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I. A disszertáció célkitűzései

A disszertáció célja egy új rajzvizsgálati módszer, a számítógépes formai elemzés elméleti és gyakorlati kidolgozása. A módszer lényege projektív rajzok pszichológiai elemzése számítógépes algoritmusokkal. Ennek újdonságértékét (a) az algoritmusok működési elveinek kidolgozása és (b) az algoritmusok pszichológiai ismeretekbe ágyazása adja. 

Bár a disszertáció szkizofrén betegek rajzait vizsgálja, tudatosan nem tesztszerkesztésre irányul, és nem tűzi ki célul a részletes pszichopatológiai elemzést sem. A szkizofrénia képi kifejeződése a módszer validitásvizsgálatához szolgáltat adatokat. A bemutatott kutatás célja a fentiekkel szemben egy új metodológiai paradigma kidolgozása. 

A disszertáció szerkezetileg egy elméleti és egy empirikus részt tartalmaz. Az elméleti rész konklúziói a következőkben foglalhatók össze:

(1) A projektív rajzvizsgálat a személyiség egészét tükröző, nagy produkciós felületű (sávszélességű) pszichodiagnosztikai módszer. Ezt a következtetést az alkalmazási gyakoriság, a széles alkalmazási terület, a rajzvizsgálat oktatásának kérdőíves felmérésekkel kimutatott igénye (pl. Lubin és mtsi, 1971, 1985; Piotrowski és mtsi, 1985), ill. a magas publikációs ráta támasztja alá.

(2) A projektív rajzvizsgálatot előnyei ellenére számos kritika éri. A kritikák (pl. Swensen, 1958, 1968; Roback, 1968; Kahill, 1984) alapja a pszichometriai vizsgálatok eredményeinek ellentmondásossága, főként az interrater reliabilitás és a validitás tesztelméleti problémái. A reliabilitáson belül a legfontosabb kérdés az operacionalizálás hiánya, a validitással kapcsolatban pedig a signes fixes (mechanisztikus, szótárszerű) értelmezési stratégia.

(3) A projektív rajzvizsgálat kutatásában elengedhetetlen a kritikák tanulságainak hasznosítása. A kutatási irányelvek központi kérdése a komplexitás megfelelő kezelése. Világosan megfogalmazható alapelvek még a következők: (a) rendszerelemzési megközelítés (Sehringer, 1989, 1992, 1999), (b) longitudinális összehasonlítás (vö. dinamikus rajzvizsgálat, Hárdi, 1965, 1967, 1983), (c) globális elemzés, (d) mintázatelemzés, (e) több rajztéma alkalmazása, (f) a moderátorváltozók fokozott figyelembevétele és (g) az értékelés objektiválása.

(4) A rajzvizsgálat megoldásra váró problémái közül különösen sürgető az elemzés objektiválása. A kérdés azért alapvető jelentőségű, mert a változók operacionalizálása a reliabilitási és a validitási problémák megoldásának feltétele. A rajzi jellemzők objektív mérése a vonatkozó irodalomban ennek ellenére megoldatlan kérdés. 

(5) Az objektiválás problémájának részleges megoldásaként a disszertáció algoritmusokkal végzett, formai elemzési módszert mutat be. A kutatás során kidolgozott algoritmusok a rajzi jellemzők felismeréséhez és objektív méréséhez alkalmazhatók. ( Előnyeik a következők:

1. 1.      magas kiértékelési objektivitás és interrater reliabilitás,

2. 2.      komplex mintázatfelismerés (diszkriminancia-függvények beépítése a programba),

3. 3.      folytonos változók használata dichotóm változók helyett (lehetővé téve a komplexitást kezelő, többváltozós statisztikák használatát),

4. 4.      valódi mérés alkalmazása rating-típusú becslési skála helyett,

5. 5.      a mérés tetszőleges pontossága és 

6. 6.      újabb (csak számítógéppel mérhető) elemzési szempon-tok bevezetése.

