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"A személyiség szellemi életé-

nek szélessége nyilvánvalóan a leg-

szorosabb kapcsolatban áll szellemi 

szintjével" 	ter:.észete sen a maga- 

sabb fokon álló egyén érdeklődési 

köre gazdagabb, szélesebb skáláju, 

ami eleve biztositja szellemi élete 

tartalmának szinesség ét, gazdagságát, 

tartalmasságát, mélységét. Ugyanak-

kor az is természetes, hogy mentáli-

san alacsonyabb fokon, sivárabb ni-

ván álló egyén szellemi élete kor-

látozottabb, érdeklődési köre be-

szükültebb, tartalmatlanabb, elszür-

külő. Az érdeklődés inaktivitása, 

vagy ellenkező  esetben  az érdeklődés 

gazdagsága, igényes szinvonalu tar-

talma a személyiség egész felépité- 

sét, "psychikus arculatát szintelenné, 

egyoldaluvá, konfliktusossá, stb., 

illetve sokoldaluvá, tartalmassá, szi-

nessé, haraónikussá, konfliktusmentes-

sé, stb. formálja" /1-tUBINSTEIN/. 
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BEVEZETŐ 

. k klinikai pszichológus szerepének és helyze-

tének néhány vonása 

mind a mai napig teljesen kiforratlan a psycho-

logus helyzete a klinikai munkában. Ha a kérdést le- 

egyszerüsitve elemezzük, akkor két nézet torzitásától 

kell óvakodnunk. 

Az egyik: az orvosi körökben még ma is gyakran 

megtalálható "kaszt-szerű" elzárkózás attól, hogy nem 

orvosi képzettsé;ü személynek bármilyen köze, szerepe, 

érdeleges része lehet a klinikai diagnosztikában és 

therapiában. 

E nézeteknek ilyen karikírozott formájával alig 

találkozunk, és ma már természetes, hogy a kémikusok-

nak, fizikusoknak, biológusoknak helye van az orvos-

tudományon belül, sőt sokszor egy-egy részfeladat meg-

oldása., ellátása terén néha nélkülözhetetlenekké is 

válhatnak. Pl. speciális hormonrc :eghatározásokat végző 

vegyész kiesése a klinikai munkát érzékenyebben érint-

heti, mintha például az osztályvezető orvos betegszik 

meg. 
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Amennyire aránylag könnyen fogadta el az orvos-

társadalom azt, hogy a psychiatriai diagnosztikában 

a psychologus helyet kapjon, olyan nehezen fogadja el, 

hogy a psychologusnak általában minden klinikai szakon 

szerepe lehet, illetve szükséges. 

A gyermekkorban felbukkanó és számtalan rétü 

pedagógiai, családi, sexualis, stb. problémákra elég 

csak utalni. De  ezeken  kivül a legkülönbözőbb króni-

kus betegek psychés állapotának megitélése és a prob-

lémák megoldásában való segitése, a szülészet, a müté-

tekre való előkészités, stb. mind olyan területek, a-

melyek mindennap szinte kinálják és felvetik a megol-

datlan lélektani problémák egész sorát. 

A másik nézet szélsősége, tulzása, amelybe a 

psychológusok esnek adott esetekben. Abból kiindulva, 

hogy speciális vizsgálataik sokoldaluak és sokrétüek, 

alapos elemzésükből mélyenható következtetéseket is 

levonhatnak. Ilyenkor sokszor megfeledkeznek arról, 

hogy a legkülönbözőbb /és nem csak psychiatriai/ meg-

betegedések diagnosisa, lefolyása, a prognosis megál-

lapitása csak az összes körülmények dialektikus össze-

függéseinek ismereteiben történhet. Ezt pedig - beteg-

ségről lévén szó - az orvosnak kell megitélnie. 

'I'esmészetesen ennek történeti és sok  más  össze-

fiiggése is van, amelyeknek taglalása, összehasonlitá.sa 
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olyan államokkal, ahol pl. a psychoanalysis rendkivüli 

befolyása révén polgárjogot nyert a psychotherapeuta 

is, jelenleg nem feladatom. Egyébként sem lehet ez 

bizonyitéka, sőt bizonyos értelemben talán kompromit-

tálja is a psychologus szerepét, 

Ha a fenti két torzitást elkerüljük, akkor kör-

vonalazhatjuk a psychologus helyét és szerepét a kli-

nikai munkában. Ez sablonosan két részre bontható:  

a/ diagnosztikus, 

b/ therapiás közremüködés. 

a/ Diap;iosztikus közremüködés 

1. A  diagnosztikus közremüködés általában a 

beteg vizsgálatában való részvétel /intelligencia-

vizsgálatok, személyiségvizsgálatok, a magatartás meg-

figyelése, stb/, és 

2. a kórlefolyás során végzett összehasonlitó-

vizsgálatok, amelyek a legkülönbözőbb therápiai bea-

vatkozások kedvező vagy nem kielégitő hatását segi-

tenek objektiven megitélni /pl. a depressiós betegek 

hangulati állapotának javulása különböző gyógyszeres 

kezelések hatására/. 

b/ Therápiás közremüködés  

A therápia, amelyben különösen a rehabilitáció-

ban,a családi és társadalmi konfliktusok megoldásában, 
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a problémák megbeszélésében, a munka-therapia szerve-

zésében, iráriyit ásában, szuggesztiv kezelésekben egé-

szitheti ki a psychologus értékesen az orvos munkáját. 

Értelemszerüen a psychologus mindezen funkció-

jának ellátása nemcsak  a szorosan vett gyó gy itó-, be-

tegellátó munkája során kaphat jelentőséget, hanem a  

klinika tudományos munkájában is. 

A dolÉ=; ozat  ~roblé ~af veté e és vázlata 

Jelen dolgozatomban többek között szeretném be-

mutatni, hogy a jelenlegi körülményeink között milyen  

szerepet láthat el, vagy vállalhat el a klinikai psy-

chologus. YLgy konkrét probléma vizsgálatán keresztül  

kivánom ezt bemutatni, amikor végső fokon az orvos-

tudomány különböző területeire tartozó komplex beteg-

ségről van szó. 

Az utóbbi évtizedek folyamán t USZ -YAK, illetve  

RUSZNY'K, FI,DI és SZABÚ a nyirokkeringéssel kapcso-

latos kutatásainak folytatásaként FÖLDI és munkatár-

sai állatkisérletes vizsgálataikban a psychés tevé- 

kenység károsodását észlelték, és ennek nyomán indo-

koltnak látták az emberi lymphogen encephalopathia 

kórképének felállitását.  

A betegség diagnosztizálásához, majd a prognosis 

és a therapia objektiv értékeléséhez vizsgálóeljárások 



demonstrálása vált szükségessé. 

Egy oly an  betegség tipikus esetéről van szó, a-

melyet eddig nem ismertek, diagnosztizálni nem tudtak, 

tehát természetesen gyógyítani sem. 

Előfordulásának gyakorisága, a betegség időben 

való felismerése, és ennek következtében gyógyitása 

nem érdektelen az egyén, a beteg ember sorsát ille-

tően. 

E probléma elé kerülve, a psychologus feladatá-

ból ered az a követelmény, hogy felfedje a betegség 

következtében beállott psychés funkciók zavarait, a 

romlást, a sérülések minőségét, azok mélyreható vál-

tozásait, amelyeknek regisztrálásával segitséget 

nyujt a kórképpel kapcsolatos mentális, illetve sze-

mélyiséget érintő kedvezőtlen változásokat feltárni, 

azaz a betegség folyamán a romlást vagy beállott ja- 

vulást figyelemmel kisérni. üód adódott egy és ugyanazt 

a beteget többször is megfigyelni, a változásokat - 

sokszor rövid időn belül is - ellenőrizni, amelynek 

éppen az az értéke, hogy a személyiség megismerésében 

mind biztosabb támpontokat nyujt. 

i. °indezek a problémák tették indokolttá, hogy a 
betegség problémakörével kapcsolatos vizsgálatokat 

exponáljam. 



a/ A vizsgálatok során az alábbi gondolatmenetet 

követtem: 

a/1. Az állatkisérletek során észlelt psychés 

megnyilvánulásokkal kapcsolatos funkció-

romlások rövid elemzése. 

a/2. Az emberi lymphogen encephalopathia ese-

tében előálló psychés romlások regisztrá-

lása. 

a/3. A therapiás kezelés folyarián előállott 

javulás, illetve a therapia megszakitá-

sával járó visszaesés figyelemmel kisé-

rése, reprezentálása. 

b/ Alkalmazott módszerek leirása: 

b/i. Intelligenciát, illetve a teljesit:ényt 

vizsgáló, mérő eljárások /verbális és 

averbális szinten egyaránt/. 

b/2. Személyiségvizsgáló eljárások. 

b/3. taélyreható explorációk. 

c/ Összefoglaló következtetések. 



Az intellektuális tel jesitúény objektiv  

raegitélése  

;árezredek óta él a vágy, szinte "ősi törekvés" 

az emberekben, hogy önmagukat megismerjék, hogy -  

"tárgyilagos véleményt halljanak önmagukról, legtöbb-

ször természetesen, hogy saját elképzeléseiket iga-

zolva lássák" - /xABDOS 1964/. Természetes, hogy e 

törekvésekkel egyidős mások megismerésének vágya is. 

'ezredek próbálkozásai, nekilendülések, majd ezeket 

követő csalódások serre voltak elegendőek ahhoz, hogy 

az ember feladja a harcot önmagának; mások, általában 

a psyche, a lelkijelenségek bonyolult szövevényébe 

vezető utjának fürkészésében, azok törvényszerüségei-

nek feltárását illetően. Ujabb és ujabb próbálkozások 

ütötték fel fejüket a lelki jelenségek, az ember meg-

ismerésére. 

Számos utkeresés ellenére, cs ak a XVIII. század-

tól számitjuk a lélekt an  diagnosztikus eljárásainak 

meghonosodását. h határkő DESCAR.`ZrS nevéhez füződik, 

aki a psychologiában megteremti a mechanisztikus na-

turalista irányzat alapjait. Lajd LEIBNITZ, WI. DT és 

kortársain keresztül a psychologia egyre feljebb szár-

nyal. Ir:egteremtődik a kisérleti módszer a psychologiá-

ban, amelynek meghonosodása kétségtelen fontos szakaszt 



nyitott meg a psychológiai tudomány fejlődésében. A 

kisérleti kutatással létrejött a psycho-fiziológiai 

vagy fiziológiai psychologia. Ezzel egyidőben sorra 

születnek a psychotechnikai eljárások, majd a SINET- 

-SIMON-féle intelligencia-vizsgálat elterjedésével a 

teszt-eljárások gombalinódra szaporodnak. 

Napjainkban a psychodiagnostikai eljárások, 

tesztek annyira elburjánoztak, hogy ma már a legtá-

jékozottabb szake m ber sem ismerheti valamennyit mélyre-

hatóan, illetve a gyakorlatban sem használhatja mindany-

nyiukat. Ugyanis ki tagadhatná, hogy valamely teszt 

használata, alkalmazása egyrészt annak alapps ismere-

tét feltételezi /seimniképpen sem elég azokról csak 

olvasni, hogy használhatóságukról vagy alkalmatlansá-

gukról érdemben nyilatkozhassunk!/, másrészt nagy rutin 

szükséges minden egyes teszt helyes és optimális hasz-

nálásához, azok reális értékeléséhez! E kérdésben he-

lyeselhető KQZÉKI közelmultban megjelent közleményében 

kifejtett véleménye: "fogy a tesztek felelőtlen ismer-

tetgetése milyen  káros  lehet, azt nem is kell bizony-

gatni. A hozzá nem értő szinte bizonyosan rosszul al-

kalmazza és még rosszabbul elemzi a tesztet, s igy vé-

gül nemcsak bizalmatlan lesz vele szemben, hanem aztán 

a legtöbb tesztvizsgálatot vagy kisérletet már szakem-

ber sem ismételheti meg az illetővel reális erediaény 

reményében." 



Ki ne ismerné el, hogy a legjobb és legelfogad-

hatóbb módszerek is éppugy, mint pl. a laboratóriumi 

eredmények, tévedések alapjai lehetnek, ha azokat rosz-

szul használjuk, értelmezzük, vagy ha azokat önmagukban, 

abszolut értékünek tartjuk. 

Napjainkban mindinkább találkozunk mérsékelt lég-

vételü tanulmányokkal, amelyekben  a tesztek használha-

tóságát kiemelik. A tesztek hibái, tévedései és korlá-

tai mind elméleti, mind gyakorlati vonatkozásban beiga-

zolódtak. De bebizonyosodott az is, hogy a tesztek nem-

csak hasznos, hanem nagyon sok esetben nélkülözhetetlen 

segédeszközök! 

Nem célom részletesen ismertetni a tesztekről 

szóló kétiráAyu tulzásokat. Sem azt a tábort, amely a 

tesztek alkalmazásában tuloznak, elfogultak, de nem 

foglalkozhatom azokkal sem, akik a psychotestek alkal-

mazását "értelmetlen, üres, felesleges" módszereknek 

nevezik, illetve tartják. 

Ismerve az egyes tesztekben rejlő hibákat, vala-

mint ezen tulmenően a vizsgálat folyamán elkövethető 

hibalehetőségeket, nem beszélve azok értékeléséből adód-

ható téves értelmezési lehetőségekről, valóban jogosan 

tehetjük fel LÉN tiRD-dal a kérdést; szükség van-e ezek-

re a vizsgálatokra, vagy közelebbről, pl. az intelli- 

gencia-vizsgálatokra? Lrdemes-e az elvégzett vizsgálat 



- lo - 

után az intelligencia hányadosát kiszámitani, helyes-e 

arról beszélni, hogy mennyi az illető Iq,-ja, van-e ér-

telme az index-számot alkalmazni, azaz feltüntetni. 

Szaklapok közleményeiben számtalanszor találko-

zunk az I„ feltüntetésével, hangsulyozásával. Ha ezt 

az Ifi;-t abszolut értékünek tartjuk, ha a vizsgálatot 

nem követi alapos elemzés, széleskörüen nem támasztjuk 

alá a kapott számszerü ered i ényt, semmiképpen sem tart-

hatjuk az index-számot reálisnak; messzemenő következ-

tetéseket nem vonhatunk le a vizsgált egyén személyé-

vel kapcsolatban. Egyik vagy másik ember intelligenciá-

ját e1-egy pontszómmal kifejezni, bevallhatjuk, értel-

metlen dologgá válhat öncéluság esetében. Pl. mennyi-

vel ér kevesebbet egy személy, illetve mennyiben sze-

gényebb mentálisan valaki, akinek az IQ-ja pl, nem 97, 

hanem csak 96 vagy 95, vagy akár csak 85, ha ne m  néz-

zük meg,  ha nem elemeztük számos körülményt, tényezőt, 

mint pl. először találkozott-e életében e feladatokkal, 

először élt át hasonló vizsgálati szituációt, milyen 

következménye lehet számára az elvégzett vizsgálatnak, 

illetve a róla alkotott vélemény esetleg sorsdöntő-e, 

milyen az iskolai végzettsége, életkörülményei, mikor 

került sor a vizsgálatra, a reggeli órákban vagy  dél-

után; mennyire volt fáradt, izgatott, stb., stb. :ilyen 

volt egészségi állapota, vagyis mit ér az index-szám 



egymagában, ha nem fedjük fel annak esetleges hátte-

rét? Valóban  semmit.  

Mégis elvethetjük-e kategórikusan, teljesen fe-

leslegesnek mondhatjuk-e, értelmetlennek tarthatjuk-e 

adott esetekben az Lq, kiszámitását? Semmiképpen nem 

tehetjük ezt. Egyértelműen ne:n vethetjük el. Ugyanis 

adódhatnak oly an  ternészetü vizsgálatok, amikor egyének 

teljesitményét regisztráljuk, araikor különböző csopor-

tokat hasonlitunk össze teljesitményük alapján. Pl. 

valamely  gyógyszer aktiváló hatását "mérjük", betegség-

csoportra vonatkozó jellemző adatokat, jelenségeket 

kutatjuk. A fennálló hibaszázalékok ellenére kategori-

zálhatjuk ilyen esetekben a vizsgáltakat I-juk alap-

ján is. Ez azonban csak nagyvvnalu statisztikai elosz-

lást demonstrálhat. Egy-egy személyre, egyénileg, sem-

miféle jelentősége nem lehet komplex mérlegelés kibő-

vitése nélkül. Semmiféle távolabbi következtetésre nem 

alkalmas. Valóban helyes ZUG /1959/ megállapitása, 

hogy a vizsgálati 145dszerek kiválasztásában mindig a 

konkrét helyzet, a feladat, a cél dönti el annak he-

lyességét, alkalmasságát. Seriképpen "ne:; lehet a 

teszteket teljes egészében elvetni. Ez rendkivül dogma-

tikus álláspont lenne" 	1959/. 

A  tesztek megitélésének másik aspektusa a mód-

szerek kérdése. Mindaddig, amig esetleg egyes kérdések, 
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problémák feltárására megfelelőbb methodusokat nél-

külözni vagyunk kénytelenek, a meglévőket, köztük a 

külföldről átvetteket kell sokszor használnunk, de az 

természetes, hogy nem alkalmazhatjuk azokat mechaniku-

san, sem általánosan, sem az egyéni viz sálat ok eseté-

ben.  Idd vág SZMIRNOV találó irónikus megjegyzése /a 

Szovjetunió Pszichológiai Társaságának III. Össz-

szövetségi Kongresszusa, 1968/, amikor a tesztek hazai 

viszonyokra való átalakitásában kifogásolja, hogy nem 

egyszer csak az történik, hogy John helyén Iván szere-

pel. 

At kell alakitanunk a befogadott teszteket ha-

zai viszonyoknak megfelelően, hogy tükrözhesse az 

egyént abban a kulturkörnyezetben, amelyben tevékeny-

kedik,él, hogy valóban reális képet nyujtson a vizs-

gálat,az egyén környezetének keresztmetszetét is fi-

gyelembe véve. 

Szükséges a tesztek standardizálása, de emellett 

- amint azt Ri+;i.EIIE /1959/ is hangsulyozza - a tesztek-

nek nemcsak a magyar változatát kell elkésziteni, ha-

nem azok tudományos elemzését, elméleti birálatót is 

el kell végeznünk. 

Végül nem  szabad  megfeledkeznünk arról a körül-

ményről sem, amit PIAGE, ANMYEV is hangsulyoztak /a 

Szovjetunió Pszichológiai Társaságának III. Össz- 
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szövetségi Kongresszusa, 1968/, hogy az ember csak 

komplex módon tanulmányozható. Lbből következik, hogy 

a psychológiai diagnosztikus eljárásokban is komplex 

eljárásokat kell alkalmaznunk. 

Jelentős e kérdéssel kapcsolatban LURIJA véle-

ménye, aki hangsulyozza, hogy a különböző komplexitásu 

lelkitevékenységek tisztázása elsőrendü feladat. Sze-

rinte ezeket  felhalmozott megfigyelésekkel  - beleértve 

a psychológiai tesztek ere&Anyeit is-- faktoranaliti-

kus feldolgozással :Legállapithatjuk. 

Ezekkel az eljárásokkal végül is az egész ember-

ről, annak személyiségéről egy kaleidoszkópikus képet 

nyerünk, amit számos szempont figyelembe vételével ér-

tékelünk. 
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Lt  

SZId._É.I,YISÉG-D:T ,FOGtiSOK ViZLATOS riTT1,KIUTÉSE  

A személyiség korszerü értelmezésének néhány  

'problémája  

Ha a szerr.élyiséget vizsgáljuk, nem feledkezhetünk  

meg azokról a társadalmi viszonyokról, ai-ielyben a kér-

déses személyiség tevékenységével megnyilvánul. ~::a már  

köztudott, hogy a társadalom és a személyiség között  

kölcsönös egymásrahatás érvényesül. A társadalom a sze-

mélyiségnek a legdöntőbb formálója, meghatározója,  

ugyanakkor a társadalom az egyének szerves egysége, a-

melynek arculatát az emberi viszonyok összessége tük-

rözi. "A társadalom az emberek kölcsönös tevékenységé-

nek terméke" /.r NX-E'iiGú,S Válogatott :._üvei, II. 44o, 1./.  

"Lihél mélyebben visszamegyünk a történelembe, annál  

inkább jelenik meg az egyén, ennélfogva a termelő egyén  

is, önállótlannak, egy nagyobb egészhez tartozónak"  

/.-ARX: Bevezetés a politikai gazdaságtan birálatához.  

~,:..::.. 13. kötet, Budapest 1965, 152. oldal/.  

Az ókori társadalomban a személy és a társadalom  

kölcsönös viszonya különféleképpen nyilvánul  meg,  kü-

lönféle értelmezést kap a társadalmi fejlődés egyes  

szakaszaiban. A kutatók rámutatnak, hogy a homéroszi 
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eposzok emberábrázolásában a közös vonások előtérbe 

kerültek az egyéniekkel szemben. A későbbiekben a sze-

mélyiség strukturája fokozatosan bony olultabbá válik, 

és mind nagyobb függetlenséget biztosit az egyén szá-

mára. A görög filozófusok mind részletesebben irnak 

olyan érzelmekről, mint az irigység, becsvágy, stb., 

márpedig ezek nem igen érvényesülhetnek ott, ahol az 

egyén a társadalom függvénye. Ismert Szokratesz fel-

hivása: "Ismerd meg önmagad!" :.ár ez is jelzi az egyé-

niség kialakulásának lehetőségét, illetve a személyi-

ség és a társadalom szilárd összetartozás-elméletének 

mez,lazulását. A személyiség és a társadalom fokozato-

san, mindinkább elkülönül, és előtérbe kerül a szemé-

lyiség individualista jellege. 

Amig az ókori világban a társadalom alapja a 

"kényszermunka" volt, addig a középkor bázisát az "elő-

jog" adja, A hübériség idején az egyén személyes tulaj-

donságait a szociális származás határozza meg. Az egyén 

nem léphet ki a maga társadalmi rétegéből, a saját cso-

portjának szerves részévé válik. Lzt a rétegződést a 

keresztény felfogás is szentesiti. Aki  nem nyugszik bele 

társadalmi helyzetébe, az a társadalom pilléreit gyen-

giti, szembekerült az előjogok élvezőivel. L ivel pedig 

a történelem fejlődésével összefüggően a társadalmi tu-

dat szükségszerüen változott, és ez a változás, fejlő- 



- 16 -  

dés tükröződött az e gyes személyiség tudatában is. A  

fejlettebb személyiség már nem tudott beleilleszkedni  

a számára elavult társadalmi rendszerbe, s az adott 

helyzetnek megfelelően, önérvényesülését követelte.  

Fokozatosan kialakult a személyiség individualista alak- 

ja.  

A tőkés társadalomban, a kapitalizmusban lényeges 

változás állott elő a szem élyiség helyzetében. Az egyén  

céllá válik, a társadalom fejlődésének eszköze lesz.  

A kapitalizmus melegágya a polgári filozófiai elméle-

teknek, a polgári psychologia különféle árar»latainak 

kialakulását teszi lehetővé. A polgári filozófia és 

psychologia társadalmuk uralkodó osztályának érdekeit 

kiszolgálja, ami természetszerüleg szorosan összefonó-

dik, és a személyiségről vallott idealista nézetekre hat.  

Rövid történelmi időszak  alatt ujabb és ujabb fordula-

tok következnek. A nagy racionalisták /DESCA T S,  

SPINOZA/ és a nagy empiristák /BACON, HOBBES/ szakita-

nak a tradiciókkal, és a modern tudomány megterel:itőivé  

válnak. Az er::pirikus psychológia tovább fejlesztője  

LOCKE, aki a külső világ megismerésében az érzékelés 

..mellett egy u.n. "belső érzés"-t is  hirdet.  LOCKE tanát  

DID~:IíOT és HELVETIUS elveti. Angliában BUL1E és HARTLEY  

az asszociációs irányzat megalapitói. HART.t ;Y elmélete  

aterialista, HUH-nál viszont az asszociációs psycho- 
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logia fenomenalisztikus alapu. f..indkét irányzatot a 

mechanicizmus jellemzi. 

A XVIII. századnak nem sikerült megoldania az 

ellentéteket, amelyek a történelmet kezdettől fogva 

foglalkoztatták; a szükségszerüség és szabadság ellen-

tétét. tikhoz, hogy a psychologia a különféle nézetekből 

valóban tudománnyá váljék, a spekulativ utról a tapasz-

talás utjára kellett térnie. Ennek  alapját a természet-

tudományok rohamos fejlődése teremtette meg. A psychikus 

és a fiziológiai jelenségek összefüggésének vizsgálata 

a kutatási módszerek megteremtését lehetővé tette. Külö-

nös jelentőségnek BELLRE, HEL iOLZ, ÉBER, HERING, 

majd WUNDT vizsgálatai, akik a fiziológiai psychologia 

uttörői voltak. WUNJT és követői korában a kisérleti 

ádsz cr tetőpontját éri el.  .zt a szakaszt a psycholo-

gia fénykorának tarthatjuk. Utána hanyatlás állott elő, 

sajnos véget nem érő folyamatként különböző polgári 

elméletek, irányzatok burjánoztak. Pl. a strukturális 

formalizmus /Gestaltpsychologie/, a behaviorizmus /vi-

selkedéŰlélektan/ Alderikában, a reflexológia .Oroszorszá g-

ban , a "mélylélektan" / i UD és követői!, stb.  A  psycho-

lógiábam elhatalmasodott a miszticizmus, az irraciona-

lizmus. 

Ebben a korszakban. /I. világháboru előtti és az 

azt követő években/ ujra és ujra értelmeződik a személyiség. 
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A személyiséggel foglalkozó tanokban, hol a 

titokzatosság az uralkodó, hogy a természettudományos 

szemlélet érvényesül. Eredményei a lélektanban is ér-

vény esite tték a tudományos igényességet, és a vizs-

gálatok ujabb tapasztalatai a személyiség fogalmát 

megtisztitották a különféle tudománytalan ködtől, 

misztikumtól. 

A személyiségekről alkotott különböző vélemé-

nyek, meghatározások közül néhányat megemlitek a 

teljességre való törekvés, rangsorolásuk nélkül. Ez-

zel is szeretném demonstrálni a sze>:élyíség szerke-

zetének komplex, de ennek ellenére szisztematikus 

voltát. 

Több kutató az egyedek közős tulajdonságait 

kiemelte; ennek megfelelően a személyiség bizonyos 

részeit, müködéseit a centrumba állitották, köztük 

valamilyen kölcsönös összefüggést véltek felismer-

ni, ami általában egyik tényező dominanciáján alap-

szik. Igy alakultak ki a különböző tipológiák. A so- 

matikus kapcsolatok összefüggésének hirdetése több 

évezredes. Pl.  a legismertebb tipológia Hyppokrates 

görög bölcselőé, az orvostudományok atyjáé. Ugy 

vélte, hogy az emberi szervezet négy nedvből áll; 

a vérből /sanguis/, a sárga epéből 
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/chole/, a fekete epéből /melaina chole/ és a nyálká-

ból /phlegma/. arra gondolt, hogy az emberekben e négy 

nedv összetételében valamelyikből több van. Ennek alap-

ján az e aber vérmérséklete, te rlperamentuma szerint a 

négy tipus egyikébe tartozik: 1. szangvinikus, 2. kole-

rikus, 3. melankolikus, és 4. flegmatikus. 

hyppokrateszi tipológia a testalkat, a vérmér-

séklet és a jellem összefüggésén alapszik. Legfőbb ér-

deme e tipustannak az élettani okokkal való érvelése 

és materialista jellegü magyarázata. 

Egy másik tipológus: SIGAíD szerint a nagy szerv-

rendszerek közül az egyik /egésztő, légző, cerebralis 

és muscularis/ szerv dominanciája jellemző a megfelelő 

típusban. 

KRETSCHUEE tipológiájában a habitust helyezte 

előtérbe és az alkatot összefüggésbe hozta. Vagyis 

egyes testalkatra meghatározott lelkialkatot és adott 

esetben elmebetegséget tartott jellemzőnek. Szerinte 

az elmebetegség az egészséges lelkiélet torzulása, 

kicsucsosodása", vagyis az elmebeteg és egészséges, 

a kóros és a norL.ális között csak fokozati különbség 

van. 

Noha KiiETSCHiali tanaiban az élettani funkciók 

alárendelt szerepet kapnak, és a társadalom jellem-

alakitó szerepét jelentéktelennek tartotta, helyesen 
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mutatott  reá, hogy az öröklésnek is számottevő hatása 

van. KELTSCHi.hil tanainak jelentősége abban rejlik, hogy 

helyes tapasztalati maggal rendelkező, nagy iorderejü 

összefügrgésre irányította a kutatók figyelmét egyes 

vitatható következtetései ellenére. 

SH JDON a három csiralemez /entoderma, mesodera_La, 

ektoderma/ fejlődésének módozatai, illetve a belőlük 

kifejlődő szervrendszerek egyikének "uralomra jutásá-

ból állította fel tipusait: endomorfikus /zsigerek fej-

lettsége/, mesomorfikus /csontrendszer, izmok, mellkasi 

tág, ektomorfikus /akiknél az idegrendszer, az érzék-

szervek fejlettsége jellemző/. A morfológiai tipusok 

meghatározása után azt vizsgálta, hogy milyen korreláció 

van a morfológiai és vérmérsékleti tipusok között. 

Hasonlóképpen tapasztalataira alapozta tipológiá-

ját JUNG is. Az egyének a külvilághoz, illetve saját 

belső világukhoz való viszonyából indult ki /extro-

vertált-, introvertált típus/. G is mellőzi a társadalom 

alakító szerepét, de vitatható koncepciójában, tipoló-

giájában az a törekvés is, hogy az egyéneket a "beálli-

tottság" alapján - mint psychés tényezővel - osztályozza. 

