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1. Neuropsychologicka diagnostika

1.1 Cile, zasady a specifika neuropsychologické diagnostiky

obecné cile neuropsychologického vySetfeni: (1) urcit, zda jsou v chovani a prozivani
znamky poskozeni mozku a (2) zjistit, jak tyto znamky vypadaji.

Ctyfi zakladni oblasti, ve kterych se miize neuropsychologicka diagnostika uplatnit:
stanovovdni presné diagnozy neurologicky postizeného pacienta (pfesny klinicky obraz
postizeni, diferencialni diagnostika mezi neurologickou a emoc¢ni poruchou, atd.)
stanoveni zakladni éary pacientovych schopnosti (baseline for abilities). Po provedeni
opakovaného vySetfeni miZeme posoudit, zda doslo ke zlepSeni, ¢i zhorSeni stavu
poskozenych funkeci.

stanoveni prognozy vyvoje pacientova stavu

v procesu rehabilitace, kdy je tifeba udélat dukladny rozbor stavu pacientovych

poskozenych funkci

tf1 oblasti, které nas v praxi nejCastéji zajimaji:
Samotna porucha, postizeni na urovni psychickych funkci (pamét, intelekt atd.).
Poruchy schopnosti fungovat samostatné, nezavisle (disaptabilita).

Vliv poskozeni mozku na fungovani jedince ve spolecnosti (handicap).

- subjektivni faktory ovliviiujici Casto vysledky vySetfeni:

1.
2.

Motivace.

Funkéni specializace hemisfér (lokalizace jednotlivych mozkovych funkci neni u vSech
lidi naprosto identickd)

Stari (prace se starymi lidmi ma sva specifika, kterd by mél kazdy neuropsycholog znat a
prakticky ovladat, protoze velka Cast nasich pacientli byva ve vyssim vékovém pasmu)
nasledky starého, chronického onemocnéni)

Celkovy zdravotni stav (rizné choroby a télesné indispozice mohou interferovat se

sledovanymi proménnymi v testech)

- Uplné Klinické vySetieni by v idealnim piipadé mélo obsahnout tyto oblasti:



premorbidni schopnosti - WAIS-III (dnes jiz malo pouzivany index deteriorace),
posuzovaci a sebeposuzovaci Skaly atd.

uroven intelektu - WAIS-III, Raven

vnimani - Trail Making test, nékteré subtesty HRNB, Bender-Gestalt Test
pozornost - Trail Making Test, Ciselny ¢tverec, Test setrvalé pozornosti (CPT)
pamét - WMS-III, Reyova komplexni figura

7ec¢ - Aphasia Screening Test, Western Aphasia Battery, Token Test

exekutivni funkce a motorika - pozorovani, TAT, WAIS-III, subtesty HRNB,
WCST

konstrukce - Bender-Gestalt Test, Rey-Osterriethova figura, Bentoniv test vizualni
retence, volna kresba, Test hodin

tvorba pojmu a usuzovdani - interpretace prislovi, symbolické fady, tfidéni,
podobnosti, skladanky atd.

vySetreni poskozeni mozku zkousSkami osobnosti - Rorschachiv test, Beck
Depression Inventory, projektivni kresebné metody

patologické stdrnuti - Mini-Mental State Examination, Hachinského skor, Test
hodin, Sedmickovy test, Mattisova §kala demence

pro komplexni posouzeni Siroké Skaly psychickych funkci pouzivame
neuropsychologické baterie - Halstead-Reitanova neuropsychologicka baterie

(HRNB), Luria-Nebraska neuropsychological battery (LNNB) a cela fada dalsich

- Vyuziti neuropsychologické diagnostiky v praxi:

Nejcastéjsi vyuziti neuropsychologli v praxi je v neurologii a psychiatrii. Problémy,

které musi neuropsycholog fesit v neurologii:

1.

2
3.
4

W

vySetfeni pred a po operaci mozku

postizeni pametovych a intelektovych funkci

vysledky pasobeni 1éCby farmaky

u zachvatovych onemocnéni vyvoj 1écby, pfipadné indikaci k operaci a hodnoceni
jejich vysledku

stavy po zranénich hlavy a cévnich mozkovych ptihodach

vyvoj po transplantacich bunék do mozku, napt. pfi Parkinsonové chorobé

podil psychogenniho faktoru na patogeneze dlouhodobych neurologickych

onemocnéni



rehabilitace a restituce vysSich psychickych funkci (tomu vSak musi predchéazet
peclivy diagnosticky rozbor stavu)
drive také topicka diagnostika poskozeni mozku, kterou do zna¢né miry nahradily

nové zobrazovaci metody

- Specifickym problémem neuropsychologické diagnostiky na neurologickém oddéleni je

vySetreni u lizka pacienta. Velka Cast pacienti na neurologii neni schopna absolvovat

zdlouhavé vySetieni v sed¢.

- Ponékud odlisna jsou specifika neuropsychologické diagnostiky v psychiatrii.

- Komplexnost a proménlivost psychopatologickych symptom a syndromi zvysuje

podstatnou meérou slozitost a nesnadnost neuropsychologického vysetfeni v psychiatrii.

Chceme-li spolehlivé objevit souvislost €1 zavislosti zmén chovani na zménach Cinnosti

mozku, je nutné se zabyvat situaCnimi a motiva¢nimi faktory, které by mohly neptiznivé

ovlivnit vysledky testu.

Priklady situacnich faktoru: osvétleni mistnosti, pfitomnost interferujicich
podnétt, denni doba, trvani vySetieni, druh a komplexnost predkladanych ukold,
umisténi a délka prestavek atd.

Subjektivni faktory (specifické pro pacienty s poruchami mozkové c¢innosti):
nesoustiedénost, pomalost, snadnd unavitelnost, snadné rozptyleni nepodstatnymi

podnéty, nizkd motivace podstoupit nesnadné a rozvlacné vySetfeni atd.

jak nepfiznivé situacni a subjektivni faktory odstranit: nalezitou pfipravou vySetieni,

rozhovorem s pacientem, pfipadne rozhovorem s vyznamnou osobou z pacientova okoli.

