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Abstrakt

Kognitivni deficit je jednim z jadrovych pfiznakli schizofrenniho
onemocnéni u vétsiny pacienti od prvni epizody psychdzy po celou
nasledujici dobu trvani nemoci. Empiricky podloZené testové vySetfeni
kognitivnich schopnosti je tak zadouci soucasti klinické praxe. V ¢eském
kontextu doneddvna chyb€la adaptace baterie MATRICS ve svété
standardné pouzivané pro vySetfeni kognice u schizofrenie, stejné tak jako
test Londynské véze (ToL) - zakladni test pro vySetfeni exekutivni
schopnosti planovani.

Hlavnim cilem disertacni prace bylo zpfistupnit tyto metody ¢eské odborné
vetejnosti pro vyzkumné i klinické pouziti. Tento cil se uskutecnil u ToL
1 MATRICS baterie zjednodusené ve dvou krocich: i) byla provedena
adaptace Ceské verze ve smyslu prekladu testovych instrukci, zplsobil
administrace a skorovani, podnétového materidlu; aii) byla provedena
komplexngjsi psychometrickd studie ToL. i MATRICS, v niz byla mimo
jiné ovérena validita ceskych verzi téchto metod k diagnostice
kognitivniho deficitu u schizofrenie.

Z vysledkt vyplyva, ze ToL je vhodnym nastrojem k diagnostice deficitu
planovani obecng, a u pacientti se schizofrennim onemocnénim konkrétné,
a Ze schopnost planovani méfena ToL je upacientli se schizofrenii
v pruméru az o témeét o jednu standardni odchylku nizsi oproti zdravym
osobam. Soucasti studie je taktéz prezentace Ceskych normativnich data.
U baterie MATRICS byla konfirmacni faktorovou analyzou potvrzena
vhodnost 6-faktorového modelu, ktery odpovidd Sesti kognitivnim
doménam baterie (rychlost zpracovani; pozornost/ vigilance; pracovni
pamét; verbalni uceni; vizudlni uceni; mysSleni afeSeni problémil).
MATRICS baterii lze tedy povaZovat za vhodnou k diferencidlnimu popisu
jednotlivych typt kognitivniho deficitu. Vykon v jednotlivych doménach
baterie byl u pacientll se schizofrenii vyznamné sniZzen oproti zdravym
jedincim, nejvyrazngji v doméné rychlost zpracovani. Socidlni kognice
meéla nizkou rozliSovaci schopnost. Zaroven se v ramci konfirmacni
faktorové analyzy potvrdila také vhodnost 1-faktorového modelu, coz
sveédci pro moznost pouziti kompozitniho skoru MATRICS baterie jakozto
zobecnujiciho indexu kognitivniho deficitu pacientii se schizofrenii.



Abstract

In majority of schizophrenia patients, from the first episode of psychosis
throughout the entire span of the illness, a cognitive deficit is one of the
core symptoms. Assessing cognitive performance with empirically based
methods is a wvital part of clinical practice. Until recently, Czech
adaptations of the MATRICS battery (standardly used for assessing
cognition in schizophrenia worldwide) and the Tower of London, ToL
(a basic test measure of executive planning ability) were absent.

The primary aim of this dissertation thesis was to provide these methods
for research and clinical use in Czech professional environment. This goal
was achieved with both ToL and MATRICS in two basic steps. Firstly,
Czech adaptations of both tests were carried out, namely translation of test
instructions and establishment of standard administration and scoring.
Secondly, complex psychometric analyses were conducted for both tests,
including validation of their Czech versions for the purpose of assessing
cognitive impairment in schizophrenia.

The results suggest that ToL is a suitable tool for recognising executive
planning deficit in general as well as in schizophrenia patients specifically.
Also, the planning ability in schizophrenia patients, as measured by ToL, is
one standard deviation below average when compared to healthy subjects.
Introducing Czech ToL normative data was also a part of this study. For
the MATRICS battery using confirmatory factor analysis, fit of a six-factor
model was established, the six factors being: processing speed, attention /
vigilance, working memory, verbal learning, visual learning, thinking and
problem solving. Therefore, the MATRICS battery can be considered
a sufficient tool for differentiation of diverse cognitive profiles. The
performance within individual cognitive domains was significantly lower
for schizophrenia patients in comparison with healthy subjects, most
prominently in processing speed. The social cognition domain had proven
to have very low discriminative ability. Furthermore, the applicability of
a one-factor model was confirmed as well, which suggests the possibility
of using the composite MATRICS score as a generalizing index
of cognitive deficit in patients with schizophrenia.



