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Abstrakt

Vyskum je sucastou rozsiahlejSicho  projektu
zameraného na hladanie suvislosti spankovych
charakteristik a kognitivneho vykonu pacientov po
cievnej mozgovej prihode. Na testovanie kognitivneho
vykonu sme pouzili nami vytvorené pocitacové verzie
troch typov psychologickych testov. Test na pozornost
tvori lateralizovana verzia (LANT) znadmeho testu
pozornostnych sieti s parametrami upravenymi pre
nasu vyskumnu vzorku — pacientov prevazne vo
vysSom  veku. Pracovni  pamdt  preverujeme
Standardnym  testom na  zopakovanie poradia
prezentovanych Cislic v rovnakom a opac¢nom poradi.
Jemni motoriku stanovujeme pri obkresl'ovani
predlohy pomocou grafického tabletu. Na vytvorenie
referen¢nych hodnot sme vsetky testy vyskusali aj na
zdravej kontrolnej skupine rovnakého vekového
zlozenia. Pacienti azdravi dobrovolnici sa nelisili
v skore ztestu jemnej motoriky. AvSak, nasli sme
Statisticky vyznamné rozdiely medzi oboma skupinami
V teste pracovnej pamite, v reakénych Casoch v teste
LANT vo vSetkych podmienkach atiez v jednej
z pozornostnych sieti (orienting inhibitory).

1 Uvod

V prispevku st obsiahnuté parcidlne vysledky z
rozsiahleho projektu ,,Zmeny architektury spanku u
pacientov s loziskovou ischémiou mozgu a ich vplyv
na kognitivne funkcie.*

Odhady vyskytu kognitivnych poskodeni pacientov
po cievnej mozgovej prihode st rozne vzhladom na
celkovl variabilitu tazkosti podla lokality a rozsahu
prihody. Mellon a spol. (2015) udavaji podl'a sahrnu
studii  30-50% prevalenciu  kognitivneho deficitu
U pacientov po prihode, Chen a spol. (2015) hovoria az
0 vySe 60% pripadov, Moran a spol. (2014) dokonca
opisuju priznaky u 15% pacientov po tranzitbrnom
ischemickom ataku (TIA). Vé&csina vyskumov
0 kognitivnych zmenach po nahlej cievnej mozgovej
prihode (NCMP) sa tyka tazsich foriem (podl'a NIHSS
— National Institute of Health Stroke Scale), zatial' ¢o
u l'ahsich foriem sa ocakavalo plné uzdravenie a navrat
do zivota (Wolf a Rognstad, 2013). Novsie vyskumy

v8ak potvrdzuju pretrvavajuce deficity aj v tejto
populacii: exekutivne funkcie u30-60% pacientov
(Wolf, Barbee a White, 2011), celkovo zmeneny resp.
ne$pecifikovane kognitivny status u 39% pacientov
(Moran a spol., 2014).

KTlacovou otazkou V tejto Casti nasho vyskumu je,
¢i maju pacienti S NCMP rozdielny kognitivny status
v porovnani s kontrolnou  skupinou Vv r6znych
experimentalnych ~ podmienkach,  apokial  ide
0 pozornostné systémy, aj Vroéznych vizualnych
poliach. Zodpovedat' tato otazku sme sa pokusili
prostrednictvom troch psychologickych testov.

2 Metody

2.1 Participanti

Pacienti s NCMP boli do vyskumu zaradeni na zaklade
nasledujucich kritérii: maju intaktné fatické (re¢ové)
funkcie, motoricky postih v miere, o im umoziuje
ucast’ na testovani, nepritomnost’ zavaznejsej poruchy
zraku a sluchu. Do vzorky boli zaradeni aj pacienti s
uplnym Ustupom neurotopickej symptomatiky do 7 dni
od vzniku NCMP.

Vzorka vysetrenych pacientov pokryva vsetky
zakladné  kategérie NCMP  zpohladu miesta
poskodenia: supratentorialne, cerebelarne a kmenové. Z
hladiska cielov nasho vyskumu sa zameriavame
predovSetkym na pacientov so supratentoridlnym
poskodenim  (t.j. lokalizovanym  kortikdlne a
subkortikalne). Vzhladom na to, Ze predmetom
skimania je kognitivny status kazdej hemisféry, je
dolezité, ¢i je poskodena l'ava alebo prava hemisféra.

