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SBORNÍK PRACÍ FILOSOFICKÉ FAKULTY BRNĚNSKÉ UNIVERSITY 1970, I 5 

J O S E F Š V A N C A R A 

P O J E T Í A M E T O D Y N É U R O P S Y C H O L O G I E 
SE Z Ř E T E L E M K D Ě T S K É M U V Ě K U 

Vzhledem k tomu, že jde o poměrně mladé odvětví psychologie, není zbytečné 
věnovat pozornost vymezení předmětu a metod zkoumání. 

Neuropsychologie zkoumá metodami experimentální psychologie vztahy psy
chických procesů a stavů k jejich mozkovému substrátu. Jinými slovy řečeno, 
jde v neuropsychologicky orientovaných výzkumech o zjištění vztahu mezi „or-
ganisací chováni" (Hebb) a morfologickými a funkčními vlastnostmi centrálního 
nervového systému (CNS). Z tohoto vymezení je zřejmé, že neuropsychologie 
má vyplnit mezeru mezi neurofyziologií, resp. teorií vyšší nervové činnosti na 
jedné straně a obecnou, příp. vývojovou psychologií a patopsychologií na straně 
druhé. 

V neuropsychologii se setkáváme nejčastěji s dvojím přístupem k této zá
kladní problematice: jedním východiskem je patologie CNS, s níž se setkáváme 
u různých mozkových lézí v praxi neurologických a neurochirurgických klinik; 
druhým východiskem je animální psychologie, kde je možné zásahy do mozkové 
tkáně provádět experimentálně. Tento druhý přístup je v dosavadní krátké 
historii neuropsychologie nejvíce propracován. Uveďme jen jména Lashley, 
Hebb, Příbram. Lidská neuropsychologie byla donedávna poměrně méně roz
vinutá a representují j i jména Lurija, Reitan, Zangwill, Teuber. Rozvíjela se 
více na evropské pevnině, zatímco v Americe byla do nedávná jistá převaha 
experimentování se zvířaty. V poslední době se však tyto trendy vyrovnávají. 
Neuropsychologie dětského věku je zatím na celém světě ještě v plénkách. 

Povaha předmětu neuropsychologie vyžaduje nezbytně týmové spolupráce 
psychologů s lékaři a fyziology. l idská neuropsychologie využívá vlastně nej
častěji krutého experimentu přírody (také ovšem úrazů a válečných poranění 
CNS) pro svá zkoumání, která ovšem nemusí zůstávat na úrovni teoretické, 
ale přispívají k diagnóze mozkové léze, případně ke sledování terapeutických 
efektů. Vzájemné prolínání a podmiňování potřeb praxe s rozvíjením a prohlu
bováním teoretických poznatků můžeme dobře sledovat také na vývoji tohoto 
nového odvětví. Pročítáme-li poslední ročníky některého z referátových časo
pisů, nacházíme v nich vzrůstající počet prací čerpajících z výzkumů provede
ných u nemocných s organickými lézemi CNS. Na druhé straně můžeme sledo
vat, že se psychologické problémy stále více respektují ve všech lékařských 
oborech. Vedle tradiční spolupráce psychologů v psychiatrii a pediatrii se v po
sledních letech stále více rozvíjí týmová spolupráce také v neurologii a neuro-
chirurgii. Když známý neurolog Konrad-Krohn (1960) uvažoval o budoucnosti 
svého oboru, vyzvedl mimo jiné discipliny také psychologii jako integrující sou
část vzdělání každého neurologa; pro organizování neurologických institutů po-

7 



važuje tento autor za důležité budovat rovněž oddělení psychologie v rámci 
nezávislých oddělení, pracujících pod jednou střechou na řešení neurologických 
problémů. 

Dřívější převážně akademická psychologie skýtala jen omezené předpoklady 
pro přístup k otázkám o vztahu psychiky a organického substrátu. Teprve psy
chologové, kteří se přímo podílejí na řešení neuropatologických problémů (Bat-
tersby, Benton, Halstead, Lurija, Rey, Zangwill aj.), mohli z této mezioborové 
spolupráce vytěžit nové poznatky, významné pro zdokonalování psychologické 
diagnostiky i pro objasnění základních teoretických otázek. 

