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Souhrn

Autor predstavuje novy skrininkovy test s pracovnim ndzvem Koskrin
(kognitivni skrinink), ktery by mél slouzit k zachyceni kognitivniho deficitu a tak
pomoci Vv sekundarni prevenci mnoha onemocnéni (kognitivni funkce jsou
pfedpokladem normadlniho, aktivniho Zivota kazdého jedince). Test byl sestavovan
tak, aby byl proveditelny i u liZka nemocného bez zvlastnich pomiicek (jen s pomoci
tuzky a papiru, hodinek nebo stopek k méfeni casu).

V prvni ¢asti price jsou popisovdna teoretickd vychodiska a kroky vedouci
k sestaveni baterie. Tu tvofi sedm tkold jejichz zvlidnuti vCetné pokynl trva
primérné cca 9 minut. Pilotni studie byla provedena na 33 dobrovolnicich s vysledky
uvedenymi v pifloze. Byly vytvofeny prozatimni normy na vzorku 53 zdravych osob
vSech vékovych kategorii primémé stfedoSkolského vzdélani. Parametry testu byly
déle ové€fovany ve srovndni se standardizovanymi testy kognice na souboru 32
pacient a 27 zdravych kontrol. Statistickd analyza vysledki zjist€nych Koskrinem
a standardizovanymi bateriemi poskytla tyto charakteristiky testu: senzitivita 86,7.%,
(v rozmezi 73,7 — 99,7 %), specificita 66,7 % (v rozmezi{ 53,7 — 79,7%). Analyza
vnitini konsistence ukazala ponékud niZ$i vnitini konsistenci neZ byva u klasickych
vykonnostnich testd (Cronbachiv koef. alfa = 0,65), jejiz pfiCiny jsou v praci
diskutovany. Soucasti prace je testovy manudl, zdznamovy arch, komentaf a klinické
zkuSenosti k administraci a diskuze o nedostatcich a pfednostech testu.

Klicovd slova:
Kognitivni skrinink, sekunddrni prevence, kognitivni deficit, kognitivni funkce,
vytvoFeni norem, reliabilita, teoretickd a empirickd validita, senzitivita, specificita
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Uvod

Tato prace se zaméfuje na ¢asné zachycenf a pfedchdzeni dopadu duSevnich
a télesnych poruch na duSevni Cinnost, tedy na oblast sekunddrni prevence.
Konkrétng se snaZi o konstrukci vhodného skrininkového' testu na zachyceni
kognitivniho deficitu.

Existuje mnoho onemocnéni, duSevnich stavd, stejné jako toxickych vlivi
prostfedi (Iéky, ndvykové latky, chemikélie), které ovliviluji droveii kognitivnich
funkci (tento stdle vice pouZivany termin znamena procesy pozndvani). Mezi
zdkladni kognitivni funkce vétSina autord fadi pfedevsim mysleni (logické, ndzorné,
abstraktni), déle pozornost, pamét pracovni i dlouhodobou, schopnost uceni,
exekutivni funkce (pldnovédni), tzce propojené s expresivnimi funkcemi (feC,
kresleni, psan{) [1]. V Sir§im slova smyslu sem patf{ i vaiméni, to je viak nezbytnou
podminkou podstoupeni testd vibec. Problematikou stavu kognice u lidi napf.
v kématu se u nés vice zabyva napt. Kulistak [7].

Zajem o méfeni kognitivnich funkci a detekovani jejich tbytku roste
v poslednich desetiletich pfedev§im se vzrustajicim po¢tem dementnich pacientd v
populaci.

Je také znamo, Ze nemocni s porusenymi kognitivnimi funkcemi maji Spatnou
dlouhodobou prognézu.

Mimo to se ukazuje, Ze jemnéj$i postizeni kognitivnich funkci je detekovdno
také u dalSich neurologickych (napf. epilepsie, roztrouSena skler6za) a
psychiatrickych poruch (schizofrenie, depresivni porucha). Zvlasté price
v psychiatrii ukdzaly, Ze kognitivni funkce a ne nékteré klasické psychiatrické
pfiznaky (napf. halucinace, bludy) jsou rozhodujici pro to, aby se pacienti vratili zpét
do pracovniho Zivota a tak se vlastné zpé&t integrovali do spole¢nosti.

