Kognitivno i psihomotoricko ucenje u studenata

Ci¢mir, Paula

Master's thesis / Diplomski rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split, School of Medicine / Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:171:918888

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-07-27

SVEUCILISTE U SPLITU Repository / Repozitorij:
MEDICINSKI FAKULTET

W UNIVERSITAS STUDIOURUM SPALATENSIS .
| FACULTAS MEDICA MEFST Repository

)& é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r
zir.nsk.hr AN

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:171:918888
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mefst.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mefst:2401
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/mefst:2401
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mefst:2401

SVEUCILISTE U SPLITU

MEDICINSKI FAKULTET

Paula Ci¢mir

KOGNITIVNO I PSIHOMOTORICKO UCENJE U STUDENATA

Diplomski rad

Akademska godina:

2023./2024.

Mentor:

Izv. prof. dr. sc. Ivana Pavlinac Dodig

Split, srpanj 2024.



SADRZAJ

Lo TUVIOD ettt ettt ettt ettt et e et e et e et eenaaee s 1
1.1, ANAtOMIJA MOZEA ..eeeeeuiriiieeeiiiieeeeiiiteeeeeiiteeeeeibeeeeeeabaeeeesnsseeeeasssseeesannsseeeeannsseeeesnnssees 2
1.1.1. Anatomske strukture mozga klju¢ne za kognitivno ucenje...........ccceeeeerivireeennnnnnn. 3
1.1.2. Anatomske strukture kljucne za psihomotoricko ucenje .........cccoeevveeeencnieeeennneennn. 4

1.2, KOGNItiVNe SPOSODNOST ..eeeeeuiiiiieieiiiiieeeeiiiieeeeiiieeeeeiiiee e e et e e e et e e e eiabeeeeensbaeeeenanneas 4
1.2.1. Vrste kognitivnih SPOSODNOST ....eeiieeiiiriiiiiiiiiieeeeeeiiiieeee e e e 5
1.2.2. Cimbenici koji utje¢u na kognitivne SpoSODNOSti............coovveveveveeeeeieeeirereeeen. 6
1.2.3. Mjerenje kognitivnih SPOSODNOSET ..eeeeeeeeeiiiiiiiiieeieiiiiiiiieee e 7

1.3. PSThOmMOtOTICKE SPOSODNOST ..vvviiiieiiiiiiiiiiiiieieee ettt e e e e e e e e 8
1.3.1. Komponente psthomotori€kih SpOSODNOST ....ceeeeeeeeriiiiiiiiieeeeeeiiiiiieee e 8
1.3.2. Utjecaj dobi 1 spola na psithomotoriCke SpoSObNOStI........cceeeeeerreiriiiiieeeeeeeeiiiiieee. 9

L4, PaAmMICENJC...cciiiiiiiiiieee ettt e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e s snatba et eeeeeeeeeenntabaaaaaeeeaans 10
L. UCRNJC ittt e e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e nntbbeeeaeeeeeeennnaabaaaaaeeeaans 11
1.5.1. KOGNIEIVIIO UCEIJC...eveirreeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeesiiitteeeeeeeeessnntasaeeeeeeeeesssnssssnreeeeseeannnnnsns 12
1.5.2. SenzorimotoriCKO UCEINTE.....cuuuuiiiiiieeeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeeiiteeeeeeeeeeeenebrreeeeeeeeesnnnens 12
1.5.3. Interakcija kognitivnog i psthomotorickog ucenja ...........ccceeeeeeeeiiciiiiieieeeeeeeeeens 12
1.5.4. Cimbenici Koji UteGU Na UBEIE ......oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 13

| T € 0] 1103311575 o |- PP PPPPRPRR 14
1.6.1. Mentalna KronOmMELITJa ......cccueviiiiiieeeeeeeiiiiiieeee e e e eeeeiree e e e e e e e e e eeerrareeeeeeeeennnnens 14

1.7. Kompleksni reakciometar Drenovac (CRD) serija testova .......ccvvvveeeeeeeeicciiieieeeeeeennn. 15
1.7.1. Sadrzaj mjerenja CRID tE€StOVA .....eeeiieieeiiiiiiiiiiieeeeeeeeiiiieee e e e e e e e eierrreeeeeeeeeennnens 16
1.7.2. Instrumenti CRID SETTJE ....ceeeuuviiiiiiieeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeeeiiireeeeeeeeeseeebaaeeeeeeeeaennnnnns 16
1.7.3. Dosada3nja istraZivanja na CRD uredaju..........ccccceevieiiniiiiniiiiiniiiiiiccieceeen 18

2. CILT ISTRAZIVANITA ..ottt 20
3. ISPITANICI I POSTUPCT .....eeiiiiiiieiie ettt ettt eaee e s 22
T R 5353 172113 [ AP PPPPP 23
3.2. MJESO ISLTAZIVANA «...veeeiriieitieeniiiee sttt et e ittt et e et e e et esteeesbteesbteeeaneeenaneees 23

3.3. Organizacija 1 OPIS IStTAZIVAN]A ......eerueeeriuieeriiieeeiieeeeiee et eeteee st e st esearee e eesaneees 23



3.4. Metode prikupljanja i obrade podataka...........ccceeereiiiieiiiiiiiiieiiiie e 25

3.4.1. StatistiCka obrada podataka..............eeeeriiiiiiiiiiiii e 25
A REZULTATT ...ttt ettt ettt et ettt e eab et eebaeenbeenene 26
S.RASPRAVA ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt et enaeas 33
6. ZAKLIUCAK ..ottt st 37
7. LITERATURA ..ottt ettt ettt st ettt e s e e e e nneeenseas 39
8. SAZETAK ..ottt 45

9. SUMMARY ..ottt ettt e 47



Zahvaljujem mentorici, izv. prof. dr. sc. Ivani Pavlinac Dodig na velikoj pomoci i strpljenju
prilikom izrade diplomskog rada. Takoder, zahvaljujem svim ispitanicima koji su sudjelovali u
ovom istrazivanju. Posebno hvala mojoj obitelji i prijateljima na velikoj podrsci i

razumijevanju tijekom studiranja.



1. UVOD



1.1. Anatomija mozga

Mozak (encephalon) se sastoji od tri osnovna dijela: mozdanog debla (truncus
encephalicus), malog mozga (cerebellum) i velikog mozga (cerebrum). Mozdano deblo se dijeli
na tri glavne komponente: produljenu mozdinu (medulla oblongata), most (pons) i srednji
mozak (mesencephalon) (1). Veliki mozak sastoji se od dva glavna dijela: medumozga
(diencephalon), koji se nalazi u srediSnjem dijelu kao produzetak mozdanog debla, i krajnjeg
mozga (telencephalon), koji formira mozdane hemisfere (hemisphaeria cerebri) (1). Svi ovi
dijelovi sadrze sivu tvar (substantia grisea) i bijelu tvar (substantia alba). Siva tvar prekriva
povrsinu velikog 1 malog mozga kao kora (cortex), dok se bijela tvar nalazi ispod nje. U
podru¢ju mozdanog debla siva 1 bijela tvar su izmijeSane, s dijelovima gdje je siva tvar na

povrsini 1 dijelovima gdje je bijela tvar na povrSini (1).

Povrsine velikog 1 malog mozga karakteriziraju nabori, gdje su pojedine povrSinske
izbo¢ine razdvojene pli¢cim Zljebovima (sulci) i dubljim pukotinama (fissurae). Zljebovi
odvajaju vijuge (gyri) na povrsini velikog 1 malog mozga, dok pukotine razdvajaju anatomski
vazne regije poput reznjeva (lobi) 1 reznjic¢a (lobuli). Uz to, mozak sadrzi sustav unutarnjih
Supljina, poznatih kao mozdane komore (ventrikuli cerebri), povezane tankim kanalima i

ispunjene cerebrospinalnom teku¢inom (1).

Svaki dio telencefalona obuhvaca Cetiri osnovna dijela: vanjsku mozdanu koru (cortex
cerebri), bijelu tvar (substantia alba cerebri), bazalne ganglije smjeStene duboko unutar bijele

tvari, te pridruzeni sustav mozdanih komora (1).

Duboka uzduzna pukotina (fissura longitudinalis cerebri) dijeli lijevu od desne
mozdane polutke, dok se straznji dio moZzdanih polutki od malog mozga razdvaja dubokom

poprecnom pukotinom (fissura transversa cerebri) (1).

Svaka mozdana polutka je podijeljena s tri duboke pukotine (fissura centralis, fissura
lateralis cerebri, fissura parieto-occipitalis). Ove pukotine stvaraju Cetiri glavna reznja: ¢eoni
(lobus frontalis), tjemeni (lobus parietalis), zatiljni (lobus occipitalis) 1 sljepooc¢ni (lobus
temporalis) reZanj. Ovi reznjevi nisu homogeni ni u arhitektonskom ni u funkcionalnom smislu,
ve¢ predstavljaju korisno topografsko-morfoloSko sredstvo za proucavanje strukture i1 funkcije

mozdane kore (1).

Svaki rezanj mozga, osim svoje primarne uloge u obradi osjetnih informacija, takoder

doprinosi viSim mozdanim funkcijama koje su povezane s kognicijom. Na primjer, parijetalni



rezanj ima klju¢nu ulogu u usmjeravanju pozornosti prema podrazajima, temporalni rezanj je
vazan za prepoznavanje podrazaja, a frontalni rezanj za planiranje odgovora na te podrazaje.
Okcipitalni rezanj sudjeluje u svim aspektima vidne percepcije i moze se aktivirati u obradi

osjeta na vise nacina (2).

1.1.1. Anatomske strukture mozga kljucne za kognitivno ucenje

Hipokampus je spiralna struktura na ventromedijalnoj povrsini temporalnog reznja koja
igra klju¢nu ulogu u uévrs¢ivanju pamcenja. Specifi¢ni obrasci sinapti¢ke aktivnosti dovode do
dugoro¢nog pojacanja u snazi sinapsi, poznatog kao dugoro¢na potencijacija (engl. long-term
potentiation, LTP). Ovaj je fenomen detaljno proucavan u ekscitacijskim sinapsama u
hipokampusu (2). Hipokampus ima klju¢nu ulogu u formiranju i/ili oporavku informacija za
razli¢ite oblike pamc¢enja. Snimanje funkcionalnom magnetskom rezonancom pokazuje da je
hipokampus aktiviran tijekom zadataka pamcenja u ljudi, a ozljeda ove regije mozga moze
rezultirati nemogucénoscu stvaranja odredenih novih oblika memorije. Hipokampus 1 povezane
strukture diencefalona kljuCne su za pocetno oblikovanje i1 ucvrS¢ivanje deklarativnog
pamcenja, koje se kasnije prenosi 1 pohranjuje u druge dijelove mozga. Brojna istrazivanja
tijekom godina potvrduju da je mozdana kora glavno mjesto dugorocnog ¢uvanja razli¢itih

oblika deklarativnog pamcenja (2).

Prefrontalni korteks je dio frontalnog reznja mozga koji se nalazi sprijeda u odnosu na
primarne 1 asocijativne kortikalne regije. Smatra se da je ukljucen u planiranje kompleksnih
kognitivnih aktivnosti te izrazavanje osobnosti i prikladnog drustvenog ponasanja. Posebno su
vazni dijelovi prefrontalne kore iznad orbite u najrostralnijem i najventralnijem dijelu sagitalne

fisure zbog njihove uloge u emocionalnoj obradi i donoSenju racionalnih odluka (2).

