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Az eldadds HUMPHREYS és RIDDOCH (1993) dltal a kutatdsokban haszndlt legelterjedtebb eljdrdsokbol
asszedllitott teszigytijteményét (BORB, Birmingham Object Recognition Battery) ismerteli. A tesz
a magasabb szintii ldtds kognitiv pszichologiai elméleteibdl kiindulva a tdrgyfelismerést tobb szakaszbol
alls folyamatnak tekinti. A vizudlis feldolgozds kiilonbozd stadiumaiban sériilhet, igy a tdrgyazonositds
zavardnak (agnézidnak) kiillonbozd tipusai kiilonboztetheték meg, finomithato a klasszikusnak szdmito
apperceptiv és asszocialiv feloszids. Ezek elkiilonitésére alkalmas a szerzdk dltal alkotott lesztbattéria,
amely a klintkar diagnosztikdban dolgozok szdmdra is kinnyen elsajdtithato, és megkonnyitheti a klini-
kus dolgdt a megfeleld rehabilitdcios munka kidolgozdsdban. A tanulmdny bemutatja ax egyes feladat-
tipusokat és az eredmények interpretdldsanak lehetdségeit is.

Kulcsszavak: kognitiv newropszichologia, vizudlis tdrgyfelismerés, agnozia, neuropszichologiai
diagnosztika

A kognitiv neuropszicholégiai megkozelités sajatos otvozete az elméleti, az elss-
sorban alapkutatasokkal foglalkozé dltalinos lélektani és a gyakorlati, klinikai
lélektani felfogasoknak. A kognitiv neuropszicholégiaval foglalkozok elméleteiket,
modelljeiket, s6t médszereiket is igen szivesen kolcsonzik a kognitiv pszicholégia-
t6l, melynek miiveldi elsésorban a normél emberi pszichikus miikodések funkcio-
nalis szinti lefrasara torekszenek. Ezek a modellek aztin kivaléan alkalmasak
lehetnek a szerzett vagy fejlédési kognitiv miikodés zavarok leirdsara, értelmezé-
sére. Sok esetben ez a viszony (marmint az 6tlet- és informaciéaramlas) nem egy-
irdnyd, hanem a zavart mikodések vizsgilata alapjan a normalis miikodésekrdl is
fontos elképzeléseket lehet alkotni, amelyeket az altaldnos lélektan a maga mod-
szereivel tovabb vizsgilhat. Ugyanigy a klinikai neuropszicholégia elvei és mod-
szerel, mint példaul az eset vagy szindréma alapt megkézelités, a kettés disszocia-
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ci6 elve, a tesztmoddszer is fontos jellemz6i a kognitiv neuropszicholdgiai elmélet-
képzésnek és modszertannak. E kettés kotodés és eredet megtermékenyitéen hat
az Uj diagnosztikai eszkozok fejlesztésére is. Az utébbi évtizedben szamos olyan
teszt és feladat jelent meg a szakirodalomban (majd kis késéssel a pszichodiagnosz-
tikai eszk6zok piacdn is), amely tesztben az alkoték valamely pszichés miikodés
altalanos lélektani modelljébél indulnak ki, és a prébak sorin e modell kompo-
nenseit vizsgaljak, vagyis azt, hogy az adott feltételezett 6sszetevének megfelel$
mentalis mikodés ép-e vagy sériilt a vizsgalt betegnél. E szerzék altalaban az esz-
kozok okolégiai validitasara, vagyis az ,életszertiségre” is torekedtek. Ezek a tesz-
tek eldsegithetik a sériilés természetének alaposabb felderitését, és ez alapjan egy
célzottabb rehabilitaciés terv, terdpias rezsim kialakitasat. Az én célom a RIVER-
MEAD emlékezeti teszthez hasonléan ,elméletvezérelt” neuropszicholégiai teszt-
csomag bemutatdsa, amellyel a latas, ezen beliil is elsésorban a targyfelismeréssel
kapcsolatos részfunkciok vizsgalhatok.

