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Abstrakt

Pro vcasnou detekci kognitivniho deficitu a neurodegenerativnich onemocnéni jsou dulezitym
nastrojem screeningové testy. Predmétem této bakalaiské prace je vyvoj Ceské pocitatové verze
Montrealského kognitivniho testu (MoCA) V jeho standardni i zkracené varianté a ovéfeni jejich
konvergentni validity. PocitaCova verze testli byla vyvinuta v programovacim jazyku Python
a funguje jako webova aplikace. Prob¢hla dvé vyzkumna Setieni. V prvnim Setieni (n=16) byla
ovéfovana konvergentni validita MoCA-CZ a e-MoCA-CZ. Distribuce celkovych skort se
neukazovala signifikantné rozdilna (Wilcoxonuv test p=0,509). Korelace nebyla prokazana na
5% hladin¢ spolehlivosti. V druhém Setfeni (n=18) byla ovéfovana konvergentni validita
s-MoCA-CZ a s-MoCA-CZ(el). Distribuce celkovych skort se neukazovala signifikantné rozdilna
(Wilcoxontiv test p=0,084.) Byla prokazana stfedn¢ silna kladna korelace (r=0,585, p=0,478).
Verze s-MoCA-CZ(el) se ukazuje jako validni screeningovy nastroj, e-M0CA-CZ vyzaduje dalsi

vyzkum.

Kli¢ova slova:
Montrealsky kognitivni test, po¢itatova verze MOCA-CZ, s-MoCA-CZ(el), screeningové nastroje,

neurodegenerativni onemocnéni



Abstract

Screening tests are an important tool for early detection of cognitive deficits and neurodegenerative
diseases. The subject of this bachelor thesis is the development of the Czech computerized version
of the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) in its standard and abbreviated versions and the
verification of their convergent validity. The computer version of the tests was developed in the
Python programming language and works as a web application. Two research investigations were
conducted. In the first investigation (n=16), the convergent validity of MoCA-CZ and e-MoCA-CZ
was verified. The distribution of the total scores was not proven to be significantly different
(Wilcoxon test p=0.509). Correlation was not demonstrated at the 5% confidence level. In the
second investigation (n=18), the convergent validity of s-MoCA-CZ and s-MoCA-CZ(el) was
tested. The distribution of total scores did not show significant difference (Wilcoxon test p=0.084.)
A moderate positive correlation was demonstrated (r=0.585, p=0.478). s-M0oCA-CZ(el) appears to
be a valid screening tool, e-MoCA-CZ requires further research.

Key words
Montreal Cognitive Test, computerized version of MoCA-CZ, s-MoCA-CZ(el), screening tools,

neurodegenerative diseases
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Seznam pouzitych zkratek

AD = Alzhemier’s Disease (Alzheimerova Nemoc)

ACE-R = Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised (revidovany Addenbrooksky
kognitivni test

CAMCI = Computer Assesment of Mild Cognitive Impairment (pocitacovy test mirného
kognitivniho deficitu)

CDT = Clock Draw test

CVUT = Ceské vysoké uéeni technické

e-MoCA = Computerized verison of the Montreal Cogntive Assessment (pocitacova verze
Montrealského kognitivniho testu)

e-MoCA-CZ = Czech Computerized verison of the Montreal Cogntive Assessment (Ceska
pocitacova verze Montrealského kognitivniho testu)

MCI = Mild Cognitive Impairement (Mirna kognitivni porucha)

MCI-AD = Mild Cognitive Impairment Due To Alzheimer's Disease (Mirna kognitivni porucha v
dasledku Alzheimerovy nemoci)

MMSE = Mini Mental State Exam (kratky test kognitivnich funkci)

MoCA = Montreal Cogntive Assessment (Montrealsky kognitivni test)

MoCA-CZ = Czech version of the Montreal Cogntive Assessment (Ceské verze Montrealského
kognitivniho testu)

NC = Normal Cognition (normalni kognice)

PD = Parkinson’s Disease

s-MoCA = Abbreviated version of the Montreal Cogntive Assessment (zkracena verze
Montrealského kognitivnho testu)

s-M0CA-CZ = Czech version of the Montreal Cogntive Assessment (zkracena ¢eska verze

Montreélského kognitivnho testu)
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UvVOD

Neurodegenerativnim onemocnénim je v poslednich letech vénovano mnoho pozornosti na poli
psychologie 1 mediciny. Jejich prevalence stoupd spoleéné se starnutim populace.
Neurodegenerativni onemocnéni piedstavuji zavazny spoleCensky problém v ekonomickém
i socialnim kontextu. Jsou z vétSiny progresivni a nelécitelna, je vSak mozné zpomalit jejich pribéh
a oddalit nastup nekterych piiznaki v€asnou lécbou/intervenci. Tim lze nejen zvysit kvalitu zivota
pacienta, ale 1 prodlouzit jeho socialni a ekonomickou samostatnost. Pro zpomaleni pribéhu je
klicova v€asné detekce neurodegenerativniho onemocnéni. K tomuto tcelu jsou uzivana vysetieni
neuropsychologickymi bateriemi testd, aplikuji se rovnéz zobrazovaci metody a vySetfeni sledujici
biomarkery. NejbéZznéji jsou vSak uZzivany screeningové zkousky pro jejich casovou
a ekonomickou nenéaroc¢nost.

MoCA je Siroce vyuzivanym screeningovym nastrojem, vyvinul ho Z. Nasreddine v roce
2005, jeho administrace trva 10-15 minut. Oproti ostatnim screeningovym nastrojim (napf.
MMSE) je sensitivnéjsi k detekci mirného kognitivniho deficitu. Svétova prevalence MCI
u populace starsi 60 let 16 % a 28 % pacienti s MCI progreduje do AD (Hu et al., 2017). Ceska
verze MoCA testu byla validovana v roce 2018.

Prace je délena na teoretickou a praktickou ¢ast. V prvni kapitole teoretické ¢asti je detailné
predstaven MoCA test V jeho standardni a zkracené podobé¢, jsou zde zminény Ceské a zahrani¢ni
studie, které se MoCA testem zabyvaji. Dale je také pojednano o pocitatové verzi testu a jsou zde
struéné piedstaveny vybrané screeningové testy, které jsou uvedeny v kontext s testem MoCA. Pro
uplnost kontextu jsou Vdruhé kapitole zmin€ny kognitivni funkce a ve tfeti kapitole
neurodegenerativni onemocnéni z hlediska jejich prevalence a symptomatologie.

Prakticka ¢ast za¢ina uvedenim cile vyzkumu, kterym je vyvoj pocitatové varianty pro
MoCA-CZ a s-MoCA-CZ a jejich porovnani s papirovymi verzemi. V tvodni kapitole jsou také
uvedeny vyzkumné hypotézy, a nasledné popsan proces vyvoje pocitacové formy testu. Néasleduje
kapitola o sbéru dat a metodach statistické analyzy. Praktickou ¢ast uzavira kapitola o vysledcich,

které jsou nasledn¢ diskutovany v kapitole Diskuse.
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TEORETICKA CAST

1 Montrealsky Kognitivni test (MoCA)

Montrealsky Kognitivni test (MoCA) se fadi mezi screeningové metody v neuropsychologii.
Screeningové metody poskytuji v kratkém case nahled a orientaci ohledné stavu a kognitivniho
vykonu pacienta. Byvaji konstruovany jako zkracené verze neuropsychologické baterie, ¢i jako
specifické komplexni nebo jednotlivé tkony. Vyhodami screeningovych zkousek je jejich
dostupnost, ¢asova nenaroc¢nost a flexibilita, tim padem i moznost vyuziti v klinické praxi.
V piipad¢ zjistovani stddia mirné kognitivni poruchy (MCI) vétSina z nich neni postacujici
z dtivodu jejich nizké sensitvity (M. T. Nikolai et al., 2013; T. Nikolai & Vyhnalek, 2017).
MoCA byl vyvinut na zaklad¢ klinické intuice jednoho z autorti za G¢elem screeningu
nejcastéji postizenych oblasti kognitivnich funkci u lidi s mirnym kognitivnim deficitem. Test byl
vyvinut Nasreddinem et al. a po pétiletém obdobi klinického uzivani a interaktivnich modifikaci
byl v roce 2005 publikovan (2005). MoCA posuzuje kognitivni domény pozornosti, koncentrace,
exekutivnich funkci, paméti, feci, visuospacialnich dovednosti, abstrakce, pocitani a orientace
V prostoru a Case. Je Siroce pouzivan po celém svété a je prelozen do 56 jazkl a dialektd. Je
vyvinuta i jeho zkracena verze (S-M0CA), ktera zabere zhruba polovinu ¢asu. Existuje i verze
MoCA-Basic (MoCA-B) pro populaci s nizkym vzdélanim az negramotnosti. V poslednich letech
byly provedeny studie s pocitatovymi verzemi testll. Instrukce K testu jsou volné dostupné na

oficialnich strankach testu www.mocatest.org (Julayanont & Nasreddine, 2017).

1.1 Popis testu

Soucasna standardni verze testu €itd jednu stranu s maximalnim skérem 30 bodi, s hrani¢nim
skérem pohybujicim se napti¢ populacemi okolo hranice 26 bodd. Administrace standardniho testu
trva pfiblizn¢ 10-15 minut (Julayanont & Nasreddine, 2017).

Testovani paméti spociva ve vyvolani 5 slov z kratkodobé paméti po dvojitém vstipeni
s odstupem zhruba 5 minut. Visuospacialni schopnosti testuje pomoci kresby krychle a ciferniku

hodin se zadanym casem. Hodnoti exekutivni funkce testem cesty, testem fonematické fluence
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a abstrakci ze dvou slov. Mé&fi pozornost, koncentraci a pracovni pamét testem poklepu pfi
vysloveni zadaného pismena, sériovym odectem ¢isla 7 a opakovanim ¢iselné fady v ptivodnim
pofadi a pozpatku. Hodnoti fe¢ v iloze pojmenovani téi zvifat, opakovani dvou syntakticky
komplexnich vét a zminénym testem fluence. Nakonec hodnoti orientaci v ase a prostoru
(Nasreddine et al., 2005). Nejcast&jsi chyby délaji lidé ze zdravé populace V testu kresleni krychle,

pti oddaleném vybaveni, nebo u opakovani komplexnich vét (Rossetti et al., 2011).

1.2 Administrace a skorovani

Prvni tloha je test cesty, testovany dostane instrukci ke spojeni ¢arou ¢islic a pismen, jak jdou
postupné za sebou, provede-li cestu spravné, ziska 1 bod. Nasledné dostane instrukci k piekresleni
krychle do volného mista, za spravné prekresleni ziskd 1 bod. V dalsi uloze je tfeba nakreslit
cifernik hodin se v§emi ¢islicemi ukazujici 11 hodin a 10 minut, maximaln¢ je mozné ziskat 3 body
(1 bod za konturu, 1 bod za cislice, 1 bod za spravny c¢as). Potom ma testovany pojmenovat
3 zvifata na obrdzku, za kazdé sprdvné pojmenovani je udélen 1 bod (max 3). Néasleduje zadani
testu paméti, kdy zadavatel pfecte skupinu 5 slov a pozada testovaného o zopakovani, tento proces
jesté jednou zopakuje a upozorni, Ze na konci testu pozada testovaného o vybaveni. Za kazdé
spravné vybavené slovo na konci testu lze ziskat 1 bod (max 5). Po zadani pamétové ulohy
nasleduje test pozornosti, kdy zadavatel pfecte fadu Cislic, kterou je tfeba zopakovat ve stejném
znéni (1 bod) a pokracuje tadou €islic, kterou je tteba zopakovat v opacném potadi (1 bod). V dalsi
uloze je tfeba poklepat na stil pii zaznéni pismene A (max. 1 bod pfi 0-1 chybég). V nasledujici
uloze zadavatel pozada testovaného o odecet ¢isla 7 od ¢isla 100, dokud nezazni pokyn k zastaveni.
Celkové je provedeno 5 odectli a maximalné jsou udéleny 3 body pfi 4 a vice spravnych odectech.
Pfi testu fecovych schopnosti je testovany pozadan o zopakovani dvou syntakticky komplexnich
vet, za kazdou spravné zopakovanou lze ziskat 1 bod. Nasledné je pozadan, aby vyjmenovaval
slova za¢inajici pismenem K, po minut¢ je zastaven a piesahl-li hranici 11 slov véetné, je mu udélen
1 bod. Pak je testovanému vysvétleno na prikladu podobnosti mezi bananem a pomeranéem
(= ovoce) provedeni abstrakce a nasleduji dvé ulohy tohoto typu (za kazdou spravnou abstrakci
1 bod). Poté je vysloven pokyn k vyvolani dfive zmifiovanych 5 slov z paméti. Test kon¢i otazkami
na datum, meésic, rok, den, misto a mésto, kde se pravé nachézi (za kazdou spravnou odpoveéd

1 bod, max 6). (Nasreddine, 2022; Nasreddine et al., 2005).
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1.3 Porovnani standardni, zkracené a pocitacové verze MoCA testu

1.3.1 Standardni verze MoCA

Pro standardni verzi MoCA byla provedena validacni studie. Vnitini konzistence vysla ptiznive,
Cronbachovo alfa pro standardizované polozky byla 0,83. Analyza polozek odhalila, Ze nasledujici
polozky spolehlivé rozliSovaly vSechny 3 skupiny participanta S mirnym kognitivnim
deficitem/Alzheimerovou nemoci/normalni kognici (MCI/AD/NC): test cesty, kresleni krychle,
kresleni hodin, pojmenovani, opozdéné vybaveni, fonematicka plynulost, abstrakce a orientace.
Skupinu AD detekovaly ulohy opakovani Ciselnych fad, sériové kalkulace s Cislem 7 a udrzeni
pozornosti. V§echny polozky rozlisovaly minimalné mezi 2 skupinami, vétSina z nich mezi vSemi
3 skupinami (Nasreddine et al., 2005). Standardni MoCA test ve studii Liewa (2019) demonstroval
uroven sensitivity 84,4 % a specificity 76,4 % s optimalni hodnotou hrani¢niho skoru na trovni
<25 bodu pii rozliSovani MCl/demence. MoCA vykazala vysokou test-retest reliabilitu a dobrou
vnitini konzistenci, obsahova validita byla stanovena vyznamnou korelaci mezi MoCA a MMSE

skory (Nasreddine et al., 2005).