Obsahem rozhovoru by mélo byt:

doplnéni anamnestickych udajt, zejména fakta vztahujici se k okolnostem vzniku
zkoumanych symptomu a poruch kognitivni ¢innosti

zjisténi pripadného pusobeni faktort, které by mohly vyvolat, nebo udrzovat
mozkové dysfunkce (Biological Life Events, BLE)

vysvétlit pacientovi cil neuropsychologického vysetteni, jeho funkci v terapii a

smysl pro ptipadnou rehabilitaci

pii neuropsychologické diagnostice psychiatrickych pacientd se bézné doporucuje

longitudinalni pfistup (fada kratSich vySettfeni v pravidelnych ¢asovych intervalech a ve

stejnou denni dobu). Zmény specifickych mentalnich vykoni v ¢ase mohou byt

vyznamné pro diferencialni diagnostiku, zejména pro rozliSeni projevi urcitych poruch



mozkové cinnosti od projevi dlouhotrvajici endogenni deprese, popiipadé také od
projevl agravace, simulace ¢i pseudodemence.
- Jednorazové dlouhotrvajici vySetfeni ma nasledujici nevyhody:
e je ovlivnéno poradim testl
e priliS zavisi na aktualnim stavu pacienta (Unava)
o priliS velkou roli hraji rusivé faktory prostiedi
e vyznamny muze byt vliv zivotnich udalosti, které se odehrali kratce pred

vySetfenim

- na jakémkoliv pracovisti provadi neuropsycholog vysetfeni na zadost lékare. Z toho
vyplyvaji 2 zakladni pozadavky:
1. pfed zahajenim vlastniho vySetfeni musi byt klinickému neuropsychologovi jasna
lékarova otazka, jeji smysl a ucel v kontextu celkového 1écebného planu
2. vysledky neuropsychologického vySetfeni je nutno formulovat ve vztahu ke

kladenym otazkam a vyjadfit je co nejsrozumitelnéji a nejdetailné;i

1.2 Testy jednotlivych psychickych funkci

1.2.1 VysSetfeni organicity — historické ohlédnuti

- vySetfeni organicity = odliSeni organického postizeni od funkénich poruch

- Bender-Gestalt test, Bentontv test retencni paméti, Grassiho test organicity atd.

- Na zapadé pojem organicity opustili, jednak proto, ze je dost tézko jednoznacné
definovatelny a jednak proto, Ze nemtze dostatecné dobie popsat Siroké spektrum jevu, které

se poji s poskozenim mozku, at’ uz je jeho pficinou cokoliv.

1.2.2 Odhad premorbidnich schopnosti

- 4 historické zpusoby vySetieni, které vychazeji z Wechslerovych zkousek:
1. Vypocet patologické deteriorace z Wechslerovych inteligen¢nich zkousek podle
tzv. indexu deteriorace (ID).
2. Vypocet Slovnikového scatteru nebo ptibuznych metod zalozenych na verbalné-
pasivnich metodikach (NART, Quick test)

- jde o srovnavani rozdilt ve skorech mezi Slovnikem a ostatnimi subtesty



3. Srovnani verbalniho a ndzorového intelektu
4. Stanoveni premorbidniho intelektu z nevykonovych ukazatelii a srovnani se

soucasnym stavem (z anamnézy)

- Osobnostni zmény urcujeme rozhovorem, ziidkakdy pouzivame kvantifikovatelné metody.
V rozhovoru s pacientem zkoumame miru popieni problémd, labilitu nalad, sklony k depresi,
iritabilité, nebo agresi. Z testovych metod lze pouzit: rozliéné posuzovaci a sebeposuzovaci

Skaly, projektivni techniky ¢i rizné formy MMPIL.

1.2.3 Pamét’

Nejc€astéji pouzivanym pamétovym testem je bezpochyby WMS a jeho novéjsi verze
(WMS-R a WMS-III). Nejnoveéjsi revizi je WMS-III, existuje také verze pro déti.

Dalsi uzivané pamétoveé testy: Meiliho zkouska, LGT-3, CVLT (California Verbal

Learning Test). Casto se pamét’ zkousi v ramci inteligencnich testu.

1.2.4 Pozornost
- Casto musime zhorSeny vykon v inteligenénim nebo pamétovém testu piehodnotit, jako

poruchu pozornosti.

- Pro zkousky pozornosti je typické, ze pracuji s materialem, ktery naprosté vetsin€ lidi nedéla
problémy (opakovani Cisel, preskrtavani urcitych znak nebo pismen, vyhledavani po sobé
jdoucich cisel atd.).

- Pro zjisténi celkového zpomaleni duSevnich procest se pouZzivaji zkousky reak¢nich Casu.

- Zaméfena a udrzovana pozornost se méfi ruznymi Skrtacimi zkouskami (Bourdoniv test).
Pozornostni kapacitu vySetfujeme pomoci testi kratkodobé paméti (Opakovani Cisel, ...).
Dlouha 1éta je popularnim testem Stroopova zkouska, kde se méfi nejen pozornost, ale také
psychomotorické tempo a flexibilita. Mezi neuropsychology je velice obliben komplexni test
pozornosti Trail Making Test.

- Za hlubsimi poruchami pozornosti mohou byt také poruchy orientace. RozliSujeme orientaci
mistem, ¢asem a osobou. NejcCastéj§i otazky: kde se pravé nachazime, kolikatého je dnes,

kolik je hodin atd.

1.2.5 Uroven intelektu
- VySetfovani inteligence neni v neuropsychologii tak ¢asté. Cilem neuropsychologického

vySetfeni je spiSe zkoumani hlubsich, biologickych parametri chovani. Je-li nezbytné vysetfit



pacienttv intelekt, pouzivame nejCastéji Wechslerovy soubory. Dale se pouzivaji klasické
inteligen¢ni testy (Standford-Binet, Raven atd.).

- Pro neuropsychologii se Wechsler ukazuje jako malo citlivy vzhledem k poskozeni mozku.
Dftive se soudilo, ze rozdil mezi verbalnim a nazorovym intelektem je dostatecné citlivym
voditkem k diagnostice poskozeni mozku. Ukézalo se vSak, ze tento tzv. index deteriorace je

zastaralym a neplatnym ukazatelem.

