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Abstrakt

Apatie oznacCuje soubor charakteristik prozivani a chovani, které mohou byt
V hojné mife zastoupeny v duasledku neuropsychiatrickych onemocnéni. Apaticky
syndrom byva Casto zaménovan s depresivni poruchou a jeho spradvna diagnostika je
vyznamna piedevSim v kontextu neuropsychiatrickych onemocnéni. Napiiklad u
Parkinsonovy choroby je apatie izolovanym syndromem, projevujicim se jiz v ranych
fazich tohoto onemocnéni. Z doposud pouzivanych méfitek apatie byla pro své
vlastnosti vybrana Starksteinova $kala apatie (SAS), kterd neméa v CR normativni data
na zdravé populaci. Cilem této prace bylo tato data ziskat a umoznit tak vyuziti SAS
v CR. Do studie byly zafazeny zdravé osoby ve véku od 18 do 86 let (N=127). Dale
jsme zkoumali vztah mezi demografickymi proménnymi a vysledky SAS. Vék a
vzdélani nemély vazbu na SAS, zatimco muzi skorovali v priméru vyznamné vyse nez
7eny. Uroveit vnitini konzistence SAS vysla v hodnotd 0,81 Cronbachovy alfy.
Prokéazali jsme dale konvergentni validitu SAS s BDI-1l (rho = 0,498) a FAQ (rho =
0,416), a divergentni validitu se STAI (STAI-X1 rho =-0,119, STAI-X2 rho = -0,166).

SAS se ukazala byt reliabilnim a validnim nastrojem pro méteni apatie.

Klicova slova: apatie, Starksteinova skadla apatie, SAS, validita, reliabilita



Abstract

Apathy is a set of characteristics of feeling and behaviour, which can be
frequently present as a consequence of neuropsychiatric illnesses. The apathetic
syndrome tends to be mistaken for a depressive disorder but its correct diagnosis is
important especially in the context of neuropsychiatric illnesses. For example, apathy is
an isolated syndrome of the Parkinson’s disease, which tends to manifest even in the
early stages of the disease. Of the presently used measurement techniques, the
Starkenstein apathy scale (SAS) was chosen for its characteristics. This scale, however,
does not have any normative data from the healthy population of the Czech Republic.
The aim of this thesis is to collect such data and thus enable the use of SAS in the Czech
Republic. Healthy persons between the ages 18 and 65 (N=127) were chosen for the
study. Furthermore, we explored the relationship between demographic variables and
the results of SAS. Age and education had no correlation with the SAS results, while
men scored significantly differently from women. The level of inner consistency of SAS
turned out to be 0.81 of Cronbach’s alpha. We further proved the convergent validity of
SAS with BDI-II (rho = 0.498) and FAQ (rho = 0.416), and the divergent validity with
STAI (STAI-X1 rho =-0.119, STAI-X2 rho = -0.166). SAS was proven to be a reliable
and valid tool for the measurement of apathy.

Key words: apathy, Starkstein Apathy Scale, SAS, validity, reliability
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Seznam pouzitych zkratek

AES = Apathy Evaluation Scale (Marinova $kala apatie)
ACh = Alzheimerova choroba

Al = Apathy Inventory (inventar apatie)

BDI-II = Beck Depression Inventory (Beckova skala deprese)

DSM-V = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5. Edition
(Diagnosticky a statisticky manual mentélnich poruch, 5. edice)

FAQ = Functional Activities Questionnaire (Inventar funk¢niho stavu)
FTD = frontotemporalni demence

HCh = Huntingtonova choroba

LARS = Lille Apathy Rating Scale

MKN-10 = Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

MKP = mirn& kognitivni porucha

NPI = Neuropsychiatric Inventory

PCh = Parkinsonova choroba

PSP = progresivni supranuklearni paralyza

SAS = Starkstein Apathy Scale (Starksteinova $kala apatie)

STAI = State-Trate Anxiety Inventory (Dotaznik na Gzkost a Uzkostnost)



UvoD

Neuropsychiatrické projevy psychiatrickych, somatickych i neurologickych
onemocnéni, jako je napiiklad depresivni ¢i uzkostny syndrom, jiz dokdzeme s pomoci
validovanych testii a baterii s jistoou mirou pifesnosti méfit. Metody k méfeni

apatického syndromu ale v CR chybi.

Jednou z nejpouzivanéjsich §kal pro méfeni apatie je Starksteinova Skala apatie
(déle SAS). Validace Starksteinovy $kaly apatie v ¢eské verzi dosud nebyla provedena.
SAS muze byt dalSim nastrojem pro ptesnéjsi diagnostiku neuropsychiatrickych projevi
u ruznych onemocnéni. Protoze apatic mize byt pfitomna jako izolovany syndrom jiz
béhem ranych fazi napf. demence u Parkinsonovy choroby (dale PCh; Martinez-Horta et
al., 2013), je mozné tyto poznatky uzit v Casné diagnostice tohoto onemocnéni.
V ptipadech diagnostiky neurodegenerativnich onemocnéni — stejné¢ jako u jinych
nemoci plati — Ze v¢asna diagnostika a spravna indikace 1é¢by miiZze pacientlim zpomalit
prubéh choroby, a tim zkvalitnit jejich zivot. Touto praci bych rada ptispé€la k validaci

Ceské verze SAS.

V teoretické ¢asti budou popsany zdkladni pojmy a problémy tykajici se apatie.
V prvni kapitole se zamétuji na rizné definice apatie, navrzena diagnosticka kritéria pro
jeji nosologii, a popis symptomatiky apatickych projevii. Déle jsou popsany studie,
zabyvajici se sledovanim strukturalnich zmén v mozku pii apatickych projevech.
Samostatna podkapitola se vénuje pomérné slozité¢ problematice diferenciace apatie od
deprese. Posledni podkapitola pojednava o diferencialni diagnostice. Druha kapitola
popisuje historii poznatkti o apatii, a vyvoj jejiho méfeni. Budou ptedstaveny jiné skaly
méfici apatii. Ve tieti kapitole bude predstavena SAS, a budou popsany psychometrické
vlastnosti originalni §kaly. Je zde také popséano, jak se SAS administruje, a kratce shrnut

hlavni ptinos této metody.

V empirické ¢asti jsem formulovala vyzkumné hypotézy a cile. V péaté kapitole
popisuji, jakym zplisobem byl vyzkum realizovan a jaka byla kritéria vybéru ucastnika.
Je zde popsan vyzkumny vzorek a postup prace se ziskanymi daty.

V Sesté¢ kapitole je piedstavena metodologie a vysledky vyzkumu ziskané

statistickou analyzou. Po vysledcich nasleduje posledni ¢ast prace, diskuze, ve které

jsou zhodnoceny a interpretovany vysledky validace SAS.
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1 Apatie

Apatie ziskava rostouci pozornost kvili t¢inkiim na emoce, chovani a kognitivni
funkce. Je jednim z projevii hned nékolika neuropsychiatrickych onemocnéni, a u
nekterych se dokonce jevi byt distinktivnim symptomem. Pies velké mnozstvi
psychologickych, psychiatrickych i neurologickych studii o apatii, které dokladaji
vyhradni postaveni mezi ostatnimi neuropsychiatrickymi poruchami, nebyla apatie stale
zatazena do Mezinarodni klasifikace nemoci (dale MKN-10) ani do Diagnostického a

statistického manualu (dale DSM-V) Americké psychologické asociace.

Zavedeni miry pramérnych projevi apatie na ¢eské populaci dosud chybi. Ceska
validace dotazniku o apatii miize v disledku pfispét k méteni a spravné klasifikaci miry

apatie u pacientt s heuropsychiatrickymi a neurodegenerativnimi onemocnénimi.

Pro plné porozuméni vyznamu meéfeni apatie je dilezité prednést piehled znaki
a priznaku apatie, jeji klasifikaci a diferencialni diagnostiku. V néasledujicich kapitolach
bude apatie definovana, bude vysvétlena klasifikace, diagnostika a vymezeni od
deprese, se kterou je apatie ¢asto sjednocovéana, a budou popsany symptomy, biologické

rysy a diferencialni diagnostika.

1.1 Definice apatie

Slovo apatie pochazi z feckého pathos = vasen. Pfedpona a- zna¢i negaci, a-
pathos tedy znamend bez vasné, bez emoci. Casto je apatie popisovana jako
nedostateCna emotivita a zdjem. Pro klinické ucely ale tato obecnd definice zcela

nepostacuje, protozZe je nepiesna.

Dle R.S. Marina je apatie primarn¢ stavem nedostatku motivace. SniZena
motivace ale neni pfi¢itdna snizené Urovni védomi, intelektudlnimu deficitu nebo
emocionalnimu strachu. Marin tedy apatii definuje jako sniZenou motivaci bez zmény

védomi, kognitivniho oslabeni ¢i emocionalni tisné (Marin, 1990).

V dal$im ¢lanku z roku 1996 R.S. Marin upfesiiuje definici apatie jako nemoci

zahrnujici nedostatecné volni, na cil zaméfené chovani (Marin, 1996).

Levy a Czernecky ale upozoriiuji na nedostatky této definice, tykajici se ubytku

motivace. Je obtizné definovat motivaci, nebot’ se jedna o psychologicky koncept, ktery

12



ptresahuje hned nékolik riznych teorii od behavioralni po socialni psychologii. Navrhuji
tedy definovat apatii jako kvantitativni redukci samostatné generovaného volniho a

ucelového chovani (Levy & Czernecky, 2006).

Definice Stusse et al., popisujici motivaci jako nepiitomnost reakci na podnéty a
nedostatek samostatné iniciované akce, dovoluje objektivné méfit chovani. Je tedy

vhodné;jsi pro klinické ucely (Stuss, Van Reekum & Murphy, 2000).

V DSM-V neni apatie definovana jako samostatna porucha, ale jako doprovodny
symptom u neurokognitivnich poruch. Apatie je zde popsana jako snizena motivace s
ubyvajicim chovanim vedoucim k cili, doprovazena poklesem emocni reaktivity (DSM-
V, s. 607). Apatie je v DSM-V zminéna u separa¢ni tizkostné poruchy (DSM-V, s. 191),
agorafobie (s. 221), depersonalizace a derealizace (s. 305), inhala¢ni intoxikace (s. 538),
intoxikace opioidy (s. 546), u deliria (s. 600), vaznych i mirnych neurokognitivnich
poruch (s. 607), kognitivnich poruch vzniklych po trazu hlavy (s. 627), a u zmén
osobnosti vzniklych jinou nemoci (s. 682). O diferencialni diagnostice pojednava
hloubé;ji kapitola 1.6. Zde je ale nutné upozornit na to, Ze apatie se sice mozna projevuje
jako soucast vySe popsanych onemocnéni, ale je také nutné ji studovat jako samostatny

patofyziologicky model, bez souvislosti s onemocnénimi, pfi kterych se muze objevit.

Apatie je Casto spojovana a zaménovana s depresivnim syndromem. Vyzkumy
Jeffreyho Cummingse et al. ale prokazaly, Ze se jedna o dva rizné syndromy, které jsou
oba pomérn¢ Casté u neurodegenerativnich i neuropsychiatrickych onemocnéni. R.
Marin ve své studii z roku 1990 zjistil, ze korelace mezi celkovym skore Skaly apatie
(Apathy Evaluation Scale, AES) a Hamiltonovy S8kaly deprese (HamD) neni
signifikantni (Marin, 1990) Apatie a deprese se dokonce jevi jako distinktivni specifika
neurodegenerativnich chorob. Napfiklad pacienti s Alzheimerovou chorobou (dale
Ach), frontotemporalni demenci (dale FTD) ¢i progresivni supranukledrni paralyzou
(dale PSP) vykazovali dle J. Cummingse c¢asto tézkou apatii, kdezto u pacientd
s Parkinsonovou chorobou (dale PCh) ¢i Huntingtonovou chorobou (dale HCh)
pfevladal syndrom deprese. Deprese je popsana typicky u pacientd s narusenim levého
frontalniho laloku, zatimco apatie u naruseni stfedniho prefrontalniho laloku a ptednich
temporalnich paralimbickych oblasti, zejména amygdaly a piibuznych struktur
(Cummings et al., 1998). Existuji tedy také neurologicka a neuropsychiatricka propojeni

apatie a demence s neurodegenerativnimi onemocnénimi.
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Pro ucely této prace se autorka ptiklani k definici Roberta Marina, protoze se na
zaklad¢é studii ukazuje, ze apatie nejvice zasahuje pravé motivaci, na cil zamérené
chovani, a kognitivni funkce s t¢émito oblastmi souvisejici. Na zakladé toho bude nadale

V textu nahlizeno na apatii v tomto kontextu, pokud nebude feceno jinak.

1.2 Kilasifikace a diagnosticka kritéria apatie

Jak bylo vySe naznaéeno, V klasifika¢nich systémech DSM-V ani MKN-10
nebyla dosud apatie zafazena jako samostatny syndrom, ale pouze doprovodny jev

nékterych poruch.

Podle Marina a Wilkoszové patii apatie (spolu s abulii a akinetickym mutismem)
do skupiny poruch, kterou oznacuji jako ,,poruchy snizené motivace™ (Disorders of
Diminished Motivation). Tyto poruchy se projevuji zejména u pacientii po traumatu
mozku (Marin, Wilkoscz, 2005).

