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SANTRUMPOS

CDA - kontralateralus atidétas aktyvumas (nuo angl. Contralateral Delay
Activity)

CST - skerspjiiviy uzduotis (nuo angl. Cross Section Task)

DA — darbiné atmintis

EEG — elektroencefalografija

ES1 — emocinio sujaudinimo vertinimas tyrimo pradzioje

ES2 — emocinio sujaudinimo vertinimas po emocijy reguliacijos uzduoties,
pries skerspjiivio uzduotj (CST)

fMRI — funkciné magnetinio rezonanso tomografija (nuo angl. functional
magnetic resonance imaging)

FSH — folikulus stimuliuojantis hormonas

GnRH - gonadotropinus atpalaiduojantis hormonas

HK — hormoniné kontracepcija

IUD — hormoniné vidugimdiné spiralé (nuo angl. Hormonal intrauterine
device) ir/arba hormoning vidugimdine spirale naudojancios moterys.

LH - liuteinizuojantis hormonas

MRI — magnetinio rezonanso tomografija (nuo angl. magnetic resonance
imaging)

MRT - figiiry sukimo mintyse uzduotis (nuo angl. Mental rotation task)

NC — natiiraly ciklg turincios, hormoninés kontracepcijos nevartojancios,
moterys

NCF — natiiralaus menstruacinio ciklo folikulinés fazés moterys

NCG — natiiralaus menstruacinio ciklo vidurinés geltonkiinio fazés moterys
OC - geriamoji kontracepcija ir/arba geriamgja hormonine kontracepcija
vartojancios moterys (nuo angl. Oral contraceptives)

PHG - pogumburio-hipofizés-gonady asis

rsEEG — ramybés buisenos EEG (nuo angl. Resting state EEG)

PSD — galios spektro tankis (nuo angl. Power Spectral Density)

RDA - regimoji darbiné atmintis

SISP — su jvykiu susijes potencialas

STEM - gamtos mokslai, technologijos, inZinerija ir matematika (nuo angl.
Science, Technology, Engineering, and Mathematics)



1. JVADAS

Nors neuromokslai pastaraisiais deSimtmeciais reikSmingai pazengé tiriant
zmogaus smegeny struktirg ir funkcijas, vis dazniau pabréziama, kad
smegenys néra izoliuota sistema, o integrali platesnés biologinés sistemos
dalis, glaudziai veikiama hormoniniy signaly. Reik§minga vaidmenj smegeny
veikloje atlieka lytiniai steroidiniai hormonai — estrogenai, progestagenai ir
androgenai. Dél lipofiliSkos prigimties jie pereina kraujo—smegeny barjerg ir
patenka j centring nervy sistema (CNS), kur veikia specifinius (estrogeny,
progesterono, androgeny) receptorius (Bencker et al., 2025; Nguyen et al.,
2017), aptinkamus ne tik su reprodukecija susijusiose srityse, bet ir hipokampe,
migdoliniuose kiinuose, smegenélése bei prieskaktinéje zievéje — srityse,
susijusiose su kognityvinémis funkcijomis (Barth et al., 2015; Mhaouty-
Kodja, 2018; Rehbein et al., 2021). Be to, veikdami receptorius, jie
moduliuoja jvairiy neurotransmiteriy sistemy — jskaitant glutamato, gama-
aminosviesto riig§ties (GABA), dopamino ir serotonino — veikla (Amin et al.,
2005; Barth et al., 2015; Nguyen et al., 2017). Tai leidzia daryti priclaida, kad
lytiniai steroidiniai hormonai gali reikSmingai prisidéti prie kognityviniy
funkcijy moduliacijos. Vienas i§ rySkiausiy pavyzdziy iliustruojanéiy Siy
sgsajy supratimo svarba — Alzheimerio liga, pasireiskianti atminties ir kity
kognityviniy funkcijy sutrikimais. Moterims $i liga diagnozuojama tris kartus
dazniau nei vyrams, o jos eiga motery imtyje daznai biina spartesné
(Eikelboom et al., 2022). Manoma, kad prie to galimai prisideda ir
hormoniniai veiksniai, todél svarbu tirti §iy hormony poveikj kognityvinéms
funkcijoms ir sveiky suaugusiyjy populiacijoje.

Viena i§ kognityviniy funkcijy, kur lyties ir lytiniy hormony poveikis
tiriamas ypa¢ aktyviai, yra erdviniai gebéjimai. Siuose gebéjimuose lyciy
skirtumai yra vieni nuosekliausiai dokumentuoty — ypac taikant sukimo
mintyse uzduotj (angl. Mental rotation task, MRT), kurioje vyrai daznai
demonstruoja geresnius rezultatus nei moterys (Voyer, 2011). Erdviniai
gebéjimai svarbis kasdienéje veikloje ir profesijose, kur reikalinga
manipuliacija objektais, koordinacija ar orientacija. Manoma, kad erdviniy
gebéjimy skirtumy formavimuisi gali turéti jtakos tiek androgeny kiekio
skirtumai tarp lyciy, tiek estradiolio ir progesterono koncentracijy svyravimai
menstruacinio ciklo metu (apZvelgta Levine et al., 2016).

Nors tyrimy duomenys néra vienareikSmiai (apZvelgta Jang et al., 2025;
Poromaa & Gingnell, 2014), kai kurios studijos rodo, kad aukStesnés
estradiolio ir (ar) progesterono koncentracijos gali biiti susijusios su prastesniu
erdviniy uzduociy atlikimu (Pvz., Griksiene et al., 2018; Hampson et al., 2014;
Hausmann et al., 2009). Tuo tarpu androgeny poveikis erdviniams
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gebéjimams aiSkinamas dvejopai — per organizacinj ir aktyvacinj poveikius.
Organizacinis poveikis — tai hormony (Siuo atveju androgeny) salygojami
strukttriniai ir funkciniai smegeny pokyciai, pasireiSkiantys prenataliniu,
perinataliniu ir paauglystés laikotarpiais (Levine et al., 2016; Puts et al., 2006;
Shirazi, Self, et al., 2020). Tuo tarpu aktyvacinj poveikj pagrindzia tyrimy
rezultatai rodantys, kad kiine cirkuliuojantis testosteronas suaugus, taip pat
gali biiti reikSmingas kognityviniy funkcijy moduliatorius tiek vyrams, tiek
moterims (pvz., Driscoll et al., 2005; Hausmann et al., 2009; Pintzka et al.,
2016).

Atsizvelgiant j lytiniy hormony svarba kognityvinéms funkcijoms, aktualu
vertinti ir veiksnius, kurie gali keisti hormonine pusiausvyra — vienas jy yra
hormoniné kontracepcija (HK). Nors HK rinkoje yra jau daugiau nei Sesis
desimtmecius, kai kurie tyréjai $j reiSkinj vadina vienu didZiausiy
visuomeniniu mastu vykstanciy eksperimenty zmonijos istorijoje (Beltz &
Moser, 2020; Taylor et al., 2021) — milijonai motery visame pasaulyje ilgus
metus vartoja HK, stokodamos aiskios informacijos apie jy poveikj CNS.
Nepaisant sukauptos patirties ir plataus vartojimo masto, tyrimy rezultatai
apie HK jtaka kognityvinéms funkcijoms iSlieka priestaringi ir fragmentiski.
Nors kai kuriy tyrimy duomenys leidzia manyti, kad HK vartojimas gali
moduliuoti erdviniy uzduociy atlikima (Bernal et al., 2020; Griksiene et al.,
2018; Griksiene & Ruksenas, 2011; Peragine et al., 2019), kiti aiskios s3sajos
neranda (Davignon et al., 2024; Jensen et al., 2023; Smith et al., 2023).

Viena i§ galimy prieStaringy rezultaty priezas¢iy — didelée HK rusiy
jvairove ir jy skirtingas poveikis pogumburio-hipofizés-gonady (PHG) aSiai.
Kombinuota geriamoji HK (angl. oral contraceptives, OC) ir hormoningés
vidugimdinés spiralés (angl. hormonal intrauterine devices, IUD), placiausiai
naudojamos HK priemonés Europoje ir Siaurés Amerikoje (United Nations,
2022). Sios priemonés veikia per skirtingus biologinius kelius (Biirger et al.,
2021), o jy sudétyje esantys sintetiniai steroidai pasizymi skirtingomis
farmakologinémis savybémis (Beltz, Loviska, et al., 2022; Griksiene et al.,
2018; Gurvich et al., 2020; Hampson et al., 2022). Tokie skirtumai gali turéti
reik§més CNS bei kognityviniy funkcijy moduliacijai. Vis délto, iki Siol
beveik néra tyrimy, kuriuose IUD vartotojos biity nagrinéjamos kaip atskira
HK grupé.

Atsizvelgiant | tai, kad erdviniy uzduoCiy atlikimas reikalauja islaikyti ir
manipuliuoti vizualiniais objektais mintyse, jis neatsiejamas nuo darbinés
atminties (DA) efektyvumo (Miyake et al., 2001; Wang et al., 2018).
Literatiroje keliama hipotezé, kad lytiniai steroidiniai hormonai gali
moduliuoti ne tik pacius erdvinius gebéjimus tiesiogiai, bet ir regimosios
darbinés atminties (RDA) procesus (Kaufman, 2007). Sie procesai gali biiti
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vertinami pagal uzduo€iy atlikimg ir su tuo susijusj smegeny aktyvuma.
Vienas i§ smegeny elektrinio aktyvumo vertinimo metody yra
elektroencefalografija (EEG). Su RDA siejamas specifinis EEG parametras —
kontralateralinis atidéto aktyvumo komponentas (angl. Contralateral Delay
Activity, CDA). Tai su jvykiu susijgs potencialas (SISP), kurio amplitudé
atspindi DA iSlaikomg informacija (Luck & Vogel, 2013). Nors tyrimy,
nagrinéjanciy lytiniy hormony sasajas su RDA, yra maZziau nei tyrimy
vertinanc¢iy erdvinius gebéjimus, tam tikros tendencijos rySkéja. Aukstesnis
estrogeny lygis, nepriklausomai nuo jy endogeninés ar egzogeninés kilmés,
sigjamas su geresniais DA rodikliais (pvz., Hampson & Morley, 2013;
Rosenberg & Park, 2002; Vrani¢ & Hromatko, 2008). Taip pat tyrimai rodo,
kad menstruacinio ciklo metu vykstantys hormony svyravimai gali moduliuoti
smegeny aktyvumg DA uzduociy metu (Hidalgo-Lopez & Pletzer, 2021;
Rosenberg & Park, 2002). Tai leidzia manyti, kad RDA efektyvumas gali biti
vienas i$ tarpininkaujanc¢iy mechanizmy, aiskinanciy lytiniy hormony sgsajas
su erdviniais gebéjimais.

Kita grandis, j kurig verta atsizZvelgti nagrinéjant lyCiy ar motery
hormoninio  statuso  skirtumus erdviniy gebg&jimy srityje, yra
neurofiziologiniai smegeny veiklos rodikliai, vertinami EEG metodu. EEG
leidzia jautriai ir neinvaziniu bidu matuoti smegeny zievés elektrinj aktyvuma
bei vertinti smegeny funkcine biikle. Siame tyrime nagrinétas alfa ritmas (7—
13 Hz daznio ritmiski smegeny elektrinio aktyvumo svyravimai) ir aperiodinis
aktyvumas (galios spektro 1/f nuolydis). Sie parametrai buvo vertinti ramybés
biisenoje ir interpretuojami kaip rodikliai, atspindintys bazinius zievés
zadinimo, slopinimo procesus ir jy pusiausvyra, svarbius efektyviam
informacijos apdorojimui (Donoghue et al., 2020; Voytek et al., 2015).
Kadangi alfa ritmas yra vienas i§ rodikliy, kuriame nuosekliai stebéti pokyciai
per menstruacinj ciklg (pvz., Baker & Colrain, 2010; Bazanova et al., 2014),
galima manyti, kad lytiniai hormonai gali daryti jtaka ir kitiems, su smegeny
aktyvumo pusiausvyra susijusiems rodikliams, t. y., aperiodiniam aktyvumui.
Hormoninis poveikis smegeny Zadinimo—slopinimo procesy pusiausvyrai gali
lemti informacijos apdorojimo ir kognityviniy funkcijy skirtumus.

Galiausiai, nors biologiniai veiksniai, tokie kaip lytis, lytiniai hormonai,
gali reikSmingai prisidéti prie kognityviniy gebéjimy skirtumy - tiek
moduliuodami trumpalaikius neuroniniy tinkly veiklos aspektus, tiek
inicijuodami struktirinius CNS pokyc¢ius vystymosi metu — jie negali
paaiskinti visos stebimos variacijos. Tyrimai rodo, kad erdviniy gebéjimy
skirtumus tarp ly¢iy gali lemti socialiniai, emociniai veiksniai bei uzduoties
atlikimo strategijos. PavyzdZziui, MRT uzduotyje stebimi ly¢iy skirtumai gali
atspindéti ne tiek gebéjimy lygj, kiek pasirenkamas sprendimo strategijas — ar
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efektyvias, kaip sukimas mintyse, ar alternatyvias, labiau susijusias su
individualia patirtimi ar pazintiniu stiliumi (Boone & Hegarty, 2017;
Griksiene et al., 2018). Taip pat profesijos gamtos moksly, technologijy,
inzinerijos ir matematikos (STEM) srityse ne tik reikalauja auksto lygio
erdviniy geb¢jimy, bet ir prisideda prie jy lavinimo (Berkowitz et al., 2021;
Maeda & Yoon, 2013). Be to, vis daugiau démesio skiriama emocinio
konteksto jtakai kognityvinéms funkcijoms — kadangi moterys daznai stipriau
reaguoja | neigiamus emocinius dirgiklius (Lungu et al., 2015; Stevens &
Hamann, 2012), tai taip pat gali prisidéti prie ly¢iy skirtumy kognityviniy
gebéjimy srityje.

Apibendrinant, nors lytiniy hormony poveikis kognityvinéms funkcijoms
seniai tyrinéjamas, o erdviniai gebéjimai — viena dazniausiai analizuojamy
sri¢iy, tyrimy rezultatai iSlieka prieStaringi. Kadangi erdviniai gebéjimai néra
izoliuoti — jy atlikimui jtakos turi ir kiti kognityviniai, neurofiziologiniai,
socialiniai bei emociniai veiksniai — Siame darbe jie nagriné¢jami platesniame
kontekste. Greta erdviniy gebéjimy analizuojama regimoji darbiné atmintis,
neurofiziologiniai parametrai bei socialiniai ir emociniai veiksniai. Toks
kompleksinis pozitiris leidzia giliau suprasti galimus lytiniy hormony
poveikio mechanizmus ir lyCiy skirtumy priezastis. Tyrimo rezultatai
reikSmingi tiek fundamentaliam, tiek taikomajam mokslui — planuojant
tyrimus psichologijos ir neuromoksly srityse bei sveikatos prieziliroje,
informuojant apie HK poveikj CNS ar kuriant individualias hormoniniy
preparaty vartojimo rekomendacijas. Be to, erdviniy gebéjimy biologiniy
pagrindy supratimas gali padéti mazinti lyCiy stereotipus STEM srityse bei
stiprinti motery pasitikéjimg savo gebéjimais veiklose, kuriose erdviniai
gebéjimai svarbis.

1.1. Tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas — jvertinti lyties, motery hormoninio statuso ir lytiniy
hormony sgsajas su erdviniais geb¢jimais bei juos veikianciais kognityviniais,
neurofiziologiniais, emociniais bei socialiniais veiksniais.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Istirti lyties ir motery hormoninio statuso sgsajas su regimaja darbine
atmintimi vertinant atlikimo ir EEG rodiklius.

2. Nustatyti, kaip lytis ir motery hormoninis statusas susij¢ su ramybeés
biisenos galios spektro EEG parametrais: periodiniu (alfa) ir
aperiodiniu aktyvumu.

3. Palyginti erdviniy gebéjimy (MRT ir skerspjivio testo (CST))
uzduociy atlikimag tarp vyry ir skirtingo hormoninio statuso motery

grupiy.
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- Papildomai MRT uZzduotyje jvertinti naudojamy strategijy svarba,
tarpgrupinius skirtumus bei rysius su uzduoties atlikimo parametrais.
Ivertinti regimosios darbinés atminties rodikliy ir ramybés biisenos
EEG parametry sasajas su erdviniais gebéjimais.

ISnagrinéti endogeniniy lytiniy hormony koncentracijy sasajas su
kognityviniy uzduo€iy atlikimo rodikliais ir neurofiziologiniais
parametrais.

Ivertinti individualiy veiksniy (amziaus, profesijos, rankiskumo,
bendros emocinés bilisenos, emocinio sujaudinimo ir nuovargio)
ry$ius su kognityviniais ir neurofiziologiniais parametrais.

1.2. Naujumas

Pirma karta moterys, naudojan¢ios hormoning vidugimding spirale
(IUD), buvo jtrauktos kaip atskira hormoninés kontracepcijos
vartotojy grupé, siekiant jvertinti jy kognityviniy funkcijy sasajas su
hormoniniu profiliu.
Tai vienas pirmyjy tyrimy, kuriame ramybés biisenos EEG
aperiodinio komponento analizé buvo taikyta lytiniy hormony
kontekste.
Tai pirmas darbas, kuriame sistemingai analizuotos lytiniy hormony,
lyties ir motery hormoninio statuso sgsajos su regimosios darbinés
atminties (RDA) funkcijomis, taikant krypting pokycio aptikimo
paradigmg ir vertinant tiek atlikimo (tiksluma, greitj, talpg), tiek
neurofiziologinius (su atmintimi susijusio potencialo amplitudg)
rodiklius.

1.3. Ginamieji teiginiai
Tyrimo duomenys nepateiké statistiSkai pagristy jrodymy, kad lytis,
motery hormoninis statusas ar lytiniy hormony koncentracijos bty
susijusios su regimosios darbinés atminties, MRT uzduoties atlikimo
rodikliais ar ramybés biisenos EEG parametrais.
Erdviniy gebéjimy skirtumai tarp ly¢iy pasireiské tik skerspjuvio
(CST) uzduotyje.
IUD vartojimas gali buti susijes su sumazéjusiais ly¢iy skirtumais
erdviniuose gebé&jimuose.
Prie erdviniy geb¢jimy variacijos reikSmingai prisidéjo socialiniai,
individualis ir emociniai veiksniai, o ne neurofiziologiniai ar
kognityviniai rodikliai.
Informacijos apdorojimo 1étéjimas jau ankstyvoje suaugystéje gali
biiti susijes su amziui bidingais neurofiziologiniais poky¢iais.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Lytiniai steroidiniai hormonai, jy sintezé ir poveikis smegenims

Lytiniai steroidiniai hormonai — tai specifiné lytiniy hormony risis,
sintetinama i§ cholesterolio. I$skiriamos trys pagrindinés lytiniy steroidy
grupés: progestagenai, androgenai ir estrogenai. Visi Sie hormonai sintetinami
tiek motery, tieck vyry organizmuose, taciau jy koncentracijos skiriasi tarp
ly¢iy: androgeny (biologiskai aktyviausias — testosteronas) paprastai biina
daugiau vyry organizme, o estrogeny (aktyviausias — estradiolis) ir
progestageny (aktyviausias — progesteronas) — motery (Dagklis et al., 2015;
McEwen & Milner, 2017; Meethal & Atwood, 2005).

Siy hormony biosintezé prasideda nuo cholesterolio, kuris veréiamas j
progestagena — androgeny pirmtaka. Androgenai, savo ruoztu, gali biti
konvertuojami j estrogenus. Pagrindiné lytiniy steroidy sintezé vyksta
gonadose (t. y., kiausidése ir séklidése), taciau zinoma, kad Siuos steroidinius
junginius gali sintetinti ir kiti organai, jskaitant smegenis (Ciocca et al., 2016;
Guennoun, 2020; McEwen & Milner, 2017).

CNS nedidelius steroidiniy junginiy kiekius sintetina neuronai,
oligodendrocitai ir astrocitai. Sie lokaliai smegenyse sintetinami junginiai,
vadinami neurosteroidais, chemine sandara atitinka lytinius hormonus, taciau
veikia kaip vietiniai neuromoduliatoriai, o ne klasikiniai hormonai. Tyrimuose
pastebima, kad smegeny lgstelés, turinios fermentus, reikalingus
steroidogenezei (tokius kaip p450scc, aromatazé), lokalizuotos specifinése
smegeny srityse, tokiose kaip migdoliniai kiinai, hipokampas ir Zievé
(Guennoun, 2020; Stoffel-Wagner, 2003). Dél Sios priezasties steroidiniy
junginiy koncentracija smegenyse lemia tiek vietiné sintezé, tiek sintezé
periferijoje — lytinése liaukose. Lipofiliné gonadose susintetinty hormony
prigimtis leidzia jiems lengvai patekti | kraujotaka, pereiti kraujo-smegeny
barjera ir jungtis prie estrogeny, progesterono ir androgeny receptoriy.

Reprodukcingje funkcijoje pagrindinis lytiniy hormony taikinys yra
pogumburis, per kurj reguliuojama visa pogumburio-hipofizés-gonady (PHG)
aSis. Taciau steroidy receptoriai placiai pasiskirste ir kitose smegeny
struktiirose, kurios svarbios ne tik reprodukcijai, bet ir kognityvinéms bei
emocinéms funkcijoms. Pavyzdziui, hipokampas, migdoliniai kiinai ir
prieskaktiné Zievé tiesiogiai susij¢ su atminties procesais, emocijy
reguliavimu bei erdviniais gebéjimais, o uztvara (angl. Claustrum) ir
smegenélés dalyvauja démesio ir sensorinés integracijos procesuose (Barth et
al., 2015; Beltz & Moser, 2020; Mhaouty-Kodja, 2018; Nguyen et al., 2017;
Rehbein et al., 2021)
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Smegenyse tiek i§ periferijos patenkantys lytiniai steroidiniai hormonai,
tiek lokaliai sintetinami neurosteroidai gali sgveikauti su keliais estrogeny,
progesterono, androgeny receptoriy tipais (Hausmann, 2017; Hofer et al.,
2013; McEwen & Milner, 2017). Pirmasis tipas yra klasikiniai (genominiai)
receptoriai, esantys lasteliy citoplazmoje ir ant branduolio membranos.
Hormonui prisijungus prie Siy receptoriy, susidares kompleksas jungiasi prie
DNR ir veikia kaip transkripcijos faktorius, aktyvuojantis specifiniy geny
raiska. Sis atsakas yra létas ir gali trukti nuo keliy valandy iki keliy pary, todél
jis siejamas su struktiiriniais bei funkciniais nervy sistemos poky¢iais, tokiais
kaip sinapsinio plastiSkumo reguliavimas (McEwen & Milner, 2017). Antrasis
tipas — membraniniai receptoriai, kurie, veikdami per G baltymus ir antriniy
perneséjy kaskadas, gali inicijuoti tiek greitus fiziologinius atsakus, tiek
netiesioginj genominj poveikj, aktyvuojant specifinius genus ir baltymy
sintez¢ (McEwen & Milner, 2017).

Taip pat zinoma, kad Sie steroidai, veikdami receptorius, gali moduliuoti
[vairiy neurotransmiteriy sistemy — tokiy kaip glutamato, GABA,
acetilcholino, noradrenalino, dopamino ir serotonino — veikla (Barth et al.,
2015; Bernal & Paolieri, 2022; Concas et al., 2022; Hofer et al., 2013). Nors
progestagenai, androgenai ir estrogenai paprastai nesijungia tiesiogiai prie
neurotransmiteriy receptoriy, jy poveikis gali biiti realizuojamas per
genominio ar negenominio reguliavimo kelius, keiCiancius receptoriy
ekspresijg, funkcija ar neurotransmiteriy iSsiskyrimg (Barth et al., 2015;
metabolitas alopregnanolonas, tiesiogiai veikiantis GABA-A receptorius kaip
teigiamas alosterinis moduliatorius (Wang, 2011). Sios neurotransmiteriy
sistemos atlieka itin svarby vaidmenj ne tik kognityviniuose (démesio,
atminties, informacijos apdorojimo), bet ir emocijy reguliavimo procesuose.

Apibendrinant, lytiniai steroidiniai hormonai veikia ne tik klasikinius
receptorius ir geny raiSka, bet ir per greitus negenominius mechanizmus,
regulivodami jvairias neurotransmiteriy sistemas, svarbias kognityvinéms ir
emocinéms funkcijoms. Dél gebéjimo veikti skirtingais smegeny lygmenimis
— nuo geny ekspresijos iki sinapsinio perdavimo — Sie hormonai laikomi
svarbiais neuromoduliatoriais, galin¢iais reik§mingai formuoti Zmogaus
elgesi, kognityvines ir emocines funkcijas viso gyvenimo eigoje.
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2.1.1. Lytiniy steroidiniy hormony sintezé gonadose

Pagrindinis lytiniy
steroidiniy hormony Saltinis yra
gonados. Vyry organizme O
androgenai sintetinami
s¢klidése, o motery — estrogenai =
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analizuojamas 2.1.3. skyriuje.  (HPG) asies veikimo principas,

Procesas prasideda CNS — pagrindiniai  hormony  sekrecijos  ir

pogumburyje, kur iSskiriamas griztamojo rySio mechanizmai.
Sukurta: https://BioRender.com

\4‘;_@ . Estradiolis

29 % Grogesteonas)

8 ¥/

gonadotropinus atpalaiduojantis
hormonas (GnRH). GnRH aktyvuoja priekinés hipofizés lasteles, kurios
pradeda sintetinti liuteinizuojantj hormona (LH) ir folikulus stimuliuojantj
hormong (FSH). Sie hormonai per kraujotaka pasiekia lytines liaukas, kur
inicijuoja oogeneze arba spermatogeneze bei lytiniy steroidy sinteze. ISsiskyre
lytiniai hormonai grjztamuoju ry$iu slopina GnRH, LH ir FSH sekrecija, taip
palaikydami hormony pusiausvyra organizme (2.1. pav.) (Dagklis et al., 2015;
Meethal & Atwood, 2005).

2.1.2. Testosteronas ir smegenys

Analizuojant testosterono vaidmen] smegeny veikloje ir jo sgsajas su
kognityvinémis funkcijomis, svarbu atsizvelgti ne tik j suaugystés tarpsnij, kai
lytiniai hormonai organizme cirkuliuoja stabiliai, bet ir j ankstyvuosius
prenatalinés bei postnatalinés raidos etapus. Prenataliniu laikotarpiu, mazdaug
nuo 8-osios néStumo savaités, vaisiaus séklidés pradeda sintetinti testosterona,

17



kuris yra biitinas vyri§kos reprodukcinés sistemos vystymuisi (Filova et al.,
2013; Negri-Cesi et al., 2004). Taciau S§is prenatalinio testosterono
i8siskyrimas, kartu su testosterono koncentracijos padidéjimu perinataliniu
laikotarpiu (mazdaug 1-3 ménesius po gimimo), taip pat atlicka svarby
organizacinj vaidmen]j smegeny vystymesi. Sie hormoniniai poky¢iai sukelia
ilgalaikius struktirinius ir funkcinius smegeny pokycius, kurie gali paaiSkinti
ly¢iy skirtumus, stebimus tiek vaikystéje, tiek suaugus (Filova et al., 2013;
Levine et al., 2016; Negri-Cesi et al., 2004; Puts et al., 2006). Tyrimuose su
gyviinais nustatyta, kad prenatalinis testosteronas susijes su neurony
diferenciacija ir sinapsiy formavimusi srityse, kuriose stebimi ly¢iy skirtumai
— pavyzdziui, migdoliniuose kiinuose ir pogumburyje (Gruene et al., 2015;
Levine et al., 2016; McEwen & Milner, 2017; Puts et al., 2006). Zmoniy
tyrimai rodo, kad prenatalinis ir perinatalinis testosteronas yra susijes su
struktiriniais poky¢iais didziojoje smegeny jungtyje (Chura et al., 2010) taip
pat su tam tikrais elgesio ypatumais, pavyzdziui, didesniu berniuky polinkiu j
erdvinius Zaidimus ir rySkesniais autizmo spektro bruozais (Auyeung et al.,
2013; Levine et al., 2016; Puts et al., 2006). Sie duomenys leidZia kelti
prielaida, kad testosteronas gali biiti susijes su tam tikry vyriSkam elgesiui
budingy bruozy formavimusi ir ankstyvaisiais smegeny ,,maskulinizacijos*
procesais.

Lytinis brendimas yra antrasis smegeny organizavimosi ir lytinés
diferenciacijos periodas, kuriam budingi dramatiski hormony gamybos,
psichologiniai ir elgesio poky¢iai (Vigil et al., 2016). Nors dauguma elgesio
ir smegeny brendimo poZymiy yra bendri tiek vaikinams, tiek merginoms
(Gogtay et al., 2004; Vigil et al., 2016) ir yra susije tiek su androgenais, tiek
su estrogenais (Herting et al., 2014), manoma, kad testosteronas Siuo
laikotarpiu gali turéti specifinj vaidmen;j toliau ,,maskulinizuojant™ smegeny
procesus (Levine et al., 2016; Puts et al., 2006). Nepaisant to, kad struktiirinio
magnetinio rezonanso tomografijos (angl. Magnetic resonance imaging, MRI)
tyrimai dél mazy iméiy ir metodiniy skirtumy pasizymi ribotu rezultaty
atkartojamumu (Eliot et al., 2021), juose atsiskleidzia ly¢iai budingy rysiy tarp
testosterono lygio ir smegeny struktiiry. Pavyzdziui, yra parodyta, kad tiek
berniukams, tiek mergaitéms aukStesné testosterono koncentracija buvo
susijusi su didesniu migdolinio kiino, bet mazesniu hipokampo ttriu. Be to,
berniukams (bet ne mergaitéms) nustatyta teigiama koreliacija tarp
testosterono ir pilkosios medziagos tirio pogumburyje, speniniuose kiinuose
(angl. mammillary bodies) bei gumbure, taCiau neigiama — parietalinéje
zievéje (Herting & Sowell, 2017). Taigi, lytinio brendimo laikotarpiu
stebimos sgsajos tarp testosterono koncentracijos ir smegeny struktiiriniy
poky¢iy leidZia kelti prielaidas apie galimg Sio hormono vaidmenj vélesniuose
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kognityviniy funkcijy, tokiy kaip erdviniai gebéjimai ir atmintis, skirtumuose
tarp lyciy.

Suaugusio zmogaus organizme testosteronas pasiZzymi aktyvaciniu
poveikiu, kuris tiesiogiai reguliuoja trumpalaikius smegeny funkcijy ir elgesio
poky¢ius. Tyrimuose su laboratoriniais gyviinais parodyta, kad testosteronas
skatina neurogeneze, sinapsiy formavimasi ir jauny neurony iSgyvenamuma
patiny hipokampe (Blankers & Galea, 2021; Spritzer & Galea, 2007). Zmoniy
tyrimuose taip pat nustatyta, kad testosterono papildy vartojimas gali pagerinti
atmintj, erdvinius gebé&jimus ir verbaliniy uzduociy atlikima, vyresniame
amziuje (Janowsky, 2006; Janowsky et al., 2000; Pintzka et al., 2016). Sias
galimus funkcines sgsajas papildo ir struktiiriniai MRI tyrimai, kuriuose
nustatyta, kad didesné testosterono koncentracija siejasi su didesniu pilkosios
medziagos tiiriu hipokampe, prieskaktingje zieveje ir migdoliniuose kiinuose
(Ciocca et al., 2016; Mhaouty-Kodja, 2018). Vis délto S$iy rezultaty
nuoseklumas yra ribotas ir priklauso nuo amziaus, lyties, hormoninés buklés
bei naudojamy tyrimy metody (Eliot et al., 2021), todél testosterono poveikio
mechanizmai vis dar néra visiskai aiskis ir reikalauja papildomy tyrimy.

Apibendrinant galima teigti, kad testosterono poveikis smegenims yra
kompleksiskas ir apima visus gyvenimo laikotarpius, pradedant ankstyvu
organizaciniu poveikiu prenataliniame laikotarpyje, tgsiantis per lytinj
brendima ir baigiant aktyvaciniu poveikiu suaugus. Nors testosteronas
siejamas su struktiiriniais ir funkciniais smegeny procesais, galinCiais turéti
itakos lyCiy skirtumams kognityvinése ir emocinése funkcijose, Siy rysiy
pobudis islieka neaiSkus ir reikalauja tolimesniy tyrimy.

2.1.3. Menstruacinis ciklas: estradiolis, progesteronas ir smegenys

Lytinio brendimo metu motery organizme reikSmingai padidéja estradiolio
ir progesterono koncentracijos, o prasidéjus menstruaciniam ciklui, $iy
hormony koncentracija, kartu ir poveikis smegenims ima kisti cikliskai.
Skirtingai nei vyry, motery reprodukciné sistema veikia ciklais — keiciasi
kiau$idziy struktiira, cirkuliuojanc¢iy hormony lygis ir gimdos gleiviné. Dél Siy
reguliariy, bet dinamiSky poky¢iy, menstruacinis ciklas tampa puikiu modeliu
tirti endogeniniy lytiniy steroidy poveiki Zmogaus organizmui (Pletzer et al.,
2025; Schmalenberger et al., 2021).

Menstruacijy ciklo fazéms budingi nusp¢jami kiauSidése sintetinamy
estradiolio, progesterono ir testosterono svyravimai (2.2. pav.). Menstruacinis
ciklas, trunkantis jprastai 28-37 dienas, reguliuoja kiauSin¢lio brendimg ir
paruosia gimdos gleivine galimai implantacijai. Sis ciklas prasideda folikuline
faze, kurios pradzig zZymi menstruacinis kraujavimas — tuomet pasiSalina
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isvies¢jes endometriumas. Si fazé tesiasi iki ovuliacijos, kai plysta folikulas ir
subrendes kiauSinélis patenka j kiauSintakj. Folikuliné fazé mokslinéje
literattiroje daznai skirstoma j ankstyvaja ir vélyvaja: ankstyvojoje estradiolio,
progesterono ir testosterono koncentracijos yra Zemos, o vélyvojoje
estradiolio lygis pradeda laipsniSkai kilti, pasiekdamas pika prie§ pat
ovuliacija, kartu su testosterono koncentracijomis, kurios taip pat auksciausias
vertes pasiekia ovuliacijos metu. Geltonkiinio fazé prasideda dieng po
ovuliacijos ir tesiasi iki menstruacinio kraujavimo pradzios. Sios fazés metu
folikulas virsta geltonkiiniu, kuris sintetina estradiolj ir progesterona, todél siy
hormony koncentracijos didéja. Vidurinéje geltonkiinio fazés dalyje
pasiekiamas progesterono pikas ir Siek tiek mazesnis antrasis estradiolio
pikas; dél Siy hormony koncentracijy padidéjimo §i ciklo fazé daznai
analizuojama moksliniuose tyrimuose. Jei apvaisinimas nejvyksta,
geltonkiinis pradeda irti, dél to mazéja estradiolio ir progesterono lygiai, o
endometriumas nebepalaikomas ir prasideda menstruacijos, zymincios naujo
ciklo pradzig (Hampson, 2020; Schmalenberger et al., 2021).

— Estrogenai Progestagenai Ti onas LH - FSH
Ovuliacija
I
Ankstyvoji . e Vidurine Velyvoji
folikuliné R oifiolt e geltonkinio geltonkinio

Lytiniy hormony
koncentracija

Dienos 0 4

N\

Y

Folikuliné faze Periovuliaciné Geltonkiinio faze
fazé

2.2. pav. Schematiskai pavaizduoti hormony koncentracijos pokyciai
menstruacinio ciklo metu, paZymint dazniausiai tyrimuose analizuojamas
specifines ciklo fazes.

Pastaba: LH — liuteinizuojantis hormonas; FSH — folikulus stimuliuojantis hormonas.
Sukurta: https://BioRender.com

Sie hormoniniai svyravimai daro jtaka ne tik reprodukcinei sistemai, bet ir
CNS. Smegenys — kaip vienas pagrindiniy endokrininiy taikiniy — jautriai
reaguoja ] hormony pokycius, sukeldamos greitus plastiSkumo pokycius
(McEwen et al., 2012). Viena i§ labiausiai tirty sri¢iy Siuo aspektu —
hipokampas, atsakingas uz atmintj, mokymasi ir emocijy reguliacija
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(McEwen & Milner, 2017). Tyrimai su ziurkémis atskleidé, kad dendritiniy
spygliy tankis CA1 srities hipokampo neuronuose kinta viso estrus ciklo metu
(sulyginama su motery menstruaciniu ciklu), didziausia tankj pasiekdamas
proestrus fazéje, kai estradiolio lygis yra auksciausias (Woolley et al., 1990;
Woolley & McEwen, 1993). Be to, estradiolio eksperimentinis skyrimas
grauzikams ir primatams skatina sinaptogeneze bei neurogeneze hipokampe
(Hillerer et al., 2019). Idomu tai, kad panasiis rezultatai atsiskleidzia MRI
tyrimuose su moterimis, kurie rodo, kad hipokampo tiiris padidéja pries
ovuliacija, kai cirkuliuojantis estradiolio kiekis buina didZiausias (Barth et al.,
2016; Lisofsky et al., 2015; Pletzer et al., 2018; Protopopescu et al., 2008;
Zsido et al., 2023).

Tuo tarpu progesterono poveikis smegeny struktiiroms islieka maZziau
aiskus. Nors tyrimuose su gyvinais progesteronas siejamas su dendritiniy
spygliy mazéjimu hipokampe (Woolley & McEwen, 1993), Zmoniy tyrimai
tokio rySio nepatvirtina. Galima priezastis — motery organizme progesterono
koncentracija kyla kartu su estradiolio, todél jy poveikiai gali vienas kita
slopinti. Nepaisant to, MRI tyrimai geltonkiinio fazéje rodo tam tikrus
smegeny tirio pokycius: padidéjusj kairiojo migdolinio kiino (Ossewaarde et
al., 2013), dryZuotojo kiino (angl. Striatum) (Pletzer et al., 2018; Protopopescu
et al., 2008), hipokampo CA2/3 srities, parahipokampo zievés tiirj (Taylor et
al., 2020). Taciau Sie rezultatai néra nuosekliis — pavyzdziui, Taylor et al.
(2020) tyrime buvo stebimas perirhinalinés zievés (angl. Perirhinal cortex)
tirio sumazéjimas geltonktinio fazéje, o Zsido et al. (2023) atvirksciai —
padidéjimas.

Apibendrinant, menstruacinis ciklas gali turéti reik§mingos jtakos
smegeny struktiirai ir plastiSkumui. Estradiolio teigiamas rysys su hipokampo
tiiriu pastebimas tiek gyviiny, tiek zmoniy tyrimuose. Tuo tarpu progesterono
poveikio rezultatai iSlieka nevienareikSmiai. Nepaisant tam tikry
priestaravimy, Sie duomenys suteikia vertingy jzZvalgy apie moters smegeny
dinamiSkumg ir galimg hormony vaidmenj kognityvinése bei emocinése
funkcijose.

2.1.4. Apibendrinimas

Apibendrinant, lytiniai steroidiniai hormonai, tokie kaip testosteronas,
estradiolis ir progesteronas, yra ne tik esminiai reprodukcinés sistemos
reguliatoriai, bet ir potencialiis neuromoduliatoriai, galintys daryti poveikj
zmogaus smegeny struktirai ir funkcijai. Per Siame skyriuje aptartus
mechanizmus — hormony sinteze, sgveikg su receptoriais bei jvairiomis
neurotransmiteriy sistemomis — galima kelti pagrjstg prielaidg, kad lytiniai
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steroidiniai hormonai prisideda prie Zmogaus elgsenos, kognityviniy bei
emociniy procesy formavimosi. Tai atspindi ir struktiiriniy MRI tyrimy
duomenys, rodantys ry$ius tarp lytiniy hormony koncentracijy ir specifiniy
smegeny sriciy — tokiy kaip hipokampas, migdoliniai kiinai ar parietaliné
Zievée — tiirio pokyéiy. Sie poveikiai gali reikstis tiek organizaciniais efektais
smegeny vystymosi laikotarpiu, tiek aktyvaciniais efektais suaugus. Vis délto,
nepaisant augan¢io jrodymy skaiCiaus, tyrimy rezultatai neretai yra
priestaringi ar neatsikartoja tarp tyrimy, todél biitina toliau nuosekliai tirti Siy
hormony jtaka Zmogaus nervy sistemai ir kognityvinéms funkcijoms.

2.2. Hormoniné kontracepcija

Hormoniné kontracepcija yra svarbi motery reprodukcinés autonomijos ir
sveikatos uZztikrinimo priemoné, padedanti iSvengti neplanuoto néStumo
(Beltz, 2022, 2024). Sios priemonés, jskaitant geriamasias kontraceptines
tabletes (OC), pleistrus, injekcijas bei hormonines vidugimdines spirales
(IUD), savo sudétyje turi sintetinius lytiniy hormony pakaitalus (Concas et al.,
2022; Griksiene et al., 2022a). Nors visy hormoninés kontracepcijos risiy
pagrindinis tikslas yra vienodas — apsauga nuo neplanuoto néstumo, jy
veikimo mechanizmai, sintetiniai komponentai ir hormony dozés gali Zenkliai
skirtis (Beltz, 2022; Concas et al., 2022; Song et al., 2023).

Siame darbe démesys sutelkiamas j dvi daZniausiai naudojamas
hormoninés kontracepcijos formas — OC ir hormonines IUD. Sios riisys buvo
pasirinktos dél didelio jy populiarumo globaliu mastu (United Nations, 2022)
bei skirtingy biologiniy veikimo principy, kurie gali skirtingai veikti ne tik
moters reprodukcing sistema, bet ir CNS. Toliau bus aptarti Siy kontraceptiniy
priemoniy veikimo principai atskirai ir mokslinéje literatiiroje aprasyti rysiai
su smegeny struktiira ir funkcija.

2.2.1. Geriamoji hormoniné kontracepcija (OC): sudétis, veikimo
mechanizmai ir galimas poveikis smegenims

OC yra viena populiariausiy hormoninés kontracepcijos formy, ypac
Vakary Salyse (United Nations, 2022). Nors OC taip pat taikoma
medicininiais tikslais — pavyzdZziui, aknés, endometriozés ar policistiniy
kiausidziy sindromo gydymui — jos pagrindiné funkcija islieka apsauga nuo
neplanuoto néstumo. Sis efektas yra pasiekiamas vartojant sintetinius lytiniy
hormony analogus, kurie slopina nattralius reprodukcinius procesus (Beltz,
2022; Concas et al., 2022; Song et al., 2023).

OC sudétis gali buti kombinuota — sujungiant sintetinj estrogeng
(dazniausiai etinilestradiolj) ir progesting. Taip pat OC tabletés gali buti
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sudarytos tik i3 progestino, tokiu atveju ji vadinama mini tablete. Siy sintetiniy
steroidiniy hormony veikimas pirmiausia nukreiptas ]| PHG asj — jie slopina
GnRH sekrecija pogumburyje, dél ko sumazéja FSH ir LH koncentracijos. Dél
to kiauSidése neprasideda folikulo brendimas, ovuliacija nejvyksta, o
nattralts lytiniy hormony svyravimai yra sustabdomi. Be to, progestinai
plonina gimdos gleivine, tirStina gimdos kaklelio gleives ir taip trukdo
spermatozoidy patekimui ] gimda bei apsunkina kiauSinélio apvaisinima
(Hampson, 2020; Song et al., 2023). Vartojant hormoning kontracepcija,
natiiraliis kasménesiniai endogeniniy lytiniy hormony svyravimai nebevyksta
— juos pakeicia sintetiniai hormonai, kuriy koncentracija organizme priklauso
ne tik nuo veikliosios medziagos, bet ir nuo OC vartojimo rezimo: vienfazése
tabletése hormony lygis isliecka pastovus, o dvifazése ir trifazése — kinta ciklo
metu, imituodamas natiiralius hormony poky¢ius (Diliberti et al., 2011; Beltz,
2024; Gogos, 2013; Pletzer & Kerschbaum, 2014).

Svarbu paminéti, kad OC sudétyje esantis etinilestradiolis yra sintetiné
estradiolio forma, pasiZyminti stipresniu poveikiu nei natralus estradiolis,
nes organizme néra greitai metabolizuojama i silpnesnes estrogeno formas ir
pasizymi stipresniu prisijungimu prie estrogeny receptoriy (Gogos, 2013).
Etinilestradiolis dazniausiai derinamas su vienu i§ daugybés skirtingy
progestiny, kurie skiriasi savo farmakologinémis savybémis, ir be sgveikos su
progesterono receptoriais, gali veikti ir kitus steroidy receptorius, sukeldami
estrogeninj, antiestrogeninj, androgeninj arba antiandrogeninj poveikj (Beltz,
2022; Beltz, Loviska, et al., 2022; Dickey & Seymour, 2019.; Song et al.,
2023). Atsizvelgiant | jy farmakologines savybes, OC progestinai paprastai
skirstomi j keturias ar penkias kartas, kurios atspindi jy sgveika su androgeno
receptoriais (Hampson, 2020; Pletzer & Kerschbaum, 2014). Senesnés kartos
progestinai (pvz., levonorgestrelis, desogestrelis), sintetinami 1§ 19-
nortestosterono, pasizymi androgeniniu poveikiu — aktyvuoja androgeny
receptorius ir imituoja jy poveikj. Naujesnés kartos progestinai (pvz.,
drospirenonas, dienogestas) pasizymi antiandrogeniniu poveikiu — jie
blokuoja androgeny receptorius ir slopina jy sukeliamas reakcijas (Hampson,
2020; Pletzer & Kerschbaum, 2014). Nors moksliniai tyrimai rodo, kad
progestiny sgveikos stiprumas su progesterono ir estrogeny receptoriais gali
turéti jtakos smegeny veiklai ir kognityvinéms funkcijoms (Beltz, Loviska, et
al., 2022; Hampson et al., 2022), ta¢iau dél duomeny trukumo apie Europos
rinkoje esanciy OC formuluociy poveikj, Siame darbe daugiausia démesio
skiriama androgeniniam aspektui (Dickey & Seymour, 2019).

Kadangi naturaliis lytiniy hormony svyravimai gali daryti jtakg smegeny
struktiirai ir funkcijai, kyla klausimas, kaip Siuos procesus veikia OC, kurie
palaiko pastovy egzogeniniy hormony lygj. Pastaraisiais metais paskelbta ne
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viena sistematiné apzvalga, siekianti susisteminti smegeny struktiirinius
skirtumus tarp OC vartojanciy ir nevartojan¢iy motery (Brennick et al., 2020;
Song et al., 2023; Taylor et al., 2021). Siose apzvalgose aiskiai matyti, kad
OC vartojan¢iy motery smegeny turis kai kuriose srityse skiriasi nuo
nevartojanciyjy. Taciau deél skirtingy tyrimy metody ir mazy imciy Sie
rezultatai néra nuosekliis. Dazniausiai struktiiriniai pokyciai pastebimi
limbingje sistemoje, ypa¢ migdoliniuose kiinuose, hipokampe ir gretimose
srityse, tokiose kaip parahipokampo vingis bei ventraliné temporaliné Zieve
(Taylor et al., 2021). Vis délto, Siose srityse fiksuojami tiek tiirio padidéjimai,
tiek sumazéjimai (Brennick et al., 2020; Taylor et al., 2021), todél aiski OC
poveikio kryptis islieka neapibrézta.

Viena i§ priezasCiy, kodél Sie rezultatai neatsikartoja, gali buti ta, kad
daugelyje tyrimy neatsizvelgiama j OC sudéti — ypaC | progestiny
androgeniSkuma. Pletzer et al. (2015) tyrime nustatyta, kad motery,
vartojan¢iy OC su antiandrogeniniais progestinais, pilkosios medziagos
abipusis Soninio pakauSinio smilkinio vingio (angl. Fusiform gyrus),
parahipokampo srities bei smegenéliy zievés tiiris buvo didesnis nei NC
motery. Tuo tarpu OC su androgeniniais progestinais vartojusiy motery
vidurinio ir virSutinio kaktinio vingio tiiris buvo maZesnis nei NC motery. Sie
duomenys leidzia manyti, kad hormoninés kontracepcijos poveikis smegeny
struktiirai gali priklausyti nuo OC sudéties.

