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Traumaattiset kokemukset asettavat psyykkisen hyvinvoinnin vaakalaudalle, ja etenkin ldheisissd
ithmissuhteissa tapahtuvien traumakokemusten ajatellaan olevan erityisen tuhoisia mielenterveydelle.
Muistilla on todettu olevan erityinen rooli traumakokemusten késittelyssd ja on mahdollista, etti se
on olennainen mekanismi mielenterveysoireilun ilmenemisessd. Aiemmissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd traumamuistot voivat olla luonteeltaan joko intensiivisid ja selkeitd tai joissakin
tapauksissa osittuneita ja hajanaisia. N&illd traumaa koskevilla muistin laadullisilla piirteilld on
ajateltu olevan mielenterveydellisid seuraamuksia, joten tdssd tutkimuksessa vertailtiin
muistihypoteeseja sekd selvitettiin, onko mielenterveyden kannalta traumakokemukset parempi
muistaa vai unohtaa. Lisdksi tutkittiin, ovatko interpersonaaliset traumat (esim. kaltoinkohtelu)
haitallisempia muistin toiminnan tai mielenterveysoireilun kannalta kuin ulkoapdin tulevat
traumakokemukset (esim. onnettomuus).

Tutkimus suoritettiin poikkileikkaustutkimuksena itdisen Anatolian alueella Turkissa vuosina 2014—
2015. Osallistujina (N = 1569) olivat alueella asuvat tdysi-ikdiset naiset, jotka valittiin satunnaisesti
eri puolilta kyseistd aluetta. Naiset raportoivat elaménaikaisia traumakokemuksia, traumaperdista
stressioireita (PTSD) sekd masennus- ja ahdistuneisuusoireita. Traumakokemuksista laskettiin
kokonaispistemdédrd kuvaamaan kokonaistrauman maardd. Muistin laatupiirteitd kartoitettiin liittyen
traumakokemuksiin ja piirteet jaettiin kahteen ulottuvuuteen, intensiiviseen ja osittuneeseen muistiin.
Analyysit suoritettiin mediaatioanalyysin avulla.

Tulokset osoittivat, ettd seki intensiivinen ettd osittunut traumamuisti selittivit traumakokemusten ja
mielenterveysoireilun vililld olevaa yhteyttd. Intensiivinen traumamuisti vélitti yhteyttd kuitenkin
voimakkaammin kuin osittunut muisti, eli intensiivinen muisti osoittautui tdssid tutkimuksessa
vahingollisemmaksi mielenterveysoireilua ajatellen. Muistin laatupiirteet vélittivdt yhteyttd vain
osittain, eli muistin toiminta ei ole ainoa selittdva tekija traumakokemusten ja mielenterveysoireilun
viélilld. Lisdksi tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd interpersonaaliset traumat olivat vahvemmin
yhteydessd mielenterveysoireiluun, mutta odotusten vastaisesti eroja traumatyyppien vélilld ei ollut
yhteyksissd muistin laatupiirteisiin. Tuloksiin saattoi vaikuttaa kdytetyt mittausmenetelmét seka
muistin laatupiirteiden osittainen paillekkéisyys ja vaillinainen teoriapohja.

Tutkimus antaa arvokasta lisdtietoa muistin  merkityksestd  traumakokemusten ja
mielenterveysoireilun yhteydessd. Jatkotutkimus ja vankemman teoriapohjan laatiminen liittyen
muistin laatupiirteisiin trauman jélkeen on tarpeen, jotta muistin merkitys tdssd kontekstissa saataisiin
paremmin esille. On mahdollista, ettd traumakokemusten ja mielenterveysoireilun yhteyttd valittaa
muutkin tekijét, kuten esimerkiksi negatiivinen attribuutiotapa tai muut, jo traumaa ennen olemassa
olleet haavoittuvuustekijit. Vaikkakin tulokset ovat alustavia, voidaan muistin laatupiirteitd kuitenkin
alleviivata tarkeéna tekijani kyseisessd kontekstissa.

Avainsanat: trauma, muisti, PTSD, masennus, ahdistuneisuus

Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.



Sisillysluettelo

1. 110,35 0 72N, L 4
1.1. Trauman MAArIteIMA Ja SEIN EYYPIL «eouverreerrieriierieierte ettt ettt sere s sreesre e et e et eaneeseesreesreenreas 5
1.2 Muistin rooli: muistamisen ja unohtamisen merkitys trauman kokeneilla .........c.cccocereeneenieniniinenicneenen. 7
1.3. Mielenterveysoireilu trauman seurauksena - sukupuolen ja trauman tyypin merkitys .........cceververerceeinennens 10
1.4. Muisti traumakokemuksen ja mielenterveysoireiden VAITAJANA ...........ccvevererineninierieeneseseseee e 13
L.5. TutkimustehtAVAL Ja -NYPOLEESIL....evveruerereieiirtiieie ettt sttt se e sttt nens 15

2. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN .....oiiitiiiiiiiiieteeiiiininsseessssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 16
2.1. Osallistujat ja aINEIStONKEITUU ... ....eecvirieriierierieeri ettt sttt r e r e b e b e nesaeesaeeneee 16
2.2. Tutkimusmenetelmét, mittarit ja MUULEUJAL........coveiririirieiiereereee e s st s e b e 17
2.3. ATNEISTON ANALYSOINEL ..euuvevieiiieitieiti ettt ettt st e st et e bt et e e aeesbeesbe e be e beeabesasesaeesaeesbeenbeenseensens 19

3. TULOKSET .utiiiiiiiitiiieiiciieiecieeieeseessssssssessssssesssesssesssesssesssesssesssesssssasesssesssesssesssssssesssessnesasessssssns 21
3.1. KUVAILEVAL TUIOKSEL ...ttt sttt bbbt be e b sae bt et ennenens 21
3.2. Muistin intensiivisyys tai osittuneisuus kokonaistrauman ja mielenterveysoireilun valittdjana................... 24

3.2.1. Muistin intensiivisyys VAIIttAVANA MUULUJANA ......oocuiiiiiiiiieiiee et s 25
3.2.2. Muistin osittuneisuus VAIIttAVANE MUULTUJANA ......eeveeviiieiieriereeie et e et etee e ebe e saeseaessaesseesseesseensenns 27
3.2.3. Intensiivisen ja osittuneen muistin vertailu VAlittAVANA MUUTUJANA..........cceeviereeriieieeee e e 30
3.3. Traumakokemuksen laadun vaikutus vélittdvadn yhteyteen ja mielenterveysoireiluun .........cocceveeeveerieennne 31

4. POHDINTA ....cooitiiiiiitiiiiiiiieiiniisissississ e sss s s ssss s ssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssnsssssssssssssssnssssssnsssns 33
4.1. Muistin laatupiirteiden merkitys mielenterveysoireilussa traumakokemusten yhteydess.........c.cccveenveennnnee 33
4.2. Trauman tyypin yhteys muistiin ja MmielentervVeYteen .......coouereereerierieiieiesieesteesieeteete st e seeesaeeseeeneeeneeeae 37
4.3. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoituKSEE .......cceereeriieiierierierie e sttt ettt sttt s e s saeesbeesbeenbeeneeeae 38
44, Tulosten merkitys ja jatkOtutKIMUSKONEEET .......cecueeiiriieieiie et s 40

1 1 RN 42



1. JOHDANTO

Menneiden tapahtumien muistaminen on ihmisten selviytymisen kannalta olennaista. Muistojen
avulla muodostetaan sekd henkilokohtainen identiteetti ettd kdsitys muista ihmisistd, ja esimerkiksi
muistot vaarallisista tilanteista tai epdonnistumisista opettavat toimimaan tulevaisuudessa
jarkevidmmin (Lampinen & Beike, 2014). Muistin toiminnallisiin ominaisuuksiin lukeutuu kyky
palauttaa menneitd tapahtumia mieleen tahdonalaisesti, kuten my0s kyky unohtaa tarpeettomat asiat
toiminnallisuuden ylldpitimisen nimissd (Hardt, Nader, & Nadel, 2013). Muistojen mieleen
palauttamisen yhteydessd voi ilmetd ongelmia, kuten tapahtumien tulvimista mieleen epédsopivissa
konteksteissa ilman kontrollia, tai vastaavasti vaikeutta palauttaa mieleen tietynlaisia tapahtumia edes
tahdonalaisesti (Marks, Franklin, & Zoellner, 2018). Héatkdhdyttdviat ja voimakkaita tunteita
heréttidvit tapahtumat tuntuvat jadvin helpommin mieleen kuin neutraalit tapahtumat — téllaisia
tapahtumia pystytdin joskus pitkienkin aikojen jidlkeen muistelemaan varsin yksityiskohtaisesti ja
intensiivisestikin (Bower & Sivers, 1998). Kuitenkin joskus merkittdvienkin tapahtumien
muistaminen sdrdilee ja muistikuvat tapahtuneesta voivat tuntua olevan ikdin kuin
tavoittamattomissa. Kiinnostavaa on, mikd merkitys havaituilla muistin laatupiirteilld on myShempéi
toimintakykya ajatellen etenkin voimakkaiden emotionaalisten tapahtumien yhteydessd, joista
tarkastelun kohteena téssd tutkimuksessa on traumakokemukset.

Traumaattisen kokemuksen &drimmiinen luonne, yllittdvyys ja sen aiheuttama
turvallisuuden kokemuksen rikkoutuminen muuttaa joskus jopa koko eldmén suunnan ja se voi
altistaa pitkdaikaisille psyykkisen terveyden ongelmille. Traumakokemuksen kohtaaminen
elimdnaikana on melko yleistd ja sen aiheuttama mielenterveysoireilu on merkittdva
kansanterveydellinen huoli, mikd heréttdd mielenkiinnon ndiden kahden ilmion vililld olevista
mekanismeista. Muistin laatupiirteiden on ajateltu olevan yksi mahdollinen mekanismi
mielenterveysoireilun takana. Tutkimuksissa muistin on todettu joko osittuvan ja heikentyvén, tai
puolestaan tehostuvan ja intensifioituvan traumamuistojen osalta, johtuen traumatapahtuman
poikkeavasta luonteesta (Ehlers & Clark, 2000; Berntsen & Rubin, 2007). Trauman kauheuksien
muistaminen voi olla psyykkisen hyvinvoinnin kannalta epédedullista, mutta toisaalta vaaraa
aiheuttaneet tilanteet olisi olennaista muistaa myohemmin sekd selviytymisndkokulmasta ettd
koherentin mindkuvan ylldpitimisen vuoksi. Tdssd tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita muistin
laadun tehtdvéstd traumakontekstissa; onko traumakokemus mielenterveyden kannalta parempi

muistaa vai unohtaa?



1.1. Trauman miéritelmi ja sen tyypit

Trauma on seurausta ddrimmaéisen stressaavasta tapahtumasta, jota henkild ei pysty kisittelemddn
tavanomaisella ja jarkiperdiselld tavalla ja joka vaikuttaa negatiivisesi timén emotionaaliseen ja
fyysiseen hyvinvointiin (Ruglass & Kendall-Tackett, 2014). Trauma mullistaa ihmisen
kokemusmaailman ja usein trauman ldpikdyneet toteavatkin, ettd he tuntevat olevansa erilaisia kuin
traumaa ennen (Conway, 2005). Tapahtuma méaéritelladn traumaattiseksi, jos se uhkaa omaa tai toisen
ithmisen henked tai sisdltdd fyysisen tai seksuaalisen koskemattomuuden rikkomisen uhan tai
varsinaisen riiston (American Psychiatric Association, 2013). Aikaisempien maédritelmien mukaan
traumatapahtuman tuli siséltdd myo0s intensiivinen tunnereaktio trauman hetkelld, kuten kauhu,
ddrimmdiinen pelko tai avuttomuuden tunne, mutta nykyddn tapahtuma voidaan DSM-5 mukaan
madrittdd traumaattiseksi ilman subjektiivista tunnekokemusta (Ruglass & Kendall-Tackett, 2014).
Kuitenkin ndmi tunnereaktiot ovat yleisid traumatapahtumien yhteydessd ja merkityksellisid
traumatapahtuman mieleen painumisessa. APA:n (2013) maédritelmdn mukaan suoran
henkilokohtaisen altistumisen lisdksi uhkaavan tai jarkyttdvén tilanteen todistaminen tai sen
tapahtuminen ldheiselle ihmiselle voi niin ikddn johtaa traumatisoitumiseen, vaikka suoranaista
altistumista ei olisikaan tapahtunut. Liséksi niin kutsuttu sekundaarinen traumakokemus, jolla usein
viitataan trauman kohtaamiseen esimerkiksi hoito- tai pelastustydssd, on yksi traumatisoitumisen
mahdollisista ldhteistd (May & Wisco, 2015). Téssd tutkimuksessa traumakokemus sisédltdd suoran
ja epédsuoran kokemuksen arkieldméssd, kuten kotona tai tyopaikalla.

Traumakokemus voi olla yksittdinen tapahtuma, mutta tietyissd olosuhteissa, kuten sota-
alueilla, poliittisesti levottomilla alueilla tai luonnonkatastrofialueilla traumojen kokeminen voi olla
toistuvaa ja jopa paivittdisti (Weathers & Keane, 2007). Myos vékivaltaisissa perheissd
traumakokemukset kasaantuvat ja voivat olla arkipdivaisid. Tutkimusten mukaan ihmisistid noin 50—
60 % altistuu vdhintddn yhdelle traumaattiselle tapahtumalle elaménsi aikana (Ozer, Best, Lipsey, &
Weiss, 2003), mutta vield yleisempdd on altistua useammalle traumakokemukselle (Resnick,
Kilpatrick, Dansky, Saunders, & Best, 1993). Toistuvia tai useita traumakokemuksia eli
kumulatiivista traumakokemusta maéritelldén tutkimuskentilld eri tavoin. Joidenkin maééaritelmien
mukaan kumulatiiviseen traumakokemukseen lasketaan mukaan erityyppisten traumakokemusten
madra, kun taas toisenlainen médritelma rinnastaa kumulatiivisen trauman siihen, ettd nimenomaan
toistuvien, samanlaisten traumakokemusten (esim. fyysinen vidkivalta) maérdt lasketaan yhteen

(Martin, Cromer, DePrince & Freyd, 2013; May & Wisco, 2015). Kolmas ja kaikkein laajin



méidritelma, jota tdssdkin tutkimuksessa hyO0dynnetddn, sisdltdd kaikkien mahdollisten
traumakokemusten yhteen laskemisen eli se kertoo titen eliménaikaisen kokonaistrauman maarén.

