
Diagnostika kognitivního deficitu
Trénink kognitivních funkcíTrénink kognitivních funkcí

Klecany 19.03.2015

Mgr. Hana Orlíková

Denní stacionář pro seniory,

Oddělení kognitivních poruch,

Národní ústav duševního zdraví



Kognitivní funkce?

• Umožňují orientovat se ve světě

• Umožňují orientovat se v nás samých

• Řídí naše jednání

• Ovlivňují náš citový život

• Ovlivňují naše hodnoty• Ovlivňují naše hodnoty

→ Umožňují vést SAMOSTATNÝ ŽIVOT

Které to jsou?



Stárnutí kognitivních funkcí
Ve stáří dochází k přirozenému poklesu NĚKTERÝCH kognitivních 
funkcí

-Zhoršují se od 30.roku
-Některé funkce ubývají rychleji

10 – 15% starších lidí si uchová mladistvou úroveň 
inteligence a délky reakčních časů

Změna výkonu v některých 
schopnostech zkoumaných 

inteligenčním testem u osob 64-84 let 

-Verbální IQ zůstává, 
- Performační IQ klesá



Psychomotorické tempo a vnímání ve stáří
• Prodloužení reakční doby 

• šedesátník reaguje cca o 20% pomaleji než dvacetiletý

• Efekt versus složitost (nové úkoly)

• Čím více NS řeší tím déle 

(↓přenos, ↓synapse)

• + další faktory• + další faktory

• Zhoršení vnímání
• 90% šedesátiletých zhoršený zrak

• 30% šedesátiletých zhoršený sluch

→ únava, zhoršení zpracování informací, 

zhoršení souhry vnímání a motoriky

• Zhoršení pozornosti? – vytrvalá x rozdělení



Paměť ve stáří
• Zhoršení všech procesů: vštípení, 

zpracování, uchování, vybavení, 
znovupoznání
Problém s koordinací kódování a vybavování

zhoršení rychlosti i spolehlivosti kódování a zhoršení rychlosti i spolehlivosti kódování a 
vybavení

→Zhoršení krátkodobé paměti 
Vliv časového omezení u testů na paměť 

Menší přesnost na detaily

• Benigní zapomínání = tip of the tongue 
(TOT)
Jména, názvy; 90% úspěšnost; nejen ve stáří



Dlouhodobá paměť
• Zhoršuje se také �

Nejvíce epizodická

Sémantická

Zachovalá je implicitní p.

• Ribotova hypotéza ? – lepší vzpomínky na 
věci dávno minulé nebo nedávné věci dávno minulé nebo nedávné ?

Vliv opakování !! (už ne emocionální náboj)

• Úbytek paměti závisí na kvalitě zpracování 
informací (fluidní inteligenci)



Zhoršení inteligence ve stáří?

Krystalická inteligence

• Výsledek učení a 
zkušenosti

• Zachována

• Kompenzuje úbytek 

Fluidní inteligence

• umožňuje zpracovávat a 
organizovat informace, 
reagovat i na zcela nové 
situace, rychle se učit

• vrcholí v adolescenci, 
• Kompenzuje úbytek 

fluidní int. • vrcholí v adolescenci, 
klesá po 65.roce

Návrat k intelektuálnímu realismu (před věk 12let)
• 10% seniorů

• narušení kategorizace pojmů



Normální stárnutí
• stárnutí NENÍ chorobným stavem

• Necítím se nemocen, postarám se o sebe sám = 
= jsem zdravý

• Vývojové změny ve stáří

• změny v kognitivní oblasti• změny v kognitivní oblasti

• změny v oblasti smyslových funkcí a 
psychomotorických výkonů

• změny fyziologické

• vývoj osobnosti v průběhu stárnutí a stáří



Fyziologické změny
• zhoršení činnosti nervové soustavy:

- klesá rychlost reflexů na jednoduché vizuální a akustické podněty

- zpomaluje se vedení vzruchu nervovými vlákny

• motorika:

- obtíže při cílových pohybech

- stereotypní pohyby zůstávají nezměněny (př. hra na - stereotypní pohyby zůstávají nezměněny (př. hra na 

hudební nástroj)

• mění se funkčnost těla a orgánů

- pokles srdeční kapacity, svalové síly

- obtíže s dýcháním- menší množství vdechovaného a vydechovaného 
vzduchu

- změna stavu kostry 10% tělesné váhy oproti dřívějším 20%

- poruchy termoregulace - obtížná adaptace



PREVENCE 
patologického stárnutí paměti

„Use it or lose it“

• Dědičné faktory – neovlivníme 

• Vlivy prostředí• Vlivy prostředí
Zdravá životospráva: příjem tekutin, minerálních látek (jódu)

Pohyb

Společnost ostatních

Trénování paměti

Funguje i u MCI



Co je trénink paměti?

Systematické a řízené procvičování paměti a dalších 
kognitivních funkcí za účelem dosažení lepších 
nebo udržení současných mentálních schopností.