Individualiis skirtumai taip pat daro didele jtaka rezultatams, todél
pakartotiniai tyrimai prie§ pradedant ir pradéjus vartoti OC galéty suteikti
aiskesniy jzvalgy, taciau jy yra labai mazai. Taylor et al. (2020) pateiké jdomy
atvejo tyrima, kuriame viena moteris buvo tiriama prie$ ir po OC vartojimo
pradzios. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad menstruacinio ciklo eigoje
vykstantys endogeninio progesterono svyravimai buvo susij¢ su hipokampo
(CA2/3) ir parahipokampo sri¢iy apimties pokyciais. Taciau pradéjus vartoti
OC (su antiandrogeniniais progestinais) $ie svyravimai iSnyko.

Atsizvelgiant j tai, kad OC poveikis gali keisti ne tik smegeny struktiira,
bet ir jy funkcija — ypac¢ limbingje sistemoje, atsakingoje uz emocijy
reguliacija ir kognityvinius procesus — biitina giliau analizuoti Siuos
mechanizmus. Skirtingy OC formuluociy (ypac skirtingo androgeniskumo)
poveikis kognityviniams procesams iSlieka svarbia ir aktualia tyrimy
kryptimi.

24



2.2.2. Hormoninés vidugimdinés spiralés (IUD): sudétis, veikimo
mechanizmai ir galimas poveikis smegenims

Hormoniné ITUD - tai ilgalaiké, griztamojo poveikio kontracepcijos
priemong, kurios pagrindinis veikimo mechanizmas lokalizuotas gimdoje.
Skirtingai nei kombinuotuose geriamuosiuose kontraceptikuose (OC),
hormoninése IUD yra tik vienas hormonas — levonorgestrelis, priklausantis
androgeniniy progestiny grupei. Jo poveikis aktyvuojamas prisijungus prie
progesterono receptoriy gimdos audiniuose. Levonorgestrelis sutirstina
gimdos kaklelio gleives, trukdydamas spermatozoidams pasiekti gimda ir taip
mazindamas apvaisinimo tikimybe. Be to, jis slopina endometriumo
iSves¢jima, todél gimdos gleiviné tampa maziau tinkama implantacijai
(Ewies, 2009; Rivera et al., 1999).

Dél sio lokalizuoto veikimo daznai teigiama, kad hormoninés IUD nedaro
reikSmingos jtakos motery menstruaciniam ciklui — islieka ovuliacija, o
endogeniniy hormony lygiai yra panasus ] tuos, kurie bidingi natiiraly cikla
turin¢ioms moterims (Biirger et al., 2021). Vis délto kai kuriuose tyrimuose
pastebima, kad pirmaisiais IUD vartojimo metais dazniau pasitaiko
anovuliaciniy cikly ar amenoré¢jos atvejy (Apter et al., 2014; Xiao et al., 1995),
tai gali rodyti laikinus reprodukcinés aSies funkcijos pokycius.

Visos Siuo metu rinkoje esancios hormoninés IUD nuolat iSskiria
levonorgestrelj — progesting, pasiZymintj vidutiniu ar stipriu androgeniniu
poveikiu. Pradiné levonorgestrelio dozé yra pastovi, ta¢iau bégant metams ji
palaipsniui mazg¢ja, iSlikdama pakankama kontraceptiniam poveikiui 3-5
mety laikotarpiu (priklausomai nuo gamintojo) (Beltz, 2024). Nors daznai
teigiama, kad hormoninés IUD veikia tik lokaliai, daugéja jrodymy, jog jy
poveikis gali biiti ir sisteminis (Aleknaviciute et al., 2017; Biirger et al., 2021;
Zelionkaité et al., 2024). Kaip ir kiti steroidiniai hormonai, levonorgestrelis
yra lipofilinis, todél gali prasiskverbti per gimdos gleiving j kraujotaka, kirsti
kraujo-smegeny barjerg ir veikti CNS — jskaitant pogumburj, kuriame gali
slopinti GnRH sekrecijg, bei veikti kitas smegeny sritis (apzvelgta Biirger et
al., 2021).

Iki Siol néra atlikta i$samiy darby, vertinan¢iy hormoninés IUD poveikj
smegeny struktirai (apzvelgta Biirger et al., 2021), taciau kai kurie tyrimai
rodo galima ry$j tarp IUD vartojimo ir sustipréjusios streso reakcijos bei
didesnio depresijos diagnoziy paplitimo tarp naudotojy (Aleknaviciute et al.,
2017; Skovlund et al., 2016). Taip pat musy laboratorijoje atlikto tyrimo
rezultatai parodé pakitusj smegeny atsakg j neigiamus emocinius paveikslélius
(Zelionkaité et al., 2024), lyginant IUD vartotojas su OC ir NC grupiy
moterimis. Sie rezultatai sustiprina prielaida, kad TUD gali turéti sisteminj
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poveikj, todél biitini tolimesni tyrimai, siekiant jvertinti jy galima jtaka ir
kognityviniams procesams.

2.2.3. Apibendrinimas

Apibendrinant, hormoniné kontracepcija — ypa¢ OC ir hormoninés [UD —
yra placiai naudojamos HK priemonés, kurios gali keisti nattiralia hormony
reguliacija: OC slopina endogeninius hormony svyravimus, o IUD, nors ir
veikia lokaliai, taip pat gali turéti sisteminj poveikj. Sie poky&iai gali paveikti
ne tik reprodukcing sistema, bet ir smegeny struktiirg bei funkcija. Nors OC
vartojimas siejamas su limbinés sistemos pokyciais, Siy pokycCiy kryptis
i§lieka nevienareik§mé; kai kurie tyrimai rodo, kad ji gali priklausyti nuo OC
sudétyje esanciy progestiny savybiy. Tuo tarpu hormoniniy IUD poveikis
CNS vis dar menkai istirtas, nors jau dabar egzistuoja duomeny apie galimg
ju sisteminj veikima ir sasajas su psichikos sveikatos rodikliais. Atsizvelgiant
1 vis didéjant] HK vartojima pasaulyje, bitini i§samesni tyrimai, kurie leisty
tiksliau jvertinti jos poveiki kognityviniams procesams ir motery
psichologinei gerovei.

2.3. Erdviniai gebéjimai

Siame skyriuje analizuojami erdviniai gebéjimai — viena i3 kognityviniy
funkcijy, kurioje dazniausiai stebimi ly¢iy skirtumai (Voyer, 2011; Voyer et
al., 2007). Nors Sie skirtumai yra gerai dokumentuoti, jy pobiidis néra visiskai
pastovus, todél vis daugiau démesio skiriama veiksniams, galintiems juos
moduliuoti. Siame kontekste bus nagrinéjamos galimos sasajos su lytiniy
hormony koncentracija, menstruacinio ciklo fazémis ir hormoninés
kontracepcijos vartojimu, taip pat su individualiais bei emociniais veiksniais
— pavyzdziui, pasirenkamomis strategijomis erdviniy uzduociy atlikimui ar
emociniu bei socialiniu kontekstu. Atsizvelgiant j tai, pirmiausia pristatoma,
kaip apibréziami erdviniai gebéjimai ir kodél jie svarbis tiek kasdiengje
veikloje, tiek kognityviniy funkcijy tyrimuose.

Erdviniai gebé¢jimai apima kognityvinius procesus, biitinus erdvinei
aplinkai ir struktiroms atpaZinti, integruoti, analizuoti ir vizualizuoti. Sie
gebéjimai yra itin svarbiis kasdienei veiklai bei profesijose, kuriose
reikalingas objekty manipuliavimas, ranky ir akiy koordinacija, navigacija,
geometriniy uzdaviniy sprendimas ar techninis braizymas (Koutsimani &
Montgomery, 2022; Malanchini et al., 2020). Tarp jvairiy kognityviniy
funkcijy erdviniai gebéjimai yra vieni labiausiai tirty ly¢iy skirtumy kontekste
— daugelis tyrimy rodo, kad vidutiniskai vyrai Siose uzduotyse lenkia moteris
(Voyer, 2011; Voyer et al., 2007; ta¢iau Zr. kriting apZvalgg Bartlett & Camba,
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2023). Be to, yra jrodymy, kad Iytiniai steroidiniai hormonai (estrogenai,
progesteronas ir testosteronas) gali turéti jtakos Siems skirtumams, veikdami
smegenis organizaciniu ir aktyvaciniu lygmeniu (Griksiene et al., 2022;
Hampson et al., 2014; Hausmann, 2017; Levine et al., 2016; Puts et al., 2006;
Shirazi et al., 2021).

Nors didzioji dalis duomeny apie ly€iy skirtumus erdviniuose gebé&jimuose
ir jy ry$j su lytiniais hormonais buvo gauta taikant sukimo mintyse uzduotj
(angl. Mental Rotation Task, MRT) (Courvoisier et al., 2013; Griksiene et al.,
2018; Griksiene & Ruksenas, 2011; Hampson et al., 2014; Noreika et al.,
2014; Peragine et al., 2019; Puts et al., 2010; Sankar & Hampson, 2021; Zhu
et al., 2015), naujausi tyrimai rodo, kad skirtingi erdviniai geb¢jimai remiasi
bendrais pazintiniais mechanizmais (Malanchini et al., 2020). Todél lyciy
skirtumai pasireiSkia ne tik MRT, bet ir navigacijos (Bernal et al., 2020;
Driscoll et al., 2005), linijy vertinimo (Cherney & Collaer, 2005) bei kitose
erdvinio apdorojimo uzduotyse.

Siame tyrime buvo naudojamos dvi skirtingos uzduotys, vertinangios
persidengiancius erdvinio apdorojimo aspektus: kompiuterizuota MRT
uzduotis, sukurta remiantis Shepard ir Metzler (1971) paradigma, ir
popieriaus-pieStuko skerspjiivio uzduotis (angl. Cross Section task, CST)
(Cohen & Hegarty, 2012). MRT uzduotis vertina geb&jimg mintyse
manipuliuoti trimatémis reprezentacijomis, jsivaizduojant objekty sukima
erdvéje. Tuo tarpu CST uzduotis naudojama gebéjimui mintyse transformuoti
objektus jvertinti, siekiant numatyti, kaip atrodyty 3D objekto skerspjuvis
perpjovus ji pjovimo plokStuma. Abiejose uzduotyse pagrindinj vaidmenj
atlieka gebé&jimas mintyse keisti vizualines reprezentacijas. Taip pat ankstesni
tyrimai rodo, kad tiek MRT, tiek CST uzduotyse vyrai dazniausiai pasiekia
geresnius rezultatus nei moterys (Cohen & Hegarty, 2012; Voyer, 2011).
Atsizvelgiant j $iuos uzduociy ypatumus ir pastebimus ly¢iy skirtumus, toliau
bus nagring¢jama, kokia reikSme erdviniy gebéjimy variacijai gali turéti
testosterono koncentracija, menstruacinio ciklo fazés ir hormoninés
kontracepcijos vartojimas.

2.3.1. Ly¢iy skirtumai erdviniuose gebéjimuose: testosterono ir
menstruacinio ciklo reik§mé

Nors ly¢iy skirtumai tam tikruose erdviniy geb¢jimy aspektuose pastebimi
jau kudikystéje (Levine et al., 2016) ir dar labiau iSrySkéja vaikystéje bei
brendimo metu (Beking et al., 2018; Puts et al., 2006; Shirazi, Self, et al.,
2020), itin rySkas jie tampa suaugusiyjy amziuje (Voyer, 2011; Voyer et al.,
2007). Siekiant paaiSkinti Siuos skirtumus, ypac¢ ieSkant biologiniy
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mechanizmy, daznai i§skiriamas testosterono vaidmuo. Dalis studijy rodo, kad
aukStesné endogeninio testosterono koncentracija siejasi tiek su geresniu
navigacijos uzduoc¢iy atlikimu (Bernal et al., 2020; Driscoll et al., 2005), tiek
su tikslesniais MRT rezultatais (Courvoisier et al., 2013; Hausmann et al.,
2009; Pletzer et al., 2019). Sig tendencija patvirtina ir tyrimai, kuriuose
dalyviams papildomai buvo skiriami egzogeniniai androgenai. Pavyzdziui,
tyrimas su translyciais vyrais (priskirtais motery ly¢iai gimimo metu), kuriems
buvo taikyta androgeny terapija, nustatyta, kad jy MRT uzduoties atlikimo
tikslumas nesiskiria nuo cispopuliacijos vyry, o rezultatai rodo panasia
skirtumy krypti — atlikimas buvo geresnis nei natiiralaus ciklo motery
periovuliacinéje ar viduringje geltonkiinio fazése bei OC vartojanc¢iy motery
(Peragine et al., 2019). Be to, tyrimai, atlikti tik su motery imtimi, naudojant
atsitiktiniy imc¢iy, placebo kontroliuojama metoda, parodé, kad MRT
uzduoties atlikimo rezultatai buvo geresni ty dalyviy, kurios gavo vienkarting
0,5 mg testosterono doze, palyginti su placebg gavusia grupe (Aleman et al.,
2004; Pintzka et al., 2016).

Nors dalyje tyrimy nustatyta teigiama sasaja tarp testosterono lygio ir
erdviniy gebéjimy, kiti rezultatai rodo, kad Sis rySys néra vienakryptis
(Courvoisier et al., 2013; Moffat & Hampson, 1996; O’Connor et al., 2001).
Pavyzdziui, Courvoisier ir kt. (2013) tyrime nustatyta apverstos U formos
priklausomybé tarp cirkuliuojancio testosterono lygio ir MRT uZzduoties
atlikimo — geriausi rezultatai buvo stebimi esant vidutinei koncentracijai, o
tiek Zemesni, tiek aukstesni lygiai siejosi su prastesniu atlikimu. Vis délto kai
kuriuose tyrimuose nenustatyta jokio rySio tarp testosterono koncentracijos ir
erdviniy gebéjimy nei vyry, nei motery imtyse (Bersier et al., 2024; Kubranska
et al., 2014; Puts et al., 2010), o kai kur netgi stebimos neigiamos koreliacijos
motery grupéje (Hausmann et al., 2000). Galimai $ie priestaringi rezultatai
gaunami dél sudétingos organizacinio ir aktyvacinio lytiniy hormony poveikio
saveikos, t. y., hormony aktyvacinis veikimas gali skirtis priklausomai nuo to,
kaip yra organizuotos nervinés struktiiros. Sig prielaida iliustruoja tyrimai,
kuriuose nustatyta, kad vyry imtyje endogeninio testosterono koncentracija
teigiamai siejasi su MRT atlikimu, tuo tarpu motery imtyje Sios sgsajos
nenustatomos (Driscoll et al., 2005; Hausmann et al., 2009).

Literatiroje, nagrinéjancioje ly¢iy skirtumy biologinius mechanizmus,
daznai keliama hipotezé, kad motery prastesnis erdviniy gebéjimy uzduociy
atlikimas gali buti susijes su estradiolio ir progesterono koncentracijy
svyravimais menstruacinio ciklo metu. Manoma, kad atlikimas suprastéja
periovuliacinéje (kai estradiolio lygis yra aukstas) ir vidurinéje geltonkiinio
(kai aukstos estradiolio ir progesterono koncentracijos) fazése (Poromaa &
Gingnell, 2014). Dalis tyrimy $ig prielaidg patvirtina (Hausmann et al., 2000;
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Peragine et al., 2019). Pavyzdziui, jau anksCiau aptartame Peragine ir kt.
(2019) tarpgrupiniy palyginimy (angl. between-subject) tyrime nustatyta, kad
vyry (tiek cispopuliacijos, tiek transly¢iy) MRT tikslumas nesiskyré nuo
motery, esanciy ankstyvojoje folikulinéje fazéje (kai abiejy lytiniy hormony
koncentracijos yra Zemos), o $ios motery grupés rezultatai buvo geresni nei
motery, esanciy periovuliacingje ciklo fazéje. PanaSios sgsajos nustatytos ir
koreliaciniuose tyrimuose: auksStesnés estradiolio ir/ar progesterono
koncentracijos koreliavo su prastesniu MRT atlikimu (Griksiene et al., 2018,
2019; Hampson et al., 2014; Noreika et al., 2014).

Taciau $ios lytiniy hormony koncentracijy sasajos su erdviniais gebéjimais
néra nei universalios, nei vienakryptés. Pavyzdziui, Bernal ir Paolieri (2022)
sisteminéje literatiiros apzvalgoje padaré iSvada, kad aukstas estradiolio lygis
periovuliacinéje fazéje gali neigiamai veikti MRT uzduoties atlikima, o
progesterono poveikis vidurinéje geltonktinio fazéje islicka neaiSkus. Vis
délto visai neseniai paskelbtoje meta-analizéje buvo pateikti priesingi
duomenys — joje nustatyta, kad MRT atlikimas ovuliacingje fazéje, palyginti
su folikuline, gali buti geresnis. Taciau Sis efektas nebuvo patvirtintas, kai
analizé buvo apribota tik tais tyrimais, kuriuose ciklo fazés buvo patvirtintos
objektyviais matavimais (Jang et al., 2025). Dar kitokia perspektyva siiilo
Shirazi et al. (2021) tyrimas, kuriame dalyvavo 528 nattiralaus ciklo moterys.
Naudojant tiek pakartotiniy matavimy (angl. within-subject), tiek tarpgrupinj
dizaing, buvo nustatytas nedidelis, taciau statistiS$kai reik§Smingas teigiamas
rySys tarp progesterono koncentracijos didéjimo ir geresnio MRT atlikimo
ciklo eigoje. Tuo tarpu estradiolio lygis neturéjo reikSmingos jtakos — nei
vertinant tarpgrupinius skirtumus, nei nagrinéjant pokycius per menstruacinj
cikla. Galiausiai, Pletzer et al. (2024) pakartotiniy matavimy tyrimas kelia
abejoniy dél bet kokiy désningy sasajy egzistavimo. Jy duomenimis, MRT
uzduoties rezultatai iSlieka stabiliis viso ciklo metu, o lytiniy hormony
koncentracijos reik§mingai nesusije su uzduoties atlikimu. Remiantis Siais
rezultatais, autoriai daro i$vada, kad hormony svyravimai turi tik minimalig
reikSme erdviniams geb¢jimams.

Siy priestaringy rezultaty kontekste vis dazniau atkreipiamas démesys j
metodinius skirtumus, galinCius turéti lemiamg jtakg iSvady patikimumui.
Vienas svarbiausiy aspekty — nenuoseklus menstruacinio ciklo faziy
apibrézimas apsunkina duomeny apibendrinimg (Jang et al., 2025). Kitas
svarbus aspektas — menstruacinio ciklo fazés turéty biti nustatomos ne vien
remiantis savistaba ar kalendoriniu skai¢iavimu, bet ir naudojant objektyvius
metodus, pavyzdziui, hormony koncentracijos matavimus (Hampson, 2020).
Tik tokiu budu galima uZztikrinti tikslesnj tiriamyjy klasifikavimg ir
patikimesnj duomeny interpretavimg. Galiausiai, svarbus ir pats tyrimo
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dizainas. Nors tarpgrupiniai tyrimai suteikia vertingos informacijos,
pakartotiniy matavimy dizainas leidzia atsizvelgti i kiekvienos dalyvés
individualius hormony koncentracijos pokyc¢ius ir gali biiti jautresnis
menstruacinio ciklo poveikiui (Schmalenberger et al., 2021).

2.3.2. Hormoninés kontracepcijos vartojimo reik§mé erdviniams geb&jimams

Salia natiiraliy endogeniniy hormony svyravimy menstruacinio ciklo metu,
motery hormoninj fong gali moduliuoti HK vartojimas, keliantis svarbius
klausimus apie sintetiniy steroidy rySius su smegeny funkcijomis ir
kognityviniais gebéjimais. Nors tyrimai nuosekliai atkreipia démes;j | galimus
OC vartojimo salygotus skirtumus tarp vyry ir NC motery (Bernal et al., 2020;
Griksiene et al., 2018; Griksiene & Ruksenas, 2011; Peragine et al., 2019), Siy
ry$iy pobudis vis dar yra nepakankamai aiskus ir kelia daug diskusijy.

ISskiriami keli svarbis aspektai, galintys paaiskinti OC vartojimo sgsajas
su erdviniais gebéjimais. Pirmiausia, reikSmingu veiksniu laikomos
progestiny farmakologinés savybés, ypac jy androgeninis ar antiandrogeninis
poveikis. Kai kurie tyrimai rodo, kad androgeninés progestiny savybés gali
buti susijusios su geresniais erdviniais gebéjimais — pastebéti geresni
navigacijos bei MRT rezultatai androgeninius OC vartojanciy motery grupése,
palyginti su antiandrogeninius OC vartojan¢iomis moterimis (Gurvich et al.,
2020; Wharton et al., 2008). Tuo tarpu antiandrogeniniy OC vartotojy grupése
stebéti prastesni rezultatai tiek lyginant su NC moterimis, tiek su vyrais
(Griksiene et al., 2018; Wharton et al., 2008). Vis délto §i tendencija néra
atkartojama nuosekliai: Davignon et al. (2024) tyrime MRT uZzduoties
atlikimas nesiskyr¢ tarp OC motery, vartojanciy androgeninius progestinus, ir
NC motery. Taciau vyry atlikimas buvo statistiskai reik§mingai geresnis nei
NC motery, o nuo OC vartotojy reikSmingai nesiskyré. Tai leidZia manyti, kad
OC vartojimas gali sumazinti ly¢iy skirtumus, nors skirtumas tarp OC ir NC
grupiy nebuvo statistiskai patvirtintas.

Kita vertus, tyrimai taip pat rodo, kad ne tik androgeninés, bet ir
estrogeninés OC savybés gali biiti susijusios su erdviniais gebéjimais (Beltz,
2022; Hampson et al., 2022). Pavyzdziui, Hampson et al., (2022) tyrime buvo
vertintos skirtingy OC generacijy (nuo pirmos iki ketvirtos) sgsajos su
erdviniais gebéjimais. Tyrimo rezultatai parodé neigiamg ry§j tarp
estrogeninio aktyvumo ir MRT atlikimo tikslumo. Sis rysys buvo ryskiausias
pirmos ir antros generacijos OC vartotojy grupése, kuriose estrogeninis
aktyvumas ir etinilestradiolio koncentracijos yra didziausios. Tai atitinka ir
kity tyrimy duomenis, rodancius, kad didéjant etinilestradiolio kiekiui, MRT
uzduoties atlikimas prastéja (Beltz et al., 2015; Hampson et al., 2022).
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Vis délto Hampson et al. (2022) tyrime neigiamas rySys tarp estrogeninio
aktyvumo ir MRT atlikimo buvo pastebétas pirmos ir antros kartos OC
vartotojy grupése. Tai kelia klausimy dél androgeniniy progestiny savybiy
reik§més, nes $iy karty OC progestinai taip pat pasizymi stipriu androgeniniu
aktyvumu. Siekiant aiSkiau suprasti $iy dviejy sintetiniy steroidy savybiy —
estrogeniniSkumo ir androgeniskumo — veikimo sgveika, gali biiti naudinga j
tyrimus jtraukti hormoning IUD vartojancias moteris kaip atskirg HK grupe.
Skirtingai nei OC, IUD i$skiria tik androgeninj progesting levonorgestrelj ir
neturi sintetiniy estrogeny (Griksiene et al., 2022). Dar vienas reikSmingas
skirtumas — OC sistemiSskai sumazina endogeniniy lytiniy steroidiniy
hormony, jskaitant testosterono koncentracija — hormono, kuris, kaip
manoma, gali buti susijes su geresniais erdviniy uzduociy rezultatais (Pletzer
& Kerschbaum, 2014). Tuo tarpu IUD, veikdama lokaliai, daro gerokai
mazesnj poveikj bendram lytiniy hormony kiekiui organizme. Todél IUD
grupés jtraukimas j palyginamuosius tyrimus gali padéti tiksliau iSskirti
specifinj hormoniniy komponenty poveikj erdviniams gebéjimames ir atskleisti
galimus veikimo mechanizmus. Vis délto, miisy Ziniomis, kol kas néra atlikta
nei viena palyginamoji studija, kurioje [UD vartotojos biity vertinamos kaip
atskira HK grupé.

2.3.3. Sukimo mintyse uzduoties (MRT) atlikimo strategijos

Mokslingje literatiiroje keliama prielaida, kad MRT atlikimo skirtumai tarp
ly¢iy bei sgsajos su lytiniais hormonais ir motery hormoniniu statusu gali buti
moduliuojami per strategijas, naudojamas Siai uzduociai atlikti (Bersier et al.,
2024; Doyle et al., 2016; Jordan, 2002; Mochizuki et al., 2019; Roberts & Ann
Bell, 2003). Manoma, kad atliekant §ig uzduotj dazniausiai taikoma holistiné
strategija, kai tiriamieji susikuria vidinj figiiros vaizdinj ir jj mintyse suka tol,
kol jis atitinka pateikta stimulg (nepasukta figtrg). Klasikingje Shepard ir
Metzler (1971) studijoje Sis procesas atsispindi per tiesinj rysj tarp figiiros
pasukimo kampo ir atsako laiko: kuo didesnis kampinis skirtumas tarp figiiry,
tuo daugiau laiko reikia jy sukimui mintyse (2.3. pav.). Sio rysio stiprumas
kiekybiskai iSreiSkiamas polinkio koeficientu, kuris parodo, kiek vidutiniskai
padidéja atsako laikas, kai kampinis skirtumas tarp figiiry padidéja vienu
laipsniu.
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2.3. pav. Atsako laiko priklausomybé nuo kampinio skirtumo tarp figliry
MRT uzduotyje. Atsako laikas (ms) ilgéja proporcingai didéjant kampiniam
skirtumui tarp figiiry, kas atspindi sukimo (holistinés) strategijos taikyma.
Taip pat pateikta tiesés lygtis ir polinkio koeficientas (k), rodantis, kiek
vidutiniskai atsako laikas pailgéja, kai kampinis skirtumas tarp figiiry padidéja
vienu laipsniu.

Pastaba: Pateikti duomenys yra reprezentaciniai — iliustravimo tikslais, ne realaus
eksperimento rezultatai. Sukurta: https://BioRender.com

Vis délto tyrimai rodo, kad holistiné strategija néra vienintelé, Siai
uzduodiai atlikti, gali biiti taikomos ir alternatyvios strategijos (Bilge &
Taylor, 2017; Boone & Hegarty, 2017; Hegarty, 2018; Mochizuki et al., 2019;
ter Horst et al., 2012). Viena i$ jy — analitiné strategija, kai figliros sukimas
vyksta dalimis, lyginant atskirus segmentus, uzuot sukant visg objekta kaip
vienetg. Si strategija sicjama su létesniu atsako laiku ir didesniu klaidy
skai¢iumi (Linn & Petersen, 1985). [domu tai, kad kai kurie tyrimai rodo ly¢iy
skirtumus naudojant Sias strategijas: vyrai daZzniau, spontaniskai pasitelkia
holistinj figliry sukima, o moterys — analitinj, kuris gali biiti maziau efektyvus
atliekant $ig uzduotj (Heil & Jansen-Osmann, 2008; Linn & Petersen, 1985).

Smegeny vaizdinimo tyrimai (pvz., EEG, fMRI) rodo, kad vyry ir motery
smegeny aktyvumas, atlickant MRT uzduotis, skiriasi, o $ie skirtumai gali biiti
susije su skirtingomis naudojamomis strategijomis. Nors daugelis studijy
identifikuoja ly¢iy skirtumus smegeny aktyvume (Gizewski et al., 2006;
Griksiene et al., 2019; Hattemer et al., 2011; Hoppe et al., 2012; Hugdahl et
al., 2006; Schoning et al., 2007; Semrud-Clikeman et al., 2012; Weiss et al.,
2003), rezultatai néra visiskai nuosekliis. Tomasino ir Gremese (2016) meta-
analizé parodé, kad nepriklausomai nuo stimulo tipo (pvz., kiino dalys,
objektai), MRT aktyvuoja Sias smegeny sritis: abipus apating ir virSuting
parietaling skiltj, kairjji prieScentrinj vingj, abipus apatinj ir vidurinj kaktinius
vingius, papildomaja motoring sritj (angl. Supplementary motor area, SMA),
kairigjg sala, abipus apatinj ir vidurinj pakauSio vingj bei smegenéles.
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Atliekant nekiinisky objekty sukimo uzduotis, ypac stipri aktyvacija stebima
desiniojo pusrutulio srityse — viduriniame pakausio vingyje, pleiste (angl.
Cuneus) ir virSutingje parietalinéje zievéje — kurios siejamos su erdvinés
informacijos apdorojimu ir integracija. Kai kuriuose tyrimuose §i deSinén
lateralizuota aktyvacija buvo rySkesné vyrams, o tai gali biiti susije su
daznesniu holistinés strategijos taikymu (Hattemer et al., 2011; Semrud-
Clikeman et al., 2012).

Kitas daznai minimas ly¢iy skirtumas MRT atlikimo metu susijes su
skirtinga parietaliniy ir kaktiniy sri¢iy aktyvacija: vyrams dazniau stebimas
didesnis abipusis parietalinis aktyvumas, o moterims — kaktiniy sri¢iy (Hoppe
et al., 2012; Hugdahl et al., 2006; Schoning et al., 2007; Weiss et al., 2003).
Autoriai tai interpretuojama kaip vyry polinkj taikyti erdvines, holistines
strategijas, o motery — analitines ar verbalinio pobiidzio. Visgi, kai kurie
tyrimai rodo prieSingg tendencijg — didesne kaktiniy sri¢iy aktyvacija vyrams
ir parietaling — moterims, nors elgseniniu lygmeniu islicka vyry pranaSumas
uzduotyje (Gizewski et al., 2006; Griksiene et al., 2019). Siy priestaringy
rezultaty kontekste neseniai publikuotoje sistematinéje apzvalgoje, kurioje
buvo analizuojami MRI metodu tirti ly¢iy strukttriniai ir funkciniai aspektai,
Eliot ir kt. (2021) pabrézia, kad aiskesni lyCiy skirtumai galéty isryskéti tik su
didesnémis imtimis, o §iuo metu jy nepastovumas greiCiausiai kyla dél
nepakankamos statistinés galios ir klaidingai teigiamy rezultaty (pirmo tipo
klaidy).

Vis délto kita i§ galimy prieStaringy rezultaty priezas¢iy — neatsizvelgimas
1 motery hormoninj statusa. Tik nedaugelis smegeny vaizdinimo tyrimy
itrauké 8§ veiksnj arba aiSkiai nurodé, kurioje menstruacinio ciklo fazéje tirtos
dalyvés (Dietrich et al., 2001; Gizewski et al., 2006; Schoning et al., 2007;
Zhu et al., 2015). Tiriant pagrinding su sukimu mintyse siejamg smegeny srit]
— parietaling skiltj — nustatyta, kad jos abipusé aktyvacija didziausia
periovuliacingje fazéje (Schoning et al., 2007; Zhu et al., 2015). Tuo tarpu
viduringje geltonkiinio fazéje deSinéje puséje Si aktyvacija mazéja (Pletzer et
al., 2025; Schoning et al., 2007). O lyginant moteris, esancias geltonkiinio
fazéje, su vyrais, pastebimas didesnis aktyvumas kaktinése srityse bei
Soniniame pakauSiniame smilkininiame vingyje (angl. fusiform gyrus)
(Dietrich et al., 2001). Sie aktyvumo poky¢iai menstruacinio ciklo metu gali
blti susij¢ su pasirenkamy strategijy kaita atlickant uzduotj. Keletas
navigacijos tyrimy rodo, kad motery pasirodymas skiriasi Sioje uzduotyje
priklausomai nuo ciklo fazés ir yra moduliuojamas biitent strategijy (Brown
et al., 2020; Hussain et al., 2016; Scheuringer & Pletzer, 2017). Vis délto,
MRT tyrimy, nagrin¢janciy Siuos aspektus sukimo mintyse uzduotyje, kol kas
néra.
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Be to, miisy Ziniomis, né viena studija nevertino HK poveikio smegeny
aktyvumui atlieckant MRT uZduotis. Taciau elgseniniai tyrimai leidzia daryti
prielaidas apie galimus strategijy ar aktyvumo pokycius. Pavyzdziui,
Griksiene et al. (2018) nustaté, kad antiandrogening OC vartojancios moterys
uzduotj atliko grei¢iau nei NC grupés moterys, taciau jy tikslumas buvo
mazesnis nei vyry ir NC motery. Be to, Siame tyrime HK grupéje nebuvo
stebimas rySys tarp figiiry kampiniy skirtumy ir atsako laiko, o zemos polinkio
koeficiento reikSmes rodé, kad Sios moterys galéjo naudoti kitokia nei sukimo
mintyse strategija.

Taigi, visi §ie tyrimai rodo, kad pasirinkta strategija atlikti uzduotj gali
moduliuoti tiek elgseniniy, tiek smegeny aktyvumo rodiklius atliekant MRT
uzduotj. Nors MRT uzduoties atlikimo strategijos dazniausiai klasifikuojamos
dichotomiSkai — i holistines ir analitines — ir holistiné strategija paprastai
laikoma efektyvesne (Bilge & Taylor, 2017; Griksiene et al., 2018; Hoppe et
al., 2012; Hugdahl et al., 2006; Mochizuki et al., 2019; ter Horst et al., 2012;
Weiss et al., 2003), $is skirstymas ne visada atspindi realig strategijy jvairove.
Hegarty (2018) atliktas tyrimas, taikant tiek kokybinius, tiek kiekybinius
metodus, parodé, kad tiriamieji naudojasi bent septyniomis skirtingomis
strategijomis, o analitinés strategijos naudojimas gali biti susij¢s su didesniu
uzduoties tikslumu. Tai leidzia manyti, kad strategijy pasirinkimas yra
lankstesnis nei manyta anksciau ir gali priklausyti ne tik nuo lyties, bet ir nuo
individualiy kognityviniy gebéjimy, patirties ar konteksto. Atsizvelgdami j tai,
Siame tyrime samoningai nesuteikéme tiriamiesiems konkreciy nurodymy,
kaip atlikti MRT uzduotj (t. y., neminé¢jome, kad figlras reikia ,,sukti
mintyse®), sickdami jvertinti spontaniskai pasirenkamas strategijas. Taip pat
siekéme iSsiaiSkinti, ar strategijy pasirinkimas skiriasi tarp vyry ir motery,
ypaé atsizvelgiant | motery hormoninj statusa (t.y., menstruacinio ciklo faze
bei HK vartojima).

2.3.4. STEM, emociniai veiksniai ir erdviniy gebéjimy variacija

Biologiniai veiksniai negali paaiskinti visos erdviniy gebéjimy variacijos,
todé¢l tyrimuose atsizvelgiama tiek j socialinius, tiek j emocinius aspektus.
Vienas i§ socialiniy veiksniy stipriai susijes su erdviniais gebéjimais —
i8silavinimas/darbas gamtos moksly, technologijy, inZinerijos ir matematikos
srityse (angl. Science, technology, engineering, mathematics, STEM). STEM
ir erdviniy gebéjimy rySys yra abipusis: viena vertus, aukStesni erdviniai
gebéjimai prisideda prie geresniy pasiekimy Siose srityse (Lubinski, 2010;
Wai et al., 2009), kita vertus — profesija STEM srityje gali padéti Siuos
gebéjimus lavinti (Berkowitz et al.,, 2021; Maeda & Yoon, 2013). Tai
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nestebina, nes ne vienas tyrimas yra parodgs, kad erdviniai gebéjimai yra
lavinami (Berneiser et al., 2018; Uttal et al., 2013). Nepaisant to, moterys
STEM srityse vis dar iSlieka nepakankamai atstovaujamos (Ceci et al., 2009;
Stieff et al., 2018), o §is neproporcingumas gali prisidéti prie dar labiau
iSrySkéjanciy ly¢iy skirtumy erdviniuose gebéjimuose.

Emocinis sujaudinimas — tiek teigiamas, tiek neigiamas — taip pat turi
reikSmingg poveikj pazinimo procesams ir elgesiui (Bradley et al., 2008; Lu
et al., 2017; Zsidd, 2024) ir gali daryti jtaka uzduociy atlikimui (Bloise &
Johnson, 2007; Shafritz et al., 2006). Streso poveikis vizualinés-erdvinés
informacijos apdorojimui jau yra sulaukes tam tikro mokslinio démesio
(Brown et al., 2020; Cohen et al., 2020; Richardson & vanderkaay Tomasulo,
2022), taciau emocinio konteksto vaidmuo S$iuo pozitriu islieka
nepakankamai istirtas (Palmiero et al., 2015, 2016). Palmiero ir kolegy (2016)
tyrimas parodé, kad emocinis fonas, manipuliuotas per foning muzika, gali
paveikti regimosios darbinés atminties uzduociy atlikimg. Dalyviai, klausesi
pozityvios muzikos, Corsi bloky ir vaiks¢iojimo uzduotis atliko geriau nei tie,
kurie klausési negatyvios ir neutralios muzikos. Jdomu tai, kad ly¢iy skirtumai
pasireiskeé tik neigiamos muzikos salygoje — motery rezultatai Corsi uzduotyje
buvo prastesni nei vyry. Sie duomenys dera su ankstesniais rezultatais
besiremianciais tiek objektyviais, tiek subjektyviais vertinimais ir rodanciais,
jog moterys daznai stipriau reaguoja | neigiamus emocinius dirgiklius nei
vyrai (Bradley et al., 2008; Felmingham et al., 2012; Lungu et al., 2015;
Stevens & Hamann, 2012).

2.3.5. Apibendrinimas

Erdviniai gebéjimai yra viena i§ kognityviniy funkcijy, kurioje lyciy
skirtumai stebimi nuosekliausiai, taciau jy kilmé vis dar sukelia daug diskusijy
mokslingje bendruomenéje. Nors biologiniai veiksniai, ypac lytiniy hormony
koncentracijos, menstruacinio ciklo fazés ir hormoninés kontracepcijos
vartojimas, sulaukia nemazai démesio, tyrimy rezultatai daZznai yra
prieStaringi, o interpretacija apsunkina metodiniai skirtumai. Tuo tarpu
socialiniai ir emociniai veiksniai, tokie kaip profesija STEM srityse bei
emocinis sujaudinimas, daznai lieka periferijoje, nors jie taip pat gali turéti
reikSmingos jtakos erdviniy gebéjimy variacijai.

Ypa¢ mazai démesio skiriama MRT atlikimo strategijoms, kurios
daugelyje tyrimy vertinamos pavirSutiniSkai, dazniausiai taikant dichotominj
— holistin¢ arba analitiné — pozitirj. Tokia supaprastinta strategijy analize
riboja supratimg apie galimus individualius skirtumus ir jy sgsajas su
hormoniniu statusu.
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Atsizvelgiant | tai, tarp Sio tyrimo uzdaviniy buvo i$samiau jvertinti, kaip
profesija (STEM/ne STEM), emocinis sujaudinimas bei MRT atlikimo
strategijy pasirinkimas gali biiti susijes su lytimi ir motery hormoniniu statusu,
bei kaip Sie veiksniai atliepia uzduoties atlikimg.

2.4. Regimoji darbiné atmintis (RDA)

Regimoji darbiné atmintis (RDA) yra viena i§ kertiniy kognityviniy
funkcijy, leidzianti trumpam iSlaikyti ir apdoroti regimaja informacija
uzduoties vykdymo metu (Luck & Vogel, 2013). RDA yra butina tiek
kasdiengje veikloje, tiek sprendziant sudétingas kognityvines uzduotis. Ribota
jos talpa tiesiogiai veikia daugelj pazintiniy procesy, tokiy kaip problemy
sprendimas ar planavimas, ir glaudziai susijusi su bendru intelektu (Johnson
et al., 2013; Luck & Vogel, 2013). Dél $iy priezas¢iy RDA vertinimas yra
svarbus norint giliau suprasti kognityvinius procesus.

Siame darbe RDA buvo vertinama dél jos glaudaus rysio su erdvinémis
uzduotimis (MRT ir CST), kurios reikalauja laikino regimyjy vaizdiniy
i§laikymo ir manipuliavimo jais mintyse. Uzduotis buvo jtraukta ne tik
siekiant jvertinti lyties ir motery hormoninio statuso sasajas su RDA rodikliais
— tiek uzduoties atlikimo, tiek neurofiziologiniais — bet ir remiantis prielaida,
jog skirtumai RDA uZzduotyje gali biiti vienas i§ mechanizmy, prisidedanciy
prie ly¢iy skirtumy erdviniuose gebéjimuose.

2.4.1. Lyties ir lytiniy steroidiniy hormony sgsajos su darbine atmintimi

Nors tyrimy, nagrinéjanciy lyties ir lytiniy hormony svyravimy poveikj
RDA, vis dar yra palyginti nedaug, siekiant iSsamiau suprasti hormoniniy
veiksniy jtaka Siai kognityvinei funkcijai, skyriuje analizuojami ir kity DA
tipy tyrimai. Bus aptarti DA tyrimai, kuriuose naudoti verbaliniai ar emociniai
stimulai, taip pat uzduotys, susijusios ne tik tiesiogiai su DA, bet ir su
platesniais atminties procesais, tokiais kaip epizodiné ir trumpalaiké atmintis.

Vienas i$ dazniausiai stebimy ly¢iy skirtumy pasireiskia objekty ir jy vietos
isiminimo uzduotyse. Nors $ios uzduotys paprastai siejamos su erdvine ar
epizodine atmintimi, jos taip pat apima darbinés atminties komponentus.
Tokias uzduotis moterys daznai atlieka geriau nei vyrai (Lejbak et al., 2009;
Levy et al., 2005; Saucier et al., 2007; Voyer et al., 2007). Manoma, kad bent
i§ dalies Sie skirtumai gali bati siejami su lytiniy steroidiniy hormony, ypaé
estradiolio, poveikiu atminciai. Tiriant motery DA uzduoCiy atlikima
skirtingose menstruacinio ciklo fazése, pastebéta, kad rezultatai kinta
priklausomai nuo ciklo fazés. Pavyzdziui, tiek verbaliniy DA uzduociy, tiek
n-atgal (angl. N-back) uzduociy (pvz., 0-atgal ar 1-atgal), kuriy metu reikia
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jsiminti ir palyginti dabartinj stimulg su neseniai pateiktu, rezultatai buvo
geresni prieSovuliacinéje fazéje, kai estradiolio lygis yra aukstas, nei
folikulingje fazgje, kai estradiolis Zemas (Joseph et al., 2012; Rosenberg &
Park, 2002). PanaSius rezultatus rodo ir tyrimai, kuriuose moterys buvo
retrospektyviai suskirstytos | zemo ir aukSto estradiolio lygio grupes.
Aukstesnio estradiolio lygio grupés dalyvés pasieké geresnius DA uzduociy
rezultatus (Hampson & Morley, 2013; Vrani¢ & Hromatko, 2008). Galiausiai,
koreliacinés analizés gana nuosekliai atskleidzia teigiama rysj tarp estradiolio
koncentracijos ir jvairiy DA uzduo¢iy atlikimo aspekty (Hampson, 2018;
Hampson & Morley, 2013; Joseph et al., 2012; Rosenberg & Park, 2002;
Vrani¢ & Hromatko, 2008).

Nors Siy tyrimy rezultatai rodo galimg teigiama sasajg tarp estradiolio
koncentracijos ir atminties procesy, tam tikri metodiniai sprendimai
aptartuose tyrimuose neleidzia daryti tvirty iSvady. Taip yra todél, kad kai
kuriose anks¢iau minétose studijose auksto estradiolio lygio grupés sutapo su
vidurine geltonkiinio ciklo faze, kuriai biidingas ne tik estradiolio pikas, bet ir
reik§mingas progesterono koncentracijos padidéjimas. Siy dviejy hormony
sgveika apsunkina rezultaty interpretavimg ir individualiy hormony poveikio
atribojima.

Kadangi natiiralaus menstruacinio ciklo metu progesterono koncentracija
visuomet kyla kartu su estradioliu, apie specifinj jo poveikj atminciai zinoma
nedaug (Griksiene et al., 2022; Pletzer et al., 2023). Nepaisant to, esami
duomenys leidzia manyti, kad Sis hormonas gali turéti prieS§inga — neigiama —
poveikj atminciai. Pavyzdziui, prastesni erdvinés DA (Man et al., 1999) ir
verbalinés trumpalaikés atminties (Schmitt et al., 2005) rezultatai buvo stebéti
viduringje geltonkiinio fazéje, kai progesterono lygis yra aukstas, palyginti su
folikuline faze, kai jo lygis Zemas. Papildomy jzvalgy apie galimg
progesterono poveikij darbinei atminciai pateikiama pakartotinio dizaino fMRI
tyrime, kurj atliko Hidalgo-Lopez & Pletzer (2021). Jame buvo analizuotas N-
atgal (angl. N-back) uzduoties atlikimas bei su $ia uzduotimi susijusio
kaktinés—dryzuotojo ktino (angl. Fromto-striatal) sistemos aktyvumo ir
funkciniy rysiy kaita menstruacinio ciklo metu. Nors tarp ciklo faziy nebuvo
nustatyta reikSmingy uzduoties atlikimo tikslumo ar atsako laiko skirtumuy,
geltonktinio fazéje pastebéti keli reikSmingi smegeny aktyvumo pokyciai.
Tyrimo metu stebéta sumazéjusi tarp-pusrutuliné saveika, padidéjes kaktiniy
smegeny sri¢iy aktyvumas ir silpnesnis slopinimas reikSmingumo atpazinimo
tinkle (salience network), kurio pagrindinés sritys yra priekiné sala (anterior
insula) ir nugariné priekiné juostiné zievé (dorsal anterior cingulate cortex,
DACC), taip pat dryzuotasis kiinas (striatum). Autoriy teigimu, Sie smegeny
aktyvacijos poky¢iai gali rodyti, kad geltonkiinio fazéje uzduoties atlikimui
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reikia daugiau kognityviniy pastangy, o fiksuoti aktyvaciniai skirtumai gali
veikti kaip kompensacinis mechanizmas, padedantis iSlaikyti panaSius
uzduoties rezultatus nepaisant hormoniniy poky¢iy.

Nors testosteronui DA tyrimuose skiriama dar maziau démesio nei kitiems
lytiniams hormonams, jo potencialas moduliuoti atminties procesus taip pat
svarbus. Tyrimas su 6-14 mety vaikais parodé¢, kad didéjantis testosterono
kiekis pereinamuoju laikotarpiu tarp vaikystés ir paauglystés siejosi su
pageréjusia verbaline DA tiek berniukams, tiek mergaitéms (Killanin et al.,
2024). Vyresniame amziuje nustatyta, kad testosterono papildy vartojimas
pagerino DA uzduociy rezultatus vyrams (Janowsky et al., 2000).

Tuo tarpu tyrime, atliktame su suaugusiomis moterimis, vertinusiame
lytiniy hormony sgsajas su jvairiomis kognityvinémis funkcijomis dviejy
menstruaciniy cikly laikotarpiu, testosterono koncentracija nebuvo susijusi su
DA rodikliais (Leeners et al., 2017). Kita vertus, galima manyti, kad
testosterono ir DA sasajos gali iSrySkéti tik esant tam tikroms salygoms.
Pavyzdziui, tyrime, kuriame dalyvavo moterys, sergancCios policistiniy
kiausidziy sindromu — biikle, kuriai budingas padidéjgs testosterono lygis —
Sios dalyves prasciau atliko erdvinés DA uzduotj nei sveikos moterys. Taciau
tiesioginiy sgsajy tarp testosterono koncentracijos ar laisvy androgeny indekso
ir uzduoties atlikimo nebuvo nustatyta (Schattmann & Sherwin, 2007).

Apibendrinant galima teigti, kad lytiniai hormonai, ypac estradiolis ir
progesteronas, yra susij¢ su tam tikrais DA aspekty poky¢iais, ypa¢ motery
imtyse. Nors estradiolio koncentracija siejama su geresniais DA rezultatais,
progesteronas gali turéti prieSinga — neigiama — poveiki, o jy saveika
menstruacinio ciklo metu apsunkina Siy rysiy interpretavimg. Testosteronas
taip pat rodo potenciala moduliuoti DA, taiau tyrimy vis dar triiksta.
Atsizvelgiant | tai, biitini tolesni tyrimai, padedantys tiksliau jvertinti lytiniy
hormony vaidmen;j tiek vyry, tick motery imtyse.

