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Vsebina 
 Opredelitev razvojne nevropsihologije 
 definicija in zgodovina 
 pomen razumevanja dinamične narave razvoja 
 nevropsihološke dimenzije 

 nevrološka dimenzija 
 kognitivna 
 psihosocialna  

 

 Od teorije h kliničnim dilemam 
 Modeli sklepanja v nevropsihologiji otrok in mladostnikov 
 model inferenčno deduktivnega sklepanja 
 združevanje kvalitativnega in kvantitativnega pristopa 

 Prikaz na primeru deklice s CP 
 



Opredelitev nevropsihologije otrok in 
mladostnikov 

 
Definicija, zgodovina in dimenzije 



Definicija nevropsihologije 
 predmet nevropsihologije je 

proučevanje povezanosti 
psihičnih procesov z 
delovanjem in strukturo 
možganov 
 

 klinična nevropsihologija 
 uporaba postopkov 

ocenjevanja in intervencij 
 so osnovane na principih 

znanstvenega raziskovanja 
človeškega vedenja 

 v odnosu do normalnega in 
odstopajočega delovanja 
centralnega živčnega sistema” 

 Hebben in Milberg (2009) 



Zgodovina nevropsihologije 
Aleksander Luria 

(1902 – 1977) 

 klinična biografija 
namenjena razumevanju 
nevroloških mehanizmom 
odgovornih za težave 

 “individualiziran na pacienta 
usmerjen pristop” 

 

Ward Halstead 
(1908 – 1969) 

 na teoriji osnovano 
celostno ocenjevanje 

 statistično ovrednoteno 

 “stalne testne baterije” 

Byron Rourke 
( 1937 – 2011) 

 ocenjevanje krojeno 
glede na napotitev  

 statistično ovrednoteno 

 “prilagodljive testne 
baterije” 

Fennell in Bauer (2009) 

   



Definicija pediatrične nevropsihologije 
 “Proučevanje povezanosti med 

možgani in vedenjem, v 
dinamičnem kontekstu razvoja 
možganov” – 2001 
 

 kako okvara možganov vpliv na 
določeni točki razvoja vpliva na 
psihološki in nevrološki razvoj 
otroka 
 pri mlajših otrocih nepoškodovano 

tkivo lažje prevzame funkcije 
prizadetega 

 obenem šibkejša pozornost, 
spomin in sposobnosti učenja, kar 
lahko ovira za psihološki razvoj 

Vicki Anderson 

Anderson in dr. (2001) 



Anderson in dr. (2011) 



Biološki in psihološki razvoj 

Model nevropsihološkega ocenjevanja 

Družinsko okolje in drugi psihosocialni 
dejavniki Nevroanatomske 

spremembe 

Nevrološko 
(somatsko) 
obolenje 

Nevropsihološki 
primanjkljaji 

Učna manjuspešnost 
in zmanjšana 

kvaliteta življenja  

Zdrastvena 
obravnava 

Prirejeno po Aldenkamp in Arends (2004) 



Model nevropsihološkega ocenjevanja 
 Poznavanje razvoja CŽŠ 
 prenatalni razvoj in vzpostavitev 

osnovnega mehanizma delovanja 
živčevja 
 strukturne malformacije  
 spina bifida, displazije, agenezija CC 

 

 postnatalni razvoj in nadaljnja 
izgradnja CŽS 
 dendritsko obrezovanje in mielinizacija 
 posteriorno-anteriorni gradient 
 vpliv poškodbe CŽS, podhranjenost, 

izrazita senzorna deprivacija, toksini  
 

Nevrobiološka dimenzija 



Selitev nevronov in oblikovanje povezav 

12. do 28. teden nosečnosti 



12. – 28. teden nosečnosti: 
ključni dogodki 

 selitev nevronov  
 s pomočjo pomožnih celic (t.i. glia) se 

iz ventrikularne cone navzven 
 selitev izoblikuje možganske sloje, 

tako, da se nevroni selijo od znotraj 
navzven (npr. se nalagajo kot sloji pri 
čebuli) 

 nevroni pri tem prepotujejo ogromne 
razdalje z veliko natančnostjo 

 ko se celice iz nevronskih 
prekurzorjev izoblikujejo v nevrone 
jim je že določeno, kje je njihovo 
mesto 

 tvorjenje sinaps (sinaptogeneza) 
 2 milijone novih povezav vsako sekund 
 dinamičen proces, ki se prilagaja 

vzdraženju s strani drugih nevronov in 
vztraja po rojstvu 



12. – 28. teden nosečnosti: 
dva principa izoblikovanja CŽS 

 Npr. kako vzpostaviti telefonsko povezavo med točno določenim 
naslovom v Ljubljani ter naslovom v Mariboru? 
 