(6) Számítógépes formai elemzésre hat változócsoport (ezen belül 56 egyedi mutató) bizonyult alkalmasnak. Ezek a következők: (a) méretadatok, (b) szimmetria, (c) a rajz pozíciója a papírlapon, (d) vonalminőség, (e) a rajz részletezettsége-satírozottsága és (f) néhány új, csak számítógéppel mérhető grafikus tulajdonság.

(8) A disszertáció számos következtetést fogalmaz meg az algoritmusokkal operacionalizálható elemzési szempontok pszichológiai jelentéstartalmáról. A konklúziókhoz a vonatkozó irodalom részletes feldolgozásával, az empirikus adatok és az elméleti magyarázatok ütköztetésével jutott el.

(9) A disszertáció a számítógépes formai elemzési módszer validálásának első lépéséhez a szkizofrénia képi kifejeződését jelölte ki vizsgálati területként. Ennek indoka, hogy a terület a vonatkozó irodalomban elméletileg és empirikusan is egyaránt kidolgozott, továbbá a szkizofrén és az egészséges rajzok között nagy fenomenológiai eltérések találhatók, melyek világos validitási mutatókat eredményeznek.

(10) A validitásvizsgálat elméleti kereteként a szkizofrénia képi kifejezésének három egységes elmélete került megvitatásra.
Az első átfogó elmélet Navratil (1965/1996, 1969, 1973, 1976) nevéhez köthető, aki a szkizofréniát alapvetően a személy egységének felbomlásaként fogja fel, és a szkizofrének képeinek minden egyes jellegzetességét három alapvető tendenciára vezeti vissza (formalizmus, fiziognomizálás és szimbolizmus). 

A második magyarázat Bader (1971, 1982) elmélete, amely egy sajátos �hiperfrén� képi kifejezési stílust feltételez, és a szkizofrén képek valamennyi egyedi jegyét az izgalmi szint ergotrop növekedésének tulajdonítja. 

A harmadik magyarázat Billig és Burton-Bradley (1973, 1978; Billig, 1981) munkáiban található, akik az én pszichotikus dezintegrációjában, a képi tér strukturális szétesésének lépcsőfokaiban és a tárgykapcsolati történésekben írnak le párhuzamos folyamatokat. Kultúrközi összehasonlításokra is támaszkodva, a szkizofrének képeiben a regresszió univerzális kifejeződését látják. Az elmélet nemcsak empirikus rajzvizsgálati adatokkal egyeztethető össze, hanem a pszichoanalízis énfejlődési elméleteivel, valamint a szkizofrénia énpszichológiai magyarázataival és tünettanával is, melyeket a disszertáció részletesen tárgyal.

 

II. A vizsgálat módszerei

 

A vizsgálat célja

A vizsgálat célja projektív rajzok formai-strukturális ismérveinek operacionalizálása számítógépes algoritmusokkal. A feladat két, tartalmilag elkülönülő részre bontható: (1) az algoritmusok kidolgozása, (2) az algoritmusos elemzési módszer validálása. 

(1) Az algoritmusok kidolgozásának programfejlesztési eljárását (lévén nem pszichológiai téma) a disszertációban nem tárgyalom, részletesen bemutatom viszont a rajzi változók operacionális definícióit és az algoritmusok működési elveit.
(2) A validitásvizsgálat módszere a közvetett, konkurrens validitás vizsgálata, azaz a disszertációban bemutatott irodalmi adatok reprodukálása algoritmusos elemzéssel. A vizsgálat célja tehát annak megállapítása, hogy reprodukálhatók-e objektív, számítógépes eljárással a hagyományos (rating-skálával, azaz �becsléssel mért�) irodalmi adatok.

 

A vizsgált személyek jellemzői

A vizsgálatban 250 személy ( 125 szkizofrén beteg és 125 egészséