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THVISTELMA

Autismikirjon hairioon liittyy usein psykiatrista komorbiditeettia, jonka taustalla toisinaan voi
olla traumaattisia elamankokemuksia. Autismikirjon henkildiden traumaperaiset oireet voivat
kuitenkin herkasti sekoittua seka lisata autismikirjon hairiopiirteita, jolloin traumaperaiset oireet
voivat jaada tunnistamatta. Autismikirjon henkiléiden traumaperaisten oireiden paremman to-
teamisen ohella niiden hoitoon soveltuvien menetelmien ja sopivien kaytanteiden tutkimus on
tarkeaa.

Traumaperéisen stressihairion yhtena hoitomuotona kaytetdéan Eye Movement Desensitiza-
tion and Reprocessing - eli EMDR-terapiaa, jota on sovellettu my6s autismikirjon henkildiden
hoitoon yksittaisissa tutkimuksissa. Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa haluttiin
tarkastella, millaisia tutkimuksia aiheesta on tehty ja selvittdd, onko EMDR-terapian vaikutta-
vuudesta nayttdéa autismikirjon henkildiden hoidossa. Tarkasteluun valikoitui yhteensa seitse-
man tutkimusartikkelia, jotka olivat yhta lukuun ottamatta tapaustutkimuksia eikéd yhdessakaan
tutkimuksessa ollut kontrolliryhmiéd. Kaikissa tutkimuksissa raportoitiin myodnteisia hoitotulok-
sia. Olemassa oleviin tutkimuksiin liittyy kuitenkin erilaisia puutteita, jotka vaikeuttavat tulosten
yleistamista.

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella autismikirjon henkildiden traumako-
kemusten hoidossa voisi ainakin periaatteessa hyddyntad EMDR-terapiaa. EMDR-terapiaan
liittyy monia ominaisuuksia, jotka voivat sopia autismikirjon henkiléiden hoitoon heidan erityis-
piirteitdan kunnioittaen. Olemassa olevien tutkimusten perusteella ei viela voida tehda yleis-
tyksia EMDR-hoidon vaikuttavuudesta autismikirjon henkildiden kohdalla. Tulevaisuudessa
tarvitaan ehdottomasti lisatutkimuksia aiheesta. Autismikirjon henkildiden hoitoon ja myds hei-
dan lahipiirinsa tukemiseen olisi tulevaisuudessa tarkeaa luoda traumainformoituja palvelura-
kenteita sekéa traumaoireiden hoitoon liittyvia palveluja, jotka olisivat helposti integroitavissa
heiddn heterogeeniseen hoitopolkuunsa lapsuudesta aikuisuuteen. Myds neuropsykologien
on yhtena autismikirjon henkildiden kuntoutusta toteuttavana ammattiryhmana térkeaa tiedos-
taa ja huomioida kuntoutussuhteissa asiakkaiden mahdollisten traumaoireiden hoidon tarve.
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JOHDANTO

Yksil6 voi kokea kokemuksen traumaattisena esimerkiksi, jos tilanteeseen liittyvét vaatimukset
ylittavat yksilon sietokyvyn, jos tilanteessa menetetaan ihmissuhteita, jos aiemmin turvalliset
paikat muuttuvat turvattomiksi tai jos tilanne ravistelee yksilén kokemusta elaman merkityk-
sellisyydesté (Traumaperainen stressihairid. Kaypa hoito -suositus, 2020). Tilanteen tai tapah-
tuman traumaattisuus ei siten ole ulkoa kasin maariteltavissa, vaan yksilon oma, subjektiivinen
tulkinta tilanteesta vaikuttaa, koetaanko tilanne traumaattisena. Stressaavat ja jarkyttavat ko-
kemukset voivat aiheuttaa yksilollisesti lyhyt- ja pitkdaikaisesti oireita. Mikéli oireet ovat kes-
tédneet yli kuukauden, puhutaan traumaperaisesta stressihairiostd (PTSD, Post-Traumatic
Stress Disorder) (Traumaperainen stressihairio. Kaypa hoito -suositus, 2020). Traumaperai-
seen stressihairioon voi liittyd neurokognitiivisia haasteita, kuten kielellisen oppimisen ja muis-
tin, tarkkaavuuden ja tydmuistin seka prosessointinopeuden hairidita sekd myds lievempid
hairidita toiminnanohjauksessa, kielellisissd ja visuospatiaalisissa taidoissa seka visuaali-
sessa oppimisessa ja muistissa (Scott ym., 2015). Traumaattiset kokemukset siis vaikuttavat
tiedonkasittelyyn, mutta toisaalta myo6s yksilon neurokognitiiviset ominaisuudet voivat vaikut-
taa muun muassa yksilon psyykkisiin selviytymiskeinoihin ja sita kautta traumaoireiden muo-
dostumiseen (Jacob, Dodge & Vasterling, 2019). Traumaoireisiin liittyvét yksil6lliset neurokog-
nitiiviset vaikeudet on kuitenkin tarkeaa ottaa huomioon kliinisesséa tydssa asiakkaan traumo-
jen hoidon yhteydessa (Scott ym., 2015).

Autismikirjon hairio ja traumaattiset kokemukset

Autismikirjon hairio maaritellaén laaja-alaiseksi, varhaislapsuudessa alkavaksi kehityksen hai-
rioksi, jolle on ominaista poikkeavuudet kommunikaatiossa, vuorovaikutuksessa seka kayttay-
tymismalleissa tai kiinnostuksen kohteissa (Socada, 2020). Autismikirjon hairiéon liittyy usein
komorbiditeettia. Autismikirjon henkil6illa on suurentunut riski muun muassa oppimisvaikeuk-
siin, kielellisiin hairidihin, kehitysvammaisuuteen seka erilaisiin psyykkisiin hairidihin, kuten
masennukseen, ahdistukseen, pakko-oireiseen hairioon, psykoosiin, unihairidihin ja epatyy-
pillisiin pelkoihin (Socada, 2020). Autismikirjon henkil6illa iimenee ei-autistisia enemman myos
itsed vahingoittavaa kaytosta seka itsetuhoisuutta, ja psykiatrisen komorbiditeetin tunnistami-
nen ja huomioiminen autismikirjon henkildiden hoidossa on arvioitu olevan erityisen tarkeaa
(Jokiranta-Olkoniemi ym., 2021).

Kehityksellisten haasteiden ja psykiatrisen komorbiditeetin liséksi autismikirjon henkil6illa voi
elamassa kasautua myos muunlaisia kehitysta ja hyvinvointia kuormittavia tekijoita. Autismi-
kirjon henkildiden psyykkiseen oireiluun liittyvia kontekstuaalisia tekij6ita, kuten traumaattisia
elamankokemuksia, otetaan kuitenkin harvemmin huomioon taman asiakasryhmén ahdistus-
ja mielialaoireilua tarkasteltaessa (Taylor & Gotman, 2016). Populaatiotasolla tarkasteltuna
autismikirjon lasten on arvioitu kohtaavan ikatovereitaan enemman perheeseen ja elinympa-
ristoon liittyvia vastoinkaymisia, jotka voivat heikentédé lasten hyvinvointia (Berg ym., 2016).
Lisaksi autismikirjon henkil6illa saattaa olla lapsuudessa ja nuoruudessa ikéatovereitaan enem-
man traumaattisia kokemuksia seka post-traumaattisen stressin oireita (Mehtar & Mukaddes,
2011; Roberts, Koenen, Lyall, Robinson & Weisskopf, 2015; Rumball, 2019). Autismikirjon
henkil6illa valitettavan yleiset kokemukset kiusatuksi tulemisesta vertaissuhteissa ovat tulleet
my6s tutkimuksissa esiin, mutta muiden traumaattisten kokemusten esiintyvyydestéa eri ika-
vaiheissa ei tutkimustietoa juuri ole olemassa (Rumball, 2019). Kliinisessa kontekstissa autis-
mikirjon henkilot kuitenkin voivat tuoda varsin usein esiin kiusatuksi tulemisen ohella esimer-
kiksi kokemuksia seksuaalisesta hyvaksikaytdstd, turvattomista lahisuhteista seka hylatyksi
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tulemisesta ja yksinjadmisesta. Diagnostisena ja hoidon tai kuntoutuksen haasteena on kui-
tenkin vaikeus erottaa traumatisoitumiseen liittyvét oireet autismikirjon hairidon liittyvista piir-
teistd (Rumball, 2019). Stressaavat ja traumaattiset kokemukset voivat aiheuttaa esimerkiksi
aggressiivisuutta, keskittymisvaikeuksia, sosiaalista eristaytymista, vaikeuksia suoriutua arjen
toiminnoissa seka toistavaa tai stereotyyppista kayttaytymista, joita ammattilaiset eivat valtta-
matté erota autismikirjoon liittyvista piirteista (Allely & Faccini, 2020). On siis mahdollista, etta
autismikirjon henkildiden traumaoireet jaavat toteamatta ja siten myds hoitamatta. Traumaoi-
reiden arvioitiin liittyvat kysymykset eivat ole tdman systemaattisen katsauksen tarkastelun
kohteen, mutta tarkempaa tietoa autismikirjon henkiléiden traumaoireiden arviointiin soveltu-
vista menetelmisté on saatavilla muun muassa Rumballin (2019) systemaattisesta kirjallisuus-
katsauksesta.

