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Véleményiink szerint a kiilonbozd szorongdsos tiinetek jelentds része a kornyezet mewrondlis és kognitiv
reprezentdcidja sordn megjelend zavarokra vezetheld vissza. E zavarok térrdl vald élmény- és tudds-
reprezentdcidjaban mutatkozd hibds bedllitoddsokban is tetten érheték. A bemutatandd tanulmdny
a Tdrgy mentdlis rotdcids teszt (TMRT), valamint a Kéz mentdlis rotdcids teszt (KMRT) segitségével a
szorongds azon dsszetevdit tdvja fel, melyek dsszeftiggést mutatnak a téri szigndlok kezelésének zavarai-
val. A két teszt hasonld mentdlis rotdcids, dontési és perceptudlis folyamatokat igényel. A killonbség
kozottiik a rotdcid menetében megalkotott referenciakeretek haszndlatdban van. Az TMRT esetében
allocentrikus, KMRT esetében egocentrikus referenciakeret mitkodik aktivabban. A vizsgdlatban 38
kitlonbozd szorongdsértékkel rendelkezd személy vett részt. Evedményeink szerint az allocentrikus és ego-
centrikus referenciahasindlathoz kiilonbozd tipust sumptomdk kapesolodnak. Az allocentrikus referen-
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dolgozd személyeknél az JEn milyen vagyok, hogyan értékelem magam?” tipusit kérdéscsoportokban
azonosithatk a szorongdsos szimptomdk. A mentdlis reprezentdcid bioldgiai bdzisdt is bemutatd inter-
pretacidink jelzik, hogy kiilonbozd tipusii szorongdshoz kiilonbozd tipusii téri referenciakeret tartozik és
a hdtterében dllo kiilonbozd téri reprezentdcio dll.

Kulcsszavak:  allocentrikus, egocentrikus, téri orientdcid, szorongds, mentdlis rotdcid

A kognitiv alapzavarok egyik megnyilvdnulasi formaja a téri perceptudlis és mani-
puldciés képességek zavara. A téri tapasztalat multimodilis, ebbsl adédéan az
informicié integriciéja szimos ponton zavart szenvedhet. Jelen tanulmanyunk-
ban a mentalis tartalommal végzett téri miiveletek és a szorongas kiilénb6zé tipu-
sainak kapcsolatat vizsgaljuk.

A percepci6 menetében létrejové dinamikus képzet szekvencialis, motoros fo-
lyamatokon és dontéseken alapulé mentalis képekkel végzett cselekvésekre épiil
(SHEPARD, METZLER, 1971; SHEPARD, 1988). A mentilis forgatds lényegében aka-
ratlagos kontrollalt lépésekben zajlik, a referenciakeretek pontos megvalasztisat és
kovetkezetes fenntartisat igényli (WILLIAMS, RIPPON, STONE, ANNETT, 1995). A
dinamikus képzet kialakitdsaban részt vevé folyamatok: kédolas, keresés, forgatas,
osszehasonlitas, dontés és motoros valasz. A mentilis rotacié folyamatat vizsgilo
EEG térképezés, fMRI vizsgalatok tantsidga szerint biol6giai tekintetben nincs
lényeges agyfélteke-funkcié kiilonbség a mentadlis forgatids vonatkozdsiban
(CORBALLIS, MACADIE, BEALE, 1985; DEUTSCH, BOURBON, PAPANICOLAOU, EISEN-
BERG, 1988; FISCHER, PELLEGRINO, 1988). Aktivitds tekintetében — a mentalis
forgatds multimodalis funkci6jabél adédéan — a képzeti képpel végzett miveletek
reprezenticiéjdban, az elsédleges projekciés teriiletek, a masodlagos asszociacids
tertiletek és a parietdlis cortexben 1évé szenzomotoros teriiletek vesznek részt a
legintenzivebben a dinamikus képzetek megforméldsaban (ROLAND, LASSEN,
LARSEN, SKINHOJ, 1980; FINKE, 1980; BREITLING, GUENTHER, RONDOT, 1986;
PERONNET, FARAH, 1989; COHEN, KOSSLYN, BREITER, DI GIROLAMO, THOMPSON,
ANDERSON, BOOKHEIMER, ROSEN, BELLIVEAU, 1996; ANDERSEN, SNYDER,
BRADLEY, XING, 1997). A mentdlis roticié leggyakrabban alkalmazott vizsgald
eljdrasa a Targy mentilis roticiés teszt (TMRT) (SHEPARD, METZLER, 1971;
VANDENBERG, KUSE, 1978), melyben két dimenziéban 4brazolt kocka kombinéci-
6k kilonbozé téri pozicidba valé elforditidsa a feladat lényege. fMRI vizsgilatok
soran megéllapitdst nyert (COHEN, KOSSLYN, BREITER, DI GIROLAMO,
THOMPSON, ANDERSON, BOOKHEIMER, ROSEN, BELLIVEAU, 1996; ANDERSEN,
SNYDER, BRADLEY, XING, 1997), hogy a magas szintti mentdlis forgatasi teljesit-
ményt nyijtd személyeknél az agyi vératiramlis lényegesen megnovekedett az
inferio parietélis és az occipitilis cortex teriiletén. A hatékony mentalis forgatasi
képességgel rendelkezé személyek magas szinti artikulalt kognitiv szerkezettel
jellemezhet8k, a feladat teljesitése kozben agyi aktivitasuk kevésbé diffiiz, inkabb
fokalis jellegti. Ezt a véleményt CHARLOT és munkatdrsai (1992), valamint
WILLIAMS és munkatdrsai (1995) tanulmanyai is aldtdmasztottdk. A magas szint(i
téri mentalis forgatasi képességek a kozvetlen percepcié hatdsihoz hasonléan
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intenziv fokalis aktivaciéval jarnak egyttt a parietalis cortex tertiletén. Ugyanak-
kor a mentdlis rotacié soran megvalésulé szindékos dontési folyamatok frontalis
aktivaciét is létrehoznak (WILLIAMS, RIPPON, STONE, ANNETT, 1995), tovabba a
maguk konkrét jellegével emocionalis és rovid tava téri emlékezési folyamatokat is
mozgédsitanak (PAILLARD, 1991; JACOBS, NADEL, 1985; NADEL, JACOBS, 1996).

