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Úvod
Náplní kurzu o vztahu mozku a chování jsou klíčové výzkumné směry a otázky současné kognitivní a afektivní neurovědy včetně mezních problémů, v nichž se neurovědy prolínají s sousedícími obory.
Po historickém úvodu se v kurzu probírá vztah mozku a paměti, smyslového poznávání, řeči a jazyka, vědomí, spánku a orientované pozornosti, hybnosti, praxie a laterality, řídících funkcí čelního laloku, emotivity a pocitů („citový mozek), sociálních vztahů („sociální mozek“), vztahu mozku a sebeuvědomování (neboli „jáství“ – Self). Jedna přednáška se věnuje vztahu mozku a agrese, násilného chování a psychopatie.  

Praktickou ukázkou celé problematiky  shrnutou do jedné kapitoly je přednáška a neurobiologii demencí – jedné z nejčastějších příčin morbidity a mortality. 

Závěrečnou součástí kurzu je metodická přednáška o racionalitě a iracionalitě.
Smyslem kurzu je zvládnutí představy o věcných a metodických podkladech současné neurovědy v jejím vývoji. Tento kurz je osmá up-datovaná verze. 

Předpokládaným praktickým přesahem je doplnění představ o základech současné neurologie, psychiatrie, neuropsychologie i neuropsychiatrie. Praktická stránka kurzu  proto vhodná zejména pro ty studenty, kteří uvažují o profesním vývoji v těchto směrech.

Teoretická stránka kurzu je určena všem zájemcům o vztah mozku a chování obecně,  včetně zájemcům o hraniční otázky společné například s filosofií, psychologií nebo politologií. 

Kurz je založen na rozsáhlé obrazové dokumentaci a jejím výkladu.     

Následující souhrny jsou jen rejstříkem témat, o nichž přednášky

pojednávají.

Kurz je veřejně přístupný všem motivovaným zájemcům, nejen studentům 3.    lékařské fakulty. Každoročně ho navštěvují studenti filosofické, přírodovědecké a matematicko-fyzikální fakulty UK. Jedinou podmínkou je představit se přednášejícímu.

Doporučenou jednoduchou knihou, která poskytne vstup do problematiky nejen studentům lékařství je:
Koukolík, F. Mozek a jeho duše (3. přepracované a rozšířené vydání), Galén Praha 2005.  
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I. Sedm metafor popisujících vztah mozku a chování

Stručné a výběrové dějiny vývoje poznání vztahu mozku a chování je možné začít popisem prvních trepanací (5 tisíc let př.n.l. – 12 tisíc let.př.n.l. (?)), užitím opia (4 tisíce let př.n.l.) akupunktury ve starověké Číně, Smithova papyru ve starověkém Egyptě.

Orgánem myšlení a cítění bylo srdce, což je myšlenková, citová a rituální tradice udržovaná do dnešních dnů.

Myšlenkovým zlomem byl vývoj starověké řecké filosofie včetně formulace nejprve jednoho, nakonec čtyř prvků z nichž má sestávat svět.

Pro Platona byl orgánem „duše“ mozek, pro Hippokrata, jenž dokonale popsal epilepsii také. Pro Aristotela opět srdce – k tomu měl dobré vědecké důvody. 

Mozkové komory objevil a za sídlo inteligence považoval Herophilos (335-280 př.n.l.). Erasistratos (kolem 280 př.n.l.) popsal základní části mozku – do té doby byl mozek „celkem“.

Na dalších 1300 let ovládly medicínu včetně vztahu mozku a chování Galenovy (130-201.n.l.) představy – významný je jeho spis o mozku z r. 170 n.l.

Galenovy úvahy oživil Albertus Magnus (1200 – 1280 n.l.), kterého rovněž upoutávaly mozkové komory a pohyb likvoru – představoval si ho jako římskou fontánu.

Poznávacím zlomerm, od kterého je možné datovat moderní medicínu je Vesaliovo (1514-1564) dílo – anatomie lidského těla odvozená z pitev, nikoli ze spekulací a opisované tradice.

Na začáku 17. století rozlišuje neuroanatomie v Platonově a Galenově tradici vegetativní, vitální a racionální duši, první váže na játra, druhou na srdce, třetí na mozek. Neurochemie té doby rozlišuje čtyři „humory“  a to krev, hlen žlutou a černou žluč. Rovnováha humorů zajišťuje zdraví. 

Dobové myšlení velmi ovlivnila paracelsovská alchymie, někteří z alchymistů došli k překvapivě racionálním doslova vizionářsky přesným odhadům o povaze života a nervového vzruchu.

