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Az eddigi kutatasi eredmények alapjan a kényszerbetegek (obszessziv-kompulziv zavar, OCD)

kognitiv profiljat a végrehajté funkciok és a vizualis-téri emlékezet érintettsége hatarozza

meg. A vizualis-téri emlékezet zavardnak széles korben elterjedt vizsgalati eszkoze a Rey-
Osterrieth Komplex Abra (Rey-Osterrieth Complex Figure, ROCF). Az ROCF értékelésére

tobb pontozési rendszer is hasznalhatd, ezek kéziil a legelterjedtebb az eredeti, Osterrieth

értékelési rendszer. A Boston kvalitativ pontozasi rendszer (Boston Qualitative Scoring

System, BQSS) egy uj, az Osterrieth értékelési rendszernél sokkal részletesebb pontozasi

rendszer, amely egyarant lehetévé teszi az ROCF kvantitativ és részletes kvalitativ elemzését
is. Vizsgélatunkban 24 OCD, valamint 24 életkorban és iskolazottsagban illesztett egészsé-
ges kontrollszemély masolasi és azonnali felidézési teljesitményét elemeztiik az Osterrieth

és a BQSS pontozasi rendszerrel. Kutatasunk két f6 célja: (1) megvizsgdlni az OCD csoport

altal mutatott eltéréseket a kontrollcsoporthoz képest a vizualis-téri emlékezeti teljesit-
ményben, valamint (2) az Osterrieth és a BQSS pontozasi rendszer 6sszehasonlitasa egy
adott klinikai mintan. Eredményeink mind az Osterrieth, mind a BQSS pontozasi rendszer
alapjan azt mutatjak, hogy az OCD csoport a masolas esetében nem, azonban a felidézés

esetében szignifikansan rosszabbul teljesitett. Vizsgalatunk alapjan elmondhatjuk, hogy
mindkét pontozasi rendszer hatékonyan alkalmazhaté kényszerbetegeknél is a vizualis-
téri emlékezet mlkodésének vizsgalatara. Mig az Osterrieth értékelési rendszer gyorsabb

és elterjedtebb, addig a BQSS pontozasi rendszer a kvantitativ mutatdkon tul részletes
kvalitativ aspektusokat is vizsgal.

(Neuropsychopharmacol Hung 2023; 25(1): 5-17)

Kulcsszavak: kényszerbetegség, Rey-Osterrieth Komplex Abra, Boston Kvalitativ Ertékelési
Rendszer, vizualis-téri emlékezet, végrehajto funkciok
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BEVEZETES

A kényszerbetegség (obsessive-compulsive disorder,
OCD) neuropszicholdgiai profiljat a legtobb kuta-
tas szerint a végrehajto funkciok sériilése dominal-
ja (Kuelz et al., 2004; Abramovitch, 2013; Demeter,
2015), és ez a deficit egyes szerzok szerint a korkép
endofenotipusdnak tekinthetd (Zartaloudi et al., 2019;
Negreiros et al., 2020). A végrehajté funkciok vizsga-
lata mellett az elmult évtizedekben kiemelt figyelmet
kapott az emlékezeti funkcidk vizsgalata is. A korai
elméletek a kényszerbetegséget jellemz6 ismétl6dé
gondolatok és cselekvések mogott az emlékezeti
rendszer elsédleges zavarat feltételezték (Tuna et al.,
2005), jelenleg azonban a memoria sériilését mar egy
masodlagos jelenségkornek gondoljuk, amely elsésor-
ban a kevésbé hatékony szervezési stratégiaknak és a
végrehajto funkciok érintettségének a kovetkezménye
(Demeter, 2015). Szamos kutatas szamol be OCD-ben
a vizudlis-téri emlékezeti funkciok érintettségérol
(0sszefoglalasért 1d. Shin et al., 2014). A vizualis-téri
memoria és a végrehajtd funkciok vizsgalatara az
egyik legelterjedtebb eszkoéz a neuropszichologiai
diagnosztikdban és a kutatdsokban a Rey Komplex
Abra (Rey, 1941; 1. abra) melynek standardizalt val-

tozata 1944-ben késziilt el Rey-Osterrieth Komplex
Abra néven (Rey-Osterrieth Complex Figure, ROCF;
Osterrieth, 1944). A tesztben a vizsgalati személy fel-
adata, hogy a mintaként szerepl6é komplex, abszt-
rakt, geometriai alakzatot lemasolja, majd el6zetes
figyelmeztetés nélkiil, rovidebb-hosszabb késleltetési
szakasz utdn emlékezetbdl reprodukaélja azt (Mésza-
ros, 2017). A vizsgélati személy neuropszichologiai
diszfunkcioi tetten érhetdk a rajzoldsi teljesitményben,
beleértve a figyelmet, a finom-motoros koordinaciét,
a vizualis-téri percepciot, a vizualis-téri memoriat,
a komplex végrehajté funkcidkat — mint a tervezés
és szervezés —, és a térbeli tajékozdodast (Shin et al.,
2006). Ebbél kiindulva a munkamemadria rendszeré-
nek koordinalt miikodtetése sziikséges a ROCF mint
komplex feladat elvégzéséhez (Kdnya et al., 2000).
Az elmult évtizedekben a ROCF szdmos egyenérté-
ki és leegyszertsitett verzidjat dolgoztak ki agysériilt
személyek vizualis-téri képességeinek felmérésére. Az
eredmények értékelésére szamos pontozasi rendszer
keriilt kidolgozasra, melyet réviden az 1. tdbldzat
foglal 6ssze. Az értékelési rendszereknél fontos ki-
emelni, hogy vannak a klinikai gyakorlatban és ku-
tatasokban gyakran alkalmazott pontossdgi pontozdsi
metodusok, melyek kvantitativ értékelésre alkalmasak,

1. abra A Komplex Abra Teszt véltozatai (Zhang et al., 2021)
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A" abra: Rey-Ostrerrieth Komplex Abra (Rey, 1941);,B" dbra: Taylor Complex Figure (TCF, Taylor, 1969);,C" dbra: Modified Taylor
Complex Figure (MTCF, Hubley, Jassal, 2006);,D" dbra: the Mark figure; ,E-H": Medical College of Georgia Complex Figure;

41" dbra: Benson egyszerUsitett abra (végrehajté funkcidk kiszlrése); )" dbra: alacsony iskolazottsagu idéseknek (de Paula et al., 2016);
,K"abra: id6seknek (Poreh et al., 2020);,,L" abra digitélis verzié (Kim et al., 2020).
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1. tablazat A ROCF értékelési rendszerei

Pontossagi pontozasi metédusok

Pontozdsi rendszer Vdltozék

Osterrieth (1944) Pontossdg, elhelyezés

Taylor (1969) Pontossag, elhelyezés

Meyers (RCFT,1995) Pontossag, elhelyezés

Folyamat pontozasi metédusok

Pontozdsi rendszer Vdltozok

Bennet-Levy (1984)

Folytonossag, szimmetria és stratégia pont

Denman (1984)

Konstrukcids pontossag (vonalszogek, vonalhossz, vonalszam és szektorhelyzet)

Boston Qualitative Scoring System
(Stern et al., 1994)

Jelenlét, pontossag, elhelyezés, téredékesség, tervezés, rendezettség, vizszintes széthuzas,
fuggodleges széthuzas, redukcid, forgatas, perszeveracid, konfabulacio, aszimmetria,

és 6 0sszpontszam az elSbb felsoroltakra éplilve (szervezettség, azonnali megtartas,
késleltetett megtartas, jelenlét és pontossag pontszamok stb.)