 1. faza – nevronska migracija 
 povezava s klicno številko (npr. pošta), ne pa točna telefonska številka 

 ko pride sporočilo zazvonijo vsi telefoni 
 genetski zapis za posamezne nevrone vnaprej določi kam potujejo 
 delno lahko na potek migracije vplivajo tudi droge (Gressens in dr., 1992; Kumada, 2007), 

virusne okužbe (kongenitalni citalomegavirus – Shinmura in dr., 1997) in drugi teratogeni 
dejavniki (Naumburg in dr., 2012) 

 
 2. faza – sinaptogeneza 

 povezava s točno določeno telefonsko številko, ne le okrajem 
 ko pride sporočilo zazvoni le želeni telefon 

 moč povezav med nevroni določi vzajemna vzdraženost 
 spontana živčna aktivnost in razvoj novih povezav 
 IZKUŠNJE !!! 

 Donald Hebb (1949) – “UPORABI ALI ZGUBI”  
 krepitev uporabljenih povezav, izločanje neuporabljenih  



migracija nevronov vzpostaviti povezavo od LJ do MB 

vzpostaviti povezavo do točnega naslova v MB 
sinaptogeneza 



12. – 28. teden nosečnosti: 
principi izoblikovanja povezav 

Washington University at St. Louis 



dvojni korteks 
periventrikularna nodularna 

heterotopija (PNH) Razvojno “normalni” možgani 



12. – 28. teden nosečnosti:  
dve možganski skorji ? 



 epilepsija 

 normalna intelektualne sposobnosti 

 disleksija 





 dobri bralci lažje integrirajo vidne 
informacije in usmerjajo svojo pozornost 

 osebe z disleksijo imajo manj učinkovite 
povezave med področjem za zaznavanje 
pisanih besed (fusiformni girus) ter manj 
učinkovite povezave med centri za govor 
in vidnimi centri 

 slednje porabljajo manj tudi manj 
učinkovite strategije zlogovanja tudi v 
odraslosti  

 slabše besedne sposobnosti povezane z 
zabrisano mejo med sivo in belo 
možganovino 

 prisotna specifična povezava med slabšimi 
sposobnosti ter jasnostjo razmejitve v 
levem čelnem in sečnem režnju 

 4/6 kandidatnih genov povezanih z 
nevronsko migracijo in vodenjem 
aksonom (DYX1C1, DCDC2,  KIAA0319, 
ROBO)1 

1 Peterson in Pennington, 2011 

   



12. – 28. teden nosečnosti:  
zasnutki disleksije ? 

 disleksija – sklop motenj branja in pisanja ob ohranjenih ostalih 
intelektualnih sposobnostih (logično mišljenje, besedno izražanje, 
spomin…itd.), prizadene milijone po svetu (~5% otrok) 
 pomen dednih dejavnikov 
 branje zahteva izjemno mere sodelovanja različnih možganskih področij 

(~17), ki morajo med seboj sodelovati za: 
 usmerjanje pozornosti 
 prepoznavanje simbola oz. črke 
 povezovanje simbola z zvokom 
 artikulacija 
 

 učenje nekaterih strategij za spopadanje z disleksijo 
 upočasniti artikulacijo besed s strani okolja 
 izostriti čut otroka. da razstavi na glasove in jih potem skupaj sestaviti 
 pozornost na telesne izkušnje, ko otroci proizvajajo določen zvok 

 postanejo zavestno pozorni na to 
 otroci z disleksijo lahko preoblikujejo svoje možgane s sinaptogenezo 



12. – 28. teden nosečnosti:  
vpliv stresa matere 

stresna os (HPA) 
 hipotalamus, češarika, 

nadledvična žleza 

 adrenalinski odziv, kortizolski 
odziv,  citokinski odziv 

 

 

 

 usklajen odziv živčevja, žlez z notranjim 
izločanje in imunskega sistema na stres 

 vpliv stresa pri živalih povzroči              
(Kolb in Gibb, 2011): 
 povečan in podaljšan stresni odziv 
 motnje v pomnjenju 
 motnje pozornosti 
 motnje v socialnem odzivanju 
 večja preferenca za alkohol 

 različen vpliv glede na gestacijsko starost 
 vpliv na delovanje čelnega režnja 
 

 poveča tveganje za razvoj depresije,  
motenj pozornosti in odvisnosti pri otroku 
(Anda in dr. 2006, van den Bergh in dr., 2004) 



Ugodni vplivi 
 pomen prepoznavanja predporodne in 

poporodne depresije pri materah (do 25% 
mater) ter pri očetih po porodu (Gibb, 2012) 

 potencialni epigenteski vpliv pri materah 
 povezano s slabšimi sposobnostmi otrok za 

samoregulacijo 
 

 kasnejši vpliv v stresa obdobju otroštva: 
 odzivnost otroka na stres, temveč tudi  
 duševno in telesno zdravje otrok, ko odrastejo   