Teorii vztahu mozku a chvoání, přesněji řečeno mozku a duše rozpracovávali teologové a filosofové z Mersennova (1588-1648) okruhu (stal se jádrem budoucí Francouzské akademie věd), jehož členem byl i René Descartes (1596-1650), tvůrce dualistické představy vztahu mozku a vědomí, ke které jako svým způsobem ke kompromisu, dospěl složitou cestou a pod mocenským tlakem katolické církve.
Descartesovi (a jeho okolí) lze připisovat první představu o vztahu mozku a vědomí: mozek je mechanický systém

Zásadní nepřímý i přímý vliv na teoretické představy o vztahu mozku a chování, resp. těla a duše, nebo těla a vědomí  měli  ve složitém a bouřlivém politickém klimatu doby filosofové Francis Bacon a zejména Baruch Spinoza  a Thomas Hobbes. 

S rozvojem empirické vědy 17. století (Huyghens, Galileo) se objevuje druhá představa o vztahu mozku a vědomí/duše, která rozvíjí Descartese: mozek jsou hodiny, které mají něco společného s hydraulickým systémem.

William Harvey (1578-1657) se stal lidsky nesmrtelný objevem krevního oběhu. Jeho významnějším objevem, který se začíná doceňovat až dnes, je objev, nebo spíše vynález vědecké metody

Zakladatelem empirické neurovědy je Harveyův žák Thomas Willis (1621-1675), pravděpodobně jedna z největších postav medicíny, resp. neurověd vůbec. Bez větších rozpaků lze řící, že základní Willisovy odhady o vztahu mozku a chování se v této době potvrzují. Je málo známo, že jeden z největších novodobých filosofů, John Locke (1632-1704) jehož myšlenky prostřednictvím politiků zásadně ovlivnily celou novověkou historii (lze jej považovat za intelekutálního otce ústavy USA), byl žákem Thomase Willise. V Lockeových spisech jsou myšlenky z Willisových přednášek. 
K pochopení nervové soustavy přispěli Leeuwenhoek (první kresba histologického obrazu mozkové kůry) a Luigi Galvani, podílem na postupném objevení elektrické povahy nervového vzruchu. 

Za slepou ulici  chápání můžeme považovat Mesmerovy představy i teorie velkého  neuroanatoma Galla – zakladatele pseudovědy frenologie.
Dosud nezcela doceněným a nezcela pochopeným úhelným kamenem dalšího vývoje moderní kognitivní a afektivní neurovědy je dílo Darwinovo, které přineslo: 
1     Zamítnutí nadpřirozených příčin a jevů

2     Esencialismus (typologie) nahrazen populačním myšlením 

3     Teleologie nahrazena přírodním výběrem (variace  -  selekce)

4     Determinismus nahrazen probabilistickým  myšlením

5     Nový antropocentrismus: inteligence, jazyk

6     Vědecký podklad etiky
Empirický výzkum v neurovědě v 19. století přispěl k prvnímu pochopení vztahu mozku a jazyka (Broca, Wernicke), elektrické povahy činnosti mozku, i první věcnější popis do té doby zcela nepochopitelného chování, jímž byla hysterie, jakož i rozlišení neuróz a psychóz.
Z konce 19. století pochází další představa o vztahu mozku a chování: mozek je telefonická ústředna.
Teprve dnešní doba začíná lépe chápat mimořádný vklad do moderní psychologie, dílo Williama Jamese.

Sigmund Freud (1856-1939), jehož dílo je možné považovat jak za

intelektuální průlom, tak za druh slepé uličky, mozek považoval svým způsobem za černou skřínku, postoj dogmaticky ražený intelektuálně opačnou školou,  behavioristy (Skinner) – čtvrtá základní představa o vztahu mozku a chování.

Empirický výzkum zásadně obohatil neuronální doktrínou Ramón y Cajal (1852-1934) a objevem klasického podmíněného reflexu I.P. Pavlov (1849-1936).
Lze se jen krátce dotknout objevu homeostázy (Canon), neuroendokrinologie (Scharer), elektroencefalografie (Berger) nebo po objevu neuroleptik slepé uličky, Monizovy prefrontální lobotomie. 

Dílo Wienerovo, McCullochovo a Pittsovo je podkladem další, páté základní představy o vztahu mozku a chování: 
mozek je druh číslicového počítače.
Mohutný rozvoj neurochemie je podkladem šesté představy: 
mozek je neurochemický systém.

Etologie, zobrazovací metody, zejména funkční, sociální psychologie, evoluční psychologie, výpočetní, kognitivní a afektivní neurověda v současnosti tvoří sedmou metaforu o vztahu mozku a chování:

mozek je živý sociální počítač.

