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KAI KURIJ H-T-P TESTO KIEKYBINIO
VERTINIMO RODIKLIJ DIFERENCINES VERTES
DIAGNOSTIKOJE TIKRINIMAS

R. AMBRAZEVICIUS, L. ANDRIJAU S-
KIENE, S. GAILIONAITE,
N. GULBINAITE, M. RIDIKA S

Viena pagrindiniy psichiatrijos problemy - kiek
galima anksl&iau nustatyti ligg. Daug sunkumy ky-
la diagnozuojant ¥izofrenijg ankstyvojoje stadijoje,
ypal kai i¥ pradZiy biudinga pseudoneurotiné simp-
tomatika. Neretai, kai Zizofrenijai btdingi simptomai
néra ai¥kts, diagnozuojama neurozé ar psichopati-
ja (10). Todél didéja psichologiniy tyrimy reik¥mé.

Psichologinis eksperimentas turi atskleisti psichi-
nés veiklos sutrikimy formas bei mechanizmus (6,
p. 25). Praktikoje naudojamos psichologinio tyrimo
metodikos, nepaisant jy privalumy, daZniausiai tiria
tik tam tikrus psichinés veiklos aspektus, o tai
gali menkinti jy diagnosting verte. Psichiné veikla
néra paichiniy procesy suma, todél pasigendama
metody visuminéms jos charakteristikoms tirti. Au-
toriy nuomone, viena metodiky, jvertinan&iy kai
kurias i8 jy, yra H-T-P pie&iniy testas.

Kitrybos produkty analizé jau seniai naudojama
psichiatrijoje ir klinikinéje psichologijoje. Galima
skirti du pie8iniy interpretavimo aspektus - sim-
boliy ir intelektiniy charakteristiky analize. E. F. Ha~
mer nurodo, kad klinicistai i¥ pradZiy pieZinius
naudojo kaip inteligencijos skales, sudarytas re-
miantis daugiausia detaliy skaifiumi pieSinyje. Ta-
Ziau paai¥kéjo, kad pie&iniai atspindi ne tik inte-
lektines galimybes, bet ir asmenybés bruous (3,
p. 259), K. Machover (5), analizuodama psichi-
niy ligoniy pie&inius, daugiausia démesio skyré
simboliams ir jy interpretavimui, kartu atsiZvelg-
dama | pie&iniy proporcijas. J. Savenko (8) pa-
Zymi pie8iniy intelektiniy charakteristiky - pie&inio
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dyd2%io, padéties lape, iZbaigtumo, detalizacijos,
proporcijy, perspektyvos ir kt. svarbg. H. Rener-
tas skiria formalius 8izofreniky pie8iniy kriterijus:
formy geometrizavimg, schematizavimg, figiry de-
kompozicijg ir kt. (cit. pagal 4, p. 85-86).J. N. Ba~
kas nurodo, jog H-T-P testu galima patikimai jver-
tinti intelekto lygj, remiantis pie&inio detalizavimu
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1, 2 pav. Sizofrenija sergantiy ligoniy pie&iniai

(elemental information), erdviniais santykiais, pro-
pma ir visumos formavimo ypa-
tumais (2, p. 5). Taliau, interpretuojant pie&inius,
daZniausiai naudojama kokybiné analizé, kuri ne
visada duoda patikimus rezultatus. PavyzdZiui,

V. Bieliausko ir S. L. Kirkhemo (1) tyrimai pa-
rodé, jog 18 J. N. Bako i¥skirty kokybiniy Zenk-
ly, badingy organiky pie8iniams, néra pakankamai
validlis. Matyt, kiekybinés analizés galimybés psi-
chiniy ligy diagnostikai nepilnai iSnaudotos. Auto-
riy nuomone, Zie rodikliai gali atspindéti ne tik
paciento intelektinj lygj, bet ir kokybinius intelek-
tinés veiklos pakitimus, padedan&ius diferencijuoti
psichines ligas.

UZdaviniai_ir_metodika. Bio tyrimo tikslas - kai
kuriy H-T-P testo kiekybinio vertinimo rodikliy
diagnostinés vertés tikrinimas. .

