BRAIN INJURY

Svetlana Logar, spec. klin. psih.

Izvlecek

Uvod:

V raziskavi nas je zanimalo, ali nizja starost v ¢asu prido-
bljene mozganske poskodbe (PMP) ¢iti pred pridobljenimi
kognitivnimi motnjami.

Metode:

Primerjali smo nevropsiholoski profil izboljsanja kognitivnih
funkcij otrok/mladostnikov in odraslih bolnikov po PMP v
srednjem in daljSem obdobju okrevanja v rehabilitacijski
obravnavi (Sest in 12 mesecev po PMP). V pilotno raziskavo
je bilo vkljucenih 25 udelezencev (14 otrok/mladostnikov in
11 odraslih) v dveh ¢asovnih tockah (T1 — Sest mesecev in T2
- 12 mesecev po PMP). Nevropsiholoska baterija je zajemala
oceno pozornosti in delovnega spomina, verbalnega spomina,
izvr$ilnih sposobnosti in hitrosti miselnega procesiranja.

Rezultati:

Rezultati raziskave pri obeh starostnih skupinah kazejo stati-
sti¢no znacilen ucinek ¢asa od poskodbe in kognitivne reha-
bilitacije na izboljSanje psihomotori¢ne hitrosti, pri starejsih
pa Se dodatno izboljSanje na podro¢ju izvrsilnih sposobnosti.
Mlajsi udelezenci so v primerjavi s starejSimi dosegali stati-
sticno znacilno visje rezultate na podroc¢ju deljene pozornosti
Sest mesecev po poskodbi, ne pa tudi ob drugem testiranju
(T2=12 mesecev). Statisti¢no znacilen vpliv starosti pa se
je pokazal na podrocju neposrednega besednega priklica in
odlozenega priklica, kjer so udelezenci mlajse skupine dosegli
visje rezultate tako Sest mesecev (T1) kot tudi 12 mesecev
(T2) po PMP. Izid pri otrocih/mladostnikih je podoben kot
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Abstract

Introduction:
We examined whether younger during acquired brain injury
(ABI) protects against acquired cognitive impairment.

Methods:

The profile of cognitive improvement over time after ABI was
assessed for a group of children and adolescents, for whom the
effects of cognitive rehabilitation were compared to those of a
group of adults. The current pilot study included 25 participants
(14 children/adolescents and 11 adults). A neuropsychological
battery was used to assess cognitive functioning at two time
points (T1 — six months, and T2 — 12 months after ABI). The
neuropsychological battery entailed the assessment of attention
processing, verbal memory functions, executive functions and
mental processing speed.

Results:

The results showed a statistically significant effect of cognitive
rehabilitation over time, whereby mental speed processing im-
proved for both groups, additionally, we observed statistically
significant improvement of executive functions in the group of
adults. When comparing the groups, the results show statistically
significantly better cognitive functioning in the group of children
and adolescents, who attained higher scores on divided attention
at six months (T1) but not at 12 months after ABI (T2), as well
as on memory functioning, where they attained statistically sig-
nificantly better results at both time points (T1 and T2) for recall
and delayed recall of verbal material. The effect of cognitive
rehabilitation was similar in both groups; however, statistically
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pri odraslih, pri ¢emer znotraj skupine mladostnikov opazimo
statisticno znacilen napredek na ve¢ kognitivnih podrocjih.

Zakljueki:

Varovalni u¢inek starosti po pridobljeni mozganski poskodbi
smo potrdili za besedni spomin, kjer so mlajsi udelezenci
dosegali boljse rezultate v primerjavi s starej$imi v obeh
merjenih ¢asovnih toc¢kah.

Kljucne besede:
vpliv starosti; kognitivnhe sposobnosti; nevropsihologija;
pridobljena mozganska poskodba; spomin

uvoD

Izraz pridobljena mozganska poskodba (PMP) vkljucuje vrste
poskodb, ki nastopijo nenadno, zaradi razli¢nih vzrokov, kot so
nezgodna mozganska poskodba (NMP), kirurski posegi, poskod-
be ozilja (moZganske kapi, subarahnoidne krvavitve), anoksije,
hipoksije, presnovne motnje in zastrupitev, vnetne bolezni (npr.
meningitis, encefalitis) ali druga vnetja (npr. vaskulitis) (1, 2).

