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Uvod
Reyov-Osterriethov test komplexnej figury (dalej ROCF) je dnes v klinickej
a poradensko-psychologickej praxi pomerne zndmym testom u nas i v zahranici.

V poslednych rokoch sa vSak jeho doménou stala pritomnost v ramci réznych testovych
batérif zameranych na diagnostiku kognitivnych funkcif a ich narusenia. Podl'a rozsiahlej
Stadie (Maruta et al., 2011), ktora sa zaoberala pouZivanim jednotlivych testov v ramci
neuropsychologickej diagnostiky sa zistilo, Ze ROCF je ako sucast batérii pouZivany
v 90 % z 25 krajin Eurdpy, ktoré sa zucastnili Studie. Validizacia na narodnej urovni bola
vykonana v 64 % z tychto krajin.

Autor testu, Svajciarsky psycholég André Rey ho prvykrat publikoval ako prostriedok
k diferencialnej diagnostike medzi vrodenym deficitom mentalnych schopnosti
a deficitom v dosledku posttraumatickych zmien CNS (Rey, 1941). Belgican Paul
A. Osterrieth sa svojou rozsiahlou pracou zas zasluZil o jeho popularitu vypracovanim
domyselnych kritérii na hodnotenie priebehu a kone¢ného vysledku testu, ¢o vyustilo do
stanovenia noriem pre dany test (Osterrieth, 1945).

1 Katedra psycholégie, Filozofickd fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safirika v Ko$iciach, Moyzesova 9,
040 59 KoSice
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Zakladnym materidlom testu je predloha obsahujica obrazec, ktory tvori nezvycajne
formovanad ageometricky Struktirovani figara, ktord nema Ziaden zmysel
a nepripomina Ziaden skutofny predmet (Kos¢, Novak, 1997). Figira predstavuje na
prvy pohlad vcelku bizarny celok, ale pritomnost a umiestnenie kazdého prvku
(elementu) ma podla autorov svoje opodstatnenie. POvodné kvantitativne hodnotenie,
ktoré prebrali aj KoS¢ a Novak (1997) spociva v bodovani 18-tich elementov figury 0 az
2 bodmi podl'a spravnosti prevedenia a umiestnenia.

Kvalitativne hodnotenie zas vychadza z postupu, ktorym vysSetrovana osoba realizuje
kresbu predlohy. Rozborom bolo stanovenych 7 pévodnych typov kresebnych postupov
(v zostupnom poradi podla kvality): konStukcia vychadzajica z kostry (armatury)
predlohy, detaily zahfnané do kostry (armatury), vSeobecny obrys (kontury), ukladanie
detailov vedl'a seba (juxtapozicia), dplna konfuzia detailov, redukcia na znamu schému
a napokon ,¢maranina“ (Osterrieth, 1945).

Pocas dlhej doby pouZivania testu vzniklo niekol'’ko spésobov na jeho vyhodnocovanie,
ktoré sa od seba viac alebo menej odliSuji nie len v sposobe skérovania ale aj
v administracii.

Vo svete okrem poOvodného systému vyhodnocovania testu existujd aj dalSie
alternativne spdsoby zamerané, ¢i uz na kvantitativny, alebo kvalitativny rozbor kresby.
Mitrushina et al. (2005) dokonca uvadza az 16 spdsobov skérovania vo svete. Medzi
najznamejsie urcite patri vyvinovy skérovaci systém (Developmental scoring system -
DSS-ROCF) od Wabera a Holmesa (1985) podla ktorého je postupnost vyvinu kdpie
figury v detskom veku takmer uplne konzistentna s Piagetovou tedriou kognitivheho
vyvinu, dalej je to kvalitativne zamerany skérovaci systém (Rey Complex Figure Test and
Recognition Trial - RCFT)(Meyers & Meyers, 1992), ktory je zamerany uz na dospeld
populaciu a napokon je to tzv. Bostonsky kvalitativny skérovaci systém (BQSS)(Stern et
al,, 1999), ktory sme sa rozhodli popisat v tejto praci.

