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EMDR-terapia autismikirjon henkilöiden traumaoireiden hoidossa  

– Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 

Hanna Karhinen 

TIIVISTELMÄ 

Autismikirjon häiriöön liittyy usein psykiatrista komorbiditeettia, jonka taustalla toisinaan voi 
olla traumaattisia elämänkokemuksia. Autismikirjon henkilöiden traumaperäiset oireet voivat 
kuitenkin herkästi sekoittua sekä lisätä autismikirjon häiriöpiirteitä, jolloin traumaperäiset oireet 
voivat jäädä tunnistamatta. Autismikirjon henkilöiden traumaperäisten oireiden paremman to-
teamisen ohella niiden hoitoon soveltuvien menetelmien ja sopivien käytänteiden tutkimus on 
tärkeää. 

Traumaperäisen stressihäiriön yhtenä hoitomuotona käytetään Eye Movement Desensitiza-
tion and Reprocessing - eli EMDR-terapiaa, jota on sovellettu myös autismikirjon henkilöiden 
hoitoon yksittäisissä tutkimuksissa. Tässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa haluttiin 
tarkastella, millaisia tutkimuksia aiheesta on tehty ja selvittää, onko EMDR-terapian vaikutta-
vuudesta näyttöä autismikirjon henkilöiden hoidossa. Tarkasteluun valikoitui yhteensä seitse-
män tutkimusartikkelia, jotka olivat yhtä lukuun ottamatta tapaustutkimuksia eikä yhdessäkään 
tutkimuksessa ollut kontrolliryhmiä. Kaikissa tutkimuksissa raportoitiin myönteisiä hoitotulok-
sia. Olemassa oleviin tutkimuksiin liittyy kuitenkin erilaisia puutteita, jotka vaikeuttavat tulosten 
yleistämistä. 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella autismikirjon henkilöiden traumako-
kemusten hoidossa voisi ainakin periaatteessa hyödyntää EMDR-terapiaa. EMDR-terapiaan 
liittyy monia ominaisuuksia, jotka voivat sopia autismikirjon henkilöiden hoitoon heidän erityis-
piirteitään kunnioittaen. Olemassa olevien tutkimusten perusteella ei vielä voida tehdä yleis-
tyksiä EMDR-hoidon vaikuttavuudesta autismikirjon henkilöiden kohdalla. Tulevaisuudessa 
tarvitaan ehdottomasti lisätutkimuksia aiheesta. Autismikirjon henkilöiden hoitoon ja myös hei-
dän lähipiirinsä tukemiseen olisi tulevaisuudessa tärkeää luoda traumainformoituja palvelura-
kenteita sekä traumaoireiden hoitoon liittyviä palveluja, jotka olisivat helposti integroitavissa 
heidän heterogeeniseen hoitopolkuunsa lapsuudesta aikuisuuteen. Myös neuropsykologien 
on yhtenä autismikirjon henkilöiden kuntoutusta toteuttavana ammattiryhmänä tärkeää tiedos-
taa ja huomioida kuntoutussuhteissa asiakkaiden mahdollisten traumaoireiden hoidon tarve. 
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JOHDANTO 

Yksilö voi kokea kokemuksen traumaattisena esimerkiksi, jos tilanteeseen liittyvät vaatimukset 

ylittävät yksilön sietokyvyn, jos tilanteessa menetetään ihmissuhteita, jos aiemmin turvalliset 

paikat muuttuvat turvattomiksi tai jos tilanne ravistelee yksilön kokemusta elämän merkityk-

sellisyydestä (Traumaperäinen stressihäiriö. Käypä hoito -suositus, 2020). Tilanteen tai tapah-

tuman traumaattisuus ei siten ole ulkoa käsin määriteltävissä, vaan yksilön oma, subjektiivinen 

tulkinta tilanteesta vaikuttaa, koetaanko tilanne traumaattisena. Stressaavat ja järkyttävät ko-

kemukset voivat aiheuttaa yksilöllisesti lyhyt- ja pitkäaikaisesti oireita. Mikäli oireet ovat kes-

täneet yli kuukauden, puhutaan traumaperäisestä stressihäiriöstä (PTSD, Post-Traumatic 

Stress Disorder) (Traumaperäinen stressihäiriö. Käypä hoito -suositus, 2020). Traumaperäi-

seen stressihäiriöön voi liittyä neurokognitiivisia haasteita, kuten kielellisen oppimisen ja muis-

tin, tarkkaavuuden ja työmuistin sekä prosessointinopeuden häiriöitä sekä myös lievempiä 

häiriöitä toiminnanohjauksessa, kielellisissä ja visuospatiaalisissa taidoissa sekä visuaali-

sessa oppimisessa ja muistissa (Scott ym., 2015). Traumaattiset kokemukset siis vaikuttavat 

tiedonkäsittelyyn, mutta toisaalta myös yksilön neurokognitiiviset ominaisuudet voivat vaikut-

taa muun muassa yksilön psyykkisiin selviytymiskeinoihin ja sitä kautta traumaoireiden muo-

dostumiseen (Jacob, Dodge & Vasterling, 2019). Traumaoireisiin liittyvät yksilölliset neurokog-

nitiiviset vaikeudet on kuitenkin tärkeää ottaa huomioon kliinisessä työssä asiakkaan traumo-

jen hoidon yhteydessä (Scott ym., 2015).  

Autismikirjon häiriö ja traumaattiset kokemukset 

Autismikirjon häiriö määritellään laaja-alaiseksi, varhaislapsuudessa alkavaksi kehityksen häi-

riöksi, jolle on ominaista poikkeavuudet kommunikaatiossa, vuorovaikutuksessa sekä käyttäy-

tymismalleissa tai kiinnostuksen kohteissa (Socada, 2020). Autismikirjon häiriöön liittyy usein 

komorbiditeettia. Autismikirjon henkilöillä on suurentunut riski muun muassa oppimisvaikeuk-

siin, kielellisiin häiriöihin, kehitysvammaisuuteen sekä erilaisiin psyykkisiin häiriöihin, kuten 

masennukseen, ahdistukseen, pakko-oireiseen häiriöön, psykoosiin, unihäiriöihin ja epätyy-

pillisiin pelkoihin (Socada, 2020). Autismikirjon henkilöillä ilmenee ei-autistisia enemmän myös 

itseä vahingoittavaa käytöstä sekä itsetuhoisuutta, ja psykiatrisen komorbiditeetin tunnistami-

nen ja huomioiminen autismikirjon henkilöiden hoidossa on arvioitu olevan erityisen tärkeää 

(Jokiranta-Olkoniemi ym., 2021). 

Kehityksellisten haasteiden ja psykiatrisen komorbiditeetin lisäksi autismikirjon henkilöillä voi 

elämässä kasautua myös muunlaisia kehitystä ja hyvinvointia kuormittavia tekijöitä. Autismi-

kirjon henkilöiden psyykkiseen oireiluun liittyviä kontekstuaalisia tekijöitä, kuten traumaattisia 

elämänkokemuksia, otetaan kuitenkin harvemmin huomioon tämän asiakasryhmän ahdistus- 

ja mielialaoireilua tarkasteltaessa (Taylor & Gotman, 2016). Populaatiotasolla tarkasteltuna 

autismikirjon lasten on arvioitu kohtaavan ikätovereitaan enemmän perheeseen ja elinympä-

ristöön liittyviä vastoinkäymisiä, jotka voivat heikentää lasten hyvinvointia (Berg ym., 2016). 