Starkstein, Petracca et al. navrhli pro apatii diagnosticka kritéria. Apatie se
vyznaCuje nedostatkem motivace vzhledem Kk pfedchozimu stavu pacienta a jeho
fungovani, nebo vzhledem k jeho véku a kultuie — uvedeno subjektivné nebo vyplyva
z pozorovani ostatnich lidi v okoli pacienta. Dale je nutna piitomnost alespon jednoho
symptomu, patiiciho do tfi hlavnich okruhti — na cil zamétené chovani, na cil zamétena

kognice a emotivita.

Na cil zamétené chovani: a) nedostatek usili, b) zavislost na struktuie ¢innosti od

ostatnich.

Na cil zamétfend kognice: a) nedostatecny zajem ucit se nové véci nebo nabyvat

novych zkuSenosti, b) nedostatek obav o osobni zaleZitosti

Emotivita: a) neménici se afektivita, b) nedostatecnd emocionalni odezva na

pozitivni i negativni udalosti.

Tyto symptomy zpisobuji pacientovi klinicky vyznamné potiZze nebo poruchy ve
spolecenskych, profesnich nebo jinych diilezitych oblastech fungovani. Pfiznaky nejsou
disledkem snizené urovné védomi nebo piimych fyziologickych G€inkli napt. vlivem

uzivani medikace (Starkstein, Petracca et al., 2001).
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1.2.1 Diagnostickéa kritéria
Robert et al. vymezuji kritéria A, B, C a D, ktera by mél pacient pro diagnostiku
apatie splnit. Tato kritéria jsou velmi konkrétni, Cini apatii 1épe diagnostikovatelnou a

oteviraji moznosti pro jeji nosologii.

A: ztrata nebo sniZzeni motivace ve srovnani s pfedchozim pacientovym fungovanim,
bez souvislosti s jeho vékem ¢i kulturou. Tyto zmény pacient popisuje sam, nebo jsou
popsany pacientovym okolim.
B: pfitomnost alesponn jednoho symptomu v alesponn dvou ze tii nasledujicich
doménéch, v ¢asovém obzoru minimalné 4 tydni a trvajiciho doted’.
Doména B1: Chovani.
Ztrata nebo zmirnéné chovéani vedouci kcili, prokdzano alespoii jednim
projevem:
Ztrata iniciativy — pacient je neiniciativni, napf. v zahajeni konverzace,
provadéni  zdkladnich  kazdodennich  ukol, ve  vyhledavani
spole¢enskych aktivit, v komunikaci pfi vybéru.
Ztrata reaktivity — ztrata chovani stiumulovaného prostfedim, napf.
reakce na konverzaci, ucast na spolecenskych aktivitach, aj.
Doména B2: Kognice.
Ztrata ¢i zmenSeni na cil zaméfené kognitivni aktivity:
Ztrata iniciativy — ztrata spontannich myslenek a zvédavosti pro nové i
rutinni udélosti (napf. naro¢né ukoly, aktudlni zpravy, spoleCenské
ptilezitosti, osobni, rodinné i spolecenské zalezitosti);
Ztrata odpovédnosti: Ztrata napadd stimulovanych prostfedim a
zveédavosti pro rutinni a nové udélosti (napt. v domové, v sousedstvi nebo
v komunit¢).
Doména B3: Emoce.
Ztrata emotivity nebo zmenSend emotivita
Ztrata iniciativy: ztrata spontannich emoci, pozorovanych nebo
hlaSenych (napf. Subjektivni pocit slabych nebo neptitomnych emoci
nebo pozorovani ostatnimi);
Ztrata reaktivity: Ztrata emoc¢ni reakce na pozitivni nebo negativni

podnéty nebo udalosti (napt. pozorovatel poddva hlaSeni o neménici se
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nebo o malé emocionalni reakci na vzruSujici udalosti, osobni ztratu,
vazné nemoci, emociondlné nenaro¢né novinky).
C: kritéria A a B zplsobuji pacientovi vyznamné obtize v osobnich, socialnich,

pracovnich nebo jinych dilezitych funkénich oblastech.

D: symptomy v kritériich A a B nelze vysvétlit nékterym z nasledujicich faktoru:
fyzické postizeni (napf. slepota a ztrata sluchu), motorické postizeni, snizena uroven
védomi nebo ptimé fyziologické Gcinky latky — medikace, navykové latky (Robert et
al., 2010).

1.3 Symptomy

Robert et al. navrhuji symptomy apatie rozdélit do tfi hlavnich oblasti —
afektivni, behavioralni a kognitivni. Afektivni apatie se mlze projevit ptiznaky jako je
lhostejnost nebo nedostatecnd empatie. Behavioralni apatie se projevuje neklidem a
nutnosti vyzvy k zahdjeni fyzické aktivity zven¢i. Kognitivni apatie se tyka inaktivace
cilené orientované kognitivni ¢innosti, ktera se projevuje napiiklad pozadavkem pomoci
pfi zahajeni dusevni ¢innosti nebo slovniho projevu (Robert et al., 2002; Marin, 1991 in
Chow et al., 2009).

Stanton a Carson mezi hlavni symptomy apatie fadi sniZzenou iniciativu, snizeny
zajem a Ubytek emocni reaktivity. Dal§i symptomy, které se mohou objevit, jsou napf.
Ubytek sili, zavislost na osobéch v okoli ve strukturovani vlastni aktivity, ubytek zajmu
ucit se nové véci nebo zazit néco nového, a také sniZzeny zdjem o vlastni osobni
problémy. V oblasti emotivity se muze apatie projevit neménici se afektivitou nebo

nedostatkem emoc¢nich reakci na pozitivni a negativni udalosti.

Déle Stanton a Carson poukazuji na to, ze pacienti s apatii ani osoby, keré o né
pecuji, si symptomti nemuseji byt védomi. Bud’ je vibec nepostiehnou, nebo je
nevnimaji jako problematické. Projevy apatie mohou byt zaménovany napiiklad za
lenost nebo nevyhnutelnou reakci na jejich nemoc (apatie se objevuje pii fadé nemoci,
viz diferencialni diagnostika). Je proto pro spravné rozpozndni piiznakl dilezité

pokladat pacientiim 1 jejich pecujicim specifické otazky (Stanton and Carson, 2016).
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1.4 Fyziologické a strukturalni zmény pri apatii

Apatie se miize objevit v ramci mnoha neurologickych poruch, ale spolecny
jmenovatel vSech je naruseni frontalnich lalokti nebo subkortialnich struktur (Stanton &

Carson, 2016; Stuss et al., 2000).

Léze v Celnich lalocich, thalamu nebo bazélnich gangliich mohou byt dostatecné
k vyvolani apatie, v souladu s ulohou téchto oblasti mozku v normalnim cilovém

chovani a emocionalnim zpracovani (Stanton & Carson, 2016).

Vyzkumy uzivajici strukturalni zobrazeni mozku pro zjisténi neuroanatomickych
korelatt apatie referuji o existujici souvislosti se ztradtou objemu v oblastech
zahrnujicich Celni pdl, orbitofrontalni korové oblasti, insula, pfedni cingularni kortex a
dorsolateralni prefrontalni kortex. Rlizné symptomy apatie (snizend iniciativa, emoc¢ni
potlaceni) mohou souviset se zietelnymi vzorci frontalni atrofie (Apostolova et al.,
2007; Marshall et al., 2007; Stanton et al, 2013; Stanton & Carson, 2016).

Z fyziopatologického hlediska je nejcastéjsi pti¢inou apatie i podle Dujardina et
al. (2007) dysfunkce piednich lalokd, vznikla bud’ pfimou 1ézi frontalniho kortexu, nebo
poskozenim oblasti tésn¢ spjatych s frontalnim kortexem, jako jsou napf. bazalni
ganglia. Zda se, Ze ptedni subkortialni okruh je ¢asto zahrnut v patologickych situacich,

které maji za nasledek apatii (Dujardin et al., 2007).

Jak bylo popséno vyse, pfi apatii dochdzi k naruseni ,,goal-directed behavior®,
tedy na cil zaméteného chovani, a proto neurologicky apatie souvisi se v§emi vnitinimi
determinanty, které maji né¢jakym zptisobem vliv na zamér jednat — plan akce, zahajeni,
provedeni, atd. Apatie tedy mize vzniknout narusenim kteréhokoliv centra v mozku, jez

ma za ukol néktery z kroku cileného chovani (Levy a Dubois, 2006).

Stuss et al. navrhli v souladu s timto pojetim rozliSovat mezi tfemi druhy apatie
podle oblasti, které jsou naruseny: emocionalni, kognitivni a behavioralni (Stuss et al.,
2000).
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1.5 Diferenciace deprese a apatie

Rozlisit tyto dvé poruchy je pomérné slozité, protoze se symptomy obou poruch

znaén¢ piekryvaji.

Apatie se mize objevit jako doprovodny symptom deprese, ale mize se také
vyskytovat samostatn¢. Zakladné miizeme tyto dvé poruchy rozlisit podle oblasti
fungovani, které jsou jimi naruSeny. Deprese je porucha emotivity, kdezto apatie
narusuje pievazné motivaci (Marin & Wilkosz, 2005). V nasledujicich podkapitolach
budou obé& poruchy vysvétleny zvIast' na urovni symptomi, a poté budou srovnany

Vv podobnostech a odlisnostech.

1.5.1 Depresivni porucha

Mezi depresivni poruchy MKN-10 tadi depresivni fazi a periodickou depresivni
poruchu, obé zafazené do skupiny afektivnich poruch F 30-39. Depresivni faze mize
byt lehké, sttedni, nebo tézké formy. NaruSuje energii, naladu, pozornost, spanek, chut’
k jidlu, libido, sebehodnoceni a sebedtivéru. Periodicka depresivni porucha se vyznacuje
opakovanymi depresivnimi fazemi, s moznymi obcasnymi vykyvy do opacného
extrému - manie (MKN-10, s. 211-212).

DSM-V  mezi depresivni poruchy fadi vaznou depresivni poruchu
(vystupiiovanou podle mnozstvi opakovani a hloubky), dystymickou poruchu,
premenstrudlni dysforickou poruchu, depresivni poruchu navozenou uZivanim
navykovych latek ¢i 1€kt a nespecifikovanou depresivni poruchu. Spoleénymi znaky
vSech vyjmenovanych depresivnich poruch jsou pocity smutku a prazdnoty,
podrazdénost, télesné a kognitivni zmény narusujici kazdodenni fungovéani. Tyto

poruchy odliSuje doba trvani, na¢asovani a etiologie (DSM-V, s. 155).

Klasické depresivni stavy v DSM-V piedstavuje vazna depresivni porucha. Tuto
poruchu charakterizuje depresivni nalada, markantné sniZzeny zdjem, znacny ubytek
nebo naopak ptibytek hmotnosti, insomnie nebo hypersomnie, Unava a ztrata energie,
pocity bezcennosti a viny, zmensend schopnost piemyslet a soustiedit se, nerozhodnost,

myslenky na smrt, suicidalni myslenky i suicidalni pokusy (DSM-V, s. 161).
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1.5.2 Apaticky syndrom
Jak bylo vyse vysvétleno, apatie se vyznacuje poklesem motivace, iniciativy,
mén¢ Castého chovani smétujici k cili, a mimo jiné také niz$i emocionalni odpovédi na

udalosti.

R. Marin navrhuje n¢kolik diikazt pro to, Ze o apatii bychom mé¢li hovotit jako o
syndromu. Existuje hned né€kolik poruch, které byly popsany takovym zpusobem, Ze
celkovy klinicky obraz maze byt specifikovan jako skupina symptomi, které mohou byt
charakterizovany jako apatické. Poukazuje zde na BleulerGv popis ztraty afektivity
pozorované u schizofrenikl, kdy pacienti sedi dlouhé hodiny na stejném misté bez
vyrazu ve tvafi, shrbeni a nete¢ni. Nestaraji se o své osobni zaleZitosti, nechavaji se
prevlékat od pecovatell, nechavaji se odvadét z jejich obvyklého mista do spole¢né
jidelny a zase zpét bez znamek spokojenosti ¢i nespokojenosti (Bleuler, 1950; in Marin,
1991). To, ze schizofrenie Uzce souvisi s apatii, je blize popsano v kapitole o
diferencialni diagnostice. Kazdopadné, R.Marin dle autorky timto chtél naznacit, Ze

apatie ma své konkrétni pfiznaky, jako kazda jina porucha.

Apatie je syndrom, vychazejici ze symptomi, které maji biologické korelaty.
NaruSeni mechanismti ve frontalnim laloku zpasobuje apatii, viz kapitola 1.4

Fyziologickeé a strukturalni zmény pti apatii (Marin, 1991).

1.5.3 Srovnani depresivniho a apatického syndromu

Mezi symptomy deprese se spolecné se smutnou ndladou fadi ztrata zajmu a
zmenSend aktivita. Mimo jiné ale depresi charakterizuje anhedonie, neschopnost citit
radost, a prozitek anhedonie je popisovan depresivnimi pacienty jako velmi negativni
(Stanton & Carson, 2016). To je v pfimém kontrastu s prozivanim apatie, kdy jedincova

schopnost pocitovat emoce znacné klesa.

Starkstein et al. pozorovali frekvenci vyskytu apatic u pacienti po mozkové
mrtvici, ktefi méli depresivni poruchu, nebo trpéli pouze sttedné tézkymi depresivnimi
projevy bez toho, Ze splnili kritéria pro syndrom deprese, anebo nebo depresi neméli. 23
% pozorovanych pacientli vykazovalo apatii. Apaticti pacienti byli vy$siho véku, trpéli
vice depresivni poruchou, méli vazné&jsi fyzické ¢i kognitivni postizeni a byly jim
nalezeny léze v posteriorni Casti capsula interna. V této studii se u pozorovanych

pacientl vice vyskytovala apatie u téch, ktefi trpéli t€Zkou depresi, ale ne u téch se
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stiedné téZkou depresi nebo bez deprese (Starkstein et al., 1993). Tato studie doklada,

Ze apatie stale zlstdva znacné spojend s t€zkymi depresemi.