1.2.6 Vnimani

Zkousky vnimani se déli podle modalit vniméani na: zrakové, sluchové, hmatové a
¢ichové.
1. Zrakova percepce
- vySetfeni neglektu — opomijeni poloviny zrakového pole (Casté napf.
v akutnich stadiich cévni mozkové piihody): Albertova zkouska
(pacient skrta Carky rozmisténé po celém papiru), Test puleni Cary
(ptleni fady ¢ar na papiru, pficemz pocitame procento deviace)
- vizualni vyhledavani — spojovano s rizikovym chovanim u fidic¢u: Trail
Making Test
- vnimani barev, vizualni rozpoznavani, vizualni organizace, vizualni
interference
2. Sluchova percepce
- proC: ne vSichni s ¢astecnou ztratou sluchu jsou si poruchy védomi
- sluchova diskriminace, opomijeni sluchovych podnétd, sluchove fecova
percepce, neverbalni sluchova percepce
3. Taktilni percepce
- fada nestandardizovanych zkousek (zda citi ostry nebo tupy predmét,
zda citi jeden nebo dva body, ...)
- vylouceni stereognosie (porucha rozpoznat predméty hmatem) -
zkouska rozpoznavani tvara (pouzivaji Lurija i Reitan)
4. Cich

- identifikace Cichové citlivosti je soucasti neurologického vysetreni

1.2.7 Reé

- Problematika poruch fec¢i tvori typickou styCnou oblast n€kolika disciplin, zvlasté pak
logopedie, neuropsychologie, neurologie a specialni pedagogiky. Poruch komunikace existuje

cela fada, neuropsychologové se vSak nejvice zabyvaji afaziemi.



- Z Casového hlediska rozdélujeme 3 typy zkousek afazii (podle Bentona):
1. screeningové testy — 15 az 20 minut, napt. Aphasia Screening Test
2. podrobnéjsi baterie — 30 az 45 minut, napt. Multilingual Aphasia Examination

3. komplexni baterie — 1 az 2 hodiny, napt. Boston Diagnostic Aphasia Examination

- Pouzivame zpravidla pouze prvni variantu, protoze podrobnéjsi zhodnoceni feCovych funkci
nalezi logopedovi. Nejznaméjsi testy afazii:
- Neurosensory Center Comprehensive Examination for Aphasia (NCCEA, 1969).
- Bostonskd diagnostika afazii (Boston Diagnostic Aphasia Examination, 1972).
- Western Aphasia Battery (1979).
- Verbdlni fluence. (Verbalni fluence je neurology spojovana s poskozenim frontalnich
lalokd, které se projevuje snizenou spontaneitou feci.)

- Token test (1962).

1.2.8 Exekutivni funkce a motorika
Exekutivni funkce maji 4 slozky:

1. Vile
Zpusoby zjistovani: zda ,,sni, co se pied né€j postavi“, zda je ochoten si bez vybizeni pro jidlo
dojit, na kolik je pacient schopen nového nenauc¢eného chovani. Nejlepsim zdrojem informaci
jsou piibuzni.

2. Planovani
Vyzaduje schopnost flexibilné reagovat, vytvaret alternativy a zvladat vlastni impulsivitu.
Pouzivame zkousky vytvorené pro jiny ucel. Testy: TAT (schopnost planovat pfi vytvareni
ptibéhll), Porteusovo bludisteé, Hanoiska véz atd.

3. Ukelné jednani
Lze pouzit détska stavebnice (Tinkertoy test). Pacient ma sestavit cokoliv béhem 5 minut,
ptame se ho, co sestavil, a hodnotime pojmenovani, pocCet zapojenych casti, mobilitu
predmétu atd.

4. Uspé&ny vykon

Hodnotime finalni vytvor, nikoliv proces feSeni.

- Kvysetfeni motorickych funkeci se obvykle pouzivaly zkousky z Lurijovy metodiky.

K vySetteni apraxii se pouzivaji 2 typy uloh: napodobovani a prikazy.



- Dalsi testy motoriky: Test oscilace prstu, Sila stisku, ,,Pardubska deska“ (zasouvani kolicka

do desky s otvory).

1.2.9 Tvorba pojmu a usuzovani
- Schopnost abstrakce se tradicné tadi k ,hornim patrim“ duSevni Cinnosti, proto také

nejcastéjSim nasledkem poskozeni mozku je ,konkrétni mysleni: neschopnost vyvozovat
generalizace, aplikovat pravidla na konkrétni pfipad, vyuzivat matematické operace atd.
- Do této oblasti spada cela fada testi zaméfenych na rozlicné myslenkové operace.
- verbalni tvorba pojmu — metoda interpretace pfislovi
- vizualni tvorba pojmu — Ravenuv test progresivnich matric, v neuropsychologii se
pouziva spise barevna verze
- symbolické fady — pouzivani dedukce pfi dopliiovani nedokonCenych fad cisel
nebo pismen
- tfidéni — Clenéni predméth podle urcitého kritéria
- tfidéni a zména pojmu — Wisconsin Card Sorting Test (WCST) je velice citlivy na

poskozeni frontalnich lalokd, patfi k nejpouzivanéj§im zkouskam abstrakce

1.2.10 VysSetreni poSkozeni mozku zkouskami osobnosti
- Vyuziti testi osobnosti v diagnostice poSkozeni mozku neni pfilis Casté, ale ukazuje se, ze i

tyto metody maji v neuropsychologické diagnostice své opodstatnéni. Podrobné;si
dotaznikové metody se vyuzivaji zfidka, CastéjSi je pouzivani nejriznéjSich posuzovacich a
sebeposuzovacich 8kal. K nejuzivangj$Sim Skalam patii Skaly depresivity (napf. Beck
Depression Inventory, Geriatric Depression Scale, Hamiltonova Skala depresivity atd.).
- V klinické praxi je pomérné Casté pouzivani projektivnich metod. K nejznaméjSim patii
Rorschachtv test a rozli¢né kresebné testy.

Rorschachuv test: Tato metoda je vhodna, chceme-li zjistit vice o propojeni osobnosti
a poskozeni mozku a o nasledcich poskozeni mozku na zmény osobnosti. Metoda nam muze
také pfinést uziteCné informace o zmeénach percepce, emoCnim prozivani, depresivnich
tendencich a fadé dalSich ukazateli. Piotrowsky vypracoval seznam znakd svédcCicich o

poskozeni mozku, ne vS§echny znaky se vSak musi v protokolu vyskytovat.



