

Általános lélektan I.

14. A tapintás, az ízérzékelés, a szaglás és a fájdalom pszichológiai vonatkozásai.

A tapintás  /Sekuler-Blake 413- 445 /

Információkat ad a tárgy - felszínének textúrájáról, mechanikai konzisztenciájáról, puhaságáról, keménységéről, rugalmasságáról.

Segít a tárgyak azonosításában.

Vezető szerepet játszik a fejlődésben, a társas kapcsolatokban.

A tapintás tulajdonságai

A testfelszín bármely részének ingerléséből fakadhat.

A bőr a tapintás érzékének egyetlen nagy receptora. 


Mechanoreceptorok = a bőr alakváltozására reagáló receptorok. Fontos 


szerep a tárgyak részleteinek elemzésében, pl. textúra.

A tapintási élményeket a bőr valamilyen mechanikai megzavarása váltja ki, amit egy tárggyal való fizikai kontaktus okoz.

· azok a receptorok, amelyek a bőr összenyomódását érzékelik, infót tudnak adni a tárgy keménységéről.

· azok a receptorok, amelyek képesek a deformációk sorozatát felfogni, infót adnak a tárgy alakjáról.

· azok a receptorok, amelyek a bőr rezgéseinek frekvenciáit fogják fel, a tárgy simaságáról vagy durvaságáról adnak infót.

A tapintási érzékenység, pontosság

· Max von Frey /1896/ -kalibrált szőrszálak alkalmazása. A test különböző részeinek tapintási érzékenysége nagyban különbözik egymástól. Ajak, ujjak érzékenyek.

· Hát, has tompán érzékeny /Geldard, 1972/

· A nők a könnyű érintésre érzékenyebbek, mint a férfiak. /Weinstein, 1968/

· A tapintás érzékenysége tompul, ha a bőrt lehűtik. /Stevens, 1979/

· Vibrotaktilis ingerlésre / rezegtetett merev pálca / a tenyér a legérzékenyebb. /Verrillo, 1987/ Vibrotaktilis érzékenység csökkenés, mérgezés okozta perifériás idegi zavarokra figyelmeztet.

· Tapintási pontosság = az a képesség, hogy felismerjünk két szorosan egymás mellet lévő bőringer között lévő rést. Kétpont -küszöb teszt / Weinstein 1968/= milyen közel vihetjük a körző két hegyét mielőtt egy pontnak érzékelnénk a szúrást.

Lokalizáció:

· A lokalizáció hibái, téves lokalizáció. Geldard és Sherrick kísérlete: kar érintése ceruzával.

· Heller /1986/ tenyérbe írás, nehéz kitalálni mit írtak rá.

Textúra észlelés

· A textúra információt felhasználva a tapintási érzék tárgyak közötti finom megkülönböztetést tesz lehetővé - tapintási rács: a barázdák távolsága határozza meg a tapintási rács téri frekvenciáját. 3%-nyi különbséget észlelni tudunk.

· Textúra befolyásolja az érzelmi reakciót /a selymet kellemesebb megérinteni/

· Kérges kéz - csökkenti az észlelt durvaságot, mert csillapítja a felszín durvasága, okozta nyomásváltozást a bőrön.

Braille-rendszer

· 63 írásjelből áll, egymáshoz közelálló kiemelkedő pontok.

· Luis Braille dolgozta ki 1800-as évek eleje

· Gyakorlott személy percenként 60-120 írásjelet olvas

· Miért nehezebb a dombornyomott betűket olvasni, mint a Braille-írásjeleket -Loomis /1981/ kereste rá a választ: a finom téri részletek felfogásában a bőr képessége korlátozott. Mechanikai életlenség jelensége: megszünteti az inger magas téri frekvenciáit, a finom részleteket, így redukálja az ingert saját elmosódott változatává. A dombornyomott betű felnagyítása kompenzálná az ujjak korlátozott téri felbontóképességét, de kevés férne egy oldalra.

· Braille- írásjelek térileg durva elemek, jó kompromisszum a méret és feloldóképesség között.

· Loomis, Katzky, Lederman/1991/ kísérlete: tárgyakról készült vonalas rajzok megnevezése látási és tapintási helyzetben./ a tapintási rajz dombornyomott /

Eredmény: ha a látást egy ujj mintavételének megfelelő darabokra korlátozták, akkor a vizuális és a tapintási felismerés egyformán gyenge volt.

Felszíni hőmérséklet észlelése

A bőr kb. 33 Celsius fok.

„Hővezető képesség”: a tárgy azon tulajdonsága, hogy milyen ütemben vonja el

a hőt a bőrtől.

„Tapintási hőmérséklet”: a felszíni hőmérséklet észlelése.

A tárgy és a bőr hőmérsékleti különbségét érzékeljük, nem a tárgy tényleges hőmérsékletét.

Felszíni keménység: a szobahőmérsékletű fém hidegebbnek tűnik, mint a fa.

A hőmérséklet a tárgy észlelt súlyát is befolyásolja: a hidegebb érme nehezebbnek tűnik, mint a szobahőmérsékleti. /Stevens, 1979/

Beállítódás és tapintási érzékenység

Craig kísérletek:

1. Mennyiben befolyásolja a tapintási ingerlés bizonytalansága azt a képességet, hogy azonosítani tudjuk az inger mintázatát.

