TURUN YLIOPISTO
Psykologian ja logopedian laitos/ Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta

ROPO, LAURA: Traumaattisen aivovamman saaneiden henkildéiden kyky tunnistaa tunteita ei-

kielellisestd viestinndstd — TASIT -arviointimenetelmén soveltuvuus arviointiin

Pro gradu -tutkielma, 47 s., 15 liites.

Logopedia
Toukokuu 2020
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esitetyn, englanninkielisistd terveistd henkildistd koostuvan aineiston tuloksiin. Tarkastelin my0s tut-
kittavien vamman vaikeusasteen, vammautumisesta kuluneen ajan, koulutustason sekd englannin kie-
len taitotason yhteyttd perustunteiden tunnistamistehtdvastd suoriutumiseen.

Kahden tutkittavan kokonaispisteméérét erosivat merkitsevasti englanninkielisten terveiden henkil6i-
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sevéd yhteyttd tehtdvistd suoriutumiseen. Tdmén tutkimuksen tulokset tukevat ajatusta TASIT:n en-
simmaéisen osion, perustunteiden tunnistamistehtévin, soveltuvuudesta suomenkielisten, traumaatti-
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1 JOHDANTO

Sujuva kommunikaatio on toimivan vuorovaikutuksen ja sosiaalisten suhteiden ylldpidon
perusta. Suuri osa sosiaalisista taidoista pohjaa kykyyn havaita ja tulkita
kommunikaatiotilanteeseen liittyvaé kielellisti, ei-kielellistd sekéd kontekstuaalista
informaatiota (Laxe ym., 2013; Schipper, Visser-Meily, Hendrikx & Abma, 2011). Suuri
osa tunteistamme vélittyy ympdaristolle juuri ei-kielellisen viestinnin, kuten kehon
asentojen, ilmeiden, 44nndhdysten ja eleiden kautta (Harmsen, 2012). Tutkijat esittavét
tunteilla olevan tietyt ydinkomponentit, joiden johdosta tunteet tunnistetaan yli
kulttuurirajojen (Elfenbein & Ambady, 2002). Kulttuuriset tekijit vaikuttavat kuitenkin
suuresti tunteiden ilmaisuun ja havaitsemiseen (Ekman, 1999; 1992; Elfenbein & Ambady,
2002; Scarantino, 2017). Tunteiden keholliset ilmaisut ovat sosiaalisia tyokaluja, joiden
avulla ilmaisemme, milté jokin tuntuu ja kuinka koemme ympéristémme, sekd vélitimme
aitkomuksiamme ja ohjaamme toisten kéyttdytymistd (Bézinger, Grandjean & Scherer,
2009; Scarantino, 2017). Keskustelukumppanin tunteiden tunnistaminen onkin olennainen

osa sujuvaa kommunikaatiota ja toimivaa vuorovaikutusta.

Puutteelliset sosiaaliset taidot ja kommunikaation ongelmat ovat yksi merkittdvimmista
ongelmista traumaattisen aivovamman saaneiden henkildiden kuntoutumisessa (McDonald,
1998). Traumaattinen aivovamma syntyy padahin kohdistuneen ulkoisen voiman
seurauksena ja aiheuttaa paikallisia tai laaja-alaisia vauriota (Laxe ym., 2013). Kédytan tissa
tyOssé jatkossa traumaattisen aivovamman sijaan termié aivovamma. Kielelliset ongelmat
sekd sanattoman viestinndn vaikeus ovat yleisid jilkioireita aivovammojen yhteydessa
(Winqvist & Nybo, 2015). Keskivaikeissa seké vaikeissa aivovammoissa tunteiden
tunnistamisessa oleellisilla aivorakenteilla on suuri riski vaurioitua, minki johdosta
kommunikaatiotilanteissa tunteita vélittdvien, ei-kielellisten piirteiden tulkinta on usein
huomattavan vaikeaa (Watts & Douglas, 2006; Zupan, Neumann, Babbage & Willer 2009).
Heikko kyky tunnistaa ja tulkita tunteita ei-kielellisestéd viestinndsté johtaa usein
vuorovaikutuksen ongelmiin ja vaikuttaa negatiivisesti tyokykyyn, sosiaaliseen eldméin ja

itsetuntoon (Goverover, Genova, Smith, Chiaravalloti & Lengenfelder, 2016; Schipper ym.,



2011; Winqvist & Nybo 2015). Tunteiden tunnistamisen arvioinnin tulisikin olla

olennainen osa aivovamman saaneen henkilon kuntoutuksen suunnittelua.

The Awareness of Social Inference Test (TASIT) -arviointimenetelma on kehitetty
arvioimaan kykyé tunnistaa tunteita toisen ihmisen kéyttaytymisestd (McDonald, Flanagan,
Rollins & Kinch, 2003). Se on ainoa julkaistu erityisesti sosiaaliseen havaitsemiseen
keskittynyt arviointimenetelmé (Burdon, Dipper & Cocks, 2015). TASIT koostuu kolmesta
osiosta, joista tissd pro gradu -tyosséd keskitytddn ensimmaéiseen, perustunteiden
tunnistamistehtdviin. Perustunteiden tunnistamistehtévissi arvioidaan kykya tunnistaa
kuusi perustunnetta ei-kielellisen viestinnén perusteella. TASIT-arviointimenetelmaa on
kaytetty englanninkielisissd maissa runsaasti aivovamman saaneiden henkildiden
arvioimiseen (McDonald, 2012). Sen tuloksilla on todettu olevan selked yhteys arjen
suorituskykyyn ja tulosten perusteella voidaan tehda suoria johtopéétoksid eri sosiaalisen
kommunikaatiokyvyn osa-alueiden kuntoutuksen tarpeesta (McDonald, 2012). Vastaavaa
menetelméd ei ole ollut kiaytossd suomenkielisten henkildiden arvioimiseen ja sellaiselle on
ollut suuri tarve. TASIT:n soveltuvuutta suomenkielisten aivovamman saaneiden

henkildiden arviointiin ei ole kuitenkaan aiemmin tutkittu.

Tamén Pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd alustavasti, tunnistavatko
tyoikdiset, suomenkieliset, aivovamman saaneet henkilot perustunteita ei-kielellisesta
viestinndstd samalla tavalla kuin englanninkieliset terveet henkil6t, ja soveltuuko TASIT-
arviointimenetelmin ensimmaéinen osio, perustunteiden tunnistamistehtéva,
suomenkielisten henkildiden arvioimiseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd myos
onko tunnistamisessa tunnekohtaisia eroja ja onko tutkittavien vamman vaikeusasteella,
vammautumisesta kuluneella ajalla, koulutustasolla tai englannin kielen taitotasolla
yhteyttd suoriutumiseen TASIT:n perustunteiden tunnistamistehtévésti. Traumaattisten
aivovammojen ilmaantuvuus Suomessa on n. 100/100 000 henkiléa vuodessa (Brazinovan
ym., 2016). Vammautumisen jilkeinen kuntoutuminen on tarkedi niin yksilon kuin
yhteiskunnankin kannalta (Laxe ym., 2013; McDonald, 1998). Kuntoutujan

kommunikaatiokyvyn eri osa-alueiden luotettava ja tehokas arviointi on edellytys sopivan



kuntoutusstrategian 16ytdmiselle. Tdmén tutkimuksen tulokset antavat uutta ja ensiarvoisen
tirkedd tietoa liittyen aivovamman saaneiden henkildiden kykyyn tunnistaa tunteita ei-
kielellisestd viestinnésti sekd TASIT:n kdytettdvyyteen arvioitaessa suomenkielisid

aivovamman saaneita henkiloita.

1.1 Tunteiden tunnistaminen

Ihmisten vélisten suhteiden kehityksessa ja sddtelysséd tunteiden ilmaisemisella ja
tulkitsemisella on ratkaisevan tirked rooli (Ekman, 1999). Monet tutkijat ovat méiritelleet
tunteen kasitettd eri tavoin ja eri ndkokulmista. Esimerkiksi Adolphsin ja Heberleinin
(2002) mukaan tunne on henkilon sisdinen tila, jonka tarkoitus on séddelld vuorovaikutusta
ympériston kanssa erityisesti sosiaalisissa tilanteissa. Tunnereaktiot syntyvét hyvinvoinnin
kannalta merkityksellisissa tilanteissa ja auttavat sopeutumaan ympéaristoon seka
muokkaavat kadyttdytymistimme itsellemme tarkedn tavoitteen saavuttamiseksi (Leppénen,
2006; Nummenmaa, 2006; Ekman, 1999). Useat tutkijat ovatkin sitd mieltd, ettd tunteita
ilmaisevat ilmeet ja kehon asennot eivit ainoastaan ilmaise kokijan tunnetilaa vaan
valittdvit ymparistolle tietoa myos henkilon aitkomuksista ja odotuksista muita kohtaan
(Scarantino, 2017). Tunteiden keholliset ilmaisut ovat siis tiedostetusti tai tiedostamatta
tuotettuja, pitkélle kehittyneitd sosiaalisia tydkaluja. Niiden avulla voimme ilmaista, milta
jokin tuntuu ja kuinka koemme ympéristomme sekd ohjata toisten kdyttaytymista ja

ilmaista, mitd aiomme seuraavaksi tehdd (Scarantino, 2017).

Tunne voidaan jakaa useaan osaprosessiin; tilanteen tai drsykkeen tiarkeyden arviointiin
sekd sitd seuraavaan emotionaaliseen aktivaatioon, fysiologiseen reaktioon ja
tunnusmerkilliseen motoriseen kayttdytymiseen (Adolphs & Heberlein, 2002; Kolb &
Whishaw, 2003). Térkeé osa tunneprosessia ovat myos edelld mainittujen osaprosessien
representaatiot aivoissa (Adolphs & Heberlein, 2002). Tunnusmerkillistd motorista
kéyttaytymistd ovat esimerkiksi ilmeet, ddnenpaino ja asento, jotka ovat tirkeitéd

tunnereaktion viestimiselle ja tulkinnalle (Kolb & Whishaw, 2003). Ndmai kaikki tunteen



osaprosessit yhdessé luovat tunnekokemuksen. Emotionaalinen informaatio prosessoidaan
useimmiten automaattisesti ja tiedostamatta (Nummenmaa, 2006). Tunnereaktion
syntyminen ei siis vaadi kognitiivista arviointia, mutta erilaiset kognitiiviset prosessit,
kuten muistin, havainnoinnin, oppimisen ja tarkkaavaisuuden prosessit, voivat vaikuttaa
tunneinformaation késittelyyn ja tunnereaktioon liittyvdin tiedostomattomaan

kéyttaytymiseen. (Kolb & Whishaw, 2003; Nummenmaa, 2006).

1.1.1 Perustunteet

Tunteiden laajasta kirjosta on pyritty erottelemaan perustunteet. Perustunteen méaaritelmasti
el ole yksimielisyyttd, mutta suuri osa sitd maérittelevistd malleista esittdd perustunteen
olevan muista tunteista eriteltévissi oleva tunne, jolla on tietty hermostollinen perusta ja
fysiologinen ilmentymé (Ekman, 1999; Tracy & Randels, 2011). Niiden voidaan siis esittda
olevan psykologisesta nikdkulmasta primitiiveji reaktioita, joilla on biologinen pohja,
ikddn kuin tunteiden perusohjelmointi (Ekman, 1999; Tracy & Randels, 2011; Turner &
Ortony, 1992). Perustunteella tulee useimpien méaritelmien mukaan myos olla vaikutus
kokijan kédyttdytymiseen ja siihen tulee liittyd kokemuksien ja oppimisen vaikutuksesta
syntynyt tietty tunne-eldmys tai motivaationaalinen komponentti (Tracy & Randels, 2011).
Useimmiten perustunteiksi luetaan ilo, yllattyneisyys, pelko, viha, suru ja inho (Adolphs &
Heberlein, 2002). Hildebrandt, Schacht, Sommer ja Wilhelm (2012) esittédvit, ettd
perustunteiden tunnistaminen on automaattista ja nopeaa. Perustunteet eivét kuitenkaan
koskaan esiinny erillisind vaan vuorovaikutuksessa muiden tunteiden ja kognitiivisten
prosessien kanssa (Ekman, 1999). Arkipdivan sosiaalisissa tilanteissa perustunteet siis
ilmenevit ja tulkitaan monien eri tunteiden piirteiden joukosta (Ekman, 1999; Tracy &

Randels, 2011).

Tutkijoiden ja teoreetikoiden kesken on pitkddn kiistelty siitd, ovatko perustunteet
universaaleja ja liittyyko jokaiseen perustunteeseen tietty ilme, jolla on omat tarkat
piirteenséd (Adolphs & Heberlein, 2002; Turner & Ortony, 1992; Scarantino, 2017). Eri

ndkdkantoja ja tutkimustuloksia yhdistellen on esitetty, ettd jokaista perustunnetta ei



vilttdmétta vastaa tietty tarkkapiriteinen ilme, mutta laajempiin tunnetyyppien
kokonaisuuksiin voidaan yhdistii tietynlaisia ilmeiden teemoja (Scarantino, 2017). Taytta
yksimielisyyttd mydskédn siitd, ovatko perustunteet universaaleja vai kulttuurispesifejd, ei
tutkijoiden joukossa ole l6ydetty (Elfenbein & Ambady, 2002). Tutkimustulosten mukaan
tunteet tunnistetaan kulttuurirajojen yli, mutta ne ymmarretdan tarkemmin kun tulkitsijana
on saman kansallisuuden, etnisen tai alueellisen ryhmin jasen (Elfenbein & Ambady,
2002). Elfenbein ja Ambady (2002) esittdvit meta-analyysinsa perusteella kuitenkin, etti
tunteilla on tietyt ydinkomponentit, jotka ovat universaaleja ja todennédkdisesti
sisdsyntyisid. Kulttuuriset tekijét ja sosiaalinen oppimisprosessi taas vaikuttavat suuresti
sithen, kuinka tunteiden ilmaisua ja havaitsemista opitaan kontrolloimaan (Ekman, 1999;

1992; Elfenbein & Ambady, 2002; Scarantino, 2017).

1.1.2 Tunteiden tunnistaminen ei-kielellisesta viestinnasta

Ei-kielellinen viestintd on olennainen osa sosiaalista kanssakdymisté ja térkedd tunteiden
tunnistamisen kannalta. Sen avulla vilitetdén ja tulkitaan tunteita ja asenteita, sekd
ennustetaan kayttaytymistd (Hawk, van Kleef, Fisher & van der Schalk, 2009). Ei-
kielellistd viestintdd on kaikki se, jonka perusteella tulkitsemme
kommunikaatiokumppaneitamme kielellisen sisdllon liséksi, esimerkiksi eleet, ilmeet,
kehon asennot, erilaiset vokalisaatiot ja puheen prosodia eli sdvelkulku, rytmi, kesto ja
painotus (Harmsen, 2012; Zupan ym., 2009). Kyky havaita ei-kielellisid vihjeitd on tirked
osa sosiaalista havaitsemista, ja vihjeiden nopea ja tehokas prosessointi antaa tietoa
tilanteen kontekstista sekéd ohjaa tulkitsijan kayttdytymistd (Hawk 2009; Taosheng ym.,
2012). Ei-kielellisen viestinnén vélitykselld tulkitaan kommunikaatiokumppanin tunnetiloja
myos silloin kun viestin kielellisessi siséllossé ei tarkoituksellisesti vélitetd tiettyd
asennetta tai tunnetta, tai kun se on ristiriidassa ei-kielellisen viestin kanssa (Zupan ym.,
2009). Tarkoituksettomasti vélitetyt tunteet tulkitaan usein tarkoituksella ilmaistuja tunteita

vilpittdomimmiksi (Zupan ym., 2009).