Infiltrace psychologických poznatků do těchto klinických problémů se však 
tu a tam dosud setkává s námitkami a výhradami, zejména ze strany krajně 
„organicky" orientovaných neurologů a fyziologů vyšší nervové činnosti. Ná
mi tá-h se např., že psychologické vyšetření nervově nemocných může zachytit 
pouze projevy ložiskových příznaků, neubírá to ovšem nic na významu tohoto 
vyšetření, i kdyby tato námitka byla v celém rozsahu správná. Výhrada, že ex
perimentální psychologické metody zachycují jen parciální stav vyšší nervové 
činnosti, není specifická pouze pro psychologii; postihuje také řadu metod sle
dujících pochody fyziologické. 

I při vysloveně organickém zaměření nelze psychické jevy ignorovat, neboť 
jsou v každém případě projevem mozkové činnosti. Předpoklad, že je zákonitý 
vztah mezi pozorovanými psychickými procesy a mozkovou činností, není ostat
ně třeba zdůrazňovat, neboť už patří k základním vědeckým poznatkům. Liší 
se ovšem přístupy ke zkoumání této interakce. 

Hebb (1949) a nověji Talland (1963) hovoří o paralelismu, avšak ve zcela 
jiném pojetí, než bylo někdejší pojetí psychofyzikálního paralelismu. Tento 
neuropsychologický paralelismus znamená, že tentýž jev je možno pozorovat 
na dvou úrovních, neurologické a psychologické, a že mezi nimi je zákonitý 
vztah. Netvrdí se však, že jsou možné pouze tyto dvě úrovně pozorování. 

V závěrech o vztahu zvláštností psychické výkonnosti a chování nemocného 
k povaze a lokalizaci chorobného procesu je však třeba vždy značné opatrnosti, 
neboť psychické vlastnosti nám nejsou přístupné bezprostředně — jako např. 
bioelektrická aktivita mozková v elektroencefalogramu — nýbrž mají hodnotu 
zprostředkovaných projevů. 

Prvním předpokladem pro efektivní využití psychologických poznatků v k l i 
nické praxi je podle našeho názoru takový přístup, kdy každý případ odeslaný 
k vyšetření signalizuje psychologovi celý okruh problémů příslušného oboru. 
Zatímco v psychiatrii a zejména v dětské psychiatrii je psycholog nejčastěji 
veden úkolem „analýzy situace" pacienta, vyžaduje povaha nervových onemoc
nění, aby si zvykl myslit ve vícedimenzionálnich schématech s ohledem na mož
nou prostorovou lokalizaci chorobného procesu. Tento modelový přístup je 
nezbytným východiskem psychologické práce na neurologických klinikách. 
Z modelových představ tohoto vlivu je nutno vycházet také při plánování psy-
chodiagnostických metod a volit takové, jež jsou s to srovnatelně zachytit úči
nek organických lézí. Jsou-li předmětem zkoumání děti nebo osoby stárnoucí a 
senilní, je nutno přihlížet také k vývojové dynamice. Graf č. 1 zachycuje sche
maticky tyto základní aspekty. Přitom však neodmítáme zřetel možného vlivu 
„situačních faktorů" na chování a psychickou výkonnost nemocných. (Možnost 
oddiferencování těchto vlivů patří k přednostem psychologických metodik ve 
srovrání s prostředky somatického vyšetření.) 
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Otázka vztahu psychických změn a mozkových lézí je ovšem dosud jen 
částečně vyřešena. Mnohé souvislosti jsou podloženy pouze hypotézami. Pře
hledně si můžeme různá pojetí těchto souvislostí, jež dalekosáhle ovlivňují také 
metody vyšetření a výzkumů, rozdělit do tří skupin: 

