Vasina, Lubomir

Neuropsychologické markery chovani zdravi podporujiciho a
neuropsychologické markery chovani zdravi ohrozujiciho

In: Dosedlova, Jaroslava; BureSova, Iva; Havigerova, Jana Marie; Jelinek,
Martin; Klimusova, Helena; Pucelikova, Alena; Slezackovad, Alena; Vasina,
Lubomir. Chovdni souvisejici se zdravim : determinanty, modely a konsekvence.
Vydani prvni Brno: Filozoficka fakulta, Masarykova univerzita, 2016, pp.
137-182

ISBN 978-80-210-8458-2

Stable URL (handle): https://hdl.handle.net/11222.digilib/136852
Access Date: 18. 02. 2024
Version: 20220831

Terms of use: Digital Library of the Faculty of Arts, Masaryk University provides
access to digitized documents strictly for personal use, unless otherwise specified.

N Masarykova univerzita Digital Library of the Faculty of Arts,
Filozoficka fakulta . .
.I_ S Masaryk University

Mmu
AR

digilib.phil.muni.cz


https://hdl.handle.net/11222.digilib/136852

7 NEUROPSYCHOLOGICKE MARKERY
CHOVANI ZDRAVI PODPORUJICIHO
A NEUROPSYCHOLOGICKE MARKERY
CHOVANI ZDRAVI OHROZUJICIHO

Lubomir Vasina

Tato kapitola se opird o nové paradigma pojimani vztahu mezi mozkem a psychi-
kou. Potvrdit, nebo vyvridtit hypotézu, Ze psychicky fenomén je specificky fenomén
kvantové povahy (SQC phenomenon), ktery ma nelinedrni povahu a je vice nez
jedendctirozmeérny, nelze v ramci jednoho vyzkumného projektu. Zvysené naroky
jsou ddny skutec¢nosti, Ze mame k dispozici pouze takové diagnostické ndstroje,
které jsou schopny mérit jevy linearni povahy. Presto chceme v nasi vyzkumné
¢innosti dospét k podstaté lidské psychiky a k mechanismiim, které zabezpecuji
fungovani Zivého mozku, nesouci sebe organizujici, sebe regulujici a sebe si uvédo-
mujici fenomén jd, manifestujici se na makroskopické drovni. Tak sloZity problém
je mozZné resit pouze transdisciplindrné a po etapdch, kdy vysledky jedné ukon-
cené etapy jsou soucasné zdrojem informaci pro konstituovani etapy ndsledujici.
Prvni etapa predstavuje sondu, kterd ma prinést data pro vlastni vyzkumny
projekt a pro formovdni dal$ich vyzkumnych strategii, vénovanych zkoumdni slo-
7itych psychickych jevl v koincidenci s jejich materidlnim nositelem, lidskym moz-
kem. Realiza¢ni paradigma bylo konstituovano na zdkladé nejnovéjsich poznatkt
neurovéd. Predpokldddme, Ze existuje fyziologickd (normadln{) konektivita mezi
neurofyziologickymi jevy a psychickymi jevy. Souc¢asné jsme ovérovali predpoklad,
7e negativni vlivy prostfedi, emocn{ stres, traumata od raného détstvi vedou bé-
hem vyvoje c¢lovéka k porucham neuronové konektivity (poruchdm vazeb mezi
neurony), ke zméndm parametri neuronové komplexity a k mozkovym dysfunk-
cim, které pak mohou byt pii¢inou také psychickych dysfunkci. Takovy clovék
v dospélosti vykazuje mimo jiné chovani zdravi ohroZujici oproti ¢lovéku bez této
zaté7e béhem svého vyvoje a tudiz bez zmén v neuronové bézi. Clovék bez emoéni
zatéZze v détstvi a béhem dospivani pak v dospélosti s vysokou mirou pravdépodob-
nosti vykazuje spiSe chovani zdravi podporujici. Zajimd nds funkcni konektivita
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7 Neuropsychologické markery chovani zdravi podporujiciho ...

neuronovych siti a i¢inek neuronové aktivity jednéch pracovnich konstelaci neuro-
ni na druhé. RovnéZ nds zajimaji zmény parametr neuronové komplexity a jejich
dopad na konektivitu mezi neurofyziologickymi jevy a psychickymi jevy. Zamérili
jsme se na pripady, kde se mozkové dysfunkce na behaviordlni roviné manifestuji
ve formé abnormadlniho, zdravi ohrozujictho chovdni az patologického chovani.

7.1 Nové paradigma uvazovani o vztahu mozku a psychiky

JestliZe se usilujeme prijit na to, jaky je vztah mezi mozkem a osobnosti, mezi neu-
rofyziologickymi jevy a jevy psychickymi, kdyzZ se usilujeme zjistit jaké mechanismy
a zdkonitosti se zde uplatiiuji, musime mit vZdy na paméti, jak blizko ¢i jak daleko
jsme od redlného sledovaného jevu. Nezname architekturu zivého lidského moz-
ku. Museli bychom odstoupit od svého lidského zptsobu uvaZovdni, ,,od svého
mozku®, abychom poznali vS§echny parametry jeho konstrukce a parametry jeho
potencidlu. Také skutecnost, Ze neurofyziologicky fenomén a psychicky fenomén
neni jedno a totéz, je zatim predklddand pouze jako jedna z moznych hypotéz,
i kdyZ jinou hypotézu, v paradigmatu uvaZovani o vztahu mezi témito fenomény,
nikdo neuvddi. A fada vyzkumi realizovanych v neurovédach usiluje o vtésnani
reality vztahu mozku a mysli, mozku a osobnosti do kvalitativné stale stejného
modelu, nebo dokonce do ramce jedné teorie. Konec koncti s podobnym uvazo-
vanim o psychickych jevech a jejich materidlnim nosic¢i - mozku se miizeme setkat
i v pracich nékterych teoretikti v psychologickych védnich disciplinach. Souhlasi-
me s vyznamnymi filozofy nasi doby, ktef{ tvrdi, Ze chybnou teorii nejsme schop-
ni nahradit spravnou, ale pouze takovou, u které to neni tak vidét. Chybi nam
odvaha zménit dosavadni paradigma uvaZovani o vztahu mozku a mysli, mozku
a osobnosti. Pravda je, Ze napiiklad nejsme schopni prakticky si predstavit a ani
kvalitativné definovat vyssi inteligenci, nez je inteligence lidskd. A proc¢ je tedy tak
zddouci od zdkladu zménit paradigma uvaZovani o vztahu mozku a osobnosti?
DuleZité je to proto, Ze porozuméni zasadnim odliSnostem neurofyziologickych
jeva od psychickych jevi, které nejsou jedno a totéZ na strané jedné a soucasné
porozuméni konektivité mezi neurofyziologickymi a psychickymi jevy na strané
druhé je klicové pro dalsi védeckou analyzu vztahu mozku a lidské psychiky, moz-
ku a osobnosti. Jinak nepochopime, jak v kazdém okamziku ohromné mnozstvi
senzitivnich, senzorickych i motorickych informaci o kazdém predmétu a jevu re-
ality, o stavu vlastniho téla, jeho aktivité atd. je soucasné sériové i paralelné distri-
buovano neuronovymi sitémi a sekvencovano tak, Ze se pritom nenarusuje konti-
nuita psychického déni, jeho plynuti a pocit celistvosti clovéka v kazdém okamziku
pritomnosti. Nepochopime, jak simultdinné aktivnimi receptivnimi misty neuront
v raznych strukturdch CNS proudici informace umoziuji psychice propojit pri-
tomnost s minulou zkuSenosti a sou¢asné umoznuji cloveku i ,vyhled“ z pritom-
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nosti do virtudlni budoucnosti. Neporozumime skutecnosti, Ze se vSe v kone¢ném
dtsledku v lidské mysli propoji v permanentné vnimany a uvédomovany, pro ¢lo-
véka smysluplny piftomny kontinudlni déj s jedine¢nym zdZitkem ,, mné se to déje”.

Podstatné je, Ze o pravé uvédomovaném obsahu v tomto permanentnim déni
rozhoduje stabilni, konzistentni psychicky fenomén, a to osobnost s ja jako jadrem
osobnosti. J4, které se vyznacuje silnou integritou a souc¢asné md integrativni funk-
ci. Ja zaujima nejvyssi stupen v hierarchicky usporadaném regula¢nim systému
clovéka. Ja neni mozné znicit, mozné je pouze s nim zemiit. Dal§im problémem
je, Ze ve starém paradigmatu uvazovani o lidské psychice jen stéZ nalezneme cestu
k posouzeni redlného psychického fenoménu jakozto fenoménu, ktery md kvan-
tovou povahu. V kazdém okamziku kazdy dil¢i element takového celistvého psy-
chického jevu kvantové povahy, jakym je osobnost s ja, ma v sobé zakomponovanu
i informaci o celku lidské psychiky (koneckonct informaci o ¢lovéku v celistvosti),
jehoz je soucasti. A v neposledni fadé hlubsi pochopeni v§ech uvedenych vztaht
a souvislosti mezi neurofyziologickymi a psychickymi fenomény povede k lepsimu
porozuméni podstaté onemocnéni CNS a psychiky, at jiz z hlediska neurologické-
ho, psychiatrického ¢i klinickopsychologického. Vysledkem by bylo zvySeni efektu
1écby pacientd a klienti s onemocnénimi mozku a psychiky.

Lidsky mozek tak, jak ho popisujeme v soucasnosti, existuje v nezménéné po-
dobé nejméné 45-50 tisic let. Kdyz si predstavime, jak vypadalo prostiedi, ve kte-
rém clovék tehdy existoval, a podobu soucasné civilizace, kterd je produktem téhoz
mozku, je to néco obdivuhodného. Jeho schopnost adaptovat se na promény pro-
stfedi, které sdm vyvolal, je fascinujici. Mozek je vlastné Zivd dynamickd struktura,
kterd nemuZe existovat bez permanentniho pratoku a zpracovdvani informaci.
A z tohoto procesu generuje psychicky fenomén, ktery dokazal nejen ,,vymyslet®,
ale i kreativné pracovat s novym druhem informaci (napiiklad s jazykovou znako-
vou soustavou, s ikonami, s indexy atd.). Lidskad psychika jejich prostfednictvim
konstruuje novy, virtudlni svét a podle ného zase zpétné pretvari realitu. A nové
vzniklé realité a jejim neustdle ménicim se environmentdlnim podminkdam se mo-
zek prizpusobuje diky své neuroplasticité a v procesu neurogeneze.

Tedy vedle neuroplasticity mozku musime vzit do tvahy i fenomén neurogene-
ze. Kontinudlné od détstvi po dospélost a ddle v dospélosti probihd neurogeneze
pouze ve tfech zénach CNS. A to v gyrus dentatus, v hipokampu a v bocnich
sténdch postrannich komor mozkovych. V raném détstvi je pro neurogenezi vy-
znamny symbioticky vztah matky s ditétem, z pocatku stimulujici intenzivni vyvoj
pravé hemisféry. Rezonujici kontakt pravych hemisfér matky a ditéte usnadnu-
je neverbalni a emociondlni kontakt a neverbdlni komunikaci mezi nimi a ma
primy vliv na vyvoj a organizaci pracovnich konstelaci neuronidi v neuronovych
sitich a na hustotu jejich vzdjemnych propojeni. Vyvoj a strukturace neuronovych
sitf, rozvijeni obrazcl neuronové aktivity se za fyziologickych vnitinich podminek
a pro lidskou psychiku za ptirozenych vnéjsich podminek uskutecniuje v konektivité
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s vyvijejicimi se zdravymi psychickymi fenomény. Takova droven vyvoje pravé he-
misféry je nezbytnd pro naslednou akceleraci ptirozeného vyvoje i levé hemisféry,
jejiz kortikalizace z pocdtku probihd niZ$im tempem. Je to ddno vétSimi ndroky
na funkce levé hemisféry. Ta musi vytvaret sloZitéjsi pracovni konstelace neuront
s jejich spoji v neuronovych sitich pro operovani se sloZitym druhem verbdlnich
informaci (tj. znakovych informaci), nesoucich pro clovéka abstraktni obsahy.
V nasledujicich etapach ontogenetického vyvoje pak Ize jiz hovortit o koincidenci
vyvoje pravé a levé hemisféry a o posilovani konektivity mezi neurofyziologickym
a psychickym fenoménem. Je zi'ejmé, Ze jiz v raném détstvi Ize vlivem emocniho
stresu a skrze traumata postizené pravé hemisféry negativné ovlivnit vyvoj he-
misféry levé, coZz miZe mit za nasledek patologii v proZivani a chovani clovéka
po cely jeho dals{ Zivot.

Avsak potencidl neuroplasticity se projevuje i tim, 7Ze se mozek také ,umi“ pii-
zpusobit pro ného nefyziologickym, abnormalnim azZ patologickym podminkam.
Neptiznivym environmetalnim podminkdm pfizptsobi svoji strukturu i parame-
try neuronové aktivity a prevdzné funguje ve stereotypnim rezimu. Stereotypni
chovani Setff energii a soucasné do urcité miry minimalizuje moznost pisobeni
spoustéct uzkosti. Oviem ve vyrazné promeénlivém vnéj$im negativnim prostiedi
muzZe stereotypni chovdni naopak vést ke konfliktim a k psychickému napéti.
Vysledkem je pak opakovany explozivni vydej energie, napiiklad v podobé agresiv-
niho ¢i impulzivniho jednani (v dasledku dysfunkce inhibic¢nich systémi). To vSak
vede pouze k prfechodnému sniZeni psychického napéti. Ale v nepriznivych Zivot-
nich podminkdch to takovému clovéku usnadnuje ,pieZiti“. RovnéZ miZe nastat
situace, kdy mozek vyvijejici se v nepiiznivém Zivotnim prostredi (viz napriklad
tzv. broken home) vykazuje zménu parametrii neuronové komplexity a nefungu-
je v rezimu fyziologickém, presto se jesté nemusi jednat o patologii mozkovych
funkci, ale o jejich abnormadlni projevy. Abnormadlni projevy mozkovych funkci,
které maji za nasledek abnormadlni projevy psychickych funkei (napriklad ve for-
mé psychopatie), umoznuji clovéku adaptovat se v prostredi, které na né¢ho klade
zvySené naroky.

Jinak feceno, mozek se na tyto naroky svym specifickym zptsobem adaptoval
a za danych okolnosti a v tomto kontextu funguje ,z jeho hlediska normalné®
(optimdlné). Clovék s uréitou formou psychopatie pak ma ze svého subjektivniho
uhlu pohledu pocit, Ze jeho jedndni je spravné. OvSem prozivani a chovani tohoto
¢lovéka neni v tomto pripadé z pohledu society ,normalni“, protoZe neni v soula-
du s normami a zdsadami society. Proto je takové chovani povazovano za abnor-
malni aZ patologické. Obrati-li se doty¢ny clovék se svym aktudlnim psychickym
problémem na psychoterapeuta, je nutné, aby terapeut zvolil holisticky pfistup
k tomuto ¢lovéku a zahdjil také neuropsychoterapii (viz napiiklad Grawe, 2007).
Mozek totiZ sdm od sebe tak snadno neumozni psychice ¢lovéka, aby zménil svoje
proZivani a chovani ve sviij prospéch i v prospéch napiiklad svoji rodiny nebo so-

140



7 Neuropsychologické markery chovani zdravi podporujiciho ...

ciety, prestoZe absolvoval psychoterapii. A kdyz se takova zména po psychoterapii
u clovéka prece jen projevi, potom si tuto zménu dlouhodobé nepodrZi, jestliZze se
vrati zpét do svého puvodniho prostiedi a pivodniho prediva vztahd. Proto je tak
vysoké procento recidiv.