Fejlédési Pontozasi Rendszer
(Bernstein és Waber, 1996)

Szervezés, pontossag, hibak, és a stilus értékelése

Savage et al. (1999) és leir6 elemzése.

Konstrukcids pontszam és szervezési stratégia. A szervezési szekvencia mennyiségi

Booth’s (2006)

Sorrend index, stilus index, kdzponti konzisztencia index

Q-score (Bylsma, 2008)

Egység pontszam, Sorrend pontszam, és a Q pontszdm

RCFT: Rey Complex Figure Test, Rey Komplex Abra Teszt; ROCF: Rey-Osterrieth Complex Figure, Rey-Osterrieth Komplex Abra

azéltal, hogy a részek pontossagat és az abraban val6
elhelyezését pontozzak (Zhang et al., 2021). Emellett
olyan folyamat pontozdsi metédusokat is kidolgoz-
tak, melyek soran a rajzolds irdnya, a sorrendje és az
abra részleteinek elhelyezése keriil elétérbe. A folya-
mat pontozdsi metddusok kozos tulajdonsaga, hogy
a pontossag és az elhelyezés pontozasan kiviili sajat
fejlesztésti mutatdkat is tartalmaznak (Zhang et al.,
2021, lasd 1. tablazat).

A pontossdgi pontozdsi metédusok kozil mind-
egyik az Osterrieth (1944) pontozasi rendszerre
éptil, az altala kijelolt 18 elem pontozasa torténik
meg kvantitativ médon a pontossag és elhelyezés
alapjan. A klinikumban és kutatdsokban sokszor
hasznaljak alapveté emlékezeti tesztként a Meyers
és Meyers (1995) 4ltal kidolgozott Rey Komplex Abra
Tesztet (Rey Complex Figure Test, RCFT), mely a
Rey-Osterrieth Komplex Abrara (ROCF) épiil. Ezen
pontozasi rendszer hasznélatdval szamos kényszer-
betegekkel végzett kutatas azt talalta, hogy a maso-
lasban nem mutattak gyengébb teljesitményt, csak az
azonnali és a késleltetett felidézésben (Martinot et al.,
1990; Deckersbach et al., 2000; Kim et al., 2002). Ezzel
szemben Boone és munkatarsai (1991) altal végzett
kutatasban a kényszerbetegek teljesitménye a maso-
lasban is elmaradt a kontrollcsoporthoz képest, mig
Bohne és munkatarsai (2005) a RCFT-n mért egyik
mutaté esetében sem talaltak sériilést.

A folyamat pontozdsi metodusok dltal a RCFT kva-
litativ pontozasa is megtorténhet, igy biztositva egy

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2023. XXV. EVF. 1. SZAM

sokkal részletesebb elemzést és a vizudlis-téri emlé-
kezeti funkcidk hétterében rejlé szervezési stratégiak
azonositasat is. A kutatasok kombinaciokat (példaul
Denman és Savage metddusait) hasznalva térképez-
ték fel a kényszerbetegek szervezési stratégiainak és
vizualis-téri memoria teljesitményének kapcsolatat. A
kapott eredmények a masolas és az azonnali felidézés
tekintetében hasonléak, az OCD-ben nem mutathatd
ki sériilés mdsolas esetében, de azonnali felidézés
soran igen (Savage et al., 1999, 2000; Panadés et al.,
2005). A késleltetett felidézés soran ellentétes eredmé-
nyek sziilettek: Savage és munkatarsai (1999) talaltak,
mig Panedés és munkatdrsai (2005) nem talaltak sé-
rilést. Az ellentmondd eredmények ellenére az latszik,
hogy a kényszerbetegek szignifikansan gyengébben
teljesitenek a masolds szervezési pontszdmaban az
egészséges kontrollcsoporthoz képest (Savage et al.,
1999, 2000; Panadés et al., 2005). Mindemellett a
masolas szervezési pontszdma medidlta az azonna-
li felidézésben taldlhat6 csoportkozi killonbségeket
(Savage et al., 1999, 2000), feltehetéen OCD-ben
az emlékezeti problémak csak akkor jelennek meg,
amikor a szervezési stratégiak medialjak az el6hivas
folyamatat (Penades et al., 2005).

A Boston kvalitativ értékelési rendszerrel (Boston
Qualitative Scoring System; BQSS) Shin és munkatar-
sai (2004) kényszerbetegekkel végzett kutatasukban
azt talaltak, hogy OCD-sek alacsonyabb teljesitményt
értek el az Azonnali jelenlét és pontossag, Késlel-
tetett jelenlét és pontossag, Azonnali megtartas és
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a Szervezettség pontszamok esetében. Tovabbd a
masolas esetében szignifikdns kiillonbség csak a to-
redékességben és a tervezésben volt megfigyelhetd.
Az azonnali és a késleltetett felidézés esetében még
gyengébb teljesitmény volt lathatd, melybdl vizualis-
téri memdria problémakra kovetkeztettek. Kutatd-
sukban felallitottak két modellt, melyek alapjan az
OCD-ben szenvedd személyek és az egészségesek
azonnali felidézési teljesitményének kiilonbségeit
direkt vagy a szervezettség altal medialt modellként
irtak le. A kapott eredmények alapjan elmondhats,
hogy a gyenge azonnali felidézés teljesitményt OCD
esetén medialta a rossz szervezési stratégia, de emel-
lett vizualis-téri memoria problémék is megjelentek
(Shin et al., 2004). Kim és munkatarsai (2021) kuta-
tasukban szemmozgaskovetd modszerrel egészitették
ki az RCFT felvételét. Shin és munkatdrsaihoz (2004)
hasonléan szignifikansan gyengébb teljesitményt mu-
tattak a kényszerbetegek azonnali felidézés esetében és
a Szervezettség T-pontszamban is. Mivel vizsgalatuk-
ban az intelligenciat minden statisztikai elemzésben
kontrollaltak, azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a
kényszerbetegek csokkent szervezési képessége nem
az dltalanos kognitiv karosodas eredménye, hanem
inkabb a vizualis memoria stratégiai aspektusainak
zavarahoz kapcsolddik. Tovabbd azt talaltdk, hogy
OCD esetén a sziikebb tekinteteloszlas az RCFT abran
beliil a viselkedési szinten mért rosszabb Szervezett-
ség T-pontszamokhoz kapcsolddik. Ezzel szemben a
kontrollcsoport esetében nem volt megfigyelhet6 ez
az Osszefliggés, mely arra enged kovetkeztetni, hogy
ez az egylitt jaras olyan betegcsoportokban jelenhet
meg, ahol neurobiolégiai abnormalitasok jellemzék
(Kim et al., 2021).

