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Predmluva

Nds zivot je tim, co z néj udélaji nase myslenky.

Marcus Aurelius Antoninus: Hovory k sobé
Vysokoskolsky student spadl pri vyjizdce na horském kole a narazil levou
spdnkovou oblasti hlavy na kofeny stromu. Odvezla ho rychld zachrannd
zdravotnickd pomoc, kterou privolali nahodni kolemjdouci. Byl odborné
neurochirurgicky vysetien, provedeno CT vysetieni hlavy, a protoZe nebyl
shleddn Zddny ndsledek tirazu, byl jiz druhy den propustén z nemocnice.
Mlady muz si vSak nepamatuje viibec nic ze své minulosti, a kdyby pro
ného do nemocnice neprisla matka, tak dosud bloudi nyni pro ného ne-
zndmym méstem, kde proZil svij dosavadni Zivot. Pfi piichodu domu nic
nepozndvd,; nic mu nerikaji kdysi blizké véci a drobnosti, jeZ drive vy-
voldvaly vzpominky na zdzZitky s nimi spojené. Nepozndvd svou divku, se
kterou mél ¢tyri roky blizky vztah, dokud mu to ona sama nevysvétli. Z or-
dinace odborného neurologa odchdzi se zdvérem, Ze jeho potiZe jsou pro
lékare nepochopitelné a Ze si ziejmé své priznaky velmi dovedné vymysli,
nebot néco takového neni mozné. Pri setkdni se zndmymi je nepozndvd
a dostdvd se kvili tomu do mnoha trapnych situaci; néktefi z nich jeho
beziitésnou situaci nedovedou pochopit a zadinaji se na ného divat jako
na ,trochu zvldstniho“. On sdim se tak postupné zadind citit také. Jeho
prdtelé — studenti psychologie — mu doporudi pracovisté neuropsychologie,
oboru, ktery se stavy riznych poruch paméti zabyvd. Pokousi se aspori zde
najit porozuméni pro své — vétsiné lidi nepochopitelné — potize se ztrdtou
paméti na sviij predchozi Zivot. Velmi obtizné se mu o svém stavu hovori,
protoZe z hlediska lékarského je povaZovdn za zdravého a nemd jiz di-
véru v medicinské odborniky. Neuropsychologickym vysetienim je zjisténa
porucha autobiografické paméti (sémantické a epizodické slozky), kromé
toho jsou silné naruseny jesté nékteré funkce pozornosti a tzv. exekutivni
funkce, souvisejici s bezchybnou ¢innosti frontdlniho laloku mozku. Dal-



§im vySetienim, provedenym magnetickou rezonanci, zobrazovaci techni-
kou mozku, nejsou, stejné jako CT vysSetirenim provedenym v akutnim sta-
diu, nalezeny Zddné patologické odchylky mozkového parenchymu. Meto-
dou jednofotonové emisni vypoctové tomografie (SPECT) viak byly zjistény
poruchy krevniho pritoku mozkem (rCBF), jeZ podporuji neuropsycholo-
gickd zjisténi, tedy mozné naruseni mozkovych obvodii odpovédnych za
pristup do pamétovych ,skladi®, kde se nachdzi nase minulost a vSechny
poznatky, zdZitky a pocity s ni spojené. archiv autora

Zmnalost neuropsychologie a jejiho vyuZiti u nas neni takova, jak by si tento obor
zaslouzil. Mezi odborniky, at jiz 1ékari, ¢i psychology, se ¢asto vyskytuje nazor,
zZe jde o klinickou psychologii aplikovanou v neurologii, pripadné neurochirur-
gii. O drovni povédomi o neuropsychologii u nas svéd¢i svym zpusobem i to,
Ze po roce 1989 byly pii ,pro¢istovani knihoven od ,sovétské“ a jiné pochybné
literatury vyrazovany rovnéz knihy zakladatele svétové neuropsychologie, pro-
fesora A. R. Luriji. P¥itom Lurija je dnes citovan v mnoha ptispévcich na kazdé
vétsi mezinarodni odborné akci tykajici se véd o mozku — spiSe nez pro vy-
znam svych objeva pro souéasnost kvili ,neuropsychologickému mysleni“, jimz
obohatil svétovou védu.

Pro mnohé studenty psychologie je sice neuropsychologie pritazliva, avsak
Casto se jim zaroven zda narofna svou provazanosti s mnoha dal$imi ob-
lastmi. Pro nékteré je obtizné neuropsychologické publikace cist, protoze je
tam hodné pojm1, souvisejicich s neuroanatomii, neurofyziologii, neuronovymi
sitémi a podobnymi obory. Zda se jim, Ze ke studiu psychologie neni tfeba, aby
se zabyvali anatomii mozku.

