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Kokkuvdte

ULEVAADE EMDR TERAAPIAMEETODIST JA TEADUSUURINGUTE HINNANGUD
TOIMEMEHHANISMIDELE

EMDRI levikut ja kattesaadavust tOkestab mdnevdrra teraapiameetodi keerukus ja ebaselgus
toimemehhanismide toimimise osas. EMDRIis on kesksel kohal adaptiivse informatsiooni
tootlemise mudel ning maélestuste tootlemisel kasutatakse 8-etapilist sekkumisprotokolli,
kusjuures malestuste integreerimine ja imbertdotlemine toimub alati kolmefaasilise sisteemi abil
»minevik-olevik-tulevik®. Peamiseks toimemehhanismiks on just traumeerivate malestuste
sidumine teiste malestustega nii, et malestus ei kirjutata tle, vaid to6deldakse l&bi selliselt, et seda
saab Uhendada teiste samalaadsete malestustega. Teraapiameetodi teeb eriliseks bilateraalse
stimulatsiooni kasutamine. Meetodi autor on EMDRI toimemehhanismide seletamiseks valja
pakkunud fusioloogilisi, pstiihhofisioloogilisi ja neurobioloogilisi tegureid. Aastatel 2002-2020
avaldatud teadusuuringute tulemused kinnitavad Shapiro hiipoteese EMDRI toimemehhanismidest
peamiselt just seoses toémalu muutustega, kahe samaaegselt tehtava tegevuse taitmisega, REM-
unega sarnase seisundi esilekutsumisega ning bilateraalse stimulatsiooni olulisele rollile

I168gastusseisundi tekitamises.

Marksdnad: EMDR, EMDR toimemehhanismid
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Abstract

OVERVIEW OF EMDR THERAPY AND RESEARCH EVALUATIONS OF MECHANISMS
OF ACTION

The prevalence and availability of EMRD therapy is demonstrated to some extent by the
complexity of the therapeutic approach and ambivalence in the mechanisms of action. EMDR is
based on eight phase treatment protocol and traumatic memories are integrated using “past-
present-future” model. The main EMDR mechanism of action is the integration of traumatic
memories into similar memory networks. EMDR is controversial therapy method due to the
bilateral stimulation that is inseparable part of the therapy. Shapiro, author of EMDR method, have
proposed several theories for mechanisms of action including psychological, psychophysiological
and neurobiological aspects. Research articles that are published between 2002 and 2020 confirm
Shapiro’s hypothesis mostly for working memory account, dual-attention task, REM-sleep and

default network activation with bilateral stimulations.

Keywords: EMDR, EMDR mechanisms of action
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Sissejuhatus

Eye movement desensitization and reprocessing (silmaliigutuste desensitiseerimise ja infoto6tluse
teraapia, EMDR) on viimase 30 aasta jooksul méarkimisvééarselt kaasa aidanud psiihhoteraapia
arengule. Alates 2013. aastast on EMDR lisatud Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQ) poolt
laste, noorukite ja tdiskasvanute ravisoovitusse posttraumaatilise stressihdirete (PTSH) ravis
(WHO, 2013). American Psychological Association (APA, 2019) on PTSH ravijuhistes he
sekkumisvahendina nimetanud EMDRI ning selle meetodi efektiivsust sumptomite
leevendamiseks toetavad ka erinevad teadusuuringud. EMDRI rakendatakse ka teiste hairete
puhul, sest meetod keskendub traumaatilise maélestuse Umbertootlemisele ja traumaatilise
kogemuse moju vahendamisele, mis ravimata juhtudel v@ivad muutuda riskiteguriteks
psulhikahdirete kujunemisel (Balbo jt, 2019). Mitmed uurimused viitavad EMDRI laialdasele

positiivsele mdjule vaimsele ja fuusilisele tervisele (Oren ja Solomon, 2012).

Kéesoleva uurimistdd eesmargiks on anda llevaade EMDR teraapiameetodist ja kaardistada
EMDRI toimehhanismid. Lisaks toimemehhanismide kaardistamisele on uurimistd6 eesmérgiks

valja selgitada, milliseid toimemehhanisme teadusuuringute tulemused peamiselt toetavad.

Vastavalt eelpool nimetatud uurimistod eesmarkidele pustitab uurimistéd autor jargmised

uurimiskisimused:
1. Milles seisneb EMDR teraapiameetod?
2. Millised on EMDRI toimemehhanismid?

3. Milliseid Shapiro poolt vélja pakutud hupoteese toetavad teadusuuringute tulemused?

EMDR teraapiameetodi kujunemislugu ja standardprotokolli kirjeldus

EMDR on psihhoteraapiameetod, mille t6otas vélja 1980 aastate I6pus POhja-Ameerika
psuhholoog Francine Shapiro (1989). EMDRIst kujunes kiiresti vélja oluline traumateraapia
vahend, mille valiidsust on tdestanud erinevad teadusuuringud, peamiselt post-traumaatilise
stressihdire (PTSH) ravis. (Balbo jt, 2019).
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Uurimistoo autorile teadoleva info jargi ei ole varasemalt Tartu Ulikooli psiihholoogia instituudis
EMDRI toimemehhanisme kaardistatavaid uurimistéid avaldatud. Erinevalt teistest 20. sajandi
teraapiameetoditest sai EMDR alguse mitte niivord teoreetilisest perspektiivist vaid empiirilise
vaatlusega seotud tdhelepanekust (Shapiro, 1995). Shapiro on kirjeldanud kuidas thel paeval 1987
aastal pargis jalutades markas ta, et hdirivad métted muutusid justkui iseenesest vahem héirivateks.
Ta hakkas tdpsemalt oma tegevust jalgima ja tuvastas, et nende héirivate motete ajal liigutas ta
silmi kiires tempos (les-alla. Sellega kaasnes motetega seotud hairituse vahenemine ja samade

mdtete meenutamisel ei omanud need enam esialgset negatiivset mdju. (Shapiro, 1995).

