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Autorka se ve své diplomové práci věnuje možnostem využití nonverbálního paměťového 
testu Brief Visuospatial Memory Test-Revised (BVMT-R) ke zpřesnění diagnostiky mírné 
kognitivní poruchy (MCI) jakožto časného symptomatického stádia Alzheimerovy nemoci 
(AN). Vzhledem ke stárnutí populace a k důležitosti včasné diagnostiky 
neurodegenerativního onemocnění Alzheimerova typu se jedná o téma, které je vysoce 
aktuální a s potenciálem nepřímo pozitivně ovlivnit život poměrně velké skupiny lidí. 
Z tohoto hlediska lze obsah práce hodnotit jako velice přínosný. 
 
Práce má přibližně 90 stran psaného textu, je členěna tradičním způsobem na část 
teoretickou a praktickou, součástí práce je rozsáhlý seznam použitých (starších i novějších) 
zdrojů (cca 130) a příloha s grafy, na které je odkazováno v hlavním textu práce; tabulky a 
diagramy jsou přehledně uspořádány a řádně popsány; citace a odkazy jsou autorkou 
uváděny v souladu s citačními normami. Práce je strukturována logicky a přehledně, autorka 
píše čtivě a srozumitelně, text se dobře čte, a nic na tom nemění ani fakt, že se autorka 
nedokázala zcela vyhnout několika málo překlepům, vynecháním slov nebo stylistickým 
neobratnostem. Z hlediska požadavků na formální úpravu tak lze práci hodnotit jako 
výbornou. 
 
Od počátku práce je jasně (a v souladu s názvem práce) definován její hlavní cíl – ověření 
možnosti využití BVMT-R k diagnostice mírné kognitivní poruchy (MCI) - a tomu je také 
podřízen obsah teoretické části, kde se autorce podařilo stručně, ale přitom stále dostatečně 
obsáhle popsat základní koncepty spojené s danou problematikou (druhy paměti a 
paměťových procesů, MCI a neuropsychologické vyšetření paměti). Autorka si tímto vytvořila 
dobrý základ k praktické části práce, která na tu teoretickou organicky navazuje. Tuto část 
práce hodnotím jako výbornou. 
 
V praktické části autorka popisuje svůj výzkumný projekt, v rámci kterého na přiměřeně 
velkém vzorku příležitostně vybraných osob s diagnózou MCI a kontrolním vzorku intaktních 
osob ověřuje diagnostické možnosti v českém prostředí nepříliš známého nonverbálního 
testu paměti. Autorka uvádí všechny důležité a relevantní informace – cíle výzkumu a 
formulace jednotlivých hypotéz, popis výzkumného designu, výzkumného vzorku, použitých 
psychometrických nástrojů a průběhu sběru dat, výsledky jejich analýzy, jejich interpretace, 
shrnutí a závěrečnou diskusi výstupů studie z hlediska celkových zjištění, jejích limitů a 
možných budoucích navazujících výzkumů. Výzkumné hypotézy má autorka dobře teoreticky 
podložené a dávají dobrý smysl v rámci otázek, na které se výzkumníci v dané oblasti snaží 
nalézt odpovědi. Pro ověření těchto hypotéz autorka dokázala připravit adekvátní výzkumný 
plán kombinující prvky meziskupinového a vnitroskupinového výzkumného designu, 
sesbíraná data dokázala adekvátně zpracovat, formulované hypotézy otestovat pomocí 
správně vybraných statistických nástrojů (autorka takto např. dokázala využít i ne příliš 
běžnou neparametrickou variantu parciální korelační analýzy či ROC analýzu) a jejich výstupy 
potom i náležitě interpretovat. K této části práce mám tak pouze několik drobných výtek či 
doporučení: 

 V českém jazykovém prostřed se desetinná místa oddělují čárkou, nikoli tečkou. 



 V textu mi chyběla byť třeba i jen stručná informace o základních psychometrických 
charakteristikách některých testů použitých autorkou v jejím vlastním výzkumu 
(zejména u testu AVLT by bylo žádoucí tyto informace uvést). 

 Výzkumné hypotézy I.a – I.d formulované na straně 62 nejsou v souladu 
s odpovídajícími nulovými hypotézami formulovanými v části Výsledky (např.: 
Hypotéza I.a: Pacienti s MCI skórují ve skóru celkového vybavení v testu BVMT-R níže 
než KS. → Nulová hypotéza I.a: Neexistuje statisticky významný rozdíl ve skórech 
celkového vybavení v testu BVMT-R_OV mezi skupinou pacientů s MCI a KS.) 

 Autorka podle všeho chybně, nebo přinejmenším nejasně interpretuje výsledky 
korelační analýzy při ověřování hypotéz II.c a II.d. Navzdory tomu, že zjištěné p-
hodnoty jsou menší než standardní hladina významnosti alfa = 0,05, interpretuje 
autorka výsledek jako nesignifikantní („Nemůžeme zamítnout nulovou hypotézu, že 
neexistuje signifikantní vztah mezi výsledky…“). Na základě pozdější diskuze lze 
usuzovat, že autorka chtěla sdělit, že síla vztahu mezi proměnnými sice není nulová, 
ale že je slabá (prakticky nesignifikantní), to ale při použití formulaci není zcela zřejmé 
– čtenář by se mohl domnívat, že autorka výsledek statistického testu (nesprávně) 
považuje za statisticky nesignifikantní.  

 Vzhledem k velikosti výzkumného souboru by bylo možné použít i „silnější“ 
parametrické statistické metody (a to i přesto, že se u některých proměnných 
nepodařilo prokázat normalitu jejich rozdělení).  

 Zápis výsledků statistického testování by měl být více informativní a neomezovat se 
pouze na p-hodnotu (např. pro Mann–Whitneyho test: U (n1 = 12, n2 = 15) = 27; p = 

0,047 nebo pro chí kvadrát test: 2 (3; n = 171) = 9,22; p = 0,034). 

 ROC analýza: U nově vytvořené skupiny aMCI není ověřeno, zda se ještě výrazněji 
neliší od kontrolní skupiny v proměnné věku, která by mohla alternativně vysvětlovat 
pozorované rozdíly ve skórech celkového a oddáleného vybavení testu BVMT-R.  

 
Přes tyto drobné nedostatky i tuto část práce hodnotím jako výbornou. 
      
Otázky, podněty k obhajobě:  
 

 Jak byl test BVMT-R v ČR lokalizován, případně jak ho autorka lokalizovala pro účely 
použití ve své výzkumné studii? 

 Proč autorka někde uvádí přesné hodnoty p hodnot a někde pouze to, že jsou menší 
než zvolená hladina statistické významnosti (<0,05)? 

 Co prakticky vyplývá ze zjištění týkajících se III. výzkumné hypotézy? Nemohlo by 
zohlednění výsledků z BVMT-R při diagnostice MCI zvýšit senzitivitu diagnostické 
procedury, ale zároveň také snížit míru její specificity (tj. zvýšit počet falešně 
pozitivních nálezů)? Jak by tuto hypotézu autorka ověřovala? 

 Jakým (ideálním) způsobem by měly být skóry z obou testů kombinovány pro 
diagnostické účely? Bylo by možné u takto kombinovaného skóru provést obdobnou 
(ROC) analýzu, jakou autorka provedla pro skóry z testu BVMT-R?   

 Jaký statistický test by bylo možné použít k formálnímu prověření III. výzkumné 
hypotézy? 

 
Celkové hodnocení práce: Práci doporučuji k obhajobě. 
 
Návrh klasifikace: výborně  
 
 
V Praze dne 19. 1. 2015                     podpis 


