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Povzetek

Izhodisce:

Sposobnost pridobivanja novih besednih informacij je v
obdobju rehabilitacije bolnika po mozganski kapi pomembna
tako zaradi sledenja kot tudi napredovanja v telesnem in
kognitivnemu okrevanju. Zaradi kompleksnosti kognitivnih
funkcij in njihovih povezav je izkupicek ucenja odvisen od
mnogih dejavnikov, med drugim od osnovne hitrosti kogni-
tivnega procesiranja podatkov in obsega pozornosti, ki sta
nemalokrat spremenjena zaradi posledic mozganske kapi.
Osnovni namen raziskave je bil preuciti sposobnost za uéenje
pri bolnikih, ki prihajajo v rehabilitacijski proces v povezavi
s sposobnostjo za hitro obdelavo informacij, t.i. reakcijskih
¢asov, in obsegom pozornosti.

Metode:

V raziskavo smo vkljucili 27 bolnikov po mozganski kapi, ki
so bili napoteni v program celostne rehabilitacije na Oddelek
za rehabilitacijo po mozganski kapi. Rezultate smo zbirali
Sest mesecev. Bolnike smo ocenjevali s pomocjo Ponovljive
baterije za oceno nevropsiholoskega statusa — RBANS A;
za ocenjevanje hitrosti procesiranja podatkov smo upora-
bili podtest Enostavni reakcijski ¢asi iz Baterije za oceno
pozornostnega sistema TAP-M, nalogo kodiranja in obseg
pozornosti (RBANS A).
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Abstract

Background:

The capacity to learn new information after stroke is important
for a number of reasons, especially for a favorable cognitive
and motor outcome. The base for an efficient encoding process
are normal information speed processing and attention capacity,
which are compromised during the first year after first stroke. The
aim of our study was to explore the relationship between different
memory deficits after stroke in correlation with information
processing speed and attention capacity.

Methods:

The 6-month study included 27 patients after stroke admitted to
the Stroke Rehabilitation Unit during the first year after stroke.
Neuropsychological data were collected using the Alertness
subtest (TAP-M) and various memory and attention subtest from
the screening battery (RBANS test).

Results:

Processing speed was impaired in the majority of patients
involved (52 % on the simple reaction time task, 40 % on the
coding task). Attention capacity was independently associated
with immediate recall. Time of stroke onset was also relevant
for immediate recall efficiency. The delayed story recall differed
with respect to brain lesion location and type of stroke.
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Rezultati:

Hitrost procesiranja je bila oSkodovana pri vecini vkljucenih
bolnikov (52 % pri nalogi enostavnih reakcijskih ¢asov, 40 %
pri nalogi Sifriranja). Z rezultati ocene neposrednega priklica
je bil neodvisno povezan obseg pozornosti. Pri neposrednem
priklicu se je kot pomemben pokazal tudi ¢as od nastopa
bolezni. Pri odlozenem priklicu zgodbe smo ugotovili po-
membno vlogo mesta okvare mozganov in oblike bolezni.

Zakljueki:

Ugotovili smo v splosnem nakazane povezave med kapaciteto
pozornosti in u¢enjem besednih informacij, vendar predvsem
v smislu vloge kapacitete pozornosti in v nekoliko razli¢nih
vzorcih glede na zahteve posameznih nalog in znacilnosti
bolnikov (mesto okvare mozganov in oblika kapi).

Kljucne besede:
mozganska kap; ucenje; hitrost procesiranja; priklic;
prepoznava

uvoD

Sposobnost pridobivanja novih besednih informacij, tj. ucenje, je
v obdobju rehabilitacije bolnika po mozganski kapi pomembno
tako zaradi sledenja kot napredovanja v telesnem in kognitivnemu
okrevanju. Studije, v katerih opisujejo stopnjo kognitivne okvare
in razli¢nih kognitivnih sistemov po mozganski kapi, se pogosto
razlikujejo po vzorcenju pacientov (skupine t.i. kortikalnih kapi,
lakunarnih kapi, kapi velikih zil itd.). Zato v literaturi lahko
najdemo precejsnji razpon, t.j. od 50 % pa tja do 75 % pacientov,
ki naj bi imeli dolo¢eno stopnjo kognitivne okvare tri mesece
od nastanka kapi (1, 2). Hkrati v subakutnem obdobju poteka
spontano okrevanje zaradi ponovno vzpostavljenega pretoka
krvi skozi dolo¢ena podrocja ter tudi samega procesa plasti¢nosti
kot rezultat kompenzacije bliznjih ali celo kontrahemisfernih
mozganskih podrocij, ki skuSajo nadomestiti zaradi kapi okvarjene
dele mozganov (2, 3). Napovedni dejavniki, kot so starost in
poklic ob nastanku kapi, zapleti s povisano telesno temperaturo,
hipoglikemijo, epilepti¢nimi napadi, preteklim stanjem kognitivnih
funkcij, dolo¢ene kombinacije zdravil itd. (3, 4), so nam lahko v
pomo¢ pri ocenjevanju, sledenju in tudi dolocanju sposobnosti
ucenja ter ciljev znotraj celostne rehabilitacije.

