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PŮVODNÍ PRÁCE ORIGINAL PAPER

Normativní studie testu Reyovy- Osterriethovy 
komplexní fi gury v populaci českých seniorů

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

Czech Adults

Souhrn 
Cíl: Test Reyovy- Osterriethovy komplexní fi gury (ROCFT) patří k široce užívaným neuropsycho-

logickým metodám zaměřeným na vizuální paměť a zrakově-konstrukční schopnosti. Je pova-

žován za test citlivý k časným projevům různých kognitivních poruch. Cílem předkládané práce 

je připravit normativní data k testu ROCFT pro českou populaci vyššího věku. Soubor a metodika: 

Soubor 455 osob (250 žen a 205 mužů) starších 60 let, které splnily kritéria pro zařazení, byl vy-

šetřen neuropsychologickou baterií v rámci Národní normativní studie kognitivních determinant 

zdravého stárnutí. Sledovány byly vlivy věku, pohlaví a vzdělání na výkon v testu. ROCFT byl ad-

ministrován v adaptaci podle Meyerse a Meyersové (1995). Výsledky: Výkon v ROCFT klesá ve všech 

testových proměnných s věkem. Prokázali jsme dále signifi kantní vztahy mezi výkonem a pohlavím 

či vzděláním ve všech podmínkách ROCFT (v kopii, reprodukci po 3 a 30 min i rekognici). Výkony 

v jednotlivých podmínkách testu mezi sebou významně korelují. Závěry: Na základě regresního 

modelu jsme připravili rovnice k výpočtu T skórů pro všechny testové proměnné ROCFT. Vytvo-

řené normy jsou demografi cky korigovány s ohledem na věk, pohlaví a vzdělání pro české dospělé 

starší 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 fulfi lled 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 eff ect 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 signifi cant 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 signifi cantly 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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Úvod
V celosvětovém měřítku se vyrovnáváme 

s postupnou a trvalou proměnou věkové 

struktury obyvatelstva spolu s nárůstem 

frekvence onemocnění typických pro vyšší 

věk [1]. Vyšetření kognitivních funkcí je jeden 

z klíčových postupů [1,2] v dia gnostice de-

generativních onemocnění mozku. Pou-

žívá se během dia gnostického procesu, ale 

i k plánování léčebných a rehabilitačních pří-

stupů [3]. Nutnou podmínkou je dostupnost 

aktuálních norem neuropsychologických 

metod získaných na reprezentativních sou-

borech českých seniorů [4– 8]. Cílem našeho 

výzkumu je poskytnout reprezentativní nor-

mativní údaje pro test Reyovy- Osterrieth-

ovy komplexní fi gury (ROCFT) v populaci 

českých mužů a žen starších 60 let a umož-

nit využití testu pro přesnou a včasnou dia-

gnostiku různých forem a stádií kognitivních 

poruch [9,10]. 

ROCFT patří mezi nejužívanější neuropsy-

chologické dia gnostické metody určené pro 

dětskou i dospělou populaci. Navzdory ob-

líbenosti tohoto testu v klinické praxi vět-

šina normativních studií pochází ze Severní 

Ameriky [11]. Jedná se o test jednoduchý pro 

administraci a zároveň nenáročný na ma-

teriálové vybavení s širokou použitelností 

v normální i klinické populaci. Výsledky testu 

jsou využívány jako míra zrakově-konstruk-

čních schopností a jako míra paměti pro 

nonverbální materiál. Přestože je základem 

testu stejná podnětová fi gura, existuje něko-

lik protokolů administrace a skórovacích do-

poručení [12]. V České republice je rozšířeno 

používání dnes již nevyhovujícího Osterrie-

thova původního postupu [13,14]. Zahraniční 

manuály vznikající v 90. letech minulého sto-

letí jsou podrobnější, opatřené operacionali-

zovanými postupy skórování i aktuálnějšími 

normami [15– 18]. 

Test komplexní fi gury byl vyvinut švýcar-

ským psychologem André Reyem [19] „pro 

diferenciální dia gnostiku mentálně handica-

povaných a jedinců s organickým postiže-

ním CNS“ (str. 167) [20]. Jedná se o kresebný 

test, při němž vyšetřovaná osoba kreslí kopii 

složitého geometrického obrazce (obr. 1,2). 

Poté je bez předchozího upozornění (podle 

paradigmatu náhodného, tj. nezáměrného 

učení) požádána o nakreslení tohoto ob-

razce zpaměti po různě dlouhém intervalu. 

