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1. Johdanto

Muistityoskentely liittyy jossakin maarin jokaiseen psykoterapeuttiseen
tyoskentelyprosessiin. Psykoterapiassa tutustutaan asiakkaan elamantapahtumiin ja
muistoihin, ja tama mahdollistaa syvemman ymmarryksen asiakkaan oppimishistoriasta ja
hdnen tavastaan ajatella ja tarkastella muita ihmisid, tapahtumia ja maailmaa. Muistot ovat
keskeinen osa ihmisen kokemusmaailmaa ja jasentavat elamanhistoriaa seka sitd, miten
ihminen tulkitsee kokemaansa nykyhetkessa. Erityisesti traumaattisilla tai hapeaa
aktivoivilla muistoilla voi olla voimakkaastikin haitallinen vaikutus ihmisen tunteisiin,
tiedonkasittelyyn seka kayttaytymiseen. Talléin psykoterapian tavoitteena on tuoda
muistojen herattamia ajatuksia, tunteita ja kehollisia tuntemuksia tietoisuuteen ja nimeta
niita, vahentdaa muistojen haitallista vaikutusta asiakkaan nykyhetkeen ja oppia uudenlaisia
tapoja suhtautua muistoihin ja niiden herattamiin reaktioihin. (Kredlow, 2018; Myllyviita,
2020.)

Psykoterapeutilla tulisi olla riittava ymmarrys muistin toiminnasta, sen
muovautuvuudesta ja valemuistojen syntymisen mahdollisuudesta. Muisti on aina
luonteeltaan muuttuvaa, eika virheellisista muistikuvista tai valemuistoista yleensa ole
haittaa ihmisen elamassa. Muistin toimintaa ymmartamaton psykoterapeutti voi kuitenkin
tulla toimineeksi potilaan tai hanen ldheistensa kannalta epaeettisella tai vahingollisella
tavalla, mikali virheelliset tai jopa psykoterapiaprosessissa syntyneet muistikuvat johtavat
ihmissuhteiden hajoamiseen tai oikeusprosesseihin. Erityisesti alle 18-vuotiaiden kanssa
tyoskennellessa psykoterapeutin tulee myos olla tietoinen siitd, missa tilanteissa laki
velvoittaa hanta ilmoittamaan tydskentelyssa esiin tulleista asioista.

Opinnaytetyoni ei ole sidottu mihinkaan psykoterapeuttiseen viitekehykseen, vaan

tiiviyden vuoksi pyrin tarkastelemaan psykoterapeuttista tyoskentelya kokonaisuutena.



Psykoterapeuttisten koulukuntien vélilld on luonnollisesti eroa siind, miten
muistitydskentelya tehdaan ja millainen merkitys sille annetaan. Tyon tavoitteena on kuvata
yleisia tyoskentelyssa huomioitavia asioita, joita psykoterapeutti voi ottaa tarkasteluun
omasta viitekehyksestaan ja tyoskentelytavastaan kasin. Vaikka ilmoitusvelvollisuus ei
varsinaisesti ole muistitydskentelyd, otin sen osaksi opinndytety6ta siihen liittyvien
kdaytantojen nakokulman ollessa mielestani keskeinen mielessa pidettdva asia erityisesti

lasten kanssa tyoskentelyssa.

1.1. Metodi

Tutkimusmetodina opinnaytetydssa on kaytetty artikkeli- ja kirjallisuushakua, jonka
perusteella on pyritty kokoamaan aiheeseen liittyva keskeinen tutkimusnaytto.
Tietokannoista kaytossa olivat Abo Akademin kirjaston Alma-hakupalvelun kautta l6ytyvat
terveys- ja kdyttaytymistieteiden tietokannat PubMed, PsycARTICLES ja PsycINFO, ja lisdksi
hakuja on tehty Google Scholarin kautta. Olen my6s perehtynyt alan kirjallisuuteen
Ioytamieni lahdeviitteiden pohjalta, ja l6ytdnyt artikkeleita lukemieni artikkeleiden ja
kirjallisuuden lahdeviitteista.

Artikkeli- ja kirjallisuushaussa on kaytetty muun muassa seuraavia englanninkielisia
hakutermeja: Psychotherapy, Memory, Traumatic memories, Recall and Recognition

memory, PTSD.