2.4.2. Hormoninés kontracepcijos sgsajos su darbine atmintimi

Nors atminties tyrimuose daugiausia démesio skiriama natiiraliems lytiniy
hormony svyravimams, sintetiniai steroidiniai hormonai taip pat gali
moduliuoti DA procesus. Vienas i$ jy — etinilestradiolis, sintetinis estrogenas,
naudojamas kombinuotose OC tabletése. Jis laikomas stipresne estradiolio
forma, nes ilgiau iSliecka organizme ir stipriau jungiasi prie estrogeny
receptoriy (Gogos et al., 2014). Kadangi tyrimai rodo, kad endogeninis
estradiolis yra svarbus jvairiems atminties procesams, o teigiamos sgsajos tarp
jo koncentracijos ir DA uzduociy atlikimo buvo stebétos ne viename tyrime
(Hampson, 2018; Hampson & Morley, 2013; Joseph et al., 2012; Rosenberg
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& Park, 2002; Vrani¢ & Hromatko, 2008), kai kurie autoriai kelia prielaida,
kad moterys vartojancios OC, kuriy sudétyje yra etinilestradiolio, gali geriau
pasirodyti DA uzduotyse (Gogos et al., 2014).

Keli tyrimai yra analizave OC vartojimo rysj su DA. Pavyzdziui, Gogos
(2013) nustateé, kad kombinuota OC vartojancios ir NC moterys su aukstu
estradiolio lygiu, kai kurias kognityvines uzduotis — jskaitant momentinés ir
uzdelstos atminties uzduotis — atliko geriau nei vyrai. Taciau reikSmingy
skirtumy tarp motery grupiy nebuvo pastebéta. Gravelsins ir kt. (2021) tyrime
buvo vertintas dviejy skirtingy uzduociy atlikimas OC vartojanciy ir NC
motery grupése. N-atgal uzduotyje reikSmingy skirtumy tarp grupiy
nenustatyta. Taciau atliekant uzduotj, vertinancia tikslinés informacijos
i8laikyma ir inhibicija (angl. Ax-Continuous Performance Task), OC
vartotojos pasizyméjo aukstesniu proaktyvaus elgesio indeksu — rodikliu,
kuris svarbus DA (Luck & Vogel, 2013). Vis délto dauguma tyrimy nerado
reik§mingy atlikimo skirtumy tarp OC vartotojy ir NC motery DA uzduotyse
(Gogos, 2013; Komnenich et al., 1978; Kuhlmann & Wolf, 2005; Kuhn &
Martini, 2022; Rosenberg & Park, 2002; Vrani¢ & Hromatko, 2008).

Svarbu pazyméti, kad dauguma Siy tyrimy neatsizvelgé j OC progestiny
androgeniskumo savybes. Kuhn & Martini (2022) pabréze, kad reikSmingi
skirtumai tarp OC vartotojy ir NC motery iSryskéjo tik tuomet, kai buvo
jvertinta vartojamy progestiny androgeniskumo kryptis: moterys, vartojusios
OC su androgeniniais progestinais, erdvines DA uZzduotis atliko grei¢iau nei
tos, kurios naudojo tabletes su antiandrogeniniais progestinais. Sie rezultatai
leidzia manyti, kad HK sudétis, ypac jy androgeniskumas, gali biiti svarbus
DA moduliuojantis veiksnys.

Si idvada ypaé aktuali atsizvelgiant j tai, kad kitas hormoninés
kontracepcijos tipas, analizuojamas Siame tyrime — hormoniné IUD — taip pat
veikia per androgeninj progesting levonorgestreli. Vis délto, Sios
kontracepcijos formos poveikis smegeny veiklai ir DA kol kas netirtas (Beltz,
2022; Beltz, Demidenko, et al., 2022; Biirger et al., 2021), todél bitina skirti
daugiau démesio $iai sriciai.

Apibendrinant galima teigti, kad HK vartojimo sgsajos su DA kol kas néra
pakankamai aisSkios. Nors kai kurie duomenys leidzia kelti prielaidg apie
galimg teigiamg poveikj, dauguma tyrimy reikSmingy skirtumy neranda.
Tyrimuose atkreipiamas démesys ] tai, kad kontraceptiky sudétis — progestiny
androgeniskumo kryptis — gali biiti svarbus veiksnys, lemiantis kognityviniy
skirtumy atsiradima. Atsizvelgiant j tai, bitini tolimesni tyrimai, kurie
jvertinty tieck hormoniniy komponenty savybes, tiek skirtingy kontracepcijos
formy poveikj DA.
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2.4.3. Regimosios darbinés atminties uzduotis ir su ja susijes potencialas

Poky¢iy aptikimo uzduotis (angl. Change detection paradigm) yra viena
dazniausiai naudojamy uzduo¢iy RDA tyrimuose (Luck & Vogel, 2013; Luria
et al., 2016; Rouder et al., 2011). Sios uzduoties metu tiriamiesiems ekrane
trumpam (100-500 ms) pateikiamas jsiminimo langas, kuriame rodomi
stimulai (pvz., jvairiomis kryptimis orientuotos skirtingy spalvy
staCiakampiai, kvadratai, raidés ar kitos formos). Po to seka iSlaikymo
periodas (900-1000 ms), kurio metu ekranas biina tuscias arba jame lieka tik
fiksacijos kryzelis. Galiausiai pateikiamas testo langas, kurio rodymo metu
tiriamasis turi nurodyti, ar jame esantys stimulai (spalva, orientacija, lokacija,
raidé) sutampa su jsiminimo lange matytais stimulais, ar jvyko pokytis
(pav. 2.4. a).

Viena i§ Sios uzduoties modifikacijy — dvipusé (arba kryptiné) versija
(Vogel & Machizawa, 2004). Joje, siekiant kontroliuoti démesio paskirstyma
tarp regimyjy lauky, prie$ jsiminimo lango pateikimg trumpai parodoma
rodyklé, nurodanti, kuriai ekrano pusei (desinei ar kairei) tiriamasis turi skirti
démesj ir jsiminti ten pateiktus stimulus, ignoruodamas kitus. Sis démesio
sutelkimas | viena regimojo lauko puse¢ leidzia registruoti specifinj su jvykiu
susijusj potenciala (SISP) — kontralateraly atidéto aktyvumo komponenta
(angl. Contralateral delay activity, CDA). Sis komponentas atspindi elektrinio
aktyvumo skirtuma tarp smegeny pusrutulio, esancio prieSingoje pusé¢je nei
rodomi stimulai (kontralateralinio), ir toje pacioje puséje (ipsilateralinio),
oksicipitalinése—parietalinése srityse (pav. 2.4. b).
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2.4. pav. a. Regimosios darbinés atminties uzduoties eiga. Tiriamieji,
vadovaudamiesi rodyklés uzuomina, jsimena vienoje puséje pateiktas raides
ir po iSlaikymo periodo nurodo, ar testiniame lange buvo pokytis. b. CDA
apskaiCiuojamas kaip skirtumas tarp kontralateralinio ir ipsilateralinio
aktyvumo parietalinése—oksipitalinése srityse (PO7/POS)

Sukurta: https://BioRender.com

CDA pasireiskia kaip neigiama banga, prasidedanti mazdaug 300 ms po
stimuly pateikimo ir trunkanti visa RDA islaikymo intervala. Sio komponento
amplitudé didéja didéjant objekty, kuriuos reikia jsiminti, skaiciui, iki kol
pasiekiama DA talpos riba (Vogel & Machizawa, 2004). Dél §iy savybiy CDA
laikomas patikimu neurofiziologiniu RDA talpos rodikliu (apzvelgta Luria et
al., 2016).

Nors dvipusé vizualinio pokyciy aptikimo uzduotis placiai taikoma tiek
elgseniniuose, tick EEG tyrimuose, iki Siol nebuvo atlikta tyrimy, kuriuose $is
metodas biity naudotas tiriant lytiniy hormony, menstruacinio ciklo ar
hormoninés kontracepcijos poveiki RDA talpai ir CDA amplitudei. Si
uzduotis buvo pasirinkta kaip metodiskai patikimas ir jautrus budas vertinti
RDA ne tik pagal uzduoties atlikimo rodiklius, bet ir pagal objektyvius
neurofiziologinius duomenis. Tai ypac svarbu tiriant subtilius individualius
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skirtumus, susijusius su lytimi ar motery hormoniniu statusu, ir sickiant
tiksliau interpretuoti erdviniy gebéjimy atlikimo rezultatus.

2.4.4. Apibendrinimas

Apibendrinant galima teigti, kad esami duomenys rodo galimas lytiniy
hormony sasajas su DA, ypa¢ motery menstruacinio ciklo ar hormoninés
kontracepcijos kontekste. Tac¢iau tyrimy rezultatai daznai nevienareikSmiai, o
dauguma jy remiasi vien tik atlikimo rodikliais, kurie gali biiti nepakankamai
jautriis subtiliems hormoniniams poveikiams. Atsizvelgiant j tai, kyla poreikis
taikyti metodus, leidzianCius vienu metu vertinti tiek atlikimo, tiek
neurofiziologinius DA parametrus. Vienas tokiy metody — vizualinio pokycio
aptikimo uZzduotis ir jos metu registruojamas CDA komponentas — suteikia
galimybe detaliau tirti hormony ir DA s3sajas.

2.5. Ramybés biisenos elektroencefalografija (rsEEG)

EEG - tai neinvazinis metodas, leidZiantis registruoti smegeny zievés
elektrinj aktyvuma, kylantj i§ sinchronizuoty postsinapsiniy potencialy,
kurivos generuoja didelés vienodai orientuoty piramidiniy neurony
populiacijos. Sie potencialai susidaro, kai neurotransmiteriy sukelta jony
tékmé formuoja dipolius ir sukelia didelio masto jtampos svyravimus, kurie
registruojami elektrodais, pritvirtintais prie galvos pavirsiuje. EEG gali biiti
naudojama tieck momentiniams su jvykiu susijusiems smegeny atsakams
registruoti (pvz., CDA), tiek vertinant bendrg ritmine smegeny veikla, kuriy
daznis ir galia siejami su jvairiais kognityviniais, suvokimo ir suzadinimo
procesais (Ahmad et al., 2022; Klimesch, 1999).

Vertinant smegeny zievés suzadinamuma bei Zadinancios ir slopinancios
veiklos pusiausvyra (angl. excitatory/inhibitory balance, E/I balansas),
taikoma EEG pagrijsta galios spektro tankio (angl. Power spectral density,
PSD) analizé, leidzianti tirti tiek periodinius, tiek aperiodinius smegeny
aktyvumo komponentus (pav. 2.5.) (Ahmad et al., 2022; Donoghue et al.,
2020). Tradiciskai daugiausia démesio buvo skiriama periodiniam aktyvumui
— ritminéms neurony osciliacijoms (pvz., teta, alfa, beta), kurios siejamos su
Ivairiais kognityviniais, suvokimo ir elgesio procesais (Grandy et al., 2013;
Klimesch, 2012; Klimesch et al., 2007; Samaha et al., 2020). Siy osciliacijy
kontekste dazniausiai analizuojami tokie rodikliai kaip individualus
osciliacijy daznis (t. y., daznis, kuriame pasireiskia didZiausias konkretaus
ritmo aktyvumas) bei jy galia, atspindintys atitinkamy smegeny ritmy
stiprumg ir funkcinius ypatumus. Vis délto pastaraisiais metais vis daugiau
démesio skiriama ir aperiodinio EEG aktyvumo analizei, PSD 1/f nuolydziui,
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kuris laikomas jautriu E/I balanso rodikliu ir gali netiesiogiai atspindéti
neurocheminiy procesy dinamika (Donoghue et al., 2020, 2022; Gerster et al.,
2022; Lendner et al., 2020). Sis nuolydis apibidina galios mazéjimo
trajektorija dazniy spektre: statesnis nuolydis siejamas su Zemo daznio bangy
dominavimu EEG signale ir aktyvesniu slopinimu (2.5. pav. a), o plokstesnis
— su padidéjusiu suzadinamuoju aktyvumu (2.5 pav. b).

a Individual b Semesnio Individualus
g ;\df:"cllj:;n?ss diapazono alfa alfa dainis
] (14D) 15 e (1AD)
. ) J—

Periodinis
Aukstesnio

diapazonoalfa == === Aperiodinis

f
Alfa galia galia

1 1 1
10 20 30 40 10 20 30 40
DazZnis (Hz) Daznis (Hz)

2.5. pav. Pavyzdiniai galios spektro (PSD) grafikai, atvaizduojantys perioding
(nenutrikstama linija) ir aperioding (punktyriné linija) EEG signalo
komponentes. a. Statesnis 1/f nuolydis, siejamas su Zemy dazniy dominavimu
ir aktyvesniu slopinimu. b. PlokStesnis 1/f nuolydis, siejamas su didesniu
suzadinamuoju aktyvumu. Abiejuose grafikuose pazymétas individualus alfa
daznis (IAD), t. y. daznis, ties kuriuo alfa dazniy ruoze fiksuojamas galios

pikas, bei atitinkama alfa ritmo galia.
Sukurta: https://BioRender.com

Estrogenai, progesteronas ir androgenai veikia smegenis jungdamiesi prie
specifiniy receptoriy ir moduliuodami neurotransmiteriy sistemas, tokias kaip
GABA, dopamino ar serotonino (placiau aptarta 2.1 skyriuje). Pavyzdziui,
estradiolis dazniausiai siejamas su ZadinanCiy sistemy, tokiy kaip
serotonerginé, dopaminerginé ar glutamaterginé, aktyvacija (Amin et al.,
2005; Barth et al., 2015; Cyr et al., 2001), o progesteronas ir jo metabolitai
sgveikauja su slopinanc¢igja GABAergine sistema (Béackstrom et al., 2011;
Griksiene et al., 2022; Pletzer et al., 2023). Androgenai gali veikti tiek
tiesiogiai androgeny receptorius, tiek netiesiogiai, kai smegenyse jie
konvertuojami  estradiolj ir veikia estrogeny receptorius, taip moduliuodami
Jvairias  neurotransmiteriy  sistemas:  glutamaterging, GABAerging,
dopaminerging, cholinerging ir serotonerging (Nguyen et al., 2017; Nguyen et
al., 2017). Dél 8iy sgveiky tarp lytiniy hormony ir neurotransmiteriy sistemy
keliama prielaida, kad hormony koncentracijy skirtumai tarp lyciy, taip pat jy
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variacija menstruacinio ciklo metu ar dél HK vartojimo gali bati susije su
smegeny elektrinio aktyvumo pokyciais (matuojamais EEG metodu).

Nors EEG signalas néra tiesioginis zadinimo ar slopinimo matas ir nei
signaly amplitudés, nei daznis konkre¢iu momentu negali patikimai parodyti,
kuris i§ iy procesy vyksta konkrecioje smegeny srityje, vis délto tam tikry
EEG parametry — tiek periodiniy (pvz., alfa aktyvumo), tiek aperiodiniy (pvz.,
1/f nuolydzio) — visuma tam tikrame laiko intervale gali atspindéti
apibendrintg zadinimo ir slopinimo balansg. Tokie rodikliai laikomi
netiesioginiais, taCiau vertingais smegeny suzadinamumo lygio ir su tuo
susijusiy neurocheminiy procesy Zymenimis. Todél ramybés busenos EEG
(rsEEQG), leidzianti vertinti tiek ritminj neuroninj aktyvuma, tiek bendresne
spektring struktiira, tampa tinkamu metodu analizuoti, kaip hormony
moduliuojami neurocheminiai pokyciai gali buti susije su kognityvinémis
funkcijomis.

2.5.1. Periodinis ir aperiodinis smegeny aktyvumas: rySys su motery
hormoniniu statusu bei lytimi

Rysys tarp periodinio EEG aktyvumo ir motery menstruacinio ciklo buvo
iSsamiai nagrinétas keliuose rsEEG (Baker & Colrain, 2010; Bazanova et al.,
2014; Becker et al., 1982; Brotzner et al., 2014; Creutzfeldt et al., 1976; Krug
et al., 1999; Solis-Ortiz et al., 1994; Wuttke et al., 1975) bei viename
magnetoencefalografijos (rsMEG) tyrime (Haraguchi et al.,, 2021).
Nuosekliausi rezultatai gauti analizuojant alfa ritma — ritmiska zievés elektrineg
veiklg 8-13 Hz dazniu, kuri labiausiai iSrySkéja pakausSio srityse ramybés ar
uzmerkty akiy biisenoje ir atspindi zievés sinchronizacijos bei slopinimo
procesus, svarbius efektyviam informacijos apdorojimui ir démesio valdymui
(Klimesch, 2012; Klimesch et al., 2007). Tyrimy duomenys rodo, kad
individualus alfa daznis (IAD) yra zemesnis pirmoje ciklo dalyje
(ankstyvojoje ar vélyvojoje folikulinéje fazéje) ir aukStesnis antroje —
geltonktinio — fazgje (Bazanova et al., 2014; Becker et al., 1982; Brotzner et
al., 2014; Ehlers et al., 1996, Haraguchi et al., 2021). Be to, Brotzner ir kt.
(2014) nustaté neigiamg koreliacijg tarp IAD ir estradiolio koncentracijos,
tadiau rysio su progesteronu neaptiko.

Alfa galios poky¢iai menstruacinio ciklo metu taip pat rodo galimg lytiniy
hormony jtaka: didesné galia stebéta ankstyvojoje folikulingje fazéje (kai abu
hormonai zemi) ir vélyvojoje folikulinéje fazéje (kai estradiolio lygis aukstas,
bet progesteronas — Zemas), palyginti su vidurine ar vélyvaja geltonkiinio faze
(Bazanova et al., 2014; Becker et al., 1982; Krug et al., 1999; Vasil’eva,
2005). Taip pat nustatyta, kad progesterono koncentracija teigiamai siejosi su
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aukstesniojo alfa diapazono (10—13 Hz) galia ir neigiamai — su zemesniojo (7—
10 Hz) diapazono galia (Bazanova et al., 2014). Siuos duomenis papildo Baker
ir Colrain (2010) tyrimas, kuriame stipresné auksto daznio alfa galia buvo
stebéta vélyvojoje geltonkiinio fazéje, kai progesterono lygis aukstesnis nei
folikulingje fazéje.

Aperiodinis komponentas — galios spektro 1/f nuolydis, atspindintis E/I
balanso dinamikg — iki Siol nebuvo analizuotas lytiniy hormony kontekste.
AuksCiau aptartuose tyrimuose, vertinusiuose menstruacinio ciklo ar
hormoninés kontracepcijos sasajas su EEG signalu, dazniausiai buvo
analizuojamas tik periodinis aktyvumas, neatsizvelgiant j aperiodinio
komponento — 1/f nuolydzio — jtaka. Naujausi tyrimy duomenys rodo, kad toks
vertinimo budas gali iSkraipyti osciliaciniy rodikliy interpretacija, nes
ignoruojamas galimas aperiodinio aktyvumo indélis j galios pokycius
(Donoghue et al., 2020, 2022; Gerster et al., 2022). Todél kai kurie i§ anks¢iau
stebéty galios pokyc¢iy menstruacinio ciklo metu gali biiti labiau susij¢ ne su
osciliacijy, o bitent su 1/f nuolydzio svyravimais.

Nors zZinoma, kad testosteronas smegenyse gali jungtis prie androgeny
receptoriy ar buti konvertuojamas ] estradiolj ir moduliuoti jvairiy
neurotransmiteriy sistemy aktyvuma (Nguyen et al., 2017), nei vienas iS$
anksciau aptarty tyrimy netyré testosterono koncentracijos rysio su rsEEG
parametrais motery ar vyry imtyse. Viename i§ nedaugelio tyrimy, kuriame
buvo vertintos hormony (testosterono ir progesterono) ir periodinio aktyvumo
sasajos, Riddle ir kt., (2020) nustaté, kad progesterono koncentracija teigiamai
koreliavo su teta osciliacijomis kaktiniame-parietaliniame tinkle, taciau rysio
su testosteronu nebuvo aptikta. O keli tyrimai, vertinantys dazniy galias, rodo,
kad motery grupéje stebima didesné bendra smegeny osciliacijy galia (Volf et
al., 2015; Wada et al., 1994), taip pat ir specifiniy dazniy — delta, alfa ir beta
— bangy galios padidéjimas (Cave & Barry, 2021). Sie rezultatai rodo, kad
lytis gali buti svarbus veiksnys aiSkinant rsEEG parametry variacijas, taciau
tyrimy su sveikais, suaugusiais tiriamaisiais Sia tema vis dar labai mazai.

2.5.2. Apibendrinimas

Apibendrinant galima teigti, kad nors rsEEG tyrimy, vertinanéiy lytiniy
hormony poveikj periodiniam ir ypa¢ aperiodiniam smegeny aktyvumui
sveiky suaugusiyjy imtyse vis dar labai mazai, esami duomenys leidzia
manyti, kad hormony sukelti zievés suzadinamumo ar zadinimo/slopinimo
(E/T) balanso pokyciai gali buti vienas i§ mechanizmy, paaiSkinanciy
menstruacinio ciklo metu, hormoninés kontracepcijos vartojimo ar lyc¢iy
lygmeniu stebimus elgesio, kognityviniy funkcijy ar emocijy reguliacijos
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skirtumus. Kadangi tiek periodinis, tiek aperiodinis smegeny aktyvumas
(galios spektro 1/f nuolydis) netiesiogiai atspindi neurocheminiy sistemy
veiklos balansa, jy analizé gali suteikti papildomos informacijos apie hormony
poveikio smegenims pobiid;].
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3. METODALI

3.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 184 tiriamieji: 145 moterys ir 39 vyrai, kuriy amzius
svyravo nuo 18 iki 35 mety. Visi dalyviai turéjo normalig ar koreguota rega,
neturéjo diagnozuoty psichikos, neurologiniy ar endokrininiy sutrikimy.
Dalyviy paieska vyko tarp Vilniaus universiteto studenty ir socialiniuose
tinkluose. Tyrima patvirtino Vilniaus regioninis biomedicininiy tyrimy etikos
komitetas (Nr. 2020/4-1223-708), visi tiriamieji pasira$¢ informuota sutikima
ir gavo finansing kompensacija uz sugaista laika.

Moterys buvo suskirstytos j keturias grupes pagal jy hormoninj statusa
(t.y., menstruacinio ciklo fazes bei pagal vartojamos HK tipa):

e NCF (ankstyvoji folikuliné fazé, n = 37): tyrime dalyvavo 1-7 ciklo
dieng (vid. 3,2 £1,9).

e NCG (viduriné geltonkiinio fazé, n = 37): tyrime dalyvavo intervale nuo
4 d. po prognozuotos ovuliacijos iki 4 d. prie$ kitas menstruacijas (vid.
21,3 +4.9 ciklo diena). Ovuliacija buvo apskai¢iuojama atimant 14 dieny
nuo tikétinos artéjanc¢iy menstruacijy pradzios (Schmalenberger et al.,
2021).

NC motery menstruacinio ciklo reguliarumas ir trukmé buvo patikslintas
naudojant savistabos klausimus, kurie buvo paremti trimis paskutiniais
menstruaciniais ciklais. Visos NC grupés moterys nevartojo HK bent 3
ménesius iki tyrimo.

e OC (geriamgjg kontracepcijg vartojan¢ios moterys, n = 38): tyrime
dalyvavo aktyvioje OC tabletés fazéje t.y., 4 — 20 diena nuo naujos
tableciy pakuotés pradzios. OC vartojimo trukmé tyrimo imtyje variavo
nuo 3 iki 144 mén. Visos moterys naudojo kombinuota geriamaja
kontracepcija, kurios sudétyje buvo etinilestradiolis ar estradiolio
valeratas kombinuotas su progestinais. Pastarieji buvo skirstomi j
androgeniskus (n = 10) ir antiandrogeniskus (n = 28).

e [UD (hormoning vidugimding spirale turin¢ios moterys, n = 33): Visos
naudojo levonorgestrelj iSskirian¢ig hormoning IUD ne trumpiau nei 3
ménesius (naudojimo trukmé 4 — 96 mén.). Kadangi, vartojant IUD,
sintetiniy hormony i$siskyrimas yra pastovus, o menstruacinio ciklo faze
neretai sunkiai identifikuojama, S§ios grupés moterys j tyrimg buvo
kvieciamos joms patogiu metu, neprisiriSant prie specifiniy dieny. Tik 13
motery (~40 %) galéjo tiksliai nurodyti ciklo trukme (vid. 29,4 +2,9 d.)
ir menstruacinio ciklo dieng, kurioje buvo eksperimento metu (vid. 12,4
+9,5 d.); likusios (~60 %) patyré amenoréja.
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Tyrimo dalyviy vartoty OC ir IUD sudétis (hormony tipai bei
koncentracijos) pateikta Sio darbo priede A.

3.2. Tyrimo eiga

Visg tyrimg sudaré trys kognityvinés uzduotys (CST, MRT ir RDA),
emocijy reguliacijos uzduotis bei ramybés busenos EEG registracija
(3.1. pav.).

Eksperimentai buvo atlickami nuo elektrinio ir garsinio triukSmo
izoliuotoje, kontroliuojamo apsvietimo patalpoje. Siekiant kontroliuoti
cirkadinio ritmo jtaka, specifiskai iSvengti rytiniy testosterono ir kortizolio
koncentracijos piky, visi tyrimai buvo atlieckami nuo 11 val. ryto

Tyrimo pradzioje dalyviai pildé klausimynus: demografinius ir bendros
informacijos klausimyng, rankiskumo klausimyna (Oldfield, 1971), emocinés
biisenos vertinimo klausimynus (teigiamo, neigiamo emocingumo skale (angl.
Positive, negative affect scale, PANAS, Silinskas & Zukauskiené, 2004;
Watson et al., 1988) ir generalizuoto nerimo klausimyna (angl. Generalized
anxiety disorder, GAD-7, Butkute-Sliuoziené, 2019; Spitzer et al., 2006) bei
vizualines analogines skales (VAS) emociniam sujaudinimui ir nuovargiui
vertinti.

1 2 3 4 5 6 7

‘Sukimo mintyse uZduotis (MRT) Strategijy klausimynas: Ramybés Emocijy reguliacijos uzduotis
rinti biisenos EEG -

N (rsEEG)

VAS:
ES2, Nuovargio?
1000~
1500 ms

i
| oY
oYy 3
N Figtra 1 | x — | -% —_— — —
. =
ZEtors) o — l \lMez nti

Figira 2 Tstiprinti
al, (2024)

Iki atsako arba ne

ilgiau kaip 4000 ms ~ Stebéti Zekankale,
N\

8 9 10 1n

Ram vh' Skerspjuvio uzduotis (CST) Regimosios darbinés atminties uZduotis (RDA)

ﬂ\-e—”

Santa Barbara figdry testas apémeé trijy tipy
3D figaras: a) paprastas, b) jungtines, c)
[terptasias, ir dviejy tipy pjovima plokstumas:
a, c) statmenas (horizontalias ir vertikalias)
bei b) jstrizas

Seiliy méginiai
€2, P4, T

—_—
/
|

3.1. pav. Tyrimo eiga: (1) Klausimynai, VAS; (2) Seiliy méginiai; (3) Sukimo
mintyse uzduotis (MRT); (4) MRT uzduoties strategijy klausimynas; (5)
Ramybés biisenos EEG (rsEEG); (6) Emocijy reguliacijos uzduotis; (7) VAS;
(8) Ramybeés biisenos EEG; (9) Skerspjiivio uzduotis (CST); (10) Regimosios
darbinés atminties uzduotis (RDA); (11) Seiliy méginiai (E2, P4, T).

Pastaba: ES — emocinis sujaudinimas; E2 - 17B-estradiolis, P4 — progesteronas, T —
testosteronas.
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3.3. Klausimynai, VAS skalés
3.3.1. Demografiniai ir bendri klausimai

Pirmiausia tiriamyjy buvo prasoma atsakyti j klausimus apie amziy,
i§silavinima, profesija/uzimtuma (siekiant nustatyti, ar asmuo studijuoja ar
dirba STEM srityje), bendra sveikatos biikle ir miego kokybe. Moterims taip
pat buvo pateikti papildomi klausimai apie menstruacinio ciklo reguliaruma,
trukme ir hormoninés kontracepcijos vartojima.

3.3.2. Rankiskumas

Tiriamyjy polinkis j deSiniarankiskumg ar kairiarankiskuma buvo vertintas
naudojant lietuviskg Edinburgo rankos dominavimo klausimyno versija
(Oldfield, 1971), sudaryta i§ 10 kasdieniy veikly. Dalyviai turéjo nurodyti,
kuriai rankai teikia pirmenybe atlickant kiekvieng iSvardytg veikla,
pazymédami kryZzelj atitinkamame stulpelyje — kairiajame arba deSiniajame.
Remiantis atsakymais buvo apskaiciuotas rankiskumo indeksas (RI), taikant
formulg:

RI = ((des. — kair.) / viso) x 100, kur rezultatas svyruoja nuo —100 (stipri
kairiarankysté) iki +100 (stipri deSiniarankysté).

3.3.3. Emocinés buisenos vertinimas

Emociné biisena buvo vertinama dviem klausimynais:

e  Teigiamo ir neigiamo emocingumo skale (PANAS) (Silinskas &
Zukauskiené, 2004; Watson et al., 1988), kurig apima 10 teigiamo (PA) ir 10
neigiamo (NA) emocingumo bruozy (pvz., laimingas, besidomintis,
nervingas, prislégtas). Kiekvienas teiginys vertinamas 5 baly skale nuo
,Visiskai nesutinku‘ (1) iki ,,visiskai sutinku* (5). Bendri PA ir NA jverciai
svyravo nuo 10 iki 50 tasky, aukstesnis balas nurodé stipriau iSreiksta PA ar
NA.

e Generalizuoto nerimo skale (GAD-7) (Butkuté-Sliuoziene, 2019;
Spitzer et al., 2006), kuri sudaryta i§ 7 teiginiy apie nerimo simptomus (pvz.,
nervingumas, nerimastingumas, jtampa). Dalyviai vertino, kaip daznai $ie
simptomai juos kamavo per paskutines dvi savaites, naudodami 4 baly skale
nuo 0 (,,visai nekamavo®) iki 3 (,,beveik kasdien*). Gauty baly skaicius yra
sumuojamas, o didesnis balas nurodo stipriau jau¢iamg nerima.
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3.3.4. VAS skalés: Tiriamyjy emocinio sujaudinimo ir nuovargio vertinimas

Tiriamyjy emocinis sujaudinimas (ES) ir nuovargis buvo vertinami
naudojant 10 cm vizualing analogine skale (VAS). Dalyviai turéjo pazyméti
savo biiseng skaléje: ES atveju — nuo ,visiskai ramus(-i)“ iki ,stipriai
sujaudintas(-ta) “, o nuovargio atveju — nuo ,, visisSkai nepavarges(-usi) “ iki
»wStipriai pavarges(-usi) “. Balai galéjo svyruoti nuo 0 iki 10, kur aukStesné
reikSmeé reiské didesnj subjektyvy ES ar nuovarg;.

Per visa eksperimenta tiriamieji savo ES ir nuovargj vertino SesSis kartus,
taciau Sio darbo kontekste | analiz¢ buvo jtraukti du kartai: pirmasis (ES1 ir
Nuovargisl) — eksperimento pradzioje (Zr. 3.1 pav., 1 punktas), pries
atliekant uzduotis; antrasis (ES2 ir Nuovargis2) — po emocijy reguliacijos
uzduoties (Zr. 3.1. pav., 7 punktas), pries atlickant CST ir RDA uzduotis.
ES1 rodé bendra emocing biiseng tyrimo pradzioje, o ES2 turéjo atspindéti
neigiamg sujaudinima, kurj sukélé emocijy reguliavimo uzduotis. Nuovargio
vertinimas buvo jtrauktas norint atsizvelgé | galimg eksperimento metu
did¢jantj nuovargj.

3.4. UZduotys
3.4.1. Sukimo mintyse uzduotis (angl. Mental rotation task, MRT)

Tiriamyjy gebéjimas sukti trimates figliras mintyse buvo vertintas
naudojant modifikuota Shepard ir Metzler (1971) sukimo mintyse uzduoties
paradigma, kurios stimulams buvo parinktos trimatés figiiros is ,,Shepard and
Metzler tipo stimuly bibliotekos (angl. Shepard and Metzler type Mental
rotation stimuli, Peters & Battista, 2008).

Kiekviename bandinyje tiriamajam buvo nuosekliai rodomos dvi figtiros:
pirmoji — pradiné, o antroji — pasukta aplink savo asj prie$ laikrodzio rodykle,
pirmosios atzvilgiu (Zr. 3.1. pav., 3 punktas). Dalyviy buvo prasoma jsiminti
pirmajg figiirg ir, pamacius antrgja, jvertinti, ar jos yra identiSkos, ar viena —
kitos veidrodinis atspindys. Tikslios instrukcijos, kaip atlikti sukimg mintyse,
nebuvo pateikiamos — tiriamieji spontaniskai rinkosi jiems priimtiniausig
strategijg (Zr. 3.4.1 skyrelj).

I§ viso buvo pateikta 240 bandiniy: 160 identisky pory ir 80 veidrodiniy
atspindziy. Naudoti aStuoni skirtingi kampiniai skirtumai tarp figiry: 15°, 35°,
55°, 75°, 95°, 115°, 135° ir 155°. Visi bandiniai buvo pateikiami atsitiktine
tvarka.

Kiekvienas bandinys prasidédavo fiksacijos kryzeliu, rodomu 1000—1500
ms, po kurio sekdavo pirmosios figtiros pateikimas (2500 ms), o tada — antroji,
pasukta figiira, rodoma iki 4000 ms arba tol, kol dalyvis pateikdavo atsakyma
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(zr. 3.1. pav., 3 punktas). Dalyviai zvilgsnj viso bandinio metu turéjo
fokusuoti j ekrano centra, o atsakyma pateikdavo naudodamiesi atsako
pulteliu (PST Serial Response Box): zaliu mygtuku nurodé, kad figtiros yra
identiskos, raudonu — kad tai veidrodiniai atspindziai.

Prie$ pagrindine uzduotj visi tiriamieji atliko 20 mokomuyjy bandiniy su
griztamuoju rySiu: zalias fiksacijos kryzelis reiské teisinga atsakyma,
raudonas — neteisingg. Pagrindinés uzduoties metu grjZtamasis rySys nebuvo
teikiamas. Uzduotis truko apie 30 minuciy ir turéjo dvi pertraukas, kuriy
trukme galéjo pasirinkti patys dalyviai. Stimulai buvo pateikiami ir duomenys
renkami naudojant E-PRIME 2.0 Professional programing jranga (Psychology
Software Tools, JAV).

I analize buvo atrinkti tik bandiniai su identiSkomis figliromis, o sickiant
pasalinti galimus atsitiktinius atsakymus — atmesti tie, kuriy atsako laikas
buvo trumpesnis nei 150 ms. Atlikimas vertintas pagal teisingy atsakymy
procentg (tiksluma) ir atsako laikg, skaiiuojamg nuo antrosios figiiros
pateikimo iki mygtuko paspaudimo. Taip pat buvo apskaiciuotas atsako laiko
tiesinés funkcijos polinkio koeficientas (angl. Slope, ms/laipsn.), kuris rodo,
kaip kinta atsako laikas didéjant kampiniui skirtumui tarp figiiry, ir yra
laikomas sukimo mintyse rodikliu (Shepard & Metzler, 1971).

3.4.1.1. Sukimo mintyse uzduoties strategijy klausimynas

Iskart po sukimo mintyse uzduoties tiriamieji pildé strategijy klausimyna,
kuriuo buvo siekiama jvertinti, kokiomis strategijomis jie rémési spresdami
uzduotj ir kiek svarbios §ios strategijos jiems buvo (Zr. 3.1. pav., 4 punktas).
Kiekviena strategija buvo vertinama 5 baly Likerto skaléje nuo 1 (,, visiskai
nesvarbi“) iki 5 (,, labai svarbi “).

Klausimynas buvo sudarytas remiantis Hegarty (2018) tyrimu, kuriame,
pasitelkus misry — kokybinj ir kiekybinj — tyrimy dizaing, buvo nustatytos
dazniausiai pasitaikan¢ios strategijos atlickant sukimo mintyse uzduotis.
Klausimyna sudaré 7 teiginiai, atspindintys skirtingas MRT strategijas:

e Holistiné strategija: ,,AS$ isivaizdavau, kad stoviu vietoje, o figlira
sukasi mano atzvilgiu.*

e Analitin¢ strategija: ,,Pirmiausia jsivaizdavau, kaip pasukti dalj
objekto, tada patikrinau, ar likusig dalj galima pasukti tokiu paciu
budu taip, kad abi figtiros bty vienodos.*

o Perspektyvos keitimo strategija: ,,AS jsivaizdavau, kad figiira stovi
vietoje, o a$ vaikstau aplink ir apziiiriu ja i8 skirtingy perspektyvy.©

o Isik@inijimo strategija: ,,AS jsivaizdavau, kad figlira yra gyvtnas (pvz.,
gyvaté) ir jsivaizdavau, kur biity jo galva, rankos ar uodega.*
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e Kubeliy skai¢iavimo (viduriniai segmentai): ,,SkaiCiavau kuby

skai¢iy viduriuose figliros segmentuose.*

o Kubeliy skai¢iavimo (galiniai segmentai): ,,Skaiciavau kuby skaiciy

galiniuose figliros segmentuose.*

e Globalios formos analizés strategija: ,,AS analizavau figtros

segmenty kryptis.*

Be 3iy teiginiy, dalyviams buvo suteikta galimybé papildomai aprasyti
savo strategijas atviro klausimo forma, jei jie taiké kitokj sprendimo biida,
nenumatytg klausimyne. Nors Sie atsakymai nebuvo jtraukti j kiekybing
analizg, jie suteiké papildomos informacijos apie galimus alternatyvius
sprendimo biidus, taikytus atliekant uzduot;.

3.4.2. Emocijy reguliacijos uzduotis

Nors $i disertacija orientuota j kognityvinius geb¢jimus, tyrime taip pat
buvo siekiama jvertinti, kaip emocinis sujaudinimas, susijes su emocijy
reguliacijos uzduotimi, gali paveikti kognityviniy uzduo¢iy atlikima. Siame
skyriuje trumpai aprasoma naudota eksperimentiné metodika emocijy
reguliacijos uzduotyje. Sios dalies rezultatai jtraukti j kolegés dr. Ingridos
Zelionkaités disertacijg ir publikuoti straipsnyje (Zelionkaité et al., 2024),
kuriuose nagrinéjami rysiai tarp socioemociniy funkcijy ir motery hormoninio
statuso.

Uzduotyje naudotos skirtingo suzadinamumo emocinés nuotraukos:
neutralios (n = 24), silpnai neigiamos (n = 72) ir stipriai neigiamos (n = 72).
Stimulai buvo atrinkti i§ trijy validuoty emociniy paveiksléliy baziy:
Tarptautinés afektiniy paveiksléliy sistemos (angl. International Affective
Picture System, Lang et al., 1997), Nencki afektiniy paveiksléliy sistemos
(angl. Nencki Affective Picture System, Marchewka et al., 2014) ir Emociniy
paveiksléliy rinkinio (angl. Emotional Picture Set, Wessa et al., 2010).

Uzduoties metu tiriamyjy buvo prasoma reguliuoti kylancias emocijas
naudojant pakartotinio vertinimo emocijy reguliacijos strategija (McRae et al.,
2012) remiantis uzuomina rodoma prie§ stimulg. Prie§ kiekvieng nuotrauka
buvo rodoma uzuomina, nurodanti taikyti vieng i$ trijy instrukcijy: sustiprinti
(1), susilpninti (|) ar tiesiog stebéti (~) savo emocing reakcija (3.1. pav., 6
punktas).

Uzduotis truko apie 45 minutes ir buvo suskirstyta j tris blokus po 56
bandinius, tarp jy buvo pertraukos, kuriy trukme¢ galéjo pasirinkti patys
dalyviai.
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3.4.3. Skerspjtvio uzduotis (angl. Cross-Section Task, CST)

Tiriamyjy gebéjimas mintyse vizualizuoti trimaciy objekty skerspjuvius
buvo vertintas naudojant Santa Barbaros figtry testa (angl. Santa Barbara
Solid test). Tai popieriaus — pieStuko testas, kurj sudaro 30 klausimy su
keturiais galimais atsakymy variantais (Cohen & Hegarty, 2012).

Testo metu tiriamiesiems yra rodomos paprastos ir sudétingos
geometrinés, trimatés figiiros, kurias kerta ,,pjovimo* plokstuma. Dalyviams
reikia pasirinkti, kuri i§ keturiy pateikty dvimaciy figiiry atitinka trimacio
objekto skerspjuivi, zitirint | pjuvio plokStumg statmenai (t. y., jsivaizduojant
pjuvio plokStuma tiesiai priesais akis).

Testa sudaré skirtingo sudétingumo figiiros: paprastos (pvz., kiigiai,
cilindrai, piramidés ar kubai), jungtinés (dvi paprastos figlros, sujungtos
krastais) ir jterptosios (kai viena figtira jterpta j kitos vidy). Be to, varijavo ir
pjovimo plokstumy kryptys — puséje uzduociy jos kirto figiiras statmenai
(horizontaliai ar vertikaliai), o likusiose — jstrizai (Zr. 3.1. pav., 8 punktas).

Duomeny analizéje atlikimas buvo vertintas pagal bendra tiksluma (%).
Detalesnius atlikimo analizés rezultatus galima rasti publikuoto straipsnio
prieduose (Gaizauskaité et al., 2025).

3.4.4. Regimosios darbinés atminties (RDA) uzduotis

Tiriamyjy RDA buvo vertinama naudojant krypting pokyciy aptikimo
uzduotj, paremta klasikine Luck ir Vogel (1997) paradigma. Uzduotyje vietoje
klasikinio stimulo, spalvoty kvadratéliy, buvo naudotos raidés (Rajsic et al.,
2019). Rajsic et al. (2019) tyrimas atskleidé, kad raidiniai stimulai yra
koduojami ir islaikomi RDA naudojant tuos pacius nervinius mechanizmus
kaip ir spalvoti kvadratai. Raidés buvo pasirinktos todél, kad jos tinka
vertinimui tarp daltonizma turin¢iy dalyviy ir, kaip parodé miisy laboratorijoje
atliktas tyrimas, jy apdorojimas nepriklauso nuo verbaliniy gebéjimy
(Griksiené et al., 2022).

Uzduoties bandinius sudaré¢ keturi vienas po kito einantys langai:
uzuominos, jsiminimo, uzlaikymo ir testo. Pirmiausia 100 ms buvo rodoma
uzuomina — rodyklé vir§ fiksacijos kryzelio, kuri nurodydavo, kurioje ekrano
puséje (kairéje ar desinéje) esancias raides reikia jsiminti. Po to seké 200 ms
trukmés jsiminimo langas, kuriame abiejose ekrano pusése buvo pateikiamos
po 3 arba 4 didziosios raidés (C, F, K, M, P, S, T ir V). Taciau dalyviai turé¢jo
jsiminti tik tas raides, kurios buvo rodomos uzuominoje nurodytoje ekrano
puséje. Toliau seké uzlaikymo periodas, kurio metu buvo rodomas tik
fiksacijos kryzelis. Po 1000 ms trukusio uzlaikymo periodo pasirodydavo
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testo langas, kuris blidavo rodomas iki 2000 ms arba tol, kol dalyvis
pateikdavo atsakyma. Testo lango metu vienoje i§ ekrano pusiy (toje, kurig
reikéjo jsiminti) raidziy rinkinys galgjo biti toks pat kaip jsiminimo lange,
arba viena raidé buidavo pakeista. Pokytis pasitaikydavo 50 % visy bandiniy —
t. y., puséje atvejy raidés islikdavo nepakitusios, o kitose — viena i§ jy
keisdavosi (Zr. 3.1. pav., 9 punktas).

Tiriamyjy buvo praSoma visos uzduoties metu fiksuoti zvilgsnj ties ekrano
centru ir atsakyti naudodamiesi atsako pulteliu (PST Serial Response Box),
spausti Zalig mygtuka, jei pastebéjo raidziy pasikeitima, ir raudong — jei raidés
liko tos pacios. Intervalas tarp bandiniy varijavo nuo 2100 ms iki 2900 ms,
siekiant i§vengti automatinio tiriamojo pasiruo$imo sekan¢iam bandiniui.

Visa uzduotis buvo sudaryta i§ 240 bandiniy, suskirstyty i keturias salygas,
priklausomai nuo raidziy skaiciaus (3 arba 4) ir jy pateikimo regos lauke —
kairiajame (KRL) arba deSiniajame (DRL). Taigi buvo formuojamos Sios
salygos: 3 DRL, 3 KRL, 4 DRL ir 4 KRL, kiekvienai jy skiriant po 30
bandiniy.

Pries pagrinding uzduotj dalyviai atliko 10 mokomuyjy bandiniy, kuriy
metu buvo teikiamas griztamasis rySys: teisingg atsakyma zymejo zalias
kryzelis, o klaidingg — raudonas. Pati uzduotis truko apie 15 minuciy su dviem
pertraukomis, kuriy trukme reguliavo patys tiriamieji. Visa procediira buvo
vykdoma naudojant E-Prime 2.0 Professional programine jrangg (Psychology
Software Tools, JAV).

I uzduoties atlikimo analiz¢ buvo jtraukti tik tie bandiniai, kuriuose atsako
laikas vir§ijo 150 ms, taip atmetant galimus atsitiktinius mygtuko
paspaudimus. Kiekvienai salygai (3 DRL, 3 KRL, 4 DRL, 4 KRL) buvo
apskaiciuotos Sios baigtys (B):

o Pataikymas (angl. 4if), kai jvykus poky¢iui jis buvo teisingai atpazintas.

o Nepataikymas (angl. miss), kai jvykes pokytis nebuvo atpazintas.

o Teisingas atmetimas (angl. correct rejection), kai pokytis nejvyko ir

dalyvis to nepastebéjo.

e Netikras pavojus (angl. false alarm), kai pokytis nejvyko, bet buvo

uzfiksuotas kaip jvykes.

Siy jvykiy tikimybés buvo jvertintos pagal formulg /p(B) = B / bandymy
skaicius]. Tuomet atlikimo tikslumas nustatytas kaip (((p(pataikymas) +
p(teisingas atmetimas)) / 2) - p(netikras pavojus)) * 100 %. Atminties talpa t.
y., objekty (Siuo atveju raidziy) skaiCius, kurj tiriamasis galéjo islaikyti
atmintyje, apskaiciuota pagal formulg: /(p(pataikymas) - p(netikras pavojus))
/(1 - p(netikras pavojus)) x rinkinio dydis] (Rouder et al., 2011).
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3.5. Ramybés busenos EEG (angl. Resting state EEG, rsEEG)

Salia kognityviniy ir emocijy reguliacijos uzduoties tyrimo metu buvo
jraSomi du rsEEG jrasai: pirmasis — po MRT uZzduoties ir prie§ emocijy
reguliacijos uzduot;j (3.1. pav., 5 punktas), antrasis — po emocijy reguliacijos
uzduoties (3.1. pav., 8 punktas). Siame darbe pateikiami pirmojo rsEEG
duomeny surinkimo ir analizés rezultatai.

rsEEG jraSymo metu tiriamyjy buvo prasoma ramiai sédéti, stengtis
negalvoti apie nieka konkretaus, leisti mintims laisvai klajoti ir fokusuoti
zvilgsnj j fiksacijos kryzelj. [raSas truko apie 3 minutes.

3.6. Seiliy méginiy émimas ir hormonuy analizé

Endogeniniy lytiniy steroidiniy hormony — progesterono, 17p-estradiolio
ir testosterono — koncentracija buvo nustatyta i§ tiriamyjy seiliy méginiy.
Estradiolio ir progesterono lygiai buvo vertinami tik moterims, o testosterono
— tiek moterims, tiek vyrams.

Prie§ méginiy émimg dalyviy buvo praSoma bent valandg nevalgyti,
negerti (iSskyrus vandenj), nertkyti ir nevalyti danty. Atvykus j eksperimenta,
tiriamyjy buvo paprasyta prasiskalauti burng Saltu vandeniu, o seiliy méginiai
buvo imti praéjus mazdaug 30 minuciy po skalavimo.

I§ kiekvieno dalyvio buvo paimti du méginiai: vienas tyrimo pradzioje,
kitas — pabaigoje (Zr. 3.1. pav., 2 ir 11 punktus). Méginiai buvo surinkti j
specialius meégintuvélius (/BL salicap, Germany), i§ karto uzsaldyti ir laikomi
—80 °C temperaturoje iki analizés. Pries§ analiz¢ abu méginiai buvo atSildomi
ir sumaiSomi — taip siekta sumazinti cirkadinio hormony svyravimo poveikj.