V následujících letech byla metoda rozpra-

cována P. Osterriethem [13], standardizována 

a opatřena normativními daty získanými na 

230 dětech (od 4 do 15 let) a 60 dospělých 

(od 16 do 60 let). Dnešní název Reyova- Os-

terriethova komplexní fi gura sjednocuje pří-

nos obou autorů, a proto jej označujeme 

zkratkou test ROCF, respektive ROCFT. 

ROCFT se v současnosti využívá přede-

vším k „vyšetřování zrakově-prostorových, 

zrakově-konstrukčních schopností a zra-

kově-prostorové paměti“ (str. 460) [21]. 

Metodu lze rovněž použít k hodnocení 

vizuální percepce, senzomotorických do-

vedností, pozornosti a vizuální paměti. 

Z hlediska psychodia gnostiky umožňuje 

posuzovat úroveň vnímání a zapamato-

vání zrakových podnětů a jejich prosto-

rových vztahů [20]. „V neuropsychologic-

kých bateriích je ROCFT široce užíván jako 

míra vizuální paměti a míra fungování he-

misfér mozkových“ (str. 600) [22]. Opakova-

nými výzkumy [9,10,23– 26] byla prokázána 

citlivost ROCFT k řadě neurobehaviorálních 

syndromů a mozkových dysfunkcí, včetně 

traumatických postižení CNS, demencí, epi-

lepsie. Test disponuje diskriminační validi-

tou pro predikci mírné kognitivní poruchy 

či kognitivního defi citu u Parkinsonovy cho-

roby [25] i u Alzheimerovy nemoci [26]. 

Obvyklým výstupem ROCFT vyšetření 

jsou tři hlavní údaje: skór kopie, který je 

mírou zrakově-konstrukčních schopností, 

a skór okamžité a oddálené reprodukce (vy-

bavení), zachycující kvantitu a kvalitu pů-

vodní informace uchované v dlouhodobé 

paměti [27]. Mezi vedlejší sledované pro-

měnné patří čas kopie a čas obou vybavení, 

které jsou ukazatelem psychomotorického 

tempa. Čas expozice podnětové fi guře (tedy 

doba provedení kresby kopie) je klíčový fak-

tor pro ukládání prezentovaného materiálu 

do paměti [28]. 

Adaptace testu dle Meyerse 
a Meyersové 
Pod vlivem kritiky nejednotné administrace 

a nejasného skórování vznikl postup ame-

rických autorů Meyerse a Meyersové [15]. 

Obr. 1. Příklad kopie ROCF – 77letý muž s vysokoškolským 
vzděláním.

Čas provedení: 3 min 6 s (186 s). Hrubý skór: 35 bodů. Vážený skór: 15.

T skór: 10 × [(15 – (17,542878 – 8,148371 + 0,603112))/2,767178] + 50 = 68.

Obr. 2. Příklad kopie ROCF – 83letá žena se středoškolským vzdě-
láním (bez maturity).

Čas provedení: 3 min 31 s (211 s). Hrubý skór: 14,5. Vážený skór: 4.

T skór: 10 × [(4 – (17,542878 – 8,783309 + 0))/2,767178] + 50 = 32.

csnn 5 2015.indb   543 2.10.2015   10:09:56

proLékaře.cz | 7.1.2026



544

NORMATIVNÍ STUDIE TESTU REYOVYOSTERRIETHOVY KOMPLEXNÍ FIGURY V POPULACI ČESKÝCH SENIORŮ

Cesk Slov Ne urol N 2015; 78/ 111(5): 542–549

Autoři využili původní podnětovou fi guru. 

Defi novali kritéria hodnocení kreseb a při-

dali subtest rekognice. Test opatřili věkově 

stratifi kovanými normami získanými na vel-

kém souboru zdravých dospělých (n = 601) 

a dětí/ adolescentů (n = 505). Pro změnu pa-

radigmatu vyšetření autoři svou adaptaci 

testu nazvali Rey Complex Figure Test (test 

bývá označován zkratkou RCFT, v textu dá-

váme přednost obecnější zkratce ROCFT). 

Oproti jiným postupům se zde administruje 

předloha na archu velikosti A4 v orientaci 

na výšku a stejně orientován je i záznamový 

arch pro vyšetřovaného. 

Použití normativních tabulek je vázáno 

na postup administrace zahrnující sub-

test kopie (dosahující 0– 36 bodů), sub-

test okamžitého vybavení po 3 min (v roz-

sahu 0– 36 bodů), oddáleného vybavení po 

30 min (dosahující také 0– 36 bodů) a subtest 

rekognice (v rozsahu 0– 24 bodů). Použití ad-

ministrace není libovolné, neboť přítomnost 

či nepřítomnost okamžité reprodukce ovliv-

ňuje provedení reprodukce oddálené [15,21]. 

