NEUROKIRURGIJA I NEUROLOGIJA

· kraniocerebralne ozljede (potres mozga, kontuzija mozga)

· IC, subduralni ili epiduralni hematomi

· tumori mozga (benigni ili maligni)

· cerebrovaskularne bolesti (inzult,TIA, SAH, aneurizma, angiom)

· epilepsije

· hidrocefalus

· degenerativne bolesti ...

DIJAGNOSTIKA POREMEĆAJA

INTERDISCIPLINARNI PRISTUP:

NEUROKIRURG, NEUROLOG , KLINIČKI PSIHOLOG (NEUROPSIHOLOG), DEFEKTOLOG – LOGOPED, FIZIJATAR , RADNI TERAPEUT...

PROBLEMI:

· poteškoće komunikacije (verbalne i/ili  neverbalne) tijekom boravka na odjelu
· dobar neurološki oporavak, ali subjektivne smetnje:

    - oslabljeno pamćenje

    - smetnje pozornosti

    - brzo umaranje ...

NEUROPSIHOLOGIJA - DEFINICIJA:

   ZNANOST KOJA PROUČAVA UTJECAJ PATOLOŠKIH PROMJENA SREDIŠNJEG ŽIVČANOG SUSTAVA NA DOŽIVLJAVANJE I PONAŠANJE ČOVJEKA
napisat cijelu definiciju
Razvoj neuropsihologije:
Višedisciplinarno područje - granica između kliničke neurologije, kliničke psihologije i neurofiziologije
Metode i tehnike: klinička psihologija + neuropsihološki testovi i tehnike osjetljivi na različite vrste i stupnjeve mozgovnih oštećenja
Danas: najuža suradna struka u neurologiji, neurokirurgiji, pedijatriji, psihijatriji
Osnivači : Goldstein (1878 - 1965) neuropsihologijska analiza simptoma
Vygotskii (1885 - 1934) istraživanja viših psihičkih funkcija i njihovo oštećenje nakon lezija sžs-a
L. Neuropsihologijski laboratorij - Chicago 1935. 
Hrvatska 1963. G.  Klinika za neurologiju kbc Zagreb, Rebro
Gallova teorija
Mentalni procesi kao veći broj odvojenih funkcija - povezao s  određenim lokalizacijama 
Mozak: više različitih organa, svaki kontrolira jednu odvojenu sposobnost; onoliko mozgovnih organa koliko ima različitih sposobnosti (za razliku od teorije ekvipotencijalnosti - svi dijelovi mozga jednako važni, bilo koji dio mozga može preuzeti funkciju drugog dijela)
Naglasio ulogu korteksa ili mozgovne kore, pretpostavio da se vitalne funkcije nalaze u mozgovnom deblu, a intelektualne u mozgovnim hemisferama
Na žalost, i začetnik frenologije.  Nadopisat šta je bilo loše kod njega
Nagli razvoj nakon II svj. rata - LURIA-

POJAM FUNKCIJSKOG SUSTAVA= kompleks mozgovnih struktura nositelj određene psihičke aktivnosti

 *ozljeda mozga na određenom mjestu - pojava simptoma 

 *metoda sindromske analize  (kvalitativna analiza poremećaja ponašanja - pokazuje li određeni skup simptoma dovoljan stupanj kohezije da bismo ga proglasili sindromom)

3 osnovna funkcionalna mozgovna sklopa:

1. sklop za održavanje budnosti i reguliranja tonusa mozgovne kore (retikularna formacija, mezencefalon, talamus)

2. sklop za primitak, obradu i skladištenje podataka (parijetalni, temporalni i okcipitalni režanj)

3. sklop za programiranje, usklađivanje i nadzor složenih aktivnosti (prefrontalno i frontalno područje)
3 su osnova sklopa prema luriji, to su bla bla, zaokružiti, mislim da je sve navedeno
WALSH

4 BITNE ODREDNICE RAZVOJA NEUROPSIH. POSLJEDNJIH DESETLJEĆA:

  1. PROMATRANJE DEFICITA U SMISLU POSTOJANJA ODREĐENIH SINDROMA (nove statističke metode - klaster analize; diferencijalna dijagnostika)

 2. RAZVOJ KONCEPTA FUNKCIONALNIH SUSTAVA - LURIA - oštećenje bilo kojeg dijela funkcionalnog sustava može narušiti određeni psihički proces, ali oštećenje različitih dijelova sustava može utjecati na tu funkciju i uzrokovati donekle različite simptome i znakove

3. UVOĐENJE TERMINA “DVOSTRUKE NEPOVEZANOSTI FUNKCIJA”  Teuber, 1955.

   Simptom A pojavljuje se nakon oštećenja jedne mozgovne strukture, a ne i nakon oštećenja druge mozgovne strukture, dok se simptom B pojavljuje nakon oštećenja druge, ali ne i nakon oštećenja prve strukture. 

4. POJAM SINDROMA NEPOVEZANOSTI MOZGOVNIH HEMISFERA (DISCONNECTION SYNDROM) - Geschwind, 1965. - oštećenja asocijativnih puteva - unutar jedne hemisfere (intrahemisferični) ili između hemisfera (interhemisferični ili komisuralni)

TEORIJA MODULARNOSTI – bilo pitanje koja suvremena teorija govori o organizaciji kognitivnih procesa u jedinice, tak neš, bilo za nadopisat, ja napisala teorija modularnosti, valjda je to to, mislim ne piše nigdje u predavanju da je suvremena (
· spoznajni procesi organizirani u određenim procesnim jedinicama ili modulima. 

· čvrsto povezani, samostalni, računalni mehanizmi  koji provode visoko specijalizirane funkcije (npr. otkrivanje oblika)

· outputi iz nekoliko modula mogu se kombinirati zbog potreba mnogo složenijih spoznajnih operacija 

· podupire je većina teorija suvremene neuropsihologije 

    (Shallice, 1988 - Bradshaw). 

· dijeljenje računalnog sustava u manje jedinice omogućava brze, istovremene obrade više različitih inputa i omogućava promjene rada u pojedinim jedinicama bez istovremenog utjecaja na rad drugih

· lokalno oštećenje može oštetiti samo određene specijalizirane funkcije, ali može dovesti i do općeg smanjenja učinkovitosti obrade.

