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"p személyiség szellemi életé-
nek szélessége nyilvénvaldan a leg-
szorosabb kapcsolatban 411 szellemi
szintjével"... természetesen a maga-
sabb fokon 4116 egyén érdeklédési
kdre gazdagabb, szélesebb skaléju,
ami eleve biztositja szellemi élete
tartalménak szinességét, gazdagsigit,
tartalmasségat, mélységét. Ugyanak-
kor az is természetes, hogy mentdli-
san alacsonyabb fokon, sivérabb ni-
vén 4116 egyén szellemi élete kor-
latozottabb, érdeklédBsi kdre be-
gzikiiltebb, tartalmatlanabb, elsziir-
kiilé. Az érdeklddés inaktivitésa,
vagy ellenkezl esetben az érdeklddés
gazdagséga, igényes szinvonalu tar-
talma a személyiség egész felépité-
sét, "psychikus arculatét szintelenné,
egyoldaluvé, konfliktusosséd, stb.,
illetve sokoldaluvéd, tartalmassd, szi-
nessé, harménikusséd, konfliktusmentes-

sé, stb. formdlja" /RUBINSTEIN/.
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Mind a mai napig teljesen kiforratlan a psycho-
logus helyzete a klinikai munkdéban. Ha a kérdést le-
egyszerisitve elemezziik, akkor két nézet torzitédsatél
kell é6vakodnunk.

Az egyik: az orvosi kordkben még ma is gyakran
megtaldlhatd "kaszt-szeri" elzdrkézéds attél, hogy nem
orvosi képzetﬁségﬁ személynek bérmilyen kdze, Szerepe,
érdemleges része lehet a klinikai diagnosztikdban és
therapiédban.

E nézeteknek ilyen karikirozott formédjéaval alig
taldlkozunk, és ma mar természetes, hogy a kémikusok-
nak, fizikﬁsoknak, biolégusoknak helye van az orvos-—
tudoményon beliil, s6t sokszor egy-egy részfeladat meg-
oldésa; ellétédsa terén néha nélkiilézhetetlenekké is
vélhatnak. Pl. specidlis hormonmeghatdrozéisokat végzé
vegy ész kiesése a klinikai munkét érzékenyebben érint-

heti, mintha példédul az osztdlyvezetd orvos betegszik

neg.




Amennyire arédnylag konnyen fogadta el az orvos-
térsadalom azt, hogy a psychiatriai diagnosztikéban
a psychologus helyet kapjon, olyan nehezen fogadja el,
hogy a psychologusnak &dltalédban minden klinikai szakon
szerepe lehet, illetve szikséges.

A gyermekkorban felbukkané és szémtalan réti
pedagbégiai, csalédi, sexualis, stb. problémékra elég
csak utalni. De ezeken kivil a legkiilénbézébb kréni-
kus betegek psychés éllapotdnak megitélése és a prob-
1émék megolddsdban vald segitése, a sziilészet, a miité-
tekre valé eldkészités, stb. mind olyan teriiletek, a-
melyek mindennap szinte kindljék és felvetik a megol-
datlan lélektani pfoblémék egész sorét.

A mésik nézet szélsbsége, tulzdsa, amelybe a
psycholégusok esnek adott esetekben. Abbél kiindulva,
hogy specidlis vizsgélataik sokoldaluak és sokrétiiek,
alapos elemzésiikb6l mélyenhaté kdvetkeztetéseket is
levonhatnak. Ilyenkor sokszor megfeledkeznek arrél,
hogy a legkiilonbdz8bb /és nem csak psychiatriai/ meg-
betegedések diagnosisa, lefolydsa, a prognosis megédl-
lapitésa csak az Osszes koriilmények dialektikus dssze-
fliggéseinek ismereteiben torténhet. Ezt pedig -~ beteg-
ségrdl lévén szé - az orvosnak kell hegitélnie.

Természetesen ennek torténeti és sok més Sssze-

filiggése is van, amelyeknek taglalésa, Osszehasonlitésa




olyan éllamokkal, ahol pl. a psychoanalysis rendkiviili
befolyasa révén polgarjogot nyert a psychotherapeuta
is, jelenleg nem feladatom. Egyébként sem lehet ez
bizonyitéka, sét bizonyos értelemben talén kompromit-
tédlja is a psychologus szerepét,

Ha a fenti két torzitiast elkeriiljiikk, akkor kir-
vonalazhatjuk a psychologus helyét és szerepét a kli-
nikai munkdban, Ez sablonosan két részre bonthaté:

a/ diagnosztikus,
b/ therapids kozremiikddés.

a/ Diagnosztikus kdzremiikddés

l. A diagnosztikus kdzremiikddés d&ltaléban a
beteg vizsgadlatdban valé részvétel /intelligencia-
vizsgélatok, személyiségvizsgédlatok, a magatartés meg-
figyelése, stb/, és

2. a kérlefolyds sordn végzett Osszehasonlité-
vizsgalatok, amelyek a legkiilonbdz8bb therépiai_bea~
vatkozésok kedvezd vagy nem kielégitd hatdsét segi-
tenek objektiven megitélni /pl. a depressiés betegek
hangulati &llapoténak javuldsa kiilonbszd gyégyszeres
kezelések hatéséra/.

b/ Therdpids kidzremiikidés

A therdpia, amelyben kiildndsen a rehabilitécié—

ban,a csalédi és tdrsadalmi konfliktusok megoldéséban,




a problémék megbeszélésében, a munka-therapia szerve-
zésében, irédnyitésdban, szuggesztiv kezelésekben egé-
szitheti ki a psychologus értékesen az orvos munkdjét.

Ertelemszeriien a psychologus mindezen funkcié-
jénak elldtésa nemcsak a szorosan vett gydgyité-, be-
tegelldaté munkédja soréan kaphat jelentéséget, hanem a
klinika. tudoményos munkdjdban is.

Jelen dolgozatomban tobbek kozétt szeretném be-
mutatni, hogy a Jelenlegi kérilményeink kozdétt milyen
szerepet lédthat el, vagy védllalhat el a klinikai psy-
chologus. Bgy konkrét probléma vizsgdlatin keresztil
kivénom ezt bemutatni, amikor végsd fokon az orvos-
tudomény kiilonb6z6 teriileteire tartozé komplex beteg-
ségrdl van szl.

Az ut6ébbi évtizedek folyamén RUSZNYAK, illetve
RUSZNYAK, FOLDI és SZABO a nyirokkeringéséel kapcso-
latos kutatésainak folytatédsaként FOLDI és munkatér-
sai dallatkisérletes vizsgélataikban é psychés tevé-
kenység kérosodését észlelték, és ennek nyomén iﬁdo—
koltnak léatték az emberi lymphogen encephalopathia
kérképének feldllitdasit.
| A betegség diagnosztizdlésédhoz, majd a prognosis
és a therapia objektiv értékeléséhez vizsgiléeljarisok




demonstralésa véalt szikségessé.

Bgy olyan betegség tipikus esetérél van szé, a-
melyet eddig nem ismertek, diagnosztizdlni nem tudtak,
tehédt természetesen gyoégyitani sem.

Elé6fordulésénak gyakorisdga, a betegség idbben
valé felismerése, és ennek kovetkeztében gydgyitéasa
nem érdektelen az egyén, a beteg ember sorsdt ille-
tden.

E probléma elé keriilve, a psychologus feladaté-
b6l ered az a kovetelmény, hogy felfedje a betegség
kovetkeztében bedllott psychés funkcidk zavarait, a
romlést, a sériilések mindségét, azok mélyrehaté val-
tozésait, amelyeknek regisztrdldsidval segitséget
nyujt a kérképpel kapﬂsolatds mentédlis, illetve sze-
mélyiséget érintd kedvezbtlen védltozdsokat feltérni,
azaz a betegség folyamén a romlast vagy bedllott ja—-
vulést figyelemmel kisérni, li6d adédott egy és ugyanazt
a beteget tObbszor is megfigyelni, a vdltozédsokat -
sokszor révid idén belil is ~ ellenérizni, amelynek
éppen az az értéke, hogy a személyiség megismerésében
mind biztosabb tampontokat nyujt.

Mindezek a problémék tették indokolttd, hogy a
betegség problémakorével kapcsolatos vizsgédlatokat

expondéljam.




a/ A vizsgédlatok sorédn az alabbi gondolatmenetet

kovettems

a/l. Az allatkisérletek soran észlelt psychés
megnyilvédnulésokkal kapcsolatos funkcid-

romlésok rovid elemzése..

a/2. Az emberi lymphogen encephalopathia ese-
tében el864llé psychés romlésok regisztréi-
lésa.

a/3. A therapids kezelés folyamén elddllott
javuléds, illetve a therapia megszakité-
sdval jar6 visszaesés figyelemmel kisé-

rése, reprezentdlésa.
b/ Alkalmazott médszerek leirésa:

b/l. Intelligenciét, illetve a teljesitményt
vizsgdld, mérd eljérésok /verbalis és
averbdlis szinten egyarént/.

b/2. Személyiségvizsgdlé eljérisok.
b/3. Mélyrehaté explordciék.

¢/ Osszefoglalé kovetkeztetések.



. Az intellektudlis teljesitmény objektiv
megitélése

Evezredek 6ta é1 a végy, szinte "6si torekvés"
az emberekben, hogy onmagukat megismerﬁék, hogy -
"targyilagos véleményt halljanak Onmagukrél, legtdbb-
ézér természetesen, hogy sajat elképzeléseiket iga-
zolva lassédk" - /KARDOS 1964/. Természetes, hogy e
tarekvésekkei egyid6svmésok megismerésének vagya is.
Evezredek prébélkozésai, nékilendiilések, majd ezeket
kﬁveté csaldédédsok sem voltak elegendbek ahhoz, hogy
az ember feladja a harcot Onmagénaks; mésok, altaldban
a psyche, a lelkijelenségek bonyolult szdvevényébe
vezetd utjénak flirkészésében, azok toérvényszeriiségei-
nek feltérédsat illetben. Ujabb és ujabb prébélkozisok
utotték fel fejiket a lelki jelenségek, az ember meg-
ismerésére.

Szémos utkeresés ellenére, csak a XVIII. szézad~
t61 szémitjuk a lélektan diagnosztikus eljérééainak
meghonosoddsat. E hatédrké DESCARTES nevéhez fiizddik,
aki a psychOIOgiéban megteremtiva mechanisztikus na~-
turalista irédnyzat alapjait. Majd LEIBNITZ, WUNDT és
kortarsain keresztil a psychologia“egyre feljebb Szér-
nyal. Megteremtddik a kisérleti médszer a psychologié-

ban, amelynek meghonosodésa kétségtelen fontos szakaszt



nyitott meg a psycholégiai tudomény fejlédésében. A
kisérleti kutatéssal létrejott a psycho-fiziolégiai
vagy fiziolégiai psychologia. Ezzel egyid8ben sorra
sziiletnek a psychotechnikai eljérésok, majd a BINET-
-SIMON-féle intelligencia-vizsgédlat elterjedésével a
teszt—-el jdrdsok gombamdédra szaporodnak.

Napjainkban a psychodiagnostikai eljaréasok,
tesztek annyira elburjénoztak, hogy ma mér a legti-
jékozottabb szakember sem ismerheti valamennyit mélyre-
hatéan, illetve a gyakorlatban sem haszndlhatja mindany-
nyiukat. Ugyanis ki tagadhatné, hogy valamely teszt
hasznédlata, alkalmazésa egyrészt annak alapgs ismere-
tét feltételezi /semmiképpen sem elég azokrél csak
olvasni, hogy haszndlhatéségukrél vagy alkalmatlansé-
gukrél érdemben nyilatkozhassunk!/, mésrészt nagy rutin
szilkséges minden egyes teszt heljes és optimélis hasz~-
ndléséhoz, azok redlis értékeléséhez! E kérdésben he-
lyeselhetd KQZEKI kiozelmultban megjelent kdzleményében
kifejtett véleméhye: "Hogy a tesztek felelétien ismer-
tetgetése milyen kéros lehet, azt nem is kell bizony-
gatni. A hozzd nem értd szinte bizonyosan rosszul al-
kalmazza és még rosszabbul elemzi a tesztet, s igy vé-
glil nemcsak bizalmatlan lesz vele szemben, hanem aztén
a legtdbb tesztvizsgélatot vagy kisérletet mér szakem—
ber sem ismételheti meg az illetével redlis eredmény

reményében."”



Ki ne ismerné el, hogy a legjobb és legelfogad-
hatébb médszerek is éppugy, mint pl. a laboratdériumi
eredmények, tévedések alapjai lehetnek, ha azokat rosz-
szul hasznédljuk, értelmezziik, vagy ha azokat ‘nmagukban,
abszolut értékinek tartjuk.

Napjainkban mindinkébb taldlkozunk mérsékelt lég-
vételi tanulményokkal, amelyekben a tesztek hasznélha-
tosdgét kiemelik. A tesztek hibdi, tévedései és korlé-
tai mind elméleti, mind gyakorlati vonatkozésban beiga-
zolédtak, De bebizonyosodott az is, hogy a tesztek nem-
csak hasznos, hanem nagyon sok esetben nélkildzhetetlen
segédeszkozok!

Nem célom részletesen ismertetni a tesztekrdl
sz616 kétirédnyu tulzésokat. Sem azt a tébort, amely a
tesztek alkalmazdsdban tuloznak, elfogultak, de nem
foglalkozhatom azokkal sem, akik a psychotestek alkal-
mazésat "értelmetlen, lires, felesleges" médszereknek
nevezik.'illetve tartjak. “

Ismerve az egyes tesztekben rejldé hibékat, vala-
mint ezen tulmenden a vizsgédlat folyamén elkdvethetd
hibalehetbségeket, nem beszéive azok értékelésébsl adod-
haté téves értelmezési lehetdségekrdl, valdéban jogosan
tehetjik fel LENARD-dal a kérdésts sziikség van-e ezek-
Tre a vizsgélatokra; vagy kozelebbrdl, pl. az intelli-

gencia~-vizsgilatokra? Erdemes-e az elvégzett vizsgdlat
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utdn az intelligencia hényadosét kiszémitani, helyes-e
arrél beszélni, hogy mennyi az illetd IQ-ja, van-e ér-
telme az index-szémot alkalmazni, azaz feltiintetni.
Szaklapok kézleményeiben szamtalanszor talélko-
zunk az IQ feltiintetésével, hangsulyozéséval. Ha ezt
az IQ-t abszolut értékiinek tartjuk, ha a vizsgélatot
nem koveti alapos elemzés, széleskdriien nem tamasztjuk
ald a kapott szémszerii eredményt, semmiképpen sem tart-—
hatjuk az index~szémot redlisnak; messzemend kdvetkez-
tetéseket nem vonhatunk le a vizsgédlt egyén személyé-
vel kapcsolatban. Egyik vagy mésik ember intelligencié-
jét egy-egy pontszéammal kifejezni, bevallhatjuk, értel-
metlen dologgéd valhat oncélusédg esetében. Pl. mennyi-
vel ér kevesebbet egy személy, illetve mennyiben sze-
gényebb mentdlisan valaki, akinek az IQ-ja pl, nem 97,
hanem c¢sak 96 vagy 95, vagy akér csak 85, ha nem néz-
zik meg, ha nem elemeziink széamos korilményt, tényezdt,
mint pl, eldszdr taldlkozott—e életében e feladatokkal,
elészdr é1lt 4t hasonldé vizsgdlati szituéciét, milyen
kévetkezménye lehet szémdra az elvégzett vizsgélatnak,
illetve a réla alkotott vélemény esetieg sorsddonté-e,
milyen az iskolai végzettsége, életkdrilményei, mikor
keriilt sor a vizsgélatra, a reggeli 6rdkban vagy dél-
utédn; mennyire volt féradt, izgatott, stb., stb. Milyen

volt egészségi dllapota, vagyis mit ér az index-szém
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egymagéban, ha nem fedjiik fel annak esetleges hétte-
rét? Valéban semmit.

Mégis elvethetjlik-e kategérikusan, teljesen fe-—
leslegesnek mondhatjuk-e, értelmetlennek tarthatjuk-e
adott esetekben az IQ kiszémitésdt? Semmiképpen nem
tehetjilk ezt. Egyértelmiien nem vethetjiikk el. Ugyanis
adédhatnak olyan természetii vizsgélatok, amikor egyének
teljesitményét regisztriljuk, amikor kiilonbézd csopor-
tokat hasonlitunk Ossze teljesitményiik alapjér. Pl.
valamely gyégyszer aktivalé hatdsdt "mérjik", betegség-
csoportra vonatkozd jellemzd adatokaf, jelehségeket
kutatjuk. A fenndllé hibaszézalékok ellenére kategori-
zdlhatjuk ilyen esetekben a vizsgéltakat IQ-juk alap-
jén is. Ez azonban csak nagyvenalu statisztikai elosz-
lédst demonstrélhat. Egy-egy személyre, egyénileg, sem=—
miféle jelentlsége nem lehet komplex mérlegelés kibd—
vitése nélkiil. Semmiféle tédvolabbi kiévetkeztetésre nem
alkalmas. Valéban helyes LENARD /1959/ megdllapitésa,
hogy a vizsgdalati médszerék kiﬁélasztéséban mindig a
konkrét helyzet, a feladat, a cél donti el annak he=-
iyességét, alkalmassdgét. Semmiképpen "nem lehet a
teszteket teljes egészében elvetni. Ez‘rendkivﬁl dogma~
tikus é4lléspont lenne" /EKELEMEN 1959/.

A tesztek megitéléséhek mésik aspektusa a méd-
| szerek kérdése. Mindaddig, amig esetleg egyes kérdések,
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problémdk feltaréisdra megfeleldbb methodusokat nél-
kiildzni vagyunk kénytelenek, a meglévlket, koztik a
kiilf61dr8l 4tvetteket kell sokszor haszndlnunk, de az
természetes, hogy nem alkalmazhatjuk azokat mechaniku-
san, sem altalédnosan, sem az egyéni vizsgdlatok eseté-
ben. Idé véag SZMIRNOV taldlé irdnikus megjegyzése /a
Szovjetunié Pszicholégiai Tarsasédgénak III. Ossz~-
szovetségi Kongresszusa, 1968/, amikor a tesztek hazai
viszonyokra valé étalakitésébén kifogasolja, hogy nem
egyszer csak az torténik, hogy John helyén Ivédn szere-
pel.

At kell alakitanunk a befogadott teszteket ha-
zai viszonyoknak megfelellen, hogy tikrozhesse az
egyént abban a kulturkdrnyezetben, amelyben tevékeny-
kedik,é1l, hogy valéban redlis képet nyujtson a vizs-
gadlat,az egyén kornyezetének keresztmetszetét is fi-
gyelembe véve.

Sziikséges a tesztek standardizdlisa, de emellett
-~ amint azt KELEMEN /1959/ is hangsulyozza - a tesztek-
nek nemcsak a magyar véltozatat kell elkésziteni, ha-
nem azok tudomédnyos elemzését, elméleti birédlatét is
el kell végeznink,

Végiil nem szabad megfeledkezniink arrél a koéril-
ményrdl sem, amit PIAGE, ANANYEV is hangsulyoztak /a
Szovjetunis Pszicholégiai Tarsasédgénak III. Ossz-
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szovetségl Kongresszusa, 1968/, hogy az ember csak
komplex médon tanulményozhatéd. EbbSl kdvetkezik, hogy
a psycholégiai diagnosztikus eljéardsokban is komplex
eljérédsokat kell alkalmaznunk.

Jelentds e kérdéssel kapcsolatban LURIJA véle-
ménye, aki hangsulyozza, hogy a kiilénbdzd kémplékitésu
lelkitevékenységek tisztézédsa elsdrendii feladat. Sze-
rinte ezeket felhalmozott megfigyelésekkel -~ beleértve
a psxcholégiai tesztek eredményeit is~-- faktoranaliti-
kus feldolgozéassal megédllapithatjuk.

Ezekkel az eljérésokkal végilil is az egész ember-
rél, énnak személyiségérdl egy kaleidoszképikus képet
nyerink, amit szémos szempont figyelembe vételével ér-
tékelink.
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SZBIELYISEG-FELFOGASOK VAZLATOS ATTEKINTESE

A személyiség korszeri értelmezésének néhdny
noblémdja

Ha a személyiséget vizsgdljuk, nem feledkezhetiink
meg azokrél a tédrsadalmi viszonyokrél, amelyben a kér-
déses személyiség tevékenységével megnyilvénul. Ma mér
koztudott, hogy a térsadalom és a személyiség kozott
kdlcsonos egymésrshatéds érvényesiil. A tédrsadalom a sze-
mélyiségnek a legddntébb formdléja, meghatarozébja,
ugyanakkor a térsadalom az egyének szerves egysége, a-
melynek arculatét az emberi viszonyok dsszessége tik-
rézi. "A tdrsadalom az emberek kdlcsonds tevékenységé-
nek terméke" /MARX-ENGELS Vélogatott. Miivei, II. 440, 1./.
"Minél mélyebben visszamegyiink a torténelembe, anndl
inkébb Jjelenik meg az egyén, ennélfogva a termeld egyén
is, 6nédllétlannak, egy nagyobb egészhez tartozdnak"
/VARX: Bevezetés a politikai gazdasigtan birdlatéhoz.
M.E.M. 13. kitet, Budapest 1965, 152. oldal/.

Az ékori tdrsadalomban a személy és a tdrsadalom
k6lcsdnos viszonya kiilonféleképpen nyilvédnul meg, kii-
lonféle értelmezést kap a téarsadalmi fejlédés egyes

szakaszaiban. A kutaték rémutatnak, hogy a homéroszi
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eposzok emberédbrézoldséban a kozbs vondsok eldtérbe
keriiltek az egyéniekkel szemben. A késOSbbiekben a sze-~
nélyiség strukturdja fokozatosan bonyolultabba véalik,
és mind nagyobb filiggetlenséget biztosit az egyén szé-
méra. A gorog filozé6fusok mind részletesebben irnak
olyan érzelmekrdl, mint az irigység, becsvégy, stb.,
marpedig ezek nem igen érvényesiilhetnek ott, ahol az
egyén a téarsadalom fiiggvénye. Ismert Szokratesz fel-
hivédsa: "Ismerd meg Onmagad!™ lar ez is Jelzi az egyé-
niség kiélakulésénak lehetéségét, illetve a személyi-
ség és a tédrsadalom szildrd Osszetartozds-elméletének
meglazuldsat. A személylség és a tarsadalom fokozato-
san, mindinkébb elkiiloniil, és eldtérbe keriil a szemé-
lyiség individualista jellege.

Amig az 6kori vildgban a térsadalom alapja a
"kényszermunka" volt, addig a kozépkor bédzisdt az "eld-
jog" adja, A hﬁbériség idején az egyén személyes tﬁlaj-
donéégait a szocidlis szédrmazés hatdrozza meg. Az egyén
nem léphet ki a maga tédrsadalmi rétegébdl, a sajat cso-
portjénak szerves részévé valik. Ezt a rétegzddést a
keresztény felfogds is szentesiti. Aki nem nyugszik bele
tarsadalmi helyzetébe, az a tédrsadalom pilléreit gyen-
giti, szembekeriilt az eléjogok élvezdivel. Mivel pedig
a torténelem fejlddésével Gsszefligglen a tdrsddalmi tu-~

dat szilkségszeriien valtozott, és ez a vdltozds, fejld-
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dés tiikr5z0640tt az egyes személyiség tudataban is. A
fejlettebb személyiség mar nem tudott beleilleszkedni

a szémdra elavult térsadalmi rendszerbe, s az adott
helyzetnek megfelelben, Onérvényesiilését kovetelte.
Tokozatosan kialakult a személyiség individualista alak-
jae.

A tOkés térsadalomban, a kapitalizmusban lényeges
védltozds 4llott el8 a személyiség helyzetében. Az egyén
célld véalik, a térsadalom fejlddésének eszkize lesze
A kapitalizmus melegégya a polgédri filozéfiai elméle-
teknek, a polgéri psychologia kiilonféle aramlatainak
kialakuldsét teszi lehetévé. A polgéri filozéfia és
psychologia téarsadalmuk uralkodé osztédlyénak érdekeit
kiszolgdlja, ami természetszeriileg szorosan 8sszefond-
dik, és a személyiségrdl vallott idealista nézetekre hat.
ROovid torténelmi idészak alatt ujabb és ujabb fordula-
tok koévetkeznek. A nagy racionalisték /DESCARTES,
SPINCZA/ és a nagy empiristédk /BACON, HOBBES/ szakita-
nak a tradicidkkal, és a modern tudomény megteremtdivé
vélnak. Az empirikus psycholégia tovéabb fejlesztéje
LOCKE, aki a kiilsdé vildg megismerésében az érzékelés
nellett egy u.n. "belsé érzés"-t is hirdet. LOCKE tanit
DIDEROT és HELVETIUS elveti. Anglidban HUME és HARTLEY
éz asszociéciés irédnyzat megalapitéi. HARTLEY elmélete

materialista, HUME-nédl viszont az asszociédciés psycho-
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logia fenomenalisztikus alapu. Mindkét irédnyzatot a
mechanicizmnus Jellemzi.

A XVIII. szézadnak nem sikeriilt megoldania az
ellentéteket, amelyek a torténelmet kezdettdl fogva
foglalkoztattdk; a sziikségszeriiség és szabadsdg ellen-
tétét. Ahhoz, hogy a psychologia a kiilonféle nézetekbdl
valéban tudoménnyéd valjék, a spekulativ utrél a tapasz-
talds utjdra kellett térnie. Ennek alapjét a természet—
tudomédnyok rohamos fe jlédése teremtette meg. A psychikus
és a fiziolégial Jjelenségek Osszefiiggésének vizsgdlata
a kutatisi moédszerek megteremtését lehetdvé tette. Kiilo-
nés jelentSségiiek BELLERE, HELMHOLZ, WEBER, HERING,
majd WUNDT vizsgélatéi, akik a fiiiolégiai psychologia
uttordi voltak. WUNDT és k@vetdi kordban a kisérleti
médszer tet6pontjét—éri el. Ezt a szakaszt a psycholo-
gia fénykorédnak tarthatjuk. Uténa hanyatlds &llott eléd,
sajnos véget nem érd folyamatként kiilonbdzd polgéri
elméletek, irinyzatok burjdnoztak. Pl. a strukturdlis
formalizmus /Gestaltpsychologie/, a behaviorizmus /vi-
selkedéslélektan/ Amerikéban, a reflexolégia Oroszorszig-
ban, a "mélylélektan" /FREUD és kiévetdi/, stb. A psycho-
16giéban elhatalmasodott a miszticizmus, az irraciona-
lizmus.

Ebben a korszakban /I. viléghdboru eldtti és az
azt kovetd években/ ujraiés ujra.értelmezbdik a személyiség.
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A személyiséggel foglalkozé tanokban, hol a
titokzatossédg az uralkodd, hogy a természettudominyos
szemlélet érvényesiil. Ereduényei a lélektanban is ér-
vényesitették a tudomédnyos igényességet, és a vizs-
gédlatok ujabb tapasztalatai a személyiség fogalmét
megtisztitottédk a kilénféle tudoménytalan kddtél,
misztikumtél.

A személyiségekrdl alkotott kiilonbozd vélemé-—
nyek, meghatérozédsok koézil néhdnyat megemlitek a
teljességre vald torekvés, rangsorolésuk nélkil. Ez-
zel is szeretném demonstrdlni a személyiség szerke-—
zetének komplex, de ennek ellenére szisztematikus

voltét.

Tébb kutaté az egyedek kozé8 tulajdonsdgait
kiemelte; ennek megfelellen a személyiség bizonyos
részeit, mikddéseit a centrumba &llitottédk, koztik
valamilyen kélcsdnos Osszefliggést véltek felismer-
ni, ami &ltaléban egyik tényezd dominanciéjén alap-
szik. Igy alakultak ki a kiilonb6z6 tipolégiék. A so-
matikus kapcsolatok Osszefiiggésének hirdetése tobb
évezredes. Pl. a legismertebb tipolégia Hyppokrates
gordg bdélcseléé, az orvostudoményok atyjéé. Ugy
vélte, hogy az emberi szervezet négy nedvbdl &ll:
a vérbdl /sanguis/, a sérga epébdl
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/chole/, a fekete epébdl /melaine chole/ és a nydélké-
b6l /phlegma/. Arra gondoit, hogy az emberekben e négy
nedv Osszetételében valamelyikbdl tobb van. Ennek alap-
jén az ember vérmérséklete, temperamentuma szerint a
négy tipus egyikébe tartozik: 1. szangvinikus, 2. kole-
rikus, 5. melankolikus, és 4. flegmatikus.

A hyppokrateszi tipolégia a testalkat, a vérmér-
séklet és a jellem Ssszefiiggésén alapszik. Legf8bb ér-
deme e tipustannak az élettani okokkal vald érvelése
és materialista jellegii magyarédzata.

Egy mésik tipolégus: SIGAUD szerint a nagy szerv-
rendszerek kozil az egyik /émészté, 1égz8, cerebralis
és muscularis/ szerv domihanciéja jellemzd a megfeleld
tipusban.

KRETSCHMER tipolégidjéban a habitust helyezte
eldtérbe és az alkatot Osszefiiggésbe hozta. Vagyis
egyes testalkatra meghatérozott lelkialkatot és adott
esetben elmebetegséget tartott jellemzdnek. Szerinte
az elmebetegség az egészséges lelkiélet torzulédsa,
"kicsucsosodédsa", vagyis az elmebeteg és egészséges,

a koros és a normélis kozdtt csak fokozati kiilonbség
van.

Noha KRETSCHMER tanaiban az élettani funkcidk
alédrendelt szerepet kapnak, és a tédrsadalom jellem-

alakité szerepét jelentéktelennek tartotta, helyesen
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mutatott red, hogy az Oroklésnek is szémbttevé hatésa
van. KRETSCHMER tanainak jelentésége abban rejlik, hogy
helyes tapasztalati maggel rendelkezd, nagy hordereji
Osszefliggésre irdnyitotta a kutaték figyelmét egyes
vitathaté kovetkeztetései ellenére.

