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TURUN YLIOPISTO
Psykologian ja logopedian laitos

PEKKARINEN, AINO: Neliportainen tietoisuuden mittaus ja sokeaniko neurologisesti
terveilld henkil6illa

Pro Gradu — tutkielma, 30 s.

Psykologia

Sokeandkd on tilanne, jossa henkild voi havaita drsykkeen piirteitd ilman tietoista
kokemusta drsykkeen ndkemisestd. Tamai tilanne on havaittu ensimmaéisend potilailla,
joilla on primddrin ndkoaivokuoren, eli Vl-alueen vaurio aivoissa. Ilmion
mahdollistumista on selitetty muun muassa Vl1-alueen ohittavien aivoratojen
olemassaololla. Aikaisemmat tutkimukset ovat olleet ristiriidassa sen suhteen, esiintyyko
neurologisesti  terveilld  henkil6illd  sokeandkodd, wvai  selittyykd — sokeandko
sokeanédkopotilailla esimerkiksi aivojen plastisuudella. Téssd tutkimuksessa tutkittiin
transkraniaalisen magneettistimulaation (TMS) aiheuttamaa Tyypin I ja Tyypin II
sokeandkod. Tyypin I sokeandkd on tilanne, jossa henkildlld ei ole minkédnlaista
tietoisuutta nakoarsykkeestd, mutta kykenee silti arvaustasoa paremmin erottelemaan
arsykkeen jotakin piirrettd. Tyypin II sokeandkd tarkoittaa henkilon kykyéd erotella
arsykkeen jotakin piirrettd ilman tietoisuutta kyseisestd piirteestd, samalla kun hdn on
jollakin tasolla tietoinen &rsykkeen olemassaolosta tai jostakin toisesta arsykkeen
piirteestd. Tietoisuutta drsykkeen havaitsemisesta mitattiin ensimmaistd kertaa TMS-
sokeandkod késittelevédssd tutkimuksessa neliportaisella Perceptual Awareness Scale-
asteikolla (PAS), jonka on todettu mittaavan ndkohavainnon kokemusta
hienovaraisemmin ja tyhjentdvdmmin kuin tutkimuksissa usein kdytetty kaksiportainen
asteikko. Tassd tutkimuksessa selvitettiin, voidaanko TMS-pulssilla saada aikaan Tyypin
I sokeandkdd neurologisesti terveilld henkildlld, ja esiintyykd Tyypin II sokeandkod.
TMS-pulssi suunnattiin V1-alueelle, jonka on havaittu olevan tidrked osa tietoisen
ndkohavainnon muodostumista. TMS-pulssilla supressoitiin tietoista ndkdhavaintoa ja
samalla koehenkilon taytyi pdattdd, oliko esitetty nédkodrsyke (viiva) pysty- vai
vaakaorientaatiossa. TMS-pulssi vaikutti tdssd tutkimuksessa sekd tietoiseen, ettd ei-
tietoiseen ndkodrsykkeen prosessointiin heikentdvisti. Silloin kun koehenkil6 raportoi,
ettei ndhnyt drsykettd, myos drsykkeen orientaation erottelu oli arvaustasolla. Tdma
viittaa siihen, ettd sekd tietoinen ettd tiedostamaton nikohavainto riippuvat V1-alueen
normaalista toiminnasta neurologisesti terveilld henkildilld ja ndin ollen Tyypin I
sokeandkod ei heilld esiinny. Tutkimuksessa havaittiin kuitenkin Tyypin II sokeandkoa,
eli koehenkilon kykyé erotella ndkodédrsykkeen orientaatiota arvaustasoa paremmin, kun
hénelld oli jonkinlaista tietoisuutta ndkdarsykkeen olemassaolosta. Seka tietoinen ettd
tiedostamaton visuaalinen prosessointi ndyttdisivét tutkimuksen mukaan riippuvan V1-
alueen normaalista toiminnasta neurologisesti terveilld koehenkil6ill4.

Asiasanat: sokeanidko, TMS, Perceptual Awareness Scale, ndkdhavainto, tiedostamaton
prosessointi



1. Johdanto

Tietoista ja tiedostamatonta ndkohavaintoa ja niiden neuraalisia mekanismeja on tutkittu
useita  vuosikymmenid, mutta edelleen ymmaérrys niistd on vajavaista.
Sokeandkdpotilailla, joilla esiintyy primaarin ndkéaivokuoren (V1) vaurio, on havaittu
kykya erotella tai luokitella drsykkeen piirteitd arvaustasoa paremmin ilman tietoista
nidkohavaintoa. Tami sokeanékoilmid on ollut tutkimuksessa esilld poikkeuksellisena
tilanteena, jossa tietoinen ja ei-tietoinen ndkohavainto vaikuttavat olevan erillisid
ilmiGitd. Neurologisesti terveilli koehenkil6illdi TMS:48 eli transkraniaalista
magneettistimulaatiota on tutkimuksissa kéytetty ehkdisemddn eli supressoimaan
varhaisen nédkoaivokuoren (V1) toimintaa. TMS-pulsseilla on tiedettdvésti saatu
aiheutettua terveilld henkildilld sokeanidk6d muistuttava ilmid, jossa tietoinen ja ei-
tietoinen nidkohavainto ndyttdvit eroavan toisistaan (Allen, Sumner, & Chambers, 2014;
Boyer, Harrison, & Ro, 2005; Christensen, Kristiansen, Rowe, & Nielsen, 2008; Jolij &
Lamme, 2005; Railo & Koivisto, 2012; Ro, 2008; Ro, Shelton, Lee, & Chang, 2004).
Naissd tutkimuksissa kuitenkin tietoisen ndkohavainnon poissulkemisessa on ollut
ongelmia. Tdma voi johtua siitd, ettd tutkimuksissa kdytetyt mittarit ovat olleet karkeita
ja alttiita vastausvinoumille, jolloin tutkittavat ovat voineet olla osittain tietoisia

arsykkeesta.

Téssd tutkimuksessa selvitettiin, voiko TMS-pulsseilla saada aikaan sokeanidkod terveille
koehenkiloille, seka sitd, onko varhaisen niakoaivokuoren TMS:114 aiheutettu sokeandko
Tyyppiéd 1, jolloin tutkittavalla ei ole mink&énlaista tietoisuutta drsykkeen esityksesté, vai
Tyyppié 11, jolloin tutkittava on tietoinen siitd, ettd jotain esitettiin. Tadssd tutkimuksessa
hyodynnettiin  ensimmadistd kertaa TMS-sokeandon tutkimisessa moniportaista
tietoisuuden mittaustapaa. Tdméd mittaustapa on herkempi ja siten tarjoaa tarkempaa
tietoa siitd, onko kyse Tyypin I sokeanddstd, eli tilanteesta, jossa tietoisuutta drsykkeesta

el ole lainkaan.

1.1 Ei-tietoinen ndkohavainto sokeandkopotilailla

Primédrilld ndkoaivokuorella sijaitseva vaurio johtaa kykeneméittomyyteen raportoida
nakodrsykkeitd, joita esitetddn aivoaluetta vastaavalla kohdalla nékokentdssd. Jotkin
jaljelle jaavat ndkoreitit saattavat kuitenkin tehdd mahdolliseksi sen, ettd jotkut

ndkohavainnon osa-alueet sdilyvit samalla sokeaksi raportoidulla ndkdkentén alueella.



Tdmd paradoksaalinen tilanne, jossa potilas ei ole lainkaan tietoinen esitetysti
ndkodrsykkeestd, mutta joka silti voi vaikuttaa henkilon kéyttdytymiseen, on nimetty
Tyypin I sokeanddksi (engl. blindsight) (Weiskrantz, Warrington, Sanders, & Marshall,
1974). Sokeandkotutkimuksissa on tullut esille myos ns. Tyypin II sokeanidkoa (Sahraie
ym., 1997), joka viittaa tilanteeseen, jossa koehenkild raportoi jonkinlaisen ei-visuaalisen
muutoksen sokealla nékoalueellaan ja kykenee - ilman tietoisuutta eroteltavasta
arsykkeen piirteestd - erottelemaan sitd arvaustasoa paremmin. Toisin sanoen potilaat
ovat jollakin tasolla tietoisia drsykkeen olemassaolosta, vaikka eivdt vaikuta tietoisesti

havaitsevan visuaalisesti drsyketta.

Sokeandkdopotilaat kieltdvit ndhneensd nikodrsykkeen, vaikka heidédn kdytoksensd itse
asiassa osoittaa, ettd he pystyvit hyodyntdmain sokealla alueella esitettyd informaatiota
(Cowey, 2004). Ehké tunnetuimpana esimerkkind niistd on potilas, jota kutsutaan DB:ksi.
Kun érsyke esitettiin DB:n ndkokentdn sokealle kohdalle, hdn raportoi, ettd ei ndihnyt
mitddn. Téstd huolimatta DB pystyi pyydettdessd osoittamaan drsykettd tai liikuttamaan
silmiddn &drsykkeeseen tarkasti, ja suorittamaan arvaustasoa paremmin joitakin
erottelutehtévid, kuten erottamaan nikdarsykkeen orientaation (vaakasuora, pystysuora
tai vino), litkkeen (paikallaan tai litkkeessd) ja kontrastin (harmaa kuvio mustalla taustalla
tai harmaa valkoisella taustalla). Néissd tehtdvissd DB raportoi arvanneensa, vaikka

selvisti ndin ei ollut (Weiskrantz ym., 1974).

