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THVISTELMA

Opinnaytetyoni on katsaus uudempaan tutkimusnayttoon silmanliiketerapian
vaikutusmekanismeista.  Tarkastelin  erityisesti  sitd, onko silmanliiketerapian
vaikuttavuus Kkiinni samoista mekanismeista, kuin muiden altistukseen perustuvien
hoitomuotojen vai tuoko silménliike hoitoon olennaisen lisén. Tavoitteena oli tarjota
silmanliiketerapiaa koskevaan keskusteluun taltd osin objektiivisuutta ja ajantasaista

tietoa.

Kirjallisuuskatsauksen  liséksi  peilasin  tutkimusloydoksiin - silménliiketerapia-
asiakkaiden kokemuksia, jotka Kkerdsin suppean haastattelututkimuksen avulla.
Haastatteluissa keskityin vain silménliikkeiden kokemiseen osana hoitoprosessia.

Lopuksi reflektoin kokonaisuuteen omia havaintojani silménliiketerapeutin roolissa.

Silmanliikkeilld on olennainen merkitys silméanliiketerapian vaikuttavuuden kannalta.
Altistukseen yhdistetty ulkoinen &rsyke, t&ssd tapauksessa silménliike, erottaa
silmanliiketerapian pelkk&an altistukseen pohjautuvista menetelmistd. Silmanliikkeet
kuormittavat asiakkaan tyomuistia, mika edistdd vaikealle mielikuvalle altistamisen
yhteydessa mielikuvan eldvyyden ja intensiteetin latistumista sekd muistelun
hermostollista siedettdvyyttd. Nama vaikutukset mahdollistavat traumaattisen
muistikuvan turvallista ja etenevéa prosessoimista. Silménliikkeen lisaksi tyomuistia
voidaan kuormittaa muillakin tavoin, mutta hoitotilanteessa juuri silmanliikeérsykkeen
sopivaa intensiteettia on helpointa sdadelld silmanliikkeen nopeutta muuttaen ja
hoitovastetta seuraten. Koska silmanliikkeet eivdt kuitenkaan sovi kaikille, on
korvaavilla, altistukseen yhdistettavilla ja tyomuistia kuormittavilla arsykkeilld
paikkansa, kunhan vaihtoehtoisen &rsykkeen voimakkuus ja riittdvd vaikutus

tyomuistiin huomioidaan hoidon onnistumiseksi.

Yksilolliset erot vaikuttavat siihen, miten kunkin asiakkaan tyomuistia saadaan
altistuksen yhteydessa optimaalisesti kuormitettua ja vireystilaa onnistuneesti sdadeltya.
Siksi tarvitaan vield runsaasti tarkempaa tutkimusta silménliiketerapian keskeisista

vaikutusmekanismeista ja erityisesti niiden onnistuneesta, yksilollisesté soveltamisesta.
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1. Johdanto

Tarkastelen tassé tutkielmassa bilateraalisen &rsykkeen (BLS) ja erityisesti
silmanliikkeen osuutta silménliiketerapian (Eye Movement Desensitization and
reprocessing, EMDR) vaikuttavuudessa. Selvitén erottaako silmanliike tai sitd korvaava
bilateraalinen &rsyke EMDR:n muista altistukseen pohjautuvista terapiamuodoista
tehossa ja vaikutusmekanismeissa vai onko silménliike hoitotuloksen kannalta
merkitykseton lisd. Tutkin aihetta ensisijaisesti Kirjallisuuskatsauksen muodossa ja
peilaan EMDR-asiakkaiden ja -terapeuttien kokemuksista nousseita havaintoja

katsaukseni 16ydoksiin.

1.1. Opinnaytety0dn tekijan positiointi

Kéytdn EMDR-tekniikkaa talla hetkelld psykoterapiaty6hon integroituna osana tai
ainoana menetelménd, jos asiakas on hakeutunut vastaanotolle vain yksittdisen trauman
tyostamistd varten. Sidokseni EMDR-kenttddn on padasiassa yhdistystoiminta, jonka
puitteissa tarkastelen EMDR:a4 kriittisella otteella vaihtamalla ndkdkulmia eri taustoista
tulevien kollegoideni kanssa.

Néden EMDR:n yhtend tehokkaana altistukseen pohjautuvana menetelménd, jota on
syyta arvioida tieteellisin kriteerein samalla asiakaskokemuksista oppien. Mielestani on
tarkedd, ettd tarkennamme tutkimustiedon avulla EMDR:n ké&ytdnnon toteutusta myds
Suomessa, jotta mahdollisimman moni saa tulevaisuudessa laadukasta, néayttoon

perustuvaa apua.

1.2. Aiheen késittely psykoterapiakentéll

EMDR herattdd tekniikkana edelleen tunteita ja keskustelua niin asiakkaiden, kuin
mielenterveysalan ammattilaisten keskuudessa. Ajoittain keskustelua leimaa skeptisyys
varsinkin niiden keskuudessa, jotka eivat ole menetelmé&d kéyttdneet. Toisessa
adrilaidassa taas ilmenee horjumatonta uskoa EMDR:n ainutlaatuisuuteen lukuisten
vaihtoehtojen joukossa. EMDR:&& ympardivd maine ja mystiikka héiritsevat talldin

keskustelun asiakeskeisyytté ja objektiivisuutta.



Tieteellinen  tutkimus EMDR:n vaikutusmekanismeista sekd tasokkaampien
katsausartikkeleiden ma&&ra on kuitenkin lisdantynyt huimasti muutaman viimeisen
vuoden aikana, mika on muuttanut yleisen keskustelun savyé. Esimerkiksi vuoden 2018

tammikuun aikana julkaistiin 29 EMDR:&4 késittelevaa tutkimusarikkelia.

