisii ja
niistd puuttuvat ajan ja paikan erityispiirteet ja omakohtainen tunnekokemus.
Trauman aiheuttamat pelon, inhon ja surun tunteet on irrotettu itse koke-
muksesta, ja ne vaikuttavar erillisini ja kontrolloimattomina. Trauma tuntuu
tapahtuneen joliekin toiselle, ja uhrin saattaa olla vaikea kokea siti elimyksel-
lisesti. Dissosiaatio-oireet ovat merkki vaikeudesta eheyttid traumakokemus
osaksi aikaisempaa henkilshistoriaa. Traumaattinen kokemus ’jatkaa elimiin-
sd toisissa, normaalitodellisuudesta poikkeavissa mielentiloissa.

Trauman uhrit saartavat tuntea, ettei kukaan ymmirri heitid, eivitki he
siksi kerro kokemuksistaan. Traumaattista kokemusta on mybs vaikea kuvata
tavallisin sanoin, miki vaikeuttaa tapahtuman jakamista muiden kanssa. Ker-
tominen on joskus mahdotonta, koska muistot eivit ole sanallisia, vaan niissi
korostuvat niké- ja kuulohavainnor, hajut ja kehon asennot. Traumamuistojen
luonne — ei-sanallisuus ja ei-narratiivisuus — tarjoaa esimerkin traumaan liitty-
vistd ansasta: tervehtymisen kannalta sosiaalinen tuki, tunteiden jakaminen ja
kertominen ovar tirkeiti, murta trauma riistii juuri nimi psyykei suojelevat
ekiji. :

Neutraalien muistojen tallentamisessa eksplisiittiset ja implisiittiset muisti-
prosessit ovat joustavasti vuorovaikutuksessa keskeniin. Ne saavat episodisen
ja semanttisen rakenteensa ja tunnesisilténsi amygdalan ja hippokampaalisen
tydstimisen tuloksena. Omaelimankerralliset muistot ovar mahdollisia, ja ne
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sisaltivit aistipohjaisia, visuaalisia ja kielellisid elementteji. Neutraalit muistot
perustuvat tosiasioihin ja objektiivisiin havaintoihin. Muistoja voidaan muut-
taa ja aktivoida tahdonvaraisesti. Ne voidaan pukea sanoiksi ja jakaa muiden
kanssa. Muistellessaan ihmiset muodostavat uusia narratiiveja, joiden sisiltoon
ja tunnelataukseen vaikuttavar kertojan ja kuuntelijan senhetkiset mielialat.

Tutkimukset vahvistavat, ettd trauman kokeneet henkilot suoriutuvat ver-
rokkeja huonommin kielellisistd muistitehtivisti, ja heidin autobiografinen eli
omaa eliminkertaa koskeva muistinsa on heikompi, kapeampi ja elottomam-
pi. Traumamuistojen on myds osoitettu olevan osittuneita, epikoherentteja,
muuttumattomia ja kontrolloimattoman intrusiivisia (Ehlers & Clark 2000,
Van der Kolk 1996).

Tutkijat eivit ole yksimielisid traumamuistojen erikoislaadun suhteen. On
huomautettu, ettei mikiin tragedia voi muuttaa Ebbinghausin ja muiden sata-
vuotista muistitutkimuksen perustietoa. Balkanin sodan veteraaneihin kohdis-
tunut haastattelututkimus osoitti, etteivit sotamuistot eronneet neutraaleista
muistoista aistimodaliteettien, osittuneisuuden ja intrusiivisuus-kontrollidi-
mensioiden suhteen. Tutkimuksen on aika siirtyd kysymyksiin milloin ja mik-
si traumamuistot sirkyvit ja tai pysyvit eheini.

