PAIVITETTY 14.6.2023
Tervetuloa psykologian ja logopedian valintakokeeseen!

Valintakoe tehdaan yhteistydssa Helsingin, Itd-Suomen, Jyvaskylan, Oulun, Tampereen ja Turun
yliopistojen kesken.

Kokeessa on viisi tehtdvaosiota, jotka sisaltavat kaikki koetehtavat.

Sinulla saa kokeen aikana olla auki ainoastaan valintakoejarjestelma. Kolmannessa tehtdvaosiossa
voit tarvita laskinta. Koejarjestelman laskin on kaytdssa silloin kun voit kayttaa laskinta tehtavien
tekemiseen.

Salissa olevien valvojien ohjeita on noudatettava. Tarvittaessa voit kutsua valvojan luoksesi
nostamalla katesi.

Jos hakijan todetaan menettelevan vilpillisesti, se voi johtaa koetuloksen hylkdamiseen.

Kokeen aikana

Tehtadvaosioiden alussa on maaritelty, mihin ennakkoaineistoon tai -aineistoihin osio perustuu.
Tehtdvaosion 3 alussa on esitetty lisdksi viela erillinen ohjemateriaali. Ole huolellinen, etta vastaat
kuhunkin tehtdavaan oikean aineiston pohjalta. Jos tehtavan ennakkoaineisto on ristiriidassa muun
tiedon kanssa, vastaa tehtdvan ennakkoaineiston perusteella. Muista arvioida koko vaitteen totuutta
tehtdvan aineiston pohjalta ja tehtdvan ohjeiden mukaisesti.

* Pida koemateriaalisi niin, etteivat Iahellasi istuvat hakijat pysty katsomaan vastauksiasi ja
merkintdjasi.

* Hakukohteet varaavat mahdollisuuden pistemuutoksiin tarvittaessa.

* Voit luonnostella vastauksiasi suttupaperille. Suttupaperille tekemiasi merkint6ja ei huomioida
arvostelussa. Voit tarvittaessa pyytaa lisaa suttupaperia valvojalta.

* Etsi-toiminnon kdyttaminen valintakokeessa on sallittua. Etsi-toiminto voi kdynnistya esimerkiksi
nappainyhdistelmalld Ctrl+F tai Cmd+F.

Vastausaika

Vastausaika paattyy kolmen tunnin kuluttua kokeen aloittamisesta. Voit siirtya tehtavaosioiden
valilla vapaasti koko kokeen ajan.

Pisteyttaminen

Valintakokeessa on yhteensa 100 tehtdvaa viiteen osioon jaettuna. Kussakin osiossa on sama maara
tehtavia, eli 20. Maksimipistemaara on 118.

Osioiden 1, 2, 4 ja 5 tehtavissa esitetdan vaittamia, joihin vastausvaihtoehdot ovat tosi, epditosi ja
jéitdn vastaamatta. Ndiden osioiden yhteenlaskettu maksimipistemaara on 88. Pisteytys on
seuraava:



Oikea vastaus: 1,1 pistetta
Vaara vastaus: -0,5 pistetta
Vastaamatta jattaminen: -0,4 pistetta

Osioissa 1, 2, 4 ja 5 kunkin yksittdisen osion maksimipistemaara on 22 ja alin mahdollinen pistemaara
on -10.

Osiossa 3 on lasku- ja paattelytehtavia ja maksimipistemaara on 30 ja pisteytys on seuraava:
Oikea vastaus: 1,5 pistetta

Osittain oikea vastaus: 0,75 pistetta (vain paattelytehtavissa)

Vaara vastaus: -0,6 pistetta

Vastaamatta jattaminen: -0,4 pistetta

Osion 3 alin mahdollinen pistemaara on -12.

Mahdollisessa tasapistetilanteessa ratkaistaan tilanne seuraavien kriteerien perusteella:
1. kriteeri: pisteet osiosta 1
2. kriteeri: pisteet osiosta 2
3. kriteeri: pisteet osiosta 3
4. kriteeri: pisteet osiosta 4

Jos taman jalkeen hakijoita on edelleen tasapisteissa, Opintopolku suorittaa arvonnan tasasijalla
olevien hakijoiden kesken.

Mikali kokeen yhteenlaskettu pistemaara jaa negatiiviseksi, muutetaan pistemaara tasasijakriteerien
hyodyntamisen jalkeen nollaksi.

HUOM.

Joitakin tehtavia (2.4, 2.20, 3.14, 4.15, 5.4 & 5.15) on poistettu arvostelusta - huomaa vaikutus
kokeen kokonaispistemaaraan.

Tehtdvien 3.9, 3.11 & 3.12 oikeita vastauksia on paivitetty.



Tehtévaosio 1

Vastaa tehtdvaosion 1 tehtaviin ennakkomateriaalin perusteella. Ennakkomateriaalit tehtavaosion 1
kysymyksiin:

Railo, H., & Hurme, M (2021). Is the primary visual cortex necessary for blindsight-like behavior?
Review of transcranial magnetic stimulation studies in neurologically healthy individuals.
Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 127, 353-364.

Ylinen, S., Nora, A., & Service, E. (2020). Better phonological short-term memory is linked to
improved cortical memory representations for word forms and better word learning. Frontiers in
Human Neuroscience, 14, 209.

Jokainen tehtava sisdltaa vaittaman. Tehtdvandsi on vastata, onko vaittama ylla esitetyn materiaalin
pohjalta tosi vai epatosi. Vastausvaihtoehdot ovat tosi / epatosi / jatéan vastaamatta kysymykseen.
Oikeasta vastauksesta saat tayden 1,1 pistetta, vaarasta -0,5 pistetta. Mikali valitset "jatan
vastaamatta kysymykseen" tai et vastaa tehtdvaan mitdan, saat -0,4 pistetta.

Artikkeli:

1.1. Railo ja Hurme (2021) esittavat, ettd sokeanakd voi aivovauriopotilailla selittya tietoisen
nakdhavainnon sailymisella tai osittaisella palautumisella aivovaurion jalkeen.

1.2. Sokeanakopotilailla sivupolvitumakkeesta (LGN) aivokuorelle ndkdinformaatiota valittavan
radan toiminta sailyy yleensa vahingoittumattomana Railon ja Hurmeen (2021) mukaan.

1.3. Railo ja Hurme (2021) esittelevdat TMS-menetelman perusteita ja toteavat sen vahvuudeksi sen,
ettd TMS:n vaikutusalue aivoissa on helppo rajoittaa tarkasti vain tiettyihin aivokuoren alueisiin,
kuten primaarille nakoaivokuorelle (V1).

1.4. Primaarin nakoaivokuoren (V1) ohittavat ndkoradat eivat Railon ja Hurmeen (2021) katsauksen
perusteella selitd neurologisesti terveiden henkildiden tietoista tai tiedostamatonta prosessointia
(lukuun ottamatta ehka arsykkeen olemassaolon tai sijainnin tiedostamatonta rekisteréintia), vaan
seka tietoiseen ettd tiedostamattomaan prosessointiin tarvitaan V1:n toimintaa.

1.5. Railo ja Hurme (2021) kertovat, etta tyypin 1 sokeanddssa potilas kieltdd ndkevansa sokealle
alueelle esitetyn arsykkeen, mutta hanelld saattaa olla jonkinlainen ei-visuaalinen tunnekokemus
arsykkeesta.

1.6. Yksi Railon ja Hurmeen (2021) pohtimista TMS-tutkimusten mahdollisista rajoituksista on se,
ettd TMS-tutkimuksissa on kaytetty pienikokoisia nakoarsykkeitd, kun taas sokeandkdépotilailla on
tyypillisesti kdytetty myos suuria nakoarsykkeita.

1.7. Railo ja Hurme (2021) kertovat katsauksessaan, ettd noin 30 % ulompaan polvitumakkeeseen
(LGN) tulevasta syotteesta tulee verkkokalvolta.

