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A TERAPIA-REZISZTENS
HALANTEKLEBENY-EPILEPSZIASOK PSZICHODINAMIKAI
VIZSGALATA SZONDI-TESZTTEL

Az utébbi évtizedek epilepsziakutatasanak egyik fontos kérdése volt a ha-
ismeretek esetleges felhasznalasa a pszichopatoldgia egyéb teriletein. En-
nek kovetkeztében a halantéklebeny funkcidja az érdeklédés fékuszaba
keralt.

1 A zirichi Universitatsspital-al és a Szondi Intézettel egyittm(iko-
désben végzett vizsgalatunk célja a terapia-rezisztens halantéklebeny-epi-
lepsziasok pre- és posztoperativ pszichologiai allapotanak dsszehasonlita-
sa. Kérdésfeltevésiink tébbiranyu:

a. ) Az epilepszias goc ismeretében vajon be tudjuk-e j0solni az élet-
tani valtozasokkal parhuzamos lélektani valtozasokat a Szondi-teszt segit-
ségével? Milyen szignifikAns Osszefliggések adddnak, ha parhuzamba allit-
juk az agyi torténéseket és a teszt-mutatokat?

b. ) A célzott szelektiv amigdala-hippokampektomia — amennyiben
rohammentességhez vezet — hogyan befolyasolja a m(itéten atesett sze-
mélyek alapbetegséggel 6sszefiiggé pszichés problémait? E kérdéseket is-
mételt Szondi-teszt felvételekkel kivantuk vizsgalni, mivel a Szondi-teszt
olyan projektiv vizsgélati mddszer, amely a pszichodinamika valtozasait jo!
koveti.
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Mas pszichologiai eljarassal, példaul kérd6ives modszerrel (Bear-Fe-
dio Inventory Test) a kutaték nem jutottak eredményre: epilepszids goc
és mas kronikus pszichopatoldgiai elvaltozas eseteiben nem tudtak szigni-
fikans kulénbséget rogziteni.

SZONDI (1933) méar igen koran kezdett foglalkozni az epilepszia
problémajaval. A genetikai csaladfakutatas vezette el ahhoz a felismerés-
hez, hogy a dadogas, balkezesség, migrén és epilepszia egyes csaladokban
gyakrabban fordul el8, mint ahogy azt a prevalencia indokolna.

Ezért az altala felallitott 6sztonrendszerben (SZONDI, 1972, 1980)
ezek a betegségek Osszetartoznak. A késBbbiekben kidolgozott tesztjében
ezek tlneteit az Gn. paroxizmalis vektor jelzi (vektor: P). Ez a vektor te-
hat egyrészt a rohamokkal fliigg 6ssze, masrészt azonban a ,meglepetés”
motivumat is jelzi. A P vektor e faktora az etikussag, moralitds mellett
képviseli még a durva indulatokat is, a haragot, diihot, gydldletet. Ezek
ambivalencidja kitéréshez vezethet, mely hirtelen, varatlan. Az isteni
vagy 0rdogi szellemekt6l” megszallott ember ekkor indulatainak kiszolgal-
tatottja, jatékszere. Elgondolasa szerint (SZONDI, 1987) dsztdntanilag a
rossz Kain és ajo Abel mégsem igazi ellentétek, nem is egymas kiegészi-
t6i. Az igazi ellenpolus Moézes, aki sajat magaban a gyilkos, gonosz indu-
latait meg tudja fékezni. S6t erejével még a Térvényt is képes megalkotni.

Maga Modzes, mint ahogy a Bibliabdl tudjuk, dadogott és valészinlen
voltak vizioi. Kapcsolatban allt a két 6selemmel, a tlizzel és vizzel: a né-
pét ugyanis tlizoszlop vezette, és vizet tudott fakasztani a sziklabol. Az
€g6 csipkebokomal is el6térbe kerll a tliz szerepe. A tlizhdz és a vizhez
valé vonzodas vagy az attél vald félelem ,e” tulajdonsagok. A moral ne-
vében Mozes igen szigora volt, hiszen sajat magéban kellett a gonoszt
megfékeznie. A P vektor masik faktora a hy, amely a gyengéd érzelmeket
képviseli, de egyben a mozgasvihart és a holtta tettetési reakciot is. A fak-
tor képvisel6je elbdjni akar, vagy magéat szinpadra allitani.

Szondi epilepsziafelfogasaval azt allitia, hogy magaért az epilepszias
rohamért elsGsorban az ,e” faktor, kisebb fokban a ,hy”, de a személyi-
ségjegyeket tekintve az ,e” és a ,hy” egyuttesen felel6s.