Kromé toho, Ze kognitivni funkce jsou piedpokladem normaélniho, aktivniho
Zivota kazdého jedince, ovliviiuji schopnost pacienti uvédomit si nemoc a
akceptovat nutnost delsi 1écby, pravidelné brat 1éky a pochopit doporuceni a navody
lékare.

Ve vyzkumu se pouzivaji rozsdhlé neuropsychologické baterie, které maji
ur¢it do jaké miry jsou kognitivni funkce postiZeny a jak jsou ovliviiovany 1écbou.
Tyto baterie trvaji obvykle 90-120 minut a pro béZné potfeby klinické praxe jsou tak
prakticky nepouZzitelné.

V rutinni klinické praxi se bé€Zné€ pouZivaji skrininkové testy jako méfeni
tlaku, vySetfeni moci a jiné vesmés fyzikdlni a chemické metody na detekci Casnych

! skrinink znamen4 Cesky ,.sito”, ,feSeto”, v némz zlstanou vetsi kaménky. Prenesené slouZi k

zachycenf Iidi, ktef{ potfebuji nai€havéjsi ¢i veétsi péci (siedovdni) [8].
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1) Specifické testy zamérené na jednotlivé kognitivni domény
2) Testy testujici nékolik kognitivnich domén najednou
3) Velké baterie kognitivnich testu

ad1)

Jednd se o testy zamé&fené na testovani jedné kognitivni domény a jejich
modalit. Pfikladem miZe byt napfiklad vySetfeni pozornosti, kde miiZeme vySetfovat
samostatné napf. pozornost vizudlni & sluchovou. MilZeme testovat jednotlivé
parametry pozornosti — napf. kapacitu, setrvalost, pfesun atd. Tyto testy se uplatfiuji
pfedeviim v experimentdlni psychologii. Vé&tSinou jsou Casov€ nendrolné, ale
informuji nds jen o jednotlivosti z velkého souboru kognitivnich funkci.

ad 2)

Pro nékteré testy je nezbytné uplatnéni nejenom jedné kognitivni domény, ale
nékolika domén najednou. Pro vétSinu neuropsychologickych testli je nezbytné
udrZeni pozornosti, pouZiti pracovni paméti a napfiklad jeSt€ dal8i kognitivni funkce
napf. pldnovani ¢i odhadu. Selhdni vykonu v takovém testu miZe byt odrazem
selhani jednotlivych jeho sloZek & vzdjemné koordinace mezi t€mito procesy.
Takovy test neni specificky pro jednu doménu, ale v relativné kratké dob€ nas
informuje o vice funkcich najednou.

ad 3)

Velké baterie systematicky vySetfuji jednotlivé kognitivni domény. Jejich
vyhodou je komplexnost, nevyhodou pak délka trvani. Pifkladem miZe byt napf. test
na stanoveni IQ, jehoZ pivodnim dkolem bylo oddélit Zaky, ktefi potebuji specidlni
vyuku od Zaka, ktef{ jsou schopni dokoncit klasickou vyuku.

Béhem Iékafského vySetfeni si nemtZeme dovolit systematické Casoveé
ndro¢né vysetfeni ani tizce zaméfené vySetieni, proto je idedlni pouZiti komplexnich
testli, které by postupné pokryly vétSinu kognitivnich domén a rychle by mohly
poukdzat na eventudlni obtize. Podrobné specializované vySetieni kognitivnich
funkci neuropsychologem by pak ukdzalo, zda jde a do jaké miry rozvinuty
kognitivni deficit, stejné jako ndsleduje dal$i vySetfeni pfi zjiSténi hypertenze (i
glykosurie po pozitivnim vysledku skrininku.
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Hypotéza:

Nulova hypotéza je, Ze ndmi sestaveny test nebude ekvivalentni zavedenym
del$im bateriim a testim a nebude jej moci nahradit®. Pfi zamitnuti nulové hypotézy
plati alternativni hypotéza, tedy Ze novy test je ekvivalentni v hodnoceni
kognitivniho deficitu a lze jej pouZzivat v praxi.