1.8. Railon ja Hurmeen (2021) siteeraamien tutkimusten perusteella voidaan sanoa, etta apinoilla ei
havaita sokeanakoa heti nakdaivokuoren vamman jalkeen.

1.9. Railo ja Hurme (2021) kertovat katsauksessaan, ettd varien tiedostamaton havaitseminen ei
tapahdu V1:n kautta neurologisesti terveillad koehenkilGilla.



1.10. Railon ja Hurmeen (2021) katsauksen perusteella on I6ydetty kausaalisia todisteita sille, etta
aikaiset myotakytkennat (feedforward) ovat tarpeen seka tiedostetulle etta tiedostamattomalle
nakemiselle neurologisesti terveilla koehenkildilla.

1.11. Ylisen ym. (2020) artikkelin johdannossa todetaan useiden aiempien tutkimusten tukevan
nakemysta siita, ettd fonologinen lyhytkestoinen muisti vaikuttaa kykyyn oppia uusia sanoja ja
lauserakenteita.

1.12. Ylisen ym. (2020) artikkelin johdannossa todetaan, etta aivokuvantamistutkimuksessa mitatut
aivovasteet ohimolohkon aivokuorialueella ilmentavat fonologisessa lyhytkestoisessa muistissa
pidetyn sanan muistijaljen laatua.

1.13. Ylisen ym. (2020) artikkelin johdannossa todetaan, ettd ohimolohkon aivokuorialueen
etuosassa syntyy voimakas PMN-aivovaste, kun kuultu tai tuotettu foneemi vastaa (mielen)sisaista
puhetta.

1.14. Ylisen ym. (2020) artikkelin johdannon mukaan aiemmissa tutkimuksissa on ehdotettu, etta
kyky koodata vastaanotettua puhetta (encoding of speech input) vaikuttaa fonologisen
lyhytkestoisen muistin toiminnan tehokkuuteen seka pitkdaikaiseen oppimiseen.

1.15. Ylisen ym. (2020) artikkelin johdannossa todetaan, ettd sanan mielessa kertailun tuloksena
fonologinen lyhytkestoinen muisti luo sanasta niin kutsutun ennustemallin (forward prediction), joka
valittyy motoriselta aivokuorelta kuuloaivokuorelle.

1.16. Ylisen ym. (2020) artikkelin menetelmaosuuden mukaan tutkittavat jaettiin niihin, joilla on joko
heikko tai hyva fonologinen lyhytkestoinen muisti (poorer / better pSTM) epasanaparien
toistotehtavan (pseudoword pair repetition) ja epasanalistojen valittoman mieleen palauttamisen
pseudoword memory span) avulla.

1.17. Ylisen ym. (2020) artikkelin menetelmaosuudessa kerrotaan, ettd fonologiselta lyhytkestoiselta
muistiltaan heikommista tai paremmista tutkittavista muodostuvien ryhmien (poorer / better pSTM)
valisid eroja yleisissa kuulokyvyissa kontrolloitiin tarkastelemalla N1-aivovasteen voimakkuutta.

1.18. Ylisen ym. (2020) artikkelin tulososiossa kerrotaan, ettd sanojen assosiaatio-oppimisen
tehtdvassa suoriutumiseen vaikutti muun muassa sanojen pituus; seka ne tutkittavat, joilla oli heikko
ettd ne, joilla oli hyva fonologinen lyhytkestoinen muisti (poorer / better pSTM) saivat korkeammat
pisteet lyhyempien sanojen assosiaatio-oppimisen tehtdvassa verrattuna pidempien sanojen
assosiaatio-oppimisen tehtavaan.

1.19. Ylisen ym. (2020) artikkelin pohdinnassa todetaan saatujen tutkimustulosten viittaavan siihen,
etta fonologisen lyhytkestoisen muistin toimintakyky (poorer / better pSTM) ei vaikuttanut lainkaan
kolmitavuisten sanahahmojen fonologisen prosessoinnin tarkkuuteen.

1.20. Ylisen ym. (2020) artikkelin johtopaatoksissa todetaan, ettd seka ne tutkittavat, joilla oli
heikompi etta ne, joilla oli parempi fonologinen lyhytkestoinen muisti (poorer / better pSTM),
oppivat sanat yhta nopeasti sanojen assosiaatio-oppimisen tehtavassa.



Tehtavaosio 2

Vastaa tehtavaosion 2 tehtdviin ennakkomateriaalin perusteella. Ennakkomateriaalit tehtavaosion 2
kysymyksiin:

Kottwitz, M. U., Otto, K., Elfering, A., Garrido Vasquez, M. E., Braun, S., & Kalin, W. (2021). Why
do illegitimate tasks cause pain? Qualitative job insecurity as an underlying mechanism.
Scandinavian Journal of Work and Organizational Psychology, 6(1), 3, 1-12.

Jayes, M., Palmer, R., & Enderby, P. (2021). Giving voice to people with communication
disabilities during mental capacity assessments. International Journal of Language &
Communication Disorders, 56(1), 90-101.

Jokainen tehtdva sisdltaa vaittaman. Tehtdvandsi on vastata, onko vaittama ylla esitetyn materiaalin
pohjalta tosi vai epatosi. Vastausvaihtoehdot ovat tosi / epatosi / jatédn vastaamatta kysymykseen.
Oikeasta vastauksesta saat tayden 1,1 pistetta, vaarasta -0,5 pistetta. Mikali valitset "jatan
vastaamatta kysymykseen" tai et vastaa tehtdvaan mitdan, saat -0,4 pistetta.

2.1. Kottwitzin ja kollegoiden (2021) artikkelin mukaan SOS-késite tarkoittaa sitd, ettd ammattirooli
voidaan ymmartaa tietyn sosiaalisen ryhman jasenyytena.

2.2. Kottwitzin ja kollegoiden (2021) artikkelin mukaan tyon turhakkeet viittaavat tehtéviin, jotka
tyonantaja tietoisesti antaa ylimaaraisina tehtavina ja jotka tyonantaja tietda tyontekijan kokevan
itselleen kuulumattomiksi.

2.3. Kottwitz ja kollegat (2021) tulkitsevat viittaamaansa Pereiran ja Elferingin (2014) tutkimusta niin,
ettd tyon sosiaaliset stressitekijat haittasivat irrottautumista ja vaikuttivat unen laatuun lauantaina
mutta eivat enda sunnuntaina.

2.4. Kottwitz ja kollegat (2021) katsovat, ettd myds maissa, joissa on hyva sosiaaliturva seka vahva
ty6lainsdadanto ja ammattiyhdistysliike, esiintyy kokemusta tyon laadullisesta epdvarmuudesta.
Tehtdva poistettu arvostelusta.

2.5. Kottwitzin ja kollegoiden (2021) artikkelin johdannossa mainitaan ainakin kolme viimeaikaisessa
kirjallisuudessa mainittua selitysmallia tydn laadullisen epdavarmuuden kielteisille seurauksille:
malleissa kielteisiin seurauksiin johtavat mallista riippuen biofysiologiset muutokset, kognitiivis-
emotionaaliset muutokset seka kdyttaytymismuutokset.

2.6. Kottwitzin ja kollegoiden (2021) suorittamien konfirmatoristen faktorianalyysien tulosten
vertailun mukaan yhden faktorin malli sopi paremmin aineistoon kuin kahden faktorin malli, jossa oli
yhdistetty tyon laadullinen epdvarmuus ja tyon turhakkeet yhdeksi ja lihaskivut toiseksi faktoriksi.

2.7. Kottwitzin ja kollegoiden (2021) tulosten mukaan ika ei korreloinut tilastollisesti merkitsevasti
(niin, ettd p < 0,05) kipujen, tydn turhakkeiden eika tyon laadullisen epavarmuuden kanssa.

2.8. Kottwitzin ja kollegoiden (2021) tulosten mukaan tyon turhakkeet olivat yhteydessa kipuihin
kuuden viikon seurannassa, kun alkutilanteen kivut oli kontrolloitu, mutta yhteyden tilastollista
merkitsevyyttd osoittava p-arvo muuttui 0,04:std 0,08:aan, kun myos ika, sukupuoli ja
tyosopimuksen tyyppi kontrolloitiin.

