FORENZNI
NEUROPSYCHOLOGIE




moderni a pomérné mladd aplikacni oblast vyuziti NPS poznatku

za prvni pripad vyuziti NPS poznatkud v prédvnim sporu je povazovdno
svédectvi Reitana v pripadu poranéni hlavy, které nebylo oviem soudem
prijato, protoze nebyl lekar

obdobny pripad ve Francii v poloviné 80. let

situace trvd doted - klinicky NPS se nemUze vyjdadrit k postizeni osoby sém, je
pouze poskytovatelem podklady pro znalce - Iékare jako prizvany specialista



uziti NPS pri feseni pravnich otdzek, které se objevuji v rdmci civilniho a trestnino rizeni (Larabee, 2005)

predkladddni NPS dUkazU pfi odpoviddni na pravni otdzky (Greitfenstein, Cohen, 2005)
jednd se o aplikaci védy o vztahu mozku a chovdani na pravni rozhodovani (Horton, Hartlage, 2010)

podobor klinické NPS a méli by ji vykondvat specialisté z oblasti klinické NPS, ktefi jsou pro toto
pUsobeni pripraveni odpovidajicim tréninkem (Hom, Nici, 2004)

rozsah zabéru je uzsi nez u celé forenzni psychologie

participaci forenzni NPS Ize ocekdvat v pripadech obc&anskoprdvnich sporU (tykajicich se zhorseni
KF po Urazu mozku, atd., nebo pochybeni a zanedbdni ze strany zdravotnického persondlu, napr.
ndsledky chybné anestezie)

pri nich forenzni NPS Clenem odborného tymu (neurolog, psychiatr, anesteziolog,...)

v tfrestnim prévu - feseni otdzek naruseni schopnosti vypovidat pred soudem z dUvodu postizeni fci
kognitivnich, emocnich a osobnostnich, napr. v dUsledku posttraumatické amnézie; mize
napomoci soudu zhodnoftit vérohodnost vypovédi k posuzovani uddlosti s ohledem na porusenou
funkCnost paméti



« Greiffenstein, Cohen (2005):

« rozumét zakladUm prdva - rdmcové znalosti pojmu a klicovych otdzek
« velmi dobre znat NPS - védecky zdklad, praktické znalosti

« dodrzovat efické zasady- APA (2002) specidlni pokyny pro forenzni NPS
« byt k dispozici soudu

« Casto pozadavek soudu, aby mu byla predlozena hrubd data, kterd byla ziskdna NPS
vysetfenim- v civilnich a trestnich vécech zadny ze svédkU toto nemUze soudu odepiit;
CoO jsou exaktni datae

« Matarazz (1990) - pisemné zprdvy, rucné psané pozndmky z rozhovoru, Ciselné skory,
testové podnéty, skutecné odpovédi osoby, manudly testu

« U NAas toto zatim nebylo feseno - obecné to definuje zakon o zdravotnické dokumentaci
( zOkon €. 372/2011 Sb.) a zdkon o znalcich a tlumocnicich (zdkon €. 36/1967 Sb.)



« civilni pripady - Ujma na zdravi po poskozeni mozku fraumatem nebo
|ékarské zanedbdni (stale Castéjsi)

 krimindlné trestni pripady - posuzovani vérohodnosti jedince, predkladajiciho
dUkazy, pfipadné vztahu poskozeného a stihaného



Tab. 41.1. Souhrn pravnich fizeni, na nichZ se podili, a otazek, kterymi se zabyva forenzni neuropsycho-

og (Greiffenstein & Cohen, 2005, s. 46)

Soudni Fizeni | Specifické pravni otazky Neuropsychologické otazky

powrzeni zavéti zpusobilost k sepsani zavéti — postmortem analyza kognitivnhiho stavu |
pro &inéni pravnich rozhodnuti