1.2.11 Diagnostika patologického starnuti

- Terminem patologické starnuti se v odborné literatufe prevazné mini demence. Z klinickych
screeningovych metod uzivanych nejen v psychologii, ale také v neurologii a psychiatrii, se
nejcastéji v diagnostice demence uzivaji tyto testy:
1. Mini-Mental State Examination - nejpouzivané;si
2. Hachinského ischemicky skor — rozliSuje mezi Alzheimrovou a vaskularni demenci
3. Test hodin
4. R0zné screeningové zkousky (Sedmickovy test, Orientace vSemi kvalitami, ...)
5. Mattisova Skdla demence — uziva se u demence potvrzené, je vhodna pro stanoveni
miry postizeni
- Diagnozu stanovuje 1ékar, takze nasim ukolem nejcastéji byva potvrdit diagndzu a zptesnit
udaje o hloubce, poptipadé typu, demence.
- divody pro standardizované hodnotici skaly u demence:
e Casngjsi odhaleni demence
e objektivita a reprodukovatelnost
e umoziuji sledovat pribéh nemoci a jeji progresi
e vysledky testi jsou soucastni zdravotni dokumentace (propaceni ze zdravotniho

pojisteni)

1.3 Neuropsychologické baterie

- neuropsychologicka baterie = soustfedéni veétSiho mnozstvi zkousek v jeden celek. Baterii si
muze psycholog bud sestavit sam, coz je obvykla praxe, nebo muze pouzit n€kterou ze
standardnich verzi.

Vyhody standardnich baterii:

moznost mezinarodniho srovnani vysledku

- jsou oveéfené mnoha vyzkumy

existuje s nimi mnoho zkuSenosti.
Nevyhoda:

niz$i flexibilita.

- Prikladem klasickych standardnich baterii jsou Halstead-Reitanova neuropsychologicka

baterie (HRNB) a Luria-Nebraska neuropsychological battery (LNNB).



- zékladni rozdily mezi pfistupem Luriji a Halstead-Reitana viz. Va$ina a Diamant, 1998

- u pocatkti metody Luria-Nebraska Neuropsychological Battery (LNNB) stal profesor A.

R. Lurija (1902-1977), ktery vytvofil soubor klinickych zkouSek urenych k hodnoceni stavu

tzv. vyssich psychickych funkci €loveka.

- K jakym uceliim muze byt LNNB vyuzita:

1. Urceni mozkového poskozeni u jedinct, ktefi maji ptiznaky nejasné etiologie.

2. Zjisténi rozsahu a podstaty klientovych deficiti u poznanych 1ézi k soudné znaleckym
cilim a planovani intervenci.

3. Zhodnoceni vlivih  specifickych zasahi nebo rehabilitacnich  postupi  na
neuropsychologické funkce.

4. Zjisténi vlivl riznych typt mozkového poskozeni v odlisnych populacich.

5. Zjistovani teoretickych predpokladi ve vztazich mozek — chovani k potvrzeni, rozsifeni

nebo zméné soucasnych modelti mozkové funkce.

- Cela baterie se sklada z 269 polozek (respektive 279 u formy II.), které odpovidaji
jednotlivym Skalam. Test obsahuje celou fadu $kal, které délime na: klinické, souhrnné,
lokaliza¢ni a faktorové.

- Hodnoceni se provadi bud’ kvantitativné nebo kvalitativné.

- Halsteadova-Reitanova neuropsychologicka baterie (HRNB) je nejrozsifenéjsi
neuropsychologickou baterii v anglické jazykové oblasti. U zrodu této metody stal americky
psycholog Ward C. Halstead, jehoz praci pozdéji rozsitil a doplnil Ralph M. Reitan. Postaveni
HRNB v neuropsychologii se da srovnat s pozici Wechslerovych intelektovych §kal v oblasti
méfeni inteligence. Jeji jednotlivé Casti byvaji zatfazovany do jinych neuropsychologickych
baterii, nebo jsou dil¢i testy tvoreny na jejich principech.
- Baterie vychazi z Reitanova modelu mozkovych funkci, kterému odpovida Sest skupin
testu:
1. méfitka vstupu (input)

testy pozornosti, koncentrace a pameéti

testy verbalnich schopnosti

2
3
4. meftitka prostorovych, sekven¢nich a manipulaénich dovednosti
5. testy abstrakce, dedukce, logické analyzy a tvorby pojmi

6

méfitka vystupu (output)



- HRNB se sklada z nasledujicich testi: vySetfeni lateralni dominance, test taktilniho
rozpoznani tvard, screeningovy test afazii, test oscilace prstu (tapping), sila stisku, Test cesty
(Trail Making Test), senzoricko-percepcni vySetteni, test rytmu, test percepce zvuku feci, test
taktilniho vykonu a test kategorii.
- Administrace této metody je pomérné zdlouhava, sama o sobé trva 2,5 — 3 hodiny,
pripocteme-li k tomu Cas potfebny k administraci Wechslerovy intelektové zkousky a MMPI,
které jsou Casto soucasti komplexniho vysetfeni, trva provedeni celého souboru metod Sest az
osm hodin.
- Na zapad¢ se pouziva Reitanem vytvoreny program REHABIT, ktery na zaklad¢ vysledkt
HRNB urcuje specidlni rehabilitaéni kroky a po opétovné administraci zkousky hodnoti
vysledky rehabilitace. Kromé toho existuje nékolik pocitacovych programii pro vyhodnoceni.
- Halstead-Reitanova baterie umoznuje klasifikaci:

(1) osob s mozkovym poskozenim a bez ného,

(2) osob s poskozenim v levé nebo pravé cerebralni hemisfére a

(3) osob s rozdilnymi typy mozkovych 1ézi.

- Nevyhody HRNB:
- mala pruznost
- velka ¢asova naro€nost
- nehodi se pro peclivé vySetfeni pacienti se senzorickymi nebo
motorickymi handicapy
- Vyhody:

- je to jeden z nejspolehlivéjsich psychologickych nastroji k identifikaci
pacientd s poskozenim mozku

- ma Siroky zabér a je velice vhodna pro praxi

- je standardné&jsi nez LNNB, takze je pouzitelna i jako vyzkumny nastroj

- nemusi se administrovat cela, mizou se docela dobfe pouzivat jen jeji

casti, cehoz se v praxi hojné vyuziva.

- Kromé behavioralné-neurologického (Lurija) a psychometrického (Halstead a Reitan)
pristupu k diagnostice existuje jeSt¢ fada dalSich, vice, ¢i méné podobnych tém
nejznamejSim.