A fentiek alapjan elmondhatjuk, hogy a kényszerbe-
tegek vizudlis-téri emlékezetét és a végrehajtd funkci-
Okat vizsgal6 kutatasok gyakran hasznaljak a ROCF-t
és a két leggyakoribb kiértékelési modszerrel — az
Osterrieth és a BQSS - is dllnak mér rendelkezésiinkre
eredmények. Azonban olyan vizsgalatrél, mely kény-

2. tablazat A vizsgalati csoportok alapveté demografia adatai

OCD Kontroll
Elemszam 24 24
Nem N6 7 6
Férfi 17 18
Kor Atlag 36,8 év 36,7 év
Szoras 10,19 9,66
. ) Atlag 13,5 év 14,4 év
Iskoldzottsag S76ras 302 278

OCD: obszessziv-kompulziv zavar

szerbetegek esetében hasonlit 6ssze egy mintan beliil
egy pontossagi és egy folyamat értékelési rendszert,
nincs tudomasunk. Kutatdsunkban arra voltunk ki-
vancsiak, hogy milyen eltéréseket mutat a vizuélis-téri
emlékezeti teljesitményben az Osterrieth és a Boston
kvalitativ pontozasi rendszer alapjan az OCD csoport
az egészséges kontrollcsoporthoz képest, illetve arra,
hogy milyen kiilonbségek figyelheték meg a két pon-
tozasi rendszer kozott ezen a klinikai mintan.

MODSZEREK
Résztvevik

Vizsgalatunkban 50 {6 vett részt: 25 kényszerbeteg és

25 életkorban és végzettségben illesztett egészséges

kontrollszemély. A vizsgélati csoport résztvevéi az

OMIII (Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati és Ideg-
sebészeti Intézet) kezelés alatt allé betegei voltak, az

illesztett kontrollcsoportot pedig holabda méodszerrel

toboroztuk. A kutatast az intézet etikai bizottsaga en-
gedélyezte, a résztvevok az informalt beleegyezés utan

onkéntesen vallaltdk a vizsgalatban valo6 részvételt,
ezért semmilyen juttatdst nem kaptak. Az elemzések
sordn egy beteg és a hozza illesztett kontrollszemély
keriilt kizarasra. A kizart személy a tiineti skaldkon

tobb szorasnyi eltérést mutatott az OCD csoporthoz

képest, tobb szérasnyival lassabban masolta és idézte

fel az ROCF-t, ennek ellenére nem volt lepontozhato

a rajza. A vizsgalati csoportok alapveté demografiai

adatai 2. tdblazat tartalmazza.

Eszkozok

A Rey-Osterrieth Komplex Abra (ROCE Rey, 1941;
Osterrieth, 1944) mellett kutatdsunkban az aldbbi
klinikai skélakat vettiik fel az OCD személyekkel:
Yale-Brown Obszessziv-Kompulziv Skila (Yale-Brown
Obsessive-Compulsive Scale, Y-BOCS; Goodman et
al., 1989 a,b), Spielberger-féle Vonds- és Allapotszo-
rongds Szorongas Kérdoiv (Spielberger State-Trait
Anxiety Inventory, STAI-S és STAI-T; Spielberger,
1970; Sipos & Sipos, 1978), Hamilton Depresszié Ska-
la (Hamilton Depression Scale, HAM-D; Hamilton,
1960; Perczel-Forintos et al., 2005).

Eljdrds
A ROCEF proébat a vizsgalati személyekkel neuro-
pszichologus (DGY) vette fel és értékelte az Osterrieth

pontozasi rendszer szerint. Az adatok felvételekor a
rajzolasra forditott id6t masodpercben rogzitettiik.
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2.4bra A ROCF részei (RCFT)

RCFT: Rey Complex Figure Test, Rey Komplex Abra Teszt; ROCF:
Rey-Osterrieth Complex Figure, Rey-Osterrieth Komplex Abra

Ezutan elkészitettitk a BQSS pontozasi lapok magyar
adaptdciojat. Két figgetlen pontozé (KHCs és TLN)
értékelte a ROCF abrékat a BQSS alapjan a masolas
és az azonnali felidézés kondiciokban. A két fiiggetlen
értékel6 pontszamai 87,5%-os egyezést mutattak, az
eltér6é pontszamok esetében az abrak ujraelemzése
kozosen tortént meg. Ezutan kiszdmitottuk az dssze-
sitett kvantitativ mutatok nyers pontszamait melyeket
a BQSS kézikonyv alapjan T pontokka alakitottunk.

Az Osterrieth pontozdsi rendszer (Rey Complex
Figure Test, RCFT)

Az Osterrieth pontozasi rendszer a ROCF abrat 18
elemre osztja (lasd 2. abra), melyeket pontossag és
elhelyezés alapjan pontoz. Egy elem, ha pontos és
jol is elhelyezett, akkor 2 pontot kaphat, igy az abra
maximalis pontszama 36. Amennyiben nem pontos,
de jol elhelyezett, vagy pontos, de nem jol elhelyezett

egy adott elem, megadhaté az 1 pont. Akkor adhaté6
0,5 pont, ha egy elem nincs jol elhelyezve és nem is
pontos, de felismerhet6 (Meyers & Meyers, 1995).

Osszesitett pontszdm az adott kondiciéban (mdasols,
azonnali és késleltetett felidézés) az RCFT kritériu-
mai alapjan a pontossag és elhelyezés szempontjabol
elemenként elért pontszdm Osszege. [gy az dsszesitett
pontszam 0 és 36 kozotti értéket vehet fel.

A Boston kvalitativ értékelési rendszer (Boston
Qualitative Scoring System, BQSS)

A BQSS az eddig emlitett értékeld rendszerek koziil
a legrészletesebb, és a legpontosabb kritériumokkal
rendelkezik. A BQSS-r8l elmondhaté, hogy nem a
pontossdgi pontozdsi metddusok kiegészitésére fejlesz-
tették ki, hanem sajat pontossagi értékel6 rendszere
van, mely pontos kritikai szempontok alapjan pontoz-
hato. Ezzel lehet6vé teszi a ROCF dbra egy pontozasi
iranyelvek szerint vald értékelését, szamos alskéldja és
Osszpontszama segitségével pedig részletesebb képet
tud adni a vizualis-téri érintettségrél OCD esetében
is. Kiilon kézikényv mutatja be a részletes pontozas
menetet, pontos kritériumokkal, példékkal és 4tala-
kito, 6sszegz6 tablazatokkal.

