PSYCHOLOGIE PRO PRAXI 1/2020, LV 55-71

+UNAHLENE ZAVERY” U PSYCHOTICKYCH
ONEMOCNENI: PREHLEDOVA STUDIE

PETRA SUSTOVA, MABEL RODRIGUEZ

Abstrakt: Tato piehledova studie popisuje nejéastéji zkoumané kognitivni zkresleni u
psychotickych onemocnéni — unahlené zavery. Toto zkresleni odkazuje k odchylce v usu-
zovani, kdy jedinec dochazi k usudku na zéklad¢ niz§itho mnozstvi informaci, nez je
bézné. Vyzkumné studie popisuji piitomnost kognitivniho zkresleni napfi¢ celym psy-
chotickym kontinuem. Unéahlené zavéry jsou nejcastéji zkoumany ve vztahu k bludim,
existuje vSak diskrepance mezi vysledky metaanalyz a longitudindlnich studii ohledné
toho, jak spolu bludy a unahlené zavéry souvisi. Stejné tak dosud neni jasné, jak spolu
souvisi kognice a kognitivni zkresleni. Metodologie méfeni unahlenych zavért je v sou-
Casnosti velmi roztiisténa, coz s sebou nese fadu problému, kterym se v ¢lanku vénujeme.
Posledni ¢ast je vénovana moznostem a efektivité tréninku metakognice, ktery by mohl
vést ke snizeni unahlenych zavért a potencialné k nefarmakologickému ovlivnéni bludi
a dalsich pozitivnich symptomu.
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“Jumping to conclusions” in psychotic illnesses: a review study

Abstract: This narrative review describes the most frequently investigated cognitive bias
in psychosis — jumping to conclusions. This bias refers to deviance in reasoning, when
person reaches to the conclusion on the basis of less evidence than it is usual. Experi-
mental studies describe presence of the bias across whole psychotic continuum. Jumping
to conclusions is most frequently studied in associations with delusions. There are dis-
crepancies between results of metaanalyses and longitudinal studies about the nature of
relationship between those two phenomena. Relationship between cognition and this bias
remains also unclear. Methodology of measuring the bias is very fragmented, and that
brings a lot of problems descibed in the article. Last part is dedicated to posibilities and
efectivity of metacognitive training, which could lead to decrease in jumping to conclusi-
ons and potentially nonfarmacologicaly influence delusions and other positive symptoms.
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1. Uvod

Unahlené zavéry jsou specificka kognitivni zkresleni, ktera se vztahuji k procesu
vyhodnocovani informaci a tvorbé usudku. Jako unahlené oznaCujeme zavéry, které byly
utvofeny v situacich, ve kterych nemame jesté dost informaci na to, abychom mohli dojit
ke spolehlivému rozhodnuti (Evans, Averbeck, Furl, 2015). V zahrani¢ni literatufe se pro
toto zkresleni pouziva pojem , jumping to conclusions* (JTC).
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Toto zkresleni byva nejcastéji zkoumano v souvislosti s psychozou a pfedevsim s blu-
dy. Autofi vlibec prvni studie undhlenych zavéri u schizofrenie vychazeli z vyzkumu
rozhodovani a konzervatismu u zdravé populace (Phillips, Edwards, 1966) a navrhli tlohu
na méteni pravdépodobnostniho usuzovani, ve které se sleduje mnozstvi informaci, které
¢lovek potiebuje k tomu, aby si utvoril usudek (Huq, Garety, Hamsley, 1988). Jiz drive
studie zdokumentovaly ukvapenost usuzovani u pacienti s bludy v tlohach, ve kterych
byl vyuzit podnétovy material, vztahujici se k obsahu bludu téchto pacientti (Brennan,
Hemsley, 1984). Nové vytvorena uloha (Huq, Garety a Hamsley, 1988) vSak pacienty kon-
frontovala s neutralnim podnétovym materidlem, ktery se tematicky nevztahoval k jejich
bludtim — zaméfovala se tak Sifeji na obecnou schopnost pravdépodobnostniho usuzovani.
Od roku 1988, kdy byla tato studie publikovana, vyzkumy ukazuji, Ze pacienti s psycho-
tickym onemocnénim, zejména ti, ktefi maji aktualné bludy, dochézi k rozhodnuti po pre-
zentaci mensiho poctu informaci nez zdravé kontroly i ostatni pacienti s psychiatrickym
onemocnénim (Dudley et al., 2016). U zdravych kontrol unahlené zavéry koreluji se sub-
klinickou bludnou ideaci (delusion proneness) (Ross et al., 2015), pfislusnosti k novym
nabozenskym hnutim (Lim, Gleeson, Jackson, 2012) a paranormalnimi pfesvédcenimi
(Irwin, Drinkwater, Dagnall, 2014).
vnimané percep¢ni anomalie (tedy jedna se o bottom-up pristup), kdy jedinec potiebuje najit
,racionalni“ vysvétleni pro zazivané abnormality (Maher, 2005), souc¢asné modely integru-
ji jak bottom-up, tak top-down procesy. Napft. Bryod et al. (2017) nahlizeji na vznik a udr-
zovani bludl jako na problém s pfisuzovanim jistoty (assessment of certainty), a to na dvou
urovnich. Zatimco tzv. low-level certainty se vztahuje ke spolehlivosti vnimanych stimuld,
high-level certainty reflektuje miru, s jakou jsme si jisti nasimi pfesvéd¢enimi a zkusenost-
mi. Vzajemny vztah mezi témito procesy si Ize dle Bryod et al. (2017, s. 97) zjednodusené
predstavit tak, ze ,,zatimco bottom-up procesy nas vedou k tomu veérit tomu, co vnimame,
top-down procesy vedou k tomu, ze nase vnimani je zkreslené ¢i pozménéné dle toho,
cemu verime. © Fenomén unahlenych zavéri, ktery pozorujeme u pacientt s bludy, spada
do oblasti top-down ovlivnéni a reflektuje naruseni v pfipisovani jistoty na vySsi Grovni.