Kognitivni sistemi, ki so okvarjeni tako pri lakunarnih kapeh kot
pri ishemiénih dogodkih vec¢jih mozganskih zil, so najpogosteje
pozornostni sistem z upocasnjeno hitrostjo procesiranja podatkov,
delovni spomin ter sposobnost nacrtovanja in fleksibilnosti rabe
strategij znotraj izvrSilnega sistema kognitivnih funkcij (5, 6).
Omenjeni sistemi pomembno prispevajo k uc¢inkovitemu procesu
ucenja ter kasnejSega priklica na novo pridobljenih informacij

Conclusions:

Our pilot study showed correlations between attention capacity
and verbal memory, but in slightly different patterns depending
on the requirements of individual tasks and patient characte-
ristics (location and type of stroke).

Key words:
stroke; learning; information processing speed; recall;
recognition

(7 - 9) in s tem neposredno vplivajo tudi na izid rehabilitacije,
¢e ima bolnik tezave.

Hitrost procesiranja podatkov kot osnovni del pozornostnega
sistema (7 - 9) je pogosto omenjena v sklopu kognitivnih pos-
ledic po mozganski kapi, prav tako je zmanj$an osnovni obseg
pozornosti (6, 7). ZmanjSana sposobnost hitrosti procesiranja
podatkov je bila omenjena v ve¢ razli¢nih raziskavah bolnikov z
nevroloskimi boleznimi (npr. multipla skleroza, parkinsonizem)
kot tudi po travmatskih poskodbah mozganov (10). Zato je mogoce
sklepati tudi v smeri poskodbe omenjenega sistema pri bolnikih
po mozganski kapi (10, 11). Se ve&, Chwen-Yng in sodelavci v
Studiji (10) Spekulirajo o precej bolj prevladujoci vlogi hitrosti
obdelave podatkov na ostale kognitivne sisteme in njihovo okvaro
po mozganski kapi ne glede na samo mesto ishemic¢ne kapi (levo
vs. desno). Pri vec kot polovici bolnikov, vkljucenih v studijo, ki
so dosegli statisticno znacilno slabse rezultate pri preizkusih za
delovni spomin, besedni in nebesedni spomin, jezikovne funk-
cije itd., je bila namre¢ zmanjSana hitrost procesiranja podatkov
tista spremenljivka, ki je stabilno in neposredno vplivala (tako
v prevalenci kot stopnji okvare) na konéni testni rezultat (10).

Ucenje in zmoznost pridobivanja ter ohranjanja novih informacij

(zlasti besednih v obliki navodil, op.p.) je v obdobju po mozganski

kapi zelo pomembno. Faze ucenja oz. pridobivanja informacij v

grobem lahko delimo na tri dele:

» faza vkodiranja, ki zahteva sposobnost slediti in ohraniti
svezenj novih informacij v kratkoro¢ni shrambi,

* faza konsolidacije gradiva, kjer se informacije lahko shranijo

v dolgoro¢no shrambo ter



* faza priklica, ko zmore posameznik nauc¢eno gradivo obnoviti
brez posebnih napak (7 - 9).

Zavsako od faz je seveda potrebna dolo¢ena kapaciteta med sabo
prepletajocih se kognitivnih sposobnosti, vendar se v prvi fazi
najve¢ vpletata ravno pozornostni in izvrsitveni sistem funkcij
s sposobnostjo hitrosti obdelave/procesiranja podatkov, obsega
pozornosti za slusne drazljaje (koliko besednih informacij je
oseba sposobna naenkrat obdelati v kratkoro¢ni shrambi) ter
sledenja in kategoriziranja informacij (7 - 9); zaradi tega je smotrno
preveriti, do katere stopnje oskodovanosti uc¢enja lahko govorimo
pri bolnikih po mozganski kapi in kako se kakovost obdelave in
priklica podatkov povezuje s sposobnostjo hitrosti procesiranja
in kapaciteto pozornosti nasploh (11 - 13).

