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Johdanto

NEUROFEEDBACK

Sijoitettujen lasten ja nuorten
oirehdinnan laaja-alaisuus
Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja
nuorten oirehdintaa on kuvattu laaja-alaiseksi
jamonimuotoiseksi siten, ettd diagnostisessa
mielessd se tdyttdd monen eri psyykkisen hii-
rion kriteerit (DeJong 2010; Katajamiki 2015,
Pasanen, Katajamiki & Astedt 2015b; Pasanen,
Katajamiki, Astedt & Jaakkola 201 5c; Tarren-
Sweeney 2010, 2014). Ylisukupolviset riskite-
kijit, varhaiskehityksen kiintymyssuhdehii-
ri6t, kasautuvat traumakokemukset ja koetut
vastoinkdymiset vaikuttavat lasten ja nuorten
kehitykseen kokonaisvaltaisesti (van der Hart,
Nijenhuis & Steele 2006; Wieland 2011).
Varhaisten vaikeiden kokemusten ja altistu-
misen stressille on havaittu vaikuttavan aivo-
jen biologiseen kehitykseen alueilla, jotka ovat
tarkeitd monien kognitiivisen ja affektiivisten
toimintojen kehitykselle (Pechtel & Pizzagalli
2011). Sijaishoidon alkaessa lasten ja nuorten
kehityksen pulmat ovat usein moninaisia ja
piintyneiti. Lastensuojelun ja terveydenhuol-
lon integroivien sijaishuollon palveluiden
kehittamisessa olisi tulevaisuudessa huomioi-
tava paremmin varhaiskehityksestdin lihtien
moninaisten kasautuvien biopsykososiaalisten
riskitekij6iden vuoksi vaurioituneiden ja laaja-
alaisesti oirehtivien lasten erityiset hoidon
jakuntoutustarpeet (Pasanen, Katajamiki,
Martikainen, Valkonen & Leppinen 2017).

Sijoitettujen lasten

neuropsykiatriset erityispiirteet
Moninaisten biopsykososiaalisten riskitekijoi-
den kasautuminen altistaa sijoitettuja lapsia
erilaisille neurokognitiivisille ongelmille ja
traumareagoinnille, jotka kietoutuvat mo-
nilla tavoilla toisiinsa ja joiden erotusdiag-
nostiikka on usein haastavaa (Pasanen 2001;
2017a). Lasten neurokognitiiviset ongelmat
(De Bellis, Hooper, Spratt & Woolley 2009,
Katajamiki 2015, Manninen 2013) painottuvat
usein tarkkaavuuden ja toiminnan ohjauksen
(Egelund & Lausten 2009, Ford ym. 2007,
Katajamiki 2015, Lehto-Salo 2011, Manninen
2013, Pasanen 2001, Gould 2012, Roskam ym.
2014, Roy, Rutter & Picles 2000), kielellisen
tiedonkisittelyn (Katajamiki 2015, Lehto-Salo
2011, Niarhi, Lehto-Salo, Ahonen & Marttu-
nen 2010, Manninen 2013, Raaska ym. 2013),
muistin ongelmiin (De Bellis, Hooper, Spratt
& Woolley 2009) seki kognitiivisen yleistason
heikkouteen (Narhi, Lehto-Salo, Ahonen &
Marttunen 2010). Neurokognitiiviset erityis-
vaikeudet ovat usein piintyneiti ja altistavat
lapsia oppimisen ja sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen vaikeuksille (esim. Barkley 1997, Hinshaw
1992, Sandberg 2002, Tarren-Sweeney &
Hazell 2006, Egelund & Lausten 2009, Nirhi
& Kuikka 2010) seki episosiaaliselle ja rikol-
liselle kiyttiytymiselle (Loeber 1990, Moffitt
1993, 2006, Taussig 2002).
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Lasten traumareagoinnin kohdalla yli- ja
alivireystilojen vaihtelut nikyvit tyyppisesti
erilaisina keskittymisen ja muistin ongelmina,
jolloin tirked osa hoitoa liittyy lasten itsesddte-
lytaitojen vahvistamiseen, yli- ja alivireystilo-
jen vakaannuttamiseen (Wieland 2011) ja sitd
kautta keskittymiskyvyn ja oppimiskyvyn ko-
hentumiseen (Ogden, Minton & Pain 2006).
Sijoitettujen lasten neuropsykiatristen ongel-
mien kuntouttamisessa on tirked tunnistaa
sekid neurokognitiiviset ettd traumareagoinnin
ongelmat. Kokonaisvaltaisen hoitoprosessin
toteuttaminen edellyttid sekd neurokognitii-
visten ettd traumojen hoitoon suunniteltujen
menetelmien joustavaa integraatiota (Pasanen
ym. 2017).

Erilaiset kasautuvat riskit, kuten ylisuku-
polviset ja prenataaliset riskitekijit, varhaiset
kiintymyssuhdehiiriot ja traumakokemukset
ovat sijoitettujen lasten tarkkaavuuden ja
ylivilkkauden hiiriiden taustalla (Tarren-
Sweeney 2008, 2013, Roskam, ym. 2014).
Tarkkaavuuden ja ylivilkkauden hiirion
heterogeenisyyden vuoksi lupaavimpina hoi-
tokeinoina on pidetty luonteeltaan multimo-
daalisia hoitoja (Taylor ym. 2004). Lidkehoito
on todettu tehokkaaksi tarkkaavuuden ja
ylivilkkauden hiirién hoitomuodoksi, mutta
erilaisten sivuvaikutusten vuoksi on tutkittu
vaihtoehtoisia lidkkeettomia hoitomuoto-
ja (Sonuga-Barge ym. 2013). Tutkimukseen
valittiin neurofeedback-menetelmi, joka on
aikaisemmissa tutkimuksissa todettu tur-
valliseksi ja toimivaksi menetelmaksi mm.
neuropsykiatristen hiiriéiden hoidoksi ilman
sivuvaikutuksia (Arns, de Ridder, Strehl,
Breteler, & Coene, 2009, Holtmann, Sonuga-
Barke, Cortese & Brandeis 2014).

Neurofeedback-hoito
Neurofeedback-menetelmissi mitataan asiak-
kaan aivojen sihkoistd toimintaa halutulta
kohtaa padnkuoren pailtd. Mittaamislaitteisto
on yhteydessi tietokoneohjelmistoon, joka
mairittelee, millaisia reaaliaikaisia muutoksia
asiakkaan EEG:ssi tapahtuu (http://eegin-
fo.com/research/research_text.jsp). Kun
ohjelmisto havaitsee muutosta toivottuun
suuntaan, esimerkiksi hidasaaltoaktivitee-

tin lisiantymisti tai aivojen joustavamman
reagoinnin lisddntymisti, ohjelmisto palkitsee
aivoja palautteen avulla. Aivot saavat palaut-
teen visuaalisessa ja auditiivisessa muodossa,
mutta myos tuntoaistia voidaan kidyttdi tissa

hyviksi.




Neurofeedbackin avulla aivoille tehdian tietti-

viksi, miten se reagoi drsykkeisiin ja toivottua
toimintaa lihdetdin vahvistamaan. Neuro-
feedback-hoito kiyttii hyvikseen aivojen
plastisuutta, eiki sille ole ikirajoja.

