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UvVOoD

Tato kniha pojedndva o zdkladech praktické, klinicky orientované neuropsy-
chologie a vybranych psychiatrickych poruch ve vztahu ke kognitivnim potiZzim. Ci-
lem publikace je uvést zdjemce o neuropsychologii do praktickych problému s neuro-
psychologickym vySetfenim, s méfenim kognitivniho deficitu a dal$imi zdkladnimi
oblastmi, které se musi vzit v Gvahu pfi prdci neuropsychologa s lidmi, u kterych je
mozek poskozen ¢i je na poskozeni mozku podezieni. Kniha je uréena psychologlim,
ktef{ s témito pacienty pracuji nebo maji o tuto oblast zdjem, a ddle jinym profesim,
jez s psychology (nebo neuropsychology) spolupracuji nebo potiebuji ziskat v této
oblasti zdkladni klinické znalosti. Text navazuje a rozviji predchozi kniZnf titul (pie-
devsim Preiss et al., 1998 a Preiss, Laing a Rodriguez, 2002).

Neuropsychologie je disciplina, zkoumajici vztah mezi (vétSinou poskozenym)
mozkem a chovdnim. Klinickd neuropsychologie je aplikovand disciplina zkoumajici
vztah mezi poSkozenym mozkem a chovdnim. Je soucdsti psychologie, predev§im
klinické, ale zdaroven leZi na pomezi{ dalSich oborl — zejména neurologie, psychiatrie,
ale také specidlni pedagogiky. Mezi dal$i podobory neuropsychologie se fadi prede-
v§im experimentdlni neuropsychologie a kognitivni neuropsychologie.

Klinicky neuropsycholog je podle zavéri Houstonské konference v roce 1997
(Houston Conference on Specialty Training and Education in Neuropsychology):
,profesiondlni psycholog trénovany jako odbornik ve vztahu mezi mozkem a chova-
nim. Klinicky neuropsycholog se specializuje na aplikaci vySetfeni a intervencnich
principt, zaloZenych na védeckém zkoumdni lidského chovéani v prubéhu Zivota,
vzhledem k normdlnimu nebo abnormdlnimu fungovdni centrdlniho nervového sy-
stému.*“ V sousednim Némecku v soucasné dobé existuje Gesellschaft fiir Neuropsy-
chologie (GNP), kterd sdruzuje asi 900 némecky mluvich neuropsychologii. Neuro-
psycholog je v Némecku psycholog, ktery absolvuje ¢tyfleté univerzitni vzdélani,
které podobné jako u nds obsahuje praxe (od 6 tydnti do 6 mésicti). Vétsina klinickych
neuropsychologli se u¢i svému femeslu az pfimo v praxi. GNP nabiz{ od roku 1994
postgradudlni vycvik, jehoZ zakonceni umoziiuje ziskat osvédcent ,,Klinicky neuro-
psycholog GNP*. Kandidati musi spliiovat ndsledujici kritéria: mit univerzitni diplom
v psychologii, 3 roky praxe na plny ivazek nebo prinejmens$im na polovi¢ni klinicky
uvazek pod supervizi, mit zkusenost alespon s 10 pacienty z poslednich 2 let s riiznymi
neuropsychologickymi potiZzemi, dokumentovat 1000 hodin postgradudlniho vzdéld-
vani. Podobnd spole¢nost v Ceské republice chybi.

Schopnosti jsou obecné predpoklady k praktickym ¢innostem, které se ddle déli na
dusevni funkce, jako je vnimdni, pamét, mysleni a pozornost. Schopnosti jsou, stejné
jako osobnost, diileZitou soucdsti zdjmu psychologii a jejich zmény, oslabeni nebo
poruchy jsou v centru zdjmu neuropsychologie. Neuropsychologie je souc¢dsti neuro-
véd a jednim z mostl mezi dusi a t€lem, pragmatickym feSenim odveékého problému
vztahu mezi dusi a mozkem (VasSina, 1998). V ramci Sir§iho explana¢niho rdmce se
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radi predev§im mezi biologickomedicinské obory (viz tab. 1), ¢dste¢né i mezi kogni-
tivni obory (neuropsychologickd rehabilitace).

Tab. 1 Explanacni modely (podle: Nakonecny, M.: Obecnd psychologie. 2. vyd.,
Academia 1997)

Explanaéni model Teoreticka pri¢ina abnormality | Teoretické feSeni
Biologickomedicinsky | organicka porucha Iéky, klid (IéCeni téla)
Psychodynamicky nevédomé konflikty vhled do téchto konfliktd

(emocionalni a intelektualni
porozuméni témto konfliktiim)

Behavioralné-teoreticky | nezadouci zkuSenosti (uéeni) preuceni nezadoucich navyki

Fenomenologicky absence zivotniho smyslu nebo |vyvoj sebeuvédomovani
zkresleni zazitkd a otevfenosti

Kognitivni chybné mysleni (chybna nauceni novych zplsobl
interpretace skute¢nosti) interpretace zkusenosti

Eticky absence védomi odpovédnosti | pojeti védomi odpovédnosti

Ned4d se ocekdvat, Ze klinicky psycholog bude mit erudici neuropsychologa, se
v8im potfebnym vzdéldvanim se v psychopatologii, fyziologii, anatomii, zobrazova-
cich metoddch a dalSich oblastech. V Ceské republice je do budoucna pravdépodob-
né, Ze se neuropsychologie bude rozvijet v ramci klinické psychologie s postupnym
nartistdnim specializace a osamostatiiovanim se, podobné jako v jinych oborech, kte-
ré jsou na hranici vice klinickych disciplin. Cilem neuropsychologie v klinické psy-
chologii neni popisovat pomoci kognitivnich/neuropsychologickych testl poskozené
oblasti mozku. Cilem musi byt adekvdtni popis funkéniho stavu mozku. Klinické za-
véry typu ,,...vySeteni ukazuje na poSkozeni v tempordlné-parietdlnich oblastech. ..
jsou vétSinou neopodstatnéné a zpravidla neodpovidaji moznostem soucasného stavu
neuropsychologického instrumentdria. Podobné zavéry vyzaduji, pokud maji byt vii-
bec pravdivé, bohaté a specializované zkuSenosti. Proto je cilem této monografie po-
silit adekvatni a pfesny popis vykonu, chovdni a emociondlnich zvldstnosti pacienta
(klienta) tak, aby citlivé odrdZel zmény, ke kterym vlivem poskozeni mozku doslo.
Zvladnuti fady pfistupl, metod a technik, je tedy v moZnostech klinickych psycholo-
gli, neni zapotfebi prfehnand tcta nebo obavy z ,,prili§ téZkych* ¢i ,,prilis 1ékarskych
(neurologickych, psychiatrickych...)* pristupl. Jsme si zdroven védomi, Ze tento pii-
stup nemusi odrdZet stanoviska jinych zdjemci ¢i odborniki v neuropsychologii a ne-
odrazi moZnosti vysoce specializovanych neuropsychologti. Rada odborniki postu-
puje opacnou cestou — napiiklad kognitivné zaméfeného neuropsychologa zajimaji
vysledky zobrazovacich metod u urcité skupiny lidi v souvislosti s feSenim specific-
kého problému a hledd odpovidajici ,,koreldt* v kognitivnich funkcich.
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Poznamka 1

V 60. letech se fada neuropsychologii omezila na ,,¢tvrtinovou* lokalizaci, tedy levé anteriorni a po-
steriorni versus pravé anteriorni a posteriorni oblasti. Jini neuropsychologové, védomi si pochybné
presnosti této hrubé lokalizace, byli opatrnéjsi a analyzovali své ndlezy v terminech ,Jevostranné® ¢i
,,pravostranné* dichotomie... V soucasnosti (90. léta 20. stoleti) mohou neuropsychologové urcovat
zmény v chovéni vztaZzené k presnéji ohranicenym oblastem. V soucasnosti miiZeme Casto slySet, Ze
vyuZiti neuropsychologickych testti pro urceni lokalizace fokdlniho poskozeni mozku je passé. Zjis-
fovdni lokalizace ur¢itého chovéni ve vztahu k funkénim oblastem mozku je ale stdle vyznamnym

zdjmem neuropsychologi.

Podle: Benton, A.: Clinical neuropsychology: 1960-1990. Journal of Clinical and Experimental
Neuropsychology, 14, 3, 1992, 407-417.

Ke konci obdobi, kdy jsme dokoncovali prace na této knize, vznikla v Psychiatric-
kém centru Praha studie kognitivnich funkci u bézné populace, jejiz cil je shromdzdit
dostate¢ny soubor k vytvofeni norem pro neuropsychologické testy pouZivané v Ces-
ké republice (VZ). Prace na této knize pfisp€la k ndpadu tuto studii zacit a doufame,
Ze se okolo roku 2008 budeme moci radovat z jejich vysledkd, které (snad) prispéji
k validité prdce s neuropsychologickymi testy.

Na zavér bychom rddi pfipomnéli, Ze nasi hlavni specializaci je klinickd psycholo-
gie a prace klinického psychologa na psychiatrickém pracovisti. Tim je ovlivnén i nds
pohled na vyuZiti neuropsychologie. Ménici se psychopatologie, vliv Castych poruch
osobnosti a akutniho stavu ndm zprostfedkovavaji odlisné vnimdni moZnosti a mez{
klinické neuropsychologie oproti koleglim, ktefi pracuji na neurologickych pracovis-
tich. Ve své préci tak vice akcentujeme relativnost a ¢asovou omezenost nasich kli-
nickych ndlezti a méné se vztahujeme k moznostem lokalizace pomoci neuropsycho-
logickych metod.

Marek Preiss
Hana Kucerovd
(editori)
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1. ZAKLADY KLINICKE NEUROPSYCHOLOGIE
(Marek Preiss)

Tato kniha byla podpotena projektem MZCR M20PVP2005.

1.1 Z HISTORIE NEUROPSYCHOLOGIE

Pokusy popsat sniZenou kognitivni vykonnost jsou velmi staré — napiiklad
Bleuler (Vacek, 2001) citoval vyrok skotského psychiatra Cloustona (1840-1915)
o schizofrennich pacientech: tito pacienti se stdvaji afektivné i intelektudlné slabsimi,
Jejich viile ztrdci na sile, jejich schopnost pracovat a starat se o sebe klesd, takZe délaji
dojem hloupych. Nakonec vznikd obraz vyslovené demence. Psychologické metody za-
méfené na kognitivni funkce vznikaly jiZ v minulém stoleti z podnétl psychiatrické
a neurologické praxe. Doby, kdy se kognitivni funkce zjistovaly pouze z anamnestic-
kych dat, jsou vSak davnou minulosti.

Poznamka 2

Na zaseddni némeckych psychiatri v z4fi 1867 v Heppenheimu vystoupil W. Griesinger s ndvrhem
vydat prohldSeni, aby psychiatrickoforenzni posudky nebyly vystavovdny pouze na zdkladé prostu-
dovdni spist, nybrz jen po pfedchozim osobnim vySetfeni. Proti ndvrhu se postavili 4 z pfitomnych
psychiatrd s ndmitkou, Ze autopsie nemusi byt ve vSech ptipadech proveditelnd, ani nezbytné nutnd.
Shromdzdéni pak odhlasovalo prohldSeni v kompromisnim znéni, Ze totiZ ,,psychiatrickoforenzn{
posudky, pokud je to mozné, maji byt vypracovdny ne pouze podle spisdl, nybrz také na zdkladé
vhodného osobniho vySetfeni...