Amigdala je skup jezgara smjeStenih u temporalnom reZznju mozga i €ini dio limbi¢kog
sustava. Njezine klju¢ne uloge obuhvacaju regulaciju autonomnih odgovora, emocionalno
procesuiranje te sudjelovanje u regulaciji seksualnog ponaSanja (2). Klinicka promatranja
sugeriraju da su amigdale, zajedno sa svojim povezanim strukturama, ne samo ukljucene u
obradu emocija, ve¢ sudjeluju i u kompleksnim neuronskim procesima koji su vazni za
racionalno razmisljanje. Takoder, postoje dokazi da je emocionalno procesiranje klju¢no za

uspjesno izvrSavanje razli¢itih kompleksnih funkcija mozga (2).



1.1.2. Anatomske strukture klju¢ne za psihomotoricko ucenje

Bazalni gangliji obuhvacaju velike i funkcionalno raznolike skupine jezgara smjeStenih
duboko unutar mozdanih hemisfera. Ove jezgre, klju¢ne za motoricku funkciju, ukljucuju
nucleus caudatus, putamen i globus pallidus (2). Substancija nigra u bazi srednjeg mozga i
subtalamicka jezgra u ventralnom talamusu usko su povezane s motorickim jezgrama bazalnih
ganglija. Ove motoricke komponente formiraju supkortikalnu petlju koja povezuje veéinu
podru¢ja mozdane kore s gornjim motoneuronima u primarnoj motori¢koj i premotorickoj kori

te mozdanom deblu (2).

Mali mozak (cerebellum) je velika struktura straznjeg dijela mozga koja je kljucna za
koordinaciju pokreta, odrZzavanje drzanja tijela i ravnoteZe. Sastoji se od slojevite kore 1 dubokih
jezgara te je povezan s produzenom mozdinom putem cerebelarnih pedunkula (2).
Funkcionalno, mali mozak djeluje slicno kao bazalni gangliji jer modulira obrasce aktivnosti
gornjih motoneurona. Odasilje opsezne projekcije u vecinu neuronskih krugova koji
kontroliraju gornje motoneurone. Ulazni putevi u mali mozak dolaze iz drugih podruc¢ja mozga,
osobito iz kore velikog mozga (2). Stanice dubokih jezgara malog mozga su glavni izvor
eferentnih projekcija, ali te projekcije ne prenose signale identicne onima koje su primile.
Osnovna uloga malog mozga je uociti razlike ili motoricke pogreske izmedu planiranih 1
izvedenih pokreta te ih korigirati djelovanjem na gornje motoneurone. Ispravci se mogu

dogoditi tijekom izvodenja pokreta ili se mogu pohraniti u motoricko pamcenje (2).

1.2. Kognitivne sposobnosti

Pojam kognicija, ili mentalna aktivnost, odnosi se na stjecanje, pohranu, transformaciju
1 koriStenje znanja. Kognicija je neizbjeZna. U svakom trenutku dok je osoba budna, kognitivni
procesi su aktivni. Oni omogucuju prepoznavanje i tumacenje podrazaja iz okoline te
promiSljeno djelovanje ili reagiranje na vanjske poticaje (3). Kognitivni procesi omogucéuju
sposobnost planiranja, stvaranja, interakcije s drugima te obrade svih misli, osjeta i osjecaja
koji se dozivljavaju svakodnevno. Kognitivne sposobnosti djeluju zajedno na sloZene i visoko
uskladene nacine kako bi stvorile svjesne doZivljaje (3). Danas postoje Cetiri glavna pristupa
proucavanju ljudske kognicije: eksperimentalna kognitivna psihologija, kognitivna
neuroznanost, kognitivna neuropsihologija i raCunalna kognitivna znanost. Ovi pristupi se sve

¢eS¢e kombiniraju kako bi se dobilo bogatije razumijevanje ljudske kognicije (4).



1.2.1. Vrste kognitivnih sposobnosti

Pozornost ukljucuje nekoliko aspekata, poput selektivne paznje (preferiranja nekih
podrazaja nad drugima), odrzane paznje (budnosti) i podijeljene paznje (istovremeno obracanje
paznje na vise dogadaja). Orijentacija, istrazivanje, koncentracija i budnost su pozitivni aspekti
paznje, dok ometenost, nepostojanost, zbunjenost i zanemarivanje odrazavaju njene nedostatke.
Pozornost nije samo vrhunac mentalne integracije, ve¢ i klju¢ni preduvjet za manifestaciju

intelektualnih sposobnosti (5).

Pamcenje proizlazi iz procesa uc€enja, Sto ukljucuje stjecanje novih informacija putem
jednokratnog izlaganja ili ponavljanja informacija, iskustava ili radnji. UnatoC obilju
informacija u naSem mozgu, kontinuirano stje€emo nova znanja, §to rezultira formiranjem
pamcenja (6). Dok neke informacije zadrzavamo samo kratko vrijeme, druga znanja 1 vjestine
mogu trajati 1 cijeli zivot. Ljudi i1 Zivotinje imaju razliCite vrste pamcenja, ukljucujuci vrlo
kratkotrajno osjetno pamcéenje koje traje od milisekundi do nekoliko sekundi, kratkotrajno i
radno pamcenje koje moZe trajati od nekoliko sekundi do nekoliko minuta, te dugotrajno
pamcenje koje moze trajati desetljeCima (6). Dugotrajno pamcenje se obicno dijeli na
deklarativno pamcenje, koje obuhvaca naSu svjesnu memoriju za ¢injenice koje smo naucili
(semanticko pamcenje) i dogadaje koje smo dozZivjeli (epizodicko paméenje), te nedeklarativno
pamcéenje koje je nesvjesno i1 ne moze se verbalno izraziti, najéeS¢e se manifestira kroz
izvodenje postupaka (proceduralno pamcenje). UCenje i pamcenje mozemo podijeliti u tri

glavne faze obrade: kodiranje, pohranu i na kraju dohva¢anje pohranjenih informacija (6).

Percepcija predstavlja svjesno iskustvo primanja i interpretacije senzornih podrazaja.
Svijest o percepciji nije rezultat spontanog nastanka, ve¢ slozenih procesa koji djeluju zajedno
(7). Jedan od temeljnih principa percepcije jest da se sve Sto dozivljavamo temelji na
elektricnim signalima u nasem ziv€anom sustavu. Jedna svrha neurona koji sudjeluju u
percepciji jest pretvaranje podrazaja iz okoliSa u elektri¢ne signale procesom koji se zove

transdukcija, a zatim procesom transmisije prenoSenje tih signala do centara u mozgu (7).

Razmisljanje se moZe definirati kao bilo koja mentalna operacija koja eksplicitno (kao
kod racunskih operacija) ili implicitno (kao kod procjene da je neSto loSe u odnosu na nesto
drugo) povezuje dvije ili viSe informacija. Pod pojmom razmisljanja podrazumijeva se niz
slozenih kognitivnih funkcija, kao Sto su racunanje, rasudivanje i prosudivanje, formiranje

pojmova, apstrakcija i generalizacija, organiziranje, planiranje i rjeSavanje problema (8).



Ekspresivne funkcije, poput govora, crtanja ili pisanja, manipuliranja, fizickih gesta i
izraza lica ili pokreta, ¢ine cjelokupno vidljivo ponasanje. Iz tih funkcija donose se zakljucci o

mentalnoj aktivnosti (8).

1.2.2. Cimbenici koji utje¢u na kognitivne sposobnosti

Poznato je da brojni ¢imbenici izvan kognitivne domene mogu imati znacajan utjecaj na
kognitivne sposobnosti ispitanika. Razlike u kognitivnim sposobnostima vidljive su medu
spolovima, pri ¢emu muskarci pokazuju bolje prostorne i matematicke vjestine, dok Zene imaju
bolje verbalne sposobnosti i finu motoriku (9). Ove razlike, posebno u prostornim i
orijentacijskim vjeStinama, javljaju se vrlo rano u zivotu kao rezultat razvojnih i okoli$nih

¢imbenika te ostaju prisutne tijekom cijelog Zivotnog vijeka (9).

Promjene u brzini obrade informacija povezane su s dobi. Frontalne mozdane strukture
1 kognitivne funkcije koje ovise o tim dijelovima mozga najosjetljivije su na uc¢inke starenja
tijekom cijelog zivotnog vijeka (10). Degenerativne promjene na mozdanim strukturama
postaju vidljive s godinama, pri ¢emu musSkarci pokazuju izrazenije promjene povezane sa

starenjem u usporedbi sa Zenama (11).

Istrazivanja su istaknula klju¢nu ulogu spavanja u ocCuvanju fizickog i mentalnog
zdravlja. Spavanje ima vaznu ulogu u formiranju pamcenja i u€enju, odrzavanju i poboljSanju
kognitivnih funkcija te u socijalnim i emocionalnim sposobnostima (12). Skra¢eno vrijeme
spavanja povezano je s problematicnim ponaSanjem i smanjenom kognitivhom sposobnoscu.
Produzeno vrijeme usnivanja, ucestale no¢ne smetnje 1 prisutnost nesanice povezani su s nizim

kognitivnim sposobnostima i1 potesko¢ama u samoregulaciji (12).

Radno vrijeme stalno se povecava, a u odredenim zanimanjima ljudi se suocavaju i s
ograni¢enjem spavanja jer profesije, poput zdravstvene skrbi, sigurnosti i transporta, zahtijevaju
no¢ni rad. Dugo radno vrijeme u kombinaciji s intenzivnim radnim optereenjem mogu
nepovoljno utjecati na kognitivne i psthomotoricke funkcije u usporedbi s obi¢nim radnim
danima. PogorSanje se najvise vidi u podruc¢ju paznje, pouzdanosti, memorije, izvedbe zadataka

1 mentalne izdrzljivosti (13,14).

Jedan od ¢imbenika koji dovodi do pogorSanja mentalne i psihomotori¢ke obrade je i
dehidracija. Tijekom dehidracije ispitanika doslo je do znacajnog pogorSanja ukupnog vremena

rjeSavanja testa kao i minimalnog vremena rjeSavanja pojedina¢nog zadatka. Neurofizioloski

6



mehanizmi koji utje€u na mentalne i psihomotorne sposobnosti tijekom dehidracije izrazito su

kompleksni 1 ukljucuju strukturne i funkcionalne promjene neurona i glija stanica (15).

Razne kroni¢ne i1 akutne bolesti mogu nepovoljno utjecati na kognitivne sposobnosti.
Na primjer, pacijenti s upalnim bolestima crijeva pokazuju smanjene neurokognitivne i
psihomotoricke funkcije u usporedbi s kontrolnom skupinom, ukljucujuéi perceptivne

sposobnosti, konvergentno razmisljanje i slozeno operativno razmisljanje (16).

Prehrambene navike klju€an su ¢imbenik za kognitivnho 1 moZdano zdravlje. Osim
prehrane, tjelesna aktivnost i vjezbanje takoder pozitivno utjeCu na kognitivne funkcije 1

zdravlje mozga (17).

1.2.3. Mjerenje kognitivnih sposobnosti

Psihometrija je razvila valjane i pouzdane testove za mjerenje ljudske inteligencije i
srodnih sposobnosti. Kao predmet proucavanja, psihometrija se s viemenom razvila u disciplinu
koja se fokusira na mjerenje kognitivnih sposobnosti (18). Moderni testovi inteligencije potjecu
iz rada Alfreda Bineta i Theodorea Simona, koji su predlozili pretecu suvremenih Stanford-
Binetovih ljestvica inteligencije. Druga klju¢na figura u ranim testiranjima inteligencije bio je
David Wechsler, ¢ije su Wechslerove ljestvice inteligencije danas najSire koriStene u svijetu

(19).

