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Testy verbalni fluence, ¢eska normativni studie

pro osoby vyssiho véku

Tests of Verbal Fluency, Czech Normative Study in Older Patients

Souhrn

Cil: Cilem naseho ¢lanku je predlozit normativni data pro fonemickou verbélni fluenci (VF), pro
hlasky K, P, S, i sémantickou VF, pro kategorie zvitata a zelenina. Uvod: Testy verbalni fluence jsou
jedna z nejrozsitenéjsich metod hodnoceni kognitivni vykonnosti. V ¢eském prostfedi dosud ne-
existuje kvalitni normativni studie testl VF se zaméfenim na populaci starsich osob, u kterych se
tato metoda pouziva nejcasteji. Metodika: Testy VF jsme administrovali v rémci neuropsychologické
baterie 540 zdravym osobdm (292 Zen, 248 muz() nad 59 let. V ¢asti fonemické VF jsme pouzili
hlasky K, P, S a celkovy skér véech hldsek (K+ P + S) jako analogii anglického origindlu F, A, S v Con-
trolled Oral Word Association Test (COWAT/FAS). V rdmci sémantické VF jsme hodnotili vykonnost
ve dvou kategoriich, zvifata a zelenina. Vysledky: Vék mé statisticky vyznamny (p < 0,001) slaby
az stfedné silny vliv na vykon ve VF, reprezentovany souc¢tem skord K+ P + S (r = —0,236), zvifata
(r=-0,359) a zelenina (r = -0,264). RovnéZ pocet let vzdélanf ovliviuje slabé az stfedné silné vykon
ve VF. Statisticky vyznamné (p < 0,001) pouze ve skdrech K+ P + S (r = 0,297) a zvifata (r = 0,357).
Mezi vékem a skérem zelenina vztah neni signifikantni (r = 0,028; p = 0,523). Ve skéru zelenina
existuje signifikantnf (p < 0,001) rozdil mezi muzi a zenami. Déle predkladdme normativni data pro
veékové skupiny 60-75 let, 70-85 let a 80-96 let. Zdvér: Vysledky nasi studie prokazuji statisticky
vyznamny vliv véku na vsechny uvedené zkousky VF. Fonemicka VF a kategorie zvifata jsou zavisla
i na vysi vzdélani, v kategorii zelenina nenf vykonnost zavisla na vzdélani, ale na pohlavi.

Abstract

Aim: The aim of the study was to report normative data on letter (LF; letters K, P, S) and semantic flu-
ency (SF; animals and vegetables). Introduction: Verbal fluency (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 significantly (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 find
a significant relationship between age and vegetables (r=0.028; p = 0.523). Vegetables were also the
only measure that showed highly significant sex differences (p < 0.001). We present normative Czech
data for 60-75, 70-85 and 80-96 age groups. Conclusion: The results of our study confirm a signifi-
cant moderate influence of age and education (with the exception of vegetables for the latter) on all
VF measures. There were highly significant sex differences in the vegetable category.
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TESTY VERBALNI FLUENCE, CESKA NORMATIVNI STUDIE PRO OSOBY VYSSIHO VEKU

Uvod

Testy verbdlni fluence (VF) jsou siroce uzi-
vanou metodou v klinické i experimentaini
neuropsychologii [1] a jsou oblibenym né-
strojem pro svou jednoduchou administraci
a skérovani. Za autora zkousky je povazo-
van Thurstone, ktery v roce 1962 publiko-
val pisemnou verzi testu VF (Word Fluency
Test), Benton vytvoril Ustni verzi pod na-
zvem Controlled Verbal Fluency Task (CVFT),
kde pouzil hlésky F, A, S (odtud ¢asto uzi-
vany nazev zkousky — FAS). Tato verze byla
v roce 1967 zafazena Bentonem do Neuro-
sensory Center Examination for Aphasia.
Benton zaradil zkousku generovani slov hla-
sek C,F, LaP R W pod nazvem Controlled
Oral Word Association (COWA) do baterie
pro vysetfenf afazii. Dalsi autofi se vénovali
generovani slov kategoridlnich (sémantic-
kych), kdy se generuiji slova patfici do stejné
kategorie (napf. zvifata, zelenina, nakupnf
seznam atd.) ¢i slovesa. Podrobnéjsi infor-
mace o0 vyvoji testu generovani slov viz napf.
Preiss [2].