A struktura fontossaganak szempontjabdl a BQSS
egy hierarchiat llit fel, és a ROCF abra elemeit harom
kategdriaba sorolja: konfiguracids elemek, klaszterek
és részletek (lasd 3. abra).

A konfiguricids elemek esetében a jelenlét, pon-
tossag és toredékesség keriil pontozasra. Ezt koveti a
kilenc darab klaszter, melyek masodlagos elemekként
jelennek meg. A klaszterek a jelenlét és pontossag
mellett az elhelyezésre is pontot kapnak, a klaszter 1
esetében pedig a téredékesség is pontozandé. A rész-
letek egy-egy vonalbdl allnak és 6sszesen hat darabot
tartalmaz az abra beldliik. A részletek esetében csak
a jelenlét és az elhelyezés pontozando.

3. abra A ROCF részei (BQSS)

Teljes abra Konfiguracios elemek A-F Klaszterck 1-9 Részletek (a) -(f)
= 3
T 1 R (d) (@)
F 5
HS / £ ’d ®
Vi © b © ) . @<
| o - Ay 10
S \ ©
: 9
— o ° = S ot
7

BQSS: Boston Qualitative Scoring System, Boston Kvalitativ Pontozasi Rendszer, ROCF: Rey-Osterrieth Complex Figure, Rey-Osterrieth

Komplex Abra
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A KVALITATIV MUTATOK ISMERTETESE

A Jelenlét azt mutatja meg, hogy a személy mennyire
képes az dbra egyes specifikus elemeire figyelni, azo-
kat a masolas alatt feldolgozni, és az azonnali vagy
késleltetett felidézés esetében el6hivni. Az alacsony
pontszam jelentds feldolgozasi vagy el6hivési problé-
mat jelez elére és mind a konfiguracios elemek, mind
a klaszterek és a részletek esetében pontozandé. A
Pontossdg mésolas helyzetben a vizuoperceptualis ké-
pességet, felidézés esetében pedig a vizudlis emlékezet
mindségét jeleniti meg. Az Elhelyezés a téri tajéko-
z6dast méri. A Toredékesség a rajzolas folyamatat, az
elemek kapcsolatait pontozza. Alacsony pontérték a
tulzott részletre iranyuld figyelmet mutatja. A Tervezés
az a mutatd, mely az elemek egymashoz képest valo
rajzoldsi sorrendjét, elhelyezését veszi figyelembe. A
Rendezettség a rajz kivitelezésének minGségét, rende-
zettségét, tisztasagat nézi, figyelembe véve a vonalak
egyenességét és az abra sszképét. A Fiiggbleges szét-
hiizds a masolt/felidézett abra eredeti abrahoz képesti
fuggoleges iranyu széthizasanak mértékét adja meg.
A Vizszintes széthiizds a masolt/felidézett abra erede-
ti abrdhoz képesti vizszintes irdnya széthuzasanak
mértékét adja meg. A Redukcié megadja az eredeti
abrdhoz képest a kicsinyités mértékét. A Forgatds
megadja a rajzolt abra irdnyat. A Perszeverdci6 az abra
egy komponensének megismétlése. A Konfabuldcio
az dbrdhoz hozzdadott, kitalalt elemek el6forduldsa-
nak ardnyara mutat rd. Az Aszimmetria a részletek
torzitasanak és hianyanak dominanciaja a jobb vagy
bal térfélen.

A nyers pontszamok egy tablazat alapjan 0-4 kozotti
pontszammd alakithatdak. A tervezésre, rendezettség-
re, horizontdlis és vertikalis széthuzasra, redukcidra,
forgatésra, konfabulacidra, perszeveracidra megadott
szempontok alapjan az egész abrara 0-4 pont adhato,
mely mar nem keriil atalakitasra.

OSSZESITETT KVANTITATIV MUTATOK

Osszesitett kvantitativ mutatok is kiszamitésra kertiil-
nek, melyek korosztaly és nem szerint T pontokka
alakithatok. A szervezettséget a BQSS kézikonyv csak
masolds soran vizsgalja, ezért az azonnali felidézés
esetében mi sem szamoltunk a nyerspontokhoz tar-
tozd T értékeket.

A Jelenlét és pontossdg a masolds és az azonnali fel-
idézés helyzetben is kiszamolhato, mely az emlékezeti
helyzetben a felidézett informaciok mennyiségére és
pontossagara mutat ra. A Konfiguracids jelenlét és
pontossag, a Klaszter jelenlét és pontossag és a Rész-
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let jelenlét értékeinek sulyozatlan szamtani dsszege,
mely 0 és 20 kozotti értéket vehet fel. Jelen kutata-
sunkban Masolasi jelenlét és pontossag (copy present
and accuracy, CPA) és Azonnali felidézés jelenlét és
pontossag (immediate present and accuracy, IPA)
értékeket is kiszamoltunk.

A Szervezettség (Organization, O) mutato6 az or-
ganizacids képességekre és a vizudlis-téri informa-
ciok integralasdra, szervezésére ad ralatast, melyet a
Toredékesség és a Tervezés alskalak pontszamainak
Osszege ad meg, értéke 0 és 8 kozé eshet.

Az Azonnali megtartds (Immediate Retention, IR) a
CPA és az IPA pontszamok felhaszndlasaval megmu-
tatja az informdcionyereség vagy -vesztés szazalékos
értékét az azonnali felidézés, illetve a masolas kozott.
A képlete a kovetkez6: IR = ([CPA - IPA]/ IPA) x100.

STATISZTIKAl MODSZER

Az adatokat azok tisztitdsa utdn a Jamovi 2.0.0.0 ver-
zidjanak segitségével dolgoztuk fel. A két csoport
osszehasonlitasat fiiggetlen mintas t-probaval és en-
nek non-parametrikus véltozataival (Welch, Mann-
Whitney) teszteltiik, majd Pearson korreldcioval és
ennek non-parametrikus valtozataival (Spearman és
Kendal’s tau-b) megvizsgaltuk a pontozasi rendszerek
mutato6i kozti egyiitt jarasokat és azt, hogy ezek mi-
lyen kapcsolatban allnak az OCD csoport Y-BOCS
obszessziv, kompulziv és dsszesitett mutatéjaval, a
STAI éllapot- és vonasszorongas, valamint a HAM-D
eredményével.

