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SBORNIK PRACI FILOSOFICKE FAKULTY BRNENSKE UNIVERSITY 1970, I §

JOSEF SVANCARA

POJETI A METODY NEUROPSYCHOLOGIE
SE ZRETELEM K DETSKEMU VEKU

Vzhledem k tomu, Ze jde o pomérné mladé odvétvi psychologie, neni zbyteéné
vénovat pozornost vymezeni pfedmétu a metod zkoumaéni.

Neuropsychologie zkoum4 metodami experimentalni psychologie vztahy psy-
chickych procesii a stavi k jejich mozkovému substratu. Jinymi slovy fedeno,
jde v neuropsychologicky orientovanych vyzkumech o zjidtén{ vztahu mezi ,,or-
ganisaci chovani“ (Hebb) a morfologickymi a funkénimi vlastnostmi centralnfho
nervového systému (CNS). Z tohoto vymezeni je zfejmé, Ze neuropsychologie
ma vyplnit mezeru mezi neurofyziologii, resp. teorif vy38i nervové ¢innosti na
jedné strané a obecnou, piip. vyvojovou psychologii a patopsychologii na strané
druhé.

V neuropsychologii se setkdvame nejéastéji s dvojim pfistupem k této za-
kladni problematice: jednim vychodiskem je patologie CNS, s niZ se setkdvame
u ruznych mozkovych lézi v praxi neurologickych a neurochirurgickych klinik;
druhym vychodiskem je animAlni psychologie, kde je moZné z&sahy do mozkové
tkané provadét experimentilné. Tento druhy pristup je v dosavadni kratké
historii neuropsychologie nejvice propracovin. Uvedme jen jména Lashley,
Hebb, Pribram. Lidskd neuropsychologie byla doneddvna pomérné& méné roz-
vinuta a representuji ji jména Lurija, Reitan, Zangwill, Teuber. Rozvijela se
vice na evropské pevniné, zatimco v Americe byla do neddvna jist4d pievaha
experimentovani se zviraty. V posledni dobé se vSak tyto trendy vyrovnivaji.
Neuropsychologie détského véku je zatim na celém svété je§té v plénkach.

Povaha pifedmétu neuropsychologie vyzZaduje nezbytné tymové spoluprace
psychologll s lékaii a fyziology. Lidskd neurcpsychologie vyuZiva vlastné nej-
éastéji krutého experimentu pfirody (také oviem urazd a vileénych poranéni
CNS) pro svd zkoumani, kterd oviem nemusi zistdvat na urovni teoretické,
ale prispivaji k diagnéze mozkové léze, pfipadné ke sledovani terapeutickych
efekta. Vzdjemné prolinini a podmifiovani potieb praxe s rozvijenim a prohlu-
bovanim teoretickych poznatkii muZeme dobfe sledovat také na vyvoji tohoto
nového odvétvi. Pro¢itdme-li posledni ro¢niky nékterého z referitovych é&aso-
pisa, nachazime v nich vzrustajici pocet praci ¢erpajicich z vyzkumi provede-
nych u nemocnych s organickymi lézemi CNS. Na druhé strané muZeme sledo-
vat, Ze se psychologické problémy stile vice respektuji ve viech lékaiskych
oborech. Vedle tradi¢ni spoluprice psychologli v psychiatrii a pediatrii se v po-
slednich letech stale vice rozviji tymovéa spoluprace také v neurologii a neuro-
chirurgii. KdyZ znamy neurolog Konrad-Krohn (1960) uvaZoval o budoucnosti
svého oboru, vyzvedl mimo jiné discipliny také psychologii jako integrujieci sou-
&ast vzdélani kazdého neurologa; pro organizovani neurologickych institutd po-
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vazuje tento autor za diileZité budovat rovnéZ oddéleni psychologie v rémci
nezévislych oddéleni, pracujicich pod jednou stfechou na Fe$eni neurologickych
problému.

Drivéj$i pievainé akademickd psychologie skytala jen omezené predpoklady
pro piistup k otdzkdm o vztahu psychiky a organického substratu. Teprve psy-
chologové, ktefi se pfimo podileji na feSeni neuropatologickych problému (Bat-
tersby, Benton, Halstead, Lurija, Rey, Zangwill aj.), mohli z této mezioborové
spoluprice vytéZit nové poznatky, vyznamné pro zdokonalovidni psychologické
diagnostiky i pro objasnéni zidkladnich teoretickych otézek.

