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Tassd systemaattisessa katsauksessa tarkastellaan biopalautehoidon tehokkuutta
epasosiaalisen kayttaytymisen hoitomenetelmana nuorilla ja aikuisilla. Biopalautehoito
on interventio, jossa yksil0 saa reaaliaikaista tietoa fysiologisista prosesseistaan, kuten
syddmen sykkeesta ja aivojen toiminnasta, ja oppii sdatelemédan ndiden aktiivisuutta.
Taman itsesaatelykyvyn vahvistamisen avulla pyritddn vaikuttamaan epdsosiaalisen
kayttaytymisen ilmenemiseen. Tutkielman tavoitteena on selvittdd, millaisia
hoitovaikutuksia biopalautehoidolla on epdsosiaalisen kdyttdytymisen muotoihin, kuten
kaytoshairioon ja epasosiaaliseen persoonallisuushairiéon.

Tutkimus toteutettiin  systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Katsauksen haut
suoritettiin APA PsycINFO ja PubMed -tietokannoissa. Katsaukseen valikoitui 15
vertaisarvioitua tutkimusartikkelia, jotka tarkastelivat biopalautehoidon vaikutusta
epasosiaaliseen kayttaytymiseen, sisaltden diagnooseina kaytoshairion, psykopatian ja
epésosiaalisen persoonallisuushéirion sekd kaytospiirteind muun muassa aggressiivisen
kayttaytymisen ja tunnekylmat piirteet. Otoskoot olivat suhteellisen pienid, tyypillisesti
1-12  osallistujasta  korkeintaan ~ 40:een, mikd on tyypillistda kliinisille
interventiotutkimuksille tallaisessa vaikeasti tutkittavassa populaatiossa.

Tutkimuksissa kaytettiin - monenlaisia asetelmia: satunnaistettuja kontrolloituja
tutkimuksia (n = 4), alku- ja loppumittausten vertailuasetelmia (n = 4), tapaustutkimuksia
(n = 3), kvasikokeellisia ei-vastineellisten ryhmien asetelmia (n = 2) sek& yksi kahden
ryhman  interventiotutkimus ja  yksi  tapaus-verrokkitutkimus.  Laadultaan
tutkimusasetelmat olivat vaihtelevia, silla 7/15 tutkimuksista ei ollut kontrolliryhmé&a,
minka takia biopalautehoidon vaikuttavuutta on vaikea arvioida suhteessa muihin
menetelmiin.

Katsauksen perusteella havaittiin, ettd biopalautehoito on tarjonnut vaihtelevia, mutta
padasiallisesti lupaavia tuloksia erityisesti vahentdmalld impulsiivisuutta ja parantamalla
tunneséatelya. Efektikoot vaihtelivat pienestd suureen. Kuitenkin kattavamman
vaikuttavuuden arvioimiseksi on tarpeen tehdad lisatutkimuksia, erityisesti erilaisten
biopalauteinterventioiden vertailun ja pitk&aikaisvaikutusten kannalta. Tama tutkimus
tarjoaa uutta tietoa biopalautehoidon kaytosta epésosiaalisessa kayttdytymisessd, mika
voi tarjota uusia n&kokulmia hoitomenetelmien kehittdmiseen ja kayténtdjen
parantamiseen.

Asiasanat: biopalautehoito, neurofeedback, EEG biopalautehoito, fMRI biopalautehoito,
fysiologinen biopalautehoito, epdsosiaalinen kayttdytyminen, kdytoshairio, psykopatia,
tunnekylmat piirteet, aggressio, viha, aggressiivinen kdyttdytyminen
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1. Johdanto

Epasosiaalinen kayttdytyminen voidaan madritelld toistuvaksi ja pitkékestoiseksi normien
rikkomiseksi seké toisia vahingoittavaksi toiminnaksi (DSM-5; APA, 2013). Lapsuudessa ja
nuoruudessa se ilmenee kéaytdshairion muodossa, joka voi aikuisialla tayttdd epésosiaalisen
persoonallisuushairion kriteerit. Kaytoshairio on merkittdva psykiatrinen ongelma, joka voi
ennakoida laajempia psyykkisié, sosiaalisia ja koulutuksellisia vaikeuksia (Odgers ym., 2007).
Oirekuvaa voivat monimutkaistaa tunnekylmét piirteet, kuten vahdinen empatia ja
syyllisyydentunto, jotka liittyvat erityisesti proaktiiviseen aggressioon ja lisddntyneeseen
vakivallan riskiin (Frick & White, 2008; Frick & Viding, 2009).

Neuropsykologisella tasolla epésosiaaliselle kayttdytymiselle on tyypillistd heikentynyt
impulssikontrolli ja tunnesaately, jotka saattavat johtua toimintahairidistd aivojen
etuotsalohkon ja limbisen jarjestelman alueilla (Blair, 2013). Nama tekijat voivat vaikeuttaa

seka yksilon itsesaételyd ettd sopeutumista sosiaalisiin vaatimuksiin.

Biopalautehoito tarjoaa mahdollisuuden naihin itsesaatelyn haasteisiin vaikuttamiseen. Siina
yksilo saa reaaliaikaista palautetta fysiologisista prosesseistaan, kuten syddmen sykkeesta,
hengityksestd tai aivojen s&hkoisestd toiminnasta, ja oppii séatelemddn niitd
tarkoituksenmukaisella tavalla (Yucha & Montgomery, 2008). Vaikka biopalautehoitoa on
tutkittu enimmaékseen ahdistuneisuus- ja tarkkaavuushairididen hoidossa (Schoenberg & David,
2014), on sen kayttdmahdollisuuksia tarkasteltu yh&d enemmé&n my0s aggressiivisen ja

impulsiivisen kayttaytymisen séatelyssa.

Tassa systemaattisessa katsauksessa tarkastellaan, miten biopalautehoitoa on hy6édynnetty
epasosiaalisen  kayttaytymisen hoidossa erityisesti impulsiivisuuden ja tunnesédatelyn
nakokulmista. Tarkoituksena on koota yhteen nykyinen tutkimustieto hoitomuodon

vaikuttavuudesta ja sovellettavuudesta.
1.1 Epasosiaalinen kayttaytyminen

Epéasosiaalinen kéyttaytyminen viittaa jatkuvaan ja toistuvaan toimintaan, joka rikkoo
yhteiskunnallisia normeja ja muiden ihmisten oikeuksia. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
epésosiaalinen kayttdytyminen ilmenee muun muassa seuraavina piirteind: toistuva lain ja

sosiaalisten normien rikkominen, petollisuus ja manipulatiivisuus, impulsiivisuus ja
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kyvyttdmyys suunnitella eteenpdin, &rtyneisyys ja aggressiivisuus, vastuun valttely ja
kyvyttomyys tuntea syyllisyyttd (APA, 2013; Raine, 2013). Se on keskeinen osa kaytoshairiota
(engl. conduct disorder, CD), epésosiaalista persoonallisuushéiriétd (engl. antisocial
personality disorder, ASPD) (Moffitt, 2018) sek& tunnekylmié piirteitd (engl. callous-
unemotional traits, CU) (Raschle ym., 2018), joita kasittelemme téssa katsauksessa osana
epésosiaalisen kayttadytymisen ilmenemista.

Vaikka sekd ASPD etta CD liittyvat epésosiaaliseen kayttdytymiseen, ne eroavat toisistaan
diagnostisilta kriteereiltddn ja esiintymisajankohdiltaan. CD diagnosoidaan yleensa
lapsuudessa tai nuoruudessa ja se ilmenee toistuvina aggressiivisina ja sédantoja rikkovina
kaytosmalleina (Frick ym., 2014). Jos tallainen kéayttdytyminen jatkuu aikuisuuteen, diagnoosi
voi muuttua ASPD:ksi, joka puolestaan madritellddn Kkroonisesti epdasosiaaliseksi

elaméntavaksi, jossa esiintyy rikollisuutta, vakivaltaa ja empatian puutetta (APA, 2013).

Epésosiaalinen kayttaytyminen ilmenee eri tavoin eldman eri vaiheissa. Lapsuudessa
epasosiaalinen kayttdytyminen voi nayttdytyd kiusaamisena, eldinten vahingoittamisena,
valehtelemisena ja tahallisena séantdjen rikkomisena (Frick & Viding, 2009). Nuoruudessa
puolestaan voi olla lisdantynyttd pdihteiden kayttdd, rikollista toimintaa kuten varkauksia,
aggressiivista kayttaytymistda ja koulunkdynnin laiminlyontida (Odgers ym., 2007).
Aikuisuuteen tultaessa epasosiaalinen kayttaytyminen voi ilmeta toistuvana rikollisuutena,

perhevékivaltana, paihderiippuvuuksina ja tydeldman epavakautena (Moffitt, 2018).

Epasosiaalisen kayttaytymisen taustalla on monia riskitekijoita, jotka voidaan jakaa biologisiin,
psykologisiin ja sosiaalisiin tekijéihin. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd epésosiaalinen
kayttaytyminen voi liittyd poikkeavuuksiin aivojen otsalohkon ja mantelitumakkeen alueilla,
jotka ovat keskeisia tunnesaatelyn ja impulssikontrollin kannalta (Raine, 2013; Yang & Raine,
2009). Liséksi matalat kortisolitasot ja geneettinen alttius voivat lisata riskikéayttaytymistd (Gao
ym., 2010). Psyykkiselld ulottuvuudella muun muassa lapsuuden traumaselviytymisstrategiat,
puutteellinen tunnesaately ja alhainen empatiakyky on yhdistetty epésosiaaliseen kéyttkseen
(Blair, 2013). Myos epévakaat perhesuhteet, matala sosioekonominen asema ja vakivaltaisessa
ymparistossd kasvaminen lis&édvat riskid epésosiaaliselle kdyttaytymiselle (Loeber & Burke,
2011).

Epéasosiaalinen kayttdytyminen aiheuttaa merkittavia yhteiskunnallisia haasteita. Rikollisuus,

joka usein liittyy epésosiaaliseen kayttaytymiseen, kuormittaa oikeusjarjestelmad ja lisaa



turvallisuuskustannuksia (Moffitt, 2018). Liséksi téllainen kayttdytyminen voi johtaa
koulutuksen keskeyttamiseen ja tyottomyyteen, mik& puolestaan lisd4 sosiaaliturvamenoja ja
vahentdd tydvoiman tuottavuutta (Odgers ym., 2007). Terveydenhuollon nékokulmasta
epasosiaalinen kayttaytyminen on yhteydessa mielenterveysongelmiin ja péihteiden

vaarinkayttoon, mika kasvattaa terveydenhuollon kustannuksia (Hodgins ym., 2010).

Epésosiaalinen kéayttdytyminen heikentdd yhteisdjen yhteenkuuluvuutta ja luottamusta, mika
VoI johtaa eristdytymiseen ja syrjdytymiseen (Farrington, 2005). Varhainen puuttuminen ja
kohdennetut interventiot, kuten tdssa tutkielmassa kasittelemamme biopalautehoito, ovat
keskeisia keinoja vahentdd epdasosiaalisen kayttdytymisen esiintyvyyttd ja lieventdd sen

vaikutuksia yksil6ihin ja yhteiskuntaan (Loeber & Burke, 2011).
1.2 Biopalautehoito

Biopalautehoito on hoitomuoto, jolla pyritadn kehittdmaan aivojen ja hermoston itsesaatelya
ulkoisen palautteen avulla (Arns ym., 2014). Yksi biopalautteen muodoista on
aivokuvantamiseen perustuva neurofeedback, jossa hyddynnetdan tyypillisimmin EEG:t4 eli
elektroenkefalografiaa. EEG:ssé aivojen aktiivisuutta tarkkaillaan elektrodien vélityksella.
Yksilo saa tdman avulla reaaliaikaista palautetta aivotoiminnastaan tavalla, joka palkitsee
sellaisesta aivojen aktiivisuudesta, jota pyritddn vahvistamaan (Hammond, 2011). Hoidon
aikana yksilo suorittaa jotakin tehtavéd, jonka eteneminen perustuu tavoitellun aivotoiminnan
saavuttamiseen. Tehtdva voi olla esimerkiksi tietokonepeli tai elokuva, jonka toisto tai
eteneminen keskeytyy, mikéli aivotoiminta poikkeaa toivotusta suunnasta (Narhi & Virta,
2016). Harjoitusten toistuessa yksilon oletetaan oppivan tuottamaan tavoiteltua aktiivisuutta
paremmin palkitsevan palautteen avulla. Edistamalla yksilon kykyd muuttaa tiettyjé
hermostollisia toimintamalleja uskotaan, ettd biopalaute voi parantaa muun muassa tunteiden

saatelyd, impulssikontrollia ja kognitiivista joustavuutta (Hammond, 2011).

EEG-biopalautteella pyritdan vaikuttamaan sellaisiin neurofysiologisiin parametreihin, joiden
poikkeavuuden oletetaan liittyvan kéayttaytymisessa ilmeneviin oireisiin esimerkiksi ADHD:n
tai mielenterveyden hairi6iden yhteydessa. Biopalautteen avulla hoidettava harjoittaa kykyéansa
lisaté tai vahent&a tietyn tyyppistd aivotoimintaa valineellisen ehdollistamisen kautta (Omejc
ym., 2019). EEG-biopalautteessa voidaan hyddyntaa useita eri protokollia, joista yleisimmin
kéytetty on taajuusharjoittelu (engl. frequency training), jonka tavoitteena on muuttaa EEG-

taajuuskaistojen tehon suhteita. Nama jaetaan delta-, theeta-, alfa-, beeta- ja gammataajuuksiin,



ja harjoittelun taustalla on oletus tiettyjen taajuuksien amplitudien ja niitd vastaavien
kognitiivisten toimintojen vélisestd yhteydestd (Groppe ym., 2013). Toinen melko laajasti
kaytetty protokolla on hitaiden kortikaalisten potentiaalien harjoittelu (engl. slow cortical
potential, SCP), joka keskittyy aivojen hitaiden jannitemuutosten saatelyyn. SCP:t ovat hitaita
tapahtumasidonnaisia jannitevasteita, jotka heijastavat muutoksia kortikaalisessa herkkyydessa
— negatiiviset muutokset liittyvat lisdantyneeseen hermoverkkojen aktiivisuuteen ja positiiviset
muutokset vahentyneeseen aktiivisuuteen (Gevensleben ym., 2014). Tallaisen harjoittelun
avulla on mahdollista edistad SCP:n itsesaatelyd, minka seurauksena aivokuoren herkkyyteen
eli eksitabiliteettiin voidaan jossain maéarin vaikuttaa. Esimerkiksi ADHD:n hoitoon
sovellettaessa voidaan sen avulla pyrkié lisaédmaan kortikaalista negatiivisuutta ja siten parantaa

tarkkaavaisuutta (Omejc ym., 2019).

