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Összefoglalás:


A szerzők húsz depressziós (DSM-III.-R)  beteg írásmintáját értékelték grafometriás módszerrel. A vizsgálat célja harminc grafometriás paraméter összehasonlítása depressziós betegeknél és egészséges kontrollcsoportban, valamint a vizsgált paraméterek és a pszichopatológiai tünetek közötti összefüggés felderítése. A depressziós betegek tíz írásparaméterben mutattak eltérést az egészségesekhez képest. Nem találtak összefüggést a vizsgált írásparaméterek és a Hamilton Depresszió Skála összpontszám és az alskálák pontszáma között.A Zung-féle Depresszió Önbecslő Skála összpontszáma négy  írásparaméterrel mutatott összefüggést.Eredményeink csökkent írásmimikát és a mikromozgások gátoltságát feltételezik a depresszióban.
































 Graphometric Study in Depressed Patients














Summary:


Handwriting samples of twenty depressed (DSM-III.-R) patients were evalueted using graphometric analysis by the authors. The purpose of the study was to compare thirty one graphometric parameters of healthy subjects and depressed patients as well as explore  the connection between the graphometric parameters and the psychopatological symptoms.


Depressed patients differ in ten parameter of handwriting from the healthy subjects.


Graphometric parameters were unrelated to the total score and  subscale's score of Hamilton's Depression -Scale. Four graphometric parameters  were related to the total score of Zung's Depression Self-respect Scale. Our results suggest the low mimicking  of handwriting and the retardation of micromovements are characteristic feature  in depression.





























A kézírás, az írást létrehoző tevékenység, annak szituativ tényezői számtalan elemzés kiindulópontjaként szolgálhat. A íráselemzés alapját az alábbi elméleti megfontolások képezik: /Graumann 1983, Allport 1985, Agárdi 1993b/


1, Modellreakció, amennyiben egy írás mint munkafolyamat, mint kapcsolatba lépést és kapcsolatban maradást reprezentáló helyzet, / én és az anyag, én és a külvilág, én és a címzett, az egyes iráselemek közötti viszony, stb./ mint tevékenység alkalmas arra, hogy általános magatartási sémákat jelenítsen meg.


2, Projekció, ami annyiban tér el pl a jelentés nélküli foltokra történő kivetítéstől, hogy itt a felhívó ingert olyan egységes jelentéssel bíró grafikai formák, /betűk/  képezik, amelyek tekintélyes asszociációs mezővel  rendelkeznek. Azt is lehet mondani, hogy egy korlátozott projekciós lehetőséget kinál az kézírás. A korlátok elhelyezése, követése azonban akár patológiai jelzésként is támpontot adhatnak.


3, Bár a grafológia még adós a részletes kimunkálással, azonban  a gyakorisági mutatók képzésére is lehetőséget kinál a kézírás. Igy például adatok vannak arra nézve, hogy az írás nemverbális elemeinek a relativ előfordulási gyakorisága /írásjelek, aláhúzások, hozzátétek, paráfok/ -összefüggésben vannak a lateralitással.


4, Szimbólumok képződésére alkalmas emberi tevékenység; az írás séma szerinti alkalmazása is, de különösen az egyedi jellegzetességű kialakítások tág teret nyujtanak a sokszor igen direkt módon megjelenő szimbólumoknak. A hagyományos grafológia ezt a területet igen alaposan müvelte, és itt érte a legtöbb kritika.


5, Az írás az író mozgás  motoros  és szenzoros komponenseinek, egyéni jellegzetességeket, dinamikát, irányultságokat tükröző rögzített megjelenése. E szempont leginkább a neuropszichológia érdeklődésére tarthat számot.