Infiltrace psychologickych poznatkt do téchto klinickych problému se vSak
tu a tam dosud setkdvd s namitkami a vyhradami, zejména ze strany krajné
»organicky“ orientovanych neurologii a fyziologli vy$3i nervové é&innosti. Na-
mita-li se napi.,, Ze psychologické vySetfeni nervové nemocnych muZe zachytit
pouze projevy loZiskovych priznakd, neubira to oviem nic na vyznamu tohoto
vySetfeni, i kdyby tato namitka byla v celém rozsahu sprdvni. Vyhrada, Ze ex-
perimentélni psychologické metody zachycuji jen parcidlni stav vy3$i nervové
¢innosti, neni specifickd pouze pro psychologii; postihuje také fadu metod sle-
dujicich pochody fyziologické.

I pii vyslovené organickém zaméieni nelze psychické jevy ignorovat, nebof
jsou v kaZdém pripadé projevem mozkové ¢&innosti. Predpoklad, Ze je zdkonity
vztah mezi pozorovanymi psychickymi procesy a mozkovou é&innosti, neni ostat-
né tfeba zduraziiovat, nebof uz patfi k zdkladnim védeckym poznatkam. Lisi
se ovSem prlistupy ke zkoumani této interakce.

Hebb (1949) a novéji Talland (1963) hovofi o paralelismu, aviak ve zcela
jiném pojeti, nez bylo nékdejsi pojeti psychofyzikalniho paralelismu. Tento
neuropsychologicky paralelismus znamend, Ze tentyZ jev je moZno pozorovat
na dvou urovnich, neurologické a psychologické, a Ze mezi nimi je zdkonity
vztah. Netvrdi se vSak, Ze jsou moZné pouze tyto dvé& urovné pozorovani.

V zavérech o vztahu zvlaitnosti psychické vykonnosti a chovani nemocného
k povaze a lokalizaci chorobného procesu je vSak tfeba vZdy znaéné opatrnosti,
nebof psychické vlastnosti ndm nejsou pristupné bezprostfedné — jako napfi.
bioelektricks aktivita mozkova v elektroencefalogramu — nybrZz maji hodnotu
zprostfedkovanych projevi.

Prvnim piedpokladem pro efektivni vyuZiti psychologickych poznatkd v kli-
nické praxi je podle na$eho nézoru takovy pristup, kdy kaZdy pfipad odeslany
k vySetfeni signalizuje psychologovi cely okruh problému piislusného oboru.
Zatimco v psychiairii a zejména v déiské psychiatrii je psycholog nejéastéji
veden tikolem ,analyzy situace* pacienia, vyZaduje povaha nervovych onemoc-
néni, aby si zvykl myslit ve vicedimenziondlnich schematech s ohledem na moz-
nou prostorovou lokalizaci chorobného procesu. Tento modelovy pristup je
nezbytnym vychodiskem psychologické price na neurologickych klinikach.
Z modelovych predstav tohoto vlivu je nutno vychazet také pii planovani psy-
chodiagnostickych metod a volit takové, jeZ jsou s to srovnateln& zachytit aéi-
nek organickych 1ézi. Jsou-li pfedmétem zkoumdan{ déti nebo osoby stdrnouci a
senilni, je nutno pfihlizet také k vyvojové dynamice. Graf & 1 zachycuje sche-
maticky tyto zdkladni aspekty. Pfitom v8ak neodmitidme zfetel moZného vlivu
»Situaénich faktort“ na chovéni a psychickou vykonnost nemocnych. (MoZnost
oddiferencovani t&chto vlivii patfi k prednostem psychologickych metodik ve
srovnani s prostifedky somatického vySetfeni.)
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,\_\Kontrolni skupina

Nosologické kategorie

Veék
Psychologické metody

Graf. 1. Schematické znédzornéni zikladnich proménnych pfi zkouman{
psychologického efektu organickych lezi CNS z vyvojového hlediska.