- Bostonsky procesovy pristup (Milberg)

- Bentonovy diagnostické metody

- Kimurové pristup



1.4 Vyuziti poéitaéu v neuropsychologické diagnostice

- Pocitac muze psychologovi pii diagnostice pomoci v podstaté dvojim zpisobem. Néekdy
slouzi pfimo k administraci testu, jindy pouze vyhodnocuje vysledky.
- Vyhody pocitacového vySetreni:

- Vysetfovaci program je okamzité k dispozici.

- Podnéty jsou piedkladany vzdy standardné a konzistentné.

- Neexistuje neuvédomované ¢i neimyslné napovidani examinatorem.

- Reakce ¢i odpovédi jsou presné a jednoznacn€ zaznamenany.

- Program obvykle nabizi okamzité vyhodnoceni.

- Psycholog se miize soustfedit na podstatné, tj. diagnostickou rozvahu.

- Dohled nad samotnym pocitacovym vySetfenim muze prevzit zaskoleny personal.

- Mnozi pacienti radsi odhali citlivéjs§i informace pocitaci, nez aby je fekli 1ékatfi. K
,pocitaem vedenému“ interview maji v€tsi duveéru specialni populace — obecné
psychiatrické, suicidalné rizikové, zavislé na alkoholu nebo navykovych latkach,
se sexualnimi dysfunkcemi a déti emo€né€ naruSené se svymi rodici.

- Pocita€ umoziuje vysetteni za okolnosti, za kterych by to normalné nebylo mozné
(napt. pti fyzické nezptisobilosti).

- Existuji i vice specifické davody, pro¢ pozivat pocitace pti aplikaci neuropsychologickych
testll. Je to napriklad postizitelnost drobnych zmén v kognitivnich projevech mozkové funkce
u nékterych nervovych onemocnéni (epilepsie), citlivost pro reakce na zménu farmakologické
1écby nebo schopnost rozpoznat progresi €i regresi u tzv. zvratnych zmén.

- Vyznamna je také ualoha pocitaCového neuropsychologického vysetfeni pfi rehabilitaci
kognitivnich funkeci. Nékteré dosavadni nedostatky pocitacové diagnostiky se smazavaji
soucasné s technickym rozvojem pocitacu.

- Hlavni namitkou oponentil vyuziti pocitaci v psychologii je tzv. dehumanizace kontaktu
s klientem.

- Jaké pocitacové testové baterie jsou v dnesni dobé psychologiim k dispozici?

- FePsy (The Iron Psyche). Informace o ni jsou pfistupné na adrese:

www.euronet.nl/users/fepsy.

- ANT — The Amsterdam Neuropsychological Tasks
- LNNB - Luria Nebraska Neuropsychological Battery



- HRNES — Halstead Russell Neuropsychological Evaluation System.
- NES2 — Neurobehavioral Evaluation System.

2. Neuropsychologicka rehabilitace (NR)

2.1 Uvod

2.1.1 Vymezeni pojmu rehabilitace

- slovo rehabilitace pochazi z latiny, kde re- je pfedpona pro néco opakujiciho se a habilitas

znamena schopnost. Jde tedy o znovunabyti ztracenych schopnosti.

- def.(med.) 1éCebnd metoda smétujici k opétovnému nabyti schopnosti ztracenych nemoci,

nebo Urazem; navratna péce.

- komplexni proces zaméfujici se na feseni obtizi ve sféfe. somatické, kognitivni, osobnostni,

behavioralni.
- rehabilitaci  zajiStuje Rehabilitacni tym — 1ékafi riznych profesi,

sestry, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, socialni pracovnik, psycholog!

2.1.2 Cinnost psychologa v rehabilitaénim lékarstvi
- Neuropsycholog - zamétuje se na poruchu kognitivnich funkci provadi

- neuropsychologicka diagnostika

- neuropsychologicka rehabilitace

- Psycholog - zamétuje se na osobnost, provadi
- psychologické diagnostika
- poradenstvi, psychoterapie

- prolinani ¢innosti ve vztahu k aktualnim potifebam klienta

2.1.3 Vymezeni pojmu neuropsychologicka rehabilitace

zdravotni

- synonyma: kognitivni rehabilitace, restituce vysSich nervovych funkci, kognitivni retrénink

(ptekryvani, pti bliz§im zkoumani néco podmnozina jiného)

Definice



Sirsi pojeti: NR je funkéni adaptace &lovéka s poskozenim mozku na b&zné denni Einnosti
(sebeobsluha, naplii volného Casu, vykon povolani, plnéni soc. funkci — sem by pak
patfilo 1 poradenstvi a psychoterapie osob s poskozenim mozku)

- Z nesirsiho uhlu pohledu mizeme NR chapat jako intervenci s uCelem navratit pacientovi

co nejvice ztracenych schopnosti (kognitivnich, emo¢nich i socidlnich).

- Grimm a Bleiberg rozlisuji tyto stupné intervence:

1. Biologicka intervence (1€kaiské zasahy).

2. Individudlni intervence (modifikace okoli, modifikace chovani, kognitivni trénink,
psychoterapie, zachdzeni s depresi, krizova intervence, zmény ve strukture okoli a
vzdélani).

3. Tymova intervence (ptizplisobovani pacienta na strategii a procedury zdravotnického
zafizeni, trénink zachdzeni se stresem, zvlastni vycvik pro pripadné zaméstnani).

4. Intervence vrodiné (rodinna terapie, poradenstvi pro zvladani zarmutku, pfiprava na
vymeénu roli atd.).

5. Spolecensko-socialni intervence (chranéna pracovisteé, chranéné zpusoby bydleni, nacvik
pro urCité zameéstnani, opétovny vstup do pracovniho procesu, piedpisy pokud jde o

bezpecnost chovani jedince).

UzZsi pojeti: NR jako systematické Usili o zlepSeni mozkovych deficitti, které na nékterych
Grovnich naruduji zpracovani informace. Uzdravou se pak chape znovunabyti
identickych funkci, jez byly ztraceny ¢i naruseny v dusledky poskozeni mozku

Cil

- Sirsi: Dosazeni trvalého zlepSeni vSeobecnych aktivit pacienta za ucelem doszeni

sobéstacnosti v dennim Zzivoté, znovuprizplisobeni ve spoleCnosti a vytvoreni smysluplné

naplné€ kazdodenniho Zzivota.

