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PSICHOLOGINIJ METODY TAIKYMAS
SIZOFRENUA SERGANCIY LIGONI] MASTYMUI
TIRTI

D. GAILIENE

Ankstyvoji Sizofrenijos diagnostika yra viena i#
sunkiausiy psichiatrijos problemy. Kaip Zinia, vie-
nas pagrindiniy Zizofrenijos poZymiy yra specifi-
niai magstymo sutrikimai (1, 4). Taigi ir klinikinéje
praktikoje, sprendZiant diferencinés diagnosti-
kos | klausimus, daug démesio skiriama pacien-
to mgstymo ypatumams jvertinti. Ta&iau klinicistai
gerai Zino, ir eksperimentiniai psichologiniai dar-
bai (3, 5) tai patvirtina, jog per klinikini pokalbj
toli graZu ne visada pavyksta iZai¥kinti sutrikusj
paciento mgstymag. Kartais mgstymo sutrikimai i¥-
ry8kinami tik per specialy eksperimentg, parinkus
tinkamas psichologinio tyrimo metodikas.

Kadangi patopsichologiniai tyrimai dabar atlieka-
mi jau visose Lietuvos psichiatrinése ligoninése,
tai vis aktualiau darosi {vertint. 8iy tyrimy efekty-
vumg ir tyrimo metodiky vertinguma.

Siame darbe ir bandéme panagrinéti keletg prob-
lemy, i8kylanliy atliekant psichologinius Zizofreni-
ja sergantiy ligoniy mgstymo tyrimus.

Tyrimo metodikas pasirinkome tas, kurias res-
publikos ‘psichiatrinése ligoninése dirbantys psi-
chologai daZniausigi naudoja magstymui tirti. Tai
supratingumo, panafumy ir Zodyno subtestai i%

I D. Vekslerio rinkinio intelektui tirti ir objekty
i8skyrimo metodika.

Tiriamyjy grupés buvo dvi: eksperimenting gru-
pg sudaré 100 vyry, serganliy Sizofrenija ir be-
sigydan&iy Respublikinéje Vilniaus psichiatrinéje
ligoninéje (vyr. gyd. J. Sargautis). 52% ligoniy
liga reik&davosi lengvesne klinikine forma (afek-
tiniais, pseudoneuroziniais, pseudopsichopatiniais
sutrikimais ), o kitiems - sunkesne (nenutriksta-
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ma paranoidinés Zizofrenijos eiga arba priepuoliai
su kliediminiais bei afektiniais-kliediminiais sind-
romais ).

Tiriamyjy amZius - nuo 16 iki 50 mety, am-
2iaus vidurkis - 30,3 m., vidutinis pra&mokytq
mety skailius - 12,3 m.

Kontroling grupe sudaré 100 sveiky vyry nuo
17 iki 38 m., amZiaus vidurkis - 22,9 m., viduti-
nis prasimokyty mety skailius - 11,2 m.

Tyrimo rezultatai buvo vertinami kiekybiZkai ir
kokybi¥kai.

Vertinant kiekybi¥kai, buvo naudojamasi Ziuose
tyrimuose {prasta vertinimo sistema: kiekvienam
tiriamyjy atsakymui buvo skiriama 2, 1 arba 0 ba-
ly, atsiZvelgiant | tai, ar atsakymas teisingas, ar
tik i& dalies teisingas, ar neteisingas.

Ligoniy ir sveiky tiriamyjy vidutiniai vertinimai
tokie: supratingumo subteste - 19,59+0,42 ir 19,52+
10,37; panadumy subteste - 15,72+0, 62 ir 15 92+
+O 56; 2odyno subteste - 45,83+1, 81 ir 45 »76+1, 40
ob]ektq i®skyrimo tyrime - 27 58i1 05 ir 33 391
+0,48, p«0,001l. Taigi, vertinant tiriamyjy atsaky-
mus kiekybi¥kai, paai¥kéjo, kad supratingumo, pa-
na8umy ir Z2odyno subtestuose ligoniai pasiekia
toki pat rezultatg kaip ir sveiki Zmonés, tik objek-
ty i8skyrimo uZduotis atlieka kur kas silpniau
(skirtumas statisti¥kai patikimas).

