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PfedloZena prace ma podobu souboru osmi ¢asopiseckych ¢lanki publikovanych v uzkém
casovém rozpéti mezi lety 2018 a 2020. U poloviny z nich je dr. Nikolai prvnim autorem, u
jednoho druhym. A% na jeden prehledovy ¢lanek jde o empirické studie. Soudé podle autorovy
lictyhodné bibliografie zahrnuté v praci jsou tyto studie pokra¢ovanim dlouhodobého
vyzkumného zdjmu.

Ke zpracovani oponentského posudku jsem kromé prace samotné obdrzel také
vyjadfeni Prof. Rotha o originalit& habilitaéni prace. Béhem éteni prace jsem nenarazil na nic,
co by bylo v rozporu se zévéry tohoto vyjadieni.

S ohledem na svou odbornost piistupuji k hodnoceni prace predeviim
z psychometrické a metodologické perspektivy.

VSechny prdce v piedloZeném souboru sleduji jeden iroce stanoveny cil, a to
identifikaci projevt, z nichz by bylo co nejdfive mo¥né usuzovat na rozvoj ¢i riziko budouciho
rozvoje AN. Prace je neuropsychologickd, takZe biologické markery stoji stranou pozornosti a
ta se upird na specifické deficity v tradi¢nich neuropsychologickych kognitivnich zkougkich
(napf. test verbalni fluence) i deficity v méné tradi¢nich doménéch jako je emo¢ni kreativita.
Jako pozitivn{ vnimam $iroky zabér zahrnujici i subjektivnich kognitivnich stiznosti, protoZe i
pfes plauzibilni ptedpoklad, Ze je v nich zahnuta &asnd informace o zménach v kognitivnim
fungovdni, je velmi obtizné tuto informaci ,vydestilovat* z vypovédi zkreslenych viéemoZnymi
faktory ovliviiujicimi self-reporty. Od ostatnich se odli8uji prvni dvé studie souboru. Prvni
studie pFedstavuje normativni data k sad& neuropsychologickych tikold Uniform Data Set a
predstavuje tedy vykony zdravych seniorii, které jsou dtleZitym etalonem pfi hledani odchylek
od normalniho fungovani. Druha je pak v tomto ramci jakymsi ,spin-offem* - vykon
v nékterych tikolech je ptekvapivé rezistentni viiéi poklesu kognitivnich funkei, a i kdyZ nadm
nemiiZe poslouZit k éasné detekci rozvoje patologie, Ize jej vyuZzit pro detekci snah simulovat ¢
agravovat skutecné obtiZe. V kontextu predklidaného souboru praci pfipomina tato studie
dileZitost monitorovani/reflektovani validity nejen diagnostickych nastroj samotnych, ale i
dat, kterd v jednotlivych konkrétnich piipadech produkuji. Spole¢né tedy predlozené stati
piinaseji paletu novych poznatki od bezprostfedné diagnosticky vyuZitelnych az po ty, které
jsou teprve prvnim ohleddnim diagnostického potencidlu.

Uvodni ¢ast prace pfedstavuje poznatky, z nichZ jednotlivé studie souboru vychézeji.
Pro mne predstavovala vysoce funkéni uvedeni do problematiky rozvoje AN od prvnich
patofyzioloickych zmén, p¥es MCI po rozvoj demence. Nejsem s to posoudit to, zda je tento
prehled v souladu s nejnov&jsimi poznatky o AN. Nicméné v oblastech, na které se autor dale
vyzkumné zaméfuje, je tento teoreticky ramec zaloZen na recentni a relevantni literatufe.
Soudim, Ze zahrnuti neuropsychiatrickych piiznaki a MBI jsou progresivni prvky v rdmci
komplexnich tivah o manifestacich procesu vedoucimu k AN. Podobné i terminy



performance/symptom validity rdmuji sou¢asné uvazovani o validité procesu odpovidani.
Psychometricka perspektiva zde nema prioritu, co# povaZuji za legitimni autorskou volbu.
Pfesto, zahrnuti konceptu standardni chyby méfenti jako jednoho z ustiednich
psychometrickych pojmii by na nékterych mistech pomohlo vyjasnit argumentaci. Napiiklad
diskuze psychometrické definice MCI na zékladé poétu skérii niz$ich nez 1-2 SD od praméru
by nemusela operovat ad hoc terminem ,,pfirozena variabilita nizkych skér” a mohla by
vychazet pfimo z pravdépodobnosti vyskytu ndhodné chyby méfeni o uréité velikosti pii
vetSim podtu méfeni. Benefitem by zde bylo i to, e pak lze rozvijet ucelenou teorii faktort,
které se na chybé méfeni podileji a lze nasledné usilovat o jejich minimalizaci.

