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Trocha historie.......



« pokusy popsat snizenou kognitivni vykonnost jsou velmi
staré — napriklad Bleuler citoval vyrok skotskeho
psychiatra Cloustona (1840-1915) o pacientech
se schizofreni:

« ...fito pacienti se stavaji afektivné i intelektudlné slabsimi,
jejich vile ztraci na sile, jejich schopnost pracovat
a starat se o sebe klesqa, takze délaji dojem hloupych.
Nakonec vznika obraz demence.

« psychologické metody zamérené na kognitivni funkce
vznikaly jiz v 19. st. — z podnétu psychiatrické
a neurologické praxe

« doby, kdy se kognitivni funkce zjistovaly pouze
z anamnestickych dat, jsou vsak jiz davnou minulosti




e ... Na zaseddni némeckych psychiatrd v zAri 1867
v Heppenheimu vystoupil W.Griesinger s ndvrhem vydat
prohldaseni, aby psychiatricko-forenzni posudky nebyly
vystavovdny pouze na zakladé prostudovdni spisu, nybrz jen
po predchozim osobnim vysetreni.

« Shromdazdéni pak odhlasovalo prohlaseni v kompromisnim
znéni, ze totiz ,,psychiatricko-forenzni posudky, pokud je to
mozné, maiji byt vypracovdny ne pouze podle spisU, nybrz
take na zakladé vhodného osobniho vysetfreni ...

Podle: Bondy M. K historii vyvoje psychologickych vySetfovacich metod v psychiatrii
a neurologii minulého stoleti. Ceskoslovenska psychologie, 1958, 1, 9-17.



« v soucasnych prehledech vyvoje neuropsychologie se
dostdvdme k ruznorodym souborum dat — od praci
neurologU a neurochirurgy (Broca, Wernicke, Jakson,
Monakow, Coldstein, Lurija, atd..), neurofyziologU (Hess,
Delgado, Pribram,...) k psychologUm (Reitan, Benton,
Lezakovad, Wilsonovd,...)

« pocCatky neuropsychologie — 19. st. - prace
francouzského neurologa P. Brocy (1861)

« 1.00l1.20.st. — valky prinesly paradoxné pokrok
VvV rozpozndvani riznych poskozeni mozku a z nich
vyplyvajicich zmén chovani
., diky valce" — potreba detekovat poskozeni mozku a leCit
jejich dusledky




psychometricky podlozené testy, Ravenovy matrice
Ci Wechslerovy inteligencni skaly, se staly soucCasti
neuropsychologického vysetreni

i pres pouzivdni psychometricky podlozenych testU,
neuropsychologické vys. (NV) vyzadovalo pruznost,
zvedavost, vynalézavost a empatii, a to i ve zdanlivé
rutinnich situacich (Lezak, 2004)

v minulosti i soucasnosti — NV — k diagnostickym Ucelim,
k urceni léCby, k indikaci ndsledné IECby

(pr. psychoterapie, farmakoterapie,..), k hodnoceni
vysledku IéCby, vyzkumu a forenznim UcelOm




VYZNAMNE OSOBNOSTI NEUROPSYCHOLOGIE

« American Ward Halstead

vyzkum zvirat a experimentdlni psychologie se zamérenim
na pamét a starnuti

1938 — vyvinul metodu na zkoumdni pohybU oci

vliv anoxie na vizudini fce; vyznam proteind na pamét

1935 — laborator na zkoumdni vziahu mezi mozkem
a chovdnim

kritika prefrontaini lobotomie jako Uspésné metody |eCby

1947 — kniha Brain and Infelligence; termin biologickd
inteligence — je vztazend ke kortexu, s maximem ve
frontalnich lalocich - ,,orgdn civilizace*

jeho testy — jedny z nejcitlivéjsich k organickéeému poskozeni
Mozku

baterii testU doplnil a upravil jeho Z&k Reitan; nejvice
pouzivand neuropsychologickd baterie v USA




« Ralph A. Reitan
« americky neuropsycholog
- tvirce neuropsychologické baterie Halstead-Reitan
« propacovava neuropsychologickou baterii

