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Lkratky a znacky uzivané v textu

ACT - Attention Capacity Test

ADD - syndrom deficitu pozornosti

ADD/+H - ADD s hyperaktivitou

ADD/-H - ADD bez hyperaktivity
(s nepozornosti)

ADHD - syndrom deficitu pozornosti
a hyperaktivity

AEP, BAEP - sluchové evokované potencialy

AM - akineticky mutismus

APA - Americka psychologicka spole¢nost

ARAS - vzestupny retikularni aktiva¢ni systém

BA - Brodmannova area

BGT - Bender Gestalt Test (¢esky vydala
Psychodiagnostika, s. r. 0.)

BNT - Boston Naming Test

BOLD - blood oxygenation level dependence; viz
fMRI

BVRT - Bentoniv Visual Retention Test (¢esky
vydalo Testcentrum, s. r. 0.)

CBT - Corsi Blocks Test (¢esky viz FePsy)

CMP - cévni mozkova ptihoda

CNS - centralni nervova soustava

COGNISTAT - Neurobehavioral Cognitive Status
Examination (¢esky v experimentélni verzi)

CPT - Continuous Performance Test (¢esky
v experimentélni verzi)

CRUM - komputaé¢né-reprezenta¢ni uchopeni
mysli

CT - pocitacova tomografie

CVLT-C - California Verbal Learning Test —
Children Version

EEG - elektroencefalografie

EF - exekutivni funkce

EMG - elektromyografie

EP - evokované potencialy

Er fMRI - event-related functional MRI

ExP - event-related potentials

8FDG - 2-fluoro-2-deoxy-D-glukéza znacend
radioaktivnim *F

FePsy - Pocitacova diagnosticka baterie testa
(¢esky Chamoutova, Kulidték, 1994)

FK - frontalni kura

FL - frontélni lalok (laloky)

fMRI - funkéni magneticka rezonance

GABA - kyselina gama-aminomaselna

GCS - Glasgow Coma Scale

GRASSI - Grassiho test organicity (¢esky vydala
Psychodiagnostika, s. r. 0.)

HMPAO, *Tc-HMPAO - (radioaktivnim %™ Tc
znaleny) hexamethyl propylenamin oxim

HRNTB - Halstead-Reitan Neuropsychological
Test Battery

Hz - hertz (jednotka frekvence)

ELF - Institut pro dalsi vzdélavani lékara
a farmaceutii (pfedchidce IPVZ)

INS - Mezinirodni neuropsychologicka
spole¢nost

IPVZ - Institut postgradudlniho vzdélavani ve
zdravotnictvi

K - kéma

KVT - Test koncentrace pozornosti

LDE - lehka détska encefalopatie (starsi termin)

LH - leva hemisféra

LIS - locked-in syndrom

LMD - lehk4 mozkova dysfunkce (star3i termin)

LNNB - Luria Nebraska Neuropsychological
Battery (¢esky v experimentélni verzi)

LTP - dlouhodob4 potenciace
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1zp - levé zorné pole

MCST - Modified Card Sorting Test (zkracena
verze WCST; ¢esky v experimentalni verzi)

MEG - magnetoencefalografie

MMPI, MMPII - Minnesotsky multifdzovy
osobnostni inventa¥

MMSE - Mini Mental State Examination (¢esky
vydavaji farmaceutické firmy)

MR, MRI - magnetickd rezonance, MR zobrazeni
(tomografie)

MRS - magnetickd rezonan¢ni spektroskopie

MRSI - magnetické rezonanéni spektroskopické
zobrazeni

MT+ - stfedni temporéalni komplex

N - negativni, negativni komponenta viny
(napt. N250)

NAN - Narodni akademie neuropsychologie (USA)

NMR - nukledrni magneticka rezonance (v oblasti
mediciny se nyni upfednostiiuje synonymum
MR/MRI)

OTDP - Orienta¢ni test dynamické praxe (¢esky
vydala Psychodiagnostika, s. r. 0.)

P - pozitivni, pozitivni komponenta vlny (nap#.
P300)

PDW - Prazska verze Wechslerova vysetfeni
inteligence pro déti (¢esky vydala
Psychodiagnostika, s. r. 0.)

PET - pozitronova emisni tomografie

PFK - prefrontélni ktra

PH - pravi hemisféra

PMK - premotoricka ktra

PORTEUS - Porteus Maze Test

PPL - pravostranny parietalni lalok

PRS - percep¢né-reprezentacni systém

PTA - posttraumatickd amnézie

PVS - perzistentni vegetativni stav

pzp — pravé zorné pole

rCBF - regional cerebral blood flow

RF - retikuldrni formace

RJ - retikuldrni jadro

ROCEF - Reyova-Osterriethova komplexni figura
(Cesky v experimentélni verzi)

ROR - Rorschachtv test inkoustovych skvrn

RP - potencidl pfipravenosti
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rTMS - repetitive TMS

SEP - somatosenzorické evokované potencialy

SMA - suplementarni motoricka area

SMV - stav minimalniho védomi

SPECT - jednofotonové emisni pocita¢ova
tomografie

SPI model - S = sériovost, P = paralelnost,
I = nez4vislost, z anglického ,independent”

SQUID - supravodivy kvantovy interferen¢ni
magnetometr

STROOP - Stroopova zkousgka jmenovéni slov
a barev (Cesky vydala Psychodiagnostika, s. r. 0.)

T - tesla (jednotka magnetické indukce)

T,, T, - relaxa¢ni asy magnetické rezonance

TAK - Test asymetrické koordinace

TMS - transkranialni magneticka stimulace

TMT - Trail Making Test (¢esky vydala
Psychodiagnostika, s. r. 0.)

TOH - Tower of Hanoi (¢esky v experimentélni
verzi Hanojska véz)

TOL - Tower of London (¢esky v experimentélni
verzi Londynska véz)

TOSP - Test osvojovani série pohybt

TOT - Tower of Toronto (¢esky v experimentalni
verzi Torontska véz)

TPPP - Test pohybové prostorové paméti

TT - Token Test (¢esky v experimentalni verzi)

V (V1, V2, V3, V4, V5) - oblasti zrakové kary

VEP - zrakové evokované potencidly

VOSP - Baterie testl vizualniho vniméni pfedmét
a prostoru (Cesky vydalo Testcentrum, s. r. 0.)

VS - vegetativni stav

WCST - Wisconsin Card Sorting Test (¢esky
v ramci baterie FePsy)

WISC, WAIS-R, WAIS III - Wechslerovy skaly
inteligence pro déti a dospélé

WRAML - Wide Range Assessment of Memory
and Learning

WRAT - Wide Range Achievement Test



Predmluva

Nas Zivot je tim, co z néj udélaji nase myslenky.
Marcus Aurelius Antoninus: Hovory k sobé

Vysokoskolsky student spadl p¥i vyjizdce na horském kole a narazil levou spdnkovou
oblasti hlavy na koteny stromu. Odvezla ho rychld zdchrannd zdravotnickd pomoc,
kterou privolali ndhodni kolemjdouci. Byl odborné neurochirurgicky vysetven, prove-
deno CT vysetreni hlavy, a protozZe nebyl shleddn Zddny ndsledek trazu, byl jiz druhy
den propustén z nemocnice. Mlady muz si vSak nepamatuje vitbec nic ze své minulosti,
a kdyby pro ného do nemocnice nep#isla matka, tak dosud bloudi nyni pro ného neznd-
mym méstem, kde proZil sviij dosavadni Zivot. P¥i prichodu domii nic nepozndvd; nic
mu netikaji kdysi blizké véci a drobnosti, jez diive vyvoldvaly vzpominky na zdzitky
s nimi spojené. Nepozndvd svou divku, se kterou mél ¢tyfi roky blizky vztah, dokud
mu to ona sama nevysvétli. Z ordinace odborného neurologa odchdzi se zdvérem, ze
jeho potize jsou pro lékare nepochopitelné a Ze si ztejmé své priznaky velmi dovedné
vymysli, nebot néco takového neni mozné. P¥i setkdni se zndmymi je nepozndvd a do-
stdvd se kviili tomu do mnoha trapnych situaci; nékteri z nich jeho beziitésnou situaci
nedovedou pochopit a zacinaji se na ného divat jako na ,trochu zvldstniho®. On sdm se
tak postupné zacind citit také. Jeho pritelé — studenti psychologie — mu doporuéi pra-
covisté neuropsychologie, oboru, ktery se stavy riiznych poruch paméti zabyvd. Pokousi
se aspon zde najit porozuméni pro své — vétsiné lidi nepochopitelné — potize se ztrdtou
pameéti na svilj predchozi Zivot. Velmi obtizné se mu o svém stavu hovori, protozZe z hle-
diska lékatského je povazovin za zdravého a nemd jiz duvéru v medicinské odborniky.
Neuropsychologickym vysettenim je zjisténa porucha autobiografické paméti (séman-
tické a epizodické slozky), kromé toho jsou silné naruseny jesté nékteré funkce pozor-
nosti a tzv. exekutivni funkce, souvisejici s bezchybnou ¢innosti frontdlniho laloku
mozku. Dalsim vySetFenim, provedenym magnetickou rezonanci, zobrazovaci techni-
kou mozku, nejsou, stejné jako CT vysetfenim provedenym v akutnim stadiu, nalezeny
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Zddné patologické odchylky mozkového parenchymu. Metodou jednofotonové emisni
vypoctové tomografie (SPECT) viak byly zjistény poruchy krevniho pritoku mozkem
(rCBF), jez podporuji neuropsychologickd zjisténi, tedy mozné naruseni mozkovych ob-
vodii odpovédnych za pristup do pamétovych ,skladii”, kde se nachdzi nase minulost
a vechny poznatky, zdzitky a pocity s ni spojené.