- Součást léčby  x  volnočasová aktivita ☺

- Kognitivní resilience a kognitivní rezerva

Různé formy kognitivního tréninku

- Lektorované x na PC příp. on-line

- Skupinové x párové x individuální

- Unimodální x polymodální



K čemu TP slouží

Zlepšuje kognitivní 
funkce

Poskytuje informace o 
zdraví kognitivních 

funkcí       

ZVYŠUJE KVALITU ŽIVOTA  

Zvyšuje soběstačnost Posiluje sebevědomí



Skupinový  vs. Individuální TP
•Vyšší motivace

•Sociální stimulace

•Posílení sebevědomí v 
kolektivu 

•Dávkování zátěže pro 
jednotlivce

•Individualizovaný 
přístup – vhodné pro 
klienty s těžším 
poškozením kog.funkcí

•Silný vztah: klient-
lektor

+
jednotlivce

•Variabilita technik TP

lektor

•Různá kognitivní 
úroveň členů

•Nutnost sladit chování 
skupiny a potřeby 
jednotlivce

•Větší nerovnost ve 
vztahu klient-lektor

-



Efektivita TP

• Úspěch = přenos do reálného života

• Subjektivní X objektivní efekt

• Krátkodobý X dlouhodobý efekt• Krátkodobý X dlouhodobý efekt

• Efektivitu negativně 

ovlivňuje věk trénovaných 



Efektivita TP
• Efektivitu zvyšuje:

• Relaxace

• Pečlivý zácvik úloh

• Kratší sezení častěji

• Rozvoj metakognice –
informace o kognitivních 
funkcích

Skupinový TP

Vyšší efektivita ve 
výkonových testech

Vhodný pro klienty s 
menším postižením

Individuální TP
Nejasná efektivita (málo 
studií)
Vhodný pro klienty s 
těžším postižením

funkcích



Specifika cílových skupin 
aneb co trénovat

• TP přizpůsoben potřebám klientů 

• je třeba poznat stav kognitivních funkcí + přání
klienta:

Screeningové testy
(MMSE, ACE, CDT)(MMSE, ACE, CDT)

Dotazník přání a představ 
Vstupní rozhovor/diskuse



Zásady trénování paměti
Mít jasný cíl – klient i trenér
Začínat relaxací, bez stresu
Pravidelně odpočívat – v rámci lekce, mezi lekcemi
Dát TP smysl 
Dbát na pozitivní přístup
Klienti by měli věnovat lekci plnou pozornost –Klienti by měli věnovat lekci plnou pozornost –

zodpovědnost trenéra
Zapojovat tvůrčí činnosti (zpěv, tanec, kresba)
Zapojovat představivost
Zapojovat více smyslů
Rozvíjet znalosti klientů o jejich mentálních 

schopnostech (metakognice)



Co TP dokáže
Zdraví klienti

TP zvyšuje mentální kapacitu, nabízí nové dovednosti a návody jak 
pomužívat ment.fce (např. paměť – mnemotechniky), normalizuje 
očekávání od svých schopností

Klienti s mírným zhoršením mentálních funkcí 

(MCI, mírná AD)
Mohou přeceňovat svůj deficit – TP uvádí na pravou míru, navíc nabízí 

techniky, jak pokles kompenzovat, zaměřuje se také na 
zautomatizování používání některých pomůcek (např. kalendáře)

Klienti s pokročilejší demencí
Klient může mít částečný náhled, nebo je bez náhledu – TP respektuje 

pohled klienta na svůj stav, v rámci možností se trenér snaží o 
realistické přerámování potíží

TP nabízí aktivizaci, posiluje zachovalé schopnosti a dovednost, 
zpomaluje progresi onemocnění



Pomůcky k TP

• karty s obrázky/čísly/písmeny,
• puzzle, fotografie, úryvky textů
• archy k doplňování (Pfizer, ČALS)
• Minisada pro kognitivní trénink (Grifart, AD 

centrum)centrum)
• Sada pro kognitivní trénink (ČALS, 

Lundbeck)
• Program Mates (Franková, Vyškovská, 

Maxdorf)
• Program Happy neuron (PC)
• Program Cogmed (PC, internet)



Pomůcky



Jak vypadá lekce

• Kurz x jednotlivé lekce

• 1 lekce: 45 – 90 minut

1. Relaxace

2. Trénink 

3. Přestávka – zpěv, diskuse, 
protažení

4. Trénink 

5. Závěrečné zhodnocení



Co TP klientovi nabízí
Cvičení zaměřená na určitou funkci

Grafomotorika, jemná motorika

Pozornost, vizuální vyhledávání (hledání symbolů na obrázku, srovnávání 
obr.)

Krátkodobou paměť (kimova hra apod.)

Dlouhodobou paměť, znalosti (kvízy)

Trénink organizačních schopností, plánování, rozhodování (puzzle, Trénink organizačních schopností, plánování, rozhodování (puzzle, 
komplexní úlohy obsahující více úkolů a přesun pozornosti)

Rozvoj vyjadřování a slovní zásoby (tvorba slov, přesmyčky, synonyma 
apod.)

Četbu
Aktivní i pasivní

Rozhovor
Navazuje na téma TP, četbu, na klientovy vzpomínky

Relaxaci - poslech (zpěv) písniček, protažení 



Trénink senzomotorické koordinace, 
pozornosti, vizuální diferenciace

• Vyplňování bludišť
• Překreslování 
• geometrických obrazců
• Motorická cvičení: 

•Obměny „testu cesty“
•Srovnávání obrázků
•Hledání párových obrazců



Grafomotorika



Trénink pozornosti

Kolik je zde slonů?



