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PůvodNí PráCe origiNal PaPer

Test neverbální fluence –  Five Point Test: 
normativní data pro dospělé

The Five Point Test –  a Test of Nonverbal Fluency:  
Normative Data for Adults 

Souhrn
Figurální (neboli neverbální) fluence je schopnost exekutivních funkcí, která nám poskytuje 
informace o divergentním myšlení, rozdělené pozornosti, plánování a mentální flexibilitě. 
Zhoršený výkon v testech zaměřených na figurální fluenci nacházíme u pacientů s neuro-
logickým i psychiatrickým postižením. Pětitečkový test (Five Point Test, 5TT) je jeden z neu-
ropsychologických testů, jenž slouží ke zhodnocení figurální fluence. Úkolem probanda je 
vytvořit co nejvíce obrazců v časovém limitu. Cílem této studie bylo vytvořit normy k 5TT pro 
českou dospělou populaci. Předkládáme normativní data pro dospělé ve věku od 20 do 85 let 
(n = 503). Hodnotili jsme počet správných odpovědí a počet perseverací. Počet správných 
odpovědí je ovlivněn věkem a vzděláním (r = – 0,3; resp. 0,4; p < 0,0001), proto jsou normy 
rozděleny na pásma po 10 letech a dále podle ukončeného vzdělání. Počet perseverací s tě-
mito proměnnými souvisí jen slabě (r

s
 = 0,1; resp. – 0,1; p < 0,05). Pohlaví nemá vliv na počet 

správných odpovědí ani perseverací (t = 0,09; p > 0,9 pro oba skóry).

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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Úvod
Testy zaměřené na figurální (neverbální či 
design) fluenci jsou jedním ze způsobů, 
jak hodnotit exekutivní funkce. Exekutivní 
funkce zahrnují samostatné a účelné jed-
nání, schopnost řešit problémy, plánovat 
a organizovat a mají zásadní význam pro 
schopnost reagovat v nových či nezná-
mých situacích [1,2]. Plynulost neboli flu-
ence je schopnost vygenerovat co největší 
počet odpovědí v určitém časovém limitu 
a v konkrétních stanovených podmínkách 
vyhledávání, přičemž je nutné vyhnout se 
opakování odpovědí, a zahrnuje strategii 
vyhledávání a vybavování [3].

V rámci neuropsychologického hodno-
cení nejčastěji posuzujeme verbální flu-
enci, kterou rozlišujeme na lexikální či 
sémantickou. Lexikální (fonémická, fone-
matická) verbální fluence je schopnost vy-
bavit si co nejvíce slov začínajících určitým 
písmenem v daném časovém úseku (v an-
glicky mluvících zemích jsou to nejčastěji 
slova začínající písmeny F, A, S a v České 
republice N, K, P) [4]. Verbální fluence sé-
mantická (kategoriální) je pohotovost vy-
jmenovat co nejvíce slov z určité séman-
tické kategorie (např. zvířata, potraviny 
nebo oblečení) v určitém časovém inter-
valu (nejčastěji za 1 min) [5]. Kromě ver-
bální a neverbální fluence můžeme hod-
notit také ne příliš známou fluenci gest 
a ideační fluenci. U fluence gest má pro-
band předvést co nejvíce gest pomocí 
prstů a následně smysluplná gesta po-
mocí rukou [6– 9]. Úkolem probanda 
v ideační fluenci je vymyslet co nej-
více způsobů běžného a alternativního 
využití určitých předmětů, např. cihly  
a nože [1,2]. 

Schopnost fluence je citlivá k poško-
zení frontálního laloku obecně, přičemž 
specifická je pouze figurální a lexikální 
fluence [6]. Výkon ve figurální fluenci je 
ovlivněn při poškození pravého frontál-
ního laloku laterálně. Zatímco lexikální 
verbální fluence je nejužitečnější klinický 

test k detekci poškození levého frontál-
ního laloku a nejvíce je snížena u pacientů 
s poškozením levého gyrus frontalis infe-
rior, ideační a gestová fluence jsou citlivé 
k frontálnímu poškození obecně. Pacienti 
s poškozením superiorní mediální oblasti 
mají sníženou schopnost u všech typů 
fluence [7].