Obdobn¢ na unahlené zavéry pohlizeji teorie vychazejici z prediktivniho koédovani.
Stézejnim procesem v téchto teoriich je tvorba inference — zavéru o svété. Abychom mohli
ve svete efektivné fungovat, vytvarime si na zakladé predeslych zkuSenosti predikce —
predbézna ocekavani — ktera naS mozek porovnava s aktualné dostupnymi (povétSinou)
senzorickymi daty. Kdyz tato data a nase ocekavani sedi, utvrzujeme se v naSem obrazu
svéta. Pokud predikce a senzorické informace neodpovidaji, vznika tzv. predikéni chyba
— ¢ast nevysvétlené informace, kterd, vzhledem k tomu, Ze inference jsou hierarchicky
uspofadany, postupuje z nizsi arovné na vyssi. Pokud ve vyssich trovnich nedokazeme
Integrace nasich predikei a predikénich chyb je ovlivnéna také vahou, jakou jim prikla-
dame. U pacientl s pozitivnimi symptomy se predpoklada, ze ptipisuji velkou vahu pre-
dikénim chybam, které se pak z nizSich urovni propaguji na vyssi, kde tak vznika falesné
presvédceni. To pak ovliviiuje nase budouci predikce (Friston, 2005). Dle Adamse et al.
(2013) reflektuji unahlené zavéry snizenou piesnost inferenci, ktera nasledné vede k vetsi
dulezitosti senzorickych informaci.

Cilem této prehledové studie je ptiblizeni soucasného stavu poznani v oblasti unah-
lenych zavért u celého spektra psychotickych onemocnéni a moznosti jejich ovlivnéni
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pomoci vhodnych intervenci. Tato piehledova studie pfiblizuje soucasny stav poznani
v oblasti unahlenych zavéri u psychotickych onemocnéni. Vzhledem k tomu, Ze v naSem
prostfedi se jedna o dosud velmi malo diskutovanou oblast soucasného vyzkumu u psy-
chotickych pacienttl, stézejni ¢ast clanku je vénovana metodologii zkoumani unahlenych
zaveéra. Dale se ¢lanek zaméfuje na souvislosti unahlenych zavéra s psychézou, bludy
a neurokognici. Zavérem chceme piedstavit dva tréninkové programy, které se snazi
s undhlenymi zavéry terapeuticky pracovat, a inspirovat tak klinické pracovniky k jejich
zapojeni mezi dalsi intervence doporucované u psychotickych onemocnéni.

2. Metodologie zkoumani unahlenych zavéru

Klasickou experimentalni tlohu na zkoumani undhlenych zavért predstavuje tzv.
Beads task. Jedna se o ulohu, ve které jsou probandiim prezentovany dvé nadoby naplnéné
koralky dvou riznych barev. Barvy koralkl jsou v kazdé nadobé zastoupeny v opacném
pomeéru, tzn. v nadobé A je 85% Cervenych koralki a 15% modrych, v nadobé B 85%
modrych koralkti a 15% Eervenych (viz obr. 1). Probandiim je prezentovana série koralk,
které byly vytazeny z nadoby a jejich tikolem je rozhodnout, ze které nadoby jsou koralky
losovany. Déle jsou informovani, ze kazdy koralek je po vylosovani znovu vracen do
nadoby, takze pomér koralki zlstava stale stejny. Po kazdém novém vylosovani koralku,
je proband dotazan, zda se jiz rozhodl, z jaké nadoby jsou koralky losovany, nebo zda si
preje nechat vylosovat dalsi koralek. Série koralkt je vSak pfedem dana, vSichni probandi
vidi tu stejnou sekvenci. Sledovanou proménnou je pocet koralkd, které si proband nechal
ukazat predtim, nez dosel k rozhodnuti (Evans, Averbeck, Furl, 2015).

Od doby, kdy byla publikovana prvni studie na pacientech se schizofrenii (Huq, Garety,
Hamsley, 1988), bylo vytvoifeno mnozstvi alternativnich variant této ulohy. Vzhledem
k tomu, ze klasicky beads task byva oznacovan jako piilis abstraktni Gloha, vznikly ulohy,
které manipuluji s konkrétnéjSimi podnéty. Rozsifena je napf. varianta, kde jsou misto

85 Cervenych koralkd 85 modrych koralkd
15 modrych koralkl 15 Cervenych koralkl

Prevazné Prevazné
¢ervena nadoba modra nadoba

Obr. 1: Beads task, upraveno dle popisu v Huq et al. (1988). V puvodni studii $lo o0 modré a Cervené
koralky, na nasem obrazku jsou to tmavé a svétlé koralky.
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koralkt ovce. Probandi vidi dvé stada ovci, ve kterych jsou cerné a bilé ovce zastoupe-
ny v opacném poméru, a maji uhodnout, ze které¢ho stada se ztratila prezentovana série
ovci (Moritz et al., 2016). Velmi popularni je také tzv. fish task, kde je cilem probanda
uhodnout, ze kterého jezera lovi rybar ryby (v kazdém jezete prevazuje jedna barva ryb)
(Speechley, Whiteman, Woodward, 2010). Existuji také tzv. emoc¢né salientni verze beads
task, ve které se misto nadob s koralky prezentuji dva priizkumy o vlastnostech né¢jaké
osoby. V prvnim prizkumu je doty¢néa osoba vykreslena pozitivné, v druhém prevladaji
negativni charakteristiky. Ukolem probandti je vybrat, ze kterého priizkumu pochazi série
komentait popisujicich vlastnosti dané osoby (Young, Bentall, 1997). Experimentuje se
také s pomérem informaci v tloze. Nejcastéji se pouziva pomér 85:15, ktery byl pouzit
60:40, casto se ve vyzkumech zadavaji spolecné. Nekteré studie vyuzivaji vlastni poméry
napt. 80:20, coz znesnadiiuje interpretaci vysledkt (Balzan, Delfabbro, Galetlly, 2012).
kognitivnich funkei (pfedevsim pracovni paméti) (Kregzotek et al., 2019).