Podle: Bondy, M.: K historii vyvoje psychologickych vySetiovacich metod v psychiatrii a neurolo-
gii minulého stoleti. Ceskoslovenska psychologie, 1958, 1, 9-17.

V soucasnych prehledech vyvoje neuropsychologie se dostavame k riznorodym
souborim dat — od praci neurologli a neurochirurgd (Broca, Wernicke, Jackson, Mo-
nakow, Goldstein, Lurija aj.), neurofyziologti (Hess, Delgado, Pribram atd.) k psy-
chologtim (Reitan, Benton, Lezakovd, Wilsonov4 ad.). Néktefi kladou pocdtky neu-
ropsychologie do 19. stoleti, k prici francouzského neurologa P. Brocy z roku 1861.

Pozndamka 3

Prikladem historické slepé uli¢ky jsou vyrazné neuropsychologické potiZe zplisobené dobie ming-
nym tmyslem psychochirurgie ve 40. a 50. letech 20. stoleti. Portugalsky neurolog Egas Moriz
publikoval v roce 1936 monografii, ve které popisoval jak imyslné poskozeni ¢asti prefrontdlnich
laloku, tzv. ,,prefrontdlni leucotomie® vyrazné sniZila potize 14 ze 20 psychotickych pacienti. B&-
hem nékolika mésict se prefrontdlni lobotomie, jak byla ddle nazyvdna, rozsifila do Itdlie, Rumun-
ska, Brazilie a USA. V roce 1948 byla pouZivdna jiz ve 30 zemich, podle odhadl bylo mezi lety
1946-1956 provedeno 60 000-80 000 operaci. Metoda se rychle rozsitila také vzhledem k absenci
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jiné u¢inné lécby (neuroleptika byla zavadéna az v 50. letech). Po zavedeni neuroleptické lé¢by pocet
neurochirurgickych operaci vyrazné poklesl. Opétovny ndrust zdjmu zaznamenala neurochirurgie
az v 70. letech. V soucasnosti se tento obor zamétuje napiiklad na jinak nevylécitelné t€Zké bolesti
nebo deprese.

V 1. poloviné 20. stoleti pfinesly valky paradoxné pokrok v rozpozndvani riznych
poskozeni mozku a z nich vyplyvajicich zmén chovani. ,,Diky vdlce* vnikla potieba
detekovat poskozeni mozku a léc¢it jeho disledky. Psychometricky podloZené testy,
jako Ravenovy matrice ¢i Wechslerovy inteligencni Skdly, se staly soucdsti neuro-
psychologického vySetfeni. Pfes pouZivdni psychometricky podloZenych testi se
neuropsychologické vySetfeni neobeSlo bez ,,pruznosti, zvédavosti, vynalézavosti
aempatie, a to i ve zddnlive rutinnich situacich® (Lezak, 2004). V minulosti i soucas-
nosti slouZilo vysetieni k diagnostickym tceltm, k uréeni 1é¢by, k indikaci ndsledné
1é¢by (napf. psychoterapie, ...), k hodnoceni vysledku 1é¢by, vyzkumu a forenznim
uceliim.

K prednim zakladatelim neuropsychologie patii American Ward Halstead. Jeho
zdjmy obsahovaly vyzkum zvifat a experimentdlni psychologii se zaméfenim na pamét
a starnuti. V roce 1938 vyvinul metodu na zkoumdni pohybi o¢i. Béhem 2. svétové
vdlky se na poZadavek amerického letectva zaméfil na vliv anoxie na vizudlni funkce,
predevsim na periferii ocniho pole. Spolupracoval na vyvoji teorie o vyznamu protei-
nu na paméf. V roce 1935 zalozil laboratof na zkoumdni vztahu mezi mozkem a cho-
vadnim. Podilel se na kritice prefrontdlni lobotomie jako tisp&$né metody 1écby. Vyvi-
nul fadu test na zkoumani organického poskozeni mozku tak, aby byla nezdvisld na
feci. Jeho nejzndméj$im dilem se stala kniha ,,Brain and Intelligence* z roku 1947.
Biologickd inteligence je podle ného vztaZend k nervovému systému zdravého moz-
ku (psal o ,,moudrosti zdravé nervové soustavy*), kvantitativné je vyjddiena pomoci
tzv. Impairment indexu, souhrnného méfitka ziskaného pti administraci fady neuro-
psychologickych testt. Tento index koreluje s IQ, ale je podstatné méné zdvisly na
prostiedi. S 1Q, méfenym Wechslerovymi zkouskami, nicméné pocitd i ve své baterii,
kde rozdil mezi verbdlnim a ndzorovym IQ je, podle hodnoceni Halstead-Reitanovy
neuropsychologické baterie, v normé&, pokud je do 5 bodii. Rozdil 6-10 bodd je inter-
pretovdn jako vykon v normé, ale ne optimadlni, 11-19 bodi jako mirné azZ stfedni po-
Skozeni, 20 a vice bodu jako téZké poskozeni. Biologicka inteligence — termin, ktery
Halstead pouZival — je vztaZend ke kortexu stupiiovité s maximem ve frontdlnich lalo-
cich, které jsou ,,orgdnem civilizace*. Halsteadovy testy jsou povaZovdny za jedny
z nejcitlivéjsich k organickému poskozeni mozku. Baterie testt, kterou pozdéji dopl-
nil a upravil jeho Zdk Reitan, je klinicky nejuzivanéjsi a nejzkoumanéjsi neuropsy-
chologickou baterif v USA.

Poznimka 4

Halstead byl prvni, kdo vyvinul systematicky program pro neuropsychologické hodnoceni neurolo-
gickych pacientd... Halstead doprovézel své neurologické pacienty do jejich zaméstndni, diskuto-
val s jejich $éfy schopnost vykonu téchto pacientti, pokousel se s nimi sportovat a travit volny ¢as,
snazil se mit co nejvétsi povédomi o jejich kazdodennim Zivoté. Mnoho pacientd ho navstévovalo
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ddvno poté, co ,.testovani* skoncilo... testy vyvinuté Halsteadem jsou zfejmé nejcitlivéjsi ndstroje,
které existuji... V roce 1975 vyvinul rehabilitani program, ktery mél vice nez 600 poloZek a vy-
chdzel z jeho testovych metod...

Podle: Reitan, R. M.: Ward Halstead’s contributions to neuropsychology and the Halstead-Reitan
Neuropsychological test battery. Journal of Clinical Psychology 1994, 50: 47-69.

Prikladem testu ,,biologické inteligence miZe byt test sily stisku (angl. Grip Strength). Je zméfe-
no, Ze vétsina dennich aktivit vyZaduje silu alespoil 9 kilogramu. Sila stisku se béZné pouZivd v re-
habilitaci, predikci pozdéjsiho pracovniho vykonu a sledovdni zmény zdravotniho stavu. Sila stisku
dosahuje vrcholu ve véku 2040 let, poté klesd. Pokles je spojen s celou fadou somatickych zmén,
jako je pokles svalové hmoty, sniZeni fyzické aktivity, denzity kosti aj. MuZi jsou v jakémkoliv
véku silnéjsi nez Zeny. Sila stisku je imérnd vdze a vysce téla. U starSich osob se sila stisku ukdzala
byt dobrym prediktorem mortality, snad také vzhledem k tomu, Ze je vedlejSim ukazatelem nutrice,
nedostatku proteinti. Rozsdhld studie (Shechtman et al., 2004) ukdzala, Ze niZsi sila stisku (v této
studii ale méfend jinym zpusobem neZ v Halstead-Reitanové neuropsychologické baterii, HRNB)
je spojena s niz§{ drovni kognitivnich funkci (méfenych MMSE).

Podle: Shechtman, O.; Mann, W. C.; Justiss, M. D.; Tomita, M.: Grip strength in the frail elderly.
Am J Phys Med Rehabil 2004, 83: 819-826.

Ralpf A. Reitan, americky neuropsycholog, je zndmy jako tvirce (spolus W. Hal-
steadem) neuropsychologické baterie Halstead-Reitan. Pracuje v neuropsychologické
laboratofi v Tucsonu, Arizoné. Nékolik desitek let usiluje o propracovani neuropsy-
chologické baterie a ziskdni zkuSenosti s ni v fadé¢ klinickych neuropsychologickych
aplikaci. Zdsadni publikace vyddva prostfednictvim své laboratofe u nakladatelstvi
Neuropsychology Press (napt. Neuropsychology evaluation of adults; Aphasia and
senzory-perceptual deficits in adults; s Wolfsonovou vydal The Halstead-Reitan neuro-
psychological test battery, Theory and clinical interpretation, aj.). Halstead-Reitanova
neuropsychologickd baterie je toho ¢asu nejpropracovanéjsi na svété. Reitanovy prace
jsou vlivné a ¢asto citované.

Rus Alexandr Romanovi¢ Lurija (1902-1977) je povaZzovan za genialniho neu-
rologa a jednoho ze zakladatelli neuropsychologie. Narodil se v Kazani nedaleko
Moskvy. V mladém véku zaloZil Kazariskou psychoanalytickou asociaci. V roce
1924 se sezndmil s praci Lva Vygotského, ktery ho vyznamné ovlivnil. Cést Zivota
nemohl védecky pracovat, ¢dste¢né pro vzedmuti antisemitskych ndlad ve stalinském
obdobf — tehdy se proto zaméfil na chovani mentdlné retardovanych déti. Lurija chdpal
neuropsychologii jako nastroj topické diagnostiky mozkovych Iézi. VétSina jeho za-
kladnich praci byla pfeloZena do angli¢tiny. Kromé védeckych praci, jako naptiklad
Human Brain and Psychological Process, The Neuropsychology of Memory, The
Working Brain, psal také klinické povidky. Ve slovenstin€ vy§ly mimo jiné Zdklady
neuropsycholégie (SPN, Bratislava 1982). Jako neuropsychogickou baterii prosadila
Lurijovy zkousky Christensenovd. Jeji publikace pod ndzvem Lurijovo neuropsycho-
logické vySetieni vydaly Psychodiagnostické a didaktické testy (Bratislava, 1977).
Lurijovy neuropsychologické zkousky se pozdéji rozsitily v psychometrizované for-
mé do USA.
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K dal$im zndmym osobnostem, narozenym v 1. tfetiné 20. stoleti patii Francouz
Henry Hécaen, Angli¢an Oliver Zangwill, némecky emigrant do USA Hans-Lukas
Teuber, a Ameri¢an Norman Geswind (Goodglass, 1986; Benton, 1994).