Jotkut perustunteet, kuten onnellisuus ja ilo, tunnistetaan yleisesti ottaen paremmin
ilmeestd kuin ddnellisistd vihjeistd (Elfenbein & Ambady, 2002; Morningstar, Nelson &
Dirks, 2018). Sen sijaan esimerkiksi viha ja suru tunnistetaan erittdin hyvin juuri ddnellisten
vihjeiden perusteella (Elfenbein & Ambady, 2002; Morningstar ym., 2018). Hawkin ym.
(2009) tutkimuksen mukaan ilmeet ja vokalisaatiot ovat tehokkaampia viestinvalittdjid kuin
puheen prosodiikka. Vokalisaatiot ovat danellisté ei-kielellistd viestintad, joka ei liity
puheen prosodiaan (Taosheng ym., 2012; Zupan ym., 2009). Vokalisaatioita ovat
esimerkiksi nauru, huudahdukset ja hengidhdykset. Ne tunnistetaan ja tulkitaan puheen
prosodisia piirteitd nopeammin, ja ne aiheuttavat vélittomampai ja syvempad analyysid
viestin motivaationallisista ominaisuuksista kuin puheeseen liittyvit signaalit (Pell ym.,

2015).

Kommunikaatiotilanteissa useat erilaiset ei-kielelliset viestit esiintyvét samanaikaisesti ja
vaikuttavat toisiinsa (Aviezer, Ensenberg & Hassin, 2017; Hawk ym., 2009; Scarantino,
2017). Esimerkiksi kommunikaatiokumppanin kehon asento vaikuttaa siithen, kuinka hinen
ilmeensa tulkintaan (Scarantino, 2017). [lmeiden lihastoiminta taas saattaa vaikuttaa
aantovayldn muotoon ja sen myo6td vaikuttaa ddnellisiin, ei-kielellisiin viesteihin
(Morningstar ym., 2018; Schirmer & Kotz, 2006). Kun eri aistikanavista tulevat drsykkeet
tulkitaan samanlaisiksi, ne tukevat toisiaan ja tunteen tunnistaminen helpottuu (Zupan ym.,
2009). Arsykkeiden vilittimin tiedon ollessa ristiriidassa vaikuttaa tunteiden
tunnistamiseen usein enemmaén se drsyke, joka on vihemmain epdselvd. Myos tulkitsijan
kontekstuaalinen tieto tilanteesta ja yleinen kulttuurinen orientaatio voi vaikuttaa tunteiden
tunnistamiseen ja tulkintaan ei-kielellisestd viestinndstd (Aviezer ym., 2009; Scarantino,

2017).

1.1.3 Tunteiden tunnistamisen aivoperusta

Useat aivoalueet ja -rakenteet, ensisijaisesti aivojen oikealla puoliskolla, osallistuvat

tunteiden tunnistamiseen toisen ihmisen viestinnisti. (Adolphs, 2002; Adolphs &

Heberlein, 2002; Van Overwalle, 2009; Zupan ym., 2009). Erityisesti oikealla



aivopuoliskolla on rakenteita, jotka ovat erikoistuneet tunnistamaan tunneilmaisuja
kasvoista ja muusta ei-kielellisestd informaatiosta (Adolphs & Heberlein, 2002; Narumoto
ym., 2000). Vasemmalla aivopuoliskolla taas oletetaan olevan térked rooli erityisesti
tunteisiin liittyvén sanallisen tiedon késittelyssda (Narumoto ym., 2000). Sosiaalinen
informaatio vilittyy arkipdivan tilanteissa monien eri aistikanavien kautta ja sen tulkinta
vaatii informaation yhdistdmisti ja tulkintaa kontekstin pohjalta (McDonald, Rushby,
Dalton, Allen & Parks, 2017). Siksi aivopuoliskojen vililld tietoa vilittavilla rakenteilla,
kuten aivokurkiaisella on tirked rooli havaitessa ja tulkittaessa sosiaalista kommunikointia

(McDonald ym. 2017; Narumoto ym., 2000).

Aivojen sisdosan limbisessi jarjestelméssd sijaitsevissa mantelitumakkeissa tehddén
varhainen viestin emotionaalisen sisidllon suurpiirteinen tunnistaminen (Nummenmaa,
2006). Er1 aistikanavista tuleva emotionaalinen informaatio kulkee mantelitumakkeisiin
talamuksen kautta (kuva 1.) Mantelitumakkeista tieto vélittyy ohimolohkon ylemmaén
temporaaliuurteen ldheisyyteen seké striataaliselle korteksille (kuva 1.) (Nummenmaa,
2006). Ylempi temporaaliuurre prosessoi erityisesti kommunikaatiokumppanin kehon,
kidsien, kasvojen ja katseen liikkeitd, ja on siten tarkedssd asemassa ilmeiden

tulkitsemisessa (Nummenmaa, 2006; Van Overwalle, 2009)

Kuva 1. Tunteiden tunnistamisen kannalta tarkeét talamus, mantelitumakkeet ja

striataalinen korteksi (Ropo, 2014)

Atnataalinen
kortek=
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Myo0s paélaki- ja ohimolohkojen alueilla (kuva 2.) on merkittdva rooli tunteisiin liittyvan
tiedon késittelyssd (Adolphs, 2002; Nummenmaa, 2006). Niiden prosessoima informaatio
vilittyy prefrontaalikorteksilla sijaitsevalle orbitofrontaalikorteksille (kuva 2.)
(Nummenmaa, 2006). Prefrontaalikorteksi prosessoi erityisesti sosiaaliseen
kanssakdymiseen liittyvédd informaatiota (Forbes & Grafman, 2010). Useat
prefrontaalikorteksin alueet yhdistdvit saamaansa informaatiota mm. limbisen jarjestelmén
rakenteista, striataaliselta korteksilta ja ohimolohkon visuaalisilta assosiaatioalueilta
(Forbes & Grafman, 2010). Erityisesti orbitofrontaaliset alueet liittdvit yhteen limbisilta
alueilta ja sensorisilta alueilta tulevaa emootioihin liittyvad informaatiota (Sarajuuri,
2015b). Orbitofrontaalikorteksilta yksityiskohtainen visuaalinen informaatio kulkeutuu
takaisin mantelitumakkeisiin (Nummenmaa, 2006). Mantelitumakkeet saavat siis
kognitiivisesti prosessoimatonta emotionaalista informaatiota suoraan talamuksesta sekd
pidemmiélle prosessoitua informaatiota lukuisilta kortikaalisilta alueilta (Adolphs, 2002;
Kolb & Whishaw, 2003; Nummenmaa, 2006). Tunnekokemus aiheuttaa kehon fysiologisen
tilan muutoksen, ja muutoksista kertovan informaation prosessointi somatosensorisilla
aivokuorialueilla ja sen vilittyminen edelleen orbitofrontaalikorteksilta
mantelitumakkeisiin aikaansaa lopulta tietoisen kokemuksen tunteesta (Nummenmaa,
2006). Orbitofrontaalikorteksilla ja mantelitumakkeilla oletetaankin olevan tarkeé rooli
yhdistettdessa aistidrsyke eli havainto tunnekokemukseen eli havainnon emotionaaliseen ja
sosiaaliseen merkitykseen (Adolphs & Heberlein, 2002; Nummenmaa, 2006; Sarajuuri,
2015b). Tunteiden tunnistamisessa ei-kielellisestd viestinnisté erityisen merkittdva rooli on
siis mantelitumakkeilla, prefrontaalikorteksilla, orbitofrontaalikorteksilla ja temporaalisilla

alueilla (Adolphs & Heberlein, 2002; McDonald ym. 2017).
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Kuva 2. Tunteiden tunnistamisen kannalta tirkeét prefrontaalikorteksi ja

orbitofrontaalikorteksi sekd aivolohkot (Ropo, 2014)

Prefrontaalikorteksi

/2
W///}}/@
N —

Orbitofrontaalikorteksi

1.2 Traumaattinen aivovamma

Traumaattisella aivovammalla tarkoitetaan pddhan kohdistuneen ulkoisen voiman
aiheuttamaa aivokudoksen paikallista tai laaja-alaista vauriota. (Laxe ym., 2013). Vammat
voidaan jakaa avoimiin ja suljettuihin (Kolb & Whishaw, 2003). Avoimissa pdan
vammoissa kallo ja aivokudos ovat ldvistyneet tai kallon luun osa ldvistda aivokudoksen,
miké aiheuttaa aivokudoksen vaurion (Kolb & Whishaw, 2003). Suljetut pdédn vammat
johtuvat padhédn kohdistuneesta iskusta, joka altistaa aivokudoksen monille mekaanisille
voimille (Kolb & Whishaw, 2003). Vammat voidaan jakaa my0s primaari- ja
sekundaarivammoihin (Winqvist & Nybo, 2015). Primaarivammoja ovat esim. paikalliset
ruhjeet ja vuodot (Sarajuuri, 2015b). Sekundaarivammat syntyvit ketjureaktion tavoin
minuuttien tai jopa kuukausien kuluessa vammautumisesta. Yleisimpid
sekundaarivammojen aiheuttajia ovat hapenpuute, liian alhainen verenpaine, hallitsematon
turvotus, kallonsisdisen paineen nousu ja aivokudokseen syntyvé arpikudos (Kolb &

Whishaw, 2003; Powell, 2005; Winqvist&Nybo, 2015). Aivovamma ei siis useimmiten ole



12

yksittdinen vamma, vaan siihen sisdltyy monia erilaisia vauriomekanismeja (Powell, 2005;
Sarajuuri, 2015b). Aivovammat aiheutuvat useimmiten kaatumisesta, putoamisesta,
vikivallasta tai liikennetapaturmista ja ne ovat yleisin lasten ja tydikdisten kuoleman tai

pysyvén invaliditeetin syy (Winqvist & Nybo, 2015).

Aivovamman aiheuttaa useimmiten aivojen liikkeen voimakas kiertyminen, kithtyminen tai
hidastuminen, jolloin hermosolujen tuoja- ja viejihaarakkeet vaurioituvat laaja-alaisesti
(Powell, 2005; Sarajuuri, 2015b). Aivojen liike voi aiheuttaa hermosiikeiden kiertymista,
venymistd, litistymistd tai repeytymistd (Kolb & Whishaw, 2003). Aivomassan heilahtaessa
suurimmat venytysvoimat kohdistuvat isoaivopuoliskoja yhdistdviin rakenteisiin kuten
aivokurkiaiseen sekd aivojen pohjaosiin eli selkdytimen yldosan, ydinjatkoksen ja
aivorungon alueelle (Kolb & Whishaw, 2003; McDonald ym. 2017; Sarajuuri, 2015b).
My®os aivorungon alueelle 1dheisesti yhteydesséd olevat tumakkeet vaurioituvat herkésti
(Winqvist & Nybo, 2015). Edelld kuvatun laisia diffuuseja aksonivaurioita voi syntyéd
kaikkialle aivoihin, mutta yleisimpié ne ovat otsa- ja ohimolohkoissa (Kolb & Whishaw,
2003). Niitd syntyy herkésti my6s kaikkialle, missa tiheydeltddn erilaiset kudokset ovat

vierekkdin, kuten harmaan ja valkean aineen rajalle (Sarajuuri, 2015b).

Diffuusin aksonivaurion liséksi kliinisesti merkittdvimpid kudosvauriotyyppeja ovat
aivoruhjeet ja verenvuodot (Winqvist & Nybo, 2015). Usein aivokudokseen syntyy ruhje
sekd iskukohtaan ettd aivojen vastakkaiselle puolelle aivomassan heilahtamisen takia
(Sarajuuri, 2015b). Vaurioita syntyy usein erityisesti ohimolohkojen kérkiin ja pohjaosiin
sekd otsa- ja takaraivolohkoihin aivojen iskeytyessé kallon etuosan luuharjanteita ja
keskikuoppien pohjaa vasten seki kallon takaosaan (Powell, 2005; Sarajuuri, 2015b).
Aivovammoihin usein liittyvé kallonsisdisen paineen lisdédntyminen aiheuttaa vaurioita
my0s ruhjeen viereisille rakenteille (Kolb & Whishaw, 2003). Verenvuotoja voi syntyd niin

aivomassan sisille kuin sen ulkopuolelle, esimerkiksi sub- tai epiduraalitilaan (Sarajuuri,

2015b).
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1.2.1 Jalkioireet

Aivovamma aiheuttaa vaikeusasteeltaan vaihtelevia monimuotoisia kognitiivisia jilkioireita
(Harmsen, 2012; McDonald, 1998; Zupan ym., 2009). Oireiden kirjoon vaikuttavat
vamman syntytapa, laajuus ja sijainti. Tyypillisimpid jélkioireita ovat kognitiiviset oireet,
unen ja vireystilan hiiriot seké tunne-eldmén ja kayttadytymisen muutokset (Aivovammat:
Kéypé hoito-suositus, 2017; Raukola-Lindblom & Vartiainen, 2017; Winqvist & Nybo,
2015). Yleisid kognitiivisia oireita ovat esimerkiksi kielelliset ongelmat, sanattoman
viestinnin vaikeus, keskittymis- ja muistivaikeudet, toiminnanohjauksen ongelmat seka
toiminnan ja ajattelun hidastuminen ja juuttuminen (Aivovammat: Kdypé hoito-suositus,
2017; Ponsford ym., 2014; Winqvist & Nybo, 2015). Erityisesti diffuusiin aksonivaurioon
liittyy vireys- ja valvetilan sddtelyn hairiot sekd hidas ja tehoton informaation prosessointi,
joka voi hankaloittaa yleisesti kognitiivista toimintaa (Kolb & Whishaw, 2003; Winqvist &
Nybo, 2015; Sarajuuri, 2015a). Aivorungon alueen vammojen aiheuttama nopea visyvyys
ja kuormittumisen sietokyvyn aleneminen ovat hyvin tyypillistd aivovamman saaneille
henkiloille (Winqvist & Nybo, 2015; Ponsford ym., 2014). Tunne-eldmaén ja kdyttdytymisen
muutoksista tyypillisimpiéd ovat drtyvyys, arvostelukyvyttdmyys, masennus ja mielialan
vaihtelut (Aivovammat: Kdypa hoito-suositus, 2017; Winqvist & Nybo, 2015; Ponsford,
2014). Etuotsalohkojen ja ohimolohkojen vauriot aiheuttavat usein muutoksia
persoonallisuuteen ja sosiaaliseen kdyttdytymiseen (Kolb & Whishaw, 2003).
Toiminnanohjauksen sditelyyn erikoistuneiden etuotsalohkojen vaurioissa esiintyy usein
juuttuvuutta ja asiasta syrjahtdmista sekd ongelmia suunnitteluun, aloitekykyyn,
impulsiivisuuteen, itsekeskeisyyteen ja inhibitioon liittyen (Winqvist & Nybo, 2015;
Ponsford ym., 2014). Vasemman ja oikean aivopuoliskon vililld informaatiota kuljettavien
rakenteiden, kuten aivokurkiaisen, vaurioituminen taas vaikuttaa laajasti sosiaaliseen

kognitioon (McDonald ym. 2017).

Myos fyysisid jalkioireita kuten pdédnsirkyd, visuaalisia hiiriditd ja tasapaino-ongelmia
esiintyy usein aivovammojen yhteydesséd (Ponsford ym. 2014). Vamman vaikeusaste ja
yksilolliset tekijdt vaikuttavat toipumisennusteeseen (Winqvist & Nybo, 2015).

