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Neuropsychologie (NPS) - disciplina zkoumaijici vztah mezi
poskozenim mozku a chovdnim

klinickd neuropsychologie - aplikovand disciplina; soucdst
klinické psychologie; lezi na pomezi dalSich oboru -
neurologie, psychiatrie, specidalni pedagogiky

psychologie a neurologie - psychologie prfindsi moznosti, jak
zkoumat chovani a neurologie metody, jak vysetrit CNS o
mozek

klinick& neuropsychologie - pacienti s poskozenim mozku

experimentdlni neuropsychologie - zpravidla intaktni mozek;
rozdil je tedy ve zkoumaném vzorku



» syndromologické pojeti neuropsychologie (Mika 1978,
inspirovan Lurijou)

* NPS zgjimd, jak se charakteristiky zpracovani informaci
a vyuziti informaci meni v zavislosti no ruzném lokdinim
postizeni nervového systému a jakym zpusobem lze
oripadny deficit prekonat

« NPS zkoumad vztah mezi strukturou mozkového apardtu
a jeho funkci

» NPS jako subdisciplina fyziologické psychologie (Reber
1985), zameérujici se na vztahy mezi neurologickymi procesy
a chovdanim

« Diamant (1994) obohatil NPS o americky psychometricky
pristup

« NPS fazena do ruznych véd; zakladni teorém - zkoumani
vztahu mezi mozkem a chovdnim



Trocha historie.......



« pokusy popsat snizenou kognitivni vykonnost jsou velmi staré

« napr. Bleuler citoval vyrok skotskeho psychiatra Cloustona
(1840-1915) o schizofrennich pacientech: * tito pacienti se
stdvaiji afektivné i intelektudiné slabsimi, jejich vUle ztrdci
na sile, jejich schopnost pracovat a starat se o sebe klesad,
takze délaji dojem hloupych. Nakonec vznik& obraz
vyslovene demence.”

psychologickée metody zamérené na KF vznikaly jiz v minulém
stoleti; z podnétu neurologické a psychologické praxe

doby, kdy se KF zjisfovaly jen z anamnestickych Udaju jsou
nastésti davnou minulosti

zAri 1867 - zaseddni némeckych psychiatru v Heppenheimu
vystoupil W.Griesinger s nadvrhem vydat prohl&seni, aby
psychiatricko-forenzni posudky nebyly vystavovdany pouze na
zAkladé prostudovani spisu, nybrz po osobnim vysetreni - sném
nakonec toto odsouhlasil



v soucasnych prehledech vyvoje NPS - roznorodé soubory dat - od praci
neurologu a neurochirurgu ( Broca, Wernicke, Jackson, Monakow,
Goldstein, Lurija,..), neurofyziologu (Hess, Delgado, Pribram,..)

k psychologUm (Reitan, Benton, Lezakovd, Wilsonovd,..)

nekteri kladou pocatky NPS do 19. stoleti, k praci francouzského
neurologa P. Brocy z roku 1861

bvly i slepé ulicky - vyrazné NPS potize zpusobené dobife minénym
umyslem psychochirurgie ve 40. a 50. letech 20. stoleti

1.polovina 20. st. - valky prinesly pokrok v rozpozndvani rdznych
poskozeni mozku a z nich vyplyvajicich zmén chovani - “diky” vdlce
vznikla pofreba detekovat poskozeni mozku a [€Cit jejich dusledky



« psychometricky podlozené testy - Ravenovy progresivni matrice
Ci Wechslerovy inteligencni skdly, se staly souCasti NPS vysetreni

e | pres pouzivdani psychometricky podlozenych testu, NPS vysetreni
vyzadovalo pruznost, zvédavost, vynalézavost a empatii, a to i ve
zdanlivé rutinnich situacich (Lezak, 2004)

« v minulosti i souCasnosti — NPS vysetreni:

k diagnostickym Ucelum

k urceni leCby

k indikaci nasledné IeCby (pr. psychoterapie, farmakoterapie,..)
k hodnoceni vysledku leCby

k vyzkumu a forenznim Ucelum



VY/.NAMNE OSObBNU NEUROFPSYCHOLCU

« American Ward Halstead

vyzkum zvirat a experimentdalni psychologie se zameérenim
na pamét a starnuti

1938 — vyvinul metodu na zkoumdni pohybU oci
vliv anoxie na vizudini fce; vyznam proteinU na paméf

1935 — laborator na zkoumani vztahu mezi mozkem
a chovdanim

kritika prefrontdini lobotomie jako Uspésné metody IECby

1947 — kniha Brain and Intelligence; termin biologickd
inteligence - je vztazend ke kortexu, s maximem ve
frontdalnich lalocich — ,,organ civilizace*

jeho testy — jedny z nejcitlivéjSich k organickému poskozeni
Mozku

baterii testu doplnil a upravil jeho z&k Reitan; nejvice
pouzivand neuropsychologickd baterie v USA




* Ralph A. Reitan
« americky neuropsycholog
» tvUrce neuropsychologické baterie Halstead-Reitan
« propacovaval neuropsychologickou baterii

» publikace napr. Neuropsychology evaluation of adults;
Aphasia and senzory-perceptual deficits in adults; Theory
and clinical interpretation,....




» Alexandr RomanovicC Lurija

Rus; genidlni neurolog a jeden ze zakladateld
neuropsychologie

v mladi zalozil Kazanskou psychoanalytickou asociaci
chdapal neuropsychologii jako ndastroj topicke diagnostiky
mozkovych lézi

Lurijovy zkousky prosadila jako neuropsychologickou
baterii Christensenovad

nozdéji se baterie rozsirila v psychometrizované formé i do
USA

oublikace napr: The Neuropsychology of memory; The
Working Brain; ....




« K dalsim zndmym osobnostem narozenym v 1.fretiné 20.
stoleti patri

Francouz Henry Hecaen

Anglican Oliver Zangwill

némecky emigrant do USA Hans Lukas Teuber

American Norman Geswind



« Doc. PhDr. et MUDr. Jifi Jindrich Diamant (1930)
« Kapitoly z neuropsychologie

« Doc. PhDr. Petr Kulistak, Ph.D. (1949)

« vzdéldvani v neuropsychologii; rozvijl neuropsychologii jako
samostatny obor lezicl v pruniku psychologie a neuroved

« PhDr. Jan Preiss (1939)

« neuropsychologickd problematika epilepsii; diagnostika
pomoci Halstead-Reitanovy baterie

 Doc. PhDr. Marek Preiss, Ph.D.
 PnDr. Lenka Krdmskad, Ph.D.
« Mgr. Tomas Nikolai, Ph.D.; Mgr. Ondrej Bezdicek,Ph.D.



VYSETRENI

« klinickd NPS vznik na pocdatku 60.let, rozvoj ve trech
smerech (Diller, 1992)

« vyvojem psychometrickych ndstroju, které rozsifovaly
a kvantifikovaly neurologické vysetreni poskytnutim
analyzy profilu

¢ popisem chovani v souvislosti s prudkym rozvojem
neurozobrazovacich technik v 70. [étech

¢ posouzenim vztahu mezi mozkem a chovdnim
pomoci klinickych a experimentdlnich metod, se
snahou preciznéji popsat neurologické sy



VYSEIRENI

urcCit, zda jsou v chovani a prozivani znadmky poskozeni mozku a jak tyto zmény
vypadaiji

specidlni testy vyvijené po desetileti pro Ucely citlivého posouzeni vztahu mezi
mozkem a chovanim

NPS vysetreni ma vyznam pokud posuzujeme pacienta se zndmou |ézi, nebo
posuzujeme pacienta s podezienim na poskozeni mozku nebo hodnotime
pacientovu Uzdravu

smyslem je predevsim zevrubny popis chovdani a ovéreni subjektivne
poddavanych obtizi, zjisfovani poklesu intelektudlni vykonnosti a odhad
potenciondlnich moznosti zlepseni (Diamant 1998)

je nejcitlivéjsi prostredek k vysetreni funkeni integrity lidskeého mozku (Cullum
1998)