SHELDON a hérom csiralemez /entoderma, mesoderma,
ektoderma/ fejlddésének médozatai, illetve a belSliik
kifejl6ddé szervrendszerek egyikének "uralomra jutésd"-
b6l dllitotta fel tipusait: endomorfikus /zsigerek fej-
lettsége/, mesomorfikus /csontrendszer, izmok, mellkasi
t4j/, ektomorfikus /akiknél az idegrendszer, az érzék-
szervek fejlettsége jellemzd/. A morfolégiai tipusok
meghatarozasa utédn azt vizsgélta, hogy milyen korrelécid
van a morfolégiail és vérmérsékleti tipusok kzdtt.

Hasonléképpen tapasztalataira alapozta tipolégid~
jat JUNG is. Az egyének a kiilviléghoz, illetve sajét
belsd vilagukhoz valé viszonydbél indult ki /extro-
vertdlt-, introvertdlt tipus/. O is mellézi a tarsadalom
alakité szerepét, de vitathatd koncepciéjéban, tipolo-
gidjéban az a torekvés is, hogy az egyéneket a "bedlli-
tottség" alapjén - mint psychés tényezbvel - osztdalyozza.

FREUD és kévetéinek psychoanalitikus iskoldjénak,
a psychoanélysis—tan lényege a "tudattalan" szerepének
tulértékelése. FREUD szavakban elismeri,az agyat a "szel-

lemi élet szervének", de ugyanakkor azt tartja, hog& a
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szellem nem "anyagi lényeg". Az ember tevékenységét,
megnyilatkozésait olyan jeienségek hatéarozzédk meg, mint
az élmok, végyak, emlékek, célok és széndlkok. Alap-
koncepciéja: az emberi psychikumban a tudattalan elsdd-
legessége, és a kényszeres tudattalan motivécié. Ennek
miik6d8 mechanizmusdit a primitiv embertél biolégiai-
lag 0rokolt Osztonerdktél széarmaztatja. Az 6szton auto-
ném erd, amely a személyiségnek a kornyezd viléghoz valé
viszonyén kiviil 41l. Az 8sztonobk kiélésének megakadilyo-
zésa folytan a személyiség ezeket kényszeresen elfejtjae.
Az elfojtott Oszténdk a "tudatalatti"szférdba keriilnek,
vagy esetleg "szublimdlt"/amikor a "kdros 6szton" meg-
nemesedve magasabbrendii célok felé irényul/ forméban
"kielégiilnek™.
| Bar a psychoanalitikus felfogés idegen a marxista
psycholégiatél, a szovjet psycholdégusok a freudi kon-
cepcié értékének tartjék, hogy a figyelmet a tudattalan
problémdjét reflektorfénybe dllitotta. Maga KRUPSZEKAJA
/1932/ is figyelemre mélténak tartottas "... nagyon lé-
nyegeé a tudat alatti impulzusok és a tudatos kozotti
Osszefiiggés feltardsa... egyes gondolatait materialista
szemszdgb8l 4t lehetne dolgozni. Az ember tudat alatti
impulzusainak a tudatosra t6rténd vonatkoztatédsa nagyon
lényeges pedagdégiai szempontbsl." /RIESZ Béla kiemelése/
A kisérleti médszerekkel foglalkozé kutaték ki—
z0tt pl. az a nézet alakult ki, hogy a beteg, azaz kéros
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személyiségek esetében adéddé vondsokat az egészséges
személyiség d4llapotéval magyardzzdk. Ugyanakkor valljék,
hogy a beteg személyiség és az egészséges kozott folya-
matos atmenet széles skéaldjat észlelhetjik. Természetes
ezen osztélyozédsi séma alapjén az is, hogy a beteg szemé~
lyiségére a KRAEPELIN-osztalyok vonatkoznak anélkil,
hogy azok az egészééges személyekre is vonatkoznénak.
"Az elmebetegnek nem kell okvetlen az egészséges extrém
Qariénsénak lenni. Vannak olyan patholégiai vondsok, a-
melyek minimdélis fokét, Jjelzését sem taldljuk meg az
egészségesekhél, vagyis ebben az esetben "allithaté a
diszkontinuités /a folytonosség hiénya/ a normdl és be-
teg személyek K5z6tt." Mésrészrl az is igaz, hogy szé-
mos psychés megnyilvéﬁulés, jelenségnek érnyalati foko-
zatdt fellelhetjik mind az egészséges, mind a beteg
személyeknél. Ezeken keresztil jutunk el, illetve koze~-
1itjiikk meg ALLPORT /1949/ személyiség-meghatdrozéisat:
"A személyiség azoknak a psychofizikai rendszereknek
)szokésoknak, sajadtos és édltalénos magatartésoknak, ér-
zelmeknek/ és mésfajta diszpozicidknak az egyénen beliili
dinamikus organizéciéja, amely rendszerek meghatédrozzék
egyediildllé alkalmazkodését & koérnyezethez ."

Lz a meghatérozés egydltalédn nem teljes. Nélkiildzi
a megfogalmazés a személyiség egyik lényeges tulajdonsd-
gat, a személyiség d&llandéan alakulé jellegét, és igy
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annak szocidlis, térsadalmi vetiiletét sem tlukrozi.

| WURPHY személyiségmeghatirozasaba a tarsadalmi
kapcsolatok mellett, a psychikus miikodések és a biolé-
giai-somatikus rendszer is beletartozik.

Részben helyes és targyilagos CATIEL fogalma-
zédsa: "A személyiség az, ami lehetdvé teszi annak
elére jéslésdt, hogy egy egyén adott helyzetben mit
fog tenni."

Az eddig emlitett személyiségelméletekbdl léthaté,
milyen hosszu ideje prébdlkozhak a psychikum meghatéro-
zdsdval, és milyen sokféleképpen igyekszenek a psychés
jelenségeket felfedni. Tudjuk, hogy a személyiség ta-
nulményozésa sokrétii, bonyolult feladat. A psychologia
alapos ismerete mellett, a psychés funkcidk mélyrehato
analizélésa, szintetizdldasa, a tOrvényszeriiségek észre-
vevése, azok ismerete sziikséges, hiszen "a személyiség
sokoldalu, felszine és mélysége van" /KOVALJOV 1963/.
Ugyancsak KOVALJOV mutat ra - ismétélten - arra az igaz-
ségra, hogy a személyiség tulajdonsdgai a valésdg visz-
szatikréz6dései, a nevelésnek és az oktatasnak, &dltalé-
ban az Osszes téarsadalmi rédhatésoknak a folyamatéban
formdlédnak, alakulnak. Eppen ezért ezeknek a folyama-—
toknak tanulményozésa "analitikus-szintetikus megkoézeli-
tést kivén". "

Nagy’érdeme PAVIOV-nak, hogy felfedte, hogyan
hozza létre az agy a bsychikumot, és hogyan valik a tu-
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dat az objektiv valésdg visszatikrozésévé. Kutatasai,
tanai nagymértékben hozzdjadrultak az Ordklés, valamint
a kiilvilég és az egyén kolcsonds Osszefliggéseinek, vala-
nint az idegrendszeri alkat és a jellem alakithat6éséagé~
nak tisztédzésihoz. Szerinte az idegrendszer az az alap-
vetd tényezb, amely meghatérozza a szervezet egyéni jel-
legzetességeit. Lényeges az a megdllapitésa, hogy a sze-
mélyiség magasabbrendi idegmiik6dés, mint velesziletett
sajétossigain kiviil magdn hordozza a kdrnyezet, a ne-
velés hatésait is. Vagyis tisztdzta, hogy egy Onmagéban
egyensulyos rendszer miképpen fligghet Ossze ugyanakkor
kiilsé koérnyezetével. "Végsé soron minden psychikus je-
lenséget kiilsé hatds idéz eld, de akérmilyen kiils6 hatés
csupén kozvetitett médon e hatédsoknak kitett személyiség
tulajdonségain, &llapotain és psychikus tevékenységén
mint valamilyen prizmén keresztil tikrozldve, hatdrozza
meg a psychikus jelenséget"/RUBINSTEIN 1962/.

A szovjet psycholéguébk a.személyiség kérdését
nem azonos aspektusbél vizsgdljék, személyiségrél alko-
tott felfogéasuk sem teljesen egyértelmii egyes kérdések-
ben, viszont azonos a nézetiik a funkcionédlis kérdésbenm.
Egységesen elitélik a psychikus folyamatoknak, dllapotok-
nak, tulajdonsédgoknak elszigetelt vizsgélatéit,s személyi-
ségtll, a kdrnyezettdl. A kdrnyezet lényeges szerepére
céloz PAVLOV is, amikor azt hangsulyozza, hogy bérmely
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rendszer csak akkor maradhat fenn tartésan, ha alkotd-
elemei egyensulyban vannak. Az é18 szervezetek kiornye-
zetiikkel is egységet alkotnak. A kdrnyezet é&llandé ala-
kulésa sziikkségessé teszi a szervezet folyamatos egyen-
sulyozdsdt, melyet a feltételes reflexek végeznek. Al-
landé kapcsolat van egyrészt a belsd somatikus rendszer,
valanint a szervezet és a kiilvilég kozotti egyensuly
fenntartésdt szolgdld rendszefek ko6zott.

Paradox tény, hogy mig mindezeknek a somatikus
funkcidk koordindlésa, irédnyitédsa a kozponti idegrend-
szer feladata, ugyasnakkor a kozponti idegrendszer a szer-
vezet azon része, amely a legérzékenyebb minden kiilss,
de ugy is fogalmazhaté, hogy akdr szervezeten beliili,
de rajta /t.i. az idegrendszeren/ kiviil esé kérosité
behatéds irdant.

LEONTYEV helyesen mutat rd a megfelell kirnyezet
JjelentOségére, hiszen a kornyezetében, sajétitja el az
emberiség térsadalmi-tSrténelmi fejlédése sorén elért
eredményeket. Csak ennek sorén reprodukdlja azokat a
képességeket, amelyeket a homo sapiens faja megszerzett,
az elsajatitéds teszi lehetdvé, hogy a gyermek psychikuma
"emberiesiiljon".

” PIERON eit ugy Jjellemezte: "A gyermek szliletése
pillanatédban csupdn emberjeldslt, de elszigetelten nem
védlhat emberré: meg kell tanulnia embernek lenni az em-

berekkel valdé érintkezésben.”
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SZARKISZOV /1968/ a szervezet és a kiilvilég kap-
csolatairél a kovetkezbket dllapitia meg: "A kdzponti
idegrendszer biolégiai sajédtosséaga a szervezet funkcibi-
nak kiilcsonds és egymdstbél fliggé szabédlyozésa, a kiilvi-
lédg hatédsaival val6é koordindldsa az adott koriilmények
k6z6tt. A kOzponti idegrendszernek ez a koordindlé mii~
kodése rendkiviil sokoldalu. A kdOzponti idegrendszer
koordinédlja a vérkeringés, a nyirokkeringés, az anyag-
csere /természetesen a belsd elvélasztas - egyéni meg-
jegyzésem/ folyamatait, biokémiai folyamatokat, stb.,a
szervezetnek ezek a folyamatai pedig visszahatnak a
kézponti idegrendszer miikodésére. Ismeretes, hogy az
idegrendszer morfolégiai és funkciondlis &llapota fiigg
a szervezet vér- és nyirokkeringésétél, a belsd szekré-
ciétél, a vér giztelitettségétdl, és igy tovébb. Ezek a
tényezbk hatnak az idegmiik0dés fiziolégiai megnyilvénu-
lésaira, és megvaltoztat jdk az idegrendszer reakcidéit a
szervezetet érd kiilonbizd behatdsokkal szemben.

Ismeretesek a legkiiléhbGzObb megfigyelések azzal
‘kapcsolatban, hogy testi betegségek, tdplalkozdsi elég-
telenség, meteorolégiai tényezbk, a foldrajzi kdrnyezet
valtozésa, izgalmak, féradtsdg, belsd fesziiltség, stb,,
stb., tehdt a legkiilonboz8bb kdrnyezeti- és belsd testi
tényezbk atmenetileg mennyire ronthatjdk a kiildnbdz& men—
télis milkddéseket. KiildnSsen a figyelem, a megjegyzdé- és
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reproduktuv emlékezdképesség, az adaptécidés képesség

uj szitudciékhoz szenvedhet atmeneti kérosodést. Ugyan-
igy a magatartéds, viselkedés, tehat tégabb értelemben
a személyiség is. Igy pl. a mérlegelés, az itéletalko-
tés, lényegmegragadds szenvedhet, nivelldlédhat atme-
netileg ilyen behatésokra.

A fertéz8betegség utdni lébadozés, a rossz leve-
gén valdé tartézkodds, a hosszu érteckezleteken iilés, az
éhség, stb. testi értelemben alig kimutathaté elvélto-
zésokat erednényez csupén, ugyanakkor a személyiségtdl
mér idegennek létszé indulatkitdrésekre, elhamarkodott
cselekedetekre vezethet, és ilyen allapotokban a legkii-
16nboz6bb intelligenciavizsgdlatok is lényegesen rosszabb
erednényt mutatnak.

Igen taldlé RUBINSTEIN megdéllapitdsa: "A személyi-
ség dinamikusabb lelkiallapotai még kevésbé véalaszthatdk
el a folyamatoktél. Az ember 1elkiéllapoté: tevékenysé~
gének kozvetlenil dinamikus effektusa, s az a héttér,
amelyen a folyamatok létrejonhek. Elsésorban ilyenek az
affektiv dllapotok, amelyek a cselekvés sikerével vagy
sikertelenségével fliggnek Ossze'"/RUBINSTEIN 1962/.

A hazai kutaték kéziil a realités utjat koveti NYIRG
/1962/ is, aki a psychét a legmagasabban szervezett anyag
funkciéjakéht hatérozta meg: "A légzés, szivmiikédés, stb.

veleszilletetten kialakult, azhélet sorédn mindségi valto-
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z4st nem mutaté funkcié, - a magasabb idegmiikodés azon-
ban az élet sorén egyénenként kiilonbézd médon alakul ki,
és az egyénre jellemzd médon mindségileg valtozik."

Materialista szemléletrSl tanuskodik NYIRO /1962/
személyiségmeghatérozédsa is: amelyben a mar felsoiolt
kiilonféle iranyzatok, elméletek, tebdridk hidnyossigait
igyekszik kiklisz6bdlni. Amig a felsorolt definicidk az
azonos jegyeket igyekeztek kiemelni, addig NYIRO /1962/
éppen azt emeli ki, hogy amint testileg sincs tSkélete—
sen két egyforma ember, ugyanugy az egyének lelkileg
taldén méginkdbb kiilonboznek egyméstol.

A személyiséget a kovetkezbképpen fogalmazzas
"Ha a lelki események teljes folyamatos egészét, tehdt
mind a megismerési, viszonyulédsi és alkalmazkodési fo-
lyamatait és médjait, mind a szigorubb értelemben vett
somatikus és vegetativ mikodések Osszességét tekintjik
az élet tartama alatt, akkor beszéliink személyiségrél.
A személyiség tehdt csak hosszmetszetben tikrozddik,
valakirél véleményt mondani személyiségének értékét
illet8en csak az elmondottak ismeretében tudunk." Es
mennyire igazak a kovetkez$ mondatok! "Peljes kébet al-
kotni réla pedig csak egész életének &ttekintése révén
lehetséges. A személyiség tehdt egy szintetikus foga-
lom, amely feldleli az emberi szervezet Osszes sajétos-—
ségdt, mind a psychikumot, mind a somatikumot, az aktiv,
cselekvd ember egészét, sziiletésétél haldléig."
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Altalénos a személyiség-definicidkban - kiild-
nésen é modern szemléletiiek esetében -, hogy a szemé-
lyiséget dinamikus funkciérendszernek tartjék. Masok
idében torténd tulajdonsigédt emelik ki jellemzd vo-
nésként. Jé61 tomoriti a lényeges kritériumokat
BUSZORMENYI /1967/: "Kétségtelen, hogy a személyiség
ié valéban éllandéan'alakul, mert az egyén adott idd—
pontig terjedd élettorténete is a mindenkori kereszt-
metszeti, ugynevezett aktudlis személyiségnek egyik
alapjét képezi."

A személy; az ifdividum megismeréséhez sziikksé—
gink van a személyiségvondsokra, azok tanulminyozisé-
ra, A megfigyelés kozben pl. a magatartiast ragadjuk
meg ellszOr. Annak médozatait, intenzitéséat rogzit-
Juk. Igy Jutunk el példédul az évatos, meggondolt,
vagy meggondolatlan, lelkiismeretes, eldvigydzatos,
szivélyes, mogorva, stb. megjeldlésekhez. Ezzel a meg-
hatérozéssal a cselekvést jellemezzik ugyan, de ha
csak periférikusan is, méf az egyént is! Természetes,
hogy tovdbb kell menniink, és a jelzlket a csélekvést
elkdvetd, mégrehajtd egyénre kell vonatkoztatni, a
cselekvés idejének és korilményeinek meghatérozésival
egylitt. Nem mellbzhetd a cselekvések, magatartésok, a
funkciék tartéssiga, gyakoriséga elemzése sem. "A maga-

tartés jellemz6it tehat az ember tartés vonésailadjék."
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Figyelembe kell venniink a magatartds lényeges elemét,
a motivédcidt, az egyén képességeit, azok mértékét, a
temperamentum sajédtossdgit, s6t egyes specidlis meg-
nyilvénuldsokat is a személyiség teljes felkutatésé-
ban.

RASZPOPOV /1959/ szerint az ember viselkedése, a
mindennapi életben eltérhet mind temperamentumdteél,
mind pedig idegrendszerének tényleges tipusatél. Ezek
az eltérések a magasabb iéegmﬁkédés ideiglenes élla-
potatél fiiggenek." A viselkedés dinamikus jellege nagy-
nértékben eltérd iehet att6l figgben, hogy az idegfo-
lyamatok az agykéreg optimdlis ingerlékenységi szint-
jén lépnek fel, vagy gétldé és excitécids fézisok van-
nak jelen. Emellett egyes esetekben a fdzisos é&llapo-
tok az idegrendszer tipusédt dlcézhatjék, més esetekben
felfedhetik azt."

A személyiéégképet a jellemzl "személyiségvonésok"
sszegyijtésével dllithatjuk Gssze, amelyhez a leg-
adaequéatabb médszer az, ha a vizsgdlt egyént komplex
kOrnyezetében és fe jl6désében ismerhetjiikk meg, és ezt
kotjlik Ossze a mérési technikdat alkalmazé tesztmédszer-—
rel.

A szemnélyiség megismerése: a mindennapi gyakor—
lat keretei kizott az egységes személyiségkép kialaki-
tésdra kell torekedniink. E cél elérésében segitenek
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benniinket a klinikai vizsgélatok, az alkalmasséagi-,

a képességvizsgdlatok, a kéros— és krimindlis szemé-
lyiségek vizsgdlata, és a személyiség fe jlédésének
vizsgdlati teriiletén alkalmazott eljérédsok. Ertékes
SZEGEDI /1967/ tomdr fejtegetése: "A teszt-szitudcidk-
ra adott reakcidk ugy tekinthet6k,hmint specifikus ak=-
tusok, amelyek a személyiség legalsé szintjére épiilnek.
A primér lényegi vonds tobb ilyen teszt, tobb Gsszege-
zett szémeredményében manifesztdlédik. Ezekbdl lehet
azutén a tipusnivéra kévetkeztetni ugy, hogy a mérték-—
szémok kombinéciéit megédllapitjuk, amelyek egy személy
egyméstél fliggetlen primér személyiségvondsait tikro-
zik.

A régi szerzemények eltinése elég gyakori jelen=-
ség. Tobb kutaté psycholégus is felfigyelt erre. STERN,
valamint PIAGET megkOzelitben hasonldé magyarédzatot ad—
nak. Egy és ugyanaz az értelmi mivelet kiilonbézé szin-
teken jelenik meg. Az é%menet az egyik szintr8l a ko-
vetkezdre a lelki fejldédés folyamatdban mindig ugyan-
abban a sorrendben torténik. Az értelmi miivelet végre-
hajtésénak feltételei igen vdltesé nehézségi fokozato-
kat jelenthetnek. Ha a nehézség ndvekszik, a funkciét
végrehajté egyén gyakran alacsonyabb szintre csuszik
vissza. Igy egy és ugyanaz az egyén, egy és ugyanabban
az életkorban, egy és ugyanazt a miiveletet esetleg kii-

16nb6z6 szinteken hajtja végre.
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Ezzel kapcsolatban WALLON /1958/ a kovetkezlket
mondjas "ElSadédhat, hogy eéj kéros tényezd hatéséra
valamelyik cselekvésréteg kicsuszik a rendezd funkcid
ellen8rzése aldél, és akaddlyozza a funkcié miikodését."

Azonos gondolatot fejez ki NYIRé~/1962/ is annak
ellenére, ha intenzitéséban mélyebb funkciézavarra cé-
loz is ugyans "Egészséges embernek is lehetnek féradt-
sédg, kimeriilés, megrazkédtatés kovetkeztében datmeneti,
kivételes elmedllapotai." Amibdl kovetkezik az is,
hogy az organizmus funkciondlésdt biokémiai egyensuly-
zavar is kérosithatja. O maga irja a Psychiatria cimi
tankdnyvébens "A lélek funkcib, az él6 anyag miikddése,
életjelenség.™ Majd mésutt: "Az €10 egység a kdrnyezet
éllandé physiéochemiai véltoiésa‘mellett, képes mole-
kulédris organizdltségat a kérnyezettel szemben fenn-
tartani." EbbSl természetszeriien adédik, hogy az orga-
nizmusbaﬁ bedllott zavar, hidnyosség, annak funkciona-
lésédban is zavart, dgsfunkciét eredményezhet.

Hasonlé gondolatot fejteget LEVENDEL és MEZEI
/1965/ is. Szerintik a testet illetben a helyzet egy-
szeri /?! - sajét megjegyzésem!/, mert az ismeretes
miikkédések /anyagcsere, helyvéltoztatés, stb/ szervezett
egységet képeznek. "A psychikumra vonatkozéan pedig
nyilvanvalé, hogy eéyik els6dleges feladata a test és
kérnyezet kapcsolatainak irényitésa.”
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A személyiségrll eddig felsorolt vélemények ko—-
z6tt hangsulyozott a téarsadalom, a kdrnyezet, valamint
a szervezet szerepe a psychikum fejlédésében. Igaz,
hogy a fejlédést illetben, valamint a személyiség vizs-
gédlaktdban privilégiumot élvez, vagyis elsOdleges a tar-
sadalom~torténeti megkozelités. Figyelembe kell vennink
viszont, hogy a psychikum fejlédése ugyanakkor a tér-
sadalmi tapasztalatok elsajatitéséval Jjar egyiitt, il-
letve annak eredménye is. "A psychikum fejlédése szo-
ros kapcsolatban van a szeﬁélyiség tulajdonségaival.

A személyiség tulajdonségai mindig az ember életének
és tevékenységének folyamatéban alakulnak ki, és ebben
a folyamatban is a kiilsd okok mindig a belsé feltéte-
leken beliil hatnak" /SZMIRNOV 1967/.

Ugyanakkor hélytelen lenne, ha a személyiség
vizsgalatakor megfeledkeznénk az Ordklés jelentdségé-
r8l, ennck kedvezd vagy kedvezltlenebb hatédsirsl, a
személy sziikségleteirdl és torekvéseirdl, ezek egész
rendszerérdl, és nem utolsd sorban: az ember képessé-
geir8l. "Az ember oly sokféle sajétséga kozlil rendsze-
rint azokat tekintik tulajdonképpeni személyiségvoni-
soknak, amelyektdl tédrsadalmilag jelentdés viselkedése
vagy tevékenysége fligg" /RUBINSTEIN 1967/. Majd: "Ezért
a legnagyobb helyet kﬁééﬁtﬁnk az ember motivumainék és

maga széméra kitlizott feladatainak a rendszere kap ja,



valamint jellemvondsai, amelyekbdl tettel /tehdét mé-
sokhoz vald viszonyét realizdéld vagy kifejezé csele-
kedetei/ kdvetkeznek, végilil képességei, tendt azok a
sajatségai, amelyek alkalmassd teszik a tédrsadalmilag
hasznos tevékenységre, annak torténetileg kialakult
formdiban" /RUBINSTEIN 1967/.

Képésségeken azszemélyiségnek azokat a tulaj-
donsédgait értjik, amelyek biztositjék tevékenységeinek
sikerét. "A képességek mindig a ézemély tevékenysége
alapjén fe jl6dnek ki. -~ A szovjet psychologia a ké-
pességek mindségi kiilonbségeit tartja szem eldtt, és
nem a mennyiségi kiilonbségeket. A képességek és fej-
lesztési lehetbségeik tekintetében hatérozottan opti-
mista &lléspontot képvisel"™ /SZMIRNOV 1967/.

A személyiség fejlédééében, harmonikus kibonta-
kozésdban az ordklésnek, mint biolégial tényezdbnek két-
ségkiviil szerepe van, de az "6rdklést" nem szilikithetjik
le csak biolégiai sikra, hanem a tdrsadalmi fejlédés
folyamén elértek 6rdklésére is gondolnunk lell." ...
Elmondhatjuk, hogy az emberi gondolkozds nem érheti be
a belsdé atorokleéssel, hanem el kell Jjutnia szerzemé-
nyeinek kiils8, térsadalmi 6rdkl6dés /a nyelv és nevelés/
utjédn valé megbrzéséhez" /PIEAGET 1967/.

Mindezekbdl kévetkeiik;vhbgy a személyiség vizs-

gdlatdban, annak megitélésében a dialektikus materialista
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értelmezésének kell érvényesiilnie, hogy a teljes kép
redlisan elénk téruljon.

Gyermekeknél 5-6 6rds tanitds, napkdzin vald
részvétel, kiilonbdz8 testi megterhelések, kiilonbdzd
konfliktusok ugyancsak a teljesitmény csokkenését ered-
ményezhetik. DURO /1967/: "A tanulék sokoldalu megis-
merése elképzelhetetlen'a éyermeket alakité kornyeze-
ti feltételek elemzése nélkil." E tényeket igyekszik
igazolni GEREB /1962/ is a férédtséggal kapcsolatos
vizsgélataivél.ﬂSzintén hangsulyozza, hogy a féaradt
egyén emlékezetében, figyelmében, gondolkoddsédban, a
tudédséban, sét viselkedésébeén, hangsulatdban dltalédban
a szemd@lyiségében zavarok lépnek fel. Ezek kiilénbozé
intenzitdsuak lehetnek.

A fent emlitett anomdliék kiilSnbozé mdédon, intel-
ligencia~ és teljesitményvizsgélatokkal, "személyiség-
vizsgédlatokkal"™ objektiven mérhetéek, demonstridlhatdak,
vagyis a nivécsokkenés, a psychés &llapot szemléletesen

tanulményozhaté.
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LINPHOGEN ENCEPHALOPATHTA

A Szegedi Orvostudoményi Egyetem II.sz. Bel=-
klinika igazgatéja, Dr. FOLDI Mihdly, egyetemi tandr
- az egyetem tobb intézetével egylittmikddve - az

ut6bbi kilenc év kisérleteinek eredményeként
lymphogen encephalopathia

elnevezéssel egy uj kérkép elméletét és therapiéjét
dolgozta ki. E téméval kapcsolatban id8kdzben szémos
kbzlemény jelent meg. A kutatédsok mind a diagnoszti-
kus eljérésok, mind pedig a therapiés médok teriile-
tén tovibbra is folytatédnak.

Nyilvénvalé, hogy nem lehet feladatom e helyen
az uj kérkép részletes ismertetése, mégis szilikséges-
nek tartom e koncepciét és magdt a betegséget rdviden
ismertetni,

A nyirok /lympha/ keringésének jelentdsége ma
ndr kodzismert. A lymphdgen encephalopathia a kézponti
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jdegrendszer megbetegedése, amely a nyaki nyirokdram-

14s elégtelensége kovetkeztében jon létre.

1. Allatkisérletek

FOLDI és munkatérsai éveken keresztiil dllatki-
sérletekben gyuijtotték az adatokat; experimentélis
lymphpgen encephalopathiét produkéltak. Ezt az élla-
tokndl az arteridk, venédk és idegek gondos megkimé-
lésével, a nyaki nyirokereknek és nyirokcsoméknak a
lekotésével sikeriilt elérni.

A mitét uténi napokban az allatok feje fokoza-
tosan megduzzadt /l. kép/. Viselkedésilik megvdltozott,
és ebben kiilondsen az apathia volt szembedtld.A miitét
eldtt kiépitett feltételes reflexek kialudtak. Képte-
lenek voltak valami ujat tanulni.

A szemfenéken /2, kép/ papillaris- és retinalis
oedema fejlédott, a koponyaiiri nyomés fokozédott. Fény-—
és elektronmikroszképos vizsgilattal szovettanilag
agyvizenyé mutatkozott /3. kép/.

Sikeriilt ezzel igazolni, hogy az eddigi felfogés
~ amely szerint az agy nedvkeringésében a nyirok-
drainage-nek nincs szerepe -~ helytelen.

Az éllatkisérleteknél tapasztaltak alapjén FOLDI
mar régebben vallotta és kifejtette véleményét, hogy
az agy nedvkeringésének lymphogen zavara az emberi

patholégidban is lényeges szereppel bir.
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Normaler Augenhintergrund eines Hundes. b Papillenodem beim <elby
der LyvmphgefitBe und Lymphknoten des Halses ) \Venen
keine Anzeiwchen einer venosen Staunng

2. kép. Baloldalt normdalis /a/, jobboldalt elmosédott
széli /b/ papilla léathaté.
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3+_kép. Szovettani metszet.
Intraadventitialis résképzddés agyi ér faldban
lymphogen encephalopathidban.
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2. Emberi lymphogen encephalopathia

A kisérleti lymphogen encephalopathiéndl észlelt
agyduzzadédst emberben is sikeriilt igazolni. A nyaki
teriilet, illetve a‘feji strukturak nyirokkeringésének
zavaraindl, igy "mindazokndl a bandlis betegségeknél,
amelyek a nyirokcsomék duzzadésara vezetnek, vagyis:
tonsillitis, pharyngitis, ormmellékiireg-gyulladéds, de
még az influenza, a morbilli és a kozonséges megfdazds
stb. is létrehozhat lymphogen encephalopathidt" /FOLDI/.

