A konferencia anyagabol kiadvany késziil a Gyogypedagogiai Szemle kiilon-
szamaként, mely 2003-ban fog megjelenni. Ebben Illyés Sandor egyik legutol-
s0, még nem kozolt eldadasa és a publikacios jegyzéke is olvashatd lesz.

Dr. Zsoldos Marta
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A szerz0 az 1950-es évektdl foglalkozik pszichiatriai betegek rajzainak vizsgalataval.
1958 ¢6ta dolgozta ki a dinamikus rajzvizsgalat modszerét. Arrdl sok eldadast tartott,
szamos tanulmanya jelent meg, konyvet is irt rola. Most atfogoan ismerteti az egész
azzal Osszefliggd kérdéskort.

Meggy6z arrdl, hogy azokkal a gondozottakkal, akiknek az allapotat kdvetni kivan-
juk, érdemes DRV-t késziteni. Egy-egy alkalommal csak 3 db. 15 x 21 cm-es irolap és
egy golyostoll kell a vizsgalatokhoz. Hardi Istvan 1958 6ta tobb mint 4600 beteggel
készitett sorozat-vizsgalatot, s még sok nem pszichiatriai beteggel és ilyen betegekkel
sok nem sorozatban késziilt vizsgalat. Egy-egy alkalommal harom feladatot kap a
vizsgalt: ,,Rajzoljon egy embert!”, ,,Rajzoljon egy allatot!”, és ,,Rajzoljon valamit!”. Ha
a vizsgalt kérdezi, hogy milyen embert, vagy milyen allatot, s hasonlokat, mindig azt
a valaszt kapja, hogy ,,Amilyet akar”. A vizsgalatot végzo a lap hatéara irja a nevet, az
id6t. A harom rajz utan végigkérdezi a vizsgald, hogy ,,Mit tud ehhez hozzaflizni?”,
,»Mi jut eszébe rola?”. Ezt is leirja.

A DRV nem kivan miivészi teljesitményt kihozni a vizsgaltbol. A DRV a lelki
allapot alakulasanak rovid id6 alatt konnyen elkészithet6 felmérése. Majdnem minden
ember, barmilyen lelki allapotban van képes és hajlandé harom ilyen egyszeri rajzot
elkésziteni. A késziilt rajzokat aztan dsszevetik az illet6 korabban késziilt rajzaival. Ez
komplex (sokoldalt) és dinamikus (nem abszolithoz, hanem relativan viszonyito)
rendszerszemléletli értékelést tesz lehetové.

Meghatarozo, hogy egy-egy 3 lapos vizsgalati eredmény milyen személyiségszintet
fejez ki. Hardi ,,f-fel jelzi a kiemelkedden jo, esetleg tehetséges rajzot. Ilyet az egész-
séges emberek 1%-a készit. Az egészségesek 20%-a ,,e” szintii rajzot készit, mert dif-
ferencialtan torekszik a realitasra és kis hibakkal megkdzeliti azt. Az egészségesek
56%-a torekszik a realis abrazolasara, de az ugy sikeriil, hogy néhdny nyilvanvald
irrealis elem van rajta = ,,d” szint. Az egészségesek 16%-a kettds vonali sémaval abra-
zolja az embert, allapotot, vagyis ,,c” szinten. Az egészségesek 6%-a ennél is nagyobb
mértékben sematizal, naluk néhany karika és vonal kombinacioja jeleniti meg az
embert, allatot (,,b-1” szint). Csak 1%-a az egészségeseknek, aki egyetlen korrel és
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vonalakkal készit rajzot, vagyis ,,palcika-ember”-t rajzol (,,b-*2” szint). Ilyet gyakrab-
ban rajzolnak agressziv emberek. Egészségesek nem rajzolnak fej-1ab embert (,,a-2”
szint, és szétdarabolt formakat, vagy firkat (,,a-1” szint).