1. Uvod

Kognitivni deficit je jednim z jadrovych piiznakli schizofrenniho
onemocnéni u vétSiny pacientll. Jedna se piiznak, ktery je zpravidla
ptritomen od prvni epizody psychozy po celou nasledujici dobu trvani
nemoci, a ktery ma vyznamny vztah karovni psychosocialniho
fungovani pacientii. Kognitivni deficit je zaroven pievdzné nezavisly
na ostatnich, klasickych ptiznacich schizofrenniho onemocnéni jako
jsou negativni a pozitivni ptiznaky.

Empiricky podlozené testové vySetieni kognitivnich schopnosti je tak
zadouci soucasti klinické praxe. V ¢eském kontextu donedavna chybéla
adaptace baterie MATRICS, specificky vytvorené a ve svété standardné
pouzivané pro vySetfeni kognice u schizofrenie. Stejné tak donedavna
chybél test Londynské véze (Tol) - zakladni test pro vySetfeni
exekutivni schopnosti planovani.



2. Cile vyzkumu a hypotézy

Hlavnim cilem ptedlozenych studii bylo, vzhledem k dosavadni
nedostupnosti Ceskych verzi zékladnich testovych metod (MATRICS
baterie a ToL) bézn¢ pouzivanych k diagnostice kognitivniho deficitu
u schizofrenie, zpristupnit tyto metody ceské odborné vefejnosti
pro vyzkumné i klinické pouziti.

Konkretizace cilu:

1. Standardizace Ceského testového materialu ToL, zplsobu
administrace a zptisobt skorovani.
2. Oveéreni validity ToL ve smyslu schopnosti odlisit pacienty se

schizofrenii s pravdépodobnym deficitem planovani od kontrolni
skupiny, a v navaznosti vybér skorovacich systémti s nejlepsi
rozliSovaci schopnosti pro pouziti v klinické praxi.

3. Tvorba normativnich dat ToL pro vybrané systémy skorovani.
4. Standardizace Ceského testového materialu MATRICS baterie,
zpisobu administrace a zpiisobti skorovani.

5. Ovéfeni validity MATRICS baterie ve smyslu schopnosti odlisit

pacienty se schizofrenii s pravdépodobnym deficitem v jednotlivych
kognitivnich doménach baterie od kontrolni skupiny.

6. Ovéreni faktorové struktury MATRICS baterie: vhodnost 1-
faktorového a 6-faktorového modelu.



Hypotézy

1. Pacienti se schizofrenii maji deficit schopnosti planovéani
a méfitko planovani ToL dokaze spolehlivé odliSit pacienty se
schizofrenii od zdravych osob.

2. Kompozitni skor MATRICS baterie jakozto zobecnujici index
kognitivniho deficitu u schizofrenie dokaze spolehlivé odlisit pacienty
se schizofrenii od zdravych osob.

3. Pacienti se schizofrenii maji deficit vybranych kognitivnich
funkci a méfitka téchto kognitivnich funkei v rdimci MATRICS baterie
(rychlost zpracovani; pozornost/ vigilance; pracovni pamét’; verbalni
uceni; vizualni uceni; mysleni a feSeni problému; socialni kognice)
dokazou spolehlivé odliSit pacienty se schizofrenii s pfisluSnym
kognitivnim deficitem od zdravych osob.

4. Na zaklad¢ vysledkd konfirmaéni faktorové analyzy jsou 1-
faktorovy i 6-faktorovy model vhodnymi modely pro popis struktury
MATRICS baterie, a umoziuji tak v klinické praxi interpretaci
vysledkd na zaklad¢: i) jak kompozitniho skoru baterie (mira obecného
kognitivniho deficitu u pacientii se schizofrenii); i) tak na zaklade¢
jednotlivych kognitivnich domén baterie (moznost popisu raznych
profili kognitivniho deficitu a diferencialné diagnostické posouzeni
jednotlivych domén baterie).
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3. Metody

Popis metodiky a také vysledkli se zde soustiedi na dvé studie a jejich
casti, které jsou stéZejni z hlediska ovéfeni formulovanych hypotéz
a psychometrické standardizace testd. Konkrétné se jedna o studii €. 2,
tykajici se ToL, a publikaci €. 5, tykajici se baterie MATRICS.

