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Shoda vysledkl pfi hodnoceni kognitivnich
funkci pomoci Montrealského kognitivni
testu (MoCA) a Pojmenovani obrazku a jejich
vybavenim (POBAV - jezkova verze) u senioru

v institucionalni péci

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

Cil: Cilem vyzkumu bylo posouzeni kognitivnich funkci u seniorll v.domovech pro seniory
prostfednictvim standardizovanych testd — Montrealsky kognitivni test (MoCA) a Pojmenovani
obrdzkl a jejich vybaveni (POBAV). Metodika: Vyzkum zahrnoval 76 klientd ze tff domovl pro
seniory. Hodnocenf kognitivnich funkci bylo provedeno standardizovanymi testy MoCA a POBAV
(jezkova verze). Statistické zpracovani bylo provedeno na hladiné vyznamnosti a. = 0,05. Vysledky:
Primeérny skér v MoCA byl 20 bodd, primérné vysledky u POBAV byly 3/5. Normaln{ kognitivn{
stav meélo dle MoCA (pfi hrani¢nim skére < 24 bodd) 21 % senior(i a dle POBAV doséhlo normy
25 % dotédzanych. U obou testd MoCA a POBAV nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v rovni
kognitivnich funkci v zavislosti na pohlavi, vzdélani ani na délce pobytu v domové pro seniory.
Byl viak prokédzan statisticky vyznamny rozdil v Urovni kognitivnich funkci v zavislosti na véku,
kognitivnim tréninku i na kondi¢nim cvicenf a bylo zjisténo, Ze osoby absolvujici kognitivni trénink
a kondi¢ni cvi¢eni dosahuji v obou testech lepsich vysledkl. Byla potvrzena shoda v detekci
kognitivni poruchy pomoci MoCA a POBAV v 97 % pfipadd. Mezi testy MoCA a POBAV byla
zjisténa vyznamna korelace. Pearson(lv korela¢ni koeficient mezi testy MoCA a POBAV — Chyby
v pojmenovani obrazkl, znézornuje negativni korelaci —0,625 (p < 0,001). Pearsondv korela¢nf
koeficient mezi testy MoCA a POBAV — Spravné vybavené obréazky, predstavuje pozitivni korelaci
0,86 (p < 0,001). Zdver: Casny zachyt a monitoring kognitivniho deficitu pomoci screeningovych
testl by mély byt nedilnou soucastf pfi poskytovani dlouhodobé péce u seniorl. Test POBAV je
vhodnou volbou pro v€asny zachyt kognitivniho deficitu a mize slouzit jako srovnatelnd alternativa
testu MoCA.

Redakéni rada potvrzuje, Ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané
do biomedicinskych ¢asopist.

The Editorial Board declares that the manu-
script met the ICMJE “uniform requirements” for
biomedical papers.

H. Hanyasova, B. Justova,
K. Vondrousova

Katedra zdravotné-socialnich studif,
Fakulta socialnich studii, Ostravska
univerzita, Ostrava

>

Mgr. Hana Hanydsova, Ph.D.
Katedra zdravotné-socialnich studii
Fakulta socialnich studii

Ostravska univerzita

Ceskobratrska 16

702 00 Ostrava

e-mail: hana.hanyasova@osu.cz

Pfijato k recenzi: 24. 5. 2023
Pfijato do tisku: 12.9. 2024

Klicova slova

kognice — hodnoceni — domov pro seni-
ory — Montrealsky kognitivn{ test (MoCA) —
Pojmenovéni obrazkd a jejich vybaventi
(POBAV)

Key words

cognition — assessment — nursing home —
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) -
Picture Naming and Immediate Recall
(PICNIR)

Cesk Slov Neurol N 2024; 87/120(5): 329-336

329




SHODA VYSLEDKU PRI HODNOCENT KOGNITIVNICH FUNKCI POMOCT MOCA A POBAV U SENIORU V INSTITUCIONALNI PECI

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 significance level of a = 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 significant difference 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 significant difference 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 confirmed in 97% of cases.
A significant correlation was found between the MoCA and PICNIR tests. The Pearson correlation coefficient between MoCA and PICNIR - Mistakes in
Naming demonstrated a negative correlation of —=0.625 (P < 0.001). The Pearson correlation coefficient 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 deficits 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 deficits
and can serve as a comparable alternative to the MoCA test.

Uvod

Vlivem starnuti dochazf k atrofii vsech té-
lesnych struktur a starnuti byva doprova-
zeno zmeénou kognitivniho vykonu. Kogni-
tivni starnuti mdze byt Uspésné, normalni
nebo patologické. Mezi patologické star-
nuti fadime mirnou kognitivni poruchu
a demenci [1]. Casny zachyt zmén v oblasti
kognitivnich funkci a ndslednd intervence
mohou prodlouZit obdobi sobésta¢nosti
klienta a snizit miru poskytované pomoci
a podpory od personélu piimé péce [2,3].
V institucionalni péci se vsak casto stava, ze
diagnéza demence nebyva u klientl ade-
kvatné stanovend [4].