Wechslerova ljestvica inteligencije za odrasle (engl. Wechsler Adult Intelligence Scale,
WAIS) najcesce je koristen test za procjenu kvocijenta inteligencije osmisljen za procjenu
intelektualnih sposobnosti starijih adolescenata i odraslih. Ova ljestvica slijedi dugu tradiciju
razvoja, testiranja i unapredenja u testiranju mentalnih sposobnosti (20). Trenutno izdanje testa,
WAIS-IV, objavljeno je 2008. godine. Sastoji se od deset osnovnih podtestova rasporedenih u
cetiri indeksa: verbalnog razumijevanja, perceptivnog rasudivanja, radnog paméenja i brzine

obrade podataka (20).

Wechslerova ljestvica inteligencije za djecu, peto izdanje (engl. Wechsler Intelligence
Scale for Children, WISC-V), jedan je od najcesce koristenih testova u klini¢koj praksi. Iako
moZe proizvesti mnostvo rezultata, klini¢ke primjene WISC-V ¢&esto se fokusiraju na deset

osnovnih podtestova, pet osnovnih indeksa i ukupni kvocijent inteligencije (21).



Stanford-Binet testovi inteligencije procjenjuju kognitivne sposobnosti kroz pet
komponenti: znanje, kvantitativno rasudivanje, vizualno-prostornu obradu informacija, radnu

memoriju i fluidnu inteligenciju (22).

Ravenove progresivne matrice (engl. Raven’s Progressive Matrices, RPM) jednostavan
su neverbalni test koji se Siroko koristi za mjerenje op¢ih kognitivnih sposobnosti. Postoje tri
razli¢ite verzije RPM-a: standardne progresivne matrice Raven (RSPM), obojene progresivne

matrice (CPM), koje su lakSe, 1 napredne progresivne matrice (APM), koje su teze (23).

1.3. Psihomotoricke sposobnosti

Psithomotori¢ke sposobnosti igraju temeljnu ulogu u razvoju, jer pomazu u mentalnoj
organizaciji vanjskog svijeta kroz tjelesne aktivnosti. Intelektualni, afektivni i socijalni razvoj
potice se olakSavanjem odnosa s okolinom u razli¢itim okruzenjima, kontekstima i situacijama
(24). Razvoj psthomotori¢kih sposobnosti omogucuje ovladavanje tijelom kroz ravnotezu i
pokret, te pripremu za motori¢ke zahtjeve okoline i svakodnevnog zivota. Na kognitivnoj razini,
omogucuju poboljSanje paznje i koncentracije, kao i razvoj memorije i poticanje kreativnosti.
Na socijalnoj razini, poti¢u ¢eS¢u interakciju s drugima, olakSavajuci prilagodbu na razli¢ita

okruzenja (24).

1.3.1. Komponente psihomotoric¢kih sposobnosti

Fina motorika je sposobnost pojedinca da izvodi to¢ne, koordinirane i voljne pokrete
rukama (25). Ukljucuje sloZzenu interakciju prostorno-vremenske obrade, vizualno-motoricke
integracije, kontrole snage, te perceptivnih i kognitivnih vjestina. KaSnjenja i poremecaji u
razvoju fine motorike Cesti su u osoba s poremecajem paznje s hiperaktivno$¢u (ADHD) i
autizmom, te su ¢esto povezani s niskim kvocijentom inteligencije, slabim matematickim

sposobnostima i poteSkocama u ¢itanju (26).

Grube motori¢ke sposobnosti koriste velike skupine miSi¢a za koordinirane pokrete
tijela poput hodanja, tréanja, skakanja i1 odrZavanja ravnoteZze. One su kljune za razvoj
funkcionalnih aktivnosti, igru te druStvenu interakciju, dok podrzavaju kompleksne motoricke
vjestine potrebne za sport i tjelovjeZzbu u kasnijoj Zivotnoj dobi. Istrazivanja ukazuju da su grube

motoricke sposobnosti povezane s ofuvanim samopostovanjem i poboljSanim kognitivnim



funkcijama (27). Nadalje, slabo razvijene grube motoricke sposobnosti mogu potaknuti
izbjegavanje aktivnosti i sjedilacki nacin Zivota, §to moze povecati rizik od kroni¢nih bolesti u

starijoj dobi (27).

Koordinacija obuhvada organizaciju i prilagodljivost pokreta. Ona se odnosi na
organizaciju visestrukih misic¢a, zglobova i njihovih rotacija radi izvrSenja specifi¢nog zadatka

(28).

Ravnoteza se dijeli na staticku 1 dinamicku. Staticka ravnoteza povezana je s
odrzavanjem tjelesnog drzanja (vertikalno drzanje), dok je dinamicka ravnoteza povezana s
odrzavanjem ili vracanjem u tu poziciju tijekom motoricke aktivnosti ili nakon njenog zavrSetka

(29).

Vrijeme reakcije odrazava brzinu kojom pojedinac moZe odgovoriti na podrazaj kada

se on pojavi, koriste¢i odredeni pokret (30).

1.3.2. Utjecaj dobi i spola na psihomotoric¢ke sposobnosti

Starenje je povezano sa smanjenom sposobnosc¢u inhibicije, radne memorije, brzinom
reakcije 1 uspjeSnoS¢u u rjeSavanju razliCitih zadataka. Razlike u brzini obrade informacija
povezane s dobi mogu se objasniti istovremenim strukturnim i funkcionalnim promjenama u
frontalnim reznjevima mozga koje dolaze s godinama. Degenerativne promjene koje utjecu na
volumen mozga, osobito sivu tvar, izrazenije su u muskaraca u srednjoj i kasnoj odrasloj dobi
nego u zena. Takoder, Zene imaju veci corpus callosum, a njihov splenium se s godinama vise
Sir1 (9). Ekspanzija spleniuma povezana s godinama u Zena ukazuje na produZeni razvoj te
strukture. Razlicite istrazivacke metode ne mogu precizno razluditi je li povecanje promjera
vlakana ili broja vlakana glavni mehanizam ove ekspanzije, no hormonalne razlike mogu imati
znacajan utjecaj. Bijela tvar mozga je osjetljiva na metabolicke promjene, Sto sugerira da
estrogen moze pozitivno djelovati na corpus callosum, dok testosteron moze imati negativan

utjecaj (31).

Razlike u psihomotori¢kim sposobnostima izmedu spolova su dvosmjerne. Zene su
bolje od muskaraca na testovima spretnosti ruku koji procjenjuju fine motoricke vjeStine.
Medutim, muskarci postizu bolje rezultate na testovima koji procjenjuju brzinu ruku i vizualnu

percepciju (9).



1.4. Pam¢enje

Pamcenje obuhvaca procese kodiranja, cuvanja i povratka naucenih informacija (2).
Tijekom svakog dana izlozeni smo ogromnim koli¢inama informacija, a na$ sustav pamc¢enja
sposoban je te informacije pohraniti i kasnije prizvati. To bi bilo tesko, ako ne 1 nemogucée, da
pohranjene informacije nisu strukturirane, odnosno organizirane prema razli¢itim dimenzijama

kao $to su prostor, vrijeme i znacenje (32).

Pamcenje se u mozgu pohranjuje mijenjanjem osnovne osjetljivosti sinaptickog
prijenosa izmedu neurona, Sto je rezultat prethodne Ziv€ane aktivnosti. Novi ili facilitirani
putevi nazivaju se tragovi pamcenja. Oni su znacajni jer, nakon $to se uspostave, mogu biti
selektivno aktivirani putem miSljenja kako bi se prisjetili zapaméenog sadrzaja. Tragovi
paméenja mogu se pojaviti na svim razinama Zivéanog sustava. Cak se i spinalni refleksi mogu
donekle izmijeniti zbog ponovljene aktivacije kraljezni¢ne moZdine, a te promjene refleksa dio
su procesa pamcéenja (33). Dugotrajno pamcéenje takoder je rezultat promjena u sinaptickoj
vodljivosti nizih moZdanih centara. Ipak, najve¢i dio pamcenja povezanog s intelektualnim

funkcijama temelji se na tragovima u mozdanoj kori (33).

Razlic¢iti oblici pamc¢enja razlicito dugo traju. Neki traju samo nekoliko sekundi dok
drugi traju satima, danima, mjesecima ili godinama. Kada govorimo o vrstama pamcdenja,
koristimo podjelu na tri glavne vrste: kratkotrajno paméenje, koje obuhvaca informacije koje
traju kratko vrijeme, osim ako se ne prijedu u dugotrajno paméenje; srednjorocno pamcéenje,
koje zadrzava informacije nekoliko dana ili tjedana prije nego Sto izblijede; i dugotrajno
pamcenje, koje, kada se jednom uspostavi, moze trajati godinama ili cak cijeli zZivot (33).
Dugotrajno pamcéenje se moze podijeliti na deklarativno (eksplicitno) pamcenje 1 skup

nedeklarativnih (implicitnih) oblika pam¢enja (34).

Deklarativno (eksplicitno) pamcenje je ono koje moZzemo svjesno prizvati, bilo kao
verbalni ili neverbalni sadrzaj, poput ideje, zvuka, slike, osjeta, mirisa ili rije¢i. To je vrsta
pamcenja na koju obi¢no mislimo kada koristimo pojam pamcenje u svakodnevnom govoru.
Deklarativno pamcenje ima dva glavna dijela: semanticko pamcenje (€injenice i opce znanje) 1

epizodi¢ko paméenje (osobna iskustva i dogadaji) (34).

Nedeklarativno (implicitno) paméenje obuhvaca vjestine 1 navike, jednostavne oblike

uvjetovanja, predaktivaciju (engl. priming) i perceptivno ucenje (34).
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Vazna razlika izmedu deklarativnog i nedeklarativnog paméenja je u tome Sto
deklarativno pamcenje omogucuje svjesno prisjecanje, dok se nedeklarativno pamcenje

izrazava kroz izvedbu bez svjesnosti bilo kojeg sadrzaja pamcenja (35).

1.5. Ucenje

Ucenje je proces kojim Ziv€ani sustav usvaja nove informacije, a ocituje se promjenom
ponasanja (2). Teorija u¢enja nastoji objasniti kako pojedinci stjecu, obraduju, zadrzavaju 1
prisjecaju se znanja tijekom procesa ucenja. OkoliSni, kognitivni i emocionalni utjecaji, zajedno
s prethodnim iskustvima, igraju vaznu ulogu u razumijevanju, stjecanju i zadrZzavanju vjestina
ili znanja. Motivacija ima vaznu ulogu u omogucavanju procesa ucenja i smatra se silom koja
pokrece 1 odrZava aktivnost prema postizanju cilja (36). Anticki filozof Platon je prvi razmisljao
o tome kako pojedinac stjeCe novo znanje kada je predmet potpuno nov za njega. Prema
Platonu, ucenje je pasivan proces u kojem je znanje ve¢ unaprijed u pojedincu od rodenja, a
svako stjecanje informacija samo je prisje¢anje znanja koje dusa ve¢ posjeduje. John Locke
kasnije je ponudio kontrastnu teoriju "prazne ploce" prema kojoj ljudi dolaze na svijet bez
ikakvog urodenog znanja ve¢ se ono stjeCe iz okoline. Od tada su predlozene brojne razlicite

teorije o procesu ucenja (36).