Az epilepszia gyogykezelése altalaban gyogyszeres. Ha gyogyszerre nem
reagal, mitét johet szoba. Az Un. terapia-rezisztens halantéklebeny-epi-
lepsziasok esetében a gyogyitds els6 operativ megoldasa a teljes halan-
téklebeny-eltavolitas volt.
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Az els6 pszichodinamikai kovetést BLUMER (1970) végezte. Szon-
di-teszttel kdvette betegei allapotat. Blumer azt talélta, hogy antagoniz-
mus tapasztalhaté a betegek agressziv viselkedése és aktiv szexualitasa ko-
z6tt. Eredményeit az S vektor valtozdsaiban talalta meg, amit m(itét utani
allapotra jellemzének tartott.

Blumer Szondi-teszttel végzett vizsgalatai teljes halantéklebeny elta-
volitds utan azt tanUsitandk, hogy az S vektor h és s faktorai tendencia-
jukban megvaltoznak. Azt mondhatjuk, hogy az agresszio fokozdédik, ha a
szexualitas csdkken. Rohammentes, operacion (szelektiv amygdala-hippo-
kampektémian [SEAH] vagy mas, a roham propagalédasat gatlé m(itéten)
atesett betegek is ezt élték meg, tesztjik is igy alakult és forditva: mtott
halantéklebeny-epilepsziasoknal [TLE] Blumer hiperszexudlis epizédokat
ir le.

A SZELEKTIV AMYGDALA-HIPPOKAMPEKTOMIA

1975 oOta végeznek gyogyitd céllal ilyen mitéteket Zirichben. 1983 ota
WIESER (1983, 1989) professzor nem a koponyan at, hanem a foramen
ovalen keresztll rontgen- és egyéb ellen6rzéssel (lteti be az agyba az
elektrédokat a halantéklebeny megfelel6 helyére, vagy esetleg mashova. A
beindikalt m(tét el6tt végzik el a ,letisztazast”. Azt kell vizsgalniok, hogy
a végzend6 mitét vajon nem hagy-e vissza olyan karosodast, ami miatt a
mitét kockazata nem vallalhaté. Felmérik, hogy a dominans félteke m-
tété esetén a beszédképesség megtartasa varhatéan milyen foka lesz, sé-
rilnek-e a memdriafunkciék és hogy mennyire biztositott a performancia-
tesztekkel mérhetd teljesitmény megmaradasa. Megjegyzem, hogy ezek az
el6zetes kivizsgalasok Zirichben team-munkaban folynak, amelyekbe be-
vonnak neuropszicholdgust is, csakigy, mint a posztoperativ vizsgalatokba.
Ezeknek a vizsgalatoknak az eredményei bizonyos hasonlatossagot mutat-
nak a mi eredményeinkkel. Példaul a posztoperativ rohammentes csoport-
nal dontésképességik né meg — aktivak (Szondi-teszt szerint +k prefe-
rencia jelenik meg) —, ugyanakkor hipolibidin6zusak.

SZONDI ELMELETE: A BALKEZESSEG, ILLETVE A DADOGAS ES AZ
EPILEPSZIA OSSZEFUGGESE

Szondi azt llitotta, hogy az epilepszia és a balkezesség tiinete egy kor-
formakérbe sorolhato. SANTHA (1955) azt talalta, hogy vannak olyan
vaszkularis 1éziok utan létrejott afaziak, amelyek a szokottnal gyorsabban
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javulnak. Utolsé tanulmanyaban ezeket feldolgozva azt talélta, hogy ezen
esetek a csaladi balkezesség esetei kézé tartoznak, és noha dominans fél-
tekei sérilés utan vannak, nagyon is szamit a csaladi kezesség. SUBIRA-
NA (1960, 1985) azt talalta, hogy a balkezesek azért balkezesek, mert a
dominans féltekéjik még nem volt elég ,érett”, amikor a verbalitas kiala-
kult. Az 6 véleménye szerint eredetileg az ember ,beidhirnig” — jél, rosz-
szul forditva: kétagyu. Ebb6l a tézisbdl az is kovetkezik, hogy a ,gyen-
gébb” féltekében inkabb keletkezik epilepszids géc. llyen megvilagitasban
is Osszetartozhat a balkezesség és epilepszia.

A dadogasrél azt tudjuk, hogy sok koztiik az atszoktatott balkezes.
Ez a szociadlis inditds a szokasok fontossagara tereli a figyelmet. Azt
mondjuk példaul a gyereknek: a szép kezeddel irj. A velesziiletett balke-
zeseknél és gyakorlassal atszoktatott jobbkezesség esetén valéban sokszor
talalkozunk dadogéssal. Egyben valdszin(ileg helytalléak Hermann Imre
azon medgfigyelései, amik az anya-gyermek kapcsolat zavarara is visszave-
zetik a dadogast. Tobbek véleménye szerint a dadogéasnal épplgy, mint a
ma annyira elterjedt dizlexianal egyesek véleménye szerint a két félteke
egyuttm(ikddése hianyos, csokkent.