Mozek je konstruovan z vice nez 100 miliard neurond, ddle z vice nez 50krat
vétsiho poctu gliovych bunék a z témér tisice biliont synaptickych spojent, jejichz
bioelektricka aktivita se odehrava vysokou rychlosti az 450 km/hod v rozmérové
nepatrnych prostorovych drahdach. AP (akéni potencidly) jsou nositelé informaci
v bindrnim kédu, tedy jednd se o naprosto jednoduché ANO versus NE. Timto
zpusobem nas o realit¢ informuje predevsim zrakovy a sluchovy receptor a o kva-
lité této reality nds zase informuje predevsim cichovy, chufovy a hmatovy receptor.
Tyto receptory jsou schopny transformovat energii vnéjsiho svéta v ak¢ni potenci-
aly. Bud’ AP projde na receptory postsynaptické membrany, ¢i nikoliv. Neprojde-li
informace synapsi, pak v tom piipadé na synapsi ndsleduje casoprostorovd sumace
AP. Nezndme vSechny molekuldrné biologické mechanismy a zdkonitosti pieno-
su informaci neuronovymi sitémi v jejich materializované formé ani mista jejich
translace v jevy psychické, které jsou jiz povahy kvantové.

O psychice jako o kvantovém fenoménu uvazovali jiz R. S. Hameroff a R. C.
Watt (1982), R. S. Hameroff a S. Rasmusses (1990), F. Beck a J. Eccles (1992,
1994), ddle R. Penrose (1999), H. Atmanspacher (2004) a dalsi. Jsou to nosné
hypotézy. Av§ak v novém paradigmatu uvazovani o podstaté lidské psychiky nelze
jednoznacné tvrdit, Ze psychika je kvantovy fenomén, ale Ze ma kvantovou povahu
(Vasina, 2011, 2013). Jedna se o kvalitativné jiny fenomén, ktery je Zivy a soucas-
né schopny sebeuvédoméni. Vykazuje vSak jak vinové, tak i ¢dsticové vlastnosti.
RovnéZ uvazujeme o téch strukturdch, které jsou schopny ,,unést“ psychiku jako
fenomén kvantové povahy, a to napiiklad o mikrotubulech. V tomto pripadé nas
inspirovali R. S. Hameroff a R. C. Watt (1982), R. S. Hameroff a S. Rasmusses
(1990) a dalsi neurovédci.

Na strané jedné naSe tivaha o psychice jako o fenoménu kvantové povahy uvol-
nila psychické fenomény z kauzalni zavislosti a z linearity. Psychické jevy jsou
nelinedrni povahy. Pro kazdé takové vinéni na kvantové drovni totiZ plati princip
nezavislosti vlnéni v prostoru a princip interference. Rizna vinéni (s riiznou
frekvenci kmitdni) se $ifi tak, jako by tam jind vinéni nebyla, ale jsou tam! Sic!
Tato rtzna vinéni se postupné nespojuji, ale interferuji, coZz ma svoje vyjadieni
v konkrétnim produktu permanentni myslenkové ¢innosti, ktery neni v absolut-
nim smyslu slova (hic et nunc) bezprostfedné spojeny s konkrétnim podnétem
a neni z4visly na ¢innosti pouze urcité, vdaném okamziku presné vymezené depo-
larizované ¢dsti neuronové sité. Na strané druhé jsme nuceni uvazovat také o ca-
soprostoru, v némz se takové déni muze realizovat. Pfedpokladem je, Ze v pripadé
intrapsychického prostoru, v némz se odehrdvaji obsahy védomt, i v piipadé védo-
mi samého se jedna o Zivy, vice neZ jedendctirozmérny fenomén kvantové povahy
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se zcela specifickou konfiguraci vin. Problémem je, Ze takovy ¢asoprostor jiz nelze
matematicky popsat redlnym ¢islem.

Na materidlni trovni jsou sice popisovdny oscilace bioelektrickych vln, §ificich
se lavinovité neuronovymi sitémi, popisovany jsou i jejich generdtory, ale nic to
nevypovidd o obsahu, ktery vSak nese psychicky fenomén kvantové povahy. Z prak-
tického (klinického) hlediska je dtlezité, Ze 1ze do urcité miry dynamiku obrazct
neuronové aktivity ovliviiovat pomoci vnéjsiho elektrického ¢i magnetického pole.
Aplikaci vnéjsiho elektrického pole v fadu nékolika mikrosekund (abychom napfti-
klad nevyvolali epilepticky zachvat) ¢i magnetického pole lze ovlivnit parametry
excitace konkrétni depolarizované pracovni konstelace neuronti tak, aby jejich
aktivita nepriekrocila kriticky bod excitace a nevyvolala lavinovy efekt v sousednich
neuronovych strukturdch. To by totiZ vedlo k synchronizované neuronové aktivité
v rozsahlé neuronové siti, jejiz excitované neurony byly do té doby pod kritickym
bodem. Synchronizovand neuronova aktivita sousedicich pracovnich konstelaci
neuronu (na zdkladé principu funkéni integrace) by pak na behavioralni rovi-
né mohla vést k Zidoucimu normdlnimu chovdni. Nebo by mohla vést napiiklad
k nezdrZenlivému ¢i impulzivnimu chovédni v konektivité s patologickymi obrazci
neuronové aktivity téchto pracovnich konstelaci neuronti. Prabéh oscilaci a jejich
mohutnost z4visi na poctu excitovanych neuront, na jejich konkrétnim topografic-
kém umisténi v CNS a na jejich permanentnim energetickém zabezpeceni.

Vedle proménlivych obrazcti neuronové aktivity existuji i relativné stabilni ob-
razce neuronové aktivity. Proto si klademe vyzkumnou otdzku, zda vibec existuje
konektivita mezi témito relativné stabilnimi obrazci neuronové aktivity (avsak ca-
sové prece jen omezenymi) a na ¢ase nezdvislymi, relativné stabilnimi psychickymi
jevy, jako je napriklad osobnost. Ddle nds zajimaji parametry neuronové komplexi-
ty téch pracovnich konstelaci neuront, jejichZ aktivita prekrocila kriticky bod exci-
tace (v normé i v patologii), a vyvolala tak lavinovy efekt v sousednich konstelacich
neuronu v konektivité s normdlnimi i s abnormdlnimi a7 patologickymi psychic-
kymi jevy. A stejné tak nds zajimaji i mista zmény linearni oscilace v nelinearni
psychicky fenomén kvantové povahy. Lokalizace téchto mist zvySuje pravdépo-
dobnost efektivni 1é¢ebné intervence. To je jedna z cest, jak dospét k zakladnimu
cili naSeho vyzkumu, a to pienést vyzkumem ziskané védecké poznatky piimo
do klinické praxe. Pfedpokldddme, Ze ndm nové poznatky umozni konstituovat ta-
kové programy pro neuropsychologickou rehabilitaci a neuropsychoterapii, které
sniZi pravdépodobnost opakovaného selhdni u lidi s chovanim zdravi poskozujicim
a s nékterymi dal$imi formami patologického chovani. Také by to vyrazné sniZilo
procento napiiklad téch lidi, ktefi se po propusténi z vézeni v kratkém case zase
vraci zpé€t do véznic jako recidivisté.

Abychom mohli k vy§e uvedenému cili dospét, zvolili jsme i daldi vyzkumnou
cestu. Hleddme odpovéd na otdzku, které zdsadni intervenujici proménné, pu-
sobici na ¢lovéka od raného détstvi, vedou ke zméndm v parametrech neurondl-
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ni komplexity a k abnormdlnim aZ patologickym zméndm v dynamice obrazct
neuronové aktivity prislusnych pracovnich konstelaci neuronti. Také si klademe
otdzku, zda existuje koincidence mezi zménénou v morfologii mozku se zménény-
mi parametry jeho funkcf a zménami parametra psychickych funkei, smétujicich
do patologie. Analyza morfologie mozku, pracovnich konstelaci neuronti a jejich
funkce, prabéh obrazci neuronové aktivity, vliv okolnich neuronovych struktur
na globalni neuronovou aktivitu a analyza konektivity téchto déja s psychickymi
jevy jsou velmi sloZité. PribliZujeme se tak k jeviim, které maji kvantovou povahu.
Proto pfi zpracovdvani vyzkumem ziskanych dat nevystac¢ime se statistickou analy-
zou a linedrnim modelem a hleddme nové cesty.

Vzhledem k tomu, Ze bioelektrickd aktivita se uskutec¢fiuje v biochemickém
poli, musime vzit do tdvahy pii hleddni odpovédi na otdzky po piicindch patolo-
gie v proZivani a chovani ¢lovéka také cetné neurohormony, neurotransmiterové
systémy, imunitni systémy i energetické zdroje neuronové ¢innosti, a to piedevsim
glukézovy a kyslikovy metabolismus. Tyto dynamické systémy jsou zpétnovazeb-
né propojeny a informace je zprostiedkovivdna nejen AP, ale také pravé neuro-
transmitery, neurohormony a cytokiny. V poslednim desetileti se vyznamné roz-
§ifil tezaurus poznatkl o receptorech pro tyto molekuly, a to mimo jiné prispélo
k hlubsimu pochopeni fungovani HPA osy (hypotalamus - hypofyza - nadledviny)
a k lep$imu poznani plisobeni CRF jako faktoru, ktery uvolnuje kortikotropin
(CRH). CRH je vyznamny neuropeptid hypotalamu, ktery integruje komplexni
neurobiologickou odpovéd’ organismu na zdtéz. Soucasné je neuromoduldtorem
odpovédi na stres a na psychické napéti v ose kiira - hypotalamus - hipokampus
- amygdala - jadra septa nucleus accumbens - nucleus raphae - locus coerule-
us. ZvySend hladina CRH signalizuje zvySenou miru stresovanosti, zvySenou miru
psychického napéti a soucasné tento abnormadlni az patologicky stav také udrzuje.

Prakticky to znamend, 7e neuronova aktivita v jiZz zavedenych pracovnich kon-
stelacich neuronu tentokrat nesmeéiuje k redukci psychického napéti. Nasleduje
vyrazné proménlivy charakter obrazci neuronové aktivity v zavislosti na tvorbé
a rozpadani stdle novych pracovnich konstelaci neuronti. Proménlivd az chaotickd
dynamika neuronové aktivity potrva tak dlouho, nez se vlivem interagujicich vnéj-
§ich a vnitinich podminek vytvoii takova konstelace neuront s relativné stabilizu-
jicim se obrazcem neuronové aktivity, kterd k redukci psychického napéti povede.
JestliZe se v z4té€Zi tento proces redukce psychického napéti bude opakovat, novd
konstelace neuront se stane stabilni a také se snadnéji bude aktivovat v zatéZovych
situacich. RovnéZ bude vykazovat relativné stabilni obrazec neuronové aktivity.
Z psychologického thlu pohledu se jednd o ziskavani zkuSenosti, jak zvladat stres
a nasledné psychické napéti. JestliZze se vSak nedafi redukovat psychické napéti,
zvladat stres, prohloubi se chaos v dynamice obrazii neuronové aktivity. Aktivuje
se HPA- osa, kterd spousti fetézec reakci, na jejimZ konci je nestabilita dalSich, jiz
drive vytvorenych pracovnich konstelaci neurond a rozpad jejich propojeni. Snizi
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se hladina neurotropnich faktorti, a proto ani nevznikaji nova synapticka spojeni.
Také nejsou v dostatecném poctu aktivovany receptory pro prichod molekul pre-
nosovych ldtek.

Vysledkem je i abnormalni aZ patologické chovini nadhrani¢né stresovaného
clovéka. Proto jiz od détstvi a s pomoci zralych rodicti je nutné aktivné se podi-
let na formovani naseho vlastniho mozku postupnym vystavovdnim se priméiené
z4t¢Zi a nalézdnim a upevnovanim téch cest, které vedou k jejimu zvladdni. Ziska-
vani zkusSenosti, jak zvladat zatéz, posiluje odolnost vici stresoriim, zvySuje miru
frustrac¢ni tolerance a snizuje miru psychické zranitelnosti. Rodice uzkostni, hyper-
protektivni a omezujici nebo naopak rodice jako zdroj emocniho stresu vystavuji
mozek svého ditéte narokim, které vedou k abnormalnim az patologickym zmé-
nam parametri neuronové komplexity oproti fyziologickému stavu. V kone¢ném
disledku mohou vést k abnormdlnim azZ patologickym projeviim lidské psychiky
po celou dalsi dobu existence ¢lovéka. V tomto kontextu nds mimo jiné vyzkumné
zajimaji predevsim dva podtypy CRH receptord. Prvni z nich, je-li hyperaktivni,
odpovidd za patologické stavy psychiky. Blokaci jeho aktivity lze zlepSit zdravotni
stav ¢lovéka. Druhy podtyp receptoru se uplatiiuje v podkorovych strukturdch.
Takovy vyzkum vsak bude realizovan aZ v roce 2017.

V soucasném vyzkumném projektu jsme ucinili prvni elementdrni sondu a vy-
kro¢ili jsme, obrazné fec¢eno, na prvni schod dlouhého schodisté, které v kone¢né
fazi vyzkumného usili povede k potvrzeni ¢i odmitnuti hypotézy, ve které tvrdime,
ze lidska psychika jako Zivy, sebe si uvédomujici fenomén je kvantové povahy, coz
prinese nové poznatky pro rozvoj restitu¢nich, neuropsychoterapeutickych a psy-
choterapeutickych programu. Vlastni vyzkum nam umoznil ziskat a zpracovat psy-
chodiagnostickd data o odliSnostech zkoumanych psychickych jevli v souvislosti
se zménami parametri neurondlni komplexity v dtisledku intenzivniho emo¢niho
stresu, ktery nékterf lidé zazivaji jiz od détstvi. Pfedpokldddme, Ze v dospélosti pak
tito lidé vykazuji mimo jiné chovani zdravi ohroZujici. Za rizikové, zdravi ohroZujici
chovani v naSem vyzkumu povazujeme rizikové sexudlni chovdni, rizikové chovani
spojené s uzivinim ndvykovych latek (at jiZ se jednd o alkohol, cigarety, marihua-
nu, ¢i tvrdé drogy), rizikové nasilné chovdni (na hranici trestné pravni) a rizikové
chovani spojené s vyraznou obezitou a nizkou frekvenci pohybu. Vysledky vyzku-
mu jsme poté porovnali s vysledky ziskanymi zkoumdnim lidi, ktef'{ intenzivni
emocni traumata v détstvi neprozili a v dospé€losti je prozivaji pouze vyjimecné
a vétSinou jsou jimi dostate¢né zpracovavana. Tito lidé vykazuji predev§im chovani
zdravi podporujici.