2. Muistin toiminta

2.1. Muistijarjestelmat
Muistin toimintaa on tutkittu lukuisista eri nakokulmista. Muistijarjestelmaa

kuvataan mm. keston ja kapasiteetin mukaan. Lyhytkestoisesta muistista voidaan erotella



sensorinen muisti ja tydmuisti. Sensorinen muisti sdil66 hetkellisesti ihmisen kokemat
aistimukset, ja tydmuisti on lyhytkestoinen, rajallinen varasto informaatiolle, jota tarvitaan
parhaillaan kasilla olevassa tehtavassa. Pitkakestoinen muisti eli sailomuisti voi sailyttaa
tietoa koko ihmisen elaman ajan. Pitkdkestoisessa muistissa varastoidaan opitut asiat, jotka
voivat olla luonteeltaan semanttisia eli tietopohjaisia tai episodisia eli tapahtumapohjaisia.
Pitkdkestoinen muisti pitaa sisalladn myos autobiografisen eli elamakerrallisen muistin, joka
sisaltaa tietoa ihmisen henkilokohtaisesta historiasta. (Kalakoski, 2007; Baddeley ym., 2009.)
Naista erityisesti tapahtumapohjainen ja elamakerrallinen muisti ovat olennaisessa osassa
psykoterapeuttisessa tyoskentelyssa. Muistin toimintaa voidaan jakaa myos erottelemalla
deklaratiiviset muistot, jotka ovat eksplisiittisia eli tallentuneena sanalliseen muotoon, seka
implisiittiset muistot, jotka ovat kokemuksen sanattomia puolia ja ilmenevat kehollisina tai
emotionaalisina tiloina. Naista eksplisiittista muistia on pidetty helpommin muovautuvana,
mutta erityisesti traumatyoskentelyssa on keskeista, etta myos implisiittiseen muistiin
tallentuneita asioita voidaan tyostaa. Implisiittisten muistojen vaikutus asiakkaan arjessa
nakyy monesti automatisoituneina kehollisina reaktioina, kuten ylivireytena, sapsahtelyna
tai varuillaan olemisena. Terapiatydskentelyn myo6ta asiakas tulee tietoisemmaksi
kehollisista ja emotionaalisista reaktioistaan, mika mahdollistaa kayttaytymisen muutosta.

(Ogden ym., 2006.)

2.2. Muistin muokkautuvuus

My0Os unohtaminen on tarkea osa muistin toimintaa. Muistot eivat tallennu mieleen
videokuvan kaltaisina, vaan muistoon vaikuttaa moni tekija, kuten kokijan ikd, huomion
kohdentuminen ja tilanteessa seka sen jalkeen tehdyt tulkinnat. Havaintojen tekemista
ohjaavat mm. ennakkokasitykset seka se, mihin huomio kiinnittyy tapahtumahetkelld ja mita
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painamme mieleen kokemastamme (The British Psychological Society, 2008). Muistikuvat
ovat myds mieleen painamisen jalkeen muovautuvia ja muokkautuvia: joka kerran, kun
jotakin muistikuvaa kasitellaan — asiasta esimerkiksi puhutaan, luetaan tai katsotaan
valokuvia — se muuttuu hieman. Muisti on haavoittuva kaikissa kohdissa, niin
mieleenpainamisessa, muistissa sailyttdmisessa kuin muistista palauttamisessakin. On
keskeista tiedostaa, etta ihmisen varmuus muistikuvasta ei tarkoita sita, etta se olisi
luotettava, eika luotettavuutta voida mydskaan arvioida tunneilmaisun perusteella.
Tunnepitoiset kokemukset muistetaan kylld todenndkdisemmin kuin neutraalit tapahtumat,
mutta ne ovat tasta huolimatta alttiita muokkautumiselle. (Korkman, 2022; Selim &
Skrifvars, 2022; The British Psychological Society, 2008.)

Muistin muokkautuvaan luonteeseen kuuluu luonnollisena osana myds se, etta
ihminen pyrkii tiedostamattaan rakentamaan sirpaleisista muistikuvista ehjia kokonaisuuksia
ja loogisia tarinoita. Mikali jokin tapahtuma ihmisen elamassa on usein toistuva, naista
toistuvista tapahtumista muodostuu yleisluontoinen muisto, eika yksittaisia

tapahtumakertoja voida yleensa palauttaa mieleen luotettavasti.