Trénink numerických schopností a
logiky

• Sčítání, odčítání, násobení ...
• Doplňování znamének
• Doplňování chybějících čísel z 
řady

• Doplňování chybějících částí 

4 ... 2 = 6

15 … 4 = 11

15 … 5 … 5 = 5

7 … 3 … 4 = 6

12 ... 8 ... 6 = 10
• Doplňování chybějících částí 

obrázku
• Skládání geometrických vzorů dle 

zadání (např. přeskládávání 
sirek)

12 ... 8 ... 6 = 10



Trénink prostorové orientace

• Přemisťování sirek
• Tangramy

Z jednoho trojúhelníku trojím 
přeložením vytvořte 3 

trojúhelníky



Trénink slovní zásoby
• Tvorba slov, vět, příběhů na zadané 

téma/písmeno

• Trénink kategorizace

• Vytvořte co nejvíce názvů věcí k jídlu a pití na • Vytvořte co nejvíce názvů věcí k jídlu a pití na 
zadaná písmena:
• P:
• K:
• O:

• Vytvořte, co nejdelší věty, kde se vyskytují tato 
písmena:



Trénink jazykových schopností

• Tvorba synonym, 
antonym

• Pochopení metafor, 
homonym apod.

• Práce s textem –• Práce s textem –
doplňování, 
zapamatování 
informací, kreativní 
úlohy, abstrahování 
významu apod.



Práce s textem

Na prázdná místa textu doplňte slova z tabulky

přesazování, nový květináč, světlo a teplo, zalévání, ročním období, vatou, z odtokového 
otvoru, mírnou vlažnou sprchou, přihnojování, štětečkem, plastový sáček

Jarní péče o pokojové rostliny

Pokud chcete úspěšně pěstovat pokojové květin, musíte o ně dobře pečovat v každém 
______1__________. Nejvíce práce vás čeká nyní na jaře. Čerstvá zemina, 
________2________ a odstranění zaschlých listů povzbudí pokojové rostliny do začátku 
nové sezóny. Jaro je ideální období pro _______3_______ pokojových rostlin. Rostliny poté nové sezóny. Jaro je ideální období pro _______3_______ pokojových rostlin. Rostliny poté 
začnou opět silně růst a nový substrát brzy prokoření. Neklamným znamením, že už není 
čas otálet, je prokořeněný bal nebo kořeny vyrůstající z ________4___________.

Aby byly rostliny zdravé, musí být umístěny na místo, které uspokojuje jejich nároky na 
________5_________. Správné _____6_____ je pravděpodobně nejdůležitější součástí 
péče o pokojové rostliny. Rovněž nepodceňujte pravidelné ______7_________. Hnojit 
byste měli jen v době růstu. Nikdy nehnojte rostliny, je-li půda proschlá nebo přemokřená. 
Zaprášené lesklé listy pokojových rostlin otírejte vlhkým hadříkem nebo ____8____. Nové 
listy neoprašujte, snadno se poškodí. Chlupaté listy oprašujte jemným ____9_______. 
Chcete-li rostliny po zimě umýt, postavte je na lehký, teplý déšť. Prach a škůdce z listů 
odstraníte nejlépe __________10___________. Při sprchování použijte 
________11___________, abyste zabránili splavení zeminy z povrchu květináče. 



Trénink krátkodobé paměti
• T. pracovní paměti     – zapamatování pořadí čísel, 

písmen apod. 
• Trénink verbální paměti  - zapamatování příběhu, 

seznamu slov 
• T. ikonické paměti – pexeso• T. ikonické paměti – pexeso

Mnemotechniky (kategorizace, 

vizualizace,  metoda loci, 

akrostika, akronyma, a dal.)



Vizuální paměť
Kategorizace - asociace



Zapamatujte si následující seznam

Architektura

Próza

Výtvarné umění

Literatura

Hudba

Tanec

3 ks toaletního mýdla 
1 kg rýže
2 l mléka
2 kg brambor
1 kg cukru

Tanec

Komedie

Věda

Kinematografie

Poezie

Sochařství

Tragédie

1 kg cukru
šampón
6 vajec
0,5 kg rajčat
toaletní papír
hladká mouka
2 olomoucké tvarůžky 
3,5 kg okurek



Procvičování 
dlouhodobé 

paměti
• Faktické kvízy

• Doplňování přísloví, 
pranostik

Čína

Egypt

Finsko

Kolumbie

Japonsko

Maďarsko

Helsinky

Kahira

Tokio

Budapešť

Berlin

Buenos Aires
• Spojování výrazů 

do významových 
dvojic

Maďarsko

Indie

Německo

Kanada

Maroko

Rumunsko

Argentina

Ukraina

Buenos Aires

Ottawa

Dili

Rabat

Bukurešť

Kyjev

Peking

Bogota



Kdo trénuje
• Laici

•Doma (www.vzpominkovi.cz)

• Školení trenéři paměti • Školení trenéři paměti 
(www.trenovanipameti.cz)
•V institucích (nemocnice, 
rehabilitační ústavy, DS, DPS)

•V aktivizačních centrech
•Doma 



Užitečné odkazy 
www.trenovanipameti.cz 

http://adcentrum.nudz.cz/adcentrum/ 

www.mneme.cz

Česká literatura o TP
• Preiss,M.;Chrástková,D.;Steinová,D.;Vejsadová,J. Efektivita 

trénování paměti. Praha: Psychiatrické centrum,2010

• Klucká, J., Volfová, P.(2009): Kognitivní trénink v praxi. Grada 
Publishing, a.s.