6, A grafológia lényegét tekintve metakommunikativ elemek együttese, amennyiben arra vállalkozik, hogy a közlés verbális elemein túlmenően fejti fel a rögzített kommunikáció nem tudatos elemeit. /Agárdi 1993b., 1995,/





Számos vizsgálat történt annak érdekében, hogy a grafológia megállapításainak validítását ellenőrizzék /Crumbaugh, 1977., Helios, 1974., Furnham 1987.,/


A vizsgálók többsége az írás pszichomotoros jellegét emelte ki.. /Van-Galen, 1991./,   Lewinson /1983/ az ikerkutatás szempontja felől közelített., Wellingham Jones /199/ pedig a "kézírás mint agyírás" kérdését vizsgálta quadriplegiás beteg "száj-írásával".


Klein /1985./ a sztenderdizáció, normatívitás, objektivitás, megbízhatóság és érvényesség kérdéseit tekinti át a grafológia vonatkozásában. A személyiség egyes kiragadott tulajdonságai és a grafológiai és pszichológiai tesztvizsgálatok közötti gyenge összefüggések joggal emlékeztetnek a projektiv eljárások érvényességi vizsgálatainak eredményeire. /Crumbeagh és Stockholm 1977./


Buda /1993./ a pszichoterápia alapkérdései között tárgyalja a grafológiát, mint szemléletileg fontos határterületi és empirikus kérdést. Álláspontja szerint az írás állandóságában és mégis relatív változékonyságában , benne rejlik egy sor szabályszerűség, ami ideg-élettanilag, személyiség-lélektanilag egyszer bizonyosan értelmezhetővé válik.


Ami tehát a grafológia alkalmazását illeti, az eredmények  a motórium, elsősorban a finommotórium zavarainak kimutatásában jelennek meg leginkább, de longitudinális állapotkövetések esetében is számottevő adatokat nyerhetünk a kézírásból./Bitter 1986, 1994./


Allport /1985./ szerint a kézírás expresszió, kifejező viselkedés illetve projekció. Így fogalmaz:: "Van egy komoly ok a kézírás elemzésére. Mint védelmezői mondják, az írás nemcsak kézírás, hanem >agy-írás< is, amelyet befolyásolnak a kéz célirányos mozgásainak egyéni színezetet adó expressiv neurális impulzusok." A "kikritályosodott gesztus", ahogy Allport nevezi - véleménye szerint a kutatás szempontjából a legjobban hozzáférhető expressiv mozgás.











Az orvostudomány, ezen belül is elsősorban a pszichiátria /és a neurológia/ újból és újból felteszi a kérdést, mire jó a  kézírás vizsgálata, mik a grafológia lehetőségei és határai általában  /Brewer, 1985,   Graumann, 1983, Erdmann, 1975./, valamint az orvosi diagnosztika számára: /Erdmann, 1975., Ludewig-R és mtsai 1992./.


Többeket érdekelt a kézírás módosulása  alkoholizmusban, /Beck,1985,/  valamint a hisztéria,  /Volmat és Belin, 1983./, a mánia,/Jose és Barton, 1978./ az obsessio,/Volmat és Belin, 1983./ tüneteinek megjelenése a kézírásban., Belin /1978./, az öngyilkos  személyiség  grafológiai jellemzőit kereste a kézírásban, mások a  konverzió motoros reakciójának vizsgálatára használták a kézírás elemzését. /Georgui, 1988., Jose és Barton,  Furnham 1978./.


 A pszichiátriában a neuroleptikumok adagolása területén kapott kitüntetett szerepet a kézírás vizsgálat /Haase 1978., 1980./. A neuroleptikus küszöb detektálásában, az extrapiramidalis tünetek korai jelzésében, az egyes betegségszakaszok követésében, számos szerző fordult a grafológiához, a kézírás vizsgálatához. /Matzner és mtsai 1978., Loga és mtsai, 1981., Burr és Kaiser, 1983., Altamura, 1985.,  Kustner, 1985. Bitter 1986, 1994. stb./