Metodika

Prvnim krokem bylo sestaveni testu a provedeni pilotni studie. Pii vybéru
nékterych jiz ovéfenych vhodnych poloZzek a pfidani novych poloZek a jejich
opodstatnéni jsme vychazeli jednak z prament o kognitivnich testech [1, 2, 5, 7, 9,
10, 13, 14], z porovnani s jinymi testy, pouZivanymi standardn€ v eském prostiedi
nebo zatim jen v zahrani¢i, v neposledni fadé pak ze zkuSenosti a postiehil l€kaiti na
oddélenich neurologie, psychiatrie v€etné Psychiatrického centra Praha. Vytvareny
test mél obsahovat polozky na posouzeni psychomotorického tempa, pozornosti,
bezprostfedni paméti, pracovni paméti, vizudlni a verbdlni paméti, jednoduchych
exekutivnich funkci, odhadu a abstraktniho mysleni. Jednotlivé domény byly
reprezentovany v nasledujicich tlohach: viz Priloha 2.

Test obsahoval tyto polozky:

Test na psychomotorické tempo (PMT)

Test pozornosti - Verbdlni test cesty (Trail making Test B)

Test na slovni pamé{ (kratkodobd a dlouhodoba pamét, u¢eni, wl-w3)
Test hodin (Clock Drawing Test, CDT)

Test slovni plynulosti (Verbalni fluence)

Sedmickovy test (T7)

Test na logické mysleni (dsudek), abstrakci

Vice k popistim jednotlivych testl viz Priloha 3 a diskuze.
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Vybérovy soubor v tomto druhém kroku tvorilo:

celkem 53 zdravych osob, z toho 31 Zen a 22 muzi rozdilného vzdélani od
zdkladniho aZ po nékolikandsobné vysokoSkolské, primérmy vék tvofil 43 let
(rozmezi 15 az 82 let), prumérné stiedoskolského vzdélani, asi z jedné tfetiny
obyvatelli hlavniho mésta Prahy, dale z riiznych kraj& Ceské republiky.

Zadani testu bylo podobné pilotn{ studii, jen s upravenim nckterych poloZek
na zékladé vysledku pilotni studie.

Po ukonCeni sbéru dat z vybérového souboru jsme provedli statistickou
analyzu za pomoci statistického programu SPSS.

Vytvofili jsme normy pro dany soubor (viz Priloha 5).  Hodnoty
piedstavujici odlehld pozorovani byly vyfazeny a tim umoZnéna korekce primeéru.

Déle jsme se zabyvali charakteristikami testu, jako napf. zji$f ovéanf reliability,
k testovani jsme pouzili analyzu vnitini konsistence pomoci Cronbachova
koeficientu alfa (viz Priloha 6). Na zakladé analyzy vnitini konsistence a koeficientu
korelace poloZek mezi sebou a mezi celkovym skére jsme vyradili né€kolik poloZek
(viz vysledky a diskuze).

Hodnotili jsme i zavislost jednotlivych poloZek na véku, pohlavi a vzdélani.
Sestavili jsme manual s kone¢nou versi testu i se zpisobem administrace
a hodnoceni (viz Priloha 7 a 8).
Jako trreti krok jsme provedli validizaci testu
Provedli jsme dvoji zpisob validizace — jak teoretickou, tak empirickou.
Teoretickou tvofila pojmovad i obsahova analyza (co vSechno v sobé testovand

poloZzka zahrnuje, viz PFiloha 2), empirickou validitu jsme ovéfovali metodou
kontrastni validizace srovnanim Koskrinu se zlatym standardem.

12



Vysledky

Pilotni studie

Pilotni studie (viz P¥iloha 4) umoZnila nicvik pfesnéj§tho zaddvani pokyni,
vyvarovani se n&kterych chyb a zefektivnéni administrace testu. Déle ukazala
nadbyte¢nost nékterych poloZek & rozdilnou nérocnost nékterych otdzek (napf.
otazek na tsudek). Proto byly n&které polozky vyfazeny, ¢i nahrazeny jinymi.

Vytvoreni norem

Pilotni studii provéfeny a zdokonaleny test jsme ovéfovali na béZné zdravé
populaci s hlavnim cilem vytvofit normy.

Zakladni popisnou statistiku rozloZeni hodnot jsme provedli po pfihlédnuti
k odlehlym pozorovanim, kterd nebyla do miry priméru zahrnuta. Jednotlivé
poloZky testu a jejich popisnou statistiku shrnuje Priloha 5.