A mentalis forgatds koézben alkalmazott referenciainformaciék felhasznalasa
azonban individudlis kulénbségeket mutat (LINN, PETERSEN, 1985; CASEY,
COLON, GORIS, 1992; UECKER, OBRUZUT, 1993). Dominiansan belsé (internal)
vagy kiilsé (external) kédolasi stratégiak aktivalédnak (ISAAC, MARKS, RUSSEL,
1986). A belsé mind motoros, mind kinesztetikus szignalokra épit, mig a kiilsé
szignalokra beallitott kédolas dominansan a vizudlis informaciékra koncentral. A
szorongas klinikai aspektusait vizsgdlé kutaté szempontjabdl ki kell emelntink,
hogy e kédolasi kiilonbség individualis hatasaival a percepcié kutatds altalaban
nem szdmol, de ugyanakkor ezen individualis kilénbségek a klinikai kutatdsok
vonatkozasidban sem allnak elétérben, annak ellenére, hogy a kognitiv kutatisok a
kognitiv alapzavarok regisztralasara osszpontositanak. Az idegtudomany fogalom-
rendszerére leforditva, az emlitett belsd referencidkra timaszkodé téri informaécio-
kezelés a proximalis jelzésekre épitett egocentrikus, mig a kiilsé, a disztalis jelzé-
sekre épitett allocentrikus referencidkra timaszkodik (O’KEEFE, NADEL, 1978). A
proximalis és disztalis jelzések hatékony felhasznaldsa dkolégiailag fontos szerepet
lat el. Kiilonboz6 téri szigndlok tanulasa a hippocampusal és a parietdlis cortexel
osszefiiggé agyi teriiletek kontrollja alatt all (O’KEEFE, NADEL, 1978; MORRIS,
1981).

Az egocentrikus és az allocentrikus téri referenciak a kozelité és a visszavonuld
magatartds szabalyozdsinak kereteit adjak. Az egocentrikus referencia alapjan a
személy azt donti el, hogy egy esetleges veszély szignil ,,merre”, hozza képes mi-
lyen irdnyban és tdvolsagban, az allocentrikus alapjan pedig, hogy ,hol”, a disztalis
targyak, személyek egymashoz viszonyitott helyzete alapjan megszerkesztett tér-
kép melyik pontjan helyezkedik el. Az egocentrikus tér mentalis reprezenticiéja-
nak szervezését a poszterior parietalis cortex litja el (ANDERSEN, 1988), e teriilet
sérilése hatdrozottan karositja az egocentrikus tér percepcidjat (ANDERSEN, 1988;
STEIN, 1992).

Néhany évvel ezel6tt BONDA és munkatarsai (1995) kifejlesztettek egy olyan
mentalis roticiés tesztet, amely nem allocentrikus helyzet( tirgyak, formak vagy
bettik, hanem egocentrikus referenciit involvalé kilénb6zé helyzetben 1évé jobb,
illetve bal kezek fényképébdl allt.