ToL

V ramci studie 2 tvorilo kontrolni skupinu 298 zdravych subjektii
ziskanych nendhodnym vybérem z fad dobrovolnikii a zahrnutych
do skupiny na zaklad¢ anamnestickych i testovych kritérii (Uroven
funkénich aktivit, screening kognitivni vykonnosti). Na zakladé
kontrolni skupiny byl ovétovan vliv demografickych proménnych (vek,
vzdélani a pohlavi) na vykon v ToL a byla spoctena normativni data.
Dale bylo do studie pro ucely validace ve smyslu rozliSovaci schopnosti
ToL zatazeno 28 pacientt se schizofrenii. Pro ucely cross-validace dale
52 pacientti s Parkinsonovou nemoci s mirnou kognitivni poruchou
(PN-MKP) a 56 pacienti Parkinsonovou nemoci bez kognitivni
poruchy (PN-BKP).

Vykon vsech respondentti byl vyhodnocen na zakladé ¢tyt skorovacich
systémi prevzatych ze zahrani¢ni literatury (Shallice, 1982; Krikorian
et al., 1994; Anderson et al., 1996) za icelem jejich srovnani a vybrani
nejvhodnéjsiho pro pouziti v klinické praxi.

Pouzité statistické metody jsou uvedeny nize v ramci popisu vysledku.

MATRICS baterie

V ramci studie 5 je vyzkumny soubor tvofen 67 pacienty se schizofrenii
(SCH) a 220 zdravymi kontrolami (KS). Cilem bylo ovéfit validitu
Ceské verze baterie, tj. jeji rozliSovaci schopnost za pouziti ROC
analyzy, a také konfirmacni faktorovou analyzou (CFA) ovéfit
faktorovou strukturu baterie. Za pouziti CFA byly ovéteny tii faktorové
struktury: 1-faktorovy a 3-faktorovy model obdobné jako ve studii
Burtonové et al. (2013) a 6-faktorovy model jako navrzeny
Neuchterleinem et al. (2008).
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4. Vysledky

ToL

Potencidl meéfitka planovani ToL k detekei deficitu planovani
u pacientl se schizofrenii byl ovéfen tak, Ze pro srovnani rozdila ctyt
skupin (KS, SCH, PN-MKP, PN-BKP) ve ctyfech proménnych,
skérovacich systémech (SH1, SH2, AN, KR) byla pouzita ANOVA.
Vysledky ukazaly mezi skupinami signifikantni rozdily ve vykonu
v ToL podle vsech skorovacich systémi. Hodnoty ANOVY F (3,431)
byly: 10.16 pro SH1; 24.29 pro SH2; 31.18 pro AN; 17.86 pro KR.
Vsechny p-hodnoty byly <.001.

Vysledky post-hoc mnohaéetnych srovnani jsou pro pichlednost
uvedeny v tabulce €. 1 niZze. Pro post-hoc srovnani byla pouzita regresni
analyza s ,,dummy* proménnymi. R? hodnoty byly: 0.07 pro SHI; 0.14
pro SH2; 0.18 pro AN; 0.11 pro KR.