Fysiologinen toipuminen tapahtuu piiasiassa ensimmadisen kuuden kuukauden aikana,
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mutta se saattaa jatkua vield noin puolentoista vuoden ajan vammautumisen jilkeen
(Sarajuuri, 2015a). Neurologiset oireet ovat vaikean aivovamman seurauksena kohtuullisen
pysyvii, neurologisten oireiden ja niistd johtuvien ongelmien on todettu olevan
persistenttejd kymmenenkin vuoden seurannassa (Ponsford ym., 2014). Toimintakyky voi
kuitenkin kuntoutuksen ja sopeutumisen ansiosta parantua pitkdin tai paésta kdyntiin vasta

pitkinkin ajan kuluttua sopivan kuntoutuksen myoté (Sarajuuri, 2015a.)

1.2.2 Kommunikaatio ja tunteiden tunnistamiskyky

Puutteelliset sosiaaliset taidot ja kommunikaation ongelmat ovat yksi merkittavimmista
ongelmista aivovamman jilkeisessd kuntoutumisessa (McDonald, 1998).
Kommunikaatiota hankaloittaa yleisesti kielellisen prosessoinnin hitaus seka
tarkkaavaisuuden, havainnoinnin ja muistin ongelmat (McDonald ym., 2003; McDonald,
2017). Naiden vuoksi kaikki tarvittava kielellinen ja kontekstiin liittyva tieto ei valttamétta
ehdi prosessoitua tarvittavassa ajassa (Raukola-Lindblom & Vartiainen, 2017; Winqvist &
Nybo, 2015). Myos yleisesti jilkioireisiin kuuluva heikentynyt kyky sietdd hdlydénid ja
muita ympariston drsykkeitd vaikuttaa kommunikaatiotilanteen informaation késittelyyn
(Raukola-Lindblom & Vartiainen, 2017; Winqvist & Nybo, 2015). Tyypillisia kielellisid
ongelmia ovat esimerkiksi sananloytdmisen ja nimedmisen vaikeudet, puheen sisidllon
kdyhtyminen ja syrjéhteleva puhe sekd puheen tunnesisdllon ymmartamisen vaikeus
(Harmsen, 2012; McDonald, 1998; Ponsford ym., 2014). Huomion jakamisen vaikeus
useamman asian kesken vaikeuttaa erityisesti keskustelua useamman ihmisen kanssa tai
ryhmétilanteissa ja herkkd visyvyys vaikuttaa kykyyn keskittya keskusteluun (Raukola-
Lindblom & Vartiainen, 2017; Winqvist & Nybo, 2015). Keskustelu itsessddn puolestaan

kuormittaa aivoja ja lisdd nopeasti visymysté.

Erityisesti tilanteet, joissa kédytetdén kielikuvia tai sanontoja voivat olla aivovamman
saaneille henkildille vaikeita tulkita. Kommunikaatiokumppanin viestin merkityksen

ymmaértdminen voi olla haasteellista my0s silloin kun sanallinen sisélto ja merkitys ovat
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ristiriidassa, esimerkiksi kun viesti on sarkastinen tai vilpillinen (Winqvist & Nybo, 2015;
Zupan ym., 2009). Eri aistikanavista tulevan tiedon yhdistdiminen on tyypillisesti
haasteellista, minkd vuoksi tulkinta tehddan usein pelkéstdin viestin kielellisen siséllon
perusteella (McDonald ym., 2017; Zupan ym., 2009). Ndméi haasteet aiheuttavat
merkittdvid vaikeuksia ymmartaa arkipdivan keskusteluja koska puhujat ovat usein
epasuoria viestissddn (McDonald ym., 2017). He saattavat vihjailla, vitsailla, liioitella,
kayttda kielikuvia, valehdella tai puhua sarkastisesti, jolloin suuri osa viestista vilittyy mm.

prosodian, ilmeiden ja kontekstuaalisen informaation perusteella (McDonald ym., 2017).

Kommunikaatiotilanteissa tunteita vilittdvien, ei-kielellisten piirteiden tulkinta on usein
huomattavan vaikeaa aivovamman saaneille henkildille (Raukola-Lindblom & Vartiainen,
2017; Watts & Douglas, 2006; Zupan ym., 2009). Keskivaikeissa seké vaikeissa
aivovammoissa tunteiden tunnistamisessa oleellisilla aivorakenteilla, kuten limbiseen
jarjestelmain liittyvilla rakenteilla ja prefrontaalikorteksilla, on suuri riski vaurioitua
(Zupan ym., 2009). Esimerkiksi molemminpuolinen mantelitumakkeen vaurio vaikuttaa
tunteiden tunnistamiseen ilmeisté ja vokalisaatioista, varsinkin negatiivisten tunteiden
kohdalla (Adolphs, 2002). Croker ja McDonald (2005) toteavatkin aivovamman saaneiden
henkiloiden tunnistavan usein negatiivisia tunteita positiivisia tunteita huonommin.
Erityisesti aivokurkiaisen vaurioihin liittyy vaikeus ymmartaa ei-kirjaimellista kielté ja
viestin emotionaalista sisdltod vélittdvad prosodiaa (McDonald ym. 2017). Tunteiden
tunnistamiskykyyn vaikuttavat my6s aivovamman jilkioireisiin usein kuuluva yleinen
informaation prosessoinnin hidastuminen seka tarkkaavaisuuden ja havainnoinnin ongelmat
(McDonald ym., 2003). Sosiaaliset vuorovaikutustilanteet ovat nopeasti vaihtelevia, ja
vaativat kykyd arvioida seki tulkita nopeasti ja samanaikaisesti monenlaista informaatiota.
Eri aistikanavien tuoman tiedon, kuten ilmeiden ja prosodian, yhdistdminen tekee
havainnointitehtdvistd monimutkaisen ja kognitiivista prosessointikykyé haastavan (Zupan

ym., 2009).

Sosiaaliseen kanssakdymisen onnistumisen kannalta kommunikaatiokumppanin tunteiden

tdsmdllinen tunnistaminen on kuitenkin vilttdmétontd. Tunteiden tunnistamiskyvyn on
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todettu olevan aivovamman saaneiden henkildiden eldméssd yhteydessé yleiseen
kommunikaatiokykyyn, arkieldmén toimintakykyyn ja sosiaaliseen kompetenssiin (Watts &
Douglas, 2006; Zupan ym., 2009). Heikko kyky tunnistaa ja tulkita tunteita ei-kielellisesti
viestinndsti voi johtaa erilaisiin vaarinymmarryksiin sekd sosiaalisten suhteiden luomisen
ja yllapitdmisen vaikeuksiin (Winqvist & Nybo, 2015; Zupan ym., 2009). Kommunikaation
haasteet korostuvatkin aivovamman saaneiden henkildiden arjessa (Raukola-Lindblom &
Vartiainen, 2017; Watts & Douglas, 2006). Kommunikointiin liittyvét tekijit ovat tarked
osa koko eldmédnlaadun kokemusta (Goverover ym. 2016). Ongelmat vuorovaikutuksessa
vaikuttavat usein tyo- ja opiskelusuunnitelmiin seké johtavat usein kaventuneeseen
sosiaaliseen eldmiin, vihiiseen osallistumiseen ja heikkoon itsetuntoon (Laxe ym., 2013;
Schipper ym., 2011; Zupan ym., 2009; Goverover ym. 2016). Yhteiskunnan toimintoihin
osallistumisen ja mielekkdiden vapaa-ajan harrastusten on todettu olevan ratkaisevan
tarkedd hyvén eldmidnlaadun kokemuksen kannalta (Goverover ym. 2016; Raukola-
Lindblom & Vartiainen, 2017). Lisddntynyt osallistuminen ja sosiaalisten suhteiden
sdilyminen onkin tdrked tavoite aivovamman kuntoutuksessa (Goverover ym. 2016). Onkin
tarkeda, ettd kuntoutujan kommunikaatiokyvyn eri osa-alueita voidaan sopivan

kuntoutusstrategian 16ytdmiseksi arvioida luotettavasti ja tehokkaasti.

1.3 Tunteiden tunnistamisen arviointi

Aivovamman saaneiden henkildiden vuorovaikutustaitojen arviointi on usein haastava
tehtava, silld sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmat ovat usein hienovaraisia ja vaikeasti
madriteltdvid (Raukola-Lindblom & Vartiainen, 2017). Ne eivét vilttamatta tule esiin
strukturoiduissa tutkimustilanteissa tai yksittdisissd arviointitehtivissi vaan ilmenevit
erilaisissa luonnollisissa sosiaalisissa tilanteissa (Aivovammat: Kdypd hoito-suositus, 2017;
Raukola-Lindblom & Vartiainen, 2017). Tunteiden tunnistamisen tarkkuuteen voi vaikuttaa
suuresti esimerkiksi kommunikaatiokumppanin tuttuus, kommunikaatiotilanteen luonne ja

kéytossd olevan kontekstuaalisen tiedon mééra (Bézinger ym., 2009). Téméan vuoksi
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arviointimenetelmien tulisi ulottua arvioimaan testitilanteen lisdksi arkipéivén tilanteita

(Bazinger ym., 2009).

Arvioitaessa tunteiden tunnistamista ei-kielellisesté viestinnéstd, videot ovat kuva-
arsykkeitd lahempéné luonnollisia sosiaalisia tilanteita (Aviezer ym., 2017; McDonald ym.,
2013). Videomateriaalissa on todellisten kommunikaatiotilanteiden lailla pelkkid kuvia
enemmadn vihjeitd vastapuolen tulkitsemiseksi, mutta nopeasti muuttuvat tilanteet luovat
suurempia prosessointivaatimuksia (Aviezer ym., 2017; McDonald ym., 2013). Elfenbein
ja Ambady (2002) esittavét, ettd dynaamiset ja usean aistikanavan kautta tulkittavat
arsykkeet voivat my0s olla staattisia drsykkeitd vihemmaén alttiita tunteiden kulttuuristen
ilmaisutapojen erojen vaikutuksille. Vaikka kyvylld tunnistaa tunteita ei-kielellisesta
viestinndsti tiedetddn olevan merkittdva vaikutus sosiaalisiin suhteisiin, sen arvioimiseen ei
ole ollut kaytdssd juurikaan julkaistuja arviointimenetelmid. Englanninkielisissd maissa
laajasti kdytossé olleisiin, videomateriaalia kdyttdviin arviointimenetelmiin lukeutuvat
Williamsin ja Woodin ym. (2010) mukaan Profile of Nonverbal Sensitivity (PONS), The
Multimodal Emotion Recognition Test (MERT) ja The Japanese and Caucasian Brief
Affective Recognition Test (JACBART).

1.3.1. PONS, MERT & JACBART

Profile of Nonverbal Sensitivity (PONS) on suunniteltu arvioimaan
kommunikaatiokumppanin ei-kielellisen viestinndn kautta valittdmien tunteiden, asenteiden
ja aikomusten tunnistamista (Bénziger ym., 2011). PONS ei ole varsinaisesti tunteiden
tunnistamista arvioiva menetelmé vaan keskittyy yleisluontoisemmin ei-kielelliseen
herkkyyteen (Binziger ym., 2011). Menetelma kostuu kahden sekunnin pituisista
videoklipeistd, joissa esiintyy nuori nainen tunnesisilloltddn erilaisissa sosiaalisissa
tilanteissa. Videoklippejd on yhteensd 220 kappaletta ja niissd ndkyvét joko pelkit kasvot,
koko keho tai pelkkad déni, sekd kaikki ndiden mahdolliset yhdistelmét. Tutkittavan tulee
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jokaisen pétkén jilkeen valita oikea tunne kahdesta eri vastausvaihtoehdosta. PONS:n on
todettu ennustavan merkittévésti arkipdivan tilanteissa esiintyvid ongelmia (Bénziger ym.,
2011). Testi on kuitenkin hyvin pitkd ja vaatii keskittymisté suureen toiston méarién.
Bézinger ym. (2009) mukaan vdhdinen vastausvaihtoehtojen médrd saattaa mitata tunteiden
tunnistamisen sijaan tutkittavan kykyé luokitella tai erotella tunteita (Bézinger ym., 2009).
Bézinger ym. (2011) ovat kehittdneet PONS:sta lyhyemmain, 64 videoklippié sisdltdvin

MiniPONS-arviointimenetelman.

The Multimodal Emotion Recognition Test (MERT) ja The Japanese and Caucasian Brief
Affective Recognition Test (JACBART) ovat arviointimenetelmid, jotka on kehitetty
arvioimaan tunteiden tunnistamista ei-kielellisestd viestinnéstd (Bézinger ym., 2009;
Matsumoto ym., 2000). MERT koostuu 30 videoklipistd, joissa saksankieliset mies- ja
naisndyttelijdt ilmentévit kymmenta eri tunnetta (anxiety, panic fear, happiness, elation,
cold anger, hot anger, sadness, despair, disgust, contempt). Naméi tunteet edustavat viittd
suurimpaa perustunnekategoriaa joista kukin esitetddn kahdella eri virittyneisyydelld
(Bézinger ym., 2009). Videoklipeissé esitetddn joko videokuvaa kasvoista, vain dénté, danta
ja videokuvaa yhdessa tai pysédytetty kasvokuva. Videoissa oleva déni on puhetta, joka
muodostuu epédsanoista. JACBART taas koostuu 56 videoklipistd, joissa ndyttelijat
ilmentdvét yhtd seitsemésté eri perustunteesta (anger, contempt, disgust, fear, happiness,
sadness, surprise). Muutaman sekunnin pituisissa videoklipeissé esiintyy kaukaasialaisia ja
japanilaisia miehid seké naisia (Matsumoto ym., 2000). Sekd PONS-, MERT- ettd
JACBART-arviointimenetelmien videomateriaalissa esiintyy vain yksi henkilo kerrallaan.
Vaikka ndmai arviointimenetelmit ovat olleet laajasti tutkimuskaytdssa, niisté ei ole

saatavilla yleisesti julkaistuja verisoita.
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1.3.2 TASIT

The Awareness of Social Inference Test (TASIT) -arviointimenetelma on kehitetty
arvioimaan kykyé tunnistaa tunteita toisen ihmisen kéyttaytymisestd jokapiivaisia
sosiaalisia tilanteita vastaavassa kontekstissa (McDonald ym., 2003). Se on ainoa julkaistu
sosiaaliseen havaitsemiseen keskittynyt arviointimenetelma (Burdon ym., 2015). TASIT
koostuu kolmesta osasta; perustunteiden tunnistamistehtévastd (Emotion Evaluation Task),
sosiaalisen pédttelyn suppeasta osiosta (Test of Social Inference Test — Minimal) ja
sosiaalisen pddttelyn laajasta osiosta (Test of Social Inference Test — Enriched).
Perustugnteiden tunnistamistehtdvéssé arvioidaan kykyé tunnistaa kuusi perustunnetta ei-
kielellisen viestinndn perusteella, kun taas sosiaalisen pdittelyn osioiden avulla arvioidaan
kykya péatelld asenteita, aikomuksia ja viestinnén todellisia merkityksid. Jokaisessa osiossa
tutkittava katsoo videoklippejé erilaisista kommunikaatiotilanteista (McDonald, Flanagan,
Rollins & the University of New South Wales’ Media & Education Technology Support
Unit, 2002). Tdsséd pro gradu- tydssd keskitytdén perustunteiden tunnistamistehtavaén, silla
kahdessa muussa osiossa tutkittavalta vaaditaan hyvéa englannin kielen taitoa tehtévasti
suoriutuakseen. Perustunteiden tunnistamistehtéva sisiltdd 28 videoklippid, jotka kestédvit
kukin 15-60 sekuntia (McDonald ym., 2002). Videoissa yksi tai useampi niyttelija yhdessa
esittavit tavallisia arkieldmén tilanteita kuutta eri perustunnetta ilmentden (McDonald,
2012). Videoissa esiintyy eri ikdisid nais- ja miesnéyttelijoitd, joista ndkyvét joko kasvot ja
yldkeho tai koko keho. Néyttelijidt puhuvat englantia, mutta puheen sisillolla ei ole
merkitystd tunteiden tunnistamisen tehtédvin kannalta. Tutkittavan tulee jokaisen péatkin
katsottuaan valita sanalistalta seitsemén eri tunnekategorian joukosta tunne, jota hdn uskoo
ndyttelijdn ilmaisseen. Tunnekategoriat ovat iloinen, ylldttynyt, surullinen, vihainen,

inhottava, pelokas ja neutraali (happy, surprised, angry, fear, sad, disgust, neutral).