1.3.2 ZKkracené verze MoCA testu (s-MoCA)

[ kdyz se MoCA test ukazuje jako skvé€ly nastroj k detekei mirného kognitivniho deficitu, diky jeho
zvySené senSitivité oproti ostatnim screeningovym testim (napt. MMSE), stale neni plo$né
pouzivan pii nav§tévach praktického Iékafe kvili nedostatenym Casovym moZnostem
poskytovatelll primarni zdravotni péce. Proto byly vyvinuty zkracené verze testu, ze kterych jsou
vyjmuty tlohy, které nepfispivaji k celkové citlivosti testu, ¢imz je administrace zkracena zhruba
na polovinu ¢asu (Horton et al., 2015). Ve studii Liewa ( 2019) bylo porovnano 7 zkracenych verzi
MoCA testu. Vsech 7 mélo pfijatelnou vykonnost pii rozlisovani MCI/demence, pouze dv¢ z nich
ve studii vykazovaly srovnatelnou vykonnost jako standardni MoCA. Autorem prvni varianty se
srovnatelnou vykonnosti ke standardni verzi je (Roalf et al., 2016) a ve studii Liewa (2019) vykazal
hodnotu 87,2 % sensitivity a 72,1 % specificity k detekci MCIl/demence. Autorem druhé optimalni
varianty ve zminéné studii je Wong et al. ( 2015) s arovni sensitivity 84.4 % a specificity 73.0 %.
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Systematicka ptehledova studie McDicken et al. (2019) identifikovala 13 riznych variant
s-MoCA (21 studii, n=6477) a v celé skale téchto testi nasla vzorec vysoké sensitivity k testovani
kognitivniho deficitu po prodélané cévni mozkové pitihodé. Median sensitivity hodnocenych testt
pro tento Gcel vySel na 88 % a median specificity na 70 %.

Ceska verze s-MoCA-CZ ¢&ita 8 polozek, z nichZ je 6 totoznych s vy$e zminénou verzi
s-MoCA-US Roalfa et al. (2016), coz samo o sob¢ vypovida o vysoké pouzitelnosti testu v praxi.
V ramci Ceského vzorku byla konvergentni validita vysokd, protoze korelace mezi MoCA-CZ
a s-M0oCA-CZ u zdravych jedinct (n=699) byla Pearsonovo r = 0.937 (95% interval spolehlivosti
[.925, .947]; p < 0.001). Robustni statisticka data potvrzuji, ze S-M0CA-CZ ekvivalenté rozlisuje
Parkinsonovu chorobu s MCI a Parkinsonovu chorobu s normalni kognici jako MoCA-CZ. Na
rozdil od MoCA-CZ je s-MoCA-CZ az dvojnasobné Casové usporngjsi a Setii tim Cas a usili

administratorti (Bezdicek et al., 2020).

1.3.3 Pocitacova verze MoCA testu (e-MoCA)

V poslednich letech jsou vyvijeny pocitacové verze MoCA testu (e-MoCA), jez maji potencial
v klinické praxi zlepSit spolehlivost a uUc¢innost kognitivniho testovani, uSetfit Cas a zatéz
zdravotniho personalu. V neposledni fadé také napomoci integrovat vysledky do pocitacovych
zdravotnich zdznamu. Zpusob administrace v§ak mtize ovlivnit vykonnost testu i vysledné skory.
(Berg et al., 2018).

Prvni studie, které porovnava e-MoCA a MoCA V papirové podobé¢, byla provedena na
vzorku n=42 klinické populace. Test m¢l podobu aplikace stazené v tabletu. Administrace
a instrukce byly srovnatelné s papirovou verzi, véetné pouziti elektronické tuzky v tlohach testu
cesty, piekresleni krychle a kresleni hodin. Participantim byla nahodné pfifazena jedna z verzi
MoCA testu a po prumérné 14,1 dnech vyplnili druhou verzi. Primérny skor u MoCA byl 23,6
aVv e-MoCA 23,6. 1,54 % mélo skor ze dvou verzi s maximalnim rozdilem 1 bodu a u 76 % vzorku
to byly 2 body. Vétsina jedinci skorovala srovnatelné v obou verzich testu. Pramérny skor
Vv ulohach, které vyzadovaly piimé uziti tabletu pii odpovédi (test cesty, kresleni krychle, kresleni
ciferniku hodin) se nelisil, coz naznacuje zanedbatelny vliv pouZiti tabletu pfi vypliiovani testu
(Berg et al., 2018).

V pozdé¢jsi studii se Wallace et al. (2019) rozhodla zohlednit zkuSenosti participantt

s uzivanim dotykovych zafizeni, nebot’ v pfedchozich studiich toto kritérium nebylo zohledieno.
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Pocet participantii byl n=40, obé verze vyplnili béhem jednoho sezeni a bylo randomizovéno,
kterou verzi vyplni prvni, pficemz 20 jich vyplnilo prvni MoCA a 20 e-MoCA. Po administraci
obou verzi testu byli participanti pozadani o vyplnéni dotazniku preferenci vztahujicimu se
k jednotlivym verzim MoCA testu. Pearsonova korelace mezi e-MoCA a MoCA byla statisticky
vyznamna (r=0,68). Dale byla zjisténa jasna interakce mezi modalitou (pocitatova/papirova)
a poradim, v jakém byly jednotlivé modality prezentovany. Skupina, kterd vyplnovala test nejdiive
na tabletu, vykazovala vétsi zlepSeni pii pfechodu z e-MoCA na MoCA, nez skupina vypliujici
test nejdiive v papirové verzi. Nebyla zjisténa signifikantni korelace mezi preferenci modality
a skorem v e-MoCA.

Vyuziti pocitatové verze Vv klinické praxi a vyzkumu ma potencial zlepsit spolehlivost
a ucinnost tohoto zavedeného screeningového testu, nicméné je tteba dale zkoumat vliv zkuSenosti

s uzivanim elektronickych zafizeni (Berg et al., 2018; Wallace et al., 2019).

1.4 Zahranicni a ¢eské vyzkumy

V piehledové studii, ktera zkoumala MoCA napii¢ kulturami O’Driscolla & Shaikha (2017)
(n=19060), byla zjisténa sensitivita k rozliseni MCI v rozmezi od 55 % do 96 % a specificita
v rozsahu 19 % az 97 % v riiznych oblastech svéta. Rada z nich nedosahla dostate¢né citlivosti,
mnoho z nich vsak uvadélo ptiméiené az vysoké hodnoty sensitivity a specificity. Ve studii byly
zahrnuty Cina, Malajsie, Taiwan, Japonsko, Korea, Filipiny, Sri Lanka, Thajsko, Némecko,
Holandsko, Polsko, Portugalsko, Izrael, Turecko, Brazilie, Chile a Kolumbie. Nebyl zjistén efekt
vzdélani na vysledky v testu. Tento jev je pfipisovan lisici se kvalité¢ vzdélani napfi¢ regiony.
Mnoho pielozenych forem MOCA testu v riznych regionech nebylo validovano a neexistuji
normativni studie, které by validovaly jejich pouziti u velkych populaci (napt. Afriky/Stfedniho
vychodu) (O’Driscoll & Shaikh, 2017).

V Ceské republice prob&hla normativni studie MoCA na vzorku n=540 starych (60-74)
a velmi starych lidi (>75), ze které vyplyvaji normativni data pro ¢eskou populaci. 50 % vzorku
spadalo pod puvodné navrzenou hodnotu hrani¢niho skéru <26 ze studie Nasreddine et al. (2005).
Tento pomér je vyssi neZ ocekdvana prevalence MCI a demence v populaci. Studie pfedpoklada
zkresleni obtiznosti zptisobené piekladem. Ceské verze testu je doslovnym prekladem ptivodni

verze, coz zapticinuje vyssi narocnost pamét'ového testu. V anglické verzi pamétového subtestu je
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souctem 7 souhlasek, zatimco v ¢eské verzi je jich 12 (Crocker & Algina, 2008 dle Kopecek et al.,
2017). Autofi upozoriuji, ze je nutné testy i normativni data ptizptsobit dané kultufe. Dale byla
zjisténa nizka korelace mezi vysledky MoCA a MMSE, coz autofi pfipisuji efektu stropu obou
testll a vzorku vybranému ze zdravé populace. Vysledné skory vysly zavislé na véku a vzdélani,
nikoliv vSak na pohlavi. Normativni data odhaluji konzistentni ipadek v kognitivnim vykonu
spojeny s vékem, a poukazuji na vzdélani jako na protektivni faktor (Kopecek et al., 2017).

V roce 2018 provedl Bartos a Fayette valida¢ni studii MOCA testu pro MCI v dusledku AD
(MCI - AD) pro starou ¢eskou populaci (n=1600). Porovnal 48 pacientd s MCI-AD s 1552
zdravymi jedinci v pokro¢ilém ve&ku. Pacienti s MCI-AD skoérovali signifikantné hiite nez zdravi
jedinci. Pfi zachovani doporuéené urovné hrani¢niho skoru pro diagnostiku kognitivniho deficitu
<26 vykazoval MoCA-CZ vysokou sensitivitu 94 %, ale nizkou specificitu 62 %. Po sniZeni
hrani¢niho skoru na uroven <24 vykazal MoCA-CZ optimalni sensitivitu 87 % pro MCI-AD
a specifitu 72 %. Byl zaznamenan delsi ¢as administrace (12-13 min) oproti studii ptivodné
publikované Nasreddinem et al. (2005) (10 min). Podle vyslednych normativnich dat Ize jedince
skorujici mezi 25-30 body povazovat za zdravé, v rozmezi 24-22 bodi lezi Seda zona poukazujici
na pasmo MCI, nebo jesté normalni kognici, od 21 bodi Ize s jistotou stanovit MCI a skoér <18

ukazuje na pasmo demence (Barto§ & Fayette, 2018).
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1.5 Porovnani MoCA s vybranymi screeningovymi testy

1.5.1 MMSE

Mini-Mental State Examination (MMSE) je nejrozsifenéj$im a nejpouzivanéjS$im testem v klinické
praxi, prestoze se v posledni dobé ukazuje, Ze neni citlivy k zachyceni mirného kognitivniho
deficitu (Aggarwal & Kean, 2010; M. T. Nikolai et al., 2013; T. Nikolai & Vyhnalek, 2017).
MMSE byl prvn¢ publikovan v roce 1975, v roce 2010 bylo publikovano druhé vydani a test je
nyni adaptovan do 11 jazykt. Administrace trva ptiblizn€ 10 minut. Otazky a tkoly se zamétuji na
oblasti zakladni orientace v Case a prostoru, pamét’, pocitani, motoriku a zakladni porozuméni
jazyku. V. MMSE je mozné dosahnout maximalné 30 bodiu. Rozpéti 25-30 bodu je obrazem
normality, nizké skory koreluji s pfitomnosti demence (Svoboda et al., 2013). Pro diagnostiku
malym poCtem uloh na pamét a exekutivni funkce. Dale je MMSE ovlivnén vékem,
socioekonomickym statusem a dosazenym vzdélanim (Aggarwal & Kean, 2010; T. Nikolai &
Vyhnalek, 2017)

Ve srovnani s MMSE se MoCA ukazuje jako sensitivnéjsi test screeningu MCI. Ze studie
Aggarwal a Kean (n=50) vyplyva, ze 20 % pacienti dosahlo plného skoru v MMSE, zatimco
u MoCA to bylo pouze 6 % vzorku. Zaroven u jejich vzorku doslo u 58 % pacientti po vyhodnoceni
MMSE k zatazeni do skupiny s normalni kognici, zatimco pfi uziti MoCA skoérovali tito pacienti
25 bodl a méné, coz ukazuje na piitomnost kognitivniho deficitu (Aggarwal & Kean, 2010).
Rovnéz studie Nassredina et al. ptinasi zjisténi, Ze pfi uziti hrani¢niho skoru 26 ma MMSE 18 %
sensitivitu pro detekci MCI, zatimco MOCA detekovala 98 % jedincti s MCI. V ptipad¢ lehké
formy AD je sensitivita MMSE na 78 %, zatimco M0oCA detekovala 100 %, pticemz specificita

obou testl byla vynikajici.
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1.5.2 Clock test

Clock-drawing test (CDT) je v klinické praxi ¢asto vyuzivana screeningova metoda (Svoboda et
al., 2013). Dle Shulmana (2000) CDT spliiuje stanovena kritéria pro kognitivni screeningovy
nastroj. Pro vyplnéni testu je nutné pouzit Sirokou Skdlu kognitivnich schopnosti, vcetné
exekutivnich funkci. Je rychly, snadno proveditelny a skorovatelny, je vyborné ptijiman subjekty.
Spolu s dal§imi zdroji informaci je CDT dopliikem Siroce pouzivaného a validovaného testu
MMSE. M¢I by byt uzitecny pii véasném odhalovani demence a pii sledovani kognitivnich zmén
(Shulman, 2000).