Jones- Gotman a Milner, inspiro-
váni testem verbální fluence [10], v roce 
1977 představili test neverbální (figu-
rální) fluence [11]. Tento test se skládal 
ze dvou částí: pacient nejdříve dostal ne-
strukturovaný úkol nakreslit v časovém li-
mitu 5 min novotvar a dalším úkolem bylo 
vytvořit během 4 min pomocí čtyř čar co 
nejvíce různých obrazců. Test však nebyl 
klinicky dobře využitelný [12] a byl dopro-
vázen mnoha teoretickými a praktickými 
omezeními. Kritizován byl především pro 
nízkou inter- rater reliabilitu, neboť skóro-
vací kritéria se jevila příliš subjektivní a ob-
tížně interpretovatelná. Test- retest relia-
bilita byla nízká, protože byly pozorovány 
významné změny výkonu v čase. Navíc 
původní normy byly založeny na nízkém 
počtu osob [2].

Regard et al [13] proto následně vy-
tvořili lépe strukturovaný test, který na-
zvali Five Point Test (Pětitečkový test, 
5TT). Test má dobrý potenciál pro kli-
nické účely, zpočátku mu však byla vy-
týkána nedostatečná normativní data. 
Validita 5TT byla zkoumána jednak kore-
lací s jinými testy, jednak v klinických stu-
diích. Byla nalezena středně silná korelace 
s mírou verbální fluence a také s testy vi-
zuokonstrukčních a exekutivních schop-
ností (od 0,4 do 0,7, pro přehled viz [2]), 
ale ne s testy řeči. Autoři rovněž zjistili, 
že horší výkon (zejm. více perseverací) 
je spojen s dysfunkcí frontálních laloků.  
Ně kte ré studie naznačují, že test je citli-
vější k pravostranným lézím, jiné to ovšem 
nepotvrzují [14]. Výkon při neurologickém 
postižení se jeví více narušen než u psy-
chiatrických dia gnóz [2]. Reliabilita nebyla 

v původní verzi testu zkoumána, v dalším 
výzkumu se ukazuje jako dostatečná [14]. 
Významnou výhodou 5TT je jeho jedno-
duchost a časová nenáročnost –  adminis-
trace trvá přibližně 5 min.

5TT byl posléze modifikován (uspořá-
dání teček a časový limit) a použit v první 
části Ruffova figurálního testu plynulosti 
(Ruff Figural Fluency Test, RFFT) [15]. Přes-
tože se RFFT hojně využívá a očekávalo by 
se, že lepší strukturovanost napomůže 
zvýšit reliabilitu skórování, není tak sen-
zitivní k odhalení frontální exekutivní dys-
funkce jako jeho předchůdci [16]. RFFT je 
navíc zbytečně komplikovaný (obsahuje 
pět částí) a časově náročný. Obtížný je pře-
devším pro pacienty s těžším kognitivním 
deficitem, kteří mohou mít potíže již se 
základním zadáním, takže opakovat úkol 
za ztížených podmínek není vhodné ani 
přínosné. Varianta testu figurální fluence, 
jež zahrnuje plnění tří úkolů, je také sou-
částí Delis- Kaplanové systému pro hod-
nocení exekutivních funkcí (Delis- Kaplan 
Executive Function System, D- KEFS) [17].

Cílem naší studie je předložit norma-
tivní data pro 5TT u české dospělé popu-
lace, protože tato data doposud v našich 
podmínkách chybí.