Tabulka €. 1: RozliSovaci schopnost métitka planovani ToL

SH1 SH2 AN KR

d p d p d p d p

PN-MKP | 0.68 <001 | 1.12 <001 | 1.29 <001 099 <.001

PN-BKP | 029 0.05 | 034 0.017] 037 0.012| 04 0.009

SCH 0.71 <001 | 096 <001 1.07 <001 0.88 <.001

Pozndamka. SHI a SH2 = systémy skorovani ToL dle Shallice (1982);
AN = skorovaci systéem dle Andersona et al. (1996); KR = zpiisob
skorovani dle Krikoriana et al. (1994); SCH = pacienti se schizofrenii;
PN-MKP = pacienti s Parkinsonovou nemoci s mirnou kognitivni
poruchou; PN-BKP = pacienti s Parkinsonovou nemoci bez kognitivni
poruchy, d = effect size ve smyslu Cohenova d.
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Klinické skupiny byly v ramci této analyzy srovnévany s kontrolni
skupinou jakozto referencni skupinou a vSechny mély signifikantné
nizsi vykon oproti KS téméf ve vsech skorovacich systémech. Velikost
rozdilt (effect size, v tabulce vyjadfeno jako Cohenovo d) mezi KS
a jednotlivymi klinickymi skupinami se v8ak zna¢né lisila. Jak vyplyva
z tabulky €. 1, nejvyssi diskriminaéni validitu méli systémy SH2, KR
a AN. Konkrétné stran schopnosti odlisit pacienty se schizofrenii od KS
se tedy dle vysledkli uvedenych v tabulce ¢. 1 ToL ukazal jako validni
nastroj, a pacienti se schizofrenii méli deficit planovani, ktery lze
kvantifikovat jako v priméru az téméf o jednu standardni odchylku
niz§i schopnost planovani oproti zdravym osobam kontrolni skupiny.

MATRICS baterie

Diskrimina¢ni validita baterie MATRICS, tj. jeji schopnost detekovat
pro schizofrenii charakteristicky kognitivni deficit, byla ovétena ROC
analyzou. Nize v tabulce ¢. 2 jsou uvedeny jeji vysledky - hodnoty
senzitivity, specificity a velikost oblasti pod ROC ktivkou (AUC) pro
cut-off skory s nejvyssi kombinovanou senzitivitou a specificitou. Jsou
uvedeny pro kompozitni skor baterie a také pro jednotlivé kognitivni
domény baterie.
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Tabulka ¢. 2: RozliSovaci schopnost MATRICS baterie dle ROC
analyzy

spodni horni
SE-SPAUC g5oicr 959

Kompozitni skor baterie 925 .746 .902 .848 956
Rychlost zpracovani 940 .806 .930 .884 975
Pozornost / vigilance .851 .746 .853 187 918
Pracovni pamét 925 731 .88l .823 .940
Verbalni u¢eni 776 .896 .909 .857 961
Vizualni uéeni .866 .597 755 .674 .837
Mysleni a feSeni problémi .866 .597 .757 .676 .839
Socialni kognice 687 .627 .622 528 17

Poznamka. SE = senzitivita, SP = specificita, AUC = oblast pod ROC
kiivkou (area under curve) a CI = interval spolehlivosti; ROC kiivka je
konstruovana tak, Ze pro vSechny jednotlivé cut-off skory testu spoctené
hodnoty SE tvori souradnice tohoto cut-offu na ose y a hodnoty SP
souradnice na ose X. Test s hypotetickou ideadlni rozliSovaci schopnosti
ma AUC = 1, j plocha pod kiivkou je 100% a cut-off skor s maximalni
kombinovanou SE a SP ma hodnoty SE =1 a SP = 1.

Z tabulky ¢. 2 vyplyva, ze kompozitni skor baterie, jakozto méfitko

obecného kognitivniho deficitu u schizofrenie, ma vysokou rozliSovaci
schopnost (AUC = .902). Z jednotlivych kognitivnich domén ma
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nejvyssi rozliSovaci schopnost vykon v doméné rychlost zpracovani,
u které je hodnota AUC = .931. Vykon v této doméné je sycen vykony
ve tfech testech, pfiemz nejvy$si diskriminacni schopnost z nich
pfipada na vykon v testu Symboly-kédovani BACS (AUC = .896; SE =
doména socialni kognice (AUC = .667), blizici se spodni hranici 95%
intervalu spolehlivosti nahodné rozliSovaci schopnosti (tj. AUC = 0.5).
Doména socialni kognice je zastoupena jako jedina z baterie zkouskou,
ktera neni vykonovym testem, ale je inventaiem.