V pozdé&jsi piehledové studii Pinto a Peters (2009) tvrdi, Ze navzdory nespornym vyhodam
CDT (snadna administrace, vyhodnoceni, dobra korelace s dalSimi bézn€ pouzivanymi
screeningovymi metodami jako je MMSE) ma zna¢nd omezeni, napf. rizné metody skorovani
pacientech s rozdilnym zazemim, anamnézou a stupném kognitivni dysfunkce, zjistily zna¢né
rozdily v sensitivité a specifit¢ CDT. Dal§imi proménnymi, které mohou ovlivnit platnost testu,
jsou jazyk, kultura a vzdélani pacientd (Pinto & Peters, 2009) Dle Nikolaie CDT vykazuje nizkou
specificitu a sensitivitu pro diagnostiku MCI a jako samostatné pouzivany screeningovy test pii
diagnostice Alzheimerovy nemoci je zcela nevhodny (Nikolai & Vyhnélek, 2017).

MoCA zatazuje CDT jako jednu ze svych uloh, coz pfispiva k jeho diagnostickym kvalitam.
Dle Price et al. (2011) je dulezité zminit, Ze vyhodnocovatelé testu by méli byt v metodé
proskoleni, protoze CDT je jednoduché nespravné vyhodnotit. I kdyz tvoii pouze jednu z uloh
v MoCA, Ize v ni ziskat aZ 3 body, coz tvoii 10 % maximalniho skoru u standardni veze a 18,75
% maximalniho skéru u S-MoCA-CZ. Nespravnym Vyhodnocenim je tedy velmi snadné vytvotit

falesné domnéni o stavu pacienta.

1.5.3 Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R)

Test vychazi z MMSE a je pouzivam ke screeningu kognitivnich poruch. Obsahuje 18 polozek,
pri¢emz vétsina je totozna s MMSE a 8 je jich odlisnych. Vysledek se sklada z 5 podskort pro
jednotlivé oblasti: pozornost, pamét’, slovni produkce, jazyk a zrakové prostorové schopnosti

(Svoboda et al., 2013).
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Tsoi et al. (2015) provedli meta analytickou studii, kde porovnali 149 studii a 49000
ucastnikl. Bylo identifikovano 11 screeningovych testi. Nejpouzivanéjsi byl MMSE. Mezi
ostatnimi testy mély nejlepsi diagnostické vysledky v detekci demence Mini-Cog a ACE-R, které
byly srovnatelné s MMSE. ACE-R vykazuje sensitivitu 92 % a specifitu 89 %. Nejlepsi
alternativou pro detekce MCI je MoCA se sensitivitou 89 % a specificitou 75 %.
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2 Kognitivni funkce

Neuropsychologické metody zjistuji kvalitu a poruchy kognitivnich funkci, mapuji vztahy mezi
zménami mozkového substratu a zménami psychickych funkei. Méfi severitu a rozsah piipadného
kognitivniho deficitu a rozliuji, zda jsou zmény reverzibilni ¢i ireverzibilni (Svoboda et al., 2013).
Kognitivni funkce se testuji celymi neuropsychologickymi testovymi bateriemi. Screeningové
testy z nich vychazeji. V nasledujici kapitole budou stru¢né ptedstaveny kognitivni funkce, aby byl
uveden kontext pro neurodegenerativni onemocnéni a screeningové testy pro jejich vCasné

zachyceni.

2.1 Pamét

Pamét’ je schopnost zaznamenavat Zivotni zkuSenosti, reflektovat svou existenci. Je zakladem
schopnosti reflektovat zkusenosti a ucit se (Plhakova, 2003). Nelze si predstavit efektivni jednani
bez nenarusené paméti. Podle teorie pamétovych systémi rozliSujeme pamét’ explicitni a pamét’
implicitni (Bezdicek, 2017). Explicitni pamét’ 1ze vymezit jako druh paméti, ktery v pamétovych
testech aktivuje procesy vedouci k védomému vybaveni uré¢ité udalosti, oproti tomu implicitni
pamét’ aktivuje v testové situaci procesy, které vedou K vybaveni si informace nepfimym zptisobem
(Schachter & Graf, 1986 dle Bezdicek, 2017).

Dale Ize procesy paméti dle modalniho modelu Atkinsona a Shiffrina z roku 1968 d¢lit na
senzorickou registraci podnétl ptisluSnymi smyslovymi okruhy, které v priibéhu nékolika stovek
milisekund umozni rozpoznat druhy vnimanych predméti. Dale kratkodobé ulozisté informaci
neboli pracovni pamét’, ktera poskytuje moznost kratce uchovat a pouzit informace, zde za ucasti
pozornosti probihaji mentalni operace, potazmo ptfesun informaci do dlouhodobé paméti, nebo
uplné vymizeni. Posledni sloZzkou popsanou timto modelem je dlouhodoba pamét’, ktera slouzi

k dlouhodobému uchovani a naslednému vybaveni informaci (Atkinson & Shiffrin, 1968).

2.2 Exekutivni funkce

Exekutivni funkce zahrnuji kognitivni schopnosti vyssiho fadu jako je pracovni pamét, inhibice,

kognitivni flexibilita, planovani, mysleni a feSeni problému (Cristofori et al., 2019). Pouzivame je
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kdykoliv se potiebujeme soustiedit a nechceme, nebo nemlizeme se spoléhat na instinkty nebo
intuici (Diamond, 2013). Jejich dulezitou funkci je schopnost seberegulace at’ uz ve smyslu
socialné psychologického fungovani (Hofmann et al., 2012), ¢i efektivniho jednani.

Pozornost byva tfazena mezi exekutivni funkce a zaroven piedstavuje nevyhnutelnou
podminku ¢i predstupenn kognitivnich funkci (Obereignert, 2017). Jako pozornost je chapana
,»Schopnost vybirat ur¢ité informace pro nasledné podrobné zpracovani a opomijet jiné informace*
(Atkinson, 2012). Zakladnim znakem pozornosti je jeji selektivita — vybérovost, tedy vybér
a vnimani specifické ¢asti senzorického pole nebo ¢innosti (Atkinson, 2012; Plhakova, 2003).

Inhibice zahrnuje upfednostnéni toho, co je vhodné nebo potiebné a kontrolu emoci,
impulstt a chovani (Diamond, 2013). Mysleni a feSeni problémid probihd sekvencné, nikoliv
paraleln¢ a je pfi ném pouZzivana pracovni pamét’, pfi¢emz je zpfistupnéna i pamét’ dlouhodoba
(Simon & Newell, 1971). Reseni problémil je proces, pfi kterém prochazime a hodnotime detaily
problému abychom dosli k feseni. Planovani je vyssi kognitivni funkce, kterd zahrnuje procesy
exekutivnich funkci ve formulaci, evaluaci a vybéru krokl nutnych k dosazeni stanoveného cile.
Usuzovani je jadrem procest generalizace a abstrakce, které umoznuji formovani koncepti
a kreativitu. Kognitivni flexibilita je charakteristickym znakem lidského mysleni, zprostifedkovava
moznost prizptisobit se zménam prostiedi, prichazet s novymi napady a umoziuje ptechod mezi

¢innostmi (Cristofori et al., 2019).

23 Re&

V uzivani teéi lze rozlisit dveé jeji slozky, produkci a porozuméni. V procesu produkce lidé
verbalizuji své mysSlenky, sefadi je do vét a v posledni fadé¢ pouziji svaly hlasového tustroji
k vytvofeni zvuku. Pfi porozuméni proces zaina u percepce zvuku, které jsou nasledné
interpretovany jako slova, slozeny do vét a z nich je vyvozen vyznam (Atkinson, 2012).

V produkci feci je nutnd soucast planovani vyiéeného. Lidé planuji na Grovni jednotlivych
slov i celych souslovi. Pro planovani feci se aktivuji slozky kratkodobé i dlouhodobé paméti,

pozornost i exekutivni funkce (Eysenck & Keane, 2020).
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2.4  Visuospacialni schopnosti

Zrakové prostorové schopnosti je termin, ktery je pouzivany k popisu zpusobu, kterym lidé
organizuji a chapou informace z dvojrozmérnych a trojrozmérnych prostori. Zahrnuje prostorovou
pamét, mentalni zobrazeni, rotaci, percepci hloubky a vzdalenosti, navigaci V prostoru
a visuospacialni konstrukci (Bigelow & Agrawal, 2015). Visuospacialni schopnosti jsou zavislé na
kapacité¢ pracovni paméti, specificky potom visuospacialniho nacértniku dle modelu pracovni
paméti Baddeleyho (Repovs & Baddeley, 2006). ,,Vizuoprostorovy naértnik umoziuje prchavé
zobrazeni naSich predstav, informace mohou tedy pochazet nejen aktudlné z okoli, ale také
Z dlouhodobé paméti“ (Obereignerti, 2017). Prostorova pamét’ je komplexni konstrukt, ktery
zahrnuje informace o nékolika riznych komponentech prostiedi. Jsou to: geometrie, relativni
pozice, vzdalenost, velikost, orientace a soufadnice (lachini et al, 2009, dle Bigelow & Agrawal,
2015).
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3  Neurodegenerativni onemocnéni

Termin neurodegenerativni onemocnéni se vztahuje k progresivnim onemocnénim spojenym se
starnutim, zapfic¢inénym degeneraci centralniho nervového systému (Lynch et al., 2016). Projevuji
se symptomaticky v naruSeni kognitivnich funkci v riizném rozsahu a variacich. Spole¢nym
znakem napfi¢ riznymi neurodegenerativnimi onemocnénimi je jejich neuprosna progrese az do
umrti. Jsou ireversibilni a vSechny dosud dostupné druhy 1é€by mohou pouze okrajové pomoci
a zmirnit pribéh. Hlavnim rizikovym faktorem jejich vyskytu je postupujici vék. Rtizné klinické
formy jsou provazeny degeneraci specifickych anatomickych struktur. Ne v§echny jejich formy se
projevuji poruchami kognice a demenci, pfesto jsou to vSak jedny z nejcastéjSich symptomil
(Lynch et al., 2016).

Tato kapitola se proto vénuje neurodegenerativnim onemocnénim z hlediska jejich
symptomatologie, kterou zachytavaji screeningové metody, o kterych je pojednano v kapitole 1.5.
Jsou zde popsana neurodegenerativni onemocnéni a kognitivni poruchy s vysokou prevalenci
v populaci. Vzhledem k relevanci nasledujiciho textu jsou vybrana takova onemocnéni u jejichz

detekce se pouziva MoCA test.

3.1 Alzheimerova nemoc (AD)

Svétova zdravotnickd organizace definuje AD jako neurodegenerativni chorobu s nezndmou
etiologii, charakteristickou svym progresivnim naruSenim paméti a kognitivnich funkci. Spada do
ni 50 % az 75 % veskerych ptipadd demence (World Health Organization, 1992). Z meta-
analytické studie Niu et al. vyplyva, ze prevalence AD v Evropé ¢ini 5,05 %, pticemz u muzi ¢ini
3,31 % a u Zen je to 7,13 %. Incidence byla vysledovana na 11,08 pfipadd na 1000 osob za rok,
pro muze ¢ini 7,02 piipadd na 1000 osob za rok a pro zeny je to 13,25 ptipadt na 1000 osob za rok
(2017).

Kromé neuropatologickych zmén pozorovatelnych zobrazovacimi metodami a biomarkery
se AD projevuje ¢asnou poruchu uceni a recentni paméti, potizemi pii hledani slov, potizemi pii
orientaci v prostoru a case, také jsou postizeny vizuokonstruktivni funkce. Rozlisuji se tii stadia

AD: preklinické stadium, stadium mirné kognitivni poruchy a stadium demence.

24



3.1.1 Mirny kognitivni deficit u Alzheimerovy nemoci (MCI-AD)

V poslednich dekédach je mirna kognitivni porucha dynamicky se rozvijejicim konceptem.
Popisuje oblast mezi normalnim procesem starnuti a rozvijejicim se syndromem demence (Mariani
et al., 2007; M. T. Nikolai et al., 2014) Podle meta-analytické studiec Hu et al. je prevalence MCI
U populace starsi 60 let 16 % a 28 % pacientd s MCI progreduje do AD (2017). MCI mtzeme
rozdélit do 4 podskupin: Amnestické jednodoménové MCI (postihuje pouze pamét’), neamnestické
jednodoménové MCI (postihuje nekterou znepamétovych slozek kognitivnich funkci),
amnestické vicedoménové MCI (spojené postizeni paméti a nékteré z nepamétovych slozek
kognitivnich funkci) a neamnestické vicedoménové MCI (zasahuje vice nepamétovych slozek
kognitivnich funkci). Diagnézu mirného kognitivniho deficitu Ize pfipsat, paklize jsou splnény
nasledujici kritéria: Pacient si sté¢Zuje na svou pamét, je schopen provadét bézné zivotni tkony
a ¢innosti, disponuje normdlnimi obecnymi kognitivnimi funkcemi, ma abnormalni pamét
vzhledem k véku a neni dementni (Petersen et al., 1999 ).