A kéz motoros és szenzoros reprezenticiéjit egy jol elkiloniilt parietalis cortex
tertilet kontrolldlja. Agysériilések kovetkeztében kialakult kognitiv deficiteket
feltérképezé és egy sejtre lokalizalt neuronalis aktivitds vizsgalatok alapjan a su-
perior parietdlis lebeny, valamint a szomszédos intraparietalis sulcust kortilvevé
anterior rész rostralis teriilete kédolja a testrészek poziciéjat és elhelyezkedését. Ez
a tertilet kézponti szerepet vallal a testkép és a hozza kapcsolédé tudatos testi
élmények megformaldsaban. Bonda és munkatarsai feltételezték, hogy a Kéz
mentalis rotaciés teszt (KMRT) megoldasa sordn, a jobb, illetve a bal kéz pozicié-
janak meghatirozasakor, az emlitett agyi teriiletek kiemelt aktivitdsa nélkilézhe-
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tetlen a hatékony teljesitmény kivitelezésében. KMRT kozben végzett pozitron
emisszi6és tomografids (PET) vizsgalat sordn kimutattak, hogy a jobb és a bal agy-
félteke superior parietélis lebenye egyarant aktivilédik a teszt megolddsa soran.
Ezek az intraparietilis sulcus elsé tertileteit magaban foglal6é képletek az elsédle-
ges szomatoszenzoros kéreg informaciéi alapjan épitik fel a testtartds, a testkép
mentalis reprezentici6jit. Tovabbi lefrasuk szerint az insula anterodorsalis része
kapcsolatban all a limbikus rendszerrel, s igy a testkép az emocionalis szignalokkal
egyitt kertil megformalasra. BONDA és munkatarsai (1995) vizsgélati adatai, a
parietdlis cortex miikddésérdl rendelkezésre 4ll6 anatémiai és fiziolégiai ismere-
teink fényében bizonyitjdk, hogy a bal intraparietilis sulcus, a vesztibularis,
szomatoszenzoros, visuospatialis és oculomotoros inputok egyiitt vesznek részt a
ment4lis forgatds folyamatdban.

KERDESFELVETES

Az eddigieket figyelembe véve megallapithatjuk, hogy a parietalis lebeny kézponti
szerepet jatszik a mentalis forgatés folyamataban. Az inferior parietalis lebeny és a
bal intraparietalis sulcus mind az allo-, mind az egocentrikus téri informaciéfel-
dolgozast szabalyozza. fMRI adatok szerint mindkét esetben a bal intraparietalis
sulcus és a superior parietalis lebeny aktivalédik. Ugyanakkor lényeges kiilonbség,
hogy az ego- vagy allocentrikus referenciakeretek hasznilatakor a limbikus infor-
maciékhoz jobban ko6t6dé insula kilénb6zé médon aktivalédik.

Mindezek alapjan dgy latjuk, hogy az egocentrikus és az allocentrikus referen-
ciakeretet szolgaltaté neurdlis hattér, a kiilonb6zé referenciakereteket igényld
mentalis roticiés feladatok esetén, eltérd aktivitis szintet mutat. Az egocentrikus
referenciakeret emociondlis involvaltsdgara szdmos bizonyiték van. Fejlédéslélek-
tani bizonyitékok is utalnak arra, hogy az ego- és allocentrikus referenciakeretek
hasznalata egymadssal kényes, a fejlédés menetében is megzavarhaté viszonyban
van (PAILLARD, 1991). A neuronilis magyarizatok mellett gy latjuk, hogy a kog-
nitiv alapzavarok kutatdsiaban e referenciarendszerek egyuttmiikodésének vizsga-
lata ravildgithat a szorongasos zavarok kialakulasdnak egyik vonulatéra.

Korabbi munkiink soran (KALLAI, KOCZAN, SzABO, MOLNAR, VARGA, 1995;
KALLAIL, SZABADOS, VARGA, OZSVATH, MOLNAR, KOCZAN, 1996) felvetettiik, hogy a
panik és az agorafébids betegeknél tapasztalhaté szorongds, mas szorongastipus-
hoz viszonyitva a téri meméria, a téri szignilok kezelésének zavaraval jar egytitt.
Az eddigiek sordn még nem latjuk pontosan, hogy a tér kognitiv torzuldsai aktua-
lis szorongas vagy egy altalanos figyelmi beallitédas hatdsanak tekintheték-e. Jelen
vizsgdlatunk elsédleges célja a mentilis roticié soran végzett téri miiveletek egyes
szorongasmutatékkal valé &sszevetése, illetve a hattérben allé neuropszicholégiai
mechanizmus elemzése.

A patologias és normadl szorongias egyarant lényegesen befolyisolja az egyes
kognitiv feladatokban nyujtott teljesitményt. Feltételezziik, hogy a szorongasoktél
szenvedd személyek emociondlisan hangsilyozott dllapotaihoz kapcsolédé emoci-
onalis fesziiltség, a kordbbiakban részletezett neuropszichologiailag definialt allo-
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masokon befolyasolja, illetve modulalja a mentilis rot4cié folyamatit. A vizsgélat
menetében két £6 valtozét elemeztiink; az egyik a szorongés tipusa, a masik a kii-
lonbo6zé téri referencidkra épité mentalis forgatasi teljesitmény.

Explorativ munkank elsé 6 kérdése annak a tisztdzasa, hogy vajon a kérdéive-
ken keresztiil mért, érzékszervi vagy intellektudlis fogyatékossiggal nem rendel-
kez6 kozépiskolds személyeknél regisztralhaté szorongas milyen médon kapcso-
l6dik a kiilonbozé téri referencidkra épiild mentalis forgatasi teljesitményekkel.