Kognitivne posledice po PMP zajemajo predvsem tezave s pozor-
nostjo, koncentracijo, spominom, z nacrtovanjem in reSevanjem
nalog, ter upocasnjeno obdelavo informacij (3). Med najbolj
pogoste se uvr§¢ajo spominske motnje. Motnje pozornosti ob-
segajo sposobnosti usmerjene, vzdrzevane, selektivne, deljene
pozornosti ter sposobnosti premescanja (4). Motnje izvrSilnih
sposobnosti lahko vkljucujejo deficite na podroc¢ju presojanja,
nacrtovanja, odloCanja, mentalne fleksibilnosti, iniciativnosti,
samozavedanja ter vedenja. Stopnja prizadetosti je odvisna od
velikosti in lokacije poskodbe in ima pomemben vpliv na izid
rehabilitacije (5).

Premagovanje kognitivnih primanjkljajev ne bi bilo mogoce
brez mehanizmov nevroplasti¢nosti, ki zajema spreminjanje
strukture mozganov ter kompenzacijskih sposobnosti mozganov
za prilagajanje posameznika na aktualno situacijo (6). Izkazalo
se je, da se s starostjo obseg sive in bele mozganovine zmanjsuje.
Zdravo staranje je povezano s kr¢enjem velikosti mozganovine,
zmanj$anjem sinapti¢ne gostote in znizevanjem ravni nevrotrans-
miterjev. Ti procesi za¢nejo potekati v obdobju zgodnje odraslosti
in narascajo po 50. letu starosti.

Poleg narave poskodbe veliko vlogo v predvidevanju rehabilita-
cijskega izida igra tudi starost ob pridobljeni mozganski poskodbi.
Pri otrocih, mlajsih od treh let, obstaja visja pojavnost nezgodne
mozganske poskodbe, kar posledi¢no predstavlja prekinitev
normalnega kognitivnega razvoja (7, 8). Medtem ko je vecina
teh poskodb blagih in povzro¢i malo, ¢e sploh kaj, funkcionalnih

significant improvement on several cognitive areas was detected
within the group of adolescents.

Conclusion:

The protective effect of younger age for cognitive functioning
after the ABI was confirmed for verbal memory at both time
points.

Keywords:
effect of age, cognitive functioning; neuropsychology; acquired
brain injury, memory

posledic, otroci in/ali mladostniki s hudo nezgodno mozgansko
poskodbo (NMP) kazejo kognitivne in vedenjske primanjkljaje, ki
vplivajo na osnovne funkcije, kot sta spomin in pozornost (9 - 11).
Ti kognitivni primanjkljaji se pojavijo zaradi dveh mehanizmov:
izgube celic akutne poskodbe in zato apoptoticne degeneracije
ter zaradi obdobja izgube nevronske odzivnosti, kar povzroc¢i
spremenjeno netipi¢éno mozgansko zrelost in dolgotrajno ko-
gnitivno okvaro (12). V otrostvu je kot najboljsi napovedovalec
funkcionalnega izida resnost poskodbe, vendar ta spremenljivka
ne zados$Ca za razlago obsega variabilnosti med bolniki (13).
Starost ob poskodbah in premorbidno dosezena razvojna raven sta
pomembna dejavnika, ki vplivata na izid okrevanja (9, 11, 13-15).
Raziskave so pokazale, da je okrevanje med otroki v poznih letih
Solanja skladno z okrevanjem mlajsih odraslih, ki kazejo boljse
kognitivno napredovanje v daljSem obdobju po poskodbi (9, 16).

Otroci lahko delno ali popolnoma okrevajo na podroc¢ju kogni-
tivnih sposobnosti, vendar poskodba mozganov lahko vpliva na
zakasnitev pri razvoju novih, bolj zrelih vesc¢in ali pa se sploh ne
razvijejo. Pri starejSih otrocih in mladih odraslih se praviloma pre;j
pojavi pozitivni u¢inek kognitivnega napredka po pridobljeni mo-
zganski poskodbi v primerjavi s starejSimi odraslimi. Plasti¢nost
mozganov in kapaciteta cerebralne reorganizacije je pri otrocih, v
primerjavi z odraslimi, ve¢ja, vendar Stevilni strokovnjaki ugota-
vljajo, da je nizja starost otroka ob poskodbi povezana s slabsimi
posledicami za proces dozorevanja in kognitivnega razvoja (17).