Tutkimuskirjallisuudessa on esitetty, ettd autismikirjoon liittyvat ominaisuudet voivat myds li-
sata herkkyytta traumatisoitumiseen (Allely & Faccini, 2020; Haruvi-Lamdan, Horesh, Golan,
2018; Kerns, Newschaffer & Berkowitz, 2015). Kerns ja kollegat (2015) esittavat mallissaan,
ettd autismikirjon hairid voi vaikuttaa muun muassa siihen, millaisia kuormittavia kokemuksia
henkil6 kohtaa elamassaan, millaiset tilanteet henkild arvioi uhkaaviksi, kuinka suuri riski trau-
maattisen stressin ja muiden negatiivisten vaikutusten syntyyn yksilolla on sekd miten trau-
maoireet ilmenevat. Kernsin ja kollegoiden (2015) mukaan traumaattiset kokemukset heijas-
tuvat autismikirjon piirteisiin seké vaikuttavat negatiivisesti kehitykseen joko suoraa tai trau-
matisoitumisen tuottamien haasteiden kautta. Autismikirjon henkildilla voi ilmetd vakavampia
emotionaalisia reaktioita traumaattisiin tapahtumiin ja heilla voi olla myds vahemman sosiaa-
lista tukiverkostoa, joka suojaisi traumaattisen kokemuksen jalkeen (Haruvi-Lamdan ym.
2018). Allely ja Faccini (2020) mainitsevat, ettd esimerkiksi joidenkin autismikirjon henkildiden
kohdalla myds kielen kehityksen viiveet voivat lisata traumaoireita, silla kokemuksista kerto-
minen on tuolloin yksildlle haastavampaa. Traumakokemukset eivat muutenkaan valttamatta
tule asiakkaan puolelta spontaanisti puheeksi, vaan tyontekijoiden on tarkeaa kysya ja kes-
kustella avoimesti naista teemoista asiakkaan kanssa. Autismikirjon henkildiden diagnosoin-
nissa, hoidossa ja kuntoutuksessa psykiatrisen komorbiditeetin ja sen taustalla mahdollisten
traumaoireiden huomioiminen on siis erittiin tarkeaa.

Traumaoireiden hoito ja EMDR-terapia

Traumaperéaisen stressihairion ensisijaisena hoitona pidetaan psykoterapiaa, esimerkiksi trau-
makeskeista kognitiivista psykoterapiaa tai Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR) -terapiaa (Lewis, Roberts, Andrew, Starling & Bisson, 2020; Traumaperainen stres-
sihairi6. Kaypa hoito -suositus, 2020). EMDR-terapian on arvioitu olevan varsin lyhytkestoi-
senakin hoitona vaikuttavaa, ainakin yksittaisten traumakokemusten hoidossa (Shapiro & La-
liotis, 2015).

EMDR ei ole pelkastaan terapeuttinen apuvéline tai tekniikka vaan se voidaan kasittdd omana
psykoterapian muotona (Hensley, 2016, s. xxv-xxvii). EMDR-terapia pohjautuu teoriaan,
jonka mukaan hairitseva psyykkinen oireilu johtuu traumaattisen muiston epatarkoituksenmu-
kaisesta prosessoinnista ja varastoinnista aivojen muistiverkostossa, jolloin muisto ei integ-
roidu ja assosioidu mielekkaalla tavalla osaksi muistijarjestelmaa vaan ”jaa jumiin” halytta-
maan menneesta uhasta (ns. AlP-malli, Adaptive Information Processing; Shapiro & Laliotis,
2015; Hensley, 2016, s. 6-11). EMDR-terapiassa Shapiron ja Laliotisin (2015) mukaan trau-
mamuisto mahdollisesti muokkautuu ja konsolidoituu uudelleen. EMDR-terapiassa hoito muo-
dostuu kahdeksasta vaiheesta, joiden aikana muun muassa arvioidaan subjektiivisesti trau-
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matapahtumaa ja siihen liittyvia tunteita ja ajatuksia seka "poisherkistetaan” negatiivisia tun-
teita, kunnes hairitsevan tunnekokemuksen lievityttya asiakkaan positiivisia kognitioita tilan-
teesta on mahdollista vahvistaa (Hensley, 2016, s. 73—143). "Poisherkistamisen” yhteydessa
asiakas on ns. kaksoistietoisuuden tilassa eli samanaikaisesti lasna nykyhetkesséa, vuorovai-
kutuksessa terapeutin kanssa sekd menneessa muistossaan, traumatapahtumassa (Hensley,
2016, s. 51-52). Traumakokemuksen yksityiskohtiin keskittyessaan asiakas samanaikaisesti
havainnoi terapeutin antamaa bilateraalista stimulaatiota eli &rsykkeita vuorotellen oikealle ja
vasemmalle hemisfaarille (Hensley, 2016, s. 33—43). Tyypillisesti arsykkeena kaytetaan tera-
peutin puolelta toiselle heiluvien sormien seuraamisesta syntyvid silmanliikesarjoja, josta
EMDR-terapia on saanut nimensa, mutta esimerkiksi erilaisia vuorottelevia kuulo- tai tuntoar-
sykkeité voidaan myos kayttad asiakkaan tarpeiden mukaan.

EMDR-terapian vaikutusmekanismeista ei kuitenkaan ole viel& varmuutta, ja aiheesta onkin
esitetty erilaisia teorioita. Ohjattujen silméaliikkeiden on esimerkiksi havaittu vaikuttavan muis-
tiin ja emootioiden kasittelyyn osallistuvien aivoalueiden aktiivisuuteen, muun muassa vahen-
tden amygdalan (de Voogd ym., 2018) sek& superiorisen temporaalisen sulcuksen ja orbitof-
rontaalikorteksin aktiivisuutta (Amano & Toichi, 2016). Todennakoisimpana vaikutusmekanis-
mina talla hetkella pidetddn hypoteesia, jonka mukaan bilateraalinen stimulaatio traumamuis-
tojen mieleen palautuksen yhteydesséa kuormittaa tyémuistia ja nain vahentaa traumamuiston
koettua voimakkuutta, mutta lisdtutkimukselle terapian vaikutusmekanismeista on edelleen
tarvetta (Landin-Romero, Moreno-Alcazar, Pagani & Amann, 2018).

EMDR-terapian on meta-analyysien perusteella arvioitu soveltuvan traumaoireiden hoitoon
myo6s henkildille, joilla on samanaikaisesti muita psykiatrisia hairioita, ja liséksi sen on arvioitu
sopivan esimerkiksi ahdistusoireiden ja mahdollisesti kroonisen kivun hoitoon (Valiente-
Gbmez ym., 2017; Yunitri ym., 2020). Toisaalta Cuijpers, van Veen, Sijbrandij, Yoder ja Cris-
tea (2020) arvioivat meta-analyysissaan, ettd EMDR-terapiasta tehtyjen tutkimusten heikon
laadun vuoksi on tutkimusnaytto viela vahaista terapian pitkakestoisista vaikutuksista trauma-
oireisiin tai soveltuvuudesta muiden oireiden hoitoon.

EMDR-terapia on varsin kokemuksellista eikd siina edellytetd asiakkaalta traumamuistojen
tarkkaa sanallista kuvailua tai olemassa olevien uskomusten muuttamista, mita esimerkiksi
traumakeskeiseen kognitiiviseen psykoterapiaan voi sisaltya (Shapiro & Laliotis, 2015).
EMDR-terapiassa asiakkaan huomio suunnataan erilaisten mielleyhtymien herattelyyn, jolloin
varsinaiseen traumaattisen kokemuksen tutkimiseen kaytetdan suhteellisen vahéan aikaa, toi-
sin kuin altistusterapioissa (van der Kolk, 2020, s. 319). Van der Kolk (2020, s. 309) on toden-
nut, ettd EMDR-terapian kiinnostavia piirteitd ovat muun muassa, etta traumasta voi sen avulla
parantua, vaikkei siitd puhuisi ja EMDR-terapiasta voi olla apua, vaikkei asiakkaan ja tera-
peutin valinen suhde olisi erityisen luottamuksellinen. EMDR-terapian on tutkimuksissa nahty
olevan ainakin yhta vaikuttavaa traumaoireiden ja ahdistuksen lievittamisessa kuin trauma-
keskeinen kognitiivinen psykoterapia (Seidler & Wagner, 2006; Khan ym., 2018), ja mahdolli-
sesti lievittavan kognitiivista psykoterapiaa paremmin tiettyja traumaoireita, kuten hairitsevia
muistikuvia ja ylivireysoireita (Chen, Zhang, Hu & Liang, 2015). EMDR-terapian ja traumakes-
keisen kognitiivisen psykoterapian on myds havaittu vaikuttavan aivojen aktiivisuuteen varsin
samalla tavalla (Santarnecchi ym., 2019). Lisaksi EMDR-terapian on meta-analyyseissa arvi-
oitu sopivan lasten ja nuorten traumaoireiden hoitoon yhté lailla kuin traumakeskeisen kogni-
tiivisen psykoterapiankin, vaikka my6s néiden tutkimusten laatua on kritisoitu (Beer, 2018;
Hoogsteder, ten Thije, Schippers & Stams, 2021; Lewey ym., 2018; de Roos ym., 2020).
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Autismikirjon henkil6é kuntoutuksessa