Metody
Soubor
V rámci projektu Psychiatrického centra 
Praha (RVO- PCP/ 2012) byla analyzována 
data od 508 osob z neklinické populace. 
Získávání probandů probíhalo prostřed-
nictvím inzerátů na pracovních úřadech 
v Praze, na webových stránkách Psychiat-
rického centra Praha a zprostředkovaně 
pomocí již vyšetřených otestovaných je-
dinců a jednotlivých examinátorů. Cílem 
bylo získat soubor české neklinické popu-
lace ve věku 20– 90 let tak, aby byly rov-
noměrně zastoupeny osoby podle pohlaví 
a vzdělání. Vylučovací kritéria zahrnovala 
osobní či rodinnou psychiatrickou zátěž, 
abúzus alkoholu, drog a léků, epilepsii, 
kognici ovlivňující somatické onemoc-
nění, užívání kognici ovlivňujících medi-
kamentů a  krátkodobá ztráta vědomí tr-
vající déle než 5 min. Do naší studie byly 
poté zahrnuty osoby, kterým byl v rámci 
neuropsychologického vyšetření admini-
strován 5TT (n = 503). Průměrný věk byl 
47,8 roku (SD = 13,7; minimum 20, maxi-
mum 85 let; 61,4 % souboru tvořily ženy). 
Základní vzdělání mělo 10,9 % probandů 
z našeho souboru, střední vzdělání bez Obr. 1. Záznamový arch 5TT.
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maturity 30,8 %, střední vzdělání s ma-
turitou 35,6 % a vysokoškolské vzdělání 
mělo 22,7 % souboru. Všichni probandi 
dobrovolně absolvovali neuropsycholo-
gické vyšetření a byli srozuměni s ano-
nymním zpracováním dat.

Zadání 5TT
Probandům byl předložen záznamový 
arch velikosti A4 (výseč na obr. 1), který 
obsahoval matrici 80 obdélníků s pěti 
tečkami. Tečky jsou v každém obdélníku 
uspořádány tak jako na hrací kostce, tedy 
jedna tečka uprostřed a jedna tečka v ka-
ždém rohu obdélníku. Úkolem probanda 
bylo zakreslit do obdélníků různé vzory 
tím způsobem, že rovnými čarami spojí 
dva nebo více bodů. Bylo zdůrazněno, 
že by se neměly opakovat stejné vzory.  
Časový limit byl 3 min.

Doslovné znění instrukce bylo: „Na 
předloze vidíte obdélníky s pěti tečkami. 
Všechny obdélníky jsou stejné. Vaším úko-
lem je spojit libovolný počet teček v kaž-
dém obdélníku a vytvořit tak nějaký obra-
zec nebo vzor. Můžete třeba spojit jenom 
dvě tečky (administrátor na ukázku spojí 
dvě tečky) anebo i všechny tečky (adminis-
trátor spojí všechny tečky). Kreslete pouze 
rovné, nepřerušované čáry. Vytvořené ob-
razce by se neměly opakovat. Začněte ob-
délníkem vlevo nahoře, pak postupujte 
dále v řádku, poté přejděte do druhého 
řádku atd. (administrátor přitom ukazuje 
prstem). Cílem je tedy nakreslit co možná 
nejvíc různých obrazců. Na řešení této 
úlohy máte 3 min. Začněte teď.“

Před započetím testu nakreslil administ-
rátor dvě možná řešení. Při nedodržení in-
strukce byl proband upozorněn na chybu 
pouze jednou.

Hodnotili jsme celkový počet správně 
zakreslených vzorů (produktivita) a počet 
opakování (perseverace). Rotace nebo zr-
cadlení vzoru není hodnoceno jako per-
severace, naopak jde o použití užitečné 
strategie. Obrazec nemusí byt vytvořen 
„jedním tahem“. Tyto informace však ne-
jsou součástí standardní instrukce.