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




« Alexandr Romanovic Lurija

Rus; genidini neurolog a jeden ze zakladateld
neuropsychologie

v mladi zalozil Kazanskou psychoanalyfickou asociaci
chdapal neuropsychologii jako nastroj fopickeé diagnostiky
mozkovych lézi

Lurijovy zkousky prosadila jako neuropsychologickou
baterii Christensenovd

pozdéji se baterie rozsifila v psychometrizované formeé |
do USA

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



« K dalsim zndmym osobnostem narozenym v 1.fretiné 20.
stoleti paftri
« Francouz Henry Hécaen
« Anglican Oliver Zangwill
« némecky emigrant do USA Hans Lukas Teuber
« American Norman Geswind




CR

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

Doc. PhDr. Petr Kulistak, Ph.D. (1949)
« vzdélavani v neuropsychologii; rozviji neuropsychologii jako
samostatny obor leZici v pruniku psychologie a neurovéd
PhDr. Jan Preiss (1939)

« neuropsychologickd problematika epilepsii; diagnostika
pomoci Halstead-Reitanovy baterie

Doc. PhDr. Marek Preiss, Ph.D.
PhDr. Lenka Kradmskd, Ph.D.
Mgr. Tomas Nikolai, Ph.D.; Mgr. Ondrej Bezdicek,Ph.D.



ZAKLADNi NEUROPSYCHOLOGICKA
TERMINOLOGIE



NEUROPSYCHOLOGIE

e zkoumad vztah mezi mozkem a chovdnim

« klinickd neuropsychologie
« vztah mezi poskozenym mozkem a chovdnim

e hleddni vztaht
« mezi chovanim a neurofyziologii
« chovdnim a centrdalni nervovou soustavou



KOGNITIVNi FUNKCE

« technicky pokrok — > ndrust informaci — > nutnost
adekvatnino zpracovani

« vyznamna komponenta bézného zivota

« lidské akfivity, nezbytné k porozuméni déni
v nasem okoli, k ziskavani a selektovani informaci,
k vyhodnocovani situace, k udélani potrebnych
rozhodnuti

(Orzechowska et al., 2015)




NARUSENI KOGNITIVNICH FUNKCI

organicita

organicky defekt, organicky psychosyndrom
kognitivni dysfunkce

deteriorace kognitivnich funkci
encefalopatie

X

kognitivni deficit

termin kognitivni — pozndavaci oznacuje radu mentdalnich
a intelektudlnich schopnosti, které zaviseji na funkci mozkové
kUry, jako je vnimdni, pamét, fec, usuzovani

termin , kognitivni deficit” pouzivd i M.Lezakova (2004 k popisu
zvlastnosti v chovani a prozivani osob s poskozenim mozku




PRICINY VINIKU KOGNITIVNIHO
DEFICITU - OBECNE

« fraumatické poskozeni mozku

centralni/cévni mozkova prihoda (CMP)
subarachnoidedlni krvdceni

toxické, infekéni poskozeni mozku

neurodegenerativni neurologickd onemocnéni

« Alzheimerova nemoc; Hungfingtonova nemoc;
Parkinsonova nemoc

« specificky kognitivni deficit se objevuje napr. u
roztrousené sklerozy, epilepsie

« psychickd onemocnéni




CHOVANI

« tfi hlavni funke&ni systémy
« kognitivni funkce - z angl. cognition, tj. jak zachdzime
s informacemi)
« Emoce - city a motivace
« exekutivni funkce - zpUsob projevu chovdni
- (MUzeme si je predstavit jako tfi prostorové dimenze - vysku,
Sirku a délku).
« kognitivni funkce
« receptivni funkce - vybér, udrzeni, fridéni a infegrace
informaci
« paméf a uceni
* mysleni a expresivni funkce




- emocionalni faktory
« rodinu a okoli pacienta frapi Casto vice nez kognitivni
potize
« organickd emocni labilita — slabé x siiné vyjadrovani
emoci, neschopnost emoce ovladat, neprimérenost,
kolisani,..