Bostonsky kvalitativny skérovaci systém

Administracia testu

Administracia sa v podstate neodliSuje od chronologicky starSich systémov pouzivania
testu. Figira je respondentovi administrovand 3x. Prvy krat je ulohou respondenta
figiru cCo najpresnejSie zreprodukovat (copy), nasledne je predloha odstranena
arespondent ma za ulohu figiru nakreslit z pamati (immediate recall). Treti krat je
klient poziadany o oddialenu reprodukciu z pamati po uplynuti 20-30 minut (delayed
recall).

Vyhodnocovanie figiary za pomoci BQSS je urcené pre kresby klientov od 18 rokov
a k samotnému hodnoteniu je moZné pristupovat 2 spésobmi: za pomoci detailnych
pokynov uvedenych v manuali a v zaznamovom harku, alebo za pomoci rychlej prirucky
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tzv. Quick Scoring Guide. Celkovy Cas potrebny pre vyhodnotenie vSetkych 3 kresieb
klesd srasticim mnoZstvom ohodnotenych kresieb a uskidseného administratora
nepresiahne 10 minut. Pri pouziti Quick Scoring Guide je moZné tento cas eSte
vyraznejSie skratit, no za cenu niZSej konvergentnej reliability v porovnani
s vyvhodnocovanim na zaklade podrobnych inStrukcii z manualu (Stern et al., 1999).

Vzhl'adom k faktu, Ze sticastou administracie je aj sledovanie toho, v akom poradi st
jednotlivé prvky kreslené, autori odporucaju pouzitie viacfarebnych fixiek, ktoré budu
respondentovi na zaklade Specifickych pokynov vymienané, ¢im ndm umoznia sledovat
tasovy priebeh kreslenia figtiry. DalSou moZnostou zaznamenavania poradia kresby
prvkov je pouZitie tzv. Flowchart-u, ktory je sucastou zdznamového harku a vyzaduje od
administratora ru¢né znacenie poradia kazdého prvku v rdmci kresby na predtlaCene;j
figtre.

Skoérovanie v BQSS je zaloZené na rozdeleni figiry na konfigurdlne elementy, klastre
a detaily (Obr. 1).

Obrdzok 1: Konfigurdlne elementy, klastre a detaily figury (podla Stern et al., 1999)
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Skore a moZnosti ich interpretacie

Na zaklade skérovacich pravidiel uvedenych v manuali st jednotlivé prvky ohodnotené,
¢oho vysledkom je 17 kvalitativnych a 6 sithrnnych skoére pre vSetky 3 kresby. Kazda zo
17-tich kategérii je zaloZzend na poradovej Skidle od 0 do 4, zatial ¢o sumarne skére
poskytuje tudaje na zaklade ktorych moéZeme urcit T-skoére a percentilové hodnoty
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vysledkov respondenta za pomoci prevodovych tabuliek. Psychometrické vlastnosti boli
vyhodnocované nie len ako sucast tvorby manudlu (Stern et al., 1999), ale aj v ramci
inych stadii (Elderkin-Thompson, et al., 2004a; Folbrecht et al., 1999). Uvadzame vol'ny,
neoficidlny preklad ndzvov kategorii aj s ich anglickym ekvivalentom.

Prvymi troma kategériami su: Konfigurdlna pritomnost’ (Configural presence), Klastrovd
pritomnost’ (Cluster presence) a Pritomnost’ detailov (Detail presence). Skére odraza
pritomnost jednotlivych prvkov nezavisle od ich kvality. Vo vSeobecnosti by sme mohli
povedat, Ze skére pritomnosti prvkov ndm poukazuje na schopnost jednotlivca vizualne
spracovat jednotlivé prvky a na jeho schopnost si ich spamati vybavit. Vo vnimani
vizudlnych obrazcov existuje akasi dichotémia, ked informacie mozno spracovat cez
kontext (configural processing), alebo na zaklade detailov (detail processing) (Stern et al.,
1999). Prave rozdelenie figiry na elementy, klastre a detaily umoziuje sticasne zachytit
ako kontextudlne, tak aj spracovanie informacii pomocou detailov. Nizke skére v tychto
kategoriach naznacuje existenciu problémov so spracovanim a vybavovanim vizualnych
informacii.