SZONDI-TESZTTEL VEGZETT VIZSGALATOK

Koérilbelul a 60-as években indultak meg az alvasvizsgalatok, melyek az
epilepsziakutatas teriletén sok Ujat hoztak. Kiderdlt, hogy a nemalvés, va-
gyis az alvasmegvonas provokalo tényezdéje lehet az epilepszias rohamok-
nak, vagy legaldbbis azok EEG-ben megjelend konvulziv jegyeinek. Ehhez
kapcsolddik az a felismerés is, hogy vannak olyan epilepsziak, melyek in-
kabb éjjeliek, és vannak nappaliak, tehat kilonboz6 fajtai az éberségi
szinttdl flggnek.

Ezeket vizsgélta Szondi-teszttel LEDER (1967). Azt talalta, hogy ,az
éber allapotban rohamozok inkdbb tartoznak az extravertaltak korébe,
akik a kornyezetikt6l nehezen ©nalldsulnak, igy emberkézi kapcsolataik-
ban témeges konfliktuslehet6séget hordoznak. Az elfojtas alig jon naluk
szbba, a kedvetlenséget és fesziiltséget inkabb nem veszik tudomasul, a
késztetés-dinamikajuk mazochista. Az alvasban jelentkezd rohamosoknal
kifejezett kényszermechanizmust talalt, f6leg az Sch vektorban; az affek-
tivitast pedig a retencio és elfojtas jellemzi. igy az alvasban jelentkezd
epilepsziasok tébbnyire besz(ikiltek, fantaziatlanok, alig 'élnek’, emberko-
zi kapcsolataikban az emoécidknak kisebb a szerepiik, a sajat testiik meg-
élése valik szamukra fontossa. igy az ébrenléti epilepsziasok +p-t adnak:
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inflaciés énképet, amig az alvasban rohamozok -p-t, primer participaciés
és masodlagos projekciés képet adnak”.

Ha végiggondoljuk az epilepszidsoknal tapasztalt hasonlatossagokat
az EEG-jelenségek és a Szondi-teszt valtozasai kozott, érthetévé valik,
hogy miért valasztottam éppen a Szondi-tesztet mint az epilepsziasoknal
a pszichodinamikat jol kovetd moédszert. A roham utani EEG-kép mar
nem mutatja az izgalmi allapotot, gyakran ellaposodik, mint ahogy a Szon-
di-teszt is kilrlltséget jelezhet roham utan, példaul az e-ben.

MODSZER

VIZSGALT CSOPORTOK

A vizsgdlatot harom csoporttal végeztiik.

A csoport: a nem operalt halantéklebeny-epilepsziasok;
B csoport: posztoperativ halantéklebeny-epilepsziasok;
C csoport: egészséges kontroll csoport.

Az eredmények ismeretében figyeltiik azt is, hogy a kiilonbdz6 loka-
lizacid esetén milyen tesztproGl volt jellemzé.

A statisztikai feldolgozasban a nem, a kor, a betegség id6tartama, a
szocidlis helyzet, az iskolazottsag, a szocidlis statusz, a kezesség, a miitét
(ha tortént) oldala és a posztoperativ idétartam is belekeriilt. F6 szem-
pont pedig a rohammentesség volt, ha ezt a m(itéttel el lehetett érni. Ezi-
daig szamitégéppel feldolgozasra kerilt 31 operalt, 27 még nem operalt és
17 kontroll egészséges egyén. Az operaltak kozil 14 volt a nd, a nem ope-
raltak koézott 13, az egészséges kontrolicsoportban 10 volt a né, a tobbi
férfi. A diagnodzis szerinti felosztdsnal a nemek megoszlasa a kovetkezd
volt:

a tumoros csoportban 7 né, 8 férfi;
az extralimbikus csoportban 11 n6, 8 férfi;
a limbikus csoportban 12 n6, 13 férfi;

az egészséges kontrollcsoportban 10 n6, 7 férfi.
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Az Osszes tesztologiai szempontbodl figyelembe vett esetszam 92 (33
nem operalt, 39 posztoperativ és 20 egészséges kontrollszemély). A leg-
fiatalabb beteg 9 éves gyermek volt, a legidésebb nem operalt 72 éves n6-
beteg. A vizsgaltak 80 %-a 20-40 év kozotti.

Az anyag feldolgozasaval a zirichi Szondi Intézet bizott meg.

A vizsgélati csoportokat a zlrichi Egyetem Neurolégiajanak epilep-
tolégiai tanszékének betegeibdl alakitottuk ki. A beteganyagot a még nem
mtott, illetve a mar miitdétt csoportokra osztottam fel. Kontrollként
egészségesek szolgaltak. Diagnosztikus szempontbol limbikus, extralimbi-
kus és tumoros csoportok szerepeltek.

A betegek az intézetbe avilag minden részérél érkeznek. A betegek
beérkezése az intézetbe elére nem volt kiszamithatd, emiatt a betegekrél
eltér6 szamu tesztfelvétellel rendelkezem. Csak kevés esetben készithet-
tem 10 profilt, a legtdbb személyr6l azonban kevesebb készillt.

A vizsgalatainknal a pszichodinamikai valtozasokat Szondi-teszt alkal-
mazasaval kdvettiik nyomon.