— kratkodoba a dlouhodoba pamét

) — socialni percepce a halucinace

schopnost k uzavirani smiuyv,

zaruk

— nachylnost k presvédZovani
— kratkodoba pamét’
— halucinace
schopnost sveédcit (vypovidat) obvykle kladena otazka u déti; urceni
[ . stadia kognitivniho vyvoje
_{{®]

funkéni schopnosti
— soudnost

porucnictvi

| administrativa pracovni schopnost staré versus ziskané kognitivni deficity

socialni/zdravotni zabezpeceni predikce funkénich deficitd

e (disabilita) 3 ) : i

civilni pri€inné souvislosti — neurogenni versus psychosocialni
faktory ‘

— uzavrené poranéni hlavy |

— expozice nizké davce organickych jed(

— okultni poskozeni CNS zapficinéné ‘

] cernou plisni (Stachybotris) !

poranéni — ziskané versus staré kognitivni oslabeni i

— posttraumatické versus premorbidni I
psychologické priznaky

— primarni a sekundarni zisk, symptomy
validity

zdravotni postizeni (disabilita)

— formalni diagndza disability vychazejici
z kognitivniho postizeni

— predikce sanace deficitu na zakladé
lé¢ebnych pobytd

mens rea? neboli nevinny

z divodu dusevni choroby

— tranzietni porucha paméti
— dysexekutivni syndrom
— porozuméni slySenému
— porozuméni ctenému

zpUsobilost k odmitnuti
vypovédi (Miranda pravo)3

zpUsobilost k soudnimu rizeni

— pozornost
— porozumeni
— pamét’

"Tabulka vychazi z forenzni neuropsychologické praxe v USA; v CR zatim neni vymezena.
?Bez zlého amyslu, nezavinény

! Miranda neboli pravo nevypovidat (..V3e, co od této chvile Feknete, milZe byt pouZito proti vam™)

bylo poprvé pouzito ve sporu Miranda vs. Arizona v roce 1966. U nas zavedeno az po roce 1989 spolu

s pravem na advokata svého i pridéleného.




» Bordiny a Romero (1989)

podrobnd zdravotni a vyvojovd anamnéza

prehled vzdéldani, mist a instituci, kde bylo ziskdno

prehled v sou¢asnosti uzivanych 1ékU a psychoaktivnich Idtek v minulosti

prehled UrazU, expozici toxickych Idtkdm a jiné neurologické problémy

prehled socidlni a zaméstnanecké adaptace

vysetreni aktudlnich dusevnich zatézi
« podrobné vysetfreni dusevniho stavu
« formdalni NPS testovani
« obecné kognitivni schopnosti
« akademické Uspéchy
« senzorické a percepcni dovednosti

« motorickd rychlost, koordinace a planovani



sluchovyc'h odné’rO
« srovndni vykonu pravé a levé ruky
« vysetrenijazykovych fci, verbdlni fluence a pojmenovani
« vySetreni neverbdlnich dovednosti, napr. zrakove- konstrukenich
« posouzeni verbdlni a neverbdini pameéeti zahrnujici retenci a schopnost uceni
« vySetreni exekutivnich fci a kognitivni flexibility
« posouzeni osobnosti a emocniho prizpUsobeni
« NPS vysetfeni napldnovat na nékolik dnu, dle z&dvaznosti pripadu (nejméné 2-3 dny)
« také metody pro posouzeni tendence k simulaci a agravaci, pripadné zdmérneému

snizovani vykonu v testech - specidlni diagnostické metody, nebo zkusenostni
zhodnoceni profilu vysledku z celého vysetreni



Tab. 41.2. Prehled pouzivanych testli ve forenzni neuropsychologii s Castosti jejich prezentace
(Lees-Haley et al., 1996)'00

WAIS (76 °/) Rorschach (14 %)

| MMPI (68 %) Lateral Dominance Exammanon (13 %)

WMS (51 %) Symbol Digit Modalities Test (13 %)

Trail Making A (48 %) Human Figure Drawing Test, House—Tr-e_e-— on Iventory (25°%) I :
epression Inventory (20 % Rey Fifeen
Person (12 %) Beck Dep : { NEY Item Test (8 %)

Tra|l Maklng B (47 %) Aphasm Screenlng Test ( Reltan) (12 °/}

petan-Klove Sensory Perceptual Examination (23 %)

ﬁ Wahler Physical Symptoms Invetory (8 %)

