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A haz-fa-ember tesztben a depresszidsok az aprod
figurakat a lap bal fels6 sarkaban helyezik el, ami
ritkan el6fordul lehangoltsagra nem panaszkodo
betegek esetében is. A BMSZKI Orvosi Krizis
Szolgalatan 5, 42-67 éves kor kozotti hajléktalan
férfibeteg mutatott a haz-fa-ember rajztesztben
depresszios tipusu teljesitményt anélkiil, hogy
melankoliara utalo hangulatvaltozasuk lett volna
panaszaik alapjan. Egy személynek alkoholos
encephalopathia talajan kialakuldé enyhe kogni-
tiv zavara, négynek alkoholos vagy vaszkularis
demenciaja volt. Haromnal stlyos apathia fi-
gyelheté meg. Egy betegnél euforias kritikatlan-
sag logorrhoeaval volt észlelhetd, de a Beck-féle
Depresszié Onértékeld Teszt dsszpontszama de-
pressziora utalt. 1-nek lassult gondolkodéasa volt.
A demens betegek rajztesztjében jol kimutatha-
toak az organikus karosodas jelei. Emellett 4 be-
teg kezek nélkiil abrazolta az embert, ami a tehe-
tetlenség szimbolikus kifejezése. Gyakran az apa-
tia az egyetlen tlinet, ami jellemezheti a pszicho-
organikus, kronikus faradtsag, kiégéses szindro-
makat, vagy akar a kimertiléses depressziot illet-
ve a beteg-viselkedést, mégsem jelolheté a BNO-
10-ben vagy a DSM-IV-TR-ben. Az apatia és
iniciativa szegénység ugyanugy reagalhat anti-
depressziv kezelésre, mint a melankoélia, talan
ezért figyelheté meg ezeknél a betegeknél de-
presszios tipusu rajz. Emellett az is valoszind,
hogy klinikailag abortiv depresszioban csak a
nonverbalis rajzteszt jelzi a melankoliat. A rajz-
ban a depresszios €és pszichoorganikus jegyek
egymastol fiiggetleniil szoktak megjelenni, ezért
a depresszios stilus nem az agyi organikus karo-
sodas kovetkezménye. Pszichoorganikus bete-
geknél tehat érdemes a vizsgalatokat kiegészite-
ni haz-fa-ember rajzteszttel, mert akkor is kimu-
tatja a depresssziot, ha nincs melankolias panasz,
¢s a becsloskalak sem jelzik ezt.
KULCSSZAVAK: depresszio, apatia, pszichoor-
ganikus szindréma, demencia, rajzteszt

DEPRESSIVE TYPE OF DRAWING TEST
WITHOUT MELANCHOLY

Depressed patients draw small figures in the left
upper corner of sheet in House-Tree-Person
(H-T-P) Test. This type of drawing rarely was
drawn by patients without melancholic com-
plains. In the Crisis Intervention Department at
the Budapest Social Center (Hungary), 5 home-
less male patients between 42-67 years of ages
were found with depressive type of drawing in
the H-T-P Test, but without melancholy. One
had alcoholic encephalopathy with mild cogni-
tive disorder, four had alcoholic or vascular
types of dementia. Three had severe apathy. One
was euphoric, undiscriminant with logorhoea,
but reported depression without sadness in Beck
Depression Inventory. One had retarded think-
ing. Psychoorganic signs were well demon-
strated in demented patients’ drawings. Four pa-
tients represented human figures without hands,
which symbolised helplessness. Apathy fre-
quently was reported to be the only syndrome in
psychoorganic, chronic fatigue, burn out syn-
dromes, or even in exhaustive depression and
sickness-behaviour, but it could not be classified
in ICD-10 or DSM-IV-TR. Apathy, like depres-
sion, responded to antidepressive treatments,
therefore, this similiraty of syndromes could be
responsible for our apathic patients’ depressive
type of drawings. Furthermore, clinically abor-
tive depressions perhaps could be demonstrated
only by nonverbal drawing test. Psychoorganic
and depressive signs of drawings were reported
to be independent of each other, therefore, de-
mentia could not cause our patients’ depressive
type of drawings. So, H-T-P Drawing Test was a
useful nonverbal method of psychoorganic pa-
tients’ investigation, which demonstrated de-
pression in patients without verbally manifest
melancholic illness.

