
361	 Přehledové studie	 /

Československá psychologie 2025 / ročník LXIX / číslo 5
DOI: 10.51561/cspsych.69.5.361

Ú V O D
Neuropsychologické testy se využívají pro posouzení výkonu kognitivních funkcí, 
a to pro screening, tedy orientační záchyt, a komplexní diagnostiku kognitivních po-
ruch. Poskytují nám zásadní informace o výkonech v doménách paměti, verbálních 
schopností, psychomotorického tempa, pozornosti, logického myšlení a exekutivních 
funkcí, percepčních a vizuokonstrukčních schopností člověka (Harvey, 2019; Streiner 
& Norman, 2008). Jejich použitím získáme diagnostické a diferenciálně-diagnostické 
informace, můžeme vyhodnotit odpověď na léčbu či terapii, zdokumentovat průběh 
onemocnění a predikovat funkční potenciál či funkční zotavení (Harvey, 2012). Cí-

NEUROPSYCHOLOGICKÉ METODY PRO SCREENING 
KOGNITIVNÍCH PORUCH A MĚŘENÍ PAMĚŤOVÝCH 
SCHOPNOSTÍ PRO STARŠÍ ČESKOU POPULACI: 
SYSTEMATICKÝ PŘEHLED STUDIÍ 
S PSYCHOMETRICKÝMI ÚDAJI
HANA GEORGI*1, ADÉLA JONÁŠOVÁ1, 2, TOMÁŠ NIKOLAI2,3, MARTINA MANA1, 4

1 Pražská vysoká škola psychosociálních studií, Praha
2 Filozofická fakulta Univerzity Karlovy, Praha
3 Oddělení klinické psychologie Fakultní nemocnice Motol, Praha
4 Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd, 1. lékařská fakulta Univerzity Karlovy a 
Všeobecné fakultní nemocnice v Praze

Došlo: 31. 3. 2025; *H. G., Pražská vysoká škola psychosociálních studií, Hekrova 805, 149 00 
Praha 4, e-mail: hanageorgi.cz@gmail.com

A B S T R A C T
Neuropsychological  methods for 
screening cogni t ive disorders  and 
measuring memory abi l i t ies  in  older 
Czechs:  A systematic  review of 
s tudies  with psychometr ic  data
This systematic review aims to provide up-to-
date information on neuropsychological meth-
ods supported by psychometric studies involv-
ing older Czechs aged over 60. Given the scope 
of the review, the focus was on internation-
ally recognised standard methods for evaluating 
global cognition and screening for cognitive dis-
orders, as well as methods for assessing episodic 
memory, including malingering.
Studies were searched for according to PRISMA 
recommendations. The search was conducted in 
the Scopus, Web of Science, Google Scholar 
and PubMed databases, covering articles in pro-
fessional journals, peer-reviewed conference 
proceedings and theses.
Twenty-nine studies were included in the re-
view, providing psychometric data on six meth-
ods for screening cognitive impairment and their 

derivative versions, as well as nine episodic 
memory tests. There is still substantial room for 
comprehensive Czech manuals. Further analysis 
revealed that a number of methods lack valida-
tion studies.
Another area of opportunity lies in the use of 
information and communication technologies in 
neuropsychological assessment, in terms of both 
administration and evaluation. Furthermore, 
there are few suitable methods for older people 
with language, premorbid intellectual, sensory, 
or motor impairments.
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lené vyšetření v určených doménách poskytne mj. údaje o výchozí úrovni kognice 
(např. před plánovanou operací), kognitivním profilu a slabých i silných stránkách, 
pomůže při zpřesnění etiologie mozkové léze anebo při zvažování možnosti návratu 
do školy či práce po prodělaném onemocnění/úrazu, řízení motorového vozidla či při 
prokazování duševního stavu pro forenzní účely (Schaefer et al., 2024). Vedle scree-
ningových metod nezřídka testujících „globální kognici“ se používají k podrobnější 
diagnostice baterie testů. Na výběr jsou baterie fixní (např. Wechslerovy škály inteli-
gence), anebo flexibilní, sestavené na základě stavu konkrétního pacienta a klinické 
potřeby (Casaletto & Heaton, 2017). Podoba testových materiálů se přizpůsobuje spe-
cifickým omezením cílové skupiny jako např. smyslové poruchy, narušení motoriky 
či přítomnost poruchy vývoje intelektu, dříve mentální retardace (MR) (Hill-Briggs et 
al., 2007; Palmer, 2006). 

Řada metod je přebírána ze zahraničí a  jejich cesty k využití v ČR se liší. Část 
z nich podléhá licenčním pravidlům, např. Wechslerovy škály inteligence či paměti, 
Mini-Mental State Examination (MMSE) aj. Tyto testy u nás vydávají specializova-
né firmy, především Hogrefe – Testcentrum. Jiné zůstávají z licenčních důvodů bez 
českého oficiálního vydání, např. metodu a práva k použití českého překladu MMSE 
lze zakoupit u mezinárodní společnosti PAR, ale český manuál k dispozici není. Před 
několika lety vznikla díky iniciativě Ondřeje Bezdíčka edice Psychodiagnostika v na-
kladatelství Karolinum při Karlově univerzitě, v  jejímž rámci vyšlo několik kom-
pletních manuálů k neuropsychologickým testům, např.  Bostonský test pojmenování 
(Bezdíček, Rosická, et al., 2022) a  Pražský Stroopův test (Bezdíček et al., 2021). 
Momentálně se zde připravuje k vydání manuál Reyova auditorně-verbálního testu 
učení (RAVLT)1. Na druhé straně jsou metody, které si převádějí a nějakou měrou 
standardizují jednotlivé výzkumné týmy nezávisle na vydavatelstvích, buď pouze pro 
účely vlastního výzkumu, anebo s cílem zpřístupnit metody i ostatním výzkumníkům 
či klinikům v ČR. Jejich publikované studie pak zdostupňují alespoň některé informa-
ce, jako např. normativní údaje. 