Pro analyzu biomarkert jsme v prvni etapé vyzkumu pouzili EEG (204 svodi)
v Centru neurovéd - CEITEC MU v Brné, za odborné pomoci vedouctho Labora-
tor'e multimodadlniho a funkéniho zobrazovani M. Mikla a jeho spolupracovnika M.
LamoSe. Tuto fdzi povazujeme za sondu do dané problematiky, a proto vysledky
prezentujeme ve formé dvou kazuistik (jeden proband ZO - je zdstupcem skupiny
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lidi s chovanim zdravi ohrozujicim a druhy proband ZP - zastupuje skupinu lidi
s chovanim zdravi podporujicim). Ve druhé etapé vyzkumu jsme pro analyzu bio-
markeri vyuZili potencidl fMRI. Pfedevs§im nas zajimala dynamicka neurondlni akti-
vita dorzolaterdlni a ventromedialni ¢asti prefrontdlniho laloku (mimo jiné aktivity
kortiko-subkortiko-kortikdlnich okruhu, a to dorzolaterdlniho a orbitofrontdlniho
okruhu, z nichZ generuji exekutivni funkce, zimérnd pozornost, pracovni pamét
a dalsi). Také nas zajimala aktivita predniho cinguldrniho kortexu (ACC) v konek-
tivité s frontdlnimi zénami, zabezpecujici emoc¢ni modulaci informaci smérujicich
do kiiry mozkové, aktivita parietalniho kortexu, kortexu tempordlniho a primarnich
zrakovych korovych zén a SMA zéna propojena s BA 4, 6, 1, 2, 3. Nezodpovéze-
nou otdzkou zistavd, jak z linedrni neuronalni vlnové aktivity, z jejich vyraznych
globalnich oscilaci a z jejich oscilaci vazanych na momentdlni podnétovou situaci
pri védomé kognitivni ¢innosti generuji pravé nelinearni psychické funkce. Pro
analyzu psychomarkerd jsme v prvni i ve druhé etapé¢ vyzkumu pouZili klasické psy-
chodiagnostické ndstroje, které jsou konkretizovdny v ndsledujicich podkapitoldch.

7.2 Analyza biomarkert (EEG topografie) a psychomarker lidi
s chovanim zdravi ohrozujicim (ZO) a lidi s chovanim zdravi
podporujicim (ZP)

V prvni fazi vyzkumu jsme se tedy zamérili na vztah mezi EEG zdznamem clovéka
v klidu (nef'esictho Zddnou problémovou situaci) a ndmi vybranymi psychickymi
fenomény. Jedna se o EEG topografii ziskanou v priabéhu péti minut s prevazuji-
cimi mikro stavy — mapami, kterou jsme porovnali s vysledky psychodiagnostiky.
Stejny postup jsme zvolili jak u proband® s chovanim zdravi poskozujicim, tak
i u probandt s chovanim zdravi podporujicim. Klastrovou analyzou EEG topogra-
fie jsme analyzovali prevazujici mikro stavy - mozkové mapy z celkového poctu 300
tisic mikro stavii v pribéhu péti minut (tzn. tisic mikro stavi za sekundu o rizné
velikosti vln uddvané v mikrovoltech). U jednotlivych probandd jsme timto postu-
pem ziskali 5 az 6 prevazujicich map, vypovidajicich o stavu neurondlnich struktur
a jejich neurondlni aktivité v situaci, kdy proband nemusel nic resit. Takovy clovék
je sice bdély, ale vykazuje nizkou pozornostni aktivitu, zistava pasivni viici plisobi-
cfm béZnym podnétim. Je to stav blizky (nikoliv v§ak totozny) stavu DMN (Default
Mode Network). Proto se mimo jiné ve vyzkumném projektu v roce 2017 rovnéz
zaméfime na analyzu vztahu mezi beta pasmem a oblastmi DMN) a ovéfime hy-
potézu, Ze DMN piedstavuje ,zavienou vstupni branu“ do obsahu védomi pro
urcity druh informaci, jako je tomu napfiklad u lidi s dg. autismus a také u dalSich
diagnéz s podobnym klinickym obrazem.

Odpovéd na otdzku zda tomu tak skutecné je, nim poskytne prdvé analyza vzta-
hu beta pasem s DMN. V pripadé DMN se jednd o spontdnni nizkou neuronovou
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aktivitu, kdy mozek je sice bdély, aviak clovék nereaguje na podnéty z vnéjsiho
prostredi, protoZe informace ,protékaji“ jeho védomim, jako by se jednalo pouze
o indiferentni informace. ,Vi o nich a souc¢asné o nich nevi“ v témzZe okamziku.
Jak jsme jiz uvedli, na behaviordlni roviné tento clovék rovnéz vykazuje nizkou
pozornostni aktivitu vici okoli.

Nisledné jsme se zamérili na zkoumdni evokovanych kognitivnich potencidld,
a to opét u clovéka s chovanim zdravi ohrozZujicim a u ¢lovéka s chovanim zdra-
vi podporujicim. To znamend, Ze proband byl informovdn o tzv. oddball tdkolu
a poté ho fedil. V tomto piipadé se zabyvdme potencidly vdzanymi na udalost
(Event Related Potentials ERP), a to zejména na vinu P300, vyvolanou v procesu
rozhodovani se a kognitivniho teseni tzv. oddball tkolu. Pro zjisténi stavu neu-
ronalni bdze psychiky se jako nosné jevi pravé studium ERP. V této souvislosti je
nutné zddraznit, Ze teoretické zdzemi jsme cerpali z clankd vyznamnych neurovéd-
cu pracujicich ve vyzkumném centru v Brné (CEITEC MU). Patii k nim napii-
klad M. Bares, 1. Rektor et al. (2000), M. Bares (2001, 2011), A. Damborska et al.
(2015) a dalsi. Mnohé poznatky jsme také cerpali z osobnich konzultaci a ¢lanki
vedouciho vyzkumné skupiny Behavioralni a socidlni neurovédy (CEITEC MU) M.
Brdzdila (1999, 2009, 2013) a M. Kuklety (2009a, 2009b). Evokované kognitivni
potencidly (ERP) jsou vhodné pro studium neurondlni komplexity a synchronni
depolarizace a excitace jejich pracovnich konstelaci neuront (neuronovych modu-
14). ERP vypovidaji o dynamice neuronové aktivity z hlediska ¢asového parametru
v fddu milisekund. A stejné tak jsou ERP vhodné i pro studium konektivity mezi
neurofyziologickymi a psychickymi jevy a pro analyzu odli$nosti jejich komponent
a jejich parametrt u lidi s riznou osobni historif a s riznou mirou stresové zitéze.

ERP generuji z komplexnich neurondlnich siti a z aktudlni restrukturace neu-
ronti do modulti pracovnich konstelaci neuront, které jsou odezvou na konkrétni,
aktudlni podnétovou situaci. Jednd se o materidlni komponentu védomé i nevédo-
mé mentdlni ¢innosti, kdy je detekovan signdl S2 (cilovy) a kognitivné zpracova-
vana odpovéd na tento podnét. V ¢ase mezi kritickym signdlem a ndstupem viny
P300 lze z pocatku sledovat pomalé mozkové potencidly, souvisejici se Sifenim
informace témi strukturami mozku, které se spolupodileji na feSeni ikolu (ampli-
tuda se uvadi v mikrovoltech, latence, doba trvani v milisekundach). Doba trvani,
popripadé negativni ¢i pozitivni komponenta s prisluSnou latenci mezi kritickym
(cflovym) podnétem a objevenim vlny P300 jsou ovlivnény mirou psychického na-
péti, mirou stresovanosti, oscilacemi pozornosti a dispozicné danymi rizikovymi
charakteristikami v psychice ¢lovéka, zejména v emocionalité, které Ize analyzovat
psychodiagnostickymi metodami. Také se zde hodnoti pritomnost ¢i absence ak-
tivity adekvatnich korovych zén, polarita (negativni, pozitivni), amplituda a frek-
vence (od zdkladni k cilové), doba trvani mikro stavu (tseky casové stabilni topo-
grafie), reakéni ¢as od kritického signdlu oddball tikolu k objeveni ERP, v nasem
pripadé¢ zejména ve formé viny P300.
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V pribéhu nasi vyzkumné ¢innosti jsme mimo jiné analyzovali pravé vinu P300,
vyvolanou vizudlni stimulaci v oddball dkolu (viz napt. Sams, Alho, & Niitdnen,
1983). Konfigurace viny P300 se lisi od vin bezprostfedné vazanych na podnét.
Prezentovany byly dva vizualni podnéty, a to standardni a kriticky (cilovy), na ktery
mél proband reagovat pohybem. Standardni (neutralni) podnéty a cilovy (kriticky)
podnét byly prezentovany v poméru 5 : 1. V EEG zdznamu mezi evokovanymi ko-
gnitivnimi potencidly (jejich priimérnd hodnota) dominuje pozitivni komponenta
ERP s latenci 400-550 ms, tedy vina P300 s maximem odpovédi nachdzejici se
v centro-parietdlni oblasti. P300 je vlastné vysledkem védomého zdsahu ¢lovéka
do déni v procesu rozhodovani se pii feSeni problému, pfi iniciovdani odpovédi.
To znamend, Ze je aktivovdna a integrovdna fada psychickych funkci a o ¢innosti
rozhodl predevsim inicidtor rozhodnuti problém fesit, kterym je ja (core) clové-
ka. Interaguji spolu motiv, zimérna pozornost, kognitivni procesy, volni proces,
emocionalita atd., ale rozhodujici dlohu (zda proband bude, nebo nebude fesit
ukol a jak ho bude fesit) zde hraje pravé ja. Na vysledku kognitivniho feSeni tko-
lu se také spolupodileji exekutivni funkce. A je zde i biologicky marker kontroly
spravnosti realizovaného feseni, a to mald negativita (CRN/Nc), jejiZ amplituda je
vyrazné vys$i v pripadé bezprostfedni pochybnosti probanda (napiiklad jedna-li
se o clovéka neurotického, s pocity ménécennosti, s vysokou mirou stresovanosti
apod.) o spravném provedeni své odpovédi na kriticky signal.

Dosavadni vyzkumy rovnéz ukazuji, Ze pozitivni emoce aktiva¢né zasahuji ze-
jména do levostranné prefrontdlni zény i centrdlni zény a zesiluji pozitivni kompo-
nenty ERP. Negativni emoce, psychické napéti, vysoka mira stresovanosti ¢lovéka,
deprese, agrese, vztek atd. aktivacné zasahuji zejména do medidlnich a pravostran-
nych zadnich mozkovych struktur a zesiluji negativni komponenty ERP. V pripadé
pouZiti zrakového stimulu se projevi negativni komponenty ERP, jako napiiklad
CNV - pomaly kognitivni potencidl s negativni polaritou s latenci 750 ms, N1 ne-
gativita s latenci 160-185 ms, N2a (MMN - mismatch negativity) s latenci kolem
280 ms, nachdzejici se temporo-okcipitdlné, N2b s latenci kolem 350 ms s maxi-
malni amplitudou postero-centrdlné. Tyto viny generuji zejména z dorzolaterdl-
niho prefrontalniho kortexu, z parietdlniho i tempordlniho kortexu, z gyrus cin-
guli a objevujfi se pfi neuvédomovaném zpracovavani senzorickych podnétd, bez
zamérné pozornosti a zasahu ja. Jejich vyskyt a cetnosti nekoreluji s kognitivhim
resenim problému. Jsou viak duleZité pro nastaveni spolupracujicich substruktur
do rezimu excitace blizko kritickému bodu jako vychozi bize pro ndslednou védo-
mou ¢innost v piipadé feSeni jakéhokoliv problému. Jestlize vSak cetnost vyskytu
negativnich komponent ERP, latence, reakéni ¢as, maximalni negativni napéti pre-
kro¢i fyziologické limity, Ize jiz uvaZzovat o patologii.

Jak jsme jiz uvedli, k negativnim komponentdm ERP také patii CNV - pomaly
kognitivni potencidl s negativni polaritou (contingent negative variation - CNV).
Objevuje se pied kritickym podnétem v oddball paradigmatu (ocekavani) a tésné

147



7 Neuropsychologické markery chovani zdravi podporujiciho ...

po ném (zahdjeni rozhodovani). Casnd komponenta se projevuje 750 ms po S1
(zahdjeni prezentace podnétového pole) jako depolarizace prislusné pracovni kon-
stelace neuront (excitace), coZ je predpokladem pro motorickou reakci na cilovy
podnét. Odpovéd na cilovy podnét muze zistat i jako produkt mentalniho pro-
cesu ve formé predstavy tohoto pohybu. Pozdni komponenta CNV pti S2 (cilovy
podnét) md maximdlni amplitudu v centrdlni ¢dsti CNS.

Hypoteticky predpokldddme, Ze existuje vztah mezi deficitem v neuronové ak-
tivité, zménou parametrd neuronalni komplexity, zvySenym vyskytem negativnich
komponent ERP a vy$§i cetnosti vyskytu emocnich traumat i intenzitou emocni-
ho stresu béhem détstvi ¢lovéka, ktery pak v dospélosti projevuje chovani zdravi
ohrozujici. Emoc¢ni traumata, nereSené konflikty, psychické napéti, vysokd mira
stresovanosti, nizkd mira frustra¢ni tolerance, negativni emoce a chovani zdravi
ohrozujici zesiluji intenzitu limbické iritability. Limbicka iritabilita vede k deficitu
inhibi¢nich systému, k nerovnovaze neurondlni dynamiky a ke zméné parametrt
neurondlni komplexity i k naruSeni konektivity s psychickymi jevy. Tvrdime, Ze vy-
sokd mira stresovanosti a nizka mira frustracni tolerance koreluje s vysokou mirou
limbické iritability. Tuto hypotézu ovéfime az v ndsledujicich vyzkumech v roce
2017. V této souvislosti prakticky vyuzijeme zkusenosti z obdobnych neuropsycho-
logickych vyzkumi a pouZijeme dotazniky mapujici limbickou variabilitu (CPSI,
LSCL - 33) a dotaznik TSC - 40, ktery kvantifikuje priznaky traumatického stresu.

Stejné tak se pripravujeme ovéfit, zda je platny desitky let v psychologii uzna-
vany védecky ndzor, Ze depresivita, uzkostlivost, neuroticismus a impulzivita jsou
dispozice, které ¢lovéka v zatéZi nutf reagovat intenzivni izkostnou reakci, neuro-
tickou reakci atd. na emo¢ni podnéty a stres, a to castéji, nez je tomu v pripadé
¢loveka, u néhoz takovd dispozi¢ni zakladna nebyla diagnostikovana.

Psychomarkery jsme analyzovali pomoci psychodiagnostickych metod. (Veske-
rd data, ziskand testovou baterif, jsou k dispozici na Psychologickém ustavu FF
MU.) Ovérovali jsme hypoteticky predpoklad, Ze existuje vyznamny vztah mezi
abnormalnim aZ patologickym projevem nami sledovanych psychomarkeru s vyssi
intenzitou jejich symptomu a chovanim lidi zdravi ohroZujicim. Soucasné jsme
ovérovali hypoteticky predpoklad, Ze lidé bez patologie ve sledovanych psycho-
markerech vykazuji chovani zdravi podporujici. Pfedpokladame, Ze obé skupiny
probandt se vyznamné lisi vy$i skéru, dosazeného béhem psychodiagnostického
méteni v ndsledujicich psychomarkerech: lis{ se v depresivité¢ (DDF - Steck, 1998),
v mite uzkostlivosti a aktudlni tzkosti (STAI X-I, STAI X-II - Miillner, Ruisel, &
Farkas§, 1980), v mife neuroticismu a impulzivity (EOD - Eysenck, & Eysenck,
1968, a IVE -Eysenck, & Eysenck, 1993), dale v hodnotach zjisténych Cloningero-
vym dotaznikem (TCI - r; Cloninger et al., 1994a) a dotaznikem SSS (Zuckerman
et al., 1964). Ke zjisténi anamnestickych udajii a prevladajicich vychovnych stylt
v rodiné jsme v prvni i ve druhé etapé vyzkumu pouzili dotaznik zjistujici zptsob
vychovy v rodiné (Cédp, & Boschek, 1994) a polostrukturovany rozhovor.
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Jak jsme jiz uvedli drive, v kontextu naseho komplexniho vyzkumného projektu
pracujeme se dvéma odliSnymi typy lidi. U prvni skupiny probandi (s chovanim
zdravi ohrozujicim ZO) predpokldddme, Ze z etiologického hlediska zde domi-
nuje vys$si frekvence traumatizujictho emocniho stresu, a to od jejich détstvi az
po dospélost. To ma za nasledek nejen zmény parametri neuronové komplexity,
neurotransmiterovou nerovnovahu, dysfunkci inhibi¢nich systémut a vyssi vyskyt
symptom limbické iritability, ale také s tim souvisejici signifikantné vyssi vyskyt
naslednych piiznakd psychickych poruch s pfevahou impulzivniho jednéni a s niz-
§1 mirou sebeovlddani. Druhou skupinu probandu tvori lidé, ktefi neproZili béhem
svého Zivota traumatizujici emocni stres, nebo se v jejich pripadé sice jednalo
o mimoradnou uddlost, kterd jimi vSak jiZ byla zpracovdna. Typické je pro tyto lidi
chovani zdravi podporujici ZP.