PODJELA NEUROPSIHOLGIJE (DAVIDSON)

EKSPERIMENTALNA NEUROPSIHOLOGIJA .  ispitivanje na životinjama, temeljna istraživanja
 BIHEVIORALNA NEUROPSIHOLOGIJA- individualno testiranje - otkrivanje odstupanja od normalnog funkcioniranja u odnosu na određenu teoriju

 KLINIČKA NEUROPSIHOLOGIJA - individualno testiranje, promatranje odstupanja kvalitativno i kvantitativno na kontinuumu, prognoza oporavka  zaokruživanje 
KLINIČKI NEUROPSIHOLOG

· OPERACIONALNE DEFINICIJE PONAŠANJA 

· PROMATRA ODSTUPANJA KVANTITATIVNO I KVALITATIVNO NA KONTINUUMU

· DIJAGNOSTIKA, TRETMAN I PROGNOZA OPORAVKA

· UČINAK RAZLIČITIH TERAPIJSKIH I REHABILITACIJSKIH POSTUPAKA

· UKLJUČEN U PROCES REHABILITACIJE
pitanje šta obavlja, zaokružiti sve navedeno
NEUROPSIHOLOGIJSKI PRISTUP:

· DIFERENCIJALNA DIJAGNOSTIKA

· ISPITIVANJE PREOSTALIH PSIHIČKIH FUNKCIJA

· PRAĆENJE OPORAVKA I/ILI PRAĆENJE NAPREDOVANJA BOLESTI

· REHABILITACIJA PSIHIČKIH FUNKCIJA

· ISTRAŽIVANJA

POSTUPAK

· intervju

· anamnestički i heteroanamnestički podaci

· klinički testovi i neuropsihologijske tehnike osjetljive na postojanje različitih tipova i stupnjeva oštećenja kognitivnih funkcija

· promatranje ponašanja bolesnika 

· kvantitativna i kvalitativna analiza rezultata

· nalaz i mišljenje
opet zaokružiti sve navedeno ( fakat, bilo je par tih sve navedeno
ORGANIZACIJA FUNKCIJA

       LIJEVA MOZGOVNA  HEMISFERA:

· verbalne funkcije

· analitičko mišljenje, konceptualizacija

· sekvencijalna obrada podataka (vremenska analiza, povezivanje uzroka i posljedica)

· govor:

   - verbalno izražavanje 

   - razumijevanje govora

· čitanje, pisanje, usmeno računanje

· verbalno pamćenje

· orjentacija desno-lijevo
· DESNA HEMISFERA

· neverbalne (spacijalne) funkcije:

   - prostorna orjentacija

   - procjena oblika i udaljenosti

   - zahvaćanje cjeline lika (jednostrano

     prostorno zanemarivanje)

   - konstrukcijske sposobnosti

   - orjentacija desno-lijevo: inverzija odnosa  

· sintetičko  mišljenje; simultana i holistička (integrativna) obrada podatak; kreativno mišljenje

· glazbene sposobnosti

· vizualno pamćenje i pamćenje prostornih odnosa (spacijalno pamćenje)

· prepoznavanje lica, taktilno prepoznavanje

· emocije

bilo par pitanja iz lijeve i desne hemisfere, ne sjećam se točno, uglavnom sve na zaokruživanje, koja služi za šta, sjećam se samo da je bilo za desnu hemisferu kakvu vrstu obrade podataka koristi pa trebalo zaokružit simultanu
CORPUS CALLOSUM

asocijativna vlakna  koja povezuju centre jedne s centrima druge hemisfere

SINDROM DISKONEKCIJE ILI NEPOVEZANOSTI MOZGOVNIH HEMISFERA - nema povezivanja podataka između hemisfera

   - uglavnom se ne primjećuje u svakodnevnom životu; testovi:prezentiranje slike predmeta desnoj hemisferi - ne može je imenovati; poteškoće povezivanja lica i imena; kompetitivni pokreti lijeve i desne ruke; ako ne vidi ne može imenovati predmet koji drži u lijevoj ruci, ali ga može tom rukom izdvojiti iz skupine predmeta... 

traje kratko - brzi oporavak (D H počinje “govoriti”? nesvjesno korištenje informacija iz drugih modaliteta, npr. taktilne (cross cuing) ?

ISPITIVANJE

· kognitivne (spoznajne) funkcije 

   opće intelektualno funkcioniranje, mišljenje, mnestičke, perceptivne, prostorne ili spacijalne, konstrukcijske i ekspresivne funkcije

· izvršne funkcije 

   planiranje i organiziranje mentalne aktivnosti; aktivitet, pozornost, psihomotorička brzina

· emocije i promjene ličnosti   
isto zaokruživanje
KOGNITIVNE FUNKCIJE

· PRIMITAK, 

· POHRANA,

· UPOTREBA,

· RAZRADA PODATAKA  I

· KOMUNIKACIJA
OPĆI INTELEKTUALNI STATUS

· postojanje organske mentalne deterioracije

· razlikovati od m. retardacije

· jako teške i opsežne lezije – demencija (kortikalna, subkortikalna, aksijalna) 

· IQ nije prava mjera  mentalnog  funkcioniranja

WECHSLEROVI TESTOVI INTELIGENCIJE

BETA

RAVENOVI TESTOVI INTELIGENCIJE

KORTIKALNA DEMENCIJA

progresivna degeneracija živč. stanica unutar mozgovnih hemisfera 

7% osoba starijih od 65 g: više od polovice slučajeva demencije 

čimbenici rizika: genetička predispozicija, ozljeda glave, neurotoksini (skandinavska istraživanja - industrijske boje; metali, posebice aluminij); nije povezano s rasom i spolom

-gubitak neurona (sljepoočno i jezgre mozgovnog debla, gubitak funkcionalnih sinapsi u srednjim čeonim i nižim tjemenim područjima) 

senilni plakovi, neurofibrilarni čvorovi

-utječe na sva područja čovjekovog ponašanja

-deterioracija kognitivnih funkcija, posebice pamćenja  - rani simptomi
ne sjećam se točno pitanja, al mislim da je bilo nešto tipa šta je najugroženije kod kortikalne demencije pa je trebalo zaokružit sve kogitivne funkcije i promjene ličnosti, tak nešto
-velike varijacije simptoma između bolesnika