Endi ei siis voida vaittad, ettd olisi tdysin hamaran peitossa mikd EMDR:ssa tehoaa ja
miten EMDR-hoidon tuloksellisuuteen voidaan vaikuttaa. Edes moni trauma-alan
piirissé tyoskenteleva ei ole kuitenkaan tietoinen néistd mekanismeista ja julkisuudessa

on edelleen vallalla teorioita, joiden tueksi ei ole kertynyt nayttéa.

Asiallisen tiedon julkaiseminen sek& levittdminen EMDR:n vaikutusmekanismeista ja
kayttomahdollisuuksista on siksi erittdin térkeda, jotta erityisesti traumaperdisen
stressihdirion eli PTSD:n oireista karsivat loytdvat apua, jota EMDR muiden

altistuspohjaisten menetelmien ohella tarjoaa.

2. Opinndytetyon tavoitteet ja toteutus

Viime vuosina uuden, tuloksiltaan riittdvdn yhdenmukaisen tiedon kasautumisen
seurauksena on kaynnistynyt paradigman muutos tarkeimpien silmanliiketerapian
vaikuttavuutta selittdvien teorioiden osalta. Kasautuvasta tiedosta johtuen EMDR-
terapeuttien on hyva pysyd ajan hermolla sekd pohtia uudempien teorioiden
yhteensopivuutta kliinisen tyokokemuksensa kanssa. Toivonkin katsaukseni tarjoavan
lukijalleen mahdollisuutta tarkastella tutkimustiedon ohella omien ty6tapojensa

perusteltavuutta seké kehittamismahdollisuuksia.

Tyoni on toteutettu tekemélld Kirjallisuuskatsausta, konsultoimalla alan kokeneita
asiantuntijoita ja kerddmaéllad sekd omilta, ettd muiden terapeuttien EMDR-asiakkailta
laadullista haastatteluaineistoa. N&ma havainnot on rajattu keskittymalld vain
kokemuksiin silménliikkeiden sek& vaihtoehtoisten bilateraalisten &arsykkeiden
vaikutuksista.  Peilaan aineistoon my6ds omaa nékokulmaani  paivitettyéni

tydskentelytapojani tutkimustiedon ja niista johdettujen suositusten avulla.



3. EMDR menetelména

Silménliiketerapia eli EMDR (Eye movement desensitisation and reprocessing)
tarkoittaa silmanliikkeiden avulla toteutettavaan poisherkistdmiseen ja traumamuiston
uudelleenprosessointiin perustuvaa psykoterapiatekniikkaa. Menetelméa sovelletaan
nykyédén traumaperdisen stressihdirion (post traumatic stress disorder, PTSD) hoidon
ohella muun muassa mielialah&iridihin, tulevaisuuteen suuntautuviin pelkoihin,
riippuvuuksiin ja fobioihin. Hoidon aikana tyGstetdan ongelmien taustalla vaikuttavaa
hairitsevdd muistiainesta kayttdmalla perinteisen kognitiivisen altistamisen liséksi
samanaikaista bilateraalista eli puolelta toiselle liikkuvaa rytmista arsyketta (bilateral
stimulation, BLS). Arsykkeen uskotaan tehostavan vaikeiden mielikuvien prosessointia

(K&ypa hoito —suositus, Traumaperdinen stressihairio; Shapiro & Solomon, 2010).

Bilateraalinen arsyke toteutetaan yleensd silménliikkeind, jotka aikaansaadaan
asiakkaan seuratessa terapeutin liikkuvia sormia samalla, kun hén Kkasittelee
tunnepitoisia mielikuvia. Mikali silménliikkeillda ei saada aikaan prosessin toivottua
etenemistd, voidaan hyodynt&a toissijaisesti esimerkiksi kuulodrsyketta tai naputtelua,
jonka EMDR-terapeultti tuottaa tyypillisesti taputtelemalla vuorotellen asiakkaan polvia
kasillaan. Myds EMDR-laitteen tuottamaa taktiilista eli tuntoaistiin perustuvaa arsyketta

voidaan hyodyntéa.

EMDR-hoito késittdd perusprotokollan eli menettelytavan mukaisesti kahdeksan

vaihetta, jotka ovat suomeksi kdénnettyina:

. Asiakkaan historian kartoittaminen ja hoidon suunnittelu
. Valmisteluvaihe

. Traumatapahtuman subjektiivinen arviointi

. Poisherkistdminen

. Juurruttaminen

. Kehon tarkistaminen

. Lopettaminen

co N o o b W DN P

. Uudelleenarviointi

(www.emdr.fi)


http://www.emdr.fi/

4. Opinnéytetyon teoreettinen viitekehys

4.1. EMDR ja traumapsykoterapeuttinen viitekehys

EMDR-menetelmad kaytetdan erityisesti traumapsykoterapian osana ja tassi tyossa
tarkastelen sité suhteessa kyseiseen viitekehykseen. Suomessa erityisesti kompleksisten
traumojen hoito pitdad sisalladn talld hetkelld kaksi paateoriasuuntausta:
persoonallisuuden rakenteellisen dissosiaation teorian ja polyvagaalisen teorian, jotka
luovat yhdessé kaytannollisen pohjan psykoterapiatydlle (Leikola, Mékel& ja Punkanen,
2016).