Lisäksi autismikirjon henkilöillä saattaa olla lapsuudessa ja nuoruudessa ikätovereitaan enem-

män traumaattisia kokemuksia sekä post-traumaattisen stressin oireita (Mehtar & Mukaddes, 

2011; Roberts, Koenen, Lyall, Robinson & Weisskopf, 2015; Rumball, 2019). Autismikirjon 

henkilöillä valitettavan yleiset kokemukset kiusatuksi tulemisesta vertaissuhteissa ovat tulleet 

myös tutkimuksissa esiin, mutta muiden traumaattisten kokemusten esiintyvyydestä eri ikä-

vaiheissa ei tutkimustietoa juuri ole olemassa (Rumball, 2019). Kliinisessä kontekstissa autis-

mikirjon henkilöt kuitenkin voivat tuoda varsin usein esiin kiusatuksi tulemisen ohella esimer-

kiksi kokemuksia seksuaalisesta hyväksikäytöstä, turvattomista lähisuhteista sekä hylätyksi 
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tulemisesta ja yksinjäämisestä. Diagnostisena ja hoidon tai kuntoutuksen haasteena on kui-

tenkin vaikeus erottaa traumatisoitumiseen liittyvät oireet autismikirjon häiriöön liittyvistä piir-

teistä (Rumball, 2019). Stressaavat ja traumaattiset kokemukset voivat aiheuttaa esimerkiksi 

aggressiivisuutta, keskittymisvaikeuksia, sosiaalista eristäytymistä, vaikeuksia suoriutua arjen 

toiminnoissa sekä toistavaa tai stereotyyppistä käyttäytymistä, joita ammattilaiset eivät välttä-

mättä erota autismikirjoon liittyvistä piirteistä (Allely & Faccini, 2020). On siis mahdollista, että 

autismikirjon henkilöiden traumaoireet jäävät toteamatta ja siten myös hoitamatta. Traumaoi-

reiden arvioitiin liittyvät kysymykset eivät ole tämän systemaattisen katsauksen tarkastelun 

kohteen, mutta tarkempaa tietoa autismikirjon henkilöiden traumaoireiden arviointiin soveltu-

vista menetelmistä on saatavilla muun muassa Rumballin (2019) systemaattisesta kirjallisuus-

katsauksesta. 

Tutkimuskirjallisuudessa on esitetty, että autismikirjoon liittyvät ominaisuudet voivat myös li-

sätä herkkyyttä traumatisoitumiseen (Allely & Faccini, 2020; Haruvi-Lamdan, Horesh, Golan, 

2018; Kerns, Newschaffer & Berkowitz, 2015). Kerns ja kollegat (2015) esittävät mallissaan, 

että autismikirjon häiriö voi vaikuttaa muun muassa siihen, millaisia kuormittavia kokemuksia 

henkilö kohtaa elämässään, millaiset tilanteet henkilö arvioi uhkaaviksi, kuinka suuri riski trau-

maattisen stressin ja muiden negatiivisten vaikutusten syntyyn yksilöllä on sekä miten trau-

maoireet ilmenevät. Kernsin ja kollegoiden (2015) mukaan traumaattiset kokemukset heijas-

tuvat autismikirjon piirteisiin sekä vaikuttavat negatiivisesti kehitykseen joko suoraa tai trau-

matisoitumisen tuottamien haasteiden kautta. Autismikirjon henkilöillä voi ilmetä vakavampia 

emotionaalisia reaktioita traumaattisiin tapahtumiin ja heillä voi olla myös vähemmän sosiaa-

lista tukiverkostoa, joka suojaisi traumaattisen kokemuksen jälkeen (Haruvi-Lamdan ym. 

2018). Allely ja Faccini (2020) mainitsevat, että esimerkiksi joidenkin autismikirjon henkilöiden 

kohdalla myös kielen kehityksen viiveet voivat lisätä traumaoireita, sillä kokemuksista kerto-

minen on tuolloin yksilölle haastavampaa. Traumakokemukset eivät muutenkaan välttämättä 

tule asiakkaan puolelta spontaanisti puheeksi, vaan työntekijöiden on tärkeää kysyä ja kes-

kustella avoimesti näistä teemoista asiakkaan kanssa. Autismikirjon henkilöiden diagnosoin-

nissa, hoidossa ja kuntoutuksessa psykiatrisen komorbiditeetin ja sen taustalla mahdollisten 

traumaoireiden huomioiminen on siis erittäin tärkeää. 

Traumaoireiden hoito ja EMDR-terapia  

Traumaperäisen stressihäiriön ensisijaisena hoitona pidetään psykoterapiaa, esimerkiksi trau-

makeskeistä kognitiivista psykoterapiaa tai Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

(EMDR) -terapiaa (Lewis, Roberts, Andrew, Starling & Bisson, 2020; Traumaperäinen stres-

sihäiriö. Käypä hoito -suositus, 2020).  EMDR-terapian on arvioitu olevan varsin lyhytkestoi-

senakin hoitona vaikuttavaa, ainakin yksittäisten traumakokemusten hoidossa (Shapiro & La-

liotis, 2015).  

EMDR ei ole pelkästään terapeuttinen apuväline tai tekniikka vaan se voidaan käsittää omana 

psykoterapian muotona (Hensley, 2016, s. xxv-xxvii).  EMDR-terapia pohjautuu teoriaan, 

jonka mukaan häiritsevä psyykkinen oireilu johtuu traumaattisen muiston epätarkoituksenmu-

kaisesta prosessoinnista ja varastoinnista aivojen muistiverkostossa, jolloin muisto ei integ-

roidu ja assosioidu mielekkäällä tavalla osaksi muistijärjestelmää vaan ”jää jumiin” hälyttä-

mään menneestä uhasta (ns. AIP-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 liittyviä tunteita ja ajatuksia sekä ”poisherkistetään” negatiivisia tun-

teita, kunnes häiritsevän tunnekokemuksen lievityttyä asiakkaan positiivisia kognitioita tilan-

teesta on mahdollista vahvistaa (Hensley, 2016, s. 73–143). ”Poisherkistämisen” yhteydessä 

asiakas on ns. kaksoistietoisuuden tilassa eli samanaikaisesti läsnä nykyhetkessä, vuorovai-

kutuksessa terapeutin kanssa sekä menneessä muistossaan, traumatapahtumassa (Hensley, 

2016, s. 51–52). Traumakokemuksen yksityiskohtiin keskittyessään asiakas samanaikaisesti 

havainnoi terapeutin antamaa bilateraalista stimulaatiota eli ärsykkeitä vuorotellen oikealle ja 

vasemmalle hemisfäärille (Hensley, 2016, s. 33–43). Tyypillisesti ärsykkeenä käytetään tera-

peutin puolelta toiselle heiluvien sormien seuraamisesta syntyviä silmänliikesarjoja, josta 

EMDR-terapia on saanut nimensä, mutta esimerkiksi erilaisia vuorottelevia kuulo- tai tuntoär-

sykkeitä voidaan myös käyttää asiakkaan tarpeiden mukaan. 

