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Anotace

Cilem této prace je poskytout normativni data na ¢eské populaci pro Kratky test zrakove-
prostorové paméti, prvni revize (BVMT-R). Tento test je obsazen v mnoha testovych
bateriich a v klinické i vyzkumné praxi je Siroce vyuZivan. S ohledem na vhodnou
stratifikaci norem byly provedeny analyzy vlivu véku, vzdélani a pohlavi. Doplikove
byla také provedena analyza konvergentni a divergentni validity BVMT-R. Studie se
zucasnilo 246 osob. Vyznamny vliv véku a vzdélani na skory BVMT-R se ukazal ve vice
proménych. Pohlavi bylo vyznamné pouze u Fale$n¢ pozitivnich odpovédi. BVMT-R
korelovalo vice s HVLT-R (rs = 0,335; p < 0,01) a mén¢ s Verbalni fluenci (rs = 0,232; p
< 0,01). BVMT-R je tedy validnim nastrojem k méfeni epizodické paméti. A diky zde
prezentovanym tabelarnim normam rozdélenych do 20 v€kovych kategorii a regresnim
normam s faktory ve€ku, pohlavi a vzdélani 1ze BVMT-R pouZit standardizovanym

zptisobem i v CR.

Kli¢ova slova: BVMT-R, normativni studie, ¢eska populace

Abstract

The aim of this work is to provide normative data on the Czech population for Brief
Visuospatial Memory Test-Revised (BVMT-R). This test is included in many test
batteries and is widely used in clinical and research practice. In view of the appropriate
stratification of norms, analyzes of the effects of age, education and gender were made.
In addition, the convergent and divergent validity analysis of BVMT-R was also
performed. 246 people participated in this study. Significant influence of age and
education on BVMT-R scores has showed in more variables. Gender was significant only
for False Positive Responses. BVMT-R correlated more with HVLT-R (rs = 0.335; p
<0.01) and less with Verbal fluency test (rs = 0.232; p <0.01). Thus, BVMT-R is a valid
tool for measuring episodic memory. And thanks to the tabular norms presented here
divided into 20 age categories and regression norms with factors of age, gender and
education, BVMT-R can be used in a standardized way in the Czech Republic as well.

Key words: BVMT-R, normative study, Czech population
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Uvod

Standardizace, tedy vytvofeni jednotného formatu, je bé&znou soucasti tvorby
psychologickych nastroji. Standardizaci vsak mizeme myslet nékolik riiznych a dosti
odli$nych véci. Mizeme hovofit o tom, Ze je metoda piesné popsana a ma vymezeny
zpusob pouziti. Nebo miizeme mit na mysli, Ze jsou k dispozici vysledky mnoha osob, se
kterymi je mozné vysledky testované osoby porovnat. Pfipadné mizeme myslet také to,
Ze metoda podava v priibéhu Casu relativné stejné vysledky a méfi to, co méfit ma, tj. je
reliabilni a validni. Tato prace se zaméfuje na standardizaci ve druhém zminéném
piipadé. Tedy na standardizaci spocivajici v nashromazdéni mnoha vysledkt rtiznych
osob vytvarejici tzv. normativni datovy soubor (normu). Jinymi slovy se jedna o
normativni studii. Soucasti normativni studie je kromé ziskani vysledki testd od
dobrovolnikii také prezentovani téchto vysledkii tak, aby je bylo mozné porovnat
s vysledky osob, které v budoucnu podstoupi stejny test, ale jiz v ramci diagnostickeho
posouzeni. Vysledky se daji prezentovat bud’ formou tabulek, nebo formou regresni
rovnice. V psychologickych testech vSak maji na vysledky vétsSinou vliv také pohlavi,
vzdélani, nebo vek. Proto jsou vysledky v tabulkach dale rozttizeny dle téchto kategorii,
nebo jsou tyto faktory zahrnuty v regresni analyze jako prediktory.

Jak jiz bylo zminéno, tato prace se zamétuje na standardizaci ve smyslu tvoby
norem. Dtiivodem toho je, Ze tento druh standardizace oproti dal$im zminénym u Kratkého
testu zrakové-postorové paméti (BVMT-R) prozatim v CR chybi a bez normativnich dat
nelze tento test v klinické praxi pln¢ vyuzit.

BVMT-R je Siroce uZivanym testem epizodické paméti zahrnutym v mnoha
testovych bateriich. Administrace trva zpravidla okolo 30 min. v¢etné vSech jeho uloh.
Prvni tfi Ulohy jsou zaloZeny na principu zapamatovani si Sesti obrazci a jejich nasledné
reprodukci. Po 25 minutach nasleduje reprodukce obrazct z predchozich tii pokusi a
bezprostfedné na to navazuje rekognice. Kratka doba administrace, rozsifenost a zahrnuti
Vv komplexnich bateriich déla z BVMT-R néstroj, jehoZz zavedeni do c&eského
neuropsychologického instrumentaria je vyznamné.

Pfidruzenym Ukolem této studie je také zbézn¢ ovétit, zda BVMT-R méfi to, co
méfit ma. Tedy zjistit, zda je konstruktova validita BVMT-R dostacujici.

Prace je ¢lenéna na dva hlavni oddily teoreticky a prakticky. V teoretické ¢asti je

prvnich nékolik kapitol vénovano popisu BVMT-R, které jsou zaméteny piedev§im na



konstrukéni a materialni stranku. V dalsich kapitolach je pozornost vénovana oblastem
mozku a funkcim uplatiujicich se pfi ulohach v BVMT-R a také souvislosti mezi
chybami v tomto testu s riznymi druhy onemocnéni. Navazujici kapitola pojednava o
VYUZiti v riznych kontextech. Vyzkumna ¢ast je vénovana praktické strance této prace

zahrnujici sbér dat, statistické analyzy a vysledky.



Teoreticka ¢ast

1.1 Vyznam normativnich udajia

Me¢éieni standardizovanymi psychologickymi testy poskytuje skory na intervalové, ¢i
poradové skale zprostiedkovavajici informaci o méteném atributu. Pfedpokladame, ze u
kazdé testované osoby Ize najit jistou kvantitativni urovei tohoto atributu !, ktera se miize
od ostatnich jedinci v populaci liSit. Mira této odliSnosti ¢i podobnosti se obvykle
vypocitava na zaklad¢ transformace hrubych skori na standardizované skory a
porovnanim s referenéni skupinou (tzv. normativnim souborem) (Strauss, Sherman,
Spreen, & Spreen, 2006; Urbina, 2004). Vysledek vypoc¢tu nam pak poskytuje moznost
interpretovat ziskané skory a jak uvadi Urbéanek, Denglerova a Sirticek (2011) bez norem
by kvantitativni interpretace v podstaté nebyla mozna. Je vSak tfeba dodat, Ze ne u vSech
méfeni jsou normy nezbytné nutné. Mezi tyto piipady fadi vySe uvedeni autofi napiiklad
situace, kdy cilem neni porovnani jedincovy trovné atributu vii¢i ostatnim a interpretaci,
resp. prezentaci téchto rozdilu. Jak vSak vyplyvé z odborné literatury (Albert et al., 2011,
Litvan etal., 2012), dtlezitost norem, resp. mira odliSnosti od praméru je zasadni zejména
v diferencialnédiagnostické ¢innosti pro stanoveni miry deficitu (v zminénych citacich je
pro diagnostikovani pfitomnosti deficitu stanoven minimalni deficit uvedeny
v smérodatnych odchylkéch).

VySse uvedené plati i pro vykonovy test BVMT-R a z toho také vyplyvaji duvody
pro vytvoteni ¢eskych norem pro tento test. Hlavnim diivodem je poskytnout ¢eskym
diagnostikiim moznost vyuzit dalSi metodu k méfeni vizudlni a prostorové deklarativni
paméti. Dal$im divodem je rozvoj psychometrického ptistupu v rdmci klinického

instrumentaria ¢eské neuropsychologie?. V soucasnosti pro tento test neexistuji dostupna

! Mize se jednat i o nulovou troven, tedy absenci atributu.

2 0 rozvoji a smysluplnosti tohoto pfistupu v celosvétovém méiitku svédei vyznamné zastoupeni
neuropsychologti i odbornych c¢asopisti zajimajici se touto problematikou (American Psychological
Association, 2018b, 2018a) i zasadni poznatky v oblasti diagnostiky a predikce neurodegenerativnich
onemocnéni jako je Alzheimerova nemoc (Martyr & Clare, 2012; Roalf et al., 2017; Sepehry, Lee, Hsiung,
Beattie, & Jacova, 2012), Parkinsonova nemoc (Troster, Woods, & Morgan, 2007; Xu, Yang, & Shang,
2016), demence s Lewyho télisky (Collerton, Burn, McKeith, & O’Brien, 2003; Gurnani & Gavett, 2017,
Kemp et al., 2017; Spotorno et al., 2017), frontotemporalni lobarni degenerace (Bora, Walterfang, &
Velakoulis, 2015; Schroeter, Raczka, Neumann, & Yves von Cramon, 2007) a dalsi, ale také u vaskularnich
(De Jager, Hogervorst, Combrinck, & Budge, 2003; Desmond, 2004) a jinych nemoci narusujici funkce
CNS mezi které lze zaradit i napfiklad schizofrenii.



normativni data a jak jiz bylo uvedeno vy3e, bez téchto dat neni mozné metodu
kvantitativné vyhodnotit.

K vybéru BVMT-R doslo na zakladé n¢kolika skute¢nosti. Neuropsychologické
metody pro detekci poruch kognitivnich funkci, mezi néz se fadi i BVMT-R, jsou v CR
omezene, a to i voblasti testového vySetfeni paméti, jejiz naruSeni je symptomem
pfitomnym u fady neurologickych i psychiatrickych onemocnéni (A. D. Baddeley,
Kopelman, & Wilson, 2002).

Pro posouzeni funkce deklarativni paméti existuji rizné verbalni i neverbalni testy.
Frekventované jsou napt. Buschkeho Selective Reminding Test (SRT), Kalifornsky test
verbalniho uceni (CVLT), Hopkinsiv verbalni test u¢eni (HVLT-R), Reyiv pamétovy
test uéeni (RAVLT), Bentoniv vizualné retenéni test (BVRT), Test Rey-Osterriethovy
komplexni figury (ROCFT) (Cullen & J. Evans, 2014; Strauss et al., 2006). S ceskymi
valida¢nimi nebo normativnimi studiemi jsou napi. BVRT-2 (tyto normy nejsou vetejné
pristupné), ROCFT (s normami pro seniory), RAVLT (Bezdicek, Stepankova, et al.,
2014), CVLT-Il (Bezdicek & Preiss, 2009), Filadelfsky test verbalniho uceni
(czP(r)VLT-12) (Bezdicek, Libon, et al., 2014). Nicméné piinos BVMT-R je oproti vyse
uvedenym testim v n¢kolika faktorech. Je navrzen jako primarné neverbalni test;
obsahuje n¢kolik paralelnich forem zamezujici efektu uceni; diky opakovanym pokustim
I-111 1ze vyvodit kiivku uéeni. Dale je tento test obsazen také v mnoha bateriich jako je
MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB) (K. H. Nuechterlein et al., 2008),
Minimal Assessment of Cognitive Function in Multiple Sclerosis (MACFIMS) (Ralph
H.B. Benedict et al., 2006), National Football League Neuropsychological Test Battery
(NFL-NTB) (Lovell & Solomon, 2011), Brief International Cognitive Assessment for
Multiple Sclerosis (BICAMS) (R. H. Benedict et al., 2012), The International Society for
Bipolar Disorders—Battery for Assessment of Neurocognition (ISBD-BANC) (Yatham et
al., 2010), nebo TOMMORROW Neuropsychological Battery (Romero et al., 2018;
Weintraub et al., 2018).
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1.2 BVMT-R popis néstroje

1.2.1 Historie

Tvorba prvni verze testu byla zahajena jiz v 90. letech 20. stoleti Ralphem H. B.
Benedictem (1997). V té dob¢, podle Benedicta, nebyly k dispozici dostate¢né validni a
reliabilni nastroje poskytujici vice alternativnich forem, a to zejména téch zamétenych na
zrakoveé-prostorovou pamét. Konkrétnéji se vyjadiuje ke dvéma dostupnym nastrojum
The Benton Visual Retention Test (BVRT) a 7/24 test (7/24 Spatial Recall Test; SRT)
(R. H. B. Benedict & Groninger, 1995).

BVRT je test vizualni paméti obsahujici i senzomotorickou komponentu a jeho
administrace trva do 4 min. (v ptuvodni verzi). Je sloZzen ze sedmi abstraktnich obrazct
S narUstajici naro¢nosti. Pfi administraci se kazda karta ukaze po dobu 10 sekund,
nasledné je ukolem testovaného vybavit si z paméti obrazce a nakreslit je na prazdny arch.
Skérovani vychazi ze zaméteni testu, hodnoti se tedy hlavné celkové linie a obrazce jako
celky s tim, Ze jsou mensi distorze povoleny. Numerické skorovani je za 0 nebo 1 bod.
Jeden bod je udélen v piipadé presné reprodukce. Je tedy celkové mozno ziskat 0-7 boda
(Benton, 1945). Tomuto testu Benedict a Groninger (1995) vygitaji, ze jeho tii verze® C,
D a E nejsou dostatecné ekvivalentni a postihuji pouze okamzitou a kratkodobou pamét’.

Oproti tomu o SRT se zminuji jako o potencidlnim testu vhodném
k neuropsychologickému vysetieni, nicméné opét ve stejném duchu vy¢itaji SRT absenci
validnich diikazt o ekvivalenci forem (R. H. B. Benedict & Groninger, 1995). SRT byl
prvné vydan Barhizetem a Canyem, ale nasledné ho Rao, Hammeke, McQuillen, Khatri
a Lloyd upravili (Lezak, 1995; Rao, Hammeke, McQuillen, Khatri, & Lloyd, 1984).
V této upravené verzi, na kterou se Benedict a Groninger odkazuji, je testovanému
nahodné polozeno sedm pokerovych Zetonti na Sachovnici 6 x 4 (vzor A) a po 10 s je
pozadan, aby umistil Zetony na stejnd mista, jako je polozil administrator. To se opakuje
jeste 4x, nasleduje umisténi Zetont v jinych pozicich (distraktor; vzor B) a po 30 min. je
testovany pozadan, aby umistil Zetony opét podle vzoru A, jiz bez piedchozi ukazky
(Lezak, 1995; Rao et al., 1984).

Jak je zptedchozich popistt vidét, Benedict mél k dispozici nekolik testu,
z kterych mohl pii konstrukci testu vychazet, rovnéz se také zmifiuje o Wechsleroveé

pamétové skale (WMS) vydané jiz v roce 1981 (Wechsler, 1981).

3 Autofi se ve svém ¢lanku jiz zmifiuji o étvrté revizi BVRT z roku 1974,
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Pokud bychom udélali kratky piehled dulezitych poznatkt na poli teorii jiz v dobé
vzniku BVMT znadmych, bylo by tfeba zminit alesponn model paméti Atkinsona a
Shiffrina (1968), model pracovni paméti Baddeleyho a Hitche (1974), nebo Millerovo
magické ¢islo 72 (Miller, 1956).

Zda se Benedict pfimo inspiroval témito teoriemi a testy, Se autoru této prace
nepodafilo zjistit, aZ na zminku o0 WMS (Ralph H. B. Benedict, Schretlen, Groninger,
Dobraski, & Shpritz, 1996, s. 145), nicméné lze vztah zminénych teorii a testt pozorovat
na zékladé€ konstrukce BVMT a nasledné i revidované verze testu BVMT-R.

Piivodné bylo vyvinuto ¢trnéct alternativnich forem BVMT, z nichz pro kone¢nou
podobu Benedict vybral pouze Sest. Kazda alternativa obsahovala $est obrazcti v matici 2
x 3. Tyto obrazce jsou administratorem prezentovany po dobu deseti sekund a poté je
ukolem tyto obrazce ptekreslit ve spravném tvaru a umisténi. Testovany se po okamzitém
vybaveni upozorni, Ze mize byt znova pozadan, aby obrazce ptekreslil. Tento tkol je
subjektu nasledn¢ 25 minut od okamzitého vybaveni zadan. Skoruje se spravnost a
umisténi. Za kazdy spravny obrazec se zapocitd 1 bod. Za vSechny spravné umisténé
obrazce se pii¢ita jeden bod. Je tedy mozné v prvni verzi BVMT ziskat za okamzité
vybaveni a oddalené vybaveni 0-14 boda [(0-6) bodu* + 1 bod®) krat 2 ] (R. H. B.
Benedict & Groninger, 1995).

Jak lze vidét, expozice pied okamzitym vybavenim obrazct je 10 s stejné jako u
BVRT a SRT. Rozlozeni obrazcti do matice, opakovani, oddalené vybaveni a systém
skorovani za 0 nebo 1 bod také BVMT sdili jisté podobnosti se SRT.

Ve vztahu k teoriim, BVMT obsahuje okamzité i oddalené vybaveni a lze tedy
pomysiné rozdélit skoéry podle dvou riznych pamétovych ulozist na kratkodobe a
dlouhodobé dle modelu Atkinsona a Shiffrina (1968). Oproti tomu neni zcela jasné, zda
byl bran v potaz i model pracovni paméti Baddeleyho a Hitche. Puvodni model
nahrazujici model kratkodobé paméti a obsahujici centralniho vykonavatele, artikula¢ni
okruh, vizualné-prostorovy nacrtnik (A. D. Baddeley & Hitch, 1974) zcela neodpovida
konstrukci BVMT-R. Cekali bychom, Ze by v takovémto testu byly Glohy na aktivni
manipulaci s informacemi. To v8ak muze byt zavadé¢jici vzhledem k nejednoznaénosti
konceptu pracovni paméti jejichz piehled uvadi napi. Cowan (2008). Zda byl vybran

pocet Sesti obrazcu rozlozenych v matici 2x3 ndhodné, nebo byla vzata v Uvahu kapacita

4 Za spravnost kaZdého obrazce.
5 Za spravné umisténi viech obrazcii.
¢ Okamzité vybaveni a oddalené vybaveni.
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pracovni paméti dle modelu Millera (1956), neni z dostupnych zdroji také znamo,
nicméné narocnost BVMT/BVMT-R se nékdy na zaklad¢é efektu stropu ukazuje jako
nizka (Argento et al., 2016; Ralph H. B. Benedict, 1997; Strauss et al., 2006), ¢imz nemusi
byt vyuZit plny potencial méfeni kapacity paméti pro v¢asnou detekci nékterych poruch
spojenych s naruSenim této vlastnosti jako je napf. u mirné kognitivni poruchy (MCI)
(Klekociuk & Summers, 2014), Parkinsonové nemoci (PD) (Lee et al., 2010), nebo
Alzheimerovy nemoci (AD) (Kirova, Bays, & Lagalwar, 2015).

Na zaklad¢ preliminarni studie BVMT dospél Benedict k jistym limitim a rozhodl
se vytvofit revidovanou verzi testu, kterou kratce na to vydal. Zmifiované limity se tykaly
nizké senzitivity v disledku omezeného bodového zisku v rozmezi 0-7 bodl v jedné
prezentaci, absence posouzeni uceni se, mozné¢ho vysokého vlivu fluktuace pozornosti
béhem jediné prezentace po dobu 10 sekund a neptitomnost Ulohy na rekognici, ktera
ponechavala velkou vahu na grafomotorickych schopnostech (Ralph H. B. Benedict,
1997; Ralph H. B. Benedict et al., 1996). Jak je vidét z popisu, miizeme revidovanou verzi
opakované expozici. Coz se ukazuje jako ptinosné v diagnostice nékterych onemocnéni
jako je PD"8, AD (N. James, Freeman, Jones, & Moulin, 2004; Woodard, Dunlosky, &
Salthouse, 1999), nebo MCI (Ribeiro, Guerreiro, & De Mendoncga, 2007). Tato kiivka
ovSem Vv manudalu neni pfimo zminéna a skor uceni se vypoc¢itava jinym zpisobem, nez
tomu je v pivodnim experimentu Ebbinghause (Ralph H. B. Benedict, 1997; Ebbinghaus,
1885/1913).

"Rozdil 0,63 SD v kiivce uceni oproti normam v CVLT (Massman, Delis, Butters, Levin, & Salmon, 1990)
8 Rozdil v celkové naucenych slovech v RAVLT v pokusech I-V (Muslimovic, Post, Speelman, &
Schmand, 2005)
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1.2.2 Testovy material

Testovy materidl BVMT-R obsahuje piirucku, podnétovy a zaznamovy arch a arch pro
rekognici, ktery byl oproti ptivodni verzi do té revidované nov¢ piidan. Podnétovy arch
obsahuje Sest obrazct umisténych v matici 2x3 (Obrazek 1) a je v Sesti alternativnich
formach. Kazdy obrazec v této matici nabyva riznych tvart, ale napii¢ formami jsou
podobné obrazce v matici umistény stejné, coz ptispiva k vysoké reliabilité paralelnich
forem. Obrazce jsou si podobné napt. v jejich nepravidelnosti, zakulacenosti, piekryvu,
nebo v tom, zda je jejich soucasti i dalSi tvar. Arch pro rekognici obsahuje vzdy pro
kazdou formu 12 obrazct na samostatnych stranach, tedy celkové 72 obrazcu (Ralph H.
B. Benedict, 1997).

1.2.3 Administrace

Administrace mize byt dle manualu (Ralph H. B. Benedict, 1997) provadéna zacvi¢enou
osobou se zkuSenostmi s psychologickymi testy. Dostupnost testu je vSak v soucasnosti
limitovana pozadavky na kvalifikaci kupujiciho. Hlavni vydavatel testu spolecnost PAR,

Inc. zatadila BVMT-R do kategorie C. Tedy do nejvyssi mozné kategorie, kde musi mit

kupujici dokoncené vzdélani v ¢tytletém studiu psychologie, poradenstvi, nebo patologie

fa]
o
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Obrazek 1. BVMT-R podnétovy arch (Ralph H. B. Benedict, 1997).
Poznamka. Zde z licenénich ditvodi upraveno.
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jazyka a teci a pokrocily odborny titul, nebo certifikat potvrzujici zkuSenosti v oblasti
administrace a interpretace testi® (PAR, 2018).

Pti samotné administraci administrator nejdiive poskytne testovanému prazdny
arch o velikosti A4 a tuzku s gumou. Nasledné ukaze cca 40 cm'® pted testovaného a
upozorni ho, Ze v této vzdalenosti mu bude po dobu 10 s ukazan podnétovy arch s Sesti
obrazci, které si bude muset zapamatovat a poté nakreslit. Také ho administrator upozorni
na to, Ze po dobu prezentace podnétového archu se muze pouze divat. Po odebrani
piedlohy je testovany vyzvan ke kresleni. KdyZ s kreslenim skon¢i, je mu papir odebran
a poskytnut novy prazdny papir. Poté se procedura opakuje jeSté 2x s t€émi samymi
instrukcemi. Béhem kresleni mize testovany pouZzivat gumu a opravovat jiZ nakreslené
obrazce. Az dojde K tfetimu a zaroven poslednimu pokusu, administrator testovaneho
upozorni na to, aby si obrazce zapamatoval, protoze na né muize byt jesté dotazan. Ihned
po poslednim pokusu se za¢ne odpocitavat 25 min., kdy po uplynuti této doby nésleduje
oddalené vybaveni a rekognice. Pii oddaleném vybaveni jiz testovanému neni predlozena
piedloha, ale ma za ukol nakreslit obrazce z paméti. Poté, co tak ucini, administrator
vezme archy s polozkami pro rekognici a poZada testovaného, aby mu sd¢lil, zda obrazec,
ktery je na papife, byl nebo nebyl mezi plivodnimi Sesti obrazci v piedloze. Prehled
jednotlivych krokt je uveden v Tabulce 1.

V manuélu je také uvedena jako volitelna polozka kopie obrazct. Ta muze slouzit
k odhaleni zrakové-konstruktivniho deficitu a je doporu¢ovano administrovat ji po
rekognici (Ralph H. B. Benedict, 1997). Administrace kopie neni ve studiich ptili$
roz§ifena, ale nékteré studie jeji uzite¢nost potvrzuji (Hilsabeck, Hassanein, Carlson,
Ziegler, & Perry, 2003; Lemos, Duro, Simoes, & Santana, 2014).

9V CR odpovidajici vahou napf. titulu klinického psychologa, nebo certifikatu z kurzu pro Rorschachiiv
test.
10 Jedna se o prepocet, v manualu je uvedeno 16 ,inches*.
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Tabulka 1.

Poradi Uloh v BVMT-R (Ralph H. B. Benedict, 1997)
Pofadi Uloha

1 Pokus 1

2 Pokus 2

3. Pokus 3

4 Oddalené vybaveni
5 Rekognice

6. Kopie*

*Volitelné.

1.2.4 Skdrovaci systém

Oproti jednomu z nejrozsifenéjSich neverbalnich pamétovych testt ROCFT majici
mnoho ruznych skorovacich systému (Knight & Kaplan, 2003) md BVMT-R oficialni
pouze jeden jediny, ktery je uvedeny v manudlu. V tomto systému se v pokusu I-1lI,
oddaleném vybaveni a kopii hodnoti piesnost a umisténi kazdého z Sesti obrazcu. Tyto
obrazce se hodnoti jako jednotlivé samostatné objekty, ale také ve vztahu k ostatnim.
Pfesnost je definovana ve vztahu ke konkrétnim liniim obrazce, a ackoliv ptidélovani
bodli za presnost miize byt v nékterych ptipadech problematické, manudl uvadi dalsi
detailn¢j$i informace, které mohou administratorovi pii skérovani pomoci. Nicméné
vysoka inter-rate reliabilita (0,90) svéd¢i o pomérné znaéné jednoznacénosti ve skorovani.
Oproti tomu umisténi je definovdno skrze ostatni obrazce a je tedy mozné proloZit
pomyslnou miizku 3x2 riznymi zptisoby, ovSem dle manuélu tak, aby se maximalizoval

bodovy zisk testovaného. To v piipadé napiiklad nakresleni dvou stejnych obrazci
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Obrazek 2. Piiklady skorovani a prokladani miizky v BVMT-R.

