Univerzita Palackého v Olomouci
Prirodovédecka fakulta

Katedra zoologie a ornitologicka laborator

Neurofyziologie a vybavitelnost smyslovych vjemi u ¢lovéka

Neurophysiology and the potential to recall sense perceptions in humans

Bakalatska prace

Zuzana Lachova

Studijni program: Biologie

Studijni obor: Biologie a ekologie

Vedouci prace: RNDr. Ivana Fellnerova, Ph.D.

Olomouc 2019



© Zuzana Lachova 2019



PREHLASENIE

Prehlasujem, Ze som tato bakalarsku pracu vypracovala samostatne pod vedenim veduce;j

bakalarskej prace RNDr. Ivany Fellnerovej, Ph.D. a s pouZitim citovanej literatury.

V Olomoucidna 23. 7.2019



PODAKOVANIE

Tymto by som sa chcela podakovat’ predovSetkym veducej mojej prdce RNDr. Ivane
Fellnerovej, Ph.D. za jej odborné vedenie, trpezlivost’ a pomoc. Taktiez d’akujem svojej

rodine a priatel'ovi za podporu a vytvorenie idealnych podmienok pre $tidium.



BIBLIOGRAFICKA IDENTIFIKACE

Jméno a pfijmeni autora: Zuzana Lachova

Nazev prace: Neurofyziologie a vybavitelnost smyslovych vjemt u ¢lovéka
Typ préace: Bakalatska prace

Pracovisté: Katedra zoologie, Piirodovédecka fakulta

Vedouci prace: RNDr. Ivana Fellnerova, Ph.D.

Rok obhajoby: 2019

ABSTRAKT

Pamit’ je jednou zo zakladnych kognitivnych schopnosti ¢loveka. Jej sucast'ou je zmyslova
pamat’, ktord ma pre prezitie organizmu zdsadny vyznam. Tato bakalarska praca spracovava
vo forme reSerSe problematiku fyziol6gie zmyslov a paméti — od podradzdenia zmyslového
receptoru, cez Sirenie nervového vzruchu az po samotné ukladanie informacii do pamati.
Obzvlast’ zaujimava je dostupnost’ spomienok zmyslovych vnemov z dlhodobej pamiti.
Schopnost’ si ich spétne vybavit' je do istej] miery individudlna a naprie¢ jednotlivymi
zmyslovymi vnemami Sa zna¢ne odliSuje. Najjednoduchs$ie vybaviteI'né vnemy bez ich
aktualneho pdsobenia su zrakové a sluchové. Omnoho obtaZznejSie sa ukazuje vedomé
vybavenie hmatovej, chutovej a cuchovej spomienky. Naopak samovolné vybavenie
predovsetkym ¢uchovych a chutovych vnemov byva Casto prejavom patologickych stavov.
Zaverecna Cast’ prace poskytuje prehl'ad ochoreni postihujicich zmyslové drahy a samotnu
pamit. Skimanie pamédtovych procesov ma totiz zasadny biomedicinsky i spolocensky
vyznam. T4to bakalarska praca predstavuje zdklad pre samostatny vyskum vybavitel'nosti

zmyslovych vnemov z dlhodobej paméti.

Kli¢ova slova: zmyslové vnemy, pamait, neurofyziologia, vybavitenost, hipokampus,

mozkova kora
Pocet stran: 38

Jazyk: Slovensky



BIBLIOGRAPHIC IDENTIFICATION

First name and surname of the author: Zuzana Lachova

Name of the thesis: Neurophysiology and the potential to recall sense perceptions in humans
Type of thesis: Bachelor thesis

Workplace: Department of Zoology, Faculty of Science

Thesis Supervisor: RNDr. Ivana Fellnerova, Ph.D.

Year of defense: 2019

ABSTRACT

Memory is one of the fundamental cognitive abilities in humans. One of its components is
the sensory memory, which plays a significant role in the survival of an organism. This
bachelor thesis reviews the physiology of the senses and memory — from the stimulation of
a sensory receptor, through propagation of a nerve impulse, to the encoding of information
into memory. The retrieval of sensory perceptions from long-term memory is especially
interesting. The ability to recall these perceptions is to a large extent, individual and varies
between the senses. Easiest to recall, without the actual stimulation of a sensory receptor,
are the visual and auditory memories. On demand recall of tactile, gustatory or olfactory
memories seems to be much more difficult, the spontaneous recall of gustatory and olfactory
memories being often the result of a pathological condition. The final part of this bachelor
thesis provides a review of disorders affecting the sensory pathways or memory itself. The
research of memory processes has a significant biomedical and social impact. This bachelor
thesis is a basis for an independent research of the ability to recall sense perceptions from

long-term memory.

Keywords: sensory perceptions, memory, neurophysiology, recall, hippocampus, cerebral

cortex
Number of pages: 38

Language: Slovak



Obsah

LY TR
(O3] (S 0 1o T PP P PP PUPPP
1. Zaklady neurofyziologie zmyslového vnimania...........ccccveviiieiiiiiiiii e
L1 ZEAK et
1.2 SIUCH s
1.3 CUCK ittt
T O 1 RO OUPPUTRTPPRR
1.5 HMat .o 10
R o ) o - ORI 13
2.1  VsSeobecné principy nervovENO PreNOSU.........cueieririeiiiieiiiie i 13
2.2 Teoria pamatovych skladov .........cccoiiiiiiiiiiiiiii e 15
2.3 Model trovne spracovavania IfOrmAaCT ..........coeviiiiiriiiiiieeeiniiiiiiiee e 16
3. VybaviteInost’ zmyslovych VIEMOV ........cuuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 18
3.2 Metodické postupy skiimania vybavitel'nosti zmyslovych vnemov .................... 18
3.3 Sucasné poznatky z vyskumu vybavitel'nosti zmyslovych vnemov .................... 19
4. Ochorenia ZMYSIOVE] SUSTAVY ...vvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieessssiiiiireree s e e s s ssibarreree e e e e s s sssasaeeeeees 22
4.1 OCNOIENIA ZIAKU ...ttt 22
4.2 OChorenia SIUCHU............oviiiiie e 23
4.3 Ochorenia CUCKU .......coiiuiiiiiiiiiii e 24
4.4 OChOrenia CULE ........coiiiiiiiee e 25
4.5 OChOrenia NMELU ........cooiiiiiiiieie e 26
5. Ochorenia postihujiice pamatoveé SChOPNOStT ......eeeiiviiiieriiiiieeiiiiii e 27
9.1 AIMNEGZIA.....eiiiiiiiiiie ettt nnes 27
5.2 Korsakovova PSYChOZA........cuviiiiiiiiiiieii e 28
5.3 AlzZheimerova ChOroDa ..........c.cooiiiiiiiiici e 28






Uvod

Od momentu kedy sa narodime je ndS mozog neustale zahlcovany mnozstvom
informadcii o nés a 0 svete, ktory nas obklopuje. Tieto informacie prijimame prostrednictvom
zmyslov a na§ mozog ich spracovava v SirSom kontexte a nadvédznosti na pred tym ziskané
vnemy. Informacie ziskané z okolitého prostredia tak formuju sktsenosti, ktoré Si
uchovavame vd’aka pamati, ktora je jednou z nasich zakladnych kognitivnych funkcii. Hra
dolezitt ulohu vo vsetkych aktivitach, ktoré vykondvame. Bez schopnosti pamétat’ si
udalosti z minulosti by sme totiz neboli schopni reagovat’ na vonkajsie prostredie, vytvorit’

a naucit’ sa jazyk, nadvédzovat’ vzt'ahy ¢i mat’ vlastnt identitu.

Beznou predstavou l'udi o pamiti je schopnost’ naucit’ sa a zapamaétat’ si fakty, pojmy,
mena ¢i datumy udalosti. To je vSak len jeden typ dlhodobej pamiti, tzv. deklarativna
(explicitna) pamét. Tou d’alSou je tzv. proceduralna (implicitna) pamét’, v ktorej st ulozené
nase schopnosti ako chddza, plavanie, jazda na bicykli, a podobne. Deklarativne pamétové
stopy su na vytvorenie jednoduchSie nez proceduralne, avSak tie po vytvoreni uz len tak

l'ahko nezabudneme (Greshko, 2019).

Informécie o vonkajSom svete prijimame vac¢Sinou sucasne viacerymi zmyslami
naraz, napriklad udalosti okolo seba vnimame zrakom a sluchom, pri jedle sa uplatituja
sucasne chutové, ale aj ¢uchové a zrakové vnemy. Zmyslové vnemy maji pre prezitie
organizmu zasadny vyznam, je pamétanie si zmyslovych vnemov. Vo fylogenéze nadobudli
vyznam najmi vizualne, cuchové a sluchové skusenosti, hlavne za tc¢elom vyhladavania
potravy, vhodného prostredia pre zivot, alebo naopak pre ochranu pred nebezpecenstvom ¢i
predatorom. Cudska pamit’ je tak vysledkom evolicie, vylepSovana po generacie procesom

prirodného vyberu.

Poruchy pamiti, ¢i uz mierne alebo t'azké, zdsadnym sposobom ovplyviiuju kvalitu
zivota jedinca a jeho sebestacnost’. Strata paméti neznamena len stratu minulosti ¢loveka,
ma to obrovsky dopad aj na jeho fantaziu, schopnost’ premyslat’ o budicnosti alebo spravne
sa pohybovat’ v prostredi, ktoré obyva. Pacienti s poruchami pamiti maji mnohokrat
vyrazne (negativne) pozmeneny pohlad na svet okolo nich.