Siekdami patikrinti, kokius ligoniy mgstymo ypa-
tumus atskleidZia tyrimas &iomis  metodikomis, at-
likome kokybing rezultaty analizg. Paai¥kéjo, kad
daugeliu atvejy ligoniy ir sveiky tiriamyjy atsaky-
mai sutampa. Apibendrindami, klasifikuodami, ai&-
kindami sgvokas ir sveikieji, ir ligoniai atlikdavo
tai {vairaus abstraktumo lygiu, i¥skirdavo katego-
rinius, rG&inius, funkcinius, fizinius ir kitus objek-
ty bei reifkiniy poZymius; atsakinédami | supra-
tingumo subtesto klausimus, nurodydavo daugiau
ar maZiau teisingg elgesio variantg ir t. t.

Taliau greta to buvo ir tokiy atsakymy, kurie
gerokai skyrési nuo daugumos. Lygindami ligoniy
ir sveiky tiriamyjy rezultatus, atrinkome tuos ser-
gantiyjy 8Zizofrenija atsakymus, kuriems nei iden-
tiZky, nei analogiZk{] kontrolinéje grupé&le nepasi-




taiké né karto, t. y. jie kokybi¥kai skyrési nuo
sveiky Zmoniy atsakymy ir buvo badingi tik ligo-
niams. Visi 8ie atsakymai - keisti, nelogi8ki, ne-
adekvatts, taigi rodantys sutrikusi ligoniy mastyma.

Analizuodami &iuos rezultatus bandéme atsakyti
i keleta klausimy:

1. Koks skailius uZduoli adeda atskleisti
RPgelioka SeIRANC U SlZovenia, nostyiy, i S0lrEila nasivny)
ergantiyjy Zizofrenija atsakymai kokybiZkai
skyrési nuo sveiky tiriamyjy atsakymy 77 uZduo-
tyse i&% 87 pateikty (tiek u%duol&iy sudaro visas
keturias' tyrimui naudotas metodikas ), taigi tik 10
uzduoliy ligoniy ir sveiky tiriamyjy atsakymai vi-
si¥kai sutapo. Tai rodo, jog dauguma (89%) u%-
duoliy padeda atskleisti serganliyjy 3Sizofrenija
mgstymo sutrikimus.
forma iausios?

Tyrimui nhaudotos metodikos labai nevienodai di-
ferencijavo ligoniy ir sveiky tiriamyjy magstyma.
Vertingiausia objekty i¥skyrimo metodika: atskiro-
se jos uZduotyse nuo 6% iki 18% ligoniy atsaky-
my kokybiZkai skyrésn nuo sveiky tiriamyjy atsa-
kymy.

Kiek maZiau mformatyvus pana8umy subtestas:
nuo 1% iki 12% ligoniy atsakymai buvo savoti¥ki,
né karto nepasitaikg sveiky tiriamyjy grupéje.

MaZiausiai informatyviis - supratingumo ir Z2o-
dyno subtestai. Pastarajame specifi8ki ligoniy at-
sakymai sudaré vos 1-3% atsakymy, o devyniose
uZduotyse i8 keturiasdeBimties subtestg sudaran-
giy uZduoliy ligoniy atsakymai visi8kai nesiskyré
nuo sveikyjy.

" 3. Ar visy ligoniy n o sutrikimal iBryZkéja

aigl ar visada, psichologiniame tyrime nei&ry&-
kéjus mgstymo sutrikimams, galima atmesti Zizofre-
nijos diagnozeg? Literatiiroje tokius duomenis mums
pavyko rasti tik viename darbe (6). Autoriai nu-
rodo, kad mgstymo sutrikimai rei¥kiasi 66% ser-
gantiyjy 3Sizofrenija.

Misy tyrime mgstymo sutrikimai iSry&kéjo 86%
ligoniy, beje, nepriklausomai nuo ligos formos: i
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keturiolikos ligoniy, kuriy mgstymo sutrikimai Zia-
me tyrime neatsiskleidé, pusei liga rei¥kési klie-
diminiais sindromais, o kitiems - be jy.