2.2.1. Kulttuuristen tekijéiden vaikutus muistiin ja kerrontaan

Myos kulttuuriset tekijat vaikuttavat muistisisallon luonteeseen. Eri kulttuureissa ja
sosiaalisissa ymparistoissa yhteisollinen ja yksilollinen kokemus painottuvat eri tavalla.
Negatiivisen elamankokemuksen merkitys voi vaihdella kulttuurisesta taustasta johtuen; eri
kulttuureissa koetaan erilaiset asiat traumatisoivina. Joissakin kulttuureissa korostuu
kohtalon hyvaksyminen ja karsimyksen kestaminen, jolloin hankalistakaan kokemuksista ei

valttamatta seuraa pitkdkestoisia kielteisia vaikutuksia ihmisen elamaan. Asioista



kommunikoidaan eri tavoin ja tdma vaikuttaa siihen, miten kyseisessd ymparistossa kasvava
lapsi jo lahtokohtaisesti kasitteellistaa asioita ja sita kautta painaa asioita mieleen.
Kulttuureissa on vaihtelua myos sen suhteen, miten tarkeana totuudessa pysymista
pidetaan, kuinka yksityiskohtaisesti asioista kerrotaan, mista asioista on sopivaa puhua ja
kuinka paljon mahdolliset erot koetussa valta-asemassa vaikuttavat kerrontaan. Samoin
ilmaistun tunteen maarassa voi olla paljonkin vaihtelua sen mukaan, mita kulttuurissa
pidetddn tavanomaisena tai sopivana. Myos se, kertooko ihminen kokemuksistaan
didinkielelldaan vai jollakin toisella kielelld, vaikuttaa ilmaistun tunteen maaraan. Koettu
valta-asema voi johtaa siihen, ettd ihminen kertoo tai myontaa asioita, joita arvelee toisen
haluavan kuulla. Joissakin kollektiivisissa kulttuureissa on tavanomaista, etta yksilon
kokemuksen sijaan korostuu kokemuksen yhteinen luonne, jolloin yksilon osuus kokijana ei
ole niin keskeinen kuin esimerkiksi lansimaisissa kulttuureissa. Tall6in voi syntya kasitys, etta
kertoja on itse ollut lasna jossakin tilanteessa, vaikka hanen kokemuksensa perustuisi

kuulopuheeseen. (Vredeveldt, Given-Wilson & Memon, 2023).

2.2.2. Traumaattisten tapahtumien muistaminen

Nykykasityksen mukaan traumaattisiin muistoihin liittyva unohtaminen tai
muistaminen ei poikkea laadultaan tavanomaisista, neutraaleista muistoista. Traumaattisilla
tapahtumilla on usein ihmiselle tarkea henkilokohtainen merkitys ja niihin liittyy
voimakkaita tunteita, mika lisdd todennakaoisyytta niiden muistamiseen. Traumaattisten
muistojen mieleen painamista vaikeuttaa tilanteessa koettu kuormitus, joka ohjaa
tiedonkasittelya niin, etta tapahtumasta muistetaan todennakdisemmin vahemman

yksityiskohtia ja toisaalta enemman sensorista ja tunteisiin liittyvaa informaatiota. Ihminen



saattaa valttaa traumaattisten tapahtumien ajattelua, jotta siihen liittyvat epamiellyttavat
tunteet ja tuntemukset eivat aktivoituisi. Tama saattaa myos heikentdaa muistijalkea.

(Herlihy ym., 2012; Selim & Skrifvars, 2022)

3. Muistityoskentely psykoterapiassa

Daniel Kahneman kuvaa kirjassaan Thinking, fast and slow (2011) ihmisen tarvetta
luoda elamastdan ehed, yhtendinen ja hyva kertomus. Kahneman kuvaa, ettad kertomuksessa
keskeisena elementtinad ovat merkitykselliset ja ikimuistoiset tapahtumat ja hetket - ei
niinkdan se, minka pituinen aika tai ajanjakso on kyseessa. Traumaattiset tapahtumat tai
vaikkapa sairastuminen saattavat vaarantaa tata hyvaa kertomusta. Yksi psykoterapian
keskeinen elementti on usein pyrkimys vahentda asiakkaan eldmanhistorian vaikutusta
hanen toimintakykyynsa nykyhetkessa (Kredlow ym., 2018). Lahes kaikessa
psykoterapeuttisessa tyoskentelyssa pyritdaan tutkimaan asiakkaan elaman- ja
oppimishistoriaa, ydinuskomuksia, tunteita ja niihin liittyvia yllykkeita seka ajatuksia ja tdhan
liittyvaa nakyvaa kayttaytymista. Erityisen keskeisessa roolissa muistityoskentely on
traumaperaisen stressihdirion (PTSD, post-traumatic stress disorder) sekd masennuksen
hoidossa. PTSD:ssa oireilu liittyy koettuun traumatapahtumaan, josta jaanyt muistikuva
aktivoituu myéhemmin tilanteissa, joissa koettua vaaraa ei oikeasti ole lasna.
Masennukseen taas katsotaan liittyvan ongelmia elamakerrallisen muistin toiminnassa;
masentunut ihminen kokee menneisyytensa kielteisempana kuin henkil®, joka ei karsi
masennuksesta. Tama liittyy myos vaikeuteen muistaa myonteisid asioita menneisyydesta.
Lisaksi masennukseen sairastuneen muistikuvat eldamanhistoriastaan ovat tutkimusten
mukaan yliyleistyneitd, mika saattaa estda yksityiskohtaisempien muistojen tarkastelun.

