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Token test –  validační studie české verze u osob 
vyššího věku a pa cientů s neurodegenerativním 
onemocněním mozku

Token Test –  Validation Study in Older Czech 

Adults and Patients with Neurodegenerative 

Diseases

Souhrn
Cíl: Cílem studie je ověření psychometrických vlastností Token testu (TT) na populaci českých 

seniorů a jedinců s neurodegenerativním onemocněním mozku. Soubor a metodika: Výzkumný 

soubor tvořilo celkem 96 osob (průměrný věk 67,7 let). Soubor sestával ze 43 zdravých kontrol 

(ZK), 23 osob s počínající Alzheimerovou demencí nebo s mírnou kognitivní poruchou při 

Alzheimerově nemoci (AD + MKP) a 30 osob s Parkinsonovou nemocí (PN). Výsledky: Významné 

rozdíly ve výkonu v TT byly nalezeny mezi skupinami ZK a AD + MKP (p < 0,001) a také mezi PN 

a AD + MKP (p < 0,001). Nejvyšší souběžná validita TT se ukázala s bezprostřední reprodukcí 

Reyovy-Oster riethovy komplexní fi gury (ρ = 0,524; p < 0,001), Bostonským testem pojmenování 

(ρ = 0,498; p < 0,001) a Mis sis sippským skríningovým testem afázie (ρ = 0,486; p < 0,001). ROC 

analýza TT svědčí o dobré rozlišovací schopnosti u skupiny AD + MKP (AUC = 0,826), ale nikoli u PN 

(AUC = 0,555). Závěr: TT nehodnotí selektivně fatické funkce, avšak je selektivní vůči neurogen ním 

poruchám komunikace u pa cientů s neurodegenerativním onemocněním mozku.

Abstract
Aim: The study examines psychometric properties of the Czech version of the Token Test (TT) on 

a population of Czech seniors and individuals with neurodegenerative brain diseases. Participants 

and methods: The study included 96 individuals (mean age 67.7 years), of whom 43 were healthy 

controls (HC), 23 had incipient Alzheimer’s disease or mild cognitive impairment due to Alzheimer’s 

disease (AD + MCI), and 30 had Parkinson’s disease (PD). Results: Signifi cant diff erences in TT 

performance were found between the sample groups HC and AD + MCI (p < 0.001) and between 

PD and AD + MCI (p < 0.001). The highest convergent validity of TT was with the immediate 

reproduction of the Rey-Osterrieth complex fi gure (ρ = 0.524; p < 0.001), the Boston Naming Test 

(ρ = 0.498; p < 0.001) and the Mississippi Aphasia Screening Test (ρ = 0.486; p <0.001). ROC analysis 

showed TT to discriminate with high precision for AD + MCI (AUC = 0.826), not for PN (AUC = 0.826). 

Conclusion: TT does not selectively evaluate the language function as such but it is selective for 

neurogenic communication disorders in patients with neurodegenerative brain disease.  
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Úvod
Fatické funkce patří mezi základní domény 

neuropsychologického vyšetření pro svoji 

kritickou účast na komunikační schopnosti 

a verbálním učení [1]. Token test (TT) je dia-

gnostická metoda, která umožňuje zachy-

tit defi cit řečových schopností. Vznikl v roce 

1962 a jeho autory jsou E. DeRenzi a L. A. Vi-

gnolo [2]. TT je určen ke zjišťování úrovně po-

rozumění slyšené řeči, pracovní paměti [3,4]. 

Zároveň jsou při provádění TT zapojeny exe-

kutivní funkce, např. schopnost adekvátně 

potlačit automaticky přicházející rušivé sti-

muly [5]. Výkon v TT však koreluje pozitivně 

nejen s metodami hodnotícími receptivní 

složku řeči (schopnost vnímat a porozumět 

mluvenému projevu), ale také s metodami 

hodnotícími výkon produkce řeči [6]. TT je 

schopen odhalit ne zcela zjevné postižení 

řečových funkcí i u pa cientů s mozkovým 

poškozením, jejichž jiná postižení mohou 

maskovat přítomnou afázii [7], a lze jej také 

využít jako vodítko pro odlišení pravostran-

ného od levostran ného hemisferálního po-

škození [8]. Je vhodný jak pro dospělou, tak 

i dětskou populaci [1,9,10]. Nejčastěji užívaná 

verze TT [11], revidovaná jedním z autorů 

původní verze testu [2], byla již adaptována 

v mnoha zahraničních verzích [8,9,11– 14]. 

