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Gaumstol

Y firlit

Agrip

Gaumstol er tiltolulega algeng truflun sem hlyst
af heilaskada, einkum heilabléofalli 1 heegra
heilahveli. Pad kemur fram { pvi ad sjiklingur
gefur umhverfi og hlutum til gagnstedrar attar
vi0 heilaskadan 6ndégan gaum og bregst ekki vid
pvi sem gerist til peirrar attar. Gaumstol felur {
sér flokna roskun 4 samspili skynjunar, hreyfingar
og umbhverfis sjuklings par sem athygli hans og
rymid sem umlykur hann skiptir miklu mali. Vandi
sjuklings getur verid ad hann bordar einungis af
hegri hlid disks vid maltidir og les einungis ord
i setningum sem eru til haegri vid midju. Oft hafa
sjuklingar ekki fullt innszi 1 eigin vanda og hja
sjuklingum med heilabl6dfall dregur gaumstol tr
batalikum. Gaumstol er ekki alltaf augljost en til
eru fljétleg prof sem ma beita til frekari gloggv-
unar og stadfestingar 4 einkennum sjuklinga.
Gaumstol og afleidingar pess eru oft 6ljésari en til
a0 mynda lamanir og mélstol og pvi er gildi grein-
ingar og fredslu fyrir sjuklinga, adstandendur og
adra mikilvaegt.

Inngangur

Gaumstol er hugtak sem notad er yfir truflun
i hegdun og vitrenni getu sjuklinga og visar til
akvedins astands sem hlyst af heilaskemmd, eink-

Einkenni, tidni, greining og horfur

um i hagra heilahveli. I pessari grein er fjallad
um einkenni sjiklinga, greiningu, tidni og horfur.
Gefi0 er almennt yfirlit um pessa ptti en einnig
studst vid kliniska reynslu hofunda. I seinni grein
verdur gerd grein fyrir orsokum og stadsetningu
heilaskemmda, megin kenningum um gaumstol og
helstu medferdardrradum.

Algengasta orsok gaumstols er heilabléofall,
oftast vegna dreps 4 naringarsvedi hegri mid-
hjarnaslagzedar (a. cerebri media). I Iysingum
4 einkennum sjuklinga hér 4 eftir er midad vid
pessa orsok gaumstols og stadsetningu heilaskada.
Flestir pessara sjuklinga hafa skert hidskyn og eru
lamadir { vinstri likamshlid. Demigerdur sjikling-
ur med gaumstol getur litio til beggja atta en litur
po oftar til hagri og gefur hlutum til peirrar attar
greinilega meiri gaum. Gerist eitthvad 1 umhverfi
sjuklings sem kallar 4 athygli hans er liklegt ad
fyrsta vidbragd hans verdi ad snda sér eda beina
athygli sinni til haegri auk pess ad hann tekur aug-
lj6slega ekki eftir 6llu sem gerist honum 4 vinstri
hond. Komi til a0 mynda @ttingjar ad sjikrabedi
hans er ekki vist ad hann syni pess merki a0 hann
viti af peim séu peir honum til vinstri handar.
Gaumstol einskordast p6 ekki vi0 skynjun eda
eftirtekt, pad getur lika komid fram vid daglegar
athafnir eins og likamssnyrtingu, ad kledast og ad
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Unilateral spatial neglect is a disorder commonly
encountered after hemisphere stroke, most often in

the right hemisphere. Neglect patients fail to attend

and respond to stimuli presented on the side of space
opposite to the brain lesion. Neglect implies a complex
dysfunction in the co-action between perception, motor
behavior and the environment where the patients”
attentive capacities and the environmental space are

of special importance. Patients” difficulties can be seen
in that they do not eat from the left side of the plate or
omit words to the left when asked to read. Commonly
patients do not have a complete insight into their neglect
problems. Neglect in stroke patients has been associated

with poor outcome on functional activities. Signs of
neglect are not always obvious but can be explored and
assessed quickly by bedside neuropsychological testing.
Neglect is often more unclear to an observer than, e.g.

if a patient suffers from paresis or aphasia. Education
for patients, their relatives and others are therefore
important.
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borda. Pegar vandinn er sem mestur ma segja ad
,,pad sé eins og ad vinstri hluti tilverunnar sé ekki
lengur til” (1).