Taulukko 1. Traumaattisen ja neutraalin muistamisen eroja

/z
Traumaattiset muistot ‘ Neutraalit muistot
Mieleen- o implisiittinen muisti aktivinen eksplisiittisen o implisiittinen ja eksplisiittinen muisti
painaminen kustannuksella vuorovaikutuksessa
® automatisoitunut, tiedostamaton ja ® kokemus paikantuu vastaaviin
tilannesidonnainen muistaminen assosiaatioithin
o dissosiaatio: ajan, paikan ja ruumiin orientaatio
hiiriintynyt
Mieleen ¢ kontrolloimaton ja tahdonvastainen & muistot aktivoituvat tahdonvaraisesti
palauttaminen & muisto siilyy lihes muuttumattomana ® muistot muuttuvat dynaamisesti
® palautuu todellisena kuin tapahtuisi nye © mieliala ja tilanne vaikuttavat
o muistikuvat aktivoituvat ilman nikyvii syyta ® yhteys heritteen ja tapahtuman vililld
Sisilto ® visuaalisia, ei-sanallisia ja sensomotorisia ® sanallisia ja kertomukscllisia
. ® intensiivinen muistikuva vaaran tajuamisesta & muistot kattavat koko tapahtuman
o yksityiskohtaisia, vinoutuneita ja osittuneita ® muistot cheitii ja loogisesd etenevid
o vilihdyksenomaisia

Rakenne ja tyyppi implisiittinen muisti: mielen kokemus, tasapainoinen pédsy semanttiseen ja
visuaalinen, aistipohjainen proseduraaliseen muistiin
tahdonalainen ja toiminnallinen

narratiivinen ja episodinen muisti

automaattinen ja tiedostamaton
proseduraalinen tai ruumiin muist

vaikea pukea sanoiksi ja tehda kertomus muistot jactaan ja rakennetaan yhdessi
vaikea jakaa muiden kanssa muokataan jatkuvasti undelleen
uhri sidstid muita kokemukseltaan vuoropuhelussa toisten kanssa

Kommunikoint
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Trauman muistamiseen liittyvit aivomuutokset

Vakavan trauman kokeneilla on osoitettu olevan aivojen rakenteellisia ja toi-
minnallisia muutoksia. Hippokampuksen pienempi tilavuus havaittiin lapsuu-
dessa seksuaalista vikivaltaa kokeneilla naisilla ja michilli, mutta tutkimus-
tulokset ovat ristiriitaisia aikuisiin traumauhreilla (Nemeroff ym. 2006). On
sanottu, ettd hippokampuksen tehtivi on integroida eli eheyttid kokemuksia,
luokitella emotionaalista tietoa ja tukea ajan ja paikan orientaatiota. Mante-
litumakkeesta tulevat tunneaistimukset luokitellaan, ja ne saavat semanttisia,
omaeldminkerrallisia ja metamerkityksii. Voidaan ajatella, etti traumaan liit-
tyvd tunnetila ei [6ydi kaikupohjaa aikaisemmista kokemuksista. Intensiivinen
hiipei, visuaalinen inho ja jirkytys ja tunteiden ylitsevuotavuus eivit vastaa ai-
kaisempien kokemusten ‘muistijilki#’. Ne jadvit harhailemaan kiinnittymitti
mielenmaisemaan. Oletetaan, etti hippokampuksen vinoutuneen toiminnan
taustalla ovat varhaislapsuuden hormonaalisen stressivasteen epinormaalit ta-
sot tai vuorokausirytmin vaihtelut.

Myéhempi tutkin‘us ei ole yksimielisesti todennut hippokampuksen toi-
minnan vajavuutta tai surkastumista. Nykynikemyksen mukaan aivojen
‘tunteen ja ajattelun integraatiokeskuksen’ toimintahiiriét ovat rakenteellisia
ja mahdollisesti periytyvid. Oletetaan, ettd kyvyttémyys orientoitua ja cheyt-
téd tunnekokemus narratiiviksi pikemminkin altistaa traumaperiisille oireille
kuin olisi trauman seuraus.

Trauman unohtaminen

Psykogeeninen amnesia on ristiriitainen ilmi®, ja tutkijat kiistelevit sen ole-
massaolosta, yleisyydesti ja syntyhistoriasta. Ajatellaan etti siistiikseen itsedin
sietimireomilti tuskalta ihminen dissosioi eli osittaa havaintonsa, tunteensa ja
tekemisensi trauman tapahtuessa. Seksuaalisen hyviksikiytén uhri voi pyrkii
selviytymiin tilanteesta voimakkaan dissosiaation avulla, jolloin hin on ikiin
kuin irronnut ruumiistaan ja kokee, ettei pahuus tapahdu hinelle vaan toisel-
le. Niinpa hinelli ei myoskiin ole muistikuvia tapahtumasta. Tutkimusten
mukaan psykogeenisen amnesian esiintyminen on vihiisti, siti esiintyy 4-15
%:lla vakavia traumoja kokeneista. Dissosiaatio taas on tavallisista, sen esiinty-

vyys vaihtelee 33-60 %:n vililli (Foa 8 Hearst-Ikeda 1996).

