DETSKA
NEUROPSYCHOLOGIE




venuje se studiu vztahu mezi mozkem a chovanim, respekiive prubehem psychickyc
procesu, predevsim z hlediska vlivu mozkovych 1ézi na psychické fungovdni clovéka

je oborem mladsim

od 70.let minulého stoleti odborné casopisy (Child Neuropsychology, Developmental
Neuropsychology), frada monografii a aplikovand détskd NPS (pediatrickda) prakticky
vyuzivana po celém svété

drive navazovala na klasickou NPS dospélych, prevzala i zaméreni na studium lokalizace
psychickych fci

u déti foto nevedlo k jednoznacnym zavérim, nekonzistentni, znacné variabilni
i rozporuplné poznatky - > zAveér - u déti je klinicky obraz velmi riznych neurologickych
poruch malo variabilni a nezavisi prfimo na povaze a typu poskozeni CNS

teorie kontinua miry postizeni (capute, Accardo, 199¢)



podminéna predevsim rozsohem nelbo mirou poskozeni mozku

pr. na mire perinatdlniho postizeni zAvisi, zda jeho dUsledkem bude zdvaznd porucha motoriky (DMO)
nebo kognitivnich fci (mentdlni retardace), nebo zda se organicita projevi jako tzv. lehkd mozkova
dysfce, klinicky obraz je ale vzdy dosti uniformni

pojem lehkd détskd encefalopatie i minimdalni mozkové poskozeni s nediferencovanym klinickym
obrazem - v Utlém véku nejsou dilCi psychické fce jesté diferencovany, neni vyvinuta fCni specializace
mozkovych hemisfér, lateralizace reCovych fci,....

znacnd plasticita mozku v détstvi - lokalizované strukturdini 1€ze maiji tim mensi dUsledky, ¢im Casnéji
k nim doslo

infaktni Casti mozku prebiraji fci struktur poskozenych (plasticita strukturalni), nebo vyvoj komplexnich
psychickych fci (fec, cteni,..) postupuje ponékud odlisSnou vyvojovou cestou (plasticita psychickych fci
samotnych)

napft. perinatdini poskozeni fecovyh center (event. i celé levé hemisféry) obvykle nemd za dUsledek
zadnou zavaznéjsi poruchu vyvoje reci - reCoveé fce se v Casnych vyvojovych stadiich presouvaji na
intaktni struktury

 hranici je 5 lef véku ditéte



z hlediska véku, v némz k poskozeni doslo, panuje shoda v zaveéru, ze leze
generalizované (na rozdil od Iézi jasné ohraniCenych) maiji vétsi viiv u déti
mladsich - zbrzdén je pak cely daldi vyvoj ditéte, mensi dit€ nemuize stavét na jiz
nauceném jako déti starsi

v utlém véku je proto i vetsi riziko postizeni mozku hypoxii, horsi je progndza
neuroinfekci,..

pr. encefalitida pred fretim rokem - ¢asto postizeni intelektu, pozdéji jen poruchy
pozornosti, hyperaktivita a emocni labilita nebo naopak tendence k pasivite,
hypoakftivita a zpomaleni PM, ale ne postizeni intelektové

dalsi vyvoj détské NPS spojen s postupnym ziemnovanim psychologické
diagnostiky a s rozvojem zobrazovacich metod, které dovoluji sledovat akfivitu
Zivého mozku pri urcitych psychickych procesech (EEG, PET, SPECT, fcni MR,..)



rozdily ve studiich dospélych a déti nebyly zdaleka vzdy podminény rozdily ve
fungovani mozku, ale spise nedostatky metodologickymi i fadou dalSich
rozdilU spojenych s vyvojovymi faktory

1. odlisSnost etiologie a povahy postizeni - u dospélych sledovani lidé po CMP -
jasné lokalizované poskozeni mozku X u déti lokalizované poskozen
vyjimecne, rastéjsi je postizeni generalizované

