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Úvod
Rychlost zpracování informace je důležitá cha-

rakteristika každého výpočetního systému. Každý, 
kdo pracoval s počítačem, to zná ze své vlastní zku-
šenosti. S novým programovým vybavením se náš 
počítač relativně zpomaluje a my jsme více a více 
nervózní z jeho pomalé rychlosti. Také duševní pro-
cesy v mozku plynou určitou rychlostí. O rychlosti 
duševní aktivity se toho však ví překvapivě daleko 
méně než o rychlosti počítačů. Samozřejmě, že je 
známá rychlost šíření nervového vzruchu, která je 
závislá na stupni myelinizace. Jak je to však s rych-
lostí naší mysli? Zkuste prolistovat učebnicemi fy-
ziologie, neurologie, psychiatrie či psychologie, zda 
tam tuto informaci najdete. Autor tohoto článku ji tam 
nenašel. 

Pokud najdete zmínku o duševní rychlosti, bude 
to nejspíše informace o tzv. psychomotorickém tem-

pu. Jak lze změřit psychomotorické tempo v klinické 
praxi? Psychiatr či neurolog se na základě zkušenosti  
rozhodne, zda je tempo řeči přiměřené, zpomalené 
či zrychlené. Zatímco kardiolog změří pulz a zjistí, 
zda je akce srdeční pomalá (bradykardie – pulz ≤ 60) 
nebo zrychlená (tachykardie – pulz ≥ 90), psychiatr 
použije odhadu k určení psychomotorického tem-
pa, aby se rozhodl, že myšlení respektive řeč jsou 
zpomalené (bradylalie, bradypsychizmus). Tempo 
řeči se posuzuje snadněji než rychlost myšlení 
a předpokládá se, že tyto dva jevy si částečně od-
povídají. Dal by se tedy počítat počet slov vyřčených 
za minutu. To však při určité frekvenci může být již 
obtížné. Stejně je problematické, zda počítat spojky,  
a takový test lze jen těžko standardizovat, neboť 
počet písmen, a tedy délka slov může být rozdílná. 
Mohl by se hodnotit počet písmen či slabik. K tomu 
by však muselo být k dispozici záznamové zařízení. 

Spontánní psaní textu na čas by vyřešilo problém se 
záznamem, nikoliv se standardizací. Čtení stejného 
textu by zajistilo standardizaci, ale nebylo by výsled-
kem spontánní produkce. Také použití jakékoliv ne-
obvyklé pomůcky snižuje pravděpodobnost použití 
testu v rutinní klinické praxi.

V EEG laboratoři se mohou snímat senzorické 
či kognitivní evokované potenciály, které umožňují 
měřit s milisekundovou přesností reakci a rychlost 
mozku na nejrůznější podněty (10). Takové vyšetření 
se však nehodí pro rutinní ambulantní klinickou praxi 
(náklady, relativní časová náročnost aj.). 

