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Original file

11) Neuropsychologicka diagnostika - principy, cile. Komplexni neuropsychologické baterie. Specifické zkousky zamérené
na konkrétni funkce, screeningové metody (ACE, MMSE). Poruchy CNS a jejich diagnostika.

Obecné:

1.

v poslednich letech jsou do neuropsychologické oblasti zavadény nové pristrojové metody (pocitacovéa tomografie, magneticka
rezonance apod.), které poskytuji detailni zobrazeni oblasti a 1ézi (dtive hledani pomoci psychodiagnostickych metod)
psychodiagnostika je vSak stale dulezita - poskytuje jemné&j$i popis psychickych korelatt morfologickych zmén
neuropsychologie se zabyva zjisStovanim organicity (organického psychosyndromu), tedy zkoumanim vztahu mezi zménami
organického mozkového substratu a zménami psychickych funkci

organickd postizeni mozku - mohou mit etiologii traumatickou, infekcni, cévni nebo nadorovou

neuropsychologickou diagnostiku vypracoval zejména A. R. Luria

organické mozkové léze jsou v psychické sfére charakterizovany: narusenim orientace, poruchou pameéti a pozornosti,
postizenim intelektovych funkci (chapéni, znalosti, pocty, uceni), poruchou usudku, labilitou a oplostélosti afektivity,
poruchami percepce

tézky ukol pro psychologa = rozlisit organické poruchy (prevazné ireverzibilni) od funkc¢nich, reverzibilnich (diferencialni
diagnostika)

zkoumani organicity: zamérujeme se na schopnost vstipivosti, retence paméti a nového uceni, na percepci a konceptualizaci,
schopnost dotvaret nedokoncené tvary, rozliSeni figury a pozadi, vniméni konstantnich znak + zmény emoci a motivii

v celkové strukture osobnosti

zmény psychiky pri organickych poruchach mozku lze zjistovat i v ramci $ir$ich metod zkoumani osobnosti (napf. Rorschachtiv
test)

Historie:

. prvni neuropsychologické studie - Brocca - druhé polovina 19. stoleti
. prvni neuropsychologicka laborator - zaloZzena 1935 W.C. Halsteadem - ten vytvoril vlastni specialni soubor

neuropsychologickych zkousek - dodnes v novéjsich upravach jedna z nejcastéji pouzivanéjsich metod

specialni neuropsych. dg. dospélych - rozvoj zejména po 2. sv. v. , vyvoj podminén dostupnosti velkého poctu valecnych
poranéni s Casto jasné lokalizovanym charakterem

na pocatku diagnostikou topickou - identifikace symptomd, lokalizace mozkovych 16zi; s rozvojem zobrazovacich metod (CT,
MRI) tstup — dnes hl. cilem presny popis kognitivnich schopnosti pacienta a jejich poruch, zejména pro ziskéni voditek pro
néslednou rehabilitaci

Détska neuropsychologie:

N

. drive prevladalo nespecifické vyvojové pojeti organicity
. ztiZend nedostate¢nou znalosti vyvoje dil¢ich psychickych funkeci a jejich velkou individuélni variabilitou
. lokalizované strukturalni 1éze (zplsobené napi. abscesy, nadory, urazy hlavy) maji tim mensi disledky, ¢im ¢asnéji k nim

doslo - diky plasticité mozku - intaktni ¢asti mozku prebiraji funkci poSkozenych casti —» nedojde ke klinicky vyznamnym
specifickym porucham psych. funkci (naprt. pred patym rokem zivota odstranéna jedna hemisféra nemusi zanechat vyraznéjsi
znamky postizeni psych. funkci)

. naopak léze generalizované (zplisobené napr. Alzheimerovou chorobou, roztrousenou sklerézou) - tim vétsi vliv, ¢im casnéji

k nim doslo - zpomalen cely dalsi vyvoj ditéte, protoZe nemuze stavét na jiz nauCeném jako starsi dité

. teoriekontinua miry postizZeni - neni rozhodujici lokalizace léze ani jeji etiologie, ale vysledna porucha je pfimo podminéna

hl. rozsahem nebo mirou poskozeni (napf. na mife perinatalniho postizeni zavisi, zda disledkem bude DMO, MR nebo LMD) -
vysvétluji tim, Ze v Gtlém véku nejsou dil¢i psychické funkce jesté diferencovany, neni vyvinuta ani funkéni specializace
jednotlivych mozkovych oblasti ani mozkovych hemisfér (koreny teorie u Gessela)

. noveéjsi vyzkumy ale prokazuji existenci urcité lokalizace psych. funkci uz pri narozeni — kompenzace postizeni obvykle neni

uplné a nasledné poruchy pak velmi specifické a nékdy zcela rezistentni vici cilené intenzivni rehabilitaci (napf.
prozopagnozie - rozpoznavani lidskych oblicejt)

Je treba si uvédomit, ze:

1.