Při adaptaci neuropsychologických testů pro použití v  různých kulturních nebo 
jazykových kontextech je nezbytné sledovat jazykovou, kulturní, psychometrickou 
ekvivalenci, pokyny k administraci, bodování a vyhodnocení (Franzen et al., 2022). 
Zároveň je důležitým aspektem nabídka proškolení pro uživatele testů. Za optimální 
lze považovat vydání kompletního manuálu. Ten by měl obsahovat určení testu (kon-
strukci, co testuje, v jakém případě je test vhodný), podnětový materiál, pokyny k vy-
hodnocení a normativní údaje pro specifickou kulturu a populaci s ohledem na věk 
a případně jiné statisticky a klinicky relevantní kategorie (např. pohlaví, vzdělání). 
Součástí manuálu by měly být také informace o diferenciálně-diagnostickém postupu 
a podrobnější rozbor psychometrických charakteristik. V případě metody převzaté je 
relevantní uvádět i postup vzniku dané jazykové verze (International Test Commissi-
on, 2017; Nguyen et al., 2024). 

Normativní údaje nám poskytují prostředek k porovnání dosaženého výkonu v tes-
tu (vyjádřeného hrubým skórem) v kontextu referenční populace. Setkáváme se s je-
jich různou podobou, a to buď konvenční (např. percentily, T-skóry či IQ-skóry), nebo 
kontinuální (regresní rovnice). Konvenční metody normování bývají méně přesné, 
např. pro nízký počet osob v jednotlivých demografických skupinách dle prediktorů 
norem (např. věk, pohlaví, vzdělání) či nesplnění předpokladů distribuce (např. kvůli 
vysoké interindividuální variabilitě a efektům stropu či podlahy) (Aiello & Depaoli, 
2022). Kontinuální normování tyto limity nemá a omezuje proto systematické nad-, či 

1 RAVLT – také Reyův auditivně-verbální test učení	
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podhodnocování (Urban et al., 2025). Vedle prediktorů norem jsou důležitými faktory 
adekvátnosti též sociokulturní původ a případná související znevýhodnění a někdy 
též doba, která uplynula od vytvoření norem. V rámci historického vývoje bylo do-
poručováno normy pravidelně aktualizovat, např. v souvislosti s Flynnovým efektem 
(Flynn, 1984), popisujícím dlouhodobý nárůst IQ v populaci.  Hypotetické důvody 
Flynnova efektu byly zmiňovány různé, od lepší výživy přes obeznámenost s testy až 
po vyšší úroveň vzdělávání (Havlík & Bezdíček, 2018). Novější studie však ukazují, 
že se tento vývoj zpomalil, IQ skóry přestaly mezigeneračně růst (Havlík & Bezdíček, 
2018; Russell, 2010), či se efekt dokonce obrátil a v dlouhodobém horizontu je pozo-
rován pokles IQ skórů (Dworak et al., 2023; Teasdale & Owen, 2008). 

Za stále aktuální lze považovat doporučení Brooks et al. (2009) pro použití nor-
mativních údajů. Patří k nim zejména dostatečně velký normativní soubor pro danou 
kategorii (věk apod.); izolované nízké skóry v některých testech nelze chápat jako 
průkaz poruchy, neboť jejich výskyt je běžný i ve zdravé populaci a použití indexů 
spolehlivé změny v případech opakovaného testování. Při vyhodnocení je doporučeno 
zohlednit počet osob v dané demografické buňce, které byly použity pro výpočet nor-
mativního údaje či regresní rovnice, neboť příliš nízký počet může vést k distorzím 
hodnocení (Fastenau, 1998). Novým problémem se stala obecná známost některých 
testů kvůli internetu, a tedy možnost ovlivnění průběhu a výsledků hodnocení a priori 
znalostí obsahu či formy testu a jeho vyhodnocení probandem (Howieson, 2019). Pro-
to má nadále smysl ochrana metod před volným zveřejňováním a používáním laiky 
(Boone et al., 2022). Psychometrické studie zahrnují vybrané aspekty, mezi které patří 
především údaje o  validitě a  reliabilitě metody včetně efektu nácviku. Normativní 
studie bývají v některých případech spojeny s validací za použití určité klinické popu-
lace, pro niž je stanoven hraniční skór, který má odlišit výkon normální od defektního. 
Vzhledem k významu opakovaných měření v neuropsychologii, která mapují vývoj 
kognice v čase, jsou cennými kromě údajů o shodě paralelních verzí také údaje o in-
dexech spolehlivé změny (Duff, 2012; Heilbronner et al., 2010). Mezi současná do-
poručení při užívání neuropsychologických testů patří zohlednění ekologické validity 
a reálných implikací (např. zohlednění výsledku v rámci posouzení kognitivní poru-
chy anebo ověření schopnosti řídit motorové vozidlo), performační validity (např. 
výkon může být ovlivněn únavou, senzorickou poruchou), integrace dalších informací 
při interpretaci výsledků (např. ze zobrazovacích metod mozku, laboratorních výsled-
ků, zprávy od pečující osoby) a znalost psychometrických konceptů (Kiselica et al., 
2023). Pečlivou kontrolou těchto charakteristik mohou výzkumníci a klinici zajistit, 
aby byly místní adaptace neuropsychologických testů přesné, spolehlivé, kulturně 
adekvátní a použitelné v různých klinických populacích.

Vzhledem k tomu, že vyšší věk bývá spojen s větším rizikem rozvoje kognitivních 
poruch včetně syndromu demence, nabývají na významu neuropsychologické testy pro 
starší populaci (Morris et al., 2000). Nejvyšší poptávka je v praxi, a to v medicínské 
i v sociální, po screeningových metodách. Klíčovou doménou, na kterou se soustředí-
me kvůli subjektivním obtížím u starších osob (Krakovská et al., 2024), a především 
kvůli významu v diferenciální diagnostice, je epizodická paměť a testy k jejímu hod-
nocení. Epizodická paměť se specializuje na ukládání jedinečných událostí nebo zku-
šeností spojených s určitým časem a místem. Je relativně křehká a náchylná k rozpadu 
v průběhu času. Epizodická paměť retrospektivní i prospektivní se zhoršuje i během 
normálního stárnutí, a je jednou z funkcí, které bývají významně zasaženy u nejběžněj-
ších neurodegenerativních poruch (Dikmen et al., 2014; Livner et al., 2009). 

Míra úsilí (nejen) v paměťových testech je jedním z faktorů, které ovlivňují perfor-
mační validitu (Larrabee, 2012).  Tu je možné ověřit cíleně vytvořenými paměťovými 
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testy nebo subtesty, které mohou odhalit i předstírání kognitivního deficitu – malin-
geringu (Sweet et al., 2021; Tracy, 2014), a to mj. díky představám laické veřejnosti 
o následcích poškození mozku (O’Bryant et al., 2004).

