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Anotace:

Bakalatska prace se zabyva validacni studii Edinburské kognitivné-behavioralni Skaly
(ECAS) na ceské populaci. Jejim cilem je poskytnou statisticka data a percentilové
normy na zdravém souboru zceské populace pro zavedeni testu do bézné klinické
praxe. Prace vyhodnocuje korelaci vysledki ceské verze ECAS v porovnani
se standardizovanym testem kognitivntho vykonu (Mattisova Skala demence 2. revize;
DRS-2) a zavadi konvergentni validitu ECAS v eském jazyce. Test DRS-2 se pouziva
jako jedna zmetod K zisténi mirnych az téZkych poruch kognitivnich funkci. Zaméiuje
se na vysledky zdravé populace, které srovnava s klinickym souborem (pacienti
s amyotrofickou lateralni sklerozou; ALS) a jejich skorovanim v testu. DRS-2 obsahuje
motorickou komponentu, kdy se vurCitych subtestech od pacienti vyzaduje
piekreslovani nebo psani. Oproti tomu Skala ECAS obsahuje subtesty, K jejichz
vyplnéni je zapotfebi minimdlni ¢i zadnd motoricka aktivita. Test slouzi k zjiSt'ovani
urovné kognitivnich funkci pacienti s poruchami hybnosti, se zaméfenim na pacienty
S ALS. Kognitivni deficity tak mohou byt méfeny ptesnéji, bez zkresleni vysledkd testu
poruchami hybnosti. ECAS se ukazal jako citlivy na méfeni kognitivnich deficiti
s dostatecnou reliabilitou, a ma tak potencial stat se vyuzivanym nastrojem pii vySetfeni
kognitivnich finkci ALS nebo kognitivnho deficitu u jinych vaznych onemocnéni

s poruchami hybnosti.
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Abstract:

The present bachelor thesis deals with a validation of the Edinburgh Cognitive and
Behavioral Scale (ECAS) in the Czech population. Its aim is to provide statistics and
percentile standards for the introduction of ECAS into the routine of Czech clinical
practice. The present thesis focuses on the results from the healthy population, however,
it compares the results also to patients with amyotrophic lateral sclerosis (ALS). The
thesis evaluates the correlation of the results of the ECAS Czech version in comparison
with the Dementia Rating Scale, Second Edition; DRS-2. We show the convergent
validity between ECAS and DRS-2. DRS-2 contains a motor component that requires
drawing and writing. DRS-2 is one of the methods for the detection of mild to severe
cognitive impairment. In contrast, the ECAS contains subtests that minimize the motor
activity. ECAS is used to determine the level of cognitive impairment especially in ALS
patients but can be utilized for patients with movement disorders as well. Cognitive
deficits may be detected with higher accuracy without distorting the results of the test
due to motor deficits. ECAS turned out to be sensitive for measuring cognitive deficits
in ALS with a sufficient reliability. ECAS has the potential to become a standard tool

for assessment of ALS or other motor disorders in Czech clinical settings.
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Uvod

S rostoucim narGstem neurodegenerativnich onemocnéni vznikaji ve sveéte
nové diagnostické metody a testy. Meéfeni kognitivnich funkci slouzi zejména
k véasné diagnostice poruch, nasledné péci a ke zlepSeni kvality Zivota lidi, ktefi
sestimto problémem potykaji  Vzhledem k Cetnosti  vyskytu onemocnéni
se vySetfeni stava stile Castdji pouzivanym. Pro méfeni kognice mame v Ceské
republice  standardizované a Vvbémé praxi pouzivané testy. Mnoho testll
je zpoplatnénych, jsou starStho vydani ¢i vznikalo slouenim jiz pouzivanych verz
testl. Mnohdy chybi i valida¢ni studie a testové normy. Je dilezté se zajimat o nove
vzniklé testové metody a zavadét je i u nas do bézné praxe, aby se mohla co nejlépe
a nejefektivnéji tato onemocnéni diagnostikovat a poté 1 ufmnou formou IéCit
a zpomalit tak nepfiznivé progndézy. Nové testové metody - napiklad pro pacienty
S hybnym postizenim ¢i specifickym zaméfenim na diagnézu amyotrofické laterarni
sklerozy (dale jen ALS) - unas velmi Casto chybi.

Srychle se rozvijejicimi poznatky o neurodegenerativnich nemocech a jejich
lécbé je dobré pfizplsobovat se jim 1 prostiednictvim specificky zamefenych
testovych metod, nebot to mize zvysit jejich citlivost ke kognitivnimu deficitu
udaného onemocnéni mozku. Proto je, dle mého nazoru, dilezité a piiosné zaméfit
vyzkum mé bakalaiské prace na validacni studii o Skale ECAS. Na tuto Skalu jiz byla
vypracovana pilotni studie v diplomové praci Mgr. Monky Matéjkové, avsak chybi
vni percentiové normy, polozkova analyza a ziStovani valdity a reliability
na zdravé ceské populaci, aby ECAS mohl byt pouzitelny v ceském klinickém
prostiedi. Pravé na tuto Cast navazuje tato bakalatska prace. Bez téchto udaju by byla
Skala obtizné vyhodnotitelnd u méné postizenych pacienti a neSlo by ji povazovat
za standardizovanou metodou, ktera je soucasti standardniho psychodiagnostického
instrumentaria.

ECAS je bezplatnd Skéala (public domain) zaméfend na vySetfeni kognitivnich
funkci u ALS a onemocnéni postihujici pohybovy aparat. Zasadni vyhodou ECAS
oproti jimym Skaldm pro vyhodnoceni postizeni kognitivniho deficitu je téméf nulova
motorickd komponenta, kdy kjejimu vyplnéni neni zapotfebi motorickd aktivita.

Tento v CR doposud chybgjici druh testovani trva zhruba 20 minut a mohl by se stat



dilezitym a standardizovanym nastrojem vySetieni kognitivnich funkci u pacientl
s ALS.

Vprvni kapitole se zaméfuyji na  vymezeni zdkladnich  pojmi,
které se v bakalaiské praci objevuyji. Budu wvymezovat pojmy jako je definice
kognitivnich funkci a jejich rozdéleni. Dale popi#Si prehled neuroanatomické
lokalizace téchto funkci, propojim je S diagnostikou jejich poSkozeni a ukéaZi,
jak souvisi se Skalou ECAS a kde jsou v ni zastoupeny.

V dalsi kapitole predstavuji psychometrickou analyzu, ktera se poji se Skalou
ECAS a dllezitymi pojmy, které souvisi s touto valida¢ni studi. Toto vymezeni
slouzi pro piesnéj$i a jasn&j$i praci sdaty vempirické Casti této bakalaiské prace.
Pro srovnani zmityji 1 validaéni studii Skaly ECAS, kterd probéhla v Némecku
a kterd nabizi funk¢ni data.

Tieti kapitola predstavuje testové metody, které se v Ceské republice
k vySetieni kognitivnich funkci pouzivaji. Popisuji také Skalu ECAS, jeji slozeni
a Clenéni. Popis Skaly blize predstavuji Skrze jeji subtesty, skorovani a popisuji,
jakym zplsobem probtha administrace. V kapitole je také popsan test DRS-2,
ktery slouzi jako standardizovany nastroj pro srovnani se Skalou ECAS a pro urceni
konvergentni validity.

Ve vyzkumné ¢asti se zaméfuji na praktickou Cast vyzkumu. Jde ptedevSim
0 popis a strukturu respondentd, dle jakych kritérii byli vybfrdni a jaké podminky
museli sphiovat. Predstavuji své hypotézy a popisuji, Sjakym cilem se vyzkum
provadél a jakym problémim se vénuje. Popisuji také metody sbéru dat s ohledem
na ocekavané vysledky.

Posledni cast zahrnuje zhodnoceni vysledkii a naslednou diskuzi. Analyzuji
data a funk¢nost testu. Zavér obsahuje zhodnoceni celé vyzkumné prace, jeji pinos
a kone¢ny vystup. Prace poskytuyje percentilové orientaCni normy pro vyuziti
v klinickém prostiedi a standardizuje testovy materidl pro dalsi vyuziti u pacientl
S ALS. Cilem prace je uvést do diagnostického instrumentaria Skdln s minimaknim
podilem motoriky na kognitivnim vykonu.
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TEORETICKA CAST PRACE

1 Kognitivni funkce

Kognitivni funkce jsou v psychologii jednim z velmi Casto citovanych fenoméni.
Zaobira se jimi piedev§im kognitivni, obecna psychologie a neuropsychologie. Tyto
funkce ale zasahuji do vSech obori. Lze si pod nimi piedstavit vSechny psychické
procesy, které se pouzivaji Kk interakci s okolnim svétem a pro fungovani v ném.
Kognitivni funkce umoziuji aktivné se podilet na riznych aktivitich od premyslen,
zapamatovani si nejriznéjSich udaji, az po zaméfovani naSi pozornosti. Kognitivni
funkce se dnes velmi Casto zmiuji v souvislosti S neurodegenerativnimi
onemocnénimi, kdy byvaji vmensi ¢i veétsi mife poskozené. Tato kapitola popisuje
prehled téchto psychickych funkci, popisuyje jejich cClenéni vcetné¢ piehledu
screeningovych testd, které se v Ceské republice pro zjitovani jejich stavu pouZivaji

nejcasteji.
11 Vymezeni kognitivnich funkci a kognitivni psychologie

Jednad se o poznavaci procesy, diky nimZz jsme schopni se pfizpisobovat zméndm
vnasem okoli a reagovat na svét kolem nas. Jejich soucésti jsou velmi slozté dilci
procesy. Kognitivni psychologie zkoumd svymi teoretickymi a experimentdnimi
piistupy tato lidskda poznavani a jejich vyuziti (Chalupa, 2010). Kognitivni
psychologie se jako samostatny obor utvofila sjednocenim n€kolika psychologickych
sméri na zacatku Sedesatych let 20. stoleti Mezi tyto sméry patiila fyziologicka
psychologie, lingvistika, antropologie, filosofie a nékteré technické obory.

Dle Neissera (1967) se kognitivni psychologie definuje jako smér zabyvajici
se vSemi procesy, které transformuji, redukuji, ukladaji a vyuzivaji senzorické
informace. Eysenck a Keane (2008) ji zase povazuji za piistup sjednoceny s analogii
fungovani lidské mysli a pocitade, které tvoii informacni paradigma. V kognitivni
psychologii je pfirovnavani ldské mysli k poc¢itacovym technologiim velmi bézné,
obzvlaité vnovodobém vyvoji. Cesky autor Havel (2004, online) poukazuje
nato, ze kognitivni véda neni jen studium Ldského poznavani, ale Ze se tato
véda snazi o porovnani pocitatového mysleni s tim lidskym. Propojeni poznavacich
procest a kybertechniky je velice prospéSny a rozvijejici se obor, ktery slavi Uspéch
vmediciné. Pokud bychom pIln¢ pochopili fungovani mozku a jeho slozté propojeni,
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vynalez funk¢nich robotickych protéz (nejen pro konCetiny) by mohl usnadnit Zivot
mnoha lidem.

Pro pfiblizeni tématu je dulezité brat vuvahu i neurodiscipliny, predevsim
pak neurovédy, které jsou spojené s kognitivni psychologii. Obecné se fadi
do biologickych sméri i1 pfesto, ze jsou interdisciplindrni napfi¢ riznymi obory.
Zabyvaji se mozkem, jeho fungovanim, fyzologi, neurotransmiterovymi pirenosy
¢iZkoumanim procesit chovani a uceni Kulistakova (2003, s. 20) definice
pro neurovédu je nasledujict: ,,Obecné se ji ma na mysli vedecke studium nervového
systemu. OvSem miizeme nalézt i diferencujici vyjadrent, oddelujici zviasté kognitivni
a vypocetni (komputacni) neurovédu, které se vsak obé vénuji tradicné lidskym
otazkam, jakymi jsou védomi, jednani, poznavani a normalnost. *

U kognitivnich funkci se definice rizni. Rozdil je piedevsim v terminologii,
kdy autofi pro stejné procesy mohou uzivat rizna pojmenovani a popis. Ne&které
definice jsou obsahlejsi, jako napiiklad: ,Kognitivni funkce jsou vsechny myslenkové
procesy, které nam umoznuji rozpoznavat, pamatovat si, ucit se a prizpusobovat
se neustdle se ménicim podminkam prostiedi. Patri sem pamét, koncentrace,
pozornost, rychlost mysleni a porozuméni informacim. Ddle sem zahrnujeme vyssi
kognitivni tzv. exekutivni funkce — schopnost resit problémy, planovat, organizovat,
nahled a usudek. Jednotlivé kognitivni funkce jsou umistény v riuznych castech
mozku, a tak poranéni mozku miize poskodit vSechny nebo jen nékteré z nich
(Poranéni mozku, 2013, online).” Podle Velkého psychologického slovniku (2010)
mizeme fici, Ze kognice predstavuyje také smyslové vstupy, které jsou ménény
a znovu zpracovany a piipadné vyuZity, coz se vztahuje 1 na procesy, jeZ probihaji
bez pfitomnosti pravé odpovidajicich podnétli. Kognice zahrnuje vSechny druhy
poznavani, vnimani, pamatovani, rozhodovani, uvazovani, piedstavivost a TfeSeni

problémd.