• Preiss, M., Křivohlavý, J.(2009): Trénování paměti a poznávacích 
schopností. Grada Publishing, a.s.

• Štěpánková, H., Steinová, D.(2009): Trénování paměti, metodická 
příručka. Psychiatrické centrum Praha.



Materiály na internetu

Cvičení na grafomotoriku

www.detskestranky.cz

www.i-creative.cz

Cvičení na pozornost

www.mneme.cz

Cvičení na prostorovou představivost

Tangramy - http://kle.cz/tangram/

Jazyková a paměťová cvičení

www.vzpominkovi.cz



Čeští autoři zabývající se 
kognitivním tréninkem 

seniorů
PaedDr. Mária Čunderlíková

MUDr. Vanda Franková

PhDr. Hana Janečková, PhD.

PhDr. Diana Chrástková

Prof. PhDr. Jaro Křivohlavý, CsC.

Doc. PhDr. Marek Preiss, PhD.

Ing. Danuše Steinová

Mgr. et Mgr Jitka Suchá

PhDr. Hana Štěpánková, PhD. a dal.



Patologické stárnutí
kombinace onemocnění, demence apod.

� Rozhodují dědičné faktory + prostředí



Demence
• syndrom  více příznaků: narušení kognitivních funkcí, i psychiatrické 

příznaky a ztrátu soběstačnosti

• způsobena progresivním onemocněním mozku

• Různé typy:

1) KORTIKÁLNÍ - postižení kůry mozkové a narušení tzv. korových funkcí 
(paměť, řeč, poznávání předmětů a osob, zrakověprostorové schopnosti): 
Alzheimerova choroba frontotemporální lobární degenerace.

2) SUBKORTIKÁLNÍ - narušeny podkorové struktury mozku (zejména 
vnitřní šedá hmota a bílá hmota hemisfér, thalamus)´(narušením 
exekutivních funkcí a motoriky, zpomalením psychomotorického tempa): 
vaskulární demence, demence při Parkinsonově nemoci, normotenzní 
hydrocefalus, neurodegenerativní demence (např. Huntingtonova 
choroba), Wilsonova choroba.

3)KORTIKO-SUBKORTIKÁLNÍ (př. Creutzfeldtova-Jakobova nemoc, nemoc 
s Lewyho tělísky), při kterých se příčiny i příznaky základních typů 
demence  mohou mísit.

4) S LOKALIZOVANÝMI NEUROLOGICKÝMI PŘÍZNAKY (jako např. 
mozečkový syndrom, ataxie, afázie apod.)



Diagnostika demence

ABC DEMENCE

Activities of Daily living – aktivity denního života, 
soběstačnost

Behaviour – Poruchy chování a afektivní poruchy (BPSD)

Cognition – Kognitivní funkce
vaskulární

Cognition – Kognitivní funkce
Screeningové škály

Neuropsychologická diagnostika

RŮZNÉ TYPY DEMENCE

deprese
5%

alkohol
4%

léky
2%

jiné
20%

Alzheimerova choroba
56%

vaskulární
13%



Hodnocení kognitivního deficitu
• Pomocí přesných neuropsychologických metod 

(Wechslerova inteligenční zkouška pro dospělé apod.) nebo 
pomocí screeningových škál
• Psycholog x lékař, sociální pracovník … 

• Využijeme i pozorování, rozhovoru a informací od blízkých

• Hodnotíme různé poznávací schopnosti podle profilu 
předpokládaného onemocnění (pozornost, řeč, paměť, předpokládaného onemocnění (pozornost, řeč, paměť, 
exekutivu apod.)

• Podle výsledku v testu osobu označíme za zdravou 
(pravděpodobně zdravou) nebo nemocnou (pravděpodobně 
nemocnou)
• Výsledek porovnáme s průměrem populace (dle věku a vzdělání)

• Výsledek porovnáme s očekávatelným výkonem (premorbidní stav)

• Výsledek porovnáme s ostatními výsledky osoby



Screeningové škály
Nejvhodnější pro poradenství, opakované kontroly u lékaře

!! Klinickým vyšetřením bez použití testů odhalí zkušený klinik 
demenci až při poklesu duševních schopností o cca 30 %. !!

Použití neurokognitivních škál a baterií testů umožňuje: 
- Časnější odhalení poruchy (již při poklesu o 15–20 %). 
- Objektivní a reprodukovatelné sledování vývoje poruchy.- Objektivní a reprodukovatelné sledování vývoje poruchy.
- Testy jsou součástí zdravotní dokumentace pacienta a dokladem pro 

hrazení výkonu ze zdravotního pojištění.