Traumakokemukseen liittyvit muistin védristymit ovat tavallisempia kuin
tiydellinen muistamattomuus. Uhrit eivit pysty muistamaan traumatapahtu-
man kulkua tai muistavar siiti osia. He saattavat muistaa tarkkoja yksityis-

kohtia, ikiin kuin kohdennetun kameralinssin lipi. Yksityiskohdat voivat olla
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omituisia ja niitd on vaikea sijoittaa tapahtuman kokonaisuuteen. Muistiviiris-
tymii on havaittu vakavan trauman jilkeen noin kolmanneksella. Esimerkiksi
raiskaustrauman kokeneista 37 % raportoi muistin vadristymist ja vaikeuksista
palauttaa mieleen tapahtuman kulkua (Foa & Hearst-Tkeda 1996).

Traumamuistojen intrusiivisen palautumisen todettiin edelli olevan au-
tomaattista ja tahdosta riippumatonta. Selviytymiskeinojen tutkimus osoit-
taa kuitenkin, etti traumauhrit pyrkivit myds tietoisesti kieltimiin muistot,
unohtamaan tuskaiset mielikuvat ja tukahduttamaan muiston herdttimit tun-
teet. Tutkimukset osoittavat tahdonalaisen unohtamisen olevan tavallisempaa
kuin muistamattomuuden. Esimerkiksi Balkanin sotaveteraaneista noin puolet
(51 %) pyrki tietoisesti unohtamaan ja painamaan pois mielestdin traumaat-
tisia sotakokemuksiaan, mutta vain pari miestd raportoi muistikuvien menet-
timisesti. Tahdonvastainen vs. tietoinen muistaminen ja unchtaminen ovat
erilaisia ilmicitd, jotka poikkeavat selittivien tekijéiden, aivoalueiden assosiaa-
tioverkkojen toiminnan ja mielenterveysseuraamusten suhteen (Punamiki &

Ylikomi 2006).

Traumakokemuksen jpkaminen

Vakavan trauman uhreista 25-30 % Kirsii mielenterveyden hiiritisti kuten
traumaperiisesti stressioireista ja masennuksesta (Brewin 2003). Suurin osa
siis sopeutuu psyykkisesti ja menestyy sosiaalisesti, osa jopa viisastuu ja kukois-
taa. Tirked kysymys onkin, miki auttaa traumanuhreja selviytymiin, eli mil-
laisia parantavia ja suojelevia tekijoitd, sosiaalisia ja psyykkisid voimavaroja ja
prosesseja tunnetaan. Psykologeja kiinnostaa erityisesti uhrin tapa prosessoida
kokemuksia yleensi ja traumaattisia erityisesti. Millaiset kognitiivis-emotio-
naaliset ja psykofysiologiset trauman kisittelytavat ennustavat paranemista ja
jopa karaistumista?

Meta-analyysien mukaan trauman kokeneiden selviytymisti edistivien ja
suojelevien tekijoiden joukossa on kaksi ylitse muiden: mielenterveyshiiriot
perheessi altistavat ja hyvit sosiaaliset ja intiimit suhteet suojelevat traumape-
riisilti stressioireilta (Ozer ym. 2006). Muisti, unohtaminen, mielikuvar ja as-
sosiaatiot ovat tirkeiti perhesuhteiden ja sosiaalisen jakamisen nikokulmista.