A tesztsorozat alkotéi M. Jane Riddoch és Glyn W. Humphreys a birminghami
egyetem pszicholégusai, neves lataskutatok. A Battéria feladatait sajat és masok
neuropszicholégiai vizsgalatai alapjan alakitottak ki. A teszt alapjaul szolgalé
munkaelmélet kialakitdsiban figyelembe vették a kognitiv idegtudomanyok leg-
modernebb, latassal kapcsolatos elméleteit. A teszt £6 elSfeltevése: A tdargyfelismerés
1obb szakaszra bonthato.

A szakaszolhatésag melletti egyik f6 empirikus érv éppen a neuropszicholégiai
vizsgalatokbol szarmazik, nevezetesen a vizudlis agnozidk jelensége (FARAH, 1990).
A klasszikus klinikai neuropszicholégia meghatirozasa szerint az agnézia a targy-
felismerés és az alakazonositds zavara, de ez a probléma nem tulajdonithaté az
intellektus altaldnos leépiiltségének, figyelmi zavarnak, nyelvi sériilésnek vagy az
alapvet$ szenzoros miikodések sériilésének (PETER, 1986). Tobbféle modalitasban
el6fordul; a vizualis mellett van akusztikus (MENDEZ, GEEHAN, 1988), taktilis for-
maja is (REED, CASELLI, 1994), néhanyan szinagnézidnak nevezik a szinek megne-
vezésének képtelenségét (KINSBOURNE, WARRINGTON, 1964; ZEKI, 1990). A bete-
geknél a sériilés altaldban csak egyetlen modalitasra szoritkozik, a tobbiben a fel-
ismerés ép. A klinikai sz6hasznilatban maig bevett a LISSAUER (1890) altal beve-
zetett apperceptiv és asszociativ vizudlis agnoéziak megkilonboztetése. Eszerint az
apperceptiv forma esetén a targyfelismerést az inger alapjan feléptils belsé repre-
zentaciok (perceptum) létrehozasinak zavara akadalyozza meg. Mig az asszociativ
forma esetén a belsé perceptudlis reprezentaciok létrejonnek, de ezek nem kap-
csolhaték, nem vethet6k 6ssze az emlékezetben tarolt tudassal, tehat a reprezenta-
cidkon keresztil nem érheté el a targgyal kapcsolatos perceptudlis és szemantikai
tapasztalat. Kiils6leg hasonlé viselkedést (tirgymegnevezési zavart) mutatnak, egy
masik vizualis modalitisra vonatkozé zavarban, az oplikus afdzidban szenvedd bete-
gek. De ndluk nem a targyfelismerés sériilt, hanem a névinforméci6 eléhivasa az
emlékezetb6l. Ekkor a beteg a megnevezési zavar ellenére a targyhoz tartozé
funkcionalis és perceptudlis tudast képes elShivni, felhasznalni (példaul a tirgy
hasznalatat mimelni, a méretére vonatkozéan adekvat becsléseket tenni). A klini-
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kai gyakorlatban apperceptiv agnéziasnak tekintik a pacienst, ha ép alapvetd latasi
funkciék ellenére sem képes masolni vagy a targyakat részekbdl 6sszerakni, vagy
azokat parositani. Asszociativ agnézidban szenveddknek ezek a feladatok mennek,
de ilyenkor a tirgyhoz kapcsol6dé tudas nem mozgésitédik (a tirgy megjelenésé-
vel és funkciéjaval kapcsolatos feladatokban rosszul teljesit). A Lissauer-féle kettSs
felosztas ma is elfogadott, habar érvényességét sokan vitatjak (ZEKI, 1993). Egy-
részt sokan azt allitjak, hogy asszociativ agnézia esetén is kimutathat6 perceptualis
sériilés (FARAH, 1999a; 1999b; LAWSON, HUMPHREYS, 1998), mdisrészt a kettds
felosztas nem ad elég lehetéséget a folyamatok finomabb felderitésére.
WARRINGTON és TAYLOR (1978) dolgozott ki elészor egy mar részletesebb és
igazan kognitiv neuropszicholégiai modellt a targyfelismerésrél, amelynek 6ssze-
tevoi:
kép — ALAK KODOLAS — FIGURA HATTER SZEGMENTACIO —
— PERCEPTUALIS KATEGORIZACIO — SZEMANTIKUS OSZTALYOZAS