archiv autora

Znalost neuropsychologie a jejiho vyuZiti u nas neni takova, jak by si tento obor za-
slouzil. Mezi odborniky, at jiz 1ékafi, ¢i psychology, se ¢asto vyskytuje nazor, ze jde
o klinickou psychologii aplikovanou v neurologii, ptipadné neurochirurgii. O trovni
povédomi o neuropsychologii u nas svéd¢i svym zpusobem i to, Ze po roce 1989 byly
pii ,procistovani knihoven od ,sovétské” a jiné pochybné literatury vyfazovany
rovnéz knihy zakladatele svétové neuropsychologie, profesora A. R. Luriji. P¥itom
Lurija je dnes citovdn v mnoha p¥ispévcich na kazdé vétsi mezinarodni odborné akci
tykajici se véd o mozku - spiSe nez pro vyznam svych objeva pro soucasnost kvili
yheuropsychologickému mysleni®, jimZ obohatil svétovou védu.

Pro mnohé studenty psychologie je sice neuropsychologie ptitazlivd, avsak ¢asto
se jim zaroveri zda ndro¢na svou provazanosti s mnoha dal3imi oblastmi. Pro nékteré
je obtizné neuropsychologické publikace ¢ist, protoZe je tam hodné pojmi, souviseji-
cich s neuroanatomii, neurofyziologii, neuronovymi sitémi a podobnymi obory. Zd4
se jim, Ze ke studiu psychologie neni tieba, aby se zabyvali anatomii mozku.

Tato kniha by méla podat zevrubnéjsi informace o nékterych aktualnich otaz-
kéch neuropsychologie (nejedna se o ucebnici, ani ptirucku ,klinickou®); je uré¢ena
zejména studenttim, kteti by se tomuto oboru v budoucnu chtéli vénovat, a dal§im
zdjemcum. Neuropsychologie je v neustalém dynamickém rozvoji — jako interdisci-
plindrni obor reaguje na mnoho novych poznatk z rznych oblasti; proto jsem vo-
lil i trochu neobvyklé uspotadani kapitol. Nepostupuji klasickym zptsobem podle
jednotlivych psychickych funkci nebo podle mozkovych struktur, ale vybral jsem
z plejady nabizejicich se moznosti témata, ktera zaujala mé studenty (pregradualni
i postgraduélni) pti pfedndskach o neuropsychologii, a z nich hlavné problémy, jez
jsou ,déle od psychologie“. Vynechal jsem nebo vyrazné zkratil oblasti, které jsou
dosazitelné v mnohem fundovanéj$im zpracovani jinde (anatomie a neurofyziolo-
gie nervového systému a ,,zakladni“ poznatky obecné psychologie atp.). Podstatu
knihy tedy tvoii sukus toho, co musi zdjemce o aktivni praci v nékterém oboru
neuropsychologie znat, aby aspoti ¢aste¢né uspél. Ridil jsem se napt. i tim, co na-
bizeji Mezinarodni neuropsychologicka spole¢nost (INS) a americka Narodni aka-
demie neuropsychologie (NAN) ve svych doplitkovych programech kontinualniho
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vzdélavani. Také jsem se snazil o aktudlnost posttehd, i kdyz jiz p#i dokoncovani
dila vidim, Ze znalosti o oboru se opét posunuly déle.

Doufam, Ze tato p¥irucka neuropsychologie napomutze docenit vyznam spravné
¢innosti mozku pro ¢lovéka, podniti diskusi nad nékterymi zde uvedenymi tématy
a moznd i tvotivé mysleni. To pfeji ¢tendrim, neuropsychologii u nas i sobé.

Pfedmluva k druhému vydani

Od napsani publikace uplynulo deset let (rukopis byl dokoné¢en v roce 2001, kniha
byla vyddna o dva roky pozdéji). Tato doba ptinesla hodné novych poznatki jak
v oboru samotném, tak v oblastech, s nimiz se neuropsychologie uzce styka. Proto by
si kniha ur¢ité zaslouzila rozsahlejsi pfepracovani, nez k jakému doslo nyni. To snad
bude mozné v budoucnu. Snad se i tak stane souc¢asné vydani Neuropsychologie inspi-
raci pro dalsi nad$ené kolegy, kteti zatnou aspon z¢asti pracovat s poznatky z oboru
neuropsychologie. Pfedev$im by ale méla byt motivujicim podnétem pro studenty,
u nichz mtze vzbudit zajem o tajemno, které skryva lidsky mozek.

Autor

17
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Podékovani

Dékuji aktivatorim mého premysleni o vztahu mozku, psychiky a chovani, které se
zacalo odvijet uz v dobé zpracovani diplomové prace, jiz vedl doc. Bohumir Chalupa;
ovlivnil ho prof. Vladimir Smékal a dovrseno bylo debatami s prof. Stanislavem Kra-
psychoterapie (i jejich behaviordlnich smért). Kudy by se mélo odvijet neuropsy-
chologické mysleni, mi velmi nazorné ukéazal PhDr. Jiti Mika, jeden ze dvou ,zaka"
prof. Luriji u nés.

Mé diky patii také MUDr. Ivanu Poncovi a MUDr. Vojmiru Matéchovi, nebot byli
skute¢né inspirujicimi zdroji predevsim ,védecké skepse a kriti¢nosti“ a podileli se
na mé zdravé ,,deformaci® ze stavu psychoterapeutického, aZ témé¥ psychoanalytic-
kého poblouznéni. Oba neurologové se od svych studijnich let zajimali i o filozofii
a psychologii (a jiné hrani¢ni védy) a velkou mérou se zaobirali t¥éibenim nizora
a pohledd na lidsky mozek. Jen z¢4sti zde mohly byt vyjidfeny mnohé myslenky
z disputaci s nimi.

Také jsem vdéény obéma svym pracovitim, katedfe neurologie IPVZ na Neuro-
logické klinice Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze a Vojenskému rehabilita¢-
nimu tstavu ve Slapech nad Vltavou, kde mohu aspon z¢asti vykonavat neuropsy-
chologickou diagnostiku a rehabilitaci. Podobné Institut klinické a experimentalni
mediciny v Praze umoznil v rdmci nékterych grantt okrajové zapojeni neuropsycho-
logie (transplanta¢ni programy a operace srdce).

A koneéné dékuji také studentium psychologie, ktefi navsitévuji pfrednasky o neu-
ropsychologii a v zavére¢nych dialozich mi poskytuji uzite¢nou reflexi.

Hodné mi pomohly vécné pfipominky obou lektort textu, PhDr. Maridna Ko-
§¢e a MUDr. Vojmira Matéchy, a téZz poznamky redaktord z nakladatelstvi Portal,
pfedevsim pana Ondreje Fafejty, ktery je ve svych pozadavcich velmi dasledny
a nesmlouvavy, coz je ur¢ité nezbytnd vlastnost pro provozovani tohoto naro¢ného
yfemesla®“. Jim pat#i téZz mé podékovani.
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Kapitola 1

Uvod

Psychalegie: Soustavne studium chovani a mysli clovéka i zvirat, disciplinag s dosud
malou koherenci. Cleni se na fadu vetvi, z nichZ nékteré, pokud z hlediska zdravého
rozumu vysvetluji vibec néco, pak malo. Jiné predkladaji dostatecne rigorozni
vedecke tearie. Temér vsechny vetve spojuje vira v hodnotu pokusid bez ohledu na
jejich vyznam nebao replikabilitu vysledkii.