Otézka vztahu psychickych zmén a mozkovych lézi je oviem dosud jen
casteéné vyreSena. Mnohé souvislosti jsou podloZeny pouze hypotézami. Pre-
hledné si muZeme ruzna pojeti téchto souvislosti, jeZ dalekosdhle ovliviiuji také
metody vyZetfeni a vyzkumu, rozdélit do tfi skupin:

1. sméry, které tvrdi, Ze existuje specificita zmén v dusledku rizné lokalizace,
tzn., Ze napi'. léze frontalni vedou ke zménam v oblasti kognitivni a afektivni,
zatim co léze temporalni, parietdlni a okcipitdlni, i kdyZ mohou vést k porucham
fatickym a praxicko-gnostickym, nevedou ke zméndm oscbnosti. Takové mozai-
kové pojeti mozkovych funkei vSak md mnoho slabin, jez byly brzy odkryty,
jakmile se preslo ke statistickému zpracovani pribyvajicich empirickych dat;

2. smér, ktery zastupuje z¢4sti zejména Halstead a Tizard, popird specificitu
vztahl mezi 1ézi a psychickou alteraci. Mozek je podle tohoto pojeti funkéné
nediferencovany celek. Podle Halsteadova faktorového modelu inteligence neni
Zadna funkce vazana vyluéné na uréitou oblast, ale rizné oblasti mozku maji
raznou zévaZnost pro rizné psychické funkce. Tato koncepce je uz na piechodu
k dalsimu

3. pojeti dynamické lokalizace, které ziskava stale vice privrZenct, &m vice
pribyva mezioborovych vyzkumua. K tomuto pojeti fakticky nalezi i na Zipadé
Fada badatell, kteri vychézeji z Pavlovova udeni.



Metody vyzkumu v neuropsychologii

Také v okruhu détské neuropsychologie zustava klidovou otazkou metodika.
V pocateich détské psychopatologie se sice podatilo videfiskému psychologovi
Hellerovi popsat novou chorobu jen na zdkladé psychologického pozorovani a
vySetreni (Hellerova infantilni demence). Daldi pokrok v nyné&j§i dobé& vsak
vyZaduje uZiti exaktnich postupi. Af uZz jde o uplatnéni testovych baterii, jak
je rozpracoval Halstead, nebo postup sméfujici k objektivaci psychickych zmén
fyziologickymi metodami, representovany Lurijou, vZdy se vychézi z nezbyt-
nosti ziskat srovnatelnd experimentdlni data.

Pri planovani kaZdého jednotlivého neuropsychologického vysSetfeni je nutné
volit metody podle stupné porusenosti jednotlivych funkci a také podle toho
diferencovat duraz na vysledky jednotlivych metod. Zejména je nutné respek-
tovat druh a rozsah motorickych poruch, poruchy fatické, zmény oéniho pozadi
a vyskyt infraklinickych ziachvati. Tyto proménné brani neziidka uZiti jednot-
ného postupu a souboru metod. I kdyZ se vSeobecné snaZzime o aplikaci exakt-
nich, kvantifikovatelnych psychologickych metod, piece jen z toho, co bylo uve-
deno o handicapu nékterych pacientli, vyplyva, Ze testové baterie nemusi byt
v daném ptripadé nejvhodnéjsim ukazatelem psychické alterace nemocnych
s organickymi syndromy. V souhlase s Maslowem povaZujeme za vyhodné&j&i
cilené vysSetieni, uZivajici metod, adekvatnich pro reseni jednotlivych piipada,
i kdyZ je to pro souborné zpracovani vysledkd méné efektivni.

Casto se v klinickém vyzkumu psychologové opiraji pfevaZné o jedinou stan-
dardni metodu. Takové pracovni zaméfeni muZe vést k samotidelnosti a malo
piispivd k feSeni klinickych problémi. Duvody, které k tomu vedou, jsou ne-
ziidka podobné jako duvody pro udrZovani uréitého vyrobniho postupu v prii-
myslové vyrobé: mame-li cenné zatizeni nebo jemnou metodiku, snaZime se jich
vyuzit do krajnosti. Zaostfeni pozornosti na jednu metodu vede sice k jejimu
propracovini a zjemnéni, ale nese s sebou nebezpedi, Ze cilem se stava shro-
maZdovani urcitych vysledkdi a nikoliv vyfefeni problému. I v tomto sméru
miuzZeme ici, Ze neni tak nesnadné shromaZdovat fakta jako najit to, co se
hleda. Tato vyhrada k omezeni na jednu vyzkumnou metodu se tyk4 i solidnich
experimentalnich praci Bentonovych (1955, 1957), Reitanovych (1959) a Doehrin-
govych (1961). Dobrym multidimenzionalnim pfistupem je price Wewetzerova
(1959). PovaZujeme za nutné vychazet vidy z Gplného psychologického vy3etfeni
nemoeného, nebot vysledky ziskané jednou metodikou maji rozdilnou hodnotu
podle toho, do jakého obrazu celé osobnosti jsou zapojeny. V dne3nim stadiu
vyvoje neuropsychologie je nezbytné spojovat kvantitativni analyzu s kvalita-
tivnim rozborem. Priukopnikem kvalitativniho hodnoceni psychickych zmén
v mozkovych lézich je prof. Lurija. Ani jeho posledni vyznamné price (1962,
1963) se viak nesnaZi vyrovnat se s pozadavkem moderniho statistického zhod-
noceni vysledk.