Interventiot autismikirjon hairidissa

Autismikirjon kuntoutusinterventioiden yleinen tavoite on kohentaa asiakkaiden elaménlaatua
opettamalla itsendisen elamisen mahdollisuuksia lisdévia taitoja, ja optimaalisimmat kuntou-
tustulokset on saavutettu sovelletun kayttaytymisanalyysin menetelmin (Hamalainen, 2019).
Suomessa ei ole vield olemassa kansallisia ohjeistuksia autismikirjon hairion nayttéén perus-
tuvasta hoidosta, ja ensimmaéainen autismikirjon lapsia, nuoria ja aikuisia kasitteleva Kaypa
hoito -suositus on valmistumassa vuoden 2022 lopussa (Autismiliitto, 2020). Autismikirjon hai-
rion nayttéon perustuvasta ja riittdvan tehokkaista kuntoutuksen menetelmista ei ole viela riit-
tavasti tietoa Euroopassa tai Suomessa, ja hoidon maksajan puuttuminen seka hoidon saata-
vuuden puutteet ovat todellisia ongelmia (Hamalainen, 2019). Suomessa autismikirjon henki-
IGille ja perheille on nykyaan tarjolla esimerkiksi Kelan kautta neuropsykiatrista kuntoutusta
sopeutumisvalmennuskurssien lisaksi muun muassa Laku- ja Oma vayla -kuntoutusten muo-
dossa. Kelan kautta on mahdollista saada myds esimerkiksi neuropsykologista yksil6- tai ryh-
mamuotoista kuntoutusta vaativana laakinnéllisena tai harkinnanvaraisena kuntoutuksena.
Esimerkiksi Kelan laékinnallisen kuntoutuksen piirissa olevat autismikirjon lapset saavat eri-
laisia kuntoutuskokonaisuuksia tai toisistaan erillaén olevia kuntoutusjaksoja eri alojen am-
mattihenkil6iltd, ja kuntoutuksen sisalto riippuu pitkalti kyseisen kuntouttajan osaamisesta au-
tismikirjon kuntoutuksen osalta (Hamalainen, 2019). Kaytanndssa autismikirjon henkilén kun-
toutus voikin koostua monista eri kuntoutuksen ja terapian muodoista eri aikoina ja eri ammat-
tilaisten toimesta aina heidan lapsuudestaan aikuisuuteen.

Kuntoutus tai hoito tulee aina raataloida yksilollisiin tarpeisiin sopivaksi ja huomioida, mika
kulloinkin on asiakkaan tai perheen ensisijainen hoidon tavoite. Autismikirjon ja muiden kehi-
tyksellisten neuropsykiatristen ilmididen parissa tydskenteleville integratiivinen ote kuntoutta-
vaan tyohon voi kuitenkin olla tarpeen kuntoutuksen tavoitteista riippumatta. Neuropsykologi-
nen kuntoutus nykypaivana on varsin holistinen kokonaisuus, jossa voidaan yhdistella neuro-
psykologian ja neurotieteiden perusperiaatteita erilaisiin psykoterapeuttisiin menetelmiin ja
ymmarrykseen muun muassa suruun ja traumaperaiseen stressiin liittyvista prosesseista, ja
tasta integratiivisesta tyotteesta joskus kaytetddn myods termia neuropsykoterapia (Laakso-
nen & Ranta, 2013a). Terapeuttisissa suhteissa terapeutin on tarkedd ymmartaa, millaiset
asiat ovat muutettavissa, ja mitka ovat asiakkaan pysyvampia perusominaisuuksia, joiden
muutostydskentelyd painotettaessa tullaan tahattomasti vahvistaneeksi asiakkaan kokemuk-
sia itsestddn vaaranlaisena (Kalska, 2018). Autismikirjon henkildiden kuntoutus- ja terapia-
suhteissa Kalskan (2018) periaate "Ala tydnna siitd, mista ei liku” onkin erityisen tarkea. Au-
tismikirjon henkildiden terapeuttisissa suhteissa tulevat usein esiin muun muassa asiakkaan
sosiaalisten suhteiden niukkuus, vuorovaikutustaitojen haasteet, ei-kielellisen viestinnan ja
puheen erityispiirteet, rajoittuneet kiinnostuksen kohteet, aistiyliherkkyydet, toistava ja pakon-
omaiseltakin vaikuttava kayttaytyminen seké& toiminnanohjauksen ongelmat (Laaksonen &
Ranta, 2013b). Edella kuvattujen autismikirjoon liittyvien pysyvampien ominaisuuksien myoéta
autismikirjon henkildille voi terapiasuhteissa muihin asiakasryhmiin verrattuna olla esimerkiksi
hankalampaa tunnistaa ja ilmaista omia tunteitaan, heillda voi olla herkkyytta juuttua erilaisiin
ajatusmalleihin ja nakokulmiin ja he voivat tarvita myds pidemman ajan tyéntekijaan tutustu-
miseen ja luottamuksellisen allianssin muodostamiseen tyontekijan kanssa. Mahdollisten trau-
makokemusten ja niihin liittyvien oireiden huomioiminen tallaisissa terapeuttisissa suhteissa
vaatii tyontekijalta entistd enemman tarkkuutta ja herkkyytté arvioida, millaiset ilmiét ovat muu-
tettavissa.
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Traumainterventiot autisminkirjon hairidissa

Traumakokemusten huomioiminen autismikirjon henkildiden hoidossa voi ymmarrettavasti
hukkua erilaisten kuntoutusmuotojen, tyontekijoiden ja kuntoutuksen tavoitteiden viidakkoon.
Sosiaalitytn kontekstissa on esitetty, etta tyypillisissa autismikirjon henkil6ille kohdennetuissa
kuntoutus- ja hoitomuodoissa tyontekijoiden huomio voi herkasti olla monissa muissa ajan-
kohtaisissa teemoissa ja oireissa, jolloin autismikirjon henkildiden mahdolliset aiemmat trau-
maattiset kokemukset ja kokonaisvaltainen mielenterveyden tukeminen voivat jadda vahem-
malle huomiolle (Fuld, 2018). Toisaalta on esitetty, ettd kliinikot voivat myos epardida trau-
maattisten kokemusten kasittely& autismikirjon henkildiden kanssa, koska psykiatrista oireis-
toa ei haluta pahentaa syventymalla traumakokemuksiin tai koska tydntekijalla ei ole traumo-
jen kasittelyyn riittavad kokemusta (Lobregt-van Buuren, Sizoo, Mevissen & de Jongh, 2019).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella autismikirjon henkildiden traumaoireiden
hoitoon on tdhan mennessa sovellettu tavanomaisia traumaterapioita pienin muokkauksin, ku-
ten yksinkertaistamalla kaytettya kieltd, vahentamalla metaforien kayttda ja varaamalla enem-
man aikaa tyoskentelyyn (Rumball, 2019). Viime vuosina on myos julkaistu tarkempia suosi-
tuksia muun muassa traumakeskeisen kognitiivisen psykoterapian soveltamisesta autismikir-
jon lasten ja nuorten hoitoon (Peterson ym., 2019; Stack & Lucyshyn, 2019).

