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Shoda výsledků při hodnocení kognitivních 
funkcí pomocí Montrealského kognitivní 
testu (MoCA) a Pojmenování obrázků a jejich 
vybavením (POBAV –  ježková verze) u seniorů 
v institucionální péči

Concordance of results in evaluating cognitive 

functions using the Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) and Picture Naming and 

Immediate Recall (PICNIR –  Hedgehog Version) 

in elderly institutionalized people

Souhrn
Cíl: Cílem výzkumu bylo posouzení kognitivních funkcí u seniorů v domovech pro seniory 

prostřednictvím standardizovaných testů –  Montrealský kognitivní test (MoCA) a Pojmenování 

obrázků a jejich vybavení (POBAV). Metodika: Výzkum zahrnoval 76 klientů ze tří domovů pro 

seniory. Hodnocení kognitivních funkcí bylo provedeno standardizovanými testy MoCA a POBAV 

(ježková verze). Statistické zpracování bylo provedeno na hladině významnosti  = 0,05. Výsledky: 

Průměrný skór v MoCA byl 20 bodů, průměrné výsledky u POBAV byly 3/  5. Normální kognitivní 

stav mělo dle MoCA (při hraničním skóre ≤ 24 bodů) 21 % seniorů a dle POBAV dosáhlo normy 

25 % dotázaných. U obou testů MoCA a POBAV nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl v úrovni 

kognitivních funkcí v závislosti na pohlaví, vzdělání ani na délce pobytu v domově pro seniory. 

Byl však prokázán statisticky významný rozdíl v úrovni kognitivních funkcí v závislosti na věku, 

kognitivním tréninku i na kondičním cvičení a bylo zjištěno, že osoby absolvující kognitivní trénink 

a kondiční cvičení dosahují v obou testech lepších výsledků. Byla potvrzena shoda v detekci 

kognitivní poruchy pomocí MoCA a POBAV v 97 % případů. Mezi testy MoCA a POBAV byla 

zjištěna významná korelace. Pearsonův korelační koefi cient mezi testy MoCA a POBAV –  Chyby 

v pojmenování obrázků, znázorňuje negativní korelaci – 0,625 (p < 0,001). Pearsonův korelační 

koefi cient mezi testy MoCA a POBAV –  Správně vybavené obrázky, představuje pozitivní korelaci 

0,86 (p < 0,001). Závěr: Časný záchyt a monitoring kognitivního defi citu pomocí screeningových 

testů by měly být nedílnou součástí při poskytování dlouhodobé péče u seniorů. Test POBAV je 

vhodnou volbou pro včasný záchyt kognitivního defi citu a může sloužit jako srovnatelná alternativa 

testu MoCA. 
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Úvod
Vlivem stárnutí dochází k atrofi i všech tě-

lesných struktur a stárnutí bývá doprová-

zeno změnou kognitivního výkonu. Kogni-

tivní stárnutí může být úspěšné, normální 

nebo patologické. Mezi patologické stár-

nutí řadíme mírnou kognitivní poruchu 

a demenci [1]. Časný záchyt změn v oblasti 

kognitivních funkcí a následná intervence 

mohou prodloužit období soběstačnosti 

klienta a snížit míru poskytované pomoci 

a podpory od personálu přímé péče [2,3]. 

V institucionální péči se však často stává, že 

dia gnóza demence nebývá u klientů ade-

kvátně stanovená [4].

V současné době neexistuje jednotná me-

todika ani povinnost provádět hodnocení 

kognitivních funkcí v pobytových službách 

pro seniory [5]. Nejenže neexistuje jednotné 

doporučení pro hodnocení kognitivních 

funkcí, ale situaci zhoršuje také fakt, že exis-

tuje přes 50 screeningových testů k detekci 

kognitivních funkcí [6]. V českých zdrojích 

byl dohledán doporučený postup pro dia-

gnostiku Alzheimerovy choroby a dalších 

poruch spojených s demencí. Dle daného 

postupu jsou k dispozici testy jako Mini-

-Mental State Examination (MMSE), Mont-

realský kognitivní test (MoCA) a Adden-

brookský kognitivní test (ACE), ale již není 

specifikováno, který test je nejvhodnější 

a kdo by ho měl provádět [7]. V zahraničních 

doporučených postupech jsou uvedeny 

primárně dia gnostické postupy pro lékaře 

specialisty [8,9]. Doporučení asociace ses-

ter v Ontariu uvádí přehled hodnotících ná-

strojů a jejich limitů [10] a doporučují použí-

vat validní screeningové testy [10,11]. 