Moznosti neuropsychologa - popsat kognitivni a osobnostni dysfce (kvalitativni
| kvantitativni popis), zhodnotit vykonovymi metodami potencidl k Uzdrave,
zhodnotit premorbidni Uroven psychiky, asistovat pri zjistovani lokalizace léze

a podilef se na lecbé



dif. diagnostika - zda organickd X funkeni porucha

NPS vyuziva popisu poskozenych funkci, které je mozno pozorovat; méneé jiz
urceni, kterd z poruch psychickych fci je bazdlni a kterd sekundarni

je cennd ve spojeni s neurologickymi ndlezem, protoze umoznuje
psychometricky nebo fenomenologicky popis chovani; ne vsechny
organické |éze maji psychicky koreldt a opacné

z pohledu zdbéru vysetreni muzeme zjisfovat samotnou poruchu
(impairment), postizeni na Urovni psychickych fci (pamét, intelekt,..); nebo
poruchy schopnosti fungovat samostatné a nezdavisle (disability); nebo vliv
poskozeni mozku na fungovani jedince ve spolecnosti (handicap)

pro prvni pouzivime specializované neuropsychologické testy a zkousky;
pro druhé a tretfi posuzovaci a sebeposuzovaci skaly a dotazniky

pri NPS se zamerujeme hlavne na samotnou poruchu, ale nemeli bychom
zapominat, ani na disaptabilitu a handicap !



« prevazujici poruchy vyssich kognitivnich funkci, jako je pamét, abstrakce, usuzovani, nebo
poruchy senzorickych fci, jako jsou poruchy védomi a pozornosti

« poruchy v oblasti vnimani (halucinace), obsahu mysleni (bludy), ndlady a emoci (deprese,
elace,uzkost) nebo zmény v osobnosti a chovani pri absenci nebo minimdalnim poskozeni
kognitivnich a senzorickych fci

- fada prekazek pri NPS vysetreni

« na stfrané pacienta - vék, vzdélani, profesni vyvoj, osobnostni faktory, momentalni
zivotni siftuace, mofivace k vysetreni

« faktory prostredi - denni doba, osvétleni, teplota mistnosti

« ze strany examindtora - vztah, motivujici k poddni vykonu, vysveétleni smyslu vysetreni

testové proméenné - nedokonalé, zastaralé nebo chybéjici normy

« zakladem NPS vysetreni je vztazeni souCasné urovné “fungovani” ke zndmé nebo
predpokladdané premorbidni Urovni nebo porovndni aktudinino stavu KF k normé Ci
charakteristikdm osobnosti



Tab. 1.8 Zikladni prvky neuropsychologické anamnézy (upraveno podle Mapou,

1995)

Souéasné potize

s Divody k vySetfeni
s Pacientova perspektiva (co si mysli, Ze s nim bude dal)
= Rodina a dal$i duleZité okolnosti

Lékaiska anamnéza

s Souéasné problémy:
- vyznamné vieobecné lékafské informace
- somaticka vySetfeni
- neurglogicke vySetfeni
- laboratorni nalezy (napf. lumbalni punkce)
- zobrazovaci metody (CT, MRI, SPECT, PET)
- elekirofyziologie (EEG, ERP, EP)
» Dfivéjsi problémy:
- neurologicke
- psychiatrické

Vzdélavani

= Podéet let stravenych na Skolach

» DosaZzend hodnost, titul

s Poruchy uéeni v détstvi (psani, éteni, poéitani)
- poruchy pozornosti
- opakovaneé roéniky, pfedeviim na zakladni Skole
- gpecialni vzdélavani, doucovani, jina pomoc

= Vysledky zkousek na Skoly

- systémové s neurologické aspekty (napf. hypertenze, srdeéni poruchy, jaterni potize)

Zaméstnani

s Soucasné zaméstnani
- délka
- odpovédnost
- finanéni ohodnoceni
- spokojenost
s Minulé zaméstnani
- typy zaméstnani, délka pracovniho pomérid, odpovédnost, plat, potize
- nezaméstnanost, délka, divody

Zakladni vztahy

= Rodinny stav nebo partnersky vztah
- délka
- kvalita
- déti
= Socidlni podpora (od rodiél, soc. organizaci)

Pokratovdni

Rodina

» Rodice:
- zda Ziji, data, vék a pfic¢ina smrti
- vzdélani
- zamestnani
» Sourozenci:
- vék
- vzdélani
- zameéstnani
» U v8ech pfibuznych, véetné prarodiéu:
- neurologicka anamnéza (napf. demence, iktus)
- psychiatricka anamnéza (napi. deprese, psychdza, hospitalizace)
- abuzus drog (alkohol, cigarety, jiné drogy)
- zavazné systémové poruchy

Naduzivani, zavislosti

s Alkohol, cigarety, jiné drogy

Soucasna medikace

» Dévkovani
» Divody




VIO L LQAYA =

« model Reitana a Wolfsonové (1993)- pracuje se tremi funkénimi paftry
« vysSi patro dusevniho vykonu je zavislé spravné fci nizsich pater

« pro efektivni chovani je nutné spravné fungovani zakladu
psychické Cinnosti - koncentrace, pozornosti a pameéti; to
podminuje adekvatni zpracovani v mozkovych hemisférdch,
a az na tomto zdkladé muze vzniknout kvalitni tvorba pojmu
a usuzovani, kterd je podminkou ucelného a nezdvisleho
chovani

« chovani chdpeme s Lezakovou (1995) jako tfi hlavni funkEni
systémy: kognice (cognition) - jak zachdzime s informacemi;
emoce - city a motivace a exekutivni fce - projevy chovdni
navenek



se déli na receptivni fce - vybér, udrzeni, tfidéni a integrace informaci;
pamet a uceni; mysleni a expresivni fce

hodnoceni kognitfivnich fci se v psychologickém vysetreni ztotoznuje
s pojmem inteligence, méreni inteligence je souCdast NPS vysetreni

receptivni fce predstavuji jednoduche pocitky a slozitéjsi viemy, ktere se
procesem vnimani stavaji souCasti paméti. Poruchy vnimani se oznacuiji
jako agnosie.

myslenim se chdpe schopnost abstrakce, usuzovani, rozhodovani,
analyza a syntéza

expresivni fce jsou mluveni, kresleni nebo psani, manipulace
s materidlem, gestikulace nebo vyraz tvdre - jejich poruchy se oznacuiji
jako apraxie ( patfi sem dysartrie, afdzie, dysgrafie,..)

podminkou KF je urcita uroven védomi a pozornosti



emociondlni a osobnostni faktory v pripadé poskozeni mozku trapi rodinu
a okoli pacienty ¢asto vice nez kognitivni potize

citova otupélost, zvysend Uzkostnost, snizend socidlni citlivost, deprese,...
osobnostni zmeny nejsou jen ndsledkem zmenéné zivotni situace a stresu
nebo kognitivninho poskozeni; jde o organické zmény osobnosti, které
mohou zménit zakladni strukfuru osolbnosti

emociondini labilitu, kterd je velmi Castd, muzZzeme rozdélit na fi skupiny

¢ emoce jsou silngji vyjadrené nez drive, ale primérené uddlostem -
schopnost pfimérené emocni reakce je zachovano

¢ pacient neni schopen ovlddat emoce - emocnireakce je prehnand
na jakékoli podnéty

« emoce [sou VeétSinou primérené, ale objevuji se nahlé a prudké
emocni reakce na nepatrné podnéty



obsahuji samostatné a ucelné jedndni, pokud jsou v porddku, mUze Clovék
jednat nezdvisle a produktivné

KD postihuji jen urcité fce, ale poskozeni exekutivnich fci postihuje veskeré
chovani

otdzkou exekutivnich fci je “jak nebo zda™ muze pacient provddeét v rediném
zivoté urCité Cinnosti

4 slozky - vuli (ovéfuje se rozhovorem s pacientem o motivaci, obsahuje
uvedomeni si adekvatné sveé viastni podoby, zdravotniho stavu, socidlniho
okoli); pldnovani (pouzivdme fadu standardizovanych zkousek, které obsahuiji
postup dle pldnu - kostky z WAIS, Reyova figura,..); 0¢elné jednani (jedndni,
které vede k cili, posuzujeme sledovdnim prubéhu vykonu); Uspésny vykon
(vykon, ktery md& predpokladdany efekt, posuzujeme dosazeni cile)

