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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva efektem kognitivniho tréninku vyuzivajiciho virtualni realitu
u zdravé starnouci populace. Popisuje projevy starnuti v oblasti kognitivnich funkci
a predstavuje koncept kognitivniho tréninku a jeho riznych variant. Pfedstavuje virtualni realitu
ajejiuziti v kognitivnim tréninku. Hlavni cil této prace je zjistit efektivitu kognitivniho tréninku
vyuzivajicitho virtudlni realitu u zdravych seniorii. Druhym cilem je porovnat efektivitu
kognitivniho tréninku s vyuzitim virtudlni reality s kontrolni skupinou trénujici bez virtualni
reality. Efekt kognitivniho tréninku byl feSen srovnanim kognitivniho vykonu participantt pied
tréninkem a po ném. Porovnéni efektivity dvou pfistupt bylo realizovano porovnanim rozdili
v kognitivnim vykonu pted a po tréninku u participantii obou skupin. Tato préce nalezla rozdil
mezi kognitivni Grovni pfed a po tréninku s virtualni realitou v oblasti dlouhodobé neverbalni
paméti avSak s nizkou velikosti efektu. V ramci porovnani efektivity dvou typt tréninku nebyl
nalezen vyznamny rozdil. Vysledek zkoumani naznacuje, Ze kognitivni trénink v této formé
nemd vliv na kognitivni uUroven participant. Studie vSak pracovala s velmi limitovanym

vzorkem. Pro zmapovani i porovnani efektivity je tieba dalSiho zkoumani.

Klic¢ova slova: kognitivni trénink; virtudlni realita; zdravi seniofi; kognitivni vySetfeni



Abstract

This thesis deals with the effect of cognitive training using virtual reality in a healthy aging
population. It describes the manifestations of aging in the field of cognitive functions and
presents the concept of cognitive training and its various variants. It presents virtual reality and
its use in cognitive training. The main goal of this work is to determine the effectiveness of
cognitive training using virtual reality in healthy seniors. The second aim is to compare the
effectiveness of cognitive training using virtual reality with a control group training without
virtual reality. The effect of cognitive training was solved by comparing the participants'
cognitive performance before and after the training. The comparison of the effectiveness of the
two approaches was realized by comparing the differences in the cognitive performance of the
participants before and after the training for both groups. This thesis found a difference between
cognitive level before and after virtual reality training in the area of long-term non-verbal
memory, but with a low effect size. No significant difference was found in the comparison of
the effectiveness of the two types of training. The result of the investigation indicates that
cognitive training in this form does not affect the cognitive level of the participants. However,
the study worked with a very limited sample. Further research is needed to map and compare

effectiveness.

Key words: cognitive training; virtual reality; healthy seniors; cognitive assesment
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Seznam zkratek

AD
AVLT
BNT
CAVE
DBT
HPO
HS

IS
Math-CPT
MKP
MoCa
MMSE
NUDZ

RBANS
ROKF
ROCFT
SD
TACR
TMT
TP

VF
VR
WAIS

Alzheimerova demence

Auditory Verbal Learning Test
Boston Naming Test

Cave Automated Virtual Environment
Dialekticko — behavioralni terapie
Hrani¢ni porucha osobnosti

Hrubé skore

Informovany souhlas

Mathematics Continous Performance Test
Mirna kognitivni porucha

Montreal Cognitive Assesment
Mini-Mental State Examination
Narodni tstav dusevniho zdravi

The Repeatable Battery for the Assesment of
Neuropsychological Status

Rey — Osterriethova komplexni figura
Rey — Osterrieth Complex Figure Test
Standard deviation

Technologicka agentura Ceské republiky
Trail — making test

TuZka - papir

Verbalni fluence

Virtuélni realita

Wechsler Adult Intelligence Scale



Uvod

Globalni starnuti populace se stalo s ohledem na miru porodnosti a zvySujici se veék doziti
jednim z aspektt zivota moderni doby, ktery vyzaduje zmény v riznych oblastech (Sciubba,
2020). Stimto jevem souvisi 1 vyskyt oslabeni v oblasti kognitivnich funkci souvisejici
s vékem. Stafi s sebou pfinasi ve srovnani s mladSim vékem horsi aroven kognitivnich funkci

napii¢ doménami (Cohen et al., 2019).

Kognitivni trénink povazujeme za nefarmakologickou intervenci, ktera by potencialné
mohla zlepSovat kognitivni schopnosti, jako je pamét, pozornost exekutivni funkce a dalsi
prostiednictvim strukturovanych kognitivnich cviceni. Kognitivni trénink je mozné jedincim
zprostiedkovat riznymi zpiisoby, pfi¢emZ jeden z nich je zapojeni imerzivni virtudlni reality.
Virtualni realita mize poskytnout fadu vyhod, které bézny kognitivni trénink neptindsi. Je to
napftiklad flexibilita virtudlniho prostfedi, moznost sbirani a mapovani velkého mnozstvi dat o
trénujicim nebo zvyseni autonomie trénujiciho (Bauer & Andringa, 2020). Tato prace zkouma
ucinnost kognitivniho tréninku vyuzivajiciho virtualni realitu u zdravé starnouci populace a
sekunddrné zkoumd rozdil mezi kognitivnim tréninkem vyuZivajicim virtualni realitu a

kognitivnim tréninkem, ktery tento aspekt neobsahuje.

Prvnim cilem této prace je zjistit efektivitu kognitivniho tréninku s virtudlni realitou
prostiednictvim srovnani kognitivniho vykonu zdravych seniorli pfed tréninkem a po ném.
Druhym cilem této prace je porovnat potencidlni efektivitu kognitivniho tréninku s virtudlni
realitou s efektivitou kognitivniho tréninku bez virtudlni reality prostfednictvim porovnéni

rozdild mezi naméfenymi kognitivnimi vykony po tréninku a pied nim.

Autorka si vybrala toto smétovani diplomové prace, protoze se mu v praxi dlouhodobé&
vénuje a dlouhodobé se snazi zprostiedkovavat moderni technologie jako je virtudlni realita
starnouci populaci, v ¢emZ vidi velky potencial. Autorka si timto propojuje studovany obor a
dlouhodoby zijem o technologie tim, Ze se zabyva vyuzitim technologii v péci o kognitivni
funkce seniort. Tato prace reaguje na mezeru v soucasné literature v této oblasti a mlze ptispét

cennymi poznatky o potencidlu virtualni reality v kognitivnim tréninku zdravych seniori.
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| Teoreticka Cast

1. Starnuti a kognitivni funkce

Starnuti s sebou piindsi mnoho zmén ve fungovani ¢lovéka. Vzhledem k zaméfeni prace na
zdravou starnouci populaci, je v této kapitole diraz kladen na ptirozené zmény kognice, které
se s vy$Sim v€kem objevuji. Porovnani kognice zdravych seniorii a zdravych mladych lidi
piinasi vecelku jasné vysledky. Juhdsz a Németh (2018) pomérné nedavno tyto dvé skupiny
porovnali v ulohach zaméfenych na rizné funkce véetné pracovni paméti a exekutivnich funkci,
pricemz skupina zdravych mladych participantti ve vSech tlohach pted¢ila seniory. Ve skupiné
seniorl jimi také bylo poukézano na linearni vztah mezi zvySujicim se vékem a sniZzenim tirovné

kognitivnich funkei.

Lufi a kolegové (2015) porovnavali skupinu mladych dospélych a seniortt v tlohéch
zamétenych na pozornost pomoci Mathematics Continous Performance Test (MATH-CPT),
pficemz skupina mladych méla lepsi vykon ve tfech proménnych z deviti, coz poukazuje
na kognitivni pokles jen v nékterych slozkach pozornosti. Nevyhodou je nepouziti tradicnich
neuropsychologickych testl, pouze pocitacové baterie. Zrychleny pokles v oblasti paméti Ize

pozorovat piiblizné od 65 let (Gorbach et al., 2017).

Cohen a kolegové (2019) v souhrnné publikaci uvad€ji zmény v nékterych slozkach
pozornosti, ale také v pracovni paméti, exekutivnich funkcich, psychomotorickém tempu,
paméti z hlediska efektivity uceni a vybavnosti, verbalnich funkcich souvisejicich s verbalni
produkci, vizuospacialnich funkcich komplexné&j$iho charakteru a nékterych forem feSeni
problému. Zminuji vSak také funkce, kde nezaznamendvame v souvislosti se starnutim
vyznamny pokles, naptiklad sémantické védomosti, verbalni funkce z pohledu sémantické

verbalni fluence nebo jednoduché zrakové vnimani.

Ackoliv je tedy kognitivni pokles ovlivnény vékem dlouhodobé znamy jev, je tfeba mit
na zieteli néktera zkresleni, kterd mohou piekazet porozuméni kognitivnim zméndm starnouci
populace. Murman (2015) popisuje zkresleni v ndboru participantl a zkresleni z divodu chybné
klasifikace. Uvadi, Zze vlivem zkresleni ve fazi ndboru mohou ve studiich participovat pouze
nejzdravéj$i a nejprivilegovanéjsi jedinci, coz vede k podcenéni skutecného kognitivniho
poklesu. Zkreslenim chybnou klasifikaci rozumi nespravné klasifikované jedince v pocate¢ni
fazi demence jako zdravych, ¢imZz dojde naopak k piecenéni kognitivniho poklesu u zdravé

starnouci populace.
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Zaroven je na takova zjiSténi potieba reagovat zjisStovanim moznych vedlejSich pficin
a intervenujicich faktorti tykajicich se starnuti a kognice. Jednim z aspektli souvisejicim
s poklesem kognice by mohlo byt vzdélani. Van Der Willik a kolegové (2021) dlouhodobé
sledovali participanty riznych vékl bez neurodegenerativnich poruch a vyssi vzdélani bylo
spojovano s vyssi zakladni irovni a pomalej$im poklesem kognice. Luchetti a kolegové (2016)
v rdmci zkoumani souvislosti mezi osobnosti a kognici na zdklad¢ pozorovani vétsiho vzorku
dosli ke zjisténim, ze faktory osobnosti také mohou se zménami kognice souviset. Vyssi
neuroticismus byl spojen s niz§imi vykony v ramci vSech méfenych kognitivnich domén
a zédroven vétSim poklesem b&hem let v oblasti paméti. Svédomitost a otevienost viici
zkuSenosti byly spojeny naopak s niz§im poklesem na trovni kognice v Case a lepSi paméti.

Mohlo by se tedy jednat o dalsi faktor ovliviiujici nastup kognitivniho poklesu.

Dlouhodobé zvyseni kognitivni aktivity u zdravé starnouci populace by mohlo souviset
se zmirnénim kognitivniho poklesu naptiklad v oblasti exekutivnich funkci (Stieger &
Lachman, 2021). Jednou z takovych aktivit je kognitivni trénink, jehoZ plsobeni na ¢loveka

spojujeme s pojmem neuroplasticita.

1.1 Neuroplasticita a kognitivni trénink

Neuroplasticita je proces strukturalni a funkéni zmény v mozku (Puderbaugh & Emmady,
2023). Nabyva rtznych forem. Kossut (2019) zmifnuje synaptickou, strukturalni,
homeostatickou a vyvojovou plasticitu, pficemz se mlzZe objevit v odpovedi na rizné formy

podnéti, ale béhem vyvoje je robustnéjsi.

Synaptickou plasticitu popisuje jako zmény v sile synapsi a jejich struktufe, strukturalni
jako zmény na tirovni dendritdi a konektivity. Homeostaticka ma vyznam v udrzeni rovnovahy
aktivity neuront v reakci na dlouhodobé podnéty a vyvojova oznacuje vyvoj mozku ovlivnény

genetikou a smyslovymi podnéty.

Park a Bischof (2013) se zaméfili na kognitivni trénink a jeho moznosti piisobit zmény
mozku a déli je na zmény v objemu a zmény v aktivité. Zména v objemu byla zaznamenana
napfiiklad pfi ¢tyfméesicnim hrani hry zamétené na prostorovou navigaci, kdy kontrolni skupina
zaznamenala pokles objemu hippocampu, zatimco experimentéalni skupina si udrzela piivodni

objem (Boyke et al., 2008).

Brehmer a kolegové (2011) provedli kognitivni trénink seniorGi zaméieny na pracovni

pamét’ a adaptivni kognitivni trénink, coz vedlo ke snizené mozkové aktivité¢ pii ulohach
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zaméienych na stejnou doménu. U skupiny zaméiené na adaptivni kognitivni trénink klesla
aktivita ve frontalni, temporalni a okcipitalni oblasti, coz si autofi vysvétluji moznym snizenim

naro¢nosti pro participanty vlivem tréninku.

Chapman a kolegové (2015) provedli dvanactitydenni kognitivni trénink vyuZzivajici
strategie u zdravych seniort s kontrolni skupinou, pficemz se projevilo zlepSeni v oblasti
kognice, ale také v né€kolika proménnych véazanych na aktivitu mozku: zvySeni mozkové
aktivity v klidu, zlepSeni strukturalni konektivity a zlepSeni perfuze mozku. Zaroven se podafilo

nalézt pozitivni souvislost mezi neuroplasticitou seniorti a exekutivnimi funkcemi.

Nguyen a kolegové (2019) v ramci ptehledové studie zaméfené na trénink exekutivnich
funkci vyzdvihli tuto doménu jako cestu nejen k lepSim kognitivnim vykondm, ale pravé
k neuroplasticité¢ u seniort. Ukazuje se tedy, ze by neuroplasticita mohla byt vyznamnym

aspektem v mapovani efektu kognitivniho tréninku a pochopeni jeho ptsobeni.
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2. Kognitivni trénink

Kognitivni trénink I1ze spolecné s kognitivni stimulaci a kognitivni rehabilitaci zatadit mezi
intervence zaméiené na jedince s oslabenim kognice jako je naptiklad mirnéa kognitivni porucha
(MKP) a demence (Kurz, 2019). Dale rozliSujeme také kognitivni remediaci, kterad si klade
za cil zlepsit troven kognice u klinickych skupin jako napiiklad u pacientli se schizofrenii
(Fitapelli & Lindenmayer, 2022). Gobet a Sala (2022) mezi cile kognitivniho tréninku fadi
nejen snizeni vlivu staii na kognici, ale také v nékterych ptipadech vylepSeni akademickych
vysledkt déti nebo schopnosti rozhodovani dospélych jedinci. Kurz (2019) charakterizuje
kognitivni trénink jako opakované ptisobeni na jedince pomoci uloh zamétenych na konkrétni

kognitivni funkce s moZznosti vyuziti technologii.

Sherman a kolegové (2017) vramci metaanalyzy zkoumali ucinnosti kognitivnich
intervenci u jedinct s mirnou kognitivni poruchou (MKP) a v ptipad¢ kognitivniho tréninku
zaméten¢ho na vice domén zaznamenali mirné zlepSeni participantii po intervenci. Stejné tak
je mozné kognitivni trénink uplatnit u seniorG s pokrocilejSim kognitivnim oslabenim

a demenci, ale v ptipadé demenci je efektivita nizka (Hill et al., 2017).

Zda se tedy, ze ma smysl provadét podobné intervence u mirné kognitivni poruchy, ale
aplikace u pacientll s demenci ma nejspiSe omezené moznosti pisobeni na kognici. Alves a
kolegové (2013) provedli Setfeni kvalitnich studii zaméfenych na kognitivni intervence u
Alzheimerovy demence. Ke zlepSeni dochazelo vétSinou pouze v oblasti globalni kognice, ktera

byla méfena pomoci Mini-Mental State Examination (MMSE).

Vyuziti 1ze nalézt 1 ve zdraveé starnouci populaci. Ukazuje se naptiklad, Ze trénink zaméteny
na lokalizaci objektu u zdravych seniorii by mohl zlepSovat troven paméti (Zimmermann et al.,
2016). Potencialni efekt by mohl mit kognitivni trénink u zdravych seniori se subjektivné

vnimanym kognitivnim poklesem (Eikelboom et al., 2020; Lopez-Higes et al., 2018).

Kognitivni trénink lze pro jeho pozitivni efekt na kognici vyuzit u riznych dalSich
pacientskych skupin. Hwang a kolegové (2020) zkoumali efekt pocitacového kognitivniho
tréninku a Tai Chi u seniorl s traumatickym Urazem hlavy, pficemz zaznamenali efekt tréninku
na globalni kognici, pozornost a pamét. Tai Chi bylo v ramci tohoto zkoumani rovnéz
spojovano se zlepSeni v oblasti globalni kognice a exekutivnich funkci. Je vsSak nutné
podotknout, Ze se jednalo o pacienty s mirnym traumatem hlavy, chybély vazné&jsi piipady,

tudiz nelze tyto vysledky generalizovat na celou tuto populaci. V tomto piipadé bohuzel chybi
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nasledné sledovani participantl a zlstava tedy otdzka udrzeni efektu do budoucna a zda by se

v tomto aspektu lisil kognitivni trénink od intervence zamétené na Tai Chi.

Bogdanova a kolegové (2016) v ramci prehledové studie zjistovali efektivitu kognitivniho
tréninku na pocitaci u stejné pacientské skupiny obohacené o participanty s dalSimi tirazy hlavy,
vcetné¢ mrtvice, coz mélo za nasledek zjisténi, Ze je mozné zlepSeni v oblasti pozornosti
a exekutivnich funkci. Harvey a kolegové (2018) sledovali efekt kognitivniho tréninku
1 u pacientll se schizofrenii a poukazuji na plisobeni nejen na kognitivni funkce, ale také na

fungovani v bézném zivote.

Trénink tedy spojujeme i s jinymi G¢inky nez posilenim kognitivnich funkci. Keramtinejad
a kolegové (2019) se zaméftili na skupinu seniorti s kognitivnim oslabenim a poruchou spanku
a provedli u nich trénink zamétfeny na rizné kognitivni domény a mnemotechnické pomiicky.
Ukézalo se, Ze by kognitivni trénink mohl pfispét nejen ke zlepSeni kognice, ale 1 k lepsi kvalité

spanku, coz tato evidence podporuje.

Rebok a kolegové (2022) zjistovali vztah mezi kognitivnim tréninkem a dlouhodobym
rizikem umrtnosti, pfi¢emz vys$si kognitivni vykon v pocatku je spojeny s niz§im rizikem
umrtnosti, ale souvislost s kognitivnim tréninkem jako takovym nebyla prok4dzana. Autofi v§ak
zkoumali pouze intervence zaméfené na jednu doménu (pamét, usuzovani nebo rychlost
zpracovani). Trénink zaméfeny na vice domén a zaroven napiiklad doplnén o edukaci
0 zdravém Zivotnim stylu by mohl poskytnout odlisny efekt. Zaroven zkoumané intervence

trvaly pouze pét az Sest tydnii a dalo by se zamyslet nad tim, zda pro ovlivnéni imrtnosti neni

tieba na jedince plisobit intenzivngji a po delsi dobu.

Mezi proménné zkoumané v souvislosti s tréninkem je i depresivita. Maseda a kolegové
(2013) kromé kognice sledovali 1 depresivni symptomy u skupiny seniorll s kognitivnim
oslabenim 1 bez néj. Zaznamenali zlepSeni v oblasti kognice ve srovnani s kontrolni skupinou
v MMSE a zaroven snizeni depresivnich symptomu. Nelze opomenout, Ze kontrolni skupina
byla pasivni, tudiZ nemlze byt vyloucen efekt aktivity a fakt, ze se aktivni experimentalni
skupiné nékdo vénoval jako mozny divod pro tyto vysledky. Millan-Calenti a kolegové (2015)
se vénovali zmén¢ depresivni symptomatiky v ramci stejného programu kognitivniho tréninku
jako vySe zminéni autofi, ale u zdravych seniorti. Také se ukazalo, Ze by tréninkovy program
mohl mit vliv na globdlni kognici, avSak depresivni symptomatika se
u této skupiny vyznamné nezmeénila. Potencidlni vliv kognitivniho tréninku na depresivni

symptomy u seniord tedy neni jasny.
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Kognitivni trénink je tudiz vyuzivan v mnoha formach u rtiznych populaci a diskutuje se
o mozném pusobeni na jiné oblasti nez kognitivni funkce. Tato prace se vénuje efektu
kognitivniho tréninku na kognitivni funkce u zdravé starnouci populace. Mapuje tedy hlavné
efekt na kognici a vyuziti u této skupiny a skupin seniorit s poruchami kognice spojenymi se

stafim jako je mirna kognitivni porucha a demence.

2.1 Metodologie kognitivniho tréninku

Vyuziti a zkoumani jakéhokoliv typu kognitivniho tréninku s sebou ptinasi zna¢na omezeni
a uskali v oblasti metodologie. Pfedev§im se miizeme setkat s mnohdy vyraznou rozdilnosti
pouzitych metod zjiStovani kognitivni Grovné, samotnych tréninkovych nastroji, velikosti
vzorkil 1 délky intervence. Zelenikova a kolegové (2022) upozoriiuji piedevSim na rozdilné
Casové vlastnosti a zaméfeni riiznych tréninkd. Opomenuta nesmi byt ani rozdilnost
skupinového a individudlniho kognitivniho tréninku. D4 se predpokladat, ze individudlni forma
Giuli a kolegové (2016) dle pokrocilosti oslabeni kognice rozdélili participanty do skupin
a na zaklad¢ toho, jim poskytli individudlni ¢i skupinovou formu. Tato a dalsi specifika je jeste

potieba pred uvazenim mozného efektu tréninku zmapovat.