1.1.1 Pozornost a Skala ECAS

Pozornost je jednim zmentdlnich procest, ktery vyuzivime permanentné
vbdélém stavu vnaSem kazdodennim zivoté (Sternberg 2009). Pozornost autor
definyje jako prostfedek, kterym zpracovavame omezené mnozstvi informaci
Z dlouhodobé paméti, smysli a dalSich kognitivnich procest. Bez pozornosti by nas
zahltily informace valici se zokoli a naSe funk¢nost a soustfedénost by byla znac¢né

naruSena. Napiiklad dle DuSka a Vecefové-Prochazkové (2015) neni pozornost
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samostatnd psychicka funkce, ale soucdst védomi a jeho stfed. Hraje podstatnou roli
v nasi orientaci, ufeni, paméti, motivaci a v mysleni.

Bcéhem neuropsychologickych vySetieni pacienti provadi ukoly, které (pokud
maji problém s pozornostl) nemusi byt schopni fadné phit a tato dysfunkce
pozornosti se mize projevit na vysledcich jejich testd. Pozornost znacné ovliviiyje
na§ kognitivni vykon 1 tehdy, pokud jsou ostatni slozky kognitivnich funkci
neporuseny. Mezi poruchy pozornosti, na které mohou tato vySetfeni poukazat, patii
napikklad ADHD, kter¢é mize pretrvat az do dospélosti, bézna roztrztost,
hypoprosexie neboli snizeni pozornosti, hyperporsexie Cili zvySeni pozornosti
Ciaprosexie, ktera ma za nasledek neschopnost se soustfedit (Dusek, Vecefova-
Prochazkova, 2015). Testy pouwzivané pro neuropsychologické vySetieni pozornosti
jsou nejcastéji opakovani Cisel, Digit symbol substitution, Stroopiv test
¢i Wisconsinsky test tiidéni karet (Preiss, Piikrylova-Kucerova, 2006).

Ve Skdle je kazdy ukol zaméfen na pozornost. Nejvice specializovanym
subtestem pro pozornost v ECAS je test ¢iselného rozsahu, ve kterém je pozornost
a soustiedeéni stéZejni, a to spolu s kratkodobou paméti pro zapamatovani si Ciselné

fady.
1.1.2 Pamét’ a Skala ECAS

Jednou z hlavnich domén, kterd je snadno mefitelnd pii vySetfeni kognitivnich
funkci, je pamét. Jsou na ni dobfe pozorovatelné kognitivni zmény. To pomaha
udélat si predstavu o tom, v jakém stavu pacient a jeho kognice je, ptipadné jaka Cast
paméti je zasazena. Jednd se o komplexni proces, diky kterému jsme schopni
nformace uchovavat, zapominat ty, které nevyuwzivame a vybavit si informace
v pithodnou dobu. Pamét utvaii naSi identitu a déld nis diky naSim osobnim
zazitkim a vzpominkdm jedineCnymi. Mezi dllezita stddia paméti patii kddovani,
kdy se mformace uloZi do paméti nasledné uchovéani, které mformaci v paméti
podrz a kone¢né vybavovani (Nolen-Hoeksema,2012).

Pamét’ se de€li mnoha zpisoby. Jeden ze zplsobl je dle doby uchovani
na ultrakratkou, stfednédobou a dlouhodobou, kterd se dale déli na epizodickou
(obsahujici konkrétni uddlosti) a sémantickou (obsahujici fakta) nebo na explicitni
(k zapamatovani udaji) a implicitni (dovednosti, asocia¢ni uceni aj.) (Kulistak,
2011). Eysenck a Keane (2008) deli pamét’ podrobnéji a zafazuji do ni i pamet

ikonickou, ktera pracuje s vizudlnimi podnéty ¢i pamét echoickou, ktera slouzi
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jako prechodny sluchovy sklad. Nejpouzivangjsi je ovSem Clenéni paméti
na senzorickou, kratkodobou a dlouhodobou. Dalsi zptsob d¢leni pamgéti
je dle casové souvislosti na anterogradni (schopnou nauéit se nové véci a ty nasledné
uchovat) a retrogradni, diky které si vybavujeme star§$i mnformace (Raboch,
Pavlovsky, 2012).

Test bezprostfedniho a oddaleného vybaveni ve Skale je druh testu, ktery lze najit
ve Wechslerové Skale (Wechsler, 1981), (Preiss et al, 1997) nebo napiiklad
vobdobné verzi v Addenbrookském kognitivnim testu (Berankova et al, 2015),
(Mioshi et al., 2006). Je to velice oblibeny a efektivni zplisob na zjisténi pamét'ové
retence a piipadnych deficit. Problémem, ktery se u této ulohy ve Skale ECAS
vyskytuje, je skorovani. Nehodnoti se kazda vybavena odpoveéd, ale jenty pfedem
oznacené (podtrzené). Obtizné je ohodnotit, jakd ¢ast informace, kterd byla feCena
napiiklad jen z poloviny, ma byt ohodnocena a pokud ano, jakym poctem bodi.
Tento problém byl vyfeSen udélovanim pul bodu, pokud dojde Kk vybaveni
alespon Casti z podtrzené informace. Zde, dle mého nazoru, nastava problém, jelikoz
mize dojit ke zkresleni vysledkéi nepfesnym ohodnocenim ulohy. Uloha je vsak
rozSitena a obsahlej$i, nez tomu je vtestu DRS-2 (Mattis et al, 1998), (Bezdicek
etal, 2015), kde k vybaveni slouzi pouze jedna véta. To ulohu ve skale ECAS déla
obtiznéjsi a citlive;si.

Za dalsi subtesty na kratkodobou pamét mizeme oznacit Ciselny rozsah
pozpatku.  Podrobnéji je popsan u  exekutivnich funkci viz  kapitola
1.1.4, které souvisi s frontdlnimi laloky. Pro zrakové-prostorovou pamét je pouzit
test pocitani tecek, kostek a poloha cisel Test pocitani teCek Ize nalézt
1V Addenbrookském  kognitivnim  testu  (Berankova et al, 2015), (Mioshi
etal, 2006), ktery feSi obdobnou tlohu. Zde se opét ukazuje vyhoda Skaly,
kdy u téchto subtesti neni potieba slozitych konstrukci, jako je tomu ve WAIS III
(Wechsler, 1981), (Preiss et al, 1997) a nemusi se vyuzivat motorika. Staci pouze

vizualni orientace.

1.1.3 Reé a $kala ECAS

Re¢ je zikladni prostiedek lidského dorozumivani, ktery slouzi k usnadnéni
komunikace a odlSuje clovéka od ostatnich Zzivocichl, ktefi komunikuji spiSe
naneverbalni drovni a pomoci zvukl.  Spolu sife¢i knasi komunikaci

také vyuzivame neverbalitu. Verbalni komunikace je specificky lidska zalezitost,
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kterd patii k zdkladim lidského spoleCenstvi ma rizné podoby a je propojena
jak s psychikou, tak s funkcemi lidského organismu (Janousek, 2015). Stale se vedou
spory o to, zda se Clovek rodi s vrozenou schopnosti jazyku porozumét a naucit
se ho nebo zda se ho po naSem narozeni ,jen” ucime.

RozlisSyjeme dvé trovné jazyka. Produkci, kdy mySlenku prevedeme do véty
a vyjadifme jako soubor zvukli a porozuméni, kdy z poslechu zvukl sloviim
piitazujeme urcity vyznam (Nolen-Hoeksema,2012). Redova slozka
je v neuropsychologickych testech podstatnym komponentem. ,, Baddni v oblasti reci
se ve spojeni s jejim lokalizovanim v mozku zacalo vyvijet hlavné po roce 1861,
kdy Paul Pierre Broca demonstroval lézi v levé posteriorni oblasti frontdlniho laloku
usvého pacienta. (Kulistak, 2003, s. 189) Pii poskozeni feCové oblasti mize dojit
k mnoha typim naruSeni. Nejbénéjsi jsou vSak dva typy afazi. Jednim znich
je neschopnost  porozuméni mluvené feéi, kdy je produkce zachovana,
a to pti Wernickeho afazii. Broccova afazie je jejim opakem, kdy je naSe schopnost
porozuméni zachovana, ale nejsme schopni fe¢ produkovat a vyjadiovat se.

Ve skale ECAS se fecové schopnosti zistuyji pomoci ukolu
S pojmenovavanim obrazkd, S jejich porozuménim, kdy testovana osoba dle otazek
ukazuje na obrazky, kterych se dotazy tykaji a ulohou hlaskovani slov. Totozny ukol
S pojmenovanim se nachazi vtestu MoCA (Kopecek et al, 2013), (Nasreddine
etal, 2005). ECAS oproti nému obsahuyje  vétSi  mmnozstvi  obrazkd,
které s t¢tmi z MoCA testu (Kopecek et al, 2013), (Nasreddine et al, 2005) nejsou
totozné. Porozuméni, dalsi subtest na zjiSténi verbalni zdatnosti, najdeme 1 v MMSE
(Barto§ et al, 2015), (Folstem et al, 1975), ve kterém se jedna o pojmenovani
predmétii zbézného zivota. Jako dalsi subtest se také vyskytuje v Addenbrookském
testu (Berankova et al., 2015), (Mioshi et al., 2006), kde jsou koncipovany otazky
obdobnym stylem jako ve Skdle. Do feCové ulohy se také zatazuje fluence pismene
Ka P, ktera je svym zadanim stejna, jako Test verbalni fluence (Nikolai et al., 2013),
(Tombaugh et al., 1999) a opét subtest v Addenbrookském testu (Berankova et al.,
2015), (Mioshi etal., 2006) a meéla bybyt obdobné citliva na kognitivni zmény
upaméti ¢&iexekutivnich finkci. Uloha ma zménéné pivodni pismeno T na P,
jelikoZ Cesky jazyk svou funkénosti neumoziuje tak bohatou slovni variabilitu slov
na Ctyfi pismena a zaCinajici na pismeno T, jako ma jazyk anglicky. Pravé timto

pozornost a funk¢nost psychickych schopnosti. Timto tkolem se 1i§i od béné
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pouzivanych testli a dostdvd novy rozmér. Predpokladem je, Ze tato tloha zdravym
lidem nebude délat takové problémy, a proto budou dosahovat vysSiho poctu bodi.
V pojmenovani se velmi dba na pfesné ndzvoslovi a casto mize dojit k mylné
interpretaci urCitych obrazk®, kdy napiiklad vnasem socidlnim prostiedi harmonika
a akordeon Casto byvaji zaménovany. Stejné tomu je u pojmenovani Stira (ktery se
unas nevyskytuje) a lidé jej mohou snadno oznaéit za raka. Hlaskovani je ve Skale
zavislé na vzdélani a ve€ku probanda, jelikkoZz subtest obsahuje cizi a piejatd slova.

Tyto tlohy skvéle pokryvaji testovani feCovych schopnosti z riznych Uhli.
1.1.4 Exekutivni funkce a §kala ECAS

Mezi jednu znejvétSich evoluCnich vyhod, ktera byla lidem nad€lena, patii
zvétSeni frontdlnich lalokti a snimi spojené exekutivni funkce. Exekutivni funkce
umoznuji planovat aktivity, rozhodovat se mezi nimi a realizovat je.

Dle Colvina (2016, s. 68) jsou , exekutivni funkce diilezité, protoze ndm
umoznuji resit tézké problémy, nachdzet a opravovat chyby, planovat slozité ¢innosti,
vzdalenejsich cilu.“ Dalsi, avSak obdobnou definici nabizi Klickd a Wolfova
(2016), které exekutivni funkce definuji jako fidici funkce, které stoji za naSim
chovanim a byvaji nadfazeny ostatnim funkcim, kdy nam umoziuji feSit problémy
a zahajovat ¢i ukoncovat uréitou aktivitu.

Poskozeni frontalnich laloki je pro clovéka velmi vaznym probkémem a diky
narusenym organizaénim schopnostem ho nepfiznivé ovliviluje v jeho osobnim,
pracovnim 1 spoleCenském zvoté. Neni vyjimkou, ze po poskozeni dojde ke zménam
osobnostnich rysi a chovani. Tomuto poSkozeni se fka dysexekutivni syndrom.
K tomuto naruSeni mize dojit po riznych traumatech, zavazn&jSich trazech
nebo piiorganickych poruchach. Pii téchto traumatech velmi casto nedochaz
k napravé a zlepSeni, piesto je mozné trénovat v ramci kognitivnich funkci planovani
a fizeni Odbornici vedou diskuze, zda tyto tréninky opravdu funkce zlepsuji
Cizdajde pouze o uréitou socialni rehabilitaci, kdy s postizenym rodinni pfishusnici
travi Cas a stimuluji ho v jeho prospéch.