II. Paměť a amnézie

Paměť není jednotná funkce. Na systémové úrovni lze klasifikovat paměť na krátkodobou, pracovní paměť a dlouhodobou vědomou a nevědomou paměť. Dlouhodobá paměť je vědomá, explicitní neboli deklarativní paměť a nevědomá,  implicitní neboli nedeklarativní paměť. 
Deklarativní paměť je jednak pamětí pro fakta, to je sémantická paměť, jednak pamětí pro události, to je epizodická paměť. 
Nedeklarativní paměti jsou procedurální paměť, priming, pavlovovské podmiňování, neasociativní učení a emoční podmiňování.
Klasické pojetí chápe pracovní paměť jako trojsložkový systém: fonologickou smyčku, visuospaciální náčrtník a centrální exekutivní složku.
Fonologická smyčka odpovídá aktivaci řečových kortexů kolem Sylviovy rýhy. Visuospaciální náčrtník aktivaci rozsáhlých oblastí paretální a okcipitální kůry. Centrální exekutivní složka aktivaci prefrontálních korových systémů, zejména přední a dorzolaterální prefrontální kůry. 
Různé typy  zátěže pracovní paměti aktivují různé oblasti prefrontální kůry – tedy centrální exekutivní složky.
Funkční systémy, které jsou podkladem jednotlivých druhů paměti, mají „zúžené profily“ („hrdla lahve“). Poškození zúžených profilů odpovídá poměrně charakteristickým poruchám odpovídajích typů paměti.
Zúženým profilem explicitní paměti jsou mediální temporální oblasti a diencefalon.
Tvorba epizodického paměťového záznamu prochází kódováním a  konsolidací. Odlišný mechanismus je podkladem vybavování.
Různé druhy informace se kódují v odlišných oblastech kůry: například fonologická informace se kóduje odlišně než sémantická informace.
Sémantická paměť se podobá encyklopedii. Obsahuje fakta, významy slov, znalost předmětů apod. Není vázána na konkrétní čas a prostor.
Sémantická a epizodická paměť jsou do jisté míry vzájemně nezávislé.
Sémantický systém má vnitřní strukturu. Za předpokladu standardní dominance hemisfér je vázán na levou hemisféru. Specifická onemocnění mohou být příčinou sémantické demence.
Amnézie je porucha deklarativní paměti. Modelovým pacientem hipokampální amnézie je H.M., po něm pacient R.B. Modelovým onemocněním jsou rané vývojové fáze Alzheimerovy nemoci. 
Modelem diencefalické amnézie jsou pacienti N.A. a B.J. , modelovým onemocněním je Wernickeova encefalopatie.
Příčinou amnézie může být poškození bazálního telencefala a systémů bílé hmoty hemisfér.
Svérázným onemocnění je transitorní globální amnézie.
Priming pomáhá zpracovávat percepční a pojmové reprezentace. „Šetří“ korovou námahu. Zúženým profilem jsou parietální a okcipitální korové oblasti a jejich spoje. 
Procedurální paměť („habit“) je pamětí pro motorické i kognitivní dovednosti. Zúženým profilem motorických dovedností je striatum. 
Klasické podmiňování zpracovává vztahy mezi smyslovými podněty a motorickou informací. Zúžený profil je mozeček.
Emoční podmiňování/paměť je vázána na neuronální systémy, které se odlišují od předchozích. Věnuje se jí část přednášky Citový mozek.
Existuje několik podob psychogenní amnézie, některé z nich jsou klinicky barvité.

Paměť je dynamický systém: proto existuje „sedm hříchů paměti“, počínaje zapomínáním. 

III.Smyslové poznávání, agnózie     

Zrakové poznávání se odvijí od transdukce, funkční architektury sítnice a corpus geniculatum laterale. V gangliových buňkách sítnice počíná Parvo, Magno a Konio systém.

Zraková kůra nejprve zpracovává  poté reprezentuje zrakové informace.
V současnosti je zraková kůra dělena u makaků do 32 polí, primární zraková kůra se značí V1. U člověka je zatím popsáno méně než 10 těchto polí. Jsou uspořádána hierarchicky. Nejpodrobněji jsou popsány korové oblasti V1 a V2, existuje diagram zapojení dalších oblastí.
Parvo systém odpovídá na otázku „co to je“ promítá ventrálně okcipitálně a temporálně. Magno systém odpovídá na otázku „kde to je“. Je vývojově starší a promítá okcipitálně a parietálně dorzálně. 

Konio systém je „modrý“ systém. 

Všechny systémy za všech okolností v reálném prostředí spolupracují. Jejich jednotlivá korová pole jsou funkčně specializovaná.
Aktivitu korových polí akcentuje orientovaná pozornost.

Navigace v prostoru je u lidí, stejně jako u zvířat, podmíněna pilotáží a výpočetní navigací.  Uzly lidské navigační neuronální sítě, která reprezentuje prostor jak egocentricky, tak exocentricky, jsou hipokampus a parietální kůra.  Poškození úzkých profilů sítě je příčinou různých podob topografické agnózie.
Podobně jako navigační síť je evolučně, emočně a sociálně vysoce významný systém poznávání tváří – prosopognóze. Poškození systému může vyústit do prosopagnózie, poruchy poznávání tváří, která je „klinicky čistá“ jen vzácněji. 

Analogická, topograficky odlišná neuronální síť je „vyladěna“ na poznávání předmětů. Důsledkem poškození je objektová agnózie – pacienti zrakově nepoznávají předměty (mohou je přitom poznávat hmatem). 

Topograficky odlišná je i síť vyladěná na poznávání barev. Zúženým profilem je oblast V4. Poškození V4 je příčinou cerebrální achromatopsie. 

