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Torténeti el6zmények

¢ Atudomanyterilet hosszi multra tekint vissza

de a kifejezés viszonylag Uj, az 50-es években vdltotta fel az
agyi patoldgia (Kleist) valamint a pszichoneuroldgia

(Bechtyerev) kifejezéseket

¢ apszicholdgia, neuroldgia, neurofiziolégia, neurokémia és a
neurofarmakoldgia egylttmikodésének eredménye, de nem
interdiszciplinaris tudomanyos nyelv, hanem 6nallé
tudomanyterilet

Torténeti el6zmények

e Broca 1863, 1865 nem-fluens afazias tiinetek
lokalizacidja a bal féltekei frontdlis teriileten, a
féltekei dominancia kutatasanak kezdete.

e Meynert 1867 agyi régiok sejszerkezeti elkiilonitése,
projekcids, asszociativ és komisszuralis palydk
meghatdarozasaval alapot teremt kognitiv funkcidk
idegrendszeri lokalizacidjahoz.

e Wernicke 1874, fluens afézia lokalizacidja

e Fritsch és Hitzig (1870) a motoros kéreg excitacids
vizsgalata: a neuropszicholdgiai szemlélet(i
allatkisérletek kiindulasa

Neuropszicholdgia: szakagak

Célok

Klinikai Mérés
Rehabilitacid

Kisérletes Agyi funkciok megértése
Uj terapias stratégiak

kidolgozasa

Fogalmak

* Modularitas (anatémiai és funkciondlis): az agy anatémiai és funkciondlis
modulokban szervezddik (pl. a beszéd produkcidjaért a bal oldali
prefrontdlis kéregben talalhaté Broca-terilet felel6s)

*  Funkcionalis uniformitds:- a funkcionalis rendszerek egységes egészként
mikodnek

*  Szubtraktivitas:- diszfunkciondlis rendszer=kognitiv rendszer
diszfunkcionalis modul

*  Egyéni kiilénbség:- egyéni diszfunkcié mintazat, egyéni elsajatitdsi
mintazat

* Plaszticitas: a fejlGdés soran vagy sériilés kovetkeztében az agy
Ujraszervez6dhet és Uj modulok képzédhetnek

*  Szimptomak és szindromak

* Asszociacio, di iacio, kettds di:

* Lateralizicié

Motor  auditory area
area (buried

Broca's in fissure)

Wernickes

=\




Paul Broca és az afazia kutatasanak
indulasa

¢ Korabban lokalizacids-holisztikus vita: Gall vs. Flourens, majd
Bouilaud, Auburtin vs. Gratiolet.

* 1861:,Tan” 51 éves beteg, 21 éves kordban elvesztette az
artikulalt beszéd képességét, minden kérdésre a tan-tan
szavakkal valaszolt. A kérdéseket azonban megértette,
intellektusa ép maradt. Halalakor Broca felboncolta: a
harmadik frontalis gyrus poszterior részén talalt karosodast.
Késébb mds eseteket is bemutatott bal frontalis tertlet
sérilésekor: ,elvész a beszédmozgdsok emléknyoma”.

* Dax (1865) 150 esetet mutatott be, ahol a bal frontdlis 1ézi6

afazids tinetekhez vezetett, de leirasait figyelmen kivil hagytak.

»,Tan” agya

Wernicke elsé modellje:
a klinikai adatok szisztematikus rendezése

¢ A nyelvfeldolgozas szempontjabdl két

terilletkritikus, mindkettd a bal Sylvius -
hasadék kérnyékén van: az egyik frontdlis
(verbalis-motoros) a masik temporalis
(auditoros-verbalis) tertleten.

A kognitiv neuropszicholdgia
kialakulasa

¢ 1963 Neuropsychologia

¢ 1964 Cortex

¢ 1974 Brain and Language

¢ 1982 Brain and Cognition

¢ 1984 Cognitive Neuropsychology

¢ 1989 Journal of Cognitive Neuroscience




Mi a kognitiv neuropszicholégia

¢ A kognitiv pszicholdgia egy aga.

* Mi a kiilonbség a , klasszikus
neuropszicholégiahoz” képest?

¢ Lokalizacio vagy kognitiv modellek?

e Esettanulmanyok vs. betegcsoportok?

Klasszikus vs. Kognitiv
neuropszicholégia
szindroma vs. szimptdma

o Klasszikus * Kognitiv

* Jobb-bal tévesztés, diszkalkulia,
olvasasi zavarok

* Epizodikus emlékezeti zavar

* A mondatmegértési folyamatok
karosodasa

* Esettanulmanyok preferdldsa és
funkcionalis architektdraban
gondolkodik.

* Gerstmann-szindréma

e Frontalis-szindréma

* Broca-afazia

* Amnesztikus-szindréma

* Szindréma alapu és lokalizacids
megkdzelités

Szindromak

¢ Aklinikai gyakorlatban széles korben hasznilt
osztalyozasi elv:

e szimptdmacsoport vagy egy sérilt funkcié
olyan jelei, amelyek meghatarozott anatémiai,
biokémiai vagy fizioldgiai sajatossagokhoz
kapcsolédnak

* Pl frontdlis szindréma

Anatdmiai szindromak

e Al, A2, A3....An agyi régiok sériilése N1, N2,
N3....Nn szimptémak egyittes el6forduldsat
eredményezi. Ennek lokalizacios értéke van,
jelzi az érintett régidkat. Részleges deficit
asszociacidkat és disszociaciokat is megenged:
ezért gyenge a funkciondlis magyarazat
szintjén.

Funkcionalis szindromak

¢ N1, N2, N3....Nn szimptémak azért jarnak
egyutt, mert F funkcid karosoddsa okozza
Gket. Nincs részleges megfelelés, csak a teljes
mintdzat elfogadott. Nem veszi figyelembe az
egyéni kilonbségeket.

Anatdmiai funkcionalis szindromak

¢ N1, N2, N3....Nn szimptémak azért jarnak
egyltt, mert R régidban vagy C neuralis
kérben lokalizalhatd F funkcid karosodasa
okozza 6ket.




Alapvet6 fogalmak

¢ Modularitas: anatémiai és funkcionalis.

e Funkcionadlis uniformitas.

o Szubtraktivitas.

® Asszociacio, disszociacio, kettSs disszociacio

A kognitiv neuropszicholdgia
alapfeltevései

¢ Funkcionalis modularitas: Fodor (1983) bemeneti
modulok és kdzponti rendszer, ez utébbi nem
modularis szerkezet(, tehat a neuropszicholdgia
szamara elérhetetlen.

¢ Anatémiai modularitas:: a funkciondlis modulok
szamos kiilonbo6z6 agyterilet miikodését
involvalhatjak (Broca vs. Lashley).

¢ A funkcionalis architektura altalanosithatésaga:
Mennyire altaldnosithatdak az egyedi sériilésekbdl
szarmazo adatok?

A kognitiv neuropszicholdgia
alapfeltevései

¢ A szubtraktivitas elve: A sérilt rendszer =
kognitiv konfiguracio - sérilt modul.

¢ Kompenzacids stratégiak.

* Asszociacio, disszociacio, kettds disszociacio:
A kognitiv modulok hierarchiaja és a sériilési
mintazat. A szomszédos agyi rendszerek
zavaro hatdsa.

e Miért szlikséges az elektrofizioldgia és a
neuropszicholdgia kombinalasa?

Asszociacio

¢ Egy adott agyi terllet sériilése amely tobbféle
tiinetet okoz (ezek sajatos kombinacioban
jelentkeznek, szindromak formajaban)

e Példaul a Balint szindroma tiinetei:

- A. Szimultan agnozia (egyszerre csak egy elemet képes
észlelni

- B. Optikus ataxia (kovet szemmozgdsok zavara)

- C. Optikus apraxia (a latott targy felé nyulas
karosodik)

e Az X (okcipitalis lebeny) sértlése az A, B, C funkcidk
sériilését okozza

Disszociacio

¢ A paciens kdrosodott teljesitményt mutat az egyik
feladatban, de mas feladatban normélisan teljesit

e Példdul a vaklatas:

- Percepcid karosodik: a paciens vaknak érzi magat

- A mozgas érzékelése viszont jobb a véletlen szintjénél
* Avizsgalt feladatok kiilonb6z6 neurdlis halézatoktdl
fliggnek

Lateralizacio

¢ Lateralizacié: hasitott - agy kutatasok (betegek, akiknél
elmetszették a kérges testet) kimutattak, hogy a két agyi
félteke kilonb6z6 képességekért felel6s

e Legtobb embernél a nyelvi képességekért tobbnyire a bal
agyfélteke felel6s, amely f6ként a logikai, szimbolikus és
szekvencidlis feladatokra specializalédott

e Ajobb félteke viszont a téri-vizualis képességekért felelbs,
valamint az arcfelismerésért, kreativitasért, m(ivészet és zene
értékeléséért

* Alegtdbb mentalis aktivitds soran azonban a két félteke
partnerként miikodik egyutt




Eltéré funkciok
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Eszkoztar

Viselkedés megfigyelése

¢ Anamnézis és heteroanamnézis

¢ Neuropszicholdgiai vizsgaldeljarasok

e KérdGivek

¢ Képalkoto eljarasok (EEG, MEG, fMRI)

¢ Kvalitativ elemzés (hogyan?) fontossaga a
kvantitativ analizis mellett

Diagnosztikus eszk6zdk

* Mi avizsgalat célja?

e Az eszkdzoket ennek megfelelGen kell megvalasztani:

1. Diagnozis: a probléma hatterének feltdrasa: pl. valaki, akinek
emlékezeti panaszai vannak organikus zavarban szenved-e?

2. A neuropszicholdgiai kdrosodas dsszetételének, mintazatdnak
tisztdzasa

3. A valtozés kovetése: pl. miitét vagy mas beavatkozas pl.
rehabilitdcié hatdsanak vizsgdlata.

Vizsgalat

¢ Vizsgdlhaté-e egydltalan?

¢ Orientdlt-e? (térben, idben, 6nmagara- és masokra nézve)

e EgyuttmUikodik-e?

¢ Motivacio (gyogyulasi-, inditatasi-, feladatvégzési- ) és
alapvet

e Sziikségletek

* Van-e betegségbelatds?

¢ Kognitiv folyamatok érintettsége

¢ Milyen a mozgdasa?

¢ Milyen a testképe és az énképe?

*  Erzelmi folyamatok (agresszi6, szorongas, depresszio,

¢ Indokolatlan felhangoltsag,kényszersiras-, kényszernevetés)

e Személyiség

Szindréma analizis (A.R. Luria, 1966)

¢ Minden merev lokalizacids elméletet elutasit; az elmélete a
mentalis folyamatok dinamikus funkcionalis szervezédés
fogalmdra épul "

¢ Alapfogalmak:

¢ - Funkcid

¢ - Lokalizacié

¢ - Funkcionalis rendszer: egy komplex funkcié kivitelezése nem
lokalizalhatd egy vagy tobb meghatarozott agyi terlletre;
hanem tobb alapdsszetevd egylittm(ikodésére van sziikség
minden egyes adott funkcidhoz

- Szimptoma - szindréma ( ‘jelek egyittese’ amelyek problémat
jeleznek a funkcionalis rendszerben)




A 3 f6 funkcionalis egység

1. Toénust, éberséget és mentalis allapotokat szabdlyozé
egység

2. Informaciok felvételét, elemzését és tarolasat
megvaldsitd egység

3. A tevékenységek megtervezését, szabalyozasat és
ellen6rzését megvaldsitd egység

A mentalis aktivitasok sordn ez a 3 egység szorosan
egylttmuikodik

Egy példa a szindromaanalizisre:
Gertsmann szindroma

¢ Neuroldgiai tiinetek egyittese, amelyek f6ként a domindns
(bal oldali) agyfélteke supramargi "~ ° o
tekervények teriiletének a sériilé precentral Central Sulcus

Négy elsédleges tiinet jellemzi: Frontal Gyrus, | Postcentral Gyrus
* Dygraphia/agraphia

e Dyscalculia/acalculia

¢ Ujjagnodzia: sajat ujjuk helyzeténe¢
¢ Felismerési képtelensége

¢ Jobb-bal tévesztés

Stroke vagy mas agysériilés utan jel
parietalis lebenyt érintik, de fejlé
formajaban is megfigyelhet6

A
Lateral t‘L
Fissure

Lobe 3
Medula~" "\ Cerebelum

Vizsgalt kognitiv folyamatok

e Beszéd, iras, olvasas

e Vizualis (auditiv, taktilis) percepcio
e Téri-vizualis folyamatok

¢ Figyelmi folyamatok

¢ Motricitas

¢ Emlékezeti folyamatok

¢ Exekutiv folyamatok

KRITIKAI KERDESEK

¢ Nagyon ritka esetek, mennyire reprezentativ
a minta?

® Tobb irrelevans sérilés is jelen van a leirt
eseteknél, amelyek kimaradnak az
elemzésbdl.

¢ Ha minden egyes eset egyedi, hogyan lehet
altalanositani az adatok alapjan?

¢ Replikdlhatdak-e az esettanulmanyok?

A NYELVHASZNALAT ZAVARAI

A nyelvhasznalat zavarai

FejlGdési Szerzett zavarok
rendellenességek

Artikulacio és dadogas, hadaras,
beszédfolyamat zavarai fonetikai poszeség

dysarthria, anarthria

gége fejlodési
rendell.=> dysph

) [l 3

Hangképzés zavarai Organikus/pszichés

Nyelvi kég

ég zavarai

Az afazia a beszédértés.ﬁs/
vagy tébb dsszetevojéh




Aphasia tesztek
—TOKEN — BOSTON naming test

Aphasia tipusok Fluencia Beszédértés Utanmondas Megnevezés

G - +

Broca )

Transcorticalis + + +/-

motoros

1zolaciés +

Globalis

Anomias + + +

(Amnesztikus)

Vezetéses + +

Transcorticalis + +

sensoros

Wernicke

KTasszifikacio
(Kertész, 2003; Csépe 2003)
Broca afazia

¢ nonfluens, viszonylag j6 értés, alacsony ismétlés
¢ hangos, artikulalt beszéd zavara

¢ abeszéd egy-egy szobdl, rovid frazisbal all

e ép automatikus beszédsorok

¢ beszédinditds akadalyozott

¢ nehéz 6sszefliggd beszédre birni

e gyakran vélaszol azzal a széval, ami a kérdésben is
elhangzott

¢ prozddia elvész

 tdvirati stilusi beszéd

e agrammatikus beszéd

* olvasds és irds is karosodik

Broca afazia

Broca afézias (54 éves ng)

— Mi van a képen?

— Hat ez van egy fa fa fa. Egy fa. Akko aa kocsiba van a ... ajjajja ... na

— Mi torténik vele?