Úskalí screeningových škál:
Screening kognitivních funkcí NENÍ komplexní psychodiagnostika!
KAŽDÝ  scr. test část osob označení falešně pozitivně nebo falešně 

negativně
Vyšší vzdělání zvyšuje výsledný skór – nadhodnocení stavu osoby
Vyšší věk snižuje skór – podhodnocení stavu



NEJPOUŽÍVANĚJŠÍ 
SCREENIGOVÉ ŠKÁLY V ČR:

MMSE (Minimental State Examination)

ACE (Addenbrooke´s Cognitive Examination)

MoCA (Montreal Cognitive Assessment)

CDT (Clock Drawing Test)

Test slovní produkce (verbální fluence – kategoriální, 
fonémická)

7MST (7 Minute Screen Test)

A další …



Test – subtest

Skór – subskór

Cut off = hraniční hodnota

Slovníček pojmů

Pokyny k administraci

Pokyny pro vyšetřovanou osobu

Pokyny k vyhodnocení



MMSE 
(Mini Mental State Examination)

Nejpoužívanější screeningový test u lékařů – vázán na předpis kognitiv

Doba administrace: 5-10 minut

0-30  bodů

30 – 27 bodů kognitivní funkce v normě

26 – 25 bodů hraniční nález  (u VŠ lépe 27/26 b.)

24 – 18 bodů lehká demence24 – 18 bodů lehká demence

17 – 6 bodů středně těžká demence

pod 6 bodů těžká demence

Jednoduché globální zhodnocení mentálního stavu

Původně k diferenciální diagnostice demencí (AN, FTD, VD, LBD) –
nejcitlivější na AN

Je součástí jiných screeningových testů (ACE-R), resp.kombinován s jinými 
úlohami (7MST, + CDT)

!! Je licencován !! – dostupný pouze koupí od PAR inc.





MMSE - struktura

POZORNOST a ORIENTACE
Časoprostorová orientace 

+ Orientace v místě
Sedmičkový test

JAZYK
Porozumění (pokyny)
Psaní a čtení
Opakování vět
Pojmenování předmětů

PAMĚŤ
Nové informace (3 slova)

Vštípení
Vybavení okamžité 

ZRAKOVĚ-PROSTOROVÉ A 
PERCEPČNÍ SCHOPNOSTI

Kresba protínajících se 
obrazců



MMSE - použití

VÝHODY
Spolehlivě odlišuje střední a 
pokročilá stádia AN od 
zdravých
Jednoduchá interpretace 
výsledků - srozumitelný 

NEVÝHODY
Příliš stručný a hrubý nástroj 
(vliv věku, vzdělání, nálady)
Nehodí se pro osoby s MCI 
nebo počínající demencí od 
zdravýchvýsledků - srozumitelný 

lékařům a soc.pracovníkům
Pohodlná administrace a 
vyhodnocení
Ověřen v mnoha studiích

zdravých
Nehodí se pro subkortikální 
demence (př. LBD)
Nemá alternativní formy
Nedostupný – legálně pouze 
od PAR (cca 1 USD/1 
administraci)



ACE-R 
(Addenbrooke´s Cognitive Examination) - revize

Doba administrace: 20-40 minut
0-100  bodů

90-100: zdraví
80-90: hraniční skóre, MCI
80 a méně: demence

Vysoce senzitivní pro dg. demence
Umožňuje bližší náhled na diagnózu (AN, FTD, VD, LBD)

Jeho součástí je MMSE
Český překlad validizován , existuje i novější česká revize ACE-R
Dostupný: 

http://www.pcp.lf3.cuni.cz/adcentrum/dotazniky.html
www.kognice.cz





ACE-R - struktura

POZORNOST a ORIENTACE
Časoprostorová orientace 

+ Orientace v místě
Opakování slov
Sedmičkový test

PAMĚŤ

JAZYK
Porozumění (pokyny)
Psaní a čtení
Opakování slov a vět
Pojmenování předmětů

SLOVNÍ PRODUKCE
PAMĚŤ

Nové informace (3 slova, adresa)
Vybavení okamžité, 
Vybavení oddálené – s a bez 

nápovědy
Proces učení, kvalitativní 

hodnocení poruchy paměti
Vybavení již vštípených informací

2 testy slovní plynulosti –
písmeno P, zvířata

ZRAKOVĚ-PROSTOROVÉ A 
PERCEPČNÍ SCHOPNOSTI

Kresba protínajících se obrazců, 
kresba trojrozměrného obrazce, 
kresba hodin

Počítání teček

Rozpoznání neúplných písmen



ACE-R - použití

VÝHODY

Zachycuje demenci včas  (i 
při normálním skóre MMSE)

Komplexní, umožňuje 
náhled na rozložení kog. 