Coby idealista bych na zdvér teoretického tivodu ocenil formulaci autorovy ucelené
teoretické pfedstavy o zdrojich diagnosticky vyuzitelnych manifestaci patologického procesu.
Kapitola dobte uvadi ¢tendfe do éteni autorovych studii, ale chybélo mi to, ¢im se studie
nezabyvaly. Sdm nejsem s to takovou teorii formulovat, ale jako ptiklad toho, o¢ mi jde, bych
uvedl éast o validité vykonu/reportovanych symptomi. Simulovani/malingering je jen jednou
(byt velmi vyznamnou) motivaci, ktera vede k podhodnoceni vykonu nadhodnocovéni
uvadénych symptomi. Davalo by mi pak smysl formulovdni teorie motiva¢nich vlivii na
validitu v neuropsychologickém vysetieni. Jako &étenaf bych pak byl zvédavy, zda a v jaké roli se
zde vyskytne napfiklad depresivita, ktera je zdsadn{ kontrolovanou proménnou ve studii 5. Jak
pisi, tohle je jen piiklad, pokud bychom se zaméfili na validitu. Prace tedy poskytuje vyborny
pfehled soucasnych poznatk, na které i dob¥e vyzkumng navazuje, ale jako by se ostychala
formulovat teorii.

V praci zahrnuté studie poskytuji vysledky, které vjznamné ptispivaji do predlozeného
teoretického rdmce. Normativni data jsou chronickou slabinou tuzemské psychologické
diagnostiky, takZe pozornost, kterou autor (a pracovi§t&, na kterém plisobi) normdm vénuje, je
nasledovénihodna. Oproti fyziologickym & biologickym méfenim jsou neuropsychologické
zkousky mnohem vice ohroZeny vyvojem v populaci a je proto nutné je pravidelné& aktualizovat
a kontrolovat funkénost cut-off skérd, které jsou z nich odvozeny. Prvni studie je
metodologicky vhodné navrzena a realizovdna a poskytuje tak tuzemské neuropsychologii
cenny zdroj.

Studie 3 a 4 pfedkladaji skérovaci systém pro test verbalni fluence zaloZeny na
vyhledavani shlukd podobnych slov v fetézci vyprodukovaném testovanou osobou. Studie 3 je
vlastné takovou ,feasibility” study, ktera ukazuje, ze Ize vylesit jazykova specifika ¢estiny a
dosahnout shody v posuzovéni shlukii a prechodt mezi shluky. Bylo by viak nadnesené ¥ici, Ze
prokazala n&jakou konkrétni miru shody, proto¥e na pouhych 10 protokolech by intervaly
spolehlivosti pro koeficienty kappa byly propastné &iroké, kdyby byly reportovany. I kdyz je to
zdanlivd podruznost, musim zde zaprotestovat proti zafazeni jezka do zoologické kategorie
hmyzoZraveci. MoZn4 se ale mylim, a sémantické kategorie byly stanoveny empiricky, nikoli
teoreticky, coz mi nebylo pfi ¢etni studie tiplné jasné. Studie 4 jiz toto kédovani vyuziva
k rozlideni mezi normalni populaci a populaci lidi se subjektivnimi kognitivnimi sti¥nostmi.
Studie je adekvdtné metodologicky navrzena a analyzovana. Varoval bych vsak pred ptilis
optimistickym ¢tenim jejich vysledkd. Z fady ukazateld rozlidovalo mezi skupinami jen par a
teoreticky rdimec neumoZiioval hypotetizovat pozorovany vzorech rozdilt. PovaZoval bych za
uzitecné reflektovat meze replikability takovych zjisténi. Je pfirozené, Ze pii hledani dobrych
indikétori vede cesta pies vyzkouseni velkého mno#stvi riznych kandidatt na tuto roli. Proto
je dtleZité peclivé monitorovat pravdépodobnostni rovinu statistické inference, a to jak pii
stanovovani velikosti t¢inku/rozdilt mezi skupinami, tak pfi statistickém testovani hypotéz.



Vjednom sméru jiz tak autor &ini - napfi¢ studiemi se bézné vyskytuje korekce hladiny
statistické vyznamnosti na mnoho¢etn4 testovani. Tato korekce viak problém sama nefes,
pouze sniZ{ mnoZstvi/pravdépodobnost falesnych pozitiv. Pro excelentni vyzkum bych tedy do
budoucna doporuéoval apriori zvazeni sily test nebo pfesnosti (ve smyslu pozadované $iiky
konfiden¢nich intervalt) a vyuZiti benefitt rutinni preregistrace. Inference stranou, studie
poskytuje zajimavé vysledky, které stoji za dalsi vyzkum.

Studie 5 a 6 se zamé&fuji na diagnostickou hodnotu subjektivné pozorovanych a
reportovanych kognitivnich obtizi. Studie jsou vhodné navrené (jako souéast projektu
NANOK) a analyzované. Studie 5 ukazuje, Ze subjektivni stiZnosti sice souvisi s méfenym
kognitivnim vykonem, oviem jen slabg, zvlaste kdyZ zohlednime depresivitu. To autory opét
vedlo k analyze jednotlivych polozek dotazniku stiznosti, kde je riziko fale$né pozitivnich
zjisténi vyssi, mj. i proto, e za jednotlivymi polozkami neni explicitni psychometricky model.
Mimochodem, obsah tabulky 3 (v textu ¢lanku) a tabulky 13 (s. 62) neni identicky - zd4 se, ze
v €ldnku jsou misto regresnich koeficientii misty p-hodnoty. Studie 6 je podobn4 a podobné
také dospiva k tomu, %e diagnostickou hodnotu je potfeba hledat na trovni poloZek. Bylo by
vlastné ptinosné explicitné srovnat, do jaké miry se chovéni poloZek ve studii 5 a ve studii 6
shoduje.