Sluchové poznávání se odvíjí od funkční anatomie Cortiho orgánu a jeho projekcí do sluchových korových oblastí. 

Důsledkem jejich poškození může být korová hluchota, čistá slovní hluchota nebo sluchová agnózie. 
Komplikovaný soubor neuronálních sítí obou hemisfér zpracovává hudební informace. Naslouchání hudebním a nehudebním zvukům pomáhá v jejím odlišení. Poškození některých oblastí může být příčinou amúzie, porucha schopnosti rozlišovat hudební informace. 
Svérázně se projevuje aktivita sluchových korových oblastí v průběhu sluchových halucinací.

Na poznání topografie centrálního somatosenzorického systému člověka se rozhodujícím způsobem podílel Wilder Penfield, jenž se svým grafikem vytvořil „motorického“ a „somatosenzorického homuncula.“

Tuto statickou představu překonal výzkum užívající funkční zobrazovací metody.

Mimořádně zajímavým objevem je reorganizace a plasticita somatosenzorické kůry, která je kromě jiného podkladem fantomových pocitů. 
Vzácnějším jevem je taktilní agnózie.

Bolest je definována jako nepříjemná senzorická a emocionální zkušenost spojená s akutním nebo možným poškozením tkání, případně popisovaná pojmy pro takové poškození.

Bolest je vždy subjektivní. Bolest je dvousložkový jev: má fyziologický a kognitivní-emoční aspekt. Aspekty zpracovávají odlišné neuronální sítě, která mají společné uzly. Kognitivní-afektivní stránka bolesti se dá modulovat odvedením pozornosti, které může využít i virtuální realitu nebo placebem. Významná je empatický aspekt bolesti. 
Synestézie je proces, při kterém podnět  oslovuje nějakou smyslovou modalitu a prožitek se objevuje v jiné smyslové modalitě. Například slovní podnět vyvolává prožitek barvy. O podkladu synestézie se debatuje.

IV.Jazyk, řeč, afázie

Postupné chápání vztahu mozku a jazyka lze datovat od doby Plínia staršího. Moderní výzkum začíná s předchůdci P.P. Brocy, jemuž tradice přisuzuje první popis vztahu Brocovy oblasti mozku a neplynulé afázie (1851). Popis plynulé afázie pochází z r. 1874, autorem je C. Wernicke.
Korelace funkce a struktury popsala v průběhu 20. století „klasickou“ afáziologii a popsala klinicky a anatomicky afázie Brocovu (neplynulou), Wernickeovu (plynulou), konduktivní, transkortikální motorickou a senzorickou,  globální, dále afázii ve vztahu k lézi bazálních ganglií a talamu.
Výsledkem byl Wernickeův-Lichtheimův model vztahu mozku a afázie (nikoli jazyka) a Wernickeův-Geshwindův model vztahu mozku a fatických funkcí  postupně doplňovaný a zjemňovaný zobrazovacími metodami.

Klinické, afáziologiké a neuropsychologické poznatky spolu s funkčními zobrazovacími metodami oba modely, poměrně snadné k zapamatování, překonaly a nahradily současnou mimořádně složitou a neúplnou mapou popisující vztahy foném, syntaxe, sémantiky, slovníku, jednotlivých slov a vět k neuronálním sítím mozku.

Teprve funkční metody umožnily bližší pochopení citové stránky vyjadřování jazyka, neboli prozódie a organizaci jazyka u lidí mluvících dvěma nebo více jazyky.

K pochopení vztahu mozku a jazyka mimořádně přispělo porování aktivace mozku při jazykové zátěži u slyšících a neslyších lidí, u slyšících dětí neslyšících rodičů mluvících znakovým jazykem a u neslyšících dětí v Nikaragui, které si vytvořily vlastní jazyk neslyšících.

„Číselný smysl“ neboli number sense lze považovat za nově objevený „smysl“. Má evoluční kořeny svým způsobem podobné evolučním kořenům hudby. „Počítají“ savci, včetně sociálních primátů. Zpracovávání a reprezentaci číselných pojmů lze prokázat u šestiměsíčních kojenců. 
V letech 1891 – 1892 popsal Dejerine alexii a agrafii, klasický popis trvá beze změn dodnes.

Častou a vážnou vývojovou poruchou učení je dyslexie, jejíž funkční a strukturální podklady jsou předmětem intenzivního výzkumu. Mimořádným tempem se vyvíjí pochopení evoluce jazyka obecně a jednotlivých jazykových skupin. 

Klíčem k pochopení vývoje jazyka a dalších znaků lidství, například empatie a teorie vědomí (teorie duševních stavů, theory of mind) může být systém zrcadlových neuronů.

V.Vědomí, pozornost, opomíjení
Probouzecí reakce je výsledkem činnosti retikulárního ascendentního systému horního pontu a mesencefala. Oboustranné poškození je příčinou kómatu. S mechanismem orientované pozornosti souvisí probouzecí reakce ve ventrolaterálním talamu.