Pozndmka. Velkymi arabskymi pismeny jsou oznaCeny standardni pozice v miizce. Malymi arabskymi
pismeny jsou oznaceny puvodni pozice nakresleného obrazce vuci predloze. Symbolem ,,-,, jsou oznaceny
obrazce, nebo chybéjici mista, kterd nejsou v predloze. Dolnim indexem jsou oznaceny dva shodné obrazce.
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znamena, ze by miizka méla byt prolozena tak, aby co nejvice obrazct bylo ve spravnych
kvadrantech miizky, jak je ukdz&no na Obrazku 2. Dalsi ptiklady z administraci jsou
uvedeny v Pfiloze I. Timto zptisobem je mozné za kazdy jednotlivy obrazec ziskat 0-1
bod za ptesnost a 0-1 bod za umisténi.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, revidovana verze obsahuje také rekognici, kterd se
skoruje jednim nebo nula body. Jeden bod je udélen v piipadé, Ze testovany odpovi
spravné na otazku, zda byl ¢i nebyl ptedlozeny obrazec v podnétovém archu.

Na zaklad¢ téchto jednotlivych skort je mozné odvodit 12 globalnich skord. Prvni
tii skory jsou zplsobem vypoctu stejné. Jedna se o skory Pokus 1, Pokus 2 a Pokus 3
(déle pouze jen jako T1, T2, T3). Ty se vypocitavaji prostym souctem ziskanych skort
za jednotlivé obrazce v kazdém pokusu. Maximalni zisk v kazdém pokuse je 0-12 bodu.
Dalsi globalni skor je Celkové vybaveni. To je souctem T1-T3 a maximalni zisk je 36
bodu (12 x 3 = 36). Odectenim vysledku T1 od vy$siho skére bud’ T2 nebo T3 ziskdme
skor U¢eni. Stejnym vypocetnim systémem jako se ziskava T1, T2, nebo T3 ziskame také
skory Oddalene vybaveni (T-DR) a Kopie. U oddaleného vybaveni mizeme také odvodit
jesté skor Procento uchovaného materidlu (Percent Retained) vypoctem [oddalené
vybaveni + (vy38i T2 nebo T3)] x 100. V bloku rekognice muzeme ziskat ¢tyfi globalni
skory, a to Spravné odpovédi (Hits), FaleSné pozitivni (False Alarms), Diskrimina¢ni
index a Zkresleni odpovédi (Response Bias). Skor Spravné odpovédi jsou body za
spravné rozpoznané obrazce (jako pfitomné). SKOr Falesné pozitivni jsou chybné
rozpoznané obrazce. Diskrimina¢ni index je skor ziskany zrovnice DI = [Pozitivni
odpovédi — Fale$n¢ pozitivni]. Zkresleni odpovédi je odvozen od poctu Fale$né
pozitivnich a Spravnych odpovédi ptevedenych dle tabulky v manuélu (Ralph H. B.
Benedict, 1997). Ptehled skort a popist je uveden v Tabulce 2.

Tabulka 2.

Prehled globdlnich skérii v BYMT-R (Ralph H. B. Benedict, 1997; Strauss et al., 2006)

Globalni skor Popis

T1,T2,T3 Hrubé skory v pokusu I, I1a

Celkoveé vybaveni Soudet T1, T2 a T3

Uceni Lepsi skor T2 nebo T3 minus T1

Oddalené vybaveni Hruby skér oddéaleného vybaveni

Procento uchovaného materialu Vypocteno dle vzorce = [oddalené vybaveni +

(vySsi skor z T2 nebo T3)] x 100

Spravné rozpoznano Spravné rozpoznané obrazce v rekognici
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Globalni skor Popis

Falesné pozitivni Chybné rozpoznané obrazce v rekognici
Diskrimina¢ni index Spravné odpovédi — Falesné pozitivni
Zkresleni odpovédi Odvozeny skor dle udaji v tabulce v manuélu na

zéklad¢é Spravnych a Chybnych odpovédi
Kopie Hruby skér v pokusu Kopie

Pozn. Pfevzato a upraveno.

Piestoze je téchto globalnich skord pomérné mnoho, v literatufe se objevovaly
nékteré navrhy na rozsifeni téchto skoru o dalsi. Napiiklad Strauss et al. (2006, s. 704)
navrhuji rozdéleni celkovych skort v jednotlivych pokusech (T1-T3, Oddalenem
vybaveni a Kopii) na skory za piesnost a na skory za umisténi. | kdyZ se autorovi této
prace nepodafilo najit studie vyuzivajici pfesné toto rozdé¢leni a potvrzujici/vyvracejici
jeho platnost, klinicky muize byt rozdéleni piinosné. Lezakova (2012) uvadi, Ze pii
vySetieni za pomoci testt na zrakové-prostorovou pamét zahrnujici motorickou
komponentu miize dojit k obtizim pfi interpretaci v disledku vice proménnych majici vliv
na vysledny skor. Mezi tyto proménné fadi mj. zrakovou konstrukci, vizudlni
komponentu a pamétové-prostorovou komponentu. V piipadé rozdé€leni skort, by bylo
mozné vyloucit diky skoru za umisténi alespon jednu proménnou, a to tu pamétoveé-
prostorovou.

Propracovanéjsi kvalitativni'!

systém, ktery se podobd tomu navrzenému
Straussovou, publikovali Gaines, Gavett, Lynch, Bakshi a Benedict (2008). Ten podita
kromé standardnich globalnich skori také s dalSimi péti skéry a to: Chybou konfigurace,
Chybou lokalizace, Chybou rotace, Perseveraci a Intruzi. Do skéru Chyba konfigurace se
zapocitavaji body v ptfipadé, ze je néktery z obrazcti nadbyte¢ny ve smyslu umisténi na
pomysIné mifzce 2x3*2. Body do skéru Chyby lokalizace se ptidavaji v situaci, kdy je
obrazec spravné umistén v miizce, ale neodpovida relativnimu umisténi vici ostatnim
obrazcim. Za rotaci obrazce o vice nez 15 stupna se nacitaji body ve skoru Chyba rotace,
za opakujici se obrazce (linie) do skoru Perseverace a za piebyvajici obrazce (linie) do

skoru Intruze. Tento systém méa velkou vyhodu vtom, ze autofi mimo teoretické

zpracovani ovéfili 1 praktickou vyuzitelnost a dospé€li k pozitivnim zavérim. Validitu

11 Takto skorovaci systém sami autofi neoznaduji, ale dle charakteristik ho Ize povazovat spise za
kvalitativni.
12 Diky obrazci vznikne vice sloupct/radkt nez 2x3.
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ovéfili na pacientech s Parkinsonovou chorobou a pomoci korelace s testy Symbol Digit
Modalities Test a Paced Auditory Serial Addition.

Jiny mozny zpusob skérovani by mohl byt dle autora této prace také v hodnoceni
pofadi kresleni jednotlivych obrazci. Nejpiirozenéjsi a efektivni zpusob pii
zapamatovani obrazci v BVMT-R je zacinat s prvnim obrazcem zleva (Bezdicek, 2018).
To odpovida ceskému prostiedi, kde je ustalené ¢teni zleva do prava. Klinicky by tento
systtm mohl byt pfinosny napf. u pacientd se schizofrenii majicich problémy
s planovanim (Holt, Wolf, Funke, Weisbrod, & Kaiser, 2013; Knapp, Viechtbauer,
Leonhart, Nitschke, & Kaller, 2017), nebo poruchou exekutivnich funkci, jako je tieba u
Frontotemporalni lobarni degenerace (FTLD) (Bang, Spina, & Miller, 2015).

1.2.5 Psychometrické charakteristika

1.2.5.1 Reliabilita
Dle manudlu byla reliabilita nastroje ovéfovana na klinické (n = 130) i bézné populaci (n
= 152). V klinickém souboru byli pacienti s demenci Alzheimerova typu (ADD),
vaskularni demenci (VaD), smiSenou demenci, subkortikalni demenci, poruchou nélady,
schizofrenii, traumatickym irazem mozku, mrtvici, demenci pfi HIV, poruchou uceni a
ostatni pacienti bliZze nespecifikovanou nemoci. Inter-rater reliabilita vykazovala hodnoty
od r = 0,969 po r = 0,979. Test-retest reliabilita byla ovéfovana pro kazdou formu testu
Vv intervalech s primérem 55,6 dni. Pfi kombinaci vSech forem se reliabilita pohybovala
od r = 0,60 do r = 0,84. Meziskupinova reliabilita paralelnich forem byla ovéfovana na
600 zdravych subjektech rozdélenych do 3esti skupin dle formy testu. Zadna ze skupin
nevykazovala signifikantni rozdil ve skorech, coz svéd¢i o dobré meziskupinové
reliabilité paralelnich forem. Vnitroskupinova inter-form reliabilita byla ovéfovana na 16
zdravych subjektech, kteti byli vySetfeni v§emi formami testu. Opét se neukazal zadny
signifikantni rozdil mezi formami testu (Ralph H. B. Benedict, 1997).

Dobrou uroven reliability (0,73 az 0,91) nalezli také Spedo et al. (2015).
K podobnym zavérim dospéli rovnéz Caneda, Cuervo, Marinho a Vecino (2018) r = 0,85

pro celkovy skor vypocitany soucétem T1,T2 a T3.
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1.2.5.2 Validita

Manuél BVMT-R uvadi popis dvou druht validity — konstruktovou a kontrastni validitu
skupin (Ralph H. B. Benedict, 1997). Pro dalsi vyklad je vSak nutno pfipomenout, Ze
nastroj nemize byt hodnoceny jako validni ¢i nevalidni, ale pouze jeho vyuziti a to
s ohledem k ucelu (Coulacoglou & Saklofske, 2017).

Konstruktova validita byla ovéfovana v kontextu nasledujicich piedpokladii:
BVMT-R je test zrakové-prostorové paméti, bude tedy vice korelovat s podobnymi
ulohami; méné s pamétové verbalnimi; nejméné bude korelovat s testy na feCovou
expresi. BVMT-R bylo porovndno na urovni celkového, oddaleného vybaveni,
diskrimina¢niho indexu a rekognice s verbalni testem FAS®, verbalnim testem
Bostonsky test pojmenovani (BNT)*, neverbalnim pamétovym testem ROCFT (kopii a
okamzitym vybavenim)®®, Hopkinsovym verbalnim testem udeni (HVLT)?, subtestem
Vizualni reprodukce z Wechslerovy pamétové skaly (VR)Y. Jak bylo predpokladano,
korelace s FAS byly od ,04 do 0,3; korelace s BNT 0,1-0,46; ROFT kopie 0,02-0,65;
HVLT 0,33-0,74; VR 0,2-0,78; ROCFT okam?Zité vybaveni 0,11-0,77. Pfehled podava
Tabulka 3.

Tabulka 3.

Konstruktova validita: testy a korelace uvedené v manualu BVMT-R (Ralph H. B. Benedict, 1997)
Rozsah korelace

Test Popis s BVMT-R*

FAS Test verbalni fluence zafazeny mezi zkousky exekutivnich 0,40-0,3
funkci. Ukolem je vybavit co nejvice slov zaéinajicich na
pismena F, AaSzal min.

BNT Test schopnosti vizualniho pojmenovani. Testovanému se 0,10-0,46
ukazuje 60 karet s obrazky, které ma za Gkol pojmenovat.

ROCFT - kopie Test zrakové-prostorové Kkonstrukce a zrakové paméti. 0,02-0,65

V kopii je tkolem piekreslit obrazec.
ROCFT - okamzité Test zrakové-prostorové konstrukce a zrakové paméti. 0,11-0,77
vybaveni V okamZzitém vybaveni je Gkolem nakreslit obrazec po 3 min.

Z paméti.

13 Test verbalni fluence, kdy ma testovany za kol vyjmenovat co nejvice slov za 1 min. na pismena F, A a
S. FAS test patii k testiim exekutivnich funkci (Strauss, Sherman, Spreen, & Spreen, 2006).

14 Test schopnosti vizualniho pojmenovani. Testovanému se ukazuje 60 karet s obrazky, které ma za tikol
pojmenovat (Strauss et al., 2006).

15 Test zrakové-prostorové konstrukce a zrakové paméti. Zkouska spociva v obkresleni figury, jejim
opétovném nakresleni po 3 min. a po 15-60 min. v zavislosti na instituci, resp. psychologovi (Strauss et al.,
2006).

16 Test ur¢eny k posouzeni verbalniho udeni a paméti. Béhem tii pokusi je testovanému prezentovano 12
slov, které si ma zapamatovat a nasledné vybavit. Po 25 min. nasleduje oddalené vybaveni, rekognice a
rekognice s nucenym vybérem (Strauss et al., 2006).

17 Podobné jako u vise zminénych testd jsou prezentovany obrazce, které si mé testovany zapamatovat, poté
nasleduje oddalené vybaveni, rekognice, diskriminace a miize byt jesté zadana kopie (Lezak, 2012).
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Rozsah korelace
s BVMT-R*
HVLT Test uréeny k posouzeni verbalniho uéeni a paméti zahrnujici  0,33-0,74
12 slov sopakovanym ucenim, oddalenym vybaveni,
rekognici a nucenym vybérem.
VR Subtest z Wechslerovi pamétové skaly. Ukolem je si 0,20-0,78
zapamatovat obrazce, které¢ si je tfeba nasledné vybavit
v oddaleném vybaveni, rekognici a diskriminaci.
*Testy byly korelovany s celkovym, oddalenym vybavenim, diskriminaénim indexem a rekognici
v BVMT-R; BNT — Bostonsky test pojmenovani; ROCFT — Test Rey-Osterriethovy komplexni figury;
HVLT - Hopkinsiiv verbalni test uéeni; VR — subtest Vizualni reprodukce z Wechslerovy pamétové skaly.
Pievzato a upraveno.

Test Popis

Validita BVMT-R byla ovétovana i v ramci jinych studii. Kane a Yochim (2014)
porovnavali korelace BVMT-R s CVLT-II, Delis-Kaplan Executive Function System
(subtest Trail Making test — forma se stfidanim pismen a Cisel; subtest Verbal Fluency
test) (D-KEFS) a Neuropsychological Assessment Battery (subtest Naming; NAB).
Pozitivni korelace se ukazaly s CVLT-II (r > 0,50; vyjma procenta uchovaného materialu,
r=-0,02) a NAB (r = 0,16 az r = 0,40); negativni s D-KEFS Trail Making (r=0,29 aZ r
=-0,63) a D-KEFS Verbal Fluency subtests (r = -0,04 az r = 0,37). Costers et al. (2017)
ovéfovali validitu nastroje BICAMS, soucasti n¢hoz je i BVMT-R. Ackoliv se v této
studii neukézal vyrazny piispévek rozsitené (standardni) verze BVMT-R® ke
zlepSeni celkovych psychometrickych vlastnosti baterie oproti zkracené verzi BVMT-R,
bylo BVMT-R schopno rozlisit pacienty s roztrousenou skler6zou a zdraveé jedince. Jako
nevhodny nastroj se oproti tomu ukazal na populaci epileptika (Barr, Morrison, Zaroff,
& Devinsky, 2004). Dulezity piispévek k validité v ¢eském prostiedi podava Kalinova
(2014). Validitu zkoumala na osobach s PD bez mirné kognitivni poruchy (PD-nMCI),
PD s mirnou kognitivni poruchou (PD-MCI) a zdravych osobach. K zjisténi konvergentni
validity pouZila testy RAVLT a Montrealsky kognitivni test (MoCA). Vysledky jeji
studie potvrzuji konvergentni validitu na zaklad¢ korelace zminénych testli v rozsahu r =

0,33 az 0,44.

1.2.6 Interpretace

Dosazené skory v BVMT-R se hodnoti v kontextu profilu kognitivnich funkci, resp.
kognitivniho deficitu. Toto vyplyvd zcharakteru BVMT-R jakoZto testové
neuropsychologické metody. Nelze vSak z interpretace vynechat dalsi zdroje informaci,

jako jsou vysledky z jinych testd, anamnestické a ostatni klinické Gdaje (Ralph H. B.

18 Ve studii porovnavali mj., zda zkracena verze (pouze pokusy T1-T3 bez oddéaleného vybaveni a
rekognice) jsou dostate¢né k detekci poruchy oproti roz§itené/standardni verzi BVMT-R.
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Benedict, 1997). Pii interpretaci je rovnéz nutné brat v potaz ucel a okolnosti vysetieni.
Podle toho lze volit idiosynkraticky nebo nomoteticky zptisob. Nomoteticky zplsob je
vhodny k porovnani vykonu testovaného vi¢i normé a poskytuje tedy informaci o tom,
zda je vykon vnormé, nebo se od této normy lisi. Tento zptsob vSak neni vzdy
nejvhodnéjsi. U jedinci s premorbidné nadprimérnou kognitivni vykonosti mutize byt
bran vysledek za normaélni, ackoliv u nich mohlo dojit v pribéhu ¢asu k poklesu.
Problematickeé je to take u osob s premorbidné nizkou vykonnosti jejichZ vysledek mutze
byt viic¢i norme povazovan za podprimérny, ackoliv se jejich schopnosti od narozeni
nezménily. Proto mize byt v téchto piipadech vhodnéjsi porovnani s individudlnim
standardem. V tomto piipadé interpretujeme vysledky nikoliv vi¢i normé, ale vuci
piedchozim vysledkim samotného testovaného. Ty vSak ve vétSiné piipadid nejsou
dostupne. Manual BVMT-R nabizi obé varianty interpretace (Ralph H. B. Benedict,
1997).

Manuél také obsahuje pokyny Kk interpretaci jednotlivych proménnych, resp.
skorti. Okamzité vybaveni (T1) méfi kratkodobou, dlouhodobou zrakové-prostorovou
pamét’ a pozornost. Okamzité vybaveni (T2 a T3) spiSe pamét zapojenou do uceni a
dlouhodobou zrakové-prostorovou pamét’. Informaci o uceni Ize ziskat prostrednictvim
skori v T1-T3. Oddélené¢ vybaveni poskytuje informaci o dlouhodobych zrakoveé-
prostorovych pamétovych schopnostech a schopnosti vybavit si informaci z dlouhodobé
paméti. Skory z rekognice lze interpretovat jako skory o rozpoznani novych a starych
informaci. Posledni proménna Kopie nam #ika o zrakovych a konstrukénich schopnostech
testovaného (Ralph H. B. Benedict, 1997).

Jak se vSak ukazuje, vyCet moznosti interpretaci v manualu nemusi byt Gplny.
Ackoliv vykazal tento test dobrou validitu pii uziti jako pamét'ového testu, existuji studie
poukazujici na dal§i proménnou, ktera muze byt pomoci testu méfena. Byly nalezeny
vyznamné korelace mezi rychlosti zpracovani informaci s pamétovym vykonem a
uéenim v BVMT-R (Tam & Schmitter-Edgecombe, 2013). Lze tedy do jisté miry
interpretovat piipadny nizky skor i jako deficit v rychlosti zpracovani.

Aktualné je také snaha interpretovat vysledky v psychologickych testech s
ohledem na jejich afinitu k biologickym markerim. BVMT-R u osob s kognitivnim
deficitem vykazuje lepsi senzitivitu oproti pozitronové emisni tomografii s Pittsburskou
slouc¢eninou B (Pittsburg compound B) a F-Fludeoxyglukézou (F-fluorodeoxyglucose) i
strukturalni/funkéni MRI (Okonkwo et al., 2014) a vykazuje také signifikantni korelace

k volumetrii cornus ammonis 1 (stratum lacunosum moleculare), nebo entorhinalnimu
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kortexu (Kerchner et al., 2012), ale nema vztah k APOE4 (Johnson et al., 2014; Matura
etal., 2014).

Dale je pfi interpretaci nutné zohlednit v€k a vzdélani, které se ukazuji jako
vyznamné proménné majici vliv na dosazené skory (Duff, 2016; Kane & Yochim, 2014;
Romero et al., 2018). Tento vliv by m¢l byt sice eliminovan vhodnymi normami, ale v

klinické Gvaze by ptesto mél byt zahrnut.

1.3 BVMT-R teoreticka vychodiska

Neuropsychologické vysetieni posuzuje ,,vyssi“ psychické funkce, avsak vychazi
z teoretického pozadi piredpokladajici zasadni roli CNS, oproti klasickému
psychologickému vySetieni, a dopliluje neurologické a neuropsychiatrické vysetieni
(Lezak, 2012). Vykon v neuropsychologickych zkouskach tedy mj. muze piinaset
dilezité informace o funkci mozku i konkrétnich oblastech. Nejvyznamnéj§im dokladem
tohoto vztahu je napt. pacient H.M., kterému byly resekovany hipokampy a jeho vykon
byl ve zkouSkach paméti jasné patrny (Corkin, 2002; Milner, 1972; Scoville & Milner,
1957). Jak jiz bylo uvedeno vyse, je BVMT-R jednim z neuropsychologickych metod a
posuzuje zrakove-prostorovou pamét. Proto je vtéto casti vénovana, po vzoru
neuropsychologického konceptu, pozornost i neurobiologickému podkladu vizualni

paméti.

1.3.1 Neurobiologicky zaklad vizualni paméti

Vizualni pamét’ je podskupinou paméti jako takové, jeji zakladni neurobiologické
principy jsou proto stejné. Nejdiive dochazi ke vstipeni, poté k uchovani a nasledné
k vybaveni. Toto se uskute¢iuje na podkladé aktivace neuronovych spojeni pomoci
chemického nebo elektrického pienosu a strukturalnich zmén. VStipeni na
neurobiologicke urovni je odlisné v zavislosti na tom, zda se jednad o pracovni (WM),
kratkodobou (STM), nebo dlouhodobou (LTM) pamét. Pfi WM dochazi k aktivaci
neuronovych spojeni, u kterych se pro podrzeni informace musi aktivace stale opakovat
(rehearsal). Nedochazi vSak ke strukturdlnim zménam, a tudiz pii preruSeni opakovani
dochazi ke ztraté¢ informace. Oproti tomu u STM dochazi k odlisné senzitivité
postsynaptického neuronu k signaltim, resp. posileni synaptického spojeni, a rehearsal

muze byt na kratko pferusen, aniz by doslo ke ztraté¢ informace. U LTM diky konsolidaci
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(upevnéni) pamétovych stop, kterd spocivd ve strukturdlnich zménach na synapsich
(long-term synaptic potentiation), za norméalnich okolnosti nedochazi ke ztrat¢ informace,
bez ohledu na opakovéani (Bear, Connors, & Paradiso, 2016; Kandel, Dudai, & Mayford,
2014).

Na zaklad¢ velkého poctu takovychto spojeni vznikaji neuronové drahy
propojujici rizné mozkové struktury. Diky 1ézim a zobrazovacim metodam se dnes dafi
k t¢émto draham a strukturam piitazovat specifické funkce. V oblasti paméti se ukazuje
souvislost u WM s prefrontalnim kortexem a lateralnim intraparietalnim kortexem.
Deklarativni pamét’ je spojovana s hipokampem, entorhindlnim, perirhinalnim,
parahipokampalnim kortexem a fornixem. A procedualni pamét’ se striatem (Bear et al.,
2016). Vizualni pamét mj. métena pomoci BVMT-R sdili tyto struktury a lze ji
lokalizovat v medialnim temporalnim laloku (MTL) a prefrontalnim kortexu (PFC) (Luck
& Hollingworth, 2008). Vzhledem k rozsahlosti téchto struktur jsou podrobnéji popsany
v nasledujicich kapitolach 1.3.1.1a1.3.1.2.

1.3.1.1 Mediélni temporalni lalok a vizualni pamét’
Medialni temporalni lalok 1ze rozdélit dle anatomickych struktur na hipokampalni

formaci (CA, gyrus dentatus a subiculum), entorhinalni, perirhinalni a parahipokampalni

Temporopalar cx
Perirhinal cx
Fostenar
parahippocameal cx

Parahigpocampal Region

[T perirninal cx
B =ntorhinal cx
B Amygdala

[] Hippocampus

{CSCollateral sulcus A(—I

. Posterior parahippocampal cx
Obréazek 3. Medialni temporalni lalok (Chavoix & Insausti, 2017).
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kortex (L. Squire & Zola-Morgan, 1991). Umisténi téchto struktur vii¢i celému mozku
ukazuje Obréazek 3. Umisténi struktur v ramci MTL je znazornéno na Obrazku 4.

Informace o vizualnich podnétech jsou do MTL pienaSeny z primarniho
zrakového kortexu (V1) prostfednictvim ventralniho proudu, kde jsou dale zpracovavany
(Bear et al., 2016).

Dulezitost MTL v paméti byla deklarovana zejména aZz po systematické praci
s pacientem H.M. trpicim epileptickymi zachvaty, kterému byla resekovana bilateralné
vyznamna Cast téchto struktur. Ukazalo se, Ze MTL hraje vyznamnou roli v deklarativni
paméti, ale po jeho resekci nedochazi k zdvaznym problémum s okamzitou paméti, tedy
se do okamzité paméti vyznamné nezapojuje (L. R. Squire, Stark, & Clark, 2004).

Diky pokroc¢ilym metodam je dnes sledovana i role konkrétnich podstruktur MTL.
Ukazuje se podil hipokampu a prilehlych oblasti pfi rekognici, kdy se vSak aktivace
neuront na nové a staré podnéty v obou strukturéch lisi. Neurony v hipokampu se aktivuji
pti rekognici nehledé na identitu objektu. Oproti tomu prilehlé ¢asti reaguji specificky na
urcity objekt. Zapojeni obou struktur se ukazuje také v prostorové paméti, nicméné toto
nebylo doposud dostatecné ovéfeno. Hipokampus je dale zapojen do epizodické,
sémantické paméti a také do paméti pro jednotlivé poloZky a asociativni pamét’. Pfi
familiarit¢ (znamosti)!® a rekolekci (vzpominani)?®® se nezapojuji obé struktury, ale

hipokampus je spojovan s rekolekci a prilehlé oblasti s familiaritou. Vizualni pamét’ je

Lateral ventricle Hippocampus

Entorhinal —7
corex

Hippocampus” / |
Rhinal : Rhinal Parirfiinal Parahippocampal
sulcus sUlCLs corle corlex

Obréazek 4. Enthorhinalni, perirhinalni a parahipokampalni kortex (The Stroke Network, 2011).

