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Eszkoztar

Viselkedés megfigyelese

Anamneézis es heteroanamnezis

Neuropszichologiai vizsgaloeljarasok

Kérdoivek

Kepalkoto eljarasok (EEG, MEG, fMRI)

Kvalitativ elemzés (hogyan?) fontossaga a
kvantitativ analizis mellett









A latas ,feladata”

a kulvilag reszletes
belso
reprezentaciojanak
létrehozasa




A ket, egymastol elkulonul palya

occipito-parietalis: “HOL?" vs “AKCIO”

A V1 a két
latopalya <
k6zos kiindulasi
pontja

occipito-temporalis: “M1?” vs “PERCEPCIO”
Goodale & Milner, 1995



Forma és helydiszkriminacio serulese
(Mishkin et al., 1983)




A vizualis eszleles karosodasa

~Kérgi vaksag"” — vaklatas jelensege (Weiskrantz)(inkabb
mozgasi elmeny)

Akromatopszia

Agnoziak (apperceptiv, asszociativ, optikus afazia)
Prozopagnozia

Akinetopszia (mozgas eszlelése karosodik)
Apraxiak

Optikus ataxia

Szimultan agnozia

Balint-Holmes szindroma

Vizualis neglect szdr.



Akromatopszia

A V4 terUlet sériléset kdveten pontos forma, mélyseg és mozgas észlelés
mellett a szinészlelés elvész majmoknal (Zeki,

Embernél ennek analog terilete a g. lingual és fusiform (PET adatok).
Variacioi:

Hemiakromatopszia: féloldali V4 sérilés csak az eqgyik latoterbdl erkezo
informaciokra szinvak

Szinanomia: ez nem a szinlatas zavara, szubjektiv szinmindség megmarad, de
azillesztés a lexikalis rendszerhez séril.

Szin-targy asszociacio sérulese: tultanult valaszokat tud produkalni a beteg
(citrom-sarga), de kevésbe tultanult valaszoknal elvész a szinekkel kapcsolatos
tudas



Achromatopsia A life without colours.flv



Oliver Sacks: a szinvak festo esete

Mr. I. képei, amelyek a baleset elott és utan késziltek




Szinanomia

e Ez nem a szinlatas zavara,
szubjektiv szinminoseqg
megmarad, de az illesztes a
lexikalis rendszerhez seérul.

e Szin-targy asszociacio serulése:
tultanult valaszokat tud
produkalni a beteg (citrom-
sarga), de kevesbe tultanult
valaszoknal elveész a szinekkel
kapcsolatos tudas




A mozgas észlelésének szelektiv

karosodasa: Akinetopszia

Majmoknal a V5 karositasa a mozgasészlelés
elvesztésevel jar.

e A V5 tertlet bénitasa (TMS) a nem mozgo
targyak keresésének

javulasaval jar.

e LM 43 éves beteg: bilateralis

k6zépsd temporalis (MT vagy

V5) karosodas + az érintkezé

okcipitalis tertiletek karosodasa:

a mozgast nem érzeékelte,

ugralnak a targyak (nyelvi zavar:

ugralo szajak).

Nehézségei voltak folyadekok

kitoltésével. A szubjektiv

sebesség megitélése is

karosodott. A biologiai mozgas
alapészlelése megmaradt.




vilatera
KArosod

KArosod

_M 43 eves beteg (Goldstein es Gelb, 1918):

is medialis temporalis (MT vagy V)
as + az erintkezo okcipitalis teruletek
asa

TUnetek: a mozgast nem érzekelte,
ugralnak a targyak (nyelvi zavar: ugralo

szajak),

nehezsegek a folyadekok

kitoltesevel, karosodott a szubjektiv
sebesseg megitelése;
a biologiai mozgas alapeszlelése megmaradt.



Akinetopsia.webm



A szenzoros diszkriminacio

karosodasanak kizarasa

Pontossag: fenydetekcio, meretvaltozas, 2
pont megkUlonboztetese, kontrasztvaltozas,.
Efron (1968) Mr. S esete: targy és
arcfelismeresi zavar, a formadiszkriminacio
karosodott.

e Warrington: JAF betege, sulyos
formadiszkriminacios zavar, elemi formakat
sem kepes elkiUloniteni.



Vizualis agnozia

A targyfelismerés zavara, amely nem masodlagos
kovetkezmenye a latorendszer sérilesének (Ratcliffe és
Newton, 1982). , , , ,
Nem korlatozodik a vizualis modalitasra, letezik taktilis es
auditoros agnozia is.