Traumakokemukset voidaan jaotella trauman luonteen mukaan kahteen kategoriaan.
Interpersonaalisen traumakokemuksen mairitelma sisiltdd ajatuksen siitd, ettd toinen ihminen,
yleensd ldheinen sellainen, toimii tietoisesti ja tahallisesti trauman aiheuttajana esimerkiksi
kaltoinkohtelun, vidkivallan tai seksuaalisen hyvéksikdyton keinoin (Kuczynska, 2010).
Interpersonaalinen traumakokemus tapahtuu siis sosiaalisessa kontekstissa ja ihmisten valilla.
Téllainen traumakokemus rikkoo yksilon koskemattomuutta, vahingoittaa luottamuksen kokemusta
toisiin ja herittdd tunteita petetyksi tulemisesta (Widera-Wysoczanska, 2010). Héped ja syyllisyys
ovat tyypillisid tunteita, jotka leimaavat uhria esimerkiksi vikivallan tai seksuaalisen hyvéksikdyton
jilkeen (Aakvaag ym., 2016). Luottamuksen menetys ja turvattomuuden kokemus voivat yleistya
koskemaan kaikkia ympérilld olevia ihmisid ja yhteiskuntaa, ja yhdessd hipedn ja syyllisyyden
tuntemusten kanssa tdmé voi johtaa eristdytymiseen seké psyykkisen hyvinvoinnin vaarantumiseen
(Bell, Robinson, Katona, Fett, & Shergill, 2018; Aakvaag ym., 2016).

Ulkoapdin tuleva traumakokemus puolestaan madritellddn usein &killisend ulkoisena
tapahtumana, jolle yksilo tai yhteiso altistuu. Téssd tutkimuksessa se késitetddn luonnon aiheuttamana
katastrofina tai hengenvaarallisena onnettomuutena. Katastrofitilanteissa ihminen altistuu
mahdollisesti kuoleman, ruumiiden sekd muiden jirkyttdvien asioiden ndkemiselle. Téllaisten
traumakokemusten yhteydessd nostetaan usein myos esille trauman ldheisyys (engl. proximity);
ulkoapdin tulevan trauman vaikutus yksiloon riippuu siitd, onko trauma koettu ldheltd vai onko sité
todistettu kauempaa (May & Wisco, 2015). Luonnonkatastrofien lisdksi ulkoapdin tuleviin
traumakokemuksiin  kuuluu tdssd tutkimuksessa onnettomuustraumat, kuten esimerkiksi
litkenneonnettomuudet. Ne ovat yleisid etenkin matalan- tai keskitulotason maissa (Benjet ym., 2016)
ja aiheuttavat yhtd lailla &killisid eldmidnmuutoksia, kuten vakavia loukkaantumisia tai ldheisten
thmisten menettdmisia.

Tassd tutkimuksessa traumakokemuksia kartoitettiin kokonaisvaltaisesti, joten edelld
mainittujen traumatyyppien lisdksi my0s sotatraumat sekd muunlainen inhimillinen kdrsimys otettiin
huomioon kokonaistraumaa kartoittaessa. Sotatraumojen yhteydesséd yksild voi joutua kohtaamaan
ddrimmadisen jarkyttdvid raakuuksia sekd epdinhimillisyyttd, mikd voi johtaa psyyken jarkkymiseen.
Inhimillinen kérsimys, kuten esimerkiksi henked uhkaava sairaus, vamma tai liheisen ihmisen
menettiminen voi niin ikd4n olla traumatisoitumisena ldhteend. Kokonaistrauman mééra
elimdnaikana vaikuttaa véistimittd laajasti yksilon hyvinvointiin, ja tissd tutkimuksessa

mielenkiinnon kohteena onkin tutkia tarkemmin sen vaikutusmekanismeja mielenterveysoireiluun.



1.2. Muistin rooli: muistamisen ja unohtamisen merkitys trauman kokeneilla

Muistilla on erityinen rooli traumaattisten tapahtumien késittelyssd. Traumamuistissa on havaittu
kahdenlaista laatupiirrettd; joillain ihmisilld muistikuva traumakokemuksesta on selked ja
yhdenmukainen, jopa intensiivinen, mutta toisaalta joillain ihmisilld muistikuva tapahtuneesta on
osittunut, sekava ja ikéédn kuin valokuvamainen (Brewin, 2007). Vaikuttaa siis siltd, ettd osa ihmisista
muistaa lilankin hyvin kokemansa traumaattisen tapahtuman, ja osa taas ikdén kuin unohtaa sen,
ainakin osittain. Tassd tutkimuksessa ollaan kiinnostuttu ndiden kahden erilaisen traumamuistin
laadun tehtivéstd psyykkistd hyvinvointia ajatellen.

Muistin toiminta perustuu sen eri osa-alueiden erillisiin ja ainutlaatuisiin tehtéviin. Eldméan
aikana koettujen tapahtumien ajatellaan tallentuvan muistin osa-alueista niin kutsuttuun
tapahtumamuistiin (Tulving, 2002). Tapahtumamuistot syntyvit ilman tietoista tai tarkoituksellista
kontrollia (Conway, 2009). Tutkimuskirjallisuudessa tapahtumamuistista joko kokonaan erotetaan tai
sen ajatellaan pitdvén sisdllddn omaeldmdnkerrallisen muistin. Omaeldminkerrallinen muisti sisaltaa
pelkkien menneiden tapahtumien liséksi henkilokohtaiset tulkinnat ja arvioinnit tapahtumista sekd
niiden muodostaman eldméntarinan (Fivush, 2011). Tapahtumat eivét siis tallennu sellaisenaan
muistiin, vaan ne muotoutuvat muistoiksi omien késitysten, motiivien ja kulttuuristen asenteiden
kautta (McClelland, 2011). Muistia kutsutaankin siksi selektiiviseksi sekd uudelleenrakentuvaksi,
koska se edustaa yksilon oman mielenkiinnon kohteiden mukaisia muistoja tapahtumista, joita
myShemmin muistellessa tulkitaan sen hetkisen tunnetilan ja identiteetin kautta (McClelland, 2011).
Etenkin niiden tapahtumamuistojen, jotka ovat yhteneviisid identiteetin ja omaeldménkerrallisen
tarinan kanssa, on havaittu pysyvén saatavilla pitkienkin aikojen jilkeen (Conway, 2009).

Elamiantapahtumien muistaminen mahdollistuu aivoissa kolmen eri prosessin kautta, joita
ovat muistijiljen koodaaminen, vahvistaminen sekd haku (engl. encoding, consolidation, retrieval)
(Ritchey, 2011, s. 1-3.). Aistien kautta saadut havainnot muuntuvat siis toisin sanoen synaptisiksi
yhteyksiksi eli erdénlaiseksi koodiksi aivoissa, mikd mahdollistaa kisilld olleen tapahtuman
tallentamisen ja sen hakemisen muistista myohemminkin, esimerkiksi silloin, kun tapahtumasta
kerrotaan toisille ihmisille (Lampinen & Beike, 2014). Muistijidljen vahvistaminen viittaa prosessiin,
jossa lyhytkestoisen muistin informaatiosta tehddan pitkdkestoinen muisto timén uuden synaptisen
yhteyden vakiinnuttamisen avulla, joka puolestaan tapahtuu aivojen biologisten prosessin,
proteiinisynteesin, avulla (LeDoux & Doyere, 2011). Muistojen hakemisella tarkoitetaan puolestaan
itse muistamisen prosessia, jonka avulla mennyttd tapahtumaa voidaan tarkastella uudelleen ja joka

voidaan jakaa myos toisille tarinankerronnan muodossa. Tulvingin (2002) mukaan hakuprosessi on



kuin matkustusta ajassa taaksepdin — menneisyyden tapahtumia voidaan ikdén kuin eldd uudelleen
muistojen kautta. Muistojen hakeminen ei ole passiivinen prosessi, vaan jokaisen muistelun
yhteydessd muisto menneestd tapahtumasta on altis uudelleenrakentumiselle ja muokkaantumiselle
(Conway, 2009).

Traumaattinen tapahtuma heréttdd yleensd voimakkaita tuntemuksia sen kokijassa, ja
emotionaalisten tapahtumien on todettu vaikuttavan jokaiseen muistin prosessoinnin vaiheeseen ja
titen myoOs siitd syntyvddn muistijilkeen (Dolcos, LaBar, Cabeza, & Purves, 2005). Yhden
nikemyksen mukaan emotionaaliset ja hitkdhdyttdvit tapahtumat jéttdvat pysyvdmmédn ja
elavidisemman muistijdljen kuin neutraalit tapahtumat (Bower & Sivers, 1998), ja ne voidaan timén
vuoksi muistaa yksityiskohtaisesti pitkienkin aikojen jidlkeen. Tapahtuman emotionaalinen siséltd
kiinnittdd tahattomasti tarkkaavuuden mahdollisesti muiden tapahtuman piirteiden kustannuksella
(Talmi, 2013), mika selittdd tehostuneen muistamisen myohemmin. Monet laboratoriotutkimukset
puhuvat emotionaalisen informaation tehostuneen muistamisen puolesta; emotionaaliset kertomukset
muistetaan kokonaisuudessaan (sekd keskeiset piirteet ettd perifeeriset piirteet) neutraaleja
kertomuksia paremmin (Laney, Campbell, Heuer, & Reisberg, 2004); emotionaaliset sanat
muistetaan yksityiskohtaisemmin ja paremmin kuin neutraalit sanat (Kensinger & Corkin, 2003);
sekd emotionaaliset kuvat muistetaan paremmin ja niiden muistelu saa aikaan suuremman aktivaation
muistoja késittelevissd aivoalueissa verrattuna neutraaleihin kuviin (Dolcos ym., 2005). Nédiden
tutkimusten kanssa samansuuntaisesti myos traumatutkimuksessa on  havaittu, ettd
traumakokemusten kauheuksien ja etenkin yksityiskohtien tarkka muistaminen on yleistd (Berntsen
& Rubin, 2007; Safer, Christianson, Autry, & Osterlund, 1998). Nidmi yksityiskohdat voivat esiintyi
niin sanottujen takaumien (engl. flashbacks) muodossa, jolloin muistikuvat ovat erityisen eldvéisii ja
yksil6 voi kokea, ettd trauman tapahtumat ovat lasnd ikdédn kuin téssé ja nyt (Brewin, Gregory, Lipton,
& Burgess, 2010).

Emotionaalisten tapahtumien tehostuneen muistamisen ajatellaan  fysiologisesta
nékokulmasta johtuvan ainakin osittain stressihormonien ja tunnereaktioista vastaavan aivoalueen,
mantelitumakkeen, yhteistoiminnasta muistojen koodaus-, vahvistus-, ja hakuvaiheissa (Talmi,
2013). Mantelitumakkeen suurempi aktivaatio emotionaalisten tapahtumien aikana onkin
tutkimuksissa positiivisesti yhteydessd myohempédén muistamiseen (Marks, Franklin, Zoellner,
2018). Evolutiivisesta selviytymisndkdkulmasta on olennaista muistaa vaaraa aiheuttaneet tai
emotionaalisesti merkittdvit tilanteet mahdollisimman tarkasti (Lampinen & Beike, 2014), mika voisi
osaltaan selittdd emotionaalisten tapahtumien erilaisen mieleen painumisen ja muistamisen. Lisdksi

Berntsen ja Rubin (2007) toteavat artikkelissaan, ettd ihmisilld on tapana hahmottaa eldmii



keskeisten “’kddnnekohtien” avulla (engl. reference points), jollaisena traumakokemuskin voidaan
ndhda ja tdstd syystd muistaa erityisen hyvin.

Toisen ndkemyksen mukaan emotionaaliset tapahtumat puolestaan vaikuttavat
muistiprosessin eri vaiheisiin heikentdmailld muistijdlkien syntymistd. Muistot traumakokemuksesta
vaikuttavat joissakin tutkimuksissa olevan epdselvempié ja ikdén kuin osittuneita sen sijaan, ettid ne
muistettaisiin yksityiskohtaisesti ja intensiivisesti. Ehlers ja Clark (2000) puhuvat tdiman nikemyksen
puolesta — heiddn mukaansa traumaattisia tapahtumia on vaikea hahmottaa kisitteellisesti ja
kokonaisvaltaisesti (esim. mité tapahtuu ja miksi), minka vuoksi ne jadvit irralliseksi kokemukseksi
ja tdimd puolestaan hankaloittaa niiden muistiin painamista. Traumakokemus jdé siis ikddn kuin
erilliseksi tapahtumaksi omaeldménkerrallisessa tarinassa, mikd tekee sen muistamisesta hankalaa
myohemmin. Byrne, Hyman ja Scott (2001) totesivat yliopistoa kdyvien naisien traumamuistoja
tutkiessaan, ettd traumaattisten tapahtumien visuaaliset, auditiiviset ja hajuaistilliset muistijéljet
muistettiin epdselvemmin kuin positiivisten tapahtumien, ja lisdksi muistot traumatapahtumaa
edeltdvistd tuntomerkeistd olivat heikommat kuin muistot positiivisten tapahtumien edeltivisti
tuntomerkeistd. My0s muissa tutkimuksissa on osoitettu negatiivisten emotionaalisten drsykkeiden
aiheuttama muistin heikentyminen, etenkin heti drsykkeen kokemisten jialkeen (MacKenzie, Powell,
& Donaldson, 2015; Pierce & Kensinger, 2011).

Emotionaalisten tapahtumien heikompaan muistamiseen on olemassa erilaisia selityksid.
Moore ja Zoellner (2007) tuovat artikkelissaan esille ajatuksen liiallisen yleistyneestd
omaeldménkerrallisesta muistista traumakokemuksen jilkeen (engl. overgenerality of autobiographic
memory). Témén ajatuksen mukaan henkilokohtaiset traumaattiset kokemukset muistetaan
ennemmin yleisluontoisella tasolla kuin yksityiskohtaisesti, koska yksilo yrittdd valttaa
emotionaalista kipua ja suojelee mindkuvansa eheyttd tukahduttamalla vaikeat muistot.
Traumakokemusten yhteydessd yksild joutuu luopumaan aikaisemmista kdsityksistdédn itsestd sekd
maailman turvallisuudesta ja oikeudenmukaisuudesta, mikd voi johtaa tapahtumasta muistuttavien
arsykkeiden vilttelyyn, jotta muistikuvat traumasta eivét palaisi tietoisuuteen (Janoff-Bulman, 1992;
Elwood, Hahn, Olatunji & Williams, 2009). On myds mahdollista, ettd emotionaalinen séétely
traumatapahtuman yhteydessd vaikuttaa muistijiljen heikentymiseen. Emotionaalinen sdétely viittaa
prosesseihin, jotka vaikuttavat tunteiden viridmiseen sekd niiden ilmaisutapaan (Gross, 1998).
Emotionaalisia reaktioita sdddellddn muun muassa tunnekokemuksen tukahduttamisella, jolloin
sisdisid  tunnetiloja ei  ndytetd ulospdin. Richards ja  Gross (2006) osoittivat
laboratoriotutkimuksessaan, ettd koehenkilot, jotka keskittyivdt enemmén tunnereaktioiden ulkoisen
ilmaisemisen salaamiseen, muistivat huonommin yksityiskohtia koetilanteessa kaydystd

keskustelusta sekd siind ndytetystd elokuvasta. Tunnereaktioita pyrittiin salaamaan yhd enemméin



tunnereaktioiden intensiivisyyden kasvaessa. Traumakokemuksen yhteydessi koetut tunnekuohut ja
tunnetilat voidaan siis yrittdd tukahduttaa muistin heikentymisen kustannuksella, mika puolestaan voi
olla yksi tapa optimoida kognitiivinen toiminta darimmaéisen kuormittavien tapahtumien yhteydessa
(Richards & Gross, 2006).