To, co jsme uvedli v predeslych odstavcich, nyni pro nazornost podlozime
dvéma kazuistikami. V prvnim piipadé se jednd o jednoho zdstupce ze skupiny
probandud s chovdnim zdravi ohroZujicim (ZO s oznacenim ¢. 35) a ve druhém
pripadé se jedna o jednoho zastupce ze skupiny probandu s chovanim zdravi pod-
porujicim (ZP s oznacenim ¢. 46). Zajimaji nds konektivita EEG topografie s psy-
chickymi poruchami, zjiSténymi vyse uvedenymi psychodiagnostickymi metodami.

7.2.1 Kazuistika (ZO chovani proband ¢&. 35)

Proband ¢. 35 je muzZ pracujici jako zednik. Pochdzi z iplné rodiny. Je dlouhodobé
Zenaty a ma dvé déti. Od détstvi mél potiZe s mirnym stupném dyslexie a dysgrafie,
které do urcité miry poznamenaly jeho dalsi Zivotni styl a kvalitu Zivota. Mnohdy
se musel psychicky vyrovnavat s nepifjemnymi pozndmkami od vrstevnikd, nez si
je ziskal svym ,Saskovdnim®. Také se musel vyrovndvat s ¢astou kritikou ze strany
rodicd a vyucujicich, ktefi na ného kladli vyssi naroky, nez které mohl za danych
okolnosti dostatecné zvlddnout. Stavalo se mu, Ze proto mnohdy nebyl prijimany
takovy, jaky byl ve své prirozenosti. To ,za danych okolnosti“ je dileZité, protoze
se nejednalo o problém, ktery by vyplyval z nizsi irovné jeho obecné intelektové
schopnosti, kterd je primeérna, ale byl to problém vyplyvajici (vzhledem k véku)
v neptimétené formé vyZadovani plnéni ikold. ProtoZe nebyval autoritami ptijiman
takovy, jaky ve skutecnosti je, postupné to vedlo k vytvoreni urcité role, ve které
vystupoval vici lidem a ¢asto si nedovolil byt ve vztazich kongruentni a autenticky.

V dotazniku DDF (Steck, 1998) dosdhl vyssich hodnot ve Skdldch paranoidni
a anankasticky (pro hodnoty viz tabulku 7.1). Klinicky vyznamné hodnoty na $kd-
le paranoidni a anankasticky signalizujf, co pfedev$im syti u probanda ¢. 35 cas

od casu se projevujici depresivni ndladu.
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Tabulka 7.1 Vysledky DDF (Steck, 1998) probanda ¢. 35

Skala Hruby skér T-skér Percentil Z-skor
Paranoidni 9 55 70 2.87
Anankasticky 8 53 60 1.83

A préavé anankasticky element ve struktuie jeho osobnosti a mirnd paranoidni ten-
dence mu mnohdy komplikuji kaZdodenni béZny zivot. Ma sklon k puntickatstvi,
k presnosti. KdyZ se mu to nedafi, reaguje impulzivné, je tvrdohlavy, neochotny
ucinit néjakou zménu a rady od druhych lidi mnohdy chédpe jako manipulaci z je-
jich strany. Je-li kontrolovan, vynaklada usili na to, aby se pfes svij vniti'ni nesou-
hlas s naléhanim druhych na splnéni svych slibi pokusil tyto sliby splnit. Potfebuje
se pred lidmi ,jevit v dobrém svétle®, aby byl potvrzovan a akceptovan jeho zpusob
zitl. Nutkava tendence ,jevit se v dobrém svétle“ mu mnohdy prindsi psychické
napéti a hnév, v dasledku ¢ehoZ nékdy podezira lidi z mozného nepiatelstvi. Z ur-
¢itého uhlu pohledu se da fici, Ze se vcelku jednd o clovéka snaZivého a usilovné-
ho, kterému se ne vzdy daii dosdhnout vyty¢eného cile. Je to dasledek prolnuti
dispozic se stylem rodinné vychovy a s vlivem prostredi. Jevit se lep§im (nez je pro
ného prirozené), aby byl pro né¢ho dilezitymi lidmi lépe pfijimadn, znamena rezig-
novat na nékteré stranky sebe sama a v né¢em byt pravé podle predstav druhych
lidi, tak aby o ného neztratili zdjem. Je to silny leitmotiv v Zivoté tohoto clovéka.
Tento intrapsychicky konflikt pak ¢asto vede k psychosomatickym potizim, v jeho
piipadé predevsim k potizim kardiovaskuldrnim.

Tabulka 7.2 Viysledky EOD (Eysenck, & Eysenck, 1968) probanda ¢. 35

Skala Hruby skér Z-skor M SD
Psychoticismus 3 0.45 2.28 1.61
Extraverze 1 1.77 4.48 3.69
Neuroticismus 7 0.68 4.49 3.70
LZi skér 2 -1.13 5.16 2.8

Proband ¢. 35 se v societé casto propaguje expresivné, tak aby si ho druzi lidé
v8imali (viz tabulku 7.2). Neadekvatné ke svému vnitinimu stavu se navenek snaz{
plsobit sebejisté a nekonvencéné. Jednd vstiicné a nekonvenéné zejména v pii-
padé, kdyZ potiebuje ,néco“ od nékoho ziskat. Forma jedndni, s jakou to déld,
nékteré lidi, zvldSté Zeny, pritahuje. Jestlize se mu nedai{ v krdatkém case dosah-
nout cile, proZiva opak toho, jak se chova navenek. Probudi-li se v ném nedtvéra
v doty¢ného clovéka, byvd to zdrojem konfliktu, protoZe zareaguje impulzivné.
V kontaktu s nahodnymi zndmymi pocituje nejistotu. Pochybuje-li o dobrych iumy-
slech druhych lidi, potom reaguje hnévivé. Mimo jiné to souvisi s nizsi mirou
sebedlvéry i s nizs§i drovni odolnosti viici emocni zatéZi. Presto o kontakt s lidmi
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usiluje. Nékdy s nimi i manipuluje jen proto, aby se podle vlastniho minéni vyhnul
manipulaci z jejich strany. Ne vZdy se mu dari kontrolovat vlastni chovani. Proto
se stdva, Ze v zatéZi reaguje neuroticky. Jestlize vSak pocifuje dostatek energie, pak
mnohdy v z4téZi zareaguje ukvapené, nebo i hnévem.

Tabulka 7.3 Vysledky IVE (Eysenck, & Eysenck, 1993) probanda ¢. 35

Skala Hruby skor Z-skor M SD

Impulzivita 1 1.35 5.38 4.14
Dobrodruznost 3 -0.93 6.16 3.40
Empatie 10 -0.65 12.05 3.14

Klinicky vyznamné je vyssi skor v pripadé dimenze impulzivita. To znamena, Ze
proband ma tendenci mluvit a jednat bez prilisného rozmysleni a rychle. A také
bez zvaZovani nasledkl svého jedndni.

Tabulka 7.4 Vysledky SSS (Zuckerman et al., 1964) probanda ¢. 35

Skala Hruby skor  Z-skor M SD

Nachylnost k nudé 4 0.33 3.31 2.06
Disinhibovanost 5 -0.05 5.10 2.47
Vyhledavani zazitkG/zkusenosti 5 -0.69 6.12 1.63
Vyhledavani dobrodruzstvi 2 -2.4 7.43 2.25
Celkem 16 -0.86 21.51 6.36

Dotaznik SSS (Zuckerman et al., 1964) neodhalil (data neprokdzala statistickou
vyznamnost) u probanda zvySenou tendenci radéji vyhleddvat nové zazitky, vy-
hledavat dobrodruzstvi nez se vénovat béznym, kazdodennim zdleZitostem. To
znamenad, 7e se v jeho pripadé tato tendence projevuje oddalovdnim plnéni béz-
nych povinnosti a upfednostiiovanim toho, co mu piindsi bezprostiedni potéSeni.
Z rozhovoru s probandem ¢. 35 totiZ vyplynulo, Ze v nékterych poloZkach, které
syti jednotlivé dimenze, radéji poskytl socidlné Zadouci odpovéd misto odpovédi
objektivni. To znamend, Ze by v téchto dimenzich pravdépodobné dosahl vyssiho
skéru.

Tabulka 7.5 Vysledky STAI (Mullner, Ruisel, & Farkas, 1980) probanda ¢. 35

InventaF Hruby skér Steny Percentil
Uzkost (STAI X-1) 42 6 65
Uzkostlivost (STAI X-2) 48 7 75

Proband dosahl mirné vys§iho skéru v dispozi¢né dané tzkostlivosti v dotazniku
STAI (Miillner, Ruisel, & Farkas, 1980). Vyse uvedené rozpory mezi podminkami

151



7 Neuropsychologické markery chovani zdravi podporujiciho ...

vnéjsiho prostfedi a jeho vnitinim (intrapsychickym) nastavenim v ném na bazi tiz-
kostlivosti opakované vyvolavaji vy$si frekvenci izkostnych reakci, psychické napéti
a neustdlou zpétnou kontrolu, zda to, co pravé udélal, neni eventudlné Spatné.
A tak vlastné sim sebe podporuje v pocitech nejistoty oslabuje si sebedtivéru a sni-
7uje sebevédomi. Vyrazné se to projevilo i v jeho prdci s diagnostickymi metodami,
a to predevsim v dotazniku TCI - r (Cloninger et al., 1994a).

Tabulka 7.6 Vysledky TCI - r (Cloninger et al., 1994a) probanda ¢. 35

Skala Hruby skér  Z-skér M SD
Viyhybdni se poskozeni (HA) 91.08 -0.23 94.71 15.82
HAT: Anticipa¢ni pesimismus ~ 32.01 0.23 30.73 5.63
HAZ2: Obavy z neurcitého 20.02 -0.41 21.95 4.76
HA3: Plachost 20.02 -0.12 20.63 5.13
HA4: Unavitelnost 19.04 -0.54 21.40 4.37
Viyhleddavdni nového (NS) 98 -0.29 102.33 14.75
NS1: Exploraéni excitabilita 28 -0.41 30.16 5.33
NS2: Impulzivita 24.03 -0.25 25.06 4.13
NS3: Extravagance 25.02 -0.26 26.77 6.81
NS4: Nesystemati¢nost 21 0.18 20.34 3.57
Zavislost na odméné (RD) 96.9 -0.02 97.23 13.23
RD1: Senzitivita 32 1.38 26.51 3.98
RD2: Otevienost komunikaci 34 0.22 32.61 6.45
RD3: Emocionalni vazanost 16.98 -0.38 18.63 4.31
RD4: Zavislost 13.98 -1.78 19.48 3.09
Odolnost (PE) 134.05 1.57 109.36 15.75
PE1: Dychtiva snaZivost 36 191 27.02 4.69
PE2: Schopnost tvrdé pracovat 34 1.71 26.46 4.42
PE3: Ambiciéznost 38 1.19 31.28 5.67
PE4: Perfekcionismus 26 0.31 24.6 4.43
Sebefizeni (SD) 121.2 -1.10 136.58 14.04
SD1: Zodpovédnost 25.04 -1.11 29.35 3.89
SD2: Zaméfenost 22.02 0.11 21.6 3.91
SD3: Vynalézavost 14 -1.25 17.3 2.64
SD4: Sebeakceptace 28 -0.48 30.93 6.13
SD5: Navyky - dlouhodobé cile  32.01 -1.09 37.41 4.97
Spoluprace (CO) 114.12 -0.79 125.15 14.03
CO1: Socialni akceptace 29.04 0.12 28.59 3.50
CO2: Empatie 15 -0.72 17.04 2.82
CO3: Ochota pomahat 28 -0.09 28.32 3.69
CO4: Souciténi 20.02 -0.71 23.45 4.86
COS5: Integrované svédomi 22 -1.48 27.76 3.90
Sebepresazeni (ST) 81.12 0.94 68.46 13.65
ST1: TvoFivé sebezapomnéni 38 1.47 28.87 6.20
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Skala Hruby skor Z-skor M SD
ST2: Transpers. identifikace 30 193 19.87 5.24
ST3: Spiritualni akceptace 13.04 -1.17 19.72 5.72

Struktura psychiky probanda ¢. 35, zjiSténd predeSlymi psychodiagnostickymi na-
stroji, se ztetelné projevila i v odpovédich na polozky dotazniku TCI - r (Clonin-
ger et al., 1994a). Dokonce Ize uvést, Ze tato skute¢nost do urcité miry znemoznila
interpretaci jeho vysledkt.. Proband ¢. 35 totizZ vyrazné usiloval o socidlné Zadouci
odpovédi. Avsak s projevy nepragmatickymi aZ excentrickymi a se zvySenym, ale
mnohdy nedspé$nym usilim o sebeovldddni. V naSem vyzkumu vsak bylo podstat-
né, jak se uvedené psychologické charakteristiky projevily v EEG topografii. Tedy
zda existuje odpovidajici konektivita mezi zménami parametr(i v projevech neuro-
fyziologickych fenoménti a zménami projevi psychickych funkei.

V nasledujicich odstavcich se u probanda ¢. 35 zaméiime na vysledky analyzy
biomarkerti. Analyzovali jsme EEG mikro stavy v pribéhu 5 minut, to znamenad,
7e jsme zaznamenali 300 tisic EEG mikro stavi. Klastrovou analyzou jsme u pro-
banda ¢. 35 ziskali 5 mozkovych map. Jak jiZ bylo uvedeno, kazdd mozkovd mapa
tak predstavuje sumu nejcastéji se opakujicich mikro stavti z celkového poctu 300
tisic mikro stav(i za 5 minut.

Obrézek 7.1 spole¢né s tabulkou 7.7 predstavuji EEG mikro stavy (Lehmann,
2009), relativné stabilni EEG topografii (mozkové mapy) cili globdlni neuronalni
aktivitu pracovnich konstelaci neuront v neurondlnich sitich v klidu bez podnétt,
bez rozhodovadni se, bez védomého kognitivniho zpracovdvani informaci. Podrob-
néji se touto tematikou zabyvali naptiklad Bressler (1995), Baars (1997) a dalsi.
(Topografie je sice fixovdna, ale mutZe se obratit polarita.) Jednd se o globalni moz-
kovou aktivitu, kterd se vyznacuje relativni nezdvislosti na frekvenci a z niZ generuji
myslenkové operace nezdvislé na stimulech (neuvédomovana kognitivni aktivita).

Tato mentdlni aktivita nezdvisld na stimulech vSak neni totozna s DMN, kterd
ma jinou funkci. Ale je duleZitd jednak pro udrZeni stability neuronalnich siti
a jednak pro jejich flexibilitu a také stabilitu aktudlnich pracovnich konstelaci
neuront. A to je také zasadni podminka pro moznou rychlou proménu aktudlni
konfigurace pracovnich konstelaci neuronti v konfiguraci novou, ndsledné opét
synchronizujici svoji neuronovou aktivitu a funk¢né integrujici s dal$imi konfi-
guracemi neurond. A to vSe v zavislosti na potiiebnosti konkrétnich kognitivnich
procesu pri kognitivni aktivité pro védomé reseni problému, iniciovaného aktudl-
nimi podnéty (Britz, 2010 Koenig et al., 2002, a dalsi.). EEG mikro stavy vypovidaji
o sekvencovani neurofyziologické ¢innosti, kterd tak poncékud paradoxné ,nese“
kontinuitni psychickou ¢innost.