FREUD és követőinek psychoanalitikus iskolájának, 

a psychoanalysis-tan lényege a "tudattalan" szerepének 

tulértékelése. FREUD szavakban elismeri az agyat a "szel-

lemi élet szervének", de ugyanakkor azt tartja,  hogy  a 
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szellem nem "anyagi lényeg". Az ember tevékenységét, 

megnyilatkozásait olyan jelenségek határozzák meg, mint 

az álnok, vágyak, emlékek, célok és szándlkok. Alap-

koncepciója: az emberi psychikumban a tudattalan elsőd-

legessége, és a kényszeres tudattalan motiváció. Ennek 

müködő mechanizmusáit a primitiv e.oertől biológiai-

lag örökölt ösztönerőktől származtatja. Az ösztön auto- 

nóm erő, amely a személyiségnek a környező világhoz való 

viszonyán kivül 611. , z ösztönök kiélésének megakadályo-

zása folytán a személyiség ezeket kényszeresen elfojtja. 

Az elfojtott ösztönök a "tudatalatti"szférába kerülnek, 

vagy esetleg "szublimált"/amikor a "káros ösztön" meg-

nermesedve magasabbrendü célok felé ir(Anyul/ forrr:ában 

"kielégülnek". 

Bár a psychoanalitikus felfogás idegen a marxista 

psychológiától, a szovjet psychológusok a freudi kon-

cepció értékének tartják, hogy a figyelmet a tudattalan 

problémáját reflektorfénybe állitotta. Laza EICUPSZKAJA 

/1932/ is figyelemre méltónak tartotta: "... nagyon lé-

nyeges a tudat alatti impulzusok és a tudatos közötti 

összefüggés feltárása... egyes gondolatait materialista 

szemszögből át lehetne dolgozni. Az ember tudat alatti 

impulzusainak a tudatosra történő vonatkoztatása nagyon 

lényeges pedagógiai szempontból." /00.IISZ Béla kiemelése/ 

A kisérleti módszerekkel foglalkozó kutatók kö-

zött pl. az a nézet alakult ki, hogy a beteg, azaz kóros 
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személyiségek esetében adódó vonásokat az egészséges 

személyiség állapotával magyarázzák. Ugyanakkor vallják, 

hogy a beteg személyiség és az egészsédes között folya-

matos átmenet széles skáláját észlelhetjük. Természetes 

ezen osztályozási séma alapján az is, hogy a beteg szemé-

lyiségére a Ki A PELII1-osztál: ; ok vonatkoznak anélkül, 

hogy azok az egészséges személyekre is vonatkoznának. 

"Az elmebetegnek nem kell okvetlen az egészséges extrém 

variánsának lenni. Vannak olyan pathológiai vonások, a-

melyek minimális fokát, jelzését se m  találjuk meg az 

egészségesekhél, vagyis ebben az esetben "állitható a 

diszkontinuitás /a folytonosság hiánya/ a normál és be-

teg személyek között." Másrészről az is igaz, hogy szá-

r::os psychés megnyilvánulás, jelenségnek árnyalati foko-

zatát fellelhetjük mind az egészséges, mind a beteg 

személyeknél. Ezeken kereszttel jutunk el, illetve köze-

litjük meg ÁLLPORT /1949/ személyiség-meghatározását: 

"A személyiség azoknak a psychofizikai rendszereknek 

/szokásoknak, sajátos és általános magatartásoknak, ér- 

zelmeknek/ és másfajta diszpozicióknak az egyénen belüli 

dinamikus organizációja, amely rendszerek meghatározzák 

egyedülálló alkalmazkodását a környezethez." 

Ez a meghatározás egyáltalán nem teljes. Nélkülözi 

a megfogalmazás a személyiség egyik lényeges tulajdonsá-

gát, a személyiség állandóan alakuló jellegét, és igy 
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annak szociális, társadalmi vetületét se4 tükrözi. 

: URPHY személyiségmeghatározásába a társadalmi 

kapcsolatok mellett, a psychikus müködések és a bioló-

giai-sonatikus rendszer is beletartozik. 

Mészben helyes és tárgyilagos OAT` EL fogalma-

zása: "A személyiség az,  ami  lehetővé teszi annak 

előre jóslását, hogy egy egyén adott helyzetben mit 

fog tenni." 

Az  eddig  emlitett személyiségelméletekből látható, 

milyen hosszu ideje próbálkoznak a psychikum meghatáro-

zásával, és milyen sokféleképpen igyekszenek a psychés 

jelenségeket felfedni. Tudjuk, hogy a személyiség ta-

nulmányozása sokrétű, bonyolult feladat. psychologia 

alapos ismerete mellett, a psychés funkciók mélyreható 

analizálása, szintetizálása, a törvényszerűségek észre-

vevése, azok ismerete szükséges, hiszen "a személyiség 

sokoldalu, felszine és mélysége van" /KOV- JOV 1963/. 

Ugyancsak KOV.LJOV mutat rá - ismételten - arra az igaz-

ságra, hogy a személyiség tulajdonságai a valóság visz-

szatükröződései, a nevelésnek és az oktatásnak, általá-

ban az összes társadalmi ráhatásoknak a folyamatában 

formálódnak, alakulnak. Éppen ezért ezeknek a folyama-

toknak tanulmányozása "analitikus-szintetikus megközeli-

tést kivár". 

Nagy érdeme PAVLOV-nak, hogy felfedte, hogyan 

hozza létre az agy a psychikumot, és hogyan válik a tu- 
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dat az objektív valóság visszatükrözésévé. Kutatásai, 

tanai nagymértékben hozzájárultak az öröklés, valamint 

a külvilág és az egyén kölcsönös összefüggéseinek, vala-

mint az idegrendszeri alkat és a jellem alakithatóságá-

nak tisztázásához. Szerinte az idegrendszer az az alap-

vető tényező, amely meghatározza a szervezet egyéni jel-

legzetességeit. Lényeges az a megállapitása, hogy a sze-

mélyiség magasabbrendű idegmüködés, mint veleszületett 

sajátosságain kívül magán hordozza a környezet, a ne-

velés hatásait is. Vayis tisztázta, hogy egy önmagában 

egyensulyos rendszer miképpen függhet össze ugyanakkor 

külső környezetével.  "Végső soron minden psychikus je-

lenséget külső hatás idéz elő, de akármilyen külső hatás 

csupán közvetitett módon e hatásoknak kitett személyiség 

tulajdonságain, állapotain és psychikus tevékenységén 

mint valamilyen prizmán keresztül tükröződve, határozza 

meg a psychikus jelenséget"/RUBINSTEIN 1962/. 

A  szovjet psychológusok a személyiség kérdését 

nem azonos aspektusból vizsgálják, személyiségről alko-

tott felfogásuk sem teljesen egyértelmü egyes kérdések-

ben, viszont azonos a nézetük a funkcionális kérdésben. 

Egységesen elitélik a psychikus folyamatoknak,  állapotok-

nak, tulajdonságoknak elszigetelt vizsgálatát,a személyi-

ségtől,  a  környezettől. A környezet lényeges szerepére 

céloz PAVLOV is,  amikor  azt hangsulyozza, hogy bármely 
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rendszer csak akkor maradhat fenn tartósan, ha alkotó-

elemei egyensulyban vannak. Az élő szervezetek környe-

zetükkel is egységet alkotnak. ri környezet állandó ala-

kulása szükségessé teszi a szervezet folyaaatos egyen-

sulyozását, melyet a feltételes reflexek végeznek. Al-

landó kapcsolat van egyrészt a belső somatikus rendszer, 

valaint a  szervezet és a külvilág közötti egyensuly 

fenntartésát szolgáló rendszerek között. 

Paradox tény, hogy mig mindezeknek a somatikus 

funkciók koordinálása, irányitása a központi idegrend-

szer feladata, ugyanakkor a központi  idegrendszer  a szer-

vezet azon része, amely a legérzékenyebb minden külső, 

de ugy is fogalmazható, hogy akár szervezeten belüli, 

de rajta /t.i. az idegrendszeren/ kívül eső kárositó 

behatás iránt. 

LEONTYEV helyesen mutat rá a megfelelő környezet 

jelentőségére, hiszen a környezetében, sajátitja el az 

emberiség tirsadalmi-történelmi fejlődése során elért 

eredményeket. Csak ennek során reprodukálja azokat a 

képességeket, amelyeket a homo sapiens faja megszerzett, 

az elsajátitás teszi lehetővé, hogy a gyer:iek psychikuma 

emberiesüljön". 

PIEkON ezt ugy jellemezte: "A gyermek születése 

pillanatában csupán emberjelölt, de elszigetelten nem 

válhat emberré: meg kell tanulnia embernek lenni az em-

berekkel való érintkezésben." 
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SZ.UiaSZOV /1968/ a szervezet és a külvilág kap-

csolatairól a következőket állapit ja meg: "A központi 

idegrendszer biológiai sajátossága a szervezet funkciói-

nak kölcsönös és egymástól függő szabályozása, a külvi-

lág hatásaival való koordinálása az adott körülmények 

között. központi idegrendszernek ez a koordináló mű-

ködése rendkivül sokoldalu. központi idegrendszer 

koordinálja a vérkeringés, a nyirokkeringés, az anyag-

csere /teriaészetesen a belső elválasztás - egyéni meg-

jegyzésem./ folyamatait, biokémiai folyamatokat, stb. ,a 

szervezetnek ezek a folyamatai pedig visszahatnak a 

központi idegrendszer müködésére. Ismeretes, hogy az 

idegrendszer morfológiai és funkcionális állapota függ 

a szervezet vér- és nyirokkeringésétől, a belső szekré-

ciótól, a vér gáztelitettségétől, és igy tovább. mezek a 

tényezők hatnak az idegmüködés fiziológiai megnyilvánu-

lásaira, és megváltoztatják az idegrendszer reakcióit a 

szervezetet érő különböző behatásokkal szemben. 

Ismeretesek a legkülöhbözőbb megfigyelések azzal 

kapcsolatban, hogy testi betegségek, táplálkozási elég-

telenség, meteorológiai tényezők, a földrajzi környezet 

változása, izgalmak, fáradtság, belső feszültség, stb„ 

stb., tehát a legkülönbözőbb környezeti- és belső testi 

tényezők átmenetileg mennyire ronthatják a különböző men-

tális müködéseket. Különösen a figyelem, a megjegyző- és 
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reproduktuv emlékezőképesség, az adaptációs képesség 

uj szituációkhoz szenvedhet átmeneti károsodást. Ugyan-

igy a magatartás, viselkedés, tehát tágabb értelemben 

a személyiség is. Igy pl. a mérlegelés, az itéletalko-

tás, lényegmegragadás szenvedhet, nivellálódhat átme-

netileg ilyen behatásokra. 

A  fertőzőbetegség utáni lábadozás, a rossz leve-

gőn való tartózkodás, a hosszu értekezleteken ülés, az 

éhség, stb. testi értelemben alig kimutatható elválto-

zásokat ered ién, ez csupán, ugyanakkor a személyiségtől 

már idegennek látszó indulatkitörésekre, elhamarkodott 

cselekedetekre vezethet, és ilyen állapotokban a legkü-

lönbözőbb intelligenciavizsgálatok is lényegesen rosszabb 

eredményt  mutatnak. 

IIIen találó BUBI úSTEIN megállapítása: "A személyi-

ség dinamikusabb lelkiállapotai még kevésbé választhatók 

el a folya.atoktól. Az ember lelkiállapota: tevékenysé-

gének közvetlenül dinamikus effektusa, s az a háttér, 

amelyen a folyamatok létrejönhek. ..lsősorban ilyenek az 

affektiv állapotok, amelyek a cselekvés sikerével vagy 

sikertelenségével függnek ös a ze "/RUBINS`TIN 1962/. 

A hazai kutatók közül a realitás utját követi NYIRÜ 

/1962/ is, aki a psychét a legmagasabban szervezett anyag 

funkciójaként határozta meg: "A légzés, szivmüködés, stb. 

veleszületetten kialakult, az élet során minőségi válto- 
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zást nem mutató funkció, - a magasabb idegműködés azon-

ban  az élet során egyénenként különböző módon alakul ki, 

és az egyénre jellemző módon minőségileg változik." 

Materialista szemléletről tanuskodik NYlR) /1962/ 

személyiségmeghatározása is: amelyben a már felsorolt 

különféle irányzatok, elméletek, teóriák hiányosságait 

igyekszik kiküszöbölni. Amig a  felsorolt  definiciók az 

azonos jegyeket igyekeztek kiemelni, addig NYIRQ /1962/ 

éppen azt emeli ki, hogy amint testileg sincs tökélete-

sen két e gy formám ember, ugyanugy az egyének lelkileg 

talán méginkább különböznek egymástól. 

A személyiséget a következőképpen fogalmazza: 

"Ha a lelki ese:aények teljes folyamatos egészét, tehát 

mind a regismerési, viszonyulási és alkalmazkodási fo-

lyamatait és módjait, mind a szigorubb értelemben vett 

somatikus és vegetativ müködések összességét tekintjük 

az élet tartama alatt, akkor beszélünk személyiségről. 

A sza;élyiség tehát csak hosszmetszetben tükröződik, 

valakiről véleményt mondani személyiségének értékét 

illetően csak az elmondottak ismeretében tudunk." És 

mennyire igazak a következő mondatok! "Teljes képet al-

kotni róla pedig csak egész életének áttekintése révén 

lehetséges. A személyiség tehát egy szintetikus foga-

lom, amely felöleli az emberi szervezet összes sajátos-

ságát, mind a psychikumot, mind a somatikumot, az aktiv, 

cselekvő ember egészét, születésétől haláláig." 
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tatalános a személyiség-definiciókban - külö-

nösen a modern szemléletüek esetében -, hogy a szemé-

lyiséget dinamikus funkciórendszernek tartják. : .:ások 

időben történő tulajdonságát emelik ki jellemző vo-

násként. Jól tömöriti a lényeges kritériumokat 

BOSZÜRM YI /1967/: "Kétségtelen, hogy a személyiség 

is valóban állandóan alakul, mert az egyén adott idő-

pontig terjedő élettörténete is a mindenkori kereszt- 

metszeti,  ugynevezett aktuális személyiségnek egyik 

alapját képezi." 

A személy, az iddividum megismeréséhez szüksé-

günk van a személyiségvonásokra, azok tanulmányozásá-

ra. A megfigyelés közben pl. a magatartást ragadjuk 

meg először. Annak módozatait, intenzitását rögzit-

jük. Igy jutunk el például az óvatos, meggondolt, 

vagy meggondolatlan, lelkiismeretes, elővigyázatos, 

szívélyes, mogorva, stb. megjelölésekhez. Ezzel a meg-

határozással a cselekvést jellemezzük ugyan, de ha 

csak periférikusan is, már az egye ént is!  Természete s, 

hogy tovább kell mennünk, és a jelzőket a cselekvést 

elkövető, végrehajtó egyénre kell vonatkoztatni, a 

cselekvés idejének és körülményeinek meghatározásával 

együtt. Nem mellőzhető a cselekvések, magatartások, a 

funkciók tartóssága, gyakorisága elemzése sem. "A maga-

tartás jellemzőit tehát az ember tartós vonásai adják." 
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Figyelembe  kell vennünk a magatartás lényeges elemét, 

a motivációt, az egyén képességeit, azok mértékét, a 

temperamentum sajátosságát, sőt egyes speciális meg-

nyilvánulásokat is a személyiség teljes felkutatásá-

ban. 

PASZPOPOV /1959/ szerint az ember viselkedése, a 

mindennapi életben eltérhet mind te .lperamentumától, 

mind pedig idegrendszerének tényleges tipusától. mezek 

az eltérések a magasabb idegmüködés ideiglenes álla-

potától függenek." A viselkedés dinamikus jellege nagy-

mértékben eltérő lehet attól függően, hogy az idegfo-

lyamatok az agykéreg optimális ingerlékenységi szint-

jén lépnek fel, vagy gátló és excitációs fázisok van-

nak jelen. Emellett egyes esetekben a fázisos állapo-

tok az idegrendszer tipusát álcázhatják, más esetekben 

felfedhetik azt." 

A személyiségképet a jellemző "személyiségvonások" 

összegyüjtésével állithatjuk össze, amelyhez a leg-

adaequátabb módszer az, ha a vizsgált egyént komplex 

környezetében és fejlődésében ismerhetjük meg, és ezt 

kötjük össze a mérési technikát alkalmazó tesztmódszer-

rel.  

A  sze.riélyiség megismerése: a mindennapi gyakor-

lat keretei között az egységes személyiségkép kialakí-

tására kell törekednünk. E cél elérésében segitenek 
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bennünket a klinikai vizsgálatok, az alkalmassági-, 

a képességvizsgálatok, a kóros- és kriminális szemé-

lyiségek vizsgálata, és a személyiség fejlődésének 

vizsgálati területén alkalmazott eljárások. Értékes 

SZEGEDI /1967/ tömör fejtegetése: "A teszt-szituációk-

ra adott reakciók ugy tekinthetők, mint specifikus ak-

tusok, amelyek a  személyiség  legalsó szintjére épülnek. 

A primér lényegi vonás több ilyen teszt, több összege-

zett számeredményében manifesztálódik. Ezekből lehet 

azután a tipusnivóra következtetni ugy, hogy a mérték-

számok kombinációit megállapitjuk, amelyek egy személy 

egymástól független primer személyiségvonásait tükrö-

zik. 

A régi szerzemények eltünése elég gyakori jelen-

ség. Több kutató psychológus is felfigyelt  erre.  STERN, 

valamint PIAGET megközelitően hasonló magyarázatot ad-

nak. Egy és ugyanaz az értelmi művelet különböző szin-

teken jelenik meg. Az átmenet az egyik szintről a kö-

vetkezőre a lelki fejlődés folyamatában mindig ugyan-

abban a sorrendben történik. Az értelmi müvelet végre-

hajtásának feltételei igen változó nehézségi fokozato-

kat jelenthetnek. Ha a nehézség növekszik, a funkciót 

végrehajtó egyén gyakr an  alacsonyabb szintre csuszik 

vissza. Igy egy és ugyanaz az egyén, egy és ugy anabban 

az életkorban, e gy  és ugyanazt a müveletet esetleg kü-

lönböző szinteken hajtja végre. 



-32- 

Ezzel kapcsolatban WALLQN /1958/ a következőket 

mondja: "Előadódhat, ho,:ly egy kóros tényező hatására 

valamelyik cselekvésréteg kicsuszik a rendező funkció 

ellenőrzése alól, és akadályozza a funkció működését." 

Azonos gondolatot  fejez  ki Td` R() /1962/ is annak 

ellenére, ha intenzitásában mélyebb funkciózavarra cé-

loz is ugy an : "Egészséges embernek is lehetnek fáradt-

ság, kimerülés, megrázkódtatás következtében átmeneti, 

kivételes elmeállapotai." Amiből következik az is, 

hogy az organizmuR funkcionálását biokémiai egyensuly-

zavar is károsithatja. v maga irja a Psychiatria cimü 

tankönyvében: "A lélek funkció, az élő anyag müködés e , 

életjelenség." Majd másutt: "Az élő egység a környezet 

állandó physicochemiai változása mellett, képes mole-

kuláris organizáltságát a környezettel szemben fenn-

tartani." Ebből termm:észetsz:rüen adódik, hogy az orga-

nizmusban beállott zavar, hiányosság, annak funkcioná-

lásában is zavart, dsfunkciót eredményezhet. 

Hasonló gondolatot fejteget LEVNDEL és MEZEI 

/1965/ is.  Szerintük a testet illetően a helyzet egy-

szerü /7! - saját megjegyzésem!/, mert az ismeretes 

müködések /anyagcsere, helyváltoztatás, stb/ szervezett 

egységet képeznek. "A psychikumra vonatkozó an  pedig 

nyilvánvaló, hogy egyik elsődleges feladata a test és 

környezet kapcsolatainak iráni;/itása." 
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A személyiségről eddig felsorolt vélemények  kö-

zött hangsulyozott a társadalom, a környezet, valamint 

a szervezet szerepe a psychikum fejlődésében. Igaz, 

hogy a fejlődést illetően, valamint a személyiség vizs-

gálatában privilégiumot élvez, vagyis elsődleges a tár-

sadalom-történeti megközelités. Figyelembe kell vennünk 

viszont, hogy a psychikum fejlődése ugyanakkor a tár-

sadalmi tapasztalatok elsajátitásával jár együtt, il-

letve annak  eredménye  is. "A psychikum fejlődése szo-

ros kapcsolatban van a személyiség tulajdonságaival. 

A személyiség tulajdonságai mindig az  ember  életének 

és tevékenységének folyamatában alakulnak ki, és ebben 

a folyaL1atban is a külső okok  mindig  a belső feltéte-

leken belül hatnak" /SZLTRNOV 1967/. 

Ugy anakkor helytelen lenne, ha a személyiség 

vizsgálatakor megfeledkeznénk az öröklés jelentőségé-

ről, ennek kedvező vagy kedvezőtlenebb hatásáról, a 

személy szükségleteiről és törekvéseiről, ezek egész 

rendszeréről, és nem utolsó sorban: az ember képessé-

geiről. "Az ember oly sokféle sajátsága közül rendsze-

rint azokat tekintik tulajdonképpeni személyiségvoná-

soknak, amelyektől társadalmilag jelentős viselkedése 

vagy tevékenysége függ" /RUBI JS TE IN 1967/. :y_ajd: "Ezért 

a legnagyobb helyet közöttünk az ember rnotivumainak és 

maga számára kitüzött feladatainak a rendszere kapja, 
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valamint jellemvonásai, amelyekből tettei /tehát má-

sokhoz való viszonyát realizáló vagy kifejező csele-

kedetei/ következnek, végül képességei, tenát azok a 

sajátságai, a»elvek alkalmassá teszik a társadalmilag 

hasznos tevékenységre, annak történetileg kialakult 

formáiban" /BUBI EST. IN 1967/. 

Képességeken a személyiségnek azokat a tulaj-

donságait értjük, amelyek biztositják tevékenységeinek 

sikerét. "A képességek mindig  a személy tevékenysége 

alapján fejlődnek ki. - A szovjet psychologia a ké-

pességek minőségi különbségeit tartja szem előtt, és 

nem a mennyiségi különbségeket. A képességek és fej-

lesztési lehetőségeik tekintetében határozottan opti-

mista álláspontot képvisel" /SZIAI NOV 1967/. 

A személyiség fejlődésében, harmonikus kibonta-

kozásában az öröklésnek, mint biológiai tényezőnek két-

ségkivül szerepe van, de az "öröklést" nem szükithetjük 

le csak biológiai sikra, hanem a társadalmi fejlődés 

folyamán elértek öröklésére is gondolnunk lell." ... 

Elmondhatjuk, hogy az emberi gondolkozás nem érheti be 

a belső átörökítéssel, hanem el kell jutnia szerzemé- 

nyeinek külső, társadalmi öröklődés /a nyelv és nevelés/ 

ujján való megőrzéséhez" /PIEaGE` 1967/. 

,`indezekből következik, hogy a személyiség vizs-

gálatában, annak megitélésében a dialektikus materialista 
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értelmezésének kell érvényesülnie, hogy a teljes kép 

reálisan elénk táruljon. 

Gyermekeknél 5-6 órás tanitás, napközin való 

részvétel, különböző testi megterhelések, különböző 

konfliktusok ugyancsak a teljesitmény csökkenését ered-

ményezhetik. DURÓ /1967/: "A tanulók sokoldalu megis-

merése elképzelhetetlen a gyermeket alakitó környeze-

ti feltételek elemzése nélkül." E tényeket igyekszik 

igazolni GERÉB /1962/ is a fáradtsággal kapcsolatos 

vizsgálataival. Szintén hangsulyozza, hogy a fáradt 

egyén emlékezetében, figyelmében, gondolkodásában, a 

tudásában, sőt viselkedésében, hangsulatában általában 

a személyiségében zavarok lépnek fel. Ezek különböző 

intenzitásuak lehetnek. 

A  fent emlitett anomáliák különböző módon, intel-

ligencia- és teljesitményvizsgálatokkal, "személyiség-

vizsgálatokkal" objektiven mérhetőek, demonstrálhatóak, 

vagyis a nivócsökkenés, a psychés állapot szemléletesen 

tanulmányozható. 
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LIkPHOGETd ENC ~'{~HALOPA'THIA  

A  Szegedi Crvostudományi Egyetem II.sz. Bel-

klinika igazgatója, Dr. FCLDI i ihá1y, egyetemi tanár  

- az egyetem több intézetével együttmüködve - az  

utóbbi kilenc év kisérleteinek eredményeként  

l y m p h o g e n e n c e p h a l o p a t h i a  

elnevezéssel egy uj kórkép elméletét és therapiáját  

dolgozta ki. E témával kapcsolatban időközben számos  

közlemény jelent meg. A kutatások mind a diagnoszti-

kus eljárások, mind pedig a therapiás módok terüle-

tén továbbra is folytatódnak.  

Nyilvánvaló, hogy nem lehet feladatom e helyen  

az uj kórkép részletes ismertetése, mégis szükséges-

nek tartom e koncepciót és magát a betegséget röviden  

ismertetni.  

A  nyirok /lympha/ keringésének jelentősége ma  

már közismert. A lymphogen encephalopathia a központi  
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idegrendszer megbetegedése, amely a nyaki nyirokáram-

lás elégtelensége következtében jön létre. 

1. kllatkisérletek  

FLLDI és munkatársai éveken keresztül állatki-

sérletekben gyűjtötték az adatokat; experimentális  

lymphpgen encephalopathiát produkáltak. ezt az álla-

toknál az arteriák, venák és idegek gondos megkimé-

lésével, a nyaki nyirokereknek és nyirokcsomóknak a  

lekötésével sikerült elérni.  

A mütét utáni napokban az állatok feje fokoza-

tosan megduzzadt /1. kép/. Viselkedésük megváltozott, 

és ebben különösen az apathia volt sze.mbeötlő.A mütét  

előtt kiépitett feltételes reflexek kialudtak. Képte-

lenek voltak valami ujat tanulni.  

A szervfenéken /2. kép/ papillaris- és retinalis 

oedema fejlődött, a koponyaüri nyomás fokozódott. Fény-

és elektronmikroszkópos vizsgálattal szövettanilag 

agyvizenyő mutatkozott  O.  kép/.  
Sikerült ezzel igazolni, hogy az eddigi felfogás  

- a'-ely szerint az agy nedvkeringésében a nyirok-

drainage-nek nincs szerepe - helytelen.  

Az állatkisérleteknél tapasztaltak alapján F ~LDI 

már régebben vallotta és kifejtette véleményét, hogy  

az agy nedvkeringésének lymphogen zavara az emberi 
 

pathológiában is lényeges szereppel bir.  
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l. ké-z:  
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2. kép.  Baloldalt normális /a/, jobboldalt elmosódott  
szélű /b/ papilla látható.  

~ . kép.  Szövettani metszet.  
Intraadventitialis résképződés a gy i ér falában  
ly t.:phogen encephalopathiában.  
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2. Emberi lymphogen encephalopathia  

A kísérleti lymphogen encephalopathiánál észlelt 

agyduzzadást emberben is sikerült igazolni. A nyaki 

terület, illetve a feji strukturák nyirokkeringésének 

zavarainál, igy "mindazoknál a banális betegségeknél, 

aelyek a nyirokcsomók duzzadására vezetnek, vagyis: 

tonsillitis, pharyngitis, orrmelléküreg-gyulladás, de 

még az influenza, a morbilli és a közönséges megfázás 

stb. is létrehozhat lymphogen encephalopathiát" /FÖLDI/. 

Az emberi lymphogen encephalopathia bizonyitása 

után következett annak kivédésére irányuló próbálkozás. 

"Miután sikerült találnunk olyan kórképek9t, iHelyek 

az emberben egyelőre csak feltételezett lymphogen ence-

phalopathia kórképébe beilleszthetők, bevezettük az 

állatkisérletekben bevált pantothensav-pyridoxin thera-

pia alkalmazását is" /FüLDI/. 

3. Az e.:iberi lymphogen encephalopathia klinikai képe  

A betegek főbb panaszai: 

a/ fejfájás 

b/ a koncentrálóképesség csökkenése 

c/ látási zavarok 

d/ bizonytalanság-érzés 

e/ feledékenység 

f/ hányinger 
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Szemészeti vizsgálaton észlelt tünetek: 

a/ a szemhéjon /szerhéj-oedema/, 

b/ a conjunctiván /vérbőség, esetleg phlyctaenák/, 

c/ a papillán /oedema/, és 

d/ a retinán oeder_a 

iutatkoznak külön-külön, vagy együttesen. 

A szemészeti lelet az esetek 8o %-ában volt pozi-

tiv.  A  pozitiv esetek felében az elváltozás kétoldali 

volt, másik felében csak baloldalt volt megtalálható. 

Neurológiai vizsgálat lényeges eltérést nem mu-

tat, gyakran kisfoku reflex-differencia észlelhető. 

AzE.EG-vizsgálat: kísérletes lymphogen encepha-

lopathiában az EEG-ben lassu, magus hullámcsoportok 

jelentkeznek. Ezenkivül az experimentális lymphogen 

encephalopathiának jellegzetes tünete a görcskészség 

fokozódása. Ezért a betegek átvizsálása során az 

alap-EEG felvétele után rendszerint tetracor-terhe-

lést /lo mg/kg adagban/ is alkalmaztunk. 

Vizsgálataink során a magas, lassu delta-theta 

hullámok általában jelentkeztek. Az EEG-vizsgálatok 

90 % -ban kóros képet mutattak. A kóros EEG 74 %-óban 

a kóros jelek a bal hemisphaerában jelentkeztek. 

Bőrgyógyászati vizsgálatokon eseteink 42 %-ában 

a nyakon pseudoxanthoma elasticum-szerü elváltozást 

találtak /4. kép/. 
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Biochemiai vizsgálódások: a lymphogen encepha-

lopathia hátterében meghuzódó biochemiai zavar ere-

dete még nem teljesen tisztázott, viszont elegendő 

bizonyiték áll rendelkezésre annak megállapitására, 

hogy  a  lymphogen encephalopathiában az agyi szénhid-

rát-anyagcsere mélyreható zavara az E►ABDEN-MAYEiHOF-

schema és a SZEi1TGYCRGYI- BS-ciklus határán, a 

coenzym-A szintjén keresendő. A coenzym-A pantothen-

savat tartalmaz, és synthesiséhez pyridoxin-phosphat 

szükséges. A szükséges bizonyítékok birtokában, Helye-

ket a kisérletes lymphogen encephalopathiában szerez-

tünk, került sor az emberi lymphogen encephalopathiá-

ban a pantothensav-pyridoxin therapia bevezetésére. 