EREDMENYEK
A kivitelezési idok osszehasonlitdsa

A ROCF lemasolasahoz az OCD csoportnak szignifi-
kansan hosszabb id6re volt sziiksége, mint a kontroll-
csoportnak (tmssousiias (33) = 4,00; p < 0,001 d = 1,160;
Mioniron = 144 ms; Mocp = 243 ms). A felidézéshez
sziikséges 1d6 is szignifikansan eltért a két csoport
kozott, az OCD csoport ebben a kondicioban is las-
sabban teljesitett (Uriasussiias = 1265 p = 0,001; Miyontron =
128 ms; Mocp =234). A feladat megoldasahoz sziiksé-
ges id6 nem valtozott szignifikdnsan az OCD csoport
esetében (tocpigs (23) = 0,39; p = 0,699; d = 0,080;
M isolssias = 243 mS; Miideesias = 234 ms). A kontroll-
csoport masolashoz és felidézéshez sziikséges ideje
kozott szignifikans eltérés latszik (tyonwomas (22) = 2,38;
p = 0,026; d = 0,497; M nisotisias = 144 ms; Miigeresias =
128 ms), a résztvevdknek az dbra lemasolasahoz volt
tobb idére sziiksége (1asd 4. abra).
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4. abra A rajzolasi id6ben mutatott kiilonbségek csoportonként

5.abra Az RCFT pontszamokban mutatott kiilénbség
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RCFT masolasi pontszim RCFT felidézési pontszam
mOCD = Kontroll

OCD: obszessziv-kompulziv zavar.
A hibasavok a szérast jeldlik. ** = p < 0,001, * p < 0,05.

Az Osterrieth pontozdsi rendszer eredményei

Az Osterrieth pontozési rendszer esetében az OCD-s
csoport a kontrollcsoporthoz hasonldan teljesitett a
masolasban (Uogerrieth misolss = 2345 p = 0,228), ezzel
szemben szignifikansan gyengébben teljesitettek a
felidézés kondicioban (togerrieth feliderss(46) = 2,915 p =
0,006; d = -0,500; Mionion = 23,4, MOCD = 17,0). A
kényszerbeteg csoport szignifikansan gyengébben tel-
jesitett a felidézési kondicioban a mésolashoz képest
(tocn(23) = 11,40 p < 0,001; d = 2,320; M 501 = 34515
Muaigenss = 17,0). A kontrollcsoport szintén szignifikan-
san gyengébben teljesitett a felidézési kondicidban a
masolashoz képest (tyonon(23) = 8,69 p < 0,001; d =
1,770; Myseorse = 35,35 Magiasnee = 23,4) (lasd 5. dbra).

A RCFT masolasi, felidézési pontszamai és a klini-
kai skalak kozti korrelacidkat az OCD csoportban a
3. tablazat foglalja 6ssze.

OCD: obszessziv-kompulziv zavar, RCFT: Rey Complex Figure Test,
Rey Komplex Abra Teszt.
A hibasavok a szérést jelolik. ** = p < 0,001, * p < 0,05.

A BQSS eredményei

A BQSS eredményeit vizsgalva a CPA T értékeiben
nem kaptunk szignifikdns kiilonbséget a két csoport
teljesitménye kozott (Ucps = 283; p = 0,926; Migntran
= 58,8; Mocp = 57,0). Az IPA T értékeiben szignifi-
kans kiillonbséget kaptunk a két csoport teljesitmé-
nye kézott (tpa(38,3) = 2,12; p = 0,040; d = -0,614;
Miontron = 56,8; Mocp = 60,8), a felidézési jelenlét és
pontossagban az OCD csoport gyengébbnek bizo-
nyult a kontrollcsoporthoz képest. Az IR T értékei-
ben szignifikans kiilonbséget kaptunk a két csoport
teljesitménye kozott (tx(46) = 2,78; p = 0,008;d =
-0,805; Miyontron = 59,8; Mocp = 52,5), az OCD csoport
gyengébbnek bizonyult a kontrollcsoporthoz képest.
A két csoport masolasban mutatott szervezettsége (O)
kozott szignifikans killonbség volt (to(46) = 2,23; p
= 0,030; d = -0,646; Myonon = 59,8; Mocp = 52,5), az
OCD csoport gyengébben teljesitett a kontrollhoz
képest (lasd 6. abra).

3. tablazat Az RCFT pontszamai és a pszichiatriai faktorok kozotti korrelaciok

Y-BOCS Y-BOCS Y-BOCS STAI-T STAI-S HAM-D
Osszesitett obszessziv kompulziv
RCFT mésolas p=0,348 p=0,435 p =0,486 p=0,172 p=0,888 p=0,375
Negativ, kozepes | Negativ, kozepes | Negativ, kozepes Negativ, kozepes
e korrelacio korrelacio korrelacio _ _ korrelacio
RCFT felidézés p = 0,002* p=0,031* p=0,010* p=0,100 p=0,265 p=0,032*
(tB =-0,458) (vB =-0,327) (tB =-0,387) (tB =-0,324)

*p < 0,05

HAM-D: Hamilton Depression Scale, Hamilton Depresszié Skala; RCFT: Rey Complex Figure Test; Rey Komplex Abra Teszt; STAI-S:
Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, State Anxiety Scale, Spielberger-féle Vonas- és Allapotszorongés Szorongés Kérdéiv,
Allapotszorongas Skala; STAI-T: Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, Trait Anxiety Scale, Spielberger-féle Vonas- és Allapotszorongas
Szorongdas Kérdéiv, Vonasszorongas Skala; Y-BOCS: Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale; Yale-Brown Obszessziv-Kompulziv Skéla
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6. abra
BQSS T értékeinek kiilonbségei

7. abra A Szervezettség (O) pontszamai kozotti
kilonbségek a masolasnal (CO) és a felidézésnél (10)

0
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BQSS: Boston Qualitative Scoring System, Boston Kvalitativ
Pontozasi Rendszer; CPA: mésolas jelenlét és pontossag;
IPA: azonnali jelenlét és pontossag, IR: azonnali megtartas,
O: szervezettség, OCD: obszessziv-kompulziv zavar.

A hibasavok a szérast jelolik. * p < 0,05.

A BQSS pontozasi rendszer a felidézés szervezett-
ségével kapcsolatban sajnos nem tartalmaz T értéke-
ket, igy a csoportok kozotti kiillonbséget azok nyers
pontszamaval teszteltitk. A felidézés szervezettségé-
ben (immediate organization, I0) az OCD és a kont-
rollcsoport kozott szignifikans kiillonbség figyelhet6
meg (U = 184; p = 0,028; Mionwon = 6,88; Mocp =
5,92), a kontrollcsoport itt is jobb eredményt ért el.
Megvizsgaltuk, hogy van-e kiillonbség a szervezett-
ségben a két kondici6 kozott, ehhez a masolasi szer-
vezettség nyerspontszamot (copy organization, CO)
és a felidézési szervezettség nyerspontszamot (I10)
hasznaltuk. A kontrollcsoport szervezettségében nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget (W g,ervezertseg = 33,05
p = 0,213; Mco = 6,5; Mjo = 6,9), ezzel szemben az
OCD csoport esetében szignifikans kiillonbség figyel-
heté meg a két kondicié kozott (W gerveretseg = 125 p =
0,011; Mco = 5,0; Mjo = 5,9). Ez a csoport a felidézés
esetén szignifikdnsan jobb teljesitményt mutatott a
masolasndl. Ellendriztiik, hogy a két kondiciéban
mutatott kiilonbséget magyarazhatja-e a masoldsi
jelenlét és pontossag és azonnali felidézés jelenlét és
pontossag kozotti kiillonbség. Az eredményiink nem
lett szignifikans (Fcpa pa (1;22) = 0,686; p = 0,416), igy
ez a jelenség nem magyarazhaté azzal, hogy a kény-
szerbetegek felidézett abrdin kevesebb elem volt jelen
és igy szervezni is kevésbé volt sziikséges (lasd 7. abra).