Hlavním cílem této systematické přehledové studie je poskytnout informace o do-
stupných neuropsychologických testech pro screening kognitivních poruch a testech 
epizodické paměti včetně malingeringu, které mají psychometrickou oporu pro starší 
populaci ve studiích provedených v České republice. Tento přehled zároveň ukáže na 
mezery, které v klinickém armamentariu v této době jsou.  

M E T O D A 
Při vyhledávání jsme postupovali standardně dle doporučení pro systematické přehle-
dové studie PRISMA (Page et al., 2021). Zahrnuty byly psychometrické, metodolo-
gické či standardizační studie, které pracovaly s českou starší populací (ve věku 60 
a více let), a jejichž výsledky přinesly informace vhodné pro další klinické či výzkum-
né použití hodnocených neuropsychologických metod. Primárně šlo o články napsané 
v českém, nebo anglickém jazyce, jež byly vydány v indexovaných časopisech. Za-
hrnuty do hledání byly i konferenční příspěvky a kvalifikační práce. Nepublikované 
práce použity nebyly.  

Studie byly v prvním kole hledány srpnu 2024 v databázích Web of Science, Sco-
pus, EBSCO a PubMed. Postupně došlo k doplnění pomocí metody snowballing vy-
hledáváním v Google Scholar. Aktualizace seznamu proběhla 16. 2. 2025.

Práce byly ve všech databázích hledány pod klíčovými anglickými slovy „older“, 
„Czech“, „test“ a „cognitive“, a to v rozmezí vydání v letech 2002 až únor 2025.

Do procesu výběru článků byly zapojeny dvě nezávisle rozhodující hodnotitelky 
(AJ a HG), které prováděly posouzení abstraktů a později full-textů. Obě hodnotitelky 
hledaly ve stejných databázích pod stejnými klíčovými slovy. Díky velice specific-
kým kritériím byl výběr obou téměř identický. Finálního počtu článků bylo dosaženo 
diskuzí. 

Studie byly rozřazeny podle klíčových kognitivních domén: testy globální kognice, 
paměti, verbálních schopností, exekutivních funkcí a vizuokonstrukčních schopností. 
Výsledný seznam byl zpracován do bakalářské práce (Jonášová, 2025). Pro účely této 
studie jsme se blíže soustředili pouze na ty, které zahrnovaly screeningové metody 
globální kognice a měření epizodické paměti retrospektivní a prospektivní a malin-
geringu.

V Ý S L E D K Y
Z celkového počtu 596 textů získaných hromadným vyhledáváním v databázích jsme 
do prezentovaného výběru zařadili 11 textů. Dalších 18 textů bylo doplněno pomocí 
metody snowballing. Kromě jedné diplomové práce a jednoho příspěvku v indexo-
vaném konferenčním sborníku jde o původní empirické studie publikované v odbor-
ných časopisech. Obr. 1 obsahuje informace o postupu zužování výběru. Kompletní 
přehled studií i s informacemi o metodách, souborech, a základních parametrech je 
uveden v tab. 1 a 2. Dostupnost materiálů a práva k testům lze nalézt v tab. 3.

Pro podrobné komplexní posouzení „globální kognice“ lze použít mj. fixní baterie 
testů. V ČR jsou momentálně dostupné Krátká neuropsychologická baterie (Straková 
et al., 2020) a Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status 
(RBANS – původně v úpravě od Krámské a Preisse z  roku 2010 k  tisku ve vyda-
vatelství Psychodiagnostika) a Baterie pro neuropsychologické vyšetření (Neuropsy-
chological Assessment Battery, NAB; Dvořáková et al., 2021), která je připravovaná 
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Obr. 1 Postup výběru zdrojových publikací dle PRISMA

k tisku v Hogrefe – Testcentrum. Pro výzkumné účely se adaptovala a dále adaptuje 
baterie Uniform Data Set (Nikolai et al., 2018), vyvíjejí a  lokálně se standardizují 
její aktualizované verze. Soubor různých neuropsychologických metod vydávalo ve 
stručné verzi Psychiatrické centrum Praha, později Národní ústav duševního zdraví 
v dalších vydáních. Tyto publikace lze pokládat spíše za zdostupnění předloh, pokynů 
pro administraci a některých normativních údajů včetně těch pro starší populaci, než 
za ustálenou neuropsychologickou baterii (např. Preiss et al., 2012). Komplexním 
bateriím se dále nevěnujeme, neboť překračují záměr této studie.

Velikost souboru u 13 nalezených normativních studií se pohybovala od 143 do 
1049 zdravých osob (Md = 520; M = 513,23). Velikost klinických souborů 10 vali-
dačních studií byla od 15 do 122 pacientů (Md = 39; M = 47,41), kontrolní skupiny 
zdravých čítaly 29 až 699 osob (Md = 101; M =196,45). Regresní rovnice jsme nalezli 
v 5 normativních studiích a jedné validační. Žádná ze studií neuváděla původ soubo-
ru v náhodném výběru, tzn. u všech šlo o účelové nepravděpodobnostní výběry na 
základě dostupnosti, případně s kvótním omezením. Kromě čtyř, tj. jedné normativní 
studie RAVLT (Bezdicek, Stepankova, et al., 2014), ACE-R (Beránková et al., 2015), 
cz-DRS2 (Bezdicek, Michalec, et al., 2015) a  jedné z  normativních studií MMSE 
(Bartos & Raisova, 2016), byla pro normy využita data Národní normativní studie 
kognitivních determinant zdravého stárnutí realizované (NANOK) v Psychiatrickém 
centru Praha v letech 2012–2015, a to buď výhradně, nebo jako část souboru (Štěpán-
ková, Bezdíček, et al., 2015).

D I S K U Z E 
V této systematické přehledové studii jsme představili neuropsychologické testy po-
užívané jako orientační zkoušky kognice (pro screening kognitivních poruch) a dia-
gnostické testy epizodické paměti pro starší populaci v České republice a studie, které 
poskytly psychometrické údaje k nim. Dále diskutujeme naše zjištění mj. v kontextu 
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dalších českých studií, které nenaplnily parametry hledání (např. nízký věk souboru, 
bez indexace), nicméně je považujeme za relevantní jako upozornění na daný směr 
práce, jež může být v budoucnu dále rozvíjena.
Globální kognice a screening kognitivní poruchy
K dispozici jsou v ČR normativní údaje pro nejběžnější screeningové nástroje měřící 
globální kognici vhodné pro podezření na různé hloubky kognitivní poruchy. 