Tűk az ujjbegyen: két helyzet: az ingerlés előtt 1. tudta, 2. nem tudta, hogy melyik ujjára figyeljen.

Eredmény: a tapintási inger helyének bizonytalansága megnehezíti az inger azonosítását. Jobban beazonosítjuk, ha tudjuk melyik ujjakra kell figyelni, ill. ha csak egy ujjra kell figyelni.

Magyarázat: Roland, 1976/ az elvárás megnöveli az adott ujj képviseletéért felelős agyterület anyagcsere tevékenységét.

Mistlin, Perrett,/1990/ a temporális kéregben bizonyos sejtek különbséget tudnak tenni a várt és nem várt ingerek között.

2. A vakok és süketek a beszélő arcára teszik kezüket jelenség: a kétkezes feltétel jobb azonosítást eredményez.

A hatékonyság magyarázata: a jobb félteke infóját a bal félteke a bal félteke infóját a jobb félteke dolgozza fel. A bizonytalanság rontó hatása akkor fordul elő, ha egyetlen féltekének kell feldolgoznia több tapintási bemenetet.

Mellvizsgálattal kapcsolatos munkák:

Bloom és mts.i/1982/ szilikonból készült mellmodellen gyakorlással a kisebb „daganatos” csomót is észrevették. Nyomás erősségének szabályozásával a mélyebben fekvő csomók tapintását is megtanulták- perceptuális tanulás = az észlelés gyakorlással javítható.

A tapintás élettana

Tapintási rostok

Két ideg továbbít a gerincvelőbe:

1. az ulnáris v. singcsonti a kisujjról és a felé néző gyűrűsujji részről, azok tenyéri részéről. Tk. 426 o. 11. 6 ábra

2. a mediális a gyűrűsujj másik oldaláról, középső, mutató és nagyujji részről, tenyérről

Minden egyes rost tüzelni kezd, ha a bőr egy bizonyos részét megérintik.

A rost receptív mezője: az a bőrterület, amelynek ingerlése befolyásolja a rost aktivitását.

Rostkategóriák: / Vallbo és Hagbarth, 1968/

A. Idői jegyek alapján:

1. Gyorsan adaptállódó rost: az érintés megindulásának pillanatában és megszűnésekor adnak gyors választ.

2. Lassan adaptálódó: folyamatosan válaszolnak

B. Téri jegyek alapján:

3.    Pontrostok: kis, éles határvonalú, ovális alakú receptív mezővel 4-10 bőrbarázdát fognak át.

4.   Diffúz rostok: nagy receptív mezejűek, életlen határvonalakkal, néha az egész ujjat v. a tenyér nagyobb részét befedik.

Tehát van: lassan adaptálódó diffúz

                  lassan adaptálódó pontrost

                  gyorsan adaptálódó diffúz

                  gyorsan adaptálódó pontrost

A rostok tevékenységének vizsgálatai

Két technika.

1. Érintési ingerlés által kiváltott idegi válaszok

Johanson és Vallbo/1979/ kéz könnyed érintése pálcikával-az enyhe érintést a gyorsan adaptálódó rostok közvetítik. A lassan adaptálódó rostok a tapintás erejével kapcsolatos infókat regisztrálják.

A pszichofizikai és idegi válaszok az idegrostok szintjén nem felelnek meg tökéletesen egymásnak, ami arra utal, hogy a további feldolgozásnak is van szerepe.

2. Idegi ingerlés által kiváltott tapintási érzékletek

Illuzórikus ingerlés-lassan adaptálódó rost elektromos ingerlése, enyhe egyenletes nyomás érzete.

Gyorsan adaptálódó rostok ing.- vibráló bőrérzet.

Minden afferens rost legalább egy mechanoreceptorban végződik, és abból a mechanoreceptorból szállít tapintási információt a kp-i id. rendszerbe.

Tapintási receptorok  

· 4 receptortípus 17000 db. mechanoreceptor

· Változatos szerkezet.

· Speciális tok veheti körül, amelyben összenyomható folyadék vagy zselé van.

· A tok alakja, mérete meghatározó Tk. 430. o. 11.7 ábra

Tokos receptort tartalmaz, gyorsan adaptálódó rostok idegzik be:

1. Meissner-testek: - bőr felszíne alatt, függőlegesen elhelyezkedő

                                - szemölcsbe ágyazva alkotják az ujj és a tenyér 

                                  barázdáit

· 2-6 gyorsan adaptálódó rost ered belőlük

· 40-50 Meissner test mm2-enként

· 50 éves korra számuk negyedére csökken

2. Pacini-test: - nagy méretű, kis számú

                         - egyetlen gyorsan adaptálódó diffúz rost idegzi be

                         - vízszintesen helyezkedik el alul a bőrben

                         - nagy érzékenység, pl. levegő enyhe érzése           

Nem tokos, lassan adaptálódó rostos:

3. Merker-korong:- 5-10-es csoportokban lassan adaptálódó pontrost

4. Ruffini-végződés: - hosszúkás , párhuzamos a bőr felszínével

                                               - egyetlen afferens rost idegzi be, a szomszédos sejtek közösen 

                                           használnak egyetlenegy rostot

                                         - infót szolgáltatnak a bőrre gyakorolt nyomásról, a bőr 

                                          
   nyújtására is érzékenyek

Felszálló pályák

A gerincvelő dorsális (hátsó) részén lépnek a gerincvelőbe

1. Interneuronokkal való szinapszis után motoros idegsejtekkel lép szinaptikus kapcsolatba, kilép a gv.-ből, izmokhoz vezet, reflexes reakciók közvetítése, pl. kéz visszahúzása