Ez a személyiségi szint egy-egy egyénre felndtt élete folyaman egészséges allapo-
taban jellemz6. Ettdl feltiinden eltér az egyén rajza, ha lelki allapota rossz, aztan a ja-
vulas, gyogyulas utan visszatér a sajat szintjére. Ezért, ha rendszeresen végzi valaki a
DRV-t egy-egy gondozottjanal, hamar észre fogja venni, hogy az illetd allapota kéros
iranyba alakul, vagy javul. Mind a bentlakasos, mind a bejardé gondozé intézmények-
ben gyakori baj, hogy csak akkor veszik észre, hogy valakinél valtozas van, ha az mar
nagyon feltiind. Nem veszik id6ben észre a veszélyes valtozast sem, de azt sem, hogy
valakinél sokkal szabadabb koriilmények kialakitasa lenne indokolt. Igen csekély
munkaval és minimalis koltséggel megeldzhetd ez a DRV-vel.

Arra is jo a DRV, hogy az egyén olyan fesziiltségeit jelezze, amelyekrél szemérmes-
ség miatt nem besz¢l. Ilyen egyszerii rajzokban konnyebb kifejezni szexualis vagy ag-
ressziv késztetéseket.

Gyogypedagogusok szamara kiilondsen érdekesek ,,Az értelmi fogyatékossag dinami-
kus rajzvizsgalata” cimi fejezetben olvashatok. Hardi az ,.értelmi fogyatékossag™ kifeje-
z¢ést hasznalja, mert 1958-ban kezdett munkassagaban zavar6 lett volna, ha megvaltoztat-
ja a korisméket. De eredményei alapjan megerdsitve lathatjuk, hogy jobban tiikr6zi a
realitast a ,,tanulasban hatranyban 1év6” elnevezés. A tobb mint 4000 értelmi fogyatékos
kozil statisztikailag kiemelt 100 kozott 6-nak az egészséges atlagnak megfeleld ,,d”
személyiségszintje mutatkozott, 3-nak annal is jobb ,,e” szint. A vizsgaltak kozott 27 volt a
debilis, egy harmaduknak tehat normalis volt a személyiségszintjilk. Megerdsiti ez azt
a gyogypedagogus szamara ismert tapasztalatot, hogy a debiliseknek legalabb egy har-
mada normalis személyiségii, vagyis a normalis tarsadalomban helyt tud allni. Azt is
tapasztalta Hardi, hogy a DRV-ben mutatkoz6 személyiségszint nagymértékben valtozik,
befolyasolhato, fiigg a kezelésekt6l. A DRV az életbe valo beilleszkedésre valo képessé-
get jobban mutatja, mint az orvosi korisme. Err6l olvashatunk a ,, Terapia, munkaké-
pesség, rehabilitacid” cimil fejezetben, amelynek a szerzd 9 oldalt szentel.

A pszichiatriai foglalkoztatasban dolgozok szamara biztatd, hogy 617 DRV-vel
rendszeresen vizsgalt szkizofrén koziil 423 (69%) az affektiv zavarban szenveddk és
az alkoholistak kozil is sokan normalisnak megfeleld személyiségszinti rajzot készi-
tettek. Volt elég sok miivészi szintii alkotas is.

Az is kidertil a konyvbdl, hogy voltak pszichiatriai betegek, akiknek a gydgyulast
nagymértékben segitette a képzomiivészeti alkotas. Az pedig, hogy ilyen lehetdsége
kinek van, nagymértékben fiigg a kapott lehetéségektdl, aminek a megteremtése lehet
gyogypedagogusi feladat.

Ahhoz, hogy valaki a DRV moédszerét hasznalni tudja, sziikséges, hogy sok rész-ta-
pasztalatot megismerjen, amelyeket a konyvben megtalal. Ezek részben Hardi Istvan
sajat megfigyelései, részben mas szerzoktol atvett tapasztalatok.