Henry Hécaen se narodil v Bretani v roce 1912. Vzdéldn byl v neurologii a psy-
chiatrii, ale pracoval jako neurolog. Zdjem o vztah mezi mozkem a chovdnim mél jiz
v pribéhu 2. svétové vilky, kdy byl zapojen do podzemniho hnuti proti nacistiim.
V té€ dobé mél také privdtni praxi. V roce 1949 publikoval spolu s Ajuriaguerrou vy-
znamnou monografii ,,Le Cortex Cérébrale®, kterd byla opakované vyddna. Ndsledo-
valy préace o naruSeni télesného schématu, tumorech, vyznamu pravé hemisféry, afa-
ziich, lateralité. Velky ohlas zaznamenala monografie Human Neuropsychology
(spolu s Martinem Albertem v roce 1978). ZaloZil laboratof s ndzvem ,,Groupe de
Neuropsychologie et de Neurolinguistique* a podnitil pravidelnd setkdvdni neuro-
psychologi, kterd zacala v roce 1951 v Mondsee u Salzburku. Jedno ze setkdni se
uskutecnilo také v Praze roku 1995. V roce 1963 vznikl diky jeho iniciativé ¢asopis
Neuropsychologia. Mezi zndmé neuropsychology, ktefi se na jeho oddéleni skolili,
patii Arthur Benton, Harold Goodglass a Malcom Piercy. Zemfel v roce 1983.

Oliver Zangwill se narodil v Sussexu, v roce 1913. Vystudoval psychologii
a v predvdle¢ném obdobi pracoval v laboratoti v Cambridge, kde se zabyval u¢enim.
Béhem vdélky pracoval v armddni nemocnici v Edinburghu, kde pfiSel do styku se
stovkami pacientl s poSkozenim mozku. Zabyval se vyvojem zkousek opakovani ¢i-
sel. Na konci vdlky publikoval (spolu s Patersonem) prdci o vztahu vizudlné-prosto-
rového poSkozeni a posteriorni 1éze v pravé hemisféfe. Zabyval se také afdziemi
a zjistil oslabeni vykonu pfi opakovdni Cisel u dspésné rehabilitovanych pacientl
s afdzii. Po vdlce pracoval v psychologické laboratofi v Oxfordu, v roce 1952 se vritil
do Cambridge. U Zangwilla se vyucili neuropsychologové jako George Ettlinger,
John McFie, Malcom Piercy, Elizabeth Warrington a Maria Wyke. K vyznamnym
monografiim patii ,,Cerebral dominance and its relation to psychological function*
z roku 1960. Je povazovdn za zakladatele neuropsychologie ve Velké Britdnii.

Hans-Lukas Teuber se narodil v Berlin€ v roce 1916. V roce 1941 emigroval do
USA astudoval psychologii na Harvardské univerzité. Na konci 40. let zaloZil v New
Yorské nemocnici Bellevue psychofyziologickou laboratof, kterd se zabyvala sledo-
vanim pacientll s poSkozenim mozku po 2. svétové valce a po vdlce v Koreji. Shro-
mazdil okolo sebe tym vyzkumnikd, jako byli Mortimer Mishkin, Josephine Sem-
mes, Sidney Wienstein a dal$i. Zabyval se vizudlnim, somatickym a sluchovym
vnimdnim, u¢enim a inteligenci. V roce 1960 zaloZil, jiZ jako profesor, v Massachu-
setském Institute of Technology oddéleni psychologie. Zemfel pred¢asné na vrcholu
kariéry v roce 1977.

Normand Geswind se narodil v New Yorku v roce 1926, jako syn Zidovskych
emigrantll z Polska. Studoval na Harvardu a ddle pracoval jako neurolog. B€hem
2. svétové vdlky slouzil v armddé, byl nasazen v Némecku a Ceskoslovensku, pozdéji
bojoval v Japonsku. Na pocdtku své odborné drahy se zabyval afdziemi a apraxiemi.
Velmi duleZitou byla jeho prace ,,Disconnexion syndrome in animals and man*
(1965). V 60. letech se zabyval hleddnim morfologického podkladu dominance levé
hemisféry pro fec a nalezl Sirsi auditorni asociacni kiiru v levé hemisféfe. Tento ndlez
vyvolal zna¢ny zdjem o hleddni morfologickych rozdild, které se mohou vztahovat
k funkénim odliSnostem mezi mozkovymi hemisférami. V roce 1968 se stal profeso-
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rem, v Beth Israel zaloZil Behavioral Neurology Unit. Zabyval se zde neuropsycholo-
gickymi a psychiatrickymi aspekty epilepsie, lingvistickymi aspekty afdzii, poruchami
pozornosti a apraxiemi. Za nejzndmé;jsi praci je dnes povaZovdna ,,Cerebral laterali-
zation: biological mechanisms, associations and patology* z roku 1985 (s A. Gala-
burdou). K jeho Zdkim, kromé jiZ zminéného Galaburdy, patii Frank Benson, Fran-

cois Boller, Antonio Damasio a dalsi. Zemfel pfedcasné v roce 1984.

Pozndamka 5

Mezi dal$imi nestory klinické neuropsychologie je Casto citovdn Arthur L. Benton. Pracuje v Iowa
City (USA) a byl aktivni i v 90. letech 20. stoleti, v Casopise Archives of Neurology publikoval
napiiklad prédci o Gerstmannové syndromu a je spoluautorem fady dalSich praci. Jeho pfistup je
v neuropsychologii nékdy povazovdn za ,,smér* (Retzlaff, Butler a Vanderploeg, 1992). Je to od-
bornik, ktery diky neuropsychologické profilaci ,,pronikd* n€kolika obory. Napiiklad v logopedii
a neurologii je zndmy dnes jiZ klasickou baterii Multilingual Aphasia Examination z roku 1983.

Tfi psychologové méli vyznamny vliv na rozvoj klinicky zaméfené neuropsycho-
logie v Ceské republice.

m Doc. PhDr. et MUDr. Jiri Jindfrich Diamant (1930) vystudoval psychologii a fi-
lozofii na Masarykové univerzité v Brné (1953) a v Praze medicinu. V roce 1967
se stal vedoucim kabinetu Lékaiské a klinické psychologie FF UK v Ustavu pro
doskolovani 1ékard a farmaceutd v Praze. V roce 1968 odjel do Holandska, kde
pracoval jako védecky asistent a pozdéji jako docent na fakulté psychologie
Amsterdamské univerzity. Od roku 1971 pracoval jako vedouci psycholog-neuro-
psycholog v Psychiatrickém centru sv. Willibrorda v Heiloo. Publikoval fadu praci
v &eskych i zahrani¢nich ¢asopisech, monograficky jsou v Ceské republice nej-
zndm¢jsi ,,Kapitoly z neuropsychologie* (1998), kde vyuZil bohaté praktické
zkuSenosti.

PhDr. Petr Kulisfdk (1949), absolvent psychologie na MU FF (UJEP) v Brné
(1975), je odbornym asistentem katedry neurologie IPVZ, ddle pracuje jako psy-
cholog neurologické kliniky Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze a ve Vo-
jenském rehabilitacnim dstavu Slapy. Intenzivné se vénuje vzdélavani v neuropsy-
chologii v IPVZ. V odborném svété je zndm tim, Ze rozviji neuropsychologii jako
samostatny interdisciplindrni obor, leZici v priniku psychologie a neurovéd. Nej-
vyznamnéjsi praci je monografie ,,Neuropsychologie* (2003).

PhDr. Jan Preiss (1939), absolvent filozofie a historie, posléze psychologie na
FF UK Praha, je klinicky psycholog s bohatou klinickou zkuSenosti, se zaméfenim
na praci s nemocnymi epilepsii a na neuropsychologickou diagnostiku pomoci
Halsteadovy-Reitanovy neuropsychologické baterie a dalSich neuropsycholo-
gickych metod. Dlouhodobé pisobil ve fakultni nemocnici 1. LF UK na Karlové
ndmésti a pozdéji v Nemocnici na Homolce. Je autorem mnoha praci z oblasti
epileptologie a neuropsychologické diagnostiky.

Opravdovy rozvoj neuropsychologie probihal v souvislosti s vyvojem modernich
pfistrojovych technik od 60. let a ndstupem pocitaca v 80. letech 20. stoleti. Autofi re-
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prezentativni monografie ,,Zdklady lidské neuropsychologie* (Kolb a Whishaw,
1996), ktera poprvé vysla v roce 1980, pisi: KdyZ jsme v roce 1977 zacali psdt prvni
vyddni této knihy, neuropsychologie byla jind neZ dnes. Neuropsychologii, kteri by
s lidmi opravdu pracovali, bylo mdlo. Vyzkumnici, kteri zkoumali lidi nebo zvirata,
pracovali vétsinou nezdvisle jeden na druhém. V 80. a 90. letech se pole dramaticky
zménilo. Odbornici na kognitivni funkce se zacali zajimat o mozek a pridali novou di-
menzi k neuropsychologickym studiim a teoriim. Kromé toho rozvoj sofistikovanych
technik k méteni priitoku krve, metabolické aktivity a riiznych typii elektrické aktivity
umoznil kognitivnim a behaviordlnim véddm zkoumat mozek zdravych lidi. Novd
technologie méla jesté dalsi neocekdvany vliv. Klinicti neuropsychologové museli
znovu definovat svoji roli pri diagnostice kortikdlniho posSkozeni. Zdjem o lokalizaci
funkci pomoci neuropsychologickych testil ustoupil ¢astecné stranou.

Tvirci obsdhlych, kvantifikujicich baterii neuropsychologickych zkousek, jako je
Reitan, Benton a fada jinych, pfispéli nejvice k soucasné Zddanosti neuropsycholo-
gickych pfistupl a technik v neurologii, neurochirurgii a psychiatrii.

Diagnostika poskozeni mozku se v poslednich desetiletich vyrazné zlepSila diky
rozvoji nékterych zobrazovacich a neurofyziologickych technik, jako je pocitacovd
tomografie (CT), funkéni magnetickd rezonance (fMRI), pozitronovd emisni tomo-
grafie (PET), evokované potencidly (EP) aj.

Pozndamka 6

CT je nejstarsi zobrazovaci (neuroimaginativni) technika, prvni klinickd data byla publikovdna
vroce 1973. Je relativné levnd a snadno aplikovatelnd. Informace o struktufe mozku, které poskytu-
je, jsou oproti modernéjsim technikdm piekonané. Umoziiuje zobrazit mozek in vivo a ve své dobé
znamenala pfevratnou novinu klinickych neurovéd. Klinicky se vyuZzivd zvld§té u tumora a cévnich
mozkovych pithod. V psychiatrii se Casto pouZivd pii zjistovani strukturdlnich mozkovych zmén
u schizofrenif, fada vyzkumi se zaméfila na lateralitu a cerebrdlni asymetrie, a na lokalizaci a kli-
nické projevy u afdzii. CT ma pomérné Casto faleSné negativni zavér, napiiklad Reitan s Wolfsono-

vou v jedné praci uvadéji, Ze 33 % osob s t&€Zkym poskozenim mozku md normalni CT.

MRI je dalsi hlavni strukturdlni zobrazovaci technika, kterd se poprvé objevila na pocdtku 80. let.
UmoZiluje tfidimenziondlni zobrazeni, rozliSeni bilé a Sedé mozkové hmoty, vizualizaci pomérné
malych struktur. Celkové umoziuje lepsi vizualizaci mozkovych struktur. Oproti CT je drazsi. Dii-
v&jsi studie post mortem byly se zavedenim MR umoznény in vivo. Funkéni magneticka rezonance

(fMRI) zachycuje funkéné vyvolané zmény v okysli¢ovdni a tim i aktivované oblasti v mozku.