EMDR-terapian vaikutusmekanismeista ei kuitenkaan ole vielä varmuutta, ja aiheesta onkin 

esitetty erilaisia teorioita. Ohjattujen silmäliikkeiden on esimerkiksi havaittu vaikuttavan muis-

tiin ja emootioiden käsittelyyn osallistuvien aivoalueiden aktiivisuuteen, muun muassa vähen-

täen amygdalan (de Voogd ym., 2018) sekä superiorisen temporaalisen sulcuksen ja orbitof-

rontaalikorteksin aktiivisuutta (Amano & Toichi, 2016). Todennäköisimpänä vaikutusmekanis-

mina tällä hetkellä pidetään hypoteesia, jonka mukaan bilateraalinen stimulaatio traumamuis-

tojen mieleen palautuksen yhteydessä kuormittaa työmuistia ja näin vähentää traumamuiston 

koettua voimakkuutta, mutta lisätutkimukselle terapian vaikutusmekanismeista on edelleen 

tarvetta (Landin-Romero, Moreno-Alcazar, Pagani & Amann, 2018). 

EMDR-terapian on meta-analyysien perusteella arvioitu soveltuvan traumaoireiden hoitoon 

myös henkilöille, joilla on samanaikaisesti muita psykiatrisia häiriöitä, ja lisäksi sen on arvioitu 

sopivan esimerkiksi ahdistusoireiden ja mahdollisesti kroonisen kivun hoitoon (Valiente-

Gómez ym., 2017; Yunitri ym., 2020). Toisaalta Cuijpers, van Veen, Sijbrandij, Yoder ja Cris-

tea (2020) arvioivat meta-analyysissaan, että EMDR-terapiasta tehtyjen tutkimusten heikon 

laadun vuoksi on tutkimusnäyttö vielä vähäistä terapian pitkäkestoisista vaikutuksista trauma-

oireisiin tai soveltuvuudesta muiden oireiden hoitoon.  

EMDR-terapia on varsin kokemuksellista eikä siinä edellytetä asiakkaalta traumamuistojen 

tarkkaa sanallista kuvailua tai olemassa olevien uskomusten muuttamista, mitä esimerkiksi 

traumakeskeiseen kognitiiviseen psykoterapiaan voi sisältyä (Shapiro & Laliotis, 2015). 

EMDR-terapiassa asiakkaan huomio suunnataan erilaisten mielleyhtymien herättelyyn, jolloin 

varsinaiseen traumaattisen kokemuksen tutkimiseen käytetään suhteellisen vähän aikaa, toi-

sin kuin altistusterapioissa (van der Kolk, 2020, s. 319). Van der Kolk (2020, s. 309) on toden-

nut, että EMDR-terapian kiinnostavia piirteitä ovat muun muassa, että traumasta voi sen avulla 

parantua, vaikkei siitä puhuisi ja EMDR-terapiasta voi olla apua, vaikkei asiakkaan ja tera-

peutin välinen suhde olisi erityisen luottamuksellinen. EMDR-terapian on tutkimuksissa nähty 

olevan ainakin yhtä vaikuttavaa traumaoireiden ja ahdistuksen lievittämisessä kuin trauma-

keskeinen kognitiivinen psykoterapia (Seidler & Wagner, 2006; Khan ym., 2018), ja mahdolli-

sesti lievittävän kognitiivista psykoterapiaa paremmin tiettyjä traumaoireita, kuten häiritseviä 

muistikuvia ja ylivireysoireita (Chen, Zhang, Hu & Liang, 2015). EMDR-terapian ja traumakes-

keisen kognitiivisen psykoterapian on myös havaittu vaikuttavan aivojen aktiivisuuteen varsin 

samalla tavalla (Santarnecchi ym., 2019). Lisäksi EMDR-terapian on meta-analyyseissa arvi-

oitu sopivan lasten ja nuorten traumaoireiden hoitoon yhtä lailla kuin traumakeskeisen kogni-

tiivisen psykoterapiankin, vaikka myös näiden tutkimusten laatua on kritisoitu (Beer, 2018; 

Hoogsteder, ten Thije, Schippers & Stams, 2021; Lewey ym., 2018; de Roos ym., 2020). 
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Autismikirjon henkilö kuntoutuksessa 

Interventiot autismikirjon häiriöissä 

Autismikirjon kuntoutusinterventioiden yleinen tavoite on kohentaa asiakkaiden elämänlaatua 

opettamalla itsenäisen elämisen mahdollisuuksia lisääviä taitoja, ja optimaalisimmat kuntou-

tustulokset on saavutettu sovelletun käyttäytymisanalyysin menetelmin (Hämäläinen, 2019). 

Suomessa ei ole vielä olemassa kansallisia ohjeistuksia autismikirjon häiriön näyttöön perus-

tuvasta hoidosta, ja ensimmäinen autismikirjon lapsia, nuoria ja aikuisia käsittelevä Käypä 

hoito -suositus on valmistumassa vuoden 2022 lopussa (Autismiliitto, 2020). Autismikirjon häi-

riön näyttöön perustuvasta ja riittävän tehokkaista kuntoutuksen menetelmistä ei ole vielä riit-

tävästi tietoa Euroopassa tai Suomessa, ja hoidon maksajan puuttuminen sekä hoidon saata-

vuuden puutteet ovat todellisia ongelmia (Hämäläinen, 2019). Suomessa autismikirjon henki-

löille ja perheille on nykyään tarjolla esimerkiksi Kelan kautta neuropsykiatrista kuntoutusta 

sopeutumisvalmennuskurssien lisäksi muun muassa Laku- ja Oma väylä -kuntoutusten muo-

dossa. Kelan kautta on mahdollista saada myös esimerkiksi neuropsykologista yksilö- tai ryh-

mämuotoista kuntoutusta vaativana lääkinnällisenä tai harkinnanvaraisena kuntoutuksena. 

Esimerkiksi Kelan lääkinnällisen kuntoutuksen piirissä olevat autismikirjon lapset saavat eri-

laisia kuntoutuskokonaisuuksia tai toisistaan erillään olevia kuntoutusjaksoja eri alojen am-

mattihenkilöiltä, ja kuntoutuksen sisältö riippuu pitkälti kyseisen kuntouttajan osaamisesta au-

tismikirjon kuntoutuksen osalta (Hämäläinen, 2019). Käytännössä autismikirjon henkilön kun-

toutus voikin koostua monista eri kuntoutuksen ja terapian muodoista eri aikoina ja eri ammat-

tilaisten toimesta aina heidän lapsuudestaan aikuisuuteen.  

Kuntoutus tai hoito tulee aina räätälöidä yksilöllisiin tarpeisiin sopivaksi ja huomioida, mikä 

kulloinkin on asiakkaan tai perheen ensisijainen hoidon tavoite. Autismikirjon ja muiden kehi-

tyksellisten neuropsykiatristen ilmiöiden parissa työskenteleville integratiivinen ote kuntoutta-

vaan työhön voi kuitenkin olla tarpeen kuntoutuksen tavoitteista riippumatta. Neuropsykologi-

nen kuntoutus nykypäivänä on varsin holistinen kokonaisuus, jossa voidaan yhdistellä neuro-

psykologian ja neurotieteiden perusperiaatteita erilaisiin psykoterapeuttisiin menetelmiin ja 

ymmärrykseen muun muassa suruun ja traumaperäiseen stressiin liittyvistä prosesseista, ja 

tästä integratiivisesta työotteesta joskus käytetään myös termiä neuropsykoterapia (Laakso-

nen & Ranta, 2013a). Terapeuttisissa suhteissa terapeutin on tärkeää ymmärtää, millaiset 

asiat ovat muutettavissa, ja mitkä ovat asiakkaan pysyvämpiä perusominaisuuksia, joiden 

muutostyöskentelyä painotettaessa tullaan tahattomasti vahvistaneeksi asiakkaan kokemuk-

sia itsestään vääränlaisena (Kalska, 2018). Autismikirjon henkilöiden kuntoutus- ja terapia-

suhteissa Kalskan (2018) periaate ”Älä työnnä siitä, mistä ei liiku” onkin erityisen tärkeä. Au-

tismikirjon henkilöiden terapeuttisissa suhteissa tulevat usein esiin muun muassa asiakkaan 

sosiaalisten suhteiden niukkuus, vuorovaikutustaitojen haasteet, ei-kielellisen viestinnän ja 

puheen erityispiirteet, rajoittuneet kiinnostuksen kohteet, aistiyliherkkyydet, toistava ja pakon-

omaiseltakin vaikuttava käyttäytyminen sekä toiminnanohjauksen ongelmat (Laaksonen & 