Nejednotna vSak neni pouze podoba a pomér pouzivany v experimentalnich ulohach,
ale i zpiisoby vyhodnocovani tlohy. Nej¢astéji studie pfi vyhodnocovani pracuji s tzv.
draws to decision (DTD) — poc¢tem koralkt (informaci), které si proband nechal prezento-
vat pied tim, nez se rozhodl. Tato metoda je nejcitlivejsi k rozliSeni pacientti s bludy a bez
bludti (Fine et al., 2007). Dal$im parametrem, ktery se ¢asto sleduje, je tzv. JTC bias, coz
je procento respondenttl, ktefi vykazovali extrémni odpovédi (vétSinou definovano jako
rozhodnuti se po 1-2 prezentovanych informacich) (Evans, Averbeck, Furl, 2015). Dalsi
metodou je pfifazovani pravdépodobnosti (tzv. probability estimates procedure), kdy po
prezentaci kazdého nového koralku odhaduji probandi pravdépodobnost, s jakou vyloso-
vana sekvence pochazi z nadoby A, nebo B (Moritz, Woodward, 2005). Kombinaci této
a DTD metody pak je tzv. graded probability estimates procedure. Ukolem probandi je
po kazdém prezentovaném koralku vybrat jednu z moznosti na sedmibodové skale, jejiz
konce jsou oznaceny jako ,,rozhodné pochazi z nadoby A a ,,yozhodné pochazi z nadoby
B*. Uprostied se pak nachazi moznost ,jesté se nelze rozhodnout. Pokud proband vybe-
re jednu z krajnich odpoveédi (rozhodné z nadoby Alrozhodné z nadoby B), je tato volba
vyhodnocena jako rozhodnuti (Young, Bentall, 1997).

Ackoli ve vyzkumu hojné vyuzivana, uloha beads task se jevi jako velmi problema-
tickd. Dle studie Balzan, Delfabbro a Galetlly (2012) lze horsi vykon v tlloze u pacientl
pripsat spiSe neporozuméni zadani nez tendenci ¢init unahlené zavéry. Neékteri autofi také
upozornuji na fakt, ze pravdépodobnostni usuzovani déla problémy nejen pacienttim, ale
lidem obecné, a odkazuji se na znamé experimenty Kahnemana, ve kterych se vétsina
respondentl rozhoduje jako Spatni statistici (Maher, 1974). Jini autofi zase zminuji jako
puvodce rozdilu mezi zdravymi kontrolami a pacienty kognitivni deficit, zejména obecné
problémy s abstrakci a pracovni paméti u pacienti (soucasny stav poznani v této oblasti
je blize popsan nize) (Freeman et al., 2014).

Z vyse zminénych diivodi vznikla potfeba vytvoieni nové tlohy, ktera by méfila stejny
fenomén, ale jinym zplsobem. Vznikla tak nova tloha, tzv. box task. Respondentlim je na
pocitaci prezentovana obrazovka s nékolika ,,boxy*, které mohou probandi kliknutim ota-
Cet, aby zjistili, jakd barva se pod nimi skryva. Respondenti vzdy vidi informaci, v jakém
pomeéru jsou obé barvy zastoupeny (Moritz et al., 2017). Studie se vSak rozchazeji v tom,
zda vysledky v této nové uloze koreluji s vysledky v beads task (Chu, Sun, So, 2015; Moritz
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etal., 2017), ¢i nikoliv (Balzan et al., 2017). Jsou vSak zapotiebi dalsi vyzkumy, které by
ukazaly, zda loha box task zachycuje skute¢n¢ tendenci k unahlenym zavérim a lze ji
pouzivat ve vyzkumu misto beads task, ¢i zda ve skutecnosti zachycuje jiné zkresleni.

Kromé experimentalnich metod se ve vyzkumu kognitivnich zkresleni pouzivaji i sebe-
posuzovaci dotazniky, které zachycuji vétsi pocet kognitivnich zkresleni najednou. Jejich
vysledky vSak mohou byt zatizeny vysokymi naroky na schopnost sebereflexe a soustfe-
déni, coz jsou oblasti u pacientti casto oslabené.

Cognitive Bias Questionaire (CBQ) (Peters et al., 2010) je dotaznik mapujici kognitiv-
ni zkresleni typickd pro psychozy (resp. bludy u psychoz). Vznikl na zékladé dotazniku
Cognitive Style Test (Blackburn, Jones, Lewin, 1986), ktery se pouziva k méfeni kognitiv-
nich zkresleni u deprese. Sklada se z popisu 30 udélosti z kazdodenniho Zivota, u kterych
si respondent voli jednu ze tff moZznosti, ktera nejlépe vystihuje to, co by ho v dané situaci
pravdépodobné napadlo.

Priklad polozky z dotazniku CBQ vztahujici se k undhlenym zavérim:

Predstavte si, ze zvoni telefon. Zvednete ho a druha strana okamzité zavési.