(Otgaar ym., 2017.) Psykoterapiassa tavoitteena on luoda mahdollisimman turvallinen



tyoskentelysuhde, mika jo itsessdan edesauttaa muistamista ja mahdollistaa traumaattisten
tai muulla tavoin elamaa rajoittavien muistikuvien kasittelya. Psykoterapiassa edetdan
rauhallisesti niin, etta asiakkaan hallintakeinot tyoskentelyssa nouseville hankalille
tunnetiloille ovat riittavat ja asiakkaan tilan pysymista vakaana voidaan tukea. Tama
mahdollistaa valttelystad luopumista ja muistikuvien tyostamista niin, ettd sen haitallinen
vaikutus asiakkaan elamaan nykyhetkessa vahenee (Ogden ym., 2006).

EMDR-terapia (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) kasvattaa
suosiotaan traumahoidon valineena ja on Suomessakin kognitiivisen kdyttaytymisterapian
rinnalla Kaypa Hoito -suosituksen mukainen hoitomenetelma traumaperaisen stressihairion
hoitamisessa (Traumaperdinen stressihdirio: Kaypa hoito -suositus, 2022). My0s tdma lisaa
tarvetta muistin luonteen ja toiminnan ymmartamiselle, koska EMDR-tyOoskentelyssa
aktiivisesti tyostetdaan asiakkaan hairitsevinta traumamuistoa. Menetelma on tutkitusti
tehokas, ja koska sen vaikutusmekanismi on osin epaselvda, EMDR-terapiaan kohdistuu talla
hetkella paljon tieteellistda mielenkiintoa (Engelhard ym., 2019). Toisaalta EMDR-terapian
vaikutusta on tutkittu my6s muistikuvien luotettavuuden ndkokulmasta, koska
terapiatyoskentelyn tavoitteena on tehda hairitsevistda muistoista vahemman eldvia ja
tunnepitoisia. Riskind menetelmdssa on nahty myos tilanne, jossa terapeutti uskoo
tukahdutettujen muistojen olemassaoloon, koska tama saattaa altistaa terapiassa

tapahtuvalle johdattelulle. (Otgaar ym., 2021)

3.1. Muistin haavoittuvuus

Muistin luotettavuutta ja epaluotettavuutta on tutkittu pitkdan ja oikeuspsykologisiin

kysymyksenasetteluihin liittyen tama tutkimus on luonnollisesti ollut tarkedssa roolissa.



Psykoterapiasta ja muistista taas on kayty erityisen paljon keskustelua mahdollisten
tukahdutettujen muistojen ja niiden palautumisen ymparilla. Nykykasitys ei tue
tukahdutettujen muistojen olemassaoloa, vaan todennakdisemmin muita muistin toiminnan
ilmidita on tulkittu todisteiksi tukahdutetuista muistoista. Mieleen voi palautua muistoja, joita
ihminen ei ole ajatellut pitkaan aikaan. Ndissa muistoissa voi olla valemuistoja, mutta kyse voi
olla myds siita, etta ihminen ei esimerkiksi ole aiemmin kasittanyt kokemaansa seksuaaliseksi
hyvaksikaytoksi; myds traumaoireet voivat tallaisessa tilanteessa alkaa vasta kokemuksen
luonteen ymmartamisen jalkeen. (Engelhard ym., 2019)

Elizabeth Loftus on tehnyt todistajanpsykologian kannalta kddnteentekevaa tutkimusta,
jonka avulla on pystytty osoittamaan, miten helposti ihmisten muistikuvat vaaristyvat, ja etta
myos valemuistojen istuttaminen kady suhteellisen helposti (esim. Loftus, 2005). Valemuistoja
voi syntya seka spontaanisti ettd johdattelun seurauksena (Otgaar ym., 2017). Ihmisen on
yleensa helpompi havaita, ettd on unohtanut jotakin kuin tunnistaa sita, ettd muistikuva on

ajan ja muiden tekijoiden myotavaikutuksesta vaaristynyt (Korkman, 2022).