Konecné, studie 7 a 8 se zamé&fuji na ne-kognitivni manifestace. Studie 7 je struénym
piehledem vyskytu psychiatrickych symptomt z réiznych neurodegenerativnich onemocnéni.
Jeji publikace v Ceskoslovenské psychologii ma pfedev§im osvétovy vjznam a upozoriiuje na
konkrétni symptomy, s nimi# se mohou psychologové v roli terapeutt, poradenskych i
klinickych psychologt setkat, které mohou maskovat neurodegenerativni onemocnéni.
Prevalence téchto symptomti je pouze orienta¢né naznacena, takZe diagnostické vyuziti téchto
informaci z@istdva v roviné kvalitativni uvahy. I kdyZ Gplné nedokazi docenit spojitost mezi
psychiatrickymi p¥iznaky a kreativitou, je z predloZenych poznatki ziejmé, e i zména
v dosavadni trovni kreativity mize byt u jedince diagnosticky cenn. Nebylo mi ale z ¢lanku
jasné, zda jsou popisované zmény pozorovany pravé v té fazi patologického procesu, o kterou
zde jde pfedevsim, tedy prodromalni. P¥ehledov4 studie také piedstavuje emoén{ kreativitu,
coZ je relevantni zejména ve spojeni s posledni studii, kterd zjistuje jeji souvislost se
subjektivnimi kognitivnimi sti¥nostmi. Ta je spiSe zakladnim vyzkumem, protoze se zaméfuje
explora¢né na normalni populaci nad 55 let a na konstrukt, pro ktery zatim mdme pouze jedno
meéfitko, jeho? validita zatim nebyla v ¢estiné na populaci seniorti ovétena. U této posledni
studie mdm pottebu vyjadiit vyhradu ke statistickému zpracovani, které ulpiva na naivnich
interpretacich signifikance ve vétsf mite, nes je dnes pfipustné (pf. ,statistical signifikance of
the three presented models was acceptable at the 5% level). To se pak odra#i i v diskuzi, ktera
pomiji silu/tésnost vztahti. Z hlediska diagnostiky je signifikance podru#na, protoze
diagnosticky jsou vyuzitelné pfedevsim velmi silné asociace.

Zavéreénd diskuze v kapitole 11 mé ponékud zklamala, protoze se vyjadfuje pouze
k jednotlivym studifm. Myslim, ¥e neni tkolem ¢tenafe obecné, ani specificky oponenta,
hledat, co je spole¢nym zjigténim pfedloZenych studii. O jejich jednotlivych prinosech v zdsadé
nepochybuji, jak pisi vyse, a véfim, ze dohromady jsou vyzvou k novému uspofadani teorie
diagnosticky vyuZitelnych manifestaci patologického procesu vedouciho k AN.

Zavérem jesté jeden specificky psychometricky podnét. Vegkeré diagnostické tsudky o
individudlnich namétenych vykonech jsou &inény vzhledem k populaénim normam. I kdyz ty
jsou velmi diileZitym etalonem vykonu, napiiklad u vysoce inteligentniho a vzdélaného ¢lovéka
mizZe trvat piili§ dlouho, ne¥ se jeho vykon propadne do pasma pod jednou smérodatnou



odchylkou pod priimérem. Chybi mi tedy alespoti zminka o ipsativnim piistupu

k vyhodnocovani vykoné. Chybi mi o to vice, Ze dotaznik na subjektivni kognitivni stiZznosti,
ktery pouzily 3 studie v této préci, je vlastné zaloZen na (subjektivnim) srovnani sou¢asného a
drivéjgiho vykonu. Tato inherentni ipsativnost miize snadno zkreslovat korelace s normativné
koncipovanymi méfitky. Za zminku by stél také sitovy model vztaht mezi symptomy, ale ten
se zacal dostédvat do psychometrického mainstreamu az v dobé, kdy byly studie této habilitaci
hotové, popt. napldnované.

Celkové se domnivam, Ze autor prokazal schopnost dlouhodobé Uspésné fesit
vyzkumny problém s vyuZitim $iroké palety metod a dobte publikovat svd empiricka
vyzkumna zji$téni. Prokézal schopnost spolupracovat na fefeni problému s dal§imi
vyzkumniky a propojit své vyzkumné cile s jejich v rdmci vétgich projektti. PfedloZené studie
pfinasi nové, origindlni poznatky i rozgituji diivéjsi pozorovéni. Doporucuji préci pfijmout
v pfedloZené formé a na jejim zdkladé doporucuji udélit titul docent pro obor lékafska
psychologie.

V Brné, 6. kvétna 2021