Pouze nékteré typy MCI jsou projevem patologie AD. V soucasnosti je hlavnim cilem
screeningu MCI vybrat ty pacienty, kteti spadaji do skupiny MCI-AD, protoze u nich je nejvyssi
riziko budouciho rozvoje demence pii AD. Pro zafazeni do skupiny MCI-AD je dilezity dominujici
pamétovy deficit a kontinuadlné se zhorSujici stav zjiStény na zakladé opakovaného testovani.
Standardni neuropsychologické vysetieni neni pro diagnostiku MCI-AD dostate¢né, proto se

uzivaji zobrazovaci metody a biomarkery (Vyhnalek & Nikolai, 2017).

3.1.2 Demence u Alzheimerovy nemoci

Stadium demence je posloupné posledni progresi AD a ovlivnéni prub¢hu je v tomto stadiu
terapeutickymi intervencemi spiSe nemozné (Vyhnalek & Nikolai, 2017). Meta-analytick4 studie
Cao et al. (2020) prinasi zjisténi, ze az 60 % piipadi demence je pravé demence pii AD. U demence
pii AD je postizeno mysleni, rozhodovaci schopnosti, pacient ztraci pamét’ a prestava byt schopen

plnit kazdodenni ¢innosti.

25



3.2 Parkinsonova nemoc (PD)

Parkinsonova nemoc je druhym nejrozsifenéj$im neurodegenerativnim onemocnénim, postihuje
2-3 % populace ve véku > 65 let. Mezi hlavni symptomy rozvinuté PD patii tfas koncetin, postizena
je vSak i pamét a kognitivni funkce, dale spanek a ¢ich, mimo jiné jsou pacienti jsou ¢asto
depresivni. Jedna z metod vcasné detekce PD je uziti screeningovych testu, které byli k tomuto
ucelu validovany (MoCA a MMSE) (Martinez-Horta & Kulisevsky, 2019; Poewe et al., 2017).
Demence pii PD se projevuje dysexekutivnim syndromem (apatie, narusené planovani,
abstraktni mysleni a snizena mentalni flexibilita), narusenou pozornosti, visuospacialnimi
schopnostmi a mirné narusenou epizodickou paméti. Re¢ je relativné nenarusena (Hanagasi et al.,

2017).
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PRAKTICKA CAST

4  Cil vyzkumu a vyzkumné hypotézy

4.1 Cil vyzkumu

MoCA je prokazatelné funkéni nastroj pro vcasnou detekci neurodegenerativnich onemocnéni.
Cilem této studie je vyvinout jeho pocitatovou verzi a ovéfit, jestli je stejné dobie pouzitelna jako

standardni papirova podoba.

4.2 Vyzkumné hypotézy

1.Ho: Mezi celkovymi skory v MOCA-CZ a e-MoCA-CZ neexistuje statisticky signifikantni rozdil.
2.Ho: Mezi celkovymi skory v s-M0CA-CZ a s-MoCA-CZ(el) neexistuje statisticky signifikantni

rozdil.

5  Vyvoj pocitacové verze pro MoCA-CZ a s-MoCA-CZ

Uzivat digitalizované screeningové testy miize byt idealni variantou pro poskytovatele primarni
zdravotni péce. Maji potencial byt ¢asove i ekonomicky efektivnéjsi nez jejich papirové varianty
diky niz8§im narokim administrace na zdravotnicky personal. Jejich nespornou vyhodou je
standardizovana metoda administrace, sbéru dat a moznost automatického skérovani na zakladé
naprogramovaného algoritmu (Snowdon et al., 2015).

Digitalizace testi umoziiuje samostatné vyplnéni testu, coz je piinosné nejenom pro
poskytovatele zdravotni péce, ale 1 pro samotné pacienty. Samostatnd administrace ma potencial
snizovat stres spojeny s testovanim kognitivnich funkei diky tomu, Ze pacienty pii vypliovani
nikdo nesleduje a nemusi se tedy citit trapn€ nebo nervozne (Millett et al., 2018).

Doposud byl vyzkum pocitacovych variant screeningovych testii proveden u né€kolika druht
téchto testil. Jsou to naptiiklad Computer Assesment of Mild Cognitive Impairment (CAMCI)
a MMSE. MoCA byla ptevedena do pocitacové podoby v roce 2016 (Julayanont & Nasreddine,
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2017), v roce 2017 proved! Berg et al. studii, kde porovnal pocitacovou a papirovou verzi MoCA
testu, vysledkem byla zjisténa adekvatni konvergentni validita mezi MoCA a e-MoCA (Berg et al.,
2018). Vysledky studii u zminénych testovych baterii poukazuji na uziteCnost a pouzitelnost
pocitacového testovani. Zaroven hovoii o potencialni piekazce v jejich uzivani, kterou mize byt
nedostate¢na zdatnost v uzivani pocitace, ¢i zrakové, sluchové, fecové nebo motorické vady, které
se u starnouci populace objevuji (Berg et al., 2018; Julayanont & Nasreddine, 2017; Millett et al.,
2018; Saxton et al., 2009; Snowdon et al., 2015).

5.1 Cil vyvoje

Cilem praktické casti mé bakalatské prace bylo vyvinout takovy nastroj ktery bude schopen sbirat
data samostatné bez asistence zaskolené¢ho profesiondla, bude ptehledny, pifijemny pii pouziti
a bude stejné spolehlivy v méfeni jako jeho papirova varianta. Takovy néstroj by v idedlnim
pfipadé¢ mél byt ploSné pouzitelny jako screeningovy test kognitivniho deficitu pfi primarni
ambulantni péci. Rozhodl jsem se do pocitacové podoby konvertovat standardni i zkracenou verzi
MoCA-CZ. Dil¢im cilem pii vyvoji tohoto nastroje bylo strukturovat program tak, ze bude

modularni, tzn. bude mozné ho vyuZit pro snadnou elektronizaci dalSich screeningovych nastroji.

5.2 Funk¢ni pozadavky na aplikaci

Pozadavky jsou naznaceny jiz v kapitole cile vyvoje, jsou to:

e Moznost samostatného vyplnéni testu

e Piehlednost

e Pouzitelnost na vice zatizenich

e Spolehlivé ukladani sesbiranych dat

e Moznost kreslit, piehravat/nahravat zvuk, zadavat text

e Hodnoceni testu
Verze 2.0 splinuje pozadavek na samostatné vyplnéni. Je prehlednd, pouzitelnéd na vice zafizenich
nezévisle na opera¢nim systému. Spolehlivé sbird data a uklada je — jejich ziskani z databaze je

vsak v aktualni verzi 2.0 pracné. V aplikaci je mozné kreslit, prehrava i nahrava zvuk a je do ni
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mozné zadavat text. Aplikace neni schopnd sama vyhodnotit test, vyhodnoceni zlistava v rukou

administratora.

5.3 Prabéh vyvoje aplikace

V roce 2019 mé spojil Ondiej Bezdicek s Matgjem Koudelkou z CVUT z katedry biomedicinského
inzenyrstvi, ktery m¢l jednu verzi aplikace (verze 1.0) doladit jako svilj bakalatfsky projekt.
V pribéhu roku jsme spolu projekt konzultovali a vznikla verze 1.1, ktera byla teoreticky
pouzitelnd ke sbéru dat. Nesplnovala vSak veSkeré pozadavky pro praktickou vyuzitelnost,
tj. pfedev§im moznost samostatného vyplnéni testu dotazovanym, pichlednost a jednoduchost
uziti. Verze 1.1 byla koncipovéna jako aplikace na zafizeni s opera¢nim systémem Android, coz
pfindSelo mnoh¢é komplikace. Zobrazeni aplikace fungovalo jenom na nékterych zafizenich.
Problémy c¢inila vyjizdéjici systémova klavesnice. Spousténi a extrakce dat bylo komplikované
a pracné. Navrhovany zpisob vyplnéni vyzadoval neustalé pireddvani zafizeni mezi testovanym
a administratorem. Chybélo funkéni hlasové zadani pro nékteré tlohy. V tomto bod¢ nase

spoluprace s panem Koudelkou skoncila.

5.3.1 e-MoCA-CZ verze 2.0

Rozhodl jsem se poté projekt konzultovat s Antoninem Kabelkou, programatorem. Ten se ochotné
nabidl, Zze se pokusi aplikaci pfepracovat tak, aby vyhovovala vySe zminénym pozadavkim,
pfedevSim mozZnosti vyplnit test samostatné. Zacala vznikat verze 2.0. Opustili jsme operacni
syst¢tm Android a rozhodli se pro vytvofeni webové aplikace, kterou bude mozné pouzit na
jakémkoliv zafizeni. Pan Kabelka zvolil programovaci jazyk python pro jeho vyhody v praci
s webovymi databdzemi. Spolecné jsme aplikaci testovali a vychytavali mouchy. Nahral jsem
hlasové zadani ke vSem uloham, které se spousti automaticky pii pfechodu na novou ulohu.
Veskeré informace tykajici se pfesunu mezi tlohami, jsme umistili na obrazovku. Upravili jsme
velikost textu, aby byl dobfe Citelny. Tlacitka pro ptechod byla popséana a zpfistupnéna teprve po
vyslechnuti si zadani a uplynuti krat§iho Casového intervalu, abychom zamezili ndhodnému
pfeskoceni tlohy bez moznosti vyplnéni. K jiZz vyplnénym tloham se nedalo vracet, jak tomu bylo

teoreticky mozné u verze 1.1. U tloh testu, které v papirové verzi spocivaji v mluveni, zapina
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aplikace nahravani zvuku, aby byla zachovéna co mozna nejvétsi podobnost mezi verzemi. U ulohy
vyjmenovani slov zac¢inajicich pismenem K se automaticky spousti casomira a po uplynuti jedné
minuty je testovany automaticky zastaven zaznénim hesla stop. Ze stejného divodu zachovani
podobnosti mezi verzemi jsem pro sbér dat pouzil notebook s dotykovou obrazovkou a v ulohach
kresleni jsem daval na vybér mezi malovanim prstem na obrazovku a uzitim grafického tabletu dle
preference. Rozhodli jsme se nepiidavat automatické vyhodnoceni tloh, nebot’ pro mnohé tlohy
(test hodin, kresleni krychle, test cesty, vyjmenovani slov) by bylo nutné¢ uzit komplexnich

algoritmi, které nejsou bézn¢ dostupné a je piilis naro¢né je samostatné vyvinout.

5.4  Struktura aplikace a pribéh testu

Aplikace se d¢li na standardni a zkracenou verzi MoCA testu. Po spusténi je mozné vybrat mezi
variantami. Nasledné rozhrani zobrazi pole pro vyplnéni zékladnich tdaji testovaného tj. vék,
jméno, pohlavi. Zatadili jsme i sebeposuzovaci Skalu pro zrucnost s pocitacem. Po zadani 0idajt je
mozné prejit k vypliovani testu. Testovany je mezi jednotlivymi ulohami veden hlasovym
zadanim, pokyny jsou jednotné s manudlem pro MoCA-CZ. Testovany proklikdva z tlohy na
ulohu oznac¢enymi tlacitky a pii vypliiovani tiloh kresleni ma na vybér z moznosti kreslit prstem na
dotykovou obrazovku pocitace nebo uziti grafického tabletu se stylusem. Po vyplnéni se zobrazi
dékovaci obrazovka. Pribéh testu e-MoCA-CZ je zobrazen na screenshotech z aplikace (viz
piiloha 6). Zkracena verze obsahuje identické tlohy jako standardni a ty jsou oznaCeny specialnim

popiskem (viz ptiloha 6).
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6  Metodologie

Pro tuto praci byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu, je zaméfen na ovéfeni validity nové
vyvinutych poc¢itacovych verzi MoCA testu. Byl uskute¢nén na nendhodném vybérovém souboru

zdravych osob, starSich 18 let z ceské populace.

6.1 Sbér dat

Sbér dat probihal mezi roky 2021 a 2022. K vybéru vzorku byly pouzity nendhodné techniky
vybéru, a to piilezitostny vybér na zakladé ¢asové a mistni dostupnosti (Urbanek et al., 2011). Aby
bylo zamezeno zafazeni nevhodnych probandl, byla aplikovana anamnesticka kritéria pro
zatazeni, a sice v€k nad 18 let, absence jakéhokoliv neurodegenerativniho, psychiatrického nebo
neurologického onemocnéni, absence trazu hlavy s bezvédomim, historie zneuzivani ndvykovych
latek a nekompenzované poruchy sluchu a zraku. Studie se celkové zucastnilo 35 probandd,
pficemz jeden byl vyfazen kviili nedosazenému pozadovanému véku.

Utastniktim byl na za¢atku stru¢né piedstaven administrator, testova metoda, studie a jeji
cil. Nasledn¢ byli ucastnici obeznameni s pfedpokladanou dobou trvani testovani a s jeho
prubéhem. Byl jim Gstné vysvétlen informovany souhlas, ktery vSichni podepsali. Byli pouceni o
anonymité a moznosti odstoupit z vyzkumu kdykoliv v jeho priibé¢hu. Data v pocitatové verzi se
sbirala na lokalnim, soukromém serveru a nebyla vystavena moznosti zneuziti. Celkovy pribeh
vyzkumu probihal v souladu s etickymi standardy APA (American Psychological Association,
2022).