TASIT:a on kéytetty englanninkielisissd maissa runsaasti traumaattisen aivovamman
saaneiden henkildiden arvioimiseen (McDonald, 2012). Silld on todettu olevan kliiniseen
sosiaalisen havainnoinnin arviointiin riittdvét psykometriset ominaisuudet ja sen tulosten

perusteella voidaan péételld arkielimén sosiaalisten tilanteiden vaikeuksien
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mahdollisuuksia (McDonald ym., 2004; McDonald, 2012). TASIT:n tuloksilla on selked
yhteys paitsi arjen suorituskykyyn, myds monien neuropsykologisten arviointimenetelmien
ja muiden sosiaalista havainnointia arvioivien menetelmien tuloksiin (McDonald, 2012).
McDonald (2012) onkin todennut, ettd TASIT:n tulosten perusteella voidaan tehdi suoria
johtopaitdksid eri sosiaalisen kommunikaatiokyvyn osa-alueiden kuntoutuksen tarpeesta.
Tulosten on osoitettu olevan luotettavia myos arvioitaessa samaa tutkittavaa toistamiseen
lyhyella aikavélilld (McDonald ym., 2004). Menetelmén jokaisesta osiosta on A- ja B-
versio, mikd mahdollistaa hyvin tutkittavan uudelleenarvioinnin (McDonald ym., 2004;
McDonald, 2012). Kahden eri version ansiosta TASIT:n materiaalia voidaan myo6s kayttaa
kuntoutuksessa vaikka menetelméd kiytettdisiin myos arviointiin (McDonald, 2012).
Arvioinnissa ja kuntoutuksessa voidaan tarvittaessa kayttda vain ndko- tai kuuloaistin

arsykkeitd poistamalla joko déni tai videokuva saatavilta.

Terveet aikuiset parjaavit hyvin TASIT:n ensimmaisesséd osassa, perustunteiden
tunnistamistehtévissa, ja eri koehenkildiden pistemairét ovat samankaltaiset (McDonald,
2012). Aivovamman saaneet henkilot suoriutuvat osiosta selkedsti heikommin ja heilld on
huomattavasti terveitd aikuisia enemmaén vaihtelua pistemdarissd (McDonald ym., 2003).
Aivovamman aiheuttamat oirekuvat ovatkin hyvin heterogeenisié ja riippuvat vamman
laadusta ja sijainnista. TASIT:n pisteet myos korreloivat informaation prosessoinnin
nopeutta, tydmuistia, sekd oppimisen ja eksekutiivisen toiminnan hdiriditd mittaavien
testien pisteméérien kanssa (McDonald, 2012). Aivovamman saaneet henkilét suoriutuvat
terveitd henkiloitd huonommin TASIT:n perustunteiden luokittelussa, sekd osioissa 2 ja 3
tarvittavassa valehtelun ja sarkasmin tulkitsemisessa, mutta he tulkitsevat usein vaivatta
oikein arviointimenetelméssa esitettyd vilpitontd keskustelua (McDonald ym., 2006).
McDonald (2012) on osoittanut, ettei tutkittavan dlykkyysosaméérélla ole vaikutusta
suoriutumiseen TASIT:n perustunteiden tunnistamistehtévissd. Sen sijaan perustunteiden
tunnistamistehtdvian B-version pisteméériin vaikuttaa tutkimuksen mukaan seké tutkittavan
ikd ettd koulutus. Nuoremmat ja korkeammin koulutetut henkildt suoriutuvat tehtavasta
idkkddampid ja heikommin koulutettuja henkilditd paremmin (McDonald, 2012). TASIT:n
materiaali antaa kuitenkin luotettavasti tietoa sosiaalisten ilmididen tulkitsemiseen

liittyvistad vaikeuksista aivovamman saaneilla henkildilld (McDonald, 2012).
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Burdon ym. (2015) ovat tutkineet TASIT:n kdytettavyyttd Isossa Britanniassa. Heidén
tutkimuksensa 18—45-vuotiaat terveet aikuiset suoriutuivat TASIT:n tehtédvista
australialaisista, terveistd henkildistd koostuvan normiaineiston mukaisesti. Sen sijaan 60—
90 -vuotiaat terveet henkilot suoriutuivat tehtivistd merkitsevisti australialaisia henkiloita
huonommin. Katunpdi (2015) on tutkinut pro gradu -tyossdén TASIT:n ensimmadisen osion,
perustunteiden tunnistamistehtévin, kdytettdvyyttd suomenkielisten, terveiden 62—78
-vuotiaiden henkildiden arvioinnissa. Suurimman osan tutkittavia suoriutuminen ei eronnut
merkittavésti TASIT:n alkuperidisen, englanninkielisen aineiston suoriutumisesta. Kuitenkin
kymmenen tutkittavan suoriutuminen erosi tilastollisesti merkitsevésti. Sekd Katunpaa ettd
Burdon esittavit, ettd idkkdiden henkildiden normiaineistosta poikkeava suoriutuminen
saattaa johtua erosta australialaisen normiaineiston henkildiden ikdan. TASIT:n
normiaineiston henkilot ovat kaikki idltddn 14—60 -vuotiaita, idn keskiarvon ollessa 22,9v.
Katunpii (2015) toteaa tutkimuksessaan ettei suomenkielisten, terveiden aikuisten
koulutuksella tai englanninkielen ymmartdmisen tasolla ollut tilastollista yhteyttd
perustunteiden tunnistamistehtdvéstd suoriutumiseen. Tutkin kandidaatin tutkielmassani
(Ropo, 2014) suomenkielisten, 20—40-vuotiaiden, terveiden henkildiden suoriutumista
TASIT:n perustunteiden tunnistamistehtdvassa. Tutkittavat suoriutuivat tehtdvasta
englanninkielisen normiaineiston mukaisesti. Kandidaatin tutkielmani tulokset viittaavatkin
alustavasti sithen, ettd perustunteiden tunnistamistehtdvdéd voidaan kéyttdd suomenkielisten,
20-40-vuotiaiden henkildiden arvioimiseen. TASIT:n soveltuvuutta suomenkielisten,
aivovamman saaneiden henkildiden arviointiin ei ole kuitenkaan aiemmin tutkittu. Koska
kuntoutujan kommunikaatiokyvyn eri osa-alueiden luotettava ja tehokas arviointi on
edellytys sopivan kuntoutusstrategian l6ytdmiselle, on toimivan arviointimenetelmén

saatavuus ensiarvoisen tarkeaa.
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2 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tadmin Pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd alustavasti, tunnistavatko
suomenkieliset, tydikéiset, aivovamman saaneet henkilot tunteita ei-kielellisesta
viestinnésti samalla tavalla kuin englanninkieliset terveet. Tutkin myds, onko
tunnistamisessa tunnekohtaisia eroja ja soveltuuko TASIT-arviointimenetelmén
ensimmaiinen osia, perustunteiden tunnistamistehtévi, suomenkielisten henkiléiden
arvioimiseen. TASIT on kéytossd englanninkielisissd maissa aivovamman saaneiden
henkildiden arvioinnissa ja se on osoittautunut toimivaksi diagnostiseksi
arviointimenetelméksi (McDonald, 2012). TASIT:n tuloksilla on yhteys toimintakykyyn
todellisissa sosiaalisissa tilanteissa, minkd johdosta ne auttavat suunnittelemaan kullekin
henkil6lle sopivan kuntoutusstrategian (McDonald ym., 2003; McDonald ym., 2004;
McDonald, 2012). TASIT:n kaltaista arviointimenetelméi ei ole suomen kielelld olemassa
ja téllaiselle arviointimenetelmaélle on suuri tarve. TASIT:n toimivuutta suomenkielisilla,
18-60 -vuotiailla, aivovamman saaneilla henkil6illd ei ole aiemmin tutkittu. TAméan
tutkimuksen tulokset antavat siis uutta ja ensiarvoisen tarkeéa tietoa liittyen menetelmén

kaytettdvyyteen arvioitaessa suomenkielisid aivovamman saaneita henkiloit.

Tutkimuskysymykset:

1. Tunnistavatko suomenkieliset, tydikdiset, aivovamman saaneet henkilot tunteita ei-

kielellisestd viestinnéstd samalla tavalla kuin englanninkieliset terveet henkil6t?
1. Onko tunnistamisessa tunnekohtaisia eroja?

2. Soveltuuko TASIT-arviointimenetelmédn ensimméinen osio, perustunteiden

tunnistamistehtdva, suomenkielisten henkildiden arvioimiseen?
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2. Onko tutkittavien vamman vaikeusasteella, vammautumisesta kuluneella ajalla,
koulutustasolla tai englannin kielen taitotasolla yhteyttd suoriutumiseen TASIT:n

perustunteiden tunnistamistehtavista?

Tutkin kandidaatin tutkielmassani (Ropo, 2014) 20—40-vuotiaiden, terveiden
suomenkielisten henkildiden suoriutumista perustunteiden tunnistamistehtévistd. Tulokset
viittasivat alustavasti sithen, ettd suomenkieliset, terveet aikuiset suoriutuvat tehtavasti
TASIT:n englanninkielisten terveiden henkildiden normiaineistoa vastaavalla tavalla.
Kahden tutkittavan kokonaispisteméadrit erosivat merkitsevasti englanninkielisten terveiden
henkil6iden pistemééristd. Tunnekohtaisissa pisteméadrissé tilastollisesti merkitseva ero
16ytyi vihan ja inhon tunteen osalta. Nama tulokset heijastelevat aiempia tutkimustuloksia
traumaattisen aivovamman aiheuttamista oirekuvista. Englannin kielen taitotasolla oli
tilastollisesti merkitsevd negatiivinen yhteys kokonaispisteméadriin. Muilla tarkastelluilla
taustatekijoilld en havainnut olevan tilastollisesti merkitsevid yhteytté tehtavista
suoriutumiseen. Sanni Katunpaa tutki pro gradu-tutkielmassaan (Katunpai, 2015)
perustunteiden tunnistamistehtdvan kiytettavyyttd suomenkielisten 62—78-vuotiaiden
terveiden ja afaattisten henkildiden arvioinnissa. Hanen tutkimuksensa tulokset viittasivat
sithen, ettd tehtidva saattaisi olla kdytettavissd suomenkielisten, ikddntyneiden henkiléiden
arviointiin. Tutkittavien iéll4, koulutuksella ja englannin kielen ymmartdmisen tasolla ei
todettu olevan tilastollista yhteytté tehtdvastd suoriutumiseen (Katunpéé, 2015). Ndiden
aiempien tutkimustulosten perusteella asetin timén tutkimuksen hypoteesiksi, ettd
aivovamman saaneiden henkiléiden suoriutuminen perustunteiden tunnistamistehtavasta
eroaa TASIT:n késikirjassa (McDonald ym., 2002) esitetystd englanninkielisistd, terveistd
saaneista henkildistd koostuvan aineiston suoriutumisesta. Hypoteesina oli myds, ettei
tutkittavien koulutustasolla tai englanninkielen taitotasolla ole merkitysté tehtdavésta

suoriutumiseen.
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3 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Koehenkilot

Tutkimukseen ilmoittautui 12 aivovamman saanutta, suomenkielisti tutkittavaa, jotka
rekrytoitiin vapaaehtoisista Varsinais-Suomen aivovammayhdistyksen kautta. Tutkittavat
saivat tutkimusmainoksen (liite 1) ennen tutkimukseen osallistumistaan.
Tutkimusmainoksesta kévi ilmi tutkimuksen tavoitteet ja kulku sekd koehenkiloitd koskevat
kriteerit. Tutkittavien tuli olla 18—60-vuotiaita, yksikielisesti suomenkielisid. Heilld tuli olla
diagnosoitu aivovamma, jonka saamisesta on kulunut yli 12 kuukautta. Tutkittavilla ei
saanut olla muuta diagnosoitua neurologista sairautta, pdihderiippuvuutta, vakava-asteista
masennusta, psykoottista hiiriotd, vaikea-asteista afasiaa tai vaikea-asteisia kuulo- tai
nidkdvammoja. Kaksi tutkittavaa suljettiin tutkimuksesta pois poissulkukriteerien
perusteella. Tutkimustilanteessa tutkittavat saivat tutkimustiedotteen (liite 2), josta kévi
tarkemmin ilmi tutkimuksen kulku. Tutkittavat téyttivit tutkimustilanteessa
taustatietolomakkeen (liite 4), jossa kysyttiin muun muassa aivovamman aiheuttamista
jéalkioireista, vammautumistapaa, vamman vaikeusastetta, koulutustaustaa sekd englannin
kielen taitotasoa. Namad tiedot olivat tirkeitd tutkimuksen tulosten arvioinnin kannalta.
Yleisimpiin tutkittavien kokemiin jalkioireisiin kuuluivat muistiongelmat, keskittymisen
vaikeudet ja jaksamisen vaikeus. Useat tutkittavat kokivat myos vaikeuksia puhumisessa,
puheen ymmartdmisessd, sanan 10ytdmisessd sekd kisien kdyton ja liikkkumisen
motoriikassa. Yhden koehenkilon didinkieli ei ollut suomi, mutta hdnet péétettiin pitda
aineistossa suomen kielen hyvén taitotason vuoksi. Tutkittavien taustatiedot ovat taulukossa

1.
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Taulukko 1.

Tutkittavien taustatiedot

Taustatekija Keskiarvo ~ Keskihajonta Vaihteluvili
Vamman vaikeusaste * 2.67 .70 1-3
Vammautumisesta kulunut aika /v 9.83 7.58 2-30
Koulutustaso™** 3.50 .90 2-5
Englanninkielen taso™** 2.38 93 1-4

* 1 = lievd, 2 = keskivaikea, 3 = vaikea/erittiin vaikea
** 1 = peruskoulu/kansakoulu/oppikoulu, 2 = lukio, 3 = ammattikoulu/opisto,
4 = ammattikorkeakoulu, 5 = yliopisto

*#% 1 = heikko, 2 = tyydyttavad, 3 = hyvi, 4 = erinomainen

Tutkittavien kuulo mitattiin tutkimuskaynnilld audiometrilla 500Hz, 1000Hz, 2000Hz ja
4000Hz taajuusalueilla molemmista korvista. Tutkittaville tehtiin myos lyhyt kielellinen
testiosio kédyttden Bostonin diagnostisen afasiatestin puheen ymmartdmisen 1. osatehtdvaa
ja kirjoitetun kielellisen materiaalin ymmartdmisen 3. osatehtdvdd. Kuulontutkimuksen ja
kielellisen testiosion tarkoituksena oli varmistaa, etté tutkittavien kuulo sekd puheen ja
kirjoitetun kielen ymmaértdmisen taidot olivat riittavét tutkimukseen osallistumiseksi.
Kaikkien tutkimukseen sisdllytettyjen tutkittavien kuulo ja kielelliset kyvyt olivat riittavét

tutkimukseen osallistumiseksi.