Biopalautehoidon tyypeistda EEG-pohjaiseen biopalautteeseen perustuvaa hoitoa on tutkittu
eniten, ja siitd on saatavilla runsainta nayttoa seka toteuttamiskelpoisuuden ettd vaikuttavuuden
osalta (Micoulaud-Franchi ym., 2015). Toisena biopalautteen menetelmana on hyddynnetty
reaaliaikaista funktionaalista magneettikuvausta (engl. real-time functional magnetic
resonance imaging, rtftMRI), jonka avulla biopalautteen voi kohdistaa vield tarkemmin
toivottuihin aivojen alueisiin. Funktionaalinen magneettikuvaus mahdollistaa hoidon
suuntaamisen esimerkiksi aivojen subkortikaalisiin rakenteisiin, joiden toimintaan liittyviin
poikkeavuuksiin pyritd&n vaikuttamaan jalleen aktiivisuuden itsesaatelya edistamalla (Alegria
ym., 2017). Viime aikoina rtfMRI on muodostunut entistd varteenotettavammaksi
vaihtoehdoksi aivojen itsesaatelyn harjoittamiseen erityisesti tunnesaatelyn kannalta (Bottinger
ym., 2024). Menetelman avulla voidaan tunnistaa aivojen osia, joiden aktiivisuudessa ilmenee
selvintd puutteellisuutta ja joihin biopalautehoito voidaan ndin ollen kohdistaa yksilollisesti.
Tunteiden saatelylle tarkeéat alueet, kuten mantelitumake ja insula, ovat useimmin olleet fMRI-

biopalautehoidon kohteena (Béttinger ym., 2024).

Varsinaisen neurofeedbackin liséksi kehon itseséételyyn kohdistuvina interventiomuotoina on
kéytetty myos muita biopalauteharjoittelun muotoja, jotka perustuvat aivokuvantamisen sijasta
fysiologisiin mittausmenetelmiin. Mittauksen kohteena voi olla esimerkiksi sydamen
sykevalivaihtelu, ihon sdhkonjohtavuus tai lihastoiminta (Aggensteiner ym., 2024; Rush ym.,
2017). Naiden menetelmien tavoitteena on parantaa autonomisen hermoston séatelya
opettamalla yksil6d kontrolloimaan fysiologisia reaktioita, joiden ajatellaan vaikuttavan myds

kayttaytymiseen. Yksilo saa palautetta fysiologisesta tilastaan, esimerkiksi ihon



sdhkonjohtavuudesta, mikd mahdollistaa oppimisprosessin ndiden reaktioiden hallitsemiseksi.
Hoidon tehokkuuden ja Kliinisen vaikuttavuuden kannalta keskeisté on se, kuinka onnistuneesti

itsesadtelyn oppiminen toteutuu (Aggensteiner ym., 2024).

Ihon séhkodnjohtavuudessa (engl. skin conductance level, SCL) esiintyvien muutosten avulla
saadaan tietoa sympaattisen hermoston aktivoitumisesta. Korkeammat séhkdnjohtavuuden
tasot viestivat kohonneesta vireystilasta ja emotionaalisesta reaktiivisuudesta (Aggensteiner
ym., 2024). Sydamen sykevalivaihteluun (engl. heart rate variability, HRV) kohdistuva
biopalaute pohjautuu puolestaan oletukseen, ettd korkeampi sykevélivaihtelu on yhteydessa
parempaan tunnesaatelyyn ja stressinsietokykyyn, kun taas matalampi sykevalivaihtelu on
useammin liitettdvissd psykopatologiaan (Rush ym., 2017). Kolmas vyleisesti kéytetty
biopalautteen tyyppi perustuu elektromyografian (EMG) mittaukseen, jonka avulla voidaan
tarkastella lihasten ja hermojen sahkoisissa ilmidissa havaittavia muutoksia ja pyrkia

muokkaamaan niita (Kappes & Thompson, 1985).

Yksilollistetyssd  biopalautehoidossa  keskeistd on aivotoiminnan tai fysiologisten
saatelyjarjestelmien poikkeavuuksien Kkartoittaminen. EEG-biopalautteen yksil6llistamisessa
hyodynnetddn usein kvantitatiivista EEG-aivokartoitusta (QEEG), jonka avulla tunnistetaan
séatelyltddn epéatasapainoisia aivoalueita (Surmeli & Ertem, 2009; Coburn ym., 2006).
Vastaavasti rtfMRI-biopalaute edellyttdda toiminnallista aivokartoitusta kiinnostuksen

kohdealueiden (engl. region of interest, ROI) maarittamiseksi (Bottinger ym., 2024).

Biopalautehoidon eri muotoja on kaytetty interventioina varsinkin ADHD:sta karsiville lapsille,
minkd yhteydessa EEG-biopalautehoito on toistaiseksi osoittautunut menetelmista
tehokkaimmaksi (Narhi & Virta, 2016). Hoidon vaikutukset ovat ilmenneet muutoksina etenkin
hyperaktiivisuudessa ja tarkkaavaisuuden yllapitamisessa (Deilami ym., 2016; Wang &
Sourina, 2013). ADHD:n liséksi biopalautetta on sovellettu muun muassa skitsofreniaan,
epilepsiaan, paihdehairidihin, mielialahdiridihin seké autismikirjon hairidihin (Marzbani ym.,
2016). Viime vuosina biopalautteen soveltaminen on laajentunut myds epdsosiaalisen
kayttaytymisen ja impulsiivisuuden hallintaan, mik& on lisdannyt sen merkitysté esimerkiksi

rikosseuraamusalan interventioissa (Fielenbach ym., 2018).



1.3 Epasosiaalinen kayttaytyminen ja biopalautehoito
1.3.1 Epasosiaalisen kayttaytymisen ja impulssikontrollin neurobiologia

Epasosiaalisen kayttaytymisen taustalla on monimutkainen neurobiologinen kokonaisuus,
johon vaikuttavat aivojen rakenne ja toiminta, neurokemialliset tekijat sekd autonomisen
hermoston sé&ately. Naiden tekijoiden yhteisvaikutus voi altistaa henkilon impulsiiviselle ja
epasosiaaliselle  kayttdytymiselle.  Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd otsalohkon
(prefrontaalikorteksi, PFC) heikentynyt toiminta voi liittyd impulssikontrollin héiriéihin ja
epésosiaaliseen kayttdytymiseen (Yang & Raine, 2009). Erityisesti PFC:n dorsolateraalinen osa
on keskeinen toiminnanohjauksen ja itsehillinn&n kannalta. Mantelitumakkeella on puolestaan
merkittdva vaikutus tunnesaatelyssd ja aggressiivisuuden hillinndssd. Tutkimusten mukaan
pienempi mantelitumakkeen tilavuus voi korreloida vakivaltaisen ja impulsiivisen
kayttdytymisen kanssa (Blair, 2013). Lis&ksi aivojuovio ja dopaminerginen jarjestelméa
vaikuttavat palkitsemismekanismeihin ja riskialttiiseen kayttaytymiseen (Buckholtz ym.,
2010).

Neurokemialliset muutokset voivat myds vaikuttaa kykyyn sééddelld tunteita ja hallita
aggressiivisia impulsseja. Alhaiset serotoniinitasot (5-HT) on yhdistetty kohonneeseen
impulsiivisuuteen ja aggressiivisuuteen (Coccaro ym., 2011). Dopamiinijérjestelméan
yliaktiivisuus puolestaan voi lisatd riskinottohalukkuutta ja epésosiaalista kayttaytymista
(Buckholtz ym., 2010). Kortisolitasojen tutkimukset taas viittaavat siihen, ettd matala
kortisolitaso voi olla merkki heikentyneestd stressireaktiosta ja lisatd impulsiivista

kayttaytymista (Van Goozen ym., 2007).

Autonominen hermosto saatelee elimiston fysiologista valmiustilaa ja emotionaalista
reaktiivisuutta. Alhaisen HRV:n on tutkittu heijastavan heikentynyttd autonomisen hermoston
séatelyé ja lisddvan riskiéd epasosiaaliselle kayttaytymiselle (Beauchaine, 2015). Lisaksi ihon
sdhkonjohtavuuden véhentynyt vaste voi liittyd matalampaan emotionaaliseen reagointiin ja

empatian puutteeseen (Patrick ym., 1994).

Aivojen sé&hkdinen aktiivisuus heijastuu EEG:II& mitattavina aivoaaltoina, jotka jaetaan
taajuutensa perusteella eri luokkiin: delta (0.5-4 Hz), theeta (4-8 Hz), alfa (8-12 Hz), beeta
(12-30 Hz) ja gamma (> 30 Hz). Nailla aaltotaajuuksilla on erilaisia kognitiivisia ja
emotionaalisia tehtdvid, ja niiden epdtasapaino on yhdistetty impulsiivisuuteen,

tarkkaavuushairidihin ja epésosiaaliseen kayttaytymiseen (Harmony, 2013). Yksiloilla, joilla
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on todettu psykopatia, ilmenee usein poikkeavaa aivoaaltojen aktiivisuutta erityisesti hitailla
taajuuksilla eli delta- ja theetataajuuksilla. Ndma taajuudet on yhdistetty alhaiseen vireystilaan
sekd kohonneeseen vihaan ja aggressiivisuuteen, jotka ovat epasosiaalisen kayttaytymisen

tunnusmerkkeja (Konicar ym., 2021).

Theeta-aallot esiintyvéat normaalisti rentoutumisen ja unen alkuvaiheiden yhteydessd, mutta
litallinen theeta-aktiivisuus hereilld, erityisesti otsalohkolla, on yhdistetty heikentyneeseen
toiminnanohjaukseen, impulsiivisuuteen ja tarkkaavuuden saételyn ongelmiin. Tama voi
altistaa epdsosiaaliselle kayttaytymiselle (Monastra ym., 2001; Barry ym., 2003; Loo &
Makeig, 2012). Beeta-aallot puolestaan liittyvat tarkkaavaisuuteen ja kognitiiviseen kontrolliin.
Alhainen beeta-aktiivisuus erityisesti etuaivoissa voi viitata impulssikontrollin ongelmiin, kun
taas liiallinen beeta-aktiivisuus voi viitata ylivireyteen ja ahdistuneisuuteen, jotka voivat ilmeta
aggressiivisuutena (Bauer & Hesselbrock, 2001). Alfa-aallot sen sijaan heijastavat
rentoutunutta, mutta valpasta tilaa. Alhainen alfa-aktiivisuus frontaalialueilla voi liittya
tunnesaatelyn vaikeuksiin, sosiaaliseen vetaytymiseen ja impulsiivisuuteen (Knyazev, 2007).
Delta-aallot esiintyvat vastaavasti padasiassa syvassa unessa, mutta niiden kohonnut taso
hereilld, erityisesti otsalohkolla, voi viitata heikentyneeseen kognitiiviseen kontrolliin ja
emotionaaliseen saatelyyn (Harmony, 2013; Knyazev, 2007). Viimeisend gamma-aallot
liittyvat korkeampiin kogpnitiivisiin prosesseihin ja tietoiseen havainnointiin. Heikentynyt
gamma-aktiivisuus on yhdistetty tarkkaavuushairidihin ja heikentyneeseen emotionaaliseen
integraatioon (Uhlhaas & Singer, 2010).

1.3.2 Biopalautehoito epasosiaalisen kayttaytymisen saatelyssa ja hoidossa

Epésosiaaliseen  kayttdytymiseen liittyvien neurobiologisten poikkeavuuksien vuoksi
yksilollistetty biopalautehoito on noussut esiin mahdollisena hoitovaihtoehtona. Biopalautetta
voidaan  kohdentaa epdsosiaalisten  piirteiden  taustalla  oleviin  hermostollisiin
toimintamalleihin, joissa tapahtuvan muutoksen avulla pyritdédén mahdollistamaan muutos
oireissa ja kayttaytymisessa (Fielenbach ym., 2018). EEG-biopalautteen kannalta olennaisin
I0ydds epdasosiaalisen kayttaytymisen EEG-poikkeavuuksista liittyy kohonneeseen hitaiden
aivoaaltojen aktiivisuuteen (Qi ym., 2022), jonka on havaittu olevan yhteydessa
vakivaltaisuuteen ja aggressiiviseen kayttaytymiseen (Fenton ym., 1974). Tahan on sovellettu
esimerkiksi taajuusharjoittelua ja SCP-harjoittelua (Konicar ym., 2015; Huang-Storms ym.,
2007).



Biopalautteen vaikuttavuudesta lapsi- ja nuorisopopulaatiossa on kasvavassa méaarin kliinista ja
empiiristd naytt6a. Merkittdvimpia tuloksia on saatu erityisesti ADHD:n hoidossa, jossa EEG-
biopalaute on onnistuneesti vahentanyt hitaiden kortikaalisten aaltojen aktiivisuutta ja lisannyt
beeta-aaltoja, minkd on havaittu parantavan tarkkaavaisuutta ja vahentdvan impulsiivisuutta
(Linden ym., 1996; Lutaenberger ym., 2003; Rossiter, 2004). ADHD:n ohella biopalaute on
herattanyt kiinnostusta muidenkin itseséatelyyn ja impulssikontrolliin liittyvien hairididen
hoidossa. Kaytdshairioon liittyvat piirteet, kuten aggressiivisuus, tunne-eldmén puutteet ja
heikentynyt inhibitiokyky, ovat monelta osin paallekkaisia ADHD:n oireiden kanssa, mika on
vahvistanut kiinnostusta menetelmén kayttéon myads epésosiaalisen kdyttaytymisen séételyssa
(Paul & Bennett, 2021; Smith & Sams, 2016).

Epésosiaalisen kayttaytymisen taustatekijat ovat hyvin heterogeenisia ja yksil6llisesti
vaihtelevia, minka vuoksi hoidon yksilollistaminen on keskeistd. Kognitiivista
kayttdytymisterapiaa kaytetddn laajasti epdasosiaalisen  kayttdytymisen ensisijaisena
hoitomuotona (Schoot ym., 2024). Kaikki eivét kuitenkaan tastd hoitomenetelmasta hyddy, ja
sen tehokkuutta voi vaikeuttaa muun muassa hoitomotivaation puute, komorbidit hairiét ja
kyvyttomyys muodostaa luottamuksellinen hoitosuhde (Clercx, 2021). Biopalautehoitoa on
esitetty lupaavana vaihtoehtona etenkin tilanteissa, joissa perinteiset hoitomuodot eivét ole
olleet riittavia, silla sen etuna on mahdollisuus kohdentaa hoito yksil6llisiin neurobiologisiin
mekanismeihin (Bo6ttinger ym., 2024). Sitoutuminen hoitoon ja kyky biopalauteoppimiseen
voivat Kuitenkin osoittautua haasteiksi erityisesti yksil6ille, joilla oirekuvaan siséltyy

tunnekylmyyttd, empatian puutetta ja psykopatiaa (Konicar ym., 2021).

Tutkimus on vield alkuvaiheessa, mutta alustavat 16ydokset viittaavat siihen, ettd biopalaute
voisi toimia tehokkaimmin osana laajempaa hoitointerventiota muiden terapiamuotojen rinnalla
(Schoenberg & David, 2014).