V soucasné dobé neexistuje jednotnd me-
todika ani povinnost provadét hodnoceni
kognitivnich funkci v pobytovych sluzbéch
pro seniory [5]. NejenZe neexistuje jednotné
doporuceni pro hodnoceni kognitivnich
funkci, ale situaci zhorsuje také fakt, ze exis-
tuje pres 50 screeningovych testd k detekci
kognitivnich funkci [6]. V ¢eskych zdrojich
byl dohledan doporuceny postup pro dia-
gnostiku Alzheimerovy choroby a dalsich
poruch spojenych s demenci. Dle daného
postupu jsou k dispozici testy jako Mini-
-Mental State Examination (MMSE), Mont-
realsky kognitivni test (MoCA) a Adden-
brooksky kognitivni test (ACE), ale jiz neni
specifikovdno, ktery test je nejvhodnéjsi
a kdo by ho mél provéadét [7]. V zahrani¢nich
doporucenych postupech jsou uvedeny
primarné diagnostické postupy pro Iékafe
specialisty [8,9]. Doporuceni asociace ses-
ter v Ontariu uvadf prehled hodnoticich né-
stroju a jejich limitd [10] a doporucujf pouzi-
vat validnf screeningové testy [10,11].

Na zékladé doporuceni prof. Bartose je
vhodné vybrat pro plosny screening jeden

z velmi kratkych testl, které maji validnf
normy pro ¢eskou seniorskou populaci. Jsou
zdarma volné dostupné a pfi plosném scree-
ningu nejsou ¢asové naro¢né. Jako idedlnf
se jevi inovativni ceské testy Pojmenovani
Obrazkd A jejich Vybaveni (POBAV) a The
Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA).
POBAV je kvalitnim validnim testem, ktery
ma od roku 2017 certifikaci Ministerstva zdra-
votnictvi CR. V pifpadé jedincd se zrakovym
deficitem a vétsimi grafomotorickymi obti-
Zemi je vhodné pouzit test ALBA. Test POBAV
je urceny k rychlému posouzeni feci a pa-
méti (epizodicka, sémantickd, krdtkodoba)
a detekci rdznych kognitivnich poruch. V pfi-
padé hrani¢niho skére je doporuceno pro-
vést testovani podrobnéjsim testem, ktery
zahrnuje detekci vice druhd kognitivnich
funkci. K tomu maze byt vyuzit MoCA, ktery
je dobrym kompromisem mezi MMSE a ACE.
Kromé validnich norem pro ¢eskou populaci
(nejen seniorskou) je vyhodou testu MoCA
i jeho vysokd senzitivita pro mirnou kogni-
tivni poruchu a poskytnuti komplexniho ko-
gnitivniho obrazu [12,13].

Cilem vyzkumu bylo posouzeni kognitiv-
nich funkci u seniorl v domovech pro se-
niory prostfednictvim standardizovanych
testd MoCA a POBAV.

Metodika

Sbér dat

Jednalo se o prlrezové Setfeni (cross-sectio-
nal study) a v souvislosti se sbérem dat byl
vytvoren zaznamovy arch, ktery obsahoval
standardizované testy MoCA a POBAV (jez-
kova verze) a daldf Udaje tykajici se Ucast-
nika vyzkumu (demografické Udaje, do-
sazené vzdélani, délka pobytu v domové
pro seniory, absolvovani kondi¢niho cvi-

Ceni/tydné — individudlni, skupinové, MO-
TOmed" [Jabltnka nad Be¢vou, CR] na dolnf
koncetiny a kognitivniho tréninku/tydné —
individudlni, skupinovy).

Test MoCA byl v dobé realizace vyzkumu
(ffjen 2019 - Unor 2020) volné k dispozici na
oficidinich webovych strankéch (od Unora
roku 2021 je jeho pouzivani omezeno certi-
fikaci) [14]. Testované domény kognitivnich
funkci jsou: pameét (sémanticka, verbalni,
kratkodobd), pozornost, zrakove-prosto-
rové schopnosti, exekutivni funkce, jazykové
a fecové schopnosti, mysleni (abstraktni),
orientace (mistem, ¢asem) [15]. Validni data
pro ceskou populaci v¢. prevodové tabulky
skort mezi MoCA a MMSE pfinesl vyzkum
Kopecka etal. [16]. Dle ¢eské normativni stu-
die Ize jedince skorujici na MoCA — CZ mezi
25-30 body povazovat za zdravé, v rozmezi
24-22 bodU je tzv. Sedd zéna poukazujici
na pasmo mirné kognitivni poruchy (MKP),
nebo jesté normdlni kognici, v pfipadé
21 bodU Ize stanovit MKP a skér < 18 de-
tekuje demenci. Kdyz bylo hrani¢ni skore
snizeno na < 24, bylo dosazeno optimalni
senzitivity 87 % pro AD-MKP a specifi-
city 72 % [17]. PGvodni hrani¢ni skor na za-
kladé vyzkumu u ceské populace byl snizen
7 26 bodl na < 24 bodu [16,17]. Proto jsme
i my pracovali s hrani¢nim skore < 24 bodd.