Tato kniha by méla podat zevrubnéjsi informace o nékterych aktuélnich
otazkach neuropsychologie (nejedna se o ucebnici, ani prirucku ,klinickou®);
je urcena zejména studenttim, kteri by se tomuto oboru v budoucnu chtéli veé-
novat, a dalsim zajemctim. Neuropsychologie je v neustalém dynamickém roz-
voji—jako interdisciplinarni obor reaguje na mnoho novych poznatki z riznych
oblasti; proto jsem volil i trochu neobvyklé uspoiradani kapitol. Nepostupuji kla-
sickym zpusobem podle jednotlivych psychickych funkei nebo podle mozkovych
struktur, ale vybral jsem z plejady nabizejicich se moznosti témata, ktera zau-
jala mé studenty (pregraduadlni i postgradualni) pii prednaskach o neuropsy-
chologii, a z nich hlavné problémy, jez jsou ,,dale od psychologie“. Vynechal jsem
nebo vyrazné zkratil oblasti, které jsou dosazitelné v mnohem fundovanéj$im
zpracovani jinde (anatomie a neurofyziologie nervového systému a ,zakladni“
poznatky obecné psychologie atp.). Podstatu knihy tedy tvori sukus toho, co
musi zajemce o aktivni praci v nékterém oboru neuropsychologie znat, aby
aspon ¢astednd uspél. Ridil jsem se nap¥.i tim, co nabizeji Mezinarodni neu-
ropsychologicka spoleénost (INS) a americka Narodni akademie neuropsycho-
logie (NAN) ve svych doplnikovych programech kontinuélniho vzdélavani. Také
jsem se snazil o aktudlnost postiehu, i kdyz jiz ptri dokoncovani dila vidim, Ze
znalosti o oboru se opét posunuly dale.



Doufam, ze tato prirucka neuropsychologie napomize docenit vyznam sprav-
né ¢innosti mozku pro ¢lovéka, podniti diskusi nad nékterymi zde uvedenymi
tématy a mozna i tvorivé mysleni. To preji ¢tenaram, neuropsychologii u nas
i sobé.

Autor

Podékovani

Dékuji aktivatorim mého premysleni o vztahu mozku, psychiky a chovani,
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M¢é diky patti také MUDr. Ivanu Poncovi a MUDr. Vojmiru Matéchovi, ne-
bot byli skuteéné inspirujicimi zdroji predevsim ,védecké skepse a kriti¢nosti®
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Kapitola 1

Uvod

Psychologie: Soustavné studium chovdni a mysli ¢lovéka i zvirat, disci-
plina s dosud malou koherenci. Cleni se na radu vétvi, z nich# nékters,
pokud z hlediska zdravého rozumu vysvétluji viibec néco, pak mdlo. Jiné
predklddaji dostatecné rigorézni védecké teorie. Témér vsechny vétve spo-
Juje vira v hodnotu pokusti bez ohledu na jejich vyznam nebo replikabilitu
Ujsledkd. Heslo v encyklopedii, Sutherland, 1995

Damasio (1994, s. 113) ¥ika: ,Ukolem, jenz stoji pied dnesnimi neurology (neu-
ropsychology), je zkoumat neurobiologii podpory adaptivnich supraregulaci,
¢imZ mam na mysli studium a pochopeni mozkovych struktur pottebnych k po-
znani téchto regulaci. Nejde mi o redukci spole¢enskych fenomént na biolo-
gické, ale o diskusi nad jejich mocnym propojenim. [...] Kultura a civilizace by
nemohly pochézet od osamélého jedince, a proto je nelze redukovat na biologické
mechanismy, tim méné na podsadu genetickych specifikaci. K jejich pochopeni
je potiebna nejen obecna biologie a neurobiologie, ale i metodologie spoleéen-
skych véd.“ A pak déle (tamtéz, s. 114): ,,Clovék, jak si ho predstavuji ja, je or-
ganismus prichazejici na svét s vyprojektovanymi automatickymi mechanismy
preziti, k nimz vzdélani a kulturni adaptace pridavaji sadu spoleéensky piija-
telnych a vyzadovanych rozhodovacich strategii, které pak podporuji preziti,
vyrazné zlepsuji kvalitu Zivota a slouzi jako zdklad konstrukce osobnosti. [...]
Neuronalni mechanismy podporujici suprainstinktivni repertoar se formalné
mohou podobat mechanismim fidicim biologické pudy a mohou jimi byt ome-
zovany. Aby se staly tim, ¢im jsou, je nezbytny zasah spole¢nosti, a proto se
vztahuji stejné k dané kultute jako k obecné neurobiologii. Na zakladé tohoto
dvojiho omezeni vznika prostfednictvim suprainstinktivnich strategii preziti
fenomén pravdépodobné vyluéné lidsky: moralni néazory, jez prilezitostné do-
kazou prekonat zajmy konkrétni skupiny, ¢i dokonce druhu.“



1.1 Neuropsychologie v systému véd

Protikladné ke stavu praxe, probojovala se neuropsychologie (spiSe svétova nez
nase) do schémat a taxonomii, zabyvajicich se tifidénim védeckych disciplin, in-
terdisciplinarnimi vztahy a transdisciplinarnimi presahy. Je to mozna trochu
paradoxni, neboft mnohem markantnéjsi jsou jeji piinosy praktické. Ty vsak
bohuzel zatim stale zstavaji — a opét hlavné u nas — spise Spatné chdpéany
nez nepochopeny. Cast viny neseme i my, ¢esti neuropsychologové, nebot to,
co nékdy byva publikaéné i ,per os“ predkladano v souvislosti s neuropsycho-
logii, patii spiSe do ,organicky“ pojaté klinické psychologie. Podobné je tomu
i s produkei technik a testd, oznadovanych za neuropsychologické.