3.2 Menetelmiit

Tutkimuksessa kdytettiin TASIT-arviointimenetelmin ensimmadistd osiota, perustunteiden
tunnistamistehtdvad (McDonald ym., 2002). Tutkimukseen valikoitui vain tdméi osio
TASIT:sta koska muiden osioiden suorittamisessa on oleellista hyvid englannin kielen taito.

Perustunteiden tunnistamistehtdvasti on kéytettavissd A- ja B-versio, tissd tutkimuksessa
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kéytettiin B-versiota. Molemmat versiot sisiltdvat 28 videoklippid, jotka kestivit kukin
15-60 sekuntia. Videoissa ndyttelijdt esittdvat tavallisia arkieldméntilanteita erilaisia
tunnetiloja ilmentden. Tutkittavan tulee jokaisen patkén katsottuaan valita seitsemén eri
tunnekategorian joukosta tunne, jota hdn uskoo néyttelijin tunteneen. Tunnekategoriat ovat
alkuperdisessd tehtidvissd happy, surprised, angry, fear, sad, disgust ja neutral. Téassa
tutkimuksessa kéytettiin kandidaatin tutkielmaani (Ropo, 2014) varten suomennettuja
tunnekategorioiden nimii: iloinen, yllittynyt, surullinen, vihainen, pelokas, inhottava ja
neutraali. Perustunteiden tunnistamistehtdva tehtiin kayttden kandidaatin tutkielmaani
(Ropo 2014) varten kirjoitettua protokollaa (liite 5), joka on tehty TASIT:n késikirjan
(McDonald ym., 2002) testausohjeiden perusteella. Tehtdva pisteytettiin TASIT:n késikirjan

mukaan.

Tutkittaville tehtiin my6s Bostonin diagnostisen afasiatestin (BDAT) puheen
ymmartdmisen 1. osatehtdva ja kirjoitetun kielellisen materiaalin ymmaértdmisen 3.
osatehtdvi. Niilla pyrittiin varmistamaan, ettd tutkittavilla oli riittdvit puheen ja kirjoitetun
kielen ymmaértdmisen taidot tutkimukseen osallistumiseksi. Puheen ymmartdmisen 1.
osatehtdvissa tutkittava osoittaa vastauskorteilla olevaa sopivaa kuvaa kun tutkija mainitsee
kuvassa olevan esineen, virin, numeron, kirjaimen tai toiminnon nimen. Kirjoitetun
kielellisen materiaalin ymmartdmisen 3. osatehtidvéssa tutkittava lukee sanoja ja osoittaa
yksi kerrallaan jokaista sanaa vastaavan kuvan vastauskorteilta. Osatehtédvit tehtiin
BDAT:n késikirjan (Laine, Niemi, Koivuselkéd-Sallinen & Tuomainen, 1997) mukaisesti.
Kuulon tutkimus tehtiin audiometrilld. Tutkittava istui selin tutkijaan ja heille soitetiin
kuulokkeiden vilitykselld molempiin korvin piippaus-ddnid 500Hz, 1000Hz, 2000Hz ja
4000Hz taajuusalueilla satunnaisessa jirjestyksessi. Adnet soitettiin alkaen 20 desibelisti

jatkaen 60 desibeliin asti mikéli tutkittava ei kuullut d4nté tétd aiemmin.
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3.3 Tutkimuksen kulku

Tutkimukset tehtiin Turun yliopiston logopedian tiloissa marras-maaliskuussa 2018-2019.
Tutkijana toimi jokaisella kerralla Laura Ropo. Tutkimustilanteen aluksi tutkittaville
annettiin tutkimustiedote (liite 2) ja tiedotteessa olevista asioista keskusteltiin tutkittavien
kanssa. Tamén jédlkeen tutkittavien kanssa keskusteltiin suostumuslomakkeessa (liite 3)
mainituista asioista, ja he allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Seuraavaksi tutkittavat
tayttivit taustatietolomakkeen (liite 4). Varsinaisessa tutkimuksessa tehtiin TASIT-
arviointimenetelmin perustunteiden tunnistamistehtdva, lyhyt kielellinen testiosio kdyttden
BDAT:n edelld mainittua materiaalia sekd lyhyt kuulontutkimus. Nama tehtivét tehtiin

satunnaisessa jirjestyksessa tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi.

Perustunteiden tunnistamistehtdvassa kaytettiin tehtdvin B-versiota ja se tehtiin seuraten
TASIT:n kidsikirjan (McDonald ym., 2002) testausohjeiden perusteella kirjoitettua
protokollaa (liite 4). Tutkimustilanne pyrittiin pitimédan samanlaisena kuin kandidaatin
tutkielmaani varten tekemédssini tutkimuksessa. Tutkittava katsoi yhteensd 28 videoklippid
ja jokaisen pétkén jilkeen osoitti suomenkieliseltd vastauskortilta sitd tunnetta kuvaavaa
sanaa, jonka uskoi kohtauksessa olleen henkilon tunteneen. Perustunteiden
tunnistamistehtdvaidn kulunut aika mitattiin sekuntikellolla. Lyhyt kielellinen testiosio
sisdlsi Bostonin diagnostisen afasiatestin (BDAT) puheen ymmartdmisen 1. osatehtévin ja
kirjoitetun kielellisen materiaalin ymmartdmisen 3. osatehtidvén, jotka suoritettiin BDAT:n
kisikirjan (Laine, Niemi, Koivuselkd-Sallinen & Tuomainen, 1997) mukaisesti.

Tutkittaville tehtiin myds lyhyt kuulontutkimus audiometrilla.

Jokaisen tutkimukseen kuuluvan tehtivin jdlkeen tutkittavan kanssa keskusteltiin tehtdvasti
herdnneistd ajatuksista. Koko tutkimustilanteen lopuksi keskusteltiin tutkimustilanteesta
tutkittavalle mahdollisesti herdnneiden kysymysten pohjalta. Koko tutkimustilanteeseen
kului aikaa 40 minuutista kahteen tuntiin tutkittavasta riippuen. Tutkittaville annettiin
mahdollisuus pitdd taukoja tarvittaessa. Tutkittavat osallistuivat samalla kdyntikerralla sekd

tdmén pro gradu-tutkimuksen tehtédviin ettd logopedian opiskelija Laura Saukon pro gradu-
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tutkimuksen tehtdvien tekoon. Osallistuttuaan tdhin tutkimukseen tutkittavat ohjattiin

toiseen tutkimushuoneeseen tekemiin Saukon tutkimukseen kuuluvat tehtavit.

3.4 Aineiston analysointi

Vertasin kaikkien tutkittavien perustunteiden tunnistamistehtdvasti saamia yksilokohtaisia
kokonaispisteitd TASIT:n englanninkielisisté terveistd henkildistd koostuvan aineiston
tuloksiin (McDonald ym., 2002) Crawfordin ja Howellin muokatulla t-testilld (Crawford &
Howell, 1998). Muokattu t-testi on kehitetty vertailemaan yksittdisté tutkittavaa
normiaineistoon ja on omiaan pienten otosten analysointiin (Crawford & Howell, 1998).
Tunteiden tunnistamisesta ei-kielellisestd viestinnistd ei ole saatavilla tdimén ikdryhmén
kattavaa suomenkielistd normiaineistoa. Tdmén vuoksi vertasin suomenkielisten
tutkittavien tuloksia englanninkielisistd, terveistd henkildistd koostuvaan normiaineistoon.
Vertasin my0s suomenkielisten aivovamman saaneiden henkildiden tunnekohtaisten
pisteméérien keskiarvoja perustunteiden tunnistamistehtdvassd McDonaldin ym. (2002)
kerddmiin englanninkielisten terveiden henkiloiden tuloksien keskiarvoihin yhden otoksen
t-testilld selvittddkseni, onko tunteiden tunnistamisessa tunnekohtaisia eroja. Kéytin
vertailussa tunnekohtaisia keskiarvoja saadakseni selkedn kuvan vaihtelusta tunteiden
valilla. Vertasin koehenkiloitd vain terveisiin englanninkielisen aineiston (McDonald ym.,
2002) henkildihin koska englanninkielisen aineiston aivovamman saaneiden henkildiden
pisteméaérit ovat saatavilla vain TASIT:n A-osalle. Tassa tutkimuksessa kdytettiin TASIT:n
B-osaa, koska A-osaa ei ollut tutkimushetkelld saatavilla. Koehenkildiden
kokonaispistemaérid sekd tunnekohtaisten pistemddrien keskiarvoja englanninkieliseen
aineistoon (McDonald ym., 2002) vertaamalla pyrin selvittdmién soveltuuko
perustunteiden tunnistamistehtdva suomenkielisten henkiloiden arvioimiseen. Tarkastelin
lisdksi tutkittavien vamman vaikeusasteen, vammautumisesta kuluneen ajan, koulutustason
ja englannin kielen taitotason yhteyttd perustunteiden tunnistamistehtdvéstd suoriutumiseen
Spearmanin korrelaatiokertoimella. Sen laskemiseen kéytin Statistical Package for Social

Sciences (SPSS 22.0) —ohjelmaa.
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3.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus on saanut Turun yliopiston ihmistieteiden eettiseltd toimikunnalta hyviksyvin
ennakkoarviointilausunnon. Tutkimukseen rekrytoitiin vain henkiloitd, jotka ilmoittautuivat
vapaa-ajallaan vapaachtoisiksi. Tutkittavien rekrytoimiseksi tehtiin selked tiedote, josta
kavi ilmi tutkimuksen tarkoitus ja tutkittavien osallistumiselle asetetut rajoitukset
esimerkiksi aikaisempien sairauksien perusteella. Tutkittaville annettiin tutkimuskerran
aluksi tutkimustiedote (liite 2), jonka sisdllon tutkija kertoi myds suullisesti. Kaikilta
tutkittavilta pyydettiin ennen tutkimuksen alkamista kirjallinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Suostumuslomakkeita allekirjoitettiin aina kaksi kappaletta, joista toinen
jai tutkijalle ja toinen tutkittavalle. Tutkiville kerrottiin selkedsti tutkimuksen tekijoiden
vaitiolovelvollisuudesta ja keréttyjen tietojen sdilytyksestd. Tutkittaville korostettiin, ettd
tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja, etté tutkittava voi keskeyttda

osallistumisensa missé tahansa vaiheessa syytd ilmoittamatta.

Tutkimuksessa saadut tiedot ja tallentunut aineisto késiteltiin luottamuksellisesti, ja
tutkimustuloksia kisitellessd sekd tutkimusraportissa varmistettiin tutkittavien
tunnistamattomuus. Kaikki tutkittavia koskevat tiedot ja saatu aineisto sdilytetdén
lukollisessa tilassa Turun yliopistolla, logopedian oppiaineen tiloissa. Tutkimuksessa ei
rikottu tutkittavien psyykkisti tai fyysistd koskemattomuutta eikd tutkimuksen tekemisesté
aiheutunut tutkittaville mitdén terveydellistd vaaraa. Tutkittaville annettiin mahdollisuus
pitédé tarvittaessa taukoja tutkimuksen aikana. Tutkittaville annettiin mahdollisuus
keskusteluun tutkijan kanssa vélittomésti tutkimuksen teon jilkeen tilanteen mahdollisesti
herdttdmien kysymysten esittdmiseksi ja tilanteessa herdnneiden tunteiden purkamiseksi.
Tutkimukseen osallistuminen oli tutkittaville maksutonta. Tutkittaville ei maksettu
tutkimukseen osallistumisesta rahallista korvausta. Tutkimukseen osallistuminen ei
vaikuttanut tutkittavien hoitoon, kuntoutukseen tai muihin terveydenhuollon palveluihin.
Tutkittaville tarjottiin mahdollisuus saada tietdd itsedén koskevat tarkat tutkimustulokset ja

keskustella niistd tutkijan kanssa koko tutkimuksen valmistuttua.
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4 TULOKSET

4.1 Tutkittavien suoriutuminen perustunteiden tunnistamistehtivisti ja

suoriutumisen vertailu englanninkielisten henkiloiden tuloksiin

Vertasin suomenkielisten aivovamman saaneiden henkildiden kokonaispistemaéria
perustunteiden tunnistamistehtavissa TASIT:n késikirjassa (McDonald ym., 2002) esitetyn,
englanninkielisistd terveistd henkilistd koostuvan aineiston tuloksiin Crawfordin ja
Howellin muokatulla t-testilld (Crawford & Howell, 1998). Tutkittavien (n=10)

perustunteiden tunnistamistehtdvéstd saamat kokonaispistemadrit on esitetty taulukossa 2.
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Taulukko 2.

Tutkittavien kokonaispisteméérat seké pisteiden vertailu englanninkielisen aineiston

(McDonald ym., 2002) terveiden henkildiden kokonaispisteméérien keskiarvoon

Koehenkild Kokonaispistemééra Ero englanninkielisten
perustunteiden terveiden
tunnistamistehtdvastd  kokonaispistemadrien

keskiarvoon (muokattu t-

testi)
1 23 t=-045 p=.33
2 21 t=-1.23 p=.11
3 26 t=.72 p=.76
4 22 t=-0.84 p=.20
5 21 t=-1.23 p=.11
6 26 t=.72 p=.76
7 23 t=-045 p=.33
9 27 t=1.11 p=.86
11 17 t=-2.80 p=.004%
12 17 t=-2.80 p=.004%

Tilastollisen merkitsevyyden tasot: * p<.05, ** p<.01, *** p<.001

Kahden tutkittavan kokonaispistemddré erosi merkitsevisti terveiden englanninkielisten
henkildiden saamien kokonaispisteméddrien keskiarvosta, he suoriutuivat tehtavista

merkittdvisti heitkommin kuin terveet englanninkieliset henkilot.
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Vertasin myos suomenkielisten aivovamman saaneiden henkildiden kokonaispisteméérien
keskiarvoa McDonaldin ym. (2002) kerddamin englanninkielisistd terveistd henkildistd
koostuvan aineiston kokonaispisteméérien keskiarvoon yhden otoksen t-testilld. Lisdksi
vertasin tutkittavien tunnekohtaisia pisteméaérid perustunteiden tunnistamistehtavassi
englanninkielisten terveiden henkildiden tuloksiin yhden otoksen t-testilld. Tutkittavien
(n=10) perustunteiden tunnistamistehtdvastd saamien kokonaispistemaérien keskiarvo sekd
tunnekohtaisten pistemaérien keskiarvot on esitetty taulukossa 3. Taulukossa 3 on esitetty
myo0s englanninkielisten terveiden henkildiden tunnekohtaisten pistemédarien keskiarvot
perustunteiden tunnistamistehtdvissd. Suomenkielisten aivovamman saaneiden tutkittavien
kokonaispistemddrien vaihteluvili oli 17-26. McDonaldin ym. (2002) kerddmaéssi
englanninkielisten terveiden henkildiden aineistossa vaihteluvilid ei ole ilmoitettu. Yhden
otoksen t-testin mukaan tutkittavien kokonaispisteméddrien keskiarvo ei eronnut
merkitsevisti englanninkielisten aivovamman saaneiden henkildiden kokonaispisteméérien
keskiarvosta. Tutkittavien tunnekohtaisten pisteméérien keskiarvot erosivat merkitsevasti
englanninkielisten terveiden henkildiden tunnekohtaisten pisteméérien keskiarvosta vihan
ja inhon tunteen osalta. Surullisuuden tunteen kohdalla keskiarvot erosivat toisistaan
kohtalaisesti (Cohenin d= -0.67), mutta merkitsevéa eroa ei ollut. Muiden tunteiden osalta

keskiarvojen ero oli pieni (Cohenin d <0.5) eikd merkitsevia eroa ollut.
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Taulukko 3.