A tesztfelvételre els6ként a mi(itéti beavatkozas el6tt, majd késébb,
esetenként tdbbszori alkalommal is sor keriilt.

A Szondi-teszt adatainak egyszempontos varianciaanalizissel végzett
szamitdgépes feldolgozasat Vargha Andras végezte (VARGHA, 1944).

Azok az esetek keriltek szamitogépre, amelyekben egy tesztfelvétel
és egy kisérletes (experimentdlis) hattérelemzés késziilt.

A varianciaanalizis céljara a Szondi-tesztfelvétel soran a vizsgalt sze-
mélyek minden képre vonatkoz6 valasztasat 4-féle lehet6séggel vettiik
szamitasba: a pozitiv el6térbeli valasztas +2 pont; az el6tér negativ valasz-
tas -2 pont; hattérbeli pozitiv reakcié +1 pont, a hattér negativ reakcid
-1 pont értéket képviselt. Ezzel az eljarassal a 48 Szondi-tesztkép valasz-
tasat -2 és +2 kozotti skalan értékelhettiik.

Személyenként egy-egy faktorra vonatkozéan a summa értékét gy
kapjuk meg, hogy egy-egy faktor 6 képére es@ valasztasokat dsszevonjuk.
A faktorpreferencia értékei Ugy szamithatok ki, hogy az ¢sszes faktorbeli
pozitiv valasztasok szamat 0sszeadjuk Ugy, hogy az el6térbeli valasztasokat
duplan, a hattérbelieket egyszer szamoljuk, és ebbdl kivonjuk a hasonlé
modon képezett faktorbeli negativ valaszok szamét.
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EREDMENYEK

AZ EGYSZEMPONTOS VARIANCIAANALIZIS EREDMENYE

Diagnosztikus csoportokra vonatkozo6 eredmények

Az 1 &bran oOsszefoglaltuk a diagnosztikus csoportokra vonatkozé prefe-
renciaértékeket.

Amint az abrabdl is latszik, a summa h a limbikus eredetl epilepszi-
asoknal mutatja a legnagyobb pozitiv preferenciat (+3); az extralimbikus

1. abra

A diagno6zis hatdsa a Szondi-faktorok (skaladk) kedvességére
(preferenciajara)

limbikus tumoros

*s Be Np W
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csoportban is pozitiv a preferencia, de joval kisebb mértékben (+0.6), mig
a tumorosok esetében értéke negativ (-0.9). A h faktorral vonatkoz6 ér-
tékek eltérése a harom csoportban a Welch-proba szerint szignifikans
(p< 0.005).

A summa s kissé pozitiv preferenciat mutat a limbikus epilepsziasok-
nal (+1), ezzel szemben az extralimbikus csoportban a preferencia magas
értéket mutat (3.2). A tumoros betegeknél a preferencia negativ értéket
ad (-0.8). Az eltérés a csoportok kdzott szignifikans (p< 0.005).

A summa e negativ preferenciat mutat a limbikus epilepsziasoknal
(-1); az extralimbikus csoportban ez az érték jelentéktelen mértékd; po-
zitiv viszont a tumorosok esetében (+2.9). A Welch-préba szerint a cso-
portértékek eltérése szignifikdns (p< 0.01).

A p faktor dsszesitett értéke a limbikus csoportban kismértékben ne-
gativ (-0.5), az extralimbikus betegeknél er6sebben negativ (-2.2). A cso-
portértékek nem kildnbéznek szingifikansan.

A kovetkezd szignifikans faktor az m. A preferencia értéke erésen
pozitiv a tumorosoknal (+6), kisebb mértékben a limbikus epilepsziasok-
nal (+4). Az extralimbikus csoportndl a preferencia viszont kissé negativ
(-1.8). A csoportértekek a Welch-préba szerint szignifikans eltérést mu-
tatnak (p< 0.01).

A mtét el6tti és mitét utani csoport eredmeényei
A varianciaanalizis eredményeit a 2. abran mutatjuk be.

Amint az abrabdl is kitlinik, a m(tét el6tti és m(itét utani betegek
csoportjadban a k, p, d és m faktor preferenciai térnek el egymastdl és az
egészseges kontrollcsoportétol.

A summa k enyhén negativ preferenciat mutat a mitét el6tt (-1),
mig a mtét utani csoportban ez az érték enyhén pozitiv (+0.3), az egész-
ségesek csoportjaban pedig enyhén negativ (-1.7). A faktorra vonatkozo-
an a csoportértékek kozott a Welch-préba tendenciaszint(i eltérést muta-
tott ki (p< 0.10).