V psychologii se pro měření psychomotorického 
tempa používá měření reakčního času či některých 
jednoduchých neuropsychologických testů. Ale i tak 
jednoduchá zkouška, jako je měření reakčního ča-
su, se skládá z několika komponent. Podnět musí 
být zpracován v senzorickém systému, vyhodnocen 
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Cílem studie bylo najít krátký a jednoduchý test k měření psychomotorického tempa, který by se dal použít v klinické praxi. 
Metodika: Bylo vyšetřeno 63 zdravých dobrovolníků průměrného stáří 28,6 ± 12,5 let (rozsah 15–71 let). Byl měřen počet slov za jednu mi-
nutu spontánního monologu (měřítko psychomotorického tempa), čas nutný k vyjmenování 12 zvířat (zkrácená verze sémantické fluence), 
12 slov začínajících na písmeno K (zkrácená verze fonemické fluence), čas potřebný k vyjmenování měsíců v roce, k hlasitému počítání 
od 101 do 110 a jiné krátké testy. 
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řečí a rychlostí počítání (r = -0,69; p < 0,001). Vyjmenování 12 měsíců bylo více než 3× rychlejší než vyjmenování 12 zvířat a 7× rychlejší než 
vyjmenování 12 slov na K. 
Diskuze: Předpokládáme, že počítání na čas je jednoduchým ukazatelem především zpomalení psychomotorického tempa. Tento krátký 
test by mohl sloužit jako objektivní a kvantitativní ukazatel psychomotorického zpomalení. Test cesty, sémantická a fonemická fluence 
jsou testy komplexnější povahy. 
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Introduction: The aim of the study was to find a short and simple psychomotor speed test for easy use in a clinical practice. 
Methodology: 63 healthy volunteers with a mean age of 28.6 ± 12.5 years (range 15–71 years) were assessed. We measured the number of 
words during a one minute spontaneous monolog (marker of psychomotor speed), the time to generate 12 animals (short version of seman-
tic fluency), the time to generate 12 words beginning with letter K (short version of phonetic verbal fluency), the time to say the months of 
the year in chronological order, the time it takes to count from 101 up 110 and other neuropsychological tests. 
Results: Volunteers said 105,7 ± 38,7 words per minute during spontaneous monolog. We found significant negative correlation between 
spontaneus speech and counting (r = -0.69; p < 0,001). Recitation of 12 months was 3 times faster than short version of semantic fluency 
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a dále je provedena motorická odpověď. Proto se 
mluví o psychomotorickém tempu, protože reakční 
čas obsahuje jak část psychosenzorickou, tak část 
motorickou. Dále se používají některé neuropsycho-
logické testy, které jsou odrazem psychomotorické-
ho tempa. Svým způsobem mezi ně patří všechny 
testy prováděné na čas. Tyto testy se často skládají 
ještě z dalších komponent, takže neodrážejí jen psy-
chomotorické tempo. Například takový test slovní 
plynulosti (6, 14), kdy má osoba jmenovat co nejvíce 
slov po dobu jedné minuty, která začínají na stejné 
písmeno (fonemická slovní plynulost) nebo patří do 
jedné kategorie (např. zvířata – tzv. sémantická slov-
ní plynulost), jistě odráží psychomotorické tempo, 
avšak spojují v sobě i vyhledávání z paměťové data-
báze, která může být různě rozsáhlá v závislosti na 
vzdělání, a při poruchách paměti může být výsledek 
testu ovlivněn více pamětí než jen rychlostí. Také 
test cesty a jeho část A (15), kdy se vyhledávají čísla 
v kroužku od 1 do 25 rozmístěná na papíře, která se 
spojují pomocí tužky co nejrychleji na čas, neodráží 
jen psychomotorické tempo, ale i schopnost vizu-
álního vyhledávání, zrakově-motorickou koordinaci 
a pozornost. 

Autor článku se proto rozhodl ověřit, který z po-
užívaných testů je nejblíže vlastnímu tempu řeči. 
Mimo klasických neuropsychologických testů byly 
použity i jednoduché testy, které by nemusely být 
vázány tolik na vzdělání či exekutivní funkce, jako je 
tomu např. u slovní plynulosti, a které by dále nebyly 
náročné na čas a vybavení. 

Metodika
Ve spolupráci se studenty 3. lékařské fakulty, 

kteří navštěvovali povinně volitelný kurz zaměřený 
na kognitivní funkce, bylo vyšetřeno 63 dobrovolníků 
(35 žen) bez psychiatrického či neurologického one-
mocnění s průměrným věkem 28,6 ± 12,5 let (rozsah 
15–71 let). Jako standard psychomotorického tempa 
byl zvolen počet slov vyřčených během spontánního 
monologu. Instrukce zněla: Povězte mi prosím něco 
o sobě během následující 1 minuty, např. kde jste se 
narodil, kolik je vám let, jak se jmenují rodiče, co dě-
lají, kolik jim je let. Zda máte sourozence, jak se jme-
nují. atd. Dále se dobrovolníci podrobili baterii testů, 
která se skládala z níže uvedených úkolů: Test mě-
síců na čas – úkolem bylo vyjmenovat co nejrychleji 
měsíce v roce, tak jak jdou za sebou. Test počítání 
– dobrovolníci měli hlasitě a co nejrychleji počítat od 
101 do 110 po jedné, dále vyjmenovat co nejrychleji 
12 jakýchkoliv zvířat (zkrácená verze sémantického 
testu slovní plynulosti), vyjmenovat co nejrychleji 
12 slov začínajících na písmeno K (zkrácená verze 
tzv. fonemické slovní plynulosti), provést test cesty 
– část A, vyjmenovat slova začínající na písmeno P 
v průběhu 1 minuty (subtest z fonemické verze testu 