Apatie se ale vyskytuje i jako samostatny syndrom,jak bylo vysvétleno vyse

v kap. 1.5.2.

Junko a Mimura nabizeji pfehledné grafické zndzornéni (Obrazek 1), kde jsou
vysvétleny hlavni symptomy apatie i depresivni poruchy zvlast, a poté i spolecné

symptomy obou poruch, které se prekryvaji.

Symptomy depresivni poruchy jsou zde popsany nasledovné: depresivni nalada,
beznad¢j, pocity viny a sebekritika, suicidalni mySlenky, vegetativni symptomy
(abnormality ve spanku, chuti k jidlu, a dalsi). Apatie bez deprese je podle téchto autort
snizend motivace, sniZzena iniciativa a lhostejnost. Co maji obé poruchy spolecné, je
snizeny zajem, snizena energie, niz§i schopnost vhledu a psychické i motorické

zaostavani (Junko & Mimura, 2011).

Apathy Depression

Depressed mood

Motivation J Interest N Hopelessness
Initiation N2 Env..‘rgy v Guilt and self-criticism
Insight ¥ Suicidal ideation

Indifference Do s s
Syc 0 etardatio .
TPDOEIIIE EeRGa Vegetative symptoms

(abnormalities of sleep,
appetite, etc.)

Obrézek 1: Symptomy apatie a deprese (Junko & Mimura, 2011)

Cummings et al. poukazuji na fakt, ze apatie 1 depresivni porucha mohou byt
distinktivnimi symptomy urc¢itych onemocnéni. Deprese bez apatie se objevuje Casto
naptiklad u PCh. Apatie bez deprese je Casta u pacientit s PSP (Levy, Cummings et al.,
1998).
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1.6 Diferencialni diagnostika

Apatie se objevuje jako projev ¢etnych psychiatrickych a neurologickych poruch
a onemocnéni. Podle T. Chase se apatie tyka nemalého zlomku pacient s depresivni
poruchou, a to pfevazné pacienti vys$siho véku s narusenim exekutivnich funkci (Feil et
al, 2003; in Chase, 2011). Chase dale odkazuje na studie, které tvrdi, ze apatie je jednim
Z negativnich ptiznaki schizofrenie (Kiang et al., 2003; Roth et al., 2004; Faerden et al.,
2009). Apatie také Casto provazi neurodegenerativni poruchy, vzniklé na zakladé

naruseni mozkové kutiry a bazalnich ganglii (Chase, 2011).

V nasledujicich podkapitolach budou popsany a vysvétleny poruchy, u kterych
se apatie nejCastéji objevuje. Nejvice studii je zameéfeno na vztah apatie k
neurodegenerativnim poruchdm a k depresi. Diferenciace deprese a apatie je blize
popsana v kapitole 1.5. V této kapitole bude vyli¢en vztah apatie se schizofrenii a
neurokognitivnimi poruchami. Apatie je nékdy zaménovana ¢i sjednocovéana také

s abulii, a proto byla abulii také pfid€lena zvlastni podkapitola.

1.6.1 Schizofrenie

Schizofrenie je vazné onemocnéni, definovano v DSM-V jako abnormalita
v jedné nebo vice z téchto oblasti: bludy, halucinace, dezorganizované mysleni (tec),
zna¢né dezorganizovana motorika véetné katatonie a negativni symptomy (DSM-V, s.
87).

Bludy jsou charakterizovany jako logicky nevyvratitelna piesvédéeni, ktera

mohou byt perzekucéniho, referen¢niho, megalomanického, erotomanického,

nihilistického ¢i somatického typu (DSM-V, s. 87).

Halucinace jsou zazitky podobné vnimdani, které se ale d&je bez objektivni

existence vn&j$iho podnétu. Halucinace se tykaji smysli, pacient tedy miiZze mit

v v

s. 87).

Dezorganizované mysleni pozndme hlavné z pacientova fecového projevu, a to
v podob¢ rychlého piepinani mezi tématy nebo odpovédi nesouvisejicich s otdzkami,
které pacientovi pokladame. Nékdy mlze fe€ byt i nepochopitelna a nesrozumitelna, a

mize pfipominat receptivni afazii kvuli tzv. ,,slovnimu salatu“ (DSM-V, s. 88).
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Pod dezorganizovanymi nebo abnormalnimi motorickymi projevy si muzeme
ptredstavit Sirokou $kalu projevi, jako je détinskost ¢i katatonie a k ni patfici stereotypni
pohyby, stupor, grimasy, mutismus, ozvéna feci, nebo katatonické vzruSeni, tj.

bezucelna a nadmérnd motoricka aktivita (DSM-V, s. 88).

Mezi negativni symptomy patii zejména sniZzené projevovani emoci a sniZzena
iniciativa provadét smysluplné aktivity (avolice). DalSimi negativnimi symptomy

mohou byt nelogi¢nost fe¢ového projevu, anhedonie a asocialita (DSM-V, s. 88).

Pro diagnostiku schizofrenie je podle DSM-V potieba, aby se u pacienta
projevily 2 a vice vySe zminénych symptomi — bludy, halucinace, dezorganizované
mysleni, dezorganizovand motorika nebo negativni symptomy. Alespon 6 mésicti musi
byt naruseno fungovani v dilezitych Zivotnich oblastech pacienta (prace, vztahy, péce o
sebe), a v téchto Sesti mésicich musi alespont po dobu 1 mésice pacient zazivat nékteré
Z projevil popsanych vyse. Porucha nesmi byt zptisobena efekty 1€kt ¢i drog, ¢i jinou

nemoci (DSM-V, s. 99).

Podle MKN-10 schizofrenii charakterizuje deformace mysleni a vnimani. MKN-
10 rozliSuje typy schizofrenie na paranoidni (typicka persekucnimi bludy a sluchovymi
halucinacemi), hebefrenni (se zietelnou plochosti v afektivite), katatonni (typickou
strnulym postoj), nediferencovanou, rezidudlni (chronifikovanou) a simplexni (ztrata

vile, emo¢ni oplostélost, neschopnost zapadnout) (MKN-10, s. 202-204).

Stanton a Carson (2016) poukazuji na mozZné splyvani nékterych apatickych a
schizofrenickych symptomui. Obzvlast’ u negativnich pfiznaki schizofrenie vidime jisté
podobnosti s apatii. Naptiklad avolice je podle Stantona a Carsona ekvivalentem
behavioralni apatie, tedy sniZenou iniciativou. Asocialita mtize znacit nedostatek zajmu
(o ostatni osoby), coz je jednim z hlavnich ryst apatie. Emo¢ni oplostélost je jednim

z projevu jak schizofrenie, tak i apatie (Stanton & Carson, 2016).

Starkstein a Leentjens dokonce ve svém ¢lanku navrhuji, ze apatie by mohla byt
klicovym kritériem pro to, zda budou pacienti se schizofrenii schopni normalniho
fungovani v kazdodennim zivoté. Autofi odkazuji na studii Kianga et al., ktefi zjistili, Ze
apatie je nejvétsim prediktorem zhorSen¢ho fungovani téchto pacienti v béZnych
aktivitach. Pacienti si totiz uvédomuji, Ze jsou apaticti, a dle jejich tvrzeni je apatie ze

vSech symptomu nejvice obtézujici (Kiang et al., 2003; in Starkstein & Leentjens,
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2008). Na druhou stranu, symptomy apatic muze u schizofrenikd zptsobit napf.
medikace (neuroleptika), psychotickd epizoda sama o sob¢ (napf. neschopnost pracovat
kvili halucinacim a bludiim), kontext pacientovy zivotni situace (nedostate¢na podpora

jeho nejblizsich), nebo kombinace téchto faktort (Starkstein & Leentjens, 2008).

Zajimavé poznatky piinasi vysledky studie Stéphana Raffarda. Ukézalo se, ze
pacienti se schizofrenii si nejsou schopni predstavit vlastni budoucnost v pozitivnim
kontextu, a to pravé kvuli apatii. Tito pacienti méli problémy s motivaci pfi snaze udélat

néco pro dosazeni svych osobnich Zivotnich cilti (Raffard et al., 2013).

1.6.2 Neurokognitivni poruchy
DSM-V ftadi do skupiny neurokognitivnich poruch delirium, vaznou a mirnou

neurokognitivni poruchu.

Delirium je porucha pozornosti a védomi, projevujici se snizenou schopnosti
fidit, zaméfit, udrzet a pfesouvat pozornost, a zhorSenou schopnosti orientace
V prostoru. Mezi diagnosticka kritéria pro delirium patii rychly néstup poruchy (v fadu
hodin az dnil) a projevy dalsi poruchy v kognici (tykajici se napf. paméti, vnimani,
vizuoprostorovych schopnosti, dezorientace nebo fe¢i). Zarovenn by pacient nemél mit
diagnostikovanou Zadnou jinou (at’ jiz existujici, nebo rozvijejici se) neurokognitivni
poruchu, a vliv toxinl, drog, 1éki ¢i jinych zdravotnich obtizi v minulosti pacienta
(DSM-V, s. 596).

Vazna neurokognitivni porucha se vyznaCuje znaénym poklesem vykonnosti
v jedné nebo vice oblastech kognice (komplexni pozornost, exekutivni funkce, uéeni a
pamét’, jazyk, percepcné-motorické funkce nebo sociélni kognice). Tento pokles je
pozorovan samotnym pacientem, osobami z pacientova okoli nebo lékafem ¢i
psychologem. Pacient je pii kazdodennich aktivitach zavisly na pomoci ostatnich. Tyto
kognitivni deficity nemaji souvislost s delirantnimi stavy, ani je nelze vysvétlit jinou
mentalni poruchou. Vazné kognitivni poruchy souviseji ptimo s ACh, FTD, demenci
s Lewyho télisky, vaskularni demenci, nasledky intrakranidlniho poranéni, nasledky
uzivani navykovych latek ¢i léka, infekci HIV, prionovymi chorobami, PCh a HCh

(DSM-V, s. 602-603).

Mirné kognitivni porucha se také vyznacuje poklesem funkcnosti kognitivnich

oblasti typu pamét, pozornost, exekutivni funkce, ueni, aj. Ani zde by neméla
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existovat spojitost s delirantnimi stavy ani jinou duSevni chorobou. Stejn¢ jako vétsi
kognitivni poruchy, i mirna kognitivni porucha se mtze objevit u ACh, PCh a HCh,
FTD, demence s Lewyho télisky, vaskularni demence a prionovych chorob, dale po
Urazu hlavy, v disledku uzivani drog, alkoholu ¢i medikace a infekce HIV. Také musi
byt zmény pozorovany pacientem, jeho okolim nebo Iékafem ¢i psychologem, na rozdil
od vétsich kognitivnich poruch ale nezasahuji do schopnosti pacienta obstarat své
kazdodenni potieby. Pacienti tyto aktivity zvladaji s mensimi obtizemi (DSM-V, s.
605).

Specifické pro tyto poruchy jsou podle DSM-V mozné psychotické projevy
(obzvlast v ACh, FTD a demenci sLewyho télisky), a to zejména v podobé
paranoidnich bludii a halucinaci. Dale se mohou pii neurokognitivnich poruchach
projevit poruchy nalady — deprese, euforie a tizkost. Casta je také porucha spanku —

hypersomnie, insomnie, poruchy cirkadianniho rytmu.

V DSM-V je u neurokognitivnich poruch vénovan odstavec i apatii. Apatie je
dle manualu béznym ptiznakem mirné 1 vétsi kognitivni poruchy. Je pozorovéna
zejména v disledku ACh a FTD. Dle DSM lze apatii pozorovat jiz od rozvoje
neurokognitivni poruchy, kdy pacient ztraci motivaci provadét kazdodenni ¢innosti a
zaliby kvuli zhorseni svého stavu (DSM-V, s. 606-607).

Neuropsychiatrické projevy apatie Ize pozorovat 1 u fady organickych poruch dle
MKN-10. Organické poruchy oznacuje MKN-10 pod jednim nazvem — demence.
Demenci MKN-10 definuje jako onemocnéni nervové soustavy, které narusuje vys$si
kognitivni funkce, jako je pamét’, mysleni, orientace, chapani, usudek, schopnost uceni
¢i jazyk. Pod organické poruchy MKN-10 fadi demenci u ACh, vaskularni demenci a
demence u jinych onemocnéni — napt. u PCh ¢i HCh (MKN-10, s. 189-191).

Piitomnost apatie je nejvice pozorovana a studovana v souvislosti s depresi a
neurokognitivnimi poruchami. Existuje bezpocet studii zamétenych na apatické projevy
u riznych neurokognitivnich poruch. Jednou ze studii, zabyvajicich se timto
fenoménem, je studie Levyho a Duboise, ktefi tvrdi, na zaklad¢ poznatkt naptiklad
Lurii, Eslingera a Damasia, ¢i Stusse, Ze mezi 1ézemi prefrontalniho kortexu a apatii
existuje ptima spojitost (Luria, 1980; Eslinger a Damasio, 1985; Stuss, 2000; in Levy &
Dubois, 2005). Takeé je apatie soucasti klinického obrazu onemocnéni bazalnich ganglii,

ktera jsou biologickym korelatem PCh ¢i HCh, nebo PSP (Aarsland et al., 1999 2001;
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Isella et al., 2002; Pluck a Brown, 2002; Starkstein et al., 1992; in Levy & Dubois,
2005).