Testovanie prebiehalo od 6.10.2014 do 23.2.2016
na vzorke 20 pacientov (16 muzov, 4 Zzeny), S
priemernym vekom 58 rokov (SD = 13). Ruénost
pacientov nebola zistovana testom, iba na zaklade
sebahodnotenia. Batéria testov trvala priblizne jednu
hodinu. V niektorych pripadoch prebehol aj retest po
troch mesiacoch.

Pokial’ ide o vzorku zdravych participantov, testy
boli vykonavané od 14.7.2015 do 1.4.2016 na vzorke
22 participantov (14 muzov, 8 Zien), S priemernym
vekom 55 rokov (SD = 10). Retesty vo vicSom
¢asovom odstupe sa neuskutoc¢nili.



2.2 Pouzité psychologické testy

Ked'ze zakladnym cielom projektu je preskimat’ suvis
charakteristik spanku s kognitivnym vykonom na druhy
dei po zobudeni, vybrali sme tri zékladné
psychologické testy, u ktorych je predpoklad ich stvisu
so spankom, a to konkrétne na pracovnil pamét’, jemnu
motoriku a pozornost. Test pracovnej paméte patri do
Standardného portfélia kognitivnych testov. Test
jemnej motoriky sme zaradili preto, lebo sme
predpokladali velké rozdiely vo vykonoch medzi
pacientmi a zdravymi participantmi (¢o sa vSak
nepotvrdilo, ako uvidime d’alej). Najsofistikovanejsi je
test na meranie pozornostnych systémov (resp. sieti).
Za tymto ucelom sa zvycajne pouziva paradigmaticka
Posnerova technika s vyZitim napovedy (cue)
v réznych podmienkach (Gazzaniga a spol., 2014). Na
zaklade tejto techniky vznikol tzv. ANT (attentional
network test), ktorym sa zistuje nielen behavioralna
evidencia, ale aj neuralne korelaty troch autonémnych
pozornostnych sieti — konfliktu medzi cielovym
a distrakénym  podnetom, priestorovej orientacie
aneustalej pozornosti (alerting) (Posner a Raichle,
1994; Fan a spol. 2002; Posner a Fan, 2013). Neskor
bola vytvorena lateralizovana verzia testu (LANT),
ktora skama pozornostnii kapacitu kazdej hemisféry,
teda hemisfericky status kazdej siete (Greene, 2008).

Test pracovnej paméite

Ako sme uz vys$sie naznadili, pouzili sme Standardny
test stanovujuci kapacitu kratkodobej a pracovnej
pamite (digit span), ktory je stcastou Wechslerovho
testu inteligencie (Kaufman a Lichtenberger, 2006).
Pocas testu je participantovi postupne prezentovana
séria Cislic (v strede obrazovky), ktord ma za ulohu
zopakovat’ v prezentovanom poradi alebo v obratenom
poradi (kedy je nutné aktivnejSie zapojit opera¢nu
pamit). Sekvenciu subjekt zadava na externej Ciselnej
klavesnici. Po uspesnom zopakovani spravneho poradia
sa dizka sekvencie zvysi (v opaénom pripade zniZi)
0 jednu ¢islicu. Kapacita sledovanej zlozky pamdéte
potom zodpoveda najvicsej dizke sekvencie, ktorti este
participant uviedol spravne. Tento pocitacovy test bol
implementovany v aplikacii E-Prime.

Test jemnej motoriky

Ako je zname, pacienti s NCMP maju najéastejSie
postihnuty motoricky systém (Ambler a Bauer, 2010),
preto bol zaradeny aj jednoduchy test na meranie
jemnej motoriky. Pre tento test bol zakupeny tablet s
elektronickym perom (zn. Wacom) umoziujici priamo
do pocitaca zaznamenavat’ pohyb pera po podlozke ako
pri klasickom pisani (kresleni). Pouzity test jemnej
motoriky je zalozeny na prekreslovani jednoduchych
geometrickych ttvarov (Stvorec, trojuholnik, zakrivené
iary a pod.) priamo cez predlohu. Skére sa pocita ako
pomer spravne prekreslenych (prekrytych) pixlov a

celkového poctu pixlov predlohy (priCom pero vytvara
¢iaru adekvatnej hrubky).

