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Mirdl lesz sz067?

Bevezetd: az érzékelés és észlelés funkcioi
A vizualis észlelés zavarai

A figyelem zavarai
Az auditiv észlelés zavarai



Erzékelés, észlelés



Az érzekeles es eszleles alapfunkcioi
I

Folyamatos kapcsolattartas a kornyezettel
Megfigyelni — reprezentacio, felismeres

Cselekedni — életben maradni (mozgas,
helyvaltoztatas, taplalkozas, fajfenntartas)

Hogyan valésulnak meg ezek az agyban?
« Fajonként mas a feladat

» Mas informacio lehet igy fontos, és az észlelet
IS eltéerhet

A belso élmény vagy észlelet nem pontos
tukormasa a kilvilagnak, hanem csak megkozeliti
azt, éppen annyira, amennyire az adott feladat azt
megklvanja



Modalitasok embernél:

« Latas

» Hallas

» Szaglas
— Feromonok

. [zlelés

» B6rérzéklet
— Nyomas
— H6meérseéklet
— Fajdalom

» Testérzeklet
— Propriocepcio
— Test téri helyzete

Elektromos hullam
Latas
Mechanikus hatas
Hallas
Erintés
Fajdalom
Vesztibularis (Helyzetérzeékelés)
Kinesztétikus (testmozgas
erzekelés)
Hoenergia
Hideg-meleg érzd sejtek
Kémiai energia

Izlelés, szaglas



Az eszlelést befolyasolo tenyezok:

Az észlel6 sajatossagai

m Multbeli tapasztalatok
m Szukseégletek, motivaciok
B Személyiség
m Ertékrendszer és attitidok
Az észlelés targyanak (targy, személy, esemény) sajatossagai, pl:
®m Nagysag,
® Intenzitas,
® Mozgas,
m |Ismertség, stb, stb...
A kontextus sajatossagai

® Fizikai kontextus

m Szocialis kontextus



Az eszlelés soran zajlo informacio-feldolgozasi
folyamatok

Az informacio szelekcioja, figyelem:

m Szelektiv kivalasztas: az ingerek csak kis hanyadat ,engedi be”
m Kontrollalt, tudatos
® Automatikus, nem tudatos

Az informacio szervezése

m Sémak: kognitiv keretek, egy adott ingerrdl valé tudasunk szervezett
reprezentacioi; a tapasztalat eredmeényei

Az informacio értelmezése

®m Az ingerszervezes torvényszeriiségeinek leleplezése

® Az emberek ugyanazt az ingert kulonboz6képpen értelmezhetik
Informacio-el6hivas
m Afigyelem és szelekcio, a szervezés és az értelmezés részei a memorianak

®m Az informaciot az emlékezetbdl el6 kell hivni ahhoz, hogy hasznalhassuk






Az ember |latérendszerenek felépitese

Szemek
Latoidegek

Chiasma opticum
Latéidegpalyak

ulate nucleus —/
Pulvinar nucleus

Két projekcios terulet:
Lateralis geniculatus

E TO THE Brain

mag (LGN)
(tudatos vizualis feldolgozas) _ e
Collicus superior ' | gencue
(automatikusabb feldolgozas, S
szakkadok, gyors orientacio) = _f\., — g N
T J  occialione N 0ph<m
Latokéreg (V1, Br 17) O
Kérgen tali vizudlis e\ e D )
agyteruletek | -

Optic radiation

Optic nerve

Primary visual cortex



A retina és az elsodleges latokereg kozotti
kapcsolat serulésel

Lataskiesések:
Szkotomak: kisebb, szigetszeri( kiesések
Hemianopiak: nagyobb kiterjedési kiesések

visual field

Right

* (A) Latasvesztés a jobb szemben

« (B) Bitemporalis (heteronym) hemianodpia
* (C) Bal homonym hemiandpia

« (D) Bal fels6 kvadranopia

* (E) Bal homonym hemiandpia a macula
T meglrzésével

M o

Homonym- a két szemben az egymasnak megfeleld
teruletek

opsia

Heteronym- a két szemben eltér6 teruletek







A latokereg es a magasabb rendu vizualis
feldolgozas

Inferior temporal
cortex (ITC)

