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Trocha historie.......



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

« ...Tito pacienti se stavaji afektivné i intelektualné slabsimi,
jejich vile ztraci na sile, jejich schopnost pracovat
a starat se o sebe klesa, takze délaji dojem hloupych.
Nakonec vznikd obraz demence.

« psychologické metody zamérené na kognitivni funkce
vznikaly jiz v 19. st. — z podné&t0 psychiatrické
a neurologické praxe

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




e ... Na zaseddni némeckych psychiatru v zAri 1867
v Heppenheimu vystoupil W.Griesinger s nGvrhem vydat
prohlaseni, aby psychiatricko-forenzni posudky nebyly
vystavovdny pouze na zdkladé prostudovani spisu, nybrz jen
PO predchozim osobnim vysetreni.

« Shromdazdéni pak odhlasovalo prohldseni v kompromisnim
Znéni, ze totiz ,,psychiatricko-forenzni posudky, pokud je to
mozné, maji byt vypracovdny ne pouze podle spisu, nybrz
také na zdakladé vhodného osobniho vysetreni ...

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 souborim dat — od praci
neurologU a neurochirurgl (Broca, Wernicke, Jakson,
Monakow, Coldstein, Lurija, atd..), neurofyziologU (Hess,
Delgado, Pribram,...) k psychologim (Reitan, Benton,
Lezakovd, Wilsonova,...)

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

« 1.pol.20.st. — valky prinesly paradoxné pokrok
v rozpozndvdani roznych poskozeni mozku a z nich
vyplyvajicich zmén chovani
., diky valce" — potreba detekovat poskozeni mozku a leCit
jejich dUsledky




VYZNAMNE OSOBNOSTI NEUROPSYCHOLOGIE

« American Ward Halstead

vyzkum zvirat a experimentdlni psychologie se zamérenim
na pamet a starnuti

1938 — vyvinul metodu na zkoumdni pohybU oci

vliv anoxie na vizudini fce; vyznam protein0 na pamét

1935 — laborator na zkoumani vzicahu mezi mozkem
a chovdnim

kritika prefrontdaini lobotomie jako Uspésné metody leCby

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

jeho testy — jedny z nejcitlivéjsSich k organickému poskozeni
mozku

baterii testO doplnil a upravil jeho z&k Reitan; nejvice
pouzivand neuropsychologickd baterie v USA




« Ralph A. Reitan
« americky neuropsycholog
- tvUrce 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 psychoanalytickou asociaci
chdpal neuropsychologii jako nastroj topické diagnostiky
mozkovych |ézi

Lurijovy zkousky prosadila jako neuropsychologickou
baterii Christensenovad

pozdéji se baterie rozsirila 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)
« vzdéelavani 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 zkoumdad vztah mezi mozkem a chovdnim

« klinickd neuropsychologie
« vztah mezi poskozenym mozkem a chovdanim

« hleddni vztahU
« mezi chovanim a neurofyziologii
« chovdnim a centrdalni nervovou soustavou



KOGNITIVNi FUNKCE

* technicky pokrok — > ndrust informaci — > nutnost
adekvatniho zpracovani

« vyznamna komponenta bézného zivota

« lidské akfivity, nezbytné k porozuméeni 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 kognifivni — poznavaci oznacuje radu mentdinich
a intelektudlnich schopnosti, které zaviseji na funkci mozkové
kUry, jako je vnimdani, pamét, fec, usuzovani

termin ,,kognifivni 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

cenfralni/cévni mozkovd prihoda (CMP)
subarachnoidedini krvaceni

toxicke, infekCni poskozeni mozku

neurodegenerativni neurologickd onemocnéni

« Alzheimerova nemoc; Hungtingtonova nemoc;
Parkinsonova nemoc

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

« psychickd onemocnéni




CHOVANI

« 1 hlavni funkcni 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
« pamét a uceni
* mysleni a expresivni funkce




- emociondlni faktory
« rodinu a okoli pacienta frapi Casto vice nez kognitivni
pofize
« organickd emocni labilita - slabé x siiné vyjadrovani
emoci, neschopnost emoce ovladdat, neprimérenost,
kolisani, ..