Kognitivni véda

V uvodniku c¢asopisu Vesmir, nazvaném ,Véda o dusi“, se Havel (2000) za-
byval védou ,,0 zkoumani mysli“, tedy védou kognitivni. Za velmi podstatnou
povazujeme jeho zminku o planech zavedeni studia ,kognitivni védy“, soustie-
dujici se hloubéji na jeden ¢i dva obory (obr. 1.1) a povSechnéjsi znalosti vSech
uvedenych disciplin. Neuropsychologie v jeho znazornéni lezi na pomezi mezi
neurovédami a psychologii, coz je jeji odpovidajici misto.

Pripomenme 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 v§ech jejich forméch, od vniméni a jednéani az po
reé a soudy. Inteligence pouzitd v praxi se nazyva poznavani.“

Neurovéda(y) je v soucasnosti vymezovéana dosti rozdilné. Obecné se ji ma na mysli védecké
studium nervového systému. OvSem muzeme nalézt i diferencujici vyjadireni, oddélujici zvlasté
kognitivni a vypocetni (komputaéni) neurovédu, které se vSak obé vénuji tradi¢né lidskym otdz-
kam, jakymi jsou védomi, jednani, poznavani a normalnost. Literatura rozliSuje téz ,filozofii
neurovéd“ — tyka se zdkladnich otdzek oboru (zkoumé nap¥. rizné pojeti neurovédnich teo-
rii), a ,neurofilozofii“ — zabyva se neurovédnimi pojmy v ramci filozofickych teorii (kup#. vliv
neurologickych syndromu na pojeti ,jednoty ja“). Lze vSak nalézt i ryze praktické vymezeni
neurovéd(y), které tika, ze ,obor spojuje odborniky 1é¢ici poruchy mozku, michy, periferniho
nervového systému, sluchu, nosu a krku“ (viz web Loyola University Chicago).

U kognitivni védy se setkame také s ruznym ohranicenim. Byva povazovana za inter-
disciplinarni studium mysli a inteligence, zahrnujici filozofii, psychologii, umélou inteligenci,
neurovédu, lingvistiku a antropologii. Jinde se naopak dovime, Ze ,je oborem neurovédy, ktery
studuje biologické zdklady dusSevnich jeva“. Miller a Gazzaniga (1984, s.5) u ni jesté pii-
poustéji participujici discipliny, nap¥. psycholingvistiku, kognitivni simulaci, neuropsychologii,
vypocetni lingvistiku, antropologickou lingvistiku, neurolingvistiku, kybernetiku a dalsi. Jed-
notnéji je vymezena dalsi oblast, na kterou se zde budeme ¢éasto odvolavat, a to neurobiologie,
jez je povazovana za obor biologie, zabyvajici se anatomii, fyziologii a patologii nervového sys-
tému. S ni souvisi uzce i neurofyziologie, ktera se zabyva fyziologii nervového systému. A zde
je mozno i podotknout, Zze neuropsychologie (nékdy téz fyziologicka psychologie ¢i psychofyzi-
ologie — lze vSak mezi nimi nalézt rozdily) byva povaZovédna za obor psychologie, tykajici se
fyziologického zakladu psychickych procesu.



Obr. 1.1 Kognitivni véda jako transdisciplinarni obor (Havel, 2000, s. 362)
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V kapitole o vzdélavani v neuropsychologii uvadime rozsahlou poznatkovou
bazi, kterou by neuropsycholog mél mit piredevsim ze v§ech podobort neuro-
véd (neuroanatomie, neurofyziologie, neurotransmiterové biochemie), znalosti
zobrazovacich technik nervového systému vSech modalit a dalSich, priéemz
védomosti z véd psychologickych povazujeme za samoziejmé.

Velkym tuzemskym nedostatkem je nemoznost neuropsychologického ba-
dani v oblasti normalni populace, tedy dalo by se fici ,zakladni vyzkum nor-
malni kognice“. Proto se o normalni kognici v nasi populaci také vi jen malo



a usuzuje se na ¢eskou normu z jejich odchylek nebo systematickych vyzkumu
zahranicnich, kde je riziko odliSnosti mezi kulturami (které je — mimo jiné —
stredem zajmu nékterych neuropsychologickych vyzkumu u latinsko- a seve-
roamerickych populaénich vzorkt). Zvlasté ,lurijovsky” smér (blize v kapitole
Historie) spojoval vidy neuropsychologii pouze s patologii (viz i jeho vySet-
rovaci postupy, které jsou ,v normé“ neupotiebitelné). Na planovani vyuziti
zobrazovacich technik nervového systému — a hlavné mozku — se u nas neu-
ropsychologové podileji jen malokdy. Jinak je tomu v zahraniéi (viz napi. Paus,
1996).