KEYWORDS: depression, apathy, psychoorganic
syndrome, dementia, H-T-P Drawing Test
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A depresszio pszichodiagnosztikaja viszonylag
jol megoldott, szamos kitlind rovid pszichiatriai
klinikai skala létezik a kimutatasara. Ennek elle-
nére fontos adatokat nytjt a rajzteszt is, ami a leg-
konnyebben kivitelezhetd nonverbalis diagnoszti-
kai eszkoz. Nem meglepd ezért, hogy az 1970-es
¢s 80-as években az USA-ban a 72 leggyakrabban
hasznalt pszichodiagnosztikai vizsgaloeszkoz ko-
z0tt a haz-fa-ember teszt a nyolcadik helyen allt
(Vass, 1999). Kozismert, hogy depresszioban
apr6 méretli rajzokat készitenek a betegek, amiket
a lap bal felsé negyedében helyeznek el. Klinikai
gyakorlatunkban ritkan talalunk olyan paciense-
ket, akik nem panaszkodnak lehangoltsagra, még-
is a rajztesztben a depressziosokra jellemzd telje-
sitményt nyujtjak. Jelen kozleményben ezeket a
megfigyeléseket 6sszegezziik.

BETEGEK ES MODSZER

A BMSZKI Orvosi Krizis Szolgélatan, ami egy
hajléktalanok szamara létesitett apolasi és kroni-
kus belgyogyaszati osztaly, az elmult tiz évben 5
olyan férfi beteget talaltunk, akik nem panaszkod-
tak lehangoltsagra, mégis a rajztesztben a dep-
resszidra jellemzo teljesitményt nyujtottak. Mind-
egyikiik felvételkor neurologiai és pszichiatriai
rutin vizsgalatban részesiilt, elvégeztik a Mini
Mental Tesztet, kitoltottek a Zung-féle és Beck
féle Depresszios Onértékeld Skalat. A Mini Men-
tal Teszt 26-24 6sszpontszam kozott enyhe kogni-
tiv zavarra, ez alatt demencidra utal. A Zung skala
40 pont felett, a Beck skala 9 pont felett jelez de-
pressziot. A diagnozist a BNO 10 szerint allitottuk
fel. A koponya CT vizsgalatok kiilonbozé buda-
pesti korhazakban késziiltek. Mindegyikiik meg-
csinalta a Haz-fa-ember rajztesztet, amit ceruza-
val egy A4-es fehér lapra rajzoltak.

A BETEGEK ISMERTETESE

D.K. 62 éves hajléktalan rakodo jaraszavar és vi-
zelet inkontinencia miatt kertilt vizsgalatra Komo-
lyabb betegsége nem volt. Neuroldgiailag ko.
tekintésirdnyu néhany nystagmoid rangés, bo. el-
simultabb nasolabialis redd, ko renyhe Achilles
reflex, ko kivalthat6é palmomentalis reflex, kifeje-
zett jaraszavar, a labai nem engedelmeskednek,
csak jarokerettel tud jarni (frontalis tipusunak tii-
nik), Romberg helyzetben széles alapon tud csak
megallni. A célprébakat elvégzi. Jelzett dysgra-
phia. Vizelet incontinencia. Pszichésen: Jelzett
idébeli, kifejezett térbeli tdjékozatlansag. A szam-

terjedelem probaban 6 jegyli szamot ismétel meg,
ami majdnem normalis. 7-esével jol szamol visz-
szafelé, de csak 3 jegyli szamot mond el forditott
sorrendben, ami a munkamemoria érintettségére
utal. A megdrz6 emlékezet megtartott, emlékezet
interferencia nincs. A fogalmakat jol hatarozza
meg, és jol differencialja, a kozmondasokat jol ér-
telmezi. A Mini Mental Teszt 6sszpontszama 24
(enyhe kognitiv zavar), a tajékozatlansag mellett
az abramasolas és a mondatiras nem megfelelo.
Nem jelez depressziot, de nagyon kifejezett az ini-
ciativaszegénység ¢és apatia. A Zung-féle Dep-
resszio Onértékeld Skéala nem utal depressziora,
de sulyosnak jelzi az ingerlékenység, dontési ne-
hézség és dromtelenség tiineteit. A Beck-féle De-
presszié Onértékeld Skala dsszpontszama 7, nem
utal depressziora, az ingerlékenység, érdeklédés
hianya, hatarozatlansag, rossz kiilsd, és kozérzet-
zavar tiineteit jeloli be. A gondolkodasa ép. A ko-
ponya CT-n a bazalis ciszternak tagabbak, a sup-
ratentorialis kamrarendszer minimalisan tagabb, a
kamraszarvak kornyezetében, foleg ventralisan
hypodens 6vezet, a cella media sikjaban leuco-
araiosis. A kiils6 liqourterek diffuzan kiszélesed-
tek. Radioldgiai vélemény: atrophia cerebri és
kronikus vaszkularis encephalopathia. A klinikai
diagnozis: Alzheimer tipusu demencia.

