Univerzita Karlova
Filozoficka fakulta

Katedra psychologie

Diplomova prace
Bc. Adéla Plechata

Moznosti vyuziti virtualni reality k remediaci pamétového

deficitu u pacientii se schizofrenii

Feasibility of using virtual reality for remediation of memory

deficit in schizophrenia patients

Praha, 2017 Vedouci prace: prof. PhDr. Vladimir Kebza, CSc.

Konzultant: Mgr. Iveta Fajnerova, Ph.D.



Na tomto mist¢ bych rada pod€kovala zejména Mgr. et Mgr. Iveté¢ Fajnerové, Ph.D. za jeji
odborné piipominky, cenné zkuSenosti, trp€livost a zejména za moZznost cely vyzkumpod jeji
zastitou realizovat. M¢ diky patii také Bc.Vaclavovi Sahulovi, ato za vytvofeni virtudlni ulohy
a peclivé zapracovani vSech mych podrobnych piipominek. V navaznosti na to bych rada
pod&kovala i Janu Seligovi za nez§tnou pomoc pii vytvafeni grafického zobrazeni trajektorie
participantl. M¢ diky patii také prof. PhDr. Vladimiu Kebzovi, CSc. za jeho odborné

piipominky k zdmértiim a podob¢ diplomové prace.

Tato prace by rovnéz nemohla vzniknout bez ochoty zdravotnickych zafizeni, kterd mi
umoznila oslovit pacienty s chronickou schizofrenii. Rada bych proto podékovala Mgr. Martiné
Slad¢ikové, koordinatorce Centra dusevniho zdravi v Karviné, za jeji neutuchajici ochotu a
zprostfedkovani testovani pacientdl v ramci psychoterapeutického stacionate v Karviné.
Rovnéz bych rada podékovala MUDr. Miloslavovi Kopeckovi, Ph.D. spole¢né s dalsSimi I¢kati
Oddéleni 3 v Narodnim ustavu duSevntho zdravi za umoznéni piistupu na uzaviené odd¢leni a
pomoc pii osloveni vhodnych pacienti. V neposledni fadé dékyji i MUDr. Martinovi Matéjkovi
za poskytnuti moznosti testovani pacientli v prostorach Psychiatrické nemocnice Kosmonosy.
Na zavér bych rada podekovala i Bc. Tereze Capové za podporu a cenné piipominky

k zavérecné podobé prace.



Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné, Ze jsem radné citovala vsechny

pouzité prameny a literaturu a Ze prdce nebyla vyuZita v ramci jiného vysokoskolského studia

Ci k ziskani jineho nebo stejného titulu.

V Praze dne 26.7.2017

Be. Adéla Plechata



Abstrakt:

Kognitivni  deficit pfedstavuje zavazny problém ovliviiujici Zivoty mnoha pacientd se
schizofrenii. Pfes znacnou variabilitu deficitu, ktery postihuje témei vSechny kognitivni
domény, vystupuje do popredi zejména deficit paméti a exekutivnich funkci, ktery ma primy
dopad na uspéSnost kazdodenniho fungovani pacientl. Jelikoz farmakologickd intervence
nepiina$i v oblasti kognitivniho deficitu uspokojivé vysledky, byva za efektivni zpisob
mtervence povazovana kognitivni remediace. Efektivita kognitivné remediacnich pfistupl byla
opakované potvrzena rovnéz na urovni strukturdlnich a finkénich zmén mozku. Casto
diskutovanym problémem, ktery je spjat s kognitivni remediaci, je ale nizkd ekologickd validita
a spornd prenositelnost zskanych schopnosti a dovednosti do realného Zzvota. V této praci
pfedstavujeme vyvoj nové ulohy potencidlné vyuZitelné k remediaci deficitu verbalni paméti u
pacienti se schizofrenii navrzené v ekologicky validnim prostfedi virtudlniho supermarketu. V
prvnich dvou pilotnich studiich jsme otestovali funk¢nost ulohy u zdravych dobrovolnkl a
porovnali vykon v tuloze s vysledky ve standardnich psychologickych testech paméti. Po
zapracovani ziskanych poznatkii z pilotniho vyzkumu, jsme ovéfili moznost vyuziti uUlohy u
pacientil schizofrenniho okruhu onemocnéni. Vykon v experimentdlni tloze méfen ve skupiné
20 pacient s chronickou schizofrenii jsme srovnali s vykonem 20 zdravych dobrovolnik
parovanych na zidklad¢ pohlavi, véku avzdélani. Vysledky obou skupmy jsme déle analyzovali
s ohledem na vykon ve standardnich kognitivnich testech. Ve skupin€ pacientli byl jako jeden
z prediktor vykonu zohlednén 1 jejich klinicky stav. Komplexita dat ziskanych ve virtudIni
uloze nam rovnéz umoznila zaméfit se na kvalitativni aspekty vykonu obou skupin, a to

zejména ve vztahu ke zvolenym pamétovym strategiim
Klicova slova:
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Abstract:

Cognitive deficit presents a significant problem affecting the life of schizophrenia patients.
Despite the variability of the deficit, which influences almost all cognitive domains, the most
profound seems to be deficit in memory and executive functioning with direct impact on daily
functioning of patients with schizophrenia. As the pharmacologic mnterventions do not seem to
bring satisfying results, the cognitive remediation seems to bet the most effective way of
mtervention of the deficit. Efficacy of cognitive remediation approach was repeatedly
confirmed on the level of structural and functional changes of the brain. Nevertheless, often
discussed are the issues of ecological validity of cognitive remediation and its controversial
ability of transfer of acquired abilities and skills into the real life. In this work, we present
development of a new method potentially applicable in the remediation of deficit of declarative
memory in schizophrenia patients designed i ecologically valid environment of virtual
supermarket. In the first two pilot studies, we tested the functionality of the task i the healthy
volunteers and we compared therr performance in the virtual task with the results n standard
psychological memory tests. After considering the findings from the pilot studies, we verified
the possibility of the task application i schizophrenia disorder. We compared the task
performance in a group of 20 patients with chronic schizophrenia to the performance of 20
healthy volunteers matched for sex, age and education level We also analyzed the association
between the individual performance observed in the experimental task and that obtained from
the standard cognitive tests in both tested groups. NIn addition, the clinical status of the patients
was considered as possible predictor of patients performance. Furthermore, the complex data
acquired in the virtual task allowed us to focus on qualitative characteristics of the performance

in both groups, particularly on its relationship to the elected memory strategies.
Keywords:

Virtual reality, schizophrenia, cognitive deficit, declarative memory, verbal memory
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Seznam pouzitych zkratek:

5-HT - 5-hydroxytryptamin

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder (porucha pozornosti s hyperaktivitou)
AVLT — Auditory Verbal Learning Task (Pamétovy test uceni)

BAI — Beck Anxiety Inventory (Becklv inventai Uzkosti)

BDI — Beck Depression Inventory (Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity)
CPT — Continuous Performance Test (Test setrvalé pozornosti)

CEN — Central Executive Network (sit’ centralni exekutivy)

DMN — Default Mode Network (klidova sit’ mozku)

DSM —Diagnosticky a statistickych manual

DTI - Diffusion Tensor Imaging (zobrazeni difiznich tenzori)

fMRI — functional Magnetic Resonance Imaging (finkéni magnetickd rezonance)
GAF — Global Assesment of Functioning (Globalni posouzeni fungovani)

LP — Logical memory (Test Logické paméti)

LSD - diethylamid kyseliny lysergové

MKN - Meznarodni klasifikace nemoci

MRI — magnetickd rezonance

NMDA - N-methyl-D-aspartat

PANSS — Positive And Negative Syndrom Scale (Skala pozitivni a negativni
symptomatologie)

PET — poztronova emisni tomografie

ES — effect size (velikost u€mnku)

SN — Salient Network (salientni sit’)

TMT — Trail Making Test (Test cesty)

UNVS —1loha Nakupu ve Virtudlnim Supermarketu
VR — virtudlni realita

WMS-III — Wechsler Memory Scale (Wechslerova pamétova skala)

11



Uvod

Schizofrenie je devastujici neuropsychiatrické onemocnéni, které postihuje pifblizné¢ 1 %
populace. Mimo vSeobecné znamé pozitivni piiznaky, jako jsou bludy a halucinace, anegativni
pfiznaky (chudy projev emoci, abulie, anhedonie apod.) provdzeji zvot pacienti timto
onemocnénim rovné¢z zavazné piiznaky v oblasti kognitivniho fungovani. Ptes vesSkeré pokroky
ve vyvoji psychofarmak, antipsychotika prokazuji pouze minimalni schopnost ovlivnéni
kognitivniho posSkozeni. Zejména zivazny je dopad naruSeni pamétovych funkci, které maji
prokazatelny dopad na UspéSné fungovani clov€ka v zaméstnani, socidlnich vztazich a
rodinném zivoté. Deficit v oblasti kognice je mozné identifikovat jiz pred samotnym
propuknutim onemocnéni a jeho charakter je zejména v pribéhu prvnich let po propuknuti
schizofrenie progredyjici. Existuji proto ndzory, ze v€asnd a efektivni intervence v této oblasti
by mohla vést nejen ke zmiméni téchto piiznakd, ale rovnéz k protektivnimu Ucinku

ovliviiyjicimu celou fadu negativnich dopadii onemocnéni.

Kognitivni remediace pifinasi v soucasné dobé nejpozitivnéjsi vysledky v této oblasti. Zejména
s rozmachem modernich technologii nabyva na vyznamu tzv. pocitatem administrovana
remediace, kterd s sebou pifindSi znacné mnozstvi vyhod, jako je piesnd a opakovatelna
prezentace stimulli, moznost rychlého vyhodnoceni vykonu, multisenzoricka stimulace apod.
PocitaCovym programim je vSak cCasto vytykdno nedostate¢né propojeni trénovanych
dovednosti s ¢nnostmi realného zivota a s tim souvisejici zlepSeni pouze v konkrétni tloze,
nikoliv v kazdodennim fungovani c¢lovéka. Skokovy rozvoj virtudlni reality zejména diky
jejimu komerénimu vyuziti vede ke zkoumani moznosti jejtho vyuziti pro klnické ucely.
Kontext komplexniho, multisenzorického prostiedi umoziuje zvyseni ekologické wvalidity
tréninkovych tloh, které nabyvaji kontextu redlného Zvota. Spojeni vysoké miry kontroly nad
prezentovanymi stimuly a propracovaného ekologicky validniho prostfedi umoziuje

eliminovani nedostatkii spjatych s vyuzitim jednoduchych pocitacovych programi.

V teoretické Casti této prace se pokousime o shrnuti dosavadnich poznatkli tykajicich se rozsahu
a specifik kognitivniho deficitu u pacientii se schizofrenii s diirazem na doménu paméti.
Vénujeme se rovnéz moznostem jeho ovlivnéni, a to jak z hlediska farmakologickych, tak

psychosocialnich mntervenci.
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Posledni c¢ést prehledové casti je vénovana také soucasnym poznatkiim a trendim v oblasti

virtualni reality a pifjatelnosti jeji aplikace u pacientii se schizofrenii.

V uzké navaznosti na piehledovou kapitolu prace predstavujeme vyzkumnou cast. Cilem
praktické Casti je vyvoj nové virtudlni tlohy zaméfené specificky na deklarativni pamét a
ovéfeni vywzitelnosti virtualni reality v remediaci pamétového deficitu u schizofrenniho
onemocnéni. Zamérem je vytvofeni ulohy v komplexnim a ekologicky validnim prostiedi
smoznym vyuwzitim v klinické praxi v rdmci remedia¢nich programi. Vyzkum, ktery zde
prezentuyjeme, je prvni fazi vyvoje. Ve dvou pilotnich studiich se zabyvame funk¢nosti tlohy,
kterd byla testovana na malém vzorku zdravé populace, a vztahu metody ke konkrétnim
pamétovym funkcim prostfednictvim porovnani vysledki s vykonem ve standardnich
pamétovych testech. V hlavni €asti vyzkumu se nasledné zaméfujeme na aplikovatelnost tlohy
u pacientll s chronickym onemocnénim schizofrenie. Jejich vykon je porovnavan vzhledem
k vysledkim zdravé srovnavaci skupiny. Srovnavaci skupina byla pe€livé vybrana tak, aby vek,
pohlavi a vzdélani odpovidalo rozlozeni téchto demografickych charakteristik u experimentdIni
skupiny tvofené pacienty. Design vyzkumu ndm umoziuje zaméfit se mimo jiné na vztah jinych
kognitivnich domén k vykonu pacientti i zdravych dobrovolnikli ve virtudlni tloze a rovnéz na

mozny vliv symptomatologie a délky onemocnéni v pifpadé skupiny experimentalni.

V této praci se snazime klast diiraz také na pamét'ové strategie pacientii se schizofrenii, oblast,
kterd byvd povazovana za jeden z hlavni podkladi pamétového deficitu jako takového.
Rozhovor s pacienty a data ziskand pomoci virtudlni tlohy nam umoznuji kratky, alez naSeho
pohledu pozoruhodny exkurz do této oblasti Takto zskané kvalitativni poznatky povazujeme
za velmi pifinosné a dobie aplikovatelné v ramci prace s pacienty v prubéhu kognitivni

remediace.
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I. TEORETICKA CAST
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1. Schizofrenie

Schizofrenie je psychotické onemocnéni, které ma pervazivni dopad na psychiku clovéka —
dokdaze ménit Ldské wvnimadni, citéni, mySleni, jednani 1 jazyk. Obecné je schizofrenie
povazovana za mnohotvarné neuropsychiatrické onemocnéni, at uz z hlediska jeho
symptomatologie, etiologie ¢i prognozy (Bankovska Motlova & Koukolik, 2004). Ve vétSin¢
pfipadii se jedna o vleklé, chronické onemocnéni, které sin¢ ovliviiuyje mezilidské vztahy a
kazdodenni zivot pacienta. Pacienty s touto chorobou provazi pocit nejistoty a odcizeni, které
naruSyji kvalitu jejich prozivani a dezorganizuji duSevni funkce. Tyto projevy typicky vedou k
oslabeni pracovni isocidlni zpusobilosti, ¢imz zvySuji psychickou i ekonomickou zatéz jak pro
pacienta, tak pro spolecnost jako takovou (Libiger, 2002). Obvykle udavani prevalence
schizofrenie po celém svété je okolo 1 % a nejcastéji propukd umladych lidi ve v€ku 20-35 let
(Gaebel, 2011).

Navzdory tomu, Ze schizofrenie se vyskytovala v nasi spole¢nosti napfi¢ celou jeji historii a je
pozorovana ve vSech Castech planety, jeji odborny popis je zilezitosti takika Cerstvou. Az
v poloviné¢ devatenactého stoleti se zacaly v Evrop€ objevovat ucelenéjSi nazory tykajici se
choroby mladého véku s nejasnym plivodem, kterd v mnoha piipad€é progreduje v chronicky
upadek psychiky (Gaebel, 2011). Benedict Augustin Morel (1852) tento typ onemocnéni
pojmenoval ,dementia précoce®, kterou pfiléhavé popsal jako ,nahlé znehybnéni vSech
psychickych schopnosti®. Klicovy byl vSak az mtegrujici piistup némeckého psychiatra Emila
Kraepelina, ktery schizofrenii rovnéz oznacil za ,ranou demenci”, tedy dementia praecox
(1899). Vzhledem k vysoké diversité, kterou Kraepelin u pacienti pozoroval, identifikoval
devét klinickych forem. Tyto typy podle Kraepelina spojoval spole¢nych ziklad poruchy, za
ktery povazoval kognitivni deficit v podobé obecného upadku mentidlnich schopnosti a

poskozeni v oblasti exekutivnich funkci.

S pojmem ,schizofrenie®, jak jej zname dnes, pfiSel az Eugen Bleuler ve svém dile ,,Dementia
Praecox oder die Gruppe der Schizophrenien* z roku 1911. Jak jiz ndzev napovidd, Bleuler
zdlrazioval, Ze v piipad¢ schizofrenie je nutné hovofit o celé skupiné nemoci, nikoliv o jedné
jediné. Narozdil od Kraepelina, ktery kladl diraz na spolecny negativni pribéh onemocnéni,
Bleurel se zamétil na charakteristické symptomy, které je spojuji. Bleurel rozli§il ptiznaky

zakladni a akcesorni, za primarni projevy schizofrenie povazoval tzv. tfi A: autismus a poruchu
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afektivity a asociaci (Libiger, 2002). Porucha asociaci se podle Bleulera projevuje, jak
v mysleni, tak vfefi Emoce jsou naruSeny ve smyslu ambivalence a mkongruence a pod

pojmem autismus Bleurel popisoval odtrzeni od reality.

Na rozdil od soucasné diagnostiky, povazoval Bleuler za sekundarni ty piiznaky, které nyni
tvoii zaklad diagnostickych kritérii schizofrenie, tedy bludy a halucinace (Gaebel, 2011).
Nynéjsi diagnostické systémy vychazeji zejména z déleni némeckého psychiatra Kurta
Schneidera, ktery definoval symptomy prvniho a druhého fadu (1959). Podle Schneidera maji
symptomy prvniho fadu pii diagnostice zdsadni vyznam, patii zde napiiklad ozvuCovani,
odnimani a dal§i ovlivilovani mySlenek, slySeni hlast, pocity ovlivilovani zvnéjsku ¢i bludné
vnimani. Pfesto, Ze se tyto pfiznaky promitly do zakladnich diagnostickych kritérii
schizofrenie, nepovazoval Schneider piitomnost téchto piiznaki za nezbytn€ nutnou pro
diagnostikovani schizofrenie, coz koresponduje s faktem, Ze se tyto symptomy mohou objevit
i u jinych diagn6z (Libiger, 2001). Za ptiznaky druhého tadu Schneider (1959) povazoval
napiiklad jin¢ poruchy vnimani, depresivni a euforické nalady, pocity emocionalniho ochuzeni

¢i ndhl¢ bludné napady.

1.1. Diagnostika

Moderni diagnostika onemocnéni schizofrenniho okruhu se opird o podrobné zhodnoceni
psychického stavu pacienta a jeho anamnézy. Navzdory tomu, Ze pojem schizofrenie byl
odborné definovan jiz pied vice nez 100 lety, stale neexistuje Zadny symptom c¢i laboratorni
ukazatel, ktery by byl charakteristicky pouze pro toto onemocnéni a zavazn¢ by prokazoval
diagnézu. Diagnostika se proto spoléhd zejména na dikladny popis obtizi, vyvoje onemocnéni
apozorovani pacientova chovani (Libiger, 2001). Symptomy schizofrenie mohou byt rozdéleny
do ¢tyt az péti kategorii (Falkain & Cannon, 2011). Pozitivni pfiznaky pfedstavuji zvyraznéni
normalnich funkci, patii zde halucinace, bludy, dezorganizovana fte¢ a chovani. Negativni
pfiznaky jsou tvofeny poklesem mentdlnich funkci, tedy emocni otupélosti, abuli, apatii,
anhedonii, socidlnim stazenim a chudosti fe¢i (Crow, 1985). Jako zvlastni kategorie mize byt
uvadéna formalni porucha mysleni, afektivnich poruchy a deficity v oblasti kognitivnich

funkci, zejména pak epizodické a pracovni paméti a pozornosti (Albus et al., 2006).

Kategorie pozitivnich a negativnich symptomi se do znacné miry podobaji Schneiderovym

symptomim prvntho a druhého Fadu.
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Na zdklad¢ tohoto déleni piiznakli byvaji rozliSeny rovnéz kategorické modely schizofrenie 1.
all. typu (Bankovskd Motlova & Koukolik, 2004). Schizofrenie I. typu, neboli poztivni forma,
je spojovana s cetnéjSim vyskytem pozitivnich symptomil a je pro ni typickd lepsi reakce na
antipsychotika a stfidani atak a remisi. Naopak pro schizofrenii II. typu, nebo negativni formu
schizofrenie, je charakteristicka vySS$i mira negativnich piiznaki, vyraznéjS$i kognitivni deficit

a Spatna odpovéd’ na typickd neuroleptika (Crow, 1985).

Jako zvlaStni typ byva popisovana také deficitni schizofrenie, pro kterou jsou rovnéz typické
vyrazné negativni piiznaky, jako jsou poruchy emoci, abulie ¢i snizend socialni aktivita.
Popisovan byva rovnéz kognitivni deficit a rezistence vi€i typickym 1 atypickym

antipsychotikim (Libiger, 2002).

Ze sledovani poztivnich a negativnich piiznakii vychazeji rovnéz dva hlavni klasifika¢ni
systtmy onemocnéni — Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) a Diagnosticky a
statistickych manual (DSM-V). V desaté revizi Mezindrodni klasifikace nemoci (World Health
Organization, 2014) je kladen zna¢ny diraz na piiznaky prvntho tadu koncepce Kurta
Schneidera. MKN-10 popisyje schizofrenii (F20) jako duSevni onemocnéni charakteristické
deformaci mysleni a vnimani, poruchami afektivity pfi zachovaném jasném védomi
a nenaruseném intelektu s vyjimkou moznych kognitivnich defektl. Za symptomy zasadni pro
diagnostiku schizofrenniho onemocnéni povazuje MKN-10 jevy, jako je ozvu¢ovani myslenek,
vkladani nebo odnimini mySlenek, bludné vnimani, slichové halucinace ¢i poruchy mysleni.
Jako primarni rozdil oproti DSM-V byva wvniman koncept schizofrenie jako skupiny
onemocnéni (obdobné jak ji vnimal i Bleuler) (Gaebel, 2011). DSM-V uz od d€leni schizofrenie
na subtypy (paranoidni, dezorganizovand, katatonickd, nediferencovand a residualni
schizofrenie) upousti, a to z divodu nizké vyuzitelnosti tohoto déleni v klinické praxi a jeho
Spatn¢ validity a reliability. Rovnéz DSM-V klade mensi diraz na Schneiderovské ptiznaky
prvniho tadu, jako jsou sluichové halucinace, ozvuovani myslenek apod., které mély své
vyznamné misto v DSM-IV (Tandon et al., 2013). Je ovSem nutné¢ podotknout, Ze v planované
11. revizi Mezmnarodni klasifikace nemoci, kterd by méla byt zvefejnéna v roce 2018, ma
dochazet k obdobnym zménam jako v pifpadé DSM-V (Biedermann & Fleischhacker, 2016).
Vyznamnym rozdilem mezi témito zikladnimi klasifikacemi je doba trvani pfiznakii nutnd ke
stanoveni diagnozy, v pifpadé DSM-V se jednd o 6 mesici au MKN-10 o pouhy jeden mesic
(American Psychiatric Association, 2013). Pro oba systémy jsou spole¢na vyluovaci kritéria,
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kdy by symptomy nemély byt disledkem manické nebo depresivni epizody, ani by s ni nemély
byt Gzce spojeny. Rovnéz piiznaky nesmi byt dasledkem organického poskozeni mozku ani

mtoxikaci (pfipadné odvykacim stavem) navykovou latkou.

Zaclenéni kognitivniho deficitu mez diagnosticka kritéria schizofrenie v DSM-V bylo dlouze

zvazovano, nicmén¢ ve findle bylo od jeho zahrnuti upusténo.

Ptesto, Ze je poSkozeni v oblasti poznavacich funkci dnes jiz povazovano za charakteristické
pro schizofrenni onemocnéni, neprokazalo se jako dostatecné diskriminujici kritérium vici

jnym neuropsychiatrickym onemocnénim (Keefe, 2008).

Nekteré nalezy poukazuji na to, ze vyvojovy aspekt kognitivniho deficitu u schizofrenie, ktery
je pozorovatelny jiz pted samotnym propuknutim choroby a postupn€ progreduje v pribéhu let,
by mohl predstavovat vyznamny symptom pro diferencialni diagnostiku (Tandon et al., 2013).

Z hlediska diferencidlni diagnostiky je zasadni odlSit schizofrenii (F20) od toxické psychozy,
ktera miize byt snadno vylouCena na zdkladé rozboru krve/moci a anamnézy tykajici se ablizu
poruchy osobnosti, a to zejména od schizoidni poruchy osobnosti a osobnosti emocné
nestabilni. U poruch osobnosti v§ak nedochazi ke ztrat¢ vztahu ke skutecnosti, ¢i ke zkresleni

porozuméni realit¢ (Libiger, 2001).

1.2. Pribéh a prognéza

Onemocnéni schizofrenie je typické svym vzplanutim v pozdni adolescenci az rané¢ dospélosti,
kdy kiivka pribéhu se pon¢kud liSi u muzii a u Zen. Zda se, Zze propuknuti nemoci je u muzi
obecné Casnéjsi, a to pfiblizné o tii az Ctyfi roky, a cetnost vyskytu onemocnéni je u muzii vyssi
neZ u zen (Sham, MacLean, & Kendler, 1994; Castle, Sham, & Murray, 1998). Nejvyssi riziko
vyskytu nemoci je mezi 15. a 30. rokem v€ku a ve vétSin€é piipadld ma postupny zalatek
(Bankovska Motlova, & Koukolik, 2004).

Diagnéza schizofrenie obvykle sméfuje k obecnému poklesu vykonnosti, at’ uz v oblasti
vzdélani a zaméstnani, ¢i socidlnitho fungovani v rodinném 1 $irSim kontextu (Gaebel, 2011).
V minulosti byla schizofrenie povaZzovana za onemocnéni s velmi Spatnou prognézou, které
vede k postupnému celkovému upadku (Cohen, 1984). Tento nazor spél k obecnému poklesu

snahy v oblasti 1écby schizofrenie.
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V dne$ni dob¢ vSak panuje nazor jiny, ato zejména v oblasti lepSi progndzy v piipadech brzké
detekce pfitomnosti onemocnéni (Gaebel, 2011). Obecné hraje délka trvani neléCeného
onemocnéni klicovou roli v jeho progndze, ¢im kratsi je toto obdobi, tim lepsi je reakce na

1é¢bu antipsychotiky (Perkins, Gu, Boteva, & Lieberman, 2005).

Tyto poznatky vedly ke zvySenému zijmu o podrobné zkoumani nespecifickych symptom,
které jsou piitomny pred skutecnym vzplanutim onemocnéni, tedy o premorbidni obdobi a tzv.
prodromalni fazi onemocnéni a o identifikovani osob s vysokym rizkem onemocnéni Pro
premorbidni obdobi je charakteristickd pfitomnost jemnych odchylek od normy, a to obvykle
v oblasti funkéni zdatnosti, poruch spanku a mirnymi poruchami kognitivnich funkci.

Tato faze ale byva ve vétSiné piipadi nepovSimnuta. Moznosti prevence tedy piipadaji v uvahu
v prib¢hu prodromalni fize, ve které se vyskytyje jiz vice symptomi, avSak stale ve velmi

neurCit¢ podobé (Libiger, 2002).

Prodromalni faze je charakteristickd propojenim poklesu fungovani s vyskytem pfevazné
negativnich pfiznakli, které mohou progredovat az k ptiznakiim poztivnim. K pozorovanym
jevim patii zhorSeni koncentrace, uzkostnost, podrazdénost, poruchy spanku ¢i nedostatek
energie, tyto projevy smetuji k zhorSeni socidlniho i pracovntho fungovani clovéka. Postupem
¢asu dochaz ke kulminaci ptiznakt a propuknuti prvni epizody schizofrenie (Gaebel, 2011).
Deficit kognitivnich funkci, ktery dale prohubuje postizeni v dalSich oblastech, byl zaznamenan
jak v prodromalni faz, tak u osob s vysokym rizikem vzplanuti onemocnéni (Brewer et al.,
2006). Kritéria definujici osoby s vysokym rizkem propuknuti psychézy (UHR — ultra high
risk) zahruji osoby ve v€kovém rozmezi 14-30 let, s ptitomnosti psychotického onemocnéni
v roding, s kratkymi pferuSovanymi ¢i mirnymi stalymi psychotickymi piiznaky (Yung et al,
2003).

Z globélniho hlediska je prib¢h schizofrenie povazovan za velmi proménlivy aje zavisly nejen
na osobnosti ¢i fyziologické vybavé nemocného, ale rovnéZ na jeho reakci na lé€bu. Obecné po
prvni epizodé¢ dochdzi obvykle ke znaéné zméné v celkovém fungovani nemocného a jeho
nahledu na realitu. Nasledné obdobi onemocnéni je provazeno stfidanim remis (obdobi, kdy
dochazi k Gstupu symptomatologie) a relapsii (opétovany navrat piiznakli po remisi, bez toho,

aniz by byla porucha vylé¢ena) (Libiger, 2001).
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Po tomto obdobi casto dochdzi k urCité stabilizaci stavu a Ustupu symptomi. Podoba
rezidudalniho stavu po stabilizaci psychotickych symptomli byva ovSem rovnéz velmi

proménliva (Libiger, 2002).

1.3. Etiopatogeneze

I pfes nesporny pokrok veédy, pficina vzniku schizofrenniho onemocnéni zistdva utajena.
Obecné Ize v souCasnou chvili fici, ze schizofrenie je zapiiCinéna vzajemnymi vlivy vnitiniho,
zejména genetického ¢i vyvojového faktoru, a vn€jSimi proménnym, tedy vlivy prostiedi

(Libiger, 2002; Sullivan, Kendler, & Neale, 2003).

1.3.1. Genetické vlivy

Je vSeobecné znamo, Ze se schizofrenie Castéji vyskytuyje v rdmci rodin, ve kterych se jiz
predtim projevila. Geneticka sloZka byla vSak potvrzena, aZustudii zZkoumajici déti adoptované
zrodin s vyskytem onemocnéni zdravymi jedinci Tyto studie potvrdily, Ze rizko rozvoje
schizofrenie je vazano na biologické rodiCe, a nikoliv na rodi¢e adoptivni (Kety, Rosenthal,

Wender, Schulsinger, & Jacobsen, 1976).

V pifpad¢ studii monozygotnich dvojcat byla prokdzdna 40-50 % pravdépodobnost vyskytu
schizofrenie, na rozdil od dvoj¢at dvojvajeénych, kde je pravdépodobnost 10-15 % (Gottesman,
McGuffin, & Farmer, 1987). Zda se, Ze dédiCnost se podili na vzniku schizofrenie piiblizné
z 80 % (Sullivan, 2003).

V dnes$ni dob¢ vyzkumnici projevuji zna¢nou snahu identifikovat konkrétni gen Ci alelu, které
zaptiCinuyji vznik onemocnéni. Bohuzel ve vétSin€ piipadt selhdva snaha tyto vysledky
replikovat a stale vice byvad poukazovano na fakt, ze schizofrenie se svou heterogenitou je
onemocnénim mnoha genll, které maji pouze maly U¢inek a mohou se liSit na zikladé
rozdinych genetickych predispozic. Tento fakt pravdépodobné vede k rozporuplnym nalezim
v této oblasti (Owen, Craddock, & Jablensky, 2007; Tandon, Keshavan, & Nasrallah, 2008).

1.3.2. Enviromentalni faktory
Mezi enviromentdlni rizikové faktory vzniku schizofrenie jsou fazeny riiznorodé prenatdlni a
perinatalni komplikace, pfestoze jejich mechanismus ve vztahu k rozvoji onemocnéni neni

pfesné znam.
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V piipadé perinatdlnich rizk mizeme hovofit o infekci matky béhem téhotenstvi, nutriCnim
deficitu ¢i vystaveni matky vyrazné¢ nepiijemnym udélostem (Tandon, Keshavan, & Nasrallah,
2008). Za vyznamné jsou rovnéZ povazovany perinatilni komplikace spojené s hypoxii plodu
(Cannon et al., 2000).

Studovany byly rovnéz rizikové faktory v détstvi, jako jsou traumata, trazy hlavy, separace od
rodict ¢i umrti jednoho z rodict ¢i infekce ditéte. Velmi hojné je rovnéz diskutovano téma
wivani marihuany a vliv konopi v pribéhu adolescence (Tandon, Keshavan, & Nasrallah,
2008). Presto, ze vztah konopi a schizofrenie byl jiz mnohokrat prokazan (Henquet, 2005;
Moore et al.,, 2007), neni stdle jasné, zdali mizeme povaZzovat tento vztah za kauzalni. Existuji
nazory, ze konopi miize uspiit nastup schizofrenie unachylnych jedincii ¢i ovlivnit jeji projev,

ale nezvySuje riziko vzniku samotného onemocnéni (Degenhardt & Hall, 2006).

1.4. Patofyziologie

Jak jiz bylo uvedeno vySe, stale nezndme jednoznacné vysvétleni vzniku schizofrenie ani jejich
charakteristickych projevil. Identifikace biochemickych markerit by byla velmi pinosna
zejména k rozpoznani onemocnéni v jeho brzkych pocétcich. Soufasné poznani patofyziolo gie
se schizofrenie vSak stidle opird pouze o hypotézy, které jednotlivé nejsou schopny objasnit

komplexnost a heterogenitu tohoto onemocnéni.

Tyto hypotézy jsou =zalozeny zejména na patologii behem neurondlniho vyvoje
a charakteristickych zménach zejména ve frontotemporalni oblasti Poznatky tykajici se
biochemickych zmén v mozku jsou i diky animalnim modelim snad nejlépe prozkoumanou

oblasti (Falkain & Cannon, 2011).

1.4.1. Dopaminergni hypotéza

Dopaminergni  hypotéza piedpokladd dopaminergni hyperaktivitu v mozku pacientd se
schizofrenii. Je zaloZzena na poznatcich, Ze typickd neuroleptika pfedstavuji antagonisty
dopaminovych receptorti, blokuji u¢inky dopaminu v urCitych Céastech mozku a efektivné
potlacyji pozitivni ptiznaky schizofrenie (Lieberman, Kane, & Alvir, 1987). Navic latky, které
zvySuji dopaminergni aktivitu, jako je napiiklad amfetamin obecné, zhorSuji pozitivni ptiznaky
a mohou vést k navozeni akutniho psychotického stavu u zdravych osob (Falkain & Cannon,

2011; Bramness et al., 2012).
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Dopaminova hypotéza byla v roce 1991 (Davis, Kahn, Ko, & Davidson) do jist¢ miry upravena
s cilem vysvétlit rozdiné nalezy tykajici se distribuce dopammu v mozku. Podle autorii je pro
schizofrenii charakteristickd abnormalné¢ nizkd dopaminergni aktivita v prefrontdlnich lalocich
zpusobujici  deficitni symptomy, a naopak zvySena aktivita je sledovana v neuronech
mezolimbické dopamimnové drahy, ktera vede ke vzniku poztivnich symptomt. Tato drdha je
ovSsem spojena se systtmem odmeén (Vander, Sherman, & Luciano, c2001), ktery se rovnéz jevi

byti narusen u pacientll se schizofrenii (Walter, Kammerer, Frasch, Spitzer, & Abler, 2009).

V souCasné chvili neni pochyb o vyznamné roli dopammu u schizofrenie, mechanismus
patofyziologie choroby je vSak vyznamné komplexnéjSi a jsou do n& zapojeny i dalsi
neurotransmitery, jako je napiiklad glitamat, kyselina gama-aminomaselnd ¢i adenosin (Lau,

Wang, Hsu, & Ly, 2013).

1.4.2. Glutamatergni hypotéza

Novejsi glutamatergni hypotéza (Javitt & Zukin, 1991) vychazi z faktu, obdobné jako hypotéza
dopaminova, Zze antagonist¢ glutamatu (napiiklad ketamin ¢i fencyklidin) vyvolavaji
schizofrenii podobnou psychoze, a to skrze blokaci iontovych kandli N-methyl-D-
aspartaitového (NMDA) receptoru. Tato psychdéza modelyje jak poztivni, tak negativni
piiznaky schizofrenie a mlize vyvolat i stav obdobny deficitni schizofrenii (Jentsch, & Roth,
1999; Lahti, Koffel, LaPorte et al,1995). Tyto nalezy byly prezentovany jak na animalnich
modelech, tak i na zdravych osobéach (Bubenkova-ValeSova, Horacek, Vrajova, & Hoschl,
2008). Ztoho divodu predstavuyje hypofinkce NMDA lepsi farmakologicky model
schizofrenie, nez je tomu u hypotézy dopaminové. Navic existuji dilkazy o zvySené¢ koncentraci
dopaminu v podkorovych oblastech, kterda je disledkem glutamategerniho deficitu

v projekénich neuronech mezi striatem a ktrou (Jentsch, Redmond, Elsworth etal, 1997).

1.4.3. Serotoninergni hypotéza

Dalsim neuromodulatorem, ktery ma uzky vztah ke schizofrenii, je serotonmn, tedy 5-
hydroxytryptamin (5-HT). Zakladem této hypotézy byly zejména stavy vyvolané
diethylamidem kyseliny lysergové (LSD), které maji urCitou podobnost s akutnimi stavy
u schizofrenie (Stol, 1947). Zajem o tuto oblast byl posléze znovu obnoven z diivodu
postmortem nalezi u pacient se schizofrenii, které poukazaly na deficit v oblasti
serotonergniho systému (Joyce et al., 1993).
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Dalkim podnétem ke studiu 5-HT u schizofrenie byl nastup Clozapinu, atypického
antipsychotika, které ma velkou afinitu k serotonmovym receptorim 5-HT2A, 5-HT2C a 5-
HT3 (Meltzer, 1991). OvSem je nutno podoktnout, Ze nalezy ohledné¢ deficitu v oblasti 5-HT
systtmu u schizofrenie nejsou dostateCné konzistentni a nedokazi objasnit komplexno st

schizofrenniho onemocnéni (Quednow, Geyer, & Halberstadt, 2009).

1.4.4. Strukturalni nalezy

Schizofrenie se z hlediska morfologickych zmén jevi jako progresivni onemocnéni. Ubytek
Sedé hmoty byl pozorovan jiz u jedinci s vysokym rizkem rozvoje onemocnéni a jeho rozsah
se postupné zvySuje od prvni epizody az po chronické onemocnéni (Shenton, Dickey, Frumin,
& McCarley, 2001; Chan, Di, McAlonan, & Gong, 2010). U prvni epizody 1 chronickych
pacienti byl pozorovan kromé globalniho ubytku Sedé hmoty rovnéz vétsi objem postrannich
mozkovych komor (Vita, De Peri, Silenzi, & Dieci, 2006). Za oblasti se specificky vySSim
ubytkem Sedé¢ hmoty je povazovan tempordlni lalok a prefrontdlni kira (Karlsgodt, Sun, &
Cannon, 2010). Zmény na urovni struktury mozku byly opakované zaznamenany rovnéz
v pifpad¢ hippokampu, a to jak v prib¢hu vyvoje onemocnéni, tak, v urCité mite, 1 u nejbliz§ich
pibuznych pacienti (Heckers, 2001). Vzhledem k povaze této prace je rovnéZ nutné zdiiraznit
vyznam zminovanych oblasti pro kognitivni funkce, jako je epizodickd a pracovni pamét’ ¢i

rozhodovani (Cabeza, Dolcos, Graham, & Nyberg, 2002).

