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Abstrakt

BENKO, Jakub: Vplyv interocepcie na subjektivne vnimanie ¢asu pocas izometrickej
kontrakcie [Diplomova praca]. FMFI UK; Katedra aplikovanej informatiky, - Skolitel’:
RNDr. Barbora Cimrova, PhD.

Praca prezentuje vysledky vyskumu interoceptivnej citlivosti s konkrétnym zameranim
sa na aferentdciu zo svalov. Vypracovali sme experiment, pri ktorom je participantovi
prevedena okluzia ciev hornej koncatiny pocas tlohy odhadovania ¢asovych intervalov
za sucasnej izometrickej kontrakcie svalov predlaktia. Zistili sme, Ze dané intervencia
ma signifikantny vplyv na subjektivne vnimanie ¢asu. Popri hlavnom zdujme sme d’alej
zistili, Ze vedoma interoceptivna citlivost’ je zavisla od systolického krvného tlaku.

KrPuacové slova: interocepcia, interoceptivna citlivost’, izkost’, hypermobilita



Abstract

BENKO, Jakub: Influence of interoception on subjective time perception during
isometric contraction [Diploma Thesis]. FMFI UK; Department of Applied Informatics,
- Supervisor: RNDr. Barbora Cimrova, PhD.

The thesis presents results of research on interoceptive sensitivity with focus on
musculoskeletal afferentation. We devised an experiment, in which the upper limb
vessels of participant are occluded during time perception task. We found that occlusion
had significant effect on time perception during this task. Besides main goal, we found
out that conscious interoceptive sensitivity is dependent on systolic blood pressure

Keywords: interoception, proprioception, interoceptive insight, anxiety, hypermobility
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Uvod

Pohl'ad na vztah homeostazy vnutorného prostredia, emocii myslenia sa menil v priebehu
posledného storocia za burlivého diskurzu. Od povodnej predstavy racionalneho cloveka,
ktorému st emocie len ozdobou nastal vyrazny posun k zmieSanej predstave, kde su emocie
neoddelitelné od niektorych exekutivnych procesov. Dalsim prispevkom k tomuto odklonu
bol vyskum interocepcie. Na zéklade celého radu neuroanatomickych ¢i neuropsycho—
logickych stadii, ktoré poukazali na kauzdlny vzt'ah interocepcie a emdcii, ¢i interocepcie a
kognicie sa .Predkladand préca si dala za ciel’ preskiimat’ nové oblasti tohoto vztahu a rozsirit’
tak poznanie v tejto oblasti Zostavili sme experiment, ktorym sa ndm podarilo ovplyvnit’
subjektivne vnimanie Casu a navySe sme zrejme nasli aj skreslujlicu premennt v doteraz

pouzivanej metode interoceptivnej citlivosti.
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1. Literarny prehlad

1.1. Interocepcia

Pojem interocepcia prvykrat pouzil Sherrington (1906) vo svojej knihe ,,7he Integrative
Action of the Nervous System”. Navrhol v nej koncepciu rozdelenia receptorov podl'a povodu
signalov, ktoré snimaji. RozliSoval teloreceptory, snimajuce signaly zo vzdialenych objektov
okolia (zrak, sluch), proprioceptory, snimajice signaly zo muskuloskeletdlneho aparatu,
chemoceptory, analyzujuce chemickt povahu latok (Cuch, chut), dotykové exteroceptory,
snimajuce signaly z povrchu koze (dotyk, chlad, teplo, bolest, ... ) a interoreceptory,
snimajice signaly réznych modalit z vnatorného prostredia. Jeho rozdelenie bolo natolko

vplyvné, Ze urcilo myslenie a vyskum pocas celého nasledujuceho storocia.

Craig (2002) upozoriiuje na potrebu zmeny nahliadania na klasicky vnimant koznu
citlivost’ ako exteroceptivny zmysel vratane nocicepcie, termocepcie alebo tzv. limbickej
koznej citlivosti. Na zdklade vel'kého mnozstva dokazov argumentuje, Ze tieto senzorické
modality by sa mali spravne prirad’ovat’ k interocepcii a nie k exterocepcii, ako ich pévodne
vplyvny Sherringtonov model zaclenil. V nasledujicej podkapitole nasleduje sumar
neuroanatomickych a fyziologickych ddokazov, na zaklade ktorych mozno zahrnut pod
definiciu interocepcie aj iné modality, ktoré boli povodne povazované za sucast’

exteroceptivnych zmyslov.

1.2. Funkéna neuroanatémia interoceptivnych procesov

1.2.2.A0 a C vlakna a lamina I

Somatosenzorické nervy privadzaji aferentné informdcie z periférie do miechy
prostrednictvom niekol’kych typov vlakien podl'a stupiia myelinizacie. Cytologicky a funk¢ne
rozliSujeme aferentné vlakna typu A(a, B, v, 0) a C, ktoré sa liSia stupnniom myelinizacie, od
vysoko myelinizovanych (Aa, B), cez velmi malo myelinizované (Avy,0), az po tUplne

postradajuce myelin (C-vldkna; Ganong, 2000).

Seda hmota miechy sa podla celularnej organizacie, ontogenézy a funkcie deli na
devit zékladnych vrstiev - laminae - podla Rexeda (1952). Konvencne st ocislované
rimskymi ¢islicami vzostupne, dorzo-ventralnym smerom. NajvrchnejSou vrstvou je lamina I
v dorzalnom rohu miechy, ako aj jeho pokradovanie v prediZenej mieche ako ncl. trigeminalis

spinalis. PoCas ontogenézy sa jej neurdny diferencuju z materialu budiceho ncl
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intermediomedialis, v ktorom su ulozené visceromotorické neurény sympatikového
nervového systému. Neurony lamina [ prijimaji ascendentné vstupy z periférie
prostrednictvom vlakien Ad a C, ktoré inervuji takmer vSetky tkaniva v tele. Ich funkciou je
popri klasicky rozpoznadvanych modalitach teploty a nocicepcie, prenasat hlavne
homeostaticky relevantné informdcie, t.J. informacie o stave metabolizmu (pH, hypoxia,
hyperkapnia, hypoglykémia, hypo-osmolarita, ¢i koncentracia laktatu), o integrite buniek
(ATP, glutamat), penetracii koze parazitmi (histamin), aktivacii mastocytov (serotonin,

bradykinin, eikosanoidy) a aktivite imunitnych a hormonalnych procesov (Ganong, 2000).

Craig (2002) navrhuje redefinovat’ funkciu tychto vladkien na vSeobecne homeostaticka
a vSetky informécie nimi sprostredkované chéapat’ ako interoceptivne. Popri vysSie uvedenej
bohatej skale informacii, argumentuje napriklad tonickou aktivitou nociceptivnych vlakien aj
za nepritomnosti subjektivnej bolesti. Cast’ C vlakien je dokonca selektivne citliva na slabu a
pomalu stimulédciu, ktord evokuje afektivny - ,limbicky” - dotyk (Ollausson a kol., 2007;
McGlone a kol, 2014). Doklada to priklad pacientov s degenerativnou poruchou periférneho
nervového systému, pri ktorej dochadza k selektivnej redukeii tychto vldkien. Takito pacienti
hodnotia I'udsky dotyk ako menej prijemny a stcasne, aktivita inzuly je u nich pocas neho
vyrazne nizSia oproti kontroldm (Minde a kol.,, 2011). Ako dals§i argument uvadza
ontogenetické vzt'ahy tychto Struktur. Vldkna s velkym priemerom sa zakladaji v prvej vine a
vytvaraji synapsie s hlbSimi vrstvami dorzélneho rohu. Vldkna s malym priemerom sa
diferencuju zo zékladu lateralneho rohu, progenitorov interneurénov ncl. intermediolateralis,
a v druhej vine synaptogenézy sa pripajaju na neurdny lamina I. Spriahnuty vyvin s buducimi
neuronmi sympatikového nervového systému tak priamo determinuje existenciu dostredivého
ramena monosynaptickych autonomnych reflexov, podobne, ako je to u reflexov
senzorimotorického systému. PoCas formovania miechy Cast’ C-vlakien neurény dorzalneho
rohu obchddza a dosahuje az neurénom k ncl. intermediolateralis, kde st ulozené
pregangliové neurdny sympatikového nervového systému. Lamina I tvori priblizne polovicu

celkovej ascendentnej aferentacie do mozgového kmena a thalamu (vid’ nizsie; Saper, 2002).

1.2.3.Hlavové nervy

Ako uz bolo spominané vysSie, interocepciou sa pdvodne oznacovali takmer vyhradne
viscerosenzorické singaly. Z oblasti tvare a organov ustnej, hrudnej, brusnej a panvovej dutiny
ich do centralneho nervového systému (CNS) privadzaju Styri hlavové nervy: n. trigeminus, n.

facialis, n. vagus a n. glossopharyngeus. Rovnako, ako pri interoceptivnej aferentdcii do
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miechy, su prendsané vlaknami malého priemeru (A0 a C vldknami). Je zaujimavé, az 80%
vlakien n. vagus je aferentnych, a z nich 87% je nemyelinizovanych. N. vagus a n.
glossopharyngeus, vysielajii najviac axoénov do nucleus tractus solitarii (NTS), ktorého
rostralna Cast’ nazyvana aj ncl. gustatorius prijima viscerosenzorické informacie o chutovych
podnetoch prostrednictvom n. facialis. Nervus trigeminus zasa privadza nociceptivne
informdcie a informécie o teple do ncl. principalis n. trigemini (Mravec, Ondicova, 2010;

Iggo, 1958).

1.2.4. Efaptické spriahnutie a tenké vlakna

Primérnou funkciou myelinu je elektrochemicka izolacia vladkien, ktord vyrazne
urychl'uje prenos vzruchu axénom. Naproti tomu, elektrofyziologické a modelacné Studie
nemyelinizovanych axénov ukazali, Ze u nich moéze dochédzat' k laterdlnej modulacii a
synchronizécii akénych potencidlov v ramci skupiny susednych axonov (Bokil a kol. 2001).
Ide o takzvané efaptické spriahnutie alebo efapticky prenos. Tieto zistenia d’alej podporuje aj
fakt, ze pri poSkodeni myelinového obalu dochédza k efaptickému prenosu aj u povodne
izolovanych vlakien, ¢o sa predpokladd za pri¢inu hemifacidlneho spazmu (Nielsen, 1985). Z
uvedeného vyplyva, ze myelinova izolacia popri saltatdrnom vedeni efektivne tieni jednotlivé

axony navzajom a zabranuje tak neziaducim fluktuaciam napitia na membranach.

