EMDR-i neurofiisioloogilised komponendid

EMDRIiga (eye movement desensitzation and reprocessing) saadud tulemused patsientidega
viitavad sellele, et tegemist on tdenduspdhise teraapiaga psiihholoogilise trauma ja PTSD
(posttraumatic stress disorder) raviks ning paljud psiihholoogilised ning psiihhiaatrilised
ithingud iile maailma seda ka tunnustavad. Ometi pole Iopuni selged selle toimimise
mehhanismid. Neurofiisioloogilisel tasandil on tegelikult ka teiste psithhoteraapiate toimimisest
veel vihe teada. Kdesolevas referaadis on kirjeldatud kaks vdimalikku mudelit, mis voiksid
kirjeldada EMDRi mdju neurofiisioloogilisel tasandil. Esimene neist kirjeldab peamiselt
neurofiisioloogilisi muutusi, mis on EMDR raviga ilmnenud ning teine ravi vdimalikke
toimemehhanisme.

EMDRI alusepanija Francine Shapiro leiab, et meil on sisemine fiisioloogiline siisteem,
mis aitab vaimset tervist sdilitada sarnaselt meie fiitisilise keha voimele ennast ise parandada.
Korralikult toimiv siisteem to6tleb traumasiindmusega seotud aistinguid ja emotsioone
adaptiivselt — siilitatakse ainult kasulik informatsioon, sealjuures ainult mddduka afektiga.
Kuid mdnikord vaib traumaatilisest siindmusest tulenev fiisioloogiline ja emotsionaalne erutus
parssida informatsiooni to6tlemise mehhanisme. Selle tulemuseks voib olla see, et trauma ajal
kogetu (hiirivad pildid, mdtted, tunded, uskumused jmt) salvestatakse héirival ja drritaval kujul.
Blokeeritud to6tlemine takistab traumaatilise informatsiooni normaalset adaptiivset
integratsiooni. Oudusuneniod, flashbackid, pealetiikkivad métted ja teised PTSD siimptomid
voivad tuleneda vigaselt paigutatud informatsiooni taasaktiveerimisest sisemiste voi viliste
stiimulite poolt voi hoopiski seetdttu, et infotddtlusmehhanismid proovivad ebadnnestunult
tootlust 16pule viia. (Fernandez & Solomon, 2001)

Van der Kolki (1995) ja LeDoux (1992) uuringud aitavad mdista takistatud infotdotluse
ja PTSD neurofiisioloogiat. Sensoorne informatsioon siseneb kesknérvisiisteemi lébi
meeleorganite (silmad, kdrvad, nina, nahk). See informatsioon edastatakse taalamusse, kus osa
sellest  integreeritakse.  Taalamus  edastab  informatsiooni  mandelkehasse  ja
prefrontaalkorteksisse edasiseks analiilisiks. Osa informatsioonist jouab mandelkehasse enne
prefrontaalkorteksisse joudmist. Mandelkeha hindab saabuva informatsiooni emotsionaalset
olulisust. Seega pakutakse vilja, et sensoorse informatsiooni emotsionaalne hindamine toimub
enne teadlikku kogemust. (viidatud Fernandez & Solomon, 2001vahendusel)

Mandelkeha poolt hinnatud informatsioon saadetakse edasi hipokampusesse ja

prefrontaalsesse korteksisse. Hipokampus hindab, kuidas sissetulev informatsioon seostub ajas



ja ruumis ning eelnevalt salvestatud informatsiooniga. Seega taalamus, mandelkeha,
hipokampus ja prefrontaalne korteks on kdik seotud sensoorse informatsiooni integratsiooni,
interpretatsiooni ja sdilitamisega. (ibid.)

Kuid tundub, et organismi iilierutunud seisundis on informatsiooni integratsioon
takistatud. Ajukuvamise uuringud viitavad, et trauma mojutab spetsiifilisi struktuure nagu
mandelkeha, mohnkeha, eesmine tsingulaarkoteks ja prefrontaalkorteks. Need on viga olulised
sissetuleva informatsiooni interpreteerimisel — funktsioonid, mis on seotud ka drevushiiretega.
(ibid.)

