
Ozsváth Károly dr. orvosalezredes:

A szellem i fogyatékosokat kiszűrő 
alkalmassági vizsgálatok

A fogyatékos és a norm ális értelm i tevékenység között nincs éles határ. 
A szellemi fogyatékosok a különböző irodalm i adatok szerint a lakosság 
1—10% -át képezik. Az értelm i fejlődés zavarának súlyossága és gyakorisága 
ford íto tt arányú; a leggyakoribb a debilitas. A debilis egyének megszokott 
környezetükben többnyire nem  tűnnek  fel; a fokozott követelm ényt jelentő 
kiképzési feltételek között azonban előbb-utóbb nyilvánvalóvá válik, hogy az 
ilyen fiatalok fogyatékosságuk m iatt korosztályuk zömével képtelenek 
együtthaladni.

A szokásos alkalm assági orvosi vizsgálatok egy-egy sorványban 0,5—0,8%- 
ban állap ítanak  meg oligophreniát. Közel ennyit kell a bevonulás u tán  felül­
vizsgálat elé állítani szellemi insufficientiája m iatt. A katonapsychiaterek  
szerint a reális arány  ötször-tízszer nagyobb ennél. S ajá t tapasztalata ink  
szerint kb. a sorvány 10%-a nem  éri el azt a szellemi színvonalat, am i az 
eredm ényes kiképzés szubjektív előfeltétele.

E felism erések ösztönöztek bennünket K éménczy  psychológus m u n k a tár­
sammal, hogy olyan vizsgálati m ódszert dolgozzunk ki, m ely lehetővé teszi a 
szellemi fogyatékosok kiszűrését a bevonulást megelőző időszakban. A k iin­
dulási feltételeink adottak  voltak: szakem berekre nem  szám íthatunk, az 
alkalm assági vizsgálatok klasszikus m enetét nem  zavarhatjuk  meg, anyagi 
lehetőségeink jelentéktelenek.

Az intelligencia-vizsgálatok több m int fél évszázada jól bevált segédesz­
közei a psychiatriának. Legtöbbjük azonban szaktudást és szakm ai já rtassá­
got igényel. Mi csak olyan m ódszert használhatunk, am elynek m egszerve­
zése, levezetése és értékelése egyszerű, a józan észnél többet nem  kíván. 
A rra  tö rekedtünk  épp ezért a vizsgálat kidolgozásakor, hogy a vele kapott 
eredm ény független legyen az értékelő személyétől. Ilyen objektív  m érce­
kén t csak egyértelm űen értékelhető, h ite lesíte tt m értékegységekkel rendel­
kező eszközök alkalm asak.

K övetelm ény a csoportos form a is; a legegyszerűbb lehetőség az ún. ,,pa- 
p ír-ceruza”-módszer. A kérdéseinket és a válaszalternatívádat füzet form á­
jában  állíto ttuk  össze, a vizsgálat írásban  tö rtén t. Ilyen eszközzel csak az 
írás-olvasás m űveleteiben já rtas  fiatalok vizsgálhatók. Eddigi tapasztala­
ta ink  szerint az általános iskola alsó tagozatában m egrekedt fiatalok — füg­
getlenül a m egrekedés indokolásától — túlnyom ó többségükben képtelenek a 
jelenlegi kiképzési m inim um  elsajátítására. Az iskolázatlan és a kötelező 
iskolai végzettséggel rendelkező fiatalok között m a olyan jelentős a szellemi 
teljesítőképességben a különbség, — ami ha nem  is m indig pathológiás, — de 
következm ényeiben biztosan kóros lelki reakciókra hajlam osítható  tényező.

A katonapsychiaterek  egyéni m ércéje az oligophrenia elhatáro lására a k i­
képzésben használhata tlan  fiatalok vizsgálatának adataiból absztrahálódott. 
Ehhez a tapasztalati norm ához kerestünk  objektív  m ércét. Abból indultunk  
ki, hogy a  normális legjellem zőbb tu lajdonsága a gyakoriság. A fia ta l fé r­
fiakra jellemző leggyakoribb teljesítm ény kínálkozik e célra.
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60 feladatot dolgoztunk ki a szokásos intelligencia-vizsgálat elveinek fel- 
használásával. Ezt a teszt-füzetet 6500 másodéves katonával oldattuk  meg. 
Az egyéni teljesítm ény m értéke a helyesen m egoldott feladatok száma. A sta­
tisztikai elemzés eredm ényeként azt ta láltuk , hogy próbánk az általános 
iskola felső tagozatáig, illetve a következő m űveltség határá ig  e lju to tt isko­
lai végzettségű fiatalokon vizsgálva — a G auss-polygont követő egyéni te lje­
sítm ény-gyakoriságot ad. Más szavakkal: olyan szem élyiség-jegyet m ér a 
próba, mely a vizsgált egyénekben normál-eloszlású. Ilyen vizsgálati eszköz 
szolgálhat kiindulási alapul a fiatal férfiak ra  jellemző norm ál, illetve ettől 
eltérő teljesítm ények elhatárolására.