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



- exekutivni funkce - predstavuji samostatné a ucelné
jednani
 vUli — mapujeme rozhovorem o motivaci k vykonu
« pldnovdni — pozorovdni pii cinnostech, feseni problému,..
« Ucelné jednani - ,,tah na branu*
« USpEesny vykon — posuzujeme vysledek cinnosti
« SirSi definice — jsou kontrolni procesy odpovedné

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

« nejkomplexnéjsi 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
« zmeény v Cteni, psani, pocitani, Spatné chapadni textu,
obraceni Cislic a pismen pri psani,...
* mysleni
« ulpivani na podrobnostech, zprimifivéni, problémy
v usuzovani, tvorbé pojmu,..
* motorika

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




ZMENY V CHOVANI V SOUVISLOSTI
S POSKOZENIM MOZKU

vhimani
« diplopie, zmény zrakového pole, opomijeni (neglekt), zmény
v citlivosti,..

vizudlné prostorové dovednosti
* snizend nebo narusend manudlni dovednost, poruchy
orientace v prostoru, poruchy pravo-levé orientace,....
emoce

 snizené ovladddani emoci, vybuchy emoci, asocidlni chovani,
snizeny zajem o interpersondlni vztahy, labilita, oplosténi,
nepfimérenost, zmény osobnosti, zvysend podrdzdénost bez
priciny, ...

kazdodenni ¢innosti

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




PSYCHICKE (KOGNITIVNI)
FUNKCE

* lokalizované do urcité Casti mozku
« fec, pocitani a praxe (dominantni hemisféra)
« prostorovée vztahy, vizudliné percepcni dovednosti,
konstruk&ni dovednosti (nedominantni hemisféra)

« distribuované — nejsou jasné lokalizovatelné
jednotlivych oblastech

« pozornost, pamet

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




FRONTALNI LALOKY

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

variabilita obrazu poskozeni je znacnad, naruseni
kognitivnich funkci je pouze Cdsti postizeni

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

osobnostni zmény — apatie, depresivita Ci impulzivita

U lehcich poruch FL — necitlivost inteligencnich zkousek,
proto poftreba senzitivnéjsi neuropsychologickd
diagnostika !l



(NE)MERENI KOGNITIVNIHO DEFICITU

« klinici se Casto neshoduji na méreni kognitivnich (Ci Sifeji
neuropsychologickych) deficitO ani co se tyce validity
vysetfovacich metod a také ne v mife, kdy se z projevU
»Sirsi normy* stava ,,deficit"

« pritomnost kognitivniho deficitu (KD) stanovime aktudiné

kvalitativneé Ci kvantitativhée

« a s odkazem na minulost urcenim kognitivnich deficity,
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 experimentalni
a kontrolni skupinou

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




« KD vychdzi ze ,,zlatych standard(", jako je index
oslabeni (impairment index) z Halstead-Reitanovy
neuropsychologickeé baterie

« fato nejvétsi fixni baterie pouziva 4-bodovou skalu na urceni
miry a hloubky deficitu

« skor 0 je interpretovan jako vykon v norme, skér 1 jako vykon
v norme, ale ne optimalni, skor 2 jako mirné az stredni
poskozeni, skor 3 jako tézké poskozeni

« jesté jiny zpUsob pouzivd McKenna eia. 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 vsech testU se pak sectou a tvori miru
celkového 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 verbdlnim a ndzorovym IQ je podle
hodnoceni rozsirené Halsteadovy-Reitanovy
neuropsychologické baterie v normé, pokud je do 5 body,
rozdil 6-10 bodu je interpretovdn jako vykon v normé, ale ne
optimadlni, 11-19 bodU joko mirné az stredni poskozeni, 20 a vice
boduU jako tézké poskozeni

« vychdzi se z parametru poskozeni mozku samého - jedna
ze skdal pro hodnoceni zadvaznosti poskozeni mozku je
odvozena podle délky bezveédomi u fraumatickeho
poskozeni mozku

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




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

« bez zndmek kognitivninho deficitu nebo nezvlidddani urCitych
funkci na zakladé vypovéedi pacientova blizkeho

« bez zndmek nebo symptomuU kognitivninho deficitu na
zakladé somatickéeho vysetreni

« neuropsychologicke vysetreni screeningovou baterii
ukazuje na kognitivni vykonnost v normeé (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 napf. hloubku demence

(Mirng, stredné tézkda, ’rezko)

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

Zivota.