2.9. Kottwitzin ja kollegoiden (2021) mediaatioanalyysin tulosten mukaan tyon laadullinen
epavarmuus oli edelleen yhteydessa seurantamittauksen kipuihin (tilastollista merkitsevyytta



osoittava p-arvo p < 0,05) kun ika, sukupuoli ja tydsopimuksen tyyppi oli kontrolloitu, mutta
epasuoran yhteyden voimakkuus muuttui selvasti.

2.10. Kottwitz ja kollegat (2021) esittavat, etta tyon laadullinen epavarmuus on tyohon liittyvista
stressitekijoista tarkein tyon turhakkeiden negatiivisia vaikutuksia lisdava tekija.

2.11. Jayesin ym. (2021) johdannossa todetaan, etta aikaisemman tutkimuksen mukaan mentaalisen
kapasiteetin arvioinnin laatu voisi parantua, jos arvioijilla olisi ennen arviointia keinoja kerata tietoa
potilaiden aistinvaraisista taidoista.

2.12. Jayesin ym. (2021) johdannossa todetaan, ettd puheterapeutit on koulutettu arvioimaan,
diagnosoimaan ja hoitamaan kommunikoinnin hairiita. Mikali potilaalla ilmenee MCAST-seulonnan
(The Mental Capacity Assessment Support Toolkit) perusteella ymmartamisen tai ilmaisemisen
vaikeuksia, MCAST-seulontatydkalu ohjaa arvioitsijaa ottamaan yhteyttd puheterapeuttiin.
Puheterapeutti sitten selvittad, kannattaako ammattilaisen ja potilaan kayttda puhetta tukevia ja
korvaavia keinoja mentaalisen kapasiteetin arvioinnissa.

2.13. Jayesin ym. (2021) tutkimuksessa seulontatyokalun luotettavuutta (reliabiliteettia) arvioitiin
niin, ettd ensin ammattilainen A arvioi potilaan MCAST-seulontatyokalulla, ja sen jalkeen 48 tunnin
sisalla ammattilainen B arvioi potilaan toisella, samoja taitoja mittaavalla FAST-seurantatydkalulla
(Frenchay Aphasia Screening Test).

2.14. Jayesin ym. (2021) tutkimukseen osallistui viisi eri ammattiryhmas, eli 1aakareits,
sairaanhoitajia, toimintaterapeutteja, fysioterapeutteja ja puheterapeutteja. Kaikilla oli vahintaan
kolmen vuoden tyokokemus terveydenhuollossa.

2.15. Jayesin ym. (2021) tutkimuksessa kaikki ammattilaiset, jotka vastasivat kyselyn
seulontatytkalua koskeviin kysymyksiin, arvioivat tyokalun hyoddylliseksi ja helpoksi kayttaa.
Osallistujien vastauksista myos ilmeni, ettd heidan mielestaan seulontatyokalu auttoi heita
tarjoamaan tukea kommunikointiin ja pohtimaan puheterapeutin roolia potilaan mentaalisen
kapasiteetin arvioinnissa tavoilla, jota he eivat olleet aiemmin olleet tulleet ajatelleeksi.

2.16. Jayesin ym. (2021) tutkimuksessa kolme 15:sta kyselyyn vastanneesta ammattilaisesta ilmoitti,
ettei heidan tarvinnut kayttda seulontatyodkalua joko siksi, ettd he olivat jo tietoisia potilaan
kommunikaatiotarpeista ja osasivat tukea niitd, tai koska potilaalla oli niin selkeita
kommunikaatiovaikeuksia, ettei tydkalusta olisi ollut hyotya.

2.17. Jayesin ym. (2021) tutkimuksessa asiantuntijaryhma A (n = 7) ja asiantuntijaryhma B (n = 8)
saivat saman tuloksen MCAST-seulontatestissa kuuden potilaan kohdalla yhdeksasta. Tilastolliset
tulokset viittasivat siihen, etta tama vastasi "kohtalaista" yksimielisyytta, kun kdytettiin Landisin ja
Kochin (1977) ehdottamaa viitekehysta.

2.18. Jayesin ym. (2021) tutkimuksessa monet ammattilaiset eivat kdyttaneet MCAST-tyokalua
silloin, kun he arvioivat potilaalla olevan suuria kommunikointivaikeuksia aiheuttava dementia.

2.19. Jayesin ym. (2021) mukaan jos seulonnassa tulee esiin kommunikoinnin vaikeuksia eika
puheterapiaa ole saatavilla, seulontatyokalun kayttoon liittyy eettinen haaste. Tall6in tyokalun
kaytto ei ole suositeltavaa tai sen kayttoa on ainakin harkittava tarkasti.

2.20. Jayesin ym. (2021) tutkimus ei tuottanut taytta varmuutta MCAST-tyokalun psykometrisista
ominaisuuksista, koska tutkijoille mm. herasi epadilys, etteivat kaikki arvioitsijat noudattaneet kaikkia
tyokalun kayttoon liittyvaa ohjeita. Tehtava poistettu arvostelusta.



Tehtavaosio 3.

Trevethan, R. (2017). Sensitivity, specificity, and predictive values: Foundations, pliabilities, and
pitfalls in research and practice. Frontiers in Public Health, 5, 307.

Tehtdvaosio 3 koostuu Trevethanin (2017) artikkelin pohjalta tehdyista laskutehtavista seka
paattelytehtavistd, joihin ei ole ollut ennakkomateriaalia. Tehtavissa 3.1.—3.12. pisteytys on
seuraava:

oikea vastaus: 1,5 pistetta
vaara vastaus: -0,6 pistetta
vastaamatta jattaminen: -0,4 pistetta

Tehtavissa 3.13.—3.20. pisteytys on muuten sama, mutta lisdvaihtoehtona on vield osittain oikea
vastaus, josta saa 0,75 pistetta.

Lisdohje: Jos laskuissa puhutaan ihmisistd/henkil6istd, niin silloin laskun vélivaiheet ja lopputulos
pyoristetddn aina kokonaislukuihin. Esimerkiksi jos laskun tarkka tulos on 13,278, niin oikea vastaus
on silloin 13. Sensitiivisyys, spesifisyys, positiivinen ennustearvo ja negatiivinen ennustearvo
ilmaistaan prosentteina valilla 0—100 %, ja lopputulos yhden desimaalin tarkkuudella, esim. 84,0 %
tai 67,5 %.

Masennuksen seulontatestin sensitiivisyys on 79,0 %. Seulontatestilla testataan 240 henkil63, joista
kolmasosalla on diagnosoitu masennus.

3.1. Kuinka moni henkild, jolla on diagnosoitu masennus, on myds seulontatestin mukaan
masentunut?

Vastausvaihtoehdot: 17; 34; 50; 63; 80; 97; 126; 143; 160; 190; ei voi sanoa annetuilla tiedoilla; ei
mik&dan vaihtoehdoista

3.2. Kuinka moni henkild, jolla ei ole diagnosoitu masennusta, on seulontatestin mukaan
masentunut?

Vastausvaihtoehdot: 17; 34; 50; 63; 80; 97; 126; 143; 160; 190; ei voi sanoa annetuilla tiedoilla; ei
mik&dan vaihtoehdoista

Ahdistushairion seulontatestin sensitiivisyys on 81,0 %. Seulontatestilla testataan 270 henkil63,
joista kolmasosalla on diagnosoitu ahdistushairio. 24 henkil6ll3, joilla ei ole diagnosoitu
ahdistushairiota, kuitenkin seulontatestin mukaan on ahdistushairio.

