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pivodnim cilem neurop
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trpici organickym pos A
crifami. Predpoklddalo se. ic je m
globdlni ,organicitu” a pomoci cU
piklad normu a subnormu) bude Mo
Tl <. ¢ 1o piedeviim zevrubny popis ch
v :kého vysetieni je predevsiiil & ¥ POpis chovy;
Sm_\'hlcm'ncqrop.s)cho’log@kéh bi, zjisiovdni poklesu intelektudIni v¥konp t
ovéfeni subjektivné poddvanych obtiZl, ZJ\ B e ke -
a odhad potencidlnich moZznosti zlepeni (Diamant, 1998). Neuropsychologické vyge,.
a odhad potenclinich 7| 7 retient funkéni integrity lidského mozku (Culy
feni je nejcitlivejsi prostiedek k vySetfeni Tunk ik 2 -
1998). Neuropsychologické vySetfeni v pojetl Jedn()p(? z Klasiki oboru, :lllphu el
na, vyZaduje po pacientovi co nejlepsi vykon, samozre)me be7 pomuh;}m Pii samotné,
zv14ddni testi. Je povoleno opakovdni a Pl"Cfonnulov{wém instrukes. p""lhllzovéni’
ujiSfovani se, Ze pacient opravdu rozumi, o se po ném chee.
Projevy poskozeni mozku se sdruzuji do 2 hlavnich skupin:

® prevazujici poruchy vyssich kognitivnich funkei, jako je pamét, abstrakce, ygy.
zovéni, nebo poruchy senzorickych funkei, jako jsou poruchy v&édomi a pozor-
nosti,

® poruchy v oblasti vnimdni (halucinace), obsahu my3leni (bludy), nidlady a emoei
(deprese, elace, tizkost) nebo zmény v osobnosti a chovani pii absenci nebo mini-
mdlnim poSkozeni kognitivnich a senzorickych funkci.

; Ii\lcl'lror)syc.hologii se v praxi stavi do cesty smérem k validni diagnostice fada piekg-
vcy,‘,'( ;\éé‘:g;if:::'"fﬂa;mé pacienta  je zapotfebi vzit v divahu vk, vzdélini, profesnf
Z faktord prosﬁ‘vedi je ;g?otgﬁ:;fzﬂ?' ‘:-;"Olr)nd sll:u;,u, ale také motivaci k vySetieni,
Ze stranv il - " s denni do ou osvétlenim a teplotou mistnosti,
oommamns samintorsJ dil71ty vatah, motivujie k podind maximainiho vkonu
prekdzky v P(;d(Jbé llc;doi:):a;)'}’gﬁlrze::i-z.lr _STO\"ych prmnéqny ch se do cesty kladm;
k tomu, Ze jen mélokdy méme moiyn(;si (‘]l(r)‘:l:::é: 5 }_)0 vchy b l‘th. TIOFER: Vzhledem
je prdce Klinika ndrocnd na , nastavenf se* yic; f-' {-Pelné'pusoudn spravnost nilezu,
rer;-,iﬂjlménf spoluprdce a motivace k.\- )?koﬁ)pdcmmow ey RIS,
nh;‘;] ladLm vysetreni je anamnéza, Kierd by krome z8kladnich vida:é ;
b sahovat idaje o pacientové zizemi Pfiklad zdkladni, ddmc’h A patizioh mitly

ulka 1.8. : zikladnich bodi anamnézy ukazuje ta-
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Tab. 1.8 Zdkladni prvky neuropsychologické anamnézy (upraveno podle Mapou,
1995)

Souéasné potize

» Diavody k vySetfeni
« Pacientova perspektiva (co si mysli, Ze s nim bude dal)
= Rodina a dal$i dulezité okolnosti

fékafské anamnéza

= Sougasné problémy:

- vyznamné véeobecné lékafské informace

- somaticka vysetfeni

- neurologické vy3etieni

_ laboratorni nalezy (napf. lumbaini punkce)

- zobrazovaci metody (CT, MRI, SPECT, PET)
- elektrofyziologie (EEG, ERP, EP)

= DFivéjsi problémy:

- neurologické

- psychiatrické

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

Vzdélavani

= Pocet let stravenych na kolach

=« Dosazena hodnost, titul

» Poruchy ugeni v détstvi (psani, ¢teni, pocitani)

