Psychodiagnostika - Neuropsychologické vySetrenie

Cielom neuropsychologického vySetrenia je najCastejSie identifikdcia dietata
s organickym poskodenim CNS, popis Specifickych organickych poruch a celkového profilu
schopnosti dietata. Pocas neuropsychologického vySetrenia sa hodnoti aj osobnost
a emociondlny stav dietat’a, robi sa analyza rodinného systému. Ddlezité je urcenie povahy
danej poruchy z ¢asového hl'adiska a stanovenie miery pripadnej deteriordcie kognitivnych

schopnosti.

Identifikacia deti s organickym poskodenim CNS

V praxi klinick¢ého psychologa ale aj v praxi psycholdéga v poradenskom centre je
Casté, ze musi zodpovedat’ otazku, ¢i su problémy dietata podmienené organickym
poskodenim CNS. Organicita v uzSom slova zmysle je dosledkom $trukturdlneho poskodenia
mozgu, ku ktorému doslo v urcitej faze vyvinu — uraz, krvacanie do mozgovej tkaniny, rast
nadoru, hypoxia, infekcia a pod. Tazké $pecifické poruchy ale mézu byt podmienené
odchylkami pocas vyvinu mozgu — vrodené vyvinové tazkosti CNS. VSeobecne patri, Ze ¢im
je dieta mladsie, tym viac Skodlivé organické vplyvy cely jeho d’alsi vyvin. U dospelych
pripadné patologické procesy zasahuji do plne rozvinutej Struktary schopnosti a narusuju

biologicky hotovu Struktaru.

Emoc¢ny stav deti, osobnostné rysy

Neurologické choroby alebo rézne mozgové 1ézie maji velmi vyrazny vplyv na
psychosocidlne fungovanie dietata. Medzi organicky podmienené zmeny spravania

a osobnosti patria nasledovné:

Zmeny psychomotorického tempa, zmena urovne aktivity (hyperaktivita alebo prave

naopak, atlm),

Zvysend emoc¢nd drazdivost’, znizena frustracna tolerancia, podrazdenost’, placlivost’,

impulzivita,
Uzkost’, depresia,

Strata predoSlych zaujmov, zmena povahovych rysov, poruchy socidlneho

prisposobenia, socidlnej izolacie,



NaruSené sebaponimanie, naruSené ponimanie svojej telesnej schémy,

hypochondrické obavy.

Vyznamnym faktorom je aj reakcia rodinného systému a SirSieho socidlneho

prostredia na ochorenie dietat’a a na zmeny v jeho spravani.

Diagnostika rodiny a $irSej socidlnej siete

Na vyvin deti v znac¢nej miere vplyva kvalita rodinného fungovania. Pre rodica
postihnutého dietata je tazké niekedy porozumiet zvlastnostiam prejavu dietata. Pre
psycholdga v procese diagnostiky je nesmierne ddlezité pozorovanie prirodzenej interakcie
rodi¢-dieta. Diagnostika fungovania rodiny u rodin, ktoré maju dieta neuropsychicky
oslabené¢ mé za hlavny ciel’ posilnenie rodiny. Pocas diagnostiky sa zameriavame hlavne na
pozitivne aspekty rodinného systému, ako napriklad orientdcia rodi€ov na vzajomné
uspokojovanie emocionalnych potrieb vsetkych ¢lenov rodiny, spolupraca s lekdrom z dovodu
zistenia ¢o najpodrobnejSich informacii o ochoreni dietat’a, schopnost’ vzdjomne otvorene
komunikovat’. NeodmysliteI'nou ¢ast'ou diagnostiky je ziskanie informacii o charaktere skoly,

predskolského, rehabilitacného zariadenia.

Neuropsychologické nalezy u niektorych vyvinovych porach a neurologickych ochoreniach

Epilepsia — prejavuje sa opakovanymi zachvatovymi prejavmi, v niektorych pripadoch
dochadza 1 k strate vedomia. Epilepsia vo vicSine pripadov ma svoje zaciatky v detskom
veku. U vSetkych deti je potrebné neuropsychologické vySetrenie, asi u Y2 az % sa najdu
nejaké poruchy kognitivne a poruchy ucenia a spravania. Az 1/3 deti sa nachadza v pasme
mentalnej retardacie alebo v hranicnom pasme a 1/3 je podpriemernych. Intelektové
fungovanie je v priemere lepSie u deti s idiopatickymi/hereditarnymi formami epilepsie.
MnozZstvo zachvatov u pacientov s epilepsiou tieZ vplyva na kognitivne funkcie. VSeobecne
plati, ze viac ako 100 velkych zachvatov vzdy suvisi s horSou intelektovou vykonnostou.
Vicsina deti s epilepsiou podéava v Skole horsSie vykony, ako by boli schopné na zaklade svojej

mentélnej kapacity.

