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A jelen tanulmadny célja, hogy a gyermek és a serdiild pszichodiagnosztikaban hasznalt kérddives és projektiv
eszkozok eredményeinek diszkrepancidjat meguitassa. Stephen Finn véleménye szerint mind a két tesztelési
forma megbizhato, azonban mas mitkidési elven alapulnak. Elofordulhat, hogy a két tesztelési forma lat-
szolagosan mas eredményt mutat, azonban a diszkrepancia megértése értékes informdaciot adhat a vizsgalni
kivant személyrol. Cikkiinkben kitériink arra, hogy a kitlonbozd teszlelési eljardsok (kérdoivek, projektiv
lesztek) hogyan mikodnek, illetve arra is, hogy milyen szerepiik lehet a pszichodiagnosztikai folyamatban.
Az egyén viselkedésének megértése szempontjabol a kérdéivek a laboratoriumi tesziekkel, a projektiv tesztek
pedig az agyi képalkoto eljardsokkal hozhatok parhuzamba az orvosi diagnosztikaban. A projektiv eljarasok
ingeranyagtol fliggéen mds modon készitenek , felvételeket” a lélekrol, mint ahogy a CT, a PET és az MR
a képalkoto diagnosztikaban az agyrol. A kérddivek és a projekitiv eszkozok integralt alkalmazdsa gyakran
pontosabb diagnozisalkotdast és kezelési terv felallitasat tesz lehetévé.
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BEVEZETES

A pszichiatriai diagnézisalkotast differencialdiagnosztikai kérdés esetén pszichodiag-
nosztikai vizsgalatok el6zik meg. A vizsgalati eljarasoktol a pszichologusok és a pszi-
chidterek azt varjak, hogy tisztuljon a keresztmetszeti kép annak érdekében, hogy mi-
nél pontosabban lehessen felallitani a végsé diagnozist, és személyre szabott terapiat
tervezni. A vizsgélat részét képezik tobbek kozott: az anamnesztikus és az elsé inter-
juadatok, az exploraciok, a kérdoivek, az intelligenciatesztek és a projektiv tesztek.
Munkank sordn gyakran tapasztaljuk, hogy a killonb6z6 diagnosztikai eszk6zok latszo-
lag ellentmondo vagy szerteagaz6 eredményeket mutatnak. A gyakorlatban el6fordul,
hogy az interjiadatok, a tineti leltdr, az onkitoltés kérdéivek és a projektiv tesztek
latsz6lag mas és mads iranyba mutatnak. A gyermekek és a serdiilék diagnosztikajaban
szerzett tapasztalataink alapjan ilyenkor sulyos pszichidtriai probléma vagy gyakran
személyiségzavar iranyu személyiségfejlédés allhat a hattérben. A szertedgazé tineti
kép és a zavaros informaciok félrevezetéek lehetnek, ezért fontos a teljes képet szem
elott tartani, hogy minél jobban megértstk a tinettant.

A gyermekek és a serdulok pszichopatologiai folyamatainak megértésében alapve-
téen fontosnak tartjuk a holisztikus szemléletet. Azonban kiilonosen fontos ez a disz-
harmonikus személyiségfejlédésnél, tovabba azoknal a pszichidtriai problémaknal,
ahol megjelenik a rejt6zkddés, amikor a valédi probléma maszkirozva van. Idesorol-
hatjuk példaul a pszichoszomatikus kérképeket, amelyeknél a tiinetek sokszor vissza-
vezethetok egy 1élektani konfliktusra vagy traumdra, azonban a felszinen a szomatikus
probléma kertl el6térbe.

Pszicholégiatorténeti szempontbél a projektiv tesztek' mar a 20. szazad elejétsl
segitik a diagnosztikai munkdt. A kérdéives eszkozok® pedig a kognitiv fordulatot
(1960-70-es évek) kovetSen egyre nagyobb szerephez jutottak a diagnosztikai folya-
matban (Csenki és Jambrik, 2018). Mindazonaltal napjainkban a kognitiv szemponti
diagnosztika mellett tovabbra is fontos timpontot nydjtanak a személyiség megértésé-
ben a projektiv eszk6zok (Finn, 1996, 2012; Meyer, 2017; Durosini, Fantini, Chudzik
és Aschieri, 2017; Csenki és Jambrik, 2018). Szemlélettd] fuggetlenil a diagnosztikai
eljarasok mas és mas informaciot adnak gy, ahogy a szomatikus orvoslas szamos teru-
letén a radiologiai és a laboreredmények.

Az agyi képalkot6 diagnosztika az orvostudomany egyes teriiletein beltil ma mar
megalapozhatja a diagnézisalkotdst és a megfeleld hatékonysagu terdpia vdlasztasat.
Ezeknek az eszkozoknek a segitségével nem invaziv médon készithetiink képeket tes-
tink ,bels6é oldalarol”. Szigoru értelemben az orvosi képalkotasra ugy tekinthetiink,
mint a matematikai inverz problémak megoldasara. Ez azt jelenti, hogy a hatasbél

! A projektiv tesztek (a kérd6ivek egyértelmii ingereivel szemben) szinte végtelen megoldasi leheto-

séget kindlnak. Ezeknél az eszk6zoknél arra vagyunk kivancsiak, hogyan oldja meg az egyén a feladatot,
hogyan strukturdlja az adott ingert. E probak segitségével a személyiség egészére latunk ra, illetve személyi-
ségjegyeket hatarozunk meg standardizalt timpontok segitségével.