2. Felfelé az agyba, az agytörzsbe küld infókat, lemniszkusz pályák (hátsó kötegi rsz.) és a spinothalamikus pályák = fájdalom és hő érzékelés (elülső-oldalsó kötegek) A lemniszkális pályák( pontrostoknak és diffúz rostoknak megfelelő sejtcsoportokat alkotnak.)- kereszteződve a thalamikus magvakra vetülnek, átkapcsolódnak-az érzőkéreg fali lebenyébe küldenek axonokat. Tk.432.o. 11.8 ábra

Érzőkéreg (szomatoszenzoros kéreg)

-A motoros kéreg és a központi barázda mögött található

-Elsődleges és másodlagos érzőkéregre bomlik, de feldolgozása párhuzamos

-Ellenoldali infót dolgoz fel

-A test bizonyos területei túlzott képviseletet kapnak, pl. kéz ajkak / minden fajban az elsődleges érzőkéreg tükrözi, hogy az adott fajban mi a legfontosabb/

-A kérgi térképek csak durván hasonlítanak a test tényleges topográfiájára, nem teljesen ugyanaz

Elsődleges érzőkéreg:

· négy sávot, vagy testtérképet tartalmaz/3a,2,3b,1/

· 3b és 1 enyhe érintésre reagál

· 3a és 2 izületmozgásra, inak izmok ingerlésére

Másodlagos érzőkéreg:

· nagyobb receptív mező

· kéz és ujjak képviselete kevésbé túlzó

Haptikus észlelés

Fogalmak:

Haptikus: az érintéstől és a kinesztéziától egyaránt függő érzékelés.

Kinesztézia: az izmokban, inakban és izületekben levő receptorokból származó információ 

                 egy végtag mozgásáról és helyzetéről.

Propriocepció: az az érzék, amely lehetővé teszi, hogy érzékeljük végtagjaink helyzetét.

A haptikus észlelés jellemzői:

· A haptikus észlelést a tapintás és kinesztétikus infók (inak, izmok, mozgása, helyzete = propriocepciója) együttese adja.)

· A kinesztézia olyan koordináta rendszert ad, amelybe integrálni lehet a különböző tapintási élményeket.

· Elemei: textúra, hő, keménység, súly, méret, alak, alkotóelem mozgás.

· Haptikus diszkrimináció elemei. Ledermann alapján

1. oldalirányú mozgás-textúra

2. nyomás-keménység

3. mozgás nélküli érintkezés- hőmérséklet

4. támaszték nélküli tartás- súly

5. körülfogás- globális alak, térfogat

6. funkció- ellenőrzés- konkrét funkció

7. részleges mozgatás- részleges mozgatás

· Motoros készségeket segíti, motoros kéreghez fut. Az érzőkéreg részei jeleket küldenek a fali kéreghez és a tapintást a látási infóval hozzák összhangba.

Kérgi plaszticitás-tapintási illúziók

· Ujjak összekötése után a két ujj úgy viselkedett, mintha szomszédos ujjak lennének. A kéz kérgi szerveződésében ment végbe újraszereveződés./ Benedetti/

· Majmok tréningezése vibrációs inger megkülönböztetésére, szintén kérgi változást eredményezett. /Recanzone /

A tapintás betegségei:

1. Egyoldali neglekt: nem vesz tudomást teste egyik oldaláról, végtagjáról /Critchley,1979/

2. Fantomvégtag: /Melzach,1992/ amputált végtag „érzései”. Az amputált végtag fájdalmáról számol be a beteg. A fájdalom az agykérget kiterjedten aktiválja( PET-tel ki tudták mutatni) ez arra utal, hogy a fájdalom szubjektív élmény.

Ízérzékelés.  /Seculer-Blake 473-490/

Az ízlelés ingere, osztályozása

Ingere: nyálban oldódó molekulák.

A nyál közvetítésével kerülnek az ízoldatok a nyelven és szájban levő receptorokhoz.

Nyálmirigyek: 7. 5 dl. nyál naponta.

A nyál vegyi összetétele hasonlít a sós vízhez, Na tartalma egyéni.

Alapízek: / vitatott/

                Édes, savanyú, sós, keserű.

Robert Erikson/1982/.:1.az egyetlen komponensből álló oldatot néha  többnek ,a 



    többkomponensű oldatokat néha egynek ítéltek.

                          2.   Az összetett ízeket nem elsődleges elemei szerint, hanem, 

                                 önmagukban elemezzük.

Az ízlelés anatómiája élettana:

Receptorok:

Ízlelőszemölcsök: a nyelv felszínén levő kidudorodások, falát az ízlelőbimbók fedik.

Ízlelőbimbók:                                                                                                                            Fokhagyma alakú struktúrák, amelyek befedik az ízlelőszemölcsöket. 

· Olyan vegyérzékeny sejteket tartalmaznak, amelyek ízoldatok jelenlétét  

                        regisztrálják.

· Az ízlelőbimbók tartalmazzák a receptorsejteket.