1. směry, které tvrdí, že existuje specificita změn v důsledku různé lokalizace, 
tzn., že např. léze frontální vedou ke změnám v oblasti kognitivní a afektivní, 
zatím co léze temporální, parietálni a okcipitální, i když mohou vést k poruchám 
fatickým a praxicko-gnostickým, nevedou ke změnám osobnosti. Takové mozai
kové pojetí mozkových funkcí však má mnoho slabin, jež byly brzy odkryty, 
jakmile se přešlo ke statistickému zpracování přibývajících empirických dat; 

2. směr, který zastupuje zčásti zejména Halstead a Tizard, popírá specificitu 
vztahů mezi lézí a psychickou alterací. Mozek je podle tohoto pojetí funkčně 
nediferencovaný celek. Podle Halsteadova faktorového modelu inteligence není 
žádná funkce vázána výlučně na určitou oblast, ale různé oblasti mozku maji 
různou závažnost pro různé psychické funkce. Tato koncepce je už na přechodu 
k dalšímu 

3. pojetí dynamické lokalizace, které získává stále více přívrženců, čím více 
přibývá mezioborových výzkumů. K tomuto pojetí fakticky náleží i na Západě 
řada badatelů, kteří vycházejí z Pavlovova učení. 
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Metody výzkumu v neuropsychologii 

Také v okruhu dětské neuropsychologie zůstává klíčovou otázkou metodika. 
V počátcích dětské psychopatologie se sice podařilo vídeňskému psychologovi 
Hellerovi popsat novou chorobu jen na základě psychologického pozorování a 
vyšetření (Hellerova infantilní demence). Další pokrok v nynější době však 
vyžaduje užití exaktních postupů. Ať už jde o uplatnění testových baterií, jak 
je rozpracoval Halstead, nebo postup směřující k objektivaci psychických změn 
fyziologickými metodami, representovaný Lurijou, vždy se vychází z nezbyt
nosti získat srovnatelná experimentální data. 

Při plánování každého jednotlivého neuropsychologického vyšetření je nutné 
volit metody podle stupně porušenosti jednotlivých funkcí a také podle toho 
diferencovat důraz na výsledky jednotlivých metod. Zejména je nutné respek
tovat druh a rozsah motorických poruch, poruchy fatické, změny očního pozadí 
a výskyt infraklinických záchvatů. Tyto proměnné brání nezřídka užití jednot
ného postupu a souboru metod. I když se všeobecně snažíme o aplikaci exakt
ních, kvantifikovatelných psychologických metod, přece jen z toho, co bylo uve
deno o handicapu některých pacientů, vyplývá, že testové baterie nemusí být 
v daném případě nejvhodnějším ukazatelem psychické alterace nemocných 
s organickými syndromy. V souhlase s Maslowem považujeme za výhodnější 
cílené vyšetření, užívající metod, adekvátních pro řešeni jednotlivých případů, 
i když je to pro souborné zpracování výsledků méně efektivní. 

Často se v klinickém výzkumu psychologové opírají převážně o jedinou stan
dardní metodu. Takové pracovní zaměření může vést k samoúčelnosti a málo 
přispívá k řešení klinických problémů. Důvody, které k tomu vedou, jsou ne
zřídka podobné jako důvody pro udržování určitého výrobního postupu v prů
myslové výrobě: máme-li cenné zařízení nebo jemnou metodiku, snažíme se jich 
využít do krajnosti. Zaostření pozornosti na jednu metodu vede sice k jejímu 
propracování a zjemnění, ale nese s sebou nebezpečí, že cílem se stává shro
mažďování určitých výsledků a nikoliv vyřešení problému. I v tomto směru 
můžeme říci, že není tak nesnadné shromažďovat fakta jako najít to, co se 
hledá. Tato výhrada k omezení na jednu výzkumnou metodu se týká i solidních 
experimentálních prací Bentonových (1955, 1957), Reitanových (1959) a Doehrin-
gových (1961). Dobrým multidimenzionálním přístupem je práce Wewetzerova 
(1959). Považujeme za nutné vycházet vždy z úplného psychologického vyšetření 
nemocného, neboť výsledky získané jednou metodikou mají rozdílnou hodnotu 
podle toho, do jakého obrazu celé osobnosti jsou zapojeny. V dnešním stadiu 
vývoje neuropsychologie je nezbytné spojovat kvantitativní analýzu s kvalita
tivním rozborem. Průkopníkem kvalitativního hodnocení psychických změn 
v mozkových lezích je prof. Lurija. Ani jeho poslední významné práce (1962, 
1963) se však nesnaží vyrovnat se s požadavkem moderního statistického zhod
nocení výsledků. 