- uzsi: je dosazeni funkCnich zmén pomoci (1) posileni, zpevneéni ¢i obnoveni diive

naucenych vzorca chovani, nebo (2) zavedeni novych vzorct kognitivnich aktivit popiipadé

kompenzacnich mechanizmu pro narusené neurologické systémy.

Déleni

1. Restorativni model — tzv. pfimy trénink, kdy trénujeme pfimo poskozenou
funkci (pouzivaji pocitaCové programy rehabilitace)
2. Kompenzacni model .- snazime se poskozenou funkce obejit (zavedeni

poznamkového bloku pfi poruchach paméti )



2.1.4 Teoreticka vychodiska neuropsychologické rehabilitace
- Otazka stupné reverzibility a irreverzibiltiy kognitivnich deficiti — neni zatim uspokojiveé

zodpovézena.

- Mozek ma k dispozici rozmanité prostfedky ktomu, aby docilil stavu, jez mu muze
poskytnout podminky k optimalni ¢innosti v ramci omezenych moznosti danych poskozenim.

Umi se se zm&nami vyrovnat (do jisté omezené miry).

- Neuropsychologicka rehabilitace se opird o tzv. Plasticitu mozku = schopnosti mozkové

kapacity modifikovat svou strukturu nebo funkci, jako odpovéd’ na uceni a poskozeni mozku.

- Neuropsychologicka rehabilitace pak vychazi z toho, ze mozek ma sice schopnost obnovy
poskozenych funkci, ale vysledny efekt je zcela zavisly na typu stimulace a procviCovani

jednotlivych funkci.

2.1.5 Modely neuropsychologické rehabilitace
- 2 zakladni pfistupy : shora-dolu a zdola-nahoru

shora-dolt — zac¢iname u komplexnich ¢innosti a sméfujeme k Cinnostem elementarnim
zdola-nahoru — zacindme u ¢innosti elementarnich a postupujeme k ¢innostem komplexnim
- Nejbéznéjsi teoretické modely:

- Model Lurijav — behavioralné-neurologicky

Narusena dovednost se dava do souvislosti s pficinou.

- Model Reitanuv (Diller, Wolfsonova) — klinicko neuropsychologicky

NaruSena dovednost se dava do souvislosti s aktivitami kazdodenniho Zivota.

- Model uzavieného kruhu (Diamant, Hakkaart)

Pokus o integraci Lurijova a Reitanova modelu. Zakladni teze: rehabilitace je uCeni.

- Model ,,Symfonie hemisfér* — Buffery Burton

Lidsky mozek autofi pfirovnavaji k symfonickému orchestru a jeho poskozeni k situaci, kdy
pred koncertem zemfe na otravu urcity pocet houslistt.

- Jiné modely

- Goldstein — dtiraz na trénink ne funkci ale praktickych dennich ¢innosti

- Holisticky model -

- Procesovy pristup k rehabilitaci — (Bracy)



2.2 Proces neuropsychologické rehabilitace v praxi

2.2.1 Uvod

Co rehabilitujeme?

Struktura rehabilitovanych oblasti je shodna s oblastmi diagnostikovanymi

Hlavni oblasti, na néz je kognitivni rehabilitace zaméfena jsou:

pamét, pozornost, vizualni percepce, fec, exekutivni funkce, porozumeéni a feseni problém,

motorika

Koho rehabilitujeme?

- NR je vhodna pro vsechny, u kterych se vyskytne naruseni kognitivnich funkci v disledku
poskozeni ¢i poruchy mozku riizné etiologie.

- Nejnovéji trend roz§ifovat NR 1 na pacienty bez prokazatelné poruchy mozkovych funkci ¢i
substratu mozku. Mnozi se pokusy uplatiiovat tento pfistup a metody také pii rehabilitaci
chronickych psychiatrickych pacientli, zejména schizofreniki (jsou zde prokazany poruchy

kog. funkci)

2.2.2 Prubéh neuropsychologické rehabilitace

Diagnostika
- Abychom mohli rehabilitovat kognitivni funkce, musime znat jejich stav. Samotnému

rehabilitacnimu procesu predchazi vySetfeni pacienta (neuropsychologicka diagnostika).
UrCujeme pomoci ni, které funkce jsou naruSeny, v jaké mife a které jsou zachovany a na
zakladé toho stanovujeme priority. Kromé poznani stavu pacientovych kognitivnich
schopnosti, by nas mél zajimat i1 jeho emocionalni stav a to jak postizeni ovliviiuje jeho zivot
a rodinu. Kromé toho musime posoudit, které z poskozenych funkci maji nejvétsi Sanci na
zlepSeni a propojit tak pacientovy potteby s jeho moznostmi.

Kromé vstupniho vySetfeni je nutné provést i vySetfeni zavérecné (poptipadé

prubézné), abychom mohli proces rehabilitace zhodnotit

Rozhodovani
- Kognitivni rehabilitace je dynamicky proces, v némz se ohnisko 1écby, cile a strategie méni.

Dulezitou roly hraje proces rozhodovani.



-NR je lécebny postup usity na miru konkrétnimu pacientovi s konkrétnim druhem poruchy
zijici v konkrétnim prostiedi.

- Goodvin uvadi ze pred zapocetim rehabilitace je potieba provést nasledujici rozhodnuti:

1. Jsou zakladni systémy (procesy — skupina systému jez na sebe navzajem pusobi) intaktni?
2. Mohou byt systémy znovu stimulovany a bude stimulace stacit?

3. Ma pacientiv problém vztah ke kognitivni ¢innosti?

4. Je tfeba zaméfit se na nekognitivni pfekazky? Existuje nekognitivni zabrana?

5. Je tfeba ucit se kompenzacnim strategiim a budou tyto kompenzacni strategie stacit?

Kdy zacit s rehabilitaci?

- Zatim neni jednotny nazor na dobu kdy zacit s neuropsychologickou rehabilitaci.

- Proti nazoru, Ze s rehabilitaci se ma zacit jiz od akutnich stadii stoji nazory, které zdurazuji,
ze po poskozeni mozku musime urcity Cas pockat, dokud nenastoupi samoobnovovaci
procesy mozku.

