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PŮVODNÍ PRÁCE ORIGINAL PAPER

Testy verbální fl uence, česká normativní studie 
pro osoby vyššího věku

Tests of Verbal Fluency, Czech Normative Study in Older Patients 

Souhrn
Cíl: Cílem našeho článku je předložit normativní data pro fonemickou verbální fl uenci (VF), pro 

hlásky K, P, S, i sémantickou VF, pro kategorie zvířata a zelenina. Úvod: Testy verbální fl uence jsou 

jedna z nejrozšířenějších metod hodnocení kognitivní výkonnosti. V českém prostředí dosud ne-

existuje kvalitní normativní studie testů VF se zaměřením na populaci starších osob, u kterých se 

tato metoda používá nejčastěji. Metodika: Testy VF jsme administrovali v rámci neuropsychologické 

baterie 540 zdravým osobám (292 žen, 248 mužů) nad 59 let. V části fonemické VF jsme použili 

hlásky K, P, S a celkový skór všech hlásek (K + P + S) jako analogii anglického originálu F, A, S v Con-

trolled Oral Word Association Test (COWAT/ FAS). V rámci sémantické VF jsme hodnotili výkonnost 

ve dvou kategoriích, zvířata a zelenina. Výsledky: Věk má statisticky významný (p < 0,001) slabý 

až středně silný vliv na výkon ve VF, reprezentovaný součtem skórů K + P + S (r = – 0,236), zvířata 

(r = – 0,359) a zelenina (r = – 0,264). Rovněž počet let vzdělání ovlivňuje slabě až středně silně výkon 

ve VF. Statisticky významně (p < 0,001) pouze ve skórech K + P + S (r = 0,297) a zvířata (r = 0,357). 

Mezi věkem a skórem zelenina vztah není signifi kantní (r = 0,028; p = 0,523). Ve skóru zelenina 

existuje signifi kantní (p < 0,001) rozdíl mezi muži a ženami. Dále předkládáme normativní data pro 

věkové skupiny 60– 75 let, 70– 85 let a 80– 96 let. Závěr: Výsledky naší studie prokazují statisticky 

významný vliv věku na všechny uvedené zkoušky VF. Fonemická VF a kategorie zvířata jsou závislá 

i na výši vzdělání, v kategorii zelenina není výkonnost závislá na vzdělání, ale na pohlaví.

Abstract
Aim: The aim of the study was to report normative data on letter (LF; letters K, P, S) and semantic fl u-

ency (SF; animals and vegetables). Introduction: Verbal fl uency (VF) is one of the most frequently used 

neuropsychological methods for the assessment of cognitive performance in clinical and experi-

mental neuropsychology. However, representative normative data for the Czech population of older 

and very old adults are so far lacking. Methods: We administered VF as part of neuropsychological 

battery to 540 (292 women, 248 men) healthy older adults (60– 96 years of age). In LF, the letters K, P, S

and their total score were used as analogous to the original Controlled Oral Word Association Test 

(COWAT/ FAS). In SF, we evaluated performance in two categories –  animals and vegetables. Results: 

Age was signifi cantly (p < 0.001) related to a sum of K + P + S (r = – 0.236) as well as animals (r = – 0.359) 

and vegetables (r = – 0.264). However, the association was moderate. Education was also moderately 

related (p < 0.001) to the sum of K + P + S (r = 0.297) and animals (r = 0.357). However, we did not fi nd 

a signifi cant relationship between age and vegetables (r = 0.028; p = 0.523). Vegetables were also the 

only measure that showed highly signifi cant sex diff erences (p < 0.001). We present normative Czech 

data for 60– 75, 70– 85 and 80– 96 age groups. Conclusion: The results of our study confi rm a signifi -

cant moderate infl uence of age and education (with the exception of vegetables for the latter) on all 

VF measures. There were highly signifi cant sex diff erences in the vegetable category. 

Studie byla podpořena grantem IGA MZ ČR NT13145- 4/ 2012, projektem „Národní ústav duševního 

zdraví (NUDZ)“, registrační číslo ED2.1.00/ 03.0078, fi nancovaným z Evropského fondu regionálního 

rozvoje, výzkumným záměrem PRVOUK- P26/ LF1/ 4 a projektem Grantové agentury Univerzity Karlovy 

GAUK 579412.
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Úvod
Testy verbální fl uence (VF) jsou široce uží-

vanou metodou v klinické i experimentální 

neuropsychologii [1] a jsou oblíbeným ná-

strojem pro svou jednoduchou administraci 

a skórování. Za autora zkoušky je považo-

ván Thurstone, který v roce 1962 publiko-

val písemnou verzi testu VF (Word Fluency 

Test), Benton vytvořil ústní verzi pod ná-

zvem Controlled Verbal Fluency Task (CVFT), 

kde použil hlásky F, A, S (odtud často uží-

vaný název zkoušky –  FAS). Tato verze byla 

v roce 1967 zařazena Bentonem do Neuro-

sensory Center Examination for Aphasia. 