A summa p preferencidja a m(itét el6tti csoportban -0.9; ez az érték
a m(tét utani csoportban negativabb (-2); az egészséges kontrollcsoport-
ban pedig a summa p preferenciaértéke pozitiv (+ 1). Az eltérés a cso-
portok kozott tendenciaszintl (p< 0.10). Ezzel szemben a d és az m fak-
tor mentén szignifikdns kulénbség adédik a csoportok kozétt. A summa
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d preferenciaja a mitét el6tt enyhén negativ (-0.2), mig a m(tét utani
csoportban értéke negativabb (-2.6), az egészséges csoport értéke pedig
a nulldhoz kozeli. A Welch-préba szignifikans eltérést tart fel a csoportok
kozott (p< 0.05).

A summa m a mitét el6tt +1.6, a m(itét utani csoportban viszont
igen magas pozitiv preferenciat mutat (+5.7). Az egészséges kontrollcso-
portnal is magas (+4.8) ez az érték, amely meghaladja a hazai populacio
atlagos reakciojat. Az m faktor értékei a csoportok kdzott szignifikansan
kilénboztek (p< 0.01).

2. abra

Az agyml(tét hatasa a Szondl-faktorok (skaldk) kedvességére
(preferenciajara)

Mitét el6tt M{itét utan Kontroll

ESk p md im
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Az egyszempontos varianciaanalizis eredményének elemzése
Az 1 éabra a diagnosztikus csoportok varianciaanalizis szerint szignifikans
csoportatlagait mutatja 4 Szondi-faktorban.

Ahogy az 4brabdl is j6l kivehet6, a klasszikus Szondi-faktorokban a
kovetkez6 kulonbségek jelennek meg:

A summa +h legnagyobb értékét a limbikus gocu epilepsziasok ad-
jak; +3-at, még pozitiv a preferencia az extralimbikusok summa h-janal,
de joval kisebb mértékben (+0.6).

Negativva valik a summa h a tumorosok esetében (-0.9).

A summa s kissé pozitiv értéket ad a limbikus csoportnal (+0.18), az
extralimbikus epilepszidsok esetén a +s értéke magasba szokik (+3.2).

Ha a h summét és s summat mint S vektor-t tekintjuk, akkor az an.
kultirember-képet a tumoros csoport tagjai adjak. A nagy gyengédségi
igény inkabb a limbikus epilepsziasokra jellemz6, mig az agresszi6 az ext-
ralimbikus csoportokban emelkedik meg.

Az e faktor negativ hatadst mutat a limbikusoknal (-1), az extralim-
bikusoknal nem 61t szignifikAns mértéket, de erésen pozitiv a summa e ér-
téke a tumorosok eseteiben (+2.9). A tumorosokat etikus, mordlis kész-
tetés jellemezné? Ezzel szemben a limbikus epilepsziasok kismértékben -
e-t adnak (-1).

A kovetkezd faktor, ami szignifikans, az egyszempontos varianciaana-
lizis szerint a p faktor. A limbikusoknal kismértékl(i a negativ vélasztas (-
0. 5), az extralimbikusoknal mintegy négyszeres a negativ summa (-2.2).

A kovetkezd szignifikans faktor az m. Espedig a preferencia summaja
erdsen pozitiv a tumorosoknal (+6), kisebb fokban a limbikus epilepszi-
asoknal (+4). Az extralimbikusok vélasztasa inkabb negativ (—1.8), (lasd
1. 4bra).

A legfelt(in6bb, legkiemelkeddbb szignifikanciat az e faktornal talal-
tuk. Ez +preferenciat a tumorosoknal adott. (Ugyanakkor ezek adtak a
kultirember képét is: -h, -s.)

A tineti faktor lehet6sége elesik. A kérdés tulajdonképpen kétira-
nyd. A tumor teszi az embert ilyen foku Abellé? Vagy az Abelség miatt
lesz valaki epilepszias? Ugyanakkor a mar ilyen nagyfoku +e preferencia
egyszersmind blntudatbdl szarmazna?
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Az w+ magasfoku preferencidja a dependenciat fejezi ki? A tulsa-
gosan er8s, gorcsds ragaszkodast? Nagyon nem akar egyedil maradni?

Az extralimbikus gocosok viszont magas +s preferenciaja mivel ma-
gyarazhat6? Talan ezek a fajtaju epilepsziasok lennének a tempordlis lo-
bektomidbol ismert agressziv versus szexualitds tipusuak (amit éppen
Szondi-teszttel vizsgéalt Blumer)?

Ugyanakkor a -p summa elég magas preferenciaja a paranoiditasra
és projekciora utalna szintén az extralimbikus gécosoknal. Ennek szigni-
fikancidja a limbikus gocosokét legalabb négyszer meghaladja!

A 2. abra mutatja, hogy milyen szignifikAns véltozast hoz a szelektiv
amygdala-hippokampektémia matematikailag egyszempontd varianciaana-
lizissel vizsgalva.

A szignifikans kilénbség a summa k, a summa p, a summa d és a
summa m faktoroknal jon létre igazan. A miitét el6tti atlag Szondi-teszt
kiadja a hétkdznapi ember képét a Sch vektorban: -k, -p (-1, -0.9) for-
majaban.