Pravdépodobné bych si pomyslel:

A: Uvazuji, zda je na tom néco podezielého. (2 body)

B: Nekdo se mé urcite snazi kontrolovat. (3 body)

C: Nekdo mél asi Spatné cislo. (1 bod)

CBQ-P se snazi zachytit pét kognitivnich zkresleni, kromé unahlenych zavért to je dale
dichotomické mysleni, katastrofizace, intencionalizace a uvazovani zalozené na emocich.
Odpovedi jsou skorovany 3—1, kde odpoved’ s hodnotou 1 znamena absenci zkresleni,
2 ptitomnost zkresleni, které ale proband dokaze zpochybnit, a 3 pfitomnost zkresleni
(Peters et al., 2010). Psychometrické vlastnosti této skaly jsou vSak problematické: ve
faktorové analyze se ve dvou studiich jako nejlepsi fit ukdzal jednofaktorovy model (Bas-
tiaens et al., 2013; Peters et al., 2010), vétsina kognitivnich zkresleni, které si dotaznik
klade za cil méfit (veetné unahlenych zaveért), nekorelovala s jinymi dosud pouzivanymi
metodami k jejich méteni (Startup, Freeman, Garety , 2017). Celkovy skor z dotazniku
dokaze dobfe rozlisit mezi zdravymi kontrolami a pacienty se schizofrenii (Bastiaens et
al., 2013).

Davos Assessment of Cognitive Biases Scale (DACOBS) (van der Gaag et al., 2013) je
Skala mérici tii oblasti: kognitivni zkresleni (cognitive biases), kognitivni limitace (cogni-
tive limitations) a vyhybavé chovani (safety behaviors). Respondenti hodnoti rtizna tvrze-
ni na sedmibodové Likertove skale dle miry souhlasu. Z kognitivnich zkresleni zachycuje
DACOBS kromé undhlenych zaveéra jesté inflexibilitu presvédceni, zvySenou pozornost
vii¢i hrozbé a externalizaéni atribuéni zkresleni. Skéla dokaze dobie rozlisit mezi populaci
s onemocnénim schizofrenniho okruhu a zdravymi kontrolami (van der Gaag et al., 2013).
Subskala unahlenych zavéra dle nekterych studii (van der Gaag et al., 2013) signifikantné
koreluje s experimentalni tlohou (beads task), dle jinych se vztahuje pouze k téz§i vari-
anté ulohy (Kre¢zotek et al., 2019).

Priklad polozek vztahujicich se k undhlenym zavérim z dotazniku DACOBS:

Nepotirebuji mnoho casu k tomu, abych se rozhodl/a.

Rozhoduji se rychleji nez ostatni lide.

Prvni myslenka byva vétsinou ta spravna.

Jak je vidét z obou uvedenych piikladd, pfestoze oba dotazniky cili na kognitivni
zkresleni, konceptualizuji je odlisné. Zatimco CBQ cili na konkrétni situace, ve kterych se
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kognitivni zkresleni mohou vyskytovat a mysleni probanda v téchto situacich, DACOBS
se zaméfuje spiSe na metakognitivni schopnost reflektovat, jez je vlastni dochazeni
k zavéram.

3. Unahlené zavéry a psychéza

Ve vztahu ke specificité unahlenych zavért pro psychotickd onemocnéni metaanalyzy
potvrzuji, Ze undhlené zavéry jsou u pacientl z této diagnostické skupiny zastoupeny ve
veétsi mife nez u zdravych kontrol a ostatnich nepsychotickych onemocnéni. Rozhodnuti
po prezentaci 1-2 koralkti pozorujeme u 4860 % psychotickych pacientti. Zdravé kon-
troly se takto extrémné rozhoduji pouze v mite 28 %, primérny pocet vyzadanych infor-
maci je u nich 5-6 koralkt. U ostatnich psychiatrickych onemocnéni pozorujeme extrémni
odpovédi u 38 % pacientl (Dudley et al., 2016).

Unaéhlené zavéry lze pozorovat jiz u zdravych sourozencti pacientt, pfi¢emz dle van
Dael et al. (2006) jejich vykon lezi mezi vykonem psychometricky definované skupiny
respondentl se sklony k psychoze a vykonem pacientd. Dle nékterych autort (Garety
et al., 2013) tak unahlené zavéry mohou fungovat jako endofenotyp psychotickych one-
mocnéni. V rozsahlé studii Tripoli et al. (2018) byl vSak vztah mezi undhlenymi zavéry
a skorem polygenického rizika (polygenic risk score) schizofrenie nesignifikantni. Ten-
dence k unahlenym zavérim byla zaznamenana také u lidi s vysokym rizikem rozvoje
psychozy, pficemz pacienti, ktefi splitovali ultra high risk kritéria, podavali horsi vysle-
dek nez respondenti, ktefi napliovali pouze kritéria bazalnich symptomut (Raush et al.,
2016). Unahlené zavéry byly popsany jak u prvnich epizod psychotickych onemocnéni
(Dudley et al., 2011; Falcone et al., 2015; Ormrod et al., 2012), tak u pacientd s chronic-
kym pribéhem onemocnéni (Evans et al., 2015). Na rozdil od chronickych pacienti se
vSak v casnych stadiich onemocnéni unéhlené zavéry nejevi jako stabilni rys a pii opako-
vaném meéfeni zaznamenavame zménu v pravdépodobnostnim rozhodovani (Dudley et al.,
2013; Woodward et al., 2009). Pouze jedna studie u prvnich epizod zaznamenala zlepSeni
v emocionalni verzi testu, ale ne v klasické beads task (Menon, Mizrahi, Kapur, 2008).
Naopak u pacientd s chronickym priib¢hem se studie shoduji a nepozoruji v unahlenych
zavérech zménu (Andreau et al., 2018; Peters, Garety, 2006; So et al., 2012).