EMDRI kujunemist teraapiaks on mojutanud mitmed teised l&henemised nagu nt hiipnoteraapia,
kognitiiv-ké&itumuslik teraapia (KKT) ja psihhodinaamiline psuhhoteraapia (Leeds, 2009).
Shapiro on kirjeldanud EMDRI kujunemist psiihhoteraapiameetodiks nelja etapina: a) tavaparane
tehnika (silmade liigutamine), b) esialgne protseduur (Eye Movement Desensibilisation, EMD), c)
konkreetne ravijuhis PTSH raviks, d) dldine ravijuhis (an overall approach to treatment).
(Shapiro, 1995).

Shapiro (1995) on r6hutanud, et EMDRI rakendamisel esineb olulise riskitegurina klientide
retraumatiseerimise vdimalus, kuna t06tluse alusmaterjaliks on hdirivad (traumeerivad)
maélestused, mistttu on véga oluline, et seda teraapiameetodit viiks labi véljadppe saanud
spetsialistid. EMDRi keskmeks on t60 traumaatiliste mélestustega ja nendega seotud
stressisumptomid. Selle teraapiameetodi teeb eriliseks ja samas ka vastuoluliseks bilateraalse
stimulatsiooni  kasutamine, enamasti horisontaalsete silmaliigutuste kaudu. Bilateraalse
stimulatsiooni eesmargiks on traumaatiliste malestustega seotud ebamugavustunde vahendamine
ja malestuste Umberto6tlemine, mille I6ppeesmargiks on nende mélestuste salvestamine kliendi

normaliseeritud autobiograafiliste mélestuste hulka.

EMDR sekkumisprotokoll koosneb 8 etapist (Shapiro, 1995):

(1) Kliendi ajalugu, teraapia planeerimine. Esimeses etapis keskendub terapeut
kliendi/patsiendi seisundi hindamisele, traumaatiliste episoodide tuvastamisele ja nende

sidumisele  konkreetsete sumptomitega. Seejarel kirjeldab terapeut kliendile
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teraapiameetodi pdhimdtteid ja koos pannakse paika konkreetne raviplaan. Edasi valitakse
valja konkreetsed traumaatilised malestused jalgides minevik-olevik-tulevik mustrit.

(2) Kliendi ettevalmistamine. Teises etapis proovitakse I4bi erinevad bilateraalse
stimulatsiooni vdimalused nagu horisontaalsed silmaliigutused (terapeut liigutab oma
sormi horisontaalselt kliendi visuaalses véljas ning klient jalgib terapeudi sdrmede
liikumist silmadega hoides oma pead liikumatuna. Liigutamise Kkiirus on umbkaudu 2
liigutust sekundis, kokku u 30-40 liigutust), ,,koputamine* (tapping, kliendi pdlvedele
asetatud peopesade puudutamine sagedusega u 2 korda sekundis), bilateraalne auditoorne
stimulatsioon (v@ib sisaldada helisid ja muusika esitamist labi kdrvaklappide).

(3) Mélestuste esmaste aspektide hindamine. Selles etapis alustatakse malestuste kaardistamist
ja traumaatiliste malestuste, sh sellega seotud motete, emotsioonide ja kehaliste aistingute
valjaselgitamist. Terapeut kisib kliendilt millised mélupildid seostuvad talle enim
traumaatilise mélestusega ja millised negatiivsed iseendaga seotud méttemustrid seostuvad
enim selle malupildiga (nt ,,0len labikukkunud“). Kliendil palutakse tuvastada parimad
positiivsed tunnetuslikud elemendid negatiivsete elementide asendamiseks. Need uued
tunnetused (cognitions) vdiksid soovitavalt valjendada seda, mida Kklient sooviks enda
kohta uskuda samal ajal kui ta métleb nimetatud mélupildile. (nt ,,Ma olen piisav“ ,,see,
mis ma teen on piisav®). Seejarel hindab klient millisel maaral, skaalal 1-7, vastab see
positiivne iseendaga seotud mdte traumaatilisele malupildile. Sh skaala 1 vaste on , téiesti
vale“ ja 7 ,téiesti dige”. LOpuks selgitab klient valja milliseid emotsioone ta tunneb
traumaatiliste mélestuste ja negatiivsete tunnetuste meenutamisel, samuti méératakse dra
ebamugavustunde raskusaste skaalal 0-10, kus 10 tahistab maksimumi ja 0 miinimumi.

(4) Malestuste Umbert6otlemine (desensitisation). Terapeut palub Kkliendil meenutada
traumaatilist malestust ja sellega seotud negatiivseid tundeid, koos maélestusega seotud
emotsioonide ja kehaliste aistingutega, mida see malestus esile kutsub (antud hetkel).
Terapeut alustab bilateraalset stimulatsiooni (silmade liikumine, koputamine vdi
auditoorne stimulatsioon) ajaliselt u 30-40 sekundit. Silmade liigutamine on tldjuhul enim
soovitatud, kuid kui kliendile sobivad teised votted paremini, tuleks just neid kasutada.
Stimulatsiooniperioodide ajal informeerib terapeut patsienti, et ta peaks toimuva osas
olema lihtsalt vaatleja ja valtima igasuguste hinnangute andmist. Peale igat stimulatsiooni

korda antakse kliendile aega toimuva labito6tamiseks, sh mida ta tundis ja métles, terapeut
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ei tee sellel ajal Gihtegi kommentaari ega anna thtegi hinnangut. Sellel hetkel kui malestuse
osas toimuvad muutused ja traumaatiline mélestus ei pohjusta kliendile enam ebamugavust
(skaalal 1-10, kliendi hinnang 0 v6i 1) liigutakse jargmisesse teraapia etappi.