* jSOU vyznamné pro pochopeni osobni situace pacienta,
casto jsou v neuropsychologickém vysetreni nepravem
opomijeny



- exekutivni funkce - predstavuji samostatné a Ucelné
jedndani
 vUli — mapujeme rozhovorem o motivaci k vykonu
« pldnovdni — pozorovdni pri Cinnostech, feseni problému,..
« Ucelné jedndni - ,tah na branu*
« Uspésny vykon — posuzujeme vysledek Cinnosti
« SirSi definice — jsou kontrolni procesy odpovédné

za planovani, skladani, koordinovani, Casovani
a monitorovani kognitivnich operaci

« nejkomplexnégjsi aspekt kognitivnich funkci




IMENY V CHOVANI V SOUVISLOSTI
S POSKOZENIM MOZKU

« jazyk arec
« dysartrie, poruchy fluence, zmény v mnozstvi
produkované reci, obtize s nachdzenim slov,..
» Skolni dovednosti
« Zzmény v cteni, psani, pocitani, Spatné chdapdni textu,
obraceni Cislic a pismen pfi psani,...
* mysleni
 Ulpivani na podrobnostech, zprimitivéni, problémy
v usuzovani, tvorbé pojmu,..
« motorika

 slabost na jedné strane téla, neobratnost, potize
s koordinaci pohybU, tres,..




ZMENY V CHOVANI V SOUVISLOSTI
S POSKOZENIM MOZKU

vhimani
 diplopie, zmény zrakového pole, opomijeni (neglekt), zmeny
v citlivosti, ..
vizudlné prostorové dovednosti
* snizend nebo narusend manudlni dovednost, poruchy
orientace v prostoru, poruchy pravo-levé orientace,....
emoce

* snizené ovladddni emoci, vybuchy emoci, asocidlni chovani,
snizeny zdjem o interpersondlni vztahy, labilita, oplosténi,
neprimérenost, zmeny osobnosti, zvysend podrazdénost bez

NI /e

priciny,...

kazdodenni ¢innosti

« zmény vV jidelnich ndvycich, piti, hre, sexu, zmény v oblékani,
hyper nebo hypoaktivita, socidlné neprimérené chovani,...




PSYCHICKE (KOGNITIVNI)
FUNKCE

* lokalizované do urcité Casti mozku
« fecC, pocitdni a praxe (dominantni hemisféra)
« prostorové vztahy, vizudlné percepcni dovednosti,
konstruk&ni dovednosti (nedominantni hemisféraq)

« distribuované — nejsou jasné lokalizovatelné
jednotlivych oblastech

* pozornost, pamet

« slozité funkce — intelekt a socidlni chovani - tedy
,Osobnost"




FRONTALNI LALOKY

v centru vyzkumného zajmu od konce 19. stolefti
integruji komplexni psychické funkce
poskozeni FL souvisi s fradou psychickych poruch

variabilifa obrazu poskozeni je znacnad, naruseni
kognitivnich funkci je pouze Cdasti postizeni

nejC. poskozena pamét, rec, kognitivni flexibilita, sekvence
pohybu, usuzovani

osobnostni zmény — apatie, depresivita Ci impulzivita

U lehcCich poruch FL — necitlivost inteligencnich zkousek,
proto potreba senzitivnéjsi neuropsychologickd
diagnostika



(NE)MERENI KOGNITIVNIHO DEFICITU

« 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

kvalitativhé Ci kvantitativne

« a s odkazem na minulost urcenim kognitivnich deficitg,
srovndnim s predpoklddanym drivéjsim pUsobenim pacienta




Méreni deficitu porovndnim s vykonem
zdravych osob

« KD muUze 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 pdsmu normy (prOmér
+/- 1 SD od normy)

« KD se urcuje podle rozdilu mezi experimentdlni
a kontrolni skupinou

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




« KD vychdzi ze ,,zZlatych standardd”, joko je index
oslabeni (impairment index) z Halstead-Reitanovy
neuropsychologicke baterie

