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Normativni studie testu Reyovy-Osterriethovy
komplexni figury v populaci ¢eskych senioru

Normative Data for the Rey-Osterrieth Complex Figure Test in Older

Czech Adults

Souhrn

Cil: Test Reyovy-Osterriethovy komplexni figury (ROCFT) patfi k Siroce uzivanym neuropsycho-
logickym metoddm zaméfenym na vizudlni pameét a zrakové-konstrukenf schopnosti. Je pova-
zovan za test citlivy k ¢asnym projevim rliznych kognitivnich poruch. Cilem predklddané prace
je pfipravit normativni data k testu ROCFT pro ceskou populaci vyssiho véku. Soubor a metodika:
Soubor 455 osob (250 Zen a 205 muz{) starsich 60 let, které splinily kritéria pro zafazeni, byl vy-
setfen neuropsychologickou baterii v rdmci Narodni normativni studie kognitivnich determinant
zdravého starnuti. Sledovany byly vlivy véku, pohlavi a vzdélani na vykon v testu. ROCFT byl ad-
ministrovan v adaptaci podle Meyerse a Meyersové (1995). Vysledky: Vykon v ROCFT klesa ve vsech
testovych proménnych s vékem. Prokazali jsme dale signifikantnivztahy mezi vykonem a pohlavim
¢i vzdélanim ve viech podminkdch ROCFT (v kopii, reprodukci po 3 a 30 min i rekognici). Viykony
v jednotlivych podminkach testu mezi sebou vyznamné koreluji. Zdvéry: Na zékladé regresniho
modelu jsme pfipravili rovnice k vypoctu T skorl pro vsechny testové proménné ROCFT. Vytvo-
fené normy jsou demograficky korigovény s ohledem na vek, pohlavi a vzdélani pro ceské dospélé
starsi 60 let.

Abstract

Aim: The Rey-Osterrieth Complex Figure Test (ROCFT) is a widely used measure of memory func-
tioning and visuoconstructive abilities. It is considered to be a sensitive diagnostic tool for the
evolution of cognitive impairment. The aim of the present study was to determine the normative
values for the ROCFT in a population of older Czech adults. Sample and methods: A sample of 455
subjects (250 women and 205 men) above 60 years of age fulfilled the inclusion criteria and was as-
sessed with a battery of neuropsychological tests as part of National Normative Study of Cognitive
Determinants of Healthy Ageing. We examined the effect of age, gender, and education level on
the test performance. The ROCFT used in this study was developed by Meyers and Meyers (1995).
Results: Our analyses revealed a significant age-related decline in ROCFT performance and signifi-
cant relationships between gender and education in all ROCFT measures (copy, reproduction after
3 and 30 min and recognition trial). Moreover, the performance correlated significantly across all
test measures. Conclusions: Based on regression models, we provide the reader with equations to
calculate T scores for all ROCFT measures. Furthermore, normative data corrected for age, educa-
tion and gender are available for healthy adults over a 60 years of age.
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NORMATIVNI STUDIE TESTU REYOVY-OSTERRIETHOVY KOMPLEXNI FIGURY V POPULACI CESKYCH SENIORU

Uvod

V celosvétovém meéfitku se vyrovndvame
s postupnou a trvalou proménou veékové
struktury obyvatelstva spolu s narlstem
frekvence onemocnéni typickych pro vyssi
vek [1]. Vysetieni kognitivnich funkci je jeden
z klicovych postupt [1,2] v diagnostice de-
generativnich onemocnéni mozku. Pou-
Ziva se béhem diagnostického procesu, ale
i k planovanf lécebnych a rehabilita¢nich pfi-
stupt [3]. Nutnou podminkou je dostupnost
aktudlnich norem neuropsychologickych
metod ziskanych na reprezentativnich sou-
borech ceskych seniord [4-8]. Cilem naseho
vyzkumu je poskytnout reprezentativni nor-
mativn{ Udaje pro test Reyovy-Osterrieth-
ovy komplexni figury (ROCFT) v populaci
Ceskych muzd a Zen starsich 60 let a umoz-
nit vyuZitf testu pro pfesnou a v¢asnou dia-
gnostiku raznych forem a stadii kognitivnich
poruch [9,10].

ROCFT patfi mezi nejuzivanéjsi neuropsy-
chologické diagnostické metody uréené pro
détskou i dospélou populaci. Navzdory ob-
libenosti tohoto testu v klinické praxi vét-
sina normativnich studif pochazi ze Severnf
Ameriky [11]. Jedna se o test jednoduchy pro
administraci a zarover nendrocny na ma-
teridlové vybaveni s Sirokou pouZitelnostf
v normalni i klinické populaci. Vysledky testu
jsou vyuzivany jako mira zrakové-konstruk-
¢nich schopnostf a jako mira paméti pro
nonverbdlnf material. PfestoZe je zakladem
testu stejna podnétova figura, existuje néko-

lik protokold administrace a skérovacich do-
poruceni [12]. V Ceské republice je rozsiteno
pouzivani dnes jiz nevyhovujiciho Osterrie-
thova plvodniho postupu [13,14]. Zahrani¢ni
manualy vznikajici v 90. letech minulého sto-
leti jsou podrobnéjsi, opatfené operacionali-
zovanymi postupy skérovani i aktudlnéjsimi
normami [15-18].