2.

léze u dospélych nebo starsich déti: klinické projevy obvykle ihned, porucha bud trvala, nebo zvolna ustupuje a dochazi
k obnoveni funkce nebo jeji kompenzaci s vyuzitim jinych, ndhradnich psychickych schopnosti,
u mensich déti se Casto porucha projevi, kdyz dospéje na vyssi Groven, na niz se kognitivni funkce aktualizuji (naptiklad SPU).

Neuropsychologicka diagnostika:

Cile neuropsychologického vySetieni:

1.

podrobny popis sou¢asného behaviordlniho a funkéniho stavu, specifikace dysfunkci a jejich hloubky, urceni silnych stranek
jako vychodisek pro rehabilitaci
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2. v klinice navic diraz na poznéani osobnostnich a emoc¢nich charakteristik, vlastni pojeti nemoci, individualnich zptsobt
zvladéni, obrannych mechanismi, specifickych traumat, hodnoceni socialn{ sité pacienta apod.

3. odhad premorbidni Grovné, vcetné premorbidnich osobnostnich a emoc¢nich charakteristik; k tomu slouzi napt. skala
Babcockové (index vykonnosti srovnava vykony v testech uceni, opakovani a motoriky s vykonem ve slovnikovém testu) nebo
Shipleyova stupnice (kvocient konceptualizace; ke stanoveni premorbidni intelektové Grovné pouziva test volby slov,
soucasnou uroven zjistuji tikoly abstraktniho usuzovani)

4. formulace hypotézy o etiologii postiZeni, urceni podil vlivii biologickych, psychologickych ¢i psychosocialnich, eventuelné
jesté hypotézy o pravdépodobné lokalizaci léze

5. sestaveni planu 1éCby a rehabilitace, prubézné hodnoceni efektl nacviku a tempa rekonstituce, Gvahy o prognéze

Komplexni neuropsychologické vysetreni ma vzdy obsahovat:

1. zhodnoceni celkové vyvojové urovné (u déti Gesselova vyvojova Skéla, Bithlerové-Hetzerové Kleinkindertest, Bayleyové skaly)
nebo intelektové trovné (hl. WAIS-III, WISC, PDW, Raven), urceni profilu dil¢ich intelektovych schopnosti a irovné nauc¢enych
dovednosti

2. oproti vySetfeni klinickému vét$i diiraz na zhodnoceni jednodussich dil¢ich funkei a nékterych specificky neuropsychologicky
definovanych procest

3. hodnoceni speciédlnich schopnosti (zrakova, sluchova, taktilni percepce, jednotlivé druhy a typy pameéti, charakteristiky
pozornosti - vytrvalost, oscilace, odklonitelnost, rozsah, kvalita motoriky)

4. hodnoceni schopnosti integrace dil¢ich schopnosti a riznych aspekti exekutivnich funkci

- vysledkem jsou na jedné strané zachycené deficity vCetné miry postizeni, na druhé silné stranky diagnostikovaného jako voditka pro
optimalni terapii a rehabilitaci

Komplexni neuropsychologické baterie:

1. NP baterie = rozséhlé soubory nejriznéjsich dil¢ich zkouSek sestavenych tak, aby zachytily vSechny pfipadné poruchy
jednoduchych (percepcnich, motorickych) i slozitych kognitivnich funkci, a presné urcily miru jejich postizeni
2. dva odli$né zpusoby sestavovéni baterii:

A) Pristup psychometricky / kvantitativni:
Halstead Reitanova neuropsychologicka baterie (HRNB):

. koreny v Halsteadovych pracich ze 30-40. let, rozsireni po Reitanové upravé v 60. letech
. doporuceno uzivat jako celek, ale lze pouzit i jednotlivé testy v riznych kombinacich
. v soucasnosti existuji 3 formy - mladsi déti (5-8 let), starsi déti (9-15 let), dospéli (od 15 let)
. 1988 cesky prevod metody, Preiss vyhotovil standardizacni prace pro dvé casti HRNB (test cesty a screening afazii)
. jednotlivé testy interpretovany v 6 zakladnich oblastech:

1. hodnoceni vstupu (input, hl. testy percepcni)
testy pozornosti a pameéti
verbalni zkousky
testy prostorovych a manipulacnich dovednosti
zkousky abstrakce, logického usuzovani a tvoreni pojmu

6. miry vystupu (output, predevsim motorika)

6. baterie obsahuje 11 testt:

O W N -

O WD

1) senzoricko-percepcni vySetreni (zrakové, sluchové a taktilni vnimani) - testuje se bilateralni senzoricka stimulace - selhédvaji
pacienti s lateralizovanymi mozkovymi lézemi

2) vnimani rytmu (pacient diferencuje mezi 30 péry rytmickych vzorct) - indikator globalni adekvatnosti mozkové ¢innosti

3) percepce fe¢ovych zvuki (60 bezesmyslnych slabik prehrano, pacient zatrhavé ze ¢tyt nabidnutych alternativ tu, kterou slysel -
indikator celkové integrity kortikdlnich funkci)

4) taktilni rozliSovéni tvarl (bez zrakové kontroly identifikuje tvary plochych plastickych predloh jednou rukou, druhou ukazuje na
desce pred sebou shodnou predlohu)

5) screening afazii (pacient napodobuje geometrické obrazce, hlaskuje slova, kresli, Cte, piSe)

6) test cesty (Trail-Making Test) (¢ast A - nejrychleji na papire spojit ¢isla od 1 do 25, ¢ast B - Cisla od 1 do 13 a prokladat pismeny od
Adol)

7) test taktilniho vykonu (modifikace Senguin-Goddardovy zasouvacky - tvary do prislusnych direk, preferovanou, nepreferovanou
rukou, obéma, poslepu, pak nakreslit rozlozeni tvarli na desce zpaméti ) - méfi miru prostorového uceni bez ticasti zraku

8) test kategorii (soubor obrazct z nichZ ma pacient bez dal$ich voditek provést volbu, zpétné dostava info o spravnosti ¢i
nespravnosti volby a postupné naléza pravidlo) - méfi schopnost utvareni pojm@ u déti, u dospélych testem exekutivnich funkci - hl.
schopnosti ménit chovéni na zékladé zpétné vazby

9) hodnoceni laterality (u nds se pouZivé spi$e kvantifikovana zkouska laterality Matéjcéka a Zlaba - podrobné&;jsi)
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10) tapping (oscilace prstu)- méri motorickou rychlost

11) sila stisku - pouziti dynamometru - doplnéni ukazatele motorické rychlosti

1.
2.
3.

4.

jako soucést baterie pravidelné zadavén i néktery z Wechslerovych inteligen¢nich souborti, u dospélych i MMPI

trva kolem 3 hodin (s dopliky az 6-8 hodin) — nevyhody - ¢asova narocnost a zatéz

z analyzy vysledkd mozné udinit zavéry o mife postizeni a povaze mozkové léze (postizeni statické/progresivni/ustupujic;
generalizované/lokalni; lokalizace a etiologie)

Reitan vytvoril program REHABIT - na zéakladé testovych vysledkl se urcuji speciélni rehabilita¢ni kroky

B. Pristup kvalitativni - , lurijovsky” (klinicky)

1.

2.

z baterie na zékladé informaci o vySetfovaném a na podkladé orienta¢niho vySetreni voleny pouze nékteré zkousky tak, aby se
podrobné prozkoumaly hl. ty oblasti chovani a vykont, které jsou zakladni dysfunkci ovlivnény — presny popis poruchy
vybér testl se teprve upresiiuje v pribéhu vySetreni podle vykont subjektu a upresiiovanych hypotéz

Luriovo neuropsychologické vySetreni:

1.

[N

9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.

34.
35.

©NOO W

A.R. Luria - autor originalni neuropsychologické teorie, z niZ test vychazi; v ni vymezuje fadu funk¢nich systému a definuje

vztah jednotlivych oblasti mozkové kliry k témto systémtim — jeho pristup tzv. ,topicka diagnostika mozkovych 1ézi“:
1. komplexni psychické funkce nejsou uzce lokalizovény v jednotlivych oblastech mozkové kiiry, jsou distribuovény rizné,

vyznam kazdé oblasti je pritom velmi specificky — lokalizované léze ma za nasledek zcela specificky obraz poruch
2. pro topickou dg. je nutné pouzit zkousky, které odrazeji i funkci tzv. sekundarnich nebo terciarnich oblasti mozkové
kliry (vy$si psychické funkce)