Ennek nyomán feltünő pozitiv eredményeket észleltünk; 

sikerült statisztikai-matematikai  szempontból is sig-

nificans javulást, hatást demonstrálni. 

A nyirokerek funkciónális vizsgálatára emberen 

a nyak bőre alá adott radioaktiv jóddal jelzett albu-

min felszívódását figyeltük. A fehérje /albumin/ el-

szállitását főleg a nyirokerek végzik. Amennyiben a 

radioaktivitás csak igen lassan csökken, a nyirokke-

ringés zavarára gondolhatunk. A felezési idő szoros 

összefüggést mutat az elvégzett többi paraméterekkel. 

Legemlitendő, hogy a nyirokkeringés egyik su-

lyosabb változatát, a M.ELOSON-ROSENTHAL-MISCHER- 
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syndromát is ebbe a kórképbe soroljuk. 
.E 
 betegség kül-

ső jeleihez tartozik az arc lágyrészeinek - ajak, szem-

héj, stb - :regduzzadása /4. kép/, vagy esetleg lingua  

plicatával való társulása /5 . kép/.  

Feltünően érdekes, hogy eseteink több mint 7o 
 

%-a nő. "r, jelenség oka ugyanugy nem tisztázott,  

mint az a körülmény serif, hogy a vegyes aetiológiáju  

pseudotumor cerebris beteganyagunkban ugy anilyen a  

nemeknek az eloszlása. Igy pl. FKIQK eseteinek 83 %-a, 
 

DANDY eseteinek 73 %-a, FOL. Y eseteinek 90 %-a,  

PETíw~tSON és munkatársai eseteinek loo %-a volt nő."  



4. kép,  

5. kép 
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PSYCHOLüGIAI VIZSGALATOK ALnAlú=:AZkSA LYMPHOGEIti 

ENCEPHALOPATHIAS BETEGEK ESET ÉBEN  

A kisérletes lymphogen encephalopathiában az 

állatok "psychés tevékenységében" jellegzetes elvál-

tozások - a tájékozódási, a feltételes táplálkozási 

és menekülési reflexek kiesése, aluszékonyság, "el-

butulás", fájdalmas ingerekkel szemben csökkent re-

akciókészség - mutatkoztak. Ezek észlelésével indo-

kolttá vált, hogy az emberi lymphogen encephalopathia 

esetében a betegeknél részletes psychológiai vizsgá-

latok bevezetésére is sor kerüljön. 

Megbizást kaptam FÖLDI professzortól, hogy ál-

litsak össze vizsgálatokat, amelyekkel e betegséggel 

kapcsolatos mentális funkciók, illetve általában a 

psychés müködéssel kapcsolatos változások, vagyis a 

betegek személyiségében előadódható összes változá-

sok, torzulások felfedhetők, elemzésükkel a betegség 

fellángolásakor, a gyógyszeres therapia alkalmazása 

következtében előállott állapot rögzithető, regisztrál-

ható. 
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Az utóbbi időben az orvoslélektani irodalomban 

mindinkább terjed az az elképzelés, hogy azonos be-

tegségben lévők, különösen krónikus stádiumában, kö-

zös vonásokkal rendelkeznek, közös személyiségvonások 

alakulnak ki. Vagyis a közös betegség mellett,  a kü-

lönféle betegségben szenvedők egy-egy csoportjában más 

közös vonásaik is vannak. H"ELLPACH egy-egy ilyen cso-

port általános jellegü "személyiségszerkezetét" nozo-

psychomának nevezte. Egy ilyen csoport közös tulajdon-

ságait ugy állapithatjuk meg, hogy a csoportot alkotó 

betegek "Mérhető" tulajdonságainak átlagát meghatároz- 

zuk. 

Hasonló feladatok megoldásában igen értékes 

.:OUSSONG-KOVVCS véleménye: "A diagnosztikai, prognosz-

tikai és therapiás tevékenység olyan vizsgálati jód-

szereket igényel, melyek felderítik egyrészt a szemé-

lyiség genezisének körülményeit, formativ tényezőit, 

egész életvezetését - másrészt tisztázzák mindazokat az 

exogen és endogen hatásokat, melyek a kórfolyamatot okoz-

ták, provokálták vagy szinezik." 

Az előbbiekben már utalás történt, hogy a lympho-

gen encephalopathiás betegeknél az elégtelen nyaki nyi-

rokkeringés zavart, a:iely a központi idegrendszer meg-

betegedését ered:.iényezi. Az is tudott, hogy a központi 

idegrendszer megzavart anyagcseréje a legsérülékenyebb 

funkciókat befolyásolja legkorábban és legkönnyebben, 

vagyis a psychés funkciókat. 
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A betegeknél szükségessé vált olyan előre meg-

tervezett program összeállitása a psychés vizsgálatok 

elvégzésére, amellyel a somatikus és psychés jelensé-

gek kölcsönös összefüggését, valamint a betegek soma-

tikus állapotában beállott kedvező vagy kedvezőtlen 

statust kisérő psychés állapotot regisztrálni lehet.  

A tervbe olyan vizsgálati módszereket vettünk, 

melyekkel a betegek psychéjéről kellő képet alkotha-

tunk, a i egismételt vizsgálatoknál az összehasonlitás-

ra alapot adjanak, tehát "exakt" módszerekre töreked-

tünk. Igyekeztünk szem előtt tartani a tudományos igé-

nyű munkák esetében követendő módszertani szempontot, 

melyet DURű találóan ugy jellemez, hogy kutatás-

methodikai szempontból lényeges a meghatározott mutatók 

megállapitásakor, azok értékei figyelembevételével a 

paraméterek összehasonlitása a reális életkörülmények-

kel, vagy egyéb fejlődési feltételekkel. Ugyancsak 

helyesli a korszerű matematikai statisztika felhaszná-

lását . 

Igyekeztünk kiküszöbölni a többszöri ismétléssel 

járó "megtanulás" lehetőségét azzal, hogy egy-egy mód-

szeren belül az engedélyezhető változtatásokat eszkö-

zöltük. 

A psychés vizsgálatoknál előforduló hibalehetőség 

minimálisra csökkentését célozta, hogy a vizsgáló psycho-

lógus személye mindig azonos, a vizsgálat minden esetben 
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azonos helyen, szituációban történt, és a vizsgáló sem-

mit sem tudott a beteg somatikus állapotát befolyásoló 

dedikációról, lényegében somatikus állapotáról sem. 

Tehát feltétlen kiemelendő, hogy a vizsálatok, kisér-

letek során következetesen a "kettős vak" kontroll el-

vét alkalmaztuk. A gyakorlatban ez azt jelentette, 

hogy sem a beteg, sem az osztályos orvos,  sem  az :i'G-

felvételek értékelője, sem pedig a psychológiai vizs-

gálatok végzője nem tudott arról, hogy a betegek gyógy-

szert /a betegek sem!/ vagy placebót kaptak-e. 

A hibalehetőségek csökkentését célozta továbbá 

az is, hogy a vizsgálatokat mindig egyénileg végeztük, 

az egyes psyches funkciókat vizsgáló, rögzítő eljárá-

sok közül - különösen az első években - több oldalról 

és többféle eljárással igyekeztünk megközeliteni, tehát 

számos módszert alkalmaztunk. Ezzel kivártuk vizsgála-

taink megbízhatóságát, érvényességét biztosítani. Csu-

pán évek mulya szükitettük a módsz erek számát, látva 

az addig alkalmazott eljárások eredményeinek kongruen-

ciáját. ..indenesetre az a szempont vezérelt bennünket, 

hogy "a személyiség sokoldalu tevékenységben ismerhető 

meg a legteljesebben /DURG/". 

Természetesen a tesztvizsgálatok mellett,  nem  té-

vesztettük szem elől azt az általános elvet, hogy az 

egyén alapos, megbizható megismeréséhez a "hosszmetszetü" 

anamnesis, valamint az elbe s zélgetés, vagyis az alapos 
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és kimeritő exploráció elengedhetetlen. Hiszen enélkül 

a kapott eredmények használhatósága labilissá válhat. 

A többféle vizsgálati eljárások kapcsán szerzett 

informativ jellegű jelzéseket az egyes vizsgálatokkal 

egyeztettük, majd néhány év tapasztalatai összegyüjtve, 

a legpregnánsabb mutatókat prezentáló eljárásokat /HAWI.:/ 

és a tiz feladatból álló intelligencia-vizsgálatokat, az 

u.n. személyiséget vizsgáló próbák közül a RQRSCHACH-, 

LÜSCHOR-, 	RAJZ- és ZULLIG R-próbákat, egészsé- 

ges, más belgyógyászati betegséggel a klinikán fekvő egyé-

neknél, valamint u.n. vegyes kórképű betegeknél, tehát 

akiknél nyirokkeringési zavar mellett, egyéb betegség 

is fennáll, mint kontroll-csoportoknál is elvégeztük. 

A kontroll-csoportok összeállitásánál igyekeztünk oly an  

egyéneket összegyűjteni, akiknél az iskolázottság, kör-

nyezetük, életkörülményük, nemi eloszlásuk, életkoruk, 

stb. a betegcsoporttal mindjobban megegyezzen. 

A vizsgálatok folyamatosak; dolgozatomban jelenlegi 

álláspontunkat, tapasztalatainkat összegezem. 
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ALKALMAZOTT ELJkRLZOK, MFTHODUSOK 

Az alkalmazott módszerek részletes ismertetését 

mellőzöm, ezek ismeretesek, a velük részletesen foglal-

kozó t anulmányok aiaugy is értékes elemzést nyujtanak. 

Munkánk során alkalmazott módszereket csupán felsoro-

lom, illetve lényegüket néhány sorban összefoglalom. 

Teljesitmény- /intelligenciai/ vizsgáló eljárások  

Bourdon-próba  

A vizsgált személy /továbbiakban v.sz./ ismeret-

len nyelven irott szövegben az e betük aláhuzására kap 

felszólít  st. 65 hibalehetőség előfordulása után a tel-

jesitményt használtuk fel összehasonlitásra. 

"összehasonlitó próba" 

A vizsgálati lapon az egyik oszlopban számsorok 

és értelmetlen betüsorok, majd két jelentéssel bíró 

kifejezés található. Lellette ugyanennek az oszlopnak 
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másolata van , illetve helyenként a számok, betük sor-

rendjében változtatást észlelhetünk. a v.sz. azt a 

felszólitást kapja, hogy a második oszlopot hasonlitsa 

össze a mintául szolgáló első oszloppal, és ahol hibát 

talál a második oszlopban, ott huzza alá. Annyi aláhu-

zást eszközöljön, ahány hibát észlel. 18 hibalehetőség 

közül regisztráljuk a tévedéseket. 

Ziehen-próba 

A  v.sz. szorzási feladatot kapott. ..ennyi 6x8? 

Utána felhivtuk, hogy ezt a feladatot jól jegyezze meg, 

mert később megkérdezzük, mi volt a feladat? Utána 5 

tagból álló számsort mondunk, minden számot külön ta-

golva /pl. 7, 3, 9, 2, 6/. A betegnek e számsort repro-

dukálnia kell. Utána még két hasonló számsort kell után-

mondania. Később visszakérdezzük azt a feladatot /szor-

zást/, melyet meg kellett  jegyeznie.  Ha e számsorok, 

valamint a  feladat  reprodukálása nem sikerül, ez az 

elkövetett hibák számától függően - pl. csak 3 számot 

tud megismételni az 5 szám közül - a próba erősen pozi-

tív, amely a megjegyző emlékezés sulyos kiesését jelzi. 

tassel on-próba  

b v.sz.-nek 3 szót mondunk: vadász, nyul, mező; 

majd Szeged, pénz, Tisza; végül: munka, hét,  bér. A v. 

sz.-t felkérjük, hogy képezzen ezekből a szavakból olyan 
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mondatokat, melyekben a felsorolt három szó szerepel. 

Ezzel a módszerrel az alkotó kombinációt vizsgáljuk. 

Lbbinghaus-pr ób a 

Rövid, könnyen kombinálható történetből szótagok, 

szavak hiányoznak. Ezeket a v.sz. pótolja, azaz a hiány-

zó részeket kiegésziti. Ezzel az eljárással a kiegészi-

tő kombinatív képességet vizsgáljuk. 

Ranschbur-Ziehen-féle szópárvizsY álat  

A megjegyző- és megtartó emlékezőképesség vizsgá-

latára lo-lo szópár szerepel. A szópárok főnév-főnévvel, 

főnév-melléknévvel és főnév-igével koabináltak. á fela-

datot a betegeknek elmagyaráztuk, néhány szópácban a 

feladatot gyakoroltuk. Ezután az első tiz szópárt fel-

olvastuk /főnév-főnévvel/. A felolvasás után a szópárok 

első tagjainak emlitésére a v.sz.-ek a szópár második 

tagjával válaszolnak. Utána következett a következő 

/főnév-melléknévvel/, és végül a harmadik szópárcsoport 

/főnév-igével/. E vizsgálatot lo perc, 1 óra és - a le-

hetőségekhez képest esetleg  - 24 óra mulya ismételtük. 

Egészségeseknél a középérték 1 perc mulya 95 fia, lo perc 

mulya 90%, 1 óra mulya 86 % és 24 óra mulya 84 %. A 

vizsgálatkor a szópárokat forditott sorrendben is kér-

dezzük, vagyis a szópór második tagja szerepel hivószó-

ként, amikor  a v.sz. a szópár első tagjával válaszol. 
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Közmondásokat értelmeztetünk, amellyel arra 

igyekszünk választ kapni, vajon a beteg miképpen is-

:ieri fel a közmondásokban a lényeget, mennyire képes 

általánositani és elvonatkoztatni, azaz absztrahálni. 

A  gyakran használatos közmondásokból kiindulva ráté-

rünk ritkábban használt, esetleg alig is.ert közmon-

dásokra. 

képtelen tartalmu mondatokkal   az itéletalkotás 

képességét vizsgáljuk. Felismeri-e az ilyen kérdések-

ben az abszurdumokat, képtelenségekett Pl. 5a olvastam 

az  ujságban, hogy az a vihar, amelyik tegnap kitört a 

tengeren, három napig tartott. Vagy: levelet kaptam 

a barátomtól, a-lelyben azt irja, ha nem kaptam meg 

levelét értesitsen, hogy ujból irhasson, stb. 

ii következtetőképesség feltárását célozva: 

Imre fiatalabb mint Béla, 

Gyula éppen oly an  fiatal mint Béla, 

akkor Imre Gyulánál fiatalabb, öregebb, 

vagy egyidősek-e? 

.Majd: igaz lehet-e, vagy nem igaz, vagy lehetsé-

ges lehet-e az, ha valaki ezt mondja: 

néhány barátom katona, 

néhány barátom zenekedvelő, 

néhány barátom sem nem katona. sem ne:._ zene-

kedvelő. 



intelligencia vizsgálati séma 

1. Figyelem vizsgálat 
Bourdon próba 

J'ai été quelque temps sans vous écrire, et sans doute vous en accuser déja ma negligence. Je ne suis cepen-
dant pas coupable: j'ai été malade, et la crainte de vous causer peut -étre inutilment des inquiétudes, 
m'a fait garder le silence. Graces a Dieu, j'ai recouvré la santé. J'ai été trés bien soigné ici, ce qui -
m'a encore affermi dans l'intenion de ne point troubler votre tranquillité. Aujourdhui je me fais plus 
qu' un souhait, c'est que vous jouissiez d'une santé égalé a celle que je posséde actuellement, et suis 
avec la plus vive tendresse votre obéissant Henri. 

Hiba: 

031 
STRDXVWDSH 
2894 
DRNPOPGHTOV 
3271 
LFFLDREJQNOW 
22690 
RHBCTWEHLNGT 
49170 
Szerelmei T. 
54913227 
Karvaly Zs. 

Eredmény: 

033 
STRLXWVDSH 
2978 
DRNPOPGHTOV 
3271 
IFFLDREJQDOW 
22609 
RHBCTWELHNGT 
49170 
Szeremlei T. 
54912227 
Karvaj Sz. 

2. Megjegyző képesség vizsgálata 
Ziehen próba 

6'X8, 7, 3, 9, 2, 6. 
Mondatok, kettő és hétjegyű számok utánmondása (lásd: Binet—Simon—lrltes teszt). 

Eredmény: 
 - - -- -- --- --- -- 	 -  -----  - -- ------ ------ --------------------- - 

3. Iskolai ismeretek, emlékezés-vizsgálat stb. 

8+ 7  = 19- 11 = 7X 8  = 15: 3= 
13+ 9  = 27  —  9  = 3X15= 33:11= 
27 + 68  = 101  —  14  = 9 X 9  100: 5= 

Eredmény: 

Egy kereskedő 200 1 bort kap, elad belőle 164  l-t. Mennyi marad neki ? 



6 Ft-ért almát vesz, darabja 78 f. Hány almát kap és mennyi marad ? 
300 Ft-ot keres 1 hónapban, kiad belőle 270 forintot. Mennyi idö alatt fog 200 Ft-ot meztakaritani? 

Eredmény: 	 

Általános ismeretek: 

Magyarország fővárosa: 	  
Folyók Magyarországon: 
Nagyobb városok Magyarországon: 	 
Világrészek felsorolása: 	 
Világtájak felsorolása:   
Mikor volt a szabadságharc? 
Ki volt Petőfi?   
Ki írta a „Talpra magyar"-t? 	 
Ki volt Eötvös Lóránt? 

Hány cm 1 méter? 	  
Hány kg van 1 mázsában? 
Melyik a legrövidebb hónap? 	 
Mi a szökőév? 	 
Hogy keletkezik az eső, a hó? 	 
Hol kel fel a nap, és hol nyugszik le: 
Miből készül a szappan? 	 
Hogy keletkezik a bor? 	 
Mit csinálnak az árpából? 	 
Mi az a rádió? 	  
Hogy készíti el a kolbászt? 	  
Mi a különbség a sült es a főtt tészta között? 
Seprés előtt vagy seprés után kell-e törülgetni? 	  
Mikor szüretelnek? 
Mikor aratnak? 
Mibe kerül I kg zsír? 
Hány kg kenyeret eszik meg egy 5 tagú család hetente? 	 
Hányat ellik a koca? 	  
Mennyi tejet ad egy tehén? 
Mikor lehet lovat befogni? 	 
Milyen fontos részei vannak a szövőgépnek? 	 
Miért kell adót fizetni? 
Miért kell a hivatalos írást tintával aláírni? 

       

        

Hiba: 

   

•  

         

             

4. Fogalomképzés 
Definitio 

          

Mi az, hogy  ház?  	  
Mi az, hogy  hivatal? 	  



Ki a szorgalmis? 

Mi az, hogy kötelességteljesítés? 	  

Hiba? 	  

Felérendelt fogalom megtalálása 

Mi a kés, villa, kanál, tányér együtt? 	  

Mi a zene, festészet, költészet együtt? 	  

Mi a kutya, ló, tehén, disznó együtt? 	  

Alárendelt fogalom megtalálása (képzelőerő). 

Mondja el az összes gabonaféléket: 	 

Mondja el az összes átlátszó anyagot: . _ 	 

S. Különbségek 

Ház 	  iskola: 
Fa  	üveg: 
Jég    víz: 
Tó,  	folyó: 
Bátorság:  _  	vakmerőség: 
Szegénység _ 	 nyomorúság: 

Hiba: 

Ismert— ismeretlen 	 bátor 
Nadrág—ruhadarab 	 kenyér 
Mozdony—füteni 	 ember 
Erdész—erdő 	 tanító 
Takarékosság, fösvénység 	bátorság 
Egyetértés, hatalom 	 szorgalom 
Fül, telefon 	 szem 
Madár, repül 	 hal- 

Lámpa, fény 	 kályha 
Alma, gyümölcs 	 ló 

Masselon próba: 

Szeged, pénz, Tisza 
Vadász, erdő, nyúl 
Bér, munka, hét 

3 
21 
15 
2 
10 

7 
18 
16 

6 
5 

1 1 	15 
16 
14 

4 	12 
8 	7 

13 
17 
8 
6 

19 
11 
13 
23 
9 

23... 
8 
18 
16 48 



Közmondások: 

Nem minyi arany ami fénylik 
Nincsen rózsa tövis nélkül. 
Lassú víz partot mos. 

Az éjszaka olyan sötét volt, hogy a vak ember eltévedt az úton. 

Levelet kaptam a barátomtól, amelyben azt írja, ha nem kaptam meg, értesíts újból írok. 

A kerékpárost az autó elütötte, azonnal meghalt. Kórházba vitték, megoperálták, de kevés remény van fel-
épüléséhez. 

Imre fiatalabb mint Béla, 
Gyula éppen olyan fiatal, mint Béla, 
Akkor Lure Gyulánál: 

a) fiatalabb, 

Hiba: 

b) öregebb, 	c) egyidősek. 

Néhány barátom katona. 
Néhány barátom zenekedvelő. 
Néhány barátom- sem nem katona, sem nem zenekedvelő. 

a) igaz, b) nem igaz, 	c) lehetséges. 

Kiegészítés: 

Al 	 

So 	 

Ele 	 

Szere 

Ve 

Ha 

Ebbinghaus próba 

A múltkor szüleim 	 elutaztak, alig mentek el, öcsém hirtelen rosszul lett. 

Azonnal  elhivattam hozzá    ,  ágyba fektettük és 	 

öcsémet. Mikor szüleim hazajöttek és megtudták, hogy öcsém milyen beteg volt, nagyon 

de megtudták azt is, hogy én gondoskodtam öcsém 

és engem gondoskodásomért    	 .  Később rájöttünk arra is, hogy a fiú 

sok éretlen gyümölcsöt evett: bizonyosan azzal 

akkor szigorúan megparancsolták neki, hogy máskor ne legyen olyan 	 

Azt hiszem öcsém szüleink parancsát a  jövőben 	  

Hiba: 	  

.  Szüleim 



rkölcsi értékítéletek: 

fiért nem szabad lopni? 	 

lit csinál a vonaton talált bőrönddel, az utcán talált pénztárcával? 

zabad-e a tolvajtól lopni, vagy megvenni valamit? 

Ut csinálna, ha sok pénze volna? 	  

lit csinálna, ha mindent megtehetne, amit csak akar? 	  

fiért különösen súlyos bűn nyomorék embert bántani? 	  

gy ház leégett, a szomszéd nagyon örült neki. Milyen a szomszéd? 

gy ember ellopott egy órát, mikor megfogták, azt modta, hogy barátja lopta el. Milyen ember ez? 

iba: 



Főnév—főnév-el 

Egyenes 	sorrend - 	Fordított sor-rend 
1' 10'  

H I I 
lb 

J 
24b  

H I IIJ 	H 
-  

I 
1' 
J1-1 I 

10 
J H I I 

 	lb 
j H 	 I  I 

24h 
J H I IJIH I II)  

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

ház 
szék 
fa 
kert 
kép 
lap 
fej 
nő 
víz 
16 

ablak 
asztal 
erdő 
virág 
keret 
levél 
ember 

' szoknya 

állat 

- 

. 
_ 

- - 

- - 

- 

— — , 

..- 
- 

patak  
_ - - 

Főnév  --  melléknévvel 

Egyenes  sorrend Fordított sorrend 

'1' 10' 	lh 	24h 1' 10' 1   24h 
! I J I H I 	I J H 	( I J 	I 	H I I J H I I J I H 1111I 	H I I J II 	H IJ HH 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

rét 	széles 

lomb 	árnyas 
kés 	éles 
nap 	fényes 
hal 	. 	néma 
hát 	púpos 
kéz 	erős 

gőz 	forró 

ház 	magas  
— 

. 

őz 	pajkos  

_ 
, 

Főnév  — igével 

Egyenes 	sorrend Fordított 	sorrend 

• I'10' Ih  

H 	I I I J H I I 
24h 1'   

I ] J H I I 
 	10' 

J 
+   

H I I 
1h 
J H I I 

	  .  24h 
J — H IIJIH 	I I J J H 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

kályha 	éget 
szivar 	füstöl 
gyerek 	szalad 
felhő 	borul 
leves 	ízlik 

alma 	esik 
korom 	piszkit  -  

kasza 	fénylik 
öreg 	sántít 

• 

_ 
_ 

. 

,  bimbó 	fakad  
 _  

. 



sszefoglalás: 

Szegedi Nyomda V. 62-444o 



tájékozódó kérdéseket tettünk fel iskolázottságuk, 

foglalkczásuk ':.al kapcsolatban, hogy ismereteik, tudásanya-

guk mennyiben felel meg a vizsgálat idején végzettségük-

nek, illetve munkakörüknek, társadalmi helyzetüknek, mi-

lyen ismereteik felelevenítő képessége. 

Definiálásra kaptak felszólitást: 

mi az, hogy ház? :gajd: 

mi  az, hogy hivatal? 

Ki a szorgalmas? 

i az, hogy kötelességteljesités? 

Fölérendelt fogalmak megtalálása: mi a közös neve a 

kés, kanál, villának? 

!i a zene, festészet, költészet? 

T;ajd: a kutyát, lovat, tehenet, disznót hogy 

hivjuk közösen, mi a nevük együttesen? 

/L.: Intelligencia-vizsgálati séma./ 

Llettörténetük elmondatása. 

z  eddig ismertetett eljárásokkal a figyelmet, az 

emlékezés, a következtetés, itéletaikotás, logikus gon-

dolkodás, a beszédkészség, a reprodukáló, a produktiv 

képesség, stb. területére vonatkozó an  tájékozódhatunk, 

következtethetünk. 

Egyes esetekben magasabb követelményeket igénylő 

vizsgálati eljárásokat is alkalmaztunk, a teljesítményt 
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grafikonnal ábrázoltuk. fiz feladatból álló feladatsor 

a következő: 

1. Haconó  _ 	ö 

 

/Kl.uver-féle 

  

el párás/ 

Ezzel a logikai itélet és meghatározást vizsgál-

juk. ti vizsgálati lapon 5 feladat van. Mindegyik fela-

dat abból áll, hogy két fogalomnak először a hasonlósá-

gát kell megjelölnie, majd a közös vonások meghatározása  

után a két fogalom megkülönböztető jellegét kell a meg-

felelő rovatba beirni. P1.: miben hasonlit egyi_áshoz a 

lépcső és létra, majd: miben különböznek ezek eástól?, 

stb. 

2. Analógiaalkotás  /Stern/ 

Ezzel az eljárással a fogalom-relációk felismeré-

sét és alkotását vizsgáljuk. 12 megadott fogalompór kap-

csolatának analógiájára kell 12, a hivó szavakkal azo-

nos relációt alkotni. 

Pl.:  lámpa - fény 	kályha - 	 

jó 	- rossz 	szép 	- 	 

madár - repülni 	hal 

3. Táviratirás  /Leipziger/ 

Komplikált logikai folyamatnak, a lényegmegragadás7 

nak, a képességére szolgál. Megadott szövegből táviratot 

kell alkotni. A rövidségre kell törekedni, viszont a 

lényeges részeknek nem szabad hiányozni. 
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4. Szövegkie,észités /Ebbinghaus/ 

összefüggő történet hiányzó szavainak beillesztése, 

pótlása a megadott szótagjelöléssel. A vizsgálat megol-

dása a kombináció képességéről és az asszociáció élénk-

ségéről informál. 

5. ,brasor folytatása /Pieron/ 

A szabályfelismerés képességét tükrözi. Geometriai, 

sik ábrákkal kifejezett soralkotó-szabály felisi:ierését 

célozza. A vizsgálólapon lo ábrasor látható, :::elyeknek 

a végén lévő üres rovatokba kell rajzolni azt az ábrát, 

amelynek az egyes sorokban mutatkozó szabály szerint 

következnie kell. 

6. Beillesztés /ibakoff/ 

Térszemléletet vizsgáló eljárás. A sikbeli alakok 

egymáshoz illeszkedésének elképzelésére utal. A vizsgá-

ló lapon 19 megszámozott különböző alaku idom rajza lát-

ható, melyeket az alattuk lévő csikokból, szalagokból 

vágtak ki. A szalagok üres, vagyis kivágott részének 

helyén karika - illetve karikák - látható. Minden sza-

lagból annyi rész hiányzik, ahány karika van a hiányzó 

rész helyén. A feladat az, hogy minden karikába be kell 

irni a megszámozott idom, rajz számát, amely arra a hely-

re illeszthető, vagyis onnan hiányzik. 

7. Bevásárlás  /Giese/  

A praktikus munkaterv kidolgozásához szükséges kom- 
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bináció, idő- és távolságbecslés, valamint  több szempon-

tot figyelembe vevő rendező-képességet jelzi. A vizsgáló-

lapon térkép látható. A v.sz.-nek elmondjuk: képzelje 

azt, hogy ez az ő lakhelyének térképe. A lakás jelölése 

a térkép egyik sarkában látható. A feladat, ho gy  egy 

délelőtt el kell mennie a városba és tiz különböző meg-

bizást kell elintéznie. Ezek egyébként a térkép alján is 

megtalálhatóak, és azt nézhetik. Neheziti a munkaszerve-

zést, hogy a feladatok elvégzésére otthonról délelőtt 

fél tizkor indulnak, és egy órára otthon kell lenniök. 

Villamos nincs, közben hazamenni nem lehet, tehát egyut-

tal kell mind a lo dolgot elintézni. A távolságra nézve 

annyit tudunk, hogy a lakás a pályaudvartól félórányira 

van , a posta és az üzletek 12 órakor zárnak. /A felada-

tok közt szerepel, hogy egy barátot kell az állomáson 

fogadni, a vonat 123°-kor érkezik, stb./ 

S. Számolás  /névész-Nagy/ 

Figyelem koncentrálását vizsgáló eljárás. i; egadott 

számokhoz felváltva egyet, majd az eredLényekhez kettőt 

kell fejben hozzáadni;ezekhez az eredményekhez ismét 

egyet, majd ujra kettőt kell hozzáadni. Percenként uj 

oszlopra kell áttérni. A munka tiz percig  tart, tehát a 

végén a tiz számoszlopot értékeljük. A helyesen leirt 

összegek egy pontot jelentenek. l::aximális érték 3oo. 
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9. 	 név- és szánemlékezet vizsgálata  

Egy rövid történet keretében öt név és öt szőm-

adat szerepel. Egyszeri felolvasás után a v.sz. a tör-

ténetet emlékezetből leirja. x lényeg, hogy minél több 

névre és szánadura e:lékezzen. 

lo. Optikai név- és számemlékezet vizsgálata  

Egy ötszögü geometriai ábra belsejében és kerüle-

tén kivül 3 név és 4 szóinadat van. 3o másodpercnyi 

exponálás után a látott képet, a geometriai ábrát a 

benne, illetve körülötte lévő számokat és neveket a be-

tegnek le kell rajzolnia. 