2. nepresnost diagnostickych postupu - klasické klinicko-psychologické
diagnostické metody pro malé déti jsou zejména globdlni, neumoznuji
zachyceni specifickych dysfci, vétsinou jesté upravené metody pro dospélé;
tytéz Ukoly u déti a dospélych feseny jinym zpUsobem - slovnikovd zkouska
(definovdni vyznamu slov) u dospélych testem védomosti, event. dlouhodobé
paméti, madlo citlivd na organické postizeni X u mladsich déti je schopnost
definovat slova zavisla vice na flexibilité myslenkovych operaci, na schopnosfi
nalézat feSeni novych problému nez na ziskanych védomostech a proto tento
subtest u déti naopak na “organicitu” znacné citlivy



. VIIVV Yvvolove - vV Ulierm veku velmi O CIN OV A CIT OrITY KO
interindividudlni variabilita, velkou roli viivy biologické (individudlni rychlost zrani), tak

vlivy prostredi, kvalita rané stimulace, emocni faktory

VY, VC

u dospélych nebo starsich déti v pripadé nove vzniklé |1éze dochdzi ke klinickym
projevum inned a porucha je bud trvald nebo zvolna ustupuje, u mensich déti se
porucha fce neprojevi bezprostredné po Uraze nebo nemoci, ale az tehdy, kdyz

o/

vyvoj dospéje na vyssim uroven, na niz se dané KF aktualizuiji

pfi hodnoceni ndsledkd organickych [ézi nelbo neurologickych onemocnéni

v c¢asném véku mohou nékteré poruchy specifickych fci zOstat nezachyceny i proto,
ze projevy ditéte jsou velmi madlo diferencované a kazdd porucha dilci fce limituje
zvldddni viech navazujicich komplexnich vyvojovych meznikd, v klinickém obraze
pak dominuje celkova vyvojova retardace

teprve az dojde k vetsi diferenciaci schopnosti a aktivit ditéte, mohou se zachované
kapacity projevit a do popredi vystoupi dilCi deficity (napr. diagnostika intelektove
bystréeho, ale extirémné tézce pohybové postizeného ditéte je velmi obtiznd jeste

v predskolnim véku, pokud je postizena i ordini motorika, tedy irec)



presnéjsi nove studie (dokonalejsi zobrazovaci metody, jemnéjsi NPS diagnostika) koncepci
kontinua miry postizeni nepotvrdily a prokazuiji, ze urCitd mira fCni specializace dilCich oblasti
mozku i obou hemisfér je pravdépodobné pritomna i v dobé narozeni - ze zacdatku tato
specializace jen naznacena a dospélému se podobd cca kolem véku osmi let

také je zrejmé, ze drive uvadénd kompenzace dusledkl postizeni neni zdaleka UpInd, vysledné
poruchy jako u dospélych jsou velmi Casto specifické, nékdy zcela rezistentni a neovlivnitelné ani
cilenou rehabilitaci

shoda, ze specifické organické poruchy existuji i u malych déti, a anijejich klinické projevy nejsou
tolik uniformni, ale vztahy mezi jednotlivymi psychickymi fcemi jsou vsak velmi slozité a vyvojove
zakonitosti nejsou dosud dostateCné prozkoumany

dochadzi také k zpresnovani metodologie vyzkumu, méni se povaha vyzkumnych otdzek - ne jiz
lokalizace psychickych fci za pomoci NPS diagnostiky, ale Ukolem NPS je kvalitni popis urovné
fungovani dného pacienta a navrzeni cest k rehabilitaci ¢i kompenzaci fCnich poruch

novy smér - kognitivni vyvojova NPS (tempe, 1997) - zamérena na sledovani individudini variability
vyvoje jednotlivych psychickych fci a jejich poruch u déti s rdznymi typy organického postizeni
CNS; klade si tfi zakladni otdzky



VAN N A \/ AV

« nékteré komplexni fce jsou obtizné budovany v pripadé naruseni fci jednodussich - pr. pfi
poruse fonematického rozlisovani hlidsek bude vazné narusen vyvoj recii schopnost Cteni X
jindy se komplexni fce rozvijeji dobre, i kdyz jsou naruseny fce nizsi - tezky mnesticky deficit
nebo vrozend porucha exekutivnich fci pri postizeni frontalnich oblasti mozku nemusi nutné

vést k celkové mentdini retardaci, ale mUze byt v pribéhu vyvoje kompenzovdna a deficit
se projevi pouze v dilCi vyvojové oblasti