Neurofeedback-hoidon soveltuvuus
Neurofeedbackia voidaan periaatteessa kiyttii
kaikissa sellaisissa tiloissa, joissa ongelma-

na on aivojen kyky sdidelld omaa sihkoistd
toimintaansa, sihkoisessi aktiivisuudesa
esiintyvit epabalanssit tai puolierot. Taten
neurofeedbackilla on hoidettu esim. neu-
ropsykiatrisia oireita, esim ADHD, autismikir-
jon ongelmat (Arns ym. 2009; Mayer, Blumee-
mail, Wyckoffemail, Brokmeieremail & Strehl
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2015; Zivoder, Martic-Biocina; Kosic & Bosak
2015) sekd stressi-ahdistus-masennusoireita
(Gapen ym. 2016; Cheon, Koo & Choi 2015),
syomishairioireita, paniikkihairiotd, paih-
deongelmia (Keith ym. 2015) ja unettomuutta
(Schoenberg & David 2014).

Liaketieteellistd tutkimusta menetelmas-
td on hyvin paljon ja tulokset ovat osittain
lupaavia ja osittain ristiriitaisia (Holtmann
ym. 2014). Hoidosta kauempana olevien
arvioitsijoiden mukaan neurofeedback hoidon
vaikutus on keskimiirin pienempi (Cortese
ym. 2016; Micoulaud-Franchi ym. 2014). Eni-
ten menetelmii on tutkittu tarkkaavuuden ja
ylivilkkauden hiirion seki posttraumaattisten
oireiden hoidossa. Tarkkaavuus ja ylivilkka-
ushiirién hoidossa neurofeedback -hoidon
kahtena eri vaikutustieni on nihty: (1) hii-
ri6on liittyvien spesifien neurofysiologisten
puutosten korjaaminen ja (2) itsesditelykyvyn
vahvistaminen, joiden vahvistuminen saattaa
tukea tarkkaavuuden ja ylivilkkauden hiiriosta
kirsivin lapsen toimintaa (Albrecht, Uebel-
von Sandersleben, Gevensleben & Rothenber-
ger 2015). Neurofeedback — hoitoa on arvioitua
voitavan tarjota myos esim. lidkehoidon
rinnalla (Steiner, Frenette, Rene, Brennan &
Perrin 2014), joten sitd voidaan joustavasti
tarjota laaja-alaisesti oirehtivien lasten muun
hoidon tukena. Neurofeedback-hoidolla on
todettu olevan pysyviampii, vihintidn 6 kk
ajan jatkuvia positiivisia vaikutuksia ADHD
oireiden hoidossa (Doren, Arns, Heinrich,
Vollebregt, Strehl & Loo 2018).
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Intensiivihoitomalli

Helsingin Diakonissalaitoksen intensiivihoito
on sijaishuollon erityisyksikoissi toteutet-
tavaa sosiaali- ja terveydenhuollon alaista
toimintaa. Se on yksilolliseen tarpeeseen
perustuvaa hoitoa ja kuntoutusta monimuo-
toisesti oirehtiville lapsille ja heiddn perheil-
leen. Lasten intensiivihoito on suunnattu
6-12-vuotiaille lapsille ja nuorten intensiivi-
hoito 13-17-vuotiaille nuorille. Intensiivihoi-
toon sijoitetut lapset tarvitsevat turvallista
osastohoitoa, kuntoutusta, terapiaa ja vahvasti
tuettua kouluymparist6d moninaisiin kayt-
taytymisen ja psyykkisen kehityksen pulmiin
sekd neurokognitiivisiin erityisvaikeuksiin ja

laaja-alaisiin oppimisvaikeuksiin (Pasanen ym.

2017).

Aktiivisen sijoituksen aikaisen perhe-
ty6n ja -terapian kautta voidaan tukea per-
heen yhdistymisti (Pasanen, Katajamiki &
Astedt 2015b). Pitkiaikaisen seurantatilaston
(2004—2014) mukaan likipitiden puolet (48%)
intensiivihoitoon sijoitetuista lapsista on voi-
nut palata hoitojakson jilkeen kotiin. Perheen
tukeminen vahvistaa myos sijaishuollossa jat-
kavien lasten selviytymistd ja ihmissuhteiden
jatkuvuutta pidemmalla aikavililli (Ekholm
2013, Valkonen & Pasanen 2012). Intensiivi-
hoidossa tehtyjen tutkimusten mukaan lapsil-
la oli taustassaan voimakas ylisukupolvisten,
prenataalisten ja varhaisten riskitekijoiden
kasautuminen ja lisiksi yleensd hyvin vaikea
jamonin tavoin traumatisoiva elimintilanne
(Pasanen 2001, Pasanen ym. 20152, Pasanen
ym. 2015b).

Enemmist6lla (70-84 %:11a) lapsista oli
havaittu olevan vihintiinkin lievi psyyk-

kinen hiiri6 (Honkinen & Pasanen 2011,
Pasanen 2001) ja suurimmalla osalla (86 %:1la)
aktiivisuutta, sosiaalisuutta ja koulunkiyntia
kuvaava toimintakyky oli selvisti madaltunut
hoidon alkaessa (Pasanen, Katajamiki, Astedt
& Jaakkola 2015¢). Opettajan arvion mukaan
enemmist6lla (76 %:1la) koulunkiyntid haittasi
keskittymisvaikeudet, kuten impulsiivisuus,
motorinen levottomuus, hiirisherkkyys seki
tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen ongel-
mat (Katajamiki 2015). Lihes joka neljannelld
(23 %:11a) oli diagnosoitu ADHD, 40 %:1la oli
laaja-alaisia oppimisvaikeuksia ja 10 %:lla oli
diagnosoitu lapsuuden laaja-alainen kehitys-
hiiri6 (Katajamiki 2015).

Aikaisempien tutkimustemme mukaan
intensiivihoitoon sijoitettujen lasten oireh-
dinta on siis varsin laaja-alaista ja monilla
lapsilla esiintyy erilaisia tarkkaavuuden ja
ylivilkkauden ongelmia. Vaikka hoitoproses-
sin aikana saadaan muutoksia aikaiseksi, niin
osalla lapsista oirehdinta on varsin voimakasta
vield hoitojakson piittyessi. Erityisesti sijais-
huollossa jatkavilla lapsilla esiintyi enemmin
psykiatrisia ja neuropsykiatrisia hairioita seka
laaja-alaisia oppimisvaikeuksia (Pasanen ym.
20153, 2015¢). Siten nykyisen osastohoidon,
terapioiden ja liikehoidon rinnalle on tarpeel-
lista kehittid uudenlaisia kuntoutusmuotoja,
jotta hoitoprosessin tehokkuutta voidaan
parantaa. Intensiivihoidon tukevat rakenteet
ja pitkd kokemus aikaisemmasta kehittimis-
ja tutkimustyosti tarjoavat vakaan perustan
uudentyyppisten tiydentivien hoitointerven-
tioiden kokeilemiselle turvallisesti, asiakkai-
den etuja vaarantamatta.



Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksessa selvitettiin intensiivihoidossa
olevien 12-16-vuotiaiden lasten tarkkaavuu-
den, hiiricherkkyyden, impulsiivisuuden ja
toiminnanohjauksen seki psyykkisen tilan ja
oirekdyttiytymisen muutoksia neurofeedback
-hoitojakson aikana. Tutkimuksen ensimmai-
nen vaihe ajoittui neurofeedback-hoitojakson
alkuun, jolloin QIK CPT -testilla tutkittiin
lapsen keskittymiskyky3, tyoryhmi ja van-
hemmat tayttivit psykiatrista tilaa kartoittavat
CBCL -kyselylomakkeet. Hoidosta vastaava
lasten ja nuorisopsykiatri arvioi lapsen toimin-
takykya CGAS -kyselylomakkeella. Tutki-
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muksen toinen vaihe ajoittui vilittdmisti 20
hoitokertaa kestivin neurofeedback-hoitojak-
son jilkeen, 3 kuukauden piihin ensimmai-
sestd tutkimuksesta, jolloin QIK CPT -testilld
tutkittiin lapsen keskittymiskyky3, tyoryhma
ja vanhemmat tiyttivit psykiatrista tilaa kar-
toittavat CBCL -kyselylomakkeet.

Hoitojakson alussa, keskivaiheilla ja lopussa
lapsi arvioi hoitoprosessin etenemisti. Neu-
roterapeutti arvioi hoitoprosessin etenemisti
hoitojakson aikana. Hoitoprosessin piityttya
lapsia haastateltiin hoitokokemuksesta ja osas-
ton tyoryhmaltd kysyttiin arviota hoitopro-
sessin vaikutuksista.
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Tutkimusaineisto ja menetelmat

Tutkittavat

Tutkimukseen osallistui kahdeksan
12-16-vuotiasta lasta kahdesta intensiivihoi-
don yksikostd. Kohderyhmin kahdeksasta lap-
sesta kaksi keskeytti neurofeedback-hoitopro-
sessin. Hoitoprosessin lipikdyneiden kuuden
lapsen iki oli noin 14 vuotta (ka 13v 11kk, kh 1v
skk) hoidon alkaessa.

Menetelmat

Taustatietoja kartoitettiin asiakirja-aineiston
perusteella ja CGAS -mitta-asteikolla hoi-
dosta vastaava lasten ja nuorisopsykiatri arvioi
lapsen toimintakykya (Shaffer ym. 1983).

QIK CPT -testilla tutkittiin lapsen keskit-
tymiskykya hoidon alkaessa ja sen pdittyessd
(tests of variables of attention, QIK) (http://
www.eeginfo.com/qiktest/). Keskittymis-
kykyi mittaavassa pistemiirissi erotellaan
1.) suoriutumisen kokonaispistemairi, joka
kuvastaa vastausprosessin nopeutta ja johdon-
mukaisuutta seki 2.) tarkkaavuuden koko-
naispistemaird, joka kuvastaa tarkkaavuuden
ylldpitoa ja impulssikontrollia. Tarkkaavuuden
ylldpito kuvastaa sitd, kuinka johdonmukai-
sesti reagoidaan oikein seurannan kohteena
olevaan drsykkeeseen. Impulssikontrolli
kuvastaa sitd, kuinka usein reagoidaan viirin
ei-seurannan kohteena olevana drsykkeeseen
tai reagoidaan ennenaikaisesti. Merkitsevisti
alle keskiarvon voidaan pitii alle 80 standar-
dipistettd jadviid pistemairid ja merkitsevisti

yli keskiarvon 120 standardipistetti ylittivid
pistemairii (http://www.eeginfo.com/qik-
test/).

CBCL (Child Behavior Checklist)
-kyselylomakkeilla (Achenbach 1991a, 1991b,
Achenbach & Rescorla 2001) kerittiin tietoa
lapsen oirehdinnasta. CBCL:n oireprofiili
kuvaa lapsen psyykkisti tilaa kahdeksalla
eri osa-alueella: vetiytyvyys, somaattinen
oirehdinta, ahdistus / masennus, sosiaaliset
ongelmat, ajatushiiriot, tarkkaavuuden oireet,
epasosiaalinen ja aggressiivinen kiyttiytymi-
nen. Internaalisen oirehdinnan muodostavat
vetdytyvyys, somaattiset oireet, ahdistunei-
suus ja masentuneisuus, ja eksternaalinen
oirehdinta muodostuu aggressiivisuudesta ja
sdantoja rikkovasta kiyttaytymisesti. Koko-
naisoirehdintaan on sisillytetty internaalisen
ja eksternaalisen oirehdinnan lisiksi myos
sosiaaliset vaikeudet, ajatushiiriot ja tarkkaa-
vuuden ongelmat.

CBCL-kyselylomakkeeseen vastasivat
osaston ty6ryhmi ja lapsen vanhemmat.
Oirehdinnasta saadun summapistemairan
kliinisesti hilyttdvini rajana on pidetty noin
60 standardipistettd ylittivia pisteitd (Achen-
bach & Rescorla 2001).

Neurofeedback-hoito toteutettiin laajasti
kiytetylli Othmer-neurofeedback menetel-
milld. Menetelm3 vahvistaa aivojen itsesiite-
lykykya ja plastisiteettia (http://eeginfo.com/
research/research_text.jsp). Lapsille annet-



tiin 20 kerran / 3 kk kestivi neurofeedback
hoitojakso. Yksittiisen hoitokerran kesto oli
keskimidrin 45 minuuttia ja neuroterapeutti
oli ldsni kaikilla hoitokerroilla. Hoito toteu-
tettiin neuroterapeutin toimesta osastohoidon
lahelld sijaitsevassa hoitotilassa.

Lapsen neurofeedback-hoitoprosessissa
keskityttiin viiteen eri osa-alueeseen, jotka va-
littiin lasten itsensi ja aikuisten havaitsemien
haasteiden perusteella. Haasteina mainittiin
tarkkaavuus, impulsiivisuus, dkkipikaisuus,
drtymys, aggressio, fyysinen levottomuus,
ahdistus, alakuloisuus, tyhjyys, mielialan
vaihtelut, aamuvisymys, kontaktista putoa-
minen, loukkaantumisherkkyys, tunteiden
sietiminen, nildn tunnistaminen, pakko-
oireet, aloittamisen vaikeus, lyhytjinteisyys,
jumiutuminen, suorittamisen vaikeus seki
erilaiset traumareagoinnin muodot.

Lapsi arvioi numeraalisesti (1-10) hoidon
edistymistd viidella eri osa-alueella: 1) hoito-
jakson alussa ensimmadisen hoitokerran jilkeen
2) keskivaiheilla 8—12 hoitokerran jilkeen ja 3)
hoitojakson paittyessa 20 hoitokerran jilkeen.
Hoitoprosessin padtyttyd neuroterapeutti
kokosi hoitoyhteenvedon hoitoprosessin eri
vaiheista. Siind arvioitiin lapsen motivaatiota,
kiyttiytymisti ja psyykkisti vointia hoitojak-
son eri vaiheissa.

Psykologi haastatteli puolistrukturoidul-
la haastattelussa kaikki hoitojakson lapikiy-
neet lapset. Haastattelussa kartoitettiin lasten
subjektiivisia kokemuksia neurofeedback-
hoitoprosessista ja ideoita hoidon kehitti-
mistd varten. Lapsilta kysyttiin my6s arvioita
10-portaisella asteikolla kokemuksestaan
neurofeedback-hoitoprosessista (-5 = erittdin
huono, o = neutraali, +5= erittdin hyvi).
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Tutkimuksen eettiset nakokohdat
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja kaikilta tutkimukseen osallistuvilta
lapsilta ja heididn huoltajiltaan pyydettiin lupa
tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuksesta
kerrottiin avoimesti kaikille tutkimukseen
osallistuville lapsille ja heiddn vanhemmil-
leen. He saivat neurofeedback-menetelmisti
kertovan esitteen ja tarpeen mukaan oli
mahdollisuus tutustua my®és hoitolaitteistoon.
Tarjottava neurofeedback-hoito on turval-
liseksi todettu hoitomuoto. Tutkimuslupa
haettiin Helsingin kaupungilta. Helsingin Dia-
konissalaitoksen tutkimuseettinen toimikunta
hyviksyi tutkimussuunnitelman ja my6nsi
tutkimusluvan.