Pro otestovani pravé téchto exekutivnich funkci je ve Skéle zastoupeno veétsi
mnozstvi subtestl, které v nékterych screeningovych testech tUpIn€ chybi. Jednim
znich je naptiklad Ciselny rozsah pozpatku, ktery je v testech oblbeny a velmi Casto
se kjejich zisténi pouziva. Je obdobny jako v DRS-2 testu (Mattis et al., 1998),
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(Bezdicek et al., 2015), avSak rozsahlejsi, a to jak v poctu piikladi, tak v jejich délce.
Stejna uloha se objevuje 1 ve Wechslerové skéle (Wechsler, 1981), (Preiss et al,
1997) a MoCA testu (Kopecek et al, 2013), (Nasreddine et al, 2005). DalSim
oblibenym subtestem je Test cesty. Ve skale ECAS je vsak modifikovan a i lidé
S postizenim motorickych funkci jsou schopni ho provést, aniz by motoricka
komponenta ovlivnila jejich vysledek. Velkou vyhodou pro pacienty s ALS u tohoto
subtestu je, ze nemusi nic spojovat a zpasit s motorickymi tfesy, jelkoz se tato
uloha vECAS provadi pouze verbalné. Tato tloha je jednou z nejlepSich inovaci,
které test prinaSi. Fluence pismen se d4 fadit jak do ulohy fecové, tak exekutivnich
funkci, jelkoz pacient tlohu musi planovat, promyslet a musi rozhodovat,
ktera slova spliuji zadani. Dopliovani vét zde ukazkové demonstruje schopnost
planovani a rozhodovani, jelikoz probandi nemaji za kol dophit vétu
co nejvhodnéjSim slovem, ale pravé naopak, tim nejméné¢ vhodnym. Pfi naruseni
frontalnich laloki ¢i pfitomné fronto-temporalni demence jedinec této Cinnosti neni
schopen a vtestu dosahuje velmi nizkého poctu bodt. VSechny ulohy v ECAS jsou
spojené s myslenim a jeho fungovanim. Specifickou ¢ast testu zaujimaji slozky
na socialni kognici, kde jde predevSim o to, jak si proband vSimd objektl
ajak do lohy vklada své vnimani. Uloha je zaméfena na rozpozéani pifpadného
deficitu a neschopnosti odhadnout vztahovost, kdy proband uréuje, jaky obrazek

se libi smajlikovi, ktery svilj zijem naznacuje pouze pohledem.
1.2 Piehled screeningovych $kal kognitivnich funkei v CR

Screeningové testy jsou vpraxi vywidvany predevsim diky jejich cCasové
nenarocnosti a komplexnimu slozeni. PoloZky obsazené ve Skdlaich vétSinou
pokryvaji hlavni domény kognitivnich funkci. Jedna se o jedno z nejdileztéjsich
vySetfeni stavu kognice. Screening probiha relativné rychle, v zavislosti na stavu
pacienta. Dal§i vyhodou je schopnost vySetiit v uritém Casovém Useku vice pacientll
nez tomu je napiklad u CT ¢i MRI. Tato vySetieni jsou dalsim dulezitym prvkem
vuréovani diagnozy. Cekani na né trva oviem delii dobu, nez tomu je u diagnostiky
kognitivnich funkci. Nevyhodou u téchto testh je nizsi citlivost v pocatecnich fazich
onemocnéni (Razicka, 2003). Screeningovych $kal existuyje velké mnozstvi, v této
praci jsou popsany ale jen ty nejcastéji pouzivané.

Mezi zakladni Skaly vceské psychodiagnostice patii Mini-mental state
examination (MMSE) - viz kapitola 1.2.1, Montrealsky kognitivni test (MoCA) - viz
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kapitola 1.2.2, Mattisova Skala demence (DRS-2), kter¢ se wveénuje 3. kapitola
¢1 Addenbrooksky kognitivni test - viz kapitola 1.2.3. Na tyto Skély byly i u nas
provedeny normativni studie, piipadné stile probiha jejich rozsSitovani. Mez dalsi
pouzivané¢ screeningové testy patii Test hodin, Sedmmmmutovy test, Kratka Skala
kognitivnich finkci, AVLT & Verbdli fluence. Castd je také kombinace vice

screeningovych skal, které mohou byt specificky zaméfeny na urcitou doménu.
1.21 Mini-mental state examination

Test MMSE byl vyvinut, jelkoz hodnoceni kognitivnich funkci
U psychiatrickych pacientll si zddalo rychlé a komplexni vySetieni a dostupné testové
bateriec byly piili§ zdlouhavé (Folstein et al, 1975). Tento test patii k jednomu
ZnejvyuzivanéjSich  screeningovych testli, které I«kaii pii vySetfovani pouzivaji
(Razcka, 2003), a to i presto, ze jeho pouziti pfi vySetfeni je zpoplatnéné a chranéné
autorskymi pravy. Vzdélani, vék a socio-ekonomicky status mohou test ovliviiovat,
coz Arggawal, Kean (2010) spatifuyji jako jeho nedostatek. Test je také méné
senzitivni zejména u zaCiajicich a mimych forem demence a neni zamétfen
na exekutivni funkce (Holmerova, 2014). Proto doSlo k wvalidaci testu MoCA,
viz kapitola 1.2.2, ktery v dne$ni dobé¢ test MMSE nahrazuje.

Test byl vyvinut, aby byl schopny zachytit u pacienti syndrom demence.
Prvni pilotni verze testu byla v Ceské republice publikovana vroce 1998. Testovana
byla na velmi malém vzorku probandt, pficemz zatim posledni studie u nas probéhla
vroce 2016. Dosazené vysledky vedly k uvaze o zvySeni cut-off skorti pro zlepseni
casné¢ detekce deficiti kognitivnich funkci umoznujici diivéjSi intervence (Bartos,
Raisova, 2016). Test se skladda z 10 subtesti zaméfenych napiiklad na pozornost,
pamét, porozumeni, orientaci v mist¢ a Case, pojmenovani, obkreslovani nebo psani
(Bezdicek et al, 2010). Pravé obkreslovani a psani mize pacientim S ALS ¢i jinou
motorickou poruchou dé¢lat problém a zkreslit tak jejich vysledek. Obdobné ulohy

jsou piitomny 1 v daSich testech, které jsou v této praci dale popsany.

1.2.2 Montrealsky kognitivni test

Test MoCA uz oproti MMSE umoziuje detekovat i1 zaéinajici kognitivni
poruchy. Casteéné testovani exekutivnich funkci je jen nepatrnd asové narodngjsi
(Holmerova, 2014). Vyzkum potvrdil, zz2 MMSE jako screeningovy nastroj neni

v méteni oproti testu MoCA piili§ citlivy, kdyz MoCA test u osob s ,jnormalnim™
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MMSE skére zaznamenal pfitomnost kognitivnich zmén a je tedy uztecnéjSim
klinickym nastrojem (Aggarwal, Kean, 2010). Tito autofi také zisti, Ze mira
korelace mezi testy je r = 0,695(p < 0,003). Pro detekci mirnych kognitivnich poruch
test MoCA prokazal vynikajici citlivost (90%). Byl cithvéjsi nez MMSE a také byl
schopen detekovat mirmou Alzheimerovu nemoc s vysokou citlivosti (100%)
a vynikajici specificnosti (87%), (Nasreddine et al., 2005).

Test je obohacen o test hodin a test cesty, které jsou samy o sob& velmi
cithvymi meritky, ale také vyzaduji, aby osoba neméla motorické postizeni.
Obsahuje také obdobné komponenty jako MMSE, tzn. subtest na pamét,
pojmenovani, pozornost, fe¢, zrakové-konstrukéni schopnosti, orientaci, oddalené
ale zaroven také pfesnéjSim. Ani test MoCA ovSem neni v Ceské verzi bezchybny.
Jako hlavni nedostatek se u n¢j objevuje jeho doslovny pieklad, kde délka anglickych
slov neni shodnd sceskymi a mize tak ovlivnit pamétovy vykon (Bezdicek
ze vykon vtestu byl ovlivnén podle véku a vzdélani (oba p < 0,001), ale nikoli
dle pohlavi (Kopecek etal., 2017).

1.2.3 Addenbrooksky kognitivni test

Test vznikl jako komplexnéj$i nastroj nez je MMSE, ktery se da pouzt
k zakladni  diferencialni  diagnostice, kdy pii 88 bodech je senzitivita
0,94 a specificita 0,89 (Hosdk et al, 2015). Jednd se o pomeme novy screeningovy
test. Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE) byl poprvé publikovan v roce
2000 Hodgesem et al. (Mathuranath et al., 2000; in Preiss et al., 2012). Test obsahuje
19 subtestil, které nejsou Casové omezené. Jsou zaméfeny na pozornost a orientaci,
pamét, slovni produkci, jazyk a zrakové-prostorové schopnosti Test ACE
opét obsahuje shodné a obdobné polozky s MMSE, ale ty jsou vtomto testu
rozsifeny.

Test byl véeském prostiedi novelizovan vroce 2010 (Bartos et al).
V novelizované verzi doSlo ke zménam od verze zroku 2009, a to napiklad
Vpozm¢néni barevného ténu archu pro administraci, zvyrazn€ni obrazkl
v sekci pojmenovani pfedmét, upiesnéni instrukci ¢i vlozeni tabulky pro skoérovani
na Uvodni stranu (Barto$ et al, 2011). Korelace celkovych skori testu ACE s MMSE
méla v ovétovaci studii hodnotu r = 0,786 (p < 0,01), (Hummelova- Fanfidlova et al.,
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2009). Studie ohledne ACE stale probihaji, jelikoz se jedna o pomérné¢ mlady nastroj
vySetiyjici kognitivni funkce.
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2 Psychometricka analyza testu

2.1 Diagnostické testy

Diagnostické testy jsou velmi dllezitym nastrojem a ukazatelem funk¢nosti
a vykonu jedincovych kognitivnich funkei, schopnosti ¢i osobnostnich rysti nejen
u neuropsychologickych ~ vySetfeni.  Pro  jejich kazdodenni vyuwZivani v praxi
je zapotiebi, aby byly fadné objektivni a standardizované. Umoziji nam diky
tomu objektivné odhalovat odchylky ve vykonu od standardnich norem. Proto jsou
validacni studie zapotiebi, abychom tyto normy byli schopni stanovit a podloZit
vysledky ztohoto vyzkumu. Je tfeba zajistit, aby test nebyl ovlivnén osobou,
ktera jej provadi a na jeho zkresleni nemél vliv jeho pieklad z ciziho jazyka ¢i Spatné
uspofadani testu. Spousta test, které maji vysokou objektivitu pii vyhodnoceni,
jiztraci diky moznému zkresleni od vySetfované osoby a u testl, kde nedochaz
ke zkresleni vysledki od vySetfovanych osob, je t&€78i dosahnout jednozna¢ného
vyhodnoceni a objektivity (Svoboda, 1999). Praktickd ¢éast této prace ma za kol
zhodnotit objektivitu a funkénost Skaly ECAS. Jelkoz je tato prace prvni validaéni
studii u nas, kterda se zaméfuje na tento test, je jakymsi prvnim ukazatelem,
jak jido budoucna piipadné  vylepSit, aby normy spliovala pokud ~mozno

CO nejpiesnéji.
2.2 Normy

Bez standardizovanych norem by test nemohl slouzt ke svym tcelim a nemél
by byt pouzivan. Normy slouzi k tomu, aby testy nebyly v diagnostice slepé a méfily
skute¢né to, Kcemu jsou ureny. Normy jsou dulezit¢é k zakotveni vysledkt
a stanoveni hodnotového pasma, od kterého se testy budou vyhodnocovat a které
je vpopulaci nejbéznéjsi. Pokud chceme srovnavat vykon jedince v testu s vykony
jmych lidi, je zapotfebi mit standardni normy, které jsou ukazateli pozice jedince
vici vzorku populace (Ferjenck, 2010). Rozmanitost neboli variabilita je vyjadfena
smérodatnou odchylkou a poskytuje vysokou objektivitu, mize ale dojit ke Spatné
mterpretaci, a to piipadnou objektivitu snizuje (Donkova, 2009). Svoboda (1999,
p. 18) nabizi ucelenou definici pro chapani norem v diagnostice: ,, Normu zde
chapeme ve statistickém smyslu, tedy jako primerny vykon, hodnotu nebo typickou
reakci prislusného vzorku populace”. Pokud je zikladni soubor, ktery mame

k dispozici ve vEétSi mife heterogenni, musime v zavislosti se stoupajici heterogenitou
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pridat vétSi pocet lidi do vybérového souboru a zajistit pokryti vSech podskupin
zakladniho souboru (Urbéanek et al., 2011).

Skala ECAS je v Ceské republice novinkou a za uplynulé roky neexistuji
objektivni normativni studie s daty z praxe. Pokud bychom data pouze interpretovali,
aniz by byly objektivni a standardizované, nemohli bychom je pouzit do vyzkumu
a jako normovanou metodu. Test byl validovan ve Velké Britdnii v roce 2015, tudiz
zatim neexistuje vétsi pocet normativnich studi. ~V normativni studii, kterd probihala
od roku 2014 ve Skotsku, byl cut-off 2SD od priméru - viz obrazek nize. Obrazek
také znazornuje primérné hodnoty ziskané v kazdém subtestu ve skale.

Obr. 1.1: Normativni data skaly ECAS (Abrahams et al., 2014):

Table I. Normative data on the ECAS.

Mean (SDI) Range Abnormality cut-off
Executive functions (max 48) 40.48 (3.54) 33-46 33
Language functions (max 28) 27.63 (0.70) 2628 26
Fluency (max 24) 19.85 (2.50) 1424 14
ALS-Specific functions (max 100) 87.95 (4.98) 75-97 77
Memory functions (max 24) 18.68 (2.73) 12-23 13
Visuospatial functions {max 12) 11.85 {0.48) 10-12 10
ALS Non-specific functions (max 36) 30.33 (2.98) 22-35 24
ECAS Total score (max 136) 118.48 (6.64) 00-128 105

Max: maximum score; ALS-Specific functions consists of the total score of Executive, Language
and Fluency scores. ALS Non-specific functions consist of the total score of Memory and Visuospatial
functions. ECAS Total score is the combined score for ALS-Specific and ALS Non-specific functions.
Cut-off iz based on 2 8D from the mean. A score at or below this value indicates impairment.

Pozn. Obrazek znazoriuje priumer bodii v jednotlivych subtestech skaly ECAS spolu s cut-
offy.