Pevnou půdu empirické evidence opouští Bachová (1961), která interpretuje 
grafické projevy nemocných s organickými lézemi CNS. Je jistě přijatelné sna
žit se na materiálu neurochirurgické kliniky dokázat, že kresba může odrážet 
kritický stav organismu. HLedá-li však tato autorka souvislost mezi devíti lís
tečky květu a tím, že chlapec s mozkovým nádorem, který květinu takto na
kreslil, zemřel o devět měsíců později, píše-li dále o „tumorroten Fenstern", 
považuj e-li stínovanou střechu kresby se svítícím sluncem za typickou pro ko-
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moci mozku, pak (eufemicky řečeno) jsme už daleko za hranicemi empirické 
evidence. 

I v pracích lékařů o psychickém efektu organických lézí CNS se stále více 
vyzvědá význam exaktních metod proti „čistě klinickému" hodnocení chováni 
nemocných. Zdálo by se samozřejmé, že by o psychických změnách u organic
kých syndromů měli referovat pouze autoři, kteří tyto změny skutečně sami 
odborně zjišťovali. Není tomu vždy tak. Dalekosáhlé závěry se leckdy činí 
z vratkých údajů, opírá-li se autor pouze o stručnou anamnézu nebo shrnuje-li 
jen obecnou klinickou zkušenost. Je nepochybné, že chování nemocného během 
vizity nebo pouze hlášení sester o jeho chování není zdaleka dostatečným pod
kladem pro posouzení psychické alterace nemocného. Tyto důvody se však 
i v lékařských kruzích stále více uznávají, což vede k požadavkům na odborné 
psychologické vyšetření také u řady organicky nemocných. 

Při plánování výzkumných projektů v neuropsychologii působí leckdy nesná
ze zajistit opravdu representativní výběr, aby skupina nemocných s určitou 
neurologickou diagnózou mohla být modelem pro sledování psychologických 
korelátů. Výzkumy plánující srovnání výsledků jedné metody u tzv. organiků 
na rozdíl od skupiny funkčních poruch a kontrolní skupiny zdravých osob se 
nehodí pro zkoumání všech psychických funkcí už proto, že variabilita výsledků 
bývá v obou patologických skupinách značná a že se pozorované hodnoty obou 
skupin do značné části překrývají s kontrolní skupinou. Kumulování nemocných 
do širokých kategorií typu „hemisferálních lézí" je dosud nedostatkem jinak 
dobrých prací a znemožňuje ověření a srovnání s výsledky jiných autorů, ne-
známe-li přesnou charakteristiku jednotlivých zkoumaných osob. 

Nesčetné podněty pro vytyčení modelových schémat neuropsychologie přináší 
kybernetika. Modelování má v neuropsychologii přispět k přesnějšímu poznání 
vztahu mezi podněty, které na modelovaný systém (CNS) působí, a reakcemi. 
Na zjednodušeném modelu můžeme snadněji vymezit základní skupinu a vý
stupní proměnné. Mnohé mozkové léze (zejména ložisková krvácení, mozkové 
nádory a ložiskové epilepsie) jsou vhodným materiálem pro konstrukci těchto 
modelů. Realizace výzkumu na základě kybernetických modelů předpokládá 
mezioborovou spolupráci. Ukazuje se, že taková pracovní orientace může vy
plnit některé mezery v dosavadní soustavě psychologických poznatků a že 
mezioborové výzkumy mohou podepřít mnohá dřívější psychologická pozorovaní 
a zkoumání, opírající se převážně o parametry času a společenských souvislostí, 
také dimenzí lokalizace v mozkové tkáni. 