Ucenje podrazumijeva stjecanje novih znanja i vjeStina, koriste¢i upute ili iskustvo.
Procesi ucenja, pamcenja, 1 usvajanja novih znanja i vjeStina rezultiraju funkcionalnim
promjenama u mozgu (37). Sposobnost mozga da se mijenja kroz iskustva ucenja poznata je
kao neuroplasti¢nost. Neuroplasti¢nost se odnosi na sposobnost neurona, neuronskih mreza i
samog mozga da se fizicki 1 funkcionalno mijenjaju 1 reorganiziraju. To ukljuuje promjene u
jacini sinaptickih veza, formiranje i eliminiranje sinapsi, dendrita i aksona, kao i promjene u
sinaptickom prostoru (38). Istrazivanja su potvrdila da je neuroplasti¢nost prisutna tijekom
cijelog zivota, kad god u¢imo ili pamtimo nesto novo. Neuroznanstvena istrazivanja posljednjih
desetljeca, obiljeZena Nobelovom nagradom Erica Kandela za fiziologiju i medicinu 2000.
godine, potvrdila su mo¢ neuroplasti¢nosti ljudskog mozga i njegovu sposobnost da mijenja
svoju strukturu 1 funkciju kao odgovor na iskustvo. Svako novo iskustvo zahtijeva napor
prilagodbe, poti€uc¢i proces integracije novih informacija, tj. proces ucenja. Ucenje, kao i

razmiSljanje 1 djelovanje, moZe promijeniti funkcionalnu i fizicku anatomiju mozga (37,38).
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1.5.1. Kognitivno ucenje

Kognicija je ¢in poznavanja, percepcije i obrade informacija posebno u vezi s
funkcioniranjem mozga i mentalnim procesima. Stoga je kognitivno ucenje proces koriStenja
razmi$ljanja za ucenje, pri ¢emu takvo razmisljanje moze biti pod utjecajem vanjskih i
unutarnjih ¢imbenika (39). Kognitivno podru¢je usmjereno je na mentalne procese, procese
razmi$ljanja i intelektualnu sposobnost zadrzavanja i reprodukcije informacija u bilo kojem
trenutku. Ovo podrucje funkcionira kroz sposobnost obrade, pohrane i povlac¢enja informacija
prema potrebi. Njegova vaznost u razvoju ucenja naglaSava se tijekom godina, pri ¢emu se
razina kognitivnih sposobnosti 1 dalje smatra klju¢nim mjerilom u procjeni kognitivnog ucenja

(40).

1.5.2. Senzorimotoricko ucenje

Senzorimotoricko ucenje definiramo kao poboljSanje sposobnosti interakcije s
okolinom osjetnom interpretacijom svijeta i odgovorom motornog sustava. Proces
senzorimotori¢kog ucenja moze se podijeliti na tri hijerarhijske razine s razli¢itim ciljevima:
senzorno perceptivno ucenje, senzorimotoricko asocijativno ucenje i u¢enje motorickih vjestina
(41). Perceptivno ucenje optimizira informacije koje dobiva putem osjetila. Asocijativno ucenje
1 pocCetna faza uCenja motorickih vjestina ostvaruju se pomoc¢u povratnih informacija koje
omogucuju ucenje kroz pokusaje i pogreske. Nakon $to se postigne perceptivno poboljsanje i
uspostave fleksibilne veze izmedu podrazaja i odgovora, za uspjesno senzorimotoricko ucenje
je kljuéno razvijanje vjeStina motorickog ponaSanja koje dosljedno dovode do pozitivnih
rezultata (41). Ovaj proces poznat je kao ucenje motorickih vjestina, a definiran je kao postupno
poboljSanje brzine i1 preciznosti novostecenog motorickog ponasanja kroz ponavljanje.
Motoricko ucenje karakterizira nagli poCetni napredak (faza brzog ucenja), koji se kasnije

postupno usavrSava tijekom duljeg vremenskog razdoblja (41).

1.5.3. Interakcija kognitivnog i psihomotori¢kog ucenja

Ucenje izvodenja motori¢kih i1 kognitivnih zadataka tradicionalno se proucavalo
razli¢itim metodama. U novije vrijeme pocinju se razvijati zajednic¢ki principi proucavanja
kognitivnog 1 psihomotorickog ucenja. Sve se vise shvaca da je pokret povezan s kognitivnim

operacijama, a njegova dinamika odraZava kognitivne varijable (42). Komunikacija izmedu
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kognitivnog i psihomotorickog podrucja jednako je vazan dio ucenja kao i1 obrasci aktivnosti
unutar podrucja koji se pojavljuju s u¢enjem. Kognitivne varijable poput nagrade i kazne, mogu
iznenadujuée utjecati na sam proces motorickog ucenja. Nagrada moze rezultirati pokretima
koji su ne samo brzi, ve¢ i precizniji (42). Kognitivne varijable takoder mogu utjecati na
sposobnost paméenja i zadrzavanja motori¢kih sje¢anja. Na primjer, nagrada moze pomoci
zadrzavanju motorickih sjecanja, dok kazna dovodi do ubrzanog zaboravljanja. Ovi nalazi

ukazuju na fascinantnu vezu izmedu kontrole pokreta i donosenja odluka (42).

1.5.4. Cimbenici koji utje¢u na uéenje

Motivacija je definirana kao proces kojim se pokrecu i odrzavaju aktivnosti usmjerene
prema cilju. Motivaciju poti¢e zadovoljavanje osnovnih psihosocijalnih potreba za
autonomijom, kompetencijom i povezanos¢u. Koncept motivacije prozima nase profesionalne
1 osobne Zivote. Brojne teorije su predlozene za objaSnjenje ljudske motivacije. lako svaka
rasvjetljuje specificne aspekte motivacije, svaka nuZno i zanemaruje druge (43). Jedan
psiholoski model Cesto opisuje motivaciju za ucenje na temelju teorije samoodredenja. Prema
ovoj teoriji, motivacija se moze podijeliti na unutarnju motivaciju: ,.Zelim uéiti" i vanjsku
motivaciju, koja se dijeli na identificiranu regulaciju: ,,Moram uciti, jer je to moja duznost",
vanjsku regulaciju: ,,Moram uciti jer mi je to netko drugi rekao", 1 amotivaciju: ,,Nisam
zainteresiran za ucenje" (44). Motivacija povecava uspjeSnost uCenja, potiCe razmisljanje,
koncentraciju 1 u¢inkovito ucenje te utjece na brzinu ucenja, zadrzavanje informacija i zelju za

ucenjem (45).

Emocije utjecu na razne kognitivne procese, uklju¢ujuéi ucenje i paméenje. Amigdala
je specijalizirana za unos i obradu emocija, dok je hipokampus kljucan za deklarativno
pamcenje. Tijekom emocionalnih reakcija, ova dva dijela mozga medusobno djeluju kako bi

preveli emocije u odredene ishode (46).

Proces ucenja je slozen konstrukt koji se moZe opisati kao niz angazmana u obradi i
sustavima pohrane informacija, $to na kraju rezultira znanjem. Jedan od osnovnih uvjeta da
osoba moZze izvrSiti ove zadatke je posjedovanje potrebne energije i odsutnost ometaju¢ih
¢imbenika nelagode (npr. glad, umor). Ako uvijeti nisu optimalni, osoba dozivljava niZe razine
budnosti ili opreza, $to smanjuje paznju na bilo kakav unos iz okoline (12). Zdravo spavanje je
preduvjet za ucenje jer ucvrSéuje i poboljSava pamcéenje, pomazuéi njegovu integraciju u

postojece neuronske mreze (47).
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Stresni zivotni dogadaji mogu imati duboke ucinke na nase kognitivne i motoricke
sposobnosti, pokrivajuéi Sirok spektar reakcija, od adaptivnih do manje povoljnih. Razliciti
odgovori na iste stresne dogadaje sugeriraju kompleksnost odnosa izmedu stresa i ucenja te
upucuju na to da ti odnosi nisu isklju¢ivo negativni ve¢ mogu imati i pozitivne posljedice. U

muskaraca je ¢eS¢e primijecen pozitivan utjecaj stresa na procese ucenja (48).

1.6. Kronometrija

Kronometrija je metodoloski pristup koji se sve viSe koristi u neuroznanosti i psthologiji
kako bi se istrazili mehanizmi funkcioniranja mozga tijekom mentalnih aktivnosti. Umjesto
tradicionalnog mjerenja ucinka mentalnih procesa, kronometrija se fokusira na mjerenje
vremena 1 dinamickih karakteristika tih procesa (49). Ovaj pristup omogucuje istrazivacima da
bolje razumiju kako mozak radi prilikom razli¢itih mentalnih aktivnosti i identificiraju
zajednicke obrasce u funkcioniranju mozdanih struktura. Kroz kronometriju, istrazivaci
postavljaju pitanja o tome kako mozak funkcionira, koje su dinamicke osobitosti
neurofizioloskih mehanizama u mozgu te kako se manifestiraju te dinami¢ke osobitosti kroz

ponasanje (49).

Osnovna ideja kronometrije u psiholoskom testiranju je da mjerenje vremena potrebnog
za obavljanje odredenih mentalnih aktivnosti moze pruziti uvid u njihovu strukturu (sloZenost
1 tezinu) 1 specificnosti neuropsiholoskih mehanizama koji ith omogucuju. Koristenje
vremenskih mjera za procjenu efikasnosti mentalnog procesiranja, u usporedbi s tradicionalnim
psihodijagnostickim metodama, omogucava preciznije hvatanje prirode onoga $§to se mjeri i

objektivnije prikazivanje individualnih razlika unutar 1 izmedu ljudi (49).

1.6.1. Mentalna kronometrija

Mentalna kronometrija moZe se opisati kao mjerenje vremena potrebnog za izvrSavanje
kognitivnih funkcija i razlicitih faza obrade informacija u ljudskom mozgu. Drugim rijecima,
mentalna kronometrija je metodoloski okvir za prou¢avanje i razumijevanje strukture razli¢itih
mentalnih aktivnosti 1 vremenskih karakteristika njihovih mehanizama (49). U novije vrijeme,
Siroko se koristi u kognitivnoj psihologiji i bihevioralnoj neuroznanosti za istraZivanje
vremenskih aspekata funkcioniranja mehanizama koji omogucuju mentalnu obradu. Ova

istrazivanja ukljucuju parcijalna vremena geneze akcijskog potencijala, trajanje faza
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refrakternosti, vrijeme prijenosa impulsa u odnosu na kapacitet i u¢inkovitost ziv€anih puteva,
te brzinu uspostavljanja podrazljivosti prijelaznih Ziv€anih stanica i centralnih struktura, kao i

unutarnju organizaciju mentalnih aktivnosti (49).