Ptinosem 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 ptsobi na poli
neurologie, piipadné neurochirurgie (u nas ziidkakdy). Neuropsychiatrovi by
neuropsycholog mohl asi nejsndze nabidnout to, o co nemaji obvykle v klinické
praxi neurolog a psychiatr zdjem, tedy poznatky o kognitivnich funkcich mozku
v normé i patologii.

Ale zpét k systému kognitivni védy, kam asi neuropsychologie podstatnou
¢asti nalezi. Thagard (2001, s. 25) hlavni hypotézu kognitivni védy formuluje

Obr. 1.2 Postaveni rtiznych obort v ramci neurovéd
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Schéma postaveni obor( neurologie a psychiatrie v rdmci neurovéd. Zazemi obou obort je do znaéné miry spole¢né,
s pfiblizovanim se ke klinice postupné diverguji, avsak i v klinice maji spole¢né hranice. (Rektor, 2000, s.310)



Teorie CRUM (Thagard, 2001, s. 26)

Program Mysl

datové struktury + algoritmy mentalni reprezentace + vypocetni procedury

= béh programu = mysleni

takto: ,,Mysleni lze nejlépe pochopit v pojmoslovi reprezentacnich struktur
mysli a v pojmoslovi vypocetnich procedur, které na téchto strukturach ope-
ruji.“ Pristupy takto zalozené oznacuje akronymem CRUM — Computational-
-Representational Understanding of Mind (¢esky komputaéné-reprezentaéni
uchopeni mysli; podle pirekladatele publikace A. Markose; tamtéz).

Teorie CRUM predpoklada, Ze v mysli existuji mentalni reprezentace ana-
logické datovym strukturam (soubortim), s nimiz pracuji pocitace, a vypocetni
procedury podobné algoritmum pocitac¢u (viz tab. 1.1).

Nas zaporny postoj k této analogii mozku a pocitace (globalné mozna jesté
unosné, ale pii ponékud hlubsi znalosti ¢innosti jednotlivych prvka obou ,zari-
zeni“ absolutné neadekvatni i s vétsi mirou predstavivosti) podporuje vyjadieni
Millera a Gazzanigy (1984, s. 8), kteri upozornuji na skutecnost, Ze ,,nervové
systémy obsahuji mnoho vrozeného, zvlasté systémy cilené na ruzné druhy
adaptivniho chovani“. Také Geschwind jiz v roce 1980 (s. 185) napsal: ,Neexis-
tuji zadné dukazy piritomnosti néjakého univerzalniho poéita¢e v mozku.“

Pouze minimalni posun v celkovém pojeti kognitivni neurovédy ,neurovédci®
muZeme pozorovat napr. v rozsahlych sbornicich Gazzanigy et al. (1984) a Gaz-
zanigy et al. (1995), a¢ je déli desetileti. Havel (2000, s. 363) se snazi nalézt
cestu ke sjednocené kognitivni védé, kterou vidi jako transdisciplinarni, oproti
Thagardovi (2001, s.25), jenz ji stdle jeSté ma za interdisciplinarni, spolec-
nym postupem ,tfi obecnych pristupt ke zkoumani mysli: prvni je cesta vnitr-
niho prozivani, introspekce a fenomenologie (reprezentovana c¢asti psychologie
a ¢asti filozofie), druha je cesta objektivnich piirodnich véd zaloZenych na pozo-
rovani, méreni a laboratornich pokusech (biologie, neurovédy, ¢ast psychologie)
a koneéné treti je cesta konstruktivni, vytvarejici umélé modely, at uz mate-
matické, pocitacové, fyzikalni, nebo fyzické (kybernetika, uméla inteligence)“.

Kognitivni psychologie

Abychom se dopracovali az ke ,kognitivni neuropsychologii“, bude vhodné zmi-
nit jesté castecnym presahem nadrazenou disciplinu, kognitivni psychologii.
Jeji misto v ramci 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 informac¢niho paradigmatu (obr. 1.4).



Obr. 1.3 Kognitivni védy
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Obrazek znazorfiuje obory, které se U€astni na kognitivni védé, a jejich vztahy. Véda o umélé inteligenci je odvétvi
nauky o poéitacich a zabyva se: (a) vyuzitim pocitat k simulaci procesu lidského mysleni, (b) vyvojem pocitacovych
program(l, které mohou jednat ,inteligentné“ a uméji se adaptovat na ménici se okolnosti. Obrazek je zahrnut do
nepublikované zpravy vyboru Sloanovy nadace (New York City) z roku 1978. Zprava byla pfipravena pro ucely
vzdélavani védcu v oboru kognitivnich véd. (Atkinson et al., 1995, s. 36)

Obr. 1.4 Vnitini diferenciace informaéniho paradigmatu (Sedlakova, 2001)
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Svancara et al. (1992, s. 12) uvadé&ji hned nékolik vyznami spojeni kogni-
tivni psychologie (spiSe terminologické vymezeni):

1. procesy, jejichz pisobenim poznavame véci a jevy svého prostredi nebo si je
uvédomujeme;

2. kategorizaéni pojem, odliSeni poznavacich procesi od emocionalnich a ko-
nativnich procesu a stavi; kognitivni styl; kognitivni orientace;

3. produkty poznavani: ziskané védéni; informace;

4. vyhranény pristup, pripadné systém, tedy spiSe kognitivisticky nez kogni-
tivni, napf. Piagettuv, kognitivni teorie emoci, kognitivni terapie.