.vizuoperceptivni deficiti - vizualna diskriminacija, analiza, prostorno prosuđivanje, perceptivna organizacija

-olfaktorne poteškoće - prepoznavanje

-velike poteškoće s pažnjom - svi aspekti

-smanjena sposobnost usvajanja novih podataka - ne pomažu strategije učenja i pamćenja

-oštećena vremenska orjentacija i znanje o tekućim događajima
-poteškoće vizuokonstrukcijskih sposobnosti

-deterioracija kvalitete i kvantitete govora, verbalnog razumijevanja, slom semantičkih odnosa - generiranje riječi bitno smanjeno, povećane pogreške, perseveracije, disnomija, gubitak koncepta - prazan govor bez smislenog sadržaja

-u pravilu nema motoričkih deficita

-promjene ličnosti i emocionalni poremećaji - nezainteresiranost, pasivnost, apatija, smanjena spontanost, nemir i agitiranost, napadi bijesa i destruktivnosti

-povećavanje socijalne ovisnosti i deterioracija osobnosti i osobnih navika

-otežano prepoznavanje emocionalnog tona riječi i facijalne ekspresije 

-gubitak spontanosti i započinjanja aktivnosti
-sporo ili brzo napredovanje bolesti, više stadija

-1,5 do 15 godina

ALZHEIMEROVA DEMENCIJA

slični: 

    *PICKOVA DEMENCIJA (oko 2% dementnih; kortikalna atrofija, više čeona i sljepoočna, amigdale, talamus, BG, nema plakova i tangles)

   *DEMENCIJA ČEONOG REŽNJA

SUBKORTIKALNA DEMENCIJA – bilo za nadopunit koja je najčešća, ja napisala Parikinsonova
degenerativne promjene subkortikalnih struktura

-Parkinsonova, Huntingtonova, Progresivna supranuklearna paraliza

-mogu se pojaviti bez očitih kognitivnih deficita

-karakteristike:

  * usporenje mentalnih procesa, poteškoće pažnje i pozornosti, deficiti izvršnih funkcija, poremećaji pamćenja - dosjećanja a ne učenja)

  * nema afazije, apraksije i agnozije

  * emoc. poremećaji - apatija i depresija

različite etiologije: talamički mozgovni udar ili tumori, AIDS encefalopatija, 

kortikalna demencija - nema motoričkih deficita sve do zadnjih faza, dok su u subkortikalnoj demenciji to prvi simptomi, zaokružit
PARKINSONOVA BOLEST

motorički poremećaj - tremor u mirovanju, brzo ritmičko pokretanje udova, vilice, jezika, koje se smanjuje ili nestaje s voljnim pokretom, rigiditet mišića,poteškoće započinjanja pokreta ili akinezija, motoričko usporenje (bradikinezija), dizartričan govor, gubitak fine motoričke koordinacije, usporen hod s malim koracima, 

-etiologija: virusna, neuroleptici, neurotoksini, vaskularne bolesti, ponovljene ozljede glave i mozga (boks)

-prvenstveno zahvaća BG 

-kada razina dopamina padne ispod 30%-tne normalne  - motorički simptomi 

-gubitak neurona u jezgrama mozgovnog debla 

-smanjeni optok krvi u frontalnim i parijetalnim područjima

-2 faze bolesti: početak degenerativnog procesa koji nije manifestan (10-20 g), progresija bolesti nakon pojave prvih simptoma (10-15 g)

HUNTINGTONOVA BOLEST

-velika uloga nasljeđa

-chorea - grčki - ples - nevoljni grčeviti i isprekidani pokreti, često izvijajući i vijugavi 

-značajni kognitivni, emocionalni i motorički deficiti, ali ne započinju istovremeno i ne moraju biti iste jačine

-trajanje: 10-20 godina

-5-10 na 100 000 LJUDI

-poremećaji pokreta očiju - usporeni, duže vrijeme latencije odgovora na stimulaciju 

-nemogućnost održavanja pogleda na krećućem cilju

-nespretnost manuelnih pokreta, poteškoće započinjanja pokreta

-oštećenje koncentracije i mentalnog praćenja, održavanja i prebacivanja pažnje

-oštećena kratkoročna - radna memorija, jako osjetljivi na interferenciju, usporeno usvajanje novih znanja

-kasnije jaki deficiti vizualnog pamćenja

-jezik i govor sačuvani sve do zadnjih stadija

-dosta česta depresija - 50%, često se javlja i kao prvi simptom 

-7 % samoubojstava 

-manija i hipomanija - 10%

-4% halucinacije

-ljubomorni, sumnjičavi, opsesivni, razdražljivi, emocionalni labilni, anksiozni, agresivni ispadi

-kasnije - apatija, snižena energija
PROGRESIVNA SUPRANUKLEARNA PARALIZA

-najčešće početak u 60-tim godinama

-dg slično Parkins. ali i često psihijatrijske dijagnoze

-uključene razne lokalizacije - od mozgovnog debla do BG 

-neurofibrilarni čvorovi u hipokampusu, ali manje nego u Alzheimeru

-usporenost mentalnih procesa, poremećaji pamćenja

-okulomotorički deficiti- pogled prema dolje – zaokruživanje, šta je karakteristično za progr supr par (
-oštećenje vizualnog pamćenja i dosjećanja i prostornog pamćenja 

-deficiti pamćenja nisu tako jaki kao u Alzheimera

-poteškoće pronalaženja riječi, oštećena lakoća govora

-ličnost:

    apatija, bihevioralna inercija, iritabilnost, emocionalna inkontinencija (smijeh ili plač)
AKSIJALNA DEMENCIJA

-uključuje aksijalne strukture mozga - srednji dio sljepoočnih režnjeva, hipokampus, fornix, mamilarna tijela i hipotalamus

-značajno oštećenje novog pamćenja koje gotovo potpuno onemogućava novo učenje 

-nema drugih kognitivnih poremećaja

-pitanje jesu li zapravo demencije

-nesvjesni svojih deficita

-retrogradna amnezija - nekoliko tjedana ili godina

-“otoci” sjećanja

-nemogućnost učenja novog materijala

-nedostatak tiamina

MIŠLJENJE

· stvaranje pojmova i konceptualizacija

· apstrakcija

· povezivanje uzroka i posljedica

· analiza i sinteza podataka....