— Itt nem tudom a ... laksz ... nem tudom, nem tudom, akké (masikra
mutatva) kislany né, nézi hazat.

— Igen.

— Itt a kis, akké ... a ... nem ... a kocsi, nem a kocsi ... ajaj.

— Hol vagyunk?

— Itt a kocsi mellett. (mutatja a képen) Csak nem tudom kimondani.

Broca afazia

A konyvrél beszélgetve, amit nem tud megnevezni, a terapeuta

segitségképpen kérdezi:

— Lehet azt lapozni?

— Igen. ... Eztet? (Kérdi a beteg a spiralozott tesztképsort
mutatva.)

— Itt Ont ... kionti a malnaszo’ dot.

— Honnan hova?

— Itt ... ide’ja ... ide ... ni ... a ... (kdzben mutatja a képen) Az a,
aza, (nevet, hogy huncut a kérdés) aa, Na!, Eza; ide hogy ...
izé! dont (kézben a kezével elmutogatja a kancsébdl valo
sz6rp Ontését) ki ez kidnteni.

— Miért?
— Mert magisszu’ van
A szerz6k sajat gy(ijtése

¢ A masodik szindroma — Wernicke-afazia
(1874)

e Wernicke esete
— sulyos beszédértési zavar

— gyors és folyékony, de jelentéstelen,
,ures” beszéd parafaziakkal

Jellemzo6k

- fluens, alacsony megértés, alacsony
ismétlés

- folyékony, gyors, jelentéstelen, szinte
ledllithatatlan beszéd

beszéd artikulacidja és a prozddia ép
- gyakori a parafazia, neologizmus, jargon
- ismétlés sulyosan kdrosodott

megnevezési feladatokban gyakori a hiba




Wernicke-afazia

T. — Rakjuk ki!

P. —Na, de hogy? (Kiveszi a ceruzat a tolltartobal.)
T. — Ne irja! Rakja ki!

P. — ... (A beteg nem hangoztatja a szét, hanem a

ceruzdjaval megmutatja a szo kirakasahoz sziikséges
bet(iket.)

Amikor két bettit felcserélve mutat, a terapeuta kdzbeszol:

T. — Forditva.
Erre a beteg a ceruza masik végével mutatja tovabb a
betliket.

P. — De’ én tudom. H6 ... na! (kidlt 6rommel amikor
elkészil)

A szerzGk sajat gyl(ijtése

Transzkortikalis motoros

nonfluens, viszonylag jobb megértés, jo ismétlés
értelmetlen szétagok, szavak ismételgetése

egyszer( szerkezet(, agrammatikus, nagy
eréfeszités(i beszéd

beszédiniciacid leklizdése mozgassal
automatikus szésorok folytatasa jo

beszédértés jo

nem tudnak hangosan olvasni, de a magukban
olvasott sz6veget jobban megértik, mint a Broca-
afazidsok

irasuk alakilag sem ép, bet(k torzak, sok
helyesirasi hiba

Izolacids/kevert afazia

nonfluens, alacsony megértés, jo ismétlés
- tiszta formdaban igen ritka
- jellemzé az echoldlia

- spontan beszéd, beszédmegértés,
megnevezés, irds, olvasas karosodott

Transzkortikalis szenzoros afazia

fluens, alacsony megértés, jé ismétlés
sok parafazia, echolalia

értése sulyosan karosodott, utdanmondas
teljesen megé6rzott

automatikus szésorok meg6rzédnek

beteg hangosan képes olvasni anélkill,
hogy megértené az olvasott szoveget

iras karosodott

Vezetéses/kondukcids afazia

e fluens, jo értés, gyenge ismétlés
¢ beszéd lassubb, kevesebb parafaziaval
(mint Wernicke esetében)

 gyakori a szlinet, hezitalas, szOkeresés
¢ beszéd nehézkes és diszprozddias

- afdzia rendez6désének folyamata

Anomias afazia

fluens, joé értés, j6 ismétlés, gyenge
megnevezés

beszédére jellemz6 a hezitdlds, sok
szemantikus parafazia

olvasas, iras altalaban jé szintd
tobbnyire valamely sulyosabb afazia tipus
maradvanytiinete




Anomias afazia

e fluens, jo értés, jo ismétlés, gyenge
megnevezés

¢ beszédére jellemzé a hezitdlas, sok
szemantikus parafdzia

e olvasas, irds altaldaban jo szintd
* tdbbnyire valamely sulyosabb afdzia tipus
maradvanytiinete

Globalis afazia

¢ nonfluens, alacsony megértés, alacsony
ismétlés

e irds, olvasds, megnevezés, spontan
beszéd is sulyosan karosodott

¢ egy-egy hangot, szotagot tud csak
kimondani

* értés kicsivel jobb lehet

Az afdzia vizsgdlata I.

A nyelvi képesség funkcionalis vizsgalata

* TOKEN beszédmegértési teszt (Juhasz, 2007)
* Western Aphasia Battery (Juhasz, 2007)

WARB olvasdsvizsgalat

* Boston Naming Teszt (Goodglass- Kaplan- Barresi,
2000)

Az afazia vizsgalata Il.

Kognitiv képességek tajékozddo vizsgalata

i Ora rajzolési teszt (kalman J., Magléczky E., Janka Z. 1995)

¢ Mini-Mental teszt kognitiv funkcisk tajekozods Klinikai
vizsgalata

* Mini-Cog (rariska P., Paksy A. 2003)

Western Aphasia Battery
(Osmanné, 1991)

o afdzia szlirésére, tipusanak, sulyossaganak
megitélésére

¢ kb. 40-50 perc

e részei

- AQ: informacidtartalom, folyékonysag, megértés,
ismétlés, megnevezés

- CQ: irds, olvasas, szamolas, praxis, Raven-
intelligenciateszt

* értékelés:

- inkabb kvalitativ elemzésre

- 8 kategoridba sorol 3 jellemzé
(folyékonysag, értés, ismétlés) alapjan

WAB

I. Spontdn beszéd vizsgalata

Il. Megértés vizsgalata

- lgen/nem kérdések

- Auditiv sz6felismerés

- Szekvencidlis utasitdsok

IIl. Ismétlés

IV. Megnevezés

- 20 valos targy

- dllatnevek felsorolasa 1 perc alatt
- mondatbefejezés

- kérdések egyszavas valaszokkal




Token teszt
(Juhasz, 2007)
e kiegésziti a WAB-ot
¢ receptiv beszéd vizsgalata

¢ rovid idejli verbalis emlékezet vizsgalata
¢ kontextualis értés

¢ 20 figura, két méretben (kis és nagy kor
és négyzet), 5 szinben

¢ finomabb grammatikai struktura
vizsgalata

Terapids lehet6ségek, célok

¢ a kommunikacids készség fejlesztése

* abeszéd és nyelvi zavar terapidja

¢ az olvasas-iras és szamolasi zavar terapiaja

* aszenzoros és motoros funkciok fejlesztésének
azon kore, melyek megalapozzak, lehetévé teszik
a beszéd és nyelvi zavarok terapiajat

¢ az afazids beteg kérnyezetének bevonasa a
logopédiai terdpidba, a csalad tdmogatasa az Uj
élethelyzet elfogaddsdban, Uj kommunikacids
stratégiak kialakitasaban.

Dysarthria (Vecsey, 1995)

A dysarthridk a beszéd és hangképzés olyan zavarai,
amelyeket a beszédfolyamatban kozrem(ikodd agyi
kdzpontok, idegpalyak, valamint az agy bulbaris magvainak
karosoddsa okoz.

Kilonbozik a nyelvi képesség zavaraitdl és legnagyobb
mértékben beszédzavart és hangképzési zavart képvisel.

A dysarthriak felosztasa
¢ Eredet szerint : szerzett, velesziiletett

¢ Etioldgia: ér eredet(, tumoros, traumatikus,
gyulladasos, toxikus, metabolikus, degenerativ
neuroanatomiai érintettség- (Centrdlis és periférialis
vagy cerebralis,cerebellaris, agytorzsi, gerincveldi)

¢ Klasszifikacio: neuroanatémiai ill. neurofizioldgiai
szempontok alapjan

Dysarthria, anarthria (Péter, 1986)

¢ Beszédben szerepld izmok, idegek
miikédésének zavara

e Szémegértés, iras, olvasas rendben; gége-,
lagyszajpad-, ajak- és nyelvmozgdsok
érintettek els6sorban

¢ Dysarthria: bulbaris, ill. pszeudobulbaris
paralizis, cerebroszklerdzis, diffiz agykérgi
megbetegedés, paralysis progressiva

¢ Anarthria: hatso kdzponti tekervény alsé
harmadanak kdrosodasa

Dyslexia




A vizudlis észlelés zavarai
AGNOZIAK

A latas ,feladata” A két, egymastdl elkiilondl palya
* akiilvilag részletes * occipito-parietalis: “HOL?” vs “AKCIO”
belsé
reprezentacidjanak
létrehozasa

A V1 akét
latopalya

kozos kiindulasi
pontja

occipito-temporélis: “MI?” vs “PERCEPCIO”
Goodale & Milner, 1995

Forma és helydiszkriminacié sérilése

(Mishkin et al., 1983) A vizualis észlelés kdrosodasa

e ,Kérgivaksag” — vaklatas jelensége (Weiskrantz)(inkdbb
¢ mozgasi élmény)
W — ® ¢ Akromatopszia
e Agndzidk (apperceptiv, asszociativ, optikus afazia)
/—17 N ¢ Prozopagndzia
¢ Akinetopszia (mozgés észlelése karosodik)
e Apraxidk

% ¢ Optikus ataxia

4@ l L i e Szimultdn agnézia

¢ Balint-Holmes szindréma
e Vizualis neglect szdr.

g




Akromatopszia f ’1
4

1

E A e
A V4 terilet sériilését kdveten pontos forma, mélység és mozgas észlelés
mellett a szinészlelés elvész majmoknal (Zeki,
Embernél ennek analég terilete a g. lingual és fusiform (PET adatok).
Variacioi:
Hemiakromatopszia: féloldali V4 sérilés csak az egyik latotérbdl érkezd
informécidkra szinvak
Szinandmia: ez nem a szinlatas zavara, szubjektiv szinminGség megmarad, de
azillesztés a lexikalis rendszerhez sériil.

Szin-targy asszocidcio sérilése: tultanult valaszokat tud produkalni a beteg
(citrom-sarga), de kevésbé tultanult valaszokndl elvész a szinekkel kapcsolatos
tudas

Oliver Sacks: a szinvak fest6 esete

Mr. I. képei, amelyek a baleset el6tt és utan késziiltek

* Ez nem a szinlatas zavara,
Szinanémia szubjektiv szinminGség
megmarad, de az illesztés a
lexikalis rendszerhez sériil.
¢ Szin-targy asszociacio
sériilése: tultanult
vdlaszokat tud produkalnia
beteg (citrom-sarga), de
kevésbé tultanult
valaszoknal elvész a
szinekkel kapcsolatos tudds

A mozgas észlelésének szelektiv
karosoddasa: Akinetopszia

Majmoknal a V5 kéarositasa a mozgéasészlelés
elvesztésével jar.

* A V5 terilet bénitasa (TMS) a nem mozgd
targyak keresésének

javulasaval jar.

* LM 43 éves beteg: bilateralis

kozépsé tempordlis (MT vagy

V5) karosodas + az érintkez6

okcipitalis tertiletek karosodasa:

a mozgast nem érzékelte,

ugralnak a targyak (nyelvi zavar:

ugralé szajak).

Nehézségei voltak folyadékok

kitoltésével. A szubjektiv

sebesség megitélése is

karosodott. A biolégiai mozgas
alapészlelése megmaradt.

A szenzoros diszkriminacid
kdrosodasanak kizarasa

¢ Pontossag: fénydetekcid, méretvaltozas, 2
pont megkiilonboztetése, kontrasztvaltozas,.

e Efron (1968) Mr. S esete: targy és
arcfelismerési zavar, a formadiszkriminacio
karosodott.

e Warrington: JAF betege, sulyos
formadiszkriminacids zavar, elemi formakat
sem képes elkiloniteni.

Efron négyzet teszt




Vizualis agndzia

e Atdrgyfelismerés zavara, amely nem
masodlagos kovetkezménye a latérendszer
sérulésének (Ratcliffe és Newton, 1982).

¢ Nem korlatozddik a vizualis modalitasra, létezik
taktilis és auditoros agndzia is.

¢ Charcot (1883) iskolazott beteg, agyvérzést
koveten képtelen volt helyek, szinek formak és
emberi arcok felismerésére.

¢ Freund (1891) bevezeti az agndzia terminust:
nem a szenzoros feldolgozas defecitje okozza,
hanem a beteg képtelen hozzaférni kordbban

Agndzia taxondmidja

Lissauer (1890) modell:

Erzékletek (szin, " Appercepci6 Asszociacio
élek, arnyék stb.) (egész targy és (jelentés)
részei) egységek

| |

elraktarozott tudasahoz. ‘ Appgrgeptiv ‘ ‘ Assgopiativ ‘
. g agnozia agnozia
* Lissauer (1890) GL nev, 80 éves beteg leirasa, — —
zart fejsériilést koveten targyfelismerési
zavarok.
e s ez
Lokalizacié

¢ Az apperceptiv agndzia: a targy strukturalis
leirasat érinti.

¢ Az asszociativ agnézianal a strukturdlis leiras
nem aktivalja a targy funkcionalis,
kontextualis és kategorikus jellemzit, igy nem
jon létre a targy azonositasa.

¢ Optikus afazianal (andmia) a targy leirasa és
a targy neve nem kapcsolddik dssze,
targymegnevezési probléma.

* Apperceptiv agnozia: bilaterdlis vizudlis kérgi
karosodas, bar a jobb féltekei kdrosodas
hangsulyosabb, leggyakoribb etioldgia CO mérgezés.

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

¢ Alingualis, fusiform gyrus, a hippocampalis gyrus és
az inferior longitudindlis fasciculus érintettek.

* Optikai afazia nagyon hasonlé helyen lehet
lokalizalni ezért |ényeges a differencial diagnozis

Apperceptiv agnozia

* Lissauer (1890) Appercepcid: szenzoros benyomas tudatos észlelése.

* Fontos: nincs elemi lataszavar. Ez |ényeges, mert sok beteg a betegség
kialakulasakor kortikalis vaksagban szenved, és csak alacsonyszint(i latdsi
funkciok visszatérése utan diagnosztizalhaté apperceptiv agnézia. Sokan
ugy gondoltak, hogy az agnozias tiineteket a rezidualis elemi zavarok
idézik eld.

¢ 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 6sszeilleszteni, egyszer
rajzokat lemasolni, és gyenge a teljesitménye a vonalkévetési
feladatokban.