Testy VF jsou soucdsti mnoha neuropsy-
chologickych baterii, v ¢eskych verzich na-
jdeme sémantickou fluenci napf. jako sou-
¢ast 7minutového skriningového testu [3],
v baterii na kognitivni deficit pacientd se schi-
zofrenif [4]. Fonetické generovani slov je uzi-
vano v brnénské neuropsychologické baterii
urcené pro depresivni pacienty [5] a neuro-
psychologické baterii Psychiatrického centra
Praha [6]. Z pouzivanych a rozsifenych neu-
ropsychologickych baterii v zahrani¢i jsou
testy sémantické VF soucasti nejrozsitenéjsi
baterie pro hodnoceni kognitivnich funkcf
u Alzheimerovy nemoci Uniform Data Set [7]
nebo napf. baterie pro hodnoceni exekutiv-
nich funkci Delis-Kaplan Executive Function
System (D-KEFS) [8]. Vykon v testu VF md-
Zeme hodnotit z hlediska psychomotoric-
kého tempa, verbalni produkce, sémantické
paméti nebo exekutivnich funkcf — vzdy se
pfitom budeme zaméfovat na jiny aspekt
vykonu [9]. VF obvykle délime na fonemic-
kou (FF) a sémantickou (SF). Testy FF méfi
slovni produkci slov zacinajicich jednotli-
vymi hldskami, pfi administraci v anglickém
jazyce byvaji nejcastéji uzivané hlasky F, A, S.
V rdmci testl SF byvaji nejfrekventovanéjs
kategorie zvifata, ovoce, zelenina, obleceni,
obchod atd. [10].

FF je ve vétsiné zobrazovacich studif
asociovana spise s oblasti levého frontal-
niho kortexu [11-13], zatimco SF spiSe s ob-
lastmi temporalnich lalokd [11,12]. Testovani
VF tedy mUZe pomoci detekovat poruchy

exekutivnich funkci, psychomotorického
tempa a feci, psychické procesy vézané na
funkci frontdlniho kortexu a fronto-sub-
kortikdlnich okruhl stejné jako poruchy
psychickych proces védzanych na oblast
temporélniho laloku, jako je sémanticka
pameét [13-16].

V klinické praxi je VF uzivdna pro detekci
mirné kognitivni poruchy [17]. Dostupné
longitudinaini studie dokladaji zvysené ri-
ziko rozvoje syndromu demence u jedinct
s narusenou schopnosti VF [18-21]. Lze ji
pouzit i pro diferencidlni diagnostiku, nebot
mUze pomoci rozlisit mezi rdznymi pri¢inami
demence [22,23]. U pacientl s Alzheimero-
vou nemoci (AN) bylo prokdzédno pouze
mirné postizeni FF, ocekava se vétsi postizeni
SF [24-27]. Naopak u neurodegenerativnich
onemocneéni zasahujicich kortikdIni oblast
a frontostriataIni okruhy, jako je napf. Par-
kinsonova ¢i Huntingtonova nemoc, byva
FF narusena v casné fazi [17,28,29], nékdy
dokonce jiz v preklinickych stadiich [30].
Pacienti s onemocnénim frontotemporalni
lobarni degeneraci (FTLD) maji taktéz sni-
Zeny vykon v testech VF. Behaviordlni va-
rianta FTLD je typickd spiSe narusenim
vykonu v oblasti FF, zatimco jazykové pre-
zentace kognitivniho deficitu v rdmci FTLD
v podobé nonfluentni varianty primarni
progresivni afdzie maji naruseny obé slozky
VF [31], sémantickd varianta FTLD je charak-
teristickd hlubsim narusenim SF [32].

Dosud provedené zahrani¢ni norma-
tivnf studie potvrzujf vliv véku na vykonnost
ve zkouskach FF [33-40] i SF [34,36,39-44].
Nékteré studie navic dokladaji silngjsivlivvyso-
kého veku na pocet produkovanych slov v SF
ve srovnani s FF [40,45-48]. Také Urover vzdé-
lani se podle dostupnych studif vyznamné
podili na vykonu ve FF i SF [34-37,40-47].
Udaje o vlivu pohlavi na vykonnost v testech
VF jsou v dostupné literatufe nejednotné;
mnozi autofi shleddvajf, Ze pohlavi ma na
vykon ve FF i SF pouze nepatrny nebo zadny
efekt [34,35,39,40,42-45,47], nékteré studie
naopak referuji, ze zeny podavaji ve FF vyssi
vykon ve srovnani s muzi [33,46].