Nélezy tykajici se osob s vysokym rizkem rozvoje onemocnéni poukazuji na nezavislost téchto
morfologickych zmén na medikaci a upozoriiyji na vyznam patologického procesu
schizofrenie, ktery ma pravdépodobné klicovy dopad na vznik psychotickych ptiznakt
(Karlsgodt, Sun, & Cannon, 2010). Diraz na patologicky vyvoj mozku u schizofrenie kladou i
studie zkoumajici rozdil v ubytku Sedé¢ hmoty v pribéhu vyvojovych zmén u zdravych osob
a upacientll s prvni epizodou schizofrenie. U obou skupin bylo pozorovano shodné anatomické
schéma ubytku mozkové kiry, avSak u pacientii byl pokles Sedé¢ hmoty v prefrontdlni oblasti
signifikantné¢ vys§i. Obdobny vyvoj byl pozorovan rovnéz u osob s vysokym rozvojem

onemocnéni (Sun et al, 2008).

Navzdory nalezim, které poukazuji na ubytek Sedé hmoty jakozto progresivni charakter

onemocnéni, nékteré studie upozornuji na mozny ucinek psychofarmak.
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Ve vétSin¢ piipadii jsou typicka neuroleptika spojovana s vyS$i mirou ubytku Sedé hmoty, nezli
je tomu u atypicky antipsychotik (Dazzan et al., 2005; Scherk, & Falkai, 2006).

Mimo oblast Sedé hmoty, dokazala metoda zobrazeni difiznich tenzort (diffusion tensor
imaging - DTI) odhalit strukturdlni zmény rovnéz v oblasti bilé hmoty, tedy v oblasti
strukturalni  konektivity mozku. DTI poukazuje na snizenou frakéni anizotropii v né¢kolika
hlavnich spojenich zajistujicich komunikaci mez riznymi oblastmi mozku. Pravé snizend ci
poskozena komunikace mezi Castmi mozku mize vést k naruSeni kognitivnich funkci
(Kyriakopoulos, Vyas, Barker, Chitnis, & Frangou, 2008). Tyto zmény byly pozorovany
zejména v oblastech ovliviiujicich fungovani pracovni a dlouhodobé paméti (Karlsgodt et al.,
2009; Karlsgodt etal., 2008). Patologie v oblasti konektivity byla pozorovana u pacientll s prvni
epizodou a ,ultra high-risk* osob.

1.4.5. Funk¢ni nalezy

S ohledem na vySe popsané zmény je zajimava zejména funk¢ni Groven fronto-temporalnich
oblasti. Mez zkoumané¢ domény patii piredevSim pracovni a epizodickd pamét’, které uzce
souviseji se zminénymi neuroanatomickychmi oblastmi. Obdobné jako u strukturdlnich zmén
jsou fyziologické zmény pozorované béhem funkéniho zobrazovani popséany jak u chronickych
pacientli, tak u osob v genetickém rizku rozvoje onemocnéni (Karlsgodt, Sun, & Cannon,

2010).

Zmény byly rovnéz studovany na trovni konektivity, a to zejména ve vztahu ke schopnosti
potlacit aktivitu tzv. default mode network (DMN) neboli klidové sit¢ mozku. DMN je
obvykle aktivni ve chvili, kdy nejsme aktivné zapojeni do feSeni konkrétntho tkolu, ale své
myslenky obracime naopak dovniti k sob¢ (jako ve chvilich planovani ¢isnéni) (Raichle, 2015).
Zda se, ze pacienti a osoby s vysokou pravdépodobnosti rozvoje schizofrenie prokazuji nizsi
miru potlaceni aktivity DMN v oblasti dorsolaterdlni prefrontdlni kiry béhem vykonu
v kognitivnich testech (Whitfield-Gabrieli et al, 2009, Nekovarova, Fajnerovd, Horacek &
Spaniel, 2014). Schopnost potlagit aktivitu klidové sit¢ mozku je navic spojena s lep§im

kognitivnim vykonem (Li, Yan, Bergquist & Sinha, 2007; Sambataro et al., 2010).

V poslednich letech je vtomto kontextu zdlUraziovan vyznam soucinnosti tii zikladnich

neuralnich siti.
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Témito si’émi jsou, kromé¢ DMN, sit’ centralni exekutivy (central executive network — CEN),
kterd je aktivni v piipadé¢ zaméfeni mentalni aktivity na vnéj$i podnéty (napiiklad pii plnéni
kognitivné naro¢ného tukolu), a sit’ salientni (salience network - SN) (viz Obrazek ¢.1). Pii
aktivaci CEN dochaz typicky ke snizeni aktivity DMN a naopak (Spaniel et al, 2015).
Salientni sit’ zabézpecuje ,piepinani® mezi DMN a CEN a jejich antikorelujici aktivitu.
Naruseni fungovani SN tak miize mit za pfi¢inu nejen deficit v oblasti kognitivnich funkci, ale
rovnéz obtize v oblasti sebeuvédomovani a teorie mysli (Nekovaifova, Fajnerovd, Horacek &
Spaniel, 2014).

Salientni sit’

Klidova sit’ mozku

Sit’ centrdlni exekutivy

Antikorelace

4...‘...>

Obrazek ¢.1 Zobrazeni aktivity a soucinnosti SN, DMN a CEN. Prevzato a upraveno podle
Nekovarovaet al., 2014.
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1.5. Lécba

Zékladem lécby schizofrenniho onemocnéni je bezesporu farmakoterapie. Pted jejim zapoCetim
je vsak dillezit¢ navazat s pacientem terapeuticky vztah, ktery umozituje zskat divéru pacienta,
odhadnout pro néj vhodnou lécbu a ovlivnit jeho postoj k farmakiim, ktery byvad pro lécbu
mnohdy zisadni. Pfesto, ze famarkoterapic sama o sobé& neni dostatecna pro efektivni lé¢bu

onemocnéni, je naprosto kliCova pro zamezeni vzniku relapsu (Libiger, 2002).

Rowvnéz bylo prokazano, ze kratsi trvani neléceného onemocnéni ma vztah k lepsi odpovédi na
farmakoterapii ve vztahu k poztivnim 1 negativnim pfiznaklim, naopak delSi trvani neléCené
psychdézy sméfuje k zdvaznéjS§i  piiznakim v oblasti negativni  symptomatologie a
neurokognitivnimu deficitu, k hor§imu socidlnimu fungovani a niZSimu vyskytu remisi
(Perkins, Gu, Boteva, & Lieberman, 2005; Penttila, Jaaskelainen, Hirvonen, Isohanni, &
Miettunen, 2014).

1.5.1. Farmakoterapie

Za nejpouzivanéj$i rozdeleni antipsychotik je povazovano déleni na klasickd neuroleptika atzv.
atypicka antipsychotika ¢i antipsychotika II. generace. Zasadni rozdil mez témito skupinami je
nepiitomnost tzv. extrapyramidové svalové ztuhlosti, ktera je typickym vedlejSim u¢inkem
klasickych neuroleptik, a to diky jinému mechanismu U¢inku. Atypickd antipsychotika maji
niz§i afinitu k D2 receptorim a mén€ ovliviluji nigroastriatdlni drahy, skrze které typicka
antipsychotika navozuji motorické vedlej$i uCinky (Libiger, 2001; Lincova & Farghali, 2007).
Je znamo, Zze antipsychotika jsou velice efektivni v potlaceni psychotické symptomatolo gie,
jako jsou halucinace a bludy, a to skrze zaméfeni na D> dopaminové receptory. Bohuzel toto
zaméfeni ma pouze velice malé UCinky na jiné oblasti psychopatologie doprovazejici
schizofrenii, jako jsou negativni symptomy ¢i kognitivni deficit (Hill, Bishop, Palumbo, &
Sweeney, 2010; Fusar-Poli et al., 2015), a to 1 pfes slibné vysledky prvotnich studii efektu
antipsychotik druhé generace. Antipsychotika jako takova tedy nelé¢i schizofrenii, pouze jeji
psychotické piiznaky, stejné jako je tomu i u jinych onemocnéni s psychotickymi piiznaky,
jako je bipolarni porucha ¢i demence. Z toho diivodu po potlaceni psychotickych ptiznakd, u

pacientll pretrvavaji pfiznaky rezidudlni, ato zejména negativni piiznaky a kognitivni deficit.

V piipad¢€ kognice je uvadéno, ze prumérny deficit v oblasti neuropsychologickych testd je 1,5
smérodatné odchylky pod primérem.
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Soucasna farmaka jsou schopna snizit toto poSkozeni o méné nez pil odchylky, coz neni ani
zdaleka dostatecné. Z téchto diivodli se v oblasti farmakologie hledaji vhodné zpisoby, jak
kognitivni deficit ovlivnit. Jako slibné se jevi napiiklad moznosti ovlivnéni glutamatergniho
systému, jelikoz antagonisté NMDA glutamatovych receptorii vyvolavaji ptiznaky schizofrenie
spolecné s jeji negativni a kognitivni symptomatologii, jak bylo zminéno vySe (Sherin &
Marder, 2011). Klinické testy tykajici se takto zaméfenych antipsychotik jsou vSak zatim
v pocatcich a nelze z nich vyvozovat obecné zavéry (Papanastasiou, Stone, & Shergill, 2013).

1.5.2. Nefarmakologické intervence

Jak jiz bylo zminéno, psychofarmakoterapie pomahd zamezit relapsim a potlauje pozitivni
piiznaky nemoci, dalsi nefarmakologické mtervence cili na pomoc rodindm s vyrovndnim se
s dopady onemocnéni a reintegraci pacientli do bézného Zzivota (Rossler, 2011). Prvotnim
krokem byva psychoedukace pacienti i Cleni rodiny, poufeni o zavaznosti onemocnéni, o
principech a divodech lécebnych zikrokl. Poté miize byt zapocato se samotnou psycho-

socialni mtervenci (Libiger, 2001).

Zvlastni vyznam ma zde pracovni terapie, kterd nejen vede k podpofeni socidlniho kontaktu a
poskytnuti smysluplné aktivity, ale rovnéz mize vést ke zvySeni pocitu sebevédomi a kvality
zivota. Tyto aspekty jsou pro psychotické pacienty stézejni, zvlast€¢ z divodu, Ze se u nich
objevuje obava zUbytku intelektovych schopnosti a neschopnosti samostatné fungovat a
navratit se do zaméstnani (Libiger, 2001; Rosler, 2011). Studie poukazuji rovnéZ na vliv
psychosocialni intervence a rodinné terapie na pocet hospitalizaci ana priibeh onemocnéni, kdy
je mozné snizit pocet relapsti az 0 20 % v piipadé, Ze do terapie jsou zafazeni rodinni pfislu§nici
(Pitschel-Walz, Leucht, Bauml, Kissling, & Engel, 2001). Vyznamnou sloZkou psychosocidIni
intervence tvoii rovnéz psychoedukace, kterd ma vyrazné poztivni U¢inky na dali fungovani
pacientil a rodinnych pfisluSnikd. Psychoedukace Siroké vetfejnosti je vyznamna zejména pro

svijj destigmatizaéni dopad (Bankovskda Motlova & Spaniel, 2012).

Své misto v 1écbé schizofrenie ma rovnéz nacvik socidlntho dovednosti Tento nacvik sice
nema piimy vliv na délku remisi a pocet relapsl, zvySuje vSak psychosocidlni fungovani
pacientli, které je pro navrat do bézného Zivota stézejni (Kurtz & Mueser, 2008). Z oblasti

individudIni psychoterapie byva Casto zkouman vliv kognitivné-behavioralni terapie (KBT).
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Neékteré studie poukazaly na efektivitu KBT zejména v oblasti poztivnich symptomi. Méné
vyrazny efekt byl sledovan rovnéz na vyskyt negativnich symptomil a na zZlepSeni socidlniho

fungovani (Wykes, Steel, Everitt, & Tarrier, 2007; Tarrier, 2005).

V poslednich dvou dekéddéach je velky vyznam pfipisovan zejména kogntivnimu deficitu a
efektivita remedia¢nich programi v této oblasti je intenzivné zkoumana. ZnaCny zajem tuto
oblast vychazi zejména zurzkého vztahu neurokognitivniho profilu pacienta k jeho celkovému

fungovani. Intervencim kognitivniho deficitu se budeme podrobnéji zabyvat ve tieti kapitole.
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2.  Kognitivni deficit u schizofrenie

Po pojmem kognice obvykle chapeme procesy, které ndm zprostiedkovavaji poznani naseho
vnitiniho 1 vnéjSitho svéta pomoci mysleni, zkuSenosti a naSich smysli. Ve vétSin€ piipadl jsou
do této skupiny zahrnovany schopnosti vnimat, pamatovat si, uvazovat a feSit problémy,
verbaln¢ se dorozumét a udrzet pozornost (Sternberg, 2002). V piipad¢ schizofrenie je Casto
zminovan tzv. neurokognitivni deficit. Neurokognitivni deficit predstavuje poskozeni
kognitivnich funkci, jez je spojeno s pozorovatelnymi zménami na urovni mozku, které jsou

spjaty s neurologickym ¢i psychiatrickym onemocnénim (Green, 1998).

Na piftomnost kognitivniho ¢i neurokognitivniho poskozeni u schizofrenie upozornil jiz Emil
Kraepelin (1899), ktery toto onemocnéni chapal jako ,ranou demenci“ obdobné jako jeho
piedchiidce Benedict Morel (1852). Kraepelin ve své praci popisoval u svych pacientli deficit
v oblasti pozornosti, uceni a feSeni problémil. Zajem o tuto oblast, jako o jednu z hlavnich
soucasti psychopatologie schizofrenie, vzbuzuje zejména vztah téchto funkci ke kazdodennimu
fungovani cloveka, ato ve vztahu k jeho socidlnimu chovani a nezavislosti na pomoci druhych
(Horan, Harvey, Kern, & Green, 2011). SouCasné poznatky poukazuji na fakt, ze
neurokognitivni deficit spolecné s negativnim piiznaky maji mnohem vys§i vliv na rozli¢ né
domény fungovani pacienta oproti piiznakiim pozitivnim (Green, 1996), jako jsou halucinace
a bludy, které jsou obvykle Uspésné ovlivnény farmaky. Vyznamny vliv ma toto poskozeni na
fungovani v zaméstnani, v komunit¢ a na zskani novych dovednosti a feSeni socidlnich

problémti (McGurk & Meltzer, 2000; Green, Kern, & Heaton, 2004).

2.1.1. Velikosti u¢inku (ES)

V této praci se na mnoha mistech vénujeme popisu meta-analytickych studii, ve kterych je
statististickd vyznamnost nalezii popisovana pomoci tzv. velikosti u¢nku (z anglického effect
size — ES). Nejcasteji je k vypoctu vyznamnosti ndlezu pouzivano Cohenovo d ¢i Hedgesovo
g, Cohenovo d je udavano jako vhodn€jSi pro mensi vybérové soubory (N<50) a jejich vypocet
se mirn¢ li§i, nicméné mterpretace vysledkd je obdobna (Ellis, 2010). Cohen navrhl toto déleni
(1977):

e Mala velkost uCinku: ES<0,2
e Stiedni velkost u¢mnku: ES=0,5
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e Velka velkost u¢inku: ES>0,8

Pro zjednoduseni v textu uzivame pouze zkratku ES, kterd referyje obecné k velikosti ucinku,

ktery mize byt v konkrétni studii udavan pomoci Hedgesova g ¢i Cohenova d.

2.2.  Oblasti deficitu

O existenci kognitivniho deficitu u pacienti se schizofrennim onemocnénim dnes jiz neni
pochyb. Vyzkumny zijem o tuto oblast je ztejmy z meta-analyzy zroku 2005 (Fioravanti,
Carlone, Vitale, Citi, & Clare), ktera identifikovala 1275 studii vydanych v letech 1990 az
2003 zabyvajicich se kognitivnim deficitem u osob se schizofrenii. Tato prace ovSem neni
jedinou meta-analytickou studii v této oblasti, naopak je jich v dneSni dobé jiz celd fada, coz
nam umoziuje usuzovat s uritou presnosti na rozsah tohoto deficitu (napi.: Hemrichs, &
Zakzanis, 1998; Dickinson, Ramsey, & Gold, 2007; Mesholam-Gately, Giuliano, Goff,
Faraone, & Seidman, 2009). Ve vétSin¢ studii jsou velikosti u¢inkti v jednotlivych doménach
kognice uvadény jako stfedni az velké¢ (ES>0.60), a to zejména v oblasti zrakové i sluchové
pozornosti, psychomotorického tempa, prostorovych schopnosti, obecné inteligence,

exekutivnich funkci, jazyka a verbalni i neverbalni paméti (Hemrichs, & Zakzanis, 1998).

Obvykle udavany priméry neurokognitivni deficit u pacienti se schizofrenii je jedna
smérodatnd odchylka pod primérem zdravé srovnavaci skupiny (Dickinson et al, 2007).
Nejvyrazn€jsi deficit je obvykle sledovan v piipad¢ epizodické paméti a rychlosti zpracovani
(Fioravanti et al, 2005; Dickinson et al, 2007; Mesholam-Gately, Giuliano, Goff, Faraone, &
Seidman, 2009). Nékteti z autorit u schizofrenie zaznamenali pamétovy deficit tak vyrazny, ze
zaCali hovoiit o tzv. ammestickém syndromu u schizofrenie (McKenna, Tamlyn, Lund,
Mortimer, Hammond, & Baddeley, 1990). Na druhou stranu existuyji autofi, ktefi s timto
tvrzenim nesouhlasi a domnivaji se budto, ze selhdni v pamétovych ulohach je u
schizofrennich pacienti dano deficitem v jné oblasti kognice, jako je napiklad pozornost
(Everett, Laplante, & Thomas, 1989), nebo ze deficit neni tak rozsdhly a je akcentovany
v urCitych oblastech paméti, jako je napiiklad kodovani (napt. Hartman, Steketee, Silva,
Lanning, & McCann, 2003).
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Obecné panuje napfi€ meta—analyzami znand heterogenita, kterd pravdépodobné plyne
z odlisné metodologie studii, a to jak v oblasti metod pouzitych k méfeni dané funkce, tak z
hlediska vybéru experimentdlni a srovnavaci skupiny a zvolenych kritérii pro zafazeni do meta-
analyzy (Fioravanti et al. 2005). Je ovSem rovnéz nutné si uvédomit, jak bylo jiz zminéno vyse,
ze schizofrenie sama o sob¢ je velice heterogenni nemoci, a to jak v oblasti etiologie,
psychopatologie, pribchu, tak v oblasti reakce na 1é¢bu. Je proto nutné piedpokladat urcitou
miru rozmanitosti, a to jak z hlediska kognitivnich domén, které deficit postihyje, tak na Girovni

jeho hloubky (Palmer, Dawes, & Heaton, 2009).

Z toho rovnéZz plyne otdzka, zdali je neurokognitivni deficit pifitomen u vSech pacientl se
schizofrenii, €1 naopak zdali je mozné trpét schizofrenii a zirovenn nemit naruSeny kognitivni
funkce (Palmer et al, 2009). Nélezy poukazuji na to, Ze piiblizné 15-30 % pacientli vykazuje
kognitivni profil v pasmu normy (Allen, Goldstein, & Warnick, 2003; L et al., 2006; Leung,
Bowie, & Harvey, 2008). Ackoliv nékteré studie tvrdi, Ze pouze 10 % pacientli nem4 naruSenou
ani jednu z kognitivnich domén (Palmer, Heaton, Kuck, Braff, & et al, 1997). Podle jinych
zdrojii vykazuji tito pacienti, pfes to, Ze se pohybuji v ostatnich kognitivnich funkcich v pasmu
normy, deterioraci v oblasti rychlosti zpracovani informace, obdobn¢ jako pacienti

s neurokognitivnim deficitem (Gonzilez-Blanch et al, 2010).

Je vSak nutno podotknout, ze nelze fici, zde nedochdzi k alespon k Castecnému oslabeni
kognitivnich funkci (v pdsmu normy) iu zbyvajicich 10-30 % pacientll. JelikoZ je obtizné urcit
premorbidni tUrovenn fungovani pacienta. Existuji studie, které upozoriiyji na lepsi vykon
pacienti, klasifikovanych jako neuropsychologicky v norm¢, v metodiach spojovanych
s premorbidnim stavem, tedy v ulohdch zamétfenych na krystalizovanou verbalni inteligenci
(Kremen, Seidman, Faraone, Toomey, & Tsuang, 2000). Jako validnéj$i se vSak jevi studie
zkoumajici jednovaje€nd dvojcata, kdy doSlo k propuknuti onemocnéni pouze u jednoho ze
sourozencl, nizky pocet téchto studii vSak znesnadiiuje jejich interpretaci a vyvozovani
obecnych zavérh. Jedna ze studii provadéna pod zastitou amerického Narodniho tUstavu
dusevniho zdravi (NIMH) nalezla mez 27 pacienty tfi, u kterych nedos$lo vlivem onemocnéni
k naruseni kognice v porovnani s jejich zdravymi dvojCaty (Torrey & Bowler, 1995). Je ovSem
otdzkou, co nam tyto nalezy ftikaji, vzhledem k faktu, Ze odchylky od normy byly nalezeny
rovné¢z u zdravych piibuznych pacientii (Sitskoorn, Aleman, Ebisch, Appels, & Kahn, 2004).
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V poslednich letech byla v oblasti schizofrenie zkoumana zejména socialni kognice, kterd byla
z neurokognitivniho deficitu castecné vyClenéna jako samostatnd kategorie pro jeji pifmy vztah
ke kvalit¢ zivota, pracovnimu a socidlnimu uplatnéni. Pod pojmem socidlni kognice rozumime
mentalni operace zodpovédné za spravné fungovani socidlnich mterakci, jako je jejich vniméni,
mterpretace a adekvatni reagovani na chovani druhych (Kunda, 1999). Mezi nejcastéji
zkoumané oblasti socialni kognice u schizofrenie patii teorie mysli, zpracovani emoci, atribu¢ni
chyba a socialni vnimani (Horan, & et al, 2011). Zjem o socidlni kognici plyne zejména
zjejlho mediacniho vztahu mezi neurokognitivnim deficitem a socidlnim a pracovnim

fungovani pacienti se schizofrenii (Fett et al., 2011).

1.1.1. MATRICS

V kontextu potfeby rozpoznani neurokognitivniho deficitu jako jednoho z vyznamnych
symptomil schizofrenie, vznikla potieba identifikovani jeho hlavnich oblasti a stanoveni
reliabilnich a validnich metod jeho méfeni. Z toho divodu micioval americky NIMH vznik
MATRICS (Measurement and Treatment Research to Improve Cognition i Schizophrenia)
(Marder & Fenton, 2004). Snahou MATRICS bylo v prvé fad¢ identifikovat vzijemné
odd¢litelné domény kognitivniho deficitu a nasledné urcit spolehlivé metody jejich méfeni
skrze vytvofeni standardizované diagnostické baterie (MCCB — MATRICS Consensus
Cognitive Battery). Nasledovné bylo identifikovano celkem Sest zidkladnich kognitivnich
funkci (Nuechterlein et al., 2004) a metod jejich méfeni, ke kterym byla posléze pfiipojena i
oblast socialni kognice (Nuechterlein et al., 2008) viz Tabulka 1.
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Tabulka I - Kognitivni domény a prislusné testy MCCB (Prevzato a upraveno podle
Bezdicek, Nikolai, Michalec, Harsa, & Kalisova, 2015).

Kognitivni doména Test
Rychlost zpracovani informace | Test cesty: ¢ast A (TMT-A)
Kratké vysetieni kognice u schizofrenie (BACS): symboly
kédovani*
Sémantickd fluence — zvirtata (SF: Zv)
Verbalni uceni Hopkinstv verbalni test uCeni (HVLT-R)*
Vizualni uceni Kratky zrakoveé-prostorovy pamétovy test (BVMT-R)*
Pracovni pameét’: Wechslerova pamétova skala (WMS-III):
Neverbalni Prostorovy rozsah
Verbalni Uspotadani cisel a pismen (LNS)*
Mpysleni a reseni problemii Baterie pro neuropsychologické  vySetfeni (NAB):
bludiste*
Pozornost/vigilance Test zamétené pozornosti — identické pary (CPT-1P)*
Socidlni kognice Test emocni inteligence (MSCEIT)

*Testy bez Ceské verze a Ceskych norem.

Baterie MATRICS byla vytvofena zejména se zamérem zhodnotit potencidlni efekt
psychofarmak na neurokognitivni deficit. Je vSak nutno podotknout, ze byly vybrany pouze ty
domény, u kterych lze béhem klinickych testl ocekavat zménu. Z toho divodu byly vyfazeny
napiklad obecné verbalni schopnosti, které jsou pokladany za rezistentni vici zméné (Lezak,

1995).

Z miciativy MATRICS vznikl rovnéz projekt CNTRICS (The Cognitive Neuroscience
Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia), ktery se zamétfuje na propojeni
mformaci zskanych ve vyzkumu a jejich nasledné wvyuziti v klinické praxi pii 1écbé
kognitivniho deficitu u schizofrenie (Carter et al., 2011).
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1.2. Pribéh deficitu

Pro lepsi pochopeni schizofrennitho onemocnéni a kognitivniho deficitu s nim spjatého, je
velice uziteCné zkoumat samotny pribéh tohoto poskozeni. Ackoliv je zkoumani deficitu pred
propuknutim onemocnéni velmi obtizné, existyji studie, které presveédCivé poukazuji na
zhorSeni kognitivnich funkci jiz v premorbidnim stadiu (Woodberry, Guliano, & Seidman,
2008; Trotta, Murray, & MacCabe, 2015). Premorbidni deficit je obvykle zZkouman na zikladé
vysledkt testl specifickych schopnosti, Skolnich znalosti ¢ilQ testt, které byly administrovany
pted propuknutim schizofrenie, obvykle béhem zikladni Skoly. V roce 2008 byla rovnéz
publikovana meta-analyza na téma premorbidniho IQ u pacientli se schizofrenii, ktera shrnuje
poznatky celkem 18 studii (Woodberry et al). Stredni sila efektu (ES=-0.54), poukazuyje na
prumérné snizeni mtelektovych schopnosti o pll smérodatné odchylky jiz pfed samotnym
propuknutim choroby. Tato sila efektu se rovna jedné poloviné efektu sledovaného u chronicky
nemocnych pacienti (Hemrichs, & Zakzanis, 1998).

Nekteti autofi polemizuji nad tim, jak je mozné tento poznatek mterpretovat, zdali vypovida
néco o progresivni povaze onemocnéni Ci spiSe upozorfiuje na vysSSi riziko propuknuti
onemocnéni pii nizSi mntelektualni kapacit€ (Zammit et al., 2004). V rozporu s druhym tvrzenim
mizeme shledat poznatky longitudindlni studie z roku 2002, ve které byly porovnavany vykony
déti, u kterych se v dospélosti rozvinula schizofrenie, napfi¢ Ctvrtym, osmym a jedendctym
ro¢nikem v péti oblastech Testu zikladnich dovednosti (Test of Basic Skills) a lowa testil
vzdélavacitho vyvoje (Iowa Tests of Educational Development). Ve vSech kategoriich byl
zaznamenan vykon pod 50. percentilem, avSak v jedenactém roc¢niku nastal vyrazny pokles a
vykon byl signifikantn€ snizeny oproti normé, ato v oblasti Cteni a jazyka. Kategorie jazyka se
navic projevila jako postupné se zhorSujici v pribchu Casu (Fuller et al, 2002).

Do jaké miry dochdzi k poklesu po samotném propuknuti onemocnéni stile neni jasné,
jelikoz neexistuje dostatecné mnozstvi longitudidlnich studii, které by tuto zménu popisovaly.
Obecné je vSak zaznamendn signifikantni pokles vykonu kognitivnich funkci u nemocnych
oproti jejich premorbidnimu stadiu, ktery je signifikantné nizSi rovnéz vici populacni normé
(Seidman, Buka, Goldstein, & Tsuang, 2006). Signifikantni narist deficitu byl pozorovan u
obecného 1Q skoru, ktery c&mnil piblizné 10 bodh oproti jiz populacné snizené mu

premorbidnimu skore (Seidman et al., 2000).
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U specifickych kognitivnich domén se ndlezy rozchazeji a vzhledem k malym vzorkim
respondentl (okolo 30 subjektll) nelze vyvozovat konkrétni zavéry, ackoliv rychlost zpracovani
se jevi jako nejvyrazné€ji oslabena (Oie, Sundet, & Rund, 2010; Meier et al, 2014). Vzplanuti
onemocnéni je tedy pravdépodobné spojeno s dodate¢nym poklesem IQ o jednu tfetinu azjednu

polovinu smérodatné odchylky (Palmer, Dawes, & Heaton, 2009).

Znacny vyzkumny zijem je samoziejmé rovnéZ o oblast dlouhodobého prubéhu deficitu u
chronicky nemocnych pacientl. Ackoliv existuyje dlouhd tradice piedstavy schizofrenie jako
progredujictho onemocnéni spéjictho k celkovému upadku clovéka, na coz upozorioval jiz
Bleuler (1911), souCasné nalezy toto naStésti nepotvrzuji. Zda se, Ze po tpadku kognitivnich
schopnosti béhem premorbidniho obdobi a nasledné¢ po prvni epizodé, se deficit zacina
stabilizovat, aiv pribc¢hu let se vyrazné¢ neli§i oproti zméndm ve zdravé populaci (Rund, 1998).
RovnéZz ve studiich zabyvajicich se starnouci populaci pacientii nebyl nalezen vyrazny rozdil
v kognitivnim tpadku spojeném se zvySujicim se vékem (Eyler Zorrilla et al, 2000). Meta-
analyza longitudinalnich studii z roku 2008 (Szoke et al) poukazala dokonce i na mozné
ZlepSeni kognitivnich funkei, ve skuteCnosti se vSak pravdépodobné jednd pouze o vliv nacviku.

Jako nejstabilnéj$i se jevi oblast sémantické verbalni fluence.

Vyjimku, ktera popira stabilitu kognitivniho deficitu, tvoii studie zabyvajici se dlouhodobé¢
hospitalizovanymi pacienty (Friedman et al, 2001), u kterych byl zaznamenan vyraznéjsi
upadek kognitivnich funkci, neZ je tomu u zdravé populace. Zde se pravdépodobné projevuje
problematicky jev chronické mstitucionalizace (Uggerby, Nielsen, Correll, & Nielsen, 2011).

2.2.1. Vliv jinych proménnych

Stabilita neurokognitivniho deficitu u schizofrenie je rovnéz zfetelnd =z jeho CasteCné
nezavislosti na klinické symptomatologii onemocnéni. Studie se ve vétSiné piipadt shoduji,
7ze vztah mezi poztivnimi symptomy (bludy, haluicinace apod.) a rozsahem kognitivniho
poskozeni je mmimalni a ve vétSin¢ pifpadii neni vyznamny (Hughes et al, 2002;
Nieuwenstein, Aleman, & de Haan, 2001). Zda se, ze vykon v kognitivnich testech je vsak
ovlivinén negativnimi symptomy, jejichz zivaznost do ur¢it¢é miry mize predikovat rozsah

poskozeni (Hughes et al, 2002; Rodriguez-Sanchez et al., 2008).
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OvSem, jak naznacuje meta-analyza zroku 2001, kterda shrnuje vysledky z celkem 22 studii,
podil sdilené variance 1 v pifpadé negativnich symptomt je spie maly az stiedni (5-10%)

(Nieuwenstein, Aleman, & de Haan).

Rovnéz mizeme fici, ze neurokognitivni posSkozeni nepodléhd fluktuacim, jako je tomu u
psychotickych symptomti schizofrenie, jejichz intenzita a pfitomnost se méni napfi¢ remisemi
a relapsy. Naopak rozsah kognitivniho poskozeni se zda byt v Case relativné stabini (Kurtz,
2005; Horan, & et al, 2011). Co se tyCe rozdilu mez chronickymi pacienty a pacieny s prvni
epizodou schizofrenie, studie naznacuji, ze schéma poskozeni je shodné a deficit se projevuje
ve stejnych oblastech u obou skupin a liSi se pouze mirou intenzity (Mesholam-Gately,
Guliano, Goff, Faraone, & Seidman, 2009). D4 se tudiz ptedpokladat, ze neurokognitivni
deficit nelze pficitat pouze chronické povaze onemocnéni a dopadim jeho lécby (Horan, & et

al, 2011).

2.3. Kognitivni deficit jako endofenotyp

Jak jiz bylo n€kolikrdt zminéno, schizofrenie predstavuje onemocnéni s vyraznou mirou
heterogenity, at’ uz z hlediska symptomatologie, pribéhu choroby ¢i reakce na 1é¢bu. Snaha
hledani tzv. endofenotypit vyplyva z potieby snizovat komplexitu onemocnéni pomoci jinych
nastroji, nez je klasicky popis symptomi, které nemusi byt pro schizofrenii dostatecné
charakterizujici (Jablensky, 2011). Schizofrenie, jakozto onemocnéni mozku, skryva za svym
fenotypem znaéné mnozstvi genetickych a enviromentdlnich vlivi (Lewis, 2002). Z toho
divodu je takifa nemozné identifikovat veSkeré geny spojené s celkovou komplexitou
onemocnéni. Smyslem identifikace endofenotypu je urCeni vnitiniho, mefitelného fenotypu,
ktery ma uzSi vztah ke genetickym zikladim symptomiim onemocnéni (Rao & Charles Gu,
2008). Ur¢eny endofenotyp ma umoznit redukci komplexity onemocnéni atim ijeho genetické
analyzy (Gottesman & Gould, 2003). Stanoveny endofenotyp vSak musi sphiovat zikladni
charakteristicka kritéria: byt spojen s klinickym onemocnénim (ackoliv nemusi byt nutné
soucasti diagnostikych kritérii), byt dédicny, byt nezavisly na konkrétnim stavu nemocného,
byt piitomen jiz pied propuknutim onemocnéni a béhem remisi. Endofenotyp musi byt
zaznamenan ve vySSim méftitku i1 u jedinct s vysokou pravdépodobnosti rozvoje psychotického

onemocnéni, nez je tomu u obecné populace (Gottesman & Gould, 2003).
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V piipadé schizofrenie je zvazovano vice kandidati na pozci endofenotypu. Mohou jimi byt
neurofyziologicka specifika, jako je napiiklad vina P300 v piipadé evokovanych potencidli,
nalezy ziskané pomoci neurozobrazovacich technik ¢i neurokognitivni deficit. Charakter
kognitivniho fungovani (jako je napiiklad deficit v oblasti verbalni paméti €1 prostoroveé
pracovni paméti) se jevi jako oblast, kterd do nejvySSi miry spliuje kritéria uvedend vyse
(Jablensky, 2011). Vyznamnd byva zejména stalost tohoto poskozeni napfi€ onemocnénim,
ktera nebyva natolik charakteristickd pro jind neuropsychiatrickd onemocnéni (jako je napiiklad
bipolarni porucha) (Burdick, Goldberg, Harrow, Faul, & Malhotra, 2006). Rowvnéz byl
neurokognitivni deficit UspéSné popsan u nejblizSich piibuznych nemocnych se schizofrenii,
jak poukazuje meta-analyza celkem 58 vyzkumnych studi. Ta potvrdila deficity u zdravych
pibuznych o malém az stfedné¢ velké efektu Gc¢inku napiic riznymi kognitivnimi doménami
(Snitz,  2006). Nejvyrazn¢j$i deficit byl nalezen v oblasti verbalniho uceni, vigility,

prostorovych schopnosti a kategorické fluence.

Rovnéz zdkladem pro oznafeni neurokognitivniho deficitu za endofenotyp schizofrenie je jiz
zminovand metanalyza provedena na 204 studich potvrzujici pervazivni povahu tohoto
poskozeni, tedy fakt, Ze zddna z testovanych kognitivnich domén se nejevi jako nenarusena

chorobou (Heinrichs, & Zakzanis, 1998).

2.4. Neurokognitivni deficit jako diagnostické kritérium

Pii revizi diagnostického manualu DSM-V bylo zvazovdno rovnéz zaclenéni kognitivniho
deficitu jako kritéria ke stanoveni diagndzy schizofrenie. Keefe (2008, s.22) konkrétné navrhl
nasledujici znéni: ,uroven kognitivniho fungovani poukazujici na konzistentni zdvazné
poskozeni a/nebo na jeho vyznamny ubytek oproti premorbidni urovni s ohledem na pacientovo

vzdelani, rodinné a socioekonomické pozadi.*

O kognitivni deficitu u schizofrenie je zminka jiz v DSM-IV-TR (2000), nikkdy vSak toto
poskozeni nebylo povazovano za zikladni symptom onemocnéni potiebny ke stanoveni
diagnézy. Hlavnim piinosem zahrnuti do diagnostickych manualt DSM-V a MKN-11 by mé¢la
byt lepsi schopnost diferencovat schizofrenii, ¢i schizoafektivni poruchu od afektivnich
psychoz, zejména pak bipolarni poruchy (Keefe, 2008). Prave tato specifita poSkozeni je hojné
diskutovana, a to zejména z hlediska rozsahu poskozeni a jeho nezivislosti na klinické

symptomatologii.
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Deficit u pacientii se schizofrenii se jevi oproti bipolarni poruSe jako prohloubené j§i, a to
priblizné o jednu polovinu smérodatné odchylky. Vykon pacientli se schizofrenii byl navic
vyznamné horsi 1 v pifpadé pdrovani pacientl na zikladé demografickych charakteristik a
klinickych symptoma (Krabbendam, Arts, van Os, & Aleman, 2005). Faktem ovSem zistava,
ze kognitivni profil jako takovy je v piipadé obou onemocnéni shodny a rozdil v deficitu je
pouze na Kvantitativni urovni, cemuz nasvédCuje 1 meta-analyza z roku 2013 (Vohringer et
al). Z té&chto divodli se ned fici, Ze by tento deficit byl charakteristicky pouze pro schizofrenii,
atudiz ani dostate¢né diskriminujicim kritériem (Bora, 2016).