NEVÝHODY

Dlouhý, nehodí se ke 
každodennímu využití

Nehodí se pro osoby se 
střední a pokročilou náhled na rozložení kog. 

schopností a diferenciální 
diagnostiku

Pohodlná administrace a 
vyhodnocení

Obsahuje MMSE

střední a pokročilou 
demencí

Složitější interpretace 
výsledků



MoCA
(Montreal Cognitive Assessment)

Doba administrace: 10-15 minut

Vyšetřuje 8 kognitivních domén

existují  2 české verze
Původní od MUDr. J. Rebana z r. 2006

novější tréninková verze od MUDr. A. Bartoše a Mgr. H. Orlíkové (2012)

0-30  bodů, korekce na vzdělání, doplňkový nepovinný skór0-30  bodů, korekce na vzdělání, doplňkový nepovinný skór

Dostatečně senzitivní pro dg. Demence

Neexistuje validizace v čj

Zahrnuje korekci na počet let vzdělání

Dostupný: 
http://www.pcp.lf3.cuni.cz/adcentrum/dotazniky.html

www.mocatest.org

V aj již 3 verze pro retest, v čj se připravují



 

Jméno a příjmení:_____________________________ Datum narození:________ 

Datum vyšetření:______________   Dominance (kroužkujte): 1 – pravák, 2 – levák, 3 – ambidexter 

Vzdělání (kroužkujte): 1 – ZŠ, 2 – SŠ bez maturity, 3 – SŠ s maturitou, 4 – VŠ      Počet let vzdělání:___ 

Identifikační číslo osoby: ______________________ 

Administrátor: ______________________________  
MONTREALSKÝ KOGNITIVNÍ TEST MoCA-CZ1 

             
  
 

 
     INSTRUKCE                                  HODNOCENÍ Nepovinný  * 

skór 
MoCA 
skór 

ZRAKOVĚ-PROSTOROVÉ A EXEKUTIVNÍ ÚLOHY  

1. Zkrácený test cesty  

____/1 

„Spojte postupně čárou číslice a písmena. 
Začněte od čísla 1 směrem k A, pak od A ke 
2 a tak dále a skončete u E.“ 

1 bod náleží správně propojeným číslicím a písmenům 1–A–2–B–3–C–4–D–5–E. Čáry 
se nesmí křížit. Bod může být přiznán i při chybném propojení, jen když se vyšetřovaný/á 
sám okamžitě opraví.  

2. Obkreslování krychle 

____/1 
„Okopírujte tuto kresbu co nejpřesněji na 
volné místo vedle ní.“  

1 bod náleží přesné kopii krychle. Kresba musí být trojrozměrná. Žádné čáry nesmí 
chybět ani přebývat. Čáry by měly být rovnoběžné, přibližně stejné délky. Lze uznat 
kresbu kvádru. Pokud kresba nevyhovuje těmto požadavkům, bod se neudělí. 

3. Test kreslení hodin 

____/3 

„Nakreslete hodiny. Na 
ciferník umístěte všechna 
čísla a vyznačte čas 11 hodin 
10 minut.“ 
 
 

Kontura ______ Čísla _____ Ručičky ______ 
 
1 bod náleží za ciferník 
nakreslený jako kruh. Lze uznat 
drobné odchylky - např. ne zcela 
přesné spojení kružnice. 

 
1 bod se přidělí, pokud žádná 
čísla nechybí ani nepřebývají. 
Čísla musí být uvedena ve 
správném pořadí a ve správných 
kvadrantech ciferníku. Akceptují 
se i římské číslice. Čísla mohou 
být umístěna vně kontury kruhu. 

 
1 bod náleží za několika podmínek: 
Musí být zakresleny dvě ručičky 
ukazující správný čas. Ručičky 
musí vycházet ze středu ciferníku a 
poblíž středu ciferníku musí být 
spojeny. Hodinová ručička musí být 
zřetelně kratší než minutová. ____/3 být umístěna vně kontury kruhu. zřetelně kratší než minutová. 

4. POJMENOVÁNÍ         

____/3 
„Pojmenujte tato zvířata.“ Lev ______ Nosorožec _____ Velbloud _____ 
                     1 bod se přidělí za každé správně pojmenované zvíře. Místo ‚velbloud‘ lze uznat i ‚dromedár‘. 

5. PAMĚŤ - vštípení 

Zde 

neudě-

lujte 

žádné 

body 

1. „Nyní vyzkoušíme Vaši 
paměť. Přečtu Vám seznam 
slov, která si máte teď 
zapamatovat a pak si na ně 
později vzpomenout. 
Poslouchejte pozorně. Až 
skončím, snažte si 
vzpomenout na co nejvíce 
slov. Na pořadí nezáleží.“ 

 TVÁŘ SAMET KOSTEL KOPRETINA ČERVENÁ správně 

vybaveno (body) 

1. 
pokus 

     * 

2. „Přečtu Vám stejný seznam 
slov ještě jednou. Snažte si 
zapamatovat co nejvíce slov a 
poté mi je vyjmenujte, včetně 
těch, která jste jmenoval/a 
poprvé.“ 

2. 
pokus 

     * 

„Na konci testu Vás požádám, abyste si na tato slova znovu vzpomněl/a.“                                                      
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnZa každé správně vybavené slovo udělte 1 nepovinný bod. 

6. POZORNOST 

____/2 

A. Opakování číslic 
1. 

„Řeknu Vám řadu číslic. Až 
skončím, opakujte je ve 
stejném pořadí, v jakém 

jste je slyšel/a.“ 
 
 

Čtěte rychlostí 1 číslice   za 
sekundu. 

 2 1 8 5 4  _____ 

2. 
„Nyní Vám řeknu další 
řadu číslic. Až skončím, 
opakujte je v opačném 

pořadí, než jste je 
slyšel/a.“ 

 
Čtěte rychlostí 1 číslice za 

sekundu. 