Na základě doporučení prof. Bartoše je 

vhodné vybrat pro plošný screening jeden 

z velmi krátkých testů, které mají validní 

normy pro českou seniorskou populaci. Jsou 

zdarma volně dostupné a při plošném scree-

ningu nejsou časově náročné. Jako ideální 

se jeví inovativní české testy Pojmenování 

Obrázků A jejich Vybavení (POBAV) a The 

Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA). 

POBAV je kvalitním validním testem, který 

má od roku 2017 certifi kaci Ministerstva zdra-

votnictví ČR. V případě jedinců se zrakovým 

defi citem a většími grafomotorickými obtí-

žemi je vhodné použít test ALBA. Test POBAV 

je určený k rychlému posouzení řeči a pa-

mětí (epizodická, sémantická, krátkodobá) 

a detekci různých kognitivních poruch. V pří-

padě hraničního skóre je doporučeno pro-

vést testování podrobnějším testem, který 

zahrnuje detekci více druhů kognitivních 

funkcí. K tomu může být využit MoCA, který 

je dobrým kompromisem mezi MMSE a ACE. 

Kromě validních norem pro českou populaci 

(nejen seniorskou) je výhodou testu MoCA 

i jeho vysoká senzitivita pro mírnou kogni-

tivní poruchu a poskytnutí komplexního ko-

gnitivního obrazu [12,13].

Cílem výzkumu bylo posouzení kognitiv-

ních funkcí u seniorů v domovech pro se-

niory prostřednictvím standardizovaných 

testů MoCA a POBAV. 

Metodika
Sběr dat

Jednalo se o průřezové šetření (cross-sectio-

nal study) a v souvislosti se sběrem dat byl 

vytvořen záznamový arch, který obsahoval 

standardizované testy MoCA a POBAV (jež-

ková verze) a další údaje týkající se účast-

níka výzkumu (demografické údaje, do-

sažené vzdělání, délka pobytu v domově 

pro seniory, absolvování kondičního cvi-

čení/ týdně –  individuální, skupinové, MO-

TOmed® [Jablůnka nad Bečvou, ČR] na dolní 

končetiny a kognitivního tréninku/ týdně –  

individuální, skupinový). 

Test MoCA byl v době realizace výzkumu 

(říjen 2019 –  únor 2020) volně k dispozici na 

ofi ciálních webových stránkách (od února 

roku 2021 je jeho používání omezeno certi-

fi kací) [14]. Testované domény kognitivních 

funkcí jsou: paměť (sémantická, verbální, 

krátkodobá), pozornost, zrakově-prosto-

rové schopnosti, exekutivní funkce, jazykové 

a řečové schopnosti, myšlení (abstraktní), 

orientace (místem, časem) [15]. Validní data 

pro českou populaci vč. převodové tabulky 

skórů mezi MoCA a MMSE přinesl výzkum 

Kopečka et al. [16]. Dle české normativní stu-

die lze jedince skórující na MoCA –  CZ mezi 

25– 30 body považovat za zdravé, v rozmezí 

24– 22 bodů je tzv. šedá zóna poukazující 

na pásmo mírné kognitivní poruchy (MKP), 

nebo ještě normální kognici, v případě 

21 bodů lze stanovit MKP a skór ≤ 18 de-

tekuje demenci. Když bylo hraniční skóre 

sníženo na ≤ 24, bylo dosaženo optimální 

senzitivity 87 % pro AD-MKP a specifi-

city 72 % [17]. Původní hraniční skór na zá-

kladě výzkumu u české populace byl snížen 

z 26 bodů na ≤ 24 bodů [16,17]. Proto jsme 

i my pracovali s hraničním skóre ≤ 24 bodů.

POBAV se skládá ze dvou částí. V první části 

musí pacient písemně pojmenovat dvacet 

obrázků, v části druhé má testovaná osoba 

minutu na vybavení zapamatovaných ob-

rázků [12]. Testované domény kognitivních 

funkcí jsou: paměť, fatické funkce a rychlost 

myšlení. Normy pro českou populaci byly na 

základě dosavadní validní studie určeny ná-

sledovně: dvě a více chyb v pojmenování 

obrázků a pět a méně správně vybavených 

Abstract
Aim: The aim of the research was to assess cognitive functions of elderly people in nursing homes using standardized tests – Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) and Picture Naming and Immediate Recall (PICNIR). Methodology: The study included 76 clients from three nursing homes. The 

assessment of cognitive functions was carried out using the standardized tests MoCA and PICNIR (Hedgehog Version). Statistical processing was 

performed at a signifi cance level of α = 0.05. Results: The average score in MoCA was 20 points, and the average results in PICNIR were 3/5. According to 