Sokeandko-1lmiotd on muun muassa selitetty siten, ettd potilailla voisi olla jdédnteitd
primiéristd ndkdaivokuoresta, jonka avulla potilaat kykenisivét suorittamaan tehtivid
(Campion, Latto, & Smith, 1983). Tdma selitys on kuitenkin kumottu potilaille suoritetun
strukturaalisen MRI —kuvantamisen avulla, jonka mukaan ndakdaivokuoren jaannoksié ei
ollut sokeaa kohtaa vastaavalla ndkoaivokuoren kohdalla (Cowey, 2004). Sittemmin
sokeanddssd ilmenevad ei-tietoista visuaalisen tiedon prosessointia on selitetty sekd
fysiologisilla ettd anatomisilla malleilla. Ei-tietoisen ja tietoisen nédkdhavainnon
neuraalisista mekanismeista ei kuitenkaan ole yksimielisyyttd (Hurme, Koivisto,

Revonsuo, & Railo, 2017).



1.1.1. Anatomiset mallit

Anatomiset mallit selittivit sokeandkopotilailla todettuja dissosiaatioita ei-tietoisen ja
tietoisen havainnon vililla erillisilld ndkdradoilla. Suurin osa ndkdinformaatiosta kulkee
genikulostriataalista reittid (engl. geniculo-striate pathway), joka vie silmisté
ndkodinformaatiota lateraalisen polvitumakkeen kautta ndkodaivokuorelle V1 -alueelle.
Osa nékoaistitiedosta kulkee korkeammille ndkoalueille myds V1 -alueen ohittavien
reittien kautta (Zeki, 2016). Onkin havaittu, ettd suoraan lateraalisesta polvitumakkeesta
tulevat syotteet ekstrastriataaliselle ndkoaivokuorelle (engl. extrastriate cortex; alueet V2,
V3, V4 ja V5/MT) saattavat mahdollistaa visuaalisen tiedon prosessoinnin ilman V1-
aluetta. Tédtd mekanismia on ehdotettu myds selittédviksi tekijaksi sokeandko -ilmidlle

(Schmid ym., 2010).

Toisaalta on ehdotettu, ettd sokeanikd mahdollistuu ns. retinotektaalisen radan avulla,
joka kulkee ylemmén nelikukkulan kautta korkeammille nékoalueille (Leh, Johansen-
Berg, & Ptito, 2006; Leh, Mullen, & Ptito, 2006; Leh, Ptito, Schonwiesner, Chakravarty,
& Mullen, 2010; Rafal, Smith, Krantz, Cohen, & Brennan, 1990; Ro ym., 2004). Muun
muassa liikkkeen havainnointiin erikoistunut nékorata, joka kulkee ylemmaltd
nelikukkulalta ja ohittaa V1-alueen kulkiessaan taaemmalle pédlaen aivokuorelle (engl.
posterior parietal cortex), voisi selittdd sokeandkd -ilmion joitakin piirteitd (Lyon, Nassi,
& Callaway, 2010). Ylemmén nelikukkulan on osoitettu toimivan visuaalisen ja
motorisen prosessoinnin yhdistdvind alueena, joten se voi mahdollistaa visuaalisesti
ohjattua kéyttdytymistd joka voi olla kokonaan erillinen genikulostriataalisesta
ndkoradasta ja siten tdysin tietoisen kokemuksen ulkopuolella (Tamietto ym., 2010).
Tutkimuksista suurempi osa on ollut retinotektaalisen ndkokulman puolella (Allen,
Sumner, & Chambers, 2014). On my0s ehdotettu, ettd sokeandkdon liittyvét ei-tietoiset
aistitoiminnot voisivat riippua vaihtelevasti eri hermoradoista eri aistitiedon eri tyyppien
mukaan (Allen ym., 2014; Cowey, 2010; Danckert & Rosetti, 2005). Tiedostamattoman
ndkodprosessoinnin pitdisi siis olla mahdollista ilman V1-aluetta, jos verkkokalvolta tuleva

tieto voi vilittyd korkeammille alueille néitd vaihtoehtoisia reittejd pitkin.

1.1.2. Fysiologiset mallit (eteen -ja taaksepdin suuntautuva prosessointi)

Fysiologisten mallien mukaan samat aivoalueet voisivat olla seké tietoisen ja ei-tietoisen
visuaalisen prosessoinnin taustalla, mutta eri ajanjaksoilla (Hurme ym., 2017).
Nakodrsyke prosessoidaan Lammen (Lamme & Roelfsema, 2000) esittdmdn mallin

mukaan aivokuorella kahdessa eri vaiheessa. Nopea eteenpiin suuntautuva prosessoinnin



aalto (engl. feedforward sweep) on vastuussa ei-tietoisesta nikoaistimuksesta, ja tietoinen
aistimus mahdollistuu vasta toisessa vaiheessa, kun ndkohermosolut sekéd alemmilla ettd
ylemmilld hierarkkisilla tasoilla prosessoivat ndkoarsykettd toistuvasti (Lamme, 2001,
2006; Lamme & Roelfsema, 2000) Taman ndkokulman mukaan varhaiset ndkoalueet,
kuten V1-alue, osallistuvat tietoiseen nikoaistimukseen kahdessa vaiheessa, varhaisessa
eteenpdin suuntautuvan prosessoinnin vaiheessa ja mydhdisemmassd taaksepdin
suuntautuvan prosessoinnin vaiheessa. Lammen mallin mukaan tietoinen nidkdaistimus
syntyy vasta myohdisen V1 -alueen aktiivisuuden myé6td (Block, 2005; Lamme, 2006).
Myo6s Hochsteinin ja Ahissarin (2002) esittimén kadanteisen hierarkian teorian (Reverse
Hierarchy Theory) mukaan eteenpdin suuntautuva prosessointi on nopeaa ja
tiedostamatonta ja - toisin kuin Lammen mallissa - tietoinen ndkoéhavainto alkaa
hierarkian huipulla, josta se kulkee takaisin alaspdin sen mukaan, kun tarvitaan
hienostuneempaa nikodrsykkeen yksityiskohtien prosessointia (Hochstein & Abhissar,

2002).

Fysiologisten mallien mukaan siis ei-tietoinen visuaalinen prosessointi riippuu V1-alueen
normaalista toiminnasta. Koska sokeandkdpotilailla V1-alue on vaurioitunut, fysiologiset
mallit eivdt kuitenkaan tarjoa riittdvaad selitystd sokeanédkdpotilailla esiintyvdédn ei-
tietoiseen nakdinformaation prosessointiin. Fysiologiset mallit voivat kuitenkin tarjota
selityksen ei-tietoisille behavioraalisille vaikutuksille silloin, kun Vl1-alue toimii
normaalisti. Téllaisia on havaittu lukuisissa sokeandkotutkimuksissa, kuten priming-
tutkimuksissa (Hurme ym., 2017; Hurme, Koivisto, Revonsuo, & Railo, 2019) ja
tutkimuksissa, joissa sokeandkd on saatu aikaan TMS-maskilla (Boyer ym., 2005; Ro,

2007).

1.2 Ei-tietoisen ndkdhavainnon tutkiminen

Ei-tietoista ndkOprosessointia on mitattu suorilla ja epdsuorilla mittaustavoilla.
Epédsuorilla mittaustavoilla, kuten primingilla, tutkitaan tiedostamattoman &rsykkeen
vaikutusta johonkin tietoiseen drsykkeeseen reagoitaessa, kun taas suorat tavat mittaavat
varsinaista sokeandkod, eli kykyéa erotella tai luokitella tiedostamattomien drsykkeiden
piirteitd ilman raportoitua subjektiivista kokemusta &rsykkeen olemassaolosta.
Sokeandkod mitataan usein pakkovalintatehtdvélla, jossa henkil6d pyydetdén arvaamaan,
mitd hdn niki, vaikka hén ei tietoisesti koe havainneensa adrsykettd. Jos arvaus onnistuu,
kyse on Tyypin I sokeandostd. Mikili tutkittava ei ole tietoinen tehtdvin kannalta

keskeisestd &drsykkeen piirteestd, mutta on tietoinen jostain muusta &drsykkeeseen
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liittyvastd piirteestd tai sen esiintymisestd, kyse on Tyypin II sokeanddstd. Jos
pakkovalintatehtidvassé oikeiden vastausten osuus on arvaustodennikoisyyttd korkeampi,
voidaan péételld, ettd drsykettd on prosessoitu ei-tietoisella tasolla. Pakkovalintatehtdvan
tekee  ongelmalliseksi  se, ettd tietoisuuden  mittaamiseen  kdytettyihin
vastausvaihtoehtoihin (esim. ”ndin” vs. “en ndhnyt”) voi liittyd vastausvinoumaa tai
konservatiivista vastaamistapaa, jolloin é&rsykkeet, jotka ovat juuri ja juuri

havaintokynnyksen yldpuolella raportoidaan ei-ndhdyiksi (Hurme ym., 2017).

Lloyd ja kollegat (2013) esittivdt, ettd pakkovalintatehtdvissd esille tuleva naytto
tiedostamattomasta ndkOprosessoinnista voisi selittyd vastausvinoumalla. Talla
tarkoitetaan sitd, ettd “kylld/ei” tai “néin/en ndhnyt” -jaottelujen takia on mahdollista, ettd
osa ei-vastauksista sisdltdd tilanteita, joissa osallistuja luokittelee erittdin heikot, mutta
silti tietoiset ndkohavaintonsa “ei ndhnyt” -kategoriaan. Tdmén vuoksi sokeandkd voisi
myds olla osoitus 14dhelld havaintokynnysté tapahtuvasta tietoisesta nikoprosessoinnista.
Lloydin tutkimuksessa havaittiin, ettd kun kiytettiin signaalidetektioteoriaan perustuvaa
mittaustapaa, jossa vastausvinouma kontrolloitiin, pakkovalintatehtdvén ja tietoisuuden
arvion vililld ei ollut eroa, eli sokeandkoa ei ilmennyt (Lloyd ym., 2013). My6s muissa
tutkimuksissa dikotomisella (niki/ei nihnyt) tietoisuuden arviolla sokeandkd -ilmid on
saatu replikoitua, mutta jonkinasteista tietoisuutta drsykkeestd on tullut esille kun
tietoisuus on mitattu kdyttden hienovaraisempaa asteikkoa (Mazzi, Bagattini, & Savazzi,

2016; Overgaard, Fehl, Mouridsen, Bergholt, & Cleeremans, 2008).