Til ad draga ofangreindan gaumstolsvanda {
eina setningu md notast vid algenga skilgrein-
ingu: Gaumstol visar til erfidleika eda vanmadttar
heilaskadadra sjuklinga ad bregdast vid, 4tta sig 4
eda gera grein fyrir dreitum fra gagnstaedri hlid vid
heilaskemmdina dn pess a0 pessi einkenni verdi
skyrd med 1dmun eda skyntruflun (2).

Gaumstol er pyding 4 enska ordinu neglect
en pad er yfirleitt notad dsamt 6drum ordum til
nédnari skyrgreiningar, pau yfirgripsmestu eru
unilateral neglect eda hemineglect (gaumstol sem
veit til annarrar hlidarinnar), visual neglect (sjén-
rent gaumstol) og hemispatial neglect (gaum-
stol sem visar til annarrar hlidar pess rymis sem
umlykur sjiklinginn). Einnig er ordid visual
inattention (sjénrann athyglisskortur) stundum
notad. [slenska ordid gaumstol vard til 1993 vegna
greinar sem birtist pd { Salfraediritinu og fjalladi
um gaumstol og dhrif myrkurs (3). Pydinguna 4
Eysteinn Bjornsson.

Tidni og horfur

Gaumstol er tiltolulega algengt medal heilabl6o-
fallssjiklinga (4). Pvi hefur verid lyst i tengslum
vi0 skemmdir 4 mismunandi stooum 1 heila, sér-
staklega 1 hagra heilahveli (5), en getur lika ordid
vi0 skada { vinstra heilahveli, rannséknum ber p6
saman um ad pad er algengara, meira og pralat-
ara ef skadinn er i haegra heilahveli (6). Uppgefin
ti0ni gaumstols er had fjolda og gerd peirra profa
sem notud eru vid greiningu og eins timalengd
fra byrjun heilabléofalls. Zoccolotti og félagar
(7) rannsékudu 104 sjiklinga med heilabléofall
hagra heilahveli sem komu til endurhzfingar ekki
skemur en tveimur manudum fra byrjun veikinda.
Peir fundu gaumstol hja 27-52% sjiklinga allt eftir
peim préfum sem notud voru, en um 20% sjukling-
anna hofou mikid gaumstol eins og bad var greint
med klinisku mati. Stone og fleiri (8) préfudu 171
heilabléofallssjukling med safni gaumstolspréfa 2-
3 dogum eftir byrjun veikinda og fundu gaumstol
hja 82% peirra med skemmd { hegra heilahveli og
65% bpeirra med skemmd { pvi vinstra. Halligan
og félagar (9), profudu, einnig med safni profa, 80
sjuklinga um tveimur manudum eftir heilabl6o-
fall og fundu gaumstol hja 48% peirra med skada
i hegra heilahveli en einungis 15% peirra med
skada vinstra megin. I nylegri rannsékn, sem
naai til 1281 heilablodfallssjiklinga, var gaumstol
greint vid komu 4 sjukrahus, med NIH skala (sem
er vida notadur vi0 mat einkenna heilablédfalls-
sjiklinga),hjd 43% peirra med haegri heilaskada og

20% me0 skada 1 vinstra heilahveli. Vi endurmat
premur manudum sidar var tidni gaumstols hins
vegar 17% medal sjiklinga med hagri skada og
einungis 5% peirra med skada { vinstra heilahveli
(10). Eins og pessar tolur gefa til kynna minnkar
gaumstol hja morgum sjiklingum og hverfur hja
hluta peirra pegar dregur fréd byrjun heilabléofalls
(sja einnig 11).

Rannséknir 4 heilabloofallssjuklingum hafa
leitt 1 1j6s ad gaumstol i byrjun veikinda spair
fyrir um minni ferni og ad sjiklingar verda sidur
sjalfbjarga (12-15). Nyleg rannsékn (16) sem tok
til 166 heilabloodfallssjiklinga med skada { hegra
heilahveli syndi ad gaumstol spddi betur en um-
fang heilaskemmdarinnar fyrir um feerniskerdingu
sjuklinga og pad fjolskyldudlag sem veikindum
fylgdi.