Haz-fa-ember rajz: A bal felso teljes negyedet
kitolti a rajz. Sematikus, részletszegény haz, lres,
részletszegény emberke félrecsuszott kalappal és
kezek nélkiil, alaktartd, és egy nagy lombozatu fa
torzzsel egyiitt, szintén megtartott formaval. A
részletszegénység mindenképpen pszichoorgani-
kus szindrémara utalnak, az abrak kicsinysége pe-
dig depressziora vall.

H.Z. 42 éves hajléktalan, akinek 39 évesen bo.
parietalisan epiduralis haematoma, jo. temporo-
parietalisan allomanyvérzés, ko frontalisan sub-
arachnoidalis vérzés alakult ki a koponya CT alap-
jén egy traumas fejsériilés kapcesan. 1 év mulva,
atmenetilag ataxias volt, és zavartan viselkedett,
akkor jo. temporoparietalisan talaltak vérzést.
Kronikus alkoholista volt, és a trauma utan idén-
ként GM rohamai jelentkeztek. Neurologiailag jo.
elsimultabb nasolabialis redd, renyhe patella és
hianyz6 Achilles reflexek, jo. alsovégtagi és eny-
he torzs ataxia. Pszichésen: kritikatlansag. Idében
bizonytalan, euféria és konfabulacio, idonként
sértddékenység és querulalas, logorrhoea, indoko-
latlan vadaskodds. A Zung-féle Depresszids On-
értékeld Skala nem utal depressziora, fO tiinetek
az alvaszavar, fogyas, faradékonysag, libidocsok-
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kenés, iniciativa csokkenés, reménytelenség, ha-
szontalansag ¢érzés, oromtelenség. A Beck-féle
Depresszidé Onértékeld Teszt dsszpontszama 18,
depressziora utal, de nem jelez szomorasagot. F6
tiinetek a reménytelenség, hatarozatlansag, kozér-
zetzavar, tehetetlenség, faradtsag, étvagytalansag.
Mini Mental Teszt dsszpontszama 20 (enyhe de-
mencia). Klinikai diagnézis: alkoholos és poszt-
traumas demencia. Organikus személyiségzavar.
Szimptomas epilepszia.

Haz-fa-ember rajz: nagyon kis abra a bal fels
sarokban, egy részletszegény haz, részletszegény
fa agakkal és hangsulyozott gyokerekkel, levelek
nélkiil, egy meztelen ember kezek nélkiil, az arcon
van szem-szaj-orr, a fejen haj. Minden kép alak-
tarto. A részletszegénység pszichoorganikus szin-
dromara utal, és az apr6 alakok depressziot jelez-
nek, bar a beteg inkabb euforias és kritikatlan.

V.D. 64 éves hajléktalan lakatos és vizszereld, a
vizsgalatat kritikatlansag miatt kérik, mert tigyeit
nem tudja 6nalléan intézni. Kronikus alkoholista.
Neurologiailag jo. elsimultabb nasolabidlis redd,
jo-rajelzetten deviald nyelv, ko tekintésiranyt ho-
rizontalis néhany nystagmoid rangas, skandalo
beszéd, ko Achilles areflexia, torzs- és enyhe jo-i
alsovégtagi ataxia. Pszichésen jelzett id6beli tjé-
kozatlansag, lassi, nehézkes felfogas, enyhén
csokkent szamterjedelem, megtartott megdrzo
emlékezet. 7-esével nem tud visszafelés szamolni
(munkamemoria zavar). A fogalmakat rosszul dif-
ferencialja, a k6zmondasokat nem tudja értelmez-
ni. A Mini Mental Teszt 6sszpontszama 21 (enyhe
demencia), foleg a memoriazavar miatt. Hangula-
ta kiegyenstlyozott. A Zung-féle Depressziés On-
értékeld Skala nem utal depressziora. Ezzel szem-
ben sulyosnak jeloli meg a libidocsokkenést, re-
ménytelenséget, oromtelenséget és a szuicid gon-
dolatokat. A Beck-féle Depresszié Onértékeld
Skala Osszpontszama 3, nem utal depressziora,
egyetlen tlinetként a libidocsokkenést irja. Meg-
lassult, kortilményes gondolkodas, paralogia. Kli-
nikai diagnozis: Alkoholos eredetli kisagysorva-
das. Alkoholos demencia.