Nékoaistimuksen riittdvén tarkan kuvailun ja raportoimisen kannalta on tirkeda erotella
nikoaistimuksen selkeyden ja varmuuden asteet (Ramsoy & Overgaard, 2004). Ramsoy
ja Overgaard loivat neliportaisen PAS-skaalan (Perception Awareness Scale) vastauksena
tarpeeseen tutkia tietoisuuden eri asteita. Skaalan kategoriat ovat “ei kokemusta” (no
experience), "nopea vildhdys” (brief glimpse), “melkein selvd kokemus” (almost clear
experience) ja “’selvd kokemus” (clear experience). Tutkimuksessaan Ramsey ja
Overgaard havainnollistivat neliportaisen PAS-skaalan hyodyllisyyttd kaksiportaiseen
skaalaan verrattuna ja arvioivat, ettd kaksiportaiseksi muunnettuna (nihty/ei-ndhty)
koehenkil6t arvioisivat “nopeaksi vidldhdykseksi” arvioidut drsykkeet ei-ndhdyiksi ja
“melkein selviksi” arvioidut drsykkeet nahdyiksi. PAS-skaalaa tai muunnelmaa siitd on
sittemmin hyddynnetty ei-tietoisen havainnon TMS-tutkimuksissa (Koivisto, Méntyld, &

Silvanto, 2010; Koivisto, Railo, & Salminen-Vaparanta, 2011).



1.3 TMS tietoisen ja ei-tietoisen ndkdprosessoinnin tutkimuksessa

TMS eli transkraniaalinen magneettistimulaatio on nopeasti kehittyvd viline, jolla
voidaan tutkia stimuloitujen aivokuoren alueiden toimintoja tietyssd ajassa. TMS luo
sykdyksittdin magneettikentdn, joka aiheuttaa sdhkovirtauksen aivoihin ja voi
viliaikaisesti kiithdyttdd tai inhiboida aivojen toimintaa (Hallett, 2000). TMS-
maskauksessa, jossa drsykkeen normaalia havaitsemista hdiritddn, pyritdédn usein
suuntaamaan pulsseja primaarille ndkodaivokuorelle eli Vl1-alueelle. Tutkimukset
kuitenkin osoittavat, ettd V1-alueelle suunnatut TMS-pulssit vaikuttavat myos V2-ja V3-
alueiden toimintaan (Koivisto ym., 2011; Salminen-Vaparanta, Noreika, Revonsuo,

Koivisto, & Vanni, 2012; Thielscher, Reichenbach, & U, 2010).

Amassian ja kollegat (1989) totesivat ensimmaising, ettd koehenkilon nékdaivokuorelle
suunnattu TMS-pulssi aiheutti selkeén hairion nidkotehtidvan suorittamisessa noin 100ms
arsykkeen alun jélkeen eli 100ms SOA:lla (engl. stimulus onset asynchrony). Tami
pudotus nékohavaintotehtdvin suorittamisessa ajan funktiona on nimetty ns. klassiseksi
pudotukseksi (engl. classical dip) (de Graaf, Cornelsen, Jacobs, & Sack, 2011a; de Graaf,
Herring, & Sack, 2011b; DeGraaf, Goebel, & Sack, 2012). Tami havainto klassisesta
pudotuksesta on mydhemmin useissa tutkimuksissa replikoitu ja samalla havainnot
klassisen pudotuksen ajoittumisesta ovat laajentuneet 60-140ms vilille (de Graaf,

Koivisto, Jacobs, & Sack, 2014).

Sittemmin tehtyjen tutkimusten valossa ndyttdisi kuitenkin siltd, ettd tdma klassinen
pudotus siséltiédkin kaksi eri vaihetta (Koivisto ym., 2011, de Graaf ym., 2012; Miyawaki,
Shinozaki, & Okada, 2012). Nididen tutkimusten mukaan ensimméiinen osa pudotuksessa
(noin 90-100 ms) edustaa eteenpdin suuntautuvien yhteyksien vaihetta, josta ovat
riippuvaisia sekd tietoinen ettd ei-tietoinen ndkohavainto. Taméd vaihe ilmenee
riippumatta drsykkeesti, tehtdvisti tai kontekstista. Pian timén vaiheen jilkeen (100-130
ms drsykkeen esittdmisestd) toistuva aktiivisuus sekd varhaisella nékodaivokuorella ettd
sen ja varhaisen nékodaivokuoren ulkopuolisten aivoalueiden vililld muodostaa klassisen
pudotuksen toisen vaiheen. Oletetaan, etté tdssd vaiheessa syntyy tietoinen nékodaistimus,

johon vaikuttavat tarkkaavaisuuden vaikutukset ja tehtivédn vaatimukset.



1.4 TMS:114 aiheutettu sokeaniko

Useat tutkimukset ovat vahvistaneet, ettd varhaisen nidkoaivokuoren toiminnan
supressoiminen suurin piirtein 100 ms ndkodrsykkeen alkamisen jidlkeen aiheuttaa
terveilld henkiloilld sokeandkdpotilaiden kaltaista kayttdytymistd, eli he pystyivit
erottelemaan nakodrsykkeen piirteitd ilman tietoista havaintoa (Allen ym., 2014; Boyer
ym., 2005; Christensen ym., 2008; Jolij & Lamme, 2005; Railo & Koivisto, 2012; Ro,
2008; Ro ym., 2004). TMS-sokeandkdtutkimuksissa ei-tietoisen ndkdprosessoinnin on
havaittu vaikuttavan muun muassa silménliikkeisiin (Ro ym., 2004) ja muihin
visuaalisesti ohjattuihin liikkeisiin, kuten kurottamisliikkeeseen ja sen korjaamiseen (Ro
ym., 2007). Nama tutkimukset tukevat hypoteesia ylemmaén nelikukkulan kautta kulkevan

ns. retinotektaalisen nékoradan liittymisestd sokeandkdilmioon.

Jolji ja Lamme (2005) seki Filmer ja Monsell (2013) ovat havainneet tutkimuksissaan ns.
affektiivista sokeanikod. Tutkimuksissa tunnepitoiset visuaaliset drsykkeet voitiin
prosessoida silloinkin, kun neutraalien kuvien prosessoiminen vaikeutui TMS-pulssin
vaikutuksesta. Vaikuttaisi silté, ettd tunnepitoiset visuaaliset drsykkeet kulkevat tunteita
kasitteleville aivoalueille pitkin reittid, joka ei ole riippuvainen V1-alueesta (de Gelder,
van Honk, & Tamietto, 2011; LeDoux, 1996; Liddell ym., 2005; Morris, Ohman & Dolan,
1999; Tamietto, & de Gelder, 2010). Jolji ja Lamme (2005) ehdottavat, ettd

aivokuorenalainen amygdalaan kulkeva hermorata vilittéisi affektiivista sokeandkda.

Ei-tietoisesti havaitun nédkodrsykkeen muodon ja vérin arvaustasoa parempaa
erottelukykyd ovat havainneet tutkimuksissaan muun muassa Boyer ja kollegat (2005)
sekd Ro ja kollegat (2004). Ndiden tutkimusten perusteella on viitetty, ettd sokeandkd
voisi riippua V1-alueen ohittavasta reitistd, joka kulkee lateraalisesta polvitumakkeesta
suoraan V4-alueelle, joka sisédltdd suuren midrdn ndkodrsykkeen piirteitd ja vérid
erottelevia soluja (Desimone, Schein, Moran ja Ungerleider, 1985, Gallant, Braun, ja Van
Essen 1993; Zeki, 1980). Boyerin tutkimuksessa koehenkild vastasi “kylld” tai “ei”
sithen, nékiko han drsykkeen vérin tai suunnan, seki antoi arvion siitd, kuinka varma oli
arvauksestaan. Koska tutkimuksessa kysyttiin: ”Naitko viivan virin/suunnan?” eiké etta
ndkikod koehenkild ylipdatddan koko drsykettd, tutkimus mittasi korkeintaan Tyypin II
sokeandkod. On myo0s tirked huomata, ettd sekd Ro:n ja kollegoiden (2004) ettd Boyerin
ja kollegoiden (2005) tutkimuksissa TMS-pulssi annettiin 83-128 ms ndkodidrsykkeen
jélkeen ja siksi on mahdollista, ettd eteenpdin kulkevat yhteydet olisivat aktivoituneet V1-

alueella ennen kuin TMS pulssi annettiin. Arsykkeen piirteiti tunnistettiin ilman
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tietoisuutta, mutta todenndkdisesti ei ilman varhaisen nédkoaivokuoren vaikutusta (Hurme

ym., 2017).

Nakodrsykkeen orientaatioon liittyvdd TMS-sokeandkod tutkivat myods Koenig ja Ro
(2019). He havaitsivat tutkimuksessaan, ettd varhaisen nékodaivokuoren héirintdi TMS-
pulsseilla aiheutti tietoisen ndkohavainnon menetyksen drsykkeen orientaatiosta klassisen
pudotuksen aikaikkunassa, mutta kuitenkin tiedostamaton drsykkeen orientaation erottelu
onnistui merkitsevésti yli arvaustason. He ehdottivat, ettd lateraalisen polvitumakkeen
rata vélittiisi sokeandkdd retinotektaalisen radan sijasta. Myos Allenin, Sumnerin ja
Chambersin tutkimuksessa péételtiin, ettd 90-130 ms &rsykkeen esittdmisen jilkeen
ilmenevd sokeandkd olisi riippuvainen polvitumakkeen radasta (Schmid ym., 2010:

Boyer ym., 2005) eiki retinotektaalisesta radasta (Ro ym., 2004; Leh ym., 2010).