K efaptickéhmu spriahnutiu prirodzene dochadza v mnohych Struktirach nervove;j
sustavy - nn. olfactorii, n. vagus Ci periférnych nervoch (Damasio a Carvalho, 2013; Bokil a
kol., 2001; Anastassiou a kol., 2011). Damasio a Carvalho (2013) povazuju tento proces za
mozny biofyzikalny korelat emoc¢nych stimulov, pretoze takéto vedenie sa vyskytuje zrejme
vyluéne pri prendsani modalit spojenymi s pocitmi, na rozdiel od exteroceptivnych (zrak,
sluch). Dynamika ich prenosu je tonického charakteru, podobne, ako je to u emocii a
vykazujii gradovany charakter frekvencie vzruchov. Tento posledny fakt by mohol
naznacovat’ nepriamu Ucast’ interocepcie na kognicii pri podprahovych stimuloch, podobne,
ako je to pri efekte podnecovania (angl. ,,priming®), ¢i tlohe identifikdcie zbrani (z angl.
,weapon identifiation task*; WIT) alebo teste implicitnych asociacii (z angl. ,implicit

association test“; 1AT).

1.2.5. Mozgovy kmei
Mozgovy kmeni je evolucne stard sucast CNS, ktora ma za ulohu zabezpecovat

reguldciu najzékladnejSich homeostatickych funkii, akymi st srdcové ¢innost’, dychanie, ¢i
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traviace procesy. Tieto ulohy vykonavaji vo vnutri uloZzené jadra, zlozené z tiel neuronov.
Prijima vstupy z miechy, ako aj hlavovych nervov, informécie integruje a reflexne reguluje

cielové organy alebo prepdja informacie do vyssich trovni CNS.

Neurény lamina I vydavaju ascendentné axony do mnohych jadier mozgového kmena.
Pomocou imunohistochemickych metdd bolo zistené, ze tieto neurdny vytvaraju synapsie s
neurénmi v jadrach mozgového kmena - locus ceruleus (LC), A2, A5, A7, C1, C2 (Westlund a
Craig, 1996), ncl. tractus solitarii, ncl. parabrachialis (PB) a periakveduktalnou Sed’ou

(z angl. periaquaeductal gray - PAG; Hylden a kol., 1989; Saper, 2002).

Ked’ze hlavové nervy nemaju vo svojom funkénom zapojeni ekvivalent miechy,
dostredivé axony vysSie spominanych hlavovych nervov sa pripdjaji priamo na jadra
mozgového kmena. Ekvivalentom spindlnej lamina I azda mdze byt v ich pripade uz vyssie
spominany NTS (pripadne ncl. principalis n. trigemini). Toto jadro je u neprimatov
najdodlezitejSou prepajacou stanicou informdcii z viscerdlnych organov. Koncia tu vldkna
prenasajuce informacie o mechanickom stave, teplote, koncentracii chemickych latok a
nociceptivnych podnetoch. Z NTS st informdcie prepdjané najmi do jadier zodpovednych za
regulaciu autonomneho nervového systému a Struktir zacastitujicich sa na regulécii spravania
(Obr. 1) — ventromedialna oblast prediZenej miechy (VML), PB, nucleus supraopticus
(SON), nucleus paraventricularis hypothalami (PVN), centrdlna amygdala (CeA), 16zkové
jadro striae terminalis (BNST) a periakveduktalna Sed” (Ruffoli a kol., 2011; Dantzer a kol.,
2008).

Vécsina projekcii z lamina I vSak u primatov sprevadza somatosenzorické drahy a je
obsiahnutd v tractus spinothalamicus, no zaroven vysiela pocetné kolateraly do PB. Ncl.
parabrachialis ulozeny rostrdlne od NTS je hlavnhym miestom integracie ascendentnych
informdcii v mozgovom kmeni a z NTS prijima podstatnt ¢ast’ jeho vystupov a prepéja ich do
roznych oblasti predného mozgu, ako hypotalamus, talamus, bazalny predny mozog. Niektoré
vlakna dokonca obchadzaji talamus a priamo inervuji mozgovu koéru (Saper, 2002). Toto
jadro navyse vysiela spitné descendentné projekcie do mnohych jadier v predizenej mieche
a do lamina I, ktorych neurény priamo moduluje (Saper, 2002; Craig, 2007). Pozdiz celé¢ho
mozgového kmena dochddza k pocetnym horizontalnym prepojeniam medzi StruktGrami
ascendentnej a descendentnej signalizacie (Craig 2002), o vytvara substrat pre zlozitejSiu

polysynaptickt reflexnu Cinnost’.
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Z uvedého vyplyva, ze spinalne nervy sprostredkuvajice sympatikovi a hlavové nervy
sprostredktivajuce parasympatikovu aferentaciu spolu konverguji v NTS a PB a su tak

sucast’'ou integrovanej siete mozgového kmena regulujucej autonomne procesy.

1.2.6. Talamus a kora

Talamus je cast’ predného mozgu pozostdvajuca z masy Sedej hmoty, ktoré tvojria
funkéne organizované jadra. Jeho najhlavnejSou ulohou je prepajat’ informdcie z nizSich
urovni CNS do kory a aktivovat’ ju. Ako bolo uvedené v Casti 0 mozgovom kmeni, lamina I
vysiela vac¢sinu svojich zakocneni priamo do talamu. Jej axdny tu terminuji na neurénoch ncl.
ventromedialis posterior (VMpo), ktory nasledne projikuje do ohranicenej Casti postero-
dorzalnej inzuly, nazyvanej tiez aj interoceptivna kora. Paralelne s touto cestou je u primatov
vyvinutd projekcia z n. vagus a n. glossopharyngeus prostrednictvom ncl. tractus solitarii do
rostralnejsie ulozeného ncl. ventromedialis basalis (VMb). VMb nésledne projikuje do oblasti
rostralnej od vysSie spomenutého VMpo (Saper, 2002). Konvergencia ascendentych drah zo
sympatikového a parasympatikového nervového systému tak poskytuje priame prepojenie
informdcii o homeostatickych procesoch do mozgovej kory a vytvara zaklad pre ich vedomé
spracovanie. U l'udi, v porovnani s makakmi, je VMpo (projekcia z lamina I) viac rozvinuty
a v porovnani s neprimatmi, eSte viac, ¢o by mohlo naznacovat’ rozvinutejSie vnimanie
telesnych procesov u vyssich cicavcov. V oboch popisanych projekcidch su neurény a ich
vldkna organizované somato- resp. viscerotopicky na vsetkych Urovniach. (Blomgqvist a kol.,

2000; Craig, 2002).

1.2.7. Inzula

Inzula (ostrov) je lalok ulozeny v hibke predného mozgu prekryty masou ostatnych
lalokov. PocCas ontogenézy je ulozeny na laterdlnom povrchu mozgu, ale vzhl'adom na
pomalsi rast zaostava, az ho ostatné laloky uplne prerastu (Nieuwenhuys, 2012). Vzhl'adom
na funkéné zapojenie je mozné rozdelit inzulu na zadnu, prostrednii a prednu cast.
Primérnym vstupom, je interoceptivna aferentacia z talamu, ktora konci v jej zadnej Casti.
Rovnako, ako ostatnd Sedd hmota v tejto ascendentnej drahe, zaujima taktiez somatotopické
resp. viscerotopické rozlozenie. Tieto informacie s za sucasnej integracie z inych systémov
premapované do prostrednej a nasledne do prednej Casti. Dochadza k postupnej integracii
povodnych interoceptivnych informacii spolu s emocne vyznaénymi reprezentaciami
homeostatickych funkci z hypotalamu a amygdaly, environmentalne salientnych stimulov z

temporalneho laloku, ¢i hedonicky vyznamnych stimulov prostrednictvom ncl. accumbens. V
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jej najprednejsej Casti dochadza k integracii s rozhodovacimi a motivaénymi procesmi (Craig,

2009).

Hierarchicka re-reprezntacia z oboch hemisfér konverguje prevazne do pravej prednej
inzuly. Zadnd a prostredna Cast’ I'avej inzuly sem projikuje cestou komisuralnych drah. Prava
prednd inzula je spdjand s vedomym a subjektivnym hodnotenim prezentovanych stimulov -
jej aktivita koreluje napriklad so subjektivnou zloZkou vnimania teploty aplikovanej na
pokozku na ruke, ale nie s jej absolutnou hodnotou. Inak povedané, je korelatom

subjektivneho vyhodnocovania externého podnetu.

Je az ohromujuce, Ze inzula bola v nespofetnom mnozstve §tadii zobrazovacimi
metddami vyznamne aktivovana pri velmi réznorodych tulohach od detekcie zdkladnych
interoceptivnych perceptov (napr. bolestivé podnety, teplota), cez na objekt orientované
emocie (hnev, znechutenie), az po estetické citenie, ¢i sexualne vzrusenie (Segerdahl a kol.,
2015; Dio a kol. 2011; Ottaviani a kol. 2013). Vzhl'adom na vyrazny stupeni informacne;j
integracie v inzule, niekol’ko autorov postuluje, Ze by mohlo ist’ o potencialnu oblast, ktora
poskytuje neurdlny zéklad seba-uvedomovaniu ¢i vedomiu vobec (Craig, 2007; Seth a kol.,
2012; Damasio a Carvalho, 2013). Craig (2007) predklada navrh, ze ststredenie salientnych
reprezentacii do prednej Casti inzuly vytvara jednu vel'ka zjednotent metareprezentéaciu - tzv.
“globalny emo¢ny moment”. Toto spracovanie je podla neho kI'icové k tvorbe obrazu

“materidlneho Ja” v konkrétnom Case, ktoré dava zakladu vedomia (vid’ nizsie).

1.2.8. Von Economove neurony

Von Economove neurdny su velké vretenovité bipolarne neurdny vysielajuce axony do
roznych vzdialenych Casti kory. Povodné stidie objavili tieto neurodny v kore prednej inzuly a
ACC len u vyssich primatov. Neskor sa nasli v rovnakych oblastiach aj u neprimatov -
niektorych velryb a slonov. VSeobecne plati, Ze ich koncentracia rastie so zvySujlicou sa
encefalizaciou a vrcholi u &loveka. Dalej bolo zistené, Ze u ¢&loveka sa nachadzaji v
nepomerne vac¢Som pocCte v pravej prednej inzule, ¢o moédze suvisiet s asymetriou
autonémneho nervového systému (Allman a kol.; 2010). Avsak, ako bolo spomenuté vyssie,
do pravej prednej inzuly sa sustredi vyrazne viac nervovych zakonceni z oboch hemisfér,
takze tato asymetria moze byt’ zavisla skoér od informacnej komplexity. Podl'a Craiga (2009)
su tieto neurdny spojené priamo so schopnostou prejst’ testom sebarozpoznania v zrkadle,

ignorujic vSak fakt, Ze boli objavené aj u nizSich primatov, ktoré testom zatial' nepresli
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(Allman a kol, 2011). Zaroven tvrdi, ze su dolezitym sprostredkovatelom komunikacie medzi
inzulou a ACC, ktoré su od seba topograficky vel'mi vzdialené, no vo vacSine Studii dochadza
k ich spolo¢nej aktivacii. Azda lepSie vysvetlenie ponuka Allman a kol. (2011), ktori im
prisudzuju socialnu funkciu v rychlo sa meniacich podmienkach skupiny, no Stadie, ktoré
brali do tvahy, skiimaju typicky emocné stimuly, takze nie je vylucené, ze ich aktivita suvisi

viac s integraciou emo¢ného komponentu do SirSieho kontextu.