(5) Positiivse tunnetuse (cognition) sisendamine (installation). Terapeut palub kliendil mdelda
uuesti etapis 3 nimetatud positiivsete tunnetuste peale ja siduda need algse kogemusega .
Jargmiste bilateraalsete stimulatsiooni sessioonidega (u 2 liigutust sekundis, kokku 30-40
liigutust) toimub positiivse tunnetuse tihendamine algse mélestusega.

(6) Keha skaneerimine. Kliendil palutakse sulgeda silmad ja keskenduda algsele kogemusele
ja positiivsele tunnetusele, samal ajal jalgides kehas toimuvat sh erinevaid kehalisi
aistinguid ja tundeid, mis sellel ajal esile kerkivad. Kui klient kogeb negatiivseid voi
ebameeldivaid tundeid, viib terapeut uuesti labi bilateraalse stimulatsiooniseansi(d) seni
kuni Klient algsele kogemusele mdeldes negatiivseid tundeid ei tahelda. Juhul kui
kogemusele mdeldes on Kkliendil positiivsed tunded, siis neid salvestatakse samuti
bilateraalse stimulatsiooni abil (kestvus u 10-12 sekundit).

(7) Debriifing. Kliendile seletatakse vdimalikke EMDRIi seansi tulemusena tekkinud
muudatusi tunnetuses nagu nt uute sisekaemuste (insights), motete, mélestuste, unenégude
esile kerkimist ja antakse juhiseid mida nendel juhtudel eneseabivGtetena kasutada.

(8) Umberhindamine. Selle etapi eesmargiks on hinnata méalestuse (imbertdotlemise mdju,
mida klient on kogenud peale viimase seansi toimumist. Hinnatakse, kas malestus(ed) on

funktsionaalselt imbertoddeldud.

Bilateraalsete sessioonide arv ja kestvus vOivad erinevates etappides erineda ning terapeut peaks
sessioonide labiviimisel lahtuma iga kliendi individuaalsetest eriparadest ja vajadustest. Uldjuhul
piisab malestuse umbertddtlemiseks Ghest kuni kolme teraapiasessioonini (Shapiro 1995, Ulrich
jt, 2015).

Kolmeastmeline t6otlus ,,minevik-olevik-tulevik*

Peale esimese etapi (kliendi ajalugu ja planeerimine) ja teise etapi (ettevalmistamine ja
stabiliseerimine) labimist keskendutakse kolmefaasilisele lahenemisele, milleks on konkreetsete

maélestuste mineviku, oleviku ja tuleviku aspektid. Selle protsessi kaigus aitab terapeut kliendil
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vélja selgitada malestustega seotud olulised detailid ja neid to6delda (etapid 4, 5, ja 6). Tuginedes
adaptiivsele informatsiooni tootlemise mudelile (AIP) e, palutakse kliendil esmalt keskenduda
toimunud stindmustele (nii varasemal kui ka hilisemad sundmused), mis on seotud k&esolevate
raskustega (present difficulties). Peale seda keskendutakse olevikule, tdpsemini esile kerkinud
(triggered) oleviku sindmustele millega kaasnevad mittekohastumuslikud reaktsioonid (sh
negatiivsed motted, emotsioonid, tunded). Peale seda kui mineviku ja olevikuga seotud mélestused
on toodeldud, palutakse kliendil kujutleda adaptiivsemaid (sobilikumaid) kaitumisviise
maluvastustena (memory templates) tulevikusiindmustes kasutamiseks (future functioning). Sellist
tootlust tehakse iga esilekerkinud disfunktsionaalse reaktsiooniga. Edasi vOetakse ette
méluvastused (memory templates), mis sisaldavad kognitiivseid, emotsionaalseid, somaatilise ja
kaitumuslikku informatsiooni, selleks et holbustada nende integreerimist adaptiivsesse
maluvdrgustikku. Peale seda vOib terapeut paluda kliendil ette kujutada mdnda keerulist
situatsiooni ja sellega seotud kognitiivset tagasisidet, mis aitab terapeudil hinnata tdiendava

tootluse vajadust. (Oren ja Solomon, 2012; Shapiro, 1995).

Adaptiivne informatsiooni todtlemise mudel (adaptive information processing model, AIP)

EMDR juhindub adaptiivse AIP (algselt ka kui Accelerated Information Processing model,
Shapiro, 1995), mis selgitab patoloogia aluseid, ennustab vdimalikke ravitulemusi, annab juhised
juhtumi kontseptsiooni koostamiseks ja teraapiaprotseduuri labiviimiseks. Sarnaselt teistele
Oppimise teooriatele, on ka AIP mudelis kesksel kohal uute kogemuste seostamine juba
olemasolevate méluvdrgustikega. Need maluvdrgustikud on erinevate tajuaistingute, hoiakute ja
kaitumise aluseks. Kui selline kaasastindinud informatsiooni to6tlemise stisteem toimib térgeteta,
siis see kas metaboliseerib (metabolizes) vo6i tootleb (digest) uusi kogemusi. Sissetulevad
sensoorsed tajukogemused integreeritakse ja seotakse sarnase informatsiooniga, mis on juba
salvestatud maluvorgustikes. Sellised kasulikud teadmised salvestatakse maluvdrgustikes koos
sobivate emotsioonidega (Shapiro, 2001), andes juhiseid ka tulevikus sarnastes situatsioonides

k&itumiseks. (Solomon, Shapiro 2008).