Porovndme-li téchto pét map na obrdzku 7.1 z hlediska ¢asového parametru, je
mozné analyzovat, zda se od pocdtku ménila polarita EEG topografie. Je zfejmé,
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Ze v tomto prvnim kroku, kdy proband nemusel nic fesit, byl v klidovém stavu. To
znamena, Ze se t&sil, chtél se ,predvést” a odvést ,dobrou praci®. Pozitivni emoce
aktivacné zasahuji zejména do levostranné prefrontdlni zény a smérem k centro-
-parietalni oblasti a zesiluji pozitivni polaritu (viz ¢ervenou barvu). Oviem vzhle-
dem k psychickému nastaveni probanda, které jsme popsali v predeslych odstav-
cich, je jisté, Ze v ném vzrustalo psychické napéti a zacala se projevovat tizkostnd
reakce i hnév na sebe za tento psychicky stav. Jeho negativni emoce zacaly aktivac-
né zasahovat zejména do medidlnich a zadnich pravostrannych struktur, vcéetné
gyrus cinguli, a zesilily negativni polaritu (viz modré pole). Soucasné¢ proband
usiloval sebeovldaddanim dosdhnout Zddouciho stavu, o ¢emz? vypovidaji zmény po-
larity v EEG topografii. Jeho védomé usili vedlo k naruseni neurondlni dynamiky
a k rozpadu souvislych poli, coz signalizuje neklid a moznou ndslednou impulzivni
reakci (viz mozkovou mapu ¢. 5). Potvrzuje to nasi hypotézu o koincidenci mezi
stavem neuronové komplexity a parametry neuronové ¢innosti se stavem psychic-

kych funkci.

Obrazek 7.1 Grafické zobrazeni EEG mikrostav( - proband ¢. 35

Tabulka 7.7 Numerické Udaje k EEG mikrostaviim - proband ¢. 35

Map NumTF  MeanCorr Gev BCorr MaxGfp MeanGfp  TimeCov

1 27451  0.619995 0.241391 0.985726 120.449792 10.202946 0.244007
2 25276 0.570516 0.076584 0.982826 60.131217  0.925273  0.224674
3 28987 0.570906 0.101941 0.984816  80.847343 0.930088 0.257660
4 23419 0.562396 0.063286 0.990096  60.111072 0.891506 0.208167
5 7368 0.505814 0.033055 0.982238 140.301604 10.120128 0.065493
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Obrazek 7.2 Mozkova mapa (Frequent a Target) - proband ¢. 35

Tabulka 7.8 Numerické Gdaje k mozkové mapé - proband ¢&. 35

P300 Elektroda Magnitude of Fre- Magnitude of
quent stimulus Target stimulus

35 F2 -1.1326 -1.8780
FCz 0.0969 -0.8756

FC1 1.2592 -0.5669

F1 1.2749 -0.4671

C1 1.9300 -0.1252

P1 0.7212 -0.0762

CPz 0.1551 0.4016

O1 -1.1484 0.2948

Oz -1.0561 0.5155

P2 -0.2864 0.4566

02 -1.2544 0.5706

C2 0.0146 -0.8972

FC2 -0.8338 -1.8706

Poznamka: Time delay = -1 ms.
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Obrazek 7.3 EEG zédznam - proband ¢. 35

7.2.2 Kazuistika (ZP chovani - proband ¢. 46)

Nyni se zamérime na vysledky psychodiagnostiky probanda ¢. 46. Jednd se o svo-
bodného, vysokoskolsky vzdélaného muze ve véku 37 let, ktery pracuje jako vy-
sokoskolsky ucitel a Zije s partnerkou a jejimi détmi v jedné domdcnosti. Je spor-
tovné zaloZeny. Vzdéldni a zaméstndni vypovidaji o vykonné obecné intelektové
schopnosti, kterd mu umoziiuje rychlé rozhodovani a nabizi §ir$i spektrum variant
reSeni problémovych situaci. To je nékdy v rozporu s jeho spise prevazujicim fleg-
matickym temperamentem a spiSe introvertnim sebeprozivanim. Jestlize pomérné
rychlé generovani racionalnich reseni problému v mysli neni dostate¢né rychle
realizovano na behavioralni drovni, potom se stavd, Ze pocituje mirné se zvySujici
psychické napéti.

Psychické napéti muze také souviset i s jeho tendenci odkladat ¢ast kazdoden-
nich dkolt a terminti dokonceni uréitého tkolu na strané jedné a s jeho potre-
bou presnosti a systemati¢nosti pii ,fungovani“ v béZzném Zivoté na strané druhé.
Odkladani plnéni tkold nevyplyva u tohoto clovéka z lenosti, ale z niZs${ aktivacni
drovné (depolarizace - excitace) piislusnych pracovnich konstelaci neuront, nez
je nutné pro prekroceni kritického bodu pro synchronizovanou depolarizaci a la-
vinovy efekt neuronové aktivity v sousednich neuronech. OvSem to je nezbytnym
predpokladem pro redlné jednani na behaviordlni roviné. Proband ¢. 46 proto
potiiebuje silnéjsi motiv pro jednandi, silny impulz k zformovani aktudlni, cili odpo-
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vidajici pracovni konstelaci neuront a k projeveni neuronové aktivity nutné pro
bezprostfedni pracovni aktivitu.

Tabulka 7.9 Vysledky DDF (Steck, 1998) probanda ¢. 46

Skala Hruby skér T _skoér Percentil Z-skor
Anankasticky 12 64 92 3,52

V dotazniku DDF (Steck, 1998) ma ZP proband ¢. 46 nékteré dil¢i charakteristiky
blizké charakteristikim probanda ¢&. 35. Tykd se to zejména $kdly anankasticky.
Proband ¢. 46 s anankastickym elementem vSak ,pracuje” jinym zptsobem nez
predesly clovék. V tomto pripadé se nejednd o abnormalné vystupiiované nutkavé
tendence. SpiSe se jedna o diikladnost a presnost pii provadéni vlastnich ¢innosti,
a to s urcitou mirou rigidity. Piisnd vlastni pravidla a zabyvdni se detaily nékdy
vSak blokuji probanda ¢. 46 v praktickém, bezprostfednim uskuteciovani jeho
zaméru.

Tabulka 7.10 Vysledky EOD (Eysenck, & Eysenck, 1968) probanda ¢. 46

Skala Hruby skér Z-skor M SD
Psychoticismus 4 0.64 2.82 1.84
Extraverze 1 -1.40 6.40 3.85
Neuroticismus 1 -1.37 5.75 3.46
LZi skér 0 -1.63 3.58 2.2

Z dotazniku EOD (Eysenck, & Eysenck, 1968) vyplyvd, Ze u probanda ¢. 46 pievla-
da flegmaticky temperament. Toto prevazujici nastaveni temperamentu proban-
da ¢. 46 do urcité miry rdmuje jeho vysledné chovani. Jeho chovdni se pak jevi
jako pragmatické s mirnou pesimistickou zakladni orientaci, nékdy dopliovanou
urcitou mirou skleslosti. Vysledkem je ,odklddani“ plnéni ukoli. Nékdy takové
nastaveni psychiky miiZze rovnéz ovlivnit i ochotu byt pristupny kladnym emocim.

Tabulka 7.11 Vysledky IVE (Eysenck, & Eysenck, 1993) probanda ¢. 46

Skala Hruby skor Z-skor M SD
Impulzivita 3 -0.97 7.06 4.20
Dobrodruznost 11 1.01 7.25 3.70
Empatie 8 -1.15 11.87 3.36

Vysledky dotazniku IVE (Eysenck, & Eysenck, 1993) zase vypovidaji o faktu, Ze pro-
band nema tendenci jednat bez zvazovani dasledki svého jednani, tendenci jednat
rychle, coZ je v kontrastu s probandem ¢&. 35. Vyssi skér je v pripadé dimenze
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dobrodruznost. To znamend, Ze proband je o sobé presvédceny, zZe by nemél pro-
blém védomé podstoupit urcité riziko pfi feseni konkrétni problémové situace.
Z jeho strany by to vSak nebyla zbrklost (coZ by bylo v piipadé, kdyby dosahl
vysstho skéru také v dimenzich impulzivita a extraverze). Pti takové akci by sice
projevil urc¢itou miru vnimavosti a citlivosti viici socidlnimu prostiedi, ale v konec-
ném dusledku by rizikovou problémovou situaci radéji resil sim, bez ,,vmésovani
se“ druhych lidi.

Tabulka 7.12 Vysledky STAI (Mullner, Ruisel, & Farkas, 1980) probanda ¢. 46

InventaF Hruby skér Steny Percentil
Uzkost (STAI X-1) 40 6 55
Uzkostlivost (STAI X-2) 42 5 50

O tom, 7Ze proband dlouhodobé neproziva intenzivni izkostné reakce a eventudlni
kratkodobou emocni labilitu v konecném disledku dobfie zvlddd, také vypovida
pramérny skér v dotazniku STAI (Miillner, Ruisel, & Farkas, 1980). Proband ¢.
46 je sice citlivy a emo¢né vnimavy, av§ak na strané druhé spiSe ,3eti{ energii®
pri citovych projevech v redlném partnerském vztahu. V tomto kontextu vykazuje
urcitou miru ostychavosti a v bezprostfednim, emoc¢né saturovaném kontaktu ak-
tualizovanou plachost.

I kdyz proband v dotazniku SSS (Zuckerman et al., 1964) vykazuje normalni
hodnoty, z thlu pohledu klinickopsychologického je pii interpretaci nutné vé-
novat také pozornost obsahové strince polozZek, které syti piislusnou dimenzi.
Napriklad v dimenzi vyhleddvani vzruseni proband dosdhl hrubého skéru 8 z 10
moznych bodi. Obdobné je potiebné postupovat i v pripadé vysledki v dotazniku
TCI - r (Cloninger et al., 1994a). Je zifejmé, Ze vysledky dotazniku SSS (Zuckerman
et al., 1964) signalizuji, Ze nuda ¢i vyraznd neménnost prostfedi v probandovi vy-
nikoliv v8ak pro zvySeni hladiny adrenalinu, ale k pi'ekondni nizsi aktivacni drov-
né pracovnich konstelaci neuronti pro bezprostiedni aktivitu a také pro posileni
motivu k takové c¢innosti. Proto je ochotny podstoupit napiiklad i fyzicka rizika
ve sportovnich aktivitach.

Tabulka 7.13 Vysledky TCI-r (Cloninger et al., 1994a) - proband ¢&. 46

Skala Hruby skér  Z-skor M SD
Viyhybdni se poskozeni (HA) 102.96 0.52 94.71 15.82
HAT1: Anticipacni pesimismus 33.99 0.58 30.73 5.63
HA2: Obavy z neurcitého 24.01 0.43 21.95 4.76
HA3: Plachost 25.97 1.04 20.63 5.13
HA4: Unavitelnost 19.04 -0.54 21.40 4.37
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Skala Hruby skor  Z-skér M SD
Vyhleddvdni nového (NS) 84 -1.24 102.33 14.75
NS1: Exploraéni excitabilita 22 -1.53 30.16 5.33
NS2: Impulzivita 21.96 -0.75 25.06 413
NS3: Extravagance 18 -1.29 26.77 6.81
NS4: Nesystemati¢nost 21.98 0.46 20.34 3.57
Zavislost na odméné (RD) 78 -1.45 97.23 13.23
RD1: Senzitivita 22 -1.13 26.51 3.98
RD2: Otevienost komunikaci 20 -1.96 32.61 6.45
RD3: Emocionalni vazanost 15 -0.84 18.63 4.31
RD4: Zavislost 21 0.49 19.48 3.09
Odolnost (PE) 91 -1.17 109.36 15.75
PE1: Dychtiva snaZivost 19.98 -1.50 27.02 4.69
PE2: Schopnost tvrdé pracovat 22 -1.01 26.46 4.42
PE3: Ambiciéznost 26 -0.93 31.28 5.67
PE4: Perfekcionismus 23.04 -0.35 24.6 4.43
Sebe¥izeni (SD) 133.2 -0.24 136.58 14.04
SD1: Zodpovédnost 30 0.17 29.35 3.89
SD2: Zaméfenost 21 -0.15 21.6 3.91
SD3: Vynalézavost 13 -1.63 17.3 2.64
SD4: Sebeakceptace 27 -0.64 30.93 6.13
SD5: Navyky - dlouhodobé cile  42.02 0.93 37.41 4.97
Spoluprdce (CO) 110.16 -1.07 125.15 14.03
CO1: Socialni akceptace 18 -3.03 28.59 3.50
CO2: Empatie 12 -1.79 17.04 2.82
CO3: Ochota pomahat 27.04 -0.35 28.32 3.69
CO4: Souciténi 21 -0.50 23.45 4.86
COS: Integrované svédomi 32 1.09 27.76 3.90
Sebepiesazeni (ST) 4394 -1.80 68.46 13.65
ST1: Tvofivé sebezapomnéni 20 -1.43 28.87 6.20
ST2: Transpers. identifikace 11.04 -1.69 19.87 5.24
ST3: Spiritualni akceptace 13.04 -1.17 19.72 5.72

Podle vysledkti dotazniku TCI - r (které v Zadné poloZce nedosahuji klinické vy-
znamnosti, ale vypovidaji o urcité pievazujici tendenci) je proband ¢. 46 spiSe
orientovany na dlouhodobé cile. Relativné vy$§iho skéru dosahuje v polozkach
méricich zralost a integritu osobnosti. Jako individualista s rysem plachosti je spi-
Se rezervovany v kontaktu s nezndmymi lidmi a projevuje se u n¢ho anticipacni
pesimismus. Proband md smysl pro prakti¢nost, nepodléhd snadno emocim, coz
mu umoznuje mit objektivni ndhled na urcité problémy. AvSak preference samoty
pred socidlnim kontaktem muZe vést k neporozuméni ndzortim druhych lidi.
Kdyz se proband ¢. 46 rozhodne a zacne pracovat na plnéni tkold, je tvirci
a vytrvaly. Vzhledem k niZs$i aktivac¢ni Grovni proband ¢. 46 neni bezprostfedné
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pripraven fesit ndrocné ukoly, aviak v pripadé nezbytnosti je povazuje za vyzvu
a je schopen mobilizovat se k dobrému vykonu. Takové uspoifadani intrapsychické-
ho prostoru je narocné pro udrzZeni vnitini integrity a vede ke zvySenym narokim
na vydej energie. Cas od ¢asu tato skute¢nost vede k lehké emoénf labilité a mir-
nému psychickému napéti z obav ,z neurcitého®, coZz mize mit svoje konkrétni
vyjddreni i ve formé kratkodobé neurotické reakce.

Nasledné jsme se v naSem vyzkumu zaméfili na analyzu biomarkerti u proban-
da ¢. 46, stejné jako tomu bylo i v piipadé probanda ¢. 35. To znamend, Ze jsme
opét analyzovali EEG mikro stavy v priabéhu 5 minut a zaznamenali jsme jich 300
tisic. Klastrovou analyzou jsme u probanda ¢. 46 ziskali celkem 6 prevazujicich
mozkovych map. Ve sloupci oznac¢eném Num TF je opét pocet mikro stavi, které
se v prubéhu péti minut z moznych ti{ set tisic mikro stavil na kazdé z map podi-
lely (viz obr. 7. 4. /46).