POBAV se skladé ze dvou ¢ésti. V prvni ¢asti
musi pacient pisemné pojmenovat dvacet
obrazky, v ¢asti druhé ma testovand osoba
minutu na vybaveni zapamatovanych ob-
razk( [12]. Testované domény kognitivnich
funkci jsou: pamét, fatické funkce a rychlost
mysleni. Normy pro ¢eskou populaci byly na
zakladé dosavadni validni studie urc¢eny na-
sledovné: dvé a vice chyb v pojmenovani
obrazkl a pét a méné spravné vybavenych
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obrazkd mohou upozornit na kognitivni de-
ficit [12]. Autor tohoto testu udélil souhlas
s jeho pouZitim v realizovaném vyzkumu.

Sbéru dat predchazelo ziskdni pisemného
souhlasu managementu vybranych domov(
pro seniory s realizacf vyzkumu. Sbér dat byl
realizovan osobné autorkou vyzkumu. S uzi-
vatelem domova pro seniory byla navdzana
spoluprace, byla vysvétlena podstata vy-
zkumu a se svédky byl podepséan informo-
vany souhlas (viz etické aspekty). Poté byl
proveden standardizovany test MoCA, na-
sledovala kratkd pauza (cca 10 min) a vypl-
nénf zaznamového archu. Na zavér byl pro-
veden druhy standardizovany test, POBAV.
Testy byly provedeny presné dle pfedepsa-
nych standardizovanych pokyn pro dany
test. V zavéru testovaciho dne byly z doku-
mentace uZzivatele a od socidlni pracovnice
overeny informace (vék, dosazené vzdé-
lani, délka pobytu v domové, pravidelné ve-
dené pohybové aktivity a kognitivni tréno-
vani), které klient uvedl do zdznamového
archu. V prbéhu pouziti testu POBAV ne-
byla u Ucastnikd vyzkumu zaznamendna ne-
kompenzovand porucha zraku nebo poru-
cha grafomotoriky.

Soubor

Viyzkumny soubor tvofilo 76 uZivatelt poby-
tové socidlni sluzby. Pro vyzkum byly zvoleny
tfi domovy pro seniory. Domovy byly vy-
brany na zékladé nékolika kritérif: registrace
v Registru poskytovatelt socidlnich sluzeb,
souhlas se zafazenim do vyzkumu, misto po-
skytovani sluzby — hlavni mésto Praha, po-
skytovani péce pro max. 100 klient(. Seniofi
z jednotlivych domovl byli vybrani za-
mérné, jedna se o vybér na zakladé dostup-
nosti a danych kritérii. Vstupnf kritéria byla:
souhlas s Ucasti na vyzkumu, vékova katego-
rie 65 let a vice, schopnost verbalni komuni-
kace, bez tézkého zrakového deficitu.

Analyza dat

Data ziskand z testd MoCA a POBAV byla
vyhodnocena dle standardizovanych po-
stupl pro hodnoceni téchto testl. Pro zjis-
tovani rozdild v drovni kognitivnich funkci
v zavislosti na sledovanych kategorizova-
nych proménnych (pohlavi, vzdélani ¢i ko-
gnitivn{ trénink) byly u testu MoCA pouzity
testy parametrické statistiky (dvouvybérovy
t-test u pohlavi a ANOVA u vzdélani a kogni-
tivniho tréninku), nebot vysledné hodnoty
testu MoCA pochézeji z normalniho rozlo-
Zeni dat. Vysledky testu POBAV (jak u chyb
v pojmenovani, tak u spravné vybavenych