EMDR-terapian soveltamisesta autismikirjon henkildille Lievegoed kollegoineen (2013) ovat
muotoilleet ohjeistus- ja vinkkilistan, joka on vapaasti saatavilla internetistd, mutta téllaista
ohjeistusta ei tiettavasti ole virallisesti julkaistu missaan vertaisarvioidussa lehdessa. Ohjeis-
tuksessaan Lievegoed kollegoineen (2013) muun muassa tuovat esiin, etta hoidon suunnitte-
luun on autismikirjon henkildn kanssa hyva varata riittavasti aikaa ja kiinnittdd huomiota asi-
akkaan tapoihin muodostaa mielikuvia, kayttaa kielta ja ilmaista kokemuksiaan ja sopia asiak-
kaalle sopivasta bilateraalisesta stimulaatiosta. Tavanomaista EMDR-terapian protokollaa on
tarkedd muokata ja soveltaa asiakkaan kognitiiviseen ja emotionaaliseen toimintakykyyn so-
pivaksi, mika voi kaytannossa tarkoittaa, etta terapiassa kaytettya kielta voidaan yksinkertais-
taa ja esimerkiksi eleitd, kuvia seka piirtamista voidaan kayttdd kommunikaation tukena (Me-
vissen, Lievegoed & de Jongh, 2011a). Asiakkaan laheinen, vanhempi tai muu luotettu henkild
voi myo6s toimia tarkedna tiedonantajana, tukihenkiléna tai kanssaterapeuttina EMDR-tera-
peutin kanssa (Mevissen ym., 2011a). Asiakkaan laheinen voi olla esimerkiksi traumanarratii-
vin kertoja, kun EMDR-terapiassa sovelletaan alun perin lapsille kehitettyja "parantavia tari-
noita” (healing narrative) tai story telling method -menetelméa (Lovett, 2015, s. 169-199; Me-
vissen ym., 2011a). Talléin terapeutti voi muotoilla yhdessa vanhemman tai muu luotetun hen-
kilon kanssa asiakkaan traumaattisesta kokemuksesta tarinan, joka paattyy onnellisesti ja
vahvistaa asiakkaan myonteisia uskomuksia itsestdan (Lovett, 2015, s. 169-199). Asiakas
kuuntelee tarinaa samaan aikaan, kun hanelle annetaan bilateraalista stimulaatiota, ja tata
toistetaan, kunnes asiakas ei enaa koe mielikuvaa traumaattisesta tapahtuneesta hairitsevana
(Mevissen ym., 2011a). EMDR-terapian soveltuvuudesta nimenomaan autismikirjon henki-
I6ille tarvittaisiin kuitenkin vield lisda tutkimuksia (Lobregt-van Buuren ym., 2019).

Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Autismikirjon henkildiden traumakokemusten huomioiminen ja asianmukainen hoito ovat tar-
keitd mutta herkasti muulta oireilulta piiloon jaavid teemoja. Alustavia havaintoja on, etta
EMDR-terapiaa voisi tarvittaessa mahdollisesti soveltaa osaksi autismikirjon henkildiden hoi-
toa. EMDR-terapian soveltuvuudesta autismikirjon henkildiden hoitoon ei tiettavasti ole tehty
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aiemmin systemaattista kirjallisuuskatsausta, jonka perusteella voisi vetda yksittaisia tutki-
muksia luotettavampia johtopdatoksid. TAman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena on siksi nyt vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1) Millaisia tutkimuksia on tehty EMDR-terapian hyddyntamisesta autismikirjon
henkildiden hoidossa?

2) Onko tutkimusten perusteella EMDR-terapian vaikuttavuudesta nayttoa autis-
mikirjon henkildiden hoidossa?

MENETELMAT

Katsaukseen artikkeleita haettiin seuraavista tietokannoista: PubMed, PsycINFO (Ovid) ja
Medline (Ovid). Haku toteutettiin 25.1.2021. Hakusanoina kaytettiin: "autism OR asperger
AND EMDR?”. Tiedonhakuprosessin eteneminen on esitetty vuokaaviossa (Kuvio 1).

Ensimmaisessa vaiheessa loytyi 268 englanninkielista artikkelia. Artikkelien kaksoiskappalei-
den poiston jalkeen jaljelle jai 252 artikkelia. Seuraavassa vaiheessa valittiin vain ne artikkelit,
joiden otsikossa tai abstraktissa viitattiin laaja-alaiseen kehitykselliseen hairioon, joko suoraa
autismikirjon hairioon ("autism”, "asperger syndrome”) tai alylliseen kehitysvammaan ("intel-
lectual disability”) seka traumatisoitumiseen ("trauma”), posttraumaattisen stressihairioon
("PTSD”) tai EMDR-menetelmaan ("emdr”). Tassa vaiheessa rajattiin pois artikkelit, joissa
abstraktin perusteella ei ollut kyse traumaoireiden hoidosta. Suurimmat syyt artikkelin poisra-
jaamiseen liittyivat siihen, etta tutkimuksissa ei tarkasteltu spesifisti autismikirjon henkiléita tai
ettd kyse ei ollut interventiotutkimuksista. Lisdksi pois rajattiin artikkelit, joissa lyhenteelld
EMDR viitattiin muuhun kuin Eye Movement Desensitization and Reprocessing -menetel-
maan. Pois rajattiin myds kaikki sellaiset artikkelit, jotka oli julkaistu muissa kuin vertaisarvi-
oiduissa lehdissa.

Kokotekstien tarkasteluun jai 10 artikkelia. Tarkasteluun jaaneiden artikkelien lahdeluetteloi-
den perusteella hakua tdydennettiin viela kolmella artikkelilla, jotka oli myés julkaistu vertaisar-
vioiduissa lehdissd, mutta joita ei l6ydetty ensimmaisen hakuvaiheen aikana. Kyseiset artik-
kelit eivat tulleet ensimmaisen haun yhteydessa vastaan, silla artikkeleissa painottui autismin
sijaan kehitysvamma. Lopullisen aineiston muodostivat tassa tutkimuksessa seitseman artik-
kelia. Katsaukseen artikkelit valittiin seuraavien kriteerien mukaisesti:

1) Kyse oli interventiotutkimuksesta, joka on vahintaan tapaustutkimus.

2) Intervention kohteena oli henkild (lapsi tai aikuinen), jolla oli todettu
autismikirjon hairi6 ja jolla oli taustallaan yksi tai useampi traumaattinen kokemus.

3) Katsaukseen otettiin mukaan vain ne artikkelit, joissa autismikirjon hairié
-diagnoosin saaneet koehenkil6t voitiin tuloksissa erotella muista koehenkildista.

4) Interventiossa oli kaytetty ainakin kerran EMDR-menetelmaa.

5) Tutkimuksessa arvioitin EMDR-menetelman vaikuttavuutta hairitseviin kayt-

taytymisen ja tunne-eldman oireisiin, jotka liittyivat joko suoraan traumaattisiin koke-
muksiin tai aiheuttivat muuten henkil6lle itselleen merkittdvaa ajankohtaista haittaa.

6) Julkaisu oli englanninkielinen.
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Tietokantahauissa loydetyt artikkelit = 268

1

Artikkelit kaksoiskappaleiden poistamisen jalkeen = 252

]

Arvioidut abstraktit = 252 - Poistetut artikkelit = 242
Arvioidut kokotekstit = 10 I Poistetut artikkelit =6

1]

Kokotekstien perusteella arvioon lisatyt
artikkelit = 3

1

Tutkimukseen sisallytetyt artikkelit = 7

Kuvio 1. Vuokaavio katsaukseen siséltyvien artikkelien hausta.

TULOKSET

Tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden artikkelien tarkemmat tiedot
ovat luettavissa liitteena olevasta Taulukosta 1. Artikkelit oli julkaistu vertaisarvioiduissa leh-
dissé vuosina 2010-2019. Katsaukseen valikoituneet tutkimukset olivat tapaustutkimuksia, lu-
kuun ottamatta yhta tutkimusta (Lobregt-van Buuren, 2019), jossa kaytettiin ei-satunnaistettua
koeasetelmaa. Yhdessakaan tutkimuksessa ei ollut erillistd kontrolliryhméaa.

Koehenkildiden taustatiedot

Kaiken kaikkiaan tutkimuksissa koehenkilditd oli yhteensa 30 ja heidan ik&nsa vaihteli 6—-32
vuoteen. Kahdessa artikkelissa koehenkil6 oli lapsi (Ipci, Inci, Ardic & Ercan, 2017; Mevissen
ym., 2011a), ja lopuissa tutkimuksissa koehenkiltt olivat aikuisia. Kahdessa artikkelissa koe-
henkildiden tarkkoja iki& ei raportoitu (Lobregt-van Buuren ym., 2019; Mevissen, Lievegoed,
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Seubert & de Jongh, 2011b). Koehenkilot olivat seka miehid ettéd naisia, joiden tarkkaa suh-
delukua ei raportoitujen tietojen perusteella pystytty laskemaan. Neljan artikkelin osalta koe-
henkildistd vain osa valikoitui tdhan systemaattiseen kirjallisuuskatsauksen tarkasteluun,
koska naissa tutkimuksissa osa koehenkilbista ei ollut autismikirjon henkil6itd (Barol & Seu-
bert, 2010; Mevissen ym., 2011a; Mevissen ym., 2011b; Mevissen, Lievegoed, Seubert & de
Jongh, 2012). Kaikista koehenkiloista seitsemalld oli autismikirjon hairion lisdksi todettu kehi-
tysvamma, jonka vaikeustaso vaihteli lievasta vaikeaan. Muita koehenkildilla mainittuja lisa-
diagnooseja olivat ahdistushairié, masennus, bipolaarihairio, pakko-oireinen hairié, persoo-
nallisuushairio ja ADHD. Yhdella koehenkil6lla oli liséksi selektiivistd mutismia. Kolmessa tut-
kimuksessa mainittiin, ettd ainakin osalla koehenkiltistd oli todettu myods traumaperainen
stressihairio (Ipci ym., 2017; Kosatka & Ona, 2014; Lobregt-van Buuren ym., 2019). Kaikilla
koehenkiltilla oli kuitenkin raportoitu olevan taustallaan erilaisia traumaattisia kokemuksia.
Naihin kokemuksiin liittyi hapaistyksi tai kiusatuksi tulemista, fyysista ja/tai seksuaalista vaki-
valtaa, sairastumiseen tai onnettomuuteen joutuminen seké perhe- ja muihin ihmissuhteisiin
liittyv&& kuormitusta, l&heisen sairastuminen, kuolema tai muu laheisen traaginen tai vakival-
tainen menetys seka koulu- tai asuinymparistéon liittyva merkittava kuormitus.