Pre potrebu snimania a vyhodnocovania vstupu z
tohto zariadenia bolo potrebné zvolit' implementacné
prostredie odliSné od prostredia pouzité¢ho pri tvorbe
ostatnych dvoch experimentov (E-prime). Preto sme sa
rozhodli pre vyvoj malej aplikacie v jazyku MS Visual
C++ s podporou grafickej kniznice SDL a SDL_image.
Na obr. 5 st znazornené priklady pouzitych predloh
(Cierna C¢iara) uz po prekresleni participantom (ervena
Ciara). Predlohu, ako aj pohyb pera a vytvaranu éiaru
videl participant v realnom ¢ase na obrazovke pocitaca.

Test pozornosti

Navrhli sme modifikovani verziu testu LANT (Greene
a spol., 2008), pretoze pre na$ vyskum bolo potrebné
upravit faktory ovplyviiujice kognitivnu naroc¢nost’
(Cas zobrazenia, velkost a rozstup jednotlivych
podnetov, ako aj povoleny cas na zaznaCenie
odpovede) tak, aby bol test vhodny pre nasu vyskumnu
vzorku. Ulohou participantov (¢i uz pacientov alebo
zdravych) je detekovat’ smer cielovej Sipky. Cielova
Sipka sa vzdy zobrazuje uprostred Styroch distrakénych
Sipok (teda dvoch nad a dvoch pod cielovou Sipkou
(obr. 1). Smer cielovej Sipky je vzdy bud’ v salade so
Styrmi distrakénymi Sipkami (kongruentna podmienka)
alebo naopak, v nestlade, ked distrakéné Sipky su
orientované v opacnom smere ako cielova Sipka
(nekongruentna podmienka).
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Obr. 1: Casovy priebeh jednej sekvencie v teste
LANT. RT = reak¢ny Cas (podl'a Green a spol. 2008).

V teste sa pouziva napoveda (cue) v tvare
hviezdi¢ky. Ak sa objavi na tej istej strane ako cielovy
podnet, ide o validnu (spravnu) napovedu, ak na
opatnej  strane, ide oOnevalidnu (nespravnu,
zavadzajacu) napovedu. Napoveda sa tiez mdze objavit’
na obidvoch stranach zaroveti alebo sa nemusi vobec
objavit.

Ako vidiet v schéme procedury testu LANT na
obr. 1, po zobrazeni fixaéného kriziku sa moze alebo
nemusi zobrazit' jeden typ ndpovedy, pricom krizik
zostava zobrazeny neustale. Samotny ciel'ovy podnet sa
zobrazi bud’ napravo alebo nalavo od fixa¢ného



krizika. Participant ma za ulohu identifikovat’ smer
stredovej Sipky pomocou stlacenia dolného alebo
horného tladidla mys$i, priGom zrak ma upierat’ neustale
na fixaény krizik. Po zaznaeni odpovede nasleduje
pauza a cela sekvencia sa opakuje.

Oproti povodnej verzii testu (Greene, 2008) sme
prediZili as zobrazenia podnetu zo 170ms na 200ms,
samotné podnety sme mierne zvacSili a obratili sme
farebné zobrazenie — v naSej verzii si prezentované
biele podnety na ciernom pozadi. Tieto zmeny sme
zaClenovali postupne pocas pilotnej fazy Stadie a
kontinudlne sme ich testovali na participantoch
nezaradenych v tu prezentovanej vzorke. Hlavnym
cielom bolo znizit' neprijemné pocity (slzenie, bolest
oéi, ¢i hlavy) vyvolané silnym jasom obrazovky a
extrémne drobnych podnetov, pocas pomerne dlhej
prezentacie povodnej verzie celého testu. NaSa verzia
pozostavala zo Styroch blokov, z ktorych kazdy trval
priblizne pat minat (aj v zavislosti od rychlosti
odpovedi). Po kazdom bloku bola zaradena prestavka,
dizku ktorej si participant uréil sam.