V1. Elsbdleges latokéreg/ striatalis kereg, Br.17

V2-V3: masodlagos/ 3D Forma és dinamikus forma

V4. Szin

V5 (MT): Mozgas

Ventralis palya (Temporalis lebeny) MI EZ? RENDSZER: targyfelismerés
Dorzalis palya (Parietalis lebeny) HOL VAN? RENDSZER: targy helye, tér




A vizualis észleldrendszer feladatai

Alak és mintafelismerés

meghatarozni milyen targyat észlelunk

o A targyakat el kell kuloniteni a
kornyezetuktdl (szin, mozgas, forma,
melység alapjan)

o A targyakat meg kell ktlonboztetni
egymastol

o Atargyakat fel kell ismerni, azonositani
(az ismeretek mozgositasa is

szukseges emlékezet szerepe) @ | E L‘ -l

Arcok Helyek Tesiek Targyak

Lokalizacio

meghatarozni hol van az észlelt targy
o Tavolsageészlelés

o Mozgas észlelese

Perceptualis konstanciak

azonos targyak kulsé megjelenéset
allandonak mutatni




A vizualis informacio feldolgozasanak fobb szintjel
és az ezekhez kapcsolodd neuropszichologial
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A vizualis informacio feldolgozasanak fobb szintjel
és az ezekhez kapcsolodd neuropszichologial
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Az elsbdleges vizualis kereg (V1)
sérulesei

Primér latokéreg, Sztriatalis kéreg, V1, Br17
Funkcidk: tudatos vizualis élmény
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Sérulése:

o Anopiak, scotomak, Ambliopia: tompalatas
(fejlédési rendellenesséq)
o Keérgi vaksag (kontralateralisan):

Pl. sérulés a bal oldali V1-ben — vaksag a jobb
oldali latbmezére

nincgidatosNemdlisiatassingerdetekcio lehet!




Az elsodleges vizualis kereg (V1) serulesel

Vaklatas eseten megtartott
funkciok és vizsgalatuk:

o Reflexes valasz: pl. pupilla reflex, fény

felvillanasra pislogasi reflex ~

o Implicit feldolgozasi képesség:
A ,vak” térfélre esé inger modositd

hatasa a latott inger észlelesére s
K >
A"
o Célorientalt valasz:
\B /2

A vak latoterbe eso6 ingerek helyenek
a meghatarozasa




A vizualis informacio feldolgozasanak fobb szintjel
és az ezekhez kapcsolodd neuropszichologial
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Az extrasztriatalis kereg
(V2, V3, V3A, V4 eés MT) sérulesei

V2-V3:. masodlagos/ 3D Forma és dinamikus forma
észlelés zavarok
V4: Szin észlelés zavarok

V5 (MT): Mozgas észleles zavarok




A . MI” rendszer sérulesel




A M| rendszer sérulései
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Er. 19 \\
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A kergi szinlatas zavarai i oo

jellegek
Formék

o Uni- vagy bilateralis sérulés (V4)
Diszkromatopszia- enyhébb

Akromatopszia- csak szurke —
arnyalatok észlelese Q
) : , ., dlszparltas
Ventralis integracios zavarok
o Vizualis-vizualis integracio
o Vizualis-verbalis integracio

_ = térgyak




A M| rendszer sérulései

Vizualis-vizualis integracio
Szinagnozia:

o Abeteg nem tudja a szineket az
ismert targyakkal asszocialni

pl. a sargat a citrommal
o Gyrus angularis sérulés

A targyfelismerés zavarai
o Apperceptiv agnozia
o Asszociativ agnozia
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A M| rendszer sérulései

Apperceptiv agnézia
o Afeldolgozas korai szakasza serul
Diffuz sérulés: pl szénmonoxid mérgezés

o a beteg meg tudja nevezni a targy
jellegzetes vonasait (pl. szin, irany,
mozgas, stb.)