3.1.1. Muistin haavoittuvuus ja asiakkaasta Iéhtéisin olevat tekijéit

Yksi tarkeimmista tekijoista muistikuvien paikkansapitavyyden heikentymiselle ja
mahdolliselle vaaristymiselle on kulunut aika; mita enemman aikaa kuluu, sitd vahemman
luotettavia muistikuvat ovat. Traumamuistot saattavat olla luotettavammin sailyvia kuin
myonteiset muistot, joiden eldvyys, laatu ja aisteihin liittyvat osatekijat heikentyvat ajan
kanssa enemman. (Porter & Peace, 2007.) Yksi muistivadristymien riskia lisdava tekija on
unenpuute, joka vaikuttaa laajalti kognitiivisiin toimintoihin, ja jota esiintyy usealla
mielenterveysongelmasta karsivalla. Unenpuute vaikuttaa sekd huomion kohdistamiseen

ettd tydmuistin toimintaan tehden muistista palauttamisesta haavoittuvaisempaa (Krause



ym., 2017). Muistikuvien vaaristymiseen saattaa johtaa myos se, ettd ihminen ei
tapahtuman jalkeen kiinnita huomiota siihen, mista lahteesta tapahtumaan liittyvaa tietoa
tulee: sita tulee omista muistikuvista, mutta myos esim. PTSD:n kohdalla tunkeutuvat
mielikuvat saattavat lisata tapahtuneeseen uusia yksityiskohtia, mika voi ajan mittaan johtaa
muistikuvan vaaristymiseen. Traumatapahtumat ovat usein luonteeltaan sellaisia, etta niista
puhutaan useille ihmisille, kuten poliisille, ystaville tai perheenjasenille seka ladkarille tai
terapeutille. Tapahtumista saatetaan kirjoittaa mediassa. Lisdksi tapahtumia tulee kerrattua
myo0s ajatusten ja mielikuvien kautta. Tama kaikki tarkoituksellinen ja tahaton tapahtumien
kertaaminen saattaa johtaa muiston muovautumiseen. (Strange & Takarangi, 2015.)

Yksi muistin toimintaan ja haavoittuvuuteen vaikuttava tekija on asiakkaan ika. Lasten
muistin toiminta on erilaista kuin aikuisten ja myds kognitiiviset kyvyt ovat heikommat.
Lapsen muisti saattaa olla hyva, mutta muistosta kertominen kielellisesti niin, etta
ulkopuolinen saisi kadsityksen tapahtuneesta, on hyvin haastava taito. Lapsen kasitys aikaan
liittyvista kasitteista (“eilen”, “aiemmin”) on usein viela horjuva. Pienelle lapselle toden ja
mielikuvituksen vélisen rajan erottaminen voi myos olla haastavaa. (Howitt, 2018; Korkman,
2022)

Teini-ikdisella nuorella muisti on kehittyneempi, mutta kyky liittaa tapahtumia
kontekstiin on vield puutteellinen. Hormonit vaikuttavat kaytokseen ja paatéksenteko on
kehittymatonta. Nuori voi ottaa tarpeettomia riskeja ja joutua tunteiden vietavaksi aikuista
herkemmin. Nuoren aivot myos vasyvat kognitiivisessa ponnistelussa aikuista nopeammin.
Nuoren kyky ndahda asioita toisen nakokulmasta on tilapdisesti puutteellinen. (Hermanson &
Sajaniemi, 2018.) Koska nuori on usein kypsan ja aikuisen oloinen, nama puutteet

tiedonkasittelyssa saattavat unohtua.
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Vanhan ihmisen kohdalla muistitoimintojen osalta huomioon otettavat erityispiirteet
liittyvat traumamuistojen ja toisaalta dementoivien sairauksien erottamiseen. Tutkimusten
perusteella nayttaa silta, etta PTSD kaksinkertaistaa muistisairauden riskin (esim. Yaffe ym,
2010; Mawanda, Wallace, McCoy & Abrams, 2017). Toisaalta traumamuistot sdilyvat usein
muistisairaudesta huolimatta, kun taas myonteiset ja neutraalit muistot ovat herkempia
katoamiselle. Muistot eivat aina haalistu ian my6ta, vaan ajoittain traumaoireilu voi
lisddntya tai alkaa ikddntyessa. Tata kutsutaan myos John Wayne -syndroomaksi (“a man’s
gotta do what a man’s gotta do” -sitaatin mukaan): eldman varrella on selvitty
monenlaisesta vaikeasta, tehty toita, toimittu vanhempana ja eletty aktiivista vapaa-aikaa.
Tama on toiminut valttelyna, kunnes elamansisaltd muuttuu ja arki rauhoittuu. Osalla taas
traumaoireita on voinut olla vaihtelevasti jo pidemman aikaa. Molempien potilasryhmien
kohdalla ndyttaa silta, etta oireet voimistuvat vanhenemisen myota. (Lipton & Schaffer,
1986; Johansson Metso, 2018.)

