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v percepčných skúškach. Tým sú vý 
sledky skúšok vyrovnanejšie, menej di
ferencované, ako u normálnej skupiny. 
Na 2áklade uskutočneného výskumu sa 
ukázali vhodné aj pre klínickt1 prax a od
Hšenie detí_ mentálne retardovaných a det( 
s !ahkým mozgovým poškodentm niekto
ré zo súboru použitých percepčných skú
šok. A to popri už známych Kohsových 
kockách a Goodeoughove j kresbe muža aj 
Gottschaldtove figúry, Streetov celostný 
test a Minnesotský percepčno-diagnostický 
test. 
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K otázce diferenciace 
mezi různými organickými 
poruchami centrální 
nervové soustavy 
psychologickými metodami 

J. DI AMANT 
Psychiatrická klinika UK, Praha 

I. úvodní poznámky 

Neuropsychologie je vědecká dlsciplfna, 
která se zabývá zkoumáním vztaht1 mezi 
mozkem a chovánfm z hlediska klinického 
1 výzkumného ( 5 ). Význam této poměrně 
nedávno vzniklé disciplíny na rozmezt věd 
neurologických, psychologických a psy
chiatrických neustále roste a výzkumy v nf 
prováděné poskytuji výsledky přlspfvajlct 

nejen k objasněn! mechanismt1 některých 
psychologických procesO., nýbrž také věcné 
podklady k řešeni jedné ze základnlch vě
deckých otázek - vztahu mozku a psy
ch iky. 

Aplikace psychologických metod na stu• 
dium organ ických změn mozku zahrnuje 
v sobě řadu zcela specifických problémů. 
Dosud se někdy objevuje nám itka, zda je 
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Tab. 1. Zpíúoby aplikace psychologickl}ch metod v neuropsychologii 

Zpúsob Cíle Preferované jrrcfcr ovaný Obecn6 
Hypotézy oblasti zpusobzpra- výkladové Autoři aplikace studia , k 

I 
CO\'!\ní vý-

vyz umu sledkú l schéma 

r. 
klinický 
a) standardní specifičnost studium percepce kvalita. mozek-chování Luria. 

- z hledis - nálezů vztahů motorika tivní Teuber 
kapacion- pod le mezi moz. I 
ta a jeho zvláštností kovou po-
léze jedince, ruchou a 

druhu a chováním 
lokalizace v rámci in• 
mozkové dividuální-

', léze ho případu 
b) standardní specifické studium percepce kvalita- osobnost Piotrow-

- z hlodis- a obecné mechanis- emoce tivn[ / "\. sld 
ka.výkla- změny mu změn motivace i kva.nti- mozek -chování Hughes 
dovóho osobnosti navoz~ných tativní 
schématu i v souvislosti organickou 

s druhem a poruchou 
lokalizaci CNS 

[ mozkové v osobnosti 
léze 

II. ! experiment. 
klinický 
standardnf specifické studium vizuálně- kvalita,. metoda Benton 
. z hlediska a obecné specifických motorická. tivní / " B enda-
metody nálezy a. obecných koordinace i kvanti- mozek-chování rová, 
a aspektu u různých zvláštností po.mět tativní Gold-
ckoumán( druhi1 různých řea stein 
mozkové mozkových organických myšlení Eisenson 
léze poruch a poruch Vygot-
u skupin jejich cha- mozku ský 
pacientů raktoristic- v chová.ní 

ký obraz ve - pokus o 
speciálně skupinovou 
konstruova- dia.gnostiku 
ných me-
todách 

III, 
experimen-
tální 
standardnf obecné a studium pokus kvantita- baterie metod Reiten 
- z hlediska specifické obecných a o syntézu tivni / "\. Halatead 
baterie nálezy specifických všech role• i kvalita - mozek-chováni Wechs-

metod podle loka- znaků vantních tivni Ier 
liznce, různých psychických 
druhu, organických funkcí 
rozsa.hu poruch-po-
i etiologie kus o indi- Rylander 
organické viduá.lni 
léze diagnostiku 

-



možno spolehlivě zachytit změny elemen 
tárnfch struktur mozkových na tak složité 
fenomenální úrovni Jako Je chován!. Je 
nutno uvážit otázku specifických a nespe
clfických proJevii chování vzhledem k urči
tému typu poruchy, k jejf lokalizaci, roz 
sahu, trvání a ke zvláštnostem osobnosti 
postiženého, jakož i k době v jeho životě, 
kdy k organickému postižen{ došlo. 