nazv() pochdazeji z alternativniho rozlozeni,
proto byly pro vyse uvedené zavislosti pou-
7ité testy neparametrické statistiky (Mann-
-Whitneyho test pro pohlavi a Kruskal-Wal-
listv test pro vzdélani a kognitivni trénink).
Pfi vypoctu korelaci mezi testy kognitiv-
nich funkci (a to jak v pfipadé testu MoCA,
tak v pfipadé testu POBAV) a vékem, délkou
pobytu v zafizenf a kondi¢nim cvicenim byl
pouzit Spearman(v nelinearni korelacni ko-
eficient, nebot vzajemna variabilita dat neu-
moznovala aplikovat vypocet linedrniho ko-
rela¢niho koeficientu. Oproti tomu testovani
korelace mezi srovndvanymi testy MoCA
a POBAV (v obou variantdch) odpovidalo li-
nearnimu rozloZenf dat. Vzajemna korelace
téchto testl byla proto ovéfovana prostred-
nictvim Pearsonova linedrniho korelacniho
koeficientu. Srovnani poctu Ucastnikd s ko-
gnitivni normou a s kognitivnim deficitem —
v rdmci realizovanych testd MoCA a POBAV
- bylo ovéfeno prostiednictvim Ctyfpolni
kontingencni tabulky a chi-kvadrat testu
nezdvislosti. Vsechny vyse uvedené testy
byly ovéfovény na 5% hladiné vyznamnosti
(o =0,05).

Vysledky

Charakteristika souboru dle pohlavi, vzdélani
a Ucasti na kognitivnim tréninku je uvedena
v tab. 1. Informace tykajici se véku, délky po-
bytu a Ucasti na kondi¢nim cvicenf a skory
testd MoCA v zafizeni a POBAV jsou pre-
zentovany v tab. 2. Normdlni kognitivni stav
dle MoCA (hrani¢nf skére < 24 bodd) mélo

16 seniort (21,1 %) (obr. 1). Dle POBAV mélo
normalni kognitivni stav 19 seniord (25 %)
(obr. 1). U MoCA a POBAV nebyl zjistén stati-
sticky vyznamny rozdil v Grovni kognitivnich
funkci v zavislosti na pohlavi, vzdélani ani na
délce pobytu v domoveé pro seniory, ale byl
prokazén statisticky vyznamny rozdil Grovné
kognitivnich funkci v zévislosti na véku, ko-
gnitivnim tréninku i na kondi¢nim cvicenf
(tab. 3).

Pfi srovnani ucinnosti testd MoCA
a POBAV v ramci detekce kognitivni poru-
chy/normy u senior@ v institucionalni péci
byly vypocteny obdobné vysledky. V rdmci
testu POBAV bylo zjisténo, Ze kognitivni
poruchou trpi celkem 57 senior(, z nichz
bylo 55 bylo detekovano také prostrednic-
tvim testu MoCA (tato shoda je potvrzena
v 96,5 % pifpadd). Obdobny vysledek Ize na-
lézt také v pripadé splnéni kognitivni normy,
do které bylo prostfednictvim testu POBAV
zarazeno celkem 19 senior(, z nichZ bylo do
kognitivni normy zafazeno také 14 senior(
v ramci testu MoCA (shoda zarazenf senior
do kognitivni normy byla potvrzena u 73,7 %
pripady) (tab. 4). Toto vzdjemné rozlozeni od-
povédi bylo chi-kvadrat testem potvrzeno
jako signifikantni (p < 0,001). Souc¢asné byla
také mezi samotnymi testy MoCA a POBAV
(v obou variantach) zjisténa vyznamna kore-
lace. Pearsonlv linedrni korelacni koeficient
mezi testy MoCA a POBAV — Chyby v pojme-
novani obrazk znazornuje negativni kore-
laci o velikosti 0,625 (p < 0,001), z ¢ehoZ vy-
plyva, Ze s rostoucim poctem bodd MoCA

Tab. 1. Charakteristika souboru dle pohlavi, vzdélani a ucasti na kognitivnim
tréninku.
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
muzi 12 15,8
pohlavi zeny 64 84,2
celkem 76 100,0
zakladni skola 10 13,2
e e &
stfednf Skola 29 38,2
vysokd Skola 14 18,4
0x tydné 35 46,1
N X tydné 27 355
A T :
3x tydné 1 13
> 4x tydné 1 13
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Délka pobytu

Tab. 2. Charakteristika souboru podle véku, délky pobytu v zafizeni, Gi¢asti na kondi¢nim cviceni a skéry MoCA a POBAV.

POBAV - Chyby

MoCA — Montrealsky kognitivni test; POBAV — Pojmenovani obrazk{ a jejich vybaveni

Vék N Kondi¢ni cviceni . . . POBAV -Spravné
(v letech) v zarizen (tydné) MoCA v pojmenovani vybavené obrazky
(v mésicich) obrazka
pramér 88,8 294 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
smérodatna odchylka 75 28,6 24 6,0 2,6 2,7
rozptyl 559 8174 56 36,5 6,7 74
variacni rozpétf 33,1 138 10 24 10 11
minimum 70,5 1 0 6 0 0
maximum 103,6 140 10 30 10 1

POBAV

78,9 % 75,0 %

kognitivni porucha B norma

Obr. 1. Kognitivni stav seniort dle MoCA a POBAV.