MoCA (with a threshold score of ≤ 24 points), 21% of elderly people had a normal cognitive state, and according to PICNIR, 25% of respondents reached 

the norm. No statistically signifi cant diff erence in the level of cognitive functions was found in either the MoCA or PICNIR tests in relation to sex, 

education, or length of stay in the nursing home. However, a statistically signifi cant diff erence in the level of cognitive functions was demonstrated 

in relation to age, cognitive training, and physical exercise, and it was found that individuals undergoing cognitive training and physical exercise 

achieved better results in both tests. A concordance in the detection of cognitive impairment using MoCA and PICNIR was confi rmed in 97% of cases. 

A signifi cant correlation was found between the MoCA and PICNIR tests. The Pearson correlation coeffi  cient between MoCA and PICNIR  - Mistakes in 

Naming demonstrated a negative correlation of –0.625 (P < 0.001). The Pearson correlation coeffi  cient between MoCA and PICNIR – Correctly Recalled 

Picture Names indicated a positive correlation of 0.86 (P < 0.001). Conclusion: Early detection and monitoring of cognitive defi cits using screening tests 

should be an integral part of providing long-term care for elderly people. The PICNIR test is a suitable choice for early detection of cognitive defi cits 

and can serve as a comparable alternative to the MoCA test.
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obrázků mohou upozornit na kognitivní de-

fi cit [12]. Autor tohoto testu udělil souhlas 

s jeho použitím v realizovaném výzkumu.

Sběru dat předcházelo získání písemného 

souhlasu managementu vybraných domovů 

pro seniory s realizací výzkumu. Sběr dat byl 

realizován osobně autorkou výzkumu. S uži-

vatelem domova pro seniory byla navázána 

spolupráce, byla vysvětlena podstata vý-

zkumu a se svědky byl podepsán informo-

vaný souhlas (viz etické aspekty). Poté byl 

proveden standardizovaný test MoCA, ná-

sledovala krátká pauza (cca 10 min) a vypl-

nění záznamového archu. Na závěr byl pro-

veden druhý standardizovaný test, POBAV. 

Testy byly provedeny přesně dle předepsa-

ných standardizovaných pokynů pro daný 

test. V závěru testovacího dne byly z doku-

mentace uživatele a od sociální pracovnice 

ověřeny informace (věk, dosažené vzdě-

lání, délka pobytu v domově, pravidelně ve-

dené pohybové aktivity a kognitivní tréno-

vání), které klient uvedl do záznamového 

archu. V průběhu použití testu POBAV ne-

byla u účastníků výzkumu zaznamenána ne-

kompenzovaná porucha zraku nebo poru-

cha grafomotoriky. 

Soubor

Výzkumný soubor tvořilo 76 uživatelů poby-

tové sociální služby. Pro výzkum byly zvoleny 

tři domovy pro seniory. Domovy byly vy-

brány na základě několika kritérií: registrace 

v Registru poskytovatelů sociálních služeb, 

souhlas se zařazením do výzkumu, místo po-

skytování služby –  hlavní město Praha, po-

skytování péče pro max. 100 klientů. Senioři 

z jednotlivých domovů byli vybráni zá-

měrně, jedná se o výběr na základě dostup-

nosti a daných kritérií. Vstupní kritéria byla: 

souhlas s účastí na výzkumu, věková katego-

rie 65 let a více, schopnost verbální komuni-

kace, bez těžkého zrakového defi citu. 

Analýza dat

Data získaná z testů MoCA a POBAV byla 

vyhodnocena dle standardizovaných po-

stupů pro hodnocení těchto testů. Pro zjiš-

ťování rozdílů v úrovni kognitivních funkcí 

v závislosti na sledovaných kategorizova-

ných proměnných (pohlaví, vzdělání či ko-

gnitivní trénink) byly u testu MoCA použity 

testy parametrické statistiky (dvouvýběrový 

t-test u pohlaví a ANOVA u vzdělání a kogni-

tivního tréninku), neboť výsledné hodnoty 

testu MoCA pocházejí z normálního rozlo-

žení dat. Výsledky testu POBAV (jak u chyb 

v pojmenování, tak u správně vybavených 

názvů) pocházejí z alternativního rozložení, 

proto byly pro výše uvedené závislosti pou-

žité testy neparametrické statistiky (Mann-

-Whitneyho test pro pohlaví a Kruskal-Wal-

lisův test pro vzdělání a kognitivní trénink). 