Dalšf závažnou otázkou spojenou s psy
chologickým studiem změn mozku fe mlra 
reverslblllty psychických změn v dO.sledku 
organických poruch mozku. 

I I. D o s a v a d n í m e t o d o I o g i c
k é př1stupy 

Pokusfme -li se utřfdit dosavadní neuro
psychologické studie podle jejich metodo
logického přístupu, je možno popsat tři 
základn1 zpiisoby aplikace psychologických 
metod v neuropsychologii podle hypotézy, 
cne, preferované oblastí výzkumu a zpú
sobu zpracováni výsledku, jakož i podle 
obecného výkladového schématu [3). Viz 
tabulka 1. 

V tabulce je vyjádřena snaha sloučit ně
které metodologické principy konstrukce 
psychologických testu s konkrétní situací 
v neuropsychologii. Jsou rozlišeny tři zá
kladní přístupy: klinický, experimentálně 
klinický a experimentálni ( 4, 6, 7 ). Zdá se, 
že nejvyšši aspirace, pokud jde o indivi
duální diagnostiku, se objevuj!'. u přístupu 
experimentálntho, standardnfho z hlediska 
baterie testfi. Pftstup experimentálně kli
nický se omezuje spíše na rozlišeni mezi
skup~nové a klinický př!stup směřuje k ob
jevovánf speclfický'ch souvislosti mezi pro• 
Jevem cnován1 a lokaltzacl v rámci daného 
individua. 

V současné době jsou potřebné studie 
z hlediska všech tři přfstupů, neboť dosa
vadn[ poznatky jsou velmi neúplné a chyb! 
zejména jejich propojeni s poznatky zfska• 
nými v experimentech se zvířaty. 

I I I. K on cep c e p ř í st u p u e ta
p o v é difer-enciace 

Základní snahou našeho přístupu je 
pokus o syntézu výše uvedených pří
stupfi. 

Pacient má být vyšetřován ve dvou, 
ťespektive ve čtyřech etapách, z nichž 
každá má řešit jednu základní otázku 
( viz tabulka 2.). U každého pacienta 
budou provedeny první dvě etapy vy
šetřováni a podle dosažených výsledkfi 
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bude pak rozhodnuto o vhodnosti apli ~ 
kace dalšiho spe_cializovanějštho vy
šetření. 

Při vyšetřování jsou zodpovrctány 
otázky od nejobecnějšich k nejspeciál
nějším. V první etapě převažuje snaha 
zařadit vyšetřovaného do systému dvou 
znakít, jež se podle výs ledkťl řady do
savadnich experimentálntch pracr jevf 
jako významné pro posuzov.ání mož
nosti organické poruchy centrální ner
vové soustavy. Tyto znaky nejsou však 
specifické. 

U organických poruch mozkových 
lze obecně předpokládat trvalejší a pří
padně postupující změny psychické v<j
konnosti ve smyslu snlžené rychlost! 
reaktivity a zmenšené plasticity cho
váni, tj. jeho zvýšené rigidity ( 1, 8 J. 
Tyto změny ve sv<jch dfisledcích zpfi
sobují zhoršenou adaptabilitu chováni. 
Dostavuje se disproporce mezi optimál
ním tempem dřívější psychické výkon ·
nosti, jež pozvolna klesá, a mezi kle
sajíci plasticitou, vedoucí ke snížené 
autostimulaci a motivaci. 