A DRV nem torekszik miivészi alkotasok készittetésére, de a konyvben sokat olvas-
hatunk ¢és lathatunk a pszichiatriai betegek képi miivészi alkotasaibol. Ezzel kapcsolat-
ban fontos eredmény, amit Jakab Irén, a téma vilagviszonylatban tisztelt nagy oregje,
mar 1956-ban javasolt, a pszichiatriai beteg alkotasaért jogosult minden elismerést,
anyagi javadalmazast megkapni. Az alkotast lehetévé tevé személyek, intézmények is
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méltoak elismerésre, de az alkotas nem az 6 tulajdonuk. Egyes pszichiatriai betegek tel-
jesitménye a képi alkotasban jelentds. Voltak egészségesek is, akik toliik tanultak.

A konyv alapos attekintést ad a pszichiatriai betegek képi tevékenységének kutata-
sarol, a pszichiatria és a miivészetek kapcsolatarol, a rajzpszichologia és a gyermek-
rajzkutatés torténetérél. Masutt nem talalhaté meg, amit az ezekkel kapcsolatos ma-
gyar kutatasokrol ir.

A kdnyv szép kiallitast, nagyon sok példat mutat be, a nyelve jol érthetd. Szorakoz-
ni fog, aki tanul majd beldle, s az is, aki csak érdeklddéssel olvassa.

Kappéter Istvan

Pléh Csaba — Palotas Gabor — Lorik Jozsef:

Nyelvfejlodési sziurovizsgalat (PPL)

Akadémiai Kiad6, Budapest, 2002. 103 p.

A szerz6k munkaja — s ez nem kozhely, amit megfogalmazunk rola, — valoban jdon-
sdgszamba megy a beszédfejlddést, illetve annak lemaradasat targyald elméleti munkak
korén beliil. Olyan elméleti indittatasu kutatasi eredményeket ad kozre, amelyek szinte
minden eleme a gyakorlatban is hasznosithato. A kotet a gyogypedagogiai és alkalma-
zott nyelvészeti, illetve pszicholdgiai tandcsadasban egyre szélesebb korben hasznalt
nyelvfejlédési sziiromodszert ismertet meg az olvasoval, amely a 4. és a 8. életév ko-
zotti gyermekek nyelvi fejlettségének vizsgalataban bevalt.

A kotet nyolc nagyobb részre tagolodik.

Az elsé rész alapos attekintést ad a nyelvfejlédési elmaradasok elméleteirdl. A vizs-
galatok logikajahoz sziikséges, hogy helyesen értelmezziik a megkésett beszédfejlodés
tiinetkorét, ez viszont feltételezi, hogy elsajatitsuk a gyermeki beszéd kialakuldsdnak
szokvanyos, azaz normalis menetét. A beszéd fejlodésében bekovetkezé anomalidk a
gyogyitd nevelés olyan teriiletei, amelyeket csak elmélyitett patopszichologiai, neu-
rolingvisztikai, neuroldgiai, nyelvészeti ismeretek birtokdban lehet eredményesen
miivelni. A teriiletek kozotti érintkezés sokszor nem kozvetlen, a kapcsolatot kdzottik
elsdsorban a gyermeknyelv sok diszciplinat érintd kutatasa teremti meg. Megismerhet-
jik a gyermeknyelvi kutatas néhany jellemz6 tjat. Az 1960-as évektdl kezdve a pszi-
cholégusok és a nyelvészek tjfent elétérbe helyezték a gyermek nyelvalkotd képessé-
gét (,,veliink sziiletett eszmék™ elmélete) mint a gyermeknyelvi kutatés alapvetd jel-
lemzo6jét. Megismerhetjiik a mddszertani valtozasokat és valtozatokat a gyermek-
nyelvi kutatdsban. Informal a kotet a kiilonb6z6 nyelvi szintekrdl €s az elsajatitas kri-
tikus szakaszairol. Tanulsagosak azok a sorok, amelyek a nyelvi zavarok terminologiai
€s nozologiai problémait elemzik. A szerzék inkabb az esszencialis diszfazia elneve-
zést részesitik elényben, bar az Gn. elnevezési vita korantsincs lezarva. A kotet bevezet a
specifikus nyelvi zavar (Specific Language Impairment, rov: SLI) modularis értel -
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