WCST, HVOT, SUBTESTOVI “ZAJEDNIČKI POJMOVI”, “DOPUNJAVANJE SLIKA” I “RAZVRSTAVANJE SLIKA” IZ WECHSLEROVIH TESTOVA INTELIGENCIJE

UČENJE I PAMĆENJE

· prema sadržaju: 

    - verbalno: brojevi, pripovijesti, liste riječi

    - vizualno: likovi

    - spacijalno: prostorni odnosi  -zaokruživanje kak se dijei prema sadržaju
· prema trajanju: radno,kratkoročno i dugoročno pamćenje

REYEV TEST SLOŽENOG LIKA (TAYLOR)

BVRT (Benton visual retention test), WMS (Wechsler memory scale) , AVLT (Audio verbal learning test), BENDER GESTALT TEST

· PODJELA NA STARO I NOVO PAMĆENJE

 AMNESTIČKI SINDROM:

  DJELOMIČNI GUBITAK STAROG PAMĆENJA I GOTOVO POTPUNA   NEMOGUĆNOST UPAMĆIVANJA NOVIH INFORMACIJA , KONFABULACIJE, FRONTALNI SINDROM

· NAJOSJETLJIVIJA FUNKCIJA

PERCEPTIVNE FUNKCIJE

· primitak, obrada, klasifikacija, i povezivanje podataka

· percepcija - aktivni proces, svjesno prepoznavanje, razlikovanje, emocionalni kontekst i sl.

REYEV TEST SLOŽENOG LIKA (TAYLOR), BENDER GESTALT TEST, GOLLIN, HVOT – bio je naveden jedan od ovih testova, ne sjećam se točno koji, mislim gollinov, i trebalo zaokružit da on mjeri perceptivne funkcije
OSJET I PERCEPCIJA

pet podtipova funkcionalnih zona korteksa:

· primarna osjetna i motorička područja

· unimodalna asocijacijska područja

· heteromodalna asocijacijska područja

· paralimbička područja

· limbička područja

Primarna osjetna područja  povezana s djelovanjem osjetilnih organa i receptora, za ulazak senzornih podataka 
Primarna motorička područja  slanje motoričkih programa prema nižim strukturama SŽS-a, povezana s djelovanjem skeletnih mišića

Unimodalna  asocijacijska područja

· podaci iz primarnih senzornih područja (vidnih, slušnih i somatosenzornih) i njihova složena analiza 

· povezana s primarnim osjetnim područjima i s drugim unimodalnim područjima u istom modalitetu 

Heteromodalna asocijacijska područja 

· povezana s više različitih unimodalnih asocijacijskih područja 

· područja prekrivanja različitih osjetnih modaliteta

· smještena u prefrontalnom korteksu, posteriornom tjemenom korteksu, dijelu lateralnog sljepočnog korteksa i dijelu parahipokampalnog girusa
Paralimbička područja 

· gyrus parahippocampalis, gyrus cinguli, retrosplenijalno područje, kaudalni orbitofrontalni korteks, insula i temporalni pol

· važni za povezivanje i usklađivanje emocija i ponašanja s bihevioralno relevantnim intrapsihičkim i ekstrapersonalnim ciljevima

Limbička područja 

· hipokampus, amigdale, prepiriformni korteks, septalno područje i substantia innominata 

· veze s hipotalamusom - nadzor endokrinološkog i autonomnog sustava, modulacija nagona i motivacijskih stanja, doživljavanje i izražavanje emocija, učenje i pamćenje

ne sjećam se nijednog pitanja iz ovih područja, al moguće da je bilo, znam samo da nigdje nije trebalo znat u kojem su području mozga, sve te gyruse i ostale pm, to niš nije bilo
DEFICITI:

    - OTEŽANA VIZUOPERCEPTIVNA  ANALIZA, SINTEZA  I   ORGANIZACIJA 

    - AGNOZIJE - NEMOGUĆNOST   PREPOZNAVANJA PODRAŽAJA UZ SAČUVAN OSJET

VRSTE:

· VIZUALNA AGNOZIJA:  

     - AGNOZIJA ZA PREDMETE  - OKCIP. BIL

     - AGNOZIJA ZA BOJE  - D

     - AGNOZIJA ZA POZNATA LICA ILI  PROSOPAGNOZIJA – zaokružit da je to nemogućnost prepoznavanja lica, klasik
     - SIMULTANAGNOZIJA  - nemogućnost  povezivanja dijelova u smislenu cjelinu - D

· TAKTILNA AGNOZIJA ILI STEREOAGNOZIJA

   POSTCENTRALNA VIJUGA - PARIETALNI LOBUS

· SLUŠNA, NJUŠNA I OKUSNA
PROSTORNE ILI SPACIJALNE FUNKCIJE

Poremećaji (desna hemisfera ili bilateralno):

  -  lokalizacija točaka u prostoru  

  -  procjena smjera i udaljenosti

  -  zemljopisna orjentacija 

  -  jednostrano prostorno zanemarivanje
VIZUOKONSTRUKCIJSKE SPOSOBNOSTI

· sastavljanje cjelina iz dijelova  -ovo je neš bilo, ne sjećam se točno, zaokružit karakteristiku koja pripada vizokonst spos pa ovo trebalo zaokružit
· dvodimenzionalni i trodimenzionalni oblici

· konstrukcijska apraksija

· desna mozgovna hemisfera

BENTONOV TEST TRODIMENZIONALNIH VIZUOKONSTRUKCIJSKIH SPOSOBNOSTI

EKSPRESIVNE FUNKCIJE (KOMUNIKACIJA)

· govor i praksija

· vrste disfazija:

  - Brockina ili motorička

  - Wernickeova ili senzorna

  - nominalna ili anomična 

  - kondukcijska ili provodna 

  - transkortikalna

  - talamička

BROCKINA ILI MOTORIČKA DISFAZIJA
· Brockino područje - posteriorni dio frontalnog režnja lijeve hemisfere 

· oštećeno verbalno izražavanje (artikulacija i lakoća govora, rječnik, gramatički oblik govora)

· dobro razumijevanje

· više oštećeno pisanje nego čitanje

· otežano imenovanje - bolje uz kontekstualnu ili fonetsku pomoć
WERNICKEOVA ILI SENZORNA DISFAZIJA

· Wernickeovo područje - gornji posteriorni dio prvog temporalnog girusa  lijeve hemisfere