* NAPT. Reisberg (9ss, in: koo a whisnaw, 199¢) LOPISUJE 7-lbodovou
posuzovaci skalu pro urceni stupne kognitivnino
deficitu u Alzheimerovy nemoci

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

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

sifuaci, kdy by mohl byt akfivni.



« Mirnd zavaznost poruchy paméti:
« Stupen poklesu paméti je takovy, ze je na prekdazku

dennim Cinnostem, ale ne tak zavazny, aby
znemoznovdal sobéstacny zivot. Hlavni postizenou
funkci je schopnost u€eni se nove |atce.

« Stredné tezka: Stupen poklesu znamend vazny
hendikep pro sobéstacny zivot. V paméti se uchovad
jenom hluboce vstipend nebo velmi dobre zndma
|atka.

« Tézka: Stupen zirdty paméti je charakterizovan
Uplnou neschopnosti vstipit do pameéeti novée
informace. 7Ustavaji fragmenty drive ziskanych
informaci. Jedinec neni dokonce schopen rozpoznat
ani blizké pribuzné.

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




Uréovani kognitivnich deficitu srovnanim

s predpokladanou drivéjsi ¢innosti pacienta

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

« predpoklddd 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) Nnelbbo odhad pomoci subtestu Informace z WAIS-R, WAIS
Il

« vyhodou Slovniku je, ze vykon v ném zUstdvd v pribéhu ontogeneze
nemeénny, vysoce koreluje se vzdéldnim

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

« 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, vzdéldni, povoldni,..

* jsou znacné specifické pro kulturu, ve které byly vytvoreny

- metoda nejlepsiho vykonu

* je zalozena na srovndani ruznych ukazatell (testovych
metod, pozorovdani, anamnézy

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

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

« metodu neni moznée bez rizika chyby pouzit u zdravych
osob




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

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

kvantitativni pristup neumoznuje citlivou diferenciaci
mnohotvdrnych a proménlivych kognitivhich deficit?

kvalitativni je sédm o sobé pirilis pristupny subjektivnimu hodnoceni

siednoceni kvalitativniho a kvantitativniho pristupu a tfim i
zpresnéni posuzovani kognitivnino deficitu tak bude vyzadovat
daldi uzsi spoluprdci klinik0 a vyzkumnikd
« a kombinaci psychometrickych a kvalitativnich psychologickych
a psychiatrickych ndstroju



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

« pUvodné cilem bylo identifikovat osoby frpici 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 skorU (hranicnich skérd oddélujicich
Nnapr. 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 funkeni integrity lidskeho
mozku

specidlni testy, Iépe postihujici poskozeni mozku

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

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

neuropsychologické testy jsou citlivéjsi ke kognifivnimu
deficitu nez béznd méritka inteligence

vztahuje soucasnou Uroven fungovani ke zndmeé nebo
predpokladdané premorbidni Urovni (ne k SirSi normé)




NEUROPSYCHOLOGICKE VYSETRENI

« pri validni diagnostice frada prekdzek
* na strané pacienta

« veék, vzdélani, profesni vyvoj, osobnostni faktory,
momentdlni zivotni situace, motivace k vysetreni,...

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

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

testové proménné
« nedokonalé, zastaralé, chybéjici normy
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NEUROPSYCHOLOGICKE VYSETRENI

« zGkladem je obvykle vztazeni souCasné urovné

~fungovani* ke zndmé nebo predpoklddané
premorbidni Urovni

« nebo porovnani aktudlniho stavu kognitivnich funkci
k normé a charakteristikGm osobnosti




NEUROPSYCHOLOGICKY NALEZ

« zOkladni udaje o pacientovi

« cil vySetreni

¢ pozorovani chovani

« seznam administrovanych testu

« kvantitativni interpretace
* hrubé skory nebo percentily

« kvalitativni interpretace
« vztah k prakfickému 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 né&j) mize
mit problémy v bézném zivoté a jak to souvisi s jeho

schopnosti pamatovat si, resit problémy, pladnovat,...