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

* Képtelenek megoldani a targyillesztési, mésolasi feladatokat, bar gyakran
kompenzacios eljardssal élnek (pl. a konturt kovetik a kezukkel).

Apperceptiv agndzia: Tdmaddsok a
koncepcio ellen

o Kétféle kritika érte az apperceptiv agnozia
koncepcidjat:

1, a perceptualis karosodas teljes egészében a
szenzoros deficit kovetkezménye.

2, Az agnozia kifejezést a 3D leirdsanak tartja fenn, a
formadiszkriminacié zavarat nem sorolja ide.




Apperceptiv agndzia: Tamadasok a
koncepcid ellen

* 1. Bay (1953) valdjaban csak szenzoros diszkrimindaci6s zavarrél van sz6, amelyet az
egyszerii diszkriminacids tesztek nem tarnak fel. Bay-t nem tamogattak a késébbi
empirikus eredmények. ha megfelelGen érzékeny eszkozdkkel vizsgalunk az

6zids b k sulyos ici k. A vizudlis mezé
yi at di i ekkel pl. az idén alapulé kiértékeléssel
kell feltérképezni. Bay nézetei nem kaptak megerésitést: Ettlinger (1956) 30
agysériiltet vizsgélt a

* szenzoros funkciokat kiértékels hatal koztarral: fényesség
* diszkriminaci6 hi ké mozgas percepci6 stb. Néhany

e b il |
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néluk sem

* jart egyiitt a szenzoros deficit mértéke a magasabb szervezGdésii perceptudlis
* zavarral.

* e Levine (1978) a szenzoros deficit elégséges, de nem sziikséges kivaltdja az

* apperceptiv agnézianak.

Apperceptiv agndzia: Tamadasok a
koncepcid ellen

* 2. Warrington (1985) pszeudo-agndzidsnak nevezte ezeket a
betegeket.

e Azokat kell apperceptiv agndézidsnak nevezni, akik a targyakat
el tudjak kuloniteni a hattértél (Efron teszt), viszont elbuknak
a szokatlan megyvildgitasu, szokatlan bedllitasu képek,
sziluettek, atfed6 képek azonositasan.

* Ezeknél a mdr letdrolt kanonikus reprezentacidkat kellene
aktivalni. Tuldltaldanositanak bizonyos jegyeket. Féleg jobb
parieto-occipitalis sérilésnél alakul ki.

Warrington elmélete

* A betegek egy jelent8s része nem tud figura-hattér
diszkrimindciot végrehajtani: ezek al-agndziasok. Ahhoz, hogy
egy beteget apperceptiv agndzidsnak diagnosztizéljunk at kell,
hogy menjen az Efron teszten, valamint egy olyan feladaton,
ahol egy toredékes abrat el kell kiiloniteni egy toredékes
hattértél.

¢ Viszont hibazniuk kell az olyan teszteken, amelyek
manipulaljak a kiugré jegyeket, pl. szokatlan néz6pontu, nem
komplett vagy atfedé dbrak, megrovidilt sziluettek vagy
arnyékolt képek. A betegek a komplex vizualis ingerbdl nem
férnek hozza a kanonikus reprezentaciéhoz. Jobb posterior
sérlilés utan betegek rosszul teljesitettek a szokatlan
nézépont teszten

¢ Warrington szerint a jobb
parieto-occipitalis sériilés a
tipikus apperceptiv
agnozidban.

* Warrington nézetei nem
teljesen meggyGz6ek, bar az
tény, hogy a jobb féltekei
karosodas jobban karositja
a perceptualis
diszkriminaciot, mint a bal.

Warrington és Taylor (1978)

o A targyfelismerés a kovetkezé lépésekben megy
végbe:

e 1. VIZUALIS ANALIZIS (alak kédolas->figura hattér
szegmentacio)

e 2. PERCEPTUALIS KATEGORIZACIO (az
alakkonstanciahoz sziikséges invaridns elemek
feldolgozasa). Jobb posterior teriletek.

* 3. SZEMANTIKUS OSZTALYOZAS (bal posterior
teriletek)
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DeRenzi osztalyozasi elve DeRenzi osztalyozasi elve

e Forma agndzia: a beteg nem tudja a vizualis inputot

koherens formava szervezni, mert nem tudja * A formaészlelés zavara, nem minden vagy semmi
elkiiloniteni a format a hattértél és mas atfedd tipusu, amit az Efron vagy a formadiszkriminacios
korvonalaktdl. Nem tudja kovetni a targy korvonalait, feladat alapjan diagnosztizalni lehet:

nem tud azonos formakat illeszteni vagy kisebb

e Kartsounis és Warrington (1991) betege j6 az
jegyek alapjan megkilonboztetni Sket.

Efronon, de gyenge az atfeds dbrak feladaton,
Davidoff és Warrington betege forditott mintazatot

¢ Milner et al., 1991 Nem tudta a beteg megmondani mutatott.
az orientécidjat egy nyilasnak, de bele tudott tenni « Az apperceptiv agndzia szamos deficit eredménye
targyakat: a V1 orientécios sejtjei intaktak, de a lehet, amit csak a részletes analizis tarhat fel.

ventralis palydval megszakadt a kapcsolatuk, mig a
dorsalis palyarendszerrel megmaradt.

Humphreys és Riddoch (1987) Humphreys és Riddoch (1987)

¢ A vizudlis reprezentacié integritasa vizsgalhato
bottom-up vizudlis vagy top-down verbalis
feladatokkal.

e bottom-up vizualis: targy-nem targy dontés, hidnyzé
rész azonositdsa.

¢ Elkiilonitenek az apperceptiv agndzian beldl
egy un. Integrativ agndziat: a beteg koveti a
konturt, illeszti és masolja azokat a targyakat,
amelyeket nem ismer fel, de darabokbdl nem

. o ¢ top-down: emlékezetbdl rajzolds, egy targy
tudja dsszerakni 6ket.

formajanak verbalis leirasa, hasonlé targyak
elkilonitse, kis és nagy bet(ik leirasa egyenes és
gorbe vonalak alapjan, farok és fiil teszt, 6ra teszt
7.15 vagy 7.45-nél zar be nagyobb szoget a két

mutato.
Asszociativ agndzia i (.
Asszociativ agnozia
o A beteg nem ismer fel olyan térgyakat, amelyeket e Targy eljatszas: Hogyan kell hasznalni a tdrgyat? A k.v. is
helyesen kédolt eljtszhatja és tobb valtozat kozil kell kivélasztani a

helyeset.A teljesitményt a verbalis utasitasra végrehajtott
teljesitménnyel kell 6sszehasonlitani. Sirigu et al.1991 irtak le
* Vizualis megnevezés differenciél diagnosztikaja: egy beteget, aki meg tudta mutatni, hogyan kell, de nem hogy
verbalis megnevezés alapjan ép megnevezési mire kell haszndlni a targyakat: kinesztetikus motoros
funkciok, a tévedések nem vizudlis hasonlésagon, emlékek segithetnek.
hanem szemantikai alapon azonosithatdak, a verbalis
instrukcié alapjan torténd ramutatas is karosodott,
bar kevésbé.

o Vizsgalati kritériumok

* Szemantikus kategorizacios és asszociacids feladatok:
Targyakat kell csoportositani vagy egy célingerhez kell
v.milyen osztdlyozasi elv alapjan hozzarendelni mds targyakat.

* Szemantikai jegyek ismerete: fekete-fehér béka: milyen a

e Komplex jelenetekben javul a teljesitmény, a szine? Allat? Veszélyes? Hogyan mozog?
kontextus segit.




Asszociativ agnozia:
J6é mésolasi készségek.

Optikai afazia

e Vizualis bemutatas alapjan nem tudja elShivni a nevét
a targynak: a vizualis és lexikalis teruletek
diszkonnekcioja. Taktilisan, auditorosan meg tudjak
nevezni a targyakat és nincs név megértési zavaruk.

* Spreen (1966) bal parietalis tumor.

e Geschwind (1965) Gjra bevezeti a diszkonnekcids
elvet: szerinte nincs felismerési zavar és az optika
afazidsok nem tévesztik 6ssze a targyakat.

Optikai afazia

¢ A betegnek képesnek kell lennie kordlirnia a targy
nem perceptualis jellemezéit: van szemantikai
hozzaférés.

¢ Hasznalatot el kell jatszania

e Kategdridba kell sorolnia a targyakat

o Az asszociativ agnozia és az optikai afazia inkabb
kvantitativ mint kvalitativ modon kilonboznek, az
el6bbi javulasa gyakran vezet az utébbihoz.

¢ Fontos: féltekei lateralizacioban nem
elhanyagolhatdak az egyéni kilonbségek.

Lokalizacié

* Az apperceptiv agndziat bilateralis vizualis kérgi
karosodas, bar a jobb féltekei karosodas
hangsulyosabb, leggyakrabb etiolégia CO mérgezés.

® Az asszociativ agnoziat leggyakrabban bal oldali
medio-occipito- temporalis karosoddas (tébbnyire a
posterior cerebralis artéria infarktusa miatt). A
lingualis, fusiform gyri, a hippocampalis gyrus és az
inferior longitudinalis fasciculus érintettek.

* Az optikai afaziat nagyon hasonlé helyen lehet
lokalizalni ezért |ényeges a differencial diagnozis.

Szemantikus amnézia

o A targyak jelentésének elvesztése fuggetlendl
a bemeneti inputtdl. Nincs demencia, nyelvi
zavar (a lexikalis zavart leszamitva), nincs
globalis amnézia.

A hierarchikus feldolgozasi modell
(Humphreys és Riddoch, 1987)

1. Formaagnézia: a forma-diszkriminacio sériilése

2. Transzformacids agndzia: a beteg képes a targyak
prototipikus (legjellemzébb) nézeteinek azonositasara, de
jellemzd jegyeinek takardsa esetén mar nem ismeri fel 6ket. A
nézékdzpontu (2 1/2 dimenzids) vazlatbdl nem jén létre a 3
dimenzids reprezentacid.

3. Integracios agndzia: a targy részeit meg tudja nevezni, de a
teljes targyat nem. A lokalis jegyek és a globalis forma
integracidja nem megy: HJA

4. Szemantikus hozzaférés agndzia: Mire hasznaljuk?
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Taktilis agndézia

o A térgyak tapintds Utjan torténd felismerésének képtelensége,
meg6rzott szomato-szenzoros funkciok mellett.

* Wernicke (1895) irta le el6sz6r megkiilonboztetett elsGdleges
és masodlagos azonositasi deficitet. Az elsé a targyak taktilis
jellemzéivel kapcsolatos (durvasag, suly, forma) emlékek
elvesztése,a masodik esetben a szenzoros jellemz&ket
felismeri, de nem fér hozza a jelentéséhez.

Taktilis agndzia

e Ezt az osztdlyozast vette at Delay (1935) és
megkllonboztette az ahylognosiat: jellemzé
felismerési zavar, és az amorphognosiat:
forma felismerési zavar. Az el6bbi elkilonitése
nehéz az elemi perceptudlis zavaroktdl.

e Lokalizacio: postero-inferior parietdlis
régid: kontralateralis kezet érinti.

Taktilis afazia

® Tapintas alapjan nem tudjdk megnevezni a
targyakat, mds modalitdsban azonban igen, a
szemantikai hozzaférés jo, funkcidk eljatszasa,
kategorizacio ép.

¢ Bal féltekei gyrus angularis a leggyakrabban
érintett terilet, jellegzetes diszkonnekcids
szindréma.

Prozopagndzia — az arcfelismerés zavara

¢ Alegsulyosabb esetekben a betegek a sajat arcukat vagy a
legkozelebbi rokonaik arcat sem ismerik fel.

¢ Enyhébb esetekben csak a kontextus megvéltozasanal nem is
merik fel baratai, ismerseik arcat (Hécaen & Angelergues,
1962; Hanley et al., 1990).

* Abetegek tisztdban vannak azzal, hogy egy arcot latnak és
képesek nem, kor vagy rassz alapjan kilonbséget tenni

* Prozopagndziaban tébbnyire képesek az érzelmi
arckifejezéseket azonositani; azonban vannak prozopoaffektiv
agnozias esetek is, ahol az arcfelismerés intaktsaga mellett
szelektiven séril az érzelmi arckifejezések felismerése (Kurucz
& Feldmar, 1979).

¢ A betegek tobbsége nem panaszkodik latasélességi
problémakra, tisztdban vannak a problémajukkal és tébbnyire
szégyellik.




Hogyan él egy prozopagndzias?
(Cecilia Burman)

® Haj, hang, kéz alapjan prébdljak azonositani az
ismerd&seiket.
® Kdszongetés...

* Nem hasznalnak neveket, a tévedéstél valdo
félelem miatt.

¢ Kozmetika, fodrasz elhanyagolasa.
» Politikusokat, hires embereket nem ismeri fel.
® Rejt6zkodés.

A férfi, aki kalapnak nézte a feleségét
(0. Sacks)

¢ ,Mégis volt benne valami kiilonos. Hozzam fordult, mikézben
beszélt, felém nézett, de valami hibadzott — csak azt volt nehéz
meghatarozni, hogy micsoda. Lassan rajottem, hogy a fulével
fordul felém, nem pedig a szemével. Ahelyett, hogy nézne és a
szokasos modon ,érzékelne” engem, a szeme furcsan tapadt
bizonyos testrészeimre — az orromra, a jobb fiilemre, aztan
hirtelen lesiklott az allamra, majd fel a jobb szememre -, mintha
csak ezeket az egyedi vondsokat regisztralna (s6t vizsgalna),
mikdzben nem latja az egész arcomat, valtozo arckifejezéseimet —
tehat ,,engem” mint egészet....”

e ARCSEJTEK: Majmok inferotemporalis (IT) kérgében,
kozel superior tempordlis sulcus-hoz (STS), a sejtek
20%-a csak arcokra reagal (Baylis et al, 1987).

« Erzelmi arckifejezésre, tekintet iranyra érzékeny
sejteket is talaltak.

* Ezeknek a sejteknek a kiirtasakor nem az
arcfelismerés, hanem a pillantds iranydnak észlelése
karosodik (ez jelen van prozopagndzianal) is.

Prozopagnozids esetek

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

L.H. esete sulyos karosodas az arcok felismerésében
(sajat is).

e Farah et al (1995) LH: kisérletben felfelé all6 arcoknal
rosszabb, forditott arcoknal jobb, mint a kontroll
személyek, targyaknal nincs kiilonbség.




THOMPSON hatas

Forditott arc hatas

¢ Prozopagnoziaban tébbnyire képesek az érzelmi
arckifejezéseket azonositani és el6fordulnak olyan
prozopo-affektiv agnozias esetek is, ahol az
arcfelismerés intaktsaga mellett szelektiven sériil az
érzelmi arckifejezések felismerése (Kurucz &
Feldmar, 1979).