· oštećeno razumijevanje govora

· fluentan govor s mnoštvom parafazija

· imenovanje otežano (nije bolje uz kontekstualnu ili fonetsku pomoć)

· više oštećeno pisanje nego čitanje

ne sjećam se šta točno, al bilo je da je tipa oštećeno razumijevanje govora karakteristično za neku afaziju, pa zaokružit  za koju
NOMINALNA ILI ANOMIČKA DISFAZIJA

· otežano pronalaženje ili dosjećanje riječi

· girus angularis (lijeve hemisfere), ako je prisutna disleksija i disgrafija (najčešće je)

· nema parafazija

· dobro razumijevanje I dobro ponavljanje riječi

KONDUKCIJSKA ILI PROVODNA DISFAZIJA

· oštećena vlakna koja spajaju Brockino i Wernickeovo područje-zaokružit ovo
· oštećeno ponavljanje riječi ili rečenica

· fluentni govor s parafazijama

· sačuvano razumijevanje 

· poteškoće čitanja naglas, razumijevanje pročitanog dobro

· blaže smetnje pisanja

TRANSKORTIKALNA DISFAZIJA

· prekinute veze između Brockinog ili Wernickeovog centra s ostalim dijelovima korteksa

· senzorna, motorička , miješana

TALAMIČKA DISFAZIJA

· oštećenje posteriornog dijela talamusa

· najviše oštećeno čitanje i pisanje

· razumijevanje relativno sačuvano

· govor fluentan s parafazijama

testovi i baterije testova za ispitivanje afazije

Test verbalne fluentnosti Borkowski i Spreen – FAS i COV, životinje

testovi imenovanja slika predmeta

ČITANJE

aleksija ili disleksija

· podjele:

   - literalna i verbalna

   - kortikalna  (sa agrafijom) i subkortikalna (bez agrafije)

   - primarna (agnostička) I sekundarna (afazička -senzorna,anomička)

PISANJE

agrafija ili disgrafija

· podjele: 

    - disgrafija s disfazijom

    - disgrafija s disleksijom

    - apraktička disgrafija (deficit u izvođenjU pokreta potrebnih za pisanje)

    - “čista” disgrafija

    - “spacijalna” disgrafija (desna hemisfera)

RAČUNANJE

akalkulija ili diskalkulija

· podjele: 

    - akalkulija povezana s aleksijom i  agrafijom za brojeve (veća oštećenja lijeve hemisfere, angularni girus lijeve hemisfere, parijetalna bilateralna oštećenja)

    - akalkulija spacijalnog tipa (desna hemisfera)

    - primarna akalkulija ili anaritmetrija  (opća  kognitivna deterioracija, jači deficiti pamćenja

      - lijeva hemisfera ili bilateralne lezije)

GERTSMANNOV SINDROM

oštećenja parijetalnog lobusa lijeve hemisfere

· uključuje:

       - agrafiju 

       - dezorjentaciju desno-lijevo

       - finger agnoziju - verbalna I neverbalna  (parijetookcipitalno lijeva oštećenja –

          integracija somatosenzornih i vizualnih  informacija, veća oštećenja desne hemisfere)

       - akalkuliju?

APRAKSIJE

KALOSALNA - corpus callosum - motoričke poteškoće (imitacija pokreta i upotreba predmeta lijevom rukom)

IDEOMOTORIČKA  - poteškoće izvršavanja pokreta na zapovijed ili imitacije pokreta (parijetalna lijeva ili subkortikalna oštećenja)

IDEACIONA - poteškoće u izboru pravilnog motoričkog odgovora, nemogućnost izvođenja serije pokreta; dobri na zapovijed ili imitaciju (lijeva hemisfera, lijeva parijetalna oštećenja: angularni girus, subkortikalna oštećenja)

BUKOFACIJALNA  - poteškoće pantomime lica  i imitacije pokreta usana - češće kod Brockine afazije

KONSTRUKCIJSKA  - sastavljanje cjelina od dijelova (desna hemisfera)

APRAKSIJA OBLAČENJA (desna hemisfera) - određivanje odnosa dijelova tijela i dijelova odjeće; oštećenje corpusa calosuma

IZVRŠNE FUNKCIJE

· sposobnosti koje osobi omogućuju da se uspješno angažira u nezavisnom i svrhovitom ponašanju

· KAKO će nešto učiniti

· pogađa sve aspekte ponašanja, i kognitivnu efikasnost

· oštećeno započinjanje, planiranje, izvođenje ili nadziranje izvođenja kognitivnih zadataka, oštećena sposobnost planiranja i izvođenja pojedinih faza uključenih u određenu aktivnost

· oštećenje: nemogućnost da se brine za sebe, samostalno obavlja korisne poslove, održava normalne socijalne odnose 

· često i promjene ličnosti: oštećena samokontrola i samousmjeravanje, emocionalna labilnost, iritabilnost, nekritična bezbrižnost, poteškoće u premještanju pažnje

· moguće značajno fizičko zapuštanje i zanemarivanje osobne njege

· značajno reducirana ili odsutna motivacija i pomanjkanje energije
lezije čeonih režnjeva – frontalni sindrom:

deficiti mišljenja i izvršnih funkcija i promjene ličnosti:

· problemi započinjanja i planiranja aktivnosti, prelaska s jedne aktivnosti na drugu, usmjeravanja aktivnosti prema cilju, smanjena spontanost i produktivnost, smanjena ili odsutna inicijativa, nemogućnost formuliranja namjere, pasivnost

· konkretno mišljenje

· perseveracije i rigidnost, impulzivnost, dezinhibicija, nemogućnost kontrole ponašanja 

· nekritičnost – deficitarna svijest o sebi, nesposobnost opažanja pogrešaka, razumijevanja utjecaja na druge ili prikladnog prosuđivanja socijalnih situacija – nebriga za socijalna pravila 

· česta euforija i samozadovoljstvo

· opažanje ponašanja i podaci od osoba koje su bliske s bolesnikom i dobro upoznate s njegovim svakodnevnim funkcioniranjem 

· intervju - odsutnost emocionalnih odgovora, značajno reducirana spontanost, kratki odgovori na pitanja, bez aktivnog učešća 