Taméin tutkimuksen mielenkiinnon kohteena on siis se, mitd tehostunut trauman
muistaminen tai sen osittainen unohtaminen merkitsee yksilolle. Muistin prosessit ja muistikuvien
laadullinen vaihtelu ei tapahdu tyhjidssd, vaan niilldi on erityisen tdrked rooli mydhemmén
hyvinvoinnin kannalta. Psyykkinen hyvinvointi vaarantuu traumatapahtumalle altistuttaessa, mutta
muistin laadulliset muutokset voivat ulottaa vaikutuksensa tdhidn yhteyteen, niin hyvéssd kuin

pahassa.

1.3. Mielenterveysoireilu trauman seurauksena - sukupuolen ja trauman tyypin merkitys

Traumaattisen tapahtuman seurauksena yksilollinen kokemusmaailma ja psyykkinen terveys jarkkyy
ainakin hetkellisesti, mutta seuraamukset voivat olla pitkdkestoisempiakin. Yleisin ja tunnetuin
trauman jdlkeinen mielenterveydellinen hdirid on traumaperdinen stressihdirio (PTSD).
Traumaperdiselld stressihdiriolld tarkoitetaan hdiriotd, joka on syntynyt traumaattisen tapahtuman
kokemisen, ndkemisen tai kuulemisen jdlkeen (American Psychiatric Association, 2013). Héiriossi
on kolme perusulottuvuutta, joita ovat toistuvat, tahattomasti mieleen tunkeilevat muistikuvat
traumatapahtumasta, vilttimiskdyttdytyminen ja tunteiden puuduttaminen, sekd kohonnut vireystila
ja varuillaanolo. DSM-5 luokituksen mukaan neljds oireulottuvuus on negatiiviset kognitiot, kuten
negatiivinen kasitys itsestd ja kokemus siitd, ettd on itse syypdd tapahtuneeseen, sekd mielialan
muutokset. Héirion diagnosoimiseksi DSM-5:n mukaan oireiden tulee jatkua yli kuukauden ajan ja
niiden tulee aiheuttaa selkedd haittaa ihmisen toimintakyvyssd. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa,
joka koostui kansallisesti edustavasta otoksesta, noin 8—10 prosentilla viestostd esiintyi PTSD:td
eldmén aikana (Kilpatrick ym., 2013). Samassa tutkimuksessa havaittiin, etti naisilla esiintyvyys
elimdnaikana oli miehid korkeampi (naisilla noin 13%, miehilld noin 6%). Liheskdén kaikille
trauman ldpikéyneille ei siis kehity kliinisesti todettavaa PTSD:té, vaikka se on maailmanlaajuisesti
tutkituin mielenterveyshéirié traumaattisten tapahtumien yhteydessa.

Myo6s muita mielenterveydellisii ongelmia on havaittu traumakokemuksien jéilkeen.
Masennus on mielialahdirid, johon DSM-5 luokituksen mukaan kuuluu olennaisena tyhjd,

arsyyntynyt tai surullinen mieliala, joka jatkuu vdhintdén kahden viikon ajan. Siihen kuuluu liséksi
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kognitiivisia ja somaattisia oireita, kuten esimerkiksi keskittymis- ja muistivaikeuksia ja
unettomuutta (American Psychiatric Association, 2013). Masennuksesta kérsivd henkildo menettda
usein mielenkiinnon ldhes kaikkeen aktiviteettiin ja ajatukset kuolemasta ovat yleisid. Jotta hdirio
voidaan diagnosoida, ainakin viisi yhdeksdstd oiremuodosta tulee tiyttyd ja oireiden tulee heikentda
yksilon toimintakykyd merkittavésti. Masennusta tutkitaan PTSD:n liséksi usein traumaattisten
tapahtumien yhteydessd. Meta-analyysien perusteella masennusta on havaittu esiintyvin
interpersonaalisen  vikivallan kokemisen jdlkeen noin 48 prosentilla ihmisistd sekd
luonnonkatastrofien jélkeen vaihtelevissa mairin (6—54% ihmisistd) (Golding, 1999; Tang, Liu, Liu,
Xue, & Zhang, 2014).

Ahdistuneisuushdirio on niin ikddn yleinen mielenterveydellinen ongelma trauman
kokeneilla. Ahdistuneisuushdiriét voidaan jakaa moneen eri kategoriaan, kuten esimerkiksi yleiseen
ahdistuneisuushdirioon, sosiaaliseen ahdistuneisuushéirioon ja spesifeihin fobioihin (American
Psychiatric Association, 2013). Trauman yhteydessd oireiden piirteet vastaavat usein yleistd
ahdistuneisuushéiriotd, johon tdssdkin tutkimuksessa keskitytdan. DSM-5 luokituksen mukaan
yleisessd ahdistuneisuushdiriossd ilmenee liiallista ja ylitsevuotavaa huolta ja jatkuvaa ahdistusta
asioista, jotka eivdt vaadi ndin voimakkaita reaktioita. Yksilo ei vilttdmitta itse ymmaérra huolen ja
ahdistuneisuuden liiallisuutta, vaikkakin Kkérsii sen aiheuttamasta oireilusta. H4&irién
diagnosoimiseksi oireiden tulee ilmetd 6 kuukauden ajan, aiheuttaa merkittdvdd haittaa yksilon
eldmdssd ja sisdltdd somaattisia ja kognitiivisia vaikeuksia, kuten unettomuutta, drtyneisyyttd tai
levottomuutta. Ahdistuneisuus on yleinen oire monessa muussakin mielenterveydellisesséd héiriossa,
joten sen diagnosoimiseksi on poissuljettava ensin muiden héiriéiden mahdollisuus (Black & Grant,
2014). Ahdistuneisuushiiriotd ei ole tutkittu yhtd laajasti traumakontekstissa kuin PTSD:td tai
masennusta, mutta viitteitd on myds sen ilmenemisestd ddrimmdiisten kokemuksien jilkeen. Muun
muassa Prieben ja kollegoiden (2010) pitkittdistutkimus Balkanin sodan uhreista osoitti, ettd
ahdistuneisuushdiriot ovat selkedsti yleisid ainakin sotatraumalle suoraan altistuneiden ihmisten
keskuudessa (16-42%).

Sukupuolten vililld on havaittu eroja siind, kuinka voimakkaasti oirehdintaa on trauman
jdlkeen. Naisten riski PTSD-oireilulle trauman jilkeen on arvioilta kaksinkertainen miehiin
verrattuna, vaikka eldménaikaisen kokonaistraumaméérdn on todettu olevan alhaisempi naisilla
(Olff, Langeland, Draijer, & Gersons, 2007; Breslau, Chilcoat, Kessler, Peterson & Lucia, 1999).
Lisdksi OIff ja kollegat (2007) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd masennus ja ahdistus ovat naisilla
yleisid oireita trauman jilkeen, kun taas miehilld oireilu ilmenee ennemmin pédihteiden kdyttona ja
aggressiivisuutena. Kriittisen feminismiteorian mukaan naisten suurempi oireilu johtuu yhteiskunnan

sukupuolisesta epitasa-arvosta sekd naisten heikomman aseman aiheuttamasta riskistd altistua
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vakaville traumakokemuksille, kuten seksuaaliselle- ja parisuhdevikivallalle (Tseris, 2013; Breslau
ym., 1999). Toisaalta myds niisséd tutkimuksissa, jossa trauman tyyppi on vakioitu, naisten PTSD-
oireilu on edelleen sdilynyt korkeampana (Tolin ja Foa, 2006). Téssd tutkimuksessa keskitytdin
nimenomaan naisilla esiintyvédn oireiluun ja sen syihin, koska aiemman tutkimuskirjallisuuden
perusteella oireilua saattaisi ilmeté korostuneemmin, olkoonkin syyt sithen ovat vieléd epéselvit.
Traumatutkimuksessa ollaan usein kiinnostuneita nimenomaan siitd, minkélainen
traumakokemus on erityisen haitallinen ihmiselle. Léhtokohtaisesti kumulatiivisen trauman on
havaittu olevan haitallisempaa yksilon hyvinvoinnille kuin yksittdisten kokemuksien lapikdyminen,
johtuen todennidkdisesti psykologisen stressin jatkuvuudesta (Green ym., 2000). Lisdksi usein
ajatellaan, ettd toisen ihmisen tietoisesti aiheuttama traumakokemus kuormittaa psyykettd enemmén
kuin wulkoiset tapahtumat, kuten esimerkiksi luonnonkatastrofit. Esimerkiksi tutkimus
amerikkalaisten naisopiskelijoiden keskuudessa osoitti, ettd etenkin useat interpersonaaliset
traumakokemukset olivat yhteydessa korkeampaan traumaperiiseen oireiluun nykyhetkessa kuin ei-
interpersonaaliset” traumakokemukset, kuten esimerkiksi vaarallinen onnettomuustrauma (Green
ym., 2000). Monet tutkimukset tukevat titd havaintoa (esim. Resnick ym., 1993; Ehring, & Quack,
2010). Interpersonaaliset traumakokemukset, kuten vikivallan kokemukset, on yhdistetty useissa
tutkimuksissa vahvasti PTSD-oireiluun, masennukseen ja ahdistuneisuuteen (Kilpatrick ym., 2003;
Goldsmith, Freyd, DePrince, 2012). Interpersonaalisen traumakokemuksen korostaminen
haitallisempana  traumakokemuksena lienee piilevdn siind, ettd ensinndkin tdllaiset
traumakokemukset vaikuttavat olevan laajempia, kroonisempia ja moninaisempia kuin ulkoiset
traumatapahtumat (Van der Kolk, 2005). Toiseksi, erityisen haitallista interpersonaalisessa traumassa
on etenkin petetyksi tuleminen, sosiaalisten suhteiden menettiminen ja koskemattomuuden rajojen
riisto, koska ne rikkovat perustavanlaatuisia oletuksia ihmissuhteiden turvallisuudesta (Freyd,
DePrince, & Gleaves, 2007). Kolmanneksi, interpersonaalinen trauma maédritellddn usein
nimenomaan lidheisen, tutun ithmisen tahallisena toimena aiheuttaa uhrillensa kédrsimystd (Widera-
Wysoczanska, 2010). Parisuhde- tai perhevékivalta on esimerkki interpersonaalisesta traumasta
kaikkein selkeimméssd muodossaan. Téllaisissa tilanteissa trauman aiheuttajan tarkoitus vahingoittaa
toista on hyvin selkedsti esilld, mikd tekee tilanteesta erityisen uhkaavan, sekd itse traumakokemus
on toisaalta ennalta-arvattavampi mutta toisaalta taas arvaamaton (Widera-Wysoczanska, 2010).
Ihminen eldi tilloin jatkuvan pelon ja jénnityksen alaisena, mikd puolestaan kuormittaa psyyketti
aiheuttaen mielenterveydellisid ongelmia. Témén tutkimuksen tavoitteena on tutkia
interpersonaalisten ja ulkoapdin tulevien traumakokemusten eroavaisuutta suhteessa sekd

mielenterveysongelmiin ettd muistiin.
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1.4. Muisti traumakokemuksen ja mielenterveysoireiden vilittijani

Muisti voi siis reagoida traumakokemusten késittelyyn joko tehostamalla tai heikentdmalld
toimintaansa, mikd puolestaan heijastuu  yksilon psyykkiseen hyvinvointiin.  Usein
traumatutkimuksessa ldhtokohtana on keskittyminen itse tapahtumaan ja sen piirteisiin, jolla on toki
oma vaikutuksensa oireilun ilmenemisessd ja vakavuudessa. Kuitenkin Rubin, Berntsen ja Bohni
(2008) esittdvat artikkelissaan, ettd etenkin PTSD:n kehittymisen taustalla olisikin
epatarkoituksenmukainen muisto tapahtuneesta, ennemmin kuin pelkkd tapahtuma itsessdén. He
asettavat siis suuremman painoarvon tapahtuman muistamiselle kuin itse tapahtumalle. He
perustelevat ajatustaan silld, ettd PTSD:td kartoitettaessa keskitytddnkin ldhes poikkeuksetta
nimenomaan muistikuviin tapahtumista, muistellen esimerkiksi kuukauden, tai jopa vuosien takaista
traumakokemusta, eikd niink&én tapahtuman mittaamiseen ja tarkasteluun. Muisti siis vaikuttaisi
vilittdvin ainakin traumakokemusten ja PTSD:n vilistd yhteyttd, ja titd ndkemystd tukee myds muut
tutkimukset (esim. Halligan, Clark, & Ehlers, 2002). Ylipditddn mentaaliset prosessit, kuten
nimenomaan muistin toiminta, ndhdddn vilittdvdnd tekijand ympériston tapahtumien ja
emotionaalisten reaktioiden vililld (Riskind & Alloy, 2006). On siis perusteltua olettaa, ettd muistilla
todella on olennainen rooli mielenterveysoireilun ilmenemisessd trauman jéilkeen. Vaikka
tutkimukset ovat keskittyneet muistin rooliin 1dhinnd PTSD:n yhteydessd, niin todennékdisté on, ettd
muistin toiminnalla on olennainen merkitys my0s masennuksen ja ahdistuneisuuden ilmenemisessa
traumakokemuksen jilkeen.

Kaksi vastakkaista hypoteesia muistin laatupiirteiden merkityksestd mielenterveysoireilussa
trauman jilkeen on esitetty. Yhden ndkemyksen mukaan muistikuvien liiallinen intensiivisyys on
mielenterveysoireilun syy sekd ylldpitdjd traumatapahtuman jilkeen. Intensiivisien muistikuvien
vuoksi traumakokemukset pysyvét jatkuvasti saatavilla, emotionaalisesti merkittdvind sekd liian
erottuvina neutraaleista tapahtumamuistoista ja saavat tdten keskeisen aseman yksilon
eldméntarinassa, mikd puolestaan altistaa ainakin PTSD:lle (Berntsen, & Rubin, 2007). Berntsen,
Willert ja Rubin (2003) havaitsivat tanskalaisista opiskelijoista koostuvassa tutkimuksessaan, ettd
PTSD-oireilua raportoineet opiskelijat kokivat enemmaén eldviisempid ja intensiivisisempid muistoja
traumatapahtuneesta kuin henkildt, jotka eividt tiyttineet PTSD-oireilun tunnusmerkkejd. Liséksi
tutkimuksessa ei havaittu, ettd PTSD:n tunnusmerkit téytténeilld henkil6illd olisi ollut sekavia tai
hajanaisia muistikuvia. Lisdksi muun muassa Alexander ja kollegat (2005) osoittivat tutkiessaan
lapsuudessa hyviksikdyton uhreiksi joutuneita aikuisia, ettd ensinnédkin kyseinen traumatapahtuma

muistettiin tarkasti vield vuosikymmenienkin jilkeen, ja lisdksi muistin tarkkuus oli positiivisesti
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yhteydessd PTSD-oireilun vakavuuteen. Kaiken kaikkiaan PTSD-oireilu vaikuttaa lisdéntyvin
silloin, kun traumamuiston intensiivisyys kasvaa, ja puolestaan vdhenevén silloin, kun muistikuvat
traumasta ovat heikompia (Berntsen & Rubin, 2008). Tdméin nidkokulman perusteella trauman
muistaminen ei oikeastaan ole psyykelle hyvi asia, vaan johtaa ennemminkin mielenterveydellisiin
ongelmiin. Muiston intensiivisyys ja pysyvyys viittaa siihen, ettei yksilo ole vélttdméttd sopeutunut
tapahtumaan ja sen aiheuttamiin muutoksiin eldméssa (Lampinen & Beike, 2014), miké voi olla yksi
syy oireilun ilmenemiseen. Dekel ja Bonanno (2013) totesivat tutkiessaan Yhdysvalloissa WTC-
iskuille altistuneita ihmisid, ettd traumaan liittyvien subjektiivisten muistikuvien muuttuminen
ajansaatossa johti parempaan sopeutumiseen ja vdhdisempéddn trauman jilkeiseen stressiin, kuin
subjektiivisten muistikuvien pysyminen muuttumattomana. Traumamuistojen onkin havaittu
muuttuvan ajan saatossa vihemmén kuin positiivisten muistojen (Porter & Peace, 2007), joten
oireilua muistikuvien intensiivisyyden ja muuttumattomuuden vuoksi on aiheellista tutkia
tarkemmin. Traumakontekstissa samanlainen havainto lienee péitevin myds masennus- ja
ahdistuneisuusoireiluun, silld trauman pysyminen intensiivisesti saatavilla muistissa vaikuttaa
véistamatti arjesta selviytymiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin laajemminkin.