Probleemid tekivad siis kui kogemused on ebapiisavalt toédeldud. Shapiro AIP mudeli jargi (1995,

2001, 2006) voib mingi konkreetne héiriv sundmus salvestuda sellisesse olekusse, kus see on
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justkui kilmutatud (frozen in time its own neural network) ning mida ei suudeta Uhendada teiste
sarnast infot sisaldavate méluvorgustikega. Shapiro hlpoteesi jargi voivad mélestused, mis on
kodeeritud hdirivate ja seisundipdhistena, taaskaivitada algse tajukogemuse erinevatele sisemistele
ja valistele stiimulitele. Sellise taaskaivitumise tulemuseks on ridamisi ebasobivaid
emotsionaalseid, kognitiivseid ja kditumuslikke reaktsioone, samuti ka teisi mérgatavaid tunnuseid
nagu nt kdrge drevus, dudusunendod ja sundmdotted. Dusfunktsionaalselt salvestatud mélestused
loovad pinnase mittekohastumuslikele reaktsioonidele, sest hetkeolukorra tajuaistingud seotakse
automaatselt sarnaseid kogemusi hdlmavate maluvérgustikega. Lapsepdlves toimunud sindmused
vOivad olla kodeeritud ellujg@mismehhanismina ja sisaldada ohutunnet. Sellised
minevikustindmused vO@ivad sdilitada tugevat moju, sest need pole aja jooksul sobivalt seostatud
vastavate vorgustikega. AIP mudel vaatleb negatiivseid kditumismustreid ja iseloomuomadusi
dusfunktsionaalselt toodeldud informatsiooni tulemustena (Shapiro, 2001). Selle lahenemise jérgi
on negatiivne enesega seotud uskumus varasemalt tootlemata jaanud kogemuse tulemus, mitte
praeguse héire pdhjus (is not seen as the cause of present dysfunction). Hoiakud, emotsioonid ja
tunded pole mitte lihtsalt reaktsioonid varasemalt toimunud siindmusele vaid fusioloogilised
vastused salvestunud malupiltidele. Seetbttu on ka nimetatud simptomid, mis kerkivad esile
ebapiisavalt t6odeldud mélestuste aktiveerumisel, EMDRI lahutamatu osa. (Solomon, Shapiro
2008).

Hupoteesid EMDRI toimemehhanismide kohta (Shapiro, 1995)

Shapiro (1995) kirjelduse jargi aktiveerub EMDRI ajal sihtteavet sisaldav neuraalvdrgustik,

negatiivsed mdjud leevendatakse ning saadud teave salvestatakse funktsionaalselt méllu.

Alljargnevalt on esitatud meetodi autori poolt vélja pakutud kaks véimalikku toimemehhanismi
EMDRI toimise kohta (Shapiro, 1995):

1. Protseduurilised elemendid. Sisaldab Kkliendi piisavat ettevalmistust, juhendatud
eksponeerimist traumeerivatele malestustele, negatiivsete aistingute kogemist véimalikult
hinnanguvabalt ning endaga seotud negatiivsete uskumuste kaardistamist. Lisaks annab
kdikide eelpool nimetatud protseduuriliste elementide labitdotamine klientidele tdiendava
turvatunde ning oskused negatiivsete emotsioonide ja malestustega toimetulekuks.
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2. Silmade liigutamine ja alternatiivsed stiimulid vdivad aktiveerida mitmesuguseid
psuhholoogilisi mehhanisme. Need voéivad aidata séilitada teadlikkuse ja/vdi aktiveerida
ajufunktsioone, mis on omased tdhelepanu podramisele kahele samal ajal esinevale
stiimulile.

(1) Reaktsiooni moonutamine. Silmade liigutamine vdib pdhjustada fusioloogiliste seisundite
teistsuguse konfiguratsiooni ja reageerimise varasemate seostega.

(2) T&helepanu kdrvalejuhtimine. Silmade liigutamise ja teiste alternatiivsete stiimulite iheks
ilmseks rolliks on tahelepanu koérvalejuhtimine, mille kéigus luuakse distants kliendi ja
traumeeriva stindmuse vahel.

(3) Hupnootiline sisendus. Kiire psihhoterapeutiline toime vdib tulla hupnootilisest
sisendusest. Vorreldes hupnoosiga on EMDR kliendid valvsamad ja teadlikumad
toimunust, neil pisib seansi ajal kontrollitunne.

(4) Stnaptilised muutused. Loomkatsed on ndidanud, et korduvad madalpingevoolu lainete
muutused (low-voltage currents change) mdjutavad sunaptilisi potentsiaale, mis on otseselt
seotud malestuste tootlemisega. Alternatiivsete stiimulite kasutamine voi ka nt tdhelepanu
jarsk muutus vOib samasuguseid efekte esile kutsuda. Mittekohastumuslikku infot
sisaldava neuraalvorgustike sinaptilise potentsiaali nihkumine v@ib p@hjustada info
jarkjérgulist tootlust kuni see jouab adaptiivse lahenduseni. Kui EMDRIs tostatuvad
kujutluspildid, mis toovad endaga kaasa tugevaid negatiivseid emotsioone, siis piisava
to6tluse jarel see afektiseisund langeb.