V naSom vyskume pracujeme s tromi (resp.
piatimi) pozornostnymi sietami. VSetky sa pocitaju ako
rozdiel v reak¢énych ¢asoch (RT) dosiahnutych v dvoch
r6znych podmienkach.

1. Siet' neustdlej pozornosti (alerting, A) vyjadruje
schopnost’ vyuzit’ upozornenie — kratky rychly signal
(alert) tesne pred zobrazenim cielového podnetu. Siet
Asa pocita ako rozdiel medzi reakénymi Casmi s
nevyznamovou napovedou (na oboch stranach zorného
pola) a reakénymi ¢asmi bez napovedy.

2. Dalsia pozornostnd siet je zamerani na konflikt
(conflict, C) medzi cielovym podnetom a distrakénymi
podnetmi. Siet C sa pocita ako rozdiel medzi
reakénymi ¢asmi pre kongruentné a pre nekongruentné
podmienky (t.j. sthlasné anesthlasné smerovanie
cielovych a distrakénych podnetov).

3. Vizualno-priestorova pozornostna siet’ (orienting, O)
ma na starosti zameranie pozornosti na ur€itd cast
priestoru. Siet Osa pocita ako rozdiel medzi
reakénymi ¢asmi Vv podmienke s validnou napovedou
(zobrazenou na rovnakej strane zorného pola ako
cielovy podnet) apodmienke snapovedou bez
vyznamu (zobrazenej na oboch stranach zorného pola).
Tato siet’ sa deli eSte na dve podsiete: inhibi¢nt (O-
inhibitory), definovani ako rozdiel medzi reakénymi
Casmi v podmienke so zavadzajicou (nevalidnou)
napovedou a podmienke s upozornenim bez orientacie
(ndpoveda na oboch stranach zorného pola) a
facilitaénu (O-facilitory), definovanu ako rozdiel medzi
reakénymi Casmi v podmienke S nevyznamovym
upozornenim (na oboch stranach) apodmienke so
spravnou napovedou (na rovnakej strane ako vysledny
podnet).

3 Vysledky

3.1 Test pracovnej pamiite

Tento test absolvovali vSetci pacienti (n = 20).
V kontrolnej skupine jeden participant dosiahol
minimalne skore, pravdepodobne nepochopil tlohu,
preto bol z analyzy vyluc¢eny (n = 21). Skore subjektov
oboch skupin je znazornené na obr. 2 (pacienti) a obr. 3
(zdravi participanti). V oboch pripadoch su participanti
zoradeni zostupne podla ich skore v $tandardne
prezentovanom poradi ¢islic. Uz na prvy pohlad je
vidno, Ze skore dosiahnuté zdravymi participantmi je
vyssie.
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Obr. 2: Vysledky testu pracovnej paméte pacientov.
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Obr. 3: Vysledky testu pracovnej paméte v kontrolnej
skupine.

Typ testu Zdravi Pacienti | Signif.
Standardny | 6.6 (1.4) | 5.1 (1,0) | p <0.001
Reverzny | 4.9(1.6) | 3.9(1.2) | p=0.024

Tab.1: Porovnanie vysledkov pacientov s vysledkami
zdravych participantov v teste pracovnej pamiite.

Neocakavané bolo, ze tak ako v skupine pacientov
ako aj v skupine zdravych participantov sa vyskytlo
niekol’ko vykonov slepSim skore v reverznom
(obratenom poradi) nez v Standardnom variante testu
(opakovanie  poloziek v poradi, vakom  boli
prezentované). Porovnanie oboch skupin vidiet' v tab.
1, podla ktorej v oboch smeroch zdravi participanti
vykazali vyssie skore (pouzili sme smerovy t-test pre 2
skupiny s nerovnakou varianciou), pri¢om vacsi rozdiel
bol v standardnom (jeden a pol ¢&islice) nez reverznom
smere (jedna Cislica).