Greining

Einkenni gaumstols geta verid augljés vid
almenna skodun og koma p4 helst fram { pvi ad
eftirtekt sjiklings (og hofudhreyfingar) beinist
frekar til haegri en vinstri. Gaumstol m4 stadfesta
med taugasalfredilegum préfum en po er rétt ad
benda 4 ad pau leida ekki alltaf { lj6s gaumstol
sem er til stadar 1 daglegum athofnum sjtklings.
Sjuklingur getur rddid betur vid vel afmarkadar
préfunaradstedur par sem hann hefur radrim
til fhugunar lausna heldur en { ys og pys hvers-
dagsins par sem atburdir og hlutir umhverfis eru
ekki alltaf fyrirsjdanlegir. Petta 4 sérstaklega vio
pegar lidur 4 endurhafingu og med auknu innsei
sjuklings (17, 18). Greining og skodun 4 hegdun
eda athofnum daglegs lifs sjuklings getur pvi leitt
betur 1 1j6s ymsa petti gaumstols en taugasal-
freedileg prof (19).

Pau taugasalfradilegu prof eda verkefni sem
yfirleitt eru notud til greiningar gaumstols eru &
pappirsformi, pau eru sett fyrir framan sjikling
midjan og hann bedinn ad nota hagri hond vid
lausn. Hann m4 hreyfa hofud og handleggi eins
og hann kys en ekki hreyfa sig tr stad eda fera til
bladid. Verkefnio er ttskyrt og sjiklingur bedinn
ad gefa til kynna pegar hann hefur lokid pvi. Ymis
prof eru til en hér verdur prenns konar vel pekkt-
um profum Iyst. Pau eru einfold og ma nota vid
sjukrabed sem hluta eda viobot vid adra skodun.
Pessi prof eru: 1. A0 skipta linu (e. line-bisection),
par sem sjuklingur er bedinn ad skipta linu 1 tvo
jafna hluta eda um midju hennar, sja mynd 1 (20).
Damigert er ad sjuklingur skipti linunni { 4ttina
a0 hagri endanum. 2. Leitarprof (e. cancellation
tests), sem felast { ad morg eins areiti eru 16g0 fyrir
sjukling og hann bedinn ad merkja vid pau sem
hann sér (21). Areitin geta verid mismorg, eru oft-



ast samhverf um midju blads (mynd 2, a og b) og
er stundum fyrirkomid innan um 6nnur 6lik eda
truflandi dreiti (e. distractors) (sja mynd 3) (22).
3. Ad afrita mynd (sjd mynd 4) (23) e0da teikna
mynd 4n fyrirmyndar (sja mynd 5). [ pessum prof-
um og leitarpréfum kemur gaumstol fram { pvi ad
sjuklingur teiknar eda merkir ekki vid areiti til
vinstri. Sjiklingar med gaumstol eru liklegri til a0
missa af dreitum peim mun lengra til vinstri sem
pau eru en ef gaumstolid er mikid getur sjiklingur
p6 lika misst af dreitum sem eru til hagri (24).

Po6tt gaumstol komi fram 4 einu profi er ekki
vist a0 pad komi fram & 60ru. Ekkert eitt prof
er til sem sem utilokar gaumstol eda leggur til
endanlegt viomid um hvort pad er til stadar hja
sjuklingi (17, 25). Til greiningar og gloggvunar a
gaumstoli er pvi yfirleitt notud fleiri en eitt prof
og til eru préfasofn (e. test battery, til demis The
Behavioural Inattention Test, 26) sem beita mé {
pessum tilgangi.