SPECT je funkéni zobrazovaci technika, vyvijend od 80. let, kterd umozZiiuje vizualizovat a méfit
regiondln{ pratok krve mozkem. Experimentdlné se pouzivd pfi vyzkumu schizofrenii nebo Alz-
heimerovy nemoci, ke zjisténi abnormalit v regiondlnich pratocich krve. PouZivd se také pii vyzku-
mu neurotransmiterd. Pro vyzkum kognitivnich funkci nemd dostate¢nou ¢asovou a prostorovou
rozliSovaci schopnost.

PET umoziuje, podobné jako SPECT, sledovat mozkové funkce, ale md lepsi rozliSovaci schop-
nost. PouZivd se také pfi studiu kognitivnich funkei, napiiklad participant dostane 7-8 riznych tko-
14, jako sledovat neverbdlni podnéty, sledovat slova, fikat slova apod. Timto zpisobem se mapuje
kognitivni systém mozku. PouZiva se také pfi vyzkumu neurotransmiteri a neurondlnich reakci na
farmaka. Nevyhodou je kratky polocas rozpadu a finan¢ni ndro¢nost.
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Neuropsychologické testy, upravené pro vyuZiti spolecné s fMRI, ptispély k poz-
ndni anatomickych struktur, které se aktivné podileji pri feSeni neuropsychologickych
uloh, napfiklad typu Continuous Performance Test, Wisconsin Card Sorting test,
Stroopuv test, testy verbdlni fluence a jinych neuropsychologickych test (Jech et al.,
1999). Jednotlivé techniky maji riznou ¢asovou (1 msc u EEG, 3-5 sec u MRI, vice
neZ 60 sec u SPECT) a prostorovou (10-15 mm u EEG, 1-1,5 mm u MRI, 6-8 mm
u SPECT) rozliSovaci schopnost!. Vedle moZnosti ovéfeni jiZ zndimych neuroanato-
mickych schémat se tak oteviraji netusené moznosti pozndni mechanismi vniman{
a lidského mysleni (Jech et al., 1999). Neuropsychologie je zde dtleZitou spolupracu-
jici disciplinou. Do budoucna se ocekavd, Ze prohloubeni a rozsiteni poznatkl o vzta-
hu mozku a chovani 1ze ocekdvat s dalsi generaci piistroji PET, MRI a fMRI s vyssi
¢asovou a prostorovou rozliSovaci schopnosti a ddle s rozs§ifenim zobrazovacich me-
tod, které jsou zatim v pokusném vyvojovém stupni (Koukolik, 2000a,b). Tento rozvoj
umoznil posun neuropsychologického vysetfeni pro diagnostiku podezieni (suspekce)
na poSkozeni mozku, k lep§imu chdpdni vztahu mezi mozkem a chovdnim a psycho-
socidlnimi ndsledky poSkozeni mozku (viz ndsledujici poznamku).

Pozndamka 7

Lékafi, ale i psychologové nékdy ignoruji vliv faktort jinych nez vlastniho poskozeni mozku. Studie
témér 9,5 tisic dospélych osob sledovala vztah mezi onemocnénim v dospélosti a nezddoucimi udd-
lostmi v détstvi (8lo celkem o 7 zji§tovanych kategorii — fyzické, psychologické a sexudlni zneuZi-
véni, ndsili vic¢i matce, bydleni s ¢leny rodiny zdvislymi na drogédch, dusevné nemocnymi, se suici-
didlnimi sklony nebo véznénymi). Osoby, které mély zkuSenost v ranném détstvi se 4 a vice
kategoriemi, mély v dospélosti oproti tém, které nemély zkuSenost s Zddnou kategorii neZddoucich
uddlosti, 4—12x vyssi riziko alkoholismu, abizu drog, deprese a suicididlnich pokust, 2—4x Cast&jsi
koufeni, oznacovdni vlastniho zdravotniho stavu jako Spatného, vysoky pocet sexudlnich partnert,
sexudlné pfenosnych nemoct, 1,4-1,6x vyssi riziko obezity, absenci fyzickych aktivit v kazdodennim
Zivoté. Pocet kategorif mél také vzestupny vztah k aktudlné pitomnym nemocem, jako byla napiiklad
ischemickd choroba srde¢ni, rakovina, chronickd plicni choroba, fraktury, jaterni choroby.

Podle: Felitti, J. V. et al.: Relationship of childhood abuse and household dysfunction to many of
the leading causes of death in adults. Am J Prev Med 1998,14 (4).

Jind studie zkoumala porodn{ vahu témér 4000 déti, narozenych v bfeznu 1946 v Anglii, Skotsku
a Walesu, a jejich kognitivn{ funkce béhem Zivota—v 8, 11, 15, 26 a 43 letech. Porodni vdha byla
vyznamné spojena s vykonem kognitivnich funkci ve vSech vékovych pdsmech, ale jen slabé ve
véku 43 let. Se vzrustajici vahou bylo spojeno vyssi vzdélani. Studie povaZzuje za pravdépodobné,
Ze porodni vdha je spojena s obvodem hlavy, kterd je zase spojena s velikosti mozku a tim i s kogni-
tivnimi funkcemi. Ne vSechny studie vSak spojeni mezi porodni vdhou a kognitivnimi funkcemi

v béZné populaci potvrzuji.

Podle: Hardy, R. M.; Kuh, D.; Wadsworth, M. E. J.: Birth weight and cognitive function in British
1946 birth kohort: longitudinal population based study. BMJ 2001, 322: 199-203.

Jde o schopnost metody rozliSovat v ur¢itém prostoru téla a v ¢ase. Popis md omezeny vyznam vzhledem k prudké-
mu vyvoji téchto metod (bliZe viz Koukolik, 2000a,b).



28 / Neuropsychologie v psychiatrii

1.2 ZAKLADNI NEUROPSYCHOLOGICKA
TERMINOLOGIE

Ve vyzkumu péstount psychiatrickych pacientdi, umistovanych do rodinné
péce z Ustavu, zjistila Denise Jodelet (Plichtovd, 2002), Ze péstouni rozliSovali mezi
mozkem a nervy a Ze v jazyce komunity péstounti jsou mozek a nervy spjaté s ,,figu-
rativnimi obrazy orgdni*. Dusevni choroba se v téchto orgdnech konkretizuje, stavd
se nécim redlnym a hmatatelnym. Tiky — to jsou nervy, poruchy paméti — to je mozek.
KdyzZ péstouni hovoti o mozku a nervech, nejde o neutrdlni nevinné koncepty. VZzdy
jde o redlné objekty, které cosi symbolizuji: vektory dobra a zla, inhibici a excitaci,
socidlni a pfirodni. I z t€chto divodu je dobré vénovat pozornost terminiim, které
pouZivame pfi vypracovdvani pisemnych ¢i stnich zavér o naSich pacientech.

Mnoho klinikd, psychologt, psychiatrl i neurologli pouZiva dodnes stary termin
organicita nebo organicky psychosyndrom pro vyjadieni patologickych zmén du-
Sevni ¢innosti v disledku poskozeni mozku. Podobné se uZival a uzivd termin deterio-
race kognitivnich funkci, encefalopatie a organicky psychosyndrom k vyjadieni
poklesu intelektové vykonnosti, dnes nahrazovany spiSe terminem tibytek, naruSeni
nebo porucha kognitivnich funkci. Terminem organicky rozumime to, Ze klasifi-
kovany syndrom miZe byt pric¢itdn mozkové nebo systémové nemoci, kterou lze dia-
gnostikovat samostatné. Americka klasifikace jiZ termin organicky zcela vypustila
se zdGvodnénim, Ze vydeleni ,,organickych* poruch navozuje predstavu, Ze ,,neorga-
nické* nebo ,.,funkéni* poruchy nemaji nic spolecného s télesnymi nebo biologicky-
mi faktory nebo procesy. Mluvi se potom pouze o kognitivnim deficitu. Termin kog-
nitivni oznacuje fadu mentdlnich a intelektudlnich schopnosti, které zaviseji na
funkci mozkové kiry, jako je vnimdni, paméf, fe¢, usuzovani. Termin kognitivni de-
ficit pouzivd i M. Lezakova (2004) k popisu zvladstnosti v chovdni a proZivani osob
s poSkozenim mozku. Doporucujeme proto pouzivat tuto novéjsi terminologii
a vyhnout se nejasnostem, vyplyvajicim ze spojeni jako ,,organicky deficit u osob se
zavislosti na alkoholu®, protoZe neni ¢asto viibec jasné, zda jde v praxi o reverzibilni
¢i trvaly ubytek intelektovych funkei a timto oznacenim mize dojit k mylnému do-
jmu, Ze deficit je ,trvaly®. Star$i termin ,,organicita® doporuc¢ujeme radéji neuzivat.

Tab. 1.1 Pojmy, uZivané casto zdstupné (Doporucujeme pouZivat predevsim spojeni
kognitivni deficit a zbyvajicim spojenim se spise vyhybat.)

mozkovy/é oslabeni
organické/y deficit
intelektovy/é defekt
frontalni Ubytek
vykonové/y naruseni
exekutivni nedostatek

Lékafi pouZivaji terminy jako zhorSeni paméti nebo intelektu, naruseni paméti
a tento vyraz je uplatiiovan také v ¢eském prevodu MKN-10. V souvislosti se schizo-
frenii se Casto mluvi o defektu, ktery postihuje také kognitivni funkce. Oficidlné se
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pouzivd také termin kognitivni deficit nebo mnohocetny kognitivni deficit a celkové
zhorsSeni intelektu. V souvislosti se zménami osobnosti se mluvi o organické emo¢ni
labilité, mirné kognitivni poruse, organicky podminéné poruse osobnosti, syn-
dromu frontalniho laloku, organické afektivni poruse. V terapii se mluvi o 1é¢bé
poruch kognitivnich funkci. PotiZe s jednoznacnym chdpanim star§ich pojmi je
mozné ukdzat na terminu ,,deteriorace* (viz Poznamku 8).

Pozndamka 8

Xivs X

Sémanticky vyznam pojmu deteriorace (lat. deterior, -ius = slab$i, hor$i, nepatrnéjsi, Spatnéjsi)
v souvislosti s intelektovymi funkcemi se v priibéhu nékolika let vyvijel, a to od oznaceni zhorSent,
kterd jsou ireverzibilni nebo relativné chronicka, popfipadé progredujici, ke zhorseni kognitivnich
funkci, kterd jsou relativné pfechodnd (Rl’éan, Sebek, Vidgnerovd, 1983).

Podle Davida Wechslera je deteriorace vyslednici 3 procest:

O piirozeného stdrnuti (¢ili ireverzibilni proces),

o dlouhotrvajici dusevni onemocnéni (chronické zhorSen{ intelektového vykonu),

o organického poSkozeni CNS (¢ili poskozeni intelektu rizného trvéni, véetné moznosti ireverzi-
bilnich zmén).