Pevnou ptidu empirické evidence opousti Bachova (1961), kterd interpretuje
grafické projevy nemocnych s organickymi lézemi CNS. Je jisté prijatelné sna-
#it se na materidlu neurochirurgické kliniky dokdazat, Ze kresba muZe odrazet
kriticky stav organismu. Hleda-li viak tato autorka souvislost mezi deviti lis-
tecky kvétu a tim, Ze chlapec s mozkovym nadorem, ktery kvétinu takto na-
kreslil, zemfel o devét mésicd pozdéji, pise-li dale o ,tumorroten Fenstern®,
povazuje-li stinovanou stifechu kresby se sviticim sluncem za typickou pro ko-

10



moci mozku, pak (eufemicky fe¢eno) jsme u% daleko za hranicemi empirické
evidence.

I v pracich lékafli o psychickém efektu organickych lézi CNS se stile vice
vyzvedd- vyznam. exaktnich metod proti ,é&isté klinickému“ hodnoceni chovani
nemocnych. Zdédlo by se samozfejmé, Ze by o psychickych zménach u organic-
kych syndromi méli referovat pouze autoti, ktefi tyto zmény skuteéné sami
odborné zjidfovali. Neni tomu vidy tak. Dalekosahlé zivéry se leckdy é&ini
2 vratkych udaji, opira-li se autor pouze o struénou anamnézu nebo shrnuje-li
jen obecnou klinickou zkuSenost. Je nepochybné, Ze chovani nemocného béhem
vizity nebo pouze hlaseni sester o jeho chovani neni zdaleka dostateénym pod-
kladem pro posouzeni psychické alterace nemocného. Tyto divody se viak
i v lékafskych kruzich stile vice uznavaji, coz vede k pozadavkim na odborné
psychologické vySetfeni také u fady organicky nemocnych.

Pri planovani vyzkumnych projekti v neuropsychologii ptisobi leckdy nesna-
ze zajistit opravdu representativni vybér, aby skupina nemocnych s uréitou
neurologickou diagnézou mohla byt modelem pro sledovdni psychologickych
korelati. Vyzkumy planujici srovnani vysledkii jedné metody u tzv. organiki
na rozdil od skupiny funkénich poruch a kontrolni skupiny zdravych osob se
nehodi pro zkouméni viech psychickych funkei uZ proto, Ze variabilita vysledku
byva v obou patologickych skupindch znatna a Ze se pozorované hodnoty obou
skupin do znaéné &asti prekryvaji s kontrolni skupinou. Kumulovani nemocnych
do Sirokych kategorii typu ,hemisferalnich 1ézi“ je dosud nedostatkem jinak
dobrych praci a znemozZiiuje ovéieni a srovnani s vysledky jinych autori, ne-
zname-li pfesnou charakteristiku jednotlivych zkoumanych osob.

Neséetné podnéty pro vytyceni modelovych schémat neuropsychologie pfinasi
kybernetika. Modelovani ma v neuropsychologii prispét k presnéjSimu poznani
vztahu mezi podnély, které na modelovany systém (CNS) plsobi, a reakcemi.
Na zjednoduseném modelu miZeme snadné&ji vymezit zakladni skupinu a vy-
stupni proménné. Mnohé mozkové léze (zejména loziskova krvaceni, mozkové
nadory a loZiskové epilepsie) jsou vhodnym materidlem pro konstrukeci téchto
model. Realizace vyzkumu na zdklad® kybernetickych modelti predpoklada
mezioborovou spolupraci. Ukazuje se, Ze takova pracovni orientace miZe vy-
plnit nékteré mezery v dosavadni soustavé psychologickych poznatki a Ze
mezioborové vyzkumy mohou podepiit mnoha drivéjsi psychologickd pozorovéni
a zkoumani, opirajici se pfevazné o parametry Casu a spolecenskych souvislosti,
také dimenzi lokalizace v mozkové tkani.

