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Neuropsychologie

jedna ze zakladnich disciplin psychologie (Plhakova)
jeden z obor( fazenych pod neurovédy (Kandel)

A) Experimentalni neuropsychologie

— ireversibilni lese ur¢itych struktur CNS

— funkéni blokovani farmaky

— pfima stimulace elektrickymi/chemickymi podnéty (Hartje)

B) Klinicka neuropsychologie
— studuje ,behavioralni vyraz dysfunkce mozku“ (Lezakova)

C) Kognitivni neuropsychologie
— studium ,dvojich disociaci“ (double dissociation, Coltheart)

Klinicka neuropsychologie 1
Lze ji struéné vymezit:

— studium poskozeného mozku (v jeho projevech v chovani,
Lezakova et al., 2004) — funkéni rovina — kvalita Zivota

— vyvoj funkénich (testovych) metod, které jsou tyto deficity
schopny popisovat,

— nezbytna vazba na dal$i obory a jejich vysledky:
neuroradiologii a neuropatologii,

psychopatologii,

neurologii a psychiatrii (zejména farmakologii)

Klinicka neuropsychologie 2

Historie: vyvinula se z neuropatologie pfi vyzkumu
+Werkzeugstérungen*:

- afasie
- apraxie
- agnosie

Dale se s rozvojem lokalizaci rozSifila na: poruchy
prostoroveé orientace, konstrukéni apraxii a poruchy
télesného schématu.

Etablovani neuropsychologie jako oboru doslo ve
spolupraci s neurology a neurochirurgy: Gelb a Goldstein,
1920; Halstead a Hebb, 1940 a Hebb a Penfield, 1940.
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Klinicka neuropsychologie 3

studium poskozeného mozku (v jeho projevech v chovani),
- vlivy mechanickeé (stfelna zranéni, autonehody, pady ad.)
- neurodegenerativni

- neurotoxické

- neuroimunitni (Kulistak)

vyvoj testovych metod — Cattel (1890) a Binet/Simon
(1908)

nezbytna vazba na dal$i obory: neuroradiologie aplikovana
na poznavaci funkce — tzv. kognitivni neurovéda

Kognitivni neurovéda

PET: do téla subjektu vstfikneme radioaktivni latku s
rychlym rozpadem, shromazduje se v mozku a cévach,
pfi aktivaci dané oblasti se sem latka (glukosa) rychle
pfesune (metabolismus), snimaci zafizeni zaznamenava
emisi pozitrond.

MRI: subjekt je v siiném magnetickém poli, magneticky
aktivni ¢astice v mozku se orientuji v souladu s timto
polem, pfi navratu do plvodni polohy vyzari
elektromagnetické vinéni, to detekuje pocita¢ a prevede
do 3D obrazu.

fMRI: pfeména hemoglobinu na deoxyhemoglobin
ovliviuje jeho magnetické vlastnosti — detekuje zmény v
okysli¢eni krve v mozku.

Kognitivni neuropsychologie 1
(M. Coltheart, 2001)

kognitivni neuropsychologie je vétvi kognitivni psychologie
(nikoliv neuropsychologie)

Neisserova definice kognice (Cognitive psychology, 1967):

,Cognitive psychology refers to all processes by which
sensory input is transformed, reduced, elaborated, stored,
recovered, and used.”

poruchy kognitivnich funkci (vyvojové/ziskané) jsou
relevantni, protoze z nich mohou byt odvijeny predikce
ohledné vysledku experimentu intaktnich osob — tento
zplsob prace je kognitivni neuropsychologie
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Kognitivni neuropsychologie 2:
predpoklady
Ellis a Young (1988): ,vyslovovat zavéry o normalnich,
nepostizenych kognitivnich procesech na zakladé

postizenych, ale i nedotéenych u pacientd s poskozenim
mozku.*

Modularita (Fodor, 1983):
doménova specificita
vrozenost, autonomie
informacni zapouzdrenost
rychlost

neuralni specificnost

kognitivni systém
je modularni
do uréitého rozsahu

Subtraktivita: poSkozeni mozku muze vyradit nékterou
komponentu funkéni architektury mysli, ale nemuze jinou
pridat

Reprezentace mozné teorie
rozpoznavani objektt

analysatory visualnich ryst

|

jednotky visualniho rozpoznani
(obliceje, psana slova, objekty)

}

sémanticky systém

+ doménova specificita: obliceje, psana slova, objekty

Kognitivni neuropsychologie 3:
asociace, disociace a dvoji disociace

asociace: subjekt ma deficit v Uloze X a zaroveri v Uloze Y,
pf. hufe rozumi psané, ale i mluvené formé feci

disociace: subjekt ma deficit v Uloze X, ale normalné
odpovida na ulohu Y

dvoji disociace: subjekt 1 ma deficit v Uloze X, ale
normalné odpovida na dlohu Y, sou¢asné subjekt 2 nema
deficit v Uloze X, ale ma deficit v Uloze Y

takto Ize vysuzovat existenci moduld
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Znameé pripadové studie v
neuropsychologii

* Phineas Gage (1848)

* Tan (1861)

« HM (1953)

Pripad Phinease Gage (1848)

Phineasi Gagovi ocelova ty¢ prorazila lebku pod levou licni
kosti a prosla smérem nahoru

— lese orbitofrontalniho a prefrontalniho cortexu a postizeni
levého oka.