2.1.1 Zaméreni kognitivniho tréninku
Tréninky mohou byt zamétené globalné na kognici nebo na specifické funkce. Systematicka
piehledova studie zabyvajici se tréninkem epizodické paméti podpofila moznou efektivitu
na tuto funkci zamétenych intervenci (Mendonga et al., 2022). Shin a kolegové (2020) se
zabyvali tréninkem pracovni paméti a kognitivni kontroly u zdravych seniorti a seniori s MKP
a zaznamenali zlepSeni nejen v ramci trénovanych domén, ale 1 v oblasti paméti (Borella et al.,

2017).

Ghavidel a kolegové (2020) se zamé¢fili v rdmcei pocitatového tréninku na pracovni pamét’
u starSich Zen bez kognitivniho oslabeni a zaznamenali zlepSeni v této doménég. Experimentalni
skupina vSak v tomto ptipad¢ neprosla pouze pocitaCovym tréninkem zaméfenym na pracovni
pamét’, ale 1 tréninkem zaméfenym na pamétové strategie obecné, tudiz neni jasné, jestli byl

efekt zaznamendn diky tréninku nebo kombinaci obou typt intervence.

Boujut a kolegové (2020) provedli trénink inhibi¢ni kontroly u zdravych seniort, coz mélo
vyznamny vliv na jejich vykon. Problematické vSak mlze byt, Ze doslo ke zlepSeni v jednom
typu uloh a efekt zlepSeni se neptenesl dal, coz by mohlo znamenat pouze zlepSeni v jedné

specifické uloze. Mohlo by se vSak jednat o problém tkvéjici ve zvolené trénované doméng,
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jelikoz se zaroven v nékterych ptipadech ukazalo, ze samostatné trénovani jiné domény s sebou

muze pfinést zlepSeni v dalSich oblastech kognice.

Kelly a kolegové (2014) zaznamenali efekt trénovani riiznych funkci na stejné domény, na
které se zamétoval predesly autor, ale zaroven se setkali se zlepSeni v jinych oblastech. Je tedy
mozné, ze neni nutné se vénovat kazdé kognitivni funkci, ale spiSe vytvotit takovy design
intervenci, ktery by 1 v pfipad¢ zaméteni na jednu doménu ovlivnil 1 ostatni. Ma proto smysl
se dale zaobirat upiesnénim konkrétnich oblasti, kde je pfenos zlepSeni podpotfen evidenci

a tyto oblasti rozvijet.

2.1.2 Metody zjist'ovani irovné kognice
Mezi tskali mize patfit jiz zminény vybér testl sledujici zmény kognice. Song a kolegové
(2009) provedli trénink trvajici 12 tydnii zaméfeny nejen na kognitivni funkce, konkrétné
pamétové funkce a vnimani stimulli, ale také na fyzickou aktivitu. Zde se ukdzala vyssi

efektivita tréninku u seniort s kognitivni dysfunkci.

U jedinct bez oslabeni nebyla zaznamendna zmeéna. Je vSak tfeba podotknout, Ze
k zachyceni zmén v kognici byl pouzit pouze screeningovy nastroj Mini-Mental State
Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975), zddné neuropsychologické nastroje, které by pro

tyto t€ely mohly byt zna¢né senzitivnéjsi nezZ MMSE a Iépe by zmapovaly pfipadny posun.

Lufi a kolegové (2015) pro mapovani pozornosti u starnouci populace pouzili pocitatové
ulohy MATH-CPT. Tagliabue (2018) méfili zmény kognice pomoci neuropsychologickych
testd, coZ je nejrozsitengjsi postup. Zaroven vSak autofi upozorituji na potiebu zjistovat uroven
pamétovych funkci v ekologicky validnéjSich kontextech a v ramci denniho Zivota (Mendonga

et al., 2022).

V metaanalyzach a ptehledovych studiich je patrnd variabilita uZzitych metod
ke zjistovani kognice, mezi kterymi je dale naptiiklad The Repeatable Battery for the
Assessment of Neuropsychological Status (RBANS), ale také rtizné testy verbalni fluence, Rey-
Osterriethova figura, Bostonsky test pojmenovani - Boston naming test (BNT), Wisconsinsky
test tiidéni karet a dalsi (Plechata et al., 2021; Tetlow & Edwards, 2017). Metodam méfeni
kognitivni urovné by prospéla unifikace napfi¢ studiemi a mefeni nejen globalni kognice, ale

1 jednotlivych domén, aby bylo jasnégj$i, kde ptesné k pfipadnym zménam doslo.
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2.1.3 Format a frekvence kognitivniho tréninku
Jak jiz bylo zminéno v uvodu této kapitoly, tréninky se €asto 1i$i vybérem individudlnich
nebo skupinovych intervenci. Giuli a kolegové (2016) zkoumali efekt kognitivniho tréninku,
ktery trval 10 tydni, u tii skupin: zdravi seniofi, seniofi s mirnou kognitivni poruchou a seniofi

s Alzheimerovou demenci (AD).

Pouze zdravi seniofi podstoupili skupinovy trénink, u ostatnich dvou skupin probihal
individudlné. Program trval 10 tydnt a byl zaméfen na Siroké spektrum kognitivnich funkei
a aspekty zdravého zivotniho stylu. Participanti bez oslabeni se zlep$ili v oblasti paméti a ucent,
zatimco pacienti s AD dosdhli zlepSeni pouze v ramci globalni kognice méfené MMSE.

-----

paméti a uceni, ale také v tilohach na pozornost.

Kognitivni trénink v ptipadé skupinové i individudlni formy vyzaduje aktivitu personalu.
Muze vSak nabyt i jiné formy. Rizkalla (2018) zaznamenala pozitivni efekt tréninku na pamét’
a exekutivni funkce u zdravych seniort, pfi¢emz se jednalo o tréninkové ulohy, které si
participanti administrovali sami. Ackoliv se jednalo o intervenci zaméfenou na riizné kognitivni
domény a efekt se prokazal jen u nékterych, mohlo by se jednat o zajimavou alternativu
ke klasickému pftistupu, kdy je nutny dohled profesiondla. Zaroven je vSak velkou nevyhodou,
ze je podobny trénink zcela zavisly na velmi intenzivni spolupraci seniora bez vétsi podpory,
coz by mohlo byt problematické. Pravdépodobné& by §lo o intervenci vhodnou seniory zdravé

nebo s lehkym oslabenim, ktefi by byli takového zapojeni a discipliny schopni.

Tréninky mohu mit zarovel riznou frekvenci. Chuang a kolegové (2023) jako jedni
z prvnich zkoumali rizné frekvence a poukdzali na rozdilny efekt vysokofrekven¢niho
a nizkofrekvencniho pfistupu, pfiCemZz vysokda frekvence byla spojena se zlepSenim
v kratkodobé paméti a nizkd frekvence byla spojena se zlepSenim v dlouhodobé paméti.
Podobna zjisténi je nutné podpofit dalsi evidenci, jelikoz by se mohlo jednat o dilezity faktor

pfi pldnovani intervence.

2.1.4 Dlouhodoby efekt kognitivniho tréninku
Jednim z aspekti trénink je také pfitomnost nasledného sledovani participantl tréninku po
jeho skonceni. Zjistuje se, zda ptipadné zlepSeni urovné nékterych kognitivnich funkci bylo
udrzeno 1 po skonceni tréninku a tim padem maé roli vdal§im Zivoté participanta.
Aniwattanapong (2021) referuje o tfimésicnim tréninku pro pacienti s MKP zaméteném

na ruzné oblasti. Ucastnici byli vySetfeni nejen pied a po tréninku, ale 1 s rozestupem Sesti
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meésici. Autor poukazuje na pietrvavajici efekt kognitivniho tréninku v ramci nasledného

Setfeni.

Kajita a kolegové (2022) se také zaméfili na vice kognitivnich domén a zaznamenali
pozitivni efekt tréninku na pozornost, pamét’, verbalni funkce a rozhodovani hned po intervenci
1 v ramci nasledného sledovani dva a pul roku po tréninku. Participanti byli také rozdéleni
do dvou skupin, ptfi¢emz jedna z nich po konci tréninku jednou za tfi mésice absolvovala dalsi
intervenci, coz se vSak neukazalo jako efektivni dopln€k. Nasledné intervence s odstupem pro

posileni nebo udrzeni efektu tudiz nejspiSe nemaji vyznam.

Pfitomnost nésledného sledovani participantii kognitivniho tréninku vSak neni
samoziejmosti. Pereira Da Cruz a kolegové (2022) po skonceni tfimési¢niho tréninku zdravych
seniorl participanty dale nesledovali, tudiz nelze zkontrolovat, zda efekt pretrvava. Feng a
kolegové (2014) naopak participanty kognitivniho tréninku vySetfili pét let po intervenci
a puvodni zlepSeni v mnoha kognitivnich doménach se po péti letech nepotvrdilo v ramci
stanovené urovné signifikance. Mezi mozné pticiny takového nalezu lze zaradit v tomto piipadé
mensi vzorek a vysoky pocet proménnych, ktery zapfi€inil velmi pfisnou miru signifikance, jez
museli dosdhnout. Sprague a kolegové (2021) se zaméfili na dlouhodoby vliv tréninku kognice
na fyzické oslabeni jedince a referuji o souvislosti kognitivniho tréninku riznych zaméteni

se zmirnénim poklesu funkce dolnich koncetin v prubéhu let. Zdlraziuji v§ak obousmérny

vztah téchto oblasti.

Jednim z hlavnim argumentt kriticky hodnotici kognitivni trénink byva nepienositelnost
vysledkli do realného prostiedi, ¢imZz se vSak Harvey a kolegové (2018) zabyvali a bylo
poukdzano na to, Ze studie podporuji moznost efektu tréninku na bézny zivot nejen u zdravé
starnouci populace, ale také u jedincii se schizofrenii. Konkrétné to byla naptiklad bezpecnost
fizeni, socidlni fungovani i osobni nezavislost. Je vSak stale nutné dal$i zkoumani a zaméteni
na pienos ziskanych zlepSeni do dal$iho kazdodenniho Zivota po tréninku at’ uz jde o jakoukoliv

skupinu participanti.

2.1.5 Limity a jejich feSeni
JiZ zminény souhrnny limit zkoumani kognitivniho tréninku je nesjednocena metodologie
jednotlivych programi a intervenci. Vyhodné by pro zkoumani kognitivnich intervenci
u ruznych skupin bylo, dodrZzovat pfedem stanoveny teoreticky model, ktery by urcil cile
konkrétniho plisobeni na jedince. Huckans a kolegové (2013) predstavili mozny rehabilitaéni

model pro seniory s mirnou kognitivni poruchou.
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Krom¢ popsani etiologie, rizikovych a protektivnich faktorii, popisuji mozné cile intervenci
ajejich typy. Model zduraznuje potfebu zaméfit se v rdmcei kognitivni rehabilitace na symptomy
i rizikové faktory a pfinasi Ctyfi kategorie kognitivni rehabilitace: intervence zaméfené na
zivotni styl, restorativni a kompenzacni kognitivni trénink a komplexni intervence, kam fadi
kombinace riznych pfistupii jako trénovani paméti, edukace o zivotnim stylu a podobné. V tuto

chvili vSak neexistuje model, kterym by se tréninky hromadné tidily.

Lze konstatovat, ze se oblast kognitivniho tréninku zkouma v hojném poctu, ale chybi zde
unifikace v zaméfeni tréninkl, zjiStovani kognitivni urovné, formatu, frekvenci i délce
sledovani participantii. Evidence se ve zminénych bodech a ptipadné dalSich ¢asto lisi, tudiz je
slozité ji generalizovat a prokazat efekt kognitivniho tréninku jako konceptu, protoze pokazdé
v praxi vypada trochu jinak. V budoucnu je tfeba se zaméfit na co nejjednotnéj$i metodologii,

aby bylo mozné vyskyt pozitivniho efektu kognitivniho tréninku robustnéji podpofit.

2.2 Integrativni pristupy ke kognitivhimu tréninku
Ackoliv se kognitivni trénink primarné zabyva trénovanim kognitivnich funkei, v soucasné
dobé¢ je mozné pozorovat narust ptistuptl, které¢ kombinuji zamétfeni na kognitivni funkce s jinou

aktivitou a ukazuje se, ze by tento postup mohl byt vyhodny.

Casta kombinace je s fyzickym tréninkem. Joubert a Chaina (2018) v ramci piehledové
studie mapovali potencidl kombinace kognitivniho a fyzického tréninku u seniort, které samy
o0 sob¢ mivaji priznivy efekt na rizné funkce a jejich kombinace by mohla mit potencialné vétsi
pozitivni efekt, ale stale je nedostatek evidence, kterd by toto tvrzeni podpoftila. Novéjsi
pfehledova studie a meta-analyza upozornila na mirnou vyhodu kombinovaného tréninku ve
srovnani s nekombinovanou formou (Rieker et al., 2022). Nepiekvapivé je kombinovany
trénink vyrazné lepsi v pozitivnim ovlivnéni rovnovahy, sily a dal§ich proménnych tykajicich
se fyzické kondice téla. Za nejefektivnéjsi autofi povazuji interaktivni trénink, pfi kterém se
ulohy zaméfené na kognici propoji s motorickymi odpovéd'mi. Kombinace tréninku
zaméteného na kognici by mohla byt alternativou, kterd by méla diky zapojeni té€la i mentalnich

schopnosti $ir§i dopad na ¢lovéka.

Ba a Kim (2022) v ramci piehledové studie se zaméfili na efekt tohoto typu tréninku na
pady seniorti v komunitnim prostiedi. Pady jsou povazovany za dalsi dilezity aspekt starnuti,
se kterym je tieba pracovat (Salari et al., 2022). V tomto ptipadé 1ze vyzdvihnout zaznamenané

snizeni rizikovych faktor pada véetné zlepseni kognitivnich funkei.
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Jiz zminéni Chuang a kolegové (2023), jejichz vysledky poukazaly na rozdilné efekty nizké
a vysoké frekvence tréninku, rovnéz kombinovali kognitivni trénink seniord s kognitivnim
oslabenim s tréninkem fyzickym. Bruderer-Hofstetter a kolegové (2018) v piehledové studii
a meta-analyze diskutovali efektivitu tohoto typu tréninku nejen u zdravych seniori, ale
zaroven u seniortl s mirnou kognitivni poruchou. Kognitivni trénink 1ze vSak kromé fyzického

cviceni kombinovat i s jinymi intervencemi nebo aktivitami.

Biel a kolegové (2020) v ctyitydennim tréninkovém programu zaméfeném na pracovni
pamét’ u zdravych seniorti vyuzili kombinace kognitivni intervence a zprostfedkovani zazitku
néceho nového — v tomto piipadé Slo o pusténi nového filmu. Autofi vychazeli z predpokladu,
7e by novost podnétu mohla podpofit pozitivni posun v kognici (Lorents et al., 2023). Bylo
nameéteno zlepSeni v oblasti pracovni paméti, ale efekt nebyl pienesen do jinych kognitivnich

domén a zaroven vystaveni novosti nehralo roli.

Dalsi slibnou kombinaci je kognitivni trénink zdravych seniorti podpofeny transkranialni
stimulaci stejnosmérnym proudem. Krebs a kolegové (2021) doplnili pétitydenni kognitivni
trénink na pocitaci transkranialni stimulaci stejnosmérnym proudem (ptipadné faleSnou
stimulaci u aktivni kontrolni skupiny, ktera také trénovala pomoci pocitace). U vSech
participantl doslo ke zlepseni a doplikova intervence hrala roli u téch, ktefi obecné od zacatku

A4

vykazovali niz$i kognitivni vykon.

Stejné tak, jako se rozSifuje kombinovani kognitivniho tréninku s jinymi potencialné
prospéSnymi aktivitami, je mozné se setkat s piistupy, kde dochézi k zprostfedkovani tréninku
pomoci modernich technologii. Moderni technologie se totiZ nyni vyznacuji vytvarenim tplné
novych mozZnosti vylepSeni kognitivniho tréninku a pravdépodobné bude tento trend

pokracovat i v blizké budoucnosti (Colzato & Hommel, 2016).
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3.  Pocitacové technologie v kognitivnim tréninku

Kognitivni trénink vyuZzivajici pocitace a jiné technologie je dnes Casto zkoumana
alternativa. Lampit a kolegové (2014) prostiednictvim meta-analytického ptistupu vyzdvihli
efektivitu tohoto typu tréninku u zdravych seniorti pfedev§im v oblastech neverbalni paméti,

rychlosti zpracovani, pracovni paméti a vizuoprostorovych funkci.

Zalezelo také na tom, zda jedinci trénovali ve skupiné€ nebo v domdacim prostiedi a zda se,
ze by skupinovy trénink mohl byt efektivnéjsi nez ten doméci. Nebylo vSak zjistovano, zda
dil¢i tréninky mély pozitivni vliv na dlouhodobé fungovani. Tim padem neni jasné, zda se jejich

ptipadné pozitivni efekt na kognici udrzel do budoucna.

Pocitacové kognitivni tréninky by mohly byt vyhodné i pro svoji proveditelnost (Jang et al.,
2021). Seniofi mohou vzhledem k fyzickym potizim byt méné mobilni. Proto by jedna
z vhodnych alternativ klasickych kognitivnich tréninki mohl byt trénink z domova pomoci
telefonu nebo pocitace. Trénink pomoci pocitace vSak Casto nezajisti moznost trénovani

v prostiedi domova.

Shin a kolegové (2020) v ramci tréninku pouZili po¢itatovy program, ale participanti presto
museli tfikrat tydn€ do nemocnice, aby trénovali pod dohledem terapeuta. Tim padem trénink
nebyl pro ucastniky z hlediska mobility pfijemné;jsi nez obvyklé intervence. Pocitacovy trénink
proto automaticky nepiindsi toto pohodli. V mapovani efektu pocitacového tréninku na kognici

budou proto zvazeny obé¢ alternativy provedeni.

3.1 Efekt pocitacového kognitivniho tréninku

Ghavidel a kolegové (2020) kombinovali pocitacovy kognitivni trénink s klasickym
tréninkem pamétovych strategii a kontrolni skupina mohla ¢ast tréninku délat doma, pticemz
experimentalni skupina dosdhla vyznamného zlepSeni v pracovni paméti. Hynes (2016)
pfistoupil k tréninku zdravych seniori, ktery probihal v prostfedi domova on-line pomoci uloh
na pocitaci a nezaznamenal efekt kognitivniho tréninku ve srovnani s kontrolni skupinou.
K méfeni kognice vSak byly pouzZity jen dotazniky, Ravenovy progresivni matice a Test
opakovani ¢isel. Pro detailnéj$i zmapovani piipadného efektu by mohlo byt pfinosné pouzit
i dil¢i neuropsychologické testy mapujici vice kognitivnich domén. Zaroven tu byl pfitomny

pouze velmi maly vzorek, tudiZ nelze tyto vysledky vyznamné generalizovat.

Hill a kolegové (2017) sledovali efektivitu kognitivniho tréninku pomoci pocitace u jedinct

s mirnou kognitivni poruchou a demenci. V pfipadé MKP v oblasti paméti a uceni 1ze pozorovat
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sttedni efekty stejné jako v ramci globalni kognice, ale nebylo zjisténo efektivni zlepSovani
exekutivnich funkci a rychlosti zpracovani. Komplikovanéjsi byl trénink pacientii s demenci,
kde se nevyskytuji vétsi efekty, coz poukazuje na nizsi efektivitu poc¢itacového kognitivniho
tréninku u vazné¢jSich oslabeni kognice. Gates a kolegové (2019) se zaméfili na randomizované
studie s kontrolnimi skupinami a vysokym poctem participanti. Pfipustili mozné benefity
intervenci, ale upozornili na nizkou kvalitu evidence tykajici se pocitacovych kognitivnich

tréninku lidi s MKP vdéetné rizika zkresleni a dalSich limitaci.

West a kolegové (2020) do svého tréninku zatadili pouze zdravé seniory v pokrocilém véku
(80 let a vice) a neprokazali u této skupiny zadny efekt na kognici. Trénink byl v tomto ptipadé
provadén z domova, coz znamend, Ze nemohlo byt kontrolovdno, zda participanti skutecné
trénuji, jak maji. Zaroven je tfeba poznamenat, ze se jednalo o mensi vzorek zen s vysokou
urovni vzdélani, coz mohlo vést k efektu stropu. Simon a kolegové (2018) se ale zaméfili pouze
na jednu kognitivni doménu u zdravych seniorti v mladSim 1 pokro¢ilém véku nad 80 let v rdmeci
petitydenniho intenzivniho pocitacového tréninku a dosahli slibnych vysledkii, kdy doslo

ke zlepSeni v pracovni paméti (trénovana funkce).