Ajatteluumme vaikuttaa raamatullinen nikemys, jonka mukaan pahat teot
kostautuvat isilti pojille kolmanteen sukupolveen saakka. Siten ihmissuhde-
traumat, kuten kaltoin kohtelu tai perhevikivalta ’periytyisivit’ sukupolvelta
toiselle. Tutkimustulokset tismentivit kuitenkin, ett ainoastaan 3040 %:iin
perheisti pitee uskomus etti "lapsena lydty lyd aikuisena omaa lastaan’ (Ege-
land & Susman-Stillman 1996). Mielenterveyden ammattilaista kiinnostaa
luonnollisesti se 70 %, joka katkaisee sukupolvien negatiivisen ketjun. Ovatko
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heidin muistonsa vikivallasta ja traumasta, tunteiden kisittely ja sosiaalinen
jakaminen erilaisia kuin traumakokemuskierteen jatkajilla?

Vanhempien kokeman trauman on oletettu siirtyvin seuraavalle sukupol-
velle vuorovaikutuksellisten suhteiden, kasaantuvien haavoittuvuustekijoiden
ja geneettisen alttiuden kautta. Vanhempien puutteellinen tai vinoutunut
traumakokemuksen kognitiivis-emotionaalinen tyéstiminen voi my0s se-
litedd traumakokemuksen, mielenterveysongelmien ja vikivallan siirtymisti
sukupolvelta toiselle. Lapsuudessaan kaltoin kohdelluilla vanhemmilla, jotka
pahoinpitelivit omia lapsiaan, oli verrokkeja enemmin disssosiaatio-oireita.
Heidin lapsuudenmuistonsa olivat pirstoutuneita, unohtuneita ja vilihdyk-
senomaisia. Pirstoutuneita mielikuvia tunkeutuu hallitsemattomasti mieleen
esimerkiksi tiettyjen kehonasentojen, ilmeiden ja kovien dinien provosoimana

(Egeland & Susman-Stillman 1996).

Vanhempikn traumaattiset kokemukset voivat johtaa lapsen mielenter-
veysongelmiin perheen ongelmallisten vuorovaikutus-, kommunikaatio- ja
vanhemmuussuhteiden kautta. Varhaisessa kehityksessi didin silmisti nikyvi
pelko on erityisen vahingollista, silli lapsen vuorovaikutus hoitajaan syntyy
juuri katseen avulla ensimmiisten kuukausien aikana. Optimaalinen katsekon-
takti on puolestaan tirked edellytys emootioiden sddtelyn ja sensomotoristen
taitojen kehittymisessi.

Vanhemman kokema trauma siirtyy lapsen mielenterveyteen todennikai-
simmin silloin, kun vanhemman trauman kisittely on keskeneriinen, kaven-
tunut, vinoutunut ja epitarkoituksenmukainen. Tutkimukset osoittavat, etti
erityisesti didin dissosiatiiviset ja intrusiiviset oireet, poissaolevuus ja hallitse-
mattomat mielentilan muutokset pelottavat lasta. Pienilli lapsilla on todettu
traumaperiisid oireita kuten painajaisia, ’jashmettymist# ja pelkokohtauksia
ilman ettd heilli on omakohtaisia traumakokemuksia, mikili giti kirsi hoi-
tamatromista ja tiedostamattomista traumamuistoista. Tyypillisesti vanhempi
on unohtanut oman lapsuuden traumansa, tai hin ei yhdisti omien hallitse-
mattornien takautumiensa, dissosiaatioidensa ja pelkojensa olevan yhteydessi
traumaan (Schechter ym. 2003).

Vanhemman kokema trauma voi esti lasta kehittimisti psykososiaalisia
voimavaroja, minki seurauksen hin on haavoittuva kohdatessaan itse trau-
moja, stressid ja kehityksellisid kriiseji. Israelilaistutkimuksen mukaan Liba-
nonissa taistelleet sotilaat, jotka olivat keskitysleiriuhrien jalkelisid, kirsivit
muita useammin vakavista psyykkisisti ongelmista kuten traumaperiisisti
stressioireista. Keskitysleiriuhrien jilkeldisilli oli sybpiin sairastuttuaan enem-
- min depressio- ja traumaperiisii oireita kuin muilla sairastuneilla (yhteenveto,
Punamiki 2004).