Ochorenia pamdti st vysledkom neurologického poSkodenia Struktir mozgu, ¢im
brania uchovavaniu, udrzaniu a spatnému vybaveniu spomienok. Vd’aka vyskumu a analyze
jednotlivych pripadov poruch pamiti vSak boli vedci schopni ziskat’ mnozstvo novych

informacii o tom, ako nasa paméit funguje. Napriek tomu ale mnoho otazok stale ostava



nezodpovedanych. Skiimanie pamétovych procesov tak ma zasadny spolocensky,

sociologicky a biomedicinsky vyznam.



Ciele prace

Tato bakalarska praca ma nasledujuce ciele:

1. Vypracovat’ prehl’ad zakladnej fyziol6gie zmyslového vnimania
2. Popisat’ pamit,, jej druhy a molekuldrnu podstatu pamétovych procesov
3. Vypracovat’ literarnu reSer§ poznatkov tykajucich sa vybavovania zmyslovych

informacii z dlhodobej pamiti

4, Spracovat’ prehl'ad ochoreni zmyslového vnimania portich paméti



1. Zaklady neurofyzioldogie zmyslového vnimania

Pre spravne porozumenie sposobov, ktorymi si ¢lovek dokaze z pamiti vybavit

zmyslové vnemy povazujem za vhodné najskor popisat’ ich zékladnti neurofyziologiu.

Vo vseobecnosti maju zmyslové systémy mnoho spolo¢ného. Vsetky funguju
prostrednictvom periférnych receptorov, ktoré su S$pecializované na zaznamenavanie
urc¢itého podnetu z vonkajsicho prostredia. Podnet je zmyslovou bunkou transformovany na
elektricky impulz a dostredivymi senzorickymi drahami st nasledne informacie privadzané
do centralnej nervovej sustavy (CNS), kde sa integruji informacie prijimané z réznych typov
receptorov a pomocou nervového kédovania ich prenasaji do cielovych centralnych Strukttr
(Hudspeth & Logothetis, 2000). Uvedomenie si zmyslovych podnetov je mozné vd’aka
prenosu elektrickych signalov prislusnych zmyslovych buniek do kérovych oblasti mozgu.
Signaly z jednotlivych zmyslovych orgdnov sa spracovavaji v prislusnych oblastiach
mozgovej kory. Topografiu kérovych oblasti znazoriiuje tzv. Brodmannova schéma (vid’

obrazok 1).

Obrazok 1: : Brodmannove oblasti (zdroj: Wikimedia Commons, autor: Polina Tishina, volné
dielo, dostupné z https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=9820406)

1.1 Zrak

Pomocou zraku prijimame znaSho okolia najvd¢Sie mnozstvo informacii
(Fuderkova, 2010). Zakladom spracovania vizudlneho vnemu je vytvorenie nervového
impulzu fotoreceptormi (ty¢inkami a ¢apikmi) pri dopade svetelného luca na sietnicu oka.
Elektromagnetické Ziarenie rozklad4d zrakovy pigment rodopsin v membranach diskov

tyCiniek alebo ¢apikov. Rozpad rodopsinu aktivuje cez G protein vnitrobunkovu signalnu


https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=9820406

drahu, ktora uzatvara sodné kandly, ¢im sa zastavi pritok Na* do fotoreceptoru. Membrana
sa tak hyperpolarizuje a zastavi sa uvolnovanie glutamatu na synapsii s bipolarnym
neurénom (druhy neurén zrakovej dréhy), ¢o je naslednymi neurénmi zrakovej drahy
prevedené do mozgu (Joukal, 2017). Optickym nervom tieto nervové signaly opustaju oko
a v mieste zvanom opticka chiasma (chiasma opticum), umiestenom pred a nad hypofyzou,
nervové vlakna z nosovej strany oboch sietnic prekracuju spankovu stranu, zatial’ ¢o nervové
vlakna zo spankovej strany ostdvaju na mieste. Takto je zabezpecené, Ze obe mozgové

hemisféry prijmu vnem od oboch o¢i.

Po vstupe optického nervu (druhy hlavovy nerv — nervus opticus) do mozgu putuje
nerv do thalamu (do tzv. lateral geniculate nucleus), ktory je hlavnou spojnicou medzi
sietnicou a zrakovou korou Vv tylovom laloku, kde sa nachadza primarne kérové centrum
zrakového vnimania (Brodmannova oblast’ 17, vid’ obrazok 1). Tam dochadza k vizualnej
interpretacii nervovych impulzov vytvorenych svetelnym stimulom v ¢apikoch a ty¢inkach
sietnice, ¢oho vysledkom je schopnost’ vidiet’ (Hendry, et al., 2012). Primarny zrakovy vnem
z tylového laloku je d’alej spracovany v spolupraci s temennym a spankovym lalokom (Todd
& Marois, 2004) — vid’ obrazok 2. V dorzalnej ,,0kcipito-parietalnej* drahe sa zrakovym
vnemom priradzuju informacie o tom, kde sa pozorovany objekt nachddza. Ventralna
,okcipito-temporalna® draha ma vztah k rozpozndvaniu pozorovaného objektu. Spojenie
tejto drahy so spankovym lalokom a limbickym syst¢émom je dovodom preco je tu
pozorovanému objektu prisudzovany emocny charakter apreCo ma savis s vizualnou

pamadt'ou (Martins, et al., 2014).

Obrdzok 2: Dorzalna ,, okcipito-parietdlna ™ drdha (zelend) poskytuje informdcie o priestorovych
suvislostiach pozorovaného predmetu. Preto je oznacovand aj ako , . drdha kde*. Ventrdlna
,, okcipito-temporalna* draha (fialova) identifikuje, kategorizuje a hodnoti pozorovany objekt, preto
byva oznacovanad aj ako ,,draha ¢o* (zdroj: Wikimedia Commons)



Spétné vybavenie vizualnej spomienky z paméti pravdepodobne prebieha docasnou
reaktivaciou uz vytvorenych drah, ktoré pozostavaji z excitacnych a inhibi¢nych synapsii
V neokortexe. Tento proces nazyvame vizualizacia a pre jeho uskutoénenie je potrebné, aby
¢lovek dany objekt uz mnohokrat videl. Zaujimavostiou vsak je, Ze napriek tvorbe pamitove;j
stopy zrakového vnemu optickou drahou, vizualizaény proces vyuziva ini neurénovu drahu,

ktorej detailna $truktura je doposial’ predmetom vyskumu (Zach, et al., 2018).

1.2 Sluch

Dal§im zdkladnym zmyslom &loveka je sluch. Slizi na komunikaciu i varovanie a je

to vlastne vedomé vyhodnocovanie vibracii ¢astic v priestore, ktoré vnimame ako zvuk.

Mechanizmus nasej schopnosti pocut’ spo&iva v zachyteni zvukovych vin ugnicou
aich naslednym transportom vonkaj$im zvukovodom, kde dochadza k rozvibrovaniu
us$ného bubienka. To vedie k rozvibrovaniu troch sluchovych kosti¢iek (malleus, incus,
stapes) a ovalneho okienka (fenestra vestibuli), ktoré nasledne spdsobia vibraciu perilymfy
v slimakovi (cochlea). Perilymfa rozvibruje endolymfu a ta uvedie do pohybu vlaskové
bunky — vlastné receptory sluchu. V kI'udovom stave prepusta membrana vlaskovych buniek
dovnutra z endolymfy kationy (predovsetkym K* a Ca?*), ktoré su v endolymfe vo vyssej
koncentracii nez vo vlaskovych bunkach. 16ny vstupuju ,,stredne otvorenymi mechanicky
regulovanymi kanalmi. Pri zvukom vyvolanych vibracidich endolymfy dochadza ohybom
vlaskov k uplnému uzatvoreniu alebo naopak Kk aplnému otvoreniu mechanicky
regulovanych Ca®* kanalov, a tym k zmene toku iénov do receptorovej vlaskovej bunky.
Vzniknuty receptorovy potencial zvysi uvol'nenie neurotransmiteru glutamatu na synapsii
vlaskovej bunky s prilahlym neur6nom, ktory generuje nervové impulzy. Tie st prenaané
sluchovym nervom (6smy hlavovy nerv — nervus vestibulocochlearis) do sluchovej kory
v spankovom laloku mozgu (Brodmannove oblasti 41 a42, vid' obrazok 1), kde st

interpretované ako zvuk (Hendry, et al., 2012).

Podobne ako u zrakového vnimania, existuje vramci spracovania sluchovych
vnemov dorzalna a ventralna draha (Hickok & Poeppel, 2007). Dorzalna zvukova draha
prepaja sluchovi koru spankového laloku s temennym lalokom. Zodpoveda za lokalizaciu
zvuku, ale taktiez izko stvisi s produkciou reci a so sluchovou dlhodobou pamétou (Pickles,

2015). Ventralna zvukova draha je zodpovedna za rozpoznanie (identifikaciu) zvuku.



Uprostred spankového laloku sa prepéja so zrakovou ventrdlnou drahou do tzv. audio-

vizualnej drahy (Gow, 2012).

Schopnost’ spétne si vybavit' sluchovli informaciu z paméti je, podobne ako
u zrakovych vnemov, dost’ vel'ka, av§ak medzi jedincami je zna¢nd variabilita. Sluchova
pamdtova stopa vznika prostrednictvom vyssie popisanej sluchovej drahy (Zach, et al.,

2018).