(5) REM-uni. Silmade liikumine v6ib kéivitada samu protsesse, mis toimuvad REM-une ajal.
Silmade liikumine ja stress vdivad olla negatiivses korrelatsioonis. Uneuuringud
kinnitavad antud teooriat, sest traumeeritud kliendid kannatavad tihti REM-i
disfunktsionaalsete seisundite kaes.

(6) L6dgastumine. Silmade liigutamine ja alternatiivsed stiimulid véivad esile kutsuda
I6dvestusreaktsioonid. Nt v8ib selle rektsiooni esile kutsuda retikulaarne moodustumine,
mis aktiveerib parastimpaatilise ndrvisisteemi. Parasimpaatiline slsteem pérsib
sumpaatilist ndrvislisteemi, mida seostatakse trauma poOhjustatud ,,voitle v6i pdgene*
reaktsiooniga.

(7) Kortikaalsed funktsioonid. Trauma vdib pdhjustada teabe tootlemise blokeerimist. See

hoiab algset sliindmust muutmata kujul &revust tekitavas vormis. Pavlov (1927) jargi on
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iga psiihhoteraapia pdhiolemuses neurobioloogilise tasakaalu taastamine. V&ib jareldada,
et EMDR hdlbustab infoto6tlussusteemi tasakaalustamist voi selle stimuleerimist. Silmade
lilgutamisel voi alternatiivsetel stiimulitel vdib olla kortikaalsetele funktsioonidele otsene
mdju. Kasutatav stimulatsiooni tldp ei ole niivord oluline kui tdhelepanu suunamine.

Hemsifeerne aktivatsioon toimub selgelt 1abi lateraalse tahelepanu juhtimise.

Integreeritud efekt. Teraapia ajal on aktiivne infotd6tlusmehhanism thendatud nii algse sindmuse
kui ka ,,segava“ stiimuliga ning to6tleb mdlemat samaaegselt. Vdimalik, et Kiirendatud t66tlus
toimub just seetdttu, et terapeut juhendab klienti eesmérgi poole lilkuma ja teraapiaprotseduur

takistab valtimist.

Meetod

Urimistd0 eesmargiks on anda tilevaade EMDR teraapiameetodist ja selle toimemehhanismidest.
EMDRI toimemehhanisme kasitlevate teadusuuringute kaardistamiseks, otsis uurimusto6 autor

publikatsioone PubMed andmebaasist (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) kasutades otsingusdnu

“EMDR” ja “mechanisms of action” .

Nimetatud otsingusdnadele vastas PubMed andmebaasis 17 publikatsiooni, mis olid avaldatud
aastatel 2002-2020. Kaesoleva uurimistoo valimisse kuulusid kdik nimetatud varasemalt avaldatud
EMDR toimemehhanisme puudutavad uurimused, milles oli kasutatud katsemeetodina EMDRI
vOi tehtud varasemalt avaldatud EMDRIi eksperimentidest tlevaade. Algselt tuvastatud 17
publikatsioonist ei vastanud kriteeriumidele viis publikatsiooni, tlejaédnud 12 kaasati uurimistoo

tulemuste analtdsi (sh seitse kirjanduse Ulevaadet, neli eksperimenti ja Uiks juhtumianalis).

Tulemused

Meetodi autori Shapiro (1995) poolt vélja pakutud hipoteeside jargi vOib EMDRI

toimemehhanisme  jaotada kaheks peamiseks kategooriaks:  psihholoogilised ja
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psuhhofiisioloogilised mehhanismid ning neurobioloogilised mehhanismid sh REM uni.
Pstihholoogiliste ja psuihhofisioloogiliste mehhanismide alla voib liigitada klassikalise tingimise,
umberhindamise, I6dvestumise, téomaluga seotud mdju ja teisi muutusi, mis kaasnevad
traumaatilise  sindmusega seotud mélestuste  Umberhindamisega.  Neurobioloogiliste
mehhanismide alla vG6ib liigitada neuraalse integratsiooni, taalamuse sidumise mudeli,

struktuursed ja funktsionaalsed muutused ajus ning REM-une teooria.
Alljargnevalt on esitatud publikatsioonide peamised leiud nende kahe kategooria kohta (Lisa 1).

Psiihholoogilised ja psiihhofiisioloogilised mehhanismid

Ladin-Romero jt (2018) analtlsi tulemustest selgub, et tdhelepanu kdrvalejuhtimine ei ole
I6dvestumise ja vahenenud affektiseisundi pdhjustajaks ning fusioloogiliste muutuste
toimemehhanismiks on suure tbendosusega toOméluga seotud muutused. ToOmMé&lu
toimemehhanismi hlipoteesi toetavad ka Polak jt (2015) ja Navarro jt (2018) uurimuste tulemused.
T6omalu uurimused on ndidanud hairivate malestuste erksuse véhenemist tervetel katseisikutel.
Toomalu teooria on saanud ka kriitikat. Nt on enamus nendest uurimustest l&bi viidud mitte-
kliinilise populatsiooniga ning seetdttu pole vdimalik hinnata, milline taiendav mehhanism
panustab PTSH raviefektidesse. Tulemused ei ole sageli tdendatud neurobioloogiliste tdenditega
ning pakuvad ainult osalist selgitust. Toomélu hipotees ei selgita nt Kkatseisikute
I6dvestumisseisundit,spontaanset  positiivsete  uskumuste tekkimist, tdiendavate faktide
meenutamist, tahelepanu paindlikkust ja episoodilise mélu “paranemist”. (Ladin-Romero, 2018).