Héz-fa-ember rajz: A rajz az egész felso bal ne-
gyedet kitolti a lapon. Részletdus haz, fiistolo ké-
ménnyel, az Ut jelzése az ajtotol, és a tetd folott siit
anap. A fa térzzsel, lombbal és agakkal, meghu-
zott alapvonallal dbrazolva. Az ember mellkép-
ként van megrajzolva, a karok alig differencialod-
nak, kétsoros gombos mellény, a szajban flistolo
pipa, kakastollas kalap, hangstlyozott fiilek, €s
vak, pupilla nélkiili szemek, orral. A részletdis

rajz nem utal durva organikus karosodasra vagy
depressziora, de felting, hogy a lapnak csak a fel-
sO bal negyedét hasznalja ki a beteg, ebbol kovet-
kezik az alakok viszonylag kis mérete is, ami a de-
presszio jele lehet.

M.L 61 éves férfi, hajléktalan bolti elado. 56 éves
kora ota ismert magas vérnyomasa. 60 évesen bal
oldali végtag gyengeséggel, bal alsovégtagi ¢€s
torzs ataxiaval, dizartriaval jard stroke-ja volt, a
koponya CT-n ekkor bo. kisagyi, bo. occipitalis
lebenyi €és jo. capsula interna teriileti 1agyulast ir-
tak le, kozepes kortikalis és szubkortikalis agyi at-
rofia mellett. Az ataxia ezt kovetden sokat javult,
de tdjékozatlansag, demencia alakult ki, ezért ké-
rik vizsgalatat. Neurologiailag jo. elsimultabb na-
zolabialis redd, jo. csiingd lagyszajpadiv, dysarth-
ria, jo. alsovégtag jelzett gyengesége. Romberg
helyzetben jobbra ddl. Pszichésen idében, térben
teljesen tajékozatlan, nehézkes felfogas, kifejezet-
ten hypotenax figyelem, csokkent szamterjedelem
(5 jegyli szam), csak kétjegyli szamot ismétel meg
forditva, és nem tud 7-esével visszafelé szamolni
(csokkent munkamemoria), stlyosan csokkent
megorzo emlékezet, és csokkent biografikus em-
lékezet. A fogalmakat nem tudja differencialni, a
kdzmondasokat nem tudja értelmezni. Mini Men-
tal Teszt 0sszpontszama 10 (sulyos demencia).
Sulyos inicitaiva csdkkenés, de nem jelez dep-
ressziot. A Zung-féle Depresszié Onértékeld Ska-
la nem utal depresszidra, sulyosnak jeldli a reggeli
levertséget, ingerlékenységet €s a haszontalansag
érzését. A Beck-féle Depresszio Onértékeld Skala
Osszpontszama 8, nem utal depresszidra, bejeloli
az ingerlékenység, ongyilkossagi gondolatok, si-
ras, érdeklddés hiany, faradékonysag, kozérzetza-
var tlineteit. Klinikai diagnoézis: vaszkularis de-
mencia.

Héaz-fa-ember rajz: nagyon apr6 abrak a bal fel-
s6 sarokban. Sematikus, formatartd, részletekben
hianyos haz, apro6 fa, ahol egy vonal a torzs és be-
I6le vonalak mennek ki agakként. Az ember két
parhuzamos vonal, tehat, mig az els6 két abra for-
matartd, az ember figuranal nincs alaktartas. Su-
lyos pszichoorganikus karosodasra utal6 rajz, és
az apro6 alakok depresszioban szoktak eléfordulni.