slovní plynulosti). Dále číst text náhodně seřazených 
čísel od 101 do 110, přečíst text 12 barev, přečíst 
co nejrychleji text náhodně seřazených 12 měsíců 
a přečíst co nejrychleji náhodně seřazených 10 čísel 
od 101 do 110. 

Statistika 
Byla použita popisná statistika, Pearsonův test 

ke stanovení korelace mezi testy a spontánním 
monologem na hladině významnosti p < 0,05 s Bon-
ferroniho korekcí (p < 0,05/10 = 0,005) z důvodu 
mnohočetného testování. Dále byla použita fakto-
rová analýza principálních komponent (Variamax). 
K výpočtu byl použit program Statistika 1998.

Výsledky 
Průměrné výkony v testech ukazuje tabulka 1. 

Výsledky korelační analýzy mezi jednotlivými testy 
a rychlostí řeči přináší tabulka 2. Nejvyšší korelace 
byla zjištěna mezi počtem slov a hlasitým počítáním 
(r = -0,69; p < 0,001). Faktorová analýza ukázala, že 
použité testy byly syceny dvěma faktory (tabulka 3). 
První faktor vysvětloval varianci z 51,3 % a mimo 
jiných do něho náležel test počítání a spontánní 
monolog, zatímco druhý faktor vysvětloval varianci 
z 13,8 % a byl tvořen testem cesty častí A a testy 
slovní fluence. 

Diskuze
Studie ukazuje, že spontánnímu monologu 

se z použitých testů nejvíce blíží hlasité počítání, 
které vysvětluje variabilitu rychlosti spontánní řeči 
ze 47 % (r2 = 0,47). Lze zhruba říci, že pokud bude 
vyšetřovaná osoba při největší snaze o rychlost po-
čítat déle jak 7 sekund (výkon pod 1 směrodatnou 
odchylkou), bude její tempo zpomalené – stejně 
jako kdyby řekla za 1 minutu méně než 68 slov. 
Zrychlené tempo bude pravděpodobně za hranicí 
148 slov za minutu. Limitem testu je, že ho nelze 
použít k objektivizaci zrychleného psychomotoric-
kého tempa. 

Studie však odhaluje další zajímavé skuteč-
nosti. Například ukazuje na rozdílný čas nutný ke 
splnění úkolů přesto, že je použit stejný počet slov. 
Vyjmenování 12 zvířat trvá 3× déle, vyjmenování 
12 slov na K dokonce 5–7× více času než vyjmeno-
vání 12 měsíců či počítání 10 čísel, které je délkou 
srovnatelné s 12 měsíci. Rozdílný čas nelze vysvět-
lit jen rozdílnou délkou slov u zvířat či slov na K. 
Rozdílný výkon je dán mírou neobvyklosti a zapo-
jením mozkových oblastí (především frontálních  

Tabulka 3. Výsledky faktorové analýzy 
Faktor 1 (psychomotorické tempo) Faktor 2 (exekutivní funkce)

vyjmenovat 12 měsíců 0,75 0,34
čtení 12 měsíců 0,85 0,18
čtení 12 barev 0,87 0,15
hlasité počítání 101–110 0,81 0,12
čtení textu čísel 101–110 0,78 0,20
čtení číslic 101–110 0,88 0,08
vyjmenovat 12 zvířat 0,55 0,45
vyjmenovat 12 slov na K 0,09 0,71
test cesty – část A 0,25 0,71
slova na P za 1 min. -0,06 -0,83
spontánní řeč – 1 min. -0,74 -0,10
% celkové variance 51,3 13,8
Tučně jsou vyznačeny korelace větší než > 0,70 mezi jednotlivými testy a faktory.