V České republice je TT standardizován pro 

děti [10]. Paralelní verze pro opakovaná mě-

ření není dostupná, nicméně se uvádí, že 

vliv nácviku TT je minimální [7], a opakovaná 

měření v průběhu terapie jsou dle Preis se 

možné a vhodné [15].

Cílem tohoto příspěvku je ověření kva-

lity psychometrických vlastností české verze 

metody TT pro dospělé na populaci zdra-

vých seniorů, osob s mírnou kognitivní po-

ruchou, Alzheimerovou nemocí a Parkin-

sonovou nemocí. Součástí příspěvku jsou 

závěrem i orientační normativní údaje.

Soubor a metodika
Soubor

TT byl administrován v rámci neuropsycho-

logické baterie druhého běhu studie zkou-

mající preklinické prediktory demence. 

Nábor participantů začal na jaře 2016, kdy 

prostřednictvím e-mailové a telefonické 

komunikace byly využity kontakty z před-

chozího běhu projektu (2015). Všichni par-

ticipanti podstoupili vyšetření dobrovolně 

a podepsali informovaný souhlas s účastí ve 

studii, která byla schválena etickou komisí. 

Výzkumný soubor tvořilo celkem 96 osob 

(45,8 % mužů a 54,2 % žen) ve věku od 

45 do 88 let (M = 67,7 let). Soubor sestával 

ze 43 (45 %) zdravých kontrol (ZK), 23 osob 

(24 %) s počínající Alzheimerovou demencí 

(n = 11; 6,9 %) nebo s mírnou kognitivní po-

ruchou (n = 12; 7,5%) při Alzheimerově ne-

moci (AD + MKP) a 30 osob (31 %) s Parkinso-

novou nemocí (PN), kterou tvořili jak pa cienti 

s MKP (n = 11; 37 %), tak i pa cienti s PN a nor-

málním kognitivním výkonem (n = 19; 63 %). 

Pa cienti byli sledováni v Centru pro kogni-

tivní poruchy při 1. neurologické klinice 

LF MU a FN u sv. An ny v Brně a klinická dia-

gnóza pravděpodobné PN [16], PN-MKP [17], 

pravděpodobné AN [18] a pravděpodobné 

AN-MKP [19] byla stanovena na základě kli-

nických dia gnostických kritérií. U AD a MKP 

byla kritériem atrofie hipokampu zobra-

zená pomocí magnetické rezonance (MR). 

Dia gnóza MKP byla přidělena těm osobám, 

které vykazovaly oslabení celkové kogni-

tivní úrovně nepředstavující ještě stupeň de-

mence, subjektivní stížnosti na narušené ko-

gnitivní funkce a zároveň objektivní defi cit 

v jedné nebo více ze sledovaných kognitiv-

ních domén (– 1,5 SD pod normou ve dvou 

testech v rámci jedné domény), bez naru-

šení aktivit den ního života. Kontrolní sku-

pina (zdravé kontroly; ZK) byla vyšetřena MR 

a stejnou neuropsychologickou baterií jako 

ostatní klinické skupiny. Vzdělání bylo u vý-

zkumného souboru sledováno jednak dle 

jeho délky trvání, ale také dle stupně nej-

vyššího dosaženého vzdělání: základní (ZŠ; 

4,2 %), učiliště-výuční list (VL; 10,4 %), stře-

doškolské (SŠ; 44,8 %) a vysokoškolské (VŠ; 

40,6 %). Popisné charakteristiky výzkumného 

souboru jsou uvedeny v tab. 1. 

Neuropsychologické vyšetření

V rámci neuropsychologické baterie (tab. 2) 

byla zjišťována celková kognitivní úroveň vy-

šetřovaného pomocí Mini-Mental State Exa-

mination (MMSE) [20], dále byl použit sub-

test Siluety z Baterie testů vizuálního vnímání 

předmětů a prostoru (VOSP) [21], Reyova-

-Oster riethova komplexní fi gura (ROCF) [22], 

subtest Seznam slov z Wechslerovy škály 

paměti (WMS-III Word list) [23], Test cesty 

(TMT) [15], Stroopův test [24], testy lexikální 

(NKP) i sémantické (zvířata) verbální fl uence 

(VFT) [25], Test kresby hodin (CDT), Mis sis-

sippský skríningový test afázie (MAST) [26], 

Bostonský test pojmenování (BNT-30) [27], 

Token test (TT) [28], Dotazník funkčního 

stavu (FAQ) ke zjišťování soběstačnosti [29] 

a Geriatrická škála deprese (GDS) [30]. 