My0s asiakkaan tunnetila ja mieliala vaikuttavat muistista palauttamisen laatuun. Mikali
ihminen on hyvalla tuulella, mielialassa ei ole masentuneisuutta, han luottaa intuitioon tai
tuntee itsensa voimakkaaksi, muistista palauttamisessa korostuu mieleen tulemisen

helppous ja vaivattomuus, ei niinkdan sisallon laatu. (Kahneman, 2011.)

3.1.2. Muistin haavoittuvuus ja psykoterapeutista Iédhtdéisin olevat tekijéit

My0s psykoterapeuttiin itseensa liittyvat asiat voivat psykoterapiatydskentelyssa
lisata muistivaadristymien riskia. Kuten tdssa tyossa on jo todettu, psykoterapeutin ymmarrys
muistin toiminnasta tekee tydskentelysta turvallisempaa ja terapeutti on enemman
tietoinen siitd, millaiset tekijat vaikuttavat asiakkaan muistipalautukseen. Psykoterapeutin

omat eldmankokemukset, tunnetila ja toisaalta myos ammatilliset kiinnostuksen kohteet

11



vaikuttavat luonnollisesti siihen, miten asiakkaan kertoma tulee kuulluksi ja tulkituksi.
Psykoterapeutilla on terveydenhuollon ammattihenkiléna lakisaateinen velvollisuus yllapitaa
ja kehittaa ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja (Laki terveydenhuollon
ammattihenkiloistd 559/1994, 188§). Psykoterapiakoulutukseen sisdltyy aina koulutettavan
oma psykoterapia, jonka yhtena tavoitteena on psykoterapeutin tuleminen tietoiseksi
omasta haavoittuvuudestaan, joka saattaa vaikuttaa myos asiakastyossa. Psykoterapeutti ei
ole suojassa niilta inhimillisilta tiedonkasittelyn vaaristymilta, jotka vaikuttavat jokaisen
ihmisen arjessa. Psykoterapeutin on tarkeda huolehtia omasta tyokykyisyydestaan niin, etta
han sdilyy tydssadan riittdvan objektiivisena ja pystyy ottamaan vastaan asiakkaan
tyoskentelyyn tuomaa vaikeaakin informaatiota ja tunteita. My06s psykoterapeutin
saannollinen tyonohjaus auttaa havaitsemaan mahdollisia omia emotionaalisia solmukohtia

tai tiedonkasittelyn vinoumia.

3.2. Muistityoskentelyn hyvét kdytannot

Sensomotorisen psykoterapian oppikirjassa (Ogden ym., 2006) linjataan, etta
psykoterapeutin on hyva selventda asiakkaalle, ettd psykoterapiassa tapahtuva
muistityoskentely ei tdhtda niinkdan mieleen palauttamiseen, vaan kokemuksen kasittelyyn.
Kirjassa todetaan: “Terapeutin tulee osoittaa hyvaa arvostelukykya muistojen
tyOstamisessa: hanen tulee valttaa johdattelevia kysymyksid, pitdytya asettamasta
muistamista terapian tavoitteeksi seka valttda vahvistamasta tai kyseenalaistamasta
muistoja ---”. Tama tiivistaa olennaisia asioita eettisestd muistojen tyostamisesta

psykoterapiassa.
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3.2.1. Yleistd muistitydskentelystd psykoterapiassa

Kaikessa muistiin liittyvassa tyoskentelyssa psykoterapeutin on hyva olla tietoinen
muistikuvien “tahriintuvuudesta” ja mahdollisuudesta niiden muovautumiseen
mieleenpalauttamisen yhteydessa (Korkman, 2022). Varovainen muistityoskentely
tarkoittaa objektiivisuutta: terapeutin tulee olla huolellinen siina, millaista kielellista ja ei-
kielellista viestia ilmaisee asiakkaan suuntaan. Asiakkaalle voi olla hyvin merkityksellista se,
mista terapeutti kiinnostuu ja mihin han tarttuu, eli mita terapeutti lahtee omalla
toiminnallaan vahvistamaan. Osa asiakkaista on suggestioherkkia, mika terapeutin on myds
hyva pitda mielessa ja tunnistaa. Muistikuvia tyostdessa psykoterapeutin tulisi pidattaytya
keskeyttamasta asiakkaan kertomaa; muistin toiminta on assosiatiivista, ja yksityiskohtien
muistaminen voi aktivoida muistista myds muita tapahtuneeseen liittyvia piirteita. Mikali
psykoterapeutti vaikuttaa tdassa vaiheessa keskustelun kulkuun, se saattaa vaikuttaa
muistikuvan sisaltoon tiedostamatta (Korkman, 2020). Toisaalta psykoterapeutin tehtavana
on huolehtia samalla tilanteen riittavasta turvallisuudesta niin, ettd traumaattisten
muistojen aktivoimat tunteet eivat kay sietamattomiksi. Tama edellyttaa sita, etta
asiakkaalla on kaytdssdan keinoja rauhoittaa itsedan. (Myllyviita, 2020)

