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Abstrakt

Tato studie je soucasti SirSiho vyzkumného projektu
probihajiciho ve Vseobecné fakultni nemocnici v
Praze, ktery se zaméfuje na vztah mezi vizudlni
pozornosti a emo¢nim zpracovanim informaci u
jedinct s depresivni symptomatologii a suicidalnimi
tendencemi.

Tato pilotni studie zkouma mechanismy vizuaini
pozornosti a zpracovani emoc¢nich podnéta u 77
zdravych jedincti jako kontrolni skupiny.

Depresivni symptomy méfime Ceskou verzi Beckova
depresivniho inventate-11 (BDI-1I). Intenzitu suicidality
pomoci Kolumbijské skaly intenzity suicidality (C-
SSRS). Pozornost je méfena Ukolem s vizualnimi
podnéty, béhem n¢hoz zaznamenavame ocni pohyby
(eye-tracking). Emoc¢ni zpracovani prostiednictvim
modifikovaného Stroopova testu.

Tato studie muze pfispét k hlubs§imu pochopeni
pozornostnich a emocnich zkresleni souvisejicich s
depresi a suicidalnimi tendencemi. Vysledky by mohly
prispét k vyvoji objektivniho behavioralniho nastroje
pro screening depresivnich a suicidalnich tendenci,
ktery by mohl nabidnout vys$si spolehlivost nez tradi¢ni
sebeposuzovaci metody.

1 Uvod

Deprese patii mezi afektivni poruchy. Je to
celosvétoveé rostouci problém vetejného zdravi. Na
svété trpi depresi ptiblizné 280 milionu lidi (Institute
of Health Metrics and Evaluation).

Sebevrazedna mortalita je obecné Ccastéjsi u
starSich dospélych ve srovnani s mladsimi (Kutak-
Bejda et al., 2021; Sadek et al., 2024). Nejvice
ohrozeni jsou star$i muzi.

Kognitivni funkce u deprese a suicidality
Kognitivni poruchy u deprese byly identifikovany v
nekolika  specifickych  kognitivnich  oblastech:
exekutivnich funkcei, pozornosti, epizodické paméti,
sémantické paméti, vizuoprostorové paméti a
rychlosti zpracovani informaci (McDermott &
Ebmeier, 2009).

Stejné tak se pfedpoklada, ze v pfipad¢ suicidality
mize dochazet ke zkresleni pozornosti smérem ke
kongruentnim podnétim/situacim. Wenzel a Beck
ptedpokladaji zkresleni pozornosti v kognitivnim
modelu sebevrazedného chovani (Wenzel a Beck,

2008).

Vizualni pozornost u deprese a suicidality: Ve
vyzkumu zaméfeni pozornosti v psychopatologii je
hojné vyuZivanou metodou eye-tracking (ET,
Bianchi & Laurent, 2015). Ve studii Eizenman et
al.,(2003), méli ucastnici s depresivni poruchou
tendenci zaméfovat se na obrazky, které odpovidaly
jejich depresivni naladé. Eye-trackingova studie s
détmi se sebevrazednymi myslenkami ukézala delsi
sledovani hrozivych tvafi (Tsypes et al., 2017).
Zpracovani emoc¢né nabitych informaci u deprese
a suicidality: Nékolik vyzkumi zjistilo, Ze deprese,
potazmo suicidalita se vyznacuji pusobenim
negativnich predsudkli a casto 1 nedostatkem
pozitivity v oblasti zpracovani, interpretace,
pozornosti a paméti v souvislosti se sebou samym a
pouzivanim maladaptivnich kognitivnich strategii
regulace emoci (LeMoult & Gotlib, 2019).

2 Vyzkumny zamér

Riziko sebevrazdy je wu osob s depresi
nékolikanasobné vy$$i nez u osob bez deprese.
Vzhledem k jejich vzajemné zavislosti se suicidalita
a deprese b&zné studuji spoleéné. Oba stavy jsou
doprovazeny poruchou kognitivnich funkci.

To nabizi ptilezitost pro nové diagnostické metody
prostiednictvim  zkoumani kognice. Vyzkum
kognitivnich zkresleni v oblasti pozornosti a
zpracovani emocnich podnéti je rozsahlejsi u
depresivnich  jedinc, nicméné vyzkuma u
sebevrazednych jedinci, zejména téch bez deprese,
neni mnoho.

V souCasné dobé je nejbéznéjSim hodnocenim
depresivni symptomatologie a sebevrazednosti
sebehodnotici dotaznik a rozhovor s psychiatrem.
Cilem této pilotni studie bylo prozkoumat kognitivni
funkce u suicidality a depresivni symptomatologie,
konkrétné zameéfeni pozornosti a zpracovani
emocnich informaci.

