2. Tiedonkasittelyn tutkimus
Opetusvinkkeji ja taustatietoa

1. Opetusvinkki: aivotutkimusmenetelmien havainnollistaminen (videot)

Oppikirjan sivuilta 25—-26 I6ytyy videoita, joissa havainnollistetaan MEG-mittausta seka kerrotaan
aivotutkimusmenetelmien kaytosta tutkimuksessa. Lisdksi sivulla 26 sijaitsevassa videossa
havainnollistetaan silmanliikemittausta ja sen kayttoa tutkimuksessa. Sivulla 26 on myds HS-TV-

video, jossa havainnollistetaan TMS:n kdytt6a masennuksen hoidossa.

Videot on kuvattu tutkimusasetelmasta, jossa tutkittiin sita, miten tilan hahmottaminen tapahtuu
aivoissamme. Seka ajallisesti ettd paikallisesti mahdollisimman tarkan tiedon saamiseksi asetelmassa
hyodynnettiin sekd MEG- ettd fMRI-mittausta. Lisdksi asetelmassa hyodynnettiin
silmanliikemittausta, jotta saatiin tietoa siitd, mita drsykeinformaatiota koehenkild tarkkailee
nahdessaan kuvia erilaisista nakymista ja niita peittavista rakenteista. Kun yhdistetaan tieto siita,
mihin koehenkild kohdistaa tarkkaavaisuutensa siihen, missa kohtaa aivoja tapahtuu toiminnan

muutoksia ja milloin, saadaan monipuolista tietoa tilan hahmottamisen aivoperustasta.

Videoita voi kayttaa esimerkiksi motivointina luvun sisdltdjen opiskeluun tai kertauksena. Niita voi

hyodyntaa myos kokeessa. Videoiden sisalloista voidaan keskustella yhdessa tai pienryhmissa.

Kysymyksia videoista (MEG ja TMS):
1. Mita videolla tapahtui?
2. Mitka ovat videolla esitellyn aivotutkimusmenetelman vahvuudet ja heikkoudet?

3. Mita uutta opit?

Kysymyksia videosta (silmanliikemittaus):
1. Mita videolla tapahtui?
2. Miksi kyseista menetelmaa kaytetaan?

3. Mita uutta opit?

6 s an om alsIg

©Alexander Degerman, Suvi Hoffman, Kristiina Holm, Vesa Ahs ja Sanoma Pro Oy



Naiden videoiden lisdksi internetista |6ytyy myos runsaasti videoita, joissa kerrotaan erilaisista
aivotutkimusmenetelmista ja niiden kaytosta tutkimuksessa seka stimulaatiomenetelmien osalta
my0s kliinisessa tyossa, kuten masennuksen hoidossa.

Hakusanoja fMRI-videoille: functional magnetic resonance imaging, MRI, brain, video

Hakusanoja TMS-videoille: transcranial magnetic stimulation, brain, video, BBC

2. Opetusvinkki: Stroop-tehtiva (opetuskeskustelu / demonstraatio)

Oppikirjan sivulta 21 16ytyy Stroop-tehtdva, joka on yleisesti tiedonkasittelyn tutkimisessa kaytetty
reaktioaikamittausmenetelma. Stroop- tehtavan voi tehda oppitunnilla kun perehdytaan

kognitiivisen toiminnan tutkimiseen.

Ohjeet opiskelijoille:
1. Avaa oppikirja sivulta 21
2. Menettele oppikirjan kuvatekstin mukaisesti.