Toisenlaisen ndkemyksen mukaan puolestaan muistikuvien osittuneisuuden ja
hajanaisuuden ajatellaan olevan mielenterveysoireilun syyné ja ylldpitdjané trauman jdlkeen. Ehlers
ja Clark (2000) esittavit artikkelissaan, ettd lahtokohtaisesti omaeldméankerrallisen muistin héirid
olisi yksi syy, jonka vuoksi luonteeltaan pysyvidi ja pitkdaikaista PTSD-oireilua esiintyy. Heidén
mukaansa hiiridn vuoksi traumaa ei pystytd kasittelemdén kokonaisvaltaisesti tapahtumahetkelld
dadrimmadisen luonteensa vuoksi eikd sitd siksi kyetd sulauttamaan osaksi omaa eldméin tarinaa
myShemminkddn. Tatd ilmiotd kutsutaan myos niin sanotuksi dissosiaatioksi, joka tarkoittaa
mentaalisten prosessien, kuten ajatusten, tunteiden ja muistojen, erottumista toisistaan, kun ne
normaalisti toimivat yhtendisesti (Spiegel & Cardefia, 1991). Muistikuvat traumasta jadvat siis
osittuneiksi ja irrallisiksi ajasta, paikasta ja kontekstista. Tallainen tiedon vaillinainen prosessointi
puolestaan johtaa muistijdlkien sekoittumiseen ja titen myohemmin harmittomienkin drsykkeiden
tulkitsemiseen vaaralliseksi, mikd puolestaan on PTSD:n yksi olennaisista oireista. Yhteneviisesti
tamén késityksen mukaan, myos Van der Kolk ja Fisler (1995) totesivat, ettd PTSD:std kirsivat
thmiset raportoivat trauman jilkeisen muistikuvien olleen alun perinkin hyvinkin osittuneita ja
hajanaisia, sisdltden ainoastaan sensorisia muistikuvia kokonaisvaltaisten muistikuvien sijaan.
Traumatapahtuman darimmadisyys siis ikddn kuin estdd yhtenevéisten muistikuvien synnyn, jolloin
muisti osittuu ja tapahtumat jddvdt mieleen hyvin sekavina ja hajanaisina. Tdéméd voi johtaa
kaoottiseen késitykseen eldmistd ja tdtd kautta mielenterveysoireiluun. Traumamuistojen

osittuneisuus, eli ikddn kuin trauman osittainen unohtaminen, vaikuttaisi siis timén ndkemyksen
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mukaan olevan psyykelle haitallisempaa kuin traumatapahtuman muistaminen hyvin. PTSD:n lisdksi
my6s masennuksen yhteydessd on havaittu omaeldminkerrallisten muistojen heikentynyttd
spesifisyyttd (Liu, Li, Xiao, Yang, & Jiang, 2013), joten voi olla mahdollista, ettd traumanmuistin
osittuminen saattaisi johtaa my0s masennusoireiluun. Tutkimusta muistin osittuneisuudesta
ahdistuneisuuden yhteydessi ei vield juurikaan ole, mutta oletettavasti samanlaiset mekanismit ovat
myds tdimén héirion ilmenemisen taustalla.

Ylipédétiaan traumamuistin laatupiirteitd ei ole aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa juurikaan
vield vertailtu keskenddn, joten tdssd tutkimuksessa tavoitteena on nimenomaan selvittdd, millainen
traumamuisti on etenkin haitallinen yksilon mielenterveydelle. Kiinnostuksen kohteena on selvittéa,
onko traumatapahtuma mielenterveydellisestd ndkokulmasta parempi muistaa, vai onko muistin

hajanaisuus ja osittainen kokemusten unohtaminen psyyken kannalta otollisempaa.

1.5. Tutkimustehtiviit ja -hypoteesit

Tassd tutkimuksessa tavoitteena on tarkastella muistin mielenterveystehtdvad trauman kokeneilla
naisilla ja testata muistin intensiivisyys- ja osittuneisuushypoteesien paikkaansa pitdvyytta.
Berntsenin ja Rubinin (2007) mallin mukaan nimenomaan muistin intensiivisyys on olennainen tekija
trauman ja mielenterveysoireilun vililla, kun taas Ehlersin ja Clarkin (2000) mallin mukaan muistin
osittuneisuus on merkittdvampi tekija trauman ja mielenterveysoireilun vililla. Lisdksi aikaisemman
tutkimuksen perusteella interpersonaalisen traumakokemuksen ajatellaan vaikuttavan muistin
intensiivisyyteen tai osittuneisuuteen sekd mielenterveysoireiluun vahvemmin, kuin ulkoapdin

tulevien tapahtumien (Green ym., 2000).

Tédmin perusteella tutkimuksessa vertaillaan seuraavia hypoteeseja:

1. FEldminaikana koettu kokonaistrauman méérd on yhteydessd traumamuistin intensiivisyyteen ja
sitd kautta PTSD-, masennus- ja ahdistusoireiluun.

2. Eldaménaikana koettu kokonaistrauman méérd on yhteydessd traumamuistin osittumiseen ja sitd

kautta PTSD-, masennus- ja ahdistusoireiluun.

Liséksi taustateorian perusteella tarkastellaan seuraavaa hypoteesia:
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3. Interpersonaaliset traumakokemukset vaikuttavat vahvemmin muistin osittuneisuuteen tai

intensiivisyyteen sekd mielenterveysoireiluun verrattuna ulkoapiin tuleviin traumakokemuksiin.

2. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1. Osallistujat ja aineistonkeruu

Tutkimuksen perusjoukko kerittiin vuosina 2014-2015 itdisen Anatolian alueelta Turkista, ja se
koostui 1569 naisesta (16—72 vuotiaita, k.a. 36.8 v). Otos kattaa 23 provinssia, jotka valittiin
edustamaan alueen eri osia tasapuolisesti kdyttien Euroopan unionin yhteisen tilastollisen
alueyksikdiden nimikkeistod (NUTS). Kustakin provinssin kaupungista tutkimukseen pyydettiin
osallistumaan 12-15 naista. Ndmé osallistujat valittiin satunnaisesti siten, ettd tutkimuskohteeksi
valittiin joka kolmas talo 1dhtopisteestd eli moskeijasta ldhtien, ja taloista valikoitui haastatteluun yksi
vapaaehtoinen.

Jokaisessa provinssissa 40 koulutettua naispuolista kenttityontekijaa pyysivét vapaaehtoisia
osallistumaan tutkimukseen, informoiden heitd tutkimuksen tarkoituksesta, sen vapaaehtoisuudesta
sekd tutkittavien oikeuksista. Naisia pyydettiin allekirjoittamaan suostumuslomake tai
vaihtoehtoisesti antamaan suullinen suostumus. Noin tunnin kestdvdt haastattelut suoritettiin
erillisessd huoneessa yksityisyyden takaamiseksi, joiden aikana naiset vastasivat myds
kyselylomakkeisiin koskien traumakokemuksia, traumamuistojen laatua sekd mielenterveysoireilua.

Naisille tarkoitetun turvakodin tyontekijdt Diyarbakirin kaupungista (Ka-Mer Women’s
shelter) avustivat tutkimuksessa tarjoamalla apua tutkimukseen pyydetyille naisille ja heiddn
perheilleen sekd kdymadlld ldpi tutkimuksen eettiset ehdot. Naispuoliset kenttityontekijit olivat
saaneet perusteellisen koulutuksen Ka-Mer -turvatalon tyontekijoiltd sekd tutkimuksen laatijoilta, ja
he saivat jatkuvaa ohjausta ndiltd ammattilaisilta haastattelujen samankaltaisuuden ja eettisyyden
takaamiseksi. Tyontekijoilld oli valmiiksi jo laaja kokemuspohja datan kerd&dmisestd sekd hyva

tuntemus paikallisesta kulttuurista ja kielesta.
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2.2. Tutkimusmenetelmit, mittarit ja muuttujat

Traumakokemukset. Traumakokemuksien médrié arvioitiin The Life Events Checklist for DSM-5 —
nimisen itsearviointilomakkeen perusteella (LECS) (Gray, Litz, Hsu, & Lombardo, 2004). Se koostui
tassd tutkimuksessa 19 kysymyksestd koskien erilaisia traumakokemuksia, kuten luonnonkatastrofeja
(mm. tulvat, maanjéiristykset), onnettomuuksia (liikkenne- tai myrkytysonnettomuudet),
kaltoinkohtelua (fyysinen tai seksuaalinen vékivalta, aseellinen uhkailu), sotakokemuksia (sota-
alueella asuminen, kidnappaus) sekd muuta inhimillistd karsimystd (esim. henked uhkaava sairaus tai
vamma). Naiset raportoivat kokemuksiaan 5-portaisella asteikolla (1 = tapahtui minulle, 2 = todistin
tapahtumaa, 3 = kuulin tapahtumasta, 4 = tyoni puolesta, 5 = en ole varma, 6 = ei péade). Téssi
tutkimuksessa muodostettiin summamuuttuja traumakokemusten kokonaismédiristd, mitd varten
vastausvaihtoehdot skoorattiin uudelleen siten, ettd ”’1 = tapahtui minulle, todistin tapahtumaa, kuulin
tapahtumasta, tyoni puolesta” ja 0 = en ole varma, ei pdde”. Kokonaistrauman pistemééran kasvu
osoitti useamman traumakokemuksen kokemista. Trauman kokonaisméédrdd mittaavia muuttujia oli
yhteensd 16, kolme kysymysta jitettiin pois niiden siséllollisen monitulkintaisuuden vuoksi. Lisdksi
trauman luonnetta kuvaamaan muodostettiin kolme eri summamuuttujaa:
luonto/onnettomuustraumat (5 vdittdmad), kuten esimerkiksi altistuminen luonnonkatastrofeille (mm.
tulva, hurrikaani), onnettomuuksille ja myrkytystilanteille; interpersonaaliset traumat (4 viittimaa),
esimerkiksi altistuminen aseelliselle, seksuaaliselle ja fyysiselle vikivallalle; sekd muut traumat (7
vdittdmad), esimerkiksi altistuminen sotatraumakokemuksille (mm. kidutus), kuoleman
kohtaamiselle ja menetyksen kokemuksille (mm. vanhempien menettiminen). Summamuuttujien
pistemédrien kasvu osoitti useampien traumakokemuksien kokemista. Reliabiliteettitarkastelua ei
ollut mielekésta tehdd, koska muuttujien ei ollut tarkoitus mitata samaa asiaa, vaan jokaisen viittimén

on tarkoitus mitata tiettyd, erilaista traumakokemusta.

Traumaperdiset stressioireet (PTSD). Traumaperdisten stressioireiden esiintymistd mitattiin 9-
osioisella National Stressful Events Survey for PTSD-Short Scale (NSESSS-PTSD)
itsearviointilomakkeella (LeBeau ym., 2014). Mittari perustuu DSM-5 mukaisiin diagnostisiin
kriteereihin, ja kattaa PTSD:n ulottuvuuksista tunkeilevuuden (esim. muistikuvat tunkeilevat mieleen
ja tuntuu ettd tapahtuma on ldsni tdssi ja nyt), vélttelyn (esim. tapahtumasta muistuttavien ajatusten,
tunteiden ja fyysisten tuntemusten vilttely), ylivirttyneisyyden (esim. jatkuva tarkkaavuus ja
kokemus siitd, ettd vaara on 1dsnd) sekd kognitiivis-affektiiviset negatiiviset oireet (esim. negatiivinen

mieliala tapahtuneen jdlkeen, tunteet pelosta, suuttumuksesta, hdpedstd, syyllisyydestd, kauhusta).
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Naiset arvioivat S-portaisella asteikolla omaa oireiluaan edeltivin viikon aikana (0 = ei ollenkaan, 1
= védhédn, 2 = jonkin verran, 3 = melko paljon, 4 = erittdin paljon). Vaittdmistdi muodostettiin
keskiarvoinen summamuuttuja kuvastamaan PTSD-oireilua siten, ettd korkea pistemddrd osoitti
vakavampaa PTSD-oireilua. Mittarilla on todettu olevan hyvét psykometriset ominaisuudet (esim.
johdonmukaisuus, konvergentti validiteetti) sekéd kliinisissd ettd normatiivisissakin ldnsimaisissa
otoksissa (LeBeau ym., 2014). Tarkastelu osoitti tdssdkin tutkimuksessa, ettd reliabiliteetti oli
hyvaksyttavilld tasolla (Cronbachin a -kerroin 0.89), eli kysymysten voitiin pditelld mittaavan

yhdenmukaisesti haluttua ulottuvuutta.

Masennus- ja ahdistuneisuusoireet. Masennus- ja ahdistuneisuusoireiden esiintymistd kartoitettiin
General Health Questionnaire —itsearviointikyselyn kahden ulottuvuuden avulla (GHQ-28)
(Goldberg ym., 1997; Goldberg & Hillier, 1979). Kysely kartoittaa psykiatrisia hdirioitd kuten
vakavaa masennusoireilua, ahdistuneisuusoireilua ja unettomuutta, sosiaalista toimintahdiriota seka
somaattisia oireita. Naiset arvioivat 4-portaisella asteikolla edeltdvian viikon aikana esiintyneiti
oireita (1 = ei ollenkaan, 2 = Ei enempéd kuin normaalisti, 3 = jonkin verran enemmén kuin
normaalisti, 4 = paljon enemmin kuin normaalisti). Tédssé tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena oli
masennusoireilu sekd ahdistuneisuusoireilu, joista muodostettiin alaskaalojen mukaiset keskiarvoiset
summamuuttujat. Korkeat pisteméadrit osoittivat vakavampaa oireilua. Masennusoireilua mittaava
summamuuttuja sisélsi 7 kysymystd liittyen toivottomuuden ja arvottomuuden tunteisiin, sekd
saamattomuuteen ja kuolemantoiveisiin (esim. Oletko kokenut, ettd eldma ei ole eldmisen arvoista?).
Ahdistuneisuusoireilua (sisdltden my0s unettomuuden) mittaava summamuuttuja sisélsi niin ikdin 7
kysymystd liittyen unen puutteeseen, hermoiluun, panikointiin sekd tunteeseen, ettd asiat ovat
ylitsepadsemattomid (esim. Oletko peldnnyt tai panikoinut ilman hyvaa syytd?). Osioiden ja mittarin
reliabiliteetti on tutkimuskirjallisuudessa todettu korkeaksi (Cronbachin a -kerroin 0.90-0.95)

(Sterling, 2011).