· opažanje ponašanja tijekom izrade testova - neverbalni testovi, testovi učenja i pamćenja, vizuokonstrukcijskih i motoričkih funkcija - iniciranje, planiranje i izvođenje aktivnosti

subtestovi Sastavljanje kocaka i Sastavljanje predmeta (WB), Kohs, Reyev test složenog lika, WCST, testovi trodimenzionalnih konstrukcijskih sposobnosti

Bender-gestalt test - smještaj likova – deficit planiranja, testovi konceptualnog mišljenja - mentalna (ne)fleksibilnost 

AVLT -  usporenost i problemi vezane stvaranja seta kada je osoba suočena s novim zadacima 

Porteusov test labirinta (Porteus Maze Test) - planiranje i predviđanje 

Tinkertoy test - procjena inicijative, planiranja, strukturiranja i samostalnog izvođenja složene aktivnosti  

SVIJEST 

 * ukupnost subjektivnih psihičkih procesa u jednom trenutku, mogućnost neposrednog spoznavanja vlastitog doživljavanja, svijest o sebi i okolini

 * stanje budnosti u kojem osoba zna za sebe i normalno prima i reagira na podražaje

 * kontinuum - od potpune budnosti preko pospanosti i somnolencije i sopora do kome

 *  vrlo blaga redukcija budnosti može, zbog umora, nepažnje ili usporenosti, značajno djelovati na mentalnu efikasnost

*  razina budnosti – promjene ovisno o metaboličkim promjenama, cirkadijurnim ritmovima...

*  promjene se mogu registrirati i elektrofiziološki, kroz promjene električne aktivnosti mozga

KVANTITATIVNI POREMEĆAJI SVIJESTI

Somnolencija - pospanost 

Sopor - teži poremećaji svijesti - izrazito smanjena budnost, verbalni kontakt se vrlo teško ili nikako ne uspostavlja, vremenska i prostorna dezorijentiranost. Odgovaraju na bolne, intenzivne slušne i taktilne podražaje. 

Koma - najteži kvantitativni poremećaj svijesti kada je potpuno prekinut kontinuitet svijesti, a rezultat je različitih oštećenja mozga: trauma, cerebrovaskularnih inzulta, infektivnih bolesti, toksičnih stanja i sl.

KVALITATIVNI POREMEĆAJI SVIJESTI

Konfuzno-oneroidno stanje - nesigurna orijentacija, smetenost i zbunjenost, teškoće percepcije, oštećena sposobnost rasuđivanja; različita patološka stanja mozga, ali oblik akutne reakcije na intenzivne stresove 

Delirij - akutni moždani sindrom, potpuna dezorijentacija, vidne halucinacije (za razliku od funkcionalnih poremećaja u kojih su karakteristične slušne halucinacije), iluzije, motorički nemir;kronični alkoholičari, infektivne bolesti i intoksikacije 

Sumračno stanje - očuvana predmetna svijest, a nestaje svijest o vlastitom ja; može obavljati različite radnje  i biti neupadljiv za okolinu iako je nesposoban vidjeti sebe, i ne zna što i zašto nešto radi; često kod epi, katkad i nakon različitih trauma mozga

Somnambulizam -  oslobađanje motorike u odnosu na svijest koja je promijenjena snom; ponekad epi, češće konverzivni simptom, naročito u djece 

Fuga - neke neuroze, disocijativni poremećaji, katkad manifestacija epi; bez jasnog razloga i cilja odluta. Ako se radi o epilepsiji, amnestičan je za period fuge. 

Relativno male lezije u području moždanog debla, osobito ponsa  -  različiti poremećaji svijesti, naročito kvantitativnih, dok se budno stanje može održati i nakon oštećenja ili uklanjanja velikih dijelova kore velikog mozga. 

Trajanje i stupanj poremećaja svijesti nakon različitih ozljeda mozga jedan je od prediktora kasnijeg oporavka psihičkih funkcija.

PAŽNJA

-usmjerenost psihičke i psihomotoričke aktivnosti prema određenim sadržajima; sposobnost selektivne percepcije koja osigurava izdvajanje značajnih elemenata
Teorije koje naglašavaju dominantnu ulogu desne hemisfere: sposobna usmjeriti pažnju na obje strane ekstrapersonalnog prostora, lijeva samo kontralateralno (Mesulam)

Mesulam - procesi u opsežnoj neuralnoj mreži, koja sadrži 3 lokalne mreže: posteriorno tjemeno područje, čeono područje i cingularno područje.

Judaš i Kostović (1997.) - 4 ključne komponente neuralne mreže koja čini sustav pažnje: 

 retikularno-aktivacijsku: uzlazni retikularni aktivirajući sustav i intralaminarne jezgre talamusa; omogućavaju dovoljan stupanj povišene budnosti, 

 osjetno-spoznajnu: tjemeno područje 

Limbičko-motivacijsku: limbičke strukture, važne za mogućnost selektivnih reakcija na specifične podražaje

 izvršno-motoričku: čeono polje koje upravlja očnim pokretima, okolna prefrontalna i premotorička polja.  

Oštećenje bilo koje od ovih komponenti može voditi poremećaju pažnje

bitne karakteristika pažnje - ograničeni kapacitet, varira među različitim osobama i u iste osobe (stres, raspoloženje, umor i sl.), kapacitet pažnje mijenja se u funkciji dobi: kroz djetinjstvo raste, a u starijoj dobi opada. 

četiri aspekta pažnje - osobito osjetljivi na mozgovne lezije: 

1. fokusirana ili selektivna pažnja --sposobnost da se istaknu važni podražaji ili pojmovi u određenom trenutku, uz sposobnost supresije nebitnih ili ometajućih podražaja
2. održavana pažnja ili budnost - sposobnost da se održava pažnja tijekom vremena
3. podijeljena pažnja  -- sposobnost odgovaranja na više zadataka ili različitih elemenata/operacija u određenom trenutku
4. alternirajuća pažnja-- pomaci fokusa, odnosno promjene zadataka  
znam da je čudno kaj se ništa ne crveni, al nije bilo uopće pitanja iz sveg tog kolko se sjećam 
fenomen jednostranog prostornog zanemarivanja 

teški slučajevi - bolesnik se ponaša kao da lijeva strana prostora ne postoji: oblači samo desnu stranu tijela, brije samo desnu polovinu lica, jede hranu koja je na desnoj strani tanjura ili čita samo tekst na desnoj strani.  – e ovo nisam ziher, al bila ponuđena 4 odgovora, koja strana mozga je oštećena, a koju bolesnik zanemaruje, ja zaokružila da je desna oštećena, a zanemaruje lijevu stranu
Stupanj aktiviteta