V piipad¢ bipolarni poruchy se deficit zdd byt do znacné miry ovlivnén klnickym stavem
pacienta (Gorp, Altshuler, Theberge, Wilkins, & Dixon, 1998), coz neplati v piipad¢ pacientii
se schizofrenii, jejichZ neurokognitivni deficit se jevi jako nezavisly na konkrétnich piiznacich
psychozy (Hughes et al, 2002). Je proto zvazovano, zdali vyvojovy aspekt a nezivislost na
klinickém stavu neni hlavni rozli§ujicim znakem mezi témito onemocnénimi. AvSak dnes jiz
existyji 1 studie, které poukazuji na pfitomnost premorbidniho deficitu rovnéz u pacientl
s bipolarni poruchou (pfetoze v niz§i mife, nez je tomu v piipadé schizofrenie) (Seidman et al.,
2013) a rovnéz u eutemickych pacientii (=pacientti s normalni naladou) (Torres, Boudreau, &
Yatham, 2007), tudiz se rozdily mez schizofrenii a bipolarni poruchou v této oblasti do jisté
miry stiraji. Tyto nedostatky v oblasti diferenciace vedly k nezahrnuti tohoto kritéria v 5.revizi
DMS (Tandon et al., 2013).

2.5. Vliv psychofarmak

2.5.1. Antipsychotika prvni generace

Pfichod antipsychotik prvni generace (neboli typickych antipsychotik) v 50. letech pfinesl
vyraznou zménu v I6cbé schizofrenie, jelikoz vedl k vyznamné redukci pozitivnich piiznak
onemocnéni spole¢né se snizenim mnozstvim relapst (Davis & Casper, 1977). Typicka
antipsychotika s sebou ovSem nesla rovnéz dan v podobé negativnich vedlejSich U¢inkii na
motoricky systém. Principem pulsobeni typickych antipsychotik je blokada D2 dopammovych
receptord, coZ se pii léCbé mize projevit rovnéz extrapyramidovou ztuhlosti a negativnim

dopadem na vysSikognitivni funkce.
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Typickd antipsychotika tudiz nejenze nejsou schopna neurokognitivni deficit zmirnit, ale
mohou jej pfimo navozovat Ci prohlubovat skrze piisobeni na dopaminové receptory, jak bylo
prokazano na zvitecich modelech (Arnsten, Cai, Goldman-Rakic, & Steere, 1995), a pozdéji 1
na pacientech se schizofrenii. Nejvyraznéj$i dopad byl zaznamenan v piipad¢é pracovni paméti,
rychlosti zpracovani informaci a motorickych dovednostni (Purdon, Woodward, Lindborg, &
Stip, 2003; Reilly, Harris, Keshavan, & Sweeney, 2006).

2.5.2. Antipsychotika druhé generace

Atypickd psychotika wvnesli novou nadéji pro intervenci kognitivniho deficitu u pacientli se
schizofrenii. Od typickych antipsychotik je odliSuje zejména nizSi vyskyt extrapyramidovych
vedlej$i u¢ink. Farmaka z této skupiny spojuje krom¢ plsobeni na D2 dopamimnové receptory
rovnéz ovlivnéni 5-HTza serotoninovych receptorti (Hill, Bishop, Palumbo, & Sweeney, 2014).
Prvotni vysledky klinickych studii se zdaly byt nadéjné, jak naznacuje 1 metaanalyza 15 studii
zroku 1999 poukazujici na vyrazné kognitivni ZlepSeni spojené s lécbou atypickymi
antipsychotiky oproti antipsychotik prvni generace (Keefe, Silva, Perkins, & Lieberman, 1999).
Tato studie vSak pracovala s 12 nezaslepenymi studiemi a pouze s tfemi dvojit€ zaslepenymi
studiemi. Novejsi metaanalyza (obsahujici 27 nezaslepenych a 14 dvojité zaslepenych studii)
Jjiz tak zna¢ny rozdil mezi prvnimi a druhymi antipsychotiky nepotvrdila a sila G¢inku se znacné
snizila (0.00-0.24). Ovsem efekt pied a po lécbé v ramei skupiny atypickych antipsychotik byl
vyssi (0.17-0.46) (Woodward, Purdon, Meltzer, & Zald, 2005).

Pfi interpretaci je vSak nutné mit na paméti, Ze tyto prvotni studie jsou do znacné miry zatizeny
ur¢itymi dalsimi metodologickymi nedostatky mimo niz§i pomér dvojit€ zaslepenych studii.
Ve vétSin¢ piipadil se jedna o tzv. switch design, kde je efekt méfen u pacient ve chvili, kdy
uzivaji typickd antipsychotika a nasledné po zméné medikace na antipsychotika 2.generace
(Hill, Bishop, Palumbo, & Sweeney, 2014). V piipad¢, Ze pacienti uzivali vysoké davky
typickych antipsychotik a poté pfestoupili na nizSi davky novych antipsychotik, mohl byt
sledovany efekt pouze dokladem negativnich vedlejSich u¢inkti antipsychotik 1.generace, které

mohou vést ke zhorSeni kognice a motorickych dovednosti (Carpenter & Gold, 2002).
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Navic v piipadé terapie pomoci typickych antipsychotiky jsou negativni vedlej$i ucinky
v podobé extrapyramidové svalové ztuhlosti casto vyvazovany pomoci anticholine rgni
medikace, kterd prokazatelné¢ vede ke snizeni kognitivniho vykonu, a to zejména v oblasti
paméti, uceni, pozornosti a exekutivnich funkci (Ogno, Miyamoto, Miyake, & Yamaguchi,
2014).

Dalsim problémem je rovnéz efekt uceni, ktery je nutné pitomen u vétSiny z uvedenych studii,
jelikoz nebylo vyuzito srovnavaci skupiny, se kterou by mohl by efekt tréninku porovnan.
Studie z roku 2007 (Goldberg et al.) potvrzuje, Ze tento efekt mize byt velmi vyrazny. Autofi
zde porovnali vysledky 104 pacienti v 19 kognitivnich testech pfed a po 1écbé atypickymi
antipsychotiky s vykonem 84 zdravych dobrovolnikt. Zlepseni u zdravych osob (ES=0.33)
bylo témet identické se zménou vykonu u pacient (ES=0.36), coz svéd¢i o vyznamném efektu

ucent.

Mizeme tedy fici, Zze ackoliv se prvotni klinické studie jevili velmi optimisticky, v pifpadée
zaméfeni na dvojit¢ zaslepené studie byl efekt znacné snizen. Pfi respektovani dalSich
metodologickych nedostatkl a efektu uceni, vliv antipsychotik 2.generace na kognitivni vykon
takika vymizel (Hill, Bishop, Palumbo, & Sweeney, 2014). Zda se tedy, ze psychofarmakolo gie
nam v soucasné¢ dobé€ neni schopna poskytnout vhodny nastroj k ovlivnéni neurokognitivniho
deficitu, a je proto nutné zabyvat se rovnéz moznostmi nefarmakologické intervence v této

oblasti.
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3.  Pamétovy deficit u schizofrenie

Pamét’ predstavuje jeden ze zakladnich kognitivnich procest, ktery je tvofen tiemi zakladnimi
mechanismy: kodovanim, uchovanim a vybavenim. Kodovani zahrnuje vstup senzorické
mnformace, kterd je pfevedena do podoby mentdlni reprezentace. Nasleduje proces retence
neboli uchovani zakodované mformace v paméti. Uchovani iformace probiha pomoci
konsolidace, coz je neustaly proces, ktery miize byt ovlivnén volnimi vlastnostmi a je podpoien
pfi movuvybaveni kddované informace. Proces vybaveni poté zahrnuje schopnost vyvoladni
mentalni reprezentace, kterd je v paméti ulozena. Pamét nam tudiz umoziuje v pfitomnosti
vyuzit informace, které na nas pusobily v minulosti, a tim tvoii velmi zisadni soucést nasich

psychickych procest (Sternberg, 2002).

3.1. Deklarativni pamét’

Pfi popisovani paméti miizeme pouzit riznoroda déleni. Pro ticely této prace se jevi jako vhodné
vyuzit déleni popsané Larrym Squirem, ktery rozliSil dlouhodobou pamét’ na pamet
deklarativni a nedeklarativni. Deklarativni pamét® zahrnuje dva hlavni systémy — epizodickou
a sémantickou pam¢t, nedeklarativni ¢i implicitni pamét tvoii proceduralni dovednosti,
priming, klasické podminovani a neasociativni uceni (Squire, 1992). Fungovani deklarativni
paméti je Uizce spjato s oblasti hippokampu, jehoz naruSeni vede k deficitu v oblasti paméti
deklarativni, nikoliv vSak procedurdlni (Rockland, 2000). Tento poznatek byl jako prvni
dolozen na znamém piipadu pacienta H.M. Pacientovi H.M. byly, se zamérem vyléceni
farmakoresistentni epilepsie, chirurgicky odstranény dvé tfetiny hippokampu a dalsi oblasti
medidlnich temporalich lalokt, jako napiiklad enthorindlni kira ¢icast amygdaly. Tento zasah
vedl k neschopnosti H.M. vytvaiet nové deklarativni vzpominky, jeho pracovni pamét a
schopnost proceduralniho uceni vSak narusena nebyla (H.M. se dokazal naucit napiiklad
zrcadlové kresleni) (Schmolck, Kensinger, Corkin, & Squire, 2002). Tyto nalezy podpoftily

teoretické poznatky o oddélitelnosti explicitni a implicitni paméti.

V této praci je hlavni oblasti zajmu pamét deklarativni, a to zejména proto, ze deficit v této
oblasti je u zkoumané skupiny rozsdhlejsi a téma praktické Casti se vztahuje primarné k
fungovani epizodické a sémantické pamcti. Tyto dva systémy od sebe odlisil jako prvni Endel
Tulving (1972).
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Podle n¢ je epizodicka pamét® systémem, ktery shromazduje  informace
o udélostech spole¢n¢ s jejich Casovymi (kdy se uskuteCnily) a prostorovymi (kde se
uskutecnily) charakteristikami. Takto shromdzdéné informace jsou v paméti uklddany
v autobiografickém kontextu k jiz ulozenym mformacim. Na druhou stranu, sémanticka
pamét’ shrnuje nase organizované vedomosti o slovech a jejich vyznamech, spolecné se vztahy,
které k sobé maji, a pravidly, ktera jsou nutnd k tomu, abychom snimi mohli manipulo vat.
Sémantickd pamét’ tedy tvoii zaklad pro nasi praci s jazykem. Zahrnuje naSe poznatky o svété
a neosobni fakta, které si nevybavujeme v konkrétnim Casovém kontextu. Narozdil od systému
epizodické paméti, nase sémantickd pameét’ neni do takové miry nachylnd k netmyslnému

naruSeni ¢i ztraté informace.

Tulving (1989) se zam¢fil na rozdil mezi epizodickou a sémantickou paméti na ziklad€ jejich
odlisnych neurologickych korelath. Poukédzal na vyznam frontalniho laloku pro vybaveni
kontextualni informace ,kdy* v pfipadé epizodické paméti. Zdali se vSak jedna skutecné o dva
odd¢lené systémy ci zdali je epizodickd pamét’ pouze specifickym podtypem paméti sémantické

neni zcela ztejmé (Sternberg, 2002).

Ackoliv Tulving piivodné prohldsil, ze epizodickou pamét vyuwzivime v okamziku, kdy si
vybavyjeme nauceny seznam slov, v jeho pozd¢jSich pracich tento pohled modifikoval Dle
jeho nazoru se jednd o epizodickou pamét v okamziku, kdy si na danou informaci
,vzpomindme* (z anglického ,remembert) a naopak pokud danou informaci jednoduse ,,vime *
(z anglického ,know*), jedna se o pamét’ sémantickou (Tulving, 1989). Otazkou ovSem zlstava,
zdali si pfi vybaveni seznamu slov, ktery nam byl pfedlozen, slova z néj pamatuyjeme, ¢i je
pouze vime. Autoii se obecné piiklangji spiSe k moznosti prvni. Na druhou stranu, povazovat
uceni se nesouvisejicich seznamil slov za vzpominky uchované spole¢né s kontextudlnimi

mformacemi (kde a kdy se udélost stala) se také nejevi jako presné.

Jako napomocné se nam mohou jevit studie zkoumajici neuralni korelaty epizodické paméti.
Ta je zasadné naruSena u pacienti s poskozenim medidlnitho temporalniho laloku (zejména
hippokampu), u kterych vSak typicky nesledujeme deficit v oblasti paméti sémantické (Bayley,
Hopkins, & Squire, 2006). Rozsah poskozeni temporalniho laloku ma navic uzky vztah
k vykonu v uloze vyzadujici zapamatovani si seznamu slov (Fernaeus, Juln, Almqvist, &

Wahlund, 2013).
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Naopak deficit sémantické paméti se odrazi ve vy$§i mife v poSkozeni mozkové kiry
(neokortexu), jak mlizeme pozorovat u sémantické demence, u které dochaz k jeji degeneraci
zejména Vv oblasti anterolateralniho temporalniho laloku (spodni a stfedni spankovy gyrus)
(Greenberg & Verfaellie, 2010).

Obecné se zd4, ze deklarativni pamét’ tvoii dva vzajemné odd¢litelné systémy, které se vsak do
urité miry vzajemné ovliviigji. Systém pizodické paméti usnadiuje uklddani novych
sémantickych informaci, a naopak sémantické informace mohou zednodusit uchovavéani
mnformacich epizodickych. Obdobné¢ mohou vzpominky v epizodické paméti uleh¢it vybaveni
faktickych znalosti (Greenberg & Verfaellie, 2010). OdliSnost téchto dvou systému, ale 1 jejich
vzajemnou miru propojenosti, bychom méli mit na paméti nejen pii interpretaci vysledki studii
tykajicich se deficitu epizodické a sémantické paméti, ale rovnéZ pfi aplikaci téchto potnatki

v oblasti kognitivni remediace.

Pro popis pamétového deficitu u pacientli se schizofrenii je nutné kratce se zabyvat specifiky
procesu kdédovani informace. Vstupni informace mohou byt do dlouhodobé deklarativni paméti
ukladédny pomoci procesu konsolidace. Konsolidace pfedstavuje proces vytvaieni spojeni mezi
novymi informacemi a informacemi jiz uchovanymi. Proces konsolidace miizeme podpofit,
pokud vyuzivaime urcit¢ kodovaci ¢i konsolidacni strategie. Jednim z typickych zptisobil je
memorovani, neboli opakovani konkrétnich polozek bez vytvafeni dalSich asociacich mezi
nimi. Mez dalsi strategie miZe byt fazena organmizace informaci, ktera mize byt aplkovana
napiiklad pomoci kategorizace (pokud si mame zapamatovat uréitou sadu slov, tak si konkrétni
slova mizeme rozd€lit do skupin na ovoce, nibytek apod.). Je vSak mozné vyuzit
i sofistikovanéj$i metody, jako jsou interaktivni piredstavy, kdy si slova spojujeme do jednoho
vizualniho obrazu, ktery mize vzijemné interagovat. Obecné zndma je rovnéz metoda mist
neboli metoda loci, ve kter¢ si polozky, které si mame zapamatovat, asociujeme s konkrétnimi

misty v oblasti, kterou dobfe zndme (napf. je rozmistite po svém dome) (Sternberg, 2002).

3.1.1. Metodologie Zkoumani deklarativni paméti

Jak jiz bylo zminéno vySe, koncept epizodické a sémantické paméti nelze vzdy snadno rozlisit.
Z toho diivodu neni zcela jednoznacné, jak je mozné zkoumat deficit v téchto oblastech

z hlediska neuropsychologie, tedy v laboratornich a standardizovanych podminkach.
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Deficit v oblasti epizodické paméti je u pacientli se schizofrenii obvykle hodnocen na zikladé
uloh, ve kterych maji osoby za Ukol si voln¢ vybavit ¢i rozpoznat seznam slov, ktery jim byl
ptedlozen (Danion, Huron, Vidailhet, & Berna, 2007). Jedna se tedy o riizné formy pamétovych
testh uCeni. Epizodickd pamét’ vSak mize byt rovnéZz zkoumand pomoci verbalizovanych
piibehl, jako je tomu napiklad u subtestu WMS-III Logickd pamét (Wechsler, 2011). Za
nastroj ke stanoveni poskozeni neverbalni epizodické paméti byvaji ve vétSin¢ piipada
povazovany kresebné metody, jako je napiklad Rey-Osterriethova komplexni figura
(Hemnrichs, & Zakzanis, 1998). Dle n¢kterych autorii je pro odliSeni metod méteni epizodické
paméti od metod zkoumajicich pamét’ pracovni postacujici dodrzeni dvou zikladni kritérii:
respondentiim musi byt piredloZeno k zapamatovani alespoii 10 poloZek, nebo musi byt
mezi kodovanim a vybavenim informace pritomna prodleva, pri které je subjektim

zabranéno, aby udrZeli informaci v pracovni paméti (Montoya et al., 2006).

V piipadé sémantické paméti se setkdvame zejména s testy, které se soustieduji na slovni
zasobu a rozpoznani predméti. Patii sem: testy pojmenovani, kde respondent musi sdélit nazev
konkrétntho pfedmétu; piifazeni obrazki ke slovu (z anglického ,,word-picture matching®), kde
je ukolem respondenta spojit obrazek piedmctu s jeho ndzvem; ¢i verbalni fluence, kde je
ukolem respondenta vyjmenovat za jednu minutu co nejvice slov z urené kategorie. Patii sem
rovnéz ulohy tykajici se kategorizace ¢i sémantick¢ asociace, kde je ukolem participanta

spojovat obrazky, které spolu maji néco spolecného (Doughty, & Done 2009).

3.2. Deficitepizodické paméti

Na zaklad¢ celé tady studii vzniklo nékolik meta-analyz, které Uspésné potvrdily, Ze u osob se
schizofrennim onemocnénim existuje rozsahlé poskozeni v oblasti epizodické paméti merené
pomoci vykonu v ulohach tykajicich se schopnosti vybavit si ¢i rozpoznat predlozeny material.
Velikost u¢inku byla zaznamenana stfedni az velkd (Aleman, Hijman, de Haan, & Kahn, 1999;
Heinrichs, & Zakzanis, 1998; Pelletier, Achim, Montoya, Lal, & Lepage, 2005). Co se tyce
specifickych uloh zamétfyjicich se na verbalni epizodickou pamét, selhavaji pacineti se
schizofrenii v ukolech zahrnujicich zapamatovani seznamti slov ¢i opakovani pibéhi, tedy
logicky strukturované verbalni informace. Ke zZkoumani vizuoprostorové paméti jsou typicky
vyuzivany ulohy zahrnujici vybaveni abstraktnich figur (jako je napiklad Rey—Osterriethova
komplexni figura).
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Rozsah posSkozeni se liSi na zakladé typu metod, které jsou k jeho méfeni pouzivany. Rozsahla
meta-analyza pochézejici z roku 1999 (Aleman et al.), ve které autofi analyzovali vysledky 70
studii, se zamcfila na schopnosti volného vybaveni, vybaveni s napovédou nebo rozpozndni
verbalniho ¢i neverbdlniho materidlu ulozeného v dlouhodobé paméti a na deficit v oblasti
kratkodobé paméti. Vysledky ve vSech testovanych oblastech prokazaly signifikantni rozdily
mezi vykonem experimentdIni a srovnavaci skupiny. V oblasti dlouhodobé paméti byla velikost
ucinku rozsahlej$i, nez tomu bylo u paméti pracovni (méfené pomoci opakovani cisel). Dle
autori je pro osoby se schizofrennim onemocnénim jednodussi vyvolat si informace
z epizodické pameti za pomoci nipovédy, ale i vtomto piipadé je schopnost vybaveni
signifikantn¢ zhorSena oproti skupin€é srovnavaci. Obdobna situace nastava v piipadé vybaveni
si informace na zikladé rozpoznani. Schopnost rekognice je podle autori vyrazné méné
poskozena (ES=0,64) oproti vomému vybaveni (ES=1,20 pro oddalené vybaveni a ES=1,27 pro
vybaveni okamzité). Deficit v oblasti epizodické paméti autofi zaznamenali jak u verbalniho,
tak neverbalniho materialu, a to jak pro okamzté, tak i oddéalené vybaveni. Rozdil ve vykonu
pii volném vybaveni a rozpoznani miize, dle autorti, poukazovat na deficit v oblasti vybaveni

spolecn¢ s obtizemi s efektivnim ukladanim informaci.

Pravé skutecnost, Ze rekognice se jevi v nékterych studiich jako méné postizena oblast,
podporuje koncept hypotézy deficitu vybavovani (,retrieval-deficit®) u schizofrenie, ktery byl
predlozen Baumanem a Murrayem (1968). Vysledky tykajici se vybaveni s napovédou
a rekognice u osob se schizofrenii vSak nejsou jednoznacné. 1 v pifpadé vyuziti vhodné
napoveédy pacienti Casto nejsou schopni Iépe si zapamatovat sémanticky organizované seznamy
oproti neorganizovanym. Tato skute¢nost miize poukazovat spiSe na vyrazny deficit v oblasti
kédovani (Brébion, Amador, Smith, & Gorman, 1997). Variabilita vykonu v rekognici zavisi
podle nékterych studii na typu prezentovaného podnétu, kde se rekognice figurdlnich stimuld u
pacientl jevi jako vice naruSena v porovnani srekognici verbalnitho materialu (Pelletier,

Achim, Montoya, Lal & Lepage, 2005).

Ani oblast retence informace se nejevi jako klicova v systému epizodické paméti (Danion et
al, 2007). Fakt, ze nckteré¢ studie upozorfiyji na to, ze pacienti jsou schopni uchovat
signifikantné mensi mnozstvi informaci po delsi ¢asovy usek nez kontrolni skupina, mize byt
zpusobeno tim, ze skupiny nebyly parovany na zakladé pocatecniho vykonu ve vybavnosti
(Gold, Rehkemper, Binks, Carpenter, Fleming, Goldberg, & Weinberger, 2000).
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7Zda se tedy, ze zisadni je poSkozeni procesu kodovani informace. Tato hypotéza byla
postulovana jiz vroce 1978 na zidkladé¢ vyzkumu, ve kterém se ukazalo, ze pacienti se
schizofrenii nebyli schopni spontinné organizovat material, ktery jim byl predloZen
k zapamatovani (Koh & Peterson, 1978). Tento poznatek potvrdil 1 Gsottschneider et al.
(2011), kteti zistili, Zze pacienti se schizofrenii maji niz§i tendenci pouzivat sémantickou
kategorizaci pfi zapamatovani seznamu slov. Pacienti si typicky pamatuji polozky v seznamu
na zaklad¢ potadi, ve kterém jsou slova prezentovana. Tento zplsob kddovani oznacil Brébion
et al. (2000) jako ,povrchni zpracovani“ oproti ,zpracovani hlubokému®, které¢ se
soustted'uje 1 na vyznamnéj$i charakteristiky slov, nez je pouhé pofadi na seznamu (napf. na
piislusnost ke konkrétni kategoril). Piesto, ze pacienti Casto projevuji obtize ve schopnosti
vyuzit efektivnich mnemotechnickych strategii, v pfipadé, ze jsou jim takové strategie
mmplementovany zven¢i, jsou schopni z nich profitovat stejné jako zdravé osoby (Bonner-
Jackson & Barch, 2011). Je ovSem nutné zminit, Ze pro kognitivni kontrolu a schopnost
efektivné organizovat kodovany material ma zasadni vyznam rovnéz spravné fungovani

exekutivnich funkcei (Taconnat et al., 2006).

3.3. Deficit sémantické paméti

V oblasti sémantické paméti neni odpovéd’ natolik jednoznanid. Musime mit vSak na paméti,
7e deficit deklarativni paméti se neda jednoduse rozd€lit na oblast epizodické a sémantické
paméti. Je zitejmé, Ze se jednd o konstrukty pouze teoretické, které se v praxi do zna¢né miry

prolinaji a vzijemné ovliviiyji, jak je uvedeno vyse.

Prvotni uvahy o tom, Ze sémantickd znalost je u schizofrenniho onemocnéni omezena,
vychadzeji z poznatkil, Ze pacienti se schizofrenii maji obtize v oblasti rozvolilovani asociaci,
tiidéni a kategorizaci (napt. Cutting, David, & Murphy, 1987). K zachyceni sémantické paméti
se vyuziva Siroké mnozstvi uloh a kazdd z nich akcentuje kromé sémantické paméti 1 dalsi
oblast kognice. Tradicn¢ se setkdvame s kategorizaci testll na testy pojmenovani, piifazeni
obrazku konkrétnimu slovu (word-picture matching), sémantické asociace, verbali fluence,
kategorizace a sémanticky priming (Doughty, & Done, 2009). N¢které z téchto uloh kladou
macné pozadavky na fungovani exekuce, jako napiiklad verbalni fluence (Hagoort, 1997).
Dalsi ulohy vyzaduji znaéné zapojeni pracovni paméti ¢i fonologickych procest (Doughty, &
Done 2009). Pfi mnterpretaci vysledkt bychom toto méli vzdy mit na paméti.
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Za jednu z nejjednoznac¢néjSich metod zkoumadni sémantické paméti je povazovano
pojmenovani obrazkil.. Pravé v této tloze se ukazuje, ze pacienti skoruji signifikantné hiife nez
zdravi jedinci. Rozséhly je rovnéZ efekt v tlohach verbalni fluence, a to jak v piipadé€ fonetické,
tak kategorické fluence. Na zdklad¢ rozsdhlé meta-analyzy mizeme fici, Ze v pifpad¢ tloh
tykajicich se piifazeni slov k obrazklim a sémantické asociace dosahuje deficit u pacientti
sttedni velikosti uCinky. Na druhou stranu v pifpadé¢ sémantické kategorizace a primingu je

velikost u€inku mald (Doughty, & Done, 2009).

Pravé problematika verbalni fluence je v kontextu schizofrenie hojné¢ diskutovana. Hlavni
zijem plyne zotdzky, zdali vykon v uloze verbalni fluence u pacientl zachycuje deficit
v oblasti sémantické paméti ¢i poSkozeni exekutivnich funkci. Doughty a Done se snaz tuto
otdzku zodpovédeét pomoci riznych zplsobli analyzy vykonu ve verbalni fluenci Autofi
rozliSuji dva procesy UCastnici se na vykonu ve verbalni fluenci: shlukovani (clustering) a
pfechdzeni (switching) mez témito shluky. Zjisténi deficitu nejen v oblasti shlukovani, ale
zejména 1 v oblasti prechazeni mezi shluky, podle autorG poukazuje na vliv poSkozeni

exekutivnich funkei na verbalni fluenci (Doughty, & Done, 2009).

O yasnéni této problematiky se vSak pokusila rovnéz studie zroku 2014. Pomoci zahrnuti
ulohy tykajici se specificky exekutivni verbalni fluence (fazeni zvifat od nejmenSiho po
nejvets) autoii zjistili, ze pii kontrole deficitu exekutivnich funkci, zistava zjevny deficit
v oblasti sémantické fluence (Neil, Gurvicha, & Rossella). Toto ziSteni by mélo v kontextu
predchozich studii poukazovat na pfitomnost deficitu sémantické paméti u pacienti se
schizofrennim onemocnénim. Neni v§ak pochyb o tom, Ze v této oblasti je potfeba rozsahlejsiho
vyzkumu a vytvofeni dalSich meta-analyz k tomu, abychom mohli pronést jednoznacny verdikt.
Hlavnim davodem je, Ze neexistuje dostatek studii, které by kontrolovaly vSeobecné mtelekto vé
schopnosti pacientii a jejich vliv na vykon v téchto ulohach, a to zejména proto, Ze souCésti
vétSiny inteligencnich testl jsou rovnéz subtesty vyzadujici vykon v oblasti sémantickych

znalosti (Doughty, & Done, 2009).

3.4. Deficitpracovni paméti
Specificky kognitivni konstrukt, se kterym se Casto setkdme u pacienti se schizofrenii,
pfedstavuje pracovni pamét. Mlzeme ji chapat jako spojeni mezi dlouhodobou a kratkodobou

pameti.
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Pracovni pamét’ nam umoziuje udrzeni informace po kratky Casovy usek urceny k jejimu
zpracovani. 'V nekterych pifpadech je pojem kratkodoba a pracovni pamét zaménovan
(Sternberg, 2002). Typickym rozliSenim mezi témito dvéma konstrukty byva to, ze pracovni
pamét’ ndm umoziiyje s nformacemi manipulovat, naopak kratkodobd pamét’ je urCena pouze
k retenci informace (Baddeley, 1992). Pro lepsi porozuméni deficitu pracovni paméti u pacienti
se schizofrenii je nutné uvést ¢tyr hlavni komponenty tohoto konstruktu, které popsal Allan
Baddeley (1992):

e Vizuospacialni naétrtnik — zajistuje uchovani vizualnich informaci.

e Fonologicka smycka — predstavuje nas ,vnitini hlas®, ktery ndm umoziiuje ptrehravani
dané informace v hlavé a zabranuje tak jejimu vyhasinani.

e Centrilni exekutiva — je nadifazend vySe uvedenym komponentam. Koordinuje a
ovldda podiizené systémy a zaméfuje pozornost.

e Epizodicky zisobnik (byl pfitazen Baddeleym az v roce 2000) — umoziuje integrovani

a kratkodobé udrzeni multimodalnich informaci.

V piipad¢ schizofrenie jsou nejkonzistnéj$i nalezy tykajici se poskozeni v oblasti centralni
exekutivy (Barch & Ceaser, 2012). Vychazi zejména z faktu, Ze deficit v pracovni paméti
u pacientd neni smyslové specificky (tedy zaméfen bud’ na vizudlni, nebo zvukové informace)
(Lee & Park, 2005). U fonologické pracovni paméti byla pozorovana rozsahld velikost U¢inku
deficitu (ES=0,5-1,44), obdobn¢ jako u vizuospacidlni pracovni paméti (ES=0,51-1,29)
(Forbes, Carrick, McIntosh, & Lawrie, 2009). Tudiz poSkozeni nemize byt jednoduSe
piisouzeno deficitu vizuospacialniho nacrtniku ¢i fonologické smycky. Rovnéz je tento deficit
spjat s funkcemi, které jsou typicky pfisuzovany centralni exekutivé, jako je manipulace (Kim,

2004) ¢i koordinace a integrace dudlnich ukoli (Smith, Eich, Cebenoyan, & Malapani, 2011).

3.4.1. Vliv dal§ich domén

Je Zitejmé, ze pamétové schopnosti jsou ovlivnény dalsimi kognitivnimi doménami, a ze deficit
v této oblasti miize byt disledkem poskozeni v jiné oblasti. Jako jeden z moznych prediktort
vykonu v pamétovych testech se mize nabizet pozornostni slozka kognice. Na zikladé

vyzkumil se vSak ukazuje, Ze jeji vliv pravdépodobné neni tak zisadni (Brébion et al, 2000).
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Selektivni pozornost mize u pacientli se schizofrenii ovliviiovat vykon v pamétovych testech
v pifpad¢é povrchniho zpracovani (viz vySe) nikoliv vSak v piipadé hlubokého, sémantického

zpracovani informace.

Jako zasadni se ovSem jevi oblast rychlosti zpracovani informaci. Rychlost zpracovani ma
vliv jak na povrchni, tak hluboké zpracovani kodovaného materidlu. Navic v pifpadée, kdy byl
u pacientll kontrolovan vykon na zaklad¢ vykonu v testech rychlosti zpracovani, nebyl vykon
v testech kratkodobé a dlouhodobé verbalni pamécti signifikantn€ odlisny oproti skupiné
zdravych osob. Mozmym vysvétlenim mize byt vyznam opakovani kodované mnformace
v ramci fonologické smycky (Baddeley, Lewis, & Vallar, 2007), kdy osoby s vyssi rychlosti
zpracovani mformaci jsou schopny zopakovat kodovany material vicekrat, naopak v piipadée
niz81 mentdlni rychlosti si responenti nemusi stihnout informace zopakovat ani jednou (Brébion
et al., 2000). Rychlost zpracovani se navic zda byt velmi zasadnim mediatorem mez deficitem
verbalni paméti a psychosocialnim fungovanim pacientli se schizofrenii (Ojeda, Pefia, Sanchez,
Elizagarate, & Ezcurra, 2008). Tento vztah je velmi vyznamny pro klinickou préaci, oblast
remediace a také pro interpretaci teoretickych poznatkil tykajicich se kognitivniho deficitu u
této populace. Rovnéz je nutné zminit, ze na zdkladé¢ meta-analyzy zroku 2007 je oblast
rychlosti zpracovani informaci poSkozena u pacientl se schizofrenii vyrazn€ji nez oblast
deklarativni paméti (ES=-1,57) (Dickinson et al., 2007). V tomto kontextu je dilezit¢ zminit,
ze pro oblast rychlosti zpracovani informaci je vyznamny typ uzivanych antipsychotik.
V piipadé antipsychotik 1. generace je predpokladdno zdsadni snizeni rychlosti zpracovani
oproti pacientim uzivajicim atypicka antipsychotika, u kterych je pozorovan mirn€jsi dopad

vedlejSich u¢ink (Morrens, Hulstijn, & Sabbe, 2008).

3.5. Pamétovy deficita psychosocialni fungovani

Jedna z prvnich studii, kterd se zabyva vztahem neurokognitivniho deficitu a jeho dopadu na
kazdodenni fungovani pacienta pochazi z roku 1996 (Green). Autofi analyzovali vysledky
zcelkem 17 studi, které se zabyvaly riznymi oblastmi fungovani a jejich vztahem
k neurokognitivnimu deficitu jako jeho mozného prediktoru. Byly identifikovany tfi hlavni
kategorie fungovani: fungovani v komunité, feSeni socidlnich problémi a ziskdvani dovednosti.
Ptes znac¢nou heterogenitu studii, bylo zjiSténo, Ze oblast verbalni paméti ma vyznamny vztah
ke v§em mapovanym oblastem kaZdodenniho fungovani. Verbalni pamét’ se tedy jevi jako

velmi zisadni prediktor Gspé$ného psychosocialniho fungovani pacientii se schizofrenii.
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Novgjsi studie potvrzuji siny vztah mezi verbalni paméti a kazdodennim fungovanim,
zdlraziuji vSak rovnéz dalsi aspekty neurokognice, jako je psychomotorické tempo ¢i slovni
zasoba (Tabarés-Seisdedos et al, 2008). Jako podstatny se jevi rovnéz media¢ni vztah mezi
verbalni paméti a rychlosti zpracovani mformaci, ktery je uveden vySe (Ojeda et al, 2008).
V poslednich letech je vSak zdlraziiovan vyznam socidlni kognice, kterd je rovnéz znacné
naruSena Vv piipad¢ pacienti se schizofrenii a pulsobi jako vyzmamny mediator mezi
neurokognitivnim deficitem a psychosocidlnim fungovanim (Schmidt et al, 2011). Né&které
oblasti socialni kognice, jako je napiiklad teorie mysli mohou mit dokonce siln¢jSi vztah

k GspéSnému fungovani v komunité, nez je tomu v piipadé neurokognice (Fett etal, 2011).

3.6. Neurologické korelaty deficitu paméti

Epizodickd pamét je typicky spojena s fungovanim medidlniho temporalniho laloku
a specificky s oblasti hippokampu, jak jiz bylo zminéno vySe (Bayley, Hopkins, & Squire,
2006; Heckers, 2001). Rovnéz bylo feceno, ze fungovani téchto oblasti byva typicky naruSeno
v piipadé schizofrenniho onemocnéni (Arnold, 1997).

Specifickou oblast medidlntho temporalniho laloku s uzkym vztahem k hippokampu
predstavuje  entorhindlni  kiira. Enthorinalni kira je wumisttna v rostralni  Casti
ventromedidlniho temporalniho laloku a je soucésti anteromedidlniho parahipokampalniho
gyru (Insausti, Juottonen, Soininen, Insausti Partanen, Vainio, Pitkdnen, 1998). Regulaci
mnoha interakci mezi mozkovou klrou a limbickym systémem ma kliCovy vyznam pro
pamét'ové procesy, asociativni ufeni a prostorovou navigaci a je povazovana za hlavni vstup
polysenzorickych mnformaci z mozkové kiry do hippokampu (Pruessner, Kohler, Crane,
Pruessner, Lord, Byme, Evans, 2002). Diky neurdlnim projekcim do amygdaly navic
entorhindlni kiira ovliviiuje asociace paméti, emoci a Cichu (Turetsky, Moberg, Roalf, Arnold,
& Gur, 2003). Oblast prostorové paméti a navigace jsou typicky uvadény jako naruSeny
v piipad¢ pacienti se schizofienii (CITACE, frontiers fajnerova 2015 virtual reality navigation,
prostorova pamet). Enthorindlni kiira se proto stala jednim ze zajmi badateli zabyvajici se
patofyziologiii neurokognitivniho deficitu u schizofrenie. V n€kolika studiich se jevi objem
entorhindlni kiry jako zmenSeny v porovnani se zdravymi kontrolami spole¢né s naruSenou
symetrii (Baiano et al, 2008). Avsak existuji i studie, které tyto nalezy popiraji (Sim et al,
2006). Pro vynaSeni obecnych zavért je proto nutny dal§i vyzkum v této oblasti
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Jak jiz vSak bylo uvedeno v tivodu, epizodickd pamét’ neni jednoduchy kontrukt a je jasné, ze
jeji fingovani se prekryva s dalsimi kognitivnimi funkcemi. Neni proto piekvapivé, ze za
uspesnost v pamétovych testech jsou zodpovédny i dalsi oblasti mozku mimo medidlni
temporalni lalok. Casto studovina je zejména oblast prefiontilnich lalokt. Poskozeni v této
oblasti mize vést k deficitu v oblasti epizodické pameti a dalsich kognitivnich funkei, jako jsou
exekutivni funkce, fec ¢ivizualni vyhledavani (Goyal, Siddiqui, Chatterjee, Kumar, & Siddiqui,
2008).