% ‘
Fanger Oscillation Test, Flnger Tapping Test (38 %)  Paced Auditory Serial Addition Test (12 %) Grooved Pegooard (23 %) | Raven Standard Progressive Matrices (7%)

Bender- Gestal{ Test {34 °/) | Calfornia Verbal Learning Test (11 %) sesore Rhythm (137%) Verba Fluency (7 %) -

lCategory Test (vsechny formy) (28 °/) R Neuropsychological $ymptom Chgglfhj;_S {J%‘ .Speech Sounds Perception Test (21 %) JThemau’c Apperception Test (6 %) e

Wrsconsm Card Sorting Test (WCST) (29 %) Controlle Oral Word Association Test ‘Boston Naming Test (21 %) | IPAT Anxity Scale 6%
COWA) (10 % ' ‘ ot 9 -
( ) (10%) Hooper Visual Organization Test (20 %) i[ Tactile Form Recognition Test (5 %)

Sentence Complenon Test (ruzne formy) (28 %) Rey Audltory Verbal Learmng Test (10%) L ‘ Grip Srength (7% BVRT 5%

Tactual Performance Test (26 %) Lurla—Nebraska Battery or Lurla

1S Neuropsychological Assessment (10 %)_
WRAT (25%) M CMI ( %) ArSﬁtVrVoop_FolorVWord Test (15%) !SCL 90(5%)

Rey Ostemeth Complex Figure Design Test (16 °/) JPAT Depression Scale (5 °/)

99Této pI‘(lblPHldtlL(:‘ se podrobné vénuje kapitola 49. Neuropsychologia 17i a jej detekc 13\9m
100 Nézvy a zkratky testti byly ponechany v originalni podobé, aby jejich ptekladem nedoslo ket
leni a ziméndm mezi diagnostickymi nastroji.




« velmi narocnad prdace

« otdzky soudu mohou vyzadovat uping jiné vystupy, nez na které je zvykly
klinicky NPS ve své komunikaci se zdravotnickymi institucemi

« forenzni posudky vyzaduji odlisSny obsah a formulacni styl



e et rysu uziti srozumitelnych {e
. 4 . ' i i né pouzivani O ‘- Mmin it
Tab. 1.3, Rozdly mezi klinickou a forenzn neuropsychologickou zpravou (Greiffenstein & Cohen, 2005, Siovnik \(/OIgOCF;n[rlck)’ N terml'nﬁ t)’rkaijIch se | se technického 3 ZargOn korysmh?lni
5.59) e iSe .
race” nelze vyhnoy & |
o Kllmcka zpriva Foren;[ly priva ‘ diagnostickych termind (,demence’ )
:‘UrEeni | lékai, odbornici na dusevm zdraVI | advokati, soudci, GFednici, pracovnici | _ zkratek (-'TlA ) A S e
: J pojistovny NI - Reme o nich, pokud zlepSenI stavu bereme v tvahu obecng blaho aD!
by Sl T SR s PR e =2 vlada - . .
| Hlavm lalem S medlcmske otdzky: neurokognitivni specifické pravni otazky: pricinne schopnosti pacienta zdvisi na nasem nazoru jako bychom byij pod Pisahoy; Sme
:°db0rmku ] dlagnoza | souvislosti Skody.ikomlle_tfﬂff =T \ byt opatrni, protoze fOrr“mluleme
Uroven e o PN LN d{ se detaily ke stanoveni } N BN defnltIVEi
| UVade;I se viechny smyslupme kogmﬂvn* ‘ uvade] 4 1 | L y = e v - e (i dﬁ;_‘_—ﬂ e
| podmbmsﬁ | 2 0sobnostni charakteristiky kvdli co ddlezitych faku podporujicich hlavni | PFi¢inné byvaji zfidka zvazovany, jsou nezname uvadime, zda pFicina jednan; je
= r Ak ' Zavéry; vyhnuti se podrobnostem | islosti ro vétéinu dusevnich poruch faktorem, ktery odpovids Zjisténgm
| Nejlepsimu pochopeni pacienta zavery, vy | souv P ;
| | netykapc;m se vec s s kognmvnlm abnormahtam
- Uvadéni anamnézu povazujeme za skute¢nou, zdUraziujeme pouze SkUtecnosti L
fakti neprokaze-i se jinak (napf. ,Pacient byl | (napt. ,Zadatel se popsal jako posizen;
v neschopnosti pfed Urazem") uz pr“ed nehodou“)
Funkénost predikujeme pro kazdodenni aktivi svétlujeme vazby testo ch skore
jeme p vy ) Y VY
na predikci zménénych dovednosti
Fhe SONE oo . "B v kazdodennich aktivitach Eis
Diagnéza zaradime osobu do diagnostické prizpsobime kategorii osobé;
T, WO kategorieﬁ popiSeme ji konkrétnimi temj
P, . R, o W= = o e v
ch orovani | obvykle kratké, limitované podminkami | del&i a mnohem podrobnéj; porovét
ovani FadklidAn? } 3 bl :
Pro predkladani a hodnoceni testg duSevni stav s testovymi hodnotam
a pravnimi néroky);i__r/<