Doba vypliovani obou forem testl se pohybovala od 15 do 35 minut v zavislosti na
vyplnovani zkracenych nebo standardnich verzi. Mezi vyplnénim jedné a druhé verze méli
probandi 5 minut pauzu. Zadani pro veskeré méteni prob&hlo podle instrukci z oficialniho manualu
pro MoCA-CZ. Pii vypliovani pocitacovych verzi postupovali probandi dle instrukci z aplikace,
Administrator byl pfitomen, ale nevstupoval do samostatné prace s aplikaci. Sbirala se data
0 zrucnosti s pocitacem, ktera nebyla pouzita pii analyze.

Sesbirana data byla pfevedena do tabulky v Microsoft-Excel pomoci hrubych skort a byla
podrobena analyze v programu SPSS-22.
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6.2 Demografické udaje

Celkovy soubor uréeny ke statistické analyze ¢ital 11 muzl (32 %) a 23 Zen (68 %). Primérny vek
byl 30,05 let. S minimem 19 let a maximem 86 let. Primérna doba vzdélani byla 17,67 roku. Pro
vetsi relevanci jsou uvedeny i demografické udaje ke dvéma na sob& nezavisle testovanym
souboriim. Vzorek pro porovnani standardni verze MoCA-CZ a jeho pocitatové podoby ¢inil n=16.
Probandi z tohoto vzorku dosahovali praimérného véku 34 let (median=27), jejich primérna délka
vzdélani Cinila 18,8 roku (median=19,5) a skladal se ze 75 % zen. Vzorek pro porovnani zkracené
verze s-MoCA-CZ testu a jeho pocitacové podoby ¢ital n=18. Probandi toho vzorku dosahovali
pramérného véku 26,5 (medidn=23), jejich primérna délka vzdeélani Cinila 16,7 rokti (median=16)

a skladal se z61 % Zen. Demografické charakteristiky souboru jsou pro prehlednost uvedeny

v tab 1.

Tabulka 1

Demografické udaje vybérového souboru

Celkovy vzorek MoCA-CZ s-MoCA-CZ
n=34 n=16 n=18
Prumér 30,05 34,00 26,5
Vék

Median 24,00 27,00 23,00
Prumér 17,67 18,80 16,70

Vzdélani
Median 16,50 19,50 16,00
Pohlavi % Zen 68 75 61,00

Pozn. Ceska verze Montrealského kognitivniho testu (MoCA-CZ), Zkracena Eeskéa verze Montrealského kognitivniho

testu (s-MoCA-C2)
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6.3 Metody statistické analyzy

Vzorku zdravé, dospé€lé populace byl administrovan MoCA test v jeho standardni nebo zkracené
podobé. Probandi vyplnili vzdy dvé formy testu (pocitacovou a papirovou) podle jejich zafazeni
do skupiny. Kazdy z ucastniku byl nahodné zafazen do jedné ze ¢tyf skupin, coz uréovalo poradi
vyplnéni pocitatové a papirové verze, a to v standardni, nebo zkracené formé MoCA testu: prvni
skupina vyplnovala prvni verzi testu MoCA-CZ, nésledné vyplnila verzi e-MoCA-CZ, druhd
skupina vypliiovala prvni e-M0oCA-CZ a poté MoCA-CZ, tfeti skupina vypliiovala prvni verzi testu
s-MoCA-CZ poté s-MoCA-CZ(el), étvrta skupina vyplnila prvni verzi testu S-MoCA-CZ(el) potom

s-MoCA-CZ (znazornéno v tab. 2). Mezi jednim a druhym testem méli probandi 5 minut pauzu.

Tabulka 2

Schéma vysetieni

Skupina 1 2 3 4
Prvni vyplnéno MoCA-CZ e-MoCA-CZ s-MoCA-CZ s-MoCA-CZ(el)
Druhé vyplnéno e-MoCA-CZ MoCA-CZ s-MoCA-CZ(el) s-MoCA-CZ

Pozn. Ceské verze Montrealského kognitivniho testu (MoCA-CZ), pocitatova eska verze Montrealského
kognitivniho testu (e-M0CA-CZ), Zkracena Ceska pocitacova verze Montrealského kognitivniho testu s-M0oCA-
CZ(el), Zkracena Ceska verze Montrealského kognitivniho testu (s-MoCA-CZ)

Cilem studie bylo zjistit, zda existuji signifikantni rozdily mezi celkovymi hrubymi skory
paralelnich verzi MoCA testi u standardni i zkracené varianty (MoCA-CZ/e-MoCA-CZ
as-MoCA-CZ/s-MoCA-CZ(el)). Hlavnimi testovymi proménnymi jsou tedy celkové hrubé skory
v MoCA. Ke statistické analyze byly pouZzity neparametrické metody inferencni statistiky pro
dvakrat dv¢ zavisla (opakovand) méteni (vzdy pocitacova vs. papirova standardni verze a totéz pro
zkracené), tj. byly testovany celkové hrubé skory pro MoCA-CZ a e-MoCA-CZ, dale celkové
hrubé skory s-MoCA-CZ a s-MoCA-CZ(el). Skory v jednotlivych tlohach mezi sebou nebyly
porovnany, nebot’ pfi visudlni inspekci bylo ziejmé, ze si v ptislusnych verzich odpovidaji. Odlehlé

hodnoty nebyly vyfazeny ze statistické analyzy, jelikoz nebyla pfisouzeny chyb& méteni a proband,
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ktery skoroval odlehle splioval kritéria pro zatazeni do studie. S ohledem na cil studie byla
sledovana konvergentni validita MoOCA-CZ a e-M0oCA-CZ, dale s-M0oCA-CZ a s-MoCA-CZ(el).
Hladina statistické vyznamnosti byla zvolena na o = 0,05. Analyza dat byla provedena v programu
SPSS-22, R a Jamovi.

Vzhledem k testovanym hypotézam, zminénym v kapitole 4.2, byla pouzita deskriptivni
statistika a byla otestovana normalita rozlozeni dat. V deskriptivni statistice byl sledovan prameér
celkového skoru, jeho median, rozptyl, standardni smérodatna odchylka, interkvartilové rozpéti,
minimum, maximum a varia¢ni rozpéti. K testu normality rozlozeni dat vSech Ctyt testovych
variant byl pouzit Shapirtiv-Wilkiiv test. Normalita dat byla vizualizovana prostfednictvim Q-Q
grafil a histogramti. Protoze data nespliiovala ndroky na normalni rozlozeni, pro dalsi analyzu byl
pouzit neparametricky Wilcoxoniiv test k ovéteni shody distribuce hrubych skoérti v opakovanych
métenich riznymi verzemi MoCA testu (Mrkvicka & PetraSkova, 2006). Wilcoxontv test byl také
zvolen kvili ocekavanému vlivu efektu stropu na vysledky korelac¢nich analyz. Pro ovéteni
konvergentni validity byla zjistovana korelace mezi celkovymi vysledky testt v obou jeho verzich.
Data jsou linearné zavisla, proto byl uzit Pearsontliv test parcialni korelace. Vzorek vSak nenaplituje
veskeré pozadavky pro jeho uziti (nema normalni rozloZeni a neni dostate¢né velky), proto byl
pouzit v kombinaci se Spearmanovym korelacnim testem. Velikost vzorku neni idealni ani pro

jeden ze zminénych testi a vysledky tim mohou byt ovlivnény.
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7 Vysledky

7.1  Deskriptivni statistika

Obsahem této kapitoly jsou celkové vysledky dosazené pii méteni v jednotlivych verzich MoCA
testu (MoCA-CZ, e-MoCA-CZ, s-MoCA-CZ a s-MoCA-CZ(el)). V tab. 3 je popsany celkové
hrubé skory a jejich parametry. Ve verzi MoCA-CZ a jeji pocitatové varianté bylo mozné ziskat
maximalné 30 bodu, ve verzi s-M0CA-CZ a s-MoCA-CZ(el) je maximalni skérl6 bodii.

Tabulka 3

Deskriptivni statistika celkovych vysledkii testii

Verze testu MoCA-CzZ E-MoCA-CZ s-MoCA-CZ  s-MoCA-CZ(el)
Velikost vzorku n=16 n=16 n=18 n=18
Primér 29,12 28,63 15,67 15,28
Median 30,00 29,50 16,00 16,00
Rozptyl 1,58 6,65 0,35 1,27
c 1,26 2,58 0,59 1,13
q 2,00 1,00 1,00 1,00
Minimum 27,00 20,00 14,00 12,00
Maximum 30,00 30,00 16,00 16,00
Varia¢ni rozpéti 3,00 10,00 2,00 4.00

Pozn. ¢ = standardni smérodatna odchylka, q = interkvartilové rozpéti, Ceska verze Montrealského kognitivniho
testu (MoCA-CZ), pocitatova Ceska verze Montrealského kognitivniho testu (e-M0oCA-CZ), Zkracena Ceska
pocitatova verze Montrealského kognitivniho testu s-M0CA-CZ(el), Zkracena ceska verze Montrealského
kognitivniho testu (s-MoCA-CZ)

7.2 Normalita rozloZeni dat vybérového souboru

Pro testovani normalniho rozlozeni vsech variant MoCA testu byl proveden Shapiriv-Wilkav test

normality. Jak je patrno ztab. 4, Ize konstatovat, ze data nemaji normalni rozlozeni. Pro
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ptehlednost je rozlozeni dat graficky znazornéno prostrednictvim Q-Q ploti a histogramt v grafech
1, 2, 3 a 4. Z vizualni analyzy rozdéleni je patrné, ze rozdéleni skort je zeSikmené doleva. To je
zpusobeno tim, Ze testy maji maximalni dosazitelnou bodovou hranici (MoCA-CZ 30,
s-MoCA-CZ 16) a vétSina zdravé populace dosahne vysokého skore. Vysledky jsou ovlivnény

odlehlymi hodnotami, tedy probandy s vyrazné odliSnym skérem od zbytku méfeného vzorku.

Tabulka 4

Normalita rozlozeni celkovych vysledkii testit

Forma testu MoCA-CZ E-MoCA-CZ s-MoCA-CZ s-MoCA-CZ(el)
n=16 n=16 n=18 n=18
p-hodnota 0,001 * 0,001 * 0,001 * 0,001 *

Pozn. Ceskéa verze Montrealského kognitivniho testu (MoCA-CZ), pocitatova Eeska verze Montrealského
kognitivniho testu (e-M0CA-CZ), Zkracena ¢eska pocitacova verze Montrealského kognitivniho testu s-MoCA-
CZ(el), Zkracena Ceska verze Montrealského kognitivniho testu (s-MoCA-CZ) *p<0,05
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Graf 1

Distribuce celkovych vysledkit MoCA-CZ a e-MoCA-CZ

Histogram rozdéleni skére pro MoCA a e-MoCA

10-
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Pocet(n =)

20 22 2; 2% 28 30
Skore (0-30)

Pozn. MoCA=Montrealsky kognitivni test, e-MoCA=pocitacova verze Montrealského kognitivniho testu
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Graf 2

Distribuce celkovych vysledkii s-MoCA-CZ a s-MoCA-CZ(el)

Histogram rozdéleni pro s-MoCA-CZ a s-MoCA-CZ(el)
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Pozn. s-MoCA-CZ=¢eska verze Montrealského kognitivniho testu, s-M0CA-CZ(el)= zkracena ceska pocitatova
verze Montrealského kognitivniho testu
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Graf 3

Distribuce vysledkit MoCA-CZ a e-MoCA-CZ oproti ocekavanému normalnimu rozlozeni

Q-Q graf pro standardni vs elektronickou verzi MoCA (véetné 95% CI)
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Pozn. MoCA=Montrealsky kognitivni test, e-MoCA=pocitacova verze Montrealského kognitivniho testu
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Graf 4

Distribuce vysledkii s-M0oCA-CZ a s-MoCA-CZ(el) oproti ocekavanému normalnimu rozlozeni

Q-Q Graf pro s-MoCA-CZ a s-MoCA-CZ(el)
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verze Montrealského kognitivniho testu
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7.3 Inferenéni statistika: ovéreni rozdili opakovanych méreni

Pouzitim Wilcoxonova testu nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v celkovych dosazenych
skorech v MoCA-CZ a e-MoCA-CZ (viz. tab. 5). Nebyla zamitnuta nulova hypotéza, protoze se
nepodafilo prokdzat na 5% hladin¢ vyznamnosti, Ze by standardni a pocitacova verze testu mély
rozdilna rozd¢leni celkovych skorti. Rovnéz v s-MoCA-CZ a s-MoCA-CZ(el) nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil v celkovych dosazenych skérech a nebyla zamitnuta nulova hypotéza,
protoze se nepodafilo prokazat na 5% hladin¢ vyznamnosti, Ze by standardni a pocitacova verze

testu mély rozdilna rozdé€leni celkovych skoru (viz. tab. 5).

Tabulka 5

Wilcoxonutv poradovy test

Forma testu Standardni Zkracena
p-hodnota 0,509 0,084
Z -0,660 -1,725

Uzitim Pearsonova testu byla prokazana stfedni kladna statisticky vyznamna korelace (r=0,585;
p=0,011) mezi s-MoCA-CZ a s-MoCA-CZ(el). U porovnavanych variant MoCA-CZ
a e-MoCA-CZ se na 5% hladin€ vyznamnosti nepovedlo prokazat zavislost, coZ je moZné ptisoudit

nedostateéné velikosti zkoumaného vzorku. Vysledky jsou uvedeny v tab. 6.