Autori dale historicky rozpracovali vznik a kontinuitu ,kognitivniho obratu®
v psychologickych védach.

Podobné vymezuji oblast badani kognitivni psychologie Eysenck a Keane
(1997) nékterymi zakladnimi charakteristikami:

a) Clovék je autonomni a intenciondlni bytosti, kterda vstupuje do interakce
s vnéjSim svétem,;

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

¢) symboly se vyskytuji v riznych procesech, které s nimi manipuluji nebo je
transformuji do symbold jinych, které maji vztah k vécem vnéjsiho svéta;

d) cilem psychologického vyzkumu je urcit symbolické procesy a reprezentace,
jez tvori podklad pi¥i provadéni vSech kognitivnich tloh;

e) kognitivni procesy vyzaduji ¢as, takze obvykle se hovoii 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
veelku.

Vztahy mezi kognitivni psychologii a jinymi disciplinami vyjadiuje podle Ey-
sencka a Keana (1997) obrazek 1.5.

Co minime pojmem reprezentace, ktery jsme uz nékolikrat pouzili? Je to néjaké oznaceni,
znak & fada symbolu, které nam néco ,re-prezentuji“ (Eysenck, Keane, 1997, s. 204), tj. ozna-
¢uji néjakou véc za jeji nepiitomnosti; zvlasté je-li tato véc aspektem vnéjsiho svéta nebo
pfedmétem nasich piedstav (tedy naseho vnitiniho svéta). Existuji razné typy reprezentaci
(obr. 1.6).

Z hlediska ukladani informace v mozku, které ma hluboké presahy do praktické diagnostiky
i rehabilitace v neuropsychologii, je vyznamna teorie dualniho kédovani (Paivio, 1991),
fikajici:

a) zaklad lidské kognice tvoii dva nezavislé, ale propojené systémy kédovani nebo symboli:
verbalni a neverbalni;

b) oba systémy ukladaji, zpracovavaji, skladuji a vyhledavaji odli§né typy informaci;
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Obr. 1.5 (Eysenck, Keane, 1997, s.4)
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Obr. 1.6 Nacrt riznych typu reprezentaci (Eysenck, Keane, 1997, s. 204)
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¢) neverbalni (neboli obrazny) systém pracuje s neverbalnimi objekty a udalostmi (tj. zpraco-
vava prostorovou a synchronni informaci), a uéastni se tedy uloh, jakymi jsou analyza vyjevu
a vytvareni duSevnich predstav;

d) verbalni systém se zabyvé jazykovou informaci a rozsahle zahrnuje jeji fe¢ové zpracovani;
vzhledem k sériové podstaté feci je sekvencéniho charakteru;

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

f) systémy maji zdkladni reprezentacni jednotky: logogeny verbalni systém a imageny systém
neverbalni, které vystupuji v modalitné specifickych verzich v podsystémech;

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

Schéma (obr. 1.7) nazorné ukazuje hlavni slozky teorie dualniho kédovani.

Obr. 1.7 Teorie dvojiho kédovani
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Schematicky nacrt hlavnich sloZek teorie dvojiho kédovani. Dva hlavni symbolické systémy — verbalni a neverbalni —
jsou zapojeny do odli$nych vstupnich a vystupnich systému. Oba systémy obsahuji asociacni struktury (logogeny
a imageny), které jsou vzajemné propojeny. (Paivio, 1986)



Kognitivni neuropsychologie

Rozdilné zdroje, které vedly ke vzniku dvou neuropsychologickych proudu, kla-
sického a kognitivniho, l1ze vysledovat v historii formovani psychologického
zkouméani mozku:

Klasicka vétev neuropsychologie souvisi s lokalizaci funkci, tj. v pod-
staté vychazi od Brocovych zjisténi vazby recové poruchy na léze prislusné
¢asti frontalniho laloku. Jejim vyjadienim jsou predevsim prace klinické a usti
i do podobné orientovanych snah neurorehabilita¢nich.

Zdroje kognitivni neuropsychologie musime hledat v experimentalni
psychologii, ktera se na zakladé svych poznatku snazi vytvaret modely a teorie
normaélni kognice. Zminime jen rozsdhlou studii Brunera et al. (1956), zabyvajici
se myslenkovym procesem kategorizace, doplnénou vyzkumem vztahu jazyka
a kategorii (Brown, 1956). Nezbytné musime zminit rozsahly myslenkovy smér
explikace lidskych intelektovych schopnosti, pracujici s pomoci umélych neu-
ronovych siti — konekcionismus. Je zietelné vyjadien jiz v zakladni praci
Hebbové (1949).