V Ceské republice byla publikovana data
pro FF na hlaskédch N, K, P [49,50], déle pak
prace se zavéry o ekvivalenci rlznych hla-
sek FF [51]. Rozsahlé datové soubory, z nichz
by bylo moZné odvijet normativni data pro
starsi ¢eskou populaci, vsak v soucasnosti
chybf. Jednd se vzhledem k rozsifenosti to-
hoto diagnostického nastroje zejména
u osob vyssiho a vysokého veku, kdy dochazi
k vyznamné, vékem podminéné zméné

v kognitivnim vykonu, o citelny nedostatek
pro kvantitativni hodnocenf VF.

Cilem nasi studie je analyzovat vykonnost
v testech FF i SF u zdravych osob starsiho
veku a prezentovat normativni data zkousky
FF (K, P, S) a dvou zkousek SF (zvifata, zele-
nina) s ohledem na vykonnost v jednotli-
vych ¢asovych intervalech testu (klasické
60s provedeni testu, v prvnich 30 s a v inter-
valu 30-60 s).

Soubor a metodika

U FF jsme pfi urceni hldsek vychézeli ze stu-
die Preisse et al [50]. Ceské validizovana verze
N, K, P byla konstruovéna tak, aby odpovidala
frekvenci slov anglické verzi F, A, S. V praxi
vsak byla hlaska N problematickd, protoze
v ¢eském jazyce |ze generovat slova pomoci
negace, coz byl zcela odlisny proces tvorby
slov nez u ostatnich hldsek. Toto nebylo v in-
strukci osetreno a v praxi dochazelo k rozdil-
nym interpretacim vykonu osob, které tuto
strategii uzivaly. Také dle studie ekvivalence
rlznych hlasek [51] slova od hlasky N majf
a prehlednéji viz Storkové et al [52], Kopecek
et al [51]. Proto jsme nahradili hldsku N, pou-
Zitou v prelimindrni ¢eské studii [50], hlaskou
S, kterd ma podobné charakteristiky ¢etnosti
slov jako hlasky K a P a odpovida tedy vice
plvodnimu zdmeéru anglické verze co do
obtiznosti tif relativné ekvivalentnich hldsek
FA,S.

Do SF jsme zafadili nejrozsitenéjsi kate-
gorii zvifata, pouzitou napf. v 7minutovém
skriningovém testu [3]. Kategorie zvitata ma
dle zahrani¢nich studif [39] relativné vyso-
kou ¢etnost slov, proto jsme ji doplnili kate-
slov. Zaroven jsou kategorie zvifata i zele-
nina pouzivany v ramci SF v nejrozsifenéjsi
testové baterii pro vyzkum AN v zahranici,
tzv. Uniform Data Set [7]. Soubéznou vali-
ditu jsme zjistovali pomoci korelace testu VF
s dalsimi kognitivnimi testy v neuropsycho-
logické baterii, zejména s testy paméti a exe-
kutivnich funkci.

Nabor Ucastnikl probihal v roce 2012 ve
12 krajich Ceské republiky za pomoci 25 ad-
ministratord prostrednictvim letdkd na po-
stach, v ordinacich praktickych lékard, webu
Psychiatrického centra Praha (PCP) a rov-
néz metodou ,snow-ball” — snéhové koule,
tj. za vyuZitf socidlnich siti ucastnikd. K zafa-
zeni do studie doslo, pokud zdjemce o Ucast
uved|, Ze neni lé¢en pro nékterou formu de-
mence ¢i mirnou kognitivni poruchu, ne-
trpf zavaznym neurologickym onemocné-
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nim (napt. Parkinsonova choroba, epilepsie),
neprodélal mozkovou mrtvici ¢i Uraz hlavy
s bezvédomim, nenf Ié¢en pro akutni fazi
psychiatrického onemocnéni (napf. de-
prese), neprochdzi chemoterapii ¢i radiote-
rapif pfi onkologickém onemocnéni a nebyl
hospitalizovan pro zavislost na alkoholu, 1é-
cich ¢i drogéach. Probandi souhlasili s tim, ze
budou po dobu ¢tyf let kazdorocné vyset-
feni neuropsychologickou baterii. Za absol-
vované vysetfeni v rdamci studie byli honoro-
vani ¢astkou 200,-Ke.