Hormony koncentracija buvo nustatyta naudojant standartizuotus
komercinius imunofermentinés analizés rinkinius (ELISA, Salimetrics, LLC).
Rinkiniy jautrumas buvo: 0,1 pg/ml estradioliui, 5 pg/ml progesteronui ir 1
pg/ml testosteronui. Tarp rinkiniy variabilumo koeficientai sieké atitinkamai
5%, 8,3 % ir 5,6 %, o vidinis variabilumas — 7,5 %, 8,5 % ir 9,3 %

3.7. EEG registracija ir pirminis apdorojimas

EEG duomenys buvo registruojami naudojant ASA-Lab sistemg (ANT
NEURO) ir 64 Ag/AgCl elektrody kepure, kurios elektrodai buvo iSdéstyti
pagal tarptauting 10-20 sistemg. AFz elektrodas buvo naudojamas kaip
jzeminimo taskas, o kairysis mastoidas — kaip referencinis elektrodas. Akiy
judesiams ir mirksniams fiksuoti naudoti keturi papildomi elektrodai,
pritvirtinti vir$ ir po deSiniaja akimi bei prie abiejy smilkiniy.

Duomenys buvo jrasiné¢jami 1024 Hz diskretizavimo dazniu, o kiekvieno
elektrodo impedansas buvo mazesnis nei 25 kQ — pagal gamintojo
rekomendacijas.
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Pirminis EEG duomeny apdorojimas buvo atliktas MATLAB R2022.b
(mathworks, Inc.) aplinkoje, naudojant EEGLAB v2020.1 iskiepj (Delorme &
Makeig, 2004). Kadangi su darbine atmintimi susijusio CDA potencialo ir
rsEEG analizéms buvo taikytos skirtingos duomeny apdorojimo ir analizés
procediiros jos pateikiamos atskiruose poskyriuose.

3.7.1. Su darbine atmintimi susijusio CDA potencialo apdorojimas ir
duomeny analizé

RDA uzduoties metu jraSyti EEG duomenys buvo apdorojami keliais
etapais. Visy pirma, signalo atskaitai buvo naudojamas visy elektrody signaly
vidurkis, o duomeny diskretizavimo daznis sumazintas iki 512 Hz. Toliau
signalas buvo filtruojamas juostiniu filtru (0,340 Hz) bei papildomai
pasalintas tinklo triukSmas (50 Hz).

Po Siy zingsniy atliktas vizualinis jrasy jvertinimas — i§ duomeny pasalinti
netipiniai artefaktai ir labai triukSmingi ar neveikiantys elektrodai. Tada buvo
atlikta nepriklausomy komponenty analizé (angl. Independent Component
Analysis, ICA, Delorme et al., 2007), skirta identifikuoti artefaktus (pvz., akiy
judesius, mirksnius, raumeny ar Sirdies aktyvumg). Komponentai buvo
perziiiréti ir pasalinti naudojant IClabel klasifikatoriy (Pion-Tonachini et al.,
2019).

Pasalinus komponentus, duomeny apdorojimo pradzioje i§imty elektrody
signalai buvo atkurti interpoliuojant t.y., panaudojant gretimy elektrody
duomenis. Véliau jraSai buvo segmentuojami ] epochas, kurios buvo
papildomai perzitirimos ir eliminuojamos, jei jose buvo like ryskiy artefakty.

CDA potencialo, siejamo su darbine atmintimi, analiz¢ buvo atlikta
naudojant epochas, apibréztas nuo —200 ms iki 1400 ms nuo jsiminimo lango
pradzios (Zr. 2.5. pav. 2.4.3. skyriuje). 200 ms prie§ stimula buvo
naudojamos atskaitos lygiui koreguoti. Analizuotos tik teisingy atsakymy
epochos, kurios suskirstytos j keturias sglygas pagal stimuly skaiciy (3 arba 4
raidés) ir pateikimo puse (deSinysis arba kairysis regos laukas): 3 DRL, 3
KRL, 4 DRL, 4 KRL.

Zinoma, kad CDA komponentas pasireiskia parietalinéje — oksipitalinéje
skiltyse uzdelsimo periodu po jsiminimo lango ir atspindi informacijos
iSlaikymg RDA. Jis apskai¢iuojamas kaip skirtumas tarp elektrinio aktyvumo
smegeny pusrutulyje, prieSingame (kontralateraliame) nei pateiktas stimulas,
ir toje pacioje puséje (ipsilateraliame) esanc¢iame pusrutulyje. Specifiskai Sioje
analizéje aktyvumy skirtumams skaiciuoti buvo naudojami du parietalinei —
oksipitalinei elektrodai esantys prieSinguose pusrutuliuose: PO7 ir POS (Zr.
2.5. pav. 2.4.3. skyriuje). Vidutiné CDA amplitudé buvo skai¢iuojama 350—
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1000 ms intervale nuo jsiminimo lango pradZios. Sis intervalas buvo
pasirinktas remiantis literatiira (Luck & Vogel, 2013; Luria et al., 2016) ir
vizualine inspekcija.

3.7.2. rsEEG duomeny apdorojimas ir analizé

Pirmiausia rsEEG signalo diskretizavimo daznis buvo sumazintas iki 256
Hz, o duomenys filtruoti 1-45 Hz dazniy juostoje. Taip pat pasalintas 50 Hz
tinklo triukSmas.

Po filtravimo jrasai buvo vizualiai perziiiréti ir pasalinti segmentai, uztersti
artefaktais. Prie§ taikant ICA buvo atlikta pagrindiniy komponenty analizé
(PCA), siekiant sumazinti duomeny dimensisSkumg. 30 gauty ICA
komponenty buvo jvertinti vizualiai naudojant IClabel klasifikatoriy (Pion-
Tonachini ir kt., 2019). Buvo pasalinti komponentai, atitinkantys mirksniy,
akiy judesiy, raumeny, Sirdies ar elektrodo triukSma.

Tuomet signalo atskaitos tasku buvo pasirenkamas dviejy mastoidy
vidurkis. Galiausiai triukSmingi kanalai buvo vertinami vizualiai naudojant
galios spektrinj tankj (PSD). ISskirtinai triukSmingi kanalai buvo Salinami ir
interpoliuojami.

Ramybés biisenos EEG duomeny analizé buvo atlikta atskirai periodiniam
(individualiam alfa daznis, galia) ir aperiodiniam (1/f nuolydis) aktyvumui
jvertinti (Zr. 2.5. pav. 2.5.1. skyrius).

Pirmiausia kiekvienam dalyviui, kiekviename kanale buvo apskaiciuotas
PSD naudojant Welch metoda, o tuomet 1/f nuolydzio (angl. Slope) ir pradzios
taskai (angl. Offser) jvertinti su FOOOF algoritmu (Donoghue et al., 2020) 3—
40 Hz dazniy diapazone. Siekiant uztikrinti patikimg modelio pritaikyma,
PSD kreivés buvo vizualiai perzitrétos, ypatingg démesj skiriant artefaktams
ir kraStiniams dazniams.

I§ pradziy individualiam alfa dazniui (IAD) ir alfa galiai nustatyti
naudojome FOOOF algoritmg. Taciau dél Gauso formos neatitinkanciy
vir§iiniy algoritmas modeliuodavo dvigubus pikus. Siekdami i§vengti virStiniy
jvertinimo i$ sumodeliuoty duomeny, FOOOF algoritmg naudojome tik 1/f
nuolydzio koeficientui jvertinimui, o periodinius parametrus iSskyréme i$
originaliy PSD duomeny, atém¢ 1/f nuolydj. VirSinéms aptikti pasitelkéme
piky detekcijos algoritmg MATLAB programoje.

Siekiant uztikrinti FOOOF algoritmo patikimuma, kanalai, kuriy R? <0,70,
buvo pasalinti. IS 11 jrasy buvo paSalinti elektrodai, vidutiniSkai po 2
elektrodus kiekviename. Po elektrody paSalinimo vidutinis spektrinés galios
algoritmo atitikimas (R?) buvo lygus 0,98 (+0,027).
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Alfa daznio parametrai (IAD ir alfa galia) buvo jvertinti i§ originaliy PSD
duomeny atémus 1/f nuolydj kiekviename kanale. IAD buvo apibréziamas
kaip pikas esantis 8 — 13 Hz diapazone ir vir$ijantis 0,05 uv?*/Hz slenkstj. Jei
buvo aptiktos kelios virStnés, tolimesnei analizei pasirinkta ta, kuri turéjo
didziausia galiag. IAD buvo naudotas kaip atskaitos taskas, vir§tnés plotui
nustatyti. Tais atvejais, kai plo¢io reikSme virSydavo 5 Hz aplink virsiing,
dazniy diapazonas buvo koreguojamas iki + 2,5 Hz nuo IAD. Alfa galia buvo
skai¢iuojama kaip bendras plotas po nelogaritmuota spektrine kreive.

VirSunés ties 8 Hz buvo papildomai vizualiai patikrintos, kad biity atmesta
galimybé jas supainioti su teta dazniu. Kanalai, kuriuose nepavyko
identifikuoti alfa vir§tnés, nebuvo analizuojami toliau.

Galiausiai, statistinei analizei naudotos kiekvieno dalyvio 1/f nuolydzio,
IAD ir alfa galios medianos, apskaiciuotos i§ visy elektrody.

3.8. Statistiné duomeny analizé
3.8.1. Bendra statistinés analizés informacija

Duomeny apdorojimas ir statistiné analizé buvo atlikti naudojant R (v.
4.3.2) programing jrangg. Statistinio reik§mingumo lygmuo nustatytas o =
0,05.

Kiekybiniy duomeny normalumo prielaida tikrinta Shapiro-Wilk testu ir
QQ diagramomis, o variacijy homogeniskumas — Levene testu. Pakartotiniy
matavimy atveju sferiSkumo prielaida tikrinta Mauchly testu; esant jos
pazeidimui, taikyta Greenhouse-Geisser korekcija.

Post hoc analizei naudotos Sios korekcijos:

o Tukey — ANOVA, ANCOVA, misraus dizaino ANOVA ir robustinio
misraus linijinio dizaino modelio atvejais;

¢ Games-Howell — Welch ANOVA atvejais;

e Dunn— Kruskal-Wallis atvejais.

Efekto dydis:

e Generalizuotas eta kvadratas (57,°) — visiems ANOVA testams;

e H eta kvadratas (4°/H]) - Kruskal-Wallis atvejais;

o Cramer V (Veramer) — Chi-kvadrato atveju.

Koreliaciniams rySiams nustatyti buvo taikomi Pearson arba Spearman
koreliacijos koeficientai, priklausomai nuo duomeny pasiskirstymo. Tam
tikrais atvejais papildomai buvo skaiCiuojami daliniai koreliacijos
koeficientai, siekiant kontroliuoti lyties, motery hormoninio statuso, amziaus
ar STEM profesijos jtakg. Vertinant lytiniy hormony koncentracijos sgsajas su
kognityviniais ir neurofiziologiniais rodikliais, koreliacijos analizés buvo
atlickamos atskirai vyry ir motery imtyse — atsizvelgiant j tai, kad
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progesterono ir estradiolio koncentracijos vyry grupéje nebuvo matuotos, o
hormoninis profilis tarp lyciy reikSmingai skiriasi. Koreliacinése analizése
gauty p reikSmiy korekcijai buvo naudojamas FDR (angl. False Discovery
Rate) metodas.

Siekiant nustatyti galimus nelinijinius rySius tarp testosterono
koncentracijos ir erdviniy uzduociy atlikimo (CST uzduoties tikslumo, MRT
tikslumo ir atsako laiko), buvo atliktos atskiros polinominés regresijos
analizés vyrams ir moterims.

3.8.2. Demografiniy duomeny, emocings biisenos, rankiskumo, nuovargio,
emocinio sujaudinimo ir hormony analizé

Tarpgrupiniai  kiekybiniy kintamyjy (amZziaus, emocinés biisenos
(PANAS, GAD-7), rankiskumo, hormony koncentracijy) palyginimai atlikti
naudojant vienfaktoring ANOVA arba, jei prielaidos buvo pazeistos, Kruskal—
Wallis testa.

Kokybiniy kintamyjy (STEM profesija) palyginimui naudotas Chi
kvadrato (y?) testas.

Emocinio sujaudinimo ir nuovargio poky¢iai tarp dviejy laiko momenty
(prie$ uzduotis ir tarp uzduociy) vertinti miSraus dizaino ANOVA. Laiko
taskai — pakartotinis matavimas, grupé (lytis ir motery hormoninis statusas) —
tarp tiriamyjy veiksnys.

3.8.3. Uzduociy atlikimo, MRT strategijy, neurofiziologiniy parametry
palyginimas tarp grupiy

Kognityviniy uzduociy atlikimo ir neurofiziologiniy (CDA ir rsEEG)
parametry palyginimui tarp grupiy naudota vienfaktoriné arba misraus dizaino
ANCOVA, jtraukiant amziy ir (ar) STEM profesijg kaip kovariantes (Zr. 4.1.
skyriu).

Vienfaktoriné ANCOVA buvo naudojama lyginant tarp grupiy:

e Darbinés atminties talpa,
e Ramybés buisenos periodinius ir aperiodinius EEG parametrus,
e Bei CST uzduoties tiksluma.

MiSraus dizaino ANCOVA taikyta Siais atvejais:

e Vertinant RDA uzduoties tikslumg ir atsako laikg (pakartotinis
veiksnys — rinkinio dydis: 3 ar 4 raidés),

e Vertinant CDA amplitudes (pakartotiniai veiksniai — pusrutulis:
kairysis, deSinysis; rinkinio dydis: 3 ar 4 raidés),
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e MRT tikslumo ir atsako laiko analizése (pakartotinis veiksnys —
kampinis skirtumas tarp trimaciy figiiry),

e MRT atsako laiko polinkio koeficiento analiz¢je (atskirai analizuojant
mazesniy ir didesniy kampiniy polinkio koeficientus, Zr. 4.4.1.3.
skyrelj).

Siekiant jvertinti MRT strategijy svarba ir skirtumus tarp grupiy, buvo
atliktas misraus dizaino linijinis modelis, kuriame pakartotinis veiksnys buvo
strategijy tipas. Modelyje taip pat buvo jtrauktos kovariantés: amzius ir STEM
profesija. Sis modelis buvo pasirinktas vietoje misraus dizaino ANCOVA, nes
prielaidos buvo paZzeistos.

3.8.4. CST uzduotis: regresinés ir mediacijos analizés

Kadangi reikSmingi grupiniai skirtumai pasireiské tik CST uzduotyje (zr.
4.5.2. skyrelj), Sios uzduoties tikslumo variacija buvo analizuojama detaliau
— jtraukiant jvairius individualius veiksnius, galinCius paaiskinti stebétus
rezultatus. Prie$ atlickant daugialype regresing analizg, buvo identifikuota,
kad duomenyse yra praleisty stebéjimy. Trikstami kiekybiniai duomenys
buvo uzpildyti naudojant MICE paketg (Buuren & Groothuis-Oudshoorn,
2011), taikant prognozuojamos vidutinés atitikties (angl. Predictive Mean
Matching) metoda.

Trukstamy reikSmiy imputacija buvo atlikta progesterono, estradiolio,
testosterono, emocinio sujaudinimo (ES1, ES2) ir nuovargio (nuovargisl,
nuovargis2) duomenims. Progesterono, estradiolio ir testosterono atveju
trukstamy reikSmiy dalis sudaré 1,2 % ir buvo susijusi su techniniais
nesklandumais atliekant hormony analiz¢. ES1, ES2, nuovargis! ir nuovargis2
atveju trukstamy reikSmiy dalis svyravo nuo 1,2 % iki 2,4 %, daugiausia dél
dalyviy praleisty klausimy ar tyréjy nepaduoty ankety. Imputacija leido
iSlaikyti pilng imties dydj ir uztikrinti pakankamg statistine galig regresinéje
ir mediacinéje analizése.

Siekiant jvertinti jvairiy veiksniy (amziaus, STEM, emocinés biisenos
(PANAS, GAD-7) izr. lentele 4.1. ir lytiniy hormony koncentracijos Zr.
lentele 4.2. ) rysj su CST uzduoties tikslumu, buvo atlikta atskira daugialypé
regresiné analizé vyry ir motery imtims. Prie§ atliekant regresines analizes,
visi skaitiniai kintamieji buvo standartizuoti (konvertuoti j z reik§mes), todél
rezultatuose pateikiami standartizuoti S koeficientai. Taip pat siekiant
optimizuoti modelio tinkamumo ir sudétingumo balansg, galutiniy modeliy
prognostiniy kintamyjy atrankai buvo naudotas Akaike informacijos kriterijus
(AIC).
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Kadangi vyry imtis (specifiSkai $ios uzduoties analizéje buvo jtraukti 35
vyry duomenys, daugiau informacijos: 4.4.2. skyriy arba priede F) buvo per
maza patikimai daugialypei regresinei analizei atlikti, regresija Sioje grupéje
buvo vykdyta zvalgomaisiais tikslais, siekiant i$laikyti analizés nuosekluma
su motery duomenimis. Rezultaty patikimumas buvo jvertintas taikant
savirankos (angl. bootstrapping) metoda (n = 10 000), apskaiCiuojant
koreliacijos koeficientus su 95 % pasikliautinais intervalais (PI).

Galiausiai buvo atlikta mediaciné analizé, kuria siekta jvertinti, ar emocinis
sujaudinimas po emocijy reguliacijos uzduoties (ES2) gal¢jo paaiskinti ly¢iy
skirtumus CST uzduoties tikslume. Analizé buvo atlikta naudojant PROCESS
jrankj (4 modelis, Hayes, 2022), kontroliuojant motery hormoninio statuso
grupe, STEM profesijg ir amziy. Mediacinis (tarpininkaujantis) poveikis buvo
vertintas taikant savirankos metodg (» = 10 000) ir apskaic¢iuojant 95 % PI.
Rezultatuose pateikiami standartizuoti f koeficientai.
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4. REZULTATAI

4.1. Tiriamieji ir demografiniai duomenys

Pries pradedant duomeny analize, i§ imties buvo pasalinti dviejy dalyviy
duomenys: vienos i$ [UD grupés dél nutraukto tyrimo, kitos — i§ NCF grupés
del auksty estradiolio, progesterono ir testosterono koncentracijy, galimai
rodanéiy vélyva folikuling (prieSovuliacing) ciklo faze. Apibendrinti
demografiniai duomenys pateikti 4.1 lenteléje.

Demografiniy duomeny analiz¢ atskleidé, kad tiriamyjy amzius statistiskai
reik§mingai skyrési tarp grupiy (x%(2) = 10,06, p = 0,039, n = 182, n°/H] =
0,034). IUD grupés moterys buvo reik§mingai vyresnés uz OC grupés moteris
(z = 2,83, p = 0,046). Taip pat nustatytas rySys tarp tiriamyjy grupés ir
profesijos (STEM vs. ne STEM) ()(2(4) =22.23, p<0,001, n =182, Veramer =
0.32), vyrai dazniau dirbo ar studijavo STEM srityje nei moterys (p = 0.003)
(lentelé 4.1).

Kadangi amzius siejamas su bendra kognityviniy geb&jimy, ypac¢ darbinés
atminties, kaita (Brockmole & Logie, 2013), o profesija STEM srityje — su
geresniais erdviniy gebéjimy rezultatais (Lubinski, 2010; Neigel et al., 2017;
Wai et al., 2009), Sie veiksniai buvo jtraukti kaip kovariantés j statistinius
modelius. Erdviniy uzduociy analizése buvo atsizvelgta tiek j amziy, tiek ]
STEM profesija, tuo tarpu RDA ir rsEEG analizése — tik | amziy.

Vertinant rankiSkumg statistiSkai reik§mingy skirtumy nebuvo nustatyta
(’(4) = 9,29, p = 0,056, n = 182). Taip pat emocinés ir psichologinés biisenos
rodikliai (t.y., nerimas, PA, NA) nesiskyré tarp grupiy (visos p > 0.088).

Atsizvelgiant | ilga eksperimento trukme ir neigiamag turinj emocijy
reguliacijos uzduotyje, buvo analizuoti tiriamyjy emocinio sujaudinimo (ES)
ir nuovargio poky¢iai, vertinti du kartus: tyrimo pradzioje ir po emocijy
reguliacijos uzduoties. Nustatyta, kad tiek ES, tiek nuovargis reikSmingai
padidéjo (ES: F(1, 171) = 38,6, p < 0,001, ng2 = 0,099, Nuovargis: F(1, 171)
=106,7, p < 0,001, 5,° = 0,224), taciau ES ar nuovargio skirtumy tarp grupiy
ar sgveiky tarp veiksniy nebuvo nustatyta (visi £ < 1,712, p > 0.150).
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Lentelé 4.1. Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys, rankiskumo jverciai,
emocinés ir psichologinés biiklés rodikliai, emocinio sujaudinimo ir
nuovargio vertinimai pagal grupes, taip pat tarpgrupiniai skirtumai.

Vyrai NCF NCG ocC L8]] p-
N=39 N=36 N=37 N=38 N=32 reikSm
és
AmZius (metais)® 26,0 27,5 26,0 24,5 27,0 0,043
(7,0) (10,25) (7,0) (5,75) (6,50)
STEM Taip 28 8 12 16 12 p<
(n, %)° (72%) (22%) (32%) (42%) (38%) 0,001
Ne 11 29 25 22 20
(28%) (78%) (68%) (58%) (62%)
Rankiskumas 85,7 100 87,5 80,0 77,8 0,056
(balai)*, ® (32,1) (23,5) (30,0) (36,4) (25,6)
Nerimas (balai)® 4,00 6,00 7,00 5,00 5,50 0,283
(4,50) (5,00) (6,00) (4,75) (3,75)
PA (balai)® 35,6 38,0 36,7 34,5 37,2 0,088
(4,8) (5,6) (6,1) (5,8) (6,4)
NA (balai)® 23,0 25,9 25,1 23,0 25,5 0,233
(7,5) (7,1) (3,2) (6,7) (5.8)
ES1 (cm)¢ 2,92 2,69 3,31 3,08 3,11 0,264
2,11) (2,24) (2,27) (2,31) (2,42)
ES2 (cm)¢ 3,52 4,77 4,76 4,68 4,78
(2,23) (2,45) (2,33) (2,20) (2,63)
Nuovargisl (cm)? 2,58 3,54 2,85 3,21 3,61 0,480
(1,98) (2,14) (2,34) (2,42) (2,31)
Nuovargis2 (cm)? 5,30 5,02 6,09 5,55 5,48
(2,27) (2,23) (1,99) (2,00) (2,51)
Pastaba: ES1 — emocinis sujaudinimas pries eksperimenta; ES2 — emocinis

sujaudinimas po emocijy reguliacijos uzduoties; PA — pozityvus emocingumas; NA —
negatyvus emocingumas; NCF - natiiralaus ciklo moterys ankstyvojoje folikulinéje
fazéje; NCG - natuiralaus ciklo moterys vidurinéje geltonkiinio fazéje; OC - geriamaja
kontracepcija vartojancios moterys; IUD — hormoning vidugimding spiralg
naudojancios moterys.

* - RankiSkumo balas zymi lateralizacijos laipsnj: nuo —100 (stipri kairiarankyste) iki
+100 (stipri deSiniarankyste), apskai¢iuotas pagal Edinburgo klausimyno duomenis.
*— ANOVA testas, pateikiami: vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai;

b _ Kruskal-Wallis testas, pateikiamos medianos ir tarpkvartiliniai intervalai;

¢ - Chi kvadrato testas; pateikiami dazniai ir procentai;

4_Miksuoto dizaino ANOVA testas, pateikiami: vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai.
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4.2. Lytiniai steroidiniai hormonai

Dél techniniy problemy progesterono koncentracijos nepavyko nustatyti
dviejuose meéginiuose — po vieng i§ NCG ir IUD grupiy. Testosterono
koncentracija taip pat nebuvo nustatyta dviejuose meéginiuose, abu i§ IUD
grupés. Viena isskirtiné estradiolio reikSmé i§ NCF grupés buvo pasalinta, nes
vir§ijo nustatyta iSmetimo riba, apskaiCiuota pagal taisykle mediana + 3
tarpkvartilinis intervalas (angl. Interquartile range, IQR).

Lytiniy steroidiniy hormony analizé¢ neparodé estradiolio koncentracijos
skirtumy tarp motery grupiy (F(3, 138) = 1,66, p = 0,178, #,° = 0,035). Tuo
tarpu progesterono koncentracija, kaip ir buvo tikétasi, statistiskai reikSmingai
skyrési (F(3, 137)= 18,7, p < 0,0001, ng2 =0,285). Auksciausia koncentracija
nustatyta NCG grupéje — ji reikSmingai skyrési nuo visy kity motery grupiy
(visos p < 0,001). Testosterono lygis taip pat skyrési tarp grupiy (F (4, 56,6)
= 84,60, p < 0,001, ,° = 0,710). Vyry koncentracija buvo Zymiai didesné nei
motery (visos p < 0,001). Tuo tarpu OC grupéje ji buvo reikSmingai
sumazgjusi, palyginti su visomis kitomis motery grupémis (visos p < 0,01)
(Lentelé 4.2.).

Lentelé 4.2. Vidutinés lytiniy steroidiniy hormony koncentracijos grupése bei

palyginimai tarp jy.
Vyrai  NCF NCG oC IUD p-reikSmes

E2 NA 1,38 1,48 1,22 1,48 0,178

(pg/ml)? (0,494) (0,540) (0,639) (0,622)

P4 NA 4,10 5,15 4,52 4,28 p <0,001,

(pg/ml) (0,616) (0,680) (0,640) (0,814) NCG >NCF, OC,

(log)? 1UD

T 2424 74,7 78,3 56,5 81,7 p <0,001,

(pg/ml*  (753) (25,5) (23,1) (188)  (27.2)  Vyrai > NCF,
NCG, OC, 1UD;
OC < NCF, NCG,
1UD

Pastaba: E2 - 17B-estradiolis; P4- progesteronas; T — testosteronas; NCF - natiiralaus
ciklo moterys ankstyvojoje folikulingje fazéje; NCG - nattralaus ciklo moterys
viduringje geltonkiinio fazéje; OC - geriamaja kontracepcija vartojancios moterys;
IUD — hormoning vidugimding spiral¢ naudojancios moterys.

* — ANOVA testas, pateikiami: vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai;
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4.3. Kognityviniy uzduoc¢iy (RDA, MRT, CST) ir neurofiziologiniy
rodikliy (CDA, rsEEG) sasajos

Paveikslélyje (4.1 pav.) glaustai pristatomos eksperimentinés uzduotys ir

pagrindiniai analizuoti rodikliai.

UZzduotis Trumpas aprasas Ka daré tiriamieji? Kintamieji
E’ =8 Poky¢io detekcijos Isiminé 34 raides viename regos |Atlikimo tikslumas (%),
E g En ‘sl RDA |uzduotis, adaptuota pagal |lauke ir sprendé, ar testinis atminties talpa, atsako laikas
E £ 2 ‘:‘E: Luck & Vogel paradigma. [rinkinys sutampa ar skiriasi. (ms), CDA amplitudé
s 2N
EEE = . . .
s £ = . Sed , fik: zvil, .. .
e E g EEG registruotas % €0 ramial, HKSavo VUGS L 1 gividualus alfa daznis
5= 9 rsEEG R taSka, leido mintims laisvai klajoti . .
= = atmerktomis akimis. . (IAD), alfa galia, 1/f nuolydis
(3 min).
= 3D figairy sukinio mintyse |Vertino, ar dvi i§ eilés pateiktos | Tikslumas (%), atsako laikas
;i MRT |uzduotis, paremta Shepard |figliros yra tokios pacios ar (ms), polinkio koeficientas
% E & Metzler paradigma. veidrodiniai atspindziai. (ms/laipsnj)
e
g '§ Popieriaus-piestuko
.E CST uzduotis Sl'l 3]?_ﬁgﬁromis, Paéirin]io teisit'lga, 2]? pjuvio Tikslumas (%)
= kertamomis pjuvio vaizda i§ keturiy varianty.
plokstumy.
4.1. pav. Naudotos uzduotys ir analizuoti uzduociy atlikimo bei

neurofiziologiniai rodikliai.

Pries atliekant tarpgrupinius uzduociy atlikimo (RDA, MRT, CST) ir
neurofiziologiniy (CDA, rsEEG) rodikliy palyginimus, buvo atlikta
koreliaciné analizé siekiant jvertinti $iy kintamyjy tarpusavio ry$ius. AiSkumo
délei pirmiausia apraSomos s3sajos tarp to paties tipo atlikimo ar
neurofiziologiniy rodikliy (pvz., RDA uZzduoties tikslumo ir atsako laiko,
CDA amplitudés ir talpos), o véliau — koreliacijos tarp skirtingy uzduociy
elgseniniy ir neurofiziologiniy parametry. Visi koreliacijos koeficientai ir
statistiSkai reikSmingi rySiai (p-reiksmés koreguotos taikant FDR korekcija)
pateikti 4.2. pav.

MRT uzduotyje nustatyta neigiama koreliacija tarp tikslumo ir atsako
greicio (r = —0,326, p < 0,001), rodanti, kad tikslesni atsakymai dazniausiai
buvo pateikiami lé¢iau. Sis rezultatas atitinka vadinamajj grei¢io ir tikslumo
kompromisg (angl. Speed—accuracy trade-off), kai siekiant didesnio tikslumo
atsakymui skiriama daugiau laiko, o greitesni atsakymai gali buti maziau
tikslts (Jang et al., 2025). Nors §is principas RDA uzduotyje nepasireiske, ¢ia
stebétos kitos tikétos sasajos — RDA talpa stipriai koreliavo su atlikimo
tikslumu (» = 0,812, p < 0,001), o didéjant talpai, stipréjo CDA amplitudé (»
=-0,193, p = 0,043), atspindinti didesn¢ RDA apkrova.

Vertinant rsEEG parametrus, pastebéta nuosekli sgsaja tarp periodiniy ir
aperiodiniy komponenty. Didéjant alfa galios vertei, 1/f nuolydis statgjo (r =
0,447, p < 0,001), o tai gali rodyti bendrg mazesnio smegeny suzadinimo
biiseng, nes abu $ie rodikliai siejami su sumazéjusiu smegeny aktyvumu. Tuo
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tarpu IAD buvo neigiamai susijg¢s tiek su 1/f nuolydziu (r=-0,270, p <0,001),
tiek su alfa galia (» = —0,395, p < 0,001). Tikétina, kad didesnis IAD, kaip ir
mazesnis 1/f nuolydis biidingas aktyvesnei smegeny biisenai.

Tarp skirtingy uzduociy atlikimo rodikliy reikSminga koreliacija nustatyta
tarp MRT ir CST tikslumo (» = 0,506, p < 0,001) bei trumpesnis MRT atsako
laikas taip pat siejosi su mazesniu CST tikslumu (»=-0,263, p =0,002). MRT
ir RDA atsako laikai teigiamai koreliavo tarpusavyje (» = 0,576, p < 0,001) —
tai rodo bendrg reagavimo stiliy skirtingose uzduotyse. Taip pat stebéta
neigiamo rySio tendencija tarp MRT atsako laiko ir 1/f nuolydzio (r =-0,172,
p = 0,072), o analogiskas, taCiau statistiSkai reikSmingas rySys nustatytas ir
RDA uzduotyje (r =-0,223, p = 0,013), leidZiantis manyti, kad plokstéjant 1/f
nuolydziui atsako laikas ilgéja, nepriklausomai nuo uzduoties pobiidzio. Vis
délto kiti ry$iai tarp erdviniy uzduociy bei kognityviniy ir neurofiziologiniy
parametry buvo nereik§mingi arba sieké tik tendencijy lygj (4.2. pav.).

Apibendrinant, koreliaciné analizé atskleidé keleta tikéty rysiy. Erdviniy
gebéjimy uzduociy rezultatai (MRT ir CST tikslumas) buvo reikSmingai
susije, o taip pat stebétas bendras reagavimo greicio stilius — greitesni atsakai
MRT uzduotyje siejosi su greitesniais atsakymais RDA uzduotyje. Vis délto
MRT, CST ir RDA tikslumo rodikliai tarpusavyje reik§mingai nekoregavo.
Tai leidzia manyti, kad Sios uzduotys néra tiesiogiai priklausomos ir
greiCiausiai vertina skirtingus pazinimo aspektus. Dauguma neurofiziologiniy
rodikliy neturéjo reikSmingy sasajy su uzduociy atlikimo rezultatais, nors
pasikartojanti tendencija rodo, kad plokstéjant 1/f nuolydziui atsako laikas
ilgéja, nepriklausomai nuo uzduoties pobiidzio.
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Alfa galia (log)- -O,éia

1/ nuolydis- 0,4’:"5* -0,2*?
CDA- 0,07 -0,05 0,06
RDART- 0,00 -0,22 -0,09 0,01
m 1,0
RDAAGC: 0,04 0,13 -004 005 0,10 o4
-0,5
RDA talpa- 0,81 -0,02 -0,19 -0,02 -0,07 -0,09 -1.0
#
CSTACC- 0,04 0,04 -0.14 -0,17 0,00 0,170 -0,11
ok Hedede #
MRT RT- -0,26 0,05 -0,01 0,58 0,04 -0,17 -0,05 0,03

# # # #
MRTACC- -0,33 0,51 0,16 0,18 -0,10 -0,12 0,05 0,17 -0,17
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4.2. pav. RySiai tarp kognityviniy uzduoCiy atlikimo parametry bei
neurofiziologiniy rodikliy.

Pastaba: MRT ACC — sukimo mintyse uzduoties tikslumas; MRT RT — sukimo
mintyse uzduoties atsako laikas; CST ACC — skerspjiivio testo tikslumas; RDA ACC
— regimosios darbinés atminties atlikimo tikslumas; RDA RT — regimosios darbinés
atminties atsako laikas; CDA — su darbine atmintimi susijgs potencialas; IAD —
individualus alfa daznis. # p < 0,1, * p <0,05, ** p <0,01, *** p <0,001.

4.4. Kognityviniy ir neurofiziologiniu rodikliy jvertinimas tiriamuju
grupése

Pries$ pereinant prie pagrindinio §io tyrimo objekto — erdviniy gebéjimy —
buvo analizuojami RDA ir rsEEG rodikliai. Sie rodikliai buvo pasirinkti
remiantis ankstesniais tyrimais, rodanciais, kad DA glaudZziai susijusi su
dauguma kognityviniy gebéjimy (zr. 2.4. skyriy), o baziniai smegeny
aktyvumo parametrai — tokie kaip 1/f nuolydis, individualus alfa daznis (IAD)
ir alfa galia — gali atspindéti smegeny suzadinamumo ir slopinimo balansa,
svarby efektyviam informacijos apdorojimui (Zr. 2.5. skyriy). Kadangi
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tyrimai rodo, jog lytiniai hormonai gali biiti susij¢ tiek su DA, tiek su smegeny
suzadinamumo poky¢iais, $iy rodikliy analizé gali padéti geriau suprasti
galimus hormony poveikio mechanizmus, susijusius su erdviniy gebéjimy
skirtumais tarp ly€iy ar skirtingo hormoninio statuso motery.

4.4.1. RDA: uzduoties atlikimo, neurofiziologiniai rodikliai

Nors | pirming analize buvo jtraukti 182 tiriamieji, RDA analizé atlikta su
165 tiriamyjy duomenimis. Duomeny atmetimo priezastys buvo kelios: 1) dvi
dalyvés i§ IUD, po viena i§ NCF ir NCG grupiy neatliko uzduoties; ii) dviejy
dalyviy i§ IUD grupés, ir po vieng i§ NCF ir NCG grupiy duomenys buvo
pasalinti dél atlikimo tikslumo, nevirsijancio atsitiktinio atsakymo tikimybés
(remiantis binominiu testu (Hollander et al., 2013)); iii) deSimties tiriamyjy
duomenys buvo pasalinti dél neiStaisomy artefakty EEG jrasuose — po vieng
18 OC ir NCG, dvi i§ NCF ir $esi i$ vyry grupés. Galutiniai im¢iy dydziai pagal
grupes buvo Sie: vyrai — 32, NCF — 33, NCG - 35, OC - 37, IUD — 28
(galutiniai im¢iy dydziai pagal grupes, kartu su visy analizés etapy atmetimo
priezastimis, apibendrinti priede F).

4.4.1.1. RDA sasajos su dalyviy charakteristikomis

Pirmiausia buvo jvertintos s3gsajos tarp tiriamyjy individualiy
charakteristiky (aprasyty 4.1. skyriuje 4.1. lenteléje) ir RDA parametry:
atsako laiko, atlikimo tikslumo, atminties talpos bei CDA amplitudés.
Koreliacing analizé atskleidé vieng statistiSkai reikSmingg veiksnj — amziy,
kuris koreliavo su atminties talpa (r = -0,21, p = 0,03). Sis rezultatas
papildomai pagrindzia sprendima amziy jtraukti kaip kovariantg j tolimesnius
analizés modelius. Kity statistiSkai reikSmingy ry$iy nenustatyta (visi -0,15 >
r<0,18, p > 0,08, daugiau informacijos priede B).

4.4.1.2. RDA: atlikimo rodikliy tarpgrupiniai palyginimai

RDA tikslumo (ACC) ir atsako laiko (RT) analizés buvo atliktos naudojant
miSraus dizaino ANCOVA modelius (ACC/RT ~ stimuly skaic¢ius x Grupé x
Amzius), atskirai kiekvienam priklausomajam kintamajam. Modelyje
pakartotinio matavimo veiksnys buvo stimuly skaiCius (3 arba 4 raidés),
tarpgrupinis veiksnys — lyties ir motery hormoninio statuso grupés, o
kovariant¢ — amzius. Atminties talpos analizéje buvo taikytas ANCOVA
modelis be pakartotiniy matavimy (Atminties talpa ~ Grupé x Amzius).

Kaip ir tikétasi, RDA rezultaty analizé atskleidé reikSmingg stimuly
skaiCiaus poveikj: did¢jant stimuly rinkinio dydZziui, mazéjo atlikimo
tikslumas (F(1, 158) = 20,72, p < 0,001, 5,°= 0,026) ir pailgéjo atsako laikas

68



(F(1, 158) = 23,98, p < 0,001, 5,° = 0,008) visose tiriamyjy grupése (4.3. pav.
a, b).

Tuo tarpu pagrindinis grupés efektas nebuvo reikSmingas — nei tikslumo,
nei atsako laiko atzvilgiu (visi F < 1,16, p > 0,329). Taciau buvo nustatyta
reikSminga stimuly skaiCiaus ir grupés sgveika vertinant tiksluma (£(4, 158)
= 2,53, p = 0,042, #,° = 0,013): su trijy stimuly rinkiniu grupiy skirtumy
nenustatyta (visos p > 0,772), taciau atliekant uzduotj su keturiais objektais,
NCF grupés motery tikslumas buvo reik§mingai zemesnis nei OC grupés (p =
0,032) (4.3. pav. a).

Amzius buvo reik§minga kovarianté tiek atlikimo tikslumo (F(1, 158) =
7,07, p = 0,009, 5,° = 0,034), tiek atsako laiko (F(1, 158) = 4,35, p = 0,039,
ne = 0,025) analizése. Nustatyta, kad didéjant amziui, atlikimo tikslumas
mazéjo (r = -0,17, p = 0,002), o atsako laikas ilgéjo (» = 0,16, p = 0,003)
(vizualizacija pateikta priede B). Vis délto amziaus poveikis grupéms
nesiskyré — amziaus ir grupés sgveika nei tikslumo, nei atsako laiko analizése
nepasieké statistinio reik§mingumo (£<1,99, p > 0,094). Taip pat kitos
sgveikos (amzius X stimuly skaiciaus) nepasieké reikSmingumo ribos (F <
3,00, p > 0,088).

Analizuojant RDA talpa, nebuvo nustatyta statistiskai reik§mingy skirtumy
tarp grupiy (F(4, 154) = 0,705, p = 0,590, ,°= 0,018) (4.3. pav. ¢). Taciau
amzius vélgi pasirodé reik§minga kovarianté (F(1, 154) = 7,28, p = 0,008, 5,°=
0,045), o analizéje atskleidé amziaus bei grupés saveika (F(4, 154) = 2,89, p
=0,024, 5,° = 0,070).
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4.3. pav. RDA uzduoties atlikimo rodikliai dalyviy grupése: a. atlikimo
tikslumas, b. atsako laikas, c. atminties talpa. Dézutése vidurio linija Zymi
mediang, krastinés — pirmajj ir treciaji kvartilius, Gisai tesiasi iki 1,5
interkvartilinio nuotolio, o taskai rodo jverc¢ius, esancius uz Siy riby.

Pastaba: NCF — nattiralaus ciklo moterys ankstyvojoje folikulingje fazéje; NCG —
natiiralaus ciklo moterys viduringje geltonkiinio fazéje; OC — geriamaja kontracepcija
vartojanc¢ios moterys; IUD — hormoning vidugimdine spirale naudojancios moterys.
*p < 0,05 ***p < 0,001
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Papildoma koreliacijos analizé atskleidé, kad amzius neigiamai
koreliavo su atminties talpa visose motery grupése, taciau reikSmingi rysiai
nustatyti tik NCG (r=-0,42, p =0,012) ir [UD (r = -0,40, p = 0,040) grupése.
NCF (r = -0,17, p = 0,350) ir OC (r = -0,27, p = 0,102) grupése Sis rysys
reikSmingumo nepasieké. Tuo tarpu vyry grupéje pastebéta prieSinga
tendencija — teigiamas, taciau statistiSkai nereikSmingas rySys (» = 0,22, p =
0,217) (4.4. pav.).

Vyrai NCF NCG ocC 1UD
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4.4. pav. Amziaus ir atminties talpos rySys grupése.

Pastaba: NCF — natiiralaus ciklo moterys ankstyvojoje folikulinéje fazéje; NCG —
natiiralaus ciklo moterys viduringje geltonkiinio fazéje; OC — geriamaja kontracepcija
vartojancios moterys; [UD — vidugimding spiralg naudojan¢ios moterys.

4.4.1.3. CDA amplitudé: sasajos su RDA talpa ir tarpgrupiniai palyginimai

Kaip ir buvo tikétasi, stipresné (t. y., labiau neigiama) CDA amplitudé
reikSmingai koreliavo su didesne atminties talpa (» = —0,19, p = 0,013;
vizualizacija pateikta priede B), patvirtindama Sio neurofiziologinio rodiklio
jautrumg RDA talpai.

CDA amplitudés analizei buvo taikytas misraus dizaino ANCOVA
modelis (CDA ~ stimuly skaicius x pusrutulis X Grupé + Amzius). Modelyje
buvo jtraukti du pakartotiniy matavimy veiksniai — stimuly skaicius (3 arba 4
raidés) ir smegeny pusrutulis, tarpgrupinis veiksnys — lyties ir motery
hormoninio statuso grupés, o amzius jtrauktas kaip kovarianté.

Vis délto $i analizé neatskleidé reikSmingy pagrindiniy efekty ar saveiky:
CDA amplitudé nesiskyre tarp grupiy, nepriklausé nuo stimuly skaiciaus ar
smegeny pusrutulio, taip pat nebuvo nustatyta reikSmingo rySio su amziumi
(visi F <2,12, p>0,081) (4.5. pav.).
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4.5. pav. a. CDA bangos skirtingose dalyviy grupése. Pilku Seséliu pazymétas
3501000 ms laiko intervalas. b. Sis intervalas buvo naudojamas vidutinei
CDA amplitudei apskaiciuoti. Dézutése vidurio linija Zymi mediang, krastinés
— pirmajj ir treciajj kvartilius, Gsai tesiasi iki 1,5 interkvartilinio nuotolio, o
taskai rodo jvercius, esancius uz $iy riby.

Pastaba: NCF - natiiralaus ciklo moterys ankstyvojoje folikulingje fazéje; NCG -
nattiralaus ciklo moterys vidurinéje geltonkiinio fazéje; OC - geriamaja kontracepcija
vartojancios moterys; IUD — hormoning¢ vidugimding spiral¢ naudojan¢ios moterys.

4.4.1.4. Lytiniy hormony koncentracijy rySiai su RDA rodikliais.

Motery grupéje buvo skaiCiuoti daliniai koreliacijos koeficientai,
kontroliuojant hormoninio statuso grupe. Nei motery, nei vyry imtyse
statistiSkai reikSmingy rySiy tarp lytiniy hormony koncentracijy ir RDA
uzduoties atlikimo rodikliy ar CDA amplitudés nenustatyta (visi -0,20 < r <
0,15, p>0,104) (4.6. pav.).
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4.6. pav. Koreliacijos koeficientai buvo apskaiciuoti siekiant jvertinti rysius
tarp RDA uzduoties atlikimo rodikliy, CDA amplitudés ir lytiniy hormony
koncentracijy vyry imtyje. Motery grupéje buvo naudojami daliniai
koreliacijos koeficientai, jtraukiant motery hormoninio statuso grupe kaip
kovariante.

Pastaba: CDA — kontralateralus atidéto aktyvumo komponentas (angl. contralateral
delay activity); T — testosteronas, E2 — 17f-estradiolis, P4 — progesteronas. Aktualiis
koreliacijos koeficientai pazyméti zaliu apvedimu, ***p < 0,001.

4.4.1.5. Zvalgomieji palyginimai OC vartojanéiy motery grupéje

Ankstesni tyrimai parod¢, kad OC sudétis (progestiny androgeniSkumas ar
antiandrogeniSkumas bei etinilestradiolio koncentracija) gali biiti reik§mingas
moduliuojantis veiksnys DA ir vizualiniy-erdviniy uzduoc¢iy atlikimui tarp
OC vartotojy (Beltz et al., 2015; Kuhn & Martini, 2022; Vrani¢ & Hromatko,
2008). Todél atlikome papildomas zvalgomasias analizes, siekdami jvertinti,
ar RDA uZzduoties atlikimo tikslumas, atminties talpa bei CDA amplitudé
skiriasi tarp motery, vartojan¢iy OC su skirtingo tipo progestinais —
androgeniniais (n = 9) ir antiandrogeniniais (n = 28), taip pat tarp vartojanciy
OC su skirtingomis etinilestradiolio koncentracijomis — 30 pg (n = 19) ir 20
ug (n = 15); likusios trys tiriamosios, vartojusios OC su estradiolio valeratu,
nebuvo jtrauktos j $ig analize.

Né viename i$ §iy palyginimy statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta
(visit<1,41,p>0,168).

Apibendrinant, RDA uzduotyje reikSmingy skirtumy tarp grupiy
nenustatyta nei uzduoties atlikimo rodikliuose, nei CDA amplitudéje, iSskyrus
vieng atvejj — keturiy stimuly sqlygoje OC grupés motery tikslumas buvo
aukstesnis nei NCF grupés. Be to, nebuvo nustatyta statistiSkai reik§mingy
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rysiy tarp lytiniy hormony koncentracijy ir RDA atlikimo ar neurofiziologiniy
rodikliy.

Amzius buvo nuosekliai susijes su RDA atlikimo rodikliais: vyresni
dalyviai uzduotj atliko léciau ir maZiau tiksliai, o jy atminties talpa buvo
mazesné. Jdomu tai, kad amZiaus ir talpos sgsajos stiprumas skyrési tarp
grupiy: reiksmingi rysiai nustatyti NCG ir IUD grupése, o kitose — rysiai
nebuvo statistiskai reiksmingi. Sie rezultatai rodo, jog net esant palyginti
siauram amziaus intervalui, amzius yra svarbus veiksnys tiriant RDA.

4.4.2. rsEEG: alfa ritmas, aperiodinis aktyvumas

Sios dalies analizé buvo atlickama su 168 tiriamyjy jrasais. EEG duomeny
atmetimo priezastys buvo $ios: 1) i$ pradziy SeSiy dalyviy jraSai buvo pasalinti
dél sugadinty faily — po du i§ NCF ir NCG grupiy, po vieng i§ OC ir IUD
grupiy; ii) dar keturiy dalyviy jrasai (po vieng i§ NCF ir OC grupiy bei du i
IUD grupés) buvo atmesti dél ryskiy artefakty ar nekokybisko EEG signalo;
iii) galiausiai dar keturiy dalyviy duomenys buvo pasalinti dél aiskiai
neiSreiksty alfa piky (>31 kanale alfa pikas neaptiktas), rodanciy per silpna
arba neaisky alfa aktyvuma — po vieng i§ NCF ir OC grupiy bei du i§ I[UD
grupés. Galutiniai im¢iy dydziai pagal grupes buvo Sie: vyrai — 39, NCF — 32,
NCG -35; OC - 35 ir IUD - 27.