Při výpočtu korelací mezi testy kognitiv-

ních funkcí (a to jak v případě testu MoCA, 

tak v případě testu POBAV) a věkem, délkou 

pobytu v zařízení a kondičním cvičením byl 

použit Spearmanův nelineární korelační ko-

efi cient, neboť vzájemná variabilita dat neu-

možňovala aplikovat výpočet lineárního ko-

relačního koefi cientu. Oproti tomu testování 

korelace mezi srovnávanými testy MoCA 

a POBAV (v obou variantách) odpovídalo li-

neárnímu rozložení dat. Vzájemná korelace 

těchto testů byla proto ověřována prostřed-

nictvím Pearsonova lineárního korelačního 

koefi cientu. Srovnání počtu účastníků s ko-

gnitivní normou a s kognitivním defi citem –  

v rámci realizovaných testů MoCA a POBAV 

–  bylo ověřeno prostřednictvím čtyřpolní 

kontingenční tabulky a chí-kvadrát testu 

nezávislosti. Všechny výše uvedené testy 

byly ověřovány na 5% hladině významnosti 

( = 0,05). 

Výsledky
Charakteristika souboru dle pohlaví, vzdělání 

a účasti na kognitivním tréninku je uvedena 

v tab. 1. Informace týkající se věku, délky po-

bytu a účasti na kondičním cvičení a skóry 

testů MoCA v zařízení a POBAV jsou pre-

zentovány v tab. 2. Normální kognitivní stav 

dle MoCA (hraniční skóre ≤ 24 bodů) mělo 

16 seniorů (21,1 %) (obr. 1). Dle POBAV mělo 

normální kognitivní stav 19 seniorů (25 %) 

(obr. 1). U MoCA a POBAV nebyl zjištěn stati-

sticky významný rozdíl v úrovni kognitivních 

funkcí v závislosti na pohlaví, vzdělání ani na 

délce pobytu v domově pro seniory, ale byl 

prokázán statisticky významný rozdíl úrovně 

kognitivních funkcí v závislosti na věku, ko-

gnitivním tréninku i na kondičním cvičení 

(tab. 3).

Při srovnání účinnosti testů MoCA 

a POBAV v rámci detekce kognitivní poru-

chy/ normy u seniorů v institucionální péči 

byly vypočteny obdobné výsledky. V rámci 

testu POBAV bylo zjištěno, že kognitivní 

poruchou trpí celkem 57 seniorů, z nichž 

bylo 55 bylo detekováno také prostřednic-

tvím testu MoCA (tato shoda je potvrzena 

v 96,5 % případů). Obdobný výsledek lze na-

lézt také v případě splnění kognitivní normy, 

do které bylo prostřednictvím testu POBAV 

zařazeno celkem 19 seniorů, z nichž bylo do 

kognitivní normy zařazeno také 14 seniorů 

v rámci testu MoCA (shoda zařazení seniorů 

do kognitivní normy byla potvrzena u 73,7 % 

případů) (tab. 4). Toto vzájemné rozložení od-

povědí bylo chí-kvadrát testem potvrzeno 

jako signifi kantní (p < 0,001). Současně byla 

také mezi samotnými testy MoCA a POBAV 

(v obou variantách) zjištěna významná kore-

lace. Pearsonův lineární korelační koefi cient 

mezi testy MoCA a POBAV –  Chyby v pojme-

nování obrázků znázorňuje negativní kore-

laci o velikosti – 0,625 (p < 0,001), z čehož vy-

plývá, že s rostoucím počtem bodů MoCA 

Tab. 1. Charakteristika souboru dle pohlaví, vzdělání a účasti na kognitivním 
tréninku.

Absolutní četnost Relativní četnost

pohlaví

muži 12 15,8

ženy 64 84,2

celkem 76 100,0

vzdělání

základní škola 10 13,2

střední odborné 

učiliště
23 30,3

střední škola 29 38,2

vysoká škola 14 18,4

účast na kogni-

tivním tréninku

0× týdně 35 46,1

1× týdně 27 35,5

2× týdně 12 15,8

3× týdně 1 1,3

≥ 4× týdně 1 1,3
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klesá počet chyb v pojmenování testu 

POBAV (obr. 2). Pearsonův lineární kore-

lační koefi cient mezi testy MoCA a POBAV 

–  Správně vybavené obrázky představuje 

pozitivní korelaci o velikosti 0,86 (p < 0,001), 

z čehož vyplývá, že s rostoucím počtem 

bodů MoCA roste také počet správně vyba-

vených obrázků testu POBAV (obr. 3). 