EF- SirSi definice - kontrolni procesy odpovédné za pldnovani, skladdani,
koordinovani, casovani a monitorovani kognitivnich operaci (Salthouse 2003)

nejkomplexnéjsi aspekt KF (or. séf velkého oddélent, ktery neni nezbytné specializovdn na
vsechny Cinnosti, ale superviduje a fidi mnoho rozlicnych oblasti )



 jlednoflivé kroky pripravy a provedeni ¢innosti, 1j. exekutivnich fci

* iniciace Cinnosti

« pldnovdni pribéhu

« priprava podminek a predpoklady
« usporadani a aktivace
 interakce s prostredim

« rozhodovani

 vnitrni komunikace

« koordinace

« regulace aktivity

« kontrola plnéni a zpresnovani pldnu
« hodnoceni pribéhu a vysledkd

« preddni a vyuziti dosazenych vysledkd

« Testy vézi - Londynskd véz; Hanojsk& véz



7 V4

« psychické funkce - lokalizované do urcité cdsti mozku - rec, pocitdn
a praxe (dominantni hemisféra), prostorové vztahy, vizualné-
percepcni schopnosti, konstrukéni dovednosti ( nedominantni
hemisféra) X distribuované, nejsou jasné lokalizovatelné v jednotlivé
casti nebo castech mozku - pozornost, pamét, intelekt, socialni
chovani; tedy tak slozité fce jako je osobnost

« zvyseny zdjem NPS o frontdalni laloky - integruji komplexni psychické
fce, souvisi s radou psychiatrickych poruch; variabilita poskozeni je
ruznd - pamét, rec, kognitivni pruznost, sekvence pohybu a usuzovdni,
osobnostni zmény - apatie, deprese, impulzivita

« U lehcich poruch FL necitlivost klasickych inteligenénich zkousek !!!

« nutnad je citlivéjsi NPS diagnostika



SPOJENY S POSKOZENIM MOZKU (LEZAK 1995)

jazyk a rec - dysartrie (celkové potize pri hldskovani), poruchy fluence reci, vyznamné zmeény
v mnozstvi produkované reci, parafdzie, potize s nachdzenim vhodnych slov

skolni dovednosti - zmény ve &teni, psani, pocitdni (pr: Spatné chdpdni textu, obraceni pismen
a Cislic pri psani, obdoba specifickych poruch uceni)

mysleni - ulpivdni na podrobnostech v feci nebo jedndni, zprimitivéni, problémy v usuzovani,
tvorbe pojmu

motorika - slabost na jedné strané téla nebo neobratnost, potize s koordinaci pohybu, tres

vhimani - diplopie (dvojité vidéni), nebo zmény zrakového pole, opomijeni (neglekt) - obvykle
levostranné (bud pri percepci, nebo i v jedndni), zmény v citlivosti (Castecné lateralizované nebo
zameérené na jednu Cast téla)

vizudlné-prostorové dovednosti - snizend nebo narusend manudini dovednost (rizné mechanické
cinnosti, napr. Siti), poruchy orientace v prostoru, poruchy pravo-levé orientace

emoce - snizené ovladddani emoci, vybuchy emoci, antisocidlni chovani, snizeny zdjem o mezilidske
vztahy bez pritomnosti deprese, zmeny v emocich bez zjevné priciny (labilita, oplosténi,
neprimérenost), zmeny osobnosti nebo zvysend podrdazdénost bez zjevnée priciny

kazdodenni ¢innosti - zmény v jidelnich ndvycich, piti, hfe, sexu, zmény v oblékdni (pfilis parddivy
nebo zanedbdvajici), hyper nebo hypoaktivita, socidlné neprimérene chovani (je potreba vyloucit
depresi)



 zAOkladnim problémem pacientU s KD je budoucnost v prdci a rodiné. Poskozeni
mozku se muUze projevit zejména v téchto oblastech chovdni:

- vigilita a pozornost - dUsledkem jsou zmény v chovdni zaméreném na cil a v Ukolech
vyzadujicich déletrvajici koncentraci pozornosti

- empatie a socidlni chovdni - dUsledkem jsou z&vazné obtize zejména v socidlni
oblasfi

« PO poruseni mozku se mohou objevit katastrofické reakce, zvysend uzkostnost,
popreni nemoci, PM agitovanost, podeziivavost, deprese, ztrata zdjmuo

« v chovdani Casto impulzivita, nevhodné socidlni chovani, snizend motivace,
zvysend afektivni drdzdivost, zvyraznéni premorbidnich osobnostnich rysu
(negativnim smeérem)

« k ndslednym reakcim na postizeni paffi Uzkost, deprese, podrdzdénost,
neduvéra, beznadéj, bezmocnost, vztek,...

« k Castym socidlnim problémUm - impulzivita, emocni labilita, agitovanost,
paranoia, définské chovani, neuvedomovani si deficitu nebbo jeho hloubky,
zkreslené vnimdani zadméru a jedndni druhych, ndpadny nedostatek motivace,
zvysené nabuzeni (arousal)



rvalym osopbnostniCh zmendm pair obsesivni chovani, nddmerne venovani se
oraci, prehnand pratelskost, socidlni izolovanost, infroverze, psychopatizace
(vznik poruchy osobnosti), prehnany zdjem/nezdjem o mezilidské kontakty,
nedUvérivost, pocit nedostatku péce od druhych, nezdjem o osobni véci,...

zasadni potize se objevuji pri pokusech o ndvrat do prdce, pacienti Casto

nezvlddaji ndroky nebo potrebuiji delsi cas k pInéni Ukolu, ztrdceji drivejsi
tvorivost, opakované se ptaji na veéci, které jim byly vysvétleny,...

k z&kladnim NPS zjisténim palffi, Ze NPS rehabilitace KF muze u nékterych
syndromu zlepsit také fungovdni osobnosti jako celku

trénink paméti a pozornosti mUze zlepsit pracovni schopnosti (napf.
u traumatickych poskozeni mozku), KBT muze v nékterych pripadech ovlivnit
chovani smérem k socidlni zddoucnosti

fada pacientu se dostdvd do urcitého stupné invalidity - zména ekonomické
sifuace rodiny a velké ndroky na jeji adaptaci

problémem byvd také fradveni volného casu a nalezeni nového smyslu zivota



ukolem NPS je porozumét pacientovym psychickym potizim, které vyplyvaiji
Z poskozeni mozku

NPS by mél mit zakladni informace a predstavu o mozku, ale jeho klinickd
pordce se nemuze obejit bez znalosti klinické psychologie

psycholog se zdjmem o neuropsychologii se nejdrive soustredi na metody,
pozdeji na klinickou diagnostickou zkusenost a pak na rehabilitaci

zacinat s rehabilitaci bez znalosti diagnostiky je neprakticke

vyhodné je se soustredit na jednu diagnostickou jednotku (napr. na poranéni
mozku,...)

zakladni vybaveni spociva ve schopnosti spravné administrovat
a vyhodnocovat NPS testy

v NPS diagnostice je stdle co zlepSovat - chybi bézné pouzitelné komplexni
baterie, plno testU by bylo potfeba prevést do cestiny, plno testo md zastaralé
nebo inadekvatni normy; bylo by vhodné rozvijet rehabilitaci, politacovou
rehabilitaci,....



premorbidni schopnosfi

Uroven intelektu
vhimani
POZOorNost

pamet

rec

exekutivni fce a motorika

konstrukce

tvorba pojmu a usuzovani

vysSetreni poskozeni mozku zkouskami osobnosti

z hlediska lidské ontogeneze mezi specifické oblasti vysSetreni patfi patologicke
starnuti - demence

~ IS 7

rozdéleni do kategorii je umélé, vétiina testO méfi fadu funkci

neuropsychologickych zkousek jsou stovky - relativné vy&erpdavajici prehled poddva
Lezakova (1995), komprehenzivni normy poddvaiji napr. Spreen a Strauss (1991)



« klinicka praxe — nejprve screeningoveé vysetreni
« kognitivni fce byvaji Casto poskozeny jako celek (generalizovany
deficit)

« Test hodin, MMSE, MoCa, Addenbrook ACE-R, Paméfovy test
uceni

N W\

« pri absenci obtizi t€zsi zkousky
« Bourdon
« pfi neporuseni se ddle nepokracuje
« retest —jind sada slov, jiné pootoceni rucicek, ...