Na misté je samoziejme zabyvat se po¢itacovym tréninkem v prostfedi komunitniho souZiti
seniortl. Yeo a kolegové (2021) se zabyvali implementaci poc¢itacového kognitivniho tréninku
v ramci komunitniho souziti zdravych seniori, pfi¢emz pozorovali zlepSeni v oblasti pozornosti
a exekutivnich funkci a uvadéli dobrou proveditelnost programu. Pocitatovy trénink
kognitivnich funkci by tedy nemusel byt pouze zéalezitosti domaciho trénovani nebo trénovani

v rdmci psychologickych laboratofi, ale je mozné ho prevést do komunitniho prostiedi.

Jang a kolegové (2021) v ramci dlouhodobého ro¢niho kognitivniho tréninku pouzili jako
hlavni nastroj mobilni aplikaci, kde Gi€astnici dostavali rizné tlohy. Zaroven se setkdvali jednou
mésicné osobné. Byl zaznamendn efekt na globélni kognici 1 specifické funkce, konkrétné
pamét’ a verbalni funkce. Zda se, ze mobilni aplikace mohou do budoucna piedstavovat moznou

alternativu k pocitacovym programim.

Samoziejmé je dileZzité se zaméfit 1 na otdzku mozné superiority kognitivniho tréninku na
pocitaci ve srovndni s kognitivnim tréninkem nevyuZivajicim technologie, tedy pfistupem
tuzka — papir. Vzhledem k tomu, Ze pro pocitatovy trénink je tfeba vlastnit technologie
a predevsim vyvijet tréninkové programy v tomto prostiedi, je vhodné ptistoupit ke srovnani

téchto dvou pfistupii a odpovédét na otazku, zda mé smysl pocitacové programy vyvijet.

23



Requena a Rebok (2019) se pii porovnavani téchto piistupli nezabyvali pouze kognitivnimi
funkcemi, ale také well-beingem a mozkovou aktivitou. Zatimco ob¢ skupiny mély podobné
skore v oblasti well-beingu, pocitacovy kognitivni trénink mél lepsi vysledky tykajici se
kognitivnich funkci, konkrétné¢ pozornosti a paméti a dokonce bylo u této skupiny naméfeno
vice soustiedéné mozkové aktivity spojované s uspéSnym starnutim. Ackoliv se ukazalo, ze by
pocitacovy kognitivni trénink mohl mit lepsi vysledky, je tieba dalSiho zkouméni a robustnéjsi

evidence at’ uz ve prospéch nebo v neprospech tohoto ptistupu.

3.1.1 VyuZiti seriéznich her
Casto je mozné se setkat s poditatovymi kognitivnimi intervencemi, které implementuji
seriozni hry (serious games). Seri6zni hry definujeme jako hry, jejichZ primarnim ti¢elem neni
zabava (Michael & Chen, 2006). Nejedna se vSak o trend dne$ni doby. Tento typ kognitivniho

tréninku muzeme nalézt 1 ve starsi literatufe.

Bozoki a kolegové (2013) v ramci Sestitydenniho programu zapojili do tréninku seniory
z komunitnich zafizeni bez vazného kognitivniho oslabeni a vyuzili k tréninku on-line hry. Hry
se zamétovaly na vizudlni pozornost, pracovni pamét’, rychlost zpracovani, verbalni pamét,
planovani, vizuospacialni funkce a dal$i, pficemz kontrolni skupina se vénovala pasivnim
aktivitdm v ramci on-line prostiedi. Proveditelnost tohoto tréninku byla hodnocena pozitivné,

ale efekt na kognici nezaznamenali.

Bonnechere a kolegové (2020) v meta-analyze naznacuji, ze by tento typ her mohl byt
efektivni pfi zlepSovani Urovné verbalni paméti, exekutivnich funkci, pracovni paméti
a rychlosti zpracovani u zdravych seniort. Ostatni kognitivni domény jako vizuospacialni
funkce a pozornost se zatim nepodafilo pomoci her signifikantné zlepsit, coz miize byt
zpusobeno nizSim poctem takto zaméfenych dil¢ich studii. KliCové bylo zajistit, aby

se participanti tréninku vénovali pravidelné ve stanovenou dobu.

Pfi porovnani tréninkového programu zaméteného na vizuospacialni funkce na pocitaci
a programu zaloZeného na komeréné dostupnych hrach bylo poukazéno na potvrzeny specificky
efekt u tizce zaméfeného kognitivniho tréninku zatimco trénink pomoci komeréné dostupné hry
poskytl mensi efekt, ale vétsi zabavnost (Belchior et al., 2019). Zabavnost by do budoucna
mohla byt vyznamnou proménnou, vzhledem k tomu, Ze se d4 ocekavat, ze pokud participanty
trénink bavi, budou se mu vénovat vice. Mohla by proto byt ¢asem dileZita i role zdbavnosti

intervence pro jedince, coz by hry mohly poskytovat ve vyssi mife jiz z jejich podstaty.

24



Dalsi moznosti je adaptace stolnich her do pocitacového prostifedi za ucelem tréninku.
Cujzek a Vranic (2017) do pocitacového prostredi adaptovali karetni a klasickou stolni hru
vyuzivajici figurky a kostky a vyuzili je jako tréninkovy ndstroj pro star$i seniory. Setkali
se s efektem obou her na nékteré slozky exekutivnich funkci, ackoliv ptfedpokladali, Ze jedna
z her nebude vtomto smyslu efektivni a autofi ji povazovali za jednoduchou. Dalo by
se zvazovat, zda pro star$i seniory samotné pravidelné ovladani pocitace neni dostatecna

stimulace, jelikoz se zd4, Ze na typu hry nezalezelo.

Nabizi se tréninky zalozené na konvencnich pocitacovych hrach porovnat s tréninky
specialné vytvofenymi pro procvicovani kognitivni domény nebo vice kognitivnich oblasti.
Peretz a kolegové (2011) provedli takové porovndni, kdy zdravi seniofi absolvovali bud’
personalizovany kognitivni trénink nebo hry vybrané na zéklad¢ tivahy o potencidlu trénovat
kognitivni funkce. Autofi bohuzel v detailech nezminuji, které hry a z jakych divodi vybrali,
coz znemoziiuje o tomto aspektu vice uvazovat. Oba typy intervence mély pozitivni efekt
na kognici, avSak personalizovany kognitivni trénink ukdzal vétsi miru efektu. Hry zamétené
na trénink kognitivnich funkci tudiz pfinaseji slibné vysledky, avSak i zde je tfeba dalSiho

kvalitniho zkoumani.

3.1.2 Humanoidni roboti v kognitivnim tréninku
Zvlastni kapitolou kognitivniho tréninku vyuzivajiciho moderni technologie jsou roboti
a jejich zapojeni do tohoto typu intervence. Samoziejmé se ale nejedna o jedinou moZnost
zapojeni humanoidnich robotl do Zivoti seniorti. Téma se v téchto letech za€ina rozvijet do

raznych oblasti.

Andtfolk a kolegové (2022) mapuji vyuZiti humanoidnich robotl starnouci populaci
a rozd¢luji ho do Ctyt kategorii: podpora kazdodenniho Zivota, moznost interakce, usnadnéni
kognitivniho tréninku a usnadnéni fyzického tréninku. Park a kolegové (2021) vyuZili v rdmci
kognitivni intervence pro seniory se subjektivnimi potizemi v oblasti paméti a seniory s mirnou
kognitivni poruchou humanoidniho robota, se kterym mohli participanti interagovat pomoci
tabletli. Zaroven robot byl schopen detekovat pohyb pii nékterych aktivitach a davat zpétnou
vazbu. Autofi trénink s asistenci robota porovnavali s pasivni i aktivni kontrolni skupinou.
Ukazalo se, Ze skupina s pfitomnosti robota dosdhla lepSich vysledkll nez ostatni dvé skupiny
v ruznych kognitivnich doménach, naptiklad v paméti a pozornosti. Studie vSak nebyla
randomizovana a meéfila pouze zlepSeni po Sesti tydnech, tudiz ani neni jasné, zda by doslo

k udrZeni pozitivnich efektu.
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Pino a kolegové (2020) také piedstavili humanoidniho robota jakozto moznou vypomoc,
konkrétné v ramci tréninku paméti, kdy byli participanti rozdéleni do dvou skupin s asistenci
robota nebo bez asistence. Robot skupindm administroval ulohy, odpovidal na otazky
a poskytoval dalsi formu stimulace. Obé skupiny reportovaly subjektivni zlepSeni v oblasti
paméti a redukci urovné uzkosti a zaroven bylo zaznamenéano zlepSeni ve verbalni fluenci.
Vzorek byl vSak mensi, nezabyvali se dlouhodobym uc¢inkem a zaroven byl vzorek vcelku

heterogenni, jelikoz se vék pohyboval mezi 45 a 85 lety.

Implementace robotl v ramci kognitivniho tréninku pfinasi i mnoha uskali. Yuan a
kolegové (2021) v rdmci piehledové studie upozornuji na jednak etické vyzvy tykajici se obav
o bezpecnost lidi, jejich soukromi a podobné, ale zaroven vyvstavaji otazky tykajici se
zodpovédnosti za Cinnosti robotll v pfipad¢ nahrazeni lidského personalu. Za klicové autofi
povazuji preneseni zpétné vazby uzivatelii do popiedi vyvoje a dalSich uprav podobnych

robotd, tak aby vzdy vyhovovali pozadavkim jedinct, ktefi je vyuzivaji.

Celkovée lze ftici, ze zapojeni robotll patii mezi nové&jsi alternativy v oblasti tréninku
kognitivnich funkci, ale mohla by do budoucna mit vyssi vahu a ptipadné potencidln€ ulehcit
praci profesionalim, které by mohl robot zastoupit. Dalsi alternativou vyuziti moderni

technologie, je virtualni realita.
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4. Virtualni realita

Gigante (1993) popisuje virtudlni realitu (VR) jako syntetické prostiedi, kde jsou klicové
trojrozmérné displeje usazené na hlaveé, umoziujici prostorovy zrakovy vijem a pohlcujici
zazitek vnimany nékolika smysly. Takto lze popsat imerzivni virtudlni realitu, jeZ se bézné
zprostifedkovava pomoci bryli pro virtudlni realitu. Dalsi ¢asto vyuzivand forma virtudlni reality
je Cave Automated Virtual Environment (CAVE), coZ je mistnost, kde je jedinec obklopen

platny, na kterych sleduje obraz — tim dochézi k tomu, Ze se nachazi ve virtualnim prostiedi

(Cruz-Neira et al., 1993).

Mezi realitou a imerzivni virtudlni realitou stoji neimerzivni virtudlni realita, kterd bézné
byva spojovana s vyuzitim obrazovky (Saeed et al., 2017). Nékteii autofi vSak zminuji 1 semi-
imerzivni virtudlni realitu, kterou si Ize predstavit jako vétsi mnozstvi obrazovek umisténych
na stole nebo jednu velkou obrazovku, ptipadné doplnénou o specialni bryle a néjakou formu

haptické zpétné vazby nebo sledovani pohybu (Jahn et al., 2021).

JakoZto novy néstroj ptisobeni na cloveéka v psychologickém vyzkumu, je tfeba dbat
pravidel a doporucenti, jak postupovat co nejlépe. Vasser a Aru (2020) poskytli praktické rady,
jak dosahnout co nejvyssi validity nalezti v psychologickém vyzkumu, naptiklad nabadaji
k nezbytnému pilotnimu testovani, vynechani aktualizaci softwaru nebo hardwaru pfi sbéru dat
nebo upozoriiuji na diileZitost uZiti vysoké kvality grafiky. Virtualni realita tedy pfedstavuje
potencialné uzite¢ny nastroj, ktery ale zaroven piinasi dal$i proménné, jez je tieba

optimalizovat.

4.1 Vyuziti virtualni reality v psychologii

Vyuziti virtudlni reality nalezneme napfti¢ obory. Raja (2019) zminuje vyuziti naptiklad
v ramci komercniho prostredi, tréninku a simulaci, designu a zabavé nebo naptiklad ve
vzdélavani. Specifické, ale slibné a aktuélni, je naptiklad zapojeni VR do oblasti psychologie
globalniho oteplovani a zmény klimatu. Markowitz a Bailenson (2021) se zamé&fili na moznosti
psychologického ptlisobeni prostiednictvim virtudlni reality za ucelem ovlivnit postoje
ke zméné klimatu. Autofi zmifluji naptiklad intervenci, kdy na stfedni Skole mohou Zaci
interagovat s virtudlnim prostfedim a je jim zprostfedkovan zazitek dopadli zmény klimatu na

nas. Dosli k zavéru, ze v tomto ptipadé€ virtudlni realita dosahuje slibnych vysledka.

Nalezneme vSak 1 riiznoroda vyuziti v klinické psychologii a psychiatrii. Riva (2022)
shrnuje oblasti klinické psychologie a konkrétni poruchy, kde 1ze virtualni realitu zuzitkovat a

zatazuje sem Uzkostné poruchy, zvladani bolesti, poruchy piijmu potravy, psychdzy, zavislosti,
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autismus a dalsi patologické stavy. Horigome a kolegové (2020) se v ramci piechledové studie
a metaanalyzy zabyvali expozi¢ni terapii socialni fobie a podpofili vyuziti virtudlni reality
v tomto kontextu pro jeho efektivitu, jez ma i dlouhotrvajici charakter. Zvladani bolesti mlize
byt vyznamné ovlivnéno pouzitim VR pfedevsim formou distraktoru od bolestivého stimulu
prostiednictvim pusobeni na pozornost a emoce. Setkavame se s aplikacemi u akutni

i chronické bolesti, ptipadné kombinace obou typt (Pourmand et al., 2018).

Dalsi moznou oblasti zapojeni VR do psychologické a psychiatrické péce a diagnostiky jsou
zavislosti. Stimuly ve prosttedi VR spolehlivé zplsobuji bazeni po droze vcetné
fyziologickych, afektivnich i kognitivnich reakci v pfipadé latkové i nelatkové zavislosti
(Mazza et al., 2021). Da se tedy predpokladat, Ze by mohl byt tento potencidl vyuzit
v terapeutickém kontextu. V pfipad¢ autismu, presnéji u déti a adolescentd s autismem, se
vyuziva moznost ekologicky validniho prostiedi pro zprostiedkovani béznych kazdodennich
scénaill pro participanty naptiklad za tcelem lepsi regulace emoci nebo komunikace (Mesa-

Gresa et al., 2018).

Nararro-Haro a kolegové (2016) kombinovali VR s dialekticko-behavioralni terapii (DBT)
u pacientt s hrani¢ni poruchou osobnosti (HPO) a pouzili virtudlni realitu v rdmci nacvicovani
vSimavosti prostfednictvim pozorovani zvuki, obrazl a predstavy pluti na fece. VR méla
v tomto pfipadé umoznit imerzivni zazitek a autofi referuji o proveditelnosti tohoto typu
intervence v rdmci DBT programi. Je vSak nutné upozornit na mensi vzorek, nepfitomnost
kontrolni skupiny a mozné zkresleni vzhledem ktomu, Ze se c¢éastecné spoléhali na
sebehodnotici nastroje pro mefeni dovednosti v oblasti v§imavosti. Trénink v§imavosti by vSak

mohla byt dalsi aplikace VR.

Chandrasiri a kolegové (2020) dvéma skupindm zprosttedkovali trénink ve vSimavosti,
pfi¢emz jedna méla trénovat pomoci VR. Obé skupiny dosahli zlepSeni ve v§imavosti a skupina
vyuzivajici VR dokonce dosahla lepsich vysledkli v decentrovani. Bohuzel vSak také byl pouzit
sebehodnotici nastroj pro zjist'ovani stavu, tudiz musi byt zvazeno piipadné zkresleni ze strany
participantt. Také se nejednalo o systematické ptisobeni na probandy, ale jednu intervenci, coz

mozné neni dostatecné, aby se projevily pfipadné benefity nebo naopak uskali vyuziti VR.

Ackoliv se setkdme s vysokou heterogenitou metodologii v oblasti poruch piijmu potravy,
mohla by tato pacientska skupina profitovat z VR. Clus a kolegové (2018) ve svém piehledu

zminuji napiiklad vystaveni pacientli virtudlnim potravindm nebo intervenci zmiriiujici
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kognitivni procesy spojené s prevazujici alocentrickou orientaci v souvislosti s vlastnim télem

u pacientd s poruchami pfijmu potravy. Tato aplikace VR je vsak zatim mélo probadana.

Rus-Calafell a kolegové (2018) referuji o vyuziti VR v diagnostice a 1é¢bé psychoz
a zdiraziuji pfedev§im moznou roli VR v posouzeni a hodnoceni paranoidnich ptedstav,
jelikoz VR dokaze efektivné vyvolat paranoiu a dalsi doprovazejici projevy. Neopominaji vSak
ani trénink socialnich dovednosti. Moznosti vyuziti VR je tu vice a vysledky jsou slibné.
Pacienti s psych6zami mohou z vyuziti VR benefitovat i prostfednictvim kognitivniho tréninku
a ukazuje se, ze kromé této pacientské skupiny, mohou tento typ tréninku potencialné efektivné

vyuZit 1 pacienti po prodélani mrtvice nebo s mirnou kognitivni poruchou (Jahn et al., 2021).

4.2 Specifika kognitivniho tréninku ve virtuilni realité

Kognitivni trénink ve virtudlni realité¢ s sebou ptindsi riizné kladné aspekty 1 uskali, coz je
tteba zmapovat. Bauer a Andringa (2020) mezi dulezité aspekty kognitivniho tréninku ve VR
zatazuji flexibilitu, kterou prostfedi pfinasi, moznou ulevu pecujicimu persondlu diky vétsi
samostatnosti, moznost sbirat komplexni data ze sledovani pohybu a podobné¢, ale také roli
nevolnosti (cybersickness) a imerzivity. V nasledujicich odstavcich bude zvaZena role

imerzivity a cybersickness v tréninku kognice za pomoci VR.

Imerzi miZeme vysvétlit jako jev, pfi kterém se jedinec dostane do stavu hlubokého
psychického zapojeni, mize byt prozivan za icasti smyslové stimulace nebo bez ni a méni stav
pozornosti — jedna se o disociaci ve vztahu k fyzickému svétu (Agrawal et al., 2019). Lze si ji
pfedstavit jako miru, do jaké se participant tréninku nebo jiné intervence ve VR, vzije do
virtudlniho prostfedi. Bauer a Andringa (2020) jako dilezité faktory imerze ovliviiujici
vysledky tréninku zminuji emociondlni vyraznost, zapojeni vice smysli a faktory souvisejici
s odménou, naptiklad stav flow nebo motivace. Jak jiz bylo zminéno v tivodu kapitoly Virtualni
realita, VR ma rtizné Grovné imerzivity a miZzeme ji rozdélit do tii kategorii: imerzivni, semi-
imerzivni a ne-imerzivni. Otazkou je, zda imerzivita hraje dulezitou roli v ispéSnosti trénink.
V tuto chvili neexistuje mnoho kvalitni literatury, kterd by srovnani provedla a zaroven se

zametfovala na seniory a jejich kognitivni funkce.

Imerzivni virtualni realita ma jisty potencidl ve vyuziti v rdmci kognitivniho tréninku
senior dle ptehledové studie mapujici efektivitu tréninkid tohoto typu u pacientl s riznymi
psychiatrickymi diagnézami vcetné mirné kognitivni poruchy (Jahn et al., 2021). Tortora a
kolegové (2024) v piehledové studii porovnavali efektivitu kognitivniho tréninku ve virtualni

realité¢ s tréninkem vyuzivajici techniky tuzka — papir u seniorit s MKP a ukazalo se, ze by
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trénink vyuzivajici VR mohl byt stejné efektivni v ptisobeni na kognitivni funkce jako druha
alternativa, aCkoliv vliv na pracovni pamét a kratkodobou pamét nebyl silny. Dosli také
k zavéru, Ze semi-imerzivni virtudlni realita pfinaSela lepsi vysledky nez imerzivni virtudlni
realita. Dlivodem by vSak mohla byt i rozdilnd metodologie riznych studii, proto neni jasné,

zda je toto zjiSténi vyznamné.

Papaioannou a kolegové (2022) ptipsali mife imerze moznou moderujici roli pievazné
u skupin s mirnou kognitivni poruchou a zmifuji, Ze ne-imerzivni virtudlni realita by mohla byt
pro tuto skupinu jednoduseji zpracovatelnd v ramci kognitivniho tréninku, jelikoz v ni
dosahovali lepSich vysledkl. Plechatd a kolegové (2019) pfi porovnéni imerzivni a ne-
imerzivni virtudlni reality v pamét'ové uloze u zdravych seniorii narazili na vyssi chybovost
seniortl za pouziti imerzivni virtudlni reality. Neukazalo se vSak, ze by participanti preferovali
pocitacovou variantu. Jednalo se ale o jednu zkuSenost a neni tim padem jasné, jak efektivni by

byl ptipadny systematicky kognitivni trénink.