¢ A betegek tobbsége nem panaszkodik latasélességi
problémakra, tisztaban vannak a problémajukkal és
tobbnyire szégyellik.

¢ Ismert és ismeretlen arcok felismerése

® 1962-ben Hécaen & Angelergues azt allitottak, hogy
az arcok olyan ingerek, amelyek hasznosak lehetnek
a féltekei kilonbségek kimutatdsaban.

* A prozopagndzia gyakran tarsul bal latotér
zavarokhoz, ugy gondoltdk, hogy a jobb agyfélteke
dominans szerepet jatszik az arcokkal kapcsolatos
informdciok feldolgozasaban.

Féltekei lateralizacio

- Nagyon sok olyan csoportos vizsgalat sziletett, amelyek
kimutattak, hogy jobb féltekei sériilésnél rosszabb a
teljesitmény az ismerés/ismeretlen arcfelismerési
teszteken, mint balféltekei sérilésnél (pl. DeRenzi és
Spinnler, 1966).

« A féltekei killénbséget alatamasztottak az egészséges
személyeken végzett kisérleti munkak is.

» Mind a pontossag, mind pedig a felismerési sebesség
gyorsabb, ha a bal lat6térbe vetitik az ismeretlen arcokat
régi/uj dontési feladatoknal.




Benton: Két-deficit elmélet

« Kés6bb azonban olyan eredményeket publikaltak, mely
szerint prozopagnozidsok normalis szinten teljesitenek
ismeretlen arcokkal kapcsolatos feladatokban és nincs
korrelacié az ismeretlen és ismerds arcok felismerési
teljesitményekben jobb féltekei sérilteknél (Assal, 1969;
Benton és Van Allen, 1972).

* Benton (1980) két kiillonb6z6 deficit létezik:

® 1) az egyik az arcok perceptualis feldolgozasaval kapcsolatos és
az ismeretlen arcokkal kapcsolatos teljesitményben jatszik
szerepet,

® 2) a masik az ismerGs arcokkal kapcsolatos emlékezeti
funkcidkat involvalja.

Forditott arc hatas

¢ Az arcok felismerése sokkal nehezebb forditott
arcok esetében, targyaknal nincs ilyen
kilonbség.

¢ |.H. esete sulyos karosodas az arcok
felismerésében (sajat is).

* WIJ esete: az emberi
arcokat nem ismeri fel,
de a birkdkat igen.

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

PROZOPAMNEZIA

o CT esete: a régi
arcokat felismerte,
de Uj arcokat nem
tudott tanulni,
diszkonnekcids zavar
az IT és az MTL
kozott.

PROZOPAGNOZIA

¢ Anatémiai lokalizacio

* Damasio et al. (1982) 3 beteg
adatai alapjan: bilateralis
ventralis vizualis terlletek a
kritikusak.

¢ DeRenzi et al.(1994) review
tanulmany PET, MRI
eredmények alapjan jobb
ventralis tempordlis és
occipitalis terlletek
sériilnek.

o FFA(fusiform gyrus); 10G
(inferior occip. gyrus)

¢ Clarke et al (1997) jobb ventralis vizualis
tertletek.

¢ Feinberg et al (1994) agndzianal viszont bal
ventrdlis vizudlis teriletek kdrosodnak.

e Kanwisher et al (1996) fMRI kisérlet: arcok
nézésénél jobb inferior temporo-occipitalis,
targyak nézésénél bal inferior temporo-
occipitalis aktivitas.




Az arc- es targyeszlelés funkcionalis

fliggetlensége

1, Farah, 1991; Moscovitch et al, 1997:
Agnozids betegeknek nincs problémajuk
az arcok észlelésével

¢ C.K. Archimbaldo képeken csak arcot lat.

2, Az arc észlelése ,holisztikus”: Diamond
és Carey (1986) elsé szint (részek
egymashoz vald viszonya) és masodik
szint (teljes téri konfiguracid) viszony
informacié

3, Tanaka és Farah, 1991: random
pontmintdknal valtoztattdk az elsd és
masodik szint viszonyt, mindketténél
gyengébb volt a forditott dbrak

felismerése (ez pedig csak az arcokra
igaz)

Lehet, hogy az arcokndl nem torténik
dekompozicié?

* Tanaka és Farah (1993) arcok és
hazak felismerése. Két feltétel
részek felismerése: melyik Bill |
orra, melyik Bill ajtaja?

* Holisztikus felismerés: melyik Bill,
melyik Bill hdza? Az arcok
részleteit sokkal gyengébben
ismerték fel, 6sszekevert,
réntotta arcoknal és forditott
képeknél viszont jol felismerték a
részeket.

Az arcoknal ellentétben a rantotta-
és a forditott arcokkal vagy a
hazakkal nem reprezentélédnak a

részek explicit médon.

Lehet, hogy az arcoknal nem torténik
dekompozicié?

* Farah et al, 1995 kisérletében bizonyos arcokndl az egyes
részeket eltérd szinnel adtak és hangsulyoztdk a részeket a
tanulas alatt, ekkor elt(int a forditott arc hatds, az arcok
specifikus hatasaiért a dekompozicié hianya a felel6s.

e Desimone et al, 1984 az arc-sejtek tiizelése nem vdltozik egyes
jegyek torlésekor, de igen a konfigurdcié megvaltozdsakor.

* Perrett et al., 1987, a temporalis kortex sejtjei szemekre és
szajakra is reagdlnak nem csak teljes arcokra.

¢ Kettds disszociacid: LH prozopagndzias, jo
targyfelismerés, CK agndzids, j6 arcfelismerés.

¢ LH teljesitménye n6, ha az arcok részekre
vannak bontva, CK teljesitménye lezuhan: a
holisztikus konfiguracié feldolgozas a
kulcsmozzanat.

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




Az arcpercepio zavarainak diagnosztikai
eszkozei

¢ The Benton Facial Recognition Test (1978)

¢ Warrington Face Recognition Memory (1984)
e Hires arc teszt

* Erzelmi arckifejezések felismerése

The Ekman 60 Faces test
Ingerek

* harag

| « undor

o félelem

e boldogsag
e szomorusag
{ + meglepetés

Az arcészlelés fejlédése

o Ujsziilottek (két napos babak) megkiilsnboztetik az anyjuk
arcat mas arcoktol (Simion et al., 1998).

¢ Fejl6dési prozopagnéziat irtak le néhany esetben, a zavar
koragyerekkortdl fennall ezeknél a betegeknél.

¢ De Haan & Campbell, 1992 eseténél az ismerds arcok
felismerése sulyosan karosodott, a targyfelismerés és az
olvasas ép volt, a hétkéznapi kommunikaciéban a hangokra
tamaszkodott az ismerdsok azonositasanal.

A mozgas észlelésenek szelektiv
karosodasa: Akinetopszia

¢ LM 43 éves beteg (Goldstein és Gelb, 1918): bilateralis
medialis tempordlis (MT vagy V5) kdrosodas + az érintkezé
occipitalis terlletek karosodasa

¢ Tinetek: a mozgast nem érzékelte, ugralnak a targyak
(nyelvi zavar: ugrald szdjak), nehézségek a folyadékok
kitoltésével, kdrosodott a szubjektiv sebesség megitélése; a
biolégiai mozgas alapészlelése megmaradt.

s, C
* |ras csukott szemmel “ ) g/t w?/

* iras nyitott szemmel

Apraxia

¢ Komplex mozgasok kivitelezésének a
karosodasa (nincs szenzoros zavar, motoros
zavar,vagy motivaciéhiany)

e Zavar a magasabb rend{ mozgastervezésben
a premotoros-parietalis agyi teriiletek
sériilést kovetSen (altaldban bal oldali)

¢ Liepman (1900): ,,mozgas formuldk”
karosodasa




Formai

¢ ldeomotoros apraxia (elképzelt mozgasokat nem tudnak
kivételezni)

- Hibdk: perszeverativ, szekvencialis, téri-orientdcids hibak

¢ Ideaciondlis apraxia (mozgdsok szekvencidlasa problémas)

¢ Konceptualis apraxia (nem tudjak, hogy mire hasznaljak)

- Hibdk: tartalmi; eszkoz-targy asszociacids hibak;mechanikai
ismeretek hidnya; eszkdzgyartas képtelenség

e Melokinetikus apraxia (mozgas széttéredezettsége)

¢ Oralis apraxia (arc-szaj mozgdsok pontatlansiga)

e Végtag apraxia (végtag mozgdsok pontatlansaga)

Vizsgalata

* Mozgds megfigyelése

* rés, rajzolas, mas konstrukcios feladatok (puzzle,
épit6kockak stb.)

¢ Dinamikus praxis vizsgalata

¢ Mozgasok produkcidja utasitasra (pl. mutassa meg, hogy
hogyan kell hasznalni egy oll6t)

¢ Mozgasok imitdlasa (,tegyen ugy, mintha oll6t hasznalna”)

e Targyhasznalat

e Szerialis mozgassorok produkalasa (pl. integetés, ajtonyitas
kulccsal)

Optikus (vizuomotoros) ataxia

Vizudlisan bemutatott targyak elérésének zavara, amely nem
motoros vagy szenzoros, vizudlis pontossagi vagy vizualis
térfél zavarbdl szarmazik

¢ Optikus ataxiaban szenved betegek szisztematikus
mellényulast produkalnak, a 1ézi6 felé tévednek a
kontralaterdlis kézzel.

¢ Mindkét vagy csak az egyik latoteret érintheti (bilaterdlis vagy
unilateralis optikus ataxia).

¢ Direkt ataxianal a kézzel homoldg latdteret, kereszt ataxianal
a kontralateralis [atoéteret érinti.

e Tiszta optikus ataxidnal csak az un. egocentrikus
referenciakeretben jelenik meg zavar, az allocentrikus
referenciakeret ( a targyak egymashoz képest megjelené
viszonya a retinotopikus térképen) ép marad (Jeannerod,
1986).

Vizsgalat

* Vizsgalatvezetd két ujja kdzé fogja egy papir vagy egy érme
szélét és megkéri a beteget, hogy pontos mozdulattal ragadja
meg a targyat.

e Tdargymegragadas mindkét kézzel, a targy a fokuszban és a
periférian, igy hogy nézheti a beteg a kezét és a végtagot
letakarva.

¢ Vizsgélni kell a proximdlis (mozgds elinditdsa -nyulas vagy
transzportacids szakasz) disztdlis (megfogas — manipuldcids
szakasz) komponenseket.

*Rajzolas

Szimultanagnozia
,Széttoredezett észlelés”

e Egyszerre tobb vizualis inger észlelésének a
karosodasa

e Gyakran a latotér és a vizus karosodasa nélkil
jelentkezik

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




Balint-Holmes szindroma
(R.Balint, 1909; Holmes, 1919)

¢ Abeteg olyan mintha vak lenne (pl. nekimegy a targyaknak),
de a latasélesség, targyfelismerés és a szinészlelés rendben
van ,cs6latas” (Lurija, 1954)

* 4 szimptoma alkotja a komplett format:

1, okularis apraxia, defektiv vizudlis pasztazas

2, optikus ataxia

3, Karosodott vizualis figyelem

4, Tavolsag-becslés karosoddsa, sérilt térlatds

¢ Gyakran tarsul még alexidval, prozopagndziaval és vizualis
latétér problémdakkal

e Lézid helye: mko P-O (fként a PPL, B19 és SPL sérlilése

Az érzelem kifejezések felismerésének
fejlédése

o Habituacios vizsgalatok: 36 6ras csecsemdk is

habitualédnak és diszhabitualédnak boldog,
meglepett és szomoru arcokra (Field et al.,
1982). Genetikailag programozott az
arckifejezés felismerése?

Az érzelem kifejezések felismerésének
fejlédése

e Caron et al. (1985) nem az
érzelmi kifejezéseket,
hanem bizonyos specifikus
jegyeket tudnak
elkiiloniteni. Pl. a fogak
latvanya az, ami
habitualddik.

o Felismerik a kiugré
vonasokat, de ezek nem
biztos hogy meghatarozott
érzelmi allapotokat
tikroznek.

Az érzelem kifejezések
felismerésének fejl6dése

e Caron et al. (1988) A csecsem&k kezdetben inkabb a hang,
mint az arckifejezés alapjan ismerik fel az érzelmeket.

® 4 hénapos kor el6tt nem kilénboztetik meg az érzelmi
kifejezéseket.

* 5 hénaposok a boldog és szomoru arcokat megkilonboztetik, a
haragos és boldog kifejezéseket nem.

® 7 hénaposok mar a boldogsagot és a haragot is elkiilonitik.

Az arcpercepio zavarainak
diagnosztikai eszkozei

¢ The Benton Facial Recognition Test (1978)

e Warrington Face Recognition Memory (1984)
e Hires arc teszt

e Erzelmi arckifejezések felismerése




Benton Facial Recogniton Test
(BFRT)

¢ Inkdbb arcillesztési teszt, nem pedig felismerési feladat.

* Két valtozata van: 1, rovid, ez csak 22 itemet tartalmaz; 2,
hosszu, ez 54 itembdl all. Hirom feladatbdl all.

® 1,szembe profil, 3 férfi és 3 nGi arc 6 elterel inger kozott
azonositani 6ket.

¢ 2, szembe profil és 3/4 profil illesztése

e 3, kiilonb6z6 megyvilagitasu arcok illesztése

* Prozopagndzidsok néha jol teljesitik, de részenkénti stratégiat
folytatnak

Warrington Face Recognition Test

e 2 részbdl all, arcok és szavak felismerési
tesztje.

¢ 100 ismeretlen arc 3 mp-ig.

¢ Kellemes — kellemetlen itélet, a figyelem
fenntartdsa miatt.

* 50 eredeti arc pdrositva 50 elterel6vel
felismerési itélet.

Normalized fMRI signal

Albert és mtsai, 1979. Hires arc teszt
Boston Remote Memory része

* 180 hires arc 6 korszakbol
(1920-1970)

19908
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* Hanley és mtsai tesztje 20

_ nagyon ismert, 20 kevéssé
W ’] ismert és 20 ismeretlen arc.
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meghatdrozni az ismertséget.

FacialExpressionsofEmotion:
StimuliandTests(FEEST)

e Andrew W. Young
¢ David Perrett
Andrew Calder

* Reiner
Sprengelmeyer

¢ Paul Ekman

TheEkmanb60OFacestest
Ingerek

Stimuli are
expressions of
— harag

— undor

— félem

— boldogsag

— szomorusag
— meglepetés




TheEmotionHexagontest-
Ingerek

¢ Az oszlopok balrdl

z jobbra 90%, 70%,

r T@.iﬁgflnﬁfli’"'fﬁ F  50%, 30% and 10%-

!r.-ﬁ;!ﬁfjﬂ_ﬁ'?—_‘}f‘!ﬂf‘ .  ban megviltoztatott
b arcok.