A mitétet kovetéen kisfokd +k, nagyobb foku -p, (-2), ennél is na-
gyobb fok( -summa -d (-2.6) preferencia jelenik meg, igen magas -(-sum-
ma m (+5.6) preferenciaval.

A tovabbiakban olyan eseteket ismertetek, amelyeknél jellemz6 mo-
don talalhatjuk meg azokat a valtozasokat a Szondi-tesztben, amikrél ko-
rabban részletesen szoltunk.

ESETISMERTETESEK

Els6 esetként olyan id6s férfi beteget ismertetek, akinél a m(tét életkora miatt
nem jén szamitasba.

A férfi 63 éves, 34 éve vannak olyan epilepszias rohamai, amelyeket vizudlis
hallucinaciok kisérnek. Ezeket kodos allapotok kovetik, amelyek val6jaban ren-
dezett homalyallapotoknak felelnek meg. llyenkor feleszmélve a beteg altaldban
ismeretlen helyen taldlja magat, ahonnan valamilyen ismer8se, aki felfedezte,
hazaviszi. © maga nem tudja, hogyan keriilt oda, ahol ratalaltak, és azt sem,
hogy miért ment oda. Anamnézisében koponyatrauma, koponyatorés szerepel,
frontopolaris haemorrhagiaval (els6 rohamkor?). Fiatal koraban vonzédott a
tizhoz, és szeretett csavarogni. Sohasem akart megnd@siini; anyja nagyon ke-
mény asszony volt, aki igen szigorlan nevelte, mig apja gyéngédebb volt a gye-
rekkel. Jelenleg ugyan van egy kellemes baratnéje, akivel szivesen él mar évek
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ota egydtt, de feleségll venni nem akarja. Bevallja, hogy tdbbszor érzett maga-
ban arra késztetést, hogy elhagyja.

Szondi-tesztje a kdvetkez6:
El6tér: S:00, P: + -, Sch: +,C: - +
Hattér: S: + +, P: + -, Sch: +,0,C: - 0

igy a Szondi-profil megfelel egy szexualisan kitirult allapotnak; olyan jéindulata
,Abel”, aki nem mutogatja magét, elhagyott, éndestrukciés énképet ad, és ko-
tédési vektora arra mutat, hogy aki szinte incesztuézus, er6és kot6désben él; nem
keres, és hliséges a régi kétédési targyahoz. Ezt mutatja az el6térprofil. A hat-
térben mar tobb a gyengédségi és az aktivitasigény, marad a magat nem muto-
gaté ,,Abel”. Az Sch-ban ,sz6kik” (,sz6k6 én”), szinte mar kényszeres tenden-
ciat mutat; ugyanerre utal a C vektor -0 reakcio is.

A j6 benyomast kelt6 férfival, aki készségesen m(ikodott egyitt a tesztfelvétel-
nél, j6l meg lehetett beszélni a problémait, s6t egyet is értett ezekkel.

A kovetkez6kben egy 30 éves nébeteg esetét irom le. Fogorvosi asszisztensné-
ként dolgozott, amikor észrevette, hogy idénként a jobb combja elzsibbad. Ez
olyan fokuva valt, hogy amikor biciklivel jart a munkahelyére dolgozni, egyszer
csak azt érezte, hogy nem tud pedalozni, majd nekiment egy fanak. A kérhazi
kivizsgalas soran derilt fény arra, hogya bal féltekében agyi astrocytomaja van
a limbikus vidéken.

Nehezen viselte el a diagnozist, az is bantotta, hogy addigi panaszait mindenki
hisztéridsnak mindgsitette.

Az anamnézis soran az derilt ki, hogy anyjat nagyon szerette, apjaval is igen j6
volt a kapcsolata. De anyjat nemrég elvesztette, gyomorrakja volt. Akkor 6 Ggy
érezte, hogy anyjat kellene az apjanal potolnia, amit meg is prébalt, és lam:
most 6 is beteg lett. Dehat EZ A SORSom, mondta. Valaszul megkérdeztem,
hogy tudja-e, milyen vizsgalat a Szondi-teszt. Mondta, hogy nem. Megmond-
tam, hogy az sorsanalitikus teszt.

El6tte készilt Szondi-tesztje a kdvetkez6:
ElGtér: S:0 -, P: + -, Sch: 0 +, C: - +
Hattér: S: + +, P: 00, Sch: +1C: - !0
Masodik felvétele a m(itét utan:

ElGtér: S:0 -, P: + -, Sch: ++, C: - +
Hattér: S: + +, P. — ,Sch: +!0,C: - 0

A felvételen felt(ind, hogy az apahoz valé er6s kotddést a valasztas milyen jol
mutatja. Figyelemre méltd tovabba, hogy a masodik teszt hattérprofiljaban a
panikérzés manifesztalodik, f6leg mitét utan jelentkeztek (P — ), amit sok mas
esetben is megfigyeltem.
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A kovetkez6 eset egy 50 éves asszony, akinek limbikus tumora volt, éspedig egy
cavemomaja. Tinetei 1986 6ta vannak, atmeneti depresszidkrol szamol be.
llyenkor olyan érzése van, mintha egy fekete lyukba esne, elmondasa szerint al-
lapotat azonban senki sem latja rajta, mert 6 attdl még tovabb végzi a munkajat
(egy iskoldban takaritén6). Hozzateszi, hogy hazassaga valsagban van, férje
megcsalja, boldogsagot csak a kamasz lanya jelent szamara.