1.4 Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tavoite

Biopalautetta on sovellettu yhd enemman  neuropsykiatrisisiin  héiriéihin  ja
mielenterveyshairidihin, mutta aihetta koskevat systemaattiset katsaukset ovat toistaiseksi
keskittyneet melko laajoihin tai erillisiin aihealueisiin. Fielenbach ja kumppanit (2018)
tarkastelivat biopalautteen kayttoa yleisesti rikollisuuteen liittyvissa hairioissa, joihin lukeutui
epasosiaalisen kayttaytymisen lisaksi muita rikollispopulaatiossa esiintyvid hairioita, kuten

paihdehairioitd ja skitsofreniaa. Babaskina ja kumppanit (2023) puolestaan tutkivat



biopalautteen soveltamista persoonallisuushdirididen hoidossa. Na&isséd katsauksissa ei
kuitenkaan ole tarkasteltu erikseen biopalautteen vaikuttavuutta epésosiaalisen kayttaytymisen
tai siihen liittyvien héirididen hoidossa. Lasten ja nuorten epésosiaaliseen kayttaytymiseen
(esim. kéytoshairioon tai uhmakkuushairiodn) kohdistetuista biopalauteinterventioista ei ole
tehty systemaattista katsausta; sen sijaan tutkimus on pitkalti keskittynyt ADHD:seen. Siispa
on tarpeellista kasitelld tarkemmin, millaista ndytt6d on saatavilla biopalautteesta juuri

epasosiaalisen kayttaytymisen hoitomenetelmané seké lapsilla etté aikuisilla.

Systemaattisen katsauksemme tavoitteena on siis laajentaa kasitystd biopalautteen kaytosta
epésosiaalisen kayttdytymisen hoidossa ja selvittdd, voiko silld vahentdd epésosiaalista

kayttaytymistd. Tutkimuskysymyksemme on:
— Millaisia vaikutuksia biopalautehoidolla on epasosiaalisen kéyttdytymisen vahentamisessa?

Aikaisempien tutkimusten perusteella hypoteesimme on, ettd biopalautehoito voi auttaa

vahentdmaan epasosiaalisen kayttaytymisen eri osa-alueita.

2. Menetelmat

Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tietokantahaku tehtiin 24.2.
PubMed ja APA PsycINFO -tietokannoissa. Hakutulokset rajattiin vertaisarvioituihin
artikkeleihin PsycInfossa. PubMedissa ei ollut erillistd rajausvaihtoehtoa vertaisarvioiduille

artikkeleille.

Hakulausekkeissa kéytettiin seuraavia hakusanoja: (neurofeedback or biofeedback) AND
("conduct disorder™ OR "oppositional defiant disorder™ OR "conduct problems™ OR aspd OR
“callous-unemotional” OR "antisocial personality disorder” OR psychopathy). PubMedissa
haku tehty kdyttden MESH-hakusanoja ja PsycInfossa ensin ilman DE hakusanoja ja sitten
niiden kanssa, mutta DE hakusanojen kayttdminen ei tuonut lisda tuloksia. Tarkemmat

hakulausekkeet raportoitu Liitteessa 1.

Artikkelien siséénottokriteerit olivat: 1) tutkimuksissa on tutkittu biopalautehoidon
vaikuttavuutta kéytéshairioon, epasosiaaliseen persoonallisuushdirioon tai néihin liittyvaéan
epasosiaalisuuteen ja aggressiivisuuteen, 2) tutkimus on vertaisarvioitu ja 3) tutkimukset ovat
saatavilla englannin kielella. Poissulkukriteereita olivat: 1) tutkimuksissa tutkittu ainoastaan

ADHD:n tai péihteidenkayttoon liittyvaa kaytosoireilua, 2) kyseessa on katsausartikkeli tai



kirjan luku ja 3) tutkimuksissa tutkittu ainoastaan EEG:n l&htokohtaisia 10ydoksia ilman

biopalautehoitoa.

Tutkimusten siséllyttdminen katsaukseen on kuvattu vuokaaviona Kuvassa 1. Hakutuloksena
artikkeleja I6ytyi tietokannoista yhteensa 105, joista jéljelle jai kaksoiskappaleiden poistamisen
jalkeen 89. Artikkelit siirrettiin Rayyan-ohjelmaan. Namaé artikkelit kéytiin sokkoutetusti
ohjelmassa l&api sisdénotto- ja poissulkukriteerit huomioon ottaen. Ensimmaiseksi artikkelit
kaytiin 1&pi niiden otsikkojen perusteella, mink& jalkeen abstraktien lapikdymiseen jai 36
tutkimusta. Artikkeleja poistettiin, koska niissa ei kéytetty biopalautehoitoa interventiona tai
kyseessa oli vaara populaatio. Abstraktien tarkastelun jalkeen kokonaistekstien arviointiin jai
20 artikkelia. Yhtd artikkelia ei saatu kokonaistarkasteluun yrityksistd huolimatta. Artikkelit

luettiin 1&pi ja lopulliseen katsaukseen valikoitui 15 artikkelia.

Seuraavassa vaiheessa katsaukseen siséltyvid artikkeleita luettiin tarkemmin l&pi ja luotiin
tyoskentelytaulukko, johon kerattiin systemaattisen katsauksen kannalta olennaisimmat tiedot.
Kootut tiedot olivat tutkimuksen tekijéat ja julkaisuvuosi, otoskoko, tutkittavien ika ja diagnoosi,

kaytetty biopalauteinterventio, koeasetelma, mittarit ja paatulokset.

10



Kuva 1. Vuokaavio artikkeleiden valikoitumisprosessista systemaattiseen

katsaukseen

maard
(n = 105)

Tietokantahaussa I0ydettyjen artikkelien

\4

poistamisen jalkeen
(n=89)

Artikkelien mé&aré kaksoiskappaleiden

Arvioitujen otsikkojen
maara

(n = 89)

Arvioitujen abstraktien

Poistettujen artikkelien
maara
(n=53)

Madrd
(n = 36)

A4

Arvioitujen kokotekstien

Poistettujen artikkelien
maara
(n =16)

maara
(n=20)

Poistettujen artikkelien
maara
(n=5)

maara
(n=15)

Tutkimukseen sisallytettyjen artikkelien
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3. Tulokset

3.1 Tutkimuksen aineisto

Tutkimuksen aineisto esitellddn Taulukossa 1. T&han katsaukseen valikoitui yhteensa 15
tutkimusta, joissa tarkasteltiin biopalautehoidon vaikutuksia epésosiaaliseen kayttaytymiseen.
Tutkimuksista kahdeksassa tutkittiin aikuisia ja seitsemdssa lapsia ja nuoria. Naissé
tutkimuksissa hyodynnettiin erilaisia biopalautehoidon menetelmid, kuten EEG-pohjaista
neurofeedbackia (n = 9), fMRI-pohjaista neurofeedbackia (n = 2), Sykevalivaihteluun
perustuvaa biopalautehoitoa (n = 1), ihon s&hkdiseen vastukseen (engl. skin resistance
responses, SSRR) perustuvaa biopalautehoitoa (n = 1), ihon sahkdnjohtavuustasoon perustuvaa
biopalautehoitoa (n = 1) sekd ihon l[ampdtilaan ja lihasjannitykseen perustuvaa biopalautehoitoa
(n = 1). Suurin osa tutkimuksista on toteutettu 2000-luvulla. Katsauksen tutkimuksista 12 on
julkaistu vuoden 2000 jalkeen, ja niistda 8 on julkaistu vuoden 2010 jalkeen. Vain kolme

tutkimusta on peraisin 1990-luvulta tai aiemmilta vuosikymmenilta.

Tutkimusten kohdepopulaatiot edustivat monia ryhmid, joilla esiintyy epasosiaalista
kayttaytymista: psykopatia (n = 4), kdytoshairio ja tunnekylmat piirteet (n = 6), aggressiivisuus

(n = 2), epésosiaalinen persoonallisuushéirié (n = 3), rikollisuus (n = 6).

Tutkimuksiin osallistui yhteensd 267 koehenkil6d, joihin kuului sek& aikuisia ettd lapsia ja
nuoria. Tutkimuksiin osallistuneiden henkildiden ik& vaihteli 10-55 vuoden vililla, ja
osallistujamadarat vaihtelivat tapaustutkimusten yksittaisestd koehenkildstéa laajempiin otoksiin,

joissa oli jopa 40 koehenkil®é.

Tutkimusten koeasetelmat vaihtelivat merkittavasti eri tutkimuksissa, mika heijastaa
biopalautehoidon soveltamisen monimuotoisuutta. Satunnaistettuja kontrolloituja kokeita
(engl. randomized controlled trial, RCT) oli yhteensa nelja kappaletta. Naista kolmessa
tutkimuksessa  kaytettiin  aktiivista  kontrolliryhm&4, mikd mahdollisti  vertailun
biopalautehoidon ja toisinaan muilla hoitomenetelmilld varustettujen ryhmien valilla
(Aggensteiner ym., 2024; Bottinger ym., 2024; Kappes & Thompson, 1985). Yhteensa nelja
yhden ryhman koeasetelmaa keskittyi biopalautehoidon alku- ja loppumittausten vertailuun,
mikd antaa tietoa hoidon vaikutuksista ennen ja jalkeen interventioprosessin.
Tapaustutkimuksia oli kolme; néistd yksi oli tapaussarja, joka kasitti 13 tapaustutkimusta
(Surmeli & Ertem, 2009). Liséksi sisallytimme kaksi kvasikokeellista ei-vastineellisten
ryhmien asetelmaa, joissa osallistujia ei jaettu satunnaisesti ryhmiin, vaan ryhmét valittiin
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toisistaan eroavien ominaisuuksien perusteella (Mandelzys ym., 1981; Rush ym., 2017).
Katsaukseemme siséltyi myos yksi kahden ryhman interventiotutkimus, jossa kahdelle eri
ryhmalle sovellettiin erilaisia biopalauteprotokollia (Smith & Sams, 2016), seké yksi tapaus-
verrokkitutkimus, jossa biopalaute suoritettiin sekd psykopaateille ettd terveille verrokeille
(Steinberg & Schwartz, 1976).

Biopalauteinterventiosessioiden maara raportoitiin 13/15 tutkimuksessa ja sessioiden mé&éra
vaihteli viidestd sessiosta 120 sessioon. Niiden kesto vaihteli puolesta tunnista tuntiin, ja

kokonaisuudessaan interventiot kestivat muutamasta paivésta useaan kuukauteen.

Elektrodien sijainnit, MRI-laitteen ja EMG mittarin kohdealueet vaihtelivat menetelman ja
tutkimusasetelman mukaan. EEG-tutkimuksissa hyddynnettiin péaasiassa kansainvalistd 10—
20-elektrodijarjestelmaa (Larson, 2019; Surmeli & Ertem, 2009; Smith & Sams, 2016; Huang-
Storms ym., 2007). Joissakin tutkimuksissa elektrodeja sijoitettiin erityisesti frontosentraalisten
alueiden péalle (FCz; Konicar ym., 2015, 2021) tai tarkemmin madriteltyihin kohtiin, kuten

oikeaan ohimolohkon ja otsalohkon péalle (Fisher, 2007).

fMRI-pohjaisessa neurofeedbackissa mittaukset kohdistuivat aivojen spesifisiin alueisiin, kuten
vasemman aivopuoliskon anterioriseen insulaan (Sitaram ym., 2014) ja mantelitumakkeeseen
tai insulaan (Bottinger ym., 2024). SCL-pohjaisessa biopalautehoidossa elektrodit sijoitettiin
ei-dominantin kaden keskisormeen ja nimettdmaan (Aggensteiner ym., 2024). Sydadmen
sykevaihteluun perustuvassa biopalautehoidossa elektrodit asetettiin rintalastan yla- ja alaosan
kohdalle (Steinberg & Schwartz, 1976).
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Taulukko 1. Tutkimuksen aineisto

Julkaisutiedot

Koeasetelma

Lopullinen otoskoko
(pudokkien méaara)

1k&, vuosissa

Diagnoosi

Aggensteiner
ym. (2024)

Battinger ym.
(2024)

Fisher ym.
(2007)

Howard ym.
(2013)

satunnaistettu

kontrolloitu tutkimus

satunnaistettu

kontrolloitu tutkimus

tapaustutkimus

tapaustutkimus

n=237(2)
koeryhmé = 18 (1)
kontrolliryhmé = 19 (1)

n=25
koeryhméa n =12
kontrolliryhmé& n =13

koeryhmé ka = 11.2 (SD
=2.09)

kontrolliryhmé
ka=11.1(SD = 1.88)

koeryhmé ka = 15.15
(SD =1.622)
kontrolliryhma ka =

14.04 (SD = 1.527)

55

43

kaytoshairio

kaytoshairio,

tunnekylmat piirteet

ADHD',
kiintymyssuhdehdirio,
ASPD?

ASPD, epdvakaa

persoonallisuushéirio,

14



Huang-Storms
ym. (2007)

Kappes &
Thompson
(1985)

Konicar ym.
(2015)

Konicar ym.
(2021)

yhden ryhman
koeasetelma,
jossa verrattu alku- ja

loppumittauksia

satunnaistettu

kontrolloitu tutkimus

yhden ryhman
koeasetelma,

jossa verrattu alku- ja
loppumittauksia

yhden ryhman
koeasetelma,
jossa verrattu alku- ja

loppumittauksia

n =20 (10)

n=26
koeryhmé n =12
kontrolliryhméa n = 14

n=14

n=14

ka =10.43 (SD = 2.66)

koeryhma ka = 16

(ikdhaarukka 15-18)

kontrolliryhmé ka = 17

(ikdhaarukka 14-19)

ka = 43.14 (SD = 11.52)

ka = 43.14 (SD = 11.52)

huomionhakuinen

persoonallisuus

kaytoshairio

epésosiaalinen

kayttaytyminen

psykopatia

(vakivaltarikolliset)

psykopatia
(vakivaltarikolliset)
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Larson (2019)

Mandelzys ym.
(1981)

Rush ym.
(2017)

Sitaram ym.
(2014)

satunnaistettu

kontrolloitu tutkimus

kvasikokeellinen ei-
vastineellisten

ryhmien asetelma

kvasikokeellinen ei-
vastineellisten

ryhmien asetelma

pilottitutkimus; yhden
ryhman

koeasetelma,

jossa verrattu alku- ja

loppumittauksia

n=21(5)
koeryhmé n =6 (4)
kontrolliryhmé& n = 10 (1)

n=40
koeryhmd n = 20
kontrolliryhmé n = 20

n=31
koeryhmd n = 14

kontrolliryhmé n = 17

ka = 35 (SD = 9.80)

ka =28

koeryhméi ka = 10.10
(SD =2.01)
kontrolliryhmé ka 10.79
(SD =2.59)

ka=31.5 (SD = 3.5)

viha/aggressio,
epésosiaalinen
kayttdytyminen

(vakivaltarikolliset)

epésosiaalinen
kayttaytyminen

(vakivaltarikolliset)

kaytoshairio

psykopatia

(seksuaalirikolliset)



Smith & Sams
(2016)