« ve vyvoji nedochdzi jen k postupni diferenciaci psychickych fci a jejich presnéjsi lokalizaci,
ale méni se i povaha a psychologicka struktura fci samotnych - porucha néektere z dilCich

fci mUze zprvu vdznym zpusobem brzdit vyvoj fci komplexnéjsich, ale po dosazeni urcité
vysSi Urovné se podobny negativni vliv jiz neprojevi

* jiz U nejmensich déti se mohou vyskytovat specifické NPS deficity - porucha schopnosti
rozpozndavat lidské tvare, ne ostatni objekty nebo porucha paméti na jména, ale ne na
Cisla,.. kompenzacni moznosti v téchto pripadech v dalsim vyvoji jsou velmi minimaini X

jindy je vyvojovd propletenost t&snéjsi, nez Ize na zdkladé dosavadnich poznatkl obecné
vyvojové psychologie predpokiadat



v minulosti predstava témer o neomezené plasticité nezralého CNS

dnes je zndmo, ze znacnad plasticita u malych déti dosti dloho pretrvavad, ale uplatniuje se
vice u fci vyvojové mladsich (fec) nez u fci starSich, tedy dfive dozravaijicich (zrakové
vnimani) aikdyz ji s vekem ubyvad, ani ve stari nemizi uplné

lokalizované poskozeni CNS u malych déti nevede Casto k tak vaznému naruseni fce jako
U dospélych X nékteré drobné organické Iéze mohou mit velmi zdvazné dusledky (vztah
velikosti Iéze a miry fEniho poskozeni ma tvar kfivky ve tvaru pismene U - k nejzavaznéjsimu
postizeni dochdzi u drobnych |ézi a také u velmi rozsahlych |€zi)

existuje rada velmi zadvaznych vyvojovych poruch, u kterych soucasnd veda neni schopna
zatim nalézt konkrétni pricinu

U “pravych” vyvojovych poruch (vyvojova dysfazie Ci poruchy uceni) nedoslo k poskozeni
organického substratu, ale jde spise od pocdatku o odlisny vyvoj nékterdach struktur, mozek
nedetekuje poskozeni své struktury a plasticita mozku se neuplatni



za urcitych okolnosti mohou byt vyssi fce budovdny alternativnim zpusobem

studii mnoho, vysledky nejednoznacné

je jisté, ze jedna schopnost u riznych lidi mUze byt fizena z odlisSnych
mozkovych oblasti a stavét tak na ruznych jednodussich bazdlnich fcich
(napr. lidé od narozeni nevidomi pfi Cteni - aktivita v primdarni senzorické
oblasti, lidé kteri oslepli v pozdéjsim veku, vykazuji aktivitu v motorické frontdlni
oblasti - vyuzivaji pfi Cteni drive vytvorenou schopnost vizudlni predstavivosti)

znalost “struktury” jednotlivych psychickych fci a riznych moznosti jejich
“vystavby” je dulezitym predpokladem pro pldnovdni vyukovych
a rehabilitacnich programu



« snaha o NPS vysetreni jiz v kojeneckém a batolecim véku (Accardo, 2008)

« Aylward, 1997 - navrhuje podrobné schéma NPS rozboru i interpretace vysledkd béznych
vyvojovych skdl, vypracoval i vliastni soubor zkousek (Early Neuropsychologic Optimality Rating
Scales - ENORS, 1998) - od prvnich mésicu zivota

- dité je hodnoceno v 5 oblastech
« zGkladni neurologické funkce (intaktnost CNS)
« receptivni fce (vnimani - vizudini, takfilni, sluchovée, pozdéji porozumeéni reci)
« expresivni fce (jemnd motorika, ordini motorika a rec, hrubd motorika)
« kognitivni procesy, centrdini zpracovani informaci (pamét, uceni, mysleni)
« mentdlni aktivita (pozornost a exekutivni fce, Uroven aktivity)

- jednotlivé oblasti maiji v rdzném véku rdznou vahu, pritom prakticky vsechny projevy ditéte ve
standardnich situacich musi byt hodnoceny ve vice oblastech soucasné