3.3. Mika on seulontatestin spesifisyys?

Vastausvaihtoehdot: 53,9; 57,8; 59,4; 64,1; 66,7; 73,3; 81,1; 84,8; 86,7; 91,1; ei voi sanoa annetuilla
tiedoilla; ei mikdan vaihtoehdoista



3.4. Kuinka monella henkil6ll3, jolla on diagnosoitu ahdistushairio, on myods seulontatestin mukaan
ahdistushairio?

Vastausvaihtoehdot: 24; 34; 36; 51; 73; 78; 146; 156; 219; 234; ei voi sanoa annetuilla tiedoilla; ei
mikaan vaihtoehdoista

Lukihairion seulontatestin sensitiivisyys on 77,0 % ja spesifisyys on 83,0 %. Testilla testataan 320
henkil6a, joista 97:11d on diagnosoitu lukihairio.

3.5. Kuinka monella henkil6lla seulontatestin mukaan on lukihdirio?

Vastausvaihtoehdot: 22; 38; 51; 60; 75; 81; 97; 113; 132; 185; ei voi sanoa annetuilla tiedoilla; ei
mik&dan vaihtoehdoista

3.6. Mikéa on seulontatestin positiivinen ennustearvo?

Vastausvaihtoehdot: 28,8; 61,4; 66,4; 71,2; 77,1; 77,3; 83,0; 83,5; 89,4; 91,5; ei voi sanoa annetuilla
tiedoilla; ei mikdan vaihtoehdoista

Autismin seulontatestilla testattiin ryhma henkil6ita, joilla puolella oli diagnosoitu autismi.
Seulontatestin sensitiivisyys oli 89,0 %. Henkilbista, joilla ei oltu diagnosoitu autismia, 18 %:lla
seulontatestin mukaan kuitenkin oli autismi.

3.7. Miké on seulontatestin negatiivinen ennustearvo?

Vastausvaihtoehdot: 73,9; 75,4; 77,5; 83,0; 83,2; 84,7, 85,5; 88,2; 89,0; 90,1; ei voi sanoa annetuilla
tiedoilla; ei mikdan vaihtoehdoista

Muistihairion lomakeseulontatestin sensitiivisyys on 75,0 % ja spesifisyys on 72,0 %. Lomaketestin
hinta on 10 euroa/testi. Muistih&iridn aivokuvantamisseulontatestin hinta on 250 euroa/testi. Kaikki
positiivisen testituloksen saaneet henkil6t [ahetetdan jatkotutkimuksiin, joiden hinta on 1000
euroa/tutkittava. Kokonaiskuluihin lasketaan seulontatestin tekemisesta aiheutuvat kulut ja
jatkotutkimuksista aiheutuvat kulut.

Sairaalassa pohditaan lomaketestin korvaamista kuvantamistestilla henkilill, joilla ei vield ole
diagnosoitua muistihairiota. Vertaa tilanteita, joissa on kaytossa vain lomakeseulontatesti tai vain
aivokuvantamisseulontatesti.

3.8. Jos tarkastellaan kokonaiskustannuksia vain vaarien positiivisten ja oikeiden negatiivisten
seulontatestien tulosten perusteella, niin mika pitaa aivokuvantamistestin spesifisyyden vahintdan
olla, ettd aivokuvantamistestin kokonaiskulut olisivat samat tai pienemmat kuin lomaketestin
kokonaiskulut?



Vastausvaihtoehdot: 91,0; 92,0; 93,0; 94,0; 95,0; 96,0; 97,0; 98,0; 99,0; 100,0; ei voi sanoa annetuilla
tiedoilla; ei mikdan vaihtoehdoista

Oikea vastaus: 96,0
3.9. Mika on lomakeseulontatestin positiivinen ennustearvo?

Vastausvaihtoehdot: 72,0; 72,1; 72,8; 74,2; 75,0; 76,8; 79,3; 83,3; 86,5; 94,9; ei voi sanoa annetuilla
tiedoilla; ei mikdan vaihtoehdoista

Oikea vastaus: ei voi sanoa annetuilla tiedoilla
Tehtdvan 3.9. vastaus on korjattu (aiemmin 72,8).
3.10. Mika on aivokuvantamisseulontatestin positiivinen ennustearvo?

Vastausvaihtoehdot: 72,0; 72,1; 72,8; 74,2; 75,0; 76,8; 79,3; 83,3; 86,5; 94,9; ei voi sanoa annetuilla
tiedoilla; ei mikdan vaihtoehdoista

Oikea vastaus: ei voi sanoa annetuilla tiedoilla

Lentokenttien passintarkastus perustuu usein siihen, etta passintarkastaja vertaa matkustajan
kasvoja passikuvaan. Havaintopsykologian tutkimustulosten perusteella kuitenkin tiedetaan, etta
kasvojen tunnistaminen, myos kokeneille asiantuntijoille, on haastavaa. Passintarkastajat tunnistavat
kuitenkin oikein valtaosan oikeista passeista, eli tunnistamisen sensitiivisyys on 95 %. Lisaksi vaarilla
passeilla kulkevien matkustajien osuus on pieni (1 %) suhteessa oikealla passilla matkustavien
maaraan.

3.11. Jos passintarkastaja tunnistaa oikein kaikki vaaralla passilla matkustajat, niin mika on
passitarkastuksen negatiivinen ennustearvo?

Vastausvaihtoehdot: 1,1; 4,8; 5,0; 16,8; 83,2; 95,0; 95,2; 98,9; 99,0; 100,0; ei voi sanoa annetuilla
tiedoilla; ei mikdan vaihtoehdoista

Oikea vastaus: 16,8 TAl ei mikdan vaihtoehdoista

Tehtdvan 3.11. hyvaksytyksi oikeaksi vastaukseksi on lisatty myos vaihtoehto "ei mikdan
vaihtoehdoista”.

3.12. Jos passintarkastaja ei tunnista yhtaan vaaralla passilla matkustavaa oikein, niin mika on
passitarkastuksen positiivinen ennustearvo?

Vastausvaihtoehdot: 1,1; 4,8; 5,0; 16,8; 83,2; 95,0; 95,2; 98,9; 99,0; 100,0; ei voi sanoa annetuilla
tiedoilla; ei mikdan vaihtoehdoista

Oikea vastaus: 98,9 TAI 99,0

Tehtavan 3.12. hyvaksytyksi oikeaksi vastaukseksi on lisdatty myods vaihtoehto ”99,0”.



Paattelytehtavat

Tehtdvanasi on vastata, mika lisatieto riittda kunkin tehtavan johdannossa annetun tiedon lisaksi
kysymyksen ratkaisemiseen tarkasti ja yksikasitteisesti. Jokaisessa tehtavadssa on johdantoteksti,
kysymys seka kaksi lisdtietoa: (1) ja (2). Sinun tulee jokaisen tehtavan kohdalla paatelld, mika
lisdtieto tai mitka lisatiedot riittdvat osatehtdvan johdannossa annetun tiedon lisaksi kysymyksen
ratkaisemiseen tarkasti ja yksikdsitteisesti (ks. esimerkit 1 ja 2 alla).

Vastausvaihtoehdot on selitetty tarkemmin alla olevassa taulukossa.

Oikeasta vastauksesta (vastausvaihtoehdot A.—E.) saat tdyden pistemd&aran.

Osittaisen pistemadran saat vastaamalla oikein toiseen lisdtiedoista (1) tai (2) ja jattamalla
vastaamatta toiseen (vastausvaihtoehdot F.-l.).

* Esimerkiksi oikean vastauksen ollessa A. (1) riittdd, mutta (2) ei riitd, osittaisen pistemaaran saa

vastaamalla F. (1) riittéd, jétdn vastaamatta (2) tai l. (2) ei riitd, jatdn vastaamatta (1).

* Mikali tehtavan oikea vastaus on C. (1) ja (2) yhdessd riittévdt, osittaista pistemaaraa ei ole
mahdollista saada. Talloin vastaamalla F.-I. vastaus katsotaan vaaraksi.

* Jos vastaus on vaarin sen lisdtiedon osalta, johon on vastattu (esim. vastausvaihtoehdossa F.
kohtaan (1)), tulkitaan vastaus vaaraksi.