4. Unahlené zavéry a bludy

V soucasnosti je stale velmi diskutovany vztah mezi aktualni ptitomnosti bluda a ten-
denci k unahlenym zavérim. Souvislost mezi bludnou ideaci a tendenci k unahlenym
zavériam byla pozorovana jiz na Grovni zdravé populace u lidi, ktefi dosahuji vyssiho
skoéru v dotazniku PDI (Peter’s Delusion Inventory) (Ross et al., 2015). Metaanalyza
Fine et al. (2007) porovnavala pacienty se schizofrenii s bludy a bez bludi, v této studii
se potvrdila vyssi tendence k undhlenym zavérim ve skupiné s bludy. Obdobné vysled-
ky zaznamenali Dudley et al. (2016), ktefi porovnavali skupinu pacientii (schizofrenie
aporucha s bludy), aktualné s bludy a bez bludti. Autofi nejnovéjsi metaanalyzy (McLean,
Mattiske, Balzan, 2017) se pak domnivaji, ze unahlené zavéry specificky souvisi s bludy,
at’ jiz u schizofrenie, nebo u ostatnich psychiatrickych onemocnéni. Pacienti s diagnézou
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schizofrenie, ktefi jsou aktualné bez bludii, dosahuji dle vysledkl této metaanalyzy srov-
natelného vykonu jako zdravé kontroly. Souvislost mezi bludy a unahlenymi zavéry pod-
poruji i longitudinalni studie u prvnich epizod onemocnéni, které spolecné s Gistupem
pozitivni symptomatologie zaznamenavaji i zménu v unadhlenych zavérech (Dudley et al.,
2013; Menon, Mizrahi, Kapur, 2008; Woodward et al., 2009). Naproti tomu longitudinalni
studie na chronickych pacientech opakované selhavaji ve snaze zachytit souvislost mezi
zménou v undhlenych zavérech a pozitivnich symptomech (Andreau et al., 2018; Peters,
Garety, 2006; So et al., 2012). Do vysledkt téchto studii se mtize promitat vice faktort,
napf. hlubsi kognitivni deficit, ¢i efekt dlouholetého uzivani antipsychotické medikace,
v neposledni fad¢ také mala velikost souboru.

5. Undhlené zavéry a kognice

U pacienti se schizofrenii neni oslabeno pouze pravdépodobnostni usuzovani; kogni-
tivni deficit, prestoze znacné heterogenni (Rodriguez et al., 2019), je u schizofrenie kon-
zistentné¢ dokumentovan (Neuchterlein et al., 2004). Nékteri autofi (Mahler, 2005) se
proto domnivaji, Ze unahlené zavéry jsou pouhym epifenomenem kognitivniho deficitu.
Ve vztahu k undhlenym zavérim byva zkoumana predevsim inteligence, pracovni pamét’
a exekutivni funkce.

Souvislost mezi nizsi inteligenci a tendenci k unahlenym zavérim byla dokumen-
tovana u zdravych sourozenct pacienti i subklinické populace (van Dael et al., 2007),
u pacientl s psychotickou depresi (Corcorand, Rowse, Moore, 2008), u pacienti s per-
zekucnimi bludy (Freeman et al., 2014) a u pacientl se schizofrenii (Garety, Hemsley,
Wassely, 1991; Moritz et al., 2010; Mortimer et al., 1996, Tripoli et al., 2019). Poté, co
Lincoln et al. (2010) zahrnuli do analyzy i IQ, byla v jejich studii korelace mezi zavaz-
nosti bludd a unahlenymi zavéry nesignifikantni. Ve studii Tripoli et al. (2018) byl vztah
mezi unahlenymi zavéry a psychozou pln¢ mediovan inteligenci, ktera vysvétlovala 80 %
unahlenych zavért. V této studii také unadhlené zavéry souvisely s polygenickym skorem
inteligence. Autofi této studie se proto domnivaji, Ze unahlené zavéry u psychoz jsou
disledkem kognitivniho deficitu spise, nez by samy byly specifickym kognitivnim naru-
Senim. Naproti tomu napf. ve studii Garety et al (2013) nebyl vztah mezi undhlenymi
tendenci k unadhlenym zavérim, které pak ¢ini daného jedince vulnerabilnéj$im k rozvoji
psychotického onemocnéni.

Ve vztahu k pracovni paméti je souvislost s vyssi tendenci k unahlenym zavérim doku-
mentovana jak v prodromalnich stadiich (Broome et al., 2007), tak u prvnich epizod (Fal-
cone et al., 2015; Ormrod et al., 2012) i u chronickych pacientii (Krezotek et al., 2019;
Ochoa et al., 2014; Takeda et al., 2018) a pacientli s pretrvavajicimi perzeku¢nimi bludy
(Freeman et al., 2014). I z tohoto diivodu se postupem casu upravovaly instrukce a pre-
zentace beads task Glohy tak, aby kladla co nejmensi naroky na pracovni pamét’. Napf.
probandi stale vidi, jaky je pomér mezi koralky v obou nadobach.

Studie zkoumajici exekutivni funkce a unadhlené zavéry také nedochazeji k jednotné-
mu konsenzu — nékteré studie souvislost pozoruji (Gonzales et al., 2018; Rubio et al.,
2011; Woodward et al., 2009), jiné naopak nezaznamenaly zadnou korelaci (Buck, Huddy,
Lysaker, 2012).
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Andreau et al. (2015) sledovali zmény v neurokognici, bludech a undhlenych zave-
rech u dvou skupin pacientll — jedna skupina pacientll podstoupila kognitivni remediaci,
druha metakognitivni trénink. U obou skupin doslo po skonceni intervence ke zméné
unahleného rozhodovani, ale pouze u skupiny s metakognitivnim tréninkem se také sni-
zila zavaznost bludl. Ve skupiné, kterd podstupovala kognitivni remediaci, korelovalo
zlepSeni v unahlenych zavérech se zlepsenim kognice, tato souvislost nebyla pozorovana
ve druhé skupiné, ani na urovni celého souboru pacientt, piestoze kognitivni funkce se
zlepsily 1 u pacientli z druhé skupiny.