Charcot (1 Sﬁ) iskolazott beteg, agyvérzest kdveten
keptelen volt helyek, szinek formak'es emberi arcok
felismerésére.

Freund (18%1) bevezeti az agnozia terminust: nem a
szenzoros feldolgozas defecitje okozza, hanem a beteg
keptelen hozzaférni korabban elraktarozott tudasahoz.
Lissaver (1890) GL nev, 8o eves beteg leirasa, zart
fejserulest koveten targyfelismeresi zavarok.



Visual Agnosia.flv



Agnozia taxonom

F n

EIE

Lissauer (1890) modell:

Erzékletek (szin,
élek, arnyek stb.)

A 4

Appercepcio Asszociacio
(egész targy és (jelentés)
részei) egységek
Apperceptiv Asszociativ
agnozia agnozia




Az apperceptiv agnozia: a targy strukturalis
leirasat erinti.
Az asszociativ agnozianal a strukturalis
eiras nem aktivalja a targy funkcionalis,
contextualis és kategorikus jellemzit, igy nem
jon letre a targy azonositasa.

Optikus afazianal (anomia) a targy leirasa es
a targy neve nem kapcsolodik 0ssze,
targymegnevezesi problema.




Lokalizacio

Apperceptiv agnozia: bilateralis vizualis kergi
karosodas, bar a jobb feltekei karosodas
hangsulyosabb, leggyakoribb etiologia CO
mergezes.

Asszociativ agnozia: leggyakrabban bal oldali
medialis occipito-temporalis karosodas (tobbnyire a
posterior cerebralis artéria infarktusa miatt)

A lingualis, fusiform gyrus, a hippocampalis gyrus és
az inferior longitudinalis fasciculus erintettek.
Optikai afazia nagyon hasonlo helyen lehet
lokalizalni ezert lenyeges a differencial diagnozis



Apperceptiv agnozia

e Lissauer (1890) Appercepcio: szenzoros benyomas tudatos eszlelése.

e Fontos: nincs elemi lataszavar. Ez lényeges, mert sok beteg a betegseg
kialakulasakor kortikalis vaksagban szenved, és csak alacsonyszint(
latasi funkciok visszatérése utan diagnosztizalhato apperceptiv agnozia.
Sokan Ugy gondoltak, hogy az agnozias tineteket a rezidualis elemi
zavarok idezik eld.

e Pl. Benson és Greenberg, 1969 betege képes luminancia és arnyalat
kilonbségeket meghatarozni és a nagysag és mozgas alapjan is
elkUloniti a targyakat. Nem tud azonban azonos formakat
osszeilleszteni, egyszerd rajzokat lemasolni, és gyenge a teljesitménye a
vonalkovetesi feladatokban.

e Ezeknél a betegeknél nem jelentkezik pontossagi, mozgas vagy
szinészlelési zavar (lasd De Renzi, 2000).

e Keptelenek megoldani a targyillesztési, masolasi feladatokat, bar gyakran
kompenzacios eljarassal élnek (pl. a konturt kovetik a kezikkel).



Visual Object Agnosia Reenactment.flv



Agnoziak vizsgalata

Konkret targyak észlelése és megnevezése
Egyszer formaeszleles

Szines kepes megnevezese

Vonalrajzok megnevezése

Szokatlan perspektivaju kepek megnevezese
Rajzolas utasitasra

Masolas (betUk, egyszerd rajzok)






Efron négyzet teszt




BORB - Birmingham Object Recognition Battery

(Riddoch es Humphreys)
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Asszociativ agnozia

e A beteg nem ismer fel olyan targyakat, amelyeket
helyesen kodolt

e Vizsgalati kritériumok

e Vizualis megnevezés differencial diagnosztikaja:
verbalis megnevezés alapjan ép megnevezesi
funkciok, a tevedesek nem vizualis hasonlosagon,
hanem szemantikai alapon azonosithatoak, a
verbalis instrukcio alapjan tortend ramutatas is
karosodott, bar kevésbeé.

e Komplex jelenetekben javul a teljesitmeny, a
kontextus segit.