Pro screening demence: MMSE (Bartos & Raisova, 2016; Folstein et al., 1975; 
Štěpánková, Nikolai, et al., 2015), Addenbrookský kognitivní test – revidovaná verze, 
ACE-R, a ACE-III či česká adaptace ACE-III-CZ vytvořená se souhlasem autora pů-
vodní metody Johna Hodgese (Bartoš et al., 2011; Beránková et al., 2015; Hsieh et al., 
2013; Kisvetrová et al., 2024; Mathuranath et al., 2000; Mioshi et al., 2006; Polanská 
& Bartoš, 2022) a Mattisova škála demence, czDRS-2 (Bezdicek, Michalec, et al., 
2015; Mattis, 1988). 

Pro screening mírné kognitivní poruchy: MoCA a  jeho zkrácená verze s-MoCA 
(Bezdicek et al., 2020; Kopecek, Stepankova, et al., 2017; Nasreddine et al., 2005; 
Roalf et al., 2016). Normativní údaje jsou relativně aktuální, ovšem validace byla 
provedena pro PD-MCI s neuspokojivým výsledkem ohledně detekčního potenciálu 
MoCA (Bezdíček, Michalec, et al., 2014); u  czDRS-2 (Bezdicek, Michalec, et al., 
2015), a to u Parkinsonovy nemoci, a u ACE a ACE-CZ-III v rámci pilotních studií 
v porovnání s pacienty s demencí bez rozlišení etiologie (Hummelová-Fanfrdlová et 
al., 2009; Kisvetrová et al., 2024). U všech těchto metod byl v rámci českých norem 
popsán efekt věku (kromě czDRS-2) a vzdělání, nikoli pohlaví. Studie alternativních 
verzí metody byla provedena pro MoCA (Bezdicek, Georgi, et al., 2019). Šlo o dvě 
alternativní verze dostupné na oficiálních stránkách metody převedené autory studie 
do češtiny v porovnání s verzí standardní. Indexy spolehlivé změny jsou zatím známy 
pro MMSE a MoCA (Kopecek, Bezdicek, et al., 2017). 

V  zahraničí došlo mezitím k  vývoji dalších verzí těchto testů globální kognice. 
Tyto verze jsou vyvíjeny za účelem zlepšení psychometrických vlastností po odhale-
ní problematických položek (např. MMSE-2:SV), zkrácení doby administrace i vy-
hodnocení (např. MMSE-2:BV, Mini-ACE; Hsieh et al., 2015), testování za pomoci 
informačních a komunikačních technologií – ICT (např. MoCA XpressO či MoCA 
duo-VC; Klil‐Drori et al., 2023, 2024)) anebo umožnění korektního testování osob se 
sociálním (negramotní, např. MoCA Basic), senzorickým či motorickým hendikepem 
(např. MoCA Hearing Impairment pro osoby se sluchovými obtížemi). Aktuálně byla 
vydána normativní studie pro MoCA Blind bez vizuálních úkolů, která vyplnila důle-
žitou mezeru v metodách určených osobám se zrakovými obtížemi (Kvapilová et al., 
2025).  Zvolna získávají psychometrickou oporu metody určené k posouzení kognice 
u některých okruhů onemocnění, jako např. pro posouzení pacientů s amyotrofickou 
laterální sklerózou (Bezdíček et al., 2018), nebo pacientů s roztroušenou sklerózou 
(Blahova Dusankova et al., 2012), jež nejsou ovšem určeny primárně starším lidem, 
neboť jde o onemocnění s počátkem v mladším či středním věku. 

Za účelem velmi krátkých screeningů kognitivních poruch vznikla řada časově 
nenáročných metod, často složením běžně užívaných testů dílčích funkcí a  schop-
ností. U 7minutového screeningového testu kognice, 7MST (Solomon et al., 1998), 
který býval oblíben v zahraničí jako sensitivní k různým typům demence (Meulen, 
2004) a který byl v České republice záhy po vydání Paulem Solomonem populari-
zován týmem Evy Topinkové, nedošlo u  nás k  plné standardizaci, pravděpodobně 
i z  licenčních důvodů, nicméně byla potvrzena validita testu pro screening Alzhei-
merovy demence (AD) se senzitivitou 95 % a specificitou 93 % (Topinková et al., 
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2002). 7MST sestává z testu orientace v čase, testu kontrolovaného učení a vybavení 
s nápovědou (Test 16 slov – T16S, viz dále testy paměti), kreslení hodin (zakreslením 
ciferníku hodin, číslic a ručiček na zadaný časový údaj) a sémantické slovní plynu-
losti/verbální fluence (kategorie zvířata). Testuje tak vedle orientace časem paměť, 
vizuokonstrukční schopnosti a řeč. Ještě kratší je Mini-Cog o 2 subtestech: zapama-
tování 3 slov (podněty opakovány až třikrát; vybavení volné) a  test kreslení hodin 
(zakreslením ručiček na zadaný časový údaj do předkresleného kruhu) (Borson et 
al., 2000). Na internetu je dostupná i česká verze testu se 6 sadami podnětových slov 
pro opakované užití, a s bodovým vyhodnocením2. V rámci NANOK vznikl návrh na 
krátký test NANOK-screen podobný Mini-Cog složený ze dvou subtestů: opakování 
5 slov (volné vybavení, vybavení se sémantickou nápovědou a nápovědou výběrem) 
a test hodin (zakreslením ručiček na zadaný časový údaj do předkresleného kruhu), 
pro něž je dosud známa pouze položková analýza (Panenková et al., 2016; Štěpánko-
vá, Bezdíček, et al., 2015). Doba administrace a vyhodnocení NANOK-screen je cca 
4 min. MiniCog byl zatím v české populaci zkoušen pouze v pilotní studii (Bezdíček, 
Havlík, et al., 2022), důkladnější psychometrickou oporu zatím postrádá, a to i jeho 
česká varianta NANOK-screen (Panenková, 2021). Pro screening kognitivní poruchy 
se někdy používají krátké testy paměti (viz dále), případně test hodin, který jako pri-
márně test exekutivních funkcí proto do přehledu nezařazujeme, nicméně k dispozici 
je česká normativní studie (Mazancova et al., 2017).
Testy epizodické paměti
V ČR je k dispozici řada neuropsychologických testů měřících paměťové schopnosti 
verbální i vizuoprostorové.