Mikali valitset “jatan vastaamatta kysymykseen”, saat -0,4 pistetta.

Vaarasta vastauksesta vahennetaan pisteita. Ellet ole vastannut osatehtdvaan mitaan, tulkitaan

vastaus vaaraksi.

Vastausvaihtoehdot on esitetty seuraavan taulukon mukaisesti:

Vastaus- Selite

vaihtoehto

A. (1) riittas, Lisdtieto (1) yksinddin riittdd kysymykseen vastaamiseksi.
mutta (2) ei Lisdtieto (2) ei yksinddn riité kysymykseen vastaamiseksi,
riita eikd sitd valttdmdttd tarvita lisétiedon (1) ohella.

B. (2) riittas, Lisdtieto (2) yksinddn riittdd kysymykseen vastaamiseksi.
mutta (1) ei Lisdtieto (1) ei yksinddn riitd kysymykseen vastaamiseksi,
riitd eikd sitd vdlttdmdttd tarvita lisétiedon (2) ohella.

C. (1) ja(2) Kumpikaan lisdtieto yksinddn ei riitd, mutta molemmat
yhdessa lisdtiedot yhdessdi riittdvdt kysymykseen vastaamiseksi.
riittavat

D. (1) tai (2) Kumpi tahansa lisétiedoista yksinddn riittdd kysymykseen
riittaad erikseen  vastaamiseksi.

E. (1) tai (2) ei Lisdtiedot edes yhdessd eivdt riitd  kysymykseen
kumpikaan vastaamiseksi.
riita

F. (1) riittas, Lisdtieto (1) yksinddn riittdd kysymykseen vastaamiseksi.

jatan

Jdtén vastaamatta kysymykseen liséitiedon (2) osalta.



Esimerkki 1.

vastaamatta
(2)
(1) ei
jatan
vastaamatta
(2)

(2) riittaa,
jatan
vastaamatta
(1)
(2) ei
jatan
vastaamatta
(1)

Jatan
vastaamatta
kysymykseen.

riita,

riita,

Lisdtieto (1) ei yksinddn riitd kysymykseen vastaamiseksi.
Jdtén vastaamatta kysymykseen lisdtiedon (2) osalta.

Lisdtieto (2) yksinddn riittdd kysymykseen vastaamiseksi.
Jdtén vastaamatta kysymykseen lisdtiedon (1) osalta.

Lisdtieto (2) ei yksinddn riitd kysymykseen vastaamiseksi.
Jatdn vastaamatta kysymykseen liséitiedon (1) osalta.

Lauri, Matti ja Niilo ovat kaikki eripituisia.

Kumpi on pidempi, Lauri vai Matti?

(1) Niilo on pidempi kuin Matti.

(2) Lauri on pidempi kuin Niilo.

Riittdvasti tietoa kysymykseen vastaamiseksi sisdltaa

A. (1) riittda, mutta (2) ei riita

B. (2) riittda, mutta (1) ei riita

C. (1) ja (2) yhdessa riittavat

D. (1) tai (2) riittaa erikseen

E. (1) tai (2) ei kumpikaan riita

F. (1) riittda, jatan vastaamatta (2)

G. (1) ei riita, jatén vastaamatta (2)

H. (2) riittaa, jatan vastaamatta (1)
. (2) ei riita, jatan vastaamatta (1)

J. Jatan vastaamatta kysymykseen.



- Koska pelkan lisatiedon (1) tilanteessa Lauri voi olla pidempi tai lyhyempi kuin Niilo, han voi myo6s
olla lyhyempi tai pidempi kuin Matti.

- Koska pelkan lisatiedon (2) tilanteessa Matti voi olla pidempi tai lyhyempi kuin Niilo, hdn voi myo6s
olla lyhyempi tai pidempi kuin Lauri.

- Yhdessa lauseet (1) ja (2) antavat tiedon, jonka perusteella henkilot voidaan asettaa jarjestykseen:
Lauri on pidempi kuin Niilo, joka puolestaan on pidempi kuin Matti.

- Tehtdvassa oikea vastausvaihtoehto on taten C. (1) ja (2) yhdessa.

Esimerkki 2.

Puistossa on 20 eldinta, seka koiria etta kissoja.

Kuinka monta kissaa puistossa on?

(1) Kissoja on enemmdin kuin koiria. Koiria on parillinen mdéérd.

(2) Jos puistossa olisi 9 kissaa véhemmdn, niin koiria olisi enemmdn kuin kissoja.

Riittavasti tietoa kysymykseen vastaamiseksi sisdltaa
A. (1) riittda, mutta (2) ei riita

B. (2) riittda, mutta (1) ei riita

C. (1) ja (2) yhdessa riittavat

D. (1) tai (2) riittaa erikseen

E. (1) tai (2) ei kumpikaan riitd

F. (1) riittda, jatan vastaamatta (2)

G. (1) ei riita, jatan vastaamatta (2)

H. (2) riittaa, jatan vastaamatta (1)

. (2) ei riita, jatan vastaamatta (1)

J. Jatan vastaamatta kysymykseen.

- Kumpikaan lisatieto ei yksindan riita.

- Jos kummatkin huomioidaan, niin kissojen lukumaara on joko 12 tai 14. Tama ei ole tarkka ja
yksiselitteinen vastaus, joten oikea vaihtoehto on E. ei kumpikaan.



Tehtava 3.13.

Psykologi tekee terveyskeskuksessa tyota niin, ettd potilastapaamiset
jakautuvat terapiakdynteihin ja tutkimuskaynteihin. Ty6ajan seurannan
mukaan psykologilla on ollut viikossa 22 potilastapaamista. Terapiakdynteja ja
tutkimuskaynteja oli yhta paljon. Psykologilla oli kolme kertaa tilanne, jossa
hanella oli perakkain tasan kolme terapiakayntia, yhden kerran tilanne, jossa
hanellad oli perdkkdin tasan nelja tutkimuskadyntia, ja yhden kerran tilanne,
jossa hanella oli perdkkain tasan kolme tutkimuskayntia. Lisaksi hanella oli
yhden kerran perakkain tasan kaksi terapiakayntia ja kaksi kertaa perakkain
tasan kaksi tutkimuskayntia.

Oliko viikon neljds potilastapaaminen terapiakaynti vai tutkimuskaynti?
(1) Toisena tapaamisena on terapiakaynti ja viidentena tapaamisena on
tutkimuskaynti.

(2) Viimeisena tapaamisena on tutkimuskaynti.

Riittavasti tietoa kysymykseen vastaamiseksi sisaltaa
A. (1) riittaa, mutta (2) ei riita

B. (2) riittda, mutta (1) ei riita

C. (1) ja (2) yhdessa riittavat

D. (1) tai (2) riittaa erikseen

E. (1) tai (2) ei kumpikaan riita

F. (1) riittaa, jatan vastaamatta (2)
G. (1) ei riita, jatdn vastaamatta (2)
H. (2) riittda, jatan vastaamatta (1)
I. (2) eiriita, jatdn vastaamatta (1)
J. Jatdn vastaamatta kysymykseen.



Tehtévi 3.14. TEHTAVA POISTETTU ARVOSTELUSTA!

Kuntoutukseen osallistuu nuoria, joilla kaikilla on tarkkaavaisuusongelmia.
Lukivaikeus on todettu 20 nuorella ja matematiikan oppimisvaikeus 10
nuorella, mutta kenelldkaan ei ole seka lukivaikeutta ettd matematiikan
oppimisvaikeutta. Kuntoutuksessa on myds nuoria, joilla on vain
tarkkaavaisuusongelmia.

Kuinka monta nuorta, joilla on vain tarkkaavaisuusongelmia, osallistuu
kuntoutukseen?

(1) Nuorista, joilla on lukivaikeuksia, puolella on myo6s
tarkkaavaisuusongelmia.

(2) Jos osallistujia, joilla on vain tarkkaavaisuusongelmia, olisi kymmenen
enemman kuin nyt, heita olisi tdsmalleen puolet koko osallistujajoukosta.