6. Unahlené zavéry a socialni kognice

Vyzkumt zkoumajicich socidlni kognici a undhlené zaveéry neni mnoho a jejich vysled-
ky nejsou konzistentni. Z teoretického pohledu se pfitom souvislost mezi témito dvéma
fenomény pfimo nabizi — undhlené zavéry, jakozto bazalni naruSeni procesu usuzovani,
mohou byt podkladem pro komplexnéjsi deficit v socialnim tsudku. V multivariacni studii
Woodwarda et al. (2009) vSak undhlené zavéry spolecné s exekutivnimi funkcemi sytily
komponentu ,,flexibility*, zatimco teorie mysli (jedna z nejvice zkoumanych domén soci-
alni kognice) a verbalni fluence komponentu ,,elaborace®. Také studie Takedy et al. (2018)
nezachytila souvislost mezi teorii mysli a unahlenymi zavery.

7. Teorie unahlenych zavéru

V minulosti bylo formulovano nékolik hypotéz, pro¢ pacienti dosahuji v tloze beads
task horsich vysledkd nez zdravé kontroly.

7.1 HYPOTEZA LIBERALNIHO PRUJETI

U pacientt s psychozou byl v riznych experimentalnich situacich pozorovan jev, ktefi
autofi Moritz et al. (2007) popsali jako snizena rozhodovaci hladina (lowered decision
threshold). Dle Moritze et al. (2017, s. 13) se ,,pacienti rozhoduji jako Spatni statistici,

Liberalni pfijeti

7~

s Zdravé kontrol
/ y

= Pacienti

Rozhodovaci hladiny
pro pacienty

Vyznamnost

Rozhodovaci hladiny
pro kontroly

Dukazy

Obr. 2: Schéma zachycujici, jakym zpiisobem pacienti dochdzeji k rozhodnuti dle Moritz et al. (2008)
a teorie liberalniho prijeti. Ptevzato a upraveno dle Sandvik (2015, s. 10)
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kteri pripisuji malo podlozenym jeviim vyznam a diileZitost.* Pii porovnavani subjektivni
hladiny pravdépodobnosti urcité situace ¢i jevu se pacienti rozhoduji na zéklad¢ nizsi
subjektivni pravdépodobnosti nez zdravé kontroly (viz Obr. 2). Liberalni pfijeti se napf.
manifestuje ve vyzkumech konfirmac¢nich zkresleni, kde maji probandi hodnotit prav-
dépodobnost urcitych tvrzeni, ktera jsou interpretacemi n¢jaké situace. Ukazuje se, ze
pacienti pripisuji vys$si pravdépodobnost i tvrzenim, ktera zdravé kontroly povazuji za
velmi nepravdépodobna (Moritz, Woodward, 2004). V klasické beads task tloze se tento
fenomén mize manifestovat tim, Ze pacienti jiz po dvou prezentovanych koralcich dosah-
nou dostacujici trovné pravdépodobnosti, na které je pro né jiz piijatelné se rozhodnout.
situace mén¢ nejasna, tim vice pacienty vybizi k unahlenym zavérim. Tuto tezi podpofila
studie, ve které probandi vybirali misto ze dvou ze ¢tyt nadob, pocet pozadovanych koral-
kt se nelisil mezi pacienty a zdravymi kontrolami (Moritz, Woodward, Lambert, 2007).
Jina studie ovSem tuto hypotézu nepodpofila (Moritz et al., 2016). Liberalni pfijeti dle
Moritze et al. (2017) pak je podkladem pro vSechny pozitivni symptomy u schizofrenie,
nejen bludy.

7.2 HYPOTEZA HYPERSALIENCE POTVRZUJICICH FAKTU

Dle této hypotézy se pacienti od zdravych kontrol lisi predevsim v tom, jakou vyznam-
nost pripisuji faktim, ktera potvrzuji jejich hypotézu, zatimco konfliktni informace hod-
noti stejné jako zdravé kontroly. Tato hypotéza predpoklada, ze pacienti i zdravé kontroly
se rozhoduji na stejné rozhodovaci hlading, ale lisi se v tom, jakou vyznamnost ptiklada-
ji fakttim, které potvrzuji jejich hypotézu. Pro pacienty jsou fakta, kterd jsou v souladu
s jejich hypotézou, vyznamnéjsi nez pro zdravé kontroly, proto pozadované optimalni
rozhodovaci hladiny dosahnou diive (viz Obr. 3) (Speechley, Whitman, Woodward, 2010).

Tato hypotéza navazuje na Kapurovu (2003) teorii aberantni salience, kterd poukazuje
na vliv hyperaktivniho dopaminového systému (v oblasti striata a mezimozku) na pfipi-
sovani salience nepodstatnym podnétiim. U pacientli se schizofrenii se spekuluje o tom,
ze vlivem dopaminové nerovnovahy pripisuji nadmérnou vyznamnost jeviim a podnétiim,
které jsou v daném kontextu irelevantni a podcenuji ty dulezité. Pfestoze vyzkumy nazna-
¢uji souvislost mezi atribuci salience a zavaznosti bludl u high-risk populace (Rosier

Hypersalience faktd

w7 dravé kontroly

= Pacienti

Vyznamnost

= Rozhodovaci hladina

Fakta

Obr. 3: Schéma zachycujici, jak pacienti a kontroly dochazi k rozhodnuti, dle Speechley Whitman, Wood-
ward (2010). Pfevzato a upraveno dle Sandvik (2015, s. 10).
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et al., 2013), studie sledujici efekt podani agonistli dopaminu (L-dopa, metamfetamin)
(Andreau at al., 2013; Ermakova et al., 2014) a haloperidolu (dopaminovy antagonista)
na undhlené zaveéry nepozoruji u zdravych kontrol zadny efekt.