Pilotni studie byla provedena jako soucast
rozsahlejsiho projektu probihajiciho na
Psychiatrické klinice Vseobecné Fakultni nemocnice
v Praze. Cilem pilotni studie bylo zjistit z&kladni
urovenn zkoumanych jevl — alokace pozornosti a
zpracovani emoénich informaci — u zdravé populace.
K dosazeni vyzkumného cile formulujeme nize



nékolik hypotéz
2.1 Hypotézy

HI1: Nizsi podil spravnych odpovédi na negativni
slova bude souviset svy$8imi skory depresivni
symptomatologie.

H2: Podil pokust, kdy tucastnik poprvé fixoval
negativni oblasti zajmu, bude pozitivn€ spojen s
vys§§im skore depresivni symptomatologie.

H3: Pocate¢ni doba trvani pohledu, relativni doba
trvani pohledu a latence odpojeni u negativnich
oblasti zajmu budou pozitivné spojeny s vySSim
skore depresivni symptomatologie

H4: Existuje inverzni vztah mezi dobou, kterou
ucastnik potiebuje k tomu, aby se poprvé zaméfil na
negativni oblast zajmu, a jeho skére depresivni
symptomatologie

H5: Nizsi podil spravnych odpovédi na slova tykajici
se sebevrazdy bude souviset s vy$8im skore
suicidality.

H6: Podil pokust, kdy tcastnik poprvé fixoval na
oblasti zajmu tykajici se sebevrazdy, bude pozitivné
spojen s vy§§im skore suicidality.

H7: Pocate¢ni doba trvani pohledu, relativni doba
trvani pohledu a latence odpojeni na oblasti zajmu
tykajici se sebevrazdy budou pozitivné spojeny s
vys$sim skore suicidality.

H8: Existuje inverzni vztah mezi dobou, kterou
ucastnik pottebuje k tomu, aby se poprvé zaméfil na
suicidalni oblast zajmu, a jeho skore v suicidalité.

2.2 Metodologie

Depresivni symptomatologie
BDI-II (Beckav depresivni inventar)
* 21 polozek hodnocenych na ¢tyf-bodove
stupnici (0-3).
*  Celkovy skor = soucet bodu
*  0-13 minimalni/zadna depresivni
symptomatologie
e 14-19 mirna depresivni symptomatologie
*  20-28 sttedné zavazna depresivni
symptomatologie
*  29-63 zavazna depresivni symptomatologie

Suicidalita
C-SSRS (Colombian Suicidality Severity Rating
Scale)

* Ideace: hodnocena odpoveéd’'mi ano nebo ne
(pfani zemtit, nespecifické aktivni
sebevrazedné myslenky, sebevrazedny
amysl s planem)

* Intenzita suicidality: hodnocena na
pétibodové  Skale  (Cetnost,  trvani,
kontrolovatelnost, odstrasujici faktory a
divod myslenek)

Zpracovani emoc¢né nabitych informaci

Pro zpracovani emocionalnich informaci byl pouzit
Emocni Strooptiv test.

V klasickém Stroopové testu, jsou ucastnikiim

prezentovana slova oznacujici barvy (napf.
»cervena®, ,modra®), ktera jsou vytisténa v riznych
barvach inkoustu (napf. slovo ,modra“ napsano
gervend). Ukolem je pojmenovat barvu inkoustu,
nikoli ptecist samotné slovo. Pokud je napiiklad
slovo ,,modra“ napsané cervené, spravna odpovéd’ je
,,cervena’.

Pro tcely psychopatologickych vyzkuma byl tento
test upraven na ,emoéni“ nebo ,modifikovany
Strooptiv test* tim, ze se zménily slovni podnéty z
barev (Gervend, modrd, zelend, Zlutd) na emodné
nabité slova souvisejici se studovanou poruchou (v
nasem pfipadé deprese a suicidalita). Naptiklad
slova jako smutny, sklesly a unaveny se pouzivaji ve
Stroopové vyzkumu deprese (Hill & Knowles, 1991;
MacLeod, 1991).