Nébor probihal do pfedem danych kate-
gorii stratifikovanych dle véku (pétileté inter-
valy, 60, 65, 70, 75, 80 a nad 85 let), pohlavi
a vzdélani (s maturitou ¢i s vyssim vzdeéla-
nim; bez maturity). Na vyzvu reagovalo cel-
kem cca 580 osob, z nichZ bylo po Uvodnim
kontaktu, ovéreni splnéni kritérii a dokonceni
protokolu vysetfeno 568 osob.

Vsichni Ucastnici byli vysetfeni komplexni
baterii testd v ramci studie NANOK [53].
Baterie kromé testd VF obsahovala tyto
metody: Mini-Mental State Examination;
MMSE [53,54], Montrealsky kognitivni test;
MoCA [55], Logicka pamét [56], Ciselny roz-
sah [57], SF [58], Test cesty; TMT [59], Kédo-
vani symbolU [57], Bostonsky test pojmeno-
vani; BNT-30 [60], Filadelfsky test verbalniho
ucenti, czP(VLT-12 [61], Prazsky StroopUv test;
PST [62], FF [51,63], Geriatricka skéla deprese
v 15polozkové verzi; GDS-15 [64,65] a Dotaz-
nik funkéniho stavu FAQ [66]. Vsichni admini-
stratofi jsou psychologové ¢i zkuseni odbor-
nici z fad pomahajicich profesi, ktefi prosli
v Uvodu dikladnym proskolenim v administ-
raci a skorovani celé baterie projektu. Vsichni
méli k dispozici podrobny tistény manudl
a byla jim poskytovana pribéznd podpora
pfi feseni konkrétnich situaci. Doba vysetfenf
se pohybovala od 75 min vyse, max. doba
vysetfeni byla cca 3 hod (tento proband byl
posléze pro nedostate¢né vykony vyloucen
z analyzovaného vzorku — naplnil nize uve-
dena vylucovacf kritéria). Obvykla doba tr-
vani byla kolem 90 min. Vsichni Ucastnici byli
v Uvodu vysetfenf sezndmeni s protokolem
projektu a podepsali informovany souhlas.

Z celkového poctu 568 vysetfenych osob
ve véku 60-98 let, byla do konec¢né analyzy
zafazena data od 540 osob. Zakladnf socio-
demografické charakteristiky findlniho nor-
mativniho souboru jsou uvedeny v tab. 1.
V rdmci plvodniho souboru byla apliko-
véna vylucovaci kritéria na zdkladé vykond
v testech, jez mohly byt ovlivnény nedia-
gnostikovanou kognitivni ¢i afektivni po-
ruchou. Tato vylucovacf kritéria byla: vykon

Tab. 1. Sociodemografické charakteristiky normativniho souboru.

doby studia.

frekvence %
60-69 158 29
70-79 175 32
Vek
80-89 174 32
90-96 33 6
nizsi 254 47
Vzdélani
Vyssi 286 53
muzi 248 46
Pohlavi
zeny 292 54

Pozn.: Nizsi vzdélani znamend vzdélani bez maturity, tj. 12 a méné let standardni doby stu-
dia. Vy3si vzdélani znamena alespon dosazenou maturity, tj. vétsinou 13 a vice let standardni

horsi nez 2 SD od priméru skupiny ve dvou
kognitivnich testech nebo v jednom ko-
gnitivnim testu a zaroven ve skoru Geriat-
rické skale deprese (GDS-15) ¢i v Dotazniku
funkeniho stavu (FAQ) > 10 bodd. Kognitiv-
nimi testy urcujicimi inkluzivni kritéria do fi-
nélniho souboru byl Test cesty (TMT, ¢4st B)
a Filadelfsky test verbdIniho uceni czP(r)
VLT-12 (kompozitni skor — soucet pokusi
1-5 (index kapacity uceni) a oddélené vyba-
veni (index retence)). Po aplikaci téchto kri-
térif se soubor zmensil na 547 vysetienych
osob, nicméné u dalsich sedmi osob byla
zjisténa nekompletni data od administra-
tor(, findIni soubor ¢ftal 540 osob.

Testy VF byly administrovany jako soucést
neuropsychologické baterie.