Riittavasti tietoa kysymykseen vastaamiseksi sisaltaa
A. (1) riittaa, mutta (2) ei riita

B. (2) riittda, mutta (1) ei riita

C. (1) ja (2) yhdessa riittavat

D. (1) tai (2) riittaa erikseen

E. (1) tai (2) ei kumpikaan riita

F. (1) riittaa, jatan vastaamatta (2)
G. (1) ei riita, jatan vastaamatta (2)
H. (2) riittaa, jatan vastaamatta (1)
I. (2) ei riita, jatan vastaamatta (1)
J. Jatdn vastaamatta kysymykseen.

Tehtdva poistettu arvostelusta.



Tehtdva 3.15.

Seminaariin osallistui yhteensa 80 erikoispsykologiopiskelijaa. Heistd kolme
neljasosaa oli tyo- ja organisaatiopsykologiaan erikoistuvia ja loput
terveyspsykologiaan erikoistuvia. Jotkut osallistujat tyoskentelivat
paatoimisesti julkisella sektorilla ja jotkut paatoimisesti yksityisella sektorilla.
Kaikki tydskentelivat paatoimisesti jommallakummalla sektorilla.

Kuinka moni terveyspsykologian erikoistuja tyoskenteli yksityisella sektorilla?
(1) Tyo- ja organisaatiopsykologiaan erikoistuvien joukossa tydskenteli
paatoimisesti yksityisella sektorilla 20 henkil6d enemman kuin
terveyspsykologiaan erikoistuvista.

(2) Kaikista osallistujista 55 % tyoskenteli pdatoimisesti yksityiselld sektorilla.

Riittavasti tietoa kysymykseen vastaamiseksi sisaltaa
A. (1) riittaa, mutta (2) ei riita

B. (2) riittda, mutta (1) ei riita

C. (1) ja (2) yhdessa riittavat

D. (1) tai (2) riittaa erikseen

E. (1) tai (2) ei kumpikaan riita

F. (1) riittaa, jatan vastaamatta (2)
G. (1) ei riita, jatan vastaamatta (2)
H. (2) riittaa, jatan vastaamatta (1)
I. (2) ei riita, jatan vastaamatta (1)
J. Jatdn vastaamatta kysymykseen.



Tehtdva 3.16.

Sairaalassa tyoskentelee kymmenen psykologia ja viisi puheterapeuttia.
Jokaisen tyonkuva voi keskittya yhteen seuraavista: aikuisneurologia,
lastenneurologia, lastenpsykiatria.

Onko useamman puheterapeutin kuin psykologin tyonkuva keskittynyt
lastenneurologiaan?

(1) Viidesosa seka psykologien tyonkuvista ettd puheterapeuttien tyénkuvista
on keskittynyt lastenpsykiatriaan.

(2) Useamman psykologin kuin puheterapeutin tydnkuva on keskittynyt
aikuisneurologiaan.

Riittavasti tietoa kysymykseen vastaamiseksi sisaltaa
A. (1) riittaa, mutta (2) ei riita

B. (2) riittaa, mutta (1) ei riita

C. (1) ja (2) yhdessa riittavat

D. (1) tai (2) riittaa erikseen

E. (1) tai (2) ei kumpikaan riita

F. (1) riittda, jatan vastaamatta (2)
G. (1) ei riita, jatan vastaamatta (2)
H. (2) riittaa, jatan vastaamatta (1)
I. (2) ei riita, jatan vastaamatta (1)
J. Jatdn vastaamatta kysymykseen.



Tehtdva 3.17.

Psykologi selvittelee psykologisessa arvioinnissa potilaan sukurasitteita.
Potilaalla on isd, diti, kaksi potilasta nuorempaa siskoa ja kaksi potilasta
nuorempaa veljea. Psykologin muistiinpanojen mukaan potilaan nailla
sukulaisilla on yhteensa nelja diagnoosia. Diagnoosi on aina joko
ahdistuneisuushairio tai masennushairio. Yhdelld henkil6lla ei voi olla kahta
samaa diagnoosia. Kullakin naista sukulaisista on tasan nolla, tasan yksi tai
tasan kaksi diagnoosia. Kumpaakin diagnoosia on tassa sukulaisten ryhmassa
vahintaan yksi kappale. Psykologi tietda, etta aidilla on vahintaan yksi
diagnoosi.

Mika on potilaan didin diagnoosi tai diagnoosit?
(1) Toisella siskoista on kaksi diagnoosia, toisella ei yhtaan.
(2) Toisella veljistda on masennusdiagnoosi.

Riittavasti tietoa kysymykseen vastaamiseksi sisdltaa
A. (1) riittaa, mutta (2) ei riita

B. (2) riittda, mutta (1) ei riita

C. (1) ja (2) yhdessa riittavat

D. (1) tai (2) riittaa erikseen

E. (1) tai (2) ei kumpikaan riita

F. (1) riittaa, jatan vastaamatta (2)
G. (1) ei riita, jatdn vastaamatta (2)
H. (2) riittaa, jatan vastaamatta (1)
I. (2) ei riita, jatan vastaamatta (1)
J. Jatdn vastaamatta kysymykseen.



Tehtdva 3.18.

Puheterapeutti tarjoaa palveluja kolmen kunnan alueella. Jokaisessa kunnassa
hanen toimipisteensa on tietylld koululla. Jos puheterapeutti joutuu kdymaan
jokaisessa toimipisteessa saman pdivan aikana, han ajaa autollaan 400
kilometria, kun lasketaan matka kotoa ensimmaiseen toimipisteeseen,
ensimmadisen ja toisen toimipisteen valinen matka, toisen ja kolmannen
toimipisteen valinen matka sekad matka kolmannelta toimipisteelta kotiin.

Kuinka pitka on matka kolmannelta toimipisteelta kotiin?

(1) Matka ensimmaisen ja toisen toimipisteen valilld on yhta pitka kuin matka
toisen ja kolmannen toimipisteen valilld ja kumpikin ndista kolme kertaa niin
pitka kuin matka kolmannelta toimipisteelta kotiin, joka on samanmittainen
kuin matka kotoa ensimmaiselle toimipisteelle.

(2) Matka kotoa ensimmaiseen toimipisteeseen on lyhyempi kuin matka
toisen ja kolmannen toimipisteen valilld, ja mikali puheterapeutti ajaisi
suoraan kotiin toiselta toimipisteelta kulkematta kolmannen kautta, matka
toisen toimipisteen ja kodin valilld olisi 180 kilometria.

Riittavasti tietoa kysymykseen vastaamiseksi sisdltaa
A. (1) riittaa, mutta (2) ei riita

B. (2) riittda, mutta (1) ei riita

C. (1) ja (2) yhdessa riittavat

D. (1) tai (2) riittaa erikseen

E. (1) tai (2) ei kumpikaan riita

F. (1) riittaa, jatan vastaamatta (2)
G. (1) ei riita, jatdn vastaamatta (2)
H. (2) riittda, jatdn vastaamatta (1)
I. (2) eiriita, jatdn vastaamatta (1)
J. Jatdn vastaamatta kysymykseen.



Tehtdva 3.19.
Antonio, Eemeli, Hanna, livari ja Sadira opiskelevat yliopistossa.

Jokaisella heista on yksi padaine tasta valikoimasta: erityispedagogiikka,
logopedia, psykologia.

Jokaisella on myds yksi sivuaine tasta valikoimasta: erityispedagogiikka,
filosofia, logopedia, psykologia. Kenenkaan paaaine ei voi olla sama kuin
sivuaine.

Tiedetdan ettd

e kutakin pdaainetta opiskelee mainituista opiskelijoista korkeintaan
kaksi

e kutakin sivuainetta opiskelee mainituista opiskelijoista korkeintaan
kaksi

e kaikilla logopedian opiskelijoilla on sivuaineenaan psykologia

e yhdelldkaan erityispedagogiikan opiskelijalla ei ole sivuaineenaan
filosofia

e Sadira opiskelee padaineenaan erityispedagogiikkaa

Onko Hannan sivuaine joko logopedia tai psykologia?
(1) Logopediaa opiskelee paadaineenaan kaksi opiskelijaa.
(2) Hanna opiskelee padaineenaan erityispedagogiikkaa.