¢ Minden esetben a
prototipusbél indul
ki a valtoztatas.

TheEmotionHexagontest-
Stimuluscontinua

RN T R0 SKIN. 1800 * From top to bottom, the
H aa & v continua shown in each
e A SN 2 row are...
v 9 V'TE'_'II"E“I'“A*‘JVE‘ F + —happiness (H) - surprise
; (V)

¢ AFPERFEEEE s
| . ol

¢ —surprise (U) - fear (F)

* —fear (F) - sadness (S)

¢ —sadness (S) - disgust (D)

¢ —disgust (D) - anger (A)

¢ —and anger (A) - happiness

(H)

A figyelem neuropszicholdgiai
vonatkozasai
* Eberség és aktivacio
¢ Vigilancia (tartés figyelem)

Szelektiv figyelem
¢ Kapacitas

A figyelem diagnosztikaja

¢ Nincs egy jo figyelmi teszt!

¢ Afigyelem kilénb6z6 aspektusait lehet csak
vizsgalni.

e Sok diagnosztikai konyv elhanyagolja a
figyelem kérdését.

e Gyakran nem vilagos,hogy munkamemdoria

vagy figyelmi teszt keril-e alkalmazasra a
figyelmi funkcidk vizsgalatdra

Foékuszalt figyelem

* Szelektiv figyelmi folyamatok: kategéridn beldli és kategdridk
kozotti figyelmi szlirés.

¢ Az elterelhet@ség vizsgalata: Stroop (1935)

¢ Dichotikus hallasi eljarasok: Gronwall & Sampson (1974):
arnyékolasi technika: a helyesen kovetett elemek az elterel
elemek flggvényében.

e Avizudlis fokuszalt figyelem vizsgalatara hoztak létre a torlési
feladatokat.

» Ugyancsak sokszor hasznéljak a Rejtett Abrak Tesztjét
(Gottschald, 1928), valamint a Trailmaking Tesztet (Reitan,
1958).

Megosztott figyelem

¢ Kettds feladatoknal a teljesitményt két faktor fogja
meghatarozni:

¢ 1) kontrollalt folyamatok kapacitdsa;

¢ 2)valasztott stratégia.

e Valasztasos reakcididd vizsgélat (Blackburn & Benton, 1955):
30-40 préba utdn stabil index szamithato.

¢ Digit Symbols (WAIS-bdl)

¢ Paced Auditory Seria Addition Tas (PASAT, Gronwall &
Sampson, 1974): random szamok 1-9-ig, folyamatos kumulativ
Osszeadasi feladat




Kitartott Figyelem Prdba Kitartott figyelem
(Continuous Performance Test)
Egyhangu feladatra hosszan fenntartott ¢ Time-on-task Effects: hosszu ideig tartd feladatoknal
figyelem a teljesitmény valtozik (javul a gyakorlas miatt és

romlik az unalom miatt: vigilancia, monitorozo
feladatok. Mackworth (1950) 6ra vizsgalat, néha
kettt ugrott (a két szignal kozotti id 0,75 és 10 perc
kozott valtozott.
Lezak (1995) szdmos mutatdt kindl a vigilancia
szintjén kiszamitasahoz.

B-re reagaljon!
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CNS Vital Signs -részfeladatok/3
Stroop Préba

e Score Table
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The Bells Test (Gauthier et al., 1989)
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Letter Cancellation Task
Diller & Weinberg, 1977
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Neglect

Féloldali térelhanyagolas

A vizudlis neglect Iényege, hogy egy adott helynek a
térbeli kerethez viszonyitott megitélése sériil, a tér adott
terlletén megjelend targyak tudatos feldolgozasa nem
torténik meg.” (Csépe, 2005)

A neglect szindroma

Hemiagnodzia vagy hemineglect, magatartasi
szindréma

A térbeli tudatossag egyik zavara

A tér egyik oldalanak figyelmen kiviil hagyasa
Agysériilés utan a beteg a lézidval ellenoldali térfelét
elhanyagolja, habar az érzékszervek nem sériiltek
Kialakulasa: altaldban jobb oldali félteke sérilése
utdn, pl. agyvérzés (parietalis lebeny szerepe a téri
figyelem szervezésében)

TUnetek

- testképzavar - a beteg hanyagolja sajat testfelét, nem vesz
réla tudomast

- a figyelmen kivil hagyott térfélre nem indit mozgasokat

- tekintetbénulas - spontdn médon nem tudja atvaltani
tekintetét

¢ Perceptuo-motoros készségek

e Madsolasnal vagy rajzolasnal

¢ Kihagyja, eltorzitja, rossz helyre teszi a targyak meghatarozott
részeit

» Bet(ik és/vagy szavak kihagyasa a papir egyik oldalan (neglect
diszlexia)

* A papir jobb oldaldra ir

Megnyilvanulasi formai

Szenzoros: a beteg a tér egyik oldalat hanyagolja el;
mikor a neglectes oldal tapintasi, illetve fajdalom
informacioit nem veszi figyelembe;

Motoros: a negligalt oldalon Iévé testrészeket a
sérlt csak ritkan, vagy egyaltalan nem, illetve
felszélitasra alkalmazza. (Pajkossy, 2008) Nem ritka
a tekintetbénulds sem. Ha megkérik, hogy nézzenek
a negligalt térfél felé, akkor hajlanddak rd, azonban
0sztonosen maguktdl nem néznének arra. (Karadi,
2008)

¢ Féloldali figyelemhidny (hemi-inattention)

* A beteg figyelmen kiviil, valasz nélkil hagyja az egyik oldali
taktilis, auditoros vagy vizualis informacidt, ha csak nem
irdnyitjak rdhatdssal oda a figyelmét. Ez érintheti a személyes
(hemisomatognosia) és az extraperszondlis teret és nem lehet
szenzoros vagy motoros kdrosodassal megmagyardzni a
tlineteket.

* Hypokinesia

¢ Intencionalis neglect”, a Iézidval kontralateralis térbe irdnyuld
szandékos mozgds képtelensége vagy késleltetettsége

* Motoros neglect

* A kontralateralis testfél szegényes hasznalata, ha a figyelmet
erre a testfélre fokuszaltatjak, adekvat viselkedés.




¢ Hemispacialis neglect (féloldali téri neglect)

* A neglect vezetd tlinete, rajzolasnal vagy mdasolasndl az egyik
térfél konstrukcids hidnya, hasonlé tlinet irdsnal és
olvasdasnal.

 Allesthesia (alloesthesia)

¢ A kontralaterdlis oldalon adott ingerlés az ipszilateralis oldalo
valt ki észleletet. A leggyakoribb a taktilis allesthesia, de
leirtak mar auditoros és vizudlis formajat is.

e Anosognosia

* Babinski (1914); tipikus formajaban baloldali hemiplégianal a
beteg nincs tudatdban a paralizisnek. Leirtak mar afazianal,
vaksagnal (Anton-szindréma). A jelenséget nem lehet a
szenzoros modalitas kiesésével magyardzni, igen gyakori
neglect-ben.

Kioltas
* Raptsak et al., 1987: a beteg nem tud megfelelGen vélaszolni a
két térfélben szimultan megjelené ingerekre, jéllehet izolalt

bemutatdsuknal megfelel a valasza. A jelenséget valamennyi
modalitasban leirtak.

* Egészséges személyeknél is elfordul az elsé ingerbemutatdsnal
(Bender, 1952); Jéllehet a kioltast fontos tiinetként kezelik a
neglect irodalomban Mesulam (1985) elkiloniti a neglect
szindromatol:

e 1, Eltéren a neglect-tl a kioltds csak specialis vizsgdlatban
mutatkozik meg, sokan a neglect enyhe formdjanak tekintik (
pl. Bender, 1952).

® 2, Kioltast jobb és bal oldali sériilésnél is leirtak.

® 3, Szamos tanulmany irt le disszociacidt a neglect és a kioltas
esetében; Ogden (1985, Halligan (1990) kett8s disszociaciot is
leirtak.

Aetioldgia és neuropatholdgia

o Leggyakrabban vaszkuldris és tumordlis eredet, de leirtak mar
zart koponyasériilés, Parkinson-kér és jobb temporalis
epilepszia esetén is.

* A leggyakrabban a jobb parietdlis lebeny érintett, de a jobb
dorsolaterdlis frontdlis, cinguldris, neostriatdlis és thalamikus
terlileteket is dokumentaltak. Néhany bal oldali (jobb térfélre
iranyuld) esetet is leirtak, de ezek enyhébbek, mint az
ellenkezd oldali esetek.

* Szamos szerz6 gondolta Ugy, hogy a neglect csak a betegség
akut fazisaban marad fenn, azonban 4 st 12 évig is
fennmaradd neglectet is (Kortilla et al., 1986; Zarit és Kahn,
1976).

Miért a jobb oldali parietalis sériilés
okoz neglectet?

* Kinsbourne (1993) a két féleteke eltéréen iranyitja a figyelmet
a kilsé térre: a kontralatertalis teret aktivaljik, az
ipszilateralist gatoljak. Bal féltekei dominancia a normalis
Uzemmod, jobb féltekei sérilésnél a bal teljesen gétolja az
ellenoldali figyelmet.

* Heilman et al. (1993) a jobb félteke mindkét térfélre iranyitja a
figyelmet, a bal csak a jobb térfélbe, ezért csak a jobb féltekei
sérilés valtja ki a neglectet: PET vizsgalatok igazoltak ezt a
felvetést: mindkét térfélbe iranyuld figyelem jobb, mig a jobb
térfélbe iranyuld bal féltekei aktivitast okozott (Corbetta,
1993).

Mihez képest bal?

* Heilman és Valenstein (1979) neglectes betegeknek a
torzséhez képest helyezték el a feladatokat, a neglect annal
nagyobb volt a bal oldalon, minél jobban balra helyezkedett el
azinger a beteg torzsétdl, a fejét mozgathatta! Térzscentrikus
leképezése a térnek.

 Bisiach et al (1985) mind a fej, mind a térzs meghatarozza a
neglectes teriletet. Ezekben a kisérletekben mindkét
1atotérbdl megérkezett az informacid ( a fej mozgatasa miatt),
mégis elhanyagoltak a testiiktél balra es dolgokat.

* Karnath et al. (1998) szemmozgds kdvetést csindltak neglectes
betegeknél vizualis keresési feladat kozben: csak a jobb
oldalon kerestek ezt a keresési stratégiat azonban
befolyasolja a targyak alakjaval a kornyezeti elrendezéssel
kapcsolatos vizualis informacid.

Egocentrikus referencia keret és
neglect

* Beschin et al. 1997, neglectes betegiiknek egy marvanygolyét
kellett megtaldlnia egy taktilis Utvesztében, vizualis
informacid ki volt zarva. Varialtak a torzs tartasat, a szemek

keresési id6re és a talalati pontossagra.

¢ Hasonléan Duhamel et al., 1997 egysejt regisztracios
kisérleteihez Beschin-ék is ugy gondoljak, hogy a bal és jobb
térfelet a torzs jeloli ki.




Targy-kozpontu referenciakeret es
neglect

¢ Az egocentrikus referenciakeret mellett szdmos bizonyiték szél
a targykozpontu referenciakeret mellett is, ahol a tdrgy maga
specifikalja azt a téri értelmezési keretet, amelyben a targy
részeit lokalizaljuk (lasd Walker, 1995).

e Caramazza és Hillis, 1990, NG betegiket arra kérték, hogy
elforgatott szovegeket. Az elforgatdstdl fliggetlenil mindig a
sz6 végét hagyta ki. Csak a kanonikus bet(sorrend
reprezentdcid befolyasolta a teljesitményt.

A neglect multimodalis természete

¢ Niemeier & Karnath, 2000 Ha so6tétben keresnek egy
fényforrast, ipszilaterdlis torzitas a szemek és a fej felderité
mozgésaban. Felderité mozgasok, mind a bal, mind pedig a
jobb térbe mennek, de a ,,tomege” a felderitésnek 40 fokkal
jobbra tolddik.

 Vallar, 1998; Pavani et al., 2004. Taktilis, proprioceptiv és
auditoros modalitasban is leirtak neglect-et.

¢ Dennis et al., 2002. Ha meg is tudjdk nevezni a kontralateralis
targyakat, felidézni nem tudjak ket.

Mértéke

* A neglect kiilonbdz6 mérték( lehet az enyhe elhanyagolastdl,
a tudomasul nem vételen at egészen a testsémardl vald
levalasig.

¢ Egyes betegek a neglect kevésbé sulyos fajtajaval élnek, igy
néluk a sériiléssel kontralateralis Iatotér észlelése csak
részben szlint meg. Azonban az 6 esetiikben a sériilt
latotérben megjelend inger észlelése joval rosszabb, hogyha
egyszerre kell figyelnilk egy, az egészséges latétérben
felbukkand ingerre is.

¢ A neglect nem csak vizudlis deficit, egyszerre tobb
modalitasban is kart okozhat. Példaul a betegeknek az
elhanyagolt térfélen torténé eseményekre valo
visszaemlékezés sem konnyd. (Csathd, 2008)

Széls6séges esetben

* A negligdlt oldalrdl j6v6 akusztikus és vizualis ingerekre nem
reagalnak, vagy ugy érzékelik, mintha az egészséges oldalon
1évé térbdl jottek volna.

¢ Gyakran nem vélaszolnak a bal oldalukon l1évé embernek,
illetve nem ritkak a balesetek sem (példaul nekititkéznek a bal
oldalon Iévé dolgoknak), gyakran eltévednek. (Pajkossy, 2008)

e Atestsémardl vald levdlas miatt csak a nem hidanyzé oldalon
borotvalkoznak, vagy sminkelnek. Tisztalkoddsnal csak az
egyik oldalukat mossak meg. Egyesek az 6ltozkodéssel is
bajban vannak (példdul a sériiléssel kontralateralis oldalon
1évé labukra nem huznak zoknit és cip6t).

¢ Nem érzik sajatjuknak végtagjaikat. Extrém esetekben
olyannyira idegennek érzik, hogy megprébdalnak téle
megszabadulni.

Anatomiai hattér

* Neglect mindig a jobb félteke
karosoddsakor
A figyelemeloszlas a két féltekében
nem egyforma
A jobb félteke mindkét oldalra
figyel, a bal viszont csak a jobb
térfélre.
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Ha bal félteke séril, a jobb
kompenzal.

Jobb félteke sériilésnél bal oldali
figyelmi kiesés, mivel erre csak a
jobb félteke tgyelt

A téri és vizualis észlelés zavarainak
okai

¢ Gyakoribb a jobb oldali parietalis lebeny deficitje, azonban
mas teriletek sériilése is kivalthat neglectet. Ritkan a frontalis
lebeny, az insula, a gyrus cinguli, a thalamus, a bazalis
ganglionok és subcorticalis strukturdk (colliculus superior,
hypothalamus) karosodasa is felelGs lehet a neglectért
(Karadi, 2008)

Figyelmi rendszer harom f6 része:
e aparietdlis lebeny,

¢ afrontdlis lebeny,

¢ apulvinar, colliculus superior.




