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Test neverbalni fluence - Five Point Test:

normativni data pro dospélé

The Five Point Test — a Test of Nonverbal Fluency:

Normative Data for Adults

Souhrn

Figuralni (neboli neverbdlni) fluence je schopnost exekutivnich funkci, kterd ndm poskytuje
informace o divergentnim mysleni, rozdélené pozornosti, planovani a mentaini flexibilité.
Zhorseny vykon v testech zaméfenych na figurdlni fluenci nachdzime u pacientl s neuro-
logickym i psychiatrickym postizenim. Pétiteckovy test (Five Point Test, 5TT) je jeden z neu-
ropsychologickych testd, jenz slouzi ke zhodnoceni figuralni fluence. Ukolem probanda je
vytvofit co nejvice obrazcd v ¢asovém limitu. Cilem této studie bylo vytvofit normy k 5TT pro
Ceskou dospélou populaci. Pfedkldddme normativni data pro dospélé ve véku od 20 do 85 let
(n = 503). Hodnotili jsme pocet spravnych odpovédi a pocet perseveraci. Pocet spravnych
odpovédi je ovlivnén vékem a vzdélanim (r = -0,3; resp. 0,4; p < 0,0001), proto jsou normy
rozdéleny na pasma po 10 letech a dale podle ukonceného vzdélani. Pocet perseveraci s té-
mito proménnymi souvisi jen slabé (r. = 0,1; resp. -0,1; p < 0,05). Pohlavi nema vliv na pocet
spravnych odpovédi ani perseveraci (t = 0,09; p > 0,9 pro oba skory).

Abstract

Figural (or nonverbal) fluency is the ability of executive functions to provide information
about divergent reasoning, divided attention, planning and mental flexibility. Impairments
of figural fluency have been found in individuals with various neurological or psychiatric dis-
eases. Five Point Test (5TT) is a neuropsychological test that assesses figural fluency. A partici-
pant is asked to generate as many unique designs as possible in a certain time limit. The aim
of this study was to create Czech population norms for the Five Point Test. Normative data
for adult population aged between 20 and 85 years (n = 503) are presented. We assessed
the number of correct answers and the number of perseverations. The number of correct
answers is influenced by age and education (r = —0.3 and 0.4, respectively, p < 0.0001); for
this reason the norms are stratified into ten age ranges and also according to completed
education. The number of perseverations correlates with these variables only weakly (rs = 0.1
and -0.1, respectively, p < 0.05). Gender has no impact neither on the number of correct
answers nor on perseverative responses (t-test, p > 0.9 for both scores).
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TEST NEVERBALNI FLUENCE — FIVE POINT TEST: NORMATIVNI DATA PRO DOSPELE

Uvod

Testy zamérené na figuraini (neverbdlni Ci
design) fluenci jsou jednim ze zplsobd,
jak hodnotit exekutivni funkce. Exekutivni
funkce zahrnuji samostatné a Gcelné jed-
ndni, schopnost fesit problémy, planovat
a organizovat a maji zasadni vyznam pro
schopnost reagovat v novych ¢i nezna-
mych situacich [1,2]. Plynulost neboli flu-
ence je schopnost vygenerovat co nejvétsi
pocet odpovédi v urcitém c¢asovém limitu
a v konkrétnich stanovenych podminkach
vyhledavani, pficemz je nutné vyhnout se
opakovani odpovédi, a zahrnuje strategii
vyhleddvani a vybavovani [3].

V rdmci neuropsychologického hodno-
ceni nejcastéji posuzujeme verbalni flu-
enci, kterou rozlisujeme na lexikalni i
sémantickou. Lexikalni (fonémicka, fone-
matickd) verbalni fluence je schopnost vy-
bavit si co nejvice slov zacinajicich urcitym
pismenem v daném casovém useku (v an-
glicky mluvicich zemich jsou to nejcastéji
slova zac¢inajici pismeny F, A, S a v Ceské
republice N, K, P) [4]. VerbdIni fluence sé-
manticka (kategorialni) je pohotovost vy-
jmenovat co nejvice slov z urcité séman-
tické kategorie (napf. zvifata, potraviny
nebo obleceni) v urcitém casovém inter-
valu (nejcastéji za 1 min) [5]. Kromé ver-
balni a neverbdini fluence mizeme hod-
notit také ne pfilis znamou fluenci gest
a ideac¢ni fluenci. U fluence gest ma pro-
band predvést co nejvice gest pomoci
prstl a nasledné smysluplnd gesta po-
moci rukou [6-9]. Ukolem probanda
v ideacni fluenci je vymyslet co nej-
vice zplUsobU bézného a alternativniho
vyuziti urcitych predmét, napf. cihly
a noze [1,2].

Schopnost fluence je citlivda k posko-
zeni frontdIniho laloku obecné, pficemz
specifickd je pouze figurdini a lexikalni
fluence [6]. Vykon ve figuralni fluenci je
ovlivnén pfi poskozeni pravého frontal-
niho laloku laterdlné. Zatimco lexikalni
verbalni fluence je nejuzitecné&jsi klinicky

test k detekci poskozeni levého frontal-
niho laloku a nejvice je snizena u pacientt
s poskozenim levého gyrus frontalis infe-
rior, ideacni a gestova fluence jsou citlivé
k frontaInimu poskozeni obecné. Pacienti
s poskozenim superiorni medialni oblasti
maji snizenou schopnost u vsech typu
fluence [71].