* je potfeba se poucit z nejCastejSich chyb, kterych se pfi psani posudku
forenzni NPS dopousti

e Grisso (2010) - analyza 62 posudkuU od 35 znalcu - prehled nedostatku
v jednotlivych ¢astech forenzni zpravy



e —— S -

ziskat a uvést kompletni podklady, které byly podstatné pro odpovéd na soudem
polozené otazky

uvést pouze ty udaje, které jsou relevantni pro danou otazku

jasné vymezit zdroje Udajl (testy, Skdly aj.), které jsou na jejich zakladé nasledné

(itizované Znalci v wontrolovanych znaleckych zprévéch (Grisso, 2010, ¢ 107) | popisoviny

Tab, 41.4. Faktory B T TIT

vyhnout se sebeusvédcujicim udajiim u obZalovanych z trestnych &indi v rdmci
/;kytnut' presne mformace 0 |dent|te vysetrovane osoby a Uda]u o datu ¥
po

pripravného rizeni

UVOdn."I provadem pOSUde e A ol g pri ?O!)isu udalosti a chovani vySetfovaného uvést co nejvice zdroja, kdykbli je to
matera bu. iakym byla osoba informovana o il vydetieni a Stupm Pl imozne |
poplS ZPUSO u, JaKy ziskat také prehled o Gdajich, které se nam nepodafilo ziskat, ale mohou byt v ramci
duvernOSU e =S Tl Ty | redeni pripadu dulezité . " )
/‘/” — ‘ - = i rr % p R i 7 =
Seznam vseCh delu Uda]U pOUZI[YCh pr] hodnocem |nte:1pretace pokt:(cli mime L;da;e z testcw:mlkv r;wtln:llostl uvadlr(;‘le pouze ty, které jsou vyznamné
— L5 psycho- | pro klinické ¢i forenzni otazky k aktudlnimu pripadu 7
;;e stanoven! standardu VYmezupach forenzni CII V)’S@U'Eﬂl VCEU\E Speqﬁcky h |OgiC"k7Ch pouzijeme testy, jez jsou adekvatni pro ziskani podklada k odpovédim na klinické
e znalec talan testu s forenzni otazky
7
tazek na ne J A o o | pri interpretaci ziskanych skord vychazime z jejich normativniho vyznamu
t Ij{ /"’Ea’nr logICkY ZpUSOb usporadaﬂl Z&k'&anCh Casti zpravy OdPOVIda]ICl dobremu 'a nevztahujeme je k vlastnostem vySetifované osoby
ra w : :
spo ; rozuméni ze Strany jEjlhO ctenare jemuz ]e uréena | poskytujeme interpretace jen tehdy, vyhovuje-li test danym podminkam (napf. vék
a styl psani pO | W 7C|77|ﬁ . i a rasa vykazaly pri¢innou souvislost v soudnim kontextu)
V ]eanﬂIVYCh oddilech uvadet pouze data, ale nedelat na ]E]ICh Zaklade lakEk{)h | hodnotime a interpretujeme testy presné a v souladu s jejich empirickymi
zavery omezenimi a hodnotami
| o S E—— | g S, v - ~
— Interpretace | vyjadrujeme se k otazce, ktera byla soudem polozena
ta, nenab|zet zadne nove ozn e |
: |V samostatnemgﬂtiﬂig\f“ S[arSl da ; 1 El'[ky a jejich drzime se pouze klinickych a forenznich otazek, na néz odpovidame
' 7l nabizime jasné vysvétleni kazdého svého vyznamného stanoviska nebo zavéru