 - određen brzinom kojom se izvode mentalne aktivnosti

 - motorička i mentalna usporenost

 - može biti povezano i sa slabom perceptivno-  motoričkom koordinacijom 

-produžena vremena reakcije

hipoaktivnost i hiperaktivnost – u odraslih osoba s lezijama mozga često je izražena hipoaktivnost, u djece hiperaktivnost

MJERENJE PAŽNJE: Subtestovi Pamćenje brojeva, Računanje, Šifriranje i Traženje simbola (subtest koji je dodan u WAIS-III i WISC-III, a uključuje brzinu procesiranja) iz Wechslerovih ljestvica inteligencije, Mentalna kontrola iz Wechslerove ljestvice pamćenja, Seashore test ritma i Test percepcije govornih zvukova - u značajnoj mjeri uključuju pažnju i koncentraciju

STROOPOV TEST I PIERONOV TEST PAŽNJE  
EMOCIJE I PROMJENE LIČNOSTI – tu je bilo pitanje da nakon oštećenja mozga promjene ličnosti mogu biti _________ i ___________, nemam pojma kaje tu trebalo
ORGANSKE - LIMBIČKE STRUKTURE, TALAMUS I HIPOTALAMUS, MOZGOVNO DEBLO, FRONTALNI KORTEKS, MEĐUSOBNE VEZE

NAJČEŠĆE: DEZINHIBICIJA I SMANJENA ANKSIOZNOST,  EUFORIJA, DEPRESIJA, APATIJA; emocionalna otupjelost, smanjena socijalna osjetljivost, preosjetljivost u interpersonalnim interakcijama, depresija, opsesivno-kompulzivne karakteristike, iritabilnost, agresivnost, nemir, niska tolerancija na frustracije, emocionalna labilnost 

 RJEĐE: PSIHOTIČNE REAKCIJE

L - DEPRESIJA   D - SMANJENA ANKSIOZNOST

FRONTALNI SINDROM-FRONTALNI REŽNJEVI:

- KORTIKALNE VEZE - ASOC. PODRUČJA TEMPORALNIH, PARIJETALNIH I  OKCIPITALNIH LOBUSA

- SUBKORTIKALNE VEZE -HIPOTALAMUS, AMIGDALE, HIPOKAMPUS, TALAMUS

- VEZE SA CEREBELUMOM, MOZGOVNIM DEBLOM (ARROUSAL)

· NEMA POTEŠKOĆA NA TESTOVIMA OPĆEG INTELEKTUALNOG FUNKCIONIRANJA

· POTEŠKOĆE APSTRAKCIJE

· POTEŠKOĆE PLANIRANJA I ORGANIZIRANJA MENTALNE AKTIVNOSTI

· SNIŽENA INICIJATIVA I AKTIVITET

· SMANJENA KRITIČNOST

· SNIŽENA LAKOĆA GOVORA (V. FLUENT)

· EMOCIONALNE PROMJENE (INDIFERENTNOST, SOC. NEADEKVATNOST, EUFORIJA)

važnost specifične lokalizacije čeone lezije unutar hemisfere - 

*orbitočeone lezije - ekstremna razdražljivost, anksioznost, depresija, dezinhibicije u izražavanju emocija i povišeni rezultati na ljestvicama neurotizma

 *dorzalnočeone lezije - povišena ljutnja, hostilnost,  apatijom, introverzijom i oštećenom motivacijom; lijevostrane češće povećana agresivnost i hostilnost, desnostrane povećana razdražljivost, anksioznost i depresija 

oštećenje kortikalnih i diencefaličkih područja - nevoljna i nekontrolirana afektivna “pražnjenja”, npr. nekontrolirani smijeh i plač

VAŽNO: dijagnosticirati promjene ličnosti i pratiti njihov razvoj 

edukacija zdravstvenih djelatnika

informirati i poučavati bolesnika o njegovoj bolesti, oštećenjima i trajanju oporavka

odgovornost obitelji, okoline i društva  - dati podršku nastojanjima bolesnika da ostvari samostalan i produktivan život
OPORAVAK FUNKCIJA-brzina i kvaliteta oporavka ovise o:
    - trajanju poremećaja svijesti i postraumatske amnezije

    - vrsti, lokalizaciji i opsegu lezije

    - individualnoj organizaciji funkcija

    - prijašnjim ozljedama

    - životnoj dobi

    - premorbidnoj osobnosti i intelektualnom statusu

    - lateralnoj dominantnosti

-što je funkcija viša, oporavak je sporiji

POTRES MOZGA

· blaži pad općeg intelekt. funkc. (ment. efikasnosti) - opća dezorganiz, psihomot. uspor, smetnje konc.

· otežano planiranje i org. ment. aktivnosti i paralel. procesir. inform, blaže poteškoće apstrakcije

· otežana vizuoperceptivna i vizuospacijalna organizacija složenijih likova

· poteškoće kratkoročnog pamćenja i novog učenja i pamćenja

· oslabljena lakoća govora

· poteškoće fine motoričke koordinacije

· emoc.reakcije:anksioznost, depresija, hipohondrija, fobijski el.

· oporavak: 3 mjeseca

KONTUZIJA MOZGA

· org. ment. deterioracija, sve do demencije

· oštećenja na mjestu coup i countercoup lezije:

     1. jači deficiti mišljenja (frontalni sindrom)

     2. agnozije

     3. jači deficiti pamćenja, do amnestičkog sindroma

     4. oštećenje spac. funkcija, apraksija

     5. disfazija, disleksija, disgrafija, diskalkulija

     6. psihomot. usporenost, smetnje pozornosti

     7. org. i reakcijske promjene ličnosti

oporavak - do 3 godine, krivulja negat. akceler., zaokružiti da oporavak traje 3 godine
CEREBROVASKULARNE BOLESTI

CVI - dugotrajne promjene na krv. žilama  + nagli nastanak : opća org, ment. deterioracija + spec. deficiti (starije osobe - oporavak?)

aneurizme (postraum, kongenitalne): spec deficiti ovisno o lokalizaciji; problemi: SAH - IC hemat, spazam krv. žila, ishemije; velike aneurizme - kao tumori; vrijeme operacije; rerupture

angiomi - spec. deficiti + spazam, ishemije ?