Vysledky konfirmac¢ni faktorové analyzy pro 1-, 3- a 6-faktorovy model
jsou uvedeny v tabulce ¢. 3. Zde jsou pro piehlednost uvedeny pouze
vysledky zalozené pouze na analyze vykonovych testi (tj. zahrnujici
pouze kognitivni domény bez socialni kognice), coz je postup v souladu
se zahrani¢nimi studiemi (Delis et al., 2003; Nuechterlein et al., 2008;
Eack et al., 2009; Burton et al., 2013). V publikované studii jsou
vypocty doplnény také o socialni kognici.

Tabulka ¢. 3: Konfirmacni faktorova analyza struktury MATRICS
baterie

7 df ho(ll’I;O o SRMR RMSEA  CFI
1-faktor 64.96 27 <001 0.06 0.08  0.88
3-faktory | 63.38 24 <001 0.06 0.09  0.88
6-faktortt | 44.88 16 <.001 0.05 009 091

Vhodnost modelu je hodnocena dle doporuceni Hu a Bentler (1999).
Model je povazovan za dobry, kdyz spliuje nasledujici kritéria:
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR)je nizsi nez 0.08;
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) je nizsi nez 0.06;
Comparative index fit (CFI) je vyssi nez 0.95. Pro prijatelny model pak
plati kritéria: RMSEA nizsi 0.06; CFI vyssi 0.9.
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Z tabulky ¢. 3 vyplyva, ze konfirmacni analyza ukdzala u vSech tii
modell podobnou vhodnost (fit). VSechny tfi modely maji hodnoty
RMSEA a CFI okolo pfijatelné hranice, zatimco ostatni ukazatele
sveédci pro dobry model.
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5. Diskuze

ToL

Z vysledku studie ¢. 2 vyplynulo, Ze pacienti se schizofrenii maji deficit
planovani a ToL je vhodnym méfitkem planovéani pro tuto klinickou
popuplaci. Konkrétn¢ byly hodnoceny jednotlivé systémy skorovani
ToL pfevzaté ze zahranicni literatury (Shallice, 1982 — sytém SHI
a SH2; Krikorian et al., 1994 — systém KR; Anderson et al., 1996 —
systém skorovani AN). Ze statistického hlediska byly ukazatele
schopnosti  rozliSit pacienty se schizofrennim onemocnénim
s pravdépodobnym  deficitem planovani od kontrolni skupiny
srovnatelné pro systémy SH2, AN a KR. Hodnoty Cohenova d se
pohybovaly mirn¢ okolo jedné, tj. vykon pacientli se schizofrenii byl
oproti kontrolni skupin¢ v priméru niz$i o jednu standardni odchylku.
S ohledem na tyto zjisténi a také na klinickou praxi jsme nakonec
doporucili, a zapracovali do finalni pfirucky ToL (studie 3) vydané
nakladatelstvim Karolinum, pouzivat skoérovaci systémy SH2 a KR.
Systém skorovani AN totiz kombinuje hodnoceni rychlosti feSeni tloh
a presnosti, v ¢emz se muze do urCité miry ztracet podrobnéjsi
informace o povaze deficit planovani. Naproti tomu SH2 hodnoti pouze
rychlost planovani feSeni a KR zase pfesnost, coZ umoznuje
diferencovangjsi popis pripadného deficitu. Pravidla skorovani SH2
a KR jsou rovnéz snadnéjsi, nez je tomu u systému AN. Normativni
tabulky proto byly nakonec pro tcely pouziti v klinické praxi vytvoreny
pro systém SH2 a KR.

ToL se vzhledem ke zjisténé schopnosti detekovat u pacientli se
schizofrenii deficit planovani, a na zakladé néj je spolehlivé odlisit
od zdravych osob (¢imz nachazime evidenci na podporu hypotézy 1),
jevi jako vhodné mefitko k doplnéni exekutivni domény (pifesnéji
domény nazvané mySleni a feSeni probléml) v ramci baterie
MATRICS, kde je tato dilezitda doména zastoupena pouze jednim
testem.
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MATRICS baterie