Jones-Gotman a Milner, inspiro-
vani testem verbalni fluence [10], v roce
1977 predstavili test neverbélni (figu-
rélni) fluence [11]. Tento test se skladal
ze dvou Casti: pacient nejdfive dostal ne-
strukturovany uUkol nakreslit v ¢asovém li-
mitu 5 min novotvar a dalsim ukolem bylo
vytvorit béhem 4 min pomoci ¢ty ¢ar co
nejvice rdznych obrazcd. Test viak nebyl
klinicky dobte vyuzitelny [12] a byl dopro-
vazen mnoha teoretickymi a praktickymi
omezenimi. Kritizovan byl pfedevsim pro
nizkou inter-rater reliabilitu, nebot skoéro-
vaci kritéria se jevila pfilis subjektivni a ob-
tiZné interpretovatelnd. Test-retest relia-
bilita byla nizka, protoZe byly pozorovany
vyznamné zmény vykonu v case. Navic
pavodni normy byly zaloZzeny na nizkém
poctu osob [2].

Regard et al [13] proto nésledné vy-
tvofili 1épe strukturovany test, ktery na-
zvali Five Point Test (Pétiteckovy test,
5TT). Test ma dobry potencial pro kli-
nické ucely, zpocatku mu v3ak byla vy-
tykdna nedostatecnd normativni data.
Validita 5TT byla zkoumana jednak kore-
laci s jinymi testy, jednak v klinickych stu-
diich. Byla nalezena stredné silna korelace
s mirou verbalni fluence a také s testy vi-
zuokonstruk¢nich a exekutivnich schop-
nosti (od 0,4 do 0,7, pro prehled viz [2]),
ale ne s testy feci. Autofi rovnéz zjistili,
Ze horsi vykon (zejm. vice perseveraci)
je spojen s dysfunkci frontalnich laloku.
Nékteré studie naznacuji, Ze test je citli-
véjsi k pravostrannym |ézim, jiné to oviem
nepotvrzuji [14]. Vykon pfi neurologickém
postiZzeni se jevi vice narusen neZ u psy-
chiatrickych diagnéz [2]. Reliabilita nebyla

Obr. 1. Zdznamovy arch 5TT.

v plvodni verzi testu zkoumana, v dalsim
vyzkumu se ukazuje jako dostatecna [14].
Vyznamnou vyhodou 5TT je jeho jedno-
duchost a ¢asova nendro¢nost — adminis-
trace trva pfiblizné 5 min.

5TT byl posléze modifikovén (uspora-
dani tecek a ¢asovy limit) a pouzit v prvni
¢asti Ruffova figurdlniho testu plynulosti
(Ruff Figural Fluency Test, RFFT) [15]. Pres-
toZe se RFFT hojné vyuZiva a ocekavalo by
se, Ze lepsi strukturovanost napomuze
zvysit reliabilitu skérovani, nenf tak sen-
zitivni k odhalenf frontaini exekutivni dys-
funkce jako jeho predchidci [16]. RFFT je
navic zbytecné komplikovany (obsahuje
pét ¢asti) a Casové narocny. Obtizny je pre-
devdim pro pacienty s t875im kognitivnim
deficitem, ktefi mohou mit potiZe jiz se
zakladnim zadanim, takZe opakovat ukol
za ztizenych podminek neni vhodné ani
prinosné. Varianta testu figurdlni fluence,
jez zahrnuje plnéni tfi ukold, je také sou-
Casti Delis-Kaplanové systému pro hod-
noceni exekutivnich funkci (Delis-Kaplan
Executive Function System, D-KEFS) [17].

Cilem nasi studie je predloZit norma-
tivni data pro 5TT u ceské dospélé popu-
lace, protoZe tato data doposud v nasich
podminkdach chybi.

Metody

Soubor

V rémci projektu Psychiatrického centra
Praha (RVO-PCP/2012) byla analyzovéna
data od 508 osob z neklinické populace.
Ziskavani probandl probihalo prostred-
nictvim inzerdt na pracovnich Gfadech
v Praze, na webovych strankach Psychiat-
rického centra Praha a zprostfedkované
pomocdi jiz vysetfenych otestovanych je-
dincl a jednotlivych examinatord. Cilem
bylo ziskat soubor ceské neklinické popu-
lace ve véku 20-90 let tak, aby byly rov-
nomérné zastoupeny osoby podle pohlavi
a vzdélani. Vylucovaci kritéria zahrnovala
osobni ¢i rodinnou psychiatrickou zatéz,
abuzus alkoholu, drog a léku, epilepsii,
kognici ovliviiujici somatické onemoc-
néni, uzivani kognici ovliviiujicich medi-
kamentl a kratkodoba ztrata védomf tr-
vajici déle nez 5 min. Do nasi studie byly
poté zahrnuty osoby, kterym byl v rdmci
neuropsychologického vysetfeni admini-
strovan 5TT (n = 503). Primérny vék byl
47,8 roku (SD = 13,7; minimum 20, maxi-
mum 85 let; 61,4 % souboru tvofily Zeny).
Zakladni vzdélani mélo 10,9 % proband
z naseho souboru, stfedni vzdélani bez
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Tab. 1. Charakteristiky normativnich skupin.
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-85 Cely
soubor
n 95 92 81 87 85 53 10 503
M:Z 42 : 53 46 : 46 35:46 29 :58 26 :59 14 : 39 2:8 194 : 309
s B T SSE  LB g B
Vék prameér 24,56 33,96 44,62 55,01 64,48 73,49 82,40 47,83
SD 2,93 2,89 2,92 3,10 2,93 2,89 2,01 17,24
medidn 25 34 45 56 64 73 82 47
Vzdélani  pramér 14,64 13,95 13,52 13,68 12,84 13,48 14,90 13,75
SD 2,99 3,93 2,96 3,56 3,00 2,88 3,54 3,31
medidn 15 13 12 13 12 13 15 13
n - pocet osob, M — muzi, Z - zeny, ZS - zakladni vzdélani, SS - stfedoskolské vzdélani bez maturity, S5-mat ~ stfedokolské vzdélani
s maturitou, VS — vysokoskolské vzdélani, SD — standardni odchylka.