Dodržení jednotné procedury administrace 

a skórování přispívá k standardnosti testo-

vacího materiálu a zvyšuje inter- rater relia-

bilitu (shodu hodnotitelů). Explicitní kritéria 

skórování kreseb byla přeložena do českého 

jazyka [29]. Hodnocení kresby se zaměřuje 

výhradně na kvantitativní hodnocení vý-

konu, na jeho přesnost provedení a správ-

nost umístění a na čas věnovaný kresbám. 

Procesuální a kvalitativní charakteristiky 

kresby zachycují jiné přístupy k administraci 

a skórování [16,17,27]. 

Adaptace Meyerse a Meyersové byla 

v naší studii zvolena pro dobře defi nované 

skórovací postupy a možnost využití sub-

testu rekognice spolu s podrobnějším hod-

nocením paměťového profi lu. Uváděný test 

uspokojivě kompenzuje omezení původní 

práce Reye a Osterrietha [13,19] převedené 

do češtiny Koščem a Novákem [14] z roku 

1980. Pro nezkreslené zhodnocení výkonu 

konkrétního jedince se neobejdeme bez 

norem získaných na dané populaci. Použití 

norem získaných na jiné populaci se jeví jako 

problematické [30] i u nonverbálních testů, 

které byly dříve považovány za nezávislé na 

kulturním prostředí [31]. 

Metoda
Popis souboru a sběr dat

Data byla získána v rámci Národní norma-

tivní studie kognitivních determinant zdra-

vého stárnutí (NANOK) v její druhé etapě 

sběru dat probíhající v roce 2013. Tato stu-

die si kladla za cíl připravit české normy pro 

skríningové a dia gnostické testy stratifi ko-

vané podle věku a vzdělání u českých se-

niorů [32]. Pro nábor do souboru NANOK 

byla použita tato kritéria: podepsaný infor-

movaný souhlas; věk 60 a více let; vylučující 

anamnestická data: demence, mírná kogni-

tivní porucha, závažné neurologické one-

mocnění, narušená hybnost dominantní 

ruky, cévní mozková příhoda, úraz hlavy 

s bezvědomím, pro akutní fáze psychiat-

rického onemocnění (např. deprese), che-

moterapie či radioterapie při onkologickém 

onemocnění, závislost na alkoholu, lécích či 

drogách. Pro vyloučení osob s dosud nedia-

gnostikovanou, ale možnou kognitivní po-

ruchou byla stanovena dodatečná kritéria: 

výkon horší než 2 SD od průměru skupiny ve 

dvou kognitivních testech nebo v jednom 

kognitivním testu a zároveň skóru v Geriat-

rické škále deprese (GDS15) či v Dotazníku 

funkčního stavu (FAQ) ≥ 10 bodů. Kogni-

tivními testy určujícími inkluzivní kritéria 

do fi nálního souboru byly Test cesty (TMT, 

část B), Test verbální fl uence (měřený kom-

pozitním skórem z testů sémantické fl uence 

zvířata a fonemické fl uence) a Filadelfský test 

verbálního učení czP(r)VLT- 12 či PVLT (kom-

pozitní skór –  součet pokusů 1– 5 (index ka-

pacity učení) a oddáleného vybavení (index 

retence)). Nábor probíhal ve 12 krajích České 

republiky na základě předem stanovených 

kvót podle pohlaví, věkového pásma (pě-

tileté intervaly) a vzdělání (nižší: základní či 

střední odborné; vyšší: úplné střední s matu-

ritou či vysokoškolské). Dalším kritériem pro 

zařazení byl úplný protokol ROCFT od kaž-

dého probanda. Po uplatnění všech stano-

vených kritérií jsme vyřadili 37 osob z cel-

kového počtu 501 kompletních protokolů. 

Ze všech 464 ROCFT protokolů bylo ještě 

nutno vyloučit devět protokolů pro dílčí ne-

dostatky (dva pro administrátorem chybně 

zaznamenaný čas –  začátek měření namísto 

délky trvání; sedm pro odmítnutí provedení 

ně kte rého ze subtestů probandem). Do ko-

nečného statistického zpracování byly za-

řazeny protokoly 455 respondentů. Složení 

souboru je popsáno v tab. 1. Všichni zúčast-

nění podepsali informovaný souhlas se vstu-

pem do studie. Studie byla schválena lokální 

etickou komisí. Probandi byli za svou účast 

honorováni částkou 200,–  Kč. 