Test komplexni figury byl vyvinut Svycar-
skym psychologem André Reyem [19] ,pro
diferencidinf diagnostiku mentalné handica-
povanych a jedincl s organickym postize-
nim CNS” (str. 167) [20]. Jedna se o kresebny
test, pfi némz vysetfovand osoba kresli kopii
sloZitého geometrického obrazce (obr. 1,2).
Poté je bez pfedchoziho upozornéni (podle
paradigmatu ndhodného, tj. nezdmérného
ucenf) pozddana o nakresleni tohoto ob-
razce zpaméti po rizné dlouhém intervalu.
V nasledujicich letech byla metoda rozpra-
covana P. Osterriethem [13], standardizovana
a opatfena normativnimi daty ziskanymi na
230 détech (od 4 do 15 let) a 60 dospélych
(od 16 do 60 let). Dnesni nazev Reyova-Os-
terriethova komplexni figura sjednocuje pfi-
nos obou autor(, a proto jej oznacujeme
zkratkou test ROCF, respektive ROCFT.

ROCFT se v soucasnosti vyuZivad prede-
vsim k ,vySetfovani zrakové-prostorovych,
zrakové-konstrukénich schopnosti a zra-
koveé-prostorové pameéti” (str. 460) [21].
Metodu Ize rovnéZz pouzit k hodnoceni
vizudlni percepce, senzomotorickych do-
vednosti, pozornosti a vizudlni pameéti.

Z hlediska psychodiagnostiky umozriuje
posuzovat Uroven vnimani a zapamato-
vani zrakovych podnétl a jejich prosto-
rovych vztaht [20]. ,V neuropsychologic-
kych bateriich je ROCFT Siroce uzivan jako
mira vizudlni paméti a mira fungovani he-
misfér mozkovych” (str. 600) [22]. Opakova-
nymi vyzkumy [9,10,23-26] byla prokazana
citlivost ROCFT k fadé neurobehaviorélnich
syndrom@ a mozkovych dysfunkci, véetné
traumatickych postizeni CNS, demenci, epi-
lepsie. Test disponuje diskriminacni validi-
tou pro predikci mirné kognitivni poruchy
¢i kognitivniho deficitu u Parkinsonovy cho-
roby [25] i u Alzheimerovy nemoci [26].

Obvyklym vystupem ROCFT vysetienf
jsou tfi hlavni Udaje: skér kopie, ktery je
mirou zrakove-konstrukénich schopnosti,
a skor okamZzité a oddalené reprodukce (vy-
bavenf), zachycujici kvantitu a kvalitu pU-
vodni informace uchované v dlouhodobé
pameti [27]. Mezi vedlejsi sledované pro-
ménné patif ¢as kopie a ¢as obou vybaven,
které jsou ukazatelem psychomotorického
tempa. Cas expozice podnétové figure (tedy
doba provedenf kresby kopie) je klicovy fak-
tor pro uklddani prezentovaného materialu
do paméti [28].

Adaptace testu dle Meyerse

a Meyersové

Pod vlivem kritiky nejednotné administrace
a nejasného skoérovani vznikl postup ame-
rickych autorl Meyerse a Meyersové [15].

Obr. 1. Pfiklad kopie ROCF - 77lety muz s vysokoskolskym

vzdélanim.

Cas provedent: 3 min 6 5 (186 s). Hruby skor: 35 bodd. Vazeny skor: 15.
T skér: 10 x [(15 - (17542878 - 8,148371 + 0,603112))/2,767178] + 50 = 68.

lanim (bez maturity).

Cas provedent: 3 min 31
T skor: 10 X [(4 - (17,542878 - 8,783309 + 0))/2,767178] + 50 = 32.

Obr. 2. Piiklad kopie ROCF - 83leta Zena se stfedoskolskym vzdé-

s (211 s). Hruby skér: 14,5. Vazeny skor: 4.

Cesk Slov Neurol N 2015; 78/111(5); 542-549

543




NORMATIVNI STUDIE TESTU REYOVY-OSTERRIETHOVY KOMPLEXNI FIGURY V POPULACI CESKYCH SENIORU

Autofi vyuzili plvodni podnétovou figuru.
Definovali kritéria hodnoceni kreseb a pfi-
dali subtest rekognice. Test opatfili vékové
stratifikovanymi normami ziskanymi na vel-
kém souboru zdravych dospélych (n = 601)
a déti/adolescentl (n = 505). Pro zménu pa-
radigmatu vysetfeni autofi svou adaptaci
testu nazvali Rey Complex Figure Test (test
byva oznacovan zkratkou RCFT, v textu da-
vame prednost obecnéjsi zkratce ROCFT).
Oproti jinym postuplm se zde administruje
predloha na archu velikosti A4 v orientaci
na vysku a stejné orientovan je i zdznamovy
arch pro vysetfovaného.