Tilastollinen kasittely

Tutkimusaineistolle oli luonteenomaista, etti
jakaumat olivat vinoja, poiketen normaalija-
kaumasta. Koska aineisto oli kooltaan pieni
suoritettiin aineistojen tilastollinen vertailu
epaparametrisilla testeilld. Muutosta alku- ja
seurantamittauksen vililli tutkittiin Wilcoxin
merkittyjen sijalukujen testilld ja kolmessa
eri hoidon vaiheessa —alussa, keskivaiheilla
jalopussa — Friedmannin testilli. Ristiintau-
lukoiden merkitsevyyksii tutkittiin Fisherin
tarkalla testilli. Korrelaatioita tutkittiin
Spearmanin jirjestyskorrelaatiokertoimella
tollisesti merkitseviksi ja p-arvot ilmaistiin
kolmen desimaalin tarkkuudella. Aineiston
tilastollinen kisittely suoritettiin kiyttimalla
IBM SPSS Statistics 22 tilasto-ohjelmaa.
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Tulokset

Taustatiedot
Tutkimukseen osallistuvien lasten oireku-
va oli laaja. Enemmistolli (5/6) lapsista oli
diagnoosina F92.9 Mairittdmiton samanaikai-
nen kiytds- ja tunnehiiri6 ja yhdelld lapsella
F93.9 Mairittimiton lapsuuden tunnehiirio.
Diagnoosien tarkentavissa kuvauksissa tuli
esille laaja kirjo erilaisia kiyttiytymisen ja
tunne-eldmin piirteitd, jotka liittyivit mm.
levottomuuteen, hajanaisuuteen, heikkoon
pettymystensietokykyyn, aggressiivisuu-
teen, regressioalttiuteen, omaehtoisuuteen,
mielialojen ailahteluihin, ahdistuneisuuteen,
pelokkuuteen, voimakkaisiin kateuden ja
mustasukkaisuuden tunteisiin, traumaperai-
siin yli- ja alivireystiloihin, aistitoimintojen
sddtelyvaikeuksiin ja aistiyliherkkyyteen seki
vuorovaikutus ja koulunkiynnin vaikeuk-
siin. Enemmistolli (5/6) lapsista oli lisdksi
diagnosoitu F go.o Aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hiirio ja yhdelli lapsella F 81.1 Luki-
vaikeus. Sosioekonomisiin ja psykososiaalisiin
olosuhteisiin liittyvii terveysvaaroja kuvaava
Z-akselin kriteerit tayttyivat kaikilla lapsilla,
kuvaten mm. perheiden hajoamiseen, tuen
riittdmattomyyteen tai pelottaviin lapsuuden
aikaisiin kokemubksiin liittyvia stressitekijoita.
Intensiivihoitosijoituksen alkaessa lasten
toimintakykyi kuvaava CGAS vaihteli vililla
42—45 pistettd (Ka 43,7; sd 1,5). Neurofeed-
back - hoitojakson alkaessa lapset olivat olleet

sijoitettuna intensiivihoitoon eripituisia ajan-
jaksoja, vaihdellen vililld 23-67 kk (Ka 47,5;

sd 18,8). Lasten toimintakyky oli vahvistunut
hoidon aikana ja neurofeedback -tutkimusjak-
son alkaessa lasten toimintakykyd kuvastava
CGAS vaihteli vililld 4862 pistettd (Ka 56,3;
sd 5,4). Tilastollisesti tarkasteltuna lasten toi-
mintakyvyn muutos hoidon alusta neurofeed-
back-hoitojakson alkuun oli merkitsevi (Z=
-2,21; p=0,027). Tutkimuksen keskeyttineiden
kahden lasten toimintakyky oli neurofeedback
-hoitojakson alkaessa tilapiisesti heikompi,
vaihdellen vililld 31—42 pistettd (Ka 36,5; sd
7,8).

Psyykkisen oirekuvan muutokset
hoitojakson aikana

Ty6ryhmin arvion mukaan lasten eksternaa-
linen oirehdinta viheni tilastollisesti merkit-
sevisti neurofeedback-hoitojakson aikana.
Vanhempien arvioissa lapsen eksternaalisessa,
internaalisessa tai kokonaisoirehdinnassa

ei tapahtunut muutosta hoitojakson aikana
(Taulukko 1.).

Tarkasteltaessa erikseen ty6ryhmin ja van-
hempien vastauksia kahdeksalla oirehdinnan
osa-alueella, voidaan todeta, ettd tyéryhmin
arviossa lasten tarkkaavuuden ongelmat vi-
henivit keskimiirin merkitsevisti (p=0,042*)
hoitojakson aikana. Muita tilastollisesti mer-
kitsevid muutoksia ei tullut esille.
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Taulukko 1. Psyykkisen oirehdinnan standardipisteet tyéryhman ja vanhempien arvioimana
Tilastollinen ero hoitojakson alussa ja lopussa Wilcoxin merkittyjen sijalukujen testilla laskettuna.
Tilastollisesti merkitsevé (p<0,05) ero on merkitty asteriksilla *.

Lyhenteet: Ka=keskiarvo, Md=mediaani, sd=keskihajonta

Standardipisteiden

Ka/Md Vaihteluvali
(sd)
Lahtotaso Seuranta Lahtotaso Seuranta

Tyéryhma N=6 N=6 N=6 N=6 p-arvo
Internaaliset oireet 64,0/61,5 60,3/60,0 _ _

(4.6) 4.3) 61-72 55-65 0,074
Eksternaaliset oireet 66,7/68,0 62,56/62,0 _ _ o

5,9) 3,7) 58-75 58-67 0,039
Kokonaisoirehdinta 65,7/66,5 61,8/60,5 N _

(5,4) (3,9) 56-71 58-69 0,058
Vanhempi N=6 N=5 N=6 N=5 p-arvo
Internaaliset oireet 59,7/62,5 60,2/57,0 _ _

9,8) 8.9) 44-70 50-70 0,588
Eksternaaliset oireet 62,7/62,0 62,8/63,0 51-74 60-67 0.416

(8,1 (2,7
Kokonaisoirehdinta 61,5/63,5 62,0/61,0 _ _

6.8) 2.9) 50-0 59-66 0,223

Keskittymiskykya mittaavan

QIK CPT -testin tulokset

QIK CPT -testin mukaan lapsen keskittymis-

kyky pysyi samana neurofeedback-hoitojak-

son aikana, eikd suoriutumisen ja tarkkaa-

vuuden kokonaispistemairissa tullut esille

tilastollisesti merkitsevii eroja (Taulukko 2.).
Ero suoriutumisen ja tarkkaavuuden koko-

naispistemiirin vililld oli merkitsevi seki hoi-

tojakson alussa (z= -2.2; p=0,028*) etti lopussa

(z= -2.0; p=0,046™). Tarkasteltaessa erikseen
osatestien pistemddrid voidaan todeta, ettd
impulsiivisuutta kuvaava pistem3ira jii keski-
midrin matalammaksi kuin muiden osatestien
pistemairit. Tarkasteltaessa osatehtivien yh-
teyksid alkumittauksessa voidaan todeta, ettd
impulsiivisuudella oli merkitsevi negatiivinen
yhteys (r= - 0,83; p=0,42*) nopeuden kanssa.
Muita merkitsevii yhteyksii ei tullut esille
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Taulukko 2. Suoriutumisen ja tarkkaavuuden muutokset QIK CPT testissa
Tilastollinen ero hoitojakson alussa ja lopussa Wilcoxin merkittyjen sijalukujen testilla laskettuna.
Lyhenteet: Ka=keskiarvo, Md=mediaani, sd=keskihajonta