Riittavasti tietoa kysymykseen vastaamiseksi sisaltaa
A. (1) riittaa, mutta (2) ei riita

B. (2) riittda, mutta (1) ei riita

C. (1) ja (2) yhdessa riittavat

D. (1) tai (2) riittaa erikseen

E. (1) tai (2) ei kumpikaan riita

F. (1) riittda, jatan vastaamatta (2)
G. (1) ei riita, jatan vastaamatta (2)
H. (2) riittaa, jatan vastaamatta (1)
. (2) eiriita, jatan vastaamatta (1)
J. Jatdn vastaamatta kysymykseen.



Tehtava 3.20.

Psykologi tekee henkildarviointia rekrytointisuositusta varten. Hanella on
kolme ehdokasta — Maria, Sven ja Neil — joille hdan on kullekin teettanyt nelja
menetelmaa: strukturoidun haastattelun, persoonallisuustestin,
paattelykykytestin ja tydsimulaation. Psykologi kdyttaa kolmenlaisia
suosituksia: ei suositella, suositellaan varauksin ja suositellaan vahvasti.
Psykologi antaa arviointinsa perusteella jokaiselle arvioidulle hakijalle yhden
suosituksen.

Suositusten kriteerit ovat seuraavat:

Ei suositella: hakija jaa alle vertailuryhman keskiarvon vahintaan kahden
menetelman tuottamissa pisteissa.

Suositellaan varauksin: hakija jaa alle vertailuryhman keskiarvon vain yhden
menetelman tuottamissa pisteissa.

Suositellaan vahvasti: hakija ei jaa alle vertailuryhman keskiarvon yhdenkadan
menetelman tuottamissa pisteissa.

Minka suosituksen Sven saa?

(1) Maria, Sven ja Neil saavat suositukset niin, etta kaksi heistd saa saman
suosituksen. Kukaan ei saa suositusta "ei suositella”. Kaksi hakijaa jaa alle
vertailuryhman keskiarvon vain yhden menetelman tuottamissa pisteissa.
(2) Sven ei saa suositusta ”“suositellaan varauksin”.

Riittavasti tietoa kysymykseen vastaamiseksi sisaltaa
A. (1) riittaa, mutta (2) ei riita

B. (2) riittda, mutta (1) ei riita

C. (1) ja (2) yhdessa riittavat

D. (1) tai (2) riittaa erikseen

E. (1) tai (2) ei kumpikaan riita

F. (1) riittda, jatan vastaamatta (2)
G. (1) ei riita, jatan vastaamatta (2)
H. (2) riittaa, jatan vastaamatta (1)
I. (2) ei riitd, jatan vastaamatta (1)
J. Jatdn vastaamatta kysymykseen.



Tehtédvaosio 4

Vastaa tehtavaosion 4 tehtdviin ennakkomateriaalin perusteella. Ennakkomateriaalit tehtavaosion 4
kysymyksiin:

Hietanen, J. O., Peltola, M. J., & Hietanen, J. K. (2020). Psychophysiological responses to eye
contact in a live interaction and in video call. Psychophysiology, 57(6), e13587.

Stahl, B., Mohr, B., Bischer, V., Dreyer, F.R., Lucchese, G., & Pulvermiiller, F. (2018). Efficacy of
intensive aphasia therapy in patients with chronic stroke: A randomized controlled trial. Journal
of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, 89(6), 586—592.

Jokainen tehtdva sisdltaa vaittaman. Tehtdvandsi on vastata, onko vaittama ylla esitetyn materiaalin
pohjalta tosi vai epétosi. Vastausvaihtoehdot ovat tosi / epatosi / jatan vastaamatta kysymykseen.
Oikeasta vastauksesta saat tdyden 1,1 pistettd, vaarasta -0,5 pistettd. Mikali valitset "jatan
vastaamatta kysymykseen" tai et vastaa tehtdavaan mitaan, saat -0,4 pistetta.

4.1. Hietasen ym. (2020) tutkimusartikkelin johdannon mukaan kasvojen
elektromyografiamittauksissa on osoitettu, ettd zygomaticus major -lihaksen rentoutuminen ja
corrugator supercilii -lihaksen aktivoituminen liittyvat positiivisiin tunteisiin.

4.2. Hietanen ym. (2020) olettivat, etta jos toisen ihmisen fyysinen ldsndolo on valttdmaténta suoran
katsekontaktin tuottamille psykofyysisille vasteille eli autonomisen hermoston viriamiselle ja
positiiviseen affektiin liittyville kasvolihasten vasteille, vain kasvokkainen - mutta ei videoyhteydella
valitetty - katsekontakti tuottaa suurempia vasteita kuin kdannetty katse.

4.3. Hietanen ym. (2020) mittasivat autonomisen hermoston viridamista ihon lampotilamuutosten
avulla, mita varten kiinnitettiin kaksi elektrodia osallistujan kateen.

4.4. Hietasen ym. (2020) koeasetelman kasvokkaisessa vuorovaikutustilanteessa tutkittava naki
toisessa huoneessa olevan mallihenkilon tietokoneruudun valityksella.

4.5, Tutkittavat tayttivat Hietasen ym. (2020) tutkimuksen paatteeksi sahkoisen kyselylomakkeen,
jolla he arvioivat koko koeasetelman yleista virittavyytta sekd herdanneiden tunteiden miellyttavyytta
vs. epamiellyttavyytta.

4.6. Eras Hietasen ym. (2020) tutkimuksen keskeinen rajoite liittyi siihen, ettd koeasetelmassa
kaytetty mallihenkil® oli aina tutkittavan kanssa samaa sukupuolta.

4.7. Hietasen ym. (2020) tutkimuksessa koetilanteen paavaikutus tutkittavien ihon
sahkonjohtavuuteen oli tilastollisesti merkitseva.

4.8. Hietasen ym. (2020) tutkimuksessa ihon sdhkénjohtavuuden taso erosi katseen suunnan
mukaan.

4.9. Hietasen ym. (2020) tutkimuksen tulokset tukivat kasitysta, etta vastavuoroinen katseen vaihto
tietokoneen valityksellad tapahtuvassa ihmisten kanssakaymisessa vaikuttaa merkittavasti
autonomisen hermoston toimintaan.

4.10. Hietasen ym. (2020) tutkimuksessa kasvolihasmittausten tulokset osoittivat tutkittujen
kasvolihasten reaktioiden olevan suurempia suorassa katsekontaktissa verrattuna kdannettyyn
katseeseen.



4.11. Kroonisten afasiapotilaiden kuntoutuksen tarkoituksenmukaisesta maarasta vallitsee Stahlin
ym. (2018) mukaan laaja yksimielisyys.

4.12. Stahlin ym. (2018) tutkimukseen osallistuneiden koehenkildiden afasian tuli olla krooninen,
silla silloin spontaanin paranemisen ajan oletetaan olevan ohi.

4.13. Stahlin ym. (2018) tutkimuksen ensisijaisen vaikuttavuusmittarin mukaan tutkittavien
suoriutuminen parani kunkin kuntoutusjakson jalkeen mitattuna.

4.14. Stahlin (2018) tutkimuksessa kdytetyssa RCT-asetelmassa molemmat kuntoutusryhmat saivat
samansisaltoista terapiaa, mutta erisuuruisen maaran.

4.15. Kaikki Stahlin ym. (2018) tutkimusta varten seulotut/arvioidut afaattiset henkil6t otettiin
mukaan tutkimusryhmiin. Tehtava poistettu arvostelusta.