Poskozeni prefrontalni kiry vede k deficitu epizodické paméti pravdépodobné prostiednictvim
naruSeni strategi, které se podileji na kodovani a vyvolani zapamatovanych informaci
(Balardin et al., 2015). Vyzkumy poukazuji na vyznam ventrolateralni prefrontalni kury pro
uspésné kodovani informace. Role dorsolateralni prefrontalni kiry je vSak specifictéjSi a
pravdépodobné se podili na kdédovani informace v pifpad€, Ze je nutné vytvaret mezi
konkrétnimi kédovanymi polozkami ur¢ité vztahy ¢i asociace (Blumenfeld, Parks, Yonelinas,
& Ranganath, 2011). Pravé oblast dorsolateralni prefontalni ktiry, kterd je spjata s védomou
kontrolou zpracovani téchto asociaci, vykazuje naruSenou aktivaci v pribéhu procesu kédovani
u pacienti se schizofrenii (Ragland et al., 2012). Vztah prefrontdlni kiry k védomé kontrole a
vyuziti mnemonickych strategii a naruSeni jejtho fungovani v piipad¢ schizofrenniho
onemocnéni, je v souladu s poznatky tykajicimi se deficientni schopnosti pacientli vyuZzit

efektivni pamétové strategie v procesu kodovani (Barch & Ceaser, 2012).

Dorsolateralni prefrontialni kira ma znac¢ny vyznam také ve vztahu k pracovni paméti. U
pacientll se schizofrenii je nejCastéji pozorovanou patologii snizend bilateralni aktivita v oblasti
dorsolateralni prefrontdlni kiiry a rovnéz redukovana aktivace v dorsélni parietalni kiife spjata
s vykonavanim Uloh naroénych na pracovni pamét (Barch & Ceaser, 2012). V urcitych
oblastech v§ak dochdzi naopak ke zvySeni aktivity, jako je tomu naptiklad u ventralni parietalni
kiry ¢i medidlni prefrontdlni kiry. ZvySend aktivita mize nasvédCovat tomu, Ze pacienti se
schizofrenii musi vynalozit vice kognitivnich zdroji i pro méné naro¢né ukoly, aby doséahli

stejného vykonu v porovnani se zdravymi lidmi (Brandt etal, 2014).

51


http://onlinelibrary.wiley.com/wol1/doi/10.1002/hbm.20138/full
http://onlinelibrary.wiley.com/wol1/doi/10.1002/hbm.20138/full

4. Remediace kognitivniho deficitu

Neurokognitivni deficit predstavuje vyznamnou a takika nepostradatelnou soucast zivota
pacientil se schizofrenii. Jako zisadni byva toto poSkozeni vnimdno zejména pro jeho vyrazny
dopad na psychosocialni fungovani c¢lovéka. Teoretické poznatky nasvédCuji tomu, Ze casto
zmmované pozitivni symptomy nejsou zdaleka tak vyznamné z hlediska funk¢ni kapacity, jako
je tomu pravé u kognitivniho deficitu. Ten piimo ovlivituyje kazdodenni uplatnéni clovéka a je
rovnéz stabin€ piitomen nezavisle na klinickych piiznacich onemocnéni (Palmer, Dawes, &
Heaton, 2009). Zasadni je rovnéz robustnost tohoto poskozeni a velmi nizky az mizivy vliv

psychofarmak na jeho rozsah (Hill, Bishop, Palumbo, & Sweeney, 2014).

Jako efektivni zplsob intervence tohoto poskozeni u pacientii se schizofrenii se jiz dlouhodobé
prokazuje kognitivni remediace (McGurk, Twamley, Sitzer, McHugo, & Mueser, 2007). V této
oblasti se setkdvame s riznorodou terminologii. Kognitivni remediace mize byt definovana
jako série kognitivnich cvikii a mtervenci slouzicich ke zlepSeni poznavacich schopnosti.
V obecnéjsi rovin€ predstavuje kognitivni remediace zapojeni pacienta do vzdélavacich aktivit,
které slouzi ke zlepSeni jeho poznavacich schopnosti vzhledem k pacientem stanovenym cilim
intervence (Medalia & Choi, 2009). Casto se mieme setkat i s terminem Kkognitivni
rehabilitace, kterou lze vyznamoveé s pojmem remediace zaménit. Jako hlavni rozdil mizeme
chapat to, Ze rehabilitace byva obecné chapana jako snaha o obnovu fungovani Clovéka na jeho
premorbidni wrovni ¢i na Urovni blizké populacni normé. V pifpadé¢ remediace je vSak
zdlraziiovano vyléCeni a naprava konkrétnich funkci, ne pouhy navrat na premorbidni uroven
(Spaulding, Reed, Storzbach, Sullivan, Weiler, & Richardson, 1998). V tomto smyslu byva
kognitivni remediace vnimdna jako behaviordlni trénink s diirazem na stdlost a komplexnost
jeho vystuptt (Cognitive Remediation Experts Workshop (CREW), Florence, April 2010). Ve

vyzkumnych studiich vSak byva pojem kognitivni remediace a rehabilitace Casto zaméiovan.

4.1. Vychodiska

Predstava moznosti efektivni intervence v oblasti kognitivniho deficitu u pacientl se
schizofrenii, vychdzela plivodné¢ zejména zpoznatki tykajicich se rehabilitace osob
s neurologickym posSkozenim. Vyznamné byly zejména poznatky tykajici se pacientd po
traumatickém ¢i cévnim poSkozeni mozku, které nasvédCovaly piitomnosti neuroplasticity

neuronalnich siti (Rohling, Faust, Beverly, & Demakis, 2009).
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Neuroplasticita umoziiuyje neuronalnim sitim vytvafet nova spojeni a dale je propojovat se
spojenimi jiz existuyjicimi (Kulist'ak, 2011). Diky této plasticit¢ se mize mozek dale vyvijet a
funkéné se pfizplisobit zméndm na Urovni prostiedi nebo v ramci sebe sama (napf.
patologickym zménam po urazech, onemocnénich apod.). Moznost adaptace na zakladé novych
podnétl a zkuSenosti neurdlnim sitim umoziuje kompenzovat rizné patologické stavy. Tato
schopnost, ackoliv nejvyraznaznéjsi u mladého nervového systému, je zachovana i1v dospélosti
a stafi (BeneSova, Preiss & Kulistdk, 2009). Neuroplasticita vychdzi z poznatkli tykajicich se
long term potentiation (LTP). LTP ptedstavuje dlouhodobé zvySeni synaptického pienosu
z dlivodu opakované aktivity v dané oblasti Jednd se o zdkladni mechanismus paméti
probihajici typicky v hippokampu. LTP miize vést k zesileni synaptickych spojeni ¢i k tvorbé
novych synapsi pomoci proteosyntézy (Cooke, 2006).

Jedny z prvnich ndlezii v oblastVna poli efektivity remediace u schizofrenie se tykaji moznosti
ZlepSeni vykonu ve Wisconském testu tfidéni karet. Jedna se o standardni neuropsychologicky
test exekutivnich funkci, kdy efekt byl pfitomen 1 po mésici od ukonecni mtervence (Kern,
Wallace, Hellman, Womack, & Green, 1996). V soucasné dobé rovnéz existuje fada meta-
analyz, které potvrzuji uCinnost kognitivni remediace na zlepSeni pozndvacich funkci u

pacientl se schizofrenii a moznost pienositelnosti tohoto efektu do kazdodenntho Zivota.

4.2. Pristupy k remediaci

Jako zdkladni vymezeni modeli kognitivni remediace miizeme vyuzit déleni na kompenzac¢ni
a restorativni pfistup (Bellack, Gold, & Buchanan, 1999). Kompenza¢ni model je
charakteristicky snahou o piekonani kognitivniho deficitu pomoci zapojeni nenarusenych
kognitivnich procesti. Snahou neni poskozeni eliminovat, nybrz se soustfedit na minimalizaci
jeho dopadii na kazdodenni zivot (Tomas, Fuentes, Roder, & Ruiz, 2010). Jednou z metod,
kterd patii mezi kompenzacni programy, je tzv. bezchybné uceni (z anglického Errorless
learning) (Terrace, 1963). Tento model vychazi z ptedpokladu, Ze délani chyb zhorSuje vykon
u n¢kterych osob s poskozenim kognice, a to vCetné pacientii se schizofrenii (Pope & Kern,
2006). Principem Errorless learning je rozdéleni komplexnich ukoli na co nejmensi
komponenty. Pacient diky tomu postupuje od nejjednodussich tloh ke komplexnim a diky tomu
je minimalizovan vyskyt chyb. Béhem tréninku si pacienti rovnéz osvojuji techniky, jak
chybam predeji. Dllezitym aspektem je zautomatizovani konkrétni techniky pomoci jejiho
neustalého opakovani.
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Oblast kompenzacnich metod byla zejména zpocatku velmi podporovana zvlasté proto, ze
nebyla kladena velka diveéra ve schopnost mediciny ,,opravit® jakékoliv poskozeni z oblasti
psychiatrie, ato at’uz pomoci psychosocidlni intervence, ¢i psychofarmakologie (Bellack et al.,
1999). V soucasn¢ dob¢ je na tyto strategie pohlizeno jako na uzteéné zejména u pacientl
s vyrazné prohloubenym kognitivnim deficitem, u kterych se nedd predpokladat navrat na

premorbidni troven (Tomas et al., 2010).

Naopak restorativni model jiz deli dobu zskdva na popularité. Restorativni pfiistupy (z
anglického ,restore™ — obnovit, vratit, uzdravit) sméiuji ke zlepSeni kognitivniho fungovani a
obnoveni premorbidni trovné pacienta (Bellack et al, 1999). Takto zamySlené remediac¢ni
programy vychazeji z predpokladu o moznosti nipravy poSkozenych procestt na podkladu
neuralni plasticity. Obvykle jsou zaloZeny na opakovaném tréninku izolovanych kognitivnich
schopnosti s cilem posileni ¢i obnoveni neuroanatomickych spojeni (Medalia & Choi, 2009).
Vystupy tohoto pfistupu jsou obvykle demonstrovany pomoci zmén na Grovni neurdlni aktivity
mozku v pribéhu plnéni konkrétni kognitivni ulohy smérem k normalizaci této aktivity
(Bellack et al, 1999). Uskalim tohoto piistupu miize byt jeho uzké zaméfeni a omezeni na
opakovani sady kognitivnich tloh. V takovém piipadé mohou tyto programy postradat
prenositelnost naucenych dovednosti do redlntho Zzivota, vést pouze k izolovanému zlepSovani
v ramci konkrétnich tloh a tim mit limitovany dopad na komplexni fungovani pacienta. Je proto
zadouci kombinovat tento pfistup s psychosocidlni intervenci, ktera neni Uzce zaméfena pouze
na trénink zakladnich kognitivnich domén. Pikladem takového programu mize byt napiiklad
Integrovana psychologicka terapie pro schizofrenii (IPT), kterd v sob¢ sluCuje restorativni
kognitivni remediaci a programy zaméfené na socidlni dovednosti a verbalni komunikaci

(Roder, 20006).
4.2.1. Specifika pocitacovych progamii

VétSina restorativnich pfistupli, vzhledem k jejich repetitivni povaze, vyuziva administraci
tréninku pomoci pocitaCovych programil, C¢emuz nasvédCuje 1 meta-analyza zroku 2011
zabyvajici se specificky touto oblasti (Grynszpan et al.).
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Zéklad téchto programi vychazi, stejn¢ jako u kognitivni remediace jako celku, z rehabilitace
poSkozeni kognice u osob s poSkozenim mozku, u kterych je mozmo nalézt urCité¢ spolecné
charakteristiky se schizofrennim onemocnénim (Field, Galletly, Anderson, & Walker, 1997,
Hurford, Kalkstem & Hurford, 2011). Koncept vyuziti pocitaCovych programi je rovnéz
zaloZzen na poznatcich tykajicich se pozitivniho efektu opakované multimedidlni stimulace na

procesy neuralni plasticity (Hogarty et al., 2004).

Navic se ukazuje, Ze jiz samotny trénink pocitaCovych  dovednosti —mulze
u pacient se schizofrenii vést ke zlepSeni kognitivnich funkci, jako je exekuce, pracovni
a epizodicka pamét’ a rychlost zpracovani informaci (Kurtz, Seltzer, Shagan, Thime, & Wexler,
2007). Krom¢ toho plyne zvySena vyuzitelnost tohoto pfistupu z jeho nespornych vyhod:

e Trénink pomoci pocitaci nemusi byt nijak limitovan a je béhem n¢j mozné vyuzivat
rizného systému odménovani. V poslednich letech zac¢ind byt rovnéz diskutovano
uplatnéni tzv. gamifika¢nich prvkié (zapojeni hernich prvkli v nehernim prostiedi
s u¢elem zvySeni motivace a angazovanosti (Huotari & Hamari, 2012)) v kognitivni
rehabilitaci, které mize pfispivat ke zvySeni motivovanosti pacienta (Fleming et al.,
2017; Lumsden, Edwards, Lawrence, Coyle, & Munafo, 2016).

e Admnistrace na pocita¢i umoziuje neustalé opakovani stimull a dloh (Field et
al.,1997) a vyuziti prezentace multisenzorickych podnéti (Medalia, Revheim, & Casey,
2001).

e Automatické pfizptsobeni trovné pozadavkliim pacienta, které je pfitomné u vétSiny
softwarti (Field et al, 1997).

e Moznost objektivni administrace 1 vyhodnoceni tloh (nejsou zatizeny osobnosti
administratora ani respondenta) (Field et al., 1997).

e Admnistrované ulohy mohou byt jasn¢ strukturované a standardizované s navazujici
okamzitou a pfesnou zpétnou vazbou (Grynszpan et al, 2011).

e Stimulyjici a zdbavné aspekty tloh umoziuji Iépe pracovat se zvySenim motivacni
slozky tréninku (Medalia & Saperstein, 2011).

e Pro nékteré pacienty mize byt pocitaem poskytovand zpétnd vazba vnimana jako

bezpecnéjsi a nesoudici (Bellucci, Glaberman, & Haslam, 2003).
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e Na vywsiti pocitacovych programii mize byt rovnéz nahlizeno jako na ekonomické, a

to zejména z hlediska terapeutova casu (Burda, Starkey, Dominguez, & Vera, 1994).

V ceskych podminkdch se efektivitou pocitaové kognitivnich remediace zabyvad zejména
Mabel Rodriguez. Ta prokazala kratkodoby pozitivni ucinek vyuziti pogramu PSS CogReHab
(2014) jiz po 24 sezenich na vykon v kognitivnich testech u pacienti se schizofrenii (Rodriguez,
Mohr, Bankovska Motlova, Cermakova, Novak & Preiss, 2010).

I ptes nesporné vyhody tohoto pfistupu, k nému existuji 1 ur¢it¢ opravnéné vyhrady. Jednou
znich mize byt ztrita socidlni interakce v pfipadé administrovani remedia¢nich programu
zdomova, at’ uz z hlediska kontaktu s terapeutem ¢i s ostatnimi pacienty béhem tréninku
(Medalia & Choi, 2009). Diskutovanym problémem byva rovnéz uzké zaméieni téchto
pocitacovych programil na pozornostni sloZky kognice a repetitivni opakovani tkonti bez u¢eni
strategii. S touto oblasti je spjat problém transferu efektu tréninku a moznost jeho generalizace

do jinych oblasti a do kazdodenniho Zivota (Tomas, 2010).

Casto zmitovanym problémem, tykajicim se kognitivni remediace obecné, je tzv. ekologicka
validita téchto piistupi. Existyji nazory o tom, Ze neuropsychologickd rehabilitace 1
diagnostika ma pouze uzky vztah kredlnému svétu a jeji vystupy nemohou byt pftilis
zobecniteIné, jelikoz mize dochazet ke zlepSeni pouze v konkrétni trénované tloze a celkova

situace je odtrzena od redlného zivota (Neisser, 1978).

4.3. Efektivita kognitivni remediace

Kognitivni remediace je momentdlné povazovana za neju¢innéj$i zplsob intervence
kognitivniho deficitu u pacient se schizofrenii. Vysledky studii poukazuji na robustnost jejiho
efektu ve vét§ing kognitivnich domén méfenych pomoci standardnich vykonovych testil. Casto
diskutovanym problémem je generalizace téchto zmén, dopad na psychosocidlni fungovani

Clovéka a rovnéz jeho stalost v Case.

4.3.1. Kognitivni domény

O globalnim efektu remediace na kognitivni funkce u pacientd jiz neni pochyb. Meta-analyzy
zlet 2007 a 2011, které¢ shrnuji poznatky pouze studii obsahyjicich srovnavaci skupiny,
potvrzyji silu efektu u remedianich programii o délce piiblizné 13 tydnil ve stfednim pasmu
(0.41-0.45) McGurk et al., 2007; Wykes, Huddy, Cellard, McGurk, & Czobor, 2011).
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Efekt intervence byl prokdzin u vétSiny kognitivnich domén, jako je pozornost, rychlost
zpracovani informaci, pracovni pamét, verbalni uceni a pamét, feSeni problémi a oblast
socidlni kognice. Oblast vizudlniho ufeni a paméti se v obou studich projevila jako
neovlivniteInd pomoci tohoto pfistupu. V jednotlivych dimenzich se efekt intervence pohybuje
na trovni malé az stiedni (0.25-0.65), coz je u¢inek mnohem vy$si, nez jaky byl sledovéan

v pifpad¢ lécby psychofarmaky (Hill, Bishop, Palumbo, & Sweeney, 2014).

Za zminku stoji poznatek, ze podoba aplikované remediace nema pravdépodobné vyznamny
dopad na jeji efektivitu. At uz se jednd o trénink prostiednictvim pocitacli, ¢i invidiudlni
remediaci, rozdily ve vysledcich nejsou signifikantni. Délka intervence, ktera byla do znacné
miry variabilni a v priméru ¢inila 32 hodin, rovnéz neméla vyznamny dopad na vysledek
v kognitivni oblasti (Wykes et al, 2011). Zaroven se vSak jevi jako pfinosnéjsi tréninky, které
se krom¢ drilu a procviCovani zamétuji takeé na uceni strategii (McGurk et al., 2007). Pro vystup
tréninku mize byt vyznamny také klinicky stav pacienta, kdy stabilizovani pacienti jsou
schopni vice té€zit z benefiti remediace (Wykes et al, 2011).

Co se tyc¢e stdlosti vysledkl, intervence na urovni celkového kognitivniho vykonu byla
pozorovana 1 piiblizné¢ po osmi mesicich po absolvovani remediacniho programu (McGurk et
al, 2007). Pozoruhodnd je studie zroku 2015 (Tao, Zeng, Liang, Zhou, Yin, & Xu), kterd
sledovala po dobu dvou let 86 pacienti se schizofrenii, ktefi byli ndhodné¢ rozdéleni do
experimentalni a kontrolni skupmy. Dle autorti byly zmény spojené s 12tydenni kognitivni
remediaci, kterd vedla ke zlepSeni ve vSech kognitivnich testech, zietelné m i po dvou letech od
jejhho absolvovani. Tyto zmény vSak nebyly méfeny pomoci standardizovanych testi kognice,
nybrz pomoci ndikatorti psychosocidlniho fungovani. U experimentalni skupiny doslo, oproti
skupiné¢ kontrolni, ke snizeni poctu relapst, k jejich ¢asovému oddaleni a ke zlepSeni v oblasti
dochdzky do zaméstnani ¢i Skoly. Takto poztivni vysledky naznacuji uréitou miru pienosu
tréninku 1 mimo laboratorni prostfedi a jsou v souladu s vyzkumy, které potvrzuji vyznamny
vztah mezi kognitivnim deficitem a psychosocidlnim fungovanim osob se schizofrenii
(McGurk & Mueser, 2004). Je vSak nutno podotknout, Ze se ve v&tSin¢ piipadii jedna o ndlezy

u osob s chronickym onemocnénim.
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V roce 2015 (Revell, Neill Harte, Khan, & Drake) byla publikovana metaanalyticka studie
zahrnujici poznatky 11 studii tykajici se kognitivni remediace u osob s prvni atakou
schizofrenie. Tato studie poukazala na skutecnost, Ze remediace u osob kratce po propuknuti
onemocnéni nema signifikantni dopad na globalni fungovani kognitivnich funkci. Co se
tyce konkrétnich domén, byla signifikantni zména sledovana pouze u verbalntho uceni a
paméti. Velikost ucinku byla i v tomto piipadé vSak spiSe mald (0.23) a po 6 a 12 mésicich
nebyl nalezen zadny vyznamny rozdil mezi kontrolni a experimentalni skupinou. Presto vsak
doslo k nesignifkinatnimu zlepSeni s obdobnym trendem jako u chronickych pacient (Wykes
et al, 2011). Tyto vysledky plynou pravdépodobné z odlisné hloubky kognitivniho deficitu u
chronickych pacienti a pacientii s prvni epizodou. Je proto mozné, ze chronicti pacienti mohou
z remediaCnich programii tézit vice a intervence se u nich diky tomu projevi ve vyS$i mife. Je
ovSem otazkou, zdali to, ze je efekt remediace vyraznéjS$i, znamena, Ze chroniti pacienti z ni
mohou vice profitovat. V pfipadé pacientli s prvni atakou schizofrenie mize mit naopak

kognitivni remediace protektivni uCinek vzhledem k dalsimu vyvoji deficitu.

Odlisnad studie porovnavajici efekt remediace u chronickych pacienti a u pacientll s prvni
atakou schizofrenie poukazuje na sice nizSi urovenn kognitivniho fungovani u chronickych
pacientll oproti pacientim s prvni epizodou, avSak uCinek mtervence byl zaznamendn naopak
vy$§i pravé u prvni ataky onemocnéni oproti chronickému (Bowie, Grossman, Gupta,
Oyewumi, & Harvey, 2014). Tato studie ovSem porovnavala pouze 12 pacientli s prvni
epizodou schizofrenie s 27 chronickymi pacienty, jeji vysledky tudiz neni mozné prilis

generalizo vat.

4.3.2. Neurobiologické korelaty

Onemocnéni schizofrenie je spjato rovnéz se zménami na strukturdlni a fink¢éni Urovni mozku,
mize byt tudiz ocekdvano, ze efekt kognitivni remediace se projevi také na téchto trovnich.
Pied rokem 2002 tuto oblast ovlidalo zaméfeni na tzv. hypotézu hypofrontality, kde pod
pojmem hypofrontalita chapeme stav snizeného pritoku krve a spotfeby glukozy v oblasti
prefrontalnich lalokti. Tento jev byl pozorovan kromé schizofrenie rovnéz u jinych
neuropsychiatrickych onemocnéni, jako je bipolarni porucha ¢i ADHD (Molna, 2005). Pod
vlivem téchto poznatkli byly prvotni studie zaméteny zejména na funkéni zmény navazujici na

kognitivni remediaci.
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Studie byly orientovany na zmény prutoku krve v prefrontdlni oblasti méfené pomoci
pozitronové emisni tomografie (PET) anebo funkéni magnatické rezonanci (fMRI). Prvotni
nalezy poukazaly na zvySeni aktivace prefrontalni kiry spjaté s lepSim vykonem v kognitivnich
ulohach, coz bylo mterpretovano jako dikaz zlepSeni v oblasti aktivace neurdlnich struktur po
kognitivni remediaci (Penadés, 2000).

Prvotni studie vSak s sebou piindSely zna¢né mnozstvi metodologickych nedostatki, jako byly
malé vzorky pacientll a nepfitomnost kontrolni skupiny. Jedna z prvotnich fMRI studii
s kvalitni metodologii pochaz z roku 2002 (Wykes etal.). Studie porovnavala tfi skupiny, jedna
znich absolvovala kognitivni remediaci, dalsi jinou formu rehabilitace a tieti skupinu tvoftili
zdravi dobrovolnici. Pouze v pfipadé¢ skupiny, kterd absolvovala remediaci, dosSlo
k signifikantnimu zvySeni aktivace oblasti mozku spojenych s pracovni paméti (inferiorni
frontalni gyrus). Diky tomu byla kognitivni remediace poprvé piimo spjata s normalizaci
aktivace prefrontalni kiry a se zlepSenim kognitivnich funkci (Penadés et al., 2017).

Vétsina publikovanych studiich se az do roku 2013 soustiedila na funkéni zmény v oblasti
prefrontalniho laloku, a to zejména na zvySeni aktivity v této oblasti Dnes jiz ovSem existuji
diikazy nasvédCujici tomu, Ze i sniZeni aktivity v ur¢itych oblastech mozku miize byt spjato
s lepSim vykonem v kognitivnich testech (Pomarol-Clotet et al, 2008). Tyto poznatky
spole¢né s faktem, ze kognitivni remediace vede ke zméndm iv jinych oblastech mozku, nezli
je prefrontalnt kiira, vedly ke zmén€ pfistupu ke zkoumani efektivity remediace a zaméfeni se

na zkoumani zmén v oblasti funkéni konektivity velkych neurondlnich siti.

Jedna z prikopnickych studii z této oblasti zaznamenala pomoci kombmace fMRI a zobrazeni
difiznich tenzor (DTI) u pacientti pfed intervenci piitomnost dvou neurdlnich siti, u kterych
dochazelo k abnormni aktivit¢. V ptipadé DMN bylo zaznamenano nizSi potlaceni aktivity na
ukor aktivity CEN (Penadés et al., 2013). Po intervenci doslo k signifikantni zméné v aktivaci
téchto siti pouze v pripadé Kkognitivni remediace, nikoliv u aktivnich kontrol, které
absolvovaly jiny typ rehabilitace. Zaznamenano bylo mimo jiné snizeni aktivity DMN v levém
precuneu a stfednim frontalnim gyru, coz umoznilo lepsi aktivaci CEN smérem k normalizaci

fungovani obou siti.

Existuji 1 studie, které poukazuji na mozny protektivni ucinek kognitivni remediace.

59



Za prilomovou mizeme oznait longitudindlni studii z roku 2010 (Eack et al), kterd se
zaniila na oblast morfologickych zmén spjatych s kognitivni remediaci. Pacienti, ktefi
podstoupili kognitivni remediaci, prokazovali po dvou letech nizSi ubytek Sedé kiiry mozkové,
nez tomu bylo u skupiny kontrolni. Pozorované morfologické zmény navic korelovaly se

zménami v oblasti kognice.

4.3.3. Psychosocialni fungovani

Zéajem o lécbu kognitivniho poSkozeni plyne zejména z jeho dopadu na kazdodenni fingovani
Cloveka, které mize byt v piipad¢ schizofrenie znacné ochuzeno (Fett et al, 2011). Zdmérem
remediace by tedy mél byt zejména funkéni dopad moznych zmén. Vyzkumy dokazuji, Ze pro
uspésSny prenos, tedy generalizaci schopnosti ziskanych béhem kognitivniho tréninku, je nutné
pracovat s vlivy, které mu mohou zamezovat. Mez tyto proménné mize patiit nemoznost
tréninku nabyté schopnost v realném svét¢, uzkost snim spojena, duvéra ve vlastni
kompetentnost, vnitfrni motivace a podporujici prostfedi (Medalia et al, 2009). Je proto
ocekavano, 7e metody zameiené na opakovani
a procviovani izolovanych kognitivnich schopnosti nepovedou k vyrazné generalizaci
ziskanych schopnosti (Medalia & Saperstein, 2013). Pravé tuto skute¢nost prokazali Wykes et
al. (2011) ve své meta-analyze. Dopad na psychosocialni fungovani byl niz8i v ptipadé
zaméfeni na dril, neZ v pfipadé¢ kombinace procvicovani s uCenim kompenza¢nich strategii a se
spojovanim konkrétnich kognitivnich schopnosti s dovednostmi v redlnych zivotnich situacich.
Navic bylo dokazidno, Ze tento pfistup v kombinaci s psychiatrickou rehabilitaci, spéje
k vyrazné¢j$im funkénim benefitim nez v piipadech, kdy je kombmnovana pouze s pfistupem

,drilu®,

Media¢nim vztahem mezi kognitivni remediaci, tréninkem kazdodennich dovednosti a
psychosocialnim fungovanim se vénuje studie zroku 2012 (Bowie, McGurk, Mausbach,
Patterson, & Harvey). V této studii byli pacienti rozdéleni do tfi skupin: prvni skupina
absolvovala klasicky remedia¢ni program, druhd skupma trénink dovednosti a treti skupina
kombinaci obou intervenci (prvni kognitivni a poté funkéni trénink). Studie prokazala, ze
kognitivni remediace sama o sob& nevedla ke ZlepSeni v psychosocialnim fungovani a trénink
dovednosti neovlivnil vykon v kognitivnich testech. Az kombinace vycviku a remediace vedla

k signifikantnimu zlepSeni v komunitnim fungovani a v zaméstnani.
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Lze tudiz fici, ze kognitivni remediace dokdze potencovat dopad tréninku dovednosti na
psychosocialni fungovani pacienti a procvicovani dovednosti v kontextu realnych situaci je pro

transfer vystupi kognitivni remediace klicovy (Medalia & Saperstemn, 2013).

4.4. Pocatky vyuziti virtualni reality

Virtualni realitu (VR) miizeme chapat jako zdokonalené rozhrani mezi cloveékem a pocitacem,
které ndm umoziuje piirozen¢ interagovat v ramci virtudlniho prostiedi a byt jeho soucésti
(Schultheis & Rizo, 2001). Vyuzti virtudlni reality v klinické praxi je Casto povazovano za
optimdlni kompromis mezi vyuzitim dobfe kontrolovanych experimentalnich podminek
(zdsadnich v diagnostickém ¢i terapeutickém procesu) a intervenci ¢i diagnostikou v redlnych

Zivotnich situaci.

Pravé klasické laboratorni metody (typické napiklad pro neuropsychologickou diagnostiku ¢i
rehabilitaci) jsou Casto kritizovany pro nizkou miru ekologické validity. Ekologicka validita
oznaCuje experimentdlni podminky, které jsou obdobné podminkdm redlného Zzivota. Bohata
multisenzoricka stimulace virtudlniho prostiedi byva proto Casto povazovana za ekologicky
validn€j$i (Bohil, Alicea, & Biocca, 2011). Podoba virtudlni reality se mize liSit ve vztahu
k mife senzorimotorického ,pponofeni. Toho ponoieni (z anglického ,,immersion*) omacuje
miru fyzické stimulace, kterd plisobi na senzorimotorické systémy a citlivost systému na
motorické vstupy. Mira ponofeni je tedy urCena poctem a rozsahem senzorickych
a motorickych vstupli spojenych s virtudlnim prostiedim. Virtudlni prostfedi spojené s vyzitim
headsett (head-mounted displays), které reaguji zménou obrazu na otoceni hlavy, tudiz typicky
poskytyji vice imerzivni zaztek. Vnofeni mize byt zesileno vyuzitim audio ¢i haptické
stimulace (Bohil, & et al, 2011). Vnofeni se do virtudlni reality zprostfedkovava dalsi hlavni
komponentu — psychicky pocit pfitomnosti. Pocit pfitomnosti ve VR mize byt jednoduse
definovan, jako pocit, Ze se v danou chvili osoba nachdz ve virtudlnim prostoru (Biocca, 1997).
Krom¢ wvnofeni a pocitu pfitomnosti je dalsi charakteristickou komponentou VR moZnost
mterakce. Zpulsob, jakym mizeme ve VR interagovat, se liSi na zikladé miry imerzivity, muize
byt zajiStén zafizenimi trackujicimi pohyby téla, elektronickymi rukavicemi apod. Méné
imerzivni, avSak zaroven mén¢ finanéné¢ ndkladné, je prezentovani uloh na monitoru pocitace

a vyuziti klavesnice a mysi i joysticku (Macedo, Marques, & Queiros, 2015).
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Virtudlni realita ndm umozZiuje naprostou kontrolu nad stimuly, kterymi na participanty
pusobime. Diky tomu jsme schopni sledovat a navozovat reakce, které¢ by bylo velmi slozité ¢i
nemozné kontrolovat v redlném zvoté. Rovnéz ndm umoznuje simulovat situace, které by
mohly byt potencidlné nebezpecné v redlném Zzivoté a testovat tak reakci participanta (napfi. pri
tréninku pilotd) (Fajnerova, Nekovarova, Binter, Klapilova, 2017). Jeji vyuziti v klinické praxi
s sebou vSak pfnasi rovnéz 1 urCit€é nevyhody. Mez nejCastéji zmimované patif: financni
narocnost VR, kterd se vSak poslednich letech zejména diky komer¢nimu vyuziti znacné
snizuje; nutnost odbornikd, ktefi jsou schopni prostiedi virtudlni reality vytvaret, a v neposledni
fad¢ problematika kybernetické nevolnosti. Kyberneticka nevolnost neboli ,cybersickness* je
1 pfes znacny pokrok technologie Castym problémem spjatym s uztim virtudlni reality
v klinické praxi. Jednd se o specificky druh kinetozy, ktery mize zplsobovat nevolnost,
zvraceni, dezorientaci €i zdvrat a unavu oc¢i. Pravdépodobnym vysvétlenim je rozpor mezi
vnimanim z riznych smyslovych modalit anesliCitelnost pocitli v nasem téle a informaci, které

ziskavame prostiednictvim naSich smysli (Rizzo et al., 1997).

4.4.1. Virtualni realita v remediaci schizofrenie

Virtudlni realita nalezla své uplatnéni v diagnostice, Zde je zadana (krom¢ své ekologické
validity) pro moznost méfeni fyziologickych i behaviordlnich reakci na situace, které jsou jen
stézi aplikovatelné a kontrolovatelné v bézném Zivoté ¢i v laboratornich podminkach. V oblasti
rehabilitace se s virtudlni realitou Casto setkdme v oblasti fyzioterapie a motorické rehabilitace.
V poslednich deseti az dvaceti letech vSak vzrista také zajem o kognitivni remediaci ve VR,
a to zejména u deficitu spojeného s poskozenim mozku (Rose, Brooks, & Rizzo, 2005). Vyuziti
virtualni reality jako remediani metody u schizofrenie je stidle pouze v pocatcich.
V soucasnosti bylo piedstaveno nékolik novych metod zaméfenych na socialni kognici
(Peyroux & Franck, 2014) ¢i na pracovni terapii (Tsang & Man, 2013), ale rovnéz kognitivni
remediaci (Aubin, Béliveau, & Klinger, 2015). Pouze u zZlomku z nich jiz mizeme usuzovat na

jejich efektivitu.

Jednu z prvnich predstavuje naptiklad pilotni studie z roku 2009 (Chan, Ngai, Leung, & Wong),
ve které autofi vyuZili komeréni produkt IREX, ktery poskytuje programy vyuzivajici
prezentaci stimull na velké obrazovce v kombinaci s interakci pomoci specialnich rukavic,

které umoziiyji snimani pohybu rukou v realném case.
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Jiz po deseti sezenich, s vyuzitim dvou virtudlnich her zaméfenych na pozornost, bylo
zaznamenano celkové ZlepSeni kognitivnich funkci u chronickych pacienti se schizofrenii
v experimentalni skupiné¢ oproti skupiné kontrolni. Data byla vSak ziskana pouze u 12 pacienti
v experimentdlni skupiné a 15 ve skupin¢ kontrolni. Ackoliv byly participanti rozdéleni
ndhodné, pacienti ve skupiné kontrolni neabsolvovali Zzidny specificky trénink, pouze se

ucastnili béznych aktivit na odd¢€leni.

Tsang a Man (2013) provedli metodologicky propracovangjsi studi, ve které testovali efekt
pracovni terapie provadéné ve virtudlnim prostiedi na kognitivni funkce. Autofi ndhodné
rozdélili 95 pacientil se schizofrenii do tif skupin. Prvni skupina provadéla pracovni terapii ve
virtualni realit¢, druha provadéla obsahové identickou pracovni terapii se zkuSenym terapeutem
a tfeti skupina byla zapojena do klasického programu na oddéleni. Jiz po deseti 30minuto vych
sezenich dosSlo u obou skupin absolvyjicich pracovni terapi ke zepSeni v oblasti kognice.
Prekvapujici je vSak ndlez, Ze v pifipadé terapie absolvované ve virtudlni realité, doSlo
k vyraznéjSimu Zlepseni ve vykonu ve Wisconském testu tiidéni karet. Trénink ve virtudInim
prostredi tedy miize poskytovat pacientiim se schizofrenii srovnatelné ¢i dokonce vétsi benefity
oproti klasicky administrované¢ pracovni terapi. Mozny vysvétlenim je veétsi prostor ke
,vnofeni se“ do ulohy bez piitomnosti dalSich ruSivych vlivil, ¢i vétSi zijem a motivovanost
pacienti k vykonu v piipad¢ virtudlni reality. Vstupuje sem rovnéz herni podoba uloh, ktera

umoziiuje lepsi zapojeni pacientii do ukolu, a tim miize zvySovat efekt tréninku.

V roce 2016 byla rovnéz prezentovana nov¢ vytvorend remedia¢ni uloha na pilotni studii
provedené u sedmi chronickych pacienti (Amado, Brénugat-Herné, Orriols., Desombre, Dos
Santos, Prost, et al.). Remediacni tloha byla situovana do komplexniho prostredi virtudlniho
mesta, ve kterém pacienti trénovali navigacnich schopnosti prostfednictvim riiznorodych uloh
(napt. vysvétleni cesty kolemydoucimu ¢i vyuziti odlisnych tras k dosazeni shodného cile). Po
absolvovani 12cti 90minutovych sezeni dosSlo u pacienti na zdkladé neuropsychologickych
testl ke zlepSeni v oblasti pozornosti, pracovni paméti, prospektivni i retrospektivni paméti.

Nedoslo vsak ke ZlepSeni v oblasti planovani.
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Ackoliv vSechny vySe uvedené studie vyuzivaji spiSe méné imerzivni technologie jako je
vywziti klavesnice a monitoru, byly jiz publikovany studie poukazujici na piiatelnost
a efektivitu vyuziti headseti pro virtudlni realitu (head-mounted displays) i v pfipadé pacientl
se schizofrenii (Park etal., 2011; Costa & de Carvalho, 2004).