3.2 Test jemnej motoriky

Test jemnej motoriky absolvovala len ¢ast’ pacientov (n
= 15) a vSetci zdravi participanti (n = 22). Skoére
participantov v oboch skupinach je na obr. 4. Tabh. 2
znazornuje rozdiel medzi vysledkami pacientov a
zdravych participantov. Rozdiel medzi skupinami nie je
Statisticky vyznamny (neparovy t-test), napriek
pomerne velkému rozdielu strednych hodndt (no
zrejme  kvoli  vysokej variabilite skére v oboch
skupinach). Mozno teda konstatovat, ze motorické
zrunosti neboli v dosledku NCMP u pacientov
zhorSené v porovnani so zdravymi participantmi. Obr.
5 ilustruje niekol’ko prikladov motorickych odpovedi
pacientov.
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Obr. 4: Priemerné skore pacientov a zdravych
participantov v teste jemnej motoriky.

Pacienti Zdravi
54 (19)%

Signifikantnost’
65 (19)% | p=0.1 (n.s.)

Tab. 2: Priemerna tspe$nost’ V teste jemnej motoriky u
pacientov a zdravych participantov a vysledok t-testu.

OB AN

Obr. 5: Priklady motorickych odpovedi s vel'mi malou
(11 a27%) a vel'mi vysokou (90 a 84%) presnost'ou u
pacientov. Cervena ¢iara ukazuje trajektériu pohybu
pera vykonanu participantom pri prekresl'ovani
predlohy (Cierna farba).

3.3 Test pozornosti

V pripade oboch skupin sme pocas testu LANT
zaznamenavali reakcie participantov na podnety
separatne V Siestich podmienkach: kongruentné alebo
nekongruentné smerovanie distrakénych §ipok, validna
(spravna), nevalidna (zavadzajuca), Zziadna alebo
dvojita (obojstranna) napoveda pre l'avé (LVF) aj pravé
(RVF) vizualne pole. Vyhodnocovali sa priemerné RT
a pomery medzi nimi (pozri dalej). Spravnost

detekovania  cielovych  podnetov  sluzila  ako
vylucovacie kritérium — do analyzy neboli zaradeni
participanti s presnostou nizSou ako 70% pre
ktortikol'vek podmienku. Z analyzy boli tiez vylaceni
participanti s dominantnou TIavou rukou, ako aj

participanti  uvadzajuci  obojru¢nost’.  Ojedinelé
extrémne  hodnoty  (outliers)  boli  upravené
winsorizaciou.

Vtab. 3 st sumarizované vysledky pacientov a
vtab. 4 vysledky zdravych participantov. Cisla
v zatvorke znamenaju Standardni  odchylku od
priemeru skupiny.

Pacienti Priemerny RT (ms) Presnost’ (%)
Podmienka LVF RVF LVF RVF
Kongruent. | 576(166) | 590(200) | 91(18) | 92(19)
Nekongr. 640(159) | 655(203) | 87(17) | 86(19)
Validna 573(169) | 567(169) | 91(18) | 89(20)
Nevalidna | 635(166) | 654(231) | 81(27) | 86(17)
Dvojita 587(156) | 616(218) | 89(17) | 90(17)
Ziadna 634(165) | 631(141) | 90(19) | 90(22)

Tab. 3: Priemerné reak¢né Casy a spravnost’ vo
vsetkych podmienkach u pacientov.

Zdravi Priemerny RT (ms) Presnost’ (%)

Podmienka LVF RVF LVF RVF
Kongruent. | 458 (111) | 447(94) 98(4) | 98(2)
Nekongr. | 518 (121) | 516(112) | 94(10) | 93(7)
Validna 446(100) | 441(99) 99(2) | 98(3)
Nevalidna | 520(130) | 497(108) | 94(9) | 92(8)
Dvojita 469(123) | 467(95) 95(7) | 96(6)
Ziadna 517(121) | 519(109) | 96(7) | 98(3)

Tab. 4: Priemerné reak¢né Casy a spravnost’ vo
vSetkych podmienkach u zdravych participantov.

V ramci tohto experimentu sme si polozili viacero
otazok. Testy sme  vyhodnocovali  pomocou
softvérového balika SPSS.