Associative Agnosia Video.webm



Asszociativ agnozia

Targy eljatszas: Hogyan kell hasznalni a targyat? A k.v. is
eljatszhatja és tobb valtozat kozUl kell kivalasztani a
helyeset.A teljesitmenyt a verbalis utasitasra végrehajtott
teljesitmennyel kell 6sszehasonlitani. Sirigu et al.1991 irtak
le egy beteget, aki meg tudta mutatni, hogyan kell, de nem
hogy mire kell hasznalni a targyakat: kinesztetikus motoros
emlekek segithetnek.

e Szemantikus kategorizacios es asszociacios feladatok:
Targyakat kell csoportositani vagy egy celingerhez kell
v.milyen osztalyozasi elv alapjan hozzarendelni mas
targyakat.

e Szemantikai jegyek ismerete: fekete-feher beka: milyen a
szine? Allat? Veszélyes? Hogyan mozog?



Asszociativ agnozia:
JO masolasi keszségek.
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Optikai afazia

e Vizualis bemutatas alapjan nem tudja elohivni a
nevet a targynak: a vizualis es lexikalis terUletek
diszkonnekcioja. Taktilisan, auditorosan meg tudjak
nevezni a targyakat és nincs név megertesi zavaruk.

e Spreen (1966) bal parietalis tumor.

e Geschwind (1965) Ujra bevezeti a diszkonnekcios
elvet: szerinte nincs felismerési zavar es az optika
afaziasok nem tevesztik 6ssze a targyakat.



Optikai afazia

e A betegnek kepesnek kell lennie korilirnia a targy
nem perceptualis jellemezoit: van szemantikai
hozzaféres.

e Hasznalatot el kell jatszania

e Kategoriaba kell sorolnia a targyakat

e Az asszociativ agnozia es az optikai afazia inkabb
kvantitativ mint kvalitativ modon kilonboznek, az
elobbi javulasa gyakran vezet az utobbihoz.

e Fontos: féeltekei lateralizacioban nem
elhanyagolhatoak az egyeni kilonbsegek.



Lokalizacio

e Az apperceptiv agnoziat bilateralis vizualis kergi
karosodas, bar a jobb féltekei karosodas
hangsulyosabb, leggyakrabb etiologia CO
meérgezes.

e Az asszociativ agnoziat leggyakrabban bal oldali
medio-occipito- temporalis karosodas (tobbnyire a
posterior cerebralis artéria infarktusa miatt). A
lingualis, fusiform gyri, a hippocampalis gyrus es az
inferior longitudinalis fasciculus érintettek.

e Az optikai afaziat nagyon hasonlo helyen lehet
lokalizalni ezert lenyeges a differencial diagnozis.



Prozopagnozia — az arcfelismerés zavara

A legsulyosabb esetekben a betegek a sajat
arcukat vagy a legkozelebbi rokonaik arcat
sem ismerik fel.

Enyhebb esetekben csak a kontextus
megvaltozasanal nem is merik fel baratai,
ismeroOseik arcat (Hecaen & Angelergues,
1962; Hanley et al., 1990).

A betegek tisztaban vannak azzal, hogy egy
arcot latnak es kepesek nem, kor vagy rassz
alapjan kulonbseget tenni



Prozopagnoziaban tébbnyire kepesek az
erzelmi arckifejezeseket azonositani;
azonban vannak prozopoaffektiv agnozias
esetek is, ahol az arcfelismerés intaktsaga
mellett szelektiven seril az erzelmi
arckifejezesek felismerese (Kurucz &
Feldmar, 1979).

A betegek t6
lataselesséqi
a problemaju

bbsege nem panaszkodik
oroblémakra, tisztaban vannak

<kal es tobbnyire szegyellik.



Prosopagnosia Face Blindness.webm



Hogyan el egy prozopagnozias?

(Cecilia Burman)

e Haj, hang, kez alapjan probaljak azonositani
az ismeroseiket.

e Koszongetes...

e Nem hasznalnak neveket, a tevedestol valo
felelem miatt.

e Kozmetika, fodrasz elhanyagolasa.

e Politikusokat, hires embereket nem ismeri fel.

e Rejtozkodes.




A ferfi, aki kalapnak nézte a feleseget

(O. Sacks)

e ,Megis volt benne valami kilonos. Hozzam fordult, mikozben
beszélt, felem nézett, de valami hibadzott — csak azt volt nehéz
meghatarozni, hogy micsoda. Lassan rajottem, hogy a fulevel
fordul felem, nem pedig a szemevel. Ahelyett, hogy nezne es a
szokasos modon ,erzekelne” engem, a szeme furcsan tapadt
bizonyos testreészeimre —az orromra, a jobb filemre, aztan
hirtelen lesiklott az allamra, majd fel a jobb szememre -, mintha
csak ezeket az egyedi vonasokat regisztralna (st vizsgalna),
mikozben nem latja az egesz arcomat, valtozo arckifejezeseimet
—tehat ,engem” mint egészet....”