4.4.2. Virtualni nakupovani

Casto vywzivanym prostfedim byva prostiedi virtudlnich supermarketi &i obchodnich domi.
Toto prostiedi se jevi jako velmi vhodné zejména pro trénovani aktivit kazdodenniho Zivota (z
anglického ,activities of daily living®), coz mizeme vypozorovat zejména na zakladé poctu jiz
publikovanych a vytvofenych virtudlnich supermarketl. Zajem o simulaci aktivity nakupovani
plyne zejména z jejtho pifmého vztahu k redlnému Zivotu a nutnosti vyuziti SiStho spektra
kognitivnich funkci pfi jeho pinéni (Burgess et al, 2006). Nékteré z tiloh simulujici virtud Ini
nakupovani byly adaptovany ¢i pfimo vytvofeny pro diagnostiku neuropsychologickych
deficiti se zamérem jejich nasledného vyuziti v jeho rehabilitaci (Napt.: Lee et al,, 2003; Rand,
Weiss, & Katz, 2009; Lo Priore, Castelnuovo, Liccione, & Liccione, 2003). Tyto virtualni
supermarkety jsou ve vétSin¢ piifpadi zaméfeny pievazné na exekutivni funkce, a to zejména
z divodu nutnosti planovat proces nakupovani, cestu nakupnim stfediskem ¢i supermarketem
avyuziti efektivnich strategii. Participanti mohou mit za kol napiiklad nakoupit podle ur¢itého
nakupniho seznamu, u pokladny ndkup zaplatit a piipadné¢ byt schopni dodrzet urCity financni
limit. Simulace nakupovani navic jiz byla ovétena jako validni i pro diagnostiku exekutivnich

obtizi u pacientli se schizofrenii (Josman, Schenirderman, Klinger, & Shevil, 2009).

Virtudlni realita pfedstavuje potencidlné velmi efektivni a ekologicky validni nastroj intervence
u pacientl se schizofrenii. Je vSak nutné dale zkoumat jeji benefity oproti klasickym
remediaénim programim, miru stability téchto zmén a jejich ptrenositelnost do redlného Zivota
pacientl. DalSim polem vyzkumu je rovnéz dopad miry ,,vnofeni do virtudlnich dloh a vyhody
¢i nevyhody spjaté s vyuzitim vice imerzivnich technologii pro tuto konkrétni oblast. V této
diplomové praci se, obdobne¢ jako ve zminénych studiich, zaméfujeme na vyvoj tlohy zamétené
na VR nakupovani. Oproti jiz publkovanym ulohdm, tykajicich se VR supermarketd c¢i
obchodnich domti, jsou vSak nasi hlavni oblasti zdjmu pamét'ové funkce v kontextu ekologicky

validniho prostiedi.
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II. PRAKTICKA CAST
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1.  Uvod do praktické astia cile vyzkumu

V ramci teoretické Casti byly Ctenafi poskytnuty zakladni informace tykajici se schizofrenniho
onemocnéni, jeho devastyjiciho dopadu na fungovani clovéka a vyznam vyrazného
kognitivniho deficitu, ktery toto onemocnéni provazi. Rovnéz byla v praci nastinéna soucasna
situace v oblasti moznosti intervence tohoto poskozeni. Cast prace byla vénovana také oblasti
vyuziti modernich technologii v tomto oboru, benefitim a uskalim, které jejich vyuziti

doprovazeji.

V izké ndvaznosti na teoreticky Uvod, predstavujeme v praktické casti vyvoj tlohy ve virtud Ini
realit¢ zaméfené¢ na deklarativni pamét’ a exekutivni funkce. Cilem prace bylo vytvofeni nové
metody designované v potencidlné ekologicky validnim prostfedi virtudlni reality, ktera by
nalezla své vyuziti pravé ve vySe diskutované oblasti kognitivni remediace. V této Césti se
budeme vénovat postupnému vyvoji této metody, ktery zahrnoval dvé pilotni studie u zdravé
populace, kdy byl zkouman jeji vztah ke standardizovanym neuropsychologickym
diagnostickym metodam a vliv pohlavi na vykon v uloze. Poznatky z téchto pilotnich vyzkumu
byly déle zapracovany v ramci vyvoje ulohy. Jako findlni soucast praktické Casti predkladame
popis a vysledky studie porovnavajici vykon skupiny chronickych pacientii se schizofiennim
onemocnénim s vysledky srovnavaci skupiny zdravych dobrovolniki parovanych k pacientim

na zaklad¢ pohlavi, véku a vzdélani.

Nasim zdmérem bylo zmapovani deficientniho vykonu pacienti v nové vytvorené uloze
vzhledem k zdravym respondentim parovanym k pacientim na zakladé veku, pohlavi a
vzdélani a ovéfeni vztahu metody vzhledem ke zlatym standardlim v oblasti neuropsycholo gie.
Vykon pacientii byl dale analyzovan ve vztahu k dalSim proménnym, jako je napiiklad aktualné
pocitovana troven depresivity a uzkosti ¢i vliv aktudlné pitomnych poztivnich a negativnich
ptiznaki psychotického onemocnéni. Design studie ndm rovnéz umoziiuje do uréité miry
sledovat vliv dalSich kognitivnich domén, jako je rychlost zpracovani informace. Mimo
moznosti podrobnéjsiho mapovani rozsahu kognitivniho deficitu u pacientli s chronickym
psychotickym onemocnénim a jeho vztahu k dalsim oblastem, poskytuje tato prace informace
o moznosti vyuziti virtudlni reality u takto postizené populace.
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Domnivame se, ze ziskané poznatky poukazuji na potencidlni moznost vyuziti Ulohy v ramci
remedianich programi u pacienti se schizofrenii, kdy vychdzime z vySe uvedenych studii
tykajicich se napftiklad efektivity multisenzorické stimulace v rdmci remediace ¢i nutnosti

propojeni naucenych dovednosti do kontextu redlného Zivota.
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2.  Vyuzité metody

V ramci zachovani piehlednosti prace jsou v této kapitole uvedeny metody, jichz bylo vyuzito
béhem pilotnich studii a v hlavni experimentalni studii. Konkrétni vyc¢et metod pro specifickou
studii je uveden v pfisluiSnych podkapitolaich. V ramci prvni pilotni studie byly vyuzity i
metody, které zde dale nepopisuyjeme a pouze je uvadime v popisu studie. Tyto metody byly
vyfazeny z divodu délky vysetieni, které u zdravych osob dosahovalo dvou hodin. Ve snaze
uénit vySetieni co nejméné zatézujici pro pacienty byla baterie kognitivnich testl z(iZzena na
metody, které maji nejuzSi vztah k vykonu v tloze virtudlni. Zde predkladame kratky popis
kognitivnich Uloh, psychiatrickych 8kal a experimentalnich metody vyuzitych béhem studie.

2.1. Kognitivni testy

Vybér piislusSnych kognitivnich testll byl ovlivnén zkoumanou experimentalni tlohou. Za testy
s nejblizSim vztahem k UNVS byl vybran Pamétovy test uceni a Logicka pamét. Vzhledem
k ptfedpokladu, ze vykon respondenti bude ovlivnén ziroven i1 pozornostni slozkou, byl k jeji
diagnostice zvolen Test setrvalého vykonu. Jak bylo uvedeno v Teoretické ¢asti, vykon
v pam¢tovych utlohdch mize byt mediovan tUrovni rychlosti zpracovani mnformace, k jehoz
zachyceni mize byt pouzit Test cesty. Piislusné testy byly zvoleny rovnéz na zikladé poznatkt
miciativy MATRICS o jejich senzitivité k detekovani deficitu u pacientii se schizofrenii (Green,
Kern, & Heaton, 2004).

1.1.1. Pamétovy testuceni (AVLT - Auditory Verbal Learning Task)

Pamétovy test uCeni vychazi z testu Rey Auditory Verbal Learning Test, ktery byl ptivodné
zkonstruovan André Reyem (Rey, 1964; Mitrushina et al, 2005). Cesky manual véetnd &eské
verze byl vydan v roce 1999 Markem Preissem a slouzi k posouzeni mechanické verbalni
paméti u déti (od 9 do 14 let) a dospélych. Jako podnétovy material je pouzto 15
nesouvisejicich slov , ktera jsou predcCitana (s frekvenci 1 slovo za vtefinu) opakované v 5
postupnych pokusech s ndslednym vybavenim . Respondent se md pokusit zapamatovat si a
vybavit co nejvice slov po kazdém precteni. Po patém pokusu je pouzita interferencni sadaslov,
ktera je prectena a vybavena pouze jednou (AVLT-B) a zachycuje schopnost spontdnniho
vybaveni. Vybaveni sady B zachycuje fenomén tzv. proaktivni interference. V piipadé silné
proaktivni mterference dochazi k vybaveni slov ze sady A i v AVLT-B. Po interferenci

nasleduje vybaveni ptvodni sady 15 slov (AVLT-6).
68



Béhem administrace je zaznamendn pocet konfabulaci (uvedeni slova, které se nenachdzelo na
seznamu) a pocet opakovani jiz reprodukovanych slov. Opakovani i konfabulace jsou jevy,
které mohou poukazovat na nespolehlivost pamétovych funkci Vykytovat se mohou tzv.
distorze (naruSeni tvaru slySen¢ho slova napt. kava - kafe) Ci Cisté konfabulace (zminéni slov,
které se nevyskytovala na seznamu). Tyto jevy se mohou vyskytovat u organickych poruch,

jako je napiiklad Alzheimerova demence.

V ramci AVLT je mozné zaméfit se na rizné aspekty fungovani paméti. Okamzité vybaveni po
prvni preCteni ¢i vybaveni interferencniho sezmamu mizeme povazovat za kapacitu
bezprostfedni kratkodobé paméti pro verbalni materidl Pokusy 1-5 ukazuji na schopnost
verbalntho uceni a umoziuji zaznamenat podobu kiivky uceni a fluktuace v pozornosti.
Fungovani dlouhodobé verbalni paméti a mira zapomindni je zachycena oddéalenym vybavenim
po 30 minutdich. Srovnani vykonu mezi volnym vybaveni a rekognici ndm umoziuje usuzovat

na schopnost kodovani informaci a jejich nasledného vybaveni (Preiss, 2007).

Reliabilita ceské verze bohuzel neni uvddéna. V Ceskych podminkdch mame k dispozici celkem
tii alternativni verze slovnich seznamd, ke kterym vytvofili normy Bezdicek et al. (2013). Test-
retest reliabilita mezi plivodnimi verzemi RAVLT se pohybuje mezi hodnotami 0,6-0,77 (Ryan,
Geisser, Randall, & Georgemiller, 1986). Vnitini konzistence zachycena pomoci Cronbachovo

alfa je nad 0,9 (Stallings, Boake, & Sherer, 1995).
1.1.2. Logicka pamét’ LII

Test Logické paméti je soucasti treti verze zkracené Wechslerovy pamétové skaly (Wechsler,
2002), jejichz manual pro ¢eskou obdobu byl vydan v roce 2011 (Jentova, & Cernochova).
Subtest ma za kol simulovat pozadavky z bézného Zivota pomoci prezentovani logicky
propojeného materialu (Lezak et al., 2004). V tomto testu jsou respondentovi ¢teny dva piib&hy,
po precteni nasleduyje okamvzit¢ volné vybaveni pibéhu. Druhy z piibchii je prezentovan
dvakrat a respondent si jeho obsah vybavuje po kazdém precteni (Logickd pamét I). Po 30
minutdch nasleduyje oddélené volné vybaveni, které¢ mize byt rovnéZz doplnéno o rekognici.
Reliabilita ¢eské verze WMS-III byla ziskand pomoci split-half reliability celého testu, nikoliv
pro jednotlivé skory. Takto provedeny odhad reliability je rtt=0.97 (Jencova, 2009).
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2.1.1. Testsetrvalé pozornosti (CPT — Continuous Performance Task)

K testovani schopnosti udrzeni selektivni pozornost byl zvolen Test setrvalé pozornosti, ktery je
soucasti pocitacové testové baterie PEBL (Mueller, 2013). Jedna se o test vigilance, ktery trva
piiblizng 14 minut. Uloha je prezentovédna na pocitadi atikolem respondenta je kliknout na mezernik
co nejrychleji ve chvili kdy se na monitoru objevi pismeno abecedy (jednd se o celkové cca 360
pismen). Vyjimkou je pismeno ,,X“, pti jehoZ prezentaci se respondent ma zdrzet reakce (jedna se
tedy o typ go-nogo testu zachycujici miru impulzivity a schopnosti potla¢it reakci) (Conners, C.
K., Epstein, J. N., Angold, A., & Klaric, J. (2003). Pro t¢ely této prace dale reportujeme a
analyzujeme vysledky téchto proménnych:

Omission — chyba 1.typu, opomenuti podnétu, subjekt nestiskne klavesu pfi prezentovani podnétu

(pisména mimo X)

Commission —chyba 2.typu. subjekt odpovi (zmackne klavesu) u pismena X, netuspésné potlaeni reakce
CPTERROR — soucet chyby 1. a 2.typu

RT- primérna rychost reakce (RC) pro spravné odpovédi

RTStd.E — mira konzistence (stalosti) v rychlosti odpovédi (¢im vétsi je hodnota, tim vétsi je i

variabilita odpovédi), ¢im nizsi fluktuace, tim lépe

Detektabilita (d ) —hodnoti subjektivni diskriminaéni schopnost (¢im vyssi, tim lep$i schopnost rozlisit

X od ostatnich pismen)
Odhad reliability pomoci test-retest metody ¢ini 0,795 (Piper, 2012)

2.2.  Psychiatrické Skaly

2.2.1. Skdla pozitivni a negativni symptomatolgie (PANSS — Positive And Negative
Syndrome Scale)

Skala poztivni a negativni symptomatologie byla publikovana v rioce 1987 ((Kay, Fiszbein,
& Opler, 1987)) s ti¢elem klinického popisu piiznakil schizofrenie pacienta. Skéla se zamétuje
zejména na poztivni a negativni symptomy, které jsou definovany v teoretické c¢asti, a

symptomy obecné ¢i generalizované.
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Ke skorovani jednotlivych symptomit byl vyuzit standardizovany klinicky rozhovor SCI-
PANSS, jehoz trva je piiblizné¢ 30 az 40 minut, pozorovani a tdaje od oSetiujicich Ikat.
PANSS je tvofen celkem 30 polozkami, které mohou byt ohodnoceny 1 az7 body. Skor PANSS
tedy miize nabyvat hodnot 30 az 210 bodl. PANSS nam poskytuje vysledky ve Ctyfech Skalach

s piislusSnym minimalnim a maximidlnim poctem bodu:

e Pozitivni symptomy (7-49)
e Negativni symptomy (7-49)
e Obecne symptomy (16-112)
o Celkovy skor (30-210)

Interpretace mize byt provadéna na ziklad¢ tohoto rozmezi (Leucht et al., 2005):

o  Mirné nemocen: Celkovy skor < 58
o Stredné nemocen: Celkovy skor =75
o Tezce nemocen: Celkovy skor =95

o Vazné nemocen: Celkovy skor> 166
Autory udavana inter-rater reliabilita PANSS je 0,8 a vyssi (Kay, Opler, & Lindenmayer, 1988)

2.2.2. Beckova sebeposuzovaci Skdla depresivity pro dospélé (BDI-II - Beck Depression
Inventory)

Beckova sebeposuzujici skala deprese je rychlym nastrojem k posouzeni subjektivni hloubky
deprese. Skala byla poprvé publikovana v roce 1961 (Beck), autorem &eské verze jsou Preiss a
Vacit (1999). Skala je tvofena 21 polozkami, u ktery proband udava miru kazdého symptomu
na Skéle 0 az 3 body. Otazky se tykaji psychologickych ptiznakd, jako jsou pocity viny, selhani
¢i obecnd nalada a somatickych symptomt (poruch spanku ¢i stravovacich ndvyki) deprese.
Reliabilita Ceské verze Skaly zjiStovana pomoci Cronbachovo alfa ¢ini 0,92 (Ptacek, Raboch,

Vnukova, Hlinka, & Anders, 2016.
Pro interpretaci vysledkdi mohou byt vyuZity nasledujici kritéria:

e Norma: BDI<10
e Mirné naruseni nalady: BDI=11-16

e Hranicni klinickd deprese: BDI=17-20
71



o Stredni deprese: BDI=21-30
e Vazna deprese: BDI=31-40
o Extrémnideprese: BDI>40

2.2.3. Beckiv inventai uzkosti (BAI - Beck Anxiety Inventory)

Beckiiv inventat uzkosti je obdobné jako BDI 21 polozkovy sebeposuzujici dotaznik, ktery
hodnoti subjektivni miru somatickych 1 psychickych piiznakt Uzkosti (Beck, Epstein, Brown,
& Steer, 1988). Respondent oznacuje na Skale 0 az 3 miru nepfijemnosti spjatou s konkrétnim
pfiznakem a jeho piitomnosti v pribéhu minulého tydné. Ceska verze dorazniku prokazala
vysokou miru vnitini konzistence (Cronbachova alfa = 0,92) (Kamaradova, Prasko, Latalova,

Panackova, Svancara, Ociskovd, et al.,2016).
Pro mterpretaci vysledkd lze pouzit ptislusné hraniéni skory:

o  Minimalni mira uzkosti: BAI<7
o  Mirna uzkost: BAI=8-15
o Stredni mira uzkosti: BAI=16-25

e Vdzna mira uzkosti: BAI>25
2.3.  Psychiatrické Skaly

2.3.1. Skdla pozitivni a negativni symptomatolgie (PANSS — Positive And Negative
Syndrome Scale)

Skala poztivni a negativni symptomatologie byla publikovana v rioce 1987 ((Kay, Fiszbein,
& Opler, 1987)) s G¢elem klinického popisu piiznaki schizofrenie pacienta. Skala se zaméfuje
zejména na poztivni a negativni symptomy, které jsou definovany v teoretické c¢asti, a
symptomy obecné ¢i generalizované. Ke skoérovani jednotlivych symptomid byl vyuzit
standardizovany klinicky rozhovor SCI-PANSS, jehoz trva je piblzné¢ 30 az 40 minut,
pozorovani a udaje od oSetiujicich I¢kaii. PANSS je tvofen celkem 30 polozkami, které¢ mohou
byt ohodnoceny 1 az 7 body. Skor PANSS tedy miize nabyvat hodnot 30 az 210 bod. PANSS
nam poskytuje vysledky ve ctyfech Skalach s pfisluSnym minimidlnim a maximdlnim poctem

bodu:

e Pozitivni symptomy (7-49)
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e Negativni symptomy (7-49)
e Obecne symptomy (16-112)
o Celkovy skor (30-210)

Interpretace mize byt provadéna na zdklad¢ tohoto rozmezi (Leucht et al., 2005):

o  Mirné nemocen: Celkovy skor < 58
o Stredné nemocen: Celkovy skor =75
o Tezce nemocen: Celkovy skor =95

o Vazné nemocen: Celkovy skor> 166

Autory udavana inter-rater reliabilita PANSS je 0,8 a vyssi (Kay, Opler, & Lindenmayer, 1988)
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2.3.2. Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity pro dospélé (BDI-II - Beck Depression
Inventory)

Beckova sebeposuzyjici skala deprese je rychlym nastrojem k posouzeni subjektivni hloubky
deprese. Skala byla poprvé publikovana v roce 1961 (Beck), autorem &eské verze jsou Preiss a
Vacit (1999). Skala je tvofena 21 polozkami, u ktery proband udava miru kazdého symptomu
na Skale 0 az 3 body. Otazky se tykaji psychologickych piiznaki, jako jsou pocity viny, selhdni
¢i obecna ndlada a somatickych symptomil (poruch spanku ¢i stravovacich navyktl) deprese.

Reliabilita Ceské verze skaly ziStovana pomoci Cronbachovo alfa ¢ni 0,92 (Ptacek, Raboch,
Viukova, Hlinka, & Anders, 2016.

Pro interpretaci vysledkt mohou byt vyuzity nasledyjici kritéria:

e Norma: BDI<10

e  Mirné naruseni nalady: BDI=11-16

e Hranicni klinickd deprese: BDI=17-20
e Stredni deprese: BDI=21-30

e Zaazna deprese: BDI=31-40

o Extrémnideprese: BDI>40

2.3.3. Beckiiv inventar uzkosti (BAI - Beck Anxiety Inventory)

Beckliv mventai Uzkosti je obdobné jako BDI 21 poloZkovy sebeposuzujici dotaznik, ktery
hodnoti subjektivni miru somatickych i psychickych ptiznakd tUzkosti (Beck, Epstein, Brown,
& Steer, 1988). Respondent oznacuje na Skéle 0 az 3 miru nepifjemnosti spjatou s konkrétnim
piimakem a jeho pitomnosti v pribéhu minulého tydng. Ceska verze dorazniku prokazala
vysokou miru vnitini konzistence (Cronbachova alfa = 0,92) (Kamaradova, Prasko, Latalova,

Panackova, Svancara, Ociskova, et al.,2016).
Pro mterpretaci vysledkil Ize pouzit pfislusné hranicni skory:

o  Minimalni mira uzkosti: BAI<7
o  Mirna uzkost: BAI=8-15
o Stredni mira uzkosti: BAI=16-25

o Vazna mira uzkosti: BAI>25
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2.3.4. Globalni posouzeni fungovani (GAF - Global Assessment of Functioning)

Globalni posouzeni fungovani je numericky Skala, ktera je vyuzivana ve zdravotnictvi
k subjektivnimu  hodnoceni  socidlniho, pracovntho, psychologického a individudlniho
fungovani jedince. Skore Skaly se miize pohybovat na rozmezi 100 (Velmi dobie fungujici) az
100 (velmi narusené¢ fungovani). V pifpadé¢ velmi naruSeného fungovani (0) mize byt
predpokladano vysoké nebezpeci ublizeni na zdravi sobé ¢i lidem v okoli neshcopnost
samostatného fungovani a zajiSténi si zdkladnich Zivotnich potieb. Uvadénd hodnota inter-rater
reliabilita anglického verze Skaly je 0,81 (Hall, 1995). Pro lepSi pfedstavu uvadime Skalu

v priloze ¢.1.
2.4. Experimentalni metody

2.4.1. Uloha nikupu ve virtualnim supermarketu

Pii vyvoji tlohy jsme se rozhodli zaméfit na deklarativni pamét’, jakoZto vyrazn€ postizenou
kognitivni doménu u pacientd se schizofrenii, kterd ma vyrazny piesah do kazdodenntho zivota
Clovéka a pifimo ovliviiuje jeho pracowvni i socidlni vykonnost (Tabarés-Seisdedos et al., 2008).
Pti vytvafeni tlohy jsme brali v potaz v praxi pouzivané metody posuzujici pamétovy deficit
v této oblasti a byli jsme mspirovani zejména Pamétovym testem uceni (AVLT — Auditory
Verbal Learning Task) (Preiss, 1999), ktery vyuzivda k diagnostice verbalni paméti vybaveni
seznamu slov (podrobnéji viz nize). Vzhledem k hojné diskutovanému problému ekologické
validity neuropsychologicky diagnostickych itréninkovych metod jsme se rozhodli pamétovou
ulohu implementovat do kontextu redlného Zzivota, ktery navic vyzaduje zapojeni i dalSich

kognitivnich domén, ¢imz vérnéji odraz redlné feSeni problémil.

Na poklad¢ jiz publikovanych studii byla naSe tloha zasazena do prostfedi virtudlniho
supermarketu. Metoda byla vytvofena za pomoci softwaru Unity urceného k tvorbé
pocitacovych her (“Unity”, 2017). V ramci tulohy je Ukolem respondenta zapamatovat si
nakupni seznam a posléze zapamatované piedméty v prostfedi supermarketu nalézt a sesbirat.
Uloha byla respondentim prezentovana na monitoru poéitade &i notebooku ajeji ovladani bylo
umoznéno pomoci kldvesnice a mysi. Jedna se tedy o neimerzivni podobu virtudlni reality, ktera

byla zvolena z n€¢kolika divodi:

e Vyhnuti se nezidoucim uU¢inklim v podob¢ kybernetické nevolnosti.
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e Snadna ptenositelnost ulohy na jind zafizeni a moznost jejtho vyuziti takika kdekoliv, a
s tim souvisejici moznost zapojeni UNVS do remedia¢nich programii s dostupnosti
pocitact.

e Nizi finanéni ndkladnost na vytvareni i nasledné vyuzti tlohy v praxi.

e Zaméfeni na pacienty se schizofrenii, u kterych zatim neni dostate¢né zmapovéana

reakce na imerzivni technologie (head-mounted displays apod.).

Pfed samotnym zapocetim ulohy méli respondenti vzdy vymezeny c¢as (dvé nebo Ctyfi minuty
v zavislosti na studii) na to, aby si prostfedi supermarketu mohli prozkoumat a zvyknout si na
zpusob ovladani pohybu ve virtudlni realit¢ (exploracni faze). Tato faze byla zakomponovéana
1za GCelem vyhnuti se ovlivnéni vykonu vlivem familiarity prostiedi (zvySyjici se vykon i pies
nartstajici obtiznost). V rdmci exploraéni fize respondentim nebyly zobrazovany nazvy
pfedmétl a jejich schopnost je rozpoznat zivisela do jist€ miry na jejich sémantickych
zalostech. Po explora¢ni fazi byl zapocat prvni pokus (kazdy pokus predstavoval uroven
obtiznosti), ktery byl tvofen zcelkkem ¢ty zakladnich fazi (kodovéani, pauza, vybaveni,
prezentace vysledkt). Sekvenci jednoho pokusu mizete vidét na obrazku ¢&islo 2. Uroveti
obtiznosti byla zvySovana na zdkladé zvySeni poctu pfedméti (+ 2 poloZky) na ndkupnim
seznamu pro kazdy pokus. Celkovy pocet pokust se liSil na zaklad¢ typu studie (4 ¢i 5 pokust).
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Exploracni faze (3 minuty)

Pauza (3 minuty) Faze vybaveni — sbirani predméti

Obrazek ¢.2 — Explora¢ni faze a sekvence fazi jednoho pokusu aNVS.
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V prib¢hu faze kédovani byl respondentim na urcity Casovy Usek prezentovan prvni seznam
predmétii (patnact vtefin pro prvni seznam, pro kazdy nasledyjici seznam byl Casovy limit
navysen o deset vtefin) (viz obrazek ¢.3A). Po prezentaci seznamu byla pittomna tii minuty
dlouhd pauza. V prvni pilotni studii si béhem této pauzy respondenti mohly seznam déle
opakovat (nebyl vsak jiz prezentovan na obrazovce), v druhé pilotni studii a v hlavni vyzkumné
studii byl pfitomen béhem této pauzy nterferencni ukol, ktery mél zamezit udrzeni informace
v pracovni paméti. Po uplynuti pauzy mohl respondent vstoupit do virtudlniho obchodu a
sesbirat zapamatované objekty v ramci faze vybaveni. Ve fazi vybaveni nebyl stanoven zadny
Casovy limit, respondenti byli pouze nabadani k efektivit¢ z hlediska rychlosti feSeni a uslé
vzalenosti. Ve fazi vybaveni proto mizeme sledovat jistou podobnost k testu Word-picture
matching (pfifazeni ndzvu k obrdzku) urceného k diagnostice sémantické paméti, jak je
uvedeno v teoretické Casti prace. Respondent vSak na této sémantické znalosti neni naprosto
zavisly, jelkoz mu je nazev predmétu zobrazen v okamziku, kdy se vyskytne v jeho

bezprostiedni blizkosti a zaméii na néj kurzor mysi (viz obrazek ¢.3B).

Na konci kazdého byl respondentovi prezentovan jeho vysledek (viz obrazek ¢.4). V ramci
reportovani vysledkli byl U¢astnik informovan o poctu spravné sebranych predméti, predméta

sebranych navic a o uSlé vzdalenosti v supermarketu a Casu strdveném pii feSeni ulohy.

V kazdé studii byly vytvofeny dvé sady seznamii (verze A a verze B), které byly rozdéleny
mezi respodenty (liché A, sudé¢ B).
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Ceredlie
Hranolky
Syr
Brokolice
Pivo
Rajte
Miéka

Zbyvajici Eas:

Obrazek ¢.3 A - Faze kodovani - prezentace nadkupniho seznamu. B — Faze vybaveni — sbirani

predméti.

ledek: 4/5
hyb&jicich: 1 Prebytegnych: 1
s: 63.51s Vzdalenost: 115.4

. sebréno Jablko spravné

. sebréno Kedup spravné

. sebrdno Smetana spravné

. sebréno Kévovar Spatné

. sebréno Deodorant spravné

Obrazek ¢.4 - Prezentace vysledkll pro jeden pokus.
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Instrukce pro respondenty

V ramci prvni pilotni studie byl respondenti k pinéni GNVS mstruovani takto:

V tuto chvili se budete nachazet v prostiedi virtualniho supermarketu. V prvni Casti budete
mit 2 minuty na to, abyste si supermarket prohlédl/a a zvykl/a si na ovladani ulohy
(participantovi je ndzorn¢ vysvétleno ovladani). Poté, co vyprsi limit dvou minut, Vam bude
prezentovdn na monitoru obrazovky ndkupni seznam a Vasim ukolem bude pokusit si jej
zapamatovat. Po urcitém casovém limitu seznam zmizi a Vy budete muset ¢ekat 3 minuty. Po
této pauze bude VaSim ukolem zapamatované predméty v supermarketu nalézt a pomoci
mysky je sesbirat. Tato Cdst neni nijak Casové omezena, ale mél/a byste se snaZit byt efektivni
a ujit co nejkratsi vzdalenost a stravit v obchodé co nejméné casu. Za chybu je povaZovino

nesebrdani spravného piredmétu a také sebrani piredmétu, ktery na seznamu nebyl.

V pribéhu druhé pilotni studie a hlavni vyzkumné c¢asti byli participanti k NVS nabadéni
takto:

V tuto chvili se budete nachazet v prostiedi virtualniho supermarketu. V prvni Casti budete
mit 4 minuty na to, abyste si supermarket prohlédl/a a zvykl/a si na ovlddani ulohy
(participantovi je nazorn¢ vysvétleno ovladani). Poté, co vyprsi limit dvou minut, Vam bude
prezentovan na monitoru obrazovky nakupni seznam a Vasim ukolem bude pokusit si jej
zapamatovat. Po urcitém casovém limitu seznam zmizi a Vy budete se mnou provadét néjaky
Jjiny ukol, je proto potieba, abyste si seznam dobie zapamatoval. Po této pauze bude VaSim
ukolem zapamatované piredméty v supermarketu nalézt a pomoci mysky je sesbirat. Tato Cast
nenti nijak casové omezena, ale mél/a byste se snaZit byt efektivni a ujit co nejkratsi vzdalenost
a stravit v obchodé co nejméné Casu. Za chybu je povaZoviano nesebrdani spravného piedmétu

a také sebrani piredmétu, ktery na seznamu nebyl.

Nékteré z parametrii Glohy byly pozménény na zéklad¢ vysledkl pilotnich studiich, tyto dale
reportuyjeme v ramci prislusSnych podkapitol.
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3.  Analyza dat

Pii statistick¢é analyze dat byl v pilotnich studiich sledovan zejména vykon v UNVS napti¢
zvySujici se urovni obtiznosti a rozdil mezi vykonem muzii a Zen. K statistickému porovnani
sttednich hodnot bylo vyuzito, vzhledem k malym vzorkim a nenormidlnimu rozdéleni dat,
neparametrickych metod. Konkrétné bylo vyuzito Friedmanova testu, tedy neparametrické
obdoby testu analyzy variance (ANOVA) pro ucely posouzeni efektu opakované prezentace
ukolu s rostouci narocnosti. Mann-Whitneyho neparametricky test byl aplikovan k ovefeni
specifickych rozdili mezi skupinami (muzi/zeny, verze seznami A/B). K porovnani vykonu
pacientil vzhledem k vysledkiim srovnavaci skupiny bylo rovnéz vyuzito Mann-Whitneyho
testu. K posouzeni vztahi mezi vykonem v UNVS a standardnimi kognitivnimi testy bylo
v pilotnich studiich vyuzito Pearsonovy korelace. V hlavni vyzkumné casti byla k popisu
vztahu mezi vykonem v UNVS, kognitivnimi testy a psychiatrickymi Skalami vyuzita regresni
analyza, kterd umoziuje jeho dukladnéjsi popis. K veskeré kvantitativni analyze dat bylo
vyuzito statistického softwaru SPSS verze 22.

Tato prace rovnéZz obsahuje kvalitativni analyzu, kterd se zaméiuje na porovnani rozdilu
v trajektorii uslé pii pléni GUNVS u pacientd a zdravych subjektt. Cést prace je rovndz
vénovana strategiim vyuzitym k zapamatovani si polozek na ndkupnim seznamu a jejich vliv

na vykon v uN'VS.
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4. Pilotni studie 1.

Pfed zahdjenim testovani tUlohy u pacienti se schizofrennim onemocnénim bylo provedeno
pilotni testovani za ucelem prozkoumani prubéhu vySetieni (jeho délka, vhodné potadi metod,
reakce respondentd na UNVS a jejich podnéty k jejimu designu). Prvotni verze virtudlni ulohy
avysledky této studie byly rovnéz prezentovany v ramci konference PhD Existence v Olomouci
a publikovany v pfislusném sbornikku viz. Pilloha ¢.1 (Plechata, Fajnerova, Hejtmanek, &
Sahula, 2017).

4.1. Vyzkumné hypotézy

1. Se zvySujici se obtiznosti (zvySujicim se poctem pfedmétii na seznamu) bude u
respondentdl nartistat pocet chyb, usld vzdalenost a Cas straveny plnénim tlohy.

2. Vykon muzii a zen v uNVS s ohledem na pocet chyb se nebude liit.

3. Vykon muzii a Zen se ve standardnich testech kognice nebude lisit.

4. Vykon v uN'VS bude korelovat s vykonem ve standardnich testech paméti (Logicka
pamét’ LII; AVLT)

5. Vykon v UNVS se nebude 1iSit mezi skupinami, které vyuzili rozdilné verze seznamu
slov (A nebo B)

4.2. Metodika

4.2.1. VyzZkumny soubor

Prvni pilotni studie se ziCastnilo 11 zdravych dobrovolnkti (bez zavaznych psychickych ¢i
somatickych obtizi v anamnéze) ztoho 6 respondentii bylo zenského pohlavi ve vékovém
rozpéti od 23 do 26 let (M=24.33; SD=1,51) a 5 respondentii bylo pohlavi muzského ve
veékovém rozpéti 23 az 31 let (M=27.40; SD=3,21). Z hlediska vzdélani, 6 participanti dosahlo
mverzitntho vzdélani a 5 respondentli zaviSilo stfedni Skolu maturitni zkouSkou. K ucasti na

experimentu byli dobrovolnici oslovovani prostiednictvim socidlnich siti.

4.2.2. Vyuzité metody

Pfed zapocetim testovani probandli pomoci UNVS absolvovali Ucastnici vySetfeni pomoci
baterie psychologickych testi, jejichz podrobny popis mizete nalézt vyse. Zde uvadime pouze
konkrétnich pouzitych metod:
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o Pametovy test uceni (AVLT, AVLT odd., AVLT rek.) — Rey avlt
o Logicka pamét' LIl (LP, LP odd.)
o Test cesty (TMT A, TMT B)

V ptvodni baterii byly zahrnuty i rozSifujici metody, jako je Verbali fluence, Ciselné fady a
Rey-Osterriethova komplexni figura. Vzhledem k ¢asové narocnosti vSak byly tyto metody po
vySetieni dvou respondentii eliminovany a vykon v téchto tlohach nebyl dale analyzovan.

o Specifikovani parametrii Unvs: Uloha obsahovala celkem pét rovni obtfmosti —
respondenti si méli zapamatovat 3, 5,7, 9a 11 poloZzek na ndkupnim seznamu (seznamy
slov byly tvofeny pouze potravinami). Pfed zapocetim méli respondenti 2 minuty na
prozkoumani prostfedi supermarketu a seznameni se s ovladanim ulohy v ramci
exploracni faze. Nasledovala faze kdédovani, kdy byl Ucastnkim prezentovan prvni
seznam se tfemi poloZkami. Poté byla pifitomna 3 minuty dlouha pauza, kdy na
obrazovce nebyl zobrazen nakupni seznam, respondentim vSak nebylo zabranéno jeho
opakovani (nebyl pifitomen zadny interferencni tkol). Po uplynuti pauzy, nasledovala
faze vybaveni, kdy bylo tkolem ucastnika aktivn¢ vyhledat zapamatované predméety
v prostiedi virtudlniho supermarketu. Po splnéni trovné byla tcastnikovi poskytnuta
7pétnd vazba ve fazi prezentovani vysledki. Jednotlivé faze testu (Faze kddovani,
pauzy, vybaveni a prezentovani vysledkli byla opakovana celkové v 5 pokusech (pro
kazdou urovenn obtiznosti)

e Kratky debriefingovy rozhovor o vyuzitych strategiich.

Po ukonCeni testovani pomoci kognitivnich testl a virtudlni ulohy nasledoval kratky
debriefingovy rozhovor s tcastniky, kteti byli struéné dotazovani na strategie, které vyuzili
pfi zapamatovani si ndkupniho seznamu a také na pfipominky a podnéty, které je napadaji
k podobé¢ tlohy (srozumitelnost, piehlednost, technické vlastnosti ¢i podoba uspofadani a

rozmisténi pfedmeti v supermarketu).
Celkova Casova naroCnost experimentu byla piiblizné 1,25 hodiny.

4.3. Analyza dat a vysledky

V ramci tlohy UNVS je mozné analyzovat dva typy chyb: sebrani nespravného piedmetu

(chyba navic - analogie konfabulace v AVLT — chyba A) nebo naopak nesebrani spravného
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objektu (chyba opomenuti - chyba B). S ohledem na nizky pocet chyb a maly vyzkumny vzorek
byly pro ucely statistické analyzy oba typy chyb slouceny (viz Tabulka ¢.1).

Tabulka ¢. 1 - Pocet chyb v uNVS pro muze a zZeny

Urover Chyba A —muzi  Chyba B—muzi Chyba A —zZeny  Chyba B — Zeny
5 predmétii | 0.2 (0.45) 0.2 (0.45) 0.17 (0,41) 0.17 (0.41)
7 predmétii | 0.8 (1.3) 1(0.71) 0.17 (0.41) 0.17 (0.41)
9 predmétii | 2 (2.12) 3.4(2.19) 0.33 (0.52) 0.83 (0.98)
11 predmétii | 2.8 (2.17) 3.2(1.92) 1 (0.89) 2(2.1)

Hypotéza ¢.1: Se zvysujici se obtiznosti (zvySujicim se poctem predmétii na seznamu) bude u

respondentii naristat pocet chyb, usla vzdalenost a cas straveny plnénim ulohy.