Přínos neuropsychologie k otázce lokalizace psychických funkcí 
V dnešním stadiu vědeckého zkoumání se mohou snahy po přiřazení určitých 

psychologických charakteristik určitým morfologickým znakům jevit jako 
naivní. Na frenologii, která kvetla na přelomu století, se dnes díváme jako na 
karikaturu antropologicko-psychologického entusiasmu. Není však bez zajíma
vosti, že v anglickém písemnictví se dosud užívá pojmu frenologie, přibližně 
jako synonyma pro neuropsychologii. Moderní metody posunuly některé staré 
frenologické premisy na vědeckou úroveň. 

Snahy o zmapování oblastí mozkové kůry s ohledem na jejich vztah k psy
chickým procesům se na určitou dobu odsunuly do pozadí. V současné době 
však můžeme sledovat oživení zájmu teoretických psychologů i kliniků o tyto 
problémy. 
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První neuropsychologická bádání v Sovětském svazu se opírají o Vygotského 
práce o poruchách psychických procesů po afekcích ohraničených mozkových 
oblastí. Na Vygotského navazuje Lurija, jehož práce jsou zásadního významu 
pro neuropsychologii; týkají še převážně dospělých, avšak řada závěrů má 
všeobecný dosah. Průkopnické jsou experimenty, které prováděl neurochirurg 
Penfield s psychologem Hebbem. Z těchto a dalších prací vyplývá, že každá 
mozková léze může vést k funkčním výpadům dvojího druhu: jednak mohou 
být psychické funkce ireparabilní a lze je nahradit jen tehdy, jsou-li sousední 
okrsky s to tyto funkce převzít; jednak může být určitá korová oblast pouze 
dočasně vyřazena, přesazena do nečinného stavu ve smyslu Pavlovova ochran
ného útlumu nebo „systémového šoku" diaschizy (Monakov). 

Psychologové však zatím zpracovávali relativně nejpodrobnější efekt raného 
poškození mozku. U nás je problematika raného poškození mozku, k němuž 
dochází působením různých nox již během těhotenství, při porodu nebo krátce 
po něm, známá zvláště z německé monografie Góllnitzovy (1954) a z domácí 
práce O. Kučery (1961) a spolupracovníků o tzv. lehkých dětských encefalo-
patiích, nyní častěji označovaných jako minimální mozková poškození. I když 
cena těchto studií je nepochybná, domníváme se však, že tyto druhy poškození 
CNS jsou zatím méně vhodné pro formulování neuropsychologických hypotéz, 
a to zejména pro nesnadnost nebo přímo nemožnost přesnější kontroly nezávis
lých proměnných. Důsledkem četných zkoumání z této oblasti bylo také ne
kritické přenášení některých závěrů o psychologickém efektu raného poškození 
na problematiku organického poškození vůbec. Tak se pravděpodobně upevnil 
jeden z idolů, že děti s organickým poškozením mozku jsou všeobecně „hyper
aktivní, dekoncentrované a mají percepční poruchy". Tak tomu bývá jistě velmi 
často u dětí s minimálním poškozením mozku. Psychologická charakteristika 
nemocných s prokazatelnými ohraničenými lézemi je však diferencovanější. 
Benton (1962) kriticky upozornil na to, že u dětí po hemisferektomiích, kde je 
nejzřejmější evidence rozsáhlého poškození mozku, jsou hyperkineticko-impul-
sivní projevy vzácné. Rovněž z našeho materiálu vyplývá, že hypertypické 
změny v chování jsou po operacích mozkových nádorů méně časté (Švancara, 
1957). 