MoCA — Montrealsky kognitivni test; POBAV — Pojmenovani obrazkd a jejich vybaveni
Fig. 1. Cognitive state of elderly people according to the MoCA and PICNIR.

MoCA — Montreal Cognitive Assessment; PICNIR — Picture Naming and Immediate Recall

klesd pocet chyb v pojmenovéni testu
POBAV (obr. 2). Pearsonlv linedrni kore-
lacni koeficient mezi testy MoCA a POBAV
— Spravné vybavené obrazky predstavuje
pozitivni korelaci o velikosti 0,86 (p < 0,001),
z ¢ehoz vyplyva, Ze s rostoucim poctem
bodd MoCA roste také pocet spravné vyba-
venych obrazkd testu POBAV (obr. 3).

Na zékladé vysledk obou testl od vsech
76 Ucastnikd byla navrzena regresni rovnice,
kterd poskytuje odhad skoru MoCA pfi zjis-
ténf vysledkd POBAV. V pfipadé vysledku
POBAV — Chyby v pojmenovani obrazk{ je
koeficient determinace 0,391. Linedrn{ rov-
nice pro tento model je: MoCA = 23,59 +
(—1,45) x POBAV — Chyby v pojmenovdni ob-
rdzkd. U vysledkd POBAV - Spravné vyba-
vené obrazky byl koeficient determinace

Tab. 3. Skéry testli MoCA a POBAV v zévislosti na vybranych proménnych.
MoCA POBAV
Chyby v pojmenovani obrazkd Spravné vybavené obrazky
Spearman(v Spearman(v Spearman(v
hodnota p* korela¢ni hodnota p* korela¢ni hodnota p* korela¢ni
koeficient** koeficient** koeficient**
vék < 0,001 -0,33 < 0,001 045 < 0,001 -0,42
kondi¢nf cviceni < 0,001 042 0,03 -0,25 < 0,001 0,39
kognitivni trénink < 0,001 - 0,01 - < 0,001 -
pohlavi 0,73 - 0,58 - 0,22 -
vzdélani 0,79 - 0,21 - 0,60 -
délka pobytu 0,64 0,06 0,27 013 0,75 0,04
*hodnota p je méfena na hladiné vyznamnosti a = 0,05; **korela¢ni koeficient je interpretovéan dle de Vause: (0,01-0,09) zadng; (0,10-0,29) nizka
az strednf; (0,30-0,49) stfedni az podstatna; (0,50-0,69) podstatna az velmi silng; (0,70-0,89) velmi silng; (0,90-0,99) témér perfektni sila zavislosti
MoCA — Montrealsky kognitivn{ test; POBAV — Pojmenovani obrdzkd a jejich vybavenf
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Tab. 4. Skéry MoCA vs. POBAV - ¢tyfpolni tabulka.
MoCA
o celkem
kognitivni porucha norma
absolutni ¢etnost 55 2 57
kognitivni porucha % z POBAV 96,5 % 35% 100,0 %
% ze vsech 724 % 2,6% 75,0 %
POBAV
absolutni ¢etnost 5 14 19
norma % z POBAV 26,3 % 73,7 % 100,0 %
% ze vsech 6,6 % 18,4 % 25,0 %
absolutni ¢etnost 60 16 76
celkem % z POBAV 78,9 % 211 % 100,0 %
% ze vsech 789 % 211 % 100,0 %
MoCA - Montrealsky kognitivni test; POBAV — Pojmenovani obrédzkd a jejich vybaveni

R? Linear = 0,391
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pocet bodl MoCA

POBAV — Chyby v pojmenovani obrazk

Obr. 2. Korela¢ni graf - MoCA vs. POBAV (Chyby v pojmenovani obrazkd), Pearson(iv linearni korela¢ni koeficient = -0,625 (p < 0,001).
MoCA — Montrealsky kognitivni test; POBAV — Pojmenovani obrazkd a jejich vybaveni

Fig. 2. Correlation graph - MoCA vs PICNIR (Mistakes in Picture Naming), Pearson linear correlation coefficient = -0.625 (P < 0.001).
MoCA — Montreal Cognitive Assessment; PICNIR — Picture Naming and Immediate Recall
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pocet bodl MoCA

R? Linear = 0,699

POBAV — Spravné vybavené obrazky

Obr. 3. Korela¢ni graf - MoCA vs. POBAV (Spravné vybavené obrazky), Pearson(lv linearni korela¢ni koeficient = 0,86 (p < 0,001).
MoCA — Montrealsky kognitivni test; POBAV — Pojmenovani obrazkd a jejich vybaventi
Fig. 3. Correlation graph - MoCA vs PICNIR (Correctly Recalled Picture Names), Pearson linear correlation coefficient = 0.86 (P < 0.001).
MoCA — Montreal Cognitive Assessment; PICNIR — Picture Naming and Immediate Recall

0,699 a linedrni rovnice pro tento model zni
takto: MoCA = 10,89 + 1,86 x POBAV — Sprdvné
vybavené obrdzky.