19 Jedna z dvou komponent rekognice. Familiarita poskytuje informaci o tom, zda nam objekt pfijde
povédomy, nebo nikoliv, a to bez znalosti epizody, kdy byl objekt pfedtim spatfen (L. R. Squire, Stark, &
Clark, 2004).

20 Jedna z dvou komponent rekognice. Rekolekce poskytuje informaci o epizodg, béhem které byl piedtim
objekt spatien (L. R. Squire et al., 2004).
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spojena primarné s perithindlnim kortexem, ackoliv se zapojuje cCasteCné také
parahipokampus (L. R. Squire et al., 2004).

Pomoci volumetrie a dalSich metod byl v nejriznéjsich kontextech zjistovan
vztah téchto struktur ke skoéram v BVMT-R. Mclintosh et al. (2017) ve své studii,
zabyvajici se stfedné starymi a star§Simi osobami s metabolickym syndromem a MTL,
dospéli ke zjisténi, ze se kromé signifikantniho vztahu mezi skérem v BVMT-R a
metabolickym syndromem ukazuje také signifikantni vztah mezi celkovym a oddalenym
vybavenim v BVMT-R a tloustkou MTL a objemem entorhinalniho kortexu
s hipokampem u starSich osob. V praci Wang, Wang, Ding a Shang (2015) se ukézal vztah
skéru T1 s objemem pravého hipokampu; aparentniho difuzniho koeficientu?* pravého
parahipokampu se skory T2, T3 a oddalenym vybavenim; a aparentnim difuznim
koeficientem levého parahipokampu se skory T2, T3, celkovym a oddalenym vybavenim.
Podobné vysledky piinaseji také dalsi studie (Bonner-Jackson, Mahmoud, Miller, &
Banks, 2015; Bouchard et al., 2008; Kerchner et al., 2012; Koenig et al., 2014). Na
zakladé téchto zjisténi se lze tedy domnivat, ze poskozeni MTL se promita do skort v

BVMT-R, resp. BVMT-R je do urcité miry schopno detekovat poskozeni MTL.

1.3.1.2 Prefrontalni kortex a vizualni pamét’
Druhou vyznamnou strukturou zapojenou do vizualni paméti je prefrontdlni kortex
(PFC). Na jeho lokalizaci doposud neni Uplna shoda. Historicky byl PFC definovan skrze

cytoarchitektoniku??, nyni je definovan (funkéné) jako cerebralni kortex, ktery ma

vmPFC <=

Obrazek 5. Prefrontalni kortex (Carlén, 2017)
PFC — prefrontalni kortex; ACC — ptedni cingularni kortex; dm — dorsomedialni; dl — dorsolateralni; vl —
ventromedialni; vm — ventromedialni; OFC - orbitofrontalni

21 Zobecnéni koeficient difuze zahrnujici i dalsi Cinitele piispivajici do difuze v biologickych tkanich
(Ibrahim & Tintéra, 2013).

22 Toto pouzil Brodmann a oznacil PFC areami 32, 24, 13, 12, 47, 11, 44, 45, 9, 46, 14, 10, 9, 8 (Carlén,
2017)
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projekce z mediodorsalniho jadra talamu (Carlén, 2017), viz Obrazek 5. Déleni na
podoblasti nasledné vychazi ze zvoleného druhu lokalizace. Dle funkéniho rozdéleni
muzeme PFC rozdélit na dorsolateralni, dorsomedialni, ventromedialni, ventrolateralni a
orbitofrontalni. Rozd¢€leni je opét znazornéno na Obrazku 5.

Ve vizualni paméti se ukazuje byt zapojeny v nékterych ulohach ventralni PFC,
kde plni tlohu kédovani prospektivnich cilti (vizualnich); hraje roli pii novych asociacich
mezi vizualnimi voditky a prostorovymi cili, nebo motorickou akci; dale dokaze
generovat kategorie a abstraktni strategie zaloZené na vizualnich podnétech (Passingham
& Wise, 2012). Jako u MTL se také ukazuje odlisné strukturalni zapojeni pro vizuélni
poloZkovou a asocia¢ni pamét’. Pravy prefrontélni kortex je spojen s polozkovou paméti
a levy prefrontalni kortex s asocia¢ni paméti (Slotnick, Moo, Segal, & Hart, 2003).

Zda je mezi PFC a skory v BVMT-R vztah, nebylo prozatim extenzivné
zkoumano, ackoliv z popisu jednotlivych funkci PFC je jeho zapojeni v tlohach BVMT-
R vyvoditelné. Na jistou souvislost poukazuje studie Louapre et al. (2016), dalSi studie

vSak prozatim chybi, nebo nejsou standardnimi procedurami dohledatelne.

1.3.2 Zrakova pamét
Terminologie v psychologickych konstruktech paméti je nejednoznaéna a jeji pouzivani
neni konstantni. To se tykda i zrakové paméti. Proto je zde rozdéleni na
kratkodobou/pracovni (VSWM) a dlouhodobou (VLTM) vizualni pamét’ do jisté miry
arbitrarni, ackoliv je zaloZeno na diikladné reSersi odborné literatury. Senzoricka pamét
je zde vynechéna z popisu, protoZe se netucastni pamétovych procesu, které ma BVMT-
R za cil métit. Oproti tomu je sloucena kratkodoba a pracovni pamét’ do jedné kapitoly,
protoZe se obecné mezi témito pojmy nerozliSuje, nebo je WM definovana jako STM
s pozornostni slozkou, coz mnohymi autory neni uznavano, resp. ve vyzkumech striktné
oddélovano (Cowan, 2008). Dalsi duvod pro zahrnuti STM pod WM je model
Baddeleyho a Hitche, kde koncept WM je rozsifenim modelu STM (A. Baddeley, 2012;
A. D. Baddeley & Hitch, 1974). V této casti bude tedy WM a STM pouzivano
synonymné, pokud nebude uvedeno jinak. Celkové schéma paméti uvadi Piiloha II.

Pro ptehlednost nasledujicich kapitol je jesté nutné uvést, ze zrakovd pamét’ se
obecné oproti verbalni vyznacuje zpracovanim vizualnich informaci, ale to na urovni
kddovani, uchovani i vybaveni. Napiiklad v pfipadé zapamatovani si smyslu tisténého

textu se nejednad o vizualni pamét’ (Luck & Hollingworth, 2008), o tu by se jednalo
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v piipad¢, ze by byla zapamatovana pouze jednotlivd pismena/text jako obrazec. Z této
definice vychazi i nésledujici kapitoly.

1.3.2.1 Kratkodob4 a pracovni vizualni pamét’
Jak bylo uvedeno v Uvodu této kapitoly, vizualni pamét’ rozdélujeme na tii systémy, a to
senzorickou, kratkodobou (VSWM) a dlouhodobou. VSechny tyto systémy jsou navzajem
propojeny, ale lisi se v rtiznych atributech. Jednim z prvnich atributa pro rozliseni
(pamétovych ulozist v aj. ,,storage*) byla doba uchovani informace. Jiz William James
(1890) zavedl pojmy primarni a sekundarni pamét’, kdy odliSoval tyto dva druhy paméti
na zaklad¢ tohoto méfitka a pravé primarni paméti by se dnes dala do jisté miry oznacit
kratkodoba pamét’. Pokud bychom se zamétili na VSWM, Phillips (1974) proved| sérii
experimentu, na kterych poukazal na rozdily mezi vizualni senzorickou paméti a VSWM.
Senzoricka pamét’ byla dle jeho vysledkli icinné cca do 100ms, zatimco VSWM ucinnost
ztracela az po 600ms s naslednym mirnym poklesem az do 9s. Nov¢jsi studie retencni
interval VSWM v rozsahu cca 6s potvrzuji (Ricker & Cowan, 2010).

Kratkému ¢asovému retenénimu intervalu odpovida i interpretace BVMT-R, kde
se vmanualu skor T1, ktery se ziskava z prvni expozice podnétového materialu a
nasledném okamzitém vybaveni, povazuje za skor primarné kratkodobé paméti. Podil
kratkodobé paméti v dalSich opakovanych pokusech T2 a T3 se nevylucuje, nicméné do
interpretace se nezahrnuji (Ralph H. B. Benedict, 1997).

DalSim atributem odliSujicim pamétové systémy je kapacita. Podnéty
z vizualniho pole mohou byt klasifikovany jako celé objekty, nebo prostiednictvim rysu.
Objekt si lze predstavit jako naptiklad hrnek a rysy jako jednotlivé linie, barva, stiny atd.
Ukazuje se, ze kapacita VSWM je limitovana jak po¢tem objektu (cca 1,6 az 4,4), tak i
celkovym pocétem rysu (Alvarez & Cavanagh, 2004). Kapacitu VSWM se pokousi
vysvétlit hypotéza fixniho rozliSeni (fixed-resolution hypothesis) a hypotéza
proménlivého rozliSeni (variable-resolution hypothesis). Hypotéza fixniho rozliseni fik4,
ze VSWM uchovava maly pocet reprezentaci a pifi zvySujicim se poctu reprezentaci
zustava jejich rozliSeni stejné. Naopak hypotéza proménlivého rozliSeni tika, ze VSWM
dokéze uchovavat velké mnoZzstvi reprezentaci, ale s jejich vzristajicim poc¢tem se snizuje
jejich rozligeni. Zadnou z téchto hypotéz se prozatim nepodafilo zcela potvrdit, nicméné
bylo nalezeno vice diikazt podporujici hypotézu fixniho rozliSeni (Luck & Hollingworth,
2008). O duavodu, pro¢ je kapacita VSWM limitovana se rovnéz diskutuje. Jako jeden

z dtivodu se uvadi pozornost, ktera mtize svoji kapacitu sdilet s paméti. Omezena kapacita
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pozornosti tedy nutné vede k omezené kapacit¢ paméti. DalSim divodem muze byt
limitace elektro-chemického pienosu, resp. frekvence a zapojeni (paleni) neurond. Béhem
pienosu podobnych informaci z vizualniho pole se aktivuji stejné/podobné neurony pii
podobné frekvenci a dochazi tim Kinterferenci ¢i zamezeni vstupu nékterych
z vnimanych informaci (Luck & Hollingworth, 2008).

Celkovy objem uchovanych informaci vSak miize byt variabilni. Z konceptu
rekddovani a ,,8tépa“ (chunks) piedstaveného Millerem (1956) vychazi koncept vazby
predpokladajici, ze jednotlivé rysy je mozné seskupovat a navySovat tak celkovy pocet
informaci pfi zachovani poctu stépt (Timothy F. Brady, Konkle, & Alvarez, 2009;
Wheeler & Treisman, 2002). Tento pfedpoklad muze byt platny, ale ma také
z teoretického hlediska své limity. Lze se domnivat, Ze v tomto piipadé st€py odpovidaji
objektum, které jsou omezeny v rozsahu cca 1-5 objektt (viz vySe Alvarez a Cavanagh).
V pivodnim navrhu Millera byl stanoveny limit na 7+2 stépa (Miller, 1956). Jak lze
vidét, tyto rozsahy spolu nekoresponduji a ukazuje se, Ze kapacita 7+2 $tépu byla spise
rétorickd a skuteCny rozsah je spiSe nizSi (Cowan, 2001). Je tedy odivodnéné
predpokladat existenci procesu rekddovani, ale nelze ptejimat i pivodni koncept kapacity
Vv rozsahu 742 §tépu.

Pokud by kapacita VSWM byla takto omezena a zaroven bychom piedpokladali,
Ze jeden obrazec (objekt) v BVMT-R je ekvivalentni jednomu $§tépu, mélo by z pohledu
BVMT-R dochazet v pokusu T1 pti dosazeni odhadu ze studie Alvareze a Cavanagha
(2004) k vybaveni cca 1,6 aZ 4,4 obrazce. Bohuzel tento ptedpoklad se neda piimo ovéfit,
protoze se bézné uvadi pouze dosazeny pocet bodu, a nikoliv pocet vybavenych obrazci.
Z toho diivodu je nutné pievést obrazce na body s piredpokladem spravného umisténi 1

vybaveni dle rovnice

OB =CH
n=6
ZOBL X (PL +Ul) = BC
i=1

resp.
0D, X PU = BC ; 0D, x PU = BC
1,6x2=32:44%x2=88
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, kde OB = obrazec BVMT-R, CH = §tép, P = body za ptesnost, U = body za umisténi,
BC = body celkem, ODx = niZ$i odhad po¢tu obrazct, ODy = vy35i odhad poctu obrazct,
PU = soucet bodu za presnost a umisténi. Vysledkem této rovnice je predpokladany zisk
3,2 az 8,8 bodu v pokuse T1. CoZz se v normativnich studiich piekvapivé s mirnou
variabilitou ukazuje jako platné. Ve studii Duffa (2016) provedené na starSich osobéach je
Vv pokusu T1 pramér 2,8 bodu s 1,9 SD a u mladych osob ve studii Smerbecka et al. (2011)
je prumérny vykon Vv zavislosti na vékové sub-kategorii od 2,33 (2,12 SD) do 6,47 bodu
(2,83 SD).

Poslednim zde zminénym atributem je funkce VSWM. Vizudlni percepce neni
vzdy konstantni, ale dochazi k do¢asnym omezenim, a to nejéast&ji v piipadé sakad®.
Béhem sakad je percepce potladena a do mozku se z retiny nedostava adekvatni vizualni
informace. Aby byla tato ztrata informaci vyrovnana, pfed sakadou se piesméruje
pozornost na misto, kam se ptfesune oko a informace z této vizudlni oblasti je podrZzena
ve VSWM. Jednou z funkci VSWM je tedy vyrovnavat prechodné vypadky ve vizualni
percepci a zachovat tak kontinuitu vidéni. DalSim tkolem VSWM je odklotiovat
pozornost od oblasti ve vizualnim poli, na které byla jiz ptfed urcitou dobou upiena
pozornost a umozZnit tak prozkoumavat zbyvajici prostor vizualniho pole. Také podrzuje
objekty, se kterymi bude dale mentaln¢ manipulovano a manipulovat snimi. A
v neposledni fadé se podili na osvojeni si dlouhodobych znalosti a ptesunu informaci do
dlouhodobé paméti (Luck & Hollingworth, 2008; Wixted, Phelps, & Davachi, 2018).
uchovani a piesun vizualnich informaci do dlouhodobé paméti. Diky této schopnosti je
v pokusu T1 testovany schopen nakreslit urcité mnozstvi obrazct (popsano vyse v ramci
kapacity) a nasledné se v pokuse T2 a T3 ve svém vykonu zlepSovat prostiednictvim
rekddovani, resp. pfetvofeni reprezentaci jiz ulozenych v dlouhodobé paméti. Tato
schopnost tézit z opakované prezentace se popisuje nejcastéji kapacitou uceni a kiivkou
uceni, viz Ebbinghaus (1885/1913), kterd je v BVMT-R vyvozovéna dle vzorce Kiivka
uceni = vyssi skor (T2, nebo T3) - T1 (Ralph H. B. Benedict, 1997), nebo dle vzorce:

M(t) = R(t) = R1+ SIn(t)

23 Rychlé o¢ni pohyby, které maji za cil zachovat co nejostiejsi vjem pozorovaného objektu.
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, kde M(t) = f(V¢k, t), t = pokus, R1 =pokus 1, S = primérna mira uceni a In(t) = ptirozeny
logaritmus pokusu t (Poreh, 2005). A kapacita uceni je ur¢ena souctem pokust T1 az T3
(Ralph H. B. Benedict, 1997).

Ostatni funkce napt. béhem sakadickych pohyb, resp. okulomotorickych pohybu
ukazujici souvislost s kognitivnimi funkcemi (Kraus et al., 2007), jsou rovnéZ v ulohéach
v BVMT-R nepostradatelné. Ztrata vyrovnani informaci béhem sakad by zpisobila
vypadky ve vidéni, coz by se projevilo nasledné i v mnozstvi zapamatovanych obrazct
v BVMT-R. To samé plati i o funkci odklonovani pozornosti od jiz vidénych podnét.
JelikoZ je v podnétovém archu prezentovano naraz Sest objektti, musi byt vénovana
pozornost vSem témto objektim a zejména tém, které nebyly jesté dikladné

zapamatovany.

Zrakova pamet' a BVMT-R: Zavery

VSWM se odlisuje od senzorické a dlouhodobé paméti v délce uchovani informaci,
kapacité a funkci. VSechny tyto atributy jsou zastoupeny i v ramci BVMT-R. Délka
uchovani informaci VSWM se na zdkladé¢ vyzkuma ukazuje okolo cca 6 s, cemuz
odpovida zapojeni zejména v pokusu T1 a pak také v T2 a T3. Kapacita se promita
vBVMT-R v mnozstvi zapamatovanych objektd napii¢ TI1-T3, kde dochazi
pravdépodobné k tzv. rekddovani, které navySuje objem zapamatovanych informaci,
ackoliv pocet Stépt zlistava stejny. Mezi funkce VSWM patii kompenzace prechodnych
vypadkid vizualnich informaci béhem sakad, odkloniovani pozornosti od jiz vidénych
oblasti ve vizualnim poli, udrZovat aktivni mentélni reprezentace, s kterymi bude dale
manipulovano a manipulovat s nimi, podilet se na osvojeni si vizualnich znalosti a
piesouvat informace do dlouhodobé paméti. Kompenzace vypadka vizualnich informaci
se uplatiiuje napti¢ vSemi tlohami v BVMT-R. Odkloniovani pozornosti se uplatituje
zejména pii prezentaci podnétového archu, aby bylo mozné zapamatovat si co nejvice
objektt. Oproti tomu udrzovani reprezentaci aktivnich se uplatiluje mezi prezentaci a
vybavenim a piesun informaci do dlouhodobé paméti lze povazovat za kontinualni.
S pfesunem do dlouhodobé paméti a kapacitou VSWM souvisi také kapacita uceni a
kiivka uceni, které jsou vypocitavany na zakladé riznych rovnic ze skortt v pokusech T1-

T3.
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1.3.2.2 Dlouhodoba vizualni pamét’

Dlouhodobé vizualni pamét’ (VLTM) uchovava informace delsi dobu nez kratkodoba, a
to v fadu i desitek let. VLTM se povazuje za pasivni ulozi$té vizualnich informaci (T. F.
Brady, Konkle, & Alvarez, 2011), které jsou uloZeny v podob¢ reprezentaci s riznou
mirou abstrakce (Luck & Hollingworth, 2008). N¢které studie ukazuji, Ze vSechny tyto
reprezentace nejsou ukladany stejné. Spachtholz a Kuhbandner (2017) probandim
navodili emo¢né nabity stav, vystavili je testové Uloze zahrnujici Ukoly na vybaveni si
obrazcti, a pii tom je snimali pomoci EEG. Zavérem jejich zjisténi bylo, Ze existuji dveé
odli$na pamétova ulozisté (jedno pro rysy a druhé pro objekty) a také to, ze ma emocni
stav vyznamny vliv na typ ulozisté, do kterého bude informace zakédovana.

Dv¢ riizna pamétova ulozisté, a zejména pak vliv emoci na ukladani vizuélnich
informaci mohou mit z pohledu autora této prace vyznamny vliv na skéry v BVMT-R.
Komorbidita neurodegenerativnich a psychiatrickych onemocnéni je rozsahlym a béznym
problémem (Ayano, 2016; Lyketsos et al., 2003; Ownby, Crocco, Acevedo, John, &
Loewenstein, 2006). Nasledkem aditivni poruchy nalady muze u pacientd dojit
k odliSnému kddovani vizualnich podnétti z ptedlohy BVMT-R a problémum pfi
vybaveni, nebo rekognici. Studie zabyvajici se vztahem typu ulozisté a skorem v BVMT-
R vSak prozatim nejsou k dispozici a nelze tak vyvozovat ptimé dusledky pro interpretaci
skort.

Cela tada autord se zabyva i dalSimi druhy mentalnich reprezentaci ve VLTM.
Jedna se napriklad o scény, lokace a obli¢eje. Ty vSak z diivodu irelevantnosti k BVMT-
R nebudou $ifeji popisovany. Pro detailngjsi informace viz Luck a Hollingworth (2008),
nebo Brockmole (2009).

Z pohledu BVMT-R je vsak relevantni rozdéleni VLTM na explicitni a implicitni
systém. Implicitni VLTM oproti explicitni obsahuje vizualni informace védomné
nezpracovane a je lokalizovana v odliSnych mozkovych strukturdch (Wagner, Stebbins,
Masciari, Fleischman, & Gabrieli, 1998; Wiggs & Martin, 1998). Pod implicitni VLTM
se zahrnuje zejmnéna opakujici se priming (aj. repetition priming) ptedstavujici
subjektem rychlejSi rozpoznéani objektu, ktery jiz diive vidél (Luck & Hollingworth,
2008). Tento implicitni systém se zapojuje také v BVMT-R v podobé zrychleného
rozpoznani objekta Vv rekognici diky expozici v pokusech T1-T3, ale néstroje k jeho
méteni v BVMT-R chybi. Dulezitéjsi vsak je explicitni epizodicky systém VLTM, jelikoz
je ve vSech ulohach BVMT-R subjekt dotazovan na védomé vybaveni si materialu, coZ

vyplyva z konstrukce BVMT-R jako testu explicitni epizodické paméti.
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Vyhledavani v explicitni paméti probiha na zakladé dvou pocest, a to vybaveni
(aj. recall) a rekognici (aj. recognition). Rekognice se od vybaveni liSi poskytnutim
podnétu, ktery u vybaveni chybi (Byrne, 2008; Haist, Shimamura, & Squire, 1992).

Rekognice méa dva subprocesy — familiaritu a rekolekci. Rekolekce odkazuje na
rozpoznani objektu s jeho detaily a familiarita na rozpoznani objektu v dichotomii
novy/stary (Schurgin, 2018; Yonelinas, 2002)%,

Vybaveni se uplatiuje zejména v Uloze Oddalené vybaveni a regkognice
(familiarita, rekolecke) v Uloze Rekognice (zde chapano jako jedna z tloh BVMT-R).

Kapacita VLTM neni pfesné stanovena, ale 1ze ji povazovat témer za neomezenou
(T. F. Brady et al., 2011; T. F. Brady, Konkle, Alvarez, & Oliva, 2008; T. F. Brady,
Konkle, Gill, Oliva, & Alvarez, 2013).

Ptesnost vybavenych informaci z VLTM byla povaZovana spiSe za horsi, a to diky
metodologickym nedostatkiim nebo studiim na tzv. ,,slepotu ke zméné*. Nov¢jsi studie
pouzivajici jind metodologickéd vychodiska a zarovei i fenomén slepoty ke zméné vSak
ukazuji, Ze vybavené informace z VLTM jsou dostate¢né piesné, a to srovnatelné

s vybavenymi informacemi z VSWM (T. F. Brady et al., 2011).

1.3.3 Méreni zrakové a prostorové paméti

Mg¢feni vizualni paméti vychazi z nékolika paradigmat, napt. oddaleného odhadu (Shin,
Zou, & Ma, 2017), detekce zmény (Rouder, Morey, Morey, & Cowan, 2011), nebo
vizuélniho hledani (Dube, Basciano, Emrich, & Al-Aidroos, 2016). Ta se¢ uplatiuji
zejména ve vyzkumech VSWM, nicmén¢ se V klinické praxi lze setkat i s nejriznéjSimi
metodami nemusejici ptimo z téchto paradigmat vychéazet.

Obecnym principem testi zaméfenych na zrakovou pamét’ je poskytnout obtizné
verbalizovatelny neverbalni vizualni material a nasledné testovaného pozadat o uéeni (ve
smyslu né€kolika pokust), vybaveni, rekognici, nebo lokalizaci skrytého objektu (Lezak,
2012). Kazda z téchto tloh mé své specifika a prispiva do neuropsychologické tvahy.
Napftiklad uloha na rekognici je vhodna u pacientt, ktefi selhavaji ve vybaveni, nebo jsou
motoricky omezeni a nemohou kreslit. Z interpreta¢niho hlediska naruSené volné
vybaveni pii zachovalé rekognici svédc¢i o deficitu ve vybaveni (Kreutzer, Caplan, &
Deluca, 2011; Lezak, 2012).

24K popisu familiarity a rekolekce byly vytvoreny dva odli$né modely dual-process signal-detection a
continuous dual-process. Pro vice viz Schurgin (2018).
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Jak bylo uvedeno vyse, BVMT-R pii méfeni zrakové paméti jako podnétovy
material vyuZivé Sest vizualnich objektt, dale ulohu uéeni, vybaveni i rekognici. Lze tedy
vidét, ze jsou zde zastoupeny témet vSechny druhy tloh pro métfeni paméti. Z divodu
podrobného popsani BVMT-R v piedchozich kapitolach jiz zde nebudou dale rozvadény.

Krom¢ BVMT-R existuje mnoho dal§ich metod méfici vizudlni pamét, viz
Piiloha 1. Ty jsou viak v CR z vétsiny nepouZitelné diky abenci standardizace v ¢eském
prostiedi.

Zminény byl jiz Bentonliv retencni test, nebo Spatial Recall Test. DalSi
celosvétove rozsitené testy jsou napiiklad ROCFT, né€kolik subtesti z Wechslerovi
pamétové skaly, nebo Doors and People Test.

ROCEFT se fadi mezi 10 nejlépe psychology hodnocenych neuropsychologickych
zkouSek. Jedna se 0 nékolik obrazcti dohromady tvoticich jednu komplexni figuru.
Variant administrace i skorovani vznikla cela fada, ale obecné se administruje nejdiive
kopie, poté po 3 min. prvni vybaveni a po cca 30 min. oddélené vybaveni. Zkouska
posuzuje planovani, organizacni schopnosti, feSeni problémi, strategie, percepCni,
motorické funkce a epizodickou pamét’ (Corwin & Bylsma, 1993; Lezak, 2012; Strauss
et al., 2006).