Nejčastěji užívané typy testů pro měření epizodické paměti retrospektivní jsou se-
znamy slov a  povídky (Serino & Repetto, 2018). Seznamy slov jako testy paměti 
mají historii sahající přes tři století (Frydrychová & Georgi, 2019). V ČR jsou pro 
starší osoby k dispozici dva testy využívající seznam slov, a to RAVLT a česká ver-
ze Filadelfského opakovatelného verbálního testu učení czP(r)VLT-12 neboli PVLT 
(Bezdicek, Libon, et al., 2014; Frydrychová et al., 2018; Frydrychová & Georgi, 
2019). PVLT je variantou California Verbal Learning test (CVLT; 16 slov, 4 slova ze 
4 kategorií; Delis et al., 1987), obsahuje 12 slov ve třech sémantických kategoriích 
a od RAVLT (který obsahuje 15 sémanticky nesouvisejících podnětových slov) se liší 
především oddáleným vybavením po sémantické nápovědě. U PVLT je k dispozici 
i  subtest rekognice s nuceným výběrem a  jeho normativní údaje, jenž se dá využít 
k zjištění malingeringu anebo míry úsilí (Bezdicek, Libon, et al., 2014). Aktuální ma-
nuály pro RAVLT a PVLT v ČR dostupné nejsou. K RAVLT byl dříve vydán manuál 
pod názvem Paměťový test učení (Preiss, 1999). K této verzi jsou instrukce i před-
loha v  Neuropsychologické baterii Psychiatrického centra Praha, nicméně dostup-
nost všech tří vydání této baterie je nyní omezena (Preiss et al., 2002, 2007, 2012). 
Pro RAVLT byly v  ČR vydány postupně dvě normativní studie, jedna pro dospě-
lou populaci (ve věku 20+; Bezdicek, Libon, et al., 2014) a druhá vycházející z dat  
NANOK, tj. specificky pro starší populaci (ve věku 60+; Frydrychová et al., 2018). 
Normy obsahují údaje pro dílčí subtesty, a to včetně rekognice. Česká recenze metody 
z roku 2018 ještě nezohledňuje aktualizované vydání norem RAVLT pro starší popu-
laci (Stehlíková, 2018). V zahraničí je dalším často užívaným testem seznamu slov 
Hopkins Verbal Learning Test – Revised (HVLT-R; Benedict et al., 1998), který v ČR 
standardizován dle dostupných informací dosud nebyl. Nicméně, výzkumná varian-

2 https://mini-cog.com/wp-content/uploads/2022/09/CZECH-Standardized_Mini-Cog_Czech.pdf
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ta byla využita v kvalifikační práci Terezie Zuntychové, ovšem na dospělých lidech 
do 40 let věku (Zuntychová, 2020). Alternativní verze jsou k dispozici pro RAVLT 
v Neuropsychologické baterii Psychiatrického centra Praha, avšak jejich ekvivalence 
nebyla testována na starších osobách (Paštrnák et al., 2018). Bendová et al. (2022) 
potvrdily podobnost výkonů v českém znakovém jazyce a psané experimentální ver-
zi RAVLT u neslyšících a nedoslýchavých a také podobnost s normami pro běžnou 
populaci. Adekvátní studie českých starších osob se smyslovým či jiným omezením 
k dispozici není.

Poptávka po testech, které by umožnily lépe rozlišit poruchu v určité fázi proce-
su učení (kódování, konsolidace, vybavení), vedla k vývoji testů obsahujících kon-
trolované učení. To znamená, že během fáze učení není podnětový materiál pouze 
opakovaně prezentován a následně volně vybavován, ale učení je řízeno sémanticky 
kódovaným ukládáním do paměti a vybavením s vodítky. Tímto způsobem se snižuje 
vliv nepozornosti či poruchy pozornosti. Pomocí těchto metod lze činit diferenciál-
ně-diagnostickou úvahu, neboť u hipokampální poruchy paměti nevede při nízkém 
skóru volného vybavení sémantická nápověda ke zlepšení (např. u demence při Alz-
heimerově nemoci). Oproti tomu nápověda zlepšuje výkon u lidí s frontální poruchou 
(Vyhnálek et al., 2019). V ČR se v literatuře setkáváme s převzatým Testem 16 slov 
(Enhanced Cued Recall – Rozšířené vybavení s nápovědou) anebo od něj odvozeného 
Testu kontrolovaného učení s bezprostředním vybavením (Free and Cued Selective 
Reminding Test with Immediate Recall; FCSRT-IR;  Buschke & Grober, 2012; Ho-
ráková et al., 2016, 2017). FCSRT se ukazuje jako nástroj vhodný k detekci objek-
tivních dlouhodobých změn kognice a  rozvoje kognitivní poruchy, a  to v  systému 
zvažujícím výkony ve volném vybavení i celkovém skóru společně s demografickými 
charakteristikami a biomarkery (především tloušťkou entorhinálního kortexu; Peter-
sen et al., 2025). U těchto testů fáze učení probíhá s pomocí obrázků a sémantického 
zařazení do kategorie. Pro Test 16 slov (T16S) byla publikována validační studie pro 
Alzheimerovu demenci (AD) a behaviorální formu frontotemporální demence (Urba-
nová et al., 2014). Pro FCSRT-IR jsou k dispozici normativní údaje (Horáková et al., 
2017) a byla ověřena konvergentní validita s RAVLT (Horáková et al., 2016). Nebyl 
zjištěn vliv pohlaví ani vzdělání, ale výkon závisel na věku. 