Po zjisténi zdkladnich charakteristik rozloZeni hodnot, miry polohy a
variability jsme ziskali tabulku korelaci poloZek mezi sebou. Ukézalo se, Ze nekteré
poloZky jsou zdvislé méné ¢i vice na demografickych tdajich takto:

Na véku je nejvice zdvisly Verbélni test cesty (MDS; Pearsoniv koef.
korelace r = 0,606, p = 0,01), dale potom zapamatovéni slov: wl (r = - 0,566,
p=0,01); w2 (r=-0,526,r=0,01); w3 (r=- 0,544, p = 0,01), viz graf ¢. 1; verbélni
fluence (anim; r = 0,540, p = 0,01) a test hodin (CDT, r =- 0,406, p = 0,01; CDT2
r=-0,482, p=0,01).

Naopak test zjiSfujici psychomotorické tempo, konfabulace, sedmickovy test
se neukazaly v této analyze na véku zavislé.
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Rovnomeérnost rozloZeni dat byla vzhledem k charakteru dloh bud’ podobné
jako ukazuje graf €. 2 napi. v piipad¢ tGloh, kde se méfil Cas (skére Sikmosti kladné)

nebo jako ukazuje graf €. 3 u dloh (napft. Test hodin) kde bylo pro zdravé oby spiSe
leh¢i dosdhnout maximalniho skére (skére Sikmosti zaporné).

Graf ¢. 2

MDS

Pramér = 17,8852

5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00
MDS

Grafé. 3
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Pfi tivaze o skérovanf testu jsme si poloZili zdkladn{ otazku: Kdy je dosazeny
vysledek pozitivni, tj. provane podeziely z kognitivntho deficitu? Pfi hledan{
odpovédi jsme si byli védomi skute¢nosti, Ze v podstaté v celé medicing, ale i v
psychometrii a tedy i pfi méfeni vykonnosti jsou vétSinou normy jen otdzkou
arbitralnich kritérif podle grafu normélniho rozloZeni. Nékdy byva dokonce nemoc
definovdna jako odchylka vétsi neZ nékolikandsobek (Casto dvojndsobek, napf.
osteoporosa) smerodatné odchylky od priméru méfené hodnoty. My vSak chceme
odhalit 1 zaCinajici onemocnéni nebo psychicky stav majici vliv na vnimani a
poznévdni jedince a proto musime byt v ur€eni hranic naro¢né&jsi, kriti¢t&jsi. Zvolili
jsme proto jako kriterium pozitivni hodnoty hodnotu pfesahujici jednu smérodatnou
odchylku (1SD) od priméru. Z metodologického hlediska je dobré si uvédomit, Ze
hodnoty vzdalené od priméru jednu a vice SD tvoif cca tfetinu hodnot v populaci pfi
relativné normdlnim rozloZeni. Z toho logicky vyplyvd, Ze srostoucim poctem
poloZek roste pravdépodobnost, Ze se jednotlivy proband vyskytne jednou v pdsmu
vzdaleném 1 a vice SD od priméru. To &ini cca 33% osob na obé strany od priméru
(nas vSak vétSinou zajim4 jen jedna strana, tedy cca 16,5% populace).

Tato procenta jiZ ale neplati pro celkové skdre v testu, které jsme stanovili
jako pozitivni pfi ztrat€ tif bodd, tedy pfi prekroCeni hodnot o 1 SD u tif poloZek
nebo u jedné polozky o vice nez 2 SD. Takov4 je tedy hranice pozitivity skrininku a
jako takovou jsme ji provéfili validizacni studii.

Skoére 21-23 = norma

Skoére 20 = skére hrani¢ni, slovy napf. takto: ,,ve tfech polozkach se odchyluje od
normalu o vice nez 1 SD*

Skoére 19 = pozitivni, slovy: ,,ve ¢tyfech poloZkach se odchyluje od normélu
o vice nez 1 SD*

Testovy manual:

NiZe piedloZeny manudl k testu je vyslednici ptivodné pfedbéZnych
a postupné se ménicich testovych manudld, ovéfenych testovanim na vice nez 150
respondentech. Je to tedy nejlep$i verse v daném stupni poznani, které o testu i jeho
pouZivani mame.