Ranta, 2013b). Edellä kuvattujen autismikirjoon liittyvien pysyvämpien ominaisuuksien myötä 

autismikirjon henkilöille voi terapiasuhteissa muihin asiakasryhmiin verrattuna olla esimerkiksi 

hankalampaa tunnistaa ja ilmaista omia tunteitaan, heillä voi olla herkkyyttä juuttua erilaisiin 

ajatusmalleihin ja näkökulmiin ja he voivat tarvita myös pidemmän ajan työntekijään tutustu-

miseen ja luottamuksellisen allianssin muodostamiseen työntekijän kanssa. Mahdollisten trau-

makokemusten ja niihin liittyvien oireiden huomioiminen tällaisissa terapeuttisissa suhteissa 

vaatii työntekijältä entistä enemmän tarkkuutta ja herkkyyttä arvioida, millaiset ilmiöt ovat muu-

tettavissa. 
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Traumainterventiot autisminkirjon häiriöissä 

Traumakokemusten huomioiminen autismikirjon henkilöiden hoidossa voi ymmärrettävästi 

hukkua erilaisten kuntoutusmuotojen, työntekijöiden ja kuntoutuksen tavoitteiden viidakkoon. 

Sosiaalityön kontekstissa on esitetty, että tyypillisissä autismikirjon henkilöille kohdennetuissa 

kuntoutus- ja hoitomuodoissa työntekijöiden huomio voi herkästi olla monissa muissa ajan-

kohtaisissa teemoissa ja oireissa, jolloin autismikirjon henkilöiden mahdolliset aiemmat trau-

maattiset kokemukset ja kokonaisvaltainen mielenterveyden tukeminen voivat jäädä vähem-

mälle huomiolle (Fuld, 2018). Toisaalta on esitetty, että kliinikot voivat myös epäröidä trau-

maattisten kokemusten käsittelyä autismikirjon henkilöiden kanssa, koska psykiatrista oireis-

toa ei haluta pahentaa syventymällä traumakokemuksiin tai koska työntekijällä ei ole traumo-

jen käsittelyyn riittävää kokemusta (Lobregt-van Buuren, Sizoo, Mevissen & de Jongh, 2019). 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella autismikirjon henkilöiden traumaoireiden 

hoitoon on tähän mennessä sovellettu tavanomaisia traumaterapioita pienin muokkauksin, ku-

ten yksinkertaistamalla käytettyä kieltä, vähentämällä metaforien käyttöä ja varaamalla enem-

män aikaa työskentelyyn (Rumball, 2019). Viime vuosina on myös 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 henkilöille Lievegoed kollegoineen (2013) ovat 

muotoilleet ohjeistus- ja vinkkilistan, joka on vapaasti saatavilla internetistä, mutta tällaista 

ohjeistusta ei tiettävästi ole virallisesti julkaistu missään vertaisarvioidussa lehdessä. Ohjeis-

tuksessaan Lievegoed kollegoineen (2013) muun muassa tuovat esiin, että hoidon suunnitte-

luun on autismikirjon henkilön kanssa hyvä varata riittävästi aikaa ja kiinnittää huomiota asi-

akkaan tapoihin muodostaa mielikuvia, käyttää kieltä ja ilmaista kokemuksiaan ja sopia asiak-

kaalle sopivasta bilateraalisesta stimulaatiosta. Tavanomaista EMDR-terapian protokollaa on 

tärkeää muokata ja soveltaa asiakkaan kognitiiviseen ja emotionaaliseen toimintakykyyn so-

pivaksi, mikä voi käytännössä tarkoittaa, että terapiassa käytettyä kieltä voidaan yksinkertais-

taa ja esimerkiksi eleitä, kuvia sekä piirtämistä voidaan käyttää kommunikaation tukena (Me-

vissen, Lievegoed & de Jongh, 2011a). Asiakkaan läheinen, vanhempi tai muu luotettu henkilö 

voi myös toimia tärkeänä tiedonantajana, tukihenkilönä tai kanssaterapeuttina EMDR-tera-

peutin kanssa (Mevissen ym., 2011a). Asiakkaan läheinen voi olla esimerkiksi traumanarratii-

vin kertoja, kun EMDR-terapiassa sovelletaan alun perin lapsille kehitettyjä ”parantavia tari-

noita” (healing narrative) tai story telling method -menetelmää (Lovett, 2015, s. 169–199; Me-

vissen ym., 2011a). Tällöin terapeutti voi muotoilla yhdessä vanhemman tai muu luotetun hen-

kilön kanssa asiakkaan traumaattisesta kokemuksesta tarinan, joka päättyy onnellisesti ja 

vahvistaa asiakkaan myönteisiä uskomuksia itsestään (Lovett, 2015, s. 169–199). Asiakas 

kuuntelee tarinaa samaan aikaan, kun hänelle annetaan bilateraalista stimulaatiota, ja tätä 

toistetaan, kunnes asiakas ei enää koe mielikuvaa traumaattisesta tapahtuneesta häiritsevänä 

(Mevissen ym., 2011a). EMDR-terapian soveltuvuudesta nimenomaan autismikirjon henki-

löille tarvittaisiin kuitenkin vielä lisää tutkimuksia (Lobregt-van Buuren ym., 2019). 

Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset 

Autismikirjon henkilöiden traumakokemusten huomioiminen ja asianmukainen hoito ovat tär-

keitä mutta herkästi muulta oireilulta piiloon jääviä teemoja. Alustavia havaintoja on, että 

EMDR-terapiaa voisi tarvittaessa mahdollisesti soveltaa osaksi autismikirjon henkilöiden hoi-

toa. EMDR-terapian soveltuvuudesta autismikirjon henkilöiden hoitoon ei tiettävästi ole tehty 
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aiemmin systemaattista kirjallisuuskatsausta, jonka perusteella voisi vetää yksittäisiä tutki-

muksia luotettavampia johtopäätöksiä. Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoi-

tuksena on siksi nyt vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 

1) Millaisia tutkimuksia on tehty EMDR-terapian hyödyntämisestä autismikirjon 

henkilöiden hoidossa?  

2) Onko tutkimusten perusteella EMDR-terapian vaikuttavuudesta näyttöä autis-

mikirjon henkilöiden hoidossa? 

MENETELMÄT  

Katsaukseen artikkeleita haettiin seuraavista tietokannoista: PubMed, PsycINFO (Ovid) ja 

Medline (Ovid). Haku toteutettiin 25.1.2021. Hakusanoina käytettiin: ”autism OR asperger 

AND EMDR”. Tiedonhakuprosessin eteneminen on esitetty vuokaaviossa (Kuvio 1). 