Sokum Okunnugleika 4 gaumstoli er ekki
Oalgengt ad leikmenn og heilbrigdisstarfsfolk
skyri gaumstolseinkenni sem sjonsvidsskerdingu.
Sjonsvidsskerding til vinstri er pé adeins til stadar
hja hluta sjiklinganna (5) og skyrir ekki gaum-
stol. Gaumstol felst ekki { pvi ad sjuklingurinn
sé blindur eda sjai ekki til vinstri (eins og i sjon-
sviosskerdingu) heldur { pvi a0 hann snyr hofdi og
litur siOur til vinstri en hagri. Sjénsvidsskerdingu
og gaumstol er p6 ekki alltaf audvelt ad greina i
sundur. Ein leid er ad bidja sjuklinginn ad snda
hofoi og lita sér til hegri handar. Hann litur par
med frd gaumstolshlidinni. Ef sjénsvid hans til
vinstri er 6skert er audveldara ad leida pad { ljos
i pessari breyttu hofud- og augnstéou hans med
hefdbundinni adferd vid skodun, pad er ad sd sem
skodar hreyfi fingur hagra og vinstra megin vid
midlinu augna sjuklings. Sjéi sjiklingur nu fing-
urhreyfingar sér 4 vinstri hond er sjénsvi0 hans
liklega dskert (27).

Nanar um einkenni og gaumstol i daglegu lifi

[ hvildarstodu sniia margir gaumstolssjiklingar
hofoi frekar til heegri en vinstri (28). Pegar verst
letur getur verid erfitt ad fa sjukling til ao lita
beint fram. Fyrstu viobrogo sjuklinga vid dreitum
{ umhverfi eru oft pau ad peir snda hofoi og lita til
heegri, jafnvel pott reiti sé til vinstri. Almennt taka
peir verr eftir pvi sem gerist til vinstri { umhverfi,
vi0 maltidir geta peir skilid eftir mat & vinstri
hlid disks, lesa ekki stafi til vinstri 1 einstokum
ordum eda fyrirsognum eda ord til vinstri { linum
(e. neglect dyslexia) (29). Vio lestur gaumstols-
sjuklings getur ‘Laknabladid’ pvi breyst { ‘bladid’.
Slikir erfidleikar, hvort sem er vio lestur bokar eda
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Mynd 1. Linuskiptingarprof. Sjiklingur er bedinn ad
skipta linunni { mioju eda tvo jafna hluta. Deemigert er ad
gaumstol sjiiklings komi fram i pvi ad hann skipti linunni
til heegri um hina sonnu midju, eins og sést hér.

blads, eda texta { sjonvarpi, eru nerstoddum oftast
Oljosir. Greinilegri er vandi vid ad teikna mynd
eftir fyrirmynd (sja mynd 4).

Gaumstolseinkenni geta verid misjofn og mis-
mikil medal sjiklinga. Pettir eins og dlag og preyta
geta aukid gaumstol (30). Adstedur og dreiti {
umhverfi skipta lika mali. I rélegum adstzdum
inni 4 sjukrastofu parf ekki ad bera mikio 4 gaum-
stolsvanda. Odru kann ad gegna um sama sjikling
sem fer um { hjdlastdl, 4 1 samredum vid pann
sem gengur vid hlid hans og parf lika ad fylgjast
med folki sem kemur & moéti. Floknari adsteo-
ur og vidbdtardreiti sem gera tilkall til athygli,
eins og samradur, geta dugad til og magnad eda
kallad fram gaumstol sjiklings (31). Synt hefur
verid a0 gaumstol, til demis eins og pad er metid
med linuskiptingarpréfi (sjd mynd 1), er minna
pegar umhverfisareiti eru tutilokud { myrkvudum
adstedum, en vid dagsbirtu (32). T linuttstrikunar-
profi (sjd mynd 2) hefur verid synt ad gaumstol
sjuklinga er minna séu peir beOnir um ad stroka tt

Myndir 2a og 2b.
Linuleitarprof. A hvoru
bladinu eru 40 stuttar
linur sem sjiiklingur er
bedinn ad merkja vio.
Gaumstol kemur fram i
pvi ad sjiklingar merkja
ekki vio linur til vinstri.
Mynd a) og b) syna gaum-
stol tveggja sjiiklinga med
mismikio gaumstol.
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Mynd 3. Stafaleitarprof.
A bladinu eru 30 A",

sem dreifast samhverft um
midju og innan um adra
bokstafi @ hvorum helm-
ingi blaodsins. Sjiiklingur er
bedinn ad gera hring um
pau A’ sem hann sér.
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per linur sem beir sja en ef peir strika yfir linurnar
(33). Skyring pessara nidurstadna er liklegast su
a0 umhverfisareiti sem eru til heegri halda { athygli
sjuklings { pa attina. Pegar umhverfisareitin hverfa
(i myrkrinu eda pegar linurnar eru strokadar tit)
reynist audveldara ad lita til vinstri og gaumstolio
minnkar.