Az emberi lymphogen encephalopathia bizonyitésa‘
utén kovetkezett annak kivédésére irdnyulé prébalkozés.
"Miutdn sikeriilt taldlnunk olyan kérképeket, melyek
éz emberben egyeldre csak feltételezett lymphogen ence-
phalopathia kérképébe beilleszthetlk, bevezettiik az
dllatkisérletekben bevalt pantothensav-pyridoxin thera-
pia alkalmazését is" /FOLDI/.

3. Az emberi lymphogen encephalopathia klinikai képe

A betegek f6bb panaszai:
a/ fejfajas '
b/ a koncentréléképesség cstkkenése
¢/ léatéasi zavarok
d/ bizonytalanség-érzés
e/ feledékenység
£/ hényinger
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Szenészeti vizsgadlaton észlelt tinetek:

a/ a szemhéjon /szemhéj—oedema/,

b/ a conjunctivén /vérbdség, esetleg phlyctaendk/,
¢/ a papillén /oedema/, és

d/ a retinédn oedena

mutatkoznak kiilon-kiilon, vagy egyuttesen.

A szemészeti lelet az esetek 80 %édban volt pozi-
tiv. A pozitiv esetek felében az elvadltozas kétoldali
volt, mésik felében csak baloldalt volt megtalélhaté.

Neurolégiai vizsgélat lényeges eltérést nem mu-
tat, gyakran kisfoku reflex-differencia észlelhetd.

Az EEG-vizsgédlat: kisérletes lymphogen encepha-—
lopathidban az EEG-ben lassu, magas hullémcsoportok
jelentkeznek. Ezenkiviil az experimentélis lymphogen
encephalopathidnak jellegzetes tiinete a gdrcskészség
fokozbdésa. Bzért a betegek dtvizsgdlésa sordn az
alap-EEG felvétele utén rendszerint tetracor-terhe-
lést /lo mg/kg adagban/ is alkalmaztunk.

Vizsgédlataink sorén a magas, lassu delta-~theta
hullémok &ltalédban jelentkeztek. Az EEG-vizsgélatok
90 %~ban kéros képet mutattak. A kéros EEG 74 %-dban
a kéros Jjelek a bal hemisphaeréban jelentkeztek.

BOrgyégydszati vizsgdlatokon eseteink 42 %~éban
a nyakon pseudoxanthoma elasticum-szerii elvaltozést

taldltak /4, kép/.
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Biochemiai vizsgélédédsok: a lymphogen encepha-
lopathia héatterében meghuzédé biochemiai zavar ere-
dete még nem teljesen tisztézott, viszont elegendd
bizonyiték 411 rendelkezésre annak megdllapitaséra,
hogy a lymphogen encephalopathidban az agyi szénhid-
rat-anyagesere mélyrehaté zavara az EMBDEN-MAYERHOP-
schema és a SZENTGYORGYI-KEEBS-ciklus hatéarén, a
coenzyn-A szintjén keresendé. A coenzym-A pantothen-
savat tartalmaz, és synthesiséhez pyridoxin-phosphat
sziikséges. A szilikséges bizonyitékok birtokédban, melye-
ket a kisérletes lymphogen encephalopathidban szerez—
tiink, kexriilt sor az emberi lymphogen encephalopathié-
ban a pantothensav-pyridoxin therapia bevezetésére.
Ennek nyomédn feltiind pozitiv eredményeket észleltiink;
sikerilt statisztikai-matematikai szempontbél is sig-
nificans javulést, hatést demonstrélni.

A nyirokerek funkciéndlis vizsgélatéara emberen
a nyak bére aléd adott radioaktiv jéddal jelzett albu-
min felszivédasat figyeltiikk. A fehérje /albumin/ el-
szdllitasét féleg a nyirokerek végzik. Amennyiben a
radioaktivitds csak igen lassan csdkken, a nyirokke-
ringés zavarédra gondolhatunk. A felezési id8 szoros
Osszefiiggést mutat az elvégzett tobbi paraméterekkel.

lMegemlitendd, hogy a nyirokkeringés egyik su-
lyosabb véltozatét, a MELKERSON-ROSENTHAL~-MISCHER-
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syndromét is ebbe a kérképbe soroljuk. E betegség kil-
s6 jeleihez tartozik az arc lagyrészeinek - ajak, szem-
héj, stb - megduzzadasa /4. kép/, vagy esetleg lingua
plicatéaval valé téarsulésa /5. kép/.

Feltiinéen érdekes, hogy eseteink tébb mint 7o
%-a né., "E jelenség oka ugyanugy nem tisztézott,
mint az a korilmény sem, hogy a vegyes aetiolégidju
pseudotumor cerebris beteganyagunkban ugyanilyen a
nemeknek az eloszlasa. Igy pl. FRICK eseteinek 83 %-a,
DANDY eseteinek 73 %—a, FOLEY eseteinek 90 %-a,
PETERSON és munkatdrsai eseteinek loo %~a volt nd."
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PSYCHOLOGIAI VIZSGALATOK ALKATMAZASA LYMPHOGEN
ENCEPHALOPATHIAS BETEGEK ESETEKBEN

A kisérletes lymphogen encephalopathiaban az
d4llatok '"psychés tevékenységében" jellegzetes elval-
tozésok — a téjékozédési, a feltételes taplalkozési
és menekiilési reflexek kiesése, aluszékonysdg, "el-
butulés", fajdalmas ingerekkel szemben csdkkent re-
akcidkészség - mutatkoztak. Ezek észlelésével indo-
kolttéd valt, hogy az emberi lymphogen encephalopathia
esetében a betegeknél részletes psycholégiai vizsgé-
latok bevezetésére is sor keriiljon.

Megbizdst kaptam FOLDI professzortél, hogy &l-
litsak OUssze viZSgélatokét, amelyekkei e betegséggel
kapcsolatos mentélis funkcidk, illetve dltaléban a
psychés miikGdéssel kapcsolatos vdltozasok, vagyis a
betegek személyiségében elbadbédhatd Osszes valtozd-
sok, torzuldsok felfedhetdk, elemzésiikkel a betegség
felléngolésakor, a gyégyszeres therapia alkalmazdsa
kovetkeztében elddllott dllapot rogzithetd, regisztral-
hato.




Az utébbi idében az orvoslélektani irodalomban
mindinkébb terjed az az elképzelés, hogy azonos be-
tegségben lévdk, kilondosen krénikus stéddiumdban, ko-
z0s8 vondsokkal rendelkeznek, ko6z0s személyiségvondsok
alakulnak ki. Vagyis a kozOs betegség mellett, a ki-
lonféle betegségben szenveddk egy-egy csoportjédban més
k6z0s vondésaik is vannak. HELLPACH egy-egy ilyen cso-
port altaldnos jellegl "személyiségszerkezetét" nozo-
psychoménak nevezte. Egy ilyen csoport kozés tulajdon-
sdgait ugy é&llapithatjuk meg, hogy a csoportot alkotd
betegek "mérhetdé" tulajdonsédgainak atlagét meghatéroz—
zuk. |

Hasonlé feladatok megoldésdban igen értékes
IQUSSONG-KOVACS véleménye: "A diagnosztikai, prognosz-
tikai és therapiés tevékenység olyan vizsgilati méd— -
szereket igényel, melyek felderitik egyrészt a szemé=-
lyiség genezisének korilményeit, formativ tényezdit,
egész életvezetését - mésrészt tisztédzzdk mindazokat az
exogen és endogen hatdsokat, melyek a kérfolyamatot okoz-
tédk, provokdltdk vagy szinezik."

Az elébbiekben mér utalés‘tartént, hogy a lympho-
gen encephalopathids betegeknél az elégtelen nyaki nyi-
rokkeringés -zavart, amely a kdzponti idegrendszer meg-
betegedését eredményezi. Az is tudott, hogy a kdzponti
idegrendszer megzavart anyagcseréje a legsérilékenyebb
funkcidkat befolyasolja legkordbban és legkdnnyebben,
vagyis a psychés funkcidkat. |
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A betegeknél sziikségessé vadlt olyan elére meg-
tervezett progran $sszedllitédsa a psychés vizsgélatok
elvégzésére, amellyel a somatikus és psychés jelensé-
gek kolcsonos Osszefliggését, valamint a betegek soma-
tikus éllapotéban bedllott kedvezl vagy kedvezbtlen
statust kisérd psychés dllapotot regisztrdlni lehet.

A tervbe olyan vizsgélati mdédszereket vettink,
amelyekkel a betegek psychéjérél kelld képet alkotha-
tunk, a negismételt vizsgdlatokndl az Osszehasonlités-
ra alapot adjanak, tehdt "exakt" mbédszerekre tdreked-
iink. Igyekezbiink szem eldtt tartani a tudomanyos igé=
nyl munkék esetében kévetendd médszertani szempontot,
melyet DURO taléléan ugy jellemez, hogy kutatés-—
methodikai’szempontbél lényeges a meghatirozott mutatdk
megdllapitésakor, azok értékei figyelembevételével a
paraméterek Osszehasonlitasa a redlis életkorilmények-
kel, vagy egyéb fejlédési feltételekkel. Ugyancsak
helyesli a korszeri matematikai statisztika felhaszné-
lésat.

Igyekeztink kikiiszobolni a tobbszori ismétléssel
jaré "megtanulés" lehet6ségét azzal, hogy egy-egy mbd-
szereh belul az engedélyezhetd valtoztatédsokat eszkd-
zO0ltik.

A psychés vizsgalatokndl eléfordulé hibalehetdség
minimdlisra csdkkentését célozta, hogy a vizsgdlé psycho-
légus személye mindig azonos, a vizsgédlat minden esetben
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azonos helyen, szitudaciéban tortént, és a vizsgdlé sem-
mit sem tudott a beteg somatikus allapotat befolyésolé
medikéciérél, lényegében somatikus dllapotdrél sem.
Tehdt feltétlen kiemelendd, hogy a vizsgédlatok, kisér-
letek sordn kiévetkezetesen a "kett8§s vak" kontroll el-
vét alkalmaztuk. A gyakorlatbén ez azt jélentette,

hogy sem a beteg, sem az osztdlyos orvos, sem az EEG-
felvételek értékeldje, sem pedig a psycholégiai vizs-
gdlatok végzbje nem tudott arrdél, hogy a betegek gydégy-
szert /a betegek sem!/ vagy placebdét kaptak—-e.

A hibalehetéségek csokkentését célozta tovébbé
az is, hogy a vizsgélatokat mindig egyénileg végeztik,
az egyes psychés funkciékat vizsgdld, rogzitd eljéra-
sok koziil - kiilonésen az elsd években -~ tobb oldalrél
és tobbféle eljarédssal igyekeztiink megkdzeliteni, tehét
szémos médszert alkalmaztunk. Ezzel kivantuk vizsgédla-
taink megbizhatésigdt, érvényességét biztositani. Csu~-
pén évek mulva szilikitettilk a médszerek szémdt, latva
az addig alkalmazott eljérdsok eredményeinek kongruen-
cidjat. llindenesetre az a szempont vezérelt benniinket,
hégy "a személyiség sokoldalu tevékenységben ismerhetd
meg a legteljesebben YDURG/™.

Természetesen avtesit§izsgélatok mellett, nem té-

vesztettik szem el8l azt az &ltalénos elvet, hogy az

egyén alapos, megbizhaté megismeréséhez a "hosszmetszetii"

anamnesis, valamint az elbeszélgetés, vagyis az alapos
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és kimeritd explorédcié elengedhetetlen. Hiszen enélkiil
a kapott eredmények haszndlhatésédga labilisséd valhat.

A tobbféle vizsgédlati eljérasok kapcsdn szerzett
informativ jellegi jelzéseket az egyes vizsgélatokkal
egyeztettilk, majd néhény év tapasztalatai Osszegyijtve,

a legpregnénsabb nutatékat prezentdlé eljardsokat /HAWIE/
és a tiz feladatbdl 4lld intelligencia—vizsgélatokét, az
U.n. személyiséget vizsgélé prébék koziil a RORSCHACH-,
LUSCHER~, . . RAJZ- és ZULLIGER-prébékat, egészsé-
ges, més belgybgyaszati betegséggel a klinikén fekvd egyé-
neknél, valamint u.n. vegyes kérképii betegeknél, tehdt
akiknél nyirokkeringési zavar mellett, egyéb betegség

is fenndéll, mint kontroll-csoportokndl is elvégeztiik.

A kontroll-csoportok Gsszedllitédsandl igyekeztiink olyan
egyéneket Osszegyiijteni, akiknél az iskoldzottsdg, koér-
nyezetiik, életkorilményik, nemi eloszlasuk, életkoruk,
sth. a betegcsoporttal mindjobban megegyezzen.

A vizsgdlatok folyamatosak; dolgozatomban jelenlegi
édlléspontunkat, tapasztalatainkat Osszegezem.
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AZ JARASOK, METH DUSOv

Az alkalmazott mbédszerek részletes ismertetését
melldzém, ezek ismeretesek, a veliikk részletesen foglal-
koz6 tanulményok amugy is értékes elemzést nyujtanak.
Munkénk sorédn alkalmazott médszereket csupédn felsoro-
lom, illetve lényegiiket néhédny sorban Osszefoglalom.

Teljesitmény- /fintelligenciay vizsgdlé el jardsok

Bourdon-proéba

A vizsgélt személy /tovdbbiakban v.sz./ ismeret-
len nyelven irott szdvegben az e betilk alédhuzéséra kap
felszbélitdst. 65 hibalehetbség eldfordulédsa utin a tel-

Jjesitményt hasznédltuk fel Osszehasonlitésra.

"Usszehasonlité proéba™

A vizsgédlati lapon az egyik oszlopban széamsorok
és értelmetlen betiisorok, majd két jelentéssel biré
kifejezés taldlhaté. Mellette ugyanennek az oszlopnak
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mésolata van, illetve helyenként a szémok, betiikk sor-
rendjében vdltoztatast észlelhetiink. A v.sz. azt a
felszélitdst kapja, hogy a médsodik oszlopot hasonlitsa
0ssze a mintdul szolgédlé elsd oszloppal, és ahol hibat
taldl a mésodik oszlopban, ott huzza ald. Annyi aldhu-
zédst eszk0z61jon, ahédny hibidt észlel. 18 hibalehetdség
kozll regisztrdljuk a tévedéseket.

Ziehen-proba

A v.sz. szorzasi feladatot kapott. lennyi 6x87%
Uténa felhivtuk, hogy ezt a feladatot j6l Jjegyezze meg,
mert kés6bb megkérdezzik, mi volt a feladat? Uténa 5
tagbél 4116 szémsort mondunk, minden szémot kildén ta-
golva /pl. 7, 3, 9, 2, 6/. A betegnek e szamsort repro-
dukélnia kell. Uténa még két hasonlé szémsort kell utén-
mondania. Késdbb visszakérdezziik azt a feladatot /szor-
zést/, melyet meg kellett jegyeznie. Ha e szémsorok,
valamint a feladat reprodukélésa nem sikeriil, ez az
elkdvetett hibdk szémét6l fiiggben - pl. csak 3 szamot
tud megismételni az 5 szém kozlil - a préba erésen pozi-

tiv, amely a megjegyzl emlékezés sulyos kiesését jelzi.

llassel on-préba

A ve.sz.-nek 3 sz6t mondunk: vaddsz, nyul, mez&;
majd Szeged, pénz, Tisza; véglil: munka, hét, bér. 4 v.
sz.~t felkérjiik, hogy képezzen ezekbSl a szavakbél olyan
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mondatokat, melyekben a felsorolt hérom szé szerepel.

Ezzel a mdédszerrel az alkotd kombindcidt vizsgédljuke.

Ebbinghaus-proba

Rovid, konnyen kombinédlhaté torténetbdl szédtagok,
szavak hidnyoznak. Bzeket a v.sz. pbétolja, azaz a hiany-
76 részeket kiegésziti. Ezzel az eljéréassal a kiegészi-
t8 kombinativ képességet vizsgaljuk.

Ranschburg-Ziehen-féle szépérvizsgélat

A megjegyzbé- és megtarté emlékezbképesség vizsgé-
latédra lo-lo szbépér szerepel. A szbépérok fénév-fénévvel,
fénév-melléknévvel és fénév-igével kombindltak. A fela-
datot a betegeknek elmagyardztuk, néhdny széparban a
feladatot gyakoroltuk. Ezutdn az elsd tiz szépért fel-
olvastuk /fénév-fénévvel/. A felolvasds utén a szépdrok
elsd tagjainak emlitéséré a8 V.Sz2.—-ek a szépar mésodik
tagjédval vélaszolnak. Utdna kévetkezett a kovetkezd
/£8név-melléknévvel/, és végil a harmadik szépércsoport
/fénév-igével/. E vizsgdlatot lo perc, 1 6ra és - a le-
hetéségekhez képest esetleg -~ 24 éra mulva ismételtiik.
Egészségeseknél a kozépérték 1 perc mulva 95 %, lo perc
mulva 90 %, 1 6ra mulva 86 % és 24 6ra mulva 84 %. A
vizsgédlatkor a szépérokat forditott sorrendben is kér-
dezziik, vagyis a szbépar mésodik tagja szerepel hivészd-

ként, amikor a v.sz. a szépar elsd tagjéval vélaszol.
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Eozmondésokat értelmeztetiink, amellyel arra
igyeksziink vdlaszt kapni, vajon a beteg miképpen is-
meri fel a kozmondésokban a lényeget, mennyire képes
&ltalénositani és elvonatkoztatni, azaz absztrahdlni.
A gyakran haszndlatos kézmonddsokbdl kiindulva raté-
rink ritkdbban haszndlt, esetleg alig ismert kézmon-
désokra.

EKéptelen tartalmu mondatokkal az itéletalkotés
képességét vizsgdljuk. Felismeri-e az ilyen kérdések-
ben az abszurdumokat, képtelenségeket§ Pl. Ma olvastan
az ujsdgban, hogy az a vihar, amelyik tegnap kitort a
,tengeren, harom napig tartott. Vagy: levelet kaptam
a bardtomtél, amelyben azt irja, ha nem kaptam meg
levelét értesitsen, hogy ujbél irhasson, stb.

A kdvetkeztet8képesség feltardsat célozva:

Imre fiatalabb mint Béla,

Gyula éppen olyan fiatal mint Béla,
akkor Imre Gyuléndl fiatalabb, oregebb,
vagy egyidések-e?

Majd: igaz lehet—e, vagy nem igaz, vagy lehetsé-
ges lehet~e az, ha valaki ezt mondjas
néhény bardtom katona,
néhény baritom zenekedveld,

’ 7

(=) el M _nemn (- At

kedve16.



Intelligencia vizsgalati séma

1. Figyelem vizsgalat
Bourdon prdba

Jai été quelque temps sans vous écrire, et sans doute vous en accuser déja ma négligence. Je ne suis cepen-
~dant pas coupable: j'ai ét¢ 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: s e s e
031 033

STRDXVWDSH STRLXWVDSH

2894 2978

DRNPOPGHTOV ' DRNPOPGHTOV

3271 3271 A

LFFLDREJQNOW IFFLDREJQDOW

22690 22609

RHBCTWEHLNGT RHBCTWELHNGT

49170 49170

Szerelmei T. Szeremlei T.

54913227 54912227

Karvaly Zs. Karvaj Sz.

BRI Y . e e N

2. Megjegyzo képesség vizsgalata
Ziehen proba

68,17 3,09, 2, 6.
Mondatok, kett6 és hétjegyli szamok utdnmondasa (lasd: Binet—Simon—Eltes teszt).

Eredmény:

3. Iskolai ismeretek, emlékezés-vizsgalat sth.

84 7= 19—11= X 8 = 15: 3=
134+ 9= . 2T — 9= 315 — 33 =
27468 = 101 — 14 = 9% 9= 100: 5=
T S A S ST S S ST U TR SO e T .

Egy keresked6 200 1 bort kap, elad bel6le 164 1-t. Mennyi marad neki?

.




- Mibdl késziil a szappan?

s T B A Bl e ey SRl e > B SR st £ 58 San o e T |
O iy A S T . o T oy 7

6 Ft-ért almat vesz, darabja 78 f.hl-lény almat kap és mennyi marad ?
300 Ft-ot keres 1 hénapban, kiad bel6le 270 forintot. Mennyi id6 alatt fog 200 Ft-ot megtakaritani?

7

Eredmény:

Altaldnos ismeretek:

Magyarorszag fovarosa:
Foly6k Magyarorszagon:

Nagyobb virosok Magyarorszagon: - S
Vilagrészek felsorolasa:

Vilagtéjak felsorolasa:
Mikor volt a szabadsagharc? .
Ki volt Petofi?

......................................................................................................................

e T -

Hany cm-1 méter?
Héany kg van 1 mazséban?

Melyik a legrovidebb hoénap?
Mi a szokGév?

Hogy keletkezik az es6, a h6?

Hol kel fel a nap, és hol nyugszik le:

'Hogy keletkezik a bor?

Mit csindlnak az arpab6l?
Mi az a radi6?

Mikor sziiretelnek?
Mikor aratnak?

Hényat ellik a koca?

Mennyi tejet ad egy tehén?
Mikor lehet lovat befogni?

Milyen fontos részei vannak a szovOgépnek?
Miért kell adét fizetni?

R e e SIS S .

4. Fogalomképzés
Definitio
Mi az, hogy l}éz?

T T T T e e e e e e s ee M e emsaetmem e e e e seacaeo—aa-aa-

Mi az, hogy hivatal?

..............................................................................................................

BN



1 -
T T T R < T N AT r s TR 1 = Sk £y TP P -
Mi az, hogy kotelességteljesités? . T S Pt O -
Hiba?
Felérendelt fogalom megtalalasa
Mi a kés, villa, kanal, tanyér egyiitt? _ e el
Mi a zene, festészet, koltészet egyiitt? S T o
Mi a kutya, 16, tehén, diszn6 egyutt?
Aldrendelt fogalom megtalildsa (képzeléerd). ‘/
Mondja el az Osszes gabonafél'éket: _____________________________________________________________________________________________
Mondja el az osszes atlatsz6 anyagot: s
5. Kiilonbségek
Haz iskola:
Fa  — iiveg:
Jég viz:
To, folyd:
Batorsag: vakmerdség:
Szegénység nyomorisag:
Hiba: . ., L
Ismert—ismeretlen bator :
Nadrag—ruhadarab kenyér
Mozdony—fiiteni ember Y.
Erdész—erd6 tanité
Takarékossag, fosvénység batorsag
Egyetértés, hatalom . szorgalom
Fiil, telefon - szem
Madar, repiil hal:
Lampa, fény kalyha
Alma, gyiimolcs 16

Masselon préba:

Szeged, pénz, Tisza
Vadész, erdd, nyul -
Bér, munka, hét

37 11 ‘16 19 23.-..

21 18 16 13 11 8
15 16 14 17 13 18
2.6 4 12 8 23 16
105 .8-7.6 -9
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Kézmondadsok :

Nem mind arany ami fénylik.
Nincsen rozsa tovis nélkiil. -
Lassti viz partot mos.

Az éjszaka olyan sotét volt, hogy a vak ember eltévedt az aton.

|

Levelet kaptam'a baratomt6l, amelyben azt irja, ha nem kaptam meg, értesits Gjbol irok.

A kerékparost az autd eliitotte, azonnal meghalt. Kérhazba vitték, megoperéltadk, de kevés remény van fel-
. épiiléséhez.

A Y

Imre fiatalabb mint Béla,
Gyula éppen olyan fiatal, mint Béla,
Akkor Imre Gyulanal :

a) fiatalabb, b) oregebb, c) egyidbsek.

Néhany baratom katona.
Néhany bardtom zenekedveld.
Néhany bardtom-sem nem katona, sem nem zenekedveld.

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

Kiegészités:

Ebbinghaus préba .

A miiltkor sziileim elutaztak, alig mentek el, ocsém hirtelen rosszul lett.

Azonnal elhivattam hozza , agyba fektettiik és

dcsémet. Mikor sziileim hazajéttek és megtudtik, hogy ocsém milyen beteg volt, nagyon

, de megtudtdk azt is, hogy én gondoskodtam &csém

és engem gondoskoddsomért . Késbbb rajottiink arra is, hogy a fia

- sok éretlen gyiimdlcsdt evett: bizonyosan azzal . Sziileim

akkor szigortian megparancsoltdk neki, hogy maskor ne legyen olyan

Azt hiszem Ocsém szilleink parancsat a jovben




rkolcsi értékitéletek:

i

zabad-e a tolvajtdl lopni, vagy megvenni valamit?
lit csindlna, ha sok pénze volna?
lit csindlna, ha mindent megtehetne, amit csak akar?

fiért kiilondsen stlyos biin nyomorék embert bantani?



Fonév—fonévvel |
"Egyenes sorrend Forditott sorrend
1 - 10 1 24n 1 T T 24h
iy gyl a |yt [y[H]|1[J]H
1| haz ablak | | | | | | RN ] | ] | KB
2| szék  asztal J‘__i*A_____‘;A___'__M7!_____ ;
3| fa erdd __3~*_ BENEREEEE R EE | i
4 kert virag L | | || o ] t -
5/ kép  keret 3 | { 1 _i_:
6lap devel | | b b
7 fej ember ; || | ! | - I—l N
8 n6 - szoknya B —_—hj_*:— V}_v'{_* —i | ‘_s |
9 viz patak | | | | | ] ”{i'____!--—l B R 1*1# G
oe awat || | | T
Fonév - meliéknévvel
Egyenes sorrend Forditott sorrend
I 10 | v | oam v 10 1 24h
Ly ey fuefyjajujyiujtjjajrfJ|H{T[j|H|I][]J]H
1| rét széles | | ' m -
2| haz magas “#——# I o | N N
3/ lomb  arnyas N o AHF*_‘_ _: B B
Akés ees || | I 1 I N .
5 nap fényes —: a e e - i
6 hal  néma | | | aE e 0
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8 kéz erds _:\“—4A e \__ S S o T N
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Fénév —igével
Egyenes sorrend Forditott sorrend
v 10 ih - 24n I 10 1 24h
t[ (s |afaju [r[a[ufr]y[u ]y ufa[j[u]|1]]][H 1 H
1| kdlyha éget b __‘_,1_ B _‘_ ;LL#,?,_\ . ¥
2 szivar fustol | | |} | f 1 | EREEREEEEEE -
3| gyerek szalad L h e | ‘7|’ . o
4 felhs  borul | | | | | B EEE R
slteves dzlik | | 1 | | | L
i O R O Y I
Tlama esik | | | | | | | v b b N
8| korom piszkit | | | | IR -
o kasza fenylik | | | | | | || :I_]_ BN |
10, oreg  santit } | |° | | B




7-!4. = s : . 8 - =z T . = i PR
Sy mtetiebon : e o R EES DA ST SO SR S P 4

. ~ 3

. "J & i-éd; I'G_yo"mdn; :

% =

;A ag



géjékozédé kérdéseket tettiink fel iskolazottsiguk,

foglalkoiésukkal kapcsolatban, hogy ismereteik, tudidsanya-
guk mennyiben felel meg a vizsgélat idején végzettséglik—
nek, illetve munkakdriiknek, tarsadalmi helyzetiiknek, mi-

lyen ismereteik felelevenitd képessége.

Définiélésra kaptak felszélitdst:
- mi az, hogy haz? Majd:

mi az, hogy hivatal?

Ki a szorgalmas?

Mi az, hogy kotelességteljesités?

Edlérendelt fogalmak megtaldldsa:s mi a kdzds neve a
kés, kandl, villénak?
Mi a zene, festészet, koltészet?
Majd: a kutydt, lovat, tehenet, disznét hogy
hivjuk kozdsen, mi a neviik egylttesen?
/L.: Intelligencia-vizsgélati séma./

ggettérténetﬁk elmondatésa.
Az eddigrismertetett el jarédsokkal a figyelmet, az

emlékezés, a kovetkeztetés, itéletalkotas, logikus gon-
dolkodds, a beszédkészség, a reprodukdld, a produktiv
képesség, stb. teriiletére vonatkozbdan tédjékozdédhatunk,
kdvetkeztethetiink.,

Egyes esetekben magasabb kdvete lményeket igényld
vizsgdlati el jérésokat is alkalmaztunk, a tel jesitményt
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grafikonnal &brézoltuk. Tiz feladatbél 8116 feladatsor

a kovetkezls

1. Hasonléség-kiilonbaéz felisuerége /Kluver-féle

eljérés/

Ezzel a logikai itélet és meghatérozést vizsgdl-
juke. A vizsgdlati lapon 5 feladat van. Mindegyik fela-
dat abbél 4ll, hogy két fogalomnak eldszdr a hasonlésd-
gédt kell megjeldlnie, majd a kOz0s vonédsok meghatdrozésa
utén a két fogalom megkiilonbdztetd Jellegét kell a meg-
feleld rovatba beirni. Pl.: miben hasonlit egyméshoz a
lépcsd és létra, majd: miben kiilonbdznek ezek egymastél?,
stb.

2. Analégiaalkotéds /Stern/

Ezzel az eljéréssal a fogalom-relécidk felismeré-
sét és alkotédsdt vizsgéljuk. 12 megadott fogalompér kap-—
csolaténak analégidjéara kell 12, a hivé szavakkal azo-

nos relécidét alkotni.

Plc: lémpa - fény ké-lylla = seseccce
jé - 088z SZép ™ eseesse s
Inadér - I‘epﬁlni hal - o e v 0 e

3. Déviratirds /Leipziger/

Komplikdlt logikai folyamatnak, a lényegmegragadéss
nak, a képességére szolgdl. lMegadott szdvegbdl téviratot
kell alkotni. A révidségre kell torekedni, viszont a

lényeges részeknek nem szabad hidnyozni.