A BQSS pontszamainak és a klinikai skalakon ka-
pott eredmények korrelacids eredményeit az OCD
csoportban a 4. tablazat tartalmazza, mig a Osterrieth
pontozasi rendszer és a BQSS mutatdinak kapcsolatat
(a teljes mintan) az 5. tablazat ismerteti.
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OCD: obszessziv-kompulziv zavar.
A hibasavok a szérast jelolik. * p < 0,05.

MEGBESZELES

Kutatasunknak két £6 célja volt: (1) megvizsgalni az
OCD csoport altal mutatott eltéréseket a kontrollcso-
porthoz képest a vizualis-téri emlékezeti teljesitmény-
ben, valamint (2) az Osterrieth és a BQSS pontozési
rendszer dsszehasonlitédsa. Ujszerlisége abban rejlik,
hogy legjobb tudasunk szerint eddig nem volt olyan
vizsgalat, mely kényszerbetegek esetében egy mintan
beliil hasonlitott volna Gssze egy pontossagi és egy
folyamat értékelési rendszert.

A korabbi kutatasokkal egybecsengenek a mi ered-
ményeink is. A kényszerbeteg csoportnak szignifi-
kénsan hosszabb idére volt sziiksége a masolas és
felidézés kondicioban is. Az OCD-ben tapasztalt
lassabb gondolkoddst magyardzhatja a dorsolateralis
praefrontalis cortex hipofunkciéja (Harsanyi, 2015a)
és ez a lasstisag tetten érhetd egyéb tervezési funk-
cidkat vizsgald feladatokban is, mint példaul a
Hanoi Torony Feladatban (Lennertz et al., 2012;
Tiikel et al., 2012). A RCFT masolas pontszamaban
az OCD és a kontrollcsoport hasonléan teljesitett.
A RCFT felidézés kondiciéjdban azonban szigni-
fikans kiilonbséget talaltunk a csoportok kozott,
a kényszerbetegek gyengébben teljesitettek. Ez az
eredmény azt a nézetet tamasztja ald, hogy a bete-
geknél a vizuoperceptualis képességek épek, mig a
vizualis-téri emlékezet mindsége gyengébb az egész-
séges kontrollokhoz képest (Martinot et al., 1990;
Deckersbach et al., 2000; Kim et al., 2002). Az RCFT
masolds pontszama egyik altalunk vizsgalt pszichiat-
riai skdla mutatoéjaval (Y-BOCS Gsszesitett, Y-BOCS
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4. tablazat A BQSS pontszamainak és a pszichiatriai faktorok egytt jarasa

Y-BOCS Y-BOCS Y-BOCS STAI-T STAI-S HAM-D
Osszesitett obszessziv kompulziv
CPA p=0,131 p=0,249 p=0,067 p=0,516 p=0,979 p=0,353
Negativ, kozepes
korrelécié
IPA p=0,028 * p=0,168 p=0,061 p=0,171 p=0,233 p=0,076
(tB=-0,328)
Negativ, kozepes Negativ, kozepes
korrelacié korrelacio
IR p = 0,034% p=0,153 p=0,058 p = 0,025 p=0,100 0,154
(tB=-0,318) (tB=-0,333)
Negativ, kozepes
korrelacié
(0] p=0,230 p=0,280 p=0,500 p=0,822 p=0,506 p = 0,009*
(tB=-0,401)
*p < 0,05

BQSS: Boston Qualitative Scoring System, Boston Kvalitativ Pontozasi Rendszer; CPA: copy present and accuracy, masolasi jelenlét

és pontossag; HAM-D: Hamilton Depression Scale, Hamilton Depresszi6 Skala; IPA: immediate present and accuracy; azonnali felidézés
jelenlét és pontossag; IR: immediate retention, azonnali megtartas; O: organization, szervezettség; RCFT: Rey Complex Figure Test, Rey
Komplex Abra Teszt; STAI-S: Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, State Anxiety Scale, Spielberger-féle Vonas- és Allapotszorongas
Kérdéiv, Allapotszorongas Skala; STAI-T: Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, Trait Anxiety Scale, Spielberger-féle Vonas- és Allapot-
szorongas Kérdéiv, Vonasszorongas Skala; Y-BOCS: Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale, Yale-Brown Obszessziv-Kompulziv Skala

5. tablazat Az RCFT és BQSS pontszdmainak egyditt jarasa

CPA IPA IR o
(i Kozepes pozitiv korreldcié | Gyenge pozitiv korrelacié Gyenge pozitiv korrelacio
RCFInTsazsa?wImaSI DS p=0,019* p=0,084 p=0,018*
P (1B = 0,479) (tB =0,265) (1B =0,270)
e Erés pozitiv korrelacio Erés pozitiv korrelacié K6zepes pozitiv korrelacié
RCF-OrI:fllzdaeanSI p=0,086 p < 0,001 ** p < 0,001 ** p < 0,001 **
P (B =0,687) (tB =0,686) (tB=0,373)

*p < 0,05; ** p < 0,001

BQSS: Boston Qualitative Scoring System, Boston Kvalitativ Pontozasi Rendszer; CPA: copy present and accuracy, masolasi jelenlét és
pontossag; IPA: immediate present and accuracy, azonnali felidézés jelenlét és pontossag; IR: immediate retention, azonnali megtartas;
O: organization, szervezettség; RCFT: Rey Complex Figure Test, Rey Komplex Abra Teszt

obszessziv, Y-BOCS kompulziv, STAI-T, STAI-S és
HAM-D) sem 4&ll kapcsolatban, ezzel szemben az
RCFT felidézés pontszamaval negativan, kozepes
mértékben korrelalnak a kényszerbetegek Y-BOCS
és HAM-D értékei. Ez az eredmény azt mutatja, hogy
a klinikai tlinetek stlyosséga egyiitt jar a gyengébb
felidézési teljesitménnyel. Tovabbd, nem meglepd
eredmény a depresszid tiinetei és a vizualis-téri
emlékezeti teljesitmény forditott egytitt jarasa sem,
mivel a depresszié gyakran komorbiditast mutat
a kényszerbetegséggel (Harsanyi, 2015b), illetve
Moritz és munkatarsai (2003) azokndal az OCD be-
tegeknél talaltak felidézés esetén gyengébb teljesit-
ményt, akiknél a korképhez depresszid is tarsult.