DE
o nem tudja az egész targy kepeét Masolasi feladat
felismerni. —

Nem tud alakzatokat megkulonboztetni
(targyak, betlk, arcok, stb.)

Nem tud lemasolni targyakat |

Hianyos abrak felismerése
Képes felismerni targyakat tapintas, hallas,



A M| rendszer sérulései

Apperceptiv agnozia

Cselekvéses helyzetben jol teljesit!

Postazas

D.F. beteg Kontroli

E Eszlelési feladat
i
il

Cselekvéses feladat




A M| rendszer sérulései

Apperceptiv agnozia

els6sorban jobb oldali
parietalis sérulés esetén

Enyhébb mértekl Apperceptiv
Agnozia?

Vagy

Eszlelési kategorizalasi deficit
- nem képesek a targyak
invarians informacioit kiemelni
,1ranszformacioés agnozia” ?

Kontur kiemelési deficit Szokatlan nézépont
Nem ismeri fel a halat, és a gyumolcsoket



A vizualis informacio feldolgozas magasabb szintjel
és az ezekhez kapcsolodd neuropszichologial

Targy-megnevezeési : f
zavarok

Asszociativ
zavarok

Organizacios
zavarok

Orientacios Mozgas
kiilbnbségek || kild kilonbségek

indiszkriminaciés
Zavarok

Retinlis kép




A M| rendszer sérulései

Asszociativ agnézia
o Keétoldali okcipito-temporalis serulés esetén

o a latott objektumnak jelentésbeli tudashoz
vald hozzaférési zavara; az észlelési rendszer
€s a szemantikus memoria

0sszekapcsolasanak a problémaja
o Ep észlelés:

Képes alakzatokat megkulonboztetni,
csoportositani

Képes lemasolni targyakat
DE
o nem tudja a targyat kérdésre valaszolva
beazonositani

Nem képes elérni a targyak megnevezését, nem
tudja mire valok

Perceptualis rendszer - szemantikus memoria ,Nevezze meg ezt az allatot és
osszekapcsolasanak zavara : , T
> mondja el mit tud rola

Képes felismerni targyakat verbalis leiras alapjan
vagy tapintassal!



A M| rendszer sérulései

Asszociativ agnozia

“l don't know!”

“Could be a branch
stump!”

Valosagos és nem valGsagos targyak azonositasa
,Felismeri a nyuszfantot?”
,Melyik az azonos funkcidju targy?”

» | “Could be a dog or any
other animal!”




A M| rendszer sérulései

Az apperceptiv és az asszociativ agnozia kozotti kulonbségek

Apperceptiv Asszociativ

Részletek észlelése gyenge 16

Altalinos alakfelfogis gyenge

A vizuilis informicid
jelentéshez kapesolisa




A M| rendszer sérulései

Szimultan agnozia
o Gyakran apperceptiv agnoziak kozé soroljak
Ventralis jellegt:
egyszerl targyak felismerése megtartott

tobb targy egyuttes felismerése, 0sszetett vizualis kornyezet
detektalasa erintett

= Pl. autét nem ismernek fel, de annak részeit (pl.
|Okharitot, kereket, stb.) kilon-kulon felismerik

Dorzalis jellegi:
A figyelem valtas zavara
= nem tud egyszerre tobb targyra figyel




A Ml rendszer sérulésel

gpema‘ls VIZU8|IS |e‘|smereS| zavaro!

o Arcfelismerési zavar (Prozopagnozia)
A targyfelismeréstél viszonylag fuggetlen
Az ismer6s arcok felismerésének zavara
= Hires emberek, csaladtagok
= Neéha sajat arcuk is idegennek tlnik
= Gyakran nem képesek uj arcok megtanulasara

Ventral view

,Nevezze meg ezt az embert
es mondja el mi tud rola?” Kétoldali (f6leg jobb) FFA- fusiform arc area



A Ml rendszer sérulésel

Kategoria specifikus felismerési rendszerek

Polyn SM et al., Science, 2005
(a) Normal face processing FG e

location context

Helyek: Parahippocampal gyrus
PI. Kiils6 és bels6 helyszinek



If not, consider other
Maodality Specil disorders, ie. aphasia,
dementia, etc.