Dalším testem kontrolovaného učení, pro který jsou v ČR neuropsychologické stu-
die se starší populací, je Test paměťové vazby (jinde Test asociační paměti) – Memory 
Binding Test (MBT; Buschke, 2014). Asociační paměť je schopnost učit se, ukládat 
a vybavovat vztahy mezi položkami nebo mezi položkami a kontexty (např. tvář–jmé-
no, vůně–výsledek, herec–akce). Paměťová vazba je kognitivní a neurální proces, při 
kterém se spojují různé prvky zážitku (např. co–kde–kdy, předmět–barva–umístění, 
mezismyslové detaily) do jednotné reprezentace, aby mohla být uložena a  později 
vybavena jako celistvá událost (Roskies, 1999). Výkon asociační paměti závisí na 
úspěšném propojení/vazbě při kódování a efektivním opětovném propojení/obnově 
vazby při vybavení; vazba je mechanismus, asociační paměť je výsledek a schopnost, 
kterou měříme (Eichenbaum, 2004; Sridhar et al., 2023). Během MBT se proband 
naučí ne jeden, ale dva seznamy po 16 slovech ve spojitosti s jednou sadou 16 kate-
gorií. Úkolem je vybavit si obě položky pro každou kategorii. Vybavování si odděleně 
naučených příkladů ve vztahu k jejich sdílené podnětové kategorii vyžaduje vazbu, 
tj. schopnost vytvářet asociace, což je základ při formování paměti. České neuropsy-
chologické studie popisují výkony v MBT u starších osob s poklesem paměti a s vy-
nikající pamětí (Bezdicek, Cervenkova, et al., 2017) a dále u pacientů s amnestickou 
mírnou kognitivní poruchou a subjektivním poklesem kognice (Horakova et al., 2023; 
Krejčová, 2021; Markova et al., 2023). Bezdicek, Motýl, et al. (2025) ve své studii 
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uvádějí, že asociační paměť a paměťová vazba jsou narušeny především u amnestické 
mírné kognitivní poruchy při Alzheimerově nemoci oproti mírné kognitivní poruše 
při Parkinsonově nemoci. MBT se podle výsledků také jeví jako vhodný nástroj k od-
lišení amnestické mírné kognitivní poruchy od subjektivních stížností na paměť bez 
objektivně zjištěné poruchy (Krejčová, 2021). Tuto interpretaci podporuje i zjištění 
vztahu mezi nižšími skóry v MBT a menším objemem hipokampu (Horakova et al., 
2023). U všech zmíněných testů kontrolovaného učení jde o licencované metody, pro 
které žádný český vydavatel nezakoupil práva a není k dispozici český manuál. Volně 
dostupný je Face-Name Associative Memory Exam (FNAME-12; Rentz et al., 2011), 
který měří asociativní paměť a v ČR byl v rámci Czech Brain Aging Study označen 
za slibný v rámci diferenciální diagnostiky (Horakova et al., 2023). Normativní údaje 
ani standardizační studie nejsou momentálně k dispozici.

Povídky mají tradici mj. jako subtesty Wechslerových škál paměti. Normativní 
údaje pro starší českou populaci byly zapracovány do manuálu Wechslerovy zkrá-
cené paměťové škály, WMS-IIIa vydaného v Hogrefe-Testcentru (Wechsler, 1997), 
jež hodnotí sluchovou a zrakovou paměť, bezprostřední i oddálené volné vybavení. 
Povídky jsou ve WMS označovány jako Logická paměť I a II a vedle nich obsahu-
je baterie i test Obrázky rodiny, kdy jsou podnětovým materiálem kresby rodiny ve 
dvou různých situacích. České normy jsou pro věkové kategorie v  rozmezí 20–89 
let, a to díky výzkumnému záměru řešenému v Psychiatrickém centru Praha (Bezdi-
cek, Stepankova, et al., 2014). Nicméně, normy pro věkové kategorie 65–89 let jsou 
vydavatelem označovány pouze jako orientační, neboť soubor nebyl reprezentativní 
z hlediska vzdělání. Použití této metody má tedy u nás svá omezení a doplňující studie 
stále chybí (Hlavová & Rosická, 2018). Povídka jako subtest Logická paměť je sou-
částí neuropsychologické baterie navržené konsorciem užívajícím Uniform Data Set 
(UDS; Morris et al., 2006). U nás byly normy publikovány spolu s dalšími testy UDS 
z dat NANOK jako subtest Logická paměť A pro bezprostřední a oddálené vybavení 
jedné z povídek (Nikolai et al., 2018). Paralelní verze byla vytvořena a vyzkoušena 
v rámci výzkumu a závěr zněl, že je možno ji využít jako plnohodnotnou alternativu 
k subtestu Logická paměť IA – WMS-IIIa (Frydrychová & Štěpánková, 2017). V sou-
časné době je tato paralelní verze dostupná u autorek.

Vizuálně-prostorovou paměť je u české starší populace možno měřit pomocí Rey-
-Osterriethovy komplexní figury, ROCFT (Drozdová et al., 2015) a  Krátkého tes-
tu zrakově-prostorové paměti, BVMT-R (Havlík et al., 2020; Kalinová, 2014). Přes 
existenci českých norem pro ROCFT i BVMT-R a validačních studií pro BVMT-R, 
české manuály bohužel nejsou k dispozici.  Nejsou práce ani k alternativním formám. 
ROCFT má starší kvalitní recenzi metody (Krčová, 2014).

Indexy spolehlivé změny (RCI) nejsou pro žádný z výše uvedených testů epizodické 
paměti zatím v ČR známy.

Významným aspektem je ekologická validita testů paměti, při nichž se testují jen 
dílčí součásti paměti, které nemusejí reflektovat každodenní realitu funkce paměti 
jednotlivce. Pro její zvýšení se v současnosti zkouší využití virtuální reality (Serino 
& Repetto, 2018). Dalším jsou dostatečně náročné testy, které budou mít potenciál 
odhalit i jemné změny u vysoce funkčních jedinců. Mezi tyto „challenging“ metody 
se řadí MBT (Bezdicek, Ballarini, et al., 2019; Markova et al., 2023) a FNAME-12, 
které zkoumají vytváření asociačních vazeb.