1.3 Cuch

Podobne ako zrak a sluch, aj ¢uch detekuje a rozliSuje medzi mnozstvom réznych
stimulov, avSak 1i8i sa tym, Ze pachy nie je mozné klasifikovat’ pomocou jednoduchého
parametru ako je vlnova dizka ¢&i frekvencia. Cuch patri k chemoreceptorom a chemické
vnemy prijima prostrednictvom vzduchu. Pachy, s ktorymi ¢lovek prichadza do styku majt
vel'mi komplexnt povahu, ¢o viedlo k vzniku mnozstva rozmanitych ¢uchovych receptorov
(Buck, 2004; Su, et al., 2009). Cuch je takmer vzdy nevyhnutny pre vnimanie chuti (Hendry,
etal., 2012).

Olfaktorické receptory su umiestnené vV nosovom epiteli hornej nosovej dutiny. Tato
oblast’ obsahuje bipolarne zmyslové neurdny, ktorych dendrity vybiehaji z apikalnej Casti
povrchu epitelu do nosovej dutiny vystlanej hlienom. Molekuly zo vzduchu tak pri inhalacii
nosom prechadzaji epitelom a rozpustia sa v hliene. Tu sa viazu s proteinmi, ktoré ich
udrzujt v rozpustenom stave a transportuju k olfaktorickym dendritom (Hendry, et al.,
2012). Aktivacia cuchového receptoru vedie k sledu udalosti. Prvou je aktivacia G proteinu
a naslednéd aktivacia adenylatcyklazy, ktord katalyzuje premenu ATP na cAMP. Narast
hladiny cAMP spdsobi otvorenie vapenatého kandlu regulovaného cyklickymi nukleotidmi
(CNG kanal) atym vtok Ca®* aNa* do receptorovej bunky. ZvySenie mnoZstva
vnutrobunkového Ca?* aktivuje Anoctamin2 kanal, ktory preptsta von z bunky CI, ¢im sa
eSte viac urychli depolarizacia, teda narast kladného naboja vo vnutri bunky. Tento unik CI°
z bunky je mozny vd’aka unikatnej vlastnosti cuchovych receptorov, ktoré majia v k'udovom
stave koncentraciu CI vo vnitri bunky vy3§iu nez mimo nej. (Su, et al., 2009). Cim vicsi je

-----

sme schopni citit’ aj slabé a nezname pachy (Reisert & Bradley, 2005).

Zaujimava je inhibicia akéného potencialu v dosledku dlhodobého vystavenia

uréitému zapachu. V tomto pripade totiz dochadza k strate citlivosti receptorov. Cuchové



bunky sa vyznacuju vysokou adaptaciou — stracaju citlivost’ az do 50 % v prvych sekundach
od vystavenia voni €i zdpachu. Preto po Case prestavame vnimat vonu, ktora sa nam

spocCiatku zdala tak intenzivna.

Axony ¢uchovych neurénov vybiehaji z bazalneho povrchu epitélia cez ¢uchovy
otvor v ¢uchovej kosti do ¢uchového bulbu (bulbus olfactorius), ktory sa nachadza na
ventralnom povrchu predného laloku. Tieto axony sihrnne oznacujeme ako prvy hlavovy
nerv — ¢uchovy nerv (nervus olfactorius). Z ¢uchového bulbu potom nerv pokracuje do
Struktar limbického systému. Na rozdiel od ostatnych zmyslov, signaly z ¢uchového
ustrojenstva nevedi cez thalamus pred tym, neZz dosiahnu ¢uchovi koru, ktora je

lokalizovana v spankovom laloku (Brodmannova oblast’ 34, vid’ obrazok 1).

Vybavenie si ¢uchovych vnemov z pamiti je podstatne tazSie nez u predoSlych
zmyslov a ak k tomu dochadza samovolne, je to zviacSa v dosledku patologickych stavov

(Zach, et al., 2018).

1.4 Chut

Za nasu schopnost’ citit’ chut’ zodpoveda interakcia v slinach rozpustenych molekul
s chutovymi poharikmi umiestenymi predovSetkym na epiteli jazyka, ale aj na inych
miestach v ustnej dutine. Kazdy chutovy poharik obsahuje receptorové bunky, ktoré su

stimulované chemickymi latkami rozpustenymi v slinach.

Receptory chuti prijimaju senzorické stimuly prostrednictvom vtoku i6nov alebo
viazby chemickej latky na prislusSny membranovy receptor. Nasledne dochadza
k depolarizacii receptorovej bunky a uvolneniu neurotransmiteru. V chut'ovych poharikoch
bolo identifikovanych najmenej pat’ typov receptorovych buniek, z ktorych kazdéa prenasa
receptorovy potencial prostrednictvom jedného z nasledujucich neurotransmiterov: ATP,
serototin (5-HT), kyselina gama-aminomaslova (GABA), acetylcholin a noradrenalin. O ich
ulohach sa vSak stale vedu diskusie, nakol’ko ako ,,pravym® neurotransmiterom sa javi byt
jedine ATP, to znamena, ze ako jediny je pritomny v presynaptickej bunke, je vyplaveny po
stimulacii, aktivuje postsynaptické receptory a vzostupné nervové vlakna a existuje
mechanizmus pre jeho ndsledni degradaciu ¢i odstrdnenie z medzibunkového priestoru.
Ostatné z vymenovanych neurotransmiterov moduluji prijem chutovych vnemov, no do
akej miery a ktoré chute konkrétne je este stale predmetom vyskumu (Kinnamon & Finger,
2013).



Reakcia, ktord nésledne nastane zdvisi na tom, aky typ chute prijimame. Prijem
slanych jedal vedie k vstupu vdéSieho mnozZstva Na® do receptorovej bunky, ¢o vyvolava
uvedeny mechanizmus. Prijem kyslych (H") a vézba sladkych (molekuly cukru) jedal ma za
nasledok uzatvorenie K* kanalov pri vstupe do receptoru, vid obrdzok 3 (Roper &

Chaudhari, 2017).
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Obrazok 3: Molekuldrna podstata chutovych vnemov. a) Vnimanie kyslej, resp. slanej chuti je
aktivované zvySenym pritokom H", resp. Na* ionov do zmyslovej bunky, ¢im dochddza k depolarizacii
jej membrany a to bud priamo (b), alebo obmedzenim odtoku K" ionov uzatvorenim draselnych
kandlov (f). Depolarizacnad vina aktivuje otvorenie vapenatych kandlov a vstup Ca?* do bunky (c).
Vapnik iniciuje exocytozu neurotransmiteru (d) a nasledny prenos signdlu na najblizsi neuron (e).
Vnimanie sladkej, resp. horkej chuti je iniciované vdizbou prislusnej molekuly na membrdnovy
receptor spriahnuty s G proteinom (e), ktory prostrednictvom 2. posla obmedzi odtok K+ ionov
uzatvorenim draselnych kandlov (f). Nasleduje uz popisand depolarizdcia membrdny, vtok Ca** do
bunky (c) a ndslednd exocytoza na synapsii (d). Niektoré horké latky mozu priamo uzatvorit’ draselné
kandly (g) a aktivovat' depolarizaciu (b). Chut glutamatu sodného (umami) vznika vizbou
a otvorenim kanalu pre kationy (h) a naslednou depolarizaciou membrany (b) a exocytozou na
synapsii (d) (Fellnerova & Bezdicek, 2014).

V poslednych rokoch sa vedu diskusie aj o novej chuti — chuti tukov, a to najméa
Vv reakcii na zvac¢Sujicu sa obéznu populdciu. Bolo zistené, Ze tuky Specificky aktivuji
tukové receptory a spust’aji tak signalnu kaskadu v chutovych poharikoch (Besnard, et al.,
2016). Zaroven sa zistilo, ze odli$nosti v citlivosti na chut tuku pravdepodobne vedu

K ur¢itym stravovacim navykom, ako napriklad zvysSenej konzumacii tucnych jedal



v dosledku vicsej citlivosti na tuky (Keast & Costanzo, 2015). Ci mozno chut tuku
povazovat’ za Siesty chutovy vnem ostava otazne, no jej Specifickost’ v prijme a spracovani

nemozno popriet’.

Axony chutovych receptorov vedu informacie tromi cestami prostrednictvom
siedmeho, deviateho a desiateho hlavového nervu (nervus facialis, nervus
glossopharyngeus, nervus vagus). VII. hlavovy nerv vedie informacie z prednej Casti jazyka,

ostatné dva nervy vedu informacie z jeho zadnej ¢asti, krku a podnebia.

Z hlavovych nervov informacia o chuti putuje do thalamu a nasledne do primarne;j
chutovej kory mozgu v temennom laloku a prednej insularnej kore (Brodmannova oblast’
43, vid’ obrazok 1), kde je vyhodnotena spolo¢ne s informaciami z ¢uchovych receptorov.
Informécie z chutovych pohdrikov dostava aj retikularna formécia, odkial’ d’alej putuji do
hypotalamu a amygdaly. Tieto $truktGry sa potom podielaji na slineni ¢i pripadnom
vyvolani davivého reflexu (Frank & Hettinger, 1992).

Cuchové vnemy nie st z paméti l'ahko dostupné ak nie je pritomny chutovy podnet,
¢o Ciastocne vysvetluje tzv. podmienend chutova averzia. Jedna sa o Specificky reflex

chraniaci telo pred jedmi (Zach, et al., 2018).

1.5 Hmat

Za prijem hmatovych vnemov st zodpovedné nervové zakoncenia, teda receptorové
bunky roznych tvarov a funkcii, ktoré odpovedaju na podnety z vonkajSieho prostredia.
Nachadzame ich po celom tele, no najma v kozi. Jednotlivé typy receptorovych buniek a ich

konkrétne funkcie st zhrnuté v tabul’ke 1.