Vzhledem k nizkému poctu participantti, byl k analyze vykonu v uNVS zvolen neparametricky
Friedmaniv test. Na zaklad¢ statistické analyzy byla potvrzena zvySujici se obtiznost Urovni
vzhledem k nartstajicimu poctu chyb, ¥2(4, N=11)=26.6, p <0.001, vzristajici uslé vzdalenosti
v2(4, N=11)=17.2, p <0.01 a rovnéz ve vztahu k casu stravenému feSenim ulohy y2(4,
N=11)=26.5, p <0.001.

Hypotéza ¢.2: Vykon muzii a zen v uNVS s ohledem na pocet chyb se nebude lisit.

Vykon zen v uNVS byl ve vSech trovnich priméme lepsi nez vykon muzi (viz Graf ¢.1).
Statistickd analyza provedena pomoci Mann-Whitneyho U testu vSak odhalila, Ze signifikantni
byl rozdil pouze na trovni 9 predméti, U=4.5, Z=-1.97, p=0,049, =-0,59.

Po zapracovani Bonferroniho korekce pro opakovana statisticka méieni nebyl tento rozdil

signifikantni, coz pfiklidddme zejména malému vzorku analyzovanych subjekti.

84



—— Zeny
Kiy—| "
84 p=0.049 —— Muzi
S 6
S
- 44
®
3
o 2]
0-
-2 I I 1 I I
J\@ JQ\)&- .le!*- -'Q\)&- -'é-
4 A A 4% 4
o P o° o° P

Graf ¢.1 - Median chyb a standardni chyba pruméru (SEM) pro jednotlivé drovné

obtiznosti u muzi a Zen.
Hypotéza ¢. 3:Vykon muzu a Zen se ve standardnich testech kognice nebude lisit.

V nasledné analyze byla pozornost vénovana psychologickym testim arozdilu mez pohlavimi.
Na zaklad¢ statistické analyzy pomoci Mann-Whitneyho U testu bylo zisténo, Ze vykon muzii

a zen se napfic psychologickymi testy vyznamné neliSil (viz Tabulka ¢. 2)
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Tabulka ¢. 2 - Priimerné hrubé skory muzit a Zen (SD) v jednotlivych testovych metodach a

skupinové rozdily zachyceny Mann-Whitney U testem.

Test Muzi Zeny U Z p

AVLT 46.6 (10.6) 54.6 (8.6) 9 -1.10 0.27
AVLT-odddlené 10.6 (3.5) 12.6 (2.4) 9.5 -1.02 0.31
AVLT-rekognice | 48.4 (1.6) 49.1 (0.7) 11 -0.76 0.45
LP 46.2 (8.7) 51.6 (13.7) 14 -0.91 0.93
LP-odddlené 33.2(4.2) 32.1(8.2) 10.5 -0.82 0.41
TMT-A 24.4 (4.8) 20 (4.8) 7.5 -1.38 0.17
TMT-B 58.6 (22.6) 46.8 (10.5) 10 -0.91 0.36

Hypotéza ¢.4: Vykonv uNVS bude korelovat s vykonem ve standardnich testech paméti
(Logicka pamet L1l; AVLT)

RovnéZ nas pifi naSi analyze zajimal vztah mezi UNVS a bateri psychologickych testa.

Signifikantni negativni korelace byly zaznameniany zejména na nejobtiznéj$i trovni (pro 11

predmétl) s vykonem v Pamétovém testu uceni (AVLT), a to v pifpadé celkového kapacity

paméti, oddaleného vybaveni i rekognice. Siné negativni korelace s AVLT byly zaznamenany

1na nejniz8i Urovni (pro 3 pfedmcty na seznamu). Nebyla vSak nalezena signifikantni korelace

se testem Logické paméti (LP) (pro podrobnéjsi informace viz Tabulka ¢.3). Po Bonferroniho

korekci na opakovana méreni byla signifikance zachovana pouze v piipadé korelace s

celkovym skore AVLT, r=-0,82, p<0.001.

Tabulka ¢.3 — Pearsonova korelace (r) poctu chyb v uNVS pro jednotlivé urovné se

standardnimi testy pameéti.

Test 3 predmety 5 predmeétii 7 predmetii 9 predmetu 11 predmeétii

AVLT r -0.33 0.00 -0.54 -0.47 -0.82%*

p 0.32 1.00 0.09 0.14 0.00
AVLT- r -0.63* 0.04 -0.30 -0.43 -0.67*
oddalené P 0.04 0.90 0.37 0.18 0.02
AVLT- r -0.75% 0.07 -0.26 -0.54 -0.67*
rekognice p 0.01 0.83 0.44 0.08 0.02
LP r -0.49 0.54 0.00 -0.06 -0.44

p 0.12 0.09 1.00 0.85 0.17
LP- oddalené | r -0.19 0.18 0.06 0.42 -0.19

p 0.58 0.59 0.86 0.20 0.58

*p<0,05, signifikantni pfed zavedenim Bonferroniho korekece, **p<0,001, signifikantni rovnéz po Bonferroniho

korekei
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Hypotéza ¢.5: Vykonv uNVS se nebude lisit mezi skupinami, které vyuzili rozdilné verze

seznamu slov (A nebo B).

Na zidkladé Mann-Whitneyho U testu nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi vykonem
respondentd, ktetfi vyuzivali seznam A, oproti subjektim, kterym byla predkladana verze B, a

to na zadné z Grovni obtiznosti. Podrobnéji viz tabulka ¢ 4.

Tabulka ¢. 4 - Porovnani vykonu respondentii (median chyb, minimum a maximum), kteri

absolvovali testovani pomoci verze A/B.

MED chyb A MED chyb B Mann-Whitney U V4 p
3 polozky 0(0,0) 0(0,1) 12.5 -0.913 0.361
5 poloZek 0(0,2) 0(0,2) 14.5 -0.136 0.892
7 poloZek 0(0,5) 0,5(0,2) 14 -0.2 0.841
9 poloZek 1(0,6) 3(0,11) 12.5 -0.469 0.639
11 polozek 4(2,10) 3,5(0,9) 12 -0.549 0.583

4.4. Zavér a diskuze L. pilotni studie

Zajimavy nalez efektu pohlavi na vykon v tloze je velice pravdépodobné zplsobem rozdilnou
volbou pamétovych strategii. Rozhovor s participanty po ukonceni UNVS poukazal na to, Ze
zeny vyuzivaly predevSim kategorizovani seznamu v podobé receptu nebo jidelich chodi,
muzi se naopak opirali zejména o prostorové charakteristiky prostfedi (napf. rozmisténi
produktii v supermarketu). Z vysledkl je patrmé, Zze zvolena strategie sin€¢ ovlivnila vykon v
uloze. Momym vysvétlenim je niz8i efektivita vyuZiti prostorovych charakteristik na méné
komplexnim prostoru ¢i nevhodné zvolené prostorové uspotradani supermarketu, které podobné
strategie ztizilo. Dulezitym aspektem zde nicméné je pravé demonstrace efektu spontanné

volenych strategii na uspésSnost pii feSeni tkolu.

Nicméné piesto, ze tento efekt nam poukdzal vyznam vyuzitich mnemonickych strategii,
v piipad¢ vyuziti této tulohy jako remedia¢niho nastroje, neni vliv pohlavi Zadouci. V dalsi
pilotni studii jsme se proto zaméfili na rozSifeni sortimentu supermarketu tak, aby nebylo pro

zeny tak snadné si poloZky na seznamu jednoduse spojit.

Pozitivni je rovnéz ziSténi vyraznych korelaci s klasickymi testy paméti, zejména tedy

s Pamétovym testem uceni.
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Tento nalez samoziejmé neni piekvapivy, vzhledem k faktu, Ze cely koncept tloh byl
mspirovan ulohami zaméfujici se na zapamatovani a vybaveni si seznamu slov. Chybéjici
statistickd signifikance korelaci zejména v piipadé logické paméti mize byt zplsobena velmi

malym vzorkem respondentii a jeho heterogenitou.

Timto se rovnéz dostavame k problémim s interpretaci téchto vysledk. Jednd se pouze o
pilotni studii, kterda ndm méla pomoci v urceni dalsiho sméru ve vyvoji UNVS. Popsany vzorek
je dojisté miry heterogenni a velmi maly, rovnéz veék muzii (ackoliv statisticky nesignifikantni)

je mirn¢ vyssi, nez je tomu v piipadé Zen. Vzdélani respondentd je rovnéz heterogenni.

Na druhou stranu si mizeme povSimnout, Ze vykon v baterii standardnich kognitivnich testii
nepoukazuje na rozdil v oblasti kognice mezi muzi a zenami. Tento ndlez miize rovnéz

nasvédCovat zasadnimu vlivu vyuzitych strategii pii kdédovani verbalni informace.

Tyto pfedbézné poznatky nds dovedly k uréitym zméndm parametrii tlohy v dalsi pilotni studii.
Mimo redukovani poméru potravin na seznamu na 50 % a zatfazeni dalSich, vice heterogennich
polozek, byla v dalsich studiich zafazena mterferenéni uloha mezi kddovanim a vybavenim
predméti. Uelem je snaha o eliminovini moznosti opakovani polozek v pribéhu pauzy
vramci fonologické smycky pracovni paméti Oddaleni vybaveni a zamezeni konsolidace
mformaci v tomto obdobi povazyji n€ktefi autofi za postacujici podminku pro diagnostiku

urovn¢ deklarativni paméti a nikoliv pracovni (viz teoreticka ¢ast, Montoya et al., 2006).

5. Pilotni studie I1.

Druhd pilotni studie byla provedena zejména s uCelem eliminovani efektu pohlavi, které byl
pozorovan ve studii ptedchoz. Jak jiz bylo zminéno, v aktudlni verzi UNVS byl casteéné
zménén design prodejny a polovinu z produktii nyni tvofilo zboZ mimo potraviny. Rovnéz byl
mezi fazi kodovéani a fazi vybaveni zahrnut mterferencni Ukol (konkrétn€ Test cesty A/B a
rozhovor). Vysledky druhé pilotni studie byly rovnéZ prezentovany na konferenci International
Conference on Virtual Rehabilitation v Montrealu (Plechatd, Fajnerova, Hejtmanek, & Sahula,

2017), roz8areny abstrakt uvadime v Piiloze ¢.2.
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5.1.

5.2.

5.2.1.

Vyzkumné hypotézy
Se zvySujici se obtiznosti (zvySujicim se poctem predmétil na seznamu) bude u
respondentdl nartistat pocet chyb, usld vzdalenost a Cas straveny pnénim tlohy.

Vykon muzi a Zen v tNVS s ohledem na pocet chyb se nebude liit.

. Vykon muzii a Zen se ve standardnich testech kognice nebude ILisit.

Vykon v UNVS bude korelovat s vykonem ve standardnich testech paméti (Logicka
pamét’ LII; AVLT)

Metodika

Vyzkumny soubor

Druhé pilotni studie se zuCastnilo celkem 15 zdravych dobrovolniki (bez zavaznych

psychickych ¢i neurologickych obtizi v anamnéze). Soubor tvofilo 7 muzii ve vékovém rozpéti

od 23 do 31 let (M=26,29; SD=3,59) a 8 zZen ve veku od 18 do 32 let (M=23,75;SD=3,92), ktefi

byli k Gcasti na vyzkumné studii osloveni prostfednictvim socidlnich siti. Co se ty¢e vzdélani,

8 participantii zavrSilo vysokoskolské studium, 6 studium stfedni Skoly s maturitou a nejmladsi

respondentka byla v dobé testovani studentkou stfedni Skoly.

5.2.2.

Vyuzité metody

Pameétovy test uceni (AVLT)

Specifika iNVS: Uloha obsahovala celkem pét trovni obtimosti jako v minulé studii,
seznamy slov ovSem zahrnovaly pouze 50% potravin, zbyvajicich 50% tvofily jiné
polozky (hracky, drogérie, kancelaiské potreby, elektronika apod.) Exploracni faze
trvala v této studii 4 minuty. Nésledovala faze kédovani s prezentaci seznamu. Poté
byla pittomna 3 minuty dlouhd pauza, kdy na obrazovce nebyl zobrazen nakupni
seznam a respondentiim bylo zabranéno opakovani seznamu — phily tlohy TMT A/B
a byly dotazovani na dalsi dopliujici nformace. Po uplynuti pauzy, nasledovala faze
vybaveni a poté fize prezentovani vysledku. Faze kodovani, pauzy, vybaveni a
prezentovani vysledki byla rovn$z opakovana celkové Skrat (pro kazdou uroven
obtiznosti.

Test cesty (TMT A/B)

Kratky debriefingovy rozhovor o vyuzitych strategiich.
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Vzhledem k vysledkiim ptedchoz pilotni studie byla v ramci snahy o redukce Casu testovani
vynechdana tUloha Logicka pamét. Po ukonCeni testovani pomoci kognitivnich testl a virtudIni
ulohy nésledoval shodny kratky debriefingovy rozhovor s tcastniky obdobné jako ve studii

ptedchozi.
Celkova Casova naroCnost experimentu byla pfiblizné¢ 1 hodina.

5.2.3. Analyza dat a vysledky

Oba typy chyb v UNVS byly pro Ucely statistické analyzy sloueny obdobné jako v Pilotni
studii 1. (viz Tabulka ¢.5).

Tabulka ¢. 5 - Pocet chyb v uNVS pro muze a Zeny

Uroveii Chyba A —muzi  Chyba B—muzi  Chyba A —zZeny  Chyba B — Zeny

3 predmétii 0.29 (0.49) 0.29 (0.49) 0 (0) 0 (0)

7 predmétii 0.14 (0.38) 0.71 (0.95) 0 (0) 0.38 (0.518)
9 predmétii 0.57 (0.79) 2.29 (1.8) 0.38 (1.061) 1.13 (1.356)
11 predmeétii | 0.57 (1.13) 2.71(1.7) 0.38 (0.518) 2 (1.414)

Hypotéza ¢.1: Se zvysujici se obtiznosti (zvysujicim se poctem predmeétii na seznamu) bude u

respondentii naristat pocet chyb, usla vzdalenost a cas straveny plnénim ulohy.

Na ziklad¢ statistické analyzy byla potvrzena zvySujici se obtiznost twrovni vzhledem k
nartstajicimu poctu chyb, y2(4; N=15)= 37,251, p <0.001, vzristajici uSlké vzdalenosti ¥2(4;
N=15)= 39,63, p <0.01 arovnéz ve vztahu k Casu stravenému feSenim tUlohy ¥2(4; N=15)=
35,47, p <0.001.

Hypotéza ¢.2: Vykon muzut a zen v uNVS s ohledem na pocet chyb se nebude [isit.

Vykon Zen v tUNVS byl ve vSech urovnich primérné lepsi nez vykon muzii (viz Graf ¢.2).
Statisticka analyza provedena pomoci Mann-Whitneyho U testu vSak odhalila, Ze na zadné
z trovni tento rozdil nebyl statisticky signifikantni.
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Pocet chyb

—— Zeny
—— Muzi

Graf ¢.2 - Prumer chyb a standardni chyba priumeéru (SEM) pro jednotlivé urovné obtiznosti

U muzii a zen.

Hypotéza ¢. 3: Vykon muzu a Zen se ve standardnich testech kognice nebude [isit.

V nasledné analyze byla pozornost vénovana psychologickym testlim arozdilu mez pohlavimi.
Na zakladé statistick¢ analyzy pomoci Mann-Whitneyho U testu bylo zisténo, ze vykon muzi

a zen se napfic psychologickymi testd vyznamné neliSil (viz Tabulka €. 6)

Tabulka ¢. 6 - Priumerné hrubé skory muzii a zen (SD) v jednotlivych testovych metodach a
skupinové rozdily zachyceny Mann-Whitney U testem a prislusna signifikance.

Test

Muzi

Zeny

U Z p
AVLT 53.71 (9.05) 60.25 (5.01) 18.00 -1.16 0.246
AVLT-oddalené 10.86 (3.81) 13.38 (1.41) 18.00 -1.18 0.239
AVLT-rekognice | 48.14 (2.12) 49.88 (0.35) 14.00 -1.93 0.053
TMT-A 24.14 (9.46) 25.38 (6.78) 24.00 -0.47 0.642
TMT-B 60.86 (26.51) 65.38 (30) 25.50 -0.29 0.772
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Hypotéza ¢.4: Vykonv uNVS bude korelovat s vikonem ve standardnich testech paméti
(Logicka pamet LI1l; AVLT)

RovnéZ nas pfi nasi analyze zajimal vztah mezi UNVS a Pamétovym testem uceni (AVLT)
Signifikantni negativni korelace byly zaznamenany zejména u poctu chyb na trovni 5 a 7
predmétii a vykonem v Pamétovém testu uceni (AVLT), a to v pifpadé celkového kapacity
paméti, oddaleného vybaveni i rekogniciv (pro podrobngjsi informace viz Tabulka ¢&.7). Po
Bonferroniho korekci na opakovania méreni byla signifikance zachovana v pripadé
korelace chyb u 5 predméti s celkovym skére AVLT, r=-0,76, p=0,001 a s oddalenym
vybavenim AVLT, r=-0,83, p<0,001.

Tabulka ¢.7 — Pearsonova korelace (r) poctu chyb v uNVS pro jednotlivé urovné se

standardnimi testy paméti a prislusné hladiny signifikance (p).

Test 3 predméty 5 predmétu 7 predmeti 9 predmetii 11 predmeéti
AVLT r -0.06 -0.76** -0.61% -0.3 -0.41
p 0.822 0.001 0.017 0.278 0.13
AVLT- r -0.16 -0.83%* -0.54%* -0.15 -0.28
odd. p 0.561 <0.001 0.039 0.585 0.31
AVLT- r -0.26 -0.50 -0.54%* -0.06 -0.38
rek. p 035 0.06 0.037 0.826 0.159

*p<0,05, signifikantni pfed zavedenim Bonferroniho korekce, **p<0.001, signifikantni rovnéz po Bonferroniho
korekci

Hypotéza ¢.5: Vykonv uNVS se nebude lisit mezi skupinami osob, které vyuzily rozdilné verze

seznamu slov (A nebo B).

Na zidkladé Mann-Whitneyho U testu nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi vykonem
respondentl, ktefi vyuzivali seznam A, oproti subjektim, kterym byla ptfedkladana verze B, a

to na zadné z urovni obtiznosti. Podrobnéji viz tabulka ¢ 8.
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Tabulka ¢. 8 - Porovnani vykonu respondentii (median chyb, minimum a maximum), kteri

absolvovali testovani pomoci verze A/B a vysledky prislusnych statistickych testii.

MED chybA  MED chyb B U 7 »

3 polozky 0(0.0) 0(0.2) 21.00 137 0.17
5 polozek 0(0.2) 0(0.2) 28.00 0 1
7 polozek 1(1.7) 0.5(07) 19.00 -1.07 0.28
9 polozek 3(0.4) 2.5(1.8) 28.00 0 1
11 polozek 6(1.10) 4(1.10) 16.00 -1.40 0.16

5.2.4. Zaivér a diskuze II. pilotni studie

Druhd pilotni studie potvrdila moznost eliminovani rozdilu ve vykonu v NVS umuzi a Zen
pomoci zaClenéni heterogennich polozek do ndkupniho seznamu. Toto zjiSténi do jisté miry
podporuje nasSi hypotézu tykajici se vlivu zvolenych kddovacich strategi na miru chybovosti
v UNVS. V této studii byly participanti nuceni vyuzit jinych strategii nez ve studii prvni, kdy
bylo shlukovani polozek na zakladé receptii ¢i jidelnich chodl efektivni. V této verzi ulohy
ucastnici aplikovali jiné techniky, jako je asociace mezi poloZkami, rozmisténi predmétl
v supermarketu a predstava cesty obchodem pii jejich sbéru ¢i vizualizace polozek ndkupu.
Tyto zplisoby zapamatovani pravdépodobné jiz nejsou do takové miry zavislé na pohlavi

respondenta.

Je ovSem nutné tyto poznatky dale oveéfit na rozsdhlejSim, reprezentativnim vzorku
respodentnti, ato v€etn¢ vztahu UNVS ke standardné vyuzivanym pamétovym ulohdm. Ackoliv
byla nalezena korelace se vSemi hodnocenymi oblastmi AVLT, tato korelace zna¢né kolisa
napii¢ Grovni obtiznosti UN'VS. Navic po zavedeni Bonferonniho korekce na opakovand méreni
je pouze zlomek korelaci stile signifikantni. K validizaci metody UNVS by bylo potieba
vyrazné rozsiteni této studie. Je vSak nutno podotknout, Zze validizace UNVS jako
diagnostického nastroje pamétového deficitu neni predmétem této prace. Je rovnéz nutné
podoktnout, Ze z hlediska podstaty uNVS je celkovy skor AVLT zna¢né odlisny, vzhledem
k interferencnimu ukolu a neopakované prezentaci seznamu u UNVS. V daBim vyzkumu se

proto rovnéZ zamétime 1 na dalsi proménné AVLT, jako je napiiklad AVLT B ¢i AVLT 6.
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6.1.

6.2.

Hlavni vyzkumna ¢ast

Vyzkumné hypotézy

Se zvySyjici se obtiznosti (zvySujicim se poctem predmétli na seznamu) bude u
respondentil v experimentdlni 1 srovnavaci skupiné nartstat pocet chyb, usla vzdalenost
a Cas straveny plnénim ulohy.

Vykon pacientli bude ve standardnich kognitivnich testech deficientni oproti vykonu
osob ve srovnavaci skuping.

Vykon experimentdlni skupiny ve vSech oblastech GNVS (pocet chyb, Cas straveny
feSenfim Ulohy, uSlda vzdélenost) bude signifikantné nizSi oproti vykonu skupiny
srovnavaci.

Vykon ve standardnich pamétovych testech, testech rychlosti zpracovani informaci a
testu pozornosti bude predikovat vykon v iNVS jak u experimentalni, tak srovnavaci
skupiny.

Vykon v uNVS pacienti bude ovlivnén mirou negativnich piiznaki sledovanych

pomoci PANSS, nikoliv vSak pfiznaky pozitivnimi a délkou onemocnéni.

Sbhér dat

S moznosti UCasti na studii bylo osloveno n€kolik zdravotnickych zafizeni. Vyvoj ulohy

probihal v ramci Néarodniho tstavu duSevniho zdravi (NUDZ) v Klecanech, jakozto metody

ur¢ené k vyuziti v probihajicich remedianich programech u pacientli se schizofrenii. Pribéh

studie byl schvilen etickou komisi NUDZ. V NUDZ byli oslovovani pacienti z uzavieného

oddéleni pro lé¢bu psychotickych poruch. Vzhledem k znacnému poctu studii probihajicich na

pacientech s prvni epizodou schizofrenie v prostorach NUDZ, bylo vak mozno piizvat k uéasti

pouze pacienty s chronickym pribéhem onemocnéni. Z divodu nizkého poctu chronickych

pacienti piitomnych v NUDZ byly nasledné osloveny dalii zaiizeni, a to:

Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Psychiatrickd nemocnice v Opavé

Odd¢leni psychiatrie v rdmci Fakultni nemocnice v Ostraveé
Obcanské sdruzeni FOKUS

Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy

Psychoterapeuticky stacionai (PS)— Centrum dusevntho zdravi v Karviné
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Zidjem o spolupraci byl potvrzen, kromé¢ NUDZ, ze strany PN Kosmonosy a
Psychoterapeutického stacionafe v Karviné. V téchto tfech zafizenich byl zskan vysledny

soubor pacientll s chronickym onemocnénim schizofrenie.

Veskera vySetfeni byla administrovana autorkou prace. V piipadé pacientii bylo testovani
provadéno v prostorach Narodniho ustavu dusevniho zdravi, Psychoterapeutického stacionate
v Karvin¢ ¢i v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy. Data tykajici se délky onemocnéni, poctu
hospitalizaci a aktudlni medikace byly zskany od oSetiuyjicich I€kai. Hodnoty pro
psychiatrickou Skalu poztivnich a negativnich symptomti (PANSS) byly ziskany na zikladé

strukturovaného rozhovoru s pacientem a tdaji od oSetfujicich I¢kaf.

V ramei vyzkumu schizofrenie nepanuje jasny konsensus tykajici se rozliSeni chronickych
pacienti se schizofrenii a pacientG s prvni epizodou. V tomto vyzkumu se obdobné jako
v jinych studiich pfiklinime k definici chronicity jako onemocnéni schizofrenniho okruhu
trvajiciho déle nez 1,5 roku (napt. Ellison-Wright, Glahn, Laird, Thelen, & Bullmore, 2008;
Kong et al, 2011). V jinych studiich se vSak miizeme setkat s definici chronicity ve vztahu
k poc¢tu hospitalizaci (3 a vice) (napi. Salisbury, Shenton, Griggs, Bonner-Jackson, &
McCarley, 2002). Toto kritérium je ale Casto slozit¢ aplikovatelné zejména s ohledem na

riznorody prub¢h onemocnéni.
6.3. Metodika

6.3.1. Vyzkumny soubor

Do experimentilni skupiny (ES) byli zatfazeni pacienti s onemocnénim schizofrenniho

spektra (diagndéza F20.X), ktefi sphiovali nasledujici kritéria:

e Délka onemocnéni delSi nez <18 mésicli (coz jsme pro ucely této studie povazovali za
definici chronicity onemocnéni, jak uvadime vyse).

o Veékové rozmezi 18-55 let.

e Nepiitomnost zadného dalstho psychiatrického onemocnéni.

e Nepfitomnost vazného somatického ¢i neurologického onemocnéni, které by
zamezovalo UCasti ve studii.

e Nepiitomnost vazného trazu ¢i operace hlavy v anamnéze.
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Pacienti, ktefi spliovali tato kritéria byli ve zmingnych zatizenich (NUDZ, PN Kosmonosy, PS
Karvind) osloveni s moznou ucasti ve studi. Pokud projevili o u€ast zijem byl jim predloZen

k podpisu Informovany souhlas (viz Pfiloha ¢.3).

Po ndboru pacienti byli oslovovani zdravi dobrovolici, ktefi by mohli byt zafazeni do
srovnavaci skupiny. Dobrovolnici byli parovani k pacientim z experimentilni skupiny na

zakladé véku, pohlavi a dosazeného vzdélani.
Pro ucast na studii museli participanti ze srovnavaci skupiny spliovat nasledujici kritéria:

e Vékové rozpéti 18-55 let.

e Nepiitomnost Zadného psychiatrického onemocnéni.

e Nepiitomnost vazného somatického ¢i neurologického onemocnéni, které by
zamezovalo tUCasti ve studii.

e Nepiitomnost vazného trazu ¢i operace hlavy v anamnéze.

e Bez zalosti vyuzitych kognitivnich testa.

Dobrovolnici ze srovnavaci skupiny rovnéz podepsali Informovany souhlas k ucasti na studii

(viz Priloha ¢.4).

Celkovy pocet respondenti studie byl 40 osob (20 pacientli, 20 zdravych dobrovolnikit).
V ramci experimentalni skupmy jedna respondentka nedokonCila testovani experimentdIni
ulohou UNVS (jeji vysledky UNVS nebyly zatazeny do analyzy). Deset respondentli z ES bylo
osloveno vPS vKarviné, sedm pacienti vNUDZ v Klecanech a tii pacienti byli
hospitalizovani v PN Kosmonosy. Demografické charakteristiky respondenti ES a SS jsou
uvedeny v Tabulce ¢.9, kde mizeme vidét, Ze vzorky jsou z hlediska vzdélani a pohlavi
naprosto totozné, neni proto nutné tyto promeénné statisticky porovnavat. Rozdily v primérném

veku skupin nejsou signifikantni.

Pro lepsi predstavu o klinickém stavu pacientli z experimentalni skupin uddvame popis vzorku
z pohledu psychiatrickych §kal, délky onemocnéni a poctu hospitalizaci (viz Tabulka ¢.10).
Jelkoz zatazeni pacienti uzivali variabilni medikaci, uvadime jenom jeji vycet v podobé
generickych nazvi léCiv. Z typickych neuroleptik uzivalo nékolk pacientti haloperidol, u
atypickych antipsyhotik S$lo nejcastéji o klozapin, amisulprid, risperidon, kvetiapin, olanzapin

a paliperidon.
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Nekolik pacienti uzivalo 1 jind neuroleptika a kCiva, napf. benzodiazepiny pro kcbu
uzkostnych stavil (klonazepam a alprazolam), antidepresiva (lithium, valproat, fluanxol,
citalopram,venlafaxin), antiparkinsonikum na zmirnéni nezadoucich ucinkd
(akmeton), hormonalni 1é¢iva (letrox), antihistaminika a dopliky stravy, zejména vitaminy a

mineraly.

Tabulka ¢.9 — Popis vzorku— demografickeé udaje a statistické srovnani rozdilu mezi

skupinami.
ES SS Rozdil mezi skupinami
N 20 20 - - -
N muzu 12 12 - - -
N zZen 8 8 - - -
Vékové 23-55 22-54 - - -
rozpéti
Priamér (SD) Mann-Whitney U Z P
Vek 35.3 (10.70) 35.05 (10.48) 193.50 -0.18  0.86
Veék muzu 32.25 (8.66) 31.92 (8.44) 69.50 -0.15  0.89
Vék zen 39.88 (12.39) 39.75 (12.01) 30.50 -0.16  0.88
Vzdélani* 2.6 (0.75) 2.6 (0.75) - - -

*Vzdélani bylo kddovano jako: zidkladni Skola=1, odborné ucilisté bez maturity=2, stfedniskola s maturitou=3;

vysokos§kolské vzdélani=4

Tabulka .10 - Popis klinickych faktorii u experimentalni skupiny

Psychiatrické udaje Priumér (SD) MIN-MAX
PANSS 55.05 (18.28) 37-84
PANSS-P 11.35 (4.33) 7-17
PANSS-N 15.40(7.31) 7-29
PANSS-G 28.30 (9.06) 22-40
GAF 65.5 (18.49) 40-90
BDI 9.58 (6.54) 0-23
BAI
12.21 (8.30) 0-26
Deélka onemocneni (v letech) 12.63 (7.6) 2.27
Pocet hospitalizaci 3.15 (2.16) 0-7
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6.3.2. Vyuzté metody a prubéh vySetieni

Jak bylo uvedeno vySe, pied zapocetim vySetfeni byl participant sezndmen s prib&éhem
vyzkumu pomoci Informovaného souhlasu. Testovani pomoci experimentalni twlohy UNVS
piedchazelo vySetfeni kognitivnimi testy, jejichz potfadi admmistrace odpovida nize
uvedenému. Testy TMT A/B byly admmistrovany v pribéhu pauz mezi koédovanim a
vybavenim ndkupniho seznami, obdobné jako dotazniky BDI a BAI, a to jak u experimentaIni,
tak srovnavaci skupiny. Po skonCeni testovani pomoci UNVS byli Ucastnici doptidvani na
strategie vywzit¢ pii zapamatovani piedméti. V pifpad¢ experimentalni skupmny poté
nasledoval strukturovany rozhovor za tucelem ohodnoceni stavu pacienta pomoci PANSS.

Z rozhovoru a pozorovani byly ziskany udaje k ziskani skore GAF.

e Pameétovy test uceni (AVLT)

o Logicka pamét'l (LP)

o Test setrvalé pozornosti (CPT)

o Pameétovy test uceni (AVLT odd., AVLT rek.)

o Logicka pamét' Il (LP-odd.)

o Test cesty (TMT A, TMT B)

o Specifika uNVS: Uloha obsahovala celkem ¢&tyfi trovné obtimosti (pro 3,5,7 a 9
polozek), seznamy slov opét zahrnovaly pouze 50 % potravin, zbyvajicich 50 % tvoftily
jiné polozky (hracky, drogérie, kancelarské potieby, elektronika apod.). Exploracni
faze trvala opét 4 minuty. Nasledovala faze kodovani s prezentaci seznamu. Poté byla
piitomna 3 minuty dlouhd pauza, kdy na obrazovce nebyl zobrazen nakupni seznam a
respondentim bylo zabranéno opakovani seznamu — phily tlohy TMT A/B a vyplnili
dotazniky BDI a BAI. Po uplynuti pauzy, nasledovala faze vybaveni a poté fize
prezentovani vysledki. Faze kodovani, pauzy, vybaveni a prezentovani vysledkii byla
rovnéz opakovana celkoveé 4krat (pro kazdou trovent obtiznosti).

e Kratky debriefingovy rozhovor ohledné vyuzitich strategii pri uNVS

e Psychiatrické skaly: BAI, BDI, PANSS, GAF

Celkova casova narocnost vySetfeni u srovnavaci skupmy byla piiblzné 1,5-2 hodiny.

V piipad¢ skupiny experimentalni ucast na vyzkumu trvala piblizné 2-2,5 hodiny.
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6.3.3. Statisticka analyza dat a vysledky

Hypotéza ¢.1 Se zvysujici se obtiznosti (zvysujicim se poctem predmétu na seznamu) bude u
respondentii v experimentdlni i srovnavaci skupiné narustat pocet chyb, usla vzdalenost a cas

straveny plnénim ulohy.

Friedmanntiv test pro opakovand méfeni prokazal signifikantni efekt zvySujici se obtiznost
ulohy na pocet chyb (viz Graf ¢.3) u experimentalni, ¥2(3; N=19)=51.39, p <0.001 i u
srovnavaci skupiny, ¥2(3; N=19)=45.00, p<0.001 ,i na celkovy ¢as straveny plnénim ulohy (viz
Graf ¢.4) u experimentalni, ¥2(3; N=19)=13.80; p=0.003 i srovnavaci skupiny ¥2(3;
N=20)=34.74, p<0.001. V piipad¢ uslé vzdalenosti byla vzristajici obtiznost potvrzena pouze
u srovnavaci skupmy, ¥2(3; N=20)=28.08; p<0.001; viz Graf ¢.5)

10+
-=— Srovnavaci skupina

8- —e— Experimentalni skupina

Pocet chyb

Graf ¢&.3 - Priumerny pocet chyb (SEM) pro jednotlivé trovné u SS a ES
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Graf ¢.4 — Prumérna cas straveny plnénim jednotlivy urovni (SEM) pro srovnavaci a

experimentalni skupinu.
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Graf ¢&.5 — Primeérna usla vzdalenost (SEM) pro jednotlivé urovné u SS a ES.
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Hypotéza ¢.2 Vykon pacientu bude ve standardnich kognitivnich testech deficientni oproti

vykonu osob ve srovnavaci skupiné.

V tabulce ¢.11 mizeme vidét primérmy vykon experimentdlni
standardnich kognitivnich testech. Vysledek Mann-Whitneyho neparametrického testu potvrdil
vyrazné deficientni vykon pacienti ve srovnani se zdravymi dobrovoliky v témef vsSech

zkoumanych doménach, s vyjimkou proménnych ziskanych na zikladé testu setrvalé pozornosti

(CPT).

Tabulka ¢&.11 - Prumerné dosazené hodnoty pro jednotlivé psychologické testy u

experimentalni a srovnavaci skupinu a zachyceny rozdil vykonu mezi skupinami a jeho sila

a srovnavaci skupiné ve

ucinku (r).
Rozdil mezi
Priumer skupin (SD) skupinami
Kognitivni test ES (N=19) SS (N=20) U VA P
*
AVLT | 564 (10.11) 484 (10,49) 85.00  -3.113 2‘002 -0.49
*
AVITB | 4 (175 6 (2,05) 88,00  -3.076 2'002 _0.48
*

AVLT 6 | 595 353) 99 (247) 805 -3265 QU s
AVLIDEL | 5 4 (2.98) 9,95 (2,63) 515 -4.032 :2'001 0.63
AVLTREK | 435 (3.95) 46,75 (2,84) 100.00  -2.721 0.007*  -0.43

LP 145 (1) 0,15 (0,49) 60.5 -3.777 :2'001 -0.59

LPDEL <0.001

2335 (9.89) 39,6 (11,49) 46.5 -4.157 x 065
TMTA <0.001
1475 8.17) 27,75 (7,21) 3050  -4.589 ox 07
TMTB <0.001
555 (29.16) 242 (7.31) 425 -4.146 s 0,65
CPT - Commission | 152.63
27 72,8 (31,43) 122,00 -1.699 0.09 2026
CPT - Ommission | 16.11 (8.68) 11,8 (6,72) 1525 -0.807 0.42 -0.12
CPT pocetchyb | 2594 (39.24) 8,55 (12,17) 148,00  -0.671 0.50 -0.1
CPTRT | 37.85 (394) 2035 (14,92) 11600  -1.871 0.06 -0.29
423.91 «
RTSW.E.E | (7204 366,38 (107,73) 10400  -2.222 0.03 -0.35
170.91 *
Detektabilita | (194.79) 113,61 (140,39) 82,00  -2.343 0.02 037

*p<0,05, efekt signifikantni pfed zavedenim Bonferroniho korekce; **p<0,001, signifikantni rovnéz po

Bonferroniho korekei
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Hypotéza ¢.3 Vykon experimentalni skupiny ve vsech oblastech uNVS (pocet chyb, cas straveny

resenim ulohy, usla vzdalenost) bude signifikantné nizsi oproti vykonu skupiny srovnavaci.

Mann-Whitneyho neparametricky test potvrdil signifikantn¢ horSi vykon experimentalni
skupiny na trovni poctu chyb v tNVS ve vSech tirovnich obtiznosti s vyjimkou nejniz§i trovné
(pro 3 polozky). Rozdil mez vykonem experimentalni a srovndvaci skupiny z
hlediska proménné Casu straveného feSenfim ulohy a uslé vzdalenost nebyly po zavedeni

korekce na opakovand méteni signifikantni na zadné z Grovni.

Tabulka ¢.12 — Primérny pocet chyb, cas straveny resenim ulohy a uslé vzddlenost (SD) u
Jjednotlivych urovni obtiznosti uNVS pro experimentdlni a srovnavaci skupinu a zachyceny

rozdil mezi skupinami.