Milyen megbízható mérce ez a 60 feladat az egyéni teljesítm ények osztá­
lyozására? A m egbízható mérőeszköz az ism ételt m éréseknél közel azonos 
értékeket m utat. N ekünk nem volt a rra  lehetőségünk, hogy az először vizs­
gáltaka t ism ét, azaz re-teszteljük, ezért más megoldást kellett keresnünk. 
M inden egyes feladat statisztikai param étereit m eghatároztuk. Egyik p ara­
m éterként a feladatok nehézségi foká t  használtuk. Azok a jó feladatok, me­
lyek közepes nehézségűek, a vizsgáltak kb. fele oldja meg őket. A túlkönnyű 
feladatot csaknem m indenki, a tú l nehéz feladatot alig valaki oldja meg, ezek 
a feladatok tehát kevés különbséget tesznek. Term észetesen nem mindegy, 
hogy a helyes megoldók hogyan oszlanak meg: az a jó feladat, m elyet túlnyo­
móan azok tudnak  csak megoldani, akik a feladatok többségét helyesen ol­
dották  meg, és m egfordítva: a helytelen m egoldást adók között többségben 
azok szerepelnek, akik a feladatok többségét nem tud ták  megoldani. A fel­
adat e tu lajdonságát korreláció-szám ítással határoztuk  meg; itt a rész és 
egész valószínűségi kapcsolatáról van szó, és a feladat differenciáló-képessé- 
gét fejezi ki.

Az elemzés u tán  50 feladatot ta rto ttu n k  meg, és a m eghatározott param é­
terek  segítségével két egyenértékű, egyenként 25—25 feladatot tartalm azó 
paralel-form ára oszoltuk, A és В jelzéssel lá ttuk  cl. Ezt a két paralel-for- 
m át 1964-ben 700-nál több pécsi fiatallal tö ltettük  ki, és a két tesztben elért 
eredm ényeket ko rreálta ttuk , és ezek között 0,87 korrelációs koefficiens je l­
lem ezte a megfelelőség szorosságát. 1965-ben B aranya megyében. 1966-ban 
itt és további négy nagy területi egységben hasonló szoros korrelációt kap­
tunk. Ez a m egbízhatóság a mi céljainkra elegendő és következetes.

A m egbízhatóságot jelen tette  szám unkra az a tény is, hogy B aranya m e­
gyében 1965, 1966 és 1967-ben m indegyik próbában 16—16 helyes megoldás 
volt a fiatalok átlaga, és 5-nél több vagy kevesebb feladattal nem váltakozott 
a szórás ezen átlag körül; azonos értékeket kap tunk  Pest megyében, m aga­
sabbat N agybudapesten. egy-egy feladattal kevesebb helyes m egoldásátlagot 
Bács és Szolnok megye tanyasi fiataljainál.

A paralel-form át a továbbiakban m egtarto ttuk , m ert a csoportos vizsgá­
latnál felváltva osztjuk ki az A- és B-füzetcket, így a jelöltek egymás te lje­
sítm ényét nem  befolyásolják. M indkét p róbára 20—20 perc norm aidőt 
adunk

Azt m ondhatjuk 30 000, túlnyom ó többségében 18 éves IV. általános osz­
tálynál magasabb, de három  középiskolánál alacsonyabb iskolai végzettségű 
fiatal adatai alapján, hogy ilyen populációkban mindegyik próbában 11—21 
helyes megoldást ad a vizsgálandók 68—70" o-a, ezt tek in tjük  norm ának. 
A két próbában összesen 20-nál kevesebb helyes megoldást elérők között 
várhatók  a szellemileg fogyatékosok. E llenpróbáink azt bizonyítják, hogy a 
debilisck átlagosan 6—6 feladatot tudnak csak megoldani, előzetes becslésünk
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alapján a középértéktől két szórás távolságra lefelé kellett lennie a határnak , 
ez pedig 16—(2’5) =  6.

Tekintettel a teszt inform ációs jellegére, bővebb lim est alkalm aztunk Ba­
ranya megyében. I tt m indhárom  évfolyam unkban 10% volt a 20 feladatosok 
aránya, ugyanennyit ta lálunk  2100 18 évesnél 1966-ban is. Technikai okok­
ból azonban 15 feladatnál kellett m eghatároznunk a kiem elkedő kategóriát, 
ez a vizsgáltak 5% -át érin tette . A kiem elt kb. 1000 sorkötelesből több m int 
700-nál ta lá ltunk  szellemi fogyatékosságot, azaz 70%-os pozitivitású a szűrő- 
vizsgálatunk.