F.T. 67 éves hajléktalan esztergalyos, aki el6zmé-
nyi adatait nem tudta elmondani. Kihtilve talaltak,
intenziv osztalyon gépi lélegeztetésre is sziikség
volt, majd jé tudatallapotban kertilt hozzank. Be-
szamoldja alapjan valoszinti a kronikus alkoholiz-
mus. Neurologiailag enyhe térzsataxian kiviil nics
eltérés. Pszichésen: nyugodt, kicsit szorakozott
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viselkedés, kifejezett id6- és térbeli, valamint
autopszichés tajékozatlansag. Kifejezett hypo-
tenax figyelem és koncentraciézavar. A szamter-
jedelem teszt normalis, a megdrzd emlékezet ép,
de 7-esével visszafelé nem tud szamolni, és csak
kétjegyli szamot ismétel meg forditva, ami a mun-
kamemoria stlyos zavarara utal. Kifejezett a bio-
grafikus emlékezetzavar és sulyos az emlékezet-
interferencia. A fogalmakat nem tudja differenci-
alni, a kdzmondasokat nem tudja értelmezni. A
Mini Mental Teszt 0sszpontszama 15, kozepes
demenciat jelez. Ezzel 6sszhangban az Ora Teszt
4-5 pontos (a mutatokat nem tudja berajzolni, a
szamok a szamlapon helyes sorrendben, &m 0sz-
sze-vissza szerepelnek). Apatias, iniciativa sze-
gény hangulat, egyaltalan nem érzi magat depresz-
sziosnak. ezzel szemben a rovid, 13 tiinetet tartal-
maz6 Beck-féle Depresszios Onértékeld Skala
szerint enyhén depresszios (12 pont), nem szomo-
rh, csak elégedetlen, biintudatot is jelez, érdeklo-
dése csokkent és nehezebben hoz dontéseket. A
gondolkodasa ép, és az alkoholistak akasztofahu-
mora is jellemzi kis mértékben. Klinikai diagno-
zis: alkoholos demencia.

A haz-fa-ember tesztben a haznak meg vannak
a korvonalai, de a jobb oldalat a tetdvel egyiitt
duplan rajzolja, ami perszeveracionak megfelel.
Részletek nincsenek. Az emberrajz is részletsze-
gény, lires torzs és iires fej, a kezek hianyzanak, a
fejen egy hatalmas hajszal, ami beleszir a kopo-
nyaba. Ez a rajz is formatartd. A fa-rajz viszont
nem hasonlit a mintajara, a torzsbol meghosszab-
bitasként no ki két ag, 1-1 apro6 levéllel, tulajdon-
képpen a fa csak torzsbol all. Az alakok kicsik, és
az egész rajz a lap bal felso sarkaban foglal helyet.
A munka kifejezett pszichoorganikus szindroma-
ra utal és depresszidra.

MEGBESZELES

Verbalisan egyik betegiink sem mondott szomo-
risagot vagy lehangoltsagot. Egyikiik (H. Z.) vi-
selkedése kritikatlan, inkabb euforias volt logor-
rhoeaval, a Zung skala nem jelzett depressziot, ez-
zel szemben a Beck skala kifejezett lehangoltsag-
ra utalt szomorusag érzése nélkiil, ami érdekes.
Talan talkompenzalta a hangulatzavart. A rajza
egyértelmiien a depresszios alaphangulatot jelez-
te. Emellett még az 6todik betegiinknél jelzett a
teszt enyhe depressziot szomorusag nélkiil, bar a
paciens egyaltalan nem érezte lehangoltnak ma-
gat, és nem is keltett ilyen benyomast az akaszto-
fahumoraval. Figyelemre méltd, hogy négy beteg

az 6t koziil nem rajzolt kezet az embernek, ami va-
16szintileg a tehetetlenség szimbolikus kifejezése.
Minden betegiink pszichorganikus szindromaval
kertilt hozzank, egyikiik enyhe kognitiv zavarral,
a tobbiek kiilonbozé mértékli demenciaval.

Harom betegnek volt sulyos iniciativa csokke-
nése és apatiaja. A negyediknek a gondolkodasa
lassult, ami a lehangoltsagnak is részjelensége.
Emellett a tesztekben 6romtelenséget (anhedonia
részjelensége), szuicid gondolatokat és reményte-
lenséget is jelzett, bar a depresszios tiinetek Ossz-
pontszama nem érte el a diagnosztikai kiiszobérté-
ket. Tulajdonképpen mindegyik betegiink a rajz-
teszt szerint depressziosnak tlint, de nem panasz-
kodtak magéara a depresszidra, azaz a szomorusag-
ra, lehangoltsagra, ami a melankolia sz6 szerinti
fogalmat alkotna.