Pouzitl normativnich tabulek je vazano
na postup administrace zahrnujici sub-
test kopie (dosahujici 0-36 bodu), sub-
test okamzitého vybaveni po 3 min (v roz-
sahu 0-36 bodt), oddéaleného vybaveni po
30 min (dosahujici také 0-36 bodU) a subtest
rekognice (v rozsahu 0-24 bodU). Pouzitf ad-
ministrace nenf libovolné, nebot pfitomnost
¢i nepfftomnost okamzité reprodukce ovliv-
nuje provedeni reprodukce oddalené [15,21].
Dodrzeni jednotné procedury administrace
a skérovani prispiva k standardnosti testo-
vacfho materidlu a zvysuje inter-rater relia-
bilitu (shodu hodnotiteld). Explicitnf kritéria
skorovani kreseb byla pfeloZzena do ¢eského
jazyka [29]. Hodnocenf kresby se zaméfuje
vyhradné na kvantitativni hodnocenf vy-
konu, na jeho presnost proveden( a sprav-
nost umisténi a na ¢as vénovany kresbam.
ProcesudIni a kvalitativni charakteristiky
kresby zachycujf jiné pfistupy k administraci
a skorovani [16,17,27].

Adaptace Meyerse a Meyersové byla
v nasi studii zvolena pro dobfe definované
skdrovaci postupy a moznost vyuziti sub-
testu rekognice spolu s podrobnéjsim hod-
nocenim pameétového profilu. Uvadény test
uspokojivé kompenzuje omezeni plvodni
prace Reye a Osterrietha [13,19] pfevedené
do cestiny KoS¢em a Novakem [14] z roku
1980. Pro nezkreslené zhodnoceni vykonu
konkrétniho jedince se neobejdeme bez
norem ziskanych na dané populaci. Pouziti
norem ziskanych na jiné populaci se jevf jako
problematické [30] i u nonverbélnich testq,
které byly dfive povazovany za nezdvislé na
kulturnim prostredf [31].

Metoda

Popis souboru a sbér dat

Data byla ziskana v rdmci Narodni norma-
tivni studie kognitivnich determinant zdra-
vého starnuti (NANOK) v jeji druhé etapé
sbéru dat probihajici v roce 2013. Tato stu-

turitou ¢i vice.

Charakteristika

Tab. 1. Sociodemografickd data normativniho souboru (n = 455).

Vzdélanf — nizsf znamena zakladnf ¢i stfedni bez maturity; vyssi znamena stfedni s ma-

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

60-64
65-69
70-74
75-79
80-84

vék v letech

vice nez 85

i ’ pravorukost
dominantni ruka ;
ostatnf

muz
pohlavi )
Zena

Lo nizsi
vzdeélani
Vys3i

pfeucené na pravoruké.

Mezi jedince s dominantnf rukou jinou nez pravou zahrnujeme levoruké, ambidextry a levaky

78 17 %
70 15 %
85 19 %
69 15 %
77 17 %
76 17 %
424 93 %
31 7%
205 45 %
250 55 %
202 44 %
253 56 %

die si kladla za cfl pfipravit ¢eské normy pro
skriningové a diagnostické testy stratifiko-
vané podle véku a vzdélani u ceskych se-
nior( [32]. Pro ndbor do souboru NANOK
byla pouZita tato kritéria: podepsany infor-
movany souhlas; vék 60 a vice let; vylucujici
anamnestickd data: demence, mirna kogni-
tivnf porucha, zavazné neurologické one-
mocnéni, narusend hybnost dominantni
ruky, cévni mozkovd pfihoda, uraz hlavy
s bezvédomim, pro akutni faze psychiat-
rického onemocnéni (napt. deprese), che-
moterapie ¢i radioterapie pfi onkologickém
onemocnéni, zavislost na alkoholu, lécich i
drogach. Pro vylouceni osob s dosud nedia-
gnostikovanou, ale moznou kognitivni po-
ruchou byla stanovena dodatecna kritéria:
vykon horsinez 2 SD od priiméru skupiny ve
dvou kognitivnich testech nebo v jednom
kognitivnim testu a zaroven skoéru v Geriat-
rické Skale deprese (GDS15) ¢i v Dotazniku
funkéniho stavu (FAQ) > 10 bodd. Kogni-
tivnimi testy urCujicimi inkluzivni kritéria
do findlniho souboru byly Test cesty (TMT,
Cast B), Test verbdlni fluence (méfeny kom-
pozitnim skorem z testl sémantické fluence
zvitata a fonemické fluence) a Filadelfsky test
verbalniho uc¢eni czP(nVLT-12 ¢i PVLT (kom-
pozitni skor — soucet pokust 1-5 (index ka-
pacity uceni) a oddéleného vybaveni (index
retence)). Nabor probihal ve 12 krajich Ceské
republiky na zékladé predem stanovenych