maturity 30,8 %, stfedni vzdélani s ma-
turitou 35,6 % a vysokoskolské vzdélani
mélo 22,7 % souboru. V3ichni probandi
dobrovolné absolvovali neuropsycholo-
gické vysetfeni a byli srozuméni s ano-
nymnim zpracovanim dat.

Zadani 5TT

Probandim byl predloZzen zaznamovy
arch velikosti A4 (vyse¢ na obr. 1), ktery
obsahoval matrici 80 obdélnikd s péti
teckami. Tecky jsou v kazdém obdélniku
usporadany tak jako na hraci kostce, tedy
jedna tecka uprostred a jedna tecka v ka-
2dém rohu obdéIniku. Ukolem probanda
bylo zakreslit do obdéInikd rdzné vzory
tim zplsobem, Ze rovnymi ¢arami spoji
dva nebo vice bodud. Bylo zdlraznéno,
Ze by se nemély opakovat stejné vzory.
Casovy limit byl 3 min.

Doslovné znéni instrukce bylo: ,Na
predloze vidite obdélniky s péti teckami.
Vsechny obdélniky jsou stejné. Vasim tko-
lem je spojit libovolny pocet tecek v kaz-
dém obdéiniku a vytvorit tak néjaky obra-
zec nebo vzor. MUZete tfeba spojit jenom
dvé tecky (administrator na ukazku spoji
dvé tecky) anebo i vsechny tecky (adminis-
trator spoji vdechny tecky). Kreslete pouze
rovné, neprerusované cary. Vytvorené ob-
razce by se nemély opakovat. Za¢néte ob-
déinikem vlevo nahofe, pak postupujte
dale v fadku, poté prejdéte do druhého
radku atd. (administrator pfitom ukazuje
prstem). Cilem je tedy nakreslit co mozna
nejvic raznych obrazcl. Na Feseni této
Ulohy mate 3 min. Za¢néte ted.”

Tab. 2. Korelace véku a vzdélani s vykonem v 5TT a vzajemna korelace sle-
dovanych skért (pro Produktivitu byl pouzit Pearsontv korela¢ni koefici-
net, pro Perseveraci Spearmantv korelac¢ni koeficient, viz text).

*p < 0,05, **p < 0,01.

Vék Vzdélani 5TT Produktivita
vzdélani -0,127*
5TT Produktivita —0,340** 0,360**
5TT Perseverace 0,104* -0,093* 0,143*

Pfed zapocetim testu nakreslil administ-
rator dvé mozna feseni. Pfi nedodrzeni in-
strukce byl proband upozornén na chybu
pouze jednou.

Hodnotili jsme celkovy pocet spravné
zakreslenych vzorl (produktivita) a pocet
opakovani (perseverace). Rotace nebo zr-
cadleni vzoru neni hodnoceno jako per-
severace, naopak jde o pouziti uzitec¢né
strategie. Obrazec nemusi byt vytvoren
»jednim tahem”. Tyto informace v3ak ne-
jsou soucasti standardni instrukce.

Dalsi testy

5TT byl zadan v rdmci Sirsi neuropsycho-
logické baterie, kterd zahrnovala také
test paméti (Pamétovy test uceni — Au-
ditory Verbal Learning Test, AVLT, ceska
verze [18]), pozornosti a psychomotoric-
kého tempa (Test cesty — Trail Making
Test, TMT A, Ceska verze [18]), test exe-
kutivnich funkci (Test cesty — Trail Making
Test, TMT B, Ceskéa verze [18]; test ver-
balni fluence, Ceska verze [18]; Londyn-

ska véz — Tower of London Drexel, TOL
DX, Ceska verze [19]; StroopUyv test — The
Stroop Color-Word Test, SCWT, ceskd
verze [20]), test premorbidnich schop-
nosti (Cesky test ¢teni slov — Czech Read-
ing Test, CRT [21]) a dotaznik depresivity
(Becklv inventadf deprese 2. vydani —
Beck Depression Inventory 2nd Edition,
BDI-Il [22]. 5TT byl zaddvan na konci ba-
terie. Zkoumali jsme korelaci vysledk 5TT
s vy3e uvedenymi testy. Pro vypocet ko-
relaci u produktivity byl pouzit Pearson(v
korelacni koeficient (tato proménna ma
normalni rozlozeni, viz Vysledky). U per-
severaci byl pouZit Spearman(v korela¢ni
koeficient (tato proménna nema normalni
rozlozeni). Statisticka analyza byla prove-
dena v programu R [23].