|. tesztje:

El6tér: S + -, P: - 0,Sch: 0 -, C: ++
Hattér: S:0 = ,P: ++,Sch: + +,C:- +
M. teszt a m(itét utan:

El6tér: S: ++, P:. — ,Sch: - 0,C: =, +
Hattér: SS00,P: + £,Sch: +!-, C:- 0

A masodik tesztjében (posztoperativ, rohammentes allapotban) megjelent a pa-
nik és kotédési problematikaja.

A kovetkez6kben attérek olyan esetekre, ahol tdbb tesztet tudtam elvégezni,
mert a beteg hosszabb id6t tdltétt a kérhazban. Ennek soran beldltették a mikro-
elektrodakat. A hosszUtavd monitorozas egész ideje alatt médom volt az ilyen
betegekkel foglalkozni.

Ezek kozul az egyik férfi beteg 31 éves. A feltételezés az, hogy 2 hénapos kora-
ban lezajlott meningitisze kovetkeztében jott |étre a jobboldali meziobazalis
limbikus gécabol kiindulé epiliepszia. Ez gydgyszerre nem reagélt.

A kivizsgalas soran mikroinfarktusokat talaltak a jobboldali meziobazalis lim -
bikus vidéken. Elkeseredett ember volt, aki a tesztvizsgalatokba is nehezen
egyezett bele.

M(itét el6tti tesztje:

El6tér: S+ ! +, P: - +,Sch:00,C:- 0
Hattér: SS00. P - -, Sch: + 11 - I, C ++
Masodik tesztje:

El6tér: S+ 1+, P+ -, C +1-

A tesztben nem mutatja a boldog ember képét, pedig milyen igénye volna a sze-
retetre.

A beavatkozast kdvetden készilt tesztje a kdvetkez6képpen alakult:
SS+!Il-, P+ -, Sch:00,C:-0

Ez mar homofiliara utal és ,énvaltasra”. (Sch: 0 0).

A héattérben: S:+! +,P: - +,Sch: — ,C: + ! —

Amikor mar mindenen tul van, a tesztvaltozas a kovetkez6:
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S:+!+ P:- -, Sch:- + C:- 0.

A panik itt is megjelenik. De taldn még érdekesebb az Sch 00 reakci6ja, ami
Lenvaltasra” utal. A matét utan hattérprofil készitésére az allapota miatt nem
kerilt sor.

Az énvaltasra utal6 jeleket sok esetben talaltam meg: azaz az Sch vektorban 00-
at. Klinikai értelemben vett tinetekkel azonban csak egyetlen esetben talalkoz-
tam.

Egy 17 éves fiunal, akinek a szokasos rohamai példaul abbdl alltak, mintha az
orra el6l el akarna Gzni egy legyet, majd atmeneti dezorientaltsag utan egysze-
rien ez kiesett az emlékezetébdl és tovabb folytatta az életét, ahol azel6tt tar-
tott éppen a ,légykerget6s" roham el6tt (nem minden esetben volt a rohamle-
folyas ilyen, mert ritkadn ugyan, de ez mint egy bevezet6 aura vitte 6t at szaba-
lyos nagy rohamba).

Az implantacio utan fellépett nala néhany napig tarté réveteg allapot — csak
skizoid allapotnak tudnam nevezni —, amikor akilvilagra alig reagalt, és kap-
csolatba kerulni is nehéz volt vele.

Ekkor a tesztfelvétel is lelassult, de az Sch-ban kiadta a 00-at.

Posztoperativ Szondi-tesztje: (A beteg a posztoperativ szakaszban rohammentes
volt.)

S+0,P:- - 1,Sch: +0.¢c: - + 1L

Itt tehat a P-ben jelentkez6 panik a felting, és a nagyfokd gorcsés megkapasz-
kodas a +mi. Az 6 esetében az anyjaval is beszéltem. Igen hamar kiderilt, hogy
6 maga is gorcsosen kapaszkodik a fiaba, és rajott, hogy ez valahogy nincs iga-
zan jol. S6t mar valamilyen megoldason is gondolkozott. Elhatarozta, hogy fia
az iskola befejezése utan mas varosban fogja az 6rasmesterséget kitanulni, talan
igy kdnnyebb lesz a mamarél val6 levalas.