« zOkladni orientace
« pocitani (odecitani sedmicky od sta)
¢ psani (napiste vétu)
« vSeobecné informace
« inferpretace prislovi — zkouska abstrakiniho a symbolického mysleni
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BINOGLINIEAA NI INSN

SCREENINGOVE A PO

« komplexni baterie neuropsychologickych testo
« Halstead-Reitan Neuropsychological Battery (J. Preiss)
» Luria-Nebraska Neuropsychological Battery (P. Kulistdk)

« baterie sestavované dle potreby neuropsychologa,
vyzkumu, jeho pracoviste,...

» fada neuropsychologickych testU je znacné senzitivnich
(oravdépodobnost, ze test bude pozitivni u nemocnych),
ale mnohem méné specifickych (pravdépodobnost,

Ze test je negativni u 0sob bez nemoci)
* vliv na mensi specific¢nost — fada faktoru — vliv medikace,

deprese, Uzkosti, nizké motivovanosti nebo vUle,
neporozumeni instrukcim,...



| Wechslerovy
vazeneé skory

115

60

84,13%

==

79,777—
87,83

_—

0,83—1,16

110

57

74,75%

69,15—
79,777

0,50-0,83

105

53

63,06%

56,62—
69,15

0,16-0,50

100

50

50%

43,38—
56,62

—0,32

95

4’7

36,94%

30,85—
43,38

—0,66

90

43

25,25%

20,23—
30,85

—-1,33

85

40

15,87%

12,17—-
20,23

—-1,99




Kognitivni
funkcel/test

Logicka
pamét

Verbalni
asociace

Verbalni
fluence

R-O figura

TMT-A

Ciselny
Ctverec

Hanoiska
Vez

Stroopuv
test

WCST

Pamét

Psychomotorické
tempo

Red-slovni
plynulost

KonstrukCni praxe

Vizuomotoricka
koordinace

Ridici funkce

Pozornost

Odolnost vUgci
zatézi




funkcel/test

pamét

asociace

fluence

Ctverec

v test

Pamét

++ 1)

++ 2)

++ 3)

++ 4)

++ 5)

++ 3)

++

Psychomotorické
tempo

++

++

++

++

Red-slovni
plynulost

++

Konstrukéni
praxe

++

Vizuomotoricka
koordinace

++

++

++

Ridici funkce

++

++

++

Pozornost

++

++

++

++

++

++

++

++

++

Odolnost vuci
zatézi

1-uceni,kratkodoba pamét’ pro auditivni podnéty, 2-asociativni uceni, 3-pracovni pamét’, 4-
pameét’ pro vizualni podnéty, 5-uceni, pamét’ pro vizualni podnéty, prostorové usporadani a

pohyb, ++ hlavni oblast testovani, + vedlejsi oblast testovani

TUma I, Lenderova Z. Schizofrenie a kognitivni funkce. Psychiatrie, 2001, 4, 275-282




Za jak dlouho po prvnim vysetreni muze stejnymi
metodami nasledovat druhé, aniz by byl vykon viivem
nAcviku vyznamné ovlivhén®e

vice resi vyzkumnici nez Klinici
U inteligenc&nich zkousek je doporuceni 6-12 mésicu;
exaktni odpoved neexistuje

A\ a4

vyssi viiv ndeviku u testu, kde je podstatnd rychlost
reseni, vyzaduijici zvlastni Ci neobvykly zpusob reakce

nejvetsi vliiv nacviku mezi 1. a 2. administraci testu
reseni alternativni verze testU



« Umysiné predstirdni nebo prehdnéni symptomu nemoci
nebo neschopnosti kvuli osobnim vyhoddm

« 3 druhy
» prostd — vymysleni si neexistujicich symptomu
« Castecnad — prehdnéni existujicich sy
« nepravdivé prisuzovani — existujici sy jsou nepravdive
prisuzovany k etiologicky nespravne priciné
« dvé zakladni strategie k odhaleni

« kvalitativni analyza reakci - béhem standardniho vysetreni
« festy specifické k simulaci

« dalsi kvalitativni znaky — nekonzistence vykonu,
extremnost smyslenych sy,...



. jakdkoli neschopnost, kterd je disproporcni se zavaznosti
poranéni nebo choroby

skor v rozpozndni (rekognici) je relativné nizsi oproti skéru
ve vybaveni (pr.AVLT)

neprimérené naruseny vykon v pozornostnich zkouskdch
nezvlddnuti velmi jednoduchych polozek a zviadnuti

4 N e\

podstatné obtiznéjsich
neprimérené vysokd frekvence odpovédi ,,nevim*

diskrepance v testech méricich podobné procesy (pr.
vizudlni a verbdalni uceni)



/. nekonzistence ve stiznosti na pamét a chovani,
pozorované béhem provddeéni testU nebo mimo testovou
situaci

8. odpovédi velmi blizké spravné odpovédi nebo priblizné
odpovedi

9. vyrazné snizeni ve skoru v odddleném vybaveni

10. nekonzistence mezi testovymi vysledky a ocekdvanymi
vysledky v souvislosti s neurologickym poranénim nebo
onemocnénim



« prodluzuje se lidsky vék, zvysuje se lidskd postava, meni
se vyziva, roste civilizacni standard, snizuje se veék
sexudlniho dozravani,....

« existuje klinicka zkusenost o ,,meéknuti* norem
inteligencnich testu

« optimalnim vychodiskem by byl vznik instituce, kterd by
systematicky zpracovdavala nové normy pro
psychologické testy



(NE)MERENI KOGNITIVNIHO DEFICITU

N ° Ny

« klinici se Casto neshoduji na méreni kognitivnich (Ci Sireji
neuropsychologickych) deficitu ani co se tyce validity
vysetfovacich metod a také ne v mire, kdy se z projevu
,Sirsi normy* stava ,,deficit"

« pritomnost kognitivnino deficitu (KD) stanovime aktudiné
kvalitativne Ci kvantitativhe

 a s odkazem na minulost uréenim kognitivnich deficitu,
srovndnim s predpoklddanym drivéjSim pusobenim pacienta



Méreni deficitu porovndanim s vykonem
zdravych osob

« KD muze byt definovdn joko hodnota dvou a vice
standardnich odchylek (SD) od bé&Zné populacni normy
podle véku, a pokud mozno i podle vzdélani

« KD schdzi, pokud je vykon v pasmu normy (prumeér +/- 1
SD od normy)

« KD se urCuje podle rozdilu mezi experimentalni
a kontrolni skupinou

« experimentdlni skupina je vsak nékdy vytvorena také z jiné
klinicke skupiny (metodologicky problém)



« KD vychdzi ze ,,zlatych standardu”, joko je index
oslabeni (impairment index) z Halstead-Reitanovy
neuropsychologické baterie

« tato nejvétsi fixni baterie pouzivd 4-bodovou skalu na urceni
miry a hloubky deficitu

« skor 0 je interpretovdan jako vykon v norme, skor 1 jako vykon
v horme, ale ne optimalni, skér 2 jako mirné az stredni
poskozeni, skor 3 jako tézké poskozeni

e jesté jiny zpusob pouzivd McKenna era. i), ktery skoruje
vykony v kazdém testu podle percentilovych, 1j.
vAzenych norem

« jako 0 skoruje hodnoty nad 50. percentilem, jako 1 skoruje

25-50. percentil, jako 2 - 10-25. percentil, vykon pod 10.
percentilem jako 3

 tyto vazené hodnoty vsech testU se pak sectou a tvori miru
celkového kognitivnino deficitu




diagnostice mirne Kognifivnl poruchy (VM
cognitive impairment) se pouziva hranice 1,5 SD pro
vyjadreni ,,poskozeni*

« jini autori pouzivaji vykon pod 10. percentilem (jini pod 7.
percentilem) jako méritko kognitivnino poskozeni