Ensimmäisessä vaiheessa löytyi 268 englanninkielistä artikkelia. Artikkelien kaksoiskappalei-

den poiston jälkeen jäljelle jäi 252 artikkelia. Seuraavassa vaiheessa valittiin vain ne artikkelit, 

joiden otsikossa tai abstraktissa viitattiin laaja-alaiseen kehitykselliseen häiriöön, joko suoraa 

autismikirjon häiriöön (”autism”, ”asperger syndrome”) tai älylliseen kehitysvammaan (”intel-

lectual disability”) sekä traumatisoitumiseen (”trauma”), posttraumaattisen stressihäiriöön 

(”PTSD”) tai EMDR-menetelmään (”emdr”). Tässä vaiheessa rajattiin pois artikkelit, joissa 

abstraktin perusteella ei ollut kyse traumaoireiden hoidosta. Suurimmat syyt artikkelin poisra-

jaamiseen liittyivät siihen, että tutkimuksissa ei tarkasteltu spesifisti autismikirjon henkilöitä tai 

että kyse ei ollut interventiotutkimuksista. Lisäksi pois rajattiin artikkelit, joissa lyhenteellä 

EMDR viitattiin muuhun kuin Eye Movement Desensitization and Reprocessing -menetel-

mään. Pois rajattiin myös kaikki sellaiset artikkelit, jotka oli julkaistu muissa kuin vertaisarvi-

oiduissa lehdissä. 

Kokotekstien tarkasteluun jäi 10 artikkelia. Tarkasteluun jääneiden artikkelien lähdeluetteloi-

den perusteella hakua täydennettiin vielä kolmella artikkelilla, jotka oli myös julkaistu vertaisar-

vioiduissa lehdissä, mutta joita ei löydetty ensimmäisen hakuvaiheen aikana. Kyseiset artik-

kelit eivät tulleet ensimmäisen haun yhteydessä vastaan, sillä artikkeleissa painottui autismin 

sijaan kehitysvamma. Lopullisen aineiston muodostivat tässä tutkimuksessa seitsemän artik-

kelia. Katsaukseen artikkelit valittiin seuraavien kriteerien mukaisesti:  

1) Kyse oli interventiotutkimuksesta, joka on vähintään tapaustutkimus. 

2) Intervention kohteena oli henkilö (lapsi tai aikuinen), jolla oli todettu  

autismikirjon häiriö ja jolla oli taustallaan yksi tai useampi traumaattinen kokemus. 

3) Katsaukseen otettiin mukaan vain ne artikkelit, joissa autismikirjon häiriö  

-diagnoosin saaneet koehenkilöt voitiin tuloksissa erotella muista koehenkilöistä. 

4) Interventiossa oli käytetty ainakin kerran EMDR-menetelmää. 

5) Tutkimuksessa arvioitiin EMDR-menetelmän vaikuttavuutta häiritseviin käyt-

täytymisen ja tunne-elämän oireisiin, jotka liittyivät joko suoraan traumaattisiin koke-

muksiin tai aiheuttivat muuten henkilölle itselleen merkittävää ajankohtaista haittaa. 

6) Julkaisu oli englanninkielinen. 
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Kuvio 1. Vuokaavio katsaukseen sisältyvien artikkelien hausta. 

TULOKSET 

Tähän systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden artikkelien tarkemmat tiedot 

ovat luettavissa liitteenä olevasta Taulukosta 1. Artikkelit oli julkaistu vertaisarvioiduissa leh-

dissä vuosina 2010–2019. Katsaukseen valikoituneet tutkimukset olivat tapaustutkimuksia, lu-

kuun ottamatta yhtä tutkimusta (Lobregt-van Buuren, 2019), jossa käytettiin ei-satunnaistettua 

koeasetelmaa. Yhdessäkään tutkimuksessa ei ollut erillistä kontrolliryhmää. 

Koehenkilöiden taustatiedot  

Kaiken kaikkiaan tutkimuksissa koehenkilöitä oli yhteensä 30 ja heidän ikänsä vaihteli 6–32 

vuoteen. Kahdessa artikkelissa koehenkilö oli lapsi (Ipci, Inci, Ardic & Ercan, 2017; Mevissen 

ym., 2011a), ja lopuissa tutkimuksissa koehenkilöt olivat aikuisia. Kahdessa artikkelissa koe-

henkilöiden tarkkoja ikiä ei raportoitu (Lobregt-van Buuren ym., 2019; Mevissen, Lievegoed, 
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Seubert & de Jongh, 2011b). Koehenkilöt olivat sekä miehiä että naisia, joiden tarkkaa suh-

delukua ei raportoitujen tietojen perusteella pystytty laskemaan. Neljän artikkelin osalta koe-

henkilöistä vain osa valikoitui tähän systemaattiseen kirjallisuuskatsauksen tarkasteluun, 

koska näissä tutkimuksissa osa koehenkilöistä ei ollut autismikirjon henkilöitä (Barol & Seu-

bert, 2010; Mevissen ym., 2011a; Mevissen ym., 2011b; Mevissen, Lievegoed, Seubert & de 

Jongh, 2012). Kaikista koehenkilöistä seitsemällä oli autismikirjon häiriön lisäksi todettu kehi-

tysvamma, jonka vaikeustaso vaihteli lievästä vaikeaan. Muita koehenkilöillä mainittuja lisä-

diagnooseja olivat ahdistushäiriö, masennus, bipolaarihäiriö, pakko-oireinen häiriö, persoo-

nallisuushäiriö ja ADHD. Yhdellä koehenkilöllä oli lisäksi selektiivistä mutismia. Kolmessa tut-

kimuksessa mainittiin, että ainakin osalla koehenkilöistä oli todettu myös traumaperäinen 

stressihäiriö (Ipci ym., 2017; Kosatka & Ona, 2014; Lobregt-van Buuren ym., 2019). Kaikilla 

koehenkilöillä oli kuitenkin raportoitu olevan taustallaan erilaisia traumaattisia kokemuksia. 

Näihin kokemuksiin liittyi häpäistyksi tai kiusatuksi tulemista, fyysistä ja/tai seksuaalista väki-

valtaa, sairastumiseen tai onnettomuuteen joutuminen sekä perhe- ja muihin ihmissuhteisiin 

liittyvää kuormitusta, läheisen sairastuminen, kuolema tai muu läheisen traaginen tai väkival-

tainen menetys sekä koulu- tai asuinympäristöön liittyvä merkittävä kuormitus.  

Toteutuneen EMDR-terapian tiedot  

Artikkeleissa EMDR-terapian kestoon ja terapian yksityiskohtiin liittyviä tietoja oli raportoitu 

kovin vaihtelevalla tavalla. Kahdessa artikkelissa ei ollut systemaattisesti raportoitu käynti-

määriä tai muuta tietoa hoidon kestosta (Barol & Seubert, 2010; Ipci ym., 2017). Muissa artik-

keleissa käyntimäärä vaihteli 3–17 käynnin välillä ja hoidon kesto vaihteli kolmesta viikosta 

kahdeksaan kuukauteen.  