? A kérdoives eszkozok és tiinetbecslo skalak egyértelmi ingerek, a kilonboz6 allitasokat tobbfoku ska-
lan pontozzuk, majd az 6sszesitett eredményeket viszonyitjuk a standard normakhoz. Ezek az ingeranyagok
rendkiviil strukturaltak, behatarolt megoldasi lehet6séget biztositanak. Ezek segitségével a konkrétan mért
személyiségvonds vagy tiinet jelenlétér6l kapunk informaciot.
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(a megfigyelt jelbol) kovetkeztetiink az okra (az €16 szovet tulajdonsagaira) (Gyor-
ke, 2006; Kozak, Téth, Barsi és Rudas, 2011; Rudas, 2013), hasonl6an ahhoz, ahogy
a projektiv tesztek informaci6t nydjthatnak a belsé élményvilagrol. A projektiv eszko-
zok 4ltal szintén egy komplex képet kaphatunk a mélyebb személyiségstruktiarakrol.
Ezeknek a teszteknek, hasonloan az agyi képalkot6 moédszerekhez, vannak erdsségei
és gyengeségei, eldnyei és hdtranyai, ezért azok a legtobb esetben nem helyettesit-
het6k egymassal. A képalkot6 eljarasok a laboratériumi vizsgalatokkal kiegésziilve a
diagnozis felallitasahoz és a terapia tervezéséhez hianypotl6 informaciokat nyujtanak
(Gyorke, 2006; Kozdk és mtsai, 2011; Rudas, 2013). Tanulmanyunkban Rézsa, Tarnok
és Nagy (2020) alapjan a kérdoiveket a pszichés allapotok laborvizsgalataihoz hason-
litjuk, mivel a laborértékekhez hasonléan a kérdoivek pontszamai is ,referenciaérték-
hez” viszonyitva jelzik a tinetek jelenlétét.

Az orvosi képalkoto6 eljardsok hasznilatdnal/értelmezésénél fontos a sokéves szak-
mai tapasztalat és a megszerzett tuddsanyag. Ehhez hasonléan a projektiv tesztek
eredményei is zavarosnak, érthetetlennek tinhetnek, azonban kelld tapasztalattal
és elméleti/szakirodalmi jartassaggal értékes informacidkat nyerhetiink az adatok-
bél. A projektiv eljarasoknak mas miikodéstk van, mint a kérd6ives modszereknek.
A pszichopatolégiai gondolkodds mellett az ismeretlen feladathelyzethez val6 spontin
alkalmazkodas révén mélyebb, igymond ,elemi szinten” jelennek meg a kapcsolati
mind6ség, az érzelemszabdlyozas és az 6nmagunkhoz valé érzelmi viszonyulds 6ssze-
fuggései (Finn, 2012). Véleményunk szerint a projektiv tesztek ingertipustol fuggden
mas modon készitenek ,felvételeket” a 1élekrol, ahogy mas képet tar elénk az agyrol
a CT, a PET és az MR a képalkot6 diagnosztikaban. igy tobbletinformaciét kapunk a
kiilépnbozé projektiv eszk6zok mentén a valésag’ megragaddsarol, a percepciorol, a
személyiség strukturajarol és a személykozi viselkedést mozgaté mélyebb tényezokrol.
Ahogy az orvosi képalkoté diagnosztikdban is szakmai protokollok alapjan torténik a
megfelel6 eszkoz kivalasztasa, gy a pszichodiagnosztikai folyamatban sincs ez mas-
ként, mivel alkalmazasuk és értékeléstik id6igényes és bonyolult folyamat.

Az elmult években a gyermekekkel és serdul6kkel folytatott munkank soran egy-
re gyakrabban taldlkoztunk olyan esetekkel (diszharmonikus személyiségfejlédésben,
evészavarokban, pervaziv zavarokban és/vagy prepszichotikus allapotokban érintett
fiataloknal), ahol a diagnosztikai folyamatban a projektiv tesztek széles skalajat al-
kalmaznunk kellett. A hasznalatukkal a differencialdiagnosztika és a terapiatervezés
szempontjabol nélkiilozhetetlen informaciokat kaptunk, melyek kiegészitették a kér-
doives eljarasokbdl és az interjitechnikakbdl szirmazé adatokat.

’ Cikkiinkben a ,val6sag” kifejezést pszichiatriai értelemben dolgozzuk fel. Tringer (2019) alapjan kii-

16nb6z6 pszichiatriai betegségek esetén a val6sag percepcidjanak minésége egészében megvaltozhat, vagy
részlegesen torzulhat. Endogén pszichoézisok esetén teljesen megvaltozik a valésag érzékelése, ekkor a be-
teg bels6 élményeit is kiils6 torténésként élheti meg. A beteg szubjektuma valik a ,vilag” értelmezésének
referenciapontjava. Hatarhelyzetekben, illetve személyiségzavarokban, vagy akar diszharmonikus személyi-
ségfejlodésnél a val6sag torzuldsa jelenhet meg. Ebben az esetben nem a gondolkodas egészét érinti a valo-
sagérzékelés megvaltozasa, hanem bizonyos helyzetek félreértelmezésében, illetve téves kovetkeztetésekben
érhetd tetten. Ilyenkor Mérei (1974) alapjan elmondhatd, hogy az egyén dtszinezheti, illetve eltorzithatja a
valosagot, és az egyén énmagat kaphatja vissza kiilsé ingerként.
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A ,tisztabb” pszichopatologiai képet mutat6 eseteknél a kérdoives és a projektiv
diagnosztika is egy irdnyba mutat, azonban a fentebb emlitett kérképek kivizsgalasa
esetén (pl. diszharmonikus személyiségfejlédés, pszichoszomatikus zavarok, prepszi-
chotikus allapotok) el6fordulhat az is, hogy a kérdo6ivekbdl kapott informaciok és a
projektiv tesztekbdl nyert adatok ellentmondanak egymasnak. Finn (1996) modellje
szerint mind a két tesztelési forma megbizhato, csak masféleképpen miikodnek. Vé-
leménye szerint, ha az eredmények olykor ellentmondanak egymasnak, az 6nmaga-
ban is értékes informacio, tovabba egyik eredmény elvetése sem indokolt, hanem az
adatokbdl szarmazo diszkrepancia megértése valik fontossa. Durosini és munkatarsai
(2017) esettanulmany keretében igazolni prébaltak Finn elméleti modelljét. A diag-
nosztikai folyamat soran a paciens MMPI kérd6iv' kitoltésénél, vagyis strukturalt fel-
adathelyzetben konnyebben Osszpontositott, egészséges személy benyomasat keltet-
te. Strukturalatlan, bizonytalan feladathelyzetben (pl. Rorschach-vizsgélat) azonban
egyértelmiien megjelentek erdszakossagra utalo jegyek. A két teszttipus a személyiség
két kilonbozo szintjét vilagitotta meg. A cikk szerzéi kiemelték, hogy az MMPI és
a Rorschach-tesztek kozotti kulonbségek megértése lehetoséget ad a klinikusnak az
egyén részletesebb megértéséhez, ami hosszu tavon a paciens igényeihez leginkabb
illeszkedo kezelési modok valasztasat segitheti el6.