3. Keskustele parin kanssa tuloksista. Millaisia havaintoja teitte?

3. Taustatietoa: Muita psykologian osa-alueita ja lahitieteenaloja

Ihmisen tiedonkasittelyn tutkimuksessa on kognitiivisen psykologian ja neuropsykologian
tieteenalojen lisdksi muitakin [ahestymistapoja, jotka selvittavat ihmisen tiedonkasittelyyn liittyvia
kysymyksia jostain tietysta nakokulmasta. Nailla eri [ahestymistavoilla on omat menetelmansa ja
kysymyksenasettelunsa, jotka poikkeavat jossain maarin kognitiivisen psykologian ja
neuropsykologian vastaavista. Kognitiivinen neuropsykologia on lahestymistapa, jossa hankitaan
tietoa terveen mielen toiminnasta tutkimalla potilaita, joiden kognitiivinen jarjestelma on poikkeava.
(Eysenck & Keane, 2015; Valtonen, 2014) Naita potilaita voivat olla esimerkiksi synnynnaisista
kognitiivisista poikkeamista karsivat henkilot seka aivovaurion saaneet potilaat. Tallainen
poikkeavuus voi olla esimerkiksi prosopagnosia eli kyvyttdmyys tunnistaa kasvoja. Prosopagnosiasta
karsivien henkildiden kasvojen havaitseminen ei siis toimi tavanomaisesti, eivatka he siksi pysty
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erottelemaan kasvojen perusteella edes omia perheenjasenidan vieraista henkidista. Muut vihjeet,
kuten danet, hius- ja pukeutumistyylit seka muut fyysiset ominaisuudet auttavat heita kuitenkin
arjen toiminnassa. Tutkimalla henkil6ita, joiden kasvojen tunnistus on poikkeava ja joiden kasvojen
tunnistuksen jarjestelma toimii siten epatyypillisesti, voidaan kognitiivisen neuropsykologian logiikan
mukaan saada tarkea tietoa siitd, kuinka tallainen jarjestelma toimii terveena. Potilaiden tekemat
virheet sekd muu poikkeava toiminta siis ikdan kuin paljastavat, kuinka jarjestelma toimisi
normaalisti.

Kliininen neuropsykologia puolestaan on psykologian osa-alue, jonka tutkimuskohteena on
aivojen toimintahdirididen vaikutus ihmisen toimintaan. (Hokkanen, Laaksonen & Ranta, 2015;
Hamaldinen & Ahonen, 2006) Kliininen tarkoittaa kdytanndlliseen potilastyohon ja potilaiden
hoitoon kuuluvaa. Kliiniset neuropsykologit ovat kiinnostuneista siitd, miten erilaiset aivojen
toimintahairiot vaikuttavat eri tiedonkasittelytoimintoihin, tunteisiin ja kayttaytymiseen. Kliinisen
neuropsykologian voidaan katsoa kehittyneen kasi kddessa neuropsykologian kanssa, silla
neuropsykologia lahti liikkeelle potilastapauksien tutkimisesta. Suomessa terveydenhuollossa
tyoskentelee talla hetkella muutamia satoja kliinisia neuropsykologeja, jotka ovat
jatkokouluttautuneet talle erikoisalalle psykologin koulutuksensa jalkeen.

Kognitiotiede on 1950-luvulla syntynyt monitieteinen tieteenala, jossa tutkitaan kognitiivisia
ilmioita. Kognitiotieteessa keskeista on tutkimuskohteiden tarkasteleminen tiedon esittdmisen ja
informaationprosessoinnin ndkdkulmista. Psykologian ja neurotieteiden lisdksi kognitiotieteessa
keskeisessa roolissa ovat muun muassa tekoalyn tutkimus, kielitieteet ja filosofia. (Revonsuo, 2006)

Kognitiivista neurotiedetta vield yleisemmin neurotieteet kasittavat laajan kokoelman eri
tieteenaloja ja ndkokulmia, jotka liittyvat hermostoon ja toimintaan. Neurotieteet etsivat vastauksia
muun muassa kysymyksiin siitd, kuinka ihmisten tai eldinten hermosto on jarjestaytynyt, kuinka se
kehittyy ja kuinka hermosto tuottaa toimintaa ja kayttaytymista. Psykologia on yksi keskeisista
tieteenaloista, joita tarvitaan naihin kysymyksiin vastaamisessa. Muita tarkeitd tieteenaloja ovat
genetiikka, molekyyli- ja solubiologia seka anatomia ja fysiologia. Naiden eri tieteiden kentilld on
onnistuttu kerdadmaan yhteen valtava maara tietoa esimerkiksi solujen rakenteesta ja toiminnasta
sahkoisestd, kemiallisesta ja anatomisesta nakokulmasta. Neurotieteiden yksi keskeisimpia haasteita
on yhdistaa eri tieteenalojen tietoja laajemmaksi ymmarrykseksi hermoston ja toiminnan valisesta
suhteesta.
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logiikka kognitiivisessa neuropsykologiassa. Psykologia, 1, 23-39.