Pramer skupin (SD) Rozdil mezi skupinami
ES (N=19) SS (N=20) U V4 p r

Chyba - 3

Polozky 035 (0.81) 0.05 (0.05) 169.00  -1.121 0.262 -0.17
Chyba - 5

- * % o

Polozek | 315 @18) 0.95 (0.22) 72.00 3.398 0.001 0.54

Chyba -7
- * %k -
Polozek | 33 (18D 2.15 (0.39) 44.00 4.144 <0.001 0.66
Chyba -9 837 (2.75 48 (0.52 56.50 3.786 <0.001%** 0.60
Polosek | 837 279 8 (0.52) : 3. : 0.

Cas - 3 polozky | 162.64 (103.62) 88.22 (10.07) 93.00 2726 0.006* 0.43

Cas - 5 PoloZek | 259.96 (154.05) 16146 (1407) 12000  -1.967 0.049* -0.31

Cas - 7 PoloZek | 172.45 (109.14) 166.91 (14.29) 167.00  -0.646 0.518 -0.10

Cas -9 PoloZek | 222.47 (183.85) 205.7 (17.83) 161.00  -0.815 0.415 -0.13
Vzdalenost - 3

Polozky 136.3 (47.01) 124.61 (6.08) 17200 -0.506 0.613 -0.08
Vzdalenost - 5

“ .51 209.12 (112.67) 25182 (38.72) 17500  -0.421 0.673 -0.06
Polozek
Vzdal t-7

Zaatenost= 1 160,06 (34.78) 20349 (2434) 15800  -0.899 0.369 -0.14
Polozek
Vzdal t-9

ZAalenost = |68 14 (83.89) 25445 (2881)  99.00  -2.557 0.011* 20,40
Polozek

*p<0,05, signifikantni pfed zavedenim Bonferroniho korekce, **p<0,001, signifikantni rovnéz po Bonferroniho
korekci
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Hypotéza ¢.4 Vykon ve standardnich pamétovych testech, testech rychlosti zpracovani
informaci a testu pozornosti bude predikovat vykon v uNVS jak u experimentdlni, tak

srovnavaci skupiny.

Pfed zapocetim samotné regresni analyzy byla vytvotfena korelacni matice, kterd nam
umoznila snadnéjsi volbu vhodnych prediktorti (viz Tabulka ¢.13).

Tabulka €.13 — Pearsonova korelace mezi standardnimi kognitivnimi testy a poctem chyb pro

jednotlivé urovné obtiznosti uNV'S.

3 polozky 5 polozek 7 polozek 9 polozek
AVLT r 0.002 -0.356* -0.616** -0.603**
p 0.989 0.026 <0.001 <0.001
AVLT B r 0.022 -0.43* -0.502%* -0.466*
p 0.893 0.006 0.001 0.003
AVLT 6 r -0.324 -0.447* -0.631** -0.575%*
p 0.044 0.004 <0.001 <0.001
AVLTDEL r -0.156 -0.484* -0.703** -0.729**
p 0.344 0.002 <0.001 <0.001
AVLTREK r -0.204 -0.369* -0.42%* -0.519**
p 0.213 0.021 0.008 0.001
LP r 0.075 -0.39 -0.623** -0.603**
p 0.65 0.014 <0.001 <0.001
LPDEL r -0.052 -0.377* -0.646** -0.599**
p 0.751 0.018 <0.001 <0.001
TMTA r 0.059 0.307 0.407* 0.493%**
p 0.719 0.057 0.01 0.001
TMTB r -0.062 0.529** 0.471%* 0.546**
p 0.708 0.001 0.002 <0.001
CPTERROR r -0.09 0.296 0.158 0.215
p 0.588 0.068 0.337 0.188
RTStd.E E r -0.147 0.28 0.301* 0.256
p 0.385 0.093 0.07 0.126

N=39; *p<0.05, efekt signifikantni pfed zavedenim Bonferroniho korekce; **p<0.001, signifikantni rovnézpo
Bonferroniho korekci

NejsilngjSi  korelace mohou byt nalezeny u dvou poslednich trovni obtiznosti UNVS a
proménnymi AVLT a LP. Jako prediktor byl zvolen AVLTDEL, jelikoz ma nejvy$§i miru
korelace a1z podstaty uNVS se jevi jako nejuzitecnéjs§i proménna. LP nebyl zahrnut vzhledem
k zna¢né korelaci s AVLT (r=0.78), jednalo se se tedy pravdépodobné o prediktor redundantni.
Jako mira psychomotorického tempa byl zvolen parametr TMTB. Jako posledni prediktor byla
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zvolena konzstence pozornosti RTStd.E.E. Do regresni analyzy bylo zvazovan i prediktor

véku, korelace véku a vykonu v iUNVS vSak nebyla signifikantni.

Tabulka ¢ 14 — Popis modelit hierarchické regresni analyzy k predikci poctu chyb pro pokus

s deviti polozkami v uNVS pro experimentalni i srovnavaci skupiny.

Model koef. std. chyba std. koef.

1 | Konstanta 9,927 1.494
AVLTDEL -0.557 0.119 -0.633**
TMTB 0.009 0.006 0.191

2 | Konstanta 10.605 1.600
AVLTDEL -0.577 0.120 -0.656**
TMTB 0.012 0.007 0.262
RTStd.E.E -0.008 0.007 -0.154

N=39;**p<0.001

Vysledky hierarchické regresni analyzy ukazuji, Ze model s proménnymi AVLTDEL a TMTB
vysvétluje signifikantni ¢ast rozptylu u poctu chyb na nejvysSi Grovni obtiznosti, adjustované
R? = 0.549; F (2;36) = 22.923; p < 0.001. Pfidanim proménné zachycujici konzstenci
pozornosti ,RTStd.E.E*“ se model signifikantni nezlep$il. Rovnéz proménna TMTB v Modelu 1
neni signifikantnim prediktorem (viz Tabulka ¢.14).

Podminky provedeni regresni analyzy byly ovéfeny pomoci grafi zachycujicich normalni

rozdéleni rezidudli a piftomnost heteroskedasticity, hodnoty VIF<3, Durbin-Watson=1.865.
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Tabulka ¢&.15 - Popis modelit hierarchické regresni analyzy k predikci poctu chyb pro pokus

se sedmi polozkamiv uNVS pro experimentalni i srovnavaci skupinu.

Model koef. std. chyba std. koef.

I | konstanta 6.09 1.19
AVLTDEL -0.389 0.095 -0.607**
TMTB 0.005 0.005 0.149

2 | konstanta 6.216 1.298
AVLTDEL -0.392 0.097 -0.656**
TMTB 0.006 0.005 0.262
RTStd.E.E -0.001 0.006 -0.154

N=39; *p<0.05; **p<0.001

Obdobn¢ jako u vyssi urovné obtiznost, vysledky hierarchické regresni analyzy ukazuji, Ze
model s proménnymi AVLTDEL a TMTB vysvétluje signifikantni ¢ast rozptylu u poctu chyb
pro 7 pfedmétl na seznamu UNVS, adjustované R? = 0.462; F (2; 36) = 16.465; p < 0.001.
Pfidanim proménné zachycujici konzstenci pozornosti ,,RTStd.E.E“ se model nezepsil.

Proménnd TMTB v Modelu 1 opétovné neni signifikantnim prediktorem (viz Tabulka ¢€.15).

Podminky provedeni regresni analyzy byly ovéfeny pomoci grafi zachycujicich normalni
rozdeleni rezidudlli a pfitomnost heteroskedasticity, hodnoty VIF<2, Durbin-Watson=2.33.

Hypotéza ¢.5 Vykon pacientit bude predikovan mirou negativnich priznakii sledovanych pomoci

PANSS, nikoliv vSak priznaky pozitivnimi a celkovou délkou onemocnéni.

Pro urCeni nejvhodnéjSich prediktord vykonu u experimentalni skupiny byla provedena
Pearsonova korelace (viz Tabulka ¢.16). Jak lze vypozorovat jiz z korelacni matice, zadna

z proménnych se nejevi jako signifikantni prediktor vykonu v uNVS.
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Tabulka €.16 — Pearsonova korelace mezi klinickymi hodnotami a poctem chyb u jednotlivych

urovni uNVS pro experimentalni skupinu.

3 polozky S polozek 7 polozek 9 polozek

PANSS-P | r -0,015 -0,02 -0,152 0,291

p 0,951 0,936 0,535 0,227

PANSS-N | r -0,053 -0,195 0,107 0,226

p 0,828 0,424 0,661 0,352

PANSS-G | r -0,071 -0,128 0,01 0,286

p 0,773 0,603 0,969 0,236

PANSS | r -0,06 -0,147 0,012 0,302

p 0,807 0,549 0,96 0,21

BAI | r 0,377 0,195 -0,368 0,152

p 0,112 0,424 0,121 0,535

BDI | r -0,1 0,323 -0,278 0,312

p 0,683 0,177 0,249 0,194

Pocet hospitalizaci | r 0,241 -0,127 -0,185 0,023
p 0,37 0,64 0,494 0,933

Délka onemocneéni (roky) | t -0,078 -0,004 -0,508* -0,23
p 0,775 0,988 0,045 0,392

N=19; *p<0.05, efekt nesignifikantni po zavedeni Bonferroniho korekce
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Tabulka ¢.17 — Pearsonova korelace mezi standardnimi kognitivnimi testy a poctem chyb u

Jjednotlivych urovni uNVS pro experimentalni skupinu.

3 polozky S polozek 7 polozek 9 polozek
AVLTB | r -0.129 -0.197 -0.452 -0.367
p 0.599 0.418 0.052 0.122
AVLT 6 | t -0.207 -0.236 -0.562%* -0.409
p 0.394 0.331 0.012 0.082
AVLTDEL | t -0.231 -0.208 -0.496* -0.47*
p 0.342 0.392 0.031 0.043
AVLTREK | t -0.265 -0.237 -0.184 -0.305
p 0.274 0.328 0.45 0.205
LP|r 0.196 0.104 -0.561%* -0.256
p 0.42 0.673 0.013 0.289
LPDEL | t -0.008 0.02 -0.392 -0.286
p 0.974 0.936 0.097 0.235
TMTA | r -0.068 -0.026 0.007 0.203
p 0.782 0.917 0.977 0.404
TMTB | r -0.247 0.329 0.157 0.269
p 0.307 0.17 0.521 0.265
CPTERROR | t -0.135 0.202 0.076 0.092
p 0.581 0.406 0.758 0.707
RTStdEE | -0.275 0.125 0.138 0.092
p 0.285 0.632 0.598 0.725

N=19;*p<0.05, efekt nesignifikantni po zavedeni Bonferroniho korekce.

Do hierarchické analyzy byl proto zafazen pouze signifikantni prediktor z ptedchozi regresni
analyzy, pro srovnani predklaidame rovnéz i korela¢ni matici vykonu pacientll se standardnimi

kognitivnimi testy (viz Tabulka ¢.17).
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Tabulka ¢.18 - Popis modelu linearni regresni analyzy k predikci poctu chyb u pacientit pro
pokus s deviti polozkami v uNV'S.

Model koef. std. chyba std. koef.
1 | Konstanta 10.70 1.208
AVLTDEL -0.43 0.196 -0.47*
N=19;*p<0.05

Tabulka ¢€.19 - Popis modelu linedrni regresni analyzy k predikci poctu chyb u pacientu pro

pokus se sedmi polozkami v uNV'S.

Model koef. std. chyba std. koef.
1 ‘ Konstanta 6.83 0.782
‘ AVLTDEL -0.30 0.127 -0.496
N=19;*p<0.05

Vysledky linedrni regresni analyzy ukazuji, ze proménnd AVLTDEL vysvétluje signifikantni
Cast rozptylu u poctu chyb na nejvyssi trovni obtiznosti, adjustované R? =0.18; F (2;18) = 4.81;
p <0.05. viz Tabulka ¢.18).

Podminky provedeni regresni analyzy byly ovéfeny pomoci grafi zachycujicich normalni
rozdéleni rezidudlii a pfitomnost heteroskedasticity, Durbin-Watson=2.255.

Vysledky druhé linedrni regresni analyzy rovnéZz dokazuji, Ze proménnd AVLTDEL vysvétluje
signifikantni ¢ast rozptylu u poétu chyb pro sedm polozek v uNVS, adjustované R? = 0.20; F
(2;18) =5.56; p <0.05. viz Tabulka ¢.19).

Podminky provedeni regresni analyzy byly ovéfeny pomoci grafii zachycujicich normalni
rozdéleni rezidudli a piftomnost heteroskedasticity, Durbin-Watson=1.875.

6.3.4. Kvalitativni analyza dat z aNVS

Vysledky ziskané prostiednictvim virtudlni tlohy nabizeji Siroké pole pro hlubsi analyzu dat.
Pro ucely této prace jsme se specificky zaméfili na vizualizaci trajektorie a porovnani jeji
podoby u experimentalni a srovnavaci skupiny. Déle nas zajimal rozbor strategii pouzitych v

prabéhu feseni ulohy.
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Zobrazeni trajektorie

Nize predkladame (obrazek €.5 a obrazek €.6) grafické zobrazeni trajektorie uslé jednothivymi
participanty pro nejvyS$i uroven obtiznosti UNVS (pro 9 pfedmétd). V ramci studie byly
pouzity dv¢ verze sad seznamil, ztoho divodu uvadime celkové Ctyfi rizné kompozitni
trajektorie (pro kazdou skupinu zvIast). Grafické zobrazeni ndm poskytuje bohat$i informace
v porovnani s pouhym zachycenim hodnoty celkové uSlé vzdélenosti Na prvni pohled si
mizeme povSimnout mnohem strukturovanéjSiho pohybu respondentii srovniavaci skupiny
oproti pacientim ve skupin¢ experimentalni. Ne&kteti ze subjektl v experimentdlni skupiné
zvolili méné logicky pocatek trasy, kdy vstupovali do supermarketu dvermi urenymi k vystupu
z obchodu (v tésném blizkosti k pokladnam). Rovnéz presto, Ze se jedna o zachyceni posledni
urovné, u které je ocekdvana urCitd znalost virtudlniho prostoru vzhledem k absolvované
exploracni fazi a tfech predchozich Urovni, je ziejmé, Ze se pacienti stile nedokazali v prostoru
dostatecné orientovat. Pacienti Castéji prochdzeji mista, kterd s ndkupem nijak nesouvisi (jako
je napiiklad oblast pokladen). Pohyb je mnohem méné organizovany a pravdépodobné neni
vzdy jasné planovan.
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Obrazek ¢&.5 Grafické zobrazeni kompozitni trajektorie pro nejvyssi uroven obtiznosti
uNVS s variantou seznamu B u srovnavaci skupiny (zelené) a u experimentalni skupiny

(Cervené). Jednotlivé cary predstavuji trajektorie pohybu kazdého testovaného subjektu



Obrazek €.6 Grafické zobrazeni kompozitni trajektorie pro nejvyssi uroven obtiznosti
uNVS s variantou seznamu A u srovnavacit skupiny (zelené) a u experimentalni skupiny

(Cervene). Jednotlivé cary predstavuji trajektorie pohybu kazdého testovaného subjektu.
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Vyuzité kédovaci strategie pri uNVS
Kvalitativni analyza vyuZiti kédovacich strategii pii aNVS

Na zaklad¢ kratkého dotazovani participantil na strategie, které vyuzivali pii zapamatovani si
seznamu polozek v UNVS, bylo identifikovano celkem pét kategorii kognitivnich strategii

(pouh¢ memorovani informace nebylo povazovano za specifickou strategii):

1. Vizualni predstava predmetii — zahruje jakékoliv obrazové piedstavy tykajici se
polozek na seznamu (napf. piedstava rozlozeni pfedmétll na podlaze, bez zapojeni
piedstavy obchodu do vizualizace).

2. Sémanticka kategorizace — tiidéni polozek na seznamu na zaklad¢ kategorii, jako je
ovoce, zelenina, potraviny, elektronika apod.

3. Predstava umisteni v supermarketu/Trasa obchodem — vyuziti podoby supermarketu
jako mista, kde jsou jednotlivé poloZky rozmistény. Jednd se o urcitou obdobu metody
loci, ackoliv v tomto piipadé participant nemusi predméty aktivné v mysh umistit, ale
pouze se na jejich polohu rozpomind. Do jist¢ miry zdvisi na schopnosti vyuZziti
exploracni faze a opakované navstévy jednotlivych lokaci v prodejné k dobrému
prozkoumani prostorového uspofadani obchodu. Tato strategie se lisi mirou specificity,
mize se jednat rovnéZ o pouhé rozdéleni obchodu na jednotliva oddéleni (napt. si
Ucastnik zapamatuje, Ze 3 predméty se budou nalézat mimo oddéleni potravin).
V piipad€ deleni pouze podle prostorového umisténi kategorii miize dochdzet k chybé
typu A (konfabulace, sebrani nespravného predmétu).

4. Asociace predmetii— hledani a vytvafeni vztahii mezi poloZkami seznamu (napf. na
panev patii vajicka).

5. Tvorba pribéhii — jedna se o propracovanéj$i formu asociace mez polozkami, kdy si
respondent vytvoii pfibeh z kddovanych polozek (napt. rano si dam na snidani jablko,

oblecu si tricko a pouziju deodorant).

Vyuziti mnemickych strategii se do znacné miry ISilo mez experimentalni a kontrolni
skupinou. Pouze 5 pacienti (26 %) vyuzlo specifickou strategii pro efektivnéjsi
zapamatovani seznamu. U pacientl vyrazn€ pievazovala vizualizace pfedméti (vyuzita ve 5
piipadech). Dva pacienti tfidili seznamy podle sémantickych kategorii a pouze jeden pacient
vyuzil metodu prostorové piedstavy rozmisténi poloZek v obchodé.
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Zadny participant z experimentalni skupiny nepouzl daki asociace mezi predméty a narativni
formu kodovani, coz mohou byt strategie vyzadujici vyraznéjSi mentalni kontrolu, ktera je
obdobné¢ jako dalsi slozky exekuce u pacientli naruSena. Naopak necelych 79 % (15) zdravych
dobrovolnika bylo schopno vyuzit alespon jednu z uvedenych strategii. Vyrazn¢ pievazovala
predstava trasy ¢i rozmisténi konkrétnich produkti po supermarketu (36 %) spolecné se
sémantickou kategorizaci, kterd s predchozi strategii do znacné miry souvisi (32 %).
Zbyvajicich 16 % zvolilo asociaci pfedmétl, vizualizaci polozek (8 %) €i tvorbu piibéhu (8 %).
V Tabulce ¢.20 uvadime cetnost jednotlivych strategii (jeden respondent mohl vyuzit vice nez
jednu strategii) a jejich procentudlni pomér vzhledem k celkovému poctu pouzitych strategii
v dané skuping.

Tabulka ¢.20 — Vyuzité strategie pri uNVS u experimentalni a srovndvaci skupiny.

Typ strategie Cetnost* (procentudlni vyskyt v ramci skupiny)
ES SS
Vizualizace poloZek 5 (62 %) 2(8%)
Séemanticka kategorizace 2 (25 %) 8 (32 %)
Predstava rozmisteni/Trasa 1 (12.5%) 9 (36 %)
Asociace predmétii 0 4 (16 %)
Tvorba pribéehu 0 2 (8 %)

* Jedna se o Cetnost vyskytu strategie, nikoliv o pocet osob. NékterirespondentireportovalivyuZiti vice nez jedné

strategie.
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7. Diskuze

Pted zapocetim hlavni vyzkumné studie jsme si stanovili celkem pét vyzkumnych hypotéz.
Vzhledem k tomu, ze tloha Nakupu ve Virtudlnim Supermarketu je primarn¢ zaméiend na
oblast verbalni deklarativni paméti, ocekéavali jsme nariistajici miru obtiznosti se zvySujicim se
poctem slov na seznamu, tudiz i1 vyS$Simi pozadavky na kapacitu paméti. Tato hypotéza byla
z hlediska nartstajiciho poc¢tu chyb pro jednotlivé trovné potvrzena jak u experimentdlni, tak
srovnavaci skupiny. Tento poznatek lze rovnéZ mterpretovat tak, ze zddny ze seznami slov
neumoziiuje obecné jednodussi zplisob zapamatovani (nmapf. v piipadeé, ze by nektery ze
seznamil bylo jednoduché logicky propojit). Tento zavér je v souladu s predchozimi pilotnimi

studiemi, které potvrdily shodnou obtiznost verze A iverze B.

Ackoliv se jednd o velmi maly vzorek respondentl, je mozné tento poznatek povazovat za
pilotni dikaz spolehlivosti méfeni pomoci UNVS, ktery vSak musi byt dale ovéfen na vétSim
vzorku osob a na zaklad¢ korelace mezi obéma verzemi ulohy. ZvySujici se naro¢nost tlohy
byla casteCné potvrzena také z hlediska cCasu stravenému pii plnéni tlohy. V piipadé uslé
vzdalenosti ve virtudlnim prostoru neni odpovéd’ tak jednoznacna a v piipadé experimentalni
skupiny miizeme tento predpoklad jiz na zikladé grafického zobrazeni primérné vzdalenosti
pro jednotlivé trovné zamitnout. Vysvétleni nevzristajici délky trajektorie v piipade€ pacientii
pravdépodobné souvisi s nizkym pocétem zapamatovanych predméti u vySSich urovni
obtiznosti. Pro neékteré pacienty byly delSi seznamy jiz piii§ narocné, coz vedlo k tomu, Ze si
v nékterych piipadech zapamatovali méné predmétii nez na urovni nizSi. S timto poznatkem
logicky souvisi i vzdalenost, ktera je nutnd pro sebrani zapamatovanych piedméti. Rovnéz zde
hraje uloha mira motivovanosti respondenta. Pokud ma subjekt zajem podat co nejvyssi vykon,
mize vyuzit principu rekognice a prochdzet prostor supermarketu, aby si na polozky na

S€znamu rozpomenul.

Nalezy tykajici se druhé hypotézy, ve které jsme predpokladali deficientni vykon pacientl se
schizofrenii vzhledem ke zdravym dobrovolnikiim, poskytuje pozoruhodné informace zejména
vzhledem k parovani srovndvaci skupmny k pacientiim z hlediska jejich pohlavi, véku a

vzdélani.
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Nase vysledky potvrzujici poznatky ptedchozich studi, které poukazujic na nejvyraznéjsi
deficit paicentli v oblasti verbalni deklarativni paméti a psychomotorického tempa (Fioravanti
et al, 2005; Dickinson et al, 2007; Mesholam-Gately, Giuliano, Goff, Faraone, & Seidman,
2009). Tento rozdil se sttednim az wvelkou silou U¢inku nemize byt vysvétlen vékem ani

vzdélanim respondenttl.

Naopak co se ty¢e proménnych ziskanych v Testu setrvalého vykonu, ktery je zaméfen na
vigilanci a schopnost potlacit reakci (tedy miru impulzivity), rozdil mez pacienty a zdravymi
dobrovolniky nebyl po zavedeni Bonferroniho korekce signifikantni na zadné z urovni. Tento
poznatek je v rozporu s predchozimi studiemi, které prokdzali nizSi vykon v CPT u pacienti se
schizofrenii. Je vSak nutné podotknout, Ze existuji riznorodé druhy Testu setrvalého vykonu.
Test pouzti v této studii byva oznaCovan také jako single-CPT, kde jedinym ndrokem na pamét
je pozadavek na zapamatovani mstrukce. Pii pouzti tzv. CPT-AX ¢i CPT-IP jsou kladeny
pozadavky rovnéz na pracovni pamét respondenta, jelikoZ respodent nema reagovat na X
napiklad jen v piipade, kdyz nasleduje po urcitém specifickém stimulu. V téchto verzich je
deficit u pacientli se schizofrenii vyrazné¢ prohloubenéjsi (Lee & Park, 2006).

Z hlediska chybovosti byl vykon pacient ve srovnani se zdravymi kontrolami nizSi na vSech
urovnich uNVS, jak bylo pfedpokladano. Vyjimkou byla pouze prvni uroven Ulohy se tfemi
polozkami na nidkupnim seznamu. Moznym vysvétlenim mize byt zicvicna podoba prvni
urovné (ackoliv nebyla jako tréninkova uvadéna v instrukci) €iniz8i ndrocnost zapamatovani si
tiech predmétll. Je pravdépodobné, ze pacienti jsou schopni si veelku Gspé$né uchovat a vybavit
tii polozky navzdory piitomnosti mterferenéniho ukolu mezi kodovanim a vybavenim
mformace. Také nesignifikantni rozdil u zbyvajici dvou proménnych, uSlé vzdalenosti a Casu
stravenym plnénim tlohy lze nejlépe vysvétlit souvislosti s nizSim poctem zapamatovanych
polozek, a tim padem i nizSim Casem stravenym jejich hledanim a kratsi trajektori. Naopak,
nalez chybéjicitho skupinového efektu u parametru uslé vzdalenosti je mozné vysvétlit tim, Ze
seznamy u vyS$tho poctu predméti jiz obsahuji polozky témet ze vSech sekci prodejny, a tedy
vyzaduji navs§tévu vsech lokaci u obou skupin. Navic, jak jiz bylo zminéno, pacienti si delsi
seznamy z velké Casti nezapamatuji, da se tedy pfedpokladat, ze navstivi nékdy méné lokaci
nez zdravé kontroly, na co poukazuje i zkracujici se uSlda vzdalenost u delich ndkupnich

seznamul (viz graf ¢.5).
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Vzhledem k poznatkim piedchozich pilotnich studi, podstaty virtudlni Glohy a poznatkl
tykajici se pamétového deficitu u schizofrenie jsme rovnéz piredpokladali vztah mezi
standardnimi pamétovymi testy a vykonem v UuUNVS, ale také media¢ni roli Urovné
psychomotorického tempa a setrvalé pozornosti (Baddeley, Lewis, & Vallar, 2007). Jak bylo
uvedeno v teoretické casti, rychlost zpracovani informace mize do znacné miry predikovat
vykon v pamétovych tlohach (jednou z hypotéz je efektivnéj$i opakovani kdédované verbalni
mformace v ramci fonologické smycky). Prestoze test neumoziiuje diky casovému oddéleni
udrzeni mformace v pracovni paméti, jevi se vyznam psychomotorického tempa pro uNVS
jako zdsadni zejména proto, Ze respondent si ¢te podnétovy materidl béhem uceni sam, dle
vlastni rychlosti a mnozstvi opakovani seznamu tak zavisi Cist¢ na jeho tempu. Piesto, ze byla
pozorovana silnd signifikantni korelace vykonu v ulohdch zavisejicich na rychlosti zpracovani
mformace (TMT A/B) a vysledku u nejt€zsi urovné uNVS, vyznam TMT A/B jako prediktoru,
pti zahrnuti vysledkd z oddéleného vybaveni AVLT, nebyl signifikantni. Vykon v uNVS se
tedy jevi jako nezavisly na urovni psychomotorického tempa méfeného pomoci Testu cesty a

vigilanci zachycené v Testu setrvalé pozornosti.

Posledni hypotéza, kterou jsme si stanovili se tykala souvislosti klinického stavu pacientt
s jejich vykonem ve virtudlni tloze. Konkrétné¢ byl predpokladan vliv zivaznosti negativnich
piiznaki schizofrenie zachycenych pomoci PANSS a déky trvani onemocnéni. Korelaéni
analyza vSak nezachytila Zadny vyznamny vztah mez klinickymi symptomy onemocnéni
(vCetné piiznakli deprese auzkosti) a délkky onemocnéni na vykon v zadné z Grovni UNVS. Na
zakladé predchozich poznatkl tykajicich se kognitivniho deficitu a jeho nezavislosti na klinické
symptomatologii, neni tento nalez natolk ptekvapujici V nékterych studiich je reportovan
signifikantni vztah kognitivniho poskozeni k negativnim symptomim, avSak jedna se ve
veétSin€ pifpadli o mirny vztah, ktery by bylo velmi obtizné zachytit na tak malém vzorku, ktery
predkladame v této studii. (Palmer, Dawes, & Heaton, 2009). Nezavislost na délce onemocnéni
u chronickych pacienti mize byt rovnéz vysvétlena stabilizaci deficitu v pribéhu onemocnéni.
Zda se totiz, ze kognitivni deficit ma u pacienti progredujici tendenci jen v prvnich letech od

propuknuti onemocnéni (Kurtz, 2005; Horan, & et al., 2011).

V zavéreCné Casti studie jsme se zamerili 1 na kvalitativni aspekty vykonu v uloze Nakupu ve

Virtudlnim supermarketu.

116



Zamamenani pohybu respondentli pii sbirdni pfedméti ve virtudlnim prostoru spolecné
s kratkym debriefingovym rozhovorem zamcfujicim se na strategie zvolené k zapamatovani si
nakupniho seznamu, ndm umoZiuji zmapovani rozdilu mez srovnavaci a experimentalni
skupinou na trovni mnemickych strategii. Jak bylo opakovan¢ zminéno v teoretické Casti této
prace, naruSend schopnost spontdnné vyuzivat kodovaci strategie mize byt zikladnim
kamenem deficitu deklarativni paméti u pacientii se schizofrenii (Gsottschneider et al.,2011),.
Navic nékteré studie poukazuji na kapacitu pacientil tézit z téchto technik v piipade, ze jim jsou
piedlozeny druhou osobou (Bonner-Jackson & Barch, 2011). Tato prace nejen potvrzuje
deficientni schopnost vytvafet a spontanné vyuzit pamétové strategie u pacientd, ale

upozortiyje také na jejich vyznam pro Gspésny vykon v prezentované virtualni tloze.

Pouze ctvrtina pacientll spontdnné vyuzila pfi pinéni specifickou mnemickou strategii a vétSina
pacientl se spoléhala na prosté memorovani seznamu. Tento nalez znaéné Kkontrastuje
s vysledky srovnavaci skupiny, ve které¢ témeét 80 % respondentd pouzlo alespont jednu
kodovaci strategii. Navic techniky, které pouzli pacienti bychom v naprosté¢ vétSiné pifpadi
mohli nazvat jako ,povrchové®. Tyto strategie se spoléhaly pouze na zjevné charakteristiky
objektii nebo pouh¢ rozdéleni na kategorie. Techniky, které bychom pro ucely tohoto vyzkumu
mohly oznacit za ,hluboké“ se vyskytli pouze u zdravych dobrovolik?. Jednd se o strategie,
které se zaméifuji na propojeni polozek mezi sebou na ziklad¢ jejich podobnosti ¢i funkce
(zahrnujeme zde asociace mezi predméty a tvorbu piibéhi, kterd je specifickou podobou
asociaci). NejfrekventovangjSi metoda u zdravych subjektii byla ptedstava prostorového
rozmisténi predméti v obchodé a moznou tvorbu trasy supermarketem. Tato metoda se jevi
jako obzvlast’ efektivni a miizeme ji povazovat za urCitou zjednodusenou obdobu metody loci,
kterou kratce zmiujeme v teoretické Casti U pacientll jsme se s touto strategi vSak setkaly

pouze v jednom piipade.

Nepftitomnosti specifické strategie pfi plnéni ulohy mizeme vypozorovat i na zikladé¢
grafického zobrazeni trajektorie u experimentalni skupmy ve srovnani se zdravymi
dobrovolniky. Pohyb pacienti je zievné mmnohem chaotictéjsi, postradajici planovani trasy a
Casto poukazujici na neschopnost zorientovat se ve virtualnim prostfedi obchodu 1 navzdory
opakovanym navstévam jednotlivych sekci prodejny. Neschopnost planovani trasy pii hledani

konkrétnich polozek je zjevna u vétSimy respondentil z experimentdlni skupiny, a to i pies to,
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7ze se jednd o zobrazeni posledni wrovné ulohy, ve které by uz méli byt s prostorem

supermarketu dostate¢né¢ seznameni.

Ackoliv se domnivame, Zze tato studie poskytuje zajimavé poznatky tykajici se aplikovatelnosti
UNVS u pacientil s chronickym psychotickym onemocnénim s ohledem na detekci deficitu
paméti kognitivni remediace, je nutno mit na paméti limitace této studie. Jednou znich je
heterogenita a maly rozsah zkoumaného vzorku. Zémérem bylo zskat vzorek co
nejhomogennéj$i, proto byl vybér pacient zaméfen pouze na chronické pacienty bezjakékoliv
dalsi psychiatrické diagnézy. Znacna cast psychiatrickych pacient ovSem trpi vice nez jednou
diagndézou, nabor respondenti byl proto i z tohoto hlediska velmi obtizny. Daim faktorem
komplikujicim nabor respondentll je samoziejmé 1 nedostatecny nahled a nizkd motivace k
spolupraci u chronickych pacientl. Heterogenita vzorku se odraz zejména v poctu hospitalizaci
a celkové délky onemocnéni u jednotlivych pacientll. Pacienti se mezi sebou rovnéz liSi na
zéklad¢ symptomatologie sledované pomoci PANSS a typu uwzivané medikace. Jelikoz
medikace pacientli byla zna¢né variabilni a zahrnovala jak typicka neuroleptika tak i atypicka
antipsychotika, bylo od zohlednéni efektu medikace na vykon v VUNS v této praci
upusténo...V pifpadé pacienti z PN Kosmonosy byl zievny 1 vliv hospitalismu, jelkoz se
jednalo o pacienty, kteti pobyvaji v psychiatrické nemocnici jiz n€kolk let. Jejich
psychosocialni fingovani bylo proto znaéné odli§né od pacienti oslovenych v ramci NUDZ &i
PS v Karviné. Je proto potieba se na zminéné faktory zaméfit v nasledyjicich studiich s

navySenou velikosti sledovaného vzorku.

V n€kolika piipadech (X pacientli z PN Kosmonosy) bylo rovnéZ nutné za tyto pacienty zajistit
ovladani pohybu ve virtudlni tloze vzhledem k jejich vy$§imu veku a nezkuSenosti s ovlddanim

pocitact (jejich trajektorie proto nebyla zahrnuta do kvalitativni analyzy).

Také je nutné zminit, Ze vSechny metody (vyjimaje PANSS nékolika pacientll, ktery byl ziskan
od oSetiyjicich Ikatti) byly admiistrovany autorkou prace. Tudiz vzhledem k nulové mite
zaslepenosti studie, mohly byt vysledky ovlivnény vlivem ,experimentator bias“. V neposledni
fad¢, i pres dostatecné pauzy v pribéhu vysetreni, mohl byt vykon respondentii ovlivnén délkou

vySetfeni, které mohlo byt pro n¢které z pacienti do jisté miry zatézujici
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8. Zaveér

Ciem teoretické casti prace bylo shrnuti dosavadnich poznatkii tykajicich se schizofrenie
zejména se zaméienim na piftomnost kognitivnich piiznakd. Hlavnim zdmérem bylo popsat
moznosti intervence Vv této oblasti a efektivitu téchto intervenci Vyznamnd c¢ast diplomové
prace byla vénovana rozsahu pamét'ového deficitu, jeho charakteru a neurologickym korelatim.
Nejvyznamngj$i Cast je vénovana oblasti kognitivni remediace u pacienti se schizofrenii
s diirazem na vyuziti pocitacovych technologii a dostupné poznatky tykajici se vyuziti virtudIni
reality.

Jadrem této prace je ovSem cast prakticka, jejiz cilem bylo vyvinuti Ulohy zamétujici se na
deklarativni pamét’ v ekologicky validnim virtudlnim prostiedi. Vyvoj metody je prezentovéan
na dvou pilotnich studiich, v jejichz pribéhu byla metoda ve své testové (nikoliv remediacni)
podobé administrovana malému vzorku zdravych dobrovolnikidi. Po ovéfeni funk¢nosti ulohy,
jsme se v hlavni ¢asti vyzkumu zaméfili na analyzu vykonu v tloze u pacienti s chronickou
schizofrenii. Jejich vykon v tloze a standardnich kognitivnich testech byl srovnan s vysledky
zdravych dobrovolnikt. Vysledky odhalili deficientni vykon pacientii ve standardnich testech 1
pamétové virtudlni uloze. V kvalitativni Casti jsme se rovnéz soustiedili na oblast spontannich
pamétovych strategii pfi plnéni virtudlni ulohy a jejich vyrazny deficit u pacienti se
schizofrenii. Jiz pilotni studie upozornily na vyznam téchto mnemickych technik pro Gspésnost
v nové vytvoiené uloze, coz se potvrdilo rovnéz u pacientli, jejichz vykon byl signifikantné
oslaben ve srovnani se srovnavaci skupinou, nebyl vSak ovlivnén jnymi kognitivnimi

doménami ani klinickym stavem pacientt.

V této diplomové praci predkladame nové vytvofenou virtudlni Ulohu jako metodu
potenciondIn¢ vyuzitelnou v kognitivni remediaci, kde vychazime =z pfedpokladu, ze
multisenzoricka stimulace, opakovani pamétovych cviCeni v ekologicky validnim prostiedi a
zejména prace na moznych mnemickych strategich, miize vést ke zlepSeni pamétovych funkci
pacientll s moznou pienositelnosti do kazdodenniho zivota. Nicméné, v dalsich studiich je
potfeba se veénovat standardizaci této metody, tvorbé norem pro rizné vékové kategorie a
ovéfeni metody u pacientll s jinymi neuropsychiatrickym onemocnénim. Rovnéz bychom se
radi dale zaméfili na rozSfieni supermarketu na obchodni dim, ktery nam poskytne vySsi
variabilitu tkoli a také zvySujici se naroky na planovani potradi nakupu.

120



Také se zaméfime na vyzkum efektu zmén riznorodych charakteristik ulohy (napf. opakovana
prezentace stejného seznamu, zaméfeni na nakup podle receptu €i s uréitym finanénim lLmitem,
délka odddleni mezi uCenim a vybavenim apod.). K oveéfeni efektivity udlohy v oblasti

kognitivni remediace proto vede jeSte stale dlouha cesta.
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9.2. Priloha¢.1 - Globalni posouzeni fungovani (GAF)
Global Assessment of Functioning Scale

GAF

ZvaZte u vaseho pacienta uroven psychickych, socialnich a pracovnich funkci v hypotetickém
kontinuu zdravi - nemoc.

Neberte v tvahu zhorseni funkci zpisobené télesnymiomezenimi (nebo viivem prostredi).

Poznamka: PouzZivejte kontinualniho skérovani od 0 do 100. Celkové skore tedy mize
dosahovat libovolnych hodnot, 45 stejné jako 68, Ci 72.

Vysledné skore (Cislo) pak zapiSte do kolonky na strance Registrace studijniho pacienta.
Kod
91-100

Vynikajici fungovani v Sirokém okruhu aktivit, Zivotni problémy se nikdy nevymykaji
zcela z ruky, jedinec je vyhledavan jinymi pro fadu dobrych viastnosti. Nejsou pfitomny
zadné pfiznaky.