4.2. EMDR ja Polyvagaaliteoria

Polyvagaaliteoria tdydentdd ymmaérrystamme autonomisesta hermostosta ja auttaa
hahmottamaan tarkemmin traumatisoitumiseen liittyvid biologisia ja toiminnallisia
reaktioita. Teorian mukaan autonomisella hermostolla on kyky tehdd arviointia
ympariston, muiden ihmisten ja késilla olevan tilanteen turvallisuudesta tai
vaarallisuudesta ilman tietoista ohjausta. (Punkanen, 2015). Jérjestelmé arvioi jatkuvasti
sekd sisdisia ettd ulkoisia arsykkeitd ja arvion perusteella hermosto virittyy joko
taisteluun, pakoon, jahmettymiseen tai lamautumiseen. 1lmiota kutsutaan neuroseptioksi
(neuroception) ja se eroaa automaattisuudessaan tavallisesta havaitsemisesta
(perception), joka perustuu aisti-informaation tietoisempaan kasittelemiseen (Odgen ja
Fisher, 2015).

Neuroseptio ohjaa vireystilan séételya kehosta aivoihin ja takaisin viesteja kuljettavan,
kahteen osaan jakautuneen vagushermon kautta. Né&ista vatsanpuoleinen vagushermo on
kehittyneempi nisdkkddn vagus”, joka toimii turvalliseksi koetussa tilanteessa. Se
ohjaa rauhoittumaan ja toteuttamaan sosiaalista liittymistd. Sen sijaan uhkan kokemus
aktivoi seldnpuoleinen vagushermon eli “matelijan vaguksen”, joka tuottaa

alivireystilan ja lamaa toiminnan (Porges, 2009; Leikola et al., 2016).

Uhkaavaksi tulkittu sisédinen kokemus tai ympdristd saa siis hermoston ja aivot
pahimmillaan lamaustilaan, kun taas turvallisessa ilmapiirissa on mahdollista rentoutua

ja aktivoida korkeamman tason sosiaaliset toiminnot (Porges, 2009). Normaalisti



neuroseptio  toimii  tilanteisiin  suhteutettuna  tarkoituksenmukaisesti,  mutta
traumatisoituminen voi johtaa mekanismin hairiytymiseen. Tallgin ympériston ja oman
kehon viestit tulkitaan vaarin ja niihin reagoidaan ylimitoitetusti. Esimerkiksi
turvallinen tilanne arvioidaan vaaralliseksi ja sympaattisen hermoston toiminta vilkastuu
kaynnistden taistelemisen, pakenemisen tai jahmettymisen seké& kehon tasolla syddamen
sykkeen kiihtymisen ja stressihormoni kortisolin lisddntyneen erityksen (Punkanen,
2015). Traumaperdisen stressihdirion yhteydessa ilmenee juuri tallaista neuroseption
hairiintymistd, mikd aiheuttaa sympaattisen hermoston aktivaation epanormaalin
kohoamisen myos arkipaivaisissa tilanteissa. Pidempéaén jatkuessaan reaktiot alkavat

heikentdd myos fyysista terveyttd. (Williamson, Porges, Lamb & Porges, 2015).

Koska traumaoireilu ilmenee hermoston ylimitoitettuina puolustautumisreaktiona, jotka
vaikeuttavat traumatapahtumien prosessoimista, on ndiden reaktioiden lievittdminen
olennainen osa onnistunutta traumahoitoa. Polyvagaaliteorian nédkokulmasta EMDR-
prosessoinnin aikana toteutuva kaksoistietoisuus eli asiakkaan yhteys samanaikaisesti
sekd nykyhetkeen ettd traumatapahtumaan mahdollistaa vireystilan séilyttdmisen
sietoalueella eli hermoston voimakkaimpien puolustautumisreaktioiden valttamisen.
llman kaksoistietoisuuden tuomaa sdatelyd on riskind, ettd altistusmenetelmén
kayttdminen herattdd lilan voimakasta ja sietokyvyn ylittdvaa virittymista ja

pahimmillaan uudellentraumatisoi asiakasta (Suomen EMDR-yhdistys).

Hyvin eri tavalla EMDR:&&n verrattuna toteutettavasta, mutta voimakkaiden
tunnekokemusten prosessoimisen Yyhteydessé sietoalueella pysymistd helpottavasta
menetelmasta voidaan mainita myds esimerkiksi Mindfulness-pohjainen kognitiivinen
terapia (Mindfulness-based cognitive therapy, MBCT). MBCT:n keskushermostoa
rauhoittavana elementtind toimii silmanliikkeiden sijaan keskittymistd vaativa
hengitystekniikka (Van den Hout, 2011a). Silménliikkeiden ja hengityksen lisaksi on
lukuisia muitakin keinoja sdadelld vireystilaa altistuksen yhteydessa. Naista
esimerkkeind voidaan mainita tasapainolauta, rummutus, laskutoimitukset tai mika
tahansa muu tyomuistia kuormittava, mutta samanaikaisen muistelun mahdollistava
toiminta (Beer ja muut, 2011). Traumamuiston tunnesiséllon tehokkaampi ja samalla
siedettdvampi prosessoiminen siis onnistuu, kun asiakkaan vireystila kohoaa, mutta ei
siirry prosessoinnin kannalta optimaalisen vireysalueen ulkopuolelle liialliseen yli- tai

alivireystilaan.