Az osszefoglal6 tanulmanyunk célja, hogy bemutassuk az eltér6 tesztingeranyagok
mentén megjelend élményanyag-sajatossagokat. Elsoként kitériink a projektiv tesztek
és a kérdoivek feldolgozasara, perceptudlis sajatossagaikra. Kisérletet tesziink a pro-
jektiv tesztek informaciéfeldolgozas mentén térténd csoportositasara. Tovabba meg-
prébaljuk igazolni, hogy a kiilonb6z6 vizsgdlati eljarasok, még ha ellentétes adatokat
is mutatnak, hasznos informaciéval szolgalhatnak a pszichodiagnosztikaban.

A PROJEKTIV TESZTEK ES A KERDOIVEK ELTERO FELDOLGOZASA

Finn (2012) szerint az MMPI és mas kérdoivek irasbeli formajuk és az érzelmileg ke-
vésbé telitett eljarasuk miatt a feladat elvégzése kozben inkabb a tesztkitoltd bal agy-
félteke funkciobit veszik igénybe. Ezzel szemben a Rorschach- és mds projektiv tesztek
érzelmileg mas médon stimulalé jellegtiek, vagyis ezek a tesztelési eljarasok emocio-
nalisan 6sztonzd jellegiiknek koszonhetben a feladat megoldasa kozben f6ként a jobb
agyfélteke miikodését aktivizaljak. Modern agyi képalkot6 eljarasokkal az el6bb emli-
tett féltekei dominancia nem igazolhat6 egyértelmiien (Giromini, Viglione, Zennaro
és Caudac, 2017; Hiraishi és munkatdrsai, 2012), azonban véleménytnk szerint az
informaciéfeldolgozas mentén mégis megjelenik a kiilonbség a két kilonbo6zd tipust
diagnosztikai eljaras kozott.

Kaplar (2016) képalkoté vizsgalattal (fMRI) bebizonyitotta, hogy a kognitiv bizony-
talansagi tényezo a személy részérdl tobbletaktivitst igényel a bizonytalansig kikiiszo-
bolésére, ekkor 1ij folyamatok kapcsolédnak be a feldolgozdsba. A személyek ilyenkor

! MMPI: Minnesota Multiphasic Personality Inventory.
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nem tudjak megfeleld hatékonysdggal haszndlni a ,top-down™ folyamatokat, ame-

lyek a korabbi tapasztalatok alapjan segitenék a bejovo informaciok kategorizalasat
és feldolgozasat, ezért heurisztikus stratégiakat valasztanak a muvelet optimalis ered-
ményének elérése érdekében. Ha a kognitiv kiértékel6 rendszer korlitozottan hasz-
nalhat6, vagy akadalyozva van, akkor az affektiv folyamatok nagyobb szerephez jutnak
a feldolgozasi folyamatban, amelyek egyéb esetekben gatolva vannak. Az 1j, bizony-
talanabb feladathelyzetben a kognitiv és az affektiv folyamatok interakcidja sordn a
hippocampushoz és az anterior cinguldris kéreghez tartozo régiok fokozott aktivicidja
figyelheté meg. Ez 6sszhangban van korabbi vizsgdlatokkal, amelyek az informdciéfel-
dolgozas soran megjelend emocionalis valaszok agyi tertuleteit vizsgaltak (Critchley,
2005, 2009). A limbikus rendszerben (anterior cinguldris kéreg) észlelt aktivitisok
mutatjdk a kapcsolatot az affektiv és a kognitiv rendszer, valamint az emlékezési folya-
matok (hippocampus) bekapcsolasa kozott (Kaplar, 2016). Nem véletlen, hogy a szelf
vizsgalatara az emlékezés €s a percepci6 kolcsonhatasainak feltérképezése tiinik a leg-
alkalmasabbnak (Kallai, 2013).

Az érzelmek megjelenésénél az informaciéfeldolgozas mentén Ochsner és mun-
katarsai (2009) fMRI vizsgalata megfigyelhet6 neuralis kiilonbségeket mutatott.
A ,bottom-up”® feldolgozds soran féként jobb amygdaldris és prefrontlis teriiletek
aktivalodtak. A jobb prefrontdlis kéreg a CARA (cortical asymmetry of reflective ac-
tivity) elmélet szerint a heurisztikus el6hivashoz jarul hozza. Mig a bal prefrontalis
kéreg tertletei, amelyek Ochsner (2009) vizsgalatiban a ,top-down” feldolgozasnal
voltak megfigyelhetok, egy részletesebb és szindékvezérelt elemzést biztositanak
(Racsmany, 2008).

Véleményunk szerint maguk a projektiv tesztek kognitiv bizonytalansagot elohivo
eszkozként értelmezhetdk, igy a megoldasukndl fokozottabb emocionilis valaszkész-
ség varhat6. Kallai (2013) szerint az ilyen feladatok, amelyek konfliktust tartalmaznak
(bizonytalansagot teremtenek), szorongast mobilizalnak, védekezést valtanak ki, és
nehezen kontrolldlhatdk, igy lehet6séget adnak a szelfbevondddsra. Azonban azzal is
tisztaban kell lenntink, hogy a feladatok megolddsdban vannak egyéni kiilonbségek
abban, hogy ki mennyire tud belehelyezkedni a vizsgalatba. igy van olyan helyzet,
amikor a személyesség, illetve a szelfbevon6dds nem torténik meg. Ilyenkor gyakran
tapasztaljuk, hogy a klinikai allapot sajatossagai kerulnek el6térbe, példaul olykor az
autizmus spektrumzavarnal a konkrét gondolkodas, vagy a depresszional a sablonos
gondolkodas. Kallai (2013) alapjan azoknal a feladatoknal, amelyeknél nincs teljes in-
volvalodas (szelfbevonodas), nem torténik valtozas a kortikalis kozépvonali rendszer
tertiletén. Azokban a helyzetekben, amikor a szelf bevonédik, az agy kortolimbikus
régiojaban elhelyezked6 kortikalis kozépvonali rendszerben aktivitisfokozédast mu-
tattak ki (Kallai, 2013).