U dětí jsou ovšem lokalizované léze CNS poměrně vzácné, takže teprve po 
řadě let získá klinický psycholog početnější soubor, vhodný pro statistické zpra
cování. Je tedy zatím poměrně málo neuropsychologických prací z vývojového 
období. Z naší zmíněné studie o psychických změnách u dětí s mozkovými ná
dory vyplynulo konstatování, že v dětském věku nelze vytyčit tak zásadní a 
jednoznačné rozdíly ani mezi efektem supra ten toriální a infratentoriální lokali
zace, jak se často uváděly u dospělých pacientů. V poslední době přispěl k této 
problematice několika pracemi zejména McFie (1961 a další), analyzující výsled
ky inteligenčních testů u dětí s lokalizovanými lézemi; tento autor uzavírá, 
že se intelektový deficit s přibývajícím věkem stále více podobá nálezům dospě
lých. Fruháuf (1963) sledoval longitudiálně dvacet dětí nejméně po dobu jednoho 
roku po operaci mozkového nádoru; u hemisferálních lézí zjišťoval především 
deficit intelektové výkonnosti, u tumorů mozečku zejména ochuzení aktivace. 
Longitudinální sledování znamená všeobecně velký přínos pro vystižení dyna
miky chorobného procesu. 

Podle Klebanoffova (cit. Mayer, 1961) se práce o organických poškozeních 
mozku v dětském věku shodují v tom, že odraz těchto léaí v psychice dětí je 
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mnohem difusnější než u stejně poškozených dospělých. Naše zkušenosti jsou 
konformní s tímto závěrem. Vysvětlení této vývojové zvláštnosti se může zatím 
opírat pouze o znalosti obecných tendencí vývoje nervových a psychických 
funkcí. Domníváme se tedy, že difusnější efekt organického poškození u dětí je 
podmíněn neukončenou diferenciací a integrací v organisaci vyšších nervových 
a psychických funkcí. Proto také může dojít k větší kompensaci během dalšího 
vývoje, zatím co u dospělých bývají následky trvalejší. Zčásti v protikladu, 
k tomu tvrdí Hebb (1949), Strauss a Lethinen (1950), že u détí je relativně da
leko závažnější deficit pozdějších generalizovaných intelektových funkcí (Heb-
bova inteligence B) než u dospělých, kdežto primární intelektové schopnosti, 
zahrnující schopnost učení (Hebbova inteligence A) jsou dotčeny méně. Domní
váme se, že tuto otázku nelze zodpovědět bez jednotného vymezení metod, jež 
by byly s to zachytit uvedené faktory inteligence v Hebbově pojetí. 

Otázka, zda je vůbec odůvodněné opírat se také v neuropsychologii o výsled
ky inteligenčních souborů, se zdá být podepřena zjištěním, k němuž dospěl Pik-
hanen a Weckroth (1962), že právě výsledky komplexnějších úkolů významně 
diferencují organiky od kontrolní skupiny, zatímco u řady jednoduchých zkou
šek tomu tak není. 

Oprávněně však zdůrazňuje Mayer (1961), že všechny teorie postulující určité 
poruchy kognitivních schopností a nerespektující povahu a lokalizaci poškození, 
jsou neudržitelné. Při tom se práce různých autorů shodují v tom, že funkce 
je lokalizována, jestliže její trvalá ztráta následuje po fokálním poškození ur
čité oblasti mozku. Avšak tato evidence neprokazuje, že dotyčná oblast v jistém 
smyslu tuto funkci „obsahuje". Je pouze dokladem toho, že tato část neurono
vých spojení je podstatná pro příslušnou funkci. Z tohoto hlediska je zřejmé, 
že v tomto smyslu není lokalizována žádná psychická funkce. Další nesnáz při 
tvoření hypotéz na základě psychologické analýzy cerebrálních mechanismů 
je v tom, že nepochybné výpady některých funkcí se po kratší době spontánně 
upraví. 