4, Ar daZ%nai ligoniy atsakymai rodo mas
trikimus
Apskrital ligoniy mas i iuose
tyrimuose buvo gana neintensyviis: i& 86 ligoniy,
kuriy magstymo sutrikimai i8ryZkéjo, 63% tik | pen-
kias ar maZiau uZduoliy (i¥ pateikty 87) atsakeé
kokybi¥kai skirtingai negu sveiki 2monés (tai su-
daro iki 6% uZduo&iy); 24% &iy ligoniy tokius at-
sakymus pateiké nuo 5 iki 10 karty (iki 12% uZ%-
duo’iy) ir tik 13% - nuo 10 iki 22 karty (iki 25% uz-
duodiy) Pastarojoje grupéje 64% ligoniy  liga reik%—
davosi kliediminiais sindromais, taigi bGty galima
daryti prielaidg, jog per psichologinj tyrimg inten-
syviau i&ry%kéja magstymo sutrikimai ty ligoniy, ku-
riy liga reiZkiasi sunkesne klinikine forma, bet tam
patikrinti reikéty i¥samesniy tyrimy.

Toliau kokybi¥kai analizuodami tyrimo rezultatus,
siekéme iZsiai¥kinti, kas bidinga ligoniy atsaky-
mams atskirose metodikose.

Sueratingumo subteste galima i&skirti tokias at-
sakymy kategorijas:

1. Lengvai nurodomas teisingas elgesio varian-
tas ar paai¥kinami prieZastiniai ry&iai, bet tuo
neapsiribojama, i&¥skiriami dar nejprasti, keisti, ne-
esminiai reiZkiniy aspektai. PavyzdZiui, | klausi-
mg: ,Kam traukiniui reikalingas garveZys?" pa-
cientai atsako: ,Kad keleiviams nereikty patiems
stumti traukinio... traukiamoji jéga"; ,Kad veZty,
kad signalizuoty". Kituose atsakymuose pamini-
mas teisingas wvariantas, bet dar i8vedinéjama
plaiau, nuklystama | kitas temas. PavyzdZiui:

Klausimas Atsakymas

Kodél apribojama Jie maZiau turi jégos, pro-
paaugliy dart ti%kai nei8sivystg; puoselé-
diena? jama viitis, kad paaugs ir

kartu sugalvos patobulinimg
ir geriau dirbs".
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Kodél Zmogus, .Jam atrodo, kad pasaulyje

gimgs kurdias, pa- egzistuoja tik tyla. Baisiau

prastai ir nekalba? baty jam, jei gyvenimo bé-
gyje praranda. Negirdi sig-
naly. Kad kalbéti - reikia
girdeéti, ko ji klausia'.

Kodél miesto oras +MaZa deguonies, nes. ji

blogesnis uZ kaimo naudoja mes ir ma&ina. Kiek-

org? viena ma&ina - misy prie-
Zas. Fabrikai... oro u?ter-

~&imo problema - didmigs&iy
pagrindiné problema. Kaime
augmenija yra'.

2. Per platis, ma&tabiZki atsakymai. PavyzdZiui:

Kodél batina .Planas reikalingas, kad pa-
planuoti? Zinti Z2emés rutuli."

3. Moralizuojantys atsakymai. PavyzdZiui:

Kodél reikia vengti ,Prie nieko gero neprives..

blogos kompanijos? Bet galima gal ikalbéti, {veik-
ti juos. Bet reikia saugotis,
nes misy Zalies 2monés turi
bhti virg tokiy blogybiy."
«Misy tikslas - gyventi kuo
geriau, todél turime i¥ jos
i%eiti, morali¥kai 2lugdo, tu-
rime priimti jos ‘elges{ ir mo-
ralg." . ‘ :
.Kiekvienas Zmogus turi
verZtis | géri."

4. Klausimas kritikuojamas, polemizuojama su
juo. [domu, kad tokiy atsakymy sveiky Zmoniy
grupéje nepasitaiké né karto. PavyzdZiui:

Kodél draudZiamos Journas jstatymas... atsipra-

vedybos iki 18 mety? 3Zau... a¥ vestiau."
.Neteisingas {statymas, mano
Zmona iStekéjo 17 mety; dar
nepaZista gyvenimo, lytinis.
gyvenimas per daug traukia."
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Kodél apribojama .Kad nei¥sekty sveikata, bet
paaugliy darbo diena?taip neturéty biti, nes jie 3
ménesius dykinéja."

5. Atsakyme akcentuojamas subjektyvus poZit-
ris, subjektyvi reakcija. PavyzdZiui:

K§ rei8kia posakis Kol turi didybés manijg, tal

,Tuslias puodas garsiai skambi... &ia man
garsiai skamba'"? tinka."