Pri odraslih po nezgodnih mozganskih poskodbah se kaze bimo-
dalna starostna porazdelitev, ki je pogostejSa v mladostnistvu/
zgodnji odrasli dobi in po starosti 70 let. Starost naj bi negativno
vplivala na kognitivno okrevanje, saj starejsi bolniki obicajno
kazejo omejen napredek v nevropsiholoskem profilu in/ali imajo
vecdje tveganje za progresivno kognitivno upadanje (18, 19). Te
razlike so lahko posledica uéinka rezervne zmogljivosti (angl.
reserve capacity effect), tj. specificnih ugodnosti nizje starosti
v Casu poskodbe, bodisi zmanjSanja sposobnosti za nadome-
stilo in razpolozljivosti kognitivnih rezerv pri starejsSih osebah




(20 — 25). Raziskave, ki kazejo, da se kognitivno izboljSanje
oseb s pridobljeno mozgansko poskodbo pri dolo¢eni starosti
slabsa, si niso enotne, strokovnjaki pa izpostavljajo potrebo po
boljsi raziskanosti pojava za prilagajanje smernic in protokolov
kognitivne rehabilitacije (4).

Namen naSe raziskave je bil ugotoviti, ali je starost bolnika ob
poskodbi varovalni dejavnik izboljSanja kognitivnih sposobnosti
po pridobljeni moZganski poskodbi v srednjem in dolgoro¢nem
obdobju (Sest in 12 mesecev po pridobljeni mozganski poskodbi).

METODE
Preiskovanci

V raziskavo je bilo vkljucenih 25 bolnikov s pridobljeno mozgan-
sko poskodbo, starih med devet in 63 let. Bolnike smo razporedili
v dve starostni skupini. Mlajsa skupina je zajemala 14 otrok in
mladostnikov, starih od devet do 17 let, starejsa pa 11 odraslih v
starostnem razponu od 18 do 63 let. Povprecna starost v mlajsi
skupini je znasala 13 let (SO = 2,5), v starejsi pa 39 let (SO=16,0).
Vzrok PMP so bili NMP, tumor, zraéna embolija v centralnem
zivénem sistemu in stanje po prebolelem HPV encefalitisu.

Vkljucitvena merila so bila nezgodna mozganska poskodba,
hipoksija, tumor, mozganska kap, encefalitis, ¢as od poskod-
be/bolezni najmanj Sest mesecev, blaga do zmerna kognitivna
oskodovanost.

Izkljucitvena merilaso bila prisotnost hude kognitivne motnje,
govorno-jezikovne motnje (afazije), huda depresivnost, psihiatric-
na bolezen v anamnezi, odvisnost od alkohola ali drog, dusevna
manjrazvitost, nezmoznost ustnega in/ali pisnega sporazumevanja
v slovenskem jeziku.

Merski instrumenti

Nevropsiholoska ocena je zajemala oceno inteligentnosti s stan-
dardiziranimi preizkusnjami. Za ocenjevanje splosnega intelek-
tualnega delovanja otrok in odraslih, intelektualne nadarjenosti,
spoznavnega razvojnega zaostanka in specifi¢nih u¢nih tezav
smo uporabili Wechslerjevo lestvico inteligentnosti za predsolske
otroke — 3. izdaja (angl. Wechsler Preeschool and Primary Scale
of Intelligence — Third Edition, WPPSI III) (26) (2;6 — 7;3 leta),
Wechslerjevo lestvico inteligentnosti za otroke — 3. izdaja (angl.
Wechsler Intelligence Scales for Children — Third Edition, WISC
III) (6;6 do 16;6 leta) (27) ali Wechslerjevo lestvico inteligentnosti
za odrasle — 3. izdaja (angl. Wechsler Intelligence Scales for
Adults, WAIS III) (28) (16 — 90 let). Za ocenjevanje kognitivnih
sposobnosti smo uporabili Baterijo za oceno razvojnega nevropsi-
holoskega statusa (angl. A Developmental Neuropsyschological
Assessment, NEPSY) (29, 30) (3 — 16 let) ali Ponovljivo baterijo
za oceno nevropsiholoskega statusa (angl. Repeatable Battery
for the Assessment of Neuropsychological Status, RBANS) (31)
(12 — 89 let), ki ocenjujeta zaznavanje, pozornost, u¢enje in spo-
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minski sistem, govorno-jezikovne sposobnosti, vidno-prostorske
in konstrukcijske sposobnosti in izvrsilne sposobnosti.

Za oceno izvrSilnih sposobnosti smo uporabili Test londonskega
stolpa (angl. Tower of London test, TOL) (32) (+7 let), s pomocjo
katerega merimo sposobnost oblikovanja in vzdrzevanja strategij
v strukturirani problemski situaciji ter premescanja med razli¢nimi
seti informacij.