Vegetativní stav je definován jako nepřítomnost jakékoli adaptivní odpovědi na zevní prostředí, nepřítomnost jakéhokoli důkazu fungujícího

sebeuvědomování, které by přijímalo nebo vydávalo informace u nemocného, jenž má dlouhé stavy bdělosti.

Persistující vegetativní stav se odlišuje od permanentního vegetativního stavu.  Persistující VS  se definuje 4 týdny po úrazovém nebo neúrazovém poškození mozku, VS pacientů s metabolickým, nebo degenerativním poškozením mozku případně při vývojových malformacích Do té doby jen „vegetativní stav“ Zotavení z PVS jenž je následkem úrazu, je po 12 měsících nepravděpodobné. 
Permanentní VS je definován nepřítomností udržitelných, reprodukovatelných, nebo volních odpovědí na normální nebo poškozující zrakové, sluchové, taktilní podněty, chápání a vyjadřování jazyka, spontánní motorické aktivity, která má smysl, včetně hlasu.
Případ Američanky T. Schiavové ukázal, jak se permanentní vegetativní stav může stát politickou záležitostí.

Příčinami vegetativního stavu bývají rozsáhlá poškození mozkové kůry, vláken propojujících kůru  s dalšími částmi mozku, zejména s talamem, diencefala a horního kmene.

Životně významná je diferenciální diagnostika vegetativního stavu: je nutné přesně odlišovat kóma, akinetický mutismus, locked-in syndrome, hlubokou demenci.
Spánek je reverzibilní směs fyziologických a behaviorálních změn charakterizovaná odpojením percepce od prostředí a vymizením odpovědi 

na značný rozsah smyslových podnětů.

Spánek je v mozku vždy lokální jev, charakterizovatelný elektrofyziologicky a funkčními zobrazovacími metodami. Evolučně se spánek považuje za adaptaci na kolísání teploty a světelného toku v prostředí.
Spánek probíhá ve fázích, které mají fyziologický význam pro homeostázu, výstavbu a přestavbu neuronálních sítí, paměťové procesy a  energetickou úsporu. Aktivita mozku se v jednotlivých fázích odlišuje. 
Charakteristickou, poměrně častou celoživotní poruchou je narkolepsie. 

Orientovaná pozornost má senzorické a motorické rameno. První je retikulo-limbicko-talamo-kortikální systém, druhé je talamo-striato-kortikální systém.

Za test systému orientované pozornosti lze považovat Stroopův a Wisconsinský test. 

Poškození úzkých profilů sítí vyvolává senzorické nebo motorické opomíjení čili neglect.

Visuospaciální opomíjení se projevuje poruchou pozornosti pro poloprostor, v plně vyvinutém případě ve všech smyslových modalitách. Kromě toho se za součást syndromu opomíjení považují alestézie, anosognózie, anosodiaforie, extinkce a pocit nenáležitosti. 
Zajímavým jevem je zkušenost pobytu mimo vlastní tělo (out of body experience), která může být  součástí jevů doprovázejících klinickou smrt. Lze ji vyvolat stimulací kůry na pravostranném pomezí spánkové, temenní a týlní kůry.
ADHD, porucha pozornosti s hyperaktivitou, je častý syndrom, jenž má genetické zázemí a vyvolávající příčiny ze zevního prostředí, například tzv. psychosociální nepřízeň. Syndrom má neuroanatomický korelát, považuje se za dysfunkci kortiko-striato-palidového obvodu. 
Syndrom ADHD je významný s ohledem na prognózu a prolínání s poruchou chování, úzkostnými poruchami a depresí v dětství a dospívání.

VI.Hybnost, praxie, lateralita 
Funkční mapa motorického systému mozku je mnohaúrovňová. Frontální motorický obvod je kortiko – striato – talamo – kortikální obvod. Motorický homonculus je podobně jako somatosenzorický homunculus statická představa, která odpovídá datům zjištěným funkčními zobrazovacími metodami jen částečně.
Motorické učení se odlišuje od výkonu naučených pohybů. Jednoduchý pohyb prstem aktivuje řadu korových oblastí. 

Také explicitní motorické učení se odlišuje od učení implicitního. 

Poškození funkčních obvodů bazálních ganglií má motorické i kognitivní důsledky, které charakterizují jednotlivé příčiny – například Parkinsonovu nemoc a parkinsonismus,  Huntingtonovu nemoc, Tourettův syndrom, obsedantně-kompulzivní porucha a další. 

Mozeček byl ještě nedávno považován komplexní součást motorické mašinérie. V současné době je znám i jeho podíl na kognici a emocí. Existuje cerebelární kognitivně-afektivní syndrom, který mohou doprovázet poruchy osobnosti.
Praxie je stejně fundamentální lidský znak jako je například jazyk. Apraxie se popisuje jako neschopnost vykonat správný pohyb na základě slovní instrukce, neschopnost imitovat předvedený pohyb, neschopnost vykonat pohyb ve vztahu k viděnému předmětu a neschopnost správně zacházet s předmětem. Produkční systém praxie se testuje transitivními a intransitivními pohyby, koncepční systém zvládáním úloh, které sestávají z většího množství úkonů, případně volbou alternativního nástroje. 
Funkční anatomie apraxií je poměrně dobře známa. 