Lurijiv soubor ptivodné pro diagnostiku neurologickych pacientt, publikovdno Dankou Anne-Lise Christensenovou v 1974,

slovensky v Psychodiagnostickych a didaktickych testech 1977; dnes i adaptace pro déti, pivodni pro osoby starsi 15 let

vyuziti:

uréeni mozkového poskozeni u jedinct s priznaky nejasné etiologie

zjisténi rozsahu a podstaty klientovych deficitl u poznanych 1ézi

zhodnoceni vlivi specifickych zasahli nebo rehabilitaénich postupli na neuropsychologické funkce

zji$téni vlivli riiznych typl mozkového poskozeni v odli$nych populacich

zjisténi teoretickych predpokladl ve vztazich mozek - chovéni k potvrzeni, roz$ifeni, zméné soutasnych modell mozkové

funkce

vySetreni podle jednotlivych oblasti:

motorické funkce

audio-motoricka organizace

vyssi kozni a kinestetické funkce

vyssi zrakové funkce

impresivni (receptivni) re¢

expresivni re¢

Cteni a psani

pocitani

pameétové funkce

intelektové funkce

interpretace vysledkl pomoci analyzy profilu $kél a poloZek, realizuje se na Ctyrech vykladovych rovinach:

prvni je zjiSténi pritomnosti vyznamného mozkového poskozeni

druhé je jednoduchym popisem toho, co pacient nemuze délat

ve treti se logicky navazuje na druhou urcenim pravdépodobnych pricin

¢tvrta rovina zahrnuje integraci v8ech nalezl a zavérQ do popisu mozkové ¢innosti pacienta

celkem 230 zkousSek popsanych v prirucce a 205 zkousek uvedenych na 159 zkusebnich kartach

trvani témer ti hodiny

vysledkem je urceni formy a lokalizace poskozeni

Luria pracoval s malymi soubory pacientti — metoda nespliiuje obvykla psychometrické kritéria

novéjsi verze kombinuji pavodni kvalitativn{ pfistup s psychometrickym (poZadavek amerického prostiedi) - moznost ¢éste¢né

standardizace:

Luria-South Dakota Neuropsychological Battery (1979)

Luria-Nebraska Neuropsychological Battery (LNNB):

forma I z 1980 (269 polozek), forma II z 1984 (279 polozek, 84 shodnych s I.)

u nas se misty pouziva verze pro dospélé (asi od 13-14let), verze pro starsi déti (8-12 let LNNB-C), verze pro mladsi déti u nés

neni

pro kvalitativni hodnoceni vytvoren seznam 60 pozorovanych kategorii s presnym popisem

1995 Kulistak ¢eska experimentalni verze LNNB II - vySetfil 23 pac po mozkové piihodé - nejednotnost vysledkii neumoznuje

stanovit zavéry o této varianté

NEPSY:

1.
2.
3.

baterie lurijovského typu pro déti 4-8 let (plivodné pro dospélé - zjednoduseno)
vyvojove citlivé (samostatné normy pro vSechny vék. kategorie), vychytaji drobné dysfunkce
5 zakl. oblasti: testy pozornosti, orientace a exekutivnich funkci, rec (exprese, rozsah slovni zasoby, porozuméni, fonematicky
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sluch, ordlné-dynamicka praxe a pocatky cteni), senzomotorické testy (lateralita, kinesteticka praxe a zpétnda vazba, dynamicka
praxe, taktilni percepce, vizuomotorika), vizuoprostorové testy (pravoleva orientace, stavby z kostek, obrazkové tkoly,
obkreslovani geometrickych tvart), testy paméti a uc¢eni

administrace 2 hodiny, Casto se vybiraji jen ¢asti

chybi posouzeni inteligence, manudalni obratnosti, dichotomického slySeni - nutné doplnovat

. Tiibinger Luria-Christensen Neuropsychologische Untersuchungsreige fiir Kinder
2.

KNMS - Klinicka neuropsychologicka screeningova metoda Majovského

Jednodimenzionalni zkousky v neuropsychologické diagnostice:

1.

- w

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.
21.
22.

23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.

zkousky pozornosti: Test pozornosti d2 (vyskrtdvani stejného symbolu - pismeno d s dvéma ¢arkami - co nejrychleji),
Ciselny étverec, Test koncentrace pozornosti

. pozornost automaticka (rlizné smyslové modality; ¢asté zaméreni na dg jednostranného opomijeni podnétt jako dasledek