S. Sutherland, International dictionary of psychology (1895, s. 237

Damasio (1994, s. 113) #ika: ,Ukolem, jenz stoji pted dnednimi neurology (neuropsy-
chology), je zkoumat neurobiologii podpory adaptivnich supraregulaci, ¢imz mam
na mysli studium a pochopeni mozkovych struktur potfebnych k poznani téchto re-
gulaci. Nejde mi o redukci spolecenskych fenomént na biologické, ale o diskusi nad
jejich mocnym propojenim. [...] Kultura a civilizace by nemohly pochédzet od osamé-
1ého jedince, a proto je nelze redukovat na biologické mechanismy, tim méné na pod-
sadu genetickych specifikaci. K jejich pochopeni je potfebna nejen obecna biologie
a neurobiologie, ale i metodologie spole¢enskych véd.“ A pak dale (tamtéz, s. 114):
,Clovék, jak si ho predstavuji j4, je organismus ptichazejici na svét s vyprojektova-
nymi automatickymi mechanismy preziti, k nimz vzdélani a kulturni adaptace pti-
dévaji sadu spolecensky ptijatelnych a vyzadovanych rozhodovacich strategii, které
pak podporuji peziti, vyrazné zlepsuji kvalitu Zivota a slouZi jako zaklad konstrukce
osobnosti. [...] Neuronalni mechanismy podporujici suprainstinktivni repertoar se
formalné mohou podobat mechanismtm tidicim biologické pudy a mohou jimi byt
omezovany. Aby se staly tim, &im jsou, je nezbytny z4sah spole¢nosti, a proto se vzta-
huji stejné k dané kultute jako k obecné neurobiologii. Na zakladé tohoto dvojiho
omezeni vznika prostfednictvim suprainstinktivnich strategii preziti fenomén prav-
dépodobné vylu¢né lidsky: moralni nézory, jez ptilezitostné dokazou prekonat zajmy
konkrétni skupiny, ¢i dokonce druhu.”
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NEUROPSYCHOLOGIE

1.1 Neuropsychologie v systému véd

Protikladné ke stavu praxe, probojovala se neuropsychologie (spiSe svétova nez
nae) do schémat a taxonomii, zabyvajicich se tf¥idénim védeckych disciplin,
interdisciplindrnimi vztahy a transdisciplindrnimi pfesahy. Je to mozna trochu
huzel zatim stale zGstavaji — a opét hlavné u nas — spise Spatné chdpany nez ne-
pochopeny. Cést viny neseme i my, ¢eéti neuropsychologové, nebot to, co nékdy
byva publika¢né i ,per os” pfedkladdno v souvislosti s neuropsychologii, patii spise
do ,organicky” pojaté klinické psychologie. Podobné je tomu i s produkci technik
a testll oznacovanych za neuropsychologické.

Kognitivni véda

V uvodniku ¢asopisu Vesmir, nazvaném ,Véda o dusi®, se Havel (2000) zabyval vé-
dou ,,0 zkoumdani mysli“, tedy védou kognitivni. Za velmi podstatnou povazujeme
jeho zminku o pldnech zavedeni studia ,kognitivni védy“, soustfedujici se hloubéji
na jeden ¢i dva obory (viz obr. 1.1) a povSechnéjsi znalosti viech uvedenych disci-
plin. Neuropsychologie v jeho zndzornéni lezi na pomezi mezi neurovédami a psy-
chologii, coz je jeji odpovidajici misto.

Pfipomerime jesté dalsi definici kognitivni védy, Osherson a Lasnik (1990, s. xi,
cit. podle Michela a Mooreové, 1999, s. 341n): ,Kognitivni védy se zabyvaji studiem
lidské inteligence ve v8ech jejich formach, od vnimani a jednani az po fe¢ a soudy.
Inteligence pouZita v praxi se nazyva poznavani.”

Neurovéda (neurovédy) je v soucasnosti vymezovana dosti rozdilné. Obecné se ji ma na mysli
védecké studium nervového systému. Oviem mtzeme nalézt i diferencujici vyjadteni, oddélujici
zvlasté kognitivni a vypocetni (komputaéni) neurovédu, které se viak obé vénuji tradi¢né
lidskym otazkam, jakymi jsou védomi, jednani, poznavani a normélnost. Literatura rozliduje téz
»flozofii neurovéd® - tyka se zékladnich ot4dzek oboru (zkouma nap#. rizna pojeti neurovédnich
teorii), a ,,neurofilozofii“ - zabyva se neurovédnimi pojmy v ramci filozofickych teorii (napt. vliv
neurologickych syndromi na pojeti ,jednoty ja“). Lze viak nalézt i ryze praktické vymezeni
neurovéd(y), které #ik4, Ze ,obor spojuje odborniky lé¢ici poruchy mozku, michy, periferniho
nervového systému, sluchu, nosu a krku® (viz web Loyola University Chicago).

U kognitivni védy se setkime také s riznym ohrani¢enim. Byva povazovéana za interdis-
ciplindrni studium mysli a inteligence, zahrnujici filozofii, psychologii, umélou inteligenci,
neurovédu, lingvistiku a antropologii. Jinde se naopak dovime, Ze ,je oborem neurovédy, ktery
studuje biologické zaklady dusevnich jev“. Miller a Gazzaniga (1984, s. 5) u ni jesté ptripoustéji
participujici discipliny, napt. psycholingvistiku, kognitivni simulaci, neuropsychologii, vypocetni
lingvistiku, antropologickou lingvistiku, neurolingvistiku, kybernetiku. Jednotnéji je vymezena
dalsi oblast, na kterou se zde budeme ¢asto odvolavat, a to neurobiologie, jeZ je povazovana za
obor biologie, zabyvajici se anatomii, fyziologii a patologii nervového systému. S ni tzce souvisi
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i neurofyziologie, ktera se zabyva fyziologii nervového systému. A zde je mozno podotknout,
Ze neuropsychologie (nékdy téz fyziologicka psychologie & psychofyziologie — lze viak mezi
nimi nalézt rozdily) byva povazovana za obor psychologie, tykajici se fyziologického zikladu
psychickych procesu.

Obr. 1.1  Kognitivni véda jako transdisciplinarni obor (Havel, 2000, s. 362)

V kapitole o vzdélavani v neuropsychologii uvddime rozsihlou poznatkovou bazi,
kterou by neuropsycholog mél mit pfedevsim ze viech podobort neurovéd (neuro-
anatomie, neurofyziologie, neurotransmiterové biochemie), znalosti zobrazovacich
technik nervového systému vSech modalit a dalsich, pficemZ védomosti z véd psy-
chologickych povaZzujeme za samoziejmé.
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Velkym tuzemskym nedostatkem je nemoZnost neuropsychologického badani
v oblasti normalni populace, tedy dalo by se ¥ici ,, zdkladni vyzkum normalni kognice®.
Proto se o normélni kognici v nasi populaci také vi jen mélo a usuzuje se na ¢eskou
normu z jejich odchylek nebo systematickych vyzkumt zahrani¢nich, kde je riziko
odlidnosti mezi kulturami (které je - mimo jiné - sttedem zdjmu nékterych neuropsy-
chologickych vyzkumi u latinsko- a severoamerickych popula¢nich vzorkd). Zvlasté
Jurijovsky“ smér (blize viz 2. kap.) spojoval vzdy neuropsychologii pouze s patologii
(viz i jeho vySetfovaci postupy, které jsou ,,v normé” neupottebitelné). Na planovini
vyuziti zobrazovacich technik nervového systému — a hlavné mozku - se u nas neuro-
psychologové podileji jen mélokdy. Jinak je tomu v zahraniéi (viz nap#. Paus, 1999).

Pfinosem pro neuropsychologii by mohla byt idea Rektora (2000), ktery uvadi
argumenty pro obnoveni oboru neuropsychiatrie (obr. 1.2), jenz v jinych oblastech
svéta stale existuje. I neuropsychologové pocituji, ze se aplikace jejich oboru lisi
podle toho, zda spolupracuji s psychiatry, anebo zda plsobi na poli neurologie,
pfipadné neurochirurgie (u nas zfidkakdy). Neuropsychiatrovi by neuropsycholog
mohl asi nejsndze nabidnout to, o co nemaji obvykle v klinické praxi neurolog a psy-
chiatr zdjem, tedy poznatky o kognitivnich funkcich mozku v normé i patologii.

Obr. 1.2 Postaveni riznych obor( v ramci neurovéd

@atomie, neurohistologie, neurochem)
Metody: zobrazovaci, metabolické, elektrofyziologické

Neurofarmakologie Psychofarmakologie
Neurofyziologie Psychofyziologie
Neuropsychologie - Psychologie

Psychiatrie

Neurologie

g

Schéma postaveni oborll neurologie a psychiatrie v rémci neuroved. Zazemi obou oborl je do znatné miry spolecné,
s priblizovanim se ke klinice postupne diverguji, avsak i v klinice maji spolecné hranice. (Rektor, 2000, s. 310)
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Ale zpét k systému kognitivni védy, kam asi neuropsychologie podstatnou ¢asti na-
lezi. Thagard (2001, s. 25) hlavni hypotézu kognitivni védy formuluje takto: ,Mys-
leni lze nejlépe pochopit v pojmoslovi reprezenta¢nich struktur mysli a v pojmoslovi
vypocetnich procedur, které na téchto strukturach operuji.“ P¥istupy takto zalozené
oznacuje akronymem CRUM - Computational-Representational Understanding of
Mind (¢esky komputaéné-reprezenta¢ni uchopeni mysli; podle ptekladatele publi-
kace A. Markose; tamtéz).