Popis lidské laterality lze odvozovat ze standardní dominance hemisfér: praváctví,  proposiční řečové funkce vázány na levou hemisféru (teorie Geschwindova-Galaburdova odvozená od teorie Annettové).
Diferencovaní leváci se jako skupina v mnohém mohou odlišovat od diferencovaných praváků. 

Syndrom rozštěpeného mozku (Sperry, Gazzaniga a další) umožnil na malých skupinách pacientů zkoumat funkční lateralitu hemisfér do větší hloubky. 
VII. Řídící systémy čelních laloků

Prvním přiblížením k funkci čelních laloků byl  „sensus communis“ Gallovy frenologie, klasické pseudovědy. 
Dokonalý klinický popis důsledků poškození jejich funkce je Harlowova kazuistika pacienta P. Gagea z r. 1860.
Funkční systémy čelních laloků odpovídají za exekutivní neboli řídící funkce. Mezi ně patří zejména schopnost: tvořit a uskutečňovat  plány a analogie, respektovat pravidla sociálního chování, řešit problémy, adaptovat se na proměny prostředí, vykonávat větší počet činností  současně, umísťovat události v čase a prostoru včetně  činnosti pracovní paměti. 

Didakticky a do jisté míry i klinicky lze vymezit dorsolaterální, orbitofrontální, mediální a polární prefrontální obvod. Existuje dobrá klinicko-anatomická korelace poruch jejich funkcí. Jiný typ klasifikace odlišuje laterální a ventromediální systémy. 
Klíčovou, dobře studovanou křižovatkou mediální prefrontální kůry je g.cinguli – křižovatka mezi kognitivními funkcemi, emotivitou a vegetativními funkcemi.

Existuje řada modelů činnosti prefrontální kůry, které jsou často variantami na základní téma. Přednáška věnuje následujícím:

1.Normanův-Shalliceův-Stussův čtyřstupňový model kontroly orientované pozornosti 
2. Grafmanův model strukturovaných událostí (SEC model)
3.Fusterův model organizace v čase

Příkladem frontostriátového syndromu je Huntingtonova nemoc.
Frontotalamický syndrom klinicky připomíná poškození orbitofrontálního subkortikálního obvodu.

Protínání frontálních subkortikálních spojů, tzv. frontální lobotomii, lze řadit mezi slepé uličky vývoje medicíny.

VIII.Citový mozek

Emoce a pocity byly dlouhou dobu doménou zejména psychologů a teologů, méně filosofů a snad nejvíce spisovatelů a dramatiků. Afektivní neurověda, analogie kognitivní neurovědy, vzniká v posledních přibližně 15 – 20 letech. 
Slovníkové definice emocí a pocitů jsou velmi obsažné.

Základní emoce, které má člověk do jisté míry společné se savci, popsal Darwin: štěstí, strach, hnus, hněv, smutek. Později přibylo překvapení a pohrdání. Základní emoce jsou doprovázeny charakteristickými, transkulturálně rozeznávanými výrazy ve tváři.

Teoretický vývoj vztahu mozku a emocí postupně popisovaly Jamesova-Langova teorie, Cannonova teorie, Pribramova teorie, psychologicky pak Lane-Schwartzova hypotéza, která je analogií Piagetova vývoje kognitivních funkcí. 
Za moderní neurobiologickou, evolučně podloženou teorii vysvětlující emoce a pocity je možné považovat Damasiovu teorii vycházející z činnosti homeostatického systému.

Jedním z klíčových uzlů neuronální emoční sítě je mnohostranně fungující amygdala.

Starý Claparédeův pokus prokázal existenci dvou paralelních  neuronálních obvodů, vědomého a nevědomého.

Funkční zobrazovací metody prokazují distribuovanou neuronální síť jejíž funkce odpovídá emocím bez ohledu na jejich smyslovou modalitu.
V současnosti je vlivná diskutabilní Damasiova et al. hypotéza somatických markerů.

Vývojově vysoce konzervovaný je neuronální systém odměny. Neurobiologie drogové závislosti se vysvětluje odchylkami jeho funkce, zejména pak systémů „I like it“ a „I want it“. 

Častým onemocnění je posttraumatická stresová porucha, kterou je možné chápat jako model vztahu mezi stresem převyšujícím obvyklé meze a stavbou i funkcí mozku.
Láska byla pojmem popisovaným teologicky a psychologicky. Známá je  

její antická typologie, současná biologická charakteristika a moderní 
psychologická typologie Sternbergova i Fehrové.