Jiz v roce 1990 Robert Marin ve svém ¢lanku popisuje studie o ztraté¢ motivace
v deliriu, ACh, Korsakovové syndromu, a dalsich neurokognitivnich poruchach, a mimo
jiné i v syndromu frontalniho laloku (Marin, 1990). Velmi casto se objevuje
v organickych chorobach spole¢né s depresi, ale muize se objevit i samostatné
(Tagariello, Girardi & Amore, 2009).

Tym vyzkumniki v ¢ele s Kathy Dujardinovou provadéli studii o apatii u
pacientd s PCh. 32 % z celkového poctu 159 probandi bylo apatickych, a apatie byla
Cast€j$i u téch pacientd, kteti méli demenci. Téchto pacientl s pfidruZzenou demenci
bylo z celkového pocétu 159 osob 39, a z téchto 39 vykazovalo 22 osob téZkou apatii
(Dujardin et al., 2007). Zda se, ze u PCh lze apatii pozorovat jako samostatny
behavioralni symptom. Apatie by podle Pagonabarragy a kol. mohla byt také hlavni
pfi¢inou zhorSovani stavu pacientdt sPCh, zpusobujici snizené fungovani
Vv kazdodennim Zivoté, sniZzenou reakci na IéCbu a snizenou kvalitu Zivota

(Pagonabarraga et al., 2015).

1.6.3 Abulie
Abulie je, dle Corsiniho psychologického slovniku, extrémni ztrata iniciativy a
vile, neschopnost se rozhodovat nebo provadét volni aktivity jako je fe€, pohyb,

mysleni nebo emo¢ni reakce (Corsini, 2002, s. 5).

Abulie je nékdy popisovana jako téz8i forma apatie (Starkstein & Brockman,
2018). Apatie a abulie spolu mohou uzce souviset, protoze se obé poruchy tykaji ztraty
iniciativy, chuti néco délat. R. Marin podotyka, Ze se ob& poruchy nachazeji v kontinuu
Marin upozoriiuje také na to, ze apatie a abulie jsou propojeny i neurologicky —
dysfunkce oblasti v mozku, které zpusobuji apatii, zptsobuji i abulii, a to se dé&je

A

Vv ptipadé, ze je dysfunkce téz8i (Marin, 1990). Také Starkstein a Leentjens popisuji
abulii jako téz8i formu apatie. Na zaklad¢ predchozich studii shrnuji abulii nasledovné:
abulii doprovazi téZkosti zacit a udrzet aktivitu, provadét spontdnni ¢innost a spontanné

hovorit, dale se pfi abulii zpomaluje odezva na podnéty i emocionalni odezva, pacient je
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velice pasivni, coz se projevuje mimo jiné v socidlni sféfe a v zajmu o véci, které

pacienta zajimaly v minulosti (Starkstein & Leentjens, 2008).

Corsini v psychologickém slovniku pod heslem abulie také zminuje, se abulie mtize
vyskytnou v FTD a n¢kdy také u schizofrenickych a depresivnich pacientti (Corsini,
2002, s.5) .
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2 Diagnostické nastroje pro méreni apatie

2.1 Historie

Prvnim  vyzkumnikem, ktery se zabyval apatii jako samostatnym
neuropsychiatrickym projevem a definoval ji jako samostatny syndrom nezavisly na
konkrétni neuropsychiatrické poruse, byl Robert Marin. Roku 1990 publikoval ¢lanek
Differential Diagnosis and Classification of Apathy. V tomto ¢lanku apatii definoval
jako stav nedostatku motivace (bez snizené urovné védomi, bez deficitu v inteligenéni
urovni nebo emociondlni pohod¢). Déle apatii vymezil od jinych poruch, a navrhl pro ni
diagnostickd kritéria. O rok pozdé€ji Marin zvefejnil Skdlu pro méfeni apatie, ktera
obsahuje 18 polozek a dodnes je v zahrani¢i pouzivana (Marin, Biedrzycki &

Firinciogullari, 1991).

Sergio Starkstein a kolektiv v roce 1992 navazali na Marinovu praci, rozsifili
definici apatie a ve studii Reliability, Validity and Clinical Correlates of Apathy in
Parkinson’s Disease navrhli vlastni $kalu apatie, vychézejici z Marinovy, kterou ale
zkrétili na 14 polozek (Starkstein et al., 1992). Existuji modifikované verze Marinova a
Starksteinova dotazniku pro konkrétni skupiny pacientd ¢i jejich pecovatelli, napi. pro
vySetfeni obyvatel domova s pecovatelskou sluzbou, ktefi méli diagnostikovanou
demenci (Lueken et al., 2007), nebo jako méfitko motivace u gerontologickych pacientli

(Resnick et al., 1998).

Vyznamnym piispévkem do problematiky byla také studie Morgana L. Levyho a
kolektivu z roku 1998, ve které autofi pojedndvaji o diferenciaci apatického od
depresivniho syndromu. Apatie byla v kontextu demence v minulosti piehlizena a
zahrnovana pod projevy depresivniho syndromu. Autofi tohoto c¢lanku provedli
komparaci  neuropsychiatrickych  projevii u pacientdl s Sirokym  zabérem
diagnostikovanych poruch: s ACh, FTD, PCh, HCh a PSP. Z vysledku této studie
vyplynulo, Ze apatie nekorelovala s depresi (r = —0.11, P = 0.18), a ze v celkovém
vzorku apatie korelovala s narusenim kognitivnich funkci, které byly méfeny pomoci
MMSE (Mini Mental State Exam; r = —-0.40, P < 0.001). Déle v této studii poukazuji na
to, ze apatie a deprese jsou pravdépodobné specifickymi projevy uréitych nemoci.

Ukézalo se, Ze pacienti s ACh, FTD a PSP trpé€li t€Zkou apatii, a PCh a HCh byli téZce
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Vv W

depresivni. Nejvice pacientu, ktefi trpéli tézkou apatii, ale témét zadnymi depresivnimi

ptiznaky, bylo téch s progresivni supranuklearni paralyzou (Levy et al., 1998).

Apatii a jeji klasifikaci se dale zabyval tym francouzskych vyzkumnikd pod
vedenim P. H. Roberta, ktefi provadéli studie pievazné s pacienty s ACh. Nicméné
Robert, Clairet, Benoit a kolektiv v roce 2002 vytvofili Apathy Inventory (Al),
tiislozkovy inventaf, ktery lze dle téchto autorti pouzit krom¢ pacienti s ACh také u
pacientd s PCh a MKP. Tremi slozkami, které inventaf méfi, jsou minény mira emocni
odpovédi, samostatné iniciované aktivity a zadjem o okolni véci a osoby. Do inventare
zahrnuli také dotaznik pro pecujici osobu (Robert et al., 2002). Na zakladé¢ Marinovych
diagnostickd kritéria pro jeji zarazeni do nosologického systému (Robert et al., 2009;

Robert et al., 2010).

Jeffrey Cummings et al. vyvinuli screeningovy inventdi Neuropsychiatric
Inventory (NPI), ve kterém méfi dvanact domén chovani, které jsou naruSeny pii
demenci. Jednou z téchto domén je i mira apatie. Autofi testovali NPI na 50 pacientech
SACh. Apatie se u téchto pacientl ukdzala byt nejcastéji pritomnym
neuropsychiatrickym projevem, procentudlné zastoupend u téméi 3/4 celkového poctu

pacientd (Cummings et al., 1994).

2.2 Prehled nejvyznamnéjSich metod méreni apatie

V této podkapitole budou uvedeny nejvyznamnéjsi a podle citovanych zdroji
nejpouzivanéjsi Skaly pro méfeni apatie krom¢ Starksteinovy Skaly, které se budeme

vénovat samostatné v kapitole 3.

2.2.1 Apathy Evaluation Scale

Apathy Evaluation Scale (AES) Roberta Marina et al. z roku 1991 je dodnes
nejpouzivanéjsi Skalou pro méteni apatie. Tato Skéala obsahuje 18 polozek, zalozenych
na definici apatie. Mezi témito polozkami muzeme najit otazky na produktivitu,
iniciativu, Gsili, emocionalni odpovéd’, vyhledavani nového a zvidavost, vytrvalost a
socialni angazovanost. Tyto polozky tedy méfi afektivni, behaviordlni i emocionalni

aspekty apatie, v souladu s definici R. Marina. AES byla vyvinuta pro méfeni apatie u

dospélych pacientil, a pro charakteristiku stavu pacientti, jejichzZ stav vystihuji projevy
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apatie samostatn¢, nebo apatie pfidruzena k demenci, depresi ¢i deliriu. Kvuli tomu, ze
pacienti s apatii mohou mit naruSenou schopnost vhledu, existuji kromé sebeposuzovaci
verze pro pacienta také verze pro hodnoceni Klinika a informujici blizké osoby, které
vSechny obsahuji stejné polozky. Odpovédi na polozky v AES jsou ¢tyibodové, a to
podle Likertovy skaly: nepravdivé, spiSe nepravdivé, spise pravdivé, zcela pravdivé (v
originale: Not at All True, Slightly True, Somewhat True, and Very True). Vyplnéni
verze dotazniku pro klinika trva 10-20 minut. Skala je dle autori reliabilni, vnitini
konzistence testu vysla v hodnotach mezi 0.86 a 0.94 (Marin, Biedrzycki &
Firinciogullari, 1991). Podle Chase se $kala ukazala jako vhodna pro vymezeni apatie
od deprese a Uzkosti, stanoveni prvni psychotické epizody a odhad efektt 1éka (Padala
et al., 2007, 2010; Faerden et al., 2008; in Chase, 2011).

2.2.2 Apathy Inventory

Apathy Inventory (AI), vytvofend Robertem et al. vroce 2002, je dalSim
vyznamnym métitkem apatie. Al méfi pfitomnost ¢i absenci tii slozek apatie: emocni
reaktivity, iniciativy a zajmu pacienta o véci a osoby Vv okoli. Jedna se o strukturovany
rozhovor, ktery provadi vySetiujici s pacientem, ale existuje i verze rozhovoru
S oSetfujici osobou, kterd podava informace o pacientovi. Pacient nejprve posuzuje
vlastni chovani odpovédmi ano/ne. Poté, pokud jsou projevy pfitomny, pacient
odpovida na zavazZnost a intezitu projevll na dvanactistupiiové Skale Likertova typu, od
mirnych projevii po velmi vazné. Rozhovor s informujici osobou probiha v prvni ¢asti
také ve formé odpovédi ano/ne na otazky o existenci apatického chovani u pacienttl, a
poté se hodnoti Cetnost chovani na Etyfbodové Likertov€ stupnici, a zavaznost téchto
projevill na tiibodové Likertove stupnici. Verze pro oSetiujici osobu vykazuje reliabilitu
0.84, velmi dobrou vnitini konzistenci a test-retest reliabilitu. K verzi pro pacienty
neexistuji hodnoty pro reliabilitu. Validita byla ur¢ena srovnanim Al s NPI (Robert et
al., 2002). Podle Clarkeové vykazuje Skdla pro informatora docela dobrou validitu ve
sloZzce o zajmu pacienta o okoli (r = 0.66), ale pouze 0.23 pro sloZku iniciativy.
Konvergentni validita Skaly pro pacienta je ale dle Clarkeové velmi nizké (Clarke et al.,
2011). Radakovic et al. poukazuji na fakt, Ze celkové vysledky Al vykazuji silnou
korelaci s depresivnimi projevy. To, ze skala nevykazuje dostatecnou validitu, je mozna
déano praveé timto vztahem apatie k depresi, a Skala tedy méfi spise komponenty chovani

souvisejici s obéma poruchami — apatii i depresi — zaroven (Radakovic et al., 2015).
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2.2.3 Lille Apathy Rating Scale

Lille Apathy Rating Scale (dale LARS) vytvofili a publikovali P. Sockeel a
kolektiv v roce 2006. LARS je polostrukturovany rozhovor o 33 polozkach, ktery byl
vyvinut pro uéely rozliseni deprese od apatie u pacientl s PCh. Skéla je roz&lenéna do 9
domén, a zkouma hlavni znaky apatie: redukce kazdodenni produktivity, ztrata zajmu,
ztrata inicitativy, snizenad motivace a zajem o nové véci, emocionalni utlum, nedostatek
starosti o sebe a o déni v okoli, Zadny nebo skoro zadny socidlni Zivot, ubytek
sebekritiky a pfizpisobeni pozadavkim spolec¢nosti. Otazky jsou polozeny tak, aby
pacienti mohli odpovédét ano/ne, kromé prvnich tfi otazek, na které pacient odpovida

vybérem z moznosti, znovu na Skale Likertova typu o péti stupnich (Sockeel et al.,

2006).

Podle Radakovice et al. vykazuje tato $kala vysokou celkovou reliabilitu (0.96) i
dobrou validitu (0,85) (Radakovic et al., 2015).