Dostupna evidence se vSak opird o malé vzorky, rizné metodologie, ¢asto chybi zaslepeni
a randomizace, tudiz stale neni jasné, jako roli imerzivita hraje, pfipadné zda se vibec jedna
o vyznamny aspekt. Jeden z negativnich vlivil, ktery by potencidlné mohl byt piekazkou
v naplnéni potencidlu imerzivni virtualni reality u této skupiny, ale 1 jinych, je nevolnost

zpusobena vyuZitim VR — cybersickness.

Cybersickness je vedlejsi ucinek vyskytujici se pi1 pouzivani imerzivni virtudlni reality,
ktery se mlize projevovat nevolnosti, posturalni nestabilitou, dezorientaci, bolesti hlavy, unavou
o¢i nebo celkovou tnavou jedince (Algiil et al., 2018). Ukazuje se, Ze imerzivni VR vyuzivajici
virtualni bryle zpisobuje vEtsi miru cybersickness nez ne-imerzivni alnerativa za pouziti

obrazovky (Yildirim, 2020).

Diilezitymi faktory urcujici riziko tohoto typu nevolnosti je napiiklad doba stravena ve
virtualni realité nebo pohlavi, pficemz zeny prozivaji cybersickness Castéji nez muzi (Petri et
al., 2020). Kli¢ové je vsak sledovat realnou incidenci tohoto jevu v ramci technologickych
moznosti poslednich let vzhledem k rychlosti vyvoje kvalitngjSich pfistroji. Yun a kolegové
(2020) se zabyvali kognitivnim tréninkem ve VR u skupiny seniortt s MKP a také s mirnou
formou demence a nezaznamenali nevolnosti spojené s pouzitim VR. Drazich a kolegové
(2023) se v nedavné studii systematicky zaméfili na cybersickness u seniord, syntetizovali
zjisténi z 39 dil¢ich studii a setkali se nizkym vyskytem tohoto vedlej$iho ucinku.

Cybersickness tudiz nejspiSe neni vaznou piekazkou vyuziti VR u této specifické skupiny.

30



4.3 Efekt kognitivniho tréninku ve virtualni realité

Virtualni realita se k tréninku kognitivnich funkci vyuziva jak u zdravych seniorl, tak
u ruznych urovni oslabeni kognice. Maeng a kolegové (2021) vytvofili virtualni supermarket,
ktery simuloval nakupovani potravin a pokusili se tlohu vyuzit v tréninku kognitivnich funkci
slozené¢ho z osmi tréninkovych setkani u zdravych seniorti a seniori s MKP. Ob¢ skupiny
doséhly vyznamnych zlepseni v paméti a vizuospacidlnich funkcich, pficemz zdravi seniofi
v oddaleném vybaveni a rekognici zaznamenali méné vyrazné zlepSeni, nejspise z divodu vyssi
urovné kognice v pocatku tréninku. Piesto se d4 vysledek tréninku povazovat za pozitivni
vzhledem k tomu, Ze intervence se sklddala pouze z osmi setkani. Problematicky muze byt
vyskyt cybersickness, pfedevsim dezorientace a velmi maly vzorek ani ne dvaceti participantt

na skupinu. Chybéla také kontrolni skupina.

Pii porovnani kombinace fyzického tréninku a kognitivniho tréninku seniord s MKP
prostfednictvim VR a stejné kombinace piistupil bez zapojeni virtudlniho prostiedi, se ukazuje
mozné $irsi pisobeni tréninku s VR (Liao et al., 2020). Obé& skupiny se zlepsily v exekutivnich
funkcich a okamzitém vybaveni v rdmci verbalni paméti, avSak pouze skupina s VR se zlepsila
i v globalni kognici a oddaleném vybaveni. Participanti ale nebyli dale sledovani, tudiz neni

jasné, zda se efekt tréninku udrzel v dlouhodobém horizontu.

Prehledova studie a metaanalyza zaméfena na efekt kognitivniho trénininku ve VR
specificky na seniory s MKP podpofila ptfedpoklad o pozitivnim piisobeni tohoto typu tréninku
na exekutivni funkce méfené pomoci Testu cesty (verze A), avSak vysledky v oblasti paméti
nebyly vyznamné, coZ dle autori miZe souviset s nedostatecnou délkou intervenci
(Papaioannou et al., 2022). Globalni kognici se dafilo vyznamné zlepSovat pokud byla métena
pomoci Montreal Cognitive Assesment (MoCa), zatimco u MMSE se efekt nepotvrzuje. Tento
ukaz by mohl byt zplsoben jiz zminénou nedostate¢nou senzitivitou MMSE (Molloy et al.,

2005).

Jahn a kolegové (2021) také zminuji potencial tréninku ve VR pozitivné plisobit na nékteré
kognitivni funkce u jedincii s MKP. Gamito a kolegové (2020) se zaméftili na zdravou stdrnouci
populaci a srovnavali klasicky tuzka — papir pfistup s pfistupem zahrnujicim virtualni realitu
v prostiedi virtudlnitho mésta s ilohami zaméfenymi na rizné kognitivni funkce. V tomto
pfipadé byl zaznamenéno silné€j$i pisobeni tréninku ve VR, konkrétné na globalni kognici

a exekutivni funkce.
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Huang (2020) pozoroval efekt tréninku ve VR u zdravych seniori v ramci ¢tyitydenniho
programu zaméteného na mentdlni flexibilitu a inhibici a pozoroval efekt na vykon v Testu
cesty a Stroopové testu, pfiCemz zaroven zminuji moznou souvislost s prezenci ve virtudlni
realité, ktera souvisi s imerzivitou prosttedi. Mohlo by to tedy znamenat, Ze imerzivita mtize
hrat roli v zesileni n¢kterych efektti kognitivniho tréninku. Trénink touto formou by mohl tedy

byt aplikovatelny a efektivni u zdravé starnouci populace i jedincti s MKP.

Pouziti virtualni reality za ucelem tréninku u seniorti s demenci v porovnani se zdravou
stdrnouci populaci a mirnou kognitivni poruchou je stile nejasné. Yun a kolegové (2020)
zkoumali proveditelnost a pouZitelnost kratké tréninkové intervence ve VR nejen u jedinct
s MKP, ale také u skupiny s lehkou demenci. Sledovali trend sméfujici k vySsi rychlosti reakce
po intervenci, ale hlavné program zhodnotili jako dobfe pouzitelny a proveditelny. Participanti

prostfedi hodnotili jako pohodIné a reportovali také zlepSeni nalady.

Ukazuje se, ze kognitivni trénink ve VR skutecné muize byt pro pacienty s demenci
pfijemny a dokonce jej v n¢kterych ptipadech mohou preferovat (Sayma et al., 2020). ZlepSeni
v kognitivnich funkcich u pacientli s demenci je vSak limitovano, dosahuji jen mirnych posunt
1 proti zdravym seniorim (Zajac-Lamparska et al., 2019). DiileZitym aspektem sledovani efektu
na kognici u této skupiny je, Ze byva zkouman pouze u skupin s lehkou demenci, coZ je nejspise

A4

zpusobeno omezenou proveditelnosti podobné intervence u tézSich stadii a pravdépodobné i

vewr

evidence naznacuje.

Dil¢i poznatky 1 pfehledové a meta-analytické pfistupy poukazuji na moZné vyhody
tréninku ve virtudlni realité oproti jinym piistuptim. Evidence vSak casto trpi metodologickymi
nedostatky, nej¢astéji malym vzorkem, absenci randomizace, zaslepeni nebo kontrolni skupiny.
Lze tedy konstatovat, Ze tento piistup zatim piindsi vcelku slibné vysledky, ale vysledky nelze
generalizovat, jelikoz zatim nebyla provedena robustnéjs$i zkouméni s metodologii zamétenou

na minimalizaci zkresleni a maximalizaci vzorku,

Soucasny stav mtize byt zplisoben tim, Ze se jednd o ¢asové narocnou intervenci, ktera
vyZaduje mnohaleté zaméreni. Dil¢i vysledky kazdopadné poukazuji na to, Ze ma vyznam se
problematikou dale zabyvat a do budoucna se vyvarovat nedostatkiim. Zaroven se ukazuje, ze
ackoliv se jedna o moderni technologii, kterd vyZaduje urcity zptsob ovladani, ktery nemusi
byt v ramci starnouci populace rozsifeny, postoje vii€i virtualni realité ve virtudlnich brylich

jsou neutralni, pfiCemz po osobni zkuSenosti se méni na pozitivnéjsi (Huygelier et al., 2019).
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Kognitivni trénink vyuzivajici VR se pomalu stavda moznou alternativou pro klasické
pristupy vyuzivajici pocitace nebo metody tuzka — papir. Ohledné¢ mozné superiority jednoho
z ptistupt se zatim stdle diskutuje a dosavadni lieratura nepfinesla presvédcivé argumenty.
Zatim se nachazi ve fazi nastinéni moznych vyhod urcitych ptistupti, tudiz je tfeba pokraCovat

v jejich mapovani s cilem nalézt efektivni feseni pro rizné populace.
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II. Empiricka ¢ast

5. Cil vyzkumu

V teoretické Casti prace byly nastinény zmény na Urovni kognice, které se vyskytuji u
zdravé starnouci populace a zaroven mozny efekt kognitivniho tréninku vyuzivajiciho
imerzivni virtualni realitu prave u této skupiny. Literatura nedavného data poukazuje na to, ze
by tento typ tréninku mohl dosdhnout efektu napii¢ spektrem kognitivnich domén (Gamito et
al., 2020; Huang, 2020; Maeng et al., 2021). Imerzivni virtualni realita by se v budoucnu mohla
stat dalSim nastrojem ke zprostiedkovani kognitivniho tréninku u této skupiny, avsak v tuto
chvili neni k dispozici dostatek dikazi jeji efektivity. Proto je kli€ové se nyni zaméfit na
zkoumani této alternativy ke klasickému pfistupu tuzka — papir a piistupu vyuzivajicimu
pocitace a jiné technologie. Tento vyzkum probiha v rdmci implementaéni faze projektu VRcity
od Technologické agentury Ceské republiky pod jménem Virtualni mésto — herni systém pro
kognitivni trénink ve virtualnim prostiedi (Eta TL01000309) a navazujiciho projektu MSMT s
podporou Europské Unie OP JAK DigiWell pod jménen DigiWELL Excelentni vyzkum v
oblasti digitalnich technologii a wellbeingu (CZ.02.01.01/00/22_008/0004583).

Tato prace si klade za cil zjistit, zda kognitivni trénink vyuZivajici imerzivni virtualni realitu
ma efekt na kognitivni funkce zdravych seniori. Druhym cilem této prace je porovnat efekt
kognitivniho tréninku s imerzivni virtudlni realitou a kognitivniho tréninku, ktery imerzivni

virtualni realitu nevyuZziva, prostfednictvim porovnani s kontrolni skupinou.

Vzhledem k dosavadni literatufe byly vybrany psychologické testy tak, aby mapovaly
vykon v rtiznych kognitivnich doménach: Testy verbélni fluence (fonémické a sémanticke),
Rey-Osterriethova komplexni figura (ROKF), Test cesty verze A a B (Trail Making Test —
TMT), Strooptiv test, Pamétovy test u¢eni (Auditory Verbal Learning Test - AVLT), subtest
Opakovani ¢isel z Wechslerovy inteligen¢ni Skaly pro dospélé III (Wechsler Adult Intelligence
Scale — WAIS-III) a subtest Symboly-kddovani z WAIS-III. V rdmci vykonu v téchto testech

bude efekt objasnén. Z téchto testl vychazi formulace hypotéz.
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5.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

Tato prace si klade dvé hlavni vyzkumné otazky:

1. Ma kognitivni trénink vyuZzivajici imerzivni virtualni realitu vliv na kognitivni funkce

zdravych seniorti?

2. Ma kognitivni trénink vyuzivajici imerzivni virtudlni realitu stejny efekt na kognitivni

funkce zdravych seniorii jako kognitivni trénink, ktery ji nevyuziva?

Na zakladé¢ otazek byly formulovany hypotézy ve dvou ¢astech. Prvni ¢ést je zaméfena na
efekt kognitivniho tréninku vyuzivajictho imerzivni virtudlni realitu na kognici zdravych
seniorl. Druhd ¢ast je zaméfena na porovnani ptipadného efektu kognitivniho tréninku s VR a
kognitivniho tréninku bez VR. Jsou formulovany souhrnné nulové a alternativni hypotézy

zamétené na konkrétni kognitivni funkce méfené riznymi metodami.
Hypotézy: Efekt tréninku s VR

HO: Neni rozdil mezi vykony participantii pred kognitivnim tréninkem vyuZivajicim virtudlni

realitu a po ném v ulohach méricich pamétove funkce.

HI1A: Je rozdil mezi vykony participantl pfed kognitivnim tréninkem vyuzivajicim virtudlni

realitu a po ném v tlohach méticich pamétové funkce.

a. Pamétovy test ueni (AVLT)

- Okamzité vybaveni (1. vybaveni)

- Celkové vybaveni (1. — 5. vybaveni)
- Oddalené vybaveni

b. Rey-Osterriethova komplexni figura

- Oddalené vybaveni

HO: Neni rozdil mezi vykony participantii pred kognitivnim tréninkem vyuzZivajicim virtudlni

realitu a po ném v ulohach zamérenych na verbalni fluenci.

H2A: Je rozdil mezi vykony participantli pfed kognitivnim tréninkem vyuZivajicim virtualni

realitu a po ném v ulohach zamétfenych na verbélni fluenci.

a. Test fonémické verbalni fluence

b. Test sémantické verbalni fluence
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HO: Neni rozdil mezi vykony participantii pred kognitivnim tréninkem vyuzivajicim virtuadlni

realitu a po néem v ulohach méricich exekutivni funkce.

H3A: Je rozdil mezi vykony participanti pfed kognitivnim tréninkem vyuZzivajicim virtudlni

realitu a po ném v ulohach méficich exekutivni funkce.

a. Test cesty B (TMT B)

b. subtest Barevna slova Stroopova testu

HO: Neni rozdil mezi vykony participantii pred kognitivnim tréninkem vyuZivajicim virtudlni

realitu a po ném v ulohach mericich pozornost a psychomotorické tempo.

H4A: Je rozdil mezi vykony participanti pfed kognitivnim tréninkem vyuzivajicim virtudlni

realitu a po ném v Ulohach méfticich pozornost a psychomotorické tempo.

a. Testcesty A (TMT A)
b. subtest Symboly-kodovani z WAIS-III

HO: Neni rozdil mezi vykony participantii pred kognitivnim tréninkem vyuzivajicim virtudlni
realitu a po ném v pracovni a kratkodobé paméti mérené subtestem Opakovani cisel z WAIS-

111

HS5A: Neni rozdil mezi vykony participantl pfed kognitivnim tréninkem vyuZivajicim virtualni
realitu a po ném v pracovni a kratkodobé pamé&ti métené subtestem Opakovani Cisel z WAIS-

I1I.

Hypotézy: porovnani skupin
V piipad€ zaznamenani efektil, budou srovnany experimentalni a kontrolni skupina.

HO: Neni rozdil mezi efektivitou kognitivniho tréninku vyuZivajiciho virtualni realitu a

kognitivniho tréninku nevyuzivajiciho virtualni realitu v ulohach méricich pamétové funkce.

H1B: Je rozdil mezi efektivitou kognitivniho tréninku vyuZzivajiciho virtualni realitu a

(24

kognitivniho tréninku nevyuZivajiciho virtudlni realitu v ulohach méficich pamétové funkce.

a. Pamétovy test u¢eni (AVLT)

- Okamzité vybaveni (1. vybaveni)
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- Celkové vybaveni (1. — 5. vybaveni)
- Oddalené vybaveni
b. Rey-Osterriethova komplexni figura

- Oddalené vybaveni

HO: Neni rozdil mezi efektivitou kognitivniho tréninku vyuZivajicitho virtualni realitu a
kognitivniho tréninku nevyuzZivajictho virtualni realitu v ulohdach zamérenych na verbalni

fluenci.

H2B: Je rozdil mezi efektivitou kognitivniho tréninku vyuzivajiciho virtudlni realitu a
kognitivniho tréninku nevyuzivajiciho virtualni realitu v ulohdch zamétenych na verbalni

fluenci.

a. Test fonémické verbalni fluence

b. Test sémantické verbalni fluence

HO: Neni rozdil mezi efektivitou kognitivniho tréninku vyuzZivajicitho virtudlni realitu a

kognitivniho tréninku nevyuzivajiciho virtudlni realitu v ulohdch meéricich exekutivni funkce.

H3B: Je rozdil mezi efektivitou kognitivniho tréninku vyuzivajiciho virtudlni realitu a

kognitivniho tréninku nevyuzivajiciho virtudlni realitu v tlohach méficich exekutivni funkce.

a. Test cesty B (TMT B)

b. subtest Barevna slova Stroopova testu

HO: Neni rozdil mezi efektivitou kognitivniho tréninku vyuZivajicitho virtualni realitu a
kognitivniho tréninku nevyuzivajictho virtualni realitu v ulohach meéricich pozornost a

psychomotorické tempo.

H4B: Je rozdil mezi efektivitou kognitivniho tréninku vyuZzivajiciho virtualni realitu a
kognitivniho tréninku nevyuzivajictho virtualni realitu v tlohach méficich pozornost a

psychomotorické tempo.

a. Testcesty A (TMT A)
b. subtest Symboly-kodovani z WAIS-III
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HO: Neni rozdil mezi efektivitou kognitivniho tréninku vyuZivajiciho virtualni realitu a
kognitivniho tréninku nevyuzivajiciho virtualni realitu v pracovni a kratkodobé paméti merené

subtestem Opakovani cisel z WAIS-III.

H5A: Je rozdil mezi efektivitou kognitivniho tréninku vyuzivajicitho virtudlni realitu a
kognitivniho tréninku nevyuzivajiciho virtudlni realitu v pracovni a kratkodobé paméti métené

subtestem Opakovani ¢isel z WAIS-III.
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6. Metodika

6.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor ¢ita 31 participantd. Vyzkumu se mohli zicastnit lidé ve véku 60 let a
vySe bez zavazné psychiatrické nebo neurologické poruchy. Zaroven museli ucastnici
zohlednéni v analyze v Montrealském kognitivnim testu — Montreal cognitive assesment
(MoCa) dosahnout vysledku 26 a vyse, aby bylo potvrzeno, Ze participant patii do skupiny
kognitivné zdravé starnouci populace. Na zaklad¢ tohoto kritéria bylo z analyzy vyfazeno 5
ucastnikti. Tti ucastnici byli vyfazeni z dvodu velkého poctu absenci v ramci tréninku. Dva
participanti byli vyfazeni z divodu v prib¢éhu tréninku diagnostikovaného neurologického
onemocnéni. Déle byli po jednom vyfazeni participanti z divodu trazu, nespecifikované
nemoci, nedostatecnych ¢asovych moznosti a nemoznosti dostavit se na zavérecné vysetieni.
Dohromady bylo vyfazeno 14 participantii a analyza tedy prob¢hla na souboru 17 Gcastnikd,
z toho 10 absolvovalo trénink s VR a 7 trénink bez VR. Reportovan bude primér a smérodatna
odchylka (SD). Ve finalnim analyzovaném vyzkumném souboru je jasna pievaha 16 Zen ku
jednomu muzi. Primérny veék participantti byl 70,8 (SD = 3,45) a v praméru formalné studovali
16,8 let (SD = 2,21). Participanti méli bud’ stfedoskolské nebo vysokoskolské vzdélani.

Podrobné deskriptivni demografické charakteristiky vzorku jsou znazornény v tabulce 1.

1 Tabulka 1: Demografické udaje vyzkumného souboru

Vzdélani Vzdélani

Veék roky stupen
N 17 17 17
Primér 70.8 16.8 3.71
Median 71 18 4
SD 3.45 2.21 0.47
Minimum 65 13 3
Maximum 78 20 4

Poznamka: SD — smérodatna odchylka, vzdélani stupeni 3 — sttedoSkolské s maturitou, vzdélani

stupeni 4 — vysokoskolské.
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6.2 Metody
6.2.1 VR mésto

Virtualni realita byla participantim kognitivniho tréninku zprostfedkovana prostiednictvim
programu VR mésto (VRcity), coz je tréninkovy systém obsahujici n€kolik hernich uloh
uréenych pro trénink rtiznych kognitivnich funkei (Fajnerova et al., 2022). VR mésto bylo
vytvofeno vramci ¢innosti Narodniho tustavu duSevniho zdravi (NUDZ) za podpory
Technologické agentury Ceské republiky (TACR). Tréninkovy systém zprostiedkuje uZivateli
virtualni prostfedi mésta s riznymi misty, ve kterém se miize pohybovat a plnit ikoly. Obsahuje
ulohy: Planovéani aktivit, Navigace, Supermarket, Hrad, Mouchy, Stfelnice a Kolotoc¢. Posledni
zminéna tloha nebyla pro svoji naro¢nost v ramci tréninku pouzita, proto budou popsany pouze
ostatni zminéné hry. Ulohy je mozné administrovat samostatné, ale vyhodn&jsi je vytvofit
tréninkovy scénéf, kde na sebe jednotlivé hry navazuji a vytvareji pro participanty trénink

zaméfeny na nékolik domén.