18
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Baterii srovnavajici dusevni vykonnost paralelné s Koskrinem tvofily tyto
polozky:

Testy cesty A aB [11] (pozornost, kratkodobd paméf, psychomotorické tempo)

Paméfovy test uceni (AVLT) [11] (kratkodob4 i dlouhodobd pamét, ucent,
pozornost)

Test slovni plynulosti na tfi pismena [11] (psychomotorické tempo, sémanticka
pamét, vybavovani, kratkodoba paméf)

Opakovani ¢isel [11] (kratkodoba paméf, akusticka pamét, pozornost, abstrakce)

Reyova-Osterriethova komplexni figura [11] (vizuospacidlni schopnosti, pozornost,
konstrukéni paméf)

Podobnosti [11] (abstraktni mys$leni, znalost pojmil)

Test kognitivniho odhadu [11] (logické mySleni, abstrakce, odhad matematickych
veli¢in)

Testované osoby byly rozfazeni do dvou skupin podle vysledku baterie,
kterou tvofily testy, které se nejcastéji pouzivaji v klinické neuropsychologické praxi
a pro které jsou dostupné prozatimni ¢i piejat€ normy.

Jako pozitivni vysledek byl stanoven skér v Sir$i baterii pod jednu SD
minimdlné ve tfech z deseti skérovacich poloZek (¢i o vice nez 2 SD v jedné
z poloZek ¢i souCet SD mensi nebo roven — 3), resp. pozitivni vysledek v Koskrinu.

Vysledky uvadi tabulka:

1) Pfi hodnoceni skrininku jako pozitivniho po dosaZeni skére men$i neZz 20
v Koskrinu:

Vysledky $ir$i baterie testu (,,zlaty standard®)

Vysledky Koskrinu | + -
+ 13 12
- 2 24

senzitivita = 0,866 (+/- 13 % vzhledem k velikosti souboru)
specificita = 0,666 (+/- 13 %)

(PouZit byl vzorec vypoctu priblizné chyby (1/A4n) krat 100 (%))

20
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Diskuze

Koskrin byl podroben nékolika na sebe navazujicim studiim. PredloZené
vysledky ukdzaly dobré vlastnosti takto zhotoveného testu (senzitivita, specificita,
délka trvani, nendro¢nost administrace, komplexnost). Doba provedenf testu bude ve
skute¢nosti vzhledem k odstranéni nékolika poloZek v kone¢né fazi ziejmé nejméne
o jednu minutu krat$i neZ je ndmi uvedena primérnd hodnota (tedy nejen krat3i nez
10 minut, ale i krat$i neZ 9 minut, pravdépodobné okolo 8 minut).

Koskrin miZe byt pozitivni v disledku dtlumu v rdmci 1é¢by, onemocnéni,
nésledkem medikace, intoxikace, vyCerpani, deprese (pseudodemence). Toto skrining
nerozli$i, ani si to neklade za cil, odpovida pouze na otdzku: ,,Vykazuje tady a ted
doty¢ny subjekt zndmky moZného kognitivniho deficitu?*

Pokud odpovime ano, patii pochopitelné mezi dal$i postup a dif. dg. posouzeni
akutniho psychického stavu vySetfovaného, vEetné mozné deprese nebo cinku 1ékd.

Diskuze k jednotlivym polozkam testu:

e Test na psychomotorické tempo (PM)

Zvolili jsme test jmenovdni mésicit v roce a dnii v tydnu na cas. Tato poloZka
umoZriuje kromé vilastniho posouzeni psychomotorického tempa také hodnoceni
kvalitativni — na zdkladé zpomaleného psychomotorického tempa budeme totiZ
postupovat jinak i u dalsich pozitivnich vysledkii jinych poloZek vcetné ivah

o riizné etiologii pripadného deficitu.

e Test pozornosti - Verbdlni test cesty (Trail making Test B) Je citlivy mj. na
funkce zprostfedkované frontdlnimi laloky (pfesunovani pozornosti)
Testuje téméf univerzalné vSechny slozky pozornosti (zaméfenost, tenacita,
pfepindni-switching..)
Zvolili jsme stFiddni mésicii v roce, dnii v tydnu a svétovych stran. Svétovd strana
je prvkem v testech cesty novym, jeji uZitek v testu spocivd v tom, Ze nemd rddné
ustdlené poradi jako je tomu u mésicii v roce, proto by mélo byt jeji zapojeni do
testu citlivym ukazatelem udrZeni pozornosti a virovné pracovni paméti.
Hodnoti se cas a pocet chyb.

e Test na slovni paméf (kratkodobd a dlouhodobd pamét, uceni)
Kratkodoba pracovni sluchovd pamét by méla byt 7 +/- 2 bity (odvozeno od
digit spanu, pro slova by to m¢lo byt podobné — pokud nejsou dlouha).
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Ze jde sice o religiosni stdt, ale latina nemtiZe byt tfedni fedi, nebot jak mrtvy
jazyk se nepouziva nikde na svétég...