Pravdépodobné jedna z nejrozsitengjSich pamétovych baterii Wechlerova Skala
paméti (WMS) obsahuje také subtesty zrakové a prostorové paméti. Mezi tyto subtesty
patii Tvafe, Obrazky rodiny, Vizuélni reprodukce a Prostorovy rozsah?®. V subtestu
Tvéfe je testovanému piedlozeno postupné 24 obrazku tvaii, které si musi zapamatovat a
poté rozpoznat z vétsiho pocétu dalSich tvaii. Tento subtest méii kratkodobou i
dlouhodobou vyzualni pamét’ formou rekognice. Pti administraci Obrazky rodiny se
ukazuji karty s vyobrazenim rodiny v riznych situacich a nasledn¢ je testovany pozadan,
aby ur€il, kde ktery z ¢lend rodiny byl a co dé¢lal. Subtest méfi kratkodobou a
dlouhodobou pamét’ formou spontanniho vybaveni (free recall). Vizuélni reprodukce je
urCena k méteni kratkodobé i dlouhodobé vizudlni paméti, kdy ma subjekt nakreslit
zpaméti obrazce, které mu byly pfedtim po dobu 10 s piedlozeny. Posledni subtest
Prostorovy rozsah je zaméfeny na pracovni vizualni pamét, kdy ma subjekt za kol
ukazovat v jistém pofadi na kostky usazené v desce (Lezak, 2012; Lichtenberger,
Kaufman, & Lai, 2002; Strauss et al., 2006). Pro ptehled n¢kterych dalSich testi méticich

zrakovou a prostorovou pamet’ viz Ptiloha I11.

25 Vybrano z tieti revize WMS.
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1.3.4 Chyby v BVMT-R a vztah k syndromam, nemocem

Obecnym interpretacim skort v BVMT-R byla vénovana kapitola 1.2.6, nyni proto bude
pozornost zaméfena na specifické chyby a jejich vztah k syndromiim a nemocem.
Z davodi znac¢nych tskali pfi hledani téchto vztahi je zde podan obecnéjsi a delsi tivod,
aby bylo zamezeno ptfipadnym chybnym vykladim.

Primarnim tcelem neuropsychologického vysetieni je zhodnotit stav kognitivnich
funkci pacienta. Oznacit zachovalé a naruSené funkce. Nasledné se pokusit o diferencialni
diagnostiku a na zékladé toho formulovat doporu¢eni®. Zikladnim piedpokladem
neuropsychologického testovani je pifimy vztah mozku a chovani (Kolb & Whishaw,
2015), coz v nekterych ptipadech vede i k tendenci davat do ptimé souvislosti urcity typ
deficitu s naruSenim konkrétni mozkové struktury. To vSak neni vzdy zcela optimalni,
protoze psychologické metody jsou zatizeny chybou méfeni (Coulacoglou & Saklofske,
2017) a stejné behavioralni projevy mohou byt zptisobeny odliSnymi lézemi v odlisSnych
mozkovych strukturach (Nikolai, 2018; Tonkonogy & Puente, 2009), viz naptiklad nové
objevené zapojeni cerebella do kognitivnich funkci (Buckner, 2013). Naopak néktera
poskozeni mozku oproti tomu nemusi byt v testech patrna diky tzv. kognitivni rezervé
(Stern, 2002). Nicméng¢ fada studii u urcitych funkci tento téméf kauzalni vztah potvrzuje,
zejména pak v fe¢i viz Brocova afazie, nebo Wernickeho afazie, proto je v soucasnosti
zastavan spiSe kombinovany model (Tonkonogy & Puente, 2009). Z téchto divodu je zde
popsani chyb v BVMT-R spiSe k nemocem (syndromum, porucham), nez ke specifickym
mozkovym strukturam, které vSak byly podrobnéji popsany v kapitole 1.3.1.

Jak bylo ¢asteéné uvedeno v popisu BVMT-R, lze v tomto testu udélat nékolik
druhii chyb. Ty se tykaji zapomenuti obrazcii, nepiesného nakresleni, $patného umisténi
a chybného rozpoznani pii rekognici. Na zakladé druhu a podilu poruchy paméti ve
vztahu k nemocem dle review Budsona a Price (2005) byla provedena reSerSe odborné
literatury pro prehled nemoci, u kterych se ukazal deficit v BVMT-R. Jak je z ptehledové
Tabulky 4 vidét, nyni bez ohledu na typ chyb, skorovali oproti zdravé populaci hiife osoby
s HIV, Alzheimerovou chorobou, schizofrenii, bipolarni poruchou, roztrouSenou
sklerozou, vaskularni demenci, fronto-temporalni lobarni degeneraci, Huntingtonovou

chorobou, Parkinsonovou chorobou, hepatitidou typu C a epilepsii. Tento vy¢et nemoci

% |_ezakova (2012) uvadi Sest ticelt neuropsychologického vysetfeni. Stanoveni diagnozy, péce o pacienta,
identifikovat 1é€ebné potieby, vyhodnotit 1é¢ebné postupy, vyzkum a forenzni Gcely.
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jist¢ neni kone¢ny, ale ukazuje, Ze je tento nastroj dostate¢né senzitivni k odhaleni
zrakové-prostorového pamét'ového deficitu u mnoha nemoci.

Pokud bychom se zam¢fili na nejéastéjsi index zprosttedkovavajici informaci o
deficitu, jednalo by se o celkové skore a oddalené vybaveni. Zde vSak musime byt do
znacné miry opatrni. Ackoliv nejvice studii ukazovalo na deficit prostfednictvim téchto
celkové vybaveni a oddalené vybaveni jen proto, aby mohli byt jejich vysledky
porovnany s vysledky jinych autort, nebo prostym faktem, Ze jsou tyto skéry jednodusSe
vypocitatelné.

V kapitole 1.2.4 byl zminén také kvalitativni systém navrzeny Gaines, Gavett,
Lynch, Bakshi a Benedict (2008). Tento systém ptidava ke globalnim skorim dalSich pét
evidentni, proto byla snaha zapracovat toto skérovani také do reserSe, resp. prehledové
tabulky. Navzdory hledani v riznych databazich se vsak nepodafilo dohledat Zadnou
studii vyuzivajici tento druh skérovani. Z toho diavodu nelze piimo vyvodit vztah
konkrétnich chyb k nemoci (vyjma PD, na které autofi skorovaci systém testovali) a lze
to ud¢lat pouze nepiimou cestou. Napiiklad u AD se Ize domnivat, Ze nejcastéj$im typem
chyb bude vynechani nékterého z obrazcu, jelikoZ pacienti s toutou nemoci maji potize
s kddovanim a konsolidaci (Carlesimo & Oscar-Berman, 1992; Greene, Baddeley, &
Hodges, 1996). Oproti tomu pacienti s demenci s Lewyho t€lisky budou spiSe chybovat
V intruzich, rotaci a umisténi diky jejich hlubsimu zrakové-konstrukénimu deficitu (Nervi
et al., 2008).

BVMT-R se tedy ukazuje jako nastroj, ktery je schopen zachytit zrakove-
prostorovy pamét'ovy deficit u vice typt onemocnéni, ale prozatim nejsou dostupna data,
ktera by potvrzovala vztah mezi specifickym typem chyb a konkrétnim onemocnénim dle

vyse zminénych skérovacich kritérii.

Tabulka 4.

Prehled typii chyb v BVMT-R a souvislost nemocemi (syndromy, poruchami)
Nizké skory/chyby Uloha Funkce Nemoc (syndrom, porucha)

Globalni skory
T1 T1 kratkodoba pamét’  HIV (Ralph H. B. Benedict, 1997)
AD (Ralph H. B. Benedict, 1997)
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Nizké skory/chyby Uloha

Funkce

Nemoc (syndrom, porucha)

T2 T2

T3 T3

Celkoveé vybaveni T1+T2+T3

Ucdeni T1, T2, T3

Oddalené vybaveni  T-DR

Kopie kopie

Rekognice / rekognice

diskrimina¢ni index

Rozsitené hodnoceni (kvalitativni)

dlouhodoba
pameét
dlouhodoba
pameét

celkové kapacita

uceni

dlouhodoba

pamét’

zrakove-
konstrukéni
schopnosti
schopnost  odlisit
nové podnéty od

starych

HIV (Ralph H. B. Benedict, 1997)
AD (Ralph H. B. Benedict, 1997)
HIV (Ralph H. B. Benedict, 1997)
AD (Ralph H. B. Benedict, 1997)
HIV (Ralph H. B. Benedict, 1997)
AD (Ralph H. B. Benedict, 1997)
SCH (Schretlen et al., 2007)

BD (Schretlen et al., 2007)

MS (Ralph H.B. Benedict et al.,
2005)

VaD (Gaines, Shapiro, Alt, &
Benedict, 2006)

FTLD (Lemos et al., 2014)

HD (Beglinger et al., 2015)

PD (Gaines et al., 2008)

AD (Ralph H. B. Benedict, 1997)
HCV (Hilsabeck et al., 2003)

EPI (Barr et al., 2004)

FTLD (Lemos et al., 2014)

PD (Gaines et al., 2008)

AD (Ralph H. B. Benedict, 1997)
HIV (Ralph H. B. Benedict, 1997)
SCH (Schretlen et al., 2007)

BD (Schretlen et al., 2007)

EPI (Barr et al., 2004)

MS (Ralph H.B. Benedict et al.,
2005)

VaD (Gaines et al., 2006)

FTLD (Lemos et al., 2014)

HD (Beglinger et al., 2015)

HCV (Hilsabeck et al., 2003)

HIV (Ralph H. B. Benedict, 1997)
AD (Ralph H. B. Benedict, 1997)
HCV (Hilsabeck et al., 2003)
SCH (Schretlen et al., 2007)

BD (Schretlen et al., 2007)

37



Nizké skory/chyby Uloha Funkce Nemoc (syndrom, porucha)

Chyba konfigurace ~ T1, T2, T3, T- pamét, vizualni —

DR, kopie percepce
Chybné umisténo T1, T2, T3, T- pamét, vizualni —
DR, kopie percepce
Chyba rotace T1, T2, T3, T- zrakové- —
DR, kopie konstrukéni
schopnosti
Perseverace T1, T2, T3, T- exekutivni funkce —
DR, kopie
Intruze T1, T2, T3, T- exekutivni funkce, PD (Gaines et al., 2008)
DR, kopie zrakoveé-
konstrukéni
schopnosti
Celkovy poéet chyb T1, T2, T3, T- — PD (Gaines et al., 2008)
DR, kopie

AD - Alzheimerova choroba; SCH - schizofrenie; BD — bipolarni porucha; MS — roztrousena skler6za;
VaD - vaskularni demence; FTLD - fronto-temporalni lobarni degenerace; HD — Huntingtonova choroba;

PD - Parkinsonova nemoc; HCV — hepatitida typu C; EPI — epilepsie.

1.4 Vyuziti

1.4.1 Screening kognitivnich funkci
Screeningové zkouSky byly v minulosti pouZivany spiSe k oddéleni pacientd s
»organickym* poSkozenim od pacientii s psychiatrickym onemocnénim. V soucasnosti
jsou tyto zkousky vyuzivany k sledovani vulnerabilnich, rizikovych pacientt, tam, kde
neni dostatek Casu pro podrobné vySetfeni komlexni baterii testl, nebo v pfipadé
dlouhodobg¢jsiho sledovani (Lezak, 2012). Administrace screeningovych zkouSek
zpravidla trva cca do 30 min. a oproti komplexnimu psychologickému vySetieni ji muze
provést i zacvicena osoba napiiklad 1ékaf, peGovatel, zdravotni sestra, nebo dokonce sam
pacient (Roebuck-Spencer et al., 2017).

Mezi nejbéznéjsi screeningové zkousky se fadi Kratky test kognitivnich funkci
(Mini Mental State Examination; MMSE) (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) a
Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment; MoCA) (Nasreddine et al.,

2005). Oba testy obsahuji n¢kolik uloh na rizné kognitivni domény, a ackoliv je toto
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pfinosem, existuji i screeningové zkousky postihujici ,,pouze” jednu domeénu, viz
napiiklad Test hodin (Clock Drawing Test; CDT) (Shulman, Shedletsky, & Silver, 1986).

Atributy BVMT-R: primarné navrZzeno Kk posouzeni zrakové-prostorové paméti
(Ralph H. B. Benedict, 1997), vétSinou svoji administraci nepiekracuje cca 30 min.; mize
ho administrovat zaSkolena osoba, ackoliv je pofizeni spojeno s jistou kvalifikaci; je
dostate¢né validni a reliabilni pro pouZiti v celé fadé ptipadi; oproti zminénému Testu
hodin, ktery rovnéZ posuzuje primarn¢ jen jednu doménu, Ize BVMT-R diky paralelnim
verzim pouzivat bez vétSiho efektu uceni opakované, coz spliuje 1 jeden zucela
screeningovych metod (vyuZziti pro dlouhodobé sledovani zmén v kognici); z BVMT-R
délaji vhodny nastroj k screeningovému vysetieni. Bohuzel i pies zde zminéné atributy
jeho uziti neni v tomto ohledu p#ilis bézné. Divoda muize byt nékolik. Napiiklad u Iékait,
kteti rovnéz administruji screeningové zkousky, je jednim z dileZitych pozadavku casova
nenaro¢nost (C. Bush, Kozak, & Elmslie, 1997). Délka administrace BVMT-R je
z pohledu psychologa relativné kratka, ale pro 1ékafe se muze zdat naopak az prilis
dlouhd. Dalsim divodem muze byt prosazeni MMSE, které se uz témét po desitky let
stalo jednim z dulezitych srovnavacich kritérii, a to nejen ve vyzkumu (Tombaugh &
Mclntyre, 1992), ale také ve zdravotnictvi, kdy je vdzana preskripce (Uhrada) kognitiv na
dosazené skadre (Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv, 2010). Na strané psychologli muze zase
dochédzet k zatfazeni BVMT-R spiSe do komplexni baterie, protoZze u indikace
neuropsychologického vySetfeni (které neni u ltizka, resp. pacient je schopen podstoupit
kompletni vySetieni), je vétSinou pozadavek na podrobné zhodnoceni vSech kognitivnich
funkci, a to hlavn¢ s ohledem ke stanoveni diagnézy. K ¢emuz screeningové metody

nejsou uréeny (Roebuck-Spencer et al., 2017).

1.4.2 Soucast baterie

Testova baterie jsou dva a vice testd ve fixnim nebo flexibilnim sestaveni slouc¢enych
z metodologickych dtvodd, resp. s cilem dosdhnout validni interpretace (Russell,
Russell, & Hill, 2005).

Dlouho vyuzivanymi klasickymi bateriemi jsou napf. Halstead-Reitan
Neuropsychological Battery, Luria-Nebraska Neuropsychological Battery, The
Neuropsychology Assessment Battery, nebo Uniform Data Set (Golden, 1980; Halstead,
1949; Strauss et al., 2006; Véchetova, JaroSova, Orlikova, Bolcekova, & Preiss, 2018;
Weintraub et al., 2009).
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V soucasnosti se do popiedi dostavaji také kratké testové baterie, které 1ze zatadit
na pomezi mezi klasické baterie a screeningové zkousky. Tyto baterie se snazi odstranit
Casové naroky a zatéz na pacienta u klasickych baterii, zvysit pfesnost screeningovych
zkouSek a naopak zachovat ztéchto baterii/zkousek jejich benefity (dobré
psychometrické charakteristiky, jednoduchost, rychlost, opakovatelnost, zhodnoceni
kognitivniho profilu). Mezi tyto baterie patii také Standardni baterie pro vySetieni
kognitivnich funkci u schizofrenie MATRICS (MCCB), ve které je BVMT-R obsazeno
(Véchetova et al., 2018).

BVMT-R v baterii MCCB se subtesty Symboly—kddovéani a Prostorovym
rozsahem vysvétluji az 83 % z celkového (kompozitniho) skoru, coz svédéi o vyznamu
BVMT-R v této baterii. Mira variability, kterou tyto subtesty vysvétluji, je natolik
vysokd, ze se doporuCuje v nékterych piipadech nahradit celou baterii pouze t€mito
subtesty (Burton et al., 2013). BVMT-R také piispiva k vyssi korelaci mezi MCCB a 1Q
skorem, kdy nejvétsi korelace byly nalezeny s pracovni paméti, rychlosti zpracovani,
verbalnim uc¢enim, vizualnim u¢enim — zprosttedkovanym pravé prostiednictvim BVMT-
R (Mohn, Sundet, & Rund, 2014). Dale BVMT-R (vizualni uceni) také v ramci MCCB
korelovalo svice S8kalami (samostatnost-kompetence a mésice v pfedchozim
zaméstnani)?’ spojenych s aktivitami denniho Zivota nez napiiklad verbalni ugeni
(samostatnost-kompetence), nebo feSenim problému (nekorelovala s Zadnou Skalou)
(Lystad et al., 2014).

BICAMS je dal$i baterii obsahujici BVMT-R. ProtoZe je BICAMS sestaveno jako
screeningova baterie, je zde z divodu pozadavku na nizkou ¢asovou naro¢nost BVMT-R
zkraceno pouze na pokusy T1-T3. Piestoze zkracena verze BVMT-R postrada oddalené
vybaveni a rekognici, Costers et al. (2017) na vzorku 97 zdravych osob a 97 pacienti
s roztrouSenou skler6zou prokazali jeji validitu a zjistili, Ze standardni verze s oddalenym
vybavenim a rekognici vyznamné neptispiva k lepSim psychometrickym vlastnostem
BICAMS. BVMT-R je také v mnoha dalSich a komplexnéj$ich bateriich, viz Tabulka 5.

21 Skaly ze Social Functioning Scale (SFS): Withdrawal, Interpersonal behavior, Prosocial activities,
Recreation, Independencecompetence, Independence-performance a Employment.
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Tabulka 5.

Prehled baterii testit zahrnujici BVMT-R

Nazev Zkratka

Popis

MATRICS MCCB
Cognitive Battery

Consensus

Minimal Assessment of MACFIMS
Cognitive Function in

Multiple Sclerosis

National Football League NFL-NTB
Neuropsychological Test

Battery
Brief

Cognitive

International BICAMS
Assessment

for Multiple Sclerosis

ISBD-
BANC

The International Society
for Bipolar Disorders—
Battery for Assessment
of Neurocognition

MS-COG MS-COG

TOMMORROW —
Neuropsychological

Battery

Baterie The HIV —
Neurobehavioral

Research Center

Baterie testli zaméfena na odhaleni kognitivniho deficitu
spojeného se schizofrenii obsahujici 10 subtestd (K. H.
Nuechterlein et al., 2008).

Sedm test posuzujicich pét kognitivnich domén, které se
ukazuji byt nejCastéji zasazeny u roztrousené sklerdzy
s dirazem na rychlost zpracovani informaci, pracovni
pamét’ a volné vybaveni nedavnych informaci (Ralph H.B.
Benedict et al., 2006).
Neuropsychologickd baterie  vyvinutd specidlné pro
diagnostiku kognitivniho deficitu po sportovnich Urazech
(Lovell & Solomon, 2011).

Kratka testova baterie uréena pro mala centra s omezenym
poctem persondlu, ktery nemusi byt vySkoleny
v neuropsychologii. Doporucuje se také jako vyzkumna
baterie sluzici k srovnavani napfi¢ vyzkumy. BICAMS je
zaméfena na roztrousenou sklerozu (R. H. Benedict et al.,
2012)

ISBD-BANC vzniklo na podkladé zjisténi o kognitivnim
deficitu u bipolarni poruchy, kdy do sestaveni baterie
neexistovala standardni metoda pro méieni deficitu u této
specifické skupiny (Yatham et al., 2010).

Jedna se spiSe nez o baterii 0 kompozitni skor uréeny
k zhodnoceni efektu 1é¢iv na kognitivni deficit u roztrousené
sklerozy. Kompozitni skor je vypocitavan ze Ctyi testd
véetné BVMT-R a mimo skor jsou administrovany jeste tii
dotazniky (Erlanger et al., 2014).

Neuropsychologicka baterie sestavena v ramci klinického
testovani 1é¢iv na Alzheimerovu chorobu. Farmaceuticka
firma v roce 2018 oznamila pfedcasné ukonceni studie a
dalsi vyuziti baterie zatim neni jasné (Romero et al., 2018;
Takeda Pharmaceutical Company Limited, 2018).
Komplexni neuropsychologicka baterie testd centra pro
vyzkum neurobehavioralnich efektd HIV (Carey et al.,

2004; Woods et al., 2006).
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1.4.3 Dalsi vyuziti

V poslednich nékolika letech je vyznamnou soucasti psychologického hodnoceni,
zejména v anglosaskych zemich, zafazovani testi na predstirani, agravaci a nedostate¢né
usili. A to jak v oblastech forenzni praxe, tak té bézné klinické (S. Bush et al., 2005).
Diivodem pro zatazeni téchto testi, pfipadné nékterych indexti, je umyslny zamér
vysSetfovaného pozitivné ¢i negativné zkreslit vysledky ve svij prospéch, nebo jeho
nedostate¢na snaha v testech (Heilbronner et al., 2009; Lippa, 2018). Pro tyto tcely byly
vyvinuty specialni testy napi. Test of Memory Malingering (TOMM) (Tombaugh, 1997),
nebo The Victoria Symptom Validity Test (Thompson, 2003), ale exituji i snahy o vyuziti
béznych testl jako je BVMT-R.

Pravdépodobné poprvé navrhl vyuziti BVMT-R k témto uc¢elim Denning (2012).
Vyzkumné uzite¢nost ovéfovali az o cca 6 let pozdéji Sawyer, Testa a Dux (2017). Ti na
zéklad¢ svych vysledkli dospéli k zavéru, ze skory Diskriminacni index a Procento
uchovaného materialu dokazi rozlisit osoby zkreslujici sviyj vykon od téch, které podavaji
optimalni vykon odpovidajici jejich stavu. O rok pozdéji probéhla dalsi studie zamé&tujici
se na ambulantni pacienty. Tato studie opét potvrdila rozliSovaci schopnost BVMT-R,
tentokrat ve skdrech Diskrimina¢ni index a Spravné odpovédi (rekognice; Hits) (Olsen,
Schroeder, Heinrichs, & Martin, 2018). Ne vSechny studie ale vyuzitelnost téchto skort
potvrzuji. Validita Procenta uchovaného materidlu byla zpochybnéna (Bailey, Soble,

Bain, & Fullen, 2018), ale na druhou stranu stejna studie podpotila Diskrimina¢ni index.
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Vyzkumna c¢ast

1.5 Cile a zaméry

Hlavnim cilem této préace je (i) poskytnout normativni data pro zrakové-prostorovy test
epizodické paméti BVMT-R, ktera v CR dosud chybi a v mnoha jinych zemich jsou jiz
dostupna (Argento et al., 2016; Ralph H. B. Benedict et al., 1996; Gale, Baxter, Connor,
Herring, & Comer, 2007; Cherner et al., 2007; Kane & Yochim, 2014; Miotto et al., 2012;
Norman et al., 2011; Smerbeck et al., 2011). V soucasnosti je pro absenci ¢eskych norem
mozné BVMT-R interpretovat pouze v kontextu jedince. To ma sice vyhody v predikci a
aplikaci idiografickych postupti pro doty¢ného pacienta, nicméné to nic neiika o stavu
doty¢ného vic¢i normé (Coulacoglou & Saklofske, 2017), a tedy neptispiva ani
ke stanoveni diagnozy. To se pro ¢eskou diagnostickou praxi zaloZzenou na ditkazech jevi
jako nepfijatelné (Chelune, 2010).

Za cilovou podobu normativnich dat byla vybrana jak klasicka tabelarni forma,
tak regresni analyza. Klasickd tabelarni forma podava tdaje na nékteré ze
standardizovanych Skal (percentily, z-skory, standardni skéry, T-skory atd.) se
separatnimi tabulkami rozdélenymi napiiklad podle véku, nebo pohlavi. Regresni analyza
poskytuje regresni rovnici, kde je porovnavan skuteény vysledek s prediktivnim
vysledkem, ale jiz se zahrnutymi vlivy (v€éku, vzdélani, pohlavi atd.), viz naptiklad
normativni studie Smerbeck et al. (2011). Ac¢koliv ma regresni analyza lepsi parametry
(Argento et al., 2016), neni v CR piili§ zndm4, a proto je zamérem poskytnout obé tyto
varianty.

DalSim cilem, ktery si tato studie klade, je (ii) zjistit, zda maji proménné vék,
vzdé€lani a pohlavi vliv na dosazené skory v BVMT-R, tak jako tomu je v jinych zemich
(Ralph H. B. Benedict, 1997; Miotto et al., 2012). A piipadné tyto proménné zahrnout do
regresnich rovnic a ostatnich vypoétt pro minimalizaci jejich vlivu na vykon v BVMT-
R napf. u vyssich v€kovych skupin.

Validita BVMT-R na ¢eské populaci byla ovéfovana dle dostupnych zdroju jen
v diplomové préci Kalinové (2014). Proto je poslednim zamérem této studie (iii) zbézné

posoudit konstruktovou validitu pomoci korelaci s podobnymi a odliSnymi testy.
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1.6 Hypotézy

Vyzkumny zdmér i — vytvoreni normativnich dat pro BVMT-R na ceské poupulaci:

Vyzkumny zamér i — zjistit vliv veku, pohlavi a vzdélani na vykon v BVMT-R:
HOa: Vzdélani neméa vyznamny vliv na skory v BVMT-R.
HOyb: VEk nema vyznamny vliv na skory v BVMT-R.

HO.: Pohlavi nemé& vyznamny vliv na skory v BVMT-R.

Vyzkumny zamér iii — ovérit konstruktovou validitu BVMT-R:
HOq: Korelace mezi BVMT-R a HVLT-R se statisticky neliSi od korelace mezi BVMT-

R a Verbalni fluenci.