Planovani aktivit spocivad v tom, Ze se participant na zacatku ulohy ocitne v jednom
z pokojii rodinného domu ve VR mésté a zaméfuje se na exekutivni funkce. Ugastnik dostane
za Ukol se podivat na nasténku, kde nalezne plan dne — naptiklad dojit nakoupit, vybrat penize
v bance, navstivit divadlo a podobné. Zaroven ma nedaleko nésténky informace o ¢asu, pocasi

a teploté¢ vzduchu venku. Jeho ukolem je:

1) vhodné se obléci (na vybér ma formdalni, neformélni, sportovni a pracovni odev),
2) vybrat vhodnou obuv (na vybér jsou tenisky, kozené boty, zabky, lakyrky, holiny),
3) wvzitsi s sebou spravné predméty (naptiklad listky do divadla, pokud je v planu divadlo).

Obleceni, boty a pfedméty si participant vybird na zéklad€ aktivit, pocasi i denni doby.
V ptipadé, ze zapomene na nékterou ze zminénych pozadavki, neni vpustén do dalsi alohy, coz
znamena, Ze mu neni umoznéno opustit diim vstupnimi dvetmi a vstoupit do mésta. Pozadavky
lze upravit a ménit tim obtiZznost ulohy. Je tedy mozné jako poZzadavek nastavit jen spravné
obleceni nebo predmét. Pokud uzivatel splni poZzadavky, postupuje vehodovymi dvefmi do dalsi
ulohy. Jesté nez pfistoupime ke hram vazanym na prostiedi mésta, je tfeba predstavit hru

Mouchy, jejiz prostiedi je kuchyn rodinného domu, ve kterém se odehrava i planovani.

Mouchy spocivaji v placanim much pftilétajicich na rtizna mista v kuchyni ve virtualnim
domeé. Uloha se zamétuje na pozornost a vizuomotorickou koordinaci, ptficemz ma dvé zékladni

nastaveni. V prvnim nastaveni mouchy do kuchyné pfilétaji, a jsou slySet, coz miize

40



participantovi pomoci je rychleji zaznamenat. Druhé nastaveni mouchdm umoznuje se jen

24

riznych parametri, naptiklad rychlosti stimuld.

Dalsi uloha zavede participanta pfimo do virtudlniho mésta. V radmci tlohy Navigace
dostane za kol dle pomucek dojit na misto, kam méa podle vyse zminéného planu dorazit. Tato
uloha se zaméfuje na prostorovou orientaci a pamét. K navedeni na misto jsou pouzity dveé
pomucky. Egocentrickou prostorovou orientaci podporuje Sipka, jez vede participanta na misto,
zatimco alocentrickou prostorovou orientaci zprostfedkovava mapa mésta s vyznacenou trasou.
K dispozici jsou obé pomitcky. Druhd faze navigaéni Glohy je vraceni se na plivodni misto.
Jakmile participant dojde na spravné misto, miiZze byt instruovan vratit se zpét bez navigacnich

pomucek pro trénink paméti.

Uloha nemusi za¢it u rodinného domu. Vychozi bod miize byt u jakéhokoliv mista ve VR
meésté a stejné tak navigacni cil maze byt jakékoliv misto ve VR mésté, vCetné mist, kterd
obnaseji dalsi samostatnou aktivitu. Také je mozné libovolné zobrazit nebo odstranit naviga¢ni
pomucky. Planovéni byvéa casto spojeno s navigaci, ale navigace miZe byt pouzivana

samostatné€ nebo v riznych kombinacich s ostatnimi tlohami.

Jednou uloh, kterd je navdzana piimo na budovy ve virtudlnim mést€ je Supermarket.
V Supermarketu se jedna o virtudlni obchod s potravinami a dal$im zbozim, ktery je
koncipovan jako pamétova uloha, konkrétné zameétend na verbdlni pamét. Participant na
zacatku uvidi seznam polozek a nasledné je musi v supermarketu vzit do inventafe. Seznam
polozek je zobrazen na omezenou dobu, tudiz si v tuto chvili musi participant co nejvice
polozek zapamatovat. Je moZné absolvovat prohlidku, ktera umoZznuje se zorientovat
v rozmisténi pfedmétl a zaroven lze upravit pocet predmétii na seznamu, tudiz je mozné

nastavit riznou obtiznost tlohy dle potieby.

Dalsi herni ulohou je Hrad, ktery umoziiuje trénovat epizodickou pamét’. Participant se
ocitne ve virtudlnim hradu, kde za pomoci Sipky nachdzi predméty na riznych mistech této
rozlehlé stavby. Musi si zapamatovat totoZnost pfedmétu, misto, kde pfedmét ptivodné byl a
potadi, ve kterém predméty sbiral. Uloha hrajiciho provadi skrz jednotlivé faze, kdy si postupné
vybavuje totoznost, poté pofadi a nakonec musi pfedméty vratit na ptivodni misto. Predméty,
jak jiz bylo fec¢eno, se mohou nachézet kdekoliv v rdmci hradu, coz zahrnuje vice pater i
podzemi. Stejné€ jako v Supermarketu je mozné nastavit pocet predmétli a tim ovlivnit obtiznost

ulohy.
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Posledni tlohou VR mésta vyuzitou v ramci tohoto vyzkumu je Strelnice. Stfelnice se
nachazi v zdbavnim parku ve VR mésté a zaméfuje se na trénink exekutivnich funkci, konkrétné
inhibic¢ni kontroly. Jedna se o poutovou stielnici, kde ma participant za kol sttilet micky po
obrazcich dle zadani, které instruuje k reakci na nékteré typy podnétu a k nereagovani na jiné
podnéty. Stielnice je tim padem variantou go/no — go ulohy, kterd se vyznacuje go — podnéty,
na které ma testovany reagovat a no — go podnéty, na které reagovat nema (Trommer et al.,
1988). Nastaveni umoznuje Upravu mnoha parametrii ulohy, véetné¢ ptidani stop-signalu ve
form¢ vyrazného podnétu, ktery instruuje testovaného k zastaveni jiz zapocaté reakce, ¢imz se

trénuje dalsi uroven inhibi¢ni kontroly.

Tréninkové prostfedi VR mésta s sebou piinasi rizné moznosti a kombinace tloh, které 1ze
vyuzit v ramci kognitivniho tréninku. Zalezi na konkrétnich potfebach jedince, jeho trovni

kognice i programu a zaméteni kognitivniho tréninku.

6.2.2 Trekog

Trekog (2021) je pocitacovy tréninkovy systém dostupny na webové strance
www.trekog.cz, ktery prostfednictvim hernich Gloh umoziuje trénink kognitivnich funkci
zamé&feny na seniory. Program byl vytvofen Narodnim ustavem duSevniho zdravi v rdmci
projektu PoC ILA 1I (2018 — 2020). Trekog umoziuje seniordm trénovat v prostiedi domova,
jelikoZ se jednéd o program fungujici na pocitacich. Hra je v tuto chvili rozdélena do dvaceti
tréninkovych dni a na kazdy den jsou naplanovany riizné aktivity trénujici rizné kognitivni
domény. Délka jednoho tréninkového dne zavisi na Grovni kognice participanta i jeho pfistupu

k tloham — zda absolvuje vice opakovani miniher a podobn¢.

Jedna se o 2D prosttedi, které senior ovladad pomoci kurzoru (mysi). V poptedi Trekogu je
pamétova uloha. V uvodu je participant v roli nového najemnika bytového domu, kde se
nachazi n€kolik dalSich obyvatel. Kazdy den obsahuje rozhovory s rliznymi obyvateli na
piihodnd témata, které maji trénujicimu poskytnout informace o dalSich sousedech, coz si ma
postupné zapamatovat. Dal$i tlohou v ramci tréninkového dne je vareni, kdy si ma participant
zapamatovat dle receptu ingredience a nasledné je objednat pomoci telefonu. Jedna se tedy o

dalsi pamét'ovou tlohu. Béhem tréninkového dne se trénujici také setkavaji s minithrami:

1. Botanika — hledani spravnych kvétl mezi riznymi kvéty na louce.
Pozorovani ptakti — hledani spravného druhu ptaka.

Smajlici — zrakové vyhledavani spravné sekvence smajlika.

Sl

Auta — co nejrychlejsi oznaceni stejné barevnych aut.
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5. Znéamky — hledani stejnych zndmek se stejnym potadim co nejrychleji.

Minihry jsou zamétené predevSim na pozornost a zrakové vyhleddvani. Na konci dne si
participant preCte zajimavosti na téma zdravi nebo zdravy zivotni styl a mlze si pomoci
adresare zopakovat udaje o sousedech. Nakonec je spustén zavérecny kviz, kde se testuje, zda
si trénujici pamatuje informace o sousedech. Pamét'ova uloha Vareni, rozhovory se sousedy,
Cteni zajimavosti a zaveéreény kviz jsou stabilni soucasti kazdého dne, zatimco minihry se

stiidaji.

6.2.3 Montreal Cognitive Assesment (MoCa)

MoCa je testovy screeningovy nastroj s vynikajici senzitivitou a specifitou umozZiujici
odhalit mirnou kognitivni poruchu (Nasreddine et al., 2005). Testujici zaznamenava ¢as zacatku
a konce vySetfeni timto testem, pfi¢emz administrace bézné trva asi 10 minut vzhledem k tomu,
ze se jednd o screeningovou metodu. Testovany miiZze obdrzet maximalné 30 boda. Skore 25 a
méné zna¢i mozné kognitivni oslabeni jedince. Polozky jsou zamétené na nékolik kognitivnich

domén.

Autofi uvadgji, ze pro méfeni kratkodobé paméti je urena polozka, kde se testovany uci
pét slov s vybavenim za pét minut, pficemz je skdérované pouze vybaveni po péti minutach a
lze obdrzet maximalné 5 bodu. Faze uceni se do celkového skore nepocitd. Na vizuospacialni
funkce cili kresleni hodin a ptekresleni krychle, kde testovany obdrZzi maximalné 4 body.
Exekutivni funkce jsou méfené pomoci fonémické verbalni fluence, verbalnich abstrakei a
obdoby Testu cesty verze B. Zde je mozné obdrzet az 4 body. Pozornost a pracovni pamét’ jsou
ohodnoceny 5 body a zjist'uje se pomoci opakovani ¢isel poptedu i pozadu, odectli od ¢isla 100
a udrZeni pozornosti pifi ¢teni fady pismen, kdy ma testovany tukat o stlil jen u urcitého
pismene. Dale se méfi verbalni funkce pomoci jiz zminéného testu fonémické verbalni fluence,
opakovani vét a pojmenovani obrazki, coz je ohodnoceno 3 body. Na konci testu se zjistuje

orientace v Case a prostoru za 6 bodu.

Screening byl v tomto vyzkumu administrovan v ramci Uvodniho vySetfeni na zacatku
kognitivniho tréninku. Ugelem bylo odhalit seniory s potencialnim kognitivnim oslabenim.
Proto seniofi, ktefi dosahli skore niz§itho nez 26 byli vyfazeni z analyz, jak jiz bylo feeno

v podkapitole Vyzkumny soubor.

43



6.2.4 Pamét’ovy test uceni

Pamétovy test uceni (Preiss, 1994), v origindlu Rey Auditory Verbal Leraning Test
(RAVLT) (Rey, 1964) méti verbalni pamétové schopnosti testovaného. V rdmci tohoto testu
se probandovi pétkrat Cte seznam 15 slov, které si ma pii kazdém cteni zkusit zapamatovat a po
docteni testujicim vybavit. Nasledn¢ se Cte jiny, interferencni seznam slov (sada B) pouze
jednou, pricemz ukol je také zkusit si vybavit co nejvice slov. Po druhém seznamu slov si
proband ma zkusit znovu vybavit ptivodni, vicekrat ¢tena slova. Po 30 minutdch se testujici na
tato slova znovu zepta a nasledné prob&hne rekognice, pii které ¢te rizna slova a proband musi

rozhodnout, zda byla na ptivodnim seznamu nebo ne.

Zaznamenavame pocet slov, které si proband pii kazdém pokusu vybavil, ale také kolikrat
zopakoval stejné slovo a ptipadné konfabulce Preiss (1999). Déle se scita pokus 1 — 5, ¢imz
ziskame celkovy vykon vypovidajici o kratkodobé paméti probanda. Pocet slov vybavenych po
30 minutach naopak vypovidd o dlouhodobé paméti probanda. Pro tuto praci jsou klicové
hodnoty prvniho pokusu, celkového vykonu a oddaleného vybaveni pro zmapovéni kratkodobé

a dlouhodobé verbalni paméti, které jsou oznaceny timto zpuisobem:

- prvni pokus — AVLT I,
- celkovy vykon — CVLT CV,
- oddalen¢ vybaveni — AVLT 30.

6.2.5 Test cesty
Test cesty, originalné Trail Making Test (TMT) byl piivodné zvetejnén v ramci publikace
armadnich zkouSek The New Army Individual Test of General Mental Ability (1944). Test ma

dvée casti odliSené jako A a B. V ¢asti A proband musi postupné spojit jednou ¢arou cisla od

cv v

cv v

Klicovou proménnou je v tomto testu Cas, za ktery je testovany schopen ulohu dokoncit,
pricemz sekundarné zaznamendvame i chybovost. Testujici probanda upozorni na to, aby
pracoval co nejrychleji, protoZze bude méfit cas a také, ze bude upozornén na piipadné chyby,
které si ma okamzité opravit. Obé Casti Testu cesty vyzaduji soustfedéni pozornosti a ve formé
B musi proband zaroven stiidat pofadi pismen a Cisel, coz spojujeme s exekutivnimi funkcemi
(Stebbins, 2007). Tato prace vyuziva jako proménné cas dokonceni Testu cesty A i Testu cesty

B, které oznacuje timto zptisobem:
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- cas vyplnéni TMT A — TMT A,
- cCas vyplnéni TMT B — TMT B.

6.2.6 Testy verbalni fluence (VF)

Piivodni pfedchtidce dnes vyuzivanych testl verbalni fluence (VF) byl vytvoien v pisemné
form¢ (Thurstone, 1938) a pozd¢ji byla Bentonem vroce 1962 vytvoiena ustni verze
vyuzivajici hlasky F, A a S (Nikolai et al., 2015). Testy Verbalni fluence délime na fonémickou
a sémantickou. V ramci fonémické verbalni fluence je ukolem probanda generovat co nejvice
slov zacinajicich na urcité pismeno. V rdmci sémantické verbalni fluence ma proband za ukol
fici co nejvice slov, kterd spadaji do urcité kategorie. Na vyjmenovani slov maji jednu minutu.

Testovany nesmi uvadét jména a nazvy nebo stejnd slova s odlisSnymi koncovkami.

Kli¢ovy je celkovy pocet vyjmenovanych slov (Preiss, 2012). Fonémické verbalni fluence
je spojovano primarné s verbalnimi schopnostmi, zatimco sémanticka verbalni fluence je
spojovana s exekutivnimi funkcemi (Shao et al., 2014). V tomto vyzkumu byla v prvnim
testovani vyuzita ¢eskd forma testu fonémické verbalni fluence s pismeny B, T a L a v rdmci
sémantické verbalni fluence kategorie povolani a kfestni jména. V druhém testovani byla
pouzita verze s pismeny N, K a P a kategorie zvifata a zelenina. Pfi prvnim vySetfeni byla
pouzita retestova forma (BTL), jelikoz byl zadroven pouzit MoCa test, kde je fonémicka verbalni

fluence na pismeno K. V této praci jsou jako proménné vyuZzity poCty slov timto zplisobem:

- pocet vyjmenovanych slov v rdmci testu fonémické verbalni fluence BTL - VF F 1,

- pocet vyjmenovanych slov v ramci testu fonémické verbalni fluence NKP — VF F
2,

- pocet vyjmenovanych slov v ramci testu sémantické verbalni fluence, kategorie
povoléni a jména — VF S 1,

- pocet vyjmenovanych slov v ramci testu sémantické verbélni fluence, kategorie

zifata a zelenina — VF S 2.

6.2.7 Rey-Osterriethova komplexni figura (ROKF)

V originalu Rey-Osterrieth Complex Figure Test (ROCFT), v ¢estiné Rey-Ostrerriethova
komplexni figura (ROKF) byla v piivodni verzi predstavena Reyem v roce 1941 a nasledné
upravena Osterriethem v roce 1944. Proband dostane za ukol piekreslit komplexni figuru co
nejpresnéji na papir, poté si za 3 minuty vzpomenout a zkusit ji nakreslit znovu a nakonec si
ma vzpomenout po 30 minutach (Preiss, 2012). Hodnoti se zvlast dohromady 18 komponent

figury ve vSech tiech fazich, pticemz ke kazdé¢ fazi je poté k dispozici vysledné skoére na zéklade
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souctu udelenych bodt za kazdou c¢ast figury. Pro druhé vySetfeni byla vyuzita Taylorova
komplexni figura (TKF), kterd je vyuzivana jako re-testova metoda k ROKF (Gorth-Marnat,
2000). V ramci tohoto vyzkumu je proménnou pocet bodl ziskanych pti vybaveni figury po 30

minutach a oznacuje se timto zptisobem:

- skore v oddaleném vybaveni ROKF — ROKF 1,
- skore v oddaleném vybaveni TOKF — ROKF 2.

6.2.8 Stroopiiv test

Strooptv test je zamé&feny predev§im na exekutivni funkce, konkrétné na inhibi¢ni kontrolu,
jelikoz je pfi ném nutné zamezit pisobeni vlastnosti stimulu, kterd zpiisobuje interferenci
(Stroop, 1935). Test je rozdélen na tii ¢asti trvajici 45 sekund. V prvni ¢asti ma proband za kol
co nejrychleji precist ndzvy riiznych barev (Slova — S). V druhé fazi musi co nejrychleji
pojmenovavat barevnd pole za sebou (Barvy — B). Posledni faze je klicova, jelikoz proband
dostane papir s napsanymi nazvy barev, které jsou vSak napsany odliSnymi barvami nez je jejich
vyznam (Barevna slova — BS). Vysledkem ve formé hrubého skore (HS) je pocet slov nebo
polozek z kazdé faze testu, pfi¢emz je nasledné pocitan i interferencni faktor (IF), ktery ma
charakterizovat schopnost inhibi¢ni kontroly jedince v této uloze. IF se pocita tak, Ze nejprve
ptistoupime k rozdilu souc¢inu HS S a HS B a sou¢tu HS S a HS B, ktery odecteme od HS BS.V
V ramci tohoto vyzkumu jsou vyznamna skore ze subtestu barevnych slov a interferen¢ni faktor

pro zmapovani exekutivnich funkci, konkrétn€ inhibi¢ni kontroly a znaci se takto:

- skore ziskané v subtestu Barevna slova — Stroop BS,

- skore ziskané v ramci interferencniho faktoru — Stroop IF.

6.2.9 Opakovani ¢isel a Symboly — kodovani
V ramci tohoto vyzkumu byly vyuzity dva subtesty z Ceské verze tfetitho vydani Wechsler
Adult Intelligence Scale (WAIS-IIT) (Wechsler, 1997). V subtestu Opakovani ¢isel ma proband
za ukol v prvni ¢asti opakovat fady Cisel po administratorovi tak, jak jdou po sobé. V druhé
casti opakuje ¢isla pozpatku. Subtest opakovani Cisel je spojovan s pozornosti a pracovni paméti
(Groth-Marnat & Baker, 2003). V tomto vyzkumu je pouZito celkové skdre z obou testl tak,

jak byva bézné pouzivano pfi interpretaci a je oznaceno v analyzach jako Opakovani ¢isel.

Subtest Symboly — kodovani spo¢ivd v tom, Ze proband na zaklad¢ ptedlozeného vzoru
dopliiuje v tabulce spravné symboly k Cislim, pfi¢emz musi postupovat poporadé — nesmi

dopliiovat symboly dopfedu. Tento subtest je spojovan predevSim s psychomotorickym
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tempem a pozornosti (Joy et al., 2004). Skore odpovida poctu spravné vyplnénych symbola za
2 minuty, po kterych je test zastaven, a v této formé je vyuZzito v ramci tohoto vyzkumu.

V analyzach je skére oznaceno jako Symboly — kodovani.

6.3 Procedura
Vyzkum probihal od fijna 2023 do cervna 2024 ve dvou castech. V prvni ¢asti prob¢hl
trénink experimentalni skupiny, v druhé ¢asti probehl trénink kontrolni skupiny. Procedura

vyzkumu bude popsana chronologicky s popisem vyznamnych aspekti.

Experimentalni skupina se skldda ze dvou béhl kognitivniho tréninku, ktery probihal za
spoluprace s Méstskou knihovnou v Praze, jez poskytla z4jemce o trénink a prostory, kde mohl
trénink probihat. Participanti byli rekrutovani prostfednictvim Méstské knihovny v Praze, ktera
v rdmci sv¢é aktivity na webu a socialnich sitich zvefejnila nabidku tréninku kognitivnich funkci
s vyuZzitim virtudlni reality, pficemZz bylo zminéno i VR mésto jako hlavni néstroj. Participanti,

kteti projevili z&jem, byli pracovniky knihovny zapsani na seznam zajemct.