Tabulka 6

Pearsonova korelace

Forma testu Standardni Zkracena
Pearsonu_v _korelaém 0,324 0,585
koeficient r
p-hodnota 0,221 0,011*
*p<0,05
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Pro posouzeni sily vztahu mezi verzemi testu MoCA-CZ a e-MoCA-CZ i s-MoCA-CZ
a s-MoCA-CZ(el) byl pouzit Spearmaniv korelacni koeficient. Na zaklad¢ vysledki 1ze usoudit,
7e¢ mezi variantou S-M0OCA-CZ a s-MoCA-CZ(el) existuje stiedni kladna statisticky vyznamna
korelace (p=0,478). U porovnavanych variant MoCA-CZ a e-MoCA-CZ se na 5% hladin¢
vyznamnosti nepovedlo prokazat zavislost, coz je mozné pftisoudit nedostatecné velikosti

zkoumaného vzorku. Vysledky jsou zavedeny v tab. 7.

Tabulka 7

Spearmaniiv korelacni koeficient

Forma testu Standardni ZKkracena
Spearmanovo p 0,162 0,478
p-hodnota 0,548 0,045*
*p<0,05
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8 Diskuse

Hlavnim zamérem této prace bylo vyvinout ¢eské pocitatové verze pro standardni a zkracenou
variantu MoCA testu a ové&fit jejich validitu. Piedpokladali jsme, Ze mezi pocitatovymi
a papirovymi verzemi MOCA testu nebudou zadné signifikantni rozdily v celkovych skorech

Mewr

zlepsit efektivitu testovani a vlastnosti které zpiijemni uzivatelim pouziti (Julayanont &

Nasreddine, 2017).

Tato studie se snazi odpovédét na tyto hypotézy:

1.Ho: Mezi celkovymi skory v MoCA-CZ a e-MoCA-CZ neexistuje statisticky signifikantni
rozdil. K zodpovézeni byl pouzit Wilcoxontiv test, jehoz vysledky (p=0,509) prokazuji, ze mezi
celkovymi hrubymi skory v MoCA-CZ a e-MoCA-CZ neni statisticky signifikantni rozdil. Mame

tedy evidenci, Ze nemlzeme zamitnout nulovou hypotézu.

2.Ho: Mezi celkovymi skory v s-MoCA-CZ a s-MoCA-CZ(el) neexistuje statisticky
signifikantni rozdil. Stejné jako u prvni hypotézy byl k ovéfeni pouzit Wilcoxonlv test. Vysledky
(p=0,084) i vtomto piipadé prokazuji, Ze mezi celkovymi hrubymi skory v s-MoCA-CZ
a s-MoCA-CZ(el) neni statisticky signifikantni rozdil. Na zaklad¢ této skute¢nosti mame evidenci,

Ze nemiizeme zamitnout nulovou hypotézu.

Dale tato studie zjistovala miru korelace celkovych skord mezi variantami testu MoCA-CZ
a e-MoCA-CZ. K tomuto tcelu byl pouzit Pearsonuv test (r=0,324, p=0,221) v kombinaci
s Spearmanovym testem (p=0,162, p=0,548), vysledky vsak nebyly prtkazné na 5% hladiné
spolehlivosti. Tato skute¢nost je pfisouzena zejména velikosti vzorku (n=16) a efektu stropu, ktery
je zplsobeny mérenim uskutecnénym na zdravé populaci. Efekt stropu nastava, paklize se skory
jedné proménné (MoCA-CZ) blizi maximu, kterého mohou dosahovat, tim vznika shluk hodnot
blizko maxima (maximalni skor 30 bodu). Predstaveni jiné proménné (e-MoCA-CZ) potom
nemuze mit velky vliv na zvySeni skoru, nebot’ uz neni prostor pro zlepseni, navzdory tomu, ze je
to dle logiky test-retest predpokladatelné (Cramer & Howitt, 2004). Dale ovliviiuje vysledky
I jeden pfipad méfeni, kdy byl testovan proband ve vyrazné vyssim véku, nez zbytek vzorku a jeho

celkové skory se vyznamné lisi od zbytku skupiny. V pocitacové varianté ziskal 20 bodi, jez mu
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byla administrovana jako prvni, zatimco v papirové podobé¢ testu skoroval na irovni 27 bodi, takto
vyrazny rozdil skort nebyl pozorovan u zadného dalsiho probanda (skorovani zbytku skupiny se
pohybovalo v rozmezi 26 — 30 bodi). Tento piipad odpovida zjisténi studie Wallace et al., kdy
modalita a potfadi vyplnéni ovliviiuje vysledné skory. Probandi se ve skoru vyrazné zlepSuji ze
dvou divodi - obeznamenost s testem (test-retestovy efekt) a vyssi komfort pii zachazeni

s papirovou formou (Wallace et al., 2019).

Korelace mezi s-MoCA-CZ a s-MoCA-CZ(el) je dle Pearsonova testu (r=0,585, p=0,011,
p<0,05), dle Spearmanova testu (p=0,478, p=0,045, p<0,05). Dle obou tesu je zde evidence, ze
mezi s-MoCA-CZ a s-MoCA-CZ(el) je stfedn¢ silna kladna korelace. Vzhledem Kk tomu ze
zkracend verze piimo vychazi ze standardni verze, tzn. tlohy i skorovani je stejné, lze

pfedpokladat, Ze s reprezentativnéjSim vzorkem by byla prokézana korelace i u MoCA-CZ

a e-MoCA-CZ.

Pfinosem této prace je vyvoj pocitacové verze MOCA testu, a to ve standardni i zkracené
podobé a porovnani této noveé vyvinuté verze s jiz uzivanymi formami testu. PloSny screening
kognitivnich poruch je v soucasnosti zdsadni z diivodu starnouci populace a vysoké prevalence
neurodegenerativnich onemocnéni. Jejich vCasny zachyt umoziuje nejen zmirnéni progrese
onemocnéni, ¢imz 1 zlepSeni kvality Zivota pacienta, ale 1 ¢astecné feSeni socialni a ekonomickeé
zatéZe spolecnosti v kontextu této problematiky. V praxi je Zadouci zavadét ekonomicky a casové
usporné nastroje. Jednim z nich je jednoznacné pocitacova verze MoCA testu. V souladu s autory
Berg et al. (2018) vnimame diky technologickym pokrokiim potencial pfinosu pocitatové verze
MoCA testu pro Kklinickou praxi (integrace vysledkd do elektronickych zaznamu, standardni
metoda zadani a vyhodnoceni). V ¢eském prostiedi doposud neexistovala pocitatova verze MoCA

testu.

Vyvinuli jsme nastroj, ktery je efektivni, uzivatelsky piivétivy a je schopny sbirat data
samostatn¢ (neni tfeba zaskoleného administratora). Pti jeho dalSim rozvoji ma potencial byt
zaveden do ordinaci praktickych lékaiti jako soucast preventivnich prohlidek star§i populace.
Podafilo se nam ov¢fit validitu u s-MoCA-CZ(el). U standardni verze se validita nepodafila
potvrdit korela¢nimi testy, Wilcoxonuv test vSak vypovida o vyznamné podobnosti verzi, je tedy

mozné predpokladat, ze s Gpravou vyzkumného vzorku bude validita ovérena.
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Jako prvni zavedl a porovnal pocitacovou a papirovou verzi MoCA (Berg et al., 2018).
Porovnaval hrubé skory z obou variant. V této studii byla zjisténa silna korelace mezi pocitacovou
a papirovou variantou. V nasi studii jsme zjistili stfedn¢ silnou korelaci, a to pouze u zkracené
formy testu (s-MoCA-CZ(el)), u standardni délky testu (e-MoCA-CZ) nebyla korelace prokazana
na 5% hlading spolehlivosti. Na rozdil od studie Berg et al. (n=43) nebyl nas vyzkum uskute¢nén
na klinické populaci. Probandi skérovali v obou studiich na rozdilnych urovnich (v ptipad¢ Berg
et al. to bylo pod hodnotou 26 bodu, v nasi studii se skory pohybovali okolo maxima 30 bodi). ale
rozdily ve skorech nasi studie byly u vétSiny probandd 2 body a méné, stejné jako ve zminéné
studii. Odlisné vysledky méfeni korelaci pfi¢itiame hlavné rozdilim ve velikosti a slozeni

vyzkumného vzorku.

Dalsi studii, ktera srovnavala pocitatovou a papirovou formu MoCA testu byla studie
Wallace et al.(2019). Byly porovnavany hrubé skoéry z obou variant a byla zohlednéna zruénost
s elektronickym zafizenim. Ve vyzkumném vzorku (n=40) byli zahrnuti probandi ve véku alespon
65 let, kteti skorovali v MMSE alesponi 10/30 bodii a neméli v anamnéze zadné trazy mozku. Byla
zjiSténa stfedni mira statisticky signifikantni korelace a byl pozorovdn vliv zrucnosti

s elektronickym zafizenim na vysledny skor v e-MoCA.

V nasi studii se postupovalo metodicky obdobné jako ve zminénych studiich. Vybrany
vzorek vyplnil pocitacovou a papirovou formu testu, pifi¢emz potadi vyplnéni bylo randomizovano
a nasledné byly porovnany hrubé skory. Na zakladé opakovanych méteni byla zjistovana korelace
variant a validita poc¢itacové verze MoCA testu. U s-MoCA-CZ(el) byla zjisténa obdobna korelace
jako ve studii Wallace et al. ue-MoCA-CZ, korelace nebyla prokazana na 5% hladin€ vyznamnosti.

Vyzkumy vsak byly vedeny na rozdilnych vzorcich.

Limity této prace jsou dvoji. Limitem statistickych méfeni je maly pocet méfeni, dale
méfeni pouze na zdravé populaci a zahrnuti jednoho probanda, ktery se vyrazné lisil vékem
a skorovanim. Nedostatkem vyvinuté pocitacové verze je, ze neni schopna samostatn¢ vyhodnotit
vysledky testii a v aktualni verzi je ziskavani vysledki ze slozek aplikace pracné. V aktualni verzi
2.0 se vysledky uloh ukladaji do specifickych slozek a kazdd tuloha je ulozena zvlast. Pri
vyhodnoceni testu je tedy nutné otevfit slozku kazdé z uloh a prepisovat hodnoty do excelové
tabulky. Tento proces by vyrazné urychlilo, kdyby aplikace ukladala zaznam testu do jednoho

souboru. Administrator by m¢l takto data piehledné pied sebou a vyhodnoceni by bylo efektivné;si.
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| pfes jista omezeni vyzkumu pfispiva prace k vyvoji, validizaci a zavedeni pocitacové
verze MoCA testu. V dalsim vyzkumu by bylo vhodné dale rozvijet aplikaci (kolekce dat)
a vénovat pozornost metodologickym nedostatktim, tj. vybéru probandiim ze star$i a/nebo klinické

populace a velikosti vzorku.
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ZAVER

Screeningovy test MoCA je citlivym, Siroce vyuzivanym nastrojem pro detekci MCI a dalSich
kognitivnich poruch. V ¢eském prostiedi nebyla doposud vyvinuta pocitacova verze MoCA testu.
Cilem této prace bylo vyvinout pocitaCovou verzi pro standardni i zkracenou verzi MoCA-CZ
a ovéfit jejich validitu. Byla vyvinuta pocitatova verze MoCA-CZ a s-MoCA-CZ, aby nastroj mohl

byt vyuzivan v primarni zdravotni péci S ohledem na jeho ¢asovou i ekonomickou efektivitu.

Ackoli je poc¢et méfeni v této studii omezeny, podafilo se prokazat validitu s-MoCA-CZ(el).
Byla nalezena stfedné silna korelace sv&d¢ici o uspokojivé konvergentni validité. Validitu

e-MoCA-CZ se prokazat nepodatilo, Ize ji vSak predpokladat.

Aktualni verze pocitatové formy MoCA testli je plné pouzitelna ke sbéru dat a je
uzivatelsky privetiva. Je mozné u ni pfidat funkce, které zjednodusi proces vyhodnoceni dat
administratorem, dale by bylo uzite¢né sledovat zru¢nost s poc¢itacem na upravené sebeposuzujici

skale.