A/ Testovali sme efekt kongruentnosti (zhodného
a nezhodného) smerovania Sipok (distrakénych a
cielovej) na reakény ¢as pomocou 3-faktorového testu
ANOVA pre opakované merania, s medziskupinovym
faktorom a vnatroskupinovymi faktormi vizualne pole
a kongruentnost”: dizajn 2 x 2 x 2 = (zdravi, pacienti) x
(LVF, RVF) x (kongruentnost’, nekongruentnost). Ako
kofaktor bol zaradeny vek participantov. Zistili sme
Statisticky vyznamny hlavny efekt faktora skupina
(F(1,27) = 6,84, p < 0,05) a vysoko signifikantny
kofaktor vek (F(1,27) = 13,75, p < 0,005). Na obr. 6 st
znazornené priemerné reakéné Casy skupiny pacientov
a kontrolnej skupiny zdravych participantov zvlast’ pre
kongruentni a nekongruentnu podmienku. Je zrejmé,



ze skupina pacientov mala dlhSie reakéné <Casy
vV porovnani s kontrolnou skupinou, ato v oboch
podmienkach. Kratsie reakéné &asy pre kongruentnt
podmienku Vv porovnani s nekongruentnou neboli
Statisticky vyznamné. Podobne, nezistili sme efekt
faktora vizualne pole.
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Obr. 6: Priemerné reakéné ¢asy skupiny pacientov a
kontrolnej skupiny pre kongruentnt a hekongruentna
podmienku.

B/ Testovali sme efekt napovedy na RT pomocou
testu ANOVA s dizajnom 2 X 2 X 4 = (zdravi, pacienti)
X (LVF, RVF) x (validna, nevalidna, dvojita, ziadna).
Podobne ako pri efekte kongruentnosti $ipok, nasli sme
Statisticky vyznamny efekt faktora skupina (F(1,27) =
6,78, p < 0,05) a kofaktora vek (F(1,27) = 13,75, p <
0,005). Efekt ostatnych faktorov, rovnako ako
interakcie medzi nimi, sme nezistili.

C/ Na zistenie rozdielov v pozornostnych sietach
(C, A, O, Oi, Of) sme pouzili test ANOVA pre
opakované merania s dizajnom 2 x 2 = (zdravi,
pacienti) x (LVF, RVF). Nasli sme Statisticky
vyznamny hlavny efekt faktora vizualne pole pre siete
O (F(1,28) = 11,25, p < 0,005), ¢o ilustruje obr. 7,
a komponent Oi (F(1,28) = 9,12, p < 0,01), ¢o je
znazornené na obr.8. To znamena, ze vizualno-
priestorova siet’ O a inhibi¢na vizudlno-priestorova siet’
Oi vplyvali rozdielne na spracovanie informacie
prezentovanej v l'avej a v pravej polovici zorného pola.
Pre komponenty siete O (F(1,28) = 12,35, p < 0,005)
ajOi (F(1,28) = 8,05 p < 0,01) sme na8li aj
signifikantnt  interakciu  faktora vizualne pole
s kofaktorom vek. Teda ucastnici spracuvali informacie
sprava azlava rozdielne v zavislosti od veku.
Statisticky vyznamna bola aj interakcia
skupina*vizualne pole (F(1,28) = 4,84, p < 0,05) pre
komponent O. Pacienti azdravi participanti teda
dokazali wvyuzit'® validnu (spravnu) napovedu (v
porovnani s nevalidnou napovedou) rozdielne podla
toho, v ktorej polovici zorného pola bol podnet
prezentovany. Ako vidiet’' na obr. 7, pacienti mali vyssi
rozdiel v RT medzi validnou a nevalidnou informéaciou
v pripade podnetov prezentovanych v pravej polovici
zorného pola (RVF), Vvporovnani s podnetmi
prezentovanymi nalavo. V kontrolnej skupine bol tento

efekt opacny: vyraznejsi efekt napovedy bol pri
podnetoch prezentovanych v lavej €asti zorného pola
V porovnani s podnetmi prezentovanymi napravo.
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Obr. 7: Porovnanie oboch skupin z pohl'adu
pozornostnej siete (O) pre obe vizualne polia.
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Obr. 8: Porovnanie oboch skupin z pohl'adu
pozornostnej siete (Oi) pre obe vizualne polia.