2.2.4 Neuropsychiatric Inventory

Autofi Neuropsychiatric Inventory (dale NPI) J. Cummings a kolektiv vytvofili
tento objektivni posuzovaci inventaf pro zhodnoceni dvanécti oblasti chovani, které jsou
naruSeny pii demenci. Jsou to bludy, halucinace, dysforie, tizkost, nervozita a agrese,
euforie, dezinhibice, podrazdénost a labilita, apatie, odchylky od normélni motorické
aktivity, spanek a piijem potravy. Subskala pro apatii (NPIa) obsahuje screeningové
otazky s odpovéd'mi ano/ne na pfitomnost riznych projevi. Po nich nasleduje 8 otazek

o apatii. Na Skale Likertova typu pacienti urcuji frekvenci a zdvaZznost projevu.

V Al a nékterych verzich AES bylo NPI pouzito k ur¢eni konvergentni validity (Robert
et al., 2002; Clarke et al., 2011).
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3 Starksteinova Skala apatie

Jednim z méfitek pro subjektivni Skalovani apatie je Starksteinova Skéla apatie
(dale SAS Starkstein, Mayberg, Preziosi et al., 1992). Tato $kala vychazi z Marinovy
Skaly pro méteni apatie (Apathy Evaluation Scale), vytvorené roku 1989 (Marin, 1990).
Starkstein et al. tuto Marinovu Skalu modifikovali a vice strukturovali (Starkstein et al.,
1992) a ve studii z roku 2001 prokazuji jeji validitu. V témz ¢lanku publikuji vysledky
svého vyzkumu o apatii u pacienti s Alzheimerovou chorobou. Apatii u ACH
vykazovalo 37 % pacientd, a u 24 % pacientil apatii doprovazela dysthymie nebo

depresivni porucha (Starkstein et al., 2001).

V této kapitole budou popsany psychometrické parametry Starksteinovy Skaly

apatie a budou vysvétleny zékladni statistické pojmy dulezité pro tuto praci.

3.1 Popis SAS

Sergio Starkstein a kolektiv v roce 1992 navazali na Marinovu AES, kterou ale
zkratili na 14 polozek. Také vylouéili v Marinové $kale ptitomny test pro informujiciho
a sebeposuzovaci test, a to z toho dtivodu, ze pro pacienty s Parkinsonovou chorobou,
které v této studii primarné vySetfovali, by mohla AES byt moc naro¢na. Kazdou otazku
predcita pacientovi vySetfujici, a pacient méa na vybér ze 4 odpovédi: viibec ne, trochu,
dost, hodné (v orig. Not at all, Slightly, Some, or A lot). Skéla se pohybuje v rozmezi 0

S 4

al., 1992).

3.1.1 Reliabilita

Cim méné chyb vznikne pfi méfeni, tim je test spolehlivéj§im nastrojem.
Reliabilita, nebo-li spolehlivost, je tedy jednou ze zakladnich charakteristik testu, kterou
je nutné ovétit. Reliabilita nam udéava stupen spolehlivosti, zda test méfi to, co méfi,
pfesné. Reliabilitu mizeme zkoumat nékolika zpusoby: opakovanym méfenim (test-
retest), kdy bychom méli spravné dosahnout co nejpodobnéjsich vysledk, tzv. stability
Skaly v case. Déle je mozné ov¢fit reliabilitu paralelnim nastrojem, kdy sledujeme
korelace naseho a paralelniho nastroje. Inter-rater reliabilita méti shodu posuzovatelt.
Split-half reliabilita pracuje s pifedpokladem, ze pokud ma byt reliabilni cely nastroj,

pak musi byt reliabilni i jeho dil¢i ¢asti. Pfi rozdé€leni testu na ndhodné poloviny by
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méla byt reliabilita obou polovin podobna (Hendl, 2015; Urbanek, 2011; Ferjencik,
2010). Podle Ferjencika je pro komplexni piehled o spolehlivosti nastroje nutné pouzit
vice zpusobt odhadu jeho spolehlivosti (Ferjencik, 2010, s. 204). V rdmci této studie
budeme méfit vnitini konzistenci SAS. Vnitini konzistence je druh reliability, kterou
zjistime rozdélenim testu na jeho polozky a zkoumanim korelaci polozek mezi sebou.
Pro vypocet vnitini konzistence testu se pouziva Cronbachtiv koeficient alfa (Urbanek

etal., 2011, s. 106).

Dle Starksteina et al. (1992) vykazuje SAS jak dobrou inter-rater reliabilitu
(r=0,81, df=10, P<0,01), tak i test-retest reliabilitu (r=0.90, df=10, P<0.01) (Starkstein
et al., 1992). Dle ptehledu D. Clarkeové a kolektivu vychazi vnitini konzistence SAS
0,76 Cronbachovy alfy (Clarke et al., 2011). Vysledky norské studie dokladaji
reliabilitu norské verze Starksteinovy Skaly jako nastroje pro méfeni apatie u
Parkinsonovy demence. Vnitini konzistence testu zde vySla v hodnotich 0,69

Cronbachovy alfy (Pedersen et al., 2012).

3.1.2 Validita

Validita je mira shody namétené¢ho stim, co metoda ma za kol méfit
(Ferjencik, 2010, s. 205). Data o platnosti testu ziskame nejlépe empirickou validaci.
»wValidace je proces, kterym overujeme, vyhodnocujeme a optimalizujeme validitu
testu.* (Ferjencik, 2010, s. 206). Pokud je test reliabilni, ale neni validni, nelze ho dale

pouzivat. Existuji tfi druhy validity: obsahova, kriterialni a konstruktova.

Obsahova validita zkouma vlastnosti testu (véetné obsahu jeho polozek) a miru,
do jaké test reprezentuje tyto vlastnosti. Kriterialni validita, nebo také empirickd, se
snazi zjistit, jak vysoka je shoda mezi stanovenym kritériem a vysledky dosazenymi
Vv testu. Kritérium je jiz ovéfené méteni, se kterym srovnavame vysledky naseho méteni.
Konstruktova validita je mira, vniz test skute¢né reprezentuje urity teoreticky
stanoveny konstrukt (Hendl, 2015; Urbanek, 2011; Ferjencik, 2010).

Starkstein et al. dokladaji validitu testu ve své studii, ve které méfili apatii u
pacientl s Parkinsonovou chorobou. Validita byla testovana tak, Ze autofi testu pozadali
neurologa o ohodnoceni 12 pacientli jako apatickych nebo neapatickych. Neurolog
nem¢l informace o vysledcich testdl na apatii, které byly pfedtim s témito pacienty

provedeny. 6 pacientl oznalil za apatické, zbyli pacienti se neurologovi apaticti
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nejevili. U pacientli, které neurolog oznacil za apatické, se ukdzalo, Zze m¢li v testu
velmi vysokd skore a klinicky rating neurologa a SAS vykazovaly vysokou shodu.
Prikazné to také bylo na zakladé rozdilu ve skoru SAS mezi skupinou s PN a apatii a
PN bez apatie kdy apaticti pacienti skérovali v SAS pramérné¢ 14,8 bodi (smérodatna
odchylka 5,7 bodi), a pacienti bez apatickych projevi v priméru 5,5 bodii (smérodatna

odchylka 2,2 body) pti p < 0,001 (Starkstein et al., 1992).

3.2 Administrace a skorovani

S. Starkstein ve své studii neuvadi pokyny pro vyplnéni SAS.Vzhledem k tomu,
ze apatické projevy jsou spise stalé povahy, bez nahlych zmén, byli probandi pozédani o

popis vlastnich pocitli za dobu uplynulého mésice. Pokyny znély takto:

,»V nasledujici ¢asti dotazniku je 14 ruznych otazek. Prectéte si, prosim, kaZdou
otazku peclive. Zakrouzkujte v kazdé otdzce jeden vyrok, ktery nejlépe vystihuje, jak se
citite béhem posledniho mésice vietné dneska. Pokud Vasemu stavu odpovida nékolik
tvrzeni, vyberte si vidy tvrzeni s vysSim cislem. Pokazdé vyberte ze skupiny pouze jeden

vyrok.«

3.3 Prinos metody

V CR jesté nebyla SAS validovéana, neexistuji tedy data pro miru apatickych
projevll ve zdravé Ceské populaci. Piinos této metody tedy spociva ve zjisténi métitek
normalni urovné apatickych projevii v ¢eské populaci. Data budou posléze v klinickém
prostiedi vyuzitelnd pro presnéjSi diagnostiku apatie u neurodegenerativnich

onemocnéni.
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4 Cile a hypotézy vyzkumu

4.1 Cile vyzkumu

Tato prace si klade za cil zjistit psychometrické charakteristiky c¢eské verze
Starksteinovy Skaly apatie. Konkrétné budeme analyzovat vnitini konzistenci polozek
SAS, déle divergentni a konvergentni validitu s métitky depresivity, tzkosti a aktivit

denniho Zivota.

4.2  Vyzkumné hypotézy

Protoze je vyzkum popisné povahy (jedna se o validacni studii), nelze formulovat
kauzalni hypotézy. Touto studii chceme ovéfit, zda ma ceska verze SAS dostate¢nou
vnitini konzistenci, ktera je pfedpokladem odivodnéného testovani hypotéz ohledné
validity SAS. Vzhledem k prifezové povaze sbéru dat a vySetfeni pouze souboru
zdravych osob formulujeme nésledujici deskriptivni hypotézy v ramci klasické teorie

testu:

1. Ho: Urovet apatie je v riznych vékovych segmentech u zdravych osob stejna (bez

statistické vyznamnosti mezi riznymi vékovymi pasmy, tj. nezavisld na véku).
2. Ho: Zdravé osoby maji celkové nizkou uroven apatickych projevi.

3. Ho: SAS nemé vztah s métitky depresivity, Gizkosti a aktivit denniho zivota.
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5 Metodologie

Tento vyzkum je kvantitativni prafezovou studii uskute¢nénou na nendhodném

vybérovém souboru zdravych osob z ¢eské populace.

Vybér ucastnikll byl proveden na zaklad¢é dostupnosti, dobrovolnosti, a ¢aste¢né
také kvotnim vybérem (Hendl, 2015; Urbanek et al., 2011). Uastnici vyzkumu byli

vybirdni podle tifi demografickych proménnych: pohlavi, vék a vzdélani.

5.1 Sbér dat

Dotaznikové Setfeni probihalo v Praze od fijna 2017 do ledna 2018. Data byla
sbirana na nenahodném souboru zdravych osob z ¢eské populace. Uéastnici vyplitovali
sadu celkem 6 dotaznikl a testl. Pfed administraci byli ucastnici informovéni o plné
anonymité dat, které pro vyzkum poskytuji. Utastnici ve vyzkumu dali sviij ustni

informovany souhlas ke zpracovani dat a publikovani vysledki v této praci.

Mezi kritéria pro vybér ucastnikii do studie byla zafazena také absence
dusevniho onemocnéni a vdznych traz hlavy v minulosti, dale vdznych somatickych
onemocnéni €i abtizu psychoaktivnich latek (antidepresiva, antipsychotika, anxiolytika

¢1 stimulancia).

Doba vyplnéni celé sady test se pohybovala od 10 do 20 minut.

5.2 Demografické proménné

Ve studii bylo zahrnuto celkem 127 osob, které splnily kritéria pro zatazeni do
studie. Studie se zaméfuje na osoby star§i 18 let. VEkovy interval osob, které se
zcastnily studie, byl 18 az 86 let. Tyto osoby byly rizného vzdé€lani, od zakladniho,
pres stfedni, stfedni s maturitou a vysokoskolské. Podrobnéjsi demografické informace

jsou obsazeny v Tabulce 1.
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Tabulka 1 Demografické charakteristiky souboru

Pocet o ]
(N=127) Procenta Minimum  Maximum Primér SD*

Pohlavi Muzi 50 39 - - - -

Zeny 77 61 - - - -
Vék - - 18 86 33,02 15,84
Vzdélani** - - 9 30 15,22 3,46
Pozn.: * SD — smérodatnad odchylka; ** Vzdélani je uvedeno v letech podle po¢tu ukoncenych let skolni
dochazky.

5.3 Postup

Ucastnici studie samostatné vyplnili metodou tuzka-papir dohromady 2
dotazniky (FAQ a zdravotni stav) a 4 sebeposuzovaci skaly (STAI-X1, STAI-X2, BDI-
I a SAS).

Informacemi z dotazniku o zdravotnim stavu (viz Piiloha 3) ucastnici
potvrzovali zdravotni kritéria nutnd pro zafazeni do vyzkumu. FAQ (Functional
Activities Questionnaire/Inventdi funkéniho stavu) je Pfefferv dotaznik posuzujici
miru nezavislosti zkoumané osoby v provozovani kazdodennich aktivit (Pfeffer et al.,
1982; Bezdicek, Lukavsky & Preiss, 2010). Pro ucely této prace byla pouzita Ceska
verze Pfefferova dotazniku, jejiz normativni studie byla publikovana v roce 2016
(Bezdicek et al., 2016). STAI je skala méfici tizkost a Gizkostnost. Je provedena ve dvou
verzich — X-1 méfici momentalni miru tzkosti, a X-2 métici obvyklou miru tzkosti,
souvisejici s Uzkostnosti jako osobnostnim rysem. V nasi studii byla pouzita slovenska
verze STAI-X1 a STAI-X2 (Spielberger & Reheiser, 2009; Miillner, Ruisel & Farkas,
1980). Beckova skala deprese (BDI-1I) je jednim z nejpouzivanéj$ich méfitek
depresivnich projevii. V této praci byla pouzita verze od M. Cihatové, ktera v roce 2017
provedla v ramci své diplomové prace normativni studii BDI-II (Cihafova, 2017).
Poslednim testem je SAS (Starkstein et al., 1992).