Akstur er demi um fléknar adstedur hladnar
areitum sem Okumadur verdur ad skynja og taka
tillit til. Akstur krefst haefni { a0 meta skjott areitin
og upplysingar dr ymsum attum, pau geta verid
morg, pau geta verid 6fyrirséd og pau koma og
fara. I slikum adstzzdum er erfitt fyrir sjukling med
gaumstol ad hondla oll 4reiti, pau til haegri geta
haldid athygli hans og pau til vinstri l&dst framhja
an eftirtektar hans. Slikur vandi skerdir augljos-
lega akstursgetu pott engar skyrar islenskar reglur
séu til um akstur og gaumstol.

Eitt af einkennum gaumstols er skortur 4
innszi sjiklinga i eigin gaumstolsvanda (34).
Sjuklingur jatar kannski ad hann eigi vi0 vanda
a0 strida og snyr hofdi og beinir athygli sinni til
vinstri pegar honum er bent 4 ad hann missi af
pvi sem gerist til peirrar hlidar (6sjaldan parf ad
itreka slikar dbendingar). Yfirleitt lidur p6 ekki
4 longu par til sjuklingurinn virdist missa jafn-
miki0 og 4dur af pvi sem er honum 4 vinstri hond
4n pess ad hann minnist 4 pann vanda sjalfur. Sé
gaumstolsvandinn mikill er ekki vist ad sjiklingur
geri sér nokkra grein fyrir honum. Inns®isleysid
getur lika beinst ad 60ru en gaumstolinu. Pad er
vel pekkt ad sjuklingar med hagri heilaskada og
vinstri helftarlomun neiti pvi ad peir séu lamadir

(e. a- nosognosia for hemiplegia) og Babinski lysti
fyrstur arid 1914 (35). Annad hugtak, anosodiap-
horia, er notad yfir vegari tegund inns@isvanda,
eda pegar sjuklingar gangast vi0 einkennum sinum
en lata sig pau pé litlu skipta. P6tt badar pessar
gerdir innseisvanda geti komid fyrir vid heilaskada
4n gaumstols eru pau oft til stadar samhlida pvi, og
pé sérstaklega pad ad sjuklingar syni einkennum
sinum faleeti (17).

Skortur a4 inns®i hefur ahrif 4 endurhafingu
og dregur tr batalikum (36, 37). Skortur 4 innsai
getur beinst ad almennri getu og komid fram { pvi
ad sjuklingar ofmeti getu sina til ymissa athafna
daglegs lifs og telji sig geta betur en peir raunveru-
lega gera. Ein lei0 til a0 meta slikt er ad bera saman
mat annarra, til demis ndkominna ®ttingja, 4 getu
sjuklings vid mat hans sjalfs (38, 39).

Mismunandi gerdir gaumstols

Gaumstol sem snyr a0 likama sjtiklings (e. personal
neglect) er stundum adgreint sérstaklega (40, 41).
Pad getur til demis falist { ad sjuklingur hirdir
vinstri likamshlid verr vid snyrtingu, — skegghyj-
ungur verdur kannski eftir vid rakstur og andlits-
fardinn o6fullkominn, og skyrtan illa girt vinstra
megin. Stundum verdur matur eftir innan kinnar
vinstra megin, 4 ensku kallad buccal neglect (42).