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

1. Je to pokus zkoumat vypocetni (computational) vlastnosti mozkovych mechanismi; nékteii
se snazi modelovat sité skuteénych neuront, jini sva badani sméfuji pfimo k porozuméni
vypocetni struktute — jejich sité jsou abstraktni a jak se dostavaji az ke struktuie mozku,
nespecifikuji. Oba piistupy se déli o predpoklad, Ze aspon principidlné maji fyzické vlast-
nosti mozku zaklad v jeho vypoéetnich a psychologickych funkcich.

2. Schémata se dobte hodi pro feseni problémn, které se tykaji mnoha souéasné se omezujicich
podminek.

3. Konekcionismus ma teorii uc¢eni — piesnéji: je schopen popsat jednoduché mechanismy,
které se zdaji osvétlovat, jak pracuji znalostni nebo kontrolni struktury, pokud jsou vysta-
veny vlivu prosttedi.

4. Charakteristické je v konekcionistickych sitich usporadani paméti. Ta je uréitym vzorcem
aktivity, ktery 1ze navodit néjakym podnétem. Pamétové stopy jsou uklddédny ve vzorcich
konektivity (propojitelnosti) tak, Ze nemohou byt pokladany za prostorové lokalizovatelné.
Jsou také vzdjemné navrstveny, takze jedna jednotka v siti se muze podilet na nékolika
pamétovych stopach.

5. Jednotky siti mohou predstavovat redlné objekty a jejich reprezentace mohou byt ,distri-
buované“ nebo ,lokalni“.

6. Sledovani pravidel chovani se uskutec¢iiuje v téchto sitich bez jakékoli potieby mit pravidla
explicitné v siti vyjadiena.

7. Vykon konekcionistickych modelt — pokud jsou poskozeny — mizi spiSe pozvolna nez zpu-
sobem vSechno, nebo nic. Tato forma selhani napodobuje skuteény nervovy systém.

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

1. vysvétlit charakteristiky naruseného a intaktniho kognitivniho vykonu pa-
cientd s poskozenym mozkem v pojmech poskozeni jedné nebo vice slozek
podle teorie jeho normalni kognitivni ¢innosti;



2. formulovat zavéry o normalnich, intaktnich kognitivnich procesech na za-
kladé charakteristik narusenych a nenarusenych schopnosti zjisténych u pa-
cientd s poskozenym mozkem.

Kognitivni neuropsychologové maji maly zdjem na mapovani vztahtt mozku
a chovani nebo popisovani typickych nasledki poskozeni mozku, nebot tato
informace vypovida mélo o tom, jak pacienti zpracovavaji informaci v pojmech
funkce. Vyhledavaji, sleduji a uvadéji pripady, které nabizeji informaci o ar-
chitekture kognitivnich procesd. Zdavodnuji to argumentem, Ze bez jasného
modelu prace systému neni vzdy ztejmé, které funkce bychom se méli pokou-
Set charakterizovat. Jedna funkce kognitivniho modelu piedstavuje analyzu
oblasti intelektového zpracovani, v niz je ,black box“ specifikovan podrobnéji
jak ve vztahu ke slozkam, které jej vytvareji, tak aktivitam, ke kterym jsou
zpusobilé (Temple, 1990).

V ramci kognitivnich oblasti, dobfe popsanych kognitivni neuropsycholo-
gii, je zajimavé hledat, zda piistrojové sledovani metabolismu mozkovych bu-
nék podporuje relativné oddélenou lokalizaci jednotlivych slozek konkrétné
uvazovaného modelu urcitého systému. Vyuzivaji se k tomu ilohy zapojujici
jeho jednotlivé elementy v pribéhu aktivace. Bez dobte formulovanych hypo-
téz o funkénosti systémi i nejsofistikovanéjsi zobrazovani poskytuje pouze za-
mlzZenou informaci o tom, zda vybér aktivaénich dloh byl vhodny, ¢i nevhodny,
a prinasi malo informativni vysledky (Temple, 1997).

Klinickou kognitivni neuropsychologii (pri¢emz toto souslovi povazuji
spiSe za nevhodny hybrid) definuji McCarthy a Warringtonova (1990, s. 1) jako
»analyzu nedostatka lidskych kognitivnich funkei, které vznikly po mozkovém
poskozeni. Kognitivni neuropsychologie je svou podstatou interdisciplinarni
a umoznuje jak neurologii, tak kognitivni psychologii nahlédnout do uspora-
dani kognitivnich zptsobilosti a schopnosti v mozku. Rozbor ¢innosti pacientt
se selektivnimi deficity poskytuje jasny pohled, jimz lze sledovat organizaci
a postupy normalni kognice. Bez rozboru prace mozku na této drovni bychom
nikdy nedosahli dplnosti jeho analyzy.“

Pozoruhodné je, ze jak ,klasicka“, tak ,kognitivni“ neuropsychologie obvykle
pri badani v oblastech jednotlivych kognitivnich funkei dospivaji ke stejnym
zjisténim (viz napf. pozornostni sité). Je pravdou, ze ulohy v kognitivnich po-
stupech byvaji velmi dobie propracovany a pro praxi hire vyuzitelné. Hodi
se svou rigoréznosti a urcitou ,topornosti“ pirevazné jen k cilim vyzkumnym
(i kdyz nékteré z nich byly pifeneseny i do praktické diagnostiky — Brune-
rovy ,kategorizaéni karty“, Shalliceova Londynska véz apod.). Klinické tech-
konkrétnich situaci pii mapovani poskozeného mozku. Ov§em velmi piinosné
mohou byt poznatky kognitivni neuropsychologie pii interpretaci nalezu, syn-
dromové analyze a poté ieSeni rehabilita¢nich strategii a postupd, které by
meély co nejoptimalnéji vyuzivat moznosti prace s informaci v sitich mozku.