Diskuze

Cilem vyzkumu bylo posouzeni kognitivnich
funkci u seniorl v domovech pro seniory
prostfednictvim standardizovanych testl
MoCA a POBAV. Vysledek na trovni normal-
niho kognitivniho stavu dle MoCA (pfi hra-
ni¢nim skore < 24 bodd) mélo 21,1 % seniord.
Dle vysledkd pomoci testu POBAV mélo nor-
malni kognitivni stav 25 % seniord. Zjisténé
vysledky jsou velmi podobné vysledkdm vy-
zkumu Varikové etal. [18]. Autorky provedly
vyzkum u pomérné velkého souboru seniort
(626 klientl domov( se zvlastnim rezimem
a 351 klientd domovl pro seniory) a zjisto-
valy prevalenci kognitivnich poruch v poby-
tovych sluzbéch pro seniory v CR za pouzitf

testu MMSE. V domové se zvIastnim rezimem
byla u 91 9% klientl zjisténa kognitivni porucha
v hloubce demence. V domové pro seniory
byla zjisténa kognitivni porucha v hloubce
demence u 67 % uzivatel(. Vankova etal. po-
rovnavali data s rokem 2007. Oproti plvod-
nimu vyzkumu se v domovech pro seniory
pocet klientd s téZkou demencf ztrojndso-
bil [18]. Kijowska a Szczerbiriska zkoumajici
prevalenci kognitivni poruchy u klientd do-
movU s pecovatelskou sluzbou a v domo-
vech pro seniory zjistily, ze celkové u 65,2 %
uzivatell sluzby byla identifikovana kogni-
tivni porucha. V. domovech s pecovatelskou
sluzbou to bylo 59,2 % a v domovech pro se-
niory 74,5 % [19]. Studie norskych vyzkumnikd
ukazala, ze 82 % klientd domov pro seniory
vykazovalo syndrom demence [20].

V nasem realizovaném vyzkumu byl zjis-
tén statisticky vyznamny rozdil v Urovni ko-

gnitivnich funkcf dle MoCA a POBAV v z3vis-
losti na veku. Mladsi seniofi vykazuji v Urovni
kognitivnich funkci lepsi vysledky nez seniofi
starsi. Tento vysledek potvrzuji i Luck etal.,
ktefi uvadeji vyssi vék jako rizikovy faktor pro
vznik MKP a Alzheimerovy nemoci [21]. Také
Langa etal. ve své studii potvrdili, Ze riziko
vzniku lehké kognitivni poruchy se zvysuje
s vékem [22].

Eid etal. uvadeji jako rizikovy faktor pro
vznik Alzheimerovy nemoci Zenské po-
hlavi [23]. Langa etal. ve svém vyzkumu dosli
k zavéru, Ze vyssimu riziku MKP jsou vysta-
veni naopak muzi [22]. Peteresen etal. uva-
déji jako mozné vysvétleni, ze zeny v pozd-
néjsim véku castéji prechazeji z normalni
Urovné kognitivnich funkci pfimo k de-
mence, naproti tomu u muz{ se projevuje
vice MKP, ale v nizsim véku [24]. V nasem vy-
zkumu nebyl zjistén statisticky vyznamny
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rozdil v drovni kognitivnich funkci v zavis-
losti na pohlavi.

Prostfednictvim naseho vyzkumu jsme
zjistili, Ze neexistuje rozdil v Urovni kogni-
tivnich funkci dle MoCA a POBAV do zavis-
losti na Urovni vzdélani. Vysledek v nasem
vyzkumu se v tomto neshoduje s ostatnimi
autory [16,25,26]. Riziko vzniku Alzheimerovy
choroby je sniZzeno u jedincl s vy3sim dosa-
Zzenym vzdélanim [25]. Larsson etal. uvadejf,
Ze vyssi Uroven vzdélani v détstvi a celozi-
votné vyssi dosazené vzdélani snizuji riziko
demence [26]. V normativni studii Kopecka
etal. bylo zjisténo, ze vysledné skére MoCA
je zavislé na véku a vzdélani, nikoli viak na
pohlavi [16].