Személyek

A vizsgalatban, 6rak utan, énkéntes részvétel alapjan 51 negyedéves kozépiskolas
kozil az abszolit jobbkezesség kritériumait figyelembe véve 38 £6 kerult kivalasz-
tasra. Eletkortartomany: min.: 17, max.: 19 év, nemek tekintetében 19 férfi (atlag-
életkor: 18 év s=0,70) és 19 né (atlagéletkor: 17,6, s= 0,57), a minta homogénnek
tekinthetd.

Eljaras

KEZHASZNALAT: Chapman Kezességi kérdéive (Handedness Questionnaire)
alapjan felmértitk a személyek kézhasznalati preferencidjat (a kérdéivet
ANNETT [1970] kérdéivének empirikus elemzése alapjan CHAPMAN, L. J. és
CHAPMAN, J. P. [1987] dllitotta 6ssze). A kérdéiv 13 cselekvésformat ir le. A
személynek allast kell foglalnia, melyik kezével végzi ezeket a cselekvéseket.
A vizsgilat elsé részében elvégzett kezességi teszt kitoltése utan a vizsgalat to-
vébbi szakaszaban csak a maxim4lis jobb kéz hasznalati pontszimmal rendelke-
z6 személyek vettek részt.

FELELEM: A WOLPE és LANG (1977) és ARRINDELL (1993) 4ltal kidolgozott Fé-
lelmet felméré lista (Fear Survey Schedule FSS) tébb félelmi faktort foglal ma-
gaba: 1. Szocidlis félelem (SzocF), I1. Agorafébia (AgoraF), I111. Halal és beteg-
ség félelem (BetF), IV. Szexualis és agressziv jelenetek félelem (SexF) és
V. Félelem az allatoktél (AllatF). A személyeknek kiilonbozé élethelyzetekben
mutatott félelmeikrél kellett beszamolét adniuk egy 0-4-ig terjedd skila segit-
ségével. A kérdsiv alapjan a személyek félelmeinek fajtdja és a mindennapokra
vonatkoztatott elkertilé magatartds intenzitdsa mint specidlis félelmeket kivalté
helyzetek elkertilésére vonatkozé egytittes pontszim keriilt meghatarozésra.

SZORONGAS: Spielberger vonasméré szorongéstesztjét hasznaltuk (Trait Per-
sonality Inventory — SPIELBERGER, JACOBS, CRANE, RUSSEL, WESTBERRY,
BARKER, JOHSON, KNIGHT, MARKS, 1980; OLAH, 1987) a személyek 4ltalanos
szorongasossiganak meghatarozisara. A kérdéiv az alabbi faktorokat tartal-
mazza: 1. Szorongéasossag (Szor), I1. Kivincsisig (Kiv), II1. Dih (Diih). A sze-
mélyeknek dnmagukat kellett értékelnitik, érzéseikrél, diszpoziciéikroél kellett
véleményt mondaniuk egy 1-t8l 4-ig terjedé skala segitségével.
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TERI KEPESSEGEK: Tdrgy mentdlis rotdcids teszt (TMRT): Allocentrikus térészlelés
vizsgilatira hasznalhaté teszt (SHEPARD, METZLER, 1971), melynek VANDENBERG
és KUSE (1978) altal médositott papir-ceruza viltozatit haszniltuk. A TMRT
20 tételbdl all. Az egyes abrdk haromdimenziés elrendezési tirgyak, illetve
kockak rajzai. Minden tétel tartalmaz egy célabrat, és annak pontosan megfe-
lelé két térben elforgatott viltozatat (példdul a célabra tikorképe), valamint
két zavaré abrat. A személynek el kell dontenie, hogy a négy abra koéziil melyik
kett§ azonos a bal oldalon talalhaté céldbraval. Az értékelésnél két pont jar a
hibatlan megoldasért, egy pont, ha csak az egyiket jeloli meg. A teszt kitoltésé-
re rendelkezésre 4ll6 id6 hat perc, melybSl harom perc jut az elsé tiz tételre és
harom a masodik tizre.

Kéz mentalis rotdcids teszt (KMRT) (BONDA, PETRIDES, FREY, EVANS, 1995): A klasz-
szikus allocentrikus mentalis roticiés tesztekben (TMRT) a személy 2 kiilonbo-
z6 fokban rotalt targyat viszonyit egymashoz és igy itéli meg a kozottik 1évé
hasonlésagot. Az egocentrikus mentalis rotaciés feladat (KMRT) ettél annyiban
tér el, hogy a dontés, illetve a forgatds folyamata nagymértékben tamaszkodik
lonbozé szogben elforgatott kéz jobb vagy bal mivoltara vonatkozik (ez a don-
tési folyamat intenziven involvalja a parietalis cortex miikodését). A teszt méri,
hogy a vizsgdlt személy milyen gyorsan és mennyi hibaval képes eldénteni,
hogy a latott kéz képe jobb vagy bal kézrdl késziilt. A teljes vizsgélati anyag
négy tesztlapot tartalmaz. Mindegyik lapon 20 db 5X4-es matrixban rendezett
kéz képei lathaték. Az elsé lap 0, a masodik 50, a harmadik 90, a negyedik
180°-ban, az 6éra jardsaval megegyez6 irdnyban elforgatott kezek képeit tartal-
mazza (180°-os demonstraciés lapotlasd 1. dbra). A személynek mindegyik lap-
nal balrél jobbra haladva sorrél sorra el kell déntenie, hogy jobb vagy bal kezet
lat. A vizsgélat vezetje mindegyik feladatlapnal méri a teljesités idejét, vala-
mint regisztrilja a hib4s valaszok szdmat. A kiértékelés soran mindegyik rotaciés
foknal egy megoldési id6ét (masodpercben) és egy hibaszdmot kapunk. Az ada-
tok elemzése soran a kiilonbo6zé roticiés adatokat dsszevontuk. Az igy kapott
rotéciés latencia a személyek mentdlis forgatasinak hatékonysagat mutatja.
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1. dbra. BONDA és munkatarsai (1995) altal szerkesztett
Kéz mentalis rotaciés teszt 180°-os tesztlapja