Vanhemman trauman ja lapsen oman kokemuksen symbolinen samankal-
taisuus vahvistaa omaa traumatisointia. Tapaustutkimukset osoittavat lasten
samastuvan kirsiviin vanhempiin. Keskitysleiriuhrien perheissi lasten on ha-
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vaittu ilmaisevan samankaltaisia oireita kuin heidin vanhempansa aikoinaan.
Tunteiden puuduttaminen, paniikki ja voimakas pelko ja painajaiset ovat ta-
vallisia. Lapset saattavat nihdi natsien vainoista unia, jotka ovat hyvin oma-
kohtaisia, todentuntuisia ja yksityiskohtaisia. Ilmié on kiinnostava, koska kes-
kitysleiriuhrien on toisaalta todettu muistavan uniaan vain vihin. On my6s
niyttod siitd, ettd lapsen oireet ilmaantuvat samassa kehitysvaiheessa, jossa van-
hempi kirsi traumasta. Lasten sijaiskokemukset vanhempien traumoista ovat
tavallisia silloin kun vanhemmat salaavat ne, vihittelevit niiden merkitystd
ja kieltivit niiden muistamisen ja niistd puhumisen (yhteenveto, Punamiki
2004).

Vaikenemisen salaliitto

Traumoja ko&eneiden perheiden kommunikaatiota on kuvartu kisitteilld hil-
jaisuuden salaliitto’ ja ‘tietdd ettei tiedd” (Lichtman 1984). Vanhempi ei kerro
traumaattisesta kokemuksestaan, ja lapsi vilttdd tietoisesti kysymisti asiasta.
Vanhemmat ja lapset sidstivit toisiaan tuskaisilta muistoilta ja kauhumieli-
kuvilta sanattomasti sopien. Traumasta vaikenemisen taustalla on my6s muis-
tiin ja unohtamiseen liittyvid kognitiivis-emotionaalisia ilmioiti. Kielemme
arkipiiviiset ilmaisut eivit tavoita #rimmiisen kammottavia ja tuskaisia ko-
kemuksia. Aikaisempi analyysi osoitti, ettd uhrin on vaikea pukea kokemus
sanalliseen muotoon. Muistot ovat siilyneet ruumiin tuntemuksina, aavistuk-
sina ja mielialoina, joita on vaikea jakaa sosiaalisesti ja emotionaalisesti. Trau-
mamuistoihin liittyy usein syvii hipeis, surua, vihaa ja syyllisyyttd, ja voimak-
kaiden ja usein ristiriitaisten tunteiden verbalisointi on vaikeaa. Kertomiseen
liittyy my®ds pelkoa oman kontrollin menettimisesti.

Trauman perhedynaamista unohtamista ja muiston jakamista on
tutkittu keskitysleiriuhrien perheissi. Tulokset osoittavat, etti vanhempien
vaikeneminen trauman todellisuudesta muodostaa vakavan vaaran jilkeliis-
ten mielenterveydelle. Syyni arvellaan olevan se, ettd vanhempi kommunikoi
episuorasti traumakokemuksestaan ja vilittdd kiytdytymiselldin ristiriitaisia
ja kisittimittomid viesteji lapselle. Lapsi aistii vanhemman pelon, vihan ja
vetdytymisen ja pyrkii ymmirtimain ja tulkitsemaan aikuisen kiyttiytymistd
nykyhetken suhteiden kautta. Lapsi saattaa mielikuvituksessaan rdyttii puut-
tuvat tiedot ja rekonstruoida vanhemman oletetut kokemukset. Mielikuvat ja
simulaatio traumasta ovat kuitenkin usein julmempia ja pelottavampia kuin

kerrottu todellisuus (Rowland-Klein & Dunlop 1997).

"Hiljaisuuden salaliitto’ on esimerkki ristiriidasta, joka vallitsee hyvin tah-
don ja sen aiheuttamien todellisten vaikutusten vililli. Vanhempi pyrkii vaike-
nemisellaan sidstimiin lasta menneisyyden taakalta, mutta lapsi kokee taak-
kana menneisyyteen liittyvin mysteerin ja trauman nikymitémin lisniolon
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omassa vanhempisuhteessaan. Kumpikin tieté salaisuuden olemassaolon, ja
kumpikin pyrkii kiyttiytymidn kuin ei tietdisi. Trauma asettaa perheenjise-
net ansaan, jossa seki traumakokemuksen jakaminen etti siitd vaikeneminen
tuottavat tuskaa. On osoitettu, etti kertominen vanhemman vakavasta trau-
makokemuksesta aiheuttaa lapsissa syyllisyyden tunteita, mutta suojaa heitd
depressiolta ja ahdistuneisuudelta (Rowland-Klein & Dunlop 1997).