Protokol dela

Preiskovance je v klini¢no psiholosko obravnavo napotil oddel¢ni
zdravnik v ¢asu rehabilitacije na Univerzitetnem rehabilitacijskem
institutu RS - Soca. Zbrali smo osnovne podatke v medicinski
dokumentaciji in zabelezili socialne ter demografske podatke.
Pri mladoletnih osebah smo poskrbeli, da so se starsi strinjali z
vkljucitvijo in izvedbo celostne obravnave. Prav tako smo preverili
dokumentacijo oseb po PMP, ki so Ze bili vkljuceni v obravnavo in
jih ob kontrolni obravnavi povabili na dodatno oceno kognitivnih
sposobnosti. V raziskavi smo primerjali nevropsiholoski profil
bolnika na dveh ¢asovnih toc¢kah; Sest mesecev in 12 mesecev
po pridobljeni mozganski poskodbi.

Statisticha analiza

Po zakljuc¢enem pridobivanju podatkov smo s pomocjo statistic-
nega programa IBM SPSS Statistics (verzija 24.0 za okolje Mac)
izracunali opisne statistike in preverili normalnost porazdelitev.
Za preverjanje sprememb nevropsiholoSkega profila v ¢asu od
Sest mesecev do enega leta po pridobljeni mozganski poskodbi
smo uporabili dvosmerno mesano analizo variance (2x2 meSana
ANOVA,; za 2 skupini). Zaradi majhnega vzorca in odstopanja po-
razdelitve nekaterih spremenljivk od normalne (ToL krSenje pravil,
ToL ¢as iniciacije, Sifriranje idr.) smo uporabili tako parametri¢ne
kot neparametri¢ne statistine metode. Kjer je prislo do razhajanja
v rezultatih, smo upostevali rezultate neparametri¢nih testov.

REZULTATI

V Tabeli 1 so prikazane povprecne vrednosti in standardne de-
viacije za dosezke na razli¢nih kognitivnih nalogah za vsako od
starostnih skupin v obeh ¢asovnih tockah. 1z tabele je razvidno,
da so mlajsi udelezenci v raziskavi dosegali v povprecju visje
dosezke na vseh preiskovanih podrocjih.
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Tabela 1: Nevropsiholoski profil v dveh casovnih tockah (T1-6 mesecev in T2-12 mesecev po pridobljeni mozganski poskodbi).

Table 1: Neuropsychological profile, assessed at two time points (T1-6 months and T2-12 months after acquired brain injury).

Miajsi Starejsi
M (S0) M (S0)
U bljeni
|:!ora lfm Kognitivno podroéje Naloga T T2 T T2
pripomocek
WISC, , . o 91,38 101,00 91,91 87,55
Pozornost, delovni spomin  Ponavljanje stevil
RBANS (2311) (25,91) (12,58) (12,38)
WRAML, ) ) . 101,00 107,00 70,73 70,82
Besedni spomin Neposredni priklic besed
RBANS (20,79) (248) (15,69) (13.87)
o 98,00 102,00 65,55 67,09
OdloZeni priklic besed
(21,50) (22,63) (16,55) (1113)
.. . . 95,00 105,20 80,00 94,73
ToL lzvrsilne sposobnosti ToL Skupni rezultat
(16,96) (15,30) (17,73) (24,30)
- o 9242 102,60 86,18 100,18
ToL St. pravilnih odg.
(13,24) (18,60) (14,35) (20,85)
- ) 87,50 102,40 76,91 89,27
ToL Krsenje pravil
(21,68) (6,59) (19,44) (20,13)
TolL, WISC, Hitrost miselnega ToL Krsenje ¢asovnih 91,42 102,00 72,8 86,00
RBANS procesiranja omejitev (21,72) (1218) (16,93) (21,93)
- 93,25 92,80 106,91 107,45
ToL Cas iniciacije
(9,22) (3,55) (28,50) (21,47)
- 8517 95,40 79,50 90,00
ToL Cas izvedbe
(15,99) (18,04) (17,73) (20,38)
. S 72,69 79,00 65,00
Deliena pozornost Sifriranje 56,20 (3,159)
(14,81) (15,42) (11,44)

Legenda/Legend: M — povprecne vredosti/mean values; SO - standardni odklon/ standard deviation; SS - standardne vrednosti/ standard values.