Další testy
5TT byl zadán v rámci širší neuropsycho-
logické baterie, která zahrnovala také 
test paměti (Paměťový test učení –  Au-
ditory Verbal Learning Test, AVLT, česká 
verze [18]), pozornosti a psychomotoric-
kého tempa (Test cesty –  Trail Making 
Test, TMT A, česká verze [18]), test exe-
kutivních funkcí (Test cesty –  Trail Making 
Test, TMT B, česká verze [18]; test ver-
bální fluence, česká verze [18]; Londýn-

ská věž –  Tower of London Drexel, TOL 
DX, česká verze [19]; Stroopův test –  The 
Stroop Color- Word Test, SCWT, česká 
verze [20]), test premorbidních schop-
ností (Český test čtení slov –  Czech Read-
ing Test, CRT [21]) a dotazník depresivity 
(Beckův inventář deprese 2. vydání –  
Beck Depression Inventory 2nd Edition, 
BDI- II [22]. 5TT byl zadáván na konci ba-
terie. Zkoumali jsme korelaci výsledků 5TT 
s výše uvedenými testy. Pro výpočet ko-
relací u produktivity byl použit Pearsonův 
korelační koeficient (tato proměnná má 
normální rozložení, viz Výsledky). U per-
severací byl použit Spearmanův korelační 
koeficient (tato proměnná nemá normální 
rozložení). Statistická analýza byla prove-
dena v programu R [23].

Výsledky
Tab. 1 ukazuje demografické charakte-
ristiky souboru. Ve věkových skupinách 
do 69 let jsou počty probandů vyrovnané 
(81– 95), ve vyšších věkových pásmech 

Tab. 1. Charakteristiky normativních skupin.

20–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70–79 80–85
Celý 

soubor

n 95 92 81 87 85 53 10 503

M : Ž 42 : 53 46 : 46 35 : 46 29 : 58 26 : 59 14 : 39 2 : 8 194 : 309

ZŠ : SŠ : SŠ-mat : VŠ
9 : 27 : 43 : 

: 16
7 : 32 : 30 : 

: 23
8 : 33 : 18 : 

: 22
13 : 29 :  
: 24 : 21

11 : 20 :  
: 37 : 17

6 : 14 :  
: 21 : 12

1 : 0 : 6 : 3
55 : 155 :  
: 179 : 114

Věk průměr 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

medián 25 34 45 56 64 73 82 47

Vzdělání průměr 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

medián 15 13 12 13 12 13 15 13

n – počet osob, M – muži, Ž – ženy, ZŠ – základní vzdělání, SŠ – středoškolské vzdělání bez maturity, SŠ-mat – středoškolské vzdělání 
s maturitou, VŠ – vysokoškolské vzdělání, SD – standardní odchylka.

Tab. 2. Korelace věku a vzdělání s výkonem v 5TT a vzájemná korelace sle-
dovaných skórů (pro Produktivitu byl použit Pearsonův korelační koefici-
net, pro Perseveraci Spearmanův korelační koeficient, viz text).

Věk Vzdělání 5TT Produktivita

vzdělání –0,127*

5TT Produktivita   –0,340**     0,360**

5TT Perseverace   0,104* –0,093* 0,143*

*p < 0,05, **p < 0,01.
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bylo probandů méně, zejm. ve skupině 
nad 80 let.

Korelace mezi demografickými pro-
měnnými a skóry ve 5TT ukazují, že počet 
správných řešení (produktivita) je ovliv-
něn věkem i vzděláním (Pearsonův ko-
relační koeficient r = – 0,34; resp. 0,36; 
p < 0,0001). Pohlaví nemá na výsledky 
vliv (t-test pro dva nezávislé výběry, dvoj-
stranná hypotéza, t = 0,09; p = 0,93 pro 
produktivitu, t = 0,03; p = 0,98 pro per-
severace). Počet perseveračních chyb byl 
ovlivněn věkem a vzděláním (Spearmanův 
korelační koeficient rs

 = 0,10; resp. – 0,09; 
p = 0,04 pro obě hodnoty, tab. 2). Pro sta-
novení úrovně statistické významnosti byla 
použita Holmova- Bonferroniho metoda.

Předpoklad normálního rozložení 
skóru produktivity dat byl testován Sha-
pirovým- Wilksovým testem, který nevy-
vrátil nulovou hypotézu (p = 0,14). Pro 
skór perseverací jsou koeficienty šikmosti 
a špičatosti 5,93 a 43,03; jeho rozložení 
je výrazně zešikmeno a má vysokou křivku 
hustoty, což odpovídá faktu, že většina 
probandů se dopouští jen málo perseve-
rací (projevuje se efekt stropu). Toto platí 
u zdravé populace, kterou jsme se v této 
práci zabývali; u klinických skupin před-
pokládáme vyšší počet chyb. Rozložení 
skórů ukazují grafy 1 a 2.