2.3 Reliabilita

Zékladni polozkou, kterou je potfeba ovéfit pii zavadéni nového diagnostického
testu, je reliabilita. Reliabilita znaci, do jaké miry je dany test spolehlivy, jak pifesné
meti dané vlastnosti, co ma zjiStovat a jak je stabilni. To vSak nezaruCuje spravnost
testu, coz je dalsi proménnd, kterou je potieba zjiStovat. Je nezbytnou soucasti studi,
které cht¢ji validovat diagnostické metody a testy a pouziva se nejen Ve statistice,
ale také v psychometrii. Spolehlivost se v praxi ukaze tehdy, pokud s testovanim
dostaneme opakované¢ co nejvice podobné vysledky. Vysledky testu po casovém
odstupu vyjadiuyjeme koeficientem korelace, ktery u kvalitntho testu neklesd pod 0,8
(Svoboda, 1999, s. 19). Reliabilita je zavisla na skladbé testu, ¢imz se 1isi od validity,
ale navzijem se doplji a jsou pro validacni studie dopliujicimi se hodnotami.

Jeden zduvodd, pro¢ ma test nizkou reliabilitu, mize byt obsahova charakteristika
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testu, Spatnd instrukce C¢i rizné podminky pro probandy vjeho plnéni (Reiterova,
2008, s. 89).

U reliability rozliSujeme pravé skory a nahodné chyby. Néhodné chyby mohou
nastat béhem vétSiny méfeni, jelikoz ta nejsou nikdy naprosto stejnd. Rozlozenim dat
jsme ovSem schopni ziskat normalni hodnoty a tyto chyby tak neovlivni méfeni.
Ze ziskanych dat nam rozptyl naznacCi velikost chyby méfeni, primér hodnot
a nejrozumnéj$i odhad méfeného rozméru (Urbanek et al, 2011).  Zakladnimi
metodami pro mozny vypocet reliability jsou Cronbachova alfa, s pfedpokladem
vysokych korelaci mezi polozkami, co méfi stejné hodnoty nebo Kuder-
Richardsonova reliabilita, ktera pracuyje shomogenitou a naro¢nosti polozek
(Wikipedia, 2016). Pro vypocet reliability je pouzita Cronbachova alfa, ktera ma
zatkol zjistit wnitini konzstenci testu. ,Rovna se praméru vSech moznych
koeficientl vypocitanych pomoci metody split-half provedené u dan¢ho testu
nebo také priméru korelaci vSech testi dané délky.“ (Cronbach,1951, cit.
dle Urbanka et al., 2011, s. 106)

Vnitini reliabilita u $kaly ECAS ve vyzkumu némecko-$vycarské verze (Lulé
etal. 2015) ukazala mirnou shodu v Cohennové kappé (0,4) u 10 hodnot ECAS
a uexekutivnich funkci. Shoda mez jazykem (r = 0.7, p < 0.001), paméti
(r=0,8,p<0.001), fluenci (r = 0,9, p < 0.001) a vizuospacialnimi funkcemi
(r=0,8p<0.001)byla témet perfektni.

2.4 Validita

Dalsi dulezitou zkoumanou polozkou je validita. Validita udava, zda test méfi to,
co md a diky tomu test zskdva potfebnou objektivitu. Test, ktery nespliuje
podminky reliability, nemize byt validni, avSak nevalidni test spliiovat podminky
reliability mize. Tyto dv& charakteristiky jsou spolu uzce provazany. Abychom
prokazali validitu, je dullezit¢é mit vice kritérii nezavislyjch na zkoumané metodé
(Urbanek et al, 2011). Validacni studie by ovSem méla byt procesem, ktery neni
kone¢ny po jedné provedené studi. Pro pfesnost a zacileni testu na danou skupinu
by se mél proces neustale ovéfovat, aby byl test co mozna nejpiesnéjsi. Reiterova

(2008) d&li validitu na tfi hlavni druhy:
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Obsahova validita - tato zistuje, zda obsah testu odpovida
charakteristice, kterd ma byt méfena. Zkouma se predevsim to, jak moc
reprezentuje test danou vlastnost.

Empiricka validita - pro ziSténi, jak moc se shoduji podminky testu
a dosazené vysledky. Ziskana valdita se ovSem musi vypocitat skrz
mnohondsobny  koeficient validity, jelkoz vkorelaci mize dojit
ke zkresleni diky neznamému faktoru.

Konstruovana validita - vysvétluyje rozdily mez mndividualnimi skory

V testech, vétsi zamefeni je na vlastnosti neZ samotny test.

Tato prace piedpoklada, ze validni skore se ukaze 1 v Ceské verzi Skaly ECAS

a korelace s DRS-2 testem, stejné¢ jako tomu bylo u némecko-Svycarské verze.

Vyzkum ukézal vysoké korelace vysledki ve srovnani s testem MoCA
(r =0.58, p <0.001) a stiedni u testu FAB (r = 0.46, p < 0.001), (Lulé¢ etal. 2015).
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3 Testové metody

3.1 Meéritko konvergentni validity: Mattisova §kala demence 2. revize

Ve validaéni studii $kaly ECAS funguje Mattisova Skala demence 2. revize;
DRS-2 jako méittko konvergentni validity. Plvodnim zamérem pro vytvoreni
apouzivani testu bylo urCeni deficitu u lidi, kteti méli ve Wechslerové Skale
(Wechsler, 1981), (Preiss et al, 1997) nizké skore, piicemz ve vysledné vyzkumné
studii split-half reliabilita ukazala koeficient 0,90 (Gardner et al., 1981). Tato Skala
se nejcastéji pouziva jako screeningovy test pro ziSténi kognitivnich deficitl
pfipodezieni na demenci Obsahuyje 1 subtesty zaméfen¢ na exekutivni funkce,
aproto je vhodnd na testovani froto-temporalni demence. Test je rozdélen do péti
hlavnich ¢asti. Pozornost, iniciace/perseverace, konstrukce, konceptualizace a pamét’.
V kazdé casti je nckolik uloh. Pokud osoba vngjaké uloze selze, pokracuje jejimi
zjednodusenymi verzemi.

V Ceské normativni studii se Skala ukdzala jako platny nastroj pro screening
Parkinsonovy nemoci a mirného kognitivntho deficitu s citlivosti 78% a specificitou
76% (Bezdi¢ek et al, 2015). Tento test se dnes b&mé v Ceské republice pouriva
piineuropsychologickych  vySetfenich jako rychla a funk¢éni metoda. Obsahuje
ovSem motorickou komponentu, a tak mize lidem s motorickymi poruchami Cinit
jeho vypliovani problémy. Ve vice studiich bylo ziSténo, ze ve€k na vysledky nema
az takovy vliv. Bylo téZ zjiSténo, ze vzdélani zlepsi predikce celkového DRS-2 skore
zR2 =0,10sR2 = 0,19 [F (2,260) =72,8, p <0,001] (Lucas et al., 1998).

Mezi vyhody tohoto testu patii vétsi pocet kognitivnich domén, které se zkoumaji
a poskytyyi podrobnéjsi mformace o pacientovi Na rozdii od MMSE hodnoti
iverbalni plynulost, kterd byla prokazana jako citliva a specificka, méfi zmény
ustfednich a téZkych stadii demenci pro podéiné studie a ve vyzkumu nebyly skory
ovlivnény ve€kem s vysledky (DRS-II total, t < I, pozornost, i < [; I/P, t[103] = 1.4
(p = 0,17); konstrukce, t[103] = 1.4 [P=.17]; konceptualizace, t < I; a pamét’ t < |
(Monsch et al., 1995).
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3.2 Edinburska kognitivné-behavioralni zkou$ka u ALS

Skala ECAS byla vytvoifena ve Skotsku, autory Thomas Bak, Sharon Abrahams,
Elaine Niven, Judith Newton, Jennifer Fley, Shuna Colville, Robert Swingler
a Siddhartan Chandran. Validovana byla vroce 2015. Jedna se tedy o pomérné novy
test, ktery je Casové velmi nendro¢ny - mél by zabrat maximan¢ 20 minut. Pokryva
vSechny hlavni kognitivni domény testované pii neuropsychologickych vySetfenich.
Tento test je kompilaci subtestl, které se objevuji v mnoha zndmych a pouzivanych
neuropsychologickych bateriich, avSak poupravenych a pozménénych k potfebam
testovani pacientii s motorickym postizenim.

Nejvétsim pinosem a vyhodou tohoto testu je, ze k jeho provedeni neni zapotiebi
7adna motorickd aktivita ze strany pacientl. Zejména pro pacienty s ALS, na kterych
byla pivodni studie pfedev§im provadéna a pro které byla urCena, je jakakol
motoricka aktivita postupné¢ hife a hife sphitelnd. Dalsi nespornou vyhodou je,
ze napiiklad oproti screeningovému testu MMSE neni zpoplatnén a navic je také
Casové nenaro¢ny na administraci. Najde tak velmi cenné uplatnéni v praxi. Ve studii
se tento test také ukézal cithvy na kognitivni zmény u pacienti S ALS a jinymi
motorickymi postizenimi (Niven et al. 2015). Tuto Skdlu pouzivime pro ziSténi
jakychkoli deficith. Vyhneme se tak moznému zkresleni vysledkl, kdy pacienti
nejsou schopni urcité objekty piekreslit ¢i spojit. Test je ovSem velmi flexibilni,
a tak vurcitych ulohach ma osoba na vybér, zda zvoli verbalni ¢i pisemnou formu
odpovédi. Specifické Ttlohy vyzadui, aby méla osoba kompenza¢ni pomiicky
pfisob¢, jako napiklad bryle, ¢i naslouchitko. Pokud mé4 osoba naopak Cteci
zatizeni, kter¢é mlze napomahat vplhéni ulohy hlaskovani, musi se pozadat,
aby ho wypnula.

Skérovani se vtestu déli na ALS specifickou, kterd zahrnuje fe¢, verbalni fluenci
a exekutivni finkce a ALS nespecifickou, obsahujici pamét a zrakové-prostorovou
pamét’. Oba tyto vysledky mohou naznacit, jakd doména je vice postizena, jelikoz
skore je rozd€leno a nasledné secteni tvoii celkovy vysledek ve skdle ECAS. K testu
je priloZzen také dotaznik pro pecujici, ktery doplni informace celého vySetieni.
Je rozd€len na screening poruch chovani a psychdéz. U nekterych uloh je rozhodujici
i krystalicka inteligence, kdy vysledky souvisi se vzd€lanim osoby, jejim vékem
¢iodbornymi znalostmi. Pfi testovani méla doména pro exekutivni funkce senztivitu

57% a specifitu 85%, feCova doména ma senzitivitu 85% a plynulost specifitu 74%
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a senzitivitu 46% a specificitu na detekci celkového postizeni 75% (Abrahams et al.
2014).

Vtestu se objevuyje soubor Uloh zahrnujici celou Skéalu psychickych funkci.
Profe¢ jsou zde pouzity tUkoly jako pojmenovani, porozuméni a hlaskovani.
Pojmenovani se skladda z8 obrazkid, které musi pacienti pesné pojmenovat, jakykoli
drobny vyznamovy rozdil je skorovan jako nespravna odpovéd. Tyto obrazky jsou
cernobilé a jsou ponechiany zptivodniho anglického testu. Proband je pozadan,
aby pojmenoval nahlas ¢i napsal jména obrazkd. Vlloze s porozuménim
se testované osoby pomoci piedepsanych vét dotazujeme na obrazky z ptedchoziho
ukoln. Administrator ma pifesné instrukce, jak se na tUlohy dotazovat. Hlaskovani
je typem Ttlohy, u které je dilezité, aby pokud osoba pouziva Cteci zafizeni, bylo
vypnuto. Subtest souvisi s krystalickou mteligenci a vzdélanim. Administrator zada
instrukci: ,, Hlaskujte nasledujici slova, muzete hlaskovat pisemné nebo nahlas
nasledujici slova. *

Dalsimi subtesty ve verbalni fluenci je fluence na pismeno Ka fluence
na pismeno P, které bylo vptekladu do ceského jazyka pozménéno zpismene T,
atopro lepsi funkénost, kdy predpokladdme korelaci s vysledky z originalni anglické
verze. U fluence na pismeno K musi testovana osoba vyjmenovat co nejvice slov
na toto pismeno (krom jmen osob, nazvii mest a Cisel). Pokud ulohu provadi osoba
verbalné, m4d na vyjmenovani co nejvice slov 1 minutu, pokud slova sama zapisyje,
¢as je zvySen na 2 minuty. Po sepsdni slov ma osoba za ukol tato slova co nejrychleji
precist nebo prepsat. Oba udaje se zapocitaji do indexu verbalni fluence,
ktery se vypo¢itd a prevede dle tabulky obsazené piimo vtestu na bodové
ohodnoceni.