Token test

Testový materiál TT obsahuje 20 barevných 

známek (tokens) pěti barev (bílé, žluté, čer-

vené, zelené a černé), dvou tvarů (kolečka, 

čtverečky) a dvou velikostí (velké, malé), jež 

se před vyšetřovaného předkládají ve stan-

dardizovaném pořádku (obr. 1). Celková ad-

ministrace testu trvá přibližně 8– 10 min. 

Úkolem testovaného je bezchybně prová-

dět slyšené instrukce v časovém limitu 5 s. 

Ty spočívají v přesouvání či v dotýkání se ba-

revných známek. Položky testu jsou členěny 

do šesti sekcí (I– VI) a jsou řazeny se vzrůs-

tající obtížností („Dotkněte se kolečka.“/ „Po 

Tab. 1. Základní popisné charakteristiky výzkumného souboru.

Soubor ZK AD + MKP PN p

n 43 23 30

věk (let)
67,7 ± 7,5 

(47,6–80,7)

73,2 ± 8,4 

(56,5–88,6)

63,5 ± 9,6 

(45,2–87,8)
0,001**

pohlaví – ženy 28 (65,1 %) 16 (69,6 %) 8 (26,7 %) 0,001**

vzdělání (let) 15,8 ± 2,4 (12–20) 14,4 ± 4,4 (8–25) 15,73 ± 3,5 (9–23) 0,82

MMSE (HS) 28,9 ± 1,1 23 ± 5,3 28,2 ± 1,7 0,000**

GDS (HS) 1,9 ± 2,1 (0–9) 3,7 ± 3,6 (0–13) 3,6 ± 2,9 (0–11) 0,002*

FAQ (HS) 0,56 ± 1,8 (0–11) 4,7 ± 7,7 (0–23) 0,97 ± 1,8 (0–9) 0,010*

*p < 0,05; **p ≤ 0,001.

ZK – zdravé kontroly, AD + MKP – Alzheimerova demence a mírná kognitivní porucha, 

PN – Parkinsonova nemoc, MMSE (HS) – hrubý skór Mini-Mental State Examination, CDT (HS) 

– hrubý skór Testu kresby hodin, GDS (HS) – hrubý skór Geriatrické škály deprese, FAQ (HS) – 

hrubý skór Dotazníku funkčního stavu.

Pokud není uvedeno jinak, výsledky jsou zaznamenány ve formátu průměr ± směrodatná od-

chylka a rozpětí (min.–max.).
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dotknutí žlutého kolečka se dotkněte čer-

ného kolečka.“). Půl bodu udělujeme za 

kaž dou správnou reakci po opakovaném 

zadání úkolu. Žádný bod udělujeme za ne-

dokončený či nesprávně provedený úkol. 

Po pěti selháních v jedné ze sekcí I– V, ukon-

čujeme administraci. Výsledný skór (max. 

36 bodů) lze dle španělské normativní stu-

die interpretovat takto: 29– 36 bodů = ne-

přítomnost poruchy, 25– 28 bodů = lehká 

porucha, 17– 24 bodů = středně těžká 

porucha, 9– 16 bodů = těžká porucha, 

0– 8 bodů = velmi těžká porucha [9]. Celý 

TT, jenž obsahuje podnětový materiál, ně-

kolik desítek záznamových listů a dvě pří-

ručky, je v České republice možné koupit 

od společnosti Propsyco, s.r.o., v ceně cca 

1 000 Kč. Před vyšetřením pomocí TT dopo-

ručujeme anamnesticky zjistit od pa cienta či 

pečovatele případné zrakové vady, zejména 

barvoslepost.