A szkizofrénia profilaktikus kezelésében hasznos eszköz lehet a nagy potenciálú szerek alkalmazásakor az íráspróba. Két kontroll között is nyerhető információ a hipokinézis változásáról és a gyógyszer kumuláció is követhető. A klinikailag még nem detektálható extrapiramidális tünetek esetében is a mikrográfia megjelenése értékes adat lehet. / Bitter 1986./


Az említett szerzők nagy része egyetért abban, hogy a neuroleptikus küszöb átlépése, az extrapyramidális tünetek megjelenésének korai fázisa is figyelemmel követhető a kézírás változásából. Ugyanakkor a klinikai állapot, a patológia súlyosságának  a meghatározásában már nem  ilyen egységes a vélemény a kézírás használhatóságát illetően. 


A "non-compliance" problémában is szerephez jutott a kézírás vizsgálata. Szkizofrén betegeknél a tünetek romlásával együtt a mikrográfia fokozatosan csökkenése, esetleg megszünése jelzi a gyógyszer kihagyását. /Bitter, 1994./


A hazai pszichiátriai diagnosztikában  hosszú időn keresztül jelen van az írás vizsgálata. Moravcsik /1912./ a kézírás változásával illusztrálja a delírium tremensben szenvedő beteg gyógyulási folyamatát, Rendszerezi az egyes pszichiátriai kórképekhez, -igy pl. a paralízishez, /szabálytalan alak és nagyság, reszkető, többnyire nem tört hullámokat tartalmazó vonások, betűk, szótagok felcserélése, stb./, a mániához, /nagyméretű kezdőbetűk, a megszokottól eltérő írásformátum,  a szavak közé iktatott, oda nem illő grafikai elemek, stb./ a demencia praecoxhoz /bizarr, mesterkélt írás, perszeverációk, gyakori törlés, a sorok összefolyása, stb/  - tartozó jellegzetes írásjegyeket.


Nyirő /1967./ külön tudományágnak nevezi a grafológiát, és az  elaggásra, depresszióra, szkizofréniára, paranoiára, epilepsziára nézve emel ki speciális írásparamétereket /. A kórlefolyás követésében diagnosztikai értékűnek tartja  a különböző időszakokból származó írások egybevetését.


Juhász és Pethő /1983./ a grafológiát önálló szakterületként említik.  A grafológiát egy más megközelítésben módszernek tekintik, amelynek segítségével a motoros teljesítmények és kifejezések nem közvetlen, spontán megnyilvánulásai vizsgálhatók.


Hárdi  /1983./ szerint a régi grafológiai kategóriák és a mögöttük lévő hagyományos értelmezési tartalom nem sok segítséget nyujtanak a kórképek megközelítésében. Ugyanakkor a sorozatosan gyüjtött írások esetében változásokat lehet kimutani pl. az elektrosokk-kezelés vagy pszichotrop szerek alkalmazása során.








Az  elmúlt évtized orvosi szakirodalmában a depresszióval kapcsolatos vizsgálatokban nem találkozunk a kézírás elemzésével. Ugyanakkor szinte valamennyi grafológiai könyv foglalkozik a depressziós kézírás jellegzetességeivel. A szerzők zöme egyetért abban, hogy az írástér balra és felfelé tolódása, a süllyedő vagy emelkedő sorirány, betűnagyság, dőlésírány, szélesség ingadozás, ritmuskiesés, megzavart ritmus, zsúfolt íráskép /esetleg nagy sor-és szóközzel/, monoton vonalvezetés, vonalmegszakadások, meglassúbodott írástempó, stb. jellemzőek  a depressziós kézírásra. /Lüke, 1993., Végvári, 1993./ Ezek a tanulmányok azonban a kézírást kizárólag a hagyományos grafológiai elemzéssel vizsgálták - melyben számos nem objektivizálható elem szerepel - és a depresszió diagnosztikai kritériumait sem közlik.