Mechanoreceptory su lokalizované v réznych vrstvach koze a detekuju Siroké
spektrum stimulov od jemnych dotykov, cez vibracie, ohyb vlasov, vnimanie teploty az po
bolest’. Tato rozmanitost’ stimulov viedla k vytvoreniu mnozstva rozmanitych receptorov,
ktoré Specifickymi spdsobmi transformuju a odovzdévajua tieto stimuly vy$$im mozgovym
Strukturam. Vo vSeobecnosti tieto mechanoreceptory funguji vdaka pritomnosti idnovych
kandlov, ktoré vel'mi rychlo transformuji mechanické podnety na elektrické signaly
a depolarizuju recepcné pole. Tato lokalna depolarizacia, nazyvana aj receptorovy potencial,
generuje akéné potencidly, ktoré sa Siria az do CNS. Povaha neurotransmiterov, ktoré

sprostredkovavajii tuto mechanostransdukciu je stdle predmetom vyskumu, no zistilo sa
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napriklad, ze u Merkelovych buniek a Vater-Paciniho teliesok je neurotransmiterov viac,

hlavni ulohu ma ale glutamat (Roudaut, et al., 2012; Maksimovic, et al., 2013).

Informécie zachytené receptormi na periféridch nasledne putuju do akychsi
samostatnych nervovych ganglii, ktoré st umiestnené na urovni jednotlivych stavcov
a vstupuju do chrbtovej miechy proximalnymi koncami cez zadny roh. Tu vytvaraju dve
hlavné vzostupné drahy — zadny lemniskalny systém (truncus spino-bulbo-thalamo-
corticalis) a anterolateralny systém. Zadny Ilemniskalny systém nesie informacie
0 dotykovych vnemoch a pohyboch koncatin. Tento systém je rychlejsi, ked’ze vzostupuje
priamo do Kkortexu, a to prostrednictvom len niekolkych synapsii. Informacie predava do
Brodmannovych oblasti 1, 2, 3 a Cast’ aj do oblasti ¢islo 40 (vid’ obrazok 1), ktoré sa oznacuja
ako somato-senzoricka kora. Na druhu stranu anterolateralny systém, ktory vedie informacie
o teplote, bolesti a v mensej miere aj o dotyku, je pomalsi, pretoZe zahffia mnozstvo synapsii
medzi perifériou a kortexom. Prebieha miechou v jej boénych a prednych rohoch. Tieto
cesty su od seba oddelené, no zbiehaji sa v thalame. Aj tu vSak istd separdcia ostava

zachovana.

Hlavnym miestom pre prijem somat0-senzorickych informdcii v mozgovej kore je
postcentralny zavit a centralna brazda. Pozostava zo Styroch funkénych oblasti, tzv.
Brodmannovych oblasti 1, 2 a 3. Na spracovani hmatovych vnemov sa d’alej podiel’a aj

horna ¢ast’ bo¢nej brazdy, ¢i Brodmannove oblasti 5 a 7 (vid’ obrazok 1).

O vybavovani hmatovych vnemov z pamiti sa toho, zial, mnoho nevie. Pri tomto procese
vSak pravdepodobne dochadza k aktivacii najmé l'avej hemisféry — spankovych, temennych

a prefrontalnych oblasti mozgu (Olivetti Belardinelli, et al., 2004).

11



Typ nervového

.. Lokalizacia Funkcia
zakoncéenia
Meissnerove papily zamse (dermis), najmé na prstoch detekcia Jemn},/ch
. . dotykov a  slabych
telieska a perach o,
vibracii
Ruffiniho y g detekcia tepla, dotyku
. zamsa a podkozné vdzivo prstov
telieska a tlaku
Merkelove y detekcia dotykov, tlaku
. stratum basale pokozky S
disky a textury predmetov
Vater-Pacinino  podkozné vizivo v okoli kibov, prsnych detekcia tlaku a jemnych
telieska zliaz a vonkajsich genitalii vibracii
Krauseho zamsa, podkozné vézivo, sliznica pier a .
telieska o¢nych vieCok, vonkajsie genitalie reakcia na dotyky a chlad
Golgiho
Slachové v blizkosti spojov $liach a svalov propriorecepcia
receptory
Receptory . reakcia na  teploty
chladu stratum basale pokozky v rozmedzi 10 a2 40°C
Receptory y reakcia na  teploty
tepla zamsa v rozmedzi 32 az 48°C
Plet.ence vol'né nervové zakonCenia okolo vlasovych reakcia na pohyby koze,
korienkov . ) ,
viasov folikulov ktoré rozhybu vlasy

Tabulka 1: Typy a charakteristiky receptorovych buniek hmatu (Hendry, et al., 2012)
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2. Pamat’

Jednym zo zékladnych mechanizmov, ktorymi prispdsobujeme nase chovanie
konkrétnym vonkaj$im podmienkam je pamit’ (Sherwood, 2015). Ide o schopnost’ prijat,
zakddovat’, uchovat’ a nasledne si vybavit informécie ¢i predoslé skisenosti. Pamit’ patri

k zékladnym kognitivnym schopnostiam ¢loveka.

2.1 VSeobecné principy nervového prenosu

Informéacie v mozgu si zaznamenavané a uchovavané v sieti neuréonov. Kazdy
neuré6n moze komunikovat’ s niekol’ko tisicami susednych neurénov formou synapsii. Na
nich st informacie predavané prostrednictvom réznych neurotransmiterov detekovanych
prislusnymi typmi receptorov (vid’ obrazok 4). Vzajomné prepojenie neurénov do nervovych
sieti vSak nie je stale, v priebehu Zivota podlieha r6znym zmendm, ako napriklad vytvéaranie
novych synaptickych spojeni, zosillovanie/zoslabovanie existujucich synapsii, C¢i

zvyS$ovanie/znizovanie mnozstva neurotransmiterov (Caire & Varcallo, 2018).

\
‘l
Presynapticky ——
neuron [

¥ ,"" l. iae _
™ Terminalna ¢ast
E* y / axonu
At ",/'/‘

i S Synaptické vacky
Neurotransmiter
Chemicky riadeny N Synapticka
kanal s receptorom — b strbma
pre neurotransmiter R /

Postsynapticky neuron

Obrazok 4: Synapsia — spojenie neuronu a cielovej bunky (nie vyhradne neurénu). Molekuly
neurotransmiteru difunduju cez synapticku Strbinu a viazu sa na receptor. Odstraiiované su bud’
enzymatickou degraddciou alebo neurénovym ci gliovym vychytavanim (upravené podla OpenStax
College).
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Samotna paméit je zalozena na dvoch principoch, ato na aktivite (zapalovani
neurénov) a plasticite neurénov (tvorba novych axoéonov, dendritov, synapsii,
zosilnovanie/zoslabovanie ~ synapsii, = zvySenie  poCtu  receptorov  a mnozstva
neurotransmiterov). Neuronalna plasticita je zakladny mechanizmus, ktorym Sa mozog
prisposobuje alebo reaguje na podnety. Konkrétne s plasticitou synapsii suvisia dva
fenomény, ktorymi si dnes vysvetlujeme tvorbu pamitovych stop. Ide o tzv. dlhodobu
potenciaciu (long-term potentiation, LTP) a dlhodobt depresiu (long-term depression,
LDP). LTP znamena dlhodobé¢ a trvalé posiliiovanie synapsii (opakovanim urcitej ¢innosti),
¢o vedie k dlhotrvajicemu zosilneniu prenosu signdlu medzi neurénmi. Opakom LTP je
LDP, ktorej vysledkom je dlhotrvajuce oslabenie signalu na synapsiach. Obe z tychto dejov
prebiehaju na r6znych miestach v mozgu, no doterajSie zistenia ukazujt, Ze klI'a¢ovl tlohu
v ukladani informacii do dlhodobej pamiti ma hipokampus (Clugnet & LeDoux, 1990). LTP
i LDP st sprostredkované mechanizmami, ktorych spustaémi su vtok ionov Ca?* aktivaciou
N-metyl-d-aspartatovych receptorov (NMDAr). Tieto ionotropné glutamatové receptory
hraji v mozgu okrem iného, kl'ai¢ovi rolu v procesoch ucenia a pamite. Nizka hladina
vnutrobunkového Ca®* vedie Kk aktivacii fosfatdz, ktoré synapsiu oslabia, naopak vysoké

hladina Ca?* aktivuje kinazy, ktoré ju zosilnia.

RozlisSujeme dva typy synaptickych spojeni — pevné a pruzné. Pevné synaptické
spojenia po ich vytvoreni v obdobi mozgového vyvinu ostavaju relativne stabilné, zatial’ Co
pruzné spojenia funguju najmi v tych oblastiach mozgu, kde pocCas zivota dochadza
K neustalej prestavbe ako dosledok adaptacie organizmu. Vd’aka pritomnosti oboch typov
spojeni si dokdZze mozog zachovat’ svoje charakteristické funkcie a zaroven sa neustale
optimalizovat’ a prispésobovat’ na zmeny v pricbehu Zivota jedinca (Gulpinar & Yegen,
2004).