A szomorusag nélkiili depresszi6 kategoriaja, a
,depressio sine depressionem”, vagy ,,larvalt de-
presszio”, vagy ,,maszkirozott depresszio” fogal-
ma a 70-es években meriilt fel, amikor az un. ,,de-
presszi6 ekvivalensek” kimutatasaval is kezdtek
foglalkozni. Elsésorban olyan szomatikus pana-
szokban vagy kronikus fajdalmakban megjelend
szomorusag nélkiili korképekre gondoltak, ahol
nem voltak testi eltérések. Depresszionak azért
tartottak Oket, mert jol reagaltak antidepresszi-
vumokra (Kielholz, 1973; Kielholz ¢és mtsai,
1982). Szorongasos megjelenéseket is soroltak
ide. Glatzel (1982) ezt a koncepciot fogalomza-
varnak tartotta, és végiill mind a BNO, mind a
DSM ezt fogadta el, hiszen leirova valt a diag-
nosztikai rendszer, és a kozérzetzavarok a szo-
matoform korképek kozé keriiltek, a depresszios
allapothoz kellett a depresszids hangulat. Ugyan-
akkor az antidepresszivumokra valo reagalas nem
tlint tal rossz érvnek, bar kideriilt, hogy példaul a
SSRI antidepresszivumok a lehangoltsagon kiviil
szorongasban, kényszerben, kozérzetzavarokban,
sOt agresszidban is jok lehetnek, ami tl szélesre
tarnd a melankolia fogalmat, bar rendkiviil érde-
kes, maig megoldatlan elméleti problémat vet fel.

A ,,szomorusag nélkiili depresszid” problemati-
kajanak masik megkozelitése, hogy jelenleg a le-
hangoltsag tlinetegyiittese tobb alszindromabol
all, és ezek koziil tobb szokott jelen lenni minden
depresszios betegben. Faktoranalizissel elkiilo-
niilnek a bilintudat, anhedonia, anorexia, depresz-
szi6s hangulat, kozérzetzavar, szorongas, pszi-
chomotoros gatoltsag, agitaltsag, depresszios (re-
tardalt) gondolkodas, anorexia, libido csokkenés
¢s a diurnalis hangulat ingadozas alszindromak
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(Molnar és Marton, 1992; Molnar és mtsai, 1993;
Molnar és Molnar, 1999). Mi van akkor, ha ezek
az alszindromak ugy keverednek egymassal, hogy
kdzben nem tartalmazzak a depresszids hangula-
tot? Raadasul ezek az “alszindroémak™ 6nallo kor-
képként is megjelenhetnek. Mi példaul a kapcso-
lat a depresszios étvagytalansag és az 6nallo kor-
kép, az anorexia nervosa kozott? Ugyhogy proble-
matikus az a diagnosztikai elképzelés, mely sze-
rint a depresszioban eléfordulhato tiinetek megha-
tarozott szama alapjan, egy kiiszobérték atlépése
fiiggvényében mondjuk ra valakire a depresszio
diagnozisat. igy eléfordulhat, mint ez két ismerte-
tett beteglinknél is megtortént, hogy szomortsag
hianyaban is a tobbi e korképre jellemz6 szimpto-
ma Osszessége és sulyossaga mar elegendd a me-
lankolia korismézéséhez. Egyelore még nem vila-
gos, hogy ez diagnosztikai artefaktum-e, vagy a
betegség 1ényegébdl adodhat, hiszen miért ne le-
hetne olyan depresszio, ahol a korkép sok tiinete
eléfordul, csak a szomorusag hianyzik. Végil is
az antidepresszivumra valo reagalasi képesség ez
utobbi lehetdséget valoszinisiti.