U nds popsal v roce 1980 Kondds deterioraci jako progresivni, postupné zhorSovdni funkce, které je
zpravidla organicky podminéné, zatimco deficit oznacuje doCasné reverzibilni nedostatky, af uz
z piicin organickych, z divodu nezralosti nebo nedostatku cviceni. Stan¢dk (1982) rozliSuje funkéni
deterioraci (u schizofrenie a deprese) a deterioraci organickou. Je zfejmé, Ze u funk¢ni deteriorace
se ne vZdy jednd o progresivni zhorSovdni. Problém reverzibility ¢i ireverzibility lze zpravidla
osvétlit aZ po provedenti piisluinych diagnostickych provérek s asovym odstupem (Ri¢an, Sebek,
Vidgnerovd, 1983, str. 94-95).

V literatufe se setkdme s rozliSovdnim deteriorace pfirozené a patologické. Podle Wechslera by
pfirozend deteriorace ,,méla zac¢inat zhruba od 30 let jako pomaly linedrni proces, ktery se urychluje
na konci stfedntho véku* (Ri¢an, Sebek, Vdgnerovd, 1983, str. 96).

V psychiatrii se pro tbytek intelektu, ktery nastal ve véku vys$im neZ 2 roky, uzivd pojem de-
mence (demence rizné etiologie jsou chdpdny jako nozologické jednotky). Pro neuropsychologic-
kou diagnostiku je duleZité zndt, zda jde o tibytek intelektovych schopnosti, ktery je nebo neni pro-
gresivni. To zdvisi na etiologii konkrétniho typu demence, ale i na schopnosti neporusenych
mozkovych ¢dsti kompenzovat poruchu a na povaze a intenzit¢ zvoleného terapeutického programu
(Ri¢an, Sebek, Vdgnerovi, 1983, str. 95).

Pro psychologickou diagnostiku je 1épe pojmu deteriorace kognitivnich funkci pouZivat pro
oznaceni viech zhorSen{ intelektového vykonu, kterd jsou zptisobena patologickymi procesy (niko-
liv situa¢nimi faktory nebo individudlnimi rozdily ve schopnostech), pticemz vzdy je tfeba u zjisté-
né deteriorace vymezit:

o rozsah (parcidlni nebo generalizovand),

O stuperi,

o pfic¢inu (hypotézu o mozZné piicing),

o prognézu (pokud ji 1ze urcit), disledky pro participanta z hlediska jeho spolec¢enského a pracov-

niho zafazeni (Riéan, Sebek, Vignerovd, 1983).

Upraveno podle: Koprivovd, I.: Tvorba testu premorbidniho intelektu na zdkladé zkousky NART.
Diplomovd prdce, Praha, FF UK 2004.

...test (Bentonuv test vizudlni retence, BVRT) je vSak také piikladem starSich testovych piiru-
¢ek. Nevhodné se opakuje terminologie, naptiklad pro termin poskozeni mozku je v piirucce pouZita
fada termind (cerebral disease, brain disease, brain dysfunction, chronic brain syndrome, organic
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brain syndrome aj.). Pfirucka také vychazi ze zastaralé dichotomie normy—poskozeni mozku, res-
pektive normy—poskozeni mozku—psychiatrické poruchy...
Podle: BVRT. Bentonlv vizudlné reten¢ni test. Testcentrum 2000.

Problémy v terminologii paméti ukazuje nové vydany komplexni test paméti, WMS-III:
K podstatnym zméndm patfi terminologie paméti v testu. PfestoZze se WMS-III hlds{ k rozliSeni na
krdtkodobou pamé&t (termin pracovni paméf chdpou jako nahrazeni terminu krdtkodobd, ale pracovni
je chdpdna jako aktivni a krdtkodobd pamé&f jako pasivni forma) a dlouhodobou pamé&t, procedurdln{
a deklarativni (ta se ddle déli na epizodickou a semantickou), zavadi v testu terminy, které jsou v jinych
pracech pouZivdny odli$né. Jsou to: immediate (autory Ceské verze piekldddna jako bezprostiedni)
a general memory (vSeobecnd). PrestoZe je preklad zdanlivé spravny, neubrdnime se rozpakiim,
protoZe tyto terminy neodpovidaji jinde uZivané terminologii paméti. Snad by bylo lépe pouZit ter-
min krdtkodobd (ale neodpovidalo by to anglické verzi) a ,,béZnd* (autofi zduraziuji ekologickou
validitu ,,general memory*) nebo pouze ,,odddlend” (je sycena odddlenym vybavenim). Problém
Technické piirucky WMS-III je, Ze tyto terminy jasné nedefinuje. Terminologické zmény v origindle
testu nejsou ale pouze oproti jingm pramentim, ale i vzhledem k WMS-R, v Cechdch nepouZivané.
Oproti tomu napiiklad Parking a Leng (1994) pouZivaji opakovdni ¢isel jako priklad bezprostredni
paméti (ve WMS-III je to pracovni) a termin krdtkodobd pamé&f vymezuji 5 minutami (WMS-III
1-2 minutami) a poklddajf ji za aktivni (WMS-III za pasivni). Parking a Leng (1994) povaZuji bez-
prostiedni pamé&f za kapacitu rozsahu védomi a odliSuji ji od krdtkodobé paméti, kterd oznacuje a teo-
reticky termin pro uchovani informace po kratky ¢asovy usek. Tito autofi, jejichZ publikace obsahuje
fadu kazuistik, termin pracovni pamé&f nepouZivaji. Kolb a Whishaw (1996) v rozsifené americké
ucebnici neuropsychologie uvddéji, Ze kratkodobd pamé&t byvd nékdy oznalovéna jako pracovni
(str. 375). Divodem téchto a jinych nejasnosti je, Ze ,,zatim neexistuje jednotnd, v§eobecné prijatd ter-
minologie paméti* (Diamant, 1998). Klinicti psychologové si museji tedy zvyknout na novou ter-
minologii — pamé&f pracovni (tj. aktivni krdtkodobou), bezprostiedni (difve oznacovano jako kritko-
dobd) a odddlené vybaveni (tj. dlouhodobd paméf). RozliSeni na pracovni pamét, bezprostiedn{
pamé( a odddlené vybaveni podporuji také vysledky faktorové analyzy, provadéné pii pripravé tes-
tu. Vzhledem ke zméndm a nejasnostem v terminologii paméti a k vyvoji znalosti povazujeme za
spravnéjsi v klinické praxi referovat o poruchdch podle typu zkousky neZ podle urcité terminologie.
Podle: Rodriguez, M.; Preiss, M.: Ceiti psychologové za&inaji pouzivat Wechslerovu inteligen&ni
Skdlu pro dosp&lé (WAIS-IIT) a Wechslerovu pamé&tovou Skalu (WMS-III). Psychodiagnostické se-
Sity, pfiloha Psychologie Dnes, 1, 2002, 8-9.

1.3 CHOVANI

Chovdni obsahuje z pohledu neuropsychologie (Lezak, 2004) 3 hlavni funkéni
systémy:

m Kkognitivni funkce (z angl. cognition, tj. jak zachdzime s informacemi),
B emoce (city a motivace),

m exekutivni funkce (zptisob projevu chovani).

MiuzZeme si je predstavit jako 3 prostorové dimenze (vysku, Sitku a délku).
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Kognitivni funkce se déli na:

m receptivni funkce (vybér, udrZeni, tfidéni a integrace informaci),
® pamét a udeni,
® mySleni a expresivni funkce.

Hodnoceni kognitivnich funkci se v psychologickém vysetfeni pfili§ tzce zto-
toZniuje s pojmem méieni inteligence, které byva také soucdsti neuropsychologického
vySetfeni. Koncept inteligence je ale z neuropsychologického pohledu vnimén jako
nedostate¢né ,,biologicky*, pfili§ ,,souhrnny* a michajici biologické vlivy i vlivy pro-
stiedi. Prikladem pfilis ,,souhrnného® testu miZe byt i pomérné jednoduchy subtest
Opakovini ¢isel z WAIS-R, ktery shrnuje vysledek opakovdni ¢isel poptredu i po-
zpatku, i kdyZ jde o rtizn€ typy tloh s odlisnym zapojenim kognitivnich funkci.

Zndmi americti neuropsychologové Reitan a Wolfsonovd (1992) argumentuji pro
podporu biologickych parametrd, rozsifujicich koncept inteligence. Podle nich jsou
neuropsychologické parametry citlivé k biologickych podkladim poskozeni mozku,
koncepce inteligence k dopadu na vzdéldvani.

Receptivni funkce predstavuji jednoduché pocitky a sloZitéjsi vjemy, které se pro-
cesem vnimdni stdvaji soucdsti paméti. Poruchy paméti a uceni patii k nejcastéji
zjisfovanym kognitivnim deficitim. MySleni se chédpe jako schopnost abstrakce, usu-
zovani, rozhodovdni, analyzy a syntézy. Expresivni funkce jsou mluveni, kresleni
nebo psani, manipulace s materidlem, gestikulace nebo vyraz tvdre. Jejich poruchy se
oznacuji jako apraxie. Podminkou sprdvného fungovani kognitivnich funkcf je urc¢itd
droven védomi a pozornosti.

Emocionalni faktory patii v pfipadech poskozeni mozku k proménnym, které ro-
dinu a okoli pacienta trdpi Casto vice neZ kognitivni potiZe. Organickd emoc¢ni labilita
se Casto projevuje siln€j$im nebo naopak slabsim vyjadfenim emoci a neschopnosti
emoce ovlddat. Emociondlni ,,proménné®, tak vyznamné pro pochopeni osobni situace
pacienta, jsou nékdy v neuropsychologickém vysSetfeni neprdvem opomijeny.

Exekutivni funkce pifedstavuji samostatné a tcéelné jedndni a maji 4 slozky:

vuli (ovéfujeme rozhovorem s pacientem o motivaci k vykonu),
planovani (pozorovani postupu pfi ¢innostech, napt. fesSeni problémi),
tcelné jednani (,,tah na branu®),

uspésny vykon (posuzujeme vysledek ¢innosti).

Otdzkou exekutivnich funkci je ,,jak nebo zda*“ muZe pacient v redlném Zivoté
provddét urcité Cinnosti. Exekutivni funkce jsou Sifeji definovdny jako kontroln{
procesy odpovédné za pldnovani, skldddni, koordinovéni, Casovdni, a monitorovani
kognitivnich operaci (Salthouse et al., 2003). Koncept exekutivnich funkci si miZzeme
predstavit na piikladu $éfa velkého oddéleni, ktery neni nezbytné specializovdn na
vSechny ¢innosti, ale superviduje a fidi mnoho rozli¢nych oblasti. Byva pfedstavovdn
jako nejkomplexnéjsi aspekt kognitivnich funkci. Exekutivnim funkcim je v neuro-
psychologické literatufe vénovdna velkd pozornost.
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Pozndamka 9

Jednotlivé kroky piipravy a provedenti ¢innosti, tj. exekutivnich funkef:
O iniciace ¢innosti,

O pldnovdni prubéhu,

O pfiprava podminek a predpokladd,

O uspordddni a aktivace,

O interakce s prostiedim,

o rozhodovdni,

O vnitfni komunikace,

o koordinace,

o regulace aktivity,

O kontrola plnén{ a zpfesiovani{ pldnu,

0 hodnoceni pribéhu a vysledkd,

O preddni a vyuZiti dosaZenych vysledkd.