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

metody by mély mit vztah k béznému zivotu




V 4 V 4
SCREENINGOVE A PODROBNE
VYSETRENI
« klinickd praxe — nejprve screeningoveé vysetreni
« kognitivni fce byvaji Casto poskozeny jako celek
(generalizovany deficit)
. Tevs’r h,odin, MMSE, MoCa, Addenbrook ACE-R, Paméfovy test
uceni
« pIi absenci obtizi téz3i zkousky
« Bourdon
« pri neporuseni se ddle nepokracuje
« retest —jind sada slov, jiné pootocenirucicek, ...

« zOkladni orientace
« pocitani (odecitani sedmicky od sta)
« psani (napiste vétu)
« vSeobecné informace
 inferpretace prislovi — zkouska abstraktnino a symbolického mysleni




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




REY-OSTERRIETHOVA
KOMPLEXNI FIGURA -
REPRODUKCE




TEST KRESBY HODIN

e R

’;} ) \\\L

¢
I3
v
P {
{ \
"\..‘-!“ [
v 4 |
;
> . .\
‘ f .
' |
- \




TEST KRESBY HODIN




KRESBA LIDSKE POSTAVY
A PISMO

A }
\‘“4". »
N 1
dCs (1 /M7
o9 b7t Aol U
J . } § f "'.rf
O 0 A L) 2 L.ty A £
" . 7 { Lol



3A LIDSKE POSTAVY
A PISMO




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
(pravdépodobnost, ze test bude pozitivhi u nemocnych),
ale mnohem méneé specifickych (pravdépodobnost,
ze test je negativni u osob bez nemoci

« vliv na mensi specificnost — fada faktor® — vliv medikace,

deprese, Uzkosti, nizké motivovanosti nebo vUle,
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 47 173 36,94% 4338 |  —0,66
20,23—

8 90 43 /3 25,25% 30,85 | 1,33
12,17

7 85 40 1 15,87% 20,23 | —-1,99




Kognitivni
funkcel/test

Logicka
pameét

Verbalni
asociace

Verbalni
fluence

R-O figura

TMT-A

Ciselny
Ctverec

Hanoiska
veéz

Strooplv
test

WCST

Pamét

Psychomotorické
tempo

Reé-slovni
plynulost

Konstrukéni praxe

Vizuomotoricka
koordinace

Ridici funkce

Pozornost

Odolnost vldi
zatézi
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4 mist setkani

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

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

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

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

275-282




VLIV NACVIKU

Za jak dlouho po prvnim vysetifeni muze stejnymi
metodami ndsledovat druhé, aniz by byl vykon vliivem
nacviku vyznamné ovlivnén?

vice resi vyzkumnici nez klinici
U inteligencnich zkousek je doporuceni 6-12 mésicy;
exaktni odpoved neexistuje

vyssi viiv ndeviku u testU, kde je podstatnd rychlost
reseni, vyzaduijici zvliastni Ci neobvykly zpUsob reakce

nejvétsi viiv nacviku 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
« castecnad — prehdnéni existujicich sy
« nepravdive prisuzovani — existujici sy jsou nepravdivé
prisuzovany k etiologicky nespravné priciné
dveé zdkladni strategie k odhaleni
« kvalitativni analyza reakci - béhem standardniho
vysetreni
« tfesty specifické 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

. skoér v rozpozndani (rekognici) je relativné nizsi oproti skoru
ve vybaveni (pr.AVLT)

neprimérené naruseny vykon v pozornostnich zkouskach

nezvladdnuti velmi jednoduchych polozek a zviddnuti
podstatné obtiznéjsich

neprfimérené vysokd frekvence odpovédi ,,nevim®*

diskrepance v testech méricich podobné procesy (pr.
vizudini a verbdlni uceni)