Ulohu von Economovych neurénov v spracovani emoécii naznaluje aj fakt, e u
pacientov s frontotemporalnou demenciou dochadza k vyraznej selektivnej destrukcii tychto
neurdnov, ¢o by mohlo vysvetlovat’ tazkosti s empatiou a socidlnym usudzovanim (Seeley a
kol.; 2006). U pacientov s agenézou corpus callosum dochadza k selektivnej redukcii von
Economovych neurénov a tieto zmeny su asociované spolocne s alexitymiou (neschopnost’
,»Citat” vlastné emociondlne stavy), nizSou empatiou, zmyslom pre humor, ¢i porozumenim
slov afektivnej zloZke jazyka (Kaufman a kol.; 2008). Za zmienku stoji pripadova $tadia,
ktora popisuje pacientku s blizSie neSpecifikovanym typom demencie, u ktorej sa vyvinula
Cotardova deluzia - presvedcenie, o vlastnej neexistencii, prezitej smrti, ¢i umierania napriek
ziadnym inym zdravotnym t'azkostiam. Merania pomocou magnetickej rezonancie u nej zistili
vyrazne atrofovani inzulu, ¢o autori ponukaju ako vysvetlenie priciny jej symptomov

(Chatterjee a Mitra; 2014).
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1.3. Tedrie a hypotézy integrujuce interocepciu a pocity

V histérii vyskumu emécii panovali od zagiatku dva smery paradigiem, pozdiz ktorych
sa vyvyja. Podl'a toho, ¢i st emocie vrodené a kategoricky ohrani¢né ¢i naopak - ziskané,
prejavom neohrani¢ené (rovnakd emoécia nemd u kazdého a vzdy rovnaké vyjadrenie)
rozliSujeme tedrie zakladnych emoécii a ohodnocovacie teorie. Podl'a toho, ¢i je prezitok
emocii primarne mentalnou odpoved’ou na objekt, alebo st vhemami zmien, ktoré¢ v tele
vyvolali (zmeny sprostredkované autondémnym nervovym systémom), rozliSujeme Cannon-
Bard resp. James-Langeho model. V minulom storo¢i bolo publikovanych mnoho
experimentov a interpretacii, ktoré sa snazili podporit’ jeden, ¢i druhy pohlad (Gendron a

Barret, 2009).

Je velmi pravdepodobné, Ze interoceptivna signalizacia vznikla skor ako
exteroceptivna, a bola nevyhnutnym krokom k pokrocilej organizacii mnohobunkového
zivota. Na rozdiel od exterocepcie, interocepctivne podnety maju inherentnt valenciu. Pocity
asociované¢ s podnetmi z okolia popisujeme metaforicky pojmami zaloZzenymi na
interoceptivnych vnemoch. Prikladom moéze byt palenie hrudnika pri extrémnom hneve,
poskocenie srdca pri vzhliadnuti dblezitej osoby, ¢i znechutenie z vysledku dlho oc¢akavanej
udalosti. Niektoré z tychto metafor si dokonca prenesené do moralneho vnimania - l'udia
Casto popisuju znechutenie zo spravania tej, ¢i danej osoby. Je nanajvyS zaujimaveé, ze
moralne rozhodovanie mozno ovplyvnit chutovymi podnetmi. Participantom bol pred
prezentaciou moralnej dilemy ponuknuty bud’ sladky alebo horky népoj. Kym skupina pijica
sladky napoj sa v rozhodovani neliSila od kontrolnej skupiny, skupina pijuca horky napoj
reportovala vyrazne vécSie znechutenie a pohorSenie z prezentovanych dilem. Funkéné
zobrazovacie Stidie toto prepojenie podporujii aj dokazmi o aktivacii inzuly pri vyvolani
fyzického, ako aj moralneho znechutenia. V oboch situacidch doSlo rovnako k aktivacii
postero-dorzalnej inzuly, teda gustatorickej kory (Eskine a kol., 2011). Z evolu¢ného hl'adiska
takéto prepojenie nie je prekvapujice a potvrdzuje Casto vyuzivanui duplikdciu s néslednou

diferenciaciou, ¢i exaptaciu.

Nasledujuca kapitola sa zameriava na zhrnutie tedrii a poznatkov, ktoré predpokladaju
a poukazuji na signifikantny podiel homeostatickych zmien na vytvarani subjektivnych

pocitov.
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1.3.1. James-Lange

William James, jeden z najvyznamnejSich americkych psycholégov-filozofov vobec,
polozil zaklady svojej tedrie emocii subezne s Carlom Langem a ich prace nezavisle na sebe
niesli podobné myslienky. Introspektivne vnimame priamu mentdlnu kauzalitu medzi
vonkaj$imi podnetmi a pocitmi, ktoré vyvolavaju sekundarne aj zmeny vo vnutornom
prostredi organizmu. Jadrom jeho kltcovej prace (James; 1884) je, Ze tito kauzalita je

obratend (pre osobitost’ a kvality dobového jazyka nechavame text pdvodnej podobe):

Our natural way of thinking about these standard emotions is that the
mental perception of some fact excites the mental affection called the emotion,
and that this latter state of mind gives rise to the bodily expression. My thesis
on the contrary is that the bodily changes follow directly the PERCEPTION of
the exciting fact, and that our feeling of the same changes as they occur IS the
emotion. Common sense says, we lose our fortune, are sorry and weep, we meet
a bear, are frightened and run; we are insulted by a rival, are angry and strike.
The hypothesis here to be defended says that this order of sequence is incorrect,
that the one mental state is not immediately induced by the other, that the bodily
manifestations must first be interposed between, and that the more rational
statement is that we feel sorry because we cry, angry because we strike, afraid
because we tremble, and not that we cry, strike, or tremble, because we are
sorry, angry, or fearful, as the case may be. Without the bodily states following
on the perception, the latter would be purely cognitive in form, pale, colourless,
destitute of emotional warmth. We might then see the bear, and judge it best to
run, receive the insult and deem it right to strike, but we could not actually feel

afraid or angry.

Napriek istym vyznamnym rozdielom su tito dvaja autori spajani do samostatného
nazorového celku. Kym James na niekolkych miestach hovoril o variabilite v prejave a
prezivani, podl'a Langeho sa jedna o fixné, univerzdlne a objektivne fyziologické vzorce
(Gerndon a Barrett, 2009). Jednou z najCastejSich namietok pre tito tedriu je, Ze telesné
zmeny su natol’ko neurcité, neSpecifické a variabilné, ze mozog nemdze na ich zaklade
jednoznacéne urcit, o akli emoéciu ide (napr. Cannon, 1927). Napriklad Schachter a Singer
(1962) poukazali na dvojaky ucinok adrenalinu na emocie (vid' nizsie). Naproti tomu,

Harrison a kol. (2010) v §tadii vyuzivajici funkéni magnetickt rezonanciu dokazuju, ze v
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pripade dvoch typov pocitu znechutenia dochddza ku Specifickym a diskrétnym
fyziologickym zmenam, ktoré maji svoje koreldty v rdznych Ccastiach inzularnej kory
a zodpovedaju rézne reportovanym emoéciam. Ak by vSak doslo k vyvrateniu ich modelu, isté
je, ze zakladna myslienka - obratit’ kauzalitu emocie-telesné zmeny insSpirovala mnozstvo

plodného vyskumu, ktory ma presah do réznych oblasti.

1.3.2. Schachter-Singer

Schachter a Singer (1962) publikovali vyznamna pracu, v ktorej popisuju vplyv
vnutrozilne podaného adrenalinu na emdcie u zdravych participantov. Dve experimentalne
skupiny, ktorym bol podany adrenalin, boli vystavené dvom ré6znym podmienkam, ktoré mali
za ulohu vyvolat’ dve rozne emocie. V tychto podmienkach mali herci v tlohe koparticipantov
vyvolat’ bud’ pocit elacie, kedy navodzovali prijemnu a komickil atmosféru; alebo hnevu,
kedy navodzovali nepokojni az burlivi atmosféru podas vypliiovania dotaznika. Participanti,
ktorym bol podany adrenalin reportovali oproti kontrole vacSiu intenzitu emocii, ktorych

charakter navySe zavisel od podmienky akej ich herec vystavil.

Na zaklade vysledkov tejto a inych s§tadii autori formulovali svoju dvojzlozkovl teoriu,
v ktorej vysledna emocia zavisi od stcasného vyhodnocovania vnutorného prostredia na
pozadi kontextu v akom k homeostatickym zmenam dochddza. Podobne ako u Jamesa (1884)
z ich tedrie vyplyva, ze bez vstupov vnutorného prostredia by bola kognicia faddna, bez

vnutornej valencie a emocionalneho podfarbenia.

1.3.3. Damasio

Damasio uz vo svojej prvej vplyvnej knihe, Descratov omyl (1993), predstavil teériu
emocii a vedomia zalozent jednak na myslienkach Spinozu a Jamesa, a na druhej strane na
vyskume neurologickych pacientov s primarnym poskodenim prefrontalnej kory, konkrétne
ventromedialnej prefrontalnej koéry (vmPFC), a formuloval tak hypotézu somatickych
markerov. Prijima Jamesov pohlad na kauzalitu stimulus—zmeny v tele — prezitky, rozliSuje
emocie a pocity, a postuluje, ze kognitivny aparat mozgu vyuziva telesné zmeny ako zdroj
informécii pre mnohé kognitivne procesy, vratane komplexnych. Tvrdi, ze mozog skrz
homeostatické procesy neustdle reguluje a dolad’'uje vnutorné prostredie aj vplyvom cisto
mentalnych procesov. Podmieniovanim sa u¢ime rozpoznavat zmeny signdlov z tela, ktoré
funguju ako “znacky” urcujuce salienciu mentalnych objektov - napriklad réznych alternativ

v priebehu rozhodovania. Do vedomia tak z celého mozného pol'a nevedomo spracovavanych
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rieSeni vstupuje jedno, pripadne niekol'’ko najsalientnejSich alternativ, z ktorych si organizmus

vyberie.