5

A ,top-down” feldolgozasi folyamat a kiviilrél jovo informaciékat prébalja a mar meglévé tudasunkkal
Osszekapcsolni (Ochsner és mtsai, 2009).

o A ,bottom-up” feldolgozasi folyamat soran a bejové ingerek kertilnek szelektaldsra a sikeres infor-
maciéfeldolgozas segitése miatt. Az ingerek altalaban fizikai tulajdonsiguk mentén szelektalodnak, és az
annak megfelel6 agyi struktirahoz érkeznek. A bottom-up lényegi szerepe tehat a sikeres kodolasbol és
informaciészelektalasbol tevodik dssze (Ochsner és mtsai, 2009).
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A korai élmények és az informdcio feldolgozdsa

A korai id6szak személykozi élményei hatdssal vannak a perceptudlis feldolgozas hang-
sulyara és sajatossagara. A percepcio szervezédésének legalacsonyabb fokan egybe-
fon6dnak a kognitiv és az affektiv fejlédés, illetve a megismerés elemei (Moussong-
Kovics, 1964). Az affektiv dllapotok szabalyozdsanak egyik alappillérét a gyermek és az
elsédleges gondozo kozotti kapcesolat adja meg, amely a szelffejlodés alapja is egyben.
Stern (1985) szerint a szelf differenciacidja a preverbalis kort megel6zben, a sziile-
tés pillanatatol hozzaférheté élményekbdl bontakozik ki, és a téri és id6i propriocep-
cioval egyutt halad a fejlédés folyaman. Az élmény kialakulasaban a ,jelentés masik
személlyel” val6 interakciéban a szelf fokozatos differencialodasa zajlik, tovabba az itt
szerzett élmények végigkisérik a személy életét és reprezentacioit.

Damasio (2003) és Damasio és Carvalho (2013) szerint a szelf az aktualis és a korab-
bi érzelmi mintazatokbdl, illetve a testinkkel kapcsolatos reprezentaciokbol épiil fel.
Véleménye szerint a kornyezettel folytatott kapcsolat kialakitasaban, illetve a szervezet
homeosztazisinak fenntartisiban a szelfnek és hozza kapcsolédéan az érzelmeknek,
a testképnek fontos szerepe van, ezek egymasra kolcsonos hatast fejtenek ki. Kallai
(2013) ezt kiegésziti azzal, hogy a személy valaszreakcioit nagymértékben befolya-
soljak a korabbi reprezentaciok, amelyek szintén a kérnyezet és az én kapcsolatabol
alakultak ki. Az aktudlis kornyezeti feltételek is befolyasol6 tényezéként hathatnak
(Kallai, 2013), azonban Damasio és Carvalho (2013) kiemeli, hogy a viselkedésmin-
tazatok kivalasztasaban az érzelmi komponensek meghatarozéak, hiszen egyfajta ta-
nulasi folyamat kovetkeztében els6ként az érzelmi faktorhoz kapcsol6doé viselkedési
reakciéokhoz nyulunk vissza.

A KULONBOZO INGERANYAGOK SAJATOSSAGAI

A tovabbiakban a projektiv tesztek és a kérd6ivek miikodési mechanizmusainak be-
mutatdsara teszunk kisérletet. Elsoként a projektiv tesztek harom ingeranyagtipusat
mutatjuk be, majd a kérddivek és a tiinetbecsl6 skalak miikodési elveire mutatunk ra.
Végul az 1. tablazatban osszefoglaljuk a mér6eszkozok f6bb tulajdonsagait.

Projektiv tesztek

Motoros aktivitason alapulo eszkozok

A rajzvizsgalat (pl. 4 fa teszt [Alpar, 2014], Csaladrajzok [Haldsz, 1993; Vass, 2001],
Madartészekrajz [Hamori, Djuroska, Unoka és Nagy, 2011], Ember az es6ben [Verinis,
Lichtenberg és Henrich, 1997]) sordn a vizsgilati személy alkotja meg magit a teszt-
anyagot, igy egyénenként ,valtoz6 ingerekkel” dolgozunk. A motoros aktivitas men-
tén az egyénnek nagyobb tere van a kreativitasra, illetve a sajat magarol alkotott kép
megosztasira. Egy metaanalizis-vizsgalatban a rajzolds sordn szenzoromotoros és mo-
toros kérgi tertletek aktivalédtak jobban, tovabba a vizuomotoros koordinaci6 ossze-
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hangoltsaga mentén a posterior parietalis kéreg is nagyobb tiizeléssel dolgozott (Yuan
és Brown, 2015). A fokozott motoros aktivitds és a szenzoros élményfeldolgozas miatt
ez kapcsolatba hozhat6 a test megélésének, reprezentacidjanak egyik f6 moduljaval,
amelyet Riva, Gauido és Dakanalis (2015) ,egocentrikus” folyamatnak neveznek. Ez
a fajta élményfeldolgozas a pillanatnyi testérzékelésbdl szarmazé informaciokat ren-
dezi egybe, ami egy folytonos, minden pillanatban alakul6 aktualis testélményt hoz
létre. Ez valojaban a jelenben, vagyis az ,itt és most”™-ban megélt testi élménytink. Ez
az egyedfejlédés soran a legkorabban miikodésbe 1épo és legalapvetobb forras, amely-
nek révén tapasztalatot szerziink a sajat testinkrol, és megéljuk a 1étezését. Itt tobb
érz6 mind6ség is megjelenik (mozgasérzékelés, borérzékelés, fajdalomérzékelés, szerv-
érzékelés), és kiegésziilnek a metrikus paraméterek (aranyok, tavolsagok) tudattalan
érzékelésével, amit Osszességében szomatoszenzoros érzékelésként tartanak szamon,
melynek kozponti agyi régidja a szomatoszenzoros kéreg (Abraham és mtsai, 2017;
Kallai, 2013). A k6z06s alapon miik6dd reprezentaciés formak az emberi viselkedés sza-
balyozasaban nélkiilozhetetlenek, tovabba az utanzast, az empatia képességét, a moz-
gasszabalyozast és az énélményt egyarant érintik (Kallai, 2013). Ez a referenciarend-
szer Osszekapcsolodik az egyes szam elsé személyl perspektivaval, az ,enyém-érzéssel”,
amely Zahavi (2003) elméleti megkdzelitésében a szelfélmény egyik f6 komponensé-
nek, a prereflektiv szelfnek a megélése. Ez az egyén sajat néz6pontja 6Gnmaga aktualis
megélésére és szignifikans kapcsolataira vonatkozoéan.

Ezekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a rajzteszteknél az érzelmi élmények kozul
az ,itt és most” érzelmi megélése vilik ldthatova. Ez lehet a pszichidtriai problémaval
kapcsolatos tartalom kivetiilése, de lehet a felsz6lit6 jelleg mentén megjelend egyéni
érzelmi élményvildg is. Az ut6bbi tartalmak nem minden esetben tiikrozik a valésdgot,
sot el6fordulhat, hogy a szubjektiv néz6pont iranyaba torzul a val6sagrol alkotott kép,
illetve a megélt élmény.

Vizualis érzékelésen alapulo tesztek

Ezatesztcsoporta ,standard vizudlis ingerekkel” dolgozé eljarasokat (pl. TAT’ [Murray,
1943], CAT® [Bellak és Bellak, 1949], Rorschach [Mérei, 2002], Szondi [2007]) foglal-
ja magdba. Mivel elsodlegesen a latasra épiilé ingeranyagokrol van sz, ezért a tesztek
feldolgozasaban és értékelésében fontos szerep jut a latasért felel6s agyi tertleteknek.
Ezeknek az eszk6zoknek a miikodési elvét jobban megérthetjiik, ha Damasio (2003)
és Damasio és Carvalho (2013) modellje alapjan analégiaként a testkép allocentrikus
feldolgozasara gondolunk. A testkép ,allocentrikus” feldolgozasahoz szintén elenged-
hetetlen a latas, hiszen vizudlis timpontokat nyujt a reprezentaciohoz. Emellett azon-
ban parhuzamosan mikodik az tgynevezett ,egocentrikus” feldolgozas is (Id. fen-
tebb), mely élményszinten jelenit meg reprezentaciokat a testrol. A két feldolgozasi
folyamat dltaldban egymassal 6sszhangban miikodik (Riva és mtsai, 2015). A testkép
wallocentrikus” feldolgozasaban a latas kiemelt szerephez jut. Ez az informaciéforras
a testkép szempontjabol idében allandé képet mutat, igy meg tudjuk hatarozni a sajat

7

TAT: Tematikus Appercepci6s Teszt.
CAT: Gyermek Appercepcios Teszt.

8
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helyzetunket a kilvilaghoz viszonyitva. Ez egyfajta megfigyel6i perspektiva, amely glo-
bilis raltést biztosit a testiinkre (Abrahdm és mtsai, 2017), igy véleményiink szerint a
latas segitségével egy kiils6 referenciarendszer mentén értelmezhetjuk 6nmagunkat.

Damasio (2003) és Damasio és Carvalho (2013) modelljében a testérzékelés és a
szelférzékelés kozott megjelend analdgia alapjan a vizualis ingereken alapul6 tesztek
esetében (a megfigyel6 perspektiva miatt) komplexebb képet kaphatunk a személyi-
ségrol és az egyén miikodésérol. Ez Zahavi (2003) megkozelitésében (a szelf megélé-
sében) a reflektiv szelfélménnyel hozhat6 osszefliggésbe, amely az érzelmi élmények
tudatosulasat segiti. Ekkor a megélt cselekvéssorok és a sajat viszonyuldsi keret (korab-
bi tapasztalatok) 6sszekapcsolasa zajlik, vagyis egyfajta igazodas egy referenciakeret-
hez, amelyben mar jobban megjelenik a kiilsé kornyezet elvarasa, a kiilsé kornyezet-
hez val6 alkalmazkodas.

Véleménylink szerint ahogyan az allocentrikus feldolgozasi folyamattal alkalmazko-
dunk a latas segitségével a kiilvildg ingereihez, ralatunk a testiinkre a kilvilag szem-
sz0gébol, gy alkalmazkodunk pl. a Rorschach-teszt nyijtotta ,tintafoltokhoz”. Egy
kils6é referencia-rendszerhez alkalmazkodva prébalunk jelentést adni az ingernek.
A latason alapul6 teszteknél atfogobb képet kaphatunk a személyiség struktarajarol
és a kapcsolati élményekrél. A fokozott alkalmazkoddst igényld feladathelyzetben a
standard ingert a vizsgalati személy tolti meg tartalommal. Ezaltal a szubjektiv (akar
torzité és elarasztd) tartalmak kevésbé fedik el az egyén valédi miikodését. Tisztabb
képet kaphatunk arrél, hogy a személy az (elaraszt6, nehéz) érzelmeket milyen meg-
oldasi médokkal tudja kezelni, azaz a haritasokkal egytitt milyen személyiségszerkeze-
te alakult ki. Vagyis 6sszetettebben nézhetliink rd az egyén személyiségére, kapcsolati
tendenciaira és alkalmazkodasi készségére.

A kiillonb6z6 tesztek azonban abban kiildnb6znek egymastdl, hogy a vdlaszt meny-
nyire kell ,verbalis kédra” transzformalni. Az altalunk felsorolt tesztek kozil a Szon-
di-tesztnél verbadlis transzformdacié nem jelenik meg. A Rorschachndl a képi ingert
1-2 szavas vagy rovid mondatokra forditjak az alanyok. A TAT/CAT teszteknél viszont
egy teljes torténetet, narrativat kell a képek koré épiteni.

Az utébbi években a Rorschach- (Asari és mtsai, 2010a; Asari és mtsai, 2010b;
Hiraishi és mtsai, 2012; Ishibashi és mtsai, 2016; Giromini és mtsai, 2017; Giromini
és mtsai, 2019) és a TAT- (Schnell, Dietrich, Schnitker, Daumann és Herpertz, 2007)
tesztekkel végzett fMRI-vizsgalatok tovabbi bizonyitékokkal szolgaltak a tesztek mtiko-
dési mechanizmusaval és hatékonysagaval kapcsolatban, ezek a kutatasok a limbikus
rendszer fokozott aktivaci6jat emelték ki a vizsgalati inger feldolgozasa kapcsan.