Glede na to smo zeleli raziskati odnos med ucenjem besednih
podatkov, priklicem in prepoznavo le-teh ter hitrostjo reagiranja
na enostavne drazljaje in njihovo osnovno kapaciteto za slusne
drazljaje pri bolnikih v subakutnem obdobju po mozganski kapi.

METODE

Preiskovanci

Pilotna raziskava je temeljila na rezultatih 27 bolnikov po moz-
ganski kapi, ki so bili med januarjem in junijem 2019 bolni$ni¢no
napoteni na klini¢no-psiholoski pregled znotraj celostne obrav-
nave v Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike
Slovenije — So¢a (URI-Soc¢a) na Oddelku za rehabilitacijo po
mozganski kapi. Izklju¢itvena merila: starost do 70 let, nastop
mozganske kapi do najve¢ 18 mesecev nazaj, odsotnost znanega
nevrodegenerativnega obolenja do nastanka kapi, odsotnost per-
vazivnih dusevnih motenj in akutnih zagonov dusevne bolezni
(shizofrenija, motnje psihoti¢nega spektra, avtizem), v obdobju
ocenjevanja odsotnost pridruzenih kroni¢nih nevroloskih bolezni
(npr. multipla skleroza, Parkinsonova bolezen, epilepsija) ali
drugih kronicnih zdravstvenih stanj, pomembnih za utrudljivost
(fibromialgija idr.).

Pred vkljucitvijo v raziskavo so bolniki podali izjavo o obves-
¢enem pristanku. Bolnike smo z izbranimi psihodiagnosti¢nimi
pripomogki ocenjevali znotraj rednega programa obravnav. Stevila
nekaterih opravljenih nalog se razlikujejo zaradi omejitev bolnikov
na podrocju gibanja (npr. pareza dominante roke).

Ocenjevalni instrumenti
V namen ocenjevanja pozornosti in hitrosti za procesiranje po-
datkov smo uporabili:

» Podtest Hitrost reakcijskih ¢asov (angl. Alertness) iz Baterije
za oceno pozornostnega sistema (TAP-M; 14). Naloga bolnikov
pri tem je, da se s pritiskom na gumb ¢im hitreje odzovejo na
enostavni vidni drazljaj (simbol X), ki se naklju¢no hitro pojavlja
na racunalniskem ekranu.

* Podtest Obseg pozornosti iz Ponovljive baterije za oceno
nevropsiholoskega statusa — RBANS (angl. Repeatable Battery
for Assessing Neuropsychological Status, oblika A, 15), pri
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kateri bolniki ponovijo doloceno koli¢ino $tevilénih podatkov
v enakem zaporedju.

» Podetest Sifriranje iz baterije RBANS: Bolniki pri nalogi simbo-
lom pripisujejo predhodno dolocene $tevil¢ne vrednosti, mera
je koli¢ina pravilno predelanih znakov v 90 sekundah.

Sposobnost u¢enja smo ocenili z naslednjimi testi iz predhodno
omenjene baterije RBANS (15):

* podtest Ucenje besed (takoj$nji priklic naucenega skozi 4-kratno
ponovitev seznama nepovezanih besed);

* podtest Ucenje zgodbe (takojsnji priklic naucenega besedila
skozi zaporedje dveh ponovitev smiselnega krajSega besedila);

* podtest Priklic besed (samostojni priklic predhodno uc¢enega
seznama besed po 20 minutnem odlogu);

* podtest Priklic zgodbe (samostojni priklic predhodno naucene
zgodbe po 20 minutnem odlogu);

* podtest Prepoznavanje besed (prepoznavanje predhodno ué¢enih
besed med motecimi elementi po 20 minutnem odlogu).

Pri meritvah iz testne baterije TAP smo v analizi uporabili
pripadajoce T-vrednosti glede na normative iz priro¢nika, pri
merah iz baterije RBANS pa pripadajoce Z-vrednosti, prav tako
iz priro¢nika za vrednotenje testne baterije.

Raziskava je bila opravljena skladno z naceli Kodeksa medicinske
deontologije in Deklaracije iz Helsinkov. Raziskavo je odobrila
Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (11. 11.2019;
§t. 33/2019).