4, Bzdvegkiegészités /Ebbinghaus/

Osszefiiggd tﬁrténet‘hiényzé szavainak beillesztése,
poétlésa a megadott szbétagjeldléssel. A vizsgalat megol-
désa a kombindcié képességérdl és az asszociécié élénk-
ségérdl informdl.

5. Abrasor folytatésa /Pieron/

A SZabélyfelismerés képességét tikrdzi. Geometriai,
sik dprikkal kifejezett soralkoté-szabdly felismerését
célozza. A vizsgélélapon lo dbrasor lathaté, melyeknek
a végén 1évé ilres rovatokba kell rajzolni azt az ébréﬁ,
amelynek az egyes sorokban mutatkozd szaﬁély szerint

kovetkeznie kell.

6. Beillesztés /Rybakoff/

Pérszemléletet vizsgdlé eljérés. A sikbeli alakok
egymashoz illesgkedésének elképzelésére utal. A vizsgé-~
16 lapon 19 megszémozott kiilénbdzdé alaku idom rajza lét-
haté, melyeket az alattuk 1évé csikokbél, szalagokbél
végtak ki. A szalagok ilres, vagyis kivagott részének
helyén karika - illetve karikdk - léthaté. Minden sza-
lagbél annyi rész hidnyzik, shdny karika van a hidnyzé
rész helyén. A feladat az, hogy minden karikdba be kell
irni a megszémozott idom, rajz szdmét, amely arra a hely-

re illeszthetd, vag®is onnan hidnyzik.

7. Bevasérlas /Giese/

A praktikus munkaterv kidolgozésdhoz sziikséges kom-
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bindcié, id6é- és tévolsédgbecslés, valamint tobb szempon-
tot figyelembe vevd rendezd-képességet jelzi. A vizsgdlo-
lapon térkép lathatbé. A v.sz.-nek elmondjuk: képzelje
azt, hogy ez az &8 lakhelyének térképe. A lakds jelﬁlése
a térkép egyik sarkdban léthaté. A feladat, hogy egy
déleldtt el kell mennie a varosba és tiz kiilonbdzd meg-
bizést kell elintéznie. Ezek egyébként a térkép aljén is
megtaldlhatbéak, és azt nézhetik. Neheziti a munkaszerve-
zés®t, hogy a feladatok elvégzésére otthonrdl déleldtt
f£é1 tizkor indulnak, és egy 6rdra otthon kell lennidke.
Villamos nincs, kOzben hazamenni nem lehet, tehdt egyut-
tal kell mind a lo dolgot elintézni. A tavolségra nézve
annyit tudunk, hogy a lakés a péalyaudvartsl féléfényira
van, a posta és az iizletek 12 érakor zédrnak. /A felada-
tok kozt szerepel, hogy egy bardtot kell az &llomédson
fogadni, a vonat 12°°-kor érkezik, stb./

8. Szémolas /Révész-Nagy/

Figyelem koncentrdléasat Vizsgélé eljéréds. Megadott
szamokhoz felvdltva egyet, majd az eredményekhez kettdt
kell fejben hozzédadnijezekhez az eredményekhez ismét
egyet, majd ujra kettét kell hozzdadni. Percenként uj
oszlopra kell dttérni. A munka tiz percig tart, tehdt a
végén a tiz szémoszlopot értékeljiikk. A helyesen leirt

Osszegek egy pontot jelentenek. Maximdlis érték 3o00.
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Egy rdvid torténet keretében 8t név és Ot szém-
adat szerepel. Egyszeri felolvasés utén a v.sz. a tor-
ténetet emlékezetbdl leirja. A lényeg, hogy minél tdbb

névre és szémadptra emlékezzen.

lo. Optikai név- és szémemlékezet vizsgélata

Bgy Otszogli geometriai &bra belsejében és kerile-
tén kiviil 3 név és 4 szémadat van. 30 mésodpercnyi
expondlds utén a létott képet, a geometriai dbrat a
benne, illetve korildtte 1évé szémokat és neveket a be-

tegnek le kell rajzolnia.

Altalénos iskoléds betegeknél néhény esetben a
Binet-Bobertag-Baragxai-féle intelligencia-vizsgalat
véltozatat is elvégeztik tadjékozb6dési célbdl.

1965-ben a téargyi feltételek megfeleld alaku-
lésdval elértik, hogy az eldbb felsorolt methodusok
kozlil tSbbet elhagyhattunk, és helyettiik bevezethet-
tik az intellektus, a teljesitményre vonatkozdan is

megbizhatébb, informativ eljardst, a Hamburger—Wechsler-—

féle intelligencia-vizsgdlat /HAWIE/ felndttek, majd
késSbb a gyermekek széméra /HAWIK/ Gsszedllitott val-
tozatdat. - ‘

A HAWIE /HAMBURGER-WECHSLER-INTELLIGENZTEST FUR
ERWACHSENE/ -teszt lo éves kortsl 6o éves korig hasz-
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nélhaté. Tiz részprébdbdél all. EbbS1l 6t verbdlisan, &t
pedig averbédlisan /performiciés/ oldandé meg. Ezenkivil
a 11, feladat az u.n. székincs-teszt, mint kiegészitd
préba szerepel.

WECHSLER tesztjének standardizdalésakor azt ész-
lelte, hogy’bizonyos részprébék tel jesitménye az OGrege-
déssel fokozatosan csdkken. Tehét egy fizioldégids ha-
nyatlédsa is van az intelligenciénak. Azt tapasztalta,
hogy az intelligencia fiziolégiéds hanyatlését illet8en,
egyes részprdébdk esetében, a funkciék nagyon érzékenyen
és koran reagdlnak, més részprébédkban ilyen, a korral
vald véltozés nem tapasztalhatéd, sét ezeknek a teljesit-
ménye magas életkorban is véaltozatlan marad. Vannak te-
hdt u.n. regrediens részprébék, ahol a korral és a kéros
folyamatokkal a teljesitmény valtozik, csdkken, és van-
nak u.n. stabil, vagyis a korral nem véltozé részprébik.

Ezzel az eljaréssal kimutathaté, hogy a v.sz. adott
iddében nyujtott teljesitménye alapjén, sajét korcsoportja
dtlagdt figyelembe véve, melyik "intelligenciadvezetbe"
tartozik, valamint teljesitménye habitudlis- vagy leépii-
lés eredménye-e.

Hét Ovezetet kiilonbdztetett meg az elért IQ-ek

alapjan:
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értelmi fogyatékos Gvezet /ha az IQ 62 vagy alatta van/

igen alacsony int. " 63 és 78 kdzott
alacsony. . " 79 és 80 "
étiagos 2 L 91 és 1llo "
magas " " 111 és 117 ™
igen magas " " 118 és 126 "
extrém magas " " 127 és mggasabb

Az intelligencia-faktorok értékének egyméshoz valéd

viszonyédb6l kovetkeztetni lehets

1.

magas intelligenciasziht esetén: az érdeklddés
irédnydra, képzettségére, verbdalis és performéciébs
munka alkalmassdgérasj

alacsony vagy értelmi fogyatékos Svezetbe tartozd

intelligencia-szint mellett, esetleg a leépiilés

kvalitasédra, intenzitdséra, viszont a teljesit-

mény felhivé Jjellegi lehet:

a/ verbédlis dominancia esetén /kiilonbség lo érték/
inkébb schizophreniira,

b/ performéciés dominancidndl inkdbb oligophrenidra,

¢/ orgénos kéarosoddsra, és

d/ beilleszkedés megneheziilését jelzd mutatdk
asszocidlis magatartést jelezhetnek.

/L.: Wechsler-préba jeleit./
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A tiz részprdéba rdvid ismertetése

1. Altalénos tudds. Ez a rész vizsgédlja az ismeret-

‘repertoért, az ismeretek felelevenitésikészségét, az em—
lékezet intenzitésdt. Itt a megbrzd emlékezés mellett,
szerepe van az iskoldzottsidgnak, képzettségnek, a felele-
venitési készségnek; Pl. tanulta, tudja—e, régen tanulta,
j6l1l emlékszik, nem régen tanulta, mégsem emlékszik, stb.
Az értékelésnél szerephez jutnak az éltalénos lélektani

ismeretek.

2. Altalénos értelem. Ezen beliil bizonyos absztrak-

ci6s képesség kell ahhoz, hogy virtudlis szitudciékban
viselkedni tudjon. Mi lenne, ha ..... képzeletbeli hely-
zetet konstrudl a v.sz., és az elképzelt helyzet alapjén
itéli meg, hogy az adott helyzetben hogyan kellviselked-
ni, mit kell tenni. EKritikai funkciét vizsgdl ez a rész-
préba, valamint a bizonyos viselkedési normékhoz valéd
alkalmazkodést helyesen tudja-e megitélni. Természete-
sen ebbdél a részprébdbdél nem tinik ki, hogy miképpen fog
viselkedni. Ha helyes megitélés ellenére helyteleniil vi-
selkedik, azért nem az intellektuédlis szint a felelds.

3. Szém;smétlési proba. A figyelmet, a koncentriciét
a k6zvetlen'eﬁiékezétﬂés a viszonylatok megfordithatésé-
gét, vagyis az intelligencia rugalmasségat vizsgdlja.

A viszonylatok reverzibilitdsa az egyéni fejlédés

kés8i szakdban alakul ki, rendkiviil sériilékeny és hamar
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eltiinik. Agyi kérosodés esetén ez sériil leghamarébb, és

dregkorban ez tinik el legellszor.

4, Szémoldsi gondolkodds. Logikai funkcitkat vizs-
gél, mint pl. kﬁvetkeztefést, valamint bizonyos mentélis
készségeket, szémtani miiveletekben vald tajékozottsagot.
Kideril az is, hogy a készségek szintjén téveszt-e, vagy
nem tudja pl. mennyi 8x3, vagy 24-ben hényszor van meg

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

5. Osszetartozds. Két fogalom hasonléséagat kell

felismerni. A v.sz. fogalmi szintjérél tajékoztat, és a
logikai f6lé- és alérendelés felismerésérSl. A megoldés
arra is vdlaszt ad, hibatlanul 4ltalénosit-e, tud-e el-
vonatkoztatni, valamint megolddsa absztrakt fogalmi,

funkciondlis fogalmi, vagy konkrét tulajdonsdgon alapul-e.

6. Szémszimbélum. A vizuo-motoros koordindcié &lla-
potarél ad felvilédgositast. Orgdnos kérosodds esetén 41-
talénos jelenség az, hogy a motoros viselkedés és a vizui-
lis vezérlés ésszerendezettsége megbomlik /hidba létja,

a viselkedés irdnyitésa zavart/.

7. Eéprendezés. Viszonylatok Osszefliggését kell neg-
&llapitani logikai mivelettel, amelyet percepciés tédmpon-
tok segitenek.

A vizsgdlt személynek az el8étte fekvd, kevert sor-

rendben 1év0 eseményképekbdl az eseményre kell kdvetke z—
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tetni, és utdna a képeket a valdéségban lezajlé sorrend-
Be rakni. Ahhoz, hogy ezt a feladatot hibdtlanul elvé-
gezze & VeSZ., arra is szikksége van, hogy a képeken lét-
haté élethelyzetekrd8l megbizhaté ismeretei legyenek. &z
viszont e¢sak akkor van, ha a szocidlis beilleszkedése
zavartalan. Ezért ez a részpréba némiképpen a szocidlis
beilleszkedés tesztiének is tekinthetd.

Fontos szempont, hogy a képek kizérdlagos percep-
cibés vezérléssel is megoldhaték /tehdt az elsd jelzlb-
rendszer szintjén/ anélkiil, hogy humorérzékre lenne szik-
ség a jb megoldéshoé /ani a storiban jo6l kijon/.

8. Képkiegészités. Ez a vizudlis felismerés és azo-
nosités, tehét ﬁulajdonképpen a percepcié és fogalomkép-
zés viszonyét vizsgélja.

A menete: meglétja a képet, hibédtlan percepcidémii~
kodés esetén felismeri, hogy az mi, és azonositja az éb-
rdzolt jelenség fogalméval /ez diszné, pl./. Ahhoz, hogy
a hidnyz6 tagot, részt feliémerje, a latott és felismert

tédrgy fogalménak tartalmét jol kell ismernie.

9. Mozaik~teszt. Egyrészt a vizuo-motoros koordind-
ciét, mdsrészt az analitikus-szintetikus mikodést vizs-
gélja. Meglétja az ébrézolt képet. Fel kell bontania
képzeletben kockékra, majd a felbontott elemeket, a koc-
kékat percepciés vezérléssel szintetizdlja.

Hibédt kovethet el, ha mér az analitikus szinten

nem tudja elemekre bontani. Esetleg megromlott percepciés



vezérlés, vagy ha szintézisre az adott kévete lménynek
megfelelden képtelen.

A teszt ezen tulmenden, fontos tédjékoztatast nyujt
a4 VeSz. munkamédszerérdl. Megoldhaték a feladatok "proéba-
szerencse" médon, vagy felismerve a helyzetet, tervsze-

riien, ami magasabb szinti megoldas.

lo. Szintézig-proéba. Ebben elemekbdl kell egészet
konstrudlni anélkiil, hogy az egész képe adva lenne. Az
egészet a megoldds menetében egy evidenciaélmény nyujtia
/ple. hm, ez egy fej lesz!/. A szintézist a sajét képze-
téhez szintetizdlja, a képzete vezérli /L.: Jjkv. mellék-
let/. |

BENTON-préba /1961/. Ezt a prbbat két technikéval

végeztefheﬁjﬁk: Rajzoléssal vagy véalasztissal. Az elsd
eljérésndl a v.Sz.-nek tiz geometriai édbrat kell leraj-
zolnia, a masodik esetben az elbzbleg szemlélt abrat
kell kivalasztania 4 varidciébéls Klinikai értelmezés—
ben az intelligencia-szintnek megfélelé értékbdl indu-
lunk ki, ehhez viszonyitjuk a BENTON-tesztben elért ered-
ményt. Az értékelésben nemcsak a teljesitményt mérlegel-
Jik, hanem a hibédk szémdt is.

Kiilonosen értékessé teszi ezt a vizsgdlati eljirést
az, hogy hasznos tapasztalatok alapjdn Osszefliggést ta-

laltak az agysériilés helye és az észlelt hibatipusok te-
rén. A teszt csak az occipitdlis /hétsélebeny/ és parie-
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talis /haldntéklebeny/ sériilések diagnosztizédléséra al-
kalmas, frontdlis laesidkra méar nem.

Az eddig felsorolt eljérdsok aranylag kevés fel-
viligositédst adnak az egyén érgelmi viszonyulésairél,
és sok més tulajdonségairdél, azaz bizonyos Jjellegzetes
egyéb személyiség-vondsokrdl. Ezért szikséges volt erre
a célra kiillonbozd személyiséget vizsgdld eljardst is el-

végezni.

Személyiséget vizsgdld el jérédsok

Rorschach-préba

Bzt a vizsgdlati eljérdst Hermann RORSCHACH /1884~
1922/ svéajci psychiater 1921-ben megjelent "Psycho-
diagﬁostik" cimii kOnyvében ismertette. A viisgélat tiz
téblén 1év6 foltok értelmezéseébSl &11.

A képzeletnek, mint az intelligencia egyik funk-
ciéjénak vizsgdlatara, mar a szézadforduld tdjén tdbb
helyen haszndlték a foltok értelmezését. PIERON a fantd-
zia irdnyéat, RIBAKQOV a képzelet rugalmasségéﬁ vizsgélta
foltértelmezési pfébéval. RORSCHACH az egyetlen funkcid
vizsgdlatéra alkalmazott eljéfést az egész személyiség
vizsgdlatéra alkalmazta. Ugyanis egy meghatédrozatlan
kimenetelii megoldds esetében, tibbértelmii és tébbjelentésii

helyzetben a teljesitmény, nem egyszeriisithetd képzeleti
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tevékenységre, hanem a kimenetelt szolgdlé megoldéds az
egész személyiséget mozgdsitja. Ez RORSCHACH aglapfelte-
vése, "amelyet ma mar ugy fogalmazunk meg, hogy a struﬁ-
turélaflan anyag rendezésében, alakitésdban az életiink
sorén kidolgozott egyéni gzemléleti, gondolkozasi és
viselkedési szokésaink érvényesiilnek /MEREI 1966/.

"4 jelentésadés alakité munka, formét és értelmet kell
édni a tartalmatlan foltoknak, asszocidcidék csak azutan
kapcsolédhatnak hozzaauk" /SZEGEDI 1968/.

A teszt lényege, hogy a személyiség egészét vizs-
gélja. A megoldésban az egyes készségek, képességek a
személyiség egészének irdnyuldsénak, tipusédnak aléren-
delve érvényesilnek. Ugyanskkor dinamikus, hiszen nem
annyira a teljesitményt, hanem inkédbb a hozzévezets utat,
vagyis a cselekvés motivaciéjét jellemzi, tekintve, hogy
nem egyértelmi ingerre felel. Igy a valaszokba érzelmek,
végyak, lappangd gondolatok"proaektalodnak "

A projekeid elnevezes egy Jjelenség magyarazatanak
onkényes kiterjesztésén alapszik. Mélylélektani értel-
nezésként meghatdrozott énmechanizmust értiink. A belsd
feszliltség elleni védekezésnek egy forméjé%, amikor a
személy az elharitott indulatot révetiti a kiilvilégra.
Az indulatnak az elhdrité kivetitése, amelyet projekcié-—
nak nevezink a Rorschach-prébdban, de a t6bbi u.n. pro-

Jektiv tesztben dltaléban ritka. Inkébb ugynevezett
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"Hiikrsz8 tulajdonités"™ érvényesiil, amikor a tobbértelmii
ingeregyﬁttes tﬁkérkégt szerepel, és amit mond, Onmagdrdl
mondja el. A v.Sz. szinte az dbrdndszivését folytatja a
foltok értelmezésében. Ilyen a motivald vagy a recipropk
tulajdonités is. A v.Sz. olyan vondsokat ruhdz ré a vildg-
ra, amelyek sokszor irredlis magatartidsét megindokoljék.
"A projektiv sz6 tehdt delentésvélto;éson ment &t,
kore kibévﬁlt, S ma mar éppen a projektiv teszt elneve-
zésének megfelelden, a tulajdonitédsnak valamennyi itt
felsorolt értelmét magédban foglalja, és nagyjédbdél azt
fejezi ki, hogy tobbértelmi felszbélitédssal biré inger ese-
tén sziikségleteinket, végyainkat, ki nem mondott gondola-
tainkat és indulatainkat is beleszdjlik a reakcidéba. E
jelenségkdr minden véltozatdt — beleértve az elhéritésos
projekciét is - az jellemzi, hogy a személy olyan tulaj-
donséggal ruhdzza fel az ingert, amely nincs meg benne.
Ebben az értelemben projektiv teszt a Rorschach-
préba, a tobbértelmi felszélitdssal szemben a reakcidba
belefondédnak a személyiség Jjellegzetes vondédsai, s ezt.az
egyéni tobbletet kiolvashatjuk a védlaszokb6l" /MEREI 1966/.
A vizsgdlat anyaga tiz képbdl 411, melyek véletlen-—
szerien alakultak, egyrészt fekete, mésrészt fekete-piros,
és kOziulik 3 kép szines festékfoltokbél. A képeket a V.82 .-
eknek jelentésadds feladatként adjuk kézbe. A vizsgdlatot
négyszemkézt végezzikk, és az értelmezés kdzben minden meg-

Jegyzést, a v.sz. viselkedését jegyzlkonyvezzik.
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A vizsgdlat végén jelsljik a vdlaszokat. Az ér-
telmezés az egész foltra, vagy csak egy részére vonat-
kozik-e. Keltett-e valamely folt mozgdsélményt vagy
sem? A vélaszban a formidt helyezte-e elétérbe, avagy
a valaszadésban az arnyékolds vagy a szinek az elsddle-
gesek.

Majd csoportositjuk a vdlaszokat tartalom sze-
rint. Eubert, 4llatot, esetleg testrészeket, vagy &l-
latrészeket l4t-e, avagy kiilonboz8 targyakat, diszitd
motivumot, stb. Lényeges szempont, hogy a v.sz. mutat—-e
magatartdsban védltozast egyes képek, esetleg a szines
képek esetében, melyik tabléndl tagadja meg a valasz-
adést, vagy elakad-e, milyen sorrendben kdvetkeznek az
egész, a rész-feleletek, a fehér "negativ" foltokat ér-
telmezi~e, a mozgdsértelmezések éé a szines t4bléknédl a
feleletekben a szinek szerepének sulya, azaz a szinfele-
letek arénya, stb. Kitérink a valaszok gyakorisagéara,
vulgérisak vagy origindlisak—-e?

A tovébbiakban figyelembe vesszik az u.n. kilon-
leges reakcidékat. Ezek anyaga igen véltozatos. 15 cso-
portban 137 kiildonleges reakcidét haszndlnak a személyi-
ség vizsgdlél /Lésd a mellékelt jegyzékonyvi mintét/.

"4 Rorschach-teszt tobb szdz Jjelenséggel, vala-
mint ezekbél szémitott mutatékkal dolgozik. A teszte

Jegyek nagy részének ismert és igazolt a magatartdsi meg-
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feleldje. E nagyszému jelenség-gylijtemény finom, a
személyiségnek megfeielé, egyénien differencidlt meg-
ismerését teszi lehetdvé. A Rorschach-eljérés egyike a
legbonyolultabb személyiségvizsgdlati metbédusoknak"
/SZEGEDI 1968/. |

- A mutaték kiszémitésa, megdllapitésa utédn a
V.Sz .-t a sajédt csoportjdnak standarjdhoz viszonyit-
juk. Az igy nyert témpontokat egybevetjik a Jegyzb-
konyv mas adatainak ugyancsak a standardrél leolvasott
téampontjaival. Féként azokkal a Jegyekkel kell egybe-
vetniink, amelyek egyik-mésik Jjelentést megerdsitik,
ellensulyozzdk, vagy éppen kizarjdk.

Végezetil hangsulyozom, hogy a klinikai psycho-
légidban haszndlt Rorschach-vizsgdlat legujabbi értel-
mezésében semmiképpen sem a kérlélektani folyamatokat
ragadjuk meg. A vizsgdlat a normdlis személyiségnek, a
normélis tudatmiikodésnek, affektivitésnak és szociabi-
litésnak mutatéit hatdrozza meg, és ezekhez viszonyitva

kdvetkeztetiink esetleges kdéros véaltozdsokra.

LUSCHER-proba
Klinikai alkalmazésa /médositott véltdzat/

Régi feltevés, hogy a szinek a kiildnbozd lelki-
éd1lapotokkal Osszefliggésben vannak, és igy a szineknek
érzelmi-indulati felhivé Jellegik van. Minden "folt-
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értelmezési eljarés"™, igy a Rorschach-préba is, a szi-
nek korreszpondenciédjat figyelembe veszi. Feltevések
szerint a klinikai értelmezésben a fekete a neurosis,
a fehér a schizophrenia, a vOros az infantilismus ellny-
be helyezett szine lenne. A z0ld kiegyensulyozott kap-
csolatokat, a lila affektiv anomédlidkat jelezne.
Hasznédlt eljéarésunkat LUSCHER /1949/ svéjci psy-
cholégus &llitotta 6ssze. Technikai el jérdsa és értel-
mezése azbéta szamos valtozadson ment keresztil. Jelenleg
az 1964-ben kiadott mbédszert tekintik irényadénak. Er-
deme ennek az eljéirésnak az egyszeriiség és a tobbszori
nmegismétlés lehetdésége. Az irodalomban '"Nagy Liischer—

sorozat™ néven szerepel. Hét tablabsl &ll.

1. Sziirke tébla.
Az akromatikus sorbdl
0t szin szerepel 0-5-ig
szémozva, a fehér szin-

t81 a feketéig /6. kép/.
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Nyole szin-tébla.

Négy alapszin /piros,
z6ld, kék, sdrga/ mel-
lett, tovabbi négy

szin taldlhaté /lila,
barna, fekete, szlirke/,
amelyek masodlagosnak
tekinthetbk. 0-7-ig ter-

jed szémozésuk /7. kép/.

Négy alapszin-tabla.
A négy alapszin min-
dig més szinnel valé
parositdsa szerepel

/8. kép/.

. ké
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4, Kék-varidcidés tébla.
Ez a tédbla a kék szint,
valamint ennek a zdlddel,
vérossel, sérgival kevert
véltozatdt tartalmazza

/9. kép/.

« ké

5. Z8ld-variaciés téabla.
Alapszine a zdld, majd
ennek variéciéi kdvet-

keznek /lo. kép/.

1o. kép
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6. Voros-variacisés téabla.

Alapszine a voros szin,
majd ennek kékkel, zolddel
és sérgéival kevert vadlto-
zatét tartalmazza

/11, kép/.

Sarga-varidciés tabla.
A sérga alapszin mel-
lett az el$z0khdz ha-
sonld variédcidk szere-

pelnek /12. kép/.

12. kép
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Az els8 és mésodik t4bléndl az Osszes szineket
exponédltatjuk, ahol a v.Sz. a szinek koziil valaszt.

A sziirke t4bléndl eldszor a tetszetésebbet, majd a ko-
vetkezd tetszetés szint védlasztja. A nyolc szin-tédblandal
a legtetszetdsebb utdn a mésodsorban, majd harmadsorban,
negyedsorban, és végiil dtodsorban kdvetkezd szint, majd
a legkevésbé, és az azt kovetd nem tetszd szint vélaszt-
ja a vesz.

A négy alapszin és a varidcidés téolék esetében
kettesével expondltatjuk a szineket, amelyek egy kar-
tonlap ablakos kivdgésédban léthatbéak. Mindig csak két
szin léthaté, amelyb6l a jobban tetszét kell kivalasz-
tani.

A vizsgdlat folyaman valasztott szineket, illet-
ve azok szamait a Jegyzbkonyvon feltﬁntetjﬁk. A vizs-
gélat utédn a négy alapszin-tébla, valamint a varidciés
tédblék adatait az 6sszesi§6 rovatba vezetjik, majd
"oszloponként" Gsszeadjuk /Lischer-jkv./. Az Osszesi-
tésbe csak a kék, z6l1ld, vords és sédrga tdblék megfe-
leld sorait osszegezzik, a négy alapszinnek megfeleld
sort nem adjuk hozzé. Az oszlopok /I, D, O, P/ Sssze-
gezése alatt talédljuk a "normdl 6vézet" értékeit. Ha a
v.Sz. adatai ettdl eltér, pl. ha magasabb az elért ér—
téke, akkor +, ha az elért eredmény alacsonyabb értékii,

- Jjelet irunk az u.n. plusz vagy minusz sorba. Ha a ka-
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pott érték a jelzett, vagyis a "normdl Gvezet'"-en be-
141 marad, akkor = jelet alkalmézunk. |

Liischer a szineket értelmezte, jelentéseit kombi-
ndlta. lMegjegyzendd, hogy a meghatédrozésok eléggé é&lta-
lénosak. Legtobbjilk szinte mindenkire réillenek. A psy-
chodiagnoétikai munkéhoz kevés téampontot nyujtanak. Az
Orszégos Ideg- és Elmegyégyintézetben folyd vizsgdla-
tok, illetve az ott médositott eljérdssal ezeket a hid-
nyosségokat igyekeztek kikiiszobélni. Mi is ezt a vélto-
zatdt alkalmaztuk. Elszakadtunk a szin-korrespondencidk
hagyoményos feltevéseitdl, csupédn azt fogadtuk el, hogy
a szinek @rzelmi-hangulati reakcidékat valtanak ki. Igy
a szinvdlasztés utalhat a személyiség dllapotdra. Hogy
a vélasztiasok milyen kértani egységre vagy tiinetre jel-
lemzbek, azt nem a szinek jelent8sége szerint értelmez-
t8k, hanem statisztikailag prébaltdk kimutatni. A szig-
nifikéns kiilonbségeket diagnosztikai témpontoknak te-
kintették fliggetleniil attél, hogy megfelelnek avszin—
elméleti jelentéseknek vagy nem, vagyis a modern teszt-
psycholégidban alkalmazott konceptualizdlds utjit kdvet-
ték. Ternészetesen e megbldés kompromisszumos. A mutatéd-
kat véglil is a szinelmélet fogalmaival Gsszevetjiik. Bz
vitathatévé teszi a tédmpontok magyardzatit, értelmezé-
sét. Viszont sokszor jelzéseket kaphatunk, melyek diag-
nosztikai értékiiek lehetnek. Természetesen tibboldaluan
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ellendriztik a tobbi eljarasokkal, explordcidéval, stb.
Onédlléan soha sem értékeltiik.

A Zulliger-préba

Ezt az eljérdst BULLIGER /1962/ svédjci psycholégus
d1titotta Ossze, melyet é“Zulliger-diapozitiv—teszt
/csoportvizsgdlatra haszndlték/ tapasztalatai utédn dol-
gozott ki. A Rorschach-préba elveit kdveti, ugyancsak
foltértelmezésen alapul. Lényege, hogy egy fekete, egy
szines, és egy fekete-piros, vagyis 3% t4blabél &ll. A
vizsgidlati id6 lényegesen megrévidil. A valaszok Jelo-
lését, értékelését, a mutatdék értelmezését a Rorschach-
prébédndl alkalmazott médon végeztiik. Tapasztalatunk,
hogy - kiildndsen nagyszamu anyag esetében - j6l alkal-
mazhaté, és a kapott személyiség-rajz a Rorschach-pré-
béval igen jél korreldl. Tekintve azonban, hogy a harom
tédbléara adott vélaszok széma, kiilondsen a "sziikszavuak"
esetében, sokszor igen gyér, lényeges és pontosabb ada-
tok szilikségessége esetén az eredeti Rorschach-prébat

eldnybe helyezzik.

Rajzok

A rajzok éltaléban - és igy a Fa-rajz, valamint
Ember-rajz eljérdsok is - a kifejezés, a kdzlés forméja.