1.7 Metodika

Metodika pro normativni studie je analogicka prizkumum (aj. survey) zafazenym pod
deskriptivni metody (Geisinger, Bracken, & APA, 2013; Shaughnessy, Zechmeister, &
Zechmeister, 2012). Zaroven bylo postupovano podle doporuceni Price (2017). Jako
cilova skupina pro vytvofeni normativnich dat byla vybrdna zdrava populace. A to
z divodu predpokladaného uziti BVMT-R v klinické praxi, kde hraje v kontextu
interpretace vysledkt nezastupitelnou roli porovnani skorti pacienta prave se skory zdravé
populace. Casové a ekonomické néklady na realizaci strategie ndhodného vybéru
pievysSovaly moznosti této studie natolik, Ze byla zvolena strategie nendhodného vybéru.
Dle rozdéleni Howitta a Cramera (2017) se konkrétné jednalo o typ sné¢hové koule, kvotni
a prilezitostni. Pfedchozi zahrani¢ni normativni studie ukazovaly na vliv véku a vzdélani
(Argento et al., 2016; Kane & Yochim, 2014), a proto byly sbirany od probandi kromé
udaji o zdravotnim stavu a pohlavi také tyto Udaje. Dale dle doporuéeni Price (2017) se
identifikovaly vyznamn¢ odlehlé hodnoty, které byly nasledné z analyz vylouéeny (n =
2) a byla provedena deskriptivni analyza. Na zavér se pievedly hrubé skory na
standardizované a vypocetly se tidaje pro regresni rovnici.

Aby byl naplnén zamér studie ovétit konstruktovou validitu (iii), pfi kolekcei dat
se administrovaly i dalSi psychologické testy zaméfené na stejné i odlisSné kognitivni

domeény, po vzoru ovétovani konstruktové validity v manualu BVMT-R (Ralph H. B.
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Benedict, 1997). Po oskdrovani testil byla data statisticky zpracovana a analyzovana ve

vztahu k BVMT-R, viz kapitola Statistické zpracovani.

1.7.1 Sbér dat

Sbér dat probihal zejména na izemi mésta Prahy a okoli. Uéastnici byli oslovovani inzerci
na internetovych strankach, metodou snéhové koule, zasilanim inzerat do riznych firem
prostiednictvim emailu, nebo inzeraty na stiednich a vysokych Skolach. Nabor probihal
od roku 2017 do roku 2019 v ramci valida¢ni a normativni studie MCCB, na které autor
této prace vyznamnym zpisobem participoval.

Baterie MCCB skladajici se z 10 testi byla sestavena za ucelem zachyceni
kognitivniho deficitu u pacientt se schizofrenii. Postihuje 7 kognitivnich domeén rychlost
zpracovani, pozornost, pracovni pamét, verbalni uceni, zrakové uceni, feSeni problémd,
socialni kognici (K. Nuechterlein & Green, 2006). Do ¢eského prostiedi baterii zavedli
autofi Bezdicek, Nikolai, Michalec, Harsa a KaliSova (2015). VSechny testy baterie jsou
uvedeny v Tabulce 6. Ze studie byla kanalyzam vyuZita data o demografickych
charakteristikdch probandu a vysledky ztestt BVMT-R, HVLT a Verbalni fluence.
HVLT-R a Verbalni fluence byly zahrnuty z davoda ovéfeni konstruktové validity
BVMT-R.

HVLT-R je verbalni pamétovy test podobné konnstrukce jako je BVMT-R. Pii
administraci se prezentuje tfikrat za sebou stejny seznam 12 slov, kdy je tikkolem po kazdé
prezentaci vybavit co nejvice slov bez ohledu na potadi. Po 20 az 25 min. nésleduje
oddalené vybaveni a rekognice (Ralph H.B. Benedict, Schretlen, Groninger, & Brandt,
1998). Ceska verze dosud chybéla, proto opét museli neuropsychologové v CR tutu verzi
vytvoftit (Bezdicek et al., 2015).

Test verbalni fluence je test exekutivnich funkci a psychomotorického tempa.
Tento test ma dvé formy. Prvni je fonemicka, ukolem je fici postupné za 60 s co nejvice
slov zac¢inajicich na tii rliznd pismena. Druha je kategorialni, tikolem je postupné fici na
rizné kategorie co nejvice slov za 60 s (Borkowski, Benton, & Spreen, 1967; Nikolai et
al., 2015; Thurstone & Thurstone, 1962).

VSechny testove skory pouZzité v statistickych analyzach byly ziskany dle manuala

jednotlivych testa.
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Tabulka 6.

Metody sberu dat v MCCB (Bezdicek et al., 2015)
MCCB

Dotaznik zdravotniho stavu

Kratké vysetieni kognice u schizofrenie (BACS): symboly kodovani
Sémanticka fluence: zvitata (SF: Zv)

Test cesty: ¢ast A (TMT-A)

Test zaméfené pozornosti — identické pary (CPT-IP)

Wechslerova pamétova Skala, tieti vydani (WMS-I11): prostorovy rozsah
Usporadani ¢isel a pismen (LNS)

Hopkinstv verbalni test u¢eni (HVLT-R)

Kratky zrakové-prostorovy pamétovy test (BVMT-R)

Baterie pro neuropsychologické vysetteni (NAB): bludisté

Test emoc¢ni inteligence (MSCEIT)

Pozn. Pievzato a upraveno.

1.7.2 Vyzkumny vzorek

Vylucujici kritéria byla stanovena nasledovné: Pozadovany byl vék 18-60 let,
Ceska narodnost a absence téchto stavli: hospitalizace ze zavaznych diivodi na neurologii
a chirurgii; hospitalizace na JIP, onkologii, psychiatrii; uzivani kdykoliv béhem Zivota
imunosupresiv, chemoterapeutik, biologické 1éc¢by; zavazny otfes mozku, nebo
bezvédomi; zlomeniny Ibi, nebo patete; zavazné neurologické onemocnéni; celkova
anestezie trvajici nad 2 hod.; psychiatrické onemocnéni; psychiatrické, nebo neurologické
onemocnéni u pribuznych I. fadu, u kterych se predpokladd dédicnost; jiné zavazné
onemocnéni. Za ex post vyluCujici kritéria byl zvolen dosaZeny skor v jinych
kognitivnich testech pod 3 SD priméru skupiny.

Vyse uvedna kritéria splnilo 246 osob v rozmezi 18 az 60 let (M = 31 let)

s prumérnym vzdélanim 15 let. Podrobné charakteristiky jsou uvedeny v Tabulce 7.
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Tabulka 7.

Demografické charakteristiky souboru

Frekvence Pramé&r Median SD Minimum Maximum Procenta
vek 246 31,22 26,00 13,16 18,00 60,00 -
Vzdélani 246 15,45 15,00 3,25 9,00 29,00 -
Pohlavi

Muzi 105 - - - - - 42,68

Zeny 141 - - - - - 57,32
Lateralita HK

Prava 228 - - - - - 92,68

Leva 16 - - - - - 6,50

Ostatni 2 - - - - - 0,81

SD - smérodatna odchylka; HK — horni koncéetina
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Statistické zpracovani

Ve statistickych analyzach byla zahrnuta tato data: vék; pohlavi; vzdélani; hrubé skéry
v BVMT-R - TI1, T2, T3, Celkové vybaveni, Uceni, Oddéalené¢ vybaveni, Procento
uchovaného materidlu, Rekognice (spravné odpovédi), Rekognice (fale$n¢ pozitivni),
Diskrimina¢ni index; hruby skér HVLT-R — Celkové vybaveni; hruby skér Test verbalni
fluence — celkovy pocet vybavenych slov za 60 s.

Skory z BVMT-R byly ziskany na zakladé vypoétu uvedném v manudlu, zde je
jejich piehled uveden v kapitole 1.2.4 Tabulce 2. HVLT-R — Celkovy skor je ziskan
souctem pokusti T1, T2 a T3 v HVLT-R. Skor z Testu verbalni fluence je ziskan souctem
vSech slov, které testovany vyprodukuje béhem 60 s. Pocitaji se pouze neopakujici se
slova a slova patfici do pfedem stanovené kategorie/zacinajici na uréené pismeno.

Pied podrobnymi statistickymi analyzami se odistila data od odlehlych hodnot
ozna¢enych pomoci funkce v SPSS snazvem ,Outliers”, krajné¢ umisténych na
histogramu a souvisejici s vykonem pod 3 SD v dalsich kognitivnich testech?. Nasledng
byla provedena deskriptivni statistka demografickych i testovych proménnych. U
testovych proménnych se pomoci Shapirova-Wilkova testu (p > 0,05) a vizualniho
zhodnoceni na Q-Q plotu (kvantilového grafu) zjistovala normalita rozlozeni. Zahrnut
byl také koeficient Sikmosti a $picatosti.

Statistické analyzy byly provedeny v programu IBM SPSS Statistics (verze 25),
R (verze 3.5.1) s rozsifujicim nastroje Wilcox' robust statistics (verze 0.35) a Microsoft
Office Excel (verze 2019).

Klasickeé tabelarni normy

Uréeni vhodné stratifikace dat do tabelarnich norem je v psychologickych testech zavislé
zejména na veéku, vzdélani a pohlavi. Aby byla zvolena spravna stratifikace dat, byly
vSechny tyto proménné statisticky kontrolovany pro jejich vliv na skory v BVMT-R.
Zadna z testovych proménnych nespliiovala pozadavky pro aplikaci parametrickych
metod (Sheskin, 2004), zejména normalni rozloZeni. Proto byly zvoleny neparamterické
metody. Pro vék a vzdélani Spearmanova korelace, Mannuv-Whitneyho U test,
Kruskaluv-Wallistv test a mnohonasobna linearni regresni analyza. Pro pohlavi Manniv-

Whitneyho U test, mnohonasobna linearni regresni analyza a bodova biserialni korelace.

28 Metitka obsaZena v baterii testt MCCB, viz Tabulka 6.
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Pro kontrolu véku a pohlavi byly v mnohonasobné linearni regresni analyze zvoleny
v relativnim pofadi tyto prediktory: vék, vék? (vék na druhou), vék® (v&k na tieti) a
pohlavi. Pro vliv vzdélani byly kvili zjisténému vlivu véku zvoleny tyto prediktory: vek,
vzdélani, vzdélani? (vzdélani na druhou) a vzdélani® (vzdélani na tieti). Opét v relativnim
potadi. Prediktory umocnénych proménnych byly do analyzy zafazeny kvuli testovani
kvadratickych a kubickych modelt regresni analyzy (McClave & Sincich, 2018), protoze
zobrazena data na bodovem diagramu naznacovala, Ze by proloZeni jinou nez linearni
piimkou mohlo byt vhodnéjsi.

Z divodu pouze vyznamného vlivu véku, byla data stratifikovana dle originalnich
vékovych kategorii uvedenych v manualu (Ralph H. B. Benedict, 1997). Tedy metodou
vyuzivajici prekryvajici se kategorie (aj. overlapping midpoint age cells)(Pauker, 1988).
Jednotlivé kategorie jsou ziskavany ptekryvem poloviny dvou vékovych kategorii napf.
18-22 let, 20-24 let. Tento zplsob rozdéleni zvySuje presnost normativnich dat (Pauker,
1988). Pomoci McCallovy transformace (McCall, 1922) se nasledné pievedly hrubé
skory na standardizované T-skory. Prevod na T-skory se nepouZil v piipadé Procenta
uchovaneho materialu, Rekognice a Diskrimina¢niho indexu kvili jejich extrémnimu
Sikmému rozloZeni, ale tyto proménné byly pfevedeny na percentilové kategorie, opét po

vzoru manuélu BVMT-R (Ralph H. B. Benedict, 1997).

Regresni normy

Pro vypocet regresnich norem byla zvolena stejna metodika jako v ptedchozich
normativnich studiich (Argento et al., 2016; Smerbeck et al., 2011). Hrubé skory
z globalnich skora (T1, T2, T3, Celkové vybaveni a Oddéalené vybaveni) byly pfevedeny
pomoci kumulativnich c¢etnosti (stejny princip jako McCallova transformace) na
standardni skore (M = 10, SD = 3). Nasledné byla provedena hierarchicka mnohonasobna
linerarni regrese s témito prediktory: vék, vék?, vzdélani a pohlavi. Po ziskani konstant,
koeficientu B a SD rezidui byly porovnany o demografické charakteristiky upravené
predikované skory se skute¢nymi skory, rozdil vydélen SD rezidui a ziskané hodnoty

testovany na normalitu rozlozZeni.

Konstruktové validita BVMT-R
Celkové skore v BVMT-R bylo korelovano pomoci Spearmanovi korelace s Celkovym
skérem v HVLT-R a Celkovym skorem ve verbalni fluenci. Nasledné se zjiStovala

vyznamnost rozdilt korelaci pomoci funkce twoDcorR v rozsifujicim balicku R Wilcox'
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robust statistics (Wilcox, 2016). Princip funkce twoDcorR spoc¢iva na percentilovém
bootstrapu a vypocitavani rozdild opakovanych korelaci (Wilcox, 2016). Mé&jme test A,
B a C. Ze skort je vypocitana korelace pro A a B, A a C. Rozdil téchto korelaci je
uchovan. Nasledn¢ se nahodné vyberou skory pro kazdy test pii zachovani celkového
poctu skort a opét se provede korelace a rozdil se uchova. Postup zobrazuje diagram v

Ptiloze IV.
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Vysledky

Po provedeni deskriptivni statistiky v3ech sledovanych proménnych se ukazalo, ze Zadna
z proménnych nevykazuje normalni rozlozeni, viz Tabulka 8. V proménnych T2, T3,
Oddaleném vybaveni a skorech zrekognice byl vrizné mife patrny efekt stropu.
Nejdilezitéjsi skory BVMT-R vykazovaly pro cely soubor (N = 246) nasledujici hodnoty.
Celkoveé skore v BVMT-R M =29,17 bodu a SD = 4,96; pokus T1 M= 28,11 a SD =2,32;
pokus T2 M = 10,14 a SD = 1,81; pokus T3 M = 10,92 a SD = 1,35. Ostatni proménné

jsou uvedeny v Tabulce 8 a rozloZeni znazornéné na histogramech v Ptiloze V.

Tabulka 8.
Vysledky — Deskriptivni statistika sledovanych proménnych
Shapirtv-
Prom* N M Median  SD Min.  Max. Sikmost  Spicatost  Wilkiv
Sig.
T1 246 8,110 8,000 2,323 1,000 12,000 -,506 -,279 ,000
T2 246 10,142 11,000 1,812 4,000 12,000 -1,240 1,303 ,000
T3 246 10,927 11,000 1,359 5,000 12,000 -1,646 2,949 ,000
DR 246 10,882 11,000 1,336 6,000 12,000 -1,500 2,179 ,000
T 246 29,179 30,000 4,963 11,000 36,000 -1,073  ,845 ,000
L 246 2,907 3,000 1,713 -1,000 7,000 ,309 -,392 ,000
Pr** 246 97,166 100,000 5,704 72,727 100,000 -2,294 5,448 ,000
TP 246 5,915 6,000 321 4,000 6,000 -4,039 17,046 ,000
FP 246 ,016 ,000 127,000 1,000 7,697 57,707 ,000
DI 246 5,898 6,000 364 3,000 6,000 -4,339 22,769 ,000
VF 217 29,424 30,000 5,870 14,000 42,000 -,123 -,420 141
HVLT_T 217 29,253 29,000 3,942 18,000 36,000 -,499 -,494 ,000

Pozn. N = 246.

* v hrubych skérech; ** v procentech; Prom. — proménna; M — primér; SD — smérodatna odchylka; Sig. —
vyznamnost; T1 — BVMT-R pokus T1; T2 - BVMT-R pokus T2; T3 - BVMT-R pokus T3; DR - BVMT-
R oddalené vybaveni; T — BVMT-R celkové vybaveni; L — BVMT-R uéeni; Pr — BVMT-R procento
uchovaného materialu; TP — BVMT-R rekognice spravné rozpoznano; FP — BVMT-R rekognice fale$né
pozitivni; DI — BVMT-R diskriminaéni index; HVLT_T — HVLT-R celkové vybaveni; VF — verbalni

fluence.
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1.8 Vliv demografickych charakteristik

1.8.1 Vék

Testovana data nespliovala kritéria pro parametrické metody, proto byla ke zjisténi vlivu
véku pouzita Spearmanova korelace, Kruskaliv-Wallistiv test a mnohonésobné linedrni
regrese na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05. V piipad¢ Kruskalova-Wallisova
testu byly porovnavany rozdily mezi vékovymi kategoriemi rozdélenymi podle manuélu
(do 60 let) vyuzivajici piekryvajici se bunky. Statisticky vyznamné koreloval vék dle
Spearmanovy korelace se vsemi proménnymi kromé Procenta uchovaného materialu (rs
= 0,120; p < 0,05) a Falesn¢ pozitivnimi odpovéd'mi (rs = 0,046; p < 0,05), viz Tabulka
9. Ackoliv data nespliovala dle Shapirova-Wilkova testu kritéria pro normalni rozlozeni,
nekteré z proménnych se normalnimu rozlozeni blizily, proto a také z diivodu tradi¢niho
psychometrického popisu vztahu demografie a testovych métitek je v tabulce uveden také

Pearsonuv korelaéni koeficient.

Tabulka 9.

Vysledky — Korelace véku a skorii BVMT-R

N=246 T1 T2 T3 DR T L Pr TP FP DI
Vek (rs) -3277  -219™ -212" -142" -290" 262" 120 -,163" ,046 -,158"
Vek (r) -370™  -321"  -324™ -240™ -379" 248" ,104 -201" ,010 -,181™

“p <0,05; ™ p <,01; rs — Spearmanovo rho; r — Pearsonilv korelaéni koeficient; T1 — pokus T1; T2 — pokus
T2; T3 — pokus T3; DR — oddalené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — u¢eni; Pr — procento uchovaného

materilu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale§né pozitivni; DI — diskriminaéni index

Kdyz byly porovnany vSechny vékové skupiny mezi sebou pomoci Kruskalova-
Wallisova testu, vyznamneé rozdily se ukazaly ve vSech proménnych kromé Procenta
uchovaného materidlu a Diskrimina¢niho indexu. Nasledna post hoc analyza s korekci
pro mnohonasobné porovnani (vynasobena p-hodnota poétem testl)?® ukazala, Ze se
statisticky vyznamné lisilo nékolik vékovych kategorii v zavislosti na Uloze BVMT-R.
Vékova skupina 42-46 let se liSila co do poétu Cetnosti s nejvice skupinami, viz Tabulka
10.

29 podobna metoda jako Bonferroniho korekce vyuzivana statistickymi programy napt. SPSS (IBM,
2016).
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Tabulka 10.

Vysledky — Post hoc analyza Kruskalova-Wallisova testu pro rozdily vékovych skupin ve skérech BVMT-R

Proménna Vé&kova skupina 1 Vékova skupina 2 Sig.
Tl 56-60 let 18-22 let ,002
20-24 let ,010
22-26 let ,032
T2 - -
T3 28-32 let 52-56 let ,030
50-54 let ,046
DR - -
T 56-60 let 18-22 let ,029
L - -
Pr na na
TP - -
FP 42-46 let 18-22 let ,002
50-54 let ,015
48-52 let ,019
38-42 ,024
46-50 ,032
44-48 let ,046
18-22 let 40-44 let ,028
Dl na na

Sig. — p-hodnota po korekci: p-hodnota krat 190 (pocet testl); na — post hoc analyza neprovedena z divodu
ptredchozi nevyznamnosti; T1 — pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddalené vybaveni; T —
celkové vybaveni; L — uéeni; Pr — procento uchovaného materidlu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP

— rekognice fale$né pozitivni; DI — diskriminaéni index

Z vysledktt mnohonasobné linearni regrese, kde byl jako prediktor zadan vék,
vék?, vék® a pohlavi, se ukazal vyznamny linearni vztah véku pro tyto proménné: T1 (AR?
= 0,137: p < 0,01), T2 (AR? = .103; p < 0,01), T3 (AR? = 0,105; p < 0,01), Oddalené
vybaveni (AR? = 0,058; p < 0,01), Celkové vybaveni (AR? = 0,144; p < 0,01), U&eni (AR?
=0,061; p < 0,01), Spravné rozpoznané (AR? = 0,041; p < 0,01) a Diskrimina¢ni index
(AR? = 0,033; p < 0,01). Vliv véku byl nevyznamny u Fale$né pozitivnich odpovédi a
Procenta uchovaného materidlu. Variabilita vysvétlena vékem se pohybovala od 3,3 %
(Diskriminaéni index) do 14,4 % (Celkové udeni). Ackoliv vék? a vék® byl v ngkterych
modelech vyznamny, inkrementy ke zlepSeni modelu zasadnim zptsobem nepfispivaly.

Tabulka modelt a vysledkt hierarchické regresni analyzy je v Piiloze VI.
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Rozhodnuti o vyzkumné hypotéze HOa:
Na zéklad¢ vysledkt zamitdme hypotézu HOa. VEk mé vyznamny vliv na skéry v BVMT-
R.

1.8.2 Vzdélani

Jako v piipadé véku, byly pouzity neparametrické metody: Spearmanova korelace,
Mannuv-Whitneyho U test a mnohonasobna linearni regrese na hladiné statistické
vyznamnosti p < 0,05. Vzdélani statisticky vyznamné korelovalo s pokusem T1 (rs =
0,155; p < 0,05), U¢enim (rs =,131; p < 0,05) a Fale$né pozitivnimi odpovédmi (rs =
0,126; p < 0,05), viz Tabulka 11.

Tabulka 11.

Vysledky — Korelace vzdéldani a skérii BVMT-R
N=246 T1 T2 T3 DR T L Pr TP FP DI

Vzdélani (rs) ,155" 069 ,112 ,064 121  -131" 015 ,043 -126" ,095
Vzdélani (r) ,156" ,078  ,092 ,071 126" -130° ,014 ,033 -127° 073

“p <0,05 ™ p<0,01; rs — Spearmanovo rho; r — Pearsontiv korela¢ni koeficient; T1 — pokus T1; T2 —
pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddalené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uceni; Pr — procento
uchovaného materialu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni; DI —

diskrimina¢ni index

Pro Mannuv-Whitneyho U test byla data rozd¢lena na dvé kategorie. Osoby
S niz§im vzdélanim (<=12 let Skolni dochdzky) a vyS$im vzdélani (13 let => Skolni
dochazky). Ani vjedné proménné se mezi témito kategoriemi neukdzal statisticky
vyznamny rozdil. Podrobné vysledky jsou uvedeny v Ptiloze VII.

Mnohonasobné linearni regrese pro odhad vlivu vzdélani s prediktory vék,
vzdélani, vzdélani? a vzdélani® ukazala vyznamny linearni vztah vzdélani i po korekci
véku k proménnym: T1 (AR? = 0,041; p < 0,01), T3 (AR?=0,018; p < 0,05), Celkovému
vybaveni (AR? = 0,030; p < 0,01), Uéeni (AR? = 0,026; p < 0,01) a Fale$né& pozitivnim
odpovédim (AR? = 0,017; p < 0,05). Pro ostatni proménné byl vliv nevyznamny.
Variabilita vysvétlena vzdélanim se pohybovala od 1,7 % (Fale$n¢ pozitivni odpoveédi)
do 4,1 % (T1). Vliv vzdélani Ize tedy povazovat za zanedbatelny. Tabulka modell a

vysledku hierarchické regresni analyzy je v Ptiloze VIII.
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Rozhodnuti o vyzkumné hypotéze HOp:

Na zéklad¢ vysledkli zamitdme hypotézu HOp. Nicméné, ackoliv byla zamitnuta nulova
hypotéza a vliv vzdélani na skory v BVMT-R byl statisticky vyznamny, tento vliv lze
povazovat klinicky za zanedbatelny. Pramérna vysvétlena variabilita byla 2,64 %, kde
nejméné vysvétlené variability ma skor Falesné pozitivni odpovédi (1,7 %) a nejvice T1

(4,1 %).

1.8.3 Pohlavi

Ke zjisténi vztahu pohlavi ke skorim BVMT-R byla pouZita bodova biserialni korelace,
Mannav-Whitneyho U test a mnohonésobna linearni regrese na hladiné statistické
vyznamnosti p < 0,05. Pohlavi statisticky vyznamné korelovalo pouze s Fale$né
pozitivnimi odpovédmi (rpp = -0,149; p < 0,05), viz Tabulka 12.

Tabulka 12.

Vysledky — Korelace pohlavi a skérii BVMT-R
N=246 T1 T2 T3 DR T L Pr TP FP DI

Vzdélani (rpb) ,087 027 -028 -039 ,043 -119 -006 -076 -149" -015
“p <,05; rpp — bodové biseralni koeficient korelace; T1 — pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR -

oddalené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni; Pr — procento uchovaného materialu; TP — rekognice

spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni; DI — diskriminaéni index

Mannav-Whitneyho U test vykazal statisticky vyznamny rozdil pouze u Fale$né
pozitivnich odpovédi (U = 7120,5; p = 0,020).

Prediktor pohlavi jiZz zahrnovala mnohonasobna linerani regrese pro vék, proto jsou
zde uvedeny vysledky z této analyzy. Stejné jako v Mannové-Whitneyho U testu se
ukazal statisticky vynamny vliv pohlavi pouze v proménné Fale$né pozitivni odpovédi
(AR? = 0,019; p < 0,05). Ostatni promé&nné nevykazovaly statisticky vyznamné hodnoty.
Vliv pohlavi Ize tedy povaZovat za zanedbatelny (fale$né pozitivni chyby jsou pouze
chybovy index Rekognice). Tabulka modeli a vysledki hierarchické regresni analyzy je

v Priloze VI.

Rozhodnuti o vyzkumné hypotéze HO.:
Na zaklad¢ vysledki nezamitame hypotézu HO.. Na podporu zamitnuti nulové hypotézy

nebyly nalezeny dostatené presvédcivé ditkazy. Statististicky vyznamné hodnoty udava
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pouze proménna Fale$né pozitivni odpovédi, ve které navic pohlavi vysvétluje pouze 1,9

% variance.

1.9 Konstruktova validita

Konstruktova validita byla zb&zné posouzena na sub-vzorku (N = 217) pomoci
Spearmanovy korelace s proménnymi Celkové skore BVMT-R, Celkové skére HVLT-R
a Celkoveé skore Verbalni fluence. Stfedn¢ silné az vyznamné korelovalo BVMT-R
s HVLT-R (rs = 0,335; p < 0,01) a mirné s Verbalni fluenci (rs = 0,232; p < 0,01), viz
Tabulka 13. To odpovidé teoretickému piedkpokladu, Ze BVMT-R bude vice korelovat
Stesty paméti neZz s testy zaméfenymi na jiné kognitivni domény. Tento rozdil
Vv korela¢nich koeficientech se také ukazal jako statisticky signifikantni po provedeni

analyza za pomoci funkce twoDcorR pro piekryvajici se korelace (p =,048).