V prvnim béhu zacinajicim v fijnu 2023 pocet zajemcli pievySoval stanoveny maximalni
pocet ucastnikli, coz bylo stanoveno na 10 vzhledem casové narocnosti, tudiz bylo vybrano
prvnich 10 a ostatni byli zafazeni na seznam nahradnikli. Vzhledem k trazu jednoho ucastnika
v Casné fazi prvniho béhu, byla skupina doplnéna o dalSiho participanta, tudiZ dohromady se
prvniho béhu zucastnilo 11 participantti. Prvni béh kognitivniho tréninku s VR se konal

v prostorach Ustfedni méstské knihovny.

Druhy béh zacinajici v lednu 2024 pro nedostatecny pocet ucastnikti musel byt ze svého
ptvodniho terminu odloZzen a nakonec se ho zucastnilo 8 participanti. Konal se v prostorach
Centra digitalizace Méstské knihovny v Praze, které se nachazi nedaleko Ustiedni knihovny.
Oba beéhy absolvovaly uvodni a zavérecné vySetfeni kognitivnich funkci v prostorach

poskytnutych knihovnou na za¢atku a na konci tréninku.

Trénink probihal dvakrat tydn€ v pondé€li a ve stiedu v dopolednich hodinach a délka
setkani se pohybovala mezi 90 a 120 minutami dle aktualni velikosti skupin a programu.
Dohromady se jednalo o 16 setkdni. Prvni i druhy béh tréninku z divodu nemoci autorky
obsahovali o jedno setkdni s VR méné. Pondé€lni setkani bylo vénovano tréninku ve virtualni
realité prostfednictvim VR mésta. Ugastnici se postupné seznamovali s ovladanim a samotnym
VR méstem a jeho fungovanim. Zacali Planovanim a Navigaci a pokracovali pfes Supermarket

az k Hradu, pfi¢emz tyto ulohy byly vétSinou doplnény o Mouchy nebo Stielnici. Skupina méla
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vzdy k dispozici dvoje virtualni bryle, coz umoznilo jedny vyuzit na Planovani, Navigaci,
Supermarket a Hrad a v druhych stfidat Mouchy a Stielnici. Naro¢nost byla upravovana dle
predchozich vysledki probanda. U her, kde to bylo mozné, byly vyuzivany strategie naucené

v druhé ¢asti tréninku.

Strede¢ni setkani byla vénovadna edukaci prostiednictvim prezentaci o kognitivnich
funkcich a také byly trénovany pamétové strategie. V prezentacich se probirala témata jako
pamét, uceni, navigace a prostorova orientace, mysleni, pozornost, fecové funkce, exekutivni
funkce, vizuospacialni funkce, kreativita, myslenkové mapy, coping a psychohygiena.
Participanti se setkali se strategiemi: kategorizace, piibch, loci, asociace mezi jménem a tvari a
Ciselné tvary. Kazdé stfedecni setkani se skladalo nejen z edukace, ale také z tréninku tuzka-
papir v rdmci probiranych témat a strategii. Sttede¢ni trénink mél tuto formu u experimentalni

i kontrolni skupiny. Rozdil byl v pond€lnim programu.

Trénink kontrolni skupiny zacinajici v dubnu 2024 probihal on-line prostfednictvim
platformy umoznujici telekonference. Participanti se pfihlasili do vyzkumu na zéklad¢ letaku
Nérodniho tstavu dusevniho zdravi, ktery byl vyvéSen na webu a socidlnich siti a zaroven byli
osloveni ti¢astnici Setfeni NUDZ, kteii vyjadfili zajem o elektronicky kognitivni trénink nebo
v minulosti testovali prototyp tréninkového systému Trekog. Zajemci komunikovali pifimo
s autorkou a dohromady jich bylo 12. Byli proto rozd€leni do dvou paralelné probihajicich
skupin. Uvodni a zavére¢né vysetieni absolvovala kontrolni skupina prezenéné v Narodnim

ustavu duSevniho zdravi v Klecanech.

Trénink byl také naplanovan na 16 setkéni, ptficemz dvé setkdni se nekonala z divodu
kvétnovych statnich svatki, coz bylo vyfeSeno samostatnym trénovanim v Trekogu. Setkani se
délkou také pohybovala mezi 90 a 120 minutami a také probihala v pondéli a ve stiedu
dopoledne. Stfede¢ni setkdni bylo koncipovéano stejné jako u experimentalni skupiny, ale
adaptovéano do on-line prostiedi, coz se podafilo u vSech témat a strategii a vétSiny vyuzitych

cviceni tuzka-papir.

Pondélni setkani byla vénovana trénovani v programu Trekog. Participanti se v pondéli
piipojili do spolecné telekonference, dostali zadani ve formé poctu tréninkovych dni, které maji
projit a nasledné samostatné trénovali. V prvni poloving tréninku participanti v rdmci jednoho
setkani absolvovali dva tréninkové dny, v druhé poloviné absolvovali tfi, ¢imz bylo docileno

dokonceni vSech 20 tréninkovych dni. Autorka byla v rdmci téchto setkdni participantim
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k dispozici pievazné jako technicka podpora, piipadné dovysvétlila zadani uloh, pokud bylo

potieba.

Autorka v rdmci vyzkumu zodpovidala za vedeni vSech tiech béht kognitivnich tréninkd,
vySetfeni vétSiny participantli i organizacni aspekty. Na vySetfovani a vyhodnocovani se
podileli i kolegové z Narodniho tstavu dusevniho zdravi, kteti autorku také parkrat na tréninku
zastoupili. Kolegyn¢ Mgr. Ing. Sofia Diondet se podilela na teoretické (stftedecni) Casti prvnich

dvou beht a vedla stfedecni setkani jedné ze skupin on-line tréninku.

Ucast na vyzkumu nebyla honorovana, ale participanti dostali na zakladé vysetfeni
kognitivnich funkci zpétnou vazbu o tom, v jakych pasmech se pohybuji ve srovnani se stejnou
veékovou skupinou. Nutno podotknout, Ze jsou vzdy upozornéni, ze se nejedna o klinickou
zpravu a aby tuto skuteCnost brali na zietel. Procedura vyzkumu pokracovala vyhodnocenim

testovych metod po skonceni on-line tréninku a nasledné prob¢hla analyza dat.

6.4 Statisticka analyza

Statisticka analyza byla provedena pomoci programu Jamovi (2022). Vzhledem k tomu, ze
se jednd v pripadé obou skupin o malé vzorky, bude pouzita neparametrickd statistika.
Analyzovany budou hrubé skéry. Pamétovy test uceni nema vhodné normy pro retestovou
variantu, kterd byla pouzita. Stejné tak testy verbalni fluence a Taylorova komplexni figura.
Participanti v rdmci testti Symboly — kodovani a Opakovani Cisel zapadaji v normach do stejné
vekové kategorie. Skory Stroopova testu také zapadaji do stejné kategorie véku a vzdelani.

Vzhledem k postupu v ramci ostatnich testli budou pouzité hrubé skory i u Testu cesty.

Vramci analyz nejprve probéhne kontrola, zda se skupiny vyznamné nelisi
v demografickych proménnych pomoci Mann-Whitneyho U testu a Chi kvadrat testu. Zaroven
bude piedloZzena deskriptivni statistika pro obé skupiny. Poté bude u kazdé skupiny proveden
test normality pomoci Shapiro-Wilkova testu u vSech testovanych proménnych. Nésledné
probéhne kontrola homogenity rozptyli proménnych v prvnim a druhém vySetfeni skupin
prostiednictvim Levenova testu shody rozptyli. Poté bude zkontrolovana homogenita rozptylt

mezi skupinami u prvniho vySetfeni a druhého vySetieni.

V dalsi ¢asti probéhne mapovani vychozi kognitivni irovné Gcastnikli a bude zjistovano,
zda mezi skupinami nebyl rozdil pfed intervenci. V prvni fadé budou skupiny srovnany ve skore

v MoCa pomoci Mann-Whitneyho U testu. V dalsi ¢asti bude porovnan vykon mezi VR
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skupinou a online skupinou v prvnim vySetfenim pomoci Mann-Whitneyho U testu, aby byl

vyloucen rozdil ve vychozi urovni kognice mezi skupinami pted intervenci.

Nasleduje analyza rozdili mezi vykony v kognitivnich testech ptfed a po tréninku v rdmci
jednotlivych skupin, po které bude nasledovat porovnani rozdilu vykonu pied a po tréninku
mezi skupinami. Vzhledem k tomu, Ze predloZzeny vyzkum pracuje s porovnavani vyssiho
poctu proménnych (12), je na misté uplatnit vhodnou korekci. Bude proto aplikovana
Bonferroniho korekce. V tomto ptipad¢ vychazime z ptivodni hladina alfa 0,05 a po korekei je

hladina vyznamnosti 0,00417.

Bude porovnan vykon pied a po tréninku u VR skupiny pomoci neparametrické
Friedmanovy Repeated Measures ANOVY. Stejna analyza probéhne u online skupiny. Poté
bude v ptipade efektu analyzovan rozdil mezi skupinami. Nejprve bude spocitano skore zmény
(rozdil) pro kazdého ucastnika v obou skupindch. Skore zmény je rozdil mezi méfenim po
tréninku a pred tréninkem. Néasledn¢ bude toto skére pomoci Mann-Whitneyho U testu

porovnano mezi VR skupinou a online skupinou.

6.5 Etika vyzkumu

Ugastnici tohoto vyzkumu podepisovali informovany souhlas (IS) schvaleny etickou komisi
Narodniho ustavu duSevniho zdravi. IS nejdfive provedl participanta vysvétlenim zaméfeni této
studie a také byl seznamen s vedouci tohoto projektu, coz je Mgr. et Mgr. Iveta Hocko
Fajnerova, Ph.D. Ugastnici déle byli informovani o moznosti pitazeni do skupiny vyuzivajici
virtualni realitu nebo do skupiny vyuZivajici online trénink. Jsou informovani o bezpec¢nosti,
diivérnosti udajii a svych pravech a o tom, ze data jsou anonymizovana a je mozné se seznamit
se svymi vysledky. V piipad¢ publikace budou vysledky prezentovany tak, Ze nebude mozné

zjistit vysledky konkrétniho ucastnika a nijak ho spojit s vyzkumem.

Zminéna jsou i rizika pouzivani virtudlni reality jako nevolnost specifickd pro virtualni
prostfedi. Jsou informovani o tom, Ze tyto symptomy bézné€ vyprchaji velmi brzy po opusténi
VR prostiedi. Je zminéno minimalni riziko epileptického zachvatu. Samoziejmé IS zmitnuje
dobrovolnost ti¢asti a moznost odstoupeni bez udani divodu. Ugast je tedy dobrovolna, rizika
jsou zmapovana a jsou minimalni a je zajiSténa ochrana dat a anonymizace. Informovany

souhlas je k dispozici jako Ptiloha 1.

Beneficence a non-maleficence: Autorka vyvaZovala potencidlni pfinosy intervenci proti

jakymbkoli potencidlnim Skodam. I kdyz je cilem studie zlepsit kognitivni funkce, méla by také
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vzit v iivahu potencialni stres nebo frustraci, kterou mohou castnici zazit, pokud nepocituji
zlepSeni. Autorka seniory béhem procesu kognitivniho tréninku siln€ podporovala a navozovala
pratelskou nekompetitivni atmosféru. Ugastnici tréninku tento pfistup reflektovali jako
pozitivni a autorka meéla dobrou zpétnou vazbu o atmosféfe a minimalnim vyskytu

nepiijemnych pocitl spojenych s tréninkem.

Participanti vyzkumu budou o jeho vysledcich informovani. Ackoliv tento vyzkum je u
konce, bude mit pokraCovani, proto budou informovani az po dokonceni robustnéjsiho
zkoumani. Ucastnici vSak dostavaji stru¢nou zpétnou vazbu o urovni kognitivnich funkci ve

srovnani se stejnou vékovou skupinou. Jsou tedy informovani o vysledku prvniho vysetieni.

Data z vyzkumu jsou uchovana v Narodnim ustavu duSevniho zdravi v rdmci Centra
virtudlni reality v duSevnim zdravi a neurovédach. Nasledn¢ budou v této instituci i
archivovana a budou pouzita pouze k uceltim studie zminéné v IS: DigiWell - Kognitivni trénink

seniorii prostrednictvim virtualni reality a online nastroji.
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7. Vysledky

V ramci vysledkl bude experimentélni skupina oznacena jako VR skupina a kontrolni

skupina jako online skupina pro ptehlednost.

7.1 Rozdil mezi skupinami v demografii

Rozdil v demografickych proménnych (vék, pocet let formalniho vzdélani, stupen vzdélani
a pohlavi) byl analyzovan pomoci Mann-Whitneyho U testu a Chi kvadrat testu. Tabulka 2
znazoriuje, ze se skupiny signifikantné neli$i v poctu let studia, stupni studia, ve véku ani
v zastoupeni pohlavi. Ve VR skupiné bylo 10 Zen a v online skupiné bylo 6 zen a 1 muz.

Tabulka 3 zobrazuje deskriptivni statistiku vSech demografickych proménnych u obou skupin.

2 Tabulka 2: Rozdil mezi skupinami v demografickych proménnych

Testova statistika p
Vek 32.5 0.844
Vzdélani roky 31.5 0.761
Vzdélani stupent 26.0 0.294
Pohlavi 1.52 0.218

Poznamka: Testova statistika — U u Mann-Whitneyho U testu (Vzd¢lani roky a Vzdélani
stupeil), hodnota x2 (Pohlavi), Vzdélani roky — pocet let formalniho studia, Vzdélani stupen 3

— stiedni Skola s maturitou, Vzdélani stupen 4 — vysoka §kola.

3 Tabulka 3: Deskriptivni statistika demografie VR skupiny a online skupiny

Skupina  Vek Vzdélani Vzdelafn
roky stupen
N VR 10 10 10
online 7 7 7
Prumeér VR 70.6 164 3.6
online 71.1 17.4 3.86
Median VR 70 18 4
online 71 17 4
SD VR 3.34 2.63 0.516
online 3.85 1.4 0.378
Minimum VR 65 13 3
online 66 16 3

52



Skupina  Vek Vzdélani Vzdélani

roky stupen
Maximum VR 77 20 4
online 78 20 4

Poznamka: SD — smérodatna odchylka, VR — skupina vyuzivajici virtualni realitu, online —
skupina nevyuzivajici virtualni realitu, Vzdélani roky — pocet let formalniho studia, Vzdélani

stupen 3 — stfedni Skola s maturitou, Vzdélani stupen 4 — vysoka Skola.

7.2 Kontrola normality

Normalita rozlozeni byla zkontrolovana u kazdé skupiny zvlast' u vSech analyzovanych
proménnych. Kazda proménna ma verzi 1 a verzi 2, pficemz verze 1 oznacuje tivodni testovani
a verze 2 oznaCuje zavérecné testovani po tréninku. Byl proveden Shapiro-Wilkiv test
normality u téchto proménnych: AVLT I, AVLT CV, AVLT 30, Opakovani ¢isel, ROKF 30,
Stoop BS, Stroop IF, Symboly — kédovani, TMT A, TMT B, VF F, VF S.

V ramci analyzy VR skupiny test normality naznacuje odklon od normalniho rozdé€leni u
proménné AVLT 30 1. U ostatnich proménnych odklon od normalniho rozdéleni naznacen
nebyl. Tabulka 4 shrnuje vysledky testu normality u vSech zminénych proménnych u VR

skupiny.

4 Tabulka 4: Test normality rozloZeni proménnych VR skupiny

Proménna w p
AVLTI1 0.953  0.709
AVLTI2 0.897  0.204

AVLTCV 1 0.869  0.099
AVLT CV 2 0.873  0.109
AVLT 30 1 0.840  0.044*
AVLT 302 0.856  0.068
(l)pakovanl Cisel 0873 0.109
;)pakovanl Cisel 0927 0421
ROKF 30 1 0921  0.368
ROKEF 30 2 0.930  0.445
Stroop BS 1 0.928  0.460
Stroop BS 2 0912  0.296
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Proménna W D

Stroop IF 1 0.938  0.558
Stroop IF 2 0937  0.462
ffggg%ni | 0.966  0.849
TMT A 1 094  0.556
TMT A 2 094 024
TMTB 1 0.889  0.165
TMT B 2 0913  0.304
VFF 1 0.895  0.194
VFF2 0.873  0.109
VFS 1 8.929  0.441
VFS2 091  0.281

Poznamka: *p<0,05, W — testova statistika Shapiro-Wilk testu normality, 1 — prvni testovani,
2 — druhé testovani, AVLT — Pamétovy test uéeni, AVLT I — okamzité vybaveni, AVLT CV —
celkovy vykon, AVLT 30 — oddéalené vybaveni, ROKF — Rey-Osteriethova komplexni figura,
BS — subtest Barevna slova, IF — Interferen¢ni faktor, TMT A — Test cesty ¢ast A, TMT B —

Test cesty ¢ast B, VF F — fonemick4 verbalni fluence, VF S — sémanticka verbalni fluence.

Testovani normality u online skupiny naznacuje odklon od normalniho rozdéleni u dvou
proménnych: TMT A 2 a TMT B 2 (viz Tabulka 5). U ostatnich proménnych odklon

zaznamenan nebyl.

5 Tabulka 5: Test normality rozloZeni proménnych online skupiny

Proménna w P
AVLTI1 0.885 0.250
AVLTI2 0.866 0.170

AVLTCV 1 0.948 0.712
AVLT CV 2 0.988 0.990
AVLT 30 1 0.920 0.469
AVLT 302 0.930 0.550
Opakovani ¢isel 1 0.811 0.052
Opakovani ¢isel 2 0.894 0.295

54



Proménna w P

ROKF 30 1 0.927 0.524
ROKF 30 2 0.961 0.823
Stroop BS 1 0.991 0.995
Stroop BS 2 0.856 0.139
Stroop IF 1 0.919 0.461
Stroop IF 2 0.914 0.428

Symboly — kédovani 1 0.855 0.137
Symboly — kédovani 2 0.924 0.503

TMT A 1 0.925 0.512
TMT A 2 0.747  0.012*
TMT B 1 0.922 0.485
TMT B 2 0.772  0.021*
VFF 1 0.946 0.697
VFF2 0.943 0.667
VFS 1 0.928 0.537
VFS2 0.869 0.183

Poznamka: *p<0,05, W — testova statistika Shapiro-Wilk testu normality, 1 — prvni testovani,
2 — druhé testovani, AVLT — Pamétovy test uceni, AVLT I — okamzité vybaveni, AVLT CV
—celkovy vykon, AVLT 30 — oddalené vybaveni, ROKF — Rey-Osteriethova komplexni figura,
BS — subtest Barevna slova, IF — Interferencni faktor, TMT A — Test cesty cast A, TMT B

— Test cesty ¢ast B, VF F — fonemické verbalni fluence, VF S — sémanticka verbalni fluence.

7.3 Kontrola homogenity rozptyli

Byla provedena kontrola homogenity rozptylti proménnych prvniho a druhého vysetfeni VR
skupiny pomoci Levenova testu. Test poukazal na to, Ze rozptyl proménné TMT A z prvniho
vySetieni VR skupiny se signifikantné odliSuje od rozptylu stejné proménné v druhém

vySetfeni. U ostatnich proménnych nebyl signifikantni rozdil zjiStén (viz Tabulka 6).

55



6 Tabulka 6: Test homogenity rozptyli u proménnych prvniho a druhého vysetieni VR

skupiny
F dft df2 )/
AVLT I 1.30038 1 20 0.268
AVLT CV 0.13654 1 20 0.716
AVLT 30 2.19085 1 20 0.154
Opakovani ¢isel 0.00659 1 20 0.936
ROCKF 30 0.17550 1 20 0.680
Stroop BS 0.50601 1 19  0.486
Stroop IF 0.39541 1 19  0.537
Symboly — kédovani  0.75764 1 20 0.394
TMT A 561190 1 20 0.028*
TMT B 1.02080 1 20 0324
VFF 0.24158 1 20 0.628
VF S 0.07317 1 20 0.790

Poznamka: *p<0,05, F — testova statistika Levenova testu, dfl a df2 — stupné volnosti, AVLT
— Pamétovy test ueni, AVLT I — okamzité vybaveni, AVLT CV — celkovy vykon, AVLT 30

—oddalené vybaveni, ROKF — Rey-Osteriethova komplexni figura, BS — subtest Barevna slova,

IF — Interferen¢ni faktor, TMT A — Test cesty cast A, TMT B — Test cesty ¢ast B, VF F —

fonemicka verbalni fluence, VF S — sémanticka verbalni fluence.

Nasledné byla provedena kontrola homogenity rozptylli proménnych prvniho a druhého

vySetfeni online skupiny. Kontrola neodhalila signifikantni rozdily v rozptylu v ramci zadné

proménné (viz Tabulka 7).