Teorie CRUM predpokldda, ze v mysli existuji mentélni reprezentace analogické
datovym strukturdm (soubortm), s nimiz pracuji poéitace, a vypocetni procedury
podobné algoritmum pocitach (viz tab. 1.1).

Tab.1.1 Teorie CRUM (Thagard, 2001, s. 26)

Program Mysl
datove struktury + algoritmy mentalni reprezentace + vypocetni procedury
= béh programu = mysleni

N4&s zdporny postoj k této analogii mozku a poéitace (globalné mozna jesté inosné,
ale p#i ponékud hlubsi znalosti ¢innosti jednotlivych prvka obou ,zatizeni® abso-
lutné neadekvétni i s vétsi mirou predstavivosti) podporuje vyjadteni Millera a Ga-
zzanigy (1984, s. 8), ktefi upozoriiuji na skute¢nost, ze ,nervové systémy obsahuji
mnoho vrozeného, zvlasté systémy cilené na razné druhy adaptivniho chovani“.
Také Geschwind jiz v roce 1980 (s. 185) napsal: ,Neexistuji zddné dukazy ptitom-
nosti néjakého univerzalniho pocita¢e v mozku.”

Pouze minimalni posun v celkovém pojeti kognitivni neurovédy ,neurovédci®
miZeme pozorovat napt. v rozsdhlych sbornicich Gazzanigy et al. (1984) a Gazza-
nigy et al. (1995), a¢ je déli desetileti. Havel (2000, s. 363) se snaZzi nalézt cestu ke
sjednocené kognitivni védé, kterou vidi jako transdisciplindrni, oproti Thagardovi
(2001, s. 25), jenz ji stale jesté ma za interdisciplindrni, spole¢nym postupem ,tii
obecnych ptistupt ke zkoumdni mysli: prvni je cesta vnit¥niho prozivani, intro-
spekce a fenomenologie (reprezentovana ¢asti psychologie a ¢asti filozofie), druhd
je cesta objektivnich p#irodnich véd zaloZenych na pozorovani, méfeni a laborator-
nich pokusech (biologie, neurovédy, ¢ast psychologie) a konecné tteti je cesta kon-
struktivni, vytvafejici umélé modely, at uz matematické, pocitacové, fyzikélni, nebo
fyzické (kybernetika, uméld inteligence)®.
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Kognitivni psychologie

Abychom se dopracovali az ke ,kognitivni neuropsychologii“, bude vhodné zmi-
nit jesté ¢aste¢nym piesahem nadtazenou disciplinu, kognitivni psychologii. Jeji
misto v rdmci kognitivni védy zobrazuje schéma v nepublikované zpravé newyorské
Sloanovy nadace z roku 1978 (obr. 1.3, cit. podle Atkinsonové et al., 1995, s. 36).
Sedlakova (2001) podrobné ukazuje vnitini diferenciaci dalsich véd, vychazejicich
z informa¢niho paradigmatu (obr. 1.4).

Svancara et al. (1992, s. 12) uvadéji hned nékolik vyznami spojeni kognitivni psy-

chologie (spise terminologické vymezeni):

1. procesy, jejichz pisobenim poznavame véci a jevy svého prosttedi nebo si je uvé-
domujeme;

2. kategoriza¢ni pojem, odliSeni poznavacich procesti od emocionalnich a konativ-
nich procest a stavl; kognitivni styl; kognitivni orientace;

3. produkty poznavani: ziskané védéni; informace;

4. vyhranény ptistup, pfipadné systém, tedy spiSe kognitivisticky nez kognitivni,
napt. Piagetv, kognitivni teorie emoci, kognitivni terapie.

Autoti déle historicky rozpracovali vznik a kontinuitu ,kognitivniho obratu® v psy-

chologickych védach.

Podobné vymezuji oblast bidani kognitivni psychologie Eysenck a Keane (1997)
nékterymi zdkladnimi charakteristikami:

a) ¢lovék je autonomni a intencionalni bytost, ktera vstupuje do interakce s vnéjsim
svétem;

b) mysleni, kterym interaguje se svétem cileny systém, pracujici se symboly (,sym-
boly“ jsou charakteristiky ulozené v dlouhodobé paméti, které ,oznacuji nebo
,ukazuji‘ na struktury mimo né samotné“) — (podle Simona a Kaplana, 1989,
s.13);

) symboly se vyskytuji v riiznych procesech, které s nimi manipuluji nebo je trans-
formuji do symbold jinych, které maji vztah k vécem vnéjsiho svéta;

d) cilem psychologického vyzkumu je uréit symbolické procesy a reprezentace, jez
tvoti podklad p#i provadéni viech kognitivnich tloh;

e) kognitivni procesy vyzaduji ¢as, takze obvykle se hovoti o reakénich ¢asech;

f) mysl je kapacitné omezeny procesor majici limity strukturalni a zdrojové;

g) systém symbolu je zavisly na nervovém substratu, ale neni jim omezen vcelku.
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Obr. 1.3 Kognitivni védy

Filozofie

Psychologie Lingvistika

Véda o umélé
inteligenci

Antropologie

Neurovéda

Obrazek znazorfiuje obory, které se tastni na kognitivni vede, a jejich vztahy. Véda o umélé inteligenci je odvetvi nauky
0 pocitacich a zabyva se: (a) vyuzitim pocitach k simulaci proces( lidského mysleni, (b) vyvojem pocitacovych programdi,
které mohou jednat ,inteligentné” a umeji se adaptovat na menici se okolnosti. Obrazek je zahrnut do nepublikované
zpravy vyboru Sloanovy nadace (New York City) z roku 1978. Zprava byla pripravena pro Ucely vzdélavani védcl v oboru
kognitivnich véd. (Atkinson et al,, 1995, s. 36]

Obr. 1.4  Vnitini diferenciace informaéniho paradigmatu (Sedlakova, 2001)

Kognitvni véda

Paradigma reprezentacionismu
(akceptace mentalnich stava,

jejich modelovani prostrednictvim
sémantické reprezentace)

Klasicka kognitivni
psychologie

Informacni
paradigma

Vyvojoveé orientovana
kognitivni psychologie

Paradigma prezentacionismu
/ (vylou€eni mentalnich stavu
Konekcionismus z védecké psychologie)

— — — — slaba orientace na paradigma (paradigma je vychodiskem mensiny praci pfislusného proudu
kognitivniho hnuti)

silna orientace na paradigma (paradigma je vychodiskem vétsiny praci pfislusného proudu
kognitivniho hnuti)
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Vztahy mezi kognitivni psychologii a jinymi disciplinami vyjadtuje podle Eysencka
a Keana (1997) obrazek 1.5.

Obr. 1.5  Vztahy mezi kognitivni psychologii a jinymi disciplinami (Eysenck, Keane, 1997, s. 4)

Uméla
inteligence

Kognitivni
psychologie

Antropologie

Neurovéda

Co minime pojmem reprezentace, ktery jsme uz nekolikrat pouziliv Je to néjaké oznaceni, znak ¢i fada symbold, které
nam néco ,re-prezentuji” (Eysenck, Keane, 1997, s. 204), tj. oznacuji néjakou vec za jeji nepfitomnosti; zvIasté je-li
tato véc aspektem vngjsiho sveta nebo predmetem nasich predstav (tedy naseho vnitfniha svéta). Existuji rizné typy
reprezentaci (obr. 1.6).

Obr. 1.6  N&crt rGznych typl reprezentaci (Eysenck, Keane, 1997, s. 204)
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Z hlediska ukladédni informace v mozku, které ma hluboké pfesahy do praktické diagnostiky

i rehabilitace v neuropsychologii, je vyznamna teorie dualniho kédovani (Paivio, 1991), fikajici:

a) zdklad lidské kognice tvofi dva nezivislé, ale propojené systémy kédovani nebo symbola:
verbalni a neverbalni;

b) oba systémy ukladaji, zpracovavaji, skladuji a vyhledavaji odlidné typy informaci;

¢) neverbdlni (neboli obrazny) systém pracuje s neverbalnimi objekty a udalostmi (tj.
zpracovava prostorovou a synchronni informaci), a Gcastni se tedy tloh, jakymi jsou analyza
vyjevu a vytvafeni dusevnich pfedstav;

d) verbalni systém se zabyva jazykovou informaci a rozséhle zahrnuje jeji fe¢ové zpracovani;
vzhledem k sériové podstaté feéi je sekven¢niho charaktery;

e) oba systémy jsou dale rozdéleny do dalsich senzoricko-motorickych podsystému (zrakovy,
sluchovy a hapticky);

f) systémy maji zdkladni reprezenta¢ni jednotky: logogeny verbélni systém a imageny systém
neverbalni, které vystupuji v modalitné specifickych verzich v podsystémech;

g) symbolické systémy jsou vzajemné propojeny odpovidajicimi spoji mezilogogeny a imageny.