« tfato nejvétsi fixni baterie pouzivd 4-bodovou skdlu na urceni
miry a hloubky deficitu

« skor 0 je inferpretovdan jako vykon v norme, skér 1 jako vykon
v horme, ale ne optimalni, skor 2 jako mirne az stredni
poskozeni, skor 3 jako tézkeé poskozeni

e jesté jiny zpUsob pouzivd McKenna era. n9s9), ktery skoruje
vykony v kazdém testu podle percentilovych, tj.
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 vdzené hodnoty viech testU se pak sectou a tvori miru
celkoveho kognitivnino deficitu




« v diagnostice mirné kognitivni poruchy (MCI, mild
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
hodnoceni rozsSirené Halsteadovy-Reitanovy
neuropsychologické baterie v normé, pokud je do 5 body,
rozdil 6-10 bodu je interpretovdn jako vykon v normé, ale ne
optimdilni, 11-19 boduU joko mirné az stfredni poskozeni, 20 a vice
bodu jako tézké poskozeni

« vychdzi se z parametri poskozeni mozku samého - jedna
ze Skal pro hodnoceni zavaznosti poskozeni mozku je
odvozena podle délky bezvédomi u fraumatickéno
poskozeni mozku

« velmi mirnd (do 5 minut), mirna (5-60 minut), stredni (1-7 dni),
tézkd (1-4 tydny), velmi tézkd (vice nez 4 tydny)




« nepritomnost kognitivnino deficitu se tedy definuje ruzné,
vetsinou vykonem v ramci mezi statisticky pojate ,,normy*
« jedna z vyzkumnych definici ,,zdravych®(tj.kognitivné
nenarusenych) osob:

« bez zndmek kognitivniho deficitu nebo nezvlidddni urCitych
funkci na zakladé vypovedi pacientova blizkého

« bez zndmek nebo symptomuU kognitivnino deficitu na
zakladé somatického vysetreni

« neuropsychologické vysetreni screeningovou baterii
ukazuje na kognitivni vykonnost v norme (napr.baterie
ukazujici na pritomnost demence)

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




uréovani kognitivnich deficitu

- kvalitativni zpusob urcuje napr. hloubku demence

(mirng, stredné tézka, ’rezka)

» kvalitativni posuzovani KD muze byt vzhledem k mdlo
presnym (Ci chybéjicim) normdm a pro uzsi sepjeti s redinym
zivotem pacienta po kliniky praktictejsi a muze také vice
vypovidat o pusobeni v béznych podminkdch pacientova

Zivota.

* NAPT. Reisberg s, in: kol a whisnaw, 1996 POPISUJE 7-lbOdovou
posuzovaci Skdalu pro urceni stupne kognitivnino
deficitu u Alzheimerovy nemoci

« Ctvrty stupen (,moderate”) této skdly je definovan jako:
sjasny projev deficitu v klinickém rozhovoru, ma
« 1.snizené povédomi o soucasnych a neddavnych uddlostech v
osobni historii
* 2. poruchy koncentrace pozornosti pii nekolikanasobném
odecitani od 100
« 3. snizenou schopnost cestovat, zachdzet s penézi atp.

* je neschopen spinit komplexngjsi Cinnost. Popreni je Ustrednim
obrannym mechanismem. Afektivita je oplosteéld a stahuje se ze

situaci, kdy by mohl byt akfivni.



« Mirna zavaznost poruchy paméti:
e Stupen poklesu pamétije takovy, ze je na prekdzku

dennim Cinnostem, ale ne tak zavazny, aby
znemoznoval sobéstacny zivot. Hlavni postizenou
funkci je schopnost uceni se nove Iatce.

« Stredné tézka: Stupen poklesu znamend vazny
hendikep pro sobéstacny zivot. V pameéti se uchovad
jenom hluboce vstipend nebo velmi dobre zndma
|Gtka.