· A nyelv közepén nincs egy sem. = „ vakfolt”

· A szájpadláson és az arcfal belső oldalán is vannak.

· Összesen 6000.

· Számuk gyerekkorban növekszik, 40 év után csökken.

· Állandóan pusztulnak és újraképződnek, egy ízlelőbimbó várható élettartama

                        10 nap.

· Egy ízlelőbimbó kb. 50 ízreceptorsejtet tartalmaz.

Az ízlelőreceptor-sejtek érintkeznek a nyelvet beidegző idegrostokkal.

Az ízlelőbimbókat 3 agyideg idegzi be. Egy ízlelőbimbót több agyideg is beidegezhet.

A „ nyelvtérkép” hibás elképzelés - Mc Cutcheon és Saunders,1972: az ízminőségek keverednek a nyelv felületén és nem lehet őket egy bizonyos helyen levő ízlelőbimbókkal meghatározni.

Ízlelőpálya:

· Az ízlelőrostok ritka, állandó kisülést mutatnak

· Ízanyag esetén a rost tevékenysége megnő

· A legtöbb egyedi rost több különböző ízanyagra válaszol.

· Keresztrostelmélet= az ízminőséget az ízlelőrostok sokaságának aktivitási mintázata képviseli. A több különböző íz ingerre reagáló idegsejtek mindegyike egy bizonyos ízanyagra reagál a legjobban.

· Ízintenzitás: ezt az egyedi rostokon belüli aktivitási szint jelzi

· Idegrostok adaptációja lehetővé teszi az ízminőség változások érzékelését

· Agyi területek: 1. Az insulához tartozó kéreg- az ízlelés elvész, ha ez a terület sérül ill. 

                                    műtét alatti ingerlése ízérzetet vált ki.

                                2.   Kéreg alatti ízérző központ- a limbikus rsz. része 

Ízérzékenység

· A legtöbb ember a keserűre a legérzékenyebb.

· Genetikai különbségek a keserű érzékelésében /PTC és PROP/

· Az ízérzékenység változik a hőmérséklettel. / hideg bor példa /

· Tévhit, hogy a dohányzás tompítja az ízérzékenységet.

· Diszkrimináció: töménység megítélése- 15-25 százaléknyi koncentráció különbséget tudunk

                           megkülönböztetni.

· Ízadaptáció: az anyag ízét gyengíti ugyanannak az anyagnak az előző ízlelése.

· Ízmódosulás: az anyag ízének minőségét megváltoztathatja egy másik anyag

· Illúziók: /Bartoshuk,1974/

               Gymnema sylvestre növény: átmenetileg nem érezzük a cukor édes ízét

                Synsepalum dulcifium bokor bogyója- megédesíti a savanyút

· Ízlelési utóhatás: / „víz íze” / az ízadaptáció nem reciprok természetű, a sós adaptációja 

                           savanyúvá teszi a vizet ,savanyú adaptációra pedig édesnek.

· Ízkeverékek

· Ízelnyomás-egy ízérzetet egy másik íz csökkent, ez az ízkeverékek általános tulajdonsága.

· Eltérő vélemények: 1. Mc Burney- az ízkomponensek összekeverése nem hoz létre új 

                                     minőséget, hasonlóság a hallással.

                         2. Schiffmann és Erikson- a keverék olyan váratlan ízt produkálhat,      

                         ami nem kapcsolódik egyik alkotóelemhez sem- színlátással rokon.

Ízpreferencia

· Ízélvezet. Az ízanyagok által keltett kellemesség érzés.

· Ételpreferencia-genetikai tényezők és társas kulturális hatások.

· Kondícionált ízaverzió- ragadozók elriasztása, vagy részegség

· Üdvösségpont /Moskovitz/ az a koncentráció, amelyik a legnagyobb élvezeti ítéletet adja.

· Az étel színe is befolyásol- fehér és barna csoki vizsgálat.

· Szenzorosspecifikus telítettség-egy étel élvezeti értéke evés közben csökken- Rodin és mt

                        A bulimiások nem érzik a kellemesség csökkenését az evés során.

Az ízlelés és szaglás kölcsönhatása

· A szagok kiiktatása gátolja az ételek azonosítását. / Mozel,1969/

· Íznek általában az íz és szag összeolvadását nevezzük

· A borszakértők képesek az ízekre és a szagokra is figyelni.

Szaglás /Sekuler-Blake 447-473 /

Mellékérzékek: az ízlelés és a szaglás. Mindkettő fontos infót szolgáltat a környezetről, és érzelmi befolyásuk is van. Szokták őket kémiai érzékeknek is nevezni.

Kísérletek:

1. Wallace /1977/- nő- ffi. megkülönböztetés a kezek szaga alapján, 80%-os eredmény, a nők jobbak.

2. Doty: szájszagról nemek megállapítása, megítélésben a nők jobbak

3. Russel/19766 / piszkosing- vizsgálat, saját szag kiválasztás jó, nő –ffi megítélés szintén.

Betegségek megállapításánál is fontos.