Toteutuneen EMDR-terapian tiedot

Artikkeleissa EMDR-terapian kestoon ja terapian yksityiskohtiin liittyvia tietoja oli raportoitu
kovin vaihtelevalla tavalla. Kahdessa artikkelissa ei ollut systemaattisesti raportoitu kaynti-
maaria tai muuta tietoa hoidon kestosta (Barol & Seubert, 2010; Ipci ym., 2017). Muissa artik-
keleissa kayntimaara vaihteli 3—17 kaynnin valilla ja hoidon kesto vaihteli kolmesta viikosta
kahdeksaan kuukauteen.

EMDR-terapiaprosessin kuvaukset myos vaihtelivat artikkelista toiseen. Yhdessa artikkelissa
ei kuvailtu annettua hoitoa lainkaan (Ipci ym., 2017). Neljassa artikkelissa kuvattiin, etta tera-
piassa kaytettiin lapsille sovellettua, kieleltd&n konkreettisesmpaa EMDR-protokollaa (Lobregt-
van Buuren ym., 2019; Mevissen ym., 2011a; Mevissen ym., 2011b; Mevissen ym., 2012), ja
naista kolmessa artikkelissa mainittiin olevan kyse story telling method -menetelmasta, jota
hy6édynnettiin kehitysvammaisten asiakkaiden hoidossa (Mevissen ym., 2011a; Mevissen ym.,
2011b; Mevissen ym., 2012). Bilateraalisen stimulaation kaytosta ei kaikissa artikkeleissa ollut
tarkempia tietoa, mutta tutkimuksissa kaytettiin vaihtelevasti sekd silmanliikkeita etta auditii-
vista ja taktiilista stimulaatiota. Yhdessa artikkelissa mainittiin, etta bilateraalista stimulaatiota
kaytettiin vain tarvittaessa ja listattiin lisdksi muiden menetelmien hyddyntamista, kuten piirta-
mista sekd hengitys- ja mielikuvaharjoituksia (Barol & Seubert, 2010). Koehenkiléiden saa-
masta muusta hoidosta raportoitiin kaikissa paitsi yhdessa artikkelissa (Barol & Seubert,
2010). Neljassa artikkelissa kerrottiin, ettd psyykkisiin oireisiin oli kaytetty l&adkehoitoa joko
ennen, jalkeen tai EMDR-terapian aikana (Ipci ym., 2017; Kosatka & Ona, 2014; Mevissen
ym., 2011b; Mevissen ym., 2012). Kahdessa artikkelissa EMDR-terapiaan oli yhdistetty autis-
mikirjon hairiéon liittyvan psykoedukaatiota tai muuta ohjausta joko henkilélle itselleen tai van-
hemmille (Lobregt-van Buuren ym., 2019; Mevissen ym., 2011a). Kahdessa artikkelissa mai-
nittiin myds muita aiemmin tai ajankohtaisesti kyttssa olevia tukimuotoja, kuten sairaalahoito
psyykkisiin oireisiin ja kriisin vuoksi asuminen tuetussa asumisyksikdsséa (Barol & Seubert,
2010; Mevissen ym., 2011b).
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Toteutuneen EMDR-terapian tulosten vaikuttavuus ja tulosten seuranta

EMDR-terapian vaikutuksista oli artikkeleissa tyypillisesti ainoastaan laadullisia kuvauksia.
Vaikutuksia oli mitattu oirekyselyilla numeerisesti vain kahdessa tutkimuksessa (Kosatka &
Ona, 2014; Lobregt-van Buuren ym., 2019). Vain yhdessa tutkimuksessa oli raportoitu hoidon
vaikuttavuuden osalta efektikokoja (Lobregt-van Buuren ym., 2019). Viidessa artikkelissa il-
maistiin tietty seuranta-aika, jonka aikana hoidon myonteiset vaikutukset sailyivat tai ainakin
koehenkilon vointi pysyi hyvana (Kosatka & Ona, 2014; Lobregt-van Buuren ym., 2019; Me-
vissen ym., 2011a; Mevissen ym., 2011b; Mevissen ym., 2012). Seuranta-ajat vaihtelivat 6—8
viikosta jopa 32 kuukauteen. Yhdessa artikkelissa seuranta-aikoja ei mainittu muuten kuin
yhden koehenkilon osalta, jolloin seurantaa oli tehty viiden vuoden jalkeen (Barol & Seubert,
2010).

Kaikissa artikkeleissa tuotiin esiin myonteisia hoitotuloksia. Kahdessa tutkimuksessa myon-
teisid vaikutuksia raportoitiin numeerisesti seka itsearvioiduissa traumaoireissa, muissa
psyykkisissa oireissa seka autistisissa oireissa (Kosatka & Ona, 2014; Lobregt-van Buuren
ym., 2019). Tutkimuksissa raportoitiin hoidon mydtd muun muassa koehenkildiden hairitse-
vien mielikuvien lievittyneen, mielialan ja kaytdsoireiden helpottaneen ja monissa tutkimuk-
sissa kuvattiin myds laajemman psyykkisen, sosiaalisen, arjen ja/tai akateemisen toimintaky-
vyn kohenemista. Yhdessé tutkimuksessa kuvailtiin, ettei EMDR-terapialla hoidettu kaikkien
koehenkilén kohdalla suoranaisia traumaoireita, mutta bilateraalista stimulaatiota kaytettiin it-
sed rauhoittavana keinona (Barol & Seubert, 2010). Yhdessa tutkimuksessa tuotiin esiin seu-
rannassa voinnin heikentymista, minka nahtiin johtuvan uusista kuormitustekijoista (Mevissen
ym., 2012).

POHDINTA

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin kartoittamaan, millaisia tutkimuksia
EMDR-terapian hyddyntadmisesta autismikirjon henkildiden hoidossa on tehty, ja arvioimaan,
onko EMDR-terapia osoittautunut vaikuttavaksi tdssa asiakasryhméssa. Katsaukseen valikoi-
tui seitseman vuosina 2010-2019 julkaistua tutkimusta. Kaikki paitsi yksi tarkastelluista tutki-
muksista oli tapaustutkimuksia, eiké erillisia kontrolliryhmid ollut. Viidessa tutkimuksessa
taysi-ikdisen autismikirjon henkilén traumaperaisia oireita lievitettin EMDR-terapiaa hyddyn-
tamalla, kahdessa tutkimuksessa koehenkil6 oli lapsi. Yhteista kaikille tutkimuksille oli, etta
EMDR-terapian arvioitiin vaikuttavan myonteisesti koehenkildiden vointiin. Tutkimusasetel-
mien rajoittuneisuuden takia artikkelit tarjoavat vain hyvin niukasti yleistettavaa tutkimustietoa.

Koehenkil6t muodostivat lisadiagnoosiensa ja traumahistoriansa moninaisuuden puolesta
varsin heterogeenisen joukon. Lahes neljanneksella koehenkildista oli todettu lisaksi kehitys-
vamma, joka vaihteli tasoltaan lievasta vaikea-asteiseen. Myods annetun EMDR-terapian
osalta tutkimuksissa oli paljon vaihtelua kayntimaarissa, hoidon ja seuranta-ajan kestossa
seké hoidon yksityiskohtien raportoinnissa. Suurimmassa osassa tutkimuksia EMDR-terapian
vaikuttavuutta tuotiin esiin kuvailemalla laadullisia havaintoja koehenkildiden psyykkisen voin-
nin ja kayttdytymisen tasolla havaittavien oireiden lievittymisesta. Kahdessa tutkimuksessa
(Kosatka & Ona, 2014; Lobregt-van Buuren ym., 2019) EMDR-terapian vaikuttavuutta arvioi-
tiin numeerisesti, jolloin hoidon vaikutus nakyi itsearvioitujen traumaoireiden, muiden psyyk-
kisten oireiden seka autististen oireiden lievittymisena. Lobregt-van Buurenin ja kollegoiden
(2019) tutkimuksessa lasketut efektikoot viittasivat EMDR-terapian hyvaan vaikuttavuuteen
traumaoireiden, muiden psyykkisten sek& autismikirjoon liittyvien oireiden lievittdmisessa.
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Monissa tutkimuksissa kuvattiin myds laajempia psyykkisen, sosiaalisen, arjen ja/tai akatee-
misen toimintakyvyn kohenemista EMDR-terapian myo6téa. Tallaiset traumaoireiden lievitty-
mista laajemmat mydnteiset hoitotulokset ovatkin loogisia siitd nakokulmasta, etta traumaoi-
reiden hoito voi samalla lievittdd myds autismikirjon hairioon liittyvia oireita nain kohentaen
toimintakykya laajemminkin (Dodds, 2021; Lobregt-van Buuren ym., 2019).