A vizualis érzékelésen és a motoros aktivitason alapulo tesztek

Ezt a harmadik tesztcsoportot képviseli pl. a Vilagjaték (Polcz, 1966, 1999) és a Sceno-
teszt (Staabs, 1991). Ezek a vizsgal6 eljarasok mind a két emlitett reprezentaciés mo-
dalitast (,egocentrikus” és ,allocentrikus” 1d. fentebb) egyforman megjelenitik. igy
egyszerre igényelnek motoros aktivitast, ugyanakkor a megszabott jatékkészlet miatt
erosen épitenek a latasra is. Az alanynak fel kell mérnie vizudlisan a rendelkezésre allo
targyakat, hogy aztan az épitmény az instrukcionak megfelelen 1étrejojjon. Az épitést
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kovetéen pedig verbdlisan kell megjeleniteni az alkotast, igy a nyely, illetve narrativa
egyfajta szervezberoként is értelmezheto.

Zahavi (2003) modelljével gondolkodva ezeknél a teszteknél mind a két {6 szelfél-
mény teret kap. Ha a prereflektiv dominansabb, akkor a szubjektiv érzelmi élmények
kertilnek tilstlyba, ha pedig a reflektiv, akkor a konformizmus, illetve a raciondlis és
a logikus vilag kertilhet a f6kuszba. Azonban az egyszerre jelen 1év6 modalitasok miatt
a személyiség mélyebb rétegei mas perspektivabol valnak lathatova.

Tapasztalataink szerint ezek a tesztek 6nmagukban is értékes klinikai informaci6-
kat adnak a diagnosztikai folyamatban (Csenki, Németh és Paszthy 2007; Csenki és
Jambrik, 2018), azonban nagyon joé kiegészitd eszk6zok mind a vizudlis percepcion
alapul6 tesztek, mind pedig a rajztesztek mellé.

Kerdorvek, tiinetbecslo skalak

A klinikai munka sordn elterjedt a pszichidtriai interjikon alapul6 skaldk, a kérdo-
ivek és a tinetbecsld skalak alkalmazdsa (Agoston és Szili, 2011). Jelen 6sszegzésben
az utébbi két eszkozre helyezzik a hangsulyt. A kérdoivek kozil a tanulmanyunkban
az onjellemz6 skdldkra fokuszalunk, azonban fontos megemlitentink, hogy a diag-
nosztikus munkat kiegészithetik mas értékeld forrasok is (pl. a szl6i és a tanari ér-
tékelés) (Rozsa és mtsai, 2020). Az onkitoltos kérdoivek kérdései altalaban tinetekre és
személyiségjellemzokre kérdeznek ra, amelyeket onalléan valaszolnak meg a vizsga-
lati személyek. A tiinetbecslo skaldk (melyeket altalanossagban a szakember kérdez ki)
a pszichiatriai betegeknél leggyakrabban jelentkez6 tiinetekre kérdeznek ra, ezaltal
a pszichidtriai zavarok sziirésére alkalmasak (Agoston és Szili, 2011). Ezek az eszkozok
statisztikai szempontbol validak, vagyis a mérni kivant tineteket, konstruktumokat,
jelenségeket mérik. Emellett megbizhat6éak (reliabilitas), igy konzisztensen és stabi-
lan mérik az adott konstruktumot. A validitas €s a reliabilitas mellett fontos szempont
a szenzitivitds és a specificitas, amelyek azt mutatjak, hogy az eszkoz kellé érzékeny-
séggel méri-e az adott konstruktumot, mikozben kell6 mértékben tud-e kulonbséget
tenni a mas, illetve rokon valtozok kozott (Gonda és Rozsa, 2015). igy a jol strukturalt
eszkozokbol, illetve a csoportnormakhoz jol illesztett eredményekbdl statisztikai szem-
pontbol pontos informdcidkat nyerhetiink a panaszok sulyossagarol, az adott klinikai
problémardl vagy a személyiségtényez6krdl (Perczel-Forintos, 2019). A kérddivek és a
becsléskalak fontos szerepet toltenek be a diagnosztikai folyamatban, leginkabb a labo-
ratériumi tesztekhez hasonlithatok az orvosi diagnosztikaban (Rézsa és mtsai, 2020).

A tinetek feltarasara és az dllapot megismerésére iranyul6 értékelo skaldkat nem
alkalmazhatjuk elszigetelten, az atfogé klinikai értékelést nem helyettesithetik, ahogy
a laboratériumi tesztek eredményei sem értelmezhet6k dnmagukban. A kliens atfo-
g6 értékelését semmilyen mérbéeszkoz nem valthatja ki, azonban a jol megvalasztott
kérddéivek vagy tiinetbecslé skalak hatékonyan segithetik az dllapot megismerését és
a klinikai értékelést. Ez kiilonosen fontos a gyermekek és a serduldk vizsgdlatanal,
mivel ebben az életkorban az 6njellemzésen alapul6 kérdoivek csak megfelelo korul-
tekintéssel alkalmazhatok. A felmérés nehézsége egyrészt abbdl fakad, hogy nehéz
az életkornak megfelel6 egyszer(i és érthet6 kérdéseket megfogalmazni. Mdsrészt az
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onismeret foka, a megértési készségek vagy a belatas hianyossagai nem teszik lehetévé
a megbizhat6 problémafeltarast (Rozsa és mtsai, 2020). Ezek mellett fontos megem-
litentnk az 6nértékel6 skalak életkortol fliggetlen nehézségét, az erds szubjektivitast,
amely dllapotfiiggs is lehet (Agoston és Szili, 2011). Véleményiink szerint az aldbbi
tesztelési formdk nagyobb mértékben tamaszkodnak a korabban emlitett ,top-down”
feldolgozasi folyamatokra. Jelen tanulmanyunk megirasakor nem rendelkeztink, il-
letve talaltunk agyi képalkot6 vizsgalatokkal foglalkozo6 cikket, amely a kérdoivek és a
tinetbecsl6 skaldk neuralis alapjait kutatta volna.

Tapasztalataink alapjan diszharmonikus személyiségfejlédés soran gyakran el6for-
dul, hogy a kérdoivek és a tinetbecslé skalak konstruktumai szinte kivétel nélkil a
klinikai tartomdnyban jeleznek, ami gyakran nem a kiillonb6z6 patologiak egyidejt elo-
fordulasat jelzi, hanem a fiatal segitségkérését. De az is el6fordulhat, hogy a lathaté kli-
nikai kép ellenére normalitast jeleznek, ami pedig az 6nreflexi6 hianyat mutathatja.