Muistot liittyen traumakokemuksiin. Traumakokemusten muistamista mitattiin Trauma Memory
Quality Questionnaire —itsearviointikyselyn avulla (TMQQ) (Meiser-Stedman, Smith, Yule, &
Dalgleish, 2007). Alkuperidisen kyselylomakkeen 11 osiosta kéytettiin tdssd tutkimuksessa 9 osiota,
jotka soveltuivat tutkittaville. Mittarissa naiset arvioivat muistikuviensa laatua traumatapahtumasta
vastaten 4-portaisesti jokaiseen kysymykseen (1 = en ole samaa mieltd, 2 = jokin verran eri mieltd, 3
= jonkin verran samaa mieltd, 4 = tdysin samaa mieltd). Tdssa tutkimuksessa muistikuvat ryhmiteltiin
kahdeksi eri keskiarvoiseksi summamuuttujaksi, jotka edustivat kahta erilaista muistin laatupiirrettad

traumakokemukseen liittyen. Summamuuttujia olivat muistin osittuneisuus sekd muistin
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intensiivisyys. Summamuuttujien korkea pisteméérin osoitti jdlleen vakavampaa muisti-oireilua.
Muistin osittuneisuutta kuvaavaan summamuuttujaan kuului 4 véittdmid, jotka kuvasivat
muistikuvien osittuneisuutta ja vaikeutta muistaa traumatapahtumia (esim. Muistan tapahtuneen
ikddn kuin muutamana erillisend, valokuvamaisena hetkend). Muistin intensiivisyyttd kuvaavaan
summamuuttujaan kuului 4 vidittdimaa, jotka kuvasivat traumaan liittyvien muistikuvien eléviisyytta
ja intensiivisyyttd (esim. Muistikuvani tapahtuneesta ovat erittdin selvid ja yksityiskohtaisia). Yksi
vdittama jatettiin tarkastelujen ulkopuolelle sen osoittautuessa epédyhtenevidiseksi kummankin
summamuuttujan kanssa. Reliabiliteettitarkastelu osoitti, etti molemmat muistin ulottuvuudet
mittaavat yhdenmukaisesti haluttua muistin ulottuvuutta (muistin intensiivisyydessd Cronbachin o -

kerroin 0.79; muistin osittuneisuudessa Cronbachin a -kerroin 0.81).

Taustamuuttujat. Naiset raportoivat lisdksi muun muassa ikdnsd, asumistilanteensa,

koulutustaustansa, etnisen taustansa ja siviilisddtynsa.

2.3. Aineiston analysointi

Aineiston tilastolliseen analyysiin kdytettiin IBM SPSS Statistics 25.0 —ohjelmaa. Muistin laadun
mielenterveystehtivadn liittyvét hypoteesit testattiin Hayesin (2018) mediaatioanalyysi PROCESS-
makron avulla, jossa selittivdnd muuttujana oli traumakokemuksen kokonaismédrd, vilittdvina
muuttujana muistin osittuneisuus tai intensiivisyys ja selitettivdnd muuttujana mielenterveysoireilu
eli vuoroin PTSD-oireet, masentuneisuusoireet ja ahdistuneisuusoireet. Kolmanteen hypoteesiin
liittyen tarkasteltiin  my0s traumakokemuksen erilaisia laatuja selittdvind muuttujana
(luonnonkatastrofi/onnettomuus ja interpersonaalinen trauma). Ennen tarkastelujen aloittamista
selitettdvin muuttujan puuttuvat arvot korvattiin keskiarvomenetelmall&.

Ensiksi mediaatioanalyysiin tulevista muuttujista muodostettiin  summamuuttujat.
Keskiarvosummamuuttujien muodostaminen teki muisti- ja mielenterveysmuuttujista jatkuvia.
Ennen analyysientekoa tutkittiin muistimuuttujien sekd mielenterveysoireilumuuttujien jakaumia, ja
todettiin ettd ne eividt noudata normaalijakaumaa histogrammien tai Kolmogorov-Smirnov -testin
eikd Shapiro Wilk -testin perusteella (p < 0.05). Analyyseissa kdytetty PROCESS-malli ei edellyta
muuttujien normaalijakautuneisuutta, joten analyysit voitiin suorittaa tdstd huolimatta. Analyyseissa
olevien trauma-, muisti-, ja mielenterveysmuuttujien vilisid yhteyksid tutkittiin Pearsonin

korrelaatioanalyysin avulla. Lisdksi tutkittiin my6s taustamuuttujien tunnuslukuja sekd Pearsonin
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korrelaatiot trauma-, muisti-, ja mielenterveysmuuttujiin. Tarkastelujen jélkeen siirryttiin hypoteesien
testaamiseen mediaatioanalyysin avulla. Hypoteesit muistin laadun vélittdvistd vaikutuksesta
testattiin seuraavasti: Ensimmadisessd vaiheessa viélittdvdksi muuttujaksi valittiin - muistin
intensiivisyys, selittdviksi muuttujaksi kokonaistrauman méaara seké selitettdviksi vuoroin PTSD-,
masennus- ja ahdistuneisuusoireilua mittaava muuttuja. Toisessa vaiheessa analyysi oli muuten sama,

mutta vélittaviaksi muuttujaksi valittiin muistin osittuneisuus.

Intensiivisen ja osittuneen muistin vahvuutta vilittdvind muuttujana verrattiin seuraavien kriteerien

mukaisesti:

1) Epdsuoran efektikoon suuruus: verrataan kumman kohdalla efektin koko on voimakkaampi

2) Luottamusvilivertailu: osuvatko epésuorat efektikoot toistensa 95 prosentin luottamusviéleille

3) Jos luottamusvilit ovat paillekkiiset, tarkastellaan kokonaisvaikutuksen pienenemisti vélittivan
muuttujan vakioinnin jélkeen molemmissa malleissa ja verrataan, kummassa kokonaisvaikutus

pienenee enemman.

Hypoteesi trauman tyypin merkityksestd muistin laadun vélittdvadn vaikutukseen ja
mielenterveysoireiluun testattiin kolmannessa vaiheessa siten, etta selittivanid muuttujana oli erikseen
luonnonkatastrofi/onnettomuustrauma ja interpersonaalinen trauma, vélittdvind muuttujana muistin

osittuneisuus/intensiivisyys sekd selitettivini vuoroin PTSD-, masennus- ja ahdistuneisuusoireet.
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3. TULOKSET

3.1. Kuvailevat tulokset

Tutkittavien taustatiedot on koottu Taulukkoon 1. Suurin osa naisista oli etniseltd taustaltaan kurdeja
(52%). Vastanneista naisista kokonaan kouluttamattomia oli 32%; 6% naisista oli
jatkokouluttautuneita. Suurin osa naisista (81%) oli tutkimushetkell4d naimisissa.

Traumakokemusten, muistin ja mielenterveyden summamuuttujien keskiarvot,
keskihajonnat, vaihteluvélit ja korrelaatiot on koottu Taulukkoon 2. Traumakokemuksia
tarkasteltaessa todettiin, ettd kokemuksia oli tutkimukseen osallistuneilla keskiarvoisesti noin 4 (k.a.
3.66 asteikolla 0-16). Luonnonkatastrofeja tai onnettomuuksia oli koettu trauman tyypeistd eniten
(k.a. 1.56 asteikolla 0-5) ja interpersonaalisia traumakokemuksia véhiten (k.a. 0.66 asteikolla 0-4).
Muita traumakokemuksia oli keskiarvoisesti yksi (k.a. 1.45 asteikolla 0-7).

Muistin osittuneisuutta ja intensiivisyyttd tarkastellessa todettiin, ettd tutkittavat olivat
keskiarvoisesti kokeneet molempia muistin laatupiirteitd trauman jélkeen jonkin verran. Muistin
osittuneisuutta oli keskiarvojen tarkastelun perusteella hieman enemmain (osittuneisuus k.a. 2.77
asteikolla 0-4 ja intensiivisyys k.a. 2.70 asteikolla 0-4). Muuttujien keskihajonnat olivat melko suuria
(osittuneisuus k.h. .91; intensiivisyys k.h. .92), joten arvoissa oli ndhtivissé vaihtelua.

Mielenterveysoireilua tarkasteltaessa todettiin, ettd PTSD-oireilua esiintyi jonkin verran
(k.a. 1.99 asteikolla 0-4). Masennus- ja ahdistuneisuusoireilua ei esiintynyt vastausvaihtoehtojen
mukaisesti enempdd kuin normaalisti” (vastausvaihtoehto 2; masennus k.a. 2.16 asteikolla 1-4 ja
ahdistuneisuus k.a. 1.57 asteikolla 1-4). Muuttujien keskihajonnat olivat suuria (PTSD k.h. 1.01;
masennus k.h. .80; ahdistuneisuus k.h. .71), mika liittyy muuttujien arvojen vaihteluun.

Trauma-, muisti- ja mielenterveysmuuttujien viliset korrelaatioyhteydet on koottu
Taulukkoon 2. Traumakokemusten summamuuttujien vélilld oli useita erittdin merkitsevid
positiivisia korrelaatioita, joiden perusteella tarkasteltiin toleranssi- ja VIF-arvoja ja todettiin, ettd
kollineaarisuutta esiintyy muutamissa yhteyksissd (kokonaistrauma ja muu traumakokemus r = .79,
toleranssi = .019, VIF = 5.27; kokonaistrauma ja interpersonaalinen trauma r = .68 , toleranssi = .11,
VIF = 9.01). My6s mielenterveysoireilua mittaavat muuttujat korreloivat positiivisesti keskendén
erittdin merkitsevdsti, kuten myds muistimuuttujat (p < .001). Muuttujia kéytettiin eri

mediaatiomalleissa, joten kollineaarisuus ei vaikuttanut analyyseihin.
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Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot.

n %
Ikd vuosina (n = 1560)
15-18 17 1
19-24 161 10
25-35 571 37
36-59 768 49
60 ja yli 43 3
Etninen tausta (n = 1557)
Turkkilainen 567 36
Kurdi 803 52
Zaza-kurdi 94 6
Arabi 69 4
Muu 24 2
Asumistilanne (n = 1561)
Yksin 39
Vanhempien kanssa 124 8
Puolison kanssa 90 6
Puolison ja lasten kanssa 937 60
Puolison, lasten ja
puolison/oman suvun kanssa 191 13
Ystdvien kanssa 5 >1
Muu 175 11
Siviilisdaty (n = 1556)
Sinkku 134 9
Avoliitossa 3 >1
Naimisissa 1261 81
Puoliso kuollut 84 5
Eronnut 70 5
Muu 4 >1
Koulutus (n = 1552)
Ei koulutusta 494 32
Peruskoulu 730 47
Lukio 213 14
Ammattikoulu 18 1
Yliopisto tai korkeampi koulutus 97 6
k.a. k.h.
1ka 36.8 10.3

HUOM . k.a. = keskiarvo, k.h. = keskihajonta
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Taulukko 2. Traumakokemusmuuttujien, muistimuuttujien sekd mielenterveysoireilumuuttujien keskiarvot, keskihajonnat, havaitut vaihteluvilit

ja (Pearsonin) korrelaatiot

Vaihtelu-
Muuttujat n ka kh vili | 2 3 4 5 6 7 3 9 10
1 Luonnon katastrofi 1558 1.56 1.30 0-5 1
fonnettomuus-trauma
2 Interpersonaalinen 1555 .66 98 04 27%%% ]
trauma
3 Muu traumakokemus 1560 1.45 1.32 0-7 J4qxxr JREERx ]
4 Kokonaistrauma 1562  3.66 2.70 0-16 o pREER JOwEw 1
5 Muistin osittuneisuus 1471 2.77 91 04 L]¥EE | 5%0% DT%ER 2T ]
6 Muistin intensiivisyys 1470 2.70 .92 04 L1¥ER | OR%x k%% At L b
7 PTSD-oireilu 1562 1.99 1.00 04 LI¥EE J3%Ex 23%Ex JOEEE - SqwEE GEEE 1
8 Masennusoireilu 1562 2.16 .80 14 JpxEE 22%%x D5kER I R G 7 L I ARHEE |
9 Ahdistuneisuusoireilu 1562 .56 71 14 AIR** Y el .| i LyEEE JREEE I ee= I i SRFEE ]

**=p<.0l,***=p< 00l
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3.2. Muistin intensiivisyys tai osittuneisuus kokonaistrauman ja mielenterveysoireilun
vilittajana

Kuviossa 1 on esitetty tutkitut yhteydet kokonaistrauman, muistin intensiivisyyden tai
osittuneisuuden ja mielenterveysoireilun vélilld. Ensin tutkittiin intensiivisen muistin valittdvaa
vaikutusta, ja tdméin jdlkeen osittuneen muistin valittdvad vaikutusta. Taustamuuttujien lisidminen
kovariaateiksi ei vaikuttanut analyysien merkitsevyyteen eiké yhteyksien suuntiin, joten ne jétettiin

tarkasteluiden ulkopuolelle.

Osittunut muisti/

Intensiivinen
muisti
a/ \ b
] o (PTSD/Masentu—
Kokonaistrauma J neisuus/Ahdistu-

neisuus -oireilu

PTSD/Masentu-
neisuus/Ahdistu-
neisuus -oireilu

S

c
Kokonaistrauma }

Kuvio 1. Muisti vélittdvind tekijdnd. Yhteydet a, b ja ¢ merkitsevit suoria yhteyksid muuttujien
vdlilli ja ¢’ kokonaistrauman yhteyttd mielenterveysoireiluun, kun vélittiva tekijd (muistin
osittuneisuus tai intensiivisyys) on huomioitu. Yhteys a x b kertoo epédsuoran eli vélittivin yhteyden

suuruudesta.
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3.2.1. Muistin intensiivisyys vilittivinid muuttujana

Kuviot 2—4 esittidvit hypoteesin testauksen muistin intensiivisyyden vélittdvastd vaikutuksesta. Ensin
tarkasteltiin PTSD-oireilua ja havaittiin (kuvio 2), ettd osittainen vilittdvd vaikutus lOytyi.
Kokonaistrauman yhteys PTSD-oireisiin oli erittdin merkittdvd (yhteys c, efektikoko = 0.115, p <
.001), mutta se pieneni yli puoleen, kun vilittdva muuttuja vakioitiin (efektikoko = .048, p <.001).
Intensiivinen muisti (valittdva muuttuja) selitti siis yhteydestd enemmaén kuin puolet. Yhteys c sdilyi
kuitenkin merkitsevdnd, joten tdydellisestd vélittivad vaikutusta ei ole. Epédsuoran yhteyden
estimaatti oli .068 ja luottamusvili 95 prosentin luottamustasolla oli [.055 ja .080]. Luottamusvali ei

sisdlld nollaa, joten vilittavé yhteys on merkitseva.