Pro exekutivni funkce Skala obsahuje test cesty, Ciselny rozsah pozadu,
dopliovani vét a socidlni kognici Ciselny rozsah pozadu je prvnim tkolem
na exekutivni funkce a postupné se zvySuje jeho obtiznost. Test cesty je provadén
pouze verbaln¢, kdy je osoba pozidana, aby stfidala Cislice a pismena abecedy
tak, jak jdou za sebou. Osoba dostane instrukci: ,, Ted’ vas poprosim, abyste pocital/a,
béhem pocitani stridal/a ¢isla a pismena ceské abecedy. Budete to rikat takto: 1, A,
2, B, 3, C, a tak dal az k cislu 12. Je to jasné? Zacnete tam, kde jsem prestal/a,
stridejte cisla a pismena presné v jejich poradi, aniz byste cokoliv preskocil/a, dokud
nereknu - staci.“ Pokud osoba vynechd pismeno CH, které je soucésti ceské abecedy,

ohodnotime pouze predeslé spravné odpovédi a od této chyby skoruyjeme dalsi,
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byt dobfe navazana pismena v abecedd, 0 body. Uloha na dopliovani vét spodiva
Vv dokonCeni véty slovem, které¢ nedava ve vét€¢ Zzadny vyznam. Pokud je slovo
vyznamem zcela odlisné, ulohu ohodnotime 2 body, pokud je podobné vyznamove,
avSak neni to presné spojeni, ohodnotime 1 bodem. U socialni kognice osoba nejprve
v Casti A vybere obrazek vsadé po Ctyfech, ktery se ji nejvice libi a v casti B vybira,
jaky obrazek se libi smajlikovi. Tyto casti dohromady dévaji skore pro ALS
specificka, kterd jsou citlivym ukazatelem na postizené oblasti u ALS.

V dalsi ¢asti u ALS nespecifické, jsou hlavni komponenty pamét’ a zrakove-
prostorova pamét’. Tato Cast je obecné citlivd ke kognitivnim deficitim, které mohou
byt patrné u jnych nemoci, jako napiiklad demence. Do tUloh paméti patii
bezprostredni vybaveni, kdy osoba po pieCteni pitbéhu zopakuje informace,
které si zapamatovala a skor oddaleného vybaveni, ktery ziskame opét pomoci
vypoctu, ktery je piimo vtestu. Po zpétném vybavovani se testované osoby
doptavame v uloze rekognice po oddaleni otdzkami, zda si nepamatuje z piibéhu
jeste vice informaci.

Zrakové-prostorova pamét’ obsahuje 3 subtesty: pocitani teCek, pocitani kostek
a urcovani polohy cisel. Osoba opét nemusi vyuzivat motoriku a sestavovat kostky
do tvari ¢i ukazovat na teCky, ale mize pouze verbaln€¢ odpovidat na ulohy.
V piiloZzeném dotazniku pro pecujici 0soby jsou otazky rozdéleny do kategorii:
desinhibice chovani, apatie nebo netecnost chovani, ztrita soucitu nebo vciténi,
ulpivavé, stereotypni, nutkavé (kompulzivni) nebo ritualizované chovani, Zravost
(hyperoralita), zména preference potravin. Odpoveédi z téchto kategorii se vyhodnoti.

Dale dotaznik obsahuje screening psychdz.

3.3 PoloZkova analyza

Diky polozkové analyze se zhodnoti zda otazky vtestu nejsou piili§ lehké
nebo naopak piili§ t€Zké. Timto zpusobem lze tlohy modifikovat, aby spliovaly
podminky pro standardizaci a vyuzti v praxi bylo piinosné. Pokud by polozené
otazky byly pfiliS jednoduché nebo piili§ obtizné, nebyl by vykonnostni test dobrym
hodnoticim kritériem. Pro testovani byl vybran vhodny vzorek zdravého souboru lidi,
kteti by méli vtestu skorovat ve veétSiné poloZzek na co mozna nejvyssi pocet bodui.
PoloZkova analyza dava ptehled k posouzeni vlastnosti, které metoda ma a informace

o ni.
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Mez tii hlavni metodologické postupy pro analyzu polozek patii (Urbanek et al,
2011):
1. Maximalizace vztahu s kritérii
2. Klasickd analyza polozek

3. Faktorova analyza
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EMPIRICKA CAST

1 Cile vyzkumu a vyzkumna hypotéza

11 Cile vyzkumu

Ve vyspélych zemich se neustale prodluzuje délka zvota a tento trend
zvySujici se prevalence a incidence kognitivnich poruch ve staii bude pravdépodobné
nadale pokracovat (Mainland, et al, 2014). Jak je popsano vKkapitole 1.2 Pichled
screeningovych $kal kognitivnich finkci VCR, pro zisténi kognitivnich finkci
se bén¢ pouzivaji diagnostické testy, které zahrnuji ve vétsi ¢i menSi mife substesty,
které obsahuji grafomotorické komponenty. Ty je ve Skale ECAS mozné naprosto
vynechat, a proto bude jeji vyuzti v diagnostice velkym piinosem. Cilem této prace
je provést validacni studii, aby bylo vbudoucnu mozné test v klinickém prostiedi
pné¢ vyuzivat. Test byl pielozen do ceského jazyka, aby se ovéfilo, zda je pieklad
stejn¢ tak funkéni, jako anglickd verze. Je dulezité, aby se nepouzval test, ktery ma
slepé hodnoty. Dalkim zamérem bylo srovnani skaly stestem DRS-2, ktery slouzi
jako meftitko konvergentni validity. Vyzkum je provadén kvantitativné S dlirazem
na konvergentni validitu, reliabilitu, percentilové hodnoty a korelacni analyzu dat
testu DRS-2 a skaly ECAS.

1.2 Vyzkumna hypotéza

Jelkoz se jedna o validacni analyzu, kterd se zatfazuje do deskriptivntho
vyzkumu, nelze formulovat hypotézy. Presto je pro definovani cile této prace
aorientace vni piedkladam. Tyto hypotézy byly hlavni zkoumanou poloZkou pro

uspéSnou validaci testu.

HI: Ceskd verze $kaly ECAS ma dostate¢nou trovefi vnitini konzistence a jinych

metitek reliability ve srovnani s verzi origindlni.
H2: Ceska verze $kaly ECAS mé dostate¢nou klasifikaéni statistiku a diskrimina¢ni

validitu pro rozliSeni kognitivniho deficitu u pacienti s ALS ve srovnani

se zavedenym standardem (Skalou DRS-2).
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Diléi hypotézy:
H: Vykony v testech ECAS a DRS-2 spolu budou statisticky korelovat.
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2 Vyzkumna metoda

2.1 Respondenti a metoda

Validacni studie zahrnuje 35 respondenti, ztoho 18 v kontroli skupiné a 17
v klinické. Vysledky ze zdravého souboru jsou sparovany s klinickym. Tento pocet
pro tuto studii postacuje, jelikoz statistické vysledky se berou jako spolehlivé
od vzorku 30 probandu vySe. Podminkou vybéru probandu bylo, aby proband nebyl
nikdy lé¢en pro psychiatrické ¢i zdvazné neurologické onemocnéni a byl starsi 20 let.
Pro parovani byli probandi zkontrolni skupiny miladsi 30 let dodatecné vyrazeni
Ve vyzkumu byly zapojeny osoby rizného veéku, dosazené¢ho typu vzdélani, studenti,
pracujici 1 lidé v dichodu, coz se miZze projevit na vykonu a korelacich v testu
a subtestech. S pfibyvajicim veékem Ize predpokladat, Ze vysledky vtestu budou
nizsi, jelkoz by Skala méla byt na kognitivni zmény spojené se starnutim citliva.
Pokud jde o dosazené vzdé¢lani, v nékterych subtestech lze zaznamenat patrné rozdily
ve vykonu probandl. Tyto vykony by vSak nemély mit rozhoduyjici vliv na vysledny

skor testované osoby.

Tabulka ¢. 1: Demografické charakteristiky celého souboru

n=35 N %

Pohlavi Muzi 20 57,1
Zeny 15 429

Lateralita Pravaci 33 94,3
Levaci 2 58

Pozn.: N=pocet

Pro testovani byla pouzta baterie testit DRS-2, skala ECAS, dotaznk FAQ,
Skala depresivity GDS-15 a byla ziSt€na zdravotni anamnéza. Jde o sledovani
maximalnich vykonll ve vykonovych testech probandt, kdy se zkoumaji jak jejich
spravné odpovédi, tak i Cas, za ktery proband spli tlohy obsazené v baterii.
U probandl byl ziskan pisemny souhlas s anonymnim zpracovanim dat.

Anamnéza pomohla rozdé¢lit probandy dle pohlavi, véku, dosazeného vzdélani
a oddelit zvyzkumu jedince, ktefi maji ve zdravotni anamnéze psychiatrickou
¢ineurologickou diagnozu. Dalsim dotaznikem, ktery byl probandim zadavan, byl
dotaznk FAQ (Bezditek et al, 2011). V klinické praxi se vywsiva pro zisténi
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funk¢éniho stavu. Byl zadavan obéma skupmndm pro porovnani s klinickym souborem.
Diky Skale depresivity lze urcit, u koho vdanou chvili mira depresivniho naladéni
mohla ovlivnit vysledek testu a piipadné je nezapocitat do této studie. Tuto Skalu
probandi vypliovali sami. Po vypliovani dotaznikii se pieslo k samotnému testovani.

Testy ECAS a DRS-2 byly zadavany pokazdé v jiném potadi. Hlavnim divodem
bylo, aby nedoslo k efektu ufeni u obou testl, jelkoz obsahuji velmi podobné
subtesty, jako napiiklad Cciselny rozsah. Diky tomu byl tento efekt co nejvice
minimalizovan a bylo dosazeno objektivnich vysledkid. Oba testy jsou si funkéné
podobné, zadavaji se pro ziSteni Urovné kognitivnich funkci U zdravé populace
se uskaly ECAS rozhovor s peCovatelem neprovadél. Mattisova Skala demence
jeunas validovanym testem pro méfeni kognitivnich funkci u demence
a je kontromim testem ke Skale. Test obsahuje podobné subtesty jako ECAS

(pozornost, iniciace, koncepce, konstrukce a pamgt’).

2.2  Sbér dat

Sbér dat probihal v Praze. Osoby zatazené do vybéru zdravych kontrol musely
sphiovat nasledujici kritéria pro zarazeni do studie: absence dusevniho onemocnéni
avamych traumat hlavy (oties mozku, zhmozdéni, roztrzeni mozku, krvaceni
do mozku). Kontrolni soubor byl na zikladé demografického piifazeni doplnén
0 soubor klinicky (pacienty s ALS). Respondenti byli selektovani za pouziti techniky
lavinového vybéru (Hendl, 2009). U klinického souboru byla data zskéana
otestovanin ve Vseobecné fakultni nemocnici (VFN) v Praze. Pacienti byli

diagnostikovani v rozmezi let 2011 —2016.

2.3 Statistické zpracovani

Analyzy pro vypocet reliability, validity ¢i percentiti byly provedeny
ve statistickém programu IBM SPSS 22 a Excelu Microsoft Office. Hlavnim cilem
je srovnat mezi sebou dvé nezavislé skupiny a zjistit vnitini konzistenci testu.
Ve skupinach je mensi pocet probandl s cilem vytvofit co mozna nejvice homogenni
soubor. Pro absenci normalntho rozdéleni dat byla vyuzita neparametricka statisticka
analyza. Pro wurceni citlivosti testu vodliSovani mezi jednotlivymi skupinami
je pouzito  Mannova-Whitneyho U testu. U popisnych statistik je tak vedle pruméru
aSD uveden i median. Pro vypocet reliability byla zvolena Cronbachova alfa.
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Na vwyhodnoceni konvergentni validity byla zvolena metoda Pearsonova korela¢niho
koeficientu.

Korelacni analyzy jsou vyuzity pro popis Vazby demografickych proménnych
a konvergentni a divergentni validity ECAS s DRS-2. Diskrimina¢ni validita
je zalozena na rozdilové statistice mezi kontrolnim a klinickym souborem.
Percentilové hodnoty jsou vypocitany jak pro celkovy zdravy soubor (n = 18),
tak pro jednotlivé subtesty skaly ECAS. Hladina statistické vyznamnosti je urCena
na p < 0,05.

2.4  Demografie souboru

Celkovy soubor se sklada z35 probandi. Zdravy soubor obsahuje 18 kontrol.
Medidny, priméry a smerodatné odchylky jsou u obou souborii ve vekové skuping
adob¢ vzdélani lehce odlisné. Klnicky soubor byl parovan na zikladé co mozna
nejvyssi podobnosti se souborem kontrolnim, pfesto jsou osoby v ném star$i a maji
nizSi pocet let Skoli dochazky. Z toho divodu bylo zcelkového plivodniho souboru
o0 58 lidech vybrano pouze 35, které spliyji podminky pérovani.

Tento piehled demografickych a klinickych charakteristk  kontrolntho
a klinického souboru je zobrazen v tabulce ¢islo 2. U zdravych kontrol je primérny
vék probandi 61 let a doba vzdélani 16 let. 18 kontrol v souboru tvoii 6 zen a 12

muzu.

Tabulka ¢. 2: Demografické udaje obou souborii (kontrola ALS)

Klinicky soubor (ALS) n=17 Kontrolni soubor n =18
Primér Median Rozsah SD Pramér Median Rozsah SD
Vék 63,82 68,00 38-84 11,75 61, 33 61,50 31-90 1357
Vzdélani 13,59 13,00 11-20 255 15,50 16,50 12-20 243
Lateralita
Pravaci 15 - - - 18 - - -
Levaci 1 - - - - - - -
Obou. 1 - - - - - - -
Délka 2,35 2,00 1-6 141 - - - -
onemocnéni

Pozn.: SD = smérodatna odchylka
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3 Vysledky

3.1 Vliv demografie na vysledky

Pfi zkoumani mozného vlivu demografickych proménnych na vliv celkového
skore ve skale ECAS byl pouzit Spearmaniv koeficient. Vysledky v tabulce ¢. 3
ukazuji, ze dosazené vzdélani a vek hraji nepatrnou roli v celkovém skére a ovliviiuji
probandiv vysledek (vzdélani rho = 0,449), (vék rho = -0,489). U Pearsonového

koeficientu tento vliv patrny neni a hodnoty jsou zanedbatelné.