kvot podle pohlavi, vékového pasma (pe-
tileté intervaly) a vzdélani (nizsf: zakladni &i
stfedni odborné; vyssi: Uplné stfedni s matu-
ritou ¢i vysokoskolské). Dalsim kritériem pro
zafazenf{ byl Uplny protokol ROCFT od kaz-
dého probanda. Po uplatnéni viech stano-
venych kritérii jsme vyfadili 37 osob z cel-
kového poctu 501 kompletnich protokold.
Ze vsech 464 ROCFT protokold bylo jesté
nutno vyloucit devét protokold pro dilci ne-
dostatky (dva pro administrdtorem chybné
zaznamenany ¢as — zacatek méfeni namisto
délky trvani; sedm pro odmitnuti provedenti
nékterého ze subtestl probandem). Do ko-
nec¢ného statistického zpracovanf byly za-
fazeny protokoly 455 respondentd. Slozenf
souboru je popsano v tab. 1. Vsichni zd¢ast-
néni podepsali informovany souhlas se vstu-
pem do studie. Studie byla schvalena lokalnf
etickou komisf. Probandi byli za svou Ucast
honorovani ¢astkou 200,—Ke.

Materialy

Vsichni respondenti byli vySetfeni bate-
rif neuropsychologickych testd [4-8,32-37]
obsahujici ROCFT [15]. Vystupem ROCFT
bylo sedm proménnych, které byly pouzity
v ndslednych analyzach — hruby skoér kopie,
hruby skér okamzitého vybaveni, hruby skér
oddéleného vybaveni, hruby skor rekognice,
Cas kopie, ¢as okamzitého vybaveni, ¢as od-
déaleného vybaveni.
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Tab. 2. Popisna statistika vykonu v ROCFT.
Proménna Primér SD Median Min. Max. Sikmost Spicatost
koD hruby skor 29,26 4,76 30 7 36 -1,38 2,67
opie
P ¢as 194,20 84,70 176 42 641 1,50 3,49
vybaveni po hruby skor 15,73 617 155 2 33 027 -0,50
3 min cas 134,31 60,51 121 27 365 1,05 116
vybaveni po hruby skor 15,05 6,11 14,5 15 32 0,26 -042
30 min ¢as 103,64 55,61 89 10 348 1,46 2,54
rekognice hruby skor 19,70 197 20 11 24 -0,53 0,82
SD - smérodatné odchylka, min. — minimalni hodnota dané proménné v souboru, max. — maximalni hodnota dané proménné v souboru.
Cas je uvadén v sekundach.

Statisticka analyza
Pri statistickém zpracovéni dat byl vyuzit soft-
ware R [38]. PfestoZe Shapirtv-Wilk(v test byl
statisticky vyznamny pro viechny sledované
proménné (max. W = 0,989; p = 0,001), po vi-
zudlnim prezkoumanf jednotlivych distribucf
dat a s ohledem na velikost souboru jsme se
rozhodli pouZit parametrické testy. Tato volba
neméla efekt na reportované vysledky, alter-
nativni analyzy zaloZzené na neparametrické
statistice nebo na transformaci na normalnf
rozlozeni vedly k velmi podobnym vysled-
kim. Pearsondyv korela¢ni koeficient byl pou-
Zit pro testovani sily a sméru linedrni zavislosti
mezi proménnymi intervalovymi (vék a hrubé
skory) a Welchlv t-test pfi testovani shody
stfednich hodnot mezi dvéma vybeéry pii ne-
shodnych rozptylech (rozdily mezi pohlavimi
a vzdélanim ve vykonu v jednotlivych sub-
testech ROCFT). Mira sily vztahu (effect size)
mezi témito proménnymi byla hodnocena
pomoci Cohenova d. Statistické analyzy byly
pocitany na hladiné vyznamnosti a = 0,05.
Demograficky korigované normy byly vy-
tvofeny pro viechny sledované proménné
ROCFT na podkladé vicenasobné polyno-
mické regresni analyzy pro zachycenf efektu
demografickych proménnych (vék, pohlavi,
vzdélani) [39].

Vysledky

Popisné charakteristiky vykonu

v testu a vlivdemografickych
charakteristik

Nejprve byly stanoveny popisné charakte-
ristiky vykonu ve vsech subtestech ROCFT,
jejichz vysledky uvadi tab. 2. Tyto charakte-
ristiky byly pouzity pro testovani hypotéz
specifikujicich vliv demografickych sledova-
nych proménnych na vykon v jednotlivych
subtestech.

Kopie

Sledovani jedinci dosahovali prdmérného
vykonu v kopii 29,26 bodU (SD 4,76). Vykon
v kopii s vékem klesa (r = -0,290; p < 0,001).
Statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a Ze-
nami ve hrubych skérech kopie nebyly nale-
zeny (t (452,6) = 1,025; p = 0,306). Vy3etiovani
jedinci, ktefi méli vy3sf vzdélani, dosahovali
lepsiho vykonu (t (381,1) = —2,424; p = 0,016;
Cohenovo d =0,234).