4.3. Persoonallisuuden rakenteellinen dissosiaatioteoria

Psykiatrian késitteena héiridasteinen dissosiaatio (erottuminen) tarkoittaa tilaa, jossa
henkild ei kykene yhdistdimadn ajatuksiaan, tunteitaan, havaintojaan ja muistojaan
mielekkadksi kokonaisuudeksi tietoisuutensa puolella. 1Imié voidaan nahda psyyken
pyrkimyksend hallita tasapainoaan suojautuakseen traumaattisilta kokemuksilta ja niihin
liittyvilta ~ voimakkailta ~ tunnemuistoilta ~ (Huttunen  2011).  Rakenteellisen
dissosiaatioteorian mukaan traumatisoiville tapahtumille altistuneen henkilon persoona
voi jakautua osiin, kun tilanne on lilan ylivoimainen ja sietdméaton eik& hénen
integraatiokykynsa riitd sen késittelemiseen ja yhdistdmiseen osaksi elaméantarintaansa.
(Steele, van der Hart & Nijenhuis, 2005)

Persoona voi jakautua kahdentyyppisiin osiin, joista ndenndisen normaali persoonan osa
(apparently normal part of personality, ANP) ilmenee toiminnallisten sek&
motivaatiojarjestelmien kautta huolehtimalla esimerkiksi arjessa selviytymisesta,
syomisestd ja nukkumisesta (van der Hart, Nijenhuis & Solomon, 2010).
Traumamuistojen osalta ANP keskittyy vélttdamiseen ja osittaiseen tai jopa taydelliseen
muistamattomuuteen toimintakykynsa séilyttadkseen (Suokas-Cunliffe & van der Hart,
2006). Emotionaalinen persoonallisuuden osa (emotional part of personality, EP) on sen
sijaan jaanyt Kiinni traumaattisiin muistoihin ja valittyy padasiassa defensiivisten
toimintajarjestelmien tai kiintymyshuudon kautta kantaen mukanaan traumatapahtuman
herdttdmia tunteita. EP el&a siis ik&an kuin menneessé ja kykenee nykyhetkessa lahinna

mahdollisten uhkien havainnointiin. (Steele, van der Hart & Nijenhuis, 2005).

Primadrisen rakenteellisen dissosiaation ollessa kyseessa persoona on jakautunut yhteen
ANP-osaan ja yhteen EP-osaan. Tallainen jako on tyypillistd yksinkertaisempien
traumaattisten hairiotilojen, kuten traumaperdisen stressihdirion (post-traumatic stress
disorder, PTSD) kohdalla. Mitd vakavammasta ja kroonisemmasta traumatisoitumisesta
on kyse, sitd enemmé&n dissosioituneita osia saattaa ilmetd, jolloin on Kkyse
persoonallisuuden sekundadrisesta tai tertiddrisesta rakenteellisesta dissosiaatiosta.
Sekundaéarisen dissosiaation kohdalla ANP:n lisdksi on useampia EP-osia, kun taas
tertiddrisessd dissosiaatiossa myds ANP on jakautunut (Steele, van der Hart &
Nijenhuis, 2005).



Persoonallisuuden rakenteellisen dissosiaatioteorian nakdkulmasta on olennaista, ettd
EMDR edistdd traumamuistoille altistamisen yhteydessd sietoikkunassa pysymisen
ohella ndennéisen normaalin osan (ANP) ja emotionaalisten osien (EP) integroitumista
sekd yhteistyokykyd. EMDR:n kehittdjan Francine Shapiron mukaan EMDR:std on
erityistd hyotya dissosiatiivisen identiteettihdirion hoidossa, silla se edistéa osien vélista
vuoropuhelua, auttaa kognitiivisten vaaristymien uudelleenmuotoilussa, hyvien coping-
keinojen vakiinnuttamisessa ja persoonallisuuden puolten sulauttamisessa toisiinsa.
EMDR:n asianmukainen kayttd vaatii tassa yhteydessa kuitenkin terapeutilta runsaasti
kokemusta ja osaamista (Shapiro, 2001). Téllaisen tydskentelyn tueksi on saatavilla

erillisid menettelytapoja, kuten dialogiprotokolla (Engli-Bernd, 2011).

4.4. PTSD ja traumapsykoterapeuttinen viitekehys

Silménliiketerapiaa on kaytetty ja tutkittu erityisesti traumaperdisen stressihairion
(PTSD) hoidon yhteydessa ja verrattu sen tehoa muihin altistuspohjaisiin menetelmiin.
Polyvagaali- ja persoonallisuuden rakenteellisen dissosiaation teorioiden nékokulmasta
traumaperdiseen stressihairiodn voi liittyd primaaria rakenteellista dissosioitumista ja

vireystilan séatelyn haasteita.

PTSD kehittyy yleensa henkildlle, joka on joutunut kohtaamaan henked tai terveytta
vakavasti uhkaavan tilanteen tai oman tai toisen ihmisen fyysisen koskemattomuuden
vaarantumisen. Tilanne on aiheuttanut voimakasta kauhua tai avuttomuuden
kokemuksen, mink& ohella PTSD:n kehittymisté edistad, mikali autonominen hermosto

aktivoituu voimakkaasti tapahtuman yhteydesséa (Huttunen, 2018).

PTSD:n oireet jakautuvat kolmeen p&aryhmaan, jotka ovat mieleentunkeutuvuus,
valttaminen ja ylivirittyneisyys. Mieleentunkeutuvuusoireet voivat ilmeta takaumina,
jatkuvina elédvind muistikuvina, toistuvina painajaisunina tai voimakkaana
ahdistuneisuutena tapahtumasta muistuttavissa olosuhteissa. Vélttdmisoireille on
ominaista pyrkimys valtelld olosuhteita, jotka muistuttavat traumasta tai liittyvat siihen
suoraan. Lis&ksi saattaa esiintyd joko Kkyvyttomyyttd muistaa keskeisid asioita
tapahtumasta tai jatkuvia ylivireysoireita ja psyykkista herkistymista tai kummankin
tyyppista oireilua. Ylivirittyneisyysoireet voivat ilmetd univaikeuksina, artyneisyytena

tai vihanpurkauksina, keskittymisvaikeuksina ja s&pséhtelyn ja valppauden



ylikorostumisena. PTSD-diagnoosin saamisen edellytyksend on, ettd oireet jatkuvat
vahintddn kuukauden ajan (European Society for Traumatic Stress Studies, 1CD-10
PTSD; Traumaperdinen stressihdirid, Kéypa hoito —suositus).