Benton zařadil zkoušku generování slov hlá-

sek C, F, L a P, R, W pod názvem Controlled 

Oral Word Association (COWA) do baterie 

pro vyšetření afázií. Další autoři se věnovali 

generování slov kategoriálních (sémantic-

kých), kdy se generují slova patřící do stejné 

kategorie (např. zvířata, zelenina, nákupní 

seznam atd.) či slovesa. Podrobnější infor-

mace o vývoji testu generování slov viz např. 

Preiss [2]. 

Testy VF jsou součástí mnoha neuropsy-

chologických baterií, v českých verzích na-

jdeme sémantickou fl uenci např. jako sou-

část 7minutového skríningového testu [3], 

v baterii na kognitivní defi cit pa cientů se schi-

zofrenií [4]. Fonetické generování slov je uží-

váno v brněnské neuropsychologické baterii 

určené pro depresivní pa cienty [5] a neuro-

psychologické baterii Psychiatrického centra 

Praha [6]. Z používaných a rozšířených neu-

ropsychologických baterií v zahraničí jsou 

testy sémantické VF součástí nejrozšířenější 

baterie pro hodnocení kognitivních funkcí 

u Alzheimerovy nemoci Uniform Data Set [7] 

nebo např. baterie pro hodnocení exekutiv-

ních funkcí Delis- Kaplan Executive Function 

System (D- KEFS) [8]. Výkon v testu VF mů-

žeme hodnotit z hlediska psychomotoric-

kého tempa, verbální produkce, sémantické 

paměti nebo exekutivních funkcí –  vždy se 

přitom budeme zaměřovat na jiný aspekt 

výkonu [9]. VF obvykle dělíme na fonemic-

kou (FF) a sémantickou (SF). Testy FF měří 

slovní produkci slov začínajících jednotli-

vými hláskami, při administraci v anglickém 

jazyce bývají nejčastěji užívané hlásky F, A, S. 

V rámci testů SF bývají nejfrekventovanější 

kategorie zvířata, ovoce, zelenina, oblečení, 

obchod atd. [10]. 

FF je ve většině zobrazovacích studií 

asociována spíše s oblastí levého frontál-

ního kortexu [11– 13], zatímco SF spíše s ob-

lastmi temporálních laloků [11,12]. Testování 

VF tedy může pomoci detekovat poruchy 

exekutivních funkcí, psychomotorického 

tempa a řeči, psychické procesy vázané na 

funkci frontálního kortexu a fronto- sub-

kortikálních okruhů stejně jako poruchy 

psychických procesů vázaných na oblast 

temporálního laloku, jako je sémantická 

paměť [13– 16]. 

V klinické praxi je VF užívána pro detekci 

mírné kognitivní poruchy [17]. Dostupné 

longitudinální studie dokládají zvýšené ri-

ziko rozvoje syndromu demence u jedinců 

s narušenou schopností VF [18– 21]. Lze ji 

použít i pro diferenciální dia gnostiku, neboť 

může pomoci rozlišit mezi různými příčinami 

demence [22,23]. U pa cientů s Alzheimero-

vou nemocí (AN) bylo prokázáno pouze 

mírné postižení FF, očekává se větší postižení 

SF [24– 27]. Naopak u neurodegenerativních 

onemocnění zasahujících kortikální oblast 

a frontostriatální okruhy, jako je např. Par-

kinsonova či Huntingtonova nemoc, bývá 

FF narušena v časné fázi [17,28,29], někdy 

dokonce již v preklinických stadiích [30]. 

Pa cienti s onemocněním frontotemporální 

lobární degenerací (FTLD) mají taktéž sní-

žený výkon v testech VF. Behaviorální va-

rianta FTLD je typická spíše narušením 

výkonu v oblasti FF, zatímco jazykové pre-

zentace kognitivního defi citu v rámci FTLD 

v podobě nonfluentní varianty primární 

progresivní afázie mají narušeny obě složky 

VF [31], sémantická varianta FTLD je charak-

teristická hlubším narušením SF [32]. 

Dosud provedené zahraniční norma-

tivní studie potvrzují vliv věku na výkonnost 

ve zkouškách FF [33– 40] i SF [34,36,39– 44]. 