Na základě výsledků obou testů od všech 

76 účastníků byla navržena regresní rovnice, 

která poskytuje odhad skóru MoCA při zjiš-

tění výsledků POBAV. V případě výsledku 

POBAV –  Chyby v pojmenování obrázků je 

koefi cient determinace 0,391. Lineární rov-

nice pro tento model je: MoCA = 23,59 + 

(– 1,45) × POBAV –  Chyby v pojmenování ob-

rázků. U výsledků POBAV –  Správně vyba-

vené obrázky byl koeficient determinace 

Tab. 2. Charakteristika souboru podle věku, délky pobytu v zařízení, účasti na kondičním cvičení a skóry MoCA a POBAV.

Věk 
(v letech)

Délka pobytu
v zařízení 

(v měsících)

Kondiční cvičení 
(týdně) MoCA

POBAV – Chyby 
v pojmenování 

obrázků

POBAV – Správně 
vybavené obrázky

průměr 88,8 29,4 3,1 19,6 2,7 4,7

median 89,1 19,7 3,0 20,0 2,0 5,0

modus 70,5 2 2 23 1 5

směrodatná odchylka 7,5 28,6 2,4 6,0 2,6 2,7

rozptyl 55,9 817,4 5,6 36,5 6,7 7,4

variační rozpětí 33,1 138 10 24 10 11

minimum 70,5 1 0 6 0 0

maximum 103,6 140 10 30 10 11

MoCA – Montrealský kognitivní test; POBAV – Pojmenování obrázků a jejich vybavení

21,1 %

78,9 %

MoCA

25,0 %

75,0 %

POBAV

normakognitivní porucha

Obr. 1. Kognitivní stav seniorů dle MoCA a POBAV.
MoCA – Montrealský kognitivní test; POBAV – Pojmenování obrázků a jejich vybavení

Fig. 1. Cognitive state of elderly people according to the MoCA and PICNIR.
MoCA – Montreal Cognitive Assessment; PICNIR – Picture Naming and Immediate Recall

 Tab. 3. Skóry testů MoCA a POBAV v závislosti na vybraných proměnných.

MoCA POBAV
Chyby v pojmenování obrázků Správně vybavené obrázky

hodnota p*
Spearmanův 

korelační 
koefi cient**

hodnota p*
Spearmanův 

korelační 
koefi cient**

hodnota p*
Spearmanův 

korelační 
koefi cient**

věk < 0,001 –0,33 < 0,001 0,45 < 0,001 –0,42

kondiční cvičení < 0,001 0,42 0,03 -0,25 < 0,001 0,39

kognitivní trénink < 0,001 – 0,01 – < 0,001 –

pohlaví 0,73 – 0,58 – 0,22 –

vzdělání 0,79 – 0,21 – 0,60 –

délka pobytu 0,64 0,06 0,27 0,13 0,75 0,04

*hodnota p je měřena na hladině významnosti α = 0,05; **korelační koefi cient je interpretován dle de Vause: (0,01–0,09) žádná; (0,10–0,29) nízká 

až střední; (0,30–0,49) střední až podstatná; (0,50–0,69) podstatná až velmi silná; (0,70–0,89) velmi silná; (0,90–0,99) téměř perfektní síla závislosti

MoCA – Montrealský kognitivní test; POBAV – Pojmenování obrázků a jejich vybavení
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POBAV – Chyby v pojmenování obrázků
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Obr. 2. Korelační graf – MoCA vs. POBAV (Chyby v pojmenování obrázků), Pearsonův lineární korelační koefi cient = –0,625 (p < 0,001).
MoCA – Montrealský kognitivní test; POBAV – Pojmenování obrázků a jejich vybavení

Fig. 2. Correlation graph – MoCA vs PICNIR (Mistakes in Picture Naming), Pearson linear correlation coeffi  cient = –0.625 (P < 0.001).
MoCA – Montreal Cognitive Assessment; PICNIR – Picture Naming and Immediate Recall

Tab. 4. Skóry MoCA vs. POBAV – čtyřpolní tabulka.