Podle: Brichcin, M.: Vile a sebekontrola. Teorie, metody, experimenty. Praha, UK 1999.

Exekutivni funkce

Pojem exekutivni (fidici, vykonné) funkce je teoretickym konstruktem a byl navrZen s poukazem
na multioperalni systém, ktery zaji$fuje sloZitou souhru na neurologické i psychologické drovni.
Predstavuje cely komplex funkci, umoziiujicich samostatné a ticelné jedndni. Jsou soucdsti kogni-
tivnich funkci, které kontroluji lidské chovdni v ¢ase. Koukolik (2002a) zduraziiuje, Ze do jejich
rdmce spadd adaptivni planovani, tvorba analogii, dodrZovani socialnich pravidel, FeSeni pro-
blému, adaptace na nefekané promény v prostiedi a slovni uvazovani. Exekutivni funkce ¢lo-
véku naznacuji, zda je schopen provadét v redlném Zivoté urcité ¢innosti, a jak kvalitné. Lezakovd
(1995) je definuje jako mentalni pochody, vedouci k realizaci cileného chovani; jedna se prede-
vsim o formulaci cile, planovani, pripravu ¢innosti vedouci k cili a provedeni ¢innosti. Maj{
obecné feceno zdsluhu na faktu, ktery bychom mohli oznacit jako ,,prdceschopnost ¢lovéka. Jejich
4 slozky hodnotime podle Lezakové (1995) ndsledujicimi postupy.

o Vile

Motivace je zdkladnim predpokladem samostatného jednéni. Zjistujeme, zda pacient chee, zda
miZe jednat zaméfené a cilevédomé. Patologickym extrémem je apatie. Zajimad nds, jestli je pacient
schopen nového, nenauc¢eného chovdni. V oblasti ville musime odlisit, jednd-li se o organickou po-
ruchu nebo naruSeni v disledku psychického onemocnéni, tedy zda je pacient pouze nemotivovany,
zda nemd zdjem vibec o nic nebo alespori o néco, a zda se na poruse viile nepodili deprese. Informaci
o premorbidnim stavu zpravidla dokdZe dobie zhodnotit pacientovo nejbliZsi okoli.

Vili ovéfujeme rozhovorem s pacientem o motivaci k vykonu. Ptdme se na jeho oblibené a neob-
libené ¢innosti. Sledujeme jeho sebeuvédoméni, tedy schopnost pfiléhavé posoudit svoji spolecen-
skou roli. Kresbou postavy lze diagnostikovat pfedstavu o fyzickém stavu. Dotazy sméfujeme i do
budoucnosti, zajimaji nds nepfiméfené ambice vzhledem k postiZeni. Socidlni percepci posuzujeme
podle oblékdni a spolecenského vystupovdni. Motivaci 1ze obecné posoudit i pozorovdnim tzv.
konstrukce.

2 Lezakovd (1995) uzivd terminu , konstrukce* pro ,,percepcni aktivitu s motorickou odpovédi, kterd m4d vZdy pro-

storovou komponentu“. MiiZe byt bud’ zkouskou kresby (volné kresby nebo kopie), nebo zkouskou sklddéni &i se-
stavovdni (napf. Sklddanky ¢i Kostky z Wechslerovych zkousek). Pozorovdni konstrukce md diagnosticky

p P oy 4. . . . . .
vyznam, nebot miiZe objasnit, zda jde o poruchy percepce, apraxie, pozornosti nebo motivace.
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o Planovani

Pldnovani je slozity proces, ktery vyZaduje schopnost flexibilné reagovat, vytvdret alternativy
a zvlddat vlastni impulzivitu. Informaci o schopnosti pldnovdni ziskdvdme pozorovdnim postupu
pfi ¢innostech, sledujeme zpusob feSeni problému ve standardizovanych neuropsychologickych
zkouskdch, které jsou sice vétSinou uréené pro jiny diagnosticky zdmér, ale vyZaduji od fesitele jisty
tdd nebo postup (napf. pii skldddni kostek subjekt znd predlohu a mus{ systematicky sestavit jeji kopii
v prostoru, sledovat vztahy, kontrolovat predlohu s kopif). K hodnoceni pacientovy schopnosti pld-
novat se dale hodi vytvdfeni pribéhii k obrazkiim v TAT?, Rey-Osterriethova komplexni figura,

7

Porteusova bludisté nebo ,,testy vézi (viz niZe).

o Ulelné jedngni

Ucelné jedndni je takové, které vede k cili. O stavu této slozky nam napovi sledovani pribéhu celého
vykonu. Pro posouzeni 1ze pouZit konstrukéni Tinkertoy test. Ve verzi Lezakové (1995) jde o 50 tvari
(kolecka, tycky, hmozdinky atd.). Pacient md pfibliZzné 5 minut na to, aby z nich sestavil cokoliv
bude chtit. Poté je dotdzdn, co sestavil. Vykon se hodnoti na sedmibodové stupnici. Pfedmétem
hodnocent je smysluplnost pojmenovani, pocet zapojenych ¢dsti, mobilita pfedmétu a dals{ aspekty.
Slovni projev a jeho odli$nost od ¢int (produktivita) ndm poddvd obraz seberegulace. Pfi narusent
exekutivnich funkcf je ¢asté zpomaleni produkce.

o Usp&ny vykon
Kritériem uspéSného vykonu je uspokojivy vysledek c¢innosti. Sledujeme pouze findlni produkt
a hodnotime ho podle standardnich kritérii.

Podle: Stolfovd, H.: Tvorba rodokmenu — prvni zkuSenosti s experimentalni neuropsychologickou
metodikou. Diplomovd préce, Praha, FF UK 2004.

Zkousky ,,veézi*

T Vs o %

K dlohdm ,,véZi* patii nékolik podobnych zkousek, zamétenych na vizudlné-prostorové feseni pro-
blému. Jde o Londynskou véZ (Shallice, 1982), Hanojskou véz (Glosser, Goodglass, 1990), jeji Spa-
nélskou verzi ,,Torre de Hanoi-Sevilla® (Leén-Carrién, 1998) a Torontskou véZ (Saint-Cyr, 1992).
Kulistak (2003: 251n) je charakterizuje ndsledovné: KaZdd sleduje vyvoj strategie feSeni problému
a dodrZent nalezeného schématu, pripadné jeho rychlou zménu. Kazdd tato zkouska md svd specifi-
ka v obtiZnosti, postupu aplikace a hodnoceni. Mohou byt predkidddny v provedent redlném nebo
formou pocitacovych verzi. Mdme s nimi velmi dobré zkusenosti, nebot jsou zkouskami krdtkymi,

., zdbavnymi*, maji vysokou vytéZnost, validitu a reliabilitu. Jini autofi jsou kriti¢ti k vétsimu vlivu
ndcviku u tohoto typu zkousek a nedoporucuji je pro opakované vysetieni.

o0 Londynska véz (Tower of London test)
Londynskd véZ zkoumd schopnost feseni problému a planovdni.

Struktura Londynské véZe

Tiidimenziondlni test se sestdvd z pracovni plochy, na které jsou 4 koliky a maximdlné 5 barevnych
kuli¢ek. Participantovi je zaddna cilovd pozice koralkd na kolicich s instrukci, aby ji zkusil dosdhnout
na své pracovni plose, co nejméné tahy je to mozné. Kazdd dloha obsahuje 3, 4 nebo 5 kordlkd, jejichz
premisténi vyZaduje rizny optimalni pocet pohybd.

TAT - Tematicky apercep¢ni test — autor Murray (1935). Test tvofi 31 obrazki s nejednoznaénou situaci, které da-
vaji subjektu prostor pro vytvoreni piibéhu, do néhoZ se zpravidla projikuji jeho potfeby.
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2 tahy 4 tahy 5 taht

8() ON X

Vychozi pozice Cilova pozice Cilova pozice Cilova pozice
(Gislo 2) (Cislo 6) (Cislo 10)

Obr. 1.1 Londynskd véZ. Grafické zndzornéni podoby origindlni verze s priklady dvoutahové, ¢tyr-
tahové, a pétitahové iilohy (Owen, 1995, str. 440).

Vyzkumy

V pocdtecnich vyzkumech s Londynskou vézZi objevil Shallice (1982) zajimavé skutecnosti. Pa-
cienti s poSkozenim levého pfedniho frontdlniho laloku vykazovali neschopnost planovdni (napf.
vétsi pocet pohybtl pro dosaZeni cilové pozice). Pacienti s poskozenim pravych prednich a pravych
i levych zadnich oblasti frontdlntho laloku pfi feSeni potiZze neméli. Na zdkladé této studie autor
predpoklddd, Ze planovdni, Zadouci pro zddrné vyfeseni tikold Londynské véze, podporuje funkce
levého prefrontdlniho laloku. Novéjsi studie neuroimaginativnich technik tuto tezi vétSinou potvr-
zuji. Podle nékterych vsak jde o mensi funkéni specificitu, nez tvrdi Shallice (ackoliv své ptivodn{
vysledky potvrdil novym vyzkumem roku 1988). Owen s vyzkumnym kolektivem (1990) zastdvd
ndzor, Ze pacienti s poSkozenim Celnich laloki potiebuji k feSeni dlohy vice asu na premyslen{
a vice pohybu, ale disledek laterality a velikosti 1éze v rdmci Celnich lalokd povaZuji za nesignifi-
kantni.

o Hanojska véz (Tower of Hanoi test)

Struktura Hanojské véZe

Hanojskd véZ funguje na podobném principu jako Londynskd véZ. Obsahuje 3 koliky A, B a C,
upevnéné na pracovni plode, na néz se ddvaji barevné krouzky. Ukolem participanta je pfemistit
krouzky z levého koliku (A) na pravy (C) takovym zptisobem, aby zachoval stejné usporddani.
Vzdy miZe pohybovat pouze jednim krouzkem. Neni povoleno ddvat vétsi krouzek na mensi. Pfi
feSeni participant vyuZivd jak prostfedni kolik (B), tak cilovy (C). Cilem zkousky je pouZit na zada-
ny problém co nejméné pohybu. Stejné jako Londynskd, ani Hanojskd véZ neni omezena Casoveé
(viz obr. 1.2).