(Felitti, 2002)  
 

 vpliv na zmanjšanje stresa preko taktilne 
stimulacije (študije na živalih – Gibb et al., 2010) 

 proteini, ki jih izloča koža vplivajo na možgane 
 Terry Brazelton – skrb za novorojenčka 

 



Izgradnja povezav in struktur glede na potrebe  

28. teden do 1. leta 



28. teden – prvo leto: 
ključni dogodki 
 izobilna sinaptogeneza in 

obrezovanje sinaps  
 na podlagi endogenih signalov ter 

izkušenj iz okolja se tvorijo in 
propadajo povezave – UČENJE  
 

 mielinizacija 
 glia celice ovijejo aksone v 

mielinski ovoj, kar poveča 
učinkovitost prenosa signalov 

 začne se intenzivno v pozni 
nosečnosti in se nadaljuje v 
odraslost (naprej senzorna in motorična 
področja, kasneje področja za načrtovanje, 
mišljenje)  
 

 apoptoza  
 načrtno odmiranje živčnih celic 
 do najstniškega obdobja odmre ½ 

nevronov 
 



28. teden – prvo leto: 
principi razvoja - sinaptogeneza 
 Interaktivna specializacija 

 možgani in njihov razvoj niso osnovani le na 
genetskem načrtu ampak potrebujejo vpliv okolja (so 
nanj pripravljeni) 

 obstoj t.i. kritičnih obdobij (očesna mrena pri 
novorojenčkih) 

 lahko se prilagodijo, a z omejitvami 
 

 raziskave podlasic (Mriganka Sur)  
 vidne poti od oči preusmerili v slušno skorjo 
 Podlasice lahko “videle” tudi s slušno možgansko 

skorjo, a ne tako dobro kot z vidno skorjo 
 ugotovitev možgani niso tabula rasa, posamezni 

predeli nagnjeni obdelavi določenega tipa dražljajev  
 

 vpliv prirojene slepote 
 
 



28. teden – prvo leto: 
principi razvoja - sinaptogeneza 

 vpliv prirojene slepote (Renier in dr., 2014) 

 ob odsotnosti vidnih dražljajev je možganska skorja namenjena vidnemu 
zaznavanju spremeni in prevzame druge funkcije: 
 slušno zaznavanje 
 zaznavanje s tipom 

 preostale zmožnosti zaznavanja so bolj izostrene 
 
 



28. teden – prvo leto: 
principi razvoja - mielinizacija 
 Vpliv perinatalne hipoksije oz. ishemije na razvoj možganov 
 v tednih pred rojstvom ranljiva bele možganovina (glia celice), 

odvisno od časa in trajanja (prizadetost bele ali sive možganovine) 

 ranljivost povezav prog, ki povezujejo oddaljena področja  
 posledica je manjša učinkovitost v hitrosti procesiranja informacije, ob 

ohranjenih splošnih intelektualnih sposobnostih 
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28. teden – prvo leto: 
zaščitni dejavniki 
 Obogateno okolje 
 pri študijah z živalmi (Kolb in Gibb, 2011) 

 kompleksno okolje (pre- in postnatalno) 
 taktilna stimulacija (pre- in postnatalno) 
 zmerna telesna dejavnost (prenatalno) 
 možgani z več povezavami 
 boljše spoznavne sposobnosti 
 boljše obvladovanje stresa 

 pri otrocih (prenatalno?) 
 obogateno okolje = SES ? 
 prednost izpostavljenosti jeziku ter branju za razvoj govornih 

sposobnosti 
 prednost normativnih izkušenj v vrtcu 
 



Zasnutki centralnega živčnega sistema 

1. gestacijske starosti do 12. teden nosečnosti 



zgodnje otroštvo: 
ključni dogodki 
 sinaptogeneza  
 mielinizacija 
 apoptoza 

 
 posameznikov razvoj in 

predvsem izkušnje isklesajo 
živčni sistem v skladu z 
individualnimi potrebami  
 odnosi s starši 
 odnosi z vrstniki 

 otrok 2x več povezav 

Brain Development Cooperative Group, 2011 



zgodnje otroštvo: 
plastičnost 
 plastičnost je prilagodljivost živčnega sistema 
 lahko ugodna ali neugodna 

 pri okrevanju različno glede na starost ob poškodbi 
 zgodaj v času nevrogeneze in migracije nevronov – težki 

primanjkljaji 
 bolje v času intenzivne sinpatogeneze in obrezovanja, saj je 

plastičnost največja 
 tudi boljši izid pogosto ni optimalen, težave kasneje 

 