Eredmények

Elsé 1épésben a tobb valtozé egyszempontos elemzését lehetévé tevé ANOVA
teszttel vizsgaljuk meg a csoportok kozott a nemi (férfi v.s. né) kialonbségek hata-
sat az alabbi viltozok esetén: TMRT, KMRT, Szor, Kiv, Dih, SzocF, AgoraF,
BetF, SexF, és AllatF. Szignifikdns kiilonbség csak a TMRT esetén mutatkozott,
F(1,36)=16,21, P < 0,001 (1. tablazat). A férfiak hatékonyabb mentilis rotdciés
képességekkel rendelkeznek, mint a nék. Ez az eredmény illeszkedik VANDENBERG
és KUSE (1978) vizsgalati eredményeihez, mely szerint fajtdl, kultdratél, szocialis
osztalytol fiiggetlentl a férfiak a TMRT-ben hatékonyabb teljesitményt nydjtanak.
Ugyanakkor latjuk (1. tablizat), hogy az egocentrikus rotiaciés feladatban és
a szorongds és félelem faktorokban nincs lényeges nemi kilénbség a vizsgalt cso-
portban.
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1 tablazat. Mentalis forgatas, félelem- és szorongaskilonbségek a férfiak és a nék kozot

Viltozék | Nem Atlag Stan.c}a.r’d F-érték Szignifikancia
deviacié

TMRT N6 12,10 5,36 16,21 p<0,001
Férfi 21,84 6,53

KMRT N6 69,73 7,78 0,68 n.s.
Férfi 72,00 9,07

Szor N6 21,84 5,98 3,66 n.s
Férfi 18,68 3,98

Kiv N6 28,26 6,37 2,23 n.s
Férfi 31,26 3,67

Diih N6 25,15 5,44 0,32 n.s
Férfi 24,21 4,69

SocF N6 21,73 6,87 2,63 n.s.
Férfi 17,00 10,10

AgoraF N6 7,78 4,14 0,44 1.S.
Férfi 6,73 5,48

BetF N6 15,52 8,16 0,71 n.s.
Férfi 12,94 10,53

SexF N6 7,57 1,43 1,44 1.S.
Férfi 5,94 1,82

AllatF N6 7,15 1,18 3,92 n.s
Férfi 4,42 1,33

Misodik 1épésben a TMRT és KMRT, valamint a szorongds, félelem kérdéive
faktorainak kapcsolatat vizsgdltuk faktoranalizis moédszerével (SPSS-PC 1994),

(2. tabl4zat).

2. ldbldzat. Mentilis forgatds, szorongds és félelem kulonboz6 ériékeinek faktoranalizise

Valtozok 1. faktor 2. faktor 3. faktor
AllatF ,1608 ,0621
AgoraF ,0467 -,1973
BetF ,0851 -,1363
SexF ,2298 ,0181
SzocF 2112 ,1309
Szor ,2090 -,3201
TMRT -,0390 3311
KMRT ,0061 -,1483

Diih ,0561 ,0603

Kiv -,4322 -,2009

Roldlt faktor mdtrix:

Kaiser-Meyer-Olkin Adequacy = 0,70 Cum Pct = 65,00

k
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A statisztikai eljarassal szelektalt hArom faktor vildgosan mutatja a félelmi valaszo-
kat involvalé alskaldk viszonylagos egységességét. Az elsé faktorban lényegében az
archaikusabb allatfélelem és a szintén archaikusabb forrasbél tdplilkozé agora-
fébia a meghatarozé. Ezért az 1. faktort Archaikus vagy agorafébids félelem faktornak
nevezhetjiik. A masodik faktorban a TMRT és a SzocF, valamint a Szor egytitt-
jarasat lathatjuk, mely szerint a rossz TMRT teljesitmény rendszerint magas
SzocF, valamint Szor értékekkel jar egytitt. Korabbi vizsgalatok tantsiga szerint
(ARRINDELL, 1993) a szocidlis fébia és a szorongasossag altaldban magas korreldci-
6s egytitthatéval kapcesolédik egymashoz, amely alapjan a 2. faktort a Kiilsd szocidlis
térre dsszpontosité szorongdsossdg faktoraként definidlhatjuk, amelyben a magas szo-
rongas deficites allocentrikus téri informaciéfeldolgozéssal jar egytitt. A 3. faktor
tekintetében azt a korl4tozott érvényd megéllapitast tehetjiik, hogy a KMRT mint
vezet6 faktor az Egocentrikus térre vonatkozé kivdncsisdgot involvalé torekvéseket
tAmogatja, de ugyanakkor visszaszoritja a kifelé irdnyulé agressziv indulatokat.
Meg kell jegyezniink, hogy a faktoranalizis eredményeiben interpretilt, allocentri-
kus disztalis referenciapontokra timaszkodé és egocentrikus proximalis tAimpon-
tokra épité magyardzatnak a szorongas kiilonb6zé mutatéival valé Gsszevetése
pillanatnyilag hipotézisnek tekinthet6, az adatok csupan utalnak erre a lehet6ség-
re, de nem bizonyitjak ennek tényleges 1étét. EbbdSl adbédéan a faktoranalizis
eredményét csupan hipotézisgenerald, de nem bizonyité értéki leletnek tekintjtik.
A tovabbi elemzések feladata e hipotézis vizsgalata.

A tovabbi kérdések megvilaszoldsidhoz a félelem (FSS) (52 tétel) és szorongis
(STAI) (40 tétel) kérdbivek tételeinek vizsgdlatitél reméliink tovabbi tampontokat.
A kovetkezd 1épésben megvizsgiltuk a kilonbozé kérdsiv itemek és az TMRT,
valamint a KMRT teljesitmények kapcsolatit. A tobbszords regresszié vizsgalati-
nak eredményét a 3. tablazat tartalmazza. (STAI tételek megtaldlhatok OLAH
[1987] FSS kérdéiv tételei: The fear of fear concept: Behavior Research and
Therapy, 1993, 31, 507-518.)

Ertelmezésiink szerint a kiilonbozé referenciakeretekre épiilé mentélis rotacios
tevékenység a szorongas, félelem tételek koziil kilénbozé tipusi kérdésekkel
mutat kapcsolatot. A TMRT teljesitmény alacsony értékei egytitt jarnak az idegen
helyek (p<0,01), nyilvinos helyek (p<0,05), zsifolt terembe valé belépés
(p<0,02), idegenekkel valé taldlkozas (p<0,02), emberi vérrel valé talalkozis
(p<0,05), a mell6zés (p<0,05) elkeriilésével, valamint olyan helyzetekben valé
félelemmel, melyben az ember masok kritikajanak a targya (p<0,05), valamint mi-
kor masok figyelik 6t, mikozben a munkéjat végzi (p<0,02). Korrelacié6 mutatko-
zik tovabba a magabiztossag hidnya (p<0,02) és a szellemi aktivitds hidnyanak
érzésével (p<0,01). Nem tartaniank célravezetének a rendelkezésre 4ll6 adatokbél
az adott itemek és a TMRT teljesitmény kozott ok—okozat viszonyt feltételezését.
Ettsl fiiggetlentil a kapcsolat ténye egy jelenség lényeges mozzanatara utal. Mi-
elétt ennek kifejtésére ratérnénk, vizsgaljuk meg a KMRT és a szorongas—félelem
tételek kapcsolatait. A KMRT-ben mutatott rossz teljesitmény az alabbi tételekkel
mutat kapcsolatot. Idegesnek érzem magam (p<0,05), abnormalisnak érzem
magam (p<0,01), 4ltaldban nem vagyok kivancsi (p<0,05), nincs bennem energia
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3. ldbldzat. Szorongas ¢és félelem kérddiv tételeinek szingnifikans korrelacioi a TMRT,
valamint a KMRT teljesitményekkel. T6bbszords regressziéanalizis

A szignifikans fiiggd valtozék | F-érték | Szignifikancia
Targy mentalis rotacios teszt:
Idegen helyek 11,77 p<0,001
Nyilvdnos helyek 5,08 p>0,02
Belépés egy zstfolt helységbe 6,39 p<0,02
Idegen emberrel valé taldlkozas 5,54 p<0,02
Figyel valaki munkavégzés kézben 5,48 p<0,02
Valaki kritizdlja a tevékenységemet 4,21 p<0,05
Emberi vérrel valé taldlkozas 4,62 p<0,05
Figyelmen kiviil hagyjik a tevékenységemet 5,19 p<0,05
Nem vagyok magabiztos 5,92 p<0,02
Mentélisan visszafogott vagyok 7,43 p<0,01
Kéz mentalis rotacios teszt:
Ideges és nyugtalan vagyok 4,31 p<0,05
Ugy érzem, nem vagyok normalis 7,69 p<0,01
Nem vagyok kivancsi 4,28 p<0,05
Elvesztettem az energidmat 5,11 p<0,05
Gyenge vagyok 4,22 p<0,05
Elvesztettem az érdeklédésemet 7,95 p<0,01
Gyakran unatkozom 6,56 p<0,02