   7  4  2  _____ 

 

 1 bod za správné 
zopakování všech číslic. 

1 bod za správné zopakování všech číslic 
pozpátku. 



MoCA - struktura
ZRAKOVĚ-PROSTOROVÉ A 

EXEKUTIVNÍ ÚLOHY

Zkrácený test cesty

Obkreslování krychle

Test kresby hodin

PAMĚŤ : vštípení a vybavení 

POZORNOST
Opakování číslic: tam a 

zpět
Vyťukávání písmene A
Sedmičkový test

ŘEČ
Pojmenování 3 zvířatPAMĚŤ : vštípení a vybavení 

5 nesouvisejících slov

Lze sledovat proces učení

Vybavení bez nápovědy, s 
nápovědou (kategorie, 
výběr ze 3 slov)

Pojmenování 3 zvířat
Opakování vět
Slovní produkce na 

počáteční písmeno K
Sémantické schopnosti 

abstrakce
ORIENTACE
Časová orientace + 

orientace v místě



MoCA - využití

VÝHODY

Komplexní, hodnotí více 
kognitivních oblastí  a 
přesto poměrně krátký (do 
15 minut)

NEVÝHODY

Přišel do klinické praxe 
nedávno (po r. 2006)

Není v Česku validizován
15 minut)

Snadná administrace i 
vyhodnocení

Umožňuje retestování jinou 
verzí



Srovnání MMSE a MoCA
MoCA MMSE MoCA MMSE

0 3 16 22
1 4 17 23
2 8 18 24
3 9 19 25
4 10 20 26
5 11 21 26
6 12 22 276 12 22 27
7 13 23 28
8 14 24 28
9 15 25 29

10 16 26 29
11 17 27 29
12 19 28 30
13 20 29 30
14 21 30 30
15 22

Srovnání hrubých skórů MoCA a 
MMSE. Vedle sebe v řádku 
vždy HS MoCA a jemu 
odpovídající skór MMSE (Roalf 
et al., 2012).



Test kresby hodin 
(Clock Drawing Test, CDT) 

Doba administrace: 5-10 minut

Hodnotí více mentálních funkcí (zrakověprostorové
schopnosti, pozornost, paměť, exekutivní 
schopností)

Vždy dostupný – potřeba pouze papír a tužka
Často se kombinuje s MMSE, součástí ACE-R, MoCA …

Možnost kvalitativního hodnocení, diferenciální Možnost kvalitativního hodnocení, diferenciální 
diagnostiky

Více možností zadání a skórování, různý hraniční 
skór – nejasné porovnání výsledků



Zadání CDT 
„11 hodin 10 minut“

Stručné: „Kreslení hodin.“

Zevrubné: „Vepište, prosím, do předkresleného kruhu 
čísla tak, jak jsou na ciferníku hodin a pak doplňte ručičky 
tak, aby ukazovaly na 11 hodin a 10 minut.“

správné zakreslení číslic na ciferníku – správný počet, správné zakreslení číslic na ciferníku – správný počet, 
sled i rozmístění do 4 kvadrantů kruhu

správné zakreslení času pomocí ručiček odpovídající 
délky

u většiny: více bodů = kvalitnější kresba.





CDT - využití

VÝHODY

Komplexní, hodnotí více 
kognitivních oblastí, rychlý 
(do 10 minut) a příjemný
(„hra“)

NEVÝHODY

Obtížné vyhodnocení – vliv 
subj.hodnocení, nutná 
zkušenost

Více možností zadání –(„hra“)

Dobře doplňuje standardní 
screeningové metody

Přínosný pro diferenciální 
diagnostiku

Více možností zadání –
obtížně porovnatelný



Test  verbální fluence 
Kategoriální (sémantická)
• kategorie: zvířata, ovoce a zelenina, povolání …

Jmenování zvířat za 1 min. (např. v 7MST,v ACER)

Každé zvíře = 1 b.

Maximum 45 b.

• výkon kognitivně intaktních 15–18 bodů 
• u  osob s demencí klesá pod 10–12 bodů.• u  osob s demencí klesá pod 10–12 bodů.

Lexikální (fonémická)
• Na písmeno: N, K, P (ang. F, A, S)
„Řeknu vám písmeno, např. B. Vaším úkolem bude tvořti co nejvíce různých 

slov, která začínají na písmeno B, kupříkladu bláto, baťoh, brýle atd. 
Nesmíte tvořit vlastní jména ani slova s jinými koncovkami, jako blátivá-
blátivý-blátivé atd. Máte 1 minutu na to, abyste mi řekl co nejvíce slov, která 
začínají tím písmenem. Za chvíli vám řeknu písmeno a vy budete tvořit co 
nejvíce slov, která jím začínají. Připraven? Takže N.. Teď.

Každé správné slovo = 1 b.
Součet N+K+P (cut off pro ZŠ 31b a níž, pro SŠ s mat. 38b a níž, pro VŠ 46b 

a níž)



Verbální fluence - využití 

VÝHODY NEVÝHODY

Testuje narušení řečových, intelektových a paměťových 
schopností, organizaci myšlení (exekutivní funkce)

Za krátký čas dá mnoho 
informací

Přínosný pro diferenciální 
diagnostiku

Obtížné vyhodnocení –
nemá jasný cut off

Ženy výrazně lepší než 
muži

Silně ovlivněna věkem 
(průměr 60tníků cca 40, 
70tníků mírně nad 20, 
80tníků pod 20)



Co zmůže špatná nálada
• Příčiny deprese: životní situace, chronické 

onemocnění, závislost, farmakoterapie 
(benzodiazepiny!!)