« Tézka: Stupen ziraty paméti je charakterizovdn
Uplnou neschopnosti vstipit do paméti nové
informace. ZUstavaji fragmenty drive ziskanych
informaci. Jedinec neni dokonce schopen rozpoznat
ani blizké pribuzne.

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



Uréovdani kognitivnich deficitu srovhanim
s predpoklddanou drivéjsi ¢innosti pacienta

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

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

« v nNasi oblasti se pouzivd casto slovnikovy scatter (rozptyl vysledkd
ostatnich subtestd Wechslerovych inteligencnich zkousek vzhledem ke
Slovniku) nebo odhad pomoci subtestu Informace z WAIS-R, WAIS
1l

« vyhodou Slovniku je, Ze vykon v ném zUstava v pribéhu ontogeneze
nemeénny, vysoce koreluje se vzdelanim

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

predevsim pacienti s poskozenim levé 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, pozorovdni, anamnézy

« U pacienta zjistime nejlepsi vykon z rady Uloh, ze kterého
vychdazime jako z nejlepsino ukazatele premorbidniho stavu

« tato metoda ma svoje omezeni i vyhody, kazdopddné vsak
je nejjednodussi

« metodu neni mozné bez rizika chyby pouzit u zdravych
0sob




kvalitativni i kvantitativni pristup pouzity izolované neni nijak
dokonaly, spise aproximuje s urCitou pravdepodobnosti
pritomnost a hloubku deficitu

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

kvantitativni pristup neumoznuje citlivou diferenciaci
mnohotvdrnych a proménlivych kognitivhich deficitC

kvalitativni je sém o sobé pirilis pristupny subjektivnimu hodnoceni

siednoceni kvalitativniho a kvantitativniho pristupu a tim i
zpresnéni posuzovani kognitivniho deficitu tak bude vyzadovat
dalsi uzsi spoluprdci klinikd a vyzkumnikd
« a kombinaci psychometrickych a kvalitativnich psychologickych
a psychiatrickych ndstroju



KDY JE ZMENA KLINICKY
VYZINAMNA?

« pri opakovaném vysetreni neni stale shoda na klinicky
signifikantni mire zmény
* napr. je 1 nebo 1,5 standardni odchylky pod
promérem od predchoziho vysetreni ¢i od
referencniho souboru diovodem k zamysleni?

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

« fada studii zkoumad test-retest po kratsich intervalech,
nez je béziné v klinické praxi




« kognitivni faktory odvozené faktorovou analyzou,
jako jsou ,,verbdlni znalosti* &i ,,verbadlni usuzovani*
jsou stabilnéjsi v Case oproti ,,neverbalnimu
usuzovani, ,,pozornosti* ¢i , koncentraci

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

« nékteré kognitivni domeény jsou stabilnéjsi nez jiné




acobson a Truax nss zkonstruovali nastroj na méreni
klinicky vyznamné zmény (tzv. RC index, reliable
change)

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

(SEdif)

« SEdif je odvozena od SEm a predstavuje ,, ocekdavany rozsah
distribuce zmény skoru v pripadé, kdyby klinicky signifikantni
zména nenastala®

« index RC, ktery presahuje hodnotu plus/minus 0,64
(p<0,10) by se ndhodné vyskytnul v pripadée bez
opravdové zmény pouze v 10 procentech pfipadu
(oboustrannd predikce), s 5% v pozitivnim a v 5%

v negativnim sméru (jednostrannd predikce)

« pro vypocet indexu je zapoftrebi znat vysledky
standardizacni skupiny




RCI

« RCI = X2-X1/8difX1 = hodnota skoru v pretestu X2 =
hodnota skoru v postestu Sdif = standardni chyba
rozdilu mezi pretestem a postestem Sdif mizeme
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 SD

« 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 vyssinez +1, hodnotime jako
,zlepseni*, pokud je vétsinez -1, hodnotime jako
»zhorseni*




 index RCI vychdzi z predpoklady, které casto nejsou
naplnény
« vliv ndcviku pusobi shodné u viech lidi
« zména ma normalni rozlozeni
« variabilita retestové zmény je stejnd u viech lidi