THOMPSON hatas







Forditott arc hatas




e Az arcok felismerese sokkal nehezebb
forditott arcok esetében, targyaknal nincs
ilyen kilonbseg.

e |.H. esete sulyos karosodas az arcok
felismeresében (sajat is).



Prozopagnoziaban tobbnyire kepesek az erzelmi
arckifejezeseket azonositani es elofordulnak olyan
prozopo-affektiv agnozias esetek is, ahol az
arcfelismeres intaktsaga mellett szelektiven seril az
erzelmi arckifejezesek felismerese (Kurucz &
Feldmar, 1979).

e A betegek tobbsege nem panaszkodik lataselessegi
problemakra, tisztaban vannak a problemajukkal es

tobbnyire szegyellik.



Ismert és ismeretlen arcok felismerese

* 1962-ben Hecaen & Angelergues azt allitottak, hogy
az arcok olyan ingerek, amelyek hasznosak lehetnek
a feltekei kulonbsegek kimutatasaban.

e A prozopagnozia gyakran tarsul bal latoter
zavarokhoz, ugy gondoltak, hogy a jobb agyfélteke
dominans szerepet jatszik az arcokkal kapcsolatos

informaciok feldolgozasaban.



Feltekei lateralizacio

- Nagyon sok olyan csoportos vizsgalat sztiletett, amelyek
kimutattak, hogy jobb féeltekei sérllésnél rosszabb a
teljesitmény az ismer6s/ismeretlen arcfelismeresi
teszteken, mint balféltekei sertlésnél (pl. DeRenzi es
Spinnler, 1966).

o A féltekei klilbnbséget alatamasztottak az egészséges
szemeélyeken vegzett kisérleti munkak is.

* Mind a pontossag, mind pedig a felismerési sebesseg
gyorsabb, ha a bal latoterbe vetitik az ismeretlen arcokat
regi/Uj dontesi feladatoknal.



W] esete: az emberi
arcokat nem ismeri fel,
de a birkakat igen.

e Farah et al (1995) LH:
kisérletben felfelé allo
arcoknal rosszabb,
forditott arcoknal jobb,
mint a kontroll
szemelyek, targyaknal
nincs kilonbseg.



PROZOPAMNEZIA

e CT esete: areqi
arcokat felismerte,
de Uj arcokat nem
tudott tanulni,
diszkonnekcios

zavar az T es az
MTL kozott.






KettOs disszociacio: LH prozopagnozias, jo
targyfelismeres, CK agnozias, jo
arcfelismeres.

* LH teljesitménye no, ha az arcok reszekre
vannak bontva, CK teljesitmeéenye lezuhan: a
holisztikus konfiguracio feldolgozas a
kulcsmozzanat.

e Gauthier és Tarr, 1997, az arcokat alarendelt,
mig a targyakat alapszinten kategorizaljuk.









Az arcpercepio zavarainak diagnosztikali

eszkozel

The Benton Facial Recognition Test (1978)
Warrington Face Recognition Memory (1984)
Hires arc teszt

Erzelmi arckifejezések felismerése



The Ekman 6o Faces test
Ingerek

harag
undor
felelem
boldogsag
szomorusag
meglepetes



Az arceszleles fejlodese

e Ujszilottek (két napos babak) megkilonboztetik az anyjuk
arcat mas arcoktol (Simion et al., 1998).

* Fejlodési prozopagnoziat irtak le nehany esetben, a zavar
koragyerekkortol fennall ezekneél a betegeknél.

e De Haan & Campbell, 1992 eseténél az ismeros arcok
felismerese sulyosan karosodott, a targyfelismeres és az
olvasas ép volt, a hétkoznapi kommunikaciéban a
hangokra tamaszkodott az ismerosok azonositasanal.



Optikus (vizuomotoros) ataxia

Vizualisan bemutatott targyak eléréseének zavara, amely nem
motoros vagy szenzoros, vizualis pontossagi vagy vizualis terfel
zavarbol szarmazik

Optikus ataxiaban szenved betegek szisztematikus mellenyulast
produkalnak, a lézio fele tevednek a kontralateralis kezzel.
Mindket vagy csak az egyik latoteret erintheti (bilateralis vagy
unilateralis optikus ataxia).