Gaumstoli hefur verid lyst vid adra skynjun en
pé sem tengist sjon (e. visual neglect); vid snert-
ingu (43), lykt (44) og heyrn (45). Onnur skipting
gaumstols sem hefur verid allmikid rannsokud er
st ad gaumstol sem tengist skynjun (e. perceptual
neglect) megi adgreina frd gaumstoli sem teng-
ist hreyfingum (46-48). Pad sidarnefnda getur til
demis komid fram { pvi ad sjuklingur hreyfi litid
eda ekki vinstri dtlim dn pess ad 16mun verdi um
kennt, med 0drum ordum pa skyrist hreyfing-
arleysio af gaumstoli sjiklings en ekki eiginlegri
I6mun (nefnt 4 ensku motor neglect). Hreyfi-
gaumstol getur lika komid fram { pvi a0 sjiklingur
hreyfi ekki, eda litid, hagri 6lamadan handlegg
sinn yfir til vinstri hlidar sem hann gefur ekki gaum
(nefnt 4 ensku directional hypokinesia). Pegar
sjuklingur merkir ekki vid strik vinstra megin 4
bladi med heaegri handlegg (sja mynd 2) eda teiknar
ekki vinstri hluta myndar (sjd& mynd 4) er truflun
4 skynjun hans og eftirtekt til vinstri pvi ekki eina
mogulega skyringin. Stefnumidad hreyfi-gaum-
stol getur par skipt mdli. Visbendingar eru um ad
hreyfi-gaumstol tengist frekar skemmdum { fram-
hluta heila, en gaumstol tengt skynjun, skemmdum
i hvirfilbladi (49).

Gaumstolseinkenni geta komid fram 6had um-
hverfisdreitum eins og pegar sjuklingur teiknar
mynd beint Gr minni dn fyrirmyndar (mynd 5)



eda lysir fjarlegum adstedum. Pekkt er tilraun
par sem sjuklingar attu ad kalla fram { minni sinu
byggingar vid domkirkjutorgid i Miland (sem var
peim vel kunnugt) og jafnframt ad hugsa sér ad
peir stzedu med bakid i kirkjuna. I pessum imynd-
udu adstedum vantadi { lysingu peirra byggingar
til vinstri. Pegar svo sjuklingarnir voru beOnir
um ad fmynda sér ad peir stedu vid torgid and-
speenis kirkjunni lystu peir pessum byggingum (nu
til heegri) en misstu af peim sem peir h6fou adur
munad eftir og lyst en voru peim nu 4 vinstri hond
(50). Pessi tegund gaumstols hefur 4 ensku verid
kollud representational neglect, sem ef til vill ma
pyoa sem hugmyndar-gaumstol. Pegar gaumstols-
sjuklingur staddur & sjikrahusi hugsar til innvida
heimilis sins er ekki vist ad onnur herbergi en pau,
sem eru honum 4 hagri hond { huganum, séu {
hugarskoti hans (51). Pessi tegund gaumstols getur
veriO til stadar ein og sér (52) en er pé sjaldgeefari
en gaumstol sem tengist sjonskynjun og beinist ad
umhverfi sjiklings (53).

I Iysingum 4 gaumstoli er oft midad vid midlinu
(sagittal linu) sjiklings pegar rett er um hagri og
vinstri. Vid mikid gaumstol getur eftirtektarvandi
sjuklings b6 oft nad langt til hegri um midlinuna,
sja til demis mynd 2b par sem sjiklingur hefur
einungis tekid eftir og merkt vi0 strik lengst til
hagri. Pegar gaumstolio er vagara getur sjukling-
ur 1 sama verkefni merkt vid 6ll strik nema pau
sem eru lengst til vinstri (mynd 2a). Eins og sést 4
mynd 4 getur gaumstolsvandinn pé verid floknari
en petta. Pegar heildarmyndin er samsett Gr mis-
munandi hlutum geta stakir hlutir myndar (eins
og husid eda einstok tré) verid 6fullgerdir vinstra
megin a0 hluta eda alveg pott hluturinn 1 heild
sinni sé haeegra megin vid midju blads (og sjuklings)
og po6tt adrir hlutir komi fyrir 1 heildateikningunni
vinstra megin vi0 pann sem vantadi vinstri hlutann
4. Gaumstol sem beinist pannig ad einstokum hlut-
um er 4 ensku kallad hlut-midad (object-centered)
en pad sem snyr ad heildarmyndinni og midast
vi0 sjiklinginn kallast sjalf-midad (ego-centered).
Pannig er pad ekki bara midlina sjuklings sem
skiptir mdli heldur lika midlina peirra hluta sem
unnid er med, hvort sem beir eru til haegri eda
vinstri frd sjiklingnum séd. Einnig skiptir inn-
byrdis hagri-vinstri afstada hluta mali { gaumstoli,
sjuklingur er til demis liklegri ad bregdast hradar
vid dreiti sem er lengra til hagri af tveimur 4reit-
um stadsettum honum & heegri hond (24). Petta
er stundum kallad umhverfis-midad gaumstol (e.
allocentric) (54, 55).