Statisticna analiza

Po zakljuceni izvedbi pilotne raziskave smo za vse podatke izra-
cunali opisno statistiko in razlike ter korelacije med posameznimi
merami. Zaradi majhnega vzorca in asimetri¢nih porazdelitev
smo uporabili neparametri¢ne teste razlik med povprecji skupin
(Mann-Whitney U oziroma Kruskal-Wallis) in Spearmanov ko-
relacijski koeficient (p). Pri statisticni analizi smo uporabili paket
IBM SPSS Statistics 22.

REZULTATI

Bolniki so bili stari od 27 do 70 let, v povprecju 51 let (SD 11
let). Vkljucenih je bilo 20 moskih in sedem zensk. Med bolniki
jih je Sest zakljucilo osnovno Solanje, 17 bolnikov srednjo Solo
in Sest bolnikov univerzitetno ali visjo Solo.

Povprecen ¢as od nastopa mozganske kapi je bil sedem mesecev
(SD 6 mesecev). Med vkljucenimi bolniki je jih 14 dozivelo
ishemi¢no mozgansko kap, sedem bolnikov znotraj-mozgansko
krvavitev in Sest bolnikov subarahnoidno krvavitev. [zmed teh je
11 bolnikov utrpelo kap leve mozganske poloble, 11 bolnikov kap
desne hemisfere, dva bolnika kap obeh mozganskih polobel in trije
bolniki subkortikalno mozgansko kap. V Tabeli 1 so prikazane
opisne statistike posameznih spremenljivk.




Tabela 1: Opisne statistike mer procesiranja in ucenja.
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Table 1: Descriptive statistics for measures of processing and learning.

Spremenljivka N Minimum Maksimum M SO

odzivni cas 27 20 61 42,33 10,52
obseg pozornosti 27 229 0,92 0,78 0,82
Sifriranje 25 -4,05 0,53 -1,68 1,36
ucenje besed 27 -4,00 1,45 0,84 1,07
ucenje zgodbe 27 -3.92 1,76 -0,96 1,35
priklic seznama besed 27 -4,00 1,00 -0,86 1,27

prepoznava seznama besed 27 -3,50 0,50 -1,38 148
priklic zgodbe 27 -3,83 0,86 -1,40 1,30

Pri nalogi enostavnih reakcijskih ¢asov je 14 (52 %) izmed 27
bolnikov doseglo rezultat, ki kaze na osSkodovanost sposobnosti,
pri nalogi Sifriranja pa 10 (40 %) izmed 25 bolnikov (razlika med
skupinama: Z < -1,96).

Preverili smo povezavo med demografskimi spremenljivkami in
merami pozornosti ter ucenja. Analize niso pokazale statistino
znacCilnih razlik pri nobeni od mer glede na spol in izobrazbo
bolnikov. Prav tako nismo nasli povezanosti med uc¢inkovitostjo
kognicije in starostjo bolnikov. Cas od nastopa bolezni je zmerno
povezan z neposrednim priklicem seznama besed (p = -0,47;
p <0,05) in neposrednim priklicem zgodbe (p =-0,49; p <0,05).

Pri merah hitrosti procesiranja nismo nasli statisticno znacilnih
razlik glede na okvaro leve oziroma desne hemisfere. Pokazale
pa so se statisti¢no znaéilne razlike v odloZzenem priklicu zgodbe
glede na lateralizacijo poskodbe. Pri tem so bolniki, pri katerih
je bila ob bolezni okvarjena desna hemisfera, v povprecju do-
segali vi§je rezultate (Z = -0,85; n = 12) kot bolniki, pri katerih
je bila okvarjena leva hemisfera (Z = -1,94; n = 12; U = 115,5;
p <0,05). Podobno je bilo tudi glede oblike bolezni, saj so se pri
nalogi odlozenega priklica zgodbe pokazale razlike med bolniki,

Tabela 2: Korelacija (Spearmanov p) med merami.

Table 2: Correlation (Spearman p) among the measures.

ki so doziveli ishemi¢no mozgansko kap (Z = -0,82; n = 15),
znotrajmozgansko krvavitev (Z =-1,18; n = 8) in subarahnoidno
krvavitev (Z =2,65; n=6; y>=8,7; df=2; p < 0,05).

Med merami osnovnega procesiranja informacij se kaze zmerna
povezava med hitrostjo odzivanja na enostavne vizualne drazljaje
preverjano z racunalnisko testno baterijo in hitrostjo Sifriranja.
Kapaciteta slusne pozornosti se ni izkazala kot statistiéno znacilno
povezana z merama hitrosti procesiranja.