Tabulka ¢. 3. : Demografické proménné a jejich viiv na celkovy skor ECAS

Vék Vzdélani
Spearmantiv koeficient -0,489 0,449
ECAS celkovy skér
P hodnota 0,007 0,502

Pozn.: P hodnota= hladina vyznamnosti

3.2 Popisna statistika

V této kapitole jsou prezentovany tabulky s nejCastéji dosahovanymi vysledky
Vjednotlivych testech a dotaznicich. Tabulka ¢islo 4 popisuje piehled vysledkl testi
DRS-2 a ECAS pro klnickou a kontrolni skupinu. V prvni poloviné tabulka
prezentuyje pramémé vysledky klinickych probandii v DRS-2 testu, Skale ECAS,
ziskané body v geriatrické Skale depresivity a funkénim dotazniku. Druhd ¢ést
tabulky popisuje vysledky kontrolnich probandi. U kontrolntho souboru neni
vyplnény dotaznkk ze Skadly ECAS ,Poruchy chovani, jelikoz u zdravych lidi
rozhovor s pecujici osobou nebyl provadén. Ani jedné ze skupin se vtestu ECAS
nepodafilo dosdhnout plného poctu 137 bodl. Klnicky soubor ve Skale ECAS

skoroval oproti kontrolmimu souboru v priméru o 17,83 bodii méné.
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Tabulka ¢. 4: Celkové skory v testech klinické a kontrolni skupiny

Klinicka skupina (ALS) Kontrolni skupina
n=17 Primeér Median SD Rozsah nN=18 | Pruimér Median SD Rozsah
Pozornost 32,50 35,00 5,46 23-37 36,38 37,00 1,25 32-37
DRS-2 Iniciace 32,67 32,00 2,16 31-37 36,27 37,00 1,04 34-37
Konstrukce 5,67 6,00 0,51 5-6 6,00 6,00 0 6
Koncepce 36,50 37,00 2,25 33-39 37,55 38,50 1,74 35-39
Pamét’ 21,83 22,50 2,40 18-24 23,50 24,50 1,80 21-25
Celkovy skor 129,17 129,50 5,98 122-137 139,72 141,00 3,81 134-144
Rec¢ 18,50 18,00 3,88 15-26 2325 24,50 3,95 17-28
Verbalni fluence 13,30 15,00 4,50 6-18 17,16 17,50 3,00 8-22
Exekutivni funkce 33,50 32,00 10,76 22-47 4044 42,00 3,77 33-44
ALS specificka 65,33 66,00 16,57 46-89 81,05 82,50 8,90 59-92
ECAS Pamét’ 14,50 13,50 3,39 10-19 15,94 16,00 1,87 13-20
Zrakove-prostorova pamet’ 11,00 11,50 1,26 9-15 11,60 12,00 0,94 9-12
ALS nespecificka 25,50 25,00 3,56 22-31 27,61 28,00 2,38 22-32
Celkovy skor 90,83 89,00 19,21 70-120 108,66 111,50 10,31 83-120
Poruchy chovani 117 1,00 1,16 0-3 0 - - -
FAQ 12,00 12,00 8,71 0-23 0 - - -
GDS-15 7,33 7,50 2,50 4-10 2,30 - - 2-7

Pozn.: DRS-2 = Mattisova Skala demence 2. revize, ECAS = Edinburska kognitivne-behavioralni zkouska, FAQ = Dotaznik funkcniho stavu, GDS-15 = Zkracena
Skdla deprese pro geriatrické pacienty, SD = smérodatna odchylka.
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3.3 Reliabilita

3.3.1 Vnitini konzistence ECAS

Pro vypocet reliability — wnitini konzistence bylo pouzito pét subskal ECAS.
Skala celkem obsahuje 8 polozek. Dvé polozky zcelkového podtu tvoii skory
pro ALS-specifickd, ALS nespecificka, tieti je celkovy skor secteny ztéchto
polozek. Do analyzy proto nebyly zafazeny. Zkoumand byla také mezipolozkova
korelace s celkovym skorem ECAS. Cronbachova alfa vySla 0,654, coz lze hodnotit
jako ,dostacujici i presto, ze Klinovo pravidlo tka, ze by se reliabilita méla ideainé
pohybovat vhodnotaich nad 0,7. U skaly ECAS vysledek neni piekvapivy. Test
je zaméfen na mefeni riznych kognitivnich funkci, kdy reliabilita s rostoucim
poctem polozek klesd (Loevinger, 1954). Diky rozdiné wnitini konzstenci
je nerealné, aby Cronbachové alfa vychazela vysoka.

Tabulka ¢. 5: Mezipolozkova korelace a hodnoty Cronbachova alfa

Polozky ECAS Korelace Cronbachova alfa
Re¢ 0,628 0,493
Verbalni fluence 0,132 0,709
Exekutivni funkce 0,736 0,413
Pamét 0,529 0,566
Zrakove-prostorova pamet’ 0,352 0,670

Pozn.: ECAS = Edinburska kognitivné-behavioralni zkouska pro pacienty s ALS,

Cronbachovo alfa na nestandardizovanych poloZkach = hodnota vnitini konzistence

Ve vysledcich jednotlivych subtestl se ukdzalo, Ze vyS$i hodnoty wnitini
konzistence ma subskala verbalni fluence (a = 0,709) a zrakové-prostorova pamét
(= 0,670). Je mozné se domnivat, Ze s rostoucim poctem participantli a vyplnénych

testil by pravdépodobné stoupala i hodnota Cronbachovy alfy.

3.4 Konstruktova validita

Pro ziStovani korelaci mezi subtesty Skaly ECAS a testu DRS-2, ktery je
standardizovanou metodou a kontrolnim testem ve valida¢ni studi, byl pouzt
pro absenci normalntho rozlozeni Spearmaniv korelacni koeficient. Tabulka cislo 6

pfedstavuje korelani matici mezi vSemi polozkami ve Skdle ECAS. Vyznamné
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korelace se subtesty zaméfenymi na fe¢ se projevily u subtestd exekutivnich funkci
(rho = 0,587), paméti (rho = 0, 378), zrakové-prostorovych funkci (rho = 0,640),
ALS specificka (rho = 0,805), ALS nespecificka (rho = 0,492) a v celkovém skore
ECAS (rho=0,806). U verbalni fluence neni zaznamenana vyznamnéjs$i korelace
Sjinymi subtesty. Exekutivni funkce velmi vyznamné¢ a wvysoce korelyi s ALS
specificka (rho =0,847) a celkovym skorem ECAS (rho = 0, 828).
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Tabulka ¢. 6: Korelace subskal ECAS

ECAS Red Fluence Exekutivni funkce ALSspecificka Pamét  Zrakové-prostorova pamét ALS nespecifickd Celkovy skor
Reé rho 1 0,128 0,587** 0,805** 0,378*  0,640** 0,492** 0,806**
Fluence rho 0,128 1 0,099 0,355* -0,182 -0,046 -0,170 0,277
Exekutivni funkce rho 0,587** 0,099 1 0,847** 0,387* 0,302 0,444** 0,828**

ALS specificka rho 0,805** 0,355*  0,847** 1 0,295 0,454** 0,435** 0,971**
Pamét rho 0378 -0182  02387* 0,295 1 0,444** 0,923** 0,450**
Zrakové-prostorova pamét’  rho  0,640**  -0,046 0,302 0,454** 0444** 1 0577** 0,524**

ALS nespecificka rho 0492** -0170  0444** 0,435** 0,923**  0,577** 1 0,599**
Celkové skore rho 0,806** 0,277 0,828** 0,971** 0,450**  0,524** 0,599** 1

Pozn.: ECAS = Edinburska kognitivné-behavioralni skala, P hodnota= *a = 0,05, **a = 0,01, *** ¢ = 0,001, rho = Spearmamiiv korelacni koeficient
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3.4.1 Souvislost ECAS s jinymi méritky (mira depresivity a funk¢ni

nezavislosti)

Test DRS-2 a ECAS byl srovnavan s dotaznikem funk¢éniho stavu (FAQ)
a zkracenou geriatrickou $kalou depresivity (GDS-15), zda maji na vykon osob
Vjejich pinéni viiv. Ztabulky Ize vyc¢ist, Ze GDS-15 vyznanmné Kkoreluje s celkovym
skore DRS-2 (rho = -0,367), celkovym skore ECAS (rho = -0,404) a dotaznikem
FAQ (rho =0,620). FAQ naopak koreluje pouze s celkovym skorem DRS-2 (rho = -
0,418). Tato srovnani jsou dulezitd, jelkoz depresivita mize pifimo ovlivnit vykon
probandl. Depresivni ladéni s testem DRS-2 Koreluje vyznanmné s tlohou iniciace
(rho =-0,426) a konstrukce (rho =-0,425).
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Tabulkac.7 : Korelace Skaly ECAS, DRS-2, FAQ, GDS-15

ECAS DRS-2
— = , 2 2 @
— S ) LS Q ) 17 e L

B 2o 2, & . e & 3 0 S 3 E s

G S © O 2 o @ & o 85 ) 92] ] = o = O

S > o c X9 n 9 282 »n e <L = 2] o o S 2 2 &

52 3 53 g% o 5 seE Jg 0Of |Q < S 2 S S 5

&5 > e < & N 88 <& I =4 o o o IS v ¥ &
DRS-2
celkovy rho 0412 0,687* 0,291 0,341 0,584** 0,256 0,484** 0,311 0,596** | -0,367* | -0,418* | 0,804** 0,600** 0,375** 0,641** 0,621**
skor
GDS-15 rho 0493 -0,337 -0,118 -0,192 -0,420* -0,203 -0,316 -0,300 -0,404* 1 0,620** | -0,335 -0,426* -0425* -0,106 -0,260
FAQ rho 0,647 -0,234 0,005 -0,204 -0,279 -0,260 -0,358* -0,355* -0,317 0,620** 1 -0,357* -0,360* 0,114 0,059 -0,153
Poruchy rho 1 -0,844* 0,045 0,530 -0,851* -0,250 -0,955* 0,702 0,508 0,493 0,647 0,508 -0435 0426 0,15 -0,224
chovani
ECAS rho -0,702 0,806* 0,277 0828** 0971** -450** (0,524** (0599** 1 -0,404* | -0,317 | 0,490** 0,252 0,288 0,559* 0,630**
celkovy
skor

Pozn : FAQ = dotaznik funkcniho stavu (0-30), GDS-15 = zkrdcend geriatricka Skdla depresivity, ECAS = Edinburskd kognitivné-behaviordlni Skdla, rho =

Spearmaniiv korelacni koeficient
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3.4.2 Konvergentni validita

Stestem DRS-2, ktery je standardizovany a pouziva se jako kontrolni test
pro Skalu ECAS, koreluje vice subtesti. Slouzil jako porovnavaci metoda. Tabulka
Cislo 8 prezentuje piehled korelaci subtestii skaly ECAS, DRS-2, GDS-15 a FAQ.
V Pearsonové korelaénim koeficientu byly nejvyznamnéjsi korelace ve skale ECAS
vsubtestu feci Skonceptualizaci (r = 0,469), paméti (r = 0,657), pozornosti
(r=0,380) acelkovym skore vtestu DRS-2 (r = 0,570). Exekutivni funkce z ECAS
koreluji vyznamné s paméti (r = 0,636), pozornosti (r = 0,419), iniciaci (r = 0,557)
a konstrukei (r = 0,620). Pamét’ koreluje s testem DRS-2 s pozornosti (r = 0,421),
miciaci (r = 0,671), konstrukei (r =0,663) a paméti (r = 0,488).

Vyzamné mezipolozkové korelace jsou V tabulce ¢Cislo 8 patrné témef

u vétsSiny subtestll skaly ECAS a subtestt testu DRS-2.
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Tabulka ¢. 8 : Korelace skaly ECAS, DRS-2 testu, GDS-15 a FAQ

ECAS DRS pozornost DRS iniciace DRS konstrukce DRS konceptualizace DRS pamét DRSskore GDS-15 FAQ
Red r 0,380* 0,368* 0,279 0,469** 0,657** 0570**  -0340* -0271
Fluence r 0,150 0,037 -0,057 0,129 0,327 0,118 -0,146 0,055
Exekutivni funkce r 0419* 0,557** 0,620** 0,239 0,582** 0622**  -0405*  -0,230
ALS specificka r 0446** 0,571** 0,607** 0,356* 0,636** 0,679**  -0521** -0,237
Pamét’ r 0421* 0,671** 0,663** 0,228 0,448** 0,657**  -0,310 -0,131
Zrakoveé-prostorova pamét” r 0,241 0,265 -0,001 0,091 0,108 0,225 -0,205 -0,280
ALS nespecificka r 0310 0,515** 0,616** 0,154 0,321 0497**  -0419*  -0,268
ECAS skore r 0443** 0,596** 0,650** 0,331 0,602** 0,681**  -0531** -0,260

Pozn.: ECAS = Edinburska kognitivné-behaviordlni Skala, v = Pearsonmiy korelacni koeficient, ALS = amyotrofickd laterdlni skleroza, DRS-2 = Mattisova Skdla demence 2.
revize, FAQ = Dotaznik funkcéniho stavu (0-30), GDS-15 = zkrdcena getriatricka skala depresivity, p hodnota= *a = 0,05, **a = 0,01
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3.4.3 Diskrimina¢ni validita

Zjisténi, jak cithvé dokéaze test rozliSovat mez klinickym souborem a zdravymi
kontrolami, jsou jednim z mgfitek diskriminacni validity ECAS. Pro zisténi citlivosti
polozek v testu ECAS byl pouzit Manniv-Whitneyho U test pro dva nezaviské
soubory. Subskaly testu ECAS se ukazaly jako citlivé na méfeni kognitivnich
deficit a jejich rozpoznani mezi zdravym souborem a klinickym. PfedevS§im ulohy
zaméfené na fe¢ (p = 0,031) coz je signifikantni rozdil, ALS specificka (p = 0,060)
a celkovy skor ECAS (p = 0,005). Ztohoto lze usuzovat, ze v téchto ulohach test

rozlisuje mezi kontrolami a pacienty s ALS a kognitivnim deficitem.