KTIacova tlohu tu podla neho zohrava vmPFC, kde konverguju informacie z vysSich
bazalnych ganglii, amygdaly ¢i inzuly integrujic homeostatické zmeny, sliziace ako markery,
do rozhodovania. Pacienti s jeho poSkodenim napriklad stracaji schopnost’ priradovat
balickom kariet v hazardnej hre hodnotu napriek tomu, Ze vedia racionalne popisat’ pravidla,
na zaklade ktorych mozno odvodit’ aki hodnotu maji dané balicky pre GspeSnu stratégiu.
Niektori pacienti s tymto poSkodenim taktiez stracajii schopnost’ efektivne planovat a
dohodnutie stretnutia s experimentdtormi im zaberie dispropor¢ne vela Casu, pripadne nie st
rozhodnutia schopni vobec. V ich rozhodovani stracaju priority svoju salienciu a nemaja sa

tak na zaklade ¢oho rozhodnut’ (Bechara a kol.; 1994; Damasio 1993).

Emocie povazuje za sucast homeostatickej reguldcie a ich ucelom je maximalizovat
reprodukény potencidl organizmu - tj. varovat ho pred stratou integrity, ktora moze
nevyhnutne viest jeho smrti; vyhladavat zdroje energie, pribytok alebo partnera na
rozmnozovanie. Spolu s ucinnymi mechanizmami operacného podmienovania emocie
roznych poddb priradzuji udalostiam a objektom z okolia hodnotu vztiahnuta na
autobiografické “Ja” organizmu. Emoécie st podla neho neoddelitelné od idey trestu a
odmeny, poteSenia a bolesti, ¢i dobra a zla. Prave tato suvstaznost' externého objektu a k
organizmu je pre neho zédkladom vedomia. PodrobnejSie opisuje, ze organizmus porovnava
mapu vonkajsieho objektu, ktoru si organizmus o fon vytvoril, zaroven si v ¢ase kontinudlne
vytvara mapu samého seba, vnima jej zmeny, ktoré ndsledne prisudzuje vplyvu objektu
organizmus. Inymi slovami tvrdi, Ze bez externého sveta by vedomie nebolo mozné, pripadne
vyrazne redukované a popiera tak moznost’ fungovania ,,brain in a vat” (angl. - mozog v
kadi). Zastava teda postoj, ze vedomie je vtelené (,,embodied”) a od tela neoddelitelné

(Damasio, 1999).

Na priklade pozorovania porich (tamtiez), pri ktorych dochadza k pozastaveniu
vedomia (napr. ,,petit mal” (franc.) — maly zachvat u epileptickych pacientov, ¢i akineticky
mutizmus) argumentuje, Zze emocie su inherentnou sucastou vedomia a jedno bez druhého
neexistuje, pretoze u tychto poruch spolu so stratou vedomia invariantne mizne akykol'vek
afekt, vratane toho, ¢o nazyva “emdcie na pozadi” (z angl. ,,background emotions,,).

Prisudzuje im interny povod a ako priklady uvadza blaZenost’ (wellbeing), nepohodu, napitie
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¢1 uvolnenost. Treba mat’ na pamiti, ze v ramci jeho dichotomie st emdcie telesnym

prejavom a nemusia mat’ nutne vedomy prezitok.

1.3.4. Craig

Craig v mnohom suhlasi s Damasiovymi ndzormi a po svojom ich rozvija. Ako bolo
uvedené vysSie, zaviedol koncept “globalny emo¢ny moment”, ktorym popisuje integraciu
multisenzorickych reprezentdcii spolu s informaciami o vnutornom prostredi do jednej
komplexnej metareprezentacie. Jej anatomickym substratom je predna inzula. Postuluje, ze
subjektivne vnimanie casu je zavislé od plynutia série “cinemaskopickych” obrazov
vedomého ja v Case. V urcitych pripadoch, kedy je frekvencia a intenzita salientnych pocitov
vysokd, dochadza rychlej tvorbe globalnych emo¢nych momentov a tak k relativnej dilatacii

subjektivneho Casu, ktory sa moze metaforicky az zastavit’ (Craig, 2009).

Interoceptivny povod emocii dokladd celou radou Studii vyuzivajicich funkéné
zobrazovacie metody, ktoré ukazuji, ze Casti inzuly spracuvavajlice interoceptivne procesy
mozog vyuziva taktiez k spracovaniu zdkladnych emocii, empatie, ¢i moralnych emocii

(Craig, 2009).

Za povSimnutie stoji aj jeho syntéza funk¢ne-anatomickych $tadii. Tvrdi napriklad
(Craig; 2007), Ze frontalna kortikalna asymetria je pri roznych emoc¢nych podnetoch priamym
dosledkom funkéného zapojenia sympatikovych a parasympatykovych ascendentnych drah a
ich lateralizovanych projekcii v prednom mozgu, opakujic homeostaticky motiv povodu a
vyznamu emocii. Pravd mozgovd hemisféra je obojstranne asociovand so sympatikovymi
drdhami a tym aj s nabudenim, vydajom energie, nebezpecim, negativneho afektu,
averzivnym sprdvanim a sprdvanim orientovanym na prezitie. Lava hemisféra je zas
asociovand s parasympatikovymi drdhami a teda s prijimanim potravy, kI'udom, bezpecim,
pozitivnym afektom, apetetivnym a afiliativnym (pro-socidlnym) spravanim. Poznamenava,
ze stabilné emocionalne prezivanie zavisi od relativnej rovnovahy lavej a pravej inzuly (v
spojeni s prednym cingulom), ¢o mé dolezity vyznam v adekvatnej a koordinovanej
emociondlnej odpovedi na externé podnety. Tato skuto€nost ma teda presah do
etiopatogenézy mentalnych portch, ktorych znacna Cast’ sa primarne povazuje za poruchy
spracovania a produkcie emocii, pripadne je u nich emocionalna zlozka dolezitou sucastou

(Mann, 2005).

1.3.5. Seth-Critchley
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Uvazovanie o interoceptivnom povode pocitov pozdvihli na vysSiu uroven, vytvorenim
prediktivneho komputaéného modelu - interoceptivne prediktivny model vedome;j
pritomnosti. Rovnako ako vysSie spominani autori prijimaju kauzalitu zdola nahor (zmeny v
tele vedi k pocitom) a rozSiruyju ho o teoreticky nacrt predikéného mechanizmu

homeostatickych procesov ako zakladu emocii a vedomia (Seth a kol., 2012).

Prediktivne modely funguji vo vSeobecnosti nasledovne: porovnavanim predikcie
aferentného signalu zhora-nadol s informativnym signalom, prichddzajicim zdola-nahor
vzniké predikénd chyba. Tato chyba sa v modeli nasledovne pouZziva na korekciu predikcie,
idedlne az do bodu, kedy je predikéna chyba nulova. Prediktivny model bol v kognicii pouzity
napriklad pre popisanie zmyslu Cinitel'stva (sense of agency) vo Frithovom komparac¢nom

modeli schizofrénie (Frith; 2000).
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Obr. 1 - Interoceptivne prediktivny model vedomej pritomnosti.

Komponenty Cinitel'stva a pritomnosti pozostavaju zo stavovych a chybovych podjednotiek; stavové
podjednotky generuju kontrolné signaly (Aou, Pout) a vytvaraji predikéné signyly [Apred, Ppred, Apred(p)]
o naslednych prichddzajicich signdloch (An, Pin); chybové jednotky porovnavaju predikcie
s aferentnymi vstupmi, generujuc tak chybové signaly [Aew, Per, Aemp)]. Komponent cCinitelstva je
ulozeny hierarchicky nad komponentom cinitel'stva tak, aby vytvaral predikcie aj o interoceptivnych
zmenach vyvolanymi senzorickymi vstupmi, ktoré ¢iastoéne zavisia od motorickych vystupov.

Interoceptivne prediktivny model vedomej pritomnosti je schematicky zobrazeny na
obr. 1. Pozostava z dvoch zékladnych komponentov, komponent Cinitel'stva (agency) a
komponentu pritomnosti (presence), ktoré spolu vzijomne interaguju v sulade s

bayesovskymi principmi. Jadrom konceptu je, Ze zmysel pritomnosti vznikd vtedy, ked’
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predik¢ne interoceptivny signdl zodpoveda vstupom z vnutorného prostredia tak, ze predikéna
chyba je nulova, za predpokladu, Ze interoceptivny signdl zdola-nahor je nenulovy.
Komponent ¢initel'stva, je postaveny na Frithovom komparacnom modeli schizofrénie (Frith,

1987; 2012) a jeho zakladny motiv duplikovali aj pre modul pritomnosti.

Jadrom modelu je modul pritomnosti, ktoré¢ho stavova podjednotka vydava descendenté
riadiace signaly (Pout) do autondémneho nervového sytému a zaroven prediktivne signdly do
chybovej jednotky (Ppred), ktora zaroven prijima ascendentné signaly z autonomneho systému
(Pin) a integruje ich do predikénej chyby, ktort vracia naspat’ do stavovej jednotky, ktord na
jej zaklade upravuje svoju predikciu. Vysledkom je produkcia vedomého pritomného

momentu.

Stavova podjednotka modulu €initel'stva vydava eferenté signaly do senzorimotorického
systétmu (Aouw) a zaroven vydava prediktivne signaly (Apred) chybovej podjednotke. Téato
prijima senzorické vstupy zo senzorimotorického systému (Ain) a na jej zaklade pocita chybu
predikcie (Aer) stavového modulu, ktort mu spétne vracia, ¢o slizi rovnako na Upravu
predikcie. Stavova jednotka zdroven pocita predikciu vnutorného prostredia a komunikuje

s modulom pritomnosti (vid’ niz$ie). Vysledkom je ne/identifikacia akcie s intenciou agenta.

Komponent c¢initel'stva je spolu s komponentom pritomnosti prepojeny a je mu
hierarchicky nadradeny. Komponent ¢initel'stva vstupuje do riadenia a predikcie eSte d’alSimi

dvoma spdsobmi:

1. Senzorimotoricky systém ovplyvituje dynamiku vnatorného prostredia, ktoré modul

pritomnosti vnima a predikuje.

2. Chybovéa podjednotka modulu pritomnosti spracuvava predikciu o vnitornom
prostredi zo stavovej podjednotky modulu cCinitel'stva (Apredp)) @ pocita chybu jeho

predikcie (Aer(p)), ktort mu nésledne signalizuje.