Registrace vykonU byla provddéna na za-
znamovém archu metodou tuzka-papir,
¢as byl méren pomoci stopek ve dvou ne-
pferusenych pudlminutovych intervalech
(0—-30 s a 30—60 s). Instrukci k testu dopo-
rucujeme tuto: ,Reknu vam néjaké pismeno
a pak po vas budu chtit, abyste fekl co nej-
vice slov, kterd tim pismenem zacinaji, a to
co nejrychleji. Napf. kdybych fekl/a B, mohl
byste jmenovat bily, borlvka, bedna, ... Ne-
chdi, abyste fikal/a vlastni jména jako Brno,
Barbora apod. ani slova lisici se pouze kon-
covkou ¢i pfiponou, jako bortvka, borlv-
kovy apod. Méte k tomu néjaky dotaz? ...
Zacnéte, aZz vyslovim pismeno. Nejprve je
to: K. Mlzete ted.” Po uplynutf 60 s. ,Stop.”
Cas jsme méiili bezprostiedné poté, co jsme
fekli slovo ,ted”. Po minuté fekneme: ,Dost,
dekuji’, poté: ,Nyni budeme pokracovat
s jinym pismenem. Bude to ,P". Mate opét
minutu na to, abyste vymyslel/a co nejvice
slov, kterd zacinajf na ,P". Pfipravte se, pozor,

ted!” Po minuté fekneme: ,Dost, dékuji’,
poté: ,Nyni budeme pokracovat s jinym pis-
menem. Bude to ,S". Mate opét minutu na to,
abyste vymyslel(a) co nejvice slov, kterd zaci-
naji na ,S" Pripravte se, pozor, ted!”

Instrukce pro SF znf: ,Reknu vdm katego-
rii a budu chtit, abyste fekl/a, jak nejrychleji
mUZete, vSechny veci, které patfi do této ka-
tegorie. Napf, kdyz feknu ,druhy oblecenf”,
vy muzete fict kosile’, ,sukné”, nebo ,po-
nozky”. Napadajf vas dalsi druhy obleceni?”

Ponechte zkoumané osobé az 20 s, aby
rekla dvé odpovédi. Pokud nefekne alespon
dvé spravné odpovédi, nabidnéte dva pfi-
klady spravnych odpovédi (,tricko”, ,kabat").

,Ted budu chtit, abyste jmenoval/a véci,
které patfi do jiné kategorie, jsou to zvifata.
Budete mit 1 minutu. Reknéte mi viechna
zvifata, kterd vas za jednu minutu napadnou.
Pripraven? Zacnéte."

,Ted budu chtit, abyste jmenoval/a véci,
které patfi do jiné kategorie, je to zelenina.
Budete mit T minutu. Reknéte mi viechny
druhy zeleniny, které vas za jednu minutu
napadnou. Pripraven? Za¢néte.”

Skoéry VF

Jak je jiz uvedeno vyse, FF se sklada ze tfi
hldsek (K, P aS), SF z kategorii zvifata a zele-
nina. Zaznamenava se pocet slov fecenych
ve dvou po sobé jdoucich, nepferusova-
nych ptlminutovych intervalech. U kazdé
hlasky ¢i sémantické kategorie VF tak zfs-
kavame tfi skéry: pocet slov za prvni pll-
minutu, za druhou pllminutu a za minutu
dohromady. Existuje tudiz pétkrat tfi, tj. pat-
nact skorl VF. Za hlavni skéry reprezentu-
jici vykon VF Ize povazovat pocet slov fece-
nych za celou minutu dohromady. U SF pro
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Tab.2.Normy K + P + S a Zvirata.
nizsi (< 12 let) vyssi (= 13 let)

Vedlan M 10,7 98 96 15,2 149 14,7

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

rozsah 60-75 70-85 80-96 60-75 70-85 80-96

Vék 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 skoér 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
Zvifata
percentil T skor 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 il 18 15 13
6,68. 35 13 10 9 15 12 M
2,28. 30 1 7 7 N il 10

M — prdmeér, SD — smérodatna odchylka.

jednotlivé kategorie zvlast, u FF se jedna
o pocet slov fecenych na jednotlivé hlasky
(K+ P+ S) dohromady. Pokud nenf vyslovné
uvedeno jinak, pojedndvd se nize v casti
o statistické analyze a vysledcich o téchto
tfech hlavnich skérech VF. Tj. za minutu
pocet slov zacinajicich dohromady na hlasky
K+ P+ S, a pocet slov za minutu zvlast z ka-
tegorie zelenina a zvifata.