Vysledky

Tab. 1 ukazuje demografické charakte-
ristiky souboru. Ve vékovych skupinach
do 69 let jsou pocty probandd vyrovnané
(81-95), ve vyssich vékovych pdsmech
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Graf 1. Rozlozeni skéru Produktivita.
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Graf 2. Rozlozeni skoru Perseverace.

bylo probandd méné, zejm. ve skupiné
nad 80 let.

Korelace mezi demografickymi pro-
ménnymi a skory ve 5TT ukazuji, Ze pocet
spravnych feseni (produktivita) je ovliv-
nén vékem i vzdélanim (Pearsonlv ko-
rela¢ni koeficient r = -0,34; resp. 0,36;
p < 0,0001). Pohlavi nema na vysledky
vliv (t-test pro dva nezavislé vybéry, dvoj-
stranna hypotéza, t = 0,09; p = 0,93 pro
produktivitu, t = 0,03; p = 0,98 pro per-
severace). Pocet perseveracnich chyb byl
ovlivnén vékem a vzdélanim (Spearmandv
korela¢ni koeficient r,=0,10; resp. -0,09;
p = 0,04 pro obé hodnoty, tab. 2). Pro sta-
noven/ Urovné statistické vyznamnosti byla
pouZita Holmova-Bonferroniho metoda.

Pfedpoklad normdélniho rozloZeni
skéru produktivity dat byl testovan Sha-
pirovym-Wilksovym testem, ktery nevy-
vratil nulovou hypotézu (p = 0,14). Pro
skor perseveraci jsou koeficienty Sikmosti
a Spicatosti 5,93 a 43,03; jeho rozloZeni
je vyrazné zeSikmeno a ma vysokou kfivku
hustoty, coZ odpovidd faktu, Ze vétsina
probandd se dopousti jen malo perseve-
raci (projevuje se efekt stropu). Toto plati
u zdravé populace, kterou jsme se v této
praci zabyvali; u klinickych skupin pred-
pokladame vyssi pocet chyb. RozloZeni
skorl ukazuji grafy 1 a 2.

Vykon je ovlivnén vékem a vzdélanim,
proto jsme normy rozdélili do pasem po
10 letech a podle ukonc¢eného vzdélani
(tab. 3). Toto rozdéleni zachovavé dosta-
tecny pocet osob v jednotlivych skupinach
a zarovert umoznuje dobrou diferenciaci
vzorku. Vzhledem k malému poctu osob ve
skupiné 80-85 let jsme toto pasmo pfi vy-
tvareni norem jiz dale nedélili podle vzdé-
lani. Skupina 70-79 let je rovnéz posuzo-
vana bez ohledu na vzdélani, protozZe se
tento pfistup ukazal jako vhodnéjsi (viz kapi-
tola Diskuze). U poctu perseveraci jsme nasli
monotonni zavislost na véku a vzdélani,
ovsem sila tohoto vztahu je velmi nizka (0,1;
resp. —0,09) a statistické vyznamnosti dosa-
huje kvlli velkému poctu osob ve vzorku,
proto jsme normy nedélili a uvadime pouze
hodnoty pro celou skupinu (tab. 4).

Nize uvedené grafy 3-5 ukazuji pra-
méry jednotlivych skupin rozdélenych
podle véku a dosazeného vzdélani. U pro-
duktivity vidime klesajici trend podle véku
u vsech skupin kromé probandl se za-
kladnim vzdélanim, u kterych vysledky
v nejvyssich vékovych kategoriich stou-
paji. U perseveraci nevidime jasny trend.
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Tab. 3. Normativni data pro skér Produktivity. Uvadime prdmér, standardni odchylku (SD), standardni chybu (SE) a
percentilové normy pro jednotlivé skupiny a cely soubor.
20-29 30-39 40-49