Ani v doméně paměti jsme nenalezli psychometrické studie věnované metodám 
vhodným pro osoby s MR, např. u osob s Downovým syndromem (DS). Paměť patří 
mezi funkce, které jsou u osob s DS narušeny a podléhají rychlejšímu poklesu, než je 
tomu u běžné populace (Godfrey & Lee, 2018). Vzhledem k vysokému riziku rozvoje 
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demence u DS (Lott & Head, 2019) by bylo vhodné se na neuropsychologickou dia-
gnostiku u osob s DS v ČR také zaměřit.
Prospektivní paměť
Prospektivní paměť souvisí s představením si budoucnosti – rozpomenutím si udělat 
nějakou záměrnou činnost (Schacter & Addis, 2007). Na rozdíl od ostatních typů pa-
měti se prospektivní paměti zatím věnovalo poměrně málo pozornosti. Každým ro-
kem ale přibývá studií zaměřených právě na ni (McDaniel & Einstein, 2007). V České 
republice byl validován Memory for Intentions Test (MIST), neboli Test paměti pro 
záměry (Bezdicek, Raskin, et al., 2014). V zahraničí se používají také např. licencova-
ný Cambridge Prospective Memory Test (CAMPROMPT; Wilson et al., 2024), volně 
dostupný Royal Prince Alfred Prospective Memory Test (RPA-ProMem; Radford et 
al., 2011) nebo subtest v licencovaném Rivermead Behavioral Memory Test (RBMT-
3; Wilson et al., 2008). Používají se též jednopoložkové úkoly jako Envelope task, 
Prompt card task, Telephone test nebo Key task, pro něž dosud v ČR psychometrické 
studie chybí.
Malingering aneb předstírání poruchy
Pro detekci předstírání poruchy paměti se používají testy nucené vizuální rekognice 
na principu, který je dobře ověřen v Test of Memory Malingering (Tombaugh, 1996). 
V České republice podobné testy dosud nejsou adekvátně k dispozici. Výzkumně byl 
adaptován test Familiarity Delayed Matching to Sample Task, DMS 48 (Barbeau et 
al., 2004). Pro orientační použití při předstíraní poruchy paměti lze použít diagnos-
tický i klinický cut-off score ze studie Nikolai et al. (2021), kde se test osvědčil jako 
vhodné měřítko odhalení předstírání poruchy paměti oproti výkonu pacientů s již de-
tekovanou poruchou paměti.
České metody
V České republice se do výzkumné a klinické praxe snaží prosadit specifické origi-
nálně vytvořené metody kognitivního screeningu. Vzhledem k tomu, že nepatří mezi 
standardní mezinárodně užívané metody, oproti metodám uvedeným v  kapitolách 
výše, nebyly zařazeny do výsledků, ale zmiňujeme je odděleně. Tyto metody jsou 
vyvíjené pro záchyt poruchy krátkodobé epizodické nebo dlouhodobé sémantické pa-
měti, afázie a dysgrafie. Patří mezi ně Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA; 
Bartoš, 2019) a  Pojmenování obrázků a  jejich vybavení (POBAV; Bartoš et al., 
2013). Obě tyto metody byly díky aktivitě autorského týmu těchto testů uznány jako 
certifikované metodiky Ministerstvem zdravotnictví a vyšetření paměti jimi je nabí-
zeno např. v některých lékárnách anebo v rámci aktivit České alzheimerovské společ-
nosti (Šimandl et al., 2021) a vyšetřují jimi lidé různých profesí. Zároveň také došlo 
k vytvoření elektronického testu ALBAV, kde jsou testy ALBA a POBAV sdruženy 
do jednoho testu. Elektronický test ALBAV vykazuje ve své studii podobné výsledky 
jako papírové testy ALBA a POBAV (Bartoš & Krejčová, 2022). Stejný tým vyvinul 
i Test mince v ruce pro odhalení malingeringu (Bartoš & Raisová, 2019) či Test gest 
pro záchyt amnestické mírné kognitivní poruchy (Bartoš, 2018). U vzorku 76 osob 
z domovů pro seniory byla nalezena 97% shoda v detekci kognitivní poruchy mezi 
testy MoCA a POBAV (Hanyášová et al., 2024). Z dosavadních studií provedených 
autorským týmem těchto metod nevyplývá jejich superiorita nad běžné používanými 
metodami kognitivního screeningu, které se osvědčily v mezinárodním kontextu. Je 
rovněž vhodné upozornit na četné metodologické problémy při konstrukci samotných 
textů (Urbánek & Gottfried, 2019) a tyto metody v klinické praxi používat uvážlivě.  
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Limity studie
Obvyklým omezením systematických přehledových studií, jako je zařazení studií 
pouze v jednom jazyce či zařazení nekvalitních studií z šedé literatury jsme se snažili 
zabránit prací s  recenzovanými texty indexovanými v uznávaných databázích pub-
likovaných v českém i anglickém jazyce. Opomenutí relevantních prací při hledání 
v databázích jsme se snažili vyhnout manuálním dohledáváním přes Google a zpět-
nou kontrolou takto nalezených položek v indexech (Web of Science).

Tuto přehledovou studii by obohatila provázanost s reálnou potřebou a poptáv-
kou z praxe.  Proto jsme v rámci opory pro tuto diskuzi rozeslali pozvánku k vypl-
nění pilotního online dotazníku 249 členům Českomoravské psychologické společ-
nosti (ČMPS) ze sekcí klinické psychologie, neuropsychologie a geropsychologie, 
s cílem zjistit jejich názor na aktuální situaci týkající se neuropsychologických testů 
v České republice. Především jsme chtěli zjistit, jaké typy a  jaké konkrétní testy 
jim při práci se staršími lidmi chybí, co by pro svou práci potřebovali, podle jakých 
kritérií volí test pro vyšetření staršího člověka a odkud se k nim dostávají relevant-
ní informace o dostupných metodách. Odpověď jsme získali od 4 (!) osob, které 
pracují s pacienty s neurodegenerativními onemocněními. Z odpovědí respondentů 
vyplývá, že by ocenili více testů exekutivních funkcí nebo testy, které jsou adapto-
vané pro administraci na počítači. Dále by ocenili metodologicky správné validační 
a normativní studie. Žádné konkrétní metody sice poptány nebyly, ale nelze z toho 
vyvozovat, že tato poptávka neexistuje. Podrobné prozkoumání stavu psychologic-
ké diagnostiky v ČR by bylo velmi užitečné. Může mít dopad na realizované stan-
dardizační studie, vývoj nových metod i pregraduální, postgraduální a specializační 
vzdělávání.

S H R N U T Í
Z předloženého přehledu vyplývá, že v ČR jsou dostupné normy k nejběžnějším mezi-
národně uznávaným metodám pro screening globální kognice i neuropsychologickým 
testům paměťových funkcí u starších osob, avšak řadě z nich chybí validační studie. 
Přesto jsou stále metody, kterým zcela chybí převod do českého jazyka, a přitom mají 
potenciál významně zlepšit diagnostiku u konkrétních poruch, jako např. Rivermead 
Behavioural Memory Test u detekce poruch paměti u Parkinsonovy choroby (Bezdi-
cek et al., 2025). 