Kategoérie Konfigurdlna presnost’ (Configural accuracy) a Klastrovd presnost (Cluster
Accuracy) reflektuju kvalitu produkcie zaloZend na faktoroch ako su: kompletnost,
vel'kost, proporcia, spravnost uhlov, rovnost ciar, ¢i prelinanie sinymi elementmi
figiry. Tieto kategérie hodnotia zdkladnd vizudlno-konstrukénu a vizualno-percepénu
schopnost’ respondenta na zaklade presnosti sakou su zobrazené jednotlivé prvky.
Nizke skoére poukazuje na deficity prave vo vizualno-konstrukénych schopnostiach.

Umiestnenie klastrov (Cluster placement) a Umiestnenie detailov (Detail placement) su
d'alSie kategoérie hodnotiace priestorové fungovanie vratane vnimania uhlov. Toto skére
indikuje spravnost umiestnenia, teda ¢i je element lokalizovany na spravnej pozicii
v ramci figary. Nizke skoére ma povod v dysfunkénom priestorovom fungovani, zatial’ ¢o
nizke skére pri kresbe z pamati moZze byt dosledkom zacinajiceho pamatového deficitu.

DalSou Kkategériou je Fragmentdcia (Fragmentation), ktord hovori o schopnosti
respondenta integrovat informécie. Je to miera toho, ¢i je dany element nakresleny ako
samostatna jednotka (¢i je Ciara nakreslend jednym tahom, alebo ¢i je element
nakresleny cely, kym sa prejde na iny element figury). Prave tu sa ako vhodné ukazuje
pouzitie viacfarebnych fixiek, ktoré ndm ulahc¢ujd skérovanie. Nizke skére moze byt
dosledkom pristupu ,kusok po kusku®, kde st jednotlivé prvky slabo organizované a zle
integrované. Preto mdze byt nizke skore indikatorom deficitu v exekutivnych funkciach.

Pldnovanie (Planning) je kategoria zaloZena na poradi v akom su prvky nakreslené, na
ich umiestneni vramci figiry ana celkovej integrite obrazu. Hovori o schopnosti
jednotlivca organizovat prvky do celku. Nizke skdre tu moZzno chapat ako neschopnost
identifikovat' a organizovat kroky potrebné k skompletizovaniu intencie, ¢i dosiahnutiu
ciela. Opat naznacuje poSkodenie exekutivnych funkcii - dysfunkcénost systémov
frontalnych lalokov.



TESTFORUM, 2014, &. 4,s. 4-13 www.testforum.cz
Michal Smotek, Miriam Slavkovska: Bostonsky kvalitativny skérovaci systém vyhodnocovania Reyovho-
Osterriethovho testu komplexnej figiry v diagnostike kognitivneho deficitu

Upravenost' (Neatness) je kategdriou, v ktorej nizke skdre moéoZe znamenat na jednej
strane impulzivnost, zbrkly pristup ku kresbe, a na strane druhej méze byt indikatorom
pritomnosti tremoru, tendencii prekreslovat, ¢i opravovat jednotlivé prvky, a moze
hovorit o nedostatku motivacie pocas kreslenia. Preto sa v manuali uvadza, Ze je dobré
pri interpretacii vziat do uvahy aj ¢as potrebny na dokoncenie kresby.

Kategdrie Horizontdlnej a Vertikdlnej expanzie (Horizontal, Vertical expansion) su
zaloZzené na hodnoteni velkosti figiry v porovnani spredlohou. Na adekvatne
skdérovanie je nutné pouzit dostupné Sablény. Expanzia figiry mdéZe prebehnut vo
vertikalnej, alebo horizontalnej rovine, no Casté su pripady ked prebehne proporc¢na
expanzia. Nizke skére hovori o slabej schopnosti planovat, dizinhibicii, slabej kontrole
impulzov, ¢i inych charakteristikach exekutivnej dysfunkcie.

Na druhej strane Redukcia (Reduction), ktord zvykne byt proporcéna (vyska aj Sirka
figiry su redukované v rovnakej miere), je znakom mikrografie, ktora je ¢asto spajana s
ochoreniami bazalnych ganglii.

Rotdcia (Rotation) je mierou orientacie figary na papieri. Skére 4 indikuje Ziadnu, alebo
len vel'mi mald rotaciu (do 10°). NiZSie skoére indikuje postupne sa zvySujicu rotaciu
kresby v horizontalnej osi. Vyznamne zniZené skore je vel'mi vzacne a méze indikovat
zavaznu cerebralnu dysfunkciu.