5 5 sSmat VS P2 75 ss ssmat Vs P2z ss ssmat vs o P2
pramér 29,67 34,56 42,53 42,06 38,97 37,26 33,63 36,80 44,04 37,54 21,63 32,30 36,39 40,05 34,26
SD 15,23 1247 900 7,17 1133 1044 11,87 843 980 1083 7,87 11,51 1066 9,21 11,52
SE 508 2,40 1,37 1,79 1,16 3,94 2,10 1,54 2,04 1,13 2,78 2,00 2,51 1,96 1,28
Percentil
<1 15 11 24 31 1 15 8 24 26 8 14 8 20 21 8
5. 16 12 29 32 17 21 16 24 32 21 14 13 23 22 15
10. 17 16 31 33 24 27 18 27 34 24 15 17 25 27 19
15. 18 20 33 34 27 33 24 28 36 27 15 19 27 33 20
20. 19 24 37 35 31 36 24 31 37 28 16 20 28 35 21
25. 21 26 38 37 32 37 26 31 38 32 17 20 29 35 26
30. 22 29 38 38 35 38 27 32 38 32 18 28 29 37 28
35. 23 32 39 39 37 39 27 32 39 35 18 29 33 38 29
40. 23 35 39 42 38 39 31 33 40 36 19 30 33 39 33
45, 24 36 39 42 38 40 32 35 40 37 19 33 34 40 34
50. 25 36 40 43 39 40 36 36 41 38 20 34 35 42 36
55. 25 37 42 44 40 41 36 37 42 39 20 37 36 42 37
60. 25 38 45 44 42 41 37 39 45 39 20 37 37 43 38
65. 26 40 46 45 44 42 38 40 48 40 21 40 37 44 41
70. 29 42 47 46 46 43 39 41 49 42 21 41 40 44 42
75. 31 44 49 47 48 44 39 43 51 44 23 42 41 45 42
80. 39 46 53 48 49 44 39 43 53 46 25 43 46 46 43
85. 47 49 53 48 51 45 46 45 57 48 28 43 50 47 45
90. 53 49 55 49 53 45 48 46 58 52 31 45 52 53 48
95. 56 50 55 51 55 45 55 50 60 58 35 47 53 54 52
> 99, 59 53 64 57 64 45 58 58 63 63 38 49 58 55 58

Korelace s dalSimi neuropsychologickymi
metodami ukazuje tab. 5 (uvadime kore-
lace hrubych skort). Korelace skoéru pro-
duktivity s dalSimi vykonovymi testy jsou
stfedné silné (Pearsontv korela¢ni koefi-
cient r = 0,30 az 0,54) s vysokou hladinou
vyznamnosti (p < 0,0001). Skér perseve-
raci koreloval vyznamné pouze s odhadem
premorbidni inteligence (CRT), kde sila ko-
relace byla slaba (Spearman(v korela¢ni
koeficient r_ = -0,15). Korelace s mirou de-
presivnich pfiznak( (BDI-Il) nebyla nalezena.

Diskuze

Neuropsychologické vysetfeni je dnes jiz
béZnou soucasti diagnostiky a/nebo sledo-
vani prbéhu neurologickych i psychiatric-
kych onemocnéni. Vzhledem k tomu, Ze

v nasich podminkach u mnoha neuropsy-
chologickych metod doposud chybi nor-
mativni data, je nutné zabyvat se normami
pro Ceskou populaci. Cilem této prace bylo
nabidnout tato data pro jeden z testd exe-
kutivnich funkdi, ktery Ize pouZit u tézsich
kognitivnich deficitd (napf. u neurodegene-
rativnich onemocnéni [24]). Z jinych metod
s podobnym zaméFenim pouzivanych v CR
mUzeme uvést TMT B [25], testy verbaini flu-
ence [18] nebo SCWT [20]. Domnivame se,
Ze zafazeni 5TT do neuropsychologického
vysetfeni mUze prispét ke kvalitnéjsimu
zhodnoceni exekutivnich funkci a pro svou
nendrocnost je tento test dobfe vyuZitelny
jak v klinickém, tak vyzkumném prostredi.
ZhorSeny vykon v testech zaméfenych
na figuralni fluenci nachazime u pacientd

s neurologickym (demence, epilepsie,
cévni mozkové pfihody a intrakranidlni
poranéni, tumory atd.) [26-28] i psy-
chiatrickym postizenim (fetalni alkoho-
lovy syndrom, poruchy osobnosti, depre-
sivni porucha, obsedantné-kompulzivni
porucha, u pacientl uZivajicich ndvykové
latky) [14].

Z rlznych testd hodnoticich figuralni
fluenci [11,13,15,17] povazujeme Regar-
dav 5TT za nejvhodnéjsi ke klinickému
pouziti. Nejcastéji vyuzivana jsou norma-
tivni data k RFFT [29], ktera byla neddvno
rozsifena [30]. RFFT je vSak pomérné ca-
sové narocny i u zdravych osob a pro kli-
nickou populaci maze byt dosti obtizny.
5TT naproti tomu poskytuje dobrou infor-
maci o schopnosti figuralni fluence v krat-
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Tab. 3 — pokracovani. Normativni data pro skér Produktivity. Uvadime priimér, standardni odchylku (SD), standardni
chybu (SE) a percentilové normy pro jednotlivé skupiny a cely soubor.

50-59 60-69 70-79  80-85 soc:gir

z5 S5 SSmat VS rol;ii?lu z5 S5 SSmat VS rol;z?lu rozzzilu rok:cei?lu rol;(cei?lu

pramér 26,23 30,14 3563 36,43 32,59 23,10 23,40 31,92 31,92 2889 30,23 27,7 34,00