 Primer govor 
 



zgodnje otroštvo: 
govor 
 na govor vpliva vrsto genetskih (npr. FOX-P2), okoljskih dejavnikov in 

izkušenj  
 kot pri drugih sposobnostih se pri otrocih za izvajanje dejavnosti 

najprej aktivna obsežnejša področja kasneje se izoblikujejo manj 
obsežna 

 pri govornem razumevanju v prve pol leta otrok lahko zazna vse 
glasove svetovnih jezikov, kasneje na tej sposobnosti hitro izgublja 

 za govorno razumevanje še pri 13 mesecih uporablja obe možganski 
polobli, pri 20 mesecih pa levo, kot več kot 96% odraslih (odvisno od 
izkušenj !!!) 

 



zgodnje otroštvo: 
govor in epilepsija 

 pred-kirurška diagnostika 
 v ~10-15% oseb s trdovratno epilepsijo pride do spremembe v dominatnosti 

posamezni strani možganske skorje za jezik  
 pri katerih osebah (Dijkstra in Ferrier, 2011): 

 zgodnji začetek epilepsije (v prvih dveh letih !!) 
 odgovorne spremembe v tkivu v tem predelu, kjer so običajno centri za govor 
 pogosti napadi 

 
 



Razvoj sposobnosti za samostojnost 

mladostništvo 



 nadaljevanje mielinizacije 
 od zadaj - naprej 

 relativen upad povezav 
med bližnjimi področji 
možganov 

 porast povezav med 
oddaljenimi področji 
možganov  

 pomen mielinizacije za 
razvoj izvršitvenih 
sposobnosti 
 

mladostništvo: 
ključni dogodki 







mladostništvo: 
izvršilne sposobnosti 

 prefrontalni korteks njegove povezave in izvršitvene 
sposobnosti  
 načrtovanje 
 predvidevanje 
 presoja, disciplina, samo-obvladovanje 
 se navajajo na določene nove sposobnosti možganov 
 vpliv na identiteto, osebnost 
 ključni razvojni korak v mladostništvo 

 se razvijajo že od zgodnjega otroštva 



mladostništvo: 
izvršilne sposobnosti - primer 
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otroštvo in mladostništvo: 
primer pomena konektivnosti 



otroštvo in mladostništvo: 
spodbujanje izvršitvenih sposobnosti 

 prilagojeni šolski programi 
 joga 
 mindfulness 
 borilne veščine 
 aerobne vaja 
 usmerjanje samega sebe z govorom (za otroke) 



Pomen nevropsihološkega ocenjevanja 
v dobi nevroslikovnih preiskav 



 
Nevrobiološka 
dimenzija 



 
Nevrobiološka 
dimenzija 

Kakšne težave ima oseba? Kakšne so njene sposobnosti? 

Feuillet, Dufour in Pelletier (2007) 



 
Nevropsihologija v 
dobi nevroslikovnih 
preiskav 

Feuillet, Dufour in Pelletier (2007) 

 44-letni gospod 
 poročen, oče dveh otrok 
 zaposlen kot državni uradnik 
 po rojstvu hidrocefalus, pri 6. mesecih 

starosti uveden šant 
 zdravstvena in razvojna anamneza sicer bp 

 

 Osnovna pritožba 
 2 tedna blage šibkosti v levi nogi 
 zlahka razrešili po popravku šanta 

 

 Nevropsihološki pregled 
 besedni IQ = 84, nebesedni IQ = 70 

 

 Slika (testni rezultat) ne pove cele 
zgodbe !  
 



Model nevropsihološkega ocenjevanja 
 Poznavanje povezanosti možgani-vedenje 
 področje kognicije (spomin, pozornost, izvršitvene…) 
 poznavanje pomena predelov CŽS in omrežij 

 Poznavanje kognitivne (čustvena in psihosocialnega) 
razvoja otroka 
 stopenjsko kontinuirani procesi (Piaget, Siegler…) 
 pomen poznavanje normativnih podatkov za posamezne 

kognitivne in psihosocialne dimenzije – psihološki 
ocenjevanje in normativni podatki 
 povprečje in variabilnost razvoja 

 pomen poznavanje omejitev psihološkega ocenjevanja 
 vraščanje v primanjkljaj (ni vedno stagnacija) 

 Nevrobiološka dimenzija 
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Model nevropsihološkega ocenjevanja 
 Otrok oz. mladostnik vključen v vrsto sistemom 
 dostop do virov, kontekst za učenje, sprejemanje omejitev 
 vpliv kronične bolezni na kakovost življenja družine 
 soočanje z boleznijo, odziv družine na stres → vzgojni slog 
 dinamična interakcija med otrokom in okoljem 

Nevrobiološka dimenzija 
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 “Nevro” dimenzija - pridružene motnje 
 psihiatrične motnje (5x – Rutter, 1970)  
 anteriorno ↑ – posterirno (soc. , ved.) 
 levo – desno ↑ (anx., dep.) 