MoCA
celkem

kognitivní porucha norma

POBAV

kognitivní porucha

absolutní četnost 55 2 57

% z POBAV 96,5 % 3,5 % 100,0 %

% ze všech 72,4 % 2,6 % 75,0 %

norma

absolutní četnost 5 14 19

% z POBAV 26,3 % 73,7 % 100,0 %

% ze všech 6,6 % 18,4 % 25,0 %

celkem

absolutní četnost 60 16 76

% z POBAV 78,9 % 21,1 % 100,0 %

% ze všech 78,9 % 21,1 % 100,0 %

MoCA – Montrealský kognitivní test; POBAV – Pojmenování obrázků a jejich vybavení
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gnitivních funkcí dle MoCA a POBAV v závis-

losti na věku. Mladší senioři vykazují v úrovni 

kognitivních funkcí lepší výsledky než senioři 

starší. Tento výsledek potvrzují i Luck et al., 

kteří uvádějí vyšší věk jako rizikový faktor pro 

vznik MKP a Alzheimerovy nemoci [21]. Také 

Langa et al. ve své studii potvrdili, že riziko 

vzniku lehké kognitivní poruchy se zvyšuje 

s věkem [22]. 

Eid et al. uvádějí jako rizikový faktor pro 

vznik Alzheimerovy nemoci ženské po-

hlaví [23]. Langa et al. ve svém výzkumu došli 

k závěru, že vyššímu riziku MKP jsou vysta-

veni naopak muži [22]. Peteresen et al. uvá-

dějí jako možné vysvětlení, že ženy v pozd-

nějším věku častěji přecházejí z normální 

úrovně kognitivních funkcí přímo k de-

mence, naproti tomu u mužů se projevuje 

více MKP, ale v nižším věku [24]. V našem vý-

zkumu nebyl zjištěn statisticky významný 

testu MMSE. V domově se zvláštním režimem 

byla u 91 % klientů zjištěna kognitivní porucha 

v hloubce demence. V domově pro seniory 

byla zjištěna kognitivní porucha v hloubce 

demence u 67 % uživatelů. Vaňková et al. po-

rovnávali data s rokem 2007. Oproti původ-

nímu výzkumu se v domovech pro seniory 

počet klientů s těžkou demencí ztrojnáso-

bil [18]. Kijowska a Szczerbińska zkoumající 

prevalenci kognitivní poruchy u klientů do-

movů s pečovatelskou službou a v domo-

vech pro seniory zjistily, že celkově u 65,2 % 

uživatelů služby byla identifi kována kogni-

tivní porucha. V domovech s pečovatelskou 

službou to bylo 59,2 % a v domovech pro se-

niory 74,5 % [19]. Studie norských výzkumníků 

ukázala, že 82 % klientů domovů pro seniory 

vykazovalo syndrom demence [20].

V našem realizovaném výzkumu byl zjiš-

těn statisticky významný rozdíl v úrovni ko-

0,699 a lineární rovnice pro tento model zní 

takto: MoCA = 10,89 + 1,86 × POBAV –  Správně 

vybavené obrázky.

Diskuze
Cílem výzkumu bylo posouzení kognitivních 

funkcí u seniorů v domovech pro seniory 

prostřednictvím standardizovaných testů 

MoCA a POBAV. Výsledek na úrovni normál-

ního kognitivního stavu dle MoCA (při hra-

ničním skóre ≤ 24 bodů) mělo 21,1 % seniorů. 

Dle výsledků pomocí testu POBAV mělo nor-

mální kognitivní stav 25 % seniorů. Zjištěné 

výsledky jsou velmi podobné výsledkům vý-

zkumu Vaňkové et al. [18]. Autorky provedly 

výzkum u poměrně velkého souboru seniorů 

(626 klientů domovů se zvláštním režimem 

a 351 klientů domovů pro seniory) a zjišťo-

valy prevalenci kognitivních poruch v poby-

tových službách pro seniory v ČR za použití 

R2 Linear = 0,699

POBAV – Správně vybavené obrázky

121086420

p
oč

et
 b

od
ů 

M
oC

A

30

25

20

15

10

5

y = 10,89 + 1,86 * x

Obr. 3. Korelační graf – MoCA vs. POBAV (Správně vybavené obrázky), Pearsonův lineární korelační koefi cient = 0,86 (p < 0,001).
MoCA – Montrealský kognitivní test; POBAV – Pojmenování obrázků a jejich vybavení

Fig. 3. Correlation graph – MoCA vs PICNIR (Correctly Recalled Picture Names), Pearson linear correlation coeffi  cient = 0.86 (P < 0.001).
MoCA – Montreal Cognitive Assessment; PICNIR – Picture Naming and Immediate Recall
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Test MoCA testuje větší množství kognitiv-

ních funkcí a poskytuje komplexní kognitivní 

obraz. Nicméně jeho použití je časově ná-

ročnější, vyžaduje povinné zaškolení a certi-

fi kaci administrátora testu, které je placené, 

a musí se obnovovat každé dva roky [12]. 