Általános iskolás betegeknél néhány esetben a 

Binet-3obertag-Baranyai-féle intelligencia-vizsgálat 

változatát is elvégeztük tájékozódási célból. 

1965-ben a tárgyi feltételek ::_eEfelelő alaku-

lásával elértük, hogy az előbb felsorolt methodusok 

közül többet elhagyhattunk, és helyettük bevezethet-

tük az intellektus, a teljesitményre vonatkozóan is 

i_egbizhatóbb, iniormativ eljárást, a Ha:.bur er-Wechsler-

féle intelligencia-vizsgálat /HAIIE/ felnőttek, majd 

később a gyerr-ekek számára /HA I4/ összeállitott vál-

tozatát. 

A HAwIE /H/114BURG -FIECHEL -INT`v.T.LIGENZIEST FUR 

EiiW CHS.ESNE/ -teszt lo éves kortól 6o éves korig hasz- 
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nálható. Tiz részpróbából áll. Ebből öt verbálisan, öt  

pedig averbálisan /performációs/ oldandó meg. Lzenkivül  

a 11. feladat az u.n. szókincs-teszt, mint kiegészitő  

próba szerepel.  

~wCÍiár, tesztjének standardizálásakor azt ész-

lelte, hogy bizonyos részpróbák t El jesiti énye az örege-

déssel fokozatosan csökken.  Tehát  egy fiziológiás ha-

nyatlása is van  az intelligenciának. Azt tapasztalta,  

hogy az intelligencia fiziológiás hanyatlását illetően,  

egyes részpróbák esetében, a funkciók nagyon érzékenyen  

és korán reagálnak, más részpróbákban ilyen, a korral  

való változás nem tapasztalható, sőt ezeknek a teljesit-

ménye magas életkorban is változatlan marad. V annak te-

hát u.n. regrediens részpróbák, ahol a korral és a  koros  

folyamatokkal a teljesitiény változik, csökken, és van-

nak u.n. stabil, vagyis a korral nem változó részpróbák.  

Ezzel az eljárással kimutatható, hogy a v.sz. adott 
 

időben nyujtott teljesitménye alapján, saját korcsoportja 
 

átlagát figyelembe véve, melyik "intelligenciaővezetbe"  

tartozik, valamint teljesitraénye habituális- vagy leépü-

lés eredménye-e.  

Hét ővezetet különböztetett meg az elért  IQ-ek 

alapján:  



1. Boríték 

2. Mozi 

3. Rossz  barátok  

4 Ado 

5. Cipő 

8. Telek 

i7. Erdő 

8. Törvény 

9. Házasság 

10. Süket 

e 

Nyp. 

,171•11■INI.. 

IV. 

Név     Eletkor 	 

Fnglalkozás 	  Iskolai végz. 	 

Swim 	  

Osztály 	  

195 	  

V v.  	  

Klinikai kérdések 	 

WECHLER 

t 

I.  
Nyp■ 

(Minisztertannes elniike) 

           

 

1. Elniik 
?. Hómérő 

-  3. Gurni 
4. R6ma 

     

      

      

      

           

 

5. Kilo 

_7. Japán 
8: USA 

Na 

     

      

      

        

 

Egyiptorn 
Sztv 

12. Brasilia 
13. Faust 
14. Budapest 
15 Egyenlítő 
18. Renaissance  • 
17. Déli sark 
18. Csongor és Tünde ,... 	 •  	_ 
19. Krern1 
20. Telefonközpont 
21. latent Színjáték  
22. Bthoológia 
23.  Mirnikri 
24. 

 
Modus vivendi 

25. Determinizmus 

  

  

-- 

   

      

      

      

      

      

           

           

AIM 	 

Inger-sorrend Fordftott-sorrend 

5, 8, 2 2, 4 
6, 9, 4 5, 8 
6, 4, 3, 9 6, 2,  9 
7, 2, 8, 6 4, 	1,  5 
4, 2, 3, 1, 5 I. 3, 	2,  7, 9 
7, 5, 8, 3, 8 4, 9,  6, 8 
6, 1, 	9, 4, 7, 3 1, 	5, 2, 8, 6 
3, 9, 	2, 4, 8, 7 6, 	1, 	8, 4, 3 
5, 9, 	1, 7, 4, 2, 8 5, 	3, 9, 4, 1, 8 
4, 1, 	7, 9, 3, 8, 6 7, 	2, 4, 8, 5, 8 
5, 8. 	1, 9, 2, 6, 4, 7 8, 	1, 	2, 9, 3, 6, 5 
3, 8, 2, 9, 5, 1, 7, 4 4, 7, 3, 9, 1, 2, 8 
2, 7, 5, 8, 6, 2, 5, 	8, 4 U.  4, 3, 7, 6, 2, 5, 8 
7, 1, 3, 9, 4, 2, 5, 6, 8 7,  2,8, 1, 9, 6, 5 3 

SZOTE 1967-68/- 2 31 

Sorszám Idő Megoldás Nyp. 

. (10) 
2. (18) 

- 	 - 

‘3. ..  _ (18) 
t (NE 
I OM  
• (10)  , _ 
II, (80) 

- 
. ..- _ 

_ __,---- 
0. (120) 

10.  
111/ 	 ' 

(120)»  ........- 
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. 
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£1,t8S6T . 8ZLE9tML gtS S £9 

Tri- Sit £ Id 917T £ZSCZt Z Z Z I 

6 

N 

1A 

V . 

E 
E 

12. Légy-tulipán 

1. Narancs-banin 

2. Felöltő-ing 

3. Kutya-oroszlán 

4. Kocsi-kerékpár 

5. újság-rfidi6 

6. Leyegó-víz 

7. Deszka-alkohol 

8. Szem-orr 

9. Tojás-mag 

10. Szobor-költemény 

11. Dicséret-büntetés 



Verbális  

Performáció  

Összegezve  

X Ká (I, 11, VIII, X) 

~ Kv (III, IV, VI, IX)  

LDEMENCIA INDEX 

	 i 

.1 );p . 

VQ  - 

PQ =  

IQ =  

Idö  

1----- VII. 
 

Feladat 

1. Ház (60")  

2. Biró (80")•  

3. Lift (60")  

4. Flört (120)  

5. Kőlap (120")  

6. Halász (120")  

7. Utazás (120") 

IX.. 
Minta  

1,(75")  

2. (75")  

3. (75")  

4. (75")  

5. (150")  

6. (150")  

7. (195")  

Megoldás  

Eredmény 	INyp.  

Idő  

 

:Megoldás  Nyp.  

X• 	 
Minta  

    

Idő  

 

Eredmény Nyp.  

    

Figura  (120)  

Profil (180)  

Kéz (180)  

Nyp.  
VIII.  
Feladat 

1. Orr 

2. Szakáll  

3.Füt  
4. Kérő  

5. Láb 	 

A. Farok  
7. Kémény  
8. Kilines  

9. Mutató  
10. Viz  
11. Tükörkép  
12. Nyakkendő  

13. Csavarmenet  
14. Szemöldök  
15. Árnyék  

Ev Hó Nap  

Vizsgálat  

Született  

i__ 

Kor  

Verbális próbák Nyp. Ep.  • ±Vm  

1. Ismeretek .  

2. Helyzetek  

3. Számismétlés _._ _  
4. Számolás  
5. Összetartozás  

_ V= Vm=  

Performáció Nyp.  Pp. 	
[ 

±Pm  

6. Rejtjelezés  

7. Képrendezés  
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1. értelmi fogyatékos övezet /ha az  LA, 62 vagy alatta van/ 

Az  intelligencia-faktorok értékének egymáshoz való 

viszonyából következtetni lehet: 

1. magas intelligencia-szint esetén: az érdeklődés 

irányára, képzettségére, verbális és performációs 

munka alkalmasságára; 

2. alacsony vagy értelmi fog.yatékos övezetbe tartozó 

intelligencia-szint mellett, esetleg a leépülés 

kvalitására, intenzitására, viszont a teljesít-

mény felhívó jellegit lehet: 

a/ verbális dominancia esetén /különbség lo érték/ 

inkább schizophreniára, 

b/ performációs dominanciánál inkább oligophreniára, 

c/ orgános károsodásra, és 

d/ beilleszkedés megnehezülését jelző mutatók 

asszociális ,.:agatartást jelezhetnek. 

/Z.: Wechsler-próba jeleit./ 
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A  tiz részpróba rövid ismertetése 

1. idtalános tudás. Ez a rész vizsgálja az ismeret-

repertoárt, az ismeretek felelevenitésikészségét, az em-

léke ze t intenzitását. Itt a megőrző emlékezés mellett, 

szerepe van  az iskolázottságnak, képzettségnek, a felele-

venitési készségnek. El. tanulta, tudja-e, régen tanulta, 

jól emlékszik, nen régen tanulta, mégsem emlékszik, stb. 

Az értékelésnél szerephez jutnak az általános lélektani 

ismeretek. 

2.1ltalános értelem. 1•: zen belül bizonyos absztrak-

ciós képesség kell ahhoz, hogy virtuális szituációkban 

viselkedni tudjon. Iti1i lenne, ha . 	 képzeletbeli hely- 

zetet konstruál a v.sz., és az elképzelt helyzet alapján 

ítéli meg, hogy az adott helyzetben hogyan kell viselked-

ni, mit kell tenni. Kritikai funkciót vizsgál ez a rész-

próba, valamint a bizonyos viselkedési normákhoz való 

alkalmazkodást helyesen tudja-e megitélni. Természete-

sen ebből a részpróbából nem tűnik ki, hogy miképpen fog 

viselkedni. Ha helyes megitélés ellenére helytelenül vi-

selkedik, azért ne: az intellektuális szint a felelős. 

3. Számismétlési próba. A figyelmet, a koncentrációt 

a közvetlen emlékezet és a viszonylatok megfordithatósá-

gát, vagyis az intelligencia rugalmasságát vizsgálja. 

A viszonylatok reverzibilitása az egyéni fejlődés 

késői szakában alakul ki, rendkivül sérülékeny és hamar 
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eltünik. Agyi károsodás esetén ez sérül leghamarább, és 

öregkorban ez tinik el legelőször. 

4. Számolási ,ondolkodás. Logikai funkciókat vizs-

gál, mint pl. következtetést, valamint bizonyos mentális 

készségeket, számtani nüveletekben való tájékozottságot. 

Kiderül az is, hogy a készségek szintjén téveszt-e, vagy 

nem tudja pl. mennyi 8x3, vagy 24-ben hányszor van meg 

a 3; esetleg nem tudja, ...ennyi egy tucat, stb. 

5. 3s.szetartozás. Két fogalom hasonlóságát kell 

felismerni. A v.sz. -fogalmi szintjéről tájékoztat, és a 

logikai fölé- és alárendelés felismeréséről. A megoldás 

arra is választ ad, hibátlanul általánosit-e, tud-e el-

vonatkoztatni, valamint megoldása absztrakt fogalmi, 

funkcionális fogalmi, vagy konkrét tulajdonságon alapul-e. 

6. Számszimbólum.  A  vizuo-motoros koordináció álla-

potáról ad felvilágositást. ergános károsodás esetén ál-

talános jelenség az, hogy a motoros viselkedés és a vizuá-

lis vezérlés összerendezettsége megbomlik /hiába látja, 

a viselkedés irányitása zavart/. 

7. Képrendezés. Viszonylatok összefüggését kell meg-

állapitani logikai iaüvelettel, amelyet  percepciós tárapon-

tok segitenek. 

A vizsgált személynek az előtte fekvő, kevert sor-

rendben lévő eseményképekből az eseményre kell következ- 
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tetni, és utána a képeket a valóságban lezajló sorrend-

be rakni. Ahhoz, hogy ezt a feladatot hibátlanul elvé-

gezze a v.sz., arra is szüksége van, hogy a képeken lát-

ható élethelyzetekről megbizható ismeretei legyenek. yz 

viszont csak akkor van, ha a szociális beilleszkedése 

zavartalan. Ezért ez a részpróba némiképpen a szociális 

beilleszkedés tesztjének is tekinthető. 

Fontos szempont, ho gy a képek kizárólagos percep-

ciós vezérléssel is megoldhatók /tehát az első jelző-

rendszer szintjén/ anélkül, hogy humorérzékre lenne szük-

ség a jó megoldáshoz /ami a storiban jól kijön/. 

8. fsépkiegészités. iz a vizuális felismerés és azo-

nosítás, tehát tulajdonképpen a percepció és fogalomkép-

zés viszonyát vizsgálja. 

A menete: meglátja a képet, hibátlan percepciómü-

ködés esetén felismeri, hogy az mi, és azonositja az áb-

rázolt jelenség fogalmával /ez disznó, pl./. Ahhoz, hogy 

a hiányzó tagot, részt felismerje, a látott és felismert 

tárgy fogalmának tartalmát jól kell ismernie. 

9. 1:ozaik-teszt. Egyrészt a vizuo-motoros koordiná-

ciót, másrészt az analitikus-szintetikus működést vizs-

gálja. Meglátja az ábrázolt képet. Fel kell bontania 

képzeletben kockákra, majd a felbontott elegeket, a koc-

kákat percepciós vezérléssel szintetizálja. 

Hibát követhet el, ha már az analitikus szinten 

nem tudja elemekre bontani. Esetleg  megromlott  percepciós 
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vezérlés, vagy ha szintézisre az adott követelménynek 

megfelelően képtelen. 

A  teszt ezen tulmenően, fontos tájékoztatást nyujt 

a v.sz. munkamódszeréről. Megoldhatók a feladatok "próba-

szerencse" módon, vagy felismerve a helyzetet, tervsze-

rűen, ani magasabb szintű megoldás. 

lo. Szintézis-próba. ebben elemekből kell egészet 

konstruálni anélkül, hogy az egész képe adva  lenne. Az 

egészet a megoldás menetében egy evidenciaélmény nyujtja 

/p1. hm, ez egy fej lesz!/. A szintézist a saját képze-

téhez szintetizálja, a képzete vezérli /I.: jkv. mellék- 

let/.  

BIZTON-próba /1961/. zt a próbát két technikával 

végeztethetjük: Rajzolással vagy választással. Az első 

eljárásnál a v.sz.-nek tiz geometriai ábrát kell leraj-

zolnia, a Imásodik esetben az előzőleg szemlélt ábrát 

kell kiválasztania 4 variációból. Klinikai értelmezés-

ben az intelligencia-szintnek megfelelő értékből indu- 

lunk ki, ehhez viszonyitjuk a BIZTON-tesztben elért ered-

ményt. Az értékelésben nemcsak a teljesitményt mérlegel-

jük, hanem a hibák számát is. 

Különösen értékessé teszi ezt a vizsgálati eljárást 

az, hogy hasznos tapasztalatok alapján összefüggést ta-

láltak az agysérülés helye és az észlelt hibatipusok te- 

rén. A teszt csak az occipitális /hátsólebeny/ és parie- 
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talis /halántéklebeny/ sérülések diagnosztizálására al-

kalmas, frontális laesiókra már nem. 

Az eddig felsorolt eljárások aránylag kevés fel-

viláositást adnak az egyén értelmi viszonyulásairól, 

és sok más tulajdonságairól, azaz bizonyos jellegzetes 

egyéb személyiség-vonásokról. Ezért szükséges volt erre 

a célra különböző személyiséget vizsgáló eljárást is el-

végezni. 

SzeLlélyiséget vizsgáló eljárások 

Rorschach-prób a 

Ezt a vizsgálati eljárást Hermann . tORSCr1CH /1884-

1922/ svájci psychiater 1921-ben megjelent "Psycho-

diagnostik" cimü könyvében ismertette.  A vizsgálat tiz 

táblán lévő foltok értelmezéséből áll. 

A képzeletnek, mint  az intelligencia egyik funk-

ciójának vizsgálatára, már a századforduló táján több 

helyen használták a foltok értelmezését. PIE1ON a fantá-

zia irányát, 1tIBAKOV a képzelet rugalmasságát vizsgálta 

foltértelmezési próbával. RORZCEACH az egyetlen funkció 

vizsgálatára alkalmazott eljárást az egész személyiség 

vizsgálatára alkalmazta. Ugyanis egy meghatározatlan 

kimenetelü me goldás esetében, többértelmü és többjelentésü 

helyzetben a teljesitraény, nem egyszerüsithető képzeleti 
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tevékenységre, hanem a kimenetelt szolgáló megoldás az 

egész személyiséget mozgósitja. Ez itOSCilACH alapfelte-

vése, "amelyet ma már ugy fogalmazunk meg, hogy a struk-

turálatlan anyag rendezésében, alakitásában az életünk 

során kidolgozott egyéni szemléleti, gondolkozási és 

viselkedési szokásaink érvényesülnek /:rk;.I 1966/. 

"A  jelentésadás alakitó munka, formát és ért elmet kell 

adni a tartalmatlan foltoknak, asszociációk csak azután 

kapcsolódhatnak hozzájuk" /SZEGEDI 1968/. 

A teszt lényege, hogy a személyiség egészét vizs-

gálja. d megoldásban az egyes készségek, képességek a 

személyiség egészének irányulásának, tipusának aláren-

delve érvényesülnek. Ugyanakkor dinamikus, hiszen nem 

annyira a teljesitnényt, hanem inkább a hozzávezető utat, 

vagyis a cselekvés motivációját jellemzi, tekintve, hogy 

nem egyértelmü ingerre felel. Igy a válaszokba érzelmek, 

vágyak, lappangó gondolatok"projektálódnak." 

projekció elnevezés egy  jelenség magyarázatának 

önkényes kiterjesztésén alapszik. Idélylélektani értel-

mezésként meghatározott énmechanizmust értünk. A belső 

feszültség elleni védekezésnek egy formáját, amikor a 

személy az elhárított indulatot rávetiti a külvilágra. 

Az indulatnak az elháritó kivetitése, amelyet projekció-

nak nevezünk a Rorschach-próbábaa, de a többi u.n. pro-

jektiv tesztben általában ritka. Inkább ugynevezett 
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"tükröző tulajdonitás" érvényesül, a-kor a többértelmű 

ingeregyüttes tükörképt szerepel, és a-fiit mond, önmagáról 

mondja el. A v.sz. szinte az ábrándszövését folytatja a 

foltok értelmezésében. Ilyen a motiváló vagy a reciprok 

tulajdonitás is. A v.sz. olyan vonásokat ruház rá a világ-

ra, amelyek sokszor irreális magatartását megindokolják. 

"A projektiv szó tehát á elentésváltozáson ment át, 

köre kibővült, s ma _..ár éppen a projektiv teszt elneve-

zésének megfelelően, a tulajdonitásnak valamennyi itt 

felsorolt értelmét magában foglalja, és nagyjából azt 

fejezi ki, hogy többértelmü felszólitással biró inger ese-

tén szükségleteinket, vágyainkat, ki nem mondott gondola-

tainkat és indulatainkat is beleszőjük a reakcióba. E 

jelenségkör minden változatát - beleértve az elháritásos 

projekciót is - az jellemzi, hogy a  személy  olyan tulaj-

donsággal ruházza fel az ingert, amely nincs meg  benne.  

Ebben az értelemben projektiv teszt a Rorschach-

próba, a többértelmü felszólitással szemben a reakcióba 

belefonódnak a személyiség jellegzetes vonásai, s ezt az 

egyéni többletet kiolvashatjuk a válaszokból" /1-EL-6.,I 1966/. 

A vizsr:álat anyaga tiz képből á11, melyek véletlen-

szenűen alakultak, egyrészt fekete, másrészt fekete-piros, 

és közülük 3 kép szines festékfoltokból. A képeket a v.sz.-

eknek jelentésadás feladatként adjuk kézbe. A vizsgálatot 

négyszemközt végezzük, és az értelmezés közben minden meg-

jegyzést, a v.sz. viselkedését jegyzőkönyvezzük. 
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A vizsgálat végén jelöljük a válaszokat. Az ér-

telmezés az egész foltra, vagy csak egy részére vonat-

kozik-e. Keltett-e valamely folt mozgásélményt vagy 

sem? A válaszban a formát helyezte-e előtérbe, avagy 

a válaszadásban az árnyékolás vagy a szinek az elsődle-

gesek. 

»lajd csoportositjuk a válaszokat tartalom sze-

rint. Embert, állatot, esetleg testrészeket, vagy ál-

latrészeket lát-e, avagy különböző tárgyakat, diszitő 

lotivumot, stb. Lényeges szempont, hogy a v.sz. mutat-e 

magatartásban változást egyes képek, esetleg a színes 

képek esetében, melyik táblánál tagadja meg a válasz-

adást, vagy elakad-e, milyen sorrendben következnek az 

egész, a rész-feleletek, a fehér "negatív" foltokat ér-

telmezi-e, a mozgásértelmezések és a szines tábláknál a 

feleletekben a szinek szerepének sulya, azaz a szinfele-

letek aránya, stb. Kitérünk a válaszok gyakoriságára, 

vulgárisak vagy originálisak-e? 

A továbbiakban figyelembe vesszük az u.n. külön-

leges reakciókat. Ezek anyaga igen változatos. 15 cso-

portban 137 különleges reakciót használnak a személyi-

ség vizsgálói /Lásd a mellékelt jegyzőkönyvi  mintát/. 

"A Rorschach-teszt több száz jelenséggel, vala-

lint ezekből számitott mutatókkal dolgozik. A teszt-

jegyek nagy részének ismert és igazolt a magatartási meg- 
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felelője. E nagyszámu jelenség-gyüjtew.ény fino m, a 

személyiségnek megfelelő, egyénien differenciált meg-

ismerését teszi lehetővé. A Rorschach-eljárás egyike a 

legbonyolultabb személyiségvizsgálati metódusoknak" 

/SZ- G;DI 1968/. 

A jutatók kiszámitása, megállapitása után a 

v.sz.-t a saját csoportjának standarjához viszonyit-

juk. Az  igy nyert támpontokat egybevetjük a jegyző-

könyv más adatainak ugyancsak a standardról leolvasott 

támpontjaival. Főként azokkal a jegyekkel kell egybe-

vetnünk, a.nelyek egyik-másik jelentést megerősitik, 

ellensulyozzák, vagy éppen kizárják. 

Végezetül hangsulyozom, hogy a klinikai psycho-

lógiában használt Rorschach-vizsgálat legujabbi értel-

mezésében sexamiképpen sem a kórlélektani folyamatokat  

ragadjuk meg. A vizsgálat a nomális személyiségnek, a 

normális tudatmüködésnek, affektivitásnak és szociabi-

litásnak mutatóit határozza meg, és ezekhez viszonyitva . 

következtetünk esetleges kóros változásokra. 

Lf;St:I:l:rt-próba  

Klinikai  alkalmazása /módositott váltózat/ 

Régi feltevés, hogy a szinek a különböző lelki-

állapotokkal összefüggésben vannak, és igy a szineknek 

érzelmi-indulati felhivó jellegük van. Minden "folt- 



négy  
alap- 
szín  

1  
2  

1  
2  
1  

2  
1  
2  

kék  

zöld 

vörös  

sárga  

K 

z 

V  

S  

4 színsor  
összege  

1 	I 
2 

+ vagy—  I~ 	 
3-9  Normál övezet 3-7  3-8 5-10  

LÜSCHER  

I. Szürke sor  

II. 8 szín  

 

I 	= 	I 	 I  

    

    

    

      

III. Páros táblák 	 IV. Összesítés  

1 t 	D. 	O:, 	P4 	 I 	D 	O 	P 



3 

   

4 

  

  

0 

  

  

     

-7o- 

értelmezési eljárás", igy a horschach-próba is, a szi-

nek korreszpondenciáját figyelembe veszi. Feltevések 

szerint a klinikai értelmezésben a fekete a neurosis, 

a fehér a schizophrenia, a vörös az infantilismus előny-

be helyezett szine lenne.  A zöld kiegy ensuly ozott kap-

csolatokat, a lila affek.tiv anomáliákat jelezne. 

Használt eljárásunkat LÜSC1I'E4a /1949/ svájci psy-

chológus állitotta össze. Technikai eljárása és értel-

mezése azóta számos változáson ment keresztül. Jelenleg 

az 1964-ben kiadott módszert tekintik irányadónak. 2;r-

deme ennek az eljárásnak az egy szerűség és a többszöri 

me ;isiaétlés lehetősége. Az irodalomban 'Nagy Lüscher-

sorozat" néven szerepel. Hét táblából 611. 

1. Szürke tábla. 

Az akromatikus sorból 

öt Szin szerepel 0-5-ig 

számozva, a fehér szin- 

től a feketéig /6. kép/. 

2 	 1 

6. kép 
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2. Nyolc szin-tábla.  

Négy alapszin /piros,  

zöld, kék, sárga/ mel-

lett, további négy  

Szin található /lila,  

barna, fekete, szürke/,  

amelyek másodlagosnak  

tekinthetők. 0-7-ig ter-

jed számozásuk /7. kép/.  

7. kép  

3. Négy alapszin-tábla.  

A négy alapszin min-

dig más színnel vale  

párositása szerepel  

/8. kép/ .  

8. ké ~ ; 
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4. Kék-variációs tábla. 

Ez a tábla a kék szint, 

valamint ennek a zölddel, 

vörössel, sárgával kevert 

változatát tartalmazza 

/9. kép/ . 

9. kép  

5. Zöld-variációs tábla. 

Alapszine a zöld, majd 

ennek variáciöi követ-

keznek /lo. kép/. 

lo. kép  
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6. Vörös-variációs tábla. 

Alapszine a vörös Szin, 

majd ennek kékkel, zölddel 

és sárgával kevert válto-

zatát tartalmazza 

/11. kép/. 

 

11. kép  

7. Sárga-variációs tábla. 

A sárga alapszin mel-

lett az előzőkhöz ha-

sonló variációk szere-

pelnek /12. kép/. 

12. kép  
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Az első és második táblénál az összes szineket 

exponáltatjuk, ahol a v.sz. a szinek közül választ. 

A szürke táblánál először a tetszetősebbet, majd a kö-

vetkező tetszetős szint választja. A nyolc szin-táblánál 

a legtetszetősebb után a másodsorban, majd harmadsorban, 

negyedsorban, és végül ötödsorban következő szint, majd 

a legkevésbé, és az azt követő ne_.: tetsző szint választ-

ja a v.sz. 

A négy alapszin és a variációs táolák esetében 

kettesével exponáltatjuk a szineket, amelyek egy kar-

tonlap ablakos kivágásában láthatóak. Mindig csak két 

Szin látható, amelyből a jobban tetszőt kell kiválasz-

tani. 

A vizsgálat folyamán választott szineket, illet-

ve azok számait a jegyzőkönyvön feltiznttjük. A vizs-

gálat után a négy alapszin-tábla, valamint a variációs 

táblák adatait az összesitő rovatba vezetjük, majd 

"oszloponként" összeadjuk /Lüscher-jkv./. Az összesi-

tésbe csak a kék, zöld, vörös és sárga táblák megfe-

lelő sorait összegezzük, a négy alapszinnek megfelelő 

sort ne-:1 adjuk hozzá. Az oszlopok /I, D, 0, P/ össze-

gezése alatt találjuk a "normál övezet" értékeit. Ha a 

v.sz. adatai ettől eltér, pl. ha magasabb az elért ér-

téke, akkor +, ha az elért eredmény alacsonyabb értékü, 

- jelet irunk az u.n. plusz vagy minusz sorba. Ha a ka- 
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pott érték a jelzett, vagyis a "normál övezet"-en be-

lül marad, akkor = jelet alkalmazunk. 

Lüscher a szineket értelmezte, jelentéseit kombi-

nálta. Megjegyzendő, hogy a  meghatározások  eléggé álta-

lánosak. Legtöbbjük szinte mindenkire ráillenek. A psy-

chodiagnostikai munkához kevés tárapontot nyujtanak. Az 

Országos Ideg- és Elmegyógyintézetben folyó vizsgála-

tok, illetve az ott módositott eljárással ezeket a hid-

nyosságokat igyekeztek kiküszöbölni. LA  is ezt a válto-

zatát alkat aztuk. Elszakadtunk a szin-korrespondenciák 

hagyományos feltevéseitől, csupán azt fogadtuk el, hogy 

a szinek érzelmi-hangulati reakciókat váltanak ki. Igy 

a szinválasztás utalhat a személyiség állapotára. Hogy 

a választások milyen kórtani egységre vagy tünetre jel-

lemzőek, azt nem a szinek jelentősége szerint értelmez-

tek, hanem statisztikailag próbálták kimutatni.  A szig-

nifikáns különbségeket diagnosztikai tárapontoknak te-

kint:tték függetlenül attól, hogy megfelelnek a szin-

elméleti jelentéseknek vagy nem, vagyis a modern teszt- 

psychológiában alkalmazott konceptualizálás utját követ-

ték. Természetesen e megoldás  kompromisszumos. A mutató-

kat végül is a szinelmélet fogalmaival összevetjük. z 

vitathatóvá teszi a támpontok magyarázatát, értelmezé-

sét. Viszont sokszor jelzéseket kaphatunk, melyek diag-

nosztikai értéküek lehetnek. Természetesen többoldaluan 
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ellenőriztük a többi eljárásokkal, explorációval, stb. 

önállóan soha sem értékeltük. 