Výkon je ovlivněn věkem a vzděláním, 
proto jsme normy rozdělili do pásem po 
10 letech a podle ukončeného vzdělání 
(tab. 3). Toto rozdělení zachovává dosta-
tečný počet osob v jednotlivých skupinách 
a zároveň umožňuje dobrou diferenciaci 
vzorku. Vzhledem k malému počtu osob ve 
skupině 80– 85 let jsme toto pásmo při vy-
tváření norem již dále nedělili podle vzdě-
lání. Skupina 70– 79 let je rovněž posuzo-
vána bez ohledu na vzdělání, protože se 
tento přístup ukázal jako vhodnější (viz kapi-
tola Diskuze). U počtu perseverací jsme našli 
monotónní závislost na věku a vzdělání, 
ovšem síla tohoto vztahu je velmi nízká (0,1; 
resp. – 0,09) a statistické významnosti dosa-
huje kvůli velkému počtu osob ve vzorku, 
proto jsme normy nedělili a uvádíme pouze 
hodnoty pro celou skupinu (tab. 4).

Níže uvedené grafy 3– 5 ukazují prů-
měry jednotlivých skupin rozdělených 
podle věku a dosaženého vzdělání. U pro-
duktivity vidíme klesající trend podle věku 
u všech skupin kromě probandů se zá-
kladním vzděláním, u kterých výsledky 
v nejvyšších věkových kategoriích stou-
pají. U perseverací nevidíme jasný trend.
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Graf 1. Rozložení skóru Produktivita.
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Korelace s dalšími neuropsychologickými 
metodami ukazuje tab. 5 (uvádíme kore-
lace hrubých skórů). Korelace skóru pro-
duktivity s dalšími výkonovými testy jsou 
středně silné (Pearsonův korelační koefi-
cient r = 0,30 až 0,54) s vysokou hladinou 
významnosti (p < 0,0001). Skór perseve-
rací koreloval významně pouze s odhadem 
premorbidní inteligence (CRT), kde síla ko-
relace byla slabá (Spearmanův korelační 
koeficient rs

 = – 0,15). Korelace s mírou de-
presivních příznaků (BDI- II) nebyla nalezena.

Diskuze
Neuropsychologické vyšetření je dnes již 
běžnou součástí dia gnostiky a/ nebo sledo-
vání průběhu neurologických i psychiatric-
kých onemocnění. Vzhledem k tomu, že 

v našich podmínkách u mnoha neuropsy-
chologických metod doposud chybí nor-
mativní data, je nutné zabývat se normami 
pro českou populaci. Cílem této práce bylo 
nabídnout tato data pro jeden z testů exe-
kutivních funkcí, který lze použít u těžších 
kognitivních deficitů (např. u neurodegene-
rativních onemocnění [24]). Z jiných metod 
s podobným zaměřením používaných v ČR 
můžeme uvést TMT B [25], testy verbální flu-
ence [18] nebo SCWT [20]. Domníváme se, 
že zařazení 5TT do neuropsychologického 
vyšetření může přispět ke kvalitnějšímu 
zhodnocení exekutivních funkcí a pro svou 
nenáročnost je tento test dobře využitelný 
jak v klinickém, tak výzkumném prostředí.

Zhoršený výkon v testech zaměřených 
na figurální fluenci nacházíme u pacientů 

s neurologickým (demence, epilepsie, 
cévní mozkové příhody a intrakraniální 
poranění, tumory atd.) [26– 28] i psy-
chiatrickým postižením (fetální alkoho-
lový syndrom, poruchy osobnosti, depre-
sivní porucha, obsedantně-kompulzivní 
porucha, u pacientů užívajících návykové 
látky) [14].