Schéma (obr. 1.7) nazorné ukazuje hlavni slozky teorie dudlniho kédovani.
Obr. 1.7 Teorie dualniho kodovani

Verbalni Neverbalni
podnéty podnéty

| :

Senzorické systémy

¢ Spoje reprezentaci ¢
Verbalni systém Neverbalni systém
Logogeny Imageny
o~ 1 00000000 |
L= — O
Referenéni
propojeni

; ;

Verbalni Neverbalni
reakce reakce

Schematicky nacrt hlavnich slozek teorie dualniho kodovani. Dva hlavni symbolické systémy - verbalni a neverbalni
- jsou zapojeny do odliSnych vstupnich a vystupnich systémd. Oba systémy obsahuji asociacni struktury (logogeny
a imageny), které jsou vzajemne propojeny. (Paivio, 1986)
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Kognitivni neuropsychologie

Rozdilné zdroje, které vedly ke vzniku dvou neuropsychologickych proudi, klasic-
kého a kognitivniho, 1ze vysledovat v historii formovani psychologického zkou-
méni mozku:

Klasicka vétev neuropsychologie souvisi s lokalizaci funkci, tj. v podstaté
vychazi od Brocovych zjisténi vazby fecové poruchy na léze p¥islusné ¢asti fron-
talniho laloku. Jejim vyjad¥enim jsou pfedevsim préice klinické a ustii do podobné
orientovanych snah neurorehabilita¢nich.

Zdroje kognitivni neuropsychologie musime hledat v experimentalni psy-
chologii, ktera se na zakladé svych poznatki snazi vytvafet modely a teorie nor-
malni kognice. Zmifime jen rozsahlou studii Brunera et al. (1956), zabyvajici se
myslenkovym procesem kategorizace, doplnénou vyzkumem vztahu jazyka a ka-
tegorii (Brown, 1956). Nezbytné musime zminit rozsahly myslenkovy smér expli-
kace lidskych intelektovych schopnosti, pracujici s pomoci umélych neuronovych
siti - konekcionismus. Je zfetelné vyjadten jiz v zdkladni praci Hebbové (1949).

Ellis a Humphreys (1999, s. 13-14) vymezili zdkladni hlediska konekcionismu takto (zkraceno):

1. Je to pokus zkoumat vypocetni (computational) vlastnosti mozkovych mechanismu; nékteti
se snazi modelovat sité skute¢nych neuront, jini sva badani sméfuji ptimo k porozuméni
vypocetni struktute — jejich sité jsou abstraktni a jak se dostavaji az ke strukture mozku,
nespecifikuji. Oba ptistupy se déli o ptedpoklad, Ze asponi principialné maji fyzické vlastnosti
mozku zdklad v jeho vypocetnich a psychologickych funkcich.

2. Schémata se dobte hodi pro reseni problémd, které se tykaji mnoha sou¢asné se omezujicich
podminek.

3. Konekcionismus ma teorii u¢eni — pfesnéji: je schopen popsat jednoduché mechanismy, které
se zdaji osvétlovat, jak pracuji znalostni nebo kontrolni struktury, pokud jsou vystaveny
vlivu prostredi.

4. Charakteristické je v konekcionistickych sitich uspotadani paméti. Ta je ur¢itym vzorcem
aktivity, ktery lze navodit néjakym podnétem. Pamétové stopy jsou ukladany ve vzorcich
konektivity (propojitelnosti) tak, Ze nemohou byt poklddény za prostorové lokalizovatelné.
Jsou také vzajemné navrstveny, takze jedna jednotka v siti se mize podilet na nékolika
pamétovych stopach.

5. Jednotky siti mohou predstavovat redlné objekty a jejich reprezentace mohou byt
distribuované“ nebo ,lokalni®.

6. Sledovani pravidel chovani se uskuteériuje v téchto sitich bez jakékoli potteby mit pravidla
explicitné v siti vyjadfena.

7. Vykon konekcionistickych modelt - pokud jsou poskozeny - mizi spide pozvolna nez
zpusobem viechno, nebo nic. Tato forma selhdni napodobuje skute¢ny nervovy systém.

Kognitivni neuropsychologie ma dva zakladni cile (Ellis, Young, 1988):

1. vysvétlit charakteristiky naruseného a intaktniho kognitivniho vykonu pacienti
s po§kozenym mozkem v pojmech pogkozeni jedné nebo vice slozek podle teorie
jeho normalni kognitivni ¢innosti;
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2. formulovat zavéry o normalnich, intaktnich kognitivnich procesech na zdkladé
charakteristik naru$enych a nenarusenych schopnosti zjisténych u pacientt s po-
skozenym mozkem.

Kognitivni neuropsychologové maji maly zdjem na mapovani vztah mozku a cho-

vani nebo popisovani typickych nasledkd poskozeni mozku, nebot tato informace

vypovida mélo o tom, jak pacienti zpracovavaji informaci v pojmech funkce. Vyhle-
davaji, sleduji a uvadéji ptipady, které nabizeji informaci o architektute kognitivnich
procest.. Zduvodiiuji to argumentem, Ze bez jasného modelu prace systému neni
vzdy ztejmé, které funkce bychom se méli pokouset charakterizovat. Jedna funkce
kognitivniho modelu pfedstavuje analyzu oblasti intelektového zpracovani, v niz je

»black box“ specifikovan podrobnéji jak ve vztahu ke slozkam, které jej vytvareji, tak

aktivitdm, ke kterym jsou zpusobilé (Temple, 1990).

V rdmci kognitivnich oblasti, dobfe popsanych kognitivni neuropsychologii, je zaji-
mavé hledat, zda p¥istrojové sledovani metabolismu mozkovych bunék podporuje re-
lativné oddélenou lokalizaci jednotlivych slozek konkrétné uvazovaného modelu uréi-
tého systému. Vyuzivaji se k tomu tlohy zapojuyjici jeho jednotlivé elementy v prabéhu
aktivace. Bez dobte formulovanych hypotéz o funkénosti systémi i nejsofistikovanéjsi
zobrazovani poskytuje pouze zamlZzenou informaci o tom, zda vybér aktiva¢nich dloh
byl vhodny, ¢i nevhodny, a ptindsi malo informativni vysledky (Temple, 1997).

Klinickou kognitivni neuropsychologii (pii¢em?Z toto souslovi povazuji spie
za nevhodny hybrid) definuji McCarthy a Warringtonova (1990, s. 1) jako ,analyzu
nedostatkd lidskych kognitivnich funkci, které vznikly po mozkovém poskozeni.
Kognitivni neuropsychologie je svou podstatou interdisciplindrni a umozriuje jak
neurologii, tak kognitivni psychologii nahlédnout do uspotadani kognitivnich zpu-
sobilosti a schopnosti v mozku. Rozbor ¢innosti pacientt se selektivnimi deficity po-
skytuje jasny pohled, jimZ lze sledovat organizaci a postupy normélni kognice. Bez
rozboru prace mozku na této trovni bychom nikdy nedosahli aplnosti jeho analyzy.”

Pozoruhodnéje, ze jak ,klasickd, tak , kognitivni“ neuropsychologie obvykle ptiba-
déni v oblastech jednotlivych kognitivnich funkci dospivaji ke stejnym zjisténim (viz
napt. pozornostni sité). Je pravdou, Ze ulohy v kognitivnich postupech byvaji velmi
dobte propracoviny a pro praxi htite vyuzitelné. Hodi se svou rigoréznosti a urcitou
,topornosti“ prevazné jen k cilim vyzkumnym (i kdyz nékteré z nich byly pfeneseny
i do praktické diagnostiky — Brunerovy ,kategoriza¢ni karty®, Shalliceova Londynska
véz apod.). Klinické techniky jsou prakti¢téjsi a ,ptizplisobivéjsi“, nebot praxe poza-
duje flexibilni fe$eni konkrétnich situaci p¥i mapovini poskozeného mozku. Oviem
velmi pfinosné mohou byt poznatky kognitivni neuropsychologie p#i interpretaci na-
lezt, syndromové analyze a poté feSeni rehabilita¢nich strategii a postupt, které by
mély co nejoptimalnéji vyuzivat moznosti prace s informaci v sitich mozku.
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1.2 Defnice neuropsychologie

Obecné neuropsychologie fesi vztah mezi mozkem a chovanim (behavior). Vasina
(1985, s. 38) ji charakterizuje nasledovné: ,Neuropsychologie je psychologicka
védni disciplina, kterd na zdkladé vlastnich experimentt a teoretickych obsaht
i teoretickych zavéra véd o ¢lovéku postihuje zdkonitosti dialektického vztahu mezi
psychickymi a neurofyziologickymi jevy v normé a patologii.”