A  Zulliger-próba 

Lzt az eljárást ZL'ILJGER /1962/ svájci psychológus 

állitotta össze, melyet a Zulliger-diapozitiv-teszt 

/csoportvizsgálatra használták/ tapasztalatai után dol-

gozott ki.  A Rorschach-próba elveit követi, ugyancsak 

foltértelmezésen alapul. Lényege, hogy egy fekete, egy 

szir_es, és egy fekete-piros,  vagyis  3 táblából áll. A 

vizsgálati idő lényegesen megrövidül. A válaszok jelö-

lését, értékelését, a mutatók értelmezését a torschach-

próbánál alkalmazott módon végeztük. Tapasztalatunk, 

hogy - különösen nagyszámu anyag esetében - jól alkal-

mazható, és a kapott személyiség-rajz a orschach-pró-

bával igen jól korrelál. Tekintve azonban, hogy a három 

táblára adott válaszok száma, különösen a "szükszavuak" 

esetében, sokszor igen gyér, lényeges és pontosabb ada-

tok szükségessége esetén az eredeti orschach-próbát 

előnybe helyezzük. 

Rajzok  

ti rajzok általában - és igy a  Fa-rajz,  valamint 

)mber-rajz eljárások is - a kifejezés, a közlés formája. 

Egy folyamatnak sémában való ábrázolása. E sémában igen 

gyakran az enócionális állapot, pl. szorongás, félelem, 
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vagy vágyállapot, aktuális "stress-helyzet", mint a 

személyisé{;-struktura jellegzetességei, megjelenhet-

nek 4j elzésként,  amit a későbbiekben, az exploráció fo-

lyamán kell tisztázni, illetve a többi eljárások ered-

ményeivel összevetni. Igy sokszor értékes támpontot 

nyujthat a diagnosis felállitásában. A rajzolásra fel-

szólitásokkor érvényesülhet SZMIUNOV /1967/ raegállapi-

tása, hogy a direkt ingerlésnek /psychés ingerlésnek/ 

kitett idegrendszeri strukturák résztvesznek az agyké-

reg és a kéregalatti, azaz subcorticalis területek köl-

csönhatását megvalósitó fiziológiai folyamatokban és az 

érzelmek szubjektiv megnyilvánulásaiban. "A rajzolással 

psycho-therapiás önfeltárásra és lereagálásra is gyak-

ran  mód nyílik" /BOSZC i CLTYI-T OUSSONG-KOT.CS 1968/. 

Vizsgálatainkban a rajzolást a gyógyszerhatás 

regisztrálására is alkalmaztuk, mellyel értékes támpon-

tokat kaptunk a betegek psychés állapotában bekövetke-

zett változásokra. 

Psychotrop szerekkel és a gyógyszeres kezelés fo-

lyamán a gyógyulás folyamatának ellenőrzésére hazánkban 

HÁRDI /1964/, a személyiség fejlődésére és egyes  tenden-

ciáira HARSANYI /1964/ szereztek tapasztalatokat. 

a/ KOCH-féle Baum- /f a-raj z/ teszt /1957/ 

Kötött témáju rajzteszt. A v.sz.-el fát rajzolta-

tunk a következő felszólitással: "Rajzoljon egy fát, 
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akármilyent, csak ne fenyőfát!" /A fenyőfa alakja kife-

jezetten sematikus,  és ezért kevés szerep jut az egyéni 

megoldásokra, kifejezésekre./ A rajz elkészülte után 

ismét felszólitjuk a v.sz.-t, hogy megint rajzoljon egy 

fát, akármilyent, csak ne fenyőfát. A második fa általá-

ban ne:-_ azonos az elsővel /illetve azonosság esetében 

jelzésül szolgálhat p1. a v.sz. esetleges zavart szemé-

lyiségállapotának/. 

Értékeléskor figyelembe vesszül a papir területé-

nek kihasználását, a fa elhelyezését és nagyságát, a fa 

arányait, a kirajzolt részeket, járulékos ábrázolást 

/p1. madarat, fészket, stb.-t is rajzol/. 

b/ Kettős emberrajz-eljárás  

L rajzeljárást i : ct1 .. AOHOVER /196o/ dolgozta ki. 

A tudat- és személyiségtartalmak, valamint sajátságok 

tOkröződhetnek a rajzokban. Alkalmazásával sokszor ada-

tokat kaphatunk az egyénről. A v.sz.-ekkel emberalakot 

rajzoltattuk, majd ennek elkészülte után egy ellenkező 

nemü emberalakot rajzoltattunk. A rajzokat nem az ere-

deti értelmezéssel értékeltük. k rajz elhelyezését, 

szerkezetét, kidolgozását, összebenyomásul szolgáló 

teljességét néztük. Jól regisztrálta a gyógyszeres be-

avatkozás kedvező hatását, illetve a betegek aktuális 

állapotát. A változatlanság is jól kivehető volt. 

Természetesen ezt is csupán kiegészitő eljárásként 

alkalmaztuk, és az exploráció alapjául szolgált. 
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Az exploráció  

Végül emlitem meg az egész vizsgálat szinte leg-

lényegesebb vizsgálatát, az explorációt, a v.sz.-el 

történő elbeszélgetést. 

Liután vizsgálati sze:;.élyeinkkel többször talál-

koztunk, alapos, mély feltárásra, megismerésre volt 

lehetőségünk. 

Megfigyeltük betegeinket a kórteremben, járás 

közben, vizsgálatra jövetelkor, az arc külső kifejezé-

sét, az egész testtartásukat. 

Beszélgetéskor megfigyeltük, hogy a v.sz. szófukar 

vagy fecsegő-e, zárkózott, szorongó, vagy élénk, közlé-

keny. A beszélgetést már a vizsgálat elején elkezdtük. 

Barátságos, szinte "csevegő" módon, hogy a vizsgálati 

szituáció-okozta feszültséget némileg feloldjuk. 

vizsgálatok elvégzése után, majd ezt követően 

is - szükségezerüen - érdeklődtünk a beteg állapota 

iránt, problémái után, valamint a vizsgálatok elvégzé-

sével, az egyes felhivó jegyekkel kapcsolatban érdek-

lődtünk, és tisztáztuk a kérdéseket. Első beszélgetés-

kor elmondattuk egész életük történetét. 
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AZ LZVLGZI;TT VIZSGhLATOK `.L'ApASZTAT,ATAI  

A mellékelt "Intelligencia-vizsgálati sémá-

ban található eljárásokat /Bourdon-, összehasonlitó-, 

Ziehen-, definiciók, stb/ csak a vizsgálatok első sza-

kaszában végeztük /18 betegen/, majd áttértünk az ér-

tékesebb adatokat n; ujtó FIA`L`IK-intelligencia-vizsg .-

lati eljárásra, amint ezt pár az előbbiekben jelezte:,.  

Az elvégzett vizsgálatok esetében azt tapasz-

taltuk, hogy a teljesitmények az első vizsgálatokkor 

nagyfoku figyelem - és megjegyző-, megtartó emlékezés, 

valamint az ismeretek felelevenitési képességének za-

vara mutatkozott. A teljesitmények mélyen alatta ma-

radtak a várható eredményeknél, amelyeket iskolai vég-

zettségük, munkakörük, valamint az anamnézis és explo-

ráció alapján elvárhatók voltak. 

A teljesitmények a gyógyszerezés után lényegesen 

emelkedtek, majd a gyógyszer kihagyása után ismét ha- 

nyatlottak. Részletesebb eredményeket az egyes egyének 

"esetismertetései"-nél, teljesit-lényük bemutatásának 

részében közlök. 



- 81 - 

A lo próbából álló elj órás 

ezt a vizsgálómódszert első izben a klinikai ki-

vizsgáláskor végeztük /I. vizsgálat/, a betegség tisz-

tázása után pantothensav-pyridoxin-kezelés után másod-

izben /II. vizsgálat/, az ezt követő "placebó-kezelés" 

/indifferens/, tehát az adaequat therapia kihagyása 

után /III. vizsgálat/, majd huzamosabb  ideig  tartó 

gyógyszeres kezelés /4-6 hónap/ után végeztük el /IV. 

vizsgálat/. E tervszerű vizsgálattal tiz beteget sike-

rült figyel eamel kisérnünk. 

Ennél az eljárásnál is érvényesek a fentiek, 

vagy is az, hogy meglepően alacsony teljesitmény re-

gisztrálódott az első vizsgálatok alkalmával, egfi-

gyelésre kerültek érettségi előtt állók, e gy etemi hall-

gatók, akik addigi szereplésükhöz mérten megdöbbentően 

alacsony szintet produkálta,. Viszonylag jó adottságok 

mellett, feltünő volt a gondolkodás rigiditása, a ru-

galmasság hiánya. 
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Az  I. részpróba:  hasonlóság-különbség felismeré-

sében az I. vizsgálatkor az össz-átlag csupán 28 %. 

Gyógyszeradás után /II. vizsgálat/ a tel jesitrsény 41 %-

ra emelkedett. A III. vizsgálat után - placebó után - 

visszaesett 39 %-ra, majd tartós therapiás kezelésre 

a tel je sit":ény átlaga 64 %-ot ért el /13. kép/. 

I. 

k 

-o 

1;. <<:é-  
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II. részpróba:  analógia-alkotás.  

Ennél a vizsgálatnál az I. vizsgálatkor a csoport  

átlaga 33 %, a II. vizsgálatkor 42 j, a III. vizsgálat-

kor 34 %, és a IV. vizsgálatkor a teljesitmény már 67  %-

ra emelkedett /144.3t2/. 
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III. részpróba: táviratirás. 

Ebben az eljárásban a lényegmegragadás képességére 

kapunk választ. Itt kaptuk a legalacsonyabb ere d . rényeket, 

még az egész vizsá.1ati methoduson belül is. Az I. vizs-

gálat középaránya 18 J, a II. vizsgálatkor elért ered-

mény 32 %, a III, vizsgálat esetében 21 %, és a IV. vizs-

gálatkor teljesitményük már az 51 %-ot éri el /15. kép/. 
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IV. részpróba: szövegkiegészités.  

A  jelentésmozzanat és az e~ész globális felis ~ue-  

résóbn az I. vizsgálat teljesitménye 41 %, a II. vizs-  

gálatkor 63 ó, a III. vizsgálatkor 52 ;.6, és a IV. vizs-  

gálatkor 77 % /16. kép/.  
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E részpróbáhan is meglepő a kombináló készség és 
 

az asszociáció merevsége. 
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V. részpróba:  ábrasor folytatása. 

Itt, ahol ugyancsak a logikus gondolkodás, a sza-

bályszerüség felismerési készség érvényesül, hasonlóan 

sivárság tiikröződiV. Az I. vizsgálat teljesítménye 22 %, 

a II, vizsgálat 39 J, a III. vizsgálat 32 %, és a IV. 

vizsgálat 63 % /17. kép/. 
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VI. részpróba:  beillesztés. 

ebben a részben a térszemléleti képesség, az el-

képzelés élénksége jut kifejezésre. Szemléletesek az 

eredmények, hogy a rugalmasság hiánya, a gátlásosság e  

részt mily nagy fokban érintette. Egyik betegünk, aki  

felsőgépipari technikumban jelesen érett, a vizsgálat-

kor II. éves műegyetemi hallgató, gépészeti szakon,  

ugyancsak a tőle várható nivón, de lényegesen alacso-

nyabb szinten teljesitette a feladatot. 

Az I. vizsgálat átlap- eredrnénye 22 %ö, a II. vizsgá-

laté 4o J, a III. vizsgálaté 28 /ó, a IV. vizsgálaté 68 %  

/18. kép/.  
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VII. részpróba: bevásárlás.  

Ebben a feladatban a praktikus munkatervezés kap-

csán a kombinációs készségre, a rendezési képességre  kö-

vetkeztethetünk.  

A vizsgáltak a pár célzott psychés állapotuk hatá-

sára szintén alacsony4 szintet értek el. Az I. vizsgálat  

átlaga 36 A, a II. vizsgálaté 51 , a III. vizsgálaté 41 %,  
és a IV. vizsgálaté 74 % /19. kép/.  
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VIII. részpróba:  számolás /figyelem/. 

E módszerrel a figyelem koncentráló képességére  

kapunk adatot. Beteganyagunkra a figyelem nagyfoku za-

vara jellemző. Az I. vizsgálat átlagos teljesitménye 47 %,  

a II. vizsgálaté 6o j, a III. vizsgálaté 5o %, majd a IV.  

vizsgálaté 78 %. Jellemző a kedvező somatikus állapotban  

a rendeződés szakában a figyelem javulása /2o. kép,/.  
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IX. részpróba: akusztikai név- és számemlékezet. 

Ugyancsak a figyelemre és a megjegyző emlékezetre 

vonatkozóan infor_Alódhatunk. 

I. vizsgálat átlaga 48 %, a II. vizsgálaté 66 %, 

a III. vizsgálaté 54 %/ a IV. vizsgálaté pedig  74 %. 

Erre a zónára is vonatkozik a fentebb közölt  megjegyzés  

/21. kép/. 
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K. részpróba:  optikai név- és számemlékezet. 

A vizsgálat neve jelzi, hogy ugyancsak a figyelem 

és megjegyzőképesség fokát mutatja az optikai szemlélet 

segitségével. 

Az I. vizsgálat eredményének átlaga 47 %, a II. 

vizsgálaté 7o %, a III. vizsgálaté 6o %, és végül a IV. 

vizsgálaté 84 % /22. kép/. 
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Wechsler-próba  

r1 Wechsler-próbát is a teljesitmény mérésére alkal-

maztuk elsősorban. Intelligencia-tesztnek csak annyiban 

használtuk, hogy a mutatók szerint egyes betegek bele-

tartoznak-e a szellemi fogyatékos övezetbe. Ugyanis né-

melyik beteg külső megitélésre, a velük való beszélgetés 

nyomán intellektuálisan oly sivárnak látszottak, hogy 

egyik-másik kezelőorvos oligophrennek vélte őket, lega-

lább is ilyen kételyek támadtak velük kapcsolatban. 

Hangsulyoznunk kell, hogy a vizsgált beteganyagra • 

általánosan jellemző: 

a/ a Wechsler-próbában elért teljesitmény, az IQ-ük 

szerint egy sem tartozik a szellemi fogyatékos 

övezetbe; 

b/ első vizsgálatkor te l je s itményük felhivó jelleg-

gel  alacsony volt - amit már többször kiemeltem -; 

ebben nem vat kivétel sem általános iskolai- 

vagy gimnáziumi tanuló, sem munkás, földmüves 

dolgozó, sem pedig orvostanhallgató vagy más 

egyetemi vagy főiskolai hallgató, sem pedig ház-

tartást végző egyén sem; 

c/ a pantothensav-pyridoxin kezelésre tel jesitményük 

meglepően, rapidan javult olyannyira, hogy néhány 

esetben az előző intelligencia-kategóriánál két 
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kategóriával feljebb került a teljesített IG. 

alapján /ezt a lényeges emelkedést nem tapasz-

taltuk a kontroll-csoportnál/; 

d/ egész értelmi strukturára jellemző a müveletek 

rugalmasságának hiánya, amint feladatmegoldó 

helyzetbe kerülnek, meplassubbodnak és színvo-

nalukon alul teljesitenek; 

e/ ugyancsak gyenge pontjuk a vizuo-motoros koor-

dináció hiánya; 

f/ a három mozzanat: a rugalmasság hiánya, a meg-

lassubbodás, koordinációs zökkenők, onanikus  

károsodásra utal! 

A  "betegcsoport"-tal szemben kontroll-csoportot 

is felállitottunk. zeknél a fent felsoroltakat nem ész-

leltük. Az első vizsgálatnál már szinvonaluknak megfe-

lelően teljesitettek. A :,iásodik vizsgálatot 8-lo hónap 

mulya ismételtük meg. Azt tapasztaltuk, hogy a normál 

kontroll-csoportnál szintén javult némileg az IQ, de 

ne r: oly ugrásszerüen, mint a betegcsoportban. .:z össze-

füg; azzal, hogy időközben ismeretanyaguk is  lényegesen  

bővült /gimnáziumi tanulók, egyetemi hallgatók, általános 

iskolai  tanulók/.  



Iiymphven betegcsoport 	Kontroli-csoport  

1. 
vizsg. 

Gyógyszer 
utáni vizsg. 

1. 
vizsg. 

2. 
vizsg. 

Verb.  iq. 

Perform. 
iq. 

I. 

92  

92 

92 

lo3 

lo7 

lo6 

98  

91 

95 

loo 

94 

97 

A Wechsler-próbát a tervezés szerint a betegcso-

portban 16 esetben tudtuk elvégezni, amelynek adatait 

a szigniikancia szárvitására figyelembe vehettük. Voltak, 

akik vagy ellenőrző vizsgálatra ne m  jöttek el, mások nem 

a megbeszélt időben érkeztek, vagy vidékiek lévén elutaz-

tak, igy a psychológiai vizsgálatokat egyes esetekben 

mellőznünk kellett. Egyébként megállapitásaink reájuk 

is vonatkoznak. 

Az egészséges kontroll csoport lo főből állott. 

A két csoport első és második vizsgálat teljesit -

i:ényét a következő grafikon szemlélteti /23. kép/. 

Az alábbiakban isi,:ertetem a statisztikai szárvitás 

idevonatkozó részét. 

A Wechsler-féle intelligencia-vizsgálat adatait 

összevetve, az alábbiakat észleljük. A verbális részben 

az A /beteg/ csoportnál, ha összehasonlitjuk az első vizs-

gálatot  /r.érést/ a második vizsgálattal, akkor azt lát- 
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juk, hogy a kettő között átlagban a különbség: 11,75±1,97. 

Ez szignifikáns változás, miután a p 	o,1 %. 

Ha ugyanezt megnézzük a performációs részben, azt 

találjuk, hogy a therapia megkezdése előtti és a gyógy-

szeres therapia utáni vizsgálatok ered«zényeiben a különb-

ség 15,69 ± 2,34, ami ugyancsak szignifikáns változást 

mutat, miután a p 	o,l J. 

Az I , esetében a változás: 14,75 ± 2,49. Ez is 

szignifikáns eredmény: p 	o,l . 

Az egészséges kontroll-csoport adatainak szárvitása-

kor is szignifikancia mutatkozik. A =:=ósodik vizsgálat ada-

tai is elí:elkednek. Ez abból adódik, ho gy  a vizsgálatok 

egy része egyetemi hallgató, középiskolás volt, akik egy-

részt isEereteik bővülésével, másrészt a iaás0dik vizsgá-

latkor felszabadultabban végezték feladataikat. 

Az intelligencia verbális oldalának a két vizsgálat 

közötti különbsége: 1,8 ± o,72, vagyis p 	5 J. A perfor- 

k: ációban: 3 ± o,94, p 	2 . 
Az Ia összehasonlitó adatai: 2,8 ± 1,21, p 	5 %. 

/Lásd a táblázatot!! 

Légis kiemelendő, bogy a gyógyszerszedés nélküli 

kontroll-csoportnál a változás /növekedés/ szignifikánsan 

kisebb, mint a gyógyszert szedő/beteg/ csoport esetében. 

A verbális részben: A-B: t = 3,87, tehát p 	0,1 ó, 

a performációs részben: A-B: t = 3,67, tehát p 	1 ó, 
az I=; esetében: A-B: t = 4,o9, itt a p 	0,1 %. 
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A/ csoport /lymphogen encephalopathiások/ 

Verbális 	Performációs 	 IQ. 
rész 	 rész 

OOP 	 11•1111 ,  

x 	 - 	x 	 x 

11,75 ± 1 ,97 15,69 ± 2,34 	14,75 ± 2,49 

p 	o,l T 	p 	o,1 / 	p 	0 ,1 % 

B/ csoport /egészséges kontroll/ 

Verbális 	Performációs 
rész 	 rész IQ. 

x 	 x 	 x 

1,8 ± o,72 	3 ± o,94 	2,8 ± 1,21 

p 5% 	p 2% 	p 59b 

A/ és B/ csoport összehasonlitása 

Verbális rész Performációs rész 
/A—B/ 	 /A,—B/ 

IQ. 
/A—B/ 

t = 3,87 
	

t = 3,67 
	

t = 4,o9 
p 	3,87 % 
	

p 	1 % 	p  0,1 % 
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''echsler yróbában elért eredmények megoszlása a beteg- 

csoportban  

Esetek  

Sor- 	/szám,  
szám 	név/  

Verbális 
iq. 

Vi 
1. 	2. 

Performáció  
iq.  

zsgálat  
1. 	2. 

I.  

1.  2.  

Intelligencia- 
övezet 

1. 5.Sz.F.-né 8o  
88  

87  
loo  

83  
94  

alacsony  
átlagos  

2. 7. 8.m.  92  
113  

83 
111 

87  
118  

alacsony  
igen magas/!/ 

3 •  • K•L•  lo3  
111  

8o 
91 

91 
loo 

alacsony 
átlagos 

4.  9.  0.1.  ll0 126 
126 

119 119 
119 

116 123 
123 

magas 
igen magas 

5. lo. 	Cs.1t.  93  
99  

93 
lol 

93 
lot  

átl.alsó határa  
átl.középzóna 

6. 11. K.P. -né 72 
84  

82  
loo  

75  igen alacsony 
átlagos 

7. 14. Gy.E.  lol  
136  

97 
136 

95  
139 

átl.középzóna 
extrém magas/!/  

8. 17. K.P. 1o4  
lo8  

97 
lo7 

101 
lo9 

átl.alséhatárán  
átl.felsőhatárán  

9. 19. s.zs.  78  
87 

91 
112 

83  
loo  

alacsony 
átlagos 

lo. 2o.Sz. M .  94 
105  

1o5  
12o 

lo3  
114  

átl.középzóna  
magas 	"  

11. 24. Q.I.  81  
99  

83 
95 

8o  
97  

alacsony  
átlagos  

12. 25. R.J.  98  
lo8  

97 
112 

98  
111  

átlagos  
magas  

13. 27. R.M. 99 
— __ 1 11 

85 

86 

99 

91 
1 Q~,,,_„ 	„ 1o,Z 

88 
123 	96 

alacsony-átl.közt  
átl.közénzóna 

14. 69. V.I.  76 alacsony  
átlagos  
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Esetek 

 

Sor- 
szám /szám, 

név/ 

Verbális  
ig. 

1. 	2. 

Pertormáció 

y' i z s g á 1 a t 
1. 	2. 	1. 

IQ. 

2. 

Intelligencia- 
övezet 

15.  70. T.K. 82 
86 

65 
78 

72 
81 

igen alacsony 
alacsony 

16.  75 . Sz.M. -117  
n~ 122 

111  
119  

115  
122  

magas 
igen magas  



lo8 
111  

6.  
85  P.J.  71 

71  
76  

76  

78 
78 

8o 
79 

64  

7o 

68 

79 

65 65 igen alacsony  
69 	65 	65 igen alacsony  

69 

7. 	
T.J. 	84 

83 

8. 	E. J.  
8o  

76  

alacsony  
alacsony  

alacsony alsó-z. 
alacsony alsó  

igen alacsony  
középzóna 

alacsony alsó  
. .. 

- loo -  

Weobslex-nró.jZátoa elért eredr.émek mego_szlása a ~ kontroj.,7_ cqop4rtban  

Sor-  
szám  

Esetek  

/szám,  
-név/  

Verbális Performáció 	Iq.  
iq. 	ig. 

Vizsgálat  
1. 	2. 	1. 	2. 	1.  

Intelligencia-  
övezet  

•B .E.•  
128  

128  
122 	127  

128 	1$o  
extrém magas  
extrém magas  

2. 	G.I.  
97 	81 	88 	alacsony felső 

zóna 
99 	85 	92 átl.glsó zóna  

3.  W.É .  

115  

119  

118  

121  

118  

121  

igen magas  
alsó zóna  

igen magas  
. . 	 -. 	 .... 

5  

117  
119  

B.E. -né 117 	111 
123  

114 	magas középz. 
116 igen magas 

z. 

115 	magas felső z.  
119 	122 igen magas  

4. 	 0.3. 

• 111 	. .. 

lo, 	K.S. loo  

99  
93  

93  
97  

96  
átlagos  
átlagos  



BENTCN-próba  /.ródositott változat/ 

E vizsgálatot az u.n. rajzolásos technikával 

végeztük. A v.sia. lo másodpercig szemlélte az inger-

mintákat, az egyszerű geometriai ábrákat, majd azokat 

emlékezetből lerajzolták e.z előttük lévő papirlapra. 

Ez azonos nagyságu a látott in;erLintául szolgáló 

táblával. Tiz feladatot kellett a v.sz.-nek megolda-

nia. 

Neurochirurgiai intézetekben végzett Benton-

vizsgálatok eredményei azt mutatták, hogy e próba se-

gitségével az agykárosodás helye feltárható. Kiván-

csiak voltunk, hogy mennyiben kongruát e vizsgálat 

az ''';G-görbékkel . 

Beteganyagunknál végzett EEG az esetek 90 %-ában 

kóros volt.  A kóros esetek 74 %-ában a kóros jelek a 

bal félteke tevékenységében jelentkeztek. /Itt e-li-

ter meg, hogy a sze:aészeti elváltozások is tulsuly-

ban baloldalon voltak./ 'rE különös jelenség - a szemé-

szeti és az EEG-elváltozások baloldali tulsulya - ma-

gyarázatára csupán elméletet tudunk fel állitani ." 

"Az experimentális lymphogen encephalopathia 

tanulmányozása során is azt találtuk, hogy egyrészt 

kutyában az asymmetriás kamratágulat baloldalt gyak-

rabban jelentkezett, és hogy a nyaki nyirokkeringés 

zavara az agytörzsi formatio reticularis müködésében 
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okoz elsősorban kóros elváltozást. Lehetséges, hogy a 

kóros 2G-megnyilvánulások azért gyakoribbak a bal olda-

lon, mert a formatio reticularis activatiós változásai 

a dominans baloldali féltekén szembetünőbbek" /FaLDI és 

munkatársai 1967/. 

Az elvégzett Benton-jegyzőkönyvek szerint - mivel 

ez a próba az intellektuális színvonalról is tájékoztat -  

a teijesitmény a "Benton-érték", valamint a megengedett 

"hibaérték" szerint korrelál 	,'r'echslerber elért "n,ivó"- 

val , annak  I' -ével. 

Ba azonban nem az eredeti "szigorral" minősitjük 

a teljesitményt - a rajzokat -, h anem kritikusabban 

mérlegeljük azokat, érdekesnek tünő "szabályszerüen" 

ismétlődő, szinte minden egyes v.sz. rajzában fellel-

hető eltéréseket észlelhetünk. Módszerünkben ezeket a 

"ninóciózus jegyeket" jelzéseknek vettük a differenciá-

láshoz. 

Pl.: 1. rajzoláskor az egész kép balra tolódik, jobb-

oldalon nagyobb az üres tér, mint az exponált 

ábrán, 

2. a balról jobbra huzott vonalak felfelé haladnak, 

3. a geometriai ábrák jobb fele aszimmetrikusabb, 

mint az ábra bal fele, 

4. a két nagy figura közül a jobboldalit kissé 

gasabbra rajzolják, 
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5. a jobboldali nagy figurát kiemelten, erősebb 

ceruzanyomással rajzolják,  

6. jobboldali nagy  figura enyhén torzitott,  

7. jobboldali kis figura enyhén torzitott,  

8. az ábrák jobb oldalon lévő vonalak többször 

meghuzottak, javitott vonalkázások láthatók, 

9. az egyébként is hibának veendő "Hely ett e s it é s"-

nél a hiba a jobboldali nagy- és kis figurák  

esetében fordulnak elő,  

lo. "Torzitás"-kor, amit amugyis hibának értékelünk,  

a jobboldali nagy -  vagy kis figurák esetében  

gyakoribb,' 

A  fent felsorolt "hibák" nem teljes számban lelhetők  

fel egy-egy vizsgálatkor, hanem e "hibák" közül néhány  

dominál. Ez az "eltérés" a teljesitraényekben vizsgála-

taink 90 %D-ára vonatkozik. 

Tudott, hogy a kéz, az ujjak az agykéregben kiter-

jedt reprezentációval rendelkeznek. b parietalis lebeny  

egyes részei járulékos mozgatóközpontoknak foghatók fel. 

Ugyanakkor a látóközpont az occipitalis lebenyben talál-

ható /a "kereszteződés" folya-Ián mutatkoznak a "hibák"  

a jobb oldalra/. :.Jel a Benton-próba az occipitalis és  

parietalis sérülések mutatója, a fentebb felsorolt apróbb  

,netek__ et_a, trére unkcio áfásának aoróbb orr ~~,os hát- 

terü - jelzésének tekintettük. A Benton-próbában észleltek 

egybevágnak az EEG-vizsgálatok leleteivel. •  
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ROESCHACH-próba  

Vizsgálatainkban jellemző FT /format ipus/ válto- 

zatok: 

G - D 

Ez a változat s zükült látókört, ' a körülményekhez 

való tapadást, decentrálási megnehezültséget, nehéz 

alkalmazkodást jelez. Vizsgálati anyagunkban 7o %-ban for-

dult elő. 

G-D- Do 

A psyche kóros elváltozására, anomáliára utal. 

Gyenge teljesitő képesség. Nagyfoku gátlást jelez, ami 

a normális alkalmazkodást akadályozza. A személyiség kó-

rosan beszükült. 2o %-ban fordult elő. 

D  - Dd - Do 

Ez azt valószinüsiti, hogy a gátlás kórosan meg-

rontja a személyiséget. Sulyos alkalmazkodási zavarokat 

jelez. Néha G - D - zw - Do -ra módosul az FT. Lelkiis-

mereti erős fékrendszerre utal.  Ez a variáció lo %-ban 

jelent meg. 

A therapiás beavatkozásra a FT-ban változás annyi-

ban fordult elő, hogy a gátlás, a szorongás oldódni lát-

szott, a javult F + az aktivitás javulását mutatta, az 

alkalmazkodás javulására találunk jelzéseket a többi 

adatokat figyelembe véve. A FT általánosan G - D -re 



- 1o5 . 

módosult az esetek 8o %-ában. A többieknél Dd, valaAnt 

kis %-ban zw és egész elenyésző számban Do is megtalál-

ható. lAndenesetre a többi adatokat figyelembe véve, ja-

vulás regisztrálódik a személyiségképben. 