Pre ostatné komponenty pozornosti (C, A, Of) sme
nezistili vyznamné efekty Ziadneho z faktorov a ani ich
interakcie, s vynimkou trendu, ktory sme pozorovali
pre pozornostni siet A (alerting) pri interakcii
skupina*vizualne pole (F(1,28) = 3,04, p = 0,092).
Znazornenie poskytuje obr. 9.
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Obr. 9: Porovnanie oboch skupin z pohl'adu
pozornostnej siete (A) pre obe vizualne polia.



4 Diskusia

V kognitivnom teste pracovnej pamiti dosiahli zdravi
participanti vyssie skore v porovnani so skupinou
pacientov po NCMP ato v oboch podmienkach (pri
opakovani sekvencie ¢islic vrovnakomi opaénom
poradi).

Ide o test numerického charakteru, kedZze ako
polozky boli pouzité Cislice. Participanti, ktori nikdy
neprisli do kontaktu s testom podobného typu dosiahnu
spravidla niz§i vykon uz z dbdvodu, ze nezhlukuju
polozky. Pokial’ ide o tych, ¢o maju nejaku skusenost’
S tymto testom, mdézeme konstatovat, Ze Vv ich pripade
meriame schopnost’ zhlukovat. Avsak V pripade
reverzného testu numerickej pracovnej pamiti to
nemusi celkom platit, pretoze tam je zhlukovanie
narocnejSie. Predpokladame vsak, ze na nizSie skore
u pacientov mohla mat’ vplyv aj Vv priemere mensia
skusenost’ s danym typom testu. Akt ulohu u pacientov
zohrala cievna prihoda, nevieme dobre posudit’, pretoze
sme mali k dispozicii len tidaje o tom, ktora hemisféra
bola  poskodenia astupen  poskodenia.  Udaje
o presnejSej lokalizacii poskodenia sme nemali
k dispozicii.

V pouzitom teste jemnej motoriky sme nenasli
Statisticky signifikantné rozdiely medzi skupinami.
Svoju tlohu mohol zohrat' aj fakt, Zze nasa skupina
pacientov nemala vyrazné motorické deficity.
Dolezitym faktorom je pravdepodobne aj momentalna
psychicka pohoda pri vykonavani testu.

Pozornostny test LANT povazujeme za
najdolezitej$i test nasho vyskumu. Silnou strankou
testu je jeho viacnasobna faktorovost’ (meranie
reakéného ¢asu v mnohych podmienkach, navyse
z hladiska laterality pozornostnych sieti). V tomto
kratkom ¢lanku sme si nemohli klast' za ulohu podat’
kompletni spravu o naSom pouziti tak komplexného
testu, akym je LANT. NaSou ulohou bolo skoér
poskytnt’ ilustraciu o moznostiach metddy, ktora
pouziva tento test a informovat’ 0 momentalnom stave
nasho vyskumu.

Nasli sme Statisticky vyznamné rozdiely
v kognitivnom statuse pacientov a kontrolnej skupiny
tykajice sa rdéznych experimentalnych podmienok
a vizualnych poli. Tieto nase zistenia si zasliizia aspon
kratky komentar a diskusiu.

Pri  Statistickom testovani rozdielov medzi
skupinou pacientov a skupinou zdravych participantov
v kongruentnej  a nekongruentnej podmienke sme
zistili, ze pacienti dosiahli Statisticky vyznamne dlhSie
reakéné cCasy v obidvoch podmienkach. Podobny,
Statisticky vyznamny medziskupinovy rozdiel sme nasli
aj Vvreakénych c¢asoch pre podmienku s napovedou
validnou, nevalidnou, dvojitou a Ziadnou. Celkovo
dlhsie reakcné Casy pacientov v porovnani so zdravymi
dobrovolnikmi vSak nemusia byt priamym efektom
neurologického poskodenia. K pozorovanému rozdielu
mohla prirodzene dopomdct’ aj skutocnost’, Ze pacienti
boli testovani po noci stravenej v Spankovom

laboratoriu (kde boli pocas spanku monitorovani aj
pomocou EEG elektrod pripojenych na povrch hlavy,
¢o znacne znizuje komfort spanku). Pokial ide
0 zdravych pacientov, Klep$iemu vysledku mohla
prispiet’ aj skutocnost’, Ze az na dvoch participantov,
i8lo o 'udi s vysokoskolskym vzdelanim (teda vyS$Sim,
ako vicsina pacientov), ktori sa dokazali dobre
namotivovat’ na test.