Infekcie CNS — meningitidy, encefalitidy, resp. meningoencefalitidy maji na vyvin
dietat’a tym horsi vplyv, ¢im neskoér ku chorobe doslo. Ak choroba vznikne pred 3 rokom

zivota, dosledkom je Casto aj intelektovy defekt, nad 3 rokom dochadza k zmenam osobnosti



a spravania dietata. Cim neskOr sa nasadi adekvatna liecba, tym su dosledky ochorenia

vaznejsie. Pri neuroinfekcidch rozliSujeme psychické poruchy v 3 fazach:

1. akttne (bezvedomie, delirium),
2. niekol’ko mesiacov po chorobe, ked’ dominuju percepéno-motorické tazkosti,

3. dlhodobé, ktoré sa zacinaju prejavovat niekol’ko mesiacov po uzdraveni diet’ata,

ide vac¢sinou o poruchy iné, prip. iné Skolské tazkosti.

Urazy hlavy u deti — po tazkych trazoch hlavy st deti obvykle psychologicky
sledované uz od zaciatku. Prvotné tazkosti po uraze maju prechodny charakter a vymiznu do
1-3, a priblizne u 30% deti r6zne behaviordlne poruchy pretrvavaju. Vicsina prechodnych
poruch sa upravi cca. do 6 mesiacov po uraze a zhruba vSetky do roka. U deti v predSkolskom
a mladSom Skolskom veku dochadza k vyraznejSej a rychlejSej uprave stavu nez u starSich
deti. U mladsich deti po Graze sa mézu vyskytovat’ zvySend drazdivost, zmeny spravania,
u starSich deti mézu byt pritomné pretrvavajice bolesti hlavy, poruchy ucenia a paméti. Pri
urazoch sa moze stat’, Zze sa narusi cely d’alsi vyvin dietat’a, celkové IQ s vekom klesa. Tento
vyvinovy princip sa potvrdil u starSich detoch, kde po Uprave prechodnych potrazovych
poruch nemusi byt zachyteny ziadny vazny deficit, ¢asom sa vSak ukadze postupné
zhorSovanie pri fungovani ¢loveka. U deti Skolského veku po trazoch je postihnuta rychlost’

spracovavania informécii, spomalenie psychomotorického tempa.

Cievne prihody u deti (iktus) — su typické skor pre dospelych ako pre deti. U deti
intelektové schopnosti zvyc€ajne nie su véazne postihnuté, ale na rozdiel od dospelych
k miernemu oslabeniu celkovej intelektovej kapacity predsa dochadza. Svoje opodstatnenie
ma aj lokalizacia iktu a u deti tiez zalezi na lokalizacii 1ézii.

Deti nedonosené — predstavuju rizikovi skupinu z hl'adiska neuropsychologického
skimania. VSeobecne patri, Ze tym vicSia je neuropsychicka dysfunkcia, ¢im viac bolo
perinatalnych rizikovych komplikéacii a ¢im bola porodnd vaha dietata nizSia — rizikova
porodna hmotnost: menej nez 1000 g, ale dysfunkcia moze byt pritomna i u deti s pérodnou
hmotnost'ou pod 1500 g a 2000 g. Prediktivnu hodnotu maju aj nalezy na ultrazvuku mozgu

a vysledky inych neurozobrazovacich metéd. Mensie percento deti trpi DMO alebo urcitym



stupiiom mentalnej retardacie, tiez si typické zmyslové poruchy. U vicSiny nedonosenych
deti vSak nehovorime o tazkom neurologickom postihnuti a ich intelektové schopnosti st
v ramci normy, oproti priemernej populacie vSak byva zniZena v priemere o 5-10 bodov.
NajcastejSie su lahké poruchy motoriky, pohybova neobratnost, mens$ia obratnost’ jemnej
motoriky ruky, ¢astéd je l'avorukost’ alebo nevyhranend lateralita. Poruchy reci nie su pre nich

typicke, verbalne IQ je u nich obvykle vyssie, nez performacné.
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