Svoj model podporuju rozsiahlou argumentaciou, vychddzajicou z anatomickych,
mnozstva dokazov zo studii vyuzivajucich funkéné zobrazovanie, ¢i na zédklade symptomov
niektorych mentélnych poruch alebo manipuladciami zmyslu Cinitel'stva. Emo¢ny obsah je v
tomto modeli urCovany vlastnostami prediktivnych signalov vo vnutri modulu pritomnosti a
nie prostym vnimanim interoceptivnych signadlov samych o sebe. Inak povedané, emocny

obsah je totozny s predpovedou interoceptivnych signalov. Autori sa na zaklade svojho

24



modelu snazia vysvetlit vznik depersonalizacie, derealizacie, depersonaliza¢nej poruchy
(depersonalisation disorder; DPD) alebo Cotardovej deluzie. Symptomy depersonalizacie a
derealizacie sa prejavujii ako naruSenie vedomého vnimania okolia vzhl'adom na samého
seba. LCudia zazivajuci tieto stavy reportuju pocity nerealnosti, detachmentu od reality, akoby
sa “pozerali na svet cez foliu”, alebo obrazovku. Chronickym prejavom tychto syptomov
vznikd DPD, ktora je bud primarna, alebo sa rozvinie sekunddrne vplyvom inej poruchy,
najCastejSie post-traumatickej stresovej poruchy (PTSD), panickej poruchy alebo depresie

(Parnas a kol., 2005).

Podl'a tohto modelu, DPD vznika pripade, Ze ddjde k nestladu predikcie a samotnych
interoceptivnych signdlov, a dochddza k velkej chybe predikcie, tak podobne ako
v komparacnom modeli schizofrénie, kde vel'ka predikéna chyba vedie k naruSeniu zmyslu
¢initel'stva; interoceptivne prediktivny model vysvetluje rozvoj symptomov
depersonalizacnej poruchy. Cotardovu deliiziu pokladaji za velmi pokrocily rozklad
prediktivneho mechanizmu, kedy jedinou moznostou pacienta, ako interpretovat’ svoj
vnutorny stav je zamietat’ svoju existenciu. Pre obe poruchy je vel'mi priznacnd emocionalna

plochost’, ako aj porucha socidlneho vnimania a empatie (Parnas a kol., 2005; Gerrans, 2000).

Teoretické dosledky modelu

Model je v sulade s tradiciou James-Langeho tedrie emocii. Stavovy modul je
zodpovedny za produkciu subjektivnych emoc¢nych pocitov v sulade s James-Langeovou
teoriou emdocii, pripadne Schachter-Singerovym modelom, kde subjektivne pocity vyvstavaju
z interpretdcie interoceptivnych signalov, vzhladom na mentalny kontext organizmu
(Schachter a Singer, 1962). Nakoniec uspesne integruje aj zdkladni myslienku Damasiovho
modelu s jeho vlastnymi predpoved’ami (napr. narusenie kognicie vplyvom straty integracie

interoceptivnych signalov).

Na zaklade tohoto modelu je mozné predikovat, Ze manipulaciou interoceptivnych
signalov vieme ovplyvnit® kognitivne procesy, pripadne, za ich vyrazného naruSenia, az

zmenu stavu vedomia, ¢i subjektivneho vnimania reality a samého seba.

1.4. Stadie poukazujice na vplyv interocepcie na kogniciu
Za poslednych 15 rokov pribudlo mnozstvo S$tudii skimajuich vztah vnatorného
prostredie a kognicie. V predoslych kapitolach bol vykresleny neuroanatomicky a teoreticky

zéklad pre vplyv interocepcie na kogniciu, a tu a tam boli naznacené dokazy ich vztahu. Z
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praktickej skusenosti je zrejmé, ze niektoré¢ externé udalosti vedia vyrazne ovplyvnit’ nasu
kogniciu, napriklad schopnost’ sustredit’ sa na komplexné ulohy pocas silného stresu, no
introspektivny pohl'ad nam nedovoluje rozuzlit' kauzalitu procesov, ktoré za podobnymi
javmi stoja. Cielom tejto kapitoly bude poskytnut sumar dokazov podporujucich vplyv
interoceptivnej signalizacie na rdzne kognitivne procesy, akymi su percepcia, pamat, emocie,

¢i rozhodovanie.

Napr. Critchley a kol. systematicky preverili roven interoceptivnej citlivosti r6znych
organov (napr. Garfinkel a kol., 2016) a v mnohych Stadiach zistili vyznamny prispevok
interoceptivnej signalizacie k formovaniu kognicie (Gray a kol. 2007; Garfinkel a kol. 2013;
Critchley a kol., 2013; Azevedo a kol., 2017). NajcastejSie sa na posudenie interoceptivnej
citlivosti (Icit) pouziva tzv. tloha detekcie srdcového rytmu (heart beat detection task;
HBDT). Proband lezi v supinovanej pozicii, nedotyka sa Ziadnej Casti tela a jeho tlohou je
spocitat’ poc€et uderov srdca pocas ndhodne zoradenej sekvencie intervalov (25, 35 a 45 s).
Reportovany pocet iderov sa spriemeruje a porovnd so skuto¢nou hodnotou zistenou EKG, a
stanovi sa index presnosti (vid' kapitolu metddy). Bol napriklad zisteny vztah medzi
interoceptivnou citlivostou a tuzkostnostou, alebo intenzity, s akou l'udia vnimaja

emocionalne valen¢né vyrazy (Stewart, 2001; Barrett a kol.; 2004).

1.4.1. Percepcia

Baroreceptory pritomné v sinus caroticus, vykazuju fazovu produkciu akcénych
potencidlov a ich aktivita koduje nac¢asovanie a silu jednotlivych uderov srdca. Tieto signaly
st do mozgového kmena prenaSané pomocou n. vagus a n. glossopharyngeus. V. mozgovom
kmeni sa podielaju na regulacii baroreflexu, ktory prostrednictvom eferentnych vlakien
obsiahnutych v sympatikovych a parasympatikovych nervoch kontroluje tlak krvi. Ulohu tejto
viscerdlnej aferentdcie v kognicii mozno ukazat prezentaciou kratkych stimulov pocas
roznych faz srdcového cyklu. V pripade, ze st stimuly prezentované pocas systoly, kedy su
baroreceptory aktivne, dochddza k modifikédcii spracovania bolestivych podnetov alebo
silnych necakanych stimulov dotykovych senzorov koze (Donadio a kol., 2002; Edwards a

kol., 2003; Wallin, 2007).

ESte zaujimavejs$i je efekt na identifikdciu objektov pocas kratkej supraliminalnej
prezentacie podnetov. Nacasovanie prezenticie irelevantného stimulu v tlohe identifikacie

zbrani (weapon identification task; WIT) ma vyrazny vplyv na prejav rasového skreslenia
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(racial bias). V pripade, ze bola tvar (kaukazského alebo afro—amerického typu) prezentovana
pocas systoly, k signifikantnému rasovému skresleniu doslo, kdezto pri prezentacii pocas

diastoly nebol pozorovany ziaden efekt (Azevedo a kol. 2017).

1.4.2. Emdcie a empatia

Za pouzitia rovnakého pristupu, ako pri vysSie spominanych Stadiach, bolo zistené, Ze
pri prezentacii tvari v emotional attentional blink (EAB) teste (vid Anderson; 2005), tvare
vyjadrujiice strach su rozpoznané s vySSou pravdepodobnostou pocas systoly, comu
odpovedala aj zvySena aktivita amygdaly pri prezentacii pocas systoly (Garfinkel a kol.;

2014).

Niektoré pocity su vyraznejSie spojené s fyzickym prezivanim nez iné. Jednym z takych
je znechutenie a prezentacia tvari vyjadrujicich tato emodciu pocas systoly vedie
k signifikantnému narastu srdcovej frekvencie, ako aj subjektivnemu vnimaniu intenzity tejto
emocie. Tieto u¢inky navySe koreSpondovali so zmenou aktivity dorzalnej ¢asti mozgoveho

kmena a orbitofrontalnej kory (Gray a kol., 2012).

Dalej sa napriklad ukizalo, Ze manipuldcia aferentnej parasympatickej signalizacie
pocas hodnotenia emocného vyrazu tvari, zvySuje hodnotenie intenzity emocného vyrazu u
neutrdlnych tvari. Hodnotenie intenzity tvari vyjadrujucich strach bolo u Tudi s nizkou
variabilitou srdcového rytmu (heart rate variability; HRV) nizsie a u l'udi s vysSou HRV

vyssie (Makovac a kol. 2015).

Jedinci, majuci vysSie skore v teste rozpozndvania srdcového rytmu, inak povedané, su
interoceptivne senzitivnejsi, maji pri pouzivani slov s emocnym obsahom vacsiu tendenciu

zdoraziovat' slova popisujice nabudenie (arousal) avSak nie slova popisujice valenciu

(Barrett a kol.; 2004).

Komplexné previazanie visceralnych reflexov s emociami naznacuju aj priklady
pacientov s periferdlnou autonomnou denervaciou, ktori vykazuji zniZzenti odpoved’ amygdaly
na ohrozujuce podnety. Jedinci, ktori podstupili vyrovnavanie vrasok pomocou botulotoxinu,
ktory paralyzuje mimické svaly vykazuji znizeni empatiu (Critchley a kol., 2002;
Hennenloter a kol.; 2009). Tieto dokazy naznacujl, Ze na formovani vstupov kognitivnych

procesov sa zucastnuje aj eferentna signalizdca, vytvarajic tak reflexny obluk s ucastou
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visceralnych procesov, ¢o podporuje Damasiov a Seth-Critchleyho model (Damasio, 1993;

Seth a kol., 2012).

1.4.3. Pamit

Prezentacia stimulov pocas réznych faz srdcového cyklu ma vplyv na vykon
v emotional attentional blink (EAB) teste (vid’ Anderson; 2005). V pripade zapamétania si
prezentovanych slov emocného obsahu doSlo k zhorSeniu neskorsej rekolekcie slov
detekovanych pdvodne s nizSou istotou pocCas systoly a zaroven pocet zapamitanych slov s
vysSou istotou detekcie bol vyssi v pripade systoly. Zaujimavé je, ze l'udia s vy$Sou mierou
interoceptivnej citlivosti boli menej nachylni na negativny efekt systoly a zaroven si si
pamdtali viac. Tieto efekty neboli zapri¢inené ucCinkom fazy prezentacie (Garfinkel a kol.;

2013).