7 Tabulka 7: Test homogenity rozptyli u proménnych prvniho a druhého vysetieni

online
F dft df2 P
AVLT I 0416 1 12 0.531
AVLT CV 0.757 1 12 0.401
AVLT 30 0.198 1 12 0.664
Opakovani ¢isel 0373 1 12 0.553
ROKEF 30 0.163 1 12 0.694
Stroop BS 0258 1 12 0.621
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F dft df2 p

Stroop IF 0.516 1 12 0.486
Symboly — kédovani  0.247 1 12 0.628
T™MT A 2.004 1 12 0.182
TMT B 0241 1 12 0.633
VF F 0285 1 12 0.603
VF S 3.139 1 12 0.102

Poznamka: F — testova statistika Levenova testu, dfl a df2 — stupné volnosti, AVLT —
Pamétovy test u¢eni, AVLT I — okamzité vybaveni, AVLT CV — celkovy vykon, AVLT 30 —
oddalené vybaveni, ROKF — Rey-Osteriethova komplexni figura, BS — subtest Barevna slova,
IF — Interferen¢ni faktor, TMT A — Test cesty ¢ast A, TMT B — Test cesty ¢ast B, VF F —

fonemicka verbalni fluence, VF S — sémanticka verbalni fluence.

Poté byly porovnany rozptyly mezi skupinami u prvniho i druhého vySetfeni. Ukazalo se,
ze se mezi skupinami vyznamné li$i rozptyly proménné AVLT 30 z prvniho vySetieni a TMT

A. Rozptyly ostatnich proménnych z prvniho vysetfeni se vyznamné nelisi (viz Tabulka 8).

8 Tabulka 8: Test homogenity rozptylii mezi skupinami v ramci proménnych prvniho

vySetieni
F dft df2 p
AVLT I 1.365 1 16  0.260
AVLT CV 0386 1 16  0.543
AVLT 30 6.502 1 16  0.021%
Opakovani ¢isel 0202 1 16  0.659
ROKEF 30 0262 1 16  0.616
Stroop BS 2857 1 15 0.112
Stroop IF 0275 1 15  0.608
Symboly - koédovani  0.329 1 16 0.574
T™MT A 5345 1 16  0.034*
TMT B 0.691 1 16 0418
VFF 0.193 1 16  0.666
VF S 1.065 1 16 0317

Poznamka: *p<0,05, F — testova statistika Levenova testu, dfl a df2 — stupné volnosti, AVLT
— Pamétovy test uceni, AVLT I — okamzité vybaveni, AVLT CV — celkovy vykon, AVLT 30

—oddélené vybaveni, ROKF — Rey-Osteriethova komplexni figura, BS — subtest Barevna slova,
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IF — Interferen¢ni faktor, TMT A — Test cesty c¢ast A, TMT B — Test cesty cast B, VF F —

fonemicka verbalni fluence, VF S — sémanticka verbalni fluence.

Pti porovnéani skupinovych rozptylli proménnych z druhého vysetfeni nebyl nalezen
signifikantni rozdil. Nesrovnalosti v piedpokladech jsou zapracovany pouzitim

neparametrickych testi, které jsou pouzity 1 z divodu malého vzorku.

7.4 Rozdily ve vychozi kognitivni urovni ucastniki

Nejprve byly porovnany skupiny v testu MoCa pomoci Mann-Whitneyho U testu. Pri
srovnavani vykonu v testu MoCa mezi VR skupinou (N = 10) a online skupinou (N = 7)
neprokazal Mann-Whitneyho U test zddny vyznamny rozdil (U = 25,0, p = 0,331, r = 0,286).
Median skére v MoCa pro skupinu VR byl 28 a pro online skupinu to bylo 29.

Nasledné byl pomoci Mann-Whitneyho U testu zkouman rozdil ve vysledcich prvniho
vySetfeni mezi skupinami ve vSech testovanych proménnych: AVLT I, AVLT CV, AVLT 30,
Opakovani c¢isel, ROKF 30, Stoop BS, Stroop IF, Symboly — kédovani, TMT A, TMT B, VF
F, VF S. Ukazalo se, Ze mezi nimi neni vyznamny rozdil (viz Tabulka 9). Tabulka 10 obsahuje
deskriptivni statistiku. V této ¢asti a dale budou proménné v tabulkach prezentovany zptisobem

zalozenym na zékladé testovanych kognitivnich domén a hypotéz.

Ukazuje se tedy, ze skupiny se neliSily v zdkladni kognitivni irovni zmétené pii prvnim
vySetieni, tudiz lze pokracovat ke srovnani vykonu participantll v prvnim a druhém vySetteni

skupin v rdmci testovanych proménnych.

9 Tabulka 9: Rozdily mezi skupinami ve vykonu v prvnim vySetieni

u p
AVLTI 21.0 0.117
AVLT CV 33.0 0.650
AVLT 30 35.0 0.782
ROKEF 30 245  0.221
VF F 20.0 0.102
VF S 27.0 0.319
Stroop BS 33.5  0.922
Stroop IF 29.0 0.601
TMT B 32.0 0.596
T™MT A 30.0 0.479
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Y P
Symboly - kédovani 33.0 0.650
Opakovani ¢isel 29.5 0435

Poznamka: U — testova statistika Mann-Whitneyho U testu, AVLT — Pamétovy test uceni,
AVLT I — okamzité vybaveni, AVLT CV — celkovy vykon, AVLT 30 — oddalené vybaveni,
ROKF — Rey-Osteriethova komplexni figura, BS — subtest Barevna slova, IF — Interferen¢ni
faktor, TMT A — Test cesty ¢ast A, TMT B — Test cesty ¢ast B, VF F — fonémicka verbalni

fluence, VF S — sémanticka verbalni fluence.

10 Tabulka 10: Deskriptivni statistika v ramci porovnani vykonu VR skupiny a online

skupiny v prvnim vysetieni

Skupina N Primér Median SD

AVLTI VR 11 5.18 4.00 2.18
online 7 6.86 6.00 1.68
AVLTCV VR 11 46.91 53.00 10.59
online 7 42.57 45.00 18.23
AVLT 30 VR 11 8.55 11.00 4.18
online 7 10.43 10.00 2.44
ROKEF 30 VR 11 19.59 20.50 5.96
online 7 23.71 22.00 5.87
VF F VR 11 37.91 37.00 10.28
online 7 47.43 46.00 11.59
VF S VR 11 37.55 35.00 7.34
online 7 43.14 44.00 11.04
Stroop BS VR 10 40.40 43.50 11.56
online 7 43.14 43.00 4.81
Stroop IF VR 10 3.39 4.55 9.18
online 7 7.18 5.50 5.82
TMT B VR 11 91.61 92.18 61.25
online 7 88.52 79.51 26.20
T™T A VR 11 40.84 36.54 10.94
online 7 51.51 51.28  23.72
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Skupina N Primér Median SD

Symboly - y,p 11 6600  68.00 11.73
kodovani

online 7 6514 5800 15.08
Opakovani g 11 1455 1400 437
Cisel

online 7 1600 1500  3.51

Poznamka: SD — smérodatna odchylka, AVLT — Pamétovy test uceni, AVLT I — okamzité
vybaveni, AVLT CV — celkovy vykon, AVLT 30 — oddalené vybaveni, ROKF — Rey-
Osteriethova komplexni figura, BS — subtest Barevna slova, IF — Interferen¢ni faktor, TMT A
— Test cesty ¢ast A, TMT B — Test cesty ¢ast B, VF F — fonémicka verbalni fluence, VF S —

sémanticka verbalni fluence.

7.5 Efekt kognitivniho tréninku u VR skupiny

Ke srovnani vykonu participantii VR skupiny ve v§ech proménnych pied a po tréninku byla
vyuzita Friedmanova Repeated Measures ANOVA. Signifikantni rozdil mezi vysledky pied
tréninkem a po tréninku byly nalezeny u proménnych ROKF 30 a VF F. U téchto rozdili byla
zjistovana velikost efektu pomoci Kendallova W, pficemz u ROKF 30 (W = 0,0050) iu VF F
(W = 0,003) ukazuje na nizkou silu efektu. V ramci ostatnich proménnych nebyl rozdil
signifikantni. Tabulka 11 prezentuje vysledky testovani. Deskriptivni statistika je prezentovana
v Tabulce 12. Obrazek 1 znazornuje rozdil ve vysledcich ve fonémické verbalni fluenci pred a
po kognitivnim tréninku VR skupiny a poukazuje na pfitomné odlehlé hodnoty. Obrazek 2
zobrazuje rozloZeni vysledki participantii v komplexni figufe pfed a po tréninku. Po uplatnéni
Bonferroniho korekce pro zohlednéni vicendsobnych srovnani jiz nebyl vysledek statisticky

vyznamny u proménné VF F a zlistdva signifikantni u proménné ROKF 30.

11 Tabulka 11: Souhrnna tabulka vysledku srovnani prvniho a druhého vySetireni VR

skupiny
%2 df P
AVLTI 0.480 1 0.480
AVLT CV 278 1 0.096
AVLT 30 0.111 1 0.739
ROKEF 30 10,0 1  0.002%*
VFF 640 1 0,011*
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x2 df  p

VF S 0,400 1 0,527
Stroop BS 0.111 1 0.739
Stroop IF 0,111 1 0.739
TMT B 0.00 1 1.000
T™MT A 0.400 1 0.527
Symboly - kédovani 1.60 1 0.206
Opakovani ¢isel 0.143 1 0.705

Poznédmka: *p<0,05, **p<0,005, y 2 — chi kvadrat, df1— stupné volnosti, AVLT — Pamétovy
test uceni, AVLT I — okamzité vybaveni, AVLT CV — celkovy vykon, AVLT 30 — oddélené
vybaveni, ROKF — Rey-Osteriethova komplexni figura, BS — subtest Barevna slova, IF —
Interferencni faktor, TMT A — Test cesty ¢ast A, TMT B — Test cesty ¢ast B, VF F — fonemicka

verbalni fluence, VF S — sémanticka verbalni fluence.

Obrazek 1 Graf Box-plot zobrazujici rozloZeni vysledkii testu fonémické verbalni
fluence testované pred a po tréninku u VR skupiny

709

60 4

50 4

VF_F

40 4
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Pre/Post

Pozndmka: VF_F — Vysledek v testu fonémické verbalni fluence, PRE — vysledky pted
tréninkem, POST — vysledky po tréninku.
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Obrazek 2 Graf Box-plot zobrazujici rozloZeni vysledkii v oddaleném vybaveni
komplexni figury pred a po tréninku u VR skupiny

PRE POST
Pre/Post

Poznamka: ROKF 30 — Vysledek v oddaleném vybaveni komplexni figury, PRE — vysledky
pted tréninkem, POST — vysledky po tréninku.

12 Tabulka 12: Deskriptivni statistika vysledku srovnani prvniho a druhého vySetreni

VR skupiny

N Pramér Pramér Median Median SD SD
pre post pre post pre post
AVLT 1 10 53 5.6 5 6 2.26 1.71
AVLT CV 10 48.5 47.0 53 52 9.68 10.5
AVLT 30 10 9.2 9.5 11 10 3.77 2.72
ROKF 30 10 21 26.9 20.5 26.3 39 3.67
VF F 10 393 47.8 37 45 9.68 11.9
VF S 10 38.4 39.2 36 41 7.14 6.99
Stroop BS 9 43.4 41.7 45 44 6.78 6.8
Stroop IF 9 5.99 491 5.24 5.10 4.37 5.59
TMT B 10 75.3 70.6 86.5 62.9 30.1 18.0
T™T A 10 39.5 414 36.4 347 10.6 16.1
Symboly - 10 68.3 71.6 69 68 939 112

koédovani
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Primér Primér Median Median SD SD

N
pre post pre post pre post

Opakovani

g 10 14.7 14.8 14.5 14.5 4.57 3.82
Cisel

Poznamka: pre — pied tréninkem, post — po tréninku, SD — smérodatnd odchylka, AVLT —
Pamétovy test uceni, AVLT I — okamzité vybaveni, AVLT CV — celkovy vykon, AVLT 30 —
oddalené vybaveni, ROKF — Rey-Osteriethova komplexni figura, BS — subtest Barevna slova,
IF — Interferen¢ni faktor, TMT A — Test cesty ¢ast A, TMT B — Test cesty ¢ast B, VF F —

fonémicka verbalni fluence, VF S — sémanticka verbalni fluence.

7.6 Efekt kognitivniho tréninku u online skupiny

Pti srovnani vysledki pfed a po kognitivnim tréninku online skupiny byl nalezen
signifikantni rozdil u proménné VF F. U ostatnich proménnych nebyl signifikantni rozdil mezi
vstupnim a zavéreCnym vysledkem zaznamenan (viz Tabulka 13). Obrazek 3 zobrazuje
rozlozeni hodnot vysledkl pfed tréninkem a po tréninku. Tabulka 14 znazoriuje deskriptivni
statistiku. Po uplatnéni Bonferroniho korekce pro zohlednéni vicendsobnych srovnani jiz nebyl

vysledek statisticky vyznamny.

13 Tabulka 13 Souhrnna tabulka vysledki srovnani prvniho a druhého vySetfeni online

skupiny
%2 df p
AVLT I 0.200 1 0.655
AVLT CV 1.29 1 0.257
AVLT 30 0.00 1 1.000
ROKEF 30 357 1 0.059
VFF 7.00 1 0,008*
VF S 0.143 1 0.705
Stroop BS 0.667 1 0.414
Stroop IF 0,143 1 0.705
TMT B 3.57 1 0.059
T™T A 0.143 1 0.705

Symboly - kédovani 0.143 1 0.705
Opakovani ¢isel 0.200 1 0.655
Poznamka: *p<0,05, x 2 — chi kvadrat, dfl1— stupné volnosti, AVLT — Pamétovy test ucenti,

AVLT I — okamzité vybaveni, AVLT CV — celkovy vykon, AVLT 30 — oddalené vybaveni,
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ROKF — Rey-Osteriethova komplexni figura, BS — subtest Barevna slova, IF — Interferen¢ni
faktor, TMT A — Test cesty ¢ast A, TMT B — Test cesty ¢ast B, VF F — fonemicka verbalni

fluence, VF S — sémanticka verbalni fluence.

Obrazek 3: Graf Box-plot zobrazujici rozloZeni vysledkii fonémické verbalni fluence

testované pred a po tréninku u online skupiny
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50 4
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Pozndmka: VF_F — Vysledek v testu fonémické verbalni fluence, PRE — vysledky pted
tréninkem, POST — vysledky po tréninku.

14 Tabulka Tabulka 14: Deskriptivni statistika vysledki srovnani prvniho a druhého

vySetieni online skupiny

N Pramér Pramér Median Median SD SD

pre post pre post pre post
AVLTI 10 6.86 6.86 6 7 1.68 1.95
AVLT CV 10 50.3 51.3 50 50 9.52 9.76
AVLT 30 10 10.4 10.7 10 11 2.44 2.81
ROKEF 30 10 23.7 26 22 27 5.87 6.56
VFF 10 47.54 54.4 46 53 11.6 9.27
VF S 10 43.1 44 44 44 11.0 4.76
Stroop BS 9 43.1 43.9 43 45 4.81 7.31
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Primér Primér Median Median SD SD

N

pre post pre post pre post
Stroop IF 9 7.18 72 55 86 58 893
TMT B 10 88.5 82.2 79.5 678 262 434
TMT A 10 51.5 38.8 513 348 237 157
Symboly - 10 65.1 64.7 58 59 151  11.6
kodovani
Opakovéni 10 16 17.7 15 18 351 377
Cisel

Poznédmka: pre — pted tréninkem, post — po tréninku, SD — smérodatnd odchylka, AVLT —
Pamétovy test uceni, AVLT I — okamzité vybaveni, AVLT CV — celkovy vykon, AVLT 30 —
oddalené vybaveni, ROKF — Rey-Osteriethova komplexni figura, BS — subtest Barevna slova,
IF — Interferen¢ni faktor, TMT A — Test cesty ¢ast A, TMT B — Test cesty ¢ast B, VF F —

fonémicka verbalni fluence, VF S — sémanticka verbalni fluence.

7.7 Srovnani efektu kognitivniho tréninku ve VR a online kognitivniho tréninku
v testu fonemické verbalni fluence

Po aplikaci Bonferroniho korekce na analyzy UcCinky tréninku s VR a online tréninku se
pivodné vyznamny vysledek v oblasti fonémické verbalni fluence stal nevyznamnym.
Nicméné je dilezité porovnat skupiny, aby bylo mozné posoudit potencialni rozdily v jejich
ucincich na fonémickou verbalni fluenci. Nejprve byl vypocitan rozdil ve vykonu po tréninku
a pred tréninkem u obou skupin, coz slouzilo jako proménnd. V ramci této proménné byly
provedeny testy normality a homogenity pomoci Shapiro-Wilkova testu normality a Levenova
testu shodnosti rozptyli pro kontrolu zékladnich pfedpokladi. VR skupina v rdmci testu
dosédhla W statistiky 0,985 (p = 0,986), coz ukazuje, Ze data jsou normalné distribuovéna.
Podobné pro skupinu Online (n = 7) poukazal test prostfednictvim testové statistiky W 0,870
(p = 0,187) na pravdépodobné normdlni distribuci. Levenuv test potvrdil ptedpoklad
homogenity rozptyla (F = 0,00739, p = 0,933). Srovnani rozdil bylo provedeno pomoci Mann-
Whitneyho U testu. Vysledky neukazaly Zadny vyznamny rozdil mezi skupinami (U =27 p =
0,463). To naznacuje, Ze neni dostatek dikazli o tom, Ze se efekt tréninka li§i. Tabulka 15

prezentuje deskriptivni statistiku. Obrazek 3 ilustruje rozloZeni hodnot.
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15 Tabulka 15: Deskriptivni statistika proménné vyjadrujici rozdil mezi vysledky po

tréninku a pred tréninkem

Skupina N Primér Median SD

Rozdil VR 10 &.50 8.50 6.00
online 7 7.00 6.00 6.68

Poznamka: Rozdil — rozdil mezi vysledky pied a po tréninku, SD — smérodatna odchylka.

Obrazek 4 Graf mapujici rozloZeni hodnot jednotlivych rozdilii mezi vysledky v testu
fonémické verbalni fluence oddélené u VR skupiny a online skupiny
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Poznamka: dif VF_F —rozdil vysledku testovani fonemické verbalni fluence po tréninku a pfed

tréninkem, VR — VR skupina, online — online skupina, Mean (95% CI) — prumér (95% interval

spolehlivosti), Median — medidn.
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8. Diskuse

Vyzkum této prace porovnaval vykon zdravych seniori pied a po kognitivnim tréninku
s vyuzitim virtudlni reality a zdroven srovnaval piistup vyuzivajici virtualni realitu s piistupem
bez VR. Vyznamné rozdily mezi vySetienim pied tréninkem s VR a po ném byly nalezeny ve
dvou proménnych souvisejicich s neverbalni dlouhodobou paméti a fonémickou verbalni
fluenci s nizkou velikosti efektu. U ostatnich proménnych nebyly pozorovany zadné vyznamné
rozdily. U druhé skupiny byla po online tréninku bez vyuziti virtudlni reality zaznamenana
vyznamna zlepSeni ve fonémické verbalni fluenci, zatimco ostatni proménné nevykazovaly
zadné vyznamné zmény. Srovnani mezi skupinami pomoci Mann-Whitney U testu neukézalo
zadny vyznamny rozdil, coZ naznacuje, Ze ucinek trénink s virtudlni realitou a bez virtualni
reality se vyznamné neliSil. VIlivem Bonferroniho korekce byla pozadovand hladina
signifikance zptisnéna. Na zdkladé této korekce nejsou posuny ve vétSiné povazovany za
vyznamné. Posun v oblasti dlouhodobé neverbalni paméti v testu komplexni figury u VR
skupiny zlstava vyznamny, ale ma vSak nizkou velikost efektu. Formulované alternativni

hypotézy koncentrované na kognitivni domény (H1-H5A, H1-H5B) tudiz nemohly byt ptijaty.

Tyto vysledky nejsou v souladu s dosavadni literaturou. Gamito a kolegové (2020)
zaznamenali efekt tréninku s VR u stejné charakterizované skupiny (zdravi seniofi) v globalni
kognici, exekutivnich funkcich a pozornosti. Zaroven doSlo k porovnani VR tréninku
s tréninkem na pocitaci a VR trénink mél lepsi vysledky v nékterych proménnych se stfedni
1 vysSi velikosti efektu. Je vSak tfeba podotknout, Ze studie analyzovala dohromady 43
participantll, zatimco tento vyzkum po vyfazeni pracoval pouze se vzorkem 17 participanti.
Ptekvapivé je trvani tréninku v tomto ptipadé, jelikoz autofi referuji o Sesti tydnech tréninku
s trénovanim ve VR 30 minut dvakrat tydné, coZ v porovnanim s osmi tydny a 90-120 minutami
tydné v ramci tohoto tréninku je méné intenzivni a kratsi pfistup. Rozdilné jsou také pouzité
metody zjiStovani kognitivni Grovnég, pfi¢emz metody, které autoii pouzili, nebyly v tomto
vyzkumu testovany, naptiklad D2 test pro zjisténi pozornosti nebo opétovné zjistovani globalni

kognice pomoci MoCa. Jedna se tedy o dalsi aspekt ke zvazeni.