Pomoci Microsoft Excel 2010 byla vytvofena datova tabulka, obsahujici
zakladni demografické udaje, vSechny dotazniky a testy a vSechny polozky kddované
Vv podobé hrubych skori. Odpovédi vSech 127 osob, které vyhovovaly ve vyse
zminénych podminkéach, byly posléze pfepsany do této tabulky. Byly secteny celkové

skory u vSech dotazniki a Skal.

37



6 Vysledky

6.1 Statistickd analyza dat

Pro zjisténi zakladnich psychometrickych charakteristik dotazniku SAS jsme
pouzili vzhledem Kk velikosti zkoumané skupiny neparametrickych (data SAS
nespliiovala dle kvantilového grafu naroky na normalni rozlozeni) i parametrickych
metod (vzhledem k velikosti souboru). Pro ovéfeni vnitini konzistence jsme pouzili
Cronbachova koeficientu a. V piipadé analyzy validity jsme uzili korela¢ni analyzu za
pouziti Pearsonova koeficientu korelace (reportujeme 1 vysledky Spearmanova
potadového koeficientu korelace pro nepfitomnost normalniho rozdéleni a jeho
odolnosti k odlehlym proménnym). V ptipadé zhodnoceni podilu nezavislych
promé&nnych na celkové variabilité¢ v SAS jsme pouZili standardni regresni analyzu. Za
hladinu statistické vyznamnosti jsme zvolili a = 0,05. Pro zpracovani bylo pouzito

statistického programu IBM SPSS 22 a Microsoft Excel 2010.

6.2 Deskriptivni statistika

Obsahem této kapitoly jsou celkové vysledky, dosazené v SAS i v ostatnich
jednotlivych $kalach, pouZzitych béhem méfeni. Zamétili jsme se nejprve na popis
jednotlivych polozek SAS. Poté byly popsany celkové skory vSech s§kal pomoci
zakladnich popisnych statistik, jako je pramér, smérodatna odchylka a rozpéti hodnot

(min.—max.).

6.2.1 Polozky Starksteinovy §kaly apatie

SAS se skladd ze 14 polozek. V kazdé polozce je mozné ziskat 0-3 bodu.
Maximalni skore, kterého je mozné v SAS dosahnout, ¢ini 42 bodu. V Tabulce 2 je
popsano, jak ucastnici skorovali u kazdé polozky zvlast, a jaké jsou parametry

celkového skore.
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Tabulka 2 Polozky SAS

N=127 Min. Max. Praumér SD*
1 — Zajima vas udit se nové véci? 0 3 0,450 0,587
2 — Dokaze vas néco zaujmout? 0 3 0,440 0,586
3 — Zajima vas vas stav? 0 2 0,510 0,722
4 — Davate do ¢innosti hodné energie? 0 3 0,760 0,672
5 — Vyhledavate stale néjakou ¢innost? 0 3 0,910 0,830
6 — Méte plany a cile do budoucnosti? 0 3 0,510 0,795
7 — Mate dostatek motivace? 0 3 0,790 0,763
8 — Mate energii pro denni aktivity? 0 3 0,810 0,742
9 — Musi vam denné nékdo fikat, co mate délat? 0 3 0,460 0,732
10 — Jsou vam véci lhostejné? 0 3 0,740 0,828
11 — Je hodné véci, které vas nezajimaji? 0 3 1,200 0,882
12 — Potrebujete natlak, abyste s né¢im zacal? 0 3 1,090 0,868
13 — Dokazete byt vesely a smutny, nebo jste stile mezitim? 0 3 1,600 1,056
14 — Pokladal byste se sam za apatického? 0 3 0,600 0,848
Celkové skore 0 33 10,87 5,920

*SD — smérodatna odchylka

Pozn. — polozky s nejniz$imi a nejvy$simi hodnotami jsou oznaceny tuéné

6.2.1 Celkova skore SAS, FAQ, STAI, BDI-II

V Tabulce 3 jsou pro porovnani popsany celkové vysledky SAS, FAQ, STAI a BDI-II.

Tabulka 3 Popisna statistika celkovych vysledki testi FAQ, STAI-X1, STAI-X2, BDI-11 a SAS

N Min. Max. Pramér SD* Rozptyl
FAQ (0-30 bodii) 127 0 14 1,140 2,315 5,361
STAI X1 127 33 56 45,280 4,702 22,109
STAI X2 127 36 57 43,670 4,504 20,287
BDI Il (0-63 bodi) 127 0 38 6,980 6,294 39,619
SAS (0-42 bodii) 127 0 33 10,870 5,926 35,117

*SD = smérodatna odchylka

Pozn.: FAQ = dotaznik funkéniho stavu, STAI-X1 = dotaznik o UGzkosti, STAI-X2 = dotaznik o

Uzkostnosti, BDI-II = Beckova $kala deprese, SAS = Starksteinova $kala apatie.
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6.3 Normalita rozlozeni

S pouzitim Kolmogorovova-Smirnovova a Shapirova-Wilkova testu normality

byly ovéteny vlastnosti rozlozeni celkového skoru SAS mezi muzi a Zenami.

Tabulka 4 Normalita rozloZeni

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Cetnost Sig Sig
SAS celkové skore Muzi 50 0,087 0,020
Zeny 70 0,019 0,000

6.4 Vnitrni konzistence

Pro vypocet vnitini konzistence SAS bylo analyzovano vSech 14 polozek testu.
Zkoumali jsme také mezipolozkovou korelaci s celkovym skorem SAS. Vnitini
konzistence SAS vySla na standardizovanych polozkach v hodnoté¢ 0,81 dle
Cronbachovy alfy. Podle Klinova pravidla tento vysledek znaci vysokou reliabilitu
SAS.

Tabulka 5 obsahuje piehled zmén tGrovné vnitini konzistence v ptipadé, Ze by
jednotlivé polozky SAS byly z testu vymazany. Vyfazeni otazky ¢. 13 by navysilo
vnitini konzistenci SAS na hodnotu 0,819 Cronbachovy alfy. Hypotetické vyfazeni
vSech ostatnich polozek by namétfenou vnitini konzistenci 0,81 Cronbachovy alfy

sniZilo, nejvice otazka €. 14.

40



Tabulka 5 Cronbachova alfa po vyfrazeni polozky

Cronbachova alfa po
vyrazeni polozky

1 — Zajima vas udit se nové véci? 0,810
2 — Dokaze vas néco zaujmout? 0,802
3 —Zajima vas vas stav? 0,808
4 — Davate do ¢innosti hodné energie? 0,789
5 — Vyhledavate stale néjakou ¢innost? 0,801
6 — Mate plany a cile do budoucnosti? 0,796
7 — Mate dostatek motivace? 0,786
8 — Mate energii pro denni aktivity? 0,788
9 — Musi vam denné nékdo Fikat, co mate délat? 0,798
10 — Jsou vam véci lhostejné? 0,791
11 — Je hodné véci, které vas nezajimaji? 0,804
12 — Potiebujete natlak, abyste s nééim zacal? 0,799
13 — DokaZete byt vesely a smutny, nebo jste stile

mezitim? 0819
14 — Pokladal byste se sam za apatického? 0,783

Pozn.: nejvyssi a nejnizsi hodnoty jsou vyznaceny tuéné

6.5 Korelace s demografickymi proménnymi

V této Casti vyzkumu bylo sledovdno, zda néckterd demograficka polozka
koreluje s polozkami v SAS. Vztah mezi vékem a skéry v SAS se neprokézal jako
statisticky vyznamny (r = -0,052, p = 0,564, P > 0,05). Stupen dosazeného vzdélani
rovnéz nema statisticky vyznamny vliv na vysledky SAS (r = -0,165, p = 0,064, P >
0,05).

Z vysledkli ovSem vyplyva statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami.
Zdravi muzi jsou statisticky apati¢téjsi, nez zdravé zeny. Histogramy nize (Obrazek 2)
ukazuji rozdilnost celkovych primérnych skord u muzii a zen. Muzi skérovali v SAS

V priméru 12,4 bodi, Zeny 9,9 bodu.
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Obrazek 2 - Celkové skory muzi a Zen v SAS

6.6 Validita
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SAS byla srovnavana s dotaznikem funkéniho stavu (FAQ), dotazniky tuzkosti a
Uzkostnosti (STAI-X1 a STAI-X2), a Beckovou $kalou deprese (BDI-II). Na zakladé

korela¢ni analyzy SAS se Skalami FAQ, STAI a BDI-II se ukazalo, Ze existuje
statisticky vyznamny vztah mezi vysledky SAS a FAQ (rho = 0,416), a SAS a BDI-II
(rho = 0,498). Piesné vysledky obsahuje Tabulka 6.

Tabulka 6 Tabulka korelace SAS se §kalami FAQ, STAI a BDI-II

SAS FAQ STAI-X1  STAI-X2  BDI-II
SAS rho 1 0,416* -0,119 -0,166 0,498*
FAQ rho  0,416* 1 -0,025 0,94 0,351*
STAI-X1 rho  -0,119 -0,025 1 0,140 -0,125
STAI-X2 rho  -0,166 0,094 0,140 1 0,386*
BDI-11 rho  0,498* 0,351* -0,125 0,386* 1

* korelace je signifikantni v hodnot& 0,01.
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6.6.1 Konvergentni validita

Konvergentni validitou dokazujeme pfitomnost ptibuznych symptomi soubézné
s méfenym konstruktem. Pfitomnost soubéznych symptomul potvrzuje, Ze je méfeny
konstrukt realny. Konvergentni validita byla zkoumana na zaklad¢é korelaci SAS s FAQ
a BDI-II. SAS vyznamné koreluje s FAQ (rho = 0,416) a s BDI-II (rho = 0,498), viz
Tabulka 6.

6.6.2 Divergentni validita

Pro dokézani dostate¢né odlisnosti teoretického konstruktu, ktery ma SAS méfit,
od jinych métenych psychologickych konstrukti urujeme divergentni validitu.
Divergentni validitu stanovujeme na zakladé srovnani SAS se STAI-X1 a STAI-X2, se
kterymi SAS nevykazuje statisticky vztah. Jak je popsano v Tabulce 6, SAS ma
s obéma testy zapornou korelaci (STAI-X1 rho =-0,119, STAI-X2 rho =-0,166).

6.6.3 Konstruktova validita
Pro urceni konstruktové validity jsme pouzili Spearmantiv korelacni koeficient
rho (p < 0,05) a zkoumali jsme, jak mezi sebou koreluji jednotlivé polozky SAS. Jak

ukazuje Tabulka 7, polozky mezi sebou vyznamné koreluji.

Tabulka 7 MezipoloZkova korelace

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 | CS*
1 1
2 | ,305 1
3 | ,133 | ,085 1
4 | 139 | ,282 | ,203 1
5 | ,207 | ,346 | ,007 | ,415 1
6 | ,057 | ,232 | ,257 | ,239 | ,309 1
7 |,250 | ,392 | ,219 | ,389 | ,383 | ,404 1
8 |,211 | 370 | ,135 | ,303 | ,268 | ,221 | ,432 1
9 |,026 | ,157 | ,218 | ,313 | ,149 | ,174 | 192 | ,328 1
10 | ,183 | ,069 | ,355 | ,257 | ,149 | ,201 | ,275 | ,266 | ,250 1
11 | ,118 | ,213 | ,172 | ,201 | ,128 | ,030 | ,148 | ,248 | ,301 | ,337 1
12 | ,042 | ,100 | ,081 | ,335 | ,175 | ,209 | ,309 | ,331 | ,360 | ,251 | ,187 1
13 | ,004 | ,141 | ,065 | ,086 0 ,165 | ,115 | ,170 | ,166 | ,191 | ,218 | 217 1
14 | ,204 | ,167 | ,068 | ,399 | ,331 | ,349 | ,349 | ,484 | ,386 | ,555 | ,282 | ,345 | ,137 1
CS | 338 | 495 | ,380 | ,561 | ,492 | ,474 | 619 | ,618 | 540 | 573 | ,493 | 563 | ,423 | ,674 1

CS — celkové skoére
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Pro ur¢eni korelaci jednotlivych polozek s celkovym skore SAS jsme pouzili Pearsontiv
korelacni koeficient (p <0,01).

Tabulka 8 Korelace poloZek SAS a celkovym skére

Korelace polozky s celkovym skore

1 — Zajima vas ucit se nové véci? 0,337
2 — Dokaze vas néco zaujmout? 0,479
3 — Zajima vas vas stav? 0,398
4 — Davate do ¢innosti hodné energie? 0,650
5 — Vyhledavate stale néjakou ¢innost? 0,512
6 — Mate plany a cile do budoucnosti? 0,569
7 — Mate dostatek motivace? 0,679
8 — Mate energii pro denni aktivity? 0,651
9 — Musi vam denné nékdo iikat, co mate délat? 0,537
10 — Jsou vam véci lhostejné? 0,617
11 — Je hodné véci, které vas nezajimaji? 0,494
12 — Poti‘ebujete natlak, abyste s né¢im zacal? 0,547
13 — Dokazete byt vesely a smutny, nebo jste stale mezitim? 0,411
14 — Pokladal byste se sdm za apatického? 0,703

v

6.7 Regresni analyza

V této fazi statistické analyzy byla pro odhad zavislé proménné (SAS celkovy
skor) vypocitana standardni linearni regrese ze dvou nezavislych proménnych: miry
depresivity (BDI-II) a méfitka aktivit denniho zivota (FAQ). Beta je regresni koeficient,
ktery vyjadfuje miru, do jaké miry nezavisla proménna (BDI-II nebo FAQ) pftispiva
jedine¢nym zplUsobem k variabilit¢ SAS. Obé proménné vysvétluji celkem 34,8 %
variability SAS, pticemz piispévek BDI-II je ca. 47 % (p < 0,001) a FAQ 21 % (p =
0,012).
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Tabulka 9 Regresni analyza

NST koeficienty ST koeficienty
Model t Sig.
B Std chyba Beta vahy

FAQ(O30bodd) 534 0211 0,209 2,538 0,012
BDIHI(0-63bodi) (447 0,077 0,469 5,698 0,000

Pozn.: NST = nestandardizované koeficienty, ST = standardizované koeficienty

6.8 Percentilové vysledky

Percentily ndm umoznuji sledovat, jak se skory jednotlivych ucastniki 1isi od

normy. V Tabulce 10 jsou tedy prezentovana normativni data pro ceskou verzi SAS

v percentilech. SAS se boduje od 0 do 42 bodi. Vzhledem k nulovym hodnotam

percentilu jsou zde uvedeny jen hrubé skéry od 0 do 25 bodu.