Tabulka 13.

Vysledky — Korelace skérii BVMT-R, HVLT-R a Verbalni fluence
Proménna 1 2 3
1T 1,000 ,335™ 232"
2.HVLT_T ,335™ 1,000 ,394™
3. VF ,232"™ ,394™ 1,000

Pozn. N = 217. Hodnoty jsou ve Spearmnovych korela¢nich koeficientech.
“p <005 ™ p<0,01; T - BVMT-R celkové vybaveni; HVLT_T — HVLT-R celkové vybaveni; VF —

verbalni fluence.

Rozhodnuti o vyzkumneé hypotéze HOq:
Nulovou hypotézu pro statisticky vyznamny rozdil korelaci (p = ,048) mezi BVMT-R s
HVLT-R a BVMT-R s Verbalni fluenci zamitame.

1.10 Tabelarni normativni data

Na zakladé¢ zjisténi o vyznamném vlivu véku (a nikoliv vzdélani) na skéry v BVMT-R
byla data rozdélena do vékovych kategorii dle manualu BVMT-R vyuzivajici prekryvajici
se buriky®® (Ralph H. B. Benedict, 1997). Vytvofeno bylo 20 kategorii pro vék od 18 do

30 Rozdéleni bylo popsano v kap. Statistické zpracovani.
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60 let. Dalsi déleni v disledku zanedbatelného vlivu vzdélani i pohlavi nebylo provedeno.
Priméry a smérodatné odchylky skort pro jednotlivé vékové kategorie jsou uvedeny v
Priloze IX.

Pro vSechny vékové kategorie i pro kazdou vékovou kategorii zvlast byly
vytvofeny pomoci kvantilové transformace (McCallovy transformace) T-skory a pro
Procenta uchovaného materidlu, Rekognici a Diskriminaéni index percentilové skory. V
Tabulce 14 (hlavni skory) a v Tabulce 15 (rekognice a procento uchovaného materialu)
jsou uvedena normativni data pro cely normativni soubor 18-60 let. Stratifikovana data

jsou v Priloze X.

Tabulka 14.
Normativni data pro vék 1860 let (hlavni skéry)
Percentil T-skére T1 T2 T3 DR T L
>09 >80 8-12
>99 80
>09 79
>99 78
>99 77
>99 76
99 75
99 74
99 73
99 72 36
98 71
98 70 12 7
97 69
96 68
96 67
95 66 6
93 65
92 64 35
90 63
88 62 11
86 61 12 5
84 60 34
82 59
79 58 12
76 57 10 12 33
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Percentil T-skére T1 T2 T3 DR T

73 56

69 55

66 54 32

62 53

58 52 11

54 51 31

50 50

46 49 30

42 48 11

38 47 11

34 46 10 29

31 45

27 44 28

24 43 27

21 42

18 41 9 10 10 26

16 40 25

14 39 24

12 38 8 23

10 37 22

8 36 9 9

7 35 21

5 34 7 20

4 33 8

4 32 8 19

3 31 6

2 30 18

2 29 17

1 28 5 7 7 16

1 27

1 26

1 25 15

<1 24 6 14

<1 23 4 12

<1 22

<1 21 5 6 11

<1 20

<1 <20 0-3 0-4 0-5 0-10
Pozn. n = 246.
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T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddalené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — u¢eni

Tabulka 15.
Normativni data pro vék 18—60 let (rekognice a procento uchovaného materialu)
%il Pr TP FP DI
>16 91-100 6 0 6
11-16 90
6-10 88-89 5 5
3-5 82-87
1-2 73-81 4 1 4
<1 0-72 0-3 2-6 -6-3
Pozn. n = 246.

Pr — procento uchovaného materidlu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni;

DI — diskriminaéni index.

1.11 Normy zaloZené na regresi

Z duvodu Sikmého rozlozeni hrubych skord byly hrubé skory transformovany na
standardni skory (M = 10, SD 3) a v této podobé nasledné analyzovany. Zda byl vybran
spravny model bylo ovétovano porovnanim predikovanych skort se skuteCnymi, tedy na
arovni rezidui. JiZz z pfedchozich analyz provedenych pro zjisténi vlivu véku, vzdélani a
pohlavi na skéry v BVMT-R se jako nejlepsi model ukazal model s prediktory vék, vék?,
pohlavi a vzdélani (p < 0,05). Proto byl zvolen i zde. Po provedeni Shapirova-Wilkova
testu vykézala rezidua normalni rozlozeni pro proménné T1 (p = 0,641) a Celkové
vybavni (p = 0,053). Ackoliv je dle kritéria na normalitu rozloZeni rezidui vhodné pouzit
regresni rovnici pouze pro tyto skory, dle nékterych studii neni toto kritérium natolik
zasadni u velkych souboru, a lze tedy s jistou opatrnosti vyuzit rovnici i pro ostatni
proménné (Lumley, Diehr, Emerson, & Chen, 2002). Proto jsou niZze uvedeny regresni
koeficienty pro vsechny proménné véetné T2, T3 a Oddaleného vybaveni.

Kvuli transformaci dat vyuzitych v regresni analyze je pro aplikaci norem nutné

nejprve pievést hrubé skory na standardizované dle Tabulky 16.
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Tabulka 16.

Vysledky — Prevodova tabulka hrubych skérii na standardni skory pro regresni rovnici

Standardni skére Tl T2 T3 DR T
19

18

17

16 12 36
15

14 35
13 11 12 34
12 10 12 12 33
11 32
10 9 11 31
9 8 11 11 29
8 7 10 28
7 6 9 10 10 25
6 5 8 22
5 4 7 9 9 20
4 6 8 8 18
3 3 5 7 7 16
2 2 4 6 12
1 1 5 6 11
0 0 0-3 0-4 0-5 0-10

Pozn. Tyto skéry nejsou upraveny pro vek, vzdélani ani pohlavi. Nejsou tedy vhodné pro vyuziti jako
norem.; Standardni skére M = 10, SD = 3.
T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddalené vybaveni; T — celkové vybaveni

Déle pro kazdou proménnou/globalni skor (T1, T2, T3, Celkové vybaveni, Oddalené
vybaveni) dosadit koeficienty z regresni analyzy uvedené v Tabulce 17 do regresni

rovnice:

SSpredikovino = Konstanta + (Sya X vEK) + (ﬁfék X vékz) + (Byzasiani X vzdélani)

+ (ﬁpohlavi X pOhlaVl')
, kde SSpredikovano j€ predikované standardni skore a B sdolnim indexem upraveny

koeficient beta pro vék, vék?, pohlavi a vzdélani. Hodnoty pro pohlavi jsou: muzi = 0,

Zeny = 1. A nasledn¢ porovnat skute¢ny skor s predikovanym dle rovnice:
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z-skore = (SSskuteén}'/ - SSpredikovan}'/)/SDrezidua

, kde SSsueeny je skuteény standardni skor, SSpredikovany predikovany skor z regresni

rovnice a SDrezidqua smérodatna odchylka rezidua.

Tabulka 17.

Koeficienty pro regresni rovnici.
Proménna  Konstanta ~ Vé&k Vek? Vzdélani  Pohlavi  R? SD rezidui
Tl 11,129967  -,234143 ,001955 ,203185 ,514397  ,175327 2,642124
T2* 10,228615  -,106939 ,000659  ,090455 ,282377 076477 2,666540
T3* 9,899509 -,070702 ,000145 ,104512 -,014067 ,088415 2,591942
T 11,280655  -,208055 ,001636  ,171977 ,374006  ,145183 2,789816
DR* 9,577281 -,058703 ,000245 ,090320 -, 130745 ,043768 2,625469

Pozn. N = 246

* Tyto poménné vykazuji silny efekt stropu a nemaji normalné rozlozena rezidua.
T1-pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddalené vybaveni; T — celkové vybaveni; SD rezidui

— smérodatna odchylka rezidui.
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Diskuse

Kratky test zrakové-prostorové paméti (BVMT-R) je Siroce uZivany test epizodické
paméti skytajici fadu vyhod pro psychologickou praxi. Kromé jeho dobrych
konstrukénich vlastnosti postihujici vétSinu druhit paméti, je také obsazen v mnoha
testovych bateriich (R. H. Benedict et al., 2012; Ralph H.B. Benedict et al., 2006; Lovell
& Solomon, 2011; K. Nuechterlein & Green, 2006; Yatham et al., 2010) a obsahuje fadu
paralelnich verzi zamezujici efektu nacviku. V Ceském prostiedi v8ak pro tento test
nebyla doposud vytvoiena normativni data a nelze ho tedy interpretovat
standardizovanym zbisobem. Hlavnim cilem této prace tedy bylo poskytnout normativni
data a etablovat BVMT-R v CR mezi standardizované metody.

Z ptedchozich studii se ukazoval vliv demografickych proménnych na skory
v BVMT-R (Ralph H. B. Benedict, 1997; Miotto et al., 2012). V piipadé takovéhoto vlivu
je nutné odpovidajicim zpusobem normativni data stratifikovat (Kline, 2015). Vyse
uvedené studie byly provedeny v kulturné blizkém prostiedi CR (,,zépadni* zemg&). Proto
i pres vliv kultury na nonverbalni testy (Rosselli & Ardila, 2003) bylo piedpokladano, ze
se ukaze podobny nebo dokonce stejny vliv demografickych proménnych na skory ceské
populace. Za pomoci ruznych statistickych postupi byl ovéfovan vliv véku, vzdélani a
pohlavi i pro zde prezentovany ¢esky normativni soubor. Z provedenych analyz se ukazal
jako statisticky signifikantni vliv véku ve vSech proménnych, kromé Procenta
uchovaného materidlu a FaleSné pozitivni odpovédi. Vliv vzdélani byl pfitomny nejvice
v pokuse T1 a Celkovém vybaveni. Na ostatni skory vzdélani vliv nemélo viibec, nebo
pouze mirny. Pfi rozdéleni do skupin na osoby s <=12 let $kolni dochazky a osoby s 13=>
dochazky nebyl nalezen rozdil Zadny. Celkové tedy i pies statistickou vyznamnost lze
povazovat dopad vzdélani na skéry BVMT-R spiSe za klinicky zanedbatelny. Pohlavi
bylo statisticky vyznamné pouze u skoru Falesné pozitivni odpovédi (Zeny mély v tomto
skoru méné bodl, dosahovaly tedy lepsiho vysledku).

Snizujici se pamétovy vykon s pfibyvajicim vékem cca od 40 let neni
prekvapujici a odrazi dosavadni poznatky v této oblasti (Cabeza, Nyberg, & Park, 2017,
Klencklen, Banta Lavenex, Brandner, & Lavenex, 2017; Nyberg, Backman, Erngrund,
Olofsson, & Nilsson, 1996; Park & Festini, 2017).

Oproti tomu vliv vzdélani dominujici pouze v T1 a Celkovém vybaveni do jisté

miry odporuje trendtim v jinych studiich paméti (Lachman, Agrigoroaei, Murphy, & Tun,
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2010; Orsini et al., 1986; Schmand et al., 1997), kde se ukazuje vliv vzdélani na pamét’
obecné, analogii muze byt napt. HVLT (Van Der Elst, Van Boxtel, Van Breukelen, &
Jolles, 2005). Duvodem lepSiho vykonu osob s vy$§im vzdélanim v T1 mize byt
zpusobeny vztahem mezi T1, pracovni paméti, inteligenci a vzdélanim. Pokus T1 méfi
primarn¢ pracovni (kratkodobou) pamét’ (Ralph H. B. Benedict, 1997), pracovni pamét’
souvisi s Urovni ineteligence a navzajem jak pracovni pamét), tak inteligence jsou silnymi
prediktory vzdélani (Clark, Lawlor-Savage, & Goghari, 2017; Conway, Kane, & Engle,
2003; Giofre, Borella, & Mammarella, 2017; Schneider & Niklas, 2017). Jinymi slovy
mize latentni faktor propojujici pracovni pamét’, inteligenci a vzdélani zapficinit rozdil
v pokuse T1, ktery se nasledné pienese i do Celkového vybaveni. OdliSnym vysvétlenim
muze byt efekt stropu. V T1 je vysoka variabilita, a to umoznuje vyniknout osobam
s vy$8§im vzdélanim. V ostatnich pokusech se diky maximalnimu skéru, ke kterému se
piiblizuji i osoby s niz§im vzdélanim, uméle sniZuje rozdil, ktery by byl statisticky
detekovatelny. Pro toto vysvétleni by svéd¢il i vliv vzdélani na Celkové vybaveni. V této
proménné nebyl dosazen efekt stropu a vliv vzdélani zde byl podobny jako v piipadé T1.

Signifikantni vysledek pro vliv pohlavi na Falesné pozitivni odpovédi je mozné
vysvétlit mensi ochotou zen k rizikovému chovani (Cubel & Sanchez-Pages, 2017;
Powell & Ansic, 1997; Reniers, Murphy, Lin, Bartolomé, & Wood, 2016; Turner &
McClure, 2003), zde hadani. Pro¢ se ale neukazal vliv pohlavi na vSechny skory
odpovidajici sou¢asnym poznatkiim o rozdilech v paméti mezi muzi a Zenami (Herlitz,
Nilsson, & Biackman, 1997; Jack et al., 2015; Lowe, Mayfield, & Reynolds, 2003; Rentz
et al., 2017; Trahan & Quintana, 1990) neni zcela jasné. Jedno z moznych vysvétleni je,
Ze obrazce vyuZivané v BVMT-R jsou piili§ jednoduché a v dusledku toho nediskriminuji
natolik dobfe mezi vykonem muz a Zen jako napt. ROCFT (Drozdova, Stdpankova,
Lukavsky, Bezdicek, & Kopecek, 2015; Gallagher & Burke, 2007).

Na zaklad¢ zjisténi o vlivu demografickych proménnych byly vytvofeny dvé
formy norem. Tabelarni z diivodu jeji Siroké vyuzivanosti v CR a regresni forma
vykazujici oproti tabelarni lepsSi charakteristiky (Argento et al., 2016). Pro tabelarni
normy byla data stratifikovana do 20 vékovych kategorii vyuzivajici metodu
prekryvajicich se bunék. Pomoci této metody jsou jednotlivé kategorie ziskavany
ptekryvem poloviny dvou veékovych kategorii napt. 18-22 let, 20-24 let. Tento zptsob
rozdéleni zvySuje piesnost normativnich dat (Pauker, 1988). Pro klinicky nevyznamny
vliv vzdélani nebyly tabelarni normy dle této proménné dale stratifikovany. Pro normy

zaloZené na regresi viak proménné veék, vzdélani i pohlavi zahrnuty byly, aby bylo
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dosazeno optimalniho modelu. Ten se ukazal byt modelem s prediktory vék, vék?,
vzdélani a pohlavi. Regresni rovnice zaloZzena na tomto modelu vyuziva pro predikci
transformované hrubé skory (M = 10, SD = 3) kvili jejich ptivodné znaénému Sikmému
rozloZeni. Pro pouZiti regresnich norem je tedy nutné nejprve pievést hrubé skory na
standardni skory a ty nasledné dosadit do rovnice.

Kromé poskytnuti normativnich dat bylo zdmérem této prace také podpofit
vyuzitelnost BVMT-R v CR prostiednictvim ovéfeni konstruktové validity, resp.
konvergentni a divergentni validity. Validit¢t BVMT-R se jiZ podrobné vénovala
Kalinova (2014), nicméné s podstatné mensim vzorkem osob. JelikoZ zde prezentovana
prace byla zaméfena primarné na vytvofeni normativnich dat, konstruktova validita byla
analyzovana pouze zbézné Vv teoretickém ramci jiz predstaveném v manualu BVMT-R
(Ralph H. B. Benedict, 1997). Bylo tedy pfedpokladano, ze skory BVMT-R budou vice
korelovat s testy paméti, oproti testim na jiné kognitivni domény. Tento piedpoklad se
nasledn¢ ukézal jako platny. Skory BVMT-R statisticky vyznamné korelovaly vice se
skéry HVLT-R nez se skory Verbalni fluence. Mizeme tedy povazovat divergentni a
konvergentni validitu BVMT-R za dostate¢nou.

DalSim dtilezitym poznatkem této studie je jiz zminény efekt stropu. Ten se ukazal
v pokusech T2, T3, Oddaleném vybaveni a skorech rekognice. O tomto efektu bylo
referovano takeé jiz v manualu (Ralph H. B. Benedict, 1997) a jinych pracich (Argento et
al., 2016). Pro vékovou skupinu zdravych osob mezi 18 a 60 lety je tedy BVMT-R
relativné jednoduchym testem. Nejvyssi informacéni vytéznost pro zdravou populaci lze
oc¢ekavat od skorit T1 a Celkového vybaveni. V klinické populaci se zda byt dulezitym
skorem rovnéz Celkové vybaveni, ale oproti zdravé populaci je dalSi skor Oddalené
vybaveni, viz kapitola 1.3.4 Tabulka 4.

Ackoliv se podafilo obdrzet pro vytvoreni normativnich dat pfiméiené velky
vzorek osob (N = 246) a byla ovéfena i konstruktova validita BVMT-R, neobesla se tato
studie bez jistych limitd.

Ve veékovych kategoriich 36 az 54 let je pro kazdou buitkku méné nez 20 osob.
Porovnani zalozené na téchto kategoriich proto nemusi byt zcela spolehlivé. Jistou
kompenzaci tohoto limitu mlze byt porovndni zalozené na normativnich udajich
vytvotenych z celého normativniho souboru (18-60 let), nebo pomoci regresni rovnice.
Ob¢ varianty by mély byt diky velikosti souboru dostate¢né silné k porovnani skora,

zejména pak regresni rovnice vychazejici z predikce miry vlivu véku.
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Kriticky by bylo moZné se také divat na dosazené vzdélani probandu. Primérné
vzdéelani prezentovaného souboru doséhlo 15,45 let. Vysledky o vlivu vzdélani na skory
v BVMT-R vSak ukazji na t¢méf zanedbatelny efekt, proto je tento limit mozné povazovat
spiSe za nedodrZeni zab&hlych konvenci pii vytvafeni norem nez piimy nedostatek studie.

V této préci byly pfedem stanoveny k vybéru subjekti nendhodné metody vybéru
vzorku. Divodem byly ekonomické a ¢asové moznosti. Z pohledu reprezentativnosti
souboru pfinasi tyto metody jistd omezeni (Brough, 2019). Nicmén¢ diky pouziti vice
nendhodnych metod najednou se domivame, ze se podafilo zajistit vzorek osob
s uspokojujici mirou reprezentativnosti. Nelze v§ak popfit vy$si miru reprezentativnosti
u ndhodnych metod vybéru. Napt. u vékové kategorie 18-22 let je rozdil primérd oproti
americkym normativnim datim v T1 1,29 bodu, v T2 0,3 bodu v T3 0,04 bodu a
v Celkovém vybaveni 1,63 bodu.

Poslednim limitem studie jsou norméalnimu rozloZeni neodpovidajici rezidua
z regresni analyzy u proménnych T2, T3 a Oddaleném vybaveni. V téchto piipadech i
pies nejlépe vyhovujici regresni model a transformaci hrubych skoérti na standardni
nebylo mozné dosdhnout normalniho rozlozeni. Divodem byl efekt stropu. Ackoliv se
povazuje toto kritérium za dulezité, nékteré studie ukazji na moznost vyuziti regrese i
pies nesplnéni kritéria normality (Lumley et al., 2002). Proto jsou zde uvedeny vSechny
hlavni proménné, ale je doporu¢ovano ve zminénych promeénnych interpretovat vysledky
S opatrnosti.

I pfes tyto limity tato studie umoznuje Klinické vyuziti rozsifeného testu
epizodické paméti BVMT-R zahrnutého v mnoha testovych bateriich standardizovanym

zpusobem i v Ceské republice pro 0soby ve véku 18 az 60 let.
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Z.avér

Tato studie poskytuje ¢eska normativni data v tabelarni i regresni formé ke Kratkému
testu zrakové-prostorové paméti (BVMT-R) zaloZenych na vzorku 246 osob ve veku od
18 do 60 let. Signifikantni vliv véku na skéry v BVMT-R byl nalezen pro vSechny
proménné krome Procenta uchovaného materialu a Falesn¢ pozitivni odpovédi. Vzdélani
mélo vliv téméf vyhradné na pokus T1 a Celkové vybaveni. Zeny signifikantné 1épe
skorovaly v proménné Falesné pozitivni odpovédi. SniZujici se vykon s nartstajicim
vékem je v souladu s jinymi studiemi a divodem horsiho vykonu bude nejspiSe piirozené
starnuti pamétovych schopnosti. Pfedpokladanym divodem dopadu vzdélani pouze na
dva skory je efekt stropu. Vliv pohlavi na Fale$né pozitivni odpovédi je pravdépodobné
zapti¢inén vyss$i mirou tendence muzi hadat. Tato studie také na zakladé korelaci skort
BVMT-R, HVLT-R a Verbalni fluence pfinasi diikkazy podporujici dobrou konvergentni
i divergentni validitu BVMT-R. Uvedené zavéry je vSak nutné nahliZet pro limity studie
ve smyslu vybéru a velikosti souboru. Normativni soubor byl vybirdn na zadkladé
nenahodného vybéru. Pii interpretaci tabelarnich norem ve vékovych kategoriich mezi 36
az 54 lety je nutné zohlednit niz8i pocet osob a v regresni analyze rezidua pro proménné
T2, T3 a Oddalene vybaveni nevykazuji normalni rozloZeni. I ptes tato omezeni se vSak
domnivame, Ze normativni data mohou byt aplikovana v bézné praxi a BVMT-R v Ceské

verzi tak Ize pouZzivat pro diferencidlnédiagnostické ticely zejména v klinickém kontextu.
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Priloha | — Priklad skorovani BVMT-R
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Priloha Il — Schéma paméti
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Priloha I11 — Vybér testii méricich zrakovou a prostorovou pamét’

Test

Popis

Rey-Osterriethova
figura (ROCFT)

komplexni

Doors and People Test (DPT)

Ruff-Light Trail Learning Test
(RULIT)

Wechlerova $kala paméti (WMS-
1))

Wide
Memory and Learning—Second
Edition (WRAML2)

Range Assessment of

DMS 48
Memory-for-Designs Test-
Revised (MFD)

Continuous Visual Memory Test
(CVMT)

Visual
(VSLT)

Spatial Learning Test

Shum  Visual
(SVLT)

Learning Test

Komplexni figura pii skorovani rozlozena do nékolika segmentt, kterou ma
testovany z paméti vybavit a nakreslit. Systém skérovani i administrace se
rizni (Lezak, 2012; Strauss et al., 2006).

Test urceny k posouzeni vizualni i verbalni epizodické pamtéi zahrnujici
vybaveni i rekognici. V jedné ¢asti je testovanému ukazano nékolik fotografii
dvefi, které ma nasledn¢ rozpoznat od distraktorti. V dals$i Casti musi
testovany nakreslit z paméti ¢tyfi obrazce (Strauss et al., 2006).

Test zam&feny na vizu-prostorové uéeni a pamét. Ukolem je dostat se pies
nakeslené body na papife od startu k cili, dle instrukci administratora (Strauss
et al., 2006).

Baterie testl obsahujici subtesty na vizualni pamét’ (Tvare, Obrazky rodiny,
Vizualni reprodukce a Prostorovy rozsah) s riiznym principem administrace.
Subtesty méti kratkodobou (pracovni) i dlouhodobou vizualni a prostorovou
pamét’ prostiednictvim volného vybaveni i rekognice (Lichtenberger et al.,
2002).

Baterie testt urend k méfeni paméti a uceni. Vizualni pamét’ méfi subtesty
Pamét na design (Design memory) a Pamét’ na obrazky (Picture memory). V
subtestu Pamét’ na design subjekt kresli obrazce. V druhém zminéném
subtestu subjekt detekuje zmény ve znamich scénach (Lezak, 2012; Strauss et
al., 2006).

Test vizualni paméti zaloZeny na principu rekognice. Subjektu je ukézano 48
obrazku, které pak musi rozpoznat mezi distraktory (Barbeau et al., 2004)

15 figur, které po 5 sekundové prezentaci subjekt kresli. Test hodnoti
kratkodobou vizualni pamét’ (Graham & Kendall, 1960).

Test uceni a vizudlni paméti. Pfi administraci je prezentovano 112
abstraktnich obrazct, z kterych se 7 Sestkrat opakuje. Subjekt ma pii kazdé
prezentaci fici, zda se jedna o novy, nebo jiz prezentovany objekt. Test
obsahuje také tlohu na rekognici (Lezak, 2012; Strong & Donders, 2008).
Zrakové prostorovy test, ktery byl zkonstruovan s ohledem na minimalizaci
motorické komponenty. Setdva se z miizky 6x4 a tézko verbalizovatelnych
obrazcti. Subjekt si zapamatovava rozmisténi sedmi obrazcll na miizce, ktera
je nasledné odebrana. Poté je poskytnuta prazdna miizka, a subjekt si vybira
z 15 dostupnych obrazct sedm, které byly v predloze, a umisti je na spravna
mista v miiZzce. Zkouska obsahuje i oddalené vybaveni (Lezak, 2012; Malec,
Ivnik, & Hinkeldey, 1991).

SVLT je zaloZeno na stejném principu jako Reyiv pamétovy test u¢eni. Jako
testovy material jsou vSak pouzity ¢inské znaky. Deset Cinskych znaki je

postupné ukazano v kazdém pokusu a nasledné je subjekt pozadan, aby vybral
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Test

Popis

Paired Associates Learning (PAL)

Short-Term Memory Binding test
(STMB)

Behavioral Pattern Separation-

Object test (BPS-0O)

Biber Figure
Extendet (BFLT-E)

Learning Test-

Visual-Spatial Memory and Recall
Test (V-SMART)

Brown Location Test (BLT)

téchto deset znakG z 20 znakt (10 cilovych a 10 distraktorti). Zkouska
obsahuje také oddalené vybaveni (Eadie & Shum, 1995; Lezak, 2012; Shum,
O’Gorman, & Eadie, 1999).