• Důsledky pro kognici: zhoršuje pozornost, orientaci, 
řešení situací – až PSEUDODEMENCE
MMSE - 25b (Folstein et  al. 1975, Tošnerová, Bahbouh MMSE - 25b (Folstein et  al. 1975, Tošnerová, Bahbouh 

1998)

• Snižuje ADL, iADL, pohyb. aktivitu 

→ ztracená kvalita života

• Řešení:
Antidepresiva

Psychologický rozhovor

Fyzická aktivita – i jako prevence!!



Výskyt deprese
Zvyšuje se s věkem (studie HUNT Norsko, 1995-7)

20-29let – 4%, nad 80 let 20%

Prevalence deprese nad 65 let:  1-10%  
(M<Ž)

Mezi seniory je nejvíce dokonaných 
sebevražd!

Výskyt deprese v českých studiích z Výskyt deprese v českých studiích z 
20./21.st: 9% osob žijících doma (u seniorů 85+ až 
u 20%), 45% pacientů LDN, u 46-50% osob  v  DD

Holmerová, Vaňková, Dragomirecká, 

Janečková, Veleta (2006) – 122 osob 
v DD, M:Ž=1:5, průměr 81let, GDS 15
těžká 15%, mírná 40%, 
34% bez d.+ 11% léčeno antidepresivy
polovina osob s těžkou depresivitou 
nebyla léčena!!

Výskyt deprese až u 50% 
hospitalizovaných pacientů s AD



Zvládnout „být starý“
Suzanne Reichard strategie přizpůsobení na stáří

�strategie konstruktivnosti – člověk se těší ze 
života , i ve stáří navazuje přátelské vztahy, je 
tolerantní, optimistický, soběstačný, vytváří si 
reálné perspektivy dalšího života

• strategie závislosti – člověk je pasivní, čeká, že se • strategie závislosti – člověk je pasivní, čeká, že se 
o něj druzí postarají, preferuje bezpečí, klid a 
pohodlí dosavadního života

• strategie obranného postoje – člověk bojuje o 
nezávislost, zavírá oči před důsledky stáří, nepřeje 
si odejít do penze

• strategie hostility 

• sebenenávist



Pozor na závislost ve stáří

• Závislost ve stáří má následující specifika

-zvýšené riziko tělesných komplikací

- zvýšení riziko interakcí „zneužívaná látka-
chronicky užívané léky“

- zvýšení riziko intoxikace s fatálními následky - zvýšení riziko intoxikace s fatálními následky 
dané sníženým odbourávání látek z organismu

-negativní vliv návykových látek na kognitivní stav 

Závislost na alkoholu – více muži

- více v institucích než doma

- až 20% demencí je spolupodmíněno alkoholem



A co léky?
• Závislost na lécích na spaní (hypnotika) – více ženy

- Nespavostí trpí velká část lidí od středního věku výše 

– u 50-64letých je to každý pátý, u 65-79letých již každý čtvrtý člověk.

- barbituráty - ospalost, závratě, útlum CNS

- riziko vyvolání deprese, poruchy trávení

- BENZODIAZEPINY (oxazepam, diazepam apod.) - odbourávají se několik 
dní ve stáří dní ve stáří 

- i 10 a více tablet denně, nebezpečí kombinace s alkoholem

- vyvolávají protrahovanou sedaci, vede k pádům, tlumí acetylcholinergní 
systém → útlum kognitivních funkcí, 

- chronické užívání vede ke zhoršení pozornosti a paměti 
(reverzibilní), riziko vyvolání deprese

• Závislost na lécích na bolest (analgetika) – více ženy
- analgetika bere až 50% seniorů, 

- zneužívají je nejčastěji ženy 50+ (chronické bolesti, psychosomatické 
nemoci, deprese)



Prospěšná 
nootropika

- zlepšují metabolismus a prokrvení CNS a tím posilují 
kognitivní funkce

- výhody: mají malé nebo žádné nežádoucí účinky,  působí 
dlouhodobě a  nevyvolávají závislost. dlouhodobě a  nevyvolávají závislost. 

Piracetam – zvyšuje prokrvení a metabolismus glukózy v mozku a 
zvyšuje průtok krve mozkem.

Vitamín B6 – zvyšuje prokrvení mozku

Dále také:
přípravky z Jinanu Dvojlaločného (ginko biloba) – které rozšiřují 

cévy a tím zlepšují prokrvení CNS, pomáhají také využití glukózy v 
neuronech.

Vitamíny A, C, E, selen – zpomalují degradaci CNS pomocí štěpení 
volných radikálů.

L-karnitin – zpomaluje zhoršování kognitivních funkcí u osob s AN 



Úspěšné stárnutí

Strategie úspěšného stárnutí (PhDr. Srnec)

R – racionální postoj

O – orientace na budoucnost

S – sociální kontaktyS – sociální kontakty

A - aktivita
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