Folyamat abra a
vizualis agnoziak klinikai
vizsgalatahoz

Ohjects Colors

. Ability to discrim . .
Ahility to copy and hetween Facs ed o W to percieve
categorize images or facial qualities, ie. age, . based on

jects?
ohjercts? sex, emotion?

Ability to match objects

TIVE AGNOSIA OPAGND ROS c CHR 0 to colors, despite
AGNOSIA FROSOPAGNOSIA PROSOPAGNOSIA ACHROMATOPSIA inability to name them?

APPERCEPTIVE APPERCEFTIVE ASSOCIATIVE CENTRAL

COLOR ANOMIA



A HOL rendszer sérulései

Lokalizacio

o V2-V3-V5 (Mediotemporalis sulcus)
o Br7-parietalis area

o Funkciok: 52 Ew o
oy : [sainek |~
-
M’ozga§ es’.zleles’. /
Tavolsag észlelés = AMP piiya
Tér észlelés
Figyelem

Vizualis és motoros rendszerek integrag

o Serdlés:
Egyszera téri lokalizacios zavarok
Melyseg észlelési zavarok
Mozgaseszlelés zavarai
Dorzalis integracios zavarok
Vizualis figyelem zavarai



A HOL rendszer sérulései

o Egyszerd téri zavarok

Kontraleteralis targyak
elérésének zavara

Orientacios zavarok

o Mozgaseszlelés zavara

Mozgas vaksag
(akinetopszia)

(@) Lateral view Precentral

Ta
gyrus —/ sulcu
Frontal
lobe \ =

Olfactory
bulb

fissure
Temporal

lobe




A HOL rendszer sérulései
I

o Dorzalis integracios zavarok

= Avizualis és motoros feladatok végrehajtasaért felelds teruletek
szétkapcsolasa

= Avizualisan iranyitott mozgasok csokkent mukodese
= Avizualis figyelem iranyitasanak megnehezulése

= Optikus ataxia
= Nehézség a mozgasok vizualis iranyitasa

i .
\ -, .

Vakkeént nyulnavk az egyebként jol latott targyak felé



A HOL rendszer sérulései

o Dorzalis integracios zavarok
Okulomotoros apraxia
A vizuo-motoros rendszer serult
Csokken a tudatosan iranyitott vizualis fixacio képessége

Posterior parietalis + Superior temporalis + frontalis
szemmozgato terulet (Br8) sérllése

B

" ald Jakd
A LA
Natl | MNal

C




Az extrasztriatalis kereg serulesel
N

o Dorzalis integracios zavarok
Téri orientacios zavar, topografikus agnozia
= Térben (ismerbs vagy térkép alapjan) nehezen
tajekozodnak
= Jobb oldali temporo-parietalis sérules




A HOL rendszer sérulései
I

o A vizualis figyelem zavarai

Balint szindroma
Dorzalis szimultanagnoézia
Optikus ataxia
Okulomotoros apraxia

Képtelenek a vizualis figyelmuk
atiranyitasara

A térnek csak egy kis darabjaradl tudn
beszamolni




A HOL rendszer sérulésel

o A vizualis figyelem zavarai
= Téri hemineglekt
(féloldali térelhanyagolas)

o Tulnyomoreészben a jobb oldali
hatso parietalis lebeny séerulése
miatt: a kontralateralis terfél
elhanyagolasa.

o A beteg csak a jobb térfélen
keresi a targyakat, a bal térfélrdl
érkez6 informaciokrél, a bal
testfélr6l nem vesz tudomést,
nem ,nyul” a sérult féltekével
kontralateralis terbe.