Z různých testů hodnotících figurální 
fluenci [11,13,15,17] považujeme Regar-
dův 5TT za nejvhodnější ke klinickému 
použití. Nejčastěji využívaná jsou norma-
tivní data k RFFT [29], která byla nedávno 
rozšířena [30]. RFFT je však poměrně ča-
sově náročný i u zdravých osob a pro kli-
nickou populaci může být dosti obtížný. 
5TT naproti tomu poskytuje dobrou infor-
maci o schopnosti figurální fluence v krát-

Tab. 3. Normativní data pro skór Produktivity. Uvádíme průměr, standardní odchylku (SD), standardní chybu (SE) a 
percentilové normy pro jednotlivé skupiny a celý soubor.

20–29 30–39 40–49

ZŠ SŠ SŠ-mat VŠ
bez 

rozdílu
ZŠ SŠ SŠ-mat VŠ

bez 
rozdílu

ZŠ SŠ SŠ-mat VŠ
bez 

rozdílu

průměr 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 12,47   9,00   7,17 11,33 10,44 11,87 8,43 9,80 10,83 7,87 11,51 10,66 9,21 11,52

SE   5,08   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 11 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
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kém čase (do 5 min včetně zadání a vy-
hodnocení), což je v praxi velmi užitečné.

Dosud publikovaná normativní data 
k testům neverbální fluence mají různá 
metodologická omezení. Například Mi-
trushina et al [16] kritizují u hodnocených 
studií malý rozsah souboru [31– 36], chy-
bějící údaje o úrovni vzdělání [37,38] nebo 
vzdělání vyšší než v běžné populaci [39], 
příliš velké rozpětí věkových skupin [39] 
anebo naopak zahrnutí pouze studentů 
univerzity [40,41], či pouze mužů [32]. 
V ně kte rých studiích nejsou výsledky stra-
tifikovány [32,35,36,42– 45] a u jiných 
studií byl nedostatečný popis způsobu vý-
běru [15,33,37,39,44], případně fakt, že 
výsledky byly vyhodnocovány přímo sub-

Tab. 3 – pokračování. Normativní data pro skór Produktivity. Uvádíme průměr, standardní odchylku (SD), standardní 
chybu (SE) a percentilové normy pro jednotlivé skupiny a celý soubor.

50–59 60–69 70–79 80–85
Celý 

soubor

ZŠ SŠ SŠ-mat VŠ
bez 

rozdílu
ZŠ SŠ SŠ-mat VŠ

bez 
rozdílu

bez 
rozdílu

bez 
rozdílu

bez 
rozdílu

průměr 26,23 30,14 35,63 36,43 32,59 23,10 23,40 31,92 31,92 28,89 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. Normativní data pro skór Perseverací. Uvádíme percentilové normy 
pro celý soubor. Vzhledem k zešikmenému rozložení neuvádíme průměr 
a standardní odchylku. Medián = 1.

Počet perseverací Percentil Počet perseverací 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.
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vají v testech zaměřených na verbální flu-
enci lepší výkon než muži [49,50]. Výkon 
v testech zaměřených na neverbální (fi-

vali u osob s vyšším vzděláním. Co se týče 
pohlaví, většina výzkumů zabývajících se 
verbální fluencí ukazuje, že ženy podá-

jekty [38]. Většina studií neuvádí vylučo-
vací kritéria při výběru probandů.

Během posledních pěti let byly publiko-
vány čtyři studie, které přinesly normativní 
data pro 5TT [14,46– 48]. Většina z nich 
však měla malé vzorky (280, 332, 215 –  
v uvedeném pořadí), kromě Lary Tucha 
et al [14] (608 dospělých a 257 dětí).  
Ně kte ré vzorky jsou značně omezeny ve 
věku (např. pouze do 59 let) [48]. Strati-
fikace normativních údajů s ohledem na 
věk a vzdělávání je pak velmi obtížná. 

V naší práci jsme se snažili vyhnout výše 
zmíněným metodologickým nedostat-
kům. Náš soubor je dostatečně rozsáhlý 
a uvádíme důležité demografické charak-
teristiky (věk, vzdělání, pohlaví). Velikost 
vzorku umožnila stratifikovat podle věku 
i vzdělání.