- poruchy pozornosti

- opakované ro¢niky, piedevsim na zakladni Skole
- specialni vzdélavani, douéovani, jina pomoc

= Vysledky zkou$ek na skoly

Zamestnani

» Souc¢asné zaméstnani

- délka

- odpovédnost

- finanéni ohodnoceni

- spokojenost

= Minulé zaméstnani

- typy zaméstnani, délka pracovniho poméru, odpovédnost, plat, potize
- nezaméstnanost, délka, duvody

Zakladni vztahy

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

Pokratovini



rarodicl:
7 demence, iktus) N
' hoza, hospitalizace)

7. depresé, psyc
i aanamnéza (nap ¢
' hol, cigaretys jiné drogy)
poruchy

» Davkovani
» Duvody

Neuropsychologické vySetieni je ppuéfvzinq pr o_dlagno.snk’u poskozenehg
od 40. let 20, stoleti a je i v soucasnosti uzitecnym QEafgnosnckym voditkem pro p¢
poskozeni mozku a pro nékter (jako napf. pocinajici demence) byva vod{tkemmz
stamym. Zakladem neuropsychologického vySeteni je obvykle vztazeni Sons 0d-
drovné ,.fungovani* ke zndmé nebo predpoklddané premorbidni tirovni neb, Casng

nnf aktudlniho stavu kognitivnich funkci k normé a charakteristikdm osObnoggrov-

1.8 NEUROPSYCHOLOGICKY NALEZ

Neuropsychologicky ndlez m4 kromé z4 ich ddaj

uropsyc dkladnich tidajt o pacj :
g;’;;lv :"7 (‘;]ys?(exl’, pozorovani chovdni, seznam admim’strojv;m‘f;)catclIte ensttoo‘”kobs&
| rube skory nebo percentily) a kvalitativni : u, kvan.
Interpretaci. Testy mohou byt f: tvmi (vziah k praktickému zi

k : x yt razeny podle funkci (napf. intelj Z1votu)
fec, Pamét, motorika, funkce frontdlnich lalokd { (NapF. inteligence, Pozornost,

mOZku
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UKAZKA
Souhm kvantitativnich udaju u pacienta s traumatickym poskozenim mozku muze vypadat
napfiklad takto.
Jméno: |Vék: Lateralita: L P A" Diagnéza:
Profese: Otéazka pro neuropsychologa:
vzdélani:
. Inteligence (WAIS-R, profilové skory) Pozorovani:
Informace Pocty
Dopliiovani obrézku Skladani piedmétd
Opakovani ¢isel Porozuméni
Razeni obrazkl Symboly
Slovnik Podobnosti
Kostky
1I. Koncentrace Opakovani Popiedu:
pozornosti &isel z WAIS-R Pozpatku:
1ll. Reé Token test Celkem . ...ovvvonnn-
IV. Pamét Pamétovy test uéeni I'V=B=Vl=
Opakovani = Distorze:
Reyova komplexni figura | Kopie:
Reprodukce po 3 minutach:

V. Motorika Finger tapping: Dominantni = Nedominantni =

Sila stisku: Dominantni = Nedominantni =
VI. Frontalni Stroopuv test S=F=SF1=SF2=8F2-F=
systémy Wisconsinsky test

Tridéni karet

Test verbalni fluence N=K=P=suma=
VII. Deprese Beckuv dotaznik HS =

deprese

* L = levak, P = pravék, A = ambidextr (preferuje obé ruce)

|

Neuropsychologické testy vZdy testuji vice psychickych funkei najednou. Prak-
tickym problémem je uzivani riiznych pojmi k interpretaci napiklad u jednoho tes-
tu. Spatny vykon v Trail Making testu je kuptikladu interpretovédn jako poskozend
flexibilita, ale také jako naruiend koncentrace pozornosti, zpomalené psychomoto-
rické tempo nebo narusend odolnost vici z4téZi.