To, co jsme doposud zjistili o probandu ¢. 46 analyzou jeho psychomarkert, nyni
porovname s jeho biomarkery v EEG topografii, a to nejprve v klidovém stavu.
Pri porovndni map na obrdzku 7.4 (a doprovodnych udaji v tabulce 7.14) zjisti-
me, Ze proband byl ochotny a pripraveny plnit tkoly, ale v nezndmém prostiedi
s neurcitym tkolem a s neznamymi lidmi musel krdtce vynaloZit volni usili pro
zesileni sebekontroly.

Pri porovnani mapy 1 a 2 je zi'ejmé, Ze pozitivni ocekavani nasledujicich uda-
losti zesililo pozitivni polaritu i na pravostranné struktury, véetné insularni kary.
Avsak vzhledem k tomu, Ze ocekdvdni zatim nepfineslo lékafem poZadovanou
dalsf akci, na kterou se proband pripravil, centro-parietdlné zesilila negativni pola-
rita, signalizujici mirné zvySené napéti probanda (viz mapu 3). Proband raciondlné
zvazil situaci a rozhodnutim ,nechat vécem volny pribéh® (viz mapu 4 a 5) dosahl
uvolnéni. ZvySena spotieba energie vSak vedla ke kratkodobé ztraté koncentrace
pozornosti, k roztrzitosti a k pfechodnému rozkmitani polarit (viz mapu 6). Pre-
hlédneme-li vSech Sest mozkovych map, lze konstatovat, Ze proband byl pripraveny
a ochotny zucastnit se vyzkumu. Avsak vzhledem k tomu, Ze depolarizace jiz do-
sahla kritického bodu nutného pro spusténi lavinového efektu excitaci sousednich
neuront, ale stale jesté nebyl stanoveny adekvatni kol pro jejich ¢innost, vedlo
to k mirnému zvySeni psychického napéti. Vysledkem byla zvyraznénd negativni
polarita v EEG topografii a posléze EEG topografie nabyla charakteru mozaiky
cili se projevil lehky neklid. Jednoduse receno, proband v pripadé, kdyz uz je
motivovdn, potfebuje, aby se urcitd pracovni aktivita bezprostfedné realizovala,
nikoliv znovu odklddala.
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Obrazek 7.4 Mozkové mapy - proband ¢. 46

Tabulka 7.14 Numerické udaje k mozkovym mapam - proband ¢. 46

Map NumTF MeanCorr Gev BCorr MaxGfp MeanGfp  TimeCov
1 18947 .586058 .076182 984869 4.044893 0.956384 0.168416
2 29434 .648148 173460 987318 3.938360 1.036516  0.261663
3 17034 .534050 .045852 970588  3.393322 0.888472  0.151412
4 27568 .645106 163006 990825 3.840397 1.041675 0.245047
5 13367 .559775 .043305 980213  6.785229  0.907555  0.118817
6 6151 .639992 .050781 982581 4.982811  1.282582  0.054675

Obrazek 7.5 Mozkové mapy (Frequent a Target) - proband ¢. 46
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Tabulka 7.15 Numerické Gdaje k mozkovym mapam - proband ¢. 46

P300 Electrode Magnitude of Magnitude of
Frequent sti- Target stimulus
mulus

46 F2 -1.8241 -1.4978
FCz -2.2671 -2.5899

FC1 -2.2167 -3.3830

F1 -1.9815 -2.7923

C1 -1.7222 -3.8140

P1 -0.6545 -3.3385

CPz -1.5127 -4.1159

o1 3.3155 2.9333

Oz 3.2698 2.6708

P2 -0.0964 -1.7094

02 2.8713 2.9806

C2 -2.2307 -3.2221

FC2 -2.1390 -2.7627

Poznamka: Time delay = -8 ms.

Obrazek 7.6 EEG zaznam - proband ¢. 46
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7.3 Analyza biomarkera (BOLD signaly - aktivni oblasti mapované
fMRI) a psychomarker lidi s chovanim zdravi ohrozujicim (ZO)
a lidi s chovanim zdravi podporujicim (ZP)

Ve druhé etapé vyzkumu jsme s pomoci fMRI opét ovétovali piredpoklad, Ze exis-
tuje konektivita mezi neurofyziologickymi jevy a psychickymi jevy, pficemz jevy
neurofyziologické nejsou totozné s jevy psychickymi. Stejné jako v prvni etapé
vyzkumu jsme i ve druhé etapé ovérovali predpoklad, Ze negativni vlivy prostredi,
emocdni stres, traumata od raného détstvi vedou bé¢hem vyvoje c¢lovéka k poru-
chdm neuronové konektivity (poruchdm vazeb mezi neurony), ke zméndm pa-
rametril neuronové komplexity a k mozkovym dysfunkcim i k psychickym poru-
chdm. Sledovali jsme funkéni konektivitu neuronovych siti a ucinek neuronové
aktivity jednéch specializovanych pracovnich konstelaci neuront na druhé v pro-
storovych neurondlnich sitich v konektivité s psychickymi procesy a jejich projevy
na behaviordlni rovin€. Usilovali jsme se prokdzat odliSnosti psychoneurofyziolo-
gickych interakci u lidi s chovdnim zdravi ohrozujicim oproti lidem s chovdnim
zdravi podporujicim.

V této druhé etapé vyzkumu jsme psychomarkery analyzovali pomoci ndsledu-
jicich psychodiagnostickych metod: PSSI (Kuhl, & Kazén, 2002), STAI (Miillner,
Ruisel, & Farkas, 1980), DDF (Steck, 1998), EOD (Eysenck, & Eysenck, 1968), SSS
(Zuckerman et al., 1964), SVF 78 (Janke, & Erdmann, 2002), IVE (Eysenck, & Ey-
senck, 1993) a TCI - r (Cloninger, 1994a). Pro analyzu prevladajicich vychovnych
styli v rodiné jsme pouzili dotaznik zjistujici zpisob vychovy v rodiné (Cap, &
Boschek, 1995).

Biomarkery jsme analyzovali s vyuZitim potencidlu fMRI, a to opét na pra-
covisti CEITEC MU. Vysoce odbornou pomoc nam poskytl vedouci Laboratore
multimodélniho a funkéniho zobrazovani M. Mikl a jeho spolupracovnik L. Voj-
tiSek. Funkéni magnetickd rezonance je neinvazivni zobrazovaci metoda, pomoci
které lze sledovat anatomickou strukturu mozku a jeho ¢innost pfi zpracovdvani
informaci. fMRI je schopna mapovat dynamické zmény neurondlni aktivity, zptso-
bené lokalnim kolisinim oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu (BOLD = Blood
Oxygenation Level Dependent). fMRI md vysokou prostorovou rozlisovaci schop-
nost (v fddu mm), ale nizkou casovou rozliSovaci schopnost (to zase umozriuje
ne7z méné aktivni okoli. BOLD umoziiuje lokalizovat zdroj téchto signald. Zajima
nds, jak se transformuje postsynaptickd aktivita do BOLD signdlu a jaké vnéjsi
a vnitini faktory tuto transformaci ovliviiuji. V nasi koncepci ¢dste¢né navazujeme
na D. Lehmanna et al. (2009), Britze et al. (2010) a Marecka et al. (2012). Soucasné
hleddame odpovéd na otdzku, jak je mozné, Ze se pres ¢asovy posun mezi rych-
lou bioelektrickou aktivitou (EEG vlnami) a pomalym hemodynamickym BOLD

163



7 Neuropsychologické markery chovani zdravi podporujiciho ...

signdlem nenarusi dynamika komplexni mentdlni aktivity, a tudiZ projev lidské
psychiky nepiisobi sekvencované.

VySetfeni sestdvalo ze tif ¢dsti. V prvni ¢dsti, kdy proband leZel v klidném,
uvolnéném stavu, byly po dobu 15 minut zaznamendvany podrobné strukturdlni
snimky jeho mozku. Ve druhé ¢asti vySetfovdni byly zaznamendvany funk¢ni snim-
ky jeho mozku v pribéhu jim vykondvané jednoduché cinnosti. Na displeji byly
probandovi postupné promitdny tfi typy obrdzki, a to tzv. ¢asty stimul (malé mod-
ré kolecko na bilém pozadi), cilovy stimul (velké modré kolec¢ko na bilém pozadi)
a rusivy stimul (¢ernobild Sachovnice). Na casty a rusivy stimul nemél proband
nijak reagovat. Na cilovy stimul mél reagovat stisknutim tlacitka. Jednotlivé typy
stimuld se vyskytovaly v poméru 70/15/15 (casty/cilovy/rusivy). Celkovy pocet
stimul@ promitanych na displeji byl 333, byly rozdéleny do dvou blokti, mezi nimiz
byla kratkd pauza. Tato ¢dst vySetfovani trvala celkem 20 minut.

Ve treti ¢asti vySetfovani mozku probanda leZel proband v klidném, uvolnéném
stavu se zavienyma ocima a po dobu 10 minut byly zaznamendvdny podrobné
funkéni snimky jeho mozku.

Do vyzkumu bylo zarazeno 20 probandii s chovanim zdravi ohroZujicim (ZO)
a dvacet probandi s chovanim zdravi podporujicim (ZP).

7.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Charakteristiky vyzkumného souboru z hlediska pohlavi, véku a typu primarni
rodiny jsou uvedeny v tabulce 7.16.

Tabulka 7.16 Popisné charakteristiky vyzkumného souboru

Pohlavi (N) Celkem Muzi Zeny

Celkem 40 20 20

Z0 20 13 7

ZP 20 7 13

Vék M min Max rozptyl

Celkem 27.48 19 45 63.49

Z0 31.25 19 45 48.79

P 23.7 20 42 46.51

Typ priméarni rodiny (%) Uplna Rodice Rodi¢ Smrt rodi¢e
rozvedeni samotzivitel

Celkem 70 24 3 3

Z0 61 28 5

ZP 79 21 0 0

Pozndamka: ZO = osoby s chovanim zdravi ohroZujicim; ZP = osoby s chovanim zdravi pod-
porujicim.
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7.3.2 Analyza psychomarkert lidi s chovanim ZO a lidi s chovanim ZP

Veskeré statistické postupy byly provedeny v programu IBM SPSS 23. Byla pouzita
data s hrubymi skdry, av§ak komparace byly provedeny zvldst pro Zeny a muZe,
aby se zamezilo zkresleni vysledkd v dusledku rozlisnych genderovych norem.
S ohledem na velikost vyzkumného souboru byly pouZity neparametrické statis-
tické metody. Pro srovndni primérti mezi skupinami zdravi ohroZujicich a zdravi
podporujicich respondentli byl pouZit Mann-Whitneyho U Test.

PSSI - Inventdr stylii osobnosti a poruch osobnosti (Kuhl, & Kazén, 2002)

Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami ZO a ZP (viz tabulku 7.17) byly
nalezeny u Skaly neddvéfivy (paranoidni), rezervovany (schizoidni), intuitivni
(schizotypni), kriticky (negativisticky) a impulzivni (borderline). Na vSech téchto
s$kaldch dosahovali probandi s chovanim zdravi ohroZujicim (skupina ZO) stati-
sticky vyznamnych rozdilti oproti probandim s chovanim zdravi podporujicim
(skupina ZP).

Z védeckého hlediska je zajimavé, Ze v této druhé etapé vyzkumu skupina pro-
bandi s chovanim ZO vykazuje podobné psychologické charakteristiky svého cho-
vani, jako tomu bylo v piipadé probandt s chovanim ZO v prvni etapé vyzkumu
(viz jejich zastupce v prvni kazuistice proband ¢. 35 se ZO chovdnim). V této druhé
etapé vyzkumu skupina probandt s chovanim ZO preferuje svoje zaméry na tkor
druhych lidi a neusiluje o porozuméni jejich ziméram. ,Brani“ jim v tom jejich
casta pochybnost o loajalité¢ druhych lidi. Tuto skute¢nost podporuje také jejich
odtazitost viici hlubsim partnerskym vztahtim, i kdyZ na povrchu se mohou jevit
jako prdtelsti a citové se projevujici lidé. Av§ak v podstaté jejich zdmérem je uZit si,
proZzit slast a nezatéZovat se potiebami druhého clovéka. Hlubsimu vztahu brdni
jejich a priori permanentni mirné podezieni z manipulovdni ze strany partnera
¢i partnerky.

To, Ze jsou schopni zaujmout nékteré lidi, do urcité miry vyplyva ze schizotyp-
niho elementu v jejich osobnostnim stylu, ktery je vede k mysti¢nosti v jedndni
a k ceremonidlnim a neobvyklym projeviim v chovani. Na strané jedné neochota
porozumét zamértim druhych lidi a na strané druhé pottieba je zaujmout mohou
vést ke komplikacim v mezilidskych vztazich. Probandi s chovdnim ZO vSak druhé-
ho clovéka v podstaté potiebuji. Proto v jejich pripadé zdanlivé snadno odezniva
projevené neprtitelstvi proti druhému clovéku, aby se paradoxné za nékolik dni
vi¢i nému znovu projevilo. Tato psychickd rozpolcenost vede k psychickému na-
péti, k uzkostnym prozitkiim i k impulzivhim reakcim.
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Tabulka 7.17 Srovnani pramérd PSSI (Kuhl, & Kazén, 2002) mezi ZO a ZP

Skupina M SD Skupina M SD
DS Z0 13.3 5.83 NR Z0 17.5 4.62
ZP 1.7 3.61 zZP 15.85 4.07
PN** Z0 16.85 5.73 NG** Z0 16.15 4.49
ZpP 12.05 4.76 ZP 10.3 3.70
SZ* Z0 14.5 493 ZS Z0 19 5.13
Zp 10.4 3.87 zZP 16.7 3.96
SN Z0 13.95 6.35 BL** Z0 16.65 6.71
ZP 14.4 3.42 ZP 10 4.33
NT Z0 15.55 4.85 HI Z0 17.15 5.95
ZP 16.5 3.35 ZP 16.6 4.02
ST Z0 17.9 6.33 DP Z0 14.25 6.40
Zp 12.05 495 zp n 3.99
RP ZO 17.3 6.03 OB Z0 17.65 6.22
ZP 19.05 3.33 ZP 15.3 3.63

Poznamka: * p < 0,05; ** p <0,001.
STAI: State-trait anxiety inventory (Miillner, Ruisel, & Farkas, 1980)

Nebyly nalezeny Zadné statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou probandi
s chovanim zdravi ohroZujicim a skupinou probandut s chovanim zdravi podpo-
rujicim. Pti hlubsi analyze byl vSak nalezen signifikantni rozdil (p < 0,05) na Skale
uzkostlivost mezi muzi ZO (s chovanim zdravi ohrozujicim) a muzi ZP (s chovanim
zdravi podporujicim).

Tabulka 7.18 Srovnani prdmeért STAI (Mallner, Ruisel, & Farkas, 1980) mezi ZO a ZP

Skupina M SD
X1 Z0 40.00 11.37
zZP 38.45 10.26
X2 Z0O 47.25 11.75
ZP 41.45 7.46

Tabulka 7.19 Srovnani pr&imért STAI (Mallner, Ruisel, & Farkas, 1980) mezi ZO a ZP - muZi

Skupina X1 X2

ZO mutzi M 40.54 45.62*
SD 10.57 11.80

ZP muzi M 35.00 37.00%
SD 10.99 4.24

Pozndmka: * p < 0,05.
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DDF: Diferencidlni dotaznik depresivity (Steck, 1998)

Statisticky vyznamné rozdily (viz tabulku 7.20) oproti muzim a Zendm s chovanim
zdravi podporujicim byly nalezeny u muzii ze skupiny s chovanim zdravi ohroZuji-
cfm na Skale somaticky, sebetryznici, paranoidni a anankasticky a u Zen ze skupiny
s chovdnim zdravi ohroZujicim na $kaldch somaticky, hypochondricky, sebetryzni-
ci, paranoidni a anankasticky. Uvedend data také vypovidaji o tom, které kompo-
nenty u konkrétnich lidi sytf jejich opakované depresivni prozivani. To znamena,
7e lidé s chovanim zdravi ohroZujicim jednoznac¢né castéji prozivaji depresivni
stavy oproti lidem s chovdanim zdravi podporujicim. V obsahu jejich védomi jsou
casté vySe uvedené konkretizované obavy, starosti a postoje promitajici se do jejich
pocitl a prozitkd depresivniho razu.