SD 11,87 9,66 9,31 9,78 10,48 7.44 6,94 5,96 5,96 7,72 10,54 9,14 11,06

SE 3,29 1,79 1,90 2,13 1,12 2,24 1,55 0,98 1,64 0,84 1,45 2,89 0,49

percentil

<1 9 14 17 11 9 10 6 21 22 6 13 12 6
5. 12 18 24 19 14 13 10 23 25 17 15 15 15
10. 14 19 25 26 19 16 16 26 26 20 20 18 20
15. 14 20 26 27 21 18 18 26 26 22 21 20 22
20. 14 22 27 29 23 19 20 27 27 23 21 21 24
25. 15 23 29 34 26 20 22 28 28 25 22 22 26
30. 17 23 32 36 26 20 22 29 29 26 23 22 27
35. 20 26 32 37 27 21 22 30 30 26 24 23 29
40. 22 26 33 38 30 21 23 30 31 27 26 24 31
45. 24 27 34 38 32 21 24 30 31 28 27 25 32
50. 26 27 36 38 33 21 25 31 31 29 29 29 34
55. 28 30 37 38 34 22 25 32 32 30 30 32 36
60. 31 31 39 39 37 23 25 33 33 31 31 33 37
65. 32 32 39 39 38 25 26 34 34 32 34 34 38
70. 33 36 40 39 39 27 26 34 35 32 35 34 39
75. 34 39 40 41 40 28 27 35 36 33 37 34 41
80. 35 42 41 42 42 29 29 36 38 34 38 34 43
85. 36 42 44 45 42 31 31 39 38 36 41 35 46
90. 39 43 48 46 45 32 32 40 38 38 48 36 49
95. 44 46 51 51 49 34 32 41 41 41 49 39 53
> 99. 49 46 56 52 56 36 33 47 51 51 56 42 64

Tab. 4. Normativni data pro skér Perseveraci. Uvadime percentilové normy
pro cely soubor. Vzhledem k zeSikmenému rozlozeni neuvadime pramér

a standardni odchylku. Median = 1.

Pocet perseveraci Percentil Pocet perseveraci Percentil
0 > 55. 7 8.-9.

1 36.-55. 8 6.—7.

2 25.-35. 9-10 5.

3 19.-24. 11 4.

4 13.-18. 12-16 3.

5 12. 17-27 2.

6 10.-11. >27 <1

kém case (do 5 min vcetné zadani a vy-
hodnoceni), coZ je v praxi velmi uzite¢né.

Dosud publikovand normativni data
k testdm neverbalni fluence maji rlizna
metodologickd omezeni. Napfiklad Mi-
trushina et al [16] kritizuji u hodnocenych
studii maly rozsah souboru [31-36], chy-
béjici udaje o Urovni vzdélani [37,38] nebo
vzdélani vyssi nez v bézné populaci [39],
piilis velké rozpéti vékovych skupin [39]
anebo naopak zahrnuti pouze student(
univerzity [40,41], ¢i pouze muz( [32].
V nékterych studiich nejsou vysledky stra-
tifikovany [32,35,36,42-45] a u jinych
studif byl nedostate¢ny popis zptsobu vy-
béru [15,33,37,39,44], pfipadné fakt, ze
vysledky byly vyhodnocovany pfimo sub-
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jekty [38]. Vétsina studii neuvadi vyluco-
vaci kritéria pfi vybéru probandd.

Béhem poslednich péti let byly publiko-
vany Ctyfi studie, které prinesly normativni
data pro 5TT [14,46-48]. Vétsina z nich
v3ak méla malé vzorky (280, 332, 215 -
v uvedeném pofadi), kromé Lary Tucha
et al [14] (608 dospélych a 257 déti).
Nékteré vzorky jsou zna¢né omezeny ve
veéku (napf. pouze do 59 let) [48]. Strati-
fikace normativnich udajd s ohledem na
vek a vzdélavani je pak velmi obtizna.

V nasi praci jsme se snazili vyhnout vyse
zminénym metodologickym nedostat-
kdm. N&s soubor je dostatecné rozsahly
a uvadime dulezité demografické charak-
teristiky (vék, vzdélani, pohlavi). Velikost
vzorku umoznila stratifikovat podle véku
i vzdélani.

Dle nasich vysledkd vykon v 5TT souvisi
s vékem a vzdélanim: nasli jsme negativni
korelaci s vékem (mladsi lidé maji lepsi
skor) a pozitivni korelaci se vzdélanim
(vzdélanéjsi lidé skoruji lépe). Podobné vy-
sledky prezentuiji i jiné studie. Z vyzkum
vyplyva, Ze mladsi jedinci z dospélé po-
pulace maji podle oc¢ekavani lepsi vykon
nez jedinci starsi populace [15,30,46,47].
Podle nékterych studii ma kromé véku
vliv na vykon ve figurdini fluenci vzdélan.
V téchto studiich dosahovali mladsi jedinci
s vy33i Urovni vzdélani lepsich vykonl nez
starsi jedinci s nizsim vzdélanim [26].