EMDR-terapian kaytté6n voi teoriassa liittya erilaisia etuja nimenomaan autismikirjon henki-
I6iden erityispiirteiden huomioimisen ndkokulmasta. Yksi EMDR-terapian kayton etu saattaa
olla se, etta traumaattisten kokemusten prosessointia tehostetaan ei-kielellisella bilateraali-
sella stimulaatiolla, eika kokemusten kasittely siksi vaadi niin runsaasti kielellista ilmaisua
(Kosatka & Ona, 2014). Esimerkiksi mahdollisten komorbidien kielenkehityksen vaikeuksien
vuoksi autismikirjon henkilén voi olla vaikeaa kertoa kokemuksistaan, jolloin hoidosta hyoty-
minen voi olla hankalaa, jos perinteiset traumaterapeuttiset lahestymistavat edellyttavat suju-
vaa kielellista ilmaisukykya (Allely & Faccini, 2020). EMDR-terapiassa ei myoskaan keskus-
tellen tarvitse haastaa ja muokata uskomuksia, toisin kuin kognitiivisessa psykoterapiassa
(Shapiro & Laliotis, 2015), mik& voi helpottaa autismikirjon henkilon kanssa asioiden k&sitte-
lya, mikali asiakkaalla korostuu haasteita sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tai toiminnanoh-
jauksessa (esimerkiksi juuttumisherkkyytta tai vaikeutta vaihtaa nakokulmaa). EMDR-terapia-
protokollaa voidaan myds muokata siten, etté hoidosta hyétyminen ei edellyta tiettya kognitii-
vista taitotasoa. Autismikirjon henkilot ovat kognitiiviselta toimintakyvyltaan varsin heterogee-
ninen ryhma, joiden kognitiivinen suoriutuminen voi vaihdella aina vaikean kehitysvamman ja
alyllisen lahjakkuuden valilla. Tah&n systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa
tutkimuksissa koehenkil6istd noin neljannes oli kehitysvammaisia, eika kehitysvamma tarkas-
teltujen tutkimusten perusteella siis nayttaytynyt esteenda EMDR-terapian hyddyntamiselle tai
hoidosta hydtymiselle.

Autismikirjon henkildiden kuntoutustarpeet ja -tavoitteet voivat vaihdella elamantilanteen ja -
vaiheen mukaan, ja kuntoutusmuodot ja tydntekijat voivat my6s vaihtua, minka vuoksi trau-
maattisten kokemusten kasittely voi jadda herkasti muiden hoidon kohteiden jalkoihin. Lob-
regt-van Buuren kollegoineen (2019) ovat kuitenkin arvioineet, ettd EMDR-terapian yhdista-
minen autismikirjon henkildiden tavanomaiseen hoitoon (jolla he tarkoittavat psykoedukaa-
tiota, laakitysta, tukikeskusteluja seka tyohon ja arjen hallintaan liittyvaa ohjausta) voi olla te-
hokas tapa helpottaa kuormittavien tapahtumien tuottamia traumaperaisen stressin oireita. It-
sesaately- ja tunnesaatelytaitojen harjoittelu traumakokemusten hoitoa ennen ja sen jalkeen
on nahty myos tarkeana autismikirjon henkildiden kohdalla (Lobregt-van Buuren, Hoekert &
Sizoo, 2021). EMDR-terapia traumojen hoitoon erikoistuneen tydntekijan antamana voisikin
parhaimmillaan tarjota suhteellisen lyhytaikaisen ja helpohkosti autismikirjon henkilén muuhun
mahdolliseen hoito- tai kuntoutussuhteeseen integroitavan ulottuvuuden, ainakin kun yksit-
taisten traumaattisten kokemusten kasittelyn tarvetta havaitaan.

Taman katsauksen nakokulma on ollut yksilokeskeinen, mutta todellisuudessa ihmiset eivat
toki eld oireidensa kanssa tyhjiossa. Autismikirjon henkililla mutta myds heidan perheenja-
senilldan on havaittu olevan korostunut riski erilaisten kuormittavien ja traumaattisten elaman-
kokemusten kumuloitumiselle, minka vuoksi koko perheen huomioivia tuki- ja hoitomuotoja
olisi lisaksi tarkeaa saada palveluvalikkoon (Dodds, 2021). Esimerkiksi erityislapsen vanhem-
muuteen liittyy huomattavaa stressia, ja lisaksi vanhemmilla itselladn voi olla traumaattisia
kokemuksia, jotka hoitamattomina voivat lisatd sukupolvelta toiselle siirtyvan traumataakan
riskid. Traumaattisten kokemusten ja niiden vaikutusten ennaltaehkaiseminen on tarkea
teema, minka vuoksi perheiden kokonaiskuormitusta lievittdvat palvelut ja toisaalta yksilota-
solla traumatisoitumista ennaltaehkaisevat toimet (kuten autismikirjon nuorille kohdennettu
seksuaalikasvatus) on arvioitu tarkeiksi huomioiksi tulevaisuudessa (Dodds, 2021). EMDR-
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terapiaa on myds sovellettu autismikirjon lasten vanhempien trauma- ja mielialaoireiden hoi-
toon, ja erdan tutkimuksen perusteella EMDR-terapiasta voisikin olla hydtyd myos sellaisten
kuormittavien tai traumaattisten kokemusten kasittelyssa, jotka erityislapsen vanhempien ar-
jessa toistuvat ja jatkuvat (Encinas, Osorio, Jarero & Givaudan, 2019). Koko perhettd kosket-
tavista traumakokemusten hoidosta EMDR-terapialla on myds alustavia hyviad hoitotuloksia
perheissa, joissa on moninaisia kehityksellisia haasteita, kuten kehitysvammaisuutta ja autis-
mikirjon hairidita (Mevissen, Ooms-Evers, Serra, de Jongh & Didden, 2020). Tassa yksittai-
sessa interventiotutkimuksessa seké lapset etta vanhemmat saivat EMDR-terapiaa ja lisaksi
vanhemmat saivat vanhempainohjausta sek& kotona toteutuvia tukikaynteja (Mevissen ym.,
2020).

Traumatisoitumiseen liittyvat haasteet ja niiden hoitaminen ovat yhta lailla psykoterapian
mutta my0ds neuropsykologian ndkdkulmasta merkityksellisia teemoja. Traumaperaisen stres-
sihdiriobn on havaittu tuottavan muutoksia tiedonkasittelyyn ja muuttavan aivojen toimintaa,
erityisesti aivojen prefrontaalisilla ja limbisilla alueilla, ja n&ihin alueisiin vaikuttava psykotera-
pia myds vaikuttaa myonteisesti neuropsykologiseen suoriutumiseen (Jak, Crocker, Aupperle,
Clausen & Bomyea, 2018). Toisaalta my6s kognitiivisella harjoittelulla on alustavasti havaittu
olevan myoénteista vaikutusta traumaperaisen stressihairion oireisiin, ja onkin esitetty, etta
kognitiivisen kuntoutuksen yhdistdminen psykoterapeuttisiin menetelmiin voisi olla perusteltua
myo6s traumaperaisen stressihairion hoidossa (Jak ym., 2018). Tama ajatus tulee lahelle ny-
kyista neuropsykologisen kuntoutuksen integratiivista tydotetta (tai neuropsykoterapiaa). Neu-
ropsykologien on aina tarkeaa tiedostaa mahdollisuus, ettéd osa asiakkaan ongelmatiikasta voi
littya traumatisoitumiseen ja traumaperaiseen stressiin. Yleisesti ajateltuna traumatisoitumi-
sen riski voi sisaltya esimerkiksi monenlaisiin hankittuihin neurologisiin tai neuropsykiatrisiin
tiloihin, jos sairastumiseen tai sen hoitoon liittyy esimerkiksi henkeé uhkaavia elementteja.
Traumojen hoitoon erikoistunut psykoterapeutti on paras ammattilainen traumatisoitumisen
hoidossa, mutta ajoittain haasteeksi voi muodostua l6ytéaa psykoterapeutti, jolla olisi riittavasti
ymmarrysta ja kokemusta huomioida asiakkaansa neuropsykologisia haasteita. Tallaiseen
kaytannon haasteeseen térmatadn monesti myods niiden asiakkaiden kanssa, joilla on erilaisia
kehityksellisia neuropsykiatrisia haasteita. Joka tapauksessa traumainformoitu tydote myos
neuropsykologista tutkimus- ja kuntoutustyotéa tehdessé on tarkeaa pitda mielessa, myos au-
tismikirjon henkildiden kanssa tyéskennellessa.