Trauman aktivoituminen

Tunnemme kertomuksia, joissa jo unohtunut, kaukainen traumakokemus
aktivoituu ja herii henkiin oudon todentuntuisina mielikuvina ja ruumiilli-
sina tuntemuksina. Niin tapahtuu tyypillisesti uuden trauman tai jonkin asi-
an muistuttaessa vanhasta tapahtumasta. Uskotaan, etti uhrit ovat piilevisti
haavoittuvia ja trauman symbolit kuten menetykset, uhka ja jopa televisio-
vikivalta aktivoivat alkuperiisii patologisia vastaustapoja. Evidenssid trauman
aktivaatiosta on vihin. Ensimmiisen Persianlahden sodan aikana israelilaiset
ikidntyneet (>70 vuotta) keskitysleiriuhrit kirsivit muita vakavammasta ah-
distuksesta ja emotionaalisista oireista. Suomalaiset sotaveteraanit kertovat so-
taan liittyvien painajaisten olevan erityisen tavallisia nykysotien intensiivisen
uutisoinnin aikoina. Poliittisten vankien ja kidutettujen kanssa tyéskentelevit
ovat havainneet, etti psykiatrinen oirehtiminen ja psykoosivaara lisidntyvit
sotien ja vainon vuosipiivien ja muistojuhlien aikana. Mielenterveystyonteki-
joiden mukaan monissa balkanilaisissa perheissi toisen maailmansodan vainon
ja kauhun kokemukset herisivit uudelleen eloon 1990-luvun keskitysleirien,
 kaupunkien piiritysten ja pakkosiirtojen my6ti.

" Trauman kokeneet kertovat muistojen aktivoitumisen tapahtuvan auto-
maattisesti ja vailla tietoista tunteiden prosessointia. Miten psykologinen tut-
kimus ymmirtii mielikuvien aktivoitumisen? Millaisia yksiloiden vilisid eroja
on traumamielikuvien voimakkuudessa, rakenteessa, tuottamisessa ja proses-
soinnissa, ja misti ne johtuvat? Kognitiivis-emotionaalis-psykofysiologisten
prosessien vuoropuhelussa kysymyksid on vieli enemmin kuin vastauksia.

Muistaa vai unohtaa?

Trauman kokenut kuulee usein kehotuksen: "Jiti jo tuo mirehtiminen ja siirry
elimissi eteenpiin.” Maallikkoymmirryksen mukaa trauma unohtuu vahitel-
len, ja siihen liittyvi tuska vaimenee kun tapahtumasta ei puhuta. On uskottu,
ettd traumaan liittyvit painajaiset ja mielleyhtymirt kaikkoavat kun niihin ei
kiinnitetd huomiota. Psykologit ovat perinteisesti "uskoneet toisin’. Esimer-
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kiksi torjuntamallin mukaan henkildiden, jotka viltivit muistojaan, kieltdvit
tunteitaan ja vihittelevit kirsimyksidin, on ilmaistava jollain tavoin pahaa
oloaan. On ilmeisti, etti yritykset painaa negatiiviset ajatukset pois tietoisuu-
desta eivit onnistu, vaan vaiennetut muistot palaavat yhi voimakkaampina
(Horov;/ir:z ym. 1993).