1.2 Definice neuropsychologie

Obecné neuropsychologie resi vztah mezi mozkem a chovanim (behavior). Va-
Sina (1985, s. 38) ji charakterizuje nasledovné: ,Neuropsychologie je psycholo-
gicka védni disciplina, ktera na zakladé vlastnich experimentu a teoretickych
obsahu i teoretickych zavéra véd o ¢lovéku postihuje zakonitosti dialektického
vztahu mezi psychickymi a neurofyziologickymi jevy v normé a patologii.”

Mika (1978, s.7) vyzvedava zajem neuropsychologie o to, ,jak se charakte-
ristiky zpracovani a vyuziti informace zméni v zavislosti na rizném lokalnim
postizeni nervového systému a jakym zpusobem lze pripadny deficit preko-
nat“, a povazuje za uzitetné definovat ji praktickymi cili (s.11), tj. prevenci
ruznych mozkovych 1ézi (cerebrovaskularnich — tj. spojenych s cévnimi mozko-
vymi prithodami vedoucimi k nedokrveni nékterych éasti mozku nebo krvaceni
do mozku, draza hlavy apod.), rozpoznanim onemocnéni, zajisténim adekvatni
1écby (rehabilitaci, reedukaci a restituci): ,neuropsychologie se zabyva otazkou,
které mozkové procesy jsou postizeny a které uchovany, jaka je uroven tohoto
postizeni, jaké pri¢iny zpusobuji poruchu psychickych funkei a jak programovat
rehabilitaci psychickych funkei“ (s. 12).

Diamant a Vasina (1998, s. 48) popisuji neuropsychologii jako ,,védu zabyva-
jici se vztahy mezi normalni ¢i narusenou neurofyziologickou ¢innosti mozku
a komplexnimi projevy chovani, kognitivnimi funkcemi, emo¢énimi reakcemi,
psychickou regulaci ¢innosti a osobnimi charakteristikami, promitajicimi se do
socialnich vztahu. Jeji zvlastnosti je komplexnost jevi, jimiz se zabyva.“

Lurija (1963, s. 7) chape neuropsychologii jako ,,védni disciplinu, ktera si vy-
tkla za kol kvalifikaci zkoumanych poruch vyssich psychickych funkei a ana-
Iyzu mechanismi téch poruch psychickych procesu, které vznikaly piilokdlnich
1ézich mozku“.

Chomskaja (1987, s. 17) vidi hlavni ukol klinické neuropsychologie ,,ve zkou-
mani neuropsychologickych syndromi, vznikajicich pii poskozeni té které ¢asti
mozku a jejich srovnani s celkovym obrazem onemocnéni; ustiednim teore-
tickym problémem neuropsychologie je mozkova organizace (nebo lokalizace)
vy$sich psychickych funkei®.

Kolb a Whishaw (1996, s.3) hovori klasicky: ,Neuropsychologie zkouméa
vztahy mezi funkci mozku a chovanim. A ackoli ¢erpa informaci z mnoha
obort — napf. anatomie, biologie, biofyziky, etologie, farmakologie, fyziologie,
fyziologické psychologie a filozofie —, jejim ustfednim bodem je rozvoj védy
o lidském chovani, vychazejici z funkce lidského mozku.”

Metaforicky definuje neuropsychologii Zaidel (1994, s. xvii): ,Piredstava moz-
ku jako velkého nadherného domu, stavéného dlouha tisicileti s pomoci matky
prirody a evoluce. Stavebni kvadry byly peclivé vybirany a vSechny pokoje,
chodby a schodisté byly projektovany pro funkci efektivniho zajistovani servisu
pro mistniho vladce, mysl (rozum). Oba jsou vzdjemné propleteni, dim i jeho
vladce, takze mysl reaguje na podminky existujici v domé. Mysl by nemohla



byt tim, ¢im je, jestlize by nebyla dana jedineénou architekturou mozku. Tato
metafora ilustruje stav problému mysli a téla.“

O definici Meiera (1974), ktery v ni rika, Ze ,neuropsychologie je védecké
studium vztaht mozek—chovani®, si Horton, Wedding a Phay (1981) mysli,
Ze opomiji ostatni oblasti neuropsychologie, jez se béhem desetileti rozvinuly,
napt. klinickou neuropsychologii, experimentalni neuropsychologii, behavio-
ralni neurologii a behavioralni neuropsychologii. Tito autori pak vymezuji kli-
nickou neuropsychologii jako ,aplikaci naseho porozumeéni vztahtim lidského
chovani a mozku na klinické problémy* (tamtéz, s. 59).