Posiliiovanie konkrétnych synapsii vedie k vytvoreniu nervovych sieti Specifickych
pre konkrétnu informéciu. Zaroven sa predpoklada, Ze niektoré mechanizmy vyuzivané pre
spracovavanie informdcii sa taktiez podiel’aju na reaktivacii nervovych sieti behom procesu

ich vybavovania.
Medzi tie ¢asti mozgu, v ktorych prebiehaji pamétové procesy s dlhotrvajucimi
zmenami synaptickych vykonov patria uz spominany hipokampus, d’alej amygdala, septum

(stredova ¢ast’ koncového mozgu patriaca k limbickému systému) a neokortex (Gulpinar &
Yegen, 2004).
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V roku 1968 navrhli Atkinson a Shiffrin tzv. teériu pamétovych skladov (Multi —
store model of memory), podl'a ktorej v pamiti rozliSujeme tri komponenty (sklady). Prvym
je senzoricky, kde do pamiti vstupuji informécie zo zmyslovych orgénov, druhym je
kratkodoba pamét’, ktora prijima a udrziava informacie ako zo senzoricke;j tak i z dlhodobej
pamdti a tretim je dlhodoba pamét’, ktora uklada informacie natrvalo (Atkinson & Shiffrin,
1968).

Alternativou k tomuto modelu je tzv. model urovne spracovavania informacii
(Levels of processing model) podl'a Craika a Lockharta, ktory na rozdiel od predoslého
nerozliSuje medzi kratkodobou a dlhodobou pamitou, ale zameriava sa na hibku
spracovania, teda ¢im hlbSie sa informacia spracovava, tym dlhSie bude zachovana

pamitova stopa (Craik & Lockhart, 1972).

2.2 Teoria pamatovych skladov

Pamit podl'a Atkinsona a Shiffrina je tvorena radom paméitovych skladov. Vztahy

medzi nimi znazornuje obrazok 5:

Informacie z Pozorost’ Uchovavanie
vonkajieho | ——_ = | Semzorickipamaf | "= | Kritkodobapamaf |———————""| Dihodobé pamaf
prostredia —_ ————

I I Vybavovanie |

I i U |

1 1 Cykdicke 1

1 1 R 1

v v opakovanie '

Rozpad Zabudanie Zabudanie

Obrazok 5: Grafické znazornenie vztahov medzi pamdtovymi skladmi (upravené podla Atkinson & Shiffrin, 1968)

Informécie z vonkajSicho prostredia sa dostavaju do paméti procesom, ktory
nazyvame kodovanie. Prostrednictvom zmyslovych orgdnov podnet najskor spracuje
senzorickd pamit’, ktora napriek velkej kapacite uchova informacie len kratku dobu. Podl’a
toho, akym zmyslovym organom podnet prijmeme ju rozliSujeme na vizualnu, sluchova
a hmatovll. Ked’Ze tymito zmyslami vnimame informécie neustdle, musia byt filtrované

a preto st do kratkodobej pamati presunuté len tie, ktoré ziskaju nasu pozornost’.

Kratkodobi pamit’ (tieZ zvana aj operacna ¢i pracovnd) oznacujeme za akysi
»pracovny stdl“ vedomia. Udrziava totiz mensSie mnozstvo informéacii zaroven, v aktivhom
stave a dostupné po kratku dobu. Jej kapacita sa odhaduje na 7 + 2 jednotky (Miller, 1956),

¢o je Casto oznacované ako Millerovo pravidlo, alebo podl'a neskorsej studie (Cowan, 2000)
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4 £ 1 jednotky. Tieto jednotky vSak nemajii presnu mieru, jedné sa skor o rétorickti pomocku
nez realny limit kapacity.

Pri procesoch kratkodobej pamiti je aktivna predovSetkym oblast’ celového
a temenného laloku. Pracuje na principe ,,zazihu“ neurénov na zdklade informéacii zo
zmyslov a naslednom vyplaveni neurotransmiterov. S odstranenim neurotransmiterov vSak

pamitova stopa mizne.

Ak je informacia dostato¢ne v kratkodobej pamiti vyhodnotena ako dblezitd (je
spojena s emociou, S pozornost'ou, s inymi uz uloZzenymi informaciami), putuje do dlhodobej
pamiti, kde je uchovand a v pripade potreby si ju moézeme vybavit’. Pri ukladani informacie
do dlhodobej pamiiti, tzv. proces konsolidacie, su zapojené najma spankovy lalok, limbicky
systém, ale aj v d’alsie oblasti mozgu. RozliSujeme dva zakladné typy dlhodobej pamiiti, a to
implicitni (proceduralnu) a explicitni (deklarativnu) (Atkinson & Shiffrin, 1968). Do
implicitnej pamaiti spadaju cCinnosti, ktoré po dostatocnom opakovani a cviku uz
vykonavame viac-menej podvedome, ako napriklad viazanie Snurok na topankach, ¢i hra na
hudobnom nastroji. Tato pamit je ulozend v mozocku, motorickej kore a v bazdlnych
gangliach a nie je zavisla na hipokampe, teda pri poSkodeni hipokampu, spravidla nestratime
schopnost’ pohybovych ¢innosti (Schacter, et al., 1993). Na druha stranu do explicitnej
pamiti su zakddované spomienky, ktoré si vedome zapamidtivame a vybavujeme.
NajcastejSie ide o naucené fakty a udalosti (Eichenbaum, 1997). Explicitni pamit d’alej
rozliSujeme na epizodicku a sémantickt. Epizodicka zahiia zazitky a udalosti z nasho zivota
— autobiografické i emocionalne, pricom sucastou takejto spomienky nie je len samotny fakt
alebo udalost, ale aj cely kontext, ktory ju obklopuje. Na druhu stranu sémanticka pamat’
uklada fakty, koncepty, vyznamy a vedomosti 0 svete, ktoré nadobtidame nezavisle na
naSich osobnych skusenostiach, ako napriklad znalost” hlavnych miest Statov, druhov jedal a
podobne. Explicitna pamat’ je zavisla na hipokampe a ulozena v spankovom laloku (Tulving,
1972).

2.3 Model urovne spracovavania informacii

Model urovne spracovavania informdacii pamat’ neStrukturalizuje, ale zameriava sa
na procesy, ktoré sa na nej podiel'aju. Pamit je tak vnimana ako vysledok spracovavania
informécii alebo jeho vedl'ajsi produkt. Tento model nerozliSuje kratkodobt a dlhodobu

pamat’ ale hlboké a plytké spracovavanie informacii (Craik & Lockhart, 1972).
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Plytké spracovavanie, zalozené najma na fonematickych (kédovanie toho, ¢o pocujeme)
a Struktarnych prvkoch (kdédovanie fyzickych kvalit), vedie k tvorbe krehkych paméatovych
stop, ktoré rychlo zanikni. Naopak hibkové spracovavanie, zaloZené prevazne na
sémantickych procesoch (kédovanie vyznamu slova, ktoré davame do vztahu s podobnymi

slovami s podobnym vyznamom), ma za nasledok vznik trvacnej$ich pamitovych stop
(Craik & Lockhart, 1972).
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3. Vybavite'nost’ zmyslovych vnemov

Pod pojmom vybavitenost’ (anglicky retrieval, recall) rozumieme vedomé
a dobrovol'né vyvolanie ¢i predstavenie si uz vytvorenej sluchovej, chutovej, vizualnej ¢i
hmatovej spomienky z paméti. Jedna sa vlastne o mentalne zobrazenie objektu, javu alebo
udalosti (Zach, et al., 2018). Mentalne zobrazovanie hra doéleziti tlohu v mnohych
kognitivnych procesoch. Ma vyznam ¢i uz v nadobtidani zru¢nosti (Maclnnis & Price, 1987)
alebo v kreativnych procesoch (LeBoutillier & Marks, 2003). Studie, ktoré sa zaoberaji
vybavite'nostou zmyslovych vnemov uz priniesli informacie o vSetkych nasich zmysloch.
V nasledujacich podkapitolach preto uvediem metodiku, inajdolezitejSie zistenia, ku

ktorym dospeli.

3.2 Metodické  postupy skiamania  vybavitePnosti

zmyslovych vnemov

Studie, ktoré porovnavaju ako si dokdzeme vybavit' jednotlivé zmyslové vnemy
najCastejSie vyuzivaju subjektivne, introspektivne informacie od Tudi, ktori su jej
dobrovolnymi uéastnikmi. Ucastnici experimentu maju zvié8a za ulohu predstavit' si a
zhodnotit’ danti zmyslovt skusenost’ bud’ vlastnymi slovami alebo za pouzitia stupnice, ktora

im je poskytnuta (Schifferstein, 2008).

Medzi prvych vedcov, ktori sa venovali mentalnemu zobrazovaniu patril George
Herbert Betts (Betts, 1909). Ten na svojich Studentoch pomocou rozsiahleho dotaznika
obsahujiuceho 150 poloziek skiimal schopnost vybavit’ si obrazy rdozneho typu, stupein
jasnosti €i ostrosti takto vybavenej predstavy, nasledne korelaciu réznych typov obrazov
medzi sebou a nakoniec porovnaval schopnost’ dobrovol'ného mentalneho zobrazenia medzi
dvomi skupinami Studentov — mlad$imi a star§imi. RozliSoval pri tom sedem zmyslovych
vnemov: zrakové, sluchové, kinestetické (vykonavanie Cinnosti), kozné (citenie alebo

dotykanie sa predmetov), chutové, cuchové a organické (citenie telesnych vzruchov).

Bettsov dotaznik skratil vo svojej praci Peter Winston Sheenan, ktory pouZil len pat
poloZiek pre dany zmysel a skiimal tak vSeobecnt schopnost’ vybavit’ si konkrétny zmyslovy

vhem (Sheenan, 1967).
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Dalsi sposob navrhli Leibowitz a kolektiv, ktori ukazali u¢astnikom objekt alebo
udalost’ na kartiCke, inStruovali ich aby si ho predstavili a sami napisali ich hlavny, druhy

a treti najdolezitejsi zmyslovy vnem, ktory zapojili (Leibovitz, et al., 1972).