Moodukas mandelkeha aktivatsioon tohustab hipokampuse poolt vahendatud
deklaratiivset maélu, kuid liigerutus/arritus segab hipokampuse funktsioneerimist. Liigne
erutatus mandelkehas loob emotsionaalsed vastused ja sensoorsed muljed, mis vdivad olla
genereeritud vaid informatsiooni fragmentidest ja mitte tdielikust informatsioonist. Seega
sdilitatakse mélestused traumaatilisest siindmusest afektiivsete seisundite voi sensomotoorsete
modaalsustena nagu somaatilised tundmused ja mdélupildid ning neid ei integreerita
semantilisse millu. Ehk info siilitatakse spetsiifilisel kujul, mis ei vdoimalda selle tdielikku
tootlemist ja integreerimist. Mailestus jddb sensoorsena tajutav, véheste lingvistiliste
komponentidega. (ibid.)

Ajukuva uuringud aitavad samuti mdista, kuidas trauma korral informatsiooni to6tlus
tokestatud on. On leitud, et traumaatilise mélestuse meenutamisel, on korgenenud aktiivsus aju
paremas poolkeras, piirkondades, mis on kdige rohkem seotud emotsionaalse erutatavusega —
limbilise siisteemi osades, mis on kdige tihedamini mandlkehaga seotud. Need on pohilised
piirkonnad, mis seotud drevuse kogemisega ja millest koosneb ,,mure ringe®“. Traumaatilise
mailestuse meenutamisel paistab Broca ala vasakus ajupoolkeras, mis vastutab isiklike
kogemuste tolkimise eest keelde, olevast justkui ,,vélja liilitatud®. Tulemuseks on see, et selle
asemel, et olla voimeline traumeerivat kogemust sdnadesse panema, mis oleksid vabad liigsest
afektiivsest laengust, kogetakse sensoorset ,,kdnetut terrorit®. (ibid.)

Voib oletada, et muutused neurofiisioloogias pohjustavadki korgenenud erutuvuse
seisundi nagu liialdatud ehmumine, iildine drevus, pealetiikkivad kujutluspildid, véltimine,
emotsionaalne tuimus jt siimptomid, mis muudavad keeruliseks traumatiseeritud inimeste
slimptomite remissiooni. (ibid.)

Arvatakse, et EMDR ravi aitab traumaatilist informatsiooni integreerida. Kontrollitud
EMDRI efektiivsuse katsed iihekordse trauma puhul niitasid peale 3 90-minutilise sessiooni
labimist, et 84-100% katseisikutest ei vastanud peale ravi enam PTSD kriteeriumitele. On
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tsingulaarkddrus ning vasakus frontaalsagaras. Ajukuvauuringud viitavad isegi sellele, et
EMDR ravi vdib kaasa tuua neurobioloogilised muudatused. Uhes uuringus libisid kuus PTSD-
ga patsienti kolm EMDR seanssi. Efekte hinnati SPECTiga (single photon emission computed
tomography) enne ja pérast seansse. Neljal patsiendil kuuest olid eesmine tsingulaarkdar ja
vasak frontaalsagar parast seansse aktiivsemad. Arvatakse, et nende piirkondade aktiveerumine
aitab inimesel vahet teha tdeliste ohtude ning traumaga seotud meenutuste vahel, mis praegu
enam olulised ei ole. Prefrontaalse piirkonna aktiivsuse suurenemine voib viidata ka sellele, et
traumaga seotud emotsioonidele antakse uus tdihendus. See viljendub patsientide trauma-
maélestuste muutumises — peale EMDR teraapiat on nende narratiiv traumast kvalitatiivselt palju
stimbolistlikum kui varem. (ibid.)

Seega jdreldatakse, et efektiivne ravi on kaasa aidanud traumaatilise siindmuse
integreerida tilejddnud teadvusse. Niilid saavad patsiendid oma traumast rddkida kui mineviku
stindmusest, ilma et nad oleksid sellesst emotsionaalselt tileujutatud. (ibid.)

Kuna selle teooria kohaselt on traumamaélestused pigem emotsionaalsed ja sensoorsed,
on seetdttu nendega esialgu keeruline tegeleda semantilisel voi analiiitilisel tasandil verbaalsete
teraapiatega. Kuid suures joones on siinkirjeldatu puhul tegemist hiipoteesiga, ning voimalik,
et saadud neurofiisioloogilised muutused oleksid ilmnenud ka peale mone teistlaadi teraapia
rakendamist. (ibid.)