Standardipisteiden

Ka/Md Vaihteluvali
(sd)
Lahtotaso Seuranta Lahtotaso Seuranta

N=6 N=6 N=6 N=6 p-arvo
Suoriutumisen 113,7/115,0 116,8/115,0 _ _
kokonaispistemaara (8,0 (5,0) 104-123 113-126 0,207
Tarkkaavuuden 90,7/96,5 91,56/88,5 _ B
kokonaispistemaara (15,3) (16,9) ClaloZ Gl Qs

Neurofeedback-hoitojakson eteneminen o L .
o oy keskimiiriisessd oirehdinnassa tapahtuvaa
Lapset arvioivat muutoksia viidelld hoidon .
o . muutosta. Lasten arvioinnin mukaan (Tau-
kohteeksi valitulla osa-alueella, liittyen mm. . . ] .
) . ) ) - lukko 3.) oirehdinta kokonaisuutena viheni
keskittymiskykyyn, impulssikontrolliin, o L . .
o e . ] ’ keskimiirin tilastollisesti merkitsevisti (x2
mielialaan ja toiminnanohjaamiseen, hoito- . .
. o =20,19; p<0,001) hoidon aikana. Post hoc ana-
jakson alussa, keskivaiheilla ja lopussa. Lasten . L .
. L . lyysin mukaan merkitsevid muutos tapahtui
numeraalinen arvio viiden eri osa-alueen L o
. . . . hoitojakson alusta keskivaiheeseen (Z=-3,65;
oirehdinnasta summattiin yhteen kolmessa eri
. . e p<o,001).
hoitojakson vaiheessa, jolloin voitiin verrata

Taulukko 3. Lasten arvio keskittymiskyvyssaan, impulssikontrollissaan, mielialassaan ja toiminnan-
ohjaamisessaan tapahtuneesta muutoksesta hoitojakson alussa, keskivaiheilla ja lopussa
Tilastollinen ero hoitojakson alussa, keskivaiheella ja lopussa Friedmannin testilla laskettuna.
Tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ero on merkitty asteriksilla *.

Lyhenteet: Ka=keskiarvo, Md=mediaani , sd=keskihajonta

Pistemaara

Hoitojakson alussa | Hoitojakson keskivai- | Hoitojakson lopussa
(1 hoitokerta) heella (20 hoitokerta)
(8-12 hoitokerta)

Ka/Md  Vaihtelu- Ka/Md Vaihtelu- Ka/Md Vaihtelu- p-arvo
(sd) vali (sd) vali (sd) vali

Oirehdintaa kuvaa piste-  6,0/6,0 1-10 4,4/5,0 0-9 4,2 /5,0

- *
maara keskimaarin (2,5) (2,8) (2,6) 0-85  <0,001



Neuroterapeutti arvioi lasten motivoitumis-
ta hoitoon, hoidon aikaista kiyttiytymist,
hoidon vaikutusta seki lapsen kokemuksia
hoidon aikana ja hoitokertojen vililld (Tauluk-
ko 4.). Enemmist6 (4,/6) lapsista motivoitui
hoitoon, mutta useimmat heisti tarvitsivat
sithen osaston ja neuroterapeutin aktiivista
tukea. Lapsen kiyttiytyminen saattoi olla
varsin levotonta hoitoprosessin aluksi. Kun
hoito saatiin kidyntiin, lapsen olotila rauhoittui
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nopeasti ja lapsen kokemus hoitokerran jil-
keen oli useimmiten varsin positiivinen. Pai-
sdantoisesti lapset keskittyivit hoitoprosessin
aikana hyvin ja rauhoittuivat hoitoprosessin
aikana. Lapset kuvasivat oloaan rentoutu-
neeksi hoitoprosessin aikana. Enemmistol1d
(4/6) lapsista oli vaikea kuvata hoitojen vilistd
olotilaansa. Lapset kokivat keskittymiskykyn-
sd, rauhoittumiskykynsi ja nukkumisensa
parantuneen hoidon aikana.

Taulukko 4. Neuroterapeutin arvio hoitoprosessin etenemisesta

Motivoituminen
hoitoon

Aluksi heikosti
motivoitunut
hoitoon, mutta
motivaatio parani
jonkin verran.

Hyvin
motivoitunut
hoitoon.

Aluksi lapsi
vastusti hoitoa ja
oli puhumaton.
Hoidon ede-
tessa vastustus
loppui ja lapsi tuli
motivoituneena
hoitoon.

Kayttaytyminen

hoidon aikana

Levotonta,
kiroilua,
huutamista,
tavaroiden
potkimista

Lapsi tuli hoitoon
vauhdikkaana,
mutta heti hoidon
alettua rauhoittui
ja kykeni keskitty-
maéan hyvin.

Vastustuksen
loputtua lapsi
tuli yleensa
puheliaana ja
hyvén tuulisena
hoitoon. Yksittai-
sia hoitokertoja
peruuntui lapsen
jumiutumisen
vuoksi.

Hoidon
vaikutus

Kun hoito
saatiin
aloitettua lapsi
rauhoittui
nopeasti
hoidon
edetessa.

Lapsi osasi kuvata
omaa olotilaansa
ja keskittyi hyvin
hoidon aikana.

Lapsen vointi

oli hoidon aikana
hyvin vaihteleva.
Tauoilla hoito-
prosessissa
arvioitiin olevan
negatiivinen
vaikutus lapsen
vointiin.

Lapsen kokemus
hoitoprosessin
aikana

Huomasi
rentoutuvansa
ja keskittyvansa
paremmin.

Lapsi kuvasi
usein, etté ren-
toutuu ja hanta
alkaa vasyttaa
hyvélla tavalla.

Lapsi koki hoidon
aikana olonsa
hyvéksi ja
rentoutuneeksi.

Lapsen kokemus
hoitojen valisesta
olotilastaan

Lapsen oli vaikea
kuvata hoitojen
valista olotilaansa.
Muutaman kerran
huomasi, etta
keskittymiskyky
on ollut parempi.

Lapsen oli
vaikea kuvata
hoitojen valista
olotilaansa.

Lapsi kuvasi,
ettd osaa ryhtya
asioihin parem-
min ja heraa
helpommin.
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Motivaatio
hoitoon oli
vahainen.

Motivoitunut
hoitoon.

Lapsi oli padasaan-
toisesti moti-
voinut hoitoon,
mutta myos
osaston tukea
tarvittiin valilla.

Aamuajat olivat
vaikeita ja lapsi oli
hyvin vasynyt ja
huonotuulinen.

Lapsi saapui ajal-
laan hoitoon ja
keskittyi hoitoon
paasaantoises-
ti hyvin. Valilla
lapsi tuli hoitoon
huonotuulisena,
kiroili, huusi ja
itki vuolaasti.
Keskustelulla
lapsi rauhoittui
hoitoon ja jokai-
sen hoitokerran
jalkeen lapsi oli
hyvéantuulinen.