Kapaciteta pozornosti je zmerno povezana z neposrednim prik-
licem zgodbe in odloZenim priklicem seznama besed. Pri tem se
sicer nakazuje tudi povezava z neposrednim priklicem seznama
besed in odlozenim priklicem zgodbe, vendar ne dosega praga
statisti¢ne znacilnosti. U¢enje seznama besed in ucenje zgodbe sta
zmerno povezana tako med sabo kot tudi z odlozenima priklicema
obeh. Prepoznava seznama besed je zmerno povezana z odlozenim
priklicem seznama besed.

Mera 1. 2. 3. q. 5. 6. 7. 8.

1. odzivni ¢as 042" -0,08 0,24 0,27 0,35 0,27 0,32
2. sifriranje -0,08 0,26 0,03 017 0,35 0,32
3. obseg pozornosti 0,28 0,40 0,48" 0,06 0,35
4. ucenje besed 0,56"" 0,46" 0,20 045"
5. uéenje zgodbe 043" 0,09 0,54
B. priklic seznama besed 0,49 042"
7. prepoznava seznama besed 0,33

8. priklic zgodbe

Opombe: Stevilo vkljuGenih preiskovancev je razvidno iz Tabele 1; * oznacuje korelacije, ki so statisti¢no znagilne pri p < 0,005; ** ozna&uje korelacije, ki so statisti¢no zna¢ilne pri p < 0,001.




RAZPRAVA

V pilotni raziskavi smo Zeleli preveriti povezavo med hitrostjo pro-
cesiranja, obsegom pozornosti in u¢enjem besednih informacij pri
bolnikih v subakutnem obdobju po mozganski kapi, ko vecinoma
poteka tudi intenzivni proces rehabilitacije in je sposobnost uéenja
novih informacij tudi kljuénega pomena za uspeh rehabilitacije.

V nasem pilotnem vzorcu je imela tezave s hitrostjo procesiranja
(tako enostavno kot kompleksno) priblizno polovica vkljucenih
bolnikov, kar je primerljivo z izsledki drugih studij (10), kjer je
primanjkljaj hitrosti procesiranja podatkov vplival na odstopanja
ostalih merjenih kognitivnih funkcij. Podobno kot so ugotovili
Chwen-Yng in sodelavci, tudi mi nismo opazili povezanosti med
merami hitrosti procesiranja in spolom, starostjo, lateralizacijo ali
obliko bolezni. Chwen-Yng in sodelavci so razmisljali o precej
bolj prevladujoci vlogi hitrosti obdelave podatkov na ostale ko-
gnitivne sisteme in njihovo okvaro po mozganski kapi ne glede na
samo mesto ishemi¢ne kapi (levo ali desno). Glede na dosedanje
raziskave bolniki upocasnjeno hitrost obdelovanja podatkov
sami ocenjujejo kot izrazito moteco in pogosto posledico (10).
Obicajno povedo, da so mnogo bolj utrujeni ze pri manj zahtevni
miselni nalogi, da tezko sledijo povprecni hitrosti podnapisov na
televiziji, so precej bolj upocasnjeni pri razmisljanju, pogosto
imajo glavobole po miselnih nalogah, med voznjo ne zmorejo
spremljati normalne hitrosti prometa, tezko sledijo navodilom v
hrupnejsem okolju in podobno (10).

Zanimivo je tudi, da sama hitrost procesiranja tako v enostavni
kot zahtevnejsi situaciji ni jasneje povezana z merami besednega
spomina (ucenja seznama besed in kratke zgodbe) ali pa celo z
obsegom pozornosti. Slednji je, nasprotno, povezan s procesom
ucenja novih besednih informacij. Bolniki, ki so imeli manj tezav
na podroc¢ju kapacitete pozornosti, so bili tako bolj u¢inkoviti pri
takojSnjem in odlozenem priklicu besednih informacij, vendar
v nekoliko razli¢nih vzorcih glede na zahteve naloge. Zmerna
povezava se je pokazala pri takoj$njem priklicu zgodbe in odlo-
zenem priklicu seznama besed, pri ostalih pa je bila povezanost
le nakazana. Razlike v vlogi hitrosti procesiranja, tako pri nalogi
enostavnih reakcijskih ¢asov kot kompleksnejsi nalogi psihomo-
toricnega odzivanja ter obsega pozornosti pri ucenju, kazejo na
to, da je ucenje kompleksen proces, ki zahteva interakcijo vec
funkcijskih sposobnosti. Dosedanje raziskave sicer kazejo tudi
pomembno vlogo hitrosti procesiranja, zaradi ¢esar bi razloge ob
v diskrepanci ob omejitvah same pilotne Studije lahko iskali tudi
v zahtevah nalog — tako merah hitrosti kot u¢enja. Na primer,
proces ucenja je tudi odraz strategij, ki jih posameznik uporabi
za organizacijo predstavljenega gradiva (7 - 9) in mu tako pri
veckratni predstavitvi gradiva v doloCeni meri olajsa pomenjene.