Edelld mainituissa tutkimuksissa terveilld henkil6illd on havaittu sokeandkdpotilaiden
kaltaisia dissosiaatioita tietoisen ja ei-tietoisen ndkohavainnon vililld. Kuitenkin useat
tutkimukset ovat myds osoittaneet, ettd neurologisesti terveilld koehenkil6illd ei ole
johdonmukaisesti ollut sokeandkopotilaiden kanssa samanlaista kykyéd havaita ei-
tietoisesti drsykkeitd ilman normaalia V'1-alueen toimintaa (Hurme ym., 2017). Hurmeen,
Koiviston, Revonsuon ja Railon (2017, 2019) tutkimuksissa tiedostamattoman
visuaalisen prosessoinnin mittarina kdytettiin epdsuoraa menetelmié, jossa ei-tietoinen
arsyke nopeuttaa tietoiseen drsykkeeseen reagoimista (RTE, redundant target effect).
Kummassakin tutkimuksessa todettiin, ettd ndkdaistimuksen ei-tietoiseen prosessointiin
tarvitaan V1-alueen normaalia toimintaa. Hurmeen ja kollegoiden (2017) tutkimuksessa
supressoitiin TMS-pulssien avulla V1-alueen toimintaa, ja havaittiin, ettd varhainen V1-
aktitvisuus  (60ms) on tarpeellinen sekd tiedostamattoman ettd tietoisen
ndkoprosessoinnin kannalta ja ettd myohdisemmaén prosessoinnin aikana (90ms) V1
valikoivasti on mukana tietoisen nédkohavainnon muodostumisessa. Hurmeen ja
kollegoiden (2019) toisessa tutkimuksessa havaittiin samansuuntaisesti, ettd kun TMS
supressoi tietoisen liikkehavainnon, myos RTE:n vaikutus havisi. Nama havainnot tukevat

Lammen teoriaa eteen — ja taaksepdin suuntautuvan prosessoinnin olemassaolosta.

Koivisto, Méntyla ja Silvanto (2010) esittivit tutkimuksensa perusteella, ettd myds V1-
alueen myohdisempi aktivaatio on tarpeellinen sekd tietoisen ettd ei-tietoisen
litkkehavainnon kannalta. Samankaltaisen 10ydoksen tekivit Persuh ja Ro (2013) kéyttden

epdsuoraa priming-menetelméd: TMS pulssi heikensi sekd tietoista ettd ei-tietoista



nidkohavaintoa sekd varhaisessa (5-25ms) ettd suhteellisen myohéisessd (65-125ms)
ndkoprosessoinnin vaiheessa. Nidmid tutkimukset viittaavat siihen, ettd taaksepdin
suuntautuvien yhteyksien prosessointi on tirkedd myos ei-tietoisen ndkOohavainnon
kannalta. My0s Koivisto ja kollegat (2011) ehdottavat tulostensa pohjalta, ettd
myOhdisempdnd ajankohtana aivoissa aktivoituvat V1-alueen ja sen ulkopuolisten
ndkodaivokuoren alueiden viliset yhteydet, jotka tarjoavat edellytyksen tietoiselle
niakoaistimukselle, mutta eivit ole itsessddn riittdvid tietoisuudelle ndkoaistimuksessa.
Namaé tulokset ovat ristiriidassa Lammen mallin mukaisen kisityksen kanssa siité, ettid
taaksepdin suuntautuva prosessointi liittyisi pelkéstdén tietoisen nékohavainnon
muodostumiseen. Tutkimukset ovat osoittaneet myds sekd tietoisen ettid ei-tietoisen
nikoprosessoinnin olevan riippuvaisia V1-alueen toiminnasta nikoarsykkeen muodon ja
(Koivisto, Lahteenmiki, Kaasinen, Parkkola, & Railo, 2013) virin (Railo, Andersson,
Kaasinen, Laine, & Koivisto, 2014; Railo, Salminen-vaparanta, & Henriksson, 2012)
prosessoinnissa seké ei-tietoisen priming-arsykkeen muodon prosessoinnissa (Koivisto

ym., 2012; Persuh & Ro, 2013).

Vaikka sokeandkopotilailla tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd ilman tietoisuutta
tapahtuva nédkotiedon prosessointi voi muodostua ilman Vl1-aluetta, nditd tuloksia
neurologisista potilaista ei voida suoraan yleistdd neurologisesti terveisiin henkil6ihin.
Kortikaalisista aivovaurioista kirsivét potilaat kdrsivdt aivoaineksen rappeutumisesta
alueilla, joille hermosyotettd ei endd tule (Horupian, Ghetti, & Wisniewski, 1973).
Aivojen muokkautuvuus voi vaikuttaa siten, ettd sokeandkopotilaiden aivot eroavat
terveiden ihmisten aivoista luomalla uusia yhteyksid aivokuorenalaisten ja ehjien
aivokuoren alueiden vilille (Leh, Johansen-Berg, ym., 2006; Payne & Lomber, 2001).
Naiiden hermostollisten muutosten lisdksi on mahdollista, ettd sokeanidkd -potilaat, jotka
ovat olleet useissa sokeandko- kokeissa, ovat oppineet kdyttimain paremmin sokeaniko
-kykyddn tai suuntaamaan huomiotaan tehokkaammin sokeandko-tehtdvissd kuin
neurologisesti terveet henkilét (Hurme ym., 2017). TMS-sokeandkdtutkimusta voidaan
kaiken kaikkiaan pitdd tiarkednd sen selvittdmiseksi, voivatko V1:n ohittavat reitit toimia
normaaleissa aivoissa ja ndin ollen vaikuttaa tiedostamattomasti ohjattuun

kayttaytymiseen.



1.5 Tutkimuksen tarkoitus ja hypoteesit

Aiemmat tutkimukset ovat olleet ristiriidassa sen suhteen, riippuuko é&rsykkeen
orientaation erottelu varhaisen ndkdaivokuoren toiminnasta vai ei. Tietoisuuden
arvioimiseksi on usein kiytetty dikotomista asteikkoa (Boyer ym, 2005; Koenig, & Ro,
2019), jossa tietoisuuden arvioon voi liittyd vastausvinouman aiheuttamaan vaaristymaa
(Loyd, 2013) ja/tai koehenkilé on arvioinut tietoisuuttaan vain suhteessa eroteltavaan
piirteeseen (Boyer ym., 2005; Koenig, & Ro, 2019), jolloin ei voida paételld mitdan siitd,
oliko koehenkilo tietoinen &drsykkeen olemassaolosta. Télloin tulokset voivat tukea
korkeintaan Tyypin II sokeandkdd. Aikaisempien tutkimusten perusteella jid myos
epéselvéksi, onko sokeanidkdd mahdollista saada aikaan terveilld koehenkil6illd, joilla

aivojen plastisiteetti ei ole vaikuttanut aivojen rakenteeseen kuten sokeanikopotilailla.

Tédssd tutkimuksessa selvitettiin, voidaanko TMS-pulsseilla aiheuttaa neurologisesti
terveille koehenkildille Tyypin I sokeandkda ja riippuuko drsykkeen orientaation erottelu
varhaisen nédkodaivokuoren toiminnasta vai ei. TMS-pulssit suunnattiin varhaiselle
ndkoaivokuorelle. Tutkimuksessa kéytettiin kahta SOA:a joista erityisesti lyhyemman,
klassisen pudotuksen kohdalle osuvan stimulaation, oletettiin supressoivan tietoista
havaintoa voimakkaasti. Tietoisuutta drsykkeen havaitsemisesta mitattiin ensimmiistd
kertaa TMS-sokeanédkoa kisittelevissa tutkimuksessa neliportaisella PAS-asteikolla, joka
on dikotomista asteikkoa herkempi mittaamaan tietoisuutta (Lloyd ym., 2013; Mazzi ym.,
2016; Overgaard ym., 2008; Ramsegy & Overgaard, 2004). Neliportaisen PAS-skaalan
avulla rajattiin ulos ne tapaukset, joissa drsykkeen piirteiden erottelun taustalla on ollut

jonkinlainen tietoisuus drsykkeesti.

Tdmidn tutkimuksen hypoteesiksi muodostui se, ettd jos ndkodrsykkeen orientaation
erottelu onnistuu silloin kun koehenkild raportoi, ettd ei nde mitddn drsykkeestd, niin
arsykkeen orientaation erottelu on riippumaton Vl1-alueen toiminnasta terveilld
koehenkil6illd. Toisaalta, jos ndkdadrsykkeen orientaation erottelu mahdollistuu vain, kun
koehenkil6 raportoi ndhneensi jotain, mutta ei eroteltavaa piirrettd, tima tulos osoittaa,

ettd sokeandko on Tyyppié II.
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2. Menetelmat

2.1 Tutkittavat

Tutkimukseen osallistui 12 Turun yliopiston 19- 29-vuotiasta naisopiskelijaa.
Esitestauksen perusteella yhdelld koehenkilollda TMS ei supressoinut nidkdéhavaintoa
tehtavissa riittdvisti, jotta olisi voitu edetd itse testaukseen ja hédnet korvattiin uudella
koehenkil6lld. Koehenkil6illd oli normaali tai normaaliksi korjattu nidko, he olivat
neurologisesti terveitd, he eivit syoneet lddkkeitd, joihin liittyy kohonnut epilepsiariski,
eivitkd he olleet raskaana tai heiddn kehossaan ei ollut metallisia esineitd tai heiddn
lahisuvussaan epilepsiaa. Koehenkilot lukivat ensin tiedotteen tutkimuksesta, jonka
jélkeen he tayttivét soveltuvuuskyselylomakkeen (Rossi, Hallett, Rossini, Pascual-Leone,
& The Safety of TMS Consensus Group 2012). Koehenkilot allekirjoittivat myos
suostumuslomakkeen, jossa he vahvistivat osallistumisensa tutkimukseen ja
suostumisensa vapaaehtoisesti tutkittavaksi. Tutkimuksella oli Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan hyvéksynta.