Proto jsou dileZité pozndmky pii sledovdni vykonu a kvalitativnich zv143tnosti.
Stejnd kvantita (skor v testu) miZe obsahovat riiznou kvalitu.
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cians. Mini mental,
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Ukdzka moznosti interpretace jedn
baterie

Vysoky skor v testu kategori_i (test je povazov
mozku) se miiZe interpretovat jako:

4n za nejcitlivéjst izolovany indikdtor poskozeni

o Poskozeni mozKu. sledek v testu Trail Making,

o Fokdlni, statickd léze anteriornich fron:é o
¢ a ostatni testy jsou tem " 5 :

Eés:d B, tal:)tf‘,:F:::‘::;ca .‘.):)aci il S)l;irkinsonovou nemoci maji éasto_mtelektové Sc'h;()?n}?i“g\[,er:;,n:i

: s Z:eﬁl;istc::n v testu kategorif, Spatnym vykonem V testu Trail Makmg av {“0‘0“:. y(;:ex:‘kte 5 %

viak v celkovém ukazateli neuropsychologického poskozeni (tzv. Impairment 10 , ktery

i { i { chologické poskozeni).
kl4d4 ze 7 testi HRNB, ¢im vy$§i skor, im vet3f neuropsycno’o oze L
o f\lkohozlfsmus — pacienti z4visli na alkoholu maji &asto intaktni intelektové vykony, ale mivaji

signifikantnf deficit v testu kategorif, paméfovych testech a v ostatnich testech HRNB.

4Inich laloki, pokud je vy

Nizky skér miZe ukazovat na:

o absenci cerebrovaskuldrni pifhody nebo intracerebrélnho tumoru, a to i kdyZ je index neuropsy-

chologického poskozeni vysoky a ostatni testy HRNB jsou v oblasti poskozeni, ale vykon v testu
Kategorii a v Seashorove testu rytmu je akceptovatelny, ) L :

o dobrou progn6zu pro uzdraveni tecovych funkc, dokonce i v piipadé phtor’nnc’)su indikétoru po-
tkozeni levé hemisféry, pokud je index neuropsychologického poskozeni nizky a Speech Sounds
Perception test, Seahoriv test rytmu a test kategorif v rdmci normy, )

o roztrouSenou sklerézu, pokud je vykon v testu kategorif dobry ve spojeni se Spatnym vykonem
v Tactual Performance testu.
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UKAZKA
Demografické udaje a vysledky testu
Jméno:
Datum vySetieni:
Veék:
Profese:
Soudasné zameéstnani:
Vzdélanit):  zakladni 1
vyucen 2
SS bez maturity 3
S8 s maturitou 4
vy$Si odborné/bakalarské 5
Vs 6
Rodinny stav: svobodny/a 1
zenaty/vdana nebo s druhem 2
rozvedeny/a 3
vdovec/vdova 4
Déle pouze pro pacienty:
Diagndza (prub&hova).
Sebeposouzeni po otestovani
Subjektivni zdravotni stav®: 1 2 3 4 5
Motivace®: 1 2 8. .4 5
Koncentrace®: 1 2 3 4 5
Vysledky testu:
Tvorba rodokmenu — forma A: 6as (Sek.) iiiniientaisemeams
pocetchyb ........ceeeee
Test verbalni fluence: pocet slov......ooevunnen.
Trail Making Test: Gas (sek.) CastA .......enn
GastB.....oocreenne
wesT: %o CRYD ©.vvevvrereeeicinnnesseseees

% perseverativnich odpovédi.........
% perseverativnich chyb.............

% neperseverativnich chyb..........
% koncepéni Grovneé odpovédi......

Tvorba rodokmenu — forma B: &as (SeK.) covverrrrrmnnnnnns
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[ pRikLAD “oni. Poskytnuto s laskawym svolenim dr. Jana Preisse

lad neuropsychologického vySelr 1
g :hgd v, Zakladn! osobni Udaie pacienta jsou Ry

Pro tuzemni vojenskou spravu

Psychologické vysetieni 3.7.a 10. 7. 2002 |
L. M. 1984 18 1., 4 més svobodny, pujde do 1. ro&niku uéebniho oboru instalatér

rologa . 1994 ozareni gama
problému: - AVMT vpravo 1992 a 1q93, vr 19 i gamano-
2s:muh;n dosti |é2ky:;1dr!:z;eulglnim EEG ndlezem. Preventivni medikace, avSak nikdy nemg|

ilepticky zachvat. o
gz:‘:?:nm matka pfinesla kopie Syt psthologockych vyéqtfenf z L. (1995, 1994, 1999
se hovofi mj. o specifické poruse uceni.

a 2002), v poslednim :
Nyni se jedna také o potvrzeni pro vojenskou spréavu.