- Vhodny pocatek rehabilitace se odviji 1 od pouzitych rehabilitacnich metod

Délka trvani, Castost

- Jednotliva stadia rehabilitace musi souviset se stavem pacienta.

- Obecné se ma za to zZe, nejlepSich vysledka dosahuje rehabilitace v prvnich 6 mésicich po
poranéni (probiha proces spontanni zdravy)

- Jak Casto jak dlouho? Dosud nezodpovézena otazka, rizné u riznych pfistupt

Pt — Uzavieny kruh — rehabilitace jako komplexni program, vlastni trénink kognitivnich
funkci 2-3 sezeni tydné, celkovy pocet sezeni 20-40. Trvani rehabilitaéniho programu 8-16

tydna

2.2.3 Faktory ovlivnujici u€inek rehabilitace
1. Pacientitv vék. Vétsi Sanci na zlepSeni naruSenych mozkovych funkci ma pacient spise

mladsi.

2. Premorbidni IQ. Mnoho vyzkumnych studii prokazalo, ze vy3$si premorbidni IQ
(nejcastéji odhadovano z dosazeného vzdélani) dava vétsi Sanci k naprave.

3. Celkové zdravi a integrita mozku. Ukazuje se, ze relativné lépe lokalizované poskozeni
mozku podléha snadnéji rehabilitaci. Dulezité je, aby se brzy po cévni mozkové prihodé,

¢i jiném poskozeni mozku, navratily zakladni dovednosti, na kterych pak muze



rehabilitace stavét. Pro dobrou progndzu je nutné, aby byla Sance, ze nekteré intaktni Casti
mozku pfevezmou ztracené funkce.

4. Socidlni prostiedi. ACkoliv je proces rehabilitace zalezitosti dvou lidi, tedy pacienta a
terapeuta, jeji vysledek silné ovliviiuji reakce socialniho prostiedi, pficemz nejdulezitéjsi
jsou reakce pacientovy rodiny. Ta mize poskytovat pacientovi podporu a motivaci, nebo
muze lécbu sabotovat. Soucasti komplexni péce by tedy méla byt i rodinna terapie.
Dulezitou soucasti rehabilitace byvaji také tak zvané domaci ukoly, se kterymi muzou
jednotlivi rodinni ptislu$nici pacientovi pomahat.

5. Motivace. Pacientova motivace je kliCovym faktorem uspeésné rehabilitace. Motivovani
muze probihat mnoha riznymi zpusoby, zde jsou jen ty nejzakladnéjsi: pokrok pfi
rehabilitaci, socialni zpétna vazba, vyvoj vztahu mezi pacientem a terapeutem apod.

6. Emociondlni problémy. Nasledkem poranéni mozku a souvisejiciho stresu mnohdy byvaji
doprovodné poruchy jako naptiklad deprese, agresivni reakce vici oSetfujicimu personalu
nebo rodin€, zména sebepojeti nebo ztrata iniciativy. Terapie téchto problémt pak musi
byt nezbytnou soucasti rehabilitacniho programu.

7. Doba od poskozeni. Je prokazano, ze brzka terapie vede k vétSim aspé€chiim, neZ terapie

oddalovana. Rehabilitaci ovliviiuje proces spontanni izdravy

2.2.4 Uginnost NR a jeji méfeni

NR je zarazena do komplexu rehabilitacni péce, pokud budeme hodnotit ucinek komplexni
rehabilitace dojdeme k pozitivnim vysledkiim. Jiné to bude pokud budeme hodnotit Gi¢innost
NR samostatné.

Trénink kognitivnich funkci je jiz n€kolik desetileti uzndvanym lé¢ebnym zésahem avSak jsou

problémy z dokéazani jeho Gcinnosti pro prakticky zivot.

Problémy méreni uéinnosti
Trénink kognitivnich funkci je jiz n€kolik desetileti uzndvanym lé¢ebnym zésahem avSak jsou

problémy v dokazani jeho ucinnosti pro prakticky zivot. V literatufe nelze dosud najit shodné
nazory na to, zda je kognitivni rehabilitace uzite€na a paklize ano, jaké ma ucinky.
Kontraverze se tyka zejména moznosti vytvorit smysluplné zmeény u neurologicky stabilniho
jedince a dale otazek spojenych s pouzivanim pocitaci jako varianty kognitivni rehabilitace.

- Zustava nezodpovézena rada otazek tykajicich se zptuisobu, intenzity a frekvence aplikace
kognitivni rehabilitace.

- Neshoda v nazorech na uZzite¢nost NR prameni i v ruzné Sirokém pojeti toho co do ni spada

(viz def).



- méfeni GCinnosti je spojeno s otazkou generalizace do praktického zivota

Pti rehabilitaci nechceme aby se pacient zlepsil jen v zadavanych ulohach, ale aby mél lepsi
reakci v praktickém zivoté

- Vliv spontanni zdravy - napomaha procestim rehabilitace, ale pfi méfeni ucinku se tento

vliv projevi a je proto tézké odlisit ho od ucinku NR.

2.3 Pocitacové rehabilitacni programy

- Neuropsychologické tréninkové programy se pouzivaji jednak jako samotny prostfedek
zvySovani vykonnosti (hospitalizovni pacienti) a nebo jako citlivy prostfedek ke sledovani
uzdravy.

Vyhody a nevyhody pocitaci v rehabilitaci:

- Vyhody: komplexnost, zpétna vazba (kvalitni, znazornéni RC, vykon v procentech),
schopnost motivace (hrovy charakter), flexibilita, pfesnost a rozmanitost (neunavnost a
pfesnost pocitace v reagovani na dobré vykony i1 chyby pacienta), pfesnost zpracovani,
usnadnéni prace terapeuta,

- Nevyhody:

nevhodné pouziti, generalizace (u pocitacl vice akcentovan), dril (zlepSeni na pocitaci je pak

efektem praxe ne zlepSenim funkce)

Virtualni realita v neurorehabilitaci

- Virtualni realita nabizi moznost vytvofit testovaci a tréninkové prostiedi, které umozuje
presné fizeni slozitych podnétl, za nichz lze exaktné zhodnotit jak vykon ¢loveka, tak i cilené
rehabilitovat nejjednodussi motorické akty i nejslozitéjsi kognitivni funkce.