A jobb félteke figyelmi halézata szamos
strukturat tartalmaz. A jobb inferior
parietalis lebeny (IPL), a temporoparietalis
hatarterulet (TPJ) sérulését kapcsoljak
hagyomanyosan a neglect tuneteihez. A
leggyakrabban a kozéps6 agyi arteria
stroke-ja (MCA) vezet hozza.






Frontal

lobe

A

Teri figyelmi halozat agyi kozpontjal

Posterior
parietal
lobe

Cingulate cortex

Thalamus

Cell bodies of the
reticular activating
system




Vizualis neglekt

MNormal Right hemisphere lesion Left hemisphere lesion Partial bilateral lesion
(severe left neglect) (minimal right neglect) right neglect)

More
overlap overlap

(A) Attending to the left visual field (B) Attending to the right visual field




A neglekt viselkedeses megjelenese
N

o csak az egyik oldalon mossa/borotvalja meg az arcat.
o nehézseéget jelent a feloltdozes/levetkbzes

o csak az egyik oldalon festi ki az arcat

o altalaban nehézseéget jelent a tisztalkodas

Perceptuo-motoros készségek:

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

o Betlk és/vagy szavak kihagyasa a papir egyik oldalan (neglect
diszlexia).

o A papir jobb oldalara ir



A neglekt viselkedeses megjelenese
N

o |do
Konvencionalis, analog orarol nehezen olvassa le az idot
|dOi becslés nehezségei

o Napi rutin tevekenységek

Nekiutkozik a bal oldalan levé targyaknak, embereknek, gyakran
eltéved, mivel figyelmen kivul hagyja a bal oldali forduldkat.

Gyakori baleset, kulondsen, ha tolékocsit hasznal.

Egy egyszer étel elkészitése is nehézséget okoz a szamara.

A tanyerja bal oldalan talalhato ételt is ignoralja.

Nehezen tud telefonalni, tv-t nézni, tarsasjatékot jatszani, stb.
Tulzott figyelem a ,j6 oldalon” elhelyezkedd dolgoknak.
Gyakran nem valaszol a bal oldalan elhelyezkedd embereknek.



Neglekt tipusok
N

Hypokinesia
,intencionalis neglect”, a Iézioval kontralateralis térbe iranyulé szandékos mozgas
képtelensége vagy késleltetettsége

Motoros neglect

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

Allesthesia (alloesthesia)

A kontralateralis oldalon adott ingerlés az ipszilateralis oldalon valt ki észleletet. A
leggyakoribb a taktilis allesthesia, de leirtak mar auditoros és vizualis formajat is.

Anosognosia

tipikus formajaban baloldali hemiplégianal a beteg nincs tudataban a paralizisnek.
Leirtak mar afazianal, vaksagnal (Anton-szindroma). A jelenséget nem lehet a
szenzoros modalitas kiesésével magyarazni, igen gyakori neglect-ben.

Kioltas
a beteg nem tud megfelel6en valaszolni a két térfélben szimultan megjelené
ingerekre, jollehet izolalt bemutatasuknal megfelel6 a valasza. A jelenséget
valamennyi modalitasban leirtak.



Neglekt tipusok
N

Feloldali figyelemhiany (hemi-inattention)

A beteg figyelmen kivul, valasz nélkul hagyja az egyik oldali
taktilis, auditoros vagy vizualis informaciot, ha csak nem
iranyitjak rahatassal oda a figyelmét. Ez érintheti a személyes
(hemisomatognosia) és az extraperszonalis teret €és nem lehet

szenzoros vagy motoros karosodassal megmagyarazni a
tuneteket.



A neglekt vizsgalati modszerel

Jollehet sokan gondoljak ugy, hogy a neglekt nem egységes szindroma,
a neuropszichologiai gyakorlatban korvonalazédott azoknak a
feladatoknak a kore, amelyek alkalmasak a hemispacialis neglekt
diagnosztizalasahoz.