1.7. Kompleksni reakciometar Drenovac (CRD) serija testova

Kompleksni reakciometar Drenovac (engl. Complex Reactionomete Drenovav, CRD)
predstavlja seriju kognitivnih testova i jedinstven je informati¢ki sustav namijenjen
kronometrijskom mjerenju razli¢itih kognitivnih funkcija (Slika 1). Serija CRD testova je
konstruirana 1969. godine, a do 2003. godine je kontinuirano nadopunjavana i integrirana u
cjeloviti mjerni sustav (49). Taj sustav obuhvaca: 4 elektronic¢ka instrumenta (CRD1, CRD?2,
CRD3 i CRD4) tipa reakciometra s ukupno 54 signalno-komandna sklopa (lampice i tipke) te
dodatnu opremu (pedale, slusalice, zvu¢nike) za specifi¢ne testove, zajedno s 41 standardnim
psihodijagnostickim testom, racunalo, softver za automatsko upravljanje mjernim procesom,
generator novih testova, bazu za pohranu podataka, laserski pisa¢, zvuénike i, po potrebi,

terminal (49).

Svaki instrument iz CRD serije ukljucuje testove za procjenu razli¢itih kognitivnih
funkcija, od jednostavnih do sloZenih. Sto pojedini test mjeri i njegova simptomatska valjanost
utvrdeni su 1 viSestruko provjereni kontinuiranim istrazivanjima provedenim na razliitim

skupinama, uklju€ujuéi strojovode, ucenike, studente, policajce, menadZere, kadete

zrakoplovstva, pilote, doc¢asnike 1 ¢asnike kopnene vojske, djelatnike mornarice i druge (49).

Slika 1. Kompleksni reakciometar Drenovac

Preuzeto sa https://www.crd.hr/wp/
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1.7.1. SadrZaj mjerenja CRD testova

CRD serija kronometrijskih kognitivnih testova ukljucuje 41 standardni test, koji su
dizajnirani za kronometrijsko mjerenje perceptivnih sposobnosti, misljenja, pamcenja i ucenja,
kao i razli¢itih vrsta psihomotorickih reakcija. Buduéi da se veéina pokazatelja u¢inkovitosti i
dinamike mentalnog procesiranja u CRD kronometrijskim kognitivnim testovima izrazava u
vremenskim jedinicama, za razliku od klasi¢nih kognitivnih testova gdje se pokazatelji
ucinkovitosti mjere bodovima ili brojem rijeSenih zadataka, moze se zakljuciti da CRD testovi
osiguravaju vec¢u metriCku preciznost 1 potpunu objektivnost u mjerenju. Predmeti mjerenja u

testovima CRD serije ukljucuju (49):
1. Perceptivne sposobnosti:

a) opazanje — prepoznavanje i registriranje zvukova i svjetlosnih signala

b) razlikovanje — identifikacija karakteristika svjetlosnih i1 zvuc¢nih signala te vizualnih
obrazaca

¢) prepoznavanje — identifikacija 1 uoavanje trenutacnog perceptivnog sadrzaja

d) vizualna orijentacija — sposobnost snalazenja u prostoru putem vizualnih informacija

e) prostorna orijentacija — prepoznavanje rotiranih figura u prostoru

2. Pamcenje:

a) kratkotrajno operativno pamcenje
b) ucenje — memoriranje putanje s devet toCaka alternativnih izbora
¢) osvjezavanje memoriranih informacija — dosjecanje

3. Misljenje:

a) operativno misljenje — koordinacija pokreta ruku i nogu prema obrascima svjetlosnih i
zvucnih podrazaja

b) zakljucivanje — rezoniranje, otkrivanje odnosa

¢) konvergentno miSljenje — rjeSavanje problema

4. Jednostavne 1 kompleksne psihomotorne reakcije (49).

1.7.2. Instrumenti CRD serije

Instrument CRD1 se koristi za tri vrste testova: CRD11, 12 1 13. Ovi testovi spadaju u

kategoriju konvergentnog mi$ljenja, Sto znaci da instrument CRD1 procjenjuje opcu sposobnost

16



rjeSavanja problema poticanjem konvergentnog miSljenja putem jednostavnih racunskih
zadataka. U srediSnjem dijelu signalne plo¢e CRDI instrumenta nalazi se 12 signalnih lampica
rasporedenih u tri reda i Cetiri stupca. U lijevom i desnom gornjem kutu su signalne lampice s
oznakom matematickih operacija (zbrajanja i oduzimanja), a ispod signalne ploce je
upravljacka ploca na kojoj se nalazi dvanaest tipki za odgovore, rasporedenih u dva reda (Slika

2) (49).
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Slika 2. Shematski prikaz signalno-upravljacke ploce koja se koristi za CRD11 test

Preuzeto iz: Drenovac M. Kronometrija dinamike mentalnog procesiranja. Osijek: Sveuciliste

Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Filozofski fakultet; 2009.

Instrument CRD3 najkompleksniji je po broju standardiziranih testova CRD serije. Od
ukupno 17 testova koji se mogu izvesti pomocu instrumenta CRD3, dva su namijenjena
mjerenju vidne diskriminacije lokacije izvora signala, pet testova procjenjuje kratkoroc¢no
operativno pamcenje, pet testova procjenjuje rezoniranje, odnosno prepoznavanje pravila
neuskladenosti izmedu signalnih 1 komandnih elemenata u zadacima, dok pet testova mjeri
uspjesnost u ucenju prolaska kroz labirint i formiranje novih obrazaca ponasanja. Svi testovi
instrumenta CRD3 koriste jedinstvenu signalno-komandnu plo¢u koja ima 20 tipki za
odgovore, rasporedenih u dva reda. Izmedu tih redova smjesSteno je devet signalnih lampica, s

odgovaraju¢im tipkama za odgovor iznad i ispod svake lampice (Slika 3) (49).
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Slika 3. Shematski prikaz signalno-upravljacke ploce CRD3 instrumenta

Preuzeto iz: Drenovac M. Kronometrija dinamike mentalnog procesiranja. Osijek:

SveuciliSte Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Filozofski fakultet; 2009

Instrument CRD4 koristi se za testove CRD411, 412, 421, 422, 431 1 432. Ovi testovi
su dizajnirani za procjenu operativnog misljenja koristec¢i svjetlosnu signalizaciju kao podraza;.
Instrument CRD4 uklju¢uje ne samo signalno-upravljacku plocu ve¢ i1 dodatne priklju¢ne
elemente poput zvucnika, slusalica 1 pedala (49). Glavna signalno-komandna ploca je
podijeljena na tri polja. Polje A sadrzi Cetiri crvene signalne lampice, dok su dva polja B
postavljena bo¢no uz polje A 1 sadrze ukupno osam signalnih lampica (Cetiri crvene 1 Cetiri
zelene) (49). Osim toga, plo¢a ukljucuje dvije tipke ("gljive") 1 dvije pedale za unos odgovora.
U polju C, koje se nalazi ispod polja A, postoji sklop za mjerenje osnovnih senzorimotorickih
reakcija na svjetlosne 1 zvu¢ne podrazaje. Ovaj sklop obuhvaca jednu signalnu lampicu, jednu
tipku za odgovor 1 priklju¢ak za sluSalice preko kojih se mogu Cuti zadaci u testovima koji

ukljucuju zvuéne signale (49).

1.7.3. Dosadasnja istrazivanja na CRD uredaju

Medu dosadas$njim istrazivanjima provedenim na CRD uredaju, posebno se isti¢u

rezultati nekoliko radova koji znacajno doprinose razumijevanju ovog podrucja.

Poodmakla dob bila je povezana s lo$ijim rezultatima na testovima CRD-serije u smislu
smanjenja kognitivnih i psthomotorickih sposobnosti. Muskarci su postizali bolje rezultate od
Zena na testovima jednostavne aritmetike 1 sloZene psihomotorne koordinacije, dok su Zene

pokazale manje gubitke vremena na testu diskriminacije poloZaja svjetlosnih signala (9).

Provedeno je istrazivanje o povezanosti rezultata kvocijenta inteligencije 1 rezultata
testova na CRD uredaju. Rezultati su pokazali da brze reakcijsko vrijeme u zadacima
konvergentnog i operativnog razmisljanja, kao i u zadacima brzine percepcije, korelira s boljim

rezultatima na Ravenovim APM testovima (50).
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Tijekom dobrovoljne deprivacije unosa tekucine tijekom 24 sata primijeeno je
pogorsanje mentalnih i psihomotornih sposobnosti. Tijekom drugog dana istrazivanja,
pogorsanje u performansama na CRD-serijskim testovima izrazilo se kao povecanje ukupnog
vremena rjeSavanja testova, minimalnog vremena rjesavanja jednog zadatka i ukupnog vremena

balasta, odnosno izgubljenog vremena (15).

Tijekom 24-satnog radnog dana na odjelu hitne kirurgije, anesteziolozi su pokazali
promjene u kognitivnim 1 psthomotori¢kim funkcijama u usporedbi s redovitim radnim danima
(14). Primijeceno je znacajno pogorsanje brzine, pouzdanosti i mentalne izdrzljivosti (mjerenih
UKT-om) na CRD11, CRD21, CRD311 i CRD411 testovima. Stabilnost i vrijeme reakcije
(mjereni ukupnom varijabilno$¢u) bili su blago naruSeni, dok paznja i budnost (mjereni
ukupnim brojem pogreSaka) nisu bili znacajno pogodeni. Psihomotoricke izvedbe

anesteziologa bile su smanjene tijekom jedne 24-satne smjene (14).

Trenutno nedostaje jasno razumijevanje metoda 1 ucinkovitosti uenja ponavljanjem
istih CRD testova. Dosada$nji radovi na CRD uredajima nisu pruzili dovoljno informacija o
tome kako iu kojoj mjeri sudionici usvajaju znanje putem ponavljanja tih testova, $to je osnovni

motiv za provodenje ovog istrazivanja.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA



Cilj ovog istrazivanja je ispitati proces kognitivnog i psihomotori¢kog ucenja studenata

testiranih na CRD uredaju.

Hipoteza:

Tijekom tri uzastopna dana, ponovljenim izvodenjem testova CRD11, CRD311 i
CRDA411, do¢i ¢e do smanjenja ukupnog vremena potrebnog za rjeSavanje svakog pojedinog
testa (UKT), minimalnog vremena potrebnog za rjeSavanje jednog zadatka (MinT), kao 1
maksimalnog vremena potrebnog za rjeSavanje zadataka (MaxT). Takoder, tijekom ova tri dana

smanjit ¢e se 1 ukupni broj pogresaka na testovima.
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3. ISPITANICI I POSTUPCI



3.1. Ispitanici

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 22 ispitanika, od ¢ega je 12 muskaraca i 10 zena.
Svi ispitanici su studenti Sveucilista u Splitu. Dio ispitanika se ve¢ prije susreo s CRD uredajem
u sklopu nastave iz kolegija ,,Temelji neuroznanosti“. Ispitanicima je naglaseno da testove

rjeSavaju Sto brze i to¢nije mogu.

3.2. Mjesto istraZivanja

Istrazivanje je provedeno u Laboratoriju Zavoda za neuroznanost na Medicinskom
fakultetu SveuciliSta u Splitu. Ispitanici su testove rjeSavali u mirnoj i dobro prozracenoj

prostoriji, s minimalnim vanjskim vizualnim 1 slu§nim smetnjama.