A BQSS pontozasi rendszer eredményeit vizsgalva a
Masolds jelenlét és pontossdg (CPA) esetén nem, azon-
ban a Felidézés jelenlét és pontossdg (IPA), az Azonnali
megtartds (IR) és a Szervezettség (O) esetén szignifikans
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kiilonbséget kaptunk a csoportok kozott, az OCD bete-
gek teljesitménye alacsonyabb volt mindegyik mutaton.
Shin és munkatdrsai (2004) ugyanezeket a kiilonbsé-
geket irtak le, azonban amig mi T értékekkel, addig
a szerzOk nyers pontszamokkal szamoltak. Emellett
a CPA osszecseng az RCFT masolas, az IPA pedig az
RCFT felidézés eredményeinkkel is. A BQSS pontozasi
rendszer a felidézés szervezettségével kapcsolatban
sajnos nem tartalmaz T értékeket, ennek megfeleléen
ezt kordbbi kutatasok se vizsgéltak. Jelen kutatdasunk-
ban fontosnak éreztiik ezt is tesztelni, ezért a felidézés
esetében is szamoltunk szervezettséget (IO) és ezt a
nyers pontszamot hasonlitottuk a masoldsi szervezett-
ség nyers értékeihez (CO). A felidézés szervezettségé-
ben a kontrollcsoport szignifikansan jobb eredményt
ért el, emellett a két kondicid szervezettsége kozott a
kontrollcsoport teljesitménye nem valtozott szignifi-
kansan. Ezzel szemben kutatiasunk meglepd eredménye,
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hogy az OCD csoport teljesitménye szignifikansan
jobb lett a felidézés esetében, mint a mésolasi kondi-
ciéban. Mivel sajnos ezzel kapcsolatban nem talaltunk
korabbi eredményeket a szakirodalomban, azonban
nagyon izgalmasnak talaljuk a jelenséget, igyekeztiink
feltarni ennek hatterét. Felmeriilhet kérdésként, hogy a
hosszabb kodolasi, és/vagy hosszabb el6hivasi id6 be-
folyasolhatja-e felidézés szervezettségét. Eredményeink
alapjan a kényszerbeteg csoport kivitelezési ideje nem
valtozott szignifikansan a két kondicié kozott, igy ezt
a magyarazatot elvetettiik. Két lehetséges elképzelést
fogalmaztunk meg: 1) a jelenség a BQSS pontozasi
rendszer hibajaval magyarazhatd, 2) az OCD csoport
valoban tigyesebben szervez az el6hivas sordn, mint
kodolaskor. A tovabbiakban e két elképzelést részlete-
sebben ismertetjiik.

A BQSS szervezettség pontszamat a toredékesség és
tervezés Osszege adja. Abban az esetben, ha a konfi-
guracios elemek és a klaszter 1 nincs jelen az abran,
ezeket a toredékesség szempontjabol nem toredékes-
nek kell tekinteni, ami maximalis pontot ér. Ebb6l
kovetkezik, hogy amennyiben a személy a felidézés
esetén kevesebbet rajzol le, varhatéan magasabb t6-
redékesség pontszamot fog kapni. A BQSS kézikényv
nem tartalmaz a tervezés esetében konkrét példat arra,
amikor az abra hidnyos. Emiatt nehezen értelmezhet6
az az eset, amikor a lerajzolt elemek jol tervezettek,
azonban valamely a tervezésben fontos konfiguracids
elem hianyzik. Mivel példaul a téredékesség esetében
a hianyos elemet nem biintettiik, igy amennyiben
az abra a tovabbi feltételeknek megfelelt, az adott
pontot megkapta. Ennek megfelel6en a toredékes-
séghez hasonldan a tervezésben is varhatdan tobb
pontot kap egy hidnyos dbra. Ezen elképzelésiinket
az is alatimasztja, hogy annak ellenére teljesitettek
az OCD betegek jobban a felidézés szervezettségében,
hogy a felidézés jelenlétében a kontrollcsoporthoz
és a sajat masolasi eredménylikhoz képest is gyen-
gébb eredményt mutattak. Emiatt teszteltiik, hogy a
két kondicioban mutatott szervezettség kiilonbségét
magyarazhatja-e a két kondicié kozotti jelenlét és
pontossag kiilonbsége. Mivel az eredményiink nem
lett szignifikdns, ezért az elképzelésiink, — miszerint
a BQSS hibajabol ered az OCD csoport szervezettsé-
gének javuldsa a felidézésnél — nem alatamaszthato.

A masodik elképzelésiink - azaz, hogy az OCD
csoport valoban ligyesebben szervez-e az el6hivas
soran, mint kddolaskor - ellenérzése sajnos ebben
a kutatdsban nem volt megvaldsithato, igy ez egy
nyitott kérdés marad. Azonban a BQSS-t pontozok
szubjektiv benyomasa az, hogy valéban kevesebb
toredékesség és szervezési hibaval rajzolja meg az
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OCD csoport a felidézett abrat, mint a masoltat.
A BQSS CPA pontszama semelyik altalunk vizsgalt
pszichiatriai faktorral (Y-BOCS 6sszesitett, Y-BOCS
obszessziv, Y-BOCS kompulziv, STAI-T, STAI-S és
HAM-D) nem all kapcsolatban, ezzel szemben az
IPA és IR pontszamok negativan, kozepes mértékben
korreldlnak a kényszerbetegek Y-BOCS &sszesitett
értékével. Ez az eredmény az RCFT felidézés pont-
szamahoz hasonléan érzékeny mutatéja az OCD
Osszesitett tiineti sulyossaganak. Emellett a BQSS
szervezettség (O) értéke és a HAM-D kozott talaltunk
negativ, kozepes korrelacidt, mely az RCFT elemzése
soran mar emlitett komorbiditas miatt nem megle-
p6 eredmény. Mig az RCFT felidézés teljesitménye
korrelalt a HAM-D-vel, érdekes eredmény, hogy a
BQSS IPA és IR pontszamai nem mutattak egyiitt
jarast a depresszioval. Végiil a BQSS IR értéke negativ,
kozepes korrelaciot mutatott a STAI-T értékkel. Ez
az eredmény megmutatja, hogy a BQSS - az RCFT-
hez képest — rendelkezik olyan mutatéval, ami egytitt
jérhat a vondsszorongassal. Erdekes kérdés lehet az,
hogy az OCD betegek gyengébb megtartasaval miért
csak a vonasszorongas jart egyiitt, illetve, hogy az
RCFT esetében ez az egyiitt jards miért nem volt
tetten érhet6 valamilyen formdban.