Perseverdcie (Perseveration) odkazuju na akékolvek pokracovanie aktivity (pohybu,
myslienky, reci) pri absencii adekvatneho stimulu. Perseveracie sa mé6zu vyskytovat
v ktorejkolvek z 3 administracii kresby, no za najzavaznejsie, poukazujice o najva¢Som
rozsahu posSkodenia ich moZeme povazovat v pripade koépie figiry - teda prvej
administracie. Ich pritomnost je povazZovana za jeden z mnohych prejavov poruchy
exekutivnych funkcii.

Vo vSeobecnosti autor popisuje 3 typy perseveracii: kontinuitné, ako nevhodné
pokracovanie spravania, ktoré je casto asociované so subkortikdlnym poSkodenim
mozgu, rekurentné, ktoré su charakteristické zopakovanim predtym vnimaného
(administrovaného) podnetu, tieto su typické pre poruchy pamati a nakoniec tzv. ,stuck-
in-set” perseveracie, ktoré poukazuji na neschopnost ,prepnutia“ (shifting)
kognitivneho procesu - tento typ perseveracii je charakteristicky pri dysfunkciach
frontalnych systémov (Stern, 1999).

Konfabuldcie (Confabulation) st typické pre I'udi, ktory svoju pamat'ovii nedostatocnost’
vykompenzuju pomocou konfabulatérnej odpovede. Jedna sa o tzv. ,uprimnu loz“, ked’
pacient trpiaci poruchami pamaite poskytne konfabulatérnu odpoved s vedomim jej
spravnosti. Konfabulacie pri képii figiry st naozaj vynimo¢nym javom a byvaja vacsinou
dosledkom psychotického stavu, alebo simulovania. Naopak konfabulacie pri
reprodukcii z pamati su typické pre dysfunkéné mnestické procesy, no istd ulohu to
zohrava aj dysfunkcény frontalny systém - najma pri pritomnosti signifikantnej straty
celkovych informacii.
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Asymetria (Asymmetry), ako posledna zo 17-tich kategérii je ukazovatel'om lateralnej
hemisférickej dysfunkcie. Zdkladom pre skdrovanie tejto kategérie je porovnavanie
mnoZstva detailov na l'avej a pravej strane figury. Jednostranna asymetria (neglect) totiz
moZe byt vysledkom dysfunkcie jednej z hemisfér.

Okrem 17-tich hore uvedenych kategdrii ziskame po prevode na zdklade dostupnych
tabuliek aj 6 sumarnych skére. Pre kazdu z 3 kresieb ziskavame sumarne skore
Pritomnosti a Presnosti. Je to vlastne aritmetické zosumovanie vysledkov z kategorii
Konfiguralnej pritomnosti a presnosti, Klastrovej pritomnosti a presnosti a Detailovej
pritomnosti. Pre kopiu figliry nam reprezentuje akési globalne zhodnotenie vizualno-
percepcnej presnosti a vizualno-konstrukénych schopnosti. Pre kresby z pamaiti nam
tento Udaj hovori o mnoZstve a presnosti zapamatanych informacii.

Dal$im sumarnym skére je Organizdcia (Organisation), ktoré vznika ako aritmeticka
suma skore z kategdrii Planovania a Fragmentacie, a komplexnejSie ndm teda popisuje
organizacné schopnosti jednotlivca.

Predposlednym skore je Bezprostrednd retencia (Immediate retention), ktoré nam hovori
o mnozstve informacii, ktoré sa stratili medzi képiou a okamzitym vyvolanim figury
Z pamati.

Posledné skére Oddialend retencia (Delayed retention), hovori o mnozstve informadcii,
ktoré sa stratili medzi kresbou z kratkodobej a dlhodobej pamati (Stern et al., 1999).

Psychometrické vlastnosti
Ako sucast tvorby manudlu bolo tieZ vypracovanych viacero ukazovatel'ov reliability
a validity, ktoré len potvrdzujui vyborné psychometricke vlastnosti BQSS.

Co sa tyka reliability ziskanych vysledkov medzi 2 hodnotitel'mi (interrater reliability),
kappa koeficienty jednotlivych kvalitativnych kategorii dosahuju hodnot od 0.53 po 1.00
z ¢oho 13 kategorii nadobudlo excelentnt reliabilitu s Kappa koeficientom > 0,75, ktora
vypoveda o vel'mi dobre vypracovanych pokynoch pre hodnotenie kresby.