U beznej populdcie dochadza v testoch rozpoznavania slov k l'ahSej rekolekcii slov
s pozitivnou valenciou oproti slovam s negativnou valenciou, no u pacientov s depresivnou
poruchou k vyraznejSej rekolekcii aj negativnych slov. Pri niektorych forméch rezistentnej
epilepsie alebo depresie sa terapeuticky vyuziva stimuldcia n. vagus (vagus nerve stimulation,
VNS). V jednej pripadovej stadii, skimajucej kognitivne efekty VNS pri liecbe pacienta s
depresiu, bola stimuldcia synchronizovand s prezenticiou stimulov pocas kodujucej fazy
paméatového testu na emocne podfarbené slova. Ukézalo sa, Ze tato stimuldcia ma selektivnu
schopnost’ potla¢it formaciu spomienok na negativne podfarbené slova. Za sucasné¢ho
pouzitia funk¢nej magnetickej rezonancie sa zistilo, Ze doSlo plosSne k zmene aktivity
dorzomediélnej, dorzolaterdlnej a orbitdlnej Casti prefrontidlnej kory a pocas prezentacie
negativnych slov aj k zmene aktivity orbitofrontdlneho ventromedidlneho a polarnej

prefrontalnej kory; strednej cingularnej kory a mozgového kmena (Critchley a kol. 2007).

1.4.4. Rozhodovanie

V modifikovanej verzii lowskej kartovej hry (lowa gambling task; 1GT) - tlohe
intuitivneho myslenia (Intuitive reasoning task; IRT) sa participanti induktivne ucia hodnotu
vyhier z jednotlivych balickov kariet. Participanti vykazujuci vyraznejSie zmeny
elektrodermalnej aktivity a srdcovej frekvencie pred rozhodnutim, z ktorého balicka kartu
potiahnut’, dosahovali lepSie kumulativne skoére v hre. Interoceptivna citlivost’ bola
prediktorom miery, do akej bolo rozhodovanie jedincov zévislé od zmien vnutorného

prostredia. Tato zavislost' poukazuje na amplifikujici vzt'ah interoceptivnych signalov -
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citlivost’ predikovala vyraznejSiu preferenciu lepsich, ako aj negativnych balickov, moderujtc

tak vplyv zmien vnitorného prostredia (Dunn a kol.; 2010).

Critchleyho skupina d’alej zistila signifikantny vztah interoceptivnej citlivosti a
uspesnost'ou obchodnikov na burze. Ukazali, ze brokeri obchodujuci na Londynskej burze
maji vyssiu interoceptivnu citlivost’ neZ parované kontroly. Dalej bol ukizany maly, ale
signifikanty vztah Uspesnosti na burze a velkostou sktisenosti vzh'adom na skore v detekcii
srdcového rytmu (Kandasamy a kol.; 2016). Ide sice len o koreldciu, avSak vysledky boli
ziskané z mimolaboratorneho prostredia a vzhl'adom na vysSie uvedené laboratérne dokazy,
pri ktorych sa dokdzal kauzalny vztah, sa mozno nazdavat, Ze ide rovnako o viac, nez
korelaciu. Tieto dokazy naznaluju, Ze pri strategickom rozhodovani skusenejsi jedinci
vyuzivaju viac intuiciu. Anglicky ekvivalent (gut feelings) tento jav popisuje prilichavejsie,

ked’Ze ide doslova o vyuzivanie aferentnych informécii z vnutornych orgéanov.

2. Ciel’ prace a hypotézy

Motivaciou nizsie popisaného experimentu je najst dalSie zlozky interoceptivneho
vhl'adu, podobne, ako je tomu inych testoch interoceptivnej citlivosti (napr. pri presnosti
urcovania srdcového rytmu, ¢i odporu dychacich ciest; Garfinkel a kol.; 2016). Pre ucel tejto
prace sme navrhli test interoceptivnej citlivosti, pri ktorom bude tulohou participantov
odhadovat’” vopred nacviceny Casovy interval na zéklade izometrickej kontrakcie s dvoma
podmienkami - bez a s okliziou ciev ramena. Ucelom okluzie je zvysit koncentraciu
metabolitov, ktoré budu drazdit’ ergoceptory (receptory prace) vo svaloch. Tie su podla Craiga
(2003) sucast'ou interoceptivneho systému, ktory do mozgu prenasa informacie cestou lamina
[ zadného rohu miechy. Tieto informacie sa skrz niekol’ko prepojeni prenasaji az do
inzuldrnej kory, ktord poskytuje podklad pre ich vedomé vnimanie. Predpokladame, Ze po
okluzii budu participanti vnimat’ pracu subjektivne intenzivnejSie, no obzvlast’ participanti
interoceptivne citlivejs$i. Boli popisané rozdiely v tom, ako jedinci s réznou interoceptivnou
citlivostou prikladaju vahu zmenam vnutorného prostredia a ako tieto zmeny vedu k r6znemu
prezivaniu emocii (Pollatos a kol.; 2007). Tieto rozdiely moézu mat d’alej vyznam pri

rozhodovani a ul'ahCovat’, ¢i skresl'ovat’ isudok (Dunn a kol., 2010; Hessner a kol., 2015).

Hlavnym cielom bude vyvratit', alebo potvrdit’ nasledujuce hypotézy:

*  Hypotéza A. Odhad ¢asového intervalu po okluzii bude signifikantne vyssi, nez

pred okluziou. Inymi slovami, subjektivne vnimanie c¢asu je zavislé od
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interoceptivnej aferentacie. Vychodiskom tejto hypotézy je Craigova myslienka
globalneho emoc¢ného momentu, ktord hovori, ze emocionalne podnety urcéuju
hustotu vedomych prezitkov a podiel’aju sa tak na subjektivnom vnimani Casu.
Ked’ze interocepcia tvori vyznamnu zlozku pocitov, je mozné, ze vo zvolenej

experimentalnej podmienke bude hrat’ vyznamnu tlohu.

* Hypotéza B. LCudia s vySSou interoceptivou citlivostou (podla Schandryho) sa
budt 1isit v odhadovani €asového intervalu od T'udi s niZSou interoceptivnou
citlivostou. Predpokladom je signifikantnd koreldcia medzi interoceptivnou

citlivostou a efektom okluzie hornej koncatiny pocas izometrickej kontrakcie.

Cielom bude dalej zistit, ¢i existuje suvislost medzi vnimanim jednotlivych
interoceptivnych vstupov - kardiovaskularnej a “ergoceptivnej”, podobne, ako Garfinkel a
kol. (2016) zistili suvis medzi presnostou vnimania srdcového rytmu a vnimania odporu
dychacich ciest. Dalej preskimame vztah medzi srdcovou interoceptivnou ,,0sou” a
uspesnostou odhadu ¢asového intervalu. Rozhodli sme sa stanovit' aj mieru uzkostnosti
participantov, pretoze bolo popisané, ze uzkostnejsi I'udia maji zvySenu interoceptivnu

citlivost’ (Stewart a kol., 2001).

Pre overenie, ¢i interoceptivna citlivost nesuvisi s inymi modalitami, bol zmerany
krvny tlak participantov, pretoZze je mozné, Ze vysSi krvny tlak méze vyrazne stimulovat

roztaznost hrudnika a teda stimuldciu tahovych receptorov na povrchu tela.

Vzhladom na I'ahké zistenie kibovej volnosti sme sa tejto savislosti rozhodli preskumat’
aj urovenl hypermobility participantov, pretoze je zname, ze medzi pacientami s zkostnymi
poruchami su nadreprezentovani jedinci s hypermobilitou a zarovent (Mallorqui-Bagué a kol.;
2015). Bolo popisané, Ze u l'udi s hypermobilitnym syndrémom sa ¢asto vyskytuje posturdlna
tachykardia (Kanjwal a kol., 2010). Tento faktor sa pokusime zohl'adnit’ v nasich modeloch.
Na zaklade tohoto faktu mozno uvaZovat, Ze pozmenend syntéza a kvalita kolagénu, ¢i inych
proteinov, obsiahnutych v spojivovych tkanivach §liach, vizov a ciev, méze vysvetlovat’ ako
aj zmenenu ohybnost’ koncatin, tak aj poddajnost’ ciev (Bohora, 2010; Murata a kol., 1986).
Zmenena poddajnost mdze mat za nasledok neadekvatnu reguléciu baroreflexu alebo

zilového plnenia a jeho takto pozmenena aferentacia méze sekundarne ovplyviiovat’ kogniciu.
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3. Metody

Participanti

Nabor participantov sa uskutoénil osobne a prostrednictvom socialnych sieti. Stadie sa
ich celkovo zucastnilo 17 (z toho 5 Zien) s vekovym priemerom 28 rokov (22 - 34; SD = 4,8).
Zo studie bol vyluceny jeden participant, ktory nevykonal test ¢asovej percepcie s okliziou
ramena. VSetci participanti boli informovani o priebehu a detailoch Stadie a podpisali
informovany suhlas. Pred vykonanim testu ¢asovej percepcie s okluziou ciev ramena bolo
participantom zopakované, Ze test mozu kedykol'vek ukoncit, nakol’ko moéze vyvolat
neprijemné pocity. Stanovenie uzkostnosti bolo vykonané pomocou dotaznika STAI-X2 (z
angl. State-Trait Anxiety Inventory, Mind Garden, Menlo Park, CA, USA). Stanovenie
kibovej volnosti a teda urovne hypermobility bolo vykonané pomocou Beightonovej $kaly
(Lawrence, 2014). Participanti boli poziadani, aby 24 hodin pred vykonanim experimentu

nepili alkohol a dopriali si primerany spanok.

Meranie elektrickej aktivity srdca a krvného tlaku

Na zmeranie srdcovej frekvencie pocas pre vypocet skore interoceptivnej citlivosti (Icit)
a vyhotovenie zdznamu pre analyzu variability srdcového rytmu (z angl. heart rate
variability; HRV) bol pouzity Sportovy monitor Suunto Ambit3 Peak a hrudny pas Suunto®
Movesense so vzorkovacou frekvenciou 1000 Hz (Suunto Oy, Vantaa, Finsko) a automatickou
detekciou R vin a R-R intervalov. Presnost’ zaznamu $portovych monitorov Suunto® bola
validovand v porovnani so Standartnym ambulatornym EKG pristrojom. Zariadenie je vhodné
aj na vyhotovenie zdznamu pre analyzu HRV (Weippert a kol. 2010). Na vyhodnotenie HRV
sa pouzil zaznam dlhy 5 minut. Na zmeranie krvného tlaku bol pouzity pristroj Microlife®

WatchBP Home (Microlife AG Swiss Corporation, Widnau, Svajéiarsko).