Materiály

Všichni respondenti byli vyšetřeni bate-

rií neuropsychologických testů [4– 8,32– 37] 

obsahující ROCFT [15]. Výstupem ROCFT 

bylo sedm proměnných, které byly použity 

v následných analýzách – hrubý skór kopie, 

hrubý skór okamžitého vybavení, hrubý skór 

oddáleného vybavení, hrubý skór rekognice, 

čas kopie, čas okamžitého vybavení, čas od-

dáleného vybavení.

Tab. 1. Sociodemografi cká data normativního souboru (n = 455).

Vzdělání – nižší znamená základní či střední bez maturity; vyšší znamená střední s ma-

turitou či více.

Charakteristika Absolutní četnost Relativní četnost 

věk v letech

60–64 78 17 %

65–69 70 15 %

70–74 85 19 %

75–79 69 15 %

80–84 77 17 %

více než 85 76 17 %

dominantní ruka 
pravorukost 424 93 %

ostatní 31 7 %

pohlaví
muž 205 45 %

žena 250 55 %

vzdělání
nižší 202 44 %

vyšší 253 56 %

Mezi jedince s dominantní rukou jinou než pravou zahrnujeme levoruké, ambidextry a leváky 

přeučené na pravoruké. 
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Statistická analýza

Při statistickém zpracování dat byl využit soft-

ware R [38]. Přestože Shapirův- Wilkův test byl 

statisticky významný pro všechny sledované 

proměnné (max. W = 0,989; p = 0,001), po vi-

zuálním přezkoumání jednotlivých distribucí 

dat a s ohledem na velikost souboru jsme se 

rozhodli použít parametrické testy. Tato volba 

neměla efekt na reportované výsledky, alter-

nativní analýzy založené na neparametrické 

statistice nebo na transformaci na normální 

rozložení vedly k velmi podobným výsled-

kům. Pearsonův korelační koefi cient byl pou-

žit pro testování síly a směru lineární závislosti 

mezi proměnnými intervalovými (věk a hrubé 

skóry) a Welchův t-test při testování shody 

středních hodnot mezi dvěma výběry při ne-

shodných rozptylech (rozdíly mezi pohlavími 

a vzděláním ve výkonu v jednotlivých sub-

testech ROCFT). Míra síly vztahu (eff ect size) 

mezi těmito proměnnými byla hodnocena 

pomocí Cohenova d. Statistické analýzy byly 

počítány na hladině významnosti α = 0,05.

Demografi cky korigované normy byly vy-

tvořeny pro všechny sledované proměnné 

ROCFT na podkladě vícenásobné polyno-

mické regresní analýzy pro zachycení efektu 

demografi ckých proměnných (věk, pohlaví, 

vzdělání) [39].

Výsledky 
Popisné charakteristiky výkonu 

v testu a vliv demografi ckých 

charakteristik

Nejprve byly stanoveny popisné charakte-

ristiky výkonu ve všech subtestech ROCFT, 

jejichž výsledky uvádí tab. 2. Tyto charakte-

ristiky byly použity pro testování hypotéz 

specifi kujících vliv demografi ckých sledova-

ných proměnných na výkon v jednotlivých 

subtestech. 

Kopie

Sledovaní jedinci dosahovali průměrného 

výkonu v kopii 29,26 bodů (SD 4,76). Výkon 

v kopii s věkem klesá (r = – 0,290; p < 0,001). 

Statisticky významné rozdíly mezi muži a že-

nami ve hrubých skórech kopie nebyly nale-

zeny (t (452,6) = 1,025; p = 0,306). Vyšetřovaní 

jedinci, kteří měli vyšší vzdělání, dosahovali 

lepšího výkonu (t (381,1) = – 2,424; p = 0,016; 

Cohenovo d = 0,234). 

Průměrný čas potřebný k provedení 

kresby byl 194,2 s (SD 84,7; medián 176). Muži 

při porovnání se ženami dosahovali kratších 

časů (t (452,4) = – 3,447; p < 0,001; d = 0,320) 

a vzdělanější v porovnání s probandy s niž-

ším vzděláním (t (387,9) = 3,996; p < 0,001; 

d = 0,385). S rostoucím věkem se prodlu-

žuje doba potřebná ke zhotovení kresby 

(r = 0,257; p < 0,001). 