Místo léze není tedy jediný důležitý faktor psychických změn, jak ukázal 
Hebb již v r. 1945 a Dandy dokonce již v r. 1933 přesvědčivě doložil, že léze 
stejné lokalizace mohou vést k rozdílným psychickým poruchám. Ani v neuro
psychologii nelze opomíjet faktor času. Řada autorů (Battersby, Benderová, 
Teuber, Mishkin aj.) upozorňují na malou validitu výzkumů, jejichž výběry 
nejsou vyrovnané také s ohledem na stadium patologického procesu. 

V další naší studii, uveřejněné v tomto sborníku, která je příspěvkem k dy
namice intelektového deficitu, jsme při formulaci regresního modelu přihlíželi 
jak k lokalizaci, případně k histologické povaze mozkového nádoru, tak k věku 
nemocných i k době trvání chorobného procesu. Při formulaci hypotéz jsme 
přikládali značnou váhu vývojovému stadiu CNS v tom smyslu, že jsme před
pokládali vztah mezi věkem na začátku onemocnění a stupněm intelektového 
deficitu. Tento vztah však nebylo možné na základě našeho materiálu prokázat. 
Tento náš výsledek je ve shodě se závěrem, k němuž dospěl McFie (1961) na 
základě vyšetření 40 dětí 1—151etých s mozkovými nádory pomocí souborů 
Termana-Merrillové nebo WISC. 

I když je podíl organického poškození CNS na poruchách intelektu, chování 
i senzoricko-motorické koordinace nepochybný, nutno mít vždy na mysli, že je 
to vliv komplexní povahy. Zahrnuje jak efekt histologické povahy chorobného 
procesu, a efekt jeho lokalizace, tak i trvání choroby a řadu dalších činitelů. 
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V grafu č. 2 naznačujeme jednotlivé typy psychických změn v důsledku orga
nické léze. Je zde obsažena také možnost, jež není v klinické praxi výjimečná, 
že totiž některé psychické stavy a výkony jsou zcela bez odchylek od normy 

Normální CNS Psychologický 
Proces projev 

a' 

b' 

c' 

ď 

e' 

Poškozený CNS 

Graf 2. Neuropsychologický model vstupních a výstupních charakteristik 
u jedinců s normálním a poškozeným CNS. 

i při evidentním značném poškození mozkové tkáně. Můžeme tedy doplnit 
Teuberovo tvrzeni, že efekt organického poškození na psychiku nemocného je 
jednak všeobecný, jednak specifický, ještě třetí možností, že v některých funk
cích nemusí být vůbec zjevný. Ze zkušeností v dětské neuropsychologii můžeme 
pak dodat, že specifické změny jsou u dětí výjimečné. 

a 

b 

c 

d 

e 
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Základní rozlišení typů psychických změn přináší tab. 1. 

Tab. 1. Prototypy psychických změn u organických onemocnění CNS 

Z hlediska průběhu 
Neprogredující Kr

é

sibilní Z hlediska průběhu 
Progredující 

Z hlediska rozsahu 
Celkové, globální 

Z hlediska rozsahu Specifické poruchy určitých 
funkčních systémů 

Interpretační principy 

Výsledky neuropsychologidkých zkoumání mohou být znamenitým východis
kem k prohloubení poznatků o regulačních principech v psychickém dění. Při 
tomto přístupu se však nelze vyhnout některým principům obecnější povahy 
(biologickým, fyziologickým, antropologickým). 

Mezi hypotézami, jež slibovaly vysvětlit řadu psychologických pochodů z hle
diska organismu jako celku, vzbudilo velkou pozornost pojetí aktivačního syn
dromu. Je pozoruhodné, že se těmito otázkami zabývala již před 35 lety psy
choložka Duffyová (1934), která jako první stanovila hypotézu, že pozorovatelné 
změny vzrušivosti organismu jsou výsledkem jediného centrálního regulačního 
procesu, který určuje intensitu všech projevů chování. Duffyová razila termín 
„activation" nebo „arousal" k označeni stupně vzrušivosti. Její práce a práce 
dalších autorů přispěly k zpřesnění poznatků o vztahu mezi stupněm aktivace 
a výkonnosti (U-hypotéza). 