7.3 POTREBA KOGNITIVNIHO UZAVRENI

Potieba kognitivniho uzavieni je fenomén na pomezi kognitivniho zkresleni a osob-
nostniho rysu. Lidé s vysokou potfebou kognitivniho uzavieni jsou pohanéni touhou
ziskat odpoveéd’ na nevyjasnéné otazky, namisto setrvani v nepfijemném stavu nejistoty
(Kruglanski, 1989). Vysledky dosavadnich vyzkumi vSak souvislost unahlenych zavéra
a potfeby kognitivniho uzavteni spiSe nepodporuji (Colbert, Peters, 2002; McKay et al,
2007; Zawadski et al., 2012).

8. Moznosti terapeutického ovlivnéni unahlenych zavéri pomoci
(meta)kognitivniho tréninku

8.1 METAKOGNITIVNI TRENINK PRO PSYCHOZY

Metakognitivni trénink pro psychézy (MTC) (Moritz, Woodward, 2007) je metoda,
ktera se snazi skrze ovlivnéni nejéastéji pozorovanych kognitivnich zkresleni a socialné-
-kognitivnich deficitl snizit pozitivni symptomatologii u pacienti s psychézami. MTC
kombinuje prvky CRT (cognitive remediation therapy), CBTp (kognitivné-behavioralni
terapie pro psychozy) a psychoedukaci. MTC je rozdéleno na osm moduld, které jsou
zamétené na trénovani nékterého z kognitivnich zkresleni. Konkrétné jsou cviceni zameé-
fena na atribuce, unahlené zavéry, zménu presvédceni, rozpoznavani emoci, metapamét
(schopnost vyhodnotit kapacitu a funkce vlastni paméti), teorii mysli, naladu a self-esteem
(Moritz et al., 2010). Tréninkové moduly existuji jak ve skupinové, tak individualizova-
né formé a jsou pielozeny i do ceského jazyka (dostupné zdarma na nasledujici adrese:
https://clinical-neuropsychology.de/mct-psychosis-manual-czech/). Dle Moritze et al.
(2014) se MTC snazi v pacientech ,,zasadit zrnko pochybnosti* skrze poukazovani na nedo-
konalost lidské kognice. Pacienti jsou postupné seznamovani s nejcastéjsimi zkreslenimi,
ktera jsou reportovana u psychdz. Zkresleni jsou nejprve demonstrovana na kazdodennich
situacich a normalizovana skrze to, Ze takto se mohou vyskytovat v podstaté u kazdého,
zaroven se klade duraz na to, aby pacienti pochopili, Ze tato zkresleni byvaji u psychotic-
kych onemocnéni zvyraznéna. Pacienti si postupné zvédomuji chyby v usuzovani, kterych
se mohou dopoustét, a zaroven se uci neukvapovat se a zpochybnovat sva vlastni presvéd-
¢eni. Vétsina studii kromé jedné (Van Oosterhout et al. 2014) pozorovala u pacientt zlep-
Seni v zavaznosti bludil po absolvovani tréninku (Andreau et al., 2015; Aghotor et al, 2010;
Balzan et al., 2014; Balzan et al., 2019; Briki et al., 2014; Erawati et al., 2014; Favrod et
al., 2014; Gaweda et al., 2015; Kumar et al., 2010; Kuokkanen et al., 2014; Moritz et al.,
2013; Moritz et al., 2011), maly az stfedné velky efekt zjistily i dvé metaanalyzy (Eicher,
Berna, 2016; Liu et al., 2018). Naproti tomu metaanalyza (Van Oosterhout et al. 2014),
ktera analyzovala peclivé vybrané randomizované kontrolované studie, reportuje pouze
nesignifikantni malé velikosti efektu jak na pozitivni symptomy ¢i bludy, tak na unédhlené
zavery. Ve vztahu ke snizeni unahlenych zavért jsou vysledky studii smifené, nékteré stu-
die zaznamenaly po absolvovani tréninku mensi tendenci k ukvapenym zavérim (Andre-
au et al., 2015; Aghotor et al., 2010; Balzan et al., 2014; Moritz et al., 2011; Ochoa et al.,
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2017; Ross et al., 2011;), v jinych naopak nebyla pozorovana zadna zména (Gaweda et
al., 2015; Kuokkanen et al., 2014, Moritz et al., 2011; Van Oosterhout et al. 2014). Indivi-
dualizovana forma tréninku vykazuje vyssi efekt nez skupinovy trénink (Liu et al., 2018).

8.2 TRENINK SOCIALNI KOGNICE A INTERAKCE

Kromé metakognitivniho tréninku, ktery je v soucasnosti pravdépodobné nejvice zaci-
lenou intervenci na snizovani kognitivnich biast pracuje s remediaci undhlenych zavéra
1 Trénink socialni kognice a interakce (SCIT). V porovnani s MCT je tato metoda vice
zameéfend na oblast socialni kognice (rozpoznavani emoci a teorie mysli) a na atribuc¢ni
styl nez na kognitivni zkresleni obecn¢, velmi Casto se ale béhem sezeni pracuje praveé
s tendenci k undhlenym zaveérim. Na raznych piikladech z kazdodenniho socialniho zivo-
ta se pacienti uci, jak se vyhnout ukvapenému usuzovani. V idealnim ptipadé se pracuje
ve skuping, program vyuziva kromé pomérné béznych materiali (jako jsou pracovni listy
a prezentaci) i tréninkové videoukazky (Roberts, Penn, Combs, 2016). Studie, sledujici
efekt SCIT, se zamétuji predev§im na oblast socidlniho fungovani a socialni kognice.
Pokud je autoriim znamo, do soucasnosti nebyla provedena studie, ktera by pifimo zkou-
mala efekt tohoto programu na snizeni unahlenych zavért.