4.16. Osa Stahlin ym. (2018) tutkimukseen valituista henkildista jatti kuntoutuksen kesken.

4.17. Sokkouttaminen tarkoitti Stahlin (2018) tutkimuksessa mm. sitd, ettd kuntoutusryhmiin jaon
tiesi vain henkil®, joka ei osallistunut tutkittavien arviointiin tai kuntoutukseen.

4.18. Stahlin (2018) artikkelissa mainitaan, etta ILAT-kuntoutusmenetelmassa vaikeasti afaattiset
osallistujat saivat kayttaa eleita sanallisen ilmaisun sijaan.

4.19. Stahlin ym. (2018) tutkimuksessa tulosten luotettavuutta on varmistettu siten, etta tutkittavien
oirekuvan on arvioinut vahintaan kaksi arvioijaa, jotka ovat paatyneet keskendaan hyvin
samankaltaiseen tulokseen.

4.20. Stahlin ym. (2018) tutkimuksessa kuntoutuksen vaikuttavuutta mitattiin myos pidemman ajan
kuluttua kuntoutuksen paattymisesta, jotta voitiin arvioida kuntoutusvaikutusten pysyvyytta.



Tehtédvaosio 5

Vastaa tehtavaosion 5 tehtdviin ennakkomateriaalin perusteella. Ennakkomateriaalit tehtavaosion 5
kysymyksiin:

MacDonald, S. (2017). Introducing the model of cognitive-communication competence: A model
to guide evidence-based communication interventions after brain injury. Brain Injury, 31(13-14),
1760-1780.

Loscalzo, Y., & Giannini, M. (2022). Studyholism: A new Obsessive-Compulsive Related Disorder?
An analysis of its association with internalizing and externalizing features. Frontiers in
Psychology, 734116.

Jokainen tehtdva sisdltaa vaittaman. Tehtdvandsi on vastata, onko vaittama ylla esitetyn materiaalin
pohjalta tosi vai epatosi. Vastausvaihtoehdot ovat tosi / epatosi / jatéan vastaamatta kysymykseen.
Oikeasta vastauksesta saat tayden 1,1 pistetta, vaarasta -0,5 pistetta. Mikali valitset "jatan
vastaamatta kysymykseen" tai et vastaa tehtdvdaan mitdan, saat -0,4 pistetta.

5.1. MacDonaldin (2017) artikkelin johdannossa tuodaan esille, ettd suurimmalle osalle hankitun
aivovaurion saaneista henkildista ei tule vaurion seurauksena kommunikoinnin héiridita, mutta
kommunikointihairididen mahdollisuus tulee huomioida, silla niilld on huomattava vaikutus
elamanlaatuun.

5.2. MacDonald (2017) esittaa johdannossa, etta yksi mahdollinen syy sille, ettd hankitun
aivovaurion saaneet henkilot ohjautuvat huonosti puheterapiapalveluiden piiriin, on heikko tietamys
puheterapiapalveluista.

5.3. MacDonald (2017) maarittelee kognitiivis-kommunikatiiviset hairiot kommunikatiivisten taitojen
puutteiksi, jotka johtuvat kognitiivisista hairioista, kuten esimerkiksi muistin ja tarkkaavuuden
ongelmista.

5.4. MacDonaldin (2017) esittaman mallin yhtena Iahtokohtana on edistdd kommunikatiivista
kompetenssia, joka painottuu kykyyn kommunikoida erilaisissa tilanteissa niihin sopivalla tavalla.
Tehtdva poistettu arvostelusta.

5.5. MacDonaldin (2017) kognitiivis-kommunikatiivisen kompetenssin mallin (the model of cognitive-
communication competence) kehittdmiseen sisaltyi asiantuntijoiden konsultaatio, jonka yhteydessa
keskusteltiin erityisesti toiminnanohjauksen, itsesdatelyn ja metakognition sijoittumisesta mallissa.

5.6. MacDonaldin (2017) kognitiivis-kommunikatiivisen kompetenssin malliin sisaltyy yksilollisten
tekijoiden osa-alue, joka koostuu kommunikointiin vaikuttavista tekijoista sekd ennen hankittua
aivovauriota ettd hankittuun aivovaurioon liittyen.

5.7. MacDonaldin (2017) kognitiivis-kommunikatiivisen kompetenssin mallissa itsesdately- ja
kontrollitoiminnot on esitetty muista kognitiivisista toiminnoista erilldan, jotta niiden rooli
kognitiivisten ja kommunikoinnin toimintojen saatelijana nousee esiin.

5.8. MacDonaldin (2017) mukaan prosessoinnin nopeus vaikuttaa sosiaalisessa kanssakdymisessa
kykyyn seurata keskustelun sisalt6d, mutta muutoin prosessoinnin nopeuden haasteet eivat vaikeuta
sosiaalista kanssakdymista.



5.9. MacDonaldin (2017) mukaan keskustelukykyyn liittyvat ndytt66n perustuvat interventiot
kohdistuvat esimerkiksi kommunikoinnin coping-keinojen sekd kommunikointikumppanin taitojen
harjoitteluun.

5.10. MacDonaldin (2017) kognitiivis-kommunikatiivisen kompetenssin malliin sisdltyy tunteisiin
liittyva osa-alue, koska tydskenneltdaessa hankitun aivovaurion saaneen henkilon kanssa on tarkeaa
ottaa huomioon aivovaurion aiheuttama ahdistus, masennus ja post-traumaattinen stressi, vaikka
osa-alue ei itsessaan liitykaan kommunikatiiviseen kompetenssiin.

5.11. Loscalzon ja Gianninin (2022) mukaan opiskelunarkomania on luokiteltu psykiatriseksi hairioksi
uusimmassa DSM-diagnoosijarjestelmassa.

5.12. Loscalzo ja Giannini (2022) esittavat, etta opiskelunarkomaniaa ja tydnarkomaniaa tulisi tutkia
erillisina kasitteina.

5.13. Loscalzon ja Gianninin (2022) tutkimuksen tulosten mukaan opiskeluun sitoutumattomat
opiskelunarkomaanit olivat elamyshakuisempia kuin opiskeluun sitoutuneet opiskelunarkomaanit.

5.14. Loscalzon ja Gianninin (2022) tutkimuksen ensimmaisessa otoksessa (n = 506)
opiskelunarkomanian pakkomielteisyyskomponentti ennusti kaikkia mitattuja internalisoivia
psykopatologisia oireita.

5.15. Loscalzo ja Giannini (2022) esittavat, ettd opiskelunarkomanian ehkaiseminen voisi olla
tehokkaampi tyokalu opintomenestyksen parantamiseen kuin opiskelun imun tukeminen. Tehtava
poistettu arvostelusta.

5.16. Loscalzon ja Gianninin (2022) tutkimuksen tulosten mukaan korkeaa opiskelun imua kokevilla
opiskelijoilla oli vdhemman pakko-oireita, masennusta, vihamielisyyttd, psykoottisuutta seka
yliherkkyytta sosiaalisessa vuorovaikutuksessa kuin matalaa opiskelun imua kokevilla opiskelijoilla.

5.17. Loscalzo ja Giannini (2022) toteavat artikkelissaan, etta opiskelunarkomanian ja opiskelun imun
kasitteellinen erottelu on tarpeen, jotta voidaan valttda opiskelun tarpeeton patologisointi.

5.18. Loscalzon ja Gianninin (2022) mukaan opiskelun imun kasite on paremmin rinnastettavissa
pakko-oireiseen hairi6dn kuin riippuvuuteen, koska se on positiivisesti yhteydessa internalisoiviin
psykopatologisiin oireisiin.

5.19. Loscalzon ja Gianninin (2022) tutkimuksen tulosten mukaan korkean ja matalan
opiskelunarkomaniapistemaaran saaneet opiskelijat eivat eronneet toisistaan kokemus- ja
seikkailunhakuisuudessa.

5.20. Loscalzo ja Giannini (2022) huomauttavat, etta artikkelissa raportoitujen tutkimusten otoksista
oli jatetty pois kliinisen diagnoosin saaneet henkil6t.