Výsledek zfskaný metodami k posou
zeni psychomotorického tempa a stup
ně rigidity má význam jen orlentačnf 
a na jeho základě lze tedy vyslovit 
pouze podezření na organickou poru
chu mozkovou . 

Ve druhé fázi je vyšetřování zamě
řeno k rozlišení mezi akutní, případně 

chronickou poruchou centrální nervové 
soustavy (2). Metody zde použité maj1 
rozlišovat jednak mezi poruchami or• 
ganickýml a neorganickými (funkčnf

mil, jednak mají umožnit závěr pokud 
jde o předpověď reverzibility zjiště

ných odchylek od normy. 
Další dvě etapy jsou zaměřenější, tj. 

majt odpovědět na otázky, jež jsou 
aktuální a řešitelné jen u některých 
pacientťi. 

Je to především otázka bližší loka
lizace mozkové léze. K jejímu řešenf 
lze použít některé speciální baterie 
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'l'al>. 2. Nárys etapové diferenciace organických poruch centrální nervové souetavy 

Etapa Cil Drllh metod Diagnostický závěr 

I. zařazen{ v rámci 
základních znaků 

zaměřené zkoumáni psychomotilíty 
zaměřené zkoumáni flexibility-rígidity 

eventuální podepřen[ 
organickou poruchu 
mozku 

II. stanoveni míry 
reversibility 
poruchy 

vnúnáni 
orientace 
pa.mět 
konceptuální 
my~leni 
úsudek 
emoce 

s přihlédnutim 
k aspektům 
rychlosti a 
a pružnosti 

podepřeni nebo vy
vrácení hypotézy 
o „organické dete 
rioraci". 
Rozliěeni mezi 
akutní a chronickou 
mozkovou 
poruchou 

m. pokus o určen[ spe- speciální baterie 
ci.fiokých projevů testů 
organických po-

bli~šf určení lokali
zace organické po• 
ruchy 

ruch ve vztahu 
k jejich lokalizaci 

IV. pokus o určeni ape- speciální baterie 
ci.fických projevů testů 
organických po-

rámcové hypotézy 
o etiologii organic
ké. poruchy 

ruch ve vztahu 
k jejich etiologii 

testfi. Sem patří také riizné sestavy 
pro zkoumání afasií, agrafií, apraxií 
atd., zkoušky zaměřené na zjišťování 
lateralizace poruchy aj. Zatímco v prv
ních dvou fázích byl p.oužit převážně 

přístup experimentálnf, vyžaduje snaha 
určit lokalizaci poruchy spojeni přístu• 

pu klinického s expertmentálnfm ve 
formě přístupu experimentálně-klinic

kého. 
Nejproblernatíčtější zatím zůstává 

čtvrtá fáze vyšetřování, v níž má být 
alespoň rámcově zodpovězena otázka 
mozne etiologie organických změn 

mozku u daného pacienta. Studium pří
znaků jednotlivých neurologických 
onemocnění v rámci dosavadnl kate
gorizace ukazuje, že na úrovni psycho
logických fenoménů mnohdy neexistují 
spolehlivé rozlišující znaky. Je proto 

možnost zodpovědět otázky spojené 
s etiologií mozkových poruch psycho
logickými metodami velmi omezéná . 
Nicméně by nebylo vhodné vzdávat se 
mo~nosti alespoň hrubé diferenciace 
( tumory, cévní příhody, ART, atrofie 
aj.). V tomto úsilí se zdá nejvhodnějšf 
aplikovat odděleně jednak postup kli
nický, jednak postup experimentální. 

IV. Shrnutí 

Postup, který navrhujeme, se lišt od do 
savadnich přfstupt'i předevšfm v tom, že je 
etapový, tj , dovoluje určitou diferenciaci 
organických mozkových poruch podle vý
sledku ziskaných v prvn1ch dvou etapách 
vyšetřeni. Nezatěžuje vyšetřovaného namá• 
havou jednorázovou procedurou, dává mož
nost postupného ověřování validity dřfve 
zfskaných výsledkO. Zdá se být časově 
ekonomičtěíši než použitf rozsáhlé stan
dardnť baterie testt1. 