Az iniciativa szegénység, faradékonysag, apa-
tia alszindroma szintén a depresszios tlinetegyiit-
tesek koz¢ tartozik. Ezt a klinikai elvaltozast jeldl-
ték a pszichofarmakologia hdskoraban ,,Antrieb-
szegénységgel”, aminek neurokémiai kiilonallo-
sagat is valoszinisitették a triciklusos antidep-
resszivumok koraban. Ezek a gydgyszerek ugyan-
is eltéré hatékonysaguaknak bizonyultak az Gn.
céltliinetekre, az Antrieb-szegénységre, a melan-
kolikus hangulatra és a szorongasos agitaciora. Az
anergiara leginkabb a noradrenalin reuptake gat-
16k voltak effektivek (Kielholz, 1970). Az SSRI
szerek mar nem nagyon tettek kiillonbséget e céltii-
netek kozott, igy ez a felosztas kiment a divatbol.
Erdekes, hogy az apatiat, iniciativa-szegénységet,
anergiat, melyeket nagyjabol szinonimaként hasz-
nalunk, nem targyalja elkiilonilt korképként a
DSM-IV-TR, talan a korabbi neurasthenianak
megfeleld leirasok sorolhatok ide, amit a BNO-10
F48.0 kod alatt targyal. A Kielholz (1982) altal le-
irt ,.kimeriiléses depresszio” alapvetd tiinete az
anergia, ami azért érdekes, mert az antidepresszi-
vumok tesztelésére hasznalt allat-modell, az iszas-
teszt tulajdonképpen az allat kimeriilésig tarto
usztatasa. Jelenleg a kdzhasznalatu kronikus fa-
radtsag szindroma a depresszio nélkiili anergia, és
ugyancsak az apathia a legfobb tlinete a szintén
kozhasznalatu ,kiégési szindromanak”. A kroni-
kus faradtsag szindroma a legfontosabb Osszete-

véje az un. beteg-viselkedésnek, aminek a kivalta-
saban az interleukin-1 dontd szerepet jatszik
(Dantzer, 1997). Az interferon, amit tumoros be-
tegeknek gyakran adnak, e cytokinen keresztiil
okoz depressziot, amit a paroxetin elkezelés
eredményesen kivéd (Miller és mtsai, 2000). Az
iniciativa szegénységet Berner (1981) az organi-
kus pszichoszindromaban annyira fontosnak tar-
totta, hogy becsldskalajaban kiilon szindromaként
jelolte.

Tehat az apatia, iniciativa szegénység és a sza-
balyos depresszio kozott nagyon kozeli kapcesolat
van, ami oka lehet annak, hogy betegeink tobbsé-
ge ezen tlinetegyiittessel rajzolt depresszios tipusu
rajzot. Nem kizart emellett az sem, hogy a de-
presszios panaszok, kiilonosen a részleges anhe-
donia és areménytelenség, akkor is jarhatnak non-
verbalisan kifejez6do, tehat egyértelmiien jelenle-
v0O, €s rajzban tiikr6z6dé depresszioval, ha ezek
verbalisan nincsenek oly mértékben felszinre ke-
riillve, hogy elérjék a szokasos diagnosztikai kii-
szobértéket.

A depresszio rajzbeli megjelenése régen ismert.
A figurak nagyobbak magas dnértékelés, emelke-
dett hangulat és agresszié esetén. Ennek a fordi-
tottja is igaz (Vass, 1999), tehat depresszioban ki-
csik a figurak. Az, hogy a jelentésebb alakok na-
gyobbak, el6szor a szaharai sziklarajzokon jelenik
meg a Kr.e. 6. évezredben, és ez a mlivészeti meg-
oldas dominal az egyiptomi ¢s kozel-keleti dkori
mivészetekben. A hasznalata kultarafiiggd, mert
példaul a gorogok nem alkalmazzak, és a kinai
festészetben sem lehet tetten érni. Tehat a jelentés
valami modon tiikrozédik az alakok méretében. A
szubjektiv méretaranyok jellemzik a gyerekek raj-
zat 4-7 éves korban, a fontosabb dolgokat na-
gyobbra rajzoljak (Karpati, 2001). Tehat a jelentd-
ség valahogyan bekertil a képi kdzlésbe, igy a de-
presszioban a mikromanias gondolkodast tiikro-
zik az apro6 figurak.