Egy folyamatnak séméban valé dbrézolésa. E sémdban igen

gyakran az emdéciondlis dllapot, pl. szorongds, félelem,
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vagy végydllapot, aktudlis "stress-helyzet", mint a
szemnélyiség—~struktura jellegzetességei, megjelenhet~

nek jelzésként, amit a késébbiekben, az explordcié fo-

lyemén kell tisztézni, illetve a tobbi eljédrdsok ered-
ményeivel Osszevetni. Igy sokszor értékes tampontot
nyujthat a diagnosis feldllitédsédban. A rajzolésra fel-
szblitédsokkor érvényesiilhet SZMIRNOV /1967/ megéllapi-
tésa, hogy a direkt ingerlésnek./psychés ingerlésnek/
kitett idegrendszeri strukturdk résztvesznek az agyké-
reg és a kéregalatti, azaz subcorticalis teriletek kol-
csonhatését megvaldsitd fizioldégiai folyamatokban és az
érzelmek szubjektiv megnyilvéanulésaiban. "A rajzoléssal
psycho-therapids onfeltdrdsra és lereagdldsra is gyak-
ran méd nyilik" /BOSZURUENYI-MOUSSONG-KOVACS 1968/.

ViZSgélaéainkbah a'rajzolést a gy6gyszerhatas
regisztraldsédra is alkalmaztuk, mellyel értékes témpon-
tokat kaptunk a betegek psychés dllapotdban bekdvetke-
zett vdltozésokra.

Psychotrop szerekkel és a gybégyszeres kezelés fo-
lyamén a gydégyulds folyamaténak ellendrzésére hazénkban
HARDI /1964/, a személyiség fejlédésére és egyes tenden-
ciéira“HARSANYI /1964/ szereztek tapasztalatokat.

a/ EQCH-féle Baum- fa-raqz( teszt /1957/

Kotott temaau raazteszt. A v.sz.—el fat rajzolta-

tunk a kdvetkezd felszélitdssal: "Rajzoljon egy fét,
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akdrmilyent, csak ne fenydfat!" /A fenydfa alakja kife-
jezetten sematikus, és ezért kévés szerep: jut az egyéni
megolddsokra, kifejezésekre./ A rajz elkészilte utéan
ismét felszdlitjuk a v.sz.-t; hogy megint rajzoljon egy
f4t, akérmilyent, csak ne feny6fét. A mésodik fa &ltala-
ban nem azonos az elsdvel /illetve azonossdg esetében
jelzésiil szolgélhat pl. a v.Sz. esetleges zavart szemé-
lyiségéllapotdanak/.

Ertékeléskor figyelembe vessziil a papir teriileté-
nek kihaszndlésédt, a fa elhelyezését és nagysagdt, a fa
arényait, a kirajzolt részeket, Jjarulékos dbrazolist

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

b/ Kettds emberrajz—eljérés

E rajzel jérést KAREN MACHOVER /1960/ dolgozta ki.
A tudat- és személyiségtartalmak, valamint sajétségok
tikrozbédhetnek a rajzokban. Alkalmazdasdval sokszor ada-
tokat kaphatunk az egyénrbl. A v.sz.-ekkel emberalakot
rajzoltattuk, majd ennek elkésziilte utédn egy ellenkezl
nenii emberalakot rajzoltattunk. A rajzokat nem az ere-
deti értelmezéssel értékeltiilk. A rajz elhelyezését,
szerkezetét, kidolgozéasiat, Osszebenyomésul szolgédléd
teljességét néztik. J61 regisztrédlta a gydégyszeres be-
avatkozéas kedvezd hataséat, illetve a betegek aktudlis
dllapotat. A vdltozatlansédg is jél kivehetd volt.

Természetesen ezt is csupén kiegészitd eljdrasként

alkalmaztuk, és az explordcié alapjéul szolgélt.
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Végilil emliten meg az egész vizsgdlat szinte leg-
lényegesebb vizsgélatat, az exploracidt, a v.sz.-el
torténd elbeszélgetést.

Miutén vizsgédlati személyeinkkel tSbbszoér talal-
koztunk, alapos, mély feltaridsra, megismerésre volt
lehetOségink.

Megfigyeltiik betegeinket a kérteremben, jaras
kozben, vizsgdlatra jovetelkor, az arc kiilsé kifejezé-
sét, az egész testtartdsukat.

Beszélgetéskor megfigyeltik, hogy a ve.sz. széfukar
vagy fecsegb-e, zarkdzott, szorongd, vagﬁ élénk, kozlé~-
keny. A beszélgetést mar a vizsgélat elején elkezdtik.
Barétsigos, szinte "csevegd" médon, hogy a vizsgdlati
szituédcié—-okozta fesziltséget némileg reloldjuk.

A vizsgélatok elvégzése utén, majd ezt kdvetden
is - szilikségezeriien - érdeklSdtiink a beteg 4llapota
irdnt, problémdi utédn, valamint a vizsgdlatok elvégzé-
sével, az egyes felhivd Jegyekkel kapcsolatban érdek-
18dtink, és tisztdztuk a kérdéseket. Elsd beszélgetés-
kor elmondattuk egész életiik torténetét.
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AZ ELVEGZETT VIZSGALATOK TAPASZTALATAT

A mellékelt "Intelligencia-vizsgdlati sémd"-
ban talélhaté eljardsokat /Bourdon-, Ssszehasonlité-,
Ziehen-, definicidék, stb/ csak a vizsgélatok elsd sza-
kaszéban végeztik /18 befegen/, majd attértink az ér—
tékesebb adatokat nyujté HAWIKFintel1igencia~vizsgé—
lati eljérésra, amint ezt méflaz elébbiekben jeleztem.

Az elvégzett vizsgédlatok esetében azt tapasz-
taltuk, hogy a teljesitmények az elsdé vizsgélatokkor
nagyfoku figyelem- és megjegyzb~, megtarté emlékezés,
valanint az ismeretek felelevenitési képességének za-
vara mutatkozott. A teljesitmények mélyen alatta ma-
radtak a védrhaté eredményeknél, amelyeket iskolai vég-
zettséglk, munkakorik, valamint az anamnézis és explo-
récid alapjén elvarhaték voltak..

A teljesitmények a gydgyszerezés utdn lényegesen
emelkedtek, majd a gyoégyszer kihagydsa utdn ismét ha-
nyatlottak. Részletesebb eredményeket az egyes egyének
"esetismertetései"-nél, teljesitményiik bemutatésinak
részében kozlok.
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Ezt a vizsgdlémbédszert elsd izben a klinikai ki-
vizsgiléskor végeztiik /I. vizsgdlat/, a betegség tisz-
tézdésa utén pantothensév—pyridoxin—kezelés utén mésod-
izben /II. vizsgélat/, az ezt kovetd "placebbd-kezelés"
/indifferens/, tehdt az adaequat therépia kihagyésa
utén /III. vizsgdlat/, majd huzamosabb ideig tartd
gybgyszeres kezelés /4-6 hénap/ utdn végeztik el /IV.
vizsgélat/. E tervszeri vizsgéiattal tiz beteget sike-
rilt figyelemmel kisérniink.

Ennél az eljérdsndl is érvényesek a fentiek,
vagyis az, hogy megleplen alacsony tel jesitmény re-
gisztrélodott az elsdé vizsgdlatok alkalméval, Megfi-
gyelésre keriiltek érettségi eldtt 4116k, egyetemi hall-
gatbédk, akik addigi szereplésiikhoz mérten megd6bbent6en
alacsony szintet produkédltak. Viszonylag jé adottségok
mellett, feltlind volt a gondolkodds rigiditédsa, a ru-
galmassig hidnya.



Az I. részprdba: hasonlbésdg-kiilonbség felismeré-

sében az I. vizsgdlatkor az Ossz-atlag csupdn 28 %.
ybgyszeradds utédn /II. vizsgdlat/ a teljesitmény 41 %~
ra emelkedett. A III. vizsgédlat utdn - placebd utén -
visszaesett 39 %-ra, majd tartés therapids kezelésre

a teljesitmény dtlaga 64 %-ot ért el /13. kép/.
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II. részprobas analdgia-alko

Ennél a vizsegdlatndl az I. vizsgédlatkor a csoport

=3

o

'.__J
Qo
d
b
O
H
&
o
kS
L d
p
b
b
=l

dtlaga 33 %, a II. vizsgd [« vizsgdlat-

kor 34 %, és a IV. vizsgélatkor a teljesitmény mar 67 %-
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ra emelkedett /l4. kép
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III. részprbéba: téviratirés.

Ebben az eljarésban a lényegmegragadéas képességére
kapunk wvélaszt. Itt kaptuk a legalacsonyabb eredményeket,
még az egész vizsgdlati methoduson belil is. Az I, vizs-~
gélat kozéparénya 18 %, a II. wizsgdlatkor elért ered-
mény 32 %, a IIIy vizsgdlat esetében 21 %, és a IV. vizs-

gdlatkor teljesitményiik mér az 51 %—ot éri el /15. kép/.
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IV. részpréba: szovegkiegészités.

A jelentésmozzanat és az egész globdlis felisme-
résben az I. vizsgélat teljesitménye 41 %, a II. vizs-
gélatkor 63 %, a III. vizsgdlatkor 52 %, és a IV. vizs-

gédlatkor 77 % /16. kép/.
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E részprébébam is meglepd a kombindlé készsée és
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az asszocidcidé merevsége.




o B e

sivérség tikrczddike. Az I. vizsgdlat teljesitménye 22 %,

a II, vizsgdlat 39 %, a I11. vizsgdlat 32 %, és a IV.

vizsgdlat 63 % /17. kép/.
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VI. részprbébas beillesztés.

Ebben a részben a térszemléleti képesség, az el-
képzelés élénksége jut kifejezésre. Szemléletesek az
eredmények, hogy a rugalmasség hidnya, a gitlésossig e
részt mily nagy fokban érintette. Egyik beteglink, aki
felségépipari technikumban jelesen érett, a vizsgilat—-
kor II. éves milegyetemi hallgaté, gépészeti szakon,
ugyancsak a téle véarhaté nivén, de lényegesen alacso-
nyabb szinten teljesitette a feladatot. |

Az I, vizsgédlat atlageredménye 22 %, a II. vizsgé-

laté 40 %, a III. vizsgdlaté 28 %, a IV. vizsgélaté 68 %

/18. kép/.
VI.
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VII. részpréba: bevisdrlés.,

Ebpen a feladatban a praktikus munkatervezés kap-—

csén a kombindcids készségre

=

s

» @ rendezési képessé;

vetkeztethetink.

A vizsgaltak a mér célzott psychés allapotuk haté

-

il -~

sdra szintén alacsony szintet értek el. Az I. vizsgdlat

atlaga 36 %, a II. vizsgélaté 51 %, a III. vizsgdlaté 41 %,
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és a IV. vizsgdlaté 74 % /19. kép/.
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VIII. részprdéba: szémolds /figyelem/.

E médszerrel a figyelem koncentrdlé képességére
kapunk adatot. Beteganyagunkra a figyelem nagyfoku za-
vara jellemzd. Az I. vizsgdlat &tlagos teljesitménye 47 %,
galaté 60 %, a II1. vizsgadlaté 50 %, majd a IV.
vizsgdlaté 78 %. Jellemzb a kedvezl somatikus é&llapotban

a rendez0dés szakaban a figyelem javulésa /20. kép/.
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IX. részprbéba: akusztikal név- és szamemlékezet.

Ugyancsak a figyelemre és a megjegyz0 emlékezetre
vonatkozéan informélédhatunk.

I. vizsgdlat atlaga 48 %, a II. vizsgdlaté 66 %,
a ITI. vizsgalaté 54 %, a IV. vizsgdlaté pedig 74 %.

Erre a zbéndra is vonatkozik a fentebb koz8lt megjegyzés

/2. kép/.

| X.

=
&

<

i

YocryscerELeES

U
LOTT
1
R £
DLASTT i
CYOCK ==
AcwdSD

)
|
cYOCcysZ
(
KA
HUTOMOS

[

2l. kép



....91._

X. részproba: optikai név- és
A vizsgélat neve Jelzi, hogy

fokdt mutatja

Az I. vizsgdlat eredményének
vizsgdalaté 70 %, a III. vizsgdlaté

vizsgdlaté 84 % /22. kép/.

Amam A1 -
szamemlékezet.

211
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<y o alr e £3 "
ugyancsak a figyel

az optikail szemlélet
atlaga 47 %, a II.
60 %, és véglil a IV.
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Wechsler—- :6ba

A Wechsler-prébédt is a teljesitmény mérésére alkal-

maztuk elsésorban. Intelligencia-tesztnek csak annyiban

hasznéltuk, hogy a mutaték szerint egyes betegek bele-

tartoznak—-e a szellemi fogyatékos Ovezetbe. Ugyanis né-

melyik beteg kiilsé megitélésre, a velllk vald beszélgetés

nyomén intellektudlisan oly sivarnak léatszottak, hogy

egyik-mésik kezel8orvos oligophrennek vélte Sket, lega-

14bb is ilyen kételyek tdmadtak veliikk kapcsolatban.

Hangsulyoznunk kell, hogy a vizsgalt beteganyagra

dltalénosan JjellemzGs

a/

b/

c/

a Wechsler-prébéban elért teljesitmény, az IQ-lk
szerint egy sem tartozik a szellemi fogyatékos

ovezetbe;

elsd vizsgdlatkor teljesitménylik felhivd Jjelleg-
gel alacsony volt - amit mér tObbszdr kiemeltem -3
ebben nem voblt kivétel sem &ltalédnos iskolai-
vagy gimndziumi tanuld, sem munkés, féldmiives
dolgoz6, sem pedig orvostanhallgaté vagy més
egyetemi vagy fdiskolai hallgatd, sem pedig héz-
tartést végzl egyén sem;

a pantothensav-pyridoxin kezelésre teljesitményiik
meglepden, rapidan javult olyannyira, hogy néhény

esetben az el6z6 intelligencia-kategdéridnidl két
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kategbéridval feljebb keriilt a teljesitett IQ
alapjén /ezt a lényeges emelkedést nem tapasz-
taltuk a kontroll-csoportnéal/;

d/ egész értelmi strukturdra jellemzd a miveletek
rugalmasséginak hidnya, amint feladatmegoldd
helyzetbe keriilnek, meglassubbodnak és szinvo=-

nalukon alul teljesitenek;

e/ ugyancsak gyenge pontjuk a vizuo-motoros koor-
dinédcié hiénya;

f/ a hérom mozzanat: a rugalmassdg hidnya, a meg-

lassubbodés, koordindciés zdkkendk, organikus
kédrosodésra utall 1

A "betegcsoport'"-tal szemben kontroll-csoportot
is feléliitottunk. Ezéknél a fent felsoroltakat nem ész

leltiik. Az els8 vizsgdlatndl mér szinvonaluknak megfe-
lelden teljesitettek. A médsodik vizsgdlatot 8-lo hénap
nulva ismételtiik meg. Azt tapasztaltuk, hogy a normil
kontroll-csoportndl szintén javult némileg az IQ, de

nem o0ly ugréasszeriien, mint a betegcsoportban. Ez Sssze-
flgg azzal, hogy id6kdzben ismeretanyaguk is lényegesen
bdviilt /gimnéziumi tanulék, egyetemi hallgaték, &ltalénes
iskolai tanulédk/. '




Lymphogen betegesoport Kontroll-csoport
1. Gybgyszer e ) 2
vizsg. utédni vizsg. vizsg. vizsg.
Verb. iqg. 92 lo3 98 loo
Perfor@. 92 107 91 94
iq.
IQ. 92 lo6 925 97

A Wechsler-prbébat a tervezés szerint a betegcso-
portban 16 esetben tudtuk elvégezni, amelynek adatait
a szignifikancia széamitdsdra figyelembe vehettiik. Voltak,
akik vagy ellendrzd vizsgdlatra nem jottek el, médsok nem
a negbeszélt idében érkeztek, vagy vidékiek 1lévén elutaz-
tak, igy a psycholégiai vizsgélatokat egyes esetekben
melldzniink kellett. Egyébként megédllapitdsaink redjuk
is vonatkoznak.

Az egészséges kontroll csoport lo £6bdl &llott.

A két csoport elsd és mésodik vizsgdlat teljesit-
ményét a kovetkezd grafikon szemlélteti /23. kép/.

Az alébbiakban ismertetem a statisztikai szémitas

idevonatkozé részét.

A Vechsler-féle intelligencia-vizsgdlat adatait
sszevetve, az alébbiakat észleljﬁkl A verbédlis részben
az A /beteg/ csoportndl, ha $sszehasonlitjuk az elss vizs-

gélatot /mérést/ a mésodik vizsgdlattal, akkor azt lat-
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juk, hogy a kettd kizott 4tlagban a killonbség: 11,75%1,97.
Bz szignifikéns véltozés, miutén a p 0,1 %.

Ha ugyanezt megnézziik a performaciés részben, azt
taléljuk, hogy a therapia megkezdése elétti és a gydgy-
szeres therapia utédni vizsgdlatok eredményeiben a kildnb-
ség 15,69 X 2,34, ami ugyancsak szignifikéns véaltozast
mutat, miutén a p 0,1 %e. |

Az IQ esetében a vadltozéss: 14,75 .4 2,49. Ez is
szignifikéns eredmény: p 0,1 %.

Az egészséges kontroll-csoport adatainak szémitésa-
kor is szignifikancia mutatkozik. A mésodik vizsgélat ada-
tai is emelkednek. Ez abbél adbédik, hogy a vizsgdlatok
egy része egyetemi hallgatd, kézépiskolds volt, akik egy-
részt ismereteik bdviilésével, mésrészt a méseddik vizsga-
latkor felszabadultabban végezték feladataikat.

Az intelligencia verbélis oldalénak a két vizsgdlat
k6z3tti kiilonbsége: 1,8 % 0,72, vagyis p 5 %. A perfor—
néciébans 3 ¥ 0,9%, p 2%, |

Az IQ bsszehasonlits adatai: 2,8 £ 1,21, p 5 .
/Lasd a tébléazatot!/

légis kiemelehd6, hogy a gybégyszerszedés nélkili
kontroll-csoportnédl a vdltozds /ndvekedés/ szignifikénsan
kisebb, mint a gybégyszert szedd/beteg/ csoport esetében.
A verbélis részben: A-B: t = 3,87, tehdt p 0,1 %,

a performiciés részben: A-B: t = 3,67, tehdt p 1 %
az IQ esetében: A-B: t = 4,09, itt a p o,1 %.
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A/ csoport /lymphogen encephalopathidsok/

Verbdlis Performéaciods IQ.
rész rész

X X X
11,75 ¥ 1,97 15,69 T 2,34 14,75 ¥ 2,49
D 0,1 % b 0,1 % D 0,1 %
B/ csoport /egészséges kontroll/
Verbélis Performéciés 1
rész rész Q-
b X x
1,8 ¥ 0,72 3 %o,04 2,8 1,21
P 5% p 2% P 5%
A/ és B/ csoport osszehasonlitésa
Verbdlis rész  Performécidés rész IQ.
/A-B/ /A-B/ /A-B/
t = 3,87 t = 3,67 t = 4,09
P 3,87 % P 1% D 0,1 %
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Wechsler-prébéban elért eredmények megoszlisa a beteg-

csoportban

Esetek Verbdlis Performécid Intelligencia-
) 2 i Q- ovezet
Sor- /szém, Qe ?'
széam név/ Vizsgédla
- l. 2. 1. 2. l. 20
l. 5.8z.F.-né 8o 87 83 alacsony
88 loo o4 atlagos
> 7. 8. 92 83 87 alacsony
. £ SRR 113 | 111 118 igen magas/!/
- 103 | 8o 91 alacsony
3. 8. K.E. 111 gl loo édtlagos
n 9. 0.I 1llo 126 119 119 116 123 hagas
¥ F RS 126 119 123 igen magas
93 93 93 ét1.alsé hatim
5. lo. Cs.H. 99 lol 102  &%l.k56zépzbna
g 72 82 75 igen alacsony
B Mo Belil 84 lok 9%  4&lagos
s lol 97 95 atl.kdzépzbéna
7. 4. Gy.E. 136 136 139 extrém magas/!/
8. 17. K.P. lo4 97 lol atl.alséhatdrén
108 lo7 109 atl.felsShatdaréan
78 91 83 alacsony
9. 19. S.Zs. 87 112 loo  &tlagos
94 105 103 4t1.k6zépzbéna
lo. 20.8z. M. 105 120 114 nagas W
81 83 80 i '
11. 28. O.XI. alacsony
99 95 97 dtlagos
12. 25. R.J. 98 97 98 étlagos
e 108 112 111  magas
13. 27. R.M. 99 86 91 ala -4%1 k&
3 v 111 103 107 2 csony a§1 kozt
14. 69. V.I. 76 29 88 ‘alacsony
85 123 96 dtlagos
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Verbélis Performéacid
Sor- Ese?ek iq. iq. 1R Intelligencia-
szém /sgam, Vizesgélat dvezet
név/ 1. 2. 1. 2. ; 2.
82 65 72 igen alacsony
15. 70. T.K. 86 78 81 alacsony

5 L 111 115 magas
16. 75. Sz.M. 122 119 122 igen magas
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bélis Perfofmécié
Sog; ?:e:z% Veriq. ig. 18- Intglliggncia—
s z )
“ .név/’ Vizsgalat oveze
P 2, . 2. . 2.
| , 128 T 127 extrén magas
1y B.E. 128 128 130 extrém magas
‘81 | ' 88 alacsony felss
8. = B ¥ -
' 99 85 92 &tl.8lsd zbéna
| - 1% 118 118 igen magas
3. VW.E. 2 alsé zdbdna
119 121 121 igen mnagas
, 1x7 108 114 magas kozépz.
4, 0.B. 119 111 116 igen magas
: : . alsé zona
A i 111 115 magas felsd z.
2. B.BE.-ne 123 119 122 igen magas
— 1 6 ’ ”
i 85 ‘ 71 76 alacsony
G P.Jd. 85 71 76 alacsony
o .3 84 78 8o alacsony alsé..z.
é Ted e 83 78 79 alacsony alsé
' )T .
8 e J 76 o4 68 igen alacsony
: i kézépzbéna
8o 70 79 alacsony alsoé
9 R.I 69 65 65 igen alacsony
69 65 65 igen alacsony
lo, K.S. loo 93 97 édtlagos
99 95 96  atlagos




- lol -

BENTON-préba /médositott védltozat/

E vizsgdlatot az u.n. rajzolédsos technikéval
végeztiik. A v.Sk. 1o mésodpercig szemlélte az inger-
mintékat, az egyszeri geometriai abrékat, majd azokat
emlékezetbdl lerajzolték az eldttik 1évd papirlapra.
Bz azonds nagységu a latott ingermintdul szolgdléd
té4bléval. Tiz feladatot kellett a v.sz.-nek megolda-
nia.

Neurochirurgiai intézetekben végzett Benton-
vizsgélatok eredményei azt mutattdk, hogy e préba se-
gitségével az agykérosodias helye feltdrhaté. Kivan-
csiak voltunk, hogy mennyiben kongrudl e vizsgélat
az EEG-gbrbékkel.

Beteganyagunkndl végzett EEG az esetek 9o %—éban
kéros volt. A kbéros esetek 74 %~8éban a kéros Jjelek a
bal félteke tevékenységében Jelentkeztek. /Itt emli-
tem meg, hogy a szemészeti elvaltozdsok is tulsuly-
ban baloldalon voltak./ "E kiilonds jelenség - a szemé-
gzetli és az EEG-vlvéltazésok baloldali tulsulya - ma-
gyarézatédra csupéan elméletet tudunk feldllitani."

"Az experimentédlis lymphogen encephalopathia
tanulményozésa sordn is azt taldltuk, hogy egyrészt
kutyéban az asymmetrids kamratigulat baloldalt gyal-
rabban jelentkezett, és hogy a nyaki nyirokkeringés

zavara az agytdrzsi formatio reticularis miikédésében
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okoz elsdsorban kéros elvdltozast. Lehetséges, hogy a
kéros EEG-megnyilvénulésok azért gyakoribbak a bal olda-
lon, ﬁert a fofmatio reticularis activatids véltozésal
a dominans baloldali féltekén szembetiindbbek" /FULDI és
munkatérsai 1967/. |
Az elvégzett Benton-jegyzlkonyvek szerint - mivel
ez a proéba az intellektudlis szinvonalrél is tédjékoztat -
a teljesitmény a "Benton-érték", valamint a megengedett
"hibaérték" szerint kQ:zg;g1_g_Egghglgzhgn_glﬁ;ﬁ__naxg_
val, annak IQ—ével.
Ha azonban nem az eredeti "szigorral" mindsitjik
a teljesitményt - a rajzokat -, hanem kritikusabban
mérlegel jik azokat, érdekesnek tind "szabdlyszerien"
ismétl6d6, szinte minden egyes v.sz. rajzéban fellei-
‘heté eltéréseket észlelhetiink. Médszeriinkben ezeket a
"minécibzus aegyeket" Jjelzéseknek vettik a differencié-—
1ashoz. |
Pl.: 1. rajzoléskor az egész kép balra tolédik, jobb-
oldalon nagyobb az ilires tér, mint az exponilt
dbrén,

2. a balrél jobbra huzott vonalak felfelé haladnak

3. a geometriai dbrdk jobb fele aszimmetrikusabb,

mint az ébra bal fele,

4. a két nagy figura koziil a jobboldalit kissé ma-
gasabbra rajzoljék,
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5., a jobboldali nagy figurdt kiemelten, erdsebb

ceruzanyomdssal rajzoljék,

6. jobboldali nagy figura enyhén torzitott,
7. jobboldali kis figura enyhén torzitott,

8. az &brdk jobb oldalén 1évSé vonalak t6bbszor

meghuzottak, Jjavitott vonalkdazasok lathaték,

9. az egyébként is hibénak veendsd "Helyettesités"-
nél a hiba a jobboldali nagy- és kis figurék

esetében fordulnak eld,

lo. "Torzités'-kor, amit amugyis hibdnak értékeliink,
é jobboldéli nagy- vagy kis figurdk esetében
gyakoribby

A fent felsbrolt "hibdk" nem teljes szémban lelhetdk
fel egy-egy vizsgélatkof, haném e "hibdk" k6zlil néhiny
domindl. Ez az "eltérés" a teljesitményekben vizsgala=-
taink 9o %-éra vonatkozik.

Tudott, hogy a kéz, az ujjak az agykéregben kiter-.
jedt reprezentéciéval rendelkeznek. A parietalis lebeny
egyes részel jarulékos mozgatbékdzpontoknak foghatdk fel.
Ugyanakkor a latékdézpont az occipitalis lebenyben talal-
haté /a "keresztez8dés" folyamén mutatkoznak a "hibak"

a jobb oldalra/. Mivel a Benton-préba az occipitalis és

parietalis sériilések mutatéja, a fentebb felsorolt aprobb

ineteke S, eregs junk ’,‘,' , AR 3 Lidd
Leri — Jelzésének tekintettiik. A Be észleltek
egybevégnak az EEG-vizsgdlatok leleteivel. .

0SS '_
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RORSCEACH~-préba

Vizsgdlatainkban jellemz8 FT /formatipus/ vélto-
zatoks

6 -D

Bz a vdltozat sziikilt l1até6kort, 'a korlilményekhez
vglé tapadést, decentrdlisi megneheziltséget, nehéz
alkalmazkoddst jelez. Vizsgdlati anyagunkban 70 %~ban for-
dult eld.

G-D- Do

A psyche kéros elvadltozéasdra, anomédlidra utal.
Gyenge teljesitdé képesség. Nagyfoku gatlast jelez, ami
a normélis alkalmazkodédst akadédlyozza. A személyiség k6-

rosan besziikilt. 20 %-ban fordult eld.
D - Dd - Do

Bz azt valészinlsiti, hogy a gétlés kérosan meg-
rontja a személyiséget. Sulyos alkalmazkodiasi zavarokat
jelez. Néha G - D - zw - Do -ra médosul az PT. Lelkiis-
mereti erds fékrendszerre utal. Ez a varidcié lo %-ban
jelent meg.

A therapids beavatkozésra a FI-ban véltozds annyi-
ban fordult eld, hogy a gatlés, alszorongés oldédni léat-
szott, a Javult F + az aktivitéds javulésat mutatta, az
alkalmazkodds Jjavulédsdra taldlunk jelzéseket a t5bbi
adatokat figyelembe véve, A FT dltalénosan G = D -re
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mbédosult az esetek 80 %—dban. A tobbieknél Dd, valamint

kis %~ban zw és egész elenyész8 szémban Do is megtaldl-

haté. lMiindenesetre a: tdbbli adatokat figyelembe véve, Jja-
vulés regisztrdlédik a személyiségképben.

A szukcesszié @ltaléban hatérozottan nem é&llapit—
haté meg a kevés valaszszém miatt. A képzetdramldis si-
vérséga jellemz8 a jegyzOkdonyvekre. Ahol tdbb véalaszt
kaptunk egy-egy tébléndl, ott a szukcesszié szigoru,
vagy szétesett. A szigoru szukcesszié a formdlis megol-
dés eldnybe helyezését, a szétesett szukcesszié a tartas-—
nélkiiliségét, a labilis viselkedést jelzi.

A formavélaszok sokszor eredménytelen értelmi erd-
feszités mutatéi, ami kezelésre 8o %—~ban jo6l mikddd, ren-
dezett gondolkodasra fordul. A F + %~ ennek megfelelden
alakul. Az elsd vizsgdlatkor gyakran alacsony értelmi
teljesitményt regisztrél. A Wechsler-prébaval dsszevetve,
ahol sajét atlagéhoz mérten ugyancsak alacsonyabb szintii
megoldés észlelhetd, megerdsiti a psycho-orgénos tiinet-
ként Jelentkezd csOkkent értelmi teljesitményt.

A szinvélaszok nem értelmezhetSek, mivel ezek alig
fordulnak eld, vagy esetleg 1-2 szinvdlasz taldlhatd.
Ugyanez vonatkozik a Hd vélaszokia /érnyékoldsi véla-
szokra/ is. Ezek az élménytipust és az indulati tipust
médositjik. |
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Mozgésélményt kifejezd valaszok/B, BF, stb/

Jegyz8konyvként egy-egy vélasznél tobbel nem ta-
ldlkozunk. Ez a mér hangoztatott mentdlis rigiditést

tdmasztja ala.