Állatok:

· feromonok = szexuális jelzésként szolgáló szagok (káposztalepke, és rovarcsapda)

· táplálékszerzés-keselyű

· nyomkeresés-kutya 

Szaglási ingerek

Feltétel: 1. Illékony anyag legyen (párologjon)

              2.  Zsíroldékony legyen (az orr receptorsejtjeit zsírszerű anyag veszi körül

Szagok osztályozása

· Arisztotelész. csípős, zamatos, savanyú, fanyar

· Hans Henning /1916/. Szaghasáb: - élei 6 alapszag-alul: fűszeres, gyantás, égett, 

                                                              felül: virág, gyümölcs, büdös

             -  elképzelés: a szaghasáb felszínén és élein levő szagok

              hogyan hasonlítanak a hasáb sarkain levő szagokhoz

             -  hasonlóság a Newtoni színkörhöz, érzékleti élmények

              mértani leírása.

              - kritikák: kevés a hat kategória

                             nem megbízható a szagok leírása szavakkal

· Siffman /1974/ többdimenziós skálázás = az ingerek hasonlóságát geometriailag ábrázoló mennyiségi módszer. Itt objektív, számszerű eljárás eredménye a mértani elrendezés.

Kérdése: a hasonló szagoknak van –e közös molekuláris tulajdonsága?

Válasz: nem talált ilyen összefüggést, jelenleg megválaszolatlan a kérdés.

· Mai álláspont: a szagminőség természetének vizsgálatában segíthet a szaglási   

                              károsodottak vizsgálata.

                              Anozmia = a szagok érzékelésének képtelensége, a szaglási receptor-

                                                 fehérjék előállítása genetikailag sérült.

A szaglás anatómiája, élettana

· Szaglószerv: -  orr, orrkagylók 

                     -   fontos szerepe-belégzés keringeti a levegőt- szagmolekulák áramlanak be,

                          optimálisan, 30 l./ másodperc

                      -  tüsszentés. az orrlyuk reflexes tisztítása

                      -  a szag a szájon át is eljuthat az orrba , a zamat részévé válik.

                      -  csillószőrök: az orrban a levegőt megszűrik, melegítik, tisztítják és nedvesítik

                      -  az orrlyukak váltakozva működnek, nazális ciklus = hol az egyik, hol a másik

                          orrlyuk záródik el, 2-3 óránként vált. Agyfélteke váltást is jelent.

· Szaglóhám: az orrüreg felső részében a szaglóreceptor sejteket tartalmazó szövet

· Szaglóreceptorok. -  6- 10 millió receptorsejt- a szagos anyagok jelenlétét regisztrálják

                              -  valódi idegsejtek

                              - a szaglás receptorai kemoreceptorok, az orrváladékban oldott molekulák       

                                 hozzák ingerületbe.

                              - két feladatot látnak el: 1.a kémiai ingert idegi impulzussá alakítják.

2                                                                2.ezeket az impulzusokat az agyba szállítják.

                              - a szaglóreceptorok a szaglópályán nem kapcsolódnak át a thalamuszban,

                                a szaglásnak nincs reprezentációs felülete a neocortexben.

· Szaglóideg:- a szaglási receptorsejtekből kiinduló axonköteg, amely a szaglógumóba 

                       vetül és a  a szagos anyagokról információt szállít az agyba.

                    - az igedrendszer legközvetleneebb kapcsolata a külvilággal a szagló 

                       nyálkahártyán keresztül, tényleges érintkezés

                     - a szaglósejtek 5-8 hetenként megújulnak

                     - a szaglási receptorsejt dendritesvégén csillőszőrös csomók, ezek 

                       a szaglóreceptorsejtekből állnak ki, benyúlnak az orrüregebe, a 

                       szagmolekulák itt váltanak ki elektromos változásokat a szaglóreceptor

                       sejtekben.

                     - a különböző szaglási receptor-idegsejteknek feltehetőleg különböző 

                        receptor fehérjéjük van.

Idegi kódolás a szaglórostokon:

· A szaglóidegrostok többsége sok különböző szagra válaszol.

· Az idegrostok elég nagy szaganyag tartománnyal rendelkeznek, de nem válszolnak minden szaganyagra.

Szaglógumó = a szaglóidegből bemenetet kapó agyi struktúra

· glomerulus-afferens bemenetet fogadó idegsejt

· a szag minőségét a szaglógumó kódolja

· a szag regisztrálásához a gumó minden idegsejtje hozzájárul

· nincsenek specializált neuronok

· a szaglógumó idegsejtjeinek tevékenységét befolyásolja a: 1. belégzési ciklus-a belégzés végén a legnagyobb az aktivitás,2. az érzelmi arousal szint

· a szaglógumó kimeneti infóit különböző sejtosztályok axonjai szállítják a frontális lebeny szaglókérgébe.

· szaglókéreg és   limbikus rendszer kapcsolata-érzelmek és szagok kapcsolata

Szaglóagy = olyan idegi struktúrák halmaza, amelyek a szaglógumóból kapnak vetületeket.

Szag erősségének idegi képviselete.

· Szag erősség függ:1. a levegő által szállított molekulák koncentrációjától

                                     2.a szaglóhámot elérő szaganyag mennyiségtől

· A töménységre vonatkozó infót az idegsejt kisülési frekvenciája kódolja, gyenge szag kevesebb impulzus

· Vizsgálatok szerint a szagminőség és intenzitás nem független, pl. intenzitásváltozást minőségi változásként észlelnek.

Szagészlelés

Szagok detektálása

· Az etil-merkaptánra nagyon érzékenyek vagyunk.

· Normál légzésnél a szagmolekulák 2 % -a jut el a receptorokhoz.