P6tt oftast sé midad vid midlinu eftir bol
sjuklings { sjalf-midudu gaumstoli hefur verid leitt
1j6s a0 pegar sjuklingur snyr hofoi, og eda augum,
til heegri fra midlinu verda til adrar midlinur ut fra
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hofoi og augum sem lika geta skipt mali { gaum-
stoli (56, 57). Mélid er p6 enn floknara pvi synt
hefur veri0 fram 4 gaumstol sem takmarkast vio
mismunandi hluta umhverfis sjiklings pegar pvi er
skipt um mismunandi 4sa sem marka fjer- og ner-
umhverfi (58), efri og nedri hluta, heegri og vinstri,
aftur og fram (59). Gaumstol getur til ad mynda
veri0 einskordad vid hluti sem eru tr seilingarfjar-
leegd fra sjuklingi (e. extrapersonal) (60), og geti
komid fram { pvi ad, ef hann veri bedinn ad lysa
hlutum sem hann sér, til demis 4 160inni fyrir utan
sjukrahtssgluggann, myndi hann einungis lysa
hlutum eda folki til hegri. Deemi um hi0 gagnsteda
er pilukastari sem veiktist og hafdi mikid gaumstol
4 profum sem 16gd voru fyrir hann (e. peri-per-
sonal neglect), en st6d sig afram vel { ad skjéta
pilum { mark sem var { videigandi fjarlegd (61).

Nidurlag

Einkenni gaumstols eru margvisleg. Hér ad framan
hefur verid leitast vid a0 draga fram notadrjiga
lysingu sem audveldar greiningu og skilning 4
peim vanda sem sjuklingar eiga vid ad strida. Pott
gaumstol sé Oljésari vandi { lifi sjuklinga en ef
um lomun eda maélstol er ad reda, pa heftir pad
engu a0 sidur tilveru peirra og skerdir getu til
endurhafingar liklega meira. Gaumstol felur { sér
flékna truflun 4 samspili skynjunar, hreyfingar og
umbhverfis sjiklings par sem athygli hans og rymid
sem umlykur hann skiptir miklu maéli. Peir sem

Mynd 5. Teikning sjiik-

lings sem bedinn var a0
! teikna mynd af klukku-

skifu dan fyrirmyndar.

Mynd 4. Mynd sem notud
er til greiningar og mats d
gaumstoli. Sjiiklingur er
bedinn ao gera eftirmynd
af teikningunni d neori
linuna. Gaumstol kemur
fram i pvi ad sjiklingur
afritar ekki hluti til vinstri
a heildarmyndinni og eins
getur vantad vinstri hluta
einstakra hluta mynd-
arinnar, eins og sést hér.
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pekkja til gaumstols vita ad @ttingjar og ekki sidur
sjuklingar sjalfir eiga oft og tidum erfitt med ad
atta sig 4 peim vanda sem vid er ad glima og pad
i meira meli en pegar um mal- og hreyfitruflanir
er a0 reda. Gildi fredslu fyrir sjiklinga, adstand-
endur og adra er mikilvaegt, skilningur 4 vanda
gledir dhuga 4 ad takast 4 vi0 hann og hlytur ad
styrkja pjalfun og alla endurhafingu. I ljési pess
a0 heilabléofall er einn af peim sjidomum sem er
dyrastur vestrenum samfélogum hvad fotlun og
endurhafingu vardar (62) skiptir gaumstol aug-
ljéslega mali ekki bara fyrir sjikling og adstand-
endur hans heldur samfélagid allt.
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