Prdmérny cas potfebny k provedenf
kresby byl 194,2 s (SD 84,7, median 176). Muzi
pfi porovnani se zenami dosahovali kratsich
Casl (t (452,4) = -3,447, p < 0,001; d = 0,320)
a vzdélanéjsi v porovnani s probandy s niz-
sim vzdélanim (t (387,9) = 3,996; p < 0,001,
d = 0,385). S rostoucim vékem se prodlu-
7uje doba potfebna ke zhotoveni kresby
(r=0,257;p < 0,001)

Vybaveni po 3 minutach

Respondenti dosahovali prdmérného hru-
bého skéru v subtestu vybaveni po 3 min
15,73 bodl (SD 6,17). Vykon v tomto
subtestu s vekem klesd (r = -0,187;
p < 0,001). Muzi dosahovali statisticky vy-
znamné vyssich hrubych skérl nez zeny
(t (420,4) = 3,996, p < 0,001, d = 0,380)
a lepsi vykon ve vybaveni méli vzdélangjsi
respondenti (t (410,4) = 2,929; p = 0,004;
d=0,279.

Prdmérna doba potrebna k nakreslenf vy-
bavené figury nebo jejich elementd byla
134,31 5 (SD 60,51; median 121). Tato doba se
statisticky vyznamné linearné prodluzovala
se stoupajicim vékem respondentd (r=0,155;
p < 0,001). Nebyly zachyceny zadné souvis-
losti ¢asu kresby okamzitého vybaveni s po-
hlavim a vzdélanim (pohlavf: t (401,7) = 0,707,
p = 0,480; vzdélani: t (422,6) = 1,064,
p =0,288).

Vybaveni po 30 minutach
Pramérny vykon v oddéaleném vybaveni fi-
gury ¢inil 15,05 bodl (SD = 6,11). | v tomto
subtestu klesal vykon probandl s vékem
(r=-0,185; p < 0,001). Podobné jako u pfed-
choziho vybaveni i zde dosahovali lepsich
vysledkl muzi (t (433,8) = 3,235; p = 0,001;
d = 0,305) a probandi s vy$sim vzdeélanim
(t (429,7) =-4,123; p < 0,001; d = 0,389).
Priimérny cas potiebny ke kresbé vyba-
vené figury byl 103,64 s (SD 55,61, median
89) a rostl spolu s rostoucim vékem pro-
bandd (r=0,186; p < 0,001). Cas vybaveni ne-
souvisel s pohlavim ani vzdélanim (pohlavi:
t(392,0)=1,399;, p=0,163; vzdélani: t (423,8) =
=1549,p=0,122).

Rekognice

Primeérny hruby skér posledniho subtestu
rekognice byl 19,7 (SD 1,97). Podobné jako
u hrubych skoérd obou vybaveni byl zachy-
cen signifikantni pokles vykonu s rostou-
cfm vékem (r = —0,153; p = 0,001). Obdobné
lepsich vykont dosahovali muzi ve srov-
nanf se zenami (t (446,9) = 2,464, p = 0,014;
d=0,230) a vzdélané&jsi v porovnani's respon-
denty s nizSim vzdélanim (t (4179) = 2,792,
p =0,005; d =0,265).

Vztahy mezi subtesty ROCFT

a vztahy mezi pfesnosti a casem

Dalsi fazi vyzkumu bylo vysetfeni souvis-
losti mezi samotnymi testovymi promén-
nymi — presnosti kreseb, urcenym poctem
bodd, a vysetfeni souvislosti mezi vykonem
v jednotlivych subtestech a casy potieb-
nymi k provedeni kreseb. Dosazené hod-
noty korelaci mezi jednotlivymi subtesty
ROCFT jsou uvedeny v tab. 3. Vsechny ko-
relace byly statisticky vyznamné. Korelace
mezi ¢asem a presnosti kopie ukazuje na
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trend (r =-0,084; p = 0,074). U vybaveni rostl
¢as s presnosti kresby (okamzité: r = 0,269;
p < 0,007; oddélené: r = 0,343; p < 0,001).

Vytvoreni norem

Pfi sestavovani norem byly nejprve casy
vsech vybaveni pfepocitany na kvantily a od-
povidajici vazené z-skéry jsme pouzili pro se-
staveni tabulky pro pfevod vykonl do nor-
malizovanych vazenych skoérd s primérem 10
a smeérodatnou odchylkou 3. Druhym krokem
byla zlomkova polynomicka vicendsobn4 re-
grese. Vicendsobnd regresni analyza slouZi
k zachyceni efektu vice proménnych na
jednu sledovanou proménnou, v nasem pfi-
padé vliv véku (kardindlni proménnd), vzdé-
lanf (kategorialni promeénna o dvou Urovnich)
a pohlavi (kategoridlni proménnéd o dvou
Urovnich) na vykon v testu. Zlomkova poly-
nomickd metoda (fractional polynomial me-
thod) [39,40] testuje efekt nékolika predik-
tor(, v¢etné jejich nelinedrnich transformaci.
Poslednim krokem byla konverze vysledkd
do T skérl s prdmérem 50 a smérodatnou
odchylkou 10. Vysledné vzorce pro vypocet

Tab. 3. Korela¢ni matice jednotlivych subtestt ROCFT.