3.3. Organizacija i opis istrazivanja

U ovom istrazivanju za ispitivanje procesa kognitivnog i psihomotorickog ucenja
koristeni su testovi CRD serije. Testovi CRD serije osmiSljeni su za dijagnosticiranje i pracenje
vremena 1 preciznosti izvodenja raznih mentalnih i psihomotornih funkcija, kao 1 za procjenu
sposobnosti i funkcionalnih obiljezja aktualizacije individualnog mentalnog potencijala. U

ovom istrazivanju su koristena tri CRD testa:

e Test CRD11 —rjesavanjem jednostavnih matematickih operacija zbrajanja i oduzimanja
mjeri se konvergentno razmisljanje i sposobnost djelovanja u problemskim situacijama.

e Test CRD311 — ispitanik mora reagirati na svaki svjetlosni podrazaj pritiskom
odgovaraju¢e tipke. Ovaj test procjenjuje opazajne sposobnosti, detekciju,
identifikaciju, vizualnu orijentaciju i prostornu percepciju kroz diskriminaciju polozaja
svjetlosnog signala.

e Test CRD411 — test u kojem ispitanik reagira na svjetlosne podrazaje pritiskanjem
odgovarajucih tipki rukama i/ili pedala nogama. Ovaj test mjeri sloZenu psihomotornu
koordinaciju, odnosno koordinaciju oko-ruka-noga.

U ovom istraZivanju, u sva tri testa CRD uredaja koriStena je ista metoda stimulacije i
to svjetlosni signal na CRD ploci. Ispitanici su trebali reagirati na svaki signal pritiskom na
odgovarajucu tipku (u testovima CRD11 i CRD311) ili tipku i pedalu (u testu CRD411). Testovi
CRD11 i CRD411 su se sastojali od 35 pojedinacnih zadataka, a test CRD311 od 60. Prelazak
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na sljedeci zadatak bio je mogu¢ samo nakon pravilnog odgovora na prethodni zadatak. Svi
sudionici su rjeSavali identi¢nu verziju testa. Prije pocCetka testiranja, svi sudionici su detaljno
upoznati s to¢nim i jasnim smjernicama za rjesavanje testova, s naglaskom na vaznost
preciznosti i brzine. Prije testiranja, svaki ispitanik je prosao vjezbu za odredeni CRD test kako
bi se oslobodio straha od novih postupaka i potpuno razumio koncept testa prije pravog
mjerenja. Nakon Sto su dobili i usvojili upute te uspjesno odradili probna testiranja, ispitanici
su pristupili testiranju na CRD uredaju gdje su rjesavali testove po redoslijedu od najlakseg
(CRD311) do najtezeg (CRD411). Testiranja su provodena u jutarnjim satima, tri dana zaredom
u istim terminima. Optimizacijom laboratorijskih uvjeta za testiranje, distrakcija ispitanika je
smanjena na najmanju mogucu razinu. Sva testiranja na CRD uredaju su paZzljivo planirana i

provodena od strane educiranih 1 osposobljenih istrazivaca.

Prije samog istrazivanja, provedeni su odredeni postupci kako bi se osiguralo
prikupljanje relevantnih podataka te kontrolirale varijable koje bi mogle utjecati na rezultate.
Na samom pocetku, svi ispitanici su popunili Indeks nesanice. Ovaj upitnik je dizajniran da
procijeni razinu nesanice svakog sudionika, omogucujuéi razumijevanje osnovnog stanja
spavanja ispitanika prije pocetka testiranja. Osim toga, ispitanici su prije svakog testiranja, tri
dana zaredom, ispunjavali kratki upitnik o ¢imbenicima koji bi mogli utjecati na njihovo ucenje
1 izvedbu na CRD uredaju. Upitnik je bio identiCan za sva tri dana i1 sadrzavao je nekoliko
klju¢nih stavki. Prva stavka bio je Stanford upitnik, koji je omogucio procjenu trenutne
pospanosti, koja bi mogla utjecati na ucenje 1 izvedbu na CRD uredaju. Nadalje, biljezilo se
vrijeme testiranja koje je svakog dana bilo u isti ili slican sat. Takoder, upitnik je ukljucivao
podatke o vremenu odlaska na spavanje i vremenu budenja ispitanika, omogucujuci pracenje
njihovog rasporeda spavanja. Ukupna koli¢ina spavanja bila je zabiljeZena za svaku no¢, a
ispitanici su prijavljivali i jesu li se budili tijekom no¢i te koliko puta, Sto je bilo vazno za
procjenu kvalitete spavanja. Nacin budenja, samostalno ili uz budilicu, takoder je bio
zabiljeZen. Osim podataka o spavanju, upitnik je ukljucivao i informacije o konzumaciji
alkohola u posljednjih 12 sati, budu¢i da alkohol moze zna€ajno utjecati na kvalitetu spavanja
1 izvedbu na testovima. Nadalje, biljezena je konzumacija kave ili stimuliraju¢eg napitka prije
testiranja. Ispitanici su takoder navodili ako uzimaju bilo kakve lijekove - jer 1 to moZe utjecati
na njihov uéinak. Zene su navodile u kojem se stadiju menstrualnog ciklusa nalaze, s obzirom
na to da hormonalne promjene mogu utjecati na spavanje i kognitivne funkcije. Na kraju,

ispitanici su ocijenili svoj subjektivni osjecaj stresa.
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Ovi postupci osigurali su prikupljanje detaljnih i sveobuhvatnih podataka, omogucujuci

bolju kontrolu varijabli te time povecali pouzdanost i validnost rezultata istrazivanja.

3.4. Metode prikupljanja i obrade podataka

Za svrhu analize svakog testiranja, zabiljeZzeni su i koriSteni razliiti parametri:
cjelokupno vrijeme potrebno za rjeSavanje testa (UKT), najmanje potrebno vrijeme za
rjeSavanje jednog zadatka (MinT), najduze vrijeme potrebno za rjeSavanje zadatka u testu
(MaxT) te broj pogresaka na testu (BrPog) (49). UKT i MinT se koriste kao pokazatelji brzine,
pouzdanosti te mentalne izdrzljivosti. MaxT sluzi kao indikator funkcionalne blokade u
mentalnom procesiranju, dok ukupan broj pogresaka ukazuje na razinu pozornosti i budnosti

(49).

3.4.1. Statisticka obrada podataka

Za analizu podataka koriSteni su racunalni programi Microsoft Excel za Windows,
verzija 11.0 (Microsoft Corporation, Washington, SAD), MedCalc za Windows, verzija 19.1.2
(MedCalc Software, Mariakerke, Belgija), te online kalkulator (www.socstatistics.com).
Kontinuirani podatci prikazani su kao aritmeticka sredina + standardna devijacija. a kategorijski
kao apsolutne 1 relativne ucestalosti. Antropometrijske karakteristike, trajanje spavanja,
rezultati Stanford upitnika i1 Indeks nesanice takoder su prikazani kao aritmeticka sredina +
standardna devijacija. Korelacije su izraCunate pomoc¢u Pearsonovih koeficijenata korelacije.

Razina statistiC¢ke znacajnosti postavljena je na 95% (P < 0,05).
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4. REZULTATI



U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 22 ispitanika, medu kojima je 12 (54,5%)
muskaraca 1 10 (45,5%) Zena. Prosje¢na dob muskaraca bila je 23,33 + 1,50 godina, a zena

22,90 £ 1,29 godina.

U Tablici 1 prikazana su antropometrijska obiljezja ispitanika. Prosje¢na visina
muskaraca iznosila je 1,83 + 0,09 m, a zena 1,78 + 0,08 m, dok je prosjecna tjelesna masa
muskaraca iznosila 80,67 + 18,39 kg, a zena 67,90 £ 8,25 kg. Srednja vrijednost indeksa tjelesne
mase (ITM) svih ispitanika iznosila je 22,68 + 3,70 kg/m?2.

Tablica 1. Demografska i antropometrijska obiljezja ispitanika

Ukupno Muskarci Zene

(N=22) (N=12) (N=10)
Dob (godine) 23,14 + 1,39 23,33+ 1,50 22,90 + 1,29
Tjelesna visina (m) 1,81 £ 0,09 1,83 £ 0,09 1,78 £ 0,08
Tjelesna masa (kg) 74,86 + 15,77 80,67 + 18,39 67,90 + 8,25
IT™ (kg/m?) 22,68 + 3,70 23,84 + 4,66 21,30 £ 1,18

ITM-indeks tjelesne mase. Svi podaci prikazani su kao srednja vrijednosttstandardna
devijacija.

Tablica 2 prikazuje varijable koje bi mogle utjecati na rezultate postignute rjeSavanjem
CRD testova, ukljuuju¢i subjektivni osjecaj stresa, trajanje spavanja, rezultate Stanford

upitnika i Indeks nesanice.

Prije prvog testiranja, prosjecna razina subjektivnog osjecaja stresa bila je 3,14 + 1,96.
Prije drugog testiranja, ta je vrijednost smanjena na 2,73 + 2,23, dok je prije treeg testiranja
iznosila 2,52 + 1,72. Ovi podaci jasno pokazuju da se subjektivni osjecaj stresa ispitanika
statisticki znacajno smanjivao iz dana u dan (P = 0,040). Prosjec¢na vrijednost trajanja spavanja
prije prvog testiranja bila je 7,08 + 1,65 sati, prije drugog testiranja 7,04 + 1,56 sati, dok je prije
treceg testiranja bila 7,43 + 1,95 sati (P = 0,195). Srednja vrijednost rezultata Stanford upitnika
prije prvog testiranja iznosila je 2,45 + 0,91, prije drugog testiranja 2,45 + 1,18, dok je prije
treceg testiranja bila 2,19 + 0,98 (P = 0,234). Posljednja varijabla koja je uzeta u obzir je Indeks

nesanice, Cija je prosjecna vrijednost za sve ispitanike iznosila 7,41 + 5,11.
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Tablica 2. Varijacije subjektivnog stresa, trajanja spavanja, rezultata Stanford upitnika kroz

tri dana testiranja i Indeks nesanice.

1. mjerenje 2. mjerenje 3. mjerenje P*
Stres 3,14 + 1,96 2,73 +£2,23 2,52 +1,72 0,040
Trajanje

7,08 +£1,65 7,04 + 1,56 7,43 £1,95 0,159
spavanja (h)
Stanford upitnik 2,45+ 0,91 2,45+ 1,18 2,19 £ 0,98 0,234

Indeks nesanice 741 +£5,11

*ANOVA za ponavljana mjerenja

Tablica 3 prikazuje rezultate ispitanika postignute na testovima CRDI11, CRD311 i

CRDA411, prate¢i kako se njihova izvedba mijenjala kroz tri dana istrazivanja.

Na CRDI11 testu, srednja vrijednost UKT prvom mjerenju iznosila je 100,32 + 26,63 s,
u drugom 85,05 + 16,42 sekundi te u tre¢em 78,02 + 15,27 sekundi, Sto je statisticki znacajno
poboljsanje (P = 0,004). Srednja vrijednost MinT u prvom mjerenju bila je 1,63 + 0,34 sekundi.
U drugom mjerenju, MinT je smanjen na 1,42 + 0,24 sekundi, a u trecem na 1,31 & 0,24 sekundi
(P = 0,006). MaxT u prvom je mjerenju iznosio 4,73 + 1,49 sekundi. Drugo mjerenje je
pokazalo smanjenje na 3,80 + 0,75 sekundi, u tre¢cem mjerenju MaxT se smanjio na 3,52 + 1,05

sekundi (P = 0,007). Nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika u broju pogresaka (P = 0,171).