Rezultati dvosmerne mesane ANOVE so pokazali statisticno
znadilen ucinek ¢asa na ToL skupni rezultat (F(1,19) = 5,380;
p =,032; np2=221), ToL krsenje ¢asovnih omejitev (F(1,19) =
8,331; p =,009; np2=,305), ToL cas izvedbe (F(1,19) = 13,197;
p =,002; np2=,410) in pri nalogi Sifriranja (F(1,19) = 19,402;
p =,000; np2=,505). UCinek na meji statisticne znacilnosti se
je pokazal tudi pri ToL $tevilo pravilnih odgovorov (F(1,18) =
5,166; p=,035; np2=,214) in ToL krSenje pravil (#(1,19) =4,608;
p=,045; np2=,195). V vseh omenjenih primerih so se povprecni
rezultati bolnikov iz obdobja T1 do T2 izboljsali.

Rezultati so pokazali statisti¢no znacilen vpliv kognitivne reha-
bilitacije in ¢asa od poskodbe na hitrost miselnega procesiranja,
deljeno pozornost in izvrSilne sposobnosti, medtem ko statisti¢no
znaCilnega izbolj$anja delovnega spomina in besednega spomina
ni bilo. U¢inka interakcije med kognitivno rehabilitacijo, casom
in starostno skupino nismo potrdili.

Wilcoxonov test predznacenih rangov je znotraj skupine starejsih
pokazal statisticno znacilno izboljSanje skozi ¢as na ToL skupni
rezultat (z, = 2,14; p = ,032), ToL krSenje pravil (z,, = 2,20;
p =,028), ToL cas izvedbe (z, = 2,67; p = ,008) in Sifriranje
(zyy=2,38; p=,017). V skupini mlajsih udelezencev pa se je skozi
omenjeno obdobje statisticno znacilno izboljsal samo dosezek pri
Sifriranju (z;, = 2,83; p =,005).

V nadaljevanju so rezultati dvosmerne mesane ANOVE pokazali
tudi, da ima starostna skupina statisti¢no znacilen vpliv na ne-
posredni priklic besed (F(1,17) = 31,645; p =,000; np2=,651),
odlozeni priklic besed (F(1,16) = 40,84; p = ,000; np2=,719),
ToL krsenje pravil (£(1,19) = 6,578; p = ,019; yp2=,257), ToL
krSenje casovnih omejitev (F(1,19)=8,576; p=,009; np2=,311)
in na Sifriranje (F(1,19) = 10,22; p =,005; np2=,350). V vseh
primerih so mlajsi udelezenci dosegali statisticno znacilno visje
rezultate v primerjavi s starejSimi.




Rezultati neparametri¢nih testov (medianski test za dva neodvisna
vzorca) so potrdili razliko v prid mlajsi skupini za neposredni
priklic besed v 12 mesecih po PMP (Mdn = 88,0; p = ,000), za
odlozen priklic besed v obeh ¢asovnih to¢kah (Mdn,, = 79,5;
Pr=,009; Mdn;,=75,0; p;,=,005) in za Sifriranje v 6 mesecih po
PMP (Mdn = 60,0; p=,001), ne pa tudi za izvrSilne sposobnosti,
merjene s ToL.

RAZPRAVA

Skozi obdobje od Sest do 12 mesecev po PMP pri obeh starostnih
skupinah ni bilo vidnega upada v kognitivnem funkcioniranju.
Znotraj obeh starostnih skupin je bilo skozi ¢as rehabilitacije
razvidno statisticno znacilno izboljsanje deljene pozornosti (Si-
friranja), pri starejsih pa tudi izboljSanje na podrocju izvrSilnih
sposobnosti (boljsi skupni rezultat na ToL) in hitrosti miselnega
procesiranja (manj krSenja ¢asovnih omejitev na ToL, krajsi cas
izvedbe ToL). Starejsi udelezenci so v primerjavi z mlajSimi
ze v zaCetku merjenja (Sest mesecev po PMP) dosegali nizje
povprecne rezultate na skoraj vseh kognitivnih podro¢jih (z izjemo
Casa iniciacije na ToL), kar lahko kaze na hujse posledice PMP
oziroma organske oskodovanosti v tej skupini, ali pa lahko kaze
na dejavnik starosti v obliki po¢asnejSega akutnega kognitivnega
izboljSanja po poskodbi.