Pfinos neuropsychologie k otizce lokalizace psychickych funkei

V dnesnim stadiu védeckého zkoumani se mohou snahy po pfifazeni uréitych
psychologickych charakteristik uréitym morfologickym znakim jevit jako
naivni. Na frenologii, kterd kvetla na prelomu stoleti, se dnes divime jako na
karikaturu antropologicko-psychologického entusiasmu. Neni viak bez zajima-
vosti, Ze v anglickém pisemnictvi se dosud uZivd pojmu frenologie, pfibliZzné
jako synonyma pro neuropsychologii. Moderni metody posunuly nékteré staré
frenologické premisy na védeckou urovern.

Snahy o°zmapovani oblasti mozkové kury s ohledem na jejich vztah k psy-
chickym procesiim se na uréitou dobu odsunuly do pozadi. V soufasné dobé
viak mtZeme sledovat oZiveni zdjmu teoretickych psychologt i kliniki o tyto
problémy.
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Prvni neuropsychologickd badani v Sovétském svazu se opiraji o Vygotského
prace o poruchach psychickych procesii po afekcich ohrani¢enych mozkovych
oblasti. Na Vygotského navazuje Lurija, jehoZ prace jsou zdsadniho vyznamu
pro neuropsychologii; tykaji se prevazné dospélych, aviak fada z4vérd mé
vieobecny dosah. Prukopnické jsou experimenty, které provadé&l neurochirurg
Penfield s psychologem Hebbem. Z téchto a daldich pracf vyplyva, Ze kaZda
mozkova léze miZe vést k funkénim vypadim dvojiho druhu: jednak mohou
byt psychické funkce ireparabilni a l1ze je nahradit jen tehdy, jsou-li sousedni
okrsky s to tyto funkce prevzit; jednak muiZe byt uréitd korova oblast pouze
docCasné vyrazena, piesazena do neéinného stavu ve smyslu Pavlovova ochran-
ného utlumu nebo ,systémového Soku® diaschizy (Monakov).

Psychologové vsak zatim zpracovavali relativhé nejpodrobnejsi efekt raného
poskozeni mozku. U nis je problematika raného poikozeni mozku, k némuz
dochézi ptsobenim riznych nox jiz béhem té&hotenstvi, pfi porodu nebo kratce
po ném, zndmé zvlasté z némecké monografie Géllnitzovy (1954) a z doméci
prace O. Kuéery (1961) a spolupracovnikii o tzv. lehkych détskych encefalo-
patiich, nyni ¢ast&ji oznacovanych jako minimalni mozkova poskozeni. I kdyZ
cena t&chto studif je nepochybna, domnivame se vsak, ze tyto druhy poSkozeni
CNS jsou zatim méné vhodné pro formulovani neuropsychologickych hypotéz,
a to zejména pro nesnadnost nebo primo nemoZnost pfesnéjéi kontroly nezavis-
lych promé&nnych. Disledkem ¢etnych zkoumdni z této oblasti bylo také ne-
kritické prenaSeni nékterych zavéra o psychologickém efektu raného poskozeni
na problematiku organického poSkozeni vibec. Tak se pravdépodobné upevnil
jeden z idola, Ze déti s organickym poskozenim mozku jsou vSeobecné ,hyper-
aktivni, dekoncentrované a maji percep¢ni poruchy“. Tak tomu byv4i jist& velmi
éasto u déti s minimalnim poSkozenim mozku. Psychologicka charakteristika
nemocnych s prokazatelnymi ohranienymi lézemi je vSak diferencovanéjsi.
Benton (1962) kriticky upozornil na to, Ze u déti po hemisferektomiich, kde je
nejziejméjsi evidence rozsdhlého poskozeni mozku, jsou hyperkineticko-impul-
sivni projevy vzacné. RovnéZ z naSeho materidlu vyplyva, Ze hypertypické
zmény v chovani jsou po operacich mozkovych nadoré méné &asté (Svancara,
1957).