V nasi raziskavi se je v sklopu omenjenega pokazalo tudi, da v
ucinkovitost ucenja posegajo tudi nekateri drugi dejavniki. Tako
so bili bolniki, pri katerih je preteklo dlje ¢asa od nastopa bolezni,
bolj u€inkoviti pri vkodiranju (neposrednem priklicu zgodbe in
tudi seznama besed). Kot kazejo rezultati preteklih metaanaliz
(16), so pri odlozenem priklicu pogosteje bolj u¢inkoviti bolniki z
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okvaro desne hemisfere, kar se je izkazalo kot pomeben dejavnik
tudi v nasem primeru, v naSem vzorcu.

Rezultati so tako sicer mesani, vendar se kljub temu nakazuje
pomembna vloga sposobnosti u¢inkovitega vkodiranja za ucenje
in tako posredno tudi za izhod rehabilitacije. Proces rehabilitacije
namre¢ vkljucuje ponovno vzpostavljanje ze naucenih in poznanih
vedenj (umivanje zob, premikanje nog itd.) kot tudi novo osvajanje
vzorcev oziroma procesov vedenja, ki so bistveni za okrevanje. Ti
so sprva lahko zelo drugacni in so manj avtomatizirani in vklju-
¢ujejo npr. pravilno postavitev okvarjenega uda, obracanje telesa
na okvarjeno stran, osredinjenost na okvarjeni ud, ko se bolnik
ponovno uci hoje itd.). Ob tem je seveda potrebno, da posameznik
zmore slediti navodilom osebja, ki so v ve€ini primerov podana
zlasti v slusni in torej verbalni obliki, si jih zapomniti ter naslednji
dan obnoviti oz. priklicati. Pri tem je za povsem ucinkovito u¢enje
potrebno, da sta izpolnjena oba pogoja, torej da je posameznik
zmogel slediti navodilom in si jih zapomniti.

Izsledki deloma kazejo skladnost z dosedanjimi raziskavami, pri
¢emer smo previdni z zakljucevanjem zaradi omejitev nasega
vzorca. Ta je bil za potrebe pilotske raziskave temu primerno
omejen, vendar statisticno preozek (razmeroma nizko Stevilo
oseb, porazdelitev vrednosti pri nalogi prepoznave seznama
besed). Omejeno Stevilo preiskovancev je verjetno pomembno
predvsem pri nejasnih povezavah hitrosti procesiranja. Hkrati
je ponovno treba poudariti dejstvo, da na proces uc¢enja vpliva
precej dejavnikov, tudi z vidika SirSega pozornostnega sistema
(npr. vzdrzevanje pozornosti, odkrenljivost), ki pa jih tokrat nismo
spremljali natanc¢neje. Nanje lahko samo posredno sklepamo preko
dejstva, da so bolniki lahko sodelovali pri celotnem nevropsiho-
loskem ocenjevanju in pri tem terapevtu ni bilo treba posebej
ukrepati, da bi preusmeril pozornost oz. bolnika dodatno vodil
v procesu ocenjevanja zaradi morebitne odkrenljive pozornosti.

ZAKLJUCEK

Rezultate pricujoce pilotne raziskave jemljemo z dolo¢enimi
zadrzki glede statisticno premajhnega Stevila udelezencev ter
morebitne kontrole nekaterih drugih kognitivnih dejavnikov.
Kljub temu menimo, da lahko dokaj pogumno razmisljamo tudi
o tezi, da sta uc¢inkovitost procesiranja podatkov iz okolice ter
osnovni obseg pozornosti pomembna dejavnika pri naértovanju
rehabilitacije bolnikov po mozganski kapi in njihovega ucenja
znotraj rehabilitacijskih programov. Bolj kot hitrost procesiranja
v nasi raziskavi je bistvena osnovna kapaciteta pozornosti. Glede
na to lahko morda v prihodnosti naértujemo tudi prilagojen in
na procesiranje orientiran model individualizirane obravnave
kognitivne rehabilitacije, zlasti mlajsih in delovno aktivnih po-
sameznikov po mozganski kapi.
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