Ně kte ré studie navíc dokládají silnější vliv vyso-

kého věku na počet produkovaných slov v SF 

ve srovnání s FF [40,45– 48]. Také úroveň vzdě-

lání se podle dostupných studií významně 

podílí na výkonu ve FF i SF [34– 37,40– 47]. 

Údaje o vlivu pohlaví na výkonnost v testech 

VF jsou v dostupné literatuře nejednotné; 

mnozí autoři shledávají, že pohlaví má na 

výkon ve FF i SF pouze nepatrný nebo žádný 

efekt [34,35,39,40,42– 45,47], ně kte ré studie 

naopak referují, že ženy podávají ve FF vyšší 

výkon ve srovnání s muži [33,46].

V České republice byla publikována data 

pro FF na hláskách N, K, P [49,50], dále pak 

práce se závěry o ekvivalenci různých hlá-

sek FF [51]. Rozsáhlé datové soubory, z nichž 

by bylo možné odvíjet normativní data pro 

starší českou populaci, však v současnosti 

chybí. Jedná se vzhledem k rozšířenosti to-

hoto dia gnostického nástroje zejména 

u osob vyššího a vysokého věku, kdy dochází 

k významné, věkem podmíněné změně 

v kognitivním výkonu, o citelný nedostatek 

pro kvantitativní hodnocení VF. 

Cílem naší studie je analyzovat výkonnost 

v testech FF i SF u zdravých osob staršího 

věku a prezentovat normativní data zkoušky 

FF (K, P, S) a dvou zkoušek SF (zvířata, zele-

nina) s ohledem na výkonnost v jednotli-

vých časových intervalech testu (klasické 

60s provedení testu, v prvních 30 s a v inter-

valu 30– 60 s).

Soubor a metodika
U FF jsme při určení hlásek vycházeli ze stu-

die Preisse et al [50]. Česká validizovaná verze 

N, K, P byla konstruována tak, aby odpovídala 

frekvencí slov anglické verzi F, A, S. V praxi 

však byla hláska N problematická, protože 

v českém jazyce lze generovat slova pomocí 

negace, což byl zcela odlišný proces tvorby 

slov než u ostatních hlásek. Toto nebylo v in-

strukci ošetřeno a v praxi docházelo k rozdíl-

ným interpretacím výkonu osob, které tuto 

strategii užívaly. Také dle studie ekvivalence 

různých hlásek [51] slova od hlásky N mají 

nižší četnost, než je tomu u hlásek K a P, více 

a přehledněji viz Štorková et al [52], Kopeček 

et al [51]. Proto jsme nahradili hlásku N, pou-

žitou v preliminární české studii [50], hláskou 

S, která má podobné charakteristiky četnosti 

slov jako hlásky K a P a odpovídá tedy více 

původnímu záměru anglické verze co do 

obtížnosti tří relativně ekvivalentních hlásek 

F, A, S. 

Do SF jsme zařadili nejrozšířenější kate-

gorii zvířata, použitou např. v 7minutovém 

skríningovém testu [3]. Kategorie zvířata má 

dle zahraničních studií [39] relativně vyso-

kou četnost slov, proto jsme ji doplnili kate-

gorií zelenina, kde očekáváme nižší četnost 

slov. Zároveň jsou kategorie zvířata i zele-

nina používány v rámci SF v nejrozšířenější 

testové baterii pro výzkum AN v zahraničí, 

tzv. Uniform Data Set [7]. Souběžnou vali-

ditu jsme zjišťovali pomocí korelace testu VF 

s dalšími kognitivními testy v neuropsycho-

logické baterii, zejména s testy paměti a exe-

kutivních funkcí.

Nábor účastníků probíhal v roce 2012 ve 

12 krajích České republiky za pomoci 25 ad-

ministrátorů prostřednictvím letáků na po-

štách, v ordinacích praktických lékařů, webu 

Psychiatrického centra Praha (PCP) a rov-

něž metodou „snow- ball“ –  sněhové koule, 

tj. za využití sociálních sítí účastníků. K zařa-

zení do studie došlo, pokud zájemce o účast 

uvedl, že není léčen pro ně kte rou formu de-

mence či mírnou kognitivní poruchu, ne-

trpí závažným neurologickým onemocně-
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ním (např. Parkinsonova choroba, epilepsie), 

neprodělal mozkovou mrtvici či úraz hlavy 

s bezvědomím, není léčen pro akutní fázi 

psychiatrického onemocnění (např. de-

prese), neprochází chemoterapií či radiote-

rapií při onkologickém onemocnění a nebyl 

hospitalizován pro závislost na alkoholu, lé-

cích či drogách. Probandi souhlasili s tím, že 

budou po dobu čtyř let každoročně vyšet-

řeni neuropsychologickou baterií. Za absol-

vované vyšetření v rámci studie byli honoro-

váni částkou 200,–  Kč.