Test interoceptivnej citlivosti podl’a Schandryho

Pri teste interoceptivnej citlivosti podl'a Schandryho (1981) participant lezi s vystretymi
koncatinami na chrbte. Jeho ulohou je pocitat’ svoj vlastny srdcovy pulz bez dotykania sa
akejkol'vek casti tela, najmé tepien, a bez akychkol'vek Sperkov, ¢i okuliarov. Participant je
vyzvany aby sa sustredil na vnutrorné pocity, ktoré stvisia s aktivitou srdca. Pulz sa pocita
pocas troch ndhodne zoradenych intevalov (25 s - 35 s - 45 s) s prestavkami 20 s. Prirodzene,
participantom nie je oznamena dizka ani poradie intervalov, &i prestavok. Intervaly boli

ohrani¢ené zvukovymi signalmi a participanti boli vyzvani aby experimentatorovi reportovali
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pocet pulzov (pulzwep) bezproztredne po skonceni intervalu. Skutoény pocet pulzov (pulzskut)
bol od¢itany zo zdznamu srdcovej aktivity. Na vypocet skore interoceptivnej citlivosti bol

pouzity nasledujtci vzorec (Schandry, 1981; Kandasamy 2016):

(Ipulzy,; — pulz,,,|)
Ieit =@ (1 — ut P y#100
pulzskut

kde Icit znaci interoceptivnu citlivost’, pulzskut skutocny pocet pulzov pocas intervalu a pulzrep
reportovany pocet pulzov pocas intervalu. Skore interoceptivnej citlivosti tak dosahuje hodnot

od 0 po 100, kde hodnota 100 znaci absolutnu zhodnu s objektivnym meranim.

Test interoceptivnej citlivosti pomocou izometrickej kontrakcie

Ako bolo uvedené vyssie, jednou z motivacii predkladanej prace je preskimat’ d’alSie
interoceptivne ,,0s1” popri srdcovej a respiracnej, ktoré boli s€asti preskimané (Garfinkel a
kol.; 2016). Pre tento ticel sme narvrhli test izometrickej kontrakcie, pri ktorom je ulohou
participanta po¢as randomizovanej sekvencie desiatich intervalov troch roznych dizok zovriet
posiliiovacie zariadenie. Intervaly (10 s, 15 s, 20 s) st oddelené¢ zvukovymi signdlmi od
prestavok (10 s), podas ktorych zovretie uvolnia. Participantom nebola oznamena dizka
intervalov, len skuto¢nost’, ze im budu prezentované kratke, stredne dlhé a dlhé intervaly. Ich
ulohou bolo po skonceni kazdého intervalu experimentatorovi ozndmit’, ¢i sa jednalo kratky,
stredne dlhy alebo dlhy interval. V druhej Casti tilohy bola vykonana oklazia ciev predlaktia
manometrickym tonometrom na hodnotu presahticu 50 mmHg vopred zisteny krvny tlak. Bol
im tak zastaveny privod kyslika, ako aj odvod metabolitov svalovej kontrakcie, ¢o malo
vyvolat’ rapidny narast metabolitov anaerébneho metabolizmu, ktoré drazdia interoceptivne
vlakna svalov. Ulohe predchadzalo oboznamenie sa s testom, ako aj nacvik dizky jednotlivych
intervalov. Na vykonanie izometrickej kontrakcie bolo pouzité posiliiovacie zariadenie znacky
Lifefit (Rulyt, Dobrométice, Ceska Republika) s rozsahom 50 - 200 N. Participantom
muzského pohlavia bol vopred nastaveny odpor 100 N a participantom Zenského pohlavia 70
N. Pre stanovenie citlivosti bol vypocitany rozdiel odhadu medzi podmienkou s okuziou a bez
okluzie, ako aj priemerny pocet a smer chyb a absolutna chyba odhadu pre kazdého

participanta (detaily vid’ vo vysledkoch a diskusii).
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Stabilografia

Stabilometer je pevna podlozka s rozmermi 450 x 450 mm a vysSkou 80 mm. Pristroj
zaznamenava odchylky opornych sil (CoP) stojaceho ¢Eloveka v predozadnom a bo¢nom
smere. Z tychto vychyliek su nasledne vypocitané:

« amplitady vychyliek (Ax, Ay, mm)

* rychlosti vychyliek (Vx, Vy, mm.s™!)

+ priemerna rychlost’ vychyliek tela v oboch smeroch (MV, mm.s!)

+ celkova plocha statokinezigramu (TA, mm?)

» stredna kvadratickd odchylka (RMS) znaciaca celkovu stabilitu postoja

« dizka krivky statokinezigramu

Pacient sa postavil na platiu stabilometra v zakladnom anatomickom postaveni s
nohami rozkroenymi na $irku panvy, bol instruovany stat, uvolnene, ruky drziac pri tele a
hybat’ sa ¢o najmene;j. Testované boli tieto zakladné situdcie: vol'ny postoj na pevnej podlozke
s otvorenymi ocami (OTV), nasledne postoj so zatvorenymi ocCami (ZAT). Nasledne sa
zopakovali predoslé situacie v stoji na molitanovej podlozke s hribkou 10 cm polozenej na
platni stabilometra (MOT, MZA). Bol vytvoreny 50 sekundovy zdznam pre kazdi podmienku
(Podl'a Hlavacka a kol., 1990).

Analyza dat
Na analyzu dat bol pouzity software Matlab® 2016b pre macOS (Mathworks, Natick,
MA, USA; www.mathworks.com), Stata® v14 (StataCorp LLC, College Station, TX, USA;

www.stata.com) a webova aplikdcia Suutno® Movescount (www.movescount.com). Pre

vypocitanie parametrov HRV bol pouZzity.

Postup
Participanti vyplnili na zaciatku experimentu Spielbergerov STAI-X2 test pre

stanovenie Uzkostnosti. Vyssie spominané metody boli vykonané v nasledujiucom poradi:

1. Zmeranie koordinacie rovnovahy na stabilometri.

Stanovenie kibovej vol'nosti podl'a Beightona.

Vyhotovenie EKG zaznamu pocas piatich minut v kI'udovej polohe lezmo.
Zmeranie tlaku krvi.

Test interoceptivnej citlivosti podl'a Schandryho.

AN

Test interoceptivne;j citlivosti pomocou izometrickej kontrakcie.
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4. Vysledky a diskusia

Utinok oklizie

Pre stanovenie uc¢inku okluzie bol najskor vypocitany rozdiel medzi reportovanymi a
skutocnymi hodnotami casovych intervalov. NegativnejSie hodnoty znacia krat$i odhad
intervalu oproti skuto¢nosti, pozitivne hodnoty zas dlhsi. Pre vylucenie, ze by sa jednalo o
efekt uCenia sme sa pozreli na priemerné pocty chyb a priemerné absolutne chyby medzi
podmienkou pred okluziou a podmienkou po okluzii. Priemerny pocet chyb pred a po okluzii
je 3,06 (SD = 1,8) resp. 2.8 (SD = 1,6) a priemerna chyba pred a po okluzii je -2,25 (SD =
2,27) a -1,31 (SD = 1,69). Porovnanie t-testom ukazuje, ze rozdiel priemerov poctu chyb je
nesignifikanty (p = 0,29), kdeZzto rozdiel priemerov priemernej chyby je signifikantny na 5%
hladine Statistickej vyznamnosti (p = 0,041). Priemerny pocet chyb sa na rozdiel od
priemernej chyby nezmenil. T4 sa navySe zmenila smerom k pozitivnym hodnotdm, co
dokazuje prediZenie subjektivneho vnimania asu. Z uvedeného vyplyva, Ze participanti
plosne odhadovali intervaly ako kratSie, avSak menej kratSie v pripade podmienky po okluzii.

Uvedené hodnoty su znazornené na grafe 1

Vzhl'adom na to, Ze mohol nastat’ efekt stropu (dlh¢ intervaly nemohli byt’ reportované
ako dlhsie), sme sa pozreli len na odhadovanie kratkych intervalov a intervalov prostrednej
dizky. Priemery chyb pre jednotlivé podmienky pred (-1; SD = 1,31) a po okluzii (-0,19; SD =

1,47) boli signifikantne odlisné na 5% hladine Statistickej vyznamnosti (p = 0,022).

Utinok propriocepcie

Dalej sme overili, ¢i participanti nemali tendenciu riadit’ sa vnemami z proprioceptivnej
aferentacie. Pre tento Gcel sme pre zistenie miery vyuZzivania proprioceptivnych informacii
vyuzili stabilografické merania, pricom sme stanovili podiel hodnét medzi podmienkami za
stoja so zavretymi oCami bez molitanu (ZAT) a s molitanom (MZA). Konkrétne sme sa
zamerali na celkovu plochu statokinezigramu (TA) popisani pocas 50 s zdznamu oboch
podmienok. Nésledne sme stanovili vztah medzi podielom tychto ploch (vyjadrujici mieru
vyuZivania proprioceptivnych informacii) a skore interoceptivnej citlivosti zo svalov. Tieto
dve premenné vykazovali negativnu a nesignifikantnt korelaciu (r = -0,3445; P = 0,1913).

Hodnoty su znazornené v grafe 3.
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Vzt’ah odhadu srdcového tepu, odhadu ¢asu a izkostnosti

Nasledne bol preskimany vztah medzi interoceptivnou citlivostou podl'a Schandryho a
presnostou odhadu pocas izometrickej kontrakcie. Presnost’ odhadu je operacionalizovand
ako priemerny posun odhadu. Pre vypocet priemerného posunu odhadu, ktory je umerny jeho
chybe, bola pocas izometrickej kontrakcie pouzita absolutna hodnota rozdielu chyb medzi
podmienkami pred a po okluzii pre kratke a stredne dlhé intervaly. Priemerna hodnota posunu
pre vSetkych participantov ¢ini 0,12 (SD = 0,116). Vzt'ah medzi interoceptivnou citlivostou a
posunu odhadu vykazuje pozitivnu korelaciu (r = 0,1308), avSak nie je Statisticky
signifikantny (P = 0,6291). Vztah medzi uzkostnostou vyjadrenou v skére STAI-X2 a

interoceptivnou citlivostou nevykazoval signifikantna korelaciu (r = 0.0604, P = 0.8242).

Linearne regresné modely zavislosti roznych premennych
Tabul'ka 1 obsahuje obsahuje vyS$sie uvedené ako aj niektoré d’alSie vztahy v modeloch

linearnej regresie. Pre analyzu bol pouzity linedrny regresny model, definovany nasledovne:
y=xpf+e¢;

Kde x’ je vektor vysvetlujucich premennych, # je vektor koeficientov a € je nahodné chyba,
ktora je IID a normalne distribuovana s priemerom 0.