SzUkséges a hemianopia és hemiparesis differencialdiagnozisa, a
neglekt diagnozisanak olyan funkciokra kell épulnie, amelyek nem
magyarazhatoak kozvetlenul szenzoros vagy motoros deficittel.

Mivel a neglekt-hez gyakran tarsul hemianopia €s mas occulomotoros
zavarok a vizualis mez0 nagysagat, a vizualis pontossagot és a
szemmozgasokat alaposan ki kell vizsgalni.

o Pl. A neglekt-es beteg nem képes az érintett terfélbe iranyitani a
tekintetét vagy a fejét, a hemianopias hamar megtanulja.



A neglekt vizsgalati modszerel

Masolasi/rajzolasi tesztek

o A papirt a beteg elé kozépre helyezzuk majd egyszer vonalrajzokat kell
lemasolnia, majd emlékezetbdl lerajzolnia.

Vizualis keresési és torlési tesztek

o 40 db random elrendezésben lathatd 2,5 cm-es vonalat kell athuznia a
betegnek. A torlési teszteknél szisztematikus vizsgalatra van szukség és tobb
elterel6 inger kozé agyazott célelemeket (csillag, bet) kell megtalalni,
érzékenyebb a neglect-re mint a vonal athuzos feladat

Vonalfelezés

o Erzékeny feladat, egy horizontalis vonal felezési pontjat kell megjeldlnie a
betegnek. Neglectesek jobbra helyezik, az egészseges kontroll tobbnyire
kicsit balra. Néha csokkenti a tinetet, ha a beteg figyelmét felhivjuk a vonal
ket végere.15 cm-nél hosszabb vonalat hasznaljunk!



Vonalathuzas neglektes Ha az athuzott vonalak eltiinnek, a
betegnél masik oldalt is elkezdi kitolteni a
beteg



Neglekt tipusok
N

Hemispacialis neglekt (féloldali teri neglekt)

A neglekt vezeto tunete, rajzolasnal vagy masolasnal az egyik
terfél konstrukcids hianya, hasonlo tunet irasnal és olvasasnal.

Figure 4.2 Example of spontaneous writing illustrating impaired spatial organisation.




Tipus Megnevezés A 1ézi6 tipikus helye
i - Andpidk
B G - : & <
5 2 - Kéreg alatti tertiletek, V1
- g Szkotomak

Jelleg-specifikus
zavarok

Meridian mentd
amblidpia

Disz/

Akromatopszia

Akinetopszia

[érlicds zavaral

Vi

ventromedialis occipitilis kéreg, V4; (OT)

V3; (OP)

V1, V5, temporilis kéreg anterior része: (OT-OP)

Tipus Megnevezés A lézio tipikus helye
Hallucindciok Egyszerii 3
! Komplex E
i
g i A hallucindle, ill. illuziondle kép
2 : 5
E- Palinopszia 1 reprezenticidjacrt dltalanossagban
L) ; felels rertiletek.
N Allesztézia } - x
? i | Tén iliaiok/hallaciniciok: OP
:E Hltizidk Metamorfopszia | Targyillaziok/halluciniciok: OT
]
~ Diszmetropszia }
Poliopszia J

.

Integracios zavarok

Figyelmi zavarok

Vizudlis-vizualis

Onentacio-
Integracio zavara

Apperceptiv agnoziik

Ventralis
szimultanagnozia

Asszoclativ agnozidk

Prozopagnozia

Vi

extrasztriatalis teruletek, difftz sérilés; (OT)

bal inferior temporilis régio; (OT)
occipitilis-temporilis hatir; (OT)

tempordlis kéreg anterior ventrahs régio,
occipitalis-temporilis régiok mediilis teriilete;
(OT)