4.4.2.1. rsEEG parametry sgsajos su dalyviy charakteristikomis

Prie§ atliekant rsSEEG parametry palyginimus tarp grupiy, buvo jvertinti
rysSiai tarp tiriamyjy individualiy charakteristiky (aprasyty 4.1 skyriuje, 4.1
lenteléje) bei trijy rsEEG parametry: IAD, alfa galios ir 1/f nuolydzio.

Po FDR korekcijos statistiSkai reikSmingas rySys buvo nustatytas tik tarp
amziaus ir 1/f nuolydzio (»r = —0,23, p = 0,010), rodantis, kad su amziumi
aperiodinis komponentas tampa plokstesnis. Sis rezultatas papildomai
pagrindzia sprendimg amziy jtraukti kaip kovariant¢ j visus tolimesnius
modelius.

Kity reikSmingy rysiy tarp dalyviy charakteristiky ir EEG parametry
nustatyta nebuvo (visi -0,15 <r < 0,19, p > 0,20, daugiau informacijos priede
O).
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4.4.2.2. Periodiniy ir aperiodiniy rsSEEG parametry tarpgrupiniai palyginimai

Siekiant vizualiai pavaizduoti periodinius (apie 10 Hz pikas, pazymétas
iStisine linija) ir aperiodinius (punktyrine linija pazymétus) galios spektro
tankio (PSD) komponentus, 4.7. pav. a dalyje pateiktos vidutinés PSD
reikSmeés Pz elektrode, atskirai kiekvienai tiriamyjy grupei. Tuo tarpu 4.7.
pav. b-d dalyse pateikiamos rsEEG parametry ver¢iy medianos,
apskaiciuotos i§ visy elektrody kiekvienai grupei atskirai.
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4.7. pav. Periodinio ir aperiodinio rsEEG parametrai tiriamyjy grupése. a.
PSD (istisiné linija) ir aperiodinis komponentas (1/ f nuolydis, punktyrine
linija) Pz elektrode tiriamyjy grupése. b. 1/f nuolydis, c. logaritmuota alfa
galia ir d. individualus alfa daznis (IAD). b-d dalyse atvaizduotos
kombinuotos skirstiniy ir dézutés diagramos: fonas rodo duomeny
pasiskirstymo tankj, o taskai — individualius dalyviy jvercius. DéZutése
vidurio linija Zymi mediang, kraStinés — pirmajj ir trecigjj kvartilius, o Gisai
tesiasi iki 1,5 interkvartilinio nuotolio.

Pastaba: NCF — natiiralaus ciklo moterys ankstyvojoje folikulingje fazéje; NCL —
natiiralaus ciklo moterys viduringje geltonktinio fazéje; OC — geriamaja
kontracepcija vartojancios moterys; IUD — hormoning vidugimding spirale
naudojancios moterys.

rsEEG parametry vertinimams buvo naudotas ANCOVA modelis (1/f, alfa
galia arba IAD ~ Grupé x Amzius) atskirai kiekvienam priklausomajam
kintamajam. Modelyje tarpgrupinis veiksnys buvo lyties ir motery hormoninio
statuso grupes, o amzius — kovarianté.
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Analizéje statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy nei 1/f nuolydyje,
nei IAD ar logaritmuotoje alfa galioje nenustatyta (Zr. 4.3. lentele). Tuo tarpu
amzius buvo reikSminga kovarianté 1/f nuolydzio atzvilgiu (F#(1, 158) = 8,48,
p = 0,004, #,°= 0,051), atskleidZianti, kad su amziumi nuolydis reik§mingai
plokstéjo. Amziaus ir grupés saveika nei 1/f nuolydzio, nei IAD ar alfa galios
analizése nebuvo statistiskai reikSminga (visi p > 0,17), kas rodo, kad amziaus
poveikis Siems parametrams buvo panasus visose grupése.

4.3. lentelé. ANCOVA rezultaty apibendrinimas 1/f nuolydziui, IAD ir
logaritminés alfa galios vertei, naudojant amziy kaip kovariante. Statistiskai
reikSmingas efektas paryskintas.

Parametrai Efektas df F p reik§mé ”gz
1/f nuolydis Grupé 4; 158 1,10 0,357 0,027
Amzius 1; 158 8,48 0,004 0,051
Saveika  4; 158 0,815 0,518 0,020
IAD Grupée 4; 158 1,58 0,183 0,039
Amzius 1; 158 0,21 0,649 0,001
Saveika  4; 158 0,996 0,411 0,025
Alfa galia (log) Grupé 4; 158 1,47 0,218 0,015
Amzius 1; 158 2,33 0,129 0,036
Saveika  4; 158 1,608 0,175 0,040

Pastaba: IAD — individualus alfa daznis
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Papildomai, siekiant jsitikinti, uv2
kad periodiniy ir aperiodiniy rodikliy
reikSmés néra iSkraipytos dél s
agregavimo per visus elektrodus,
buvo atlikta analizé tik parietalinése—
okcipitalinése srityse (Pz, P2, POz,
PO4), kuriose, remiantis visy dalyviy
vidutine topografine alfa galios 10
sklaida (4.8. pav.), alfa aktyvumas
buvo  ryskiausias. Siy  sri¢iy
pasirinkimg taip pat pagrindzia jy o
svarba atlickant erdvines uzduotis, 4.8. pav. Visy dalyviy bendras alfa
tokias kaip MRT, kurios stipriai galios topografinis Zemelapis.
aktyvuoja parietalines—okcipitalines

20

15

5

smegeny sritis (apzvelgta Tomasino & Gremese, 2016). Be to, §i sritis yra
pagrindinis elektrofiziologinio darbinés atminties rodiklio (CDA) S3altinis,
susijusio su informacijos i$laikymu regimojoje darbinéje atmintyje (apzvelgta
Luria et al., 2016). Vis délto, Sioje analiz¢je tarp grupiy taip pat nebuvo
nustatyta reikSmingy skirtumy nei viename i§ rodikliy (visi £ < 1,56, p >
0,177).

4.4.2.3. Periodiniy ir aperiodiniy rsEEG parametry sasajos su lytiniy
hormony koncentracijomis

Motery grupéje buvo skaiCiuoti daliniai koreliacijos koeficientai,
kontroliuojant hormoninio statuso grupg. Nei motery, nei vyry imtyse
statistiSkai reikSmingy rySiy tarp lytiniy hormony koncentracijy ir rsEEG
periodiniy ar aperiodiniy parametry nenustatyta (visos p > 0,264) (4.9. pav.).
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4.9. pav. Koreliacijos koeficientai buvo apskaiciuoti siekiant jvertinti rySius
tarp rsEEG aperiodiniy ir periodiniy rodikliy bei lytiniy hormony lygiy vyry
ir motery imtyse. Motery grupéje buvo naudojami daliniai koreliacijos
koeficientai, jtraukiant motery hormoninio statuso grupe kaip kovariante.
Pastaba: T — testosteronas, P4 — progesteronas, E2 - 17 — estradiolis, IAD —
individualus alfa daznis, ** p < 0.01, *** p <0.001

Sioje dalyje analizuoti ramybés biisenos EEG periodiniai (alfa ritmas,
IAD) ir aperiodinis (1/f nuolydis) rodikliai bei jy sgsajos su tiriamyjy
charakteristikomis ir Iytiniy hormony koncentracijomis. Nors amzius
reiksmingai siejosi su 1/f nuolydziu (plokstéjantis su amziumi), grupiy
skirtumai nenustatyti nei Siame, nei kituose rsEEG rodikliuose. Taip pat
nebuvo rasta reikSmingy sqsajy tarp hormony koncentracijy ir rsEEG
parametry nei vyry, nei motery imtyse.

4.5. Erdviniy gebéjimu palyginimas tarp tiriamyju grupiu

Erdviniai gebéjimai — viena i§ kognityviniy funkcijy, kurioje dazniausiai
stebimi lyCiy skirtumai bei sgsajos su lytiniais steroidiniais hormonais.
Ankstesni tyrimai rodo, kad lytiniai hormonai, estrogenai, progesteronas ir
testosteronas, gali buti susije¢ su jvairiais erdviniy uzduoc¢iy atlikimo aspektais
(Courvoisier et al., 2013; Driscoll et al., 2005; Hausmann et al., 2009; Moftat
& Hampson, 1996; O’Connor et al., 2001; Pintzka et al., 2016; Pletzer et al.,
2019). Taip pat nuosekliai stebimas vyry pranaSumas atliekant kai kurias
erdvines uzduotis (Voyer, 2011; Voyer et al., 2007), ta¢iau Sio skirtumo
priezastys vis dar islieka diskusijy objektu. Atsizvelgiant ] tai, Sioje tyrimo
dalyje siekta jvertinti, kaip lytis, motery hormoninis statusas ir lytiniy
steroidiniy hormony koncentracija gali biiti susije su tiriamyjy erdviniy
gebéjimy skirtumais. Be to, analizuojami ir socialiniai veiksniai, tokie kaip
profesija STEM srityje, bei emocinis kontekstas, galintys suteikti papildomy
jzvalgy ai$kinant erdviniy uzduociy atlikimo variacija.
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Tiriamyjy erdviniai gebéjimai buvo vertinami atliekant dvi uzduotis —
sukimo mintyse (MRT) ir skerspjavio testa (CST). Siy uzduoéiy analizéje
nebuvo jtraukti ty OC grupés dalyviy duomenys, kurios vartojo OC su
androgeniskais progestinais (N = 10). Toks sprendimas priimtas remiantis
ankstesniais miisy tyrimy grupés (Griksiene et al., 2018; Griksiene &
Ruksenas, 2011) ir kity autoriy (Gurvich et al., 2020; Wharton et al., 2008)
tyrimais, kurie rodo, kad progestiny androgeniskumas gali biiti svarbus
veiksnys, moduliuojantis erdviniy uzduogiy atlikima. Sioje analizéje sickéme
aiSkiai atskirti skirtingas progestiny grupes — IUD grup¢je buvo vartojami
androgeniski progestinai (levonorgestrelis), o OC grupéje — antiandrogeniski.

4.5.1. MRT: atlikimas ir strategijos

Sios dalies analizé buvo atlikta su 167 tiriamyjy duomenimis. Dalyviy
atmetimo prieZastys buvo $ios: i) penki dalyviai nedalyvavo MRT uzduotyje
— keturi vyrai ir viena moteris i§ OC grupés — nes jau buvo atlike Sig uzduotj
kitame eksperimente; ii) vienos dalyvés duomenys i§ OC grupés buvo
pasalinti, nes jos atsakymy tikslumas esant 135° ir 155° kampiniams
skirtumams tarp figiry buvo lygus nuliui, kas rodo galimg uzduoties
nesupratima. Galutiniai grupiy dydziai analizéje buvo tokie: 35 — vyrai, 36 —
NCF, 37 - NCG; 27 - OC ir 32 — IUD.

4.5.1.1. MRT atlikimo sasajos su dalyviy charakteristikomis

Pirmiausia buvo jvertintos sgsajos tarp tiriamyjy individualiy
charakteristiky (apraSyty 4.1. skyriuje 4.1. lenteléje) bei MRT atlikimo
tikslumo ir atsako laiko. Koreliaciné analizé atskleidé tris statistiskai
reikSmingas sasajas: profesija STEM srityje buvo susijusi su tikslesniu
uzduoties atlikimu (» = 0,26, p = 0,005), o atsako laikas teigiamai koreliavo
su amziumi (r = 0,24, p = 0,008), kas rodo, kad vyresni tiriamieji uzduotj
atliko léciau. Abu $ie kintamieji buvo jtraukti kaip kovariantés j tolimesnes
analizes.

Be to, nustatyta reikSminga neigiama koreliacija tarp rankiskumo ir atsako
laiko (»=-0,24, p = 0,038) rodanti, kad kairiarankiai uzduotj atliko léciau. Vis
délto, kadangi rankiSkumo pasiskirstymas tarp tiriamyjy grupiy buvo panasus
(Zr. lentele 4.1.), sis kintamasis nebuvo jtrauktas j analize.

Kity statistiskai reik§mingy rySiy nenustatyta (visi -0,16 < r <0,16, p >
0,18, daugiau informacijos priede D).
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4.5.1.2. MRT uzduoties atlikimo rodikliy tarpgrupiniai palyginimai

Vertinant MRT atlikima, buvo atlikta misraus dizaino ANCOVA analizé
(ACC/RT ~ Kampiniy skirtumy salygos x Grupé + Amzius + STEM) atskirai
dviem priklausomiems kintamiesiems: tikslumui (ACC) ir atsako laikui (RT).
Analizéje pakartotinio matavimo veiksnys buvo kampiniy skirtumy salygos,
tarpgrupinis veiksnys — lyties ir motery hormoninio statuso grupés, o
kovariantés — amzius ir STEM profesija.

MRT uzduoties tikslumo analizé neatskleidé statistiSkai reikSmingy
pagrindiniy efekty nei tiriamyjy grupés (F(4, 160) = 1,04, p = 0,389), nei
kampiniy skirtumy salygy atzvilgiu (F(4,46, 713,3) = 0,806, p = 0,533) (4.10.
pav. a, b). Vienintelis reikSmingas veiksnys, susijes su didesniu tikslumu,
buvo profesija STEM srityje (F(1, 160) = 5,35, p = 0,022, ,° = 0,021): STEM
sritis atstovaujantys dalyviai uzduotj atliko tiksliau (4.10. pav. c). Kiti
pagrindiniai efektai bei sgveikos reik§mingumo ribos nepasieké (visi F < 2,32,
p>0,130).
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4.10. pav. a. tikslumas, jvertintas per aStuonis pasukimo kampus kiekvienoje
grupéje, su bendru grupiy vidurkiu (pazymétas juodai); taskas zymi vidurkj,
o Usai rodo standarting paklaidag (SE); b. Bendras uZzduoties atlikimo
tikslumas grupése; ¢. Bendras uzduoties atlikimo tikslumas STEM ir ne
STEM grupése. b — c dalyse atvaizduotos kombinuotos skirstiniy ir dézutés
diagramos: fonas rodo duomeny pasiskirstymo tankj, o taskai — individualius
dalyviy jvercius. Dézutése vidurio linija Zymi mediang, krastinés — pirmajj ir
treciajj kvartilius, o UGsai tesiasi iki 1,5 interkvartilinio nuotolio.

Pastaba: NCF — natiiralaus ciklo moterys ankstyvojoje folikulinéje fazé¢je; NCG —
natiiralaus ciklo moterys vidurinéje geltonktinio fazéje; OC — geriamaja kontracepcija
vartojancios moterys; IUD — hormonin¢ vidugimding spirale naudojancios
moterys.*** p < 0,001

Atliekant MRT uzduoties atsako laiko analizg, nustatyta, kad nors atsako
laikas kito priklausomai nuo figtiros pasukimo kampo, §is efektas nepasieke
statistinio reikSmingumo (F(4,15, 664,7) = 1,81, p = 0,123). Vizualiai (4.11.
pav. a) stebéta, kad visose grupése ilgiausiai tiriamieji uztruko pateikti
atsakyma, kai antroji figira buvo pasukta 75° kampu.
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Atsako laikas tarp grupiy nesiskyré (F(4, 160) = 1,02, p = 0,401).
Vienintelis statistiSkai reikSmingas veiksnys buvo amzius — su amziumi atsako
laikas reikSmingai létéjo (F(1, 160) = 10,61, p = 0,001, ng2= 0,050; 4.11. pav.
¢). Visi kiti pagrindiniai efektai ir sgveikos buvo nereikSmingi (visi £ < 1,7, p
>0,150).
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4.11. pav. a. atsako laikas, jvertintas per astuonis pasukimo kampus
kiekvienoje grup¢je, su bendru grupiy vidurkiu (paZymeétas juodai); taskas
zymi vidurkj, o Gisai rodo standarting paklaidg (SE); b. bendras uzduoties
atsako laikas grupése pavaizduotas kombinuotomis skirstinio ir dézutés
diagramomis: fonas rodo duomeny pasiskirstymo tankj, taskai — individualius
dalyviy jvercius. Dézutése vidurio linija zymi mediang, krastinés — pirmajj ir
trecigjj kvartilius, Gsai tesiasi iki 1,5 interkvartilinio nuotolio; c. rySys tarp
atsako laiko ir amziaus.

Pastaba: NCF — nataralaus ciklo moterys ankstyvojoje folikulingje fazéje; NCG —
natiiralaus ciklo moterys viduringje geltonkiinio fazéje; OC — geriamajg kontracepcija
vartojancios moterys; IUD — hormoning vidugimding spiral¢ naudojancios moterys.
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4.4.1.3. Atsako laiko polinkio koeficientas

Atsako laiko pokytis priklausomai nuo kampinio skirtumo tarp figiiry yra
vienas i§ esminiy MRT parametry, leidzianciy kelti prielaidas apie strategijas
naudotas uzduociai atlikti (Shepard & Metzler, 1971). Tyrimai rodo, kad
naudojant sukimo mintyse strategija, atsako laikas ilgéja proporcingai
kampiniui skirtumui tarp figtiry, o taikant alternatyvias strategijas — kreivé
i8silygina (Boone & Hegarty, 2017). Todél atsako laiko priklausomybés nuo
kampinio skirtumo tarp figliry kreivés forma gali netiesiogiai atskleisti
skirtingy strategijy taikyma ir jy pokycCius, priklausomai nuo uzduoties
sudétingumo.

Sio tyrimo duomeny vizualiné analizé parodé ,lanksto” reiskinj (angl.
Knee effect, 7r. 4. 11. pav. a) — atsako laikas did¢jo iki 75° kampinio skirtumo
tarp figiiry ir véliau sumaZéjo, nepasiekdamas ankstesnio maksimumo. Si
kreivés forma buvo stebima
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o o P palyginimas tarp mazesniy (15—75°) ir didesniy
Sie polinkio koeficientai (95 155°) kampiniy skirtumy. Rezultatai
buvo  palyginti taikant pavaizduoti kombinuota skirstinio ir dézutés
miSraus dizaino ANOVA diagrama: fonas rodo duomeny pasiskirstymo
(nuolydis ~  mazesni, tanki, taSkai — individualius dalyviy jverCius.
Dézutése vidurio linija zymi mediang, krastinés
— pirmajj ir treciagjj kvartilius, Gsai tesiasi iki 1,5
interkvartilinio nuotolio. *** p < 0,001

didesni kampai x Grupé),
kurioje atsako laiko
polinkio koeficientas buvo
priklausomas kintamasis, mazesni ir didesni kampai— pakartotinio matavimo
veiksnys, o lyties ir motery hormoninio statuso grupés — tarpgrupinis
veiksnys. Kaip ir tikétasi, analizé parodé, kad mazesniy kampy nuolydis buvo
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reikSmingai didesnis (t. y., statesnis), palyginti su didesniy kampy (F(1, 162)
=30,5, p <0,001, #,°=0,087) (4.12. pav.).

Tuo tarpu nei grupés efektas, nei grupés ir kampy saveika nebuvo
statistiskai reikSmingi (visi ' < 1,14, p > 0,340), kas rodo, kad atsako laiko
kreivés forma grupése buvo panasi.

4.5.1.3. Strategijos

Po MRT uZzduoties tiriamieji pildé strategijy klausimyna, kuriame vertino,
kiek jiems buvo svarbios Hegarty (2018) tyrime i$skirtos strategijos. Siai
analizei buvo naudotas misraus dizaino linijinis modelis (Vertinimas ~
strategija x Grupé + Amzius + STEM), kuriame strategijos svarbos vertinimas
buvo priklausomas kintamasis, strategija — pakartotinio matavimo veiksnys,
lyties ir motery hormoninio statuso grupés — tarpgrupinis veiksnys, o amzius
ir STEM jtraukti kaip kovariantés.

Strategijy klausimyno analizé parodé, kad strategijy svarbos vertinimai
reikSmingai skyrési tarp strategijy (y%(6) = 233,51, p < 0,001). Kaip
svarbiausias strategijas tiriamieji jvardijo globalios figtiros formos analizg,
holisting (sukimo mintyse) strategija bei kubeliy skaiciavimg galiniuose
figiiros segmentuose. Bendras strategijy iSsidéstymas — nuo svarbiausios iki
maziausiai svarbios — pavaizduotas 4.13. pav.

Poriniy palyginimy analizé atskleidé, kad vidutiné strategijy svarba
statistiSkai reik§Smingai skyrési tarp visy strategijy pory (p < 0,001), i8skyrus
dvi iSimtis. Nebuvo nustatyta reikSmingy skirtumy tarp holistinés strategijos
(figuros sukimo) ir kubeliy skai¢iavimo galiniuose segmentuose, taip pat tarp
dviejy zemiausiai jvertinty pagal svarba strategijy: jsikiinijimo strategijos, kai
figiira jsivaizduojama kaip gyviinas (pvz., jos linkiai suvokiami kaip galva,
uodega ar kitos kiuino dalys), ir perspektyvos keitimo, kai tiriamieji
isivaizduodavo save judancius aplink figtra.
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4.13. pav. Vidutiniai subjektyviis strategijy svarbos jvertinimai, pateikti
mazéjimo tvarka — nuo svarbiausios iki maziausiai svarbios. Stulpeliy aukstis
zymi vidurkj, o Gisai — standarting paklaida (SE).

Pastaba: p < 0,001 — reikSmingi skirtumai tarp strategijy, iSskyrus holistinés ir kubeliy
skaiciavimo (gale) bei jsiklinijimo ir perspektyvos keitimo strategijy pory. Siekiant
uztikrinti grafiko aiSkuma, poriniai skirtumai grafike néra atvaizduoti

Tolesné analizé atskleidé reikSminga strategijos ir grupés saveika (y(24)
= 45,10, p = 0,000), rodancia, kad kai kuriy strategijy svarbos vertinimai
skyrési tarp tiriamyjy grupiy. StatistiSkai reikSmingi grupiniai skirtumai buvo
nustatyti kubeliy skai¢iavimo figiiros viduriniuose segmentuose strategijoje.
Sig strategija NCF grupés moterys vertino kaip svarbesne palyginti su vyrais
(» = 0,022) ir OC grupés tiriamosiomis (p = 0,034). Panasi tendencija
iSryskéjo ir NCG grupés motery bei vyry palyginime, nors statistinio
reikSmingo riba nebuvo pasiekta (p = 0,088) (4.14. pav.).

Kity pagrindiniy efekty ar sgveiky nenustatyta (y? < 4,53, p > 0,052).
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Strategijy svarbos vertinimo
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4.14. pav. Kubeliy skai¢iavimo viduriniuose figliros segmentuose strategijos
svarbos vertinimo vidurkiai pagal tiriamyjy grupes; tisai rodo standarting
paklaidg (SE).

Pastaba: NCF - natiiralaus ciklo moterys ankstyvojoje folikulinéje fazéje; NCG -
natiiralaus ciklo moterys vidurinéje geltonkiinio fazéje; OC - geriamaja kontracepcija
vartojancios moterys; [lUD — hormoning vidugimding spirale¢ naudojancios moterys.
#p<0,10; * p<0,05

4.5.1.4. MRT uZzduoties atlikimo rodikliy ir strategijy rySiai

Siekiant nustatyti ry$j tarp tiriamyjy subjektyviai jvertintos strategijy
svarbos ir MRT uzduoties atlikimo rodikliy (atsako laiko polinkio koeficiento
ir tikslumo), buvo atlikta koreliaciné (Spearmano) analizé, kontroliuojant
amziy bei STEM profesijg ir taikant FDR metodg p-reiksmiy korekcijai.
Atlikimo rodikliai (atsako laiko polinkio koeficientas ir tikslumas) buvo
apskaiCiuoti atskirai dviem kampiniy skirtumy diapazonams: maZesniems
(15°-75°) ir didesniems (95°-155°). Toks sprendimas buvo grindziamas
atsako laiko priklausomybés nuo kampo kreivés forma (4.11 pav. a), kurioje
visose tiriamyjy grupése buvo pastebétas ,lanksto” (angl. Knee effect)
reiskinys ties 75° kampu. Sis sistemingas kreivés lizis, remiantis tiek $io
tyrimo duomenimis, tiek ankstesniais darbais (Boone & Hegarty, 2017),
interpretuojamas kaip galimas strategijy pasikeitimo taskas. Todél strategijy
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svarbos ir atlikimo rodikliy sgsajos buvo vertinamos atskirai kiekviename
kampiniy skirtumy intervale.

Vis délto rezultatai parodé, kad né vienas i§ strategijy svarbos vertinimy
nebuvo statistiskai reikSmingai susijusi su atsako laiko polinkio koeficientais
ar vidutiniu tikslumu, tiek mazesniy, tiek didesniy kampiniy skirtumy
salygomis (visos koreliacijos: —0,13 < p < 0,009, p > 0,478, daugiau
informacijos priede D).

TacCiau pastebéta reikSminga teigiama koreliacija tarp mazesniy kampy
atsako laiko polinkio koeficiento ir tikslumo (» = 0,40, p < 0,001, 4.15. pav.
a), rodanti, kad kuo statesné atsako laiko kreivé (t. y., kuo stipriau atsako
laikas ilgéjo didéjant kampui), tuo tikslesnis buvo uzduoties atlikimas. Toks
rySys su didesniy kampy tikslumu ir polinkio koeficientu nenustatytas (p =
0,722) (4.15. pav. b). Sie rezultatai leidzia manyti, kad maZesniy kampiniy
skirtumy atveju tiriamieji galimai i$ tiesy naudojo holistine, sukimo mintyse,
strategija, kurios efektyvumas atsispindéjo tikslesniame atlikime. Tuo tarpu
didesniy kampiniy skirtumy intervale strategijy pobtdis galéjo keistis, taciau
klausimynas, tikétina, nebuvo pakankamai jautrus Siems skirtumams
identifikuoti. Taip pat neatmetama galimybé, kad tiriamiesiems buvo
sudétinga retrospektyviai jvertinti taikytas strategijas, ypac kai jos galéjo kisti
uzduoties eigoje.
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4.15. pav. Rysiai tarp zemesniy ir auksStesniy kampiniy skirtumy polinkio
koeficiento bei vidutinio tikslumo. a) Mazesniy kampiniy skirtumy (15°-75°);
b) Didesniy kampiniy skirtumy (95°-155°).

4.5.1.5. MRT uZzduoties atlikimo rodikliy rySys su lytiniy hormony
koncentracijomis

Buvo jvertintos MRT uzduoties atlikimo rodikliy — atsako laiko polinkio
koeficiento ir tikslumo — sasajos su lytiniy hormony koncentracijomis atskirai
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vyry ir motery imtyse. Sie rodikliai buvo apskai¢iuoti atskirai dviem kampiniy
skirtumy intervalams: mazesniems (15°-75°) ir didesniems (95°-155°),
remiantis ankstesne analizés logika. Motery grupéje buvo skaiciuoti daliniai
koreliacijos koeficientai, kontroliuojant hormoninio statuso grupe. Nei vyry,
nei motery grupése nenustatyta statistiSkai reikSmingy sasajy tarp MRT
uzduoties atlikimo parametry ir lytiniy hormony koncentracijy (-0,30 > r <

0,12, p > 0,167) (Zr. 4.16. pav.).

Vyrai Moterys
Atsako“agtclf\éltl;, 0,09 P4 (log) - 0,32
T- 0,07 0,17
Tikslumas _ .oééw 027
(auksti) : : Atsako greitis
(auksti) 0,08 002004 4
Polinkio koef. *
ol - - Tiksl
(aukgti) O ZS R -0:11 e -0,24{0,06-0,06 0,10 05
N e Polinkio koef. 0.0
Atsako greite 0,10 032 0,69]-0,14 {auksti) 00800, 052000, 05
/ ! - 05
I . Atsako (GZ:ASS .0,14 0,24/0,91L0.13-0,04-0,01
s umas. -0,41 0,17 | 0,69 -0,27 |-0,15 -1.0
(zemi) Tikslumas } 0,35 0,13/0,68 0.950.15 0,00-0,14
St -0,35 0,13 0,68 0,72L0,15 0,000,
Polinkio koef. _ o d E i wae W o
(emyy” 0:24 005 033 -003 032-030 Polnkiokoek. g 55 0 76.0,19-0,14 0,36] 0,12 0,05-0,02
Py o P T SB S Fo PP fode ¢ & ¢
W oW & S Skt
& v‘ & ¥

4.16. pav. Koreliacijos koeficientai buvo apskaiciuoti siekiant jvertinti rysius
tarp MRT atlikimo rodikliy ir lytiniy hormony lygiy vyry imtyje. Motery
grupéje buvo naudojami daliniai koreliacijos koeficientai, jtraukiant motery
hormoninio statuso grupg¢ kaip kovariantg.

Pastaba: T — testosteronas, E2 — 17B-estradiolis, P4 — progesteronas. Aktualiis
koreliacijos koeficientai pazyméti zaliu apvedimu, # p < 0,1, * p <0,05,*** p < 0,001

Papildomai, atsizvelgiant j ankstesnius tyrimus, kurie rodo galimg
nelinijinj testosterono ir erdviniy geb¢jimy rysj (Courvoisier et al., 2013;
O’Connor et al., 2001), buvo atlikta polinominé regresijos analizé atskirai
vyrams ir moterims. Analizé neatskleidé reikSmingo nelinijinio rySio tarp
testosterono ir MRT atlikimo parametry nei vyry, nei motery imtyse (visi F' <
2,26, p>0,109).

Taip pat, ankstesni tyrimai rodo, kad MRT uZzduoties atlikimo tikslumas
OC grupéje gali biti susijes su etinilestradiolio koncentracija — maZesné §io
sintetinio hormono dozé gali buti siejama su geresniu atlikimu (Beltz et al.,
2015; Hampson et al., 2022). Atsizvelgiant j tai, OC grupe suskirstéme i du
pogrupius: moteris, vartojancias kontraceptikus su mazesne (20 ug, n =9) ir
su didesne (30 pg, n = 14) etinilestradiolio doze, ir palyginome jy MRT bendra
atlikimo tiksluma, taciau skirtumy nebuvo nustatyta (¢ = 0,616, p = 0,545).

MRT uzduoties rezultatai parodé, kad nei tikslumas, nei atsako laikas, nei
atsako laiko polinkio koeficientas reik§mingai nesiskyré tarp lyciy ar skirtingo
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hormoninio statuso motery. Taip pat neatskleista statistiskai reikSmingy
sgsajy tarp MRT atlikimo rodikliy ir lytiniy hormony koncentracijy nei vyry,
nei motery imtyse. Su atlikimu stipriausiai siejosi amzius ir STEM profesija —
vyresni dalyviai reagavo léciau, o STEM srities atstovai uzduoti atliko
tiksliau. Atsako laiko priklausomybéje nuo kampinio skirtumo stebétas
,lanksto* efektas, rodantis galimg strategijy pasikeitimg. Reiksminga
teigiama koreliacija tarp mazesniy kampy atsako laiko polinkio koeficiento ir
tikslumo leidZia manyti, kad Siose sqlygose buvo efektyviai taikoma sukimo
mintyse strategija. Tuo tarpu didesniy kampy intervale Sis rysys nepasireiske,
kas gali atspindéti strategijos pokytj. Klausimynas, naudotas strategijy
svarbos vertinimui, pasirode nepakankamai jautrus, kad atskleisty rysius tarp
subjektyviy vertinimy ir MRT atlikimo parametry.

4.5.2. CST uzduoties atlikimas

Sios dalies analizé buvo atlikta su 165 tiriamyjy duomenimis. I§ $ios
analizés buvo pasalinti $iy dalyviy duomenys dél nurodyty priezasCiy: 1)
Keturi vyrai ir viena moteris i§ OC grupés — nebuvo jtraukti, nes jau buvo
atlike §ig uzduot] kitame eksperimente; ii) viena tiriamoji i§ NCG grupés ir
viena i§ OC — nedalyvavo uzduotyje dél laiko stokos; iii) vienos moters
duomenys i§ IUD grupés buvo pasalinti i§ analizés dél itin Zemo tikslumo (6
%), kas leidzia manyti, jog uzduoties instrukcijos galéjo biiti nesuprastos ar
netinkamai jgyvendintos. Galutiniai grupiy dydziai analizéje buvo tokie: 35 —
vyrai, 36 — NCF, 36 — NCG; 27 - OC ir 31 — IUD.

4.5.2.1. CST tikslumo sgsajos su dalyviy charakteristikomis

Pirmiausia buvo jvertintos s3asajos tarp tiriamyjy individualiy
charakteristiky (aprasyty 4.1. skyriuje 4.1. lenteléje) bei skerspjivio
uzduoties atlikimo tikslumo. Koreliaciné analizé atskleidé dvi statistisSkai
reikSmingas koreliacijas. Profesija STEM srityje buvo susijusi su tikslesniu
uzduoties atlikimu (» = 0,23, p = 0,02), be to, mazesnis CST uzduoties
tikslumas buvo susijes su didesniu emociniu sujaudinimu, vertintu po emocijy
reguliacijos uzduoties ir pries CST pradzia (ES2) (» =-0,34, p <0,001). Kity
statistiSkai reikSmingy ry$iy nenustatyta (visi —0,15 < r < 0,13, p > 0,22,
daugiau informacijos priede E).

Remiantis $iais rezultatais bei ankstesniy analiziy duomenimis, j tolimesng
ANCOVA analize buvo jtrauktos dvi kovariantés — STEM profesija ir amzius.
Nors Sioje uzduotyje amziaus ir tikslumo rySys nebuvo statistiSkai
reikSmingas (r = —0,11, p = 0,38), jo jtraukimas buvo pagrjstas ankstesniais
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rezultatais, rodanciais sistemines sgsajas su amziumi, taip pat dél pastebéty
amziaus skirtumy tarp grupiy.

Tuo tarpu ES2 rodiklis, nors ir susijes su tikslumu koreliaciniame
lygmenyje, nebuvo jtrauktas ] ANCOVA modelj, nes tarp grupiy reikSmingy
ES2 skirtumy nenustatyta (Zr. 4.1. lentelé). Vis délto, siekiant jvertinti Sio
veiksnio galimg specifinj poveiki vyrams ir moterims, ES2 buvo
analizuojamas véliau daugialypéje regresijos analizéje.

4.5.2.2. CST tikslumo tarpgrupiniai palyginimai

Ivertinti grupiy skirtumus CST uzduoties atlikime buvo taikytas ANCOVA
modelis (Tikslumas ~ Grupé + Amzius + STEM), kur priklausomas
kintamasis buvo tikslumas, tarpgrupinis veiksnys — lyties ir motery
hormoninio statuso grupés, o kovariantés — amzius ir STEM profesija. Analizé
atskleidé reikSmingg grupés efekta (F(4, 159) = 4,20, p = 0,003, 5" = 0,096).
Post hoc palyginimai parod¢, kad vyrai (M = 83,3, SE = 2,69) uzduotj atliko
tiksliau uz OC (M = 70,74, SE = 3,67, p = 0,047), NCF (M = 65,6, SE = 3,03,
p =0,004) ir NCG (M = 65,6, SE = 3,03, p < 0,001) grupiy moteris. Taciau
vyry atlikimas statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo IUD (M = 75,7, SE =
2,84, p = 0,839) grupés motery (4.17. pav.).
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4.17. pav. CST atlikimo tikslumas grupése. Rezultatai pavaizduoti
kombinuota skirstinio ir dézutés diagrama: fonas rodo duomeny
pasiskirstymo tankj, taSkai — individualius dalyviy jvercius. Dézutése vidurio
linija Zymi mediang, krastinés — pirmgjj ir trecigjj kvartilius, Gsai tesiasi iki
1,5 interkvartilinio nuotolio.

Pastaba: NCF - natiiralaus ciklo moterys ankstyvojoje folikulingje fazéje; NCL -
natiiralaus ciklo moterys viduringje geltonkiinio fazéje; OC - geriamaja kontracepcija
vartojancios moterys; IUD — hormoning¢ vidugimding spiral¢ naudojancios moterys.
* p<0,05,** p<0,01, *** p <0,001
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Analizé neparodé reik§mingy skirtumy tarp motery hormoninio statuso
grupiy (iSsamesni rezultatai pateikiami 4.4.2.3 skyriuje). Taip pat amziaus ir
STEM profesijos pagrindiniai efektai buvo nereik§mingi (visi ' < 2,62, p >
0,108).

Ankstesni tyrimai rodo, kad moterys, vartojan¢ios OC su maZesne
etinilestradiolio doze, erdvines uzduotis atlieka geriau (Beltz et al., 2015;
Hampson et al., 2022). Todé¢l papildomai atlikome analize, kuria siekéme
palyginti CST tiksluma tarp motery, vartojanciy OC su mazesne (20 pg, n =
9) ir didesne (30 pg, n = 15) etinilestradiolio doze. Analizé¢ neatskleidé
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp OC pogrupiy (#(24) = 1,22, p = 0,235).

4.5.2.3. Ly¢iai specifiniy faktoriy ir CST tikslumo sgsajy analizé: atskiry
regresijos modeliy rezultatai vyrams ir moterims

Kadangi MRT uZzduotyje reikSmingy ly¢iy ar hormoninio statuso grupiy
skirtumy uZzduoties atlikimo rodikliuose nenustatyta, o rezultatai buvo
paaiskinami STEM profesija ir amziumi, CST uzduotyje isryskéje lyciy ir
grupiy skirtumai paskatino detaliau analizuoti individualius veiksnius. Sioje
analizés dalyje buvo nagrinéjama, ar tokie veiksniai kaip emocinis
sujaudinimas, hormoninis statusas ir lytiniy hormony koncentracijos galéty
prisidéti prie CST uzduoties tikslumo variacijos. Analizé apémé visus
svarbiausius individualius charakteristiky rodiklius, aprasytus 4.1. ir 4.2.
lentelése. Dél esminiy skirtumy tarp ly¢iy hormoniniuose profiliuose,
nevienody imciy dydziy bei progesterono ir estradiolio matavimy nebuvimo
vyry grupéje, analizé buvo atlikta atskirai vyrams ir moterims. Toks pozitiris
leido tiksliau identifikuoti skirtingy kintamyjy indélj kiekvienai ly¢iai,
pasitelkiant daugialypés linijinés regresijos modelius.

Pries taikant Akaike informacijos kriterijy (AIC) modelio pasirinkimui,
buvo jvertinta galimo multikolinearumo tarp prognozuojamyjy kintamyjy
problema, naudojant dispersijos didinimo faktoriy (VIF). Diagnostiné analizé
parodé, kad visos VIF reikSmés buvo Zemiau paprastai priimtos ribos (visos
VIF < 2.8) (Frost, 2019), nurodant, kad multikolinearumo nebuvo ir
aiSkinamieji kintamieji nebuvo stipriai koreliuoti, taip suteikiant patikima
pagrinda vélesniam modelio pasirinkimo procesui naudojant AIC (pradinio
daugialypio linijinio regresijos modelio rezultatus galima rasti priede E ).

Moterys. AIC procediira motery daugialypio linijinio regresijos modeliui,
pasitlé keturis aiSkinamuosius kintamuosius: IUD grupg, amziy, ES2, ir
testosterong. Kadangi IUD grupé buvo pasirinkta kaip prognozuojamasis
kintamasis, nusprendéme $ig grupe laikyti atskaitos kategorija. Todél galutinis
motery modelis susidéjo i§ SeSiy prognozuojamyjy kintamyjy (4.4. lentelé).
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Galutinis modelis buvo statistiSkai reik§mingas (F (6, 124) = 4,73, p <
0,001, R’ adj.= 0,146), ir paaiskino apie 15 % CST tikslumo variacijos motery
imtyje. Trijy aiSkinamyjy kintamyjy efektai buvo statistiSkai reikSmingi.
Stipriausias neigiamas rySys buvo nustatytas tarp CST tikslumo ir ES2 (f = -
0,352, SE = 0,083, p < 0,001) rodantis, kad didesnis emocinis sujaudinimas
po emocijy reguliacijos uzduoties buvo susijes su prastesniu atlikimu. Taip
pat nustatyta, kad IUD grupés dalyvés uzduotj atliko tiksliau nei OC (f = -
0,558, SE=0,267, p=0,038), NCG (#=-0,577, SE= 0,228, p=0,012) grupiy
moterys, o palyginimas su NCF grupe parodé skirtuma tendencijos ribose (5
=-0,407, SE = 0,226, p = 0.074).

Amziaus ir testosterono efektas buvo neigiamas, taciau nesieke
reik§mingumo slenkséio (p <0,1).

Modelio prielaidy (lickany normalumo, multikolinearumo nebuvimo,
klaidy nepriklausomumo ir homoskedastiSkumo) pazeidimy nenustatyta.

4.4. lentelé. Motery daugialypés linijinés regresijos modelio apibendrinimas:
CST tikslumo ir aiskinamyjy kintamyjy sasajos, kontroliuojant motery
hormoninio statuso grupes (IUD grupé pasirinkta kaip atskaitos kategorija).
Prognozuojamieji kintamieji buvo pasirinkti naudojant AIC procediira.

p t p F df p Adj.
RZ

Motery CST tikslumo 4,45 6124 <0,001 0,146
modelis

ocC -0,558 -2,09 0,038

NCF 0,407 -1,80 0,074

NCG -0,577 -2,54 0,012

AmzZius -0,149 -1,76 0,080

ES2 -0,350 -4,26 <0,001

T -0,151 -1,72 0,089

Pastaba: ES2 - emocinis sujaudinimas po emocijy reguliacijos uzduoties; NCF —
natiiralaus ciklo folikulinés fazés moterys; NCG — natiiralaus ciklo vidurinés
geltonkiinio fazés moterys; OC — moterys, vartojancios geriamuosius kontraceptikus;
IUD — moterys, naudojancios gimdos spiralg. T — testosteronas. p < 0,05 — paryskinta;
p <0,10 — pasvires Sriftas.
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Vyrai. AIC procediira vyry

100 e | ol e | -~ daugialypés linijinés regresijos
.. L. % - 5. 7 modeliui atrinko tik vieng

2 5 te2-" prognozuojamajj  kintamagjj —
E F .° emocin] sujaudinima eksperimento
G .. pradzioje (ES1). Modelis su $iuo
= c-e vieninteliu  kintamuoju  buvo
* statistikai reik§mingas (F (1, 33) =

Il ! ! 6,03, p = 0,019, R’ = 0,129),

ES1 paaiskindamas apie 13 % CST

4.18. pav. Emocinio sujaudinimo tikslumo variacijos vyry imtyje.
vertinimas  eksperimento  pradZioje ES1 buvo teigiamai susijgs su
(ES1) ir CST tikslumo rySys vyry imtyje. CST tikslumu (8 = 0,393, SE =

0,160, p = 0,019), nurodant, kad
didesnis emocinis sujaudinimas eksperimento pradzioje buvo susijgs su
tikslesniu vyry CST uzduoties atlikimu (4.18. pav.). Siekiant patikrinti gauty
regresijos rezultaty patikimuma, buvo atlikta papildoma savirankos (angl.
bootstrap) koreliacijos analize¢ (n = 10 000, 95 % PI), apimanti tuos pacius
kintamuosius kaip ir pirminiame modelyje. Rezultatai patvirtino regresinés
analizés iSvadas — tik ES1 kintamojo 95 % PI nekirto nulio: » = 0,39,
savirankos 95 % PI[0,181; 0,585], p = 0,02.

Modelio prielaidy — liekany normalumo ir klaidy nepriklausomumo —
pazeidimy nenustatyta, taiau homoskedastiSkumo prielaida buvo pazeista,
todél rezultatus reikéty vertinti atsargiai.

Papildomai atsizvelgiant j ankstesnius tyrimus, kurie rodo galima nelinijinj
testosterono ir erdviniy geb¢jimy rysj (Courvoisier et al., 2013; O’Connor et
al., 2001), taip pat ] motery imtyje pastebéta Sio rysio tendencija, buvo atlikta
polinominé regresijos analizé atskirai vyrams ir moterims. Vis délto analizé
neatskleidé reikSmingo nelinijinio rysio tarp testosterono ir CST tikslumo nei
vyry, nei motery imtyse (visi F < 0,801, p > 0,452).

Emocinis sujaudinimas kaip mediatorius. Atsizvelgiant j tai, kad regresijos
analizése emocinis sujaudinimas po emocijy reguliacijos uzduoties (ES2)
iSryskéjo kaip stipriausias neigiamas aiSkinamasis kintamasis motery CST
tikslumui, buvo nuspresta iSsamiau jvertinti jo galimag tarpininkaujantj
(mediatoriaus) vaidmenj aiSkinant ly¢iy skirtumus CST atlikime.

Pirmiausia, buvo patvirtintas tiesioginis rySys tarp prognozuojamojo
kintamojo (lyties) ir rezultato (CST tikslumo, 4.19. pav., kelias ¢), rodantis
reikSmingg tikslumo skirtumg tarp vyry ir motery (8 = 0,963, p < 0,001).
Toliau nustatytas reikSmingas rySys tarp prognozuojamojo kintamojo (lyties)
ir tarpininko (mediatoriaus) ES2 (f =-0,594, p = 0,033, 4.19. pav., kelias a)
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taip pat buvo reikSmingas (f = -0,594, p = 0,033), rodantis, kad moterys po
emocijy reguliacijos uzduoties patyré didesnj emocinj sujaudinimag nei vyrai.
Galiausiai, ES2 taip pat reikSmingai prognozavo CST tikslumga (kelias b, f =
-0,303, p < 0,001), patvirtinant, kad didesnis emocinis sujaudinimas buvo
susijes su mazesniu tikslumu.

Visos $ios sasajos rodo dalinj ES2 tarpininkaujantj poveikj (4.19. pav.).
Itraukus ES2 | modelj, tiesioginis lyties poveikis CST tikslumui sumazéjo
(kelias ¢*, = 0,783, p = 0,002). Netiesioginio poveikio dydis buvo 0,180, su
95 % savirankos PI [0,016, 0,376], leidzianciu teigti, kad apie 19 % lyCiy
skirtumo CST uzduoties tikslume gali biiti paaiskinama didesniu neigiamu
ES2 efektu moterims.

Siame modelyje nei amzius, nei STEM profesija, nei motery hormoninis
statusas nebuvo reikSmingai susijes nei su CST tikslumu (visi p > 0,096), nei
su ES2 (p > 0,507).

ES2

Kelias a p =-0,594* Kelias b p=-0,303***
Kelias ¢’ B = 0,783**

= CST tikslumas

Lytis

T Kelias o B= 0963 oo

4.19. pav. Mediacinés analizés keliy diagrama.
Pastaba: ES2 - emocinis sujaudinimas po emocijy reguliacijos uzduoties, CST -
skerspjiivio testas. *p < 0,05, **p < 0,01, *** p < 0,001

CST uzduotyje buvo stebimas statistiskai reikSmingas vyry pranasumas —
Jjie buvo tikslesni nei NC ir OC grupiy moterys, taciau reiksmingai nesiskyré
nuo [UD vartotojy. Daugialypés regresijos analizé motery imtyje atskleide
reiksmingus skirtumus tarp hormoninio statuso grupiy — OC ir NCG grupiy
dalyvés pasirodeé prasciau nei IUD vartotojos, kontroliuojant amziy, ES2 ir
testosterono lygj. Taip pat nustatyta, kad didesnis ES2 buvo susijes su
mazesniu tikslumu motery, bet ne vyry grupéje. Galiausiai mediaciné analizé
parodeé, kad lyciy skirtumai CST tikslume buvo is dalies paaiskinami ES2,
leidZianciu manyti, kad padidéjes emocinis sujaudinimas gali prisidéti prie
rySkesniy lyciy skirtumy erdviniy gebéjimy uzduotyse.
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5. DISKUSIJA

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti lyties, motery hormoninio statuso ir lytiniy
hormony sgsajas su erdviniais gebéjimais bei juos veikianciais kognityviniais,
neurofiziologiniais, emociniais bei socialiniais veiksniais. Tyrime dalyvavo
vyrai, natiralaus ciklo (NC) moterys ir hormoning kontracepcija (HK)
vartojan¢ios moterys. NC moterys buvo tiriamos ankstyvojoje folikulinéje
fazéje (NCF) ar vidurinéje geltonkiinio fazéje (NCG), o HK grupe sudaré
moterys, vartojancios geriamaja hormoning kontracepcija (OC) arba turincios
hormoning vidugimdine spirale (IUD).

Nors ankstesniuose tyrimuose daznai buvo stebéti reikSmingi lyCiy ir
hormoniniy pokyciy salygoti skirtumai erdviniuose gebéjimuose bei juos
veikianCiuose kognityviniuose ir neurofiziologiniuose rodikliuose, $io tyrimo
rezultatai atskleidé subtilesnes ir labiau kontekstines sgsajas, kurios ne visada
atitiko ankstesniy studijy iSvadas.