Hruby skor Kopie Vybaveni po 3 min  Vybaveni po 30 min
Kopie -

Vybaveni po 3 min 043 -

Vybaveni po 30 min 043 091 -
Rekognice 0.2 0,31 033

Vsechny uvedené korela¢ni koeficienty jsou statisticky vyznamné na hladiné p < 0,001.

ocekdvané hodnoty sledovanych promén-
nych testu i pfevodni tabulka jsou uvedeny
vtab. 4 a5 (kalkuldtor T skér naleznete jako
online pfilohu na strdnkdch www.csnn.eu).
ProtoZe se na variabilité testového vykonu
podili vék, vzdélani i pohlavi, je nutné vytvo-
fit normy, které tyto vlivy respektujf [41].

Diskuze

V této praci pfedkladdme normy testu Rey-
ovy-Osterriethovy figury pro starsi populaci,
a to jednak jako tabulku vazenych skérl pro
jednotlivé subtesty a ¢asy provedenf a jed-

nak v podobé vzorcl pro vypocet T skord
v zavislosti na sociodemografickych para-
metrech. Timto postupem vznikly demo-
graficky korigované normy, které respektuji
zjisténé signifikantnf vlivy vzdélani, pohlavf
a véku na vykon ve viech sledovanych pro-
ménnych testu. Tento postup byl zvolen
jako optimalni v situaci, kdy bylo nalezeno
vice proménnych vyznamné ovliviiujicich
vykon v testu, s cillem vyhnout se malému
rozsahu porovnavanych skupin rozlisenych
podle vyse uvedenych sociodemografic-
kych parametrd.

Tab. 4. Tabulka vazenych skort ROCFT.
HS HS HS HS Cas Cas Cas
VS kopie vybaveni vybaveni rekognice kopie vybaveni vybaveni
po 3 min po 30 min po 3 min po 30 min
19 - 33 32 - 42-51 27-28 10
18 = 31,0-32,0 31,5 = 52-62 29-32 11-15
17 36 30 28,5-31,0 24 63-75 33-39 16-27
16 - 28,0-29,0 27,0-28,0 - 76-84 40-47 28-35
15 35 26,5-27,5 26,0-26,5 23 85-99 48-60 36-41
14 - 24,0-26,0 23,0-25,5 22 100-116 61-73 42-52
13 33,5-34,0 21,0-235 20,5-22,5 - 117125 74-86 53-61
12 33 19,0-20,5 18,0-20,0 21 126-142 87-100 62-72
11 31,0-320 17,0-18,5 16,0-17,5 - 143-161 101-114 73-82
10 30,0-30,5 14,5-16,5 14,0-15,5 20 162-187 115-130 83-95
9 28,0-29,5 12,5-14,0 12,0-13,5 19 188-217 131-148 96-115
8 26,0-27,5 10,5-12,0 10,0-11,5 = 218-248 149-175 116-140
7 24,5-25,5 8,5-10,0 8,0-95 18 249-287 176-206 141-163
6 21,5-24,0 70-8,0 6,5-7,5 17 288-332 207-242 164-202
5 18,0-21,0 6,0-6,5 50-6,0 16 333-381 243-281 203-246
4 14,0-17,5 4,5-55 4,0-4,5 15 382-468 282-312 247-275
3 10,0-13,5 4 3,0-35 14 469-561 313-343 276-334
2 8,0-90 3 2,0-2,5 12-13 562-617 344-360 335-343
1 7 2 1,5 11 618-641 361-365 344-348
VS — véazeny skor, HS — hruby skér.
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T skor kopie
T skor vybaveni po 3 min

T skor vybaveni po 30 min

T skor ¢asu kopie
T skor ¢asu vybaveni po 3 min

T skor ¢asu vybaveni po 30 min

Tab. 5. Vzorce pro vypocet T skorl na zékladé vazenych skord, véku, vzdélani a pohlavi.

(VS kopie — (17,542878 — 0,105823 x AGE + 0,603112 x EDU))/2,767178 x 10 + 50

(VS ok. vyb. - (14,765856 — 0,062595 x AGE — 1,017753 x POHLAVI + 0,828143 x EDU))/2,832227 x 10 + 50
(VS odd. vyb. - (14,604158 — 0,064252 x AGE + 1,129592 x EDU — 0,804141 x POHLAVI))/2,822301 x 10 + 50
T skor rekognice (VS rekognice — (13,677983 — 0,050682 x AGE + 0,746517 x EDU - 0,586465 x POHLAVI))/2,824403 x 10 + 50
(VS ¢as kopie — (17,02006 — 0,095717 x AGE + 1,087707 x EDU — 0,889356 x POHLAV)/2,751644 x 10 + 50
(VS ¢as ok. vyb. - (9,999936))/2,968008 x 10 + 50

(VS ¢as odd. vyb. - (13,101929 - 0,041607 x AGE))/2,944717 x 10 + 50

AGE - vék v letech; EDU — 1 pro vy33i, 0 pro nizsf; POHLAVI - 0 pro muze, 1 pro zeny.