A szukcesszió általában határozottan nem állapit-

ható meg a kevés válaszszám. miatt. A képzetáramlás si-

vársága jellemző a jegyzőkönyvekre. Ahol több választ 

kaptunk egy-egy táblánál, ott a szukcesszió szigoru, 

vagy szétesett. A szigoru szukcesszió a formális megol- 

dás előnybe helyezését, a szétesett szukcesszió a tartás-

nélküliségét, a labilis viselkedést jelzi. 

A formaválaszok sokszor eredménytelen értelmi erő-

feszités mutatói, ami kezelésre 8o %-ban jól müködő, ren-

dezett gondolkodásra fordul. A F + %.- ennek megfelelően 

alakul. Az első vizsgálatkor gyakran alacsony értelmi 

teljesitményt regisztrál. A Wechsler-próbával összevetve, 

ahol saját átlagához mérten ugyancsak alacsonyabb szintű 

megoldás észlelhető, megerősiti a psycho-orgános tünet-

ként jelentkező csökkent értelmi telj esitinényt. 

A szinválaszok nem értelmezhetőek, mivel ezek alig 

fordulnak elő, vagy esetleg 1-? szinválasz található. 

Ugyanez  vonatkozik a Hd válaszokra /árnyékolási vála-

szokra/ is. Ezek az élmén,ytipust és az indulati tipust 

módositják. 
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Mozgásélményt kifejező válaszok/B, BY, stb/ 

Jegyzőkönyvként egy-egy válasznál többel nem ta-

lálkozunk. Ez a  már  hangoztatott mentális rigiditást 

támasztja alá. 

I;l.mény tipus  /ÉT/ 

Az élménytipus az esetek 7o %-ában koartativ, 

2o %-ban koartált, lo %-ban ambiekvális /egész enyhe 

formában jelződik/. 

A koartált Égi: beszűkült érdeklődést, beszűkült 

személyt, sivárságot, a külvilághoz való kapcsolatában 

közönyösséget mutat. 

oartativ ÉT:  szintén a személyiség beszűkülése 

jellemző erre a csoportra; némi igény- és kapcsolódási 

törekvésre utal. 

Aubiekvális LT:  /alig éri el a határt, ami a koarta-

tiv csoporttól elválasztja/ fékezett személyiséget jelez, 

határozatlanságnak is egyik mutatója. 

Therapiára a következőképpen variálódtak: a koartált 

AT-ből koartativ ÉT, az ambiekválisból szintén koartativ 

ÉT lett. Lényegében enyhe javulás látható. 

Másodlagos formula /UP/ 

A gr az első vizsgálat alkalmával 7o %-ban sivár, 

lo %-ban enyhén sensorális, és lo %-ban enyhén kinesthesiás 

hangsulyu, lo yb-a pedig kiegyenlitett. 
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Sivár i:: az affektivitás kiszáradás jele, kevés a 

váL;' , érdeklődése szűk, a képességekhez képest gyenge a 

teljesitmény. 

Sensorális hansulyu í:2: bár a szorongás kissé oldó-

dott, de lényegében alig tér el a sivár ET-tól anyagunk, 

az eltolódás minimális. 

Xinesthesiás hansulyu úgy: nehezen viselik el a 

sikertelenséget, másokat okolnak miatta. A tulsuly igen 

enyhe, er:iatt erre a csoportra is a fentiek vonatkoznak. 

Indulati tipus  , /1T/ 

Anyagunk 8o %-ánál az IT  sivár;  lo %-ánál feszült, 

lo %-ánál pedig enyhe Hd tendencia mutatkozik. 

Sivár IT: sekélyes indulati életre, alacsony "hőfoku" 

kötődésre utal. 

Feszült IT: az agressziv inditékot a szorongás 

ellensulyozza, erős lelkiismereti aggály a jellemző. 

Ud hpnf-zsulyu IT: szorongást jelez. 

Az indulati tipus és az élménytipus viszonya 

Beteganyagunkra az első vizsgálatkor a koartált 

élménytipus mellett, sivár indulati tipus a jellemző. 

Ez csekély érdeklődésre, beszűkültségre enged következ-

tetni. Ez a forma igen gyakori neurotikus, és főleg 

schizophreniás betegeknél. Ezt érdekes mutatónak tartjuk, 
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mivel az egyéb jelek is a schizophreniát, mint lehet-

séges kórformát, jelzik. Viszont az arányla- nagyszámu 

organikus jegy ezt ugy módositja, hogy e schizoid képeket, 

: ;_int reakciókat kell felfognunk, melyek neurotikus folya-

mat eredményei. Ezt erősiti az a körülmény is, hogy the-

rapiás kezelésre mind az organikus, mind a schizophre-

niára utaló jegy ek - mint kórjelzők - teljesen eltünnek. 

A  tartalmi jegyek  

Általánosan jellemző a kevés feleletszám, igy az 

egész tartalmi kör is sivár. Ez a képzetáramlás szegé-

nyességét, a nagyfoku érdektelenséget, beszűkültséget, 

a kapcsolatkészség gátoltságát, az alkalmazkodás zava-

rát jelzi. Emberválasszal /M.;  alig találkozunk, ami a 

"nem érdeklődés" mellett szól. Az  állat tartalmu /T/ 

válaszok, merev fékrendszerre, rigiditásra utalnak. A 

szorongást támasztják alá az anatómiai válaszok / anat./ 

is. 

Gyakorisági mut atók /vulgáris és originális 

válaszok/ 

A vulgáris /V/ és originális /0/ válaszok az al-

kalmazkodás mutatói. A vulgáris válaszok azt jelzik, 

hogy a v.sz. mennyire képes alkalmazkodni  a környezeté-

hez /konformizmus mutatójának is tartják,'. Az átlagosan 

alkalmazkodó kb 4o-5o %-ban ad vulgáris válaszokat. Ez-

zel szemben beteganyagunk, akiknél a gátolságot, zárkó- 
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zottságot, környezetükkel való kapcsolatainak zavarait 

már többször hangsulyoztam, vulgáris választ 15 %rtó 1 

44 %-ig adtak. És, ami lényeges ismét, gyógyszeres ke-

zelés után 4o-55 ;6-ra emelkedtek a vulgáris feleletek. 

Originális válaszok száma elenyésző, ezek az ere-

detitég kifejezői. Amennyiben előfordult, az is rossz 

originális /0/ felelet  volt.  
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~~a j zok 

A rajzoló eljárások közül a kettős Fa- és zt.:ber-

alak változatot alkaL_aztuk. Hangsulyoznom kell, hogy  

ezeket nem az eredeti módon értelmeztük, csupán a tel-

jesitméryt néztük. Ezzel részbeni támaszt kaptunk a  

betegeknél a javulásra, illetve a betegség recidiválá-

sakor a teljesitmény csökkenésének regisztrálására, a-

r:ely szemléletesen látható az esetek ismertetésénél. A  

betegek szorongására, beilleszkedésük zavarára mutat a  

rajz feltűnően kicsiny volta, valamint a felső sarokba  

való eltolódása, továbbá kidolgozatlansága, egyszerü-

sége. Somatikus állapotuk javulásával szinesednek, ará-

ny osodnak, nagyobbodnak, általában gazdagodnak a rajzok,  

illetve visszaeséskor ismét szegényesebbekké válnak.  



Ll, SCr Ea-pró ba 

A Lüscher-féle színpróbát is beiktattuk módszereink 

közé. Értelmezése az egyes szinek választásának statisz-

tikai gyakorisága alapján történt. A színválasztás alap-

ján történő elemzés csak másodlagos volt, amely az exlo-

ráció,feltáró jellegü beszélgetésre adott támpontokat. 

Biegészitő eljárásként vettük a vizsgálati sorba. 

A  különböző szinek előnybe helyezését a mellékelt 

statisztikai táblázaton láthatjuk. A négy oszlop /I, D, 

0, P/ variánsát a kék-, zöld-, vörös- és sárga szinsor-

ral, ugyancsak a mellékelt összesítő grafikonok mutat- 

ják. Ezeken láthatjuk, hogy a feltüntetett oszlopokban 

a betegek és a kontroll csoport hány százaléka válasz- 

totta a kék, zöld, vörös és sárga szia változútát: három-

szor, kétszer, egyszer vagy nullaszor. 

:rdekes: az I. oszlopban: a kék szint egyszer a 

betegcsoport 6o %-a, a kontroll-csoport csupán 2o %-a, 

viszont 0-szor a betegek 23 %-ban, a kontrollok 45 %-ban  

választották. A vörös szint a betegcsoport 0-szor 5o-ben, 

3-szor 6  /0-ban, ezzel szemben az egészséges csoport 55 

%-a választotta 3-szor. 

D-oszlopban: a kék szint 0-szor a betegek 63 %-a, 

az egészségesek 15 %-a választotta. A vörös  szint  0-szor 

a betegcsoport 6 %-a, viszont az egészségesek csoportja 

már 7o %-b'an választotta. 
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0-oszlop:  a bete:;ek csoportja 0-szor egyszer sem, 

a kontroll csoport 2o %-a, viszont a vörös szint 0-szor 

a betegek 3o X-a, az egészségesek egyszer sem választot- 

ták . 

S-oszlop:  a kék szint a betegek 6 ;,-a, az egész-

ségesek 65 %-a nem választotta egyszer sej:. Ugyanakkor 

a zöld szint nem találta rokonszenvesnek egyszer sem a 

betegek 16 %-a, az egészségesek 7o %-a, viszont három 

izben is szerepel rokonszenvesnek a zöld Szin a betegek 

7o %-ánál, mig az egészségeseknél csak lo  
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F- E-EK BEMDDLTABA 

A következőkben néhány, általunk észlelt esetet 

ismertetek teljesitményük feltüntetésével. 

1. eset.  P.I.-né, 26 éves nőbeteg. 

Gyermekkorától kezdve gyakran volt tonsillitise, 

homlok- és arcüreg-gyulladása. Igen gyakran náthás. 

Egy hónapja szédül, a feje fáj, étvágytalan, hány, alu-

székony. 

Az EEG-ben görcskészségre utaló jelek észlelhetők. 

Iskolai végzettsége az általános iskola 7. osz-

tálya. A 8. osztályban gyakori hiányzásai miatt nem 

osztályozták. Betegsége előtt háztartási- és egyéb föld-

müveléssel kapcsolatos munkáját jól ellátta. Mindig 

"csendes természetü" vplt, környezetével jók voltak 

kapcsolatai. 

Többször került észlelésre. Minden esetben jó 

kooperációs készségü, viszont - különösen az első vizs-

gálatkor - feltünően félszeg, szorongó volt. Kötetlen 

beszélgetéskor alig oldódott, szükszavu volt. 

Félénksége a gyógyszeres beavatkozásra fokozato-

san oldódott, és a klinikáról történt eltávozása előtti 
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utolsó viBB^áletkor mér spontán k<j®de iényezte a beszél* 

getért, kőalékenayé vált, "volt xs ©iránival ója", és ér* 

daklődÖ kérdéseket tett fel* Baezéd® alakilag ét tar* 

talMlag adoequat volt.

I eltétlenül mg kell Jsgyeani, hogy « ¡WcbolőgUi 

vizsgálatok alatt észlelt kezdeti félszeg, szorongd n*gs» 

tartásét m a vizsgálati szituáció idézte elő, twrt 

mgszokott /otthon in!/, kórtér! környezetében in ha* 

sonló öagatartáeu volt« xanek hangsúlytrnáza azért la 

lényeges, c.ert ez a beteg jj&ychés teljesít éayévol 

tongruélt, a gyógyszeres thérapla hatására Mnáen vo* 

n&tkozáBban Javult, illetve annak wgszakitá&ával tel* 

Jóaktaénye, hangulat«, szorongása felujult, a&it a 

IWbhológlai vizsgálatok Jegyzőkön/vei bizony itanak«

Isö Ízben történt vizsgálatkor a ^urdm*, os 

összehasonlító próba fáradékony, csak rövid időre kon* 

contrúlható f így almi tükrözött,

A ««gJOfiyző salékésés terén súlyos fogyatékosság 

észlelhető. pl. « Ziel>n-prbúban az öt sztejagy innét* 

lésekor csunún az első, illetve a másik sztaor «ceté* 

bon 08-^k eUö két széljegyet tudta < «gjégyeznl, repró*

dukálni.

A íaaschborg-2ieben-féle szópúrviz szálat bán az 

ábrán feltüntetett igán alacsony >00 erőd ényt produ* 

hálta. a beteg felfogásának, mgjogysö» ««gtartó és 

felidéző e&lékeaóséneK súlyos zavarát mutatja.

t
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Bourdon- Osszehasonlitó- Ziehen-
próba 	próba 	próba 

1. Elsó vizsgálat 	65 	33 

2. Gyógyszerszedés 	97 	66 után 

3. Gyógyszerkihagyás 92 	5o 

4. Gyógyszerszedés 
ujra 	97 	loo 

++ 

Név- és  számemlékezet  

Akusztikai 	Optikai 

1. Első vizsgálat 	nem tudta elvégezni 

2. Gyógyszerszedés után 	4o 	25 

3. Gyógyszerkihagyás 	3o 	25 

4. Gyógyszerszedés ujra 	5o 	25 

Főnév - főnévvel 

24h  

Forditott sorrend 

1' 	lo' 	ih 	24h  1' 

Egyenes sorrend 

lo' 	lh  

1. Első vizsgálat 	4o 3o 3o 2o 4o 3o 3o 2o 

2. Gyógyszerszedés után 90 7o 6o 7o 6o 7o 7o 8o 

3. Gyógyszerkihagyás 	3o 3o 2o 4o 4o 4o 5o 4o 

4. Gyógyszerszedés ujra 8o 7o 8o 8o 6o 8o 90 90 



egyenes Borroad rovditott sorrend 
$ $?

1» 10* !• »h 1* 10* lh 3kh

MeS ’flssgálat 2o Jo Jto 2o 2o 30 2o 2o

Gy6g.‘/Bz®rö58eúó9 utón 60 4o 7o 80 40 90 8o Bo

40 Jo 4o 40 5o 5o 5o 5o

^dgysaoxwodés újra 103 3o 9o 9o fo 9o 9o loo

yfinftr.. -igével

meneti sorrend ordított sorrend
% H

r !• 10* 34h 1» lo1• l^1 24h

Utó viwálat 6o 50 5o 5o 7o Go Go 4o

G^égysswoMéö után. 8o 8o 6o 7o 9o iou 7o Bo

' Gyó^saerkltegyás 6o 40 Go 5o 3o 8o Go 50

Gyógy szeri; se dós újra 9o 80 9o 9o 103 100 loo loo

.«p^to képesség .rö. csokisét ésűsl- 

tük os iBkolai éo altaláaoa is^sUtask Vsltteásík cél- 

né kérdésekre »*><* vulassaiban is.

VgyancsaK alacsony auUt . Jcsjsfr-

hot • joteMü -tó*tó0 tes*a' n* “
• ***MV éS ^Wűat°t6a !'ó!,8Bée6- 

ben, • köauouüúaok értelaawésébcu, a léaíOBColta; estatan, 

éitaléaositésbaa. í^losalkatésbaa. » absauré tártál«.
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rondatok képtelenségeinek felismerésében, az ítélet-

alkotásban. 

A táblázatokban észlelhető változás: javulás, 

visszaesés, ingadozás, ugy ancsak jellemző a produktiv 

intellektuális működést tükröző feladatok megoldására a 

különböző időben végzett vizsgálatkor. A negyedik alka-

lommal rüár helyesen értelmezte a közmondásokat, loo ó-os 

a kiegészítő próba teljesit:íiénye, a képtelen mondatok-

ban az abszurd tartalmat észrevette, és azokat helyesen 

megmagyarázta. 

A beteg anaa nesiséből is kiderithető, praemorbid, 

intellektuális szegénysége, nem  itélhető oligophreniá-

nak, ;Mert ez otthoni ingerszegény környezetével, pri-

.dtiv életkörülményeivel megokolt. Az első vizsgálatkor 

várható alacsonyabb teljesitményét betegségi állapota 

::éginkább csökkentette. Ezt a későbbi időkben felvett 

jegyzőkönyvek igazolják. Ezért a beteg psychés telje-

sitménycsökkenését pseudodementiának itéljük. A psychés 

vizsgálati eredmények is azt bizonyitják, hogy a gyógy-

szeres kezeléssel synchron, globálisan, javult psychés 

teljesitii:énye, illetve visszaesett indifferens injekció 

adására. 

A párhtv.zamosan készült Rorschach-jegyzőkönyvek, 

a különböző rajztestek a  fentiekben  vázolt teljesitmé- 

nyekkel teljesen egybevágnak. Az első icorschach-jegyző- 
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könyv erősen schizoid, gátolt, insufficientia-érzéssel 

gyötört, iniciativa-szegény, szorongó, primitiv sze-

mélyisége utal. Ugyancsak ezt dokumentálják a 'Farajzok" 

és az "Nmberalak-rajzok", mint teljesitmény-mutatók. 

/ . 123-124. ol6a . 1./ 

kibocsáitása_ e1 t kész-ült ő,sSaes psy odL apno  -

tikai je y z kön.,ive : a bete psychéa tellesitm.ény ének  

l iveves lavulását.A7Atqj.sászának. szorQnJzás ak oldódá-

sát. I9ndezettebb. ,kiev::;en5u1 azottebb állapotát tükrö-

zik. Pl. a Rorschach-jegyzőkön en a válaszok feltűnően 

megszaporodtak, asaociációs képzetkészle#e gazdagodott, 

vulgáris válaszokat adott, a schizoid, a neurotikus je-

gyek megfogyatkoztak. A.  felfofástipus és a felfogásmód 

elemeinek eloszlása igazolja, hogy - bár primaeren ala-

csony intelligenciáju - viszont ennek az állapotnak meg-

felelően normalizál5dott. Rendezett, gyakorlati gondol-

kodásu. Enyhén labilis affektivitása mellett, a külvilág 

realitásaihoz alkalmazkodni tud. 

Az összes személyiségvizsgáló eljárások egyértel-

üen regisztrálják a beteg lényegesen kedvezőbb psychés 

státusát. $ fias, Fhodiano: fikai er eén'ek 	bete gom.ati- 

Xus  Iavulását 1_r,azoló 	 me ga  - 

am h 

 

  

tatott. jó általános közérzetét alátámasz fia. 



 

P. 1.4. 
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P. 1-.4.* 
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2. eset. V.J.-né, 26 éves nőbeteg. 

Ana:nnesi séb ől : kb két hónapja szinte állandóan 

f 'j a feje, szédül. 

Vizsgálati adataiból: belövelt garatképletek. Az 

orrmelléküregek, elsősorban a hátsó rostasejtek és az 

iköböl felől, továbbá expressióra a heges tonsillákból 

gennyes váladék ürül. Szemfenéken kötőszövetes, elmosó-

dott határu papillák, a vakfoltok a rendesnél kissé na-

gyobbak. Szemhéjduzzanat. Az elváltozások baloldalt ki-

fejlettebbek. Enyhe hőemelkedés, amely sem amidazophen-

nel, sem ópiumhal nem befolyásolható. az E.}G-ben: a bal 

temporális elvezetésben időnként 1-1 meredek alpha in-

vertálódik, és theta-hullámokkal keverten jelentkezik. 

Időnként diffuzan theta-csoportok és burstszerü szaka-

szok jelentkeznek a kevéssé meglassult alpha-tevékeny-

ségben. 

Első psychológiai vizsgálatkor betegünk a kórtermi 

magatartásával, klinikára kerülőse előtti otthoni álla-

potával egyezően, szorongó, félszeg magatartásu. Az 

egész vizsgálat alatt igyekezett jól kooperálni, beszéde 

halk, néhány alkalommal akadozó - az első szótagokat 

ismételgette -, dadogó szinezetüen beszélt, tartalmilag 

adaequat volt. Válaszaiban szükszavu. A társalgás folya-

matosságát nem sikerült fenntartani indítékszegényessége 

miatt. 
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1 Bourdon- és összehasonlitó-próba nagyfoku fá-

radékonyságot, igen rövid időre koncentrált figyelmet 

mutat. A megjegyző-, megtartó emlékezés terén kóros 

fogyatékosság észlelhető. P1. a Ziehen-próbában - öt 

szám ismételtetéskor - csak az utolsó számot tudta meg-

jegyezni és reprodukálni. A szorzatra egy perc mulya 

már nem emlékezett. A :Kanschburg-Ziehen-féle szópár-

vizsgálatban igen alacsony százalék-értéket nyujtott. 

Hasonlókémen sulyos zavar tükröződött a megjegyző-, 

megtartó- és felidéző emlékezésében. 

Reproduktiv képességében általában erős, sze:ube-

ötlő hanyatlás mutatkozott, és ez fokozódott a produktiv 

intellektuális feladatoknál. Nyelvezete, fogalmazása, 

szókincse primitív. Az absztrakt fogaluakkal való ope-

rálás szegényes, gyakran téves. Az elvont fogalmak kö-

rében gyakran helytelenül ítél, lényegmegragadása be-

szükült. 

A jegyzőkönyvekben mutatkozó kóros megnyilvánu-

lások, inditékszegény magatartása annál is inkább meg-

lepő, mert a betegről szerzett heteroanamnestikus ada-

tok szerint "betegsége" előtt rutinos viselkedésü, élénk, 

jókedélyü, gyors észjárásu volt. Háztartását, gazdasá-

gát példásan ellátta, jó szervezőképességű volt. Autót 

vezetett. Az általános iskola 8 osztályát kitünően vé-

gezte. A társaságot mindig kedvelte. "Talpraesettséc;e" 

miatt mindenütt szerették. 
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Elsőizben készültorschach-vizsgálatkor csupán 

hat választ adott. .zek közül 5 G-válasz, melyek több-

ségében G-értékű /G-% az 6o %/. Szinsokk és Hd-sokk mel-

lett Do válasz is  szerepel.  Vulgáris feleleteinek s zóraa 

kettő. A három szines utolsó tábláknál versagolt, képzet-

áramlása megrekedt. 

A F + % = 50 %. «ozgásválasz hiányzik, színfelelet 

nincs. Az élménytipus: koartált. Tartalmi változatban a 

T% /állatfeleletek = loo j, ez kóros sztereotipia! A 

Iorschach-jegyzőkönyv általában gyors elfáradás, affektív 

jeilegü zavarra, az asszociáció-, valamint a gondolkodás 

sztereotípiájára, beszűkült intellektuális liködésre , ki-

merültségre utal. 

A rajztestek nagyfokban gátolt, insusficientia-

érzésü, iniciativa-szegény, beszükült intellektusu sze-

mélyiségre utalnak. 

Betegünk a vizsgálatok gyenge teljesitményét ön-

:.aga is észrevette. Ezt érthetetlennek tartotta, érzel-

ileEg lesujtotta. 

A vizsgálatok után a beteg egy héten keresztül 

panthenol-pyridoxin injekciós therapiában részesült. 

Szubjektiven lényeges javulásról számolt be. Fejfájása 

y:egszünt. 

A kezelés befejezése után ujra vizsgálatra került. 

Az EEG teljesen normális, a kezelés előtti felvételhez 

képest sokkal enyhébb neurotikus jelenségeket mutató 

kérgi tevékenység mutatkozott. 
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á.sodik vizsgálatkor a beteg hangulata  lényegesen  

megváltozott,  szinte kedélyessé vált. Zökkenőmentesen 

beszélgetett, spontán beszámolt arról is, hogy jobb az 

állapota, mint az első vizsgélatnál. 

Bourdon- és "összehasonlitó"-test teljesitésé-

ben 16 %-os, illetve 17 %-os javulás észlelhető. Figyel-

me, koncentrálási képessége javult. Nagyfoku fáradékony-

sága oldódott. A megjegyzőképességet vizsgáló Ziehen-

próbában az öt számjegy  ismétlésekor csupán egyet /a 

harmadik számot/ nem tudta reprodukálni. Az első vizs-

gálatnál csupán az utolsó számjegyre emlékezett. Javult 

a teljesitménye a Ranschbur -Ziehen-féle s zópárvizsgálati 

eljárásban. Változás mutatkozott az iskolai-, általános 

ismereteinek felelevenitését célzó kérdések válaszaiban. 

A  produktiv intellektuális müködések terén gazdagabb 

szókincskészlettel operált. Lényegmegragadásának be-

szük.ültsége oldódott. 

A  i.orschach-vizsgálatkor 8 választ adott, melyek 

közül 4 G és 4 D válasz. A G + loo %-os. Szin- és 

árnyékolási- /Hd/ sokk helyett ilyen jellegü zavar for-

dult elő. Csupán egy táblát volt képtelen értelmezni. 

Do válasz már nincs, hiányzik még a B /mozgást értel- 

mező/ és szinválasz is. Koartált. F + % = 87 %. Tartalmi 

változatban "állatértelmezésű válaszok", azaz T% még 

mindig loo J. Igy lényegében könnyen való elfáradás, 

affektiv jeliegü zavar, az erős stereotipia, saját ké- 
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pességéhez : :.érten beszűkült intellektuális teljesit-

mény még jellemző. 

Érzelmi-, hangulati életében és telj esit vényében 

beállott enyhe rendeződések észlelhetők a rajzeljárá-

sokban is. 

Ezután fiziológiás nátriumchlorid-oldatot kapott. 

A beteg nem tudott arról, hogy indifferens injekciókat 

k.ap.:ár a következő napon visszaesésről számolt be, 

fejfájása visszatért. 

Ekkor a psychológiai vizsgálatok közül csupán raj-

zokat készítettünk, melyek a 2. vizsgálatkor >észittet-

teknél szegényesebb, visszaesésre vall /mellékelt rajzok 

között a 3. helyen/e  

Ezután a beteg hazatért, és otthon 25 napig B 6-

tablettákat s zedett . 

Ellenőrző vizsgálatra jelentkezett, a psychológiai 

vizsgálatokat teljes sorozatban elvégeztük. Ez volt lé-

nyegében a 3. vizsgálat. Az  ekkor készitett rajzai vi-

szont a mellékelt sorozatban a 4. helyen - tartós gyógy-

szerszedés utáni állapot regisztrálására. 

Harmadik vizsgálatkor a teljesitményben további 

javulás mutatkozott. A Bourdon-próba 6 %-os, az "össze-

hasonlitó"-próba 7 %-os, az akusztikai név- és szá.raeiéke-

zést vizsgáló próba 30 %-os emelkedést mutat az előző, 

azaz a második alkalommal történt vizsgálati eredmények- 

kel összehasonlitva. 
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Hasonlóképpen szembeötlő a megjegyző-, megtartó 

emlékezés normalizálódása. A Ziehen-próba negativvá 

vált. A Ranschburg-Ziehen-szópárvizsgálat ugyancsak 

eredményesebb az előzőeknél. iatalá .ban a próbák tel-

jesitményei jobb megtartó emlék e zésre és reprodukció-

ra utalnak. Az iskolai- és általános ismereteket ku-

tató kérdőiven már olyan kérdéseket is megoldott, me-

lyekre eddig képtelen volt. Jó kombinativ mondatszer-

kesztés regisztrálódik. A közmondásokat helyesen ér-

telmezi, a sémában szereplő mondatok abszurd voltát 

felisL:eri. Az absztrakt fogalmakat megérti, lényeg-

megragadási képessége javult. Produkciója konfgruál 

iskolai végzettségével, életkörülménye ivel. 

Rorschach-vizsgálatkor a válaszok száma lo, melyek 

közül G válasz 6 és D válasz 4. G + % még loo %-os. 

Mozgásválasz /B/ első izben megjelenik egy alkalommal. 

Egy szinválaszt secundaer formában /FFb/ adott. Élmény-

tipus: koartativ. F + % = ?7 %-ra csökkent.  Tartalmi 

variációban változás nincs, a T /állat/ feleletek szá-

ma még m7ndig.,  loo %-os. Erős stereotipia, perszeverá-

lási készség jelenlétét tükrözi a jegyzőkönyv. 

A rajztestek - általában az összes elvégzett 

psychológiai eljárásokhoz hasonlóan - a beteg relativ 

rendeződését, gátoltságának oldódását, rendezettebb, 

kiegyensulyozottabb állapotát, psychés teljesitményé-

nek - az első vizsgálati adatokkal összehasonlitva - 

lényeges javulást mutatnak. 
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Ezután otthon egy hónapig Panthenol- és pyridoxin-

tablettákat szedett. Kezdetben jól érezte magát, majd 

a 11. napon akut tonsillitise támadt. Valamennyi pana-

szai kiujult. Ismét a klinikára került. Klinikai leletei 

pozitivak voltak, psychológiai vizsgálatot nem végeztünk. 

Tonsillektomia után szokásos panaszai igen sulyos 

formában jelentkeztek. A vizsgálatok leletei kifejezet-

ten kórosak. 

A niütétet követően a beteg Panthenol-pyridoxin in-

jekciót kapott. A klinikáról távozott. Otthon Panthenol-

és B6  + Glutarec tablettákat szedett. Panaszai lassan 

mérséklődtek. 

Ellenőrző vizsgálaton megjelent. Ekkor került sor 

a 4. psychológiai vizsgálatra. 

ind a reproduktiv, mind a produktiv intellektuá-

lis müködésekben a teljesitmények fokozott javulását 

észlelhettük. 

A Rorschach-vizsgálati jegyzőkönyvben 11 válasz 

szerepel. G = 6 és D válasz = 5. A G + % = 85 %. Egy  

mozgásválaszt ismét adott. Ekkori vizsgálat alkalmával 

minden táblát értelmezett, első izben nem fordult  elő  

válaszképtelenség. klménytipus : koartativ. F + ; = 90 %. 

Tartalmi adatokban szintén emlitésre méltó a változás, 

mivel elsőizben történt, hog_, állatértelmezéseken /T/ 

kivül,  e  yéb értelmezéseket is nyujtott, mint pl. növény-

válasz /Pfl./ és tárgyválasz /Obj./,a T % 90 J. 
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Ezen vizsgálat alatt "betegünk" teljesen kiegyen-

sulyozott volt. Néha mutatkozott minimális szorongás, 

viszont gördülékeny beszélgetést lehetett vele folytat-

ni. Derűs hangulata többször megnyilvánult. Teljesen 

jól érzi magát, mondotta. Otthon aktival, lendületesen 

végzi háztartását és munkáját gazdaságukban. Üzleti 

ügyeiket szinte önállóan lebonolitja. Autót vezet. 