Warrington szerint az elsé két stadium (6sszefoglalé néven a VIZUALIS ANALIZIS
részei) az alacsony szintli perceptudlis folyamatokhoz tartozik, és ezek sériilése a
szintén targyfelismerési zavarhoz vezetd pszeudoagnozidt okozza. A kovetkezd sza-
kasz a PERCEPTUALIS KATEGORIZACIO, amely azokat a folyamatokat jeldli,
amelyek lehet6vé teszik az alakkonstancidk vagy targykonstanciak (annak felismeré-
se, hogy a targy kilonb6z6 nézetei egyazon targyhoz tartoznak) létrejottét. Ennek
(jobb féltekéhez lokalizalt) sériilése okozza az apperceptiv agnéziat. Bal poszterior
sériilés esetén mutathaté ki az utolsé szakasz, az észlelethez torténd jelentéstulaj-
donitas kiesése (asszociativ agnoézia).

HUMPHREYS és RIDDOCH (1987a; 1987b; 1994) elvetik a pszeudoagnézia fo-
galmat, szerintiik az nem magyarazé értékd. Ok inkabb az apperceptiv agnézidk
altipusait kiilonboztették meg. Szerintiik a forma-diszkriminacié sériilése is agno-
zia, amelyet 6k formaagniézidnak (alakagnézianak) neveztek. Az alakkonstancia fo-
lyamatai, amelyek lehet6vé teszik egy targy kiilonb6z6 nézeteinek parositisat,
illesztését, nem fiiggetlenek az alacsonyabb folyamatoktél, amelyek a formaper-
cepciéban vesznek részt. Transzformdcids agnizidnak nevezik azt a jelenséget, ha a
sériilt képes a targyak prototipikus / kanonikus (legjellemzébb) nézetének azono-
sitasara, de perspektivikus rovidiilésben és jellemzé tulajdonsagai takardsa esetén
azokat nem ismeri ol (lasd a WARRINGTON és TAYLOR dltal 1978-ban leirt jelensé-
get). Vagyis a néz6kozpontd reprezentaciokbdl (a MARR, 1982 altal 2 és V4 dimen-
zi6snak nevezett reprezentacié) nem tudnak létrejonni a targykézpontd reprezen-
taciok (a 3 dimenzids tirgyreprezentacidk), tehat az L'TM-ben tarolt targy-
reprezentaciok (strukturalis leirdsok) nem elérheték. A mai elképzelések (példaul
FARAH, 1999b) szerint viszont a nézépontfiiggetlen reprezentacié kialakulasa nem
sziikséges a targyfelismeréshez, az a nézépontfiiggé informicidkon keresztil is
lehetséges. Magaban az alakkonstancia kialakuldsiban tehat két parhuzamos fo-
lyamatot feltételeznek, az egyik az, amelyik a targy jellegzetes vonasainak kiemelé-
sén alapul, a masik pedig az alakzathoz a f6 tengely hozzdrendelését kivanja meg,
és a feldolgozas a targy részeinek ehhez a tengelyhez val6 viszonyit veszi alapul
(MARR, 1982; magyarul KOVACS, 1991).



378 Juhdsz Levente Zsolt

Az olyan esetet, ahol a beteg a targyat litva annak egyes részeit képes volt
megnevezni, de magat a targyat nem, integrdcids agnézidnak nevezték (HUMPHREYS,
HIDDOCH [1987a] H. J. A. monogramu betegét, ha ezt a megktlonboztetést nem
tették volna meg, kivalé masolasi képességei miatt asszociativ agnézidsnak kellett
volna osztilyozni, pedig nyilvinvaléan problematikus volt nala a perceptualis rep-
rezentaciok létrehozasa). A formaagnézia a globdlis format meghatarozé percep-
tualis folyamat sériilését jelenti, mig az integraciés agnézia az inger altal tartalma-
zott lokalis vonasok feldolgozasanak, majd ezt kovets integraciéjanak zavarait
implikalja. Szemantikus hozzdférés agnozidnak nevezik az olyan eseteket, ahol a targy-
felismerés rossz, és funkcidleiras (példaul: Mire hasznaljuk?) alapjan képtelenek a
targyakat megnevezni.