Jeho mysleni, vnimani, fe€ové schopnosti, motorika nebyly
poskozeny.

Z klidného a veselého chlapika se stal netrpélivy, prchlivy
muZ neschopny ¢init rozhodnuti a planovat svou
budoucnost.
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Pfipad HM

neurochirurgicky zakrok (W. Scoville) odstranil:

hippocampalni formaci,

amygdalu,

entorhinalni cortex

multimodalni asociacni oblasti temporalniho cortexu

— zmirnily epileptické zachvaty, zpusobily tézkou
anterogradni amnesii

Rozsah resekce HM

* 1. Entorinalni cortex a
amygdala

» 2. Hippocampus

* 3. Hippocampus

HM: resekce amygdaly a
entorhinalniho cortexu

Lesioned side  Intact side

Entorhinal cortex Amygdala
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HM: resekce hippocampu

Collateral
sulcus Entorhinal cortex

Struktura amnestického syndromu HM

* Vyzkum provadéla Brenda Milnerova:

HM mél normalni kratkodobou pamét (do ca. 2 minut)

mél perfektni dlouhodobou pamét pro udalosti pred
operaci (jméno, praci, udalosti z détstvi)

mél mirnou retrogradni amnesii na udalosti t&ésné pred
operaci

mél nenaruSenou feg, intaktni premorbidni inteligenéni
uroven (vysSi pramér)

Struktura amnestického syndromu HM

jeho zakladni deficit spocival v naruseném transferu:

STM — LTM

neschopen uchovat po uplynuti 21 minuté informace o
lidech, mistech, pfedmétech — anterogradni amnesie

pf. cestu okolo nové budovy se uéil ca. 1 rok, Milnerovou
znovu poznaval pfi kazdé navstéve (vidala jej denné)
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Struktura amnestického syndromu HM

HM byl schopen se ucit motorické dovednosti normalnim
tempem

byl schopen rGznych forem uceni: habituace,
sensitizace, klasického a operantniho podmifiovani

byl schopen zlepsit sviij vykon v percepénich tlohach:
priming = vybaveni slova/pfedmétu je rychlejsi po
predchozi expozici danému slovu/pfedmétu

HM: motorické dovednosti

Figure 62-2 The patient H.M. showed definite impro:

in any task involving learning skilled movements. He
taught to trace between two outliines of a star while viewing
his hand in a mirror. He improved considerably with each fresh

HM: zavér

* HM si zachoval schopnost:

1) ulohy, v nichz se zlepSoval, byly spise reflexivni nez
reflektivni

2) nevyzadovaly pfistup védomého zpracovani, asociaci
mnoha informaci

3) mél téZce poskozenou explicitni/deklarativni pamét
oproti implicitni
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Dimense chovani

Chovani Ize rozdélit na 3 funkéni systémy (Lezakova):

A) Kognice (kognitivni funkce — zpracovani informaci)

B) Emocionalita (citéni a motivace)

C) Exekutivni funkce: jak se chovani jedince projevuje
navenek, celkova organizace a fizeni ¢innosti

— aplikaci testu jako zdroje zakladnich poznatku v klinické
oblasti se zabyva klinicka neuropsychologie

— kognitivni schopnosti jsou funkéni charakteristiky
vysouzené z chovani (Sivan a Benton, 1999)

Rozdéleni psychickych funkci

Motorické tempo: Grooved Pegboard

Psychomotorické tempo: Symboly

Pozornost: zaméfena, rozdélena (TMT, d2, Ciselny
Ctverec)

Vnimani visualni, sluchové: VOSP

Mysleni: Podobnosti, Matice, Skladani obrazku

Motivace/usili: anamnesa, Nuceny vybér v AVLT, TOMM

Rozdéleni psychickych funkci: pamét’

* A) Volné vybaveni: AVLT, CVLT-II

B) Vybaveni s napovédou/voditky: MCT, Grober-
Buschke 16 slov, CVLT-II

C) Parové asociace: WMS-III

D) Rekognice: AVLT, WMS-lIl Logicka pamét

Modality: Verbalni/Visualni/Olfaktoricka pamét

Subsystémy: Pracovni, Retrospektivni a Prospektivni,
Episodicka a Autobiograficka, Explicitni a Implicitni




Rozdéleni psychickych funkci:
exekutivni funkce (Benke, T.)