Mika (1978, s. 7) vyzvedava zajem neuropsychologie o to, ,jak se charakteristiky
zpracovani a vyuZiti informace zméni v zavislosti na rizném lokalnim postiZeni
nervového systému a jakym zplsobem lze ptipadny deficit pfekonat®, a povazuje
za uzite¢né definovat ji praktickymi cili (s. 11), tj. prevenci raznych mozkovych lézi
(cerebrovaskularnich - tj. spojenych s cévnimi mozkovymi ptihodami vedoucimi
k nedokrveni nékterych ¢asti mozku nebo krvaceni do mozku, urazi hlavy apod.),
rozpoznanim onemocnéni, zajisténim adekvatni lé¢by (rehabilitaci, reedukaci a re-
stituci): ,neuropsychologie se zabyva otdzkou, které mozkové procesy jsou posti-
zeny a které uchovany, jaka je droven tohoto postizeni, jaké p¥i¢iny zpisobuji poru-
chu psychickych funkci a jak programovat rehabilitaci psychickych funkci® (s. 12).

Diamant a Vasina (1998, s. 48) popisuji neuropsychologii jako ,védu zabyvajici se
vztahy mezi normalni ¢i naru$enou neurofyziologickou ¢innosti mozku a komplex-
nimi projevy chovani, kognitivnimi funkcemi, emoénimi reakcemi, psychickou re-
gulaci ¢innosti a osobnimi charakteristikami, promitajicimi se do socidlnich vztahu.
Jeji zvlastnosti je komplexnost jevi, jimiz se zabyva.

Lurija (1963, s. 7) chipe neuropsychologii jako ,védni disciplinu, ktera si vytkla
za kol kvalifikaci zkoumanych poruch vyssich psychickych funkci a analyzu mecha-
nismu téch poruch psychickych procest, které vznikaly p#i lokalnich 1ézich mozku®.

Chomskaja (1987, s. 17) vidi hlavni dkol klinické neuropsychologie ,ve zkoumani
neuropsychologickych syndromu, vznikajicich p#i poskozeni té které ¢asti mozku
a jejich srovnani s celkovym obrazem onemocnéni; usttednim teoretickym problé-
mem neuropsychologie je mozkova organizace (nebo lokalizace) vyssich psychic-
kych funkci®.

Kolb a Whishaw (1996, s. 3) hovoti klasicky: ,,Neuropsychologie zkouma vztahy
mezi funkci mozku a chovanim. A ac¢koli ¢erpd informaci z mnoha obor — napt.
anatomie, biologie, biofyziky, etologie, farmakologie, fyziologie, fyziologické psy-
chologie a filozofie -, jejim tstfednim bodem je rozvoj védy o lidském chovani, vy-
chazejici z funkce lidského mozku.”

Metaforicky definuje neuropsychologii Zaidel (1994, s. xvii): ,Pfedstava mozku
jako velkého nddherného domu, stavéného dlouha tisicileti s pomoci matky p#irody
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a evoluce. Stavebni kvadry byly peclivé vybirany a viechny pokoje, chodby a scho-
disté byly projektovany pro funkci efektivniho zajistovani servisu pro mistniho
vladce, mysl (rozum). Oba jsou vzajemné propleteni, dam i jeho vlddce, takZe mysl
reaguje na podminky existujici v domé. Mysl by nemohla byt tim, ¢im je, jestlize
by nebyla ddna jedine¢nou architekturou mozku. Tato metafora ilustruje stav pro-
blému mysli a téla.”

O definici Meiera (1974), ktery v ni #ika, ze ,neuropsychologie je védecké stu-
dium vztah mozek-chovani®, si Horton, Wedding a Phay (1981) mysli, Ze opomiji
ostatni oblasti neuropsychologie, jez se béhem desetileti rozvinuly, napt. klinickou
neuropsychologii, experimentélni neuropsychologii, behavioralni neurologii a be-
havioralni neuropsychologii. Tito auto#i pak vymezuji klinickou neuropsychologii
jako ,aplikaci na§eho porozuméni vztahtm lidského chovéani a mozku na klinické
problémy“ (tamtéz, s. 59).

Podle Costellové (1990, s. 461) se klinickd neuropsychologie podili ,na objastio-
vani vztahu mezi abnormalni kognitivni funkénosti a neuroanatomickymi korelaty
u pacientt, kte¥i trpi neurologickym onemocnénim. Jejim hlavnim cilem je ptispét
k diagnéze neurologického onemocnéni, sledovani zdvaznosti a zmén funkci. Hraje
také hlavni roli v rozlisovani organickych a neorganickych poruch a p#ispiva k na-
gemu porozuméni normalni kognici.

Lezakova #ika stru¢né (1995, s. 7): ,Klinickd neuropsychologie je aplikovana
véda, zabyvajici se behavioralnim vyjadfenim mozkové dysfunkce.”

Z pohledu kognitivni védy 1ze neuropsychologii vymezit také jako obor, ktery pro-
vadi analyzu informaénich vstupt a vystupt a posuzuje kvalitu zpracovani infor-
mace pii presné popsané poruse mozku a ekologické situaci subjektu.

1.3 Literatura a vzdélavani v neuropsychologii

Vzdélavani v USA a Kanadé

Nabizené postgradudlni vzdélavani v USA a Kanadé (uvadime pouze tyto staty, ne-
bot v Evropé je skoleni v neuropsychologii méné systematické) ma tradi¢né velmi
dobrou troven a v roce 1996 (Ryan, Bohac, 1996) zde bylo 26 instituci poskytujicich
doktorandské skoleni, 39 pracovist nabizejicich mezinarodni §kolici mista a 48 po-
stdoktorandskych (fellowship) programu pracujicich se souhlasem APA (40. divize
Americké psychologické asociace — prakticky vycvik). Podle udaja Cripa (1995) jsou
délky studijnich pobytt v rozmezi od urc¢ovanych dohodou az po $estileté. Nejvice
gkolicich pracovi$t nabizi obdobi 60 mésict. Ro¢ni poplatek kolisd v rozmezi od ne-
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celych 5 tisic dolart (Louisiana State University) do 35 tisic dolart (Tripler Army
Hospital), v praméru kolem 20 tisic dolard.

Existuje celd fada moznych specializaci v rdmci neuropsychologie: klinicka neuro-
psychologie détska (vyvojovd, poruchy uceni) i pro dospélé, neuropsychologicka
problematika starnuti i celozivotniho vyvoje (University of Victoria), neuropsycho-
logie experimentalni, forenzni. Lze se stit neuropsychologem bez specializace (resp.
specializovat se spise podle etiologickych kategorii pacientd, o néz pracoviité pe-
Cuje), zamé¥it se na vyzkum v klinické oblasti a také behavioralni a kognitivni neu-
rovédé (University of Cincinnati), oblasti neuropsychologické rehabilitace (Drexel
University College of Arts and Sciences), AIDS (Ottawa General Hospital), HIV
demence (San Francisco General Hospital). Zkoumd se neuropsychologie minorit
(West Side VA Medical Center Chicago), poruchy navozené toxiny (Tufts University
School of Medicine/Boston VA Medical Center), vycvik v bioetickych konzultacich
(VA Medical Center Ann Arbor). Je mozné absolvovat ,kolecko” zahrnujici praco-
vi§té psychiatrické, neurologické, rehabilita¢ni, détské a geriatrické (Long Island
Jewish Medical Center). K dal$im moznym oblastem vzdélani v neuropsychologii
patti kognitivni retrénink (New York University Medical Center), vyuziti pocitala,
fMRI a medicina v letectvi (Georgetown University Hospital), multidisciplindrni
tymovy piistup k vysetteni a tizeni (Northwestern University Medical School), be-
havioralni medicina (Braintree Hospital), klinicky vyzkum orientovany na funkéni
zobrazovaci techniky (Dartmouth Medical School), psychogenni poruchy, syndrom
Perského zalivu (VA Medical Center, Portland), problematika frontalniho laloku
(Penn State University College of Medicine), zobrazovaci techniky u schizofrenie
(University of Pennsylvania, Brain Behavior Laboratory).