2.2 Arsykkeet ja laitteisto

Arsykkeet esitettiin 247 VIEWPixx Lite LDC-ndytolti, joka asetettiin 150 cm
etdisyydelle koehenkilon silmistd. Naytossd kdytetty péivitystaajuus oli 120 hertsid.
Niyton taustan luminanssi oli 24.7 cd/ m?. Arsyke oli viiva, jonka koko oli 0.05 x 0.3
astetta tai nelid, jonka koko 150 cm etdisyydeltd oli 0.25 x 0.25 astetta. TMS-pulssit
annettiin MagVenturen MagPro X100-stimulaattorilla. TMS-stimulaattorin kela oli
MagVenturen ympyrikela (MCF-75), jonka halkaisija oli 75 mm. Koehenkilon pai oli
tuettu leukatuella, jotta se pysyisi paikallaan kokeen kuluessa. Tehtdviin koehenkild

vastasi kdyttden Logitech Gamepad F310 -peliohjainta.

2.3 TMS

TMS-pulssit annettiin keskiméérin 88,5% voimakkuudella ja pulssien voimakkuus
vaihteli koehenkildiden vélilld 65-100%. TMS-kela asetettiin TMS-tilanteessa
koehenkilon takaraivon vasemmalle puolelle siten, ettd pulssit stimuloivat drsykkeen
suhteen  kontralateraalista  primaaria  ndkoaivokuorta ja  kontrollitilanteessa
ipsilateraalisesti primddrid nakoaivokuorta (V1) (kts. 2.5 Stimulaatioalueen paikannus).
TMS-laitteesta kuuluvan naksahduksen vuoksi koehenkilot kayttivdt kokeen aikana
korvatulppia. TMS-pulssit annettiin kdyttden ympyranmuotoista kelaa, joka on todettu
tehokkaammaksi supressoimaan ndkoaistimusta kuin 8-kela (Kastner, Demmer, &

Ziemann, 1998).
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2.4 Kokeen kulku

Kokeessa koehenkild katsoi ndyttdd, jonka keskelld oli fiksaationelid. Néytto oli asetettu
150 cm paidstd koehenkilon silmistd. Fiksaationelio esiintyi ndytolld 2000 ms ajan.
Fiksaationelion oikealla puolella (drsykkeen keskiosa oli fiksaatiosta 0.25 astetta
oikealle) vilihti 8.3 ms ajan #rsyke, joka oli pysty- tai vaakaviiva. Arsykkeen
véildhtdmisen jdlkeen koehenkilon ndkdaivokuorelle laukaistiin ~ TMS-pulssi
satunnaistetussa jarjestyksessd joko lyhyelld SOA:lla tai pitkélld (155 ms) SOA:lla.
Stimulaatiokohta ja lyhyt SOA oli yksildllisesti maaritelty ennen kokeen alkua (katso
kohta 2.5). Tdman jilkeen koehenkild antoi kaksi vastausta, toisen liittyen drsykkeen

subjektiiviseen havaitsemiseen ja toisen drsykkeen objektiiviseen orientaation erotteluun.

Arsykkeen subjektiivista havaitsemista koehenkilot arvioivat neliportaisella PAS-
asteikolla (Perceptual Awareness Scale; Ramsoy & Overgaard, 2004). Arsykkeen
esittdmisen jilkeen kysyttiin: "Kuinka hyvin néit viivan?” ja vastausvaihtoehdot olivat
”Ei mitddn”, “Jotain” (sanat lukivat ndytolld punaisella tekstilld), "Melkein selvd” ja
”Selva” (vihredlld tekstilld), joista koehenkild valitsi sopivan vaihtoehdon peliohjainta
kéayttden. Sopivan vaihtoehdon koehenkil6 valitsi painamalla sopivaa vastausvaihtoehtoa
vastaavaa peliohjaimen painiketta X, Y, B tai A. Vaihtoehtoja vastaavat painikkeet
ohjeistettiin koehenkildlle ennen tehtdvan alkua. Tehtdvén ohjeistuksessa korostettiin,
ettd ”Ei mitddn” ja “Jotain” vaihtoehdoissa koehenkil6lld ei ole pienintdkddn havaintoa
vilvan asennosta. Samalla tarkennettiin myo0s, ettd “Jotain” vastatessaan koehenkild

ilmaisi ndhneensa jotakin viivasta, eikd vain ylipdétién jotain.

Objektiivista drsykkeen orientaation erottelua mitattiin kysymalld: ~Oliko viiva pysty-
vai vaakaviiva?” Tadmé tehtdva oli pakkovalintatehtdvi, jossa koehenkilon oli valittava
joko pysty- tai vaakaviiva. Tehtdvien jérjestys vastabalansoitiin siten, ettd puolet
koehenkildistd vastasi aluksi subjektiiviseen tietoisuuden arvioon ja sen jilkeen
orientaatiota koskevaan pakkovalintatehtdvédn, ja puolet pdinvastaisessa jirjestyksessa.
Niéin kontrolloitiin mahdollinen tehtévien jérjestyksen aiheuttama vaikutus tuloksiin.
Koehenkil6t suorittivat kaksi TMS-sarjaa, joiden vilissd oli kontrollisarja, jossa TMS-
kela laitettiin kontrollikohtaan, (ipsilateraalisesti oikean aivopuoliskon péélle ja hieman
ylemmads tai alemmas kuin varsinainen kontralateraalinen stimulaatiokohta) ja timén
jilkeen tehtdvien jdrjestys vaihdettiin. Yhteensd koehenkilo suoritti kokeessa 6 sarjaa,
joista kaksi oli kontrollisarjoja. Yksi sarja sisdlsi 32 sellaista tehtdvad, joissa drsyke

esiintyi (16 lyhyelld ja 16 pitkdlld SOA:1la) ja 6 tehtdvia, joissa drsykettd ei esiintynyt (3
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lyhyelld ja 3 pitkdlld SOA:1la). Yhteensa siis saatiin 228 havaintoa, joista 152:ssd oli TMS
ja 76:ssa kontrollitilanne. Lyhyelld SOA:1la oli 114 ja pitkélla SOA:1la 114 tehtivaa.

8.2 ms

TMS SOAt
60, 75, 90 tai 155 ms
u 1

Ll
Pysty
Vaaka
Jotain
Ei mitddn Melkein selvi
Selvi
Aika

Kuva 1. Kuvaus koetilanteesta, jossa koehenkil6lti kysytddn ensin, onko esitetty viiva pysty- vai

vaakaviiva ja sen jilkeen subjektiivinen kokemus siitd, miten selvésti koehenkild néki viivan.

2.5 Stimulaatioalueen paikannus

Ennen testausta varmistettiin, ettd koehenkild ndki ndytolld esitettdvit drsykkeet ilman
TMS-pulsseja ja drsykkeen kontrastia siddettiin sen mukaan kokeeseen sopivaksi. Arsyke
oli koehenkilon edessd ndytolla fiksaationelion oikealla puolella 8.2 millisekunnin ajan
valdhtdvd pysty- tai vaakaviiva, eli sama, jota kiytettiin varsinaisessa kokeessa.
Koehenkilon tehtéviksi annettiin raportoida peliohjainta kdyttéen, oliko viiva pysty- vai
vaaka-asennossa ja ohjeistettiin koehenkilod arvaamaan, jos hén ei kokenut nidkevénsi
arsykkeen suuntaa. Yhdessd sarjassa oli 20 &drsykettd. Tédssd vaiheessa etsittiin
kontrastitaso, jolla suoritus oli 16-20/20 oikein, ja jota vaikeammalla tasolla tehtdava oli
liian vaikea (<16/20). Koehenkil6t suorittivat kokeen néilld kriteereilld drsykkeiden

Weber-kontrasteilla -0.30, -0.25 ja -0.21, joista sopiva valittiin varsinaiseen kokeeseen.

Seuraavaksi paikannettiin koetta varten sopiva stimulaatiokohta, eli sellainen kohta
koehenkilon takaraivolta, ja sellainen TMS-pulssin voimakkuus, jossa TMS-pulssit

heikensivit vihintddn 40% koehenkilon suoriutumista nédkdhavaintotehtdvastd. Sopiva
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TMS:n intensiteetti etsittiin jokaisen koehenkilon kohdalla etsimdlld mahdollisimman
korkea voimakkuus, jolla koehenkild arvioi vield kykenevénsd suorittamaan tehtivid
ilman liiallista epdmukavuutta. Stimulaatioalueen paikannusvaiheessa jokaisessa
tehtdavissi koehenkilon oli raportoitava, vélahtiko fiksaationelion oikealla puolella toinen
nelid, jonka keskus esitettiin samaan kohtaan kuin viiva varsinaisessa kokeessa. Nelion
kontrastitaso oli sama, joka on méadritelty edellisessd kappaleessa ja nelion esitysaika oli
8.2 ms. Yhdessd sarjassa oli 15 drsykettd sekd 6 tyhjdd tehtdvaa, joissa neliotd ei
valahtanyt lainkaan. Sarja sisdlsi 3 eri SOA:a: 60 ms, 75 ms ja 90 ms. Jokaisella SOA:lla
esitettiin siis 5 drsykettd ja 2 tyhjdd tehtdvdd. Koehenkilon tehtdvina oli raportoida
peliohjaimen ndppdimié painaen, nékiko hén fiksaationelion oikealla puolella vilidhtavan

arsykkeen. Koehenkildlle kerrottiin, ettd joka kerralla ei edes esitetd drsyketta.