Vyzkumy

Hanojskd véZ se pouZzivd ve studiich zaméfenych na kognici, konkrétné na zkoumdni strategii
feSeni problému. Byla pouZita pro normdlni populaci, déti, pacienty s riznymi diagnézami,
mezi nimi i pro pacienty s poSkozenim Celnich lalokd (Goel, Grafman, 1995; citovdno in:
http://www.catstests.com/index.htm, Morris, Miotto, Feigenbaum, Bullock, et al., 1997; in:
Heaton, R. K. (1999): WCST: Computer Version 3 for Windows. Research Edition manual).Vykon
v Hanojské v&Zi odrdZ{ implicitni pam&f, rozvoj strategie a soucinnost kognitivnich funkei.
Upraveno podle: Stolfovd, H.: Tvorba rodokmenu — prvni zkuenosti s experimentalni neuropsy-
chologickou metodikou. Diplomov4d prdce, Praha, FF UK 2004.
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Obr. 1.2 Hanojskd véZ je tiidimenziondini test vizudiné-prostorového reseni problému. Reeni testo-

vého zaddni souvisi
novdni).

s poruchami pracovni paméti a ridicich funkci (strategie reSent, koncepcni pld-

Tab. 1.2 Zmény v chovdni, které mohou byt spojeny s posSkozenim mozku (Lezak, 1995)

Funkce

Projevy

jazyk a re¢

dysartrie (celkové potize pfi hlaskovani), poruchy fluence (plynulosti)
fec€i, vyznamné zmény v mnozstvi produkované feci, parafazie, potize
s nachazenim vystiznych slov

Skolni dovednosti

zmény ve ¢teni, psani, pocitani, jako je Spatné chapani textu, obraceni
pismen a Cislic pfi psani, obdoba specifickych poruch uéeni

mysleni ulpivani na podrobnostech v feci nebo jednani, zprimitivnéni, problémy
v usuzovani, tvorbé pojmu

motorika slabost na jedné strané téla nebo neobratnost, potize s koordinaci po-
hybu, tfes

vnimani diplopie (dvojité vidéni) nebo zmény zrakového pole, opomijeni (neg-

lekt) — obvykle levostranné (bud' pfi percepci, nebo i v jednani), zmény
v citlivosti (Caste¢né lateralizované nebo zamérené na jednu ¢ast téla)

vizualné-prostorové

snizena nebo naru$ena manualni dovednost (riizné mechanické &in-

dovednosti nosti, napf. Siti), poruchy orientace v prostoru, poruchy pravo-levé
orientace
emoce snizené ovladani emoci, vybuchy emoci, antisocialni chovani, snizeny

zajem o mezilidské vztahy bez pfitomnosti deprese, zmény v emocich
bez zjevné pfriciny (labilita, oplosténi, nepfimérenost), zmény osobnosti
nebo zvysena podrazdénost bez zjevné pficiny

kazdodenni ¢innosti

zmény v jidelnich navycich, piti, hfe, sexu, zmény v oblékani (pfilis
paradivy, zanedbavajici), hyper- nebo hypoaktivita, socialné nepfi-
méfené chovani (je ale potfeba vyloudit depresi)




36 / Neuropsychologie v psychiatrii

Psychické funkce muzeme délit podle toho, zda jsou lokalizované do urcité ¢asti
mozku nebo jsou distribuované, tj. nejsou jasné lokalizovatelné v jeho urcité jednot-
livé casti/Castech (Hodges, 1994). Mezi distribuované funkce patii pozornost,
paméf a tak sloZité funkce, jako je intelekt a socidlni chovéni, tedy ,,0sobnost®. Mezi
lokalizované kognitivni funkce patif fe¢, pocitani a praxe (dominantni hemisféra)
a prostorové vztahy, vizudlné-percepéni schopnosti, konstrukéni dovednosti (nedo-
minantni hemisféra). Podrobnéjsi znalosti potfebné pro neuropsychologickou praxi
je mozné nalézt napiiklad ve shrnujicich publikacich (Kolb a Whishaw, 1995; Hodges,
1994; Koukolik, 2000a, b; Beaumont et al., 1998).

Zaméteni mnoha neurologii na problematiku frontdlnich lalokti podnitilo v minu-
losti zvySeny zdjem neuropsychologii o tuto oblast. Poskozeni frontdlnich laloku,
které integruji komplexni psychické funkce, souvisi také s fadou psychiatrickych po-
ruch. Variabilita obrazu poskozeni je znacnd a naruseni kognitivnich funkci je pouze
¢dsti postiZeni. K nejcastéji zmiiovanym poskozenym funkcim patii paméf, fe¢, kog-
nitivni pruznost, sekvence pohybt a usuzovani. K dal$im patii osobnostni zmény,
jako je apatie, deprese nebo naopak impulzivita. U leh¢ich poruch frontdlnich lalokt
se traduje necitlivost inteligencnich zkousek a tim i potfeba citlivéj$i neuropsycholo-
gické diagnostiky. Vyzkum vyrazné pokracuje ohledné specificity jednotlivych ob-
lasti frontdlnich lalokt a psychickych funkci. Pro klinickou praxi je nicméné ziejmé,
7e selhdni v jakychkoliv kognitivnich testech nepiindsi informace o lokalizaci kogni-
tivni dysfunkce, pokud maji pacienti $patny vykon ve vétsin€ jinych testli nebo nejsou
jinymi testy vySetfeni, ddle jestlize maji nizké IQ nebo jsou jednoznacné intelektové
deteriorovéni. Zajem o zmény chovdni po poSkozeni frontdlnich lalokti pozorujeme
od konce 19. stoleti, kdy jiZ neurologové predpoklddali, Ze nejvySsi droven fizeni
kognitivnich funkci je pravé zde. Opakované se ale zjisfovalo malé nebo Zddné
sniZeni intelektovych funkci, méfené pozdeji Wechslerovymi zkouskami (Shallice
a Evans, 1978).

1.4 POZORNOST

Pozornost a paméf jsou zdkladni predpoklady ke v§em kognitivni funkcim
a operacim.*

Lezakovd (2004) fadi pozornost mezi tzv. proménné dusSevni ¢innosti (mental acti-
vity variables), mezi které zahrnuje trovenl védomi, funkce pozornosti a stupei akti-
vity (rychlost). Pozornost je schopnost uvédomovat si vnitini a vnéjsi podnéty, je za-
kladnou vsech psychickych funkci. Zdkladni rozdélenf je na automatickou pozornost
a koncentraci (zdmérnou pozornost) a na kapacitu pozornosti versus kontrolu (We-
ber, 1990). Kapacita pozornosti (nékdy se vyskytuje také termin rychlost ¢i pro-
cesni kapacita) se vztahuje k mnoZstvi informaci, zachycenych béhem urcitého ¢a-
sového intervalu. Ke kapacité pozornosti jsou vztaZeny terminy typu ,,pracovni
pamét”, ,,informacné procesni kapacity* aj. Kapacita a rychlost procesu jsou dvé strany
téZe mince. Kontrola (nékdy se objevuje také termin pracovni pamét) se vztahuje

# Problematice paméti se vénuje v samostatné kapitole Vladimir Linek.
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k fizeni a organizaci kapacity pozornosti. Ke kapacité pozornosti jsou vztaZeny ter-
miny typu ,,supervisors attentional system®. Deficit kontroly byvd soucdsti naruseni
exekutivnich funkci. Predpoklddd se, Ze kapacita a kontrola jsou nezdvislé proménné.
V popisu pozornostnich procest se pouzivaji dalsi terminy.

m Rozdélena pozornost (schopnost vénovat se 2 nebo vice Cinnostem ve stejné
dobé)

m Zamérena nebo selektivni pozornost (schopnost upfednostiiovat urcité podnéty
pred jinymi)

m UdrZovana pozornost a vigilance (schopnost udrzovat pozornost po uréity ¢as,
vétsinou 10-30 minut)

Poznamka 10

Mechanismy mozku, které jsou podkladem pfechodu od bdélého stavu po spdnek, jsou soucdsti kla-
sického vyzkumu... aktiva¢ni systém ARAS je dstfednim koordina¢nim a aktiva¢nim centrem,
s rozsdahlymi spoji do vétSiny oblasti kortexu prednich ¢dsti mozku. Md hlavni odpovédnost za za-
jistovdni stupn& excitability (tzv. arousal), nezbytného pro viechny kognitivni funkce...

Podle: Mirsky et al., 1999.

Jiné rozdé&leni uvadi Mirsky et al. (1999). Cdsti pozornosti, popsané timto autorem,
se objevuji i v jinych klasifikacich, narusené sloZky poruch pozornosti u jednotlivych
poruch (diagnostickych jednotek) maji spiSe heuristickou hodnotu. Prace na rozdi-
lech v jednotlivych ¢astech pozornosti u riiznych poruch intenzivné pokracuji. Testové
metody, pfisuzované jednotlivym sloZkdm pozornosti, uvadi tabulka 1.3. NaruSené
slozky pozornosti u nékterych poruch jsou v tabulce 1.4.

Tab. 1.3 Mirsky, A. F.; Pascualvaca, D. M.; Duncan, C. C.; French, L. M.: A model
of attention and its relationship to ADHD. Mental Retardation and development dis-
abilities. Research review 1999, 5: 169—-176.

Slozka pozornosti Test
Zakddovani Opakovani ¢isel, Pocty
Zameéfeni/exekuce Digit Symbol Substitution, Symboly, Test Skrtani hlasek, Stroopiv

test, Trail Making test, Cast Aa B

Presunuti Wisconsinsky test tfidéni karet (event. Lurijiv Reciprocal Motor
Programs Test)

Udrzeni Vizualni CPT — pfesnost a reakéni ¢as
Auditivni CPT — pfesnost a reakéni ¢as

Stabilizace Vizualni CPT — rozpéti reakéniho ¢asu
Auditivni CPT — rozpéti reakéniho Casu

m Zakodovani — schopnost podrZet kratce v paméti informace a provést s nimi urcité
operace. Jde o ekvivalent pracovni paméti. Pfedpoklddd se podpora hipokampu
a amygdaly.
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m Zaméreni/exekuce — schopnost zaméfit se na podnéty pii probihajici distrakci (ru-
Seni) arychle provést poZadovanou manudlni nebo verbdlni odpovéd. Predpokladd
se ucast spodniho parietdlniho laloku, pfedniho tempordlniho gyru a ¢dsti corpus
striata.

m Presunuti — schopnost pfesunout pozornost z jednoho aspektu komplexné&jsiho
podnétu na druhy. Predpoklddd se zapojeni dorzolaterdlniho prefrontdlniho korte-
xu a pfedniho cinguldrniho gyru.

m UdrZeni - schopnost udrZet zaméfenou pozornost po urity casovy usek. Predpo-
klada se ucast retikuldrni formace a stfednich ¢asti thalamickych struktur.

m Stabilizace — stalost (stabilita), se kterou participant odpovida na uréené podnéty.
Predpokladd se podpora stejného systému pozornosti jako u ostatnich elementu,

Vv s

ale presnéjsi uréeni neni zndmo.

Tab. 1.4 Narusené sloZky pozornosti u ctyr etiologickych kategorii. Predbéznd klasifi-
kace, otaznikem jsou oznaceny nedostatecné probddané oblasti (Mirsky et al., 1999)

Etiologie Zakodovani | Zaméreni/ | Pfesunuti | Udrzeni | Stabilizace
Exekuce

Familialni/geneticky

Idiopaticka generalizovana ANO ? ANO ANO ANO

epilepsie

Schizofrenie ANO ANO ANO ANO ANO

Autismus ? ? ANO NE ?

Narkolepsie ANO/? ANO/? ANO/? ANO/? ANO/?

ADHD ? ANO ANO ANO ANO

Metabolicka

Fenylketonurie ? ? ? ANO ?

Uremie ? ANO ? ANO ?

Environmentalni

Otrava olovem NE NE NE ANO ANO

Téhotenstvi ? ? ? ? ?