PROC NASI PACIENTI POTREBUJI
VYSETRENI KOGNITIVNICH FUNKCI?

kognitivni funkce jsou pomérné stald charakteristika
(staly deficit)

symptomy poruch a pracovni schopnosti jsou
»semiautonomni oblasti*

souvisi s praktickym zivotem

znalost kognitivnich funkci zvysuje znalost o budouci
adaptaci pacienta




NEUROPSYCHOLOGICKE VYSETRENI

« chovani
« kognice - jak zachdzime s informacemi
* emoce — City a motivace
 exekutivni funkce — zpUsob projevu chovdni

« pUvodneé cilem bylo identifikovat osoby trpici organickym
poskozenim mozku, a odlisit je od osob trpicich funk&nimi
poruchami

« byl predpoklad, ze se vytvori testy citlivé na jakousi ,,globdlni”
organicitu a pomoci cut-off skérd (hranicnich skérd oddélujicich
napr. normu a subnormu) bude mozné obé populace odlisit

« smyslem je zevrubny popis chovani, overeni subjektivné
poddavanych obtizi, zjisfovani poklesu kognitivni vykonnosti
a odhad potenciondlnich moznosti zlepseni



NEUROPSYCHOLOGICKE VYSETRENI

nejcitlivéjsi prostredek k vysetreni funkcni integrity lidskeho
Mozku

specidlni testy, Ieépe postihujici poskozeni mozku

projevy poskozeni mozku — 2 skupiny
 prevazujici poruchy vyssich kognitivnich funkci (KF) — pamét,
abstrakce, usuzovani nebo poruchy senzorickych funkci —
poruchy veédomi a pozornosti

« poruchy v oblasti vnimani (halucinace), obsahu mysleni
(bludy), nalady a emoci (deprese, elace, Uzkost), zmény
v osobnosti a chovani pfi absenci nebo min. poskozeni KF
a senzorickych fci

neuropsychologicke testy jsou citlivéjsi ke kognitivnimu
deficitu nez béznd méritka inteligence

vztahuje souCasnou Uroven fungovani ke zndmé nebo
predpokladdané premorbidni Urovni (ne k SirSi normé)




NEUROPSYCHOLOGICKE VYSETRENI

« pri validni diagnostice rada prekdzek
* na strané pacienta

« vék, vzdélani, profesni vyvoj, osobnostni faktory,
momentdalni zivotni situace, motivace k vysetreni,...

- faktory prostredi
« denni doba, osvetleni, teplota mistnosti,...
- ze strany examindtora

« dUlezity vztah motivujici k poddni maximdliniho vykonu,
vysvétleni smyslu vysetreni,...

- testové proménné
« nedokonalé, zastaralé, chybéjici normy
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NEUROPSYCHOLOGICKE VYSETRENI

« zOkladem je obvykle vztazeni soucasné urovné

~fungovani* ke zndmé nebo predpokladdané
premorbidni Urovni

« nebo porovndani aktudlniho stavu kognitivnich funkci
k normé a charakteristikdm osobnosti




NEUROPSYCHOLOGICKY NALEZ

« zOkladni udaje o pacientovi

« cil vysetreni

« pozorovani chovani

« seznam administrovanych testd

« kvantitativniinterpretace
* hrubé skory nebo percentily

« kvalitativni interpretace
« vztah k praktickému zivotu




EKOLOGICKA VALIDITA

psychologické vysetreni je zaméreno na 2 oblasti —
osobnost a vykonnost

vySetreni KF by mélo slouzit k pochopeni, zda pacient
s poskozenim mozku (nebo podezienim na néj) muze
mit problémy v bézném zivoté a jak to souvisi s jeho
schopnosti pamatovat si, resit probleémy, pladnovat,...