Steinberg &
Schwartz
(1976)

Surmeli &
Ertem (2009)

interventiotutkimus,

kaksi vertailuryhméaa

tapaus-

verrokkitutkimus

tapaussarja (13
tapaustutkimusta)

n=13(5)
koeryhmé& n =8 (5)
kontrolliryhmén =5

n=22

koeryhméa n =10
kontrolliryhmé n = 12

n=13

13-17

koeryhmé ka = 18.3

kontrolliryhmé& ka = 19.3

ka = 41.6 (SD =5.8)

epésosiaalinen
kayttaytyminen
(nuorisorikolliset)

psykopatia

ASPD

LADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder; 2ASPD = Anti-Social Personality Disorder
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3.2 Arviointimenetelmat

Tutkimusten mittarit sekd padtulokset on esitetty Taulukossa 2. Tutkimuksissa kaytetyt
oiremuutoksiin liittyvat arviointimenetelmat voidaan luokitella neljadn péaékategoriaan:
psykopatiaan liittyvat mittarit, impulsiivisuuden ja aggression mittarit, kayttaytymisen ja
tarkkaavaisuuden mittarit sekd mielenterveyteen ja persoonallisuuteen liittyvat mittarit.
Tutkimuksissa hyddynnettiin yhteensd 25 erilaista mittaria, jotka olivat haastatteluja ja
strukturoituja arviointimenetelmia (n = 3; PCL-R, PCL:SV, International Disorder
Examination), itseraportointikyselyja (n = 16; LSRP, ASPQ, BPAQ, MOAS, FAF, CAS, RPQ,
ICU, PAI, MMPI, SCL-90-R, SA-45, PSS, BIS/BAS-asteikko, SIS, Nowicki-Strickland-
asteikko), havainnointi- ja kayttdytymisen arviointimenetelmia (n = 2; BOSS, CBCL) sek&

neuropsykologisia ja kognitiivisia testeja (n = 4; TOVA, IVA, Flanker task, MFFT).
3.2.1 Psykopatiaan liittyvat mittarit

Psykopatian arvioinnissa kaytettiin neljad erilaista mittaria: Psychopathy Checklist: Screening
Version (PCL:SV; Sitaram ym., 2014), Levenson Self-Report Psychopathy Scale (LSRP;
Sitaram ym., 2014; 2021), Psychopathy Checklist — Revised (PCL-R; Konicar ym., 2021) ja
Antisocial Personality Questionnaire (ASPQ; Howard ym., 2013).

PCL-R on yksi laajimmin kéytetyistd psykopatian arviointimenetelmistd. Se on kliininen
arviointityokalu, joka koostuu 20 eri piirteestd (esim. egosentrisyys, alhainen
turhautumistoleranssi), jotka mittaavat psykopatian keskeisi& ominaisuuksia, kuten
manipulatiivisuutta,  impulsiivisuutta, emotionaalista kylmyyttd ja epdsosiaalista
kayttaytymistda. PCL-R perustuu puolistrukturoituun haastatteluun ja rikos- seka
sairauskertomusten analysointiin, joten sen kaytto vaatii asiantuntijakoulutusta. PCL-R:114 on
erittdin korkea sisdinen johdonmukaisuus (Cronbachin alfa > 0.85) seka vahva arvioijien
valinen luotettavuus (engl. interrater reliability). Mittari on validoitu laajasti
rikosoikeudellisissa ja kliinisissa populaatioissa, ja se on yksi psykopatian arvioinnin
kultastandardeista (Hare, 2003). PCL-R:n kaytt6a kuitenkin rajoittaa se, ettd arviointi kestaa

60-90 minuuttia, ja se vaatii erikoiskoulutusta tulkinnan varmistamiseksi.

PCL:SV on PCL-R:n lyhennetty versio, joka kehitettiin erityisesti rikosoikeudellisiin ja
Kliinisiin ympéristoihin, joissa tarvitaan nopeampaa psykopatian arviointia. PCL:SV sisaltéa 12

arvioitavaa ominaisuutta, jotka on jaettu kahteen faktoriin: emotionaaliset ja ihmissuhteisiin
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liittyvat piirteet sekd epdsosiaalinen ja kayttaytymiseen liittyvd psykopatia. PCL:SV on
osoittautunut luotettavaksi ja validiksi mittariksi, ja se korreloi vahvasti PCL-R:n kanssa (Hart
ym., 1995). Sen vahva arvioijien valinen luotettavuus ja sisdinen johdonmukaisuus ovat
korkeita (Cronbachin alfa > 0.80). Koska se on lyhyempi kuin PCL-R, sen kéytté on nopeampaa

ja kaytannollisempéd, mutta se ei tarjoa yhta yksityiskohtaista kuvaa arvioitavasta henkilgsta.

LSRP on itsearviointikysely, joka mittaa psykopatian kahta p&&ulottuvuutta: ensisijainen
psykopatia (kylmyys, manipulatiivisuus, empatian puute) ja toissijainen psykopatia
(impulsiivisuus, heikko itsehillintd, rikollinen kdyttaytyminen). Toisin kuin PCL-R ja PCL:SV,
LSRP ei vaadi asiantuntijan tekemé&a arviointia, mika tekee siitd nopeamman ja helpommin
kaytettdvan mittarin laajoissa tutkimusasetelmissa ja ei-kliinisissa populaatioissa. LSRP on
osoittanut hyvaa sisaistd johdonmukaisuutta (Cronbachin alfa vaihtelee 0.70-0.85 faktoreittain)
ja sen rakennevaliditeetti on saanut vahvistusta useissa tutkimuksissa (Levenson ym., 1995).
Liséksi se korreloi vahvasti PCL-R:n kanssa, mika tukee sen kayttokelpoisuutta psykopatian
arvioinnissa. Koska se on itsearviointimenetelmd, se on kuitenkin altis vastausvaaristymille,

kuten sosiaaliselle toivottavuudelle ja itsepetokselle.

ASPQ on itsearviointilomake, joka arvioi epésosiaalisen persoonallisuushéirion piirteitd, kuten
impulsiivisuutta, empatiakyvyn puutetta, normirikkomuksia ja aggressiivisuutta. ASPQ on
kehitetty erityisesti aikuisvdeston arviointiin, ja se tarjoaa nopean ja tehokkaan menetelmén
epasosiaalisen kayttaytymisen kartoittamiseen ilman kliinista haastattelua. ASPQ on osoittanut
kohtalaista sisdistd johdonmukaisuutta (Cronbachin alfa 0.70-0.80) ja sen tutkimuskertojen
valinen reliabiliteetti (eng. test-retest reliability) on myds tyydyttava (Blackburn, 2007). Sen
kayttoa kuitenkin rajoittaa se, ettei sitd ole laajasti normitettu eri kulttuureihin, mika voi

vaikuttaa sen yleistettavyyteen eri vaestoryhmissa (Forth, Kosson & Hare, 2003).
3.2.2 Impulsiivisuuteen ja aggressioon liittyvat mittarit

Impulsiivisuuden ja aggression arviointiin k&ytettiin kuutta mittaria: State Impulsiveness Scale
(SIS; Howard ym., 2013), Buss-Perry Aggression Questionnaire (BPAQ; Larson, 2019;
Konicar ym., 2014), Modified Overt Aggression Scale (MOAS; Aggensteiner ym., 2014;
Battinger ym., 2024), Fragebogen zur Erfassung von Aggressivitatsfaktoren (FAF; Konicar
ym., 2015), Clinical Anger Scale (CAS; Larson, 2019) ja Nowicki-Strickland Locus of Control
Scale for Children (Kappes & Thompson, 1985).
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SIS on itsearviointikysely, joka mittaa tilannesidonnaista impulsiivisuutta. Toisin kuin monet
muut impulsiivisuuden arviointimenetelmat, jotka tarkastelevat yleistd taipumusta
impulsiiviseen kéyttaytymiseen, SIS keskittyy hetkellisiin muutoksiin impulsiivisuudessa eri
tilanteissa. Mittari on suunniteltu erityisesti tarkastelemaan lyhytaikaisia muutoksia, joita
esimerkiksi stressi, tunnetilat tai ympariston arsykkeet voivat aiheuttaa. SIS on osoittanut
hyvaa sisdista johdonmukaisuutta (Cronbachin alfa > 0.80) ja sen rakennevaliditeetti on saanut
tukea aiemmista tutkimuksista (Iribarren ym., 2011). Mittaria on kuitenkin tutkittu viela

suhteellisen vahan, ja sen kayttokelpoisuutta eri populaatioissa tulee arvioida lisaa.

BPAQ on itsearviointikysely, joka mittaa aggression neljaa ulottuvuutta: fyysinen aggressio,
vihamielisyys, verbaalinen aggressio ja vihan hallinta. Se on yksi yleisimmin kéytetyista
aggression arviointimenetelmistd, ja se soveltuu hyvin sekad tutkimuskayttoon etta kliinisiin
arviointeihin. Alkuperdinen versio siséltdd 29 kysymystd, mutta myohemmin kehitetty
lyhyempi versio (BPAQ-SF) sisaltda vain 12 kysymystd, mik& mahdollistaa sen kdyton myos
aikarajoitteisissa tilanteissa. BPAQ on osoittautunut erittdin luotettavaksi mittariksi aggression
eri ulottuvuuksien arvioinnissa. Sen siséinen johdonmukaisuus on korkea (Cronbachin alfa
0.80-0.89 eri osa-asteikoilla), ja sen rakennevaliditeetti on saanut vahvistusta useista
tutkimuksista (Diamond & Magaletta, 2006).

MOAS on havainnointiin ja raportointiin perustuva arviointimittari, joka mittaa aggression eri
muotoja: sanallinen, fyysinen ja esineisiin kohdistuva aggressio. Mittari on erityisen
hyddyllinen kliinisissa ymparist0issa, kuten psykiatrisissa sairaaloissa ja hoitolaitoksissa, joissa
aggression hallinta on keskeistd. MOAS perustuu havaintojen kirjaamiseen ja pisteyttamiseen,
mikda mahdollistaa aggressiivisen kéyttdytymisen systemaattisen arvioinnin eri tilanteissa.
MOAS on validoitu erityisesti psykiatrisessa ymparistdssa, ja sen on osoitettu erottelevan hyvin
eri asteista aggressiivisuutta omaavia potilaita. Sen vahva arvioijien vélinen luotettavuus on

korkea, mika tekee siit4 luotettavan vélineen kliinisissé arvioinneissa (Sorgi ym., 1991).

FAF on itsearviointikysely, joka mittaa vihamielisyyttd ja aggressiivisuutta nuorilla ja
aikuisilla. Mittari perustuu teoreettiseen malliin, jossa aggressiivisuuden katsotaan olevan
monitasoinen ilmid, joka kattaa sekd kayttdytymisen ettd kognitiiviset ja emotionaaliset
muuttujat. FAF arvioi erikseen suoraa ja epasuoraa aggressiota seké aggressiivisuuden taustalla
olevia motiiveja. FAF:lla on hyvé sisédinen johdonmukaisuus ja se on osoittanut hyvia

validiteettiarvoja saksankielisissé populaatioissa (Konicar ym., 2015). Sen kéytt6é on kuitenkin
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rajoitettua saksalaisen normituksen vuoksi, mika voi vaikuttaa sen sovellettavuuteen muissa

kulttuureissa.

CAS on itsearviointikysely, joka arvioi aikuisten vihaisuutta ja siihen liittyvaa kayttaytymista.
Se mittaa vihan voimakkuutta, sen ilmaisutapoja seka siihen liittyvia ajattelumalleja. CAS on
erityisen hyddyllinen kliinisissa ympaéristdissa, joissa halutaan arvioida esimerkiksi vihan
hallinnan ongelmia tai vihan yhteyttd muihin mielenterveyden haasteisiin, kuten masennukseen
tai impulsiivisuuteen. CAS:lla on vahva sisdinen johdonmukaisuus (Cronbachin alfa > 0.85),
ja sen rakennevaliditeetti on saanut vahvistusta useissa tutkimuksissa. Liséksi mittari korreloi
hyvin muiden vihaa ja aggressiota mittaavien asteikkojen kanssa, mika tukee sen konvergenttia
validiteettia (Snell, 1997).

Nowicki-Strickland-asteikko on itsearviointimenetelmd, joka mittaa lasten ja nuorten
kontrolliuskomuksia, erityisesti sisdisen ja ulkoisen kontrollin eroa. Sisdinen kontrolli
tarkoittaa uskomusta siitd, ettd oma kayttaytyminen vaikuttaa el&mén tapahtumiin, kun taas
ulkoinen kontrolli tarkoittaa kasitystd, ettd ulkoiset seikat, kuten sattuma tai muut ihmiset,
maaraavat tapahtumat. Mittari on kehitetty erityisesti lasten ja nuorten kdyttoon, ja se on yksi
laajimmin kaytetyistd locus of control -asteikoista. Nowicki-Strickland-asteikolla on hyva
sisdinen johdonmukaisuus (Cronbachin alfa vaihtelee i&n mukaan, mutta on tyypillisesti 0.70—
0.80) ja sen rakennevaliditeetti on osoitettu useissa tutkimuksissa (Nowicki & Strickland,
1973). Se on validoitu erityisesti lapsilla ja nuorilla, ja sen normit ovat laajasti kaytossa eri

kulttuureissa.
3.2.3 Kayttaytymisen ja tarkkaavaisuuden mittarit

Tarkkaavaisuuden ja kayttaytymisen arvioinnissa kaytettiin viittd mittaria: Behavior
Observation of Students in Schools (BOSS; Rush ym., 2017), Test of Variables of Attention
(TOVA; Smith & Sams, 2016; Huang-Storms ym., 2007; Surmeli & Ertem, 2009), Integrated
Visual and Auditory Continuous Performance Test (IVA; Smith & Sams, 2016), Child
Behavior Checklist (CBCL; Huang-Storms ym., 2007; Béttinger ym., 2024; Aggensteiner ym.,
2024) ja Reactive-Proactive Aggression Questionnaire (RPQ; Aggensteiner ym., 2024).

BOSS on havaintovéline, joka on suunniteltu arvioimaan oppilaiden kayttdytymista
kouluympéristossd. Sen avulla voidaan tarkastella oppilaiden tarkkaavaisuutta,
impulsiivisuutta, sosiaalisia taitoja ja akateemista kayttaytymistd. Mittari perustuu opettajan

tekem&an havainnointiin ja se tarjoaa tarkeda tietoa erityisesti koulussa esiintyvista
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kayttaytymisongelmista. BOSS on osoittautunut luotettavaksi ja patevaksi mittariksi
tarkkaavaisuuden ja kdyttaytymisen arvioinnissa koulukontekstissa (Shapiro, 2011). Silld on
vahva arvioijien Vvélinen luotettavuus, ja sen on todettu erottavan tehokkaasti

tarkkaavuushairioista karsivat oppilaat verrokkiryhmista.