» rozdil mezi verbalnim a nazorovym IQ je podle
nodnoceni rozsirené Halsteadovy-Reitanovy
neuropsychologické baterie v normé, pokud je do 5 bodu,

rozdil 6-10 boduU je interpretovdn jako vykon v normé&, ale ne
optimdlni, 11-19 bodu joko mirné az stredni poskozeni, 20 a vice

bodU joko té€zké poskozeni
« vychdzi se z parametrU poskozeni mozku samého -

jedna ze skdl pro hodnoceni zavaznosti poskozeni mozku

je odvozena podle délky bezvédomi u fraumatického
poskozeni mozku

« velmi mirnd (do 5 minut), mirnd (5-60 minut), stredni (1-7 dni), t€zkd
(1-4 tydny), velmi tézkda (vice nez 4 tydny)




« nepritomnost kognitivnino deficitu se tedy definuje
ruzné, vétsinou vykonem v rdmci mezi statisticky pojaté
,hormy"

« jedna z vyzkumnych definici ,,zdravych* (tj.kognifivné
nenarusenych) osob:

« bez zndmek kognitivnino deficitu nebo nezvlddani
urCitych funkci na zakladé vypovédi pacientova
blizkého

» bez zndmek nebo symptomu kognitivnino deficitu na
zOkladé somatického vysetreni

« NPS vysSetreni screeningovou baterii ukazuje na
kognitivni vykonnost v normé (napr.baterie ukazujici no
oritomnost demence)

« vykon musi byt nad 7.percentilem, coz je priblizné 1,5 SD pod
orumerem



- kvalitativni zpusob urcuje napr. hloubku demence (mirnd, stredné
tézka, tézkd)

. kvalitativni posuzovdni KD muze byt vzhledem k mdlo presnym (Ci
chybéjicim) normdam a pro uzsi sepjeti s redlinym zivotem pacienta po
kliniky prakti¢téjsi a moze také vice vypovidat o pusobeni v béznych
podminkdch pacientova zivota.

* NAPF. Reisberg (sss, in: koib a wrishaw, 199¢) PORISUJE 7-DOdOVOU pOsUzovaACi
skalu pro urceni stupné kognitivhino deficitu u Alzheimerovy
nemMoci

« Ctvrty stupen (,moderate”) této skdly je definovan jako: ,,jasny projev
deficitu v klinickém rozhovoru, ma
« 1.snizené povédomi o soucasnych a neddavnych uddlostech v osobni historii
« 2. poruchy koncentrace pozornosti pri nékolikandsobném odecitani od 100

« 3. snizenou schopnost cestovat, zachdzet s penézi atp.

« 4. je neschopen splnit komplexnéjsi Cinnost. Popreni je Ustrednim obrannym
mechanismem. Afektivita je oplostéld a stahuje se ze situaci, kdy by mohl byt
aktivni.



« Stupen poklesu paméti je takovy, 7e je na prekdzku

dennim Cinnostem, ale ne tak zavazny, aby
znemoznoval sobéstacny zivot. Hlavni postizenou
funkcl je schopnost uceni se nové |atce.

« Stredné tézka: Stupen poklesu znamend vazny
nendikep pro sobéstacny zivot. V pameéti se uchovd
jenom hluboce vstipend nebo velmi dobre zndma
atka.

« Tezka: Stupen zirdty paméti je charakterizovan
Uplnou neschopnosti vstipit do paméti noveé
informace. Zustavaiji fragmen’ry drive ziskanych
informaci. Jedinec neni dokonce schopen rozpoznat
ani blizke pribuzné.

Podle: Diagnosticka kritéria pro demenci (G1) podle MKN-10



Jrcovani KognitivhiCh AeTICITU sSrtovnanim
s predpokladdanou drivéjsi Cinnosti pacienta

« v anglosaské oblasti se provadi predevsim u pomoci testu Cteni -
NART (National Adult Reading test), ktery sestava z 50
jednoduchych, fonematicky nepravidelnych slov, které ma
pacient predcitat

« predpokladdad se, ze vykon v testu ukazuje na premorbidni, predevsim
vzdélanim podminénou Uroven intelektovych funkci

v nasi oblasti se pouzivd Casto slovnikovy scatter (rozptyl vysledkd
ostatnich subtestU Wechslerovych inteligencnich zkousek vzhledem ke
Slovniku) Nnelbo odhad pomoci subtestu Informace z WAIS-R, WAIS
1l

- vyhodou Slovniku je, Ze vykon v ném zUstéva v prubéhu ontogeneze
nemenny, vysoce koreluje se vzdélanim

« pozdéji se zjistilo, ze Slovnik s poskozenim mozku dostatecné ,,nedrzi",
dobry vykon vyzaduje Usili a motivaci — u pacientu s poskozenim mozku
probléml!

« predevsim pacienti s poskozenim levée hemisféry maiji se Slovnikem potize




- demografické vkazatele

 pro odhad premorbidnich schopnosti jsou zalozeny na
regresnich rovnicich, do kterych se dosazuji zndmé udaje,

jako je vék, vzdélani, povolani,..
 jsou znacné specifické pro kulturu, ve které byly vytvoreny

- metoda nejlepsiho vykonu

» je zalozena na srovndni rUznych ukazatelU (testovych
metod, pozorovani, anamnézy

« U pacienta zjistime nejlepsi vykon z rady uloh, ze kterého
vychdzime jako z nejlepsiho ukazatele premorbidniho stavu

« tato metoda ma svoje omezenii vyhody, kazdopddné vsak
je nejjednodussi

« metodu neni mozné bez rizika chyby pouzit u zdravych osob



kvalitativni i kvantitativni pristup pouzity izolované neni nijak
dokonaly, spise aproximuje s urcitou pravdépodobnosti
oritomnost a hloubku deficitu

 vztahovdni k pUsobeni pacienta v minulosti je zatizeno
retrospektivnosti a nejistotou spravnosti hodnoceni

kvantitativni pristup neumoznuje citlivou diferenciaci
mnohotvdrnych a proménlivych kognitivhich deficitU

kvalitativni je sém o sobé prilis pristupny subjektivnimu hodnoceni

siednoceni kvalitativniho a kvantitativniho pristupu a tim i
zpresnéni posuzovani kognitivnino deficitu tak bude vyzadovat
dalsi uzsi spoluprdci klinikt a vyzkumniku
« a kombinaci psychometrickych a kvalitativnich psychologickych
a psychiatrickych ndstroj0
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« pri opakovanem vysetreni neni stale shoda na klinicky
signifikantni mire zmeény
« napr. je 1 nebo 1,5 standardni odchylky pod

orumeérem od predchoziho vysetreni ¢i od
referencniho souboru duvodem k zamysleni?

« prakticky vzdy se skory pri retestu zméni, otdzkou je,
jak zmenu interpretovat

\V;

« fada studii zkoumad test-retest po kratsich intervalech,
nez je bézné v klinicke praxi



« kognitivni faktory odvozené faktorovou analyzou, jako

jsou ,,verbadlni znalosti* ¢i ,,verbdalni usuzovani* jsou
- GD-41 I'“

stabilnéjsi v case oproti ,,neverbdalnimu usuzovan
wpozornosti* Ci ,,koncentraci*

« Casto opakované klinické tvrzeni o zméné ve velikosti
jedné standardni odchylky jako mire klinicke
zAvaznosti tedy nemuze platit obecné

« nékteré kognitivni domeény jsou stabilngjsi nez jiné
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klinicky vyznamné zmeny (tzv. RC index, reliable

change)

« pomoci kterého se déli vysledek dvojiho méreni (test-retest,
x2-x1, standardni chybou odhadu rozdilu mezi dvéma skory

N=ellj
« SEdif je odvozena od SEm a predstavuje ,,

ocekdvany rozsah

distribuce zmeény skoru v pripadé, kdyby klinicky signifikantni

Zmena nenastala*

« index RC, ktery presahuje hodnotu plus/minus 0,64

(0<0,10) by se ndhodné vyskytnul v pr
opravdoveé zmeény pouze v 10 procen

lpadé bez
‘ech pripady

(oboustrannd predikce), s 5% v pozitiv

NiM a v 5%

v negativnim sméru (jednostrannd predikce)