Eménytipus /BT/

Az élménytipus az esetek 70 %—éban koartativ,
20 %-ban koartdlt, lo %-ban ambiekvilis /egész enyhe
forméban jelzédik/;

A kgg;;élg EI‘ beszikilt érdeklédést, beszikilt
személyt,isivérségot, a kililviléghoz vald kapcsolatéban

kOzonyosséget mutat.

artativ EI: szintén a személyiség besziikiilése
jellemz6 erre a csoportra; némi igény- és kapcsolédéasi

torekvésre utal.

Ambiekvilis ET: /alig éri el a hatért, ami a koarta-
tiv csoporttél elvélasztja/ fékezett személyiséget jelez,
hatérozatlanségnak is egyik mutatédja.

Therapidra a kovetkezdképpen varidlédbaks: a koartélt
ET-b81 koartativ ET, az ambiekvéalisbsl szintén koartativ
ET lett. Lényegében enyhe javuléds léthato.

Mésodlagos formula /MF/

A IF az elsl vizsgédlat alkalméval 70 %~ban sivér,
lo %-ban enyhén sénsorélis, és lo %-ban enyhén kinesthesids
hangsulyu, lo %-a pedig kiegpenlitett.
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Sivér MP: az affektivités kiszéradds jele, kevés a
végy, érdeklddése sziikk, a képességekhez képest gyenge a
teljesitmény.

Sensorfilis hangsulyu MF: bér a szorongds kissé oldé-
dott, de lényegében alig tér el a sivér ET-t61 anyagunk,

az eltolodéds minimélis.

Kinesthesids hangsulyu MP: nehezen viselik el a
sikertelenséget, mésokét okolnak miatta. A tulsuly igen

enyhe, emiatt erre a csoportra is a fentiek vonatkoznak.

Indulati tipus /IT/
Anyagunk 80 %-éndl az IT givér; lo %-4andl fesziilt,

lo %4nél pedig enyhe Hd tendencia mutatkozik.

Sivér IT: sekélyes indulati életre, alacsony "hdfoku"

két8désre utal.

Eeszilt IT: az agressziv inditékot a szorongés

ellensulyoiza, er6s lelkiismereti aggdly a Jjellemz{.

Hd hangsulyu II: szorongdst jelez.

Az indulati tipus és az élménytipus viszonya
Beteganyagunkra az elsd vizsgédlatkor a koértélt
élménytipus mellett, sivar indulati tipus a jellemzd§.
Ez csekély érdeklOdésre, besziikiiltségre enged kovetkez-
tetni. Ez a forma igen gyakori neurotikus, és féleg
schizophrenids betegeknél. Ezt érdekes mutaténak tartjuk,
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mivel az egyéb jelek is a schizophrenidt, mint lehet-
séges kérformdt, jelzik. Viszont az ardnylag nagyszému
organikus jegy ezt ugy médositja, hogy e schizoid képeket,
mint reakcidékat kell felfognunk, melyek neurotikus folya-
mat eredményei. Ezt erdsiti az a korilmény is, hogy the-
rapiés kezelésre nind az organikus, mind a schizophre-

nidra utalé jegyek - mint kérjelzdk - teljesen eltiinnek.

A tartalmi Jegyek

Altalémosan jellemz8 a kevés feleletszém, igy az
egész tartalmi kdr is sivér. Ez a képzetdramlds szegé-
nyességét, a nagyfoku érdektelenséget, beszikiiltséget,
a kapcsolatkészség gatoltsagidt, az alkalmazkodéds zava-
rdt jelzi. Embervédlasszal /M/ alig taldlkozunk, ami a |
"nem érdek18dés" mellett szél. Az éllat tartalmu /T/
éélaszok, merev fékrendszerre, rigiditésra utalnak. A
szorongést tdmasztjék ald az anatémiai vélaszok /anat./
ise

Gyskoriségi mutaték /vulgdris és origindlis

“valaszok/

A vulgéris /V/ és origindlis /0/ vélaszok az al-
kalmazkodds mutatéi. A vulgéris vélaszok azt jelzik,
hogy a v.sz. mennyire képes alkalmazkodni a kdrnyezeté-
hez /konformizmus mutatéjénak is tartjék/. Az étlagosan
alkalmazkod6é kb 40-50 %-ban ad vulgdris vélaszokat. Eg-
zel szemben beteganyagunk, akiknél a gétolségot, zirkéd-
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zottségot, kornyezetiikkel valdé kapcsolatainak zavaraitb
mar tobbszdr hangsulyoztam, vulgéris vidlaszt 15 %t61
44 %-ig adtak. Es, ami lényeges ismét, gydgyszeres ke-
zelés utédn 40—55 %-ra emelkedtek a vulgiris feleletek.

Origindlis vélaszok széma elenyészb, ezek az ere-
detiség kifejezbi. Amennyiben eldéfordult, az is rossz
origindlis /Q/ felelet volt.
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Rajzok

A rajzolé eljérésok kozil a kettds Fa- és Hmber-
alak valtozatot alkalmaztuk. Hangsulyoznom kell, hogy
ezeket nem az eredeti médon értelmeztiik, csupén a tel-
jesitményt néztiik. Ezzel részbeni témaszt kaptunk a
betegeknél a javulésra, illetve a betegség recidivala-
sakor a teljesitmény csokkenésének regisztréléséra, a-
mely szemléletesen lathaté az esetek ismertetésénél. A
betegek szorongédsédra, beilleszkedésiik zavardra mutat a
rajz feltinben kicsiny volta, valamint a felsd sarokba
valé eltolédédsa, tovabbéd kidolgozatlanséga, egyszerii-
sége. Somatikus dllapotuk Jjavulésaval szinesedhek, aré-
nyosodnak, nagyobbodnak, &ltalédban gazdagodnak a rajzok,

illetve visszaeséskor ismét szegényesebbekké valnak.
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LUSCHER-proba

A Liischer-féle szinprébat is beiktattuk médszereink
kézé. Ertelmezése az egyes szinek vdlasztédsianak statisz-
tikai gyakorisiga alapjén tortént. A szinvélasztés alap-
jén torténd elemzés csak mésodlages volt, amely az exlo-
récibé,feltérd jellegi beszélgetésre adott témpontokat.
Kiegészitl eljarésként vettilk a vizsgdlati sorba.
| A kiilénbdzd szinek elénybe helyezését a mellékelt
statisztikai tédblédzaton lathatjuk. A négy oszlop /I, D,
0, P/ variénsét é kék-, 2z6ld-, vords- és sarga ézinsor-
ral, ugyancsak a mellékelt Osszesitd grafikonok mutat—-
jék. Ezeken léthatjuk, hogy a feltiintetett oszlopokban
a betegek és a kontroll csoport hény szédzaléka valasz—
totta a kék, z6ld, vords és sarga szin védltozatdét: hérom-
szor, kétszer, egyszer vagy nullaszor.

Erdekes: az I. oszlopban: a kék szint egyszer a
betegcéoport 60 %~a, a kontroll-csoport csupén 20 %-a,
viszont O-szor a betegek 23 %-ban, a kontrollok 45.%—ban
vdlasztottdk. A vOrds szint a betegesoport O-szor So-ben,
3-szor 6 %—ban, ezzel szemben az egészséges csoport 55
%—a vélasztotta 3~szor.
| D-oszlopban: a kék szint O-szor a betegek 63 %-a,
az egészéégesek 15.%ﬁa véalasztotta. A vérds szint O-szor

a betegcsoport 6 %—a, viszont az egészségesek csoportja

mér 70 %-ban vilasztotta.
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Q0-oszlop: a betegek csoportja O-szor egyszer sem,
a kontrollvcsoport 20 %~a, viszont a vords szint O-szor
a betegek %0 %—a, az egészségesek egyszer sem valasztot-
ték. -

S-oszlop: a kék szint a betegek 6 %-a, az egész-
ségesek Gsx%ra nem vélasztotta egyszer sem. Ugyanakkor
a z01d szint nem taldlta rokonszenvesnek egyszer sem a
betegek 16 %a, az egészségesek 70 %-a, viszont hérom
izben is szerepel rokonszenvesnek a z6ld szin a betegek

70 %-énédl, mig az egészségeseknél csak lo %~éndl.
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ESETEK BENUL: TaSh

A kovetkez8kben néhény, altalunk észlelt esetet
ismertetek teljesitménylik feltiintetésével.

l. eset. P.I.-né, 26 éves ndbeteg.

Gyermekkoratél kezdve gyakran volt tonsillitise,
homlok- és arclireg-gyulladédsa. Igen gyakran ndathéas.

Egy hénapja szédlil, a feje faj, étvagytalan, hény, alu-
székony. |

Az EEG-ben gorcskészségre utaldé Jelek észlelhetdk.

Iskolai végzettsége az dltalanos iskola 7. osz-
tdlya. A 8. osztdlyban gyakori hiidnyzésai miatt nem
osztalyozték. Betegsége eldtt haztartidsi- és egyéb fold-
miiveléssel kapcsolatos munkdjat joél ellétta. Mindig
"csendes természeti" voplt, kdornyezetével jék voltak
kapcsolatai. “

TSbbszor keriilt észlelésre. llinden esetben jo
kooperdacids készségli, viszont - kiilondsen az elsd vizs-
gdlatkor - feltinden félszeg, szorongd volt. Kétetlen
beszélgetéskor alig oldédott, sziikszavu volt.

Félénksége a gydgyszeres beavatkozasra fokozato-

san o0ldédott, és a klinikérél tortént eltévozédsa eldtti




utoled vizegdletkor nér spontdén kesdendnyezte a bespélw
getéet, kizlékennyé vdlt, "volt mondanivaléja™, ém fpw
deklSdb wérdéseket tett fel, Besuzéde nlukilag ée tapw
taluileg adsequat volt.

Feltétlenil nmeg kell jogyesni, hogy a paycholégisi
vizsgilatok alatt éoslelt kezdeti félspes, azorongd megee
tartésdt nen & vissgdloti ssitudels ldéste elS, mert
uegssokott fotthon isl/,kértersi kirnyesetében is hae
sonlé magatartisu volt. Eanek mmmuu azérs is
lényegen, wert ez o beteg peychés teljesituényével
kongruélt, a gyogyeseres therapia hatéedrs ninden vow
natkogdsban Javult, illetve ennak megesekitéséval tole
Jeedtuénye, hangulata, szorongése felujult, asit a

- paybhologiald mmm Jegyulkinyvei blzonyitanake

i3s0 izben tirtdnt vissgélatkor a Bourdot~, as
Ssozebasonlité proba féradékony, ccak Povid idbre kone
contrilbattd figyeluet tilkrSzdtts
) 4 nepjegysd omlékezés terén pulyos twaumm
éomlelhetd, Pl, a Zichen-probiben ss 8t sadnjeny ionét-
lésckor gpupén 5, dllotve a nislk sséusor esetée

 ben gaak ap eled kgt sudnjesyot mumammnm

dukding,

' A Hanschburg=Ziehenféle ssbpérvizs;élatban ez
dbyén feltintotett igen alacsony H~os erod:ényt produe
kélta, Bz e boteg felfogdsinak, wegjogysd; megtartd n
Telidésd wmmx sulyos sevarit mm.
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Bourdon~ {sszehasonlité-  Ziehen-
proéba préba préba
% % :
1. Elsd vizsgilat 65 33 ++++
2. Gybégyszerszedés -
utén o7 66
3. Gybgyszerkihagyds 92 50 ++
4, Gyoégyszerszedés
ujra 97 loo -
Név- és szimemlékezet
Akusztikai Optikai
% %
1. Elsd vizsgélat nem tudta elvégezni
2. Gyégyszerszedés utan 40 25
3, Gybégyszerkihagyés 30 25
4. Gybgyszerszedés ujra 50 a5
Ednév -~ finévvel
Egyenes sorrend Forditott sorrend
o %
1* 1o* 1P 24P 12 3100 1B 4B
l. Els6 vizsgéalat 40 30 30 2o 40 30 30 20
2. Gybégyszerszedés utén 90 70 60 7o 6o 70 7o 8o
3. Gybégyszerkihagyés 0 30 20 4o 40 40 So 40
4. Gydégyszerszedés ujra 80 70 8o 8o 60 8o 9o %0
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3 snéy = pelléiméyve)
Eam“smﬁm ?amim’mﬂ
3 o' 3 2t 10 100 b “h’

1 206 vigsgilat 20 % 3 20 2 3 2 2

‘h Gybgyozerssedés utdn 60 4o 70 B0 40 9 8o Bo

B cyogyeverikihagyss 40 30 40 40 S0 50 S0 So

A, Gysgyoserosedss ujra 300 90 9 %0 %0 % Yo loe
Lénty - lgfvel

ipyenes sorrend F’«aﬁitg;t aorrend

3¢ 3pr 3% B ¢ et 3N b

6o S50 50 30 70 60 6o 4o

2, gysgysrerssedss utén 80 8 60 70 %low 70 8o

3& Gyogy szerkibagyds G 4 G S0 8 8 G %

% Gyogyezerssedts ujra 9 8¢ 9% 90 100 loo loo 1se
‘Reprodukty képességének erds cedtkenésdt ésslel-

tik oz iskelal és dlteldumos lsweretelmek feltdrdisit cé)w
26 kérdésekre sdott vilaszaibon is. ‘
wmn alscsony teljesituényt mutet & jegyab-
kényv a produktiv intellektudlis wikbddés terén. ¥l. as
sbbingheuse-probs, a koubinutiv és kivotiegtotés 508Z86g-
ben, a kismondisok értelmezésében, a lényeglellsuerésben,
dltalénositésben, fogslosalkotésban, 8z abszurd tartalmu
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mondatok képtelenségeinek felismerésében, az #télet-
alkotésban. .

A téblézatokban észlelhetd valtozds: javulés,
visszaesés, ingadozés, ugyancsak jellemz$ a produktiv
intellektuélis miikodést tiikrdzé feladatok megoldéséira a
kiil3nboz8 id6ben végzett vizsgélatkor. A negyedik alka-
lommal mér helyesen értelmezte a kdzmonddsokat, loo %—os
a kiegészitd prbéba teljesitménye, a képtelen mondat ok-
ban az abszurd tartalmat észrevette, és azokat helyesen
megmagyardzta.

A beteg anamnesisébdl is kiderithetd, praemorbid,
intellektudlis szegénysége, nem itélhetd oligophrenid-
nak, mert ez otthoni ingerszegény kdrnyezetével, pri-
mitiv életkoriilményeivel megokolt. Az elsd vizsgdlatkor
véarhaté alacsonyabb teljesitményét betegségi dllapota
méginkdbb csékkentetfe. Ezt a késObbi iddkben felvett
jegyz8kdnyvek igazoljék. Ezért a beteg psychés telje—
sitménycsokkenését pseudodementidnak itéljiik. A psychés
vizsgélati eredmények is azt bizonyitjék, hogy a gysgy-
szeres kezeléssel synchron, globdlisan, javult psychés
teljesituénye, illetve visszaesett indifferens injekcié
adésdéra.

A pérhuzamosan késziilt Rorschach-jegy z6kdnyvek,

a kilonbozd rajztestek a fentiekben vézoit teljesitmé~

nyekkel teljesen egybevégnak. Az els$ Rorschach-jegy zs-
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konyv er8sen schizoid, gatolt, insufficientia-érzéssel
gyotort, ini¢iativa-szegény, szorongd, primitiv sze-

mélyiségre utal. Ugyancsak ezt dokumentdljéak a "Farajzok"

és az "Bmberalak-rajzok", mint teljesitményamutéték.
/L. 123-124. oldal./

zik. Pl. a Rorschach-jegyzdikonyben a vélaszok feltinden
negszaporodtak, associdciés képzetkészléte gazdagodott,
vulgéris vidlaszokat adott, a schizoid, a neurotikus je-
gyek megfogyatkoztak. A felfogdstipus és a felfogdsméd
elemeinek eloszlédsa igazolja, hogy - bér primaeren ala-
csony intelligencidju - viszont ennek az éllapotnak meg-
felelden normalizédlédott. Rendezett, gyakorlati gondol-
kodésu. Enyhén labilis affektivitésa mellett, a kiilvilég
realitésaihoz alkalmazkodni tud.

Az 6sszes személyiségvizsgdld eljérésok egyértel-

miien regisztrdljdk a beteg lényegesen kedvez&bb psychés

statusat. A pgyvchodiaenogtikal ereduénvek a betes somati-
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2, eset. V.Je.-né, 26 éves ndbeteg.

Anamnesiséb8l: kb két hénapja szinte dllanddan
fé4j a feje, szédil.

Vizsgdlati adataibdél: beldvelt garatképletek. Az
orrmell ékiiregek, elsl8sorban a h& sdé rostasejtek és az
ik5b61 felbl, tovabbd expressidéra a heges tonsillékbol
gennyes véladék iiril. Szemfenéken kot6szbvetes, elmosd~-
dott hatdru papillék, a vakfoltok a rendesnél kissé na-
gyobbak. Szemhéjduzzanat. Az elvaltozdsok baloldalt ki-
fejlettebbek. Enyhe héemelkedés, amely sem amidazophen-
nel, sem Opiummal nem befolyédsolhaté. az EEG-ben: a bal
tempordlis elvezetésben idénként 1-1 meredek alpha in-
vertédldédik, és theta-hullamokkal keverten jelentkezik.
Id8nként diffuzan theta-csoportok és burstszerlii szaka-
szok Jjelentkeznek é kevéssé meglassult alpha-tevékeny-
ségben. | |

Elsé psycholégial vizsgédlatkor betegilink a kértermi
magatartédsdval, klinikéra keriil8se el&étti otthoni 4lla-
potéval egyezben, szorongb, félszeg magatartésu. Az
egész viZSgélat alatt igyekezett j6l kooperdlni, beszéde
halk, néhédny alkalommal akadozé6 - az els8 szdétagokat
ismételgette -, dadogd szinezetiien beszélt, tartalmilag
adaequat volt. Vdlaszaiban sziikszavu. A térsalgds folya-

matosségét nem sikeriilt fenntartani inditékszegényessége
miatt.




- 126 -

A Bourddn- és Osszehasonlité-préba nagyfoku fé-
radékoﬁységot, igen révid iddére koncentrdlt figyelmet
mutat. A megjegyzl-, megtarté emlékezés terén kéros
fogyatékossédg észlelheté. Pl, a Ziehenéprébéban - 0t
szém ismételtetéskor - csak az utolsé szamot tudta meg—
jegyezni és reprodukdlni. A szorzatra egy perc mulva
mér nem emlékezett. A Ranschburg-Ziehen-féle séépérb
vizsgdlatban igen alacsony szézalék-értéket nyujtott.
Hasonl6képpen sulyos zavar tikrozédott a megjegyzd-,
megtarté- és Pelidézd emlékezésében.

Reproduktiv képességében éltaléban erds, szembe-
0t1l6 hanyatlés mutatkozott, és ez fokozddott a produktiv
intellektudlis feladatokndl., Nyelvezete, fogalmazésa,
székincse primitiv. Az absztrakt fogalmakkal valé ope-
raléas szegényes, gyakran téves. Az elvont fogalmak ko-
rében gyakran helyteleniil itél, lényegmegragaddsa be-
szikilt.

A jegyzOkdnyvekben mutatkozé kéros megnyilvénu-
lésok, inditékssegény magatartésa anndl is inkdbb meg-
lep8, mert a betegrdl szerzett heteroanamnestikus ada~
tok szerint "betegsége" eldtt rutinos viselkedésii, élénk,
jokedélyii, gyors észjérdsu volt. Héztartésit, gazdasi-
gét példédsan ellétta, jo szervezdképességi volt. Autst
vezetett. Az dltalénos iskdla 8 osztédlyit kitiinden vé-
gezte. A térsaségot mindig kedvelte. "Talpraesettsége"
miatt mindeniitt szerették. |
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Els8izben késziilt Rorschach-vizsgédlatkor csupén
hat vélaszt adott. Bzek kdziil 5 G-vdlasz, amelyek tobb-
ségében G—-értékii /G-% az 60 %/. Szinsokk és Hd-sokk mel-
lett Do vélasz is szerepel. Vulgéris feleleteinek széma
kettéé A hirom szines utolsdé tédblékndl versagolt, képzet-
dramlésa megrekedt.

AF + % = 50 %. lozgésvdlasz hidnyzik, szinfelelet
nincs. Az élménjtipusx koartdlt. Tartalmi vdltozatban a
T% /éllatfeleletek = loo'%, ez kéros sztereotipial A
Roréchach-—jegyz(ﬁkiinyv dltaléban gyors elféradés, affektiv
jellegii zavarra, az asszociacidé-, valamint a gondolkodés
szterecotipidjdra, beszlikilt intellektudlis miikédésre, ki-
merultségre utal. ‘

A rajztestek nagyfokban gétolt, insufficientia-
érzésii, iniciativa-szegény, beszikilt intellektusu sze-
mélyiségre utalnak.

Betegiink a vizsgélatok gyenge teljesitményét on-
maga 1is észrevette. Ezt érthetetlennek tartotta, érzel-
mileg lesujtotta.

A vizsgélatok utén a beteg egy héten keresztiil
panthenol-pyridoxin injekciés therapidban részesiilt.
Szubjektiven lényeges javuldsrél szémolt be. Fejfdjésa
megszint.

A kezelés befejezése utdn ujra vizsgdlatra keriilt.
Az EEG teljesen normdlis, a kezelés el8tti felvételhez
képest sokkal enyhébb neurotikus jelenségeket mutaté
kérgi tevékenység mutatkozott.
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Mésodik vizsgédlatkor a beteg hangulata lényegesen
megvaltozott, szinte kedélyessé vélt. ZokkendSmentesen
beszélgetett, spontédn beszamolt arrél is, hogy Jjobb az
d4llapota, mint az elsd vizsgédlatndal.

A Bourdon- és "Osszehasonlité"-test teljesitésé-
ben 16 %-o0s, illetve 17 %-os javulés észlelhetd. Figyel~
me, koncentrildsi képessége javult. Nagyfoku féaradékony-
sdga oldédott. A megjegyzlbképességet vizsgdldé Ziehen-
prébdban az 6t szémjegy ismétlésekor csupdn egyet /a
harmadik szémot/ nem tudta reprodukdlni. Az elsl vizs-
gélatnél csupén'az utolséd szémjegyre emlékezett. Javult
a teljesitménye a Ranschburg-Ziehen-féle széparvizsgdlati
eljérésban. Valtozds mutatkozott az iskolai-, éltalénos
ismereteinek felelevenitését célzdé kérdések vdlaszaiban.
A produktiv intellektudlis miik6dések terén gazdagabb
szbkincskészlettel operdlt. Lényegmegragadédsdnak be-
sziikiiltsége oldédott. |

A Rorschach-vizsgédlatkor 8 vdlaszt adott, melyek
K6zl 4 G és & D valasz. A G + % loo %-o0s. Szin- és
drnyékoldsi- /HA/ sokk helyett ilyen jellegii zavar for—
dult elé. Csupéan egy téblat volt képtelen értelmezni.

Do vélasz mé&r nincs, hidnyzik még a B /mozgést értel-
mez8/ és szinvdlasz is. Koartidlt. F + % = 87 %e. Tartalmi
valtozatban "dllatértelmezésii vdlaszok", azaz T% még
mindig loo %. Igy lényegében kénnyen valé elféradés,

affektiv jellegi zavar, az erds stereotipia, sajit ké-
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pességéhez mérten besziikiilt intellektudlis teljesit-
mény még jellemzd.

frzelmi-, hangulati életében és teljesitményében
bedllott enyhe rendezddések észlelhetdk a rajzeel jéra-
sokban is.

Ezutén fizioldégids natriumchlorid-oldatot kapott.
A beteg nem tudott arrél, hogy indifferens injekcidkat
kap. Mar a kévetkezé napon visszaesésrdl szémolt be,
fejfdjésa visszatért.

Exkor a psycholégial vizsgdlatok kozlil csupén raj-
zokat készitettiink, melyek a 2. vizsgdlatkor készittet-
teknél szegényesebb, visszaesésre vall /mellékelt rajzok
k6z6tt a 3. helyen/e.

Ezutén a beteg hazatért, és otthon 25 napig B6-
tablettékat szedett.

EllenOrz8 vizsgdlatra jelentkezett, a psycholégiai
vizsgédlatokat teljes sorozatban elvégeztik. Ez volt 1lé~
nyegében a 3. vizsgdlat. Az ekkor készitett rajzai vi-
szont a mellékelt sorozatban a 4. helyen - tartdés gydgy-
szerszedés utdni allapot regisztrdléséra.

Harmadik vizsgédlatkor a teljesitményben tovabbi
Javulés mutatkozott. A Bourdon-préba 6 %-os, az "Sssze-
hasonlité'-préba 7 %-os, az akusztikai név- és szémaldéke—
zést vizséélé préoba 30 %-os emelkedést mutat az elézd,

azaz a masodik alkalommal tOrtént vizsgdlati eredmények-

kel Osszehasonlitva.
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Hasonléképpen szembedtld a megjegyzl-, megtarto
enlékezés normalizdlédésa. A Ziehen-préba negativva
vélt. A Ranschburg-Ziehen=szépdrvizsgdlat ugyancsak
eredményesebb az elézdeknél. Altaléban a prébék tel-
jesitunényei jobb megtarté emlékezésre és peprodukcié-
ra utalnak, Az iskolai- és altalénos ismereteket ku-
tatd kérdbiven mér olyan kérdéseket is megoldott, me-
lyekre eddig képtelen volt. J6 kombinativ mondatszer—-
kesztés regisztrédlédik. A kozmomdéasokat helyesen ér-
telmezi, a séméban szerepld mondatok abszurd voltat
felismeri., Az absztrakt fogalmakat megérti, lényeg-
megragadasi képessége javult. Produkciéja kongfuél
iskolai végzettségével, életkorilményeivel.

Rorschach-vizsgélatkor a vélaszok széma lo, melyek
kozil G vdlasz 6 és D-vélasz 4. G + % még loo %~os.
Mozgésvalasz /B/ elss izben megjelenik egy alkalommal.
Egy szinvélaszt secundaer formiban /FFb/ adott. Elmény-
tipus: koartativ. F + % = 77 %ra céakkent.yTartalmi
varidciéban véltozés nincs, a T /4llat/ feleletek szé~
ma még mindig loo %~os. Erés stereotipia, perszeveri-
1lési készség jelenlétét tikrozi a jegyéﬁkényv.

A rajztestek - dltaldban az Gsszes elvégzett
psycholégiai eljérésokhoz hasonléan - a beteg relativ
rendezbdését, gatolbasdginak o0ldéddsdt, rendezettebb,
kiegyensulyozottabb 4llapotdt, psychés teljesitményé~
nek - az elsé vizsgdlati adatokkal Gsszehasonlitva -

lényeges javulést mutatnak.



_131_

Ezutén otthon egy hénapig Panthenol- és pyridoxin-
tablettékat szedett. Kezdetben jél érezte megit, majd
a 11, napon akut tonsillitise témadt. Valamennyi pana-
szai kiujult, Ismét a klinikéra keriilt. Klinikai leletei
pozitivak voltak, psycholégiai vizsgélatot nem végeztiink.

Tonsillektomia utén szokésos panaszal igen sulyos
formébén jelentkeztek. A vizsgalatok leleteli kifejezet-
ten kérosak.

A nmitétet kovetben a beteg Panthenol-pyridoxin in-
jekcidét kapott. A klinikérél téavozott. Otthon Panthenol-
és Bg + Glutarec tablettikat szedett. Panaszai lassan
mérséklddtek.

Ellen8rz0 vizsgélat;% megjelent. Ekkor keriilt sor
a 4. psycholégiai vizsgdlatra.

Mind a reproduktiv, mind a produktiv intellektud-
1lis miikGdésekben a teljesitmények fokozott Jjavulésit
észlelhettik.

A Rorschach~vizsgdlati Jjegyz8konyvben 11 vilasz
szerepel. G = 6 és D vidlasz = 5. A G + % = 85 %. Egy
mozgésvélasztyismét adott. Ekkori vizsgélaf alkalméval
minden tédblét értelmezett, elsd izben nem fordult eld
vélaszképtelenség. Elménytipus: koartativ. P + % = 90 %.
Tartalmi adatokban szintén emlitésre mélté a vdltozés,
mivél elsdizben tdrtént, hogy 4llatértelmezéseken /m/
kivil, egyéb értelmezéseket is nyujtott, mint Ple névény-
valasz /Pfl./ és tdrgyvdlasz /Obj./,a T % 90 %.




-132_

Ezen vizsgédlat alatt "betegink" teljesen kiegyen-
sulyozott volt. Néha mutatkéiott minimélis szorongés,
viszont gordiilékeny beszélgetést lehetett vele folytat-
ni. Deriis hangulata tobbszOr megnyilvanult. Teljesen
Joél érzi magdt, mondotta. Otthon aktivan, lendiletesen
végzi héztartédsdt és munkdjét gazdaségukban. Uzleti
lgyeiket szinte 6nélldéan 1ebonyolitjé. Autét vezet.
ind "betegiink", mind kOrnyezete elégedett - a vizsgi-
lat iéején ~ a beteg d&llapotaval, teljesitményével, han~
gulati- érzelmi életével.

A 4. vizsgdlat utdn félévvel ismét megjelent
ellendrz8 vizsgdlaton. Két és fél hénapja a gyégyszert
kihagyta, el16z0 panaszai ujra Jjelentkeztek, mire egy
hete ismét szedl a gydgyszert.