· A detektálásban fontos szerep a szaganyagokat megkötő fehérjéknek, amelyet az orrban egy mirigy termel. Belégzéskor a fehérje molekulák keverednek a levegővel. A fehérje befogja a potenciális szaganyagokat, és a szaglóreceptorokhoz szállítja.

· A szaganyagot megkötő fehérje alkalmas az érzékenység növelésére.

· A szagérzékenység függ: napszaktól, reggel érzékenyebbek vagyunk

                                               nemtől, a nők érzékenyebbek

                                               életkortól, az idősek kevésbé érzékenyek

                                               a dohányzók kevésbé érzékenyek

                                               légszennyezettségtől, rontja a szagazonosítást

Szagok azonosítása

· A küszöb körüli töménységnél az emberek érzik, de nem tudják azonosítani az anyagot.

· Engen, kísérlete, 1960: 3 üres és egy híg szag. Ki tudják választani a szagosat, de azonosítani nem. Más az észlelés küszöbe és az azonosításé, az azonosítási küszöb a magasabb.

· Az azonosítás bistabilitása = észlelésváltás, pl. kontextustól függően.

· A legszagosabb szaganyagok minősége kontextustól független.

· Vakok jobbak a szagok azonosításában, gyakorlás javítja a szagok azonosításának képességét.

· Újszülött csecsemők is támaszkodnak a szaglásukra anyjuk felismerésénél.

· Orromban érzem jelenség Lawwless, Engen/ = az ismerős szagok megnevezésének képtelensége. A szagok és verbális megnevezésük közötti összeköttetés veleszületetten gyenge. Zellner, Bartoli, Eckard,1991 vizsgálata. Pl. a sárga szó kimondása segít a citromillat azonosításában.

A szagok töménysége

· A szagintenzitás a szagmolekulák töménységétől függ. Cain vizsgálata- 7 %-nyi különbség már megkülönböztethető.

· Bizonyos szaganyagokat erősebbnek érzünk, ha a megszagolt folyékony anyag színezett. Zellner, Kautz 1990- a megnövekedett szagintenzitás akkor is megjelenik, ha a színkombináció nem megfelelő. Pl. piros citrom

· Szagkonstancia = szagállandóság = az a hajlam, hogy egy szag intenzitását változatlannak észleljük annak ellenére, hogy az orrba áramló levegő sebessége változik.

Közös kémiai érzékszerv

· Közös kémiai érzékszerv = a szaglás azon aspektusa, amelyik felelős a potenciálisan veszélyes anyagok nagy koncentrációjának detektálásáért: bizonyos anyagok által az orrban keltett érzésért is felelős. Figyelmeztető rendszerként működik.

A szaglás zavarai

· A szagészlelés zavarai észrevétlenek maradhatnak.

· Anozmia, szagvakság oka lehet - a fejre mért ütés, általában csak átmeneti

          -  maró anyag belélegzésével

· Az anozmia néha csak bizonyos anyagok szagára korlátozódik.

· Anozmia következményei: étvágy, testsúlycsökkenés

                                                   szexuális vágy csökkenés

· Szaghallucináció = a szagok fizikai inger nélküli észlelése, néha agysérüléssel, agydaganattal kapcsolatos, elmebetegeknél is lehet, okozhatja vírus is.

Szagadaptáció

· Szagadaptáció = a szagérzékenység csökkenése hosszú ideig ható szagingert követően

· Vizsgálatok alapján /Cain,1978/ ha hosszan is ki vagyunk téve egy szagnak soha nem veszítjük el teljesen az érzékenységünket iránta, az észlelt intenzitás folyamatosan csökken az időtartam növekedésével, az eredeti szint 30%-nál megáll

· Kísérlet az egyik orrlyuk befogott, a másik orrlyukat adaptálják a szaghoz, a nem adaptált orrlyukban is csökken a az érzékenység, ami arra utal, hogy a folyamat nem a receptorsejtekben, hanem az agyban történik.

· Keresztadaptáció = az érzékenység ideiglenes csökkenése egy szag iránt egy másikszaggal való találkozás után. A keresztadaptáció néha nem szimmetrikus. Előfordul, hogy keresztadaptációt mutató szagok vegyileg egyáltalán nem hasonlítanak.

A szagok keveréke

· Az orr ki tudja válogatni, és azonosítani tudja a keverékekben levő szagokat.

· Keveréses szagelnyomás = egy egyedül bemutatott anyag által keltett szag erőssége csökkenhet akkor, ha ugyanazt a szagot egy másikkal kombináljuk.

Fájdalom / Atkinson: Pszichológia, 129-130, Fonyó Attila:  Orvosi élettan/

Élettana:   

· Ingere bármely olyan intenzitású inger, amely szöveti károsodást okozhat (nyomás, hőmérséklet, elektromos áram, vegyi anyag). A receptorai szabad idegvégződéssel rendelkező neuronok, a kutatók min. 4 fajtáját különböztetik meg. A bőrön receptív mezők találhatók, melyek átfedésben vannak, így 1-1 bőrpont ingerlése több receptív mezőt is ingerel. Alakjuk, kiterjedésük és érzékenységük különböző. Az érzékeny pontok csúcsérzékenységűek, körülöttük viszont egyre csökken az érzékenység, ez a mintázat viszont nem állandó, mert változó az ember szomatoszenzoros rendszerének infoátviteli sebessége. 