TMS-kelan kohtaa paikannettiin siten, ettd koehenkilon kallosta etsittiin tunnustelemalla
inioni, eli okkipitaalilohkon luukyhmy. TMS-kelan pohja laitettiin aluksi koehenkilon
inionista sentin verran vasemmalle ja kaksi senttid ylospdin ja sen jdlkeen liikutettiin
sarjojen vililld sentti kerrallaan eri kohtaan sen mukaan, aiheuttiko TMS riittdvésti
supressiota vai ei. Lyhyeksi SOA:ksi varsinaiseen kokeeseen valittiin se, jolla TMS
heikensi eniten drsykkeen havaitsemista (60, 75 tai 90 ms) tai jos ne heikensivit

arsykkeen havaitsemista yhtd paljon, valittiin lyhyin SOA néisti.

Tamin jilkeen TMS-kela siirrettiin inionin oikealle puolelle, ipsilateraaliselle
kontrollialueelle. TMS-kela asetettiin noin sentin ylemmads tai alemmas kuin kohta, josta
supressio oli saatu aikaiseksi. Ndin varmistettiin sen, ettd TMS-pulssin vaikutus ei
ulottunut supressiokohtaan. Kontrollialueella TMS-pulssin ei odotettu supressoivan
ndkohavaintoa. Kontrollialueen stimulaation jilkeen koehenkild suoritti edelld mainitun
ndkohavaintotehtdvin uudestaan alueelta, jolta supressio oli havaittu. Jos kontrolli ja

uusintamittaus olivat onnistuneita, voitiin edeta itse kokeeseen.

2.6 Tilastolliset menetelmét

Aineiston analyysit tehtiin kdyttden R -tilasto-ohjelmaa (R Core Team, 2019). Analyysit
tehtiin Bayesilaista viitekehystd kéyttden, koska se on reliaabeli, tarkempi pienempien
otosten analyysiin, sitd on suoraviivaista tulkita ja se on vihemmaén taipuvainen tyypin 1-
virheelle (Andrews & Bguley, 2013; Etz & Vandekerckhove, 2016) Analyyseissd
kaytettiin bayesilaisia sekamalleja (mixed models), koska malli sopii hyvin koehenkilon

sisdisen koeasetelman analysointiin (Magezi, 2015). Sekamalli mahdollistaa estimoitujen
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efektien vaihtelun ryhmittdin alemmilla tasoilla samalla kun sen avulla voidaan estimoida
populaatiotason efektejd maédrittelemalld kiintedt (fixed effects) ja satunnaiset efektit
(random effects) (Makowski, 2018). Bayesilainen sekamalli sovitettiin kdyttden rstanarm
R wrapperia Stan-todennikoisyyskielelle. Bayesilaisessa paattelyssd kéytettiin Markov
Chain Monte Carlo (MCMC) -otantaa. Bayesilaisiin sekamalleihin kéytettiin rstanarms-
pakettia (Goodrich, Gabry, Ali, & Brilleman, 2018) ja tulosten visuaaliseen
havainnollistamiseen sjPlot -pakettia (Liidecke, 2018).

Kaikkien efektien priorit olivat heikosti informatiiviset, eli niiden keskiarvo oli 0, ja
hajonnan ohjelma skaalasi automaattisesti (SD = 3.11). Tdma tarkoittaa, etti efektien ei
odotettu eroavan nollasta kumpaakaan suuntaan, jolloin malli ei vinouta tuloksia
mihinkd4n suuntaan. Analyyseihin syotettiin yksittiisten tehtdvien tulokset. Jokaisesta
mallista ja muuttujasta esitelldén erilaisia posteriorijakauman tunnuslukuja, kuten
mediaani, MAD (Median Absolute Deviation) ja 90% uskottavuusvéli. Mediaani on
vakaa estimaatti, joka on verrattavissa frekventististen lineaarimallien beta-arvoon ja
ilmaisee jakauman keskikohdan. MAD on robusti jakauman mittayksikkd, joka toimii
vastineena keskihajonnalle. Todenndkdisyysvéli (CI) kertoo, mille vélille todellinen
efekti todenndkdisesti osuu. P-arvon sijasta efektin olemassaolon mittariksi laskettiin
MPE (Maximum Probablity of Effect), toisin sanoen maksimaalinen todennikdisyys
sille, ettd efekti eroaa nollasta mediaanin suuntaan, eli ettd efekti on positiivinen tai
negatiivinen. Todenndkoisyys vastakkaiselle efektille (100 — MPE) / 100) on hyvin
lahelld frekventistisen korrelaation p-arvoa. Esimerkiksi jos MPE = 96%, niin p = noin
.04. Analyyseissimme tulkitsemme efektin epdjohdonmukaiseksi, eli ei tarpeeksi

todennikoiseksi, jos MPE on alle 90%.

TMS:n ja SOA:n vaikutusta tiedostamattomaan &drsykkeen tunnistukseen tutkittiin
kolmen analyysin avulla. Kiintedt muuttujat kahdessa ensimmaisessé analyysissé olivat
TMS (TMS- ja kontrollitilanne) ja SOA (lyhyt ja pitkd) ja kolmannessa tietoisuuden arvio
PAS -asteikolla, joka oli méiritelty valimatka-asteikolliseksi faktoriksi (Ei mitdén, Jotain,
Melkein selvd ja Selvd) ja SOA (lyhyt ja pitkd). Riippuvana muuttujana ensimmaisessa
analyysissd oli tietoisuuden arvio (0-3-PAS-asteikolla) ja toisessa ja kolmannessa

oikeiden vastausten osuus. Koehenkild oli satunnaismuuttujana kaikissa analyyseissa.
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3 Tulokset

Ensin tutkittiin TMS:n ja SOA:n vaikutusta tietoisuuteen arsykkeestd, ja sen jdlkeen
TMS:n ja SOA:n vaikutusta &drsykkeen orientaation erottelun tarkkuuteen. Niiden
analyysien tarkoituksena oli osoittaa TMS:n vaikutus suhteessa kontrollitilanteeseen eli
se, ettd TMS-supressio vaikutti koehenkiloon neuraalisesti, eikd vaikutus johtunut TMS-
pulssin aiheuttamasta tuntemuksesta tai kovasta ddnestd. Lopuksi tutkittiin PAS-skaalalla
arvioidun tietoisuuden ja SOA:n vaikutusta é&rsykkeen orientaation erotteluun
tarkkuuteen. Viimeisessd analyysissd mielenkiinnon kohteena oli erityisesti se, miten
tarkasti koehenkil6t kykenivit erottelemaan drsykkeen suuntaa silloin, kun he vastasivat

”Ei mitddn” eli tietoisuutta drsykkeestd ei ollut.
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3.1 TMS:n ja SOA:n vaikutus tietoisuuden arvioon

Ensin tutkittiin TMS:n vaikutusta PAS-asteikolla arvioituun tietoisuuteen (Kuva 2)
Arvioitu tietoisuus oli 100%:n todennikoéisyydelld parempaa kontrollitilanteessa kuin
varsinaisessa TMS-tilanteessa lyhyelld SOA:1la (Mediaani = 0.24, MAD = 0.06, 90% CI
[0.13, 0.33]). Tietoisuus arvioitiin paremmaksi pitkdlld kuin lyhyelld SOA:lla TMS-
tilanteessa (Mediaani = 0.10, MAD = 0.05, 90% CI [0.01, 0.18]), MPE = 97.63%.
Tietoisuuden arvion suhteen TMS- ja kontrollitilanteen vélinen ero oli pienempi pitkalla
SOA:lla kuin lyhyelld SOA:lla 96.30% todennikéisyydelld (Median = -0.16, MAD =
0.08, 90% CI [-0.30, -0.02]).
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Kuva 2. TMS:n vaikutus tietoisuuden arvioihin drsykkeestd lyhyelld ja pitkilla
SOA:lla. Virhepalkit kuvaavat 90%:n todennikoisyysvalid.
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3.2 TMS:n ja SOA:n vaikutus oikeiden vastausten osuuteen

Oikeiden vastausten osuus orientaation erottelutehtévissé oli kontrollitilanteessa 99.70%
todenndkoisyydelld suurempi kuin TMS-tilanteessa lyhyelld SOA:lla (Median = 0.49,
MAD = 0.19, 90% CI [0.18, 0.80]) ja pitkdlla SOA:lla (155ms) 97.65%
todennékoisyydelld suurempi kuin lyhyelld TMS-tilanteessa (Median = 0.29, MAD =
0.14, 90% CI [0.058, 0.53]). Kontrollitilanteella ja pitkdllda SOA:lla ei ollut negatiivista
yhdysvaikutusta vastaustarkkuuteen (MPE = -83.50%, Median = -0.27, MAD = 0.26,
90% CI [-0.69, 0.17]), eli kokeessa TMS:n aiheuttama suppressio suhteessa
kontrollitilanteeseen oli vain 83.5 %:n todenndkoisyydelld pienempi pitkdlld kuin

lyhyelld SOA:1I4.
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Kuva 3. TMS:n ja SOA:n pituuden vaikutus oikeiden vastausten osuuteen

orientaation erottelutehtdvassi. Virhepalkit kuvaavat 90%:n todennikdisyysvélia.
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3.3 Tietoisuuden arvion ja SOA:n vaikutus oikeiden vastausten osuuteen

Edellliset analyysit osoittivat, ettd TMS:1ld oli neuraalinen vaikutus tietoiseen
havaitsemiseen, joten tdssd analyysissa mukana oli vain TMS-tilanne. Vastaustarkkuus
kasvoi PAS-skaalan funktiona lineaarisesti 100% todennékdisyydelld (Median = 2.65,
MAD = 0.29, 90% CI [2.22, 3.16]). Kuvassa 4 on havainnollistettu, ettd ”Ei mitdén” -
kategoriassa oikeiden vastausten osuus oli ldhelld arvaustasoa (50%), eikd
todenndkoisyysvélien perusteella eroa siitd. Vastaustarkkuus oli parempi pitkalla SOA:1la
kuin lyhyelld 98.67% todenndkdisyydelld (Median = 0.45, MAD = 0.20, 90% CI [0.12,
0.80]). SOA:n ja tietoisuuden yhdysvaikutus ei kuitenkaan ollut todennékdinen (MPE =
89.18%, Median = 0.53, MAD = 0.43, 90% CI [-0.18, 1.25]).
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Kuva 4. Oikeiden vastausten osuus orientaation erottelutehtivéssa tietoisuuden arvion ja

SOA:n funktiona. Virhepalkit kuvaavat 90%:n todenndkoisyysvalia.