Jeigu dieng pasi- .Neskubéldiau namo, palapi-
klydote miZke, kaip ne pasistaty&iau... pagal
surasti kelig i% saulg, 2vaigZdes."

miZko?

Kg darytuméte, jei- ,[Imesti | Siuk8liy déZe, nes
gu gatvéje rastu- gali bati buves ne&variose

méte uZklijuotg vokg rankose."
su u®ra¥ytu adresu

- ir u2klijuotu pa¥to

Zenklu?

um teste:

1. UZ2uot apibendring, ligoniai akcentuoja  sgvo-
ky skirtumus. [domu tai, kad sveiki tiriamieji irgi
kartais akcentuoja skirtumus, tiesa, reZiau negu
ligoniai, taiau tokiu atveju sveiki tiriamieji sako,
kad objektai ,nepanaZts" arba ai¥kina skirtumus,
remdamiesi vienu kriterijumi. PavyzdZ%iui: ,Siauré-
je Balta, vakaruose - &il¢iau". Tuo tarpu sergan-
tieji Zizofrenija tame paliame atsakyme naudoja
kelis sgvoky palyginimo kriterijus (B. V. Zeigar-
nik tai vadina ,mgstymo daugiaplanifkumu" (2).
PavyzdZziui: :

Objekty poros Atsakymai

Paltas-suknelé .Paltas lieka paltu, ‘o suk-
nelé. .. Kok paltg turit ome-
ny? Suknelés kas kita, jas
moterys ne&ioja, o paltas -
Ziemg."

Biauré-Vakarai ,Siauréje Zalta, Vakaruose -
saulé eina miegoti. Ne, ji ei-
na kity Zadinti, ji niekada
nesiilsi." '
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2. Apibendrinimui naudojami neesminiai, keisti
poZymiai. PavyzdZiui:

Kirvis-pjiklas +Abiejy tikslas vienas - de-
talg padaryti. Kirvis = dirbti
vienam, o pjaklas - dviem.
Skiedros lekia, dirbant &iais
jirankiais, tik nevienodos."

Suo-littas "éuo priridtas visg laikg, o
liGitas - laisvas."

Akis-ausis wAkis ausies nemato".

Oras-vanduo ,Deguonies turi, nuo oro
Zaltio priklauso, kad pada-
ro jis vandeni kietu kinu."
2Oro nematom, abu atlaiko
vienodg temperatirg."

Poema-statula ,Statula - nulipdytas pada-
rinys. Poema - Z2odiné, dva-
siné Z2mogaus i¥rai¥ka. Abu
skatina didingumg".

Musé-medis JMusé gali atsitGpti ant me-
dZio. Véjas ir muse pulia,
ir lapus."

.Pana&i spalva galbit."

3. Pernelyg platis apibendrinimai. PavyzdZiui:

Siauré-Vakarai ,Susitarimo reikalas; tai yra
dalykai, nepriklausantys nuo
Zmoniy valios, mes juos tik
pavadinom taip, tai kryptys
erdvéje, o tai visai nepri-
klausomi dalykai. . ."

wAtskiros ribos... gamtos."
Oras-vanduo ,,Zemg sudarané&iy kompo-
nenliy dalys. Negyvos gam-
tos kinai."
Poema-statula WStatula gali amZinai stovéti,

jei gera poema, tai dar il-
giau. Zmonijai duota dovana,
gali Simtmedlius gyventi, tik
reikia mokéti juos saugoti."
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Pagyrimas-papei- ,Zod%iy i¥liejimo forma,
kimas sgmonés atspindys."

Musé-medis .Objektai, galima juos matyti."

Zodyno subteste ligoniy atsakymai labiausiai
sutampa su svelky Zmoniy atsakymais. Tik vie-
nas kitas i&siskiria jmantrumu, perdétais i8vedZio-
jimais, neesminiy poZymiy akcentavimu, pernelyg
abstrak&iais ai¥kinimais. PavyzdZiui:

Zodis Ai&kinimas

Gra8is .Viena i¥ wvaikystés priemo-
niy, kaip iSmalda."

Ziema nPasiprie8inimas saulei. . .
gamtos prieSas."

Skubinti .Darbg, Zmogy... judéjimo
kokybinis {vertinimas."

Sprendimas .Priemonés sprendimas atski-
ram sunkumo btdui."

Komentuoti .Kritikuoti jvyk| teigiama prasme

Atgailavimas ,Emocinis pergyvenimas, ku-
ris teikia tam tikrg moraling
paramag."