Lapsi oli yleensa
hyvantuulinen,
mutta niukka
sanainen.

Lapsi
rauhoittui aina

hoidon edetessa.

Lapsi keskittyi
hoitoon hyvin
ja koki olonsa
rentoutuneeksi
hoidon aikana.

Keskittyi hyvin
hoitoon, moto-
risesta liikehdin-

nastéd huolimatta.

Lapsi osasi
kuvata tunte-
muksiaan hyvin ja
kertoi pysyvansa
rauhallisempana

Lapsi kuvasi
oloaan rentou-
tuneeksi ja oli
hoidon
paattyessa aina
hyvéantuulinen.

Lapsen oli vaikea
kuvata koke-
muksiaan hoidon
aikana. Liikehti
ja aanteli hoidon
aikana.

Lapsi kuvasi,
ettad negatiivinen
tunne ei nouse
lilan suureksi

ja han kykenee
rauhoittumaan
paremmin.
Keskittymiskyky
koulussa paran-
tunut ja mielialan
vaihtelut
vahentyneet.

Lapsen oli
vaikea kuvata
tuntemuksiaan
hoidon valisesta
ajasta, mutta
koki nukkuvansa
paremmin, kun
yOheraily oli
jaanyt pois

Lapsen oli vaikea
kuvata hoitojen
vélista olotilaan-
sa. Koki kuitenkin
nukahtavansa
helpommin ja
mielialan olevan
parempi.



Lasten kokemuksia neurofeedback-hoidosta
Hoitojakson jilkeisten haastatteluiden
perusteella lasten kokemus neurofeedback
-hoitoprosessista oli pddosin positiivinen ja
erityisesti lapset kokivat saaneensa tukea kes-
kittymiskykyynsa (taulukko s.). Lasten nume-
raalisen arvion mukaan neurofeedback-hoito
koettiin keskimairin hyvini (Ka 3.25ja sd
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0,94). Negatiivisimpana asiana hoitoprosessis-
sa nousivat esiin Qik-testin tylsyys ja hoito-
kertojen vaikutus lapsen omiin aikatauluihin.
Kehittaimisehdotuksina nousivat esiin se, ettd
hoidon tarkoituksesta voisi kertoa enemman ja
hoitoprosessista tiytyisi saada kiinnostavam-
pi. Aikatauluja voisi helpottaa se, ettd hoitoa
antaisi useampi henkilo.

Taulukko 5. Lasten kokemuksia neurofeedback-hoitoprosessista

Kokemus hoidon | Vaikutukset Vaikutukset Parasta hoidossa | Huonointa
aikana hoidon aikana hoidon jalkeen hoidossa

Ilhan hyva

Tosi rentoutunut
olo

Keskittyminen
parani

Keskittyminen
parani

Ei

Se oli aika Keskittyminen Keskittyminen
arsyttavaa parani koulussa
parantunut

Positiivinen Rauhallisempi ja Arsyttavien

kokemus keskittyminen asioiden kasittely
parani sujuu paremmin

lhan kiva Rauhallisempi ja Rauhallisempi
keskittyminen olo ja nukkuu
parani paremmin

Ihan ok Keskittyminen Ehka keskittymi-

parani

seen koulussa

Sai olla rauhassa
ja kattoo leffaa

Rentoutunut olo
ja leffa

Leffa, keksit ja
mehu

Auttoi monella
osa-alueella

Sai olla rauhassa
ja kattoo leffaa

Leffa

Johtojen jatkuva
vaihtaminen

Tylsa Qik -testi
Aikaisin
heraaminen
hoitoon
Aikaisin
heraaminen
hoitoon
Sekoitti omia

aikatauluja

Tylsa Qik -testi
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Tyoryhman havaintoja

Ty6ryhmin vastauksissa (Taulukko 6.) nousee
esiin viitteitd lasten (4/6) rauhoittumisesta ja

toiminnanohjaamisen vahvistumisesta hoito-
jakson aikana.

Taulukko 6. Tyéryhman havaintoja
neurofeedback-hoitoprosessin vaikutuksista

1 Siirtymat hoitoon haastavia.
Hoidon alettua hermostuu edelleen yhta
paljon, mutta rauhoittuu nopeammin.

2 Rauhallinen valittémasti hoitojakson
jalkeen.

3 Tehtavista suoriutunut paremmin ja
siirtymat helpottuneet.
Tunteet tulevat herkemmin pintaan.

4 Ajoittain nayttaytynyt rauhallisena hoidon
jalkeen.

5 Vaikea arvioida vaikutusta, kun varsin
omatoiminen lapsi muutoinkin.
Lapsi itse kertonut aikuiselle positiivisista
vaikutuksista.

6 Lahtenyt reippaasti hoitoon.
Ei nakyvaa muutosta hoitojen valilla.

Neuroterapeutin arviointia hoitokokeiluun
liittyen

Neuroterapeutti tyoskenteli osastolla neuro-
feedback-hoitojakson aikana. Alkuperdisen
suunnitelman mukaan hoitoja oli tarkoitus
antaa lapsille kahtena vakiopiiviani viikossa,
mutta kiytinnossi aikatauluja tiytyi muokata
paljon, jotta hoitojakso saatiin toteutettua
kutakuinkin aikataulun mukaisesti. Tavoit-
teena oli tiivis 20 hoitokerran neurofeedback-
hoitojakso, mutta koulujen lomat, kotiharjoit-

telut ja neuroterapeutin poissaolot aiheuttivat
taukoja hoitoprosessiin. Lasten vaihteleva
psyykkinen vointi vaikutti my6s paljon hoito-
jen toteutumiseen ja kahden lapsen kohdalla
psyykkinen kunto esti kokonaan hoitoprossin.
Yksi lapsista oli usein hoidon aikana luvatta
poissa osastolta, joka aiheutti pidempii tau-
koja hanen hoitoihinsa. Osastolla tyGskentely
mahdollistin sen, ettd neuroterapeutti kykeni
joustamaan hoitoaikojen ja lapsen voinnin
suhteen. Tutun aikuisen oli helpompi keskus-
telulla motivoida ja rauhoittaa lapsia hoitoon.
Hoidon jatkuvuutta tuki, kun osa lapsista
nautti tutun aikuisen lisniolosta ja huomiosta
hoitojen aikana ja sen jilkeen. Ty6ryhmén tu-
ella ja kannustuksella oli suuri merkitys hoito-
jen toteuttamisen kannalta. Neuroterapeutin
tuttuus lapsille nikyi siten, ettd terapeutille oli
helppo osoittaa kiukkua ja turhautumista.

Taulukko 7. Neuroterapeutin havaintoja
neurofeedback-hoitokokeiluun liittyen

Tavoitteena olleelle tiiviille neurofeedback-
hoitojaksolle oli monia esteita liittyen mm.
lasten psyykkiseen vointiin, hoitoon motivoitu-
miseen, koulujen lomiin ja kotiharjoitteluihin.

Lasten oli usein vaikea aloittaa hoitojakso, mutta
alkuun paasemin jalkeen lapset rentoutuivat
keskimaarin hyvin hoitoprosessiin ja kokivat
neurofeedback-hoitoprosessin positiivisesti.

Hoidon jatkuvuutta tuki tutun aikuisen lasna-
olo ja huomio hoitojen aikana ja sen jalkeen
osastolla.