10 ZNAKU SIMULACE V KF

/. nekonzistence ve stiznosti na pamét a chovani,
pozorované béhem provdadéni testU nebbo mimo testovou
situaci

8. odpovédi velmi blizké spravné odpovedi 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




g ¥

STARNUTI NOREM

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

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

« optimalinim vychodiskem by byl vznik institfuce, kterd by
systematicky zpracovavala nové normy pro
psychologické testy




NEUROPSYCHOLOGICKE TESTY V CR

terminy kognitivnich testU a neuropsychologickych se Casto
prekryvaji, neni jasnd hranice

dle prizkumu psychodiagnostiky u psychologU (N=2026) jsou
testy rozdéleny do vice kategorii, mezi nimi “kognitivni
schopnosti” - Pamétovy test uceni, TMT, Reyova figura a
“neuropsychologické jevy” - Benton, Grassiho test organicity

asi nejvic testU vydala Psychodiagnostika, néco Testcentrum
kdo sleduje NPS literaturu zaznamenad stdly prisun novych

informaci o moznostech aplikaci testU, restandardizacich,
sbéru u dat u specifickych klinickych skupin




p—

PREHLED Z ROKU 2006

|

Nazev testu Autor Uréeni Délka Populace Vydavatel Poznamky

administrace

Trail Making Test | Reitan Celkové méfitko cca 5 minut déti, Reitan Vhodné
(1979) fungovani mozkovych dospéli Neuropsychology pro screening

funkci (Reitan, 1992) Laboratory; v CR
Psychodiagnostika,
1997

Wisconsin Card | Berg, Grant | Abstrakce, pruznost ke |20-30 min. 6,5-89 let Napf. Psychological | Velmi ¢asto uzivan

Sorting Test a Berg (1948)| zméné pravidla (zkracené verze, Assessment pfi vyzkumu
testovani poskozeni podstatné Resources (PAR) schizofrenie
frontalnich lalok( kratsi ¢as)

Rey- Rey (1941) | Vizualni pamét cca 2-3 minuty dospéli, existuji Napr. PAR, Pouziva se

-Osterriethova kopie normy pro déti psychodiagnostika | v nékolika verzich,

komplexni figura a 2-3 reprodukce | 5,6 let — dospéli vCetné rekognice

(v angl. Complex (v ¢eském manualu

Figure Test) schazeji normy pro

rizné vékova
pasma u dospélych)

Stroopuyv test Stroop (1935)| Koncentrace pozornosti, | podle uzité verze |18-79 let Napf. PAR, Ceska verze je
odolnost vcéi zatézi, (5 a vice minut) Psychodiagnostické | jednou z mnoha
flexibilita a didaktické testy, modifikaci

Bratislava (1983)

Bourdoniv test Rada Koncentrace pozornosti, | 26—30 minut dospéli Psychodiagnostické | V zahranicni
modifikaci, odolnost vicéi zatézi, a didaktické testy, neuropsychologické
poprvé jiz flexibilita, pracovni Bratislava, 1972 literatufe pouzivan
v roce 1895 | tempo minimainé

Orientaéni test Mika Motoricka koordinace nékolik minut déti Psychodiagnostické | NepouZivan