TOVA on tietokonepohjainen testivaline, joka mittaa tarkkaavaisuutta ja impulsiivisuutta. Se
on suunniteltu erityisesti ADHD:n ja muiden tarkkaavuushéiriéiden arviointiin. Mittaamalla eri
tehtvien suoritusaikoja ja virheitd saadaan testissé tietoa henkilon tarkkaavuuden ja
impulsiivisuuden tasosta (Greenberg & Waldman, 1993). TOVA:lla on korkea test-retest-
reliabiliteetti, ja sen on havaittu olevan sensitiivinen ADHD-diagnoosin kannalta. Se on

standardoitu eri ikaryhmille, ja sen normit perustuvat laajoihin otoksiin (Leark ym., 2007).

IVA on testivéline, joka yhdistaa visuaalisen ja auditiivisen jatkuvan suoritustestin elementit
tarkkaavaisuuden ja impulsiivisuuden arvioimiseksi. Se on erityisen hyddyllinen ADHD:n
diagnostiikassa, koska se mittaa henkilon kykya yllapitad tarkkaavuutta useiden tuntien ajan
sekd visuaalisilla ettd danen avulla annetuilla tehtavilla (Sandford, 1995; Seckler ym., 1995).
IVA on osoittautunut hyodylliseksi tarkkaavuuden ja impulsiivisuuden arvioinnissa, ja silla on
vahva korrelaatio muiden ADHD:n arviointiin kdytettdvien mittareiden kanssa (Sandford &
Turner, 1995). Testin sisdinen johdonmukaisuus ja toistettavuus ovat hyvat.

CBCL on laajalti kaytetty lasten kaytoshairididen arviointivéline. Se tutkii laajasti lapsen
kayttaytymistd, kuten ahdistuneisuutta, masennusta, aggressiivisuutta ja tarkkaavaisuuden
hairioita. Mittari on itsereflektoiva ja se on suunniteltu vanhemmille, opettajille ja muille lasten
kanssa tyoskenteleville ammattilaisille (Achenbach, 2000). CBCL:lla on korkea siséinen
johdonmukaisuus (Cronbachin alfa > 0.80 useilla asteikoilla), ja sen rakennevaliditeetti on
vahva (Achenbach & Rescorla, 2001). Se on yksi eniten kéytetyistd ja tutkituista lasten

kayttaytymisen arviointimenetelmistéa.

RPQ mittaa reaktiivista ja proaktiivista aggressiota, eli se erottelee eri aggressiomuodot ja
niiden taustalla olevat motiivit (Raine ym., 2006). Reaktiivinen aggressio liittyy usein
vihastumiseen ja impulsiivisuuteen, kun taas proaktiivinen aggressio liittyy suunniteltuun
kayttaytymiseen. Mittari on erityisesti hyddyllinen tutkimuksessa, jossa halutaan erottaa ndma
kaksi aggressiomallia ja niiden yhteys muihin psykologisiin ja sosiaalisiin tekijoihin. RPQ:n

rakennevaliditeetti on vahva, ja sen faktorirakenne tukee kahta erillistd aggression ulottuvuutta
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(reactive vs. proactive). Sen test-retest-reliabiliteetti on hyvé, ja se on osoittautunut

luotettavaksi eri ikdryhmissa (Raine ym., 2006).
3.2.4 Mielenterveyteen ja persoonallisuuteen liittyvat mittarit

Mielenterveyden ja persoonallisuuden kategoriaan kuului seitsemdn mittaria: Minnesota
Multiphasic Personality Inventory (MMPI; Surmeli & Ertem, 2009; Steinberg & Schwartz,
1976), Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R; Fisher, 2007), Symptom Assessment-45
Questionnaire (SA-45; Surmeli & Ertem, 2009), Perceived Stress Scale (PSS; Larson, 2019),
International Personality Disorder Examination (IPDE; Howard ym., 2013), Personal Attribute
Inventory (PAI; Kappes & Thompson, 1985) ja Inventory of Callous-Unemaotional Traits (ICU;
Aggensteiner ym., 2024). Naiden mittareiden kayttd edellyttdd asiantuntevaa tulkintaa ja

joidenkin kohdalla myds Kliinista koulutusta.

MMPI on yksi laajimmin  kéytetyistd persoonallisuuden ja psykopatologian
arviointimenetelmista (Hathaway & McKinley, 1943). MMPI mittaa laajasti persoonallisuutta
ja psykologisia oireita, kuten masennusta, ahdistuneisuutta ja psykopatiaa (Butcher, 2010).
MMPI sisaltdd kymmenen kliinistd padskaalaa seka useita validiteettiskaaloja, joiden avulla
voidaan arvioida vastaustyylia (esim. liioittelua tai vahattelyd). Sen sisdinen johdonmukaisuus
on vahva (Cronbachin alfa vaihtelee valilla 0.70-0.90) ja testin validiteettia tukee myds sen
laaja kaytto kliinisissd, oikeuspsykologisissa ja tutkimuksellisissa konteksteissa (Lee ym.,
2017).

SCL-90 R mittaa laajaa joukkoa psykologisia oireita, jotka on eroteltu yhdeksaan
oireulottuvuudeteen, kuten ahdistukseen, masennukseen ja psykoottisuuteen (Derogatis, 2010).
SCL-90 R:ll& on hyva rakennevaliditeetti ja sen summamuuttujia (esim. Global Severity Index)
kaytetddn laajasti psyykkisen oireilun yleisen tason mittaamiseen. SA-45 on lyhennetty ja
tiivistetty versio SCL-90-R:std, ja se keskittyy erityisesti ahdistukseen ja masennukseen
(Maruish, 2004). Se sisaltdd SCL-90-R:n tavoin eri oirekategorioihin jakautuvia vaittdmia,
joiden avulla voi mitata nopeasti mutta kattavasti psyykkisten oireiden yleiskuvaa. SA-45:n
reliabiliteetti on hyva; Cronbachin alfa vaihtelee tyypillisesti valilla 0.70-0.80 (Davison ym.,
1997).

PAI on puolestaan persoonallisuuden itsearviointimenetelmd, joka keskittyy etenkin yksilon
mindkasityksen ja itsetunnon arviointiin (Kappes & Parish, 1979). Se siséltdd myds kliinisia

skaaloja, joilla arvioidaan esimerkiksi ahdistuneisuutta, aggressiivisuutta ja impulsiivisuutta.
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Mittari on validoitu laajasti seka kliinisissé etta ei-kliinisissa populaatioissa (Morey, 1991). PSS
mittaa puolestaan subjektiivista stressin kokemusta eli sit4, kuinka kuormittavana henkil6 pitaa

elaméssédan tapahtuvia asioita ja kuinka hallittavaksi hédn ne kokee (Cohen ym., 1983).

IPDE on puolistrukturoitu kliininen haastattelu, joka on DSM:n ja ICD:n mukaisten
persoonallisuushairididen arviointiin (Loranger ym., 1994). Se koostuu haastatteluosuudesta ja
itsearviointilomakkeesta, jotka kattavat eri persoonallisuushéirididen diagnostiset kriteerit ja
arvioivat yksilon pitkaaikaisia kayttdytymismalleja ja persoonallisuuden piirteitd. IPDE:n
arvioijien valinen luotettavuus on useimpien héirididen yhteydessd hyvé, ja se on

testimenetelména validoitu monissa kulttuureissa ja eri vaestoryhmissa (Loranger ym., 1994).

ICU mittaa tunnekylmyyttd, empatian puutetta ja syyllisyydentunteen vahaisyytta (Essau ym.,
2006). ICU on kehitetty erityisesti lasten ja nuorten arviointiin, ja sitd kdytetdan usein osana
kaytoshairididen ja varhaisten psykopatiapiirteiden arviointia. ICU:n kolmiulotteinen rakenne
(Callousness, Uncaring, Unemotional) on saanut tukea useissa tutkimuksissa, ja testilla on hyva
sisdinen johdonmukaisuus (Cronbachin alfa 0.70-0.80) (Deng ym., 2019). Tunnekylmien
piirteiden tunnistaminen on osoittunut Kliinisesti ja etiologian kannalta merkittavéksi

kaytoshairiosta karsivien lasten ja nuorten joukossa.
3.2.5 Kognitiiviset ja impulsiivisuutta mittaavat testit

Kognitiivisten ja impulsiivisuutta mittaavien testien tavoitteena on arvioida tarkkaavaisuutta,
impulsiivisuutta ja kognitiivisten prosessien hallintaa. Néita testejd ovat Flanker Task (Howard
ym., 2013; Konicar ym., 2015), Behavioral Inhibition and Behavioral Activation Scales
(BIS/BAS; Konicar ym., 2015) sekd Matching Familiar Figures Test (MFFT; Kappes &
Thompson, 1985).

Flanker Task mittaa tarkkaavaisuuden hallintaa ja kykyé suodattaa pois héiriotekijoitd (Eriksen
& Eriksen, 1974). Tehtivéssd osallistujan tulee vastata kohdeédrsykkeeseen samalla, kun
hairidarsykkeet voivat joko tukea oikeaa vastausta (kongruentti) tai héiritd sitd (inkongruentti).
Suorituskykyd arvioidaan vasteajoilla ja virheiden méérdlld. Flanker-tehtdvd on validoitu
laajasti tarkkaavaisuuden ja kognitiivisen kontrollin tutkimuksissa, ja se soveltuu eri

ikdryhmille (Howard ym., 2013).

BIS/BAS on itsearviointimenetelmd, joka arvioi impulsiivisuuteen liittyvid motivaatiopiirteitd

sekd yksilon herkkyyttd rangaistuksille ja palkkioille (Carver & White, 1994). Kysely soveltuu
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hyvin nuorille ja aikuisille, ja silli on tutkittu olevan hyva reliabiliteetti ja validiteetti

(Cronbachin alfa > 0.80).

MFFT on puolestaan neuropsykologinen arviointimenetelmé, joka mittaa pédédtoksenteon
impulsiivisuutta ja kognitiivista tyylia reflektiivisyyden ja impulsiivisuuden jatkumolla (Kagan
ym., 1964). Arviointimenetelmd on kehitetty lapsille, mutta sitd kdytetddn myds nuorten ja
aikuisten tutkimuksissa. MFFT:114 on hyvi validiteetti erityisesti tarkkaavaisuushéirididen ja
kiytosongelmien yhteydessd, ja sen avulla voidaan tulkita lapsen kognitiivisen prosessoinnin

taipumuksia (Viator ym., 2022).
3.3 Biopalautehoidon vaikutus kayttaytymiseen

Aineestomme sisaltyneiden tutkimusten tulokset tarjoavat alustavaa ndytt0a siitd, etta
biopalautehoitoa hyddyntdvat interventiot voivat vaikuttaa epésosiaalisen kayttaytymisen
ilmenemiseen. 1lmié on ollut havaittavissa sekd aivokuvantamiseen ettd fysiologisiin
mittausmenetelmiin perustuvan biopalautteen yhteydessda, mutta tulokset ovat toistaiseksi
alustavia, ja ryhmien valiset erot jadvat usein véhaisiksi. Interventioita yhdistad pyrkimys
vaikuttaa aivojen itsesdatelykykyyn, jonka myo6td myds oireiden ilmenemisessa on havaittu
muutosta. Etenkin tunteiden, tarkkaavaisuuden ja kayttaytymisen saatelyn kannalta olennaisten
aivoalueiden aktiivisuuden muutokset ovat olleet tutkimuksissa kiinnostuksen kohteena.

Tutkimuksissa kaytetyt interventiot ja paatulokset on esitetty Taulukossa 2.

Tutkimuksista 11/15 viittaa siihen, ettd biopalautehoidon avulla voidaan véahentaa
epésosiaalista kayttdytymistd. Naiden liséksi kahdessa tutkimuksessa ilmeni aivotoiminnan
aktiivisuuden muutoksia ja biopalauteoppimista, mutta ndma muutokset eivat heijastuneet
muutoksiin kaytosmittareilla (Steinberg & Schwartz, 1976; Larson, 2019). Biopalautehoito on
osoittanut vaikuttavuutta etenkin kdytoshairioiden hoidossa (Aggensteiner ym., 2024; Bottinger
ym., 2024; Huang-Storms ym., 2007; Rush ym., 2017), mutta psykopaattisten ja tunnekylmien
piirteiden  yhteydessd sen hyddyntdminen on osoittautunut haastavammaksi ja

tutkimustuloksissa esiintyy ristiriitaisuutta (Sitaram ym., 2014; Steinberg & Schwartz, 1976).
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Taulukko 2. Interventio ja tulokset

Tutkimus

Interventio

Elektrodien tai muiden
mittauslaitteiden sijainti

Kaytosmuutosten
mittarit

Tiivistelma paatuloksista

Efektikoko

Toteutettu
interventio ja
sessioiden maara +

kesto

Vertailumenetelma

Aggensteiner
ym. (2024)

Battinger ym.

(2024)

SCL!-biofeedback
20 x 40 min 20
viikossa.
Lahtotasoisen
vireyden mukaan
SCL:n sééately ylos
tai alas (up-
regulation ja down-

regulation).

rtFMRI-NF®, 10 x

45 min 10 viikossa

Psykoedukaatio ja

lyhytterapia

Neuvolapalveluja,
terapiaa ja
mahdollisesti
l&&kehoitoa
riippuen
yksilollisista

tarpeista

Ag-AgCl elektrodit ei-
dominantin kaden keskisormi

ja nimeton

Individualisoitu AMG-NF’ tai
INS-NF?, paikantaminen
tunteiden vastaavuustehtavan
perusteella. Alue, joka osoitti
selvintd hypoaktiivisuutta
(mantelitumake tai insula)

valittiin NF-kohdealueeksi.

MOAS? CBCL?, ICU*,
RPQS

MOAS, CBCL

Merkitsevasti vahentynyt aggressiivisuus
(MOAS) ja ulospéinsuuntautuva
ongelmakayttdytyminen (CBCL) vain
koeryhmall&. Muutoksissa ei kuitenkaan
tilastollisesti merkitsevia koe- ja

kontrolliryhmén valisia eroja.

Up-regulation-tilanteessa merkittavaa
biopalauteoppimista. Itsesdatelyn oppimisen

muutos yhteydessa kliiniseen muutokseen.

Molemmissa ryhmissa oireiden lievenemisté
CBCL-mittarilla eli kaytoshéirion oireissa,
mutta ei merkitsevaa ryhmien valista eroa eli
hoitomenetelmét yhta tehokkaita. Ei
tilastollisesti merkitsevdd muutosta MOAS-
mittarilla eikd tunnekylmissa piirteissa koe- tai

kontrolliryhmalla.

Koeryhmalla lisdantynyt aktiivisuus aivojen
kohdealueella (ROI), erityisesti AMG-NF
ryhmélla. ROI-aktiivisuuden muutoksella

korrelaatio kliinisen parannuksen kanssa.