U déti jsou oviem lokalizované léze CNS pomérné& vzacné, takZe teprve po
fadé let zisk4 klinicky psycholog podetn&jsi soubor, vhodny pro statistické zpra-
covani. Je tedy zatim pomérné malo neuropsychologickych praci z vyvojového
obdobi. Z na3i zminéné studie o psychickych zménach u déti s mozkovymi na-
dory vyplynulo konstatovini, Ze v détském véku nelze vytyéit tak zasadni a
jednoznaéné rozdily ani mezi efektem supratentoridlni a infratentorialni lokali-
zace, jak se ¢asto uvadély u dospélych pacientit. V posledni dobé prispél k téte
problematice nékolika pracemi zejména McFie (1961 a dalsi), analyzujici vysled-
ky inteligen¢nich testi u déti s lokalizovanymi lézemi; tento autor uzaviri,
ze se intelektovy deficit s pribyvajicim vékem stile vice podob4a nilezim dospé-
1ych. Friihauf (1963) sledoval longitudialné dvacet déti nejméné po dobu jednoho
roku po operaci mozkového nadoru; u hemisferalnich lézi zjistoval predevsim
deficit intelektové vykonnosti, u tumorti moze¢ku zejména ochuzeni aktivace.
Longitudindlni sledovani znamena v3eobecné velky pfinos pro vystiZeni dyna-
miky chorobného procesu.

Podle Klebanoffova (cit. Mayer, 1961) se préce o organickych poskozenich
mozku v détském véku shoduji v tom, Ze odraz téchto 1ézi v psychice déti je
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mnohem difusnéjsi neZ u stejné poskozenych dospélych. Nase zkuSenosti jsou
konformni s timto zdvérem. Vysvétleni této vyvojové zvlastnosti se muZe zatim
opirat pouze o znalosti obecnych tendenci vyvoje nervovych a psychlckych
funkci. Domnivime se tedy, Ze difusné&jsi efekt organického poskozeni u déti je
podminén neukonéenou diferenciaci a integraci v organisaci vyssich nervovych
a psychickych funkeci. Proto také miiZe dojit k vét$i kompensaci béhem daliho
vyvoje, zatim co u dospélych byvaji nasledky trvaleji. Zéasti v protikladu
k tomu tvrdi Hebb (1949), Strauss a Lethinen (1950), Ze u déti je relativné da-
leko zdvaZné&jdi deficit pozdéjSich generalizovanych intelektovych funkei (Heb-
bova inteligence B) neZ u dospélych, kde?to primarni intelektové schopnosti,
zahrnujici schopnost u¢eni (Hebbova inteligence A) jsou dotéeny méné. Domni-
vame se, Ze tuto otdzku nelze zodpovédét bez jednotného vymezeni metod, jez
by byly s to zachytit uvedené faktory inteligence v Hebbové pojeti.

Otazka, zda je vibec odivodnéné opirat se také v neuropsychologii o vysled-
ky inteligenénich souborti, se zd4 byt podepiena zjisténim, k némuz dospél Pik-
hanen a Weckroth (1962), ze pravé vysledky komplexnéjsich ukolii vyznamné
diferencuji organiky od kontrolni skupiny, zatimeo u fady jednoduchych zkou-
$ek tomu tak neni.

Opravnéné vsak zduraziiuje Mayer (1961), Ze vSechny teorie postulujici uréité
poruchy kognitivnich schopnosti a nerespektujici povahu a lokalizaci poskozeni,
jsou neudrZitelné. Pii tom se prace riznych autord shoduji v tom, Ze funkce
je lokalizovana, jestliZze jeji trvala ztrata nasleduje po fokalnim poskozeni ur-
¢ité oblasti mozku. Avsak tato evidence neprokazuje, Ze dotyéna oblast v jistém
smyslu tuto funkci ,obsahuje“. Je pouze dokladem toho, Ze tato ¢ast neurono-
vych spojeni je podstatna pro pfislusnou funkci. Z tohoto hlediska je zfejmé,
7e v tomto smyslu neni lokalizovdna Zadnd psychick4 funkce. Dal$i nesnaz pii
tvoreni hypotéz na zékladé psychologické analyzy cerebridlnich mechanismui
je v tom, Ze nepochybné vypady nékterych funkei se po krat$i dobé spontinné
upravi.