Vybavení po 3 minutách

Respondenti dosahovali průměrného hru-

bého skóru v subtestu vybavení po 3 min 

15,73 bodů (SD 6,17). Výkon v tomto 

subtestu s věkem klesá (r = – 0,187; 

p < 0,001). Muži dosahovali statisticky vý-

znamně vyšších hrubých skórů než ženy 

(t (420,4) = 3,996; p < 0,001; d = 0,380) 

a lepší výkon ve vybavení měli vzdělanější 

respondenti (t (410,4) = 2,929; p = 0,004; 

d = 0,279). 

Průměrná doba potřebná k nakreslení vy-

bavené figury nebo jejích elementů byla 

134,31 s (SD 60,51; medián 121). Tato doba se 

statisticky významně lineárně prodlužovala 

se stoupajícím věkem respondentů (r = 0,155; 

p < 0,001). Nebyly zachyceny žádné souvis-

losti času kresby okamžitého vybavení s po-

hlavím a vzděláním (pohlaví: t (401,7) = 0,707; 

p = 0,480; vzdělání: t (422,6) = 1,064; 

p = 0,288).

Vybavení po 30 minutách

Průměrný výkon v oddáleném vybavení fi -

gury činil 15,05 bodů (SD = 6,11). I v tomto 

subtestu klesal výkon probandů s věkem 

(r = – 0,185; p < 0,001). Podobně jako u před-

chozího vybavení i zde dosahovali lepších 

výsledků muži (t (433,8) = 3,235; p = 0,001; 

d = 0,305) a probandi s vyšším vzděláním 

(t (429,7) = – 4,123; p < 0,001; d = 0,389). 

Průměrný čas potřebný ke kresbě vyba-

vené fi gury byl 103,64 s (SD 55,61; medián 

89) a rostl spolu s rostoucím věkem pro-

bandů (r = 0,186; p < 0,001). Čas vybavení ne-

souvisel s pohlavím ani vzděláním (pohlaví: 

t (392,0) = 1,399;, p = 0,163; vzdělání: t (423,8) =

= 1,549; p = 0,122). 

Rekognice

Průměrný hrubý skór posledního subtestu 

rekognice byl 19,7 (SD 1,97). Podobně jako 

u hrubých skórů obou vybavení byl zachy-

cen signifikantní pokles výkonu s rostou-

cím věkem (r = – 0,153; p = 0,001). Obdobně 

lepších výkonů dosahovali muži ve srov-

nání se ženami (t (446,9) = 2,464; p = 0,014; 

d = 0,230) a vzdělanější v porovnání s respon-

denty s nižším vzděláním (t (417,9) = 2,792; 

p = 0,005; d = 0,265). 

Vztahy mezi subtesty ROCFT 

a vztahy mezi přesností a časem
Další fází výzkumu bylo vyšetření souvis-

lostí mezi samotnými testovými proměn-

nými –  přesností kreseb, určeným počtem 

bodů, a vyšetření souvislostí mezi výkonem 

v jednotlivých subtestech a časy potřeb-

nými k provedení kreseb. Dosažené hod-

noty korelací mezi jednotlivými subtesty 

ROCFT jsou uvedeny v tab. 3. Všechny ko-

relace byly statisticky významné. Korelace 

mezi časem a přesností kopie ukazuje na 

Tab. 2. Popisná statistika výkonu v ROCFT. 

Proměnná Průměr SD Medián Min. Max. Šikmost Špičatost

kopie 
hrubý skór 29,26 4,76 30 7 36 –1,38 2,67

čas 194,20 84,70 176 42 641 1,50 3,49

vybavení po

 3 min

hrubý skór 15,73 6,17 15,5 2 33 0,27 –0,50

čas 134,31 60,51 121 27 365 1,05 1,16

vybavení po

 30 min

hrubý skór 15,05 6,11 14,5 1,5 32 0,26 –0,42

čas 103,64 55,61 89 10 348 1,46 2,54

rekognice hrubý skór 19,70 1,97 20 11 24 –0,53 0,82

SD – směrodatná odchylka, min. – minimální hodnota dané proměnné v souboru, max. – maximální hodnota dané proměnné v souboru.

Čas je uváděn v sekundách.
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trend (r = – 0,084; p = 0,074). U vybavení rostl 

čas s přesností kresby (okamžité: r = 0,269; 

p < 0,001; oddálené: r = 0,343; p < 0,001). 