Z novsich studii je zaujimavy postup Belardinelliovej a kolektivu, ktori instruovali
ucastnikov experimentu aby klasifikovali kratke vety na zdklade najvyraznejSie zapojeného
zmyslu ana sedem bodovej stupnici ohodnotili intenzitu obrazu, ktory im dana veta
evokovala. Nasledne pouzili aj funkéni magnetickii rezonanciu (fMRI — functional
Magnetic Resonance Imaging), ktora sleduje odpoved’ mozgu na vonkajsi alebo vnutorny
podnet, ¢im zistovali, ktoré Casti mozgu st pri vybavovani si danych objektov najviac

zapojené (Olivetti Belardinelli, et al., 2004).

V Schiffersteinovej stadii boli Gi€astnici experimentu inStruovani aby si predstavili
objekt alebo udalost’ a v kratkosti popisali, ¢o im napadlo. Nasledne mali pre kazdy z piatich
zmyslov ohodnotit’ do akej mieri st schopny si danym zmyslom vybavit’ objekt, ako vyrazne
si ho vybavili, ako ndro¢né to bolo a ako silny maji pocit, Ze si objekt danym vnemom naozaj

vybavili. To vSetko bolo hodnotené na sedem bodovej stupnici (Schifferstein, 2008).

Medzi najnovsie Studie zaoberajuce sa naSou schopnostou vybavit’ si zmyslové
vnemy patri praca Petra Zacha a kolektivu, ktori skumali sluchovt, cuchovu a zrakovi
pamat’ tak, ze trom skupinam Studentov (prva skupina — vek 18 az 21 rokov, druha skupina-
vek 12 az 16 rokov, tretia skupina — 18 az 19 rokov) instruovali predstavit’ si ten isty objekt
najskor ¢uchovo, potom chutovo a nakoniec vizuélne po dobu aspon piatich minut. Studenti
nasledne hodnotili na trojbodovej stupnici naro¢nost’ tlohy pre kazdy zmysel zvlast’ (Zach,

et al., 2018).

3.3 Sacasné poznatky zvyskumu  vybavitel’nosti

zmyslovych vnemov

Vysledky prvotnych §tadii nepriniesli vyznamné zistenia. Betts svojim vyskumom
zistil, ze ostrost’ mentalneho zobrazenia predlozenych objektov je medzi jednotlivymi
zmyslami vel'mi porovnatelna (Betts, 1909). Nasledujiice studie vSak naznacili, Ze
najjednoduchsie vybavite'ny zmyslovy vnem je zrakovy a naopak najvacsi problém mame

S mentalnym zobrazenim ¢uchovych a chutovych vnemov. K tymto zisteniam dosla vac¢Sina
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vyskumov od 70. rokov minulého storoc¢ia, ktoré sledovali najmi zapadni populaciu

(Schifferstein, 2008).

Nové rozmery do vyskumu mentélneho zobrazovania priniesli neinvazivne techniky
mapujuce kognitivne funkcie mozgu, a to najmd spominané fMRI (functional Magnetic
Resonance Imaging — sleduje odpoved’ mozgu na vonkajsi alebo vnutorny podnet) a taktiez
PET (Positron Emission Tomography — sleduje rozlozenie radiofarmaka v tele pacienta za
ucelom skumania metabolickej aktivity daného organu) (Olivetti Belardinelli, et al., 2004;
Vallabhajosula, et al., 2011). Vyskum Bellardinelliovej a kolektivu ukazal, ze na vSetkych
skamanych zmysloch, ktoré mali i€astnici v §tadii pouzit’ sa podiela I'ava stredna a spodna
spankova Cast, zatial ¢o temenné a prefrontdlne oblasti vykazuju naprie¢ jednotlivymi

vhemami viac heterogénne zapojenie (Olivetti Belardinelli, et al., 2004).

V sucasnosti sa vd’aka vysSie uvedenym technikam zistilo, Ze spédtné vybavenie si
zmyslovych informacii reaktivuje tie oblasti mozgu, ktoré boli zapojené pri procese

kodovania do pamiti (Nyberg, et al., 2000).

Plati to najméa pri mentalnom zobrazovani vizualnych vnemov, ktorym sa venuje aj
najvacsie mnozstvo Studii. Dokonca uz dnes vieme, Ze pri vybavovani si vizualnych vnemov
sa aktivuji sekundarne vizualne oblasti mozgu — l'ava ventralna fusiformna oblast’ (spajana
s informaciami o vlastnostiach objektu: farba, tvar ¢i textara; Brodmannova oblast’ 37, vid’
obrazok 1) a niekol’ko bilateralnych dorzalnych oblasti v blizkosti precunea (spajame ich
informaciami o priestorovych vlastnostiach pozorované¢ho objektu) (Corbetta, et al., 1991;
Miller, et al., 1991). Vyskum Wheelera a kolektivu preukazal, ze aktivacia zrakovej kory vo
fusiformnom zavite (gyrus fusiformis) prebieha striktne na I'avej strane, zatial' ¢o dorzalne
okcipito-parietalne aktivacie prebichali bilateralne (Wheeler, et al., 2000). Dokazuja to aj
Studie na pacientoch s poSkodenymi zadnymi 'avymi hemisférami, ktori mali nasledne
problémy s vytvorenim si obrazu a so zapaméitanim si vizualnych vnemov (Grossi, et al.,
1989). To vedie k nazoru, ze oblasti zrakovej kory lavej hemisféry zodpovedaju za
vybavitel'nost aspon niektorych typov vizualnych spomienok z dlhodobej pamiti (Wheeler,
et al., 2000).

Proces vybavenia si zvukovych vnemov, je objasneny menej ale informacie zo
zvukovej pamite, rovnako ako zo zrakovej su pre ¢loveka I'ahko dostupné. Z doterajSich
zisteni vyplyva, Ze na procese selektivneho mentalneho zobrazovania zvukovych spomienok

sa vyrazne podiela ventrolateral-prefrontdlna mozgova kora (Brodmannove oblasti ¢islo 44,
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45 a 47 — vid’ obrazok 1). Bolo to preukazané na experimente, v ktorom si jeho Gcastnici
vybavovali konkrétne melodie a lokality. Zaroven bola zistena aj interakcia s kortikalnymi
oblastami spracovavajucimi zvukové a priestorové informacie (Kostopoulos & Petrides,
2016). Schopnost’ vybavit’ si zvukové vnemy je vSak medzi jedincami znacne variabilna.

Vel'mi dobru ju typicky maju spevaci a hudobnici (Zach, et al., 2018).

Na nasej schopnosti vybavit’ si ¢uchové vnemy sa vo velkej miere podiel’aju emocie,
ktoré si s danou vonou spajame (Saive, et al., 2014). Ako sa vSak zda, proces vedomého
vyvolania si konkrétnej vone €1 zdpachu a taktiez aj chutovej spomienky je pre ¢loveka
vel'mi naro¢ny, ba priam az nemozny a samovol'ne dochadza k tomu najcastejsie v dosledku
patologického stavu. Dostat’ sa k ¢uchovej ¢i chut'ovej spomienke je tak znacne zavislé na
vonkajsej stimulacii daného zmyslového organu (Zach, et al., 2018). Tieto zmysly funguja
skor opaénym spdsobom, teda napriklad pri stimulacii cuchovych receptorov sa nam vybavi
konkrétna vizudlna spomienka, pri¢om sa aktivuje ¢uchova kora a nasledne aj predna Cast’

hipokampu (Gottfried, et al., 2004).

Podobne je to aj s pamitou hmatovych vnemov. Az na vynimky tykajuce sa
patologickych stavov mame vel'mi obmedzeny pristup k spomienkam na fyzicka bolest,

teplo, zimu, dotyky ¢i vibracie (Zach, et al., 2018).
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4. Ochorenia zmyslovej sustavy

Ochorenia zmyslovych organov mozu do mensej i vac¢sej miery zneprijemnit’ zivot
¢loveka. Nizsie preto uvadzam stru¢ny prehl'ad ochoreni zmyslov, ktoré maju priamy vztah
k CNS a pamiti — teda najma tych, ktoré stvisia s neschopnostiou vytvorit’ pamatovia stopu
danej zmyslovej spomienky alebo naopak s jej nadmernou aktivaciou, pripadne s Gplnym
pozmenenim zmyslového vnemu. Jedna sa o poruchy zmyslov, ktoré nie st sposobené
poskodenim vlastného zmyslového organu (napriklad poruchy optického aparatu oka), ale

maju pdvod v prenose signalu alebo jeho spracovania v CNS.