EMDR-terapiaprosessin kuvaukset myös vaihtelivat artikkelista toiseen. Yhdessä artikkelissa 

ei kuvailtu annettua hoitoa lainkaan (Ipci ym., 2017). Neljässä artikkelissa kuvattiin, että tera-

piassa käytettiin lapsille sovellettua, kieleltään konkreettisempaa EMDR-protokollaa (Lobregt-

van Buuren ym., 2019; Mevissen ym., 2011a; Mevissen ym., 2011b; Mevissen ym., 2012), ja 

näistä kolmessa artikkelissa mainittiin olevan kyse story telling method -menetelmästä, jota 

hyödynnettiin kehitysvammaisten asiakkaiden hoidossa (Mevissen ym., 2011a; Mevissen ym., 

2011b; Mevissen ym., 2012). Bilateraalisen stimulaation käytöstä ei kaikissa artikkeleissa ollut 

tarkempia tietoa, mutta tutkimuksissa käytettiin vaihtelevasti sekä silmänliikkeitä että auditii-

vista ja taktiilista stimulaatiota. Yhdessä artikkelissa mainittiin, että bilateraalista stimulaatiota 

käytettiin vain tarvittaessa ja listattiin lisäksi muiden menetelmien hyödyntämistä, kuten piirtä-

mistä sekä hengitys- ja mielikuvaharjoituksia (Barol & Seubert, 2010). Koehenkilöiden saa-

masta muusta hoidosta raportoitiin kaikissa paitsi yhdessä artikkelissa (Barol & Seubert, 

2010). Neljässä artikkelissa kerrottiin, että psyykkisiin oireisiin oli käytetty lääkehoitoa joko 

ennen, jälkeen tai EMDR-terapian aikana (Ipci ym., 2017; Kosatka & Ona, 2014; Mevissen 

ym., 2011b; Mevissen ym., 2012). Kahdessa artikkelissa EMDR-terapiaan oli yhdistetty autis-

mikirjon häiriöön liittyvän psykoedukaatiota tai muuta ohjausta joko henkilölle itselleen tai van-

hemmille (Lobregt-van Buuren ym., 2019; Mevissen ym., 2011a). Kahdessa artikkelissa mai-

nittiin myös muita aiemmin tai ajankohtaisesti käytössä olevia tukimuotoja, kuten sairaalahoito 

psyykkisiin oireisiin ja kriisin vuoksi asuminen tuetussa asumisyksikössä (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 oirekyselyillä numeerisesti vain kahdessa tutkimuksessa (Kosatka & 

Ona, 2014; Lobregt-van Buuren ym., 2019). Vain yhdessä tutkimuksessa oli raportoitu hoidon 

vaikuttavuuden osalta efektikokoja (Lobregt-van Buuren ym., 2019). Viidessä artikkelissa il-

maistiin tietty seuranta-aika, jonka aikana hoidon myönteiset vaikutukset säilyivät tai ainakin 

koehenkilön vointi pysyi hyvänä (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. Yhdessä artikkelissa seuranta-aikoja ei mainittu muuten kuin 

yhden koehenkilön osalta, jolloin seurantaa oli tehty viiden vuoden jälkeen (Barol & Seubert, 

2010). 

Kaikissa artikkeleissa tuotiin esiin myönteisiä hoitotuloksia. Kahdessa tutkimuksessa myön-

teisiä vaikutuksia raportoitiin numeerisesti sekä itsearvioiduissa traumaoireissa, muissa 

psyykkisissä oireissa sekä autistisissa oireissa (Kosatka & Ona, 2014; Lobregt-van Buuren 

ym., 2019). Tutkimuksissa raportoitiin hoidon myötä muun muassa koehenkilöiden häiritse-

vien mielikuvien lievittyneen, mielialan ja käytösoireiden helpottaneen ja monissa tutkimuk-

sissa kuvattiin myös laajemman psyykkisen, sosiaalisen, arjen ja/tai akateemisen toimintaky-

vyn kohenemista. Yhdessä tutkimuksessa kuvailtiin, ettei EMDR-terapialla hoidettu kaikkien 

koehenkilön kohdalla suoranaisia traumaoireita, mutta bilateraalista stimulaatiota käytettiin it-

seä rauhoittavana keinona (Barol & Seubert, 2010). Yhdessä tutkimuksessa tuotiin esiin seu-

rannassa voinnin heikentymistä, minkä nähtiin johtuvan uusista kuormitustekijöistä (Mevissen 

ym., 2012). 

POHDINTA 

Tässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin kartoittamaan, millaisia tutkimuksia 

EMDR-terapian hyödyntämisestä autismikirjon henkilöiden hoidossa on tehty, ja arvioimaan, 

onko EMDR-terapia osoittautunut vaikuttavaksi tässä asiakasryhmässä. Katsaukseen valikoi-

tui seitsemän vuosina 2010–2019 julkaistua tutkimusta. Kaikki paitsi yksi tarkastelluista tutki-

muksista oli tapaustutkimuksia, eikä erillisiä kontrolliryhmiä ollut. Viidessä tutkimuksessa 

täysi-ikäisen autismikirjon henkilön traumaperäisiä oireita lievitettiin EMDR-terapiaa hyödyn-

tämällä, kahdessa tutkimuksessa koehenkilö oli lapsi. Yhteistä kaikille tutkimuksille oli, että 

EMDR-terapian arvioitiin vaikuttavan myönteisesti koehenkilöiden vointiin. Tutkimusasetel-

mien rajoittuneisuuden takia artikkelit tarjoavat vain hyvin niukasti yleistettävää tutkimustietoa. 

Koehenkilöt muodostivat lisädiagnoosiensa ja traumahistoriansa moninaisuuden puolesta 

varsin heterogeenisen joukon. Lähes neljänneksellä koehenkilöistä oli todettu lisäksi kehitys-

vamma, joka vaihteli tasoltaan lievästä vaikea-asteiseen. Myös annetun EMDR-terapian 

osalta tutkimuksissa oli paljon vaihtelua käyntimäärissä, hoidon ja seuranta-ajan kestossa 

sekä hoidon yksityiskohtien raportoinnissa.  Suurimmassa osassa tutkimuksia EMDR-terapian 

vaikuttavuutta tuotiin esiin kuvailemalla laadullisia havaintoja koehenkilöiden psyykkisen voin-

nin ja käyttäytymisen tasolla havaittavien oireiden lievittymisestä. Kahdessa tutkimuksessa 

(Kosatka & Ona, 2014; Lobregt-van Buuren ym., 2019) EMDR-terapian vaikuttavuutta arvioi-

tiin numeerisesti, jolloin hoidon vaikutus näkyi itsearvioitujen traumaoireiden, muiden psyyk-

kisten oireiden sekä autististen oireiden lievittymisenä. Lobregt-van Buurenin ja kollegoiden 

(2019) tutkimuksessa lasketut efektikoot viittasivat EMDR-terapian hyvään vaikuttavuuteen 

traumaoireiden, muiden psyykkisten sekä autismikirjoon liittyvien oireiden lievittämisessä.  
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Monissa tutkimuksissa kuvattiin myös laajempia psyykkisen, sosiaalisen, arjen ja/tai akatee-

misen toimintakyvyn kohenemista EMDR-terapian myötä. Tällaiset traumaoireiden lievitty-

mistä laajemmat myönteiset hoitotulokset ovatkin loogisia siitä näkökulmasta, että traumaoi-

reiden hoito voi samalla lievittää myös autismikirjon häiriöön liittyviä oireita näin kohentaen 

toimintakykyä laajemminkin (Dodds, 2021; Lobregt-van Buuren ym., 2019). 