Dle našich výsledků výkon v 5TT souvisí 
s věkem a vzděláním: našli jsme negativní 
korelaci s věkem (mladší lidé mají lepší 
skór) a pozitivní korelaci se vzděláním 
(vzdělanější lidé skórují lépe). Podobné vý-
sledky prezentují i jiné studie. Z výzkumů 
vyplývá, že mladší jedinci z dospělé po-
pulace mají podle očekávání lepší výkon 
než jedinci starší populace [15,30,46,47]. 
Podle ně kte rých studií má kromě věku 
vliv na výkon ve figurální fluenci vzdělání. 
V těchto studiích dosahovali mladší jedinci 
s vyšší úrovní vzdělání lepších výkonů než 
starší jedinci s nižším vzděláním [26].

V naší studii bylo vyšší vzdělání spojeno 
s vyšším výkonem pouze u středoškol-
ských a vysokoškolsky vzdělaných pro-
bandů. Dle grafu 4 je patrné, že u pro-
bandů se ZŠ vzděláním křivka nekopíruje 
trend snižování výkonu s věkem jako u VŠ 
a SŠ vzdělaných (u SŠ vzdělání bez matu-
rity výkon klesá od věku 20 do 69 let, ale 
v pásmu 70– 79 let opět stoupá. U ZŠ vzdě-
laných se nejníže pohybuje výkon v pás-
mech 40– 69 let; u mladších, ale i starších 
osob se ZŠ vzděláním byl výkon vyšší (v ně-
kte rých případech dokonce přesahuje vý-
sledky osob s vyšším vzděláním). To může 
být dáno tím, že starší populace neměla 
takový přístup ke vzdělání jako mladší po-
pulace. Lze tedy očekávat, že u starší po-
pulace bude řada osob s velmi dobrou 
kognitivní kapacitou, jež vzhledem k his-
torickým souvislostem (např. válečnému 
období) neměly možnost získat adekvátní 
vzdělání. V mladších věkových kategoriích 
zase může být výsledek více ovlivněn psy-
chomotorickým tempem než např. pou-
žitím strategií, které bychom více očeká-
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Graf 3. Průměry skóru Produktivity v jednotlivých věkových pásmech. Svislé 
úsečky představují standardní chybu.
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Graf 4. Průměry skóru Produktivity v jednotlivých věkových pásmech podle 
ukončeného vzdělání. 

ZŠ – základní vzdělání, SŠ – středoškolské vzdělání bez maturity, SŠ-mat – středoškol-
ské vzdělání s maturitou, VŠ – vysokoškolské vzdělání.
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nickém kontextu u neurologických či psy-
chiatrických pacientů. Zjistíme tak výkon 
vzhledem k přesně určené referenční sku-
pině. Pro každé věkové pásmo uvádíme 
i normu bez ohledu na vzdělání, která je 
vhodnější k zjišťování kapacity neverbální 
fluence v obecnějším kontextu ve zdravé 
populaci.

Reliabilita
V naší práci jsme nehodnotili inter- rater 
reliabilitu (shodu posuzovatelů). Před-
chozí studie ukazují, že hodnotitelé se vy-
soce shodují (rICC = 0,989 pro produkti-
vitu, rICC = 0,988 pro perseverace) [46]. 
Vzhledem k jednoduchému způsobu 
hodnocení, kdy je třeba pouze spočí-
tat správné odpovědi a perseverace, ne-
předpokládáme v praxi potíže. Způsob 
sběru dat nám bohužel neumožnil hod-
notit test- retestovou reliabilitu, proto by 
bylo přínosné tato data v dalším výzkumu 
doplnit. Jiné studie ukazují poměrně dob-
rou test- retestovou reliabilitu, například 
Tucha et al [14] opakovali zadání po třech 
týdnech a pro dvouminutový interval zjis-
tili reliabilitu 0,77. Objevili ale také kon-
zistentní zlepšení výkonu, které lze při-
číst efektu nácviku, resp. seznámení se 
s úkolem.