5. Silménliikkeiden merkitys EMDR-hoidon osana

PTSD:n osalta EMDR on kaypdd hoitoa, jonka ndytdn aste on B eli kohtalainen
tutkimusndyttd (Henriksson & Laukkala, 2014). Traumakeskeinen kognitiivinen
kayttaytymisterapia on todettu tilastollisesti yhtéd vaikuttavaksi PTSD:n hoitomuodoksi
eiké toistaiseksi 16ydy laajaa nayttéa siitd, ettd EMDR:n ohittaisi vaikuttavuudessaan
muut ilman silménliikkeitd tai bilateraalista &rsykettd toteutettavat altistamiseen

perustuvat menetelmat.

Muutama tarkempi vertailututkimus on kuitenkin antanut viitetta siitd, ettd EMDR
saattaa véhentdd PTSD:n oireita nopeammin ja véhaisemmalla terapiakontaktilla, kuin
traumafokusoidut verrokkimenetelmat (Nijdam, Gersons, Reitsma, de Jongh, & OIff,
2012, de Roos, 2017). Onkin esitetty, ettd EMDR olisi hoitomuotona kognitiivista
altistusta tehokkaampi juuri bilateraalisen &rsykkeen ansiosta, silla sen uskotaan
nopeuttavan prosessin etenemistd niin merkittavasti, ettd hoitosessioita tarvitaan
pienempi maard. Yksittaisen trauman hoitoon saattaa riittdd 3-5 1,5 tunnin mittaista
EMDR-sessiota tai jopa vahemman (Ponteva, 2014).

Kaikkiaan keskustelun polttopisteessa ei siis ole endéd niinkaan kysymys siitd onko
EMDR nayttéon perustuva hoitomuoto, vaan ennemmin erottaako EMDR:lle
omaleimainen silmanliike EMDR-tekniikan vaikuttavuudessa muista altistuksen ja

ulkoisen drsykkeen yhdistelmaén perustuvista menetelmisté.

5.1. Silmanliikkeiden kaytto ja teho

Silménliikkeiden k&yttdminen EMDR-hoidon aikana on olennaista erityisesti
traumamuiston poisherkistdmisvaiheessa ja myonteisen mielikuvan
juurruttamisvaiheessa. Hoito alkaa auttamalla asiakasta ensin tunnistamaan
traumaattiseen muistoon liittyvat elementit eli tunteet, keholliset tuntemukset, kaikkein
hairitsevin mielikuva ja kielteinen uskomus itsestd. Hoidon alkaessa asiakas pitd4 nama

elementit mielessddn seuratessaan samalla EMDR-terapeutin sormia. Varsinaisen



EMDR-prosessoinnin aikana toteutettava silmanliikesarja kestaa tyypillisesti noin puoli
minuuttia Kkerrallaan (Pagani ja muut, 2015; van Veen ja muut 2015). Jokaisen
arsykesarjan jalkeen asiakas kertoo, mitd hénelle tulee mieleen ja mitd h&n on
havainnut. N&in vuorotellaan, kunnes uutta materiaalia ei nouse esille ja keholliset seka
emotionaaliset reaktiot ovat latistuneet eli muistolle altistuminen ei merkittavasti muuta
vireystilaa tai aiheuta epamiellyttavia reaktioita. Taman vaiheen eli poisherkistdmisen
jalkeen asiakas siirtyy juurruttamisvaiheeseen, jossa hén palauttaa mieleensa tyostetyn
kohdemuiston ja yhdistda siihen positiivisen kognition eli myonteisen uskomuksen

itsestdan. Vaihe etenee myonteistd uskomusta vahvistaen.

Empiirinen tutkimus on osoittanut, ettd sek& PTSD:sta karsivilla, ettd terveilla
verrokeilla altistuksen ja silmanliikkeiden yhdistelméa heikentdd muistojen elavyytta ja
ikdvien muistojen tunnepitoisuutta (van Veen ja muut, 2015). Altistamisen yhteydessa
tapahtuva muistelu saa muiston labiiliin eli lapéaisevampédén tilaan, jossa sen
uudelleenmuotoiluun vaikuttaa kaikki mitd muistelun aikana tapahtuu (de Jongh, Ernst,
Marques ja Hornsveld, 2013). Kun asiakkaan olo muuttuu siedettdvammaksi ja samalla
hanen on mahdollista kohdata vaikeaa asiaa sopivina palasina ilman sietoalueen
ulkopuolelle siirtymista tai voimakasta dissosioimista, etenee muiston prosessoituminen
kohti pistettd, jossa se ei herdtd end& niin voimakkaita kehollisia ja emotionaalisia

reaktioita.

Silménliikkeiden eldvyyttd ja tunnepitoisuutta latistava vaikutus on kaikkiaan suuresti
hyddyksi silloin, kun kasiteltdvd muisto on kielteinen. Sen sijaan voi olla ristiriitaista
kayttaa silmanliikkeitd myonteista muistoa kasiteltdessa, kuten turvapaikkaharjoituksen
ja resurssin vahvistamisen kohdalla. Myonteisten muistojen latistumisen ollessa
luonnollisesti ei-toivottu vaikutus, on esitetty suosituksia jattdd silmanliikkeet pois
resursointivaiheesta, sill4 niiden on havaittu heikentdvdn myo0nteistenkin muistojen

elavyyttd, miellyttavyytta ja voimakkuutta (Hornsveld ja muut, 2011).