V nasem vyzkumu byl zaznamenan ply-
nuly pokles véech skord vykonu v testu a na-
rlst vSech ¢ast spolu s vékem. Tento po-
kles vykont s vékem je ve shodé s jinymi
studiemi [28,42-46], i kdyz existuji i prace,
které ukazuji vliv véku jen minimalnf [47-49].
Nami sledované starsi osoby dosahovaly
horsich vysledkl v kopii, obou vybavenich
i rekognici pfi porovnani s mladsimi uc¢ast-
niky vyzkumu. Starsi respondenti také po-
tfebovali k provedeni kreseb del3f ¢as. Mezi
¢asem proveden( kopie obrazce a jeji pres-
nosti byl zachycen trend a pfesnost obou vy-
baveni narlstala s casem. Na rozdil od nejed-
notnych zavérd o souvislosti pfesnosti kopie
a véku je ,signifikantni efekt véku na vyba-
ven( konzistentné prokazovan” (str. 459) [21].
Presnost obou vybaveni figury se vyznamné
snizuje s vékem. ,Hrubé skéry okamzitého
a odddleného vybaveni jsou si obvykle po-
dobné” (str. 458) [21]. Znatelny pokles v pfes-
nosti vybaveni se objevuje po 65. roce
Zivota [41,46,50], kdy dochazi k nardstu vyne-
chanych elementd [45,51]. | v naSem vzorku
byla souvislost mezi vékem a pfesnosti vy-
baven( prokdzana, starsi osoby si vybavovaly
signifikantné méné z pdvodnfiinformace nez
mladsi respondenti.

Vliv vzdélani nenf v dosavadnich vyzku-
mech zcela jasné potvrzen [50] a vysledky
Casto stojf v kontradikci. Pfestoze néktefi au-
tofi [31,43,44,52,53] potvrzuji pozitivni kore-
laci mezi vzdélanim a vykonem testu, Mey-
ers a Meyersova [15] poukazuji na to, Ze vliv
vzdélani je zanedbatelny, pokud jsou sku-
piny vyvazeny podle |Q. Inteligence, jejimz
hrubym odhadem mdze byt dosazené vzde-
lani, signifikantné ovliviiuje vykony ve viech
subtestech [46]. V nasem vyzkumu jsme po-
tvrdili souvislost mezi vzdélanim a vykony
v testu. Respondenti s vyssim vzdéldnim
dosahli signifikantné lepsich vykond v kopii
i v obou vybavenich.

Podobné jako u ostatnich moderujicich
proménnych se ukazuje, Ze vliv pohlavi zd-
stava kontroverzni” (str. 826) [12]. V nékte-
rych studiich vychazi najevo, Ze muzi maji
lepsi vykon v kopii neZ Zeny [16,27,46,52].
Jiné studie vSak nenachazeji Zddné souvis-
losti nebo jsou jejich vysledky nedostatecné
signifikantni [15,42,43,45]. V nasem vyzkumu
jsme neprokazali rozdily mezi muZi a Zenami
v kvalité kopie figury, zatimco muzi dosaho-
vali lepsfho vykonu v obou vybavenich i re-
kognici. Rozporuplné vysledky dosavadnich
vyzkumU mohou byt vysvétleny i nékterymi
nesledovanymi proménnymi interferujicimi
s genderovymi rozdily v chovani - jako je na-
pfiklad matematické nadani, zajem o védu
nebo upfednosthovany zpUsob zpracovani
predklddané informace [12,22,53].

Ve shodé s jinymi [54] i nase data potvrzujf
vyznamnou souvislost mezi viemi ¢astmi
testu. Kopie figury a jeji vybavenijsou v pod-
staté odlisné ukoly, coZ se odradzi v nevyso-
kych vzdjemnych korelacich. Spole¢nym
jmenovatelem je pravdépodobné strate-
gie kresby, kterd se maze prekryvat se stra-
tegif uklddani do paméti [28,54,55]. Viysokd
korelace mezi obéma vybavenimi je oce-
kavatelny vysledek, nebot z povahy téchto
uloh vyplyva, Ze vyuzivaji stejné pamétové
funkce. Podobné vysoké korelace byly na-
lezeny i Meyersem a Meyersovou [15], kteff
uvazuji, Ze oba subtesty poskytuji podobné
mnozstvi informace a je mozné je v pfi-
padé casové tisné redukovat pouze na re-
produkci po 3 min. Oba skory ale nejsou re-
dundantni, protoze jejich odliSné nacasovani
a propojenf se subtestem rekognice napo-
méha vytvorit pamétovy profil [15,56] a dife-
rencovat naruseni jednotlivych fazi procesu
paméti, vstipeni, uchovania vybaveni[15,57].
Zahrnuti okamzitého vybaveni do vysetro-
vaci procedury je ddlezitd proménnd, kterd
méni Ulohu s nezdmérnym ucenim (kopii) na