Intensiivinen
muisti
(R*=.082)

f=.098,p< .001**7 \ }=.688, p<.001***

PTSD-oireilu

'L (R? = .435)

Kokonaisvaikutus (c): p =.115, p < .001***
Suora vaikutus (c’): p = .048, p <.001***
Epasuora (valittava) vaikutus (a x b): p = .068, [.055 ja .080]

Kokonaistrauma ]

Kuvio 2. Intensiivisen muistin valittdva vaikutus.

Témin jilkeen tarkasteltiin intensiivisen muistin vélittdvad vaikutusta masennusoireiluun ja
havaittiin, ettd osittainen vilittdvd vaikutus 16ytyi (kuvio 3). Kokonaistrauman yhteys
masennusoireisiin (yhteys c, efektikoko = .086, p < .001) pieneni vélittdvin muuttujan vakioinnin
jilkeen (efektikoko = .057, p < .001). Kokonaistrauman yhteydestd masennusoireiluun osa on siis
vilittdvin yhteyden ansiota. Yhteys c siilyi silti merkitsevini, joten kyseesséd ei ollut tidydellinen
viélittdvd vaikutus. Epdsuoran yhteyden estimaatti oli .029 ja luottamusvdli 95 prosentin

luottamustasolla [.022 ja .036], joten merkitseva vélittdva vaikutus 10ytyy.
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Intensiivinen
muisti
(R% =.082)

B=.098, p< ,001***/ \ B=.291,p<.001%**

] ~(l\/1asentuneis.uus.-
Kokonaistrauma oireilu

(R?=.184)

Kokonaisvaikutus (c): p = .086, p < .001***
Suora vaikutus (c’): p = .057, p <.001***
Epasuora (valittava) vaikutus (ax b): p =.029, [.022 ja .036]

Kuvio 3. Intensiivisen muistin valittdva vaikutus.

Kolmanneksi tarkasteltiin intensiivisen muistin valittdvdd vaikutusta ahdistuneisuusoireiluun ja
havaittiin, ettd osittainen vilittdvd vaikutus 16ytyi (kuvio 4). Kokonaistrauman yhteys
ahdistuneisuusoireisiin (yhteys c, efektikoko = .065, p < .001) pieneni vilittivin muuttujan
vakioinnin  jidlkeen (efektikoko = .043, p < .001). Kokonaistrauman yhteydestd
ahdistuneisuusoireiluun osa on siis vilittdvan yhteyden ansiota. Yhteys c sdilyi silti merkitsevina,
joten kyseessd ei ollut tdydellinen vélittdvd vaikutus tdssdkddn tapauksessa. Epdsuoran yhteyden
estimaatti oli .022 ja luottamusvili 95 prosentin luottamustasolla [.017 ja .028], joten merkitseva

valittdva vaikutus 16ytyy.

26



Intensiivinen
muisti
(R? =.082)

B =.098, p < .001***/ \ B=.224,p < .001***

] f Ahdistuneisuus-
Kokonaistrauma oireilu

(R? =.132)

Kokonaisvaikutus (c): p = .065, p < .001***
Suora vaikutus (c’): p = .043, p <.001***
Epdsuora (valittava) vaikutus (a x b): p =.022, [.017 ja .028]

Kuvio 4. Intensiivisen muistin valittiva vaikutus.

3.2.2. Muistin osittuneisuus vilittivini muuttujana

Kuviot 5-7 esittdvit hypoteesin testauksen muistin osittuneisuuden vilittdvastd vaikutuksesta. Ensin
tarkasteltiin PTSD-oireilua ja havaittiin (kuvio 5), ettd osittainen vilittdvd vaikutus loytyi.
Kokonaistrauma oli erittdin merkitsevéssd yhteydessd PTSD-oireiluun (efektikoko =.115, p <.001),
ja kun vilittavd muuttuja vakioitiin, efektin koko pieneni (efektikoko = .064, p <.001). Efektikoon
pieneneminen noin puoleen alkuperdisestd viittaa siihen, ettd kokonaistrauman yhteydestd PTSD-
oireiluun (yhteys c¢) noin puolet on muistin osittuneisuuden ansiota. Yhteys c sdilyi merkitsevéni,
joten tdydellistd valittavdd vaikutusta ei havaittu. Epdsuoran yhteyden estimaatti oli .051 ja
luottamusviéli 95 prosentin luottamustasolla oli [.041 ja .062]. Luottamusvili ei sisélld nollaa, joten

merkitseva vilittdva vaikutus 16ytyy.
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Osittunut muisti

(R? = .072)
ﬁ=.091;p<.001**f \[3= S64, p <.001%%*
Kokonaistrauma PTSED‘OIFENU
(R? =.320)

Kokonaisvaikutus (c): p =.115, p < .001***
Suora vaikutus (c’): p =.064, p <.001%**
Epdsuora (valittava) vaikutus (a x b): p = .051, [.041 ja .062]

Kuvio 5. Osittunut muisti vélittdvind muuttujana.

Tamén jilkeen tarkasteltiin muistin osittuneisuuden vaikutusta masennusoireisiin. Tuloksista
havaittiin (kuvio 6), ettd osittainen vélittivd vaikutus l0ytyi. Kokonaistrauma oli erittdin
merkitsevissd yhteydessd masennusoireiluun (efektikoko = .085, p <.001) ja kun vilittdva muuttuja
vakioitiin, efektin koko pieneni (efektikoko = .063, p < .001). Kokonaistrauman yhteydestd
masennusoireiluun (yhteys c) osa on siis vélittdvin yhteyden ansiota. Yhteys c sdilyi merkitsevina,
joten ei voida puhua tdydellisesta valittavastd vaikutuksesta. Epdsuoran yhteyden estimaatti oli .023
ja luottamusviéli 95 prosentin luottamustasolla oli [.017 ja .029]. Luottamusvili ei sisdlld nollaa, joten

merkitseva vilittdva vaikutus 10ytyy.
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Osittunut muisti
(RZ=.072)

B =.091, p{.DDl**f \ B =.249, p <.001***

] f Masentuneisuus-
Kokonaistrauma oireilu

(R? =.156)

Kokonaisvaikutus (c): p =.085, p < .001***
Suora vaikutus (c'): p = .063, p <.001***
Epdsuora (valittava) vaikutus (ax b): p = .023, [.017 ja .029]

Kuvio 6. Osittunut muisti vélittdvind muuttujana.

Kolmantena tarkasteltiin muistin osittuneisuuden vaikutusta ahdistuneisuusoireisiin. Tuloksista
havaittiin (kuvio 7), ettd osittainen vilittdva vaikutus on olemassa. Kokonaistrauma oli erittdin
merkitsevissd yhteydessd ahdistuneisuusoireiluun (efektikoko = .065, p < .001), ja kun vilittdva
muuttuja vakioitiin, efektin koko pieneni (efektikoko =.048, p <.001). Kokonaistrauman yhteydesti
ahdistuneisuusoireiluun (yhteys c¢) osa on siis vilittdvin yhteyden ansiota. Yhteys c sdilyi
merkitsevdnd, joten ei voida puhuta tiydellisestd vilittdvistd vaikutuksesta. Epdsuoran yhteyden
estimaatti oli .017 ja luottamusviéli 95 prosentin luottamustasolla oli [.013 ja .021]. Luottamusvili ei

sisdlld nollaa, joten vélittdvd yhteys on merkitseva.
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Osittunut muisti
(R?=.072)

B=.091,p< .001***/ \ B=.184, p<.001***

f Ahdistuneisuus-
. oireilu
(R2=.108)

Kokonaistrauma ]

Kokonaisvaikutus (c): p = .065, p <.001***
Suora vaikutus (c’): p = .048, p < .001***
Epdsuora (valittava) vaikutus (ax b): f =.017, [.013 ja .021]

Kuvio 7. Osittunut muisti vilittdvdnd muuttujana.

3.2.3. Intensiivisen ja osittuneen muistin vertailu vilittidvini muuttujana

Intensiivistd ja osittunutta muistia vertaillessa tarkasteltiin kriteerit 1-3. Ensin tarkasteltiin PTSD-
malleja. Kriteerin 1 mukaisesti epdsuoran yhteyden estimaateista havaitaan, ettd intensiivinen muisti
valittdd yhteyttd kokonaistrauman ja PTSD-oireilun vililld voimakkaammin kuin osittunut muisti
(efektikoko .068 > .051). Kriteerin 2 mukaisesti efektikoko epdsuorassa yhteydessd intensiivisen
muistin mallissa (.068) ei osu osittuneen muistin epasuoran efektikoon 95 prosentin luottamusvilille,
joten voidaan sanoa ettd efektikoossa on merkitsevi ero ndiden mallien vililld ja intensiivinen muisti
valittdd yhteyttd merkitsevésti enemman.

Toisena siirryttiin tarkastelemaan masentuneisuusoireilu -malleja. Kriteerid 1 tarkastellessa
epdsuorien estimaattien vertailu osoittaa, ettd intensiivinen muisti valittdd yhteyttd kokonaistrauman
ja masentuneisuusoireilun vélilld voimakkaammin kuin osittunut muisti (efektikoot .029 > .023).
Kriteerin 2 tarkastelussa huomataan, ettd efektikoot ovat ldhelld toisiaan ja sijoittuvat toistensa
luottamusvileille, joten merkitsevdd eroa ndiden kahden efektin vélilli ei ole. Kriteerid 3
tarkastellessa huomataan, ettd intensiivisen muistin vakioiminen pienentdd kokonaistrauman ja
masennusoireilun vélistd yhteyttd (yhteys ¢) enemmaén kuin osittunut muisti, joka kuitenkin viittaa

niin ikd4n intensiivisen muistin voimakkaampaan vélittdvain vaikutukseen.
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Lopuksi tarkasteltiin ahdistuneisuusoireilu -malleja. Kriteerid 1 tarkasteltaessa havaittiin,
ettd intensiivisen muistin mallissa epédsuoran yhteyden efektikoko on suurempi kuin osittuneen
muistin mallissa, joten intensiivinen muisti valitti yhteyttd kokonaistrauman ja ahdistuneisuusoireilun
vililld voimakkaammin (efektikoko .022 > .017). Kriteerin 2 tarkastelussa efektikoko epdsuorassa
yhteydessi intensiivisen muistin mallissa (.022) ei osu osittuneen muistin epdsuoran efektikoon 95
prosentin luottamusvilille, joten voidaan sanoa ettd intensiivisen muistin ja osittuneen muistin
vilittdva vaikutus on merkitsevésti erilainen ja intensiivinen muisti valittdd yhteyttd merkitsevésti
voimakkaammin.

Analyysit osoittavat, ettd osittainen vilittdva vaikutus 10ytyi jokaisesta mallista; seké
intensiivinen ettd osittunut muisti vilittdvit kokonaistrauman ja mielenterveysoireiden valistia
yhteyttd. Missddn mallissa ei havaittu tdydellistd valittdvda yhteyttd. Tuloksista havaittiin, ettd
intensiivinen muisti on jokaisessa vertailussa voimakkaampi valittdvd muuttuja kuin osittunut muisti.
Malleja vertaillessa huomattiin, ettd osittunut ja intensiivinen muisti vilittivdat kaikkein eniten
kokonaistrauman ja PTSD-oireilun vilistd yhteyttd; yhteydet b, ¢ ja ¢’ ovat PTSD-mallissa
molempien muistimuuttujien kanssa kaikkein voimakkaimmat. Kaikkein pienimmaét yhteydet seka
osittuneen ettd intensiivinen muistin malleissa (yhteydet b, c, ja ¢’) 10ytyivit ahdistuneisuusoireilua

tarkastellessa.

3.3. Traumakokemuksen laadun vaikutus vilittivian yhteyteen ja mielenterveysoireiluun

Kolmannessa analyysivaiheessa tarkasteltiin traumakokemuksen laadun vaikutusta yhteyksiin
mediaatiomalleissa (Taulukko 3). Taustateorian perusteella vertailtaviksi traumatyypeiksi valittiin
luonnonkatastrofi/onnettomuus sekd interpersonaalinen traumakokemus. Tarkasteluissa todettiin,
etti osittuneen ja intensiivisen muistin osittaiset vélittdvit vaikutukset sdilyivdt molempien
traumatyyppien kohdalla. PTSD-malleissa havaittiin, ettd interpersonaalisen trauman vaikutus
PTSD-oireiluun oli suurempi kuin luonnonkatastrofi/onnettomuustrauman (efektikoko .237 > .170).
Tdma ero oli merkitsevd 95 prosentin luottamustasolla. Samankaltainen havainto tehtiin myds
masennus- ja ahdistuneisuusmalleissa, ja ndissdkin erot olivat merkitsevid 95 prosentin
luottamustasolla. Merkitsevdd eroa ei 10ytynyt traumatyyppien yhteydestd osittuneeseen tai

intensiiviseen muistiin; molemmat traumatyypit vaikuttivat 1ihes saman suuruisesti muistimuuttujiin.
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Taulukko 3. Trauman laadun vaikutus mielenterveys- ja muistimuuttujiin.

Luottamusvali 95%

Muuttujat B R alaraja yliraja
Yhteys c:
LU0 - PTSD A70%** .Ddﬁa 131 210
INT - PTSD 237%%* .D5Za .185 .289
LUDO - MAS 104%%* .(.'I,'EB':'| 072 135
INT = MAS 184%%* .DSZa .144 224
LUO - AHD 050%** .DDSa .022 078
INT = AHD 201%** .D?Ta .166 237
Yhteys a:
LUO - OsIT 149%%* 045 114 184
INT - OSIT J141%%# 024 .095 188
LUO - INTENS 148%%* 044 112 183
INT - INTENS A76%** 036 .130 223
*** = p< 001

LUO = Luonnonkatastrofit/onnettomuudet, INT =Interpersonaalinen traumakokemus. MAS =
Masennus, AHD = Ahdistuneisuus. OSIT = Osittunut muisti, INTENS = intensiivinen muisti.

a 7 = - 4 B 2w = o . 3 . = T & &
= Selitysaste sadilyi samana kun valittaja oli osittunut tai intensiivinen muisti.
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4. POHDINTA

Tassa tutkimuksessa tavoitteena oli tutkia muistin mielenterveydellistd tehtdvad traumakontekstissa.
Kiinnostuksen kohteena oli selvittdd, onko mielenterveyden kannalta parempi muistaa vai unohtaa
eldmin aikana koetut traumaattiset tapahtumat. Aikaisempien teorioiden mukaan muodostettiin kaksi
hypoteesia muistin erilaisten laatupiirteiden vaikutuksesta mielenterveysoireiluun, joita vertailtiin
keskenddn. Lisdksi aiempaan tutkimustietoon nojaten oletettiin, ettd interpersonaaliset
traumakokemukset vaikuttaisivat vahvemmin muistiin sekd mielenterveysoireiluun kuin ulkoapdin
tulevat traumakokemukset. Kohdejoukkona oli itdisen Anatolian alueella asuvat naiset, joiden
traumamuistin  laatupiirteitd, kokonaistrauman madrdd ja mielenterveysoireilua tutkittiin

poikkileikkaustutkimuksen avulla.