TIA - kratkotrajna, kraće posljedice; s većom učestalošću teži i dugotrajniji deficiti

TUMORI MOZGA

maligni: gliom, glioblastom,astrocitom,ependimom, oligodendrogliom - infiltriraju okolno tkivo

benigni: neurionom, meningeom, tumori hipofize, kraniofaringeom

-neki rastu sporo, a neki brzo - različiti učinci na okolno tkivo (i deficite)

org. deterioracija + spec. deficiti, ovisno o mjestu tumora

8. PREDAVANJE 

ISPITIVANJE LIČNOSTI

ličnost - sklop ponašajnih i psiholoških karakteristika 

Ispitivanje ličnosti standardiziranim tehnikama - omogućuje uspoređivanje pojedinca s drugim ljudima 
glavna podjela:

*objektivni

*projektivni
OBJEKTIVNI TESTOVI LIČNOSTI

· relativno jasni, specifični podražaji - pitanja, tvrdnje ili pojmovi

· ispitanik odgovara direktnim odgovorima, odabirom i procjenom

· papir-olovka, jednostavno bodovanje (računalo) 

· princip točno-netočno ili višestruki izbor

· jedno- ili višedimenzionalni

1. objektivni test čiji je autor psiholog: Osobni opis podataka (Personal Data Sheet) Woodworth, 1920 

   korišten tijekom I svj.rata

* najčešće korišteni danas u praksi:
Cornell indeks,   MMPI,  Eysenckovi upitnici ličnosti , PIE, 16 PF – pitanje je bilo koji su najčešće danas korišteni i trebalo ih napisat, sori nu, sad kad gledam izgleda da je bilo više za nadopunit neg kaj sam mislila (
Cornell indeks - apriorističko grupiranje čestica:
1. anksiozne tendencije

2. fobijske tendencije

3. hipersenzitivne tendencije

4. depresivne tendencije

5. opsesivno-kompulzivne tendencije

6. kardiovaskularna konverzija

7. inhibitorna konverzija

8. gastrointestinalna konverzija

9. hipohondrijske tendencije

10. impulzivne tendencije

11. paranoidne tendencije

12. agresivne tendencije

F skala - skala “banalnih” tvrdnji s kojima se većina ljudi slaže - netočni odgovori upućuju na neobično reagiranje; ne mjeri posebnu psihičku osobinu; indikator drugačijih mehanizama reagiranja

L skala - skala laži - ono što ne žele priznati ili se žele prikazati u drugom svjetlu

110 itema

3 faktora drugog reda:

   *  faktor asteničnog sindroma (anksiozne reakcije – primarni faktori 1-5)
   * faktor konverzivnog sindroma (konverzivne  reakcije – primarni faktori 6-9)

   * faktor steničnog ili agresivno-asocijalnog sindroma (agresivne reakcije – primarnI  faktori 10 – 12)

zaokružiti 
tercijarni faktor generalnog neurotizma

F skala - rezultat veći od 2 abnorm.

L skala - rezultat veći od 3 abnorm

PIE- PROFIL INDEKS EMOCIJA

Autori: Robert Plutchik, Henry Kellerman, 1974.

Def: “emocija je šablonska reakcija tijela koju uzrokuje određeni podražaj, a koja se javlja u cilju zaštite, uništenja, prihvaćanja, odbijanja, reprodukcije, deprivacije ili istraživanja ili njihove međusobne kombinacije”

- multidimenzionalni model emocija: 8 osnovnih ili primarnih emocija:

   strah, ljutnja, veselje, žalost, prihvaćanje, gađenje i očekivanje

- ostala emocionalna stanja i osobine ličnosti su mješavina tih emocija

U svakom pojedincu su emocije različito kombinirane - interindividualne razlike

emocije variraju u 3 sistematska pravca:

  - po intenzitetu (panika je jača od straha, srdžba je jača od uznemirenosti)

  - po polarnosti ili suprotnosti (8 osnovnih emocija čini 4 para bipolarnih emocija npr.

    veselje-žalost, ljutnja-strah)

  - po sličnosti  - isto zaokružiti
konflikt - ako se izmiješaju dvije suprotne emocije; najveći konflikt između polarnih emocija

individualna i grupna primjena

norme - američke u centilima i naše u postocima, posebno za muškarce i žene

centili - prosječni rezultati u rasponu od 40-60

            - niski - manji od 40 

            - visoki - veći od 60

postoci - prosječni rezultati 40-60 %

              - niski - manje od 40%

              - visoki - više od 60 %

EYSENCKOVI UPITNICI LIČNOSTI

I 
MMQ - Maudsley Medical Questionaire 1952.

   ispitivanje individualnih razlika na bipolarnoj dimenziji ekstroverzija - introverzija

 II  MPI - Maudsley Personality Inventory 

    2 osnovne bipolarne dimenzije 

                           introverzija - ekstroverzija

                           normalnost - neurotičnost

 III  EPI  -1964. -  uključena L skala 

 IV  EPQ + skala psihoticizma (P, E, N, L)

 IV  EPQ junior
16 PF - Catell – 16 faktora ličnosti
V izdanje: 185 čestica

Sadrži: 

· 16 ljestvica primarnih faktora 

· Indeks upravljanja dojmovima – soc. poželjnost

· Pokazatelji učestalog biranja odgovora točno i rijetkih odgovora 

· Svaka ljestvica ima 10-15 čestica

· Individualna i grupna primjena

· Vještina čitanja na razini 5. Razreda

PRIMARNI FAKTORI:

Toplina , Rasuđivanje , Emocionalna stabilnost, Dominacija, Živahnost, Svijest o pravilima, Socijalna odvažnost, Osjetljivost, Opreznost, Apstraktnost, Privatnost,Bojažljivost, Otvorenost za promjene, Samodovoljnost, Perfekcionizam, Napetost

OPĆI FAKTORI: zaokružiti
Ekstraverzija

Anksioznost

Nesentimentalnost

Neovisnost

Samokontrola  
Preporučena strategija interpretacije:

1. Pokazatelji stila odgovaranja

2. Ljestvice općih faktora

3. Ljestvice primarnih faktora