Ověřovact pokusy ukážf, nakolik bude 
možno počftat s navrhovaný'm přfstupem 
v psychodiagnostické praxi. 
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Využiti tremometru 
ke zjišťování dominantní 
laterality ruky 

E. D L A B A C O V A 
Psychiatrická léčebna, Krom~řiž 

S problémem leváctv! se v psychologických 
poradnách setkáváme nejčastěji u dětf 
okolo šesti let, kdy je třeba rozhodnout, 
kterou rukou se má dítě učit psát. úkolem 
psychologického vyšetřeni je většinou po• 
souzení stupně levorukosti, protože prostou 
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motorickou dominanci levé ruky zJlstime 
obvykle již z anamnézy dítěte, z přímého 
sděleni rodičd nebo dětf. 

Základní dělení na leváky, ambidextry 
a praváky nemusf být výstižné, pokud jde 
o rozhodnuti, zda např. ditě přecvičovat 
nebo nechat psát pravou a kreslit levou. 

K vyšetřeni dominantní laterality horni 
končetiny existuje celá řada postupu, me
tod a tzv. indicii pro levorukost. Mnoho 
postupfi vypracovali neurologové, kteří se 
zabývaJ1 levorukosti ve vztahu k vzniku 
afázii a neuróz. Běžný neurologický nález 
však ke zjištěni genotypické dominantnl 
laterality nestačí { 2 ). 

Nejčastěji se používají metody funkčnf. 

Většinou jde o celý' soubor metod. Sovák 
např. použlvá tyto testy pro předškoláky: 

Stavěni kostek, sestaveni vzorce, navlékán! 
korálků, míchání a rozdáváni obrázků a 
dalšf. Obvyklou, dostatečně spolehlivou 
zkouškou, zařazovanou do těchto souborti 
je metoda „sepnut! rukou", kdy palec do~ 
minantní ruky Je nahoře (6 J. 

Casto při stanoveni motorické dominance 
hornt končetiny hovořtrne o indexu domi
nance, který dostaneme po odečten! pro
centa levorukých výsledku od procenta 
pravorukých výsledkt'l. černáček vycházI 
při stanoveni indexu dominance z baterie 
17 r0zných metod. Záporné hodnoty vyhra
zuje pro leváky, kladné značí pravorukost. 
Hodnoty -10 až + 10 jsou typické pro 
ambidextry (1}. 

Podobný' soubor základnich testů použí• 
vait také Matějček a Žlab ( 4, 5 ), kteří uvá
děJ1 kvocient laterality (DQ) z 13 úkolo
vých situaci pro ruce a 6 pro nohy a oči. 
Pomoct těchto zkoušek se stanov{ i stupeň 
laterality. S indexem dominance vysoce 
koreluje grafická zkouška Cernáčka a Podi· 
vínského. Jde o současné kresleni kruhu 
jednou a čtverce druhou rukou při vylou
čeni kontroly zrakem. Zkouška je založena 
na faktu, že při současné činnosti obou ru
kou má subordinovaná ruka tendenci při· 
způsobit se dominantni ruce, na podkladě 
iradiace motorické aktivity do souměrnfch 
homologních svalť'l kontralaterálnl konče
tiny ( 1 ). Na podobném základě je založen 
také kresebný test Von Riperta. 

Všechny testy, které jsem uvedla maj[ 
společnou přednost v časové nenáročnosti 
v jednoduchosti instrukce a také v tom ž~ 
nevyžaduji složitých pomucek. Jejich n~vý
hodou však je, že tyto testy jednotlivě uži
té nedávaj1 možnost kvantitativnfho zpra· 
cováni. Stanovení indexu dominance je 
velmi závislé na tom, Jakých metod bylo 
použito a kvantitativnf hodnota laterality 