Vaikeneminen traumakokemuksesta, tunteiden puuduttaminen ja muis-
tojen viltteleminen ennustavat mielenterveyshiiridita onnettomuuden ja
raiskaustrauman kokeneilla (Ehlers & Clarke 2000, Foa 1996). Evidenssid
muistdjen mielenterveydellisesti vilttimittdmyydesti tarjoaa tutkimus, joka
osoittaa kognitiivis-behavioraalisen terapian olevan tehokas traumaperiisten
stressioireiden hoidossa (Rothbaum ym. 2000). Terapiaan kuuluu in-vivo
-osuus, jossa traumaan liittyvd kokemus ja muisto kutsutaan intensiivisesti
paikalle. Trauman niyttimélle astutaan kaikin aistein, tutustutaan trauman
heriteimiin tunteisiin ja harjoitellaan muistamista, rakennetaan muistikuvia
ja sijoitetaan traumakertomus osaksi omaa henkilohistoriaa. Ajatuksena on,
ettd terapian turvallisessa todellisuudessa kauhut koetaan uudelleen, punotaan
kertomukseksi ja liitetiin yhteen tunteet ja puuttuvat muistipalaset. Terapian
onnistuessa vildhdyksenomaisesta, hallitsemattomasta ja paillekiyvistd trau-
mamuistosta on tullut viisas monikerroksinen kertomus, jolle voidaan jittdd
hyvistit.

Mui

Bre
Ege
Ehl

Foa




Muistaa vai unohtaa? Siini - - 103

Kirjallisuutta

Brewin, C.R. (2003). Post-traumatic stress disordes, malady or myth. New
Haven & London: Yale University Press.

Egeland, B., & Susman-Stillman, A. (1996). Dissociation as a mediator of
child abuse across generations. Child Abuse & Neglect, 20, 1123-1132.

Ehlers, A., & Clark, D.M. (2000). A Cognitive model of posttraumatic stress
disorder. Behtviour Research and Therapy, 38, 319-345.

Foa, E.B., & Hearst-lkeda, D. (1996). Emotional dissociation in response to
trauma. Teoksessa L.K. Michelson (toim.) Handbook of Dissociation: The-
oretical, empirical, and clinical perspectives. New York: Plenum Press.

Horowitz, M.J. (1997). Stress response syndromes (3. ed). New Jersey: Jason
Aronson, -

Lichtman, H. (1984). Parental communication of Holocaust experiences and
personality characteristics among second-generation survivors. Journal of

Clinical Psychology. 40, 914-924.

Nemeroff, C.B., Bremner, ].D., Foa, E.B., Mayberg, H.S., North, C.S., &
Stein, M.B. (2006). Posttraumatic stress disorder. A state-of-the-science re-
view. Journal of Psychiatric Reseach, 40, 1-21.

Ozer, E.J., Best, S.R., Lipsey, T.L. & Weiss, D.S. (2006). Predictors post-trau-
matic stress disorder and symptoms in adults: A meta-analysis. Psychologi-
cal Bulletin, 129, 52-73.

Punamiki, R.-L. (2004). Siirtyyko trauma sukupolvelta toiselle? Mielenterve-
ys ja perhesuhteet vikivallan uhrien perheissi. Teoksessa U. Aatsinki & J.
Valenius (toim.) Ruumiita ja mustelmia. Nikokulmia vikivallan historiaan
(pp- 53-73). Tampere: Tydvien historian ja perinteen tutkimuksen seura.

Punamiki, R.-L. & Ylikomi, R. (2006) Raiskaustrauma I: yleisyys ja psykopa-
tologian riskitekijit. Suomen Laikirilehti, 62, 757-761.

Rothbaum, B.O., Meadows, E.A., Resick, P, & Foy, D.W. (2000). Guidelines
for treatment of PTSD: Cogpnitive-behavioral therapy. Journal of Traumatic
Stress, 13, 558-564.

Rowland-Klein, D., & Dunlop, R. (1997). The transmission of trauma across
generations: Identification with parental trauma in children of Holocaust
survivors. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 31, 358—
369.

Schechter, D.S., Kaminer, T., Grienenberger, J.E, & Amat, J. (2003). Fits
and starts: A mother-infant case-study involving intergenerational violent
trauma and pseudoseizures across three generations. Infant Mental Health
Journal, 24, 510-528.




104 Punamiki

Sohnfeld, S. & Ehlers, A. (2006). Overgeneral memory extends to pictorial
retrieval cues and correlates with cognitive features in posttraumatic stress
disorder. Emotion, 6, 611-621.

Van der Kolk, B.A. (1996). Trauma and memory. Teoksessa B.A. van der Kolk,
A.C. McFarlane, & L.Weisaeth (toim.) Traumatic stress. The effects of over-
whelming experiences on mind, body and society. New York: The Guilford

Press.