Statistické analýzy

Vzhledem k nenormálnímu rozložení hodnot 

hrubých skórů TT a velikosti souboru jsme 

pro analýzu dat využili neparametrické stati-

stické metody. Pro deskriptivní statistiku byly 

vypočítány průměry, mediány, standardní 

odchylky a rozpětí. Pomocí Kruskal lova-Wal-

lisova H-testu a chí-kvadrátu byl porovnán 

vliv sociodemografických faktorů a rozdíl 

mezi jednotlivými skupinami výzkumného 

souboru. Pro srovnání rozdílů mezi skupi-

nami byl využit také Man nův-Whitneyho 

U test, který plnil funkci neparametrického 

post hoc testu. Pro zjištění základních psy-

chometrických vlastností TT jsme analyzo-

vali senzitivitu a specificitu testu pomocí 

ROC (Receiver Operat ing Curve) analýzy, dis-

kriminační validitu pak porovnáním ploch 

pod křivkami ROC a souběžnou validitu po-

mocí Spearmanových korelačních analýz. 

Statistické operace byly provedeny v pro-

gramu IBM SPSS 23. 

Výsledky
Rozložení skórů TT

Výzkumný soubor této studie dle předpo-

kladů nevykazuje výrazné postižení fatic-

kých funkcí. Rozložení hrubých skórů TT je 

tedy značně asymetrické (šikmost = – 3,27, 

špičatost = 12) s mediánem v blízkosti maxi-

málního skóru. Tab. 3 ukazuje rozložení skóru 

v jednotlivých skupinách souboru.

Vliv sociodemografi ckých proměn ných 

Věk

Srovnání třech skupin výzkumného sou-

boru ukázalo, že podsoubor AD + MKP dis-

ponuje statisticky významně vyšším věko-

vým průměrem nežli ostatní dvě skupiny 

(χ2 = 14,086; df = 2; p <0,001). Věk má sta-

tisticky významný vliv na výsledek v TT 

(ρ = – 0,268; p = 0,008), avšak po odstranění 

vlivu příslušnosti k podsouboru pomocí par-

ciální korelace se tato souvislost ukazuje sta-

tisticky nevýznamná (ρ = – 0,184; p = 0,074).

Pohlaví

Skupina PN se statisticky významně liší od 

skupiny ZK a AD + MKP z hlediska zastoupení 

mužů a žen (χ2 = 13,272; df = 2; p < 0,001). 

Pohlaví však nemá statisticky významný vliv 

na výsledný skór v TT (ρ = – 0,055; p = 0,597) 

a muži a ženy se mezi sebou ve výkonu v TT 

neliší (U = 1072,5; Z = – 0,532; p = 0,595).

Tab. 2. Seznam metod a souvisejících domén.

Doména Metoda 

Vizuospaciální schopnosti VOSP – Siluety

ROCF (kopie)

Paměť ROCF (bezprostřední; oddálená; rekognice)

WMS-III – Seznam slov (bezprostřední; oddálený; rekognice)

Pozornost TMT (část A)

Stroop (část S; část B)

Exekutivní funkce TMT (část B)

Stroop (část SB)

VFT (sémantická, lexikální)

CDT

Řeč MAST
cz

BNT-30

TT

Soběstačnost FAQ

Nálada GDS

VOSP – Baterie vizuální percepce objektů a prostoru, ROCF – Reyova-Osterriethova komplexní 

fi gura, WMS-III – Wechslerova škála paměti 3. revize, TMT – Test cesty, Stroop – Stroopův test, 

VFT – Test verbální fl uence, CDT – Test kresby hodin, MAST
cz

 – Mississippský skríningový test 

afázie, BNT-30 – Bostonský test pojmenování (30 položek), TT – Token test, FAQ – Dotazník 

funkčního stavu, GDS – Geriatrická škála deprese.

Obr. 1. Token test.
Fig. 1. Token Test.

Tab. 3. Popisná statistika výsledků TT.

Skupina N Průměr Medián SD Rozpětí

celý soubor 96 33,75 34,5 3,06 19–36

ZK 43 34,74 35 1,09 32,5–36

AD + MKP 23 30,96 33 5 19–36

PN 30 34,47 35 1,29 32–36

TT – Token test, ZK – zdravé kontroly, AD + MKP – Alzheimerova demence a mírná kognitivní 

porucha, PN – Parkinsonova nemoc.
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Vzdělání 