Pozndmka k testu kognitivniho odhadu: existuje fada pokusi jak testovat
tsudek a odhad (napf. Test kognitivntho odhadu), podrobn&jsi rozbory tohoto
i naSeho testu vSak ukazuji, Ze tyto otdzky se velmi t&Zko posuzuji (jsou totiz
kvalitativniho rdzu), jsou velmi citlivé na kladeni otdzky, na individudlni zpGsob
uvazovani dotazovaného (osobnost dotyéného, osobnostni kognitivni styly) a jsou
proto urCit€ cennym néstrojem zejména v rukou zkuSeného vnimavého psychiatra,
pro ucel skrininku s kvantifikovanymi vystupy jsou vSak pravdépodobné méné
vhodné. Mimo jin€ se ukdzalo, Ze tyto poloZzky nejsou konzistentni s jinymi, coZ v§ak
nemusi znamenat nic jiného nez fakt, Ze kognice je divergentni a kvantifikovatelné
polozky méii jen uzké spektrum pozndvacich funkci €lovéka. To je do jisté miry
velmi zajimavy poznatek, ktery by mél byt podmétem k dal§imu zkoumani.

Koskrin Ize hodnotit také jinymi zpusoby (vét$i vaha pro jiné polozky,
napiiklad pro W3, nebo naopak mensi véha pro jiné — napf. T7, T7ch, ¢ ponechani
poloZek na usudek; zavedeni skére O — 3 podle poctu SD odchylenych pro normy),
otdzkou je, jak moc by se zménila senzitivita i specificita. Autofi si jsou védomi, Ze
uvedené normy jsou prvnimi dosud vytvofenymi a nemusi byt kone¢nymi, to vSak
ukaZe praktické pouZiti a v pfipadé nedostatkti dal$i ovéfovani jednotlivych variant
v klinickém vyzkumu. AZ mnohondsobna administrace testu ukézala, Ze nékteré
polozky mohou byt jednoduSe pozménény aby byly citlivéjsi, z divodu homogenity
studie vSak byly ponechdny. Napiiklad geometricky obrazec v CDT se zda byt pfilis
jednoduchym a uvaZujeme o té€chto tpravich: doplnit jesté nékolik symbola (kifZek,
tecka, usecka) a doplnit pismeno nebo vice pismen do obrazce. Autofi piipoustéji
a do jisté miry téZ oCekdvaji v prib&hu klinického zkouseni Koskrinu eventuelni
doplnéni ¢i upraveni jednotlivych polozek, napf. jedna z moZnosti dpravy CDT je
zminéna v tomto odstavci.

Konsistence testu: vyslednd hodnota 0,651 se nachazi mirné pod pasmem, na
némz se vétSina odborniki shodne jako idedlni pro vykonnostni testy (doporuc¢ovana
hladina 0,7 — 0,8), ale stéle je pfiznivd. Musime vzit v potaz rovnéZ nekonsistenci
samotného substrdtu méfeni — kognitivnich funkci. Ty jsou sami o sobé
nehomogenni skupinou a ztohoto pohledu by vyrazné vys$§i hodnota vnitini
konsistence byla naopak diivodem k pochybnostem o komplexnosti testu.

Nékteré tilohy na ¢as mohou znevyhodiiovat trémisty, ty, ktefi fikaji, Ze ,,na

pocty moc nejsou* (Castéji Zeny) a vSechny, kdo nejsou zvykli podédvat takovéto
vykony. Na druhou stranu se zda pravdépodobnym, Ze tato baterie tikoll postihuje
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Zavér

Kratkd testovd baterie Koskrin, jednoduchd na administraci a trvajici
s vyhodnocenim méné nez 10 minut je urCena jako skrininkovy ndstroj pro
vyhledavani osob s moZnym kognitivnim deficitem. Vysledky empirické validizace
umoznily zamitnout nulovou hypotézu. Plati tedy alternativni hypotéza, kterd iik4, Ze
Koskrin je ekvivalentnim néstrojem k posouzeni kognitivntho deficitu.

Validiza¢ni studie o malém rozsahu ukézala, Ze Koskrin dosahuje sensitivitu
86,7 % a specificitu 66,7 % k urleni kognitivniho deficitu v porovnani s b&Zné
pouZivanymi neuropsychologickymi testy.