V nasi studii byli ucastnici pozadani, aby reagovali
stisknutim tlacitek ,,m“ (jako ,,modra“) nebo ,.c*
(jako ,,éervena“) na klavesnici na barvu, kterou bylo
slovo napsano na obrazovce pocitace. Bylo 8
zkusebnich pokusti a 48 experimentalnich pokus.
Béhem kazdého pokusu bylo na obrazovce
zobrazeno slovo bud’ pozitivni, negativni, neutralni
nebo suicidalni v ¢ervené nebo modré barvé. Slova z
prvnich tii kategorii byla vybrana z Affective Norms
for English Words a nasledné pfelozena do ¢estiny.
Slova z kategorie suicidalni byla vybrana bé&éhem
focus group s psychiatry, ktefi pracuji na klinice s
pacienty vykazujicimi sebepoSkozovani nebo
sebevrazedné tendence. Z tohoto testu vznikly dvé
proménné:

1. Reakeni ¢as: Pro kazdou kategorii slov je
vypocitan primérny reakcni ¢as. Primérny
reakéni ¢as pro neutralni slova je odecten
od pruamérného reakénitho casu pro
suicidalni, negativni a pozitivni slova.

2. Spravné odpovédi: Pomér spravnych
odpovédi se vypocita tak, Ze se pocet
spravnych odpovédi na slova z urcité
kategorie vydéli celkovym poctem slov z
této kategorie. Tento pomér byl vypocitan
pro kazdou kategorii slov.

Zaméteni pozornosti

Pro zaméfeni pozornosti jsme pouzili obrdzkovy
test na pocitaci. Ugastnikiim bylo ukazano Sestnact
sad obrazk kategorizovanych jako neutralni,
pozitivni, negativni a suicidalni, zatimco jejich
pohyby o¢i byly sledovany pomoci o¢niho trackeru
14Tracking®. Obrazky byly vybrany z Nencki
Affective Picture System (NAPS). Obrazky
souvisejici se sebevrazdou byly vybrany
vyzkumniky ve spolupraci s odborniky na dusevni
zdravi, aby zobrazovaly témata sebevrazdy a smrti.
Ostatni obrazky byly vybrany na zaklad¢ jejich
hodnoceni valence: negativni (1-3), neutralni (4-6)
a pozitivni (7-9). Kazdy z 16 pokust zahrnoval
vSechny Ctyii kategorie, oznacené jako oblasti
zajmu (OZ). Aby se piedeslo zaujatosti, tikol také
zahrnoval Ctyfi sady pouze neutralnich obrazka.
Tento Ukol generoval pé&t proménnych pro



suicidalni a depresivni podminku:

1. Prvni OZ: OZ, na kterou se Gcastnik
podival jako prvni. Ta bude
transformovana na pomér pokust, kdy se
ucastnik nejprve zaméfil na negativni ¢i
suicidalni OZ.

2. Doba pohledu: celkovy ¢as straveny fixaci
na negativni OZ nebo suicidalni 0Z
béhem prvnich 2,5 sekundy pokusu. Tato
doba bude primérovana pro 16 pokust.

3. Latence prvni fixace: Cas, ktery
ucastnikovi trvalo, nez se zaméfil na
negativni OZ nebo suicidalni OZ.

4. Celkova doba pohledu: ¢as, ktery udastnik
stravil fixaci na negativni/suicidalni OZ
béhem celého pokusu, déleny casem
stravenym na vSech OZ, primérovany
napfti¢ pokusy.

5. Latence odpojeni: ¢as, ktery ucastnik
stravil fixaci na negativni/ suicidalni OZ,
nez od ni odvratil pohled.

2.3 Etika
Tuto studii schvalila eticka komise VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze.

2.4 Strategie a sbér dat

Sbér dat probihal od 3/2025 do 4/2025 na
Psychiatrické klinice VSeobecné fakultni nemocnici
Vv Praze.

Kritéria  zatazeni: bez  neurodegenerativniho
onemocnéni, vék 18+, bez poskozeni zraku, rodny
jazyk Cestina/slovenstina.

2.5 Analyza dat

Pro zpracovani dat byl pouzit software Jamovi.
Provedli jsme deskriptivni analyzy, linedrni regresy
a Repeated-measures ANOVA.

3 Vysledky

3.1 Participanti

Shromazdili jsme udaje od 77 dobrovolnikt, ktefi
vyplnili dotazniky a Stroopiv twkol. Pro eye-
trackingovy experiment jsme museli vyfadit 1
ucastnika kvuli opakované neuspésné kalibraci a
udaje od 3 ucastniki byly ztraceny kvuli technickym
potizim. Zucastnilo se 59 zen, primérny vek 21,03
let, SD= 3,03 let. U muzd byl primérny vék 22,39
let, SD= 3,66 let. Z hlediska nejvyssiho dosazeného
vzdélani bylo vzhledem k primémému véku
nejpocetnéjsi skupinou stiedoSkolsky vzdélani s
maturitou (maturita z Cestiny). Dalsi
sociodemografické proménné jsme nesbirali.