Tab. 1.2 Pofadi neuropsychologickych ¢asopist podle podtu predplatitelli

Vroce 1996 Vroce 1999

1. Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology — The Clinical Neuropsychologist
2. The Clinical Neuropsychologist Archives of Clinical Neuropsychology
3. Neuropsychology Journal of International Neuropsychological Society
4. Archives of Clinical Neurapsychology Neurapsychology
5. Neuropsychologia Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology
6. Neurology Neuropsychology Review
7. Psychological Assessment Psychological Assessment
8. Journal of Head Trauma Rehabilitation Assessment
9. Journal of Consulting and Clinical Psychology Journal of Head Trauma Rehabilitation
10. Cortex Applied Neuropsychology
11. Brain Oevelopmental Neuropsychology
12. Neuropsychiatry, Neuropsychology and Behavioral Brain Injury

Neurology
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Témét nepiehlednou se jiz stava zdplava odbornych neuropsychologickych ¢asopist.
Ryan a Bohac (1996) a Sweet et al. (2000) sestavili jejich potadi podle poctu pred-
platitelt v letech 1996 a 1999 (viz tab. 1.2). Nejsou zde uvedeny dalsi ¢asopisy, jako
nap¥. Journal of Neuropsychology, Child Neuropsychology, Aging, Neuropsychology and
Cognition, Neuropsychology Abstracts, Cognitive Rehabilitation, Neuropsychological Re-
habilitation, Neurorehabilitation, Brain & Cognition, Brain & Language, Perceptual and
Motor Skills a International Journal of Clinical Neuropsychology a také neurovédni,
napt. International Journal of Neuroscience, Journal of Neuroscience.

Uvadime také zakladni neuropsychologickou literaturu, hodnocenou podle vy-
znamnosti a p¥inosu autory Ryanem a Bohacem (1996):

1. Lezak, M. D. (1995): Neuropsychological assessment (3" ed.). New York: Oxford University Press.
2. Heilman, K. M., Valenstein, E. (eds.) (1993): Clinical neuropsychology (3 ed.). New York:
Oxford University Press.
3. Walsh, K. W. (1994): Neuropsychology: a clinical approach (3" ed.). New York: Churchill-
-Livingston.
4. Kolb, B., Whishaw, I. Q. (1996): Fundamentals of human neuropsychology (4™ ed.). New York:
W. H. Freeman.
5. Filskov, S. B., Boll, T. J. (eds.) (1981/1986): Handbook of clinical neuropsychology. Vol. 1 & II.
New York: Wiley.
Luria, A. R. (1973): The working brain: an introduction to neuropsychology. New York: Basic Books.
Luria, A. R. (1980): Higher cortical functions in man (2" ed.). New York: Plenum Press.
Mesulam, M. (ed.) (1985): Principles of behavioral neurology. Philadelphia: F. A. Davis.
Grant, I., Adams, K. M. (1986): Neuropsychological assessment of neuropsychiatric disorders. New
York: Oxford University Press.
10. Spreen, O., Strauss, E. (1991): A compendium of neuropsychological tests: administration, norms
and commentary. New York: Oxford University Press.
11. Levin, H. S., Eisenberg, H. M., Benton, A. L. (eds.) (1989): Mild head injury. New York: Oxford
University Press.

©wN®

Vzdélavani v neuropsychologii u nas
Vybérova prednaska neuropsychologie byla zatazena do studia na katedfe psycho-
logie Filozofické fakulty Univerzity Karlovy v Praze a posléze také na obdobném
pracovisti tehdy jesté University Jana Evangelisty Purkyné v Brné (nyni Masary-
kova univerzita). Podobné tomu bylo také na Université Komenského v Bratislavé,
kde neuropsychologie tvortila sou¢ast ptipravy v klinické psychologii. Postgradualni
gkoleni provadi v Cechach neuropsychologické pracovisté katedry neurologie Insti-
tutu postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi od roku 1986 (tehdy jesté ILF).
Probiha formou pravidelnych kurzt a stazi.

Vyrazné se na p#iblizovani oboru neuropsychologie odborné i jiné vefejnosti
podili ,pracovni skupina pro neuropsychologii“ pti Cesko-moravské psychologické
spole¢nosti AV CR, ktera vznikla téz v roce 1986. M4 velké zasluhy na uskuteé-
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novani kurzi s Gcasti zahrani¢nich lektort (USA, Velka Britanie, Némecko). V bu-
doucnu lze oc¢ekavat konani pravidelného ,pulro¢niho” kongresu Mezinirodni
neuropsychologické spole¢nosti (International Neuropsychological Society) v Praze.
Aktualné se formuje Ceska neuropsychologicka spole¢nost (CENES).

Pokud jde o publikace a literaturu z oblasti neuropsychologie na nasem trhu, si-
tuace je zna¢né tristni, mame-li na mysli domaci produkci (viz také 2. kap.).
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Kapitola 2

Historie neuropsychologie

2.1 Pojem neuropsychologie

Pojem neuropsychologie je svou historii celkem nedévny (Kolb, Whishaw, 1996).
Podle Bruce (1985) byl poprvé pouzit Williamem Oslerem v roce 1913. Do psy-
chologické ,hantyrky“ vstoupil az s Karlem Lashleyem v roce 1936 a pak se obje-
vil v podtitulu knihy The organization of behavior: a neuropsychological theory (Hebb,
1949). Ackoli v textu samém definovan nebyl, tykal se pravdépodobné vyzkumu,
ktery kombinoval neurologické zdjmy o funkci mozku. V roce 1957 se stal ozna-
¢enim pro urcitou oblast neurovéd, kdyz Heinrich Kluver (1957) ve své pfedmluvé
ke knize Behavior mechanism in monkeys predpokladal, Ze by se o ni mohli zajimat
neuropsychologové a ostatni (pfitom ve stejné publikaci, vydané v roce 1933,
termin neuropsychologie jesté nepouzil). Sirokou publicitu nizev oboru ziskal
v roce 1960, kdy byly vydany Lashleyho prace s krysami (hypotéza ekvipotenciality
mozku) a opicemi (Beach et al., 1960).

Lashley ve svych pracich z let 1920-1930 studoval vztah mozkové 1éze a deficitu , kognitivnich®
funkci na krysach p#i u¢eni v bluditi. Zjistil, Ze deficit jejich uceni p¥imo zavisel na velikosti
poskozené nebo odstranéné hmoty mozku. Misto poskozeni nebylo rozhodujici. Poznatek
zobecnil do ,teorie masy*“ (mass action). Zaroven vypracoval teorii o ekvipotencialité mozku,
tikajici (cit. podle Hebba, 1949, s. 40):

1. jsou-li néjaké buriky retiny excitovany, vyvolaji stejnou reakci levou i pravou rukou;

2. bude-li odstranéna prava hemisféra mozku, zjistime posléze, ze hemisféra leva se ,naucila“

v$echno, co délala prava;

3. pfenos udeni z jednoho primdrné excitovaného souboru bunék na soubory jiné neni zavisly
vlastnosti CNS, a to tak, Ze neni mozné, aby jednotlivy navyk zdvisel na néjaké specifické
nervové buiice anatomického systému za néjaké situace. P¥i odnéti celého systému navyky
vymizi (jako kdyZ jsou odstranéna obé zrakova pole); neni véak mozné, aby byl navyk zavisly
jen na poloviné anatomického systému. Hebb povaZuje toto stanovisko za extrémni.
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2.2 Dejiny vyvoje neuropsychologické védy

Urc¢ité budeme pi¥ekvapeni, kdyz v rozsdhlém a pfesné datovaném ptehledu ,pred-
déjinnych® zdroji neuropsychologie (McCourt, 1997) dojdeme doloZené az zhruba
do obdobi 4 tisice let pt. Kr. Existuji zdznamy, Ze jiz tehdy sumersti ,,neuropsycholo-
gové“ sledovali vliv opia v mdku na projevy euforie v ndladé zavislych jedinca.

Velmi zevrubné se historii vzniku neuropsychologické védy (s dirazem na jeji
klinickou slozku) zabyvé Preilowski (2000). Clent jeji postupny vznik do nékolika
etap a oddéluje vyvoj na Zipadé a ve stitech vychodniho bloku.

Prvni popisované obdobi za¢ina kratce pred po¢itkem 20. stoleti a konéi s vypuk-
nutim prvni svétové valky. Vyzkum se tehdy tykal hlavné anatomického rozliseni
jemnych korovych struktur v mozku zvifecim i lidském — s tim jsou spojovana jména
Brodmann, Flechsig, Meynert. Abla¢ni experimenty (zalozené na chirurgickém odnéti
¢asti mozku) provadéli napt. Ferrier, Fritsch, Hitzig, Munk. Lokalizaci mozkovych po-
gkozeni a jejim vlivem na p#islusnou funkci se vénovali Bonhoeffer, Broca, Gudden,
Jackson, Liepmann, Wernicke, Wilbrand. Podstatny vliv v tomto obdobi zacala mit
ve védach o mozku také psychologie a psychofyzika, obzvla$té experimenty v oblasti
mysleni, vnimdni, paméti, které jsou spojeny se jmény Binet, Henri, Ebbinghaus,
Fechner, Stern, Wundt. Lokaliza¢ni snahy, tedy pfedstava o ptesném umisténi funkce
v dané mozkové struktute, byly rozvijeny myslenkami badatelt Flourense, Goltze,
von Monakowa a pozdéji Goldsteina, Lashleyho. Velky vyznam pro postupny rozvoj
klinické neuropsychologie mély price diferencidlni psychologie (Binet, Henri, Stern)
a vznik a tvorba psychologickych testi (Binet, Simon, Cattell, Galton, pozdéji také
Spearman). Nelze opomenout vliv vyzkumu v psychiatrii (Kraepelin), testovini v ob-
lasti experimentélni pedagogiky (Meumann) a psychologie ve vyrobnich podnicich
(Munsterberg). Podstatny vliv mélo také obdobi tzv. psychotechniky (poprvé v roce
1929 se objevuje jméno Lurija v prici o vlivu dusevniho rozechvéni na motoricky pro-
jev a rozvoj objektivniho méteni prozivani emoénich situaci).