Neprilygstamas wSenas 2odis. Taip vadinda-
vo Z2mogy ar jvykij... anks-
giau. .. kuriame pasirei&ké
radytojy, Zurnalisty emocijos."

Niuansas .Kriti8kai analizuoja karinj
kity Zmoniy arba Zmonés ZiG-
ri... ir sako, kad tame Zmo-

gaus veiklos produkte yra
neijprastos pusés tiems Zmo-
néms, kurie tuo produktu
domisi."

Be to, Ziame subteste krinta | akis tai, jog
veiksmaZodZiams ir badvardZiams apibré?ti ligo-
niai daZnai pasirenka tokig formg, kokios nepasi-
taiko sveiky Zmoniy tyrimuose, t. y. uZuot tiesiog
paai8king ZodZio reik&me, jie sako: ,veiksmaZodis,
kuris. ..", ,blGdvardis, kuris..." PavyzdZiui:
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Skubinti .VeiksmaZodis, kurio prasmé-
tame, kad Zmogus sumané kg
nors atlikti, o laikas ribotas,
jis. .. visgi nori atlikti, tada
kitas' Zmogus, stebédamas
ji» sako, kad tas skuba."
.VeiksmaZodis, kuris reiZkia
veiksmag, kuriuo kitam Zmo-
gui pasakoma, kad jis turi
neatsilikti, daryti laiku."

Startuoti nVeiksmaZodis, kuris atspin-
di judéjimag."
Nami&kis .Badvardis, kuris lie¥ja daik-

tus, priklausan&ius 2mogui. ..
savo bute."

Objekty i&skyrimo metodika, kaip minéta, yra
pm%%mmm@m;mqstymo ypatumams
i%ry&kinti. Siame tyrime subjektui pateikiami sti-
mulai gerokai skiriasi nuo kity metodiky. Verbali-
nése metodikose tiriamajam pateikiama abstrakti
medZiaga - sgvokos, patarlés, situacijos aprady-
mas, o &ia - konkretis objekty pieSiniai. Tyrimo
instrukcija reikalauja. i&skirti objekty klases, t.vy.
kuo daugiau abstrahuotis nuo konkreliy jy poZy-
miy. Sveikiems tiriamiesiems tai néra sudétinga,
jie lengvai i¥skiria abstraktesnes ar konkretes-
nes objekty grupes, jy atsakymai nejvairas. Li-
goniy atsakymai kur kas {vairesni, jie daug daZ%-
niau nuklysta nuo instrukcijos, nesugeba iZlaikyti
vieno apibendrinimo kriterijaus, operuoja vien
konkreliais objekty poZymiais.

DaZniausiai ligoniy atsakymai nuo sveikyjy ski-
riasi konkretumu: uXuot apibendrinus, objektai de-
rinami tarpusavy, kuriamos gana dirbtinos, nelo-
gi%kos situacijos. PavyzdZiui:

Pateikiami Atsakymas

objektai

Knyga, naty sg- .Dvi knygos ir batas, kad

siuvinis, paveiks- galima baty nueiti | parodg

las ir batas susipaZinti su paveikslu. ..
duotu."
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Blignas, pistoletas, ,Jei blsi su ské&iu ir gal-

kareiviZka kepuré vosi apie liety, tai jau Sau-

ir skétis dyti neteks. Ské&io nereikia,
nes kas bus, jei viena ran-
ka laikysim skét|, o kita

Saudysim."
Zirkleés, sidlai, JZirklés gali nukirpt siila. . .
antpir8tis ir pypké i antpir8t{ galima priberti ta-
bako, supilti { pypke ir pa-
rakyti."

,Siuvéjui kai ko nors reikia,
tai kerpa ir siuva, ir ant-
pir&%io reikia, bet ir rikyti
jis gali, tai viskas sudarys
grupe, triksta tik Zmogaus,
bet ne nuogo, ai¥ku, o ap-
sirengusio."