Statisticka analyza
Hlavnim cilem statistického zpracovani dat
bylo stanovit percentilové normy pro skory

VF.V prvnim kroku analyzy byl na celém sou-
boru (n = 540) za pouZiti Pearsonovych ko-
relacf zjistovan vztah mezi vykonem ve VF
a vekem, resp. poctem let vzdeélani. Za pou-
Zitf t-testu pro nezavislé vybéry byl déle zjis-
tovéan rozdil ve vykonu ve VF mezi muZi
a Zzenami. Smyslem zjistovani vlivu sociode-
mografickych charakteristik na vykon ve VF
bylo pfedeviim rozdélenf celého normativ-
niho souboru na podsoubory, v nichZ je vliv
téchto proménnych na vykon ve VF jiz mini-
malni. Na zakladé této analyzy byl cely sou-
bor pred stanovenim norem rozdélen do

podskupin dvéma zpUsoby. Pro stanovenf
norem u skort K+ P + S a SF zvifata byl roz-
délen podle véku a vzdélani celkem do Sesti
skupin (tab. 2). Pro vypocet norem skoru SF
zelenina byl rozdélen podle véku a pohlavi
také do Sesti skupin (tab. 3). Pro maximalizaci
poctu pozorovani v jednotlivych podsou-
borech u rozdéleni podle véku byla pouZita
metoda vzdjemneé se prekryvajicich skupin
(overlapping cells). ZpUsob, jak interpreto-
vat vykon osoby napft. ve vékovém pasmu
70-75 (analogicky 80-85) je stejny jako ve
vsech ostatnich pasmech s prekryvajicimi
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Tab. 3. Normy Zelenina.
muzi zeny

M 13,6 134 15,5 12,5 12,0 11,6
Vzdélani

SD 348 4,38 3,84 2,76 2,81 2,64

rozsah 60-75 70-85 80-96 60-75 70-85 80-96

Vék M 67 78 83 68 78 85

SD 4,6 4,8 8,2 4,7 4,7 39
n 126 124 60 140 172 114
Zelenina
percentil T skor 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 n
15,87. 40 10 9 9 12 1 9
6,68. 35 9 8 8 10 9 8
2,28. 30 8 6 6 8 7 6

M — prdmeér, SD - smérodatna odchylka.

se burikami: ur¢ime, kterému pasmu je pro-
band vékem bliZe, tj. jestlize by to byl pro-
band ve véku 70 ¢&i 71 let, tak ma vétsi smysl
jej srovnavat se skupinou (60-75), protoze je
pfiblizné nékde uprostfed této skupiny, za-
timco ve srovnani se skupinou (70-85) by
byl nejmladsi (coz by jej mohlo lehce favo-
rizovat ve vykonu). Kdybychom viak méli jiz
probanda ve véku 72 let a vice, tak by mélo
smysl brat jako srovnavaci rdmec skupinu
(70-85), protoZe se zacne svym vékem vice
blizit do prdméru této skupiny. Nicméné
ani srovnat ¢loveéka ve veéku 75 let se skupi-
nou (60-75) neni nepfijatelné, posuzovatel
tim vsak déava jasné najevo, ze na takovéhoto
probanda voli nejpfisnéjsi normu, kterou na
néj lege artis mUze aplikovat a vice versa pfi
opacném srovnani, tj. 70letého srovnavat se
(70-85).

Percentily byly pro jednoduchost vyhod-
noceni také pfevedeny na T skory. T skor ma
prmér 50 a SD = 10, tj. 40 T je ekvivalentem
-1 5D, 35T je ekvivalentem -1,5SD a 30T je
ekvivalentem -2 SD, coz autorlim této stu-
die pfislo jako jednoducha technika pro
uchopenf vzdalenosti od prliméru, a také
je to bézné v psychologické praxi. Nasledné

byl zjistovan za pouziti Pearsonovych kore-
laci vztah mezi vykonem ve VF a vybranymi
testy kognitivnich funkci (konkrétné s TMT,
BNT-30 a czP(nVLT-12) a konec¢né také vztah
mezi jednotlivymi skory VF.

Vysledky

Vliv sociodemografickych
charakteristik na vykon ve VF

Vék ma statisticky vyznamny (p < 0,001) slaby
az stfedné silny vliv na vykon ve VF, reprezen-
tovany souc¢tem skort K+ P + S (r = -0,236),
zvifata (r = —=0,359) a zelenina (r = -0,264).
Rovnéz pocet let vzdélani ovliviiuje slabé
az stfedné silné vykon ve VF. Statisticky vy-
znamné (p < 0,001) vsak pouze ve skérech
K+ P+S(r=0,297) a zvifata (r = 0,357). Mezi
vékem a skoérem zelenina vztah nenf signifi-
kantnf (r=0,028; p = 0,523).