Na CRD311 testu, srednja vrijednost UKT-a u prvom mjerenju je iznosila 27,12 + 2,65
sekundi, u drugom 25,68 + 2,57 sekundi te u tre¢em 24,36 + 2,55 sekundi (P < 0,001). Srednja
vrijednost MinT-a u prvom mjerenju je bila 0,31 £ 0,05 sekundi, u drugom 0,28 + 0,05 sekundi,
dok je u tre¢em 0,26 + 0,05 sekundi (P < 0,001). MaxT u prvom mjerenju je iznosio 0,69 + 0,10
sekundi, u drugom 0,69 + 0,06 sekundi, dok je u tre¢em mjerenju bilo 0,66 + 0,08 sekundi (P
=0,183). Broj pogresaka ostao je nepromijenjen na drugom i tre€em mjerenju u odnosu na prvo

(P =0,493).

Na CRD411 testu UKT za prvo mjerenje iznosilo je 29,00 + 7,01 sekundi, za drugo
25,05 £ 6,58 sekundi, dok je za tree mjerenje 22,84 + 5,89 sekundi (P < 0,001). Srednja
vrijednost MinT u prvom mjerenju iznosila je 0,40 = 0,10 sekundi, u drugom 0,37 + 0,06
sekundi, dok je u tre¢em mjerenju MinT skra¢en na 0,32 + 0,06 sekundi (P < 0,001). MaxT u
prvom mjerenju iznosilo je 1,43 £ 0,56 sekundi, u drugom 1,21 £ 0,50 sekundi, a u treCem 1,13
+ 0,59 sekundi (P = 0,002). Nije bilo statisticki znacajnih razlika u broju pogreSaka u tri
mjerenja (P = 0,183).
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Tablica 3. Rezultati na CRD testovima tijekom tri serije mjerenja.

1. mjerenje 2. mjerenje 3. mjerenje P
CRD11
UKT (s) 100,32 £26,63 85,05 £16,42* 78,02 £ 15,27* 0,004
MinT (s) 1,63 + 0,34 1,42 +0,24* 1,31 £0,24%* 0,006
MaxT (s) 4,73 + 1,49 3,80 £0,75% 3,52 £1,05% 0,007
BrPog 3,59 £2,68 3,64 £2,79 2,81 £2,38 0,171
CRD311
UKT (s) 27,12 £2,65 25,68 +2,57* 24,36 +£2,55% <0,001
MinT (s) 0,31 £ 0,05 0,28 +£0,05* 0,26 £ 0,05* <0,001
MaxT (s) 0,69 0,10 0,69 + 0,06 0,66 + 0,08 0,183
BrPog 0,18 £ 0,50 0,18 £ 0,85 0,10 £ 0,30 0,493
CRD411
UKT (s) 29,00 + 7,01 25,05 + 6,58* 22,84 + 5,89* <0,001
MinT (s) 0,40 £ 0,10 0,37 £ 0,06* 0,32 £ 0,06* <0,001
MaxT (s) 1,43 £ 0,56 1,21 £0,50* 1,13 £ 0,59 0,002
BrPog 9,14 £ 6,77 6,55 +£5,83 7,14 £ 6,17 0,183

*statisticki znacajno razli¢ito u odnosu na rezultate 1. mjerenja

Tablica 4 prikazuje korelacije rezultata prvog mjerenja na CRD testovima sa Stanford
upitnikom, trajanjem spavanja, stresom i indeksom nesanice. Postoji pozitivna korelacija
izmedu vrijednosti Stanford upitnika i rezultata na testovima CRD11, CRD311 i CRD411. Na
testu CRD11 postojala je znacajna korelacija izmedu Stanford upitnika i UKT (r = 0,521, P =
0,013), MaxT (r = 0,46, P =0,031) te BrPog (r = 0,469, P = 0,028). Takoder, znacajne su
korelacije izmedu Stanford upitnika i UKT-a (r = 0,443, P = 0,039) te MaxT-a (r = 0,567, P =
0,006) na CRD311 testu, kao 1 UKT-a na CRD411 testu (r = 0,469, P = 0,027). Nije bilo
statisticki znacajne korelacije izmedu trajanja spavanja i rezultata testova, Postojala je
statisticki znacajna negativna korelacija stresa s UKT na CRD411 testu (r = -0,43, P = 0,046).
Indeks nesanice znacajno korelira s MinT na CRD11 (r = -0,469, P = 0,028) kao i s MinT na
CRDA411 testu (r =-0,425, P = 0,049).
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Tablica 4. Korelacije rezultata prvog mjerenja na CRD testovima sa Stanford upitnikom,

trajanjem spavanja, stresom i indeksom nesanice.

Stanford upitnik Trajanje Stres Indeks nesanice
spavanja (h)
r P r P r P r P

CRD11
UKT (s) 0,521 0,013 -0,33 0,134 -0,258 0,246  -0,287 0,195
MinT (s) 0,297 0,18 -0,184 0,412 -0,364 0,096 -0,469 0,028
MaxT (s) 0,46 0,031 -0,157 0,485 -0,126 0,576  -0,333 0,13
BrPog 0,469 0,028 -0,376 0,085 0,210 0,348 0,322 0,144

CRD311
UKT (s) 0,443 0,039 -0,102 0,652 -0,181 0,42 -0,265 0,233
MinT (s) 0,417 0,054 0,105 0,642 -0,414 0,055 -0,354 0,106
MaxT (s) 0,567 0,006 -0,406 0,061 0,151 0,502 0,018 0,937

CRD411
UKT (s) 0,469 0,027 -0,083 0,713 -0,43 0,046 -0,395 0,069
MinT (s) 0,343 0,118 0,187 0,405 -0,258 0,246  -0,425 0,049
MaxT (s) 0,401 0,064 -0,182 0,418 -0,387 0,075 -0,417 0,054
BrPog  -0,165 0,463 0,02 0,93 -0,116 0,607 0,096 0,671

Tablica 5 detaljno prikazuje korelacije rezultata drugog mjerenja na CRD testovima sa

Stanford upitnikom, trajanjem spavanja i stresom. Nije bilo statisticki znaCajne korelacije

izmedu vrijednosti Stanford upitnika, trajanja spavanja, stresa i1 rezultata na svim CRD

testovima tijekom drugog mjerenja.
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Tablica 5. Korelacije rezultata, drugog mjerenja, na CRD testovima sa Stanford upitnikom,

trajanjem spavanja i stresom.

Stanford upitnik Trajanje spavanja (h) Stres
r P r P r P

CRD11
UKT (s) -0,266 0,231 0,095 0,674 -0,118 0,601
MinT (s) -0,181 0,42 0,091 0,687 -0,220 0,325
MaxT (s) -0,190 0,397 0,327 0,137 0,019 0,933

BrPog -0,265 0,233 -0,181 0,42 -0,001 0,996
CRD311
UKT (s) -0,006 0,979 0,025 0,912 -0,257 0,248
MinT (s) 0,075 0,74 -0,01 0,965 -0,276 0,214
MaxT (s) -0,270 0,224 0,005 0,982 -0,255 0,252
CRD411
UKT (s) 0,032 0,888 0,129 0,567 -0,269 0,226
MinT (s) 0,104 0,645 -0,329 0,135 0,048 0,832
MaxT (s) -0,084 0,71 0,209 0,351 -0,238 0,286

BrPog 0,087 0,7 0,101 0,655 -0,127 0,573

Tablica 6 predstavlja korelacije rezultata tre¢eg mjerenja na CRD testovima sa Stanford

upitnikom, trajanjem spavanja i stresom. Postojala je statisticki znacajna negativna korelacija

rezultata na Stanford upitniku s brojem pogresaka (BrPog) na CRDI1 testu (r = -0,562, P =

0,008). Takoder je zabiljeZena statisticki znacajna pozitivna korelacija rezultata na Stanford

upitniku s MinT na CRD311 testu (r = 0,489, P = 0,024). Nije bilo statisticki znacajne korelacije

izmedu trajanja spavanja i razine stresa s rezultatima na CRD testovima prilikom tre¢eg

testiranja.
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Tablica 6. Korelacije rezultata treceg

trajanjem spavanja i stresom.

mjerenja na CRD testovima

sa Stanford upitnikom,

Stanford upitnik Trajanje spavanja (h) Stres
r P r P r P

CRD11
UKT (s) 0,033 0,887 -0,104 0,654 -0,112 0,629
MinT (s) -0,074 0,75 -0,074 0,75 -0,015 0,949
MaxT (s) 0,052 0,823 -0,096 0,679 -0,064 0,783

BrPog -0,562 0,008 0,185 0,422 -0,231 0,314
CRD311
UKT (s) 0,242 0,291 -0,310 0,171 -0,222 0,333
MinT (s) 0,489 0,024 -0,342 0,129 -0,082 0,724
MaxT (s) -0,117 0,614 -0,077 0,74 -0,294 0,196
CRD411
UKT (s) 0,232 0,312 -0,166 0,472 -0,112 0,629
MinT (s) 0,403 0,07 -0,317 0,161 0,046 0,843
MaxT (s) 0,113 0,626 -0,019 0,935 -0,061 0,793

BrPog -0,087 0,708 0,040 0,863 -0,219 0,34
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5. RASPRAVA



Rezultati istrazivanja pokazuju znacajno poboljSanje performansi ispitanika na
testovima CRDI11, CRD311 i CRD411 tijekom tri dana eksperimenta. Na CRDI1 testu
zabiljezeno je statisticki znacajno smanjenje UKT-a, MinT-a i MaxT-a. Na testu CRD311
takoder je doslo do poboljsanja, pri ¢emu je UKT i MinT statisti¢ki znaajno smanjen, dok
MaxT nije pokazao znacajne promjene. Na CRD411 testu primije¢eno je znacajno smanjenje
UKT-a, MinT-a i MaxT-a. Broj pogreSaka nije pokazao statisticki znaCajne razlike na bilo

kojem od testova tijekom sva tri mjerenja.

Tijekom istraZivanja primijec¢eno je znacajno poboljSanje kognitivnih i1 psthomotorickih
sposobnosti ispitanika, posebno u podru¢ju percepcijskih sposobnosti, konvergentnog
razmiSljanja (konstrukcije 1 rjeSavanja jednostavnih matematickih zadataka) te brzine
psihomotorickih reakcija. Izvedba na testu CRDI11, koji mjeri brzinu izvrSavanja osnovnih
aritmetickih operacija, znacajno se poboljsala tijekom tri dana istrazivanja. Ovi rezultati su u
skladu sa istrazivanjem Rauscher 1 sur., gdje je koriStenje raCunalnog programa za trening
aritmetickih vjestina i prostorne reprezentacije brojeva tijekom 6 do 8 tjedana rezultiralo

znacajnim unaprjedenjem aritmetickih vjestina i prostorne reprezentacije brojeva (51).

Test CRD311 koristi se za procjenu sposobnosti razlikovanja polozaja svjetlosnog
signala, Sto omogucuje mjerenje perceptivnih sposobnosti detekcije i identifikacije. Rezultati
ovog testa uskladeni su s nalazima drugih istrazivanja koja pokazuju da intenzivno vjezbanje
dovodi do poboljsanja performansi pri ponovnom izvodenju istog zadatka. Srodna istrazivanja
pokazala su da se ta poboljSanja manifestiraju kroz povecanje postotaka tocnih odgovora i
smanjenje vremena potrebnog za izvodenje zadatka (52,53). U ovom istrazivanju, poboljSanje

u testu CRD311 primjecuje se uglavnom kroz skra¢enje vremenskih parametara.