 Psihosocialni dejavniki prilagajanja 
 sekundarni vpliv 
 sitgma, odsotnost od šole, omejitve, 

zdravstvene obravnave 
 negotova bodočnost 



Model nevropsihološkega ocenjevanja 

Soočanje s kronično nevrološko boleznijo (epilepsijo) 

Gosar, Krkoč in dr. (2012) 



Izid na socialnem področju pri otrocih z možgansko okvaro  

Yeates in dr. (2007) 



Od teorije h kliničnim dilemam  

Klinična nevropsihologija 



Klinična nevropsihologija  
1. Kdaj napotiti na nevropsihološko ocenjevanje ? 
2. Kaj je vloga nevropsihologa v timu ? 
3. Kaj naj nevropsihološko ocenjevanje vključuje ? 
4. Posebnosti nevropsihološkega ocenjevanja pri otrocih ? 
5. Morebitne posebne preiskave ? 
6. Morebitne težave zaradi kulturne pristranosti ? 
7. Povezovanje  nevropsiholoških izsledkov z ugotovitvami 

drugih kliničnih preiskav ? 



Klinična nevropsihologija  
1. Kdaj napotiti na nevropsihološko ocenjevanje ? 



 

 indikacije za nevropsihološko ocenjevanje pri epilepsiji 
 pacienti napoteni na kirurško zdravljenje  
 pacienti, ki tožijo zaradi kognitivnih težav 
 pacienti, za katere obstaja sum, da doživljajo stranske učinke PEZ 

 
 

 

“Imam delo za Vas…“ 

Jones-Gotman in dr. 2010; National Institute for Clincal Excellence (2012)  





Napotitev k psihologu 
 Pri otrocih in mladostnikih z nevro-razvojno motnjo ob: 

 

 težavah na področju učenja - splošne ali specifične (1.6.32, 1.6.33) 
 težavah povezanih z izvajanjem ali pridobivanjem poklica (1.6.33) 
 v primeru prepoznanih sprememb na MR v področjih pomembnih za 

spoznavne sposobnosti (1.6.33) 
 specifičnih težavah na področju spoznavnih sposobnosti 
 nepojasnjen razvojni zaostanek 
 specifične težave na področju spoznavnih sposobnosti zaradi 

medikamentozne terapije ali drugih oblik -zdravljenja (1.10.2) 
 upada na področju spoznavnih sposobnosti (1.6.33) 
 nevrološke motnje z zgodnjim začetkov in neugodnim razvojem – 

npr. epilepsije pred drugim letom starosti (1.10.2) 
 pridruženih psihiatričnih težav (1.10.2) 
 sum na psihogene dejavnike nevrološke simptomatike  
 
 

prirejeno po National Institute for Clincal Excellence (2012)… 



Klinična nevropsihologija 
1. Kdaj napotiti na nevropsihološko ocenjevanje ? 
2. Kaj je vloga nevropsihologa v timu ? 



- 

Vloga nevropsihologa 
 

 Vloga v timu 
 

 ocenjevanje kognicije in pomoč pri lokalizaciji področij 
disfunkcije 

 diferenciacija nevroloških, psiholoških in socialnih 
procesov, ki prispevajo k pacientovim težavam 

 svetovanje glede kognitivnega in psihosocialnega izida 
v okviru zdravljenja 

 ocenjevanje morebitnih nevropsihiatričnih zapletov 
tekom zdravljenja (ni nadomestilo za 
nevropsihiatrično oceno – Kerr in dr., 2011) 

 izvajanje nevropsihološkega sledenja za nudenje 
pomoči pri prilagajanju na bolezen in komorbidnosti 

 
 
 
 



- 

Vloga nevropsihologa 
 

 Vloga v odnosu do pacienta 
in družine 
 

 psiho-edukacija pacientov in njihovih 
družinskih članov 

 pojasnjevanje pomena nevropsiholoških 
ugotovitev 

 pomoč pri obvladovanju vpliva 
nevro-razvojne motnje na družino 

 pomoč pri zagotavljanju dodatne 
obravnave za komorbidne kognitivne in 
psihiatrične težave 

 zagotavljanje dodatne podpore in 
pomoči v pedagoškem procesu oz. na 
delovnem mestu 

 izpostaviti značilnosti pacienta, ki bodo 
lajšale prilagajanje na okoliščine 
 

 prirejeno po Wilson in dr. (2015)… 



Klinična nevropsihologija  
1. Kdaj napotiti na nevropsihološko ocenjevanje ? 
2. Kaj je vloga nevropsihologa v timu ? 
3. Kaj naj nevropsihološko ocenjevanje vključuje ? 