`:"ind "betegcink", mind környezete elégedett - a vizsgá- 

lat idején - a beteg állawQ otával, teljesitményével, han-

gulati- érzelmi életével. 

!i 4. vizsgálat után félévvel ismét megjelent 

ellenőrző vizsgálaton. Két és fél hónapja a gyógyszert 

kihagyta, előző  panaszai  ujra jelentkeztek, mire egy 

hete ismét szedi a gyógyszert. 

Az elvégzett vizsgálatok ered-élvei az előzőkhöz 

képest romlottak, a visszaesés a következő táblázatban 

szemléletes. 

Bourdon- 3sszehasonlitó- 
próba 	próba 

Ziehen- 
próba 

1. Első vizsgálat 76 66 ++++ 

2. Gyógyszerszedés után 92 83 + 

3.  Gyógyszerkihagyás  98 88 - /negatív/! 
4. Gyógy szerszedés ujra 98 loo - 

5  • 92 67 - 
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Név- és sz ámeuiléke zet  

Akusztikai Optikai 

1. Első vizsgálat 	 2o 	 4o 

2. Gyóyszerszedés után 	4o 	 62 

3. Gyógyszerkihagyás 	 7o 	62 

4. Gyó gy szerszedés udra 	loo 	62 

5. Gyógyszerkihagyás 	 7o 	56 

anschbur- ieher,,szóuárvizs ,~;ólat 

Főnév- főnévvel  

Egyenes sorrend Forditott sorrend 

1h  24h  1' 10 lh  24h  1 ' lo ' 

1. Első vizsgálat 

2. Gyógyszerszedés után 

3. Gyógyszerkihagyás 

4. Gyógyszerszedés ujra 

5. Gyógyszerkihagyás  

5o 2o 	2o 

90 30 	7o 

loo °o 	loo 

90 loo loo 

90 	90 	80 

3o 2o 	2o 

90 8o 	8o 

8o loo 	90 

loo loo loo 

So 	8o 	70 

Főnév - melléknévvel  

1. Első vizsgálat 	 7o 	3o 4o 	6o 4o 3o 

2. Gyógyszerszedés után 	8o 8o 	8o 	So Go 	6o 

3. Gyógyszerkihagyás 	7o 5o 6o 	90 90 90 

4. Gyógyszerszedés ujra 	8o 90 90 	So 	90 loo 

5. Gyógyszerkihagyás 	7o 	7o 	70 	80 	7o 	7o 

Főnév - igével  
1. Első vizsgálat 	 6o 30 3o 	60 	5o 4o 
2. Gyógyszerszedés után 	7o 	8o 	6o 	7o 8o 	So 
3. Gyógyszerkihagyás 	90 80 70 	90 90 90 
4. Gyógyszerszedés ujra 	90 loo loo 	loo loo loo 
5 Gyógyszerkihagyás 	90 80 8o 	8o 80 8o 
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6. 	P.L., 17 éves leány. IV. osztályos 

gimnáziumi tanuló 

Gyermekkorában gyakr an  volt tonsillitise. `iiz éves 

korában tonsillektomia. 12 éves korában a fejét megütötte. 

Leleteiből: sinusitis eth:aoidalis chr. Deviatio 

septi naci. EEG: a bal oldalon szabálytalanabb alpha-

tevékenység, a bal temporális elvezetésben az alpha-hul-

lámok között gyakran alacsony, 6-7/s theták is vannak. 

Leánytestvérével és édesanyjával hármasban élnek. 

Apja elvált. Kuszált körülményei vannak. Apjuk,  többszöri 

birósági itélet után sem fizet tartásdijat, anyjuk rok-

kant-nyugdijas /carcinomásként nyilvántartott beteg/, 

lakásproblémájuk megoldatlan, szükös körülményeik mel-

lett, somatikus állapota miatt testimunkára alkalmatlan, 

ezért került gimnáziumba. Számtalan psychotrauma érte. 

Jó közepes tanuló. Klinikai kivizs` áfás előtt az isko-

lai KISZ, szülői munkaközösség támogatásában részesült, 

::ajd körülményeinek javitása érdekében állami gondozásba 

került, a szegedi Ideggyógyászati és Lélektani Gyermek-

gondozó Intézete éveken keresztül segitette életvezeté-

sében. 

Első vizsgálatkor jól kooperált, bár félszeg, szo-

rongó magatartást tanusitott. Nazyloku gátolság jelle-

mezte évek óta, api körülményeivel megmagyarázott. 
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A Bourdon- és "összehasonlitó"-próba fáradékony, 

igen rövid időre koncentrólódó figyelmet mutat. 

A megjegyző emlékezés terén kóros kiesés jelent-

kezik. A Ziehen-próbában az öt számjegy jegy közül az utolsót 

nem tudta megjegyezni. A 1anschburg-Ziehen-féle szópár-

vizsgálat lényeges zavart, kiesést nem jelez. 

aeproduktiv képességének némi zavara jelentkezett 

iskolai- és általános ismereteivel kapcsolatos elbeszél-

get <áskor. 

r eglepő alacsony teljesitményt nyujtott viszont a 

produktiv intellektuális müködés terén. Különös fmgya-

tékosság rajzolódott a logikai itélet, meghatározás, 

fogalomrelációk felismerésében és alkotásában, a lényeg-

megragadás képességében, a szabályszerűség felismerésé-

ben  /L. 1. sz. grafikont!/. 

A 14, orschach-jegyzőkönyvben 14 perc alatt csupán 

11 feleletet adott. 	reakció ideje meglassubbodott. 

Felfogó tipusa: G-D. A G + l = 5o %. Eleinte G +, majd 

G - feleleteket produkált. A F + J = 62 %, a mozgást 

értelmező feleletek száma  csupán  1. Szinfelelet: 1 /Fib/. 

Élménytipusa: koartált /a fáradtsá r; és félelem koartál/. 

Ffl.% 

	

	

változatokban: T% = 82 %, - .% = 9 j, és 

Pfl • f0ppjj = 9  

A1.orschach-jegyzőkönyv adatait összevetve, bete-

günk erősen stereotip, nagymérvü aggódással telitett, 
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az átlagos szinvonalnak is alig elfogadható értelmi 

müködést mutat. A kapott feladattal szemben nehezen 

oldódik, és képességeihez mérten sokkal alacsonyabb 

fokon produkál. Óvatossága és aggódása ott is nehéz-

ségeket okoz, ahol egyébként a kitüzött feladatnak meg-

felelne. Nagyfoku elhatározásképtelenség jellemzi. 1X-

zelmi élete szegényes. A  jegyzőkönyv számos orgános 

jegy mellett, schizoid vonások jelenlétét is jelzi. 

Fa- és aberalak-rajzok a r,orschach-jegyzőkönyv 

utalásait alátámasztják. 

A vizsgálatok után 12 napig Panthenol-B6-kezelés-

ben részesitettük. Közben két fogát kihuzták, utána,né-

hány napig hányingerről és tarkótáji fejfájásról panasz-

kodott. Ennek  ellenére a therapia lo. napjától kezdve 

panaszai csökkentek. 

EEG-vizsgálat: a tetracor-érzékenység az előző 

vizsgálathoz képest kifejezetten csökkent, és teljesen 

normalizálódott. 

A 2. psychológiai vizsgálatok eredménycinek érté-

kelését neheziti, hogy adott esetben a klinikáról való 

kibocsájtátás érdekében egy "célneurosis" alakult ki, 

a vizszc .latot többször meg kellett szakítani, sőt egyes 

feladatokat kihagyni. 

A Bourdon- és az összehasonlító-, Ziehen-, az 

akusztikai-, név- és számemlékezet próbában javulás tük- 
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röződik, a Ranschbur-Ziehen-féle szópárvizsálatban 

azonban csökkenés állott elő. Rendeződés mellett szól-

nak a rajzok és a javulás folyamatát jelezné a lo fela-

datból álló intelligenciavizsgálat grafikonja is. 

Rorschach-vizsgálat nem történt. 

Ezután otthon szedett Panthenol és pyridoxin-

tablettákat. Teljesen panaszmentessé vált. z ambuláns 

kezelés második hónapjának végén megismételtük a vizs-

gálatokat. 

Harmadik alkalommal történt vizsgálatkor fellé-

pésében, magatartásában lényeges javulás volt észre-

vehető. Kiegyensulyozottabbnak imponált, sAvese n, fel-

szabadultabban beszélgetett. Beszámolt arról, hogy is-

kolai eredménye javult, több 5-ös és 4-es, 3-as fele-

letei alig vannak. Spontán emliti, hogy közérzetében 

és hangulatában javult a kezelés óta, könnyebben tanul, 

"az anyag jobban a fejemben marad" - mondotta - és nem 

hiányzott betegség miatt a jelen tanévben! 

k Bourdon-, összehasonlitó-, az optikai név- és 

számemlékezeti próbák teljesitménye loo %-ossá vált; 

lényegesen javult az optikai név- és számemlékezeti 

próba teljesitménye, a Ziehen-próba pedig teljesen ne-

gativ. 

w reprodukáló képesség mellett emelkedő tenden-
ciát jelez a lo feladatból álló intelligencia-vizsgálat 

grafikonja is. 
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A ltorschach-jegyzőkönyvben 13 felelet található,  

melyet 9 perc alatt produkált. Igy a reakció ideje tel-

jesen negközelitette az átlagos időtartamot.  

A felfogátipus : G - D.  A  G + % = 66 %.  

F + % = 86 %ó a mozgásfeleletek száma: 2. zinfelelet: 2.  

Élménytipus: inkább introversióra hajló élmény-

tipus . Tartalmilag: T% = 61 ó, 	I1 ó = 8  

Pfl.%= 15 ó, Obj .ö+ 15 %  

Bár a hűr: adik vizsgálatkor készült orschach-jegyzőkönyv  

adatai szerint is javulás észlelhető, viszont az is tük-

röződik, hogy zárkózottsága, érzelmi életének szegényes  

volta, stereotipiája, aggódása, elhatározé.sképtelensége  

kisebb fokban ugyan - de még fennáll.  

A Panthenol-pyridoxin-kurát otthon tovább folytatta.  

E kura 5. hónapjában uj bé> l kontroll-vizsgálatot végez-

tünk.  

A 4. vizsgálatkor a Bourdon- és összehasonlitó pró-

ba loo-loo %-os tel  jesitményü, a Ziehen-próba  n~~ativ, 

az akusztikai név- és számemlékezet próbája loo  

az optikai név- és sz áTnemléke zet-próbában 75 %-os a meg-

oldás. A Ranschburg-Ziehen-féle szópárvizsgálati eljárás  

minden relációjában loo o--os megoldást nyujtott.  

A lo próbából álló intelligencia-vizsgálati eljárás  

grafikonjában szembeötlő a további kibontakozás, javulás.  

Rorschach-vizsgálat nem készült.  

A rajzvizsgálatok szintén kiugró rendeződést re- 
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7. eset.  :.E., 16 éves, középiskolás, leány 

„lső ízben végzett vizsgálatkor - mint a többi 

betegnél - nagyfoku gátoltság, szorongás mutatkozott. 

A feltett kérdésekre szükszavuan válaszolt. Végig igye-

kezett jól kooperálni. Elmondja, hogy évei, óta gyakran 

fáj a feje, igen nezezen tanul, könnyen felejt, nagy 

erőfeszitésébe kerül a közepes tanulmányi eredmény el-

érése. 

A Bourdon- és összehasonlitó-próba rövid ideig, 

tartó, kóros figyelem-koncentrálást jelez. 

A  Ziehen-próba negativ, viszont a Ziehen-Ransch-

burg-féle szópárvizsgálat a megtartó emlékezésének nagy-

foku zavarára utal. Ezt igazolja a kétféle név- és szám-

emlékezetet vizsgáló eljárás is. 

A  l orschach-próbában csupán négy értékelhető vá-

laszt adott. Több táblát nem tudott értelmezni, szin-

és árnyékolási shock lépett fel, az utolsó két szines 

táblánál peszeverált. A felfogási habitusára az egészre 

való törekvés jellemző, gyenge absztrakciós képesség-

gel és kombinációval. Belső produktivitása sivár. 

Az adatok szorongást, depressiv hangulatot tük-

röznek. syltalában neurotikus egyénre következtethetünk a 

itorschach-jegyzőkönyv alapján, a kevés válasz ellenére. 

A  nagyfoku érzelmi elnyomás igen megneheziti az affektív 
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rapportot, érzelmi téren meglévő gátlásai folytán nem 

talál kiutat. Elhatározásképtelenség, önmaga iránti 

kishitűség jellemzi. 

A második vizsgálatkor beszámol, ho  fejfájása 

kissé csökkent, a tanulás könnyebb, az anyagot jobban 

megjegyzi, iskolai feleletei eredményesebbek. 

A Bourdon-próba és összehasonlitó-próbában a kóros 

jelek eltűntek, teljesitménye szinte normalizálódott, 

bár a név- és számemlékezeti vizsgálat megtartó emléke-

zésének zavarát :Mutatja még. Ez látszik a Hanschburg-

Ziehen-féle vizsgálatban is. 

A tíz feladatból álló teljesitményvizsgálat a lo-

gikai ítéletben és meghatározóképességben, a fogalom-

relációk felismerésében és azok alkotásában, a lényeg-

megragadási képességben mutat feltűnő kiesést. 

A Rorschach-jegyzőkönyvben már 7 értékelhető vá-

laszt nyujtott, viszont az adatok lényegében az előző-

vel szinte azonos képet nyujtanak psychés állapotát il-

letően. 

Harmadik alkalommal elmondja, hogy átmeneti ked-

vezőbb állapota megszűnt, régi p anaszai kiujultak, erős 

fáradékonyság, feledékenység jellemzi. 

A számszerűen is kimutatható teljesitmény-eljárá-

sokban hanyatlás észlelhető /Lásd a táblázatot!/. 
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projektiv testek eredménye hasonló az első 

alk-lommal készült felvételekkel. Progressio tükrö-

ződik a második alkalommal készült vizsgálatokkal 

szemben, ahol már minimális javulás volt észlelhető. 

Ellenőrző vizsgálatra veti jelent Tonsillitise 

kiujult, állapota rosszabbodott. Tel jesitményei ha-

nyatlást regisztrálnak. 

Martós gyógyszerszedés után jól érzi magát, ek-

kor készült vizsgálati eret .vényei ezzel párhuzalosan 

e::_elke dtek. 
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8. eset.  S.M., 17 éves leány. Középiskolai tanuló. 

Három éves korában encephalitisnek tartott beteg-

sége volt. Jobb arcfele időnként megduzzad. E duzzanat 

reggel a legkifejezettebb, amikoris a nyak jobb oldalára 

is ráterjed. Egész élete tonsillitisek, otitisek, meg-

hüléses betegségek sorozata. Feje szinte állandóan fáj, 

ap athi ás . 

A beteg értelmes, jó tanuló, gyakran  keseredik el 

azonban amiatt, hogy időnként nem tudja figyelmét kon-

centrálni. Fejfájáson kivül szédülés a fő panasza. Külön-

böző antiepileptiku.mokat szedett hatás nélkül. 

EEG-vizsgálati lelete kifejezetten kóros. 

Rövid időközök után, sürün jelentkező panaszai, 

szinte állandó "betegeskedése" miatt többször kénytelen 

mulasztani az iskolában. Hosszu hiányzásait is meglepő 

rövid idő alatt pótolja, teljesitménye ilyenkor meglepő`, 

hiegemlitendá, hogy a vizsgáló psychológust évek 

óta ismeri az Ideggyógyászati és Lélektani Gyermekgondozó 

Intézetből, ahol hosszu ideje gondozás alatt áll; usek-

kent teljesitmény d.igy az esetleges "első találkozás-

okozta megtorpanással" nem magyarázhatóak. 

Első vizsgálatkor - a többi vizsgáltakkal megegye-

zően - teljes kooperációs készség mellett, nagyfoku szo-

rongás, gátolság, válaszainak, teljesitményének megnyult 

reakciós ideje mutatkozott. 
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A  Bourdon-próba, valamint az"összehasonlitó-próba" 

fáradékonyságot, igen rövid időre koncentrálódó figyel-

met  mut at . 

A  megjegyző emlékezés zavarát jelzi a Ziehen-próba, 

azIelyben 5 szám közül az utolsó kettőre nem emlékezett. 

Az akusztikai név- és számemlékezet próbájában csupán 

3o %-os teljesiLményt nyujtott, és az optikai név- és 

szálemlékezetet vizs 'áló eljárás teljes sikertelenséggel 

járt, semmire nem emlékezett. A  megjegyző emlékezés de-

fektusát jelenti a Ranschburg-Zienen-féle szópárvizsgá-

lat is. 

rajzai kusza vonalvezetésüek, se ,.._ atikusak, részle- 

tekben hiányosak. "Fa-rajzai"-ban talaj nincs jelezve, 

a fák "lebegnek", a törzset két párhuzamos vonallal jel-

zi, a koronát kusza vonalakkal "gömbszere-nek mutatja, 

és ebbe odavetett, durva,kifelé vastagodó ágakat rajzol 

primitiv fokon.  

'.emberalakot rajzolva, hasonló sematikus, torz, 

nerev, bizonytalan és durva vonalvezetésű rajzot produ-

kál, melyekben a kóros elemek kivetülnek. Az arcokban 

az aggódás észlelhető. 

Teljesitményének ez a sivársága magát a beteget 

olyannyira megdöbbentette, hogy célszereinek látszott a 

vizsgálatot félbeszakitani, és beszélgetéssel "shock"-os 

állapotából feloldani, megnyugtatni. Liután ez sikerült, 

a kórterembe távozott. 
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Hat napon keresztül Panthenol-*pyridoxin-in jekció-

kat kapott, mL.jd otthon 16 napon keresztül Panthenolt 

és pyridoxint per  os. Utána ujra injekciókat kapott. 

EEG-lelete kifejezetten kóros. A vizsgálat alatt 

klinikai eszméletveoztés, cyanosissal járó saceres ro-

ham fejlődik ki. Utána feltisztulásig magas, lassu theta-

delta tevékenység látható. 

Utána következő nap történt a psychológiai vizs-

gálat, amely az EEG átmeneti romlása ellenére, jelentős 

javulást mutatott. 

Másodi zben történt vizsgálatakor lényegesen kedve-

zőbb volt hangulata. Szorongása minimálisnak mondható, 

vizsgálat közben gyakran derűsnek mutatkozott, mosoly-

gott. Válaszainak, teljesitményének reakciós ideje rövi-

dült, az első vizsgálathoz képest. 

Yigyelmének koncentráló képessége lényegesen ja-

vult. A Bourdon-, valamint az ös zehasonlitó-próbában 

teljesitménye emelkedett /Lásd a táblázütot/. 

A Ziehen-próbában csak az utolsó számra nem em-

lékezett. Hasonló javulás észlelhető az akusztikai- és 

optikai név- és számvizsgálati eljárásban, ahol különö- 

sen az optikai név- és számvizsgálati teljesitménye szerbe-

ötlő, miután első alkalommal egyáltalán semmire ser.: emlé-

kezett, most 56 %-os volt a teljesitménye. 

Ugyancsak "normalizálódott" a Ranschburg-Ziehen-

féle szópárvizsgálat eredménye. 
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Rajzaiban a merevség még nem tünt el. Erősen sema-

tikusak ugyan, mégis bizonyos foku gazdagodás jelei mu-

tatkoznak. A 'Farajzai"-ban már talajt is rajzol, a 

"zártság"-ot jelző külső burok eltünik a koronánál, az 

ágakat pedig levelekkel disziti. Tartalmilag és formai-

lag, valamint esztétikailag magasabb rendü ábrázolás 

jelenik meg az első rajzokkal összevetve..iberalakjai 

életszerübbek. 

Ct hetes Panthenol-pyridoxin-kezelés után követ-

kezett a  harmadik  psychológiai vizsgálat. A harmadik 

vizsgálatkor magatartása lényegében egyezik az előző 

vizsgálat alatti viselkedésével. 

L nd a Bourdon-, az összehasonlitó-, Ziehen-, 

akusztikai- és optikai név- és számemlékezeti, mind a 

Ranschburg-Ziehen-féle vizsgálati eljárás további tel-

jesiLményjavulást jeleznek. A Ziehen-próba pozitivitása 

elt ün.t . 

Teltünő azonban, hogy rajzaiban . erős stereo-

tipiát észlelünk, rajzai erősen sematikusak, a javulás 

pozitiv kritérigmait nem találjuk, sőt inkább negativ 

vonások mutatkoznak, melyek viszont nem  érik el az első 

rajzok sivár szintjét. 

Ebben  az időben készült az első Rorschach-vizsgá-

lata. A lo képre 13 választ adott igen meEnyult reakció-

idővel. Felfogástipus: G - D.  
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F + % = 54 %. G % = 23 % /normális átlag/ 

B /mozgást észlelő válasz/ = O. 

Szinválasz: 1 FbF válasz. Szinshock: II., IX. és X. 

táblánál. 

Hd-shock: IV. táblánál. 

Élménytipus: extratensiós élménytipus. 

Tartalmi adatok: T % = 

% = 

Ob j . % = 

31 

23 

23 

%  

% 

% 

- 7 o 

Amorf % = 15 % 

A  jegyzőkönyv adatait  egybevetve,  betegünket a 

józan gyakorlatiasság jellemzi. Inkább reproduktív in-

tellingenci áj u. íKinosan lelkiismeretesen alkalmazkodó. 

Igen gyorsan fárad. Labilis affektivitás mellett, a rea-

litáshoz igyekszik alkalmazkodni, erre azonban ne:_. min-

dig képes. /Ezt igazolják az igen alacsony F + , ala-

csony T %, Dzw válaszai./ Ellentmondásra hajlamos, ke-

véssé befolyásolható. Lgyes, rutinos viselkedés jellem-

zi. Thetség jelei mutatkoznak /ez a valóságban nyelv-

tanulás készségében jelentkezik is/. 

A jegyzőkönyvben tcbb organikus jegy mutatkozik. 

Hét hetes Panthenol-pyridoxin kezelés után djból 

sor került psychológiai vizsgálatokra. 

It  negyedik vizsgálat alkalmával a teljesitmény-

próbákban általában megtartotta előző szintjét, kivéve 
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az optikai név- és számvizsgálat próbájában, ahol az 

előző 56 ó-os teljesitményéről 25 ,-ra visszaesett. 

A Bourdon-próbéban 1 %-os a csökkenés. 

Ez alkalommal végeztük el elsőizben a lo feladat-

bál álló teljesitr. ényvizsgálatot, mely főképpen produk-

tív intellektuális tel jesitüényt követel. E vizsgálati 

csoportban megdöbbentő alacsony teljesitnényt nyujtott. 

Sulyos destrukció észlelhető az itéletalkotás, logikus 

gondolkodás, meghatározások, a fogalomrelációk, a sza-

bályszerüség felismerése és alkotása, a lényegmegraga-

dás képességében, a kombináció- és asszociáció élénk-

sége terén. 

Ez alkalommal készült rajzai regressziós állapo-

tot tükröznek. A farajzaiban a részletek teljesen  el-

tüntek, nem rajzolt talajvonalat, a törzse arúnytalanul 

vastag, koronája néhány kusza vonalból álló "gömb-lombot" 

ábrázoló firkálás. Emberalakjára az erős merevség, ste-

reotipia, a részletek szegénysége, hiányossága jellemző, 

illetve jelentkezik. 

Ezután két hónapig a therapia abbamaradt. hás in-

tézetbe került, ahol sacerno-dorlotin-kezelésben része-

sült. E therapia mellett, lényegesen rosszabbul érezte 

magát, ujból jelentkezett a klinikán. IsLiét Panthenol-

pyridoxin-therapiában részesült. Szubjektiven javult. 

4o napos gyógyszerelés után ötödizben vizsgáltuk. 
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A figyelemvizsgálati, valamint a megjegyzőképes-

séget vizsgáló eljárások közül a Bourdon-, összehason-

litó-, ianschburg-Ziehen-próbákban_ loo %-os te 1 j esit-

ményt nyujtott, de javulást regisztrálnak az előző vizs-

gálattal összehasonlitva, a többi próbák is. 

A tiz vizsgálatból álló eljárás - bár :_épességeit 

f igyelehbe véve joggal várható jobb te l j esitmény - mégis 

rendezettebb kép, javuló tendenciát mutató grafikon tá-

rult elénk. 

Rajzai ugyancsak gazdagabbad kifejezőbbek, eszté-

tikailag magasabbrendű formában nyilvánulnak meg. Előzőek-

ben észlelhető regressiós jelzések csökkentek. A  negatí-

vumot jelző erős stereotip jelleg, sematizmus még mindig 

fellelhető. A rajzok egy kedvezőbb psyches állapot mel-

lett, még mindig meglévő orgános kép jelenlétét alátá-

masztja. 

A továbbiakban a klinika ellenőrzése alatt áll, 

azonban az Ideggyógyászati és Lélektani Gyeruekgondozó 

Intézete gondozza továbbra is állandó jelleggel. Állapota 

hullámzó. Egy "hullámvölgy" periódusban megismételtük a 

tiz próbából álló eljárást. Igen feltünő alacsony szin-

ten teljesitett. 

Betegségének fellángolása elmultával, hosszabb ke-

zelési szak után, ugyanezt a vizsgálatot megismételve, 

globális jellegű javulás mutatkozott. 
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Bourdon- Osszehasonlitó- Ziehen- 
próba 	 próba 	próba Qo 

1. Első  vizsgálat 	7o 	83 
	

+ + 

2. Gyógyszerszedés után 	90 	94 

3. Gyógyszerkihagyás 	 96 	 loo 

4. Gyógyszerszedés ujra 	95 	loo 

5 	-- !, , 	 boo 	 loo 

Név- és számemlékezet  

iikus zt ikai 	Optikai  
jo 	ró 

1. Első vizsgálat 	 3o 	0 

2. Gyógyszerszedés után 	50 	 56 

3. Gyógyszerkihagyás 	 7o 	 56 

4. Gyógyszerszedés ujra 	7o 	25 

5. 6o 	 5o 
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;anschbur ;-Ziehen szóvárvizsgálat  

Egyenes sorrend 	Forditott sorrend 

1' 10' 	1 ];;L  24h 	1 '  lo' 	1h  24h  

1. Első vizsgálat 
2. Gyógyszerszedés után 
3. Gyógyszerkihagyás 
4. Gyógyszerszedés ujra 

5 • 	i` 

Főnév - f őnévv el  

	

90 90 	8o 6o 

	

loo loo 	loo 	90 
be loo loo loo 
loo boo loo loo 
loo loo loo 

loo be 	7o 6o 
loo loo loo 90 
loo loo be loo 
loo loo loo loo 
loo loo loo - 

Főnév - melléknévvel 

1. Első vizsgálat 
2. C ógyszerszedés után 
3. Gyógyszerkihagyás 
4. Gyógyszerszedés ujra 

5.  

loo loo 
loo lee 
loo loo 
loo loo 
loo loo 

8o 	5o loo loo 	90 6o 
loo 	8o 	loo 	90 loo 80 
loo loo 	loo loo loo loo 
boo loo 	loo loo loc loo 
loo 	- 	loo boo loo - 

Főnév - igével  

1.bső vizsgálat 
2. Gyógyszerszedés után 
3. Gyógyszerkihagyás 
4. Gyógyszerszedés ujra 

5• 

6o 	6o 
90 boo 

loo loo 
loo loo 
loo loo  

4o 	5o 	7o 	90 7o 6o 
loo 	8o 	loo loo loo 	90 
loo loo 	loo loo boo boo 
loo loo 	boo loo lgo loo 
loo 	- 	loo boo loo 	- 11 
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9. eset. 0.1., 21 éves, orvostanhallgató. 

Gyerz.ekbetegségei: morbilli, varicella, parotitis 

epidemica, scarlatina, dysenteria. Tnnsillektomián át-

esett gyakori tonsillitis miatt. Később tonsilla-resi-

diumot távolitottak el. Szinte állandóan fáj a torka. 

Bejövetele előtt egy izben két-három percre  el-

vesztette eszméletét. Azóta állandóan fáj a feje, fára-

dékony, nehezen tanul. 

Szemész: mindkét, de inkább a bal papilla alul 

elmosódott határu. Teltebb vénák. Vakfoltok normálisak, 

egyenlőek. 

LG-lelet kifejezett görcskészség mellett szól. 

Az  első vizsgálat alkalmával a többi beteghez ha-

sonló szorongó, félszeg állapot volt észlelhető. Az 

exploratio sorAn elmondja, hogy az utóbbi hónapokban 

"a tanulás nehezebben megy", az anyag elsajátitásához 

több időre van szüksége, azt rövid idő alatt elfelejti. 

Könnyen elfárad. 

A Bourdon- és az összehasonlitó-vizsgálatban 

csupán enyhefoku figyelemzavar mutatkozik. 

A Ziehen-próbában megjegyző emlékezésének zavara 

jelentkezik,5 számtagból álló számsornál csak az első 

négyet tudta reprodukálni. úegtartó e::lékezésének fo-

gyatékosságára utal a Jaanschburg-Ziehen-féle szópárvizs-

gálatban nyujtott gyenge teljesitménye. 
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A  tiors chach-vizsgálat folyamán 37 perc alatt 29 

értelmezést adott. 

Felfoótipus: G - D. /G+%= 4o f/ 

F + % = 51 	B /mozgásválasz/ = 1. 

Élménytipus: extratenslós élménytipus. 

Tartalmi adatok: 	T % = 51 % 

M ó = 14 

Pf l . % = 14 % 

Anat. % = 7 ó 

A jegyzőkönyv adatait egybevetve, egy jó intelli-

genciáju, gyakorlati gondolkodásu és cselekvésü egyénre 

utal, aki azonban képességénél gyengébben teljesít. Az 

alacsony F + %, Do és HdF válaszai a gyors kifáradás 

mellett szólnak. Érzelmi téren gátolt. Fokozottan ér-

zékeny. Labilis aff ektivitá.su, viszont gátlásai miatt 

stabilisnak látszik. Az alkalmazkodás energiájának nagy 

részét igénybe veszi, ez gyors kimerülést eredményez. 