- Resi Castecné problém transferu a generalizace

2.4 Psychoterapie (neuropsychoterapie)

- Soucasti rehabilitace by meéla byt také psychoterapie. Divody pro zatazeni psychoterapie do
komplexni péce o pacienta s poskozenim mozku jsou naprosto ziejmé. Zajemce o tuto
problematiku odkazujeme na literaturu o lékafské psychologii.

- Novy koncept Neuropsychoterapie (viz Kulistak, Neuropsychologie, 2003)



2.5 Neuropsychologické rehabilitacni programy u nas

- Neuropsychologicka rehabilitace u nas je zatim na trovni nesmélych pokust. Predevsim
schazi systematicky trénink kognitivnich funkci propojeny s psychoterapii a pracovni terapii.
Neexistuje intenzivni systematicky nekolikatydenni program s raciondlnim vyhodnocenim
efektu.

Pracovisté provadéjici neuropsychologickou rehabilitaci:

- Integrativni model — Kuli§t'ak — Vojensky rehabilita¢ni tstav Slapy nad Vltavou

- Koprehenzivni model — Splichal, Angerova — Klinika rehabilitaéniho lékafstvi 1. lékarské
fakulty UK Praha

- Rehabilitacni ustav Kladruby - Hermanova

- PCP Preiss, Lenderova, M.Rodriguez — rehabilitace kog. funkci u psychiatrickych diagnoz

2.6 Rehabilitace jednotlivych funkci

2.6.1 Rehabilitace poruch pozornosti
- Poruchy pozornosti se vyskytuji velmi Casto a stoji v pozadi Spatného fungovani jinych

kognitivnich funkci. Jsou také casto nepoznany.

- Ukoly na trénink pozornosti se lisi podle druhu pozornosti (zaméfena, udrzovana atd.)

- Piiklady ukold: tkoly na prosty RC, tkoly vyzadujici ddslednou reakci na informaci
predkladanou pomoci sluchového nebo zrakového podnétu, utvareni fad (fady Ccisel),
preskrtavani lichych nebo sudych ¢Cisel, pocitani se stfidavym secitdnim a odecitanim, aktivity
podobajici se Stroopove testu, ukoly s riznymi druhy informaci, na které se subjekt musi

soucasné soustiedit.

2.6.2 Rehabilitace poruch paméti
- dva pfistupy: 1. trénink paméti, 2. trénink kazdodennich ¢innosti, v nichz se pamét’ uplatiiuje
- rizné strategie tréninku pameéti: mnemotechnické strategie, vnéjsi pomocné prostiedky (diar,

nalepky po byte, atd.), znalosti urcitého oboru

2.6.3 Rehabilitace ostatnich kognitivnich poruch
- Rehabilitace komplexnéjSich kognitivnich funkci mize probihat uspésné pouze pokud

nejsou pritomny zavaznéjsi poruchy pozornosti a pameéti.



- Trénink zrakové-prostorové funkce (orientace v prostoru a neglekt), rehabilitace funkci
spojenych s procesem abstrakce (tvorba pojmul, usuzovani a feSeni problémt), motoricka

koordinace (zrakovémotoricka nebo sluchovémotoricka koordinace, poruchy praxe).

2.7 Konkrétni metody neuropsychologické rehabilitace

2.7.1 Nepocitacové metody
REHABIT: Strukturovany program pro napravu neuropsychologickych schopnosti

- Sestava metod pro kognitivni rehabilitaci byla vyvinuta Reitanem v r. 1979. Obsahuje ukoly,
které obrazeji jak specifické tak obecné funkce mozku. Sestava vychazi z vysledk( analyzy
vySetfeni pomoci Halstead-Reitanovy Neuropsychologické testové baterie.

- Vychazi z vlastniho modelu fungovani mozku.

- Prvorady vyznam pfifazuje procestiim abstrakce, které hraji v jeho systému trénovani mozku
usttedni roli.

- Pfi tréninku jsou neustale zdiraziiovany zakladni funkce pozornosti, soustfedéni a paméti.

- Samotny program tvoii 5 sestav (tracks), jez maji za cil propojit niz§i arovné zpracovani
informaci v jeho modelu s procesy abstrakce, které tvofi tirovei nejvyssi.

- Rehabit obsahuje 250 tréninkovych ukoli. U mnoha pacientd je nutno pouzit vSech pét
sestav, u jinych je tfeba klast diraz na jednu specialni oblast. Rehabit umoziuje klinickému
neuropsychologovi vyvinout rozsahly program tréninkt kognitivnich funkci, ktery je zameéten

na zlepSeni specifickych poruch u daného jedince.

2.7.2 Pocitacové metody
Train the brain

- Program byl pivodné vyvinut pro star§i pacienty s podezfenim na demenci ve spojeni s
podavanim nootropik. Je v§ak mozné ho pouzit i v praci s psychiatrickymi a neurologickymi
pacienty.

- Zakladni myslenkou Train the brain je propojeni farmakologické 1écby a
neuropsychologické rehabilitace.

- Program pouziva 6 uloh (prosty reakéni €as, diskriminacéni reakéni Cas, reakce na zivotni
situaci, frekvence obrazku, sekvence obrazkl, pamét’ na tvare)

- Moznosti programu:



- soucast rehabilitace paméti a pozornosti
- sledovani zmén ve vykonnosti po aplikaci psychofarmak

- pfiprava na pracovni zatiZeni

- dalSi casto pouzivané pocitacové metody:
Pss CogReHab - americky rehabilitacni program (Bracy), diraz klade zejména na
rehabilitaci  pozornostnich a exekutivnich funkci, vice informaci na adrese:

WWW.neuroscience.cnter.com

Rehacom - rakousky rehabilitacni program, komplexni rehabilitace, ukoly vychazeji vice

z potieb praxe, vice informaci na adrese: www.schuhfried.co.at

3. Vyuziti neuropsychologické diagnostiky a rehabilitace u
konkrétnich diagn6z

Zamyslete se nad tim, jakym zptusobem lze aplikovat obecné principy neuropsychologické
diagnostiky a rehabilitace v praxi u nasledujicich diagnoz:

1. Cévni mozkova piihoda

2. Alzheimrova choroba

3. Parkinsonova choroba

4. Huntingtonova choroba
5. Epilepsie

6. Schizofrenie

7. Deprese

8.

Neurologicka onemocnéni v détském véku (DMO, specifika epilepsie v détstvi,

traumatické poskozeni mozku)