dynamické praxe |(1981) Rychlost uéeni a didaktické testy, v zahranici,

| podle Luriji Bratislava 1982 screeningovy test

pro déti s lehéim
poskozenim mozku




Nazev testu Autor Uréeni Délka Populace Vydavatel Poznamky
administrace
Test koncentrace | Kucera (1980) | Psychomotorické tempo, | 5 minut adolescenti, dospéli | Psychodiagnosticke [V zahraniéi neuzivan
pozornosti chybovost a didaktické testy,
Bratislava, 1980
Bender-Gestalt | L. Benderova | Percepce nekolik minut déti Psychodiagnostické
Test a senzomotoricka a didaktické testy,
koordinace Bratislava, 1974
Pamétovy test Rey (1958) Kratkodoba cca 10 minut dospéli, Psychodiagnostika, | Modifikovana verze
uceni a dlouhodobé pamét, ¢esky manual 1999 je oznadovana
kfivka uceni, obsahuje normy jako CVLT. Velmi
odolnost vaéi rudeni pro déti 9-14 let Gasto uzivana zkouska
v zahranici
Clock Test Velmi stara Opomijeni cca 2-3 minuty | dospéli Rada vydani, Screeningova zkouska
zkouska (napf. po CMP) v CR napf. firma Knol | demence
s fadou kresba, vizuomotorické
modifikaci dovednosti
Kohsovy kostky | Kohs (1920) | Analyza a syntéza, cca 30-41minut |déti i dospéli Psychodiagnostické | V zahraniéni
pracovni tempo a didaktické testy, neuropsychologické
Bratislava, 1974 literatufe malo uzivana
Wechslerova Plvodné Rizné slozky paméti cca 30-35 minut | dospéli Psychodiagnostika, |V souc¢asnosti ve verzi
gkala paméti Wechsler 1999 WMS-III standard pro
(1945) vySetfeni paméti
Mattisova Skala | Mattis (1976) | Rada psychickych funkci| 10—15 minut dospéli Bez vydani v CR Zkouska demence
demence Mattisem hodnoceno
jako pozornost, iniciace/
perseverace, konstrukce,
koncepce, pamét
Screeningovy Reitan (1992) | Afazie, dysfazie, cca 10-20 minut | Orientacni normy Experimentdlni verze| Pouzivana pfedevsim
test afazii po Gpravach | demence pro déti a dospélé publikovana jako soucast Sifeji
zkousek Preissem a kol. pojatého vySetfeni

| ze 40. let




Nazev testu Autor Uréeni Délka Populace Vydavatel Poznamky
administrace
Test verbalni Rada zkousek, Vybaveni slov podle cca 3—10 min. | déti, dospéli Bez vydani manuélu
fluence pivodem minimaing | daného klice, podle typu v CR, ¢asopisecky
ze 40. let 20. stoleti, | dlouhodoba pamét zkousky Preiss et al., 2002
v CR nap¥. Preiss
(1998)
Barevné Penrose Inteligence cca 10-20 min. | déti, dospéli Psychodiagnostické | Zastaralé normy,
progresivni a Raven (1938) a didaktické testy, primérenéjsi je mozné
matice Bratislava, 1972 nalézt v zahraniénich
pramenech
C.‘semy &tverec Vydan v r.1926 Koncentrace pozornosti, | cca 10 minut 8-15 let Psychodiagnostické | V zahraniéni
Ustfedim pro volbu | rozsah zorného pole a didaktickeé testy, neuropsychologické
povolani v Praze Bratislava, 1975; literatufe neni
Normy pro dospélé pouzivan
Preiss et al., 2003
Token test de Renzi a Vignolo | Rozuméni feéi cca 10-20 min.| déti, dospéli Jedna z verzi
(1962) publikovana
Preissem (1996)
Zkouska Matéjéek a Zlab Lateralita ruky, nohy, 15 minut déti Psychodiagnostické
laterality (1972) oka a didakticke testy,
Bratislava, 1972
Test kognitivniho | Preiss a Laing Kognitivni odhad cca 5 minut dospéli Testcentrum, 2001
odhadu (2001) Preiss et al., 2003
Test Brickenkamp, Tempo a pedlivost cca 10 minut | d&ti a dospéli
pozornosti—d2 | Zillmer pracovniho vykonu pii
rozliSovani podobnych
vizudlnich podnétu
Bentontiv A. L. Benton, 1992 | Bezprostiedni pamét cca 10 minut | d&ti a dospali | Testcentrum, 2000
vizualni retenéni pro vizualné-prostorové
test podnéty
The Visual Object h E. K. Warringtonova | Schopnost vnimani dospéli Testcentrum, 2000
and Space la M. Jamesova pfedmétl v prostoru
Perception

Rattan: — unen




DEKUJI ZA POZORNOST.
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