Vytvoření norem
Při sestavování norem byly nejprve časy 

všech vybavení přepočítány na kvantily a od-

povídající vážené z- skóry jsme použili pro se-

stavení tabulky pro převod výkonů do nor-

malizovaných vážených skórů s průměrem 10 

a směrodatnou odchylkou 3. Druhým krokem 

byla zlomková polynomická vícenásobná re-

grese. Vícenásobná regresní analýza slouží 

k zachycení efektu více proměnných na 

jednu sledovanou proměnnou, v našem pří-

padě vliv věku (kardinální proměnná), vzdě-

lání (kategoriální proměnná o dvou úrovních) 

a pohlaví (kategoriální proměnná o dvou 

úrovních) na výkon v testu. Zlomková poly-

nomická metoda (fractional polynomial me-

thod) [39,40] testuje efekt několika predik-

torů, včetně jejich nelineárních transformací. 

Posledním krokem byla konverze výsledků 

do T skórů s průměrem 50 a směrodatnou 

odchylkou 10. Výsledné vzorce pro výpočet 

očekávané hodnoty sledovaných proměn-

ných testu i převodní tabulka jsou uvedeny 

v tab. 4 a 5 (kalkulátor T skórů naleznete jako 

online přílohu na stránkách www.csnn.eu). 

Protože se na variabilitě testového výkonu 

podílí věk, vzdělání i pohlaví, je nutné vytvo-

řit normy, které tyto vlivy respektují [41].

Diskuze
V této práci předkládáme normy testu Rey-

ovy- Osterriethovy fi gury pro starší populaci, 

a to jednak jako tabulku vážených skórů pro 

jednotlivé subtesty a časy provedení a jed-

nak v podobě vzorců pro výpočet T skórů 

v závislosti na sociodemografi ckých para-

metrech. Tímto postupem vznikly demo-

grafi cky korigované normy, které respektují 

zjištěné signifi kantní vlivy vzdělání, pohlaví 

a věku na výkon ve všech sledovaných pro-

měnných testu. Tento postup byl zvolen 

jako optimální v situaci, kdy bylo nalezeno 

více proměnných významně ovlivňujících 

výkon v testu, s cílem vyhnout se malému 

rozsahu porovnávaných skupin rozlišených 

podle výše uvedených sociodemografic-

kých parametrů. 

Tab. 3. Korelační matice jednotlivých subtestů ROCFT. 

Hrubý skór Kopie Vybavení po 3 min Vybavení po 30 min

Kopie –   

Vybavení po 3 min 0,43 –  

Vybavení po 30 min 0,43 0,91 –

Rekognice 0,2 0,31 0,33

Všechny uvedené korelační koefi cienty jsou statisticky významné na hladině p < 0,001.

Tab. 4. Tabulka vážených skórů ROCFT. 

VS
HS

kopie
 

HS
vybavení 
po 3 min

HS
vybavení 
po 30 min

HS
rekognice

 

Čas
kopie

 

Čas
vybavení 
po 3 min

Čas
vybavení 
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 21,0–23,5 20,5–22,5 – 117–125 74–86 53–61

12 33 19,0–20,5 18,0–20,0 21 126–142 87–100 62–72

11 31,0–32,0 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 8,0–9,5 18 249–287 176–206 141–163

6 21,5–24,0 7,0–8,0 6,5–7,5 17 288–332 207–242 164–202

5 18,0–21,0 6,0–6,5 5,0–6,0 16 333–381 243–281 203–246

4 14,0–17,5 4,5–5,5 4,0–4,5 15 382–468 282–312 247–275

3 10,0–13,5 4 3,0–3,5 14 469–561 313–343 276–334

2 8,0–9,0 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 – vážený skór, HS – hrubý skór.
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učení záměrné při každém dalším vybavení 

a pravděpodobně umožňuje respondentovi 

posílit vštípenou informaci opakováním [54]. 

Oddálené vybavení dosahuje vyšší hodnoty, 

předchází-li mu vybavení okamžité [58].

Sledování času kresby nebývá běžnou 

součástí testování, čas je považován za ve-

dlejší skór. Prokázali jsme, že časy věnované 

kopii i oběma vybavením rostou spolu se 

zvyšujícím se věkem. Tato souvislost může 

být odrazem opakovaně prokazovaného 

zpomalení celkového psychomotorického 

tempa u starších osob [59] a zhoršování vý-

konu v paměťových testech s rostoucím 

věkem obecně [60– 62]. Pouze u času kopie 

jsme zaznamenali lepší výkon u mužů a re-

spondentů s vyšším vzděláním. Časy obou 

vybavení takovou souvislost nevykazovaly. 

Oproti původním předpokladům čas věno-

vaný kopii poukazuje především na trend ve 

vztahu k přesnosti vytvořené kresby. U obou 

vybavení byly déle kreslené kresby přesnější. 