· A test érzőidegei lehetnek velőshüvelyű A rostok, melyek vastagok, 120 m/s a szállítási sebességük. Ezek különböző vastagságúak lehetnek, így alfa, béta, gamma és delta névvel illetjük őket. A velőtlen, vékony, lassú ingerületvezetésű (1 m/s) rostok a C rostok. A fájdalom érzéséért ez utóbbi 2 bizonyos csoportjai felelősek, de nem kizárólag a fájdalom érzését szállítják. Ahogy nő az ingerintenzitás (van azért tónusos alapaktivitásuk), úgy nő az aktivált idegrostok száma és tüzelési frekvenciája. A különböző rostoknak természetesen más a vezetési sebességük és a kisülési frekvenciájuk.

· A gerincvelői részbe már kódolt ingerületminta lép be, ahol minden pálya (spinotalamikus, dorzolaterális, propriospinális, hátsóköteg rendszer) valamiképpen szerepet játszik a fájdalomban. A gerincvelői hátsó szarvak különböző rétegekből állnak, mindegyiknek speciális funkciója van. Az 1. réteg info tap a fájdalomrostoktól. Alatta, a 2. és 3. rétegben van a substantia gelatinosa, ahol módosul az input. A 4.réteg nem reagál a fájdalomrostokra, tapintási ingereket közvetít. Aaz 5. réteg sejtjei érzékenyen reagálnak, ha a receptív mezőjüket ártalmas ingerek érik. A vékony rostok ismételt ingerlése gerjesztő hatást mutat, újabb kisülések jelennek meg, míg a vastagokénál ún. kikapcsolási hatás, vagyis gátlás. Ezért a substantia gelatinosa a felelős. 

· A gerincvelő anterolaterális részében fut a rostok egy része egészen a thalamus-ig, a nagyobbik rész viszont a formatio reticularisba (FR) megy. A fájdalom szenzoros-diszkriminatív komponenséért a thalamus ventrobasalis magcsoportja a felelős (és az ehhez futó neospinothalamikus pálya és persze a szomatoszenzoros agykéreg). A motivációs-affektív komponensért a FR és a limbikus rendszer (LR) felelős. FR-ben: nyúltvelő gigantocelluláris magja, centrális szürkeállomány, spinothalamikus pálya, a thalamus intralamináris, mediális és parafascikuláris-centromediális magcsoportjai és a centrális tegmentális pálya vesz részt. Csökken az ártalmas ingerekre megnyilvánuló válaszkészség: spinothalamikus pálya, centrális szürkeállomány sérülése és a centrális tegmentális pálya ingerlése. Erős averzív hajtóerőt kelt: nyúltvelő gigantocelluláris magja, centrális szürkeállomány, a thalamus intralamináris, mediális magjainak ingerlése. A spinothalamikus és a centrális tegmentális pályák sérülés esetén újraszerveződnek. A LR-nek kétirányú kapcsolata van a FR-szal és a frontális kéreggel. A hippokampus és az amygdala ingerlése menekülést, léziója a válaszkészség csökkenését eredményezi.A gyrus cinguli átmetszésével kiesnek a negatív érzelmek. A paramediális, retikuláris területek is részt vesznek a motivációs-affektív komponens kialakításában. A fájdalom 3. dimenziója a kognitív-értékelő. Az inger azonosítása, értékelése, értelmezése és az input szelektív módosításának folyamata gyors kell legyen, hogy az infót tovább analizálhassuk, válaszstratégiát dolgozunk ki. Ezen felül hatnia kell a szenzoros és motivációs rendszerekre, hogy képes legyen befolyásolni a válaszunkat. Ezt a hátsó köteg valósítja meg. 

A fájdalom érzéséhez térbeli és időbeli szummáció szükséges. Az input hol konvergál, hol divergál, mintázatfelismerés zajlik minden szinten, és párhuzamosan is (azonos szinten). A gerincvelő sejtjei eltérő kisülési mintázatot mutatnak.

· tüzelési frekvencia hirtelen nő és csökken

· tüzelési frekvencia tartós, alacsony: hőmérséklet

· tüzelési frekvencia gyorsan nő, lassan csökken: erős nyomás, szövetkárosodás

A fájdalom esetén utókisülések vannak (az ingerlés megszűnte után is tüzel a sejt). A bőr vibrációja egészségeseknél a gyenge és mérsékelt fájdalmakat gyengíti, az erőseket növeli, patológiás esetben fordítva. Normális esetben nincs szoros összefüggés az ingerelt terület nagysága és a fájdalom nagysága között, sőt, időnként nagyobb a fájdalom kisebb bőrfelület ingerlése esetén.

A fájdalmakat hosszú idő elteltével is újraélhetjük, vagyis tartós küszöbcsökkenés, központi idegrendszeri változás alakult ki (reverberáló körök valósítják meg).

Az analgézia

 a fájdalom teljes hiánya anélkül, hogy eszméletvesztés vagy más szenzoros modalitásokra való érzékenység hiányozna. Kiterjedhet az egész testre, de érinthet csak egyes testrészeket is. (Az aszimbóliában az egyéb szenzoros felfogás is csökkent.) Lehet veleszületett, okozhatja frontális lobotómia, centrális szürkeállomány, centrális tegmentális pálya ingerlése. Ezek a betegek érzik az ingert, csak éppen nem fáj nekik. 