4.1. Muistin laatupiirteiden merkitys mielenterveysoireilussa traumakokemusten yhteydessia

Osittuneisuus- ja intensiivisyyshypoteesien vertailun perusteella voidaan todeta, ettd
intensiivisyyshypoteesi sai tdmdn tutkimuksen perusteella vahvemmin tukea. Naisilla ilmennyt
intensiivinen muisti  traumatapahtumista  vélitti jokaisen mielenterveysoireen kohdalla
voimakkaammin trauman ja oireilun vélistd yhteyttd kuin osittunut muisti. Tdémé tulos tukee
aikaisempia tutkimuksia intensiivisen traumamuistin haitallisuudesta (Berntsen & Rubin, 2007,
2008; Berntsen ym., 2003; Alexander ym., 2005). Tulos tukee myo0s teoriaa, jonka mukaan
traumakokemuksesta muodostuu keskeinen viitekehys yksilon eldmididn selkeiden ja eldviisten
muistikuvien vuoksi, minka puolestaan ajatellaan olevan mielenterveysoireilun syynd (Berntsen, &
Rubin, 2007). Kaikista vahvimmin intensiivinen muisti vélitti kokonaistrauman ja PTSD-oireilun
valistd yhteyttd. Kyseisen yhteyden vahvuus tukee teoriaa, jossa nimenomaan epanormaali muistin
toiminta, eli sen liiallinen intensiivisyys, ndhdddn PTSD:lle altistavana tekijdnd ennemmin kuin
pelkéstidin darimmdiiselle kokemukselle altistuminen (Berntsen ym., 2008).

Tulosten perusteella intensiiviselld traumamuistilla vaikuttaisi olevan olennainen rooli myds
naisten masennus- ja ahdistuneisuusoireilussa trauman jidlkeen. Masentuneisuusoireilun kohdalla
tilastollisesti merkitsevéa eroa ei kuitenkaan 16ytynyt intensiivisen ja osittuneen muistin vélilld. On
siis myds mahdollista, ettd osittuneella muistilla voi olla olennaisempi rooli trauman kokeneiden
naisten masentuneisuusoireilun ilmenemisessd - aiemman tutkimuksen perusteella masennukseen
liittyykin vahvasti liiallisen yleistynyt omaeldméankerrallinen muisti ja omaeldménkerrallisen muistin

heikentynyt spesifisyys (Dalgleish, 2007; Liu ym., 2013). Intensiivisyys- ja osittuneisuushypoteesit
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sekd niiden mittarit eivdt kuitenkaan antaneet mahdollisuutta analysoida dynaamisemmin
mielenterveysongelmien syitéd tai mekanismeja, joten tulkintoja tdytyy pitdd alustavina ja niihin on
suhtauduttava varauksella.

Osittunut  traumamuisti ~ valitti  merkitsevésti, olkoon heikommin, trauman ja
mielenterveysoireilun vilistd yhteyttd. Aiemmat mallit osittuneen ja hajanaisen muistin
haitallisuudesta saavat titen myds jonkin verran tukea tdmén tutkimuksen perusteella (Ehlers, &
Clark, 2000; Van der Kolk & Fisler, 1995). Osittuneen muistin nouseminen esille merkittivana
vilittdjand selittynee aiempien tutkimusten havainnoilla, joissa dissosiaatio ja sen seurauksena
tapahtuva muistin sirpaloituminen on osoittautunut yleiseksi ainakin PTSD:n yhteydessd (Bower, &
Sivers, 1998; Ehlers & Clark, 2000). Kuitenkin Bower ja Sivers (1998) tuovat artikkelissaan esille,
ettd toisaalta dissosiaatio ja siihen liittyvd muistin osittuminen voi hetkellisesti toimia suojaavana
mekanismina estden kauheiden asioiden mieleen palaamisen, vaikkakin pidemmélld téhtdimelld
vaikutus onkin mahdollisesti pédinvastainen. Myos liiallisen yleistyneen omaeldminkerrallisen
muistin on ajateltu néyttdytyvin vasta pidemmalld aikavililla haitallisena psyykelle (esim. Gibbs &
Rude, 2004). Tétd ajatusta tukien tutkimustuloksen voidaan myos ajatella viittaavan siihen, ettd
traumatapahtuman osittuminen ja heikompi muistaminen palvelisi psyykkistd hyvinvointia jossain
madrin enemmaén kuin sen tehokas muistaminen, ainakin hetkellisesti. Téssd tutkimuksessa
traumatapahtumia kartoitettiin koko eldmén ajalta, joten on mahdollista, ettd tuoreempien
traumakokemuksien yhteydessd muistin osittuneisuus on toistaiseksi voinut suojella tutkittavia
henkilditd mielenterveydellisiltd seuraamuksilta. Tdmé voi osaltaan selittdd, miksi intensiivinen
muisti nousi vahvemmaksi vilittdjaksi.

Intensiivinen ja osittunut muisti valittivdt kokonaistrauman ja mielenterveysoireilun yhteytta
kuitenkin vain osittain. Taydellistd vélittdvdd yhteyttd ei havaittu, eli traumamuistin laatu et riitd
selittdmédn traumakokemusten ja mielenterveysoireilun vélistd yhteyttd. Muistin lisdksi myds muut
kognitiivis-emotionaaliset prosessit, kuten attribuutiotavat ja subjektiiviset tunnereaktiot trauman
atkana tai sen jdlkeen voivat selittdd naisten oireilua traumakokemuksen seurauksena.
Attribuutioteorian mukaan yksildiden tavat antaa selityksid eldméssa tapahtuneille asioille vaihtelee;
tapahtumien voidaan esimerkiksi ajatella olevan seurausta joko omista piirteistd tai ulkoisista
tekijoistd (Massad & Husley, 2006). Taipumus néhdéd negatiiviset eldimédntapahtumat pysyvini ja
omasta toiminnasta tai omista piirteistd johtuvina on esimerkki negatiivisesta internalisoivasta
attribuutiotavasta, joka puolestaan on tutkimuksissa osoittautunut sekd PTSD-, masennus- ja
ahdistuneisuusoireilun todennakoisyyttd lisddvaksi tekijaksi (Elwood ym., 2009). Naisilla havaittu
mielenterveysoireilu voikin olla seurausta siitd, etti he kokevat olevansa itse syypditd

traumatapahtumaan seké uskovat, etteivit he ole voineet vaikuttaa traumatilanteeseen milldan lailla.
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Tallainen negatiivinen ajattelutapa altistaa myds negatiivisille emootioille, joilla voi niin ikédén olla
oma vaikutuksensa mielenterveysoireilun ilmenemiseen. Esimerkiksi erityisesti interpersonaalisia
traumoja kokeneet henkilot kokevat usein syyllisyytté ja hdpedd tapahtuneesta (Aakvaag ym., 2016),
janama kielteiset tunteet muodostavat tutkimusten mukaan kohonneen riskin mielenterveysoireilulle,
kuten juurikin PTSD:lle, masennukselle ja ahdistuneisuudelle (Frazier, 2003; La Bash & Papa, 2014;
Kline, Berke, Rhodes, Steenkamp, & Litz, 2018). Liséksi on todettu, ettd etenkin naiset ovat alttiita
syyllisyyden tuntemuksille (Aakvaag ym., 2016). Onkin siis mahdollista, ettd tdssa tutkimuksessa
naisten oireilu voi johtua osaltaan negatiivisesta attribuutiotavasta ja subjektiivisista negatiivisista
emootioista, mutta muistin tavoin todenndkdisti on, etteivét nekéén selitd yhteyttd kokonaan. Lisdksi,
PTSD-oireilun yksi ulottuvuus on DSM-5 luokituksen mukaan juurikin negatiiviset kognitiot, joten
ilman tarkempaa tutkimusta on vaikea sanoa, johtuisivatko edelld mainitut kognitiivis-emotionaaliset
oirehdinnat jo olemassa olevasta PTSD:sté vai aiheuttaisivatko ne sen ilmenemisen.

Toiseksi, trauman jélkeisten negatiivisten emootioiden ohella trauman aikana koetut
subjektiiviset tunnereaktiot voivat niin ikédn vaikuttaa oireilun ilmenemiseen. Edellisen DSM-IV
version mukaan olennaisena komponenttina PTSD:n diagnosoinnissa on kriteeri 2, joka siséltda
vaatimuksen siitd, ettd traumakokemus on aiheuttanut yksil6lle intensiivisid pelon, kauhun tai
avuttomuuden tuntemuksia tapahtumahetkelld. Vaikka kriteeri on uusimmasta DSM-versiosta jétetty
pois, tutkimuksissa on kuitenkin vahvistettu traumakokemuksien aikana koettujen tunnereaktioiden
olennaisuus psyykkisen oireilun ilmenemisessd myohemmin (esim. Creamer, McFarlane, & Burgess,
2005; Brewin, Andrews, & Rose, 2000). Brewin, Andrews ja Rose (2000) raportoivat pelon, kauhun
ja avuttomuuden tuntemuksien olevan yhteydessd PTSD-oireiluun pitkittdistutkimuksessaan, joka
koostui vikivallalle tai sen uhkalle altistuneista rikosten uhreista. Lisdksi Creamer ja kollegat (2005)
totesivat tutkimuksessaan, ettd pelon ja avuttomuuden tuntemuksia trauman aikana kokeneet tiyttivit
my0s muiden psykiatristen héirididen, kuten esimerkiksi masennuksen ja yleisen
ahdistuneisuushiirion, tunnusmerkit todenndkdisemmin kuin henkil6t, joilla tillaisia tunnereaktioita
el traumatapahtuman aikana ollut. Heiddn mukaansa tunnereaktio voi mahdollisesti vélittyd muistin
kautta oireiluun, mutta he korostavat silti nimenomaan intensiivisten emootioiden merkitysta oireilun
ilmenemisessd muistin sijaan. Tunnereaktioihin liittyen my0s emotionaalisen sddtelyn muodoista
tukahduttamisen on todettu olevan ainakin heikomman muistamisen taustalla (Richards & Gross,
20006), joten tunteiden epétarkoituksenmukainen sédétely traumatapahtumienkin kohdalla voi olla seké
muistin laatupiirteiden ettd mielenterveysoireiden mahdollinen selittdji. On siis mahdollista, etti
my®0s tdssd tutkimuksessa trauman tapahtumahetkelld koetut subjektiiviset, voimakkaat tunnereaktiot
ja niiden séddteleminen ovat voineet vaikuttaa naisilla ilmenevdin mielenterveysoireiluun muistin

laatupiirteiden ohella tai sijaan.
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Kolmas ja kokonaisvaltaisin vaihtoehtoinen selitys naisten oireilulle voi 10ytyd stressi-
haavoittuvuus -teoriamallista. Tdmén teorian ajatuksena on tarkastella mielenterveysoireilua ilmioné,
jossa ldhtokohtana on, ettd oireilun esiintyminen on yksilollistd ja riippuvaista biologisista,
sosiaalisista ja psykologisista prosesseista (Ingram & Price, 2010). Traumatapahtumalle altistuminen
ei viistdmittd johda mielenterveydellisiin seuraamuksiin, minkd vuoksi ihmisen yksilolliset
ominaisuudet ja ymparoivét olosuhteet voivatkin olla merkittdvissa roolissa. Teorian mukaan oireilu
saa alkunsa stressitekijéstd, eli tdssd kontekstissa traumakokemuksesta, johon yksild reagoi riippuen
omista haavoittuvuustekijoistddn (esim. ahdistuneisuusherkkyys) ja ympériston riskitekijoistd (esim.
sosiaalisen tuen puute). Ingramin ja Pricen (2010) mukaan haavoittuvuustekijdt ovat kausaalisesti
yhteydessd mielenterveysoireiluun, eli ne ovat mekanismeja, joiden kautta oireilua ilmenee.
Haavoittuvuustekijoiksi voidaan ajatella jo edelld mainitut kognitiivis-emotionaaliset ominaisuudet,
kuten attribuutiotapa, sekd my6s muun muassa ahdistuneisuusherkkyys, joka usein ndhddén melko
pysyvénd, piirremdisend ominaisuutena (Elwood ym., 2009). Elwood ja kollegojen (2009) mukaan
haavoittuvuustekijit ovat olemassa jo ennen traumaa ja vaikuttavat sen kohtaamiseen ja kisittelyyn
myohemmin. Voi siis olla, ettd naisten yksilolliset ja moninaiset kognitiivis-emotionaaliset
ominaisuudet ja taipumukset ovatkin olleet oireilun synnyn taustalla.

Stressi-haavoittuvuus  -mallissa  my6s riskitekijoillda  ajatellaan olevan  vaikutus
(Ingram & Price, 2010) ja ne voivat vaikuttaa haavoittuvuustekijoiden kautta oireilun ilmenemiseen
—ne eivat siis kuitenkaan selitd mekanismeja oireilun takana. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista
naisista oli alhaisesti kouluttautuneita, joka on yksi riskitekijd mahdollisesti ainakin PTSD-oireilun
ilmenemisessd (Brewin, Andrews, & Valentine, 2000). Brewinin ja kollegojen (2000)
katsausartikkelin mukaan muita riskitekijéitd PTSD:lle on muun muassa sosiaalisen tuen puute seka
alemmat psykiatriset oireet. Naisten sosiaalisen ympdériston tai aiempaan eldménhistoriaan liittyvid
riskitekijoitd ei otettu tdssd tutkimuksessa huomioon, mutta on mahdollista, ettd nekin ovat olleet
olennaisessa roolissa mielenterveysoireilua ajatellen. Esimerkiksi koyhistd oloista tulevat ja
alemmista mielenterveydellisistd ongelmista kérsivdt naiset ovat voineet altistua traumaattisille
tapahtumille todennidkodisemmin kuin toisenlaisista 1dhtokohdista tulevat naiset ja oireilu on voinut
heididn kohdallaan olla korostuneempaa. Brewin ja kollegat (2000) tuovat esille, ettd joissakin
tutkimuksissa my0s naissukupuoli on noussut esiin yhtena riskitekijana ainakin PTSD:lle, vaikkakin
mekanismi tdmdn ilmion takana on vield toistaiseksi selvittimittd ja kiistelty. Naisilla PTSD
kuitenkin on yli kaksi kertaa yleisempéd kuin miehilld, vaikka miehet altistuvat traumakokemuksille
enemméin kuin naiset (Tolin & Foa, 2006). Silloinkin, kun trauman tyyppi vakioidaan, erot

sukupuolten vélilld PTSD-oireilussa pysyvit (Tolin & Foa, 2006). Naissukupuolella on siis voinut
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olla oma vaikutuksensa mielenterveysoireilun ilmenemiseen ja mahdollisesti korostumiseen téssa
tutkimuksessa. Nédiden tutkimusten ja havaintojen perusteella tutkittavien naisten oireiluun on voinut

vaikuttaa moninaiset tekijét, joista muisti on vain yksi potentiaalinen mekanismi.