Vizualis-verbalis

Tiszta alexia

Szinanémia

Optikus afizia

bal anguliris gyrus; (OT)

lingual gyrus, anguliris gyrus,
bal hippocampilis régio; (OT)

Anguliris gyrus, vagy az ahhoz vezetd
teriiletek; (OT)

Vizudlis-motoros

Optikus ataxia

Okulomotoros
apraxia

superior parictilis kéreg, inferior parietalis
kéreg, colliculus supcrior; (OP)

posterior parietilis, superior temporihs; (OP)

Vizudlis-téri

Topografikus agnozia

Balint-szindréma

Dorzilis
szimultdnagnozia

Téri negleke

jobb temporoparietdlis régio; (OP)

lasd: Oprikus ataxia, okulomotoros apraxia
¢s dorzilis szimultinagnozia

bilateralis posterior parietilis teriiletek: (OP)

(OT): az occipitotemporalis, ventralis, extrasztriatalis teriiletek sériiléséhez kothetd zavar.

(OP): az occipitoparietalis, dorzélis, extrasztriatalis teriiletek sériléséhez kotheto zavar

A vizualis feldolgozassal
kapcsolatos zavarok és

lokalizaciok

| Vizualis neglekt

Optikus ataxia

Mozgas vaksag

Prozopagnozia

Targyagnozia

Kortikalis Szinvaksag

@ Elsevier Ltd 2007




A hallérendszer felépitése

Outer ear Middle ear Inner ear

Semicircular canals
(vestibular apparatus)

A hallas funkcioi

o A hangforras lokalizacioja

a korai feldolgozas soran a et
ket fulbdl szarmazo
informacio elkulondl, de a
felsObb szinteken ERATA
binauralissa valik

{tympanum)  (stirrup) (where stapes attaches)

Hogyan dolgozza fel a hangokat az agy?

Acoustic

Cochlea

A hangot az agy bal és jobb oldalan levé halldkéreg dolgozza fel. Mindkét
tertilet mindkét fulbdl kap ingerlleteket. A bal félteke beszédkdzpontjai (lent)
forditjék le a hangrezgéseket szavakra.

A hallékéregbe érkeznek Az angulé::is
a bejové ingerlletek agytekervény
¥ kapcsolja

ossze
a latast
a Wernicke-
zonaval

A Broca-mezd

iranyitja a

beszéddel

kapcsolatos

izom-

mukodéseket

A Wernicke-
zéna felelGs
a szavak

jelentésének
megértéséért




A hallas és az auditiv észlelés

neuroanatomiaja

Corresponds to Corresponds to

= Environmental
apex of cochlea base of cochlea

Primary
auditory

Secondary
cortex ”

auditory cortex
(belt areas)

Frontal and parietal

lobes removed
Right hemisphere

Environmental Music

Sum of voxel values

0 0
< N > . Left Right Left Right Left Right Left Right Left Right Left Right
Wernicke's 7 Y % ¥ Core Belt Core Belt Core Belt
area Primary 2. .3 3}
auditory cortex

Wernicke's Left hemisphere
area

Lateral
sulcus Secondary
auditory cortex




Az auditiv informaciofeldolgozas zavarai

Auditiv agnézia

o Ahangok jelentése megitélesének zavara, e
ep hangészlelés mellet

o Audiologiai vizsgalat szUkseges
Nonverbalis auditiv agnozia

o A nem-nyelvi hangok megértése és
fetgsmerese serult: pl. csengd, allathangok,
stb.

o Jobb temporalis, parietalis vagy az auditiv
asszociativ kéreg bilateralis lezidja

Tiszta szésuketség

o Abeszelt nyelv megertésenek zavara, ép
hallas mellett

o Abeteg kepes masolni és irni spontan
modon

o Nem képes diktalas utan irni €és nem kepes
ismetelni a szavakat

o A Wernicke area es az auditoros input
diszkonnekciojanak kovetkezmeénye

Amuzia
o A zene észlelés és zenélés zavara
o Kulturfuggb