Test-retestova reliabilita dosiahla pri képii kresby turovne len 0.50, ¢o vzhladom
k povahe ulohy nie je pre prekvapenim azodpoveda hodnotam ziskanym u inych
sposobov vyhodnocovania.

DalSou zddlezitych vlastnosti neuropsychologického nastroja by mala byt jeho
schopnost’ odliSit od seba zdravych jedincov od pacientov, alebo viacero skupin
pacientov medzi sebou, teda diskriminac¢na validita. Inak to nie je ani u BQSS, ktory sa
javi ako velmi citlivy nastroj umoZznujici odliSit napriklad ludi s traumatickym
poskodenim mozgu od tych s mozgom intaktnym, I'udi s Alzheimerovou chorobou od
tych trpiacich vaskuldrnou demenciou, I'udi HIV pozitivhych od HIV negativnych, ci
dokonca dospelych trpiacich ADHD od zdravej populacie. U vac¢siny tychto skupin boli
pri pouZiti BQSS zistené vysSie hodnoty senzitivity a Specifity (72-82%) v porovnani



TESTFORUM, 2014, &. 4,s. 4-13 www.testforum.cz
Michal Smotek, Miriam Slavkovska: Bostonsky kvalitativny skérovaci systém vyhodnocovania Reyovho-
Osterriethovho testu komplexnej figiry v diagnostike kognitivneho deficitu

s povodnym 36-bodovym hodnotiacim systémom (44-72%), ktory sa ukazal citlivejsi len
pri odlisSeni demencie pri Alzheimerovej chorobe od vaskularnej demencie (senzitivita
na urovni 88%, vs. 75% u BQSS)(Stern et al., 1999).

Pre zistenie Udajov o konvergentnej validite sa vysledky jednotlivych kategorii
porovnavali s vysledkami v inych neuropsychologickych testoch. Autori manualu kladli
doraz najmd na kategérie pre exekutivne funkcie (Fragmentacia, Planovanie,
Perseverdcie, ¢i sumarne skore Organizacia), ktoré dosahovali velmi slusné hodnoty
konvergentnej validity pri pouZiti testov ako WCST, COWA alebo TMT-B (v pripade
sumarneho skore Organizacia sa hodnoty pohybovali v rozmedzi 0.27-0.49) (Stern et al.,
1999).

Podobné informacie o konvergentnej validite sme dosiahli aj vnami realizovanej,
doposial' nepublikovanej S$tidii na pacientoch s Alzheimerovou a Parkinsonovou
chorobou, kde napriklad kategéria Planovania dosahovala s testami pre exekutivne
funkcie (Stroop SF, Test veZi, Test verbalnej fluencie) korelacie na drovni 0.46-0.65, ¢o
kategériu Planovanie radi jednoznacne medzi najlepSie ukazovatele exekutivnych
funkcii v ramci BQSS. (Smotek, Slavkovska, 2014)

Zhrnutie a diskusia

V sucasnosti nam vysledky testu komplexnej figary, nezavisle od sposobu jeho
hodnotenia ponukaju Siroké spektrum informacii o neuropsychologickych funkciach, ¢i
dysfunkcidch. Na zaklade vysledkov moZno hodnotit pozornost a droven koncentracie,
koordinaciu jemnej motoriky, vizualno-priestorova percepciu, neverbalnu pamat (ako
kratkodobu tak dlhodobu) a organizacné/planovacie zrucnosti (Shin et al.,, 2006). Test
ma Siroké uplatnenie aje moZzné ho pouzivat urdznych vekovych skupin
a patologickych stavov. Do sticasnosti boli vypracované mnohé diagnostické ukazovatele
pre mentalnu retardaciu, afazie, traumatické poSkodenie mozgu, zavislost od alkoholu,
kognitivne deficity pri schizofrénii, epilepsii ¢i demencidch roéznej etiologie (KoSc,
Novak, 1997). NajcastejSie boli porovnavané produkcie u pacientov s Alzheimerovou
chorobou atymi s vaskularnou (Sarah et al., 2003; Cherrier et al, 1999), ¢i fronto-
temporalnou demenciou (Razani et al., 2001).