Téassd mallissa leikkauspiste oli 1.95 (MAD = 0.30, 90% CI [1.47, 2.48]). Koska PAS-
muuttuja oli madritelty vélimatka-asteikolliseksi faktoriksi, tdimé leikkauspiste liittyy
tietoisuuden arvioiden “Jotain” ja "Melkein selvd” puoleenviliin. Jotta saataisiin selville,
oliko vastaustarkkuus arvaustasolla vai ei koehenkilon raportoidessa, ettd ei ndhnyt
mitdédn, lopuksi tehtiin vield yksi analyysi. Analyysisséd tulkittiin oikeiden vastausten
osuutta, kun koehenkild oli raportoinut, ettd ei ndhnyt mitiin drsykettd esitettdvan. Tamén

mallin leikkauspiste oli 0.15 (MAD = 0.27, 90% CI [-0.28, 0.63]). Nolla siséltyi
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todennékoisyysviliin, joten vastaustarkkuuden ei voida sanoa olleen arvaustasoa
parempi, kun koehenkilon tietoisuuden arvio oli ”Ei mitddn”. Tyypin 1 sokeanédlle ei
ndiden analyysien mukaan saatu ndyttdd. Sen sijaan Tyypin II sokeandkoa esiintyi timén
analyysin mukaan, silld vastaustarkkuus oli selvisti yli arvaustason, kun koehenkild oli

raportoinut ndhneensi “Jotain”.
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4 Pohdinta
4.1 Keskeiset tulokset

Tassd tutkimuksessa selvitettiin, pystyvitkd terveet koehenkildt erottelemaan
nikoddrsykkeen orientaatiota, kun varhaiselle nékdaivokuorelle annetuilla TMS-pulsseilla
supressoitiin tietoista ndkohavaintoa drsykkeestd. Aluksi osoitettiin, ettd TMS-pulssit
vaikuttivat visuaaliseen prosessointiin kuten odotettiin, eli TMS supressoi tietoisuutta ja
arsykkeen orientaation erottelua erityisesti lyhemmallda SOA:lla klassisen pudotuksen

alkuvaiheessa (de Graaf ym., 2014).

Tutkimuksen padkysymys oli, miten PAS-skaalalla arvioitu tietoisuus arsykkeestd oli
yhteydessd sithen, kuinka hyvin koehenkil6t kykenivit erottelemaan &drsykkeen
orientaatiota. Tulosten mukaan nékodédrsykkeen orientaation erottelussa vastaustarkkuus
oli arvaustasolla, kun koehenkild raportoi, ettd ei ndhnyt ndkoarsyketta esitettdvin. Tama
osoittaa sen, ettd neliportaisella PAS-skaalalla mitattuna Tyypin 1 sokeandkod
tutkimuksessa ei esiintynyt. Tulokset viittaavat myds Tyypin II sokeandkdon Tyypin I
sokeanddn sijasta, koska arvaustasoa parempi drsykkeen erottelu liittyi jonkinasteiseen
tietoisuuteen drsykkeestd (PAS= Jotain), vaikka koehenkil6t eivét olleet tietoisia

arsykkeen orientaatiosta.

4.2 Tulokset suhteessa aikaisempiin tutkimustuloksiin TMS-sokeandosta

Téssd tutkimuksessa koehenkildilld ei havaittu olevan Tyypin I TMS-sokeandkod, mutta
Tyypin II sokeandkod havaittiin drsykkeen orientaation erottelun suhteen. Aikaisemmat
TMS-sokeandkotutkimukset ovat ristiriidassa sen suhteen, esiintyykd neurologisesti
terveilld potilailla sokeandkdd. Tutkimustulokset ovat myds ristiriidassa sen suhteen,
onko drsykkeen orientaation erottelu mahdollista ilman tietoista havaintoa drsykkeestd ja

ilman V1-alueen normaalia toimintaa.

Koenigin ja Ro:n (2019) sekd Boyerin ja kollegoiden (2005) tutkimusten mukaan
sokeandkod esiintyi ndkodrsykkeen orientaation erottelun suhteen. Naissé tutkimuksissa
koehenkil6 arvioi tietoisuuttaan suhteessa drsykkeen orientaatioon, eiki itse drsykkeen
olemassaoloon, jolloin tutkimuksissa mitattiin kuitenkin todenndkdisesti vain Tyypin II
sokeandkod. Téssd tutkimuksessa sen sijaan mitattiin sekd Tyypin 1 ettd Tyypin II
sokeandkod, joista Tyypin II sokeanékod havaittiin olevan, vaikka Tyypin I sokeandkda
ei havaittukaan. Taltd osin tutkimustulokset ovat siis samansuuntaisia sekd Koenigin ja
Ro:n ettd Boyerin ja kollegoiden tutkimusten kanssa. Molemmissa tutkimuksissa TMS-

pulssi annettiin 83-128ms ndkdarsykkeen jdlkeen ja siksi muun muassa Lammen (2000)

21



mallin mukaisesti voi olla mahdollista, ettid eteenpdin suuntautuvien yhteyksien myoti
aktivaatio oli jo ehtinyt kulkea ldpi Vl1-alueen ennen kuin TMS-pulssi annettiin.
Arsykkeen piirteitd tunnistettiin ilman tietoisuutta niistd, mutta todennik®oisesti ei ilman
varhaisen ndkoaivokuoren myoétavaikutusta. Tassd tutkimuksessa sen sijaan
nikoddrsykkeen orientaation erottelu heikentyi jo 60-90ms SOA:lla, jolloin TMS-pulssi

todennékoisesti vaikutti jo eteenpdin suuntautuvien prosessien vaiheeseen.

Tamin tutkimuksen tuloksia tukee muun muassa Lloydin ja kollegoiden (2013)
arsykkeen orientaation erottelua koskeva tutkimus, jossa ei my9skédan havaittu drsykkeen
orientaation erottelua ilman jonkinlaista tietoisuutta ndkddrsykkeestd. Lloydin ja
kollegoiden tutkimuksessa kdytettiin signaalidetektioanalyysia dikotomisesta skaalasta
johtuvan vastausvinouman kontrolloimiseksi. Heiddn tutkimuksessaan dikotomisella
skaalalla saatiin arvaustason ylittdvd suoritus ei-ndhdyille 4arsykkeille, mutta
signaalidetektioanalyysi osoitti, ettd tietoisuuden ja pakkovalinnan kynnykset eivit
eronneet toisistaan. Tdmén tulkittiin viittaavan sithen, ettd kun &rsykkeestd ei ollut

tietoisuutta, el my0Oskddn pakkovalinta onnistunut.

4.3 Tulokset suhteessa nikohavainnon muodostumisen teorioihin

Tdmén tutkimuksen mukaan 60-90ms SOA:lla supressoitu varhainen nédkodaivokuori
vaikutti tietoisuuden liséksi myos drsykkeen orientaation erottelukykyyn. Toisin sanoen
arsykkeen orientaation erottelu vaikuttaisi riippuvan varhaisen nikoéaivokuoren
normaalista toiminnasta. Tama 16ydos on yhteneva fysiologisten mallien (Hochstein &
Ahissar, 2002; Lamme, 2001; Lamme & Roelfsema, 2000) kanssa, joiden mukaan ei-
tietoinen visuaalinen prosessointi ajoittuisi varhaisten eteenpdin suuntautuvien
yhteyksien vaiheeseen. Lammen mallin mukaan Vl1-alue osallistuu tietoisen
ndkoaistimuksen muodostumiseen sekd varhaisessa ettd myohdaisessd ndkoprosessoinnin

vaiheessa.

Tutkimuksen tulokset viittaavat siithen, ettd varhaisen nidkoaivokuoren normaali toiminta
olisi valttdmatontd sekd tietoiselle ettd ei-tietoiselle visuaaliselle prosessoinnille. Taltd
osin tutkimuksen tulokset ovat ristiriidassa niiden anatomisten mallien mukaan, jotka
ovat ehdottaneet V1-alueen ohittavia vaihtoehtoisia subkortikaalisia reitteji mahdollisiksi
ei-tietoisen visuaalisen prosessoinnin muodostumisen kannalta. Sokeandkdpotilailla
havaittuja subkortikaalisia sokeandkéd mahdollistavia reittejd voivat selittdd leesioiden

yhteydessd havaitut muutokset aivojen toiminnassa, kuten aivojen plastisuus eli kyky
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uudelleenorganisoitua ja muodostaa menetettyjd yhteyksid korvaavia jarjestelmid (Leh,
Johansen-Berg, ym., 2006; Payne & Lomber, 2001), sekd hermosolujen degeraatio niilla
alueilla, joille ei leesion vuoksi endd tule hermosyotteitd (Horupian ym., 1973). Nédma
muutokset vaikuttavat nédkoaivokuorelle tuleviin hermosyotteisiin - niin, ettd
sokeandkopotilailla tehtyjd havaintoja ei voida yleistdd koskemaan normaalien aivojen

visuaalista prosessointia.