A tiz feladatból álló teljesitmény-vizsgálat gra-

fikonja a lényegmegragadás, a szabályfelismerés képessé-

gében, a kombináció képességében ás az akusztikai uton 

nyert ismereteinek megtartó képességében mutat  kiesést. 

.ajzaiban az ábrázolás sematikus formában jelent-

kezik. A térkihasználás hiányzik. Rajzai kuszák, részle-

tekben igen szegényesek, merevek. 

A beteg 2o napon keresztül kapott Panthenol-pyri-

doxin injekciókat. Lzt követően megismételtük a psycho- 
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lógiai vizsgálatokat.  

A L.ásodik vizsgálatkor hangulatában javulás mutat-

kozott, kiegyensulyozottabbnak látszott. Jobb közérzet-

ről önmaga is beszámolt. 

A Bourdon- és összehasonlitóipróbában figyelme ja-

vul. Ezt az akusztikai - és optikai név- és számemléke-

zet-vizsgálat, valamint a izévész-Nagy-féle számolási  

feladat eredményei is alátámasztják.  

A  Ziehen-próba negativitása eltűnt, megjegyző és  

megtartó emlékezésének zavara lényegesen csökkent /lásd  

a táblázatban a Ranschburg-Ziehen-féle szópárvizsgálat  

ered: ényeit !/.  

A tiz feladatból álló teljesitmény-próbában lénye-

gesen jobban teljesitett /Lásd a grafikont!/. 

A ~:orschach-jegyzőkönyvben 26 válasz szerepel, me-

lyet 24 perc alatt nyujtott. Ezzel a reakcióidő csökkent. 

Felfogótipus: G - D.  

A felfogás menete:  F + = 71 %  

B = 1 felelet.  

Szinválaszai: fokozott érzékenységre mutatnak.  

Élménytipus: extratensiós élménytipus.  

A feleletek tartalmi vonatkozásban gazdagabba., egy-

máshoz való arányszáraik kiegyensulyozottabb szer élyiség-

re, jó értelmi képességre mutatnak, gátlásai csökkentek.  

Labilis affektivitása változatlan.  
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Rajzaiban meglepően jó térkihasználás lépett fel. 

Vonalvezetése még "tre..oros", szaggatott vonalu rajzai 

azonban  forai és tartalmi gazdgpágban kedvező javulást 

tükröznek. A merev, kusza vonalakat - különösen a fa-

rajzokban - még megtaláljuk. 

Ezután még öt héten keresztül ambulanter kapott 

Panthenolt, pyridoxint, és Glutarec-tablettákat, majd ezt 

követően nem szedett semmit. A kezelés hatására a beteg 

fejfájása csökkent, a tanulás jobban ment, 'fogékonyabb" 

volt. 

Ekkor megismételtük a vizsgálatokat. EEG; az előző 

vizsgálathoz képest kifejezett görcskészség-növekedést, 

visszaesést mutat. 

HarLadik vizsgálatkor szubjektiv panaszai isét 

jelentkeztek. Insufficientiáról, fáradékonyságról, tanu-

lási sikertelenségről számol be. 

A  Bourdon- és összehasonlitó-próbában figyelmének 

konc:ntrálása terén eltérés nei:. mutatkozik. 

A Ziehen-próbában megjegyző e:.lékezésének zavara 

jelentkezik. Az öt számból csak négyet volt képes megje-

gyezni, reprodukálni. idegtartó emlékezése is hanyatlást 

árul el. Az akusztikai- és optikai név- és sz 	 memlékezet, 

valamint a Ranschburg-Ziehen-féle szópárvizsgálat is ha-

nyatlás mellett tanuskodik. 

: eglepő teljesitménycsökkenés állott elő a tiz fela-

datból álló próbában. 
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A Rorschach-vizsgálat alkalmával 27 perc alatt 25 

értelmezhető választ adott.  b reakció ideje megnyult. 

Felfogástipus: G - D. 

Szukcesszió: rendezett. 

F + 	= 39 %. 

B felelt;b O.  

Depressziós hangulatra utaló jelek megjelentek. 

Élménytipus: extratensiós. 

`martalmi adatok: T % = 56 %. 

Pf l . % = 27 %. 

A  jegyzőkönyv adatai az egyébként jó intellektusu 

v.sz.-nél ismét személy iségzavarra utalnak. Nagyfoku gát-

lást, nehéz alkalmazkodást, gyors kifáradást, labilis 

affektivitást regisztráló jegyzőkönyv.  

Relapsus mutatkozik a rajzokban is, melyek kuszál-

tabbak az előző alkalommal teljesített rajzainál. Erősen 

tre_:oros vonalvezetésüek, tartalmilag sivárak, merevek, 

határozatlanok. Psychon otoros érintettséget valószinü-

sittinek. 

Ezután tartósan szedett Panthenolt, pyridoxint és 

Glutaree-tablettákat. A psychológiai vizsgálatot tiz 

hónap mulya ujra elvégeztük /lo feladatos teljesitmény-

próba, és a rajzeljárásokat/. Teljesitő képességének ren-

deződése a mellékelt grafikonon szemléletes. Hasonlókép-

pen rendezettebbek, kifejezőbbek, arányosak rajzai is. 

Egyetemi tanulmányaiban ujra jó eredményeket ér el, tud 

tanulni, és a tanult anyagot jól megőrzi, reprodukálja. 



1. Első vizsgálat 

2. Gyógyszerszedés után 
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A gyógyszer folyamatos szedése után a vizsgálato-

kat két év mulya ismét elvégeztük. 

A tel jesitménypró bákbin szintjéhez mérten, jól tel-

jesit. A "echsler-szerinti próbában az igen magas intel-

lektuális övezet felső határán teljesit,A személyiség-

próbák szerint harmonikus, kedvező személyiségképet jelez 

/enyhe infantilizmusra utalást találunk/. á iíorschauh-

próbában az orgános jegyek száma elenyésző, sch + jegy 

egy seri található a jegy zőkönyvben. i: extravertált. 

F + 1  % 85 %. Szinválasz: 2 FFb+, 1 F/Fb/+, 1 FbF+, 1 3 

felelet. Vulgáris válaszok: 55 %• 

aajzai állapotát kifejezőek. 

Bourdon- Osszehasonlitó- Ziehen-
próba 	próba 	próba 
á 

1.  első vizsgálat 98 94 ++ 

2.  Gyóy sz rszedés után 93  loo 

3.  100 loo ++ 

Név- és szó memlékezet  

Akusztikai Optikai  
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;anschburg-Ziehen szópárvizsaálat  

Egyenes sorrend Forditott sorrend 

1' lo' 	1h  24h 1 '  lo' 	1h  24h  

Főnév - főnévvel  

	

6o loo 8o 90 8o 	90 90 	90 

2. Gyógyszerszedés után loo 	90 loo - 90 	90 8o 

3. " 	 loo 	8o 	8o 	- 	90 	90 	8o 

Főnév - melléknévvel  

1. Első  vizsgálat  90 	90 	8o loo loo loo loo 100 

2. Gyógyszerszedés után loo 	loo loo 	- 	loo loo loo - 

3. loo 	loo 	8o 	- 	90 	Bo 	8o - 

Főnév - igével  

1. Első vizsgálat 	8o 	6o 6o 	6o 	90 loo 8o 8o 

2. Gyógyszerszedés  után 8o 	7o 8o - 	90 	90 90 	- 

3. et 8o 	7o 	6o 	- 	90 	8o 	7o 	- 

1. Első vizsgálat 
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15. eset.  D.J.-né, 41 éves nőbeteg. Érettségizett. 

Első alkalommal, bár jó kooperációs készséget mu-

tatott, a beszélgetés folyamán szükszavu volt, az egész 

vizsgálat alatt nagyfoku szorongás volt észlelhető. 

A Bourdon-, az ös :. zehasonlitó- és a név- és szám-

emlékezetet vizsgáló próbákban a figyelem-koncentrálás, 

valamint a megjegyző-, megtartó emlékezés zavara tük-

röződött. 

A  tiz feladatból álló teljesitménypróbában külö-

nösen a logikai itélet, a meghatározás, a lényegmegra-

gadás, a szabályfelismerés, a kombinációs képesség te-

rén jelentkezett nagymérvü kiesés. 

A iorschach-vizsgálatkor csupán 9 értékelhető ér-

telmezést adott, a IX. táblánál elakadt, azt képtelen 

volt értelmezni. Válaszaiban ötletszegény, asszociá-

ciós képzetkészletének sivársága mellett, a teijesit-

ményre való törekvés mutatkozik. Belső produktivitása 

nagymértékben  csökkent. Érzelmi életének külső megnyil-

vánulásai Hiányoznak, kevéssé befolyásolható, depressiv 

hangulatu, a kdlvilággal kapcsolatát részben elvesztette, 

az elidegenedés jelei mutatkoznak. 

Rajzai tre oros vonaluak, erősen sematikusak, erő-

sen hiányosak, kuszák, merevek. 

Lásodik alkalommal történt vizsgálatkor szoron-

gása fokozódott, félszegsége erősödött. A  részvizsgála- 
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tok eredményei egybevágóan progrediáló hanyatlásra utal-

nak. 

Ezt  az esetet annak illusztrálására mutatom be, 

hon7y az első vizsgálat után tartós Pantothen-pyridoxin 

kezelésben nem  részesült, mivel  sensitivitása miatt a 

therapiás kezeléssel járó "kellemetlenségeket" kerülte, 

kényelmetlennek tartotta, inkább a mások által ajánlott 

gyógyszereket szedte. Egy évi várakozás után sem szűn-

tek meg eredeti panaszai, sőt azok mind elviselhetetle-

nebbekké váltak; ujra jelentkezett klinikánkon, aikoris 

teljesitménye tovább romlott. 

Bourdon- Ússzehasonlitó- Ziehen-
próba 	próba 	próba 

iá 

1. Első vizsgálat 92 	 72  
2. Gyógyszerszedés után 90 	55 

Név- és számemlékezet  

,1kusztikai Optikai 

1. Első vizsgálat 8o 	56 

2. Gyógyszerszedés után 	6o 	56 
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18. eset.  K.P.-né, 24 éves nőbeteg. Az általános 

iskola 8 osztályát elvégezte,  Közepes 

eredménnyel. . 

Anamnesisében 8 éve szerepel fejtetőtáji fájás, 

mely két éve fokozódott. Szédül, kába, hányingere van. 

Egyéve feledékeny, ideges. 

Előző betegségei közül parotitis epidemica és 

gyakori tonsillitisek em1ite ndők. 

Első alkalommal nagyfoku szorongás,  gátoltság, 

félszegség, mellett, végig készségesen közremüködött. 

A  Bourdon- és összehasonlitó-próba csak igen 

rövid időre koncentrálhtó, kóros figyelmet mutat. 

A Ziehen-próbában megjegyző- és megtartó emlé-

kezésének zavara jelentkezik. Ezzel egyezik a liansch-

bur-Ziehen-féle szópárvizsgálat, valamint az akuszti-

kai- és optikai név- és számelékezetet vizsgáló el-

járás. 

A torschach-jegyzőkönyvben 12 perc alatt 9 ér-

telmezést nyujtott, var-yis a reakció ideje az átlagos-

nál hos:^zabb. 

A felfogó tipus: G. 

F + % = 71 J. 	B = 1 felelet.  

Szinfelelet: nincs. 

Hd. felelet: sötét jellegü. 

Élménytipus: koartativ, beszükült élménytipus. 
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Az összadatok nagyfoku,élelmet, aggódást, szo-

rongást, depressiv hangulatot  jeleznek. Alkalmazkodási 

készsége minimális. Nehézkes motilitás és beszédkészség. 

Rajzai: iniciativaszegény, insufficiens-érzéssel 

gyötört, kiegy ensulyozatlan beteg képét vetitik. Raj-

zait a felső balsarokba szoritja, vonalai kuszák, szag-

gatottak, trerlorosak. Az e:.>berrajzok riadt, vagy  le-

hangolt arckifejezésűek. 

Az exploráció folyamán elmondja, hogy  évek óta 

fáj a feje, az utóbbi időben feledékenyebb, nagyon 

kell figyelnie, hogy a hozzáintézett beszédet megértse. 

Tostohaapja durva volt hozzá. Vőlegénye "jól bánt" 

vele, ezért feleségül ment  hozzá. Ne: szerelmi házas-

ságot kötött. "Talán még ma sem tudom, mi a szerelem - 

mondja -, nem kívánom a férjemet. Katekedő, mindig ve-

szekszünk. Hideg vagyok hozzá, emiatt is van nézetel-

térés köztünk. Tetőfokára az élvezetnek még nem jutottan 

el soha. Nem kedves hozzám a férjem, még a szerelmi éle-

tünkben sem. Többször beszéltünk már arról, hogy elvá-

lunk, nem  szeretem a férjem." Szórakozni  nem  járnak, 

egyedüli  szórakozása a TV. Férje féltékeny, vádolja, 

hogy másokkal kapcsolatot tart, noha ez teljesen alap-

talan. Házastársa elmaradozik, iszik, kártyázik. "Az 

ital már teljesen megbolonditotta." végén elérzéke-

nyedett, zokogott. végül megnyugodott. 

Második vizsgálat teljesitmén;yei minimálisan emel-

kedtek ugyan, de még mindig kórosak, viszont a személyi- 
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Béget vizsgáló testek eredményei kedvezőtlenebbek az 

első vizsgálat eredr..énr, einél. Nagyfoku szorongás, aggó-

dás mutatkozik az egész vizsgálat alatt. 

Harmadik vizsgálatkor számszerű teljesitménypró-

báiban további enyhe teljesitményemelkedést mutat, kóros 

voltának megtartása mellett. 	személyiségvizsgáló el- 

járásbk szorongásának, aggódásának, gátoltságának - álta-

lános psychés képének - hanyatlását, progrediálását re-

gisztrálják. 

A Rorschach-jegyzőkönyvben csak 7 értékelhető vá-

laszt adott, a VI. és VII. képen sex. shock jelentkezett, 

a IX. táblát . képtelen volt értelmezni, szia- és Hd.-

shock  többször  előfordult, vagy is neurotikus voltának 

erősödését bizonyitó jelek süsüsödve léptek fel.  

Rajzai sivárak, hiányosak. 

Hosszantartó Panthenol-pyridoxin-tbl. szedése után 

került ellenőrző vizsgálatra. gész megjelenése megvál-

tozott. Az azelőtt félszeg, szorongó, halk- és szöksz avu 

beteg mosolygós, derüs hangulatuvá, beszédessé vált. L 

vizsgálat alatt jól kooperált, telj esitméi y e a saját 

értelmi körén belül meglepően jó, az előző vizsgálatok-

kal összevetve. 

korschacn-próba. 18 választ adott az előző 9-el 

szemben. Felfogó tipus: koartativ. L : sensorális ten-

dencia. IT. Hd tendenciával. F + 	= 87 %, F + %2  = 88%. 



riegressio-index = valószinüen normális /előzőleg: való-

szinü regres.io/. Realitás-index = valószinüen normális,  

az előző: valószinü regressio. Az orgános skálán 1 jegy  

szerepel, az előző 5-el szemben. A sch. skálán: + 2; -3 

/kizárható/. ylőzőben: +7; —3 /valósznüsitett!/. Vul-

gáris %=5o%.  

Személyiségének kedvező állapotát tükrözik rajzai  

is .  

Bourdon- összehasonlító- Ziehen-
próba 	próba 	próba  

G-7 	 a  Ao 	 ;0  

1.  Első Vizsgálat 	81  72  

2.  Gyágyszerszedés után 93 66  -~~ 

3.  tt 	96 72  

Név- ás számemlékezet  

Akusztikai Optikai 
ó  

1. Első vizsgálat  

2. Gyógyszerszedés után  

3.  

It  

3o  

7o  

~ 
J  

5o  

81  

68  
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R.anschburg-Ziehen szópárvizsgálat  

Egyenes sorrend Forditott sorrend 

1' lo' 1h  24h  1' lo' 1h  24h  

Tőnév - főnévvel  

loo 8o 7o - 	8o 7o 7o  

2. Gyógyszerszedés után 	loo 90 90 - loo loo loo 

3. " 	90 90 loo — loo loo loo  

lőnév - melléknévvel  

1. Első vizsgálat 

OOP 

1. Első vizsgálat 

2. Gyógyszerszedés után  

3 • 
	 ~t  

	

90 7o 7o - 	90 8o 8o  

	

90 loo 90 - 	90 90 90  

	

loo loo 90 - 	90 90 90  OEM 

;lőnév - igével  

1. Első vizsgálat 	6o 5o 5o - 	90 7o 7o  

2. Gyógyszerszedés után 	90 7o 7o - 	90 90 90  

3. It 	6o 	7o 	8o 	- 	loo loo 	90  

GINO 

ONO 
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2o. eset.  K._., 2o éves, leár beteg; érettségizett. 
Laboráns. 

1111 u y,not i cÁhen  a jellemző panaszok szerepelnek. 

Az első alkalommal készitett, valamint gyógyszerelés 

utáx  készült rajzai is  szemléletesen  mutatják psychés ren-

deződését. 

UG 
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42. eset.  , .:. 23 éves nőbeteg. Felső gépipari  

' 	-i--i- n :. ~,.~ ~ -I- 4- 	~  l 	l 	TT •' .~ r+  
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teai hallgató.  

b két hónappal ezelőtt kezdődtek panaszai, melyek 

beteganyagunkra jellemzőek. Fáradékony, nehezen tanul,  

mindent elfelejt azóta. 

Az elvégzett vizsgálatok közül a tíz feladatból 

álló tel jesit fénypróbában igazolódottnak látszik a gyógy-

szerelés utáni szubjektív megállapitása, hogy lényegesen  

jobban érzi magát. "A tanulás is jobban megy" - mondotta. 

Hai 	Hadik vizsgálata akkor készült, amikor a gyógy- 

szerszedést időközben elhagyta, és p anaszai kiujultak.  

;;z ezt követő tartós Fanthenol-pyridoxin-tbl. szedése 

ut.:n készült vizsgálatáról készült grafikon szinte ere-

deti nivóján való teljesitést regisztrál. 
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t7)• est ~ . 
... 

'.J., 22 éves nőbeteg. Lgyetemi hallgató.  

Panaszai a lymphogen encephalopathiásokra jel-

lemző. Mellékelt rajzai személyiségének rendeződését,  

gazdagodását szemléltetik. 



-  134  - 

✓  r
- 

 

 

 

 



- 185 - 

71. eset.  ,.. 1;. , 16 éves, középiskolai tanuló 
L; lt/tA1 uL r. U 1/C.7G télgÚZat/ 

1969 január óta szinte állandóan fáj a feje. Lgyik 

városunk kórházának idegosztályán már feküdt "kimerültség" 

miatt - mint mondja. Nem javult azóta sem. Azon gyötri 

magát, hogy semmi sem marad meg  benne. Fél állandóan. 

"Életundora" van, ser:inLi sem érdekli. 

Egy alkalommal vizsgáltuk eddig,  rajzait érdekes 

megtekinteni. Különösen a Fa-rajz  elhelyezése, ábrázolása 

támasztja alá tapasztalatainkat. Alak-rajza is kuszált, 

"borongós hangulatu". 
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75. eset.  Sz.....-né, 26 éves. Szigorló orvos.  

Tonsillái igen gJakran gyulladtak voltak. Sok za-

vart okoztak, két évvel ezelőtt tonsillektomia történt.  

Néhány hónappal ezelőtt fejfájás lépett fel, azóta  

hamar elfárad, kimerül. Gyakran szorong. Gyermekkora óta  

félelmet érez. Amióta a panaszok felléptek, nehezebben  

tanul, teljesitménye csökkent, holott mindig jó és kitű-

nő tanuló volt.  

Ezideig egy alkalommal vizsgáltuk. A mellékelt  

produktumai az eddig tapasztaltakat mutatja.  

~ ~ 

 

• 
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: SSZLFOGIALLAS  

Következtetések 

Betegeink esetében, azok multikauzális össze-

függéseit kutatva, poliform módon, vagyis több di-

menziónális vizsgálati eljárások tükrében ugy lát-

tuk, hogy személyiségükben különböző zavarok léptek 

fel.  Ezek a "torzulások" azonban nem a személyiség, 

alapszerkezetét, hanem funkcionálását érintették. 

Tehát a lymphogen encephalopathia esetében a szemé-

lyiség funkciói módosulnak; ekkor állnak elő külön-

böző zavarok, mint pl. emlékezet, figyelem, kombi-

náló képesség, stb. terén. 

A funkció és a szerkezet dialektikus ös ; ze-

függésben van egymással. A mi eseteinkben is azt 

tapasztaltuk, hogy a személyiség egyéb tulajdonsá-

gai /képesség, jellem, irányultság, stb/ minimálisan 

érintettek. Ellenben, a személyiség állapotát, érzel-

mi életét, a környezettel való kapcsolatát emocioná-

lis, intellektuális, esztétikai, morális praxikus 
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teljesitményt követelő érzelmek, valamint az egész  

p5yc
r_ 	L 	tempó a  te  1 1  e s tmén 't követő siker- llo~~o~oros v~~,.~~, ~,. 	 ~,,  ., 	--.,  

élmények, egész orientüciójuk területén sulyos tor- 

zulások jelentkeztek. Ez a torzulás olykor annyira  

f eltiinő volt es:J  es betegeinknél, hogy nem egyszer  

a schizophrenia lehetősége is felmerült.  Az elvégzett  

szeg; élyiségvizsgálati eljárások, pl. a Rorschach-

próba, ezekben az esetekben a schizophrenia lehető-

ségét valószinüsitette, sőt elő^orult, hogy annak  

létét igazolta a schizophren skála pozitív és nega-

tiv jegyeinek megléte alapján. légis, apikor ezek a  

betegek P<anthenol-pyridoxin-, néha még Glutarec-

kezelést is kaptak, rövid idő alatt rapidan, az integ-

rálódási folyamat mutatkozott, érzékelhetővé vált egy-

részt a betegek önvallomásai, szubjektiv érzései, a  

sorpatikus állapotukat vizsgáló klinikai eljárások,  

másrészt az elvégzett psychológiai vizsgálatok alap-

ján. A  iforschach-jegyzőkör en a pozitivitás mellett  

szóló jegy ek eltüntek. Somatikus állapotukat vizs-

gáló eljárások ered;: Lényei, azok leletei nem minden  

esetben egyeztek teljesen a psychikiim vizsgálati  le-

leteivel. z abból adódott, hogy a központi idegrend-

szer anyagcseréje a "legsérülékenyebb" funkciókat be-

folyásolja legkorábban és legkönnyebben,  vagyis: a  

psychés funkciókat. A megzavart anyagcsere folytán  

előállott hiányállapot javitását célzó medikális be- 
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avatkozásra a psychés funkciók reagálnak a legérzé-

kenyebben. Ez a hullámzás a medikációs befolyásolás-

sal synchron globálisan javult, a betegek psychés 

teljesitrn nye, il l etve visszaesett indifferens sze-

rek adására, vagy a gyógyszerek kihagyására. Legem 

litendő, hogy a későbbi vizsgálatokban a visszaesés 

az első vizsgálat legalacsonyabb teljesitményszint-

járe nem esett vissza. 

Itt szeretnék egy kérdésre kitérni. Vannak, 

akik a psychés vizsgálatok értékét kétségbevonják 

azzal, hogy a teljesitmények azért emelkednek a ké-

sőbbi vizsgálatok alkalmával, mert a második, harma-

dik, stb. vizsgálatkor a betegek már megismerkedtek 

a vizsgáló személyével, a szituációval, a feladatok-

kal, ezek egy részére emlékeznek, megtanulták, stb. 

Viszont: miért van akkor az. hova a másod ik  és har-

madig-: vizsr:álatkor a tcljesit::lény éitákelhetőer_ csak 

akkor emelkdik /!/. ha e1őte medikációs theraaiában  

részesült. és amennyiben ez kimaradt. vay csupán in-

dif4erens szereket kaoott. a t elj esitmón: c sökkené e  

azonnal beköveth ,_zett, akár az 5. vagy x. számu vizs-

gálatkor, amikor a feladatoknak még ismertebbekké kel-

lett volna válnia, az előbb emlitett kétkedéses gondo-

latmenet szerint. 
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s 	olalva . bete inkre  is lle_ző  : 
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az elhatározás, a cselekvésre mozgósitó tevékenység  

motivuma, kóros akaratgyengeség nyulvánul meg, aely  

nemcsak a motorikus cselekvésekre, hanem általában  

áttevődött az egész psychikus tevékenységükre.  Apathiá-

juk befolyásolja alagatartásukat, életvezetésüket,  tel-  

jesitményiiket . Szürkiti érzelmi életüket, illetve hisz-

teroid ötvözés alkalmáv all szinezik azt. Beszükült a  

kapcsolatuk a környezettel, az attól kapott inger-

mennyiségre nem aktiválódnak megfelelően, szinté meg-

bénult az információs ingerek csökkentésének, illetve  

növelésének képessége. Ez az egy ensul y zavar állandó  

feszültséget idéz elő, önmagukkal szinte képtelenek  

az egyensuly hely re ál lit ásóra .  

Lrzelmi életükben elsivárodottak. A környezettel  

való kapcsolatuk, viszonyuk meglazul. A lehangoltság,  

szomoruság, félelem-érzése dominálódik. A negativ ér-

zelmek tulsulya nagyfoku passzivitást eredményezett  

emociójukban, érzelmi életükben. Organikus, somatikus  

szükségleteik kielégitésében hasonlóképpen közönyösek.  

Az állandó feszültség egyeseknél gátlásos folya-

matokat alakitott ki, koncentrációs képességük zavarttá  

vált, szinte desorganizált lett magatartásuk, társadal-

mi beilleszkedésük; mig másoknál az állandó feszültség  
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növekvő aktivitást, viharos érzelmi átéléseket ered-

ményezett. Viszont  azonos ím indarnyiój ,,1ú 61. meggyen-

gült a tudat ellenőrző, irányító szerepe a viselkedés,  
magatartás terén. A szellemi teljesitmény csökkenése  
időleges, a betegek saját önkontrolijai is ezt igazol- 

ják.  

A kórlefolyás közben végzett psychés vizsgálatok  
a betegek által elmondott kedvezőbb vagy kedvezőtlenebb  

állapotuknak "szellemi tevékenységüknek" megfelelő ké-

pet nyuttanak, azaz az elmondottakkal egybevágnak.  L~-
pen ez indokolta a betegeknél psychológiai vizsgálatok  

bevezetését, és kórlefolyásuk alatt többszöri psychés  

kontrolljukat.  

::regfigyelésünk szerint az érzelmi labilitás :.el-

lett a : elis te lien tmény hanyatlása csak időle -zes.  

Liivel betegeinknél oly feltűnő a psychés hanyat-

lás, hogy a felületes szemlélőben felmerülhet az oligo-

phrenia vagy dementia lehetősége, ezért feltétlenül  

szükséges annak kihangsulyozása, miszerint kizárólag  
-pseudo-d.ementiáról van szó, mivel a csökkent teljesit-

mény csak  időleges repressio, a :..ely állapot javul az  
adaequat therapia alkalmazásával.  

Személyiségük általános zavartsága, "torzultsága",  

elszintelenedése, a regressiv vonások ellenére, a psycho-

tikus folyni at kizárható, ezzel szemben feltünő betegeink-

nél a "schizoid-katatoniform"- /olykor his zte ro id szine-  

ződ~;s5/ személyi éjjel .járó -tünetképződés.  
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IS: ételten kihan{sülyoűoú., hogy az elvé gzett vizs-

gálatok adatai felhivó jellegüek, amelyeket  az expiorá-

cióval, a beteg anamnesisével, valamint a többi klini-

kai leletekkel együtt szabad csak elfogadnunk. 

A  psychológiai vizsgálatok "értékelésekor nem 

szabad szem elől téveszteni azt az általános elvet, 

hogy az egyén alapos, megbizható megismeréséhez kizá-

rólag - az individuális tesztvizsgálati eljárások 

lett - a "hosszraetszetü" anamnesis, valamint az "elbe-

szélgetés" - vagyis az alapos és kimeritő exploráció -

elengedhetetlen. Ha  ettől eltérünk, és a csoportvizs-

gálatokat is az eltérésekhez kell sorolni - a m elyek 

általában a durva szűrés lehetőségét adják -, a kapott 

eredmények haszhálhatósága mind labilisabbá válhat" 

/WAGNNit-KISIf-T4Y 1968/. 

Cncélunértékelnünk még akkor se .L. szabad, ha a 

gyakorlat folyamán a kapott eredmények szinte "beszé-

desek", folyamatosan egybevágnak a klinikai képpel. 

A lefolytatott szűrővizsgálatok folyamán több izben is 

előfordult, hogy a psychológiai "lelet" alapján fordult 

figyelmünk a lymphogen encephalopathia felé, és az azt 

követő klinikai vizsgálatok révén a betegség igazoló-

dott. Még ilyen tapasztalatok után is óvakodnunk kell 

a psychológiai leletek önmagukban való értékelésétől. 



-193-  

Végezetül köszönetet mondok Dr. FÖLDI Mihály  
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II. sz. Belklinika igazgatójának, hogy a több mint  

egy évtizedes kutatómunkájába bevont; ezzel lehető-

ségét adta számos értékes tapasztalat gyüjtésének.  

Köszönöm továbbá Dr. HUSZAK István egyetemi ta-

nárnak, a szegedi Ideg- és Elmeklinika igazgatójának,  

azt, hogy az elmult évek alatt az emberek megitélésé-

ben, az orvosi gondolkodásra, az emberen való segités-

re, humanizmusra, megértésre nevelt, valamint Dr.  

VARGHA isiklós docens és Dr. SZILttD János adjunktus  

psychiatereknek igen értékes szakmai irány°itásukat,  

segitségüket.  

És nem utolsó sorban a szegedi József Attila  

Tudományegyetem Bölcsészettudományi Kar Neveléstudo-

mányi és Psychólógiai Tanszékének, különösen Dr. VECZKŐ  

József adjunktusnak gyakori értékes szakmai tanácsaiért  

hálás köszönetet mondok. Nélkülük ismeretein., tapaszta-

lataim szegényebbek maradtak volna,és e munkára se lf ké-

szülhetett volna  el.  
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