Další možností testování kognitivních funkcí 

v klinické nebo sociální praxi je elektronická 

metoda testování na dálku, což může přispět 

k včasnému záchytu mírných poruch kogni-

tivních funkcí u starších jedinců a k násled-

nému zahájení včasné terapie nebo k mo-

nitorování postupu nemoci [36]. Polanská 

a Bartoš navrhli, vypracovali a ověřili obecný 

protokol k elektronickému vyšetření paměti 

a jiných kognitivních funkcí na dálku vyškole-

nou osobou testem ALBA a modifi kovanými 

testy POBAV a ACE-III přes webovou kameru 

a mikrofon. Autoři uvádějí, že elektronické 

testování je srovnatelné s osobním vyšetře-

ním [36]. V českém prostředí byl také nově 

vytvořen elektronický test ALBAV k samovy-

šetření paměti [37]. Tento test již byl valido-

ván a má potvrzenou dostatečnou diskrimi-

nační a souběžnou validitu [38].

Výsledky předkládaného výzkumu po-

važujeme za přínosné, nicméně výzkum 

má své limitace. Za hlavní limitaci výzkumu 

považujeme velikost výzkumného vzorku, 

proto by se závěry neměly zobecňovat na 

celou populaci seniorů v pobytových zaříze-

ních. Také v době realizace výzkumu probí-

hala pandemie onemocnění COVID-19 a se-

nioři v pobytových službách přišli o mnoho 

socio-kulturních podnětů, skupinových ak-

tivit a terapií, sociálních kontaktů s rodinou 

a přáteli. Všechny tyto aspekty velmi vý-

znamně ovlivňují stav kognitivních funkcí.

Závěr
Časný systematický screening kognitivního 

defi citu a následné koordinované nastavení 

dlouhodobé péče pro seniory žijící v poby-

tových sociálních službách představují efek-

tivní strategii, která může výrazně přispět 

k optimalizaci kvality života seniorů. Pro čas-

nou detekci kognitivního deficitu v insti-

tucionální péči o seniory je vhodné využít 

screeningový test POBAV. V rámci komplexní 

péče s cílem předcházet nebo minimalizo-

vat výskyt kognitivních dysfunkcí je důle-

žité seniory podporovat v pohybové akti-

vitě a motivovat je k účasti na kognitivních 

trénincích. 

Etické aspekty 

Výzkum byl proveden ve shodě s Helsinskou deklarací 

z roku 1975 (a jejími revizemi z let 2004 a 2008). V době 

(kognitivní trénink + fyzický trénink) na ko-

gnitivní funkce. Jednalo se však o zdravé 

dospělé a mladší seniory [32]. Cílem vý-

zkumu Botíkové et al. bylo dokázat pozi-

tivní vliv kognitivního tréninku na kognitivní 

funkce u seniorů s demencí. V testu MoCA 

došlo k průměrnému zvýšení skóre o dva 

body [33]. 

Z výsledků vyplývá, že oba testy dokázaly 

téměř shodně detekovat hraniční hodnotu 

v úrovni kognitivních funkcí, a tedy upozor-

nit na možný problém. Na základě těchto 

poznatků byla stanovena regresní rovnice, 

díky které je možné odhadnout výsledný 

skór MoCA pro zjištění výsledků POBAV. Ko-

efi cient determinace dosahoval lepších hod-

not u POBAV –  Správně vybavené obrázky 

(0,699), a proto bychom doporučili využití to-

hoto modelu: MoCA = 10,89 + 1,86 × POBAV –  

Správně vybavené obrázky. 

Na základě našeho testování musíme po-

tvrdit, že administrace testu POBAV je na 

rozdíl od testu MoCA uživatelsky příjem-

nější a časově nenáročná. Test POBAV vy-

žaduje na administraci 4– 6 min, ale u testu 

MoCA je to 13 ± 3 min u zdravého jedince 

a 15 ± 3 u osoby s Alzheimerovou nemocí [12].

Šabatová ve zprávě ze systematických ná-

vštěv v domovech pro seniory uvádí, že ve 

většině navštívených zařízeních (domovy 

pro seniory a domovy se zvláštním reži-

mem) nebyl pravidelně a systematicky hod-

nocen stav kognitivních funkcí a pouze mi-

nimum zařízení provádělo screeningové 

hodnocení kognitivních funkcí [34]. Jedním 

z důvodu jistě je, že neexistují jednotná do-

poručení pro hodnocení kognitivních funkcí 

u seniorů v institucionální péči o seniory. 