4. Taustatietoa: Muita aivotutkimusmenetelmia

TT eli tietokonetomografia on aivojen rakenteen kuvantamismenetelma, jossa hyédynnetaan
rontgensateilya. TT on laajasti kliinisessa kaytdssa, koska silla voidaan havaita esimerkiksi
verenkierron hairidita ja kasvaimia. Se on myos melko nopea ja edullinen menetelma. Psykologian
alan tutkimuskaytossa sita ei kuitenkaan juurikaan kayteta muutamien heikkouksien vuoksi. Yksi
ndista on haitallinen rontgensateily, jolle koehenkildita ei mieluiten altisteta, mikali muitakin
vaihtoehtoja on. Heikkouksista merkittavin on kuitenkin se, etta TT:n tuottamista kuvista ei pystyta
kunnolla erottamaan valkoista ja harmaata ainetta toisistaan. Hermoston toiminnan kannalta se
antaa siis harvoin tietoa kysymyksiin, joihin psykologiassa halutaan vastauksia.

DTl eli diffuusiotensorikuvantaminen perustuu toiminnalliseen magneettikuvantamiseen.
Siina jdljitetddan hermosaikeitd ymparoivin vesimolekyylien liikettd magneettisesti. Taman avulla
voidaan havainnollistaa valkean aineen muodostamia ratoja eli eri aivoalueiden vilisia yhteyksia.

PET eli positroniemissiotomografia on menetelma, jonka avulla voidaan kuvantaa aivojen
sisdistd aineenvaihduntaa ja verenvirtausta radioaktiivisten merkkiaineiden avulla. Koehenkilon
aivojen aineenvaihduntaa voidaan siis tarkkailla kognitiivisen toiminnan aikana. Nain aivoista
voidaan paikantaa alueita, joilla verenkierto on vilkastunut ja joilla siis tapahtuu runsaasti happea ja
ravinteita vaativaa toimintaa.

PET on paikalliselta erottelutarkkuudeltaan alle senttimetrin luokkaa, eli varsin hyva. PET:n
ajallista tarkkuutta sen sijaan rajoittaa kaytetyn radioaktiivisen leimaaja-aineen puoliintumisaika.
PET:n yksi merkittava etu on se, ettd sen avulla voidaan mitata esimerkiksi valittdjdainereseptorien
maarda seka valittajaaineiden pitoisuuksia. Tima ei ole muilla kuvantamismenetelmilla talla hetkella
mahdollista.
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PET:n huonoja puolia ovat sen ajallisen tarkkuuden heikkous, kalliit kustannukset ja
invasiivisuus. Invasiivisuus eli kajoavuus tarkoittaa tassa sitd, ettd PET-tutkimuksella tunkeudutaan
elimiston sisalle. PET-tutkimuksessa aivoaktivaatioon liittyvid verenvirtauksen muutoksia mitataan
mitataan koehenkilon verenkiertoon ruiskutettujen radioaktiivisten merkkiaineiden avulla elimistéon
injektoitujen radioaktiivisten merkkiaineiden kulkeutumisen ja kertymisen avulla. Nama
merkkiaineet aiheuttavat koehenkilolle sateilyrasituksen. Vaikka terveen aikuisen koehenkilon
terveydelle aiheutuva haitta ei ole kovin suuri, se taytyy kuitenkin ottaa huomioon tutkimusta
suunniteltaessa.
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