Test CRD 411, najzahtjevniji u seriji CRD testova, procjenjuje koordinaciju ruku i nogu
u reakciji na svjetlosne podrazaje. I rezultati ovog testa takoder potvrduju postavljenu hipotezu
i uskladeni su s nalazima drugih istraZzivanja. Nedavna istrazivanja pokazala su da se izvodenje
dvostrukih zadataka u situacijama s istovremenim prikazom dvaju zadataka moZe znatno
poboljsati intenzivnom praksom. To poboljSanje povezano je s usvajanjem vjeStina
koordinacije zadataka (54). U istrazivanju Puttemans i sur. zakljueno je da ucenje novog
zadatka bimanualne koordinacije prolazi kroz dvije faze: fazu ucenja i fazu automatizacije. U
prvoj fazi dolazi do znacajnih poboljSanja performansi, dok druga faza pokazuje dodatnu
automatizaciju zadatka, omogucuju¢i sudionicima uspjeSno kombiniranje bimanualne
koordinacije s drugim zadatkom koji zahtijeva paznju. Neuronske promjene izmedu faza
ukazuju na razli¢ite mehanizme prilagodbe, pri ¢emu faza ucenja ukljucuje promjene povezane
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s povecanjem ucinkovitosti, a faza automatizacije promjene povezane s dugorocnim

formiranjem motoricke memorije (55).

U sva tri CRD testa broj pogresaka koji pokazuje razinu koncentracije i preciznosti se
nije bitno promijenio, $to je u skladu s istrazivanjem Gali¢ i sur. u ispitanika s opstrukcijskom

apnejom u tijeku spavanja (56).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da postoji pozitivna korelacija izmedu rezultata
Stanford upitnika i performansi na testovima CRD11, CRD311 i CRD411, posebno u UKT-u i
MaxT-u. Ovi rezultati sugeriraju da postoji veza izmedu subjektivnog osjec¢aja pospanosti i
izvedbe na razlicitim kognitivnim 1 psihomotorickim testovima medu studentima. Nije
pronadena znacajna korelacija izmedu trajanja spavanja i rezultata testova. Medutim, stres je
negativno korelirao s UKT-om na CRD411 testu, dok je indeks nesanice pokazao negativnu
korelaciju s MinT-om na CRD11 i CRD411 testovima. Drugo mjerenje nije pokazalo statisticki
znacCajne korelacije izmedu rezultata Stanford upitnika, trajanja spavanja, stresa i rezultata na
svim CRD testovima. Tre¢e mjerenje pokazalo je statistiCki znacajnu negativnu korelaciju
izmedu rezultata na Stanford upitniku i broja pogresaka na CRD11 testu, te pozitivnu korelaciju
izmedu rezultata na Stanford upitniku i MinT-a na CRD311 testu. Nije bilo statisticki znacajnih

korelacija izmedu trajanja spavanja i razine stresa s rezultatima na CRD testovima.

Ovi rezultati razlikuju se od nalaza drugih istrazivanja sli¢ne tematike. Prekomjerna
pospanost moze znacajno utjecati na koncentraciju, budnost i vrijeme reakcije (57). Istrazivanja
pokazuju da gubitak spavanja dovodi do opéeg smanjenja brzine reakcije, Sto negativno utjece
na najbolje performanse. Kada nedostaje spavanja, reakcije postaju sporije, a povecava se i
vjerojatnost duljih zastoja u reakcijama (vise od 500 ms) kao i ucestalost greSaka. Manjak
spavanja takoder pojacava efekt produZenog trajanja izvrSavanja zadataka (58). U istrazivanju
Pavlinac Dodig i sur., medu ispitivanim varijablama, jedino je pretjerana dnevna pospanost
pokazala korelaciju s rezultatima postignutim na CRD testovima, dok kvaliteta spavanja,
trenutna budnost 1 anksioznost nisu pokazale znacajne korelacije s rezultatima (59). Karanovi¢
i suradnici proveli su studiju o moguéem utjecaju nedostatka spavanja na slozeno i jednostavno
vrijeme reakcije anesteziologa tijekom 24-satnog dezurstva. Njihovo istrazivanje pokazalo je
da nedostatak spavanja tijekom dezurstva znacajno utjece na vrijeme reakcije anesteziologa

(60).

Kao mogu¢i ogranicavajuc¢i ¢imbenik ove studije treba navesti broj ispitanika. Mala

veli¢ina uzorka moZe biti razlog nedostatka korelacije izmedu dnevne pospanosti, trajanja
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spavanja, stresa i izvedbe na CRD seriji testova te bi sljedeée istrazivanje trebalo provesti na
vecem broju ispitanika. Individualne potrebe za spavanjem i razlike u kognitivnim
sposobnostima ispitanika dovode do vecée pristranosti u manjim uzorcima. Nadalje, vrijeme
testiranja moze biti ograni¢avajué¢i Cimbenik. Testiranje je zapocinjalo ujutro u 9 sati, a
zavrSavalo u 13 sati, Sto je stavljalo ispitanike s ranijim jutarnjim terminima u nepovoljniju
poziciju jer su imali manje vremena za odmor, budenje, dorucak i hidrataciju. Ipak, s obzirom
da trajanje spavanja nije bilo povezano s izvedbom na CRD uredaju, vjerojatno vrijeme
testiranja nije znacajno utjecalo na rezultate. Vazno je napomenuti da se tijekom testiranja nisu
kontrolirala moguca psihopatoloska stanja koja mogu utjecati na rezultate testova kognitivnih

sposobnosti.
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6. ZAKLJUCAK



1. Tijekom trodnevnog istrazivanja postignuto je znacajno poboljSanje u rjesavanju CRDI11
testa. Ovo poboljsanje se oCituje kroz smanjenje ukupnog vremena rjeSavanja zadataka,
najkradeg potrebnog vremena za rjeSavanje pojedinog zadatka te najduzeg vremena

potrebnog za rjeSavanje zadatka.

2. Tijekom trodnevnog istrazivanja zabiljezeno je znac¢ajno unapredenje u izvrSavanju CRD311
testa. Ovo poboljSanje manifestiralo se kroz smanjenje ukupnog vremena potrebnog za

rjeSavanje zadataka te najkra¢eg vremena potrebnog za rjeSavanje pojedinacnog zadatka.

3. Tiyjekom trodnevnog istrazivanja uo€eno je znatno poboljSanje u izvodenju CRD411 testa.
Ovo poboljsanje je vidljivo kroz skra¢enje ukupnog vremena potrebnog za rjeSavanje
zadataka, kao 1 najkraceg vremena za rjeSavanje pojedinatnog zadatka te smanjenje

najduzeg vremena potrebnog za rjeSavanje zadataka.

4. Postoji pozitivna korelacija izmedu trenutne pospanosti, procijenjene Stanford ljestvicom, i

rezultata na testovima CRD11, CRD311 1 CRD411.
5. Nije zabiljezena korelacija izmedu trajanja spavanja i rezultata na testovima CRD-serije.

6. Na prvom mjerenju je postojala negativna korelacija izmedu subjektivne procjene stresa i

ukupnog vremena rjeSavanja zadatka na CRD411 testu.

7. Postoji negativna korelacija izmedu vrijednosti Indeksa nesanice i najkraceg vremena

potrebnog za rjeSavanje pojedina¢nog zadatka na CRD11 1 CRD411 testovima.
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8. SAZETAK



Cilj: Istraziti proces kognitivnog i psthomotorickog ucenja u studenata primjenom CRD

uredaja.

Ispitanici i postupci: U istrazivanju je sudjelovalo 22 studenata Sveudilista u Splitu,
prosjecne dobi 23,14 £ 1,39 godina. Ispitanici su bili podvrgnuti testovima CRD-serije (CRD11,
CRD311 i1 CRD411) kako bi se analizirali parametri poput ukupnog vremena rjesavanja testova
(UKT), minimalnog vremena za rjeSavanje pojedinacnih zadataka (MinT), maksimalnog
vremena (MaxT) te broja pogreSaka (BrPog). Prije poCetka istraZivanja, svi ispitanici su ispunili
Indeks nesanice te su svakodnevno popunjavali upitnike o pospanosti, trajanju spavanja i

subjektivnom stresu.

Rezultati: Tijekom tri dana testiranja zabiljeZeno je znacajno smanjenje UKT-a na
testovima CRD11 (s 100,32 na 78,02 sekundi, P = 0,004), CRD311 (s 27,12 na 24,36 sekundi,
P <0,001) i CRD411 (s 29,00 na 22,84 sekundi, P < 0,001) te smanjenje MinT-a i MaxT-a na
svim testovima. Nije bilo statisticki znaajnog smanjenja broja pogresaka na bilo kojem od
testova. U prvom mjerenju zabiljezene su pozitivne korelacije izmedu rezultata na Stanford
upitniku i performansi na testovima CRD11, CRD311 i CRD411. Indeks nesanice negativno je
korelirao s MinT-om na CRD11 (r = -0,469, P = 0,028) i CRD411 testovima (r = -0,425, P =
0,049). Tijekom drugog mjerenja, nije zabiljeZena ni jedna znacajna korelacija. U treCem
mjerenju, Stanford upitnik je negativno korelirao s brojem pogresaka na CRDI11 testu te
pozitivno s MinT-om na CRD311 testu. Nisu pronadene znacajne korelacije izmedu trajanja

spavanja i razine stresa s rezultatima testova.

Zakljucak: Tijekom tri uzastopna dana, ponovljenim izvodenjem testova CRDI11,
CRD311 1 CRD411, doslo je do poboljsSanja u njithovom rjesavanju, §to se ocituje kroz
smanjenje ukupnog vremena potrebnog za dovrSavanje svakog testa (UKT), minimalnog
vremena za rjeSavanje pojedinacnih zadataka (MinT), kao 1 maksimalnog vremena potrebnog

za izvrSavanje zadataka (MaxT).
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9. SUMMARY



Diploma Thesis Title: Cognitive and psychomotor learning among students

Objectives: To investigate the process of students's cognitive and psychomotor learning

using tests of the CRD series.

Subjects and Methods: The study included 22 students from the University of Split,
with an average age 23.14 + 1.39 years. Subjects completed three CRD series tests (CRD11,
CRD311, and CRD411). The study analyzed total test solving time (UKT), minimum time to
solve a single task (MinT), maximum time to solve a single task (MaxT), and number of errors
(BrPog). Before the study commenced, all participants filled out an insomnia index and daily

questionnaires regarding sleepiness, sleep duration, and stress levels.

Results: There was a significant reduction in UKT on the CRDI11 tests (from 100.32 to
78.02 seconds, P = 0.004), CRD311 (from 27.12 to 24.36 seconds, P < 0.001), and CRD411
(from 29.00 to 22.84 seconds, P < 0.001), as well as a decrease in MinT and MaxT on all tests.
There was no statistically significant reduction in the number of errors on any of the tests.
Positive correlations were observed in the initial measurement between Stanford sleepiness
scale score and performance on CRDI11, CRD311, and CRD411 tests. The insomnia index
negatively correlated with MinT on CRD11 (r = -0.469, P = 0.028) and CRD411 tests (r = -
0.425, P = 0.049). During the second measurement, no significant correlations were recorded.
In the third measurement, the Stanford sleepiness scale score negatively correlated with the
number of errors on the CRD11 test and positively with MinT on the CRD311 test. There were

no significant correlations found between sleep duration and stress level with tests results.

Conclusion: Over three consecutive days, through repeated testing with CRDI11,
CRD311, and CRD411, there was an improvement in performance, characterized by reduced
total test solving time (UKT), as well as decreased minimum (MinT) and maximum (MaxT)

task-solving times.
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