Tabulka ¢. 9 :Citlivost subtestiit ECAS na rozliSeni mezi zdravou a klinickou skupinou

ECAS Manntv-Whitneyho U test Z P hodnota
Reé 88 -2,15 0,031
Fluence 1445 0,28 0,775
Exekutivni funkce 96 -1,88 0,059
ALS specificka 69,5 -2,75 0,006
Pameét 1235 0,98 0,326
Zrakove - prostorova pamét 112 1,76 0,078
ALS nespecificka 109 -1,46 0,144
ECAS celkovy skor 67,5 -2,82 0,005

Pozn.: ECAS = Edinburska kognitivné-behavioradlni skala, ALS = amyotroficka lateralni
skleroza

3.5 Percentily

Percentily —slouzi jako ukazatel pro posouzeni odchylnych  vykonl
a pro porovnavani vykonu jednice se souborem osob s podobnymi demografickym
vlastnostmi (nejcastéji rasa, vék a vzd€lani ¢i pohlavi). Mizeme poté na zikladé
tohoto srovnani zjistit, do jaké miry se vykon daného jedince 1i§i od praméru
srovnavaci skupiny (normativnich dat). V kontrolnfim souboru se ukazalo,
7e se vétSina zdravych osob pohybovala vbodovém pasu celkového skére od 110-
118.
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Tabulka ¢. 10 : Percentilové vysledky celkového skore ECAS na zdravych kontrolach (n =
18)

Celkové hrubé skore Cetnost Percentil
ECAS

83 1 2

88 1

95 1

100 1 10
101 1 12
105 1 15
109 1 17
110 4 27
111 4 37
112 3 44
113 1 46
114 3 54
115 2 59
116 2 63
117 4 73
118 3 81
119 1 83
120 4 93
121 2 98
122 1 100

Pozn.: ECAS = Edinburska kognitivné- behavioralni skala, percentil = relativni umisteni
vzhledem k ostatnim posuzovanym na stupnici do hodnoty 100

Tabulka ¢islo 11 udava ptehled bodového maxima u jednotlivych subskal dle
percentilového rozdéleni. Percentil 50 udava, ze u feCové subskaly 50% mélo lepsi
vysledek, nez je 18 bodt a 50% melo vysledek horsi.

V tabulce ¢islo 11 vidime hrubé skory pro jednotlivé Skaly ECAS 1 pro skory
celkové (ECAS ALS specifickd a nespecifickd). Tyto skory lze pouzt
pro vyhodnoceni  profiu  kognitivniho deficitu v jednotlivych  subsSkalach,
tj. po detailn¢j$i diferencialné diagnostické rozvahy zejména u pacientti s ALS.
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Tabulka ¢. 11: Vysledky ve Skdle ECAS na celkovémsouboru

ECAS Primér SD Rozsah Percentily

25 50 75
Rec 21,69 4,61 14-28 18 22 26
Fluence 16,60 411 6-22 15 18 20
Exekutivni funkce 37,69 7,55 12-47 33 40 43
ALS specificka 74,26 1531 26-93 67 79 84
Pamet 15,20 0,55 0-20 13 16 17
Zrakove-prostorova 11,46 1,03 9-12 11 12 12
pamet’
ALS nespecificka 26,20 4,68 11-32 24 28 29
Celkovy skoér 100,46 18,69 37-120 89 107 114

Pozn.: ECAS = Edinburska kognitivne-behavioralni skala
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4 Diskuze

Cilem této validacni studie bylo ziSténi validity, reliability a poskytnuti
percentilovych norem skidly ECAS vceské verzn pro moznost jejtho vyuziti
vklinické praxi. V Ceském jazyce obdobny test na mefeni kognitivnich deficitil
bez motorické komponenty zatim neexistuje. Nespornou vyhodou, kterou tento test
piinasi, je moznost testovat i pacienty s tézkymi poruchami motoriky. Vétsina dosud
pouzivanych testl v neuropsychologickych bateriich ¢i screeningovych testech
obsahuje ulohy, ve kterych pacienti potfebuji pravé intaktni volni motoriku pro jejich
spinéni (napiiklad podepisovani, manipulovani s predméty, piekreslovani a dalsi
typy grafomotorickych ¢innosti). Kvili motorickym deficitim a porucham mohou
vtéchto primarné kognitivnich tlohach pacienti selhat, nebot’” motoricka komponenta
vytvaii zna¢nou miru variability kognitivntho vykonu. Mize to mit vyznamny dopad
naméfeni miry kognitivntho deficitu a nasledné na diagnostickou klasifikaci
kognitivntho deficitu. To je také piipad pacienti s ALS. ECAS je novy testovy
materidl vyvinuty specialné pro ldi st€Zkym motorickym postizenim zejména
hormich a dolich konfetn. Neobsahye 7idné  grafomotorické  ulohy,
a tim minimalizije mozné  zkresleni pacientovych  vysledktt v kognici  viivem
motoriky. Pravé tato Skala by meéla svou funkci v méteni kognitivnich deficit plnit
stejné¢ dobte, ne-li Iépe, jako doposud pouzivané standardizované metody.

Test ECAS byl vytvofen ve Skotsku specialné pro pacienty s onemocnénim
ALS, jejichz onemocnéni vyznamné ovliviyje vysledky v kognitivnich testech. ALS
je onemocnéni, které se v populaci vyskytuyje velmi zidka, ale znatné pacienty
ovliviije a vede relativné zdhy k jejich tmrti (priméméd doba piezti od doby
diagndzy je cca 5 let). Naro¢né kognitivni baterie pacienty vysiluji a jsou motoricky
velmi naro¢né. Test najde uplatnéni i u jinych onemocnéni, ktera postihuji funkénost
hybného aparatu. Studie obsahuje 35 probandi, ztoho 18 zdravych kontrol
ptitazenych k 17 pacientim s ALS. Jelkoz je ALS raritnim onemocnénim, bylo
velmi obtizné sesbirat 1 tento ze statistického hlediska maly soubor. V klinickém
souboru je zastoupeno 8 muzii a 9 Zen, ktefi byli sparovani s kontrolnim souborem
slozenym z 6 Zzen a 12 muzi. Ciém této prace bylo, aby ve vysledném souboru bylo
mozné na zakladé co mozma nejvetsi shody, porovnat klinicky soubor s kontrolnim.

Dilezity byl vék a pocet let vzdelani.
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Analyza dle Spearmanova korelacntho koeficientu ukazala, obdobné
jako vnémecké (Lulé et al, 2015) a italské valida¢ni studii (Siciliano et al., 2017),
ze vzdélani a vék maji na vysledky testu vyznamny viiv. U véku je hodnota vtomto
vyzkumu rho = -0,489 (p = 0,007) a u vzdélani rho = 0,449 (p = 0,502). S rostoucim
veékem maji vysledky tendenci tmérn¢ klesat. U vzdélani se ukazalo, ze na vykon
v testu vliv nema.

Zanalyzy dat bylo ziSttno, ze hodnoty vnasem souboru neodpovidaji
normalnimu rozdéleni. Pfi¢inu mohou mit dva faktory: maly soubor a charakteristiky
konstrukce skaly ECAS. Pouzity byly na zakladé téchto zisténi metody popisné
a neparametrické inferencni statistiky.

Méreni vnitini konzistence ECAS ukazalo, z2 ECAS ma pouze dostate¢nou
vnitini  konzistenci: Cronbachova alfa byla 0,654. Vzhledem k obsahu testu,
ktery méfi rizné kognitivni funkce, tak je nepravdépodobné, ze by mél velmi vysoké
hodnoty wvnitini konzistence. ECAS obsahuje osm subskal. Tii subSkaly jsou pouze
souctem péti zakladnich subtestt ECAS. Mez tyto subskaly patii ALS specificka,
ALS nespecifickd a celkovy skor ECAS. Tyto subSkdly byly ve vypotu wvnitini
konzistence vynechany. Pro vypocet Cronbachovy alfy byly pouzity pouze jednotlivé
subtesty, specificky zaméfené na urcitou komponentu, napiiklad exekutivni funkce
nebo pamét’.

V némecké validacni studii (Lulé et al,2015) pacienti s ALS (n = 136)
skorovali hife v subskalach exekutivnich finkci (35,3) a fluence (17,3) oproti
zdravym kontrolam (n = 160), které v téchto ulohach dosahovaly 37,1 a 18,8 bodu.
Vitéto studi se ukdzaly obdobné vysledky. NejnizSich primémych vysledkl
dosahovali pacienti s ALS (n = 17) vsubskale exekutivnich funkci a to 33,5 bodu
aufluence 13,3 bodd. U zdravych kontrol (n = 18) byl patmny velky rozdil
V dosazenych bodech u verbalni fluence (17,16) a exekutivnich funkci (40,44).

Subskaly ECAS spolu velmi vyznamn¢ korelyi, a to znac¢i dobrou wvnitini
konzistenci testu. Vyznamné korelace se subtesty zaméfenymi na fe¢ se projevily
U subtesti exekutivnich finkci (rho = 0,587, p < 0,01), paméti (rho = 0,378,
p <0,05), zrakové-prostorovych funkci (rho = 0,640, p < 0,01), ALS specificka (rho
= 0,805 p < 0,01), ALS nespecificka (rho = 0,492, p < 0,01) a v celkovém skore
ECAS (rho = 0,806, p < 0,01). Exekutivni funkce velmi vyznanmné korehyji s ALS
specificka (rho = 0,847, p < 0,01) a celkovym skérem ECAS (rho = 0, 828, p < 0,01).
Tyto korelace ukazuji, Ze exekutivni funkce hraji vyznamnou roli v detekci
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kognitivntho deficitu ¢i zhorSeni u pacienti s ALS a ovliviiyji vysledny vykon
V celém testu.

Obdobn¢ jako vitalské studii (Siciliano et al 2017), kde test ECAS
vyznamné koreloval s testem MoCA (IT: r = 0,669, p < 0,0001), se u konvergentni
validity prokazalo, ze test DRS-2, standardizovany a kontrolni test pro $kalu ECAS,
koreluje s vice subtesty. Re¢ ve kale ECAS nejvice koreluje v testu DRS-2 s paméti
(r = 0,657, p < 0,01), konceptualizaci (r = 0,469, p < 0,01), iniciaci (r = 0,368,
p <0,05) a pozornosti (r=0,380, p < 0,05). Tyto hodnoty znaci citlivost subtestu feci
ajeho funk¢nosti v porovnani se standardizovanou metodou. Exekutivni funkce
ZECAS korelyji vyznamné s miciaci (r = 0,557, p < 0,01), s konstrukci (r = 0,620,
p < 0,01), s paméti a celkovym DRS skorem (r = 0,622, p < 0,01). Tyto korelace jsou
dilezitym ukazatelem dobrého slozeni subtestu naexekutivni funkce. ALS
specificka  koreluje se vSemi subskalami ztestu DRS-2. Srovnani Pearsonova
a Spearmanova korelacniho koeficientu nabizi obdobné vysledky. Korelace ECAS
a DRS-2 se shoduji zejména u vysledkti korelace feci vECAS s iniciaci, pozornosti
a konceptualizaci. Korelace jsou u Pearsonova koeficientu u iniciace (r = 0,368,
p <0,05), pozornosti (r = 0,380, p < 0,05) akonceptualizaci (r = 0,469, p < 0,01).
U Spearmana jsou hodnoty ukonceptualizace (rho=0,649, p < 0,01), paméti
(rho = 0,618, p <0,01) a pozornosti (rho = 0,540, p <0,01).

Manniv-Whitneyno U test  zjistil  citlivost testu ECAS v rozliSovani
mezi klinickym souborem a zdravymi kontrolami. Subskaly testu ECAS jsou citlivé
na rozlisovani  kognitivnich ~ deficithi mezi zdravym souborem a  klinickym.
Nejvyznamnéji  rozliSuji ALS specificka (rho = 0,006) a celkovy skér ECAS
(rho =0,005).

I u onemocnéni ALS se ukazuje spojitost mezi depresivnim ladénim
a kognitivnim  vykonem. Pro ziSténi této spojitosti mezi depresivnim ladénim
a vykonem v testu, které mize vysledky ovlivnit, byla zafazena Skdla GDS-15. GDS-
15 vyznamné koreluje s celkovym skore ECAS (rho = -0,404, p < 0,05), s celkovym
skore DRS-2 (rho = 0,367, p < 0,05) a s dotaznikem FAQ (rho = 0,620, p < 0,01).
U skaly ECAS ma depresivni ladéni nejvétsi vliv na ALS specificka (rho = -0,420,
p<0,05) a celkové skore (rho = -0,404, p < 0,05). FAQ naopak koreluje pouze
s celkovym skorem DRS-2 (rho = -0,418, p < 0,05). Tato srovnani jsou dulezta,
jelikoz depresivita miize piimo ovlivnit vykon probandi. Z korelace skaly GDS-15
aFAQ (rho = 0,620, p < 0,01) vyplyva, Ze pokud maji probandi zhorSenou
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sebeobsluhu, jsou idepresivné ladéni. ZhorSena schopnost sebeobsluhy a zanechani
zajmi z divodi ubytku motorickych funkei je uonemocnéni ALS béznym jevem.
Depresivni ladéni s testem DRS-2 koreluyje vyznamné s ulohou iniciace (rho = -
0,426, p < 0,05) a konstrukce (rho = -0,425, p < 0,05). Znamena to, Ze deprese tyto
subtesty ovliviyje a miize ovlivnit vysledky pacienta v testu. To se tyka vSech testl
zkoumajicich kognitivni finkce a nemélo byna to byt pfi testovani pacientl
Zapominano.