Tabulka 7.20 Srovnani rozdil DDF (Steck, 1998) mezi ZO a ZP u muz{ a u zen

Pohlavi Skupina  Fébicky Somaticky Hypoch. Sebetryz.  Paranoidni Anankast.

muzi Z0 M 431 4.31* 292 5.85% 6.54* 6.23**
SD 3.68 4.68 3.99 5.63 4.39 2.52

ZP M 186 43 0.71 43 43 3.00%*

SD 2.2 0.79 1.89 0.79 0.79 1.53

Zeny Z0 M 10.00 6.86% 5.14* 9.00%* 8.14* 6.43*
SD 781 5.61 3.93 5.26 5.79 1.62

P M 277 2.69* 1.92* 1.54%* 1.31%* 3.39*

SD 1.74 3.43 1.71 1.05 1.49 2.33

Poznamka: *p < 0,05; ** p < 0,001.
EOD (A, B) (Eysenck, & Eysenck, 1968)

Zejména Zeny s chovdnim zdravi ohrozujicim skérovaly statisticky vyznamné vyse
(na hladin€ vyznamnosti 0,05) na $kdle neuroticismu oproti Zendm s chovanim zdravi
podporujicim. To znamend, Ze jsou emocné labilnéjsi, s obtiZemi pii prizpisobovani
se ménicim se podminkdm bézného Zivota. Jsou precitlivélé, s castymi starostmi
a obavami, co nestihly jeSté¢ udélat a co je ceka ,zitra“. Vyznacuji se snadnou psy-
chickou zranitelnosti, ndladovosti a tvrdohlavosti pfi jedndni s druhym ¢lovékem.
Casto trpf nespavostf a psychosomatickymi poruchami (viz tabulku 7.21).

Tabulka 7.21 Srovnani pramérd EOD (A, B) (Eysenck, & Eysenck, 1968) mezi ZO a ZP

Skupina Extraverze Neuroticismus Extraverze Neuroticismus
M 10.14 17.14* 11.86 15.57*

0 SD 7.198 5.52 6.79 4.504

7p M 12.54 10.23* 13.38 9.85*
SD 4.68 4.106 4.79 3.783
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SSS: Sensation-Seeking Scale (Zuckerman et al., 1964)

Na této Skdle nebyly nalezeny Zadné statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou
70O a ZP. Presto je nutné zminit se o odliSnostech mezi ZO probandy a ZP pro-
bandy. Lisi se v mife potfeby vyhledavat vzruseni pro dosaZeni optimalni trovné
aktivace (vy$si je u ZO probandi). Rovnéz se lisi v preferencich téch objektt,
které jim napomdhaji tuto potiebu uspokojovat. ZO probandi predevsim inklinuji
k alkoholismu, promiskuité a nakupovdni v hypermarketech. ZP probandi zase
inklinuji spiSe k adrenalinovym sportim a ke spole¢enskym hudebnim akcim.

SVF 78: Strategie zvldddni stresu (Janke, & Erdmann, 2002)

Statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny u muzi (viz tabulku 7.22) na $kdle nd-
hradni uspokojeni, kde muzZi s chovanim ZO skérovali vyznamné vySe na hladiné
vyznamnosti 0,05 oproti muzim ze skupiny ZP. Zeny (viz tabulku 7.23) s chovanim
70 skoérovaly statisticky vyznamné vy$e na hladiné vyznamnosti 0,05 na $kdldch
vyhybani se, uinikova tendence, rezignace a negativni strategie oproti Zendm ze
skupiny ZP. Tomu, jak se lidé s chovdanim ZO jevili v predeSlych diagnostickych
metoddch, odpovidaji i jejich strategie zvlddani zatéZe. Muzi ZO maji tendenci
neresit problémovou situaci, ale voli inik k ndhradnimu uspokojeni (,,...radéji
pujdu na pivo...“), coZ prechodné sice sniZi psychické napéti, ale ndsledné zvy-
razni emocn{ labilitu, plisobi desintegracné na psychiku a vede k maladjusta¢nim
projeviim chovéani. Zeny ZO voli jednoznaéné negativni strategie zvladani stresu
se vSemi jeho ndsledky.

Tabulka 7.22 Srovnani rozdild SVF 78 (Janke, & Erdmann, 2002) mezi ZO a ZP - muZi

Skupina Nahradni uspokojeni
M 12.62%

ZO
SD 6.8
M 6.57*

Zp SD 2.3

Pozndmka: * p < 0,05.

Tabulka 7.23 Srovnani rozdild SVF 78 (Janke, & Erdmann, 2002) mezi ZO a ZP - Zeny

Skupina Vyhybani se Unikova tendence Rezignace Negativni strategie
70 M 18.43* 15.86* 13.14* 15.39*

SD 5.1 3.63 4.5 3.2
7p M 13.92* 11.54% 8.92% 11.5*

SD 3.7 2.9 3.3 2.7

Pozndmka: * p <0,05.
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IVE: Eysenckiiv dotaznik impulzivity (Eysenck, & Eysenck, 1993)
Statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny pouze u muzi, kde na skale impulzivity
(s neuvédomovanym rizikem) skérovali statisticky vyznamné vySe probandi s cho-
vanim zdravi ohroZujicim (ZO) oproti muzim s chovinim zdravi podporujicim

(ZP) (viz tabulku 7.24).

Tabulka 7.24 Srovnani prdmérl IVE (Eysenck, & Eysenck, 1993) mezi ZO a ZP - muzi

Skupina I* Vv E

70 M 9.69 10.69 12.39
SD 3.88 4.01 3.28

7p M 5.00 11.71 13.86
SD 2.45 3.04 2.91

Pozndmka: * p < 0,05.
TCI r: Inventdy temperamentu a charakteru (Cloninger et al., 1994a)

Tabulka 7.25 ukazuje, Ze muzi s chovanim ZO maji oproti lidem s chovdnim ZP
tendenci prendSet zodpovédnost za své problémy na druhé lidi a obviriovat je
za své neuspéchy. Jsou prevazné negativisticti a vici lidem casto v opozici. Vyzna-
¢uji se emocni labilitou. Nejsou sebekriticti a nesnasi kritiku, avsak vii¢i druhym
lidem jsou naopak zvySené kriticti. Charakteristicka je pro né nizka sebekontrola.
Jen obtizné zvladaji i mirnou zatéZ a snadno podléhaji touze po rychlém dosazeni
vytyceného cile. Maji problém s dosahovinim dlouhodobych hodnotnych cila.
Chybi jim vytrvalost a raciondlni zvladani prekazZek na cesté k tomuto jimi ptvod-
né vyty¢enému cili. Ve vztazich k lidem byvaji ovliviiovdni zjednoduSujicimi a vici
lidem nespravedlivymi predsudky. V krizovych situacich se radéji utikaji do nad-
prirozena a plisobi pak ,,duchem nepfitomné®. Schizotypni element ve struktuie
jejich osobnosti je miiZe nasmérovat i k pseudomystickym zaZitkim. V tom pii-
padé né€kdy byvaji okolim prvopldnové hodnoceni jako origindlni, kreativni lidé.
Zeny s chovanim ZO jsou oproti Zenam s chovanim ZP ve vy$ii mife pesimis-
tické a casto s pocity beznadé&je (viz nizky skér v SD3). Pocit a prozitek bezmoci se
u nich aktualizuje pfi nutnosti fesit i méné zavazny Zivotni problém. Mivaji poci-
ty nekompetentnosti v mezilidskych vztazich. Jsou zvySené senzitivni a intenzivné
proZzivaji jak svoje emoce, tak i citové projevy druhych lidi a snadno se rozplacou
(viz vyssi skér RD1). Jen s obtiZemi zvladaji odmitnuti a nezdjem druhych lidi.
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Tabulka 7.25 Srovnani rozdild TCI - r (Cloninger et al., 1994a) mezi ZO a ZP

pohlavi skupina SD SD1 SD3 SD5 CO5 ST ST1 ST2 RD1
muzi Z0 M 3.17¢ 3.08** 3.62 3.27* 3.21* 3.03* 3.34* 2.80* 3.42
SD 046 060 073 053 065 077 079 076 057

ZP M 3.69% 4.16% 3.77 3.86* 3.77* 2.13* 2.39* 1.98* 3.04

SD 045 051 0.61 039 035 056 049 073 0.61

Zeny Z0 M 296 354 317 249 345 331 3.51 266 3.99F
SD 0.61 0.69 080 096 094 060 036 068 0.26
ZP M 3.46 396 351 322 374 276 312 235 3.42%

SD 029 049 0.31 046 034 055 075 052 049

Pozndmka: SD = Sebeftizeni; SD1 = Zodpovédnost; SD3 = Vynalézavost; SD5 = Ndvyky -
dlouhodobé cile; CO5 = Integrované svédomi; ST = Sebepiesazeni; ST1 = Tvorivé sebe-
zapomnéni; ST2 = Transpersondlni identifikace; RD1 = Senzitivita. * p <0,05; ** p < 0,001.

7.3.3 Analyza biomarker( a rozdily mezi ZP probandy a ZO probandy
Metodika a namérend data

Soubor tvorilo celkem 40 probandti, 20 probandu se zdravi podporujicim chova-

nim a 20 probandi se zdravi ohrozujicim chovanim.

Data byla namérena na MR skeneru Siemens Prisma 3T. Méfeni sestdvalo z na-
sledujiciho:

1) fMRI méfeni s oddball dkolem se tfemi typy vizudlnich stimuld (Target, Fre-
quent, Distractor) prezentovanych randomizované - tkolem osoby bylo zmack-
nout tlacitko po zobrazeni ter¢ového podnétu. Parametry méfeni - TR 2270
ms, 2 ¢asti, kazda o délce 300 skenu.

2) fMRI méfeni resting-state — klidové méteni (subjekt odpocivad, nerealizuje zad-
nou konkrétni ¢innost). Parametry méfeni TR 2180 ms, 300 skend.

3) Anatomické snimky T1 vadZené s rozliSenim voxelu 1x1x1mm
Zpracovani bylo provedeno v programu SPM12 a GIFT v rdmci prostiedi

Matlab.

Postup zpracovani fMRI dat oddball dkolu:
1) korekce pohybu (realign + unwarp);
2) korekce c¢asovani fezii (slice-timing correction);
3) prostorova normalizace do MNI prostoru;
4) prostorové vyhlazeni s FWHM 5 mm.

Statickd analyza oddball tkolu byla provedena v programu SPM12 ndsledujicim
zptisobem: nejprve se pracovalo s intervenujici proménnou, ktera souvisela s po-
hybem hlavy, abychom potlacili arteficidlni zmény BOLD signalu souvisejici pravé
s pohybem hlavy. Poté byly prezentovany 3 stimuly (tfi typy obrazkt - T = Target,
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F = Frequent, D = Distractor). V okamzicich promitnuti stimuli na obrazovce
byly tyto stimuly pojimdny jako jednotlivé udalosti (tzv. event-related design). Pro
modelovani odezvy BOLD signalu byl vyuzit zdkladni prabéh HRF plus jeji casova
derivace, abychom byli schopni zachytit i zmény signdlu mirné posunuté od vy-
choziho ¢asovdni odezvy BOLD signdlu. U kazdého jednotlivce byly vytvoreny
kontrasty na sledované efekty T - F a T - D a pomocné kontrasty na jednotlivé
podminky a na efekty ¢asovych derivaci.

Skupinovd analyza byla provedena pomoci two-sample t-testu a byly pouZity
kovaridty na vék a pohlavi s rozliSenim pro kazdou skupinu, protoZe hodnoty véku
a pohlavi nejsou mezi skupinami plné vyvdzené.

Vysledky analyzy resting-state zdznamu (proband nevykondval Zddnou ¢innost, odpo-
¢ival)

Pro analyzu resting-state dat byla pouZita metoda ICA (rozklad na nezavislé kom-
ponenty), vlastni analyza byla provedena v programu GIFT. Jako metoda rozkladu
byla pouZita prostorovd ICA, jejimZz vystupem je soubor komponent, které od-
razeji procesy zachycené v MRI datech s predpokladem prostorové nezavislosti.
Do analyzy vstupovaly obé skupiny dat (zdravi podporujici i zdravi ohrozujici)
zaroven a pocet komponent byl zvolen pomoci kritéria MDL na hodnotu 16. Pro
zajisténi vyraznych vysledki byl rozklad opakovdn desetkrdt a reprezentanti vy-
slednych komponent zvoleni pomoci shlukovani (metoda ICASSO). Zpétna rekon-
strukce ziskanych komponent algoritmem GICA3 promitla skupinové vysledky
do dat jednotlivcli, coZ umozni ndslednou skupinovou analyzu.

Ve vystupnim setu komponent byla identifikovana komponenta reflektujici ¢innost
klidové mozkové sité, tzv. Default Mode Network (DMN), a na ni bylo provedeno
statistické srovnani zminénych skupin probandud. Skupinova analyza byla provedena
pomoci two-sample t-testu a byly pouZity kovaridty na vék a pohlavi s rozliSenim pro
kazdou skupinu, protoZe hodnoty véku a pohlavi nejsou mezi skupinami plné vyvdzené.
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Obrazek 7.7 Komponenta ¢. 13 (primér pro obé skupiny) odrazejici aktivitu DMN,
prahovani Z =1

Obrazek 7.8 Komponenta ¢. 13 pro DMN u skupiny ZP (prahovani p = 0,05 FWE
korigované)
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Obrazek 7.9 Uplatnéni komponenty ¢. 13 pro DMN u skupiny ZO (prahovani p = 0,05
FWE korigovang)

Obrazek 7.10 Vysledek kontrastu zachycujici rozdil mezi skupinami probandd
v prostorovém rozloZeni komponenty ¢. 13. Prahovani je p = 0,001 nekorigované.
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Tabulka 7.26 Rozdily prostorového rozlozeni komponenty ¢. 13, prahovani p = 0,001
nekorigovang, klastry vétsi nez 5 voxell

Soufadnice maxima Anatomicka oblast T-hodnota Velikost klastru
klastru v Ml prostoru v maximu klastru (pocet voxell)
-1250 -8 Medial frontal gyrus 5.85 23

vlevo
050-23 ? 4.31 10
653-8 Medial frontal gyrus 4.06 11
vpravo

Obrazek 7.11 Znazornéni prekryvu predchozich snimkd - vztah komponenty ¢. 13
(Cervené) a nalezenych statistickych rozdill (modfe) mezi skupinami proband(

DMN je zatim velmi mdlo prozkoumany fenomén. Jednd se o specificky projev
prostorové usporadané sité ¢asti neuronti fady mozkovych struktur. Predevsim se
zapojuje ¢ast ventromedidlniho prefrontdlniho kortexu, precuneus, gyrus angula-
ris, ¢ast neuront lobus parietalis, ¢4sti medidlni a bazalni z6ny lobus temporalis.
(Uvedené struktury se do DMN zapojuji jen svoji casti, protoZe jako celek plni
i dalsi funkce.) Aktivita této sité se projevuje v situacich, kdy je c¢lovék v klidu,
jeho mysli, jeho védomim probihaji takové obsahy, které se tykaji pfedev§im jeho
vlastniho byti. Napfiiklad precuneus je zapojeny do pracovni konstelace neurond,
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jejiz aktivita je ddlezitd pro vybavovani z epizodické paméti, ddle pro prostorovou
predstavivost i pro informace, které se tykaji ja apod. Nebo DMN signalizuje, Ze
clovék muizZe ,jen tak byt, nic nemusi a o nic neusiluje“. DMN je povaZovadna za ba-
zalni aktivitu mozku, kterd je vyrazem kazdého zZivého mozku a predstavuje jeho
pripravenost (nastaveni) pro aktivitu téch pracovnich konstelaci neurond, které
jsou nezbytné pro kaZzdodenni reagovani ¢lovéka na jeho okoli. A pravé deaktivace
DMN je specifickou podminkou pro naslednou aktivaci téch mozkovych struktur,
které jsou nutné pro feseni tkold, pro zvladani problémi v riznych Zivotnich situ-
acich a pro dosahovani ¢lovékem vytyéenych cilti. Vzhledem k tomu, Ze jedna moz-
kova struktura je propojena s jinou skrze radu siti (DMN, neurokognitivni sit atd.),
je pro jejich fyziologické fungovani nutna precizni koordinace ¢innosti téchto siti.