Harmand etal. ve svém vyzkumu zjistili, Zze
pokles kognitivnich funkci po institucionali-
zaci klienta byl v MMSE 0 0,7 bodu za rok [27].
V nasem vyzkumu vsak nebyl prokazan stati-
sticky vyznamny rozdil v drovni kognitivnich
funkci dle MoCA a POBAV v zavislosti na délce
pobytu seniora v institucionalni péci. Z toho
vyplyvad, Ze screening a prabézny monitoring
kognitivnich funkcf je nutné provadét pravi-
delné u vsech klientl, nebot rozvoj MKP (i
Alzheimerovy nemoci m(Zze nastat kdykoli
v pribéhu Zivota v domoveé pro seniory.

Na zakladé naseho vyzkumu bylo zjisténo,
Ze 0soby absolvujici kognitivni trénink a kon-
di¢ni cviceni dosahuji v obou testech lepsich
vysledkd. Seniofi, kteff se vénovali kondic-
nimu cviceni ve vétsi mite, dosahovali vyssi
kognitivni Urovné podle MoCA. Stejny vy-
sledek prokazal také test POBAV. Vafekova
a Dadové uvadéji, ze z hlediska pozitivniho
vlivu na kognitivni funkce je doporuco-
vana pohybova aktivita v minimalni rozsahu
2-3% tydné, néktefi autofi uvadeéji i 4-7x
tydné, a to v minimalnim casovém Useku
20 min [28]. Ten Brinke etal. provedli vyzkum,
do néhoz bylo zapojeno 86 Zzen s mirnou ko-
gnitivni poruchou ve veéku 70-80 let. Expe-
rimentalni skupiné absolvujici 2x tydné ae-
robnf trénink se signifikantné zvétsil celkovy
objem hipokampu o 4 % [29]. Angevaren
etal. ve své studii zjistili, Ze nékteré kogni-
tivni funkce jsou vici pohybové aktivité citli-
vejsi. Jednalo se o fizeni motoriky, sluchovou
pozornost a v mensi mife také rychlost zpra-
covéni informaci [30].

Shin etal. provedli vyzkum vlivu kognitiv-
niho tréninku u 40 zdravych senior(i a 40 se-
niord s MKP. Intervencni skupina absolvo-
vala 12 kognitivnich tréninkd a doslo u ni ke
zlepseni pozornosti a pracovni paméti [31].
Almeida etal. prokézali pozitivni vliv kogni-
tivniho tréninku a kombinovaného tréninku

(kognitivni trénink + fyzicky trénink) na ko-
gnitivni funkce. Jednalo se vsak o zdravé
dospélé a mladsi seniory [32]. Cilem vy-
zkumu Botikové etal. bylo dokézat pozi-
tivni vliv kognitivniho tréninku na kognitivni
funkce u seniord s demenci. V testu MoCA
doslo k prdmérnému zvyseni skére o dva
body [33].

Z vysledkl vyplyva, Ze oba testy dokdazaly
témér shodné detekovat hrani¢ni hodnotu
v Urovni kognitivnich funkci, a tedy upozor-
nit na mozny problém. Na zdkladé téchto
poznatkd byla stanovena regresni rovnice,
diky které je mozné odhadnout vysledny
skor MoCA pro zjistén{ vysledkd POBAV. Ko-
eficient determinace dosahoval lepsich hod-
not u POBAV — Spravné vybavené obrazky
(0,699), a proto bychom doporucili vyuziti to-
hoto modelu: MoCA = 10,89 + 1,86 x POBAV —
Sprdvné vybavené obrdzky.

Na zékladé naseho testovani musime po-
tvrdit, Ze administrace testu POBAV je na
rozdil od testu MoCA uZivatelsky pfijem-
néjsi a casoveé nendroc¢na. Test POBAV vy-
zaduje na administraci 4-6 min, ale u testu
MoCA je to 13 + 3 min u zdravého jedince
a 15+ 3 uosoby s Alzheimerovou nemoci [12].

