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ČESKY 

Vyhodnocení testu diskriminace (kopírovat šablonu) 

 

Datum, čas ________________, _____________         Věk_____________ 

 
Název__________________________________________________________ 
 
Povolání________________________________________________________ 
 

Kuřáci Ano Ne 

 
 

Diskriminační test 
 

testování na levé straně 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Červená                 

Zelená                 

Modrá                 

 
* zelená barva je správná 
 
 
 

testování na pravé straně 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Červená                 

Zelená                 

Modrá                 

* zelená barva je správná 

 

Výsledky (součet správných rozlišení*) vlevo________ vpravo_______ 

 
 

oboustranné testování 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Červená                 

Zelená                 

Modrá                 

 
* zelená barva je správná 

 

Výsledek (součet správných rozlišení*) obě strany_______ 

 