Rezultati nase raziskave so potrdili statisticno znacilen pozitiven
vpliv kognitivne rehabilitacije in ¢asa od poskodbe na izboljSanje
hitrosti miselnega procesiranja in izvr$ilnih sposobnosti, medtem
ko le-ta ni imela statisti¢no znacilnega u¢inka na delovni spomin
in na verbalni spomin. Pri nobenem od kognitivnih podrocij ni
prislo do ucinka interakcije med ¢asom in starostno skupino. Ta
ugotovitev sovpada z rezultati raziskave Tavana in sod. (11), ki je
vkljucevala 28 otrok/mladostnikov in 26 odraslih ter primerjala
kognitivne profile v merah sploSne inteligentnosti, pozornosti,
izvrSilnih funkcij, vidno-zaznavnih, vidno-prostorskih in vidno-
konstrukceijskih sposobnosti. Avtorji so potrdili pomemben ucinek
kognitivne rehabilitacije in ¢asa od poskodbe (Sest mesecev in 12
mesecev po NMP) pri obeh starostnih skupinah pri izboljSanju
dosezkov na vseh kognitivnih podroc¢jih. Ugotovili so, da je
niZja starost bolj neugodno vplivala na kognitivni izid na Reye-
vem preizkusu kompleksne figure, kjer je potrebno operirati s
kompleksnim vidnim gradivom, ga prerisati in si ga zapomniti.
Zakljudili so, da so otroci morda zelo ranljivi za kompleksne
zaznavne zahteve. Razlika med njihovim vzorcem in vzorcem v
sedanji raziskavi je bila, da so vkljucili le posameznike po NMP,
nas vzorec pa je bil bolj heterogen, saj je vseboval $irsi spekter
vzrokov pridobljene mozganske poskodbe.

V nadaljevanju so rezultati nase raziskave pokazali, da so mlajsi
udeleZenci v primerjavi s starejSimi dosegali statisticno znacilno
visje rezultate Sest mesecev po PMP pri nalogah deljene pozornosti
(Sifriranje) ter hitrosti miselnega procesiranja, medtem ko po
dvanajstih mesecih razlika med skupinama ni bila vec¢ statisticno
znacilna. Statisticno znacilne razlike pa so se pojavile na podro¢ju
besednega spomina. Mlajsi udelezenci so v primerjavi s starejSimi
dosegli visje rezultate tako pri nalogi takojSnjega besednega
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priklica kot pri nalogi odlozenega priklica besednih informacij
v obeh ¢asovnih tockah (T1 in T2). Iz pridobljenih rezultatov
lahko sklepamo, da ima starost pomemben varovalni u¢inek na
podrocju besednega spomina, medtem ko ga na preostalih merjenih
podrocjih (pozornost, delovni spomin, izvrSilne sposobnosti,
hitrost miselnega procesiranja) nismo potrdili.

Travano in sodelavci (11) v primerjavi s trenutno raziskavo niso
nasli statisti¢no znacilnih razlik, povezanih s starostjo, pri nobeni
od casovnih tock ocenjevanja (T1, T2) kognitivnega funkcioni-
ranja. Zato so sklenili, da starost sama po sebi nima posebnega
varovalnega ucinka na izboljSanje kognitivnih sposobnosti v ¢asu
po pridobljeni mozganski poskodbi.

Tako starost kot razvojna raven pred poskodbo igrata pomembno
vlogo pri pojasnjevanju funkcionalnega izida (9, 13, 14, 15). V
primeru tezjih mozganskih poSkodb se nizja starost povezuje s
pocasnejsim okrevanjem pri otrocih (14, 33). Nasprotno se pri
otrocih ob koncu $olanja in mladih odraslih kaze hitrejSe okrevanje
skozi ¢as (9, 16), kar je skladno z rezultati trenutne raziskave.

ZAKLJUCGEK

Rezultati kazejo, da starost sama po sebi ne predstavlja sploSnega
varovalnega dejavnika pri okrevanju kognitivnih sposobnosti po
pridobljeni mozganski poskodbi. Izid pri otrocih/mladostnikih
je na splosno podoben izidu pri odraslih, z izjemo dosezkov pri
nalogah besednega spomina, kjer mlajsi dosegajo boljse rezultate.
Glavna pomanjkljivost raziskave je bil majhen vzorec, kar one-
mogoca, da bi ugotovitve lahko posplosili na celotno populacijo
bolnikov s PMP. Prav tako je skupina starejsih vsebovala prezivele
po NMP, medtem ko je bila skupina mlajsih udeleZencev veliko
bolj heterogena glede vzroka za PMP, kar bi lahko predstavljalo
pomemben dejavnik pri okrevanju in bi lahko vplivalo na rezultate
statisti¢ne analize.
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