Baterija za 
psihološko 

ocenjevanje 

IQ 

pozornost 

govor in 
jezik 

spomin motorika 

neverbalna 
kognicija 

Izvršitvene 
sposobnosti 

prirejeno po Wilson in dr. (2015)… 



 
Besedni in 

nebesedni IQ 
(+ testni profil + 

dosežene izobrazba) 

 

IQ 

pozornost 

govor in 
jezik 

spomin motorika 

neverbalna 
kognicija 

Izvršitvene 
sposobnosti 

prirejeno po Wilson in dr. (2015)… 



usmerjena 
vzdrževana   

deljena 

IQ 

pozornost 

govor in 
jezik 

spomin motorika 

neverbalna 
kognicija 

Izvršitvene 
sposobnosti 

prirejeno po Wilson in dr. (2015)… 



poimenovanje, 
razumevanje, 

fluentnost, 
branje,  stavčno 

razumevanje 

IQ 

pozornost 

govor in 
jezik 

spomin motorika 

neverbalna 
kognicija 

Izvršitvene 
sposobnosti 

prirejeno po Wilson in dr. (2015)… 



besedni in vidno-
prostorski spomin 
(naloge učenja besednih 

in vidnih dražljajev) 
 

semantično 
pomnjenje  

(splošno znanje, 
poimenovanje) 

IQ 

pozornost 

govor in 
jezik 

spomin motorika 

neverbalna 
kognicija 

Izvršitvene 
sposobnosti 

prirejeno po Wilson in dr. (2015)… 



motorika  
ročna dominanca in 

spretnost 
+  

senzorika 
razlikovanje dveh 
točk,  točkovna 
lokalizacija… 

IQ 

pozornost 

govor in 
jezik 

spomin motorika 

neverbalna 
kognicija 

Izvršitvene 
sposobnosti 

prirejeno po Wilson in dr. (2015)… 



vidna (slušna) 
zaznava ter 

prostorske in 
konstrukcijske 

spretnosti 

IQ 

pozornost 

govor in 
jezik 

spomin 
motorika 
function 

neverbalna 
kognicija 

Izvršitvene 
sposobnosti 

prirejeno po Wilson in dr. (2015)… 



Hladne 
inhibicija, fluentnost, 

načrtovanje, 
konceptualno 

mišljenje, delovni 
spomin 

Vroče 
socialno vedenje      

in osebnost  

IQ 

pozornost 

govor in 
jezik 

spomin 
motorika 
function 

neverbalna 
kognicija 

Izvršitvene 
sposobnosti 

prirejeno po Wilson in dr. (2015)… 



Lokalizacija Opredelitev 

Osnovna baterija 

Dodatna orodja za 
ocenjevanje 

Osnovna baterija 

Dodatna orodja za 
ocenjevanje 



Klinična nevropsihologija  
1. Kdaj napotiti na nevropsihološko ocenjevanje ? 
2. Kaj je vloga nevropsihologa v timu ? 
3. Kaj naj nevropsihološko ocenjevanje vključuje ? 
4. Posebnosti nevropsihološkega ocenjevanja pri otrocih ? 



Posebnosti pri otrocih 
 učinek disfunkcije CŽS – načela iz nevropsihologije 

odraslih nujno ne držijo  
 zorenje CŽS ter odraščanje 
 plastičnost živčevja ter vedenjsko prilagajanje 
 vpliv okoljskih in socialnih faktorjev na razvoj 

 osnovna načela ocenjevanja 
 temelj teorije razvojne psihologije in 

razvojne psihopatologije   
 uporablja normativne in psihometrične 

podatke o razvoju dosežkov na nalogah 
 značilno večkratno ocenjevanje 

 



 normativni razvoj 
 razvojni zaostanek 
 razvojni nazadovanje (regresija) 



Klinična nevropsihologija  
1. Kdaj napotiti na nevropsihološko ocenjevanje ? 
2. Kaj je vloga nevropsihologa v timu ? 
3. Kaj naj nevropsihološko ocenjevanje vključuje ? 
4. Posebnosti nevropsihološkega ocenjevanja pri otrocih ? 
5. Morebitne posebne preiskave ? 