Pokud ale nedojde u seniora k časnému zá-

chytu změn v oblasti kognitivních funkcí, 

dochází k poměrně rychlému zhoršení stavu 

a omezení soběstačnosti, což následně vede 

ke zvýšené nutnosti péče, kterou senior po-

třebuje. K včasnému záchytu kognitivních 

poruch bychom doporučili český inovativní 

test POBAV, který disponuje mnoha benefi ty, 

jaké mohou být oceněny právě v institucio-

nální péči o seniory. POBAV je časově nená-

ročný, nejsou nutné zvláštní znalosti a zkuše-

nosti pro provedení testování (může testovat 

téměř kdokoli), je zdarma volně dostupný, 

testuje více typů paměti a podává také infor-

maci o psychomotorickém tempu a grafo-

motorických schopnostech testovaného, má 

validní normy pro českou seniorskou popu-

laci a je vysoce senzitivní. Nicméně v případě 

hraničního skóre je vhodné u jedince pro-

vést podrobnější dia gnostické šetření [12,35]. 

rozdíl v úrovni kognitivních funkcí v závis-

losti na pohlaví. 

Prostřednictvím našeho výzkumu jsme 

zjistili, že neexistuje rozdíl v úrovni kogni-

tivních funkcí dle MoCA a POBAV do závis-

losti na úrovni vzdělání. Výsledek v našem 

výzkumu se v tomto neshoduje s ostatními 

autory [16,25,26]. Riziko vzniku Alzheimerovy 

choroby je sníženo u jedinců s vyšším dosa-

ženým vzděláním [25]. Larsson et al. uvádějí, 

že vyšší úroveň vzdělání v dětství a celoži-

votně vyšší dosažené vzdělání snižují riziko 

demence [26]. V normativní studii Kopečka 

et al. bylo zjištěno, že výsledné skóre MoCA 

je závislé na věku a vzdělání, nikoli však na 

pohlaví [16]. 

Harmand et al. ve svém výzkumu zjistili, že 

pokles kognitivních funkcí po institucionali-

zaci klienta byl v MMSE o 0,7 bodu za rok [27]. 

V našem výzkumu však nebyl prokázán stati-

sticky významný rozdíl v úrovni kognitivních 

funkcí dle MoCA a POBAV v závislosti na délce 

pobytu seniora v institucionální péči. Z toho 

vyplývá, že screening a průběžný monitoring 

kognitivních funkcí je nutné provádět pravi-

delně u všech klientů, neboť rozvoj MKP či 

Alzheimerovy nemoci může nastat kdykoli 

v průběhu života v domově pro seniory. 

Na základě našeho výzkumu bylo zjištěno, 

že osoby absolvující kognitivní trénink a kon-

diční cvičení dosahují v obou testech lepších 

výsledků. Senioři, kteří se věnovali kondič-

nímu cvičení ve větší míře, dosahovali vyšší 

kognitivní úrovně podle MoCA. Stejný vý-

sledek prokázal také test POBAV. Vařeková 

a Daďová uvádějí, že z hlediska pozitivního 

vlivu na kognitivní funkce je doporučo-

vána pohybová aktivita v minimální rozsahu 

2– 3× týdně, někteří autoři uvádějí i 4– 7× 

týdně, a to v minimálním časovém úseku 

20 min [28]. Ten Brinke et al. provedli výzkum, 

do něhož bylo zapojeno 86 žen s mírnou ko-

gnitivní poruchou ve věku 70– 80 let. Expe-

rimentální skupině absolvující 2× týdně ae-

robní trénink se signifi kantně zvětšil celkový 

objem hipokampu o 4 % [29]. Angevaren 

et al. ve své studii zjistili, že ně kte ré kogni-

tivní funkce jsou vůči pohybové aktivitě citli-

vější. Jednalo se o řízení motoriky, sluchovou 

pozornost a v menší míře také rychlost zpra-

cování informací [30]. 

Shin et al. provedli výzkum vlivu kognitiv-

ního tréninku u 40 zdravých seniorů a 40 se-

niorů s MKP. Intervenční skupina absolvo-

vala 12 kognitivních tréninků a došlo u ní ke 

zlepšení pozornosti a pracovní paměti [31]. 

Almeida et al. prokázali pozitivní vliv kogni-

tivního tréninku a kombinovaného tréninku 
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