Tutkittavien ja englanninkielisen aineiston (McDonald ym., 2002) terveiden henkildiden
saamat tunnekohtaiset pisteméérit, sekd tutkittavien ja englanninkielisten henkiloiden

saamien tunnekohtaisten pistemédrien vertailu

2 B B E E o =
S _‘_,9 E © © — 53 o}
g o o = i s B g &
g ~ < g = L& X 2 4
& 5 5 = = °© E 5§ 3
= = = < < S = e
£ = = B0 ) S 5}
o) 2 5 2 = = a» £ 7 8
g iV < e o o o S 3
= S o 2 =
- = M M o < >
Iloinen 4 3.60 .70 3.50 0.66 t=0.45 p= .67
Yllattynyt 4 3.60 52 3.52 0.66 t=0.49 p=.68
Neutraali 4 3.60 52 3.57 0.65 t=1.18 p=.87
Surullinen 4 2.70 1.16 3.07 0.57 t=-1.01 p=.17
Vihainen 4 2.20 1.03 3.15 0.84 t=-291 p=.007**
Pelokas 4 3.20 .92 3.50 0.81 t=-1.03 p=.16
Inhottava 4 3.20 .92 3.78 0.51 t=-2.00 p=.04*
Yhteensa 28 22.30 3.50 24.15 2.53 t=-1.67 p=.06

Tilastollisen merkitsevyyden tasot: * p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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4.2 Taustatekijoiden yhteys perustunteiden tunnistamistehtivisti suoriutumiseen

Tarkastelin tutkittavien vamman vaikeusasteen, vammautumisesta kuluneen ajan,
koulutustason ja englannin kielen taitotason yhteytti perustunteiden tunnistamistehtavésta
suoriutumiseen Spearmanin korrelaatiokertoimella. Englannin kielen taso korreloi vahvasti
kokonaispisteméérien kanssa ja silld oli tilastollisesti merkitseva negatiivinen yhteys
kokonaispisteméériin. Vamman vaikeusaste korreloi kohtalaisesti kokonaispisteméérien
kanssa, mutta silld ei ollut tilastollisesti merkitsevédd yhteyttd kokonaispistemaériin. Muut
taustatekijit korreloivat heikosti tai erittdin heikosti kokonaispisteméaérien kanssa eikéd niilla
havaittu olevan tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd perustunteiden tunnistamistehtévasta

suoriutumiseen (taulukko 4).

Taulukko 4.

Tutkittavien taustatekijoiden yhteys perustunteiden tunnistamistehtavén

kokonaispistemaariin
Taustatekija Yhteys perustunteiden tunnistamistehtdvéan
kokonaispistemdariin (Spearmanin
korrelaatiokerroin)

Vamman vaikeusaste =-55 p=.10
Vammautumisesta kulunut aika r=38 p=28

Koulutus r=-.16 p=.66

Englannin kielen taso =-78 p=.007**

Tilastollisen merkitsevyyden tasot: * p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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5 POHDINTA

Tassd tutkimuksessa tutkin, tunnistavatko tydikéiset, suomenkieliset, aivovamman saaneet
henkil6t perustunteita ei-kielellisestd viestinnéstd samalla tavalla kuin terveet henkilot.
Koska tarvittavaa arviointimenetelméaa ei ole suomen kielelld saatavilla, vertasin
suomenkielisten tutkittavien tuloksia englanninkielisten terveiden henkildiden tuloksiin.
Tutkin my0s, onko tunnistamisessa tunnekohtaisia eroja ja onko tutkittavien vamman
vaikeusasteella, vammautumisesta kuluneella ajalla, koulutustasolla tai englannin kielen
taitotasolla yhteyttd suoriutumiseen perustunteiden tunnistamistehtévista. Tutkin lisdksi,
soveltuuko englanninkielisen TASIT -arviointimenetelmédn ensimmaéinen osio,
perustunteiden tunnistamistehtdvd (EET) suomenkielisten henkildiden arvioimiseen.
Tunteiden tunnistamisen arviointi on térked osa aivovamman saaneiden henkildiden
kuntoutusta, silld vaikeudet kommunikaatiokumppanin tunteiden tunnistamisessa ovat
yhteydessi yleiseen kommunikaatiokykyyn seké arjen toimintakykyyn (Watts&Douglas,
2006; Zupan ym., 2009). Arvioin perustunteiden tunnistamistehtavan kéayttokelpoisuutta
suomenkielisten henkildiden arvioimiseen vertaamalla suomenkielisten aivovamman
saaneiden henkildiden suoriutumista TASIT:n késikirjassa (McDonald ym., 2002) esitetyn
englanninkielisisté terveistd henkildistd koostuvan aineiston suoriutumiseen. Liséksi

arvioin taustatekijoiden yhteyttd tehtdvasta saatuihin pisteméaériin.

5.1 Tutkittavien suoriutuminen perustunteiden tunnistamistehtavissa

Aiempien tutkimustulosten (Katunpda, 2015; Ropo, 2014) perusteella asetin tdmén
tutkimuksen hypoteesiksi, ettd aivovamman saaneiden tutkittavien suoriutuminen
perustunteiden tunnistamistehtévistd eroaa TASIT:n késikirjassa (McDonald ym., 2002)
esitetystd, englanninkielisisté, terveistd henkildistd koostuvan aineiston suoriutumisesta.
Tutkimuksen tulokset vahvistivat hypoteesin, kahden suomenkielisen tutkittavan
kokonaispistemédrit perustunteiden tunnistamistehtdvéssé erosivat merkitsevasti TASIT:n

késikirjassa (McDonald, 2002) esitetyn aineiston terveiden englanninkielisten henkildiden
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kokonaispistemédrien keskiarvosta. Tutkittavien saamat kokonaispisteméérit vaihtelivat
suuresti, mikd heijastelee aivovammojen heterogeenisyyttd. Keskivaikeissa ja vaikeissa
aivovammoissa tunteiden tunnistamisessa oleellisilla aivorakenteilla on suuri riski
vaurioitua ja jilkioireisiin usein kuuluva yleinen informaation prosessoinnin hidastuminen
aiheuttaa lisdhaasteita tunteiden tunnistamisprosessille (McDonald ym., 2003; Zupan ym.,
2009). Koska aivovammat aiheuttavat kuitenkin vaikeusasteeltaan vaihtelevia ja hyvin
monimuotoisia kognitiivisia jalkioireita, vaihteleva suoriutuminen perustunteiden
tunnistamistehtdvassi oli odotettavaa. Tutkittavat suoriutuivat heikoimmin vihan ja inhon
tunteiden tunnistamisesta. Crokerin ja McDonaldin (2005) mukaan aivovamman saaneet
henkil6t tunnistavan usein negatiivisia tunteita positiivisia tunteita huonommin. Adolphs
(2002) toteaa, ettd esimerkiksi molemminpuolinen mantelitumakkeen vaurio vaikuttaa
tunteiden tunnistamiseen ilmeistd ja vokalisaatioista varsinkin negatiivisten tunteiden
kohdalla. Tdméan tutkimuksen tulos, jonka mukaan suomenkielisten, traumaattisen
aivovamman saaneiden henkildiden suoriutuminen perustunteiden tunnistamistehtévasta
eroaa merkitseviésti englanninkielisistd, terveistd henkildistd koostuvan aineiston
suoriutumisesta ja on luonteeltaan vaihtelevaa, tukee ajatusta perustunteiden

tunnistamistehtédvin kaytettdvyydestd suomenkielisilld tutkittavilla.

Vertasin suomenkielisten tutkittavien tuloksia englanninkielisistd, terveistd henkiloista
koostuvaan normiaineistoon, koska tunteiden tunnistamisesta ei-kielellisestd viestinnista ei
ole saatavilla tdimédn ikdryhmén kattavaa suomenkielistd normiaineistoa. TASIT:in tehtdviin
on valittu perustunteet, joilla useat tutkijat olettavat olevan universaalit ydinkomponentit
(Elfenbein ja Ambady, 2002; McDonald, 2012). Néiden ansiosta tunteet tunnistetaan
kulttuurirajojen yli. Tunteiden tunnistamisen on kuitenkin todettu olevan tarkempaa silloin
kun tulkitsijana on saman kansallisuuden, etnisen tai alueellisen ryhmin jdsen (Elfenbein &
Ambady, 2002). McDonald (2012) toteaa, ettd koska sosiaalinen havaitseminen on vahvasti
sidoksissa kulttuuriin, mikéén standardoitu kognitiivinen testi ei ole tiysin kulttuurivapaa.
TASIT:n validiteetti on todettu hyviksi testin kehittédjien kulttuurisella kohortilla
(McDonald, 2012). TASIT on kehitetty Australiassa, ja vaikka Suomen ja Australian
kulttuurit eroavat toisistaan, molemmat kuuluvat linsimaisen kulttuurin piiriin ja jakavat

kulttuuriin liittyvid sosiaalisen vuorovaikutuksen kéyténteita.
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5.2. Tutkittavien taustatekijoiden vaikutus tutkimustuloksiin

Tamin tutkimuksen hypoteesiksi asetettiin aiemman tutkimuksen perusteella (Katunpéé,
2015), ettei tutkittavien koulutustasolla tai englannin kielen taitotasolla ole vaikutusta
perustunteiden tunnistamistehtévistd suoriutumiseen. Tutkimuksen tulokset vahvistivat
hypoteesin osittain; englannin kielen taitotasolla oli tilastollisesti merkitsevé, negatiivinen
yhteys tehtdvistd saatuihin kokonaispisteméériin. Tutkimuksessa tarkasteltiin myds
tutkittavien vamman vaikeusasteen ja vammautumisesta kuluneen ajan vaikutusta
perustunteiden tunnistamistehtdvistd suoriutumiseen. Vamman vaikeusaste korreloi
kohtalaisesti kokonaispisteméddrien kanssa, mutta silld ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
yhteyttd kokonaispistemaériin. Tutkittavien vammautumisesta kulunut aika korreloi
heikosti kokonaispistemaérien kanssa eika silld ollut tilastollisesti merkitsevédéd yhteytta

tehtavastd saatuihin kokonaispisteméériin.

TASIT:n perustunteiden tunnistamistehtdvan videoklipeissé esiintyvien néyttelijoiden
puheen kielellinen sisdlto ei liity kulloinkin esitettyyn tunnetilaan. Tehtdvissad on tarkoitus
tunnistaa tunteita ei-kielellisestd viestinnéstd, minka vuoksi videoklippien kielellisella
sisdllolld ei tulisi olla merkitystd tehtdvastd suoriutumiseen. Kuitenkin monet ei-kielellisen
viestinnin osa-alueet, kuten prosodiikka, kietoutuvat tiiviisti yhteen kielellisen ilmaisun
kanssa. Useat tutkittavat mainitsivat videoklippejé katsellessaan videon seuraamisen ja
tunteiden tunnistamisen olevan vaikeaa koska he eiviat ymmarrd, mitd henkilot sanovat.
Tutkittavien englannin kielen taitotasolla, joka vaihteli heikosta erinomaiseen, oli kuitenkin
negatiivinen, tilastollisesti merkitseva yhteys tehtévéstd saatuihin kokonaispistemairiin.
TASIT:n testausohjeissa (McDonald ym., 2002) kehotetaan painottamaan arvioitavalle
henkildlle, ettd videoklipissé esiintyvdn henkilon tunnetila tulee valita sen mukaan, mité
uskoo henkilon tunteneen, ei henkilon puheen sisdllon perusteella. Tamén tutkimuksen
tutkittavista useat pohtivat déneen videoissa esiintyneiden henkildiden tunnetilaa henkilon
puheen sisdltoon perustuen. Tutkittavien englannin kielen taitotason negatiivisen yhteyden
tehtidvin kokonaispistemddradn voikin kenties selittdd se, ettd heikommin englantia

osanneet henkildt eivit voineet pohtia vastaustaan nojautuen videoklippien kielelliseen
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sisdltoon. Tdmén tutkimuksen tulos, jonka mukaan tutkittavien englanninkielen taitotasolla
on merkitsevé, negatiivinen yhteys tehtdvésti saatuihin kokonaispistemdiriin puoltaakin
ajatusta englanninkielisen perustunteiden tunnistamistehtdvén kiytettavyydesti

suomenkielisilla tutkittavilla.

5.3 Tutkimuksen rajoitukset

Tutkimuksen luotettavuuteen ja yleistettdvyyteen vaikuttaa merkittavasti tutkittavien méa-
ran vahaisyys. Tutkimukseen osallistui 10 tutkittavaa ja otoksen pienuuden vuoksi tuloksia
voidaan pitdd suuntaa antavina eikd niiden perusteella voida tehdi laajoja yleistyksid TA-
SIT:n perustunteiden tunnistamistehtdvdn soveltuvuudesta suomenkielisten henkildiden ar-
vioitiin. Toisaalta pieni koehenkiloiden méard on tyypillistd timén alan tutkimuksille. TA-
SIT:n késikirjassa (McDonald ym., 2002) esitettyyn, terveistd, englanninkielisistd aikuisista
koostuvaan normiaineistoon kuuluu EET:n B-osion kohdalla 46 henkilod. Kisikirjassa esi-
tetddn myOs englanninkielisten, aivovamman saaneiden henkiléiden tulokset EET:n A-osi-
ossa 12 koehenkilon suorituksiin perustuen. Tamén tutkimuksen tutkimustilanteet toteutet-
tiin yhté tutkimuskertaa lukuun ottamatta Turun yliopiston tiloissa kéyttiden joka kerralla
samaa tutkimusprotokollaa. Nidin pyrittiin pitdimaén tutkimustilanne samanlaisena jokaisella
tutkimuskerralla. Yksi tutkittavista ei kuitenkaan pééssyt yliopistolle, minkd vuoksi tutki-
mus tehtiin hdnelle tutun kuntoutusyksikon tiloissa. Tutkimuksen suorittaminen eri tilassa
voi vaikuttaa tutkimustuloksiin. Vaikutus lienee kuitenkin vdhdinen ottaen huomioon, etta
tila oli samankaltainen kuin yliopiston tilat ja tutkimus tehtiin saman protokollan mukaan.

Tutkimustilat olivat kaikissa tutkimustilanteissa hiljaisia ja hyvin valaistuja.

TASIT:1la on todettu olevan kliiniseen sosiaalisen havainnoinnin arviointiin riittavat psyko-
metriset ominaisuudet ja sen validiteetti on todettu hyvéksi testin kehittdjien kulttuurisella

kohortilla (McDonald ym., 2004; McDonald, 2012). Tutkimustilanne oli osalle tutkittavista
kuormittava ja he vasyivit tutkimuskerran edetessd, miki saattoi vaikuttaa tehtidvien suorit-

tamiseen. Nopea visyvyys ja kuormittumisen sietokyvyn aleneminen ovat hyvin tyypillistd
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aivovamman saaneille henkil6ille (Ponsford ym., 2014; Winqvist & Nybo, 2015). Visymys
ja kuormittuminen vaikuttavat tehtédvéidn keskittymiseen ja siitd suoriutumiseen. Tutkitta-
villa oli mahdollisuus piti4 taukoja tutkimuskerran aikana jos he kokivat siihen tarvetta.
Tutkimuksen tehtévét (TASIT:n ensimméinen osa, kuulontutkimus ja lyhyt kielellinen tes-
tiosio) suoritettiin satunnaisessa jirjestyksessd vaihdellen jérjestysté eri tutkimuskerroilla.
Néin pyrittiin minimoimaan seké tehtivien jirjestyksen etti tutkittavien visymyksen vaiku-
tusta vastauksiin. Tutkimuksen tehtévien pisteet laskettiin testien késikirjojen ohjeiden mu-

kaisesti.