Diskusijoje gautus rezultatus pirmiausia aptarsiu atskirai pagal vertinty
parametry tipus: tarpininkaujancius kognityvinius ir neurofiziologinius
rodiklius, t. y., regimosios darbinés atminties (RDA) uzduoties rezultatus ir
ramybés biisenos EEG (rsEEG) parametrus (1/f nuolydis, individualus alfa
daznis (IAD) ir alfa galia), o véliau — erdviniy geb¢jimy uzduociy (MRT ir
CST) rezultatus bei MRT atlikimo strategijy ypatumus.

Po §iy atskiry rezultaty aptarimo pateikiama bendresné visy vertinty
rodikliy sasajy apzvalga, diskutuojami galimi mechanizmai, paaiSkinantys
iSryskéjusias tendencijas, ir aptariami tyrimo ribotumai bei rekomendacijos
tolimesniems tyrimams.

5.1. Kognityviniai ir neurofiziologiniai rodikliai

Pradedant rezultaty aptarima, pirmiausia analizuojami tarpininkaujantys
kognityviniai ir neurofiziologiniai rodikliai — RDA uzduoties rezultatai bei
rsEEG parametrai. Sie rodikliai buvo vertinti kaip potencialiis faktoriai,
galintys prisidéti prie erdviniy gebéjimy skirtumy tarp ly¢iy ar motery
hormoninio statuso grupiy.

Darbiné atmintis yra glaudziai susijusi su bendru kognityviniy gebé&jimy
efektyvumu (Luck & Vogel, 2013), o tokie rsEEG parametrai kaip
individualus alfa daznis (IAD), alfa galia ir 1/f nuolydis — su smegeny
suzadinimo ir slopinimo balansu (Donoghue et al., 2020; Klimesch et al.,
2007). Kadangi ankstesni tyrimai rodé, jog Sie rodikliai gali biiti jautriis
hormoniniams pokyciams, jy jvertinimas yra svarbus siekiant placiau
pazvelgti | galimus hormony ir kognityviniy/neurofiziologiniy funkcijy
sarysius.

95



Nors miisy tyrime statistiS§kai reikSmingy RDA ar rsEEG rodikliy skirtumy
nenustatyta, $iy parametry analiz¢ islieka svarbi teoriniu pozitriu. Todél toliau
atskirai aptariami RDA uZzduoties atlikimo ir neurofiziologiniai rezultatai bei
rsSEEG duomenys, lyginant juos su ankstesniy tyrimy iSvadomis ir aptariant
galimas interpretacijas.

5.1.1. RDA uzduoties atlikimo ir neurofiziologiniai rodikliai

Kaip ir tikétasi, RDA uZduoties rezultatai atkartojo kai kurias anksciau
stebétas tendencijas — uzduoties atlikimas prastéjo didéjant darbinés atminties
(DA) apkrovai (Luck & Vogel, 1997), o didesné¢ CDA amplitudé buvo
budinga dalyviams, turintiems didesng DA talpa (Vogel & Machizawa, 2004).

ReikSmingy skirtumy nebuvimas RDA uZzduotyje atitinka ankstesniy
tyrimy rezultatus, kuriuose taip pat nebuvo nustatyta atlikimo skirtumy nei
tarp lyc¢iy (Goldstein et al., 2005; Kaufman, 2007) nei tarp skirtingy
menstruacinio ciklo faziy (Brownrigg, 2023; Hidalgo-Lopez & Pletzer, 2021;
Jacobs & D’Esposito, 2011) nei tarp OC vartojanciy ir NC motery (Gogos,
2013; Komnenich et al., 1978; Kuhlmann & Wolf, 2005; Kuhn & Martini,
2022; Rosenberg & Park, 2002; Vrani¢ & Hromatko, 2008). Taciau tyrimai
rodo, kad skirtumy pasireiskimas DA uzduotyse priklausyti nuo naudojamy
stimuly tipo. Kai kurie tyrimai rodo, kad DA atlikimas gali bti jautresnis
hormoniniams pokyciams tada, kai naudojami emocinio, socialinio ar
verbalinio tipo stimulai. Pavyzdziui, viename pakartotiniy matavimy dizaino
(angl. within-subject) tyrime nustatyta, kad moterys uzduotj su vyry veidy
stimulais atliko tiksliau tomis ciklo fazés dienomis, kurioms biidinga auksta
estradiolio koncentracija (Vrani¢ & Hromatko, 2008). Kitame tyrime,
vertinant erdviniy ir verbaliniy DA uzduociy sgsajas su menstruaciniu ciklu,
pastebéta, kad tik verbalinés DA uzduoties atlikimas pageréja vélyvojoje
folikulingje ir periovuliacinése fazése (Rosenberg & Park, 2002). Sie
rezultatai leidzia manyti, kad verbaliniu arba lytiSkai reikSmingu turiniu
pasizymin¢iy stimuly naudojimas gali padidinti skirtumy iSryskéjimo
tikimybe DA uZzduotyse. Miisy tyrime taikyta kryptiné pokycio aptikimo
uzduotis su neutraliais stimulais sudaré salygas jvertinti RDA procesus lyties
ir motery hormoninio statuso kontekste, sumaZzinant stimulo pobudzio jtaka
atlikimo rezultaty variacijai

Kita vertus, kai kurie neurovaizdinimo tyrimai parodé smegeny aktyvumo
skirtumus, kurie neatsispindéjo atlikime (Craig et al., 2008; Goldstein et al.,
2005; Hidalgo-Lopez & Pletzer, 2021). PavyzdZiui, pakartotinio dizaino fMRI
tyrime Hidalgo-Lopez ir Pletzer (2021) nustaté, kad motery smegeny
aktyvumas ir ry$iai tarp smegeny sri¢iy bei pusrutuliy skyrési geltonkiinio
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fazés metu, palyginti su menstruacine ir prieSovuliacine fazémis, nors DA
uzduoties (N-atgal) atlikimas i§liko stabilus. Sis rezultatas leidzia manyti, kad
atlikimo rodikliai gali iSlikti nepakite, net jei su jais susij¢ neuroniniai
mechanizmai kinta priklausomai nuo hormony dinamikos.

Vis délto misy tyrime nebuvo nenustatyta CDA amplitudés skirtumy tarp
grupiy — §is elektrofiziologinis DA talpos rodiklis nesiskyré nei tarp ly¢iy, nei
tarp skirtingo hormoninio statuso motery grupiy. Kadangi tai pirmasis
tyrimas, kuriame CDA amplitudés vertintos lytiniy hormony kontekste, kol
kas sunku spresti, ar rezultaty iSsiskyrimas nuo fMRI studijy atspindi realy
skirtumy nebuvima, ar jis galéjo biti ,,uzmaskuotas‘ individualiy hormoniniy
svyravimy ar neurofiziologiniy skirtumy. Nors menstruacinio ciklo fazés buvo
nustatytos remiantis patikima metodika (Schmalenberger et al., 2021) ir
patvirtintos hormony koncentracijy matavimais. Vis délto hormony sintezé ir
i§siskyrimas pasizymi tiek tarpindividualiu, tiek intraindividualiu variabilumu
(Hampson, 2020; Leinen et al., 2016), kuris tampa ypa¢ aktualus tarpgrupiniy
palyginimy (angl. between-subject) tyrimy dizainuose, kaip Siame tyrime, nes
gali sumazinti jautruma aptikti subtilius hormony poveikio efektus skirtingose
menstruacinio ciklo fazése. Tuo tarpu dauguma tyrimy, kuriuose buvo
nustatytos DA ir lytiniy hormony sasajos ar skirtumai tarp skirtingy
menstruacinio ciklo faziy, rémési pakartotiniy matavimy dizainu (Gogos,
2013; Hidalgo-Lopez & Pletzer, 2021; Joseph et al., 2012; Vrani¢ &
Hromatko, 2008). Ateities tyrimai, taikantys pakartotinio dizaino metodus ir
apimantys didesnes imtis, galéty tiksliau atskleisti CDA amplitudziy ir
hormony sgsajas. Vis délto net ir tokie tyrimai néra apsaugoti nuo metodiniy
pakartotinai per du i$ eilés einancius menstruacinius ciklus. Rezultatai parode,
kad hormoniniai poky¢iai buvo susije su DA ir démesio skirtumais pirmojo
ciklo metu, taciau antrame Sie efektai nepasikartojo. Tai iSryskina, jog net ir
taikant pakartotiniy matavimy dizaing, hormoniniy svyravimy tyrimai islieka
metodiSkai sudétingi

Grupés ir stimuly kiekio, kurj tiriamiesiems reikéjo jsiminti, sgveika
parodé, kad didéjant DA apkrovai, OC grupés moterys uzduotj atliko tiksliau
nei NCF grupés moterys. Be to, NCF grupés tiriamosios buvo léciausios
reaguodamos, nors $§is skirtumas nepasieké statistinio reikSmingumo
(3.4.pav. b). Sie rezultatai leidzia jZvelgti paraleles su literatiiroje
egzistuojancia prielaida, jog DA atlikimas gali biiti teigiamai susij¢s su
estrogeny koncentracija — nepriklausomai nuo to, ar estrogenai yra
endogeninés, ar egzogeninés kilmés (Gogos et al., 2014; Vrani¢ & Hromatko,
2008). Nors Siame tyrime nenustatéme sgsajy tarp DA rodikliy (tikslumo,
talpos ar CDA amplitudés) ir 17p-estradiolio koncentracijos, daréme
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prielaida, kad galbiit geresnis OC atlikimas didesnés apkrovos sglygoje gali
buti susijgs su jy vartojama kontracepcija. Dauguma OC vartojusiy tyrimo
dalyviy vartojo kontraceptikus, kuriy sudétyje buvo etinilestradiolis —
sintetiné 17B-estradiolio forma, pasizyminti didesniu biologiniu aktyvumu.
Skirtingai nei endogeninis estradiolis, etinilestradiolis néra lengvai
metabolizuojamas | silpnesnes formas, todél organizme iSlieka ilgiau ir
pasizymi stipresniu poveikiu (Prokai-Tatrai & Prokai, 2005). Todél buvo
iSkelta hipotezé, kad didesnés etinilestradiolio dozés gali biiti susijusios su
geresniu DA uzduoties atlikimu. Norédami tai patikrinti, atlikome papildoma
analize ir palyginome uzduoties atlikimo rodiklius, atminties talpg ir CDA
amplitude tarp OC vartotojy, vartojanciy didesne (30 pg) ir mazesne (20 pg)
etinilestradiolio doz¢. Tafiau misy hipotezé nepasitvirtino, reik§mingy
skirtumy tarp §iy pogrupiy nenustatyta.

Be to, ankstesni tyrimai parodé, kad moterys, vartojancios OC su
androgeniniais progestinais, erdvines DA uzduotis atlikdavo greiCiau nei tos,
kurios vartojo OC su antiandrogeniniais progestinais ar NC moterys (Kuhn &
Martini, 2022). Atsizvelgiant  tai, kad minétame tyrime iSrySkéjo butent
androgeniniy progestiny poveikis, buvo galima tikétis greitesnio atsako laiko
misy tyrimo IUD grupéje, kadangi vidugimdinése spiralése naudojamas
androgeninis progestinas — levonorgestrelis — i$siskiria nuolat. Vis délto miisy
tyrime atsako laiko skirtumy tarp IUD grupés ir kity grupiy nenustatyta.
Papildomai siekiant jvertinti progestiny poveikj, OC grupés dalyvés buvo
suskirstytos | du pogrupius: vienos vartojo OC su antiandrogeniniais, kitos —
su androgeniniais progestinais. Taciau ir Si analizé neatskleidé statistiskai
reikSmingy skirtumy. Apibendrinant, misy analizé neatskleidé jokiy
reikSmingy sasajy tarp uzduoties atlikimo rezultaty ir HK sudéties —
etinilestradiolio kiekio ar progestiny androgeniskumo.

Nepaisant siauro amziaus intervalo (18-35 m.), Siame tyrime stebétas su
amziumi susijes DA funkcijy silpnéjimas. Vyresni tiriamieji uzduotis atliko
léciau, o tikslumas statistiskai reikSmingai mazéjo didéjant amziui, kas dera
su ankstesniy tyrimy iSvadomis (Brockmole & Logie, 2013; Jost et al., 2011;
Trondle & Langer, 2024). Vertinant DA talpg, nustatyta sgveika tarp amZiaus
ir tirlamyjy grupés — visose motery grupése talpa mazéjo su amziumi,
reikSmingai — NCG ir IUD grupése, o vyry grupéje amziaus poveikis nebuvo
statistiskai reik§mingas. Sie rezultatai leidZia manyti, kad amZiaus poveikis
DA talpai gali skirtis tarp lyCiy, o ryskiausiai pasireiskia tam tikrose motery
hormoninio statuso grupése. Visgi CDA amplitudé — kaip objektyvus RDA
talpos neurofiziologinis rodiklis — su amziumi nekoreliavo. Panasiis rezultatai
buvo gauti ir kitose studijose, apimanciose platesnj amziaus intervala (Trondle
& Langer, 2024). Tai leidzia daryti prielaida, kad amzius gali veikti kitus DA
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aspektus, kuriy CDA neatskleidzia. Minéto tyrimo autoriai teigia, kad CDA
daugiausia atspindi ankstyvuosius DA procesus — informacijos kodavimg ir
pradinj iSlaikyma, o vélesnés fazés, tokios kaip iSlaikymo stabilumas ar
informacijos atnaujinimas, yra jautresnés amziaus poveikiui.

5.1.2. rsEEG periodiniai ir aperiodiniai parametrai

NeisrySkéje alfa galios ir individualaus alfa daznio (IAD) skirtumai tarp
motery hormoninio statuso grupiy buvo kiek netikéti, zinant ankstesnius
tyrimus, kuriuose nuosekliai buvo nustatomi menstruacinio ciklo fazei ar OC
vartojimui jautriis pokyciai alfa ritme. PavyzdZziui, ankstesni tyrimai parode,
kad IAD padidéja antrojoje ciklo puséje, ypac vidurinéje geltonkiinio fazéje,
kai progesterono koncentracija yra auksta (Bazanova et al., 2014; Becker et
al., 1982). Tuo tarpu alfa galios padidéjimas buvo stebétas folikulingje ciklo
fazéje, kai progesterono lygis dar Zemas, bet estradiolio koncentracija jau
pakilusi (Bazanova et al., 2014; Becker et al., 1982; Krug et al., 1999). Be to,
kai kurie tyrimai parodé, kad OC vartojanCiy motery IAD reikSmés
vidutiniSkai yra mazesnés nei nattiralaus ciklo motery (Becker et al., 1982) ir
kad $i reikSmé lieka gana stabili viso OC ciklo metu (Becker et al., 1982;
Creutzfeldt et al., 1976). Tai, kad miisy tyrime nenustatyta reikSmingy alfa
galios ir TAD skirtumy tarp motery hormoninio statuso grupiy, gali biti
paaiskinta keliais metodiniais ir konceptualiais skirtumais tarp misy ir
ankstesniy tyrimy.

Pirma, dauguma tyrimy, kuriuose buvo nustatyti reik§mingi menstruacinio
ciklo faziy ar OC efektai, taiké pakartotinio matavimo dizaing ir tg pacia
dalyviy imtj vertino kelis kartus skirtinguose menstruacinio arba OC ciklo
fazés (aktyvios, neaktyvios) etapuose (Bazanova et al., 2014; Becker et al.,
1982; Brotzner et al., 2014; Creutzfeldt et al., 1976; Ehlers et al., 1996; Krug
et al., 1999; Solis-Ortiz et al., 1994; Wuttke et al., 1975). Ankstesni tyrimai
rodo, kad alfa parametrams — tiek IAD, tiek galiai — budingas didelis
tarpindividualus ir intraindividualus variabilumas (Creutzfeldt et al., 1976;
Wattke et al., 1975). Sis biologinis kintamumas ypa¢ aktualus tarpgrupiniy
palyginimy dizaino tyrimuose, kaip ir misy tyrime, nes gali sumazinti
analizés jautrumg aptikti subtilius hormony poveikio skirtumus tarp grupiy.
Pavyzdziui, ramybés busenos magnetoencefalografijos (rsMEG) tyrime
(Haraguchi et al.,, 2021), kuriame buvo taikomi abu — pakartotinio ir
tarpgrupiniy palyginimy — dizainai, zemesnés IAD reik§més buvo stebétos
folikulingje fazéje tik tada, kai taikytas pakartotiniy matavimy dizainas. Tuo
tarpu tarpgrupiniuose palyginimuose reikSmingy skirtumy tarp menstruacinio
ciklo faziy nustatyta nebuvo. Sie rezultatai leidzia manyti, kad IAD ir alfa
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galios rodikliai gali kisti menstruacinio ciklo metu, taciau tokie poky¢iai
sunkiai identifikuojami tarpgrupiniuose dizainuose, nes juos gali uzgoZzti
didelis individualus neurofiziologiniy rodikliy variabilumas.

Antra, Siame tyrime rsEEG buvo registruojamas dalyviams esant
atmerktomis akimis, tuo tarpu dauguma ankstesniy tyrimy duomenis rinko
uzmerktomis akimis (Brotzner et al., 2014; Ehlers et al., 1996; Haraguchi et
al., 2021) arba derino abi biisenas (Bazanova et al., 2014; Creutzfeldt et al.,
1976; Solis-Ortiz et al., 1994; Wuttke et al., 1975). Miisy pasirinkimas
registruoti EEG atmerktomis akimis buvo pagristas tuo, kad tokia ramybés
blisena geriau atitinka smegeny aktyvumg registruojama uzduoCiy metu
(Barry et al., 2007; Boytsova & Danko, 2010), nes biitent sasajas tarp rsEEG
ir kognityviniy uzduociy atlikimo siekéme vertinti. Taciau toks metodinis
sprendimas galéjo turéti jtakos alfa galios jvertinimui, kadangi Zinoma, jog
alfa ritmas yra rySkesnis esant uzmerktomis akimis ir susilpnéja atsimerkus
(Wan et al., 2019). Pavyzdziui, Baker ir Colrain (2010) naudodami rsEEG
registracija atmerktomis akimis nustaté, kad aukstesnio diapazono alfa (11—
12 Hz) galia buvo didesné vélyvosios geltonkiinio fazés metu, palyginti su
vidurine folikuline faze — toks efektas nebuvo stebétas tyrimuose su
uzmerktomis akimis (Becker et al., 1982; Krug et al., 1999).

Trecia, visi trys anks¢iau minéti tyrimai, kuriuose OC vartojan¢iy motery
IAD buvo zemesnis nei NC motery (Becker et al., 1982; Creutzfeldt et al.,
1976; Wuttke et al., 1975), buvo atlikti pries daugiau nei 40 mety. Per §j
laikotarpi OC sudétis reikSmingai pasikeité — sumazintos sintetiniy hormony
dozés ir sukurti nauji veikliyjy medziagy deriniai (Burkman et al., 2011; Hill
& Mengelkoch, 2023). Todél galima manyti, kad Siuolaikiniai kontraceptikai
gali turéti kitokj poveikj rsEEG parametrams nei anks¢iau naudotos OC
formos. Vis délto, tyrimy rezultaty nevienareikSmiskuma gali lemti ir kiti
individualtis veiksniai, tokie kaip fiziné ar psichologiné sveikatos biiklé,
sveikatos istorija, amzius, OC vartojimo pradzios laikas, patiriamas stresas ar
kiti biologiniai ir psichosocialiniai aspektai (Hill & Mengelkoch, 2023).

Ketvirta, miisy tyrime NC moterys dalyvavo dviejose menstruacinio ciklo
fazése — ankstyvojoje folikulingje (kai estradiolio ir progesterono
koncentracijos zemos) ir vidurinéje geltonkiinio fazéje (kai progesterono lygis
aukstas). Ankstesni tyrimai parodé¢, kad butent progesterono padidé¢jimas gali
biti susij¢s su IAD padidéjimu (Bazanova et al., 2014; Creutzfeldt et al., 1976;
Wauttke et al., 1975). Todél buvo tikétasi nustatyti teigiamg sgsajg tarp
progesterono koncentracijos ir IAD, taciau §iame tyrime tokio rysio neaptikta.
Visgi du ankstesni tyrimai (Creutzfeldt et al., 1976; Wuttke et al., 1975) siiilo
galimg $io rezultato paaiskinimg. Nors juose taip pat nebuvo rasta statistiskai
reik§mingos tiesioginés sgsajos tarp progesterono ir alfa aktyvumo, autoriy
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atlikta vizualiné duomeny analizé atskleidé, kad progesterono koncentracijos
poky¢ciai glaudziai priminé IAD kitimg, nors Sie poky¢iai vélavo mazdaug 1—
2 dienomis. Sis galimas vélavimas gali bent i§ dalies paaiskinti, kodél tik
nedaugelyje ankstesniy tyrimy stebétas tiesioginis rySys tarp IAD ir
momentiniy (seiliy ar kraujo) progesterono koncentracijy (Bazanova et al.,
2014), taip pat — kodel tokio rySio neaptikome ir Siame darbe. Taciau $§j
aiSkinima reikéty vertinti atsargiai, nes kol kas jis grindziamas tik vizualine
interpretacija, o ne statistiniu patvirtinimu.

Galiausiai, né viename i§ minéty ankstesniy tyrimy, vertinant periodinius
rsEEG parametrus, nebuvo atsizvelgta | aperiodinj aktyvuma. Vis délto,
remiantis naujesnémis jzvalgomis (Donoghue et al., 2022), analizuojant
hormony sasajas su periodiniais rsEEG rodikliais, svarbu atsizvelgti ir }
aperiodinj aktyvuma, nes jis gali paveikti bendrg periodiniy signaly galia.

5.2. Erdviniai gebéjimai

Siame tyrime atlikta dviejy skirtingy erdviniy gebéjimy uzduoéiy — sukimo
mintyse (angl. Mental rotation task, MRT) ir skerspjuvio testo (angl. Cross-
section task, CST) — analizé, siekiant jvertinti ly¢iy, motery hormoninio
statuso bei lytiniy hormony koncentracijy sasajas su §iy uzduociy atlikimu.
Nors abi uzduotys skiriasi savo struktiira ir reikalaujamais pazintiniais
procesais, jy tikslumas reik§mingai koreliavo. Sis rezultatas patvirtina
ankstesnes iSvadas apie bendra erdviniy gebéjimy prigimtj, kuri vienija
atlikima skirtingose erdvinése uzduotyse (Malanchini et al., 2020).

Nepaisant reikSmingo rysio tarp MRT ir CST atlikimo tikslumo, Sios
uzduotys skirtingai atskleidé lyties ir motery hormoninio statuso sgsajas su
erdviniy uzduocdiy atlikimu. MRT uzduotyje statistiskai reikSmingy skirtumy
tarp ly€iy nenustatyta, tuo tarpu CST uZzduotis iSrySkino reikSminga vyry
pranasumg bei daugialypés regresijos analizé, atlikta tik motery imtyje,
parodé, jog OC ir NCG grupiy dalyvés CST uzduotj atliko reikSmingai
prasciau, o NCF grupés moterys — tendencingai prasc¢iau nei [UD vartotojos.

Toliau Siame skyriuje pirmiausia bus aptariami rezultatai, kurie buvo
bendri abiem uZzduotims. Véliau kiekvienos uzduoties rezultatai bus
analizuojami atskirai, siekiant detaliau atskleisti jy specifikg. Galiausiai bus
nagrinéjami galimi mechanizmai bei veiksniai, galé¢je lemti rezultaty
i§siskyrimg tarp MRT ir CST uzduociy.
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5.2.1. Bendrosios tendencijos

MRT ir CST rezultatai atskleidé kelias bendras tendencijas, kurios suteikia
aiSkesnj supratimg apie hormoninio statuso reikSme¢ vertinant erdvinius
gebéjimus.

Pirmiausia verta aptarti menstruacinio ciklo sgsajas su erdviniais
gebéjimais. Nors ankstesniuose tyrimuose nustatyta, kad Sie geb¢jimai gali
kisti ciklo eigoje — moterys dazniausiai geriau pasirodo ankstyvojoje
folikulingje fazéje (kai estradiolio ir progesterono lygiai yra Zemi), o
viduringje geltonkiinio fazéje, kai abiejy hormony koncentracijos padidéja,
atlikimas suprastéja (Halari et al., 2005; Hampson et al., 2014, 2014;
Hausmann et al., 2000; Peragine et al., 2019) — miisy tyrimo duomenys §ios
tendencijos nepatvirtino. Vis délto toks rezultatas dera su vis gauséjanciomis
iSvadomis, kad erdviniai gebéjimai reikSmingai nekinta skirtingose ciklo
fazése (Jang et al., 2025; Pletzer et al., 2024). Pavyzdziui, neseniai atliktame
reprezentatyvios imties Pletzer et al. (2024) MRT tyrime, nebuvo rasta
atlikimo skirtumy tarp menstruacinio ciklo faziy (ankstyvosios folikulinés,
periovuliacinés ar vidurinés geltonkiinio) nei tarpgrupiniuose, nei pakartotiniy
matavimy dizainuose. PanasSias iSvadas pateikia ir neseniai publikuota Jang et
al. (2025) metaanalizé, kurioje nenustatyta patikimy skirtumy erdviniy bei
kity kognityviniy uzduociy atlikime tarp skirtingy menstruacinio ciklo faziy.

Be to, remiantis ankstesniais tyrimais (Griksiene et al., 2018; Gurvich et
al., 2020; Wharton et al., 2008), kéléme hipoteze, kad OC su
antiandrogeniniais progestinais vartojancios moterys, kuriy testosterono
koncentracija taip pat buvo sumazéjusi (Zr. 4.2 lentele), erdvines uzduotis
atliks prasciau nei NC moterys. Vis délto $i prielaida misy tyrime
nepasitvirtino — skirtumy tarp grupiy nebuvo nei MRT tikslumo ar atsako
laiko, nei CST tikslumo rodikliuose.

Tyrimai taip pat rodo, kad erdviniy uzduociy atlikimg gali lemti ne tik
progestiny androgeniskumas, bet ir kitos OC table¢iy savybés. Pavyzdziui,
buvo nustatyta, kad maZesné etinilestradiolio dozé gali buti susijusi su
tikslesniu MRT atlikimu (Beltz et al, 2015; Hampson et al.,, 2022).
Atsizvelgiant j tai, papildomai atlikome analizg, vertinancig uzduoc¢iy atlikima
tarp motery, vartojan¢iy OC su mazesne (20 pg) ir didesne (30 pg)
etinilestradiolio koncentracija, taCiau statistiskai reikSmingy skirtumy tarp $iy
grupiy nenustatéme. Be to, kai kurie tyrimai rodo, kad svarbesnj poveikj
erdviniy uzduociy atlikimui gali turéti OC tableCiy estrogeninés ir (ar)
progestogeninés savybés, o ne jy androgeniSkumas ar antiandrogeniSkumas
(Beltz, Loviska, et al., 2022; Hampson et al., 2022). Deja, miisy tyrime nebuvo
galimybés detaliau jvertinti $iy savybiy rySio su MRT ar CST atlikimu, nes
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literattiroje triiksta informacijos apie kai kuriy daznai Europoje naudojamy
OC prekiniy zenkly (pvz., Ammily, Belara ir kt.) farmakologines savybes
(Dickey & Seymour, 2021). Norint geriau suprasti, kaip skirtingy tipy OC gali
paveikti erdvinius gebéjimus, biitini i§samesni tyrimai, apimantys detalesn¢
OC farmakologiniy savybiy analizg bei didesnes, labiau subalansuotas imtis.

Galiausiai, abiejose uzduotyse buvo jvertinti tiesioginiai ir netiesioginiai
ry$iai su testosterono koncentracijomis, taciau nei tiesinés, nei nelinijinés
sasajos (U-formos rySys su testosteronu) nebuvo statistiskai reik§mingos nei
vyry, nei motery imtyse. Sie rezultatai priestarauja rezultatams rodantiems
reikSmingas tiesines (Hooven et al., 2004; Pintzka et al., 2016; Pletzer et al.,
2019) ar U-formos (Courvoisier et al., 2013) sasajas tarp testosterono
koncentracijy ir geresnio erdviniy uzduociy atlikimo. Vis délto pabréziama,
kad testosterono jtaka erdviniams geb&jimams gali biiti labiau susijusi su jo
organizaciniu poveikiu ankstyvuoju vystymosi laikotarpiu, o ne su
aktyvaciniu poveikiu suaugus (Kubranska et al., 2014; Puts et al., 2010).
Manoma, kad testosteronas daro stipresnj ilgalaikj poveiki smegeny struktiirai
ir funkcijoms tam tikrais jautriais vystymosi laikotarpiais — prenataliniu,
postnataliniu ir paauglystéje (Beking et al., 2018; Levine et al., 2016; Puts et
al., 2006; Shirazi, Self, et al., 2020). Tuo tarpu aktyvacinis efektas suaugus
gali buti subtilus ar per silpnas, kad biity stebimas elgseniniame lygmenyje.

Be to, nors kai kurie tyrimai su motery imtimis yra parod¢ neigiamas
sasajas tarp estradiolio ar progesterono koncentracijos ir erdviniy gebéjimy
(Courvoisier et al., 2013; Griksiene et al., 2018, 2019; Hampson et al., 2014;
Noreika et al., 2014; Zhu et al., 2015), Siame tyrime tokiy sasajy neradome.
Tai sutampa su keliy reprezentatyvios imties, pakartotinio dizaino tyrimy
rezultatais taip pat neparodziusiais rysiy tarp lytiniy hormony koncentracijy ir
erdviniy ar kity kognityviniy uzduociy atlikimo motery imtyje (Leeners et al.,
2017; Pletzer et al., 2024). Sie duomenys leidzia manyti, kad jei hormony ir
kognityviniy funkcijy sasajos ir egzistuoja, jos veikiausiai yra labai subtilios,
nestabilios ir sunkiai atkartojamos.

5.2.2. MRT atlikimas

Siame tyrime, MRT uzduoties atlikimas (tikslumas, atsako laikas ar
polinkio koeficientas) nesiskyré nei tarp ly¢iy, nei tarp skirtingo hormoninio
statuso motery grupiy. Sis rezultatas i§ dalies priestarauja literatiirai, kurioje
vyry pranaSumas MRT uzduotyse nuosekliai aprasomas ir laikomas vienu
stabiliausiy ly¢iy skirtumy kognityvingje psichologijoje (apzvelgta Voyer,
2011). Profesija STEM srityje Siame tyrime iSrySkéjo kaip pagrindinis
veiksnys, susijes su geresniu MRT atlikimu. Si sasaja buvo nepriklausoma
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nuo lyties ar motery hormoninio statuso, t. y., tiek vyrai, tick moterys, turintys
STEM patirties, uzduotj atliko tiksliau. Tai dera su ankstesniais tyrimais,
rodanciais, kad erdviniai gebéjimai glaudziai siejasi su patirtimi Siose srityse,
kuriose daznai reikalingas sudétingos regimosios ir erdvinés informacijos
apdorojimas (Lubinski, 2010; Wai et al., 2009).

Kitas veiksnys, kuris nuosekliai stebétas ir analizuojant kitus $io tyrimo
rodiklius, buvo atsako laiko priklausomybé nuo amziaus. Stebéta, kad didéjant
amziui, dalyviai MRT uzduotyje reagavo lé¢iau, nepriklausomai nuo lyties ar
hormoninio statuso. Sis rezultatas atitinka ankstesnius tyrimus, rodanéius, kad
su amziumi atsako laikas ilgéja net ir jauno suaugusio amziaus asmeny
grupgje, o tai gali biiti siejama su nattiraliu informacijos apdorojimo greicio
létéjimu (Cohen et al., 2019; Salthouse, 2000).

5.2.2.1. Polinkio koeficientas ir MRT atlikimo strategijos

Vertinant MRT uzduoties atlikima, vienas i§ pagrindiniy analizés tiksly
buvo suprasti, kokios strategijos buvo taikomos sprendziant uzduotj ir ar jos
susijusios su lytimi ar motery hormoniniu statusu. Tam buvo skaiciuotas
polinkio koeficientas, nusakantis, kaip kinta atsako laikas priklausomai nuo
kampinio skirtumo tarp figiiry. Tyrimai rodo, kad taikant sukimo mintyse
strategija, atsako laikas proporcingai ilgéja didéjant kampiniam skirtumui tarp
figtiry — kuo kampas didesnis, tuo daugiau laiko reikia sukimui mintyse atlikti
ir atsakymui pateikti, todél polinkio koeficientas biina didesnis (Boone &
Hegarty, 2017; Hooven et al., 2004; Shepard & Metzler, 1971). Naudojant
alternatyvias, nuo kampinio skirtumo nepriklausomas strategijas, atsako laiko
kreivé iSsilygina, o polinkio koeficientas sumazgja.

Sis rodiklis mums buvo ypa¢ svarbus, nes ankstesni miisy tyrimy grupés
duomenys parodé, kad moterys, vartojan¢ios antiandrogeninius OC, turéjo
reikSmingai suplokstéjusj polinkio koeficienta, lyginant su vyrais ir natiiraly
ciklg turin¢iomis moterimis (Griksiene et al., 2018). Kadangi tuo paciu buvo
nustatytas ir prastesnis MRT atlikimas Sioje grupéje, buvo iskelta prielaida,
kad OC vartotojos pasirinko alternatyvig, taiau maziau efektyvia strategija,
kuri 1émé prastesnj pasirodyma.

Siekdami giliau iStirti galimus strategijy taikymo skirtumus tarp lyCiy ir
skirtingo hormoninio statuso motery, Siame tyrime sagmoningai pasirinkome
metodinj sprendima neduoti dalyviams konkre¢iy instrukcijy, kaip atlikti
uzduotj — taip buvo sudaryta galimybé spontaniskai rinktis sau priimtiniausia
sprendimo strategijg. Strategijos buvo vertintos netiesiogiai — per atsako laiko
ir kampinio skirtumo ry$j (polinkio koeficient), taip pat naudojant strategijy
klausimyna po uzduoties atlikimo.
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Vis délto minétas rezultatas Siame tyrime nebuvo atkartotas — atsako laiko
priklausomybé nuo kampinio skirtumo buvo labai panasi visose tiriamyjy
grupése, nepriklausomai nuo lyties ar motery hormoninio statuso. Be to,
visose grupése pasireiSké vadinamasis ,,lanksto* efektas (angl. Knee effect, zr.
4.11. pav. a): atsako laikas nuosekliai didéjo iki 75° kampinio skirtumo, o ties
95° sumazéjo ir vél Siek tiek (nedideliu kampu) kilo, nepasiekdamas
ankstesnio maksimumo. Panasus efektas buvo aprasytas ir ankstesniuose
tyrimuose, taikant Shepard ir Metzler MRT paradigma, kuri buvo naudota ir
Siame darbe (Boone & Hegarty, 2017).

Boone ir Hegarty (2017) sitlo aiSkinamajj modelj, pagal kurj kampinio
skirtumo poveikis MRT uzduotyje atspindi strategijy kaita: esant mazesniems
nei 90° kampams, daZniausiai taikoma sukimo mintyse strategija, o didesni
kampai skatina pereiti prie nuo kampo nepriklausomy sprendimy biidy. Anot
autoriy, §] peréjima lemia didéjantis kognityvinis kriivis — ypa¢ darbinés
atminties apkrova, kuri gali virSyti talpos riba, kai figiiros sukamos didesniais
kampais. Kadangi sukimas mintyse reikalauja nuoseklaus pozicijy sekimo ir
vizualizacijos, informacijos perteklius paskatina dalyvius rinktis
alternatyvias, maziau resursy reikalaujancias strategijas.

Sio modelio pagristumg i§ dalies patvirtina ir miisy tyrimo rezultatai.
Koreliaciné analizé parodé, kad mazesniy kampiniy skirtumy intervale (15—
75°) MRT tikslumas vidutiniskai teigiamai koreliavo su polinkio koeficientu
— tai leidzia kelti prielaidg, kad tiriamieji, nuosekliau taike sukimo mintyse
strategija, uzduotj atliko tiksliau (Zr. 4.15. pav. a). Tuo tarpu didesniy kampy
(95-155°) polinkio koeficientas neatskleidé¢ sasajy su tikslumu (Zr. 4.15. pav.
b), kas atitinka Boone ir Hegarty (2017) sitlomga modelj — didéjant
kognityviniam kriiviui, dalyviai galimai pereina prie alternatyviy strategijy,
maziau priklausomy nuo kampinio skirtumo.

Norint geriau suprasti tiriamyjy taikytas strategijas MRT uzduotyje, buvo
pasitelkti ne tik atlikimo rodikliai, bet ir klausimynas, sukurtas remiantis
Hegarty (2018) tyrimu. Klausimyno duomenys atskleidé tendencijas, panasias
1 tas, kurias steb&¢jo Hegarty: kaip svarbiausios buvo jvardintos sukimo
mintyse bei globalios formos analizés strategijos, o jsiklinijimo ir
perspektyvos keitimo strategijos — reCiausiai taikytos.

Sios klausimyno i§vados i§ dalies dera su atsako laiko duomeny analize.
Dvi dazniausiai jvardytos strategijos — sukimo mintyse ir globalios formos
analiz¢ — atitinka atsako laiko priklausomybe nuo kampinio skirtumo: tikétina,
kad maZesniy kampy intervale taikyta sukimo strategija, o didesniy kampy
intervale — globalios analizés buidai. Kadangi globalios formos analizé néra
susijusi su kampiniu skirtumu (Hegarty, 2018), jos taikymas galéjo prisidéti
prie polinkio koeficiento suplokstéjimo.
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Vis délto Sios interpretacijos iSlicka hipotetinés. Koreliaciné analizé
neatskleidé reikSmingy rysiy tarp subjektyviai jvertinty strategijy svarbos ir
MRT atlikimo rodikliy (tikslumo ar polinkio koeficiento). Tai gali reiksti, kad
klausimynas nebuvo pakankamai jautrus Siems rySiams identifikuoti. Taip pat
neatmetama galimybé¢, kad tiriamiesiems buvo sudétinga retrospektyviai
jvertinti naudotas strategijas — ypa¢ jei jos kito uzduoties metu. Sios jzvalgos
pabrézia klausimyno ribotumus ir iSry$kina poreikj ateityje taikyti tikslesnius
strategijy vertinimo metodus. Viena i§ galimy alternatyvy — naudoti
eksperimentinj dizaing, kuriame dalyviai biity i§ anksto apmokomi skirtingy
strategijy taikymo (pvz., sukimo mintyse, globalios formos analizés), o véliau
vertinamas jy gebéjimas ne tik atlikti uzduotj, bet ir taikyti nurodyta strategija.
Toks pozitris leisty tiksliau jvertinti, kaip konkreCios strategijos paveikia
MRT uzduociy atlikima bei kiek efektyviai tiriamieji jas pritaiko realiuoju
metu.

Vertinant tarpgrupinius skirtumus strategijy svarbos vertinime, iSryskéjo
viena strategija — kubeliy skai¢iavimas viduriniuose segmentuose. Sig
strategija NCF grupés moterys jvertino kaip reik§mingesne nei vyrai ir OC
grupés dalyvés. Panasi tendencija stebéta ir NCG grupéje, palyginti su OC
vartotojomis. Kadangi §i strategija laikoma maziau efektyvia (Hegarty, 2018),
todél jos taikymas galéjo prisidéti prie prastesnio uzduoties atlikimo, net jei
tarpgrupiniai skirtumai ir nebuvo statistiSskai reikSmingi. Jdomu tai, kad $is
rezultatas atliepia ankstesniuose tyrimuose stebétus rezultatus — jog NC
moterys, ypac geltonktinio fazéje, labiau susitelkia j lokalias detales (Hegarty,
2018, Pletzer et al., 2014) o OC vartotojos pasizymi geresne globalios formos
analize (Pletzer et al., 2014), kas leidzia manyti, kad hormoninis statusas gali
biti susijes su démesio paskirstymo ypatumais, o ne tiesiogiai su erdviniais
gebéjimais.

5.2.3. CST atlikimas

CST uzduotyje buvo stebimas statistiSkai reikSmingas vyry pranasumas —
jie atliko uzduotj tiksliau nei NC ir OC grupiy moterys, taciau jy tikslumas
reik§mingai nesiskyré nuo IUD vartojan¢iy motery. Sie rezultatai yra svarbiis
dél keliy priezasCiy. Pirma, jie parodo, kad skirtingos erdviniy gebéjimy
uzduotys gali nevienodai iSrySkinti lyCiy skirtumus. Antra, $ie skirtumai
negali biiti paaisSkinti STEM profesija kuri, prieSingai nei MRT uZduotyje,
CST uzduoties analizés modeliuose (ANCOVA ir daugialypés regresijos)
reik§minga nebuvo.

Vertinant jvairius veiksnius, kurie galé¢jo lemti skirtumus tarp lyciy,
daugialypé regresiné analizé atskleidé reikSmingg emocinio sujaudinimo (ES)
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vaidmenj. Vis délto $io veiksnio sgsajy kryptis skyrési priklausomai nuo lyties
ir nuo to, kuriuo eksperimento etapu buvo vertintas ES. Konkreciai,
eksperimento  pradzioje tiriamyjy vertintas subjektyvus = emocinis
sujaudinimas (ES1) teigiamai koreliavo su vyry CST atlikimu, taciau neturéjo
reikSmingo efekto motery rezultatams. Tuo tarpu emocinis sujaudinimas po
emocijy reguliacijos uzduoties (ES2) buvo reikSmingai neigiamai susijes su
motery tikslumu, taciau neveiké vyry pasirodymo uzduotyje.

Tikeétina, kad ES1 reik§més daugiausia atspindéjo subjektyviai suvokiamus
emocinius komponentus, apimancius tiek teigiamus, tieck neigiamus elementus
(pvz., susidom¢jima, motyvacija, jaudulj, stresa ar nerima) (Pekrun et al.,
2023) ir atspindéjo bendra poziiirj | dalyvavimg eksperimente. Galima kelti
prielaida, kad didesni ES1 balai vyry grupéje rodé didesnj susidoméjimg ir
motyvacija, o tai galéjo biiti susij¢ su tikslesniu uzduoties atlikimu kylant
sujaudinimo lygiui. Tuo tarpu ES2, vertintas po emocijy reguliacijos
uzduoties, veikiausiai atspindéjo uzduoties sukelta aktyvuojancia, neigiama
emocine biiseng — nerima, stresg ar pyktj (Pekrun et al., 2023). Svarbu tai, kad
nors emocinis sujaudinimas po uzduoties padidéjo tick vyrams, tieck moterims,
neigiama ES2 s3saja su atlikimu buvo stebima tik motery grupéje. Mediaciné
analiz¢ parode, kad Sis veiksnys galéjo paaiskinti apie 19 % CST atlikimo
skirtumo tarp ly¢iy.

Sie rezultatai dera su ankstesniais tyrimais, rodan¢iais, kad moterys
stipriau reaguoja j neigiamus dirgiklius nei vyrai (Felmingham et al., 2012;
Lungu et al., 2015; Stevens & Hamann, 2012), ir kad neigiamas emocinis
kontekstas labiau paveikia motery nei vyry kognityviniy uzduociy atlikima
(Palmiero et al., 2016). Vienas galimy S§io reiSkinio aiSkinimy pateikiamas
Zsid6 (2024) pasitlytame modelyje — jame teigiama, kad emocinis
sujaudinimas gali varzytis su kognityviniais procesais dél riboty darbinés
atminties iStekliy. Motery patiriamas subjektyvus emocinis sujaudinimas gali
dominuoti Sioje ,.kognityvinéje konkurencijoje* ir taip prastinti uzduociy
atlikima.

Papildomai, daugialypés regresijos analizé parodé¢ reikSmingus CST
atlikimo skirtumus tarp motery hormoninio statuso grupiy — kontroliuojant
amziy, ES2 ir testosterono lygj, pastebéjome, kad OC ir NCG grupiy dalyvés
uzduotj atliko pras¢iau nei IUD vartotojos. Sie rezultatai atitinka ankstesnius
tyrimus su moterimis, vartojusiomis androgeniskas OC, kuriuose nustatyta,
kad androgeniniai progestinai gali biiti susij¢ su geresniais erdviniais
gebéjimais (Gurvich et al., 2020; Wharton et al., 2008). Manoma, kad $j
poveikj lemia androgeny receptoriy aktyvacija smegenyse, kurig skatina tokie
progestinai kaip levonorgestrelis — vienas i§ IUD sudétyje esanciy
komponenty (Pletzer & Kerschbaum, 2014). Vis délto, jei §is mechanizmas
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biity esminis, biity pagrjsta tikétis, kad ir testosterono koncentracija sietysi su
geresniu erdviniy uzduociy atlikimu, taciau misy tyrimo duomenys tokio
rySio neatskleidé. Todél toks aiskinimas kol kas islieka hipotetinis. Nepaisant
to, gauti rezultatai leidzia manyti, kad hormoninés [UD gali turéti platesnj
sisteminj poveikj, apimant] ir kognityvines funkcijas. Dél Sios priezasties
bisimuose tyrimuose tikslinga hormonines IUD vartojan¢ias moteris vertinti
kaip atskirg HK grupe.

5.2.4. Galimos priezastys, paaiSkinancios skirtumus tarp MRT ir CST
uzduociy rezultaty

Vyry pranaSsumo pasireiskimas CST, bet ne MRT uzduotyje kelia
klausimy, kuriuos gali padéti paaiskinti keli metodiniai ir turinio skirtumai.
Pirmiausia verta paminéti jau ankstesniame skyriuje aptarta emocinio
konteksto svarba — biitent neigiamas emocinis sujaudinimas, pasireiSkes po
emocijy reguliacijos uzduoties, buvo reikSmingai susij¢s su prastesniu CST
atlikimu motery imtyje. Si sgsaja i§ dalies gali paaiskinti, kodél ly&iy skirtumai
i8ryskéjo CST, bet ne MRT uzduotyje. Vis délto mediacinés analizés rezultatai
parodé, kad emocinis sujaudinimas galéjo paaiskinti tik apie 19 % skirtumo
tarp lyCiy, o tai rodo, kad $j efekta 1éme ir kiti, papildomi veiksniai.

MRT uzduotis buvo kompiuterizuota ir atliekama naudojant atsakymy
pultelj — kiekviename bandyme nuosekliai buvo pateikiamos dvi trimatés
figiiros, o dalyviai turéjo kuo greiciau ir tiksliau nuspresti, ar figiiros yra
identiskos, ar viena — kitos veidrodinis atspindys. Tuo tarpu CST uzduotis
buvo vykdoma popieriaus ir pieStuko principu — dalyviai turéjo pasirinkti
vieng i§ keturiy skerspjivio varianty, atitinkanCiy pjiivi, gaunama trimate
figira kirtus pavaizduota pjovimo plok$tuma. Sie skirtumai apima ne tik
uzduoties pateikimo/atlikimo biida (ekranas vs. popierius), bet ir atsakymy
formata, uzduoties struktiira, o tai galéjo turéti jtakos tiek dalyviy jsitraukimui,
tiek taikytoms strategijoms ar patiriamam kognityviniam kriiviui. Pavyzdziui
yra ankstesniy tyrimy, rodanciy, kad MRT tyrimuose naudojant Shepard ir
Metzler paradigmg (taip pat taikytg ir Siame darbe), kai rodomos dvi figtiros
ir vertinamas jy atitikimas, ly¢iy skirtumai yra mazesni nei naudojant
Vandenberg ir Kuse (1978) MRT paradigma, kur tiriamieji i§ keturiy varianty
turi pasirinkti du, atitinkancius tikslinio objekto pasukimus (Bartlett &
Camba, 2023; Boone & Hegarty, 2017). Si tendencija i§ dalies sutampa ir su
misy rezultatais, kai MRT, paremta paprastesne porinio palyginimo
paradigma, nesukélé reikSmingy lyCiy skirtumy, o CST, strukttriskai
artimesné Vandenberg ir Kuse versijai, $iuos skirtumus atskleidé. Kadangi
CST sprendimui reikia atlikti kelis tarpusavio palyginimus tarp pateikto
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objekto ir keturiy atsakymy varianty, tai gali kelti didesnj informacijos
apdorojimo kriivj, kuris, kaip rodo literatura, gali sustiprinti ly¢iy skirtumus
erdviniuose geb¢jimuose.

Apibendrinant, MRT ir CST rezultaty skirtumy negalima paaiskinti vienu
veiksniu — greiciausiai jie atspindi keliy tarpusavyje susijusiy aplinkybiy
derinj: nuo emocinio konteksto iki uzduoéiy struktiiros Sie duomenys rodo,
kad vertinant ly¢iy skirtumus erdviniuose gebéjimuose, svarbu atsizvelgti ne
tik j uzduoties pobiidj, bet ir ] platesnj eksperimentinj konteksta.