Jednotlivé skupiny výzkumného souboru 

se mezi sebou statisticky významně nelišily 

v počtu let trvání jejich vzdělání (χ2 = 4,99; 

df = 2; p = 0,082). Délka vzdělání nemá signi-

fi kantní vliv na výsledný skór v TT (ρ = 0,106; 

p = 0,309). Pomocí Man nova-Whitneyho 

U testu však byly nalezeny signifi kantní roz-

díly v TT mezi jednotlivými stupni dosaže-

ného vzdělání, kdy se v celém souboru sta-

tisticky významně lišila kategorie nejméně 

vzdělaných (na úrovni ZŠ) se všemi ostat-

ními kategoriemi, tj. lidmi vyučenými (U = 5; 

p = 0,032), lidmi se středním vzděláním s ma-

turitou (U = 22,5; p = 0,014) a lidmi s vysoko-

školským vzděláním (U = 13; p = 0,006). 

Rozdíly mezi skupinami v TT

Kruskalův-Wal lisův test nalezl signifi kantní 

rozdíl mezi třemi podsoubory (χ2 = 20,749; 

df = 2; p < 0,001) ve výkonu v TT. Man nův-

-Whitneyho U test ukázal statisticky vý-

znamný rozdíl mezi ZK a skupinou AD + MKP 

a také mezi skupinou PN a AD + MKP, avšak 

ne mezi ZK a PN (tab. 4). Kontrolní paramet-

rická ANOVA přinesla souhlasné rozdíly, a to 

jak při Bonfer roniho korekci, tak i při Tukeyho 

post hoc testu.

Souběžná validita 

Souběžná validita TT byla zjišťována na celko-

vém výzkumném souboru (N = 96) korelací 

s dalšími metodami zařazenými do neuropsy-

chologické baterie a výkonu v jednotlivých 

doménách (podrobně viz odstavec Neuro-

psychologické vyšetření). Výsledné korelační 

koefi cienty jsou uvedeny v tab. 5 [31]. Nejvý-

znamnější korelace byla zaznamenána s bez-

prostřední reprodukcí Reyovy-Oster riethovy 

komplexní fi gury (ρ = 0,524; p < 0,001), tes-

tem BNT 30 (ρ = 0,498; p < 0,001) a testem 

MAST (ρ = 0,486; p < 0,001). Z kognitivních 

domén sledovaných v neuropsychologic-

kém vyšetření pak i s exekutivními funkcemi 

(ρ = 0,414; p < 0,001).

Klasifi kační výkon

Pro posouzení senzitivity a specifi city byla 

provedena ROC analýza. Jelikož je v českém 

prostředí často užívaná a volně dostupná 

dia gnostická metoda fatických funkcí 

MAST
cz

, ROC analýzu jsme aplikovali i pro ni, 

abychom porovnali rozlišovací schopnosti 

obou metod na našem výzkumném vzorku. 

Kritérium pozitivních případů zastupovala 

vždy jedna z klinických skupin. V prvním pří-

Tab. 5. Souhrn výsledků Spearmanovy korelace (ρ) výkonu v TT s výkonem v jiných 
neuropsychologických metodách a kognitivních doménách u celého výzkumného 
souboru.

Doména Metoda ρ p

Celková kognitivní úroveň MMSE 0,407 0,000** 

Vizuospaciální schopnosti

z-skór 0,396 0,000**

VOSP – Siluety 0,387 0,000**

ROCF kopie 0,129 0,209

Paměť

Z-skór 0,341 0,001*

ROCF bezprostřední reprodukce 0,524 0,000**

ROCF oddálená reprodukce 0,377 0,000**

ROCF rekognice 0,270 0,008*

WMS-III SS bezprostřední reprodukce 0,401 0,000**

WMS-III SS oddálená reprodukce 0,356 0,000**

WMS-III SS rekognice 0,411 0,000**

Pozornost

z-skór 0,385 0,000**

TMT část A –0,194 0,058

Stroop část S 0,324 0,001*

Stroop část B 0,432 0,000**

Exekutivní funkce

z-skór 0,414 0,000**

TMT část B –0,203 0,049*

Stroop část SB 0,372 0,000**

Stroop interference 0,218 0,033*

VFT sémantická 0,423 0,000**

VFT lexikální 0,310 0,002*

CDT 0,357 0,000**

Řeč

z-skór 0,319 0,002*

MAST
cz

 – celkem 0,486 0,000**

MAST
cz

 – produkce 0,459 0,000**

MAST
cz

 – porozumění 0,293 0,004*

BNT-30 0,498 0,000**

**p < 0,001, *p < 0,05.

ρ (rhó) – neparametrický korelační koefi cient (výsledek Spearmanovy korelační analýzy).