Validita
Předchozí studie ukazují středně silný 
vztah 5TT k verbální fluenci, což nazna-
čuje, že tyto testy zachycují blízké, ovšem 
ne totožné funkce [2]; u verze bez časo-
vého limitu byla nalezena střední až silná 
korelace s vizuospaciálními úkoly (např. 
doplňování obrázků, kostky) a testy exe-
kutivních funkcí (WCST), ale ne se zkouš-
kami řečových funkcí [2].

V naší studii se ukazuje středně silná ko-
relace s testy verbální fluence (NKP), ver-
bální paměti (AVLT, součet pokusů 1– 5), 
pozornosti a psychomotorického tempa 
(TMT A), exekutivních funkcí (TMT B, 
SCWT, TOL DX) a premorbidního in-
telektu (CRT). S dotazníkem depresi-
vity (BDI- II) nebyla nalezena signifikantní 
korelace.

Korelaci s testy verbální fluence lze in-
terpretovat na základě společného pro-
cesu iniciace činnosti. V testech verbální 
fluence se tato schopnost projevuje po-
hotovým generováním slov podle daného 
pravidla, zatímco v testu figurální flu-
ence se projeví vysokým počtem nakresle-
ných obrazců. U testů verbální paměti se 

Normy v jednotlivých věkových pás-
mech jsou až do věku 69 let rozděleny 
do skupin podle vzdělání. Tyto normy je 
vhodné použít, pokud je vyšetření zamě-
řeno na zjištění kognitivního deficitu v kli-

gurální) fluenci je však na pohlaví nezá-
vislý [13,15,46,51]. Z našich výsledků je 
patrné, že pohlaví nemělo na výkon v 5TT 
žádný vliv, což je konzistentní s výsledky 
předchozích studií.

věk

sk
ór

 P
er

se
ve

ra
ce

vzdělání

1 − ZŠ

2 − SŠ

3 − SŠ-mat

4 − VŠ

0
2

4
6

8

20−29 30−39 40−49 50−59 60−69 70−79 80−85

Graf 5. Průměry skóru Perseverací v jednotlivých věkových pásmech podle 
ukončeného vzdělání. 

ZŠ – základní vzdělání, SŠ – středoškolské vzdělání bez maturity, SŠ-mat – středoškol-
ské vzdělání s maturitou, VŠ – vysokoškolské vzdělání.

Tab. 5. Korelace skórů 5TT s jinými neuropsychologickými 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

Verbální fluence (NKP)   0,42*** –0,05

TOL DX (správná řešení)   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 – Paměťový test 
učení, TMT – Trail Making Test – Test cesty, TOL DX – Tower of London Drexel Univer-
sity – Londýnská věž, CRT – Czech Reading Test, zkouška premorbidního intelektu, BDI-II 
– Beck Depression Inventory 2nd Edition, Beckův inventář deprese 2. vydání.
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Závěr
5TT je vzhledem k jednoduchosti, časové 
nenáročnosti (cca 5 min), dobré reliabi-
litě a validitě užitečný nástroj k neuropsy-
chologickému zhodnocení exekutivních 
funkcí, resp. figurální fluence. 5TT nám 
přináší informace o divergentním myšlení, 
rozdělené pozornosti, plánování a men-
tální flexibilitě. Cílem naší studie bylo vy-
tvořit normy k 5TT pro českou populaci 
dospělých ve věku od 20 do 85 let. Hod-
notili jsme počet správných odpovědí 
a počet perseverací. Počet správných od-
povědí je ovlivněn věkem a vzděláním, 
proto jsou normy rozděleny na pásma po 
10 letech a dále podle ukončeného vzdě-
lání. Pohlaví nemá na výsledky vliv.
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Další výzkum 
5TT je vhodný nástroj pro zhodnocení 
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neurodegenerativní onemocnění). V bu-
doucnu se proto zaměříme na validizaci 
5TT u různých klinických skupin (neuro-
logických a psychiatrických pacientů) a na 
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