« pro vypocet indexu je zapotrebi znat vysledky

standardizacni skupiny



RCI

« RCI = X2-X1/8difX1 = hodnota skdru v pretestu X2 =
hodnota skoru v postestu Sdif = standardni chybo
rozdilu mezi pretestem a postestem Sdif mUzeme
spocitat ze standardni chyby méreni SE podle vzorce:
Sdif = V2(SE)2 . Standardni chybu odhadu vypoditdme
joko SE = $1V1-rxx, kde rxx je realibilita pouzitého testu



METODA 1 3D

« metoda 1 standardni odchylky (tzv. metoda 1 SDY)

« X2-X1/SD, kde SD je standardni odchylka méreni pri
pretestu, X2-pretest, X1 postest

« pokud je hodnota vyssi nez +1, hodnotime jako
wZlepseni', pokud je vétsinez -1, hodnotime jako
»zhorseni*



 index RCI vychdzi z predpokladu, které casto nejsou
naplneny
» vliv ndcviku pusobi shodné u viech lidi
¢ Zmeéna Mmda normalni rozlozeni
 variabilita retestové zmény je stejnd u vsech lidi



stary termin organiciia, organicky psychosyndrom pro vyjadreni patologiCKyC
zmén dusevni ¢innosti v dUsledku poskozeni mozku

podobné se uzival i uziva termin deteriorace KF, encefalopatie a organicky
psychosyndrom k vyjadreni poklesu intelektové vykonnosti

dnes nahrazujeme terminy jako Ubytek, naruseni, porucha KF

terminem organicky rozumime to, Ze klasifikovanych sy muoze byt pricitdn
Mozkoveé nebo systémoveé nemoci, kterou Ize diagnostikovat samostatné

USA klasifikace termin organicky jiz UpIiné vypustila - dovod: vydéleni
“Yorganickych” poruch navozuje predstavu, ze"neorganické” nebo “funkcn
poruchy nemaiji nic spolecného s télesnymi nebo biologickymi faktory nebo
procesy

l’”

termin kognitivni - fadu mentdinich a intelektudlnich schopnosti které zavidi na
funkci mozkové kury, jako je vnimdani, pamét, fre€ a usuzovAani

Lezakovad - KD- i k popisu zvlastnosti v chovani a prozivani osob s poskozenim
mozku

termin organicita radéji nepouzivat Il



lekari - terminy zhorSeni paméti nebo intelektu, naruseni
pameti -1 v MKN-10

v souvislosti se schizofrenii se mluvi casto o defektu, ktery
postihuje KF

oficidlné se pouzivd termin kognitivni deficit (KD) nebo
mnohocetny kognitivni deficit a celkové zhorseni intelektu

v souvislosti se zménami osobnosti - organickd emocni
labilita, mirnd kognitivni porucha, organicky podminénd
porucha osobnosti, syndrom frontalnino laloku, organicka
afektivni porucho

v terapii se mluvi o 1écbé poruch kognitivnich funkci,
rehabilitaci KF



« kromé zdkladnich Udaju o pacientovi mdé obsahovat cil
vysetreni, pozorovani chovadni, seznam administrovanych
testu, kvantitativni interpretaci (hrubé skéry nebo
percentily) a kvalitativni interpretaci (vztah k praktickému
ZIvotu)

« testy mohou byt razeny podle fci (pr: inteligence,
pozornost, rec, pamét, motorika, fce frontdlnich laloku,
osobnost) nebo napr. premorbidni schopnosti, celkova
intelektovd Uroven, pamét, rec, pocitdni, reseni problému,
pozornost, vizudini a prostorova orientace

- kazdy test se obvykle vztahuje k ruznym psychickym fcim



psychologickeé vysetreni je zaméreno na 2 oblasti —
osobnost a vykonnost

vysetreni KF by mélo slouzit k pochopeni, zda pacient
s poskozenim mozku (nebo podezienim na né&j) muze
mit problémy v béznéem zZivoté a jak to souvisi s jeho
schopnosti pamatovat si, resit problemy, pldnovat,...

ZpuUsob, jakym vysetfujeme, by se mél, co nejvice,
vztahovat k situacim, které pacient v zivoté prozivd
a snazi se je zvladat

metody by mély mit vztah k béznému zivotu



- je stupen, ve kterém ndstroj (test) predikuje chovani
v béznych, kazdodennich situacich

« pokud povazujeme za nejvyznamnéjsi, jak se
kognitivni obtize vztahuji k béznému zivotu, proc
nesledujeme pacienty vice v jejich domdacim
orostredi?

« mohli bychom napr. zaddat videozdznamy
Z bézného zivota, ukdzek, jak pacient napr. vari,
pripravuje seznam k nakupovani, opravuje kolo ...

« EV se ptd na otdzku ,,Co ndm vysledky vysetreni
rikaji o tom, jak ndas pacient zvldda pozadavky
kazdodenniho zivotag*



COUMAN
VALIDITY

bézném zivoié

/ Navstéva domR
6./Hodnoceni kvalifikovanou
osobou

5. Simulatory

4. Podrobnéjsi,
napr. nestrukturovana vypoveéed

Vztah k 3. Subjektivni (dotaznikova) zkoumani
béznému zivotu

2. Vybrana kritéria z bézného zivota

1. Vztah Kk jinym testim




N e/

« Jsou opravdu tzv. ekologicky validni testy prinosnéjsi pro
pochopeni kazdodennich problémuU nez testy
slaboratorni*?e

« Jsou simuldtory fizeni dopravnich prostredku vice
vypovidagjici nez baterie laboratornich testue

 Uzite€na srovnadni zatim viceméné chybi.



posychologové zabyvajici se sledovdnim vztahU mezi mozkem a chovdnim
(NPS), travi ( dle Ruff 2003) psychometrickym vysetrenim 25,9 hod./ tyden,
psychoterapii 0sob s poskozenim mozku 2,7 hod./ tyden a kognitivni
rehabilitaci 1 hod. tydné

hruby nepomér mezi testovym vysetrenim a a rehabilitaci/ psychoterapii se
bohuzel projevuje v nedostatecné péeci o zlepseni kvality bézného zivota
pacienta

zkoumdani EV by nemeélo vyznam, pokud bychom neméli dostateCnou
rehabilifacni kapacitu pro pozitivni ovlivnéni KF a tuto kapacitu zatim v CR
rozhodné nemadame

hleddni novych moznosti pro rehabilitaci KF (privatnim ambulance,
specializovand pracovisté) by pomohlo nejen pacientim, ale i ndm -
podporilo by rozvo] metod, zamérenych nejen k laboratorné pojimanym
vysledkum, ale také k ekologicky vztazenym zivotnim podminkdm

v psychiatrii je nedostatecné rozvinutd spoluprdace s ergoterapii, kterd je [épe
nez jiné aktivity schopna v rdmci béznych [0zkovych oddéleni odhadnout
pracovni moznosti. Vyvoj teto spolupradce umozni v budoucnu snad kvalitnéjsi
méreni ekologické validity psychologickych test



terminy kognitivnich testU a neuropsychologickych se Casto
porekryvaiji, neni jasnd hranice

dle pruzkumu psychodiagnostiky u psychologU (N=2026) jsou testy
rozdéleny do vice kategorii, mezi nimi “kognitivni schopnosti” -
Pamétovy test uCeni, TMT, Reyova figura a “neuropsychologické
jevy” - Benton, Grassiho test organicity

asi nejvic testu vydala Psychodiagnostika, néco Testcentrum

kdo sleduje NPS literaturu zaznamena stdly prisun novych informaci
o moznostech aplikaci testU, restandardizacich, sbéru u dat
u specifickych klinickych skupin



Nazev testu

; Autor

Urcéeni

Délka
administrace

Populace

|l Vydavatel

|
|
!