START — neschopnost iniciovat odpovéd — apatie (frontalni a
mesialni lese), COWAT
!

PLAN: — prava prefrontalni area: generace planu; leva PA:
exekuce planu, TOL

MAINTAIN — neschopnost udrzet pribéh ¢innosti — (lese
thalamu), COWAT fonematicka cast

STOP — neschopnost zastavit odpovéd/€innost — stereotypie v
chovani, iterace v jazyce, COWAT

i
SHIFT — TMT-B, COWAT zména kategorii

INHIBIT — neschopnost upravit odpovéd — perseverace v
¢innosti, Stroop barva — slovo, Go-No Go, OMO

— dysexekutivni deficit/syndrom

Pojem organicity a posSkozeni mozku

ve 30.—40. letech popisovali klinici ,poSkozeni mozku® jako
unitarni, jednotny fenomén — organicita

staveéli na predpokladu, Ze organicita je charakterizovana
jednim, tudiz universalnim behavioralnim defektem
(Goldstein, 1939)

— proliferace testl na ,organicitu“: mély rozlisit organické
od psychiatrickych a normalnich subjektu

x ani jeden behavioralni fenomén neni sdilen véemi
subjekty s poskozenim mozku

Karl Lashley:
hypotéza ekvipotenciality (1929)

Kde je pamét aj. schopnosti uloZzena? Ve specifickych
Castech mozku?

Experiment: mysky b&haly jednoduchym bludistém, poté
resekoval ¢ast cortexu, poté je retestoval po 20 dnech

K. S. Lashley (1890-1958) formuloval okolo roku 1950:

Hypotéza ekvipotenciality: pokud jsou nékteré ¢asti mozku
zranéné, zbylé ¢asti mohou prevzit jejich funkci

18.12.2019
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Karl Lashley:
princip ,,masové akce“ (1929)

Zakon ,,masové akce‘: hloubka poruchy paméti pro uceni
v bludisti koreluje s velikosti resekované arey cortexu,
nikoliv s jeji specifickou lokalizaci

pfi ueni se novému v mnoha druzich u€eni pracuje
mozkova kura jako celek,

— konekcionismus (Hebb) versus
— lokalizace (Broca, Wernicke) psychickych funkci

Dnesni poznatky: vzorec kognitivniho postizeni se liSi —
lokalizaci, mirou, interindividualné, intraindividualné

Smysl a misto klinické
neuropsychologie v neurovédach

Nalez 3

Misto klinické neuropsychologie
v neurovédach (Bigler, 2001)

» Pripad 1: vazné TBI, stfedoSkolsky ucitel, Bc. titul, fraktura
levé €elni kosti, viQ = 98, plQ = 116, flQ = 105, 6 let po TBI
dokon¢il Mgr., pomalost v odpovédich, mirné dysartricky, jinak
v mezich normy (bez ztraty iniciace).

Pripad 2: vazné TBI po autonehodé, Ing., zranéni penetrujici
do levé frontalniho laloku, inzenyr, viQ = 131, plQ = 130, flQ =
134, jinak bez obtizi, ale se zménou osobnosti, motivace.

Pripad 3: v 8 letech srazen autem, rozsahla kontuse frontalné,
v 16 letech: vIQ = 74, plQ = 104, fIQ = 87, dysexekutivni i
pamétovy deficit, porucha pozornosti, impulzivita.
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Misto klinické neuropsychologie
v neurovédach (Bigler, 2001)

Table |
Neurobehavioral sequelae associated with frontal damage

Case Motor Sensory Language Memory Visual-spatial Praxic Executive Academic Personality/emotional

1 * * *

*

Asterisk (+) indicates that neuropsychological test performance fell below 1.5 SD of expected performance on
at least one measure in this category, indicating a significant neurobehavioral deficit for that domain

» zobrazovaci metody neposkytuji dostatek informace o
behavioralnim vyjadreni deficitu v dusledku zranéni
mozku

» pfipad 1 a 2 jsou si velmi podobné mistem a velikosti
lese, ale s odlisnymi neurobehavioralnimi nasledky

Misto klinické neuropsychologie
v neurovédach (Bigler, 2001)

mu0zZeme mit 3krat témér totozny nalez na MRI

behavioralni vyznam takovych lesi je vymezen
neuropsychologickym vySetfenim

data ze zobrazovani maji sama o sobé pouze velmi
omezenou prediktivni schopnost s ohledem na
neurobehavioralni syndromy

kli¢ovou roli hraje pro zhodnoceni kognitivniho deficitu
integrace dat ze zobrazovani (misto, velikost, typ lese, mira
poskozeni tkané) s neuropsychologickym vysetienim —
funkéni rovina

Dékuji za pozornost!

Ondrej.Bezdicek@If1.cuni.cz

Neurologicka Klinika
Centrum klinickych neurovéd
1. LF UK a VFN, Praha
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