- 

Wada test 

 Namen 
 lateralizacija govornih funkcij        

(Wada & Rasmussen, 1958) 
 napoved post-op spominskega upada 

(Milner et al., 1962) 
 

 Osnovni princip 
 barbiturat se injicira preko karotide 

v eno od možganskih polobel  
 injicirana polobla izgubi funkcijo za 

obdobje 5-10 min  
 nevropsihološko testiranje v tem 

obdobju in takoj zatem 
 
 



fMRI in invazivni EEG 

 funkcionalna MRT 
 različni pristopi v različnih 

centrih (baterije testov) 
 nevropsihologi pogosto 

vključeni v pripravo fMRI 
paradigem in predpripravo 
pacientov na izvedbo naloge 

 

 invazivni EEG 
 nevropsihološko testiranje ob 

stimulaciji delov možganske 
skorje za kartiranje kognitivnih 
funkcij  

 Individualno krojeno testiranje 
 
 

 



Klinična nevropsihologija  
1. Kdaj napotiti na nevropsihološko ocenjevanje ? 
2. Kaj je vloga nevropsihologa v timu ? 
3. Kaj naj nevropsihološko ocenjevanje vključuje ? 
4. Posebnosti nevropsihološkega ocenjevanja pri otrocih ? 
5. Morebitne posebne preiskave ? 
6. Morebitne težave zaradi kulturne pristranosti ? 



Kulturno-jezikovne posebnosti 
 vsebina testnega gradiva 
 različna dostopnost mednarodno uveljavljenih testov, brez 

kulturno ustreznih priredb (i.e. Wechsler intelligence scale) 
 razlike v jezikovnem in kulturnem okolju slovenskih pacientov 

 pomanjkanje normativnih podatkov 
 tudi reprezentativni vzorci le nepopolno vključijo podatke za 

etnične in druge manjšine 
 “A good score is usually good data, a poor score should be interpreted more 

cautiously, as it may have several causes.” (C Morrison) 
 

 jezikovne posebnosti (vpliv že majhnih razlik, npr. specifično narečje) 

 socio-ekonomske razlike (ključno za interpretacijo; npr. bralnih sposobnosti) 



Klinična nevropsihologija  
1. Kdaj napotiti na nevropsihološko ocenjevanje ? 
2. Kaj je vloga nevropsihologa v timu ? 
3. Kaj naj nevropsihološko ocenjevanje vključuje ? 
4. Posebnosti nevropsihološkega ocenjevanja pri otrocih ? 
5. Morebitne posebne preiskave ? 
6. Morebitne težave zaradi kulturne pristranosti ? 
7. Povezovanje  nevropsiholoških izsledkov z ugotovitvami 

drugih kliničnih preiskav ? 



Pomen sodelovanja 
 celostna multi-disciplinarna ocena!!  
 omogoča na hipotez osnovano 

nevropsihološko ocenjevanje     
(Fennell & Bauer, 2009)   

 združevanje podatkov za oblikovanje 
veljavnih hipotez o psihološkem 
funkcioniranju pacienta 
 

 prepletena področja 
 kognicija 
 čustvovanje 
 psihosocialno prilagajanje 

 

 sodelovanje pri svetovanju staršem 
 zgodnje prepoznavanje potencialno 

neugodnih dejavnikov tveganja 



Modeli sklepanja v nevropsihologiji 

na hipotezah osnovano nevropsihološko ocenjevanje 



Modeli sklepanja v nevropsihologiji  
otrok in mladostnikov 
 prehodni podatki tima / 

napotnega zdravnika 
 sklepanje o delovanju CŽS 

na podlagi testnih rezultatov 
in vedenja 

 

 induktivno-deduktivno 
sklepanje 
 podatki 

 anamneza, opazovanje,  
psihološki preskusi, 
dokumentacija,… 

 hipoteze 
 preverljive 
 pomen prehodnega znanja 

 zavračanje hipotez in 
zaključevanje (Popper) 

 



 interakcija med različnimi bazičnimi kognitivni primanjkljaji pride do specifične 
fenotipske slike pri nevro-razvojnih motnjah 

 pojasnilo za pogosto komorbidnost med razvojnimi motnjami 

 etiologija bazičnih kognitinvnih primanjkljajev je raznolika (genetska, okoljaska…) 

 

delovni spomin 

sposobnost 
inhibicije 

hitrost 
informacijskega 

procesiranja 

fonemsko 
zavedanje BNT 

ADHD 



 posamezne možganske regije so: 
 pluripotentne (primer insule – desno zgoraj) 
 nujen, a ne zadosten pogoj za (kognitivno) funkcijo 

 
 omrežje kot enota za razumevanje funkcij 

 skupen prispevek regij k funkciji 
 ne zgolj hierahično, temveč vzporedno procesiranje 
 ena možganska regija v različnih kontekstih podpira 

različne funkcije (primer amigdale) 
 

 prizadetosti kateregakoli dela kortikalno-subkortikalne oz. 
kortkikalno-kortikalne zanke lahko privede do motnje z njo 
povezanih spoznavnih sposobnosti (primer dlPFC zanka)  

 funkcijska povezanost regij, ne zahteva nujno strukturno 
(primer agenezija korpus kalozuma) 