Sabatova ve zpravé ze systematickych na-
vétév v domovech pro seniory uvadi, ze ve
vétsiné navstivenych zafizenich (domovy
pro seniory a domovy se zvldstnim rezi-
mem) nebyl pravidelné a systematicky hod-
nocen stav kognitivnich funkci a pouze mi-
nimum zafizeni provédélo screeningové
hodnoceni kognitivnich funkci [34]. Jednim
z dGvodu jisté je, ze neexistuji jednotna do-
poruceni pro hodnoceni kognitivnich funkci
u senior v instituciondlni péci o seniory.
Pokud ale nedojde u seniora k ¢asnému za-
chytu zmeén v oblasti kognitivnich funkci,
dochdzi k pomérné rychlému zhorsenf stavu
a omezeni sobéstacnosti, coz nasledné vede
ke zvysené nutnosti péce, kterou senior po-
tfebuje. K v¢asnému zachytu kognitivnich
poruch bychom doporucili ¢esky inovativni
test POBAV, ktery disponuje mnoha benefity,
jaké mohou byt ocenény pravé v institucio-
nalnf péci o seniory. POBAV je ¢asoveé nena-
rocny, nejsou nutné zvIastni znalosti a zkuse-
nosti pro provedeni testovani (mdze testovat
témeéf kdokoli), je zdarma volné dostupny,
testuje vice typ paméti a podava také infor-
maci o psychomotorickém tempu a grafo-
motorickych schopnostech testovaného, ma
validni normy pro ¢eskou seniorskou popu-
laci a je vysoce senzitivni. Nicméné v pripadé
hrani¢niho skére je vhodné u jedince pro-
vést podrobnéjsi diagnostickeé Setfeni [12,35].

Test MoCA testuje vétsi mnozstvi kognitiv-
nich funkcf a poskytuje komplexni kognitivni
obraz. Nicméné jeho pouziti je ¢asové na-
fikaci administratora testu, které je placené,
a musi se obnovovat kazdé dva roky [12].
Dalsi moznosti testovani kognitivnich funkci
v klinické nebo socidIni praxi je elektronicka
metoda testovani na délku, coz mlze pfispét
k v¢asnému zachytu mirnych poruch kogni-
tivnich funkci u starsich jedincd a k nasled-
nému zahdjeni v¢asné terapie nebo k mo-
nitorovan( postupu nemoci [36]. Polanskd
a Bartos navrhli, vypracovali a ovéfili obecny
protokol k elektronickému vysetieni paméti
a jinych kognitivnich funkci na délku vyskole-
nou osobou testem ALBA a modifikovanymi
testy POBAV a ACE-Ill pfes webovou kameru
a mikrofon. Autofi uvadeéji, ze elektronické
testovani je srovnatelné s osobnim vysetre-
nim [36]. V ¢eském prostredi byl také nové
vytvorfen elektronicky test ALBAV k samovy-
Setfeni paméti [37]. Tento test jiz byl valido-
van a ma potvrzenou dostate¢nou diskrimi-
nacni a soubéznou validitu [38].

Vysledky predklddaného vyzkumu po-
vazujeme za pfinosné, nicméné vyzkum
ma své limitace. Za hlavni limitaci vyzkumu
povazujeme velikost vyzkumného vzorku,
proto by se zavéry nemély zobecnovat na
celou populaci seniorli v pobytovych zafize-
nich. Také v dobé realizace vyzkumu probi-
hala pandemie onemocnénf COVID-19 a se-
niofi v pobytovych sluzbach pfisli o mnoho
socio-kulturnich podnétd, skupinovych ak-
tivit a terapif, socidlnich kontaktl s rodinou
a prateli. Vsechny tyto aspekty velmi vy-
znamné ovliviujf stav kognitivnich funkci.

Zaveér

Casny systematicky screening kognitivniho
deficitu a nasledné koordinované nastavenf
dlouhodobé péce pro seniory Zijici v poby-
tovych socidlnich sluzbach predstavuji efek-
tivni strategii, kterd mUze vyrazné pfispét
k optimalizaci kvality Zivota senior(. Pro ¢as-
nou detekci kognitivniho deficitu v insti-
tuciondlni péci o seniory je vhodné vyuzit
screeningovy test POBAV. V rdmci komplexni
péce s cilem predchazet nebo minimalizo-
vat vyskyt kognitivnich dysfunkci je dile-
Zité seniory podporovat v pohybové akti-
vité a motivovat je k Ucasti na kognitivnich
trénincich.

Etické aspekty
Vyzkum byl proveden ve shodé s Helsinskou deklaraci
z roku 1975 (a jejimi revizemi z let 2004 a 2008). V dobé
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realizace vyzkumu nepodléhal typ pfedmétného vyz-
kumu internim predpisdim Etické komise pro vyzkum FSS
OU (EKV). EKV vyzkumny zdmeér a metodologii vyzkumu
pfezkoumal ex post a dne 14. 6. 2023 vydal souhlasné
stanovisko (¢.j.: OU-68230/20-2023).

Ucastnici vyzkumu byli srozumitelnou formou Ustné in-
formovaéni o podstaté vyzkumu a zaroven byl s kazdym
podepsan informovany souhlas. Vzhledem k tématu
byl informovany souhlas podepsan vzdy také dvéma
svédky. Se viemi zfskanymi daty bylo zachazeno dle
platnych etickych norem a byla zachovana anonymita
Ucastnikd vyzkumu.

Konflikt zajma

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt z&jm.
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