uceni zdmérné pfi kazdém dalSim vybaveni
a pravdépodobné umoznuje respondentovi
posilit vstipenou informaci opakovanim [54].
Oddalené vybaveni dosahuje vy3ssi hodnoty,
pfedchazi-li mu vybaveni okam?zité [58].
Sledovani ¢asu kresby nebyva béznou
soucasti testovani, ¢as je povazovan za ve-
dlejsi skor. Prokdzali jsme, Ze Casy vénované
kopii i obéma vybavenim rostou spolu se
zvysujicim se vékem. Tato souvislost mUze
byt odrazem opakované prokazovaného
zpomalenf celkového psychomotorického
tempa u starsich osob [59] a zhorSovan( vy-
konu v pamétovych testech s rostoucim
vékem obecné [60-62]. Pouze u ¢asu kopie
jsme zaznamenali lepsi vykon u muzd a re-
spondentd s vy$$im vzdélanim. Casy obou
vybaveni takovou souvislost nevykazovaly.
Oproti plvodnim pfedpokladdm ¢as véno-
vany kopii poukazuje pfedevsim na trend ve
vztahu k pfesnosti vytvofené kresby. U obou
vybaven( byly déle kreslené kresby presnéjsi.
Lepsi vykon u déle provadénych kreseb je
podnétny ndlez, ktery vyzaduje podrobnéjsi
zkoumani, nebot mize souviset se zpomale-
nim psychomotorického tempa, osobnost-
nimi charakteristikami testovanych i s pro-
dlouzenim doby expozice podnétové figure.

Zavér

Celosvétovy trend sméfujici k aktualizaci
norem neuropsychologickych testd stan-
dardizovanych pro danou konkrétni popu-
laci nalezneme i u ROCFT. Vyhodou testu
ROCFT je, ze mize byt pro svou nonverbalni
kladd [63-65]. ROCFT je preferovan pro kom-
plexnost podnétové figury, jednoduchost
administrace a skérovani i pro schopnost
poskytovat velké mnozstvi klinickych infor-
maci. Test je citlivy k naruseni mnoha kogni-
tivnich funkci, a proto nadéle zlstava nedil-
nou soucéasti vétsiny testovych baterii [26].
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Pfi neuropsychologickém vysetieni by
mél byt kazdy jedinec srovnavan se stejnou
referen¢ni skupinou, s niz sdilf stejné hod-
noty, zkusenosti a podminky prostfedi [31].
PYi pouziti norem ziskanych na odlisené po-
pulaci je zapotfebi zvysené opatrnosti, a to
i u testl nonverbalni povahy, které byly dfive
povazovany za nezavislé na kultufe. Primar-
nim cilem studie bylo vytvofit normativni
data pro test ROCFT v populaci ¢eskych
obyvatel starsich 60 let, kterd zatim pro dia-
gnostické Ucely postradame.
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Projekt ncRNAPain

Radi bychom vas informovali o projektu ncRNAPain, ktery bude zkoumat ncRNAs specificky u vybranych klinickych jednotek provézenych
neuropatickou bolesti — zejména u bolestivé diabetické neuropatie (pDPN), traumatickych neuropatii a chronického regionalniho boles-
tivého syndromu (CRPS) s cilem ziskat poznatky o mechanizmech chronické bolesti.

Na zakladé porozuméni mechanizm( indukce a udrzeni chronické bolesti a pfenosu vysledkd preklinického a klinického vyzkumu do
klinické praxe zlepsi kvalitu Zivota nemocnych a snizi celospolecenskou z&téz zpsobenou chronickou bolesti v Evropé.

Projekt je podporovan ze 7. rdmcového programu EU, na kterém se podili fada center ostatnich evropskych zemf (Dansko, Francie, Né-
mecko, Rakousko, Velkd Briténie) a Izraele.
Trvani projektu: 1. 11. 2013-31. 10. 2017.

Kteff pacienti a zdravi dobrovolnici se mohou Ucastnit vyzkumu?

+ pacienti s cukrovkou 1. nebo 2. typu a bolestivou nebo nebolestivou formou diabetické neuropatie (at uz prokazanou nebo pfi pode-
zreni na tuto komplikaci cukrovky),

+ pacienti s poranénim periferniho nervu déle nez 3 mésice od Urazu,

« zdravi dobrovolnici netrpici chronickou bolesti ve véku 40-70 let.

Vyzkum bude probihat v 1. fazi na Neurologické klinice Fakultni nemocnice Brno.

Pro vice informaci o projektu a pro ovéreni vhodnosti kandidata k Gcasti ve studii, kontaktujte prosim:

Jana Novohradska

laborantka

E-mail: neuropain@seznam.cz

Telefon: +420 733 165 191

Pacientlim a dobrovolnikim Gcast v projektu umozni kromé podileni se na zajimavém a Spickovém vyzkumu, jehoz vysledky mohou za-
sadné ovlivnit Ié¢bu chronické bolesti, také upfesnéni stupné a typu postizeni perifernich nervd a v pripadé zajmu zejména u bolestivé
formy nasledna konzultace stran optimalni lécby.

prof. MUDr. Josef Bednarik, CSc,, FCMA
garant projektu
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