A lap térkihasznalasa is jelzi a hangulatot. Ma-
gas onértékelés esetén a figurak a lap kozepére ke-
riillnek, szimmetrikus elhelyezésben, lendiiletes,
hatarozott a vonalvezetés, az emberalaknak maga-
biztos a testtartasa (Vass, 1999). Depresszidban
ezzel szemben a lap fels6 bal negyedében torténik
a rajz. Erdekes, hogy intelligencia csokkenésben
pont forditott a helyzet. A haz-fa-ember rajz elem-
z¢sénél kiilon fogalom az un. vertikalis diszpari-
tas, amikor a rajzolt alak felso széle és a lap teteje
kozti tavolsagbol kivonjak a figura alja és a lap
also széle kozti kiilonbséget. Minél kisebb ez a
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diszparitas, azaz minél inkabb kozépen van a figu-
ra, annal jobb az intellektus. Ezzel szemben rosz-
szabb értelmi képességre utal, ha a rajzolt alak a
lap als6 széléhez kdzelebb van (Szilagyi, 1988).
Meglepd, hogy korabban a Haz-Fa-Ember tesz-
tet elsdsorban az intelligencia becsléséhez, tehat
az oligophrenia kisziiréséhez javasoltak (Szilagyi,
1988). Nem nagyon forditanak arra figyelmet,
hogy az abrazolt alak nagysaga lehetdséget nyujt
a depresszid konnyli méréséhez, ami pszichofar-
makologiai vizsgalatokban is felhasznalhatd. Ezt
kiegészitheti a figurak depresszios tipusu elhelye-
zésének megallapitasais A lehangoltsagra jellem-
70 térkihasznalas oka egyrészt a besziikiilt fizualis
figyelem, masrészt a figyelmi miikddés rigiditasa
lehet, hogy a személy szokas szerint elkezdi a
munkat, ahogyan az irast is a lap legtetején balol-
dalon., de annal tobbet nem lat. Masrészt a kérdés
nem ennyire egyszeri. Jacobi (1969) figyelt fel
arra, hogy a kellemetlen, negativ események, sze-
mélyek altalaban a kép bal oldalara keriilnek, mig
a kellemes dolgok és személyek a jobb oldalra.
Talan itt a jobb-bal fogalmak szimbolikéja iranyit-
ja a képzeletet. Schuster (1991) pedig arra jott ra,
hogy a tudattalan tartalmakra utal6 alakok alulra
keriilnek, mig a vagyak és a jovobeli tervek jelké-
pei a kép fels6 harmadan jelennek meg (Karpati,
2001). Ezen megfigyelések alapjan a rossz eldér-
zetek helye a kép fels6 bal negyede, tehat lehet,
hogy a depresszidosok negativ kognitiv sémai be-
folyasoljak a rajzuk térkitoltését. Karpati (2001)
arra hivta fel a figyelmet, hogy a lap zsufolasig
valdé megoéltése az lirességtol valo félelmet jelzi,
tehat a depressziésok mintha nem félnének e ki-
tiresedéstdl, mivel megszokott élményiik.

1985-ben Kiraly Maria orvostanhallgatoval ko-
zOsen 29 neuraszténias, depresszids és szkizofré-
nias beteg haz-fa-ember rajza alapjan igazoltuk,
hogy a rajz depresszios jegyei és a pszichoorgani-
kus jellegzetességei nem korrelalnak egymassal.
A haz magassaga szignifikansan negativan korre-
lalt a Rovid Pszichiatriai Becslé Skala depresszios
szindroémajanak stlyossagaval, amit a szorongas,
blintudat, pszichomotoros nyugtalansag és gatolt-
sag, depresszios hangulat, affektiv kiszaradas tii-
neteinek dsszpontszamaval mértiink. A rajz pszi-
choorganikus jegyei Hardi (1983)alapjan az em-
berrajz vonalvezetésének mindsége, a részletgaz-
dagsag, és az abrazolas tipusa alapjan becsiilhetd
meg, aminek 0sszpontszama szignifikansan és po-
zitivan korrelalt a figyelem, megjegyz6 és megor-
z6 emlékezet, fogalom meghatarozas és differen-
cialas, valamint a kozmondas értelmezés funkcio-
it becsld pontok Osszegével, tehat az organikus
pszichoszindroémaval. A rajz organikus jegyei és a
depresszios jellegzetességeik egymassal nem kor-
relaltak. Tehat betegeinknél a rajz depressziora
utalé stilusat nem okozhatta a pszichoorganikus
szindromajuk.

Megfigyeléseinket Osszegezve az allapithato
meg, hogy a pszichoorganikus betegekkel érde-
mes a vizsgalatot kiegésziteni a haz-fa-ember raj-
zolassal, mert ez a teszt akkor is depressziora utal-
hat, ha a paciens egyébként nem panaszkodik me-
lankoliara, és a pszichiatriai becsléskalak sem jel-
zik a lehangoltsagot.
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