Pokial’ ide o jednotlivé komponenty pozornostnych
sieti, nasli sme Statisticky vyznamna interakciu
(skupina*vizualne pole) vsietach O (orienting).
Pacienti a zdravi jedinci teda vykazovali pre tato siet
rozdielnu lateralitu. Zdravi dobrovolnici sa viac
spoliehali na napovedu pri podnetoch prezentovanych
v lavej casti zorného pol'a. U pacientov bola tato
lateralizacia efektu ndpovedy opacna: vacsi vplyv
napovedy (vacsi rozdiel v reakénych ¢asoch) vidime pri
podnetoch prezentovanych v pravom zornom poli.
Vysledok zdravych participantov je v sulade so
suCasnymi poznatkami, Ze prava hemisféra je
dominantnd  pokial ide o vizualno-priestorova
pozornost’ (Rinne, Hassan a Goniotakis, 2013; Green,
2008). Mobze to suvisiet s poskodenim pravej
hemisféry, ¢o sme osobitne nerozliSovali.

Okrem toho sme zistili aj rozdiel v spracovani
zavadzajucej informacie vzhl'adom na zorné pole, a to
bez ohladu na skupinu (zdravych participantov c¢i
pacientov). Obe skupiny sa nechali viac zmiast
nevalidnou (zavadzajucou) napovedou pri podnetoch
prezentovanych v lavom zornom poli. Toto zistenie
modze poukazovat na automatickejSie spracovanie
podnetov z pravého zorného pol'a.

Z ostatnych predbeznych vysledkov je eSte
zaujimavy v medziskupinovom porovnani odli§ny trend
v sieti A (alerting), pokial’ ide o spracovanie informacii
vlavom apravom vizualnom poli. 'V pravom
vizualnom poli je u pacientov rozdiel medzi reakénymi
¢asmi vo validnej podmienke av podmienke bez
napovedy vyrazne niz§i. Pacienti teda neboli schopni
dostato¢ne dobre vyuzit' upozornenie na nasledujici
podnet, pokial' bol tento prezentovany v pravej Casti
zorné¢ho pola. Je mozné, Ze aj tento jav mohol byt
sposobeny réznym stupiiom poskodenia jednotlivych
hemisfér. Na overenie tejto domnienky je nutné rozsirit’
naSu  vzorku o vidc§ie  mnozstvo  pacientov
s lateralizovanym korovym poskodenim.

Vo vsetkych S$tatistickych testoch sme nasli vysoko
signifikantny kofaktor vek participantov. Tento mal na
kognitivny vykon rozdielny efekt v skupine pacientov
ako v kontrolnej skupine. V d’alsej analyze sa budeme
tomuto javu venovat’ podrobnejsie.

Co sa tyka slabych stranok vyskumu:

(a) Zatial' neboli statisticky testované rozdiely medzi
pacientmi NCMP a kontrolnou skupinou Vv presnosti
odpovedi. Toto testovanie by mohlo mat tiez
relevantni vypovedna hodnotu.

(b) Mali sme pomerne maly pocet pacientov
sposkodenim Tavej apravej hemisféry (okrem
pacientov. NCMP s poskodenim mozgového kmena



a s cereberalnym poskodenim). Z tohto dévodu nebola
mozna osobitd analyza so zameranim na lateralizaciu
poskodenia.

5 Zaver

Nase vysledky naznaCuju Specifické deficity
v kognitivnom vykone pacientov s NCMP, najmi
v inhibi¢nej zlozke pozornostnej siete O (orienting).
Pozorované efekty vykazujii odlisni lateralizaciu
Vv porovnani so zdravou populaciou. Na podrobnejsie
preskiimanie vplyvu lateralizdcie je nutné preverit
efekt lokalizacie CMP. Presné a podrobné preskimanie
behavioralno-psychologickej ~ trovne  poskodenia
kognitivnych funkcii pacientov s NCMP sa javi ako
vysoko opodstatnené. Vysledky takéhoto vyskumu
mozu prispiet’ k nielen objasneniu ich patofyziologie,
no aj k naslednej terapii pacientov s NCMP.
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