EMDR-terapian käyttöön voi teoriassa liittyä erilaisia etuja nimenomaan autismikirjon henki-

löiden erityispiirteiden huomioimisen näkökulmasta. Yksi EMDR-terapian käytön etu saattaa 

olla se, että traumaattisten kokemusten prosessointia tehostetaan ei-kielellisellä bilateraali-

sella stimulaatiolla, eikä kokemusten käsittely siksi vaadi niin runsaasti kielellistä ilmaisua 

(Kosatka & Ona, 2014). Esimerkiksi mahdollisten komorbidien kielenkehityksen vaikeuksien 

vuoksi autismikirjon henkilön voi olla vaikeaa kertoa kokemuksistaan, jolloin hoidosta hyöty-

minen voi olla hankalaa, jos perinteiset traumaterapeuttiset lähestymistavat edellyttävät suju-

vaa kielellistä ilmaisukykyä (Allely & Faccini, 2020). EMDR-terapiassa ei myöskään keskus-

tellen tarvitse haastaa ja muokata uskomuksia, toisin kuin kognitiivisessa psykoterapiassa 

(Shapiro & Laliotis, 2015), mikä voi helpottaa autismikirjon henkilön kanssa asioiden käsitte-

lyä, mikäli asiakkaalla korostuu haasteita sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tai toiminnanoh-

jauksessa (esimerkiksi juuttumisherkkyyttä tai vaikeutta vaihtaa näkökulmaa). EMDR-terapia-

protokollaa voidaan myös muokata siten, että hoidosta hyötyminen ei edellytä tiettyä kognitii-

vista taitotasoa. Autismikirjon henkilöt ovat kognitiiviselta toimintakyvyltään varsin heterogee-

ninen ryhmä, joiden kognitiivinen suoriutuminen voi vaihdella aina vaikean kehitysvamman ja 

älyllisen lahjakkuuden välillä. Tähän systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa 

tutkimuksissa koehenkilöistä noin neljännes oli kehitysvammaisia, eikä kehitysvamma tarkas-

teltujen tutkimusten perusteella siis näyttäytynyt esteenä EMDR-terapian hyödyntämiselle tai 

hoidosta hyötymiselle.  

Autismikirjon henkilöiden kuntoutustarpeet ja -tavoitteet voivat vaihdella elämäntilanteen ja -

vaiheen mukaan, ja kuntoutusmuodot ja työntekijät voivat myös vaihtua, minkä vuoksi trau-

maattisten kokemusten käsittely voi jäädä herkästi muiden hoidon kohteiden jalkoihin.  Lob-

regt-van Buuren kollegoineen (2019) ovat kuitenkin arvioineet, että EMDR-terapian yhdistä-

minen autismikirjon henkilöiden tavanomaiseen hoitoon (jolla he tarkoittavat psykoedukaa-

tiota, lääkitystä, tukikeskusteluja sekä työhön ja arjen hallintaan liittyvää ohjausta) voi olla te-

hokas tapa helpottaa kuormittavien tapahtumien tuottamia traumaperäisen stressin oireita. It-

sesäätely- ja tunnesäätelytaitojen harjoittelu traumakokemusten hoitoa ennen ja sen jälkeen 

on nähty myös tärkeänä autismikirjon henkilöiden kohdalla (Lobregt-van Buuren, Hoekert & 

Sizoo, 2021). EMDR-terapia traumojen hoitoon erikoistuneen työntekijän antamana voisikin 

parhaimmillaan tarjota suhteellisen lyhytaikaisen ja helpohkosti autismikirjon henkilön muuhun 

mahdolliseen hoito- tai kuntoutussuhteeseen integroitavan ulottuvuuden, ainakin kun yksit-

täisten traumaattisten kokemusten käsittelyn tarvetta havaitaan. 

Tämän katsauksen näkökulma on ollut yksilökeskeinen, mutta todellisuudessa ihmiset eivät 

toki elä oireidensa kanssa tyhjiössä. Autismikirjon henkilöillä mutta myös heidän perheenjä-

senillään on havaittu olevan korostunut riski erilaisten kuormittavien ja traumaattisten elämän-

kokemusten kumuloitumiselle, minkä vuoksi koko perheen huomioivia tuki- ja hoitomuotoja 

olisi lisäksi tärkeää saada palveluvalikkoon (Dodds, 2021). Esimerkiksi erityislapsen vanhem-

muuteen liittyy huomattavaa stressiä, ja lisäksi vanhemmilla itsellään voi olla traumaattisia 

kokemuksia, jotka hoitamattomina voivat lisätä sukupolvelta toiselle siirtyvän traumataakan 

riskiä. Traumaattisten kokemusten ja niiden vaikutusten ennaltaehkäiseminen on tärkeä 

teema, minkä vuoksi perheiden kokonaiskuormitusta lievittävät palvelut ja toisaalta yksilöta-

solla traumatisoitumista ennaltaehkäisevät toimet (kuten autismikirjon nuorille kohdennettu 

seksuaalikasvatus) on arvioitu tärkeiksi huomioiksi tulevaisuudessa (Dodds, 2021). EMDR-



Karhinen, EMDR-terapia autimiskirjon traumojen hoidossa 
 

44 
 

terapiaa on myös sovellettu autismikirjon lasten vanhempien trauma- ja mielialaoireiden hoi-

toon, ja erään tutkimuksen perusteella EMDR-terapiasta voisikin olla hyötyä myös sellaisten 

kuormittavien tai traumaattisten kokemusten käsittelyssä, jotka erityislapsen vanhempien ar-

jessa toistuvat ja jatkuvat (Encinas, Osorio, Jarero & Givaudan, 2019). Koko perhettä kosket-

tavista traumakokemusten hoidosta EMDR-terapialla on myös alustavia hyviä hoitotuloksia 

perheissä, joissa on moninaisia kehityksellisiä haasteita, kuten kehitysvammaisuutta ja autis-

mikirjon häiriöitä (Mevissen, Ooms-Evers, Serra, de Jongh & Didden, 2020). Tässä yksittäi-

sessä interventiotutkimuksessa sekä lapset että vanhemmat saivat EMDR-terapiaa ja lisäksi 

vanhemmat saivat vanhempainohjausta sekä kotona toteutuvia tukikäyntejä (Mevissen ym., 

2020).  

Traumatisoitumiseen liittyvät haasteet ja niiden hoitaminen ovat yhtä lailla psykoterapian 

mutta myös neuropsykologian näkökulmasta merkityksellisiä teemoja. Traumaperäisen stres-

sihäiriön on havaittu tuottavan muutoksia tiedonkäsittelyyn ja muuttavan aivojen toimintaa, 

erityisesti aivojen prefrontaalisilla ja limbisillä alueilla, ja näihin alueisiin vaikuttava psykotera-

pia myös vaikuttaa myönteisesti neuropsykologiseen suoriutumiseen (Jak, Crocker, Aupperle, 

Clausen & Bomyea, 2018). Toisaalta myös kognitiivisella harjoittelulla on alustavasti havaittu 

olevan myönteistä vaikutusta traumaperäisen stressihäiriön oireisiin, ja onkin esitetty, että 

kognitiivisen kuntoutuksen yhdistäminen psykoterapeuttisiin menetelmiin voisi olla perusteltua 

myös traumaperäisen stressihäiriön hoidossa (Jak ym., 2018). Tämä ajatus tulee lähelle ny-

kyistä neuropsykologisen kuntoutuksen integratiivista työotetta (tai neuropsykoterapiaa). Neu-

ropsykologien on aina tärkeää tiedostaa mahdollisuus, että osa asiakkaan ongelmatiikasta voi 

liittyä traumatisoitumiseen ja traumaperäiseen stressiin. Yleisesti ajateltuna traumatisoitumi-

sen riski voi sisältyä esimerkiksi monenlaisiin hankittuihin neurologisiin tai neuropsykiatrisiin 

tiloihin, jos sairastumiseen tai sen hoitoon liittyy esimerkiksi henkeä uhkaavia elementtejä. 