Eelnev seletas kiill EMDRi mdju, aga siiski mitte toimemehhanisme. James Alexander
(2013) leiab, et EMDRI tulemusi v3ib seletada iiks potentsiaane neuroloogiline mehhanism,
millest, rddkis Jaak Panksepp tihes suhteliselt hiljutises raadiointervjuus (2012, viidatud
Alexander, 2013 vahendusel). See mehhanism rohutab ajutiive téhtsust emotsioonide
kogemises. Kuigi limbiline siisteem ja selle osa — mandelkeha on véga olulised ajupiirkonnad
emotsioonide kogemisel, ei ole emotsianaalsus ainult nende osadega piiratud. On leitud, et aju
parempoolne frontaalsagar on tugevalt seotud distressi tundega ning Panksepp ja Biven (2012,
viidatud Alexander, 2013 vahendusel) on ndidanud, et ka teatud ajutiive osad on véga olulised.
Panksepp iitleb, et kdige olulisem ala ajus emotsioonide jaoks ei ole mitte mandelkeha vaid see
on hoopis ajutiives, tipsemalt keskajus — ala, mille nimi on inglise keeles periaqueductal gray
ehk lihidalt PAG. Panksepp ja Biveni poolt viljapakutud hirmuringesse kuuluvad nii PAG Kui
ka mandelkeha ja frontaalsagarad. Ajutiivi on seotud mitme erineva tdhtsa kehafunktsiooniga
sh tdhelepanelikkus (erksus), erutuvus, hingamine, vererohk, seedimine, siidameriitm, teised
autonoomsed funktsioonid, info vahendamine perifeersetest ndrvidest ja seljaajust aju
ilenevatesse osadesse. Nende funktsioonide seas on oluline ka keskkonna skanneerimine

potentsiaalsete ohtude suhtes. Seda tehakse suuresti alateadlikult, naiteks siis, kui inimene

3



kdnnib metsas, kus voib olla nditeks madusid voi muid ohtusid. Seda voimsat ajutiive
funktsiooni v3ib niha ka inimese puhul, kes on ,,ajusurmas‘ ehk kellel on lakanud to6tamast
koik teised ajuosad peale ajutiive, mis hoiab veel alal siidamet66d ja hingamist. Sellisel inimene
ei ole teadvusel ning kui tal on silmad lahti, vaatab ta lihtsalt enda ette tithjusesse. Kuid Kkui
nditeks palati kiiljelt olevast uksest keegi siseneb ning tema eest médda konnib, siis patsiendi
silmad jalgivad seda liitkumist olles samal ajal endiselt teadvusetu (Carter, 2010, viidatud
Alexander, 2013 vahendusel). Ajutiivi suudab ohte skanneerida, isegi kui {ilejaanud aju on juba
sisuliselt ,,surnud“. Ohu skanneerimine on seotud orienteerumisvastusega — aju maérkab
stiimulit sensoorses véljas, olgu see visuaalne, taktiilne voi auditoorne.

Ajutiivi tootab limbilise siisteemiga samaaegselt koostdos, et voimaldada meil ohule
reageerimist. Frontaalsagarad mangivad samuti rolli ning vdivad uue informatsiooni valguses
meie reaktsioone pehmendada. Néiteks kuuldes pangas kdva kérgatust, voime néha, et see oli
laps, kes tegi paberkoti katki, mitte lask relvast vmt. Peale esimest alarmeerivat reaktsiooni,
frontaalsagarad suruvad selle maha uue informatsiooniga sellest, kuidas pauk tekkis.
(Alexander, 2013)

EMDR kasutab visuaalset, auditoorset voi taktiilset stiimulit, mida esitatakse kliendile
vahelduvalt paremalt ja vasakult poolt, kaasates seega ajutiive orienteerumisvastuse. Ajutiives,
tapsemalt keskajus asub keskajukate (tectum), mis kontrollib auditoorseid ja visuaalseid
vastuseid. Keskajukate on mitmekihiline struktuur, mille pealmised kihid on seotud
sensoorsusega saades informatsiooni silmadest ja teistest sensoorsetest siistemidest ning
stigavamad struktuurid on seotud motoorsusega, omades voimet aktiviseerida silmaliigutusi ja
teisi vastusreaktsioone. Kui visuaalne stiimul reetinast on piisavalt tugev kutsutakse esile
sakaadilised silmaliigutused. (ibid.)