5.2. Silmanliikkeiden vaikutus aivojen toimintaan

Selitykset sille, miksi silmanliikkeet latistavat muistojen elavyytté ja tunnesiséltoa seka
edistavat altistushoidon tehoa vaihtelevat suuresti. Esimerkiksi Suomen EMDR-

yhdistyksen sivuilla (www.emdr.fi, joulukuussa 2018) on teoria REM-unen kaltaisesta


http://www.emdr.fi/

tilasta, jonka taustalle ei ole kuitenkaan toistaiseksi [0ytynyt tutkimusnéyttod. Myoskéaén
viime vuosiin asti toistettu selitysmalli bilateraalisen stimulaation ja aivopuoliskojen
integraation merkityksesta EMDR:n vaikuttavuudelle ei ole saanut vahvistusta.
Koeasetelmissa horisontaalisten tai vertikaalisten silmanliikkeiden avulla toteutetun
EMDR-hoidon tehossa ei ole ilmennyt merkittavia eroja (van den Hout & Engelhard,
2012).

Tutkimus toisensa perdén on sen sijaan antanut viitetta siitd, ettei pelkka altistus eli
negatiivisten muistikuvien mieleen palauttaminen ole yhta tehokasta, kuin altistus
yhdistettyna johonkin tyémuistia riittavasti kuormittavaan ulkoiseen &rsykkeeseen, jota
silmanliike parhaimmillaan edustaa. Ulkoinen drsyke voisi olla silméanliikkeen sijaan
periaatteessa keskittyminen hengitystekniikkaan (van den Hout ja muut, 2011),
laskutoimitus tai vaikkapa Tetris-pelin pelaaminen. Toistaiseksi EMDR:n toteuttaminen
silmanliikkeiden avulla on kuitenkin selkeimmin ndyttdon perustuva kokonaisuus.
Liséksi silménliikkeiden intensiteettié ja tata kautta tydmuistin kokonaiskuormitusta on

helpointa séadella hoitotilanteessa (Beer ja muut, 2011).

Aivokuvantamistutkimusten ja fysiologisten mittausten perusteella EMDR rauhoittaa
hoitosession edetessd hermoston vireystasoa ja muuttaa aivoalueiden aktivaatiota
muistojen prosessoimista ja integroimista edistavaan suuntaan.
Aivokuvantamismenetelmida hyddyntaneiden tutkimusten maard on kuitenkin
toistaiseksi viel& pieni ja niiden perusteella voidaan Idhinnd todeta, ettd 16ydokset ovat
EMDR:n tehon todentamisen kannalta lupaavia ja suuntaa antavia. Samankaltaisia
vaikutuksia on liséksi havaittu monella muulla ahdistuksen hoitomenetelmalla (Pagani
ja muut, 2018).

5.3. Silménliikkeiden ja vaihtoehtoisten &rsykkeiden vertailua

Silménliikkeiden vaikutukset aivoihin ja hermostoon tekevat muistelusta kaikkiaan
siedettdvampaa ja juuri silménliikkeiden kayton taustalta 16ytyy vankin ndyttd hyvésta
hoitovasteesta muihin bilateraalisiin &rsykevaihtoehtoihin verrattuna (de Jongh ja muut,
2013; van den Hout, 2011). Tastd johtuen silmanliikkeiden k&yton priorisoiminen on

tehokkuusnakdkulmasta suositeltavaa.
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Silménliikkeiden aikaansaama visuospatiaalinen &rsyke kuormittaa merkittavésti
tyomuistia ja edistéa siten muistojen prosessoitumista. Asiakas saattaa kuitenkin juuri
tyomuistin  hairitsemisestd johtuen kokea silménliikkeet késiteltdvd&n muistoon
keskittymista haittaavana hdairiotekijanad ja toivoa miellyttdvammiltd tai helpommilta
tuntuvia arsykevaihtoehtoja, kuten piippauksia, naputtelua tai EMDR-laitteen avulla
toteutettavaa taktiilista &rsykettd. Tamé& ei silti takaa, ettd tyoskentely -edistyisi
vaihtamalla arsykkeet asiakkaalle helpompiin ja mukavampiin.

Useissa koeasetelmissa hoidon teho on selkeésti laskenut vaihtoehtoisilla arsykkeill,
silla esimerkiksi kuulodrsykkeiden kuunteleminen on silméanliikkeisiin verrattuna
passiivista toimintaa eik& siten kuormita tarpeeksi tyOmuistia. Tam& on nakynyt
mitattaessa koehenkildiden reaktioaikoja, jotka eivdt ole hidastuneet tarpeeksi
kuulodrsykkeiden vaikutuksesta silmanliikkeiden aiheuttamaan hidastumiseen
verrattuna (van den Hout & Engelhard, 2012).