i=as e
| pouzivat formulace, které nevyjadrup zaujatost nebo neoduvodnene hodnotici

shrnujeme relevantni udaje tak, aby podporily nas nazor

| soudy 3

vymezime alternativni interpretace, o kterych lze uvazovat, a osvétli;'ne, proc jgmé
psat jazykem, ktery je srozumitelny laikiim, pouZivat zjednodusené pojmy a méné

je povazovali v téchto souvislostech za rozporuplné

|
w 3 7, e B Ak . 5 -
| | popiseme veskeré vyznamné tdaje, které mohou ponechavat prostor pro odliSnou

| ' odbornou terminologii
| | ‘ interpretaci, pripadné vznik chyb

| vénovat pozornost profesiondinimu vzhledu dokumentu, vyhnout se nedplnym | WPE R R ) B B S e ey

z vyjadrenlm a hovorovym vyrazum E (ne protichtidné)

hypotézu stavime vzdy na zdkladé vice zdroju
pokud posudek vyZaduje jiné odborné znalosti (napf. 1ékarské vyjadreni k [é¢bé),
nabizime poznatky pouze v ramci své zpUsobilosti, pro niz mame kvalifikaci

jestlize vy3etrfovana osoba nabizi sebeobvifujici idaje pro podporu naseho

stanoviska, bereme je v Givahu pouze v pripadé, ze naSe ostatni poznatky podporuji

tento alternativni vyklad a jsou s nim v souladu




Tab. 41.5. Nejcastéji se vyskytujici chyby pri psani znaleckych posudku (Grisso, 2010, s. 1 10) 101

Tvrzem bez dostatecného vysvetlem (56 /o) Yy o.f WE

Nejasny cil forenznlho posuﬁdku (52 %)

Nevhoclne nelogncke usporadani zpravy/ posudku (36 %)

Irelevantm udaje nebo tvrzem (31 %)

Neschopnost pr:hlednout k alternativnim hypotezam (30 %)
Chybéjici tidaje (28 %)

Neoddélent ziskanych udajf; (dat)ié interpretaci (26? %)

Prilisne spoléhani na data z jediného zdroje (22 %)

Jazykove problémy (zargon neob;ekpv_m Ci pe;oratlvm vyjadreni, neodivodnéné komentare) (19 %)

_l\lfspirjavne pouziti testd (15 %) J




e V SOUVIislagh

« 1. Jasné stanovené otdzky forenzniho posudku.

« 2. Posudek je strukturovdn koherentné.

« 3. Zprava neobsahuje zargon.

« 4. Jsou uvedeny pouze Udaje, které jsou potrebné pro prdci soudu.
- 5. Interpretace jsou oddéleny od popisu.

« 6. Pokud je to mozné, jsou pouzity Udaje z vice zdrojU.

- 7. Odpovidaijici vyuziti NPS testU.

« 8. Byly posouzeny alternativni hypotézy.

« 9. Vyjadreni maji oporu v Udaijich.

« 10. Z&véry jsou jasné odvozeny ze zjisténych Udagju.



« Cinnost forenzniho NPS je velmi ndrocnd a ne kazdy klinicky NPS je bez
specidlni pripravy schopen poskytovat posudky pro soudy

« nékteri klinicti NPS k posudku pristupuji nekriticky na zakladé predpokladu -
¢im vice odbornych terminu, tim [épe - takovd zprdva je pro soud a ostatni
pravni Ci policejni organy nesrozumitelnd a hrozi, ze jeji zavéry mohou byt
nespravne interpretovany

- ->muUze pak dojit k poskozeni nejen vysetfované osoby, ale i odborné
prestize forenznich NPS