Esimesed toimemehhanismide mudelid omistavad silmade liikumisele peamise toimemehhanismi
kuid eiravad samal ajal teiste vOimalike teraapiakomponentide m&ju. T66méalu koormamist on
voimalik teha ka ilma bilateraalse stimulatsioonita ja sarnast efekti on véimalik saavutada ka nt
teiste tegevustega (Uhele punktile keskendumisega, focusing on a point in space). Samuti on leitud,
et emotsionaalse héirituse tase ja noradrenaliini Ulekanded on eeltingimused kahe (lesande
samaaegse tditmisega seotud raviefektidele (dual task interventions). (Navarro jt, 2018; Ladin-
Romero, 2018). Van Veen jt (2015) leidsid samuti oma uurimuses, et EMDRI toime avaldub kahe
ulesande samaaegse taitmise ajal (dual task). Haour ja C de Beaurepaire (2019) ja Miller jt (2018)
pakuvad toimemehhanismideks samuti valja tahelepanu valikulise suunamise ja alternatiivsete

stilmulite kasutamise. Servan-Schreibe jt (2006) on viidanud oma tulemustega samuti tahelepanu
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juhtimise positiivsele mdjule, konkreetsemalt just tunnete ja mdtete eristamist automaatsest

kaitumisest.

On vilja pakutud, et EMDR kutsub esile REM-unega sarnase fusioloogilise seisundi, mis
omakorda vdimaldab Umberhindamise toimumist. Samas ei paku sellised teooriad piisavat
tdendusmaterjali  bilateraalse  stimulatsiooni  toimimisele  traumaatiliste ~ malestuste
umbertootlemisel. Moned uurimused peavad umberhindamist peamiseks toimemehhanismiks kuid

see teooria vajab veel testimist. (Ladin-Romero, 2018).

Neurobioloogilised mehhanismid

REM-unel on mitmeid erinevaid adaptiivseid funktsioone sh mélestuste konsolideerimine labi
autobiograafiliste mélestuste integreerimise suurematesse semantilistesse vorkudesse. Sellisele
jareldusele on jéudnud nii Ladin-Romero jt (2018) kui ka Stickgold (2002). Sarnaselt REM-unele
mdjutab ka EMDR traumaatiliste malestuste reorganiseerimist, milles méngivad olulist rolli ka
hipokampus ja amigdala. Selle teooria kohta on avaldatud ka kaudset tdendusmatejali, mille jérgi
sobib EMDRI fusioloogiline profiil edukalt REM-une seisundiga ja REM-une sarnased seisundid
on parandanud unekvaliteeti ning seeldbi ka depressiooni ja &revuse sumptomeid. Samuti on
seostatud EMDRIs kasutavatat silmade liikumist siigava une ajal (slow-wave) toimuvate silmade
lilkumise mustriga. Stgaval unel on votmeroll maélestuste konsolideerimises ja vorgustike

Umberorganiseerimises. (Landin-Romero jt, 2018).

Miller jt (2018) pakuvad potentsiaalse mehhanismina vélja tdhelepanu valikulist suunamist ja
malestuste funktsionaalset kodeerimist, milles on keskne roll talamusel. Teadaolevalt véheneb
PTSH sumptomiteta Kkatseisikutel talamuse aktiivsus vorreldes PTSH sumptomitega
katseisikutega.

Galancie jt (2018) pakuvad peamiseks EMDRI toimemehhanimiks valja just bilateraalse
stimulatsiooni, mis aktiveerib vaikereziimi vorgustiku (default mode network) ja vaikeaju. Samuti
arvavad Galancie jt, et 166gastumisreaktsiooni kéivitavad just fronto-parientaalse tahelepanu
deaktiveerimise vOrgustikus toimuvad muutsed. Sarnasele jareldusele joudsid ka Ladin-Romero jt
(2013), kus juhtumianaliisi tulemused viitasid vdimaliku neurobioloogilise mehhanismina
vaikereziimi vorgustiku (default mode network) normaliseerimisele. fMRI tulemused nditasid ka
aktivatsiooni vahenemist ajukoores peale EMDRI l&biviimist. Navarro jt (2018) on oma analliusis
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samuti vélja toonud, et olulise osana EMDRI toimimisest moodustab just vaikimisi neuraalsete

mustrite muutmine.

Pagani jt (2017) hinnangul v6ib bilateraalne stimulatsioon tekitada méalestuste integreerimiseks
soodsad neuroftsioloogilised tingimused assotsiatiivses neokorteksis védhendades traumaatilise

maélestusega seotud tajuaistinguid.

Bossini jt (2020) tuvastasid oma uurimuses, et tervetel katseisikutel on aju hallaine maht oluliselt
suurem vorreldes PTSH stimptomitega katseisikutega. Hallaine osakaal oli margatavalt vdiksem
just parahipokampaalses, parientaalses ja frontaalses piirkonnas ning méarkimisvééarselt suurem
traumaatiliste malestustega seotud piirkondades (temporaalsagaras). Peale EMDR teraapia
labimist suurenes hallaine osakaal oluliselt vasakus parahipokampaalses piikonnas ja véhenes
taalamuse vasakus osas. Hipokampus on seotud maélestuste kodeerimise ja konsolideerimisega.
Hipokampuse haired voivad mangida olulist rolli PTSH kujunemisel. On ka spekuleeritud, et
PTSH puhul séilitatakse emotsionaalne teave amugdalas ja hipokampuses ning see patoloogiline
seisund vdib olla seotud hipokampuse mahu vahenemisega kortisooli kroonilise vabanemise mdju
tottu. EMDRI jargsed ajuuuringu tulemused néitavad, et hipokampuse suurenemine ei pruugi olla
ainult kortisooli langusest vaid peegeldab lisaks ka stinapside kasvu ja dendriitide Ghendumist.
fMRI uuringu tulemused néitasid ka talamuse hiiperaktivatsiooni stressi poolt tekitatud analgeesia,
alateadliku hirmu ja aleksitliimia puhul. Bossini jt hinnangul viitavad need tulemused véimalikele
pdhjustele, miks peale EMDR teraapiat vahenevad ka PTSH taaskogemise siimptomid ja autorite
hinnangul seisneb EMDRI kliiniline toimimine peamiselt just hipokampuse tavaparase t66

taastamises.