A kapuelmélet (Melzack és Wall '65) élettana

A gerincvelő hátsó szarvában elhelyezkedő idegi mechanizmus olyan kapuként működik, amely csökkenteni vagy növelni képes a perifériás idegrostokból származó és a központi idegrendszerbe érkező impulzusok mennyiségét. Vagyis a szomatikus input ki van téve még a fájdalom megjelenése előtt a kapu módosító hatásának. A modell alapelvei:

· Az idegimpulzusokat az afferens rostokról az agy felé továbbító gerincvelői sejtek (T-sejtek) a hátsó szarvban található gerincvelői kapumechanizmus módosító hatása alatt állnak.

· A kapumechanizmus működését a nagy átmérőjű és a kis átmérőjű idegrostok aktivitásának egymáshoz viszonyított mennyisége befolyásolja: a vastag rostok működése gátolja az ingerületáttevődést (zárja a kaput), míg a vékony rostokon szállított ingerület serkenti (nyitja a kaput).

· A kapumechanizmus működésére az agyvelőből érkező impulzusok is hatnak.

· A nagy átmérőjű, gyorsan vezető idegrostok egyik speciális csoportja olyan szelektív pszichés folyamatokat aktivál (Központi Idegrendszeri Szabályozás-beállítás), amelyek a leszálló pályák útján befolyásolják a kapumechanizmus ingerületáttevődést módosító hatásait.

· Amikor a T-sejtek outputja meghalad egy kritikus szintet, működésbe lép az Akciós Rendszer, vagyis azok az idegrendszeri területek, amelyek a fájdalomra jellemző pszichikus élmények és viselkedési megnyilvánulások alapjait képező bonyolult ingerületminta-sorozatot szervezik.

A gerincvelői kapumechanizmus helye a substantia gelatinosa, mert funkcionális egységet képez, és sok afferens rost végződik itt. A gerincvelő T-sejtjeihez (5, réteg sejtjei) történő idegimpulzus-terjedést serkenti vagy gátolja.

· A vastag és vékony rostok aktivitásának hatásai. Az ingerület egyrészt közvetlenül a T-sejtekhez jut, másrészt a substantia gelatinosába. Az 5. Rétegben a vastag rostok kisülése után gátlás, a vékonyak kisülése után gerjesztés jelenik meg. A substantia gelatinosa kétféleképpen működhet kapuként: pre- vagy posztszinaptikusan fejti ki hatását, de leginkább mindkét módon.

· A leszálló hatások befolyása. FR-ből: T-sejtek gátlása. Frontális kéregből közvetlenül a substantia gelatinosába vagy a retikulospinális rendszeren keresztül. 

· Van egy központi szabályozásindító mechanizmus, mely a szenzoros bemenetet ellenőrzés alatt tartó, sajátosan szelektív agyi folyamatokat aktiválja, ha a T-sejtek tüzelése meghalad egy kritikus szintet. 

· A centrális érzékenységbeállító mechanizmus szerint a FR egy része tónusos gátló hatás útján működik.

kapu-kontroll elmélet lényege / szerintem / Melzack & Wall 

· A gerincvelői ganglion “kapu”, amely központi utasítástól függően vagy továbbengedi a receptortól jövő fájdalomingert, vagy nem.

[neurológia: preferálja a vastag gnosztikus rostokat a vékony vitálisokkal szemben]

·  A nyomásinger hajlamos a kaput elzárni - masszírozás enyhíti a fájdalmat.

· Ingerléses érzéstelenítés: középagyi területek ingerlése kikapcsolja a fájdalmat (patkány) - akupunktúrás érzéstelenítés is így működhet.

a kapu-kontroll elmélet modellje

· A vastag és vékony rostok befutó fájdalomingereket a gerincvelő T -továbbító sejtjei küldik az akciós rendszer felé (ami kiváltja a fájdalomra jellemző pszichés és fizikai reakciókat).

· A T sejteket a substantia gelatinosán keresztül gátolják a vastag rostok, és serkentik a vékony rostok.

· A vastag rostoknak közvetlenül is van leágazásuk a központ felé, ami az egész rendszer kapcsolatait befolyásolni tudja.

Fájdalom és tudat

· A fájdalom érzéklete a vitális pályák speciális tér- és időbeli szummációs mintázatából alakul ki

· Két alapvető minősége van, külön idegpályák továbbítják

fázisos fájdalom: sérülés közvetlen velejárója, gyorsan nő aztán csökken

[neurológia: neospinothalamikus pálya, lokalizált fájdalom]

tónusos fájdalom: sérülés utóhatása, késleltetett, de hosszan tartó és állandó

[neurológia: paleospinothalamikus pálya, diffúz fájdalom]

· A fájdalom szubjektív intenzitása és minősége sokkal inkább áll más tényezők befolyása alatt, mint a többi érzékleté.

· Kultúra (beavatási szertartások, fakírmutatványok).

· Korábbi tapasztalatok (pl. izoláltan nevelt kutyának nem fáj a láng; talán nem tudja a kis újszerű ingerhez kötni a fájdalomélményt).

· Szituáció (pl. sebesült katonák sokkal kevesebb fájdalomról számolnak be, mint háborúban sebesült civilek).