TASIT-arviointimenetelmén jokaisesta osiosta on A- ja B-versio, joiden tehtidvét ovat sa-
mankaltaisia. TASIT:n késikirjassa (McDonald, 2002) on esitetty englanninkielisistd, ter-
veistd henkildistd koostuvan normiaineiston pistemadridt molemmille menetelmin versioille
sekd englanninkielisistd, traumaattisen aivovamman saaneista henkildistd koostuvan aineis-
ton pisteméérat menetelmin A-versiolle. Téssd tutkimuksessa kéytettiin perustunteiden tun-
nistamistehtdvin B-versiota, minka vuoksi koehenkildiden tuloksia voitiin verrata vain ter-
veiden englanninkielisten henkildiden tuloksiin. Jatkotutkimuksissa tulisi tutkia suomenkie-
listen, aivovamman saaneiden henkildiden suoriutumista myos perustunteiden tunnistamis-
tehtdvin A-versiosta seké verrata pisteméérid englanninkielisten, traumaattisen aivovam-
man saaneiden henkildiden pistemdardiin. Niin saataisiin vield luotettavampi arvio perus-
tunteiden tunnistamistehtdvin soveltuvuudesta traumaattisen aivovamman saaneiden suo-
menkielisten henkildiden arvioimisen vilineeksi. Jatkotutkimuksissa tulisi myds tutkia suu-
remmalla otoksella sekd suomenkielisten, terveiden henkildiden ettd suomenkielisten aivo-
vamman saaneiden henkildiden suoriutumista perustunteiden tunnistamistehtavasti. Arvi-
ointimenetelmin kiyttoon ottamisen kannalta olisi tirkedd kerdtd suomenkielinen normiai-

neisto, jonka tuloksiin arvioitavien henkildiden tuloksia voidaan verrata.
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5.4 Yhteenveto

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, tunnistavatko tyoikéiset, suomenkieliset, ai-
vovamman saaneet henkilot perustunteita ei-kielellisestd viestinndsti samalla tavalla kuin
englanninkieliset terveet henkil6t, ja onko tunnistamisessa tunnekohtaisia eroja. Tarkoituk-
sena oli my0s selvittid, soveltuuko englanninkielisen TASIT (The Awareness of Social In-
ference Test) -arviointimenetelmédn ensimmadinen osio, perustunteiden tunnistamistehtava
(EET) suomenkielisten henkildiden arvioimiseen, ja onko tutkittavien taustatekijoilld yh-
teyttd suoriutumiseen perustunteiden tunnistamistehtdvéstd. Tunteiden tunnistamiseen liitty-
vien vaikeuksien arviointi on tirked osa aivovamman saaneiden henkiléiden kuntoutuksen
suunnittelua. TASIT -arviointimenetelma on kehitetty arvioimaan kykyé tunnistaa tunteita
toisen ihmisen kiyttdytymisestd jokapdiviisid sosiaalisia tilanteita vastaavassa kontekstissa
(McDonald ym., 2003). Se on osoittautunut toimivaksi tydkaluksi englanninkielisten aivo-
vamman saaneiden henkildiden arvioinnissa ja kuntoutuksessa. Vastaavaa menetelmaa ei
ole ollut kdytossd suomen kielelld ja sellaiselle on ollut suuri tarve, silld kommunikaatioky-
vyn eri osa-alueiden luotettava arviointi on edellytys sopivan kuntoutusstrategian 16 ytdmi-

selle.

Tamén tutkimuksen tulokset tukevat ajatusta TASIT:n ensimmaisen osion, perustunteiden
tunnistamistehtdvin, soveltuvuudesta suomenkielisten aivovamman saaneiden henkildiden
arvioimiseen. Kahden suomenkielisen tutkittavan kokonaispistemdarit perustunteiden
tunnistamistehtévissi erosivat merkitsevisti TASIT:n kédsikirjassa (McDonald, 2002)
esitetyn aineiston terveiden englanninkielisten henkildiden kokonaispistemddrien
keskiarvosta, miké heijastelee aivovamman aiheuttamien oirekuvien heterogeenisyytta.
Tunnekohtaisissa pisteméirissa tutkittavat erosivat englanninkielisestd normiaineistosta
tilastollisesti merkitsevisti vihan ja inhon tunteen osalta. Tutkimuksessa tarkasteltiin myos
tutkittavien vamman vaikeusasteen, vammautumisesta kuluneen ajan, koulutustason ja
englannin kielen taitotason vaikutusta perustunteiden tunnistamistehtdvésti suoriutumiseen.

Englannin kielen taitotasolla havaittiin olevan negatiivinen, tilastollisesti merkitsevi yhteys
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tehtivistd saatuihin kokonaispisteméériin. Muilla taustatekijoilld ei havaittu olevan

tilastollisesti merkitsevid yhteyttd perustunteiden tunnistamistehtivistd suoriutumiseen.

Taman tutkimuksen tulokset antavat uutta ja ensiarvoisen tarkeéa tietoa liittyen
aivovamman saaneiden henkildiden kykyyn tunnistaa tunteita ei-kielellisestéd viestinndsta
sekd TASIT:n kdytettdvyyteen arvioitaessa suomenkielisid aivovamman saaneita henkilgita.
Jatkotutkimuksissa olisi hyvé selvittdd suuremmalla otoksella perustunteiden
tunnistamistehtdvin soveltuvuutta suomenkielisten aivovamman saaneiden henkildiden
arvioimiseen tulosten paremman luotettavuuden ja yleistettivyyden varmistamiseksi.
Perustunteiden tunnistamistehtdvaan tulisi jatkotutkimuksissa my0s kerdtd suomenkielinen
normiaineisto, jotta sitd voitaisiin kayttda kliinisessd ty0dssd arvioinnin védlineend. TASIT:n
muiden osa-alueiden tehtdvien suomentaminen ja niiden toimivuuden tutkiminen
suomenkielisten henkildiden arvioinnissa mahdollistaisi koko TASIT:n kédyttoonoton

kliinisessd tyossd suomenkielisten henkildiden arviointiin.

Tamén tutkimuksen tulosten antama tuki TASIT:n ensimmaisen osion kdytettdvyyteen
suomenkielisilld tutkittavilla on merkittdvaa, silld vastaavaa menetelméi ei ole ollut
aiemmin kdytossd suomenkielisten henkildiden arviointiin. Mahdollisuus arvioida
kliinisessd tydssa asiakkaan kykya tunnistaa tunteita ei-kielellisesta viestinnéstd on
kuitenkin erittdin tdrkeda niin diagnoosin asettamisen kuin kuntoutuksen tavoitteiden
asettamisen ja sopivan kuntoutusstrategian 16ytdmisen kannalta. Aivovammojen
aiheuttamat jilkioireet ovat hyvin vaihtelevia ja laaja-alaisia, ja kuntoutuksen
kohdentaminen tarpeen mukaisiin osa-alueisiin edellyttdd sopivia tydkaluja arvioida
kuntoutujan vahvuuksia ja heikkouksia. TASIT:n perustunteiden tunnistamistehtdava on
selked ja kestoltaan lyhyt arviointimenetelmi, jonka avulla kykyé tunnistaa tunteita ei-
kielellisestd viestinnéstd voidaan arvioida luotettavasti ja tehokkaasti. Luotettavan ja tarkan
arvion perusteella kuntoutuksen tarve on aiempaa paremmin tunnistettavissa ja

kuntoutustavoitteiden kohdentuminen tdsméllisempéaa.
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Tiedote tutkimukseen osallistuvalle henkilolle

Olemme puheterapeuttiopiskelijoita ja teemme opinndytetyota liittyen aivovamman
saaneiden henkildiden tunteiden tunnistamiseen sekd kommunikaatiotaitoihin.
Tutkimuksemme tarkoituksena on tutkia perustunteiden tunnistamista muiden
thmisten kayttdytymisestd sekd kokemusta omista vuorovaikutustaidoista. Tyotamme
ohjaavat Turun yliopistossa erikoispuheterapeutti, FL, Marjaana Raukola-Lindblom
sekd neuropsykologian erikoispsykologi, professori Marja Laasonen. Tutkimuksesta
saamamme tiedon avulla voidaan kehittdd aivovammapotilaiden arviointiin ja
kuntoutukseen soveltuvia menetelmia.

/ Sovitte tutkimukseen koehenkiloksi, jos tiytiitte seuraavat Kriteerit: \

- olette 18-60 -vuotias

- olette didinkieleltinne suomenkielinen

- teilld on diagnosoitu aivovamma, jonka saamisesta on kulunut véhintddn 12
kuukautta

- pystytte lukemaan ja ymmaértimédn lukemianne sanoja ja lyhyité lauseita

- teilld ei ole muuta diagnosoitua neurologista sairautta

- teilld ei ole todettu pdihderiippuvuutta, vakava-asteista masennusta tai

psykoottista hdiriota
K - teilld ei ole diagnosoitua vaikea-asteista afasiaa eikd kuulo- tai ndkdvammaa /

Tutkimus toteutetaan Turun yliopiston tiloissa. Tutkimus kestdd 1-1,5 tuntia ja sithen
kuuluu kaksi eri tehtdvdd sekd lyhyt kuulontutkimus ja taustatietolomakkeen
tayttdiminen. Ensimmdiisessd tehtdvissd teille ndytetddn videopitkid, joista

tehtdvdnidnne on tunnistaa videolla esiintyvien henkildiden tunteita. Toinen tehtiava
koostuu kyselylomakkeesta, jossa arvioitte omia kommunikaatiotaitojanne valmiiden
kysymysten avulla. Kuulontutkimus tehdéén taustatietojen kartoittamiseksi.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta rahallista korvausta. Antamanne tiedot ja
tutkimuksessa tallentunut aineisto kisitellddn luottamuksellisesti ja tunnistetietonne,
kuten nimi, jadvét vain tutkimuksen tekijoiden tietoon. Valmiista tutkimuksesta ei
selvid tutkittavien henkil6llisyys. Kaikkia tutkimuksen tekijoitéd sitoo
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vaitiolovelvollisuus. Osallistuminen tutkimukseen on vapaachtoista ja voitte
halutessanne perua osallistumisenne missi vaiheessa tahansa. Voitte kysya lisdtietoja
tutkimuksesta sen suorittajilta ja vastuuhenkil6lti. Yhteystiedot ovat alla.

Osallistumisenne tutkimukseen antaa ensiarvoisen tirkeidi tietoa ja olemme
kiitollisia tutkimukseen kiyttiméstinne ajasta.

Osallistuminen ja yhteystiedot:

Kysymme Teiltd kohteliaimmin halukkuuttanne osallistua téhén tutkimukseen.
Mikili haluatte osallistua tutkimukseen, voitte ilmoittaa halukkuutenne Laura

Saukolle soittamalla tai tekstiviestilli numeroon 029 450 3017, tai siahkopostilla
laansau(@utu.fi. Tutkimukseen tulee ilmoittautua 31.1.2019 mennessa.

Tutkimuksen suorittajat:

Laura Ropo Laura Saukko
Logopedian opiskelija Logopedian opiskelija
ljaste@utu.fi laansau(@utu.fi

Tutkimuksen vastuuhenkilo:

Yliopisto-opettaja (logopedia), erikoispuheterapeutti FL
Marjaana Raukola-Lindblom
marjaana.raukola-lindblom@utu.fi
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Tunteiden tunnistaminen ei-kielellisesta viestinnésti
ja kommunikaatiotaitojen itsearviointi

Pyyddmme Teitd osallistumaan tieteelliseen tutkimukseen josta kerromme téssé tiedotteessa.

Tutkimuksen tarkoitus

Téssd tutkimuksessa pyrimme selvittimdin aivovamman saaneiden henkildiden kokemusta omista
vuorovaikutustaidoistaan. Pyrimme myds selvittdmédn, voiko suomenkielisten henkildiden
arvioimiseen kayttdd englanninkielisti TASIT-arviointimenetelmdd, jolla tutkitaan tunteiden
tunnistamista ei-kielellisesti viestinnsti

Sovellutte tutkimukseen jos:

- olette 18-60 -vuotias

- olette didinkieleltdnne suomenkielinen

- teilld on diagnosoitu aivovamma, jonka saamisesta on kulunut vahintdan 12 kuukautta

- pystytte lukemaan ja ymmaértdmaan lukemianne sanoja ja lyhyitd lauseita

- teilld ei ole muuta diagnosoitua neurologista sairautta

- teilld ei ole todettu paihderiippuvuutta, vakava-asteista masennusta tai psykoottista hairiéta
- teilld ei ole diagnosoitua vaikea-asteista afasiaa eikd kuulo- tai ndkdvammaa

Tutkimuksen toteutus

Tutkimukset tehddén Turun yliopiston tiloissa, tutkimuskdynti kestdd 1-1,5 tuntia. Tutkimukseen
kuuluu seuraavat osat:

1) Taustatietolomakkeen tiyttiminen

2) Lyhyt kielellinen testi taustatietojen kerddmiseksi

3) Tunteiden tunnistamista kartoittava testi

4) Lyhyt kuulontutkimus

5) Omia kommunikaatiotaitoja kartoittavan kyselylomakkeen tdyttiminen
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Tutkimuksen ohjaajina toimivat erikoispuheterapeutti, FL, Marjaana Raukola-Lindblom sekd
neuropsykologian erikoispsykologi, professori Marja Laasonen Turun yliopistosta.

Tutkimukseen osallistuminen on ilmaista. Tutkimuksesta ei makseta rahallista korvausta eikéd
tutkittaville korvata tutkimuskaynneille tulemiseen liittyvid matkakustannuksia.

Tutkimuksen tekijat esittelevit valmiin tutkimuksen tuloksia Varsinais-Suomen aivovammayhdistys
ry:n jdsentapahtumassa tutkimuksen valmistuttua. Tutkimukseen osallistuneet henkilét saavat
halutessaan tuloksistaan lyhyen kirjallisen palautteen. Tutkimukseen osallistuminen ei vaikuta
hoitoonne, kuntoutukseenne tai muiden terveydenhuollon palveluiden toteutumiseen.

Tutkimukseen liittyviit hyodyt ja haitat

Tutkimuksen yhteydessi saadaan arvokasta tietoa omasta kokemuksestanne
kommunikaatiotaidoistanne sekd Kkyvystdnne tunnistaa tunteita vuorovaikutustilanteissa. On
mahdollista ettei tutkimukseen osallistumisesta ole Teille merkittdvdd hyotyd. Osallistumisenne
auttaa kuitenkin aivovammapotilaiden arviointia ja kuntoutuksen suunnittelua eteenpdin tutkimuksen
tulosten kautta.

Tutkimukseen liittyva haitta koskee tutkimukseen osallistumiseen kuluvaa aikaa ja vaivaa, joka on
tarkemmin kuvattu edell4.

Tutkimusetiikka

Tutkimuksessa noudatetaan vaitiolovelvollisuutta, joka sitoo kaikkia tutkimuksen tekemiseen
osallistuvia henkil6itd ja tahoja. Antamanne tiedot ja tutkimuksessa tallentunut aineisto késitellddn
luottamuksellisesti ja valmiista tutkimuksesta ei selvid tutkittavien henkildllisyys. Tutkimusaineistoa
séilytetddn lukollisessa tilassa, johon ei ole pédidsyd tutkimuksen ulkopuolisilla henkil6illa.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttdd osallistumisenne missd tahansa
vaiheessa syytd ilmoittamatta ja ilman ettd se vaikuttaa hoitoonne, kuntoutukseenne tai muihin
terveydenhuollon palveluihin.
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Osallistuminen ja yhteystiedot

Kysymme Teiltd kohteliaimmin halukkuuttanne osallistua tdhén tutkimukseen. Mikali
haluatte osallistua tutkimukseen, voitte ilmoittaa halukkuutenne Laura Saukolle
soittamalla tai tekstiviestilld numeroon 029 450 3017, tai sdhkopostilla
laansau@utu.fi. Tutkimukseen tulee ilmoittautua 23.11.2018 mennessd. Voitte kysyd
lisdtietoja tutkimuksesta sen suorittajilta ja ohjaajilta. Yhteystiedot ovat alla.