1. tdblazat. Az ingeranyag-sajatossigok mentén megjelenitett eszk6zok
osszefoglal6 tablazata

PRO_]EKTfV TESZTEK

Motoros aktivitason alapul6 eszk6zok™

Alapvet6en a rajzteszteknél az 4 fa teszt

érzelmi élmények koziil az ,itt € | Alpar (2014) alapjan 4 fat rajzoltatunk, az 1. egy fa (be-
most” érzelmi megélése valik lat- | mutatkozds, amit mutatni szeretnék a kiilvilignak), a 2.
hat6va. Ami lehet a pszichidtriai egy masik fa (redlis énkép), a 3. egy csoda fa (idedlis én-
problémaval kapcsolatos €lmény- | kép), végiil a 4. egy beteg fa (negativ énkép). A rajzoldst
feldolgozas kivetiilése, de leheta | kgvetSen 4., 3., 1., 2. sorrendben torténik az exploracié.

felszolito jelleg mentén megjelend | Ezzel az exploricié végére a redlis énképhez érkeziink.
egyéni érzelmi tartalom is. Csaladrajzok

A csaladrajzokat is javasolt egymas utan felvenni. Mi
elsoként (1.) a Corman-féle (Haldsz,1993) csaladrajzot
javasoljuk, ez tigabb projekcids lehetoséget ad. Majd a
(2.) kinetikus csaladrajzot, amely a csalddi interakciorol,
dinamikarol ad informadciét. Végul (3.) az elvarazsolt
csaladrajzot javasoljuk elvégezni, amely a csaladdal
kapcsolatos mély tartalmakat hozhatja felszinre (Vass,
2001). A rajzol:&st kovetben 3., 2., 1. sorrendben torténik
az exploracio. Igy a legkevésbé megterheld rajznal vég-
z6dik az exploracié.

Madarfészekrajz

Hamori és munkatdrsai (2011) alapjan a k6t6dés prob-
lematikdjat célozza meg.

Ember az es6ben

Vernis és munkatdrsai (1997) alapjan a megkiizdési moé-
dokat sz6litja meg.
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Vizualis érzékelésen alapul6 tesztek™

A latason alapul6 teszteknél az ,itt | TAT/CAT

és most” érzelmi realitasatol vala- | A vizsgalt személy egy torténetet sz6 a megadott képrél.
melyest tavol helyezkedve globilis | A torténetek megoldasaiban az aktualis fesziiltség jele-

képet kaphatunk a személyiség | nik meg (Murray, 1943; Bellak és Bellak, 1949).
struktirdjarol €s a kapcesolati €lmeé- [ - b

nyekrol.

10 képet mutatunk a személyeknek, amelyek megha-
tarozhatatlan foltokat jelenitenek meg. A személy ad
jelentést a tabldknak. A valaszok min6ségébdl kovetkez-
tethetiink a személyiség struktirajara (Mérei, 2002).
Szondi-teszt

A vizsgélati személynek 8 arckép kozil kell valasztania a
rokonszenv-ellenszenv kategoridi mentén. A személyiség
jellegzetes vondsai ragadhaték meg (Szondi, 2007).

A vizualis érzékelésen és a motoros aktivitason alapulé tesztek*

Egyszerre igényelnek motoros akti- | Vilagjaték
vitdst, €s erésen épitenek a latasra | A sok apré targy biztositja a vizsgdlati személynek,

is. Az ,itt €& most” érzelmi megélé- | hogy tetszilegesen épitse meg sajat vilagat. Korldtozott
s€t €s a személyiségstruktuirat egy- | tirgykészlet all rendelkezésre, ami behatirolja a jaték-
szerre megjelenitheti, illetve ezek | tevékenységet, de a fantdzia és attételek Gtjan az épits
aranyeltolodasat is leképezheti. barmit realizdlhat (Polcz, 1966, 1999).
KERDOIVEK, TUNETBECSLO SKALAK

Keérdoivek*

Altalaban célzottan a tinetekre és | Képességek és Nehézségek Kérdoiv (SDQ)
a személyiségjellemzokre kérdez- | 417 éves kor kozott alkalmazhaté. A gyermekkori

nek ra, amelyeket 6nalloan vila- | viselkedésproblémadk egyik legnépszeriibb méreszkoze
szolnak meg a vizsgalati szemelyek. | (Rozsa és mtsai, 2020).

Tiinetbecsl6 skalak*

A pszichidtriai betegeknél leg- Pszichiatriai Becsléskalak gyermekek és serdiil6k részé-
gyakrabban jelentkez6 tiinetekre |re (SAFA)

kérdeznek ra, ezaltal a pszichiat- | 818 éves kor kozott alkalmazhato teszt. A gyermek- és

riai zavarok sziirésére alkalmasak | serdiilskori pszichopatolégidk, illetve érzelmi és visel-
kedésproblémak széles korét tarja fel (Rozsa és mtsai,
2020).

Megjegyzés: *A teljesség igénye nélkiil a tesztcsoportoknal a gyakorlatunkban leginkabb hasznalt eszkozoket
jelenitjik meg.

OSSZEGZES

Tanulmanyunkban probaltunk valaszt talalni arra a diszkrepanciara, amely a komple-
xebb eseteknél megjelenik a projektiv tesztek és a kérd6ivek eredményei kozott. Ami-
kor ezek a vizsgal6 eljarasok mas és mas eredményt mutatnak, konnyt abba a csapdaba
esni, hogy a sajat néz6pont és a vizsgalé szakember altal preferalt elméleti megkozeli-
tés kap nagyobb hangsulyt. Ez gyakran a képzettségek okan redukalédik a kognitiv és
a dinamikus megkozelitésekre. A sziirt informdcidkat felhaszndlva nézépontunkat erd-
sithetjuk, azonban a diagnosztikai folyamat sérulhet. Kevésbé érthetjuk meg a tiinetek
mogott a személyiség miikodését. Azonban az eredményekben megjelené diszkrepan-
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cia integralt értelmezése segiti a pszichopatologia komplex megértését. Finn (1996)
szerint mind a projektiv tesztekbdl, mind a kérd6ivekbdl szairmazé informdciok érté-
kes adatok. Egyik elvetése sem indokolt, a cél alapvetden a diszkrepancia megértése.