Ha a 20 feladatos lim est alkalm azzuk, további határesetek  kerülnek felfe­
désre, a Baranya megyei és N agybudapest-i tapasztalatok szerint az alkal­
m atlan és az alkalm as között átm eneti m inősítési form át kellene bevezetni 
határesetek  részére.

1965-ben a teljes B aranya megyei 18 éves férfilakosságot átfogó vizsgála­
taink során 5% értelm i fogyatékost ta láltunk. Az iskolai végzettséggel kö­
rü lha táro lt 1966-os szűrővizsgálat k iem eltjei között a vizsgáltak 3,4%-a m i­
nősült gyengeelm éjűnek. Ez az arány  abszolút szám ban biztosan nagyobb, 
m ert a nyilvánvalóan fogyatékosok és az írni-olvasni nem, vagy alig tudó,
IV. osztálynál m agasabbra nem  ju tók  nincsenek benne, s e kategóriákban 
sok oligophren van; rela tív  szám ban nagyon nem  változhat, m ert a teljes 
sorványban sok középiskolás van, akik a szűrésben szintén nem  vettek  
részt.

M ilyen m egbízható a szűrés a negatív  esetekben? A baranyai szűrtek kö­
zül két évfolyam 18 éves egy része vonult be, e két év a la tt gyengeelm éjű­
séggel ezek közül nem  szerelt le senki. 1961-ben — a feladatok más kom bi­
nációjával szűrtük és egyénileg vizsgáltuk két já rásban  az 1941-es évfolya­
mot. A két já rásban  ebből a két korosztályból ugyancsak nem  szereltek le 
senkit értelm i fogyatékosság m iatt a teljes kiképzési időszak alatt.

A vizsgálat ellenzői a szándékos gyenge teljesítm ények veszélyét hangoz­
ta tják . Ezt az egyéni vizsgálat bizonyos fokig kizárja. Egyéni tapasztala­
ta ink  ellene szólnak a nagyobb m érvű túlzásoknak. Meggyőződésem szerint 
az értelm i fogyatékosságot többnyire azok szokták színlelni, akiknek erre 
semmi szükségük. A statisztikai param éterek  sokkal meggyőzőbbek ennél: a 
szándékos torzítás nem  halad ja meg a véletlen hiba m értékét. Sőt, sokezres 
4Úzsgálatainkból azt is feltételezhetjük, hogy a sorkötelesek teljesítm énye ke­
vésbé ingadozik az egyes terü leteken, járásokban, m int az egyéni vizsgálatok, 
m elyeknél a klinikus szubjektivitása sokkal nagyobb különbséget okoz. így 
például 1966-ban a 15 helyes megoldás a la tt teljesítők egyéni vizsgálata so­
rán  a fogyatékosok arányát az egyes honvédkórházak vizsgálói így állapíto t­
ták  meg:

Központi Kórház Pest m egyében 86%
Szolnok m egyében 82%

1. sz. K órház N agy-Budapesten 84%
2. sz. Kórház Bács m egyében 57%
3. sz. K órház B aranya megyében

és Pécsett 91%
A kidolgozott vizsgálati m ódszer gyakorlati alkalm azásra m egfelelőnek 

bizonyult a több tízezres töm eget átfogó kísérleteink szerint. Nem je len thet­
jü k  ki ezt azonban anélkül, hogy e nagy m unkában  közrem űködő nagyszám ú
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önkéntes m unkatársunkró l, elsősorban a honvédkórházak idegosztályairól, a 
Pécsi O rvostudom ányi Egyetem  jelentős segítségéről, kísérleteink elé aka­
dályt nem gördítő honvédségi szervekről őszinte hálával ne em lékezzünk 
meg. A kísérletezők a közös m unka eredm ényét szolgálatunk ítéletére bocsát­
ják.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

A szellemi fogyatékosságra gyanús sorkötelesek szűrővizsgálatára kidolgo­
zott m ódszer lényege két azonos értékű, paralel értelem próba, m elyek egyen­
kén t 25 feladatot tartalm aznak. A vizsgálat csoportosan, írásban 2X20 perc 
időtartam m al, laikus vizsgálatvezetőkkel történik.