Pro upfesnéni Zadoucich psychometrickych parametrd je Zadouci otestovani
na rozsahlej$im vzorku v¢etné vytvofeni norem pro jednotlivé vékové kategorie.

Dalsi studie by mély také vést k zjisténi vah jednotlivych poloZek nejlépe
metodou diskrimina¢ni analyzy na podkladé testovani Koskrinem osob s kognitivnim
deficitem potvrzenym nebo vylou¢enym posouzenim odborniky i zdrovefi
provéfenymi rozsahlymi ¢asové ndro¢nymi bateriemi testd.
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Prilohy:

Priloha 1: Ukazky neuropsychologickych testi:

Pozornost

 Sedmickovy, Osmickovy.. atd. test

* Test na opomijeni (neglect), hemineglect (isecka, hodiny)
* Test cesty

* Stroopiiv test

Pamér - orientacné

» .Digit span®, zopakovéni tf{ slov
* Obéd, odpoledni program

* Anamnéza

* Rozhovor

Pamét — psych. testy
* Test uceni (AVLT)

* Pfibéhy
» Komplexni figura (Rayova figura)

Exekutivni funkce — orientacné
* Test hodin
* Test verbdlni fluence (slovni plynulost)

Exekutivni funkce — psych. testy

* Test verbdlni fluence (slovni plynulost)
* Test cesty

» Wisconsinsky test tfidéni karet

* Londynsk4, Hanojské véz

Abstrakce

* Nadfazené pojmy (napf. lod a letadlo, socha a basefi....)
* Rozdilové otazky (dité vs trpaslik, cihla vs kamen....)

* Vyklad pfislovi
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Piiloha 2: Obsahova analyza polozek kognitivniho skrininku

Prehled kognitivnich funkci a jejich pravdépodobné pokryti v testech

kratkodoba pamét
dlouhodoba paméft
kalkulie
pozornost
PM tempo
porozuméni
vizualni pamét
vizuospac. schop.
abstraktni mySlen{
mySleni v pojmech
uceni, zapamatovani
expresivni funkce
fatické
grafické
praktické...

T7, wl, w2, CDT

w3, CDT2

T7, CDT

T7, T7_ch, CDT, MDS, MDS_ch, wl, w2
M12, T7, anim

MDS, CDT, T7, wl, w2
CDT, CDT2

CDT, CDT2

CDT?

MDS, anim,

w2, CDT2, MDS?

anim, wl1-3
CDT, CDT2
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Priloha 4: Vysledky pilotni studie

Minimélni

il

g
[IrRT—)

Pocet hodnot imalni
ocernocno Prumér | Medidn | Rozpéti hodnota hMOa:])::::::lm
Platnych ; Chybéjicich

SEX pohlavi 33 0 1,45 ,00 1 0 1
AGE vék 33 0 49,29 51,00 63 22 85
EDU vzdéLani 33 0 14,18 13,00 11 9 20
MI2 Zas slovnf fluence pro 12 35 0 56367 149000 11301 225 15.26
DAY &as slovni fluence pro dny | 5 0 30303 12,8000 ]728 {125 8,53
v tydnu
SS p?cet chyb ve svétovych 33 0 15 00 4 0 4
stranach
MDS &as v testu pFepinani| 5, 1 3242 12240 (172 12 170
kategorii
N{DS’ch’ Pocet c}'x’yb v testu 32 1 134 00 6 0 6
prepindni kategorif
W1 pocet zapamatovanych slov 33 0 482 5.00 7 0 7
K1 poé}et’ konfabulaci p¥i 33 0 12 00 1 0 1