Tarkein mittari hoidon etenemiselle on kokonaisuutta tarkasteltaessa kuitenkin
prosessoitavan  muiston  hdiritsevyyden  heikentyminen asiakkaan  kokeman
subjektiivisen hairitsevyyden skaalalla (subjective units of distress scale, SUD)
mitattuna. Vaikka asiakas kokisi keskittymisen vaikeaksi silménliikkeista johtuen,
etenee hoito kuitenkin hyvin, mikali hanen kokemuksensa muiston héiritsevyydesta
latistuu johdonmukaisesti hoidon tai hoitokertojen edetessa. Sen sijaan tyomuistin yli-
tai alimitoitettu kuormittaminen ei edista prosessin etenemistd, joten hoitovasteen tarkka
seuraaminen ja menetelmén mukauttaminen sen perusteella on olennaista. Joissain
tapauksissa tyomuisti voi esimerkiksi olla niin kuormittunut ja traumamuisto vaikeasti
saavutettavissa, ettd silmanliikkeitd kannattaa kokeilla hidastaa, jotta saavutetaan
altistuksen ja &rsykkeen yhteisvaikutuksesta tyomuistin optimaalinen kuormitustaso
(Beer ja muut, 2011).

Kaikkiaan Hollannin EMDR-tutkijat kehottavat toteuttamaan EMDR-hoitoa
ensisijaisesti silménliikkeiden avulla, sill& niiden teho on keskimé&arin kolminkertainen
esimerkiksi kuulodrsykkeisiin verrattuna (van den Hout ja muut, 2011b). EMDR-
terapeuteille tehtyjen kyselyiden perusteella kuitenkin jopa 50 prosenttia EMDR-
sessioista toteutetaan silménliikkeet korvaavan arsykkeen avulla (Beer ja muut, 2011;
van den Hout, et al., 2011b).
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Lasten ja sellaisten aikuisten kanssa, joille silmanliikkeet eivat sovi tai jotka eivat pysty
toteuttamaan niitd tydskentelyn osana, voidaan perustellusti siirtya vaihtoehtoisiin
bilateraalisiin arsykkeisiin. Talloin on kuitenkin tarkedd varmentaa, ettd kéytetyt
arsykkeet kuormittavat riittavasti tydmuistia, jotta prosessointi etenee. Tama tapahtuu
séatelemallda esimerkiksi taputusten voimaa ja nopeutta sekd seuraamalla muiston

hairitsevyyden heikkenemistd SUD:in avulla (Beer ja muut, 2011).

On huomionarvoista, ettei silmanliikkeitd aktivoivan EMDR-laitteen kayton kohdalla
kyse ole kuuloarsykkeisiin tai naputteluun tdysin vertautuvasta vaihtoehtoisesta
arsykkeesta. Merkittdva osa silmanliikkeiden vaikutuksia tarkastelevista EMDR-
koeasetelmista on toteutettu tietokoneavusteisesti EMDR-laitteen kéytt6d vastaavissa
olosuhteissa, joissa tutkittavat ovat esimerkiksi tuijottaneet tietokoneruudulla liikkuvaa
pistettd tutkijan valvoessa vieressa silmanliikkeiden toteutumista oikeassa tahdissa (van
Veen, 2015).

6. EMDR-asiakaskokemusten tarkastelua suhteessa tutkimusndyttoon

Mitd enemmaén olen perehtynyt tyomuistin kuormittamisen teoriaan ja sitd koskevaan
nayttoon sekd silménliikkeiden neurobiologisiin ja fysiologisiin vaikutuksiin, sita
tietoisemmin olen voinut hyodyntéa silménliikkeité ensisijaisena arsykevaihtoehtona ja

toteuttaa EMDR:a4 vuorovaikutusprosessina.

Myo6s nayttd silménliikkeiden hyodyttomyydestd, jopa haitallisuudesta myonteisten
muistojen vahvistamisen, kuten turvapaikkaharjoituksen yhteydessa, on tukenut omia
kokemuksiani EMDR-terapeuttina. Olen kokenut menetelmén kayttamisen alusta asti
hankalaksi toteuttaa silménliikkeité turvapaikkaharjoituksen ja resursoinnin yhteydessa.
On tuntunut luontevammalta hyddyntéa tésséd kohtaa ennemmin mahdollisuutta antaa
asiakkaan pit&a silmansé suljettuina tai keskittyd hengitykseen ja pelkkiin mielikuviin.
Tama on toiminut kaytdnnossa erittdin hyvin enkd ole huomannut mydnteisten

tuntemusten heikkenemista jatettyani silmanliikkeet pois tasta yhteydesta.

Useiden asiakkaiden kohdalla tietoisuus tyomuistin optimaalisen kuormitustason

merkityksestd on johtanut silménliikkeiden nopeuttamiseen asiakkaan yksil6lliselle
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maksiminopeudelle poisherkistdmisvaiheessa ja tata kautta nopeampaan ja parempaan
hoitovasteeseen. Tamé& ei tarkoita asiakkaiden painostamista silménliikkeiden
kayttdmiseen keinolla milla hyvansa ja hoitoprosessin kestettdvyyden kustannuksella,
vaan enemmin tietoisempaa hahmotusta menetelman soveltamismahdollisuuksista ja

rajoituksista.