Pawlik (1963) koreloval 24 hypotetických rysů chování, zvolených jako mě
řítko habituální aktivační úrovně, s výsledky standardního elektroencefalo-
grafického vyšetření, provedeného v rámci jeho psychologického projektu. Po
dařilo se mu prokázat pozitivní korelaci nejen u těch proměnných, jež by bylo 
možno označit za průvodní jevy fyziologických pochodů (jednoduché reakční 
doby, osobní tempo), ale také u „nemotorických" aspektů chování. Tyto výsled
ky podporuji pojetí společné kauzální základny jak fyziologických pochodů, tak 
projevů chování. Aktivace, jíž rozumíme s Duffyovou stupeň vzrušivosti a 
akční pohotovosti organismu, je tedy jak psychologickým faktorem, tak činite
lem nevědomé, resp. polovědomé vyšší nervové činnosti (analogicky je tomu 
např. v Uznadzeho pojetí „ustanovky"). 

Jedním z dalších interpretačních principů s pronikavým dosahem pro neuro-
psychologii je funkční komplex „interní inhibice" (Magoun), který se klade 
do protiváhy k neutrálnímu mechanismu interní excitace. Tento funkční kom
plex talamokortikálních mechanismů se projevuje v omezení sensorických, mo
torických i „vyšších nervových" funkcí v pojetí Pavlovově. Vzájemnou inter
akci obou systémů lze nejlépe sledovat v normálních podmínkách organismu 
na přechodech spánku a bdění, v patologii pak při organickém poškození izolo-
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váných partií CNS. Domníváme se však, že není možné vysvětlit změny chování 
pouze na úrovni psychické aktivace a považujeme rovněž za nutné suponovat 
mechanismus zajišťující integraci systému excitace a inhibice. Tím se dostáváme 
k nezbytnosti mezioborového zkoumání regulačních principů organismu jako 
celku. 
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S u m m a r y 
J O S E F Š V A N C A R A 

C O N C E P T S A N D M E T H O D S O F N E U R O P S Y C H O L O G Y 
C O N S I D E R E D F R O M T H E D E V E L O P M E N T A L P O I N T O F V I E W 

The present study attempts to overview some current concepts of neuropsychology. 
Two models were used to demonstrate the complex problém: (1) model of tne 
fundamental variables concerning psychological effects of organic CNS damage con-
sidered from the developmental point of view; (2) model of neuropsychological 
input—output in individuals with a normál and damaged CNS. — Comparison with 
adults shows less specific and more generál psychological manifestations in children. 
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HOCH<J> U I B A H U A P A 

K O H U E n U H f l H M E T O f l H H E B P OII C H X O JI O T H H 
C y i E I O M flETCKOrO B 0 3 P A C T A 

B HacTOHiueá craTbe aBTopoM flaercji o63op coBpeMeHHwx Komjenui iH HeBpo-
ncHxojiorHH. CnoacHaJi npo6jieMaTHKa 3 T O H flucuHiijiHHbi co6paHa B jma raná, 
B flBe MOflejiH: 1. MOflejib O C H O B H H X nepeMeHHbix n p n H 3 y i e H n n ncHxoj iorHiec-
Koro 3$$eKTa opraHimecKiix HapyineHHŽ u e i r r p a j i b H o ň HepBHoii C H C T C M M C S B O -

JHOUHOHHOH TOIKH 3peHHH; 2. MOflejIH BXOflHIIlHX H BbIXOAflII]HX xapaKTepHCTHK 
6ojibHbix c HopMaJibHoň H n o B p e x c A e H H o ň u e H T p a j i b t i o ň HepBiioň C H C T C M O H . 

CpaBHemie cjivnaeB oereň H Bspocjibix cBHaeTejibCTByeT o npeoSjíaflamiH A H $ -

4>y3HHX, He cne i íH(j> imecKnx n c n x H i e c K n x H3MeHeHHň y a e T e ň c opramiHecKHMH 
HapyineHHHMH ranoBHoro Moara. 
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