Muistamisen tapa jaotellaan muistitutkimuksessa kahteen ryhmaan, tunnistamiseen ja
aktiiviseen muistista hakuun (esim. Rhodes, Greene & Naveh-Benjamin, 2019).
Psykoterapiassa on keskeista tyoskennella sellaisten asioiden parissa, jotka nousevat
tyoskentelyyn asiakkaan tuomina. Avoimet kysymykset ohjaavat aktiiviseen muistista
hakuun, joka on muistin haavoittuvuuden nakékulmasta turvallisempi tapa tydstaa esiin
nousevia muistoja. Johdattelua on tyoskentelyn suunnan maaraytyminen psykoterapeutilla

herdavien ajatusten mukaan, mutta myos sellaisten kysymysten tekeminen, joihin voi
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vastata vain kylla tai ei. Tama ohjaa asiakkaan hakemaan muistista tiettya tietoa, jolla
saattaa olla psykoterapeutin olettamusta vahvistava merkitys. (esim. Otgaar, Howe &

Patihis, 2020.)

3.2.2. Tyoskentely lasten kanssa

Johdattelevat kysymykset ovat erityisen haitallisia pienten lasten kanssa
tyoskenneltdessa, kun taas vanhemmat lapset ja aikuiset ovat vahemman alttiita
johdattelulle. Yleisesti ottaen, ihminen on kuitenkin johdattelualtis. Pienten lasten kanssa
tyoskentelyssa tulee huomioida erityisesti, ettd lapset ovat tottuneet siihen, etta aikuinen
on se, joka tekee tulkintoja lapsen kokemasta, koska lapsi ei vield osaa kiinnittaa
tulkintaansa kontekstiin. Lasten kanssa tydskennellessa kysymisen tapa on erityisen tarkea;
aikuisen esittamat kysymykset johtavat nopeasti uuteen kielelliseen maaritelmaan
tapahtuneesta. Tama tekee avoimista kysymyksista ja tilan tekemisesta lapsen omalle
kerronnalle olennaisia. Lapsi on my&s herkka vaistoamaan, mita aikuinen hanelta haluaa ja
milloin aikuinen on hdneen tyytyvdinen; tama tekee kommunikaatiosta lapsen
ndakokulmasta onnistuneen, mika patee myos psykoterapiassa. Lapsi vastaa herkasti
myonteisesti myos kysymykseen, jota ei ole ymmartanyt. (Principe & London, 2022.)

Psykoterapeutin on hyva olla valppaana selvittamaan, mita lapsi itse tarkoittaa
kayttamillaan sanoilla ("mita tarkoitat silla, ettd sanoit...?”), eika tehda tastakaan tulkintoja.
Vaihtoehtoisten selitysten mahdollisuus tulisi olla aktiivisena terapeutin mielessa
vaarinymmarrysten syntymisen valttamiseksi. Tyoskentelyssa on hyva pitaytya lapsen itse
kayttamissa sanoissa ja ilmaisuissa ja kiinnittaa huomiota siihen, etta ei itse tuo

keskusteluun omia kielellisia ilmaisuja, jotka voivat olla jo aikuisen elamankokemuksen ja
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ajattelun mukaan varittyneita. (Klemfuss & Olaguez, 2020; Goodman, Jones & Mcleod,
2017.)

Lapsen leikin tai piirroksen kohdalla hyva tapa kysya lisaa aiheesta on avoin kysymys,
esimerkiksi: “Miten sinulle tuli mieleen leikkia tuota?”. Lapsi toistaa usein kokemaansa ja
ndakemaansa leikeissaan, mutta on hyva pitdd mielessa, etta lahteita kokemuksille ovat

lapsen arjessa my0s vaikkapa kannykka, televisio ja kaverit.