Skor zelenina je déle jediny z hlav-
nich skord VF, v némz existuje signifikantnf
(p < 0,001) rozdil mezi muzi a Zenami. Kon-
krétné velikost Ucinku (effect size) je 0,453,
tj. rozdil mezi skupinami je mirny aZ stfedni.
Trend ke statisticky vyznamnému rozdilu
existuje také ve skéru K+ P + S (p = 0,057).
Velikost Ucinku je pouhych 0,169.

Normy hlavnich skéra VF

Vtab. 2 a 3 jsou uvedeny percentilové normy
pro hlavni skory VE. Normy pro zbyvajici skory
VF, 1j. pro jednotlivé hlasky pismena FF a pro
pdlminutové intervaly jsou uvedeny v elek-
tronické piiloze tohoto ¢lanku. Casové ana-
lyza za pouziti Wilcoxonova znaménkového
testu pro parové vybéry ukdzala, Ze v prvni
pulminuté je generace slov statisticky vy-
znamné (p < 0,001; velikost Ucinku r > 0,7)
vyssi nez v druhé pliminuté u viech pouZi-
tych hlasek i sémantickych kategorif.

Korelace skorii VF mezi sebou

a s dal$imi kognitivnimi testy

V tab. 4 je uvedena matice Pearsonovych
korelaci reprezentujici silu vztahu hlavnich
skorl VF mezi sebou a také jejich vztahu
k dalsfm kognitivnim testdm. Vsechny uve-
dené korela¢ni koeficienty jsou statisticky
vyznamné na hladiné p < 0,001.

Diskuze

Vysledky nasi studie pfinaseji v Ceské re-
publice prvni normativni data pro starsf vé-
kové kategorie v jedné z nejrozsifenégjsich
zkousek kognitivni vykonnosti — VF na roz-
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Tab. 4. Korelace skérd VF mezi sebou a s dalSimi kognitivnimi testy.

K+P+S Zvitata Zelenina
TMT-A -0,335 -0,460 -0173
TMT-B -0,348 -0444 -0,276
BNT-30 0318 0,297 0,234
czP(VLT-12_T1-T5 0,358 0,377 0429
czP(VLT-12_T9 0,299 0,358 0,376
K+P+S 0,588 0,451
zvifata 0432

Pozn.: Vsechny uvedené korelace jsou signifikantni na hladiné p < 0,001.

TMT-A - Test cesty, ¢ast A; TMT-B — Test cesty, ¢ast B; BNT-30 — 30polozkova verze Bostonského
testu pojmenovani; czP(VLT-12_T1-T5 — Ceska verze Filadelfského testu verbalniho ucent, cel-
kovy skor (soucet pokust 1-5); czP(NVLT-12_T9 - Ceskd verze Filadelfského testu verbalniho

ucenti, oddalené vybaveni po 20 min.

sahlém souboru z ¢eské populace. U FF
jsme potvrdili vyznamny vliv vzdeélani
a veku, coz je v souladu se zahrani¢nimi stu-
diemi [33-36,38-42,46]. Naopak jsme nepo-
tvrdili vliv pohlavi na vykonnost v testech
FF. Casové analyza pfinasi potvrzenf toho,
Ze v prvni pulminuté je generace slov vyssi
nez v druhé pllminuté u vSech pouzitych
hlasek. Jednotlivé hlasky K, P, S se od sebe
lisily pouze mirné, nejvice slov osoby gene-
rovaly od hlasky K, prestoze byla na pocéatku
zkousky. Charakteristiky vykond v produkci
slov od jednotlivych hldsek se od sebe vsak
[isf pouze minimalné.

Soubéznou validitu jsme zjistovali pomoci
korelace testu VF s dalSimi kognitivnimi testy
v neuropsychologické baterii.

FF korelovala s testy exekutivnich funkcf
a paméti stfedné silné. Domnivame se, ze
stredné silna korelace s TMT-B a testem pa-
méti czP(r)VLT-12 mUZe byt zpdsobena tim,
Ze FF je povaZovana stejné jako TMT-B za test
prevazné exekutivnich funkci, a tedy aktivuje
funkce frontalni oblasti [11,12,67,68]. Exeku-
tivni funkce vsak maji vliv i na vykonnost
v testech paméti, zejména zhorsuji vybav-
nost materidlu a strategii jeho ulozeni [69,70].
Predpokladédme ale, Ze FF aktivuje vice slo-
Zek kognice, a zachycuje tedy i oblasti ko-
gnice jinymi zkouSkami v nasi baterii
nepostinnuté.