Mnoho vyskumov sa najma vdaka vzniku BQSS mohlo zamerat na vyhodnocovanie
exekutivnych funkcii vychadzajic hlavne zo spdsobu, akym je figiira spracovana (Ogino
et al,, 2009; Smith, Zahka, 2006; Watanabe et al., 2005; Somerville, Tremont, Stern,
2000) a doplnit’ tak uz kvantum existujucich Studii, kde bol ROCF pouzity ako sucast
testovej batérie zameranej na zistovanie kognitivnemu deficitu pri HIV, OCD,
alkoholovej zavislosti, depresii, bipolarnej poruche, ¢i PTSD (Shin et al., 2006; Elderkin-
Thompson et al,, 2004b; Dawson, Grant, 2000; Stern et al., 1999; Schreiber et al., 1999).

BQSS ndm na rozdiel od p6vodného skérovacieho systému poskytuje nie len informacie
o vizualno-konsStrukénych, vizualno-priestorovych ¢i pamatovych schopnostiach jedinca
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ale ponuka aj moZnost kvalitného vyhodnotenia viacerych zloZiek exekutivnych funkcii
(Ogino et al., 2009; Smith et al., 2007; Watanabe et al., 2005; Elderkin-Thompson et al,,
2004b; Somerville, Tremont, Stern, 2000; Schreiber et al, 1999), ¢im dava testu
komplexnej figliry novy rozmer a predstavuje podla naSho nazoru doposial’ asi
najpreciznej$i sposob hodnotenia testu figiiry, nakol'’ko nezachytava len akudsi sumarnu
kvalitu figary, ale jeho kvalitativne kategérie podrobne popisuju viaceré aspekty
kognitivneho fungovania jedinca.

Medzi hlavné nevyhody tohto sp6sobu skdérovania patri urcite prvotna ¢asova narocnost
vyhodnocovania kresby a nedostatok empirickych dékazov pre Specifické vysledky pri
porovnavani pacientov s poskodenim lavej a pravej hemisféry, kde autori manualu
cerpali primarne len z dostupnej literatury (Boone, 2000).

Aj napriek tymto nedostatkom vSak BQSS moZno predstavuje cestu, ktorou by sa
klinické hodnotenie figiry mohlo uberat, aby sa eliminovali nedostatky ¢i nezhody,
ktoré sa moézu objavit pri vyhodnocovani figiry velmi benevolentnym pdévodnym
sposobom (Preiss et al., 2007),

BQSS je systém omnoho bohat$i na informacie a poskytujuci mnoZstvo diagnostickych
ukazovatel'ov Specifickych pre ten-ktory typ kognitivneho deficitu. BQSS teda vo vel'kej
miere kvantitativne a kvalitativne obohatil Reyov-Osterriethov test komplexnej figary,
¢im mu podla ndsho nazoru pridal na vyskumnej a klinickej vyuzitelnosti a bude
zaujimavé sledovat, ¢i sa vyhodnocovanie testu pomocou BQSS v budicnosti aj redlne
stane sucastou testovych batérii v psychologickej praxi.

BQSS manudl a vyhodnocovacie harky st k nahliadnutiu u autorov ¢lanku, komercéna
anglicka verzia je dostupna vo vydavatel'stve PAR (Psychological Assessment Resources,
Inc.).

Zaver

Ciel'om ¢lanku bolo predstavit ¢itatel'ovi u nas zatial’ malo znamy Bostonsky kvalitativny
skdrovaci systém k Rey-Osterriethovmu testu komplexnej figury. V ivode popisujeme
historicky vyvoj testu a moZnosti jeho vyhodnocovania, na c¢o nadvazuje kapitola
Specificky venovanad BQSS. Vtejto sa podrobne venujeme administracii testu,
jednotlivym kvalitativnym kategoriam a moznostiam ich interpretacie
a psychometrickym vlastnostiam. Zhrnutie a diskusia je zamerana na porovnanie BQSS
s p6vodnym 36-bodovym spésobom vyhodnocovania, popis jeho vyhod a nedostatkov,
klinickt aplikdciu a nac¢rtdva moZnosti pre jeho buduce vyuzitie vo vyskume a praxi.
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