Lisaksi EMDR-terapia muodostaa neuropsykologiankin nakdkulmasta mielenkiintoisen lahes-
tymistavan traumaattisten kokemusten hoitoon. Autismikirjon henkiléiden lisaksi neuropsyko-
login tydkenttaa lahelle EMDR-terapian sovellukset ovat tulleet viime vuosina monissa muissa
tapaustutkimuksissa, esimerkiksi afaattisen aivohalvauspotilaan traumaoireiden hoidossa
(Guina & Guina, 2018), komorbidia epilepsiaa sairastavan kehitysvammaisen nuoren hoi-
dossa (Rodenburg, Benjamin, Meijer & Jongeneel, 2009), haamusaryn (de Roos ym., 2010)
ja ylipaataan kroonisen kivun hoidossa (Tesarz ym., 2014), toiminnallisten neurologisten hai-
rididen hoidossa (Cope, Mountford, Smith & Agrawal, 2018) seka traumaoireiden hoidossa
Parkinsonin taudin dementiaa sairastavalla henkil6lla (Ahmed, 2018).

Tutkimuksen rajoitteet

Taman systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen perusteella EMDR-terapian vaikuttavuudesta
autismikirjon henkildiden traumaoireiden hoitoon on toistaiseksi hyvin niukasti yleistettavaa
tutkimustietoa. Tehtyjen tutkimusten rajoitteena on muun muassa koehenkildiden ja annetun
hoidon heterogeenisuus. Suurin osa tutkimuksista on tapaustutkimuksia, joiden perusteella
kokonaiseen asiakasryhmaan vaikuttavuuden yleistdminen on mahdotonta. Vaikuttavuuden
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arviointia vaikeuttaa myos se, etta hoidon vaikutuksia arvioitiin useimmiten ainoastaan laadul-
lisesti. Vain kahdessa tutkimuksessa (Kosatka & Ona, 2014; Lobregt-van Buuren ym., 2019)
hoidon vaikuttavuutta oli arvioitu numeerisesti, ja ndista vain yhdessa (Lobregt-van Buuren
ym., 2019) oli raportoitu efektikokoja. Kaikki tutkimukset toivat myds esiin myonteisia hoitotu-
loksia, mika heréattdd pohdinnan, missa maarin huonompia hoitotuloksia todellisuudessa on,
mutta ne jaavat julkaisematta. Satunnaistettujen koeasetelmien kayttdminen tulevaisuudessa
olisi tarpeen tata aihetta tutkittaessa. Myds tutkimusten replikoinnin kannalta systemaattisem-
paa kaytetyn hoidon, hoidon vaikuttavuuden mittareiden ja tavanomaisesta hoitoprotokollasta
poikkeavien kaytanteiden raportointiin olisi tarke&a kiinnittda jatkossa huomiota.

Yhtend tdman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen rajoitteena voidaan pitaa tassa tydssa
kaytettya liberaalia EMDR-terapian kayton maaritelmaa. Yhdessa tutkimukseen valikoidussa
tutkimuksessa EMDR-terapiaksi kuvattu hoito sisalsi Iahinné bilateraalisen stimulaation hyo-
dyntamista itse& rauhoittavana menetelméana, kun todellisuudessa bilateraalisen stimulaation
kayttd on vain yksi vaihe virallisen EMDR-protokollan kahdeksasta vaiheesta. My0ds osassa
muista katsaukseen valikoiduista artikkeleista kaytetyn hoidon kuvaukset olivat vaihtelevia,
joten taman katsauksen puitteissa ei ollut mahdollista muodostaa aivan tasmallista kasitysta,
mitd EMDR-terapialla kulloinkin tarkoitettiin.

Edella mainittujen asioiden lisaksi vield yhtena taman tydn rajoitteena on, etta tarkasteluun
valikoituneet tutkimukset olivat pelkastadan englanninkielisid. Osassa katsaukseen valikoitu-
neissa artikkeleissa mainittiin myos esimerkiksi hollannin kielella julkaistuja tutkimuksia, jotka
eivat tahan katsaukseen nyt siséltyneet. EMDR-menetelmiin liittyvaa tieteellista tutkimusta
tehd@an Euroopan alueella erityisesti Keski-Euroopassa, ja tiedejulkaisujen kirjoittajat tulevat
paaasiassa Yhdysvalloista (32 %), Hollannista (14 %) ja Iso-Britanniasta (11 %) (Suomen
EMDR-yhdistys, 2019). Onkin mahdollista, etta kirjallisuuskatsauksesta muodostuva koko-
naiskuva EMDR-terapian kaytosta ja vaikuttavuudesta autismikirjon henkildiden traumaoirei-
den hoidossa nayttaisi erilaiselta, mikali muutkin kuin englanninkieliset julkaisut olisi otettu
huomioon.

Johtopaatokset

Autismikirjon henkildiden kohdalla diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen haasteena on usein
iimeneva psykiatrinen komorbiditeetti. Se vaikuttaa paatdksentekoon, minka oireen lievittami-
nen olisi ensisijaista ja mitka tavoitteet hoidossa asiakkaan kanssa ovat ajankohtaisia. Trau-
maattisten kokemusten huomioiminen osana psykiatrista komorbiditeettia ja yhtena ulottuvuu-
tena sopivan hoidon ja ensisijaisten kuntoutustavoitteiden asettamisessa on tarkeda tassa
asiakasryhmassa. Olennaista on tiedostaa, ettéa traumaoireiden hoito voi lievittdd samalla
myo6s autismikirjon hairioon liittyviad oireita Siksi myo6s traumaoireiden hoitoon soveltuvien kay-
tanteiden tutkimus on merkityksellistd. Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perus-
teella autismikirjon henkildiden traumakokemusten hoidossa voisi ainakin periaatteessa hyo-
dyntaa EMDR-terapiaa. EMDR-terapiaan liittyy monia ominaisuuksia, jotka mahdollisesti voi-
sivat sopia myds autismikirjon henkildiden hoitoon taman asiakasryhman erityispiirteita kun-
nioittaen. Joka tapauksessa autismikirjon henkildiden ja heidan l&hipiirinsa tukemiseen olisi
tulevaisuudessa tarke&a luoda traumainformoituja palvelurakenteita seka traumaattisten ko-
kemusten hoitokaytanteitd, joka olisivat helposti integroitavissa taman asiakasryhman muuten
heterogeeniseen kuntoutus- ja hoitopolkuun. Taten my6s neuropsykologien yhtend autismi-
kirjon henkildiden kuntoutusta toteuttavana ammattiryhnmana on tarkeaa tiedostaa ja huomi-
oida asiakkaiden mahdollisten traumaoireiden hoidon tarve. EMDR-terapia on yksi kiinnostava
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mahdollisuus my0ds neuropsykologisesta ndktkulmasta. Olemassa olevien tutkimusten perus-
teella ei ajankohtaisesti kuitenkaan voida tehda yleistyksia EMDR-hoidon vaikuttavuudesta
autismikirjon henkildiden kohdalla. Tulevaisuudessa tarvitaan ehdottomasti systemaattisem-
min tehtyja lisatutkimuksia aiheesta.

Hanna Karhinen
Helsingin yliopisto, Psykologian osasto
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Liite: Taulukko 1. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden artikkelien tiedot (lyhenteet: ASD = autismikirjon hairid, KV = kehi-
tysvamma, PTSD = traumaperdinen stressihairio, OCD = pakko-oireinen hairio, ADHD = aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio; kk = kuukausi,
BLS = bilateraalinen stimulaatio, vk = viikko).