Koeryhmd, Hedgesin g:

MOAS: g =0.36, p=.020

CBCL, eksternalisoivat oireet: g = 1.08, p =
.010

CBCL, uhmakkuushdirion alaluokka: g =
0.88, p =.053

CBCL, kaytoshairion alaluokka: g =0.84, p
=.021

CBCL ja itsesaatelyn oppiminen: r = —
0.621,p=.041

CBCL:1?=0.312, p =.008

MOAS: n2 =0.157, p =.075

CBCL ja ROI°-aktiivisuus: r = 0.602, p =
.038
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Fisher ym.
(2007)

Howard ym.
(2013)

Huang-Storms
ym. (2007)

EEGY, 87 x 30 min  Ei kontrolliryhmaa

8 kuukauden ajan

EEG,42x 1h
sessiota 2 viikon
jaksoissa 2 viikon
tauoilla + 3
lisdsessiota 3kk

Seurannassa

EEG, 30 x 30 min

Ei kontrolliryhmé&a

Ei kontrolliryhméaa

Oikea ohimolohko ja oikea

otsalohko

FCz!?

Kansainvalinen 10-20
elektrodijarjestelma +

yksil6llistetyt protokollat

SCL-90-R™

Flanker task,

SISt

International Disorder
Examination,

ASPQ™

CBCL, TOVA?

Biopalautehoidon jélkeen oireet véhentyneet tai
loppuneet kokonaan; merkittavat muutokset
SCL-90-R:n kaikilla osa-alueilla.

Biopalautteella oli vaikutusta etenkin
vireystilan laskemiseen ja tunteiden saatelyn
kehittymiseen. Kyseinen
biopalautehoitoprotokolla vaikutti vahvistavan
oikean otsalohkon kykyaé hillita
mantelitumakkeen taistele-pakene-jahmety-

reaktiota.

Biopalautehoito antoi koehenkil6lle kyvyn
sdddelld tunteitaan tavalla, johon “aiempi

terapia ja laakitys eivat olleet pystyneet”.

Koehenkild koki selvasti hyotyneensa
interventiosta seka kognitiivisten kykyjensa

etta tunne- ja kayttaytymissaatelynsa osalta.

Suoriutuminen parani Flanker-tehtdvassg, ja
elektrokortikaaliset muutokset viittasivat
vahentyneeseen emotionaaliseen
impulsiivisuuteen ja hermostolliseen

disinhibitioon hoidon jalkeen.

Ulospainsuuntautuva ongelmakayttaytyminen
(CBCL) véhenivat merkittavasti suurella

efektikoolla, my0s sisdiset oireet lievenivat ja
vaikutus oli keskisuuri. Liséksi tarkkaavuuden

ongelmat ja impulsiivisuus (TOVA) lievenivat

Efektikokoja ei raportoitu

Efektikokoja ei raportoitu

CBCL:

Yhteenséd: d = 0.78, p <.001
Ulkoiset ongelmat: d = 0.94, p = .001
Siséiset ongelmat: d = 0.59, p < .01
TOVA:

Omissiovirheet: d = 0.60, p =.042
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Kappes &
Thompson
(1985)

Konicar ym.

(2015)

Konicar ym.

(2021)

Biofeedback (ihon
lampdtila ja
lihasjannitys), 10 x

30 min.

EEG, SCPY?; 25 x

30 min 5 viikossa

EEG, SCP; 25 x 30

min 5 viikossa

Kontrolli- EMG®-laite
interventioryhmalla

videopelien

pelaaminen, ei

biopalautetta.

Ei kontrolliryhmaa FCz

Ei kontrolliryhmé&a FCz

MFFTY,
Nowicki-Strickland
Locus of Control Scale
for Children,

PA|8

FAF?, BPAQ?,
BIS/BAS?, Flanker test

PCL-R®

keskisuurella efektikoolla.

Suurimmalla osalla lapsista CBCL- ja TOVA-
pistemadrat laskivat kliinisesti merkittavista

tasoista normaaliin tasoon.

Koe- ja kontrolliryhman valilla ei muita
merkitsevia eroja paitsi impulsiivisuuden
vahenemisessd, jossa vain biopalauteryhmalla
merkitsevd muutos. Molemmilla ryhmill& locus
of control -testissd muutos kohti sisdista
kontrollia” eli kokemus paremmasta hallinnasta
omasta toiminnasta. Lisaksi molemmilla

ryhmilla myonteisempi mindkuva (PAI).

Fyysinen aggressio (BPAQ) ja impulsiivinen
l&hestymiskayttdytyminen (BAS) véhenivat
merkittavasti. Lisaksi parempi behavioraalinen
inhibitio biopalautehoidon jalkeen (Flanker
task).

SCP-differentaation liséantyminen ja
korrelaatio kaytdsmuutosten kanssa: mita
suurempi SCP-differentaatio, sitd suuremmat
muutokset BPAQ- ja BAS-skaaloilla.

Biopalautteen jalkeen havaittiin merkittavaa
hitaiden aaltojen (delta ja theeta) aktiivisuuden
vahenemista ja ihon séhkonjohtavuuden (SCL)
alenemista. Alhaisemmat pisteméaérat
psykopatian elaméntyyli- ja
antisosiaalisuusfaktoreilla ennustivat parempaa

itseséatelykykya biopalautehoidossa. Delta- ja

Komissiovirheet: d = 0.64, p = .011
Kokonaisvariabiliteetti: d = 0.63, p = .04

MFFT impulsiivisuus, koeryhma vs.

kontrolli: t(1,10) = 5.37, p < .05

BPAQ: d=0.53
BAS: d=0.89

Flanker, oikeat vastaukset: t(13)=1.84p =

.045

BPAQ ja SCP-differentaatio:
r=-0.49, p =.037

BAS ja SCP-differentaatio:
r= -0.47,p=.046

Delta: t(13) = 3.344, p = .005
Theeta: t(13) = 2.544, p = .024
SCL: t(13) = -3.565, p =.008
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Larson (2019)
1h

Mandelzysym. EEG,5x 1h

(1981)

Rush ym. (2017) HRV?
biofeedback, 12 x
30 min. Lisaksi
mindfulness-

harjoituksia.

EEG; qEEG?, 10 x

Tavanomainen
hoito, ei raportoitu

tarkemmin.

Ei interventiota.

Tavanomainen
hoito: viikoittaista
psykoedukaatiota
ja

ryhmétydskentelyé.

Kansainvalinen 10-20 BPAQ, PSS?, CAS?
elektrodijarjestelma,

mittaukset prefrontaali-,

frontaali- ja temporaalialueilta

(FP1, FP2, F3, F4, T3 ja T4)®

Kansainvalinen 10-20 kokeenjélkeinen

elektrodijarjetelma, mittaukset  itsearviointikysely
oikean takaraivo- (02) ja

otsalohkoalueilta.

Sykemittari kiinnitettyna BOSS?®
koehenkilon korvalehteen tai

sormeen.

theetataajuuksien aktiivisuuden lasku oli
suurinta yksil6illa, joilla korkeat

psykopatiapisteet.

Biopalautehoito vaikutti koeryhman
aivoaaltojen aktiivisuuteen merkitsevasti,
erityisesti High Beta -aalloissa T4- ja T3-
alueilla, mika voi liittyd tunneséaatelyyn ja
stressivasteeseen. Kontrolliryhman pre-post

qEEG-aivokartoissa ei muutosta.

Itsearvioiduilla kaytosmittareilla ei havaittu
merkitsevid muutoksia biopalautehoidon
jalkeen eiké eroja koe- ja kontrolliryhman

vélilla.

Biopalauteharjoittelu ei vaikuttanut
merkittavasti véakivaltaisten vankien
kayttaytymiseen tai oireisiin. Biopalaute ei
parantanut alfa-aktiivisuuden hallintaa eik&
vahentanyt kortikaalista yliaktiivisuutta. Ei eroa

koe- ja kontrolliryhman valilla.

Biopalauteryhman ja kontrolliryhmén vélilla
havaittiin merkitsevia eroja seka on-task
kayttaytymisen lisd&dntymisessa ettd off-task
kayttaytymisen vahenemisessa, efektikoko oli
suuri. On-task kayttaytyminen lisééntyi ja off-
task kayttdytyminen véheni vain
biopalauteryhmalld merkitsevasti.

T4-alueen High Beta, koeryhma
d=0.92 (p=.017)

T3-alueen High Beta, koeryhma
d=1.19 (p=.024)
Aggressiivisuus, koeryhma
d=0.44 (p=.09)
Aggressiivisuus, kontrolliryhma
d=0.16 (p =.132)

Efektikokoja ei raportoitu.

Ryhmien véliset erot:

BOSS, on-task

t(29) = -1.971 (p =.058),d = 0.710
BOSS, off-task

t(29) =2.730 (p =.011), d = 0.985



Sitaram ym. fMRI®, 4-12 Ei kontrolliryhmaa. Vasen anteriorinen insula PCL:SV3!, LSRP* Korkeamman psykopatiapistemaaran omaavat  Insulan BOLD-kasvun ja PCL:SV-
(2014) sessiota 1-3 péivén henkil6t suoriutuivat itseséatelyn harjoittelussa  pistemaéran korrelaatio r = -0.7
aikana. heikommin eli insulan BOLD**-muutos ja Insulan BOLD-kasvun ja konnektiivisuuden
PCL:SV-pisteméaéara korreloivat negatiivisesti.  korrelaatio
Vain yksi koehenkil6 oppi sdatelemaan insulan  r = 0.987
BOLD-signaalia useamman harjoittelukerran Muita efektikokoja ei raportoitu.
jalkeen. Onnistunut insulan sééately oli
yhteydessé tunnesééatelyverkoston
lisdantyneeseen konnektiivisuuteen. Onnistunut
koehenkil® suoritti enemman sessioita (12
sessiota neljassé paivassa) kuin muut
koehenkil6t (nelja sessiota yhdessa paivassa).
Smith & Sams EEG; gEEG, 20-40 qEEG, analoginen  Kansainvalinen 10-20 TOVA, IVA* Ryhmalla 1 (vain qEEG) yhteistyokykyisyyden Ryhma 1:
(2016) sessiota tehtdvaperustainen  elektrodijarjestelma paraneminen vankilan henkilokunnan Y hteistyokykyisyys
biopalaute raportoimana. Ei tilastollisesti merkitsevaa pre: 2.9 — post: 6.7 (p = .003)
(tehtdvana muutosta muilla mittareilla.
Tetriksen Ryhma 2:
pelaaminen) ja Ryhmalle 2 sovellettiin perusteellisempaa, AAQ®
HRV multimodaalista biopalautetta ja havaittiin pre: 79.6 — post: 96.2 (p =.049)
merkittava parannus auditiivisessa ja VAQ®
visuaalisessa tarkkaavaisuudessa. Ryhman 2 pre: 74.2 — post: 91.2 (p = .043)
yhteistyokykyisyydessa ei havaittu muutosta.
Steinberg & Biofeedback, Kontrolliryhmé&nd  lhon vastus: Elektrodit - Koe- ja kontrolliryhmé& onnistuivat Efektikokoja ei raportoitu.
Schwartz (1976) SSRR* ja sydamen terveiti ei- koehenkilon vasemman kaden biopalautteen jalkeen ihon vasteen

syke psykopatiapiirteisia
yksiloitd, jotka
suorittivat myos

biopalautteen.

etu- ja keskisormen
keskinivelilla.
Sydamensyke: Elektrodit

rintalastan yl&- ja alaosassa.

laskemisessa, mutta vain kontrolliryhmé
onnistui jossain maarin nostamaan sita (p <
.009). Koe- ja kontrolliryhmien syddmen
sykkeen kontrollissa ei eroa.
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Surmeli & EEG; qEEG, 80—  Ei kontrolliryhmaa. Kansainvélinen 10/20 SA-45% MMPI®, Merkittava oireiden vaheneminen 12/13 M(SD) pre — post

Ertem (2009) 120 sessiota elektrodijarjestelma TOVA koehenkil6lla kaikilla mittareilla. SA-45:
116.15(37.25) — 74.23(24.19), p = .002
MMPI.
79.69(7.39) — 54.46(11.37). p =.00
Impulsiivisuus 1 (visual TOVA)
2.25(2.86) — 0.71(0.64), p =.043
Impulsiivisuus 2 (auditiivinen TOVA)
3.36(3.53) — 0.83(0.97), p = .050

1SCL = Skin Conductance Level; 2MOAS = Modified Overt Aggression Scale; 3CBCL = Child Behavior Checklist; “ICU = Inventory of Callous-Unemotional Traits; >RPQ = Reactive-Proactive Aggression
Questionnaire; értfMRI-NF = Real-time functional Magnetic Resonance Imaging Neurofeedback; AMG-NF = Amygdala Neurofeedback; 8INS-NF = Insula Neurofeedback; °ROI = Region of Interest; °EEG =
Electroencephalography; *'SCL-90-R = Symptom Checklist-90-Revised; ?!FCz = EEG-electrode position at frontal midline; SIS = Self-Report Impulsivity Scale; **ASPQ = Aggression and Social Problems
Questionnaire; " TOVA = Test of Variables of Attention; *°EMG = Electromyography; ’MFFT = Matching Familiar Figures Test; 8PAI = Personality Assessment Inventory; °SCP = Slow Cortical Potential; 2°FAF =
Fragebogen zur aggressiven Verhalten; 2BPAQ = Buss-Perry Aggression Questionnaire; 22BIS/BAS = Behavioral Inhibition System / Behavioral Activation System Scales; 2PCL-R = Psychopathy Checklist-Revised;
240EEG = Quantitative Electroencephalography; 2°FP1, FP2, F3, F4, T3, T4 = EEG electrode sites (prefrontal, frontal, temporal); PSS = Perceived Stress Scale; 2’CAS = Children’s Aggression Scale; 2HRV = Heart
Rate Variability; 2°BOSS = Behavior Observation of Students in Schools; *fMRI = Functional Magnetic Resonance Imaging; 3'PCL:SV = Psychopathy Checklist: Screening Version; *’LSRP = Levenson Self-Report
Psychopathy Scale; **BOLD = Blood-Oxygen-Level-Dependent; **IVA = Integrated Visual and Auditory Continuous Performance; **AAQ = Auditory Attention Quotient; **VAQ = Visual Attention Quotient; 3’SSRR

= Skin Stimulus Response Ratio; 3SA-45 = Symptom Assessment-45 Questionnaire; **MMPI = Minnesota Multiphasic Personality Inventory.
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3.3.1 EEG-biopalautehoidon vaikuttavuus

Tutkimuksista yhdeksén toteutti biopalautehoitointervention EEG:n avulla. Tutkittavina oli
naistd kahdessa tutkimuksessa lapsia tai nuoria, joilla oli todettavissa kaytoshdirio tai
epésosiaalista kayttaytymista. Seitsemassa tutkimuksessa suoritettiin interventio aikuisille,
joilla oli epésosiaalinen persoonallisuushdirié tai epdsosiaalisia piirteitd, kuten

psykopatiapiirteita.