A szerz6k mindezekeket a megkilonboztetéseket beépitették a teszt alapjaul
szolgaloé feltételezett targyfelismerési modellbe (RIDDOCH, HUMPHREYS, 1993):

[ kép vagy targy ]

N

2-5. teszt ‘ méret ‘ ‘ hosszisag ‘ orientacid ‘ ‘ hely ‘
alak/hattér
0. lesut szegmentacié
nézépont invarians nézépont invarians
7., 8. leszl vonasfeldolgozas globalis feldolgozas

T~

memoriaban tarolt

9., 10. teszt tudas a formarol
Y
tarolt tudés a targyak funkciéirdl
11, I2. teszt és a targyak kozotti kapesolatokrol
Y
13., 14. teszt név

1. dbra. A targyfelismerés modellje a BORB tesztben
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A BORB (BIRMINGHAM OBJECT RECOGNITION BATTERY)
ISMERTETESE

A tesztbattéria 14 altesztbdl all, amelyek a targyfelismerés kiulonbozé stadiumait
vizsgaljak. A szerz6k megtartottik a Lissauer-féle apperceptiv vs. asszociativ agno-
zia felosztast: a perceptudlis reprezentaci6 kialakulasat vizsgalé feladatokat a pre-
kategorialis vizudlis feldolgozds tesztjeinek, mig a jelentésadassal kapcsolatos préba-
kat a tdrolt tudds elérése tesztjeinek nevezik.

Prekategoridlis tesztek

1. Masolas 5. Hianypozici6-illesztés

2. Hosszusagillesztés 6. Bedgyazott (atfeds) abrak
3. Méretillesztés 7. Minimalis vonas

4. Orientaciéillesztés 8. Rovidiilt nézet

1. Mdsoldsteszt

Ez a bevezetd teszt. A feladatban egyszertibb és komplexebb sikbeli és térbeli alak-
zatokat kell lerajzolni. Az eljaras alkalmas a vizuo-motoros koordinacié, az alap-
veté vonasok észlelése, figyelemvaltds, alak-hattér szegmenticié képességének
vizsgalatara. Gyenge teljesitmény az aldbbi sériilések esetén fordul els: appercep-
tiv agnoézia kiillonboz6 formai, féloldali neglect, konstrukcids diszpraxia, de e két
utobbi sériilésben szenveds beteg a motoros teljesitményt nem kivané tobbi fela-
datban altalaban megfeleléen teljesit.

-
<

3 O 0O
] £

2. dbra. BORB 1. feladat. Példdk a lemasolandé abrakbél

2. Hosszusdgillesztés-teszi

A feladat altal vizsgalt képesség: a hosszisagtulajdonsag észlelése. Ebben a feladat-
ban a vizsgilt személy a tesztlapon vonalparokat lat egymas mellett. Bizonyos vo-
nalparok egyenlé hossztisagtiak, mig masok kissé, de észrevehetéen kiillénboznek.
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A feladat: az ingerparok koziil az azonos hosszisagaakat kell kivalasztani. Telje-
sitménydeficit elsGsorban apperceptiv formaagnoézia estén fordul el. Csoportos
vizsgalatok alapjan a jobb félteke sériiltek teljesitménye rosszabb (WARRINGTON,
RABIN, 1970).

3. Méretillesztésteszt

Ez a préba a mérettulajdonsag észlelésének képességét vizsgalja. Ebben a feladat-
ban a vizsgalt személy korparokat lat, amelyek atméréje egyenlé vagy kissé (de
észreveheten) eltérd. A feladat: az ingerparok (korparok) koziil az azonos nagy-
saguakat kell kivalasztani. Sériilés leginkdbb apperceptiv formaagnézia esetén. A
jobb félteke sériiltek teljesitménye rendre rosszabb (WARRINGTON, RABIN, 1970).

4. Orientacioillesztés-feladat

A teszt altal megcélzott képesség az iranytulajdonsag észlelése. A vizsgalt személy
vonalparokat lat, amelyek parhuzamosak vagy kissé (de észrevehetéen) elhajol-
nak egymastol. A feladat: az ingerparok (vonalparok) koziil az azonos iranytakat
kell kivalasztani. Deficit f6leg apperceptiv formaagnézia esetén fordul elé. Egyér-
telmi lateralizici6 nem mutathaté ki a sértlés helye tekintetében (RIDDOCH,
HUMPHREYS, 1993).