Dalgim velkym dsekem rozvoje experimentalnich poznatkd, jez p¥ispély nema-
lou mérou k vytvateni neuropsychologie, bylo podle Preilowského (2000) obdobi
od prvni svétové véilky do za¢atku druhé. V tomto obdobi se fada badateld (Po-
pelreuter, Kurt Goldstein, Kleist) vénovala diagnostice a 1é¢bé vojika, kteti utrpéli
zranéni hlavy béhem valky. Po ndstupu fasismu odchazeji mnozi védci z Némecka
do USA, kde p#ispéli k dal§imu - svétovému — rozvoji neuropsychologie.

V letech druhé svétové valky a predevsim po ni probihalo dalsi bAd4ni v klinické
oblasti funkci a 1é¢by mozku, které se jiz zabyvalo specifickymi, nové se objevuji-
cimi otdzkami. V Némecku napt. v oblasti afazie pracoval Conrad, prozopagnozii se
zabyvali Bodamer a Faust; ve Francii se interdisciplindrné prosazovali Alajouanine,
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psycholog Ombredane a lingvistka Durandova, kteti se podileli na zrodu vyzkumu
afatickych fecovych poruch. Ve Velké Britanii ovliviioval mysleni v experimentalni
psychologii Zangwill, pracujici béhem vélky na jednotce poranéni mozku v Edin-
burghu. Spolu s Patersonem se zabyvali roli pravé hemisféry ve zpracovani prostoru.
Po valce #idil Ustav experimentalni psychologie Oxfordské univerzity a podilel se na
formovani neuropsychologického oddéleni. Jeho z4ky byli napt. Ettlinger, McFie,
Piercy, Warrington, Wyke. Do Anglie ptijel Weiskrantz, zak Lashleyho, a provadél
tam vyzkum na zvitatech i lidech. Zndmé jsou jeho prace o ,,slepém vidéni“ (spolu-
autorem je Humphrey) a amnestickych poruchéach (spoluautorka Warringtonova).

Podobny vyvoj probihal v Severni Americe, kdy byly kladeny zdklady pro pozdéjsi
klinickou neuropsychologii pomoci experimentd na zvitecim mozku a v rdmci fyzio-
logické psychologie. Znama jsou jména Bard, Bucy, Franz, Kennard, Kliver, Lashley,
Sperry, Woolsey. Vyuzivaly se myslenky experimentalnich psychologt, k nim?z
pattili Hull, Skinner, Watson. Skupinu pracujici na vyzkumu primata v Lashleyové
a Yerkesové laboratofi tvorili Blum, Clark, Hebb, Nissen, Riesen, Sperry a Semmes.
Weisenburg a McBride publikovali o afaziich a Halstead provadél velmi rozsahly
vyzkum s velkou baterii testd, jehoz vysledky publikoval v roce 1947 (Mozek a in-
teligence). Vysledky tohoto vyzkumu pak Halstead spolu s Reitanem pretvorili ve
svétové znamou neuropsychologickou diagnostickou baterii. Disledkem druhé své-
tové valky byl vznik nebo rozsitovani velkych center pro pééi o veterany, kde dodnes
pracuje celd fada neuropsychologt. V Montrealu testoval Hebb pacienty, které Pen-
field operoval kvuli epilepsii.

V padesatych letech 20. stoleti za¢ind rozsahlejsi mezinarodni spoluprace. Ben-
ton a Bender v lIowé spolu s neurochirurgem Meyersem pracuji na Gerstmannové
syndromu. Vedle této skupiny se formuji dal$i pracovni tymy v Bostonu, New Yorku
a Montrealu. Sou¢asné se prohlubuji vztahy i v Evropé mezi neuropsychology ve
Francii, I[t4lii a Némecku. Viechny skupiny maji p#imé nebo neptimé spojeni na
Kurta Goldsteina, ktery pracoval v National Veterans’ Aphasia Center ve Fra-
mingtonu. Jeho spolupracovnik Quadfasel s doktorandem Goodglassem a posléze
s Edith Kaplanovou vytvotili zndmé afaziologické vySetieni The Boston Diagnostic
Aphasia Examination. Geschwind, profesor neurologie, zaklada v roce 1966 centrum
pro afazie na univerzité v Bostonu, kde pracoval také Frank Benson. Inicidtorem
vzniku psychologického institutu Massachusetts Institute of Technology (MIT)
byla dalsi vyznamna osobnost v rozvijeni neuropsychologie, Lukas Teuber. Béhem
korejské véilky on a dalsi badatelé — Bender, Battersby, Semmes, Mishkin a Wein-
stein — provadéji rozsahly vyzkum poskozeni kognitivnich funkci ve spojitosti se
zranénim mozku. Teuber byl inicidtorem prvniho povéle¢ného svétového kongresu,
ktery se sesel v roce 1961 v Bonnu a zabyval se otdzkami experimentalni a klinické
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neuropsychologie. V té dobé se Brenda Milnerovd, napted jako doktorandka a poté
jako vedouci oddéleni klinické neuropsychologie montrealského Neurologického
institutu, zabyvala vyzkumem pacientt s nezvladnutelnou epilepsii pfed operacemi
a zapsala se do déjin sledovanim pacienta H. M. (s bilateralni ablaci ¢4sti temporal-
niho laloku v¢etné hipokampélni formace, ktery poté zacal trpét recentni amnézii).
Roger W. Sperry na zapadnim pobtezi USA vedl vyzkumy souvisejici s lateralitou
a proslavil se hlavné sledovanim zmén u tzv. split-brain (pferuseni hlavnich spoju
hemisfér mozku) ve spolupraci s neurochirurgem J. E. Bogenem. Za tuto praci ob-
drzel v roce 1981 Nobelovu cenu za medicinu (fyziologii).

V roce 1967 byla v USA zaloZena Mezindrodni neuropsychologickd spole¢nost
(International Neuropsychological Society) a po necelych deseti letech dalsi velké
sdruzeni, N4rodni neuropsychologickd akademie (National Academy of Neuropsy-
chology). A po dalsich deseti letech Americka psychologické spole¢nost (American
Psychological Association) vytvaii svou ,Division 40 (Division of Clinical Neuro-
psychology). Soubézné se samoztejmé rozvijeji také snahy o rehabilitace mozkovych
funkci, které jsou v Americe spojeny hlavné se jmény Finger, Diller, Ben-Yishay,
Goldstein, Prigatano, Brown, Spivack aj.

Z evropskych osobnosti, které se vyznamné zapsaly do kratké historie neuro-
psychologie, je nutno pfipomenout v Némecku jména Bay, Leischner (agnozie, afa-
zie), Schmieder (rehabilitace mozkovych poskozeni) a Poeck (neurolog - vyzkum neu-
rologicky, lingvisticky a psychologicky, autor Klinische Neuropsychologie, 1989, ktera
v roce 1997 vychézi potteti za spoluautorstvi W. Hartje); v Dubinkach vede neuro-
logii a neuropsychology K. Mayer (prvni profesor neuropsychologie). V Rakousku se
o rozvoj neuropsychologie starali neuropsychiat#i Potzl, Hoff a manzelé Ilse a Karl
Gloningovi tvotici tzv. videriskou $kolu (zabyvala se poruchami zrakového vnimani
aposlézeisplit-brainpacienty). Prispélitaké MeynertaSigmundFreud (afazie). Kontakty
videriské koly s Hécaenem prohloubily rozvoj evropské neuropsychologie. Ve §vycar-
ském Curychu vede neuropsychologickou laboratot Perret a zabyva se porovnavanim
velkych skupin pacientd s lézemi v pravé a levé hemisfére.

2.3 Vychodni proud neuropsychologie

Ve vychodni a stfedni Evropé dominovalo a dosud dominuje jméno A. R. Lurija
(1902-1977), jehoz mysleni velmi podstatné ovlivnilo celosvétovy vyvoj neuro-
psychologie. Jak uvadi Preilowski (2000), Lurija se v obdobi studia zabyval experi-
mentdlni psychologii a dopisoval si s Freudem; po ukonceni studia lékatstvi zacal
pracovat jako neuropsycholog. Velky vliv na jeho mysleni méli rusti neurofyziolo-
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