: vybavovani

: W2 pocet zapamatovanych slov 33 0 5.67 6.00 4 3 7
W3 poéet zapamatovanych slov 33 0 333 400 7 0 7
K3 poé}et} konfabulaci pfi 33 0 27 00 4 0 4
vybavoviani 3
CDT test hodin 33 0 4,67 5,00 3 2 5
CDT?2 test hodin 2 33 0 4,30 5,00 5 0 5
anim tas slovni plynulosti 10, 0 20,92394 | 15,20000 { 67,940 | 10,060 78,000
zvirat (sec)
ani_o po?et opakovani v testu 33 0 15 00 5 ¥ 4
plynulosti
T7 sedmickovy test-Cas (sec) 33 0 25,83606 ; 22,40000 ; 78,800 : 8,200 87,000
T7.ch ~ pofet —chyb  vi,; 0 73 00 4 0 4
sedmickovém testu
P13 odhad na tsudek - vySka 33 0 ,70 1,00 1 0 1
KAT od.l,lad tvofeni mentalnich 33 0 85 1,00 1 0 1
kategorii
LAN  odhad =~ vieobecné |3 0 130 200 |2 0 2
inteligence a dsudku
NOM verbalni znalost pfemétu | 33 0 .85 1,00 1 0 1
TT celkovy ¢as 33 0 554,33 540,00 1131 -1 1130
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Priloha 6: Polozkové korelace a Cronbachuv koeficient alfa

Cronbachuv koef. Alfa: 0,651
Pocget hodnocenych polozek: 19

Cronbach(iv

Korelace koef. Alfa po
polozky a | odstranéni
celku. polozky

M12 ,231 ,648

DAY ,249 ,650

MDS ,801 ,494

MDSch | 351 ,645

Wi ,638 ,639

K1 ,378 ,650

w2 ,627 ,642

W3 ,633 ,627

K3 ,199 ,652

CDT ,335 ,651

CDT2 ,292 ,650

anim ,738 ,537

T7 ,556 ,660

T7_ch | 597 ,645

P13 ,128 ,651

LAN -,073 ,655

PaH ,081 ,652

ZaS 284 ,650

BaS 114 ,652

P13 — odhad vysky

LAN — jaky je ufedni jazyk ve Vatikanu

PaH — nejbliZ8i spole¢ny pojem pro préci a hru
ZaS — 7zidle a stil

BaS — bdsefi a socha
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Priloha 8: Administrace testu

Jak dlouho test trva, co se fika pfi pfedvadéni

Na zacatku administrator vysvétli testované osobé ticel a dobu trvéni testu.
U pacienta lé¢eného na psychiatrickém oddéleni napf. formou:

,»Rdd bych s Vami prosel takovy test, ktery trvd priimérné do deseti minut. Jde
ndm o to zjistit, jestli nap¥iklad VaSe nynéjsi onemocnéni nemohlo mit vliv i na Vasi
psychiku v tom sméru, Ze by soucasné ovlivnilo nap¥. Vasi pozornost, pamét,
schopnost ucit se atd.. Pokud bychom to zjistili, mohli bychom Vdm spiSe lépe a
konkrétnéji pomoci...

Nékdy je uZite¢né zminit, Ze se u nékterych poloZek bude méfit Cas, ale Ze

neni tfeba mit obavu z moZného selhdni & byt ve stresu z ¢asovych limit. Napiiklad
muZeme pouzit formulaci:

., Béhem tohoto testu budu nékteré vikoly mérit, nelekejte se toho, budu rdd,
kdyZ se budete snaZit tikoly na ¢as vyplnit tak rychle jak umite, ale neni to diivod pro
to, abyste se musel(a) stresovat tim, Ze se Vam méri cas. Nemusite se tim rozruSovat,
neni to zdvod, ani se nemusite obdvat, Ze Feknete néjaky ,,nesmysl*, pokud nebudete
veédet..

S vyhodou muZeme pouzit formulaci pfipravujici testovanou osobu na
eventuelni nezvyklé dojmy s tlohami, které jsou riznorodé:

,»Nekteré iilohy se Vdm mohou zddt velmi jednoduché, nékteré zvldstni, jiné
sloZité, je to vse soucdst testu, Fikdm to takto dopiedu, aby Vds to nevyvedlo z miry.

Co délat pfi otazkach

Vysettujici sedi klidn€, dba na to, aby byly jim dévané verbalni instrukce
a pokyny gesty v souladu, jasné a srozumitelné a aby méfeni Casu bylo pfesné.

Je velmi dileZité, aby testovany porozumél instrukci, proto je né€kdy tieba si
ové&Fit porozuméni instrukce. Pokud by nebyla testované osobé& jasn4, doslo by u tiloh
méfenych na Cas ke zkresleni. Instrukce opakujeme zpravidla jen jednou, miZeme
pouZit dopliiujiciho vysvétleni nebo pifiméru, ale neopakujeme je donekonecna, napf.
u CDT (ale nejen tam) je to soucdst testované proménné — porozumet co je potieba
udélat jako soucast odrazu neporusené kognice.
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