5.3. Sasajos tarp uzZduociy atlikimo ir neurofiziologiniy rodikliy

Nors tyrimo imtis apémé gana siaurg amziaus intervalg (20-35 m.), vis
délto nuosekliai iSryskéjo neigiamos amziaus sasajos su kognityviniy
uzduociy rodikliais bei rsEEG aperiodiniu parametru — 1/f nuolydziu. RDA
uzduotyje, didéjant amziui mazgjo atlikimo tikslumas, ilgéjo atsako laikas ir
mazéjo atminties talpa. MRT uzduotyje taip pat stebétas ilgesnis atsako laikas
vyresniy tiriamyjy tarpe. rsSEEG analizé parodé, kad didéjant amziui, 1/f
nuolydis tapo plokStesnis, o 1/f nuolydis buvo susijes su létesniu atsaku tiek
MRT (nors ir tendencijos lygmenyije), tick RDA uZduotyje. Sie rezultatai dera
su Voytek et al. (2015) atliktu tyrimu, kuriame buvo parodyta, kad 1/f
nuolydzio plokstéjimas yra susijes su smegeny neurofiziologiniais poky¢iais
susijusiais su amziumi — konkreéiai, su padidéjusiu ,,neuroniniu triukSmu.
Anot autoriy, plokstesnis 1/f nuolydis atspindi maZesnj neuroniniy signaly
sinchroniskumg ir pakitusj Zzadinimo—slopinimo balansa. Sie poky¢iai gali
lemti maZesnj informacijos apdorojimo efektyvuma. Si teoriné perspektyva
padeda paaiskinti ir miisy tyrime stebétas asociacijas tarp plokstéjancio 1/f
nuolydzio ir 1étesnio kognityviniy uzduociy atlikimo.

Nors darbinés atminties talpa daznai laikoma svarbia sudedamaja dalimi
erdviniy uzduociy atlikime, musy tyrimo duomenys §j ry$§j patvirtino tik i§
dalies. Nustatyti rySiai tarp MRT atlikimo tikslumo ir RDA uZzduoties darbinés
atminties talpos, taip pat tarp RDA atlikimo tikslumo bei CST uZzduoties
tikslumo ir CDA amplitudés sieké tik tendencijy lygmenj. Tai leidZzia manyti,
kad Sios kognityvinés funkcijos, nors ir turin€ios tam tikry sgsajy, néra
glaudZiai tarpusavyje integruotos, arba jy rysiai gali biiti moduliuojami kity
veiksniy, tokiy kaip uzduoties specifika ar individualiis informacijos
apdorojimo skirtumai. IS kitos pusés galima svarstyti, kad sasajy stiprumui
jtakos galéjo turéti ir ribotas stimuly spektras RDA uzduotyje — naudotos tik
trys—keturios raidés, o tai galéjo apriboti uzduoties jautruma darbinés
atminties talpos vertinimui.

Tendencijy lygmenyje taip pat stebéti rysiai tarp tikslesnio MRT uzduoties
atlikimo ir rsEEG parametry — Zemesnio IAD bei didesnés alfa galios. Sie

109



rezultatai gali biti interpretuojami dvejopai. Viena vertus, didesné alfa galia
ir zemesnis IAD gali atspindéti ,,palankesnj* neurofiziologinj fong, susijusj su
efektyvesniu informacijos apdorojimu erdvinése uzduotyse (Klimesch, 2012).
Kita vertus, zinoma, kad alfa ritmas yra jautrus kognityvinei apkrovai ir
moduliuojamas uzduoties metu (Klimesch, 1999, 2012). Atsizvelgiant | tai,
kad rsEEG duomenys buvo registruoti jau po MRT atlikimo, neatmetama
galimybé, jog Sie parametrai i§ dalies atspindi uzduoties metu patirta
kognityvinj kriivi: tiriamieji, kuriems uzduotis buvo lengvesné, galéjo
pasizyméti ,,ramesniu smegeny fonu, o tie, kuriems uzduotis kélé daugiau
sunkumy, galimai patyré didesnj stresa ar jtampa, kas galéjo paveikti jy
neurofiziologinius rodiklius — pasireik§dama zemesne alfa galia ir auksStesniu
IAD (Silva et al., 2022).

Galiausiai, né viename i$ tirty rodikliy nebuvo nustatyta reikSmingy sasajy
su lytiniy hormony koncentracijomis. Nors $ie nuliniai rezultatai gali buti
susije¢ su tyrimo dizainu (tarpgrupiniu palyginimu) ar hormony vertinimo
metodu (ELISA), jie neprieStarauja ankstesniems didesnés imties ir
metodiSkai tikslesniems tyrimams, kuriuose, taikant pakartotinius matavimus
per kelis menstruacinius ciklus, taip pat nebuvo nustatyta rysiy tarp hormony
lygio ir kognityviniy rodikliy (Leeners et al., 2017; Pletzer et al., 2024). Tai
leidzia manyti, kad jei tokiy s3sajy ir esama, jos, tikétina, yra subtilios. Todél
tolesni tyrimai, taikantys pakartotiniy matavimy dizainus, apimancius kelis
menstruacinius ciklus, galbtt leisty tiksliau jvertinti tiek individualig rodikliy
(tame tarpe ir hormony) variacija, tiek Siy variacijy galimg jtaka rezultatams.

5.4. Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos tolimesniems tyrimams

Sis tyrimas turi kelis svarbius ribotumus. Pirma, nors imunofermentinis
metodas (ELISA), naudotas Siame tyrime lytiniy hormony koncentracijoms
nustatyti, yra placiai taikomas ir ekonomiskai efektyvus, vis daugiau tyréjy
atkreipia démesj ] jo ribotg patikimuma, ypa¢ vertinant hormonus, kuriy
koncentracijos yra Zemos — pavyzdziui, estradiolj (Arslan et al., 2023; Ney et
al., 2020; Welker et al., 2016). Siame tyrime estradiolio koncentracijos
reikSmingai nesiskyré tarp grupiy, nors, atsizvelgiant | menstruacinio ciklo
fazes ir HK vartojima, tokie skirtumai buvo prognozuojami. Progesterono ir
testosterono koncentracijos skyrési tikéta kryptimi, taciau jy vertes galéjo
iSkreipti kryZzminés reakcijos su strukturiSkai panasiomis medziagomis —
lytiniy hormony metabolitais, kitais endogeniniais steroidais ar sintetiniais
junginiais, esanciais HK (Arslan et al., 2023; Ney et al., 2020; Welker et al.,
2016). Tai galéjo paveikti rezultaty tikslumg ir apsunkinti jy interpretavima.
Atsizvelgiant ] Siuos metodologinius apribojimus, ateities tyrimuose
rekomenduojama, jei tik jmanoma, rinkti kraujo méginius ir naudoti didesnio
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tikslumo metodus, tokius kaip skys¢iy chromatografijos ir tandeminés masiy
spektrometrijos (LC-MS/MS) metoda (Arslan et al., 2023; Ney et al., 2020;
Schultheiss et al., 2018; Welker et al., 2016). Sis metodas leisty tiksliau
jvertinti lytiniy hormony koncentracijas bei patikimiau analizuoti jy sasajas su
kognityviniais uzduoties atlikimo ir neurofiziologiniais parametrais. Kita
vertus, ne visais atvejais kraujo tyrimai yra jmanomi, tad vertinimo seiliy
méginiuose neturéty buti visiskai atsisakoma.

Antra, Siame tyrime buvo taikytas tarpgrupiniy palyginimy dizainas, kuris
neleidzia daryti iSvady apie priezastinius rySius. Norint giliau suprasti
hormoninés kontracepcijos ar menstruacinio ciklo poveikj motery
kognityvinéms funkcijoms, reikalingi atsitiktiniy imciy kontroliuojamo
dizaino tyrimai (angl. Randomized controlled trials) bei tyrimai, taikantys
pakartotinius matavimus. Tokie metodai padéty geriau atsizvelgti i
individualius lytiniy hormony koncentracijy, kognityviniy funkcijy ir EEG
rodikliy svyravimus. Vis délto svarbu atkreipti démesj, kad pakartotiniy
matavimy dizainas gali sukelti mokymosi (praktikos) efektus, kurie ypac
aktualts, kai tiriamos kognityvinés funkcijos ir gali apsunkinti rezultaty
interpretavima.

Tre¢ia, MRT wuzduotyje naudoty strategijy vertinimui pasitelktas
klausimynas galéjo buti nepakankamai jautrus subtiliems individualiy
skirtumy aspektams atskleisti. Taip pat neatmetama galimybé, kad
tiriamiesiems buvo sudétinga retrospektyviai jvertinti, kokias strategijas jie
taiké, ypac jei strategijos keitési uzduoties metu. Tokie retrospektyvis
vertinimai gali biiti paveikti atminties netikslumy ar interpretaciniy Saliskumy,
o tai riboja $iy duomeny tikslumg ir interpretacing verte.

Galiausiai, vienas i§ §io tyrimo ribotumy buvo gana ilga eksperimentiné
procediira, kuri, tikétina, 1émé tiriamyjy nuovargj ir galéjo turéti jtakos
démesingumui bei uzduoCiy atlikimui vélesnése tyrimo dalyse. Nors
koreliacinés analizés neatskleidé reikSmingy rysiy tarp subjektyviy nuovargio
jvertinimy ir kognityviniy ar neurofiziologiniy parametry, galimos jo jtakos
visiSkai atmesti negalima. Ateities tyrimuose rekomenduojama labiau
kontroliuoti uzduociy pateikimo eiliSkumg, taikant uzduoCiy maiSyma ar
atsitiktinj pateikimg, siekiant sumazinti nuovargio ir atlikimo sekos poveikj
konkreciy uzduociy atlikimui.
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6. ISVADOS

Pagrindiniai regimosios darbinés atminties (RDA) rodikliai — atsako
laikas, tikslumas, talpa ir CDA amplitudé — nesiskyré tarp lyties ir
motery hormoninio statuso grupiy, taciau esant didesnei atminties
apkrovai, geriamaja hormonine kontracepcija (OC) vartojancios
moterys uzduotj atliko reikSmingai tiksliau nei natiiralaus ciklo
moterys folikulinéje fazéje (NCF).

Ramybés busenos EEG parametrai (alfa galia, individualus alfa daznis,
1/f nuolydis) tarp tiriamyjy grupiy reikSmingai nesiskyre.

Figiiry sukimo mintyse (MRT) uzduotyje skirtumy tarp lyties ir motery
hormoninio statuso grupiy nenustatyta, taciau skerspjuvio (CST)
uzduotyje vyrai pasirodé tiksliau nei moterys, i$skyrus hormonine
vidugimding spirale (IUD) naudojancias moteris, kuriy rezultatai buvo
panasiis j vyry.

Socialiniai ir individualGs veiksniai siejosi su erdviniy gebéjimy
variacija: aukstesnis tikslumas buvo susij¢s su profesija STEM srityje,
o létesnis atsako laikas — su vyresniu amziumi. Motery grupéje taip pat
nustatyta, kad emocinis sujaudinimas buvo neigiamai susijes su
uzduocCiy atlikimu, i§ dalies paaiskindamas stebétus ly¢iy skirtumus
CST uzduotyje.

MRT uzduotyje atsako laiko priklausomybéje nuo kampinio skirtumo
tarp figiiry stebétas ,lanksto* efektas — polinkio koeficientas buvo
statesnis mazesniy kampiniy skirtumy atveju nei didesniy — kas gali
rodyti strategijy pokytj didéjant uzduoties sudétingumui. Sis efektas
pasireiské visose tiriamyjy grupése.

Lytiniy hormony koncentracijos nebuvo reikSmingai susijusios su
erdviniy gebéjimy, RDA ar neurofiziologiniais rodikliais nei vyry, nei
motery imtyse.

MRT ir RDA uzduociy tikslumas reikSmingai nekoreliavo, taciau
uzduociy atsako laikas buvo susijes: greiciau atlike RDA uzduotj, buvo
greitesni ir MRT uzduotyje.

Ilgéjantis atsako laikas buvo susijes su plokstéjanciu 1/f nuolydziu, o
Sie rodikliai taip pat koreliavo su amziumi, kas gali rodyti, kad
informacijos apdorojimas ima lététi jau ankstyvoje suaugystéje.
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PRIEDAI

Priedas A

Lentelé Al. Motery skai¢ius (N) vartojanciy OC su specifinémis veikliosiomis
medziagomis.

Veiklioji medziaga Koncentracija N
pe/pg
Mono fazes
Etinilestradiolis/Chlormadinono 30/2000 5
acetatas
Etinilestradiolis/Dienogestas 30/2000 7
Etinilestradiolis/Drospirenonas 30/3000 2
Etinilestradiolis/Drospirenonas 20/3000 11
Etinilestradiolis/Desogestrelis 20/150 2
Etinilestradiolis/Gestodenas 20/75 3
Etinilestradiolis/Gestodenas 30/75 2
Etinilestradiolis/Levonorgestrelis 30/150 2
Keturfazes
Estradiolio valeratas/Dienogestas 3
2 tabletés 30/0
5 tabletés 20/20
17tableciy 20/30
2 tabletés 1/0
Dvi-fazes
Etinilestradiolis/Dienogestas 1
7 tabletés 40/25
15 tableciy 30/125

Lentelé A 2. Motery skaicius (N) IUD grupéje, kartu su jy naudojamy IUD prekés
zenklais ir charakteristikomis.

Prekés Levonorgestrelio Levonorgestrelio N
Zenklas Kiekis Paros dozé

Mirena 52 mg 20 pg/d 5

Fleree 13,5 mg 14 pg/d 16
Kyleena 19,5 mg 17.5 pg/d 3

Levosert 52 mg 20 pg/d 2

Liletta 52 mg 19,5 pg/d 1

N/A N/A N/A 6

Pastaba: N/A — tiriamosios negaléjo jvardinti naudojamos IUD prekés zenklo.
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Priedas B.

Lentelé B1. Koreliacijos tarp regimosios darbinés atminties talpos, atlikimo
tikslumo, atsako laiko, CDA ir demografiniy/psichologiniy kintamyjy.

Priklausomas Nepriklausomas Koreliacijos p-reik§mé
kintamasis kintamasis koeficientas (FDR
koreguota)
Atminties talpa ES1 0,018 0,930
Atminties talpa ES2 -0,095 0,444
Atminties talpa Nuovargisl -0,149 0,187
Atminties talpa Nuovargis2 0,092 0,457
Atminties talpa AmzZius -0,21 0,031
Atminties talpa STEM 0,174 0,098
Atminties talpa Rankiskumas -0,117 0,318
Atminties talpa PA -0,163 0,136
Atminties talpa NA 0,046 0,804
Atminties talpa Nerimas 0,04 0,829
Atlikimo tikslumas ES1 0,117 0,320
Atlikimo tikslumas ES2 -0,085 0,490
Atlikimo tikslumas Nuovargisl -0,106 0,374
Atlikimo tikslumas Nuovargis2 0,08 0,530
Atlikimo tikslumas AmzZius -0,146 0,194
Atlikimo tikslumas STEM 0,142 0,206
Atlikimo tikslumas Rankiskumas -0,145 0,201
Atlikimo tikslumas PA -0,134 0,247
Atlikimo tikslumas Nerimas 0,058 0,712
Atlikimo tikslumas NA 0,063 0,671
Atsako laikas ES1 -0,02 0,915
Atsako laikas ES2 0,073 0,593
Atsako laikas Nuovargisl 0,107 0,374
Atsako laikas Nuovargis2 -0,004 0,986
Atsako laikas Amzius 0,181 0,081
Atsako laikas STEM -0,122 0,297
Atsako laikas Rankiskumas -0,008 0,970
Atsako laikas PA 0,091 0,457
Atsako laikas NA 0,019 0,915
Atsako laikas Nerimas -0,037 0,843
CDA ES1 0,017 0,930
CDA ES2 0,071 0,626
CDA Nuovargisl 0,099 0,444
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Priklausomas Nepriklausomas Koreliacijos p-reikSmé
kintamasis kintamasis koeficientas (FDR

koreguota)
CDA Nuovargis2 0,028 0,876
CDA Amzius -0,009 0,970
CDA STEM 0,002 0,986
CDA Rankiskumas 0,165 0,156
CDA PA -0,135 0,261
CDA NA 0,159 0,167
CDA Nerimas -0,003 0,986

Pastaba: ES1 - emocinis sujaudinimas pries eksperimentq; ES2 - emocinis
sujaudinimas po emocijy reguliacijos uzduoties;, PA — pozityvus emocingumas; NA —
negatyvus emocingumas,
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Pav. B. 1. RySys tarp amziaus ir a. regimosios darbinés atminties uzduoties atlikimo
tikslumo, b. atsako laiko visiems dalyviams.
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Pav. B. 2. Talpos ir CDA amplitudés rysys.
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Priedas C.

Lentelé C1. Koreliacijos tarp 1/f nuolydZio, alfa galios, individualaus alfa daznio ir
demografiniy/psichologiniy kintamuyjy.

Priklausomas Nepriklausomas Koreliacijos p-reikSmé
kintamasis kintamasis koeficientas (FDR
koreguota)
1/f nuolydis ES1 -0,023 0,902
1/f nuolydis ES2 0,056 0,738
1/f nuolydis Nuovargisl 0,015 0,932
1/f nuolydis Nuovargis2 0,194 0,060
1/f nuolydis AmzZius -0,227 0,020
1/f nuolydis STEM 0,117 0,325
1/f nuolydis Rankiskumas -0,101 0,413
1/f nuolydis PA -0,089 0,488
1/f nuolydis NA 0,035 0,843
1/f nuolydis Nerimas 0,108 0,374
Alfa galia ES1 -0,116 0,351
Alfa galia ES2 -0,088 0,490
Alfa galia Nuovargisl 0,015 0,932
Alfa galia Nuovargis2 -0,02 0,915
Alfa galia AmZius -0,112 0,367
Alfa galia STEM -0,001 0,995
Alfa galia Rankiskumas -0,112 0,367
Alfa galia PA -0,047 0,804
Alfa galia NA 0,03 0,855
Alfa galia Nerimas 0,121 0,317
IAD ES1 -0,053 0,769
IAD ES2 0,031 0,855
IAD Nuovargisl -0,063 0,697
IAD Nuovargis2 -0,149 0,204
IAD Amzius 0,035 0,843
IAD STEM -0,077 0,573
IAD Rankiskumas 0,062 0,698
IAD PA -0,048 0,804
IAD NA 0,108 0,374
1AD Nerimas -0,003 0,986

141



Pastaba: ES1 - emocinis sujaudinimas pries eksperimentq, ES2 - emocinis
sujaudinimas po emocijy reguliacijos uzduoties, PA — pozityvus emocingumas; NA —
negatyvus emocingumas,
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Priedas D.

Lentelé D1. Koreliacijos tarp MRT tikslumo, atsako laikas ir
demografiniy/psichologiniy kintamuyjy.

Priklausomas Nepriklausomas Koreliacijos p-reikSmé
kintamasis kintamasis koeficientas (FDR
koreguota)
Tikslumas ES1 0,03 0,855
Tikslumas ES2 -0,127 0,280
Tikslumas Nuovargisl -0,033 0,848
Tikslumas Nuovargis2 -0,123 0,297
Tikslumas AmzZius -0,193 0,055
Tikslumas STEM 0,256 0,005
Tikslumas Rankiskumas -0,008 0,970
Tikslumas PA -0,009 0,970
Tikslumas NA 0,125 0,280
Tikslumas Nerimas 0,025 0,888
Atsako laikas ES1 0,071 0,605
Atsako laikas ES2 0,085 0,490
Atsako laikas Nuovargisl 0,071 0,605
Atsako laikas Nuovargis2 0,12 0,308
Atsako laikas AmzZius 0,244 0,008
Atsako laikas STEM -0,158 0,156
Atsako laikas RankiSkumas -0,205 0,038
Atsako laikas PA 0,041 0,822
Atsako laikas NA -0,033 0,843
Atsako laikas Nerimas -0,1 0,413

Pastaba: ES1 - emocinis sujaudinimas pries eksperimentq, ES2 - emocinis
sujaudinimas po emocijy reguliacijos uzduoties, PA — pozityvus emocingumas; NA —
negatyvus emocingumas,

143



Palinkio koef.
(auksti kampai) -0,18

ey

Tikslumas _ 0,21 0,67

(zemi kampai)

Hkk

Polinkio koef. _ 0,40 -0,12 -0,2#

(zemi kampai)

i 0,10 -0,09 0,04 0,03
e Kareliaﬂcija
Isikanijimo- 037|-0,14 004 -007 -006| W °
0.0
Anaiting. 0,09 -0,04/-0,10 0,07 0,00 0,04 0

(figlros sukimas)

B 0

Kubsl skadiavimas. 014 000 002[006 005 -004 -0,13
Kubsly skaiciavimas 0,63 0,09 0,15 -001[ 0,03 -0,06 009 002
(holstine. 0,11 -0,06 0,05 -0,01 -0,03(-0,02 -0,12 -0,03 -0,02

Clebalos 9 05 0,05 0,12 0,01 -0,08 0,06/-0,04 0,09 0,07 0,09

formos analize

X ] @ o e} ]
N @ o & R & 2" 2.
F 550 S N F W E P S 5 S
I & B e F NP N A SR e
& @t 8 F & K G@F @ FF S
@ P e & & S i & SN P
2 2 fs S & C@ &)
o N i 7% @ NS
) @ " AL N i il
& & ® S

Pav. D. 1. Siekiant jvertinti ry§j tarp subjektyviai vertintos strategijy svarbos ir MRT
atlikimo parametry (tikslumo ir polinkio koeficiento), buvo apskaiciuoti daliniai
koreliacijos koeficientai, kontroliuojant STEM profesija, amziy ir motery hormoninio
statuso grupes. Atlikimo rodikliai buvo analizuojami atskirai dviem kampiniy
skirtumy intervalams: mazesniems (15°-75°) ir didesniems (95°—155°).
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Priedas E

Lentelé E1. Koreliacijos tarp CST tikslumo ir demografiniy/psichologiniy kintamyjy.

Priklausomas Nepriklausomas Koreliacijos p-reikSmé
kintamasis kintamasis koeficientas (FDR

koreguota)
Tikslumas ES1 -0,091 0,488
Tikslumas ES2 -0,314 0,000
Tikslumas Nuovargisl 0,008 0,970
Tikslumas Nuovargis2 -0,145 0,220
Tikslumas AmzZius -0,03 0,855
Tikslumas STEM 0,225 0,024
Tikslumas Rankiskumas -0,04 0,838
Tikslumas PA -0,134 0,261
Tikslumas NA 0,127 0,297
Tikslumas Nerimas -0,056 0,738

Pastaba: ESI - emocinis sujaudinimas pries eksperimentq, ES2 - emocinis
sujaudinimas po emocijy reguliacijos uzduoties;, PA — pozityvus emocingumas; NA —
negatyvus emocingumas,

Lentelé E2. Pradinis motery daugialypé linijinés regresijos modelis, naudotas
Akaikeés informacijos kriterijaus (AIC) analizei (NCF grupé prikista kaip referenciné
kategorija). Papildomai pateikti visy kintamyjy dispersijos didinimo koeficientai
(VIF).

g P F df P I;:gl] VIF
3,10 | 14,120 | 0,002 | 0,139

oC -0,199 | 0,830 1,64
IUD 0,347 0,133 1,46
NCG -0,257 | 0,318 1,99
Amzius -0,139 | 0,149 1,39
STEM 0,192 0,312 1,24
PA -0,040 | 0,708 1,72
NA -0,055 0,590 1,28
ESI 0,071 0,438 1,27
ES2 -0,376 | <0,001 1,23
Nuovargisl -0,050 0,501 1,23
Nuovargis2 -0,020 0,763 1,42
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B p F df p Adj. | VIF

R’
Progesteronas 0,049 0,649 1,75
Estradiolis 0,057 0,544 1,32
Testosteronas -0,158 0,094 1,33

Pastaba: ES1 - emocinis sujaudinimas pries eksperimentq, ES2 - emocinis
sujaudinimas po emocijy reguliacijos uzduoties;, PA — pozityvus emocingumas; NA —
negatyvus emocingumas, NCF — natiralaus ciklo folikulinés fazés moterys;, NCG —
natiralaus ciklo vidurinés geltonkunio fazés moterys; OC — moterys, vartojancios
geriamuosius kontraceptikus; IUD — moterys, naudojancios gimdos spirale. p <
0,05 — paryskinta; p < 0,10 — pasvires Sriftas.

Lentelé E2. Pradinis daugialypé linijinés regresijos modelis vyrams, naudotas

Vi p F df P Adj. R?> | VIF

1,60 | 9,29 0,177 | 0,110

AmZius 0,033 0,858 1,26
STEM 0,316 0,377 1,11
PA -0,266 | 0,377 1,74
NA -0,118 | 0,612 1,79
ES1 0,441 0,028 1,28
ES2 -0,163 | 0,377 1,64
Nuovargisl -0,396 | 0,105 1,61
Nuovargis2 0,088 0,693 1,47
T -0,298 | 0,181 1,42

Akaikés informacijos kriterijaus (AIC) analizei. Papildomai pateikti visy prediktoriy
dispersijos didinimo koeficientai (VIF).

Pastaba: ESI - emocinis sujaudinimas pries eksperimentg; ES2 - emocinis
sujaudinimas po emocijy reguliacijos uzduoties;, PA — pozityvus emocingumas; NA —
negatyvus emocingumas.
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Priedas F

Analizé Vyrai NCF NCG OC IUD Pasalinimo priezastys
(sutrumpintos)

IS viso tyrime 39 37 37 38 33 -

dalyvavo

Pirminé 39 36 37 38 32 i) IUD (1) — tyrimas

analizé nutrauktas; ii) NCF (1) —

(demografija, nustatytos hormony

hormonai) koncentracijos (estradiolio,
progesterono ir testosterono)
rodo galimai vélyva
folikuling ciklo faze,
neatitinkancig tyrimo
kriterijy.

RDA analizé¢ 32 33 35 37 28 1) IUD (2), NCF (1), NCG

(N =165) (1) — neatliko uZduoties; ii)
IUD (2), NCF (1), NCG (1)
— zemas tikslumas; iii) Vyrai
(6), NCF (2), OC (1), NCG
(1) — nepasalinami EEG
artefaktai.

rsEEG 39 32 35 35 27 1) NCF (2), NCG (2), OC (1),

analizé (N = IUD (1) — sugadinti failai; ii)

168) NCF (1), OC (1), IUD (2) -
nepasalinami EEG artefaktai;
iii) NCF (1), OC (1), IUD (2)
— neaptiktas alfa aktyvumas.

MRT analizé 35 36 37 27 32 1) OC (9) — nebuvo jtrauktos

(N=167) vartojancios androgeniska
OC; ii) : Vyrai (4), OC (1) —
uzduoties neatliko; iii) OC
(1) — tikslumas 0 % ties 135°
ir 155° kampiniais
skirtumais.

Skerspjiivio 35 36 36 27 31 1) OC (9) — nebuvo jtrauktos

analizé (N = vartojancios androgeniska

165) OC; ii) Vyrai (4), OC (2),

NCG (1) — uzduoties
neatliko; iii) [UD (1) —
zemas tikslumas

Pastaba: lenteléje pateikti imties dydziai kiekvienai analizei yra apskaiciuoti nuo ty

dalyviy, kurie buvo jtraukti | pirming analize (demografiniai ir hormoniniai
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duomenys), atimant tiriamuosius, kuriy duomenys neatitiko uzduociy atlikimo ar
kokybeés kriterijy (pvz., nebaigta uzduotis, Zemas tikslumas, nekokybiski EEG jrasai).
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SUMMARY
ABBREVIATIONS

CDA — Contralateral Delay Activity

CST — Cross Section Task

EA1 — Emotional Arousal at the beginning of the experiment
ES2 — Emotional Arousal after emotional regulation task, before CST
EEG — Electroencephalography

HC — Hormonal Contraception

IUD — Hormonal Intrauterine Device or IUD using females
MRT — Mental Rotation Task

NC — Naturally Cycling females

NCF — Naturally Cycling females in early Follicular phase
NCL — Naturally cycling females in mid-Luteal phase

OC — Oral Contraceptives or OC users

PSD — Power Spectral Density

rsEEG - resting state EEG

VWM - Visual Working Memory

WM — Working Memory
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1. INTRODUCTION

Although neuroscience has made significant advances in recent decades in
exploring the structure and function of the human brain, there is increasing
emphasis on the notion that the brain is not an isolated system but rather an
integral component of a broader biological network, profoundly influenced by
hormonal signals. Sex steroid hormones — estrogens, progestogens, and
androgens — play a crucial role in brain functioning. Due to their lipophilic
properties, these hormones cross the blood—brain barrier and access the central
nervous system (CNS), where they act on specific (estrogen, progesterone,
and androgen) receptors (Bencker et al., 2025; Nguyen et al., 2017). These
receptors are not only located in brain areas related to reproduction but are
also found in regions associated with cognition, including the hippocampus,
claustrum, amygdala, cerebellum, hypothalamus, and prefrontal cortex (Barth
et al.,, 2015; Mhaouty-Kodja, 2018; Rehbein et al., 2021). Also, through
receptor-mediated pathways, sex steroid hormones influence multiple
neurotransmitter systems, such as glutamate, gamma-aminobutyric acid
(GABA), acetylcholine, noradrenaline, dopamine, and serotonin (Amin et al.,
2005; Barth et al., 2015; Nguyen et al., 2017). These processes suggest that
sex hormones may significantly contribute to the modulation of cognitive
functions. Alzheimer’s disease represents one of the most well-documented
examples underscoring the importance of understanding the relationship
between hormonal factors and cognitive function, as it is characterized by
impairments in memory and other cognitive domains. The condition is
diagnosed up to three times more frequently in women than in men, with
evidence suggesting a faster progression in the female population (Eikelboom
et al., 2022). These sex differences are thought to be partly influenced by
hormonal mechanisms, thus reinforcing the relevance of investigating the
effects of sex hormones on cognitive functioning in healthy adult populations.

One cognitive domain extensively studied in relation to sex and hormonal
influences is spatial ability. Among spatial tasks, the Mental Rotation Task
(MRT) has consistently shown sex differences, with men typically
outperforming women (Voyer, 2011). Spatial abilities are essential for
everyday functioning and are critical in professions requiring object
manipulation, spatial orientation, or coordination. These sex differences are
hypothesized to be shaped by both sex-based differences in androgen levels
and cyclical fluctuations in estradiol and progesterone during the menstrual
cycle (Levine et al., 2016).

Although findings are mixed (Jang et al., 2025; Poromaa & Gingnell,
2014), a substantial body of research suggests that elevated levels of estradiol
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and/or progesterone may be associated with reduced performance on spatial
tasks (e.g., Griksiene et al., 2018; Hampson et al., 2014; Hausmann et al.,
2009). The influence of androgens on spatial abilities is understood through
both organizational and activational effects. Organizational effects refer to
hormone-driven structural and functional changes in the brain that occur
during critical developmental periods, such as the prenatal, perinatal, and
adolescent stages (Levine et al., 2016; Puts et al., 2006; Shirazi et al., 2020).
In contrast, activational effects describe the impact of circulating testosterone
on cognitive performance in adulthood, observed in both males and females
(e.g., Driscoll et al., 2005; Hausmann et al., 2009; Pintzka et al., 2016).

Considering evidence linking sex hormones to cognitive processes,
identifying factors that may disrupt or modulate hormonal homeostasis is
essential. Hormonal contraception (HC) is among the most common and
potentially impactful of these factors. Yet, despite its widespread and long-
term use, the cognitive effects of HC remain poorly understood. Some
researchers regard HC as a large-scale natural experiment, with millions of
users exposed to synthetic hormones for extended periods without
comprehensive knowledge of the implications for CNS functioning (Beltz &
Moser, 2020; Taylor et al., 2021). Although some evidence links HC use to
changes in spatial cognition (Bernal et al., 2020; Griksiene et al., 2018;
Griksiene & Ruksenas, 2011; Peragine et al., 2019), other studies report no
significant effects (Davignon et al., 2024; Jensen et al., 2023; Smith et al.,
2023).

A potential source of inconsistency is the diversity in HC types and their
mechanisms of action (Beltz, 2022). Combined oral contraceptives (OC) and
hormonal intrauterine devices (IUD) — the most widely used HC forms in
Europe and North America (United Nations, 2022) — differ in their systemic
impact. OC suppress ovulation and replace endogenous hormones with
synthetic analogs, whereas IUDs primarily act locally, producing less
systemic hormonal disruption (Hampson, 2020; Biirger et al., 2021).

The hormonal composition of these contraceptive methods also differs.
IUDs generally contain a single progestin (levonorgestrel), while OCs
typically combine synthetic estradiol (ethinylestradiol) with various
progestins. These synthetic steroids differ in their pharmacokinetic properties,
including half-life, bioavailability, and receptor binding profiles, and may
exhibit progestogenic, estrogenic, antiestrogenic, androgenic, or
antiandrogenic activity. These properties may significantly affect cognitive
functioning (Beltz et al., 2022; Gurvich et al., 2020; Hampson et al., 2022). In
contrast, due to their localized mechanism of action and simpler hormonal
profile, IUDs may provide a more stable and less variable model for studying
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hormone-brain interactions. Nevertheless, IUD users have rarely been
examined as a distinct group in cognitive research.

Spatial tasks rely strongly on visual working memory (VWM), the ability
to maintain and manipulate visual information (Miyake et al., 2001; Wang et
al., 2018). There is growing evidence that sex hormones may modulate not
only spatial abilities directly but also VWM performance (Kaufman, 2007).
These processes are assessed both through task performance parameters and
through cortical electrical activity measured using electroencephalography
(EEG). Specifically, this study analyzes a memory-related electrical potential
— the amplitude of the Contralateral Delay Activity (CDA) component — which
reflects information maintenance in VWM (Luck & Vogel, 2013). Although
less extensively studied than spatial cognition, research suggests that higher
estrogen levels are associated with improved VWM (e.g., Hampson & Morley,
2013; Rosenberg & Park, 2002; Vrani¢ & Hromatko, 2008). Furthermore,
menstrual cycle-related hormonal fluctuations have been linked to changes in
brain activity during VWM tasks (Hidalgo-Lopez & Pletzer, 2021; Rosenberg
& Park, 2002), indicating that VWM could mediate the link between
hormones and spatial performance.

Another possible link that may help explain sex differences or variations
related to women’s hormonal status in the domain of spatial abilities is
neurophysiological markers of brain activity assessed using EEG. EEG is a
sensitive and non-invasive method for measuring cortical electrical activity
and assessing its functional state. In this study, the alpha rhythm (7-13 Hz
rhythmic fluctuations of cortical electrical activity) and aperiodic activity
(power spectral 1/f slope) were examined at rest as measures reflecting
baseline cortical excitation, inhibition processes, and their balance, which are
essential for effective information processing (Donoghue et al., 2020; Voytek
et al., 2015). Alpha activity is considered important for cognitive processing
as it reflects cortical inhibition. Additional insight into cortical dynamics is
provided by the aperiodic EEG component, quantified by the 1/f slope of the
power spectrum, which describes the trajectory of power decline across
frequencies. A flatter 1/f slope is associated with reduced neural synchrony
and altered excitation—inhibition dynamics, which may lead to less efficient
information processing (Donoghue et al., 2020; Voytek et al., 2015). Since the
alpha rhythm is one of the most sensitive measures consistently showing
changes across the menstrual cycle (Baker & Colrain, 2010; Bazanova et al.,
2014), it is reasonable to assume that sex hormones may also influence other
markers related to the cortical excitation—inhibition balance, for example,
aperiodic activity. This kind of hormonal modulation of the balance between
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excitation and inhibition in the cortex may underlie differences in information
processing and cognitive functioning.

Finally, although biological factors such as sex and sex hormones can
significantly contribute to differences in cognitive abilities — by modulating
short-term neural network dynamics as well as initiating structural changes in
the central nervous system during development — they cannot fully account
for the entire observed variability. Research suggests that sex differences in
spatial abilities may also be shaped by a combination of social influences,
emotional factors, and the cognitive strategies individuals adopt when
performing spatial tasks. For example, in MRT tasks, observed differences
may reflect not only ability level but also preferred problem-solving strategies
—such as mental rotation versus alternative approaches influenced by personal
experience or cognitive style (Boone & Hegarty, 2017; Griksiene et al., 2018).
One such influencing factor may be professional experience: engagement in
STEM fields (science, technology, engineering, and mathematics) both
require and strengthen spatial skills (Berkowitz et al., 2021; Maeda & Yoon,
2013). In addition to experience and strategy use, growing attention is being
paid to the emotional context of cognitive performance (Bloise & Johnson,
2007; Brown et al., 2020; Palmiero et al., 2016). Since women are often more
responsive to negative emotional stimuli (Lungu et al., 2015; Stevens &
Hamann, 2012), this heightened emotional reactivity may contribute to
observed sex differences in cognitive performance.

In summary, although the relationship between sex hormones and
cognition — particularly spatial ability — has been widely investigated, the
findings remain inconsistent. Recognizing that spatial abilities are not isolated
but are shaped by a range of cognitive, neurophysiological, social, and
emotional factors, this study adopts a broader perspective. Alongside spatial
skills, it examines visual working memory, neurophysiological parameters,
and social-emotional variables to gain a more comprehensive understanding
of the mechanisms by which sex hormones influence cognition and contribute
to sex-related difference.

The findings of this study may have both fundamental and applied
relevance — contributing to more precise planning of psychological and
neuroscientific research, as well as offering potential benefits in the healthcare
domain by informing about the effects of hormonal contraceptives on the CNS
and supporting the development of individualized hormonal treatment
recommendations. Moreover, considering that spatial abilities are crucial in
STEM professions — fields in which women remain underrepresented —
advancing our understanding of how these abilities relate to biological factors
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may help challenge gender-based stereotypes and strengthen women’s
confidence in their cognitive capacities.

1.1. Aim and Objectives

Aim — to evaluate the associations between sex, female hormonal status,
and sex hormones with spatial abilities, as well as with cognitive,
neurophysiological, emotional, and social factors influencing these abilities.

Objectives

1. To examine the associations between sex, female hormonal status and
visual working memory, assessing both performance and EEG
measures.

2. To determine how sex and female hormonal status are related to
resting-state EEG power spectrum parameters, including both
periodic (alpha) and aperiodic activity.

3. To compare spatial task performance (Mental Rotation Task (MRT)
and Cross-Section Task (CST)) among males and females with
different hormonal statuses.

- Additionally, to examine the importance of strategy use in
MRT, group differences, and associations with task
performance.

4. To assess relationships between visual working memory measures and
resting-state EEG parameters with spatial abilities.

5. To analyze the associations between endogenous sex hormone
concentrations and both cognitive tasks performances and
neurophysiological measures.

6. To evaluate the associations between individual factors (age,
occupation, handedness, general emotional state, emotional arousal,
and fatigue) and cognitive as well as neurophysiological measures.
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2. METHODS

2.1. Participants

The study included 184 participants (145 women, 39 men), aged 18-35.
All participants had normal or corrected-to-normal vision and no history of
neurological or psychiatric disorders. The study received approval from the
Vilnius Regional Biomedical Research Ethics Committee (Vilnius, No.
2020/4-1223-708). Participants provided informed consent and received
compensation for participation.

Women were assigned to four groups based on hormonal status:
e NCEF (early follicular phase, n = 37).

e NCL (mid-luteal phase, n = 37).

e OC (oral contraceptive users, n = 38).

e [UD (hormonal intrauterine device users, n = 33).

2.2. Study Design

The experiment was conducted in a soundproof and lightproof room. At
the start, participants completed questionnaires on demographics, handedness
(Oldfield, 1971), emotional state (PANAS; Silinskas & Zukauskiené, 2004;
Watson et al., 1988) and generalized anxiety (GAD-7; Butkuté-SliuoZiené,
2019; Spitzer et al., 2006). Emotional arousal (EA) and fatigue were assessed
using 10 cm visual analogue scales (VAS), ranging from “completely calm”
to “highly aroused” and “not tired at all” to “extremely tired.” Although EA
and fatigue were measured six times during the experiment, two time points
were analyzed: at the beginning of the experiment (EAl, Fatiguel) and
between the emotion regulation task and CST (EA2, Fatigue2). EA1 captured
an initial emotional state, while EA2 reflected task-induced arousal; fatigue
ratings accounted for changes in tiredness during the experiment.

The study included three cognitive tasks (MRT, CST, VWM), an emotion
regulation task, and resting-state EEG recording (Fig. 2.1.).
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Figure 2.1. Study procedure: (1) Questionnaires, VAS; (2) Saliva samples;
(3) Mental Rotation Task (MRT); (4) MRT strategy questionnaire; (5)
Resting-state EEG (rsEEG); (6) Emotion regulation task; (7) VAS; (8)
Resting-state EEG; (9) Cross-Section Task (CST); (10) Visual working
memory task (VWM); (11) Saliva samples (E2, P4, T).

Note: EA — emotional arousal; E2 — 17B-estradiol; P4 — progesterone; T — testosterone.

2.4. Cognitive Tasks and Associated EEG Measures

MRT (Mental Rotation Task): participants’ ability to mentally rotate three-
dimensional figures were assessed using a modified version of the Shepard
and Metzler (1971) mental rotation task. The stimuli consisted of 3D figures
selected from a standardized Shepard and Metzler-type stimulus library
(Peters & Battista, 2008). In each trial, two figures were presented
sequentially: the first as the reference and the second rotated counterclockwise
around vertical axis (Fig. 2.1. Step 3). Participants were asked to determine
whether the figures were identical or mirror images. A total of 240 randomized
trials were presented (160 identical pairs, 80 mirrored), using eight angular
disparities (15°, 35°, 55°, 75°, 95°, 115°, 135°, 155°). Responses were
recorded using a PST Serial Response Box.

Only trials with identical figure pairs were included in the analysis,
excluding responses faster than 150 ms. Performance was evaluated by
accuracy (percentage of correct responses) and response time (measured from
second stimulus onset to button press). A slope coefficient (ms/degree) was
also calculated to reflect how response time increased with angular disparity
— a key index of mental rotation.

Emotion Regulation Task: Although this dissertation focuses on cognitive
abilities, the study also aimed to assess whether emotional arousal induced by
the emotion regulation task could influence cognitive performance. This
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section briefly outlines the experimental methodology of the emotion
regulation task; the results are published separately (Zelionkaité et al., 2024).

Participants viewed emotionally arousing images (neutral, mildly negative,
strongly negative) selected from validated databases and were instructed — via
cues preceding each image — to either intensify (1), suppress (|), or simply
observe (~) their emotional response using a reappraisal strategy (Fig. 2.1.
Step 6) (McRae et al., 2012).

rsEEG (Resting state EEG): rsEEG was recorded twice — once after the
MRT task and once after the emotion regulation task — but only the first
recording was analyzed in this study (Fig. 2.1. Step 5 and 8). During the 3-
minute recording, participants were instructed to remain still, let their thoughts
wander, and fixate on a cross. Data was preprocessed using standard filtering,
ICA artifact removal, and re-referencing to the mastoid average. For spectral
analysis, power spectral density (PSD) was computed using Welch’s method,
and the aperiodic 1/f slope was estimated using the FOOOF algorithm
(Donoghue et al., 2020). Alpha frequency parameters — individual alpha
frequency (IAF) and alpha power — were extracted by subtracting the
aperiodic component from the original PSD. IAF was defined as the most
prominent peak within the 8—13 Hz range, and alpha power was calculated as
the area under the curve around this peak. Median values of 1/f slope, IAF,
and alpha power across all valid channels were used for statistical analysis.

CST (Cross-Section Task): participants’ ability to mentally visualize cross-
sections of three-dimensional objects was assessed using the Santa Barbara
Solids Test (Cohen & Hegarty, 2012), a paper-and-pencil test consisting of 30
multiple-choice items. Each item presented a 3D geometric shape intersected
by a cutting plane, and participants selected the correct 2D cross-section from
four options (Fig. 2.1. Step 9). The test included varying levels of difficulty:
simple shapes (e.g., cones, cubes), joint shapes, and embedded figures, with
cutting planes oriented either orthogonally or diagonally.

Performance was evaluated by overall accuracy (%).

VWM (Visual Working Memory Task): participants' visual working
memory capacity was assessed using a change detection task based on the
classical Luck and Vogel (1997) paradigm, modified to use letters instead of
colored squares (Rajsic et al., 2019). Each trial consisted of a cue, memory
array, retention interval, and test display. Participants viewed 3 or 4 letters in
one visual field (left or right) and indicated whether the test array matched the
original or had one letter changed (Fig. 2.1. Step 10). A total of 240 trials were
distributed across four conditions: 3LVF, 3RVF, 4LVF, and 4RVF.

Only trials with response times over 150 ms were included to exclude
random button presses. For each condition, behavioral outcomes (hits, misses,
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correct rejections, false alarms) were calculated and their probabilities
estimated. Accuracy was computed using a standard corrected formula (using
hits, correct rejections, false alarms rates), and working memory capacity was
estimated based on hit and false alarm rates following Rouder et al. (2011).

During VWM task, EEG was recorded to extract the event-related potential
(ERP) component known as contralateral delay activity (CDA). CDA reflects
the maintenance of information in VWM and persists throughout the retention
interval. Its amplitude increases with the number of items held in memory and
plateaus as working memory capacity is reached. CDA amplitude was
calculated as the difference in electrical activity between the hemisphere
contralateral to the stimulus location and the ipsilateral hemisphere, using PO7
and POS8 electrodes, averaged within the 350—1000 ms time window after
memory array onset.

2.1. Table. Summary of tasks, participant instructions, and outcome measures

Task Brief description What participants did Dependent variables
MRT  Mental rotation of Judged whether two Accuracy (%),
3D figures based on  sequentially presented response time (ms),
Shepard & Metzler figures were identical or  slope (ms/degree)
paradigm mirror images
rsEEG EEG recorded with Sat still, fixated on a 1/f slope, individual
eyes open to assess cross, let thoughts alpha frequency
spontaneous brain wander for 3 minutes (IAF), alpha power
activity
CST  Paper-and-pencil test  Selected correct 2D Accuracy (%)
using 3D shapes cross-section from four
intersected by options
cutting planes
Change detection Memorized 3—4 letters Accuracy (%),
VWM task adapted from on one visual field and memory capacity,
Luck & Vogel judged whether a test response time (ms),
paradigm array matched or CDA amplitude
differed

Note: MRT — Mental Rotation Task; rsEEG — Resting state EEG; CST — Cross-
Section Task; VWM — Visual Working Memory Task.

2.5. Saliva sampling and hormonal analysis

Salivary concentrations of endogenous sex steroids were assessed:
progesterone, 17B-estradiol, and testosterone in females, and testosterone in
males. Participants abstained from eating, drinking (except water), smoking,
or brushing teeth for at least one hour before the experiment. Two saliva
samples (>1 ml each) were collected — at the beginning and end of the
experiment — using IBL salicap tubes and stored at —80°C; samples were later
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pooled to minimize hormonal fluctuation. Hormone levels were measured
using commercial ELISA kits (Salimetrics, LLC) with detection sensitivities
of 0.1 pg/ml (estradiol), 5 pg/ml (progesterone), and 1 pg/ml (testosterone).
Intra-assay variability was 5.0% for estradiol, 8.3% for progesterone, and
5.6% for testosterone; inter-assay variability was 7.5%, 8.5%, and 9.3%,
respectively.

2.6. Statistical analysis

Data was analyzed using R software. The following analyses were
conducted: ANOVA, ANCOVA, Mixed design ANCOVA, linear mixed-
effects model (LMM), Kruskal-Wallis, correlations (Spearman and Pearson),
regression, and mediation. Depending on assumption checks, appropriate
corrections were applied (Tukey, Games-Howell, Dunn, FDR). Details of
specific statistical models are provided in the Results section with each
corresponding analysis.
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3. RESULTS

3.1. Participants and Demographic Data

Before conducting data analysis, data from two participants were excluded
from the sample: one from the IUD group due to discontinuation of the
experiment and one from the NCF group due to elevated estradiol,
progesterone, and testosterone levels, suggesting a late follicular (or pre-
ovulatory) cycle phase. Summarized demographic data are presented in Table
3.1.