Több szerző elemzi a kommunikáció más nonverbális faktorát, igy kimutatták, hogy a depresszióban a motoros retardáció mérhető az "automatikus beszéd"  beszédközi szüneteinek hosszával  /Szabadi és munkatársai 1976./. Aronson és Weintraub /1972./ a verbális viselkedést több dimenzió mentén vizsgálták, és a depressziós betegeknél azt találták, hogy igen élesen elkülöníthetők rövid és lassú válaszaik alapján. 








Vizsgálatunkban a kézírás mérhető elemeiből indultunk ki, ezért igy a  kézírás leszűkített számú  paraméterét elemeztük. A vizsgálat célja volt:


	-a depressziós  betegek és az egészséges kontroll csoport kézírásjegyeinek összehasonlítása


	-a depressziós betegek kézírásjegyei és a Hamilton-féle depresszió skála, /HDS/ /Tringer, 1970./ összpontjszáma illetve faktorainak pontszáma,  valamint a Zung-féle depressziós önbecslő skála  /ZDÖS/ /Simon, 1988./ összpontszáma közötti összefüggés feltárása.





MÓDSZEREK





A vizsgálatba 20,  pszichiátria osztályra ujonnan felvett, a DSM-III R /APA, 1987./ szerint major depresszió kritériumainak megfelelő beteg vett részt,  közülük tizenhét volt az unipoláris depressziós.. 


A beválasztás kritériumai: gyógyszermentesség, szomatikus, neurológiai, szekunder pszichiátriai betegség hiánya, megfelelő kooperálás a vizsgálattal, legalább nyolc általános iskolai végzettség, 20 és 50 év közötti életkor, jobb kezes írás.


Az egészséges kontrollcsoport a beteganyagnak megfelelő kor, nem és iskolai végzettség szerint került kiválasztásra. A kontrollcsoport tagjai közül tizenketten egészségügyi dolgozók, nyolcan grafológusképzésben résztvevő hallgatók. A vizsgált személyek jellemzőit az 1. sz. táblázat mutatja.





Grafológiai módszer


A vizsgálatokhoz  standard körülmények között felvett írásmintát használtunk. A vizsgálati személyek először egy lazán meghatározott keretek közötti fogalmazást készítettek, /Kérem, írja le legalább nyolc-tíz sorban, hogy hogyan került az osztályunkra, illetve erre a vizsgálatra./, majd magnetofonról diktálás után egy ötven szavas szöveget írtak le. A vizsgálatokat ugyanaz a vizsgálatvezető végezte. A vizsgálatok mindig a délelötti órákban  történtek, 9.30 és 12.00 között. 


A hagyományos grafológiai vizsgálatok számos szubjektiv elemet tartalmaznak, ezért jelen vizsgálatunkban egy olyan módszert választottunk, amely kiküszöböli a szubjektiv elemzésből adódó hibalehetőségeket. A Grafológiai Intézetben  kifejlesztett computeres grafodiagnosztikai, grafometriás módszert az alábbiakban ismertetjük./Agárdi, Élő, 1994./


A program Windows 3.1 alatt fut, szkenner segítségével lehet a mérendő írásmintát beolvasni, majd a kívánt beállítások után a program a megadott paramétereket kiszámolja. Az írásgörbét a program egy gráf szerkezetbe algoritmizálja, ahol méri a szegmenseket /az egy képernyősorban egymás mellett kigyűjtött, írást reprezentáló képpontok összességét/,  a gráfpontok fokát / a ponthoz kapcsolódó élek, végek számát/, az oválokat / az egy pontból az élek mentén, minden élen csak egyszer végighaladva visszajutunk a pontba/, a komponenseket / részgráfokat, ahol az összefüggés feltétele nem érvényesül, azaz  az élek mentén bármely pontból nem juthatunk el bármely pontba/. E paramétereket ábrázolja az 1. ábra.


A 2.sz táblázat sorolja fel az alapvető grafometriás mutatókat. Ezek az adatok a vizsgált kézírás gráfjellemzőit adják meg. A gráfszerkezetben generált írásparamétereken kívül a program kiszámítja az íráskép szélességét, magasságát, ezek arányát, a beírt és be nem írt felület arányát, az írás súlypontját.