Osa sokeanékopotilailla tehdyistd anatomisten mallien oletuksia tukevista tutkimuksista
on havainnut Vl-alueen ohittavien yhteyksien mahdollistavan karkeaa tietoisuutta
arsykkeen piirteistd (Zeki & ffytche, 1998). Nami tapaukset viittaavat Tyypin II
sokeandkoon. Myds tdssd tutkimuksessa havaittiin Tyypin II sokeandkod, silld
nikodrsykkeen orientaation erottelu oli arvaustasoa parempaa, kun koehenkild vastasi,
ettd hin oli ndhnyt ”Jotain” &drsykkeestd, mutta ei sen orientaatiota. Tyypin II TMS-
sokeandko voisi selittyd fysiologisten mallien mukaisesti silld, ettd varhaisen
nikodaivokuoren toiminnan supressio on ollut epétdydellistd, ja siten mahdollistanut
eteenpdin suuntautuvien yhteyksien mahdollistaman tiedostamattoman visuaalisen
prosessoinnin. Tdma selittdisi drsykkeen orientaation erottelun onnistumisen ilman
tietoisuutta orientaatiosta. Vaihtoehtoisena selityksend Tyypin II sokeanédlle
normaaleissa aivoissa voisi olla vastausvinouma, jolloin koehenkil6t ovat olleet
todellisuudessa osittain tietoisia my0s &rsykkeen orientaatiosta. Useimmat TMS-
sokeandkotutkimukset ovatkin mitanneet tietoisuutta nakdarsykkeesta vain dikotomisesti
erottelematta Tyypin I ja II sokeandkda toisistaan, jolloin voisi olla mahdollista, ettd timé
karkea tietoinen kokemus nédkodrsykkeestd on voinut jdddd aikaisemmissa
sokeandkotutkimuksissa havaitsematta. Voi siis olla, ettd tdysin tiedostamatonta
ndkodrsykkeen havaitsemista, joka olisi riippumatonta V1 —alueen toiminnasta, ei ole

olemassa neurologisesti terveillda koehenkil6illa.

4.4. Tutkimuksen luotettavuus ja jatkotutkimus

Téssd tutkimuksessa TMS- pulsseilla havaittiin odotetusti olevan vaikutusta tietoisuuteen
arsykkeestd kontrollitilanteeseen ndhden. Voimakkain TMS-supressio todettiin klassisen
pudotuksen aikana, mikd on yhdenmukaista aikaisemman tutkimuksen kanssa, ja osoittaa,

ettd TMS vaikutti odotetulla tavalla.
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Tutkimus téhtési tutkimaan TMS-sokeandkdd neurologisesti terveilld koehenkil6illa.
Koehenkilgiltd  seulottiin =~ mahdolliset  neurologiset  sairaudet  kayttdmailld
kyselylomaketta, jonka koehenkil6t tdyttivat ennen osallistumistaan. Tutkimuksessa
kontrolloitiin varhaiselle ndkodaivokuorelle annettujen TMS-pulssien epéspesifinen
vaikutus ndkohavaintoon, joka tehtiin lisddmailld koeasetelmaan TMS-kontrollitilanne, eli
TMS-pulssi, joka annettiin ipsilateraaliselle aivopuoliskolle. Ipsilateraalisella TMS-
kontrollitilanteella varmistettiin, ettd TMS-vaikutus johtui nimenomaan varhaiselle
ndkoaivokuorelle suunnatusta pulssista. Aiemmissa nédkodrsykkeen orientaatiota
kisittelevissd TMS-sokeanédkotutkimuksissa (Boyer ym., 2005; Koenig & Ro, 2019) ei
oltu kiytetty kontrollistimulaatioaluetta, joten supressio on voinut johtua myés TMS:n

epaspesifisistd vaikutuksista.

Tutkimuksen  otoskoko  vastaa  suurin  piirtein ~ aikaisemmissa =~ TMS-
sokeandkotutkimuksessa kdytettyd otoskokoa (Boyer, 2005; Koenig & Ro, 2019;
Koivisto ym., 2011). Tutkimuksessa kéytettiin ympyranmuotoista kelaa, joka on
tehokkaampi supressoimaan ndkdaistimusta kuin 8-muotoinen kela (Kastner ym., 1998).
TMS- pulssien voimakkuus oli keskimédrin sama kuin edeltdvissa TMS-
sokeandkotutkimuksissa (Koenig & Ro, 2019). Stimulaatioalueen paikannuksen
yhteydessd tarkoituksena oli 10ytdd sellainen TMS-pulssien voimakkuus ja sellainen
kohta koehenkilon takaraivolta, johon suunnattuna TMS-pulssit heikensivét vihintidén

40% koehenkilon suoriutumista ndkohavaintotehtiavasta.

Tutkimuksessa tietoisuuden mittarina kaytettiin PAS-skaalaa, joka kuvaa tarkemmin
tietoisuutta kuin dikotominen pakkovalintatehtdvissd usein kéytetty niki/ei ndhnyt —
asteikko. Koska useat sokeandkotutkimukset ovat hyddyntdneet tietoisuuden
mittaamisessa dikotomista asteikkoa, herdd kysymys, voisiko edeltidvissd tutkimuksissa
(Koenig & Ro, 2019) havaittu Tyypin II sokeandkd olla sittenkin vastausvinouman
tulosta, kuten Lloyd ja kollegat (2013) ovat ehdottaneet TMS-sokeanédkdtulosten
selitykseksi. Useassa tutkimuksessa on mitattu Tyypin Il sokeanékod, koska néissd on
arvioitu tietoisuutta erottelun kannalta relevantista piirteestd. Tdssd tutkimuksessa

kaytetty PAS-skaala mahdollistaa sekd Tyypin I ettd II sokeandon tarkastelun.

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitdd sitd, ettdi TMS-pulsseilla aikaan saatu supressio
el ollut yhtd vahvaa kuin aikaisemmissa vastaavissa tutkimuksissa (Boyer ym., 2005;

Koenig & Ro, 2019), jolloin jouduttiin kéyttimdin heikompaa kontrastia
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ndkodrsykkeiden esittdmisessd kuin edellisissd tutkimuksissa. Toisaalta &drsykkeen
orientaation erottelun suoritustaso oli tdssd tutkimuksessa kontrollitilanteessa samalla
tasolla kuin aiemmin ei-tehokkailla SOA:illa. Tdstd voidaan paitelld, ettd kontrasti ei
todennékoisesti vaikuttanut ratkaisevasti tutkimuksen luotettavuuteen. Sokeandkoilmion
tutkimisen kannalta TMS-sokeanédkotutkimuksissa on joitakin heikkouksia, jotka on
otettava huomioon. TMS-tutkimuksissa kéytetyt drsykkeet ovat sokeandkopotilailla
tehtyihin tutkimuksiin verrattuna pienid, silld vain pienid drsykkeitd on mahdollista
supressoida TMS-pulssilla. Myds aikaisemmin mainittu aivojen plastisiteetti vaikuttaa
sokeandkoilmion tutkimiseen, koska sitd ei TMS-tutkimuksissa koehenkiloilld esiinny.
On myds otettava huomioon, ettd tdssd tutkimuksessa tutkittiin visuaalisen drsykkeen
orientaation erottelukykyd. Tdami tulos ei vélttdmittd yleisty muita &rsykepiirteitd

koskevaan sokeandkoon, kuten esimerkiksi emootioiden ei-tietoiseen prosessointiin.

Jatkotutkimuksen kannalta on tirkedi selvittdd, johtuvatko dikotomisen asteikon avulla
saadut tulokset Tyypin II sokeanddsti vastausvinoumasta, kuten Lloyd ja kollegat (2103)
esittivdt. Tdima mahdollistuisi vertailemalla suoraan dikotomisella tietoisuuden mittarilla
saatuja tuloksia hienovaraisemman moniportaisen asteikon avulla saatuihin tuloksiin.
Jatkotutkimuksen kannalta olisi mielekdstd my0s erottaa Tyypin I ja Tyypin II
sokeandkod toisistaan, silld niissd ndyttdisi olevan kyse erillisistd ilmidistd. Téssd
tutkimuksessa keskityttiin vain ndkodrsykkeen orientaation erottelun tutkimiseen, joten
myds jatkotutkimus muiden ndkddrsykkeen piirteiden erottelusta ilman tietoisuutta on

tarkedd sokeanaon tutkimiseksi kokonaisvaltaisesti.

4.5 Yhteenveto

Tdmaén tutkimuksen perusteella TMS:114 aiheutettua Tyypin I sokeandkdd ei esiintynyt
neurologisesti terveilld koehenkil6illd. Téssa tutkimuksessa havaittiin kuitenkin Tyypin
II sokeandkod, eli arvaustasoa parempaa drsykkeen orientaation erottelua, kun
koehenkil6lld oli jonkinlaista tietoisuutta drsykkeen esittdmisestd. Sekd tietoinen ettd
tiedostamaton visuaalinen prosessointi ndyttdisivit tutkimuksen mukaan riippuvan
varhaisen nédkoaivokuoren toiminnasta neurologisesti terveilld koehenkil6illd. Nama
tutkimustulokset tukevat fysiologisia malleja, joiden mukaan sekd tietoinen ettd ei-

tietoinen nikoddrsykkeen prosessointi riippuisivat V1-alueen normaalista toiminnasta.
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