Nábor probíhal do předem daných kate-

gorií stratifi kovaných dle věku (pětileté inter-

valy, 60, 65, 70, 75, 80 a nad 85 let), pohlaví 

a vzdělání (s maturitou či s vyšším vzdělá-

ním; bez maturity). Na výzvu reagovalo cel-

kem cca 580 osob, z nichž bylo po úvodním 

kontaktu, ověření splnění kritérií a dokončení 

protokolu vyšetřeno 568 osob. 

Všichni účastníci byli vyšetřeni komplexní 

baterií testů v rámci studie NANOK [53]. 

Baterie kromě testů VF obsahovala tyto 

metody: Mini-Mental State Examination; 

MMSE [53,54], Montrealský kognitivní test; 

MoCA [55], Logická paměť [56], Číselný roz-

sah [57], SF [58], Test cesty; TMT [59], Kódo-

vání symbolů [57], Bostonský test pojmeno-

vání; BNT- 30 [60], Filadelfský test verbálního 

učení, czP(r)VLT- 12 [61], Pražský Stroopův test; 

PST [62], FF [51,63], Geriatrická škála deprese 

v 15položkové verzi; GDS- 15 [64,65] a Dotaz-

ník funkčního stavu FAQ [66]. Všichni admini-

strátoři jsou psychologové či zkušení odbor-

níci z řad pomáhajících profesí, kteří prošli 

v úvodu důkladným proškolením v administ-

raci a skórování celé baterie projektu. Všichni 

měli k dispozici podrobný tištěný manuál 

a byla jim poskytována průběžná podpora 

při řešení konkrétních situací. Doba vyšetření 

se pohybovala od 75 min výše, max. doba 

vyšetření byla cca 3 hod (tento proband byl 

posléze pro nedostatečné výkony vyloučen 

z analyzovaného vzorku –  naplnil níže uve-

dená vylučovací kritéria). Obvyklá doba tr-

vání byla kolem 90 min. Všichni účastníci byli 

v úvodu vyšetření seznámeni s protokolem 

projektu a podepsali informovaný souhlas.

Z celkového počtu 568 vyšetřených osob 

ve věku 60– 98 let, byla do konečné analýzy 

zařazena data od 540 osob. Základní socio-

demografi cké charakteristiky fi nálního nor-

mativního souboru jsou uvedeny v tab. 1. 

V rámci původního souboru byla apliko-

vána vylučovací kritéria na základě výkonů 

v testech, jež mohly být ovlivněny nedia-

gnostikovanou kognitivní či afektivní po-

ruchou. Tato vylučovací kritéria byla: výkon 

horší než 2 SD od průměru skupiny ve dvou 

kognitivních testech nebo v jednom ko-

gnitivním testu a zároveň ve skóru Geriat-

rické škále deprese (GDS- 15) či v Dotazníku 

funkčního stavu (FAQ) ≥ 10 bodů. Kognitiv-

ními testy určujícími inkluzivní kritéria do fi -

nálního souboru byl Test cesty (TMT, část B) 

a Filadelfský test verbálního učení czP(r)

VLT- 12 (kompozitní skór –  součet pokusů 

1– 5 (index kapacity učení) a oddálené vyba-

vení (index retence)). Po aplikaci těchto kri-

térií se soubor zmenšil na 547 vyšetřených 

osob, nicméně u dalších sedmi osob byla 

zjištěna nekompletní data od administrá-

torů, fi nální soubor čítal 540 osob.

Testy VF byly administrovány jako součást 

neuropsychologické baterie. 