MMSE (Mini-Mental State Examination) – skríning celkového mentálního stavu, VOSP – Baterie 

vizuální percepce objektů a prostoru, ROCF – Reyova-Osterriethova komplexní fi gura, WMS-III

SS – Wechslerova škála paměti 3. revize: subtest Seznam slov, TMT – Test cesty, Stroop – Stro-

opův test, VFT – Test verbální fl uence, CDT – Test kresby hodin, MAST
cz

 – Mississippský skrínin-

gový test afázie, BNT-30 – Bostonský test pojmenování (30 položek).

Hrubé skóry byly u jednotlivých testů převedeny na standardní a z nich byly spočítány kom-

pozitní z-skóry pro dané domény [31].

Tab. 4. Rozdíly mezi skupinami v TT 
(Mann-Whitneyho U test).

ZK vs. 
AD + MKP ZK vs. PN AD + MKP 

vs. PN

U 172,5 573,5 150

p 0,000* 0,415 0,000*

*p < 0,001.

TT – Token test, ZK – Zdravé kontroly, AD +

+ MKP – Alzheimerova demence a mírná 

kognitivní porucha, PN – Parkinsonova 

nemoc, U – výsledek statistiky Man nova-

Whitneyova U testu.
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padě AD + MKP a ve druhém pak PN, jež 

byla srovnávána se skupinou zdravých osob 

(ZK). Oblast pod křivkou (AUC) u skupiny 

AD + MKP je 82,6 % (p < 0,001), která svědčí 

o lepší rozlišovací schopnosti než u skupiny 

PN (AUC = 55,5 %; p = 0,423). Detailní údaje 

ukazuje tab. 6. Grafi cké zobrazení ROC křivek 

pro skupinu AD + MKP nabízí graf 1, pro sku-

pinu PN pak graf 2.

Percentilové srovnávací údaje

Pro kontrolní soubor (ZK; věkové rozpětí 

47– 80 let) byly vytvořeny orientační srov-

návací údaje: 100.– 85. percentil = 36 bodů, 

75. percentil = 35,5 bodů, 50. percen-

til = 35 bodů, 25. percentil = 34 bodů, 15. per-

centil = 33 bodů, 2. percentil = 32,5 bodů.

Diskuze
Cílem této studie bylo ověřit psychomet-

rické vlastnosti české verze TT na dospělé 

starší klinické i neklinické populaci, jelikož 

je v současnosti k dispozici pouze manuál 

české verze TT pro děti [1]. 

Zjistili jsme, v souladu s většinou zahranič-

ních výzkumů [1,9,32– 34], že pohlaví nemá 

statisticky významný vliv na výsledný skór 

v TT. Oproti tomu vliv věku je často zvažo-

ván a není z protichůdných výsledků patrné, 

zda roli ve výkonu v TT u dospělé populace 

hraje [9,13,33,35] nebo nikoli [28,34,36]. Naše 

výsledky naznačují, že věk není významný 

faktor, je-li odstraněn efekt příslušnosti 

k podsouboru. Je ovšem možné spekulovat 

o odlišných výsledcích na vzorku širšího vě-

kového pásma než našeho souboru. Ačkoli 

se stárnutí obecně považuje za příčinu po-

klesu verbálního porozumění [37], populace 

zdravých osob by měla do 60 let plnit test na 

plný počet bodů [10]. Ani vliv počtu let vzdě-

lání se neprokázal statisticky významným, 

avšak naše výsledky ukázaly signifi kantní roz-

díl v TT mezi osobami se základním vzdělá-

ním a všemi ostatními vyššími stupni vzdě-

lání (učiliště, středoškolské a vysokoškolské), 

což podporuje zjištění podobně zaměře-

ných výzkumů [5,38], které dokládají, že pro-

bíhala-li školní docházka jedince alespoň 

8 let, pak je výkon v TT na ní nezávislý. 

Výsledky souběžné validity potvrdily těsný 

vztah skórů TT s ostatními metodami zjišťu-

jícími řečové schopnosti, nicméně také sou-

vislost s vizuospaciálními schopnostmi, pa-

mětí a exekutivními funkcemi. TT se ukazuje 

jako komplexní test hodnotící řečové schop-

nosti v reálném paradigmatu, v němž od řeči 

nelze oddělit další zapojující se domény, jako 

je např. usuzování, pozornost nebo paměť. 