Peilis, skustuvas, ,Gali biti paaigkinimui du

Zirklés ir plunksna dalykai:
peilis ir plunksna - jei
plunksna raZai ir i&dZiGsta,
tai peiliu pasivalai, o kita
grupé - Zirklés ir skustu-
vas. Jei reikia tik vieng at-
mesti, tai atmesiu skustuvg -
popieriy atkirpti galima Zirk-
lém 1ir plunksna ra&yti, pei-
liu jg valyti."
sokustuvo nereikia. Zirkle-
mis galima perpjauti popie-
riy, su peiliuku - taip pat,
o su plunksna - gali per-
lenkti popieriy ir perpjauti,
nes su skustuvu popierius
nepjaunamas."
.Be skustuvo, tg plunksng
galima padaryti i¥ pauk&&io
plunksnos, tada Zirklés rei-~
kalingos tai kiaurymei i8-
kirpti.,"

Tokio pobiidZio atsakymai #iame tyrime sudaré
daugumg ligoniams blidingy atsakymy.
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Be to, ligoniy atsakymai &ia pasiZymi ir kitais
ypatumais, jau minétais ankstesniame aprafyme:
apibendrinimai pagal neesminius poZymius (,,...
batas irgi gali bGti ra¥ymo priemoné, - raZau ant
sniego koja"), keli kriterijai viename atsakyme,
,daugiaplanifkumas", nesilaikoma instrukcijos (api-
bendrinami du, keturi objektai arba i¥ viso neapi-
bendrinama) ir t. t.

IZEvados

1. Eksperimentiniai psichologiniai mgstymo tyri-
mai gali turéti didelg verte Eizofrenijos diagnosti-
kai, nes mgstymo sutrikimai i¥ry&kéjo net 86% li-
goniy.

2. Tiesa, 8ie sutrikimai gana neintensyvis, t. y.
daugumg uZduoliy ligoniai atliko taip pat gerai,
kaip ir sveiki Zmonés, tik vienoje kitoje uZduoty-
je i8ry&kéjo jy sutrikes magstymas. Todél tirti rei-
kia ne viena, o keletu metodiky.

3. Tyrimo metodikos labai nevienodo informaty-
vumo, todél reikia Zinoti naudojamy metodiky ver-
tingumg ir ieZkoti kuo informatyvesniy tyrimo me-
tody. Mitsy darbe vertingiausia buvo objekty i¥-
skyrimo metodika.

Respublikiné Vilniaus lteikta 1981 m.
psichiatriné ligoniné birZelio mén.
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NMPUMEHEHHUE NCUXOJIOTMYECKUX METOONOB IPU
WCCNEOOBAHWU MBILIEHUSA BOJIBHHIX WHW304PEHUEN

0. TAWJIEHE

PeswomMme

B cratbe ofcyxnalorcs pea3y/bTATH 3KCNEPHMEHTANbHO-NCH—
XOJIOrH4€CKOro MCCJ/IeAOBaHHMS MbIUIEHHS GONMbHbIX WH3oppeHHuei:
89% sapnannt cnoco6CTBOBANM BHIFAB/ICHHIO HAPYUWIEHHS MbIUIEHHS
Yy 86% obcnenosaHHEIX. [JHArHOCTHYeCKas HEHHOCTb METOAMK
HCClleOBaHUA He oauMHaKopa. Hambonee mubpopmaTuBHOM OKasa—
lacb MeToaAMKa MCK/lodeHus npeamertoB. [loauepknBaercs HeoG-—
XOAMMOCTb HCNOJIb30BaHHSA NPH HMCC/E€NOBAHMH MBIUJIEHHS Goib—
HbIX WH30oppeHHe#t KoMmieKkca MeTOOMK.

ANWENDUNGEN DER PSYCHOLOGISCHEN
METHODEN FUR DIE UNTERSUCHUNG DER
DENKFAHIGKE ITEN DER SCHIZOPHRENIE~-
KRANKEN

D. GAILIENE

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit werden einige Prob-
leme behandelt, die w@hrend der experimentell-
psychologischen Untersuchungen der Denkfahig-
keiten der Schizophreniekranken entstehen. Es
hat sich gezeigt, dass 89% der vorgelegten Auf-
gaben Denkstdrungen bei 86% der Patienten fest-
stellen lassen. Die Untersuchungsmethoden haben
verschiedenen diagnostischen Wert. Als beson-
ders informativ hat sich die Methode der Aus-
scheidung der unnétigen Objekte gezeigt. Die Ar-
beit unterstreicht die Notwendigkeit, bei der Un-
tersuchung der Denkfaéhigkeiten der Schizophre-
niekranken mehrere Methoden gleichzeitig anzu-
wenden.
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