Tato prace muze slouzit jako zaklad pro dal§i vyzkum. Méfeni na zdravé populaci ma své

limity, a proto by bylo vhodné otestovat validitu obou verzi na vétSim vzorku klinické populace.
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Priloha 1 - Montrealsky kognitivni test-Anglicka verze

Name:
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT {MOCA@} Education: Date of birth:
Version 8.1 English Sex: DATE:
VISUOSPATIAL /EXECUTIVE Copy Draw CLOCK { Ten past eleven ) u
cube { 2 points )
[ 1 [ 1 [ 1 _f5
Contour Mumbers Hands
s
i
5 s b
4
\\\k ( [
B '\".\* é‘_’/(\\h'
TR l']' i
||f|l| | | il
: "-B JI)!
an) L4
[1 _f3
m Read list of words, subject must FACE VELVET CHURCH DAISY RED
repeat them. Do 2 trizks, even if 1st trial is successful 1 TRIAL HO
Do a recall after S minutes. FOINTS
250 TRIAL
ATTENTION Read list of digits {1 digit/ sec.). Subject has to repeat them in the forward order. [ 12185 4
Subject has to repeat them in the backward order. [ 17412 _f2
Read list of letters. The subject must tap with his hand at each letter A, No points if = 2 emmors
[] FEACMNAAJKLEAFAKDEAAAJAMOFAAB _—
Serial 7 subtraction starting at 100. []1% - [17a [172 [ 165
4 or 5 cormect subbrsctions: 3 pes, 2 or 3 correct: 2 pis, 1 corrsct: 1 pt, 0 coerect: B —fa
m Repeat- | only know that John is the one to help today. [ ]
The cat always hid under the couch when dogs werainthersom. [ ] _f2
Fluency: Name maximum number of words in one minute that begin with the letter F. [ 1 {N=T1 words) _n
ABSTRACTION Similarity between eg. orange -banana=fruir [ ] train-bicyde [ ] wanch - ruler _J2
DELAYED RECALL  [(00] IRES—— FACE VELVET | CHURCH | DAISY | RED | Poimtsfor /s
UNCLED —
Memory 3 WITH MO CLE [1] [1 [1 [1 [1 rmcall cely
Index Score %2 Categary cue
I:M|S_1,I 0l suhiple choice cse MIS p— 15
ORIENTATION [ 1Date [ 1 Month [ 1 ¥ear [ 1Day [ 1 Place [ 1 cCity _ /6
@ 7. Nasreddine MD www.mocatest.org Mis: 15
Administered by: (Normal = 36,/30) TOTAL __f30

#dd 1 poirt if 212 yr edu

Training and Certification are required to ensure accuracy

ADMINISTERED BY Galriel, NOT MOCA CERTIFIED




Priloha 2 - Montrealsky kognitivni test-Ceska verze

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddini test) JMEND:
: : Vzdélani: Datum narozeni:
(MOCA ®) Verze 7.1 Ceske Pohlavi DATUM:
o] e =
krychli 11 hedin 10 minut { 3 body )
Konec o ",
Zalatek
L1 5
POJMENOVANI ZVIRETE
Ir'm !
7l
= [
— .—-'T'd__ =2, ﬁh 5
,—'j ' bl
N\ j:“;\i W
C L ! _\\ III
\
&
[] _ 13
m Pref3te fadu siov. Testovany TVAR SAMET KOSTEL | KOPRETINA | CERVEMA
je musi opakovat. Zopakujte je Zadny
jedté jednou. Fo 5 minutdch 1.pokus bod
pozadejte o opakovani slov. 5 pakus
At Il Feciite facu Gisel (1 zaviefinu).  Testovany je ma zopakovat. jak 3la za sebou. (121854
Testovany je ma zopakovat pozpathu. [ 1742 _fz
Ctéte Fadu pismen. Testovany musi kiepnout prstem pokadé. kdy ustysi AL Pfi 2 avice chybéch nedostane 25dmy bod. 1
[] FBEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB R
Mnofina odedt 7 od 100. [1 03 [1 86 [17e [172 [1as /3
4-5 spravnych odettd = 3 body 32-3 spravne = 2 body 1 sprawny = 1 bod D spravmy = 0 bod —_
REC Cpakujte po mné: Pouze vim, Z& je to Jan, kdo ma dnes pomahat. [1 /2
KdyZ jsou v mistnosti psi, kotka se v2dy schova pod gaud. [1 —_
Vybavovani slov: Reknéte co nejvice slov, kierd zadinaji pismenem K, bahem 1 minuty. I 1 (M =11 =lov) _.”
Podobnost mezi napf. banan-pomerans = ovwoce. [ 1 viak - bicyk [ 1 hodinky - pravitka _"rz
POZDEJSI Vybavenl alow TVAR SAMET | KOSTEL |KOPRETINA |CERVEMA| Bodyss udlll pouzs 5
VYBAVENI SLOV BEZ NAPOVEDY [1 [1] [1] [1 [1 BEZ NAPOVEDY
Nepovinné Jedna napoveda
po Vice napoved] e
ORIENTACE [ 1 datum [ 1 mésic [1 ok [1 den [1msto [] miso | /6
© Z. Nasreddine MD WWW.mocatest.org NORMA > 2630 | CELKEM 130
Spravovano spolednnsti- e 1 boc vaem, kel .
nemall 12 lete skolnl vzoslan] (vietng)




Priloha 3 - Zkracena ¢eska verze Montrealského kognitivniho testu

MONTREALSKY KOGNITIVNi TEST (Maca)

Zkracena standardni verze

JMEND:

Vzdélani (podet let):

Datum narozeni:

Pohlavi: DATUM:
PAMET =1 - S r— -
_ Predtéte fadu dov (1/sekundul. twd samet kostel kopretina | Cervend Jalelel)
fopakujte co nejvice slov nehledd na pofadi, L. pokus Fadny
fopakujte je jeste jednow, 2, pokus had
ZRAKOVE-KONSTRUKCNI SCHOPNOSTI / EXEKUTIVNI FUNKCE Nakreslete cifernik se viemi
cisly a oznacte 11 hodin 10 minut
® @ o
Konec i
Zatatek
[ ] [ ] [ ] [ 1| _/a
Spojujte postupné stfidavé gisla a pismena od zaéitku do konce, kontura Cislice rucicky
POZORNOST
Predtéte Fadu Cisel [1/sekundu) Testovany je md zopakovat pozpdtku [ ] 742 /1
Mnoding odectd 7 od 100 [ ] 93 [ ]EE [ ]?El [ ]?2 [ ]ES
A-5 spravgch odedtl = 3 body / 7-3 spravnd = 2 body ' 1 spriviy = 1 bod [ 0 sprivnych = 0 bodl _-"ll3
{Park sloviod slewi) Kyl jsou v mistnost psl, kodka se vidy schovd pod gaud, [1] Fil
VWybavovdni slov.  Reknéte co nejvice slov, kterd zadinaji pismenem K, béhem 1 minuty. [ ] (N 21 slov) 1
ABSTRAKCE Podobnost napf, mezl bandnem-pomerantem = ovace [ ]hodinky-pravitke N
EEE ,#E ,.T.E SLOV Wybaven( slov tvii sarmet kst kepretina | Servend | Body se udell pouze | /8
BEZ NAPOVEDY [] [ ] [] [] [] |BE2 MAPOVEDY
. Kategoralni napovéda
Nepovinng
k pov Napovida wibérem
LEELI{EM /18




Priloha 4 — snimKky z obrazovky pfi vyplnéni e-M0oCA-CZ

e-MoCA-CZ Uvodni strana aplikace — pouZito v obou verzich

Inspirum ERP rojel ul... 1 conl B testapp-testapp @

Montrealsky kognitivni test

Montrealsky kognitivni test

KRATKA VERZE

STANDARDNI VERZE

e-MoCA-CZ Strana pro vyplnéni zdkladnich udajii — pouzito v obou verzich

Cowork tGmall @ Inspirum ERP © Times + Projektyverze -Tabul... () testapp -testapp @

Montrealsky kognitivni test

Vypliite tidaje
ondre| Gabriel

Pohiav
Muz

ZACIT TEST




e-MoCA-CZ Test cesty — pouzito v obou verzich

© Firef
testapp - test-app
« c @ 2 O D & locathost

Cwork *Gmall @ Inspirum ERP ©* Timesheet - Costlocker ¥ Projekty verze - Tabul... @ stylelint-configision... [l test-2pp-testapp @

Montrealsky kognitivni test

kol: 1. Krok: 1.

Namalujte éaru podle zadani

DALSI UKOL

e-MoCA-CZ Test kresleni krychle

& O D = localhost

Dwork tGmail  Inspirum ERP * Timesheet. Costiocker ¥ Projekty verze-Tabul... @ stylelintconfig-vision... [ testapp-testapp &

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 2. Krok: 1.

Obkreslete krychli vedle.

DALSI UKOL

Vi



e-MoCA-CZ Test hodin — pouzito v obou verzich

© Firefoxw
testapp - testapp
& c @ & O D = localhost

Oiwork 1 Gmail @ Inspirum ERP  Timesheet - Costiocker # Projekty verze - Tabul... (P stylelint-config-vision... [ test-2pp-testapp &

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 3. Krok: 1.

Nakreslete hodiny.

DALSI UKOL

e-MoCA-CZ Uloha pojmenovani zvifat

O Firer

test-app - test-app.

€ c @ & OD=

Cwork *Gmail ® Inspirum ERP  Timesheet « # Projektyverze - Tabul... @ stylelint-configrvision... [ test-app-testapp &

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 4. Krok: 1.

Napiste jmeno zvirete

Vyplite odpovéd:

DALS| KROK

Vi



e-MoCA-CZ Uloha pojmenovani zvifat

testapp - test-app
« c e & O D # locathost

Owork *Gmall @ InspirumERP * Timesheet - Costlocker # Projekty verze - Tabul... (P stylelintonfig-vision... [test-app-testapp &

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 4. Krok: 2. !

Napiste jmeno zvirete.

Vypliite odpovéd:

DALSI KROK

e-MoCA-CZ Uloha pojmenovani zvifat

O Firef,
test-app - test-app.

« C & O D = lalhost

Ciwork -~ 1Gmall @ Inspirum ERP * Timesheet - Costlocker # Projekty verze - Tabul... @ stylelint-config-vision... [ test-app-testapp &

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 4. Krok: 3. !

Napiste jmeno zvirete

Vypliite odpovéd:

DALSI UKOL

viii



e-MoCA-CZ Test paméti — pouzito v obou verzich

calhost

Dwork 1 Gmall & inspirum ERP e er # Projektyverze-Tabul.. @ stylelintconfigvision... [testapp-testapp @

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 5. Krok: 1.

Paslouchejte zadani

e-MoCA-CZ Test paméti — pouzito v obou verzich

alhost

ork -t Gmail # Inspirum ERP B stiocker % Projektyverze - Tabul... @ stylelint<o

Montrealsky kognitivni test

kol: 5. Krok: 2.

e zadani az zkonéf kliknéte na tlacitko

e slova




e-MoCA-CZ Test paméti — pouzito v obou verzich

O Fire
testapp - test-app.
= c @ & O D = loclhost

Cwork *Gmail @ Inspirum ERP ~ Timesheet ker ¥ Projektyverze-Tabul... @ stylelint-configvision... [Hltestspp-testapp @

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 5. Krok: 3. ,!

Vypiste slova. Nezalzi na poradi

Vypliite odpovéd:

DALS| KROK

e-MoCA-CZ Test paméti — pouzito V obou verzich

Cywork .+ Gmail @ Inspirum ERP

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 5. Krok: 4.

Poslouchejte zadani




e-MoCA-CZ Test paméti — pouzito v obou verzich

OF
test-app - test-app

) D =

Dwork -t Gmail & Inspirum ERP et cker ¥ Projektyverze - Tabul... () stylelintc o app - test-app @

Montrealsky kogpnitivni test

Ukol: 5. Krok: 5.

Paslouchejte zadani az zkonéf kliknéte na tlacitko
pokracovat a te slova znovu

e-MoCA-CZ Test paméti — pouzito v obou verzich

© Firel
test-app - test-2pp
alhost

Cowork 1 Gmail @ Insph 1 : - Costlocker % Projektyverze - Tabul... (@ stylelint-co

Montrealsky kogpnitivni test

Ukol: 5. Krok: 6.

Vypiste slova. Nezalzi na poradi

Vypliite odpovéd:

Tva Samet ¢ Kopretina

DALSI UKOL

Xl



e-MoCA-CZ Uloha opakovani &isel

test-app - test-app

Cywork Inspirum ERP . cker ¥ Projektyverze - Tabul... (g stylelint-config-vision... [ test-app -testapp &

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 6. Krok: 1.

Poslouchejte zadani

e-MoCA-CZ Uloha opakovéni &isel

O
test-app - test-app.

« 8 O D # localhost

Ciwork tGmail @ InspirumERP ** Timesheet - Costlocker #% Projekty verze - Tabul... @ stylelint-config-vision... [ test-2pp-testapp &

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 6. Krok: 2.

Poslouchejte fadu éisel

Xii



e-MoCA-CZ Uloha opakovani &isel

O i
test-app - testapp
€ C @

Cowork + Gmail @ Inspirum ERP  Timesheet -Ce # Projektyverze -Tabul... () stylelint-config-vision... [ test-app -testapp ©

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 6. Krok: 3.

Vypiste &isla, tak jak §la za sebou

Vypliite odpovéd:

2

DALS| KROK

e-MoCA-CZ Uloha opakovani &isel — pouZito v obou verzich

3'{

« ! & O D = lochost

Ciwork 1 Gmall @ Inspirum ERP * Timesheet - Costiocker # Projekty verze - Tabul... (@ stylelint-config-vision... [l test-2pp-test-app &

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 6. Krok: 4.

Poslouchejte zadani

B O EDPONA

xiii



e-MoCA-CZ Uloha opakovani &isel — pouzZito v obou verzich

Cwork +Cmall @ inspirum ERP  Timesheet . C ¢  Projektyverze - Tabul... @) stylelint<onfigision... [l test-app-testapp @

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 6. Krok: 5.

Poslouchejte radu ¢isel.

e-MoCA-CZ Uloha opakovani &isel — pouZito v obou verzich

Ciwork 1 Gmail ® Inspium ERP © Timesheet g oje sion... [ testapp-testapp &

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 6. Krok: 6. _

Vypiste ¢isla, v opacném pofadi

Vypliite odpovéd:

DALSI OkOL

Xiv



e-MoCA-CZ Uloha klepnuti na pismeno A

© Fire
test-app - test-app

localhost

Cwork *Gmail @ inspirum ERP ~ Timesheet . cker ¥ Projekty verze - Tabul... () stylelint-co -app - test-app @

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 7. Krok: 1.