Výkon v TT souvisí výrazně s celkovou kogni-

tivní úrovní člověka, jak vyplývá z našich i za-

hraničních výsledků [26,27,33,39,40]. Velmi 

těsná korelace TT a řečových schopností 

se projevila u obou zařazených metod dia-

gnostiky řečových funkcí, tj. MAST i BNT-30.

Celkový skór MAST se skládá ze dvou částí, 

a to Indexu porozumění a Indexu pro-

dukce. Naše výsledky ukazují, že TT souvisí 

s oběma indexy, tedy jak s receptivní (po-

chopení instrukce), tak i s expresivní složkou 

řeči (schopnost pokyn provést –  ukázat na 

správnou známku), v souladu s výsledky dří-

vější studie [6]. Tento fakt podporují i těsné 

Tab. 6. ROC analýza – hraniční skóry, senzitivita a specifi cita TT a MASTcz u jednotli-
vých skupin souboru.

AD + MKP PN
TT MASTcz TT MASTcz

AUC 0,826 0,795 0,555 0,610

p 0,000* 0,064 0,423 0,111

hraniční skór 33,75 99 35,25 99,5

senzitivita 0,652 696 0,733 0,367

specifi cita 0,837 0,837 0,395 0,837

AD + MKP – Alzheimerova demence a mírná kognitivní porucha, PN – Parkinsonova nemoc, 

TT – Token test, MAST
cz

 – Mississippský skríningový test afázie, AUC – plocha pod křivkou ROC; 

hraniční (cut-off ) skór s maximální hodnotou senzitivity i specifi city.
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Graf 1. ROC křivka TT při srovnání ZK a AD + MKP.
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soubor AD + MKP (AUC = 0,826; p < 0,0001). 

MAST
cz

 v tomto případě neprokázal dosta-

tečnou rozlišovací schopnost (AUC = 0,795; 

p = 0,064). Tyto výsledky svědčí o tom, že 

MAST
cz

 je pro detekci MKP a AD, které se ne-

projevují primárně fatickým postižením, ne 

příliš vhodným nástrojem. U podsouboru 

PN, který zahrnuje převážně osoby bez ko-

gnitivního defi citu (63 %), se TT ani MAST
cz

 

neosvědčily pro nedostatečnou rozlišovací 

schopnost. TT dle výsledků souběžné va-

lidity nehodnotí selektivně fatické funkce, 

avšak je selektivní vůči neurogen ním po-

ruchám komunikace u pa cientů s degene-

rativním onemocněním mozku, konkrétně 

u pa cientů s MKP a AD, v důsledku celkové 

kognitivní deteriorace. Srovnání našich vý-

sledků se studií Bolčekové et al [10] svědčí 

o lepší rozlišovací schopnosti u osob s AD 

nežli u dětí s narušenou komunikační schop-

ností (AUC = 0,66). 

Hlavním limitem této studie byla velikost 

výzkumného souboru, která neumožňovala 

porovnávat jednotlivé klinické skupiny od-

děleně. Budoucí studie by mohly na počet-

nějším výzkumném souboru přinést přes-

nější výsledky a detailnější normativní údaje 

jak pro jednotlivé klinické skupiny, tak i pro 

jednotlivé stupně vzdělání, jež se ukázalo 

jako významný faktor podílející se na vý-

konu v TT. 

Na druhou stranu naše studie přináší in-

formace o psychometrických vlastnostech 

jedné ze základních metod používaných 

pro dia gnostiku fatických funkcí při neuro-

psychologickém vyšetření, jež pro českou 

dospělou starší populaci nebyly dosud pu-

blikovány. TT doporučujeme administrovat 

při vyšetření pa cientů s MKP nebo demencí 

při AN pro hodnocení narušení celkové ko-

munikační schopnosti, ke které dochází 

v důsledku celkové kognitivní deteriorace. 

Věříme, že výsledky a orientační normativní 

údaje přispějí k oblibě užívání i kvalitnější in-

terpretaci TT v České republice.
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Graf 2. ROC křivka TT při srovnání ZK a PN (PN a PN s MKP).
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