Tyrimas atliktas remiantis J. N. Bako (2) ap-
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radyta metodika. Tirti {vairaus amZ2iaus, i&silavi-
nimo ir intelekto ligoniai. AmZ%iaus ir i&silavinimo
skirtumai tarp grupiy nedideli. Tiriamieji suskirs-
tyti { 3 grupes:

1) Neurozémis sergan&iy ligoniy grupé. Jg su-
daré 30 tiriamyjy = 9 vyrai ir 21 moteris. 21 i¥
jy diagnozuota isterija, 6 - neurastenija, 3 - {ky-
riy blGseny neurozé.

2) Ligoniy su organiniais c. n. s. sutrikimais
grupé. Jg sudaré 25 tiriamieji - 16 vyry ir 9 mo-
terys. I£ jy - 14 serganliy epilepsija, 9 po gal-
vos smegeny traumos ir 2 su kitais c. n. s. su-
sirgimais. Visi tiriamieji buvo su prasidedan&ia
ar ry&kiau i&reik&ta demencija.

3) Bizofrenija sergantiy ligoniy grupé. Jg su-
daré 46 tiriamieji - 37 wvyrai ir 9 moterys, ku-
riems liga diagnozuota pirmg kartg arba sergan-
tys ne ilgiau kaip treji metai. Grupéje nebuvo li-
goniy su dideliais intelektinés veiklos defektais.
Pagal ligos formg bei eigg tiriamieji nediferencijuo~
ti. Naudota H-T-P duomeny analizé, skirta inte-
lektinés veiklos charakteristikoms apibtdinti, to-
dél buvo sudarytos sergan&iyjy neurozémis, ku-
riems nebidingi ry&kesni intelektinés veiklos su-
trikimai, ir sergantiyjy Zizofrenija, kuriems 8&ie
sutrikimai paprastai_ btdingi, grupés. Ligoniy su
organiniais c. n. s. sutrikimais su prasidedan&ia
ar ry&kiau i¥reik&ta demencija grupé tirta nagri-
néjamy H-T-P testy rodikliy galimybéms patikrinti,
lyginta su serganliyjy 8izofrenija duomenimis.

Kiekybi¥kai pie&iniai vertinti pagal J. N. Bako
pasitilytg schemg (2, p. 27-48). Duomenims re-
gistruoti pa uo¥tas protokolas (%r. 3 pav.)

Rezultaty analizei naudoti du IQ rodikliai:

1. L1 - ,2emy vertinimy" (fl cQr rodiklis,
sudarytas remiantis Zemo intelekto tiriamyjy pie-
Ziniy analize. Jis atspindi detalizacijos, proporci~
jy ir perspektyvos defektus.

2. Lo - ,aukty vertinimy" (gw) rodik-
lis, sudarytas remiantis normaliy, pakankamai
auk&to intelekto tiriamyjy pieSiniy analize. Jis at-
spindi. tinkamg ‘detaliy, proporcijy ir perspektyvos
panaudojimg.
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Apskailiuoti rodikliy Lj ir Lo vidurkiai kiekvie-
noje tiriamyjy grupéje, skirtumai tarp jy ir Ziy
skirtumy reik&mingumas (pagal Stjudentg). Pri-
klausomybei tarp rodikliy Lj ir Lo atskleisti kiek -
vienoje tiriamyjy grupéje apskailiuoti Spirmeno

ranginés koreliacijos koeficientai tarp jy.

Rezultatai pateikiami 1 lenteléje.
Neurozémis serganliy ligoniy grupés skirtumas
tarp ,auk®ty" (Ly) ir ,Zemy" (L1) IQ vertinimy
(=3,54) néra statisti¥kai reik&mingas. Skirtumas