4.1 Ochorenia zraku
4.1.1. Palinopsia

Palinopsia je pretrvavanie alebo opakovanie vizualnych obrazov po tom, ¢o stimuly,
ktoré ho vyvolavaju uz boli odstranené (Gersztenkorn & Lee, 2015). Rozoznavame tu dva
hlavné typy — halucina¢nt a iluzérnu. Halucinacnéd palinopsia je vysledkom dysfunkcie
vizualnej paméti a dochadza pri nej k halucinaciam obrazov, ktoré pacient uz pred tym videl.
Zaroven, je Casto spdjana s psychickym ochorenim, napriklad schizofréniou. Iluzérna
palinopsia vzniké pri poruche vizualnej percepcie a na rozdiel od halucinacii ma spravidla
nejaky realny podklad. Pacient tak vnima pozorovany objekt — jeho tvar, farbu ¢i vel'kost’

skreslene (Meadows & Munro, 1977).
4.1.2. Poruchy ¢itania

Medzi najcastejSie poruchy Citania patria dyslexia, hyperlexia a alexia. Dyslexia je
porucha ucenia sa Citat, ktord ma pdvod v mozgu. Mdze byt vrodend alebo ziskana
posSkodenim kompetentnej casti mozgu. Tato porucha vSak nevznikd ako ddsledok
nedostatocnej urovne vzdelania, nizkej inteligencie alebo zlého sociokultirneho zdzemia
(Smeckova, 2009). Prejavuje sa najma v pomalom ¢itani a neschopnosti spravne desifrovat’
slova, ¢o ovplyviiuje vyslovnost’ a celkové porozumenie textu (Siegel, 2006). Jedna sa o
najcastej$i typ poruchy Skolskych zrucnosti. Menej prebadanou poruchou Ccitania je
hyperlexia, charakterizovana deficitom ¢itania s porozumenim. Jedinci trpiaci touto
poruchou su ale schopni vel'mi dobre identifikovat’ slova i vety, deti ¢asto uz vo vel'mi

mladom veku (Vitaskova, 2010; Healy, 1982). Ziskanou poruchou ¢itania je alexia, ktora
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vznika v dosledku poskodenia mozgu pocas zivota ¢loveka, ktory pred tym nemal s ¢itanim

problémy (Larsen, et al., 2004).

Podl'a doterajSich vyskumov maji poruchy ¢itania suvis S kvalitou kratkodobej
pamdti (Gathercole, et al., 2006). Ovplyvnena je najma verbalna pamét’, zatial’ ¢o vizualna
sa javi byt v poriadku (Fletcher, 1985). Podrl’a tidie Kramera a kolektivu, mali deti i dospeli
s poruchou Citania zhorSené schopnosti v tlohach na verbalne ufenie — mali problém

vybavit’ si ur€ity pribeh ¢i naucit’ sa naspamét’ zoznam slov (Kramer, et al., 2000).

4.1.3. Syndrém scotopickej senzitivity

Syndrom scotopickej senzitivity (tiez aj Meares-Irlenov syndrom alebo jednoducho
Irlenov syndrém) je neschopnost mozgu spracovat’ vizualne vnemy. Nie je to opticka
porucha, patofyzioldgia tohto ochorenia je spajana so zmenami v zrakovej kore
a magnocelularnom systéme thalamu (Chouinard, et al., 2012). Prejavuje sa u réznych
pacientov roznorodo — od skreslenia pozorovanej reality az k fyzickym symptoémom ako je
bolest’ hlavy, napitie, nevol'nost’, poruchy pozornosti, a podobne. Pacienti tak ¢asto maju
problém s ¢itanim alebo prijimanim vizualnych informacii po¢as pohybu (Miyasaka, et al.,

2019).
4.1.4. Prosopagndzia

Prosopagnozia sa prejavuje v neschopnosti rozpoznat' tvar V suvislosti s menom
daného ¢loveka, ¢i uz niekoho, koho dobre pozna alebo nezndmeho Cloveka (tzv. tvarova
slepota — face blindness) (Corrow, et al., 2016). M6ze byt’ vrodena alebo ziskana v dosledku
tumoru, traumy, miftvice, encefalitidy alebo poskodenia spankového laloku. Vrodena

prosopagndzia je preskimand menej, no ma pravdepodobne geneticky zaklad.

4.2 Ochorenia sluchu

4.2.1 Porucha sluchového spracovavania

Porucha sluchového spracovéavania je sthrnné oznaenie pre poruchy, pri ktorych
maju pacienti zdravé usi, avSak ich mozog nedokéze spravne spracovat’ sluchové informacie.
Tieto poruchy maju pravdepodobne povod v CNS a prejavuju sa obzvlast v hlu¢nom

prostredi zhorSenou schopnostou interpretovat’ zvuky, najma hovorent re¢. Postihuju ako
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deti, tak aj dospelych a ukazuje sa, Ze maji mnoho spolo¢nych znakov s tzv. ADHD —

hyperkinetickou poruchou (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) (Musiek, et al., 2010).
4.2.2 Sluchové halucinacie

Sluchové halucinacie (oznacované aj pojmom parakizia) su vnimania zvukov bez
pritomnosti vonkaj$ich stimulov. Je to opdt stihrnné oznacenie pre niekolko rdéznych
ochoreni, ktoré najCastejSie vznikaju v désledku neurologickych alebo psychickych portch,
ako je napriklad schizofrénia, bipolarna porucha, depresia ¢i obsesivno-kompulzivna

porucha (Blom, 2015).

4.3 Ochorenia ¢uchu
4.3.1 Anosmia a hyposmia

Anosmia znamena neschopnost’ vnimat’ ¢uchové stimuly a to bud’ uplne alebo len
urcity typ odorantu, zatial’ ¢o iné pacient vnima tplne v poriadku — tzv. Specificka anosmia
(Boesveldt, et al., 2017; Amoore, 1977). Znizena schopnost’ detekovat’ a citit’ vone sa
oznacuje ako hyposmia. Toto ochorenie vzniké najcastejSie pocas zivota v dosledku zapalu
nosovej sliznice alebo blokacii nosovych ciest. V pripade, Ze sa jedinec s touto chorobou uz
narodi, oznacuje sa ako kongenitalna anosmia (Vowles, et al., 1997). Zaujimavé su zistenia,
ze strata Cuchu a teda aj ¢uchovych spomienok, s ktorymi ma pacient spojené prijemné

emoécie moze viest' k vzniku depresie (Kohli, et al., 2016).
4.3.2 Dysosmia

Dysosmia je ochorenie, pri ktorom Clovek vnima cuchové vnemy skreslene (pre
predstavu — ruza mu nevonia ako ruza ale ako odpadky) (Doty & Bromley, 2007). Radime
sem dva typy ochoreni — parosmiu (nazyvana aj troposmia) a fantosmiu (Guchové
halucinacie). Parosmiu charakterizujeme ako neschopnost mozgu spravne identifikovat
zapach odorantu. Vznik4 najCastejSie v dosledku virusovych infekcii hornych dychacich
ciest alebo poskodeni mozgu (Hummel, et al., 2011). Fantosmia je stav, kedy ¢lovek citi
vonu alebo zapach, ktord v skutocnosti v jeho okoli nie je pritomna. V pripade neprijemného
zapachu hovorime o tzv. kakosmii, vtedy pacient najcastejSie citi spaleninu, nieCo pokazené
alebo hnijiice. Toto ochorenie ma bud’ periférny alebo centrdlny povod, pripadne je

dosledkom ich kombinacie (Leopold, 2002). Periférny povod spociva V neurénoch, ktoré
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posielaji mozgu abnormdlne signaly alebo v nespradvnom Spracovani ¢uchovych vnemov.
Centralny povod znamena hyperfunkciu mozgovych buniek, ktoré generuji tento cuchovy

vnem.
4.3.3 Hyperosmia

Hyperosmia je vel'mi vzacny stav, kedy ma ¢lovek zvySenti ¢uchovu citlivost’
(Menashe, et al., 2007). Vznik tohto ochorenia je vSak spajany najma s posobenim toxickych
latok alebo ako dosledok migrén (Hummel, et al., 2011).

4.4 Ochorenia chute

Vicsina chutovych dysfunkcii (aj nizSie uvedenych) je sposobend skor poSkodenim
c¢uchového nez chutového aparatu. Ak tomu tak ale nie je, poruchy vnimania chuti moézu
mat’ pdvod v mechanickom poskodeni chut'ovych organov, lokalnej anestézie, chirurgickych
zékrokoch, infekciach mikkych tkaniv ustnej dutiny ale aj zubov alebo slinnych
dysfunkciach. Ochorenia chute mozu byt’ asto zapri¢inené aj systémovymi chorobami, ako
napriklad cukrovkou, pernicidéznou anémiou alebo Crohnovou chorobou (Maheswaran, et

al., 2014).
4.4.1 Ageuzia a hypogeuzia

Agetizia — Gplna strata schopnosti citit’ chut’ je ochorenie vel'mi vzacne. Je tomu tak
vdaka vel'mi dobrej (priam prebytocnej) chutovej inervacii jazyka. ZniZzenu citlivost’

k chutovym vnemom oznaCujeme nazvom hypogeuzia (Welge-Lussen, et al., 2011).
4.4.2 Dysgeuzia

Dysgeuzia (zvand aj paragetzia) je ochorenie, ktoré sposobuje skreslené vnimanie
chuti. Pacienti tak citia horku, kovovi, slanu alebo jednoducho neprijemntl chut’. Je omnoho
CastejSia nez ageuzia a V mnohych pripadoch vznikd ako ddsledok chemoterapeutickej
liecby (Hovan, et al., 2010). Zaujimavostou je, ze sladka dysgeuzia moze byt priznakom
rakoviny pl'ic (Nakazato, et al., 2006).

4.4.3 Fantogetzia

Fantogeuzia je ochorenie, pri ktorom pacient citi v Ustach chut’ (najcastejSie horku)

bez vonkajSieho stimulu. Jednym z moznych vysvetleni tejto poruchy je zvySend expresia
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génov pre T2R chutové receptory (Hirai, et al., 2012). Chutové halucinacie sa Casto

vyskytuju u pacientov trpiacich schizofréniou a epilepsiou (Hummel, et al., 2011).