Parietalis lebeny

A parietalis lebeny un. ,hol rendszer”, a kérilottink 1évé
targyak elhelyezkedésének meghatarozasaért felelds, illetve
ezen targyak szinérdl, formdjardl és mozgasardl ad
informaciot.

Ezenkivil szerepet jatszik az aktiv végtagok mozgasanak és
iziileteinek szervezésében is.

Az inferior parietalis lebeny egyes neuronjai nagy terjedelmi
receptiv mez8vel rendelkeznek remekl észlelve a
latétertinkben Gjonnan feltlinG dolgokat, illetve ezekre az
ingerekre kivaltddé szemmozgasok szervezése is a feladatuk.
A posterior parietalis lebeny pedig a sajat testhez tartozd
egocentrikus téri informaciokért és ingerekért felel6s.

A neglect viselkedeéses
megjelenése

¢ Perceptuo-motoros készségek

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

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

e A papir jobb oldalara ir

Frontadlis lebeny

A frontalis lebeny feladata a magasabb szint( ellen6rzés, mely
elengedhetetlen megismerési funkciok megfelelé
miikodéséhez, s melyek egylttesét végrehajto funkcidknak
nevezzik. A frontélis szemmez§ a leglényegesebb része,
amely az akaratlagos szemmozgasokat hangolja 6ssze.

A pulvinar a thalamus magja, mely képessége a benniinket
ér6 rengeteg szenzoros informacidbdl a szdmunkra fontosak
kisz(irése.

A colliculus superior pedig a latdmezénk periféridjara es6é
ingerekre kivaltédo szakkadikus szemmozgasok (ugrald
szemmozgas, mely segitségével keril az Gjonnan felfedezett
targy a perifériardl a foveara) elinditasaban jelent6s. A
frontalis lebeny ellendrzi és felilbirdlja a colliculus superior Uj
informacidkra iranyulé miikodését, igy egyébként lényegesen
tovabb vagyunk képesek figyelni az 4j ingerre. (Karadi, 2008)

A perceptualis és motoros neglect

« Sokan pl. Bisiach et al., 1990 javasoltdk a perceptualis
neglect (IPL és RPJ sériilés) és a motoros neglect
(prefrontalis sérilés) elkilonitését.

e Mattingley et al., 1998 jobb IPL sériilt neglectes
betegek kdrosodott teljesitményt produkaltak a
kontralateralis targyak észlelésénél és az ipszilateralis
kézzel valod kontralateralis targyért nyulasban
egyarant. A parietalis régio szenzomotoros interface
(Andersen et al., 1997)

Corbetta & Shulman, 2002

» Elkiilonitenek két rendszert:

» 1) superior figyelmi rendszert: bilateralis
mikaodés, intraparietalis cortex, superior
frontalis cortex: célirdnyos ingerszelekcid.

» 2) Inferior figyelmi rendszer:
temporoparietalis cortex.

* Inferior frontalis cortex_ varatlan és
kiugré elemekre valé atvaltas Circuit
breaker), jobbra lateralizalt.

A neglect vizsgalati mddszerei

o Jollehet sokan gondoljak Ggy, hogy a neglect nem egységes
szindroma a neuropszicholdgiai gyakorlatban kérvonalazédott
azoknak a feladatoknak a kore, amelyek alkalmasak a
hemispacidlis neglect diagnosztizalasahoz.

® Szilkséges a hemianopia és hemiparesis differencialdiagndzisa,
a neglect diagndzisanak olyan funkcidkra kell épdlnie,
amelyek nem magyarazhatdak kozvetlenil szenzoros vagy
motoros deficittel.

o Mivel a neglect-hez gyakran tarsul hemianopia és mas
occulomotoros zavarok a vizudlis mez nagysagat, a vizualis
pontossagot és a szemmozgasokat alaposan ki kell vizsgdlni. A
neglect-es beteg nem képes az érintett térfélbe irdnyitani a
tekintetét vagy a fejét, a hemianopids hamar megtanulja.




Diagnosztizalas

e Targy mozgatasa jobbrdl balra - a beteg elvesziti a targyat
félaton

¢ A beteg bal testfelét hanyagolja - pl. a n6k csak jobb
arcukat sminkelik, férfiak jobb allukat borotvaljak

¢ Rajztesztekkel - az dbrazolt targyak bal fele hidnyos

¢ Vonalfelezési tesztek - a felez6pont a vonal jobb vége felé
tolddik
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¢ Avonalat a beteg jobb oldala felé mozgatva is eltolédik a

felez6pont - nincs éles vonal a latotér kbzepétdl lefelé,
amely elvalasztand a neglectes balt a nem neglectes jobbtdl

¢ A beteg altaldban nem tud a neglectrél, nem veszi észre,
csak bizonyos helyzetekben érzi, hogy valami nincs rendben

Vizsgalati mddszerek

* Masolasi/rajzolasi tesztek: - papirt a beteg elé kézépre

helyezziik majd egyszer(i vonalrajzokat kell lemasolnia, majd
emlékezetbdl lerajzolnia.

e Vizualis keresési és torlési tesztek

¢ Vonalfelezés: - érzékeny feladat, egy horizontalis vonal

felezési pontjat kell megjeldlnie a betegnek.

* Neglectesek jobbra helyezik, az egészséges

kontroll tébbnyire kicsit balra.

e Téri-vizudlis konstrukcids tesztek: pl. puzzle, kockaépités

e Téri-vizualis képzelet

Neglectes betegek rajzai

Sally esete

¢ A beteg: Sally, stroke kovetkeztében sériilt a
jobb parietdlis lebeny

¢ Ateste bal oldala megbénult

¢ Csalddja megfigyelte, hogy a lany k6z6mbos a
bal oldaldn elhelyezked6 targyakra,
eseményekre, pl. evés kdzben csak a tanyér

jobb oldalan Iévé ételt fogyasztotta el, csak a
jobb arcfelét sminkelte ki.

A bal oldal kiesése

¢ Sally nem érzékelte neglectjét, érzékelése nem
sériilt a bal irdnybdl jové jelekkel kapcsolatban

¢ A betegek bal karjuk bénuldsara is érzéketlenek
(anozognodzia — betegségtudat hianya)

¢ Kisérlet: tiikorrel, javitja-e Sally a neglectjét?

Eredmények

¢ Egy hallgatét allitottak Sally bal oldaldara, aki egy tollat
tartott a kezében, Sally a sajat jobb oldalan latta

¢ Megkérték Sallyt, hogy fogja meg a tollat: Sally a tiikor felé
nyult, mert azt hitte, abban van a toll

¢ KésGbb pedig a tiikor mogé nyult, mert azt hitte, mogotte
van a targy, mikozben mellette volt

¢ Tuddasa a tikrokrél sem tudta korrigalni viselkedését

e Atikoroptikdval kapcsolatos tudasa el lett ferditve, hogy
hozzailleszkedjen bal oldal nélkili vilagahoz

\

e Tukoragndzia




Gydgyulas?

¢ Vannak betegek, akik ideiglenesen kigyogyultak a neglectbdl (a ful
hideg vizzel torténd irritalasaval), de tovabb folytattak a tikorbe
nyulast a tollért

e Egy tukorkép tukorképként torténd felismerése sajatos kettés
reprezentaciot igényel az agyban: a kaprazat rahelyezkedik a valdsagra
-> Sally agya nem tudta megtartani ezt a hatdrvonalat, nem tudta,
hogy a tukorkép nem valddi

¢ Folyamatos rabeszéléssel Sally-t ra tudtak venni, hogy bal iranyba
nyuljon a tollért, de par o6ra elteltével visszatért a tiikdragnozia

e A gyobgyitas soran a betegeket ra kell venni, hogy tudatosan figyeljenek
a negligalt térre, akaratlagos kontrollra van sziikség, amely tanulast
igényel

¢ Tobb eljaras létezik a rehabilitaciora, de a neclekt tokéletes gydgyitasa
nincs megoldva

ey s ez
Rehabilitacio |.

* Akezelések folyamdn figyelmeztetik a betegeket negligdlt
testrészeik hasznalatéra, illetve a térben észlelhetd ingerek
figyelésére.

¢ Mivel a paciensek nem vesznek tudomast a sériiléssel
kontralateralis térfélrél sok veszélyre figyelmeztetd
informaciot is figyelmen kivil hagyhatnak.

¢ Rendkivil fontos a mozgastréning is, hiszen vissza kell allitani
a ritkan, vagy egyaltalan nem hasznalt végtagok megfeleld
mozgésat.

¢ Abetegeknek el6szor az allocentrikus térre majd az
egocentrikus térre kell 6sszpontositaniuk. Ekkor a 3D-s
vildgukban mozognak. Majd a késGbbiekben a feladatok
maradnak az egocentrikus térben, azonban ekkor 2D-s
vilagban kell dolgozniuk. Arcokat, testrészeket, embert,
targyakat kell rajzolniuk, megnevezniik.

¢ A perszonalis (egocentrikus - testfelszin) és extraperszonalis
(allocentrikus - korulottiink befogott terilet) tér kilonbozteti
meg az egészséges és a sérilt terlileteket.

Rehabilitacio Il.

e Létezik még egy prizmaadaptacid nevdi eljards, melynek
folyaman a paciensnek egy szemiiveget kell viselnie egy kis
ideig, ezdltal a beteg negligalt térfele attolddik az ép részre.
Levéve a szemiiveget ismét torznak latja a vilagot, azonban
most a tér ellentétes oldalan. Sajnos csak par éraig tart az
élmény, de a beteg ismét atélheti az egykor ép térfelének
latvanyat. (Karadi, 2008)

e Ezenkivil Iéteznek kilonféle gydgyszeres kezelések is. Példaul
dopamin tartalmu gydgykészitményeknek (levodopa,
bromocritpine és apomorphine) vannak pozitiv hatasai egyes
betegekre, azonban csak kevés esetet figyeltek meg.

Emlékezeti funkcidk

Amnéziak

Az emlékezeti zavarok lehetséges
osztalyozasi elvei

*Etiologiai megkozelités: a zavart kivalté betegség v. trauma
alapjan; azonban elhanyagolja a funkcionalis eltéréseket
eLokalizacios megkozelités: az agyi sériilés helye alapjan (pl.

frontalis vs. temporalis amnéziak)
eFunkcionalis megkozelités: funkcionalis jellemzdk alapjan
(pl. HTM sérlilése)

*Szindréma alapu taxondmia: a funkcionalis és etioldgiai
szempontok egyuttes figyelembevétele, de tulhangsulyozza
az atfedd tlinetek altalanosithatésagat (pl. Korszakov
szindroma)

eEsettanulmanyok: kognitiv neuropszicholégiai
megkozelités, az egyedi funkcionalis és neuroldgiai
mintazatokra helyezi a hangsulyt

Pszichogen

amnézia fuga személyiség

Atmeneti

Atmeneti

/ \
globalis

-
amnézia
Anyagspecifikus Globalis \

Frontalis Amnasztikus

epileptikus

amnézia

amnézia szindroma

Parkin & Leng, 1993




Topografiai amnézia

e Korfliggé emlékezeti
hanyatlasnal jellemzé
Id6&sek kevesebb tdmponto
jegyeznek meg, a felidézés
szekvenciaja nem koveti az
eredeti szekvenciasort,
rosszabbul becslik meg a

a. szogeket és tavolsagokat

(Lipman, 1991, Ohta et al.

1992).

Mr. Smith esete
Hanley és Davis, 1995

Atmeneti globélis amnézia

Hirtelen bedlld sulyos amnézia

Max. 2-4 napig tart, gyakori a néhany oras lefolyas
Publikus és személyes emlékeket egyarant érinti
Kulonoésen nehezen megy az egyedi epizddok
felidézése

Anterograd amnézia és idGi gradiens retrograd
amnézia egyarant jellemzi

Repetitiv viselkedés (pl. ismétl6dé kérdések)

A betegek tébbnyire 50-70 év kozottiek

¢ Posztraumatikus amnézia (PTA)

- eszméletvesztés utani allapot

- zavartsag, dezorientacio, hulldmzé emlékezet
jellemzi

e PTAid6tartama elGre jelezheti a
valdszin(sithet6 karosodas végsé fokat

Globalis amnesztikus szindroma

Tényszer( és epizodikus emlékek felidézésének és
felismerésének a karosoddsa

Onéletrajzi emlékezet id6ben gradalt karosoddsa

A rovid tavu emlékezet érintetlen, legtobb esetben a
szemantikus emlékezet sem séril

Procedurdlis tanulds, motoros képességek legtobbszor
érintetlenek

Anatdémiai hattér: MTL, koztiagy, bazélis elagy és néha a
VMFL |ézidja is elGidézheti

Retrograd amnézia (RA)
A sérlilést megel6z6en elsajatitott emlékek

zZavara

¢ Retrograd amnézia id&i gradiense (frissebb emlékek
sérulékenyebbek)

¢ Specifikus eseményekhez valé hozzaférés karosodik, az
altaldnosabb ismeretek megmaradnak

e Multbeli kozéleti eseményekkel, személyekkel kapcsolatos
emlékek karosodnak, nem hozzaférhetek

¢ Lehetséges magyardzat: -kdrosodik a , kognitiv kozvetit
rendszer”, amely 6sszekoti a hosszu tava emlékezet
kilonb6z6 aspektusait (Warrington és McCarthy) ,felhGs
Onéletrajzi emlékezet”: multtal kapcsolatos informacidok
karosodott hozzaférése

RA jellemzéi

¢ 1. az 6néletrajzi és szemantikus emlékek

disszociacidja

¢ Az explicit és az implicit emlékezet

elkulonilten karosodik

e Rovid és kiterjedt RA disszociacidja




Anterograd (sériilést kovetd) amnézia

¢ Sulyos tanuldsi zavar

¢ Deficit valtozik a tesztelt anyag fliggvényében (van akinél
csak a verbdlis anyag megtanuldsa nehéz, masoknal téri-
tanulas nehezebb)

e Hivdingeres felidézés sokkal jobb mint a szabad felidézés

¢ Felismerésuk sokszor nem kiilonbézik a kontroll
személyekétdl, de ha a feladatot nem lehet az ismer&sség
alapjan megoldani, akkor romlik a teljesitménytik

e Idegi hattér: MTL és FL lézioival fligg Ossze

Emlékezeti vizsgaldeljarasok

o Onéletrajzi emlékezet

¢ Mindennapi, hétkéznapi emlékezet
¢ Verbdlis emlékezet és tanulds

¢ Vizualis, téri-vizualis emlékezet

¢ Doors & People Test (Baddeley et al,
1994)

4 alteszt:

e 1. Emberek teszt (verbalis azonnali és
késleltetett felidézés

e 2. Ajtok teszt (vizualis felismerés)

¢ 3. Formak teszt (vizualis azonnali és
késleltetett felidézés)

¢ 4. Nevek teszt (verbalis felismerés)

Auditiv Verbalis Tanulasi Teszt, Rey (1964)
magyar valtozat, Konya, Verseghi (1995)

¢ Aleggyakrabban hasznalt verbalis tanulasi
teszt

¢ Tanulas, az interferencia hatasok (retroaktiv,
proaktiv), felejtés

e kimutatasara alkalmas

Téri-vizualis emlékezet vizsgalata
Rey-komplex dbra -pontozas

Benton Revised Visual Retention Test

(Benton Javitott Vizudlis Emlékezeti Teszt),
Benton, 1974

¢ Vizualis emlékezeti funkcidk vizsgalatara kialakitott
teszt

e azonnali, valamint 5 és 10 perces késleltetést
alkalmazé

e felidézéses és (felismeréses) feladatokat tartalmaz




Wechsler Memory Scale-Revised
(Wechsler Emlékezeti Teszt-javitott
valtozat) Wechsler, 1987.

e Széles korben hasznalt emlékezeti teszt
e Paros asszociacios tanulas

e verbalis és vizualis rovid tavu emlékezeti
feladatok

* |ogikai emlékezeti prébdak

kontroll funkcidkat tesztel§ eljarasok

Onéletrajzi konfabulacid
S e

.