Neuroterapeutin saama tiivis konsultatiivinen

tuki on tarkea osa hoitoprosessin laadun
varmistamista.



Lasten motivointi hoitoon vei oman aikansa,
jolloin suunnitellut hoitoajat eivit aina toteu-
tuneet ajallaan. Usein hoitoon tuloa yritettiin
kayttaa kauppatavarana ajatuksella, etti lapsi
tulisi hoitoon, jos hin saisi jotain etuja osas-
tolla. Hoitokokeilun aluksi kiytettiin palaut-
teena ns. Innertube-ohjelmaa. Lapset kokivat
tdiman ohjelman hyvin tylsini ja luultavasti
tdma lisdsi osaltaan kielteistd suhtautumista
hoitoihin. Lasten kokemusten perusteella siir-
ryttiin kiyttimiin palautteena lasten itsensi
valitsemia elokuvia, joka kaikkien kohdalla
lisdsi motivaatiota hoitoihin. Lisiksi hoidon
jalkeen lapsille tarjottiin keksid ja mehua, joka
oli osalle lapsista hyvin merkityksellinen ja
tirked rentoutumisen hetki.

Hoitojen vilinen voinnin raportointi oli
kaikille ryhmin lapsille haastavaa. Yleensi
kuvaus voinnista oli “ihan ok, normaali”.
Lapsia yritettiin tukea pitimain hoitopaivakir-
jaa, johon oli tarkoitus kirjata toteutunut hoito
jahoitojen viliset tuntemukset lapsen itsensi
kirjaamana. Tami ei toteutunut, piivikirja
unohtui usein osastolle tai kotiin, tai sithen ei
ollut taytetty mitdan. Lapset kuvasivat rentou-
tuvansa hoidon aikana ja yleisesti ottaen lapset
keskittyivit hoitoon hyvin. Osa lapsista tuli
hoitoihin usein drtyneeni ja tim3 nikyi ha-
luttomuutena keskusteluun. Artymys laantui
kun saatiin elektrodit paikoilleen ja aloitettiin
hoito.
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Lapsi arvioi neurofeedback -hoidon vaiku-
tuksia pisteyttimilla hoidon kohteena olevia
oireita. Oireiden pisteyttiminen toimi tukena
keskustelulle lapsen ja neuroterapeutin vililla.
Neurofeedbackin vaikutuksien seuraaminen
osaston ty6ryhmén toimesta koettiin vaikeak-
si, koska lapsen vointiin arvioitiin vaikutta-
van moni asia, esimerkiksi arjen muutokset,
kotiharjoittelut ja pidemmit lomat koulusta ja
osastolta.

Osalla lapsista tapahtui isoja muutoksia
hoidon aikana osastolla, joka nikyi neurofeed-
back hoidoissa drtymykseni ja levottomuu-
tena. Joidenkin lasten kanssa tarvittiin useita
pitkid keskusteluja kuulumisista seka kiukun
ja artymyksen rauhoittelua, ennen kuin hoito-
kerran saattoi aloittaa. Lopulta lapset rentou-
tuivat hyvin hoitojen aikana. Kaksi lasta joutui
keskeyttimain hoidon alkuvaiheessa heikon
psyykkisen voinnin vuoksi.

Tiivis konsultatiivinen tuki Nemoyn
asiantuntijalta oli tirked osa hoitoprosessia.
Hoitojen ja hoitopisteiden suunnittelussa oli
tarjolla sddnnollinen viikoittainen puhelinyh-
teys ja tarvittaessa konsultaatioapua Nemoyn
neuroterapeutilta.
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Pohdinta

Kyseessi oli esitutkimus, jonka yhtena
tarkoituksena oli kerryttia kiytinnon koke-
musta siitd, miten neurofeedback -hoitojakson
voisi liittdd osaksi intensiivihoidon tyyppis-

td kokonaishoitoprosessia. Tulokset olivat
johdonmukaisia ja samansuuntaisia aikaisem-
pien laajempien tutkimusten kanssa (Arns
ym., 2009; Doren ym. 2018; Mayer ym. 2015)
lasten keskittymiskyvyn vahvistumisesta
neurofeedback-hoidon aikana. Seki osasto-
tyontekijoiden kyselylomakevastausten ja
lasten hoidonaikaisen arvioinnin perusteella
neurofeedback-hoitojakso naytti tukevan
lasten tarkkaavuuden ja keskittymiskyvyn
kehittymistd. Timin kanssa yhdensuuntai-
sesti lasten hoidonjilkeisen kertomuksen ja
neuroterapeutin arvion suhteen tuli esille kes-
kittymiskyvyn vahvistuminen ja rauhoittu-
minen hoitoprosessin aikana. Tirkedn tietona
voidaan pitid myos sitd, ettd kukaan lapsista

ei kertonut hoitojaksolla olleen negatiivisia
sivuvaikutuksia. Vanhempien kyselyloma-
kevastauksissa ei tullut esille muutosta, joka
saattaa osaltaan selittyd silld, ettd kotiharjoit-
teluiden aikana lapsen keskittymiskyvylle ei
tule samassa mairin haasteita kuin koulussa
tai osastohoidossa. Keskittymisvaikeuksien
ilmeneminen voisi olla siis osittain tilanne- tai
vastaajasidonnaista (Taylor, Sandberg, Thorley
& Giles 1991; Sollie, Larsson & Morch 2013).
Toisaalta aikaisemmissa tutkimuksissa on

todettu, etta hoitoa lihelli olevat henkilot
arvioivat neurofeedback-hoidon vaikutuksen
keskimairin suuremmaksi, kuin hoidosta
etidammalld olevat henkil6t (Cortese ym. 2016;
Micoulaud-Franchi ym. 2014).

Lasten ja tyontekijoiden havaintojen perus-
teella voidaan todeta, ettd monista kiytainnon
haasteista huolimatta lasten kokemus neu-
rofeedback-hoidosta oli pdiosin positiivinen
jalapset suhtautuivat hoitokokemukseensa
myonteisesti. Kahden lapsen kohdalla psyyk-
kinen vointi esti neurofeedback-hoitopro-
sessin. Neurofeedback-hoidon jirjestiminen
osana intensiivihoitoa on mielekasta sikili,
ettd my6s voimakkaammin oirehtivia lapsia
voidaan pitk3jinteisemmin tukea hoitoon ja
hoitojen keskeyttimisen riski on pienempi.
Esitutkimuksen luonteen vuoksi aineisto oli
varsin suppea ja kontrolliryhmin puuttumi-
nen estid vahvojen kausaalitulkintojen teon.
Siten tuloksia voidaan pitdi lahinni suuntaa
antavina.