(p<0,05), gyengének érzem magam (p<0,05), elvesztettem az érdeklédésemet
(p<0,01), gyakran unatkozom (p<0,02), Az eredmények alapjin megallapithat-
juk, hogy a TMRT és a KMRT kulénbo6z6 tipusa kérdésekkel mutat korreldciét.
Az értelmezés menetében els6sorban nem a tételek jelentésére, hanem a tartalom
megfogalmazasinak moédjara érdemes Osszpontositani. Meggy6z6déstink szerint a
tobbszoros regresszidvizsgdlat eredménye arra utal, hogy a gyenge TMRT telje-
sitmény a szorongas azon kifejezési formaival mutat kapcsolatot, melyben a disz-
talis térben végzett akcidkat mindsiti a személy, mig a KMRT teljesitmény a 6nér-
tékeléshez, proximdlis referencidhoz kot6dé szorongésos tartalmakkal mutat kap-
csolatot. Ugy tiinik tehdt, hogy a TMRT és a KMRT teljesitmények hétterében
all6 kognitiv és neuropszicholégiai mechanizmusok olyan kifejezési méd modula-
cibjaban vesznek részt, melyek hatnak a szorongds formai elemeinek artikulaciéja-
ra. Figyelembe véve, hogy korabbi adataink a KMRT és az TMRT kozott nem mu-
tatnak lényeges kapcsolatot, a fentiekben kifejtett allocentrikus vagy egocentrikus
referenciakeretre épité modulaciés sajitossdgok az individudlis szorongaskezeld
stratégia részének tekinthetdk.
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Meguitatds

Adataink szerint a TMRT-ben mutatott téri funkciék tekintetében a férfiak jobb
teljesitményt nydjtanak, mint a nék. Ez a nemhez kot6dé képességegyitittes az
allocentrikus téri referenciaszignilok hatékonyabb kezelését foglalja magaba. E
tekintetben adataink illeszkednek VANDENBERG és KUSE (1978), SANDSTROM és
munkatarsai (1998) eredményeihez. A KMRT esetében hasonlé nemi kiilonbséget
nem taldltunk. A KMRT esetén a hidnyzé nemi kiilonbség okit tovabbi vizsgila-
toknak kell tisztdznia. A vizsgalat kézben tett nem operacionalizalt megfigyelése-
ink szerint a KMRT koézben az egocentrikus referencidkat mozgésité feladat meg-
olddsa sordn a ndék lényegesen gyakrabban kisérték spontan verbalizaciéval a
megoldds menetét, mint a férfiak. E jelenség arra utal, hogy a kulénb6z6 téri refe-
renciakeretek hasznalata a holgyek esetén olyan egocentrikus referencidkhoz ko-
t6d6 verbalis tevékenységgel egésziil ki, mely nék esetében néveli az egocentrikus
tjékoz6das hatasfokat és elmossa a férfiak és a nék kozotti kiillonbségeket.

A faktoranalizis eredményeit figyelembe véve megallapitottuk, hogy az adatok
harom faktorba rendezhet8k: 1. faktor: Az archaikus forrdsbél taplalkozd félelem,
2. faktor: Kiilsd szocidlis térre dsszpontosito szorongdsossdg €és a 3. faktor: az Egocentrikus
térre vonatkozd kivdncsisdg. A fébia és a szorongds kilénbozé védekezési tipust jelez.
A fébia definilt helyekre vonatkozé elkerulé aktivitissal jar egytitt, mig a szoron-
gas altalanosabb, nem a kontextus, hanem maga a személy perszonilis lehetéségei
és kontrollképessége kertil el6térbe, melyben a sajat tevékenységére és személyére
vonatkozé értékelésnek van vezeté szerepe. Kiilonbozé tipusd szorongas hatteré-
ben kiilonb6z6 tipusd kognitiv és neuropszicholégiai struktira all (BECK, EMERY,
GREENBERG, 1985; MARKS, 1987; GORMAN, LEIBOWITZ, FYER, STEIN, 1989;
MARGRAF, EHLERS, 1989).

A mentalis rotdcié kilénbozé formajanak és a szorongasos tételek 6sszefliggé-
sének vizsgalata meglep6 eredménnyel szolgalt. A korrelaciék alapjan lathattuk,
hogy az allocentrikus vagy az egocentrikus referenciakeretre épiilé mentalis for-
gatasi teljesitmény 6sszefiiggést mutat a kiilonbozé formaban kifejtett szorongas-
tételekkel. Meglatasunk szerint a kapcsolatok elemzésében nem a tételek tartalma-
ra, hanem azok kifejezési formajara kell forditanunk a figyelmiinket. Megallapit-
hatjuk, hogy a gyenge allocentrikus referencidkra épité mentilis forgatasi telje-
sitmény azokkal a tételekkel mutat kapcsolatot, melyekben a ,Mit csindlok a kor-
nyezetemben, kiilonb6zé helyzetekben?” tipusit szituativ félelmeket tartalmazé
tételek jelennek meg. Ugyanakkor az alacsony egocentrikus mentalis forgatasi
teljesitményt mutat6 személyek esetén a ,Milyen vagyok, hogyan értékelem on-
magam?” tipusi szorongast involvalé kérdésekkel mutatkozik kapcsolat.