Funkční zobrazovací metody dokládají neuronální koreláty akutní zamilovanosti, sexuálního nabuzení a orgasmu.
Za fundamentálně významný považujeme obsah Condonova dotazníku vztahu rodičů k očekávanému dítěti. 
IX. Sociální mozek
Proč mají primáti a lidé větší mozky, než by odpovídalo očekávaným hodnotám, vysvětlují dvě skupiny teorií, které se vzájemně nevylučují – ekologické a sociální.
Hypotéza sociálního mozku (machiaveliánské inteligence) vysvětluje vývoj tak velkého mozku rostoucí složitostí sociálních vztahů. 

Přednáška je cílena na:

· strukturu neuronální mašinérie zrakové sociální kognice

· fundamentální lidské otázky altruismu, kooperace (modelované vězeňským dilematem), reciprocity včetně altruistického trestání a jejich neuronální podkladů
· neuronální podklady zrakového estetického rozhodování

· vztah mozku a hudby

a na neuronální podklady morálního rozhodování.

V této části jsou stručně zmíněny klasické západní morální teorie  

 Platonova a  Aristotelova, Kantova morální teorie a utilitaristická 
 teorie.

 Funkční zobrazovací metody umožňují testovat neuronální podklady 

 morálního rozhodování dilematy s rostoucí zátěží. Metodika 

 objevila evoluční intuitivní a kulturní kognitivní podklady  

 morálních rozhodnutí a došla k překvapivé interpretaci Kantova 
 kategorického imperativu.
X.  Agrese a násilné chování
Agrese je chování cílené na druhého člověka nebo lidi s cílem ublížit. Pachatel musí být přesvědčen, že ublíží, oběť motivována k tomu, aby se agresi vyhnula.  Násilné chování je agrese, jejímž cílem je krajní újma včetně smrti. Americká lékařská společnost je opakovaně označila  za epidemii.
Rozlišuje se hostilní a instrumentální agrese. 

Pozadím agresivního a násilného chování jsou genetické vlivy, intrauterinní a perinatální poškození mozku a učení podmíněné proměnami zevního prostředí. 

Jednou z příčin agrese a násilného chování je narušení vazby mezi matkou a dítětem, zejména pak rodinné násilí. Častý je transgenerační přenos.
Je nepochybné, že dlouhodobé a těžké zneužívání  dětí přestavuje jejich mozek. Zpětnovazebný vztah k agresivnímu a násilnému chování má šikana.

Složitý, nicméně nepochybný vztah k násilnému chování má mediální násilí. 

Násilné chování bývá charakteristikou antisociální osobnosti. Podmnožinou antisociálních osobností jsou psychopati (Cleckley, Hare). Platí, že všichni psychopati mají antisociální poruchu osobnosti, ale jen čtvrtina jedinců s touto poruchou jsou psychopati. To má prognostický význam.

Diagnóza psychopatie se opírá o znaky Hareova dotazníku, jenž je ve verzi pro dospělé, dospívající a děti i pro využití v korporacích.
Existují kriminální a nekriminální (neboli neúplní, sociálně úspěšní, sociálně adaptovaní) psychopati (jimž říkáme deprivanti).

U násilně se chovajících kriminálních psychopatů byly v mozku zjištěny strukturální a funkční koreláty.

Sociálně úspěšní psychopati ve značném rozsahu odpovídají za kriminalitu bílých límečků.

Také osobnosti charakterizované krajní touhou po moci lze považovat za druh sociálně úspěšných psychopatů. 
Příčinou některých klíčových znaků psychopatie, nepříklad bezcitnosti, jsou geny. V tomto ohledu může jít o evolučně adaptivní, parasitující krajní variantu normy, nikoli o onemocnění, nebo poruchu osobnosti.

Na vzniku antisociální osobnosti, případně psychopatie se dále podílí perinatální poškození mozku, rodinné násilí a vlivy ze širšího společenského prostředí. 

Vliv sociálně úspěšných, adaptovaných psychopatů, neboli deprivantů a jejich organizací na společnost se projevuje v mnoha ohledech.

XI. Syndrom demence

Syndrom demence se projevuje poruchami paměti, poznávání, řeči a jazyka, emotivity a sociální adaptace. 
Syndrom demence tedy je modelem všech poruch probraných v dřívějších přednáškách.

Má přibližně 60 příčin, za 90% odpovídají Alzheimerova nemoc, vaskulární demence, jejich kombinace a demence s Lewyho tělísky.

V 62 letech je prevalence demence asi 0,7%, každých pět let se zdvojuje, v 10. deceniu postihuje téměř polovinu populace.

Klinicky je rozpoznání syndromu demence od syndromů, které ji  někdy dokonale simulují, věcí života a smrti.

Diagnóza Alzheimerovy nemoci (AN) je pravděpodobná, možná a definitivní (neuropatologická), podobně jako diagnóza jiných příčin demence. 

Existuje sporadická AN odpovídající za přibližně 95% případů a familiární AN, která má časné a pozdní formy.

Patogenezu nemoci, lépe známou z familiárních podob,  vysvětlují „baptistická“ a „tauistická“ hypotéza, první převažuje. Mohou mít společný jmenovatel. 