Misto léze neni tedy jediny duilezity faktor psychickych zmén, jak ukazal
Hebb jiz v r. 1945 a Dandy dokonce jiz v r. 1933 pfesvédéivé dolozil, Ze 1éze
stejné lokalizace mohou vést k rozdilnym psychickym porucham. Ani v neuro-
psychologii nelze opomijet faktor éasu. Rada autori (Battersby, Benderova,
Teuber, Mishkin aj.) upozoriiuji na malou validitu vyzkumu, jejichz vybéry
nejsou vyrovnané také s ohledem na stadium patologického procesu.

V dal3i na$i studii, uvefejnéné v tomto sborniku, ktera je pfispévkem k dy-
namice ‘intelektového deficitu, jsme pfi formulaci regresniho modelu ptihliZeli
jak k lokalizaci, pfipadné k histologické povaze mozkového nadoru, tak k véku
nemocnych i k dobé trvani chorobného procesu. Pfi formulaci hypotéz jsme
prikladali znaénou vahu vyvojovému stadiu CNS v tom smyslu, Ze jsme pfed-
pokladali vztah mezi vékem na zadatku onemocnéni a stupném intelektového
deficitu. Tento vztah v3ak nebylo moZné na zakladé naSeho materidlu prokazat.
Tento nas vysledek je ve shodé se zavérem, k némuz dospél McFie (1961) na
zdklad® vySetfeni 40 déti 1—15letych s mozkovymi nadory pomoci souboril
Termana-Merrillové nebo WISC.

I kdyZ je podil organického poskozeni CNS na poruchach intelektu, chovani
i senzoricko-motorické koordinace nepochybny, nutno mit vZdy na mysli, Ze je
1o viiv komplexni povahy. Zahrnuje jak efekt histologické povahy chorobného
procesu, a efekt jeho lokalizace, tak i trvani choroby a fadu dalSich éiniteld.

13



V grafu & 2 naznalujeme jednotlivé typy psychickych zmén v disledku orga-
nické léze. Je zde obsaZena také mozZnost, jez neni v klinické praxi vyjimeéna,
%e totiZ nékteré psychické stavy a vykony jsou zcela bez odchylek od normy
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Graf 2. Neuropsychologicky model vstupnich a vystupnich charakteristik
u jedinci s normilnim a poskozenym CNS.

i pf evidentnim 2znaéném poskozeni mozkové tkané MuZeme tedy doplnit
Teuberovo tvrzeni, Ze efekt organického poikozeni na psychiku nemocného je
jednak vSeobecny, jednak specificky, jest& tfet{ moZnosti, Ze v né&kterych funk-
cich nemusi byt vibec zjevny. Ze zkuSenosti v détské neuropsychologii miZeme
pak dodat, Ze specifické zmény jsou u déti vyjimeéné.
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Zakladni rozliSeni typu psychickych zmén prind$i tab. 1.

Tab. 1. Prototypy psychicky¥ch zmén u organickych onemocnénf{ CNS

‘ Trvalé

Neprogredujef l Reversibilni

Z hlediska prubé&hu

Progredujici

Celkové, globaln{

Z hlediska rozsahu e
Specifické poruchy uréitych
funké&nich systému

Interpretaéni principy

Vysledky neuropsychologickych zkoumani mohou byt znamenitym vychodis-
kem k prohloubeni poznatkl o regulaénich principech v psychickém déni. P#i
tomto pfistupu se vSak nelze vyhnout nékterym principim obecné&j$i povahy
(biologickym, fyziologickym, antropologickym).

Mezi hypotézami, jeZz slibovaly vysvétlit fadu psychologickych pochodul z hle-
diska organismu jako celku, vzbudilo velkou pozornost pojeti aktivaéniho syn-
dromu. Je pozoruhodné, Ze se témito otdzkami zabyvala jiZ pred 35 lety psy-
cholozka Duffyova (1934), ktera jako prvni stanovila hypotézu, Ze pozorovatelné
zmény vzrusivosti organismu jsou vysledkem jediného centrdlniho regulaéniho
procesu, ktery uréuje intensitu viech projevit chovani. Duffyova razila termin
ractivation® nebo ,arousal“ k oznaceni stupné& vzrusivosti. Jeji prace a prace
dalsich autoru pfispély k zpiesnéni poznatku o vztahu mezi stupném aktivace
a vykonnosti (U-hypotéza).