Demographic data analysis revealed significant differences in participants'
age across groups (y?(2) =10.06, p =0.039, n = 182, #°/H] = 0.034). Females
in the IUD group were significantly older than those in the OC group (z=2.83,
p = 0.046). Additionally, there was an association between group and STEM
occupation (y? (4) =22.23, p<0.001, n =182, Veramer = 0.32), with males being
more likely to study or work in STEM fields than females (p = 0.003) (see
Table 3.1.).

Since age is associated with general cognitive ability, especially WM
(Brockmole & Logie, 2013), and occupation in STEM fields correlates with
improved spatial abilities (Lubinski, 2010; Neigel et al., 2017; Wai et al.,
2009), both factors were included as covariates in statistical models. Age and
STEM occupation were considered in spatial task analyses, while only age
was controlled in VWM and rsEEG analyses.

No statistically significant differences were found regarding handedness
(x%(4) = 9.29, p = 0.056, n = 182). Emotional and psychological indicators
(anxiety, PA, NA) also did not differ significantly between groups (all p >
0.088).

Considering the extended duration of the experiment procedure and
negative emotional content during the emotional regulation task, changes in
emotional arousal (EA) and fatigue were analyzed at two time points: at the
beginning of the study and after the emotional regulation task. Both EA and
fatigue significantly increased (EA: F (1, 171) =38.6, p <0.001, #,?= 0.099;
fatigue: F' (1, 171) = 106.7, p < 0.001, n,? = 0.224). However, no differences
between groups or interactions between time points were found for either EA
or fatigue (all F<1.712, p > 0.150).
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Table 3.1. Demographic data, handedness scores, emotional and
psychological state indicators, emotional arousal, and fatigue ratings by
group, along with between-group comparisons.
Males NCF NCL ocC IUD p-
N=39 N=37 N=37 N=38 N=32 value

Age (years)P 26.0 26.0 26.0 26.0 26.0 0.043

(7.0) (7.0) (7.0) (7.0) (7.0)
STEM (n, Yes 28 8 (22%) 12 16 12 p<
%)° (72%) (32%) (42%) (38%) 0.001

No 11 29 25 22 20

(28%)  (78%) (68%) (58%) (62%)
Handedness 85.7 100 87.5 80.0 77.8 0.056
(scores)*, b (32.1) (23.5) (30.0) (36.4) (25.6) ’
Anxiety 4.00 6.00 7.00 5.00 5.50 0283
(scores)® (4.50) (5.00) (6.00) (4.75) (3.75) '
PA 35.6 38.0 36.7 345 37.2 0.088
(scores)? (4.8) (5.6) 6.1) (5.8) (6.4)
NA 23.0 25.9 25.1 23.0 25.5 0233
(scores)? (7.5) (7.1) 8.2) (6.7) (5.8)
ES1(cm)? 2.92 2.69 3.31 3.08 3.11

(2.11) (2.24) (2.27) (2.31) (2.42) 0.264
ES2 (cm)! 3.52 4.77 4.76 4.68 4.78 '

(2.23) (2.45) (2.33) (2.20) (2.63)
Fatiguel (cm)¢ 2.58 3.54 2.85 3.21 3.61

(1.98) (2.14) (2.34) (2.42) (2.31)  0.480
Fatigue2 (cm)¢ 5.30 5.02 6.09 5.55 5.48

(2.27) (2.23) (1.99) (2.00) (2.51)
Note: ES1 — emotional arousal at the beginning of the experiment; ES2 — emotional
arousal after the emotion regulation task; PA — positive affect; NA — negative affect;
NCF — naturally cycling women in the early follicular phase; NCL — naturally cycling
women in the mid-luteal phase; OC — oral contraceptive users; IUD — intrauterine
device users.
*Handedness ranges from -100 (strongly left-handed) to +100 (strongly right-
handed), calculated using the Edinburgh Handedness Inventory.
2— ANOVA test (means and standard deviations).
b — Kruskal-Walli’s test (medians and interquartile ranges).
¢ — Chi-square test (frequencies and percentages).
4 Mixed-design ANOVA (means and standard deviations).

3.2. Sex steroid hormones

Due to technical issues, progesterone levels in two saliva samples (one
from the OC group and one from the NCL group) and testosterone levels in
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two samples (both from the IUD group) could not be determined. One
estradiol value from the NCF group was excluded as it exceeded the outlier
cutoff calculated by the rule median + 3 IQR.

Analysis of sex steroid hormones revealed no significant differences in
estradiol concentrations among female groups (F (3, 138) = 1.66, p = 0.178,
ng’ = 0.224). In contrast, progesterone concentrations differed significantly as
expected (F (3, 137) = 18.17, p < 0.001, n,° = 0.285), with the highest levels
observed in the NCL group, significantly exceeding those in all other female
groups (all p < 0.001). Testosterone concentrations also varied significantly
across groups (£ (4, 56.6) = 84.60, p < 0.001, n,*> = 0.710). Males had
significantly higher concentrations compared to all female groups (all p <
0.001). Conversely, testosterone levels were significantly reduced in the OC
group compared to all other female groups (all p <0.01) (Table 3.2.).

Table 3.2. Mean concentrations of sex steroid hormones by group and
between-group comparisons.
Males NCF NCL oC IUD Comparisons

E2 NA 1.38 1.48 1.22 148 p=0.178

(pg/ml)y* (0.494)  (0.540) (0.639) (0.622)

P4 (logy NA  4.10 5.15 4.52 428 p <0001, NCL >
(pg/ml)* (0.616)  (0.680) (0.640) (0.814) NCF, OC, IUD

T 2424 747 783 56.5 817 p <0.001, Men >

(pg/ml®  (753) (255 (23.1) (188) (27.2) NCF, NCL, OC,
IUD; OC < NCF,
NCL, IUD

Note: E2 - 17B-estradiol; P4 - progesterone; T - testosterone; NCF - naturally cycling
females in the early follicular phase; NCL - naturally cycling females in the mid-luteal
phase; OC - oral contraceptive users; IUD - intrauterine device users. * — ANOVA test
(means and standard deviations).

3.3. Associations Between Cognitive Tasks (VWM, MRT, CST) and
Neurophysiological (CDA, rsEEG) Measures

Before conducting between-group comparisons of cognitive task
performance (VWM, MRT, CST) and neurophysiological measures (CDA,
rsEEG), a correlational analysis (using Pearson correlations with FDR
correction) was performed to assess the relationships among these variables.
For clarity, associations between measures of the same type (e.g., accuracy
and response time in the VWM task, CDA amplitude and capacity) are
described first, followed by correlations between behavioral and
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neurophysiological measures across tasks. All correlation coefficients and
significant associations are presented in Fig. 3.1.

In the MRT task, a negative correlation was found between accuracy and
response time (» =—-0.326, p <0.001), indicating that more accurate responses
were typically slower. This result aligns with the speed-accuracy trade-off
principle, where increased accuracy often comes at the cost of longer response
times, while faster responses may be less accurate (Jang et al., 2025).
Although this principle did not emerge in the VWM task, other expected
associations were observed — VWM capacity strongly correlated with task
accuracy (r=10.812, p <0.001), and higher capacity was associated with larger
CDA amplitude (» = —0.193, p = 0.043), reflecting greater working memory
load.

Regarding rsEEG parameters, a consistent relationship was observed
between periodic and aperiodic components. As alpha power increased, the
1/f slope became steeper (= 0.447, p <0.001), which may indicate a generally
lower cortical excitability state, as both measures are associated with reduced
neural activation. In contrast, the IAF was negatively correlated with both the
1/f slope (r = —0.270, p < 0.001) and alpha power (r = —0.395, p < 0.001),
suggesting that higher IAF values, like a flatter 1/f slope, may reflect a more
active neural state.

Among the different task performance parameters, a significant positive
correlation was found between MRT and CST accuracy (= 0.506, p <0.001).
Additionally, shorter MRT response times were associated with lower CST
accuracy (r = —0.263, p = 0.002). MRT and RDA response times were
positively correlated (» = 0.576, p < 0.001), suggesting a consistent response
style across tasks. A negative association trend was also observed between
MRT response time and the 1/f slope (r =—0.172, p = 0.072), while a similar
but statistically significant correlation was found for the RDA task (r=-0.223,
p = 0.013). This suggests that a flatter 1/f slope may be linked to longer
response times regardless of task type. Nevertheless, other associations
between spatial tasks and cognitive as well as neurophysiological parameters
were non-significant or reached only a trend level (see Fig. 3.1.).

In summary, the correlational analysis revealed several expected
relationships. Performance on spatial tasks (MRT and CST accuracy) was
significantly linked, and a general response speed style was observed — faster
responses in the MRT task corresponded with faster responses in the VWM
task. However, accuracy measures between spatial tasks and VWM were not
strongly interrelated, suggesting these tasks are likely to assess different
cognitive components. Most neurophysiological measures did not show strong
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associations with behavioral performance, though a recurring trend suggests
that a flatter 1/f slope is associated with slower response times across tasks.
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Fig. 3.1. Associations Between Cognitive Task Performance Measures and
Neurophysiological Measures. Note: MRT ACC — Mental Rotation Task accuracy;
MRT RT — Mental Rotation Task response time; CST ACC — Cross Section Task
accuracy; VWM ACC — Visual Working Memory task accuracy; VWM RT — Visual
Working Memory response time; CDA — Contralateral Delay Activity; IAF —
Individual Alpha Frequency.

#p<0.1,* p<0.05, ** p <0.01, ¥*** p <0.001.

3.4. Assessment of Cognitive and Neurophysiological Measures in
Participant Groups

Before addressing the main focus of this study — spatial abilities — VWM
and rsEEG measures were analyzed. These measures were selected based on
previous research. WM is closely linked to general cognitive functioning
(Luck & Vogel, 2013) and is thought to be influenced by sex hormones levels
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(Hampson & Morley, 2013; Rosenberg & Park, 2002). Additionally,
parameters of baseline brain activity, such as the 1/f slope, individual alpha
frequency (IAF), and alpha power, appear to be sensitive to hormonal
fluctuations (Becker et al., 1982; Brotzner et al., 2014; Creutzfeldt et al.,
1976). Given that sex hormones may affect working memory and brain
excitability, analyzing these markers could help clarify the mechanisms by
which hormones contribute to differences in spatial abilities between sexes or
among female hormonal status groups.

3.4.1. VWM: Performance and Neurophysiological Measures

Although the initial analysis included 182 participants, VWM data analysis
was conducted using data from 165 participants. Several reasons accounted
for data exclusion: (i) two participants from the IUD group and one each from
the NCF and NCL groups did not complete the task; (ii) we excluded those
with task performance accuracy below the chance level threshold of 134
correct answers, based on a binomial test (Hollander et al., 2013). This led to
the exclusion of data from four participants (two from the IUD group, one
from the NCF group, and one from the NCL group); (iii) EEG recordings from
nine participants were excluded due to uncorrectable artifacts — one from the
OC group, two from the NCF group, and six from the male group. Final
sample sizes per group were as follows: males — 32, NCF — 33, NCL - 35, OC
—-37,1UD - 28.

3.4.1.1. Performance VWM Measures

Accuracy (ACC) and response time (RT) in the VWM task were analyzed
using mixed-design ANCOVA models (ACC/RT ~ set size x Group X Age),
conducted separately for each dependent variable. In the model, the within-
subject factor was the number of stimuli (3 or 4 letters), the between-subject
factor was group (sex and female hormonal status), and age was included as a
covariate. For the analysis of working memory capacity, an ANCOVA model
without repeated measures was applied (Capacity ~ Group x Age).

As expected, the analysis of VWM performance revealed a significant
impact of set size. With an increasing number of stimuli, the performance
accuracy decreased (F(1, 158) = 20.72, p < 0.001, #¢? = 0.026) and response
time increased (F(1, 158) = 23.98, p < 0.001, #,> = 0.008) across all groups
(Fig. 3.2. a, b). Furthermore, an interaction effect between set size and group
was observed for performance accuracy (F(4, 158) = 2.53, p = 0.042, n,° =
0.013). There were no significant differences in performance accuracy
between groups when the set size was three letters (all p > 0.772). However,
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when participants had to recall four objects, females in the NCF group
exhibited poorer performance accuracy than females in the OC group (p =
0.032) (Fig. 3.2. a). Age appeared to be a significant covariate for
performance accuracy (F(1, 158) =7.07, p = 0.009, #,?= 0.034) and response
time (F(1, 158) = 4.35, p = 0.039, 5,2 = 0.025). With increasing age,
performance accuracy decreased (r (160) =0.17, p = 0.002) and response time
increased (7 (160) = 0.16, p = 0.003) (visual representation in supplement B).
Insignificant age vs group interaction on performance (£(4, 318)=1.194, p =
0.313, 5> = 0.015) and response time (£ (4, 318) = 1.999, p = 0.094, ,° =
0.025) suggests similar age effect across all groups. Additionally, no other
interaction (age x set size) reached significance (all ¥ <3.00, p > 0.088).

There were no differences in memory capacity between groups (£ (4, 154)
= 0.705, p = 0.590, 5,?> = 0.018) (Fig. 3.2. ¢). However, age emerged as a
significant covariate of memory capacity (F(1, 154) = 7.28, p = 0.008, #,*> =
0.045) with a significant interaction between age and group (F(4, 154) =2.89,
p = 0.024, .2 = 0.070). Subsequent correlation analysis revealed the same
direction (negative) relationship between age and memory capacity in all
female groups. However, significance was reached in the NCL and IUD
(NCL: r=0.42, p=0.012; IUD: r = 0.40, p = 0.040) but not in NCF and OC
(NCF: r=0.17, p = 0.350; OC: r = 0.27, p = 0.102) groups. Among male
participants, the correlation analysis revealed a positive, though statistically
non-significant, association (» = 0.22, p = 0.217).
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Fig. 3.2. VWM task performance parameters across participant groups: a.
Performance, b. Response time, ¢c. Memory capacity.
Note: NCF — naturally cycling females in follicular phase; NCL — naturally cycling

females in mid-luteal phase; OC — oral contraception users; IUD — intrauterine device
users. * p <0.05, *** p <0.001.

3.4.1.2. VWM: Contralateral Delay Activity

As expected, a more pronounced (i.e., more negative) CDA amplitude was
related to higher memory capacity scores (r = -0.19, p = 0.013, visual
representation in Supplement B), confirming the sensitivity of this
neurophysiological marker to VWM capacity.

CDA amplitude was analyzed using a mixed-design ANCOVA model
(CDA ~ number of stimuli x hemisphere x Group x Age). The model included
two within-subject factors — number of stimuli (3 or 4 letters) and hemisphere
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— and one between-subject factor, which was group (sex and female hormonal
status). Age was included as a covariate.

However, mixed-design ANCOVA of CDA amplitudes did not reveal any
significant main effects or interactions (all ' <2.119, p > 0.081). There were
no differences in CDA amplitudes between groups (Fig. 3.3.), set sizes or
hemispheres.
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Fig. 3.3. a. CDA waves across participant groups. The shaded gray area (350—
1000 ms) represents the time window used to calculate the mean CDA
amplitude. b. Mean CDA amplitude across participants’ groups.

Note: NCF —naturally cycling females in the follicular phase; NCL - naturally cycling
females in the mid-luteal phase; OC — oral contraception users; IUD — intrauterine
device users.

3.4.1.3. Associations Between Sex Hormone Concentrations and VWM
Measures

In the female group, partial correlation coefficients were calculated while
controlling for hormonal status group. In both females and males, no
statistically significant associations were found between sex hormone
concentrations and visual working memory task performance measures or
CDA amplitude (0.20 < r < 0.15, p > 0.263, p-values correct using FDR
method).

3.4.1.4. Exploratory Comparisons within a Group of OC Users

Previous studies have shown that the pill composition may be a modulating
factor for cognitive (WM and visuospatial) task performance metrics in OC
users (Beltz et al., 2015; Kuhn and Martini, 2022; Vranic and Hromatko,
2008). Therefore, we conducted additional exploratory analyses to test for
differences in WM task performance metrics, capacity, and CDA amplitude
between females using OCs containing androgenic (z =9) and anti-androgenic
(n = 28) progestins and using OCs with higher (30 pg, n = 19) and lower (20
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ug, n = 15) dosages of ethinyl estradiol. However, no significant differences
were observed in these analyses (all < 1.41, p > 0.168).

3.4.2. rsEEG: Alpha Rhythm and Aperiodic Activity

This analysis was conducted using EEG recordings from 168 participants.
The reasons for EEG data exclusion were as follows: (i) initially, recordings
from six participants were excluded due to corrupted files — two from the NCF
group, two from the NCL group, and one each from the OC and IUD groups;
(i1) recordings from four participants (one each from the NCF and OC groups
and two from the IUD group) were excluded due to prominent artifacts or poor
EEG signal quality; (iii) Finally, data from four more participants were
excluded due to a lack of clearly defined alpha peaks (not detected in >31
channels), indicating weak or ambiguous alpha activity — one each from the
NCF and OC groups, and two from the IUD group. The final sample sizes per
group were as follows: males — 39, NCF — 32, NCL — 35, OC — 35, and IUD
-27.

3.4.2.1. Comparison of periodic and aperiodic rsEEG measures between
groups

The mean PSD at the Pz electrode for the study groups is shown in Fig.
3.4. a. for visualization purposes to depict periodic (peaks approximately 10
Hz in solid line) and aperiodic (1/f slope, dashed line) components of the PSD.
A visual representation of the median values of rsEEG parameters across all
channels in each group is shown on Fig. 3.4. (b—d).

For the assessment of rsEEG parameters, separate ANCOV A models were
used for each dependent variable (1/f slope / alpha power / IAF ~ Group X
Age). The between-subject factor in the model was group (sex and female
hormonal status), and age was included as a covariate. No significant
differences were observed between the groups for the median 1/f slope, IAF,
or log alpha power (Table 3.3.). However, age emerged as a significant
covariate for the median slope, indicating a negative relationship between the
median slope and age (Table 3.3.).
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Table 3.3. Summary of ANCOVA results for 1/f slope, IAF, and log-
transformed alpha power, with age as a covariate. Statistically significant
effects are highlighted.

Parameter Effect df F p-value ne®
1/f Slope Group 4;158 1.10 0.357 0.027
Age 1; 158 8.48 0.004  0.051

Interaction 4; 158 0.815 0.518 0.020

IAF Group 4;158 1.58 0.183 0.039

Age I; 158 0.21 0.649  0.001

Interaction 4; 158 0.996 0.411 0.025

Alpha Power Group 4;158 147 0.218 0.015

(log) Age 1; 158 233 0.129 0.036

Interaction 4; 158 1.61 0.175 0.040

Note: IAF — individual alpha frequency.

3.4.2.1. Relationships between sex steroids and rsEEG measures

Partial correlations controlling for hormonal status were computed within
the female sample, with FDR correction applied to p-values for multiple
comparisons. No statistically significant associations were found between sex
hormone concentrations and either periodic or aperiodic rsEEG parameters in
either the female or male samples (-0.1 >r < 0.14, p > 0.264).

3.5. Comparison of Spatial Abilities Across Participant Groups

Spatial abilities are among the cognitive domains where sex differences
and links to sex steroid hormones — estrogens, progesterone, and testosterone
— are most frequently observed (e.g., Courvoisier et al., 2013; Peragine et al.,
2019; Pintzka et al., 2016; Pletzer et al., 2019). While a consistent male
advantage has been reported (Voyer et al., 2007), the underlying causes
remain a topic of debate. This section aimed to examine how sex, female
hormonal status, and hormone concentrations relate to individual differences
in spatial performance, while also considering social (e.g., STEM occupation)
and emotional factors. Spatial abilities were assessed using MRT and CST.
Data of OC users taking androgenic progestins (n = 9) were excluded based
on prior evidence that progestin type may modulate spatial performance
(Griksiene et al., 2018; Griksiene & Ruksenas, 2011; Gurvich et al., 2020;
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Wharton et al., 2008) To better isolate hormonal influences, the IUD group
included users of androgenic progestins (levonorgestrel), whereas the OC
group comprised users of anti-androgenic progestins.

3.5.1. MRT: Performance and Slope Coefficient

This part of the analysis was conducted using data from 167 participants.
The reasons for participant exclusion were as follows: (i) five participants did
not complete the MRT task — four men and one woman from the OC group.
They did not participate because they had already completed an analogous
task in a separate experiment; (ii) data from one participant in the OC group
was excluded due to an accuracy score of zero at rotation angles of 135° and
155°, indicating a likely misunderstanding of the task. The final group sizes
included in the analysis were: 35 — males, 36 — NCF, 37 — NCL, 27 — OC, and
32 -1UD.

3.5.1.1. Comparison of MRT Task Performance Between Groups

To assess MRT performance, a mixed-design ANCOVA was conducted
(ACC/RT ~ Angular disparity conditions X Group + Age + STEM), separately
for the two dependent variables: accuracy (ACC) and response time (RT). In
the analysis, the within-subject factor were the angular disparity conditions,
the between-subject factor was group (sex and female hormonal status), age
and STEM occupation were included as covariates.

The analysis of MRT task accuracy revealed no statistically significant
main effects for either participant group (F(4, 160) = 1.04, p = 0.389) or
angular disparity conditions (F(4.46, 713.3) = 0.806, p = 0.533) (Fig. 3.5. a,
b). The only significant factor associated with greater accuracy was
occupation in STEM field (F(1, 160) = 5.35, p = 0.022, 5’ = 0.021):
participants from STEM backgrounds performed the task more accurately
(Fig. 3.5. ¢). All other main effects and interactions did not reach statistical
significance (all F<2.32, p>0.130).
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Fig. 3.5. a. Accuracy across eight angular disparities within each group, with
the overall group mean indicated in black; dots represent means, and whiskers
indicate standard error (SE); b. overall task accuracy by group; c. overall task
accuracy in participants with and without a STEM background.

Note: NCF — naturally cycling females in the early follicular phase; NCL — naturally

cycling females in the mid-luteal phase; OC — oral contraceptive users; IUD —
intrauterine device users.

In the analysis of response time, it was found that although response time
varied depending on the angular disparity between figures, this effect did not
reach statistical significance (F(4.15, 664.7) = 1.81, p = 0.123). However,
visual inspection (Fig. 3.6. a) indicated that across all groups, participants
took the longest to respond when the second figure was rotated at a 75° angle.

Response times did not differ significantly between groups (F(4, 160) =
1.02, p = 0.401). The only statistically significant factor was age — response
time significantly slowed with increasing age (F(1, 160) = 10.61, p = 0.001,
ng? = 0.050; see Fig. 3.6. ¢). All other main effects and interactions were non-
significant (all < 1.7, p>0.150).
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Fig. 3.6. a. Response time across eight angular disparities within each group,
with the overall group mean indicated in black; dots represent means, and
whiskers indicate standard error (SE); b. overall task response time by group;
c. association between response time and age.

Note: NCF — naturally cycling females in the early follicular phase; NCL — naturally
cycling females in the mid-luteal phase; OC — oral contraceptive users; IUD —
intrauterine device users.

3.5.1.2. Response Time Slope Coefficient

Changes in response time depending on the angular disparities between
figures is a key parameter of the mental rotation, allowing researchers to gain
insights into the strategies used to complete the task (Shepard & Metzler,
1971). Studies have shown that when using a mental rotation strategy,
response time increases proportionally with the angular disparity, whereas the
curve flattens when alternative strategies are applied (Boone & Hegarty,
2017). Therefore, the shape of the response time curve in relation to angular
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disparities can indirectly reveal the use of different cognitive strategies and
their shift depending on task complexity.

Visual inspection of the present data revealed a “knee effect” (see Fig. 3.6.
a), where response time increased up to an angular disparity of 75° and then
decreased, without returning to the previous maximum. This curve pattern was
observed across all participant groups and likely reflects a shift in strategy
from mental rotation to alternative solutions at greater disparities.

Considering this effect, two separate response time slope coefficients were
calculated: one for angular disparities between 15—75° (smaller disparities),
and another for 95-155° (larger disparities). These slope coefficients were
compared using a mixed-design ANOVA (slope ~ smaller vs. larger
disparities x Group), where the response time slope was the dependent
variable, disparity conditions were the within-subject factor, and sex/female
hormonal status group served as the between-subject factor.

As expected, the slope for smaller disparities was significantly greater (i.e.,
steeper) compared to the slope for larger disparities (¥ (1, 162) = 30.5, p <
0.001, #4° = 0.087) (Fig.

3.7.). 30
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To further explore the Fig. 3.7. Comparison of response time slope
relationship between coefficients between smaller (15-75°) and
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task performance, partial
correlation coefficients were calculated while controlling for sex, female
hormonal status group, STEM occupation, and age. A significant positive
correlation was found between the response time slope coefficient for smaller
angular disparities and accuracy (» = 0.40, p < 0.001; Fig. 3.8. a), indicating
that the steeper the response time curve (i.e., the more response time increased
with angular disparity), the higher task accuracy was. No such association was
observed for larger angular disparities (p = 0.722; Fig. 3.8. b).
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These results suggest that, in the case of smaller angular disparities,
participants may have employed a holistic mental rotation strategy, the
effectiveness of which was reflected in higher accuracy. In contrast, in the
range of larger disparities, the nature of the strategies used may have shifted.
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Fig. 3.8. Associations between response time slope coefficients and mean
accuracy for lower and higher angular disparities. a. Smaller angular
disparities (15°-75°); b. Larger angular disparities (95°—155°).

3.5.1.3. Relationship Between Task Performance Parameters and Sex
Hormone Levels

Associations between performance parameters of the MRT task — response
time slope coefficient, and accuracy — and sex hormone concentrations were
assessed separately in male and female samples. These behavioral measures
were calculated separately for two angular disparity intervals: smaller (15°—
75°) and larger (95°-155°). This distinction was based on prior analysis,
which indicated that participants may employ different cognitive strategies
depending on the difficulty level, with smaller and larger angular disparities
possibly engaging distinct processing approaches.

In the female group, partial correlation coefficients were calculated while
controlling for hormonal status group. No statistically significant associations
were found between MRT performance measures and sex hormone
concentrations in either the male or female groups (-0.30 > » < 0.12, p >
0.167).

3.5.2. CST Performance Analysis

This part of the analysis was conducted using data from 165 participants.
Data from the following individuals were excluded for the reasons specified:
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(1) five participants did not complete the CST task — four men and one woman
from the OC group. They did not participate because they had already
completed an analogous task in a separate experiment; (ii) one participant
from the NCL and one from OC group — data were not included due to non-
participation in the task caused by time constraints; (iii) one woman's data
from the IUD group was excluded due to extremely low accuracy (6%), which
suggests that the task instructions may have been misunderstood or incorrectly
applied. The final group sizes included in the analysis were: 35 — males, 36 —
NCF, 36 - NCL, 27 — OC, and 31 — IUD.

3.5.2.1 Accuracy of the CST Across Sex and Female Hormonal Status
Groups

To assess group differences in CST task performance, an ANCOVA model
was applied (Accuracy ~ Group + Age + STEM), where accuracy was the
dependent variable, group (sex and female hormonal status) was the between-
subject factor, and age and STEM occupation were included as covariates.
The analysis revealed a significant group effect (F(4, 159) = 4.20, p = 0.003,
ng>=0.096).

Post hoc comparisons showed that males (M = 83.3, SE = 2.69) performed
the task more accurately than females in the OC (M = 70.74, SE =3.67, p =
0.047), NCF (M = 65.6, SE=3.03, p=0.004), and NCL (M = 65.6, SE = 3.03,
p < 0.001) groups. However, male performance did not differ significantly
from that of the IUD group (M = 75.7, SE = 2.84, p = 0.839) (Fig. 3.9). The
analysis did not reveal significant differences between female hormonal status
groups (however, see Section 4.4.2.3 for detailed results). Additionally, the
main effects of age and STEM occupation were not significant (all F < 2.62,
p>0.108).
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Fig. 3.9. Accuracy of CST across groups.

Note: NCF — naturally cycling females in the early follicular phase; NCL - naturally
cycling females in the mid-luteal phase; OC — oral contraception users; [UD —
intrauterine device user. * p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001.

3.5.2.2. Analysis of the Associations Between Sex-specific Factors and
CST Accuracy: Results from Separate Regression Models for Females and
Males

Since no significant sex or hormonal status group differences were
observed in behavioral measures in the MRT task analysis — and the results
were primarily explained by STEM occupation and age — the sex and group
differences that emerged in the CST task prompted a more detailed
investigation of individual factors. This part of the analysis examined whether
variables such as emotional arousal, hormonal status, and concentrations of
sex hormones — which may have sex-specific effects — could contribute to
variability in CST accuracy.

We employed a multiple linear regression model to examine the
relationship between CST accuracy and the set of predictor variables
described in Table 3.1. And Table 3.2. This analysis was conducted
separately for males and females. The decision to separate was made because
of unequal sample sizes between sexes, the sex-specific levels of testosterone,
and the absence of progesterone and estradiol concentration measurements in
males. This approach enables a more accurate consideration of the distinct
characteristics and relationships between predictor variables and CST
accuracy in each sex.
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Prior to applying the Akaike Information Criterion (AIC) for model
selection, the potential issue of multicollinearity among the predictors was
assessed using the Variance Inflation Factor (VIF). The diagnostic analysis
revealed that all VIF values were below the commonly accepted threshold (all
VIF < 2.8) (Frost, 2019), indicating that multicollinearity was not a concern.
This ensured that the explanatory variables were not highly correlated, thereby
providing a reliable foundation for the subsequent model selection process
using AIC (results of the initial multiple linear regression model can be found
in Supplement E).

Females. The AIC procedure for the female multiple linear regression
model suggested four predictors: IUD group, age, EA2, and testosterone.
Since the IUD group was selected as a predictor, we decided to designate this
group as the reference category. Therefore, the final model for females
consisted of six predictors (Table 3.4.).

The female model was significant (F(6, 124) = 4.73, p < 0.001, R’ adj =
0.146), explaining approximately 15% of the variability in CST accuracy. The
effects of the four predictors were significant. The strongest negative
association with CST performance was observed for EA2 (f = -0.352, SE =
0.083, p <0.001), suggesting that increasing EA after the emotion regulation
task led to decreased accuracy in CST performance. In addition, this analysis
indicated significantly better performance in the IUD group than in OC (f = -
0.558, SE=0.267, p = 0.038), NCL ( =-0.577, SE = 0.228, p = 0.012), and,
a trend, in NCF group (f =-0.407, SE = 0.226, p = 0.074).

The effects of age and testosterone were negative but did not reach the
threshold for statistical significance.

All model assumptions, including normality of residuals, absence of
multicollinearity, independence of errors, and homoscedasticity, were met.
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Table 3.4. Summary of multiple linear regression models for females:
exploring the relationship between CST accuracy and predictors, controlling
for female hormonal status groups (with the IUD group as the reference
category). Predictors were selected using the AIC procedure.

p t P F daf )/ Adj.
R?
CST accuracy 445 6,124 <0.001 0,146
ocC -0.558 -2.09 0.038
NCF 0.407 —1.80  0.074
NCL -0.577 -2.54  0.012
Age -0.149 -1.76  0.080
EA2 -0.350 -4.26 <0.001
T -0.151 -1.72  0.089

Note: NCF — naturally cycling females in the early follicular phase; NCL — naturally
cycling females in the mid-luteal phase; OC — oral contraception users, IUD —
intrauterine device users, EA2 — emotional arousal after emotion regulation task; T -
testosterone Significant findings in bold; p <0.10 in italic.

Males. The AIC procedure for the male model suggested only one
predictor: EA1. The model with this single predictor was significant (F(1, 33)
= 6.03, p = 0.019, R’ = 0.129) and explained approximately 13% of the
variability in CST accuracy. EA1 was positively associated with CST
accuracy (f =0.393, SE =0.160, p = 0.019), indicating that higher males’ EA
at the beginning of the experiment was associated with greater CST accuracy.
These results were further validated by bootstrapping correlation analysis (n
= 10,000, 95% CI) on the variables from the initial regression model,
supporting regression findings. EA1 was the only variable for which the 95%
confidence interval did not cross zero: » (35) = 0.39, bootstrap 95% CI [0.181,
0.585], p=0.02.

Emotional arousal as a mediator. We established that EA2 was the
strongest negative contributor to the females’ but not males’ CST
performance. This prompted us to evaluate the role of EA2 as a mediator of
sex differences in CST accuracy. First, the association between the predictor
variable (sex) and outcome (CST accuracy, Path ¢) indicated a significant CST
performance difference between males and females (f = 0.963, p < 0.001).
Second, the relationship between the predictor and the mediator (EA2, Path a)
was also significant (f = -0.594, p = 0.033), indicating greater emotional
arousal after the emotion regulation task in females. Finally, there was a
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significant association between the mediator and the outcome (Path b, f = -
0.303, p <0.001). Fig. 3.10. summarizes the results of the mediation analysis,
indicating partial mediation of EA2. The direct effect of sex on CST
performance decreased (Path ¢, = 0.783, p = 0.002) when EA2 was added
as a mediator. Overall, the indirect pathway effect was 0.180, with a 95%
bootstrap CI [0.016, 0.376]. This suggests that approximately 19% of the
difference in CST accuracy between the sexes can be explained by higher EA2
in females.

In this model, neither age, STEM background, nor females’ hormonal
status group as covariates were significant predictors of CST accuracy (all p
>0.096) or EA2 (p > 0.507).

Patha p=-0.504* > EAZ Path b = -0.303%+*
Path ¢' B = 0.783**
Sex — CST accuracy
e Pathcf=0963*%%+ - -

Fig.3.10. Mediation analysis path diagram. * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p <
0.001. EA2 —emotional arousal after the emotion regulation task, CST — Cross
Section Task.
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4. DISCUSION

This study aimed to evaluate the associations between sex, female
hormonal status, and sex hormones with spatial abilities, as well as with
cognitive, neurophysiological, emotional, and social factors influencing these
abilities. Participants included males, naturally cycling (NC) females, and
females using hormonal contraception (HC). NC females were assessed
during either the early follicular phase (NCF) or the mid-luteal phase (NCL),
while the HC group included users of oral contraceptives (OC) or hormonal
intrauterine devices (IUD).

Although previous studies have often hypothesized robust sex- and
hormone-related differences in spatial abilities and their cognitive and
neurophysiological modulators, the present study revealed more nuanced and
context-dependent associations that only partially align with earlier research.

As expected, visual working memory (VWM) performance declined with
increasing memory load (Luck & Vogel, 1997), and greater contralateral delay
activity (CDA) amplitude was associated with higher working memory
capacity (Vogel & Machizawa, 2004). Contrary to some earlier findings
reporting sex- or hormone-related differences in VWM performance or brain
activity (Hidalgo-Lopez & Pletzer, 2021; Joseph et al., 2012; Rosenberg &
Park, 2002; Schmitt et al., 2005), no significant group differences were
observed in task accuracy, response times, or CDA amplitudes. One possible
explanation is the use of neutral stimuli in present study, as prior research has
shown that sex and hormonal effects on memory may be more pronounced
with emotional or verbal material (Rosenberg & Park, 2002; van Wingen et
al., 2007; Vrani¢ & Hromatko, 2008). A single significant difference emerged
at higher memory loads, where OC users outperformed females in the NCF
group. While previous studies have suggested a positive relationship between
estrogen and working memory (Gogos et al., 2014; Vrani¢ & Hromatko,
2008), further analysis comparing estrogen dose levels in OC users revealed
no significant effects, making it difficult to attribute the observed advantage
solely to synthetic estrogen.

Resting-state EEG (rsEEG) parameters were analyzed to assess whether
sex and females’ hormonal status were associated with periodic (individual
alpha frequency (IAF), alpha power) and aperiodic (1/f slope) components of
the EEG signal. Unlike previous studies that reported sex or menstrual cycle
differences in alpha oscillations (Bazanova et al., 2014; Brotzner et al., 2014;
Krug et al., 1999; Wuttke et al., 1975), we found no significant group
differences. Several methodological factors may explain these discrepancies.
Earlier studies often used within-subject designs, which are more sensitive to
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subtle hormonal effects, while our between-subjects design may have
introduced greater inter-individual variability, reducing sensitivity (Haraguchi
et al., 2021). Additionally, prior studies frequently recorded EEG with eyes
closed, which enhances alpha activity (Wan et al., 2019), whereas our EEG
recordings were done with eyes open to align with task-related brain states.
Furthermore, some past studies reporting lower IAF among OC users were
conducted decades ago and given substantial changes in OC formulations over
time, such findings may not generalize to current users (Hill & Mengelkoch,
2023). These considerations highlight the importance of consistent EEG
methodology and well-controlled designs for future studies.

The results from the MRT and CST revealed both overlapping and task-
specific patterns: no significant performance differences were observed
between menstrual cycle phases or between NC and OC-using females in
either task. However, a sex difference emerged in the CST, with males
outperforming most female groups, whereas MRT performance did not differ
by sex but was influenced by factors such as STEM experience and age.

While previous research often reported menstrual cycle-related differences
in spatial abilities — particularly enhanced performance during the early
follicular phase when hormone levels are low (Halari et al., 2005; Hampson
et al., 2014; Peragine et al., 2019) — our findings did not support this pattern.
No significant performance differences were observed between the NCF and
NCL phases, in line with more recent and methodologically rigorous studies
reporting stable spatial performance across the menstrual cycle (Pletzer et al.,
2024; Jang et al., 2025).

Females using OCs containing antiandrogenic progestins and exhibiting
reduced testosterone levels also did not show significant differences in spatial
task performance compared to NC females. This finding contrasts with some
earlier studies that suggested antiandrogenic progestins may impair spatial
abilities by diminishing androgenic activity (Griksiene et al., 2018; Gurvich
et al., 2020; Wharton et al., 2008; Beltz et al., 2015).

In the MRT, no significant differences in accuracy or response time were
found between males and females or across hormonal status groups. However,
participants with experience in STEM fields performed significantly better,
emphasizing the impact of cognitive training and domain-specific expertise.
Age was also associated with slower response times, even within the young
adult sample, consistent with previous findings on processing speed (Cohen
et al., 2019; Salthouse, 2000).

In the CST, males outperformed all female groups except IUD users. This
finding raises the possibility that androgenic progestins, such as
levonorgestrel used in hormonal IUDs, may support spatial performance.
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However, no direct relationship was observed between testosterone levels and
CST performance (Pletzer & Kerschbaum, 2014; Gurvich et al., 2020),
indicating that further research is needed to clarify this potential link.

Emotional arousal also emerged as a relevant factor influencing spatial task
performance. Among females, higher emotional arousal — measured after the
emotion regulation task — was associated with reduced accuracy in the CST.
No such relationship was observed in males. A mediation analysis indicated
that differences in emotional arousal (EA2) statistically accounted for
approximately 19% of the observed sex difference in CST accuracy. This
pattern is consistent with theoretical models suggesting that emotionally
arousing states may impair cognitive performance by placing additional
demands on working memory resources (Zsido, 2024; Palmiero et al., 2016).
Building on Zsid¢’s framework, we propose that higher levels of subjectively
perceived arousal in females may disproportionately impact their performance
on demanding spatial tasks like the CST, by limiting the cognitive resources
available for task execution.

Although the study focused on young adults (20-35 years), consistent
associations were found between age and several cognitive and
neurophysiological measures. In the VWM task, increased age was linked to
lower accuracy, slower responses, and reduced capacity. In the MRT, older
participants also showed slower response times. Furthermore, rsEEG analysis
revealed that older age was associated with a flatter 1/f slope — an aperiodic
EEG feature — which itself was related to slower responses in both the VWM
and MRT tasks. These results align with prior findings suggesting that age-
related flattening of the 1/f slope reflects increased neural noise, which
contributes to less efficient information processing (Voytek et al., 2015).

Finally, no significant associations were found between circulating sex
hormones concentrations and performance on cognitive tasks or EEG
measures. These null findings may reflect the limitations of our between-
subject design or the sensitivity of the ELISA-based hormone assays.
Nonetheless, our results are consistent with recent repeated-measures studies
that also failed to find robust links between hormone levels and cognitive
performance (Leeners et al., 2017; Pletzer et al., 2024). If such associations
exist, they are likely subtle and dependent on more sensitive designs to detect.

In summary, our findings suggest that spatial abilities are shaped more
consistently by individual experience, task characteristics, and emotional
context than by circulating sex hormone levels alone. While subtle hormonal
influences may still be present, their detection likely requires more targeted
methodologies and greater sensitivity to individual variability.
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4.1. Limitations

This study faced several limitations. First, while immunoassays — the
method employed for measuring sex hormone levels in this study — are a
widely used and cost-effective approach for large-scale research, they have
certain drawbacks. One major issue is cross-reactivity with structurally similar
compounds such as sex hormone metabolites, other endogenous steroid
hormones, and synthetic steroid hormones found in hormonal contraceptives
(Arslan et al., 2023; Ney et al., 2020; Welker et al., 2016). This cross-
reactivity typically leads to overestimated values, particularly at low
concentrations, which can be observed in various biological samples,
including saliva and urine (Arslan et al., 2023; Rincon et al., 2019). In our
study, estradiol levels were low and did not exhibit the expected group
differences. While progesterone and testosterone levels differed as expected,
cross-reactivity may still have affected concentrations, complicating the
interpretation of hormone-related findings. Given these limitations, it is
recommended to use blood samples and Liquid Chromatography-Tandem
Mass Spectrometry (LC-MS/MS), when possible, for more precise
measurements of sex steroids and easier interpretation of their relationships
(Arslan et al., 2023; Ney et al., 2020; Schultheiss et al., 2018; Welker et al.,
2016).

Second, the study applied a between-subjects design, which limits the
ability to make causal inferences about hormonal effects. Unlike within-
subject or longitudinal designs, between-subjects comparisons are more
vulnerable to inter-individual variability in both hormonal profiles and
cognitive traits. This variability may mask subtle hormonal influences that
fluctuate over time. Repeated measures design or randomized controlled trials
are better suited to capture such effects by allowing comparisons within the
same individuals across different hormonal states. However, these designs
must also address potential learning effects across sessions, which could
confound cognitive performance measures.

Lastly, the length of the experimental session may have induced fatigue,
possibly influencing performance in later tasks. Although no direct
associations were found with subjective fatigue ratings, future protocols
should randomize task order to minimize sequence and fatigue effects.
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5. CONCLUSIONS

Although key visual working memory (VWM) measures — response time,
accuracy, capacity, and CDA amplitude — did not differ between sexes or
across female hormonal status groups, under higher memory load
conditions, females using oral contraceptives (OC) performed
significantly more accurately than naturally cycling females in the
follicular phase (NCF).

Resting-state EEG measures (alpha power, individual alpha frequency,
and 1/f slope) were similar across all participant groups.

While no significant differences were found between sexes or female
hormonal status groups in the Mental Rotation Task (MRT), males
outperformed females in the Cross-Section Task (CST), except for
intrauterine device (IUD) users, whose performance was comparable to
males.

Social and individual factors were associated with variation in spatial
abilities: higher accuracy was linked to occupation in STEM fields, and
slower response time were related to older age. Among females,
emotional arousal was also negatively associated with task performance,
partly explaining the observed sex differences in the CST.

In the MRT, response times across angular disparities showed a 'knee
effect,’ with steeper slopes observed at smaller angular differences —
suggesting a shift in strategy depending on task difficulty. This effect was
present across all participant groups.

Individual fluctuations in sex hormone concentrations were not
significantly related to spatial ability, visual working memory, or
neurophysiological measures in either males or females.

MRT and VWM task accuracy did not significantly correlate; however,
response times were related: participants who responded faster in the
VWM task also responded faster in the MRT.

Longer response times were associated with a flatter 1/f slope, and these
measures correlated with age, suggesting that information processing may
begin to slow down already in early adulthood.
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PADEKA

Galvodama apie save pries doktorantiirg ir dabar, suprantu, kiek daug per
Siuos metus uzaugau — kaip mokslininké ir kaip Zmogus. Uz tai esu be galo
dékinga visiems, kurie vienaip ar kitaip prisidéjo prie Sios kelionés.

Pirmiausia — savo tyrimy grupei: Ramunei, Ingridai ir Erikui. Tai, kad
Siandien rasau padéka disertacijos pabaigoje, yra ir jiisy nuopelnas. Ramunei
Griks$ienei — uz tai, kad buvai ramstis, kelrodé zvaigzdé, Zzmogus, kuris moka
pagirti, pakritikuoti, bet visada palaiko. Acit Ingridai Zelionkaitei — kad
visada buvai Salia. Ne visiems pasiseka turéti drauge, kuri kartu eina visa
doktorantiira, supranta i§ pusés zodzio, iSklauso, palaiko ir padeda iSlipti i$
duobés (arba kartu ten pabtina).

Didelis aciti recenzentams Rokui BuiSiui ir Valentinai Vengelienei — uz
1zvalgas, kantrybe ir pastabas, padéjusias Siam darbui tapti geresniam. Dékoju
visiems gynimo tarybos nariams, kurie su noru ir palaikymu sutiko buti $io
svarbaus etapo dalimi.

Dziaugiuosi, kad Siame kelyje sutikau smalsius studentus — jis buvote ne
tik pagalba, bet ir jkvépimas. Ypa¢ dékoju Linai Gladutytei, Mildai
Brokeviciiitei ir Indrei Pretkelytei — dirbom ir augom kartu.

Be galo dékinga Elenai Césnaitei — kad pastebéjai mus konferencijoje,
pasitilei naujg poziiirj j tyrimus ir pakvietei j savo universitetg. Taip pat dékoju
jos vadovui Niko A. Busch — uz galimybeg padirbéti laboratorijoje Miunsteryje
— tai buvo labai vertinga.

Aciti Neurobiologijos ir biofizikos katedrai — uz tai, kad cia visada
jautiuosi kaip namie. Cia — nuostablis Zmonés, gebantys padrasinti net
sunkiausig dieng. Jusy déka $i aplinka ne tik motyvuoja, bet ir augina.

Ir galiausiai — Seimai ir draugams. Vyrui Rokui — kad pirmasis patikéjo
manyje slypincia mokslininke ir visada pasiriipindavo, jog biiCiau pavalgiusi
ir i§simiegojusi (net jei pati to nesuprasdavau). Téveliams — uz meilg mokslui,
kurig iSugdeé dar vaikystéje. Seséms — uz nuolatinj palaikyma, padrasinimus ir
tikéjimg manimi net tada, kai pati tuo abejojau. O draugams — uz tai, kad
iStvéré mano amzinus pasakojimus apie nesibaigiancius peer review procesus,
pikta antrg reviewer ‘j ir visus kitus dalykus, kuriy galbiit ne iki galo suprato,
bet jie vis tiek iSklausé.

Galiausiai nuosirdziai ACIU visiems tyrimo dalyviams — kad nepatingéjot
atvaziuoti, skyrét kelias brangias valandas (daznai po darbo ar net savaitgalj!)
ir dar iSlikot kantrts, smalsiis bei draugiski. Be jusy $is darbas biity likes tik
grazi idéja stalCiuje.
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° »33rd EEGLAB Workshop”“ — Katolicki Uniwersytet
Lubelski, Liublinas, Lenkija | 2022 m. rugséjo 12—-16 d.
. »lst Online Cognitive and Affective Neurophysiology

Summer School: Acquisition, processing and analysis of EEG
signal“ — Porto universitetas, Portugalija (nuotolinis) | 2020 m.
rugséjo 7-10 d.
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https://mokslastau.lt/
https://www.facebook.com/mokslastau
https://www.delfi.lt/moterys/moters-sveikata/lietuves-bandys-issiaiskinti-kaip-hormonine-kontracepcija-veikia-moteru-smegenis-pastebeti-skirtumai-kelia-daugybe-klausimu-89310485
https://www.delfi.lt/moterys/moters-sveikata/lietuves-bandys-issiaiskinti-kaip-hormonine-kontracepcija-veikia-moteru-smegenis-pastebeti-skirtumai-kelia-daugybe-klausimu-89310485
https://www.delfi.lt/moterys/moters-sveikata/lietuves-bandys-issiaiskinti-kaip-hormonine-kontracepcija-veikia-moteru-smegenis-pastebeti-skirtumai-kelia-daugybe-klausimu-89310485

. ,Academic Writing* — Vilniaus universitetas | 2019 m.
gruodzio 9-12 d.

KALBOS:

. Gimtoji kalba: lietuviy

. Uzsienio kalba: angly (C1)
PROGRAMOS, TECHNINIAI JGUDZIALI:

. Duomeny analizé ir statistika:

R/ RStudio, SPSS, JASP, MATLAB

. Eksperimenty kiirimas ir valdymas:

E-Prime, ASA-Lab, PowerLab

. EEG duomeny apdorojimas:

EEGLAB, Ragu
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