4.5 Ochorenia hmatu

451 Astereognozia

Astereogndzia je porucha schopnosti rozpozndvat predmety hmatom, aj ked
zékladnd hmatova citlivost’ ostdva zachovana. Pacient tak nedokaze bez pomoci d’alSich
zmyslov identifikovat’ predmet, ktory drzi v ruke na zdklade jeho textury, priestorovych
vlastnosti alebo teploty. Ak je tdto neschopnost’ obmedzena len na jednu ruku, hovorime
0 tzv. taktilnej agnozii (Reed, et al., 1996). Astereognozia nie je poruchou hmatovych
organov ale vznika v dosledku posSkodenia temenného laloku mozgu, ktory zodpoveda za

integraciu zmyslovych informacii (Campora, 1925).
4.5.2 Taktilna apraxia

Taktilna apraxia je neschopnost’ vykonavat’ planované, ucelné pohyby koncatinou za
ucelom preskimania daného objektu (Valenza, et al., 2001). Vznika v désledku poskodenia
zadnej temennej kory mozgu alebo neurodegenerativnych choréb (Dijkerman & deHaan,
2007).

4.5.3 Taktilné halucinacie

Taktilné halucinacie st pripady, kedy clovek citi fyzicky kontakt s urcitych objektom
bez toho, aby v skuto¢nosti naozaj nastal. Je to dosledok zlej integracie nervovych signalov
hmatovych vnemov v primarnej a sekundarnej somato-senzorickej kore. Toto ochorenie
moze mat rdézne podoby — od pretrvavajicich pocitov bolesti koncatiny, ktora bola
amputovand (tzv. fantomova bolest) az po pocity, ze po vas neustdle lezie hmyz (tzv.
formikacia). Takéto halucinacie vznikaji v dosledku neurologickych choréb ako je

schizofrénia, Parkinsonova choroba ¢i Ekbomov syndrom, alebo v dosledku uzivania drog

(Berrios, 1982; Gallace & Spence, 2010).
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5. Ochorenia postihujuce pamiatové schopnosti
5.1 Amnézia

Amnézia je ochorenie pamiti, kedy pacient v dosledku roéznych psychickych (stres,
Sok, ulak, a podobne) alebo fyzickych faktorov (bezvedomie, uraz hlavy, a podobne)
Ciasto¢ne alebo Uplne strati pamit’. Ma niekol’ko foriem, ktoré si uvedené v nasledujicom

prehlade.
5.1.1 Retrogradna amnézia

Retrogradna amnézia znamend, Ze pacient si nie je schopny spomentt’ na udalosti,
ktoré predchadzali vzniku amnézie, teda na udalosti pred urcitou traumatickou skiisenost’ou
(Squire & Alvarez, 1995). Na druha stranu vSak nema problém si zapamitat’ a vybavit

udalosti, ktoré sa stali po nej.
5.1.2 Anterogradna amnézia

Tento typ amnézie sa vo vicSine pripadov vyskytuje spolo¢ne s retrogradnou
amnéziou a ide 0 pripady, kedy pacient po traumatickej skusenosti (zvdc¢Sa poskodenie
mozgu) nie je schopny zapamétat’ si nové informacie, ktoré by sa mali ulozit’ do kratkodobe;j

pamdti (Dewar, et al., 2010).
5.1.3 Prechodna globalna amnézia

Prechodna globalna amnézia je podtypom anterogradnej amnézie, teda neschopnosti
vytvarat’ nové spomienky. Na rozdiel od nej je vSak kratkodoba, obvykle trva menej nez 24

hodin a objavuje sa nahle a ne¢akane (Lewis, 1998; Spiegel, et al., 2017).
5.1.4 Post-traumatickd amnézia

Post-traumaticka amnézia vznika v dosledku tvrdého uderu do hlavy, ¢asto napriklad
v dosledku autonehody. Zvyc¢ajne je kratkodoba, no zaleZi na vaznosti zranenia (Wilson, et

al., 1993). Post-traumaticka amnézia zaroven indikuje otras mozgu.
5.1.5 Hysterickd amnézia

Hysterickd amnézia je vzacny pripad amnézie, kedy ¢lovek nahle strati spomienky
0 svojej osobe — zazitky z minulosti alebo osobné informacie. Va¢sinou tento pripad nastava

po zraneniach hlavy alebo neprijemnych psychickych zazitkoch (Leong, et al., 2006).
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5.1.6 Infantilnd amnézia

Pojem infantilnd amnézia sa vztahuje na fakt, Ze Clovek si nepamdtd udalosti
zran¢ho detstva. Je to pravdepodobne z dovodu neschopnosti rozpravat alebo kvoli

nedostatoéne vyvinutym ¢astiam mozgu (Nadel & Zola-Morgan, 1984).
5.1.7 Amnézia po poziti alkoholu

Po poziti vel'kého mnozstva alkoholu ¢asto dochddza k amnézii (oznacuje sa aj ako
blackout) trvajicej niekol’ko mintt az hodin. Vznika tym, Ze alkohol interferuje s kI"ai¢ovymi
receptormi v mozgu, ¢o ma za nasledok produkciu steroidov, ktoré ovplyviiuji synapticka
plasticitu inhibiciou LTP. Nedochadza vsak pri tom k zni¢eniu nervovych buniek, len sa

netvoria nové spomienky (Tokuda, et al., 2011).

5.2 Korsakovova psychoza

Korsakovova psychdza sa prejavuje retrogradnou a anterogradnou amnéziou
v dosledku poSkodenia mamilarnych teliesok thalamu. Vznik tohto ochorenia je Casto

spajany aj s dlhodobou alkoholovou zavislost'ou (d"Ydewalle & Van Damme, 2007).

V mnohych pripadoch sa Korsakovova psychdéza vyskytuje v kombinacii
s Wernickeho encefalopatiou, ktora vznika pri nedostatku vitaminu B1. Hovorime tak o tzv.

Wernicke-Korsakovom syndrome (Vodicka, 2015).

5.3 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je jednou z najéastejSich neurodegenerativnych ochoreni
(Kumar, et al., 2015). Zvda¢sa ma pomaly nastup a postupom Casu sa jej priznaky zhorSuju.
Pociatocnymi priznakmi st najmé zhorSené pamitové schopnosti — zabudanie nedavnych
konverzacii ¢i udalosti, neschopnost’ spomenut’ si kam c¢lovek odlozil nejaky predmet,
neschopnost’ vybavit’ si spravne slovo, zabiidanie mien objektov a miest, ¢asté opakovanie
uz poloZenych otazok, a podobne. VSetky tieto priznaky tak vedu k zmendm nélad,

podrazdeniu a ¢asto zmétenosti pacienta (Perry & Hodges, 1999).

Prostredné Stadium Alzheimerovej choroby sa prejavuje v narastajucej zmétenosti

Cloveka a dezorientécii (Casto si napriklad nedokaze spomenut na cestu domov). Nastupuji

28



aj poruchy spanku, problémy s rozpravanim a charakteristické su aj prejavy paranoje —
¢lovek je podozrievavy, obvinuje svoje okolie (Gwyther, 1997). Nad’alej pri tom dochadza

k zhorSeniu nalady alebo az k depresii.

V poslednych stadiach tohto ochorenia je pacient zavisly na pomoci od svojho okolia
(Forstl & Kurz, 1999). Postupne sa stava imobilnym, ma problémy s prijmom potravy
a prehitanim (¢im dochadza k ubytku hmotnosti), nie je schopny vedome zadrzat mo¢
a stolicu, postupne prestava rozpravat’ a spomienky z jeho kratkodobej i dlhodobej paméti

sa postupne stracaju.

Presnd priCina vzniku Alzheimerovej choroby doposial nie je zndma. Ide
pravdepodobne 0 kombinaciu geneticky chfaktorov, environmentalnych faktorov a
zivotného §tylu, priCom $ance na jej vznik vekom pribudaji. Vzhl'adom na vek, v ktorom sa
objavuju prvé priznaky tohto ochorenia rozliSujeme dve formy — so skorym zaciatkom (pred

60. rokom zivota) a S neskorym zaciatkom (po 60. roku Zivota) (Sherrington, et al., 1995).
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Zaver

Tato bakalarska praca sa venuje problematike zmyslovej fyziologie a pamiti. Jej
ulohou bolo za pomoci vedeckych ¢lankov vypracovat’ literarnu resers, ktora zhtia zakladné
poznatky o neurofyziol6gii 'udskej zmyslovej sustavy, poznatky o I'udskej paméti a prehl'ad
ochoreni postihujucich zmysly a pamét. Zarovenn venuje zvlaStnu pozornost schopnosti

¢loveka dobrovolne si vybavit’ zmyslové spomienky ulozené v dlhodobej pamiiti.

Skimanie vybavitel'nosti zmyslovych vnemov vyuZiva niekol’ko metdd, z ktorych
najvyznamnejSie zistenia priniesli najmd neurozobrazovacie techniky (fMRI, PET). Pri
vybavovani zmyslovych predstav sa spravidla aktivuji podobné drahy a centrd, ako pri
prvotnom prijme daného signdlu. Bolo dokazané, Ze najjednoduchsie dostupné su zrakoveé
a zvukové spomienky. Menej dostupné stt hmatové vnemy a najhorSie vybavitel'né st podl'a
doterajSich vyskumov  ¢uchové achutové vnemy. Spontanne samovolné vybavenie
predovsetkym Cuchovych a chutovych vnemov je najcastejSie dosledok patologického
stavu. Ochorenia zmyslovej sustavy a pamite tak dokazu znacne zhorSit” kvalitu Zivota

¢loveka a preto je vyskum v tejto oblasti potrebny.

Poznatky nadobudnuté touto literarnou reserSou je mozné pouzit' ako teoretické
vychodisko pre vypracovanie pripadnej magisterskej diplomovej prace, ktora bude rozsirena

aj 0 poznatky z vlastného vyskumu v tejto oblasti.
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