5. Hidnypozicioillesztés-teszt

A feladat a lokalizacid, a helytulajdonsag észlelését vizsgalja. A vizsgélt személy két
kort lat, amelyek mindegyikébdél hidnyzik egy-egy rovid szakasz. Az ingerparok
(két csonka kor) koziil azokat kell kivdlasztani, amelyek megegyezd részén van a
rés. Az apperceptiv formaagnoéziasok teljesitménye altaldban rossz. Neurolégiai
sériiltek koziil a jobb félteke karosodottak teljesitménye rosszabb.

3. dbra. BORB 5. feladat: hidnypozicié-illesztés
Egy nem illeszkedé ingerpar
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6. Bedgyazott (dtfedd) abrdk feladat

Az alak-hattér szegmentdciot vizsgald feladat. Az egymast atfeds alakzatokat (be-
tik, geometriai formak, targyak) kell egyenként megnevezni. E prébaban romlott
teljesitmény mutatnak az apperceptiv formaagnéziaban, az unilateralis neglect-
ben, a Balint-szindromdban (szimultin agnézia) szenveddk, de e két utébbi kor-
forma az agnéziatél megkiilonboztethetd, mert ez utébbi sériiltek nem csak az at-
feds abrak feladatban tévesztenek. A BORB-csomagban elhelyezett valtozat afazias
betegekkel is elvégezhetd.

£ B

RC T, B RME B

4. dbra. BORB 6. feladat: bedgyazott abrak. Néhany dbra a feladatbél

7. Minimalis vonds feladat

Ez a feladat azt vizsgalja, hogy a lokalis (jellemz6) vonasok feldolgozasan alapulé
targykonstancia lehetéségének lecsokkentése hogyan befolyasolja a felismerés ké-
pességét. A feladatban hiarom &4brat lat a személy, amelyek koéziil ketté azonos
targyat abrazol, csak mas nézépontbdl latszanak (kanonikus és szokatlan nézet). A
harmadik abra az ingerdbrdhoz vizualisan hasonlé, de kiilénb6z6 targyat dbrazol.
Ki kell valasztani a kanonikus targgyal (ingerabra) egyezét a tesztingerek kozil. A
szokatlan nézetben a targy valamely jellemzé tulajdonsiga nem latszik. Teljesit-
ménydeficit esetén appercepcids transzformaciés agnéziardl beszélhetiink, val6szi-
niileg a targy jellemzé részeinek takartsaga esetén a holisztikusabb, tengely-hozza-
rendelést igénylé stratégia nem elégséges az alakkonstancia kialakitasdhoz. Neuro-
l6giai betegek csoportos vizsgalatakor nem talaltak kiillonbséget a bal és jobb oldali
félteke sériiltek kozott (RIDDOCH, HUMPHREYS, 1993).
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5. dabra. BORB 7. feladat: minimdlis vonas
Az alsé rajzok koziil kell kivélasztani a felsével azonosat

8. Rouvidiilt nézet feladat

A feladat azt vizsgdlja, hogy az alakkonstanciat a targy f6 tengelyének kiemelésén
keresztiil eléré vizudlis feldolgozas lehetéségének lecsokkentése miképpen befo-
lyasolja a targy azonositasat. A feladatban az el6z6h6z hasonléan harom abra van,
melyek koziil ketté azonos, csak mas nézépontbdl latszik (kanonikus és szokatlan
nézet). Ki kell valasztani a kanonikus targgyal (ingerabra) egyezét a tesztingerek
kozil. A szokatlan nézetben a targy rovidiilésben (a tengely-informacié hianyzik)
latszik. A sérilés tipusa appercepcids transzformdiciés agnézia, vagyis a beteg
egyediil a lokalisabb feldolgozas alapjan nem képes az alakkonstanciat kialakitani.
Betegcsoportok vizsgalatakor nem talaltak kiilénbséget a bal és jobb félteke sériil-
tek kozott (RIDDOCH, HUMPHREYS, 1993).

Ujabb elképzelések (példaul FARAH, 1999a) szerint az alakkonstancia elérése
nem feltétele a targyfelismerésnek, azt inkabb egyfajta vizualis problémamegoldas-
nak tekintik.