mozkovych 1ézi)
udrzovani pozornosti (volni soustredéni a fluktuace v ¢ase)
selektivita a distribuce pozornosti (napr. Trail-Making Test)
zkousky konstrukcné praktickych schopnosti: Reyova komplexni figura (nebo taky Rey-Osterriethova figura) - prekresleni
obrazku, Clock Test - Clovék mé nakreslit hodiny - kruh, ¢islice, rucicky.
zkousky exekutivnich fei:
Test verbalni fluence - rekneme pismeno (tradicné M, K, P) a ¢lovék musi za minutu vymyslet co nejvic slov zacinajicich na
toto pismeno. Potom kategorie - tfeba co nejvic zvirat.
Winsconsinsky test tridéni karet (1948, Grant, Berg)
posouzen{ mentélni flexibility a schopnosti abstraktniho mysleni; karti¢ky s geom. tvary v riznych barvach a poCtu - tikolem je
tridit je podle predem nedaného principu, ten respondent musi nalézt na zakladé zpétnych info o ne/spravnosti zatridéni, kdyz
na to prijde, princip se méni
kdyz je porucha, jsou typické nadpadné perseverace na jednom zpusobu kategorizace
normy od 6,5 roku
Stroopuv test
barevné napsané nazvy barev
stoji proti sobé procesy automatické s volnimi — projevi se exekutivni aspekty pozornostnich systému, hl. schopnost udrzet
ZAmernou pozor.
TE-NA-ZO (Test nachazeni znamych obrazku), Miillner
1. modifikace testu MFFT - Matching familiar test (Kagan, 1966)
2. verze pro déti od 6 do 14 let (1984), pro dospivajici a dospélé (1986)
3. ukolem je ze 6 podobnych obrazki liSicich se v detailech, vybrat ten, ktery je zcela shodny se vzorem, pficemz se méri
reakcni Cas a pocet chyb
4. zjistujeme miru impulzivity a miru efektivity, kladen je vysoky narok na vytrvalost soustredéni a schopnost volniho
Tizeni a presouvani pozornosti
Londynska véz:
1. Shalice, 1982; revize Krikorian, 1994; standardizace pro déti Anderson, 1996
2. modifikace hlavolamu Hanojska véz, pouzitelné od 6 let
3. presouvani barevnych koralkl z jedné tyc¢ky na druhou pies pomocnou tycku podle urcenych pravidel
4. mira schopnosti pldnovéni organizované série krokt smérem k cili i schopnosti slozitého proceduralniho mysleni,
kontroly impulzli a mentalni flexibility
Trail-Making Test = Test cesty - spojovani Cisel rozmisténych na papite tak, jak jdou po sobé. Ve véku 20-24 let zhruba za
1. forma B - mira mentélni flexibility a schopnosti organizovanych pfesunii pozornosti (A je o vizuomotorickych
dovednostech)
zkousky pameéti:
Wechslertv pamétovy soubor: komplexni test, i subtest tvare - nejprve 24 fotek obli¢ejli, pak ma ze 48 vybrat ty, které uz
vidél. Pak dalsi subtesty a pak téch 24 rozpoznavé v jiné sadé 48 fotek. Subtest obrazky rodiny - 4 rizné obrazky ze Zivota
rodiny - zapamatovéani — vybaveni toho, kdo tam byl, co délal, kde byl umistén. Po ptl hodiné opét opakovani.
Baumlerova pamétova baterie (LGT-3)
Reyova komplexni figura
Bentontuv vizualni reten¢ni test: publikovan A.L. Bentonem v roce 1945, v Evropé se pouziva Spreenova revize; diagnostika
poruch vizudlni pozornosti a retence paméti - odhaleni organickych mozkovych poskozeni. Diferencialni diagnostika mezi
psychogenné a organicky podminénymi poruchami chovani; ur¢ovéni stupné vyvoje a inteligence. Vhodny od 7 let vySe. Forma
kresebnd (pacient kresli predlozené obrazky) a forma volby (vybird ze 4 variant tu, ktera je identické s predlohou).
Pamétovy test uceni
Test zrakové sluchového uceni
Knoxovy kostky (dotykat se kostek umisténych na desticce v radé ve stejném poradi jako examinator)
testy vizudlni percepce:
diferenciace, vnimani pohybu, polohy, hloubky, prostorové orientace
zkousky obkreslovani geometrickych tvara:
Bender-Gestalt Test (1938, Laurette Benderova)
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1. pouziti od 5 let - u déti hlavné jako vyvojova diagnostika, u starsich neurologicka

2. test tvori 9 Wertheimerovych figur (geometrickych), kazda nakreslena na zvlastni karté, které se predkladaji
v ustaleném poradi

3. pacient na Cisty papir obkresluje postupné predkladané predlohy, po celou dobu je ma pred sebou, testovani trva 5-10
minut

4. ma nékolik vyhodnocovacich a interpretacnich schémat (napr. Kopitzové schéma orientované na déti, Pascalovo a
Suttellové, Hainovo, Bellovo) - kazda kresba se hodnoti podle jistych kritérii, jejichz druh a pocet kolisa

5. skoruje se - perseverace, rotace nebo prevraceni, konkretizace, pridané whly, preruseni ¢ar, prekryti obrazk,
poruseni tvaru, nadbytecné Céry, castecna rotace, vynechéni ¢ésti, zkraceni, oddéleni ¢asti, Spatné gumovani,
neuzavreni obrazku, chybny kontakt