[
|

Poznamky

Trail Making Test

| Reitan
(1979)

Celkové méfitko
fungovani mozkovych
funkci (Reitan, 1992)

cca 5 minut

déti,
dospéli

Reitan
Neuropsychology
Laboratory; v CR
Psychodiagnostika,
1997

Vhodné
pro screening

Wisconsin Card
Sorting Test

Berg, Grant

|a Berg (1948)
|

Abstrakce, pruznost ke
zmeéne pravidla
testovani poskozeni
frontalnich lalokl

20-30 min.
(zkracené verze,
podstatné

kratsi ¢as)

6,5-89 let

Napf. Psychological

Assessment
Resources (PAR)

Velmi ¢asto uzivan
pfi vyzkumu
schizofrenie

Rey-
-Osterriethova
komplexni figura
(v angl. Complex
Figure Test)

Rey (1941)

Vizuélni paméf

cca 2-3 minuty
kopie
a 2-3 reprodukce

dospéli, existuji
normy pro déti

5,6 let — dospéli

(v Ceském manualu
schazeji normy pro
rizna vékova
pasma u dospélych)

Napf. PAR,
psychodiagnostika

Pouziva se
v nékolika verzich,
vCetné rekognice

Stroopulv test

Stroop (1935)

Koncentrace pozornosti,
odolnost vuéi zatézi,
flexibilita

podle uzité verze
(5 a vice minut)

18-79 let

Napf. PAR,

Psychodiagnostickée

a didaktické testy,
Bratislava (1983)

Ceska verze je
jednou z mnoha
modifikaci

Bourdonyv test

iﬁada

| modifikaci,
poprveé jiz

v roce 1895

Koncentrace pozornosti,
odolnost vici zatézi,
flexibilita, pracovni
tempo

26—-30 minut

dospéli

Psychodiagnostické

a didakticke testy,
Bratislava, 1972

V zahraniéni
neuropsychologické
literatufe pouzivan
minimainé

Orientaéni test
dynamické praxe

Mika
| (1981)
| podle Luriji

|

Motoricka koordinace
Rychlost u€eni

nékolik minut

Psychodiagnostické

a didaktické testy,
Bratislava 1982

Nepouzivan

v zahranici,
screeningovy test
pro déti s lehéim
poskozenim mozku




{ Nazev testu |‘I Autor ‘[ Uréeni ' Délka Populace Vydavatel 51 Poznamky
l;' administrace '1
Test koncentrace | Kudera (1980) | Psychomotorické tempo, | 5 minut adolescenti, dospéli | Psychodiagnostické | V zahranici neuzivan
pozornosti chybovost a didaktické testy,
Bratislava, 1980
Bender-Gestalt | L. Benderova | Percepce nekolik minut déti Psychodiagnostické
Test a senzomotoricka a didaktické testy,
koordinace Bratislava, 1974
Paméfovy test Rey (1958) Kratkodoba cca 10 minut dospéli, Psychodiagnostika, | Modifikovana verze
uceni a dlouhodobé pamét, ¢esky manual 1999 je oznaCovana
kfivka uceni, obsahuje normy jako CVLT. Velmi
odolnost vuci ruseni pro déti 9-14 let ¢asto uzivana zkouska
v zahranici
Clock Test Velmi stara Opomijeni cca 2-3 minuty | dospéli Rada vydani, Screeningova zkouska
zkouska (napf. po CMP) v CR napf. firma Knol | demence
' s fadou kresba, vizuomotorickeé
modifikaci dovednosti
Kohsovy kostky | Kohs (1920) | Analyza a syntéza, cca 30—41minut | déti i dospéli Psychodiagnostické | V zahraniéni
pracovni tempo a didaktické testy, neuropsychologické
Bratislava, 1974 literatufe malo uzivana
Wechslerova Plvodné RUzné slozky paméti cca 30-35 minut | dospéli Psychodiagnostika, | V souasnosti ve verzi
Skala paméti | Wechsler 1999 WMS-III standard pro
| (1945) vySetreni pameti
Mattisova Skala | Mattis (1976) | Rada psychickych funkci| 10—15 minut dospéli Bez vydani v CR Zkouska demence
demence Mattisem hodnoceno
jako pozornost, iniciace/
perseverace, konstrukce,
koncepce, paméf
Screeningovy Reitan (1992) | Afazie, dysfazie, cca 10-20 minut | Orientaéni normy Experimentalni verze| Pouzivana predevsim
test afazii | po upravach | demence pro déti a dospélé publikovana jako soucast Sifeji
| zkousek Preissem a kol. pojatého vySetreni

' ze 40. let

_f




and Space
Perception

|
|

'a M. Jamesova

pfedmétl v prostoru

mmmm Nazev testu i Autor Uréeni Délka Populace Vydavatel Poznamky
administrace
Test verbalni Rada zkousek, Vybaveni slov podle cca 3—-10 min. |déti, dospéli Bez vydani manualu
fluence pivodem miniméainé | daného klice, podle typu v CR, Casopisecky
ze 40. let 20. stoleti, | dlouhodobé pamét zkousky Preiss et al., 2002
v CR napf. Preiss
| (1998)
| Barevné Penrose Inteligence cca 10—-20 min. | déti, dospéli Psychodiagnostické | Zastaralé normy,
‘ progresivni a Raven (1938) a didaktické testy, pfimérenéjsi je mozné
| matice Bratislava, 1972 nalézt v zahrani¢nich
| pramenech
| Ciselny &tverec Vydan v r.1926 Koncentrace pozornosti, | cca 10 minut 8-15 let Psychodiagnostické | V zahraniéni
Ustfedim pro volbu | rozsah zorného pole a didakticke testy, neuropsychologické
povolani v Praze Bratislava, 1975; literature neni
Normy pro dospélé | pouzivan
Preiss et al., 2003
Token test de Renzi a Vignolo | Rozuméni feci cca 10—-20 min.| déti, dospéli Jedna z verzi
(1962) publikovana
Preissem (1996)
ZkousSka Matsjéek a Zlab Lateralita ruky, nohy, 15 minut déti Psychodiagnostické
laterality (1972) oka a didaktické testy,
Bratislava, 1972
Test kognitivniho | Preiss a Laing Kognitivni odhad cca 5 minut dospéli Testcentrum, 2001
odhadu | (2001) Preiss et al., 2003
Test | Brickenkamp, Tempo a peclivost ~ |cca 10 minut | déti a dospéli
pozornosti —d2 | Zillmer pracovniho vykonu pri
rozliSovani podobnych
vizuélnich podnétu
Bentontiv A. L. Benton, 1992 | Bezprostredni pameét cca 10 minut | d&ti a dospéli | Testcentrum, 2000
vizualni retenéni pro vizualné-prostorové
test ' podnéty




NEUROPSYCHOLOGICKE BATERIE




« po roce 1980 se objevuji tzv. neurobehavioralni baterie
majici odhadovat neurotoxické vlivy

* Neurobehavioral Core Test Baitery (NTCB)

« Neurobehavioral Evaluation systém (NES)
 prelozena do vice nez 10 jazykU
« normalizacni vzorky se stdle rozrostaiji



INVESTIGATION

v r. 1974 publikovala Danka Christensenova
1977 — vysla slovensky v Psychodiagnostickych a didaktickych testech

nejprve uvodni rozhovor
« zjiStujeme orientaci, hlavni potize a postoj k nemoci
« pak vysetreni dle jednotlivych oblasti

« motorické fce, audiomotorickd organizace, vyssi kozni a kinestetickeé fce, vyssi
zrakové fce, impresivni rec, expresivnirec, cteni a psani, pocitani, pamétove fce,
intelektové fce

celkem 230 zkousek (popsany v prirucce) a 205 zkousek uvedenych na
159 zkusebnich kartdach

déelka cca 3 h

vysledkem je urceni formy a lokalizace poskozeni

Lurija pracoval s malymi soubory — metoda nesplnuje obvykld psychometrickd
UlEle



N~ e/

* Nove|sl verze
 Luria-South Dakota Neuropsychological Battery (1979)

 Luria-Nebraska Neuropsychological Battery (LNNB) —
forma | (1980), forma Il (1984)

pouzitelnd pro osoby starsi 15 let
forma | — 269 polozek, forma |l je paralelni, 279 polozek

dalsi rozdily mezi formami jsou v systému hodnoceni (rucnim,
pocitacovém nebo obojim)

interpretace se provadi analyzou profilu skal a polozek,
muze se realizovat v 4 vykladovych rovindch

ndrocné pro probanda i psychologa
U nas Kulistak (1995) — experimentalni verzi LNNB |