 



Podiplomski tečaj iz otroške in razvojne nevrologije, September 2015 



 fMRI študija v mirovanju 
 statistična simulacija učinkov lezije možganske skorje na 

osnovi podatkov o funkcionalni povezanosti 
 vpliv lezije na oddaljena področja možganov 
 vpliv odvisen od lokacije: 

 centralno v regijah vzdolž longitudinalnega sulcusa večji vpliv          
(pomen vzorca povezanost področij možganske skorje) 

 manjši vpliv, kadar lezija v primarnih senzornih in motoričnih regijah 



Modeli sklepanja v nevropsihologiji  
otrok in mladostnikov 

 Nevropsihološke metode ne omogočajo neposrednega 
opazovanja delovanja možganov !!! 
 zgolj vedenjski indikatorji ohranjenega ali motenega delovanja 

centralnega živčnega sistema 
 

 Predpostavke za proces sklepanja 
 testi so nevrološko veljavni (korelirajo z delovanjem CŽS) 
 testi so psihološko veljavni (merijo ustrezen psihološki 

konstrukt) 
 predpostavke odrasli ≠ otroci in mladostniki 

 

Taylor in Schatschneider (1992) 



Modeli sklepanja v nevropsihologiji  
otrok in mladostnikov 
 Klinično inferenčno-deduktivno 

sklepanje 

 zbiranje podatkov 
 simptomov (razlogi za napotitev, pritožbe) 
 znakov (močne in šibke plati funkcioniranja) 

 

 koreliranje podatkov z nevrološkimi 
sindromi in obolenji, za katere znana 
nevroanatomska podlaga 
 pomembno upoštevati razvoj 

 

 Hierarhične ravni sklepanja 

Fennell in Bauer (2009) 



Tretja raven 

Vprašanje kako združiti podatke ? 
Kako vzorec prednosti in šibkosti v testnih 
rezultati nakazuje specifični nevropsihološki 

mehanizem, ki lahko pojasni znak in simptome 

Druga raven 

Vprašanje pomena posameznih testnih 
rezultatov ? 

Ali je posamezen rezultat (simptom) veljaven 
pokazatelj otrokove delovanje na določenem 

področju kognicije ?  

Prva raven 

Vprašanje posplošlivosti ? Ali so testni rezultat veljavni pokazatelji za 
otrokovega psihološkega funkcioniranja sicer ? 

Fennell in Bauer (2009) 



Modeli sklepanja v nevropsihologiji  
otrok in mladostnikov 

 Kvalitativni pristop 
 odkrivanje značilnih znakov značilnih za sindrom 
 opazovanje testnega vedenja kot pokazatelja specifičnih primanjkljajev 

 

 Kvantitativni pristop 
 številčna opredelitev rezultatov in statistična primerjava z normami 
 statična primerjava rezultatov med seboj ter statistična povezanost z 

okvaro CŽS 
 

Kvalitativni pristop Kvantitativni pristop 



Modeli sklepanja v nevropsihologiji  
otrok in mladostnikov 

 Primer: otrok se slabo odreže pri Sestavljanju kock 
 lahko odraža več spoznavnih sposobnosti in drugih faktorjev 

 motorične spretnost,  vidnozaznavne zmožnosti, konstrukcijske spretnosti, 
sposobnost problemskega mišljenja… 

 sistematičnega izključevanje drugih možnosti 
 izvedba preskusov, ki merijo posamezne sposobnosti (npr. vidno 

razločevanje, naloga z večji poudarkom na motoričnih spretnostih…itd.) 
 hipoteze lahko tudi psihosocialne 
 v sklopu WISC-III analiza podtestnega profila 

 

 Osnovna logika pristopa izključevanje alternativnih hipotez 
 pomen teoretične in kliničnega predznanja za oblikovanje hipotez !! 
 prednost pred potrjevanjem hipotez, saj lahko slednji pristop 

zanemari alternative 
 možnost izluščiti ne samo težave, ampak tudi prednosti  

 
Fennell in Bauer (2009) 



Priporočila in kratke intervencije  

 priporočila za pomoč in nadaljnjo 
obravnavo 
 ključna analiza šibkih in močnih 

področij 
 pomen za lajšanje prilagajanja 

družine 
 

 kratke intervencije, ki učinkujejo 
v nekaj seansah (npr. izvršitvene 
sposobnosti pri travmatski 
poškodbi glave) 
 trening meta-kognitivnih strategij      

(npr. self-monitoring) 
 zunanje prilagoditve                         

(npr. spominski dnevnik) 
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