V nasi studii bylo vy33i vzdélani spojeno
s vyssim vykonem pouze u stfedoskol-
skych a vysokoskolsky vzdélanych pro-
bandu. Dle grafu 4 je patrné, Ze u pro-
bandd se ZS vzdglanim kfivka nekopiruje
trend snizovani vykonu s vékem jako u VS
a SS vzdélanych (u SS vzdélani bez matu-
rity vykon klesd od véku 20 do 69 let, ale
v pasmu 70-79 let opét stoupa. U Z5 vzdé-
lanych se nejnize pohybuje vykon v pas-
mech 40-69 let; u mladsich, ale i starsich
050D se 7S vzdélanim byl vykon vy33i (v né-
kterych pfipadech dokonce presahuje vy-
sledky osob s vy3sim vzdélanim). To maze
byt dano tim, Ze star$i populace neméla
takovy pristup ke vzdélani jako mladsi po-
pulace. Lze tedy ocekavat, Ze u starsi po-
pulace bude fada osob s velmi dobrou
kognitivni kapacitou, jez vzhledem k his-
torickym souvislostem (napf. vale¢nému
obdobi) nemély moznost ziskat adekvatni
vzdélani. V mladsich vékovych kategoriich
zase muZe byt vysledek vice ovlivnén psy-
chomotorickym tempem nez napf. pou-
Zitim strategii, které bychom vice oceka-
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Graf 3. Priméry skoru Produktivity v jednotlivych vékovych pasmech. Svislé
usecky predstavuji standardni chybu.
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Graf 4. Prméry skoru Produktivity v jednotlivych vékovych pasmech podle
ukonceného vzdélani.

ZS — zakladni vzdélani, SS — stfedoskolské vzdélani bez maturity, SS-mat — stfedoskol-
ské vzdélani s maturitou, VS — vysokoskolské vzdélani.

vali u 0sob s vyssim vzdélanim. Co se tyce
pohlavi, vétsina vyzkumu zabyvajicich se
verbdlni fluenci ukazuje, Ze Zeny poda-

vaji v testech zaméfenych na verbalni flu-
enci lepsi vykon nez muzi [49,50]. Vykon
v testech zamérenych na neverbdlni (fi-

710

Cesk Slov Neurol N 2014; 77/110(6): 704-713




TEST NEVERBALNI FLUENCE — FIVE POINT TEST: NORMATIVNi DATA PRO DOSPELE

vzdélani
w_ >
—— 1-75
—&= 2_S§
-=+-- 3 -S5-mat
—— 4 VS
© -
o]
©
o <
>
3
g
S
(%]
~-
o_

20-29 30-39 40-49

50-59

60-69 70-79 80-85

vék

Graf 5. Priméry skoru Perseveraci v jednotlivych vékovych pasmech podle

ukonceného vzdélani.

ZS — zékladni vzdélani, SS - stfedoskolské vzdélani bez maturity, SS-mat — stfedoskol-
ské vzdelani s maturitou, VS — vysokoskolské vzdeélani.

Tab. 5. Korelace skérl 5TT s jinymi neuropsychologickymi metodami.

Metoda 5TT Produktivita 5TT Perseverace
AVLT (pokusy 1-5) 0,41%** -0,04

TMT A —0,45%** 0,09

TMT B —0,48%*** 0,11
Stroop (barvy — slova) 0,54%** -0,06
Verbdlni fluence (NKP) 0,42%** -0,05

TOL DX (spravna reseni) 0,30*** -0,10

CRT 0,42*** -0,15**
BDI-II -0,11 0,00

**p < 0,01; ***p < 0,0001; AVLT — Auditory Verbal Learning Test — Pamétovy test
uceni, TMT — Trail Making Test — Test cesty, TOL DX — Tower of London Drexel Univer-
sity — Londynska véz, CRT — Czech Reading Test, zkouska premorbidniho intelektu, BDI-II
— Beck Depression Inventory 2nd Edition, Becklv inventar deprese 2. vydani.

guralni) fluenci je v3ak na pohlavi neza-
visly [13,15,46,51]. Z nasich vysledkU je
patrné, Ze pohlavi nemélo na vykon v 5TT
zadny vliv, coz je konzistentni s vysledky
predchozich studi.

Normy v jednotlivych vékovych pas-
mech jsou az do véku 69 let rozdéleny
do skupin podle vzdélani. Tyto normy je
vhodné pouzit, pokud je vySetfeni zamé-
feno na zjisténi kognitivniho deficitu v kli-

nickém kontextu u neurologickych ¢&i psy-
chiatrickych pacientd. Zjistime tak vykon
vzhledem k pFesné urcené referen¢ni sku-
piné. Pro kazdé vékové pasmo uvadime
i normu bez ohledu na vzdélani, kterd je
vhodnéjsi k zjistovani kapacity neverbalni
fluence v obecnéjsim kontextu ve zdravé
populaci.

Reliabilita

V nasi praci jsme nehodnotili inter-rater
reliabilitu (shodu posuzovateld). Pred-
chozi studie ukazuji, Ze hodnotitelé se vy-
soce shodujf (rICC = 0,989 pro produkti-
vitu, rlCC = 0,988 pro perseverace) [46].
Vzhledem k jednoduchému zpdsobu
hodnoceni, kdy je tfeba pouze spoci-
tat sprdvné odpovédi a perseverace, ne-
predpoklddame v praxi potize. ZpUsob
sbéru dat ndm bohuzel neumoznil hod-
notit test-retestovou reliabilitu, proto by
bylo pfinosné tato data v dalsim vyzkumu
doplnit. Jiné studie ukazuji pomérné dob-
rou test-retestovou reliabilitu, naptiklad
Tucha et al [14] opakovali zadanfi po tfech
tydnech a pro dvouminutovy interval zjis-
tili reliabilitu 0,77. Objevili ale také kon-
zistentni zlepSeni vykonu, které Ize pfi-
¢ist efektu nacviku, resp. sezndmeni se
s ukolem.