A IV. általánosnál magasabb, három  középiskolánál alacsonyabb iskolai 
végzettségű m agyar 18 éves ifjak  70%-a átlagosan 16—16 feladatot old meg 
helyesen, teljesítm ényük 11 és 21 helyes megoldás között várható. A két p ró­
bából összesen 20 feladatnál kevesebb helyes m egoldást a vizsgáltak 10%-a, 
15-nél kevesebb helyes m egoldást a vizsgáltak 5% -a ér el.

Az egyéni vizsgálatra való kiemelés limese 20. illetve 15 helyes m egoldásnál 
vonható meg. Utóbbi esetben a kiem eltek 71%-a várhatóan  értelm i fogya­
tékos.

B aranya m egyében egy teljes sorvány vizsgálatánál 5" о értelm i fogyatékos 
18 éves ifjú  volt.

A statisztikai adatok 30 000 túlnyom órészt 18 éves sorköteles k ísérleti vizs­
gálatán  alapulnak.

К. Ожват, подполковник м'сл.:

МЕТОДЫ ДИ СП АН СЕРИ ЗАЦ ИИ  1 ЮВОБРА11ЦОВ ДЛЯ ОТБОРА  
ПСИХИЧЕСКИ НЕПОЛНОЦЕН11ЫХ

Сущность метода для отбора психически неполноценных новобранцов заключается 
в двух равноценных тестах, которые содержат но 25 задач. Обследования производят 
группами, два раза по 20 минут письменно, под руководством неспециалистов.

70% 18-летних Венгерских юнош, кончивших больше 5 и меньше 11 классов, раз­
решают по 16 задач в среднем. Число правильных ответов колеблится от II до 21. 
10% обследуемых разрешили меньше 20 задач из двух тестов, 5% их меньше 15 
задач.

Индивидуально надо обследовать тех, у которых число правильных ответов нахо­
дится между 2 и 15. В последнем случае 71% обследуемых является психически не­
полноценным.

В области Бараньа, при обследовании всех новобранцов одного возраста, 5% из них 
оказывалось психически неполноценным.

Статистические данные сообщения основываются на данных 30 000 — в большин­
стве случаев 18-лстнпх — новобранцов.

Dr. К. Ozsváth, Oberstl. D. Med. D.:

TAUGLICHKEITSPRÜFUNGEN ZUR SELEKTION DER SCHWACHSINNIGEN

Das Wesen der Methode, die zur Reihenuntersuchung der auf Schwachsinn ver­
dächtigen Stellungspflichtigen ausgearbeitet w ar, besteht aus zwei gleichwertigen, 
parallelen Intelligenzproben, w elche je 25 Aufgaben enthalten. Die Prüfung ge­
schieht gruppenweise, schriftlich, m it einer Dauer von 2 X  20 Minuten, unter
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laienhaften V ersuchsführern. 70% der 18jährigen ungarischen Jugendlichen, die 
eine Schulbildung über 4 Klassen der Allgemeinschule, jedoch unter 3 Klassen 
der M ittelschule besitzen, sind im stande im allgemeinen je 16 Aufgaben richtig 
zu lösen, ihre voraussichtliche Leistung liegt zwischen 11 und 21 richtigen L ö ­
sungen. Von den zwei Proben erreichten  inisgesamt uniter 20 richtigen Lösungen 1Ö 
Prozent, unter 15 Lösungen 5 Prozent der Geprüften. Die G renzlinie eines H er­
aushebens zur individuellen Prüfung verm ag bei 20 bzw. 15 richtigen Lösungen 
gezogen werden. Im  letzteren Falle erw eist sich voraussichtlich 71% der U nter­
suchten als schwachsinnig. Bei der U ntersuchung eines ganzen S tellungsjahrgan­
ges im K om itat Baranya fand m an 5% schwachsinnige 18jährige Jugendlichen. 
Die statistischen Angaben beruhen sich auf der experim entellen U ntersuchung 
von 30 Tausend, vorwiegend 18jährigen Stellungspflichtigen.

A C I G O X I N
in j e k c ió  és  ta b le tta

Elsősorban a tachycardiával járó keringési elégtelenség tartós 
kezelésében javallt készítmény, mely a gyomor-bélrendszerből 
igen jól felszívódik, kifejezetten csökkenti az ingerképzést.

ÖSSZETÉTEL: 1 c m p u l la  (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxint,
1 t a b le t t a  0,2 mg ace ty ld ig itoxin t  ta r ta lm az .

MEGJEGYZÉS: FORGALOMBA KERÜL:

Társadalombiztosítás
t e rh é re
szabadon rendelhető 

FORGALOMBA HOZZA:

5X2 mi ampulla 
100X2 ml ampulla 

40 tabletta 
250 tabletta

8,50 Ft 
128,— Ft 

11,— Ft 
49,60 Ft

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R Ú  GYÁR 
B U D A P E S T  X.
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