Percentilové hodnoty v kontrolnfim souboru ukazaly, ze se zdravé kontroly
pohybovaly nejcastéji vbodovém pasu celkového skore od 110 - 118 bodu.
Pro normativni vyhodnoceni hodnot v Ceské verzi lze vyuzit orientacni percentilové
normy.

Nedostatek této validacni studie mize byt spatien v menSim poctu probandi
souboru  klinického a kontrontho souboru. U vybéru kontrolni skupiny
se také nejednalo o nahodny vybér, ale vybér zblizkého okoli vysetiujiciho, a mohlo
tak piipadné¢ dojit k wurCitému zkresleni Niz8i hodnoty wnitini konzistence mohou
macit, Ze technicka kvalta Skaly ECAS mize byt vceské verzi méné spolehliva
amize znacit nizsi validitu testu. SpiSe ale znaci nizsi korelaci jednotlivych polozek

V testu, které jsou zaméfeny na rliznd meéteni kognitivnich deficitt.
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Zavér

Predmétem této wvalidacni studie je psychometricka analyza  Skaly
pro vySetfeni  kognitivnich ~ funkci  (Edinburgskd  kognitivné-behavioralni  Skéla,
ECAS) u ALS, ktera je vceském prostiedi novym diagnostickym nastrojem.
Nespornou vyhodou je minimalizace chyb vméfeni vznikajicich kontaminaci
motorického deficitu u ALS do vysetfeni kognitivnich funkci. V ceském jazyce
obdobny test dosud chybi.

Zanalyzy vyplyva, ze ECAS veské verzi je citivym a spolehlivym
nastrojem pro méfeni kognitivnich funkci. Subtesty fe¢i, exekutivni funkce a ALS
specificky subskér se ukazaly jako citlivé vrozpoznavani kognitivni poruchy
upacienti s ALS. ECAS ma dobrou soubéznou validitu s testem DRS-2 v celkovém
skore tho = 0,681 (p = 0,05). Vnitini konzstence ECAS je pouze dostadujici,
kdy Cronbachova alfa je o = 0,654.

Vysledky této prace ukédzaly, Zze test najde v klinické praxi uplatnéni
Do budoucna bych navrhovala provést dalsi studii, kterda by na vétSim souboru
respondentil Vytvorila reprezentativni ceské normy.

Na zakladé¢ této validacni studie lze povazovat skalu ECAS v ceské verz
za plhodnotny novy nastroj pro meteni kognitivnich funkci u pacienti s poruchami
motoriky.
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AVLT - Pamétovy test uCeni/ Auditory Verbal Learning Test

ACE - Adenbrooksky kognitivni test/ Adenbrooke’s Cognitive Examination
DRS-1l - Dementia Rating Scale/ Mattisova Skala demence 2. revize

ECAS - Edinburska kognitivné-behavioralni  zkouska/  Edinburgh  Cognitive-

Behavioral Scale

FAB - Frontal Assesment Battery

FAQ - Dotaznik funkéniho stavu

GDS-15 - Zkracena skala deprese pro geriatrické pacienty
MoCA - Montredlsky kognitivni test

MMSE - Mini Mental State Examination

WAIS 1lIl - Wechslerova inteligenéni $kala pro dospélé/ The Wechsler Adult

Intelligence Scale

Jiné zkratky:

ALS - amyotrofickd lateralni skler6za

ADHD - Hyperkineticka porucha/ Attention Deficit Hyperactivity Disorder
IBM SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

CT - Pocitacova tomografie/ Computed tomography

MRI - Magnetickd rezonance/ Magnetic resonance imaging

VFN - VSeobecna fakultni nemocnice
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cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava) | | [2 |

Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod ! [ 1 | l
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod [ [ 1 | |
Vyuziti praktickych zkusenosti | | 1 | |

Obsahova kritéria a prinos prace

Pfistup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | 1 | |

Naplnéni cilli prace | [ 1 I |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | K i |

Néavaznost kapitol a subkapitol | | 1 | l

* 0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkil v praxi | K | | |

Vhodnost prezentace zavéru prace
(publikace, referaty, apod.) | K | | [

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1. Jak byste prohloubila statistickou analyzu ECAS?
2. Jaké omezeni pfi interpretaci vysledkt maji nizké hladiny Cronbachovy alfy?

3. Shriite struéné zakladni nedostatky sou¢asného pfistupu k vysetieni kognitivniho deficitu
u ALS bez Skaly ECAS v CR.

Celkove hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Klady:

— pfevod prvniho nastroje v éeském diagnostickém instrumentariu, ktery dasledné
minimalizuje motorickou komponentu v psychickém vykonu:

— empiricka datova baze véetné klinického souboru pacientti s ALS;

— inferencni statistika pro posouzeni diskriminaéni validity a percentilové normy.

Nedostatky:

— velikost klinického souboru (ALS);

— demografické charakteristiky kontrolniho souboru
— chybegjici porovnani s neuropsychologickou baterii.

Doporuceni k obhajobé: doporucuji/nedoporuéuji*

Navrhovana klasifikace: vyborné

2 [T
Datum, podpis: 28. 07. 2017, Ondrej Bezdi¢ek %7 @M
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nehodici se, Skrtnéte




Posudek oponenta bakalarské prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Autorka prace  Nina Sodsovd

Néazev prace Validacni studie kognitivné-behaviordlni skdly ECAS na ¢eské populaci
Obor studia psychologie
Oponent prace  doc. Karel Hnilica
HODNOCENI PRACE
stupnice** | 1 | 2 | 3 | 4
Prace s odbornou literaturou
Vyuziti odbornych casopiseckych zdrojd (mnozstvi, relevantnost, ...) “
Vyuziti recentnich pramen( (z poslednich 2-5 let) X
Vyuziti pavodnich pramend (nikoli sekundarni literatury) X
Spravnost interpretace teoretickych pojmd ,
Sprévnost interpretace metodologickych pojm ' X
Styl psani, absence chyb, srozumitelnost, pfehlednost, ...
Kvalita zpracovani odborné literatury (plvodnost, ...) X

Dodrzovani citaénich norem
Citace pramend (autord) v textu %
Citace v textu (pfima, sekundarni, parafrazovéani atp.) X
Citace pramenl v seznamu literatury X X
Vytvofeni seznamu literatury (Uplnost, shoda s citacemi v textuy, ...)

Problém, otazky a hypotézy
Vyzkumné otazky (originalita, zajimavost, ...) X
Hypotézy (srozumitelnost, vnitini konzistence, kauzalni struktura, ...) X
Teoreticka relevantnost hypotéz

Byly hypotézy formulovany pfed sbérem dat?
Operacionalizace hypotéz (testovatelnost, falzifikovatelnost) X

Vyzkumna metoda
Pilotni studie

Vybérovy soubor (vhodnost, sloZeni, velikost, apriorni sila test() X
Jde o pouze jednou analyzovany soubor? (sila, geneze hypotéz)

Vhodnost pouzité vyzkumné strategie pro test vyzkumnych hypotéz X
Jde o pdivodni metodu/techniku/néstroj mékeni promé&nnych?

Popis pouzitych technik sbéru dat (dotaznik(, testd atp.)
Uvedeni psychometrickych vlastnosti pouzitych technik: reliabilita, validita, ... X

Analyza dat

Jsou uvedeny zakladni deskriptivni Udaje (M, SD, %, r, ...)? X
Jsou tabulky a grafy dostatecné popsany? X
Byly adekvatné testovany véechny hypotézy? X X

Jsou uvedeny velikosti Uéinku (r, d, R2, n2)?
Jsou uvedeny informace o sile test?

Je provedena korekce pro pocet testd? X
Jsou testy a jejich vysledky spravné prezentovény? X X

Redundantni udaje
Jsou v textu uvadény pouze nebytné tabulky a grafy? X
Jsou provedeny pouze testy tykajici se hypotéz? X

Interpretace vysledki Setfeni
Jsou vysledky statistickych testll spravné interpretovany? ' X
Pokud se hypotézy nepotvrdily, je proveden rozbor moznych pficin?

*k
1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — $patné (Spatné provedeni, absence, ...); 0 — nehodnoceno, neaplikovatelné, nekontrolovano atp.



Podrobnéjsi zdlivodnéni hodnoceni:

Cilem prace je ovéfit, zda lze v ¢eském prostiedi pouZit pii praci s lidmi s onemocnénim ALS (amyotroficka
lateralni skleréza) diagnosticky nastroj ECAS. Vyzkum autorky je veden témito dvéma hlavnimi hypotézami:
H1: Ceskd verze $kaly ECAS mé dostate¢nou troved vniténf konzistence a jinych métitek reliability ve
srovnani s verzi originalni.

H2: Ceska verze $kaly ECAS mé dostatetnou klasifikagni statistiku a diskriminaéni validitu pro rozliSeni
kognitivniho deficitu u pacientii s ALS ve srovnani se zavedenym standardem (8kalou DRS-2).

Ve vlastnim Seti‘eni byly zadany skupme 17 pacientii s ALS a srovnatelné skupiné zdravych jedincti (N= 18)
dva uvedené testy (tj. ECAS a DRS-2). Slo jisté o naro¢nou sérii Setfent, pii nichZ se autorka mnohé naucdila.
Vysledky analyz. Prekvapivé je, Ze v celém textu nelze nalézt tidaj o tom, jak je reliabilni originalni verze.
Navic autorka neuvadi konfidencni interval obdrZené alfy (0,654). Prvni hypotézu tak fakticky netestovala.
Druhd hypotéza nedava ptili§ smysl. Autorka zfejmé zaménuje diskriminaé¢n{ validitu s validitou kriterialnich
skupin. Kdyby chtéla zjistit, zda ECAS predikuje zatazeni do jedné z téchto skupin 1épe nez DRS-2, musela by
realizovat (logistickou) regresni analyzu. V principu tedy validné netestuje ani druhou hypotézu.

Silnou a zajimavou strankou prace jsou deskriptivn{ idaje a prvotni normy ECAS. Kromé toho - z hlediska
aplikacniho - se zd4, Ze nékteré subskaly ECAS rozliSuji mezi klinickou a kontrolnf skupinou a Ze si tedy ECAS
zasluhuje dalstho zkoumani.

Velmi pozitivnim rysem prace je, Ze se autorka soustiedi od samého poc¢atku piedeviim na témata, ktera
souviseji s vlastnim Setfenim. To ji vedlo k nastudovéni ictyhodného mnozstvi odborné literatury. Ponékud
rusivé plisobf vysoké mnozZstvi pouzivanych zkratek testd (ALS, AVLT, DRS-2, ECAS, FAQ, MoCA, MMSE, )
Kromé toho nemusela vénovat pozornost nékterym testim, které sama nepouzila. Celkové je viak po
obsahové strance literarni reSerse velmi kvalitni.

Autorka uvadi, Ze cituje podle norem ISO 690. Zminim n&které hlavni prohiesky:

- nepiSeme (Mattis et al,, 1998), (Bezdicek et al,, 2015), ale (Mattis et al,, 1998; Bezdi¢ek et al., 2015)

- pti prvni citaci uvadime vSechny autory

- chybné je prejimani celého cizojazy¢ného textu bez prekladu (s. 22).

- pfed uvedenim DOI se nikdy neuvadi Dostupné z

- nazvy Casopisi se nezkracuji (kromé toho nazev stejného ¢asopisu autorka nékdy zkracuje, jindy ne)
- citace je Casto netiplna

- nazvy ¢asopisti maji byt vzdy kurzivou

- nékteré odkazy jsou chybné razeny abecedné (naptiklad Lulé et al., 2015)

Po formalni strdnce je text napsan na pomérné dobré trovni. Avsak diky tomu, e autorka pouziva $patné
citace, jsou néktera mista na prvni ¢tenf obtiZné srozumitelna. Autorka naptiklad pise: ,Do recové tlohy se
také zarazuje fluence pismene K a P, kterd je svym zadanim stejn4, jako Test verbalni fluence (Nikolai et al.,
2013), (Tombaugh et al., 1999) a opét subtest v Addenbrookském testu (Berankov4 et al., 2015), (Mioshi et al,,
2006) a méla by byt obdobné citliva na kognitivni zmény u paméti ¢i exekutivnich funkci“ (s. 15).

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

V prvni hypotéze predpokladate, Ze bude ¢eska verze ECAS reliabilni ,ve srovnani s verzif originalni.“ V praci
jsem ale nikde nenas3el, jak je reliabilnf originalni verze. Pi rozboru vysledki testu této hypotézy se kupodivu
této otdzce nevénujete. Jak tedy dopada toto srovnani?

Prace spliuje podminky kladené na diplomovou praci a doporuéuji ji k obhajobé.

Navrhovana klasifikace: velmi dobre

Datum, podpis: 7. 8. 2017 M%

doc. Karel Hnilica