6. organici maji horsi vysledky, pri jemnéjsi analyze moznost ur¢eni druhu poskozeni CNS; psychotici (hl. schizofrenici) -
bizarni konfigurace, roztristéné tvary; dospéli s mozkovym poskozenim kresli jako déti

7. normy pro vék 15-50

30. Minnesotsky percepcné diagnosticky test (Fuller a Laird, 1962)

1. urcen pro 8-15 let a 18-65 let

2. rozhodujicim diagnostickym znakem je stupei pootoceni obrazce pfi jeho reprodukci pacientem (obkresluje 6 obrazct)

3. teoreticky vychazi z gestaltu - vztah figura-pozadi - prechod od soudrznosti po dvojznac¢nost — neurotici a psychotici
vétsi dvojznacénost podnétl nez normalni, ale mensi nez organici

| - Test obkreslovani (Matéjcek, Vagnerova): - dité kresli podle modelu, ktery ma po celou dobu k dispozici - testuje schopnost
analyzy a nasledné syntézy vizualné vnimanych informaci - obsahuje 12 predloh - prvnich 5 obrazkil jsou jednoduché geometrické

posledni tfi jsou prinik dvou figur -maji trojdimenzionélni charakter (déti starsi 10 let) - moZné pouzit od 5 do 12, trva 7 minut|

. déle tfeba Edfeldtiiv reverzni test a Frostigové test - pro déti

. zkousky sluhové percepce:

. zkouska Wepmanova (v Matéjckové tprave)

. zkousky taktilni percepce a propriorecepce:

. hl. taktiln{ citlivost a schopnost diferenciace dotek, ale i orientace na vlastnim téle, rozpoznavéni geometrickych tvaru a
predméta

. jsou soucasti komplexnich baterii

. zkousky motoriky:

. Orientacni test dynamické praxe (Mika) - predskolni a mladsi skolni vék

. Skala Oseretzkého (1. vydani 1925, rada revizi) - u nas nebyla nikdy standardizovana, je také spise pro mladsi déti

. Movement Assessment Battery for Children (Movement ABC) - mé 2 Césti - individualné administrovany vykonovy test a
dotaznik pro rodiCe s posuzovacimi Skaklami

11. zkousky laterality: test Maté&jéktiv a Zlabiiv, $kala McCarthyové

12. testy znalosti a dovednosti - Cteni, psani, pocitani

13. zkousky reci

14. zkousky vedomostni - napt. zkouska védomosti predskolnich déti, DOI

15. zkousky intelektové - Wechslerova inteligenc¢ni Skala pro dospélé, Ravenovy progresivni matrice

O W N -

O © 0 JO>

Dalsi neuropsychologické testy:

1. Test organické integrity (OIT) (1960, H.C. Tien)
2. urcuje mozkova poskozeni nebo dysfunkce cestou registrace zmeén vnimani - vychézi z predpokladu, ze s mozkovym
poskozenim je sniZzena schopnost percipovat tvary a pti tf{déni obrazki jsou preferovany barvy

3. 10 kartic¢ek rozdélenych na dvé ¢ésti, na nich obrazky tvarové nejasnych predmétt rozdilné barvy, ke kazdé karticce patti

listek s obrazkem prislusejicim k jednomu z obou obrazkl na karti¢ce

administrace 4-5 minut, prirazuji se sélo obrazky jedné ze dvou polovin karticky

diferencuje zdravé a organiky, ale ne organiky a psychotiky

nema ceskou verzi

Test vyhledavani pismen (LFT - Letter Finding Test) (1955, Shermann)

pro zjistovani schopnosti udrzovat pozornost soustfedénou na dva nebo vice podnéti najednou

10 karet + 2 zacviéné s nékresy sloZené z nékolika pismen a libovolnych ¢ar dohromady - vyhledava rizna pismena obsazena

na jednotlivych obrazce - sleduje se schopnost premistovat vnimavost, tedy rozpoznavat riizné pismena

10. hodnoti se pocet nalezenych pismen a celkova doba latence

11. Perceptual Maze Test (1955, Elithorn)

1. tadi se k testim bludist

12. detekce 1ézi frontalniho laloku a poskozeni v temporalni oblasti

13. sit ¢ar vychazejici z jednoho bodu ve tvaru pyramidy postavené na Spic¢ce a na protinajicich se ¢arach jsou tecky - ukolem je
projet cestou nahoru co nejvétsi pocet tecek bez vraceni dolu

14. Test Sifrovani (Symbol- Gestalt-Test) - Cislice mé prirazeny symbol (napr. dvé tecky), pacient dopliiuje prislusny symbol do
prazdného okénka oznaceného Cislici; 110 okének, hodnoti se pocet vyplnénych okének, Cas a pocet chyb.

