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Abstrakt

Obvykle se povazuje poskozeni frontalniho laloku — jeho prefrontdlnich oblasti — za nesouct stejné
projevy hlavné v chovani jedince. Rozdil se pozoruje hlavné ve viivu téchto lézi v ramci tzv. ,, theory
of mind* (schopnosti posouzeni dusevniho stavu u jiné osoby), kdy pravohemisferalni poskozeni
predevsim vnitinich (medialnich) a spodnich (orbitalnich) oblasti prefrontalni kiiry i podkori
pusobi vyraznéjsi probléemy. Pozorovali jsme dva pripady homolognich poskozeni ve frontalnim
laloku pravé a levé hemisfery, kdy léze pravostranné prefrontalni oblasti neovlivnila nahled a
sebeprozivani vlastniho zménéného chovani, kdezto léze v téZze oblasti levostranné nahled a
sebeprozivani znemoznila. Obracené tomu bylo vsak u zminené ,, teorie dusevnich stavii“, ktera byla
vyrazné zmenéna pri posSkozeni v hemisfére pravé a nedoznala tak podstatnych nedostatkii u leze
levohemisferalni. Demonstrujeme oba pripady také na videozdaznamu volného rozhovoru s nimi.
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Uvod

Frontdlni laloky lidského mozku se ukazuji ve svétle poslednich neurovédnich poznatkd jako
struktura, seskupeni nervovych bunék — lapidarné vyjadieno — zajistujicich svou funkci nasSe
,Llidstvi® v jeho kladnych i1 zapornych dusledcich. Je samoziejmé, Ze frontdlni laloky nejsou
schopny plnit toto poslani samy o sobé¢, ale potfebuji k tomu cely komplex ,,podplrnych*
substruktur nervového systému. Na strané druhé jsou schopny tyto ,,podiizené* casti CNS ,ridit
Cloveéka™ jako organismus celkem bez problémi a zjevnych népadnosti. A pravé z tohoto aspektu
vyplyvaji potiZe, souvisejici s dysfunkénosti prefrontalni kiry (PFK), jez se promitaji jak do zivota
takto postizeného jedince, tak 1 téch, kteti jsou s nim v jakémkoliv vztahu, tj. partnera, déti, rodiny,
spolupracovnikli atd. Situace se navic komplikuje rozsahem naruseni PFK, jeho lateralizaci a
piipadnym dal§im poskozenim v oblastech jinych. Pravé zminéna lateralizace 1éze (poSkozeni) PFK
a také jeji pfesné umisténi (orbitofrontalné, ventromendidln€) mohou mit vliv na projevy v chovani
1 prozivani sebe a ostatnich osob (napt. schopnosti chépat jejich dusevni stav — ,,theory of mind* ¢i
jinak ,,mentalizing®). Takové piipady velmi Uzce souvisi téZ s poruchami socidlni kognice a maji
napf. 1 mravni konsekvence.
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Kazuistiky

Na piipadech dvou jedinc' (s vysokoskolskym vzdélanim, u nichZ nasledky poskozeni mozku
téme&t vibec nepostihly rozumové schopnosti, tzv. inteligenci) se snazime demonstrovat
hemisferalni disociaci v obraze nasledk totozného — etiologicky i rozsahem — poskozeni PFK levo-
a pravostranného. Také — s ohledem na mnozstvi pouzitych diagnostickych metod, délku rozhovorta
s postizenymi, jejich nejbliz§imi a dalsimi osobami — uvedeme pouze vysledky relevantni probirané
problematice (prozivéani, nahledu, emotivity a motivace a exekutivni funkce).

Piipad 1:

Poranéni hlavy a mozku v oblasti frontobazalni a ventromedialni vlevo (viz obrazky 1, 2 a 3);
tfitydenni kdma; opakovany rehabilitacni pobyt, zaméteny v pocatecni fazi predevsim na komplex
naruSenych kognitivnich funkci, které se rychle upravily s pfetrvavajicimi mirnymi problémy
pamétovymi a pfedevsim dysexekutivni syndrom s chybénim nédhledu a proZzivani vlastni ,,nové*
zivotni situace; nebyly pfitomny poruchy osobnosti, obCas se objevuje mirna dysforie, ale jinak je
ladén pozitivné a vstiicné.