Haour ja C de Beaurepaire (2019) pakuvad valja, et algsete malestuste ja nendega seotud hirmu
aktiveerimine kéivitavad memory-recall-induced neuronid ja bilateraalne stimulatsioon véahendab

héirituse taste just 1&bi amigdala deaktiveerimise.
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Arutelu ja jareldused

EMDR  sekkumisprotokolli  keskmes on dusfunktsionaalselt salvestatud maélestuste
Umbertéotlemine ning selle sidumine adaptiivse maluvdrgustikuga, mis vdimaldab edaspidi
malestusega seotud informatsioonil muutuda adaptiivseteks lahendusteks. Teraapiasessioonide
transkriptsioonides on Shapiro (2001, 2002) viidanud, et nimetatud t66tlus toimub Gldjuhul 1&bi
kiire progressiooni teraapiaseansi ajal, mille kaigus kerkivad esile mélestused, ning iga bilateraalse
stimulatsiooni kaigus muutuvad Kliendi emotsioonid, aistingud ja tunded. V&imalikuks

toimemehhanismiks on seeqa héiriva ja isoleeritud mélestuse sidumine teiste sarnaste malestuste

ja maluvdrgustikega. Peale edukat teraapiat ei ole toodeldud mélestus enam isoleeritud, sest see

néib olevat integreeritud suuremasse méluvdrgustikku. Seega mdistetakse timbertdotlemise all just
maélestustega seotud uute Uhenduste loomist, mis véimaldavad Gppimisel toimuda ja hiljem
salvestuda uues adaptiivses vormis. (Solomon, Shapiro 2008). Eduka teraapiaprotseduuri
tulemusena on tdendoline, et konkreetne mélestus ei ole enam isoleeritud ja kerkib esile
kombineeritult suuremas maluvorgustikus. See hlpotees vastab ka malu taastamise
neurobioloogilisele teooriale (Cahill & McGaugh, 1998, Suzuki et al, 2004), mis pakub vélja, et
malestused, kui need on ligipaasetavad, vdivad muutuda labiilseteks, mistttu on neid v@imalik

taastada ja umberformuleerida. (Solomon, Shapiro, 2008; Oren, Solomon, 2012).

Valimisse sattunud teadusuuringute hinnangud EMDRI toimemehhanismidest on psiihholoogiliste

ja psiihhofisioloogiliste tequrite poolest seotud peamiselt todméalu muutustega ja kahe samaaegselt

tehtava tegevuse tditmisega (dual attention task). Seda teooriat kinnitab ka meetodi looja Shapiro

valja pakutud selgitus, et_silmade liigutamise ja teiste alternatiivsete stiimulite theks ilmseks
rolliks on téhelepanu kdrvalejuhtimine, mille kéigus luuake distants kliendi ja traumeeriva

suindmuse vahel (Shapiro, 1995).

EMDRI kaigus palutakse kliendil Giheaegselt liigutada silmi ja m&elda hairivate mélestuste peale.

Médlemad tegevused nduavad piiratud téomalu rakendamist. V@imalik, et just tdnu sellele, et nende

tegevuste vorra jadb kliendil vahem t66malu ressurssi malestuste labitodtamiseks (retrieval),

muutuvad need hairivad malestused vahem hairivateks, ka hilisemate meenutuste ajal. Ka Balbo

jt (2019) on oma urimuses vélja toonud, et theks peamiseks EMDRI toimemehhanismiks on
bilateraalse stimulatsiooni kasutamine, mis ndrgestab subkortikaalsete emotsionaalsete muutujate

ja kortikaalsete kognitiivsete muutujate vahelisi seoseid, mille tulemusena saab informatsiooni
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tootlemise stisteem (information processing system) korrigeerida varasemalt poolelijaanud voi

disfunktsionaalselt salvestatud informatsiooni todtlemise.

EMDRI neurobioloogilistest toimemehhanismidest oli publikatsioonides enim viidatud EMDRI

tekitatud REM-uneqga sarnasele seisundile ning bilateraalse stimulatsiooni mdjule vaikereziimi

vorgustiku aktiveerimises. Need tulemused kinnitavad Shapiro (1995) teooriat, mille jargi voib

bilateraalne stimulatsioon kaivitada samu protsesse, mis toimuvad REM-une ajal. REM-une rolli
traumadega seotud héirete puhul kinnitavad ka erinevad uneuuringud. Samuti on Shapiro (1995)
viidanud vaikereZiimi vorgustiku aktvatsioonile nimetades seda I66gastumise esilekutsumiseks.
Selle teooria jargi vOib silmade liigutamine ja alternatiivsed stiimulid esile kutsuda

I6dvestusreaktsioonid, mis aktiveerivad parasumpaatilise narviststeemi.