Maeng a kolegove (2021) také pouZili své virtualni mésto jako hlavni trénovaci néstroj a
dosédhli u zdravych seniort zlepSeni v n¢kolika neuropsychologickych proménnych vcetné
pamétovych testl a Testu cesty verze A. Je tfeba zminit, Ze Test cesty mize podléhat efektu
nacviku. Vzorek byl srovnatelngjsi s timto vyzkumem, ackoliv také vétsi (n = 25). Trvani
tréninku vsak bylo piekvapive jesté kratsi nez v ptedchozi studii. Trénink trval 4 tydny. Zda se,
ze efektivita kognitivniho tréninku do jisté miry nezalezi na délce intervence. Autofi pouzili
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pouze tréninkovy program virtudlniho mésta, kde se soustfedili na pamét, pozornost a
exekutivni funkce, coz naznacuje, ze trénink nemusi obsahovat dalsi doplitkové aktivity jako
vyzkum této prace, aby dosahl efektu. Maeng a kolegové (2021) také nezminuji dalsi korekce
s ohledem na pocet srovnani, tudiz neni jasné, zda by dosahli podobnych vysledka v ptipadé

aplikaci tohoto piistupu.

Huang a kolegové (2020) se zaméiili specificky na exekutivni funkce, coz byla jedna
z trénovanych a testovanych funkci v rdmci vyzkumu této prace. Intervence byla stejné jako
predeslé kratsi, ptficemz trvala pouze 4 tydny a dosahla signifikantnich zlepSeni v oblasti
exekutivnich funkci dle ocekéavani. Ani tato studie nereportuje pouziti dalSich forem tréninku,
trénovani strategii a tak podobné. Vzorek je vSak srovnatelny s timto vyzkumem, vzhledem
k tomu, Ze pracovali se skupinou 15 seniort. Szepocky a kolegové (2024) naopak v ramci
vyrazné vétSiho vzorku 72 participantd ndhodné rozd€lenych do experimentalni a kontrolni
skupiny provadéli trénink kognice pomoci virtudlni reality po dobu 12 tydnti (12 minut alesponl
tiikrat tydn€) a zaznamenali zlepSeni v oblasti pozornosti ve srovnani s kontrolni skupinou.
Tato aktivita také nebyla doplnéna o dalsi stimulaci, §lo pouze o trénovani ve virtualni realité,
coz je dal$i voditko nabadajici k intenzivnéjsimu vyuziti virtudlni reality ne jako jedné z ¢asti

programu kognitivniho tréninku, ale jako primarni népln¢.

V piipad¢ tohoto vyzkumu zaplnil trénink virtudlni reality pfesné polovinu Casu tréninku,
coz mize byt nedostatecné. Je otazkou, jakou roli hraje edukace o kognitivnich funkcich a
dalSich spfiznénych tématech. Participanti tohoto vyzkumu pfi teoretickych ¢astech tréninku
subjektivné vyjadiovali zajem a zaujeti, ale neni jasné, jestli ma tato forma stimulace vyznam
ve zlepSeni kognitivni rovné. Tento vyzkum edukaci také dopliioval o trénovani tuzka — papir.
Kombinace VR tréninku, edukace a metod tuzka — papir mize byt potencidlné nevhodna pro
nedostate¢nou intenzitu. Vyznamné by mélo byt vyuziti strategii (Mowszowski et al, 2016).
V ramci tohoto vyzkumu si participanti trénovali nékolik strategii, napiiklad kategorizaci,
strategii vyuzivajici piibéh v zapamatovani polozek, loci a dal$i. Zaroven byly strategie
trénovany 1 v prostfedi virtualni reality. Vzhledem ke zminéné literatufe je mozné, ze v pripadé
kognitivniho tréninku s virtualni realitou je vhodné&jsi se zaméfit na méné aktivit, aby dosahly

dostatecné intenzity a mely posilujici vliv.

Literatury, ktera by se soustfedila na kognitivni trénink ve VR u specifické skupiny
zdravych seniorti neni dostatek. Dosavadni zjisténi ve srovnani s touto praci vSak naznacuji, ze

délka intervence neni v tomto ptipad¢ dillezitym faktorem. Vyznamna by mohla byt jiz zminéna
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velikost vzorku, kterd mohla limitovat moznost detekovat signifikantni rozdily. S malym
vzorkem zdravych seniorti mohlo byt obtizné zaznamenat drobné zmény a rozdily pted a po
tréninku. Zaroven je nejasné, zda je vhodné kognitivni trénink ve VR kombinovat s dal$imi

aktivitami.

Je také otazkou, zda ma ptistup piisné vytazujici zdravé seniory potencial dosdhnout lepsich
vysledkii. Nabizi se moznost trénink aplikovat spise u seniort s MKP, coz mélo doposud slibné
vysledky a seniofi s timto typem oslabeni nemaji potize s intenzitou zazitku ve virtudlni realité
(Jahn et al., 2021c; Liao et al., 2020; Yun et al., 2020). Musi byt také zminén pfipadny vliv
kognitivnich testd, které byly pouzity.

Testy, kde byly zaznamenany zmény (avSak nékteré podlehly Bonferroniho korekci) jsou
zatizeny nejasnou srovnatelnosti s pouzitymi retestovymi verzemi. Participanti 1épe skorovali
v Taylorové komplexni figuie (po tréninku) a ve verbalni fluenci s pismeny NKP (po tréninku).
Ob¢ tyto metody jsou dle dosavadniho zkoumani jednodus$si a participanti v nich celkové
dosahuji lepsich vysledki (Pastrnak et al., 2018). Tento fakt mohl vyznamné ovlivnit vysledky.
Vzhledem ke zminénym studiim by bylo vhodné ptisté pied a po tréninku mapovat také globalni
kognici, jelikoZ se jednd o Casto vyuZivany piistup u této skupiny a u skupin s riiznou mirou

kognitivniho oslabeni.

Ackoliv jiz zminéna délka tréninku nejspise zavratny vliv na efektivitu intervence nema, je
mozné, ze dosavadni literatura pracuje s vyssi efektivitou tréninku vyuZivajiciho virtudlni
realitu. Zminéné studie Casto nevyuzivaji dalSich aktivit a trénink je sice kratsi, ale seniofi maji
moznost ve virtudlni realité¢ trénovat napiiklad dvakrat tydné po dobu 30 minut, coZ souvisi
s dalSim dutlezitym aspektem. Kognitivni tréninky vramci tohoto vyzkumu probihaly
skupinové vcetné trénovani pomoci virtudlni reality a ucastnici bézné ve virtudlni realité
nestravili 30 minut. Nabizi se proto otazka, zda by bylo vhodné trénink organizovat skupinové
v ramci nékterych aktivit, ale trénink ve VR by mél byt individualni s dostatecnym prostorem
pro kazdého ucastnika. Inspirativni také bylo vyuziti virtualni reality vicekrat tydné v ramci
nékterych studii, coz mohlo intervenci znaéné zefektivnit. Ackoliv se v tomto vyzkumu také
jednalo o zdravé seniory, tydenni odstup mezi tréninky ve VR mél za nasledek obcasnou

nutnost pfipominat participantim ovladani a podobné, coz mohlo efektivitu sniZovat.

Hlavnimi limitacemi tohoto vyzkumu je tedy jiz zminény maly vyzkumny vzorek, ktery
mohl omezit moznosti zkoumani. Je tfeba zminit i absenci randomizace ptidéleni do skupin,

coz by potencialné mohlo vytvofit n¢jakou formu zkresleni. Nebyla pfitomna ani forma
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zaslepeni. Vyzkum pracoval s vysokym poctem proménnych, coz mélo za nasledek velmi
pfisnou hranici signifikance. Dal§im limitem je jiz zminéné pouziti retestovych forem testi,
které nejspiSe nejsou stejné obtizné jako puvodni formy. Poslednim limitem je potencidlné

vybér zdravé starnouci populace, kde efekt kognitivniho tréninku miize byt omezeny.

Ackoliv nebylo pozorovano vyznamné zlepSeni nebo vyznamny rozdil mezi VR skupinou
a online skupinou, vyzkum poskytuje exploracni evidenci, kterd miize dal posunout toto mladé
odvétvi vyzkumu kognitivniho tréninku ve VR. Tato evidence slouzi jako namét k dalSim
zkoumani v rdmci robustnéjsich vzorkl. Tento vyzkum také nepiimo reportuje vysokou miru
spoluprdce participantli v rdmci prezentovanych protokoll tréninku, vzhledem k zapojeni
participantt celych 8 tydnd. PfestoZe nebyl pozorovan efekt, pfednosti tohoto vyzkumu je
vyuziti multi-doménového ptistupu ve zjistovani kognitivni urovné, coz sice vedlo ke korekei,
ale také SirSimu zmapovani. Zjisténi pro ostatni badatele zdtraziuji potiebu vétsich vzorkt u
této specifické populace. Jako silnou stranku tohoto vyzkumu je tfeba zminit pfitomnost
kontrolni skupiny. Nakonec nelze opomenout fakt, ze se tento vyzkum zaméfil na testovani
novych nastrojii at’ uz pocitacového tréninkového programu, tak samoziejmé Virtualniho
mésta, které mohou v budoucnu slouzit jako dalsi alternativy ke klasickym ptistupim. Vyzkum
by bylo vhodné rozsifit, at’ uz o jiz zminéné nedostatky, aby pouziti jeho vystupu bylo

podepieno nosnymi zjisténimi.

Budouci vyzkum by mél kromé sledovani efektivity tréninku s virtudlni realitou na
dostatecnych vzorcich s aspekty randomizace a zaslepeni zmapovat i dalsi specifika tohoto typu
kognitivniho tréninku. V ptfipadé zaznamenani efektu je nezbytné provést dlouhodobé
sledovani za ucelem posouzeni udrzZitelnosti zlepSeni vykonu v ramci kognitivnich funkci.
Kratkodoba zlepSeni se nemusi bez kontinualnich opakovanych intervenci udrzet, ackoliv je to

cilem jakékoliv podobné aktivity.

Klicové je také zkoumat jiz zminény vliv délky, frekvence a intenzity kognitivniho tréninku
ve VR. V ramci tohoto vyzkumu byla setkani potadana dvakrat tydn€ po dobu osmi tydnii, coz
je v porovnani s ostatni zminénou literaturou vice, piesto nemél idedlni vysledky. Intenzitou je
mysleno, jak participanti vyuzivaji Cas tréninku — zda intenzivné trénuji nebo je trénink
prokladan dalSimi aktivitami, s ¢imZ souvisi zminénd volba mezi individudlnim a skupinovym
tréninkem s VR, coz je dal$i vhodna oblast k prozkoumani. Budouci vyzkum by se mél
soustiedit na vytvoreni protokoll s ovéienou t€innosti, které by specifikovaly vSechny zminéné

aspekty trénovani a umoznovaly uplatnéni v riznych prostfedich nejen u zdravych seniort, ale
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také naptiklad u rizné miry oslabeni kognitivnich funkci. Kromé toho by budouci studie mély
zvazit zahrnuti SirSiho spektra kognitivnich hodnoceni k zachyceni mnohostranné povahy
kognitivniho fungovani. Napiiklad zahrnuti méfitek globalni kognice, jako je Montreal
Cognitive Assessment, spolu s testy specifickymi pro doménu, miize poskytnout komplexnéjsi

pochopeni dopadu tréninku VR.
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9. Zavér

Tato prace zkoumala efektivitu kognitivniho tréninku s vyuzitim virtuédlni reality v rdmci
zdravé starnouci populace. V teoretické ¢asti byla shrnuta zjisténi vyplyvajici z literatury
nedavnych let. Nejprve byly struéné popsany kognitivni zmeény, které s sebou pfindsi starnuti a
nasledné byl popsan vyznam neuroplasticity. Poté jiz byl predstaven koncept kognitivniho
tréninku vcetné jeho tskali a rtiznych typt. Nasledné byla predstavena virtudlni realita a jeji
vlastnosti a nakonec byl popsan dosavadné pozorovany efekt kognitivniho tréninku na razné
urovné kognitivniho oslabeni seniorii s dirazem na zdravé seniory, seniory s mirnou kognitivni

poruchou a seniory s demenci.

Prace si kladla dva hlavni cile: zjistit efektivitu kognitivniho tréninku s virtudlni realitou
prostiednictvim srovnani kognitivniho vykonu zdravych seniorti pfed tréninkem a po ném a
porovnat potencidlni efektivitu kognitivniho tréninku s virtudlni realitou s efektivitou
kognitivniho tréninku bez virtudlni reality prostiednictvim porovnani rozdili mezi namétenymi

kognitivnimi vykony po tréninku a pied nim.

V ramci prvniho cile byl zjistén rozdil mezi vykonem participantii kognitivniho tréninku
s VR pied tréninkem a po ném v testu zaméfeném na dlouhodobou neverbalni pamét, avsak
sila efektu byla velmi nizkd. U ostatnich proménnych efekt nalezen nebyl. Stejné tak nebyl
nalezen rozdil mezi skupinami s VR tréninkem a tréninkem bez VR. Cile tim padem byly timto
zpusobem naplnény. Je tfteba zminit, ze je prace limitovana nedostate¢né velkym vzorkem a

dal§imi aspekty zminénymi v Diskusi.

Dané poznatky mohou slouzit jako doporuceni pro dalsi zkoumani efektivity zapojeni
virtudlni reality do kognitivniho tréninku. Zduraznuje nékteré vyznamné aspekty tohoto typu
zkoumani jako je jiZ zminéna potieba vétsiho vzorku, ale také casovou naroc¢nost podobného

Setfeni a jeji vyznam v efektivité tréninku.

Predevsim vsak tento vyzkum ptinési dalsi vhled do vyuziti novych tréninkovych néstroji
vyuzivajicich moderni technologie. Prace poukazuje na mozna uskali, ale zaroven referuje o
realném provedeni tréninku, jez virtudlni realitu vyuziva. Pfispiva k dnes mirn€ limitované

literatute zaméfené na kognitivni trénink s virtudlni realitou u zdravé starnouci populace.
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Prilohy
Priloha 1
INFORMACE A INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY STUDIE

Pred tim, neZ se rozhodnete, zda se zucastnite ndsledujiciho vyzkumu, prectéte si prosim
ndsledujici informace.

Nazev studie: DigiWell - Kognitivni trénink senior( prostrednictvim virtudlIni reality a online
ndstroju

Odborny garant: Mgr. Mgr. Iveta Fajnerova PhD. (Ndrodni Ustav dusevniho zdravi)

Proc studii délame?

Deficit v oblasti poznavacich funkci (pamét, pozornost, planovani apod.) je povaZovan za
vyznamny faktor ovliviujici kazdodenni fungovani ¢lovéka. O jeho rozvoji v pribéhu starnuti
nebo v dlsledku neurodegenerativnich procesti neni jiz v dnesni dobé pochyb.
Nefarmakologické intervence v této oblasti jsou ve vétsiné pripadl provadény pomoci tzv.
metod tuzka-papir ¢i jednoduchych pocitacovych programu. Tyto nastroje, ackoliv do jisté
miry efektivni, postradaji ekologickou validitu a pfenos takto nabytych schopnosti do
redlného Zivota je ¢asto zpochybrovan. Virtualni realita (VR) umoziuje simulaci redlného
prostiedi a naprostou kontrolu nad prezentovanymi stimuly. VR tudiz predstavuje
potencialni alternativu ke klasickym neuropsychologickym diagnostickym i remediacnim
nastrojum. Zamérem této studie je otestovat potencial a efektivitu kognitivniho tréninku s
prvky VR v podobé kognitivnich uloh implementovanych ve Virtualnim mésté a srovnat ho
s jinou formou tréninku s pomoci online her prezentovanych na obrazovce pocitace.

Jak bude studie probihat?

V ramci studie muZete byt zarazeni do jedné z vyzkumnych skupin zahrnujicich opakovana
setkani za ucelem kognitivniho tréninku, ktery probéhne formou:

A) osobnich setkani s programem VRcity,

B) online setkdni s programem Trekog.

V obou ptipadech probéhne néasledujici procedura:

Absolvujete vstupni a vystupni vysetieni kognitivnich funkci trvajici 60 minut. Nasledné
budete vyzvani k vyplnéni nékolika elektronickych dotaznik(. Vyplnéni trva ptiblizné 30
minut.

Samotny kognitivni trénink probiha po dobu 8 tydnu a to dvakrat tydné. Setkani budou trvat
60 - 120 minut. NaplIni tréninku bude predstaveni zédkladnich kognitivnich funkci pomoci
prezentaci a nasledné trénovani metodami tuzka - papir. Zaroven budou predstaveny rlizné
strategie, pomucky a metody zapamatovani. Tato setkdni budou mit skupinovy charakter.
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Druha setkani budou vénovana trénovani pomoci riznych her zahrnujicich prvky VR nebo
PC her.

V pripadé zatazeni do skupiny A, kde trénink probihd ve formé osobnich setkani,
absolvujete jednou tydné trénink kognitivnich funkci ve virtudini realité pomoci virtudlnich
bryli. Vyuzity budou hry z program VRcity.

V pfipadé zarazeni do skupiny B, kde trénink probiha ve formé online setkdni, absolvujete
jednou tydné trénink kognitivnich funkci pomoci pocitace za vyuziti programu Trekog.

Bezpecnost, duvérnost udaju a Vase prava

V ptipadé, Ze se studie ucastnite, budou veskeré Vami poskytnuté Udaje povazovany za
dlvérné. Data ziskand béhem studie (také vysledky psychologického vysetteni) budou uzita
vyhradné pro vyzkumné ucely. V celé studii budete vystupovat pouze pod kéddem a jeho
spojeni s Vasi osobou budou znat pouze vybrani ¢lenové vyzkumného tymu (viz jmenovani
¢lenové vyse) a Etickda komise NUDZ. Pokud budete mit zajem se dozvédét o Vasich
vysledcich podrobnéjsi informace, radi Vam dalsi informace sdélime (Cast vysledk(l Vam
bude prezentovana v prlibéhu vysetreni). Budou-li vysledky studie publikovany v odborném
tisku, bude tak ucinéno zplsobem, aby nebylo mozné urcit Zzddné informace o konkrétnim
Ucastniku studie.

Rizika pojici se s vyuzivanim VR a expozicni terapie

Vyuzivani VR mlze vést u nékterych osob ke stavu nevolnosti spojenym s pobytem ve
virtudlnim prostredi (tzv. simulator sickness). K tomuto stavu mizZe dojit béhem nebo po
Uloze administrované ve VR v dasledku mozného konfliktu mezi zrakovou informaci a
vlastnim pohybem téla. Kromé nevolnosti se mohou objevit také bolesti hlavy nebo Unava ¢i
paleni oi. Trvani téchto symptom vétSinou odezniva kratce po ukonceni pobytu ve VR
prostfedi (do nékolika minut). Cast&j§im pobytem ve VR prostfedi se navic jejich vyskyt
vétsSinou sniZzuje, popf. mizi Uplné. Pokud by se u Vas tyto ¢i jiné symptomy v pribéhu
tréninku objevily, upozornéte na to terapeuta ¢&i vyzkumného pracovnika, ktery s Vami
trénink prochazi. V pripadé vyskytu podobnych pfiznakli mlzete kdykoliv béhem vysetreni
jednoduse zavrit oci anebo si sundat VR bryle, tim zdroj téchto pfiznakl rychle eliminujete.

Vyuzivanim VR (podobné jako sledovanim TV nebo hranim pocitacovych her) se také
vystavujete minimalnimu riziku epileptického zachvatu (1:4000) i v pfipadé, Ze netrpite a v
minulosti jste netrpél/a epilepsii nebo jinym zachvatovitym onemocnénim.

Pokud se chcete studie ztucastnit

Do studie nemuzete byt zarazen/a, pokud trpite (nebo jste v minulosti prodélal/a)
zavaznym neurologickym (napf. epilepsie, demence) ¢i psychiatrickym onemocnénim,
prodélal/a jste v posledni dobé vaznéjsi uraz hlavy nebo operaci mozku.

Dobrovolna tcast ve studii a podminky k odstoupeni
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Vase ucast v této studii je zcela dobrovolna. MiZzete odmitnout Ucast nebo mlzZete Ucast
kdykoliv prerusit bez udani divodu. V takovém pripadé budou ziskana data smazana a
nebudou ddle analyzovana. Vyzkumna studie byla schvéalena etickou komisi NUDZ.

INFORMOVANY SOUHLAS

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

Kdykoli béhem studie mizete klast otazky clenim vyzkumného tymu. Kontakt na zodpovédnou
osobu: email: iveta.fajnerova@nudz.cz, tel: 283 088 478.

Kontakt na Etickou komisi Narodniho tstavu duSevniho zdravi, ktera studii schvalila: Eticka
komise NUDZ, Topolova 748, 250 67 Klecany, EK@nudz.cz.

Ja, jsem si piecetl/a vySe uvedené informace,
témto informacim rozumim a dobrovoln¢ souhlasim se svou tcasti ve studii. Zaroven pfevezmu
podepsany stejnopis tohoto formuléfe.

Datum podpisu: Podpis dobrovolnika:

Podpis vyzkumnika:
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