Megvitatdsunkban eddig bemutatdsra kerilt az,
hogy milyen eltéréseket mutat a vizualis-téri emlé-
kezeti teljesitményben az Osterrieth és a BQSS rend-
szeren az OCD csoport a kontrollcsoporthoz képest.
A tovabbiakban a két pontozasi rendszer kozotti kii-
16nbségekre fogunk részletesebben kitérni.

A BQSS (Stern et al., 1994) sok ponton eltér struktu-
rélisan és tartalmilag is az Osterrieth (Osterrieth, 1944)
pontozasi rendszert6l. A BQSS struktdra szempontja-
bol felallit egy hierarchidt, mely altal 3 részre bontja az
elemeket. Ez a hierarchikussag a Osterrieth pontozésra
nem jellemz6. Megjelenik még kiilonbségként, hogy
a BQSS soran a jelenlét, a pontossag és az elhelyezés
kiilén keriil pontozasra, mig a Osterrieth pontozas
soran pedig a pontossagra és az elhelyezésre Osszetetten
adhaté pontszam. Tovabba a BQSS soran ezen ada-
tok kiegésziilnek az egész abrara vonatkozo kvalitativ
mutatokkal és dsszesitett kvantitativ mutatokkal. Még
az RCFT soran csupan kondiciénként egy valtozé sza-
mithato ki, a BQSS-nek tobb és sokkal specifikusabb
mutatdja van. Emiatt ez a pontozasi rendszer alkalma-
sabb lehet empirikus kutatasok soran, azonban nem
elhanyagolhatd szempont, hogy a kiértékelése sokkal
hosszabb idét vesz igénybe. Eredményeink alapjan a
BQSS mutatéi koziil a CPA kozepes, az IPA és az O
gyenge pozitiv egyiitt jarast mutatott a RCFT masolasi
pontszamaval. Az RCFT felidézési pontszama pedig
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az IPA-val és az IR-rel er8s, az O-val kdzepes pozitiv
korrelaciét mutat. Ezekb6l az eredményekbdl arra ko-
vetkeztethetiink, hogy az RCFT masolasi és felidézési
pontszamat nagyjabol lefedik a BQSS CPA és IPA (+IR)
mutatoi. Sommerville és munkatarsai (2000) szerint
a BQSS szenzitiv a végrehajté funkciok tesztelésére is.
Mivel a szervezés egy komplex végrehajté funkcié (Shin
et al., 2006), ezért elmondhato, hogy a BQSS tébbek
kozott a szervezettség (O) mutatdjaban sokkal tobb,
mint az Osterrieth pontozasi rendszer.

Kutatdsunk legfontosabb limitacio: a) a betegcsopor-
tot gyogyszeres kezelés alatt 4llo személyek alkottdk,
ezeket az adatokat viszont nem vettiik be az elemzések-
be, b) az RCFT csak két kondiciéban kertilt felvételre,
igy a vizualis-téri hosszd tavi memoria tesztelésére
nem Kertilt sor, ¢) a ROCF ébra felvételekor az dbra
elemeinek lerajzoldsa soran nem késziilt a BQSS al-
tal hasznalt ,,flowchart”, melynek lényege az elemek
konkrét sorrendjének rogzitése, igy a késébbi BQSS
pontozas esetén csak a szinek egymas utani sorrendjére
tudtunk tdmaszkodni, mely néhany esetben nem volt
kielégit6 és d) a hidnyos abrak esetében a toredékesség
magas pontszama okozhat problémat, illetve a terve-
zés kritériumai kozott nem szerepel erre vonatkozdan
utmutatds.

A késGbbiekben érdemes lenne kutatasunkat a gyogy-
szerhatdsokra kontrolldlva, az RCFT késleltetett kon-
diciojat is felvéve, ,,flowchart’-tal kiegészitve megis-
mételni. Emellett érdekes lehet szemmozgaskovetd
hasznalata az RCFT felvételekor, ezzel alatdmasztva
Kim és munkatdrsai (2021) eredményeit, valamint
megvizsgalva a kddolas és felidézés OCD-re jellemz6
aspektusait. A szemmozgaskovetd hasznalata alkal-
mas lenne a megvitatasban megfogalmazott maso-
dik elképzelésiink, — hogy az OCD csoport valoban
tigyesebben szervez-e az el6hivéas soran, mint kodolas-
kor - tesztelésére is.

KOVETKEZTETESEK

A BQSS klinikumban vald elterjedését elésegitené
a kézikonyv magyar forditasa, egy validalt magyar
adaptdci, illetve az ezzel végzett kutatdsok eredmé-
nyei, melyek megmutathatjak, hogy a BQSS meny-
nyivel részletesebben tudja bemutatni a kiilonb6z6
betegpopulaciok vizudlis-téri emlékezeti mikodését
az Osterrieth pontozasi rendszerhez képest. Kutata-
sunkkal ezen az ton indultunk el, és eredményeink
megmutattak, hogy a kényszerbeteg populaci6 vizsga-
latara a BQSS szervezettség mutatdja miatt az OCD-
ben fellépd vizualis-téri memoria sériilés és végrehajto
diszfunkcio tesztelésére ez a modszer alkalmasabb.
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Investigation of visuospatial memory
in obsessive-compulsive disorder using the
Rey-Osterrieth Complex Figure Test

Based on previous results the cognitive profile of patients with obsessive-compulsive
disorder (OCD) is determined by the impairment of executive and visual-spatial memory
functions. The Rey-Osterrieth Complex Figure (ROCF) is a widely used tool for examining
visual-spatial memory disorders. Several scoring systems can be used to evaluate the
ROCF and the most widespread is the original Osterrieth evaluation system. The Boston
Qualitative Scoring System (BQSS) is a new, much more detailed scoring system than the
Osterrieth, which allows both quantitative and a more detailed qualitative analysis of ROCF.
In our study, we analyzed the copying and immediate recall performance of 24 OCD and
24 age- and education-matched healthy control subjects using the Osterrieth and BQSS
scoring systems. Our research had two main goals, (1) to examine the differences in visual-
spatial memory performance shown by the OCD group compared to the control group,
and (2) to compare the Osterrieth and BQSS scoring systems in one clinical sample. Based
on both the Osterrieth and BQSS scoring systems, our results show that the OCD group
performed significantly worse in the recall phase, but not in the copy phase. According
to our results both scoring systems can be effectively used to examine the functioning of
visual-spatial memory in OCD patients. While the Osterrieth evaluation system is faster
and more widespread, the BQSS scoring system examines detailed qualitative aspects in

addition to quantitative indicators.

Keywords: obsessive-compulsive disorder, Rey-Osterrieth Complex Figure, Boston
Qualitative Scoring System, visual-spatial memory, executive functions
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