Direkt ataxianal a kézzel homolog latoteret, kereszt ataxianal a
kontralateralis latoteret érinti.

Tiszta optikus ataxianal csak az un. egocentrikus
referenciakeretben jelenik meg zavar, az allocentrikus
referenciakeret (a targyak egymashoz kepest megjelend viszonya
a retinotopikus téerkepen) ep marad (Jeannerod, 1986).



Vizsgalat

Vizsgalatvezetd ket ujja kozeé fogja egy papir vagy egy érme
szelet és megkeri a beteget, hogy pontos mozdulattal
ragadja meg a targyat.

Targymegragadas mindket kézzel, a targy a fokuszban es a
periférian, ugy hogy nézheti a beteqg a kezet es a végtagot
letakarva.

Vizsgalni kell a proximalis (mozgas elinditasa -nyulas vagy
transzportacios szakasz) disztalis (megfogas — manipulacios
szakasz) komponenseket.



*Rajzolas
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Szimultanagnozia

~szettoredezett eszleles”

Egyszerre tobb vizualis inger észlelésenek a
karosodasa

Gyakran a latotér és a vizus karosodasa
nelkul jelentkezik

Vizsgalata: -pl. Lurija ingerek (1959)
egymast atfedd abrak



Balint-Holmes szindroma

(R.Balint, 1909; Holmes, 1919)

A beteg olyan mintha vak lenne (pl. nekimegy a targyaknak),
de a lataselesseq, targyfelismeres és a szineszlelés rendben
van ,csolatas” (Lurija, 1954)
4 szimptoma alkotja a komplett format:

1, okularis apraxia, defektiv vizualis pasztazas

2, optikus ataxia

3, Karosodott vizualis figyelem

4, Tavolsag-becslés karosodasa, sérult terlatas
Gyakran tarsul meg alexiaval, prozopagnodziaval es vizualis
latoter problemakkal
Lezio helye: mko P-O (fkent a PPL, B1g és SPL serUlese
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The Bells Test (Gauthier et al., 1989)
315 inger (35 celinger)




Letter Cancellation Task (60- A)

Diller & Weinberg, 1977
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Neglect

Féloldali térelhanyagolas

+Avizualis neglect lenyege, hogy egy adott helynek a
terbeli kerethez viszonyitott megitelese seril, a ter adott
terUleten megjelend targyak tudatos feldolgozasa nem
tortenik meg.” (Csépe, 2005)




A visual neglect patient.webm



Hemiagnozia vagy hemineglect, magatartasi
szindroma

A térbeli tudatossag egyik zavara

A tér egyik oldalanak figyelmen kivil hagyasa
Agyserules utan a beteg a lézioval ellenoldali
terfelet elhanyagolja, habar az erzekszervek nem
serUltek

Kialakulasa: altalaban jobb oldali félteke serulese
utan, pl. agyverzes (parietalis lebeny szerepe a téri
figyelem szervezeseben)



Tunetek

- testkepzavar - a beteg hanyagolja sajat testfelet, nem vesz
rola tudomast

- a figyelmen kivil hagyott terfelre nem indit mozgasokat

- tekintetbenulas - spontan modon nem tudja atvaltani
tekintetet

Perceptuo-motoros készsegek

Masolasnal vagy rajzolasnal

Kihagyja, eltorzitja, rossz helyre teszi a targyak
meghatarozott reszeit

BetUk és/vagy szavak kihagyasa a papir egyik oldalan
(neglect diszlexia)

A papir jobb oldalara ir



Megnyilvanulasi formai

Szenzoros: a beteg a ter egyik oldalat hanyagolja

el; mikor a neglectes oldal ta

pintasi, illetve

fajdalom informacioit nem veszi figyelembe;

Motoros: a negligalt oldalon
serUlt csak ritkan, vagy egya

felszolitasra alkalmazza. (Paj

lévo testrészeket a
talan nem, illetve
kossy, 2008) Nem

ritka a tekintetbenulas sem.

Ha megkerik, hogy

nezzenek a negligalt terfel fele, akkor hajlandoak
ra, azonban 6sztondsen maguktol nem neznenek

arra. (Karadi, 2008)



Merteke

A neglect kilonb6zo mertékl lehet az enyhe
elhanyagolastol, a tudomasul nem vetelen at egészen a
testsemarol valo levalasig.