Registrace výkonů byla prováděna na zá-

znamovém archu metodou tužka- papír, 

čas byl měřen pomocí stopek ve dvou ne-

přerušených půlminutových intervalech 

(0−30 s a 30−60 s). Instrukci k testu dopo-

ručujeme tuto: „Řeknu vám nějaké písmeno 

a pak po vás budu chtít, abyste řekl co nej-

více slov, která tím písmenem začínají, a to 

co nejrychleji. Např. kdybych řekl/ a B, mohl 

byste jmenovat bílý, borůvka, bedna, … Ne-

chci, abyste říkal/ a vlastní jména jako Brno, 

Barbora apod. ani slova lišící se pouze kon-

covkou či příponou, jako borůvka, borův-

kový apod. Máte k tomu nějaký dotaz? …

Začněte, až vyslovím písmeno. Nejprve je 

to: K. Můžete teď.“ Po uplynutí 60 s. „Stop.“ 

Čas jsme měřili bezprostředně poté, co jsme 

řekli slovo „teď“. Po minutě řekneme: „Dost, 

děkuji“, poté: „Nyní budeme pokračovat 

s jiným písmenem. Bude to „P“. Máte opět 

minutu na to, abyste vymyslel/ a co nejvíce 

slov, která začínají na „P“. Připravte se, pozor, 

teď!“ Po minutě řekneme: „Dost, děkuji“, 

poté: „Nyní budeme pokračovat s jiným pís-

menem. Bude to „S“. Máte opět minutu na to, 

abyste vymyslel(a) co nejvíce slov, která začí-

nají na „S“. Připravte se, pozor, teď!“

Instrukce pro SF zní: „Řeknu vám katego-

rii a budu chtít, abyste řekl/ a, jak nejrychleji 

můžete, všechny věci, které patří do této ka-

tegorie. Např., když řeknu „druhy oblečení“, 

vy můžete říct „košile“, „sukně“, nebo „po-

nožky“. Napadají vás další druhy oblečení?“

Ponechte zkoumané osobě až 20 s, aby 

řekla dvě odpovědi. Pokud neřekne alespoň 

dvě správné odpovědi, nabídněte dva pří-

klady správných odpovědí („tričko“, „kabát“).

„Teď budu chtít, abyste jmenoval/ a věci, 

které patří do jiné kategorie, jsou to zvířata. 

Budete mít 1 minutu. Řekněte mi všechna 

zvířata, která vás za jednu minutu napadnou. 

Připraven? Začněte.“

„Teď budu chtít, abyste jmenoval/ a věci, 

které patří do jiné kategorie, je to zelenina. 

Budete mít 1 minutu. Řekněte mi všechny 

druhy zeleniny, které vás za jednu minutu 

napadnou. Připraven? Začněte.“

Skóry VF

Jak je již uvedeno výše, FF se skládá ze tří 

hlásek (K, P a S), SF z kategorií zvířata a zele-

nina. Zaznamenává se počet slov řečených 

ve dvou po sobě jdoucích, nepřerušova-

ných půlminutových intervalech. U každé 

hlásky či sémantické kategorie VF tak zís-

káváme tři skóry: počet slov za první půl-

minutu, za druhou půlminutu a za minutu 

dohromady. Existuje tudíž pětkrát tři, tj. pat-

náct skórů VF. Za hlavní skóry reprezentu-

jící výkon VF lze považovat počet slov řeče-

ných za celou minutu dohromady. U SF pro 

Tab. 1. Sociodemografi cké charakteristiky normativního souboru.

frekvence %

Věk

60–69 158 29

70–79 175 32

80–89 174 32

90–96 33 6

Vzdělání 
nižší 254 47

vyšší 286 53

Pohlaví 
muži 248 46

ženy 292 54

Pozn.: Nižší vzdělání znamená vzdělání bez maturity, tj. 12 a méně let standardní doby stu-

dia. Vyšší vzdělání znamená alespoň dosaženou maturitu, tj. většinou 13 a více let standardní 

doby studia.
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jednotlivé kategorie zvlášť, u FF se jedná 

o počet slov řečených na jednotlivé hlásky 

(K + P + S) dohromady. Pokud není výslovně 

uvedeno jinak, pojednává se níže v části 

o statistické analýze a výsledcích o těchto 

třech hlavních skórech VF. Tj. za minutu 

počet slov začínajících dohromady na hlásky 

K + P + S, a počet slov za minutu zvlášť z ka-

tegorie zelenina a zvířata.

Statistická analýza

Hlavním cílem statistického zpracování dat 

bylo stanovit percentilové normy pro skóry 

VF. V prvním kroku analýzy byl na celém sou-

boru (n = 540) za použití Pearsonových ko-

relací zjišťován vztah mezi výkonem ve VF 

a věkem, resp. počtem let vzdělání. Za pou-

žití t-testu pro nezávislé výběry byl dále zjiš-

ťován rozdíl ve výkonu ve VF mezi muži 

a ženami. Smyslem zjišťování vlivu sociode-

mografi ckých charakteristik na výkon ve VF 

bylo především rozdělení celého normativ-

ního souboru na podsoubory, v nichž je vliv 

těchto proměnných na výkon ve VF již mini-

mální. Na základě této analýzy byl celý sou-

bor před stanovením norem rozdělen do 

podskupin dvěma způsoby. Pro stanovení 

norem u skórů K + P + S a SF zvířata byl roz-

dělen podle věku a vzdělání celkem do šesti 

skupin (tab. 2). Pro výpočet norem skóru SF 

zelenina byl rozdělen podle věku a pohlaví 

také do šesti skupin (tab. 3). Pro maximalizaci 

počtu pozorování v jednotlivých podsou-

borech u rozdělení podle věku byla použita 

metoda vzájemně se překrývajících skupin 

(overlapping cells). Způsob, jak interpreto-

vat výkon osoby např. ve věkovém pásmu 

70– 75 (analogicky 80– 85) je stejný jako ve 

všech ostatních pásmech s překrývajícími 

Tab. 2. Normy K + P + S a Zvířata.