V souladu se zahrani¢nimi studiemi (Delis et al., 2003; Nuechterlein
etal., 2008; Eack et al., 2009; Burton et al., 2013) jsme provedli
analyzu faktorové struktury baterie také bez zatfazeni socialni kognice
atestu MSCEIT do analyzy. Konfirmaéni faktorovou analyzou byla
ovéfena vhodnost (fit) pro 1-, 3- a 6-faktorovy model. VSechny tfi
faktorové modely mély dle ukazateli obdobny, vhodny fit (¢imz
nachazime evidenci na podporu ctvrté hypotézy této prace), mirné
vhodnéjsi nez zbylé dva byl pak 6-faktorovy model odpovidajici Sesti
kognitivnim doménam baterie. Tyto vysledky maji pfimy dopad
na klinickou praxi. V ramci vhodnosti 6-faktorového modelu, ktery
odpovida Sesti kognitivnim doménam MATRICS baterie, 1ze povazovat
baterii za vhodnou k diferencialnimu popisu jednotlivych typi
kognitivniho deficitu (Allen et al., 2009). Zaroven plati, ze vysoka
vzajemna korelace testi baterie, odrazejici se ve vhodnosti 1-
faktorového modelu, svéd¢i pro moznost pouziti kompozitniho skoru
MATRICS baterie jakozto zobeciiujiciho indexu kognitivniho deficitu
pacientu.

Kompozitni skér baterie MATRICS ma zaroven dle vysledki ROC
analyzy velmi dobrou schopnost odliSit pacienty schizofrenii
od zdravych osob, coz podporuje druhou hypotézu této prace, a odrazi
rovneéz skutecnost, ze pacienti se schizofrenii maji kognitivni deficit
globalngjsi povahy, a nikoliv pouze deficit jednotlivych ¢i pouze
n¢kolika malo kognitivnich domén zastoupenych v MATRICS baterii
(Dickinson et al., 2008; Dickinson & Harvey, 2009). To potvrzuji
rovnéz vysledky ROC analyzy pro jednotlivé kognitivni domény
baterie. S vyjimkou socidlni kognice, jejiz rozliSovaci schopnost byla
sice signifikantni, ale nizka (blizici se nahodné rozliSovaci schopnosti),
mél vykon ve vSech ostatnich kognitivnich doménach uspokojivou az
velmi dobrou schopnost odlisit pacienty se schizofrenii od zdravych
osob (¢imz se také nachazime Castecnou evidenci na podporu tieti
hypotézy této prace). Nejlepsi rozliSovaci schopnost pak méla doména
rychlost zpracovani, coz odrazi skutecnost, ze v této doméne byva
u schizofrennich pacientli nejvyrazngjs$i deficit, ktery potencialné
negativné ovliviiuje 1 vykon ostatnich kognitivnich schopnosti

17



(Dickinson et al., 2008; Lezak et al., 2012). Vysledky rozliSovaci
schopnosti Ceské verze baterie MATRICS jsou srovnatelné s daty
ze zahrani¢nich studii at’ uz vyuzivajicich pfimo baterii MATRICS ¢i
jiné testové medoty k detekci kognitivniho deficitu. Vyjimkou je
doména socidlni kognice, ktera méla v zahrani¢nich studiich lepsi
rozliSovaci potencidl (Saykin et al., 1991; Heinrichs & Zakzanis, 1998;
Aleman et al., 1999; Toulopoulouand & Murray, 2004; Fioravanti et al.,
2005; Harrington et al., 2005; Lee & Park, 2005; Green, 2006;
Dickinson et al., 2008; Green et al., 2008; Bora et al., 2009; Kern et al.,
2011; McCleery et al., 2014; Glassmire et al., 2019; Zhang et al., 2019).
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6. Zavér
Shrnuti zavéra studii

Studie 1 (ToL)

e piedkladd ceské odborné vefejnosti popis standardni ceské verze
Tol, konkrétné¢ testového materialu, zplsobu administrace
a ze zahrani¢ni literatury ptrevzatych Ctyt zptisobt skorovani.

e prezentuje vysledky pilotni studie rozliSovaci validity ToL jakozto
mefitka planovani.

Studie 2 (ToL)

® jedna se o hlavni psychometrickou studii ¢eské verze ToL.

e potvrzuje validitu ToL k diagnostice exekutivniho deficitu planovani
u pacientil se schizofrenii

e prezentuje Ceska normativni data pro zpisoby skorovani, ktera byla
vybrana pro klinické pouziti na zadkladé jejich psychometrickych
vlastnosti.