Pouzité metody: rozhovor, WMS-R, WAIS-R, zkousky afazie, apraxie (Reitanova zkouska
z HRNB), rozhovor s matkou pacienta.

Pozorovani: sice ochotné spolupracuje, ale pozomost velmi kolisa.

Z rozhovoru: bydli v S. v rodinném domé spolu s rodici, sestrou a jejim dvouletym synem.
Otec 45 r., soukromnik (automechanik). Matce ,asi 40°, uklfze¢ka ve $kole. Sestra je starsi
0 13 mésicu, pro t&hotenstvi nedokontila uéebni obor kadernice. ’ -
Nyni (v 18 letech) pac. dokondil 9. tiidu zakladni &koly, na vysvédceni bylo asi pét Ctyrek

(Gestina, matematika, némgina...). .
Nejradéji mél informatiku. Pdjde do tFiletého uéebniho oboru instalatér v S.

Kamarédy mé z ulice. Bavi ho cestovani (vylety se Skolou), jizda na kole. Umi plavat. Na do-
tazy popird, Ze by byl vystaven $ikanovani.
Lateralita: pise a kresli pravou rukou. Subj. pravék, nebyl pfecviCovany. Snad matéina matka

levak.

Kognitivni vykonnost: aktudini inteleklové vykony jsou celkové vyrazné podprumémeé,
verbaini lepsi (mirny podprimér) neZ neverbalni (vyrazny podprimeér).

(Podle WAIS-R celkové IQ = 76, verbdlni VIQ = 81, performacni PIQ = 73).

(Profilové skéry: 6-5-7-9-8-8, 9-8-5-4-5).
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Soutasné pamélové vykony jsou znaéné nerovnomamé, celkova pasm
{ i ; ; v u defektu, verbdini
,(%ool:j rog::éng Ie;::l (vyraznyrpodpn‘xmér) ne vizuaini (defekt).

e -R celkovy paméfovy kvocient MQ = 64 = i = g
zornostkoncentrace = 82), Gcaalaiacl il o

Specidini neuropsychologické metody: konstrukéni dyspraxie, hidsk
= B i i
dyspraxie, problémy s pravo-levou orientaci. dyep OO (pemng)

Zavér: aktuaini intelektové vwkony jsou celkové w ( y
o e i o as; lj.. . podprﬁmégrazné podprimémé, verbalni lepsi (mimy
Soucasné paméfové vykony jsou znaé&né nerovnoméme, celkové v pasmu defektu, verbalni
jsou podstatné lepsi _(vyrazny podprimér) nez vizudini (defekt).

Konstrukéni dyz_;praxle. hléskovaci (spelling) dyspraxie, problémy s pravo-levou orientaci.
Celkové lec_iy \(yra_zné projevy organického poskozeni CNS. Pfi pfipadném zafazeni do vo-
jenského vycviku je i pro strukturu osobnosti vysoka pravdépodobnost, Ze pacient bude vy-
staven Sikanovani.

. Pi'lklgd neuropsychologického vySetfeni. Poskytnuto s laskavym svolenim dr. Jana Preis-
se z jeho archivu. Zakladni osobni udaje pacienta jsou zménény.

Neuropsychologické vysetfeni 19. 11. a 21. 11. 2001

L. K., 19{55_46 r., Zenaty, dva roky primyslové 8koly a maturita na stfedni zemédélské Sko-
le, pracuje jako opravar zemédeélskych stroju.

Souhrn problérm_l: dle dokumentace v 8 letech kraniocerebralni trauma. V roce 1997 zacaly
stavy posouzené jako CPS, v.s. meziotemporélni zprava pfi MTS. Udajné dosud bez kon-
taktu s psychiatrii nebo psychologii.

Pouzité metody: rozhovor, WMS-R, WAIS-R, zkouska laterality, WPSI, SUPOS, DSF,
QOLIE-89, zkou$ka aktualni paméti, HRNB, Test kognitivniho odhadu.