Skupinu vzácnějších příčin degenerativních demencí tvoří tauopatie, představitelem je Pickova nemoc a další typy frontotemporálních demencí. Častou a nediagnostikovanou tauopatií je nověji objevená nemoc s argyrofilními zrny (AGD).
Častým onemocněním jsou synucleinopatie, jejichž představiteli jsou Parkinsonova nemoc s demencí a vzácnější mnohotná systémová atrofie.

Vaskulární demence jsou důsledkem různých druhů makroskopicky zřejmého cévního pokození mozku a různých druhů mikroangiopatií.

Podceňovanou příčinou demence je chronický abusus alkoholu.

Nejčastější přičinou demence středního věku je encefalopatie při HIV-AIDS.

Vzácnou, neurobiologicky mimořádně zajímavou příčinou demence jsou prionová onemocnění. 

XII. Vztah mozku, vědomí a sebeuvědomování 

Pojem vědomí je v češtině příliš široký a obecný.  Jestliže se přesně nedefinuje, který aspekt/typ vědomí máme na mysli, jsou důsledkem nedorozumění. 

Existuje vědomí ve smyslu bdělosti, vědomí jako smyslové rozlišování a poznávání, jako orientovaná pozornost, vědomí o vědomí (například zrakové vědomí) a sebeuvědomování. 
Zrakové vědomí se testuje binokulární rivalitou a experimenty využívajícími blindsight.

Vlivnou hypotézu vysvětlující zrakové vědomí předložili Crick a Koch. 

Existuje „volní motorické vědomí“, rozhodnutí, ketré lze modelovat například  jednoduchým pohybem prstu. Aktivuje řadu korových oblastí.

Odlišné funkční projevy se vyskytují u typu psychotického vědomí – bludu zevní kontroly. 
Funkční zobrazovací metody popisují sebeuvědomování probíhající v klidu jako implicitní aktivitu mediální prefrontální kůry.

Současné experimenty sledují aktivitu mozku při sebereflexi (sebeuvědomování) a uvažování o druhé osobě. Lze tím určovat aktivitu korových oblastí odpovídajících v tomto zadání „jáství“.

Mimořádně zajímavý je Gazzanigův et al. experiment u pacienta se syndromem rozštěpeného mozku prokazující vztah levé a pravé hemisféry k vědomí: levá hemisféra je tlumočníkem vědomých stavů.

Edelmanova-Tononiho teorie dynamického jádra vědomí chápe vědomí včetně sebeuvědomování jako re-entry aktivitu kortikotalamických obvodů. 

V prudkém a náročném vývoji jsou výpočetní teorie vědomí (Sejnowski). 

Od vědomí a sebeuvědomování se nedá oddělit vědomá paměť (a její chyby). 

Klíčový vliv na sebeuvědomování mají kulturní vlivy. Terénním výzkumem v několika kulturních okruzích do prokázala Naomi Quinnová. 
Je možné, že základy vědeckého poznávání vztahu vědomí a mozku (hmoty) i jeho filosofického výkladu může změnit Wheelerova představa a její experimentální ověřovaní Zeilingerem  formulovaná jako „it from bit“ – jinak řečeno: látka, energie a informace tvoří nerozlučnou jednotu.

XIII. Racionalita a iracionalita

Racionalita a iracionalita je přednáška cílená metodicky: oba druhy myšlení provázejí v nějaké podobě všechny lidi, včetně lékařů. 

Existuje úzká („ekonomická“) a široká definice racionality. 

Racionalita je chápána rozmanitě i experty, ovlivňuje ji kulturní okruh, v němž lidé vyrostli, způsob, jímž hodnotí rizika.
Svéráznou kapitolou racionality a iracionality jsou diagnostické lékařské chyby.

Racionalitu rozhodování ovlivňují emoce, takzvané zarámování problému, naučená pravidla a zejména stereotypy.
Opomíjená, nicméně základně významná je Simonova teorie sociální selekce  a  úspěšného altruismu, neboli teorie omezené racionality a docility. Za iracionální se považuje  jakýkoli myšlenkový proces, jenž vede k závěru nebo rozhodnutí,  které při důkazech, a s ohledem na dobu, které byly pro rozhodování  k dispozici, nejsou to nejlepší, co se dalo dosáhnout. (Jde tedy o druhé nejlepší rozhodnutí.)

Iracionalita má mnoho příčin. Mezi ně patří omyl prvního dojmu, poslušnost, konformita, důslednost, která není na místě, omyl plynoucí z pocitu „utopených nákladů“, celá řada druhů myšlenkových chyb.
Zvláštní druh iracionality je skupinová hloupost (groupthink).
Propaganda je druh sociálního ovlivňování. Jejími pilíři jsou jednoduchost, oslovení emocí,  oslovení představivosti a opakování. (Vyššími stupni nátlaku jsou indoktrinace a kontrola myšlení).
Existuje velký počet propagandistických nástrojů. 

Ochranou proti iracionalitě, propagandě a dalším druhům sociálního ovlivňování je kritické myšlení – opak myšlení nekritického.