Az elvégzett vizsgdlatok ereduényei az eldz8khiz

képest romlottak, a visszaesés a kdvetkezd téblézatban

szemléletes.
Bourdon- Usszehasonlité- Ziehen-
préba : proba proba
%

1. Els8 vizsgdlat 76 66 P
2. Gybgyszerszedés utén 92 83 +
3. Gyégyszerkihagyés 98 88 - /negativ/!
4. Gybgyszerszedés ujra 98 100 —
S 92 67 =
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Név—- és szémeﬁlékezet

Akusztikai  Optikai

% %
1. Elsb vizsgélat 20 4o
2. Gybgyszerszedés utén 40 62
3. Gyoégyszerkihagyés 70 62
4. Gyobgyszerszedés ujra loo 62
5. Gyégyszerkihagyés 70 56

R hbuze-Ziehe s péryi s1at

Fénév- fonévvel

Egyenes sorrend

Forditott sorrend

1* lo* 1P 24" 12 100 1B 24P
1. Elsé vizsgélét 50 2o 20 30 20 26
2. Gybégyszerszedés utén 90 3o 70 90 8o 8o
3. Gyogyszerkihagyds loo 8o loo 80 1loo %0
4, Gyobégyszerszedés ujra 90 1loo 1loo loo loo 1loo
5. Gyégyszerkihagyds 9 90 8o 8o 8o 7o
Fonév - melléknévyvel
l. Els6 vizsgéalat 70 ‘30 | 407 60 4o 30
2. Gybgyszerszedés utén 80 8o 8o 80 60 6o
L Gyégyszerkihagyés 70 So 60 90 %0 %0
4, Gybgyszerszedés ujra 8o %o 90 8o 90 1loo
5. Gybégyszerkihagyés 70 70 70 80 70 7o
Pénév - igével
l. Els6 vizsgélat 60 30 3o 60 50 40
2. Gybégyszerszedés utin 70 8o 60 70 8o 8o
3. Gydgyszerkihagyés 90 8o 70 90 %0 90
4. Gyogyszerszedés ujra 90 1loo 1loo loo 1loo 1loo
5 Gyo6gyszerkihagyés 90 80 8o 804_180 86
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6,_eset. P.E., 17 éves ledny. IV. osztélyos
gimndziumi tanulé |

Gyermekkordban gyakran volt tonsillitise. Tiz éves
kordban tonsillektomia. 12 éves korédban a fejét meglitotte.

Ieleteibdls sinusitis ethmoidalis chr. Deviatio
septi nasi. EEG: a bal oldalon szabdlytalanabb alpha-
tevékenység, a bal temporalis elvezetésben az alpha=hul-
lémok ko6zott gyakran alacsony, 6-7/s thetdk is vannak.

Lednytestvérével és édesanyjéaval hdrmasban élnek.
Apja elvadlt. Kuszdélt korilményel vannak. Apjuk, tobbszdri
birésdgi itélet utén sem fizet tartésdijat, anyjuk rok-
kant;nyugdijas /carcinomdsként nyilvéntartott beteg/,
lakésproblémdjuk megoldatlan, sziikkés kOrilményeik mel-
lett, somatikus &llapota miatt testimunkdra alkalmatlan,
ezért keriilt gimndziumba. Szdmtalan psychotrauma érte.
Jé kOzepes tanuld. Klinikai kivizsgdléds eldtt az isko-
lai KISZ, sziildi munkakdzisség tdmogatdséban részesiilt,
maJjd kﬁrﬁlményeinek Javitdsa érdekében allami gondozédsba
keriilt, a szegedi Ideggyégydszati és Lélektani Gyermek-
gondozé Intézete éveken keresztiil segitette életvezeté-
sében,

Els6 vizsgélatkor f§oél kooperédlt, bér félszeg, szo-
rongé magatartdst tanusitott. Nagyfoku gdtolsig jelle-

mezte évek 6ta, ami koriilményeivel megmagyarizott.
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A Bourdon- és "Osszehasonlité"-préba féradékonj,
igen révid idére konéentrélédé figyélmet mutat.

A megjegyz8 emlékezés terén kéros kiesés Jelent-
kezik. A Ziehen-prébéban az &t széamjegy koziil az utolsét
nen tudta megjegyezni. A Ranschburg-Ziehen-féle szdépér-
vizsgdlat lényeges zavart, kiesést nem jelez.

Reproduktiv képességének némi zavara jelentkezett
iskolai~ és dltalénos ismereteivel kapcsolatos elbeszél-
get askor,

leglepd alacsony tel jesitményt nyujtott viszont a
produktiv intellektudlis miikodés terén. Kiilonds fogya-
tékosség rajzoldédott a logikai itélet, meghatérozés,
fogalonreldcidk felismerésében és alkotasdban, a lényeg-
megragadés képességében, a szabdlyszeriiség felismerésé-
ben /L. 1. sz. grafikontl/.

| A Rorschach—jegyszényvben 14 perc alatt csupén
11 feleletet adott. A reakeié ideje meglassubbodott.
Felfogbd tipusas G?D. AG+ % =5 %. Eleinte G +, majd
G - feleleteket produkdlt. AF + % = 62 %, a mozgéist
értelmezd feleletek szdma csupdn 1. Szinfelelet: 1 /FFb/.
Elménytipusas koartdlt /a féradtség és félelem koartdl/.

Tartalmi- valtozatokbans 2% =82 %y % = 9 %, és
Prl.% = 9 %. ) |

A Rorschach-jegyz0kdnyv adatait Osszevetve, bete-

glink er6sen stereotip, nagymérvii aggdédédssal telitett,
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az &tlagos szinvonalnak is alig elfogadhaté értelmi
miik6dést mutat. A kapott feladattal szemben nehezen
0ldédik, és képességeihez mérten sokkal alacsonyabb
fokon produkdl. Qvatosséga és aggbddésa,ott is nehéz-
ségeket okoz, ahol egyébként a kitizott feladatnak meg-
felelne. Nagyfoku elhatérozésképtelenség jellemzi. Er—
zelmi élete szegényes. A JegyzOkOnyv szémos orgénos
jegy mellett, schizoid vondsok jelenlétét is jelzi.

Fa- és Emberalak-rajzok a Rorschach-jegyzfkdnyv
utalédsait alétédmasztjék.

| A vizsgélatok utén 12 napig Panthenol—B6~kezelés~
ben részesitettiiks KOzben két fogat kihuzték, uténa,né-
hény napig hényingerr8l és tarkétaji fejfdjdsrél panasz-
kodott. Ennek ellenére a therapia lo. napjatsl kezdve
panaszal csdkkentek.

EEG~vizsgdlat: a tetracor-érzékenység az eldzd
vizsgldlathoz képest kifejezetten csokkent, és teljesen
normalizélédott;

A 2. psycholégiai vizsgélatok eredményeinek érté-
kelését neheziti, hogy adott esetben a klinikdarél valéd
kibocsdjtétéds érdekében egy "célneurosis™ alakult ki,

a vizsgélatot t6bbszor meg kéllett szakitani, s&ét egyes
feladatokat kihagyni.

A Bourdon- és az Osszehasonlité~, Ziehen-, az

akusztikai-, név- és szémemlékezet prébdban javulds tiik-
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roz8dik, a Ranschbufthiehen-féle szépérvizsgdlatban
azonban csdkkenés &llott eld. RendezBdés mellett sz6l-
nak a rajzok és a javulés folyamatéf jelezné a lo fela-
datbdl 4116 intelligenciavizsgdlat grafikonja ise.

Rorschach-vizsgdlat nem tortént.

Ezutidn otthon szedett Panthenol és pyridoxin-
tablettdkat. Teljesen panaszmentessé vadlt. Az ambuléns
kezelés. mdsodik hénapjénak végén megismételtilkk a vizs-
gédlatokat.

Harmadik alkalémmal tortént vizsgélatkor fellé-—
pésében, magatartidsédban lényeges Jjavulds volt észre-
vehetd. Kiegyensulyozottabbnak impondlt, szivesen, fel-
szabadultabban beszélgetett. Beszémolt arrél, hogy is-
kolai eredménye javult, tobb 5-0s és 4-es, 3-as fele-
letei aiig vannak. Spontén emliti, hogy kdzérzetében
és hangulatédban javult a kezelés 6ta, kOnnyebben tanul,
"az anyag Jjobban a fejemben marad" - mondotta -~és nem
hidnyzott betegség miatt a jelen tanévben!

A Bourdon-, 6§szehasonlit6—, az optikai név- és
szémenlékezetl probik teljesituénye loo %-ossé valt;
lényegesen Javult az optikai ﬁév- és szémemlékézeti
préba teljesitmén;e; a Ziehen-proba peéig teljesen ne-
gativ.

A reprodukélé képesség mellett emelkedd tenden-
ciét Jelez a lo feladatb6él é116 intelligencia-vizsgilat

grafikonja is.
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A Rorschach-jegyzGkényvben 13 felelet talélhaté,
melyet 9 perc alatt produkdlt., Igy a reakcid ideje tel-
jesen megkdzelitette az atlagos idétartamot.

A felfogbdtipus: G- De A G + % = 66 %e.
F+%=286%, a mozgésfeleietek széma: 2. Szinfelelets 2.

Flménytipus: inkébb introversiéra hajlé élmény-
tipus. Tartalmilag: % = 61 %, 1% = 8 %

Pfl.%= 15 %, Obj.%+ 15 %
Bar a harmadik vizsgédlatkor készilt Rorschach-jegyzokonyv
adatal szerint is Jjavulés észlelhetd, viszont az is tik-
roz8dik, hogy zérkézottsdga, érzelmi életének szegényes
volta, stereotipidja, agpbdésa, elhatarozésképtelensége
~ kisebb fokban ugyan - de még fenndll.

A Panthenol-pyridoxin~kurdt otthon tovdbb folytatta.
E kura 5. hénapjéban ujbél kontroll-vizsgilatot végez—
tink.

A 4, vizsgdlatkor a Bourdon- és Osszehasonlitd pro-
ba loo-loo %—-os teljesitményii, a Ziehen-prdéba negativ,
az akusztikai név- és széamemlékezet prébédja loo %-os,
az optikai név- és szémemlékezet-prébdban 75 %-o0s a meg-
oldéds. A Ranschburg-Ziehen-féle szdépérvizsgdlati eljéaras
minden reldciéjéban loo %—os megolddst nyujtott.

A lo prébédbél 4116 intelligencia-vizsgdlati eljérés
grafikonjéban szembedtld a tovébbi kibontakozéds, javulés.

Rorschach~vizsgdlat nem késziilt.

A rajzvizsgdlatok szintén kiugré rendezddést re-
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7. eset. K.B., 16 éves, kizépiskoléds, ledny

Elsd izben végzett vizsgdlatkor - mint a t0bbi
betegnél - nagyfoku gdtoltsdg, szorongds mutatkozott.

A feltett kérdésekre szikkszavuan vdlaszolt. Végig igye-
kezett j61 kooperdlni. Elmondja, hogy évek 6ta gyakran
£4j a feje, igen nezezen tanul, konnyen felejt, nagy
erb8feszitésébe keriill a kézepes tanulményi eredmény el-
érése.

A Bourdon- és Osszehasonlité-proéba rovid ideig:
tarté, kéros figyelem-koncentrdlast jelez.

A Ziehen-préba negativ, viszont a Ziehen-Ransch-
burg-féle széparvizsgélat a megtartd emlékezésének nagy-
foku zavardra utal. Ezt igazolja a kétféle név- és szam=—
emlékezetet vizsgdld eljérds is.

- A Rorschach-prébdban csupén négy értékelhetd va-
laszt adott. TObb t4blat nem tudott értelmezni, szin-
és érnyékolési shock lépett fel, az utolsd két szines
t4bléndl peszeverdlt. A felfogési habitusdra az egészre
valé torekvés Jjellemz8, gyenge absztrakcibés képesség-
gel és kombindciéval. Belsd produktivitédsa sivér.

Az adatok szorongédst, depressiv hangulatot tiik-
réznek. Altalédban neurotikus egyénre kdvetkeztethetiink a
Rorschacﬁ-jegyz6k6nyv alapjén, a kevés vdlasz ellenére.

A nagyfoku érzelmi elnyomds igen megneheziti az affektiv
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rapportot, érzelmi téren meglévd gatlésai folytén nem
talél kiutat. Elhatarozésképtelenség, Onmaga iranti
kishitiiség Jjellemzi.

A médsodik vizsgalatkor beszémol, hogy fejfédjésa
kissé cstkkent, a tanulés konnyebb, az anyagot Jjobban
negjegyzi, iskolai feleletel eredményesebbek.

A Bourdon-préba és Osszehasonlité-prébédban a kéros
jelek eltiintek, teljesitménye szinte normalizélédott,
bér a név- és szamemlékezeti vizsgélat megtarté emléke-
zésének zavarat mutatja még. Ez latszik a Ranschburg-
Ziehen~féle vizsgalatban is.

A tiz feladatbél 4116 teljesitményvizsgdlat a lo-
gikai itéletben és meghatéarozéképességben, a fogalom=—
relédcidék felismerésében és azok alkotdsdban, a lényeg—
megragadasi képességben mutat feltind kiesést.

A Rorschach-jegyz6k6nyvben mér 7 értékelhetd va-
laszt nyujtott, viszont az adatok lényegében az eldzd-
vel szinte azonos képet nyujtanak psychés d&llapotéat il-
letden.

Harmadik alkalommal elmondja, hogy &atmeneti ked-
vez8bb dllapota megsziint, régi panaszai kiujultak, erds
féradékonysdg, feledékenység Jjellemzi.

A szémszerien is kimutathaté teljesitmény-el jéra-

sokban hanyatlés észlelhet8 /Lésd a téblézatot!/.
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A projektiv testek eredménye hasonld az elsd
alkalommal készilt felvételekkel. ?rogressio tikré-
z0dik a mésodik alkalommal késziilt vizsgalatokkal
szemben, ahol mar minimdlis javulds volt észlelhetd.

Ellendrz8 vizsgélatra megjelent. Tonsiiiitise
kiujult, 4llapota rosszabbodott. Teljesitményei ha-
nyatlést regisztrélnak.

Tartés gyodgyszerszedés utén Jjél érzi magéit, ek-
kor készllt vizsgédlati eredményei ezzel parhuzamosan

emélkedtek.
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8, eset. S.M., 17 éves ledny. Kozépiskolai tanulé.

Hérom éves korédban encephalitisnek tartott beteg-
sége volt. Jobb arcfele id6nként megduzzad. E duzzanat
reggel a legkifejezettebb, amikoris a nyak jobb oldalara
is rdterjed. Egész élete tonsillitisek, otitisek, meg-
hiiléses betegségek sorozata. Feje szinte édllandbéen f&j,
apathiés.

A beteg értelmes, jé6 tanuld, gyakran keseredik el
azonban amiatt, hogy idOnként nem tudja figyelmét kon=-
centrdlni. Fejfdjéson kivil szédiilés a £f0 panasza. Kildn-
b52z8 antiepileptikumokat szedett hatds nélkiil.

EEG~vizsgdlati lelete kifejezetten kéros.

Rovid id8ko6zok utén, siliriin jelentkezd panaszai,
szin%e 411andd "betegeskedése" miatt t6bbszOr kénytelen
mulasztani ag iékoléban. Hosséu hidnyzésait is meglepd
rovid 146 alatt pétolja, teljesitménye ilyenkor meglepdy

legemlitendé, hogy a vizsgdld psycholdégust évek
6ta ismeri az Ideggydgyaszati és Lélektani Gyermekgondozd
Intézetbdl, ahol hosszu ideje gondozés alatt 4ll; esfk-
kent teljesitményel igy az esetleges "elsd talédlkozds-—
okozta megtorpanéssal"™ nem magy ardzhatéak.

Elsé vizsgélatkér - a‘tdbbi vizsgéltakkal megegye-
zben - teljes kooperdcidés készség mellett, nagyfoku szo-
rongés, gétolsig, vdlaszainak, teljesitményének megnyult
reakcidés ideje hutatkozott.
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A Bourdon-préba, valamint az"dsszehasonlité-préba™
firadékonységot, igen rdvid iddre koncentrélédé figyel=-
met mutat.

A megjegyzd emlékezés zavardt jelzi a Ziehen-proéba,
amelyben 5 szém kdziil az utolsé kettbre nem emlékezett.
Az akusztikai név- és szamemlékezet prébdjéban csupén
30 %~os—teljesitményt nyujtott, és az optikai név- és
szémemlékezetet vizsgdld eljards teljes sikertelenséggel
jéart, sermire nem emlékezett. A megjegyzl emlékezés de-
fektusét jelenti a Ranschburg-Zienen-féle széparvizsgi-
lat is.

Rajzal kusza vonalvezetésiiek, sematikusak, részle-
tekben hidnyosak. "Fa-rajzai'~ban talaj nincs jelezve,

a fék "lebegnek", a torzset két pérhuzamos vonallal jel-
zi, a koronét kﬁsza vonalakkal "gdmbszerii¥-nek mutatja,
és ebbe odavetett, durva,kifelé vastagodé dgakat rajzol
primitiv fokon.

Emberalakot rajzolva, hasonlé sematikué, torz,
merev, bizonytalan és durva vonalvezetésl rajzot produ-
kél, melyekben a kéros elemek kivetiilnek. Az arcokban
az aggbdéds észlelhetl.

Teljesitményének ez a sivirséga magdt a beteget

olyannyira megdﬁbbenteffe, hogy éélszerﬁnek léatszott a

vizsgdlatot félbeszakitani, és beszélgetéssel "shock'"-os
dllapotébél feloldani, megnyugtatni. Miutdn ez sikeriilt,

a kérterembe tévozott.
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Hat napon keresztiil Panthenol=pyridoxin-ingekcié-
kat kapott, majd otthon 16 napon keresztiil Panthenolt
és pyridoxint per os. Utédna ujra injekciékat kapott.

EEG-lelete kifejezetten kdéros. A vizsgédlat alatt
klinikai eszméletvesztés, cyanosissal jardé saceres ro-
ham fejlddik ki. Uténa feltisztulésig magas, lassu theta-
delta tevékenység lathaté.

Utédna kovetkez6 nap tortént a psycholdégiai vizs-
gélat; amely az EEG #tmeneti romldsa ellenére, jelentds
javulést nmutatott.

lMésodizben tortént vizsgédlatakor lényegesen kedve-
z8bb volt hangulata. Szorongésa minimalisnsk mondhaté,
vizsgalat kozben gyakran derisnek mutatkozott, mosoly-
gott. Vdlaszainak, teljesitményének reakciés ideje révi-
dilt, az elsd vizsgélathoz képest.

Figyelmének koncentrdkd képessége lényegesen Jja—-
vult. A Bourdon~, valamint az 6sszehasonlité-prébéban
teljesitménye emelkedett /Lésd a tédblézatot/.

A Ziehen-prébédban csak az utolsé szémra nem em~
lékezett. Hasonlé javuléds észlelhetd az skusztikai- és
optikai név- és szémvizsgdlati eljdrésban, ahol kiiloné-
sen az optikai név- és szémvizsgélati teljesitménye szembe-
8t16, miutdn elsd alkalommal egydltalén semmire sem emlé-
kezett, most 56 %—-os volt a teljesitménye.

Ugyancsak "normalizélédott" a Ranschburg-Ziehen-
féle szépérviZSgélat ereduénye. -
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Rajzaiban a merevség még nem tiint el. Erdsen sema-
tikusak ugyan, mégis bizonyos foku gazdagodés jelei mu-
tatkoznak. A "Farajzai"-ban mér talajt is rajzol, a .
"zartsdg"-ot jelzé kiilsd burok eltiinik a koronéndl, az
égakat pedig levelekkel disziti. Tartalmilag és formai-
lag, valamint esztétikailag magasabb rendli dbrdzolés
jelenik meg az elsb6 rajzokkal Osszevetve. Hmberalakjai
életszeriibbek.

t hetes Panthenol-pyridoxin-kezelés utdn kovet-
kezett a harmadik psycholégiai vizsgédlat. A harmadik
vizsgdlatkor magatartdsa lényegében egyezik az el8zd
vizsgédlat alatti viselkedésével.

Mind a Bourdon-, az Osszehasonlité-, Ziehen-,
akusztikai- és optikai név- és szémemlékezeti, mind a
Ranschburg~Ziehen-féle vizsgdlati eljaras tovébbi tel-
jesitmény javuldst jeleznek. A Ziehen-prdéba pozitivitésa
eltint.

Feltind azonban, hogy rajzaiban ... erds stereo—-
tipidt észleliink, rajzai erdsen sematikusak, a javulds
pozitiv kritéripmait nem taldljuk, sét inkédbb negativ
vondsok mutatkoznak, melyek viszont nem érik el az elsd
rajzok sivar szintjét.

Ebben az iddben késziilt az elsé Rorschach-vizsgi-
lata. A 1o képre 13 vélaszt adott igen megnyult reakcié-
id6vel. Felfogdstipuss G - D.
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F+%=54% G%=23%/normdlis atlag/
B /mozgést észleld vélasz/w= 0.
Szinvélasz: 1 FbF vélasz. Szinshock: II., IX. és X.
tédbléndl.
Hd-shock: IV. tédblénal.
Elménytipus: extratensiés élménytipus.
Tartalmi adatoks T%=31%
M%=25%
Obj. % =23 %
PPli.% = 7 %
Amorf % = 15 %

A jegyz8kdonyv adatait egybevetve, betegiinket a
jézan gyakorlatiassdg Jjellemzi. Inkdbb reproduktiv in-
tellingencidju. Kinosan lelkiismeretesen alkalmazkodé.
Igen gyorsan férad. Labilis affektivités mellett, a rea-
litéshoz igyekszik alkalmazkodni, erre azonban nem min-
dig képes. /Ezt igazoljédk az igen alacsony F + %, ala-
csony T %, Dzw v&laszai./ Ellentmonddsra hajlamos, ke-
véssé befolydsolhatd. Ugjes, rutinos viselkedés Jjellem-
zi. Thetségﬁjelei mutatkoznak fez a valésigban nyelv-
tanulés készségében jelentkezik is/.

& jegyzOkonyvben tdbb organikus jegy mutatkozik.

Hét hetes Panthenol-pyridoxin kezelés utén gjbél
sor keriilt psycholégiai vizsgélatokra.

A negyedik vizsgdlat alkalméval a teljesitmény-
prébékban éltalédban megtartotta elézd szintjét, kivéve
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az optikai név- és szémvizsgdlat prébajaban, ahol az
el6z8 56 %—os teljesitményérdl 25 %-ra vissz aesett.
A Bourdon-prébéban 1 %—-os a csikkenés.

Ez alkalommal végeztiik el elsSizben a lo feladat-
bél 4116 teljesitményvizsgdlatot, mely féképpen produk-
tiv intellektudlis tel jesitményt kovetel. B vizsgédlati
csoportban megddbbentd alacsony teljesitményt nyujtott.
Sulyos destrukcié észlelhetd az itéletalkotés, logikus
gondolkodés, ﬁeghatérozésok, a fogalomrelécidk, a sza-
bédlyszeriség felismerése és alkotasa, a lényegmegraga—
déds képességében, a kombindcidé- és asszocidcié élénk-
sége terén.

Ez alkalommal késziilt rajzai regressziés éllapo-
tot tilikriznek. A farajzaiban a részletek teljesen el-
tintek, nem rajzolt talajvonalat, a torzse arénytalanui
vastag, korondja néhény kusza vonalbél 4116 "gdmb-lombot"
dbrézold firkdlés. Emberalakjara az erds merévség, ste-
reotipia, a részletek szegénysége, hidnyossdga jellemzd,
illetve jelentkezik.

Ezutédn két hoénapig a therapia abbamaradt. Més in-
tézetbe kertdlt, ahol sacerno-dorlotin-kezelésben része-
silt. E therapia mellett, lényegesen rosszabbul érezte
magdt, ujbdél Felentkezett a klinikén. Ismét Panthenol-
pyridoxin~therapidban részesiilt. Szubjektiven javult.
40 napos gyégyszerelés utdn 6to6dizben vizsgéltuk,
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A figyelemvizsgédlati, valamint a negjegy z6képes-
séget vizsgdlé eljérdsok kozil a Bourdon-, Osszehason-
1it6~-, Ranschburg-Ziehen-prébékban loo %-o0s teljesit-
ménytﬂnyujtott, de javulést regisztrélnak az el8z8 vizs-
gédlattal Osszehasonlitva, a tobbi prdbék is.

A tiz vizsgdlatbél 8116 eljéréds - bar képességeit
figyelembe véve joggal varhaté jobb teljesitmény - mégis
rendezettebb kép, javuld tendencidt mutaté grafikon té-
rult elénk.

Rajzai ugyancsak gazdagabbdgy kifejezbbbek, eszté~-
tikailag magasabbrendi forméban nyilvénulnak meg. ElSzSek=-
ben észlelhetd regressiés jelzések csdkkentek. A negati-
vumot jelzd erds stereotip jelleg, sematizmus még mindig
fellelhetS. A rajzok egy kedvezdbb psychés dllapot mel-
lett, még mindig meglévd orgénos kép jelenlétét alédtd—
masztja.

A tovébbiakban a klinika ellenlrzése alatt 4ll,
azonban az Ideggyodgyészati és Lélektani Gyermekigondozd
Intézete gondozza tovébbra is 411andé jelleggel. Allapota
hullémzé. Bgy "hullémvilegy"™ periédusban megisméte ltiik a
tiz probabol 4116 eljérést. Igen feltind alacsony szin-
ten teljesitett. ‘

Betegségének fellédngoldsa elmultéval, hosszabb ke-
zelési szak utén, ugyanezt a vizsgdlatot megismételve,
globdlis jellegii javulds mutatkozott.
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Bourdon~- Osszehasonlité- Ziehen-

préba ' préba préba
% %
l. Els8 vizsgélat 70 83 ++
2. Gybégyszerszedés utén 90 % +
3. Gybgyszerkihagyds 96 loo -
4. Gybdgyszerszedés ujra 95 loo -
5 ——n == loo loo -

Név- és széamemlékezet

Akusztikai Optikai
| % %
l. Elsé vizsgélét 30n o
2. Gybégyszerszedés utan 50 56
3. Gybégyszerkihagyés 70 56
4. Gyoégyszerszedés ujra 70 25

5. S —— 60 50




Ranschburg-Ziehen szégérvizggélat
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Egyenes sorrend Forditott%sorrend
%
12 1o* 1% 24B 10 100 1P 24P
Fonév - fonévvel
1. Elsd vizsgédlat %9 9o 8 60 loo loo 7o 6o
2. Gybgyszerszedés utén loc 1loo loo 90 loo loo 1loo 9o
3. Gybgy szerkihagyés loo 1loo loo 1loo loo loo 1loo loo
4. Gybgyszerszedés ujra loo 1loo loo 1loo loo 1loo 1loo loo
5. Py — loo loo loo - loo loo 1loo -
Fonév - melléknévvell
17 Els8 vizsgdlat loo 1loo 80 50 loo loo 90 6o
2. Gybégyszerszedés utdn loo loo loo 8o loo 90 1loo 8o
3. Gyobgyszerkihagyés loo 1loo loo loo loo 1loo 1loo loo
4, Gybégyszerszedés ujra loo 1loo loo 1loo loo loo 1loo loo
5. » loo 1loo loo - loo loo 1loo =
Fonév_~ igével
1. Elsd vizsgdlat 60 60 40 50 70 9 7o 60
2. Gyégyszerszedés utdn 90 loo loo 8o loo loo loo 9o
3. Gybégyszerkihagyés loo 1loo loo loo loo loo 1loo 1loo
4, Gybégyszerszedés ujra loo 1loo loo 1loo loo loo 180 1loo
e »— loo 1loo loo - loo loo 1loo -
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9. _eset. 0.I., 21 éves, orvostanhallgaté.

Gyermekbetegségeis morbilli, varicella, parotitis
epidemica, scarlatina, dysenteria. Tonsillektomidn &bt~
esett gyakori tonsillitis miatt. Késdbdb tonsilla-resi-
diumot tévolitottak el. Szinte &llanddéan f4j a torka.

Bejovetele eldétt egy izben két-harom percre el-
vesztette eszméletét. Azd6ta dllanddan f4j a feje, féra-
dékony, nehezen tanul.

Szemészs mindkét, de inkdbb a bal papilla alul
elmos6dott hatédru. Teltebb véndk. Vakfoltok normélisak,
egyenlédek.,

EEG-lelet kifejezett gdorcskészség mellett szdél.

Az elsd vizsgédlat alkalmaval a t6bbi beteghez ha-
sonldé szorongd, félséeg éllapot volt észlelhetd. Az
exploratio sorén elmondja, hogy az utébbi hénapokban
"a tanulés nehezebben megy", az anyag elsajatitéséhoz
£5bb idére van sziksége, azt rovid idé alatt elfelejti.
KOnnyen elfarad.

A Bourdon- és az Osszehasonlité~vizsgdlatban
csupén enyhefoku figyelemzavar mutatkozik.

A Ziehen-prdébaban megjegyzl emlékezésének zavara
jelentke zik,5 szémtaghél 8116 szémsorndl csak az elsd
négyet tudta reprodukdlni. Megtarté emlékezésének fo-
gyatékossédgéra utal a Ranschburg-Ziehen=féle szépdrvizs—
galatban nyujtott gyenge teljesitménye.
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A Rorschach-vizsgédlat folyamén 37 perc alatt 29
értelmezést adott.

Felfogobétipus: G - D. /G + % = 40 %/

P+ %=51l% ﬁ /mozgésvalasz/ = 1.

Elménytipuss extratensiés élménytipus.

Tartalmi adatoks T % = 51 %

M% =14 %
PFl.% = 14 %
Anat. = 7 %

A jegyzOkonyv adatait egybevetve, egy j6 intelli-
gencidju, gyakorlati gondolkoddsu és cselekvési egyénre
utal, aki azonban képességénél gyengébben teljesit. Az
alacsony F + %, Do és HAF valaszai a gyors kiféradés
mellett szélnak, Erzelmi téren gétolt. Fokozottam ér—
zékeny. Labilis affektivitésu, viszont gdtlisai miatt
stabilisnak létszik. Az alkalmazkodds energidjénak nagy
részét igénybe veszi, ez gyors kimerilést eredményez.

A tiz feladatbdl 4116 teljesitmény-vizsgdlat gra-
fikonja a lényegmegragadds, a szabdlyfelismerés képessé-
gében, a kombindcié képességében és az akusztikai uton
nyert ismereteinek megtarté képességében mutat kiesést.

Rajzaiban az ébrédzolds sematikus forméban jelent-
kezik. A térkihasznélés hidnyzik. Rajzai kuszdk, részle-
tekben igen szegényesek, merevek.