Tabulka 10 Percentilové normy ¢eské verze SAS

Percentily Hrubé skory

100 0

98 25

84 18

50 10

16 5

2 2

0 0
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7 Diskuze

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo ovéfit validitu a reliabilitu ¢eské verze
SAS, a poskytnout orientacni normativni data o urovni apatickych projevi ve zdravé

¢eské populaci.

SAS (Starkstein, Mayberg, Preziosi et al., 1992) je Skala, ktera je zkracenou
verzi Marinovy AES. Marinova AES obsahuje kromé sebeposuzovaci ¢asti také
dotazniky pro pecujici a vySetiujici osobu (Marin, 1990). Tyto dvé ¢asti byly v SAS
vyfazeny  zdGvodu  pfilisSné  naro¢nosti  vyplnéni  pro  pacienty s
nékterymi neurodegenerativnimi onemocnénimi. Skala v pivodni studii vykazovala
dostate¢nou reliabilitu 1 validitu. Vyhodou této upravené Skaly je jeji rychlost
administrace a strunost. SAS obsahuje 14 polozek, administrace je jednoducha,
vyplnéni trva kratkou dobu, a pfesto mizeme s jeji pomoci validné zjistit, zda a v jaké

mife jsou u pacientli pfitomné apatické projevy.

Tato valida¢ni studie byla provedena na nendhodném souboru zdravych osob ve
veku 18-86 let. SAS je Ctrnactipolozkova skéla, na kazdou polozku lze odpovédét 4
tvrzenimi, vystupniovanymi podle Likertovy $kaly. Bodovani se pohybuje od 0 do 3
bodl, maximalné je tedy mozné ziskat 42 bodi. V priméru zdravé osoby skoérovaly
10,87 bodt, se smérodatnou odchylkou 5,9 bodi. Celkovy skor SAS jsme srovnavali
s celkovymi skory skal méticich depresivni a Uzkostné projevy, a deficity v aktivitach

denniho Zivota.

V teoretické Casti byla apatie diferenciovana od deprese, kdy apatie v minulosti
Casto byla povazovdna za jeden ze symptomi deprese, anebo byla za depresi
zaménovana. Na zaklad¢é vyzkumu rtiznych neuropsychiatrickych onemocnéni vyplyva,
ze je dulezité mit méftitka pro apatii jako samostatny syndrom (Marin, 1991; Cummings
et al., 1998). Ackoliv je apatie Casto pfitomna u depresivniho syndromu, schizofrenie ¢i
neurokognitivnich onemocnéni, ve svétové literatufe se o apatii stale vice uvazuje jako
o syndromu nezavislém na jinych psychiatrickych poruchéch, coz se védci snazi
dokadzat mimo jiné také na funk¢ni neuroanatomické urovni (Apostolova et al., 2007;

Marshall et al., 2007; Stanton et al., 2013; Stanton & Carson, 2016).

Apatii autofi definuji jako ztratu motivace, na cil zaméfeného chovani, iniciativy

a zajmu o sebe 1 ostatni osoby ¢i udélosti (Marin, 1990; Levy & Czernecky, 2006;
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Stuss, Van Reekum & Murphy, 2000). Apatie ve smyslu ztraty motivace, emocionalni
odezvy ¢i z4jmu, je popsana jako jeden z Castych projevi depresivni poruchy (DSM-V,
s. 161). Tento popis apatie odpovida také nc¢kterym deficitim, provazejicim naruseni
nezavislosti pii provadéni aktivit denniho Zivota u pacientll s nékterou neurokognitivni
poruchou v rozvoji (Bezdi¢ek, Lukavsky & Preiss, 2010). Symptomy apatie, depresivni
poruchy i naruSeni aktivit denniho Zivota jsme mezi sebou srovnavali v rdmci této
studie. Jako méfitko depresivni poruchy byla zvolena BDI-II (Cihatova, 2017), a jako
méfitko aktivit denniho Zivota jsme pouzili FAQ (Bezdicek, Lukavsky & Preiss, 2010).
Za pouziti STAI-X1 a STAI-X2 (Millner, Ruisel & Farkas, 1980) jsme zjist'ovali, zda
spolu koreluji apatie s Gzkosti.

Z demografické analyzy vyplynulo, ze vztah mezi vékem a skory v SAS se
neprokézal jako statisticky vyznamny (r = - 0,052, p = 0,564, P > 0,05). Stupen
dosazeného vzdélani rovnéz nema statisticky vyznamny vliv na vysledky SAS (r = -
0,165, p = 0,064, P > 0,05). Ukazalo se vSak, Ze zdravi muzi skoruji v SAS v praméru
vyse (12,4 bodl), nez zdravé zeny (9,9 bodu).

Z analyzy dat vyplynulo, Ze hodnoty naSeho souboru neodpovidaji normalnimu
rozlozeni, a to nejspiSe z ditvodu velikosti souboru, a nerovhomérnosti zZen a muzi,

zucCastnénych ve studii.

Pro odhad reliability jsme provedli polozkovou analyzu a zkoumali jsme
korelace mezi polozkami SAS. PoloZky SAS spolu vyznamné koreluji. Hodnota vnitini
konzistence pro SAS ¢&ini dle Cronbachovy alfy 0,810. Pro srovnani, plvodni
Starksteinova Skala zroku 1992 vykazuje vnitini konzistenci dle Cronbachovy alfy
0,760. Ob& naméfené hodnoty podle Klinova pravidla znaci vysokou vnitini

konzistenci.

Pro wurCeni konvergentni validity jsme porovnavali celkovy skér SAS
s celkovymi skory FAQ a BDI-II. Divergentni validitu jsme zjistovali srovnanim SAS
se STAI-X1 a STAI-X2. Z hlediska psychometrické analyzy miiZzeme konstatovat, Ze na
zaklad¢ vztahu SAS s BDI-II a FAQ jsme prokazali stfedni konvergentni validitu SAS
s métitky depresivnich projevil (rtho = 0,498) a aktivit denniho Zivota (rho = 0,416). Ze
zaporné korelace SAS s obéma testy STAI lze usuzovat na divergentni validitu SAS

s méfitky uzkosti jako aktudlniho stavu a uzkostnosti jako osobnostniho rysu.
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Tato studie ma nékolik omezeni. Jednim z hlavnich limitd je velikost souboru
(N=127). Soubor byl tvofen pievazné osobami stiedniho a vyssiho vzdélani. Déle
muzeme diskutovat nad subjektivitou Gcastnikl studie, a to v piipadé anamnézy i vSech
ostatnich skal, které meli vyplnit. Soucasti vySetfeni ucastnikli nebylo psychiatrické

vySetteni.

Z pozorovani Uucastniki pii administraci a pozdé&ji i z vysledki vyplynuly
nejasnosti ohledné toho, na co piesné se nékteré polozky SAS tazi. Predevsim se jedna
o polozku 13 — Dokazete byt vesely a smutny, nebo jste stle mezitim? (viz Ptiloha 1),
kdy vzhledem k vybéru z odpovédi hodné — nékdy — trochu — nikdy ucastnici ¢asto
nevédéli, na kterou ¢ast otazky maji odpovidat (zda dokazi byt veseli a smutni, nebo zda
se nachazeji vétSinu Casu ve stavu mezi veselosti a smutkem). Vysledky polozkové
analyzy nejasnost otazky dokazuji. Ugastnici studie v priméru v této poloZce skorovali
nejvyse ze vSech polozek, a pokud bychom tuto polozku z SAS vyfadili, navysila by se
— a nepatrné — vnitini konzistence $kaly z 0,810 na 0,819 Cronbachovy alfy. Tato
polozka navic velice nizko koreluje s ostatnimi polozkami SAS. Znasi analyzy
vyplyva, Ze je na miste tuto polozku reformulovat tak, aby davalo vétsi smysl, na kterou

¢ast otazky je potteba odpoveédeét.

Obecné vzato, pieklad odpovédi z puvodniho not at all — slightly — some — a lot,
na odpovédi hodné — nékdy — trochu — nikdy se mi nejevi dostate¢né presny. Anglicka
verze nabizi odpovédi na Cetnost apatickych projevl (viz Ptiloha 2), zatimco cesky
preklad obsahuje odpovédi ¢asové 1 Cetnostni povahy. Na nékteré otazky tedy nelze
v ¢eském jazyce odpoveédét zptisobem, ktery Cesky pieklad skaly nabizi. Pivodni verze
SAS také obsahuje pod kazdou polozkou dopliujici otazky, které mohou eliminovat
nejasnosti pii vypliovani Skaly, a které proto povazuji za dilezZité a chybéjici v ceském
prekladu SAS. Resenim by dle mého nazoru bylo kalu prelozit znova, tentokrat i
s doplnujicimi otazkami z ptivodni SAS, a provést normativni studii této noveé prelozené

Skaly.

SAS byla pivodné vytvofena pro méfeni apatickych projevi u pacient s PCh.
Dosud v CR nebyla validovana. Dle mych nejlepsich znalosti je tato validaéni studie
prvni studii v CR zabyvajici se samostatné apatickym syndromem a jeho méfenim
pomoci SAS. V ramci této bakalaiské prace jsme vyty€ili hlavni hypotézu, zda ma

Ceska verze SAS dostateCnou vnitini konzistenci. Dale jsme v nulovych hypotézach
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predpokladali, ze uroven apatie bude v riznych vékovych skupinach u zdravych osob
stejnd, bez zavislosti na véku; ze zdravé osoby maji nizkou uroven apatickych projevi,

a ze SAS nesouvisi s méfitky depresivity, uzkosti a aktivit denniho Zivota.

1. Ho: Uroven apatie je v rizznych vékovych segmentech u zdravych osob stejnd
(bez statistické vyznamnosti mezi ruznymi vékovymi pasmy, tj. nezavisla na véku).
Korelace mezi vékem a celkovym skore SAS byla zaporna (p = -0,052). Zda se tedy, Ze

vék nema souvislost s Urovni apatie.

2 Ho: Zdravé osoby maji celkové nizkou uroven apatickych projevii. Sledovali
jsme, jak zdravé osoby skéruji v SAS. V praméru skoérovali Gcastnici této studie 10,87
bodl (smérodatna odchylka 5,9). Maximum, kterého je v SAS mozné dosahnout, je 42
bodu. Percentilové hodnoty ukazaly, Ze se skore zdravych osob pohybovalo v pdsmu
mezi 2 a 10 body. Nenachazime proto ditkkazy v neprospéch hypotézy, ze ,, Zdravé osoby

maji celkoveé nizkou uroven apatickych projevii.

3. Ho: SAS nemd vztah s méritky depresivity, uzkosti a aktivit denniho Zivota.
Psychologické projevy apatie, jako je snizeni nebo ztrdta napf. motivace, na cil
zaméteného chovani, vlastni iniciativy a odpovédnosti se ukazuji v korelaci SAS
s dotaznikem FAQ (rho = 0,416). Celkovy skor SAS vyznamné koreluje s celkovym
skdrem BDI-IT (rho = 0,498). Zda se, Ze apatie nema souvislost s izkosti méfenou
STAI. Vysla nam zaporna korelace SAS se STAI-X1 rho = -0,119, a STAI-X2 rho = -

0,166. NaSe vysledky nepodporuji hypotézu: ,,SAS nema vztah s méritky uzkosti.

Ovsem z vysledki vyplyva, ze SAS souvisi s méfitky deprese a aktivit denniho zZivota.

Pies urcité limity jsou v této praci prezentovany psychometrické charakteristiky
SAS a orientacni normativni standardy tohoto méfitka. Tato zjisténi by mohla byt

podnétna pro dalsi vyzkumy a upfesnéni SAS.
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ZAVER
Cilem této prace bylo podat pichled o apatickém syndromu a jednom z jeho

méfitek — SAS. Tato prace je prvni validaéni studii v CR, zabyvajici se apatii a jejim

méfenim pomoci SAS.

Pro orientaci v teoretickéem pozadi SAS byla apatie definovana, popsana
symptomaticky i nosologicky a diferencovana od depresivni poruchy. Rovnéz byly
shrnuty poznatky o jinych méfitkach apatickych projevii véetné jejich zakladnich
psychometrickych vlastnosti. V neposledni fadé¢ byla popséana historie vyzkumu a

méfteni apatického syndromu.