Studie 3 (ToL)

e jedna se o testovou prirucku ToL (vCetné podnétového materidlu).

e piedkladd ceské odborné vefejnosti, predev§im klinickym
psychologlim, ucelenym a piehlednym zpasobem ke klinickému pouZziti
ToL; jedna se o dovrSeni standardizace ¢eské verze ToL.

Studie 4 (MATRICS baterie)

e piedstavuje Ceské odborné veifejnosti MATRICS baterii: predstavuje
okolnosti a smysl jejiho vzniku; popisuje jednotlivé testy baterie
a jejich dostupnost ¢i nedostupnost v Ceské verzi; popisuje zplsob
adaptace v cestiné doposud nedostupnych testu.

Studie 5 (MATRICS baterie)

e jednd se zatim o hlavni psychometrickou studii ceské verze
MATRICS baterie

e popisuje validitu MATRICS baterie k diagnostice kognitivniho
deficitu u pacientii se schizofrenii.

e popisuje faktorovou strukturu MATRICS baterie.
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Dosazené cile vzhledem k hypotézam

Hypotéza ¢. 1: Ve studii 2 jsme nalezli evidenti podporujici nasi
hypotézu - test Londynské véze (TolL) dokaze spolehlivé odlisit
pacienty se schizofrenii s deficitem planovani od zdravé populace.

Hypotéza €. 2: Ve studii 5 jsme nalezli podporu pro nasi hypotézu, zZe
kompozitni skor MATRICS zobecniujici index kognitivniho deficitu
dokaze spolehliveé odlisit pacienty se schizofrenii od zdravé populace
a Ze pacienti se schizofrenii maji globalni kognitivni deficit.

Hypotéza €. 3: Ve studii 5 jsme nalezli ¢astecnou podporu nasi
hypotézu, Ze pacienti se schizofrenii maji deficit ve vybranych
kognitivnich funkcich a méfitka téchto kognitivnich funkci v ramci
MATRICS baterie (rychlost zpracovani; pozornost / vigilance; pracovni
pamét; verbalni uceni; vizudlni uceni; mySleni a feSeni problém;
socialni kognice) dokazou spolehlivé odlisit pacienty se schizofrenii
s prislusnym kognitivnim deficitem od zdravych osob. VSechny rozdily
mezi skupinou pacientl se schizofrenii a kontrolni skupinou byly sice
signifikantni ve vSech kognitivnich doménach, avSak velikost rozdild,
vyjadiena jako velikost oblasti pod ROC kiivkou (AUC), byla
u domény socialni kognice (zastoupend testem MSCEIT) velmi nizka
a blizka spise nahodné rozliSovaci schopnosti.

Hypotéza ¢. 4: Na zakladé vysledkl konfirmaéni faktorové analyzy
jsme ve studii 5 ziskali dostate¢nou evidenci o konstruktové validite
podporujici nasi hypotézu, ze 1- faktorovy i 6-faktorovy model jsou oba
vhodnymi modely pro popis struktury MATRICS baterie, a umoziuji
tak v klinické praxi interpretaci vysledkl na zakladé jak: i) jak
kompozitniho skoru baterie (mira obecného kognitivniho deficitu
u pacient se schizofrenii); ii) tak na zaklad¢ jednotlivych kognitivnich
domén baterie (moznost popisu ruznych profilt kognitivniho deficitu
a diferencialné diagnostické posouzeni jednotlivych domén baterie).
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Zavérem si dovolim uvést, Ze ve&iim, ze publikace, které jsou
podkladem této disertacni prace, pfispéji ke zkvalitnéni diagnostické
praxe v kontextu klinicko-psychologického vySetfeni, a tim 1 k péci
o pacienty se schizofrenii. Jelikoz je kognitivni deficit jednim
z jadrovych ptiznakli tohoto onemocnéni u vétSiny pacientd, a ma
piimy vztah k trovni psychosocidlniho fungovani pacientd, jeho méteni
by meélo byt provadéno co nejvhodnéjSimi metodami. Baterie
MATRICS i ToL vhodnymi metodami jsou, jak ukazuje mimo jiné
prave i tato prace.
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