Figyelembe véve a rendelkezéstinkre allé adatokat és az irodalomban szerepld, a
mentalis rotaciéval kapcsolatos neuropszicholégiai interpretaciékat, jelen adatain-
kat az emlitett kontextusban az alabbiak szerint értelmezhetjik. A két kiilénb6z6
mentalis rotaciés feladat kiilonbo6zé tipusta szorongasos tételekkel mutat kapcso-
latot, ugyanakkor a fMRI vizsgilatok feltartak (STEIN, 1992, TAGARIS, KIN,
STRUPP, ANDERSEN, UGURBIL, GEORGOPOULOS, 1996; ANDERSEN, SNYDER,
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BRADLEY, XING, 1997), hogy a TMRT és a KMRT hatterében eltéré lokalizaciéja
és funkci6ji neuronalis organizacié all. Megitélésiink szerint ezen eltéré organiza-
ciok szerepet jitszanak a szorongasos tételekre adott valasz vagy maguk a szoron-
gasos tiinetek megjelenési médjanak modulalasdban. Feltételezziik, hogy a kor-
nyezetre, a szituici6kra iranyulé figyelemmel egyiitt jar6 allocentrikus feldolgoza-
si médnak specidlis szorongasos szimptémak megjelenitésében is szerepe lehet.

Eredményeink szerint a szorongas kiilonbozé tipusa kilonbozé téri reprezentaci-
6s moéddal, illetve téri referenciakeret hasznalataval jar egytitt. Lathat6, hogy a
személyre jellemz6 dominans téri reprezentaciés méd mint egy rejtett modulacids
folyamat befolydsolja a szorongds megjelenési mo6djat. A szorongdsos tlnetek
megjelenésének modja a perceptudlis és kognitiv appardtus bedllitédésaitél figg.
Az a személy, aki rossz teljesitményt nyijt az egocentrikus KMRT feladatban,
kevésbé hatékonyan tudja kezelni a sajit testével kapcsolatos informdacidkat, sé-
rultnek szorongénak tartja magat, mig az allocentrikus feladatban (TMRT) rosz-
szul teljesit6k nehezebben navigdlnak a korilvevé térben, a disztalis informaciék
kezelése ineffektiv, a kozelit6-elkeriils viselkedés repertoar beszikult.

Az emlitett egocentrikus és allocentrikus referenciakat a szorongé személyek
rosszul hasznaljak. A figyelem fékuszanak proximalis és disztdlis referencidk ko-
zOtti egyensulyozasra lenne sziikségtik. Ezzel szemben — figyelmi funkciondlis defi-
cit kiséré jelenségeként — szélséségesen, valamelyik referencia elkdtelezett hivévé
valnak, minek kovetkeztében a perceptudlis mezé beszikil. Figyelmik nem
oszcillal a disztalis és proximdlis jelzések kozott, minek eredményeként tartés
téri reprezenticiés zavarok jonnek létre, melyek fenntartjak, illetve tovabb novelik
a kognitiv zavarok lehetéségét.

Zar6 megjegyzésiinkben szeretnénk utalni arra, hogy a téri tajékozédas zavara
eltéré médon jelenik meg kiilonb6z6 szorongasos dllapotokban (LEVINSON, 1986).
Az eltérés oka a téri reprezentacié torzuldsaban, a referenciakeretek mukodteté-
sében van. E reprezenticié médositasa a hatékony kognitiv terdpias vezetés fontos
részét képezheti.
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RELATION OF ALLOCENTRIC AND EGOCENTRIC SPATIAL
REFERENCES TO SPATTAL SENSATIONS
AND SELF-REPORTED ANXIETY

KALLAL, JANOS-KARADI, KAZMER-KOCZAN, GYORGY-
—REVESZ, GYORGY-HARTMAN, MONIKA

Several symptoms encountered in psychological practice, such as anxiely, phobias, depression; they
appear to involve abnormalities of the brain’s representation of the outside world. These phenomena
undoubtedly include some underlying disturbances of the basic machinery of spatial perception, cogni-
tion, and knowledge representation. The aim of the research reported in this paper is to seek anxiety
components which may play a role in spatial cognitive functions under different types of dynamic
imagery task. The object mental rotation test (MRT) and the hand mental rotation test (HMRT) is
frequently used to test the dynamic spatial imagery. The completion of the MRT supported by domi-
nantly allocentric reference frame in contrast the HMRT supported by egocentric references. Studying
of anxiety components of allocentric MRT and egocentric HMRT together, the analysis of the items of
the anxiety and fear questionnaires show that MRT is connected with those items that give answer to
“What does the person do?” question in an allocentric social surrounding. In contrast, at HMRT there
are dominantly egocentric questions that show connections with the “What I am like?” type question.
Our vesults demonstrate that different forms of anxiety are connected with preferency of special spatial
representation type. We can say, there are a biological based allocentric and egocentric spatial reference
balances, which determine the symptoms and cognitive contents of the different kinds of anxiety.

Key words:  allocentric, egocentric, spatial orientation, anxiety, mental rotation