4.2. Trauman tyypin yhteys muistiin ja mielenterveyteen

Hypoteesin mukaisesti traumatyyppien vertailu osoitti, ettd interpersonaalisten traumojen vaikutus
mielenterveysoireiluun oli vahvempi kuin luonnonkatastrofi- tai onnettomuustraumojen. Tdma
havainto tukee myds tutkimuskentélld vallitsevaa yhdenmielisyyttd siitd, ettd toisen ihmisen
aiheuttama traumakokemus on mielenterveyden kannalta tuhoisampaa kuin ympériston olosuhteiden
aiheuttama traumakokemus (Green ym., 2000; Resnick ym., 1993; Ehring, & Quack, 2010; Van der
Kolk, 2005). Molemmat trauman tyypit vaikuttivat erittdin merkitsevdsti muistin molempiin
laatupiirteisin. Oletusten vastaisesti eroja interpersonaalisten traumojen ja ulkoapdin tulevien
traumojen vélilla ei kuitenkaan havaittu suhteessa muistin laatupiirteisiin; interpersonaalinen trauma
ei vaikuttanut tekevan muistista intensiivisempéaa tai osittuneempaa. Tama voi selittyd mahdollisesti
silld, ettd tutkimuksessa interpersonaalinen traumakokemus sisdlsi toisen ihmisen aiheuttamat
kauheat kokemukset, mutta vaatimusta nimenomaan ldheisen ihmisen aiheuttamasta traumasta ei
ollut. Interpersonaalisen traumakokemuksen vahingollisuus yleisesti ajatellaan piilevan juuri siing,
ettd tekijd on uhrille 1dheinen ja luotettava, jolloin trauma on psyykelle jarkyttivampaa luottamuksen
pettimisen sekd turvallisuuden tunteen menettimisen vuoksi (Freyd, DePrince, & Gleaves, 2007;
Widera-Wysoczanska, 2010). Lisédksi trauman aiheuttajan ollessa ldheinen, kyseisestd henkilostd ei
valttamittd pddse eroon asumistilanteen tai muuten tiiviin yhteydenpidon vuoksi, ja trauma voi
pysytelld siksi mielessd esimerkiksi intensiivisemmin tai toisaalta se voi toistua ja kroonistua ja
aiheuttaa vakavampaa dissosiaatiota ja psyyken rikkoutumista. Tédssd tutkimuksessa trauman
aiheuttajia ei siis kuitenkaan rajattu pelkkiin l&heisiin thmisiin, miké on voinut vaikuttaa siithen, ettei
eroa traumatyyppien vaikutuksessa muistiin 16ytynyt.

Toisena mahdollisena selityksend voi olla ulkoapdin tulevien traumakokemusten mahdollinen
merkittdvyys suhteessa muistiin. Vaikka yleisesti ajatellaan, ettd interpersonaaliset traumat ovat
tuhoisampia ainakin psyykelle, niin my0s katastrofitilanteissa tai onnettomuustilanteissa koettu
hengen vaarantuminen tai esimerkiksi toisen ihmisen kuoleman todistaminen on tutkimusten
perusteella yhteydessd muun muassa PTSD:hen, vihamielisyyteen ja harhaluuloisiin ajatuksiin

(Sezgin & Punamiki, 2012). Tamin perusteella voidaan olettaa, ettd katastrofitilanteet vaikuttavat
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myds muistiin ja tiedon prosessointiin yhtd lailla — esimerkiksi luonnonkatastrofien yhteydessi
ruumiiden ndkeminen ja muiden jarkyttdvien tapahtumien todistaminen voi jd4dd muistiin
osittuneena ja painajaismaisena kokemuksena, johon on vaikea my6hemmin péastd késiksi (Sezgin
& Punaméki, 2012). Voi siis olla, ettd ulkoapdin tulevien traumakokemusten vaikutus onkin yleisid
odotuksia vastoin merkittivimpi nimenomaan traumamuistiin ja sen laatupiirteisiin — tuloksissa
niiden vaikutus muistin laatupiirteisiin  olikin aavistuksen vahvempi, vaikkei tilastollisesti

merkitsevii eroa havaittukaan.

4.3. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksella on monia vahvuuksia. Ensinnédkin tutkimuksen osallistujat valittiin kattavasti eri
provinsseista itdisen Anatolian alueelta, joten osallistujien voidaan olettaa edustavan kyseisen alueen
naispopulaatiota. Otoksen koostuminen tdysi-ikdisistd naissukupuolisista tutkittavista mahdollisti
vasta vidhédn tutkitun populaation huomioimisen. Toiseksi, tutkimuksen suuri otoskoko lisdé
tutkimuksen tulosten luotettavuutta. Kolmanneksi, tutkimuksessa naisten oireilu ja
traumakokemukset kasitteellistettiin moniulotteisena ilmiond, mikd puolestaan mahdollisti muistin
mielenterveydellisen tehtdvin tutkimisen monipuolisesti erilaisten traumatyyppien ja oireilujen
yhteydessa. Tutkimuksessa otettiin huomioon laajasti kaikki eldméanaikaiset traumakokemukset, seké
mielenterveysoireita kartoittaessa keskityttiin paitsi PTSD:hen, my0s masentuneisuuteen ja
ahdistuneisuuteen. Neljanneksi, kyselylomakkeet olivat muotoiltu kyseiseen kulttuuriin sopiviksi, ja
tutkimuksen toteuttajina oli ammattitaitoiset henkil6t, jotka niin ikdén tunsivat kulttuurin normit ja
kdytannot. Tama on ollut eduksi arkaluontoisten asioiden kartoittamisessa ja omalta osaltaan taannut
mahdollisimman monipuolisen aineiston. Lisdksi kdytetyt kyselylomakkeet ovat osoittautuneet
psykometrisiltd ominaisuuksiltaan péteviksi. Viidenneksi, aikaisempia tutkimuksia muistin
laatupiirteiden vertailusta mielenterveys- ja traumakontekstissa ei ole vield olemassa kovin paljon,
joten ehdottomana vahvuutena tutkimuksessa on sen aiheellisuus ja lisdanti traumamuistitutkimuksen
kentdlle. Muistin laatupiirteiden rooli mielenterveysoireilua ajatellen on toistaiseksi vield
tutkimuskirjallisuudessa kiistely, joten tutkimus on siitidkin syysté erittdin aiheellinen.

Kuitenkin tutkimuksella on omat rajoituksensa. Ensiksi, tutkimuksen luotettavuutta rajoittaa
kiytetyt menetelmédt ja kyselylomakkeiden sisdltoon liittyvat tekijat. Kyselylomakkeisiin
vastaaminen tapahtui itsearviointina, joka ei valttiméttd takaa totuudenmukaista raportointia

esimerkiksi mielenterveysoireista, etenkin jos aihe on kulttuurisesti arka. Kliininen haastattelu ja
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ammattilaisen tekeméd arvio mahdollisesti juuri mielenterveysoireiden osalta olisi aiheellista, jotta
oireilun  esiintyvyys  pystyttdisiin  luotettavasti  arvioimaan  kyseisessd  kontekstissa.
Traumakokemuksien kartoittamisen yhteydesséd mukaan otettiin henkilokohtaisen altistumisen lisdksi
myds traumatapahtuman todistaminen seké traumasta kuuleminen muualta. Tdma on voinut vaikuttaa
sithen, miten traumakokemukset ovat vaikuttaneet naisten oireiluun — henkil6kohtainen altistuminen
on tutkimuksissa johtanut muun muassa suurempaan PTSD-oireiluun kuin epésuora altistuminen
(Zimering, Gulliver, Knight, Munroe, & Keane, 2006). Ulkoapdin tulevien traumakokemusten
yhteydessd ei myoskddn otettu huomioon trauman ldheisyys -ulottuvuutta, jonka on todettu olevan
olennainen elementti  esimerkiksi luonnonkatastrofitrauman  vahingollisuudessa  yksilon
mielenterveydelle. Yleisesti ottaen tutkimukset puoltavat ndkemysté, jonka mukaan katastrofaalisille
tapahtumille ldheisessd etdisyydessd olleet henkilot oireilevat merkittdvimmin kuin kauempaa
tapahtumalle altistuneet (esim. Blanchard ym., 2004). Liséksi interpersonaalisten traumakokemusten
kartoittamisen yhteydessd ei pyritty tarkasti tdsmentdmédn trauman aiheuttajaa, mikd olisi ollut
olennainen lisd trauman tyyppien erottelussa omiksi ryhmikseen sekéd oireilun esiintymisen
arvioimisessa. Interpersonaalinen traumakokemus on yleisesti ajateltu koskevan nimenomaan
laheisissd ihmissuhteissa tapahtuvaa traumatisoitumista (Widera-Wysoczanska, 2010), joten téssd
tutkimuksessa kéytetty ryhmittelyperuste ei tiysin kata tdtd maaritelmaa.

Myos muuttujien operationalisointi osoittautui tutkimuksessa haasteelliseksi. Muistin
laatupiirteitd arvioitiin TMQQ -mittarin avulla, joka oli mukailtu kyseiseen kontekstiin sopivaksi.
Kyselylomake on kuitenkin alun perin luotu lasten ja nuorten traumamuistin kartoitukseen (Meiser-
Stedman ym., 2007), ja se on melko suppea mittaristo kartoittamaan kattavasti traumakokemuksiin
liittyvdd muistia. Lisdksi se sisdltdd kysymyksid, jotka teoreettisten mallien mukaan voitaisiin
luokitella sekd intensiivisen ettd osittuneen muistin piirteiksi. Ongelmaksi nousee siis
muistihypoteesien sisdllollinen paillekkéisyys, mikd tekee niiden erottamisen kahdeksi ilmioksi
hankalaksi. Téssd tutkimuksessa kdytetyt muistin laatupiirteiden summamuuttujat muodostettiin
ailemman tutkimuskirjallisuuden pohjalta, joka ei kuitenkaan ole toistaiseksi vield kovin
systemaattisesti mééritellyt ndiden kahden muistin laatupiirteen ominaisuuksia ja eroavaisuuksia.
Lisdksi aiempia tutkimuksia TMQQ-mittarin jakamisesta muistihypoteeseihin ei ole, joten siitdkin
syystd tdmin tutkimuksen tuloksiin tulee suhtautua varauksella. On tarpeen tehdid laajempia
kyselypatteristoja koskien traumamuistin piirteitd, ja vasta timén jdlkeen muistin laatupiirteitd
voidaan tutkia luotettavammin.

Toisena rajoituksena on tutkimusasetelma. Seurantatutkimus mahdollistaisi muistin laadun
tarkastelun heti traumatapahtuman jélkeen sekd myohemmaéssd vaiheessa, jolloin voidaan tehda

luotettavampia péddtelmid muistin laatupiirteiden vaikutuksista mielenterveysoireiluun pidemmalla

39



aikavélilld. Kuten aiemmin todettu, on esimerkiksi mahdollista, ettd muistin osittuneisuus suojelee
psyykettd hetkellisesti heti traumakokemuksen jidlkeen, mutta aiheuttaisi kuitenkin oireilua
myOhemmaissd vaiheessa. Olisi siis tarpeen tehdd tutkimuksia liittyen muistin laatupiirteiden
vilittdvddan rooliin traumakokemuksien ja mielenterveysoireilun valilli eri ajankohdissa, jotta
mekanismi saataisiin paremmin nékyville. Tutkimusasetelman toinen rajoitus on se, ettd otos koostui
pelkéstdin naisista itdisen Anatolian alueella, miké rajoittaa tutkimuksen tulosten yleistettdvyytta
esimerkiksi lantisiin alueisiin tai miessukupuoleen.

Kolmantena rajoituksena tutkimuksessa on oletus yhteyksien suunnista. Tutkimuksessa
oletettiin muistin laatupiirteiden selittivdan traumakokemusten ja mielenterveysoireilun vélistd
yhteyttd, mutta esimerkiksi masentuneisuuden on todettu ennustavan muistihdiriditd kuten
omaeldménkerrallisen muistin liiallista yleistyneisyyttd (esim. Liu ym., 2013). On siis mahdollista,
ettd tissd tutkimuksessa naisilla esiintynyt masentuneisuusoireilu on aiheuttanut esimerkiksi muistin
osittuneisuutta, eikd toisin pdin. Tutkimuksen tulokset ovat siis alustavia ja niiden tulkintaan on

suhtauduttava kriittisesti.

4.4. Tulosten merkitys ja jatkotutkimuskohteet

Tassé tutkimuksessa haluttiin selvittdd, onko psyykkisen hyvinvoinnin kannalta parempi muistaa vai
(osittain) unohtaa eldmén aikana lapikayty traumakokemus. Vastausta haettiin muistin laatupiirteiden
vertailun avulla mediaatiomalleista, joissa muistin oletettiin vélittdvin kokonaistrauman ja
mielenterveysoireilun vilistd yhteyttd. Aiempaa tutkimuskirjallisuutta muistihypoteesien vertailusta
el juurikaan 16ytynyt; aiemmissa tutkimuksissa on keskitytty joko intensiivisen muistin tai osittuneen
muistin tutkimiseen vaikuttavana tekijdnd mielenterveysoireiluun traumakontekstissa (esim.
Berntsen, & Rubin, 2007; Safer, Christianson, Autry, & Osterlund, 1998; Ehlers, & Clark, 2000; Van
der Kolk, & Fisler, 1995). Aiemmissa nikemyksissd on ristiriitaa sen suhteen, minkédlaisen muistin
laadun ajatellaan olevan haitallista psyykkisen oireilun ndkokulmasta, mikd puolestaan lisdd
kiinnostusta kyseisté aihealuetta kohtaan. Tdma tutkimus on aiheellinen, silld se lisda tietoutta muistin
merkityksestd trauman ja mielenterveysoireilun yhteydessé ja asettaa jo kirjallisuudessa esilld olleet
hypoteesit selkedsti vastakkain.

Tamin tutkimuksen tulokset viittaavat traumatapahtuman unohtamisen positiiviseen
vaikutukseen myohemmassé psyykkisessd hyvinvoinnissa, vaikkakin tulosta on pidettiva alustavana

ja sithen on suhtauduttava varauksella. Saatujen tulosten valossa vaikuttaisi siltd, ettd etenkin
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intensiiviselld muistilla on merkittdva vaikutus psyykkiseen hyvinvoinnin heikkouteen trauman
jdlkeen, mutta lisdtutkimus aiheesta on ehdottomasti tarpeen. Jatkotutkimuksissa tulisi kartoittaa
laajemmin muistin laatupiirteitd traumakokemusten jdlkeen ja mahdollisesti objektiivisella
mittaustavalla, jotta saataisiin luotettavammat ulottuvuudet muistin intensiivisyydelle sekd muistin
osittuneisuudelle. Hyvina liséna jatkotutkimuksia ajatellen olisi vertailla erilaisia valittdvid tekijoitd
keskendin, kuten negatiivista attribuutiotapaa tai ahdistuneisuusherkkyytté ja muistin laatupiirteita.
Talloin voitaisiin mahdollisesti alleviivata tai kyseenalaistaa muistin tirkeyttd kyseisessd
kontekstissa. Tutkimus kyseisestd aiheesta on tarpeellista niin yksiléiden hyvinvointia kuin
mielenterveyspalveluitakin  ajatellen. Kun tiedetddn tarkemmin mekanismit, jotka ovat
mielenterveysoireilun taustalla traumatapahtuman jalkeen, niihin voidaan tehokkaammin kohdistaa

my0s interventioita ja hoitotoimenpiteita.
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