Tabulka 1. Výkony v testech
Testy Průměr ± směr. odchylka

(čas v sekundách
či počet slov)

vyjmenovat 12 měsíců 4,4 ± 1,4 s
hlasité počítání 101–110 5,1 ± 1,8 s
čtení 12 měsíců  5,1 ± 1,1 s
čtení 12 barev  5,2 ± 1,3 s
čtení textu čísel 101–110  5,9 ± 1,7 s
čtení číslic 101–110  4,9 ± 1,1 s
vyjmenovat 12 zvířat 15,3 ± 5,8 s
vyjmenovat 12 slov na K  30,6 ± 18,2 s
test cesty – část A  30,2 ± 9,5 s
slova na P za 1 min.  23,5 ± 7,1 slov
spontánní řeč – 1 min.  105,7 ± 38,7 slov

Tabulka 2. Korelace mezi spontánní řečí a dal-
šími testy
Testy Korelační koeficient r
vyjmenovat 12 měsíců  -0,497*
hlasité počítání 101–110  -0,693*
vyjmenovat 12 zvířat  -0,299
vyjmenovat 12 slov na K  -0,186
čtení měsíců  -0,545*
čtení 12 barev  -0,570*
čtení textu čísel 101–110  -0,502*
čtení číslic 101–110  -0,649*
test cesty – část A  -0,211
slova na P za 1 min.  0,251
Korelační koeficienty označené * dosahují statistické význam-
nosti p < 0,005
r = 0–0,2 velmi nízká a pravděpodobně bezvýznamná korela-
ce, 0,2–0,4 mírná korelace, 
r = 0,4–0,6 střední korelace – zajímavá pro další sledovaní, 
r = 0,6–0,8 – vysoká korelace, 
r = 0,8–1 velmi vysoká korelace
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laloků), které s řešením těchto nerutinizovaných 
úloh souvisí. Faktorová analýza potvrdila, že testy 
fonemické verbální fluence a test cesty část A ne-
jsou totožné s rychlostí spontánní řeči. Krátká verze 
sémantické fluence byla sycena rovnoměrně oběma 
faktory. Tyto jednoduché úlohy ukazují, že poměrně 
výrazně zatěžují naši mysl a s rostoucí nároč ností 
testu roste čas nutný k jeho dokončení. Z tohoto 
pohledu se tedy zdá, že řeč je u zdravých jedinců 
poměrně rutinizovanou záležitostí, která ačkoliv 
potřebuje množství kognitivních komponent, plyne 
poměrně rychle. 

 Když se dnes budete rozhodovat o připojení 
k internetu, budete se jistě zajímat o parametry rych-
losti připojení. Znáte však parametry připojení vaší 
mysli? Naše pilotní studie ukazuje, že normální  řeč 
plynula rychlostí 1,75 slov za sekundu (105 slov/min.). 
Bylo ji však možné zrychlit při rutinních úlohách (mě-
síce) až na 3 slova za sekundu (180 slov/min.). Při 
jmenování zvířat však rychlost klesla na 0,8 slov/s 
(48 slov/min.) a při jmenování slov na K pak dokonce 
jen na 0,4 slova za sekundu (24 slov/min.). 