EMDRIl on olulisi sarnasusi ja ka erinevusi vorreldes teiste traumateraapiate meetoditega. Nt
erineb EMDR KKTst peamiselt just traumaatiliste mélestuste té6tlemise pdhimdtete poolest. Kui
KKTs on kesksel kohal traumeeriva maletuse “Ulekirjutamine”, siis EMDRIs jélgitakse
“taastihendamise” pdhimotet (extinction vs reconsolidation). Solomoni ja Shapiro (2008) poolt
védlja pakutud EMDRI toimemehhanismi hupoteesi kohaselt annab soovitud tulemusi just
adaptiivse informatisoooni omastamine ja varasemalt isoleeritud maélestuste/sindmuste
Uhendamine teiste maluvorgustikega. Uute seoste tekitamine varasemalt isoleeritud
maluvdrgustikega voib sbltuda just Uhendamise (reconsolidation) mehhanimist. Kui thendamine
paistab muutvat algset malestust, siis tlekirjutamine ndib loovat téiesti uue mélestuse, mis hakkab
vana malestuse korval konkureerima. (Solomon, Shapiro, 2008; Oren, Solomon, 2012). Solomon
ja Shapiro (2008) on Ulekirjutamise ja Uhendamise (reconsolidation) erinevustena veel vélja
toonud, et Glekirjutamisega ei kaasne algse mélestusega seotud jarelt6otlus, mis on omane
uhendamisele l&bi tulevaste sindmuste toimetulekuvdime kasvus. Seega vdib EMDR aidata kaasa
vastupidavuse/resilentsuse kasvule ja tagasilanguste ara hoidmisele kui kliendid satuvad traumaga
seostatavatesse olukoradesse.

Lisaks Ulekirjutamise vs taasiihendamise erinevusele eristab EMDRI eksponeerimisteraapiatest ka
nn malestuste fragmentide kokkukogumine (hindamise faasis, faas nr 3). Samal ajal kui
eksponeerimisteraapiates on oluline, et klient kirjeldaks detailselt oma malestust, siis EMDRI
puhul sellist vajadust ei ole. Kliendil palutakse keskenduda konkreetsele malupildile, mis seostub

talle kBige enam negatiivsete uskumustega ja kutsub esile ebameeldivaid kehalisi aistinguid
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(Ulrich jt, 2015). Kogemused, mis on ebapiisavalt td6deldud vdivad salvestuda fragmentidena
(Van Der Kolk ja Fisler, 1995). Seet6ttu vdib malestuste komponentide n¢ rittaseadmine
(alignment of memory components) olla protseduuriliselt oluline element t66tlemise
hdlbustamiseks (facilitates processing). Kognitiivne restruktureerimine on protseduuriline
element mis vOib aidata kaasa EMDRI efektiivsusele. Traditsioonilised kognitiivsed teraapiad
identifitseerivad irratsionaalseid uskumusi, seejarel neid vastandatakse, retsruktureeritakse ja
kujundatakse Umber adapteeritavaks endaga seotud uskumuseks (Beck, Rush, Shav ja Emery,
1979).

EMDRI hindamise faas erineb kognitiivsest restruktureerimise meetodist ka selle poolest, et selle
eesmaérgiks ei ole muuta ja umber kujundada mingite kindlate vGtetega kliendi praegust uskumust.
EMDRIs eeldatakse, et see uskumus muutub spontaanselt jargneva to6tlemise jooksul. AIP
lahenemise jargi vBib esialgne seos negatiivse kognitsiooni ja adaptiivse informatsiooni vahel, mis
vastandub negatiivsele kogemusele, hdlbustada edasist tootlemist aktiveerides vastavad
adaptiivsed vorgustikud). (Solomon, Shapiro 2008; Oren, Solomon 2012). Samuti ei ole EMDRI
puhul oluline fudsiline eksponeerimine vaid t66d tehakse malestuste ja malupiltidega (Marsden jt,
2018).

Mélestuste imberto6tlemise faasis juhendatakse ja julgustatakse klienti kogema kdike mis temaga
sel hetkel toimub ning koike seda, mis esile kerkib, kérvalt jalgima (Shapiro, 1995, 2001). See
lahenemine on kooskdlas teadveloleku (mindfulness) p6himdtetega (Siegel, 2007). Samal ajal kui
eksponeerimise tehnikate fookuses on keskendumine konkreetsele sundmusele, et ennetada
valtimiskaitumist, siis EMDR kasutab ainult lihidalt tdhelepanu erinevatele seostele, mis
bilateraalse stimulatsiooni ajal esile kerkivad. Kui eksponeerimistehnikad kutsuvad esialgsele
sindmusele keskendudes ules héiritust, siis EMDRIs kasutatav bilateraalne stimulatsioon
suurendab  aktiivsust  parasimpaatilises  ndrvisusteemis, mida tOestavad langused
psuhhofiisioloogilises erutuses, algse malestuse ereduses (vividness) ja sellega seotud negatiivsete
emotsioonide languses ning tahelepanu paindlikkuse kasvus (increase in attentional flexibility).
(Solomon, Shapiro 2008; Oren, Solomon 2012).

On selge, et uurijad ei ole veel taielikule konsensusele joudnud EMDRIi toimemehhanisme
késitlevate teooriate osas. Samas lisandub EMDRI uurimisvaldkonnas regulaarselt uusi ja

pdnevaid leide, mis soodustavad toimemehhanismide mdistmist. Samas on oluline tahelepanu
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juhtida ka sellele, et avaldatud uurimused on enamjaolt vdga erinevate metodoloogiliste
piirangutega, mistéttu on neid kohati keeruline vorrelda ning EMDRI bioloogilised
toimemehhanismid pusivad hetkel veel peamiselt spekulatiivsetel alustel.
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