A beteg 20 napon keresztiil kapott Panthenol-pyri-
doxin injekeidkat. Ezt kdvetSen megismételtik a psycho-
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légiai vizsgdlatokat.

A mésodik vizsgédlatkor hangulatéban javulés mutat-
kozott, kiegyensulyozottabbnak latszott. Jobb kdzérzet-
rél Onmaga is beszémolt.

A Bourdon~- és Gsszehasonlitézproébiban figyelme ja=-
vul. Ezt az akusztikai - és optikai név~ és szémemléke-
zet-vizsgélat, valamint a Révész-Nagy-féle szémoldési
feladat eredményei is aldtémasztjék.

A Ziehen-préba negativitésa eltint, megjegyzl és
megtarté emlékezésének zavara lényegesen cstkkent /lésd
a téblézatban a Ranschburg-Ziehen-féle szbépérvizsgédlat
erednényeit!/. |

A tiz feladatbél 4llé teljesitmény-prébaban lénye-
gesen jobban teljesitett /Lésd a grafikont!/.

A Rorschach-jegyzdkonyvben 26 vélasz szerepel, me-
lyet 24 perc alatt nyujtott. Ezzel a reakciéidd csdkkent.
Felfogdétipus:s G - D.

A felfogés menete: F + % = 71 %

B = 1 felelet.

Szinvdlaszai: fokozott érzékenységre mutatnak.

Elménytipus: extratensiés élménytipus.

A feleletek tartalmi vonatkozésban gazdagabbak, egy-
méshoz valé arényszémaik kiegyensulyozottabb személyiség-~
re, j6 értelmi képességre mutatnak, gétldsai csdkkentek.
Labilis affektivitésa védltozatlan.
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Rajzaiban meglepden j6 térkihaszndlés lépett fel.
Vonalvezetése még "tremoros", szaggatott vonalu rajzai
azonban formai és tartalmi gazdaségban kedvezd javulést
tiikrdznek. A merev, kusza vonalakat - kiildndsen a fa-
rajzokban - még megtaldljuk.

Ezutén még 6t héten keresztiil mmbulanter kapott
Panthenolt, pyridoxint, és Glutarec-tablettdkat, majd ezt
kévetSen nem szedett semmit. A kezelés hatésara a beteg
fejfédjésa csbkkent, a tanulds jobban ment, "fogékonyabb"
volt.

Ekkor megismételtiik a vizsgdlatokat. EEGs az eldzd
vizsgélathoz képest kifejezett gorcskészség-ndvekedést,
visszaesést mutat.

Harmadik vizsgédlatkor szubjektiv panaszai ismét
jelentkeztek. Insufficientiérél, fdradékonysdgrél, tanu-
lési sikertelenségrdl szémol be.

A Bourdon- és Osszehasonlité-proébédban figyelmének
koncentrélasa terén eltérés nem mutatkozik.

A Ziehen-prébéban megjegyz8 emlékezésének zavara
jelentkezik. Az Ot szambdl csak négyet volt képes megje-
gyezni, reprodukdélni, lMegtarté emlékezése is hanyatlést
drul el. Az akusztikai~ és optikai név- és szémemlékeze®,
valamint a Ranschburg-Ziehen~féle szépérvizsgélat is ha-
nyatlés mellett tanuskodik.

leglepd teljesitménycsikkenés éllott eld a tiz fela-
datbél 4116 prébéban.
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A Rorschach-vizsgédlat alkalméval 27 perc alatt 25
értelmezhetd vdlaszt adott. A reakeié ideje megnyult.

Felfogdstipus: G = D.

Szukcesszié: rendezett.

F+%=39 %

B feleletss O.

Depressziés hangulatra utaldé jelek megjelentek.

Elménytipus: extratensiés.

Tartalmi adatok: T % = 56 %.

Prl.% = 27 %.

A jegyz8konyv adatai az egyébként jé6 intellektusu
VeSzZ.-nél ismét személyiségzavarra utalnak. Nagyfoku gdt-
1l4st, nehéz alkalmazkodést, gyors kifdradédst, labilis
affektivitdst regisztrdld Jegyzlkonyv.

Relapsus mutatkozik a rajzokban is, melyek kuszdl-
tabbak az elézd alkalommal teljesitett rajzaindl. Erbsen
tremoros vonalvezetésiiek, tartalmilag sivarak, merevek,
hatérozatlanok. Psychomotoros érintettséget valdszinii~-
sitenek. |

Ezutédn tartésan szedett Panthenolt, pyridoxint és
Glutaree~tablettikat. A psycholégiai vizsgdlatot tiz
"hénap mulva ujra elvégeztﬁk /lo feladatos teljesitmény-
préba, és a rajzeljdrdsokat/. Teljesitbképességének ren—
dezbdése a mellékelt grafikonon szemléletes. Hasonlékép-
pen rendezettebbek, kifejezbbbek, arényosak rajzai is.
Egyetemni tanulményaiban ujra jé eredményeket ér el, tud
tanulni, és a tanult anyagot j61 megdrzi, reprodukdlia.
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A gybgyszer folyamatos szedése utédn a vizsgélato-
kat két év mulva ismét elvégeztiik.

A tel jesitményprébédkban szintjéhez mérten, jol tel-
jesit. A Wechsler-szerinti prébédban az igen magas intel-
lektudlis Svezet felsd hatdrin teljesitis.A személyiség—
probék szerint harmonikus, kedvezd személyiségképet jelez
/enyhe infantilizmusra utalést. taldlunk/. A Rorschach-
prébéban az orgénos jegyek széma elenyészd, sch + jegy
egy sem taldlhaté a Jegyzbkdnyvben. ET: extravertdlt.
F+ %85 %. Szinvélasz: 2 FFb+, 1 F/Fb/+, 1 FbF+, 1 B
felelet. Vulgaris vadlaszoks 55 %.

Rajzai éllapotat kifejezdek.

Bourdon~ (sszehasenlité-~ Ziehen-

préba proéba prdba
% %
1., Elsd vizsgilat 98 o4 %
2. Gybgyszerszedés utén 98 loo -
3. b loo loo ++

Név-~ és szémemlékezet

Akusztikai  Optikai

% %
1. Elsd vizsgédlat 4o 87
2. Gybgyszerszedés utan 8o 81

3. " 50 56
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Ranschburg~Ziehen szépdrvizscidlat

Egyenes sorrend Forditott sorrend

1* 1o 1B 24B 10 100 1P 4B
Fonév - fonévvel
l. Els6 vizsgdalat 6o loo 80 9 8 90 9% 9o
2, Gyégyszerszedés utédn loo 0 loo - 9 90 8o =~
e " loo 8 80 - 9o 90 8o -
Fénév — melléknévvel
1. Elsd6 vizsgdalat %90 90 8o 1loo loo loo 1loo 1loo
2. Gybgyszerszedés utdn loo loo 1loo - loo loo loo =~
3 " loo loo 8o - S0 8 8o -
Fénév - igével
l. Els0 vizsgélat 8o 60 60 60 9 loo 8o 8o
2. Gybégyszerszedés utéan 8o 70 8o - 90 9% 9% =~
B " 8o 70 60 - So 8o 70 -
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15. eset. D.J.-né, 41 &ves nlbeteg. Erettségizett.

Elsé alkalommal, bér jé kooperédcidés készséget mu-
tatott, a beszélgetés folyamén szilikszavu volt, az egész
vizsgdlat alatt nagyfoku szorongds volt észlelhetd.

A Bourdon-, az Osszehasonlité- és a név- és szam-~
emlékezetet vizsgdld prdébékban a figyelem-koncentrilés,
valamint a megjegyzl-, megtarté emlékezés zavara tiik—
r6264d6tt.

A tiz feladatbél &llé teljesitményprdébdban kilo-
nosen a logikai itélet, a meghatérozés, a lényegmegra-
gadds, a szabdlyfelismerés, a kombindciés képesség te-
rén jelentkezett nagymérvi kiesés. 3

A Rorschach-vizsgélatkor csupén 9 értékelhetd ér—
telmezést adott, a IX. tdbléndl elakadt, azt képtelen
volt értelmezni. Vélaszaiban Stletszegény, asszocid-
cidés képzetkészletének siviarsdga mellett, a teljesit-
ményre vald torekvés mutatkozik. Belsd produktivitésa
nagymértékben csikkent. Erzelmi életének kiils8 megnyil-
vénulédsai hiényoznak, kevéssé befolyésolhatbé, depressiv
hangulatu, a kiilviléggal kapcsolatat részben elvesztette,
az elidegenedés Jjelei mutatkoznak.

Rajzai tremoros vonaluak, erdsen sematikusak, erd-
sen hidnyosak, kuszék, merevek.

Mésodik alkalommal t6rtént vizsgdlatkor szoron-

gdsa fokozbédott, félszegsége erdsdddott. A részvizsgdla-
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tok eredményei egybevégban progredidldé hanyatlésra utal-
nake.

Ezt az esetet annak illusztrdlédsdra mutatom be,
hogy az elsd vizsgdlat utén tartés Pantothen-pyridoxin
kezelésben nem részesiilt, mivel sensitivitésa miatt a
therapiés kezeléssel jéré "kellemetlenségeket" keriilte,
kényelmetlennek tartotta, inkébb a mésok dltal ajénlott
gybégyszereket szedte. Egy évi vérakozds utén sem sziin-
tek meg eredeti panaszai, s6t azok mind elviselhetetle-
nebbekké védltak; ujra jelentkezett klinikénkon, amikoris
teljesitménye tovabb romlott.

Bourdon- Osszehasonlité~ Ziehen-—

proéba préba proéba
% %
l. ElsS vizsgalat 92 72 -
2. Gyégyszerszedés utdn 9o 55 -

Név—- és szémemlékezet

Akusztikai Optikai
% %

1, Els0 vizsgédlat 8o 56
2. Gybgyszerszedés utén 60 56




100
<?0

40
70
<O
50

5 85

10

A | R | O VAR VARV I Y| T ) O &

Lo VO Ve VE VI VI XL X,




-175_

18. eset. K.P.-né, 24 éves nébeteg. Az &ltalénos
iskola 8 osztélyat elvégezte, kOzepes
eredménnyel.

Anamnesisében 8 éve szerepel fejtetétaji fajas,
mely két éve fokozddott. Szédiil, kéba, hanyingere van.
Egyéve feledékeny, ideges.

El162z8 betegségel koziil parotitis epidemica és
gyakori tonsillitisek emlitenddk.

Elsd alkalommal nagyfoku szorongds, gadtolsag,
félszegség, mellett, végig készségesen kozremikodott.

A Bourdon- és Osszehasonlité-préba csak igen
rovid idére koncentrdlhaté, kéros figyelmet mutat.

A Ziehenéprébdban megjegyzl~ és megtartd emlé-
kezésének zavara Jelentkezik. Ezzel egyezik a Ransch-
burg-Ziehen-féle szoépéarvizsgdlat, valamint az akuszti-
kai~ és optikai név- és széamemlékezetet vizsgdld el-
jérés.

A Rorschach-jegyzOkonyvben 12 perc alatt 9 ér-
telmezést nyujtott, vagyis a reakcié ideje az éatlagos-~
nédl hosszabb.

A felfogd tipuss G.

P+ % =71 %. B = 1 felelet.

Szihfelelet: nincs.

Hd. felelet: sttét Jjellegii.

Elménytipuss koartativ, besziikiilt élménytipus.
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Az 8sszadatok nagyfoku,félelmet, aggbédast, szo-
rongést, depressiv hangulatot jeleznek. Alkalmazkodési
készsége minimédlis. Nehézkes motilitds és beszédkészség.

Rajzais: iniciativaszegény, insufficiens-érzéssel
gy3tort, kiegyensulyozatlan beteg képét vetitik. Raj-
zait a felsS balsarokba szoritja, vonalai kuszdk, szag-
gatottak, tremorosak. Az emberrajzok riadt, vagy le-
hangolt arckifejezésiiek.

Az explorédcié folyamén elmondja, hogy évek éta
féj a feje, az utébbi iddében feledékenyebb, nagyon
kell figyelnie, hogy a hozzéintézett beszédet megértse.

Mostohaapja durva volt hozzd. V8legénye "jol bént"
vele, ezért feleséglil ment hozzd. Nem szerelmi hézas-
ségot kt6tt. "Taldn még ma sem tudom, mi a szerelem -
mondja -, nem kivénom a férjemet. Kétekedd, mindig ve-
szeksziink. Hideg vagyok hozzd, emiatt is van nézetel-
térés kdztiink. Tetlfokéra az élvezetnek még nem Jjubtottam
el soha. Nem kedves hozzém a férjem, még a szerelmi éle-
tiinkben sem. T6bbszir beszéltink mdr arrél, hogy elvé-
lunk, nem szeretem a férjem." Szérakozni nem jérnak,
egyediili szérakozésa a TV. Férje féltékeny, vadolja,
hogy mésokkal kapcsolatot tart, noha ez teljesen alap-
talen. Hézastérsa elmaradozik, iszik, kértydzik. "Az
ital mér teljesen megbolonditotta." A végén elériéke-
nyedett, zokogott. Végil megnyugodétt.

Méasodik vizsgdlat teljesitményei minimdlisan emel-

kedtek ugyan, de még mindig kérosak, viszont a személyi-
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séget vizsgdld testek eredményei kedvezdtlenebbek az
els$ vizsgélat eredményeinél. Nagyfoku szorongds, aggbd-
dds mutatkozik az egész vizsgédlat alatt.

Harmadik vizsgélatkor szdmszeri teljesitménypré-
baiban tovabbi enyhe teljesitményemelkedést mutat, kéros
voltédnak megtartisa mellett. A személyiségvizsgdld el-
jérédsvk szorongasdnak, aggddisdnak, gétolsdginak - alta-
lénos psychés képének - hanyatlésdt, progredidlésédt re-
gisztrédljék.

A Rorschach-jegyz6konyvben csak 7 értékelhetd va-
laszt adott, a VI. és VII. képen sex. shock jelentkezett,
a IX. tdblét. . képtelen volt értelmezni, szin- és Hd.-
shock tdbbszor eléfordult, vagyis neurotikus volténak
ersddését bizonyité jelek siiriissdve léptek fel.

Rajzai sivérak, hidnyosak.

Hosszantarté Panthenol-pyridoxin-tbl. szedése utan
keriilt ellendrzd vizsgdlatra. Egész megjelenése megval-
tozott. Az azel8tt félszeg, szorongd, halk- és szikszawu
beteg mosolygés, deris hangulatuvd, beszédessé vadlt. A
vizsgalat alatt jél kooperdlt, teljesitménye a sajat
értelmi korén belill megleplen jbé, az elé6zd vizsgdlatok-
kal Osszevetve.

Rorschach-proéba. 18 védlaszt adott az eldzd 9-el
szemben. Felfogd tipus: koartativ. MPs sensorédlis ten-
dencia. IT. Hd tendenciéval. P + % = 87 %, F + %, = 88%.
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Regressio-index = valészinlien normélis /eldézlleg: vald-
szinli regressio/. Realités-index = valésziniien normélis,
az el8z06: valészinii regressio. Az orgénos skédlén 1 Jjegy
szerepel, az €16z8 5-el szemben. A sch. skdléns + 25 =3
/kizérhaté/. El6z8ben: +73 -3 /valészinilisitett!/. Vul=-
géris % = 50 %.

Személyiségének kedvez8 4llapotdt tikrdzik rajzai

ise.

Bourdon- {sszehasonlité- Ziehen-

préba préba préba

/ %
1. Elsé wvizsgélat 81 72 +++
2. Gy@gyszerszedés utédn 93 66 ++
Be . 96 72 -
Név- és széamemlékezet
Akusztikai Optikai
% %

l. Els6 vizsgdlat 8o 50
2. Gybgyszerszedés utan 70 81
3. “ % 68
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Ranschburg-Ziehen szépérvizsgédlat

Egyenes sorrend
%

Forditott sorrend

12 1o 1B a2sB 10 100 1P 2P
Fénév - fonévvel
1. Els8 vizsgdlat loo 8o 70 - 8o 70 70 -
2. Gybégyszerszedés utan loo %90 9 - loo loo 1loo -
Be " 90 90 loo - loo 1loo 1loo -
FOnév - melléknévvel
1. Elsd vizsgdlat %0 %70 70 - 9% 8o 8o -
2, Gybgyszerszedés utén 90 1loo %0 - 90 90 90 -
Be. - loo 1loo 90 - 90 %0 %0 -
Fdnév - igével
l. Elsé vizsgélat 60 50 50 - 90 70 70 -
2. Gybgyszerszedés utén 90 70 7o - 9%¢ % %0 =~
3. - 60 70 8o - loo 1loo 90 -
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20s eset. K.M., 20 éves, lednybeteg; érettségizett.
! Laborins.

Anamnesisében a ﬁellemz6 panaszok szerepelneke.
Az elsd alkalommal készitett, valamint gydgyszerelés

utdn késziilt rajzai is szemléletesen mutatjék psychés ren-

dezl8dését .
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82, eset. M.E. 23 éves ndbeteg. Felsé gépipari
technikumban érettségizett, jelenleg Il. éves miegye-
temi hallgatoé.

Kb két hoénappal ezeldtt kezdddtek panaszai, melyek
beteganyagunkra jellemzbek., Faradékony, nehezen tanul,
mindent elfelejt azdta.

Az elvégzett vizsgédlatok kozil a tiz feladatbél
4116 teljesitményprdébéban igazolédottnak létszik a gybgy-
;zerelés uténi szubjektiv megéllapitésa, hogy lényegesen
jobban érzi magdt. "A tanulds is Jjobban megy" - mondotta.

Harmadik vizsgélata akkor készilt, amikor a gyoégy=-
szerszedést i1d8kozben elhagyta, és panaszai kiujnltak,
Az ezt kdvetd tartdés Panthenol-pyridoxin-tbl. szedése
utén késziilt vizsgédlatardl késziilt grafikon szinte ere-

deti nivéjén vald teljesitést regisztral.
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63. eset.
P.J., 22 éves ndbeteg. Egyetemi hallgaté.
Panaszai a lymphogen encephalopathidsokra jel-
lenzd. Mellékelt rajzal személyiségének rendezddését,

gazdagoddséat szemléltetik.
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71, eset. ll.E., 16 éves, kiozépiskolai tanulé
‘ /iparmiivész-tagozat/

1969 janudr 6ta szinte 4llandéan £4j a feje. Egyik
varosunk kérhédzénak idegosztdlydn mér fekilidt "kimeriiltség"
miatt -~ mint mondja. Nem Jjavult azbéta sem. Azon gydtri
magdt, hogy semmi sem marad meg benne. Fél é&llandban.
"fletundora™ van, semmi sem érdekli.

ﬁ Egy aikalommal vizsgdltuk eddig, rajzait érdekes
megtekinteni. KilonOsen a Fa-rajz elhelyezése, abrdzolésa
témasztja aléd tapasztalatainkat. Alak-rajza is kuszalt,

"borongds hangulatu".
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75. eset. Sz.M.-né, 26 éves. Szigorlé orvos.

Tonsilléi igen gyakran gyulladtak voltak. Sok za-
vart okoztak, két évvel ezeldtt tonsillektomia tortént.

Néhédny hénappal ezeldtt fejfdjés lépett fel, azbta
hamar elférad, kimeriil. Gyakran szorong. Gyermekkora éta
félelmet érez. Amidéta a panaszok felléptek, nehezebben
tanul, teljesitménye csdkkent, holott mindig Jjo6 és kitii-
né tanuld volt.

Ezideig egy alkalommal vizsgdltuk. A mellékelt
produktumai az eddig tapasztaltakat mutatja.
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SZEFQ

Kovetkeztetések

Betegeink esetében, azok multikauzdlis Ossze-
fiiggéseit kutatva, poliform mbédon, vagyis t6bb di-
menziénédlis vizsgélati eljérdsok tilikrében ugy léat-
tuk, hogy személyiségilikben kiik6nbSzd zavarok léptek
fel. Ezek a "torzulésok" azonban nem a személyiség
alapszerkezeﬁét, hanem funkciondldsét érintették.
Tehdt a lymphogen encephalopathia esetében a szemé-
lyiség funkciéi médosulnakj ekkor &llnsk eld kilén=—
b6z8 zavarok, mint pl. emlékezet, figyelem, kombi-
nélé képesség, stb. terén.

A funkcidé és a szerkezet dialektikus Ossze-
filiggésben van egymdssal. A mi eseteinkben is azt
tapasztaltuk, hogy a személyiség egyéb tulajdonsd-
gal /képesség, Jjellem, irédnmyultsdg, stb/ minimélisan
érintettek. Ellenben, a személyiség dallapotét, érzel-
mi életét, a kdrnyezettel valé kapcsolatdt emociond-

lis, intellektudlis, esztétikai, mordlis praxikus
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teljesitményt koveteld érzelmek, valamint az egész
psychomotoros tempd, a teljesitményt kivetd siker-
élmények, egész orientécidéjuk teriletén sulyos tor-
zuldsok jelentkeztek. Ez a torzulds olykor annyira
feltiind volt egyes betegeinknél, hogy nem egyszer

a schizophrenia lehetlsége is felmerilt. Az elvégzett
személyiségvizsgélati eljéridsok, pl. a Rorschach-
préba, ezekben az esetekben a schizophrenia lehetd-
ségét valészinlisitette, s6t elbfordult, hogy annak
1étét igazolta a schizophren skéla pozitiv és nega-
tiv jegyeinek megléte alapjén. Mégis, amikor ezek a
betegek Panthenol-pyridoxin-, néha még Glutarec—
kezelést is kaptak, rdvid iddé alatt rapidan, az integ-
rédléddsi folyamat mutatkozott, érzékelhetdévé véalt egy-
részt a betegek onvallomésai, szubjektiv érzései, a
somatikus dllapotukat vizsgdlé klinikai eljérdésok,
mésrészt az elvégzett psycholégiai vizsgédlatok alap-
jén. A Rorschach-jegyz8kdnwben a pozitivitds mellett
820616 jegyek eltiintek. Somatikus éllapotukat vizs-
gédlé el jérésok eredményei, azok leletei nem minden
esetben egyeztek teljesen a psychikum vizsgédlati le-
leteivel. Ez abbdél adlddott, hogy a kdzponti idegrend-
szer anyagcseréje a "legsériilékenyebb" funkcidkat be-
folydsolja legkordbban és legkdnnyebben, vagyis: a
psychés funkcidkat. A megzavart anyagcsere folytén
el8éllott hidnyédllapot javitésdt célzd medikdlis be-
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avatkozédsra a psychés funkciék reagélnak a legérzé-
kenyebben. Bz a hullamzés a medikécidés befolyésolés-
sal synchron globalisan javult, a betegek psychés
teljesitmgnye, illetve visszaesett indifferens sze~
rek adésédra, vagy a gydgyszerek kihagyéséra. Megem-
litend8, hogy a késbbbi vizsgdlatokban a visszaesés
az elsd vizsgédlat legalacsonyabb teljesitményszint-
jéare nem esett vissza.

Itt szeretnék egy kérdésre kitérni. Vannak,
akik a psychés vizsgdlatok értékét kétségbevonjdk
azzal, hogy a teljesitmények azért emelkednek a ké-
s8bbi vizsgdlatok alkalméval, mert a masodik, harma-
dik, stb. vizsgdlatkor a betegek mar megismerkedtek

a vizsgdlé személyével, a szitudciodval, a feladatok=

kal, ezek egy részére emlékeznek, megtanultdk, stb.
Viszont: miért van akkor az, hogy a magsodik ég har-
madik vizsgélatkor a teljesitmény értékelhetSen cgak

differens sze itmér

azonnal bekibvetkezett, akdr az 5. vagy X. szému vizs-
gadlatkor, amikor a feladatoknak még ismertebbekké kel-

lett volna vélnia, az elébb emlitett kétkedéses gondo—-

latmenet szerint.
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Akarati tevékenységlik beszikiilt; a mérlegelés-,

az elhatdrozés, a cselekvésre mozgdsitd tevékenység
motivuma, kéros akaratgyengeség nyulvanul meg, amely
nemcsak a moborikus cselekvésekre, hanem 4ltaléban
dttevddott az egész psychikus tevékenységlkre . Apathié-
juk befolyésolja magatartésukat, életvezetésiket, tel-
Jjesitményiiket. Szlirkiti érzelmi életiiket, illetve hisz-
teroid 8tvozés alkalmdval szinezik azt. Beszikilt a
kapcsolatuk a kornyezettel, az attél kapott inger-
mennyiségre nem aktivadldédnak megfelellen, szinté meg-
bénult az informécids ingerek csikkemtésének, illetve
novelésének képessége. Ez az egyensulyzavar dallandéd
fesziiltséget idéz ell, onmagukkal szinte képtelenek

az egyensuly helyredllitéaséra.

Erzelmi életiikben elsivéarodottak. A kdrnyezettel
valdé kapcsolatuk, viszonyuk meglazul. A lehangoltsag,
szomorusdg, félelem-érzése dominélédik. A negativ ér—
zelmek tulsulya nagyfoku passzivitést eredményezett
emocidéjukban, érzelmi életlikben. Organikus, somatikus
szilkségleteik kielégitésében hasonléképpen kizdnydsek.

Az &8llandé feszlltség egyeseknél gdtldsos folya-
matokat alakitott ki, koncentrécidés képességiik zavartta
vélt, szinte desorganizélt lett magatartdsuk, tdrsadal-

mi beilleszkedésiik; mig mésokndl az &llandé fesziiltség
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ndvekvd aktivitédst, viharos érzelmi atéléseket ered-
ményezett; Viszont azonos mindannyidéjuknél: meggyen-
glilt a tudat ellenbrzb, irdnyité szerepe a viselkedés,
magatartds terén. A szellemi teljesitmény csékkenése
id8leges, a betegek sajat Onkontrolljai is ezt igazol-
jék.

A kérlefolyéds kozben végzett psychés vizsgédlatok
a beﬁegek d1tal elmondott kedvezbbb vagy kedvezbtlenebb
dllapotuknak "szellemi tevékenységiiknek" megfeleld ké-
pet nyuftanak, azaz az elmondottakkal egybevégnak. Ep-
pen ez indokolta a betegeknél psycholégiai vizsgdlatok
bevezetését, és kérlefolydsuk alatt t6bbszdéri psychés
kontrolljukat.

llegfigyelésiink szerint az érzelmi labilitéds mel-

lett a mentdlis teliesi tmé g k id8lezes.

Mivel betegeinknél oly feltiindé a psychés hanyat-
lés, hogy a feliiletes szemlél8ben felmeriilhet az oligo-
phrenia vagy dementia lehetlsége, ezért feltétleniil
sziikséges annak kihangsulyozédsa, miszerint kizérélag
pseudo-dementidrél van szd, mivel a csbkkent teljesit-
mény csak idSleges regressio, amely dllapot javul az
adaequat therapia alkalmazéséval.

Személyiségiik dltalédnos zavartsédga, "torzultsiga",
elszintelenedése, a regressiv vondsok elleﬁére, a psycho-

tikus folyamat kizéarhaté, ezzel szemben feltiind betegeink-
é

"
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Ismételten kihangsulyozom, hogy az elvégzett vizs-
gélatok adatai felhivé jellegiiek, amelyeket az explori-
ciéval, a beteg anamnesisével, valamint a t6bbi klini-
kai leletekkel egylitt szabad g¢sak elfogadnunk.

A psycholégiai vizsgdlatok "értékelésekor nem
szabad szem eldl téveszteni azt aé 4ltalénos elvet,
hogy az egyén alapos, megbizhaté megismeréséhez kizé-
rélag - az individudlis tesztvizsgdlati eljérdésok mel-
1ett.— a "hosszmetszeti" anamnesis, valamint az "elbe-
szélgetés; - vagyis az élapos és kimeritd explorécié -
elengedhefetlen. Ha ettdl eltérink, és a csoportvizs-
gélatokat is az eltérésekhez kell sorolni - amelyek
4ltaléban a durva szlirés lehetlségét adjdk -, a kapott
eredmények haszhdlhatésdga mind labilisabbd vélhat™
/VAGNER-KTSZELY 1968/. |

Oncélunértékelﬁﬁnk még akkor sem szabad, ha a
gyakorlat folyamén a kapott eredmények szinte "beszé-
desek", folyamatosan egybevégnak a klinikai képpel.

A lefélytatott szlirdévizsgélatok folyamén tobb izben is
eldfordult, hogy a psycholégiai "lelet™ alapjén fordult
figyelmiink a lymphogen encephaloﬁathia’felé, és az ;azt
kovetd klinikai vizsgdlatok révén a betegség igazoié-
dott. Még ilyen tapasztalatok utén is évakodnunk kell

a psycholégiai leletek Gnmagukban vald értékelésétdl.
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Végezetiil kdszonetet mondok Br. FOLDI Mihdly
egyeteni tandrpak, a szegedi Or"oséudoményi Egyetem
II. sz. Belklinika igazgatdjénak, hogy a tobb ﬁint
egy évtizedss kutatémunkdjéba bevont; ezzel lehetd-
ségét adta szémos értékes tapasztalat gyujtésének.

Kdszonom tovébbad Dr. HUBZAK Istvan egyetemi ta-
nédrnak, a szegedi Ideg- és Elmeklinika igazgatdjanak,
azt, hogy az elmult évek alatt az emberek megitélésé-
ben, az orvosi gondolkodésra, az emberen valé segités-
Te, humanizmusra, megértésre nevelt, valamint Dr.
VARGHA Miklés docens és Dr. SZILARD Jédnos adjunktus
psychiatereknek igen értékes székméi irédnyitéasukat,
segitségﬁket;

Es nem utolsd sorban a szegedi Jézsef Attila
Tudoményegyetem BOlcsészettudoményi Kar Neveléstudo-
nényi és Psychelégiai Tanszékének, kiildndsen Dr. VECZEKO
Jézsef adjunktusnak gyakori értékes szakmai tandcsaiért
hélés kdszonetet mondok, Nélkiilik ismereteim, tapaszta-
lataim szegényebbek maradtak volna,és e munkém sem ké-

sziilhetett volna el.
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