6. dbra. BORB 8. feladat: rovidiilt nézet
Az elsé rajzhoz kell az azonosat megtalalni
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Az emlékezetben tarolt tudds elérését vizsgalo feladatok

9. Rajzolas emlékezetbdl 12. Asszociaci6s illesztés
10. Targydontés 13. Képmegnevezés (rovid)
11. Itemillesztés 14. Képmegnevezés (hosszu)

9. Rajzolds emlékezetbdl feladat

A préba a vizualis LTM épségét és a vizualizaciot (képzeletet) vizsgalja. A vizsgalt
személynek egy haromszoget, egy 6rat, egy viragot, egy zsirafot, egy kengurut és
egy tigrist kell emlékezetbdl lerajzolnia.

A vizualis emlékezet sérilt, ha a paciens nem megfelels részeket rajzol be, f6-
leg az él6 kategéridban (RIDDOCH, HUMPHREYS, 1992; WARRINGTON, SHALLICE,
1984). A vizualizaci6 sériilt, ha a beteg jellemzéen mind az allatok, mind a targyak
egyes részeit, elemeit hagyja el. Mindkét sériilés el6fordulhat asszociativ agné-
zidban. Egyoldali neglect esetén szintén gyenge a teljesitmény, de ekkor a masolas
is rossz volt, f6leg az kontralateras oldalon (elhagyasok). Diszpraxias beteg esetén
szintén gyenge a teljesitmény, de az 6 masoldsa is rossz, nem mutat az agnézia
esetén kimutathaté kategériahatast.

10. Tdrgydontés feladat

Az emlékezetben tarolt vizudlis informaciék épségét vizsgilja a feladat, és azt, hogy
ezeket miképpen képes 6sszehasonlitani a beteg az ingerrdl kialakitott reprezenta-
ciokkal. A feladatban egyetlen dbrat mutatnak a személynek, akinek el kell donte-
nie, hogy létezik-e az abrazolt targy?

Asszociativ szemantikus hozzaférés agnézia esetén a teljesitmény romlik, ilyen-
kor rendszerint az emlékezetbdl valé rajzolas is sérilt. Gyakran talalhatunk kate-
goriaspecifikus hatdsokat, ugyanis az élélényekkel kapcsolatos dontések nehezeb-
bek. A bal félteke sérilteknél gyakoribb a rontas.

7. dbra. BORB 10. feladat: tirgydontés. Néhany nem létezé targy
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11. Itemillesztés feladat

A feladat azt vizsgalja, hogy a paciens képes-e mozgésitani a targyakhoz kapcsolé-
d6 szemantikai és funkciondlis tudast, épek-e ezek a tarolt informéciék. A beteg
harom 4abrat lit, egy ingerdbrat és két célingert. Ez utébbiak koziil az egyik azonos
az ingerabran bemutatottal, csak annak egy masik példanya. Az ingerabrahoz kell
kivalasztani azt a targyat, ami az elgbbivel azonos kategériaba tartozik (ugyanaz a
neve).

Sériilés: asszociativ szemantikai hozzaférés agnozia (ha az apperceptiv forma ki
lett zarva). Teljesitménycsokkenés el6forduldsa féleg bal poszterior sériilés esetén.

8. dbra. BORB 11. feladat: itemillesztés
Minden sorban az elsé rajzhoz kell kivalasztani kategéridjanak egy masik példanyat

12. Asszociativ illesztés feladat

A feladat azt vizsgdlja, hogy a paciens hozzafér-e targyakhoz kapcsol6dé szemanti-
kai és funkcionalis tudashoz, és épek-e ezek a tarolt informaciok.
A feladat elrendezése hasonlé az el6z6hoz, itt az ingerképpel asszociativ médon
Osszetartozo6 abrat kell kivalasztani a két vizualisan hasonl6 dbrabél.
Teljesitménydeficit féleg asszociativ szemantikus hozzaférés agnoézia esetén,
gyakoribb bal oldali 1ézi6 esetén.
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9. dbra. BORB 12. feladat: asszociativ illesztés
Az elsé rajzhoz kell kivélasztani a vele szoros asszociativ kapcsolatban allét