Mi is a konfabulacio?

e egy becsliletes hazugsdg”

¢ ,Olyan téves emlékek, amelyek vagy 6nmagukban hamisak,
vagy pedig igazi emlékek rossz kontextusba helyezve és nem
megfeleléen elhivva.” (Kopelman, 1995)

¢, A konfabuldciok olyan allitasok vagy cselekvések, amelyek az
emlékezet nem szdndékos torzitasabol
szarmaznak.”(Moscovitch, 1989)

* Amnézia egyik pozitiv tlinete a téves- és a betolakodd
emlékek mellett

Mikor jelentkeznek?

Leggyakoribb okok:
Eliils6 agyi osztéér aneuryzmaja (ACoA)

Korsakoff szindrémaban (dezorientacio és
ataxia mellett)

Traumas agysérulések ill. daganatok (féként a
ventrolaterdlis- és orbitofrontalis
sériléseknél)

Tipusok

Pillanatnyi, realis vs. fantasztikus, bizarr
Provokalt vs. Spontan (Kopelman, 1987)

¢ Szemantikailag helytallé vs. szemantikailag
téves (Dalla Barba, 2004)

e Orientalt vs. dezorientalt

Jellemz6i

FGként az 6néletrajzi emlékezet torzitdsai, amelyek a paciens
szempontjabdl konzisztensek és koherensek

Az emlék kontextusa hamis és gyakran a részletek is

A normalis emlékezet miikodési torvényszerségeit kovetve
maddositja és/vagy Ujrakombinalja az emlék tartalmat

A torzitasok nem tudatosak és nem szandékosak (eltéren a
hazugsagoktdl)

A személyiségstruktira, megkiizdési képesség, énkép
monitorozasa meghatdrozo lehet

Konfabulaciéknak megfelel viselkedés

Anozogndzidval tarsul
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Magyarazhatodak...

* Kompenzacios elmélet: ,hézag-kitdltés; vagykielégités torzitas;
védekezés

* 1dGi zavar elméletek:

-Schnider(1996): ,,id6i kontextus konfuz”

-Dalla Barba (1997): haromféle konfabuldcié: miltbeli emlékel

hely- id6 dezorientacio; jovGbeli tervek

* Exekutiv zavar: -frontalis szindrémaval korreldl (Baddeley és Wilson,
1988)

* Forraszavar és realitas monitorozas elmélet: az emlék forrasat (képzelet

v. valésag) nem tudjak itani illetve elkiiloniteni (Joh etal,
1993)

* Stratégiai elhivas zavara (M. itch, 1997; Burgess és Shallice, 1997): -
az ikusan aktival6dé emléknyomok szisztematikus és céliranyos

keresése szenved zavart

Felmérésuk

¢ Orientdcid (auto-, allo-, hely- és iddi)

o Onéletrajzi emlékezet (kérdéivek, hivoingeres
eljaras)

¢ Emlékezet vizsgdlata (pl. torténet emlékezet
rovid és hosszu tavon)

¢ Exekutiv funkciok vizsgdlata

A végrehajto rendszer

A prefrontalis sértilés viselkedéses
kovetkezményei

A frontdlis sériulések kutatasanak
torténete

¢ Bianchi (1922) Frontdlis sériilés utan majmok nem képesek a
komplex aktivitas elemeit koordinalni.

* Harlow (1968) A prefrontalis sériilés a tervezés képességének
elvesztésével jar.

¢ K. Goldstein. I. Vildghaboru, frontélis sériiltek konnyen
elterelhetGek, csak a régi rutinok mentén képesek tanulni.

* Gazzaniga (1979) A prefrontdlis kéreg szervezi a tavoli cél
elérésére iranyuld viselkedés-szekvencidkat.

e Lurija (1966) A frontdlis lebeny tartalmaz egy rendszert a
programozasra, szabalyozasra és az akciok igazoldsara.




The GAGE accident

s . A4 s
Az emlékezeti el6hivas és az
s s e s e s
élmények organizacidja

* Prefrontalis sériilésnél a révid tavu emlékezeti tarolds nem karosodik,
szamterjedelem normalis (lasd Faglioni 6sszefoglalojat, 1999), lista és
paros-asszociacios tanulasi feladatokon gyakran karosodott a
teljesitményliik, ez azonban nem tanulési, hanem, felidézési zavar.
Felismerési és hivoingeres felidézési feladatokon Iényegesen jobb a
teljesitményiik (Markowitsch, 1986).

A frontalis sériilteket leginkdbb a tanulds sordn alkalmazott inkonzisztens
stratégia kiloniti el leginkabb a kontroll személyektél., éppen ezért
komplex munkamemdria feladatokban (stratégiai feldolgozas + tarolas)
rosszul teljesitenek.

« Phillips test (1974): kitoltott matrixok kiilonb6z6 késleltetési feltételek
melletti felidézése: jobb prefrontalis sériltek stlyosabban sériltek, mint a
temporalis |ézids betegek és mint a bal prefrontalis sériltek (Pigott &
Milner, 1994). Prefrontdlis sériiltek rosszabbak a komplex téri-vizualis
felidézési feladatokban, mint a vizuélis felismerési feladatokban (Owen et
al,, 1995).

¢ A prefrontalis sériltek sulyos karosodast mutatnak az elmult
események kronoldgiai szervezédésének felidézésében. A
dorsolaterdlis prefrontalis kéreg sériilésénél a betegek nem
tudjak megitélni, hogy az ingerek melyik készletbe tartoznak
(recency judgement), de felismerik azokat Leonard, 1991).
Shimamura et al. 1990: a publikus események kronoldgidjat
sem idézik fel helyesen. Az elem és sorrend felismerés

* Rossz teljesitmény az ugynevezett ,self-ordering”
feladatokban, ahol maguknak kell a valaszok szekvenciajara
vonatkoz6 tervet kialakitaniuk és minden egyes Iépés utan
monitorozni kell a valaszt a jov6beni szekvenciak sikeres
organizalasahoz (pl. Petrides & Milner, 1982).

Supplemenary Ventromedial
Frontal Pale |

Dorsolaeral | Wentrolsteral
;

L~ | Vensramedial
/J Antterior Cirgulate

Stuss & Levine, 2002

Tanulas és tanulasi stratégiak
alkalmazasa

« Milner (1961) Utvesztd feladatanal példaul a
betegnek a prébaszerencse prébalkozasok
visszajelzése alapjan kell egy rejtett Utvonalat
megtalalniuk, néhany szabaly figyelembe kell
vennitk: egyszerre csak egy lépés stb.

« A frontdlis sériilteknél nem emlékezeti
természet(i volt karosodas, az a hibak rossz
elemzésébdl szarmazott, és folyamatosan
megszegték a szabalyokat.

« Incisa della Rochetta (1986) 36 szines képet
mutatott vizsgalati személyeinek, mielétt a
tanulast megkezdték volna odaadta nekik a
kartyakat, hogy rendezzék el Ggy, ahogy
szerintlk a legkénnyebben megtudjék tanulni

« (3 kategoria volt, mindegyik 4 alkategériaba volt
oszthato),

« frontdlis sérulteknek a kateg6ridk felismerése
nehezen ment és ez megmagyarazta a késébbi
felidézési teljesitményiket, ellentétben a
temporalis sériiltekkel.




» Gershberg & Shimamura (1995) frontdlis
sérlltek akkor sem hasznalnak tanulasi
stratégiakat, amikor erre képesek lennének,
ha felhivjak ra a figyelmuiket javul a
teljesitményik.

* Hirst & Volpe (1988) ha 0sszefliggéstelen
listdkat kell tanulni a frontalis sériiltek nem
rosszabbak a kontrollnal, de kategorizalt
listAknal nagy a kiilénbség.

Produktivitas és kreativitas: a flexibilis
kognitiv
mikodés zavarai

« Kognitiv flexibilitds: szempontvéltas a megvaltozott
kornyezeti kdvetelményekhez illeszkedve.

« Spontan flexibilitas: gondolatok és megoldasok valtasa
ugyanazzal az ingerrel kapcsolatban.

» Mindkett6 karosodik frontalis sérilésnél: az els6 zavara
rigiditas, a masik perszeverativ viselkedést

eredményez.

« Sulyos karosodas a verbalis, szemantikai-és forma
fluencia feladatokon.

Becslés, itéletalkotas, racionalis

gondolkodas

« Lurija (1980) hangsulyozta a végrehajtd
rendszer szerepét az 0j, komplex helyzetek
megitélésében. Akaratlagos tervezés,
szabalyozas és a viselkedés igazolasa.

« Burgess & Shallice (1996) szerint a frontdlis
sériiltek tul hamar hoznak hipotéziseket, nem
ellenérzik azokat ez eredményezi a bizarr
vélaszokat.

Frontalis sérulésnél bizarr becslések
hétkoznapi
dolgokkal kapcsolatban

» Milyen gyorsan fut egy versenyl6?

» Egy atlagos TV csatornan hany miisor megy
délutan 6 és este 11 kdzott? (Shallice & Evans,
1978).

« Bolti arak megbecslésében a jobb prefrontalis
sérliltek rosszabbul teljesitenek.

» Sajat emlékezeti teljesitményiiket is rosszabbul
becslik meg (Vilkki & Holst (1989).

A tervezés és el6relatds zavarai

« Shallice (1982) a prefrontalis kéreg szerepe az aktudlis
akciok végeredményének a jovére vald kivetitése és
azok kiértékelése a célok tekintetében.

Két szervez6dési szint van:

1)Viselkedéses sémak: korabban kialakitott
algoritmusok, amelyeket kdrnyezeti ingerek vagy mas
sémak kimenetei aktivalnak. A sémak mikodése
automatikus és rigid (contention scheduling), ha tévesen
aktivalédnak veszélyesen maladaptiv viselkedéshez
vezetnek.

2) Ellenérzé figyelmi kontroll: az 4j, automatizalt
viselkedéssel nem megoldhaté feladatok kivitelezésében
alapvetd. Tervek kialakitasa és a kivitelezést megel6z6
hibakorrekcié jellemzi.

¢ Porteus (1918) utveszt8, nagyon érzékeny
a frontdlis sériilésre, a betegnek a feladat
megkezdése el6tt at kell 1atnia meg kell
terveznie a teljes feladatot, kilénben
zsakutcaba fut.




Prefrontalis kéreg & SAS

« Della Malva és mtsai (1993)

« kartyasorozat képek vagy szavak (torténet), voltak szorosan
asszocialodo képek, amelyek sztori killonbdzé pontjain
jelentek meg, frontalis sériltek nem tudtak ezen
felulemelkedni, a sémak versengése miikodott, nem tudtak
gatolni a taltanult sémakat.

« Verin et al., 1993.

« 2 négyzet jelent meg a képernydn, a k.sz-eknek el kellett
talalniuk, hogy melyik a korrekt, a szabaly egyszer alternalas
volt, a kontroll személyek atlagosan harmat hibaztak, miel6tt a
helyes tiz sorozatot produkaltak volna, a frontal sériltek ezzel
szemben az elsé jo valaszt kovetéen nem hibaztak.

Fletcher, Shallice, & Frith, 1998.

« Stuss et al., 1994: bal prefrontalis sériiltek rosszak a
szabad felidézésben, jobb prefrontalis sériiltek nagyon
sok ismétlési hibat kovetnek el. Ellen6rzési, monitorozé
funkciok karosodasa.

« Jobb DLPFC: ellenérzés és monitorozas.

« Henson et al., 1999. Jacoby procediranal (jelezni kellett,
hogy pontosan ugyanazt a készletet latjak-e, mint
korabban), ha az elem volt, de nem ugyanabban az
elrendezésben ki kellett zarni. Bennfoglalasnal volt-nem
volt dontés. A kizarasnal (tébb a monitorozas) jobb
DLPFC aktivitas.

Neuropszicholégiai bizonyitékok

* Reverberi et al., 2002. Frontélis sérilteknek a
legegyszerlibb szabalyok elsajatitasa is nehezen megy:

« Kartyasorozat (Brixton feladat) 2 X 5 elrendezésben 10
kor, egy mindig kék, a poziciéja egy egyszerl szabalynak
megfeleléen valtozik, a szabaly, amely idénként megvaltozik a
k.sz.-nek meg kell jésolnia a kor helyét Burgess & Shallice,
1996) feladata.

* Néha megjelenik egy piros kor, ennek mas a szabalya,
majd vissza kell térni a kér kor szabalyhoz.

 Bal DLPFC betegek nagyon nehezen sajétitjak el a
szabalyt, jobb DLPFC betegek nagyon nehezen valtanak
vissza.

A prefrontdlis kéreg tovabbi
funkcioi

» Az éppen foly6 aktivitdsok fenntartasa:
Ventrolateralis PFC.

» Anterior tertletek: ,intentional marker”, A
viselkedést atvéltja egy ponton a még nem jelenlévé
cél érdekében: ennek sériilése: prospektiv
emlékezeti sérillés (Burgess et al., 2001)

Az anterior prefrontalis rendszer

o Eslinger & Damasio, 1985. E.V.R. Képtelen megszervezni a napi
programjat, ez a beteg jelentette az alapjat a ,,szomatikus
marker hipotézisnek (Damasio (1996)

* Shallice & Burgess (1996) alternativ javaslata: az anterior
teriletek BA 10: ,intentional marker”, A viselkedést atvaltja
egy ponton a még nem jelenlévd cél érdekében: ennek
sérilése: prospektiv emlékezeti sérllés (Burgess et al., 2001).
Prospektiv emlékezeti zavarok bilateralis BA 10, 11 sériléshez
kapcsolddnak.