Molemmissa lasten tai nuorten epésosiaaliseen kéyttaytymiseen keskittyvissa EEG-
biopalautetutkimuksissa (Huang-Storms ym. 2007; Smith & Sams, 2016) havaittiin muutoksia
etenkin kognitiivisissa toiminnoissa: interventio védhensi impulsiivisuutta ja tehosti
tarkkaavaisuuden yllapitamista keskisuurilla ja suurilla efekteilld. Smithin ja Samsin (2016)
tutkimuksessa tarkkaavaisuus parani merkitsevasti vain toisella koeryhmalld, jolle sovellettiin
perinteisen QEEG-biopalautteen lisédksi analogista tehtévéaktivoitua biopalautetta seka
sydédmen sykeviélivaihtelun harjoittelua. Huang-Storms ja kumppanit (2007) havaitsivat myos
merkittdvan oireiden vahenemisen lasten eksternalisoivassa kéyttaytymisessd, kuten

aggressiivisuudessa ja sosiaalisissa ongelmissa.

Myos ASPD:n ja psykopatian yhteydessa havaittiin oiremuutoksia EEG-biopalautehoidon
jalkeen. Biopalaute vahensi useammassa tutkimuksessa koehenkiléiden impulsiivisuutta ja
lisdsi kokemusta omien tunteiden ja kayttaytymisen saatelyn hallinnasta (Fisher, 2007; Howard
ym., 2013). Surmelin ja Ertemin (2009) kayttamalla qEEG-biopalautteella oli merkittava
vaikutus 12 koehenkilooén 13:sta. Koehenkildilla havaittiin  aggressiivisuuden ja
psykopatiapiirteiden vahenemistd sekd kéyttdytymisen inhibition kehittymistd. Konicar ja
kumppanit (2015) havaitsivat myos vastaavan parannuksen psykopatiapiirteitd omaavien
rikollisten  kéytoksellisessd inhibitiossa. Tutkimuksessa raportoitiin  lisdksi oireiden
lievenemista fyysisen aggressiivisuuden ja impulsiivisen lahestymiskéyttaytymisen osa-alueilla
keskisuurilla vaikutuksilla. Kahdessa EEG-tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa
muutosta oireissa tai ké&yttaytymisessd; nédistd molemmat kohdistuivat vihaan ja aggressioon
(Mandelzys ym., 1981; Larson, 2019).

Suurin osa EEG-biopalautehoitoa tarkastelevista tutkimuksista selvitti myos biopalautehoidon
myota esiintyvid muutoksia aivoaaltojen aktiivisuudessa ja biopalautetehtévien sujuvuudessa.
Larsonin (2019) aggressiivisiin koehenkil6ihin kohdennettu biopalauteinterventio ei tuottanut

merkittdvid muutoksia itsearvioiduilla kéyttdytymismittareilla, mutta hoito vaikutti
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aivoaaltojen aktiivisuuteen alueilla ja taajuuksilla, joiden on tutkittu liittyvan tunnesaatelyyn ja
stressivasteeseen. Aivotoiminnan muutosten ja oireiden lievenemisen vélinen yhteys tuotiin
esille muissakin tutkimuksissa; mitd paremmin koehenkil6t oppivat sadteleméén kortikaalista
aktiivisuutta, sitd selvemmin muutokset nakyivat myos oireissa (Konicar ym., 2015; Konicar
ym., 2021). Konicar ja kumppanit (2021) havaitsivat jatkotutkimuksessaan lisaksi yhteyden
psykopatiamittarin kokonaispisteméaarén ja hermostollisten muutosten vélillg, ja timén mukaan
korkeammat  lahtokohtaiset ~ kokonaispisteméédrat  psykopatiapiirteissd  ennustivat
merkittdvampaa hitaiden aivoaaltojen aktiivisuuden vahenemistd biopalautteen aikana.
Tulokset viittaavat biopalautteen avulla mahdollistuneeseen hermostolliseen plastisuuteen ja
adaptiiviseen oppimiseen, mikd on ollut yhteydessad psykopatiapiirteiden lahtokohtaiseen

voimakkuuteen.
3.3.2 fMRI-biopalautehoidon vaikuttavuus

Biopalautehoidon sovellettavuutta kdytoshairioon ja ASPD:hen on tutkittu alustavasti myos
fMRI-biopalautteen avulla. Aineistoomme siséltyvistd tutkimuksista kaksi toteutettiin
reaaliaikaisena fMRI-biopalautteena (Sitaram ym., 2014; Boéttinger ym., 2024). Sitaram ja
kumppanit (2014) tutkivat rikollisten psykopaattien kykya oppia biopalautteen avulla
séatelemaan aktiivisuutta tunteiden saatelyyn yhteydessa olevassa vasemman aivopuoliskon
anteriorisessa insulassa (engl. left anterior insula). Séaately oli erityisen haastavaa korkeita
psykopatian kokonaispistemadaria saaneille koehenkil6ille, ja neljasta koehenkildista vain yksi
onnistui tdssd useamman harjoituskerran jalkeen. Onnistunut insulan aktiivisuuden lisédminen

oli talla koehenkil6lld yhteydessa myds tunteiden prosessoinnin muutoksiin.

Battinger ja kumppanit (2024) sovelsivat reaaliaikaista fMRI-protokollaa nuoriin, joilla oli
kaytoshdirio sekd tunnekylmia piirteitd. Biopalaute kohdistettiin yksilollisesti joko
mantelitumakkeeseen tai insulaan sen perusteella, kumpi osoitti tunteiden prosessointiin
liittyvassa tehtévadssa selvintd hypoaktiivisuutta. Tutkimuksessa havaittiin, ettd fMRI-
biopalaute vaikutti yhté4 tehokkaasti kdytoshairion oireisiin kuin tavanomainen hoito, eli koe-
ja kontrolliryhman vélill& ei havaittu merkitsevid eroja. Biopalautehoito paransi koeryhmén
osallistujien itsesadtelyé erityisesti mantelitumakkeeseen kohdistettuna, miké saattaa selittada

havaittuja oiremuutoksia.

EEG-biopalautehoidon tavoin myds fMRI-biopalautteen vaikutuksissa havaittiin korrelaatio

kaytosmuutosten ja kohteena olleen aivoalueen aktiivisuuden muutosten vélilla (Bottinger ym.,
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2024; Sitaram ym., 2014). Biopalautteen onnistuminen ja itseséételyn oppiminen vaikuttavat
kuitenkin olevan erityisen haastavia silloin, kun taustalla on syvadn juurtuneita

psykopatiapiirteita.

3.3.3. Fysiologisiin mittausmenetelmiin perustuvan biopalautteen vaikuttavuus

Katsaukseen siséltyi myos fysiologisia biopalautementelmia hyodynténeita interventioita, jotka
toteutettiin mittaamalla autonomisen hermoston aktiivisuutta joko ihon séhkonjohtavuuden,

sydamen sykevalivaihtelun tai lihasjannityksen mittausten avulla.

Fysiologisiin menetelmiin perustuvaa biopalautetta hyoddyntdvistd tutkimuksista kolme
keskittyi lasten tai nuorten kaytdshairioon ja epésosiaalisiin piirteisiin (Aggensteiner ym., 2024;
Kappes & Thompson., 1985; Rush ym., 2017). Tulokset osoittivat samansuuntaista nayttoa
EEG-biopalautteen vaikutusten kanssa; kahdessa tutkimuksessa tutkittavien impulsiivisuus,
aggressiivisuus ja muu ulospdinsuuntautuva ongelmakayttaytyminen véhenivéat merkittavasti
(Kappes & Thompson, 1985; Aggensteiner ym., 2024). Biopalautehoito ja tavanomainen hoito
vaikuttivat ndissd kahdessa tutkimuksessa lasten oireisiin  yhtd tehokkaasti, eli
biopalauteryhmien ja aktiivisten kontrolliryhmien vélilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevia
eroja. Rush ja kumppanit (2017) tutkivat biopalautehoidon jalkeisia oiremuutoksia
alakouluikaisten oppilaiden kdyttaytymisessa ja havaitsivat keskisuuren efektin koulutehtaviin
keskittymisen paranemisessa ja suuren efektin muita héiritsevan kaytoksen vahenemisessa.
Tassa tutkimuksessa biopalautteen havaittiin puolestaan olevan tilastollisesti merkitsevasti
tehokkaampi kuin kontrolliryhmén vastaanottama tavanomainen hoito. Biopalauteoppimista
vaikuttaa esiintyvan myos fysiologisten menetelmien yhteydessd; itsesaatelyn oppimisen

muutos on ollut yhteydessa oiremuutosten voimakkuuteen (Aggensteiner ym., 2024).

Steinberg ja Schwartz (1976) tarkastelivat ihon sédhkdnjohtavuuden muutoksiin perustuvaa
biopalautehoitoa henkil6illa, joilla oli psykopatiapiirteitd. Tutkimuksessa havaittiin selvaa
biopalauteoppimista, joka selitti koehenkildiden kykya kontrolloida vireystilaansa
elektrodermaalisen aktiivisuuden puolesta toistuvien harjoitusten myota. Tutkimuksessa ei
kuitenkaan selvitetty mahdollisia oireissa tapahtuvia muutoksia, joten itseséatelyn oppimisen

yhteydestd varsinaisiin psykopatiapiirteisiin ei ole mahdollista muodostaa p&atelmia.
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4. Pohdinta

Tassda  systemaattisessa  katsauksessa tarkastelimme biopalautehoidon  vaikutuksia
epasosiaalisen kayttdytymisen hoidossa. Tutkimme biopalautehoidon erilaisten menetelmien
(EEG, fMRI, fysiologiset mittausmenetelmét kuten HRV) vaikutuksia ja siséllytimme
katsaukseemme seka aikuisiin, lapsiin ettd nuoriin kohdennettuja interventioita, jotta saisimme

laajemman kuvan hoidon toimivuudesta.

4.1 Keskeiset tulokset

Tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd biopalautehoitoa hyddyntavét interventiot voivat
vaikuttaa myonteisesti epdsosiaalisen  kayttdytymisen lievittdmiseen, mutta nédma
johtopédatokset perustuvat vield varsin rajoitettuun ja vaihtelevaan aineistoon. Tutkimusten
perusteella on havaittu, ettd biopalautehoidon avulla voidaan parantaa aivojen itsesaatelyd,
mika on heijastunut muutoksiin oireissa. Useat tutkimukset osoittavat, etta interventioilla on
mahdollisuus véhentda impulsiivisuutta ja aggressiivisia piirteitd (Huang-Storms ym., 2007;
Smith & Sams, 2016), mutta tulokset ovat hyvin alustavia. Tutkimuksiin liittyy ongelmia
kontrolliryhmien puutteen ja pitkan aikavélin vaikutusten arvioinnin suhteen, joten tuloksiin on
suhtauduttava Kkriittisesti. Aiheeseen liittyen tarvitaan lisdad laadukasta tutkimusta, joka
vahvistaa ndiden interventioiden tehokkuutta suhteessa tavanomaiseen hoitoon ja vahentaa

mahdollisia sekd metodologisia etta raportointiin liittyvia epatarkkuuksia.

EEG:hen perustuva biopalautehoito on selvésti kaytetyin ja tutkituin muoto epdasosiaalisen
kayttaytymisen yhteydessa. Tutkimukset, kuten Huang-Stormsin ja kumppaneiden (2007) seka
Smithin ja Samsin (2016), ovat keskittyneet erityisesti lasten ja nuorten kaytoshéirididen
tutkimiseen EEG-biopalautteen avulla. Naissd tutkimuksissa havaittiin -~ merkittavia
kaytosmuutoksia; esimerkiksi Huang-Storms ja kumppanit (2007) raportoivat, ettd lasten
ulospéin suuntautuva ongelmakayttdytyminen véheni intervention seurauksena merkittavasti.
Smithin ja Samsin (2016) tutkimuksessa tarkkaavuus parani erityisesti perusteellisemmassa
hoito-ohjelmassa, jossa EEG-biopalaute yhdistettiin syddamen sykevalivaihtelun harjoitteisiin.
Myos aikuisvaestoon kohdistetuissa tutkimuksissa EEG-biopalautehoidolla on havaittu olevan
my0nteisid vaikutuksia, erityisesti impulsiivisuuden hallinnassa (Fisher ym., 2007; Konicar
ym., 2015; Surmeli & Ertem, 2009). Hoitovaste vaikuttaa kuitenkin vaihtelevan oirealueittain,
silla kahdessa vihaa ja aggressiota tarkastelevassa tutkimuksessa ei raportoitu tilastollisesti

merkitsevid oiremuutoksia (Larson, 2019; Mandelzys ym., 1981).
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Useat aikuisvaestoon kohdistetuista tutkimuksista olivat luonteeltaan tapaustutkimuksia (Fisher
ym., 2007; Howard ym., 2013), mika heikent&d& mahdollisuutta muodostaa laajempia tulkintoja
hoitomenetelman tehosta. Tuloksia tulkittaessa on myds tarkeaa pitaa mielessa kontrollin puute;
vaikka esimerkiksi Huang-Stormsin ja kumppaneiden (2007) seka Konicarin ja kumppaneiden
(2015) tutkimukset antoivat viitteitd intervention vaikuttavuudesta, ei tutkimuksissa ollut
ollenkaan kontrolliryhmaa, johon tehokkuutta olisi voinut verrata. Smithin ja Samsin (2016)
tutkimuksessa kéytettiin puolestaan erilaisia interventioita eri ryhmille eikd tdsséké&éan

tutkimuksessa ollut selkeda kontrolliryhmaa.

Reaaliaikaiseen fMRI:hin perustuva biopalautehoito on vield kehitysvaiheessa. Nykyisten
fMRI-tutkimusten perusteella ei voida vakuuttavasti sanoa, voidaanko fMRI-biopalautteella
vaikuttaa  yksilollistetysti  kohdentaen tunteiden s&atelyyn, tarkkaavaisuuteen ja
kayttaytymiseen (Bottinger ym., 2024; Sitaram ym., 2014). Béttinger ja kumppanit (2024)
havaitsivat, ettd biopalautehoito véhensi merkittavasti nuorten kaytdshairion oireita, ja
biopalautteen vaikuttavuus oli verrattavissa tavanomaisen hoidon vaikuttavuuteen eli
hoitomenetelmat olivat yhta tehokkaita. Huomioitavaa on kuitenkin, ettd nama tulokset ovat
vield alustavia, joten on tarpeen toteuttaa lisdd tutkimusta Kliinisen tehokkuuden
varmistamiseksi. Erityisesti olisi tarpeen tutkia, miten fMRI-biopalautehoito vertautuu muuhun
kuvantamiseen perustuvaan biopalautemenetelmaan, kuten EEG:hen ja fysiologisiin
mittausmenetelmiin, joilla on saatu lupaavampia tuloksia epésosiaalisen kayttaytymisen
hoidossa (Huang-Storms ym., 2007; Rush ym., 2017).