 nižší (≤ 12 let) vyšší (≥ 13 let)

Vzdělání
M 10,7 9,8 9,6 15,2 14,9 14,7

SD 1,77 1,88 2,29 2,58 3,02 3,39

Věk 

rozsah 60–75 70–85 80–96 60–75 70–85 80–96

M 68 78 85 68 78 85

SD 4,8 4,7 3,8 4,6 4,7 4,0

n 127 134 100 139 162 107

K + P + S

percentil T skór 60–75 70–85 80–96 60–75 70–85 80–96

97,72. 70 63 61 59 73 72 70

93,32. 65 59 54 52 67 67 61

84,13. 60 53 48 46 60 58 50

69,15. 55 47 41 40 53 51 45

50,00. 50 42 38 36 46 45 41

30,85. 45 38 32 32 41 39 36

15,87. 40 32 25 24 36 33 32

6,68. 35 24 21 21 27 27 28

2,28. 30 17 15 13 22 23 24

Zvířata

percentil T skór 60–75 70–85 80–96 60–75 70–85 80–96

97,72. 70 30 29 28 33 32 32

93,32. 65 28 27 25 31 31 29

84,13. 60 26 24 21 29 27 25

69,15. 55 23 20 18 27 24 22

50,00. 50 20 17 16 24 21 18

30,85. 45 17 15 14 21 18 15

15,87. 40 15 13 11 18 15 13

6,68. 35 13 10 9 15 12 11

2,28. 30 11 7 7 11 11 10

M – průměr, SD – směrodatná odchylka.
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se buňkami: určíme, kterému pásmu je pro-

band věkem blíže, tj. jestliže by to byl pro-

band ve věku 70 či 71 let, tak má větší smysl 

jej srovnávat se skupinou (60– 75), protože je 

přibližně někde uprostřed této skupiny, za-

tímco ve srovnání se skupinou (70– 85) by 

byl nejmladší (což by jej mohlo lehce favo-

rizovat ve výkonu). Kdybychom však měli již 

probanda ve věku 72 let a více, tak by mělo 

smysl brát jako srovnávací rámec skupinu 

(70– 85), protože se začne svým věkem více 

blížit do průměru této skupiny. Nicméně 

ani srovnat člověka ve věku 75 let se skupi-

nou (60– 75) není nepřijatelné, posuzovatel 

tím však dává jasně najevo, že na takovéhoto 

probanda volí nejpřísnější normu, kterou na 

něj lege artis může aplikovat a vice versa při 

opačném srovnání, tj. 70letého srovnávat se 

(70– 85).

Percentily byly pro jednoduchost vyhod-

nocení také převedeny na T skóry. T skór má 

průměr 50 a SD = 10, tj. 40 T je ekvivalentem 

– 1 SD, 35 T je ekvivalentem – 1,5 SD a 30 T je 

ekvivalentem – 2 SD, což autorům této stu-

die přišlo jako jednoduchá technika pro 

uchopení vzdálenosti od průměru, a také 

je to běžné v psychologické praxi. Následně 

byl zjišťován za použití Pearsonových kore-

lací vztah mezi výkonem ve VF a vybranými 

testy kognitivních funkcí (konkrétně s TMT, 

BNT- 30 a czP(r)VLT- 12) a konečně také vztah 

mezi jednotlivými skóry VF. 

Výsledky
Vliv sociodemografi ckých 

charakteristik na výkon ve VF

Věk má statisticky významný (p < 0,001) slabý 

až středně silný vliv na výkon ve VF, reprezen-

tovaný součtem skórů K + P + S (r = – 0,236), 

zvířata (r = – 0,359) a zelenina (r = – 0,264). 

Rovněž počet let vzdělání ovlivňuje slabě 

až středně silně výkon ve VF. Statisticky vý-

znamně (p < 0,001) však pouze ve skórech 

K + P + S (r = 0,297) a zvířata (r = 0,357). Mezi 

věkem a skórem zelenina vztah není signifi -

kantní (r = 0,028; p = 0,523).

Skór zelenina je dále jediný z hlav-

ních skórů VF, v němž existuje signifi kantní 

(p < 0,001) rozdíl mezi muži a ženami. Kon-

krétně velikost účinku (eff ect size) je 0,453, 

tj. rozdíl mezi skupinami je mírný až střední. 