NEHANY KIEGESZITO MEGJEGYZES

Valdsziniileg nem véletlen, hogy SZONDI Lipétnak (1972, 1980) éppen
a leggondosabban és legalapvet6bben feldolgozott vektora a paroxizmali-
tas. A sorsanalizis legkifejlettebb 0szton-kore ez, ugyanakkor tudjuk azt is,
hogy Szondi legkedvesebb témaja is ez volt. Gondoljunk csak arra, hogy
Kainrél (SZONDI, 1987), illetve Mdbzesrdl irott kbnyve tulajdonképpen a
paroxizmalis vektor valtozasairél, pontosabban ennek lehetségeirdl is
sz6l. Ha ehhez hozzévesszik Szondi Lip6t tudasanyagat, mindent tudni
meg valdjaban, hogy mindazt, amit az elektrofiziologia, a biokémia a sajat
teriletén kutat, Szondi az 6szténdk oldalarol, éspedig a tesztjének segit-
ségével akarta megkozeliteni.
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Szondi elgondolasa szerint az ,epileptoid” ember kiszolgéltatott a sa-
jat jésagos, illetve gonosz késztetéseinek, az epilepszias pedig a ,varatlan”
rohamoknak kiszolgaltatott. Ebb6l eredhet a betegeimnél megfigyelhetd
nagymérték(i dependencia, amit +! m reakciéjuk (legtbbbszor -d mellett)
jelez. Szondi szerint a paroxizmalitas, mint karakterjegy a viszkozitas és
explozivitds valtakozasaval jar egyltt. Ezt a karaktervonast ma a halan-
téklebeny-epilepsziaval hozzuk kapcsolatba.

Neuropszicholdgiai vizsgélatok eredményével (WIESER, 1989) tobb
hasonldsagot fedezhetiink fel. Példaul mdtét utan, javult allapotban meg-
szlinik a dontésképtelenség, fokozddik a beteg aktivitasa. Mindez parhu-
zamba allithatd vizsgdlatunkban a posztoperativ +k reakcié megjelenésé-
vel. A libidinozitas valtozasara is tettiink — masokhoz hasonléan — meg-
figyeléseket. ldézhetjuk BLUMER (1970) Szondi-teszttel végzett vizsga-
latait. Azt figyelte meg, hogy a teljes halantéklebeny-eltavolitast az S vek-
tor véltozasa kiséri. Ez 0sszhangban van azzal a megallapitasunkkal, hogy
az extralimbikus (neokortikalis) eredetl epilepsziasoknal hangsullyos a +s
reakcio.

Epilepszidban a szocidlis faktor dont6 jelent6ségére nem talaltunk
szignifikdns adatokat, noha szocialis tényez6ket (adekvét iskolazottsag,
szocidlis statusz, csalddban vagy izolacidban él stb.) belevettiink a szami-
togépes feldolgozasba.

Ebben a kérdéskdrben emlithet6 meg epilepsziasoknal a téarsba valo
gorcsods belekapaszkodast jelz6 tesztreakcid gyakorisaga is. Az exploraci-
Okkal nyert adataink arra mutatnak, hogy ez a reakcié gyakran az anyatol
valé levalas képtelenségét jelzi, f6leg tumorosoknal. Ezekben az esetek-
ben az anyakkal felvett Szondi-teszt is a gyermekét elengedni nem akaro
+m ! reakciét mutatott.

Végezetil munkam eredményeihez hozza kivanom fiizni, hogy ilyen
sulyos betegek, ilyen traumatizalt személyek sem adnak altalaban ,sulyos
zavart” (legfeljebb atmenetileg) mutatd klinikai képet, és tesztreakcioik
sem jelzik egyértelmden sulyos &llapotukat. A gydgyulassal parhuzamosan
neurdzisuk fokozddik, még azokban az esetekben is, ahol mi(itét tortént,
ahogy erre a mi(itéten atesett betegek ismertetett tesztreakcioibdl kovet-
keztetni lehetett.

A temporalis epilepszia pszichodinamikaja sorsanalitikus szempontu
vizsgalataim alapjan sem értelmezhet6 egyértelm(ien, ugyanakkor a szig-
nifikans statisztikai eredmények mégis figyelmet érdemelnek. Lehet, hogy
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a goc helye és jellege mégis befolyasolja a személyiség jellegét, ha rohamot
nem is okoz mar.

E kérdések tisztazadsa tovabbi kutatomunkat igényel.
A kézirat elfogadva: 1995. november
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MARIA CSILLAG

THE PHARMACOTHERAPEUTICALLY RESISTENT
TEMPORAL-LOBE-EPILEPTICS. FOLLOW UP STUDY WITH
THE USE OF THE SZONDI-TEST

In collaboration with Universitatsspital Zirich and Szondi Institut Zirich
with 92 patients in ,Drug-resistant TLE” waiting for selective
Amygdala-Hippocampectomy we followed the psychodynamic changes by
repeated Szondi Test. Some signs in the changes of Szondi Test-profiles
depending on location of the epileptical focus can predict us what is to
be expected after operation, so we got a clue to the direction of a
psychotherapy.
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