Poslouchejte zadani.

DALSI KROK

e-MoCA-CZ Uloha klepnuti na pismeno A

CH

test-app - testapp

+ Gmail @ Inspirum ERP

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 7. Krok: 2.

Klikejte na tlaéitko ud zaznl pismeno A

STISKNETE KDYZ SLYS(TE A

XV



e-MoCA-CZ Uloha odeétu &isla 7 — pouZito v obou verzich

oD

Cwork .t Gmail @ InspirumERP  Timesheet - ¢ Projektyverze-Tabul.. @ stylelintconfig-vision... [ test-app -testapp &

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 8. Krok: 1.

Poslouchejte zadani

testapp - test-app
€« cC @ & O D = localhost

Cwork ' Gmail & Inspirum ERP  Timesheet - Costiocker # Projekty verze - Tabul... (@ stylelint-config-vision... [B test-app -test-app &

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 8. Krok: 2.

Vyplite vypoéty

Vypliite odpovéd:

93

DALSI UKOL
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e-MoCA-CZ Uloha opakovani véty — pouZito v obou verzich

Owork mail @ Inspirum ERP  Times! ker F Projekty verze - Tabul... (@ stylelint<onfig-vision... [Btest-app-test-app @&

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 9. Krok: 1.

Poslouchejte zadani

e-MoCA-CZ Uloha opakovani véty — pouZito v obou verzich

& O D s localhost

Cwork 1 Gmail Inspirum ERP Timesheet - Costlocker #* Projekty verze - Tabul... (@ stylelintconfigvision... [l test-app -testapp @

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 9. Krok: 2.

Poslechnete si vétu a pak ji zopakujte nahlas.

XVii



e-MoCA-CZ Uloha opakovani véty

o

ttapp-tetp x|+ om

Cwork *Gmail ® Inspirum ERP ~ Timesheet - Costiocker # Projekty verze -Tabul... @ stylelint-configvision... [ltestapp-testapp @

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 9. Krok: 4.

Poslechnete si vétu a pak ji zopakujte nahlas

DALS| UKOL

e-MoCA-CZ Uloha vyjmenovani slov na K

© Fires

cotap-mtas
- @

Cwork 1 Gmail ® inspirum ERP ~ Timesheet - Costlocker # Projekty verze - Tabul... (@ stylelint-config-vision... [l test-app -testapp @

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 10. Krok: 1.

Poslouchejte zadani
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e-MoCA-CZ Uloha vyjmenovani slov na K

Cywork * Gmail @ InsplrumERP ~ Timesheet . cker # Projektyverze - Tabul... (g stylelint-config-vision... [ test-app -testapp &

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 10. Krok: 2.

Vyjmenujte co nejvice slov dokud neuslysite slovo STOP.

e-MoCA-CZ Uloha abstrakce — pouZito v obou verzich

O D # ' localhost

Cwork *Gmail @ Inspirum ERP ©* Timesheet - Costlocker ¥ Projekty verze - Tabul... @ stylelintconfigvision... [ test-app-testapp &

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 11. Krok: 1.

Poslouchejte zadani a vypiste odpovéd.

Vypliite odpovéd:

Je to ovoce

DALS| KROK
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e-MoCA-CZ Uloha abstrakce

Dowork 1+ Cmail ® Inspirum ERP - ® stylelinto

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 11. Krok: 2.

Poslouchejte zadani a iSte odpoved.

Vypliite odpovéd:

dopravni prostredek

OF
testapp - testapp

@ O D & locathost

1Gmail @ Inspirum ERP  Timesheet - Costlocker & Projekty verze - Tabul... @ config B testapp-tes-app @

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 11. Krok: 3.

Poslouchejte zadéni a vypiste odpovéd.

Vyplnte odpovéd:

pouzivaji se k mi

DALS( UKOL

XX



e-MoCA-CZ Test paméti — pouzito v obou verzich

Ciwork 1 Gmail @ Inspirum ERP  Timesheet - Costlocker # Projektyverze - Tabul... (@ stylelint-config-vision.

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 12. Krok: 1.

Poslouchejte zadani az zkonéi kliknéte na tlacitko
pokracovat a vypiste slova

DALS| KROK

B test-app - testapp @

e-MoCA-CZ Test paméti — pouzito v obou verzich

O i
testapp - test-app

« Cc Q@ ) D | localhost

Ciwork 1 Gmail @ Inspirum ERP * Timesheet - Costlocker # Projekty verze - Tabul... (@) stylelint-config-vision.

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 12. Krok: 2.

Vypiste slova. Nezalzi na pofadi

Vypliite odpovéd:

Kopretina

DALS| UKOL

Btestopp-testopp

Cervend

Samet
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e-MoCA-CZ Test orientace

O Firef

test-app - test-2pp

nail @ Inspirum ERP - Costlo ojekty verze - Ta ® stylelint-co

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 13. Krok: 1.

Napiste odpovéd na otazku: Kolikatého je dnes?

Vyplite odpovéd:

DALSI KROK

e-MoCA-CZ Test orientace

O Firet

wcapp-testapp x4 @ |
@

nail @ Inspirum ERP Costlo o -Ta ® stylelint-co jon... [ test-app-testapp @

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 13. Krok: 2. |

Napiste odpovéd na otdzku: Jaky je rok, mésic, pfesné
datum a den v tydnu?

Vyplite odpovéd:

DALSI KROK

XXii



e-MoCA-CZ Test orientace

© Fire
test-app - testapp o+ (o )
@ & OD s loa

*cmall @ InspirumERP * Timesheet- Costlocker 8 Projektyverze -Tabul... () stylelint-config-vision... [l test-app- testapp @

lontrealsky kognitivni test

Ukol: 13. Krok: 3. ;. |

odpovéd na otazku: Jaky je nazev tohoto mista a
/e kterém jsme.

Vyplite odpovéd:

DALSI UKOL

e-MoCA-CZ Deékovaci obrazovka

O Fire
testapp - test-app

Cwork 1 Gmail @ inspirum ERP  Timesheet - Costlocker i Projekty verze - Tabul... (@ stylelint-cos

Montrealsky kognitivni test

Ukol: 14. Krok: 1.

Dékujeme z: pinéni

UKONEIT TEST

XXiii
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Posudek vedouciho bakalarské prace

na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta: Ondrej Gabriel
Obor studia: psychologie (magisterské studium)

Nazev prace: Porovnani pocitacovych a papirovych verzi Montrealského kognitivniho testu

Vedouci” prace: doc. Mgr. Ondfej Bezdigek, Ph.D.
Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 53 s

Pocet stranek pfiloh: 23
Pocet titult v seznamu literatury: ca. 55

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykoveé vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka tprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilt prace

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

u 0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a
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Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi | [ 1 | ] |

Vhodnost prezentace zavéru prace
(publikace, referaty, apod.) | | [2 | l

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1. Zkuste shrnout, v ¢em je elektronicka verze MoCA obdobna a v éem jina od verze
papirové?

2. V ¢em obecné spociva prinos elektronickych verzi testu pro psychodiagnostiku?

3. Zkuste stru¢né vystihnout, pro¢ je zavér, ze nemuzete zamitnout nulovou hypotézu o
neexistenci rozdilu v hrubych skérech MoCA a e-MoCA v této praci ve skute¢nosti pozitivni?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Klady:

1. Ondrej Gabriel sam naprogramoval a vytvofil e-MoCA.

2.V praci postupoval samostatné.

3. e-MoCA je pouzitelny nastroj.

Zapory:

1. Autor nestihl konzultovat statistickou ¢ast a smésuje inferenéni statistiku s korelacni
analyzou.

2.V abstraktu u korela¢nich koeficientli neuvadi p-hodnotu.

3. Wilcoxonuv test jsem dosud nevidél nazyvat ,poradovy”.

4. Nékteré tab. (napr. tab. 6) nejsou jasné, protoze neni jasné, které dvé proménné
oznacuje korelacni koeficient.

5. V Diskusi by si zaslouzilo mit méné statistického aparatu (zamitani hypotéz), ale autor by
meél tyto technické aspekty prelozit do jazyka psychologie, napf. Ze nasbirana data
prokazala, ze obé verze se neliSi a toto zhodnotit a interpretovat.

Doporuceni k obhajobé: doporuduji*
Navrhovana klasifikace: velmi dobre

Datum, podpis: Ondrej Bezdicek, v Praze dne 11. zafi 2022

m%m

*
nehodici se, Skrtnéte




Posudek oponenta bakalarské prace
na Prazské vysoké Skole psychosocidlnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Ondrej Gabriel

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Porovnani pocitaGovych a papirovych verzi Montrealského kognitivniho testu
Oponent prace: Mgr. Filip Havlik

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh): cca 42 ns
Pocet stranek pfriloh: 22

Pocet titulll v seznamu literatury: 54

0** 1 2
Vybér tématu
Zavaznost tématu X
Oborova priléhavost tématu . X
Originalita tématu a jeho zpracovani X

Formailni zpracovani

Jazykové vyjadreni X

(respektovani pravopisné normy, stylistické vyjadrovani, zvliddnuti odborné
terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny X

(citace, parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani X

(jasnost tématu, roz€lenéni textu, privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava)

Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod X
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod X
Vyuziti praktickych zkusenosti X

Obsahova kritéria a prinos prace

Pristup autora k feSené problematice X

(samostatnost, iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

NaplInéni cili prace X
Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti v daném tématu X
Navaznost kapitol a subkapitol X
Dosai.ené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost vysledku "

v praxi

Vhodnost prezentace zavéru prace X

(publikace, referaty, apod.)

* nehodici se Skrtnéte
** 0-nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 - velmi dobfe; 3 - dob¥e; 4 — neprospél/a



Posudek oponenta bakalaiské prace
na Praiské vysoké Skole psychosocialnich studii

Otazky a nameéty k diskusi pfi obhajobé:

Byly metody administrovany doma, nebo jinde?

Jak si autor vysvétluje rozdil v rozptylech v el. vs papirovych verzich? A také to, ze byl ve studii Wallace et al.
(2019) rozdil v test-retest efektu napfic verzemi?

Byly testované osoby limitovany ¢asem v PC verzi?

Jak byly feseny situace, kdy subjekt nerozumeél zadani (PC verze), pokud takova situace nastala?
Jaka data o zru€nosti se sbirala, a pro¢ nebyla analyzovana?

Byla provedena néjaka pilotni studie debuggingu programu?

Jak mohl ovlivnit vysledky nejednotny postup u tloh na kresleni (krychle, hodiny), kdy bylo mozné kreslit
prstem i perem.

Pro¢ byl u vybaveni si slov a opakovani ¢isel zvolen format vypisovani oproti zaznamu zvuku? Nenaznacuje
se tim probandovi, kolik slov si mél vybavit?

Jak byla kontrolovana nakreslena velikost krychle a hodin v PC verzi (napf. u PD mikrografie)? Byl zvolen
pomér k obrazovce, fixni velikost, nebo jiny zptisob?

Jaké proménné presné program sbira a je zahrnut reakéni ¢as?
Bude aplikace dale rozvijena a budou ulozena data pfistupna, napf. pfes SQL?

Planuje autor aplikaci zpfistupnit vefejné, napf. pfes GitHub?

Celkové hodnoceni prace:

P. Gabriel predklada praci zabyvaijici se elektronickou verzi screeningového testu MoCA a jeji validitou. V
teoretické ¢asti autor velice dobfe pouziva dostupnou literaturu a vystihuje podstatné informace, ¢imz poklada
zéaklad pro svoji praktickou ¢ast. Kromé jednoho drobného opomenuti, ¢isla stranky u pfimé citace (str. 23,
odst. 1), nemam k této ¢asti zadné dalsi poznamky. V praktické ¢asti ocenuji zejména velice dobfe zvladnuty
postup z hlediska metodologie (vyvoj aplikace, randomizace atd.). Bohuzel nemam k dispozici samotnou
aplikaci pro zhodnoceni jeji funkénosti, nicméné, z prezentovanych informaci autor odved| nadstandardni
praci (minimalné v kontextu psychologie). Drobnou vytku mam vsak k velikosti soboru a debuggingu aplikace.
Z textu neni zi'ejmé, zda probihal debugging. Pokud neprobihal na néjakém alespori mens§im vzorku osob,
snizuje se tim validita vysledk( o to vice, vzhledem k jiz tak malému vyzkumnému souboru. Nékteré
informace ve vysledcich nejsou také na prvni pohled pfilis srozumitelné. To se tyka zejména tabulek. Napf.
informace z tab. 4-7 by bylo vhodnéjsi uvést pouze v textu.

Celkové p. Gabriel odvedl i pres nizsi pocet subjektl limitujici vysledky nadstandardni praci odpovidajici i
mnohem vys§§im standardim.

* nehodici se Skrtnéte
** 0 — nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Posudek oponenta bakalaiské prace
na Praiské vysoké skole psychosocidlnich studii

Doporuceni do soutéze o nejlepsi diplomovou praci: nehodnoceno
Celkové ziskané body do soutéze: 30
Doporuceni k obhajobé: doporuduji
Navrhovana klasifikace: 1

L

Datum, podpis:

* nehodici se skrtnéte
** 0 — nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 - velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