13. Képmegnevezési feladat (rovidebb vdltozat)

A feladat azt vizsgalja, hogy képes-e a személy a targyhoz tartozé perceptualis és
szemantikai informéaciék alapjan a targyhoz tartozé névinformaciot is elérni. A fel-
adatban 15 targy (él6lények) rajzat mutatjuk be, a betegnek meg kell azokat ne-
vezni. Ezek olyan él6lények, melyek szégyakorisaga relative alacsony, ezért a fel-
adat viszonylag nehéz. Megnevezési problémak esetén asszociativ szemantikus
hozzaférés agnoéziarél beszélhetiink, ha a battéria megeléz6 feladataiban is rossz
teljesitményt mutat a sériilt. Optikus atazia vagy amnesztikus afazia val6szintbb,
ha a beteg a teszt tobbi feladataban jol teljesit.

14. Képmegnevezési feladat (hosszabb vdltozat)

Az el6z6ho6z hasonléan ez a feladat is azt vizsgalja, hogy képes-e a személy a targy-
hoz tartoz6é perceptualis és szemantikai informaciék alapjan a targyhoz tartozé
névinformaciét is elérni. A feladatban targyak (76 darab) rajzat mutatjuk be, a
betegnek meg kell azokat nevezni.
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Az ingerek egyik fele strukturalisan hasonl6, mig masik fele vizualisan kiilon-
boz6 elemekbdl 4ll. A teszt elemei csoportosithatok szégyakorisag alapjan is; fele a
magas, masik fele az alacsony frekvenciaji csoportba tartozik.

Ha teljesitményromlas féleg a strukturalisan hasonlé elemek esetén fordul eld,
ekkor feltételezhets a vizualis feldolgozasi deficit (vagyis az apperceptiv vizualis
agnozia), és ez mas feladatokban is jelentkezik. Ha f6leg ritkabb nevek esetén van
deficit, akkor valészintileg szohozzaférési problémarél, anémiarél lehet sz6, f6leg
ha a beteg a teszt tobbi feladataban jol teljesitett.

Talan ebbdl a rovid ismertetésbdl is kidertilt, hogy a BORB valéban lehetéséget ad
a targyfelismerési zavarok kifinomultabb vizsgilatira. A szerzék minden egyes
feladatot vilagos, kovethetd instrukcidval lattak el. A kvantifikalhaté feladatoknal a
normadl és sériilt populdcidkra jellemzS kozép- és szorasértékeket is megtalaljuk,
amelyek megkonnyitik a teszteredmények interpretaldsat. A teszt felvétele, kiérté-
kelése konnyen elsajatithat6, specidlis tréninget nem igényel. A teszt viszonylagos
informaciégazdagsaganak sajnos dra van, a tesztfelvételhez sziikséges id6 megno-
vekedése, mivel minden feladat tobb tételbdl all. Ezért Gj betegeknél érdemes — a
szerz6k altal is ajanlott — a teszt feladataibdl 6sszedllithaté ,szlirGtesztet” felvenni,
amely nagyobb léptéki értékelésre ad lehetdséget, s amelyre alapozva aztin a
célzottabb vizsgalatokhoz sziikséges feladatatok kivalaszthaték a gytjteménybdl.

A BORB elterjedése esetén — a RIVERMFEAD-hez hasonl6an — a hazai neuro-
pszicholégiai diagnosztika hasznos eszkoze lehet.
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BORB — A NEW TEST BATTERY
FOR VISUAL OBJECT RECOGNITION DISORDERS

jUHASZ, LEVENTE ZSOLT

This article introduces a test battery (BORB, Birmingham Object Recognition Battery) con-
structed from methods used in research by M. J. RIDDOCH and G. W. HUMPHREYS (1993). On the
basis of cognitive psychological theories of high-level vision the tesls presume that the process of the
object recognition comprises several stages. The visual processing may be damaged in these stages, so
different types of disturbance of the object identification (agnosia) can be differentiated. This improves
the classical apperceptive vs. associative division originated from LISSAUER (1890). This battery s
capable of discriminating of these types and the use can be attained easily by the clinical staff and may
make their rehabilitational work easier. The article presents the types of probes and the possibilities of
their interpretation.

Key words: cognitive neuropsychology, visual object recognition, agnosia, neuropsychological
diagnosis