Artikkelin Tutkimustyyppi | 1k3, Diagnoosit ja Annettu EMDR-hoito | Muu hoito Hoidon vaikutus ja seuranta
tekijit ja ja otoskoko (N} | sukupuoli | traumatausta ja hoidossa kiytetyt
julkaisuvuosi menetelmdt
Barol, B. I. & Tapaustutkimus. | 31w Lieva KV, ASD, ahdistus. | 10 EMDR-kayntia 8 kk | Ei raportoitu. | Hairitsevien muistojen neutraloituminen ja jossain
Seubert, A. MN=4], jotka nainen WVanhemmuuteen aikana. Menetelming m&adrin vaikutusten yleistyminen arkeen. Seuranta-ajan
(2010) tahan vaikuttaneet asiat, &idin | visualisointi, BLS kestoa ei raportoitu.
katsaukseen kuolema ja hapaistyksi (kaytettyd
soveltuivat tulemisen kokemuksia. | modaliteettia ei
kuudesta). raportoitu).
Ei erillistd
kontrollirghmas. | 20v. mies | Keskivaikea KV, ASD. Kayntimaaraa tai Ei raportoitu. | BLS nayttdytyi hyddyllisend itsensd rauhoittamisen
Taustalla vanhemman hoidon kestoa ei keinona. Hoidossa ei kisitelty henkildn
kuolema sekd muita raportoitu. traumakokemuksia, joten hoidon vaikutuksia
I5heisten menetyksia. Menetelmina traumaoireisiin ei arvioitu. Seuranta-ajan kestoa ei
hengitys- ja raportoitu.
mielikuvaharjoitukset,
piirtdminen, BLS
tarvittaessa kaynnilla
ja kotona.
28 v. Vaikea KV, ASD, EMDR-kayntejd 4 kk Ei raportoitu. | BLS auttoi rauhoittumiseen, nukahtamiseen seki
nainen bipolaarihairia. ajan. K8yntimaaraa ei keskittymiseen. Hoidossa ei kisitelty henkilén
Taustalla vaikeita raportoitu. traumakokemuksia, joten hoidon vaikutuksia
tilanteita Menetelming traumaoireisiin ei arvioitu. Seuranta-ajan kestoa ei
kouluymparistdssa sekd | hengitysharjoitukset, raportoitu.
sairastelua ja hoito- BLS tarvittaessa
operaatioita. kdynnilld ja kotona.
22 v. mies Lieva KV, ASD, MNoin kuukausittaisia Vuosittain Hairitsevien muistikuvien haitat lievittyivat ja
bipolaarihairio. EMDR-kayntejd 8 kk toistuvat vaikutukset yleistyivat muuhun elamasn. Psyykkiset
Taustalla kouluun ja ajan. Menetelmini hoitojaksot oireet lievittyivit merkittavisti. Henkild pystyi osa-
ihmissuhteisiin liittyvid | visualisointi, sairaalassa aikatdihin, 10ysi tyttdystévan eikd tarvinnut vuosittaista
pettymyksid seka metaforat ja trauman sairaalahoitoa enda 5 vuoden seurannan aikana.
vanhemman itsemurha | auditiivinen BLS. vuosipdivan Hoidossa ei kasitelty henkildn traumakokemuksia, joten
ja sisaruksen murha. aikoihin. hoidon vaikutuksia traumaoireisiin ei arvioitu.
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Ipci, M., Inci, 5. | Tapaustutkimus. [ 6v. poika | Selektiivinen mutismi, Kayntim&araa tai Aripipratsoli- | Rauhoittuminen, puhekommunikoinnin selva
B., Ardic, U. A., N=1. PTSD, OCD, ASD. Ei tarkempaa kuvausta laakitys lisddntyminen, pakko-oireinen kaytos lievittyi,
& Ercan, E. S. Ei erillista viitteitd muista kaytetyista kommunikointi ja leikki ikdtovereiden kanssa lisdantyi.
(2017) kontrollirghmaa. kehityksellisists menetelmista ei Seuranta-ajan kestoa ei raportoitu.
ongelmista. raportoitu.
Taustalla vakava
liilkkenneonnettomuus.
Kosatka, D. & Tapaustutkimus. | 21 v. ASD, ahdistushairid, 8 EMDR-kertaa 3 vk Ennen hoitoa | Posttraumatic checklist -itsearviossa traumaoireisiin
Ona, C. (2014) N=1. nainen joka vaihtui PTSD- aikana. Kaytetty Zoloft- liittyvat pisteet alkuarviosta (60/85 p) tippuivat hoidon
Ei erillist3 diagnoosiksi, auraton silmanliike BLS. |3akitys, myotd (23,/85 p) ja matalat pisteet (21/85 p) sailyivat 8
kontrollirghmaa. migreeni ja PCOS. hoidon kk seurannassa. Lisdksi akateeminen ja sosiaalinen
Kognitiivinen jalkeen toimintakyky vahvistuivat hoidon my&ta.
suoriutuminen lisaksi
keskitasoista. uniladkitys.
Taustalla useampi
vertaissuhteissa koettu
traumaattinen tilanne,
joihin litttyi fyysista
pahoinpitelya.
Lobregt-van Ei- Taysi- ASD, PTSD, masennus, EMDR-kdynteja 1-2 vk | 6-8 vk 4 itsearviomittarilla havaittiin tilastollisesti merkitsevid
Buuren, E., satunnaistettu ikiisia ADHD tai vilein korkeintaan & tavallista muutoksia koehenkildiden PTSD-cireissa (IES-R ja
Sizoo, B., koeasetelma, miehi ja persoonallisuushairio. kertaa. Kaytetty ASD muokattu ADIS-C), psyykkisissd oireissa (BSI) ja
Mevissen, L. & jossa koeryhma | naisia AO > 80. kieleltdsn kuntoutusta | autistisessa kdyttaytymisessd (SRS-A), kun verrattiin
de Jongh, A. toimi omana Taustalla joko fyysisen konkreettisempaa hoitojakson EMDR-hoidon alku- ja loppumittauksia (Cohen's d =
(2019) kontrollinaan. tai seksuaalisen lasten EMDR- alussa ja 0,35—1,81). Hoidon mydnteiset vaikutukset sailyivat 6-8
N=21. vikivallan kokemuksia, protokollaa. Ei lopussa. vk seurannassa arvioituna edelld mainituilla mittareilla.

Ei erillista

kontrollirghmaa.

Idheisen itsemurhayritys
seka erilaisia
vahingollisia
kokemuksia, kuten
koulukiusaamista tai
perheen sisdisid
ongelmia.

tarkempaa tietoa
BLS:n modaliteetista
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kontrollirghméa.

Mevissen, L., Tapaustutkimus. | 7 v. tyttd Lieva KV, ASD, myos 3 EMDR-kayntia. Ennestdan Hairitsevat ajatukset vaistyivat, aggressiiviset
Lievegoed, R., & | N=1{, joka pakko-oireita. Kaytetty lapsille ja ohjausta purkaukset vahenivat, lapsi oli rauhallisempi ja mieliala
de Jongh, A. tahan Taustalla kehitysvammaisille rentoutus- oli mydnteisempi. Muutokset sdilyivat 7 vk seka 3 kk
(2011a) katsaukseen kuolemantapauksia ja soveltuvaa EMDR- tekniikoiden | seurannassa.
soveltui sairastumisia mm. protokollaa, ns. story | kéyttéon.
neljdsta). l&hipiirissa. telling method. Hoitojakson
Ei erillistd Kaytetty taktiilista BLS. | alussa ja
kontrollirghméa. lopussa
vanhempain-
ohjausta
mm. lapsen
ASD-oireisiin
liittyen.
Mevissen, L., Tapaustutkimus. | Nuori Keskivaikea KV, ASD. 6 EMDR-kayntia. Asuminen Levottomuus, aggressiivisuus ja pakko-oireinen kdytos
Lievegoed, R., N=1{, joka nainen, Taustalla seksuaalista EMDR-protokollaa kriisiyksikiiss | véistyivit, unirytmi ja henkilbkohtaisesta hygieniasta
Seubert, A. & de | tdhan tarkkaa hyvaksikdyttda, muutto | sovellettu, ns. story 4. Edeltdvasti | huolehtiminen normalisoituivat, mydnteinen mieliala
longh, A. katsaukseen ikad ei kriisiyksikkdon kodin telling method. antipsykoosi- | palasi. Nama vaikutukset sdilyivat 4 kk. Lisdksi 32 kk
(2011h). soveltui raportoitu. | ulkopuolelle seka Kaytetty taktiilista BLS. | ladkitys sekd | seurannassa tilanne pysyi hyvand, itsendisyys lisdantyi,
kahdesta). vanhempien ero. leikkiterapia, | henkild muutti tuetusti omaan asuntoon ja kavi tdissa.
Ei erillistd joista ei Myds kohtaaminen hyvaksikdyttajan kanssa sujui
kontrollirghméa. raportoitu ongelmitta.
hyotya.
Mevissen, L., Tapaustutkimus. | 32 v. Vaikea KV, ASD. 17 EMDR-kayntia. Antipsykoosi | Hoidon my6td kosketuksen sietdaminen hygienian
Lievegoed, R., N=1{, joka nainen Taustalla pitkdkestoinen | EMDR-protokollaa -laakitys, hoitotilanteissa lisa&antyi, henkild oli iloisempi ja
Seubert, A, & de | tdhén fyysinen ja seksuaalinen | sovellettu, ns. story josta ei energisempi, vakijoukossa oleminen helpottui ja
Jongh, A. katsaukseen vikivalta. Lisiksi useita | telling method. raportoitu aggressiiviset purkaukset vihenivit. 3 kk seurannassa
(2012). soveltui hoitopaikan vaihdoksia | Kdytetty auditiivista hyotya. henkild pdasi palaamaan aiempaan hoitoyksikkoon,
neljasta). sekd vanhemman BLS. jossa esiintyi ajoittaisia aggressiivisia purkauksia. 16 kk
Ei erillistd sairaus ja kuolema. seurannassa hoitopaikka oli vaihtunut, jonka jélkeen

aggressiiviset purkaukset lisddntyivat.
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