Podle Costellové (1990, s. 461) se klinick4 neuropsychologie podili ,na objas-
novani vztahu mezi abnormalni kognitivni funkénosti a neuroanatomickymi
korelaty u pacientd, kteri trpi neurologickym onemocnénim. Jejim hlavnim
cilem je prispét k diagnéze neurologického onemocnéni, sledovani zavaznosti
a zmén funkeci. Hraje také hlavni roli v rozliSovani organickych a neorganickych
poruch a prispiva k nasemu porozumeéni norméalni kognici.“

Lezakova tika strucéné (1995, s. 7): , Klinick4 neuropsychologie je aplikovana
véda, zabyvajici se behavioralnim vyjadienim mozkové dysfunkce.”

Z pohledu kognitivni védy 1ze neuropsychologii vymezit také jako obor, ktery
provadi analyzu informacnich vstupt a vystupud a posuzuje kvalitu zpracovani
informace pii piresné popsané poruse mozku a ekologické situaci subjektu.

1.3 Literatura a vzdélavani v neuropsychologii

Vzdélavani v USA a Kanadé

Nabizené postgradualni vzdélavani v USA a Kanadé (uvadime pouze tyto staty,
nebot jinde v Evropé je Skoleni v neuropsychologii méné systematické) ma tra-
diéné velmi dobrou droven a v roce 1996 (Ryan, Bohac, 1996) zde bylo 26 insti-
tuci poskytujicich doktorandské skoleni, 39 pracovist nabizejicich mezinarodni
Skolici mista a 48 postdoktorandskych (fellowship) programt pracujicich se
souhlasem APA (American Psychological Association — Division 40 — prakticky
vycvik). Podle tdaji Cripa (1995) jsou délky studijnich pobytt v rozmezi od
urcéovanych dohodou az po Sestileté. Nejvice Skolicich pracovist nabizi obdobi
60 mésici. Roéni poplatek kolisa v rozmezi od necelych 5 tisic dolaru (Louisi-
ana State University) do 35 tisic dolarta (Tripler Army Hospital), v praméru
kolem 20 tisic dolard.

Existuje cela fada moznych specializaci v ramci neuropsychologie: klinicka
neuropsychologie détska (vyvojova, poruchy uéeni) i pro dospélé, neuropsycho-
logicka problematika starnuti i celozivotniho vyvoje (University of Victoria),
neuropsychologie experimentalni, forenzni. Lze se stat neuropsychologem bez
specializace (resp. specializovat se spiSe podle etiologickych kategorii pacient,
0 néz pracovisté pecuje), zamérit se na vyzkum v klinické oblasti a také beha-
vioralni a kognitivni neurovédé (University of Cincinnati), oblasti neuropsy-



chologické rehabilitace (Drexel University College of Arts and Sciences), AIDS
(Ottawa General Hospital), HIV demence (San Francisco General Hospital).
Zkouma se neuropsychologie minorit (West Side VA Medical Center Chicago),
poruchy navozené toxiny (Tufts University School of Medicine/Boston VA Medi-
cine Center), vycvik v bioetickych konzultacich (VA Medical Center Ann Arbor).
Je mozné absolvovat ,kolecko“ zahrnujici pracovisté psychiatrické, neurolo-
gické, rehabilitaéni, détské a geriatrické (Long Island Jewish Medical Center).
K dalsim moznym oblastem vzdélani v neuropsychologii patii kognitivni retré-
nink (New York University Medical Center), vyuziti poé¢itaéi, fMRI a medicina
v letectvi (Georgetown University Hospital), multidisciplinarni tymovy piistup
k vySetreni a rizeni (Northwestern University Medical School), behavioralni
medicina (Braintree Hospital), klinicky vyzkum orientovany na funkéni zob-
razovaci techniky (Dartmouth Medical School), psychogenni poruchy, syndrom
Perského zalivu (VA Medical Center, Portland), problematika frontalniho la-
loku (Penn State University College of Medicine), zobrazovaci techniky u schi-
zofrenie (University of Pennsylvania, Brain Behavior Laboratory).

Témér neprehlednou se jiz stava zaplava odbornych neuropsychologickych
casopisd. Ryan a Bohac (1996) a Sweet et al. (2000) sestavili jejich poradi po-
dle pocétu predplatitelt v letech 1996 a 1999 (viz tab. 1.2). Nejsou zde uvedeny
dalsi ¢asopisy, jako napt. Child Neuropsychology, Aging, Neuropsychology and
Cognition, Neuropsychology Abstracts, Cognitive Rehabilitation, Neuropsycho-
logical Rehabilitation, Neurorehabilitation, Brain Injury, Developmental Neu-

Tab. 1.2 Poradi neuropsychologickych ¢asopist podle poctu predplatitelti

V roce 1996 V roce 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 Neuropsychology Neuropsychology
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 Developmental Neuropsychology

12.  Neuropsychiatry, Neuropsychology & Behavioral Neurology — Brain Injury