Keskaju pdhjas asub piklikaju katend (tegmentum), ajupiirkond, milles sisalduvad
jargnevad struktuurid: PAG, retikulaarformatsioon, mustollus ja punatuum. Koos reguleerivad
need motoorseid funktsioone, tdhelepanu ning osasid autonoomseid struktuure nagu
stidamet6o. Need struktuurid edastavad nérvililekannet ajukoorde ning on seotud meeleolu-
ning une regulatsiooniga.

PAG on viga oluline nii emotsioonide kui valu kogemisel, sh valu vaigistamisel.
Panksepp véidab, et PAG on ajus kodige vdimsam emotsionaalsuse allikas, kuna seda on
voimalik aktiveerida kdige ndrgemate stiimulitega. Teatud liiki PAG stimulatsiooni tulemuseks
voib olla litkkumatus ning 16dvestunud poos, mis voib vihendada ohu tajumisega seotud kaitsvat
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silmaliigutused (jm bilateraalne stimulatsioon) voimelised pidurdama distressi tekitavaid
funktsioone ning PAGI poolt tekitatavat autonoomset erutust.

Bilateraalse stimulatsiooniga antakse keskajukattele iilesanne t66delda registreeritavat
informatsiooni  (ntks terapeudi kéde liikkumine) luues sellega jérjestikuse seeria
orienteerumisvastuseid. Need stiimulid tekitavad PAGis rahustunud seisundit ning pidurdavad
selle erutumist. PAGi inhibeerimine on oluline, kuna see laseb infot to6delda, mida ei ole
voimalik teha kui viimane on liigselt erutunud ja aktiviseerub vditle/pdgene/tardu vastus.

Neuroteadlane Robert Stickgold (2002, viidatud Alexander, 2013 vahendusel) arvab, et
EMDRI tulemused on seotud unesarnase konsolideerumise protsessi jaljendamisega, mis on
tthine nii REM unele kui EMDRile. On niidatud, et PTSD patsientidel on veres kdrgemad
stressihormoonide tasemed (adrenaliin, noradrenaliin) nii drkveloleku kui magamise ajal
(Carter 2010, viidatud Alexander, 2013 vahendusel). Tavaliselt surutakse nende hormoonide
toime Oisel ajal alla ja ei teki autonoomset stressreaktsiooni. Kuid PTSD patsientide
stressihormoonide reguleerimine on tdkestatud ning seetdttu on nad ka une ajal korgele stressi
tasemele haavatavad ning vdivad suurema tdendosusega hiirivate unendgude peale iiles drgata.
Tulemuseks see, et ka REM une ajal ei saa hiirivaid kogemusi korralikult to6delda.

Kuid kui emotsionaalse distressi keskusi ajus, nagu PAG, inhibeerida, siis selle asemel,
et sattuda tavapirasesse voitle/pdgene/tardu seisundisse, on aju vaba to6tlema informatsiooni
teisiti, ehk adaptiivsemal moel. Kui PAGi ei inhibeerita siis trauma tileelanu afektiivsus voib
véljuda ,tolerantsi aknast“. Kuid PAGi inhibeerimine biletaraalse stimulatsiooni poolt
voimaldab ajul jadda afektiivse tolerantsi akna piiridesse ning teised neuroloogilised protsessid
muutuvad véimalikuks — saab toimuda adaptiivne informatsiooni té6tlemine. Seda kogetakse
sellena, et EMDRI klient muutub voimeliseks oma keerulise mélestusega ,,iihendust saama‘“
ilma, et sellega kaasneks korge distressi tase ja autonoomne erutus. Saadakse iihendus sisemise
(traumaatilise) malestusega olleks samal ajal iihenduses keskkonna stiimuliga bilateraalse
stimulatsiooni ndol, mis on véline kogemus. Seelédbi luuakse duaalne tdhelepanufookus, mis ei
lase traumaatilisel maélestusel inimest tdielikult endasse neelata. Autobiograafiline méilestus
jadb, emotsionaalne laeng kustub. (Alexander, 2013)

Kokkuvottes: EMDR  vdimaldab ldbitootlemata traumaatilised méilestused
rekonsolideerida. Uks oletus on, et seda vdimaldab bilateraalse stimulatsiooni poolt
esilekutsutud PAGi inhibeerimine. Samas ei ole referaadi pdhjaks olnud artiklid ainukesed
EMDRI neurofiisioloogiat késitlevad ning arvatavasti tuleb neid aina juurde, mis omakorda
aitaks tulevikus kas kéesolevat voi monda alternatiivset teooriat EMDRIi toimemehhanismide

kohta ka kinnitada.
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