NEUROPSYCHOLOGICAL BATTERY

« muUze byt pouzita k:

urceni mozkového poskozeni u jedincu, ktefi maji priznaky
nejasne etiologie
zjisténi rozsahu a podstaty probandovych deficitu u

poznanych 1ézi k soudnéznaleckym cilUm a pldnovdani
intervenci

zhodnoceni vlivu specifickych zdsahu nebo rehabilitacnich
postupU na neuropsychologické fce

zjisténi vlivu riznych typU mozkového poskozeni v odlisnych
populacich

zjisfovdni teoretickych predpokladu ve vztazich moze-

chovani k potvrzeni, rozsireni nebo zméné soucasnych
modelU mozkové fce



« zejména v anglosaské oblasti

« 3 formy
« pro vek 5-8 let
« starsi déti 9-15 let
« dospélé

« obsahuje vysetreni
« test laterdini dominance
« test taktiiniho rozpozndvdni tvard
« screeningovy test afdzii
« tapping
« silu stisku,
« tfest cesty
« senzoricko-percepcni test
e festryimu
« test percepce zvukU feci
« test taktiinino vykonu
« test kategorii

« délka cca 3 h + WechslerUv test inteligence + MMPI - 6-8 h 1l



NEUROPSYCHOLOGICKA BATERIE (HRNB)

« hodnoceni na nékolika urovnich
« zajimd& nAs vykon, vztahy a vzorce mezi dilcimi vysledky
 vyskyt specifickych patognomickych znaku &i behaviordinich
deficitu
« srovndani vykonu dvou laterdlnich stran télo
« Skdlu celkového neuropsychol. deficitu tvori 42 proménnych

» jeden z nejspolehlivéjsich ndstroju k identifikaci pacientU
s poskozenim mozku

« nejsou k dispozici adekvatni Ceské normy



baterie testU vizudinino vnimdni predmétu a prostoru (VOSP)

E.K. Warringtonovd a M. Jamesova, 1991

neuropsychol. metoda na dg. poruch kognitivhich fci

standardizovana baterie 4 testu percepce predmétu
a 4 testu percepce prostoru, v nichz je treba:

vyhledavat pismena na tabulkach, na nichz jsou pismena skryta
ve strukturovanych obrazcich

rozeznat siluetu predmétu, pricemz uhel pohledu je rotovan az
o 90 stupnu

najit konkrétni predmét mezi distraktory

spocitat pocet krychli, které jsou na sebe navrieny ruznym
zpusobem



 test slozen ze screeningového testu detekce tvaru

a 8 specidlnich testu

neuplnd pismena

siluety

rozliseni skuteCného predmeétu
progresivni siluety

pocitani tecek

rozliseni pozice

umisténi Cisel
analyza krychli



Incomplete Letters
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Silhouettes

Object Decision

= §

Progressive
Silhouettes

not depicted.

Screening test: subjects name individual letters (1 per card) degraded by 30%
Test items: subjects name individual letters (1 per card) degraded by 70%
Total trials: 20

Cut-Off Value for Failure: 16/20*

Subjects identify 15 silhouettes of animals and 15 silhouettes of inanimate objects,
presented at unusual angles

Subjects may name, gesture, mimic use, or describe the object (language is minimized)
Test is discontinued after 5 errors for animals and after 5 errors for inanimate objects
Total Trials: 30

Cut-Off Value for Failure: 15/30

Subject must select a picture of a real object juxtaposed among 3 nonsense objects
Subjects are not required to name the object, and need only identify which one is real
Total Trials: 20

Cut-Off Value for Failure: 14/20

Cards with shadows of one of two objects, presented at sequentially more
recognizable viewpoints

Subjects are shown 10 cards of a gun and 10 cards of a trumpet, with the goal of
identifying the object with the fewest number of presented cards

Total Trials: 20

Cut-Off Value for Failure: 15/20

| Space Perception (Dorsal Stream)

Dot Counting

Position
Discrimination

Number Location

|
r 1

.
13 4"

are
s Bg

.
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| Cube Analysis

i

Counting random assortments of five to nine scattered dots on a card

If subjects fail the first item, they do not mowve on to the remainder of the test

Total Trials: 10

Cut-Off Value for Failure: B/10

Subjects are shown two cards, each containing a single black dot that is either exactly
centered or slightly off-center; subject must specify which card contains the centered
dot

Total Trials: 20

Cut-Off Value for Failure: 18/20

Subjects are presented with two cards, one with scattered numbers (from one to nine)
and the other with a single dot, corresponding to the position of an individual number.
Subjects must indicate which number corresponds to the single dot.

Total Trials: 10

Cut-Off Value for Failure: 7/10

Subjects must count stacked blocks (including hidden ones) rendered as drawings on
cards. There is one practice item.

Total Trials: 10

Cut-Off Value for Failure: 6/10



THE VISUAL AND SPACE PERCEPTION BATTERY

neni méren cas, proband sdm urcuje tempo

testy lze prezentovat v jakémkoli poradi, nemusi se zadat
vsechny

kazdy ze subtestU uvadi hodnoty prumérnych
a deficitnich skéru u dvou vékovych pdsem a u riznych
dg. skupin

testovy materidl tvoren 3 sesity s podnétovym materidlem
a zdznamovy arch pro jednotlivé testy

urcen pro psychology pracuijici s neurologickymi pacienty
(s kog. poruchami)

vydalo Testcentrum Praha v roce 2002
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« metody specidlné na diagnostiku afdzie (ztrata nebo porucha
reci zpusobend porusenim recovych oblasti v mozku)

« 6 typuU afdzie (dle Kertesze a Hippse)

Brocova motoricka afdzie — pac. dobre rozumi, mluvni
projev i opakovani jsou slabé

Wernickeova senzorickd afdazie — pac. Spatné rozumi, ale
plynule hovori

totalni, globalni afdzie — obé& schopnosti snizeny
anomickd, amnestickd afdzie — pac. obtizné hledd slova,
dobre rozumi i opakuje

kondukéni, centrdlni afazie — opakuje s chybami, plynule
mluvi a dobre rozumi

transkortikdlni, echolalickd afazie — opakovdni zachovdno,
oslabena bud spontdnnire€ nebo porozumeéni



- Western Aphasia Battery (WAB)

« 4 jazykove subtesty — spontannirec, verbdlni porozumeéni,
opakovdni a pojmenovani + zkousky cteni, psani, apraxie
a konstrukCnich, vizudlné prostorovych a pocetnich Uloh

- Minnesotsky test pro diferencialni diagnostiku afazie
« Schnell, 1965
» 47 subtestU, administrace az 3 hodiny
e zjistuje poruchy zraku, sluchu, ¢teni, reci a vyjadrovani,
poruchy pocitani
 Screeningovy test afazie (Halstead-Wepmann Aphasia
Screening Test)

« Reitanova verze zroku 1974, 32 polozek
¢ ZOMEruje se na zjistfovani urovneé reci, ¢teni a psani



Laco GAl

pocitaCova diagnostickd a rehabilitacni
neuropsychologickd baterie

software — 3 varianty (basic, extended, complete)

» kazdd obsahuje specifické mnozstvi testovych modulu
(testovych sestav), k dispozici je frada dilCich variant
zadani

varianta Touch — pro dotykové monitory



 variantou NEUROP je flexibilné ménitelnd baterie testu pro
kognitivni screening v neurologii STATUS (diagnosticky
nejvice vytézna varianta)

« vybornd adaptabilita — dd se variovat obsah jednotlivych
modulU na konkrétnino probanda

« moznost pradce v domacim prostredi — modul
Supervizor/Pacient

« systém pro supervidovanou kognitfivni renhabilitaci
v domacim prostredi

» uklddaiji se informace o prubéhu, Cas a délka plnéni Ukolu,
vyhodnocenireseni

« + diagnostika i rehabllitace
« - nOrmy nejsou k dispozici pro vsechny moduly
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