Jedna se o subtest z pocitacové baterie testt Cambridge Neuropsychological
Test Automated Battery (CANTAB). Béhem zkousky se ukaze v nékolik
polich obrazec, jina zlistanou prazdna. Poté je pti zobrazeni cilového obrazce
ukolem subjektu oznadit misto, kde byl pfedtim tento obrazec umisté (Lezak,
2012).

Jeden znovgjSich testd administrovanych na PC. Vychazi ptedev§im
z associaéni vazby®L. V sérii snimkd jsou ukazovany obrazce s riznym tvarem
a barvou. Po kazdém podnétovém snimku nasleduje dalSi a subjekt ma
rozhodnout, zda se obrazce v piedchozim a aktudlnim snimku shodouji (v
barvé-tvaru) (J. R. Brockmole, Parra, Sala, & Logie, 2008).

BPS-O zahrnuje dvé faze. V prvni fazi se subjektu ukazuji fotografie
kazdodennich objektl a subjekt ma urcit, zda jsou to venkovni, nebo domaci
obejkty. V druhé fazi subjekt posuzuze, zda jiz objekty vidél ¢i nikoliv (Stark,
Yassa, Lacy, & Stark, 2013).

Tento test je opét podobny Reyovi pamétovemu testu uéeni. Pétkrat za sebou
se prezentuje 15 obrazci, které je tfeba ihned vybavit bez ohledu na potadi.
Po paté prezentaci nasleduje odliSny seznam obrazcl a poté opét vybaveni
prvniho seznamu obrazcl. Test obsahuje i oddalené vybaveni a rekognici
(Glosser, Cole, Khatri, DellaPietra, & Kaplan, 2002).

Obsahuje uéeni, volné vybaveni, nucenou volbu i rekognici. Principem testu
je, aby se subjekt naucil propojovat nakreslené uzlové body na papife ve
spravném potadi. V prvnich tfech pokusech administrator ukazuje spravna
porpojeni 13 uzlovych bodl. Po tietim pokusu jiz pouze oznamuje, zda
subjekt postupuje spravné (Vik, Legarreta, & Riffel, 2018).

Test se stejnymi charakteristikami jako Kalifornsky verbalni test uceni.
Sklada se z péti pokusti uceni, interferenéniho seznamu, oddaleného vybaveni
a rekognice. Subjektu se ukazuji postupné vzdy po jednom rtizn¢ umisténé
body na papite (celkové pii jednom pokusu 12 bodl) a testovany po kazdé
prezentaci ma za kol polozit na mista bodu Cipy. Prvnich pét pokust je
s cervenymi body, Sesty pokus (jiné rozlozeni) je s Cernymi body. Oproti
jinym testim je zde vSak po oddéaleném vybaveni plocha pro umistovani bodi
otocena o 90 stupnii a subjekt je pozadan, aby opét polozil Cipy na spravna
mista, ale tentokrat s toleranci k oto¢eni (Brown, Roth, Saykin, & Beverly-
Gibson, 2007).

31 Zde je mysleno asocia¢ni vazbou vztah mezi dvéma atributy, které maji/jsou zapamatovavany (asociaéni pamét).
Napf. spojeni povolani a tvare, nebo barvy a tvaru. Zkousky na tento druh paméti se v poslednich letech Siroce uziva
pfi vyzkumu a diagnostice Alzheimerovi nemoci (Rentz et al., 2013).
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Priloha IV — Funkce twoDcorR (bootstrap)

13,7,5,10,4,1,17 1,3,19,6,10,1, 12 87,10,10,14,1,5

|
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—{ Rnd ‘
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LN
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Bi, By, Bs, Ba, Bs, ...B. A, Az, As, As, As, LA Ci, Gz, C3, Cs, Cs, ...Co

Pozn. Cisla jsou uvedena pouze pro ilustraci.

Rnd — nahodny vybér



Priloha V — RozloZeni skori sledovanych proménnych

BVMT-R - pokus T1

Histogram

Mean =811
Stel. Dew. = 2323
M =246

Frequency

BVMT_T1

Pozn. n = 246. Hrubé skdry v pokusu 1.

BVMT-R - pokus T2
Histogram

Mean =10,14
Stel. Dev.= 1812
M =246

Frequency

8 10 12

BVMT_T2

Pozn. n = 246. Hrubé skory v pokusu 2.



BVMT-R - pokus T3

Histogram

Mean =10,93
Stl. Dew. = 1,359
M=246

Frequency

Pozn. n = 246. Hrubé skory v pokusu 3.

BVMT-R - oddalené vybaveni
Histogram

Mean = 10,83
Stel. Dew. = 1,336
M =246

Frequency

BVMT_DR

Pozn. n = 246. Hruby skdr oddaleného vybaveni.



BVMT-R - Celkové skoére

Histogram

40 | | | | Mean = 2918
Std. Dev. = 4,963
N=248

30

20

Frequency

10 15 20 25 30 33

BVMT _Total

Pozn. n = 246. Celové skore = T1 + T2 + T3.

BVMT-R — Uéeni
Histogram

Mean =291
Stdl. Dev.=1,713
M=246

Frequency

0 25 50 75

BVMT_Learning

Pozn. n = 246. Uceni = (vyssi skor T2 nebo T3) - T1.



BVMT-R - Procento uchovaného materialu

Histogram

200
Mean = 97,165997958680800
Stl. Dev. = 5 703598519716095
M =246

1350

Frequency

a0

000000000000000' 06 =

000000000000000°52
000000000000000' 08
000000000000000°58
000000000000000'SE
000000000000000°00

BVMT_Procento

Pozn. n = 246. Procento uchovaného materialu = [oddalené vybaveni + (vy3Si skor z T2 nebo T3)] x 100

BVMT-R - Rekognice spravné rozpoznéno
Histogram

250 | | | | | | | ean = 5.1
Stdl. Dev.'= 321
N =246

200

1350

Frequency

100

50

35 40 45 50

BVMT_REC_TP

Pozn. n = 246. Hrubé skore za spravné rozpoznané obrazce v rekognici.



BVMT-R — Rekognice falesné pozitivni

Histogram
250 T | | Mean = 02
Stel. Dev. = 127
M =246
200
o=
O 150
=
L)
3
o
o
(18
100
50
1]
A 1,0 15
BVMT_REC_FP
Pozn. n = 246. Hrubé skdre za chybné rozpoznané obrazce v rekognici.
BVMT-R - Diskrimina¢ni index
Histogram
250 1 | Mean =59
Stel. Dev. = 364
M =246
200
-2
Q1580
=
L4
3
o
o
('8
100
50
0
3 4 5

BVMT_Dislndex

Pozn. n = 246. Diskriminaéni index = Spravné odpovédi — Fale$né pozitivni
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Verbalni fluence

Histogram

20 I | I Mean = 29,42
Std. Dev. = 5,87
N=217

Frequency

Animals

Pozn. n = 217. Celkovy pocet vyjmenovanych slov za 60 s.

HVLT-R - Celkové vybaveni
Histogram

30 | | Mean = 29,25
Std. Dev. = 3,942
N=217

20

Frequency

20 25 30 35

HVLT_Total

Pozn. n=217. Celové skére = T1 + T2 + T3.
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Piiloha VI — Mnohonéasobna hierarchicka regresni analyza
predikujici skory v BVMT-R na zakladé prediktori véku a pohlavi

Model T1 T2 T3 DR T
Prediktor AR B AR B AR? B AR B AR B
Model 1 1377 103™ 105™ 058" 144

vk -,370" -,321™ -,324™ -,240™ -,379"
Model 2 ,001 ,001 ,004 ,001 ,000

Vek? 201 -,188 -,461 -,269 -,101
Model 3 ,003 017 014 ,009 011

VK 2,377 5,948" 5,276 4,322 4,729
Model 4 008 003 ,000 ,000 004

Pohlavi 289 059 ,000 -,019 ,066
Celkové RZ 149 124 122 0,068 159
n 246 246 246 246 246

“p<0,05"p<,01; T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddalené vybaveni; T — celkové vybaveni;

L — uéeni; Pr — procento uchovaného materialu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni;

DI — diskrimina¢ni index

Pokracovani pro proménné L, Pr, TP, FP, DI.

Model L Pr TP FP DI
Prediktor AR B AR B AR? B AR? B AR? B
Model 1 0617 011 0417 ,000 033

Vek 248™ 104 -,201 010 -,181™
Model 2 ,007 ,000 ,001 013 ,004

Vek? -,618 075 221 -,851 -,491
Model 3 ,000 ,000 013 ,001 012

vk 889 -,145 5,146 -1,453 5,040
Model 4 011 ,000 ,003 022 ,000

Pohlavi -,108 -,006 -,061 -,155" 001
Celkové Rz 079 011 058 037 ,049
n 246 246 246 246 246

“p<0,05 " p<,01; T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddalené vybaveni; T — celkové vybaveni;
L — uéeni; Pr — procento uchovaného materialu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni;

DI — diskrimina¢ni index
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Piiloha VII — Rozdily ve skdrech BVMT-R dle vzdélani (Manniiv-

Whitneyho U test)

M SD Min. Max. Sig.*
nizsi vyssi nizsi vyssi nizsi vyssi nizsi vyssi
N =49 N =197 N =49 N =197 N =49 N =197 N =49 N =197

T1 7,796 8,188 2,850 2,174 1,000 2,000 12,000 12,000 ,553
T2 10,041 10,168 2,111 1,734 4,000 4,000 12,000 12,000 ,850
T3 10,755 10,970 1,652 1,277 5,000 6,000 12,000 12,000 ,649
DR 10,898 10,878 1,358 1,335 7,000 6,000 12,000 12,000 ,792
T 28,592 29,325 6,140 4,631 11,000 15,000 35,000 36,000 ,856
L 3,122 2,853 1,878 1,670 ,000 -1,000 7,000 7,000 ,395
Pr** 098,122 96,928 4,215 6,002 81,818 72,727 100,000 100,000 272
TP 5,918 5,914 277 ,331 5,000 4,000 6,000 6,000 ,823
FP ,041 ,010 ,200 ,101 ,000 ,000 1,000 1,000 ,130
DI 5,878 5,904 ,331 ,372 5,000 3,000 6,000 6,000 ,320

Pozn. Udaje jsou v hriibych skorech, pokud neni uvedeno jinak.

*hladina statistikcé vyznamnosti p < 0,05; **v procentech; M — primér; SD — smérodatna odchylka; Sig. — p hodnota

pro Mann-Whitneyho U test; niz8i — Skolni dochazka <= 12 let; vysSi — Skolni dochazka 13 let =>; T1 — pokus T1; T2

— pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddalené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni; Pr — procento uchovaného

materialu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni; DI — diskriminaéni index; VF —

verbalni fluence.

13



Piiloha VIII - Mnohonasobnd hierarchicka regresni analyza
predikujici skory v BVMT-R na zakladé prediktori véku a vzdélani

Model T1 T2 T3 DR T
Prediktor AR B AR B AR B AR B AR B
Model 1 1377 103™ 105" 058" 144

Vek -,370" -,321" -,324™ -,240™ -,379™
Model 2 041 014 018" 010 030"

Vzdélani 205™ 119 -,133" 102 176"
Model 3 ,000 ,000 ,006 001 001

Vzdglani? -117 -,016 -,480 145 -,192
Model 4 013 ,005 018" ,005 014

Vzdélani® -3,671 -2,313 -4,231 -2,335 -

3,722"

Celkové R? 192 123 074 189
n 246 246 246 246 246

“p<0,05 " p<,01; T1—pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddalené vybaveni; T — celkové vybaveni;
L — uceni; Pr — procento uchovaného materialu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni;

DI — diskrimina¢ni index

Pokracovani pro proménné L, Pr, TP, FP, DI.

Model L Pr TP FP DI
Prediktor AR B AR B AR? B AR? B AR? B
Model 1 061" 011 0417 ,000 033
Vek 248 104 -,201 010 -, 181"
Model 2 026™ ,000 ,003 017" ,009
Vzdélani -,163™ ,001 059 -,130% 097
Model 3 ,000 010 ,006 ,008 001
Vzdélani? -,013 613 490 576 231
Model 4 ,005 ,001 ,003 005 ,000
Vzdélani® -2,298 -1,207 -1,719 -2,358 -,694
Celkové R ,093 022 053 031 044
n 246 246 246 246 246

“p<0,05 " p<,01; T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddalené vybaveni; T — celkové vybaveni;
L — uceni; Pr — procento uchovaného materialu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni;

DI — diskrimina¢ni index
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Priloha I X — Priiméry a smérodatné odchylky hrubych skora dle vékovych kategorii

Vékova skupina Vék Vzdélani T1 T2 T3 DR T L Pr TP FP DI
18-22 let (n = 78)

M 20,231 13,923 8,782 10,449 11,141 11,090 30,372 2,436 96,956 5,962 ,000 5,962

SD 1,386 1,807 2,111 1,526 1,192 1,197 4,334 1,534 5,605 ,194 ,000 ,194
20-24 let (n = 77)

M 21,753 15,026 8,649 10,481 11,104 10,961 30,234 2,532 96,248 5,961 ,013 5,948

SD 1,289 1,717 2,038 1,363 1,083 1,175 3,977 1,578 5,706 ,195 ,114 223
22-26 let (n =72)

M 23,917 15,750 8,556 10,444 11,167 11,028 30,167 2,708 96,543 5,958 ,028 5,931

SD 1,527 2,460 2,102 1,393 872 1,061 3,730 1,764 5,966 ,201 ,165 ,256
24-28 let (n = 55)

M 25,909 16,236 8,309 10,400 11,127 11,000 29,836 2,927 97,077 5,964 ,036 5,927

SD 1,266 3,399 2,202 1,547 924 1,122 4,081 1,752 6,236 ,189 ,189 ,262
26-30 let (n = 45)

M 27,533 16,578 8,311 10,467 11,200 11,067 29,978 3,000 96,869 5,978 ,000 5,978

SD 1,502 3,434 1,998 1,531 ,842 1,031 3,751 1,638 6,627 ,149 ,000 ,149
28-32 let (n = 31)

M 29,903 17,613 8,581 10,839 11,548 11,419 30,968 3,032 98,094 6,000 ,000 6,000

SD 1,469 3,211 1,996 1,319 ,810 ,807 3,361 1,835 5,175 ,000 ,000 ,000
30-34 let (n = 26)

M 31,654 17,462 8,500 10,731 11,423 11,385 30,654 3,000 98,397 5,962 ,000 5,962

SD 1,495 2,915 2,285 1,458 ,945 941 3,929 2,040 5,281 ,196 ,000 ,196

32-36 let (n = 21)




97

Vékova skupina Vék Vzdélani T1 T2 T3 DR T L Pr TP FP ]|

M 33,952 17,381 7,952 10,095 11,095 11,190 29,143 3,238 97,222 5,857 ,000 5,857

SD 1,564 3,761 2,418 1,786 1,300 1,167 4,840 1,972 7,607 478 ,000 478
34-38 let (n = 20)

M 35,900 15,600 8,150 10,100 10,950 11,150 29,200 2,900 97,879 5,850 ,050 5,800

SD 1,483 3,844 1,981 1,553 1,146 ,988 4,073 1,619 6,014 ,489 224 523
36-40 let (n = 14)

M 37,286 14,429 8,143 10,500 11,071 11,000 29,714 3,000 95,617 5,786 ,071 5,714

SD 1,267 3,204 1,512 ,855 1,072 1,240 2,730 1,569 9,537 ,579 ,267 ,611
38-42 let (n=8)

M 39,125 16,750 8,000 10,250 11,000 10,750 29,250 3,000 96,591 5,875 ,000 5,875

SD 1,356 6,364 1,690 ,707 ,926 1,282 2,765 1,604 9,642 ,354 ,000 ,354
40-44 let (n=4)

M 41,250 21,000 7,000 8,750 9,750 9,750 25,500 2,750 96,429 5,500 ,250 5,250

SD 1,258 5,831 2,449 2,630 2,217 2,630 7,188 ,500 7,143 1,000 ,500 1,500
42-46 let (n=3)

M 44,667 12,667 5,333 7,667 9,333 9,000 22,333 4,000 95,238 5,333 ,333 5,000

SD 1,528 2,082 3,215 3,786 2,517 3,000 9,292 1,732 8,248 1,155 577 1,732
44-48 let (n = 6)

M 47,000 13,833 5,833 8,833 10,000 10,167 24,667 4,167 100,000 5,833 ,000 5,833

SD 1,265 2,639 2,483 2,563 1,673 1,602 6,532 1,169 ,000 ,408 ,000 ,408
46-50 let (n=7)

M 48,143 15,000 5,857 9,000 10,286 10,429 25,143 4,429 100,000 5,857 ,000 5,857

SD 1,464 2,646 2,116 2,082 1,496 1,397 5,367 1,397 ,000 ,378 ,000 ,378
48-52 let (n=9)

M 50,222 14,889 6,444 9,111 10,222 10,333 25,778 4,000 98,064 5,667 ,000 5,667




LT

Vékova skupina Vék Vzdélani T1 T2 T3 DR T L Pr TP FP ]|
SD 1,856 2,147 2,242 1,833 1,093 ,866 4,604 1,658 3,846 707 ,000 ,707
50-54 let (n = 10)
M 52,400 14,700 6,500 8,600 10,100 10,500 25,200 3,800 98,258 5,700 ,000 5,700
SD 1,578 2,983 2,224 2,171 1,197 1,080 4,984 1,814 3,678 ,675 ,000 ,675
52-56 let (n = 14)
M 54,000 16,214 6,786 8,929 10,071 10,357 25,786 3,500 97,069 5,786 ,000 5,786
SD 1,468 4,791 2,887 2,464 1,439 1,646 6,459 1,743 4,895 579 ,000 579
54-58 let (n = 12)
M 55,250 16,750 6,333 8,917 10,250 10,583 25,500 4,000 98,032 6,000 ,000 6,000
SD 1,288 5,048 3,025 2,503 1,545 1,782 6,681 1,954 4,605 ,000 ,000 ,000
56-60 let (n = 25)
M 59,400 14,920 6,440 9,240 10,120 10,320 25,800 3,760 98,414 5,840 ,000 5,840
SD 1,258 3,040 2,238 2,146 1,965 1,651 5,852 1,535 3,742 374 ,000 374

T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddalené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni; Pr — procento uchovaného materialu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP —

rekognice fale$né pozitivni; DI — diskrimina¢ni index; M — primér; SD — smérodatna odchylka



Priloha X — Normativni data pro 20 vékovych kategorii od 18 do 60

let

Normativni data pro vék 18-22 let (hlavni skory)

Percentil T-skore Tl T2 T3 DR T
>99 >80

>99 80

>99 79

>99 78

>99 77

>99 76

99 75

99 74 36
99 73

99 72

98 71

98 70 12

97 69

96 68

96 67

95 66

93 65

92 64

90 63 35
88 62

86 61

84 60 11 12

82 59

79 58

76 57 12 34
73 56 12

69 55

66 54 10 33
62 53

58 52

54 51 11 32
50 50

46 49 9

42 48 31
38 47

34 46 11 11 30

18



Percentil T-skére T1 T2 T3 DR T L
31 45 10

27 44 8 29

24 43

21 42 28

18 41 7 27 1

16 40 9 26

14 39 10

12 38 6 10 25

10 37 8 24

8 36 23

7 35 5 9 9 22

5 34

4 33 7 8 21

4 32 8

3 31 4 0

2 30 20

2 29 7

1 28

1 27 7 19

1 26

1 25 3 18

<1 24

<1 23

<1 22

<1 21

<1 20

<1 <20 0-2 0-6 0-6 0-6 0-17
Pozn.n =78.

T1-pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddalené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni.

Normativni data pro vék 18-22 let (rekognice a procento uchovaného materialu)

%il Pr TP FP DI

>16 91-100 6 0 6

11-16 90

6-10 85-89

35 82-84 5 5

1-2 77-81

<1 0-76 0-4 1-6 -6-4
Pozn.n=78.

Pr — procento uchovaného materilu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale§né pozitivni; DI —
diskriminacni index.

19



Normativni data pro vék 20-24 let (hlavni skory)

Percentil T-skore T1 T2 T3 DR T L
>99 >80 8-12
>99 80

>99 79

>99 78

>99 77

>99 76

99 75

99 74 7
99 73

99 72 36

98 71

98 70 12

97 69 6
96 68

96 67

95 66

93 65

92 64 35

90 63 5
88 62 11

86 61 12

84 60

82 59 12 34

79 58 4
76 57 12

73 56 33

69 55 10

66 54

62 53 32 3
58 52 11

54 51

50 50 9

46 49 31

42 48 11

38 47 11 30 2
34 46

31 45 8

27 44 10 29

24 43

21 42 28

20



Percentil T-skére T1 T2 T3 DR T L
18 41 7

16 40 27 1

14 39 10 10 26

12 38 6 9

10 37 25

8 36 8

7 35 24

5 34 5 9 9 22

4 33 8 21

4 32

3 31 4 7 0

2 30 8 20

2 29 7

1 28

1 27 19

1 26

1 25 3 7 18

<1 24

<1 23

<1 22

<1 21

<1 20

<1 <20 0-2 0-6 0-6 0-6 0-17
Pozn.n=77.

T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddélené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni

Normativni data pro vék 20-24 let (rekognice a procento uchovaného materialu)

%il Pr TP FP DI

>16 90-100 6 0 6

11-16

6-10 85-89

3-5 83-84 5 5

1-2 77-82

<1 0-76 0-4 1-6 -6-4
Pozn.n=77.

Pr — procento uchovaného materidlu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni; DI —
diskriminaéni index.
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Normativni data pro vék 22-26 let (hlavni skory)

Percentil T-skore T1 T2 T3 DR T
>99 >80

>99 80

>99 79

>99 78

>99 77

>99 76

99 75

99 74

99 73

99 72

98 71

98 70 36
97 69

96 68 12

96 67

95 66

93 65

92 64 35
90 63

88 62 12

86 61 11

84 60

82 59 34
79 58 12 12

76 57

73 56 33
69 55 10

66 54

62 53 32
58 52 11

54 51 31
50 50 9

46 49

42 48 11 30
38 47 8 11

34 46

31 45 29
27 44 10

24 43 7 28
21 42

22



Percentil T-skére T1 T2 T3 DR T L

18 41 27

16 40 10 1

14 39 26

12 38 6 9 10

10 37 25

8 36

7 35 8

5 34 5 24

4 33 9 0

4 32 23

3 31 7 22

2 30 4 9 21

2 29 8

1 28

1 27 6 20

1 26

1 25 5 7

<1 24

<1 23

<1 22

<1 21

<1 20

<1 <20 0-3 0-4 0-8 0-6 0-19
Pozn.n=72.

T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddélené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni

Normativni data pro vék 22-26 let (rekognice a procento uchovaného materialu)

%il Pr TP FP DI

>16 90-100 6 0 6

11-16

6-10 85-89 5

3-5 83-84 5

1-2 76-82 1

<1 0-75 0-4 2-6 -6-4
Pozn.n=72.

Pr — procento uchovaného materidlu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni; DI —
diskriminaéni index.
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Normativni data pro vék 24-28 let (hlavni skory)

Percentil T-skore T1 T2 T3 DR T L
>99 >80 8-12
>99 80

>99 79

>99 78

>99 77

>99 76

99 75

99 74

99 73 7
99 72

98 71

98 70

97 69 36

96 68

96 67 6
95 66 12

93 65

92 64

90 63 35

88 62

86 61 11 5
84 60 12

82 59 34

79 58

76 57 10 12 12

73 56 33

69 55 4
66 54 32

62 53

58 52 9 11

54 51 31

50 50 30 3
46 49

42 48 8 11

38 47 11 29

34 46

31 45 10 28 2
27 44 7

24 43

21 42 27

24



Percentil T-skére T1 T2 T3 DR T L

18 41 10

16 40 9

14 39 10 26 1

12 38 6

10 37 25

8 36 8 24

7 35 9 23

5 34 5

4 33 22 0

4 32 4 7 21

3 31

2 30 9 20

2 29 3 6 8

1 28

1 27

1 26 2 5 19

1 25

<1 24

<1 23

<1 22

<1 21

<1 20

<1 <20 0-1 0-4 0-8 0-7 0-18
Pozn. n = 55.

T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddélené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni

Normativni data pro vék 24-28 let (rekognice a procento uchovaného materialu)

%il Pr TP FP DI

>16 90-100 6 0 6

11-16

6-10 5

3-5 79-89 5

1-2 72-78 1

<1 0-71 0-4 2-6 -6-4
Pozn. n = 55.

Pr — procento uchovaného materidlu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni; DI —
diskriminaéni index.
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Normativni data pro vék 26-30 let (hlavni skory)

Percentil T-skore T1 T2 T3 DR T L
>99 >80 8-12
>99 80

>99 79

>99 78

>99 77

>99 76

99 75

99 74

99 73

99 72 36 7
98 71

98 70 12 6
97 69

96 68

96 67

95 66

93 65 35

92 64

90 63 11

88 62 5
86 61 12

84 60 34

82 59

79 58 10 12

76 57 12 33

73 56

69 55 4
66 54 32

62 53

58 52 9

54 51 11

50 50 31

46 49 3
42 48 8 30

38 47 11 11 29

34 46

31 45 28

27 44 10 2
24 43 7

21 42

26



Percentil T-skore Tl T2 T3 DR T L
18 41 27
16 40
14 39 9 10
12 38 10 1
10 37 6 26
8 36
7 35 8
5 34 9 23
4 33
4 32 22 0
3 31 5 7
2 30
2 29 3 6 8 20
1 28
1 27 2 5 9 19
1 26
1 25
<1 24
<1 23
<1 22
<1 21
<1 20
<1 <20 0-1 0-4 0-8 0-7 0-18
Pozn. n = 45.

T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddélené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni

Normativni data pro vék 26-30 let (rekognice a procento uchovaného materialu)

%il Pr TP FP DI

>16 91-100 6 0 6

11-16 90

6-10 88-89

3-5 76-87

1-2 72-75 5 5

<1 0-71 0-4 1-6 -6-4
Pozn. n = 45.