3.2 Dotazniky

Vzhledem ke zdravému vzorku, nebyla depresivni
symptomatologie vysoka (Graf 1). Nejpocetngjsi
skupinu tvofili Gi€astnici bez deprese (n=59). 16 zen

bylo se stiedné tézkou az tézkou depresivni
symptomatologii, zatimco mezi muZi jsou pouze 2 s
lehkou depresi. U dotazniku na suicidalitu nemame
prahové hodnoty dle zavaznosti, takze Graf 2
reportuje  pouze prumérné skory suicidality
participantd.
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3.3 Testovani hypotéz

Byla zjisténa statisticky vyznamna pozitivni
korelace mezi skéry BDI-1I a C-SSRS, suicidalni
ideace: r (75)=.36, p=.001; intenzita suicidality: r
(75)=.43, p<.001.

Dale byly provedeny korelace pro v§echny negativni
(depresivni) a suicidalni proménné z eye-trackingu,
Stroopova testu a miry suicidality (suicidalni ideace
a intenzitu suicidality) a depresivni
symptomatologie (bdi_sum). Cilem bylo odhalit
proménné, které koreluji s depresivni
symptomatologii a mirou suicidality.

Pro depresivni symptomatologii, Pearsonova
korela¢ni analyza odhalila slabou negativni korelaci
mezi proménnymi délkou pohledu na suicidalni OZ
abdi_sum, r (71)=-.24, p = .042.

Pro suicidalitu, Pearsonova korelani analyza
odhalila  slabou  pozitivni  korelaci  mezi
proménnymi latence prvni fixace na suicidalni
oblasti zajmu a intensity_only, r (71) = .26, p =.027.
Pro ideas only nebyla odhalena zadna korelace
s proménnymi  z eye-trackingového testu nebo



Stroopova testu.
K testovani hypotéz byla pouZita
* Linearni regrese
* Bootstraping n= 5000
Byly vytvoteny celkem 3 modely:
MODEL 1 — Depresivni symptomatologie
*  Zahrnuty negativni proménné z ET a
Emocniho Stroopova testu a pohlavi.
* Model nebyl statisticky vyznamny F
(8,64)= .88, p=.535
MODEL 2 - Intenzita suicidality
*  Zahrnuty suicidalni proménné z ET a
Emoc¢niho  Stroopova testu a faktor
nejvyssiho dosazeného vzdélani
*  Model nebyl statisticky vyznamny F
(10,62)=1.80, p=.079
MODEL 3 - Suicidalni ideace
*  Zahrnuty suicidalni proménné z ET a
Emoc¢niho  Stroopova testu a faktor
nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani
*  Model nebyl statisticky vyznamny F (10,
62)= .98, p=.468
Vysledky  nenaznacuji, ze by kombinace
proménnych z ET aEmocéniho Stroopova testu
vysvétlovala variabilitu v depresivni
symptomatologii ¢i suicidalité.

3.4 Dodatecné analyzy

Nasledné jsme analyzovali, kterym oblastem zajmu
se ucastnici vénovali nejvice. Provedli jsme repeated
measures ANOVA s vnitrosubjektovym

faktorem oblast zajmu (pozitivni, negativni,
suicidalni).

Analyza odhalila statisticky vyznamny hlavni efekt
typu podnétu, F(1.74, 120.35) =6.78, p =.003, 2, =
.09, coz naznacuje, ze doba pohledu se vyznamné
lisila mezi jednotlivymi kategoriemi podnétti.

Post hoc srovnani s Bonferroniho korekci ukazala,
ze ucastnici se divali vyznamné déle na negativni
podnéty ve srovnéni s pozitivnimi, t(69) = -3.96, p <
.001. Rozdily mezi pozitivnimi a suicidalnimi
podnéty (p=.241) ani mezi negativnimi a
suicidalnimi podnéty (p =.228) nebyly statisticky
vyznamné.

Shrnuti

Pilotni studie nenasla zadny statisticky vyznamny
vztah mezi vzorci vizualni pozornosti, zpracovanim
emoCné nabitych informaci a suicidalitou ¢i
depresivni symptomatologii u vzorku zdravych
dobrovolnikii. To miize byt ddno nizkou mirou
depresivni symptomatologie a suicidality ve vzorku.
Avsak byla nalezena preference pro negativni oblasti
zajmu oproti pozitivnim oblastem zajmu.

Tyto vysledky poskytuji zaklad pro navazujici
vyzkum zahrnujici pacienty s depresi a suicidalnimi
tendencemi.

Podékovani
Tato prace byla podpotena programem Cooperatio,
vyzkumna oblast Neurovédy a projektem MZ CR —

DRO VFN64165.
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