Keskittymiskykyd mittaavassa QIK CPT
-testissi lasten suoriutumisindeksi oli merkit-
sevisti tarkkaavuuden indeksii parempi, seka
hoidon alussa ettd lopussa. QIK CPT -testissa
ei nakynyt muutosta suoritusindeksissi hoi-
don alun ja lopun vilill3, joka selittyy osaltaan
silli, ettd enemmistolld lapsista vastaustavan
nopeutta ja johdonmukaisuutta kuvastava
suoritusindeksi oli jo hoidon alkumittauksessa



varsin hyvi. Tami sopii yhteen aikaisempien
tutkimustulosten kanssa (Katajamiki 2015,
Pasanen ym. 2015), joiden mukaan inten-
siivihoitoon sijoitetut lasten reagointitapa
ympdriston drsykkeisiin on keskimiirin
varsin nopea ja ilmenee mm. ylivilkkaute-

na. QIK CPT -testissd ei nikynyt muutosta
tarkkaavuuden indeksissd hoidon alun ja
lopun vililli, joka selittyy osaltaan silli, ettd
lapsilla impulsiivisuutta kuvaava pistemaira
jai keskim@irin matalaksi seki testin alku- ettd
loppumittauksessa. Tama kuvastaa sitd, ettd
intensiivihoitoon sijoitetuilla lapsilla esiintyy
impulssinkontrollin vaikeuksia, joiden muut-
taminen on kylld mahdollista hoitoprosessin
kautta (Katajamiki 2015), mutta se edellyttdd
riittdvin monta toistoa. Impulsiivisuuden
negatiivinen yhteys vastaustavan nopeuteen
kertoo osaltaan siiti, ettd mitd suurempia
impulssinkontrollin vaikeuksia lapsella oli sita
nopeammin hin keskimiirin vastasi. Lapsen
impulssikontrollin vahvistuminen hoidon
edistyessi voi ilmetd vastaustavan hidastu-
harkita vastaustaan. Suunnitelmallisempi
toimintaote parantaa suoriutumista tarkkaa-
vuutta edellyttivissi tehtivissi.

Lasten oman hoidonaikaisen arvion mu-
kaan suurin muutos tapahtui hoidon alku-
puolella kuntoutuksen kohteeksi valituilla
osa-alueilla, mutta hoidon edetessi hoidon
vaikutusten havaitseminen oli vaikeampaa.
Hoidon jilkeisen haastattelun tulokset vas-
tasivat silti osin hoidonaikaista arviota, etti
kaikki lapset kertoivat keskittymiskykynsi pa-
rantuneen hoidon aikana, mutta hoitojakson
loputtua vain kaksi (33 %) lasta kertoi keskitty-
miskykynsi vahvistuneen.

NEUROFEEDBACK

Yksi tirked esitutkimuksen havainto liittyy
sithen, miten neuroterapeutin samanaikainen
tyoskentely osastolla vaikutti neurofeedback-
kuntoutukseen. Kokeilun perusteella ase-
telman voi todeta olleen ristiriitainen siten,
ettd silli oli sekd myonteisia ettd kielteisia
vaikutuksia hoitoprosessiin. Toisaalta osastol-
ta tutun aikuisen oli helpompi keskustelulla
motivoida ja rauhoittaa lapsia hoitoon, mutta
toisaalta tutulle aikuiselle oli my6s helpompi
ehtoilla seki osoittaa kiukkua ja turhautu-
mista. Tyoryhmin tuella ja kannustuksella
oli suuri merkitys hoitojen toteuttamisen
kannalta. Erityisen tirkeind taytyy pitda
havaintoa hoidon jatkuvuuden vahvistumi-
sesta, kun osa lapsista nautti tutun aikuisen
lisniolosta ja huomiosta hoitojen aikana ja
sen jilkeen. Lasten kokemus hyvisti olostaan
ja rentoutumisestaan neurofeedback-hoidon
aikana yhdessi tutun aikuisen kanssa voi
tarjota tirkedn vaylin vahvistaa luottamusta
kiintymyssuhteissaan vaurioituneisiin lapsiin.
Jatkokehittelyn kannalta voisi olla tirkei poh-
tia tarkemmin sitd, voidaanko lapsen vanhem-
paan tai omahoitajasuhteeseen kiinnittymista
tukea neurofeedback-hoitojaksolla.

Asiakkaiden valikointiin on tirkei kiinnit-
tad riittdvisti huomiota ja ndytt66n perustu-
van hoitoideologian mukaisesti voidaan olet-
taa, ettd mitd tarkkarajaisempia diagnosoituja,
esim. tarkkaavuuden ongelmia hoidetaan ja
mitd paremmin kuntoutuksen spesifit kohteet
valitaan, sitd nopeammin ja varmemmin hoi-
donvaste voidaan keskimiirin saada (Fonagy
ym. 2015). Toisaalta on tirked muistaa, ettd
tarkkarajaisella diagnosoinnilla (DeJong 2010;
Tarren-Sweeney 2010) ja evidenssipohjaisilla
hoidoilla (Fonagy ym. 2015) on omia rajoi-
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tuksiaan laaja-alaisesti oirehtivien ja vaati-
vahoitoisten asiakkaiden kohdalla. Heidin
hoidon tarpeeseen vastaaminen edellyttad
uudentyyppisid monitasoisia ja joustavasti
osastohoitoon integroituvia kuntoutus ja
terapiamenetelmis, jotka tukevat hoidollisen
kokonaisprosessin ja ymmarryksen syvene-
mistd (Pasanen ym. 2017).

Lasten laaja-alaisen oirekuvan ja pitkdin
jatkuneiden piintyneiden pulmien, kuten
tarkkaavuuden ja ylivilkkauden hiirididen,
vuoksi neurofeedback-hoitokertoja tarvi-
taan riittivasti (Fisher 2014). Kuten muiden
intensiivihoitoon tiiviisti integroituvien
kuntoutusten ja terapioiden kohdalla (Pasanen
2017b; Pekkanen 2017), hoitoon motivoitu-
mista ja neuroterapeuttiin kiinnittymisti voi
pitdd hoidon vilittomien vaikutusten (esim.
tarkkaavuuden pulmien kuntoutumisen)
ohella tirkeini kriteerini, kun arvioidaan siti,
keiden lasten kohdalla hoitojaksoa kannattaa
jatkaa pidemmin aikaa. Esim. laaja-alaisista
kiintymyssuhde- ja kasautuvista traumoista
kirsivien lasten kohdalla on saatu hyvii tulok-
sia pitkakestoiseen neurofeedback-kuntoutuk-
seen tiiviisti kytkeytyvin sinnikkian tera-
peuttisen prosessin mahdollisuuksista (Fisher
2014), joten kiytinn6n hoitotydn kehittimi-
sessd tarvitaan riittdvii rohkeutta hy6dyntii
uusien hoitomuotojen mahdollisuuksia osana
laajempaa kuntoutussuunnitelmaa.

Lopuksi neurofeedback-hoitopilotin 16yddsten
perusteella voidaan todeta, etti:

¢ Neurofeedback-hoitojakson tulokset
olivat johdonmukaisia eri mittareilla
arvioiden ja vastasivat aikaisempien
tutkimusten tuloksia lasten keskittymis-
kyvyn vahvistumisesta neurofeedback-
hoidon aikana. Aineiston suppeuden vuoksi
tuloksiin tiytyy suhtautua lihinni suuntaa
antavina, joten laajemman tutkimuksen
toteuttamiselle olisi perusteita.

¢ Lasten kokemus neurofeedback-hoidosta
oli keskimiirin positiivinen, eikd haitallisia
sivuvaikutuksia tullut esille.

* Lapsen rentoutuminen ja sopivan vireystilan
l6ytiminen tirkedn aikuisen liheisyydessi
voi toimia tarkeini lihtokohtana, kun
lihdetadn harjoittelemaan optimaalisen
vireystilan alueella tapahtuvaa vuorovaiku-
tusta ja yhdessioloa. Neurofeedback-hoito
voi tarjota uusia mahdollisuuksia kehittad
sijaishuollossa tarvittavia hoitomenetelmii
traumatisoituneiden lasten ja perheiden
hoitamiseksi.
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