Osa asiakkaista kokee silmanliikkeet hyvin hairitseving, jolloin on ollut korvattava
nama naputtelulla. Tulokset ovat olleet yksittdisten traumojen tapauksissa erittéin hyvia,
mutta en voi tietdd varmaksi olisiko eteneminen ollut viela nopeampaa, jos olisin
kuitenkin suostutellut asiakkaani silménliikkeiden avulla tapahtuvaan tyoskentelyyn.
Esimerkiksi asiakkaistani erds PTSD-oireista pidempéén karsinyt, korkean kognitiivisen
kapasiteetin omaava henkild koki tydmuistinsa tehokkuudesta huolimatta silménliikkeet
niin hairitseving, ettei traumamuistoon eldytyminen onnistunut niiden yhteydessa
lainkaan useista yrityksistd huolimatta. Hanen kohdallaan siirryttiin polvien taputuksiin,
joiden avulla traumamuisto prosessoitui pisteeseen, jossa PTSD-oireet havisivét ja
henkild pystyi jalleen kohtaamaan véltteleménsa tilanteet. Prosessi eteni hitaasti vaatien
enemman Vvastaanottokdyntejd, mutta PTSD-oireilun purkaminen onnistui lopulta
perusteellisesti. Ajatus siitd, ettd terapiassa paastadn nopeammin perille etenemalla
rauhassa, tuo malttia strukturoidun tehokkuuden ja yksil6llisen etenemistahdin vélilla
tasapainoiluun. Taméa patee myos tilanteissa, joissa asiakas on hakeutunut EMDR-
terapiaan ainoastaan yksittdisen trauman nopeaa tydstamista varten. Katson maltillisen
ldhtokohdan véhentdvdn my0ds terapian keskeyttdmisen riskid prosessin pysyessa
kokonaisuutena asiakkaan sietoalueella.

Psykoterapian vaikuttavuustutkimuksissa on havaittu, ettd tilastollisesti terapian
onnistumiseen vaikuttavat kaytettyd terapiatekniikkaa voimakkaammin terapeutin ja
asiakkaan vélinen vuorovaikutussuhde sekda esimerkiksi asiakkaan terapiaan
kohdistamat ennakko-oletukset (Leiman, 2004; Norcross & Lambert, 2011). Olennaisin
tekijd, joka erottaa onnistuneen terapeuttisen prosessin heikommin onnistuneesta ei
silménliiketerapiankaan kohdalla kiteydy vain menetelmén teknisiin yksityiskohtiin.
Varsinkin, kun astutaan laboratorio-olosuhteissa rakennettujen koeasetelmien
ulkopuolelle ja tarkastellaan EMDR:n toteutusta sen luonnollisessa ympéristossa eli
vastaanottotyon ja usein pidemmaén psykoterapiaprosessin osana. Talléin EMDR-
terapeutin  ja asiakkaan vuorovaikutuksen vélittomyydella sek& saavutetulla
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luottamuksella on olennaisen suuri merkitys. Tata ilmiétad havainnollistaa hyvin erdén
haastateltavani kuvaus syista, joiden takia h&n keskeytti EMDR-terapeutin kanssa
tyoskentelyn nopeasti. Siitdkin huolimatta, ettd koki menetelmén toimivan kohdallaan
onnistuneesti.  Syiksi  vastaanottokayntien lopettamiselle haastateltava kuvasi
vastaanotolla vallinneen vaivaannuttavan, jaykan tunnelman sekd vaikeudet loytaa
terapeutin - kanssa  tunnetason  yhteyttd, joka  mahdollistaisi  kaikkein

luottamuksellisimmistakin asioista kertomisen.

7. Pohdinta

Talla hetkelld vahvimpaan néyttéon pohjautuva EMDR toteutetaan kuormittamalla
riittdvasti asiakkaan tyOmuistia poisherkistdmisvaiheessa ja seuraamalla tarkasti
hoitovastetta.  Toistaiseksi  saatavilla olevan tiedon perusteella EMDR;n
vaikutusmekanismit eivat eroa merkittavasti muista altistuspohjaisista mekanismeista,
joissa huomioidaan asiakkaan pitdminen vireystilan osalta sietoalueella vaikeille asioille
altistamisen aikana. Yksil6llisill& eroilla on kuitenkin vaikutusta siihen, kuinka kunkin
tydmuistia voidaan parhaiten kuormittaa, muuttaa aivojen aktivoitumista ja saadella
vireystilaa onnistuneesti. Tulevaisuudessa kaivataankin siksi yhd enemman tietoa siité,

kuinka sopeuttaa erilaisia altistushoitomenetelmia yksilollisiin tarpeisiin.

Terapiakontekstin ulkopuolella koeasetelmilla toteuteuissa tutkimuksissa on saatu
toistettavaa ndyttéd EMDR:n tehosta tydmuistin kuormittamisen nakdkulmasta, mutta
EMDR:&a on kuvattu vaikuttavuudessaan paljon monimutkaisempana kokonaisuutena.
llman  silménliikkeitdakin ~ se  siséltdd  tietoisen  l&sndolon,  kognitiivisen
uudelleenmuotoilun, mindpystyvyyden vahvistamisen ja useiden muiden altistamiseen
liittyvien elementtien vaikutuksia (Lee & Cuipers, 2015). Tastd johtuen EMDR-
menetelmén tehon tarkasteleminen jatkossa vain tyOmuistin tai vireystilan séatelyn
nakokulmasta olisi yksipuolista, vaikka nykyinen tutkimustieto siihen helposti ohjaa.

Tulevaisuudessa hahmottunee yha parempi ymmarrys esimerkiksi aivojen toiminnasta
EMDR-session aikana seka keinoista muokata EMDR:n soveltamista yha tarkemmin

yksil6llisten tarpeiden mukaan.

Lisédksi jo nyt EMDR:d4 koskeva tutkimustieto riittdd kaikessa rajallisuudessaan

vahvistamaan todeksi rajattomat mahdollisuudet. 20 vuotta sitten 16ydetyt toimivat
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mekanismit toimivat edelleen t&n& paivana niin laboratorio-olosuhteissa, kuin
terapiavastaanotoilla ja niitd osataan hyodyntdd wvuosi vuodelta paremmin.
Silménliikkeen teho ei perustu lumevaikutukseen, vaan se on EMDR:n vaikuttava
ainesosa, joka on kuitenkin mahdollista vaihtaa korvaavaan elementtiin huolehtimalla

oikeaoppisesta annostelusta.
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