15. DCS (Diagnosticum fiir Cerebralschadigung):

16. Weidlichova, 1972 (pro 8-60let); druhd verze Weidlichové a Lamberti 1981 (pro 7-60 let) - dost se liSi od 1., obé u nas
rozsireny, k pouziti nutné IQ minimélné 85

17. objasiiuje, zda mozkové poskozeni stoji v pozadi vykonnostnich nebo osobnostnich poruch

18. 9 karet ¢tvercového formétu a 5 tyCinek - na kazdé karté vyobrazena jedna figura z 5 Car; nejdriv prezentovany vSechny karty,
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pak testovany zpaméti sklada z tycinek (kdyz vi, rekne i poradi predlohy) — kdyz si nezapamatoval vSechny, predlohy
prezentovany znovu - max. 6x v nové 10x v staré verzi

19. hodnoti se tzv. chybové proménné - spravna reprodukce a poradi, spravna reprodukce bez poradi, rotace, zvrat, perseverace,
konfabulace

20. u nas neprovedena restandardizace

21. Test paméti pro geometrické figury (Memory For Design Test MFD) - predlozi se karticka s jednoduchymi liniemi
nakreslenou figurou, pak se zakryje a pacient ji ma sam nakreslit.

22. Grassiho test organicity

23. k diagnostice deteriorace intelektu

24. kopirovani trojrozmérnych predloh (trojrozmérné Kohsovy kostky)

25. zjistuji se schopnosti: vizuélni analyza prostorovych vztaht, vizuélné motoricka syntéza prostorovych prvku, zpétnovazebni
kontrola shody ¢i neshody mezi pozadovanym vzorem a vznikajicim usporadanim kostek

26. cCeska restandardizace provedena na normotonicich, organicich, neuroticich, alkoholicich, schizofrenicich

Neuropsychologické vySetfeni nejmensich déti:

1. snaha pouzit tuto dg uz v kojeneckém a batolecim véku - uz u nejmensich déti existuji urcité zaklady lateralizace a lokalizace
psychickych funkci - jemnéjsi pozorovaci metody dokazou zachytit celkové vyvojové poruchy ale i poruchy dil¢ich funkci

2. zédkladem predevsim kvalitativni analyza chovani ditéte
soucasti vysetreni komplexni vyvojové skaly (Gessel, Bayleyovd) a pozorovani volni hry, interakce s rodici
4. Early Neuropsychologic Optimality Rating Scales - ENORS (Aylward, 1997)

1. pro neuropsychologické vySetfeni déti od prvnich mésict

2. z hlediska vyvojového relativné hruba zkouska, ale obsahuje radu polozek na hodnoceni jednodussich dil¢ich funkci -

pét zakladnich oblasti:
1. zakladni neurologické funkce (intaktnost CNS)

receptivni funkce (vnimani - vizualni, taktilni, sluchové, pozdéji i porozumeéni reci)
expresivni funkce (jemnd, oralni a hruba motorika)
kognitivni procesy, centralni zpracovani informaci (pamét a uceni, mysleni)
mentalni aktivita (pozornost a exekutivni funkce, uroven aktivity)
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Screeningové metody:

MMSE (Mini-Mental State Examination) + ACE-R (Addenbrooksky kognitivni test) = nejcastéjsi.

MMSE

Mini-mental state examination neboli Folsteintv test (pfedstaven Folsteinem et al. v roce 1975) je rychly 30-ti polozkovy dotaznikovy
test, ktery se pouziva ke zjistovani (screeningu) kognitivniho postizeni. Bézné se pouziva k diagnostikovani demence, ke zjisténi
vaznosti kognitivniho ipadku a ke sledovani kognitivnich zmén u jedince v pribéhu ¢asu. Je to tedy efektivni zptisob zhodnoceni toho,

jak jedinec reaguje na 1éCbu. Administrace trva zhruba 10 minut.

MMSE obsahuje jednoduché otazky a ukoly z nékolika oblasti. I kdyz konzistentni pouzivéni identickych otdzek zvySuje reliabilitu
srovnani ucinénych na zakladé pouziti testu, MMSE obcas byva upravovano (napr. je-li pacient intubovany, slepy nebo castecné
nepohyblivy). Pocet bodl za kategorii vak obvykle byva stejny:

1. orientace v ¢ase (5 bodu): od nej$irsiho k nejuz$imu (rok-mésic-den...); orientace v Case koreluje s budoucim kognitivnim

w .