Pawlik (1963) koreloval 24 hypotetickych rysd chovdni, zvolenych jako mé-
fitko habitudlni aktivaéni drovn&, s vysledky standardniho elektroencefalo-:
grafického vySetieni, provedeného v ramci jeho psychologického projektu. Po-
dafilo se mu prokézat pozitivni korelaci nejen u téch proménnych, jez by bylo
moZno oznatit za privodni jevy fyziologickych pochodi (jednoduché reakéni
doby, osobni tempo), ale také u-,,nemotorickych® aspektd chovani. Tyto vysled-
ky podporuji pojeti spoleéné kauzilni zdkladny jak fyziologickych pochodt, tak
projevii chovdani. Aktivace, jiZz rozumime s Duffyovou stupeil vzruSivosti a
akéni pohotovosti organismu, je tedy jak psychologickym faktorem, tak é&inite-
lem nevédomé, resp. polovédomé vys&si nervové ¢innosti (analogicky je tomu
napf. v Uznadzeho pojeti ,,ustanovky*).

Jednim z dal%ich interpretaénich principi s pronikavym dosahem pro neuro-
psychologii je funkdni komplex ,interni inhibice® (Magoun), ktery se klade
do protivdhy k neutralnimu mechanismu interni excitace. Tento funkéni kom-
plex talamokortikilnich mechanismil se projevuje v omezeni sensorickych, mo-
torickych i ,vy3dich nervovych® funkci v pojeti Pavlovové. Vzijemnou inter-
akci obou systémil lze nejlépe sledovat v normaélnich podminkdch organismu
na pfechodech spanku a bdéni, v patologii pak pfi organickém poikozen{ izolo-
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vanych partii CNS. Domnivame se vSak, Ze neni mozné vysvétlit zmény chovani
pouze na urovni psychické aktivace a povaZujeme rovnéZ za nutné suponovat
mechanismus zajisfujici integraci systému excitace a inhibice. Tim se dostdvame
k nezbytnosti mezioborového zkoumani regulaénich principd organismu jako
celku.
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Summary

JOSEF SVANCARA

CONCEPTS AND METHODS OF NEUROPSYCHOLOGY
CONSIDERED FROM THE DEVELOPMENTAL POINT OF VIEW

The present study attempts to overview some current concepts of neuropsychology.
Two. models were used to demonstrate the complex problem: (1) model of the
fundamental variables concerning psychological effects of organic CNS damage con-
sidered from the developmental point of view; (2) model of neuropsychological
input—output in individuals with a normal and damaged CNS. — Comparison with
adults shows less specific and more general psychological manifestations in children.
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MOCH® WBAHIUAPA

KOHUOENIOMWA U METOALH HEBPOIICHXOJOIHH
C YYETOM AETCKOrIro BO3PACTA

B HacTosleil cTaThe aBTOpPOM JaeTcs 06G30pD COBPEMEHHBIX KOHIENIUMH HEBpo-
ncexogoruu. CnoxHaa Npo6aeMaTHKAa 3TOH KUCUUIIWHBI cofpaHa B IBa THIA,
B 1Be Mojehu: 1. MoIesb OCHOBHHX IEpEMEHHLIX IIDY H3Y4E€HHM IICHXOJOTHYec-
Koro spdexTa OpraHUYECKMX HapyUIEHMH LIEHTpaJbHON HEPBHOM CHCTEMBL C 3BO-
JIOLMOHHOM TOYKM 3pEHUA; 2. MOJEAN BXONAIIMX M BHIXOIALIUX XapaKTCPUCTHK
GOJIBHEIX ¢ HOPMaJIbHOH M MOBPEXIEHHOH LEHTPAaNbHOU HEpPBHOM CHCTEMOM.
CpaBHenne ciyuaes ZeTeil M B3pOCHLIX CBUAETEALCTBYET O NpeobiafaHum Iud-
$ysHuIX, He CMeMPUYECKUX ICUXWYECKAX U3MEHEHWI y ZeTell ¢ OpraHM4eCKMMH
HADYyIIeHUAMU TOJOBHOTO MO3ra.
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