Pozorovani: vécny, vyrovnany.

Z rozhovoru: vyrustal do 15 let v Praze, poté v Benatkach nad Jizerou. Otec v diichodu, dfive
trenér dostihovych koni. Matka zemfela v 64 letech, byla zdravotni sestra. Nema sourozence.
Vysel z 9. tfidy zakladni Skoly, nejhorsi znamky na vysvédceni byly trojky. Poté byl v u¢eb-
nim oboru autoklempif v M., uvadi, Ze nechtél vstoupit do SSM, a proto po 2. roéniku z ueni
odesel. Pozdéji si pfi zaméstnani udélal stfedni zemédélskou Skolu s maturitou.

Poté pracoval v zavodé jako déInik na lince. Na vojné byl 1,5 roku, udélal si statni zkousku
na bagr, mél chronicky zanét ledvin, propustén z vojny. Poté opét pracoval na lince, déle téz
v JZD jako traktorista, po 1989 soukromé podnikal 5 let - sluzba zemédélcum (jezdil trakto-
rem, oral, sel), poté za¢al marodit. Dale fidié nakladniho auta — asi 3/4 roku. Nyni opravar
v dilné. Ridiésky priikaz odevzdal asi 1998 nebo 1999.

Prvni manzelstvi trvalo asi 2,5 roku, bezdétné.
Poté Zil s novou partnerkou 16 let, pfed 2 roky s ni uzaviel druhé manzelstvi. Maji spolu dceru,
které je 17 let (manZelka je délnice, byla vdova, ze svého prvniho manZelstvi ma mentainé

postizeného syna, ktery je v tstavu v D.).
Pacient dosud bez kontaktu s psychiatrii nebo psychologii. Snad by pomoc kdysi potfeboval

pii obavach kolem podnikani.
Lateralita: vyhranény pravak, zkfizena dominance prave ruky a levého oka. U nohou pfe-
vaha pravé, avsak odrazova noha je leva. Ucho dominantni levé.
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Zkfizena dominance pravé ruky a levého oka.
V.s. stenicka osobnost.

Osobnost: V.S- stenicka. P

o |

7ka Maria Wyke vypracovala v roce ZOQO vysetr;m ,ctynaosn}(vie-
sét::tl«]érl:)(? ;Zﬁz(r);?a Augusto Pin)(;cheta Ugarte (byval§h0 Ch‘ls}(,eho dlktavtora, ObVI{‘O‘
vaného ze smrti 3000 lidi a muceni mnoha dalich) jako soucast s9uc}ne:znaleckeho
lékaiského vySetfent. VySetfeni bylo, jako jsou jind podobnd vysetreni v podobné
medi4ln& komplikovanych kauzdch, kritizovdno. Khm;ky psychOZOg Nlmlsha Patel
zpracoval pro Nadaci pro péci o obéti mucent kritiku jejich zplisobli préce a vysledki
vySetfeni. Nékteré z jeho kritik jsou i pro nds piinosné — napfiklad kritizuje absenci
nebo nepfesné nazvy testii, pouziti WAIS jako staré techniky, neodpovidajici moder-
nim standard@im, nehledé na zkrdcenou formu bez pouZiti regresni rovnice pro vypo-
Cet inteligencnich skori, neuvedeni, zda jde o vdZené nebo profilové skory, nepii-
tomnost hrubého skéru vysledku Ravenovych matric. Odvoldvé se na dr. Wyka,
ktery z vysledku odvozuje, Ze jde o ztrétu 25 bodii oproti premorbidnimu stavu, ani?

by tuto Gvahu vyvs.vétlila. JiZ neiikd, Ze pouila testy, které nemaji normy pro osoby
slirm ZO let. Nepnpomma vdm to néco z vlastn{ praxe? Nimisha Patel problematizuje
také prevody anglicky psangch testii do Spanélstiny,

neuvedent, zda bylo pouZito té
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&i oné verze testu, akcentuje kul .y
metod. )¢ kulturni podmingnost néktergch neuropsychologickych