Když se senioři vrací z návštěvy od praktického 
lékaře, tak si obvykle mimo léků odnášejí informaci 
o svém krevním tlaku. V budoucnosti k tomu možná  
ještě přibude informace o rychlosti jejich myšlení . 
Některé studie totiž ukazují, že s fyziologickým stár-
nutím dochází ke zpomalení psychomotoric kého 
tempa, které souvisí se zhoršením paměťových 
funkcí (11, 16). Test doplňování číselných řad (Digit 
Symbol Substitution Test), který odráží především 
rychlost zpracování informací (5), je jedním z testů, 
které mohou predikovat rozvoj Alzheimerovy choro-
by až 3 roky před jejím propuknutím (3, 17), prediko-
vat efekt inhibitorů acetylcholinesterázy (1), prediko-

vat vznik mozkové mrtvice a infarktu myokardu na 
stejné úrovni jako hypertrofie stanovená na EKG či 
zvýšená hladina cholesterolu (2) či predikovat mor-
talitu u dospělé populace středního věku (13). Kolik 
lékařů však tento test používá?

Slovní plynulost a rychlost zpracování informa-
cí je postižena nejenom u pacientů s demencí, ale 
i u pacientů se schizofrenií a bipolární poruchou. 
Kognitivní funkce mohou predikovat nejenom pra-
covní uplatnění pacientů se schizofrenií, a to dokon-
ce lépe než přítomnost pozitivních příznaků (12), ale 
také funkční zotavení z akutní exacerbace bipolární 
epizody vedoucí k hospitalizaci, a to nezávisle na 
příznacích mánie či deprese (4). Kognitivní funkce 
mohou být citlivým indikátorem stavu pacienta, 
a je jim proto vhodné věnovat pozornost i během 
ambulantního vyšetření. V rutinní praxi není čas 
na vyšetření pomocí baterií neuropsychologických 
testů, které jsou používány ve výzkumných studiích. 
Obdobné krátké minitesty by však mohly posloužit 
k hrubé objektivní orientaci o kognitivním stavu pa-
cienta. 

Studie má některé nedostatky. Výběr vzorku ne-
byl zcela náhodný a není zcela reprezentativní pro 
populaci České republiky. Nepřítomnost neurologic-
kého či psychiatrického onemocnění byla ověřová-
na anamnesticky dotazem, nikoliv strukturovaným 
vyšetřením. Kognitivní funkce jsou obvykle závislé 
na věku a na vzdělání. Vzdělání bylo zazname náno 
jen u 20 dobrovolníků a studovaný vzorek neměl 
rovnoměrné věkové zastoupení, proto jsou uvedené 
výsledky platné pro studovaný vzorek a dosažené 
výsledky je nutné brát jako orientační. Předběžné 
šetření probíhající v rámci jiných studií však dosa-
huje obdobných výsledků (8, 9). V Psychiatrickém 

centru Praha aktuálně probíhá normativní studie, 
která přinese data získaná z reprezentativního vzor-
ku 400 dobrovolníků. 

Závěr
Jako zástupný ukazatel rychlosti řeči (myšle-

ní) by pro klinickou praxi mohl sloužit test počítá-
ní. Zkrácená verze fonemické a sémantické slovní 
plynulosti by mohla být používána jako jednoduchá 
zkouška exekutivních funkcí. Výsledky je nutné po-
važovat jako pilotní kvůli rozsahu souboru a věkové-
mu složení. Pro klinické užití je nezbytné vytvoření 
norem a ověření na populaci pacientů.

Poznámka: Sdělení bylo prezentováno for-
mou posteru na 5. konferenci České psychiatrické 
společnosti ve Špindlerově Mlýně 2006 a oceněno 
cenou České psychiatrické společnosti. Autor děku-
je studentům 3. lékařské fakulty UK Praha – Lucii 
Zambalové, Tomášovi Melicharovi, Vojtěchovi 
Polákovi, Renatě Svatošové, Anně Neužilové, Imre 
Kukelovi a Otovi Bacíkovi za sběr dat v rámci povin-
ně volitelného předmětu Kognitivní funkce. Dále patří 
poděkování MUDr. Tomáši Novákovi a PhDr. Radce 
Kawaciukové za cenné připomínky.

Poznámka redakce: Vzhledem k zahraniční 
publikaci článku zveřejňujeme i anglický abstrakt.
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