. registrace (3): opakovani recenych slov a pokyn k jejich zapamatovani

. pozornost a pocty (5): Sedmickovy test (odecitani ¢isla 7 od Cisla 100; vhodné;jsi v populaci, kde AJ neni prvnim jazykem),
hlaskovani slov normalné i pozpatku

. oddélené vybaveni slov z registrace (3)

. jazyk (2): pojmenovani predmétl (tuzka a hodinky)

. opakovéani (1): zopakovani fraze

. komplexni pokyn (6): miZe byt rlizny, napt. prekresleni prolinajicich se pétithelniki
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Interpretace: Skore rovnajici se 25 nebo vy$$i nez 25 bodu (z 30) indikuje normalni Groven kognice. Nizsi skor: té7ky (<9 bodu),
stfedni (10-20 bod) nebo lehky (21-24 bod{) kognitivni upadek. Hruby skor je obcas tfeba upravit podle véku nebo Grovné vzdélani.
Dosazenych 30 bodl tedy automaticky nevyluCuje demenci. Nizké az velmi nizké skéry naznacuji pritomnost demence, i kdyz i jiné
mentaln{ poruchy mohou zpisobovat v MMSE abnormalni vysledek. Je také potreba zjistit, zda je pacient fyzicky schopen slySet nebo
Cist instrukce, pripadné zda nemé motoricky deficit, ktery by ovliviioval jeho schopnost psat a kreslit.
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MMSE diferencuje mezi ruznymi druhy demence. Pacienti s Alzheimerem dosahuji vyrazné niz$ich bodt u orientace v ¢ase a prostoru
a u oddaleného vybaveni nez pacienti s demenci s Lewyho télisky, vaskularni demenci ¢i Parkinsonem.

MMSE ma vybornou interrater a test-retest reliabilitu. Koreluje s WAIS IQ skoéry a je citlivy na globalni deficity a deficity levé mozkové
hemisféry.

Podobné testy: Hodkinson Abbreviated Mental Test Score, General Practitioner Assessment Of Cognition.
ACE-R

Addenbrooksky kognitivni test (Addenbrook cognitive examination ACE z roku 2000, opravena verze ACE-R z roku 2006, preneseni do
CR v roce 2007).

Je to jedna z variant rozsireného MMSE - ACE-R tedy obsahuje MMSE.

6 stran, 26 ukolu v 5 doménach (Pozornost a orientace, Pamét, Slovni produkce, Jazyk, Zrakové-prostorové schopnosti), maximalni
skére 100 bodd, trvani zhruba 30 minut. Hlavni rysy ACE-R:

testuje se podrobnéji a vice kognitivnich oblasti

proto poskytuje samostatné podskdry pro kazdou kognitivni funkci

vice proverovana pameét (zejm. oddélené vybaveni) a zrakové-prostorové funkce
navic obsahuje vysetrovani exekutivnich schopnosti
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2. mirna kognitivni porucha (zachyti jemnéj$i zmény, napf. u pacientll s normalnim MMSE)
Jedneotlivé casti:

1. orientace v Case a prostoru (viz MMSE)
2. pamét a zapamatovani - zopakovat slova ,lopata, Satek, vaza“ a zapamatovat si je
. pozornost a pocitani (odecitat od cisla 100 ¢islo 7, pokud to pacient nechce nebo nedokéaze, nechame ho hlaskovat slovo
»pokrm” normdlné i pozpatku)
. pamét - vybaveni (predtim naucena tri slova)
. anterogradni pameét (zapamatovani jména a adresy)
. retrogradni pamét (kdo je soucasny prezident apod.)
. slovni produkce (co nejvice slov zacinajicich na P, ne jména a nazvy, ne slova se stejnym zakladem; co nejvic zvirat na
jakékoliv pismeno, ¢as 1 minuta)
8. jazyk - porozuméni (ukazeme népis ,Zaviete o¢i” a pozadame ho, aby pokyn splnil + stupnovany piikaz - vzit papir, prelozit ho
naptl, poloZit ho na zem)
9. jazyk - psani (napsat jakoukoliv jednoduchou vétu)
10. jazyk - opakovani (opakovani slov a vét)
11. jazyk - pojmenovani pfedmétl (pojmenovat tuzku a hodinky + dalsi predméty na obrazcich)
12. jazyk - porozuméni (ukazte mi obrazek, ktery souvisi s Antarktidou)
13. jazyk - Cteni (Cte slova)
14. zrakové-prostorové schopnosti (nakreslit podle predlohy prekryvajici se pétithelniky, a kostku a zpaméti cifernik hodin)
15. percepcéni schopnosti (spocitat tecky na obrazku)
16. percepcni schopnosti (precist rozostrena pismena)
17. vybaveni anterogradnich pamétovych informaci (jméno a adresa z bodu 5)
18. rekognice (pouziva se, pokud selze v predchozim tkolu - nabizime vybér z moznosti)
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