Fysiologisiin mittausmenetelmiin perustuva biopalautehoito on ollut merkittdvéssd osassa
aihetta koskevaa tutkimusta. Systemaattisessa katsauksessamme on tarkasteltu useita eri
fysiologisia mittausmenetelmid, kuten sydamen sykevélivaihtelua ja ihon sahkdnjohtavuuden
mittauksia. Tutkimukset, kuten Aggensteinerin ja kumppaneiden (2024) sekd Rushin ja
kumppaneiden (2017), ovat osoittaneet, ettd fysiologisiin menetelmiin perustuvat interventiot
voivat vaikuttaa merkittdvasti erityisesti nuorten impulsiivisuuden ja aggressiivisen
kayttaytymisen vahenemiseen. Tutkimukset perustuvat kuitenkin usein pieniin ja hyvin

heterogeenisiin otoksiin, minka vuoksi yleistettavyys on kyseenalaista.

On tarke&é huomioida, etté biopalauteryhmien ja aktiivisten kontrolliryhmien valiset erot eivat
aina olleet suuria, mik& viittaa siihen, ettd biopalaute on ollut tehokkuudeltaan pitkélti
tavanomaisen hoidon tasolla. Lis&tutkimukselle on tarvetta hoidon tehostamisen ja erojen

tuntemiseksi. Ainoastaan yhdessd neljastda RCT-tutkimuksesta havaittiin tilastollisesti
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merkitseva ero koe- ja kontrolliryhnmén vélilla, ja ero oli havaittavissa vain impulsiivisuuden
skaalalla (Kappes & Thompson, 1985). Kokonaisuudessaan katsaus osoittaa, ettéd
biopalautehoidon vaikuttavuuden arviointi edellyttda jatkossa laajempaa ja laadukkaampaa,

erityisesti RCT-asetelmiin perustuvaa tutkimusnayttoa.
4.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Katsauksemme auttaa laajentamaan Kkasitystd epésosiaalisen kéyttaytymisen hoitona
kaytettdvista  menetelmistd  perinteisten  hoitomuotojen  ulkopuolella.  Erilaisten
hoitomenetelmien vaikuttavuuden tutkiminen on tarke&d, silla epésosiaalinen kayttadytyminen
voi johtaa vakaviin seurauksiin seka yksil6lle ettd ymparistolle. Usein jo varhain lapsuudessa
ja nuoruudessa ilmeneva ongelmakéyttaytyminen voi pitkittyessddn kehittyd esimerkiksi
epasosiaaliseksi persoonallisuushairioksi. Siksi varhainen tunnistaminen ja tehokkaiden

interventioiden kehittdminen on keskeisté haitallisen kehityskulun ehkaisemiseksi.

Tutkimuksemme on ensimmadinen systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka kokoaa yhteen
tutkimustietoa eri biopalautehoitomenetelmien vaikuttavuudesta epésosiaalisen kayttaytymisen
vahentdmisessd. Katsauksemme tulokset ovat yhtenevéisid aiemman tutkimustiedon kanssa,
jonka mukaan vyksilollistetty biopalaute voi olla mahdollinen interventiomenetelma
epésosiaaliseen  kéyttdytymisen  hoidossa.  Katsauksessamme  korostuu  Kkuitenkin
jatkotutkimuksen ja toistettavuuden tarve, jotta biopalautteen vaikuttavuudesta muihin

hoitomenetelmiin verrattuna voi muodostaa johtopaétoksia.

Tutkimuksemme toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, ja siihen siséllytetyt
tutkimusartikkelit valittiin useasta eri tietokannasta. Néille luotiin erilliset hakulausekkeet,
joihin wvalittiin tietokantakohtaisesti sopivia avainsanoja (Liitteessd 1). Tama varmisti
mahdollisimman laajan pé&&syn aihetta kasitteleviin tutkimusartikkeleihin.  KaikKki
katsauksemme  tutkimukset olivat vertaisarvioituja ja tdyttivat sisdanotto- ja
poissulkukriteeriemme vaatimukset. Katsauksemme vahvuutena on sen toteuttaminen
parityond, silla tutkimusartikkelien soveltuvuus arvioitiin sokkoutetusti kahden henkilén

toimesta.

Katsaukseemme  sisdltyneissd  tutkimuksissa  esiintyy  suurta  heterogeenisyytta
biopalauteprotokollien, koeasetelmien ja kéytettyjen mittarien suhteen. Satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia oli aineistossa mukana neljd, minka liséksi kahdessa tutkimuksessa

oli mukana kontrolliryhma ilman satunnaistamista. Muissa yhdeksassé tutkimuksessa ei ollut
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kontrollirynm&&, mik& vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Tutkimusten tulokset antavat siis
viitteitd biopalautehoidon toimivuudesta, mutta niiden paremmuudesta suhteessa tavanomaisiin
hoitomenetelmiin ei ndiden tutkimusten pohjalta voi muodostaa paatelmid. Kokeellisten
tutkimusten lisaksi siséllytimme katsaukseen myods kolme tapaustutkimusta, jotka tukivat
kasitysta biopalautteen vaikuttavuudesta mutta joiden yleistettdvyys ja luotettavuus ovat
heikkoja.

Katsaukseemme valikoituneissa tutkimuksissa kéytettiin useita eri mittareita, mika voi
vaikuttaa tulosten vertailukelpoisuuteen. Tutkimuksissa hyddynnetyt kéaytdsmittarit ovat
kuitenkin padasiallisesti yleisesti kaytettyja ja psykometrisilta ominaisuuksiltaan laadukkaita.
Osa aineistoon kuuluvista mittareista perustuivat itsearvioon; tutkittavien kasitys tutkijan
odotuksista ja toivottavista oiremuutoksista on saattanut vaikuttaa nailla mittareilla tehtyihin
itsearviointeihin. Tutkimuksen vahvuutena on kuitenkin aivokuvantaminen ja fysiologisten
reaktioiden mittaaminen, joissa havaitut muutokset ovat osaltaan vahvistaneet kaytosmittareilla

havaittuja muutoksia.

Suurin osa biopalautehoitoa kasittelevastd tutkimuksesta on toteutettu pienilla otoskoilla
interventiomenetelman vaatimien resurssien ja vaikeasti tutkittavan populaation takia. Kaikki
katsaukseen sisaltyneista kokeellisista tutkimuksista olivat siis otoskooltaan suhteellisen pienig;
otoskoot vaihtelivat neljan ja 40 valilla. Epasosiaaliset yksilét muodostavat tutkimuksellisesti
haastavan véeston, jolle hoitoon hakeutuminen ja hoitomotivaation yllapitdminen voi olla
erityisen vaikeaa (McCrae, 2012). Biopalauteinterventiot edellyttavét tyypillisesti useita
kymmenia hoitokertoja, jotka toteutetaan viikkojen tai jopa kuukausien aikana, mika voi selittad
suurta pudokkaiden maaraa. Hoidon kesken jattdneiden maaré saattaa taas vaikuttaa hoidon

vaikuttavuuden arviointiin ja tutkimustulosten yleistettavyyteen.

Biopalautteen, erityisesti neurofeedbackin, kéyttd psykologisten ja neuropsykiatristen
hairididen hoidossa on edelleen suhteellisen uusi tutkimusalue. T&méan vuoksi monet aiheeseen
liittyvat tutkimukset ovat alustavia pilottitutkimuksia, joissa otoskoot ovat rajallisia ja joista
vakiintuneet kaytdnnot vield puuttuvat. Erilaisten biopalautementelmien varhainen
tutkimusvaihe korostuu etenkin fMRI-tutkimuksissa, joita oli aiheeseen liittyen saatavilla vain
kaksi. Siispd varsinkin fMRI-biopalautteen vaikuttavuudesta ei vield tassd vaiheessa voi

muodostaa luotettavia johtopaatoksia.
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Biopalautteen yksilollistdminen ja riittdva sessioiden maaré ovat biopalauteoppimisen ja hoidon
onnistumisen kannalta térkeit, jotta toivotut muutokset voivat heijastua myds kayttaytymiseen.
Hoidon suhteen on kuitenkin vield epéselvyyksié siitd, kuinka monta hoitosessiota itsesaatelyn
oppimiseen vaaditaan ja kuinka vaikuttavaa biopalaute on pidemmalla aikavalilla.
Hoitomenetelmé&n kehittdmistd ajatellen on siis tarpeen laatia standardoituja menettelytapoja,
joita biopalautteessa noudatetaan.

Katsauksen heikkoutena on myos joidenkin tutkimusten tulosten puutteellinen raportointi ja
tilastollisten analyysien puute. Katsaukseen sisaltyi kolme huomattavasti varhaisemmin
toteutettua tutkimusta (Kappes & Thompson, 1985; Mandelzys ym., 1981; Steinberg &
Schwartz, 1976) ja niissd kaytetyt protokollat eroavat merkittavésti nykyaikaisemmista
tutkimuksista. Lisdksi osasta niistd puuttuivat tilastolliset analyysit, mik& heikentaa
vertailukelpoisuutta. Vastaavalla tavalla myds kahdessa tapaustutkimuksessa (Fisher ym.,
2007; Howard ym., 2013) raportoitiin kdytdsmuutoksia vain laadullisesti. Steinberg ja Schwartz
(1976) sekd Konicar ja kumppanit (2021) keskittyivat tutkimuksissaan vain koehenkiléiden
kyvykkyyteen oppia itseséatelya biopalautteen avulla ja tutkivat aivoaaltojen aktiivisuudessa
tapahtuvia muutoksia. Na&issa tutkimuksissa ei selvitetty mahdollisia yhteyksiad

kayttaytymisessa tapahtuviin muutoksiin.

Siséllytimme katsaukseemme seka lapsiin ja nuoriin ettd aikuisiin kohdistettuja
biopalauteinterventioita, joten eri tutkimuksissa raportoidut keski-iat sijoittuivat laajasti 10-55
ikavuosien vélille. Tdma antaa toisaalta laajemman késityksen biopalautteen sovellettavuudesta
eri ik&vaiheissa, mutta saattaa my0ds vaikuttaa tutkimusten vertailtavuuteen ja ldyddsten
yleistettavyyteen. Tutkimuksen tuloksia saattavat vaaristdd myds pitkédn biopalautehoito-
ohjelman aikana esiintyvat sekoittavat muuttujat, jotka vaikeuttavat tulkintaa siitd, ovatko

kaikki oiremuutokset juuri biopalautteen vaikutusta.

Suuren ik&jakauman liséksi katsauksessa tarkastellut tutkimukset kattavat laajasti erilaisia
vaestoryhmid. Useassa tutkimuksessa keskityttiin rikollispopulaatioihin — sekd nuoriin etta
aikuisiin — mink& ohella mukana on ollut muita Kliinisia ja ei-kliinisia ryhmid. Miehet
muodostavat selvan enemmiston tutkimuksiin osallistujista; tdma kuitenkin kuvastaa osaltaan
epasosiaalisen kayttaytymisen yleistd sukupuolijakaumaa ja tarjoaa realistisen nakymaén

véestoon, johon biopalauteinterventiota todennékdisimmin sovelletaan (Burt ym., 2018).
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4.3 Sovellusmahdollisuudet ja jatkotutkimus

Vaikka tutkimuksemme perusteella biopalaute voi toimia tehokkaana apuvélineend
epésosiaalisen kayttdytymisen hoidossa, menetelman laajempi kéyttéonotto edellyttaa
huolellista suunnittelua ja lisdtutkimusta sen vaikuttavuudesta ja sovellettavuudesta eri

yhteyksissa.

Biopalautehoidolla on monia potentiaalisia kadyttokohteita. Kliinisessd ympéristossa sita
voitaisiin hyddyntdd osana kokonaisvaltaista hoitointerventiota, esimerkiksi yhdistettyna
kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan. Erityisesti kaytoshairididen hoidossa sen hyddyt ovat
nousseet esiin, ja sen on osoitettu tukevan hoitotuloksia esimerkiksi nuorilla potilailla, kun sita
sovelletaan yhdessa perhesuhteiden ja sosiaalisten taitojen vahvistamisen kanssa (Zhang &
Zhang, 2023).

Biopalaute tarjoaa lupaavan ldhestymistavan myods koulutussektorilla (Rush ym. 2017).
Kouluymparistdssa sitd voitaisiin tutkia seka oppimisvaikeuksien ettd kayttaytymishairididen
ennaltaehkéisysséd ja hoidossa. Se voi tarjota koulupsykologeille konkreettisen tyokalun
oppilaiden kayttdytymisen seurantaan ja saatelyyn, mikd puolestaan voi parantaa

oppimisilmapiiria ja koulutuloksia seka ehkaista mychempéaa epasosiaalista kayttaytymista.

Impulsiivisuus, psykopatia ja ulospdinsuuntautuva ongelmakéyttaytyminen ovat rikollisuutta
ennustavia ja rikollispopulaatioissa yleisesti esiintyvia piirteitd, ja biopalautehoitoa onkin
sovellettu useassa tutkimuksessa juuri vankeihin (esim. Konicar ym., 2015; Larson, 2019;
Smith & Sams, 2016). Rikollisten itsesdatelya kehittdmalla ja sen avulla epdsosiaaliseen
kayttaytymiseen vaikuttamalla pyritddn interventioilla estdmé&in uusintarikollisuutta.
Biopalautetta voidaan siis rikollisuudenkin yhteydessa hyddyntda osana kokonaisvaltaista

kuntoutusta.

Jatkotutkimuksen tarpeen kannalta erityisesti pitkittaistutkimukset tai laajemmat seuranta-ajat
ovat keskeisid, jotta voidaan arvioida hoidon pysyvié vaikutuksia. Tutkimuksissa tulisi myos
tarkastella biopalautehoidon yhdistamista muihin k&yttaytymisterapeuttisiin menetelmiin ja sen
soveltuvuutta eri  konteksteihin. Tutkimuksissa on hyodynnettdvd monipuolisempia

tutkimusasetelmia, jotka huomioivat eri diagnoosiryhmid, ikaluokkia ja kulttuuritaustoja.
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4.4 Lopuksi

Biopalautehoito nayttaytyy taman systemaattisen katsauksen perusteella lupaavana
vaihtoehtoisena ldhestymistapana epdasosiaalisen kéyttdytymisen vahentdmisessa. Erityisesti
EEG:hen ja fysiologisiin mittareihin perustuvat interventiot voivat tukea itsesaatelytaitojen
kehitysté ja tarjota arvokkaan lisan perinteisten hoitomuotojen rinnalle — etenkin silloin, kun

hoitoa vaativa kayttdytyminen on monimuotoista ja vaikeasti hoidettavaa.

Kuitenkin tutkimusndyttdé on vield osittain hajanaista, ja monet tutkimukset ovat pienid ja
menetelmallisesti heikosti kontrolloituja, mikd rajoittaa tulosten yleistettavyyttd ja
luotettavuutta. Heterogeeniset interventiot ja lyhyet seuranta-ajat vaikeuttavat edelleen
pitkdaikaisvaikutusten arviointia. Biopalautehoidon vakiinnuttaminen osaksi epdasosiaalisen
kayttaytymisen hoitomenetelmiéd edellyttdd standardoitujen hoitokdytéantdjen kehittamista ja
paremmin kontrolloitujen tutkimusten toteuttamista, jotta hoidon vaikuttavuus ja soveltuvuus

eri kohderyhmille voidaan osoittaa luotettavaksi.
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