Fetalni alkoholovy syndrom ? ANO ? ANO ANO

Cysticerkus a jiné ANO ANO ANO ANO NE

parazitické onemocnéni

Nedostatek intelektudlnich ? ? ANO NE NE

podnétu

Jina

Poranéni hlavy ? ? ANO ANO ?

Infekce mozku/tumory ? ? ? ANO ?

Poruchy spanku/potize ? ? ? ANO ?

s dychanim

Poruchy pfijmu potravy ? ANO ? NE NE
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Koncept rychlosti (kapacity) a kontroly (pracovni paméti) nejsou zcela nezavislé —
naptiklad zména rychlosti miZe ovlivnit kontrolu (Zomeren a Spikmen, 2003). Pomér
rychlosti a kontroly se méni u riznych testli — kuptikladu finger tapping test (partici-
pant poklepdva po urcity ¢asovy Usek na pdcku) vyZaduje mélo kontroly, ale monito-
rovani rychlosti, psani dopisu vyZaduje vysokou kontrolu, zatimco rychlost je zaned-
batelnd.

Pozornostni testy je mozné také rozdélit do 3 drovni:

m operacni (rychlost je hlavni, kontrola okrajovd),
m taktické (rovnovdha mezi rychlosti a kontrolou),
m strategické (rychlost je margindlni, kontrola zdsadnf).

U operacni drovné se mluvi o informacnim procesingu, piikladem zdkladniho
testu je reakéni ¢as ¢i Trail Making test, ¢dst A. Takticka droven obsahuje tikoly na
zaméfenou (subjekt reaguje vybérové, napt. Continuous Performance Test, CPT)
a rozdélenou pozornost (po subjektu se vyZaduje vice typi odpovédi, prikladem je
PASAT, ve kterém participant ¢te, poslouchd, odpovidd nahlas, uklddd informace).
Strategicka droven vyzaduje vysokou miru kontroly, supervize. Piikladem je
Wisconsinsky test tfidéni karet (WCST) ¢i test véZi.

1.5 MERENI KOGNITIVNIHO DEFICITU

Klinici se ¢asto neshoduji na méfeni kognitivnich (¢i $iteji neuropsycholo-
gickych) deficitd ani co se tyCe validity vySetfovacich metod, ani v mite, kdy se z pro-
jevu ,8irsi normy* stavd ,deficit”. Pfitomnost kognitivniho deficitu miZzeme v pii-
tomnosti stanovit kvalitativné ¢i kvantitativné a s odkazem na minulost ur¢enim
kognitivnich deficit, srovndnim s predpokladanym d¥ivéjsSim puasobenim pa-
cienta. V literatufe je moZno nalézt rizné definice kvantitativné méfeného deficitu.

1.5.1 MERENI DEFICITU POROVNANIM S VYKONEM ZDRAVYCH OSOB

m Kognitivni deficit miZe byt definovan jako hodnota 2 a vice standardnich odchy-
lek (SD) od béZné populac¢ni normy podle véku, a pokud mozno i podle vzdélani.

m Kognitivni deficit schdzi, pokud je vykon v pasmu normy (primér +/— 1 SD od
normy).

m Kognitivni deficit se uruje podle rozdilu mezi experimentalni a kontrolni skupi-
nou. Experimentdlni skupina je v§ak nékdy vytvorena také z jiné klinické skupiny,
napiiklad s infarktem myokardu (McKenna et al., 1989), coZ je ovS§em metodolo-
gicky problematické. (U téchto pacientld predpokldddme, Ze proZivaji podobné
podminky hospitalizace jako ,,naSi* pacienti, dd se vSak predpoklddat, Ze jejich
kognitivni funkce jsou intaktni). Vyrovndni experimentdlni a kontrolni skupiny
byvd Casto ve studiich kognitivnich deficit detailnéjsi nez jen podle véku a pohlavi,
eventualn€ vzdélani (viz tab. 1.5).
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m Kognitivni deficit vychdzi ze ,,zlatych standardid®, jako je index oslabeni (impair-
ment index) z Halstead-Reitanovy neuropsychologické baterie (Bornstein et al.,
fixn{ baterie pouZivd ¢tyfbodovou skdlu na uréeni miry a hloubky deficitu:

O skor O je interpretovdn jako vykon v normé,
O skor 1 jako vykon v normé, ale ne optimélnd,
O skoér 2 jako mirné aZ stiedni poskozent,

O skoér 3 jako téZké poskozeni.

Skory jsou zaloZeny na porovndni vykont rtiznych klinickych skupin (soubory
béZné populace, osoby s poruchami uceni, osoby s poskozenim mozku), na rozdi-
lech mezi sebou stanovenim cut-off hodnot.

m Jeste jiny zplsob pouZivd McKenna et al. (1989), ktery skoéruje vykony v kazdém
testu podle percentilovych, tj. vdZenych norem. Jako 0 skéruje hodnoty nad
50. percentilem, jako 1 skéruje 25-50. percentil, 10-25. percentil jako 2 a vykon
pod 10. percentilem jako 3. Tyto vaZené hodnoty vSech testll se pak sectou a tvori
miru celkového kognitivniho deficitu. Hranice 10. percentilu je tak hranici deficitu.
Nektefi autofi prevedou vysledky vsech testi na z-skory a pracuji pak s jejich hla-
dinou.

m V diagnostice mirné kognitivni poruchy (MCI, mild cognitive impairment) se
pouzivd hranice 1,5 SD pro vyjadfeni ,,poskozeni (Royall, Chiodo a Polk, 2004).
Jesté jini autofi (Ganguli et al., 2004) pouZivaji vykon pod 10. percentilem (jini
pod 7. percentilem) jako méfitko kognitivniho poskozeni.

B Rozdil mezi verbdlnim a ndzorovym IQ je, podle hodnoceni rozsitené Halstead-
-Reitanovy neuropsychologické baterie, v normé, pokud je do 5 bodd, rozdil 6-10
bodi je interpretovan jako vykon v normé, ale ne optimdlni, 11-19 bodi jako mirné
az stfedni poskozeni, 20 a vice bodu jako téZké poskozendi.

m Vychdzi se z parametri poskozeni mozku samého — jedna ze $kdl pro hodnoceni
zavaznosti poSkozeni mozku je odvozena podle délky bezvédomi u traumatického
poskozeni mozku:

O velmi mirnd (do 5 minut),

O mirnd (5-60 minut),

O stfedni (1-7 dni),

O tézkd (1-4 tydny),

O velmi té€Zk4 (vice nez 4 tydny).

Nepfitomnost kognitivniho deficitu se tedy definuje riizng, vétSinou vykonem
v rdmci mezi statisticky pojaté ,,normy*. Jedna z vyzkumnych definici ,,zdravych*
(tj. kognitivné nenarusSenych) osob je tato.

® Bez zndmek kognitivniho deficitu nebo nezvldddni urcitych funkci na zdkladé vy-
povédi pacientova blizkého.

m Bez znamek nebo symptomu kognitivniho deficitu na zdkladé somatického vy-
Setfent.

m Neuropsychologické vysetfeni screeningovou baterii ukazuje na kognitivni vy-
konnost v normé (napf. baterie, ukazujici na pfitomnost demence). Vykon musi
byt nad 7. percentilem, coZ je pfiblizn€ 1,5 SD pod primérem.
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1.5.2 KVALITATIVNI URCOVANI KOGNITIVNICH DEFICITU

Kbvalitativni zpsob urcuje napiiklad hloubku demence (viz tab. 1.5). Kvalitativni
posuzovani kognitivniho deficitu mtZe byt vzhledem k mélo presnym (¢i chybéji-
cim) normdm a pro uZsi sepjeti s redlnym Zivotem pacienta pro kliniky praktict&;si
amuZe také vice vypovidat o ptisobeni v béZnych podminkdch pacientova Zivota. Na-
priklad Reisberg (1983, In: Kolb a Whishaw, 1996) popisuje sedmibodovou posuzo-
vaci Skdlu pro urceni stupné kognitivniho deficitu u Alzheimerovy nemoci. Ctvrty
stupeti (,,moderate®) této $kdly je definovdn takto: jasny projev deficitu v klinickém
rozhovoru, md:

B sniZené povédomi o soucasnych a neddvnych uddlostech v osobni historii,
B poruchy koncentrace pozornosti pri nékolikandsobném odecitdni od 100,
B sniZenou schopnost cestovat, zachdzet s penézi atp.

vvvvvv

nismem. Afektivita je oplostéld a stahuje se ze situaci, kdy by mohl byt aktivni.

Urcovani kognitivnich deficiti srovnanim s predpokladanou dfivéjSim

¢innosti pacienta

m V anglosaské oblasti se provddi pfedevsim pomoci testu ¢teni — NART (National
Adult Reading test) —, ktery se sestdvd z 50 jednoduchych, fonematicky nepravi-
delnych slov (slova se vyslovuji neobvykle, pacient s nimi musel mit v minulosti
zkuSenost, aby je mohl nyni precist spravné), kterd mad pacient predcitat. Predpokladd
se, Ze vykon v testu ukazuje na premorbidni, pfedevs§im vzdéldnim podminénou tro-
veil intelektovych funkci. Existuji také dali varianty testu (North American Adult
Reading Test — NAART, WRAT-READ aj.). S demenci se skéry v NART sice
mirné sniZuji, ale méné neZ inteligencni.

m V nas{ oblasti se pouzivd Casto slovnikovy scatter (rozptyl vysledkd ostatnich
subtestd Weschlerovych inteligenénich zkousek vzhledem ke Slovniku) nebo od-
had pomoci subtestu Informace z WAIS-R. Vyhodou Slovniku je, Ze vykon v ném
zustdva v pribéhu ontogeneze neménny, vysoce koreluje se vzdélanim. Slovnik
ale, jak bylo casem zjisténo, s poSkozenim mozku dostate¢né ,,nedrzi*, dobry vy-
kon v ném vyZaduje Usili a motivaci, coZ Casto pravé u pacientl s poskozenim
mozku chybi. Zjistilo se také, Ze pfedev§im pacienti s poSkozenim levé hemisféry
maji se subtestem Slovnik potiZe.

m Demografické ukazatele pro odhad premorbidnich schopnosti jsou zaloZeny na
regresnich rovnicich, do kterych se dosazuji zndmé tdaje, jako je vék, vzdélani,
povoldni atd. Jsou znacné specifické pro kulturu, v niZ byly vytvoreny.

m Metoda nejlepsiho vykonu je zaloZena na srovndni riznych ukazatelt (testovych
metod, pozorovdni, anamnézy). U pacienta zjistime nejlepsi vykon z fady tloh,
z ného pak vychdzime jako z nejlepsiho ukazatele premorbidniho stavu. Tato me-
toda md svoje omezeni i vyhody (Lezak, 2004), kaZdopadné vSak je nejjednodussi.
Metodu neni mozné bez rizika chyby pouZit u zdravych osob.

Kvalitativni i kvantitativni pfistup pouZity izolované neni nijak dokonaly, spiSe

aproximuje s urcitou pravdépodobnosti pfitomnost a hloubku deficitu. Vztahovani se