Lepší výkon u déle prováděných kreseb je 

podnětný nález, který vyžaduje podrobnější 

zkoumání, neboť může souviset se zpomale-

ním psychomotorického tempa, osobnost-

ními charakteristikami testovaných i s pro-

dloužením doby expozice podnětové fi guře.

Závěr
Celosvětový trend směřující k aktualizaci 

norem neuropsychologických testů stan-

dardizovaných pro danou konkrétní popu-

laci nalezneme i u ROCFT. Výhodou testu 

ROCFT je, že může být pro svou nonverbální 

povahu použit bez složitějších úprav a pře-

kladů [63– 65]. ROCFT je preferován pro kom-

plexnost podnětové fi gury, jednoduchost 

administrace a skórování i pro schopnost 

poskytovat velké množství klinických infor-

mací. Test je citlivý k narušení mnoha kogni-

tivních funkcí, a proto nadále zůstává nedíl-

nou součástí většiny testových baterií [26].

Podobně jako u ostatních moderujících 

proměnných se ukazuje, že „vliv pohlaví zů-

stává kontroverzní“ (str. 826) [12]. V ně kte-

rých studiích  vychází najevo, že muži mají 

lepší výkon v kopii než ženy [16,27,46,52]. 

Jiné studie však nenacházejí žádné souvis-

losti nebo jsou jejich výsledky nedostatečně 

signifi kantní [15,42,43,45]. V našem výzkumu 

jsme neprokázali rozdíly mezi muži a ženami 

v kvalitě kopie fi gury, zatímco muži dosaho-

vali lepšího výkonu v obou vybaveních i re-

kognici. Rozporuplné výsledky dosavadních 

výzkumů mohou být vysvětleny i ně kte rými 

nesledovanými proměnnými interferujícími 

s genderovými rozdíly v chování –  jako je na-

příklad matematické nadání, zájem o vědu 

nebo upřednostňovaný způsob zpracování 

předkládané informace [12,22,53]. 

Ve shodě s jinými [54] i naše data potvrzují 

významnou souvislost mezi všemi částmi 

testu. Kopie fi gury a její vybavení jsou v pod-

statě odlišné úkoly, což se odráží v nevyso-

kých vzájemných korelacích. Společným 

jmenovatelem je pravděpodobně strate-

gie kresby, která se může překrývat se stra-

tegií ukládání do paměti [28,54,55]. Vysoká 

korelace mezi oběma vybaveními je oče-

kávatelný výsledek, neboť z povahy těchto 

úloh vyplývá, že využívají stejné paměťové 

funkce. Podobně vysoké korelace byly na-

lezeny i Meyersem a Meyersovou [15], kteří 

uvažují, že oba subtesty poskytují podobné 

množství informace a je možné je v pří-

padě časové tísně redukovat pouze na re-

produkci po 3 min. Oba skóry ale nejsou re-

dundantní, protože jejich odlišné načasování 

a propojení se subtestem rekognice napo-

máhá vytvořit paměťový profi l [15,56] a dife-

rencovat narušení jednotlivých fází procesu 

paměti, vštípení, uchování a vybavení [15,57]. 

Zahrnutí okamžitého vybavení do vyšetřo-

vací procedury je důležitá proměnná, která 

mění úlohu s nezáměrným učením (kopii) na 

V našem výzkumu byl zaznamenán ply-

nulý pokles všech skórů výkonu v testu a ná-

růst všech časů spolu s věkem. Tento po-

kles výkonů s věkem je ve shodě s jinými 

studiemi [28,42– 46], i když existují i práce, 

které ukazují vliv věku jen minimální [47– 49]. 

Námi sledované starší osoby dosahovaly 

horších výsledků v kopii, obou vybaveních 

i rekognici při porovnání s mladšími účast-

níky výzkumu. Starší respondenti také po-

třebovali k provedení kreseb delší čas. Mezi 

časem provedení kopie obrazce a její přes-

ností byl zachycen trend a přesnost obou vy-

bavení narůstala s časem. Na rozdíl od nejed-

notných závěrů o souvislosti přesnosti kopie 

a věku je „signifi kantní efekt věku na vyba-

vení konzistentně prokazován“ (str. 459) [21]. 

Přesnost obou vybavení fi gury se významně 

snižuje s věkem. „Hrubé skóry okamžitého 

a oddáleného vybavení jsou si obvykle po-

dobné“ (str. 458) [21]. Znatelný pokles v přes-

nosti vybavení se objevuje po 65. roce 

života [41,46,50], kdy dochází k nárůstu vyne-

chaných elementů [45,51]. I v našem vzorku 

byla souvislost mezi věkem a přesností vy-

bavení prokázána, starší osoby si vybavovaly 

signifi kantně méně z původní informace než 

mladší respondenti.