Az írás irányviszonyait, téri elhelyezkedését az alapváltozók összefüggéseiből származtatott adatokkal fejeztük ki. /Pl. jobbra dőlés, jobbtendencia: a kétszer kettes gráf jobb felső és bal alsó mezőjében észlelhető gráfpontok gyakorisága nagyobb, mint a jobb alsó és a bal felső mezőben./2. ábra/


Az abszolút mértékek helyett több esetben a relatív adatok kifejezőbbek. /Így l az oválok száma jobban értelmezhető, ha  egybevetjük az alkalmazott betűk, illetve komponensek számával/. A vizsgált grafometriai paramétereket az alábbiakban adjuk meg:


	1, Komponensek száma


	2, Oválok száma


	3, Nulla fokú pontok száma


	4, Első fokú pontok száma


	5, Másod fokú pontok száma


	6, Harmad fokú pontok száma


	7, Negyed fokú pontok száma


	8, Többfokú pontok száma


	9, Összpontszám


	10,Írásminta szélessége


	11,Írásminta magassága


	12,Szegmens szélesség


	13,Átlagos szegmensszám soronként


	14,Az írásminta súlypontjának x értéke


	15,Az írásminta súlypontjának y értéke


	16,Az egy komponensre eső összpontszám értéke


	17,Az egy oválra eső komponensszám értéke 


	18,Szélesség, magasság aránya


	19,Nulla fokú pontok száma logtranszformált értéke


	20,Első fokú pontok számának logtranszformált értéke


	21,Másod fokú pontok számának logtranszformált értéke


	22,Harmad fokú pontok számának logtranszformált értéke


	23,Negyed fokú pontok számának logtranszformált értéke


	24,Többfokú pontok számának logtranszformált értéke


	25,Összpontszám logtranszformált értéke


	26,Szegmensszám komponensre vetített gyakoriság logtranszformált értéke


	27,Szegmensszám összpontszámra vetített gyakoriság logtranszformált értéke


	28, Az egy komponensre eső összpontszám logtranszformált értéke


	29, Az egy oválra eső komponensszám logtranszformált értéke


	30,Szélesség, magasság arányának logtranszformált értéke





Pszichopatológiai tünetbecslés módszere


A depressziós betegeknél ugyanaz a pszichiáter, - aki nem ismerte az íráspróbát - értékelte a beteg tüneteit a HDS-en, illetve felkérte a betegeket a ZDÖS kitöltésére.





Statisztikai módszer


A vizsgálat természetéből fakadóan a statisztikai elemzés alapvetően feltáró (exploratív) jellegű volt: a kapott eredmények leendő hipotézisek generálását segíthetik elő, és nem a priori hipotézisek tesztelésére szolgáltak. Ennek megfelelően a tesztekkel nyert p�értékek, szemben a "hagyományos" igazoló (konfirmatív) elemzésekkel, tájékoztató értékűek, vagyis a talált különbségek nagyságára utalnak: minél kisebb a p, annál valószínűbb, hogy valós eltérés tapasztaltunk.


A depressziós és a kontroll csoportban mért 30 grafológiai jellemző összehasonlítását Student féle t-próbával végeztük. A tesztek halmozásakor fellépő "alfa infláció" elleni korrekciót az elemzés exploratív jelleg miatt nem végeztünk. Amennyiben a vizsgált paraméter eloszlása erősen eltért a normálistól (Shapiro-Wilks teszt alapján, 5%-os szinten), logaritmus-transzformációval származtatott jellemzőt vontunk be a t-próbába


 Logtranszformációt alkalmaztunk minden arány-típusú paraméter esetében is (pl. magasság/szélesség, szegmens/sor).


A depressziót mérő és a grafológiai paraméterek közötti összefüggések jellemzésére Pearson féle korrelációs együtthatót számoltunk.