Trend ke statisticky významnému rozdílu 

existuje také ve skóru K + P + S (p = 0,051). 

Velikost účinku je pouhých 0,169. 

Normy hlavních skórů VF

V tab. 2 a 3 jsou uvedeny percentilové normy 

pro hlavní skóry VF. Normy pro zbývající skóry 

VF, tj. pro jednotlivé hlásky písmena FF a pro 

půlminutové intervaly jsou uvedeny v elek-

tronické příloze tohoto článku. Časová ana-

lýza za použití Wilcoxonova znaménkového 

testu pro párové výběry ukázala, že v první 

půlminutě je generace slov statisticky vý-

znamně (p < 0,001; velikost účinku r > 0,7) 

vyšší než v druhé půlminutě u všech použi-

tých hlásek i sémantických kategorií. 

Korelace skórů VF mezi sebou 

a s dalšími kognitivními testy

V tab. 4 je uvedena matice Pearsonových 

korelací reprezentující sílu vztahu hlavních 

skórů VF mezi sebou a také jejich vztahu 

k dalším kognitivním testům. Všechny uve-

dené korelační koefi cienty jsou statisticky 

významné na hladině p < 0,001.

Diskuze
Výsledky naší studie přinášejí v České re-

publice první normativní data pro starší vě-

kové kategorie v jedné z nejrozšířenějších 

zkoušek kognitivní výkonnosti –  VF na roz-

Tab. 3. Normy Zelenina.

 muži ženy

Vzdělání
M 13,6 13,4 15,5 12,5 12,0 11,6

SD 3,48 4,38 3,84 2,76 2,81 2,64

Věk 

rozsah 60–75 70–85 80–96 60–75 70–85 80–96

M 67 78 83 68 78 85

SD 4,6 4,8 8,2 4,7 4,7 3,9

n 126 124 60 140 172 114

Zelenina

percentil T skór 60–75 70–85 80–96 60–75 70–85 80–96

97,72. 70 20 19 20 21 21 18

93,32. 65 18 18 16 20 19 17

84,13. 60 16 15 15 18 17 15

69,15. 55 14 14 13 16 15 14

50,00. 50 13 12 12 15 14 13

30,85. 45 12 11 10 13 12 11

15,87. 40 10 9 9 12 11 9

6,68. 35 9 8 8 10 9 8

2,28. 30 8 6 6 8 7 6

M – průměr, SD – směrodatná odchylka.
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diálních temporálních oblastí než zvířata 

a FF. Tuto hypotézu však bude potřeba nej-

prve ověřit dalším výzkumem. 

Mezi omezení naší studie patří způsob vý-

běru osob do normativní skupiny. Postupo-

vali jsme způsobem užitým i v jiných stu-

diích, kdy jsme zařadili všechny osoby 

splňující základní kritéria výběru, mezi které 

jsme zařadili i výkonnost ve vybraných citli-

vých zkouškách pro identifi kaci kognitivního 

deficitu. Nemáme ovšem k dispozici bio-

markery zdravých osob, a lze tedy předpo-

kládat, že do naší studie mohly být zařazeny 

i osoby, které trpí preklinickou fází ně kte-

rého z neurodegenerativních onemocnění, 

dosud však nerozpoznaného. Na druhé 

straně vzhledem k tomu, že výkon v tes-

tech paměti je prozatím nejlepším predik-

torem rozvoje kognitivního defi citu u zdra-

vých osob [73] a bio markery dosud nemají 

ani srovnatelnou citlivost v predikci konverze 

do demence, domníváme se, že jsme použi-

tým způsobem dostatečně eliminovali riziko 

chybné klasifi kace osob zařazených do nor-

mativní studie. 

Výsledky naší studie prokazují statisticky 

významný vliv věku na všechny uvedené 

zkoušky VF. Fonemická VF a kategorie zví-

řata jsou závislé i na výši vzdělání, v katego-

rii zelenina není výkonnost závislá na vzdě-

lání, ale na pohlaví. Prezentované normy pro 

všechny zkoušky VF mohou podle našeho 

názoru významně přispět k hodnocení ko-

gnitivní výkonnosti v klinické praxi.
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SF kategorie zvířata silně korelovala 

s TMT- B a středně silně, podobně jako FF, 

s testem paměti czP(r)VLT- 12. Domníváme 

se, že výkonnost v testu SF zvířata je cha-

rakterizována schopností úspěšně přepínat 

mezi subkategoriemi [71], a je tedy podmí-

něna kromě uchované sémantické paměti 

(vazba s czP(r)VLT- 12) i exekutivními funk-

cemi v oblasti schopnosti změny nastavení 

stejně, jako je tomu v TMT- B. 