V literatuře jsme výše popsanými postupy nenalezli doklady o zájmu o testování 
kognice starších osob s MR, např. u osob s DS v České republice. Je však známo, že se 
lidé s touto genetickou poruchou, která se mimo jiné vyznačuje různě hlubokou MR 
a zrychleným stárnutím, dožívají vyššího věku, podobně jako se prodlužuje věk běžné 
populace, byť je jejich doba dožití kratší než u lidí bez DS. DS je spojen také s vyš-
ší pravděpodobností brzkého rozvoje alzheimerovské patologie v mozku a demence 
(Alldred et al., 2021; Lott & Head, 2019). MR, ale i např. kulturní a socioekonomické 
znevýhodnění mohou vést k omezení gramotnosti, což má dopad na výkon v běžných 
neuropsychologických testech (Petri et al., 2023). 

Reprezentativnost výsledků často omezuje využívání nenáhodných účelových 
(convenience) souborů. Ty se volí zejména z  organizačních a  finančních důvodů, 
avšak mohou vykazovat lepší zdravotní ukazatele při zohlednění vlivu vzdělání, 
věku a pohlaví, tedy faktorů, které obvykle souvisejí s výkony v kognitivních testech 
(Georgi et al., 2025). Lepší duševní zdraví může tedy znamenat i to, že normativní 
údaje reflektují stav v „elitních“ skupinách a jsou příliš přísné pro hodnocení běžné 
populace. Z toho vyplývá potřeba budoucích standardizačních studií a především po-
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litiky, která jejich realizaci bude podporovat tak, aby výzkumné týmy měly možnost 
náhodného výběru se zohledněním předem daných kvót v rozhodujících parametrech. 
To však předpokládá delší čas pro realizaci, než je tomu u účelových souborů a fi-
nanční podporu včetně např. odměn pro účastníky za vynaložený čas a úsilí. Tento 
pohled do podrobnějších údajů o sběru dat ukazuje na to, že jsme se přiblížili k hranici 
relevance většiny norem, přestože samotná doba, která od jejich vzniku uplynula, není 
rozhodujícím faktorem (Bush et al., 2018). Stále více je zřetelný prostor pro využití 
ICT, ať již pro administraci nebo vyhodnocení testů a pro vznik srovnatelných alterna-
tivních verzí pro opakovaná použití a sledování v čase. V současné době je k dispozici 
alespoň český online kalkulátor k vyhodnocení baterie používané pro vyšetření osob 
s Parkinsonovou chorobou (Movement Disorders Society PD-MCI battery; Bezdicek, 
Sulc, et al., 2017) a softwarový nástroj pro vyhodnocení czP(r)VLT3 (Bezdíček, Li-
bon, et al., 2015). Kalkulátor pro T-skóry v ROCFT není z odkazu na webové stránce 
článku Drozdové et al. (2015) v České a Slovenské Neurologii a Neurochirurgii aktiv-
ní, nicméně je ke stažení mezi soubory v projektu NANOK na OSF4. Opět je na webu 
Národního ústavu duševního zdraví dostupný i softwarový nástroj pro vyhodnocení 
výkonů starších osob v kognitivních testech UDS vycházející z Národní normativní 
studie kognitivních determinant zdravého stárnutí, Koka 2.0 (Georgi et al., 2018), jež 
je základem většiny norem v tomto přehledu. Elektronické, lokální i online verze ad-
ministrace anebo vyhodnocení neuropsychologických testů v ČR postupně vznikají. 
Při využívání ICT v testování vznikají a budou stále aktuálnější otázky ochrany dat 
a soukromí (Howieson, 2019). Aspekty zabezpečení zatím nejsou v českých studiích 
reportovány.

Co se týče nabídky, bylo by vhodné mít možnost testovat každou doménu dvěma 
různými testy, jak bývá ve světě v klinické praxi běžné (Chehrehnegar et al., 2020), 
a tedy cíleně pracovat na jejich dostupnosti, a to spoluprací výzkumných týmů a vy-
davatelů. Vývoj nových verzí standardních testů se jako podstatný nejeví, neboť sa-
motná existence verze „nové“ neznamená ideové zastarání verze starší (Bush et al., 
2018). Zjistili jsme také, že v ČR nemáme dostatek metod vhodných pro vyšetření 
osob s omezením jazykovým, premorbidně intelektovým, smyslovým či motorickým, 
přestože počty osob s různými omezeními v populaci v důsledku stárnutí populace 
a také migrace stoupají a stoupá tak i poptávka po jejich vyšetření. 

Vzhledem k dosud nezastupitelné roli neuropsychologického vyšetření v (diferen-
ciální) diagnostice řady poruch a onemocnění (Harvey, 2012) bude nadále potřeba 
zvyšovat adekvátnost metod aktualizací normativních údajů, jejich validací, vydává-
ním českých manuálů a ochranou metod před zneužitím.

3 https://www.nudz.cz/fileadmin/user_upload/Ke_stazeni/Vyzkum/Vysledky/pvlt-setup.exe
4 Projekt NANOK na Open Science Framework (OSF), který obsahuje publikace a kalkulátory ke 
stažení: https://osf.io/pzsdf/?view_only=4f5d2a2cf6e14c7180ab616f65208e3b.
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S O U H R N
Cílem této systematické přehledové studie je 
poskytnout aktuální informace o  neuropsycho-
logických metodách, které mají oporu v psycho-
metrických studiích se starší českou populací 
nad 60 let věku. Vzhledem k rozsahu se autoři 
zaměřili na mezinárodně užívané standardní 
metody pro hodnocení globální kognice, scree-
ning kognitivních poruch a dále na metody uží-
vané při hodnocení epizodické paměti.
Při vyhledávání studií autoři postupovali dle 
doporučení PRISMA. Vyhledávání proběhlo 
v  databázích Scopus, Web of Science, Google 
Scholar a  Pubmed mezi texty článků v  odbor-
ných časopisech či recenzovaných konferenč-
ních sbornících a kvalifikačních prací.
Celkem bylo do přehledu zařazeno 29 studií, 
které uvádějí psychometrické údaje k  6 me-
todám screeningu kognitivní poruchy, včetně 
jejich odvozených verzí a 9 testům epizodické 
paměti.
Velký prostor je stále pro plnohodnotné české 
manuály. Podrobnější pohled ukázal, že k  vět-
šině metod chybí validační studie. Další prostor 
je zřetelný v  rámci využití informačních a ko-
munikačních technologií v  neuropsychologic-
kém hodnocení, ať již při administraci, anebo 
vyhodnocení. Chybí také metody vhodné pro 
starší osoby s  omezením jazykovým, premor-
bidně intelektovým, smyslovým či motorickým.