A két teszttipus informaciofeldolgozasi folyamata is eltérd. A kérddiveknél egy isme-
ros feladathelyzettel talalkozunk, igy a korabbi kognitiv ismeretekre épito ,,top-down”
folyamatot tudjuk hasznalni. A projektiv teszteknél azonban nem szamithatunk tel-
jes mértékben a korabbi kognitiv tudasunkra, a ,top-down” folyamat zavart szenved.
Kaplar (2016) tanulmanyaban bebizonyitotta, hogy az 0j kognitiv bizonytalansagi té-
nyez6vel jaro feladatoknal a kognitiv és az affektiv folyamatok interakcidja sordn a hip-
pocampushoz és az anterior cinguldris kéreghez (limbikus rendszer) tartoz6 régiok
fokozott aktivacidja figyelheté meg. Az utébbi években a Rorschach- (Asari és mtsai,
2010a; Asari és mtsai, 2010b; Hiraishi és mtsai 2012; Ishibashi és mtsai, 2016; Giromini
és mtsai, 2017; Giromini és mtsai, 2019) és a TAT- (Schnell és mtsai, 2007) tesztekkel
végzett fMRI-vizsgalatok szintén a limbikus rendszer aktivaciojat emelték ki.

A projektiv tesztek a klinikai kép megbizhaté jelzései mellett [Finn, 2012; Mihura,
Meyer, Dumitrascu és Bombel, 2013; Kaplar 2016) az érzelmileg stimulalé jellegiiknek
koszonhetéen nagyobb ralatdst nydjtanak az érzelemszabalyozasra és a kapcsolodasi
mindségre. Ingertipustdl fliggben mas és mas aspektusat ragadjak meg a szelfnek, il-
letve az érzelmi élménynek. A rajzteszteknél az érzelmek szubjektiv megélése, illetve
leképezbdése tikkrozbdik. Igy eléfordulhat, hogy a szubjektiv érzelmi élmények olyan
sullyal kertulnek el6térbe, hogy az mar torzitja a valésagot. A vizualis ingereken ala-
puld teszteknél (pl. Szondi, Rorschach, TAT) globalis képet kaphatunk a személyiség
strukturajarol és a kapcsolati élményekrol. Ilyenkor a szubjektiv (torzité és elaraszto)
érzelmi tartalmak hattérbe kertlnek, igy ezektol fiiggetlentl nézhetink ra az egyén
személyiségére, kapcsolati tendencidira és alkalmazkodasi készségeire. A motoros ak-
tivitasra és a vizualis ingerekre egyarant tamaszkodo teszteknél (pl. Vilagjaték) az egy-
szerre jelen 1évé modalitasok miatt a személyiség miikodése soran domindnsan jelen
16v6 tartalmak is lithatéva valnak. Igy megmutatkozik az is, hogy az élményvilagot glo-
balisan milyen tartalmak uraljak, és milyen kapcsolat van kozottuk. Ez a gyakorlatban
azt jelenti, hogy eltér6 adatok megjelenhetnek a projektiv tesztek kozott is. igy eléfor-
dulhat, hogy a vizualis feldolgozason és a motoros tevékenységen alapul6 tesztek ered-
ményei is kiildnb6z6 irdnyba mutatnak. Gyermek- és serdiilékorban el6fordul, hogy a
Vilagjatékkal tudjuk megérteni az eset hattérdinamikdjat, ekkor ez a tipusi teszt adja
meg a kapcsolatot a két kiillonb6z6 ingeranyagkészlet kozott.

A projektiv tesztek érvényességét a kozelmult fMRI-vizsgalatai a Rorschach- (Asari
és mtsai, 2010a; Asari és mtsai, 2010b; Hiraishi és mtsai 2012; Ishibashi és mtsai, 2016;
Giromini és mtsai, 2017; Giromini és mtsai, 2019) és TAT- (Schnell és mtsai, 2007)
teszteknél erésitették. A rajztesztek és a Vilagjat€k kevésbé kertltek az agyi képalkoto
kutatasok kozéppontjaba. Remélhetdleg az agyi képalkoto eljarasok fejlédésével uj
hidnyp6tlé eredmények jelennek meg ezekkel a tesztekkel kapcsolatban is. Az egyén
viselkedésének megértése szempontjabol a kérdoivek a laboratériumi tesztekkel, a
projektiv tesztek pedig az agyi képalkot6 eljdrasokkal hozhat6k parhuzamba az orvosi
diagnosztikdban. Ezeknek az eszk6zoknek az integralt alkalmazasa gyakran a diagno-
zisalkotas és a személyre szabott kezelési terv felallitasa szempontjabol nélkilozhetet-
len informaciékat hordoz.
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THE IMAGING TECHNIQUES AND LABORATORY TEST OF PSYCHE.
THE INTEGRATIVE PRACTICE OF PROJECTIVE MEASURES AND
QUESTIONNAIRES IN CHILD AND ADOLESCENT PSYCHODIAGNOSTICS

JAMBRIK, MATE - POSTA, SARA - ERNI, ILDIKO — CSENKI, LAURA - CSEREP, MELINDA -
ABRAHAM, ILDIKO - PASZTHY, BEA

The current study aims to discuss the distinction between the results of various tools used in child and
adolescent psychodiagnostic, namely between questionnaires and projective measures. According to Stephen
Finn, both methods ave reliable but operate based on different principles. It may seem that the two methods
of testing present different responses, but understanding discrepancies can provide valuable information
about the subject. In our article, we discuss how these various testing methods (questionnaires, projective
tests) work, and how they may play a role in the psychodiagnostic process. In our study, we consider for
understanding human behaviour, non-projective tests being compared to laboratory tests and projective
measures being compared to brain imaging techniques. Projective procedure stimuli elicit different features
of the subject’s personality, analogous to imaging diagnostics of medical science (CT, PET and MR). The
discrepancy between questionnaires and projective methods can have important indications for both diag-
nosis and therapy.

Keywords: psychodiagnostic, projective methods, questionnaire, diagnostic imaging
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