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

metody by mély mit vztah k béznému Zivotu




EKOLOGICKA VALIDITA

- je stupen, ve kterém nastroj (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
prostredie

« mohli bychom napr. zddat 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 Nas pacient zviadd pozadavky
kazdodenniho zivotae*



PYRAMIDA ZKOUMANI EKOLOGICKE
VALIDITY

MoZnosti
zkodmani

. Navstéva doma

6./Hodnoceni kvalifikovanou
osobou

5. Simulatory

4. Podrobngjsi,
napr. nestrukturovana vypovéd

Vztah k 3. Subjektivni (dotaznikova) zkoumani
béZznému zivotu

2. Vybrana kritéria z b&€Zného Zivota

1. Vztah k jinym testim




« Jsou opravdu tzv. ekologicky validni testy prfinosnégjsi pro
pochopeni kazdodennich problému nez testy
wlaboratorni*?

« Jsou simuldtory fizeni dopravnich prostfedku vice
vypovidajici nez baterie laboratornich testu?

 Uziteéna srovnadni zatim viceméné chybi.
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SCREENINGOVE A PODROBNE
VYSETRENI
« klinick& praxe — nejprve screeningove vysetreni
« kognitivni fce byvaiji Casto poskozeny jako celek
(generalizovany deficit)
* Test h,odin, MMSE, MoCa, Addenbrook ACE-R, Paméfovy test
uceni
« pri absenci obtizi t€z5i zkousky
» Bourdon
« pri neporuseni se ddle nepokracuje
« retest —jind sada slov, jiné pootoceni rucicek, ...

« zOkladni orientace
« pocitani (odecitani sedmicky od sta)
« psani (hapiste vetu)
« vSeobecné informace
* inferpretace prislovi — zkouska abstraktniho a symbolického mysleni




REY-OSTERRIETHOVA
KOMPLEXNI FIGURA
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REY-OSTERRIETHOVA
KOMPLEXNI FIGURA - KOPIE




REY-OSTERRIETHOVA
KOMPLEXNI FIGURA - KOPIE




REY-OSTERRIETHOVA
KOMPLEXNI FIGURA -
REPRODUKCE




TEST KRESBY HODIN
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TEST KRESBY HODIN




KRESBA LIDSKE POSTAVY
A PISMO
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KRESBA STROMU
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SCREENINGOVE
A PODROBNE VYSETRENI

- komplexni baterie neuropsychologickych testU
» 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
(pravdéepodobnost, ze test bude pozitivni u nemocnych),
ale mnohem méné specifickych (pravdépodobnost,
ze test je negativniu osob bez nemoci

- vliv na mensi specificnost — fada faktor? - vliv medikace,

deprese, Uzkosti, nizké motivovanosti nebo vlle,
neporozumeéni instrukcim,...




79,77—

13 115 60 1 84,13% 87,83 | 0,83—-1,16
69,15—

12 110 57 2/3 74,75% 79,77 | 0,50-0,83
56,62—

11 105 53 1/3 63,06% 69,15 | 0,16-0,50
43,38—

10 100 50 0 50% 56,62 —0,32
30,85—

9 95 47 —1/3 36,94% 43,38 —0,66
20,23—

8 90 43 —2/3 25,25% 30,85 —-1,33
12,17-

7 85 40 —1 15,87% 20,23 —-1,99




Kognitivni Logicka Verbalni | Verbalni | R-O figura TMT-A Ciselny | Hanoiska | Strooptv WCST
funkce/test pamét asociace fluence Gtverec véz test
Pamét

Psychomotorické
tempo

Reé-slovni
plynulost

Konstrukéni praxe

Vizuomotoricka
koordinace

Ridici funkce

Pozornost

Odolnost vUci
zatézi
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4 mist setkani

itivni Logicka Verbalni Verbalni R-O figura | TMT-A Ciselny Hanoiska Stroopav | WCST
funkce/test pamét asociace | fluence étverec véz test
Pamét ++ 1) ++ 2) ++ 3) ++4) ++ 5) ++ 3) +3) +
Psychomotorické ++ + ++ ++ ++ ++
tempo
Reé-slovni + + ++ +
plynulost
Konstrukéni ++
praxe
Vizuomotoricka ++ ++ ++
koordinace
Ridici funkce + ++ ++ +
Pozornost ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++
Odolnost vudi + + + + + + + + +
zatézi