Stipec (1) prezentuje vysledky jednoduchého modelu, kde je skore interoceptivnej
sitlivosti vysvetlované systolickym krvnym tlakom. Ako mozno vidiet, zvySenie tlaku o 1
mmHg vedie k zvySeniu skore Icit o takmer 0,92 percentudlneho bodu. Tento vysledok je
signifikantny na 5% hladine $tatistickej vyznamnosti. Stipec (2) prezentuje model, kde je
skore Icit vysvetlované Beightonovym skore. Vysledky tohto modelu vSak nie su Statisticky
signifikantné. V stipci (3) je ako zavisla premenna pouzita chyba odhadu pred okltiziou, ako
vysvetl'ujuca premennd do modelu vstupuje chyba odhadu po okluzii. Vysledky naznacuju, ze
narast skore po okluzii o 1 je spojeny so zvySenim grip skére pred okulziou 0,38. Pre
ilustraciu su vysledky regresnych modelov (1) a (6) zobrazené aj graficky v grafoch 2 a 3.

Stipec (4) zobrazuje vysledky modelu so zavislou premennou grip skore pred okulziou,
kde skore je vypocitané iba zo stredne dlhého intervalu. Ako mozno vidiet, vysledky tohto
modelu nie su Statisticky signifikantné. Ako posledny je prezentovany rozsireny model, kde je
skore Icit vysvetlované systolickym tlakom, diastolickym tlakom, Beightonovym skore
a zaroven aj ¢islom protokolu. Vysledok zisteny v jednoduchom modeli (1) ostdva platny,

avSak magnitida efektu sa mierne zvysila na 1,4 percentualneho bodu. Ostatné premenné nie
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Horna cast’ grafu znazormuje priemerny pocet chyb pred a po okluzii je 3,06 (SD = 1,8) resp. 2.8
(SD = 1,6). Spodna cast’ grafu znazoriiuje priemernti chybu pred a po okluzii je -2,25 (SD = 2,27)
a-1,31 (SD = 1,69).
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(1)
Icit
systolicky tlak 0.922"
(3.2)
Beightonove
skére
kontr. skére post
kontr. skére post
M
diastolicky tlak
protokol 2
protokol 4
protokol 6
Propriocepéné
skoére
konstanta  -40.952
(-1.1)
N 16
R2 0.325

@)

Icit

-0.541

(-0.3)

70.337"

(11.4)

16

0.004

@) (4) (%)

kontr. k,ontr. .
skore pre skére pre Icit
M
1.424"
(2.7)
1.418
(0.6)
0.384™
(2.6)
0.065
(0.3)
-0.144
(-0.2)
18.216
(0.7)
-6.601
(-0.2)
-4.084
(-0.2)
-1.746™ -1.159" -89.792
(-4.0) (-3.1) (-1.6)
16 16 16
0.266 0.005 0.502

Tabul’ka 1. Vysledky linearnych regresii modelov 1-6

(6)

posun
odhadu

-0.3445
(-1.9)
2.346**
(3.1)
16

0.193

Icit - interoceptivna citlivost’ podl'a Schandryho; kontr. skdre pre - skére odhadu intervalov pocas kontrakcie
pred okltziou; kontr. skore post - skore odhadu intervalov pocas kontrakcie po oklizii, M - skdre vypocitané
len pre intervaly prostrednej dizky, N = pocet participantov, R? - koeficient determinécie, protokol (2, 4, 6) -
vybrané protokoly z testu interocepcie podl'a Schandryho. BlizSie vysvetlenie v texte.

*p<0.10,™ p <0.05, *** p <0.001
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Graf 3. Zobrazenie vzt’ahu medzi proprioceptivhym skore a posunom odhadu ¢asov
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su Statisticky vyznamné a teda mozno konstatovat’, ze typ protokolu nemal vplyv na vysledky.
Inak povedané randomizécia intervalov pri teste interoceptivnej citlivosti podl'a Schandryho
nemala vplyv na mieru Groven interoceptivnej citlivosti. Hodnota koeficientu R? tiez
naznacuje, ze pridanie dalSich premennych do modelu zvysilo Cast’ rozptylu vysvetleného

modelom.

Variabilita srdcového rytmu
Zéaznam elektrickej aktivity srdca pre analyzu variability srdcového rytmu boli znacne
nekvalitné a vysledné parametre boli vyrazne posunuté od norméalnych hodnét, preto sme ich

do d’alsich analyz nezahrnuli.

5. Hlavné zistenia prace

Hlavnymi zisteniami predkladanej prace su subjektivha zmena vnimania casu pocas
izometrickej kontrakcie, absencia vztahu medzi presnostou odhadu srdcového pulzu
a presnostou odhadu Casu pocas izometrickej kontrakcie a vyznamny vzt'ah medzi hodnotou

systolického tlaku a interoceptivne;j citlivosti podl'a Schandryho.

Hypotéza A

Hypotéza A predpoklada, Ze subjektivne vnimanie ¢asu pocas izometrickej kontrakcie je
zavislé od interoceptivnej aferentacie pochddzajucej zo svalov. Experimentalna podmienka
izometrickej kontrakcie s okluziou mala za tlohu stimulovat’ tvorbu a hromadenie produktov
anaerobneho metabolizmu svalu. Vychodiskom pre tito hypotézu je Craigov globalny
emoc¢ny moment (Craig, 2009), ktory integruje Sirokt skalu poznatkov o tlohe interoceptivnej
aferentéacii, homeostatickej regulacie organizmu, salientnych stimuloch z prostredia, emocii,
¢1 vnutornych motivaciach organizmu do komplexnej metareprezentacie. Jednym z désledkov
jeho uvah je, Ze subjektivne vnimanie Casu zavisi od frekvencie a intenzity salientnych

emocnych prezitkov.

Ziskané vysledky naznacuju, Ze tato hypotéza je spravna, ked’Ze pocet chyb medzi
podmienkami sa nezmenil, av§ak zmenila sa priemernd hodnota chyby. Tato zmena bola

Statisticky signifikantna a mala predpokladany smer.

Hypotéza B
Druha hypotéza, predpokladala vztah medzi interoceptivnou citlivostou podla

Schandryho a presnost'ou odhadu €asu pocas izometrickej kontrakcie. Vychodiskom pre tto
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hypotézu je stadia (Garfinkel a kol., 2016), v ktorej sa zistil vztah medzi presnostou
vnimania srdcového rytmu a presnostou odhadu dychacieho odporu. Obe premenné boli
operacionalizované ako dva rdzne aspekty interoceptivnej citlivosti. Nami ziskané udaje
nenaznacuju vzt'ah medzi presnostou odhadu srdcového rytmu a presnostou odhadu casu

pocas izometrickej kontrakcie.

Iné zistenia

Necakanym zistenim je silny signifikantny vztah systolick¢ého krvného tlaku
a interoceptivnej citlivosti. Ked’ze ide len o korelaciu, nemozno hovorit’ o kauzalnom vzt'ahu
jednym, ¢i druhym smerom. V pripade, ze by interoceptivna citlivost’ bola funkciou krvného
tlaku, je mozné, ze je len ddsledkom nespravneho riadenia aktivity kardiovaskularneho
systému. Kauzalita moze byt aj obratend, ked’ze je zndme, Ze pacietni trpiaci uzkostnymi
poruchami, ¢i depresiou maju vyssiu aktivitu sympatiku. Ni¢ to vSak nemeni na zaveroch
studii, ktoré dokazali, Ze interoceptivna aferentacia ma vplyv na kognitivne procesy. Sice sme
vztah medzi Uzkostnostou a krvnym tlakom, ani medzi uzkostnostou a interoceptivnou
citlivostou nezistili, existuju Stadie, ktoré¢ tieto vztahy dokladaju (Stewart 2001; Trudel-
Fitzgerald a kol., 2015). V pripade vztahu uzkostnosti a krvného tlaku vSak ide kontroverzny
vzt'ah, ked’ze niektoré Stadie hovoria naznacuji opak. Navyse, vzt'ah kauzalny vzt'ah medzi
krvnym tlakom a interoceptivnou citlivostou by mohla potvrdit’ jedine Stadia v ktorej by sa

zistoval vplyv manipulacie krvného tlaku na interoceptivnu citlivost’.

Limitacie prace

Hlavnou limitaciou prace je mala vel'kost vyskumnej vzorky, s ktorou sme pracovali.
Typické Stadie preukazujiice vplyv interocepcie na kogniciu pracuju s N > 20, a dosahuju
mensie efekty. Je preto mozné, ze vac¢si vyskumny subor by znizil pozorované efekty. S touto
limitaciou suvisi d’asia. Oc¢akavali sme napriklad vécsie zastapenie jedincov s Beightonovym
skore vacsim nez 3, z Coho nemozno usudzovat’ ziadnu vyznamnu stvislost’ s izkostnostou
alebo interoceptivnou citlivostou. Nabor participantov vSak bude pokracovat a Specificky sa

zameriame na jedincov s hypermobilitou tak, aby sme mohli vytvorit dostato¢ne velky

parovany subor.

Praca navySe nekontrolovala pozivanie navykovych latok, liekov ovplyvitujucich
senzorimotoricky systém, ¢innost srdca, ¢i psychofarmaka. Posledne menované sa mohli

vyznamne podiel’at’ na zmenach niektorych premennych.
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Dal$ou limitaciou je absencia kontrolnej skupiny. Merania boli sice prevedené v dizajne
opakovaného merania, no vzhladom na Casovu narocnost experimentov nebolo poradie
podmienok izometrickej kontrakcie (s okluziou alebo bez) randomizované. Predpokladany
narast koncentracie metabolitov v okludovanej pazi by si vyzadoval neimerne vel'a Casu k
navratu do pévodného stavu. Absencia randomizécie tejto podmienky mohla preto viest’ k
efektu ucenia. Nazddvame sa, Ze toto nie je pripad ziskanych vysledkov, ked’ze priemerny
pocet chyb bez okluzie sa neliil od poctu chyb s okliziou. No na druhej strane sa zmensil
rozptyl hodnot chyb v podmienke s okluziou. Participanti po skon€eni experimentu spontanne
poznamendvali, Ze niektoré intervaly sa im po okluzii zdali extrémne dlhé. Dvaja z nich
dokonca reportovali §tvrta dizku intervalu, aviak tieto odpovede boli kédované rovnako ako
najdlhsi prezentovany interval. Napriek tomu, Ze participanti boli vyzvani, aby nepocitali ¢as
intervalov pocas izometrickej kontrakcie nemozno vylucit, ze tak niektori robili. Po ukonceni

experimentov participanti neboli vyzvani, aby popisali stratégiu odhadu ¢asového intervalu.
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