SF zelenina se významně lišila od všech 

ostatních zkoušek VF zejména v tom, že 

jsme zde neprokázali významný efekt vzdě-

lání. Naopak zde byl potvrzen významný 

vliv věku a pohlaví na výkon v testu. Ženy 

v testu skórovaly lépe než muži, což je v sou-

ladu s jinou studií [72]. Vzhledem k nejniž-

šímu počtu v průměru produkovaných slov 

ze všech kategorií VF předpokládáme, že ka-

tegorie zelenina byla nejobtížnější. SF zele-

nina měla rovněž nejvyšší rozdíl mezi první 

a druhou polovinou zkoušky, kdy v první po-

lovině byl výkon významně vyšší než v po-

lovině druhé.

SF zelenina nejvíce korelovala, a sice 

středně silně, s testem paměti czP(r)VLT- 12. 

Vzhledem k tomu, že je zelenina séman-

tickou kategorií s omezeným počtem zá-

stupců, je zde tedy znemožněno mnoho-

násobné přepínání mezi subkategoriemi. 

Domníváme se proto, že by zelenina mohla 

být zkouškou, která je na rozdíl od ostatních 

použitých zkoušek VF více defi nována pa-

měťovými než exekutivními funkcemi (tedy 

čistěji funkcí mediálních temporálních než 

frontálních oblastí). Díky tomu může zele-

nina sloužit jako citlivější zkouška k identifi -

kaci osob s časným narušením funkcí me-

sáhlém souboru z české populace. U FF 

jsme potvrdili významný vliv vzdělání 

a věku, což je v souladu se zahraničními stu-

diemi [33– 36,38– 42,46]. Naopak jsme nepo-

tvrdili vliv pohlaví na výkonnost v testech 

FF. Časová analýza přináší potvrzení toho, 

že v první půlminutě je generace slov vyšší 

než v druhé půlminutě u všech použitých 

hlásek. Jednotlivé hlásky K, P, S se od sebe 

lišily pouze mírně, nejvíce slov osoby gene-

rovaly od hlásky K, přestože byla na počátku 

zkoušky. Charakteristiky výkonů v produkci 

slov od jednotlivých hlásek se od sebe však 

liší pouze minimálně.

Souběžnou validitu jsme zjišťovali pomocí 

korelace testu VF s dalšími kognitivními testy 

v neuropsychologické baterii. 

FF korelovala s testy exekutivních funkcí 

a paměti středně silně. Domníváme se, že 

středně silná korelace s TMT- B a testem pa-

měti czP(r)VLT- 12 může být způsobena tím, 

že FF je považována stejně jako TMT- B za test 

převážně exekutivních funkcí, a tedy aktivuje 

funkce frontální oblasti [11,12,67,68]. Exeku-

tivní funkce však mají vliv i na výkonnost 

v testech paměti, zejména zhoršují výbav-

nost materiálu a strategii jeho uložení [69,70]. 

Předpokládáme ale, že FF aktivuje více slo-

žek kognice, a zachycuje tedy i oblasti ko-

gnice jinými zkouškami v naší baterii 

nepostihnuté.

V SF v kategorii zvířata jsme nalezli silný 

vliv věku a vzdělání na výkon v testu po-

dobně jako Tombaugh [39]. Naopak vliv po-

hlaví se neukázal být klíčovým, což je v sou-

ladu s jinou studií [45]. V časové analýze 

prokazujeme, že značně vyšší výkon v SF zví-

řata mají zdravé osoby v prvních 30 s testu.

Tab. 4. Korelace skórů VF mezi sebou a s dalšími kognitivními testy.

 K + P + S Zvířata Zelenina

TMT-A –0,335 –0,460 –0,173

TMT-B –0,348 –0,444 –0,276

BNT-30 0,318 0,297 0,234

czP(r)VLT-12_T1–T5 0,358 0,377 0,429

czP(r)VLT-12_T9 0,299 0,358 0,376

K + P + S  0,588 0,451

zvířata   0,432

Pozn.: Všechny uvedené korelace jsou signifi kantní na hladině p < 0,001.

TMT-A – Test cesty, část A; TMT-B – Test cesty, část B; BNT-30 – 30položková verze Bostonského 

testu pojmenování; czP(r)VLT-12_T1–T5 – česká verze Filadelfského testu verbálního učení, cel-

kový skór (součet pokusů 1–5); czP(r)VLT-12_T9 – česká verze Filadelfského testu verbálního 

učení, oddálené vybavení po 20 min.
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