Markantni diskrepance je vidét pravé v oblasti sebehodnoceni a hodnoceni jinymi blizkymi osobami
na Skale dysexekutivniho syndromu (Wilson et al., 1996) (DEX — pétistupnova: ,,nikdy* (0),
»prilezitostné* (1), ,,obcas™ (2), ,,docela Casto” (3) a ,,velmi Casto* (4)). Napt. ,,Mam(ma) potize
s promyslenim véci dopfedu nebo planovanim budoucnosti — klient: ,ptilezitostne®, nejblizsi
pribuzny: ,,velmi casto*; ,,N¢kdy se roz¢iluji(e) kvili nékterym vécem a tehdy byva trochu ‘mimo’*
— klient (K): ,,ob¢as* (1); nejblizsi ptibuzny (NP): ,,velmi Casto* (4); ,,Ma(m) potize s uvédoménim
si rozsahu svych problémi a nema redlnou predstavu o budoucnosti“ — K 1, NP 4; , Ve vztahu
k vécem jsem(je) neteCny a bez nadSeni“ — K 1, NP 4; ,Moc chci(e) ud€lat néco okamzité a
nestaram(rd) se o to, jak to dopadne® — K 0, NP 3; ,,Mam(ma4) obtize v projeveni citi“ — K 1, NP 4;
wZtracim(i) naladu kvili malickostem™ — K 0, NP 4; ,Nemohu(muze) pfestat s opakovanim
né¢jakého slova nebo konanim néjaké Cinnosti, kdyz uz jsem jednou zacal“ — K 1, NP 4; ,,Obcas
mluvi o urcité véci, ale pak udéld Gpln€ néco jiného* — K 1, NP 4; ,,Mé4(m) potiZze s udrzenim
myslenek u néceho a snadno se rozptylim(i)*“ — K 1, NP 4. Vysledek skaly v percentilech — K 25. a
NP 90.

1 Vyhybame se jakékoliv blizsi specifikaci, tj. genderu, véku, povolani apod. z divodu pfisné

anonymity (nebot’ tito 1idé ziji mezi nami).



Obr. 1 CT zobrazeni (fez
transverzalni — posSkozeni
frontalniho laloku vlevo)
(material z archivu MUDir.
D. Girsy, rdg odd. FTN).

Piipad 2:

Obr. 2 SPECT zobrazeni
(pohled frontalni) (material
z archivu prim. MUDr.
Buncové, CSc., oddéleni
radioizotopti IKEM).

Obr. 3 SPECT zobrazeni

(fez sagitalni, znazornén

pohled na vnitini plochu
levé hemisféry) (ptivod —
stejné pracoviste).

Poranéni hlavy a mozku v oblasti frontobazéalni a ventromediélni vpravo (viz obrazky 4, 5 a 6);
zdravotnicka dokumentace se ztratila, nejblizsi piibuzni, kteti méli informace — snad taky jen kusé —
Jiz neziji; navic byl klient 1é€en jen konzervativné a v dob& urazu nebyla provedena Zadna
zobrazovaci vySetieni (hospitalizovan byl v okresni nemocnici bez dostupnosti této techniky); ma
nahled vSech svych problémii, ale nedokéze z nich plynouci chovani a poruchu vhledu do jednani
jinych (theory of mind) ,,vlastni vali“ ovlivnit; v osobnosti zjiSténa velmi zdvazna patologie
charakteru socialniho a taktéz v oblasti citové emocni ,,chlad®; zivot ovliviiuje hlavné vySe zminéna
neschopnost ,,porozumét chovani, mysleni a prozivani jinych osob* (prosel desitkami pracovnich
mist a nejdel$i pobyt v nich byl asi ptil roku).

Obr. 4 CT zobrazeni (fez
transverzalni — poskozeni
frontalniho laloku vpravo)
(material z archivu MUDr.
D. Girsy, rdg odd. FTN).

Obr. 5 SPECT zobrazeni
(pohled frontalni) (material
z archivu prim. MUDr.
Buncové, CSc., oddéleni
radioizotopl IKEM).

Obr. 6 SPECT zobrazeni
(fez sagitalni, zndzornén
pohled na vnitini plochu
Ipravé hemisféry) (pavod —
stejné pracoviste).



Byla pouzita stejnéa skdla DEX pro sebehodnoceni chovani a prozivani klientem a posouzeni té¢hoz
nejbliz§im ptibuznym (oznaceni je totozné s ptipadem 1). Napf. ,,Mam(m4d) potiZe s porozuménim
tomu, co jini lidé naznacuji, pokud to nefeknou jednoduse a pfimo* — K 3, NP 3; ,. Jednam(4) bez
ptemysleni a provedu(e) to, co mé(ho) prvni napadne — K2, NP 2; ,Madm(md) potize
s promyslenim véci dopfedu nebo plénovanim do budoucnosti“ — K4, NP 4; ,Ma(m) potize
s uvédoménim si rozsahu svych probléml a nemd redlnou pfedstavu o budoucnosti“ — K 3, NP 2;
,» Ve vztahu k vécem jsem(je) neteCny a bez nadSeni“ — K 1, NP 4; ,Mam(ma4) obtiZze v projeveni
cith“ — K 4, NP 4; ,,Obcas mluvi o urcité véci, ale pak udéld upln€é néco jiného* — K 3, NP 3;
»Ma(m) potize sudrzenim mysSlenek u néfeho a snadno se rozptylim(i)* — K3, NP 3;
»Neuveédomuji(je) si a je mi(mu) lhostejné, jak se ostatni divaji na mé(jeho) chovani“ — K 1, NP 2.
Vysledek skaly v percentilech — K 75.-90., NP 50.-75.

Diskuse

Ve svétové literatuie 1ze nalézt jen velmi malo ptipadl (nasli jsme jen jednu praci) s popisovanou
homologni 1¢ézi (shodné etiologie a rozsahu), u nichz by bylo provedeno obdobné srovnani chovani
a prozivani. Jednozna¢né lze potvrdit opakované zjiStovanou skute¢nost (napt. Duncan, 2000;
Ardila et al., 2000 a dalsi), Zze poSkozeni prefrontalni oblasti frontalnich lalokli mozku
ventromedialné a orbitofrontdlné (v daném rozsahu) téméf vitbec neovlivni rozumové schopnosti
jedince (tzv. inteligenci); jeden z uvedenych klientii jiz mél vysokoskolské vzdélani a druhy je
ziskal. Jak uvadéji Miller at al. (2001) ve svych nékolika kazuistikich — ovSem u populace
s demenci frontotemporalni (autofi nepracuji s pojmem ,theory of mind“ a navic se jednd
o postizeni difuzni) — postizeni hemisféry pravé v dané lokalizaci mize vést az k disociaci
osobnosti. V popiedi je vzdy vyrazna osobnostni patologie, znesnadiujici spoleCenské a
profesionalni uplatnéni i soukromy Zivot. Obdobné tomu bylo u naseho sledovaného jedince
s pravostrannym prefrontadlnim poSkozenim, ktery mél jednak na Skale MMPI velmi patologicky
profil a dominovala pfedevSim jeho neschopnost vhledu do socidlnich a mezilidskych vztaht
(,,atribuni nezptsobilost v intencich ,theory of mind“) mu ptlisobily trvalé problémy.
Neposkozend leva hemisféra mozku mu vSak ziejmé umoznovala nahled a verbalizaci potizi, ne
vSak moznost jejich ,,vnitiniho prozivani* a tudiz i ptipadného ovlivnéni.

Druha sledovana osoba s totoznym poskozenim opacné, tedy levé mozkové hemisféry, neméla ve
Skalach MMPI — popisujicich osobnostni ,,patologii“ — zaznamenany zadné odchylky z péasma
»hormy“; chybél ji vSak nahled svych potizi a nebyla je schopna ani verbalizovat ¢i popsat, 1 kdyz
urcité projevy ,,nevédomé* sebereflexe byly naznaceny. Ty se projevovaly hlavné v socidlnim
kontaktu, kde bylo moZno pozorovat reprezentace druhého fadu (,,myslime na to, co si jini mysli
onas“) (viz napf. Ochsner, Lieberman, 2001), jez vSak nebyly obcas adekvatni situacnimu
kontextu.



Z.Aaveér

Diky dlouhodobéjsimu sledovani problematiky u ,,pfesné definovanych (kraniocerebralni
traumata) 1 difiznich 1ézi (frontotemporalni demence) lze konstatovat integrujici (a ,,doladujici)
funkci ventromedidlnich a orbitofrontalnich oblasti prefrontalni kiiry mozku. Je samoziejmé, ze
plnéni této ,,exekutivni funkce* se déje jen ve spolupraci s ostatnimi ,,podiizenymi‘ korovymi i
podkorovymi strukturami. Jeji prostifedky umoziuji 1 ,vciténi (empatii) a sni souvisici
porozuméni dusevnim staviim a mysSleni jinych osob (atribuce riizného fadu podle teorie ,,theory of
mind“; n€kdy uvadéno téz jako ,,mentalizing*). NaruSeni téchto funkci témét vibec nesouvisi
s rozumovymi schopnostmi takto postizené osoby.

Jednim z praktickych dopadd téchto skutecnosti v praxi klinického psychologa je, Ze jedinci
s poruchou podobného charakteru jsou opakované vySetfovani klasickymi metodami na méteni tzv.
»inteligence®, napt. WAIS, tyto postupy se nauci témét zpaméti a v disledku toho se jim nékdy
mirné ,,zvySuje* 1Q; opakované jsou proto posilani do zaméstnani (¢i podobn¢), kde chronicky
selhavaji. Druhym kritickym momentem je jejich setkani s péci psychoterapeutickou, ktera neni s to
porozumét jejich obtizim a snazi se je ,,vméstnat* do svych ,,expertnich® systémi a jejich problémy
,»svadeét na vSechno mozné* (podle zasad a terminologie svych teorii); kdyz pak neuspéje, tak se jich
zbavi.

Vyusténim téchto ,.bludnych kruhti*“ obojiho typu je vznik naprosté nedivéry takto postizenych
jedinct a hlavné jim blizkych osob ve vSe, co souvisi s psychologii, psychoterapii atd. Obvykle
konc¢i u 1écitelt a jinych kejklifd (jimz se v mnohém experti psychologicti a psychoterapeuticti
podobaji). M¢li bychom se nad tim asi ,,mirné* zamyslet ...
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