Validita

Pfedchozi studie ukazuji stfedné silny
vztah 5TT k verbalni fluenci, coZ nazna-
Cuje, Ze tyto testy zachycuijf blizké, ovsem
ne totozné funkce [2]; u verze bez ¢aso-
vého limitu byla nalezena stfedni az silna
korelace s vizuospacialnimi ukoly (napf.
doplriovani obrazkl, kostky) a testy exe-
kutivnich funkci (WCST), ale ne se zkous-
kami fecovych funkci [2].

V nasf studii se ukazuje stfedné silnd ko-
relace s testy verbdlni fluence (NKP), ver-
balni paméti (AVLT, soucet pokust 1-5),
pozornosti a psychomotorického tempa
(TMT A), exekutivnich funkci (TMT B,
SCWT, TOL DX) a premorbidniho in-
telektu (CRT). S dotaznikem depresi-
vity (BDI-Il) nebyla nalezena signifikantni
korelace.

Korelaci s testy verbalni fluence Ize in-
terpretovat na zakladé spole¢ného pro-
cesu iniciace ¢innosti. V testech verbdlni
fluence se tato schopnost projevuje po-
hotovym generovanim slov podle daného
pravidla, zatimco v testu figurdlni flu-
ence se projevi vysokym poctem nakresle-
nych obrazcl. U testd verbalni paméti se
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uplatfiuje (kromé primarné zjistovaného
procesu uceni a kapacity paméti) také
schopnost kvalitniho, flexibilniho pfistupu
k psychickym obsahtm, kterd pfispiva
k dobré vybavnosti materidlu. Tato schop-
nost se podili i na vykonu v 5TT. Souvis-
lost s TMT A mUze byt nalezena v dobré
drovni zaméfené pozornosti a psycho-
motorického tempa. U testd exekutiv-
nich funkci korelace oc¢ekdvame, protoze
do této domény figuraini fluence patfi.
V TMT B je k dobrému vykonu nutnd fle-
xibilita, jeZ je zapotfebi i v 5TT. V. SCWT
je kromé psychomotorického tempa di-
leZitd schopnost inhibice a kontroly chyb-
nych odpovédi, coZ se v 5TT mUze proje-
vit tfeba nizsim poctem perseveraci. Bylo
by zajimavé srovnat pocet chyb v SCWT
s poctem perseveraci v 5TT, ale tento Udaj
jsme neméli k dispozici. Test TOL DX je
zaméfen na iniciaci, planovani, vytvareni
strategif a postup podle nich, pficemz se
sleduje také rychlost feseni. Tyto schop-
nosti se uplatiujii ve 5TT. CRT odrazi Uro-
ven (premorbidnich) intelektovych schop-
nosti a souvisi s dosazenym vzdélanim.
Korelace se vzdélanim byla (kromé né-
kterych specifickych skupin) rovnéz zjis-
téna v 5TT. Vysoka uroveri intelektovych
schopnosti zahrnuje pohotové a spravné
reakce a vytvareni Uspésnych strategif,
tedy schopnosti potfebné pro dobré vy-
sledky 5TT. Je zajimavé, Ze vysledky CRT
a 5TT koreluji, i kdyZz prvni zminéna me-
toda je zaméfena na verbdlni a druha
na neverbalni oblast. Absenci korelace
s BDI-Il si vysvétlujeme tim, Ze tento do-
taznik je konstruovan pro klinickou popu-
laci a v nasi studii byli zahrnuti zdravi dob-
rovolnici. Tento nastroj tedy slouZil hlavné
k vylouceni pritomnosti klinické deprese,
kterd by mohla vykon zhorsit (nap¥. zpo-
malenim psychomotorického tempa, sni-
Zenou Urovni motivace, flexibility, pra-
covni paméti...).

Dalsi vyzkum

5TT je vhodny nastroj pro zhodnoceni
exekutivnich funkci jak u pacientd s mir-
nym kognitivnim deficitem, tak u pacientt
s téz8im poskozenim kognice (napf. pro
neurodegenerativni onemocnéni). V bu-
doucnu se proto zaméfime na validizaci
5TT u rlznych klinickych skupin (neuro-
logickych a psychiatrickych pacient() a na
kvalitativni aspekty testu, zejm. pouZiti
strategii. Pfinosné by bylo také zjisténi
test-retest reliability.

Zavér

5TT je vzhledem k jednoduchosti, ¢asové
nendrocnosti (cca 5 min), dobré reliabi-
lité a validité uzitecny nastroj k neuropsy-
chologickému zhodnoceni exekutivnich
funkdi, resp. figuraini fluence. 5TT nam
prindsi informace o divergentnim mysleni,
rozdélené pozornosti, planovani a men-
talnf flexibilité. Cilem nasi studie bylo vy-
tvofit normy k 5TT pro ¢eskou populaci
dospélych ve véku od 20 do 85 let. Hod-
notili jsme pocet spravnych odpovédi
a pocet perseveraci. Pocet spravnych od-
povédi je ovlivnén vékem a vzdélanim,
proto jsou normy rozdéleny na pasma po
10 letech a dale podle ukonceného vzdé-
[ani. Pohlavi nema na vysledky vliv.
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