Je-li ¢lovék v klidném stavu, bez psychického napéti, ktery je vyjadien vyraz-
nou aktivitou DMN, je zde prostor pro nasledny fyziologicky (normdlni) pribéh
procesu deaktivace/aktivace. Ma-li v§ak obavy, nesoustied se, pocifuje psychické
napéti atd., potom DMN neni ve fyziologickém nastaveni a ndsledna deaktivace je
problematickd. Také se muze stat, Ze DMN je u konkrétniho ¢lovéka vyraznd jen
v nékteré ¢dsti sité, a blokuje tak prenos urcitého druhu informaci z vnéjsiho pro-
stfedi ke zpracovani do dalsich usekt neuronovych siti (coz muiZe byt v pripadé
autistil). Mozek pak neni dostatecné pripraven reagovat na vnéjsi prostiedi a neni
schopen adekvatné zpracovavat informace z tohoto prostredi a resit tak bézné
situace ve svém okoli. Vycerpdva se abnormadlni, popiipadé patologickou intrapsy-
chickou aktivitou, spojenou prevazné s negativnim subjektivnim proZivdnim sebe
sama. V naSem vyzkumu se vnitf'ni neklid a urcitd mira psychického napéti spoje-
na s ¢aste¢né negativnim nazirdnfm na sebe sama u ZO probandu projevily jako
rozdil v zobrazeni DMN mezi skupinou ZO oproti skupiné ZP. Skupina proband
vykazujicich chovani zdravi podporujici (ZP) nebyla v nazirani na sebe sama nega-
tivistickd (obrazek 7.7 a7 7.11 a tabulka 7.26).

Vysledky analyzy neuronové aktivity probandii v oddball 1ikolu
Aktivace v kontrastu T-F pro ZP skupinu je vidét na obrdzku 7.12 a podle tabulky
7.27. Jednd se o vyraznou aktivaci se zapojenim pracovnich konstelaci neurona

typickych pro reSeni oddball tdkolu. Prahovdni je nastaveno na p = 0,05 FWE ko-
rigované.
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Obrazek 7.12 Aktivace v kontrastu T-F pro ZP skupinu

Tabulka 7.27 Aktivace T-F pro ZP skupinu, prahovani p = 0,05 FWE korigovany (klastry
veétsi nez 10 voxeld)

Soufadnice maxima Anatomickd oblast ~ T-hodnota v maximu Velikost klastru (pocet
klastru v Ml prostoru klastru voxeld)
-36-110 Insula vlevo 11.53 423
42141 Insula vpravo / Inferior 108 397
frontal gyrus
453143 Inferior parietal lobule 993 269
vlevo
01-52 SMA / Anterior cingu- 8.93 305
late
218-8 Putamen vpravo 8.54 19
45 -40 49 Inferior parietal lobule 8.17 225
vpravo
33-4923 Cerebellum vpravo 7.85 80
9-5511 Cerebellum vpravo 7.76 17
4814 31 Middle frontal gyrus 754 19
vpravo
-15-2537 Cingulate gyrus 7.54 22
15-1310 Thalamus vpravo 7.28 40
-36-55-35 Cerebellum vlevo 7.22 57
631922 Postcentralni gyrus 720 42

vlevo
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T-hodnota v maximu Velikost klastru (pocet

Soufadnice maxima Anatomicka oblast
klastru v Ml prostoru klastru voxel()
63-4316 Superior temporal 720 15
gyrus vpravo
60-46 4 Superior temporal 7.14 13

gyrus vpravo

Aktivace v kontrastu T F pro ZO skupinu je vidét na obrdzku 7.13 a podle tabulky

7.28. Aktivace je méné vyraznd nez u ZP skupiny.

Obrazek 7.13 Aktivace v kontrastu T-F pro ZO skupinu

Tabulka 7.28 Tabulka aktivaci T-F pro ZO skupinu, prahovani p = 0,05 FWE korigovany
(klastry vétsi nez 10 voxel()

T-hodnota v maxi-  Velikost klastru (pocet

Soufadnice maxima Anatomicka oblast
klastru v Ml prostoru mu klastru voxel()
572237 Postcentral gyrus 10.23 174
vlevo
i Cingulate gyrus /
614 34 Medial frontal gyrus 9.37 156
-452 4 Insula vlevo 9.24 47
39-46-26 Cerebellum vpravo 8.31 113
455-2 Insula vpravo 8.20 103
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Soufadnice maxima Anatomickd oblast  T-hodnota v maxi-  Velikost klastru (pocet
klastru v Ml prostoru mu klastru voxeld)
-33-49-32 Cerebellum vlevo 7.72 31
12197 Thalamus vlevo 7.72 15

Inferior parietal

60-37 25 7.39 29
lobule vpravo
54 -3143 Postcentral gyrus 708 13
vpravo
-33171 Insula vlevo 6.83 15
-42 -58 -14 Occipital lobe / 6.82 16

Fusiform vlevo

Rozdil mezi skupinami ZP a ZO pro kontrast T-F nenfi statisticky vyznamny po ko-
rekci na hladiné vyznamnosti 0,05. Piesto nulovou hypotézu zamitdme, tj. neplati,
Ze primérna hodnota BOLD signdlu se pfi stimulaci nelisi od primérné hodnoty
BOLD signdlu v klidovém stavu. Problém je v prahovdni. Ukdzalo se, Ze stanoveni
hladiny vyznamnosti p = 0,05 se pro fMRI hodi jen v nékterych piipadech. Proto
trvdme na alternativni hypotéze, ve které tvrdime, Ze se tyto primérné hodnoty
lisi. To se projevilo pii pouZiti nekorigovaného prahovani p = 0,001 v podobé zvy-
Sené aktivity zejména v talamické oblasti u skupiny ZP.

Talamus je dtlezitym podkorovym koordinatorem a integratorem podkorové
aktivity a prenosu informaci do kiiry mozkové a z kiiry mozkové do podkorovych
struktur. V naSem piipadé to mimo jiné znamend, Ze v pripadé probandd ZP se
pro feseni oddball dkolu zapojuje vice pracovnich konstelaci neurond. U proban-
did ZO se aktivovalo méné pracovnich konstelaci neurond pro teseni ukolu nez
za fyziologického (normdlniho) stavu. Av§ak vidy mdme na paméti, Ze vysledky
signalizuji urcity trend, nikoliv vSak vyraznou statistickou vyznamnost. Mimo jiné
to souvisi s malym poctem probandt v jednotlivych skupindch a s vyssi heteroge-
nitou skupiny ZO.

Nyni se zaméfime na srovnani kontrastu T-D mezi skupinami ZP a ZO (viz
obrazek 7.14 plus tabulku 7.29 a obrazek 7.15 plus tabulku 7.30).
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Obrazek 7.14 Viysledek kontrastu T-D u skupiny ZP. Prahovani je p = 0,05 FWE
korigovany.

Tabulka 7.29 Tabulka aktivaci T-D pro ZP skupinu, prahovani p = 0,05 FWE korigovany
(klastry vétsi nez 10 voxel()

Soufadnice maxima

Anatomicka oblast

T-hodnota v maximu

Velikost klastru (po-

klastru v Ml prostoru klastru et voxell)
0-152 SMA / Anterior cingu- 9.69 146
late
42172 Infer}or frontal gyrus / 9.44 217
insula vpravo
-36-110 Insula vlevo 9.41 125
60 -34 25 Inferior parietal lobule 783 30
vpravo
Postcentral gyrus /
-54-25 40 Inferior parietal lobule 7.58 36
vlevo
24 4119 Medial frontal gyrus 737 10
vpravo
-57 -2216 Postcentral gyrus vlevo 7.24 23
-42-10-8 Insula vlevo 6.92 10
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Obrazek 7.15 Vysledek kontrastu T D u skupiny ZO. Prahovani je p = 0,05 FWE
korigovany.

Tabulka 7.30 Tabulka aktivaci T-D pro ZO skupinu, prahovani p = 0,05 FWE korigovany
(klastry vétsi nez 10 voxeld)

Soufadnice maxima Anatomickd oblast ~ T-hodnota v maximu Velikost klastru (pocet
klastru v Ml prostoru klastru voxeld)
-317 34 Cingulate gyrus 9.23 20
-54.-22 34 Postcentral gyrus vlevo 9.09 21
42172 Inferior frontal gyrus 8.99 27
vpravo
-4524 Insula vlevo 8.87 10

P1i srovndni kontrastu T D mezi skupinami ZP a ZO nebyly zjiStény statisticky vy-
znamné rozdily na hladiné statistické vyznamnosti p = 0,05. Na nekorigované hla-
diné p = 0,001 jsou vSak vidét trendy zvySené aktivace u skupiny ZO v oblastech,
které nejsou za fyziologickych (normalnich) podminek hlavnimi aktivnimi neuro-
novymi oblastmi pii feSeni oddball dkolu, a tudiZ nebyly hlavnimi aktivnimi ob-
lastmi ani u skupiny ZP. Pfedevs$im se jednd o ty podkorové oblasti, které souviseji
s psychickym napétim a negativnimi emocemi a jejich fyziologickym doprovodem.
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7.4 Zavér

PredloZeny text predstavuje elementdrni sondu do ndslednych vyzkumnych aktivit
s globalnim cilem prokdzat, Ze psychicky fenomén je fenoménem kvantové pova-
hy. V prvnim kroku (v tomto realizovaném vyzkumu) jsme ovétovali predpoklad,
ze existuje konektivita mezi neurofyziologickymi jevy a psychickymi jevy. Soucas-
né jsme ovéiovali dalsi predpoklad, Ze negativni vlivy prostfedi, emocni stres,
traumata od raného détstvi vedou béhem vyvoje ¢lovéka k poruchdm neuronové
konektivity (poruchdm vazeb mezi neurony), ke zméndm parametrii neuronové
komplexity a k mozkovym dysfunkcim.

Sledovali jsme funkéni konektivitu neuronovych siti a ucinek neuronové ak-
tivity jednéch pracovnich konstelaci neuronti na druhé. Mozkové dysfunkce se
na behaviordlni roviné manifestuji ve formé abnormdlniho az patologického cho-
vani. Proto jsme do vyzkumu zat'adili dvé odlisné skupiny probandd, a to skupinu
probandu s chovanim zdravi ohroZujicim (ZO) a skupinu proband® s chovdnim
zdravi podporujicim (ZP). V tomto konkrétnim vyzkumném kroku jsme prokazali
odliSnosti psychoneurofyziologickych interakci u lidi s chovdnim zdravi ohroZuji-
cim oproti lidem s chovdanim zdravi podporujicim. Analyzovali jsme psychomar-
kery pomoci klasickych psychodiagnostickych metod a biomarkery pomoci EEG
a fMRI u téchto dvou skupin probandi.

V pripadé psychomarkert jsme ziskali statisticky vyznamné rozdily mezi obéma
skupinami, predevsim na hladiné statistické vyznamnosti p = 0,05. V piipad¢ bio-
markerd se nejednalo o statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti p =
0,05, av§ak mezi obéma skupinami byl prokdzan rozdil a zejména trend smérovani
k abnormalnim az patologickym projeviim neuronové aktivity na hladiné vyznam-
nosti p = 0,001 u skupiny probandu s chovanim zdravi ohroZujicim.

Neocekavali jsme, Ze pri analyze biomarkerti dostaneme odpovédi na viechny
otazky kladené v tomto paradigmatu uvazovani o vztahu mozku a psychiky. Z neu-
ronové aktivity synaptickych spoji funkéné specializované mozkové struktury (pra-
covni konstelace neuroni) v jeji konektivité s dal$imi neuronovymi strukturami,
které jsou aktualizované v kontextu konkrétni uddlosti v redlném case, nelze usuzo-
vat na obsahy védomi. Nositeli obsaht jsou psychické fenomény. Proto je tak dile-
7ité hledat porozuméni konektivité neurofyziologickych a psychickych fenoménti
a intervenujicim proménnym, které tuto konektivitu ovliviiuji. Pfi analyze psycho-
markerd jsme ziskali jednoznacnou odpovéd na otazku tykajici se odlisnosti dvou
skupin probandt, a to skupiny probandid s chovanim zdravi ohrozujicim (ZO)
a skupiny probandti s chovanim zdravi podporujicim (ZP) pravé z toho divodu, Ze
jsme pracovali s psychickymi obsahy. Pfi analyze biomarkera byla prokdzana odlis-
nost mezi obéma skupinami probandd, zejména trend smérovani k abnormdlnim
aZ patologickym projeviim neuronové aktivity v konkrétnich podminkach odpovi-
dajicich mozkovych struktur. A to v koincidenci s abnormdlnimi aZ patologickymi
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projevy ndmi sledovanych psychomarkerd. Ukdzalo se, Ze zvySend neuronova akti-
vita podkorovych struktur, ze kterych mimo jiné generuji neurotické reakce, nega-
tivni emoce, zesilujici psychické napéti, do urcité miry blokuje neuronovou aktivi-
tu jinych struktur CNS. To znamend téch pracovnich konstelaci neurond, které by
se za fyziologickych podminek integrovaly do konkrétniho dynamického systému,
umoziujiciho feSeni aktudlniho problému (v naSem pripadé oddball ikolu).

To, co bylo omezujici v tomto vyzkumu, se tykalo nékolika proménnych. Jed-
nak se ndm nepodafilo dostatecné homogenizovat skupinu probandu s chovanim
zdravi ohroZujicim, kam byli zarazeni lidé zdvisli na alkoholu, bezdomovci, pro-
stitutky, lidé ze skupiny AA a lidé zavisli na drogdch. Jednalo se prevdiné o lidi
s niz${ mirou odpovédnosti za své Ciny, lidi impulzivni, s vy$s§i mirou stresovanosti
a s trendem k emocn{ labilité. Dalsi omezeni vyplyva z nizkého poctu probandd
(20 lidi v kazdé skupiné). A v neposledni fadé jsme byli omezeni nizkym financ-
nim rozpoctem, ktery ndm neumoznil zopakovat vySetfeni na pristrojich v CEI-
TEC MU v Brné. Piesto pldnujeme pokracovdni ve vyzkumu, generujicim z nové-
ho paradigmatu uvazovani o vztahu neurofyziologickych fenoméni a psychickych
fenoménti, o konektivit¢ mezi mozkem a psychikou. Predpokladdme, Ze hlubsi
analyzu ndm umozni vy$si rozpocet, paralelni zapojeni vice pristroji a podstatné
vyssi pocet probandu zapojenych do vyzkumu.
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