A statisztikai számítások elvégzéséhez a SAS® megfelelő programjait használtuk (univariate, freq, corr, ttest). SAS/STAT User’s Guide, Release 6.03. SAS Institute Inc. Carry, NC 1988








EREDMÉNYEK:





A 3. táblázatban a 30 vizsgált írásparaméter közül csak a depressziósok illetve egészségesek között szignifikáns eltérést mutató paramétereket adjuk meg. A HDS összpontszáma, az alskálák pontszáma  és az írásparaméterek között nem volt szignifikáns összefüggés. A ZDÖS és az írásparaméterek közötti összefüggést a 4. táblázat  mutatja.








MEGBESZÉLÉS





A vizsgált 30 grafometriás írásparaméter közül tíz szignifikáns eltérést mutatott a depressziós illetve egészséges egyének között. Ugyanazt a szöveget, ugyanakkora írásfelületen a depressziósok sokkal több komponesből hozzák létre, mint az egészséges kontroll csoport  tagjai, ugyanakkor viszont az oválok száma a egészségeseknél nagyobb. Ez  - a depressziósoknál - megfelelhet egy olyan írásmunkának, amikor többször szakítja meg a spontán  írásgörbét, eltávolodik az optimális energiaráfordítástól. Az indokolatlan lefékezések, majd újbóli elindulások nagyobb erőfeszítést igényelnek, mint a relatíve egyenletes, állandó lendületű írás, ugyanakkor a teljesítmény alacsonyabb színvonalú. Az oválok  bezártságának a hiánya  úgyszintén az energia deficitre utalhat. Még mielőtt a toll visszaérne az ovál kiindulópontjához valahol megáll, vagy éppen továbbhalad és egy másik grafikai egységbe kezd bele. A nullafokú pontok depresszióban való nagyobb gyakorisága ismét az író mozgás  szétesettségére, szakkádikus lefutására utalnak. Ez a jelenség megfigyelhető, amikor a gyenge nyomaték következtében szinte pontszerű mozaikból áll össze a vonal, de úgyszintén észlelhető a bizonytalan vonalindításnál, a kontrollálatlan ékezet kitételnél.


Míg az első fokú pontok /a vonal végének a jelzői/ a depressziósoknál fordulnak elő gyakrabban, addig a másodfokú pontok /a vonal törésének, folytatásának az indikátorai/ az egészséges csoportban gyakoribbak.


Az "érintkezést "  jelző pontok /másod, harmad, negyed és többfokú/ az egészségesek írásában fordulnak  elő nagyobb számban, míg a "különállást", a megszakítottságot jelzők /nulla és elsőfokú/ a depressziós kézírásban.


Harmad, - negyed és több fokú pontok a vonalak keresztezésénél, érintkezésénél, ráírásnál jönnek létre.  Ilyen formációk az egészségesek írásában figyelhető meg nagyobb számban, ami takarhat érintkező ékezeteket, áthúzásokat, visszatérő mozdulatokat, de jelezheti azt is, hogy a depressziósok kerülik a nagyobb figyelemkoordinációt igénylő vonalkeresztezéseket. 


Vizsgálatunkban a depressziós betegeknél olyan típusú íráselváltozást találtunk, amely leginkább a pszichomotoros retardáció egy speciális megnyilvánulásának tekinthető, mely csökkent írásmimikát illetve a mikromozgások gátoltságát jelzi. Az oválok be nem zárása, az íráskép gyakoribb megszakítottsága,  rövidebb egységekből történő felépítése, az "érintkezést" jelző gráfpontok kisebb, - a "különállást" jelző gráfpontok nagyobb - gyakorisága a pszichomotórium gátoltságára utalnak. Hasonló eredményre jutott Szabadi  és munkatársai /1976./ más megközelítésből a verbális kommunikáció vizsgálatakor. 