VOJENSKA
NEUROPSYCHOLOGIE




vymezuje se prostredim a tématy zajmu, a témi jsou armdda a vojdci, se specifickymi zkusenostmi
a Ukoly, kam se fadi i dlouhodobé pusobeni ve valecnych zondch, negativni projevy bojové
cinnosti, intenzivni pusobeni stresu, zajeti

v ceskych podminkdch stoji mimo oblast zajmu (nulovy pocet publikaci a citaci)

v zahranici vojenska psychologie - dynamicky se rozvijejici obor, ktery reflektuje potreby soucasnée
vojenské praxe

déli se na klinickou vojenskou psychologii a vojskovou psychologii

klinickd vojenskd psychologie - zabezpecovdna klinickymi psychology ve vojenskych
nemochicich; hlavni Ukoly - posuzovdni zpUsobilosti k vojenské sluzbé, poskytovani krizové
infervence a psychoterapie vojakim i rodinnym prislusnikim a psychodiagnostika

vojskovd psychologie (operational psychology) - soubor poznatkl a dovednosti z oblasti
psychologie, které napomdhaiji vojadkim pri plnéni jejich bojovych, vycvikovych a dalsich ¢innosti

« problematika bojového stresu, vycviku v preziti (SERE - Survival, Evasion, Resistence, Escape),
vyjednavani a psychologie terorismu; nejcastéji vojensti psychologové slouzici u vojenskych
Utvard nebo ve vojenskych vzdéldvacich zafizenich



vojenska NPS Uzce souvisi s vyvojem vojenské psychologie

koreny - obdobi prvni svétoveé valky

vytvoreni inteligencnich testy Army Alpha/ Beta

Army Alpha predchdzel vyvoji Wechlesr Bellevue Scale, predchidce WAIS

vznik vojenské NPS ddvdn do souvislosti se snahami o zhodnoceni mentdalniho a zdravotniho
stavu a o neurologickou rehabilitaci velkého mnozstvi vojdku s poranénim mozku zpUsobenym
bojovou Cinnosti

jesté vetsi potreba rehabilitace po poranéni mozku béhem druhé svétové valky- diky tomu
pokracoval vyvoj novych psychologickych testU, z nichz nékteré dodnes zUstdvaji dilezitou

soucasti testovych baterii

svUj debut jako experimentdini metoda pro vybéry na zdkladé osobnostnich faktord zazily
MMPI nebo TMT



posouzeni zpUusobilosti ke sluzbé

ndaroky na vojaky rostou, zbranové a informacni systémy se stavaji slozitéjsimi

PO vojdcich je pozadovdn vyborny zdravotni stav, vysokd odbornd pripravenost, dobré osobnostni i kognitivni
predpoklady, schopnost tymové spoluprdace, flexibilita

odolnost vU¢&i dlouhodobé pusobicimi stresu, pripravenost na sluzbu v odlisnych klimatickych i kulturnich
podminkdch

zdravotni zpUsobilost zahrnuje i klinicko-psychologické vysetreni

podminky a pribéh posouzeni pro potreby ceské armdady vymezuje vyhldska ¢. 103/2005 Sb. o zdravotni
zpUsobilosti k vojenské sluzbé

tato vyhldska vymezuije klinicko-psychologické vysetieni jako nedilnou soucdst I€karské prohlidky uchazecu -
provdadi se za Ucelem posouzeni a vyhodnoceni psychické zpuUsobilosti vojaku a zjisténi jejich psychickych fci pfi
zAtézi za mimorddnych podminek



soucasti vysetreni by mélo byt i orientacni neurologické vysetreni

vyhldska ddle obsahuje seznam nemoci a vad pro posuzovani zdravotni
zpUusobilosti k vojenské &inné sluzbé, ktery je zpracovdn podle MKN 10

kazdé z diagndz je prisouzen stupen zdravotni zpisobilosti od A - schopen pres
rozn&d omezeni az po D - neschopen

na presnosti posouzeni vojenskym NPS Ci psychologem zdavisi dalsi osud
(budouciho) vojdka



vojdci jsou vUCi zaméstnavateli ve sluzebnim, nikoli zaméstnaneckého pomeéru -
nemohou si sami vybrat zdravotni pojistovnu, omezeni ve volbé |ékare,
povinnost pravidelné podstupovat prohlidky