Burgess, Quayle, & Shallice (2001)

o Kétféle feladatot végeztek a k.sz.-ek:
folyamatos feladatvégzés, egy késébbi feladat
intencidjaval, ami vagy bekovetkezett vagy
nem. A szandék fenntartdsa a thalamusz, jobb
DLPFC és a frontalis pdlus aktivitdsat
eredményezte.




A végrehajté rendszer

Plus-Minus
Number-Letter |}
Local-Global |

[ KepTraei ] Complex

Tone Monitoring | i Executive
Letter Memory | Task

Antisaccade )
Stop-Signal “Inhibition™
Stroop

IVllyake es mtsainak (2000)
kategoridainak definicioi

« Shifting (valtas):

Az irrelevans feladat-szettrél torténd levalas és az
adott célok

szempontjabdl relevans szettre torténd atvaltas
képessége.

» Updating (frissités):

A munkamemoria tartalménak frissitése és dinamikus
manipulacidja.

« Inhibition (gatlas)

A dominans, automatikus vagy prepotens valaszok,
reprezentéciok

gatlasa.

A végrehajtdzavarok vizsgdlé eljarasai:
Utveszt6 feladatok. Elithorn (1955)

London torony

¢ (Shallice, 1982): nincs elére

megadott megoldasi séma,
1épésrdl 1épésre meg kell
) tervezni a megoldast

Nl Soil ¢(12 feladat, egyre
nehezebbek), bal

prefrontalis sériiltek
gyengébbek, mint a jobb
prefrontélis betegek.

Mot W2 Moed Mot o frontdlis sériiltek tobb idét
gondolkodnak az elsé |épés
utan, de nem az el6tt.

Gatloéfunkciok

« Tendencia a szokasos, legegyszer(ibb valasz
kivitelezésére.

« Anekdotikus példak a felhasznalasi viselkedésre
(Lhermitte, 1983):

Lurija betegei: vonat, csengé;

Lhermitte viz ivé, gyaluld, vérnyomast méré
betegei; Cockburn koran vacsorazé betege;
gyakran jelentkezik szocialis imitacio.

« Lhermitte (1983) a viselkedés erésen
kornyezettfigé: ,mluzeum”.




A végrehajtdzavarok vizsgalé eljarasai:

* ARey komplexdbra —— - PR —
y komp (“WM LM} loo

* A Wisconsin % | (00
Kartyaszortirozasi -
Feladat A |

e .
a y dERENE

Sort By Color Sort by Number Sort By Shape

® o -
* o

Y || @

A Wisconsin Kartyaszortirozasi feladat mutatdi
(Heaton et al., 1981, 1993)

® Perszeverativ hibak (perseverative errors)
* Nem perszeverativ hibak (nonperseverative errors)
o Teljesitett kategdriak szama (categories completed)

¢ Konceptualis-szintl valaszok (conceptual level
respones)

o Szett-fenntartasi hiba (failure to maintain set)
e Tanulasi mutato (Learning to learn)

A vegrehajtozavarok vizsgalo
eljarasai:
* Fluencia vizsgélatok

* Thurstone szé-fluencia: adott kezdGbetlivel minél tébb szo,
flexibilis szemantikai keresés.

o Alternativ haszndlat tesztje (Getsel, 1962) hétkéznapi targyak
Ujszer( felhasznalasa.

* Forma-fluencia Jones-Gottman, Milner, 1977) 4 vonalbdl minél
tobb és egymastdl eltér6 formak alkotasa.

* Random bet( generdlas (Baddeley, 1966)

Repetitiv mintak frontalis sérilésnél

S o DD NEO W o, Vit
M

Wilson, et al. Behavioural Assessment of
the Dysexecutive Syndrome (1996)

* 1. Rule Shift test

* 2. Action Program test

* 3. Key search test

* 4. Temporal Judgement test
* 5. Z00 map test

* 6. Modified six elements test




RULE SHIFT TASK

1. Mondj igent, ha piros kartyat latsz és nemet,
ha feketét!

MAID

2. Mondj igent, ha a kartya ugyanolyan szin(,
mint az el6z6 volt és nemet, ha kilonb6z6
szin(!

Key search: keresési stratégiak
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IDOI BECSLES

Mennyi ideig élnek altalaban a
kutyak?

Mennyi ideig tart egy rutin fogaszati
ellenérzés?

Mennyi id6 alatt lehet lemosni egy
atlagos lakas ablakait?

Mennyi id6 alatt lehet felfujni egy lufit?

Z00 map

1. A BEJARATTOL MENJ EL A LAMAHOZ

* 2. ALAMATOL AZ ELEFANTHOZ

© 3. AZ ELEFANTTOL A KAVEZOHOZ

o 4. A KAVEZO UTAN NEZD MEG AZ OROSZLANT
¢ 5. AZ OROSZLAN UTAN A MADARHAZAT

o ABUFENEL FEJEZD BE A SETAT

* SZABALYOK: A POTTYOS UTON ANNYISZOR MEHETSZ VEGIG,
AMENNYISZER CSAK AKARSZ, DE A FEHER UTAKON CSAK
EGYSZER MEHETSZ VEGIG!

o A TEVEKIFUTON IS CSAK EGYSZER MEHETSZ VEGIG!

MODIFIED SIX ELEMENTS TASK

 Feladatok:

* 1. Magndra mesélés:

— A. Legjobb nyaralas

— B. Egy emlékezetes esemény

® 2. Képek megnevezése

— A. Baloldali fiizetbél

— B. Jobboldali fiizetbél

® 3. Szamolas

— A. Baloldali kényvbél

— B. Jobboldali kényvbél

* Szabalyok:

© 10 perc alatt mind a 6 feladatba bele kell kezdeni.

* Ugyanolyan feladatokat nem lehet egymas utan csinalni (pl. szam A és
szam B).




CNS Vital Signs

* 2002- Eszak Kaliforniai Neurolégiai és
Pszichiatriai Klinika

* 2003- magyar nyelvii valtozat

* 5 kognitiv funkcié vizsgalata: memoria,

mentalis sebesség, reakcididd, figyelem,

kognitiv rugalmassag

CNS Vital Signs
részfeladatok/1

¢ Verbalis Emlékezet
Préba (Verbal
Memory Test)

¢ Vizualis Emlékezet D
Préba (Visual
Memory Test)

e munkamemoria,
késleltetett
felidézés,
interferenciahatas

Jegyezze meg ezt a képet

CNS Vital Signs -részfeladatok/3
Stroop Préba

1. részében egyszerl RI-t mér: kék,
piros, sarga...

2. részében komplex RI-t mér: Jo: kék
Rossz: kék

3. részében a mar megtanult valaszt
kell gatolni és egy 0] valaszmintat
tanulni: J6: kék Rossz: kék

CNS Vital Signs -részfeladatok/4

Figyelem-valtasi Proba

Gyakorlas i
Vaélasszon a forma alapjan

Bal Shift (1) Jobb Shift (1)
billentyt billenty(

CNS Vital Signs -részfeladatok/4

Figyelem-valtasi Proba
Gyakorlas
Valasszon szin alapjan

Bal Shift (1) Jobb Shift (1)
billentyt billenty

CNS Vital Signs -részfeladatok/5
Kitartott Figyelem Préba (Continuous
Performance Test):

Egyhangu feladatra hosszan fenntartott
figyelem

B-re reagéljon!
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Nagyitas — Kicsinyités
-érzelmi hatasok-

Az abra elforgatdsa — téri zavar

Téves el6hivas, torzitott elemek,

.7

konfabulacio

YRV

Neuropszicholégiai rehabilitacio

Terlletei

Kognitiv, érzelmi és szocidlis mitoszok a fogyatékossaggal kapcsolatban és velik
valé egytttmiikodési médok

Neuropszicholdgiai felmérés

Kognitiv tréning

Oregség és a a fogyatékossag krénikussaga

Szexudlis funkcidk és a fogyatékossag

Erdekl&dés, palyavalasztasi motivécio felmérése a fogyatékosokndl
0On4ll6 életmod

Kronikus betegség és fogyatékossag pszicholdgiai modelljei

A sérulések orvosi és gyogyszerészeti aspektusainak a megértése

A rehabilitacié folyamata, beleértve a szakmak kozti egyuttmiikodést is
Interdiszciplindris team egylttmiikodésének az elsegitése

Ergondmia és akadalyok elharitasa

Kutatas, program fejlesztés és értékelés

Koérnyezeti faktorok (szocialis, kulturdlis és fizikai), amelyek elsegithetik ill.
akadalyozhatjak a rehabilitaciot

Pszichoterapias beavatkozas a rehabilitdcié sordn

Problémak a neuopszichologiai
rehabilitacid soran
Els6sorban diagndzis kbzpontu
Kognitiv képességek egységes osztilyozasanak a
hidnya
A tesztek nem egységes kognitiv konstruktumokat
mérnek

Az azonositott zavarok és kognitiv fejleszt stratégiak
kozti kapcsolat hianya

Hangsuly inkdabb a neuroanatémian van és nem a
funkcionalis készségeken

Els6dleges hangsuly gyakran a teszteken és nem a
kognitiv készségeken és a személyen van




LJkrénikus beteg vagyok tizenkét éve. Stroke-om volt és utana
lebénultam: egyik rehabilitaciés programbdl, rogtén egy masikba
vonédok be. Valészin (leg , én vagyok a legrehabilitaltabb ember a
foldkerekségen. Akar a rehabilitaltak elndke is leh  etek. Rengeteg doktor
vizsgélt meg, rengeteg médszerek, megkozelitéssel ta  lalkoztam.
Mindannyian azon voltak, h a a lehet legjobban legye  k, a

lehet 6ségeimhez mérten. Batoritottak és tartottdk bennem a lelket,
csodalom ezért Oket. A testem bénult volt és 6k mégis keményen
prébéalkoztak. De mégis azt kell mondanom, h soha-so  ha

nem talalkoztam senkivel, aki egész embernek latott ~ volna engem, v Ggy
kezelt volna. Ertitek a Iényeget. Senki sem latott  egész embernek, és
senki sem segitett nekem abban, h egész embernek las  sam magam.
Pedig valahol a mélyen egész vagyok, de ezt senkine  m vette észre.
Most mér értem, h sajat magam kell magamat egésznek  lassam... de ha
arrél kell beszélnem, h mi fajt a legjobban, akkor ez: Ugy érzem, h senki
sem latott, kezelt egész emberként. ,,

(Dass & Gorman)

Klasszikus rehabilitacios megkozelités
¢ Klasszikus teszt-orientdlt pszichodiagnosztikai

e vizsgalat
e Asérilt és épp funkcidk felmérése
¢ Pontos neuropszicholdgiai diagndzis

Terapias terv
¢ Team-munka elsegitése és megtervezése
e Szimptdma-orientdlt orvosi megkozelités

Terapias protokollok hasznalata a specifikus

szimptomak esetében

A pdciens passziv szerepe

Kliens- kozpontu rehabilitacios
megkozelités

* Paciens kdzpontu, egészleges megkdzelitési mod

*  Paciens aktiv szerepe

* Nincs egységes ,terapids csomag”

* Afelmerilt problémakon alapszik, segitve a pacienst, hogy aktivan meg
tudjon kuzdeni a felmerdlt problémakkal

* A paciens megklzdési stratégidinak aktivalasa

* Hasziikséges a stratégiavaltas elsegitése

* Megfelel 6nismeret, 6nkontroll, 5nmonitorozasi funkciok elsegitése

* Acél, nem az, hogy a pacienst olyanna rehabilitaljuk, amilyen el6tte volt,
hanem az, hogy arra rehabilitaljuk, amire képes

A kezdetek

¢ Honnan kezdjik?

* Figyelem és tudatossag a rehabilitacid soran

o Ertelmes egészek keresése, Gnmegvaldsitas és 6nkijavitds,
részek kiegészitése a szervezet beépitett apriori szervez elvei

e Gyogyulasra és problémamegolddsra valé motivacio -
Motivation for ,,

» Onellen8rézés és a hibazasok kijavitasa az alapjai a
tudatossagnak és autonémianak

¢ Tudatossa valas minimumkovetelményei:

1. Konkrét szandék (terv)

2. Terv kivitelezése

3

. Szandék és az eredmény Osszehasonlitdsa, hogy megfelelnek-
e egymasnak

Altaldanos rehabilitacids stratégiak

Rehabilitaciés Cél Példa stratégiak

stratégia tipusa

Helyreallitas A sériilt képességek Gyakorlas és ismétlés
helyredllitdsa
gyakorlassal

Ujraszervez6dés A sériilt képességek Vizualizaciés technikak
helyettesitése az ép tanuldsa gyenge verbdlis
képességekkel memoria esetében

Viselkedéses Kérnyezeti és belsé Napldk, naptarak,

kompenzicié segédeszkozok elektronikus
hasznalata emlékeztetk, cimkék,

stb. hasznalata

Rehabilitacios folyamatot
befolydsold faktorok

¢ Aszemély életkora

¢ Betegség tipusa (eg. kronikus, akut, progressziv vs. regressziv)
e Asérilés és a zavar sulyossaga

e Agyogyulds kilonboz6 fazisai

¢ Szinkronizacid, id6zités

¢ Tudatossag, agndzia

e Aszindréma és az egylttjaro tinetek jellemzi

e Megklzdés és a személy sajat kompenzacios stratégiai
¢ Premorbid személyiség

+  Erzelmi folyamatok, motivacié

* Abeteg és a csalddjanak a rendszere

¢ Micro- and macro koérnyezet




A rehabilitacids folyamat sajatossagai, fazisai és hatarai

A neuropszicholdgiai rehabilitdcié 6nismereti ,,munkat” jelent
az agysérilt személynek (a feladatok elvégzése soran
folyamatosan szembesil a képességeivel és a
képességhianyaival, amely én-tudatossagot, énkép
Ujraszervez&dését eredményezheti).

A rehabilitacié egyénre szabott (premorbid sajatossag,
adaptativ mikodésmaddok, csaladrendszer), az ép és a sérilt
funkcidk rendszerének megfelelGen zajlik és az egész embert
érinti.

A neuropszicholdgiai rehabilitacié rendszerszemlélet (a
rendszer barmelyik komponensének a sériilése ill.
helyreadllasa kihat a rendszer egészének a miikodésére).

Az agysérilésbdl vald helyredllds (rehabilitacid) hosszu és
tobbfazisu folyamat, gyakran meghaladja a klinikai kereteket.

K6szonom a figyelmet!

FUNTUCCOM