V SF v kategorii zvifata jsme nalezli silny
vliv véku a vzdélanf na vykon v testu po-
dobné jako Tombaugh [39]. Naopak vliv po-
hlavi se neukdzal byt klicovym, coZ je v sou-
ladu s jinou studif [45]. V casové analyze
prokazujeme, Ze znacné vyssi vykon v SF zvi-
fata maji zdravé osoby v prvnich 30 s testu.

SF kategorie zvirata silné korelovala
s TMT-B a stfedné silné, podobné jako FF,
s testem pameéti czP(r)VLT-12. Domnivame
se, ze vykonnost v testu SF zvifata je cha-
rakterizovéna schopnosti Uspésné prepinat
mezi subkategoriemi [71], a je tedy podmi-
néna kromé uchované sémantické paméti
(vazba s czP(nVLT-12) i exekutivnimi funk-
cemi v oblasti schopnosti zmény nastaveni
stejné, jako je tomu v TMT-B.

SF zelenina se vyznamné lisila od viech
ostatnich zkousek VF zejména v tom, Ze
jsme zde neprokézali vyznamny efekt vzdé-
lani. Naopak zde byl potvrzen vyznamny
vliv véku a pohlavi na vykon v testu. Zeny
v testu skorovaly |épe nez muzi, co? je v sou-
ladu s jinou studif [72]. Vzhledem k nejniz-
simu poctu v prdiméru produkovanych slov
ze vsech kategorii VF pfedpokladdme, Ze ka-
tegorie zelenina byla nejobtiznéjsi. SF zele-
nina méla rovnéz nejvyssi rozdil mezi prvni
a druhou polovinou zkousky, kdy v prvni po-
loviné byl vykon vyznamné vy3si nez v po-
loviné druhé.

SF zelenina nejvice korelovala, a sice
stredné silng, s testem pameéti czP(NVLT-12.
Vzhledem k tomu, Ze je zelenina séman-
tickou kategorii s omezenym poctem za-
stupcd, je zde tedy znemoZnéno mnoho-
nasobné prepindni mezi subkategoriemi.
Domnivéame se proto, Ze by zelenina mohla
byt zkouskou, kterd je na rozdil od ostatnich
pouzitych zkousek VF vice definovana pa-
métovymi nez exekutivnimi funkcemi (tedy
¢istéji funkci mediélnich temporélnich nez
frontalnich oblasti). Diky tomu maze zele-
nina slouzit jako citlivéjsi zkouska k identifi-
kaci osob s ¢asnym narusenim funkci me-

didInich temporalnich oblasti nez zvitata
a FF. Tuto hypotézu vsak bude potreba nej-
prve ovéfit dal$im vyzkumem.

Mezi omezenfi nasi studie patif zplsob vy-
béru osob do normativni skupiny. Postupo-
vali jsme zpdsobem uzitym i v jinych stu-
diich, kdy jsme zaradili vsechny osoby
splnujici zakladnf kritéria vybéru, mezi které
jsme zaradili i vykonnost ve vybranych citli-
vych zkouskach pro identifikaci kognitivniho
deficitu. Nemame ovsem k dispozici bio-
markery zdravych osob, a Ize tedy pfedpo-
klddat, Ze do nasi studie mohly byt zafazeny
i osoby, které trpi preklinickou fazi nékte-
rého z neurodegenerativnich onemocnént,
dosud vsak nerozpoznaného. Na druhé
strané vzhledem k tomu, Ze vykon v tes-
tech paméti je prozatim nejlepsim predik-
torem rozvoje kognitivniho deficitu u zdra-
vych osob [73] a biomarkery dosud nemaji
ani srovnatelnou citlivost v predikci konverze
do demence, domnivédme se, Ze jsme pouZi-
tym zplsobem dostatecné eliminovali riziko
chybné klasifikace osob zafazenych do nor-
mativnf studie.

Viysledky nasi studie prokazuji statisticky
vyznamny vliv véku na vsechny uvedené
zkousky VF. Fonemicka VF a kategorie zvi-
fata jsou zavislé i na vysi vzdélani, v katego-
rii zelenina nenf vykonnost zavisld na vzdeé-
|&ni, ale na pohlavi. Prezentované normy pro
viechny zkousky VF mohou podle naseho
nazoru vyznamné pfispét k hodnoceni ko-
gnitivni vykonnosti v klinické praxi.
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