Traumojen hoitoon erikoistunut psykoterapeutti on paras ammattilainen traumatisoitumisen 

hoidossa, mutta ajoittain haasteeksi voi muodostua löytää psykoterapeutti, jolla olisi riittävästi 

ymmärrystä ja kokemusta huomioida asiakkaansa neuropsykologisia haasteita. Tällaiseen 

käytännön haasteeseen törmätään monesti myös niiden asiakkaiden kanssa, joilla on erilaisia 

kehityksellisiä neuropsykiatrisia haasteita. Joka tapauksessa traumainformoitu työote myös 

neuropsykologista tutkimus- ja kuntoutustyötä tehdessä on tärkeää pitää mielessä, myös au-

tismikirjon henkilöiden kanssa työskennellessä. 

Lisäksi EMDR-terapia muodostaa neuropsykologiankin näkökulmasta mielenkiintoisen lähes-

tymistavan traumaattisten kokemusten hoitoon. Autismikirjon henkilöiden lisäksi neuropsyko-

login työkenttää lähelle 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), haamusäryn (de Roos ym., 2010) 

ja ylipäätään kroonisen kivun hoidossa (Tesarz ym., 2014), toiminnallisten neurologisten häi-

riöiden hoidossa (Cope, Mountford, Smith & Agrawal, 2018) sekä traumaoireiden hoidossa 

Parkinsonin taudin dementiaa sairastavalla henkilöllä (Ahmed, 2018). 

Tutkimuksen rajoitteet 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella EMDR-terapian vaikuttavuudesta 

autismikirjon henkilöiden traumaoireiden hoitoon on toistaiseksi hyvin niukasti yleistettävää 

tutkimustietoa. Tehtyjen tutkimusten rajoitteena on muun muassa koehenkilöiden ja annetun 

hoidon heterogeenisuus. Suurin osa tutkimuksista on tapaustutkimuksia, joiden perusteella 

kokonaiseen asiakasryhmään vaikuttavuuden yleistäminen on mahdotonta. Vaikuttavuuden 
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arviointia vaikeuttaa myös se, että hoidon vaikutuksia arvioitiin useimmiten ainoastaan laadul-

lisesti. Vain kahdessa tutkimuksessa (Kosatka & Ona, 2014; Lobregt-van Buuren ym., 2019) 

hoidon vaikuttavuutta oli arvioitu numeerisesti, ja näistä vain yhdessä (Lobregt-van Buuren 

ym., 2019) oli raportoitu efektikokoja. Kaikki tutkimukset toivat myös esiin myönteisiä hoitotu-

loksia, mikä herättää pohdinnan, missä määrin huonompia hoitotuloksia todellisuudessa on, 

mutta ne jäävät julkaisematta. Satunnaistettujen koeasetelmien käyttäminen tulevaisuudessa 

olisi tarpeen tätä aihetta tutkittaessa. Myös tutkimusten replikoinnin kannalta systemaattisem-

paa käytetyn hoidon, hoidon vaikuttavuuden mittareiden ja tavanomaisesta hoitoprotokollasta 

poikkeavien käytänteiden raportointiin olisi tärkeää kiinnittää jatkossa huomiota.   

Yhtenä tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen rajoitteena voidaan pitää tässä työssä 

käytettyä liberaalia EMDR-terapian käytön määritelmää. Yhdessä tutkimukseen valikoidussa 

tutkimuksessa EMDR-terapiaksi kuvattu hoito sisälsi lähinnä bilateraalisen stimulaation hyö-

dyntämistä itseä rauhoittavana menetelmänä, kun todellisuudessa bilateraalisen stimulaation 

käyttö on vain yksi vaihe virallisen EMDR-protokollan kahdeksasta vaiheesta. Myös osassa 

muista katsaukseen valikoiduista artikkeleista käytetyn hoidon kuvaukset olivat vaihtelevia, 

joten tämän katsauksen puitteissa ei ollut mahdollista muodostaa aivan täsmällistä käsitystä, 

mitä EMDR-terapialla kulloinkin tarkoitettiin. 

Edellä mainittujen asioiden lisäksi vielä yhtenä tämän työn rajoitteena on, että tarkasteluun 

valikoituneet tutkimukset olivat pelkästään englanninkielisiä. Osassa katsaukseen valikoitu-

neissa artikkeleissa mainittiin myös esimerkiksi hollannin kielellä julkaistuja tutkimuksia, jotka 

eivät tähän katsaukseen nyt sisältyneet. EMDR-menetelmiin liittyvää tieteellistä tutkimusta 

tehdään Euroopan alueella erityisesti Keski-Euroopassa, ja tiedejulkaisujen kirjoittajat tulevat 

pääasiassa Yhdysvalloista (32 %), Hollannista (14 %) ja Iso-Britanniasta (11 %) (Suomen 

EMDR-yhdistys, 2019). Onkin mahdollista, että kirjallisuuskatsauksesta muodostuva koko-

naiskuva EMDR-terapian käytöstä ja vaikuttavuudesta autismikirjon henkilöiden traumaoirei-

den hoidossa näyttäisi erilaiselta, mikäli muutkin kuin englanninkieliset julkaisut olisi otettu 

huomioon. 

Johtopäätökset 

Autismikirjon henkilöiden kohdalla diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen haasteena on usein 

ilmenevä psykiatrinen komorbiditeetti. Se vaikuttaa päätöksentekoon, minkä oireen lievittämi-

nen olisi ensisijaista ja mitkä tavoitteet hoidossa asiakkaan kanssa ovat ajankohtaisia. Trau-

maattisten kokemusten huomioiminen osana psykiatrista komorbiditeettia ja yhtenä ulottuvuu-

tena sopivan hoidon ja ensisijaisten kuntoutustavoitteiden asettamisessa on tärkeää tässä 

asiakasryhmässä. Olennaista on tiedostaa, että traumaoireiden hoito voi lievittää samalla 

myös autismikirjon häiriöön liittyviä oireita Siksi myös traumaoireiden hoitoon soveltuvien käy-

tänteiden tutkimus on merkityksellistä. Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perus-

teella autismikirjon henkilöiden traumakokemusten hoidossa voisi ainakin periaatteessa hyö-

dyntää EMDR-terapiaa. EMDR-terapiaan liittyy monia ominaisuuksia, jotka mahdollisesti voi-

sivat sopia myös autismikirjon henkilöiden hoitoon tämän asiakasryhmän erityispiirteitä kun-

nioittaen. Joka tapauksessa autismikirjon henkilöiden ja heidän lähipiirinsä tukemiseen olisi 

tulevaisuudessa tärkeää luoda traumainformoituja palvelurakenteita sekä traumaattisten ko-

kemusten hoitokäytänteitä, joka olisivat helposti integroitavissa tämän asiakasryhmän muuten 

heterogeeniseen kuntoutus- ja hoitopolkuun. Täten myös neuropsykologien yhtenä autismi-

kirjon henkilöiden kuntoutusta toteuttavana ammattiryhmänä on tärkeää tiedostaa ja huomi-

oida asiakkaiden mahdollisten traumaoireiden hoidon tarve. EMDR-terapia on yksi kiinnostava 
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mahdollisuus myös neuropsykologisesta näkökulmasta. Olemassa olevien tutkimusten perus-

teella ei ajankohtaisesti kuitenkaan voida tehdä yleistyksiä EMDR-hoidon vaikuttavuudesta 

autismikirjon henkilöiden kohdalla. Tulevaisuudessa tarvitaan ehdottomasti systemaattisem-

min tehtyjä lisätutkimuksia aiheesta. 

Hanna Karhinen 

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