1 lentelé. Ligoniy tyrimo H~T~F metodu bendrieji {vertinimai

) Rodikliai
Tiriamieji| _ _ 2 2 oo
XLl XL2 SL’]. SLZ q-XL-zX‘! P)_( 9 pe
Sergan-
tieji neu-
rozémis 93,47 89,93 364,91 406,32 ~3,54 0,25 0,85 0,01
Sergan-~
tieji Si~
zofrenija 74,24 86,54 555,84 258,86 12,30 0,005 0,58 0,01
Ligoniai
su orga-
niniais
c.r.s.
sutriki-
mais 70,88 65,16 570,74 547,82 ~-5,72 0,25 0,68 0,001
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tarp 8iy rodikliy tiriamyjy su organiniais c. n. s.
sutrikimais grupés (-5,72) taip pat néra statis-
tiZkai reik®mingas. Ligoniy, sergan&iy 3Sizofrenija,
grupés skirtumas tarp Lo ir Lq (12,30) statisti¥-
kai reik®¥mingas (p<0,005).

Visy tiriamyjy grupiy koreliacijos koeficientas
tarp Lq ir Lo teigiamas ir statisti8kai reik®min-
gas (p<0,01).

Rezultaty aptarimas. Remiantis tiriamyjy grupése
gautais skirtumais tarp ,auksty" ir ,Zemy" IQ ver-
tinimy, galima statisti8kai nustatyti 8io rodiklio
diagnosting vertg, taip pat daryti kai kurias i8va-
das apie ligoniy, serganliy Ziomis psichinémis
ligomis, intelektinés- veiklos pobtdi.

Pavieniy sergantliyjy neurozémis grupés. tiria-
myjy IQ vertinimai buvo labai skirtingi. Taliau
skirtumas tarp ,auk3ty" ir ,Z2emy" IQ vertinimy
néra reik&mingas; t. y., nors pagal H-T-P pie&i-
nius jy intelektinés - galimybés neatrodo auktos,
bet defekty, i¥ kuriy baty galima spregsti apie in-
telektinés veiklos sutrikimus, taip pat néra. Ne-
paisant galimo, matyt, emociniy faktoriy nulemto,
veiklos produktyvumo sumaZéjimo, intelektiné funk-
cija stabili. Tai rodo ir auk3tos ranginés korelia-
cijos koeficientas tarp IQ rodikliy Lq ir L,.

Pana&is ligoniy su organiniais c. n. s. sutriki-
mais grupés duomenys. Nors IQ rodikliai, kaip ir
reikéjo tikétis, yra Zemesni, negu ligoniy, sergan-
¢iy neurozémis, skirtumas tarp Ly ir Lq statistis-
kai nereik&mingas. Matyt, intelektinés galimybés
maZéja tolygiai - atsiradus ryZkesniems defek-
tams pie&iniuose, atitinkamai sumaZéja ir auk&ta
intelektg rodant&iy pie8inio wvertinimy. Tai patvir-
tina ir auk&tas ranginés koreliacijos koeficientas
tarp ,auksty" ir ,Zemy" IQ vertinimy.

Ligoniy, sergan&iy &izofrenija, grupés skirtumas
tarp ,auk&ty" -ir ,Zemy" IQ vertinimy statistikai
reik&mingas (p<0,01). Atsirado disproporcija tarp
gebéjimo H-T-P piediniuose parodyti aukitg inte-
lektg ir galimybeés i¥vengti ry¥kiy defekty. Rangi-
nés koreliacijos koeficientas, i&likdamas statisti¥-
kai reik&mingas, yra maZesnis negu kitose grupése.

Zie duomenys gali biati geriau suprasti ligoniy,
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sergantiy 8Sizofrenija, mgstymo tyrimg kontekste.
V. Plotnikovas (7), tyrgs serganiiyjy ivairiomis
Zizofrenijos formomis mgstymo procesus, priéjo
i¥&vadg, kad &iai ligai nebtidinga vienoda magstymo
patologija ir né vienas literatiroje pateikiamy po-
Zitiriy neapima visy kokybiniy Zio proceso ypatu-
my. Autoriaus nuomone, vienos i¥ bendry sergan-
giyjy SBizofrenija mgstymo charakteristiky - kryp-
tingumo mgstyme praradimo - negalima interpre-
tuoti, neatsiZvelgiant { motyvacing sferg. B. Zei-
garnik atkreipia démesi | asmenybés savybiy reik&-
meg magstymo daugiaplani&kumui (6, p. 105-108).
8i tendencija ry¥%ki I. Feigenbergo, analizavusio
sergantiyjy 8izofrenija tlklmybmlo prognozavimo
mechanizmus, darbuose (9).