Pr — procento uchovaného materidlu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni; DI —

diskrimina¢ni index.
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Normativni data pro vék 28-32 let (hlavni skory)

Percentil T-skore T1 T2 T3 DR T L
>99 >80 8-12
>99 80

>99 79

>99 78

>99 77

>99 76

99 75

99 74

99 73

99 72

98 71 12 36

98 70

97 69

96 68 7
96 67

95 66

93 65 6
92 64

90 63 35

88 62 11

86 61

84 60 5
82 59

79 58 12 34

76 57

73 56 10 33

69 55 12 4
66 54

62 53 12 32

58 52

54 51 9

50 50 3
46 49 11

42 48 31

38 47

34 46 8

31 45 2
27 44 30

24 43 11 29

21 42 10

28



Percentil T-skore Tl T2 T3 DR T L
18 41 7 11
16 40 28
14 39 1
12 38
10 37
8 36 9 27
7 35 6 10 10
5 34
4 33 5 8 26
4 32
3 31 4 21 0
2 30
2 29
1 28 3 7 9 9 20
1 27
1 26
1 25
<1 24
<1 23
<1 22
<1 21
<1 20
<1 <20 0-2 0-6 0-8 0-8 0-19
Pozn. n = 31.

T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddélené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni

Normativni data pro vék 28-32 let (rekognice a procento uchovaného materialu)

%il Pr TP FP DI

>16 98-100 6 0 6

11-16 91-97

6-10

3-5 89-90

1-2 79-88

<1 0-78 0-5 1-6 -6-5
Pozn. n =31

Pr — procento uchovaného materidlu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni; DI —

diskrimina¢ni index.
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Normativni data pro vék 30-34 let (hlavni skory)

Percentil T-skore T1 T2 T3 DR T L
>99 >80 8-12
>99 80

>99 79

>99 78

>99 77

>99 76

99 75

99 74

99 73

99 72

98 71

98 70 36

97 69

96 68

96 67 12 7
95 66

93 65

92 64 6
90 63

88 62

86 61 35

84 60 11

82 59 5
79 58 12

76 57 34

73 56

69 55 10 12 33

66 54 12

62 53 32 4
58 52

54 51 9

50 50 3
46 49 11 31

42 48

38 47 8

34 46 2
31 45 30

27 44 29

24 43 7 10 11 11

21 42

30



Percentil T-skore Tl T2 T3 DR T L

18 41 28

16 40

14 39

12 38 6 9 10 10 27

10 37

8 36 26

7 35 5 8 23

5 34 22 0

4 33

4 32 4 9 9 21

3 31

2 30

2 29 3 7 20

1 28

1 27

1 26

1 25

<1 24

<1 23

<1 22

<1 21

<1 20

<1 <20 0-2 0-6 0-8 0-8 0-19
Pozn. n = 26.

T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddélené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni

Normativni data pro vék 30-34 let (rekognice a procento uchovaného materialu)

%il Pr TP FP DI

>16 100 6 0 6

11-16 97-99

6-10 91-96

3-5 87-90 5 5

1-2 79-86

<1 0-78 0-4 1-6 -6-4
Pozn. n = 26.

Pr — procento uchovaného materidlu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni; DI —
diskriminaéni index.
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Normativni data pro vék 32-36 let (hlavni skory)

Percentil T-skore T1 T2 T3 DR T L
>99 >80 8-12
>99 80

>99 79

>99 78

>99 77

>99 76

99 75

99 74

99 73

99 72

98 71

98 70

97 69 36

96 68

96 67

95 66 12 7
93 65

92 64

90 63 12 35 6
88 62

86 61 11

84 60 33

82 59 10 5
79 58

76 57 32

73 56

69 55 12

66 54 9 11 12

62 53 31 4
58 52

54 51

50 50

46 49

42 48 8 30 3
38 47

34 46 10

31 45 7 11 11 29

27 44 2
24 43

21 42 6 10 10 28

32



Percentil T-skére T1 T2 T3 DR T L

18 41 9 23

16 40

14 39 5 8 22 1

12 38 9

10 37

8 36 21

7 35 4 7 9 20

5 34

4 33 6 19 0

4 32

3 31

2 30 3 5 8 18

2 29

1 28

1 27

1 26

1 25

<1 24

<1 23

<1 22

<1 21

<1 20

<1 <20 0-2 0-4 0-7 0-8 0-17
Pozn. n = 21.

T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddélené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni

Normativni data pro vék 32-36 let (rekognice a procento uchovaného materialu)

%il Pr TP FP DI

>16 100 6 0 6

11-16 93-99

6-10 78-92 5 5

3-5 75-77 4 4

1-2

<1 0-74 0-3 1-6 -6-3
Pozn. n = 21.

Pr — procento uchovaného materidlu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni; DI —
diskriminaéni index.
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Normativni data pro vék 34-38 let (hlavni skory)

Percentil T-skore T1 T2 T3 DR T L
>99 >80 36 6-12
>99 80

>99 79

>99 78

>99 77

>99 76

99 75

99 74

99 73

99 72

98 71

98 70

97 69 12 12 35

96 68

96 67

95 66 11 33

93 65

92 64

90 63

88 62 5
86 61

84 60 32

82 59 10 12

79 58

76 57 12

73 56

69 55 11

66 54 4
62 53 9 31

58 52

54 51

50 50 3
46 49

42 48 8 11 30

38 47

34 46 11 2
31 45 10

27 44 7

24 43 29

21 42

34



Percentil T-skére T1 T2 T3 DR T L

18 41 28

16 40 10 27

14 39 6 9 10 23 1

12 38

10 37 8 9 22

8 36

7 35 5

5 34

4 33 6 9 19

4 32

3 31

2 30 4 5 8 18 0

2 29

1 28

1 27

1 26

1 25

<1 24

<1 23

<1 22

<1 21

<1 20

<1 <20 0-3 0-4 0-7 0-8 0-17
Pozn. n = 20.

T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddélené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni

Normativni data pro vék 34-38 let (rekognice a procento uchovaného materialu)

%il Pr TP FP DI

>16 100 6 0 6

11-16 92-99 5

6-10 91 5

3-5 84-90 4 4

1-2 78-83

<1 0-77 0-3 1-6 -6-3
Pozn. n = 20.

Pr — procento uchovaného materidlu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni; DI —
diskriminaéni index.
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Normativni data pro vék 36—40 let (hlavni skory)

Percentil T-skore T1 T2 T3 DR T L
>99 >80 11-12 12 33-36 6-12
>99 80

>99 79

>99 78

>99 77

>99 76

99 75

99 74

99 73

99 72

98 71

98 70

97 69

96 68

96 67

95 66

93 65

92 64

90 63

88 62 5
86 61

84 60 10 32

82 59 12

79 58

76 57 12

73 56

69 55

66 54 11 4
62 53 9

58 52 31

54 51

50 50 8

46 49 3
42 48 30

38 47 11 11

34 46

31 45 2
27 44 7 29

24 43

21 42 10

36



Percentil T-skére T1 T2 T3 DR T L
18 41

16 40 10 28
14 39 1
12 38

10 37 10 9 27
8 36

7 35 6 9 9 23
5 34

4 33

4 32

3 31 8 8 8 22
2 30

2 29

1 28

1 27

1 26

1 25

<1 24

<1 23

<1 22

<1 21

<1 20

<1 <20 0-5 0-7 0-7 0-7 0-21 0

Pozn. n = 14.

T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddélené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni

Normativni data pro vék 36—40 let (rekognice a procento uchovaného materialu)

%il Pr TP FP DI

>16 91-100 6 0 5-6

11-16 81-90 5

6-10 74-80 4 4

3-5 73

1-2

<1 0-72 0-3 1-6 -6-3
Pozn. n = 14.

Pr — procento uchovaného materidlu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni; DI —
diskriminaéni index.
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Normativni data pro vék 38-42 let (hlavni skory)

Percentil T-skore T1 T2 T3 DR T L
>99 >80 11-12 12 33-36 6-12
>99 80

>99 79

>99 78

>99 77

>99 76

99 75

99 74

99 73

99 72

98 71

98 70

97 69

96 68

96 67

95 66

93 65

92 64

90 63

88 62

86 61 10 12 12 32 5
84 60

82 59

79 58 11

76 57

73 56

69 55

66 54 31 4
62 53 9

58 52

54 51

50 50 8 11 30 3
46 49

42 48 11

38 47

34 46 7 10 29

31 45 28 2
27 44

24 43

21 42

38



Percentil T-skore T3 DR T L
18 41 10 27

16 40

14 39

12 38 10 9 25 1
10 37

8 36

7 35

5 34 9 8 24

4 33

4 32

3 31

2 30

2 29

1 28

1 27

1 26

1 25

<1 24

<1 23

<1 22

<1 21

<1 20

<1 <20 0-8 0-8 0-7 0-23 0

Pozn. n = 8.

T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddélené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni

Normativni data pro vék 38-42 let (rekognice a procento uchovaného materialu)

%il Pr TP FP DI

>16 100 6 0 6

11-16 93-99 5 5

6-10 84-92

3-5 78-83

1-2 14-77

<1 0-73 0-4 1-6 -6-4
Pozn.n=8.

Pr — procento uchovaného materidlu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni; DI —
diskriminaéni index.
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Normativni data pro vék 40-44 let (hlavni skory)

Percentil T-skore T1 T2 T3 DR T L
>99 >80 10-12 12 33-36 4-12
>99 80

>99 79

>99 78

>99 77

>99 76

99 75

99 74

99 73

99 72

98 71

98 70

97 69

96 68

96 67

95 66

93 65

92 64

90 63

88 62

86 61 11 12 12 32
84 60

82 59

79 58

76 57

73 56 9 31
69 55

66 54

62 53 10 11 11 30 3
58 52

54 51

50 50 7 10 25
46 49

42 48

38 47

34 46 6 9 9 10 24
31 45

27 44

24 43 5 6 8 7 17
21 42

40



Percentil T-skére T1 T2 T3 DR T L
18 41

16 40
14 39
12 38 4 5 7 6 16 2
10 37
8 36
7 35
5 34
4 33
4 32
3 31
2 30
2 29
1 28
1 27
1 26
1 25
<1 24
<1 23
<1 22
<1 21
<1 20
<1 <20 0-3 0-4 0-6 0-5 0-15 0-1
Pozn. n = 4.

T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddélené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni

Normativni data pro vék 40-44 let (rekognice a procento uchovaného materialu)

%il Pr TP FP DI

>16 92-100 4-6 0 4-6

11-16 90-91 3

6-10 88-89

3-5 87

1-2 86

<1 0-85 0-3 1-6 -6-2
Pozn.n =4,

Pr — procento uchovaného materidlu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni; DI —
diskriminaéni index.
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Normativni data pro vék 42-46 let (hlavni skory)

Percentil T-skore T1 T2 T3 DR T L
>99 >80 10-12 34-36 7-12
>99 80

>99 79

>99 78

>99 77

>99 76

99 75

99 74

99 73

99 72

98 71

98 70

97 69

96 68

96 67

95 66

93 65

92 64

90 63

88 62

86 61

84 60

82 59 9 12 12 12 33 6
79 58

76 57

73 56

69 55

66 54 5 7 10 10 19 4
62 53

58 52

54 51

50 50 4 6 9 9 18

46 49

42 48

38 47

34 46

31 45 8 7 17 3
27 44

24 43

21 42

42



Percentil T-skore Tl T2 T3 DR T L

18 41

16 40 3 5 7 6 16

14 39

12 38

10 37

8 36

7 35

5 34

4 33

4 32

3 31

2 30

2 29

1 28

1 27

1 26

1 25

<1 24

<1 23

<1 22

<1 21

<1 20

<1 <20 0-2 0-4 0-6 0-5 0-15 0-2
Pozn. n = 3.

T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddélené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni

Normativni data pro vék 42-46 let (rekognice a procento uchovaného materialu)

%il Pr TP FP DI

>16 90-100 4-6 0 3-6

11-16 88-89

6-10 87

3-5 86

1-2

<1 0-85 0-3 1-6 -6-2
Pozn.n=3.

Pr — procento uchovaného materidlu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni; DI —

diskrimina¢ni index.
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Normativni data pro vék 44-48 let (hlavni skory)

Percentil T-skore T1 T2 T3 DR T L
>99 >80 10-12 34-36 7-12
>99 80

>99 79

>99 78

>99 77

>99 76

99 75

99 74

99 73

99 72

98 71

98 70

97 69

96 68

96 67

95 66

93 65

92 64

90 63 9 33 6
88 62

86 61

84 60

82 59 12 12 12

79 58

76 57

73 56 8 32 5
69 55

66 54 9 11 11 26

62 53

58 52 7 10 25

54 51

50 50 5 8 10 22 4
46 49

42 48

38 47 21

34 46

31 45 4 9 20

27 44

24 43 7 9 19

21 42

44



Percentil T-skére T1 T2 T3 DR T L
18 41

16 40 3

14 39

12 38

10 37

8 36 3 6 8 8 18

7 35

5 34

4 33

4 32

3 31

2 30

2 29

1 28

1 27

1 26

1 25

<1 24

<1 23

<1 22

<1 21

<1 20

<1 <20 0-2 0-5 0-7 0-7 0-17 0-2
Pozn. n = 6.

T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddélené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni

Normativni data pro vék 44-48 let (rekognice a procento uchovaného materialu)

%il Pr TP FP Dl
>16 100 5-6 0 5-6
11-16

6-10

3-5

1-2

<1 0-99 0-4 1-6 -6-4

Pozn.n=6.

Pr — procento uchovaného materidlu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni; DI —
diskriminaéni index.
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Normativni data pro vék 46-50 let (hlavni skory)

Percentil T-skore T1 T2 T3 DR T L
>99 >80 10-12 34-36 8-12
>99 80

>99 79

>99 78

>99 77

>99 76

99 75

99 74

99 73

99 72

98 71

98 70

97 69

96 68

96 67

95 66

93 65

92 64 9 33 7
90 63

88 62

86 61

84 60 12 12 12 6
82 59

79 58

76 57 8 32

73 56

69 55 9 26 5
66 54

62 53 7 11 11 25

58 52

54 51 6 24

50 50 5

46 49

42 48 8 10 23 4
38 47

34 46 10

31 45

27 44 22

24 43

21 42 4 9 21
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Percentil T-skére T1 T2 T3 DR T L
18 41

16 40

14 39 9 20 3

12 38

10 37

8 36

7 35 7 8 8 19

5 34

4 33

4 32

3 31

2 30

2 29

1 28

1 27

1 26

1 25

<1 24

<1 23

<1 22

<1 21

<1 20

<1 <20 0-3 0-6 0-7 0-7 0-18 0-2
Pozn.n=7.

T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddélené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni

Normativni data pro vék 46-50 let (rekognice a procento uchovaného materialu)

%il Pr TP FP Dl
>16 100 5-6 0 5-6
11-16

6-10

3-5

1-2

<1 0-99 0-4 1-6 -6-4

Pozn.n=7.

Pr — procento uchovaného materidlu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni; DI —
diskriminaéni index.
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Normativni data pro vék 48-52 let (hlavni skory)

Percentil T-skore T1 T2 T3 DR T L
>99 >80 11-12 34-36 8-12
>99 80

>99 79

>99 78

>99 77

>99 76

99 75

99 74

99 73

99 72

98 71

98 70

97 69

96 68

96 67

95 66

93 65 10 12 12 33 7
92 64

90 63

88 62 9 12 6
86 61

84 60

82 59 32

79 58

76 57 11 11 29

73 56

69 55 8 10 11 28 5
66 54

62 53

58 52 9 27

54 51 26

50 50 7 25 4
46 49

42 48 6 10 24

38 47 5 10

34 46

31 45 8 23 3
27 44

24 43

21 42 22
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Percentil T-skére T1 T2 T3 DR T L
18 41

16 40 4 9 21

14 39

12 38

10 37 2

8 36

7 35

5 34 7 9 20

4 33

4 32

3 31

2 30

2 29

1 28

1 27

1 26

1 25

<1 24

<1 23

<1 22

<1 21

<1 20

<1 <20 0-3 0-6 0-8 0-8 0-19 0-1
Pozn.n=9.

T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddélené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni

Normativni data pro vék 48-52 let (rekognice a procento uchovaného materialu)

%il Pr TP FP DI

>16 94-100 5-6 0 5-6

11-16 91-93 4 4

6-10

3-5

1-2 90

<1 0-89 0-3 1-6 -6-3
Pozn.n=09.

Pr — procento uchovaného materidlu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni; DI —
diskriminaéni index.
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Normativni data pro vék 50-54 let (hlavni skory)

Percentil T-skore T1 T2 T3 DR T L
>99 >80 11-12 34-36 8-12
>99 80

>99 79

>99 78

>99 77

>99 76

99 75

99 74

99 73

99 72

98 71

98 70

97 69

96 68

96 67

95 66 10 12 12 33 7
93 65

92 64

90 63

88 62 11 12 30 6
86 61

84 60 9

82 59

79 58 29

76 57

73 56 10 11 5
69 55 8

66 54

62 53 11 28

58 52

54 51 7 9 27

50 50 25 4
46 49

42 48 6 10 24

38 47

34 46 5 8 10 3
31 45

27 44 23

24 43

21 42

50



Percentil T-skére T1 T2 T3 DR T L

18 41 9 21 2
16 40

14 39 4 7 20

12 38

10 37 5 9 17

8 36

7 35

5 34

4 33 4 8 16 1
4 32

3 31

2 30

2 29

1 28

1 27

1 26

1 25

<1 24

<1 23

<1 22

<1 21

<1 20

<1 <20 0-3 0-3 0-7 0-8 0-15 0

Pozn. n = 10.

T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddélené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni

Normativni data pro vék 50-54 let (rekognice a procento uchovaného materialu)

%il Pr TP FP DI

>16 95-100 5-6 0 5-6

11-16 91-94 4 4

6-10

3-5

1-2 90

<1 0-89 0-3 1-6 -6-3
Pozn. n = 10.

Pr — procento uchovaného materidlu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni; DI —
diskriminaéni index.
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Normativni data pro vék 52-56 let (hlavni skdry)

Percentil T-skore T1 T2 T3 DR T L
>99 >80 12 36 8-12
>99 80

>99 79

>99 78

>99 77

>99 76

99 75

99 74

99 73

99 72

98 71

98 70

97 69

96 68 11 35 7
96 67

95 66

93 65

92 64 34 6
90 63

88 62 12 12

86 61

84 60 10 33

82 59 12 5
79 58

76 57 11 31

73 56 9 30

69 55

66 54 11

62 53 10 29

58 52 8

54 51 11 4
50 50 10 28

46 49 7 9 27

42 48 25

38 47 6 10 24 3
34 46 23

31 45 5 8 22

27 44 9

24 43 21 2
21 42 9

52



Percentil T-skére T1 T2 T3 DR T L
18 41

16 40 4 7 20
14 39 6 17
12 38

10 37 5 8 16
8 36

7 35 2 8 15 1
5 34

4 33

4 32

3 31 1 4 7 14
2 30

2 29

1 28

1 27

1 26

1 25

<1 24

<1 23

<1 22

<1 21

<1 20

<1 <20 0 0-3 0-7 0-6 0-13 0

Pozn. n = 14.

T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddélené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni

Normativni data pro vék 52-56 let (rekognice a procento uchovaného materialu)

%il Pr TP FP DI

>16 90-100 6 0 6

11-16 89 5 5

6-10 88 4 4

3-5

1-2 87

<1 0-86 0-3 1-6 -6-3
Pozn. n = 14.

Pr — procento uchovaného materidlu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni; DI —
diskriminaéni index.
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Normativni data pro vék 54-58 let (hlavni skory)

Percentil T-skore T1 T2 T3 DR T L
>99 >80 12 36 8-12
>99 80

>99 79

>99 78

>99 77

>99 76

99 75

99 74

99 73

99 72

98 71

98 70

97 69

96 68

96 67 11 35

95 66

93 65

92 64

90 63 12 34 7
88 62

86 61 10 33

84 60

82 59 12 32 6
79 58 9 11 31

76 57

73 56 12 5
69 55 30

66 54 8

62 53 10 11

58 52 29

54 51 7

50 50 25

46 49

42 48 6 9 10 11 24 4
38 47 23

34 46 5

31 45 10 22

27 44 8

24 43 4 9 3
21 42

54



Percentil T-skore Tl T2 T3 DR T L
18 41 9 21 2
16 40 6 17

14 39

12 38 3 5 8 16

10 37

8 36 2 8 15 1
7 35

5 34

4 33

4 32 1 4 7 14

3 31

2 30

2 29

1 28

1 27

1 26

1 25

<1 24

<1 23

<1 22

<1 21

<1 20

<1 <20 0 0-3 0-7 0-6 0-13 0

Pozn.n=12.

T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddélené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni

Normativni data pro vék 54-58 let (rekognice a procento uchovaného materialu)

%il Pr TP FP DI

>16 97-100 6 0 6

11-16 91-96

6-10 88-90

3-5 87

1-2

<1 0-86 0-5 1-6 -6-5
Pozn. n=12.

Pr — procento uchovaného materidlu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni; DI —

diskrimina¢ni index.
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Normativni data pro vék 5660 let (hlavni skory)

Percentil T-skore T1 T2 T3 DR T L
>99 >80 11-12 35-36 8-12
>99 80

>99 79

>99 78

>99 77

>99 76

99 75

99 74

99 73

99 72

98 71

98 70 10 34

97 69

96 68

96 67 7
95 66

93 65 33

92 64 12 6
90 63

88 62

86 61

84 60

82 59 9 12 12 32

79 58

76 57 5
73 56 11

69 55 31

66 54 8 30

62 53 29

58 52 7 10 11 11 28 4
54 51 27

50 50 26

46 49 6

42 48 9 25

38 47 10

34 46 10 24 3
31 45 23

27 44 5 22

24 43 8

21 42 9 9
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Percentil T-skore Tl T2 T3 DR T L

18 41

16 40 7 21

14 39 4 8 8

12 38 20 2

10 37 7 19

8 36

7 35 6 17

5 34 3 6 16

4 33

4 32 5 7 12

3 31

2 30

2 29 2 4 5 11 1

1 28

1 27

1 26

1 25

<1 24

<1 23

<1 22

<1 21

<1 20

<1 <20 0-1 0-3 0-4 0-6 0-10 0
Pozn. n = 25.

T1 - pokus T1; T2 — pokus T2; T3 — pokus T3; DR — oddélené vybaveni; T — celkové vybaveni; L — uéeni

Normativni data pro vék 5660 let (rekognice a procento uchovaného materialu)

%il Pr TP FP DI

>16 98-100 5-6 0 5-6

11-16 91-97

6-10 89-90

3-5 88

1-2

<1 0-87 0-4 1-6 -6-4
Pozn. n = 25.

Pr — procento uchovaného materidlu; TP — rekognice spravné rozpoznano; FP — rekognice fale$né pozitivni; DI —

diskrimina¢ni index.
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Vyuziti relevantnich recentnich pramen( (z poslednich 2-5 let) X
Vyuziti pGvodnich prament (nikoli sekundarni literatury) X

Teoreticka cast

Clenéni, navaznost &asti, rozvrzeni témat atp.

Jasné sméfovani k hypotézam vyzkumu

Jsou definovany vSechny konstrukty vyskytujici se v hypotézach?

Je vymezeni kli¢ovych témat a pojmd zaloZzeno na studiu vice nezavislych zdrojd?
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Odborny styl psani, absence gramatickych chyb, srozumitelnost, ...
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Jsou uvedeny zékladni deskriptivn( Udaje (M, SD, %, r, ...)?

Jsou tabulky a grafy sprévné vytvoreny a popsany?

Nejsou v textu Udaje a data, ktera jsou irelevantni k testu hypotéz (,vata“)?
Byly adekvéatné testovany vSechny hypotézy (spravné volba testu)?

Jsou uvedeny velikosti U¢inku (r, d, n?, ...) a pravdépodobnosti? X
Jsou vysledky testd prezentovéany spravné, prehledné a srozumitelné?
Jsou vysledky statistickych testl spravné interpretovany? X
Jsou v textu uvedeny pouze relevantni Udaje, tabulky a grafy? X

Byly testovany vsechny apriorni hypotézy a pouze ony? X

Jsou uvedeny potfebné Gdaje, aby bylo mozno analyzy replikovat?

X X X X

>

Diskuse vysledku Setfeni a celkové zhodnoceni vyzkumu

Je uvedeno struéné a srozumitelné shrnuti hlavnich vysledkd vyzkumu?

Je provedena diskuse vysledk( vzhledem k relevantni literatufe?

Jsou vyvozeny — je-li to relevantni — pfiméfené zavéry tykajici se dlsledkl zjisténi?

Mohla by byt vyzkumna &dst Sasopisecky publikovdna jako plvodni odborny text? X

K

1 - vyborn&/ANO; 2 - velmi dobie /SPISE ANO; 3 — dobfe/STREDNE; 4 - velmi $patné/SPISE NE; 5 — nedostate&n&/NE; 0 - nehodnoceno, nehodi se atp.



Dodrzovani citaénich a etickych norem APA

Citace pramen( (autordl) v textu X
Citace textu (spravnost, elaborace citaci, pocet citaci a parafrézi textu, ...) X
Citace jednotlivych prament v seznamu literatury X
Vytvofeni seznamu literatury (formét, abecedni fazeni, shoda s citacemi v textu, ...) X
Etické normy 1: plagiatorstvi, neuvadéni zdrojd, ... X
Etické normy 2: informovany souhlas, anonymizace, debriefing, ...

Etické normy 3: formulovani hypotéz na datech, reanalyzy, vyluSovani pfipadd, ... X

Celkové hodnoceni

Jde o studii zvlddnutou na velmi vysoké odborné tirovni.

Drobné poznamka: vSude, kde uvédite vysledky regresnich analyz, by bylo vhodné uvést i nestandardizované
bety a jejich chyby.

Otazky a nameéty k diskusi pfi obhajobé:
Nemam.

Prace splfiuje podminky kladené na diplomovou praci a doporuéuiji ji k obhajobé.

Navrhovana klasifikace: 1

- LA
Datum, podpis: 13. 5. 2019 7 %,(/Zf

Karel Hnilica
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