ochota spolupracovat s psychologem muUze byt formovdna ze strany
zameéstnavatele, ale i z osobnich potreb vojaka

vsichni vojaci pravidelné prochdazeji psychologickymi vysetrenimi Ci pohovory
s psychology, nékdy ve velmi kratkych intervalech a proti viastni vuli

kontakt s psychologem ftak berou jako nutné zlo, které musi podstoupit, pokud
nechtéji prijit o praci nebo chtéji kariérné rust

klinicti psychologové tak mohou pro vojdka znamenat jistou hrozbu; mezi vojaky
panuje predsudek - radéji nic nerikat, aby se to neocitlo v IEkarské
dokumentaci; snaha disimulovat své potize



optimdlini vztah nemaiji Casto ani k vojskovym psychologum, ktefi s nimi
slouzi u stejné jednotky a méli by s nimi byt v kazdodennim kontaktu

ne vzdy vojskovy psycholog dobre zviaddd svoji pozici a nékteri vojaci maiji
v paméti stav do roku 2005, kdy vojskovym psychologem mohl byt kdokoli
s VS vzdéldnim jakéhokoli druhu - dochdzelo k selhdnim, kterd ddvéru ve
vojenskou psychologii prilis neposilovala

prichdzi-li vojak do ordinace vojenského NPS je dobré védét, jakou ma
predchozi zkusenost s psychology; pokud negativni, je dobré toto téma
hned na zacdatku otevrit a nabidnout jiny pohled

dalsi otdzkou je nakolik se mUze vysledek spoluprdce s NPS projevit no
dalsi sluzbe vojaka v armdadé - problematika simulace/disimulace,
sekundarni zisky



béhem nasazeni ve valeCnych oblastech, ale i béhem vycviku jsou vojaci vystaveni
velkému riziku traumatického poranéni mozku (TBI)

lokalizace TBI a jeho zavaznost s sebou nesou symptomy odrdzejici se v roviné
behaviordlni, emocni, kognitivni ¢i somatické

KD u TBI zahrnuje poruchy pozornosti a koncenfrace, pameti, exekutivnich fci - rychlost
zpracovdani informaci, freseni problému, kognitivni flexibility, iniciace a feCovych fci

v chovdni a emocich se projevuje ztrata zabran, snizené sebeovlddani, zvysend
podrdazdénost, symptomy Uzkosti, deprese Ci apatie

somatické dusledky TBI jsou odvislé od lokalizace poskozeni mozku

prakticky se vojensky NPS podili na celém procesu IECby, péce, rehabilitace
a resocializace vojaka

ve fazi diagnostickeé - NPS vysetreni profilu KF, behaviordinich zmén a pripadné
psychiatrické symptomartologie



Americkd armdada vyvinula a uziva screeningové NPS baterie

Automated Neuropsychological Assessment Metric (ANAM) - pocitaCovd baterie hodnofici
rychlost a presnost pozornosti, paméf a schopnost uvazovani

Military Acute Concusion Evaluation (MACE) - baterie tuzka-papir; zahrnuje polozky hodnotici NPS
symptomatologii- retrogradni a anterogradni amnézii, orientaci, kvalitu bezprostredni pameéti
a odddleného vybaveni, koncentraci pozornosti a neurologicky screening

« aby byl test validni, mél by byt administrovan do 24 h po tfraumatické uddlosti (kennedy, Moore, 2010)

pro hodnoceni osobnosti je Casto pouzivano MMPI-2 a Neurobehavioral Symptom Checklist



« v CR stoji vojensk& NPS mimo pozornost vojenskych psychologl a veskeré potireby zastupuiji klini¢ti
psychologové ve vojenskych nemocnicich

« nepomerneé vetsimu zajmu se vojenskd NPS t€si ve vétsich armdaddach zemi pravidelné se
zapojujicich do vojenskych operaci - USA velké mnozstvi veterdnU - vétsi potieba a prilezitosti pro
aplikaci NPS poznatkU

« mezi specifické oblasti zajmu americké vojenské NPS patri

posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

problematika valec¢nych zajatcy

kognitivni procesy a rozhodovdni se v extrémnich podminkdch

TBl a neuropsychologickd rehabilitace vojdkd