1.9 EKOLOGICKA VALIDITA

Vychézejme z této Gvahy: psychologi v e <~ .
. ) - Ps gické vysetfeni je zaméfeno na 2 hlavn
oblasti — osobnost a vykonnost. Vy3etteni vykonnosti, ozni‘aéovén :

vysetfeni kognit%vm’ch funkci, m4 slouzit (opét mj.) k pochopeni ;d?g:gg::eea:z
gem pripadé pacient s poﬁkpzenim mozku nebo podezienim na néj, miiZe mit icogni-
tivni problémy \% bezqém Zivoté a jak to souvisi s jeho schopnosti pamatovat si, fesit
problémy, planovat aj. Zpiisob, jakym vySetfujeme, by se pak m ‘

. m. k A I Vyse €] maximdlné vzta-
hovat k situacim, kter€ pacient v b&Zném Zivots proziva a snazi se zvladat. Pouzivat

metody, kter§ k b&Znému Zivotu vztah nemaji, nemd z tohoto Ghlu pohledu vyznam.
Piesto takovym me}odém byla dlouhd desetileti vénovéna maximélni pozornost.
Diky této pozom0§t1 se dlouhodobé propracovdvali zdkladni psychometrické ukaza-
tele psychologickych testll, pfedeviim validita a reliabilita. Bude tomu tak i v bu-
doucnu? Pqtrebuya pacient, aby byl testovén metodami, které se malo vztahuji k jeho
béznému Zivotu? Pokt}xd ne, je mozné vySetfeni zam&fit jinak, praktictéji?
Neuropsychologové obvykle vé, Ze jejich testy jsou vice reliabilni a 1épe predikuji
vztah mezi testem a napiiklad pracovnimi schopnostmi, ne naznacuje vyzkum.
Mnoho neju.ropsychologﬁ pfedpoklddd, Ze Tapping test (zkouska oscilace prstu, ve
které participant b&hem 10 sekund co nejrychleji klikd dominantni a poté nedomi-
nantni rukou na packu) predikuje motorické schopnosti v pracovni oblasti, 1 kdyz
nenf studie, kterd by tento ndzor podporovala (Williams, 1989). V klinické praxi ko-
luje fada pifkladd nesprdvné predikce uginéné na zakladg kognitivnich testii. Teba
pifklad pacienta po cévni mozkové pithodg, ktery byl na zdkladi zjisténych kognitiv-
nich deficitl navrZen na odebrani fidi¢ského pritkazu. Odvolal se viak, uspél, prukaz

ziskal a ispeSné a bez nehody ¥idil ddl. Pokud je celkova tiroveii fungovéni vyrazng
naruSena, je predikce presnéjsi

1E)S1. Predikce bude mit vysoky stupeii presnosti, pokud je
IQ pod 55 nebo nad 145 (tj. pdsmo, kam spadd méné nez 99 % populace). V pripadé

1Q nad 130 ne‘tzo Poq 70 pracujeme JiZ s 4,56 % populace, &m se participant bliZi
k norme vice, tim je 1 predikce chovéni obtiZzngj¥{ a méné presna.

Klinickd psychologie ¢i neuropsychologie se tradi¢ng zaméfovala predevsim na
diagnostiku. V piehledném ¢ldnku o klinické neuropsychologii v letech 1960-1990 si
nestor oboru, Arthur Benton (1992) sém na sebe stéZuje, Ze vénuje az prili§ velky
prostor neuropsychologickému vySetfeni, nicméné potieby pacienta ve vztahu k vy-
Setfeni nekomentuje ani ve zbytku textu viibec. Novéjsi dvahy jsou jiZ jiné.

V tvaze nad budoucnosti klinické neuropsychologie uvadi Ruff (2003, str. 851),
Ze cil je jasny — pacienti nepotiebuji jen méteni kognitivnich deficith. Budoucnost zd-
visi na pochopeni kaZdodennich potieb nasich pacientii ... dal§im krokem klinické
neuropsychologie bude nahradit vagni iivahy o ekologické validité jejim pochopenim
... zeptejme se sami sebe: je pro nase pacienty ¢asové a financné efektivni, aby byli
testovdni dlouhymi neuropsychologickymi bateriemi a pak aby examindtor speklflo-’
val nad ekologickou validitou vysledkii? Podobn& uvazuje o budoucnosti vysetieni