9. Diskuze

Tato ptehledova studie shrnuje aktualni stav poznani v oblasti undhlenych zavéra
u psychotickych onemocnéni. Koncept undhlenych zaveéra ptinesl novy smér ve vyzkumu
bludti u schizofrenie a stocil pozornost na obecnou schopnost pacienti dochazet k tsud-
kiim. Zatimco vyzkumut na unahlené zavéry kazdym rokem piibyva, problémy spoje-
né predevsim s metodologickymi otazkami stale pietrvavaji a nedostava se jim patficné
pozornosti vyzkumnych tymd.

Problematicka je pfedevsim samotna Gloha beads task. Do budoucna by vyzkum v této
oblasti velmi benefitoval z vytvoteni ulohy, ktera bude méfit stejny fenomén, ale bude pro
pacienty vice srozumitelna. Ur¢itou nadéji v tomto sméru skyta tlloha box task, posledni
studie vSak nenasla korelaci s beads task, otazkou tak zlstava, zda ob¢ ulohy méfi stej-
ny koncept. Pro dalsi vyzkumy by vzhledem k narokim na kognitivni funkce mélo byt
bazalni kontrolovat IQ a neurokognici (minimalné pracovni pamét’ a exekutivni funkce).

I vzhledem k metodologickym problémtm zistava stale oteviena otazka vztahu unah-
lenych zavért a bludd, potazmo pozitivni symptomatologie. Prestoze metaanalyzy potvr-
zuji souvislost bludt a undhlenych zavért, vysledky longitudinalnich studii se rozchazeji
v tom, zda se v Case se zadvaznosti bludl snizuje i tendence k undhlenym zavérim. Dle
Andreau et al. (2018) lze vysledky metaanalyz interpretovat spise jako rozdily mezi pii-
tomnosti vulnerability k rozvoji bludi. Garety a Freeman (2013) se domnivaji, Ze unahle-
né zavery se jevi zaroven jako trait marker bludi, ktery zvysuje riziko propuknuti blud-
né produkce, tak state markerem, ktery je pfiznacny pro akutni faze. Podobné se jako
o psychologickém fenoménu fungujicim jako trait i state marker uvazuje napt. o vztahu
teorie mysli a pozitivnich symptomi (van Dael, 2007). Pro zodpovézeni této otazky je
vsak zapotiebi dalsich longitudinalnich studii s dostate¢né velkym vyzkumnym vzorkem
a kvalitni metodologii. Budouci vyzkumy by se také nemé¢ly izolovat pouze na sledovani
unahlenych zavért a kognice, ale zahrnout i socialni kognici a metakognici.
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Za dtlezity vSak povazujeme piedev§im lécebny potencial remediacnich program,
které se orientuji na praci s kognitivnimi zkreslenimi. Vzhledem k tomu, Ze farmakolo-
gické intervence v mnoha piipadech pouze snizi floridnost pozitivnich symptomd, zatim-
co jejich jadrova slozka zlstava nezpochybnitelnd, otevirad se prostor pro terapeutickou
a psychoedukacni praci. Pravé tréninkové programy, které vedou k rozvoji metakogni-
tivnich a socialné-kognitivnich schopnosti, pfedstavuji nadéjnou cestu, jak pacienty ucit
premyslet o vlastnich presvédcenich jinym zplisobem, nez jaky mozna pouzivaji automa-
ticky. Ohledné efektivity metakognitivniho tréninku dosud nepanuje jednoznacna shoda.
Prestoze vétsina studii podporuje efekt tréninku na snizeni zavaznosti bludd, vysledky
metaanalyz se rozchazeji v zavislosti na zvolenych kritériich pro zahrnuti studie do ana-
lyzy. Stejné tak se rozchazeji vysledky jednotlivych vyzkumi ohledné zlepseni tendence
k undhlenym zavériim po absolvovani programu, coz jen odrazi rozpolcenost, ktera panuje
v nazorech na stabilitu a proménlivost unadhlenych zavéra v ¢ase. V oblasti sledovani
efektivity tréninku metakognitivnich funkei by vyzkum benefitoval pfedevsim z kvalit-
nich studii s dostate¢nym poctem respondentti a kontrolni skupinou s rozdilnou inter-
venci.

10. Zavér

V tomto ¢lanku jsme predstavily koncept undhlenych zavérl, soucasné poznatky
z jeho vyzkumu u psychotickych onemocnéni a moznosti jeho ovlivnéni pomoci riiznych
intervenci. Unahlené zavéry se u psychotickych onemocnéni vyskytuji ve vétsi mife nez
u zdravych kontrol a ostatnich psychiatrickych onemocnéni, ¢ast studii pfinasi podpo-
ru pro souvislost undhlenych zavért s bludy. Vyrazny problém ve vyzkumu unahlenych
zavéru vsak predstavuji samotné experimentalni ulohy, u kterych je ¢asto zpochybilovano,
zda jsou pro pacienty srozumitelné. Pro budouci vyzkumy tak bude nejvétsi vyzvu pred-
stavovat vytvoireni validni metodologie k méfeni unahlenych zavért a iniciace longitu-
vsak povazujeme nadéjné vysledky z programt na trénink metakognice, které naznacuji,
ze s undhlenymi zavery je mozno terapeuticky pracovat. Jsou vsak potieba dalsi stu-
die s kontrolni skupinou a placebo intervenci, které by podpofily efektivitu programu
a pomohly rozkli¢ovat, zda tyto intervence mohou pomoci i ke stabilizaci pozitivnich
psychotickych symptomt, jako jsou napiiklad bludy.

Tato studie je vysledkem badatelské ¢innosti podporované projektem ¢islo LO1611 za
finanéni podpory MSMT v rdmci programu NPU a projektem PharmaBrain, ¢. CZ.02.1.0
1/0.0/0.0/16_025/0007444 v ramci OP VAV.
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