Tutkijat:

Laura Ropo Laura Saukko
Logopedian opiskelija Logopedian opiskelija
ljaste@utu.fi laansau@utu. fi

Tutkimuksen ohjaajat:

Yliopisto-opettaja (logopedia), Professori (logopedia),
erikoispuheterapeutti, FL neuropsykologian erikoispsykologi
Marjaana Raukola-Lindblom Marja Laasonen
marjaana.raukola-lindblom@utu.fi marja.laasonen@utu.fi
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SUOSTUMUSASIAKIRJA

Tutkimus: Tunteiden tunnistaminen ei-kielellisestd viestinndstd ja kommunikaatiotaitojen

itsearviointi

Minua on pyydetty osallistumaan puheterapeuttiopiskelijoiden Laura Ropon ja Laura Saukon
tekemddn tutkimukseen, jota ohjaavat erikoispuheterapeutti Marjaana Raukola-Lindblom ja

neuropsykologian erikoispsykologi Marja Laasonen.

Tutkimuksessa selvitetddn aivovamman saaneiden henkildiden kykyd tunnistaa tunteita
kommunikaatiokumppanin ei-kielellisestd viestinndstd sekd henkildiden kokemusta omista
kommunikaatiotaidoistaan. Tutkimus tuo uutta tietoa aivovamman saaneiden henkil6iden
kommunikaatiokyvyistd, mikd auttaa kehittdmééin puheterapeuttista arviointia sekd kuntoutuksen

suunnittelua.

Olen saanut, lukenut ja ymmaértdnyt tutkimuksesta kertovan 23.11.2018 pdaivityn tiedotteen.
Tiedotteesta olen saanut riittdvén selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessd suoritettavasta tictojen
kerdamisestd, kasittelystd ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisdlté on kerrottu minulle myds suullisesti

ja olen saanut riittdvin vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Tiedot tutkimuksesta antoi  / /201 . Minulla on

ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Kaikki minusta tutkimuksen aikana kerdttivat tiedot kisitelldén luottamuksellisina. Tutkimuksen
ajaksi tutkittavista muodostetaan rekisteri tutkimustiedon késittelyd varten. Kaikki tutkittaviin
liittyvit tiedot sdilytetdén lukitussa tilassa Turun yliopiston tiloissa. Tietoja kerdtidn pro gradu —

tutkimusta varten ja tiedot sdilytetdén rekisterissd vuoden 2020 loppuun asti.
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Ymmérrdn, ettd osallistumiseni tdhdn tutkimukseen on tdysin vapaachtoista. Minulla on oikeus
milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syytd ilmoittamatta keskeyttda tutkimukseen osallistuminen.

Tutkimuksesta kieltdytyminen tai sen keskeyttdminen ei vaikuta jatkohoitooni.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tihiin tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti

tutkittavaksi.

Péivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys Syntyméaaika
Osoite Puhelinnumero

Suostumus vastaan otettu:

Péivays

Tutkijan allekirjoitus

Nimen selvennys

Niita sopimuksia on tehty kaksi kappaletta, yksi kappale tutkijalle ja yksi kappale tutkittavalle.
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23.11.2018 Tutkimus: Tunteiden tunnistaminen ei-kielellisestd viestinndstd ja

kommunikaatiotaitojen itsearviointi

Nimi

Syntymaiaika Ika talld hetkelld:

Osoite

Puhelinnumero

Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero, johon voi tarvittaessa olla yhteydessa

Aidinkieli Oletteko kaksikielinen, toinen didinkieli

Aivovammasta seuranneet merkittdvit toimintakyvyn muutokset, rastittakaa oikea vaihtoehto:
[ motoriset ongelmat liikkumisessa
] motoriset ongelmat kisien kdytossi
I muistiongelmat
I keskittymisen vaikeudet
[ jaksamisen vaikeus
[ vaikeudet puhumisessa
I sanan 16ytimisen vaikeus
I puheen ymmirtimisen vaikeus
[ kirjoittamisen vaikeus

[ lukemisen vaikeus

M muu:

Vammautumistapa
[ liikenneonnettomuus
I kaatuminen
| putoaminen

. vikivalta
. muu:
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Vamman vaikeusaste

. lieva
] keskivaikea

I vaikea/erittiin vaikea

Vammautumisen ajankohta, vdhintddn vuoden tarkkuudella:

Muut sairaudet: rastittakaa vaihtoehto jos teilld on todettu ennen aivovammaa:
] muu neurologinen sairaus (esim. Parkinsonin tauti, MS-tauti, aivoinfarkti)

jos on, mika:

I epilepsia
] vaikea-asteinen masennus / ahdistuneisuushéirid
I vaikea-asteinen psykoottinen hirié

I piihderiippuvuus, miki:

[ merkittavd kuulon alenema
[ merkittavd nakokyvyn héirid
[ vaikea asteinen afasiaoirekuva (merkittiva vaikeus tuottaa ja ymmirtia puhetta)

[ muut sairaudet:

Laskitys:

I kiytin keskushermostoon vaikuttavia ladkkeiti

Englanninkielen taitotasonne
[ heikko
B tyydyttivi
B hyva

- erinomainen
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Korkein koulutustasonne, rastittakaa oikea vaihtoehto:
[ peruskoulu / kansakoulu /oppikoulu
H tukio
] ammattikoulu / opisto
I ammattikorkeakoulu
I yliopisto
H muu:

57

Koulutus yhteensa vuotta. Ty6uran pituus

Korkein tutkintonne

vuotta.

Ammatti

Muuta mahdollisesti tutkimuksen kannalta merkittdvaa taustatietoa

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimen selvennys
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Tutkimusprotokolla 26.11.2018

1. Alkuinfo

— Tutkimusmainos annetaan etukiteen tutkimuksesta kiinnostuneille henkildille.

— Kun tutkittava tulee testitilaisuuteen, kerrotaan tulevasta testauksesta, tutkimuksen
tavoitteesta ja kiytettavistd menetelmistd. Minun 3 tehtdvad + Laura Saukon tehtava.

— Tutkittavalle annetaan tutkimustiedote luettavaksi.

— Tutkittavalle kerrotaan, ettd TASIT mittaa tunteiden tunnistamista ei-kielellisesta
viestinnasta.

— Tutkittavalle kerrotaan sen jilkeen tehtavistd kuulontutkimuksesta ja kielellisesté testista,
joka antaa taustatietoa tutkittavan kielellisistd taidoista.

— Tutkittavalle kerrotaan, ettd Laura Saukko tekee tutkimuksensa, kyselylomakkeen
tayttdmisen, minun tutkimukseni jélkeen liheisessd tutkimushuoneessa.

— Kerrotaan, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja, ettd tukittava saa
keskeyttdd tutkimuksen missd vaiheessa tahansa. Tutkittavalta kysytdan, onko hinelld
kysymyksid.

— Kerrotaan, ettd esittelemme tutkimuksiemme tulokset Aivovammayhdistyksen
jasenillassa tutkimusten valmistuttua ja jos tutkittava haluaa saada tietda testeistd saamansa
henkilokohtaiset tulokset, hin voi ottaa meihin yhteyttd myohemmin. Tarkistetaan, onko

tutkittavalla tiedotteesta 10ytyvit yhteystiedot.

2. Lomakkeet
— Tutkittavaa pyydetdén lukemaan ja tayttdméan suostumuslomake.
— Tutkittavaa pyydetdéin tayttdmadn taustietolomake. Sen kerrotaan antavan taustatietoa,

joka auttaa tutkimustulosten késittelemisessa.
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3. Kielellinen testi ja sen tekotapa

— Kerrotaan seuraavaksi tehtdvéstd lyhyesta kielellisesta testisté, joka antaa taustatietoa
tutkimuksen tulosten tulkitsemista varten.

— Testin teko:

Néytd kortti 2. "Naytd minulle .”

Néyta kortti 3. "Naytd minulle J

Laita kortti 5 pdydélle, puhdas paperi paille.
Nyt ndytdn teille kortilla jotakin sanaa. Toisella kortilla on kuva, ja teiddin  pitdd
ndyttdd kuva, joka vastaa nayttimdcdni sanaa. Oletteko valmis? Mikd kuva vastaa
tdtd sanaa’?”

’

Jos tutkittava puhuu: " Yrittikdd loytid oikea kuva lukematta sanaa ddneen.’

- Testin jilkeen tutkittavalta kysytddn hidnen tuntemuksiaan testista.

4. Ennen TASIT—testid

— Ennen testin aloittamista sanotaan, ettei tutkija voi enéé testin aikana vastata
kysymyksiin, vaan niihin voidaan palata testin jilkeen. Kerrotaan tutkittavalle, ettd testin
aikana tutkija saa sanoa vain testiin liittyvit ennalta maaratyt ohjeet.

— Tarkistetaan, onko tutkittavalla kysymyksia.

— Ennen testin aloittamista kerrotaan, ettd videopatkit ovat englanninkielisid. Kerrotaan,

ettd kieleen ei tarvitse kiinnittdd huomiota, eikd silld ole vilid ymmaértaako tutkittava kielta.

5. TASIT-testi

— Tutkittavalle sanotaan:

”Naytédn sinulle lyhyitd videopitkid, joista jokainen kestdd 15—60 sekuntia. Katso jokaista
tarkasti. Jos videossa esiintyy kaksi henkildd, kerron, kumpaan heisté sinun tulee kiinnittaa
huomiota. Videopidtkén katsomisen jdlkeen pyydin sinua osoittamaan ndyttamaltdni kortilta

sitd tunnetta, joka mielestdsi parhaiten kuvaa videopétkdssd olleen henkilon tunnetilaa.”
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— Tutkittavalle ndytetidén vastauskorttia.

— Sen jilkeen sanotaan:

“Tunteet, joista sinun tulee valita, ovat: surullinen, vihainen, inhottava, neutraali, iloinen,
yllattynyt ja pelokas. Monet nidistd ovat yksinkertaisia ja helppoja ymmaértié, mutta auttaa

ehké jos selvennin joitakin néista.

Esimerkiksi sana inhottava: se tarkoittaa samaa kuin epdmiellyttava ja kuvottava. Sitten
sana pelokas: se tarkoittaa mitd tahansa tunnetta huolestumisen ja pelon vélilld. Ja vield
sana neutraali: neutraalia tunnettahan ei ole olemassakaan, mutta se on listassa niita
tilanteita varten, jolloin videopétkéssd oleva henkilo ei mielestdsi ndytd mitddn naista

muista tunteista.”

”Pyydéan jokaisen videopdtkén jélkeen sinua tunnistamaan kohtauksessa olleen henkilon
vahvimman tunteen. Jos tunnetila vaihtelee mielestési kohtauksen aikana, nidyté se tunne,
joka kesti mielestési pisimpéén. Jos henkild ei mielestdsi ndyttdnyt mitddn tiettyd tunnetta,
valitse neutraali vastaukseksi. Joskus sinusta voi tuntua, ettd videossa esiintyva henkild
nayttdd kahta voimakasta tunnetta. Jos sinun on vaikea valita ndiden kahden véliltd, ndyta
vastauskortilta molemmat tunteet. Nayta kuitenkin ensin mieleesi tullutta tunnetta ensin.
Jos mielestdsi henkilon sanomat asiat ovat ristiriidassa sen kanssa, miti hdn nayttaa

tuntevan, vastaa kysymykseeni sen perusteella, mitd uskot henkilon tuntevan.”

— Kysytddn, onko tutkittavalla kysymyksié ja tarvittaessa ohjeet toistetaan.
— Tutkittavalta kysytddn: ”Oletko valmis?”
— Ensimmadiseksi ndytetdin harjoitusvideopdtki. Video pysdytetddn tdmén jilkeen ja

kysytddn: "Mitd uskot hiinen tunteneen?”” Samalla tutkittavalle niytetddn vastauskorttia.

— Jos tutkittava vastaa iloinen”, vastaus kirjataan lomakkeeseen ja sanotaan:

“Juuri niin, hdn ndytti selvdsti iloiselta, joten oikea vastaus on iloinen.”
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— Jos tutkittava valitsee jonkin muun tunteen kuin iloinen, vastaus merkitddn lomakkeeseen
ja sanotaan: “FEi, useimmat ihmiset ovat sitd mieltd, ettd hdn ndytti iloiselta, joten oikea

’

vastaus on iloinen.’

Tutkittavaa pyydetddn kertomaan, miksi hén valitsi toisen tunteen ja selitys kirjataan ylos.
Jos tutkittava antaa monimutkaisen selityksen tunteen valinnalle, hintd pyydetddn
ajattelemaan yksinkertaisesti ja valitsemaan tunteen, jonka uskoisi videolla olevan henkilon
itse sanovan tunteneensa.

— Sekuntikello laitetaan kdyntiin ja tutkittavalle sanotaan sen mittaavan tutkimukseen
kaytettdvaa aikaa tutkijoita varten.

— Testid jatketaan katsomalla seuraavat videopatkit. Jokaisen videopétkén jilkeen

kysytdan: "Mitéd uskot hinen tunteneen?” ja ndytetddn vastauskorttia.

— Jos tutkittava ei vastaa kysymykseen, se kysytddn uudestaan hetken kuluttua. Jos
tutkittava ei ole vastannut kahden minuutin kuluessa, kysytidin vastausta vield kerran ja sen

jélkeen siirrytddn seuraavaan videopatkaan.

— Ennen jokaista kohtausta, jossa esiintyy kaksi henkil64, tutkittavaa pyydetidan
keskittyméin sithen henkiloon, jonka tunnetilan hdnen halutaan kertovan. Kaksi henkiloa
esiintyy seuraavissa kohtauksissa: 7 (nainen), 9 (mies), 11 (tummahiuksinen mies oikealla),
19 (nainen), 21 (aasialaistaustainen mies vasemmalla), 23 (mies), 27(mies).

— Mikdli tutkittava alkaa puhua kesken testin tekemisen, sanotaan, ettei testin tekemisen
aikana voi keskustella. Jos tdméa tapahtuu videopdtkdn katsomisen aikana, video
pysdytetddn ja kun asia on sanottu, jatketaan siitd kohtaa mihin on jaaty.

— Testin loputtua sekuntikello laitetaan pois pééltd ja aika kirjataan ylos.

6. TASIT—testin jilkeen
— Tutkittavalta kysytdén hdanen tuntemuksiaan testistd. Testin jilkeen voidaan keskustella

hetken aikaa ja vastailla kysymyksiin, jos sithen on tarvetta.
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7. Kuulonutukimus
— Kerrotaan tutkittavalle, ettéd teen lyhyen kuulontutkimuksen taustatietojen kerdamiseksi.

— Kuulo mitataan molemmista korvista S00Hz, 1000Hz, 2000Hz ja 4000Hz taajuusalueilla

8. Lopuksi

— Tutkittavalta kysytddn hdanen tuntemuksiaan koko testitilanteesta. Voidaan keskustella ja
vastailla kysymyksiin, jos on tarvetta.

— Tutkittavaa kiitetddn 1dmpimaisti osallistumisesta.

— Tutkittavalle kerrotaan, ettd Laura Saukko tekee oman osuutensa tutkimuksesta laheisessa

huoneessa ja ohjataan tutkittava sinne.