1-uceni,kratkodoba pamét’ pro auditivni podnéty, 2-asociativni uceni, 3-pracovni pamét’, 4-pamét’ pro

vizualni podnéty, 5-uceni, pamét’ pro vizudlni podnéty, prostorové usporadani a pohyb, ++ hlavni oblast
testovani, + vedlejsi oblast testovani

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

275-282




VLIV NACVIKU

Za jaok dlouho po prvnim vysetfeni mUze stejnymi
metodami ndsledovat druhé, aniz by byl vykon vlivem
nAcviku vyznamné ovlivnén?

vice resi vyzkumnici nez klinici
U infeligencnich zkousek je doporuceni 6-12 mésicu;
exakini odpoved neexistuje

vyssi viiv ndcviku u testU, kde je podstatnd rychlost
reseni, vyzaduijici zvlastni Ci neobvykly zpUsob reakce

nejvetsi viiv ndcviku mezi 1. a 2. administraci testu
reseni alternativni verze testu




SIMULACE

Umysiné predstirdni nebo prehdnéni symptomu nemoci
nebo neschopnosti kvuli osobnim vyhoddm
3 druhy
« prostd — vymysleni si neexistujicich symptomu
« Castecna - prehdnéni existujicich sy
« nepravdivé prisuzovani — existujici sy jsou nepravdive
prisuzovany k etiologicky nesprdavné priciné
dvé zakladni strategie k odhaleni
« kvalitativni analyza reakci - béhem standardniho
vysetreni
« testy specificke k simulaci

dalsi kvalitativni znaky — nekonzistence vykonu,
extfrémnost smyslenych sy,...




10 ZNAKU SIMULACE V KF

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

. skor v rozpozndni (rekognici) je relativné nizsi oproti skoru
ve vybaveni (pf.AVLT)

neprimérené naruseny vykon v pozornostnich zkouskach

nezvladdnuti velmi jednoduchych polozek a zvliddnuti
podstatné obtiznéjsich

neprimérene vysokd frekvence odpovédi ,,nevim*

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




10 ZNAKU SIMULACE V KF

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

8. odpoveédi velmi blizké spravné odpovédi nebo priblizné
odpovedi

9. vyrazné snizeni ve skoru v odddleném vybaveni

10. nekonzistence mezi testovymi vysledky a ocekavanymi
vysledky v souvislosti s neurologickym poranénim nebo
onemocnénim
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STARNUTI NOREM

« prodluzuje se lidsky vek, zvysuje se lidska postava, méni
se vyziva, roste civilizacni standard, snizuje se vek
sexudlniho dozravani,....

« existuje klinickd zkusenost o ,,méknuti* norem
inteligencnich testu

« optimdlnim vychodiskem by byl vznik instituce, kterd by
systematicky zpracovavala nové normy pro
psychologické testy




NEUROPSYCHOLOGICKE
TESTY V CR



NOST A PSYCHOSOCIALNI
NASLEDKY

zAkl. problém nemocnych s KD -> budoucnost v praci a roding ¢

projevy KD v oblasti

- vigilita a pozornost — naruseni zpUsobuje zmény v chovdani zaméreném na
cil a v Ukolech vyzaduijicich déledobou koncentraci pozornosti

- empatie a socidlni chovani — naruseni vyvoldvd zavazné potize v socidlni
oblasti

podrdzdénost, impulzivita, nevhodné socidlni chovani, snizend
motivace, emocni labilita, zvysend afektivni drazdivost, zvyraznéni
premorbidnich osobnostnich rysu, Uzkost, deprese, neduveéra

frvalé osobnostni zmény — obsesivni chovdni, nadmeérné vénovani
se praci, prehnanad pratelskost, izolovanost, zkreslené vnimani
zdméru a jedndni druhych lidi,.....

problematicky ndvrat do prdce — nestaci pracovnim ndrokUm, PM
retardace, ztrata drivejsi tvorivosti, .....



DEKUJI ZA POZORNOST.