« zOkladem NPS interpretace v raném véku je vzdy a predevsim kvalitativni analyza chovani ditéte



organické poruchy CNS (i prechodné) se nejdrivé u déti projevi celkovou retardaci
ruzného stupné i znacnou nerovnomeérnosti testovych vykonu a také kvalitativnimi
zmenami chovani

zachyceni vyvojovych nerovnomeérnosti je pak zdkladem pro detailnéjsi analyzu vysledkd,
kterd prispéje k porozumeni vyvojovym poruchdm u daného ditéte

aplikovand NPS - NPS vysetfreni by mélo byt béznou souldsti praxe viech détskych
klinickych psychologu, ktefi pracuji s détmi s vyvojovymi nebo neurologickymi poruchami

détska NPS diagnostika je dnes zamérena na pozndni struktury komplexnich kognitfivnich
(motivacnich a emocnich) procesU v jejich vyvoji a jejich poruch a jeji potieba

s narustajicimi moznostmi kognitivni renabilitace a s rozvojem programU rané péce stdle
narUstd -pro pripravu skutecné efektivnino rehabilitacniho programu je detailni

a vyvojove zakotvend diagnostika zasadnill!

casnd rehabilitace je UCinnd, ale efektivita velmi rznych obecnych programu se prilis
nelisi



NPS vysetreni musi vzdy obsahovat, jak zhodnoceni celkové vyvojové nebo
intelektové Urovné, tak i urceni profilu dilcich specidlnich schopnosti a naucenych
dovednosti (zejména Cteni, psani, pocitani a rozsahu znalosti)

pfi NPS vysetieni je kladen vétsi diraz na hodnoceni jednodussich psychickych fci
(zrakov@, sluchovd, taktilni percepce, jednotlivé druhy a typy pameéti, charakteristiky
pozornosti - vytrvalost, oscilace a odklonitelnost, rozsah a kvalita motoriky)

a nékterych specificky NPS definované procesy (integrace dilcich schopnosti,
exekutivni fce)

potfeba zachytit, jak deficity, tak silné strdnky ditéte - dilezitd voditka pro
rehabilitaci

NPS baterie - sestaveny tak, aby bylo mozné zachytit vsechny pripadné poruchy
jednoduchych i slozitych KF a aby mohla byt presné urcena i mira jejich postizeni,
podrobnéjsi hodnoceni emocnich a osobnostnich charakteristik vsak zatim vétsinou

neumoznuiji



e« paferie konsfruovany a uzivany dvema odlisnymi zpusoby

 prvni pristup psychometricky/kvantitativni

« baterie Reitanovy (9-14 let a 5-8 let) - opakované revidovany, u nAas
nepublikovdany

 specifické NPS baterie pro feseni nékterych uzsich problému - detekce
neurotoxickych dusledkt chemickych Idtek (Neurobehavioral Evaluation
System |, Il - NES) - Ceské normy z pocdatku 90. let, zeiména
senzomotorické a pozornostni testy

« CANTAB pro déti - jeji skaly maiji dle autory tésny vztah k specificky
ohranicenym lokalizovanym [ézim, obsahuje testy jednodussi i slozitejsi

« vétsinou pocitacove verze NPS baterii



- druhy pristup, klinicky, pristup Lurijuv - nejen pfi prdsi s dospélymi, ale |
starsimi détmi

« 1981 The Lurija Nebraska Neuropsychological Battery Children Revision
« NEPSY -pro deti 4-8 let

« velmi Casto pouzivanou a objektivné kvantifikovanou Upravou je Tubinger Luria
Christensen neuropsychologische Untersuchungsreihe fur Kinder - 5-16 let



détska NPS obor celkem mlady

rychle narustajici rozsah vyslednych empirickych studii rozsifuje i moznosti
terapeutické

k velmi vyznamnym trendum patfi rozsirovdni zdjmu NPS i o oblast emocnich
a socidlnich projevu

narustd i pocet praci zamérenych pfimo na NPS emoci a na porozuméni
jejich vztahu k fcim kognitivnim