3.2.3. llmoitusvelvollisuus

Joissakin tilanteissa psykoterapeutilla terveydenhuollon ammattihenkilona on
velvollisuus tehda ilmoitus tietoonsa tulleista asioista salassapitovelvollisuuden estamatta.
IImoitusvelvollisuus poliisille on esimerkiksi tilanteissa, joissa tyossa ilmenee epaily lapseen
kohdistuneesta rikoksesta, kuten seksuaalisesta hyvaksikdytosta tai pahoinpitelysta
(Lastensuojelulaki 417/2007, 25 §). limoitusvelvollisuus koskee tilanteita, joista
enimmaisrangaistuksena on vahintaan kaksi vuotta vankeutta; esimerkiksi lievd pahoinpitely
ei ole ilmoitusvelvollisuuden alainen teko. Psykoterapeutti voi ndissa tilanteissa konsultoida
poliisia, joka arvioi tilannetta mm. lapsen idn, teon olosuhteiden, tahallisuuden ja
toistuvuuden nakdkulmista. Psykoterapeutti voi tarvittaessa myds konsultoida oman
alueensa lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian yksikkda saadakseen toimintaohjeita. Mikali
psykoterapeuttisessa tyoskentelyssa tulee esiin ilmoitusvelvollisuuden alle kuuluva uusi
rikosepaily, sen kasittely tulee rajata mahdollisimman vahaiseksi. Asiasta kayty keskustelu
tulee kirjata yl6s mahdollisimman sanatarkasti, sisdltdaen myos psykoterapeutin esittamat
kysymykset tilanteessa. Tutkimusten mukaan muistamme melko huonosti kaytyja
keskusteluja, ja muistikuvamme ndista muodostuvat kdaydyn keskustelun lisaksi myds omista

ennakkokasityksistamme ja tulkinnoistamme (Principe & London, 2022), mika tekee
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muistiinpanoista téllaisessa tilanteessa erityisen tarkeita. Tutkinnassa lapsen haastattelu
suoritetaan lasten ja nuorten oikeuspsykiatrisessa yksikdssad, jonka moniammatillinen
tyéryhma on koulutettu haastattelun suorittamiseen tutkimusnayttéon perustuvien

menetelmien mukaisesti (Korkman, Laajasalo & Pakkanen 2017).

4. Yhteenveto ja johtopaatokset

Hoidollisesta nakokulmasta on tarkeda, ettd psykoterapialla voidaan parantaa
potilaan eldamanlaatua esimerkiksi vahentamalla tuskallisten muistikuvien aiheuttamia
tunteita ja ajatuksia. Erityisesti traumatyoskentelyssd, mutta usein my6s muussa
psykoterapiatydssa tama tarkoittaa muistikuvien aktiivista tyostamista, mika toisaalta altistaa
myo6s muistikuvien vaaristymille. Psykoterapiassa tulisi keskeisesti pyrkia lievittamaan
asiakkaan oireilua ja parantamaan hanen toimintakykyaan. TyoOskentelyssa asiakkaan
ongelmaa aina myos kasitteellistetdaan ja sen syntyhistoriaa tutkitaan, mutta keskidssa ei
koskaan tulisi olla asiakkaan muistikuvien vahvistaminen todeksi tai muistikuvien ldytaminen
selitykseksi asiakkaan oireilulle. Taman on hyva olla selkedna psykoterapeutin mielessa, jotta
asiaa voi tyoskentelyssa avata myos asiakkaalle.

Psykoterapiakoulutuksessa muistin toimintaa kasitellddan vaihtelevassa maarin
psykoterapiasuuntauksen mukaan. Koska muistityoskentely on ldhes poikkeuksetta niin
keskeinen osa psykoterapiaprosessia, tulisi muistin rakenteen, haavoittuvuuden ja
muovautuvuuden ymmarryksen lisdidaminen aina sisdltya psykoterapeuttikoulutukseen. Sama
pdtee myos muistin seka negatiivisten elamankokemusten kulttuuristen erojen ja merkitysten
kohdalla; psykoterapeuteilla tulisi olla valmius tyoskennelld kulttuurisensitiivisesti

ymmartden ja huomioiden mahdolliset kulttuuriset vinoumat omassa tavassaan kuulla toisen
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kertomaa. Muistin toiminnan merkitys tulee todenndkdisesti viela korostumaan, kun
psykoterapeuttisessa tyoskentelyssa kaytetdadn aiempaa aktiivisemmin mielikuvia
muokkaavia tyoskentelymenetelmia, kuten EMDR-terapiaa ja voimakkaasti tuloaan tekevaa
psykedeeliterapiaa. Koska potilas on nadissa tyoskentelymalleissa emotionaalisesti
haavoittuvassa tilanteessa ja tavanomaista alttiimpi suggestiolle, korostuu psykoterapeutin

vahva ammattitaito, eettinen tiedostavuus seka sensitiivisyys (Phelps, 2017).
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