Egyes betegek a neglect kevesbe sulyos fajtajaval elnek, igy
naluk a serulessel kontralateralis [atoter eszlelése csak
reszben szint meg. Azonban az § esetikben a serilt
latoterben megjelend inger észlelese joval rosszabb, hogyha
egyszerre kell figyelniUk egy, az egészseges latotéerben
felbukkano ingerre is.

A neglect nem csak vizualis deficit, egyszerre tobb
modalitasban is kart okozhat. Peldaul a betegeknek az
elhanyagolt terfelen torteno esemenyekre valo
visszaemlekezés sem konnyU. (Csatho, 2008)



Szeélsoseges esetben

A negligalt oldalrol jovo akusztikus es vizualis ingerekre nem
reagalnak, vagy ugy erzekelik, mintha az egészseges oldalon
lévo terbol jottek volna.

Gyakran nem valaszolnak a bal oldalukon lévé embernek,
illetve nem ritkak a balesetek sem (példaul nekiGtkoznek a
bal oldalon levo dolgoknak), gyakran eltevednek. (Pajkossy,
2008)

A testsemardl valo levalas miatt csak a nem hianyzo oldalon
borotvalkoznak, vagy sminkelnek. Tisztalkodasnal csak az
egyik oldalukat mossak meg. Egyesek az 6ltozkodessel is
bajban vannak (peldaul a serilessel kontralateralis oldalon
levo [abukra nem huznak zoknit és cipot).

Nem érzik sajatjuknak vegtagjaikat. Extrem esetekben
olyannyira idegennek érzik, hogy megprobalnak tole
megszabadulni.



Anatomiai hatter

Neglect a jobb felteke
karosodasakor

A figyelemeloszlas a ket
feltekeben nem egyforma

A jobb felteke mindket oldalra
figyel, a bal viszont csak a jobb
terfelre.

Ha bal felteke serdl, a jobb
kompenzal.

Jobb félteke sertlésnel bal oldali
figyelmi kieses, mivel erre csak a
jobb felteke Ugyelt




A teri es vizualis eszleles zavarainak okai

Gyakoribb a jobb oldali parietalis lebeny deficitje, azonban
mas terUletek serilése is kivalthat neglectet. Ritkan a
frontalis lebeny, az insula, a gyrus cinguli, a thalamus, a
bazalis ganglionok és subcorticalis strukturak (colliculus
superior, hypothalamus) karosodasa is felelds lehet a
neglectert (Karadi, 2008)

Figyelmi rendszer harom fo resze:
a parietalis lebeny,
a frontalis lebeny,
a pulvinar, colliculus superior.



A neglect viselkedéses megjelenése

Perceptuo-motoros készsegek

Masolasnal vagy rajzolasnal kihagyja,
eltorzitja, rossz helyre teszi a targyak
meghatarozott reszeit

BetUk és/vagy szavak kihagyasa a papir egyik
oldalan (neglect diszlexia)

A papir jobb oldalara ir



;Cl';éir,gy mozgatasa jobbrol balra - a beteg elvesziti a targyat
eluton

A beteg bal testfelét hanyagolja - pl. a n6k csak jobb
arcukat sminkelik, ferfiak jobb allukat borotvaljak
Rajztesztekkel - az abrazolt targyak bal fele hianyos

Volnglfkelezési tesztek - a felezopont a vonal jobb vege fele
toloai

A vonalat a beteg jobb oldala fele mozgatva is eltolodik a
felezopont - nincs eles vonal a latoter kozepetol lefele,
amely elvalasztana a neglectes balt a nem neglectes
jobbtol i} ,

A beteg altalaban nem tud a neglectrdl, nem veszi észre,
csak bizonyos helyzetekben érzi, hogy valami nincs
rendben



Vizsgalati modszerek

Masolasi/rajzolasi tesztek: - papirt a beteg ele kozepre
helyezzik majd egyszerl vonalrajzokat kell lemasolnia, majd

emlekezetbdl lerajzolnia.

Vizualis keresési es torlesi tesztek

Vonalfelezes: - erzekeny feladat, egy horizontalis vonal
felezési pontjat kell megjeldlnie a betegnek.

Neglectesek jobbra helyezik, az egészseges
kontroll tobbnyire kicsit balra.

Teri-vizualis konstrukcios tesztek: pl. puzzle, kockaepités

Teri-vizualis kepzelet



Spontaneous drawing:







Teri-vizualis emlékezet vizsgalata
Rey-komplex abra -pontozas