Pro ziskéani psychometrickych dat o SAS bylo provedeno dotaznikové Setieni
127 neklinickych osob z ¢eské populace, jehoz soucasti byl dotaznik o zdravotnim stavu
a Skaly pro méteni deficit aktivit denniho zivota, depresivnich projevii, momentalnich
projevi Uzkosti, Uzkostnosti jako osobnostniho rysu, a SAS. Na zaklad¢ vysledki
tohoto Setfeni byla provedena statistickd analyza SAS. Byly sledovany korelace
celkovych vysledkli SAS s demografickymi proménnymi (v€k, pohlavi, vzdélani), a
byla provedena polozkova analyza. Odhadovali jsme vnitini konzistenci a konvergentni
a divergentni validitu SAS. Také jsme prezentovali orienta¢ni normativni data pro

¢eskou verzi SAS.

Vnitini konzistence SAS dle Cronbachovy alfy vychazi 0,81. SAS ma stfedné
dobrou konvergentni validitu s FAQ (rho = 0,416) a s BDI-Il (rho = 0,498). Ze
srovnani SAS s obéma testy STAI vysly zaporné korelace, z ¢ehoz usuzujeme
divergentni validitu SAS stémito méfitky aktualni uzkosti a uzkostnosti jako

osobnostniho rysu.

Vysledky této studie ukézaly jisté limity vychézejici hlavné z ptekladu SAS do
Ceského jazyka. Proto do budoucna navrhuji tyto chyby v piekladu opravit a provést
normativni studii SAS znovu. Z vysledkt vyplyva, ze SAS mize byt plnohodnotnym

nastrojem pro meéteni projevl apatického syndromu.
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Priloha 1 - Starksteinova Skala apatie, ¢eska verze

1. 2ajimé vés ulit se nové véci? Nikdy-3 | Trochu-2 | Nékdy-1 Hodné-0
2. Dokaie vas néco zaujmout? Nikdy-3 | Trochu-2 Nékdy-1 Hodné-0
3. 2ajimd vas vas stav? Nikdy-3 | Trochu-2 Nékdy-1 Hodné-0
4. Dévite do Cinnosti hodné energie? Nikdy-3 | Trochu-2 Nékdy-1 Hodné-0
S. Whiedévite stile néjakou Linnost? Nikdy-3 | Trochu-2 | Nékdy-1 Hodné-0
6. Mite plény a cile do budoucnosti? Nikdy-3 | Trochu-2 | Nékdy-1 Hodné-0
7. Mite dostatek motivace? Nikdy-3 | Trochu-2 | Nékdy-1 Hodné-0
8. Méte energii pro denni aktivity? Nikdy-3 | Trochu-2 Nékdy-1 Hodné-0
9. Musi vém denné nékdo fikat, co méte délat? Hodné-3 | Nékdy-2 Trochu-1 | Nikdy-0
10. Jsou vém véci Ihostejné? Hodné-3 | Nékdy-2 Trochu-1 | Nikdy-0
11. Je hodné véci, které vis nezajimaji? Hodné-3 | Nékdy-2 Trochu-1 | Nikdy-0
12 Potfebujete nétiak, abyste s nélim zalal? Hodné-3 | Nékdy-2 Trochu-1 | Nikdy-0
13. Dokdlete byt vesely asmutny, nebojste stile meatim? | Hodné-3 | Nékdy-2 Trochu-1 | Nikdy-0
14 Pokladal byste se sém 2a apatického? Hodné-3 | Nékdy-2 Trochu-1 | Nikdy-0
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Priloha 2 - Starksteinova Skala apatie, piivodni verze

10.

Not at all Slightly Some

Are you interested in learning new things? 3 2 1

(Does learning new activities interest vou as much
as in the past? Do yvou have a desire to learn
anything new?)

5]
—

Do you have anything that interests you? 3

(Do you have interest in your usual activities? Do
activities interest you as much as in the past?)

Does someone have to tell you what to do each 0 1 2
day?

(If someone doesn’t ask you to do things, do you
just sit? Do you need prodding to get going?)

]
—

Are you concerned about your condition? 3

(Do you think anything is wrong with you? Does
yvour condition worry you?)

b

Avre you indifferent to things? 0 1

(Do vou lack pleasure in anything? Does doing
something leave yvou feeling, so what7)

Do vou put much effort into things? 3 2 1

(Do you have the energy to do things like your did
in the past? Do vou feel the desire to put a lot of
effort into your work?)

Notatall Shghtly Some

Are vou always looking for something to do? 3 2 1

(Do you feel like doing projects? Do you have the
desire to start a new project?)

Do vou have plans and goals for the future? 3 2 1
(Do you think and plan for the future? Is

achieving vour goals an important factor in vour

1ife?)

Do vou have motivation? 3 2 1
(Do you feel inspired to accomplish tasks? Does

the desire to accomplish something give vou
energy’)

Do you have the energy to do your daily 3 2 1
activities?

(Do you rarely feel too tired to do daily chores?
Do vou have the energy to take care of vourself?)
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11.

12.

13.

14.

Are you unconcerned with many things?

(Do vou feel like you don’t care about things?
Have you stopped caring about what happens?)

Do yvou need a push to get started on things?

(Do vou need someone to bug vou before vou can
do things? Does someone else have to help yvou to
begin tasksT)

Are you neither happy nor sad, just in-
between, no matter what happens?

(Do yvou feel yvour emotions are gone? Do vou feel

“blah™ about everything that happens?)
Would yvou consider yourself apathetic?

(Have you lost vour interest and motivation?
Compared to the past, are you more apathetic
now?)

Total Score =
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Priloha 3 - Dotaznik zdravotniho stavu

Dotaznik — Zdravotni stav

JmEno a PAIMENE ..o e A DATOZENT ..o oo cee e e s e e en e

Odpovéd, se kterou souhlasite, zakrouzkujte a dle uvazeni k ni doplite dalsi udaje

1. Dominance
a) pravak b) levak ¢) obourukost

2. Zrak
a) vidim dobfe bez bryli
b) nosim bryle (uvést pocet dioptni vievo a vpra\o)
[ E R T RS « 1'% =11 3
¢) oéni choroba (§cdy zclcny zakal, opcmcc)

3. Sluch
a) slySim dobfe na obé uii
b) jsem nedoslychavy(d) na jedno nebo obé usi

4. Urazy hlavy
a) zadné b) otfes mozku (rok): «.ooeveveeveeeee ¢) bezvédomi (rok): ....ooovvveveveereenn
b) zlomenmy Ibi nebo patefe (pfi¢ina, oK) ..o.ooveevveve e d) celkova anestesie: ........covvveeeeene.

5. Psychiatrickd anamnéza
a) Zzadna choroba ¢) depresivita  ¢) neurdza d) poruchykoncentrace  ¢) poruchy paméti
f) fobic P31 R R A R e

6. Neurologickd anamnéza
a) zadna choroba b) zané&t mozkovych blan, mozku (rok): ..
c) epilepsie d) jiné: .

7. DaBi choroby
a) zadné b) cukrovka ¢) angina pectoris, infarkt myokardu (rok): ........cccooiceeeee.

8. Neurologické nebo psychiatrické onemocnéni u pokrevnich pfibuznych
a) zadné
b) 200 (SPECHIKOVEL OF. BT KOBOK oo cuiiiinnin wisssmassesmasiinse s e rovss ss siisss s e Wvsevan stb iamsis bios s aboss o0

9. Dosazené vzdélani
a) zakladni b) stfedni bez matunity c¢) stfedni smatuntou  d) vysokoskolské
¢) celkovy pocet let Skolni dochazky: .............

10. Povolani
a) student b) pracujici (specifikovat profesi): ......ooooeveiveienievcerenaes
¢) starobni dichodce d) mvalidni dichodce

11. Dlouhodobé uZivané kky
a) zadné

12. Léky v den vySetieni

a) zidné
Spccnﬁcke pa'uchy uécnl Halucinace:
Rodina: Predchozi psychologicka vySetfeni:
Psani: Subjektivni stiznost na pamét’ a kognici:
Spanck a sny: Pozorovini:
Abusus:
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Posudek vedouciho/openenta bakalarské/diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta: Martina Nikolla

Obor studia: psychologie (Bc.)

Nazev prace: Pfispévek k validaci Starksteinovy $kaly apatie
Vedouci/oponent” prace: Mgr. Ondfej Bezdi¢ek, Ph.D.

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh): 56 s.
Pocet stranek pfiloh: 4 s.

Pocet tituld v seznamu literatury: 45.

I | 1 | 2
Vybér tématu
Zavaznost tématu | ‘ | 1 |
Oborova pfiléhavost tématu | [ 1 |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | 1 |
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadieni (respektovani pravopisné normy, [ K |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti~edborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | 1 |

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, prilohy, graficka Gprava) | K |
Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod | K |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | 1 [
Vyuziti praktickych zkusenosti | | 1 |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pfistup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | [ 1 |

Naplnéni cilt prace l | 1 |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu l K |

Navaznost kapitol a subkapitol | |1 |

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



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledki v praxi [ | 1 | | |

Vhodnost prezentace zaveér(i prace
(publikace, referaty, apod.) [ |1 | | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1. Jaky vyznam pfikladdate pouziti Starksteinovy $kaly apatie v diferencialnédiagnostické
praxi?

2. Jak byste interpretovala hodnoty Cronbachovy alfy jako méfitka vnitfni konzistence
Starksteinovy 8kély apatie pro posouzeni presnosti ziskanych vazenych skért u konkrétniho
vySetfeni?

3. Jsou ziskané skoéry Starksteinovy $kaly apatie zcela véohodné, anebo je mozné je zkreslit
a jak a jaké zaveéry z toho plynou pro diferencialnédiagnostickou praxi?

Celkove hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Klady:

— prvni validacni studie Eeské verze nejbéznéjsi $kaly pro sebeposouzeni miry apatie;

— stfedni velikost souboru zdravych osob a pfitomnost vazenych skérd pro
psychometrickou interpretaci skérl ziskanych z konkrétniho vy3etfeni;

— porovnani miry korelace i s jinymi méfitky neuropsychiatrickych projevi (STAI X1/X2 a
BDI-II).

Nedostatky:

— velikost zkoumaného souboru pro normativni studii (nikoliv validaéni);

— obtizna zobecnitelnost vysledkd pro nepfitomnost klinické populace (nedostateény prikaz
diskriminaéni validity)

— polozkova analyza indikujici, Ze nékteré polozky musi byti revidovany z hlediska
obsahové validity.

— vysetfeni souboru zdravych osob (pouze anamnéza)

Doporuceni k obhajobé: doporucuiji/nedoporuéuii*

Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis: 14. 05. 2018, Ondrej Bezdicek
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Posudek vedouciho/oponenta bakalarské/diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Martina Nikolla

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Pfispévek k validaci Ceské verze Starksteinovy $kaly apatie
Vedouci/oponent™ prace: Mgr. Ondrej Bezdi¢ek, Ph.D./ Mgr. Tomas$ Nikolai, Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 58
Podet stranek pfiloh: 7

Pocet titull v seznamu literatury: 50

Il T
Vybér tématu
Zavaznost tématu | K |
Oborova pfiléhavost tématu | [ 1 |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | 1 |
Formalni zpracovani
Jazykoveé vyjadieni (respektovani pravopisné normy, | K |

stylistické vyjadiovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, l K l

cizojazy¢éna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

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

Metody prace

Vhodnost a Groved pouzitych metod | |1 |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod ﬁ | 1 |
Vyuziti praktickych zku$enosti | | | 2

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | | 1 |

Napln&ni cilti prace | (1|

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu , l K |

Navaznost kapitol a subkapitol ‘ | | 1 ]

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



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledk( v praxi { [ 1 | | |

VVhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) I [ 1 I ! |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Préce se ve své empirické ¢ésti zabyva validaci Starksteinovy Skaly apatie. Jedna se o
sebeposuzovaci $kélu, jejiz pouziti ma své pochopitelné limity, napfiklad schopnost
introspekce posuzovaného apod. Existuji studie o vztahu napiiklad kognitivni vykonnosti a
vysledkll v sebeposuzovani apatie podobné, jako je tomu i $kal deprese?

U tzkosti 1 deprese byvéa kromé aktualni hladiny ¢asto v popiedi zajmu i ,,4zkostnost™ a
,»depresivita® jako charakteristika osobnosti, plati tomu tak i v pfipad¢ apatie a existuje
napiiklad souvislost s osobnostnimi rysy?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Bakalarska prace s nazvem Prispévek k validaci ceské verze Starksteinovy skaly apatie
(SAS) se zabyva validaci Skaly SAS, ktera ma potencial vyznamné obohatit pouzivané
testové portfolio v oblasti hodnoceni neuropsychiatrickych funkci. Prace je zpracovana
kvalitng, je psana srozumitelnym odbornym jazykem, teoreticka i empiricka ¢ast jsou
vhodné vyvazeny. Formalni zpracovani je na odpovidajici urovni, mozna bych doporucil pfi
pfipadné publikaci prezentovat vysledky i jinou formou nez pouze v tabulkach, rovnéz

v teoretické Casti by bylo vhodné pro pfehlednost nékteré informace prezentovat grafickou
formou.

Celkové ovéem téma prace povazuji za aktualni a potfebné, zpracovani prace je na
nadprumérné urovni vzhledem k tomu, Ze se jedna o bakalarskou praci, vysoce si cenim
zejména empirické Casti a diskuse, kde studentka prokazala schopnost kritické reflexe
svych vysledkl a zasadila je do vhodného kontextu.

Doporuceni k obhajobé: doporucuji

Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis:
23.52018 Mgr. Toma$ Nikolai. Ph.D,
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