Meg kell azonban jegyezni, hogy a HDS faktorok pontszámaival, igy a pszichomotoros retardáció pontszámával sem mutattak a grafometriai paraméterek összefüggést. Tehát a pszichiáter által becsült mozgás retardáció valószínüleg nincs összefüggésben a grafometriás eljárással mért kézírásban jelentkező mikromozgások gátoltságával.


Ugyanakkor az önbecslő skálával felmért depresszió súlyossága   negativ korrelációt  mutatott egyes írásparaméterekkel, igy  a másod, harmad, negyed fokú pontok, valamint a másodfokú pontok relativ gyakoriságával


Tehát a szubjektive megélt depressziv tünetek súlyossága tükröződhet néhány olyan írásparaméterben, melyek diszkriminativ értékűnek bizonyultak az egészséges és depressziv egyének között..
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1. táblázat A vizsgált személyek jellemzői


2. táblázat  A vizsgálat grafometriás alap-paraméterei és értelmezésük


3. táblázat Egészséges (n=20) és depresszió egyének (n=20) grafometriás paramétereinek összehasonlítása


4. táblázat  A Zung-féle Depresszió Önbecslő Skála összpontszámával szignifikáns korrelációt mutató írásparaméterek depressziós betegeknél (n=20)








1. ábra  A gráfszerkezetben generált írásparaméterek


2. ábra Gráfpontok eloszlása jobbra dőlő íráselemnél kétszer kettes rácsszerkezetben
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2. táblázat  A vizsgálat grafometriás alap-paraméterei és értelmezésük





Komponensek száma�
  a mért írásfelület elemszáma /milyen gyakran emeli fel a tollat, szakítja meg az írást a duktor/.�
�
Oválok száma�
 a teljes mértékben bezárt elemek gyakorisága, /hurkok, oválok/�
�
Nulla fokú pontok száma�
 a ponthoz él, más gráfpont nem kapcsolódik,/pontszerű ékezetek, maszatok/.�
�
Első fokú pontok száma�
 a ponthoz egy él,  gráfpont csatlakozik, /vonalvégződések/.�
�
Másodfokú pontok száma�
 a ponthoz két él, gráfpont csatlakozik, /ívelések, törések/.�
�
Harmadfokú negyedfokú, többfokú pontok száma�
 a ponthoz három, négy, több él, gráfpont csatlakozik, /elágazások, keresztezések, ráírások, javítások, hozzáírások/.�
�
Szegmens szélesség�
az egy képernyősorban az írást reprezentáló pontok,/vonalvastagság/.�
�
Átlagos szegmensszám soronként�
/hurkolások, vagy huroknélküli szárak mutatója/.�
�
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Ebből a dolgozatból kihagyott, ám vizsgálatra érdemes gondolat





Ugyanakkor utalni kell  a többek által megfigyelt és leírt összefüggésre a funkcionális pszichózisok, /unipoláris és bipoláris affektív kórképek/ és az okulomotoros rendszer különböző funkciózavarai között. /Varga, 1992./ Bár az elektrookulogramos  és infravörös lassú követő szemmozgást mérő regisztrátumok elsősorban a szkizofrén betegeknél jeleztek eltérést, azonban a depressziósoknál is csaknem háromszor olyan gyakran fordult elő a kórós zavar, mint az egészséges kontrollcsoportban. Siever és munkatársai /1982./  írtak le egy olyan "neurális zavart",  amely felelős lehet a  követési deficitért, és  amely gátlólag hat a kognitív funkciókra . Az okulomotoros rendszer e zavara a lassú követő szemmozgás szétesésében, töredezettségében nyilvánul meg. A depressziósok kézírásában hasonló jelenség állhat a folyamatos írásmozgás szétesése, töredezettsége hátterében. A jelen vizsgálatban megfigyelt írásmozgásmintázat összeegyeztethető az okulomotoros rendszer jelzett funkciózavaraival, mely a pszichiátriai betegségekkel kapcsolatos vulnerábilitás markere lehet.
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