81-90

Pfiznaky chybéji nebo jsou minimalni, dobfe funguje ve vSech oblastech, projevuje
zajem o Siroky okruh aktivit a je v nich dobfe zapojen, je socialné aktivni, celkové
spokojen se Zivotem, nema Zadné zavaznéjSi, nez bézné denni problémy nebo
tézkosti.

71-80

Jsou-li pfiznaky pfitomny, jedna se o pFfechodné a ocCekavané reakce na
psychosocialni zatéZz. Neni vice nez lehké zhorSeni ve vykonu socialnich, pracovnich
a studijnich funkci.

61-70
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Nékolik mirnych pfiznaki NEBO urcité obtize v oblasti socialni, pracovni €i studijni,
ale celkové funguje dobfe, ma nékolik smysluplnych interpersonalnich vztahu.

51-60

Stfedné zavazné priznaky NEBO stfedné zavazné obtize pfi vykonu socialnich, Ci
pracovnich nebo studijnich funkci.

41-50

Zavazné priznaky NEBO zavazné zhorSeni pfi vykonu socialnich, pracovnich nebo
studijnich funkci.

31-40

Urcité zhorSeni v hodnoceni reality nebo v komunikaci NEBO velké zhorSeni v nékolika
oblastech, jako je prace ve Skole, rodinné vztahy, usudek, mySleni nebo nalada.

21-30

Chovani je zavazné oviivnéno bludy nebo halucinacemi NEBO tézkym zhorSenim v
oblasti komunikace a usudku NEBO neschopnost vykonu funkci ve vSech oblastech.

11-20

Urcité nebezpecli, ze ublizi sobé nebo jinym NEBO pfilezitostné chybi dodrzovani
minimalni osobni hygieny NEBO zna¢né zhorSeni komunikace.

1-10
Trvale nebezpedi téZkého ublizeni sobe nebo jinym NEBO trvala neschopnost udrzet

minimalni osobni hygienu NEBO zavazné suicidalni jednani s jasnym ocekavanim
smirti.
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9.3. Prilohaé.1 Clanek ve sborniku PhD Existence

VYVOJ ULOHY VE VIRTUALNI REALITE URCENE K REMEDIACI
DEFICITUPAMETOVYCH A EXEKUTIVNICH FUNKCIi U PACIENTU
S NEUROPSYCHIATRICKYM ONEMOCNENIM

DEVELOPMENT OF VIRTUAL REALITY TASK AIMED AT
REMEDIATION OF DEFICIT OF MEMORY AND EXECUTIVE
FUNCTIONS INNEUROPSYCHIATRIC PATIENTS

Adéla PLECHATA, Iveta FAINEROVA, Luka§ HEJTMANEK, Vaclav SAHULA

Nérodni Gstav du§evniho zdravi (NUDZ), Topolova 748, 250 67 Klecany, Ceska Republika,
iveta.fajnerova@nudz.cz, adela.plechata@nudz.cz

Abstrakt: Deficit v oblasti kognitivnich funkci byl jiz opakované pozorovdan u riiznych neuropsychiatrickych
onemocneéni, zejména pak u schizofienie (SZ). S nariistajici vyuZitelnosti modernich technologii v oblasti klinické
praxe se oblast virtudlni reality jevi jako vhodny prostiedek k tvorbé remediacnich uiloh v ekologicky validnim
prostredi. V této pilotni studii je predstavena nove vytvorend uloha Nakupu ve Virtualnim Supermarketu (uNVS)
urcena k remediaci deficitu pamétovych a exekutivnich funkci u pacientu s neuropsychiatrickym onemocnénim.
Vysledky pilotni studie, které se zucastnilo celkem 11 dobrovolnikii, poukazuji na rozdil ve vykonu vuNVS mezi
muzi a zenami. Strukturovanyrozhovor pred koncem testovaniupozornil na pravdépodobnou roli zvolené strategie
zapamatovani. Pravé tyto exekutivni strategie jsou jednim z moznych zdakladu kognitivniho deficitu u SZ pacientil.

Klicova slova: remediace, virtualnirealita, kognitivni deficit, pamét

Abstract: Impairment of cognitive functions was repeatedly observed in various neuropsychiatric disorders,
particularly in schizophrenia. With increasing use of modern technologies in clinical practice, the domain of
virtual reality is seemingly suitable medium for developing remediation tasks in ecologically valid environment.
The presented pilot study introduces the virtual Supermarket Shopping Task (vSST), a novel method aimed at
remediation of memory and executive functions in neuropsychiatric patients. The results of presented pilot study,
conducted on 11 healthy participants, showed significant difference in the performance between males and
females. The debriefing of participants pointed out the importance of elected encoding strategy. These executive
strategies could be one of the roots of the cognitive impairment in SZ patients.

Keywords: remediation, virtual reality, cognitive deficit, memory

1. UVOD

Deficit v oblasti kognitivnich funkci je povazovan za soucast mnoha neuropsychiatrickych onemocnéni, jako je
bipolarni porucha, obsedantné kompulzivni porucha ¢i Alzheimerova nemoc. Pravdépodobné nejcastéji zkoumany
je vsak kognitivni deficit v pifipad¢ schizofrenniho onemocnéni. Velmi konzistentni jsou vyzkumné nélezy v
piipadé deklarativni paméti, kdy se deficit zdd prohloubeny zejména v piipadé¢ paméti epizodické (Aleman,
Hijman, de Haan, & Kahn, 1999). Deficit je nejzfetelnéj$i v oblastivédomého vyvolani informaci a jeho zdrojem
je neschopnost efektivniho vyuziti pamétovych strategii, a to zejména v piipad¢ jejich samovolného vyvolani
(Danion, Huron, Vidailhet, & Berna, 2007). Tyto strategické procesy uzce souvisis exekutivnimi funkcemi, kde
je deficit u schizofrenntho onemocnéni také casto popisovan, a to s dirazem na procesy vyzadujici ucast
prefrontalni kiiry (Orellana, & Slachevsky, 2013). O vyznamu paméti v kazdodennim fungovani, stejné jako o
narusSeni aktivace prefrontalni kiiry u schizofrennich pacientli, dnes jiz neni pochyb (Simons, & Spiers, 2003). Je
proto nutné hledat efektivni moznosti ovlivnéni tohoto deficitu. Vyuzti modernich technologii ve zdravotnictvi
nabyva kazdym dnem na vyznamu a spolecné se zvysujici se poptavkou po remediaénich metodach s presahem
do realného zivota, se virtualni realita jevi jako optimalni néstroj pro jejich tvorbu.

Zde ptedstavujeme pilotni studii tykajici se noveé navrzené techniky — ulohy Nakupu ve Virtudlnim Supermarketu
(UNVS) designované se zamérem remediace pamét'ového a exekutivniho deficitu v ekologicky validnim prostfedi.
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Cilem této pilotni studie bylo: 1) otestovat skupinu zdravych dobrovolniki ve véku do 35 let ve virtualni tloze
uNVS, 2) otestovat efekt pohlavi na vykon v tilloze s ohledem na pfitomnost prostorové komponenty 3) srovnat
vykon v UNVS se standardizovanymi psychologickymi testy kognitivnich schopnosti.

2. METODOLOGIE

Vybérovy soubor: Studie se zu€astnilo 11 dobrovolniki bez psychickych ¢i vaznych somatickych obtizi (6 Zen a
5 muzil) ve véku 23 az 31 let (pramér=25,73), ktefi byli oslovovanik ucastive studiiv ramci socidlnich siti. Sest
participantl dosahlo univerzitniho vzdélani, zbyvajicich 5 vystudovalo stfedniskolus maturitni zkouskou.

Metody:

Baterie psychologickych testii: Pted zapocCetim testovanipomoci UNVS absolvovali participanti vysetfenipomoci
kratké baterie standardnich psychologickych testi zaméfenych na kognitivni funkce. Testy méfici vykon v oblasti
verbalni paméti a u¢eni zahrmovaly: Pamétovy test uceni(Preiss, 1999) (AVLT — Auditory Verbal Learning Task),
a to veetné oddaleného vybaveni (AVLT-DEL) a rekognice (AVLT-REK) a subtest Logickd pamét’ I a II (LP)
z Wechslerovy zkricené pamétové skaly (Wechsler, 2011). Uastnici rovnéz absolvovali testy zaméfené na
pozornost, psychomotorické tempo a exekutivni funkce, a to Test cesty A/B (TMT-A/B - Trail making task)
(Preiss, Preiss, & Panama, 1997).

uloha Nakupu ve Virtualnim Supermarketu (uNVS)

Metoda uNVS byla vytvofena pomoci herniho software unity (“Unity”, 2005) a jedna se o ulohu administrovanou
na monitoru notebooku bez vyuziti bryli pro virtudlni realitu, a to zejména z divodu vyvarovanise negativnich
vedlejsich G&inkd, které s jejich vyuzitim miize bytspjato. Uloha je ovladana pomoci klavesnice a my$i. V ramci
ulohy se participant pohybuje v prostiedi virtualniho supermarketu, ktery je designovan tak, aby co nejvéméji
odrazel realné prostfediobchodu s potravinami.

Pred zapocetim samotné ANVS méli participanti 2 minuty na volnou exploraci prosttedia zaroven nacvik ovladani
pohybu ve virtualnim prostiedi. Poté byli instruovani, aby si zapamatovali nakupni seznam a nasledné posbirali
piedméty ze seznamu uvniti supermarketu. Uloha byla tvofena 5 Girovnémi se zvy3ujici se obtznosti (pro 3, 5, 7,
9 ¢ 11 predméti k =zapamatovani). Kazda z turovni byla rozdélena na dvé zikladni fize - Fazi
zapamatovani/kddovani a na Fazi vybaveni (viz Obr.1). Béhem prvni Faze zapamatovani byl ucastnikim po
ur¢itou dobu prezentovan seznam slov — nakupni seznam (verbalni informace). Po kratkém oddaleni (Cekani 3
minuty) participanti aktivné sesbirali zapamatované predméty (vizudlni informace) v supermarketu.

Debriefingovy rozhovor: Po ukonceni UNVS byl s kazdym participantem veden rozhovor o strategiich, které
béhem feseni ikkolu pouzival.

Faze zapamatovani — prezentace seznamu Faze vybaveni

Cekani 3

min

Obr.1. Diagram sekvence dvou zakladnich fazi GNVS.
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V tloze byly analyzovany dva typy chyb: sebrani §patného pfedmétu (analogie konfabulace v AVLT — chyba A)
nebo naopaknesebranispravného objektu (chyba B). Castéji se vyskytovaldruhy typ chyby (vizTab.1). S ohledem
na nizky pocetchyb byly pro ucely statistické analyzy oba typy chyb slouceny.

Tab.1 - Primérny pocet (SD) jednotlivych typi chyb pro muZe a Zeny

Uroven Chyba A — muzi Chyba B—muzi Chyba A — Zeny Chyba B— zeny
5 pfedmétu 0.2(0.45) 0.2(0.45) 0.17(0,41) 0.17(0.41)
7 pfedmétu 0.8(1.3) 1(0.71) 0.17(0.41) 0.17(0.41)
9 predmata 2(2.12) 3.4(2.19) 0.33(0.52) 0.83 (0.98)
11 predmeta 28217 3.2(1.92) 1(0.89) 2(2.0)
3. VYSLEDKY

V nasledné analyze byla pozornost vénovana psychologickym testim a rozdilu mezi pohlavimi. Na zikladé
statistické analyzy pomoci Mann-Whitneyho U testu bylo ziSténo, ze vykon muzli a zen se napfi¢
psychologickymi testy vyznamné neli§il (viz Tab.2)

Tab.2: Priimérné hrubé skory muzit a zen (SD) v jednotlivych testovych metodach a skupinové rozdily zachyceny
Mann-Whitney U testem a prislusna signifikance.

Test Muzi Zeny U 4 p
AVLT 46.6 (10.6) 54.6 (8.6) 9 -1.10 | 0.27
AVLT-DEL 10.6 (3.5) 12.6 (2.4) 9.5 -1.02 | 0.31
AVLT-REK 48.4 (1.6) 49.1(0.7) 11 -0.76 | 0.45
LP 46.2 (8.7) 51.6(13.7) 14 -091 | 0.93
LP-DEL 33.2(4.2) 32.1(8.2) 10.5 -0.82 | 0.41
TMT-A 24.4(4.9) 20(4.8) 7.5 -1.38 | 0.17
TMT-B 58.6(22.6) 46.8(10.5) 10 -0.91 | 0.36

Dale byl analyzovan vykon v samotné virtudlni uloze. Vzhledem k nizkému poctu participantti, byl zvolen
neparametricky Friedmantv test. Na zdklad€ statistické analyzy byla potvrzena zvySujici se obtiznost Urovni
vzhledem k narGstajicimu poctu chyb (32=26.6, p <0.001), vzrGstajici uslé vzdalenosti(y2=17.2, p <0.01) arovnéz
ve vztahu k ¢asu stravenému fesenim tlohy (¥2=26.5, p <0.001)

Co se tyce rozdilu mezi pohlavimi, tak byl v pfipadé GUNVS vykon zen ve vSech urovnich primémé vyssi
Statistickd analyza provedena pomoci Mann-Whitneyho U testu vSak odhalila, Zze signifikantni byl rozdil pouze
na Grovni 9 predmétd (U=4.5, Z=-1.97, p <0.05) viz Obr.2. Po zapracovani Bonferroniho korekce pro opakovana
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statistickd méfeni nebyl tento rozdil signifikantni, coz pfikladame zejména malému vzorku analyzovanych
subjektd.

MEDIAN +SEM

- I+ 4 W'

L]

Error_5 Error_7 Error_9 Error_11

S ok N WhR OO N B W

OZENY EMUZI

Obr.2. Grafické zobrazeni rozdili v poétu chyb muZi a Zen v testu
uNVvs.

Rovnéz nés pfi nasi analyze zajimal vztah mezi UNVS a bateril psychologickych testd. Jak jsme ocCekavali, tak
pocet chyb v iNVS vyznamné koreloval s vykonem v nékolika ulohdch AVLT (p <0.05), a to jak s celkovym
skore v AVLT (=-0.82), tak s oddalenym vybavenim (30 minut) AVLT (=-0.67) a rekognici AVLT (r=-0.67).
Nebyla vSak nalezena signifikantni korelace sesubtestem WMS-III Logickd pamét’ zaméfenym na sémantickou
informaci strukturovanou do pfibéhu. Po Bonferroniho korekci byla signifikance zachovéana pouze v pifipadé
korelace s celkovym skoére AVLT.

4. DISKUZE

Jednoduché tloha virtudlniho nakupovani jasné ukazuje efekt stoupajici naro¢nostina vykon, faktor nesmirné
dulezity z pohledu remediacniho vyuziti této ulohy. Zajimavy nalez efektu pohlavi na vykon v uloze je velice
pravdépodobné zpiisobemrozdilnou volbou pamétovych strategii. Rozhovor s participanty po ukonceni uNVS
poukdazal na to, Ze Zeny vyuzivaly pfedevSim kategorizovani seznamu v podobé receptu nebo jidelnich chodi,
muzi se naopak opirali zejména o prostorové charakteristiky prostiedi(napt. rozmisténi produkt v supermarketu).
Z vysledkt je patré, ze zvolena strategie silné ovlivnila vykon v tloze. Moznym vysvétlenim je nizsi efektivita
vyuzti prostorovych charakteristik na mén¢ komplexnim prostoru ¢i nevhodné zvolené prostorové uspotadani
supermarketu, které podobné strategie ztizilo. Dulezitym aspektem zde nicméné€ je pravé demonstrace efektu
spontanné volenych strategii na uspéSnost pfifeSeni tikolu. Praveé kognitivni strategie, pfestoze navozené zvenci
pomoci velice trividlntho ukolu, mohou napomoct v terapii pamétového deficitu. V navazujici praci se proto
kromé¢ pilotni klinické studie zam&fime inarozdil ve vykonu zdravych dobrovolnikli pii pfedem (b&hem instrukce)
stanovené strategii feSeni tlohy. Tato moznost je nesmirmé vyznamna zejména z divodu, Ze iniciace i exekuce
pamétovych strategii predstavuje jeden z moznych zikladi kognitivnich obtizi u pacientli se schizofrenii a navih
moznych strategii tak mize byt i prostfedkem tréninku. V soucasnou chvili je rovnéz naplanovana studie
zkoumajici rozdil ve vykonu mezi pacienty se schizofrenii a srovnavaciskupinou. Dale se hodlame zaméfit i na
roz§ifeni prostoru supermarketu na oblast obchodniho domu a zkoumat tak vliv prostorové komplexnéj$iho
prostfedia obohaceninakupniho seznamu o dal§i pfedméty kromé potravin. Pravé tyto zmény mohou hrat klicovou
roli ve zmiméni rozdilného vykonumuzi a Zen (zafazeni dalSich objektt snizi efektivitu strategii zaméfenych na
jidlo, naopak komplexné&j§i prostorposkytne lep$ivyuziti pro strategie prostorové).

5. ZAVER

Nase nélezy jsou pouze pfedb&zné, av§ak poukazuji na moznou vyuzitelnost GNVS v klinické praxi pii remediaci
deficitu v oblasti paméti a exekutivnich funkci. Pfinos VNS spocivanejen v samotné povaze provadéného ukolu,
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ale také v jednoduché nastavitelnosti nékolika parametri (doby prezentace seznamu, délky cekani,
mnozstvi/podoby pfedmétd na seznamu, ¢asového limitu na splnéni tkolu apod.) a mnozstvi analyzovatelnych
informaci (2 typy chyb, trajektorie, ¢as plnéni apod.). Diky tomu umoziuje GVNS vytvoiit remediaéni techniku
na zdkladé specifickych pozadavki konkrétniho pacienta ¢i remediaéniho programu na naro¢nost a obsah
informaci k zapamatovani. Pfesto, zZe UNVS predstavuje slibnou remediac¢ni ilohu, nelze tyto nalezy v soucéasné
chvili nikterak zobectiovat a je nutné metodu uNVS dale testovat na vét§im vzorku zdravych dobrovolniki i
v klinické populaci.
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Development of a virtual supermarket shopping task
for cognifive remediation of memory and executive
functions 1 schizophrenia
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Absrract— Impairment of execotive and memory functions
was repeatedly observed in various newrspsychiatric disorders,
soch as schizophremia. As the pharmacological treatment does
not inflnemce the deficit sufficiently, the significance of cognitive
remediation increases im importamce. The presented stmdy
introeduces the virtual Swpermarket Shopping Task (vS5T), a
novel method aimed at memory and executive functions, desizned
in ecologically valid environment. The resulfs of the first pilot
study showed sigpificant differemce in the performance befween
the males and females. In the second pilot, the difference befween
males and females was eliminated subsequently to adding other
items besides groceries to the shopping list. The debriefing of
participants pointed out the importance of elected encoding
strategy. Considering adjustable parameters that allow us to
increase the task difficulty and complexity, vS5T represents
potentially well-adjustable remediation method.

Eeywords— virmal reality, remedioden, cogmitive deficir,
MEMOTY, STalegies

I INTRODUCTION

Copnifive mmpanment 15 assoclated with vanous
peuropsychiatric disorder, such as depression, obsessive-
compulsive disorder or Alrhemmer disease Especially well-
documented 15 the deficit of memorvy funchons 1n
schirophrenia (57) patents. The impanment of declarative
memory m SZ is associated with well-defined deficit
semantic and episodic memory, tvpically assessed with recall
and recogmition of list of words [1]. Memory impainment seems
to be concenfrated around the disuphion of conscious
recollection and it apparently results from the falwe m
strategic processes [2]. Thus, the deficit seems to be connected
to  distorbed executive funections (EFs) [3] requning
enpagement of prefromtal cortex (PFC), an area showing
differential activation and connectivity m 5Z [4]. As deficits 1n
memory and executve funchommg mmpact dwectly patents
daly fimchomng, 1t 1= mmportant to focus on developing
sutable remediation methods.

WVirtuz] shopping tasks have been already presented [5] and
tested as potenthally effechve remediahion [6] and diagnoshe
methods focused on executive [8] and memory fimetions [8].
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"Department of Psychology — Faculty of Arts,
Charles University,
Jan Palach Square 2, 116 38 Prague 1, Czech Republic
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Io. METHOD

A. Participanis

Eleven subjects without any neweological or psychiatme
diagnosis (3 males, & females) were recnuted for the first pilot
study. The average age mn the group was 23.73 ranging from 23
to 31 wears (male 274+32 female 24 3+15). Six of the
participants had education level 4 (umiversity) and five
participants had education level 3 (lugh school). The sample
for the second palot was formed from fifteen subjects (7 males,
8 females) with the average age 24.93 ranging from 18 to 32
years.

B. Cognitive assessment

Pnor to completing v55T the parbeipants were evaluated
with a short battery of standard cogmuhive tests (Rey Aunditory
Verbal Learming Tazk, Logical memeory (WMS-IIT), PEBL
Continuous performance test, Trail Makmg Test) mn order to
compare vS3T with standard psychological measures.

C. The virtual Supermarket Shopping Task (v55T)

The wvirtual Supermarket Shopping Task was specifically
designed for remediation of EF: and memory deficat m
ecologically valid envoromment uwsing Unity game engine
software (Lffpsupitedd com”. Prior to the begmning of the
task, short Explorahion phase was presented when the subject
had 2 (or 3 nunutes in the Pilot 2) minutes to famharize with
the controlling system and to get used to the wirtual
environment (VE). Thereafter, the participant was instructed to
read and remember the shopping list, wait for 3 mnutes and
then mtent to pick up the objects from the lhst in the
supermarket 1n random order. The task was conducted in five
consecutive mals with mereasing difficulty level (with 3, 5, 7,
9 and 11 items presented as encoding material). Two sets of
lists were created to ebimunate the effect of iregulanifies and
the hsts were pseudorandomly applied m the two pilot studies.
Each of the tnals was divided in two mam phases: Acquisibion
phase and Recall phase (see Fig.l). Dumng the Acquisibion
phase the epcoding material (zrocery or ordmary supermarket
items) was presenfed to the subject for the certain amount of




Enxploration phase
2 rmin

g'

Agulsition phase

Presentation of
the results

Fig. 1.
time in form of a shoppmg List After specific delay inferval
(3 munutes), during which subject could not move in the VE
and the list was not presented anymore, the Testing phase
followed. Withun the Testing phase the subject was supposed to
find and pick up the learmed objects from the list n the
environment of virtual supermarket The emors measured in
individual trials could be composed from two types of mistakes
— 1) Inbusion error - picking up a wrong object and 2.
Omussion error — missing some of the objects from the list.

D. Results

1} Cognitive assessment

Mo sigmificant differences were found between males and
females m performance measured using psychological tests
(p=0.05).

2) w557

The analysis confimed inereasing number of amors,
walked distance and tnal time connected with mereasing level
difficulty (mumber of objects 3, 5, 7 and 11) (p = 0.001). The
repeated measures ANOVA also revealed that the males
performed significantly worse than females (p = 0.03) - see
Fig2.A Additionally, an interaction effect ‘trial®sex’ was
observed (p = 0.05), the Newman-Keuls post hoe test revealed
that the sex specific differences are present only in higher
difficulty levels (for & objects p = (.01, nonsignificant trend for
11 objects p=0.052). Impnrmnﬂv the ta_.k performance did not
differ between the two versions of the _»h.uppmg hists. In the
second pilot (when other items besides groceries were used),
the difference between males and females was substanhally
wezkened or fully elmmnated — see F1g 2.B.

Pk 1 - Hean (3EM] Pk 3 - Mean [EEH]
g ] g B I Che
turbe ¥ e

Wurbe: clBers
Fiz 2.

3) Cognitive assessment and v55T

Sigmficant (p < 0.03) megative comelahon was found
between number of errors in v55T with 11 objects and AVLT
measures: AVLT total score frials I-V (=-0.82), 30 min
delaved performance (r=-067), and AVLT recogmton (r=-
0.67).

o1 COMCLUSSION
These findings support the idea of utilization vS5T as
remediation tool in patients with newopsychiatric disorders,
especially with SZ. It 15 in accordance with the previcus studies
wing virtnal shoppme task [7]. A short debnefing with the

Results of ¥SST for males and females in the Bilot 1 (A} and Dilot 2 (B).

Diagram capturing the sequence of individoal phases of the v55T.

participants pomted out mportance of encoding strategy as
relevant predictor of their suceessful performance m the vS5T.
The observed effect of participants’ sex seems to be mfluenced
by the selection of stategy used to solve the task. Whle the
fernales tended to cluster the list as a recipe or 3 menu of meal
cowrses, males focused on spatial characteristics (e.z. location
in the supermarket). Corespondingly, this was confirmed by
the second pilot {(where other mems besides grocenes were
added to the List) where the performance between males and
fernales was balanced This mught have practical mmpact for the
remediation, as the disruption of selfanihaton and execution of
strategy apparently play important role mn the cognitive deficits
in 5Z panients [4]. Addibonally, besides adustable difficulty
level through increasmg mumber of objects, the customizing of
several parameters of the vS55T (encoding matenal length of
encoding and delay period etc) enables to compile well-
talored remediation techmique. Furthermore, combination of
trajectory amalysis and debnefing with participants pemuts to
investigate planning, categorization, spatial abiliftes or
encoding statemes. Cumently, a study aimed at testng vS5T
on a group of patents with 5Z2 and on a matched-sample
comparison group of healthy velunteers 15 scheduled.
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9.5. Priloha¢.3 — Informovany souhlas pro Gcastniky studie — Experimentalni
skupina
INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY STUDIE — Experimentaini skupina

Informace o probihajici studii

N “Z

NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI

N&zev studie: Vyvoj uloh ve virtudlni realité urcenych k remediaci deficitu
pameétovych a exekutivnich funkci u pacientt s neuropsychiatrickym

onemochénim

Vyzkumny tym: Narodni Ustav dudevniho zdravi (NUDZ) :  Mgr. et Mgr. Iveta Fajnerovd, Ph.D.
Bc. Adéla Plechata
PhDr. Mabel Rodriguez, Ph.D.
Bc. Ivana Oravcova
Megr. Lukds Hejtmanek
Bc. Vaclav Sahula
Mgr. Jifi Motyl
Mgr. Katefina Sedlakova

Bc. Petra Sustova

Pred tim, neZ se rozhodnete, zda se zucastnite ndsledujiciho vyzkumu, prectéte si prosim ndsledujici informace.
Proc studii délame?
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Deficit v oblasti kognitivnich (poznavacich) funkci (jako napf. pozornost a pamét) byl popsdn u mnoha
neuropsychiatrickych onemocnéni, jako jsou afektivni poruchy, obsedantné-kompulzivni porucha, Alzheimerova
nemoc nebo schizofrenie. Jako zvlasté vyrazné se zda poskozeni tzv. deklarativni paméti u pacientl se schizofrenii.
Deklarativni pamét nam umoZniuje pamatovat si jak faktické udaje o svété, tak to, co jsme sami prozili. Ukazuje se,
Ze tento deficit Uzce souvisi se schopnosti vyuZivat pamétové strategie, atudizis exekutivnimi funkcemi. Vzhledem
k tomu, Ze obtize s pamétovymi a exekutivnimi funkcemi pfimo ovliviiuji kazdodenni Zivot pacientl, je nutné
hledat zpUsoby, jak s nim pracovat. Cilem této studie je otestovat funkénost a vyuZitelnost dvou uloh vytvorenych
ve virtudlni realité, které by v budoucnu mély poslouZit v rdmci remediace pamétovych a exekutivnich funkci u

pacient(l s neuropsychiatrickymi poruchami.

Jak bude studie probihat?

Testovani bude zapocato kratkym psychologickym vysetfenim, kde budete fesit sadu testd zamérenych na
kognitivni funkce (zejména pamét a pozornost). Po ukonceni psychologickych testl bude nasledovat druha ¢ast
experimentu, kdy Vam bude vysvétlen princip prvni virtualni Ulohy a budete si moci vyzkouset pohyb ve
virtualnim prostfedi i Ulohu samotnou. Prvni Uloha bude probihat v prostredi virtualniho supermarketu, v ramci
ulohy budete mit za ukol zapamatovat si predméty z nakupniho seznamu a poté je sesbirat. Prvni Gloha bude mit
5 Urovni se zvySujici se obtiznosti. Nasledovné Vam bude vysvétlena druha uloha a rovnéz Vam bude umoznéno
podstoupit kratky zacvik pred jejim zapocetim. V ramci druhé Ulohy budete mit za ukol sesbirat urcité predméty
v prostredi virtualniho rodinného domu a zapamatovat si, odkud jste jaky predmét vzali a v jakém prostredi. Tato
znalost bude v druhé ¢asti Ulohy testovana. Druha Uloha se skldda ze 4 Grovni se vzristajici obtiznosti. V posledni
Casti testovani budete dotazovani na konkrétni pfiznaky Vaseho onemocnéni. Celkové doba trvani testovani

neprekroci 2 a pal hodiny.

V pfipadé Vaseho zajmu, miZete byt zafazen/a do nemediaéniho programu, ve kterém misto jednorazového
vySetfeni opakované absolvujete obé vySe popsané virtudlni Ulohy v minimdlné 6 samostatnych sezenich.
V prvnim sezeni Vam bude vysvétleno, jak ovlddat svdj pohyb ve virtudlnim prostredi a také princip obou ukol(.
V nasledujicich sezenich absolvujete tyto Ukoly v nékolika variantdch. V prlbéhu tréninku se bude naro¢nost
obou Ukoll postupné zvySovat (napf. se bude zvySovat polet objektd k zapamatovani). Narocnost bude

pfizpUsobena Vasemu vykonu v predeslém sezeni.

Bezpecnost, divérnost tdajl a Vase prava

V pfipadé, Ze se studie Ucastnite, budou veskeré Vami poskytnuté Udaje povazovéany za dlvérné. Data ziskana
béhem studie (také vysledky psychologického vysetifeni) budou uzita vyhradné pro vyzkumné ucely. V celé studii
budete vystupovat pouze pod kédem a jeho spojeni sVasi osobou budou zndt pouze jmenovani c¢lenové
vyzkumného tymu (viz vySe). Pokud budete mit zdjem se dozvédét o Vasich vysledcich, radi Vam je sdélime. Budou-
li vysledky studie publikovany v odborném tisku, bude tak ucinéno zpUsobem, aby nebylo mozné urcit zadné
informace o konkrétnim ucastniku studie.
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Pokud se chcete studie zU¢astnit

Do studie nemuZete byt zafazen/a, pokud trpite (nebo jste v minulosti prodélal/a) zdvaznym neurologickym ¢i
zédvainé somatickym onemocnénim, prodélal/a jste vainéjsi Uraz hlavy nebo operaci mozku. Do studie také
nemUZete byt zafazen/a pokud trpite psychiatrickym onemocnénim jinym neZ poruchou schizofrenniho spektra.

Dobrovolna Gcast ve studii a podminky k odstoupeni

Vase Ucast v této studii je zcela dobrovolnd. MizZete odmitnout Uc¢ast nebo mdzZete Ucast kdykoliv prerusit bez udani ddvodu.

INFORMOVANY

Podpisem tohoto informovaného souhlasu stvrzujete, Ze béhem Vasi Ucasti ve studii budete spolupracovat dle
pokyn@ vyzkumnik( studie. Potvrzujete, Zze Vam byly clenem vyzkumného tymu vysvétleny vSechny vyrazy, kterym
jste nerozumél/a.

Kdykoli béhem studie mlzete klast otazky ¢lendm vyzkumného tymu.

13, jsem si precCetl/a vysSe uvedené informace, témto informacim
rozumim a dobrovolné souhlasim se svou Ucasti ve studii. Zaroven prevezmu podepsany stejnopis tohoto
formulare.

Datum POAPISU: o Podpis dobrovolnika: ...

Podpis VYZKUMNIKA: ...oiiviiciiicccecc e
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9.6. Prilohac¢.4 Informovany souhlas pro Gcastniky studie — Srovnavaci
skupina
INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY STUDIE — Srovnavadi skupina

Informace o probihajici studii

N “Z

nArODNE UsTav DUSEvNIHO ZDRavi

N&zev studie: Vyvoj uloh ve virtudlni realité urcenych k remediaci deficitu
pameétovych a exekutivnich funkci u pacientt s neuropsychiatrickym

onemochénim

Vyzkumny tym: Narodni Ustav dugevniho zdravi (NUDZ): Mgr. et Mgr. Iveta Fajnerovd, Ph.D.
Bc. Adéla Plechata

PhDr. Mabel Rodriguez, Ph.D.

Bc. Ivana Oravcova
Megr. Lukds Hejtmanek
Bc. Vaclav Sahula

Mgr. Jifi Motyl

Mgr. Katefina Sedlakova

Bc. Petra Sustova

Pred tim, neZ se rozhodnete, zda se zucastnite ndsledujiciho vyzkumu, prectéte si prosim ndsledujici informace.
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Pro¢ studii déldame?

Deficit v oblasti kognitivnich (poznédvacich) funkci (jako napf. pozornost a pamét) byl popsan u mnoha
neuropsychiatrickych onemocnéni, jako jsou afektivni poruchy, obsedantné-kompulzivni porucha, Alzheimerova
nemoc nebo schizofrenie. Jako zvlasté vyrazné se zda poskozeni tzv. deklarativni paméti u pacientl se schizofrenii.
Deklarativni pamét nam umozniuje pamatovat si jak faktické Udaje o svété, tak to, cojsme sami prozili. Ukazuje se,
Ze tento deficit Uzce souvisi se schopnosti vyuZivat pamétové strategie, atudizis exekutivnimi funkcemi. Vzhledem
k tomu, Ze obtiZze s pamétovymi a exekutivnimi funkcemi pfimo ovliviiuji kazdodenni Zivot pacientd, je nutné
hledat zpUsoby, jak s nim pracovat. Cilem této studie je otestovat funkénost a vyuZitelnost dvou uloh vytvorenych
ve virtudlni realité, které by v budoucnu mély poslouZit v ramci remediace pamétovych a exekutivnich funkci u

pacient( s neuropsychiatrickymi poruchami.

Jak bude studie probihat?

Testovani bude zapocato kratkym psychologickym vysetfenim, kde budete fesit sadu testd zamérenych na
kognitivni funkce (zejména pamét a pozornost). Po ukonceni psychologickych testll bude nasledovat druha ¢ast
experimentu, kdy VAam bude vysvétlen princip prvni virtudlni Ulohy a budete si moci vyzkouset pohyb ve
virtudInim prostfedi i Ulohu samotnou. Prvni Uloha bude probihat v prostfedi virtudlniho supermarketu, v ramci
ulohy budete mit za Ukol zapamatovat si predméty z nakupniho seznamu a poté je sesbirat. Prvni Uloha bude mit
5 Urovni se zvysujici se obtiznosti. Nasledovné Vam bude vysvétlena druhd uloha a rovnéz Vam bude umoznéno
podstoupit kratky zacvik pred jejim zapocetim. V ramci druhé Ulohy budete mit za ukol sesbirat urcité predméty
v prostredi virtualniho rodinného domu a zapamatovat si, odkud jste jaky predmét vzali a v jakém prostredi. Tato
znalost bude v druhé ¢asti Ulohy testovéna. Druhd Uloha se sklada ze 4 Urovni se vzrUstajici obtiznosti. Celkové

trvani testovani neprekroci 2 hodiny.

V pfipadé Vaseho zajmu, miZete byt zafazen/a do nemediaéniho programu, ve kterém misto jednorazového
vySetfeni opakované absolvujete obé vysSe popsané virtualni Ulohy v minimalné 6 samostatnych sezenich.
V prvnim sezeni Vam bude vysvétleno, jak ovladat svij pohyb ve virtudlnim prostredi a také princip obou ukol(.
V nasledujicich sezenich absolvujete tyto Ukoly v nékolika variantach. V pribéhu tréninku se bude naro¢nost
obou ukoll postupné zvySovat (napf. se bude zvySovat pocet objektd k zapamatovani). Narocnost bude

pfizplsobena Vasemu vykonu v predeslém sezeni.

Bezpecnost, divérnost ddajd a Vase prava

V pfipadé, Ze se studie Ucastnite, budou veskeré Vami poskytnuté Udaje povazovany za dlvérné. Data ziskana
béhem studie (také vysledky psychologického vysSetfeni) budou uzita vyhradné pro vyzkumné Gcely. V celé studii
budete vystupovat pouze pod kédem a jeho spojeni s Vasi osobou budou zndt pouze jmenovani ¢lenové
vyzkumného tymu (viz vyse). Pokud budete mit zdjem se dozvédét o Vasich vysledcich, radi Vam je sdélime. Budou-
li vysledky studie publikovany v odborném tisku, bude tak ucinéno zplsobem, aby nebylo moziné urcit zadné
informace o konkrétnim ucastniku studie.
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Pokud se chcete studie zU¢astnit

Do studie nem{Zete byt zafazen/a, pokud trpite (nebo jste v minulosti prodélal/a) psychiatrickym onemocnénim,
mate zavazné neurologické ¢i somatické onemocnéni, prodélal/a jste vaznéjsi draz hlavy nebo operaci mozku,
nebo pokud berete nékteré typy lékd.

Dobrovolna Gcast ve studii a podminky k odstoupeni

Vase Ucast v této studii je zcela dobrovolnd. MlZete odmitnout Ucast nebo mizete Gcast kdykoliv prerusit bez udani divodu.

INFORMOVANY

Podpisem tohoto informovaného souhlasu stvrzujete, Ze béhem Vasi Ucasti ve studii budete spolupracovat dle
pokynt vyzkumnik( studie. Potvrzujete, Ze Vam byly ¢lenem vyzkumného tymu vysvétleny vSechny vyrazy, kterym
jste nerozumél/a.

Kdykolibéhem studie mlzete klast otdzky clenim vyzkumného tymu.

13, jsem si preCetl/a vyse uvedené informace, témto informacim
rozumim a dobrovolné souhlasim se svou UCasti ve studii. Zarovenn prevezmu podepsany stejnopis tohoto
formulare.

Datum POAPISU: wouivieieeiieiieieeee e Podpis dobrovolnika: .....cccceeeieiieiciice e

Podpis VYZKUMNIKA: ...oiiviiciiiicccee e
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