Kai kuriuos ligoniy, serganliy Zizofrenija, in-
telektinés veiklos savitumus rodo ir mitsy atlik—-
tas tyrimas. IS kokybinio rezultaty skirtumo tarp
sergantiyjy &izofrenija ir kity tiriamyjy grupiy
galima spresti, kad H=-T-P kiekybine analize ga-
lima nustatyti tuos specifinius serganliyjy Zizo-
frenija intelektinés veiklos sutrikimus, kurie ne-
badingi kitoms ligoms ir kuriy mechanizmas dar
néra pakankamai ai8kus. Taliau autoriai noréty
atkreipti démesj | tai, kad &ia kalbama apie ten-
.dencijg, analizés principus, todél gautas skirtu-
mas tarp ,auk&ty" ir ,Zemy" IQ vertinimy sergan-
¢iyjy Bizofrenija grupéje (12,30 baly pagal IQ
skalg) negali biti traktuojamas kaip riba, rodanti
psichinio sutrikimo specifikg; 2is skirtumas - sta-
tistinis, todél jis gali buti maZesnis ar net turéti
priedingg Z%enklg. Tokiu -atveju gali biati efektyvi
kokybiné piedinio defekty, paaiZkéjantiy tinkamo
detaliy, proporcijos ir perspektyvos panaudojimo
fone, analizé (1,2 pav.).

IZvados

1. Siamé darbe nagrinéti H-T-P testo kiekybi-
nio vertinimo rodikliai turi diagnosting reik&me,
2. IQ rodikliai rodo daugiau intelektinés veik-

los pobiid{, negu intelekto lygi.

Klaipédos psichoneurologinis lteikta 1981 m.
dispanseris balandZio mén.
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K BONPOCY O OH$dEPEHLHAMBHO-AUATHOCTUYECKON
LEHHOCTH HEKOTOPHX KOJ/IMYECTBEHHHIX
MOKA3ATEJ/IEN TECTA H-T-P

P. AMBPA3IBUWYIOC, /1. AHAPHUAYCKEHE,
C. TAW/IOHAWTE, H. I'Y/JIbBUHAWUTE, M. PUIMKAC

PeaomMe

Crarbd NoCBgileHAa KO/MHYECTBEHHOMY AHAJ/H3Y DHCYHKOB TeC-
Ta H=-T=-P 46 6oabHpx munaoppeHuest, 30 - HeBpozam:a u 25 -
C OpraiM4eCKHMH NOP&XEHHIMH OJIOBHOro Moara u c 3abone-
BaHHAMH UEeHTpa/bHOR HepBHO# cucTeMsl no cxeme Byxa

(J. N. Buck).
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HocToBepHoe paanuuMe MeXAy HH3KHMH M BLHICOKHMH IOKa3a-
TengMH IQ OTMeYEeHO TONbKO B rpynne GoNbHBIX WH3OhpEHHEH,
[TonyueHHblE NaHHBIE AAIOT OCHOBAHME INpeAnojararb, YTO KOJH-—
YeCTBEHHBbIe IoKa3arenun uMmelor AudpdepeHLnanb-HO-ANarHoCTHYE—
CKY10 IleHHOCTb.

AN EVALUATION OF SOME H-T-P TECHNIQUE
SCORES IN DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS

R. AMBRAZEVICIUS, L. ANDRIJAUSKIENE,
S. GALIONAITE, N. GULBINAITE, M. RIDIKAS

Summary

The present paper is concerned with the prob-
lem of the H-T-P test quantitative scoring. It
gives an account of quantitative drawings scor-
ing of 46 schizophrenic, 25 organic and 30 neu-
rotic cases.

The drawings were scored using the J. N. Buck
scoring system. The significant difference be-
tween good score IQ and flaw score IQ was
found only in the group of schizophrenic patients.
The experimental data shows the relevance of
the H-T-P quantitative scoring for the differen-
tial diagnostics of the mental diseases.
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