Vliv vzdělání není v dosavadních výzku-

mech zcela jasně potvrzen [50] a výsledky 

často stojí v kontradikci. Přestože někteří au-

toři [31,43,44,52,53] potvrzují pozitivní kore-

laci mezi vzděláním a výkonem testu, Mey-

ers a Meyersová [15] poukazují na to, že vliv 

vzdělání je zanedbatelný, pokud jsou sku-

piny vyváženy podle IQ. Inteligence, jejímž 

hrubým odhadem může být dosažené vzdě-

lání, signifi kantně ovlivňuje výkony ve všech 

subtestech [46]. V našem výzkumu jsme po-

tvrdili souvislost mezi vzděláním a výkony 

v testu. Respondenti s vyšším vzděláním 

dosáhli signifi kantně lepších výkonů v kopii 

i v obou vybaveních. 

Tab. 5. Vzorce pro výpočet T skórů na základě vážených skórů, věku, vzdělání a pohlaví. 

T skór kopie (VS kopie – (17,542878 – 0,105823 × AGE + 0,603112 × EDU))/2,767178 × 10 + 50

T skór vybavení po 3 min (VS ok. vyb. – (14,765856 – 0,062595 × AGE – 1,017753 × POHLAVÍ + 0,828143 × EDU))/2,832227 × 10 + 50

T skór vybavení po 30 min (VS odd. vyb. – (14,604158 – 0,064252 × AGE + 1,129592 × EDU – 0,804141 × POHLAVÍ))/2,822301 × 10 + 50

T skór rekognice (VS rekognice – (13,677983 – 0,050682 × AGE + 0,746517 × EDU – 0,586465 × POHLAVÍ))/2,824403 × 10 + 50

T skór času kopie (VS čas kopie – (17,02006 – 0,095717 × AGE + 1,087707 × EDU – 0,889356 × POHLAVÍ))/2,751644 × 10 + 50

T skór času vybavení po 3 min (VS čas ok. vyb. – (9,999936))/2,968008 × 10 + 50

T skór času vybavení po 30 min (VS čas odd. vyb. – (13,101929 – 0,041607 × AGE))/2,944717 × 10 + 50

AGE – věk v letech; EDU – 1 pro vyšší, 0 pro nižší; POHLAVÍ – 0 pro muže, 1 pro ženy.
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Projekt ncRNAPain
Rádi bychom vás informovali o projektu ncRNAPain, který bude zkoumat ncRNAs specifi cky u vybraných klinických jednotek provázených 

neuropatickou bolestí –  zejména u bolestivé diabetické neuropatie (pDPN), traumatických neuropatií a chronického regionálního boles-

tivého syndromu (CRPS) s cílem získat poznatky o mechanizmech chronické bolesti. 

Na základě porozumění mechanizmů indukce a udržení chronické bolesti a přenosu výsledků preklinického a klinického výzkumu do 

klinické praxe zlepší kvalitu života nemocných a sníží celospolečenskou zátěž způsobenou chronickou bolestí v Evropě.

Projekt je podporován ze 7. rámcového programu EU, na kterém se podílí řada center ostatních evropských zemí (Dánsko, Francie, Ně-

mecko, Rakousko, Velká Británie) a Izraele.

Trvání projektu: 1. 11. 2013– 31. 10. 2017.

Kteří pacienti a zdraví dobrovolníci se mohou účastnit výzkumu?

•  pacienti s cukrovkou 1. nebo 2. typu a bolestivou nebo nebolestivou formou diabetické neuropatie (ať už prokázanou nebo při pode-

zření na tuto komplikaci cukrovky),

•  pacienti s poraněním periferního nervu déle než 3 měsíce od úrazu,

•  zdraví dobrovolníci netrpící chronickou bolestí ve věku 40– 70 let.

Výzkum bude probíhat v 1. fázi na Neurologické klinice Fakultní nemocnice Brno.

Pro více informací o projektu a pro ověření vhodnosti kandidáta k účasti ve studii, kontaktujte prosím:
Jana Novohradská

laborantka

E-mail: neuropain@seznam.cz 

Telefon: +420 733 165 191

Pacientům a dobrovolníkům účast v projektu umožní kromě podílení se na zajímavém a špičkovém výzkumu, jehož výsledky mohou zá-

sadně ovlivnit léčbu chronické bolesti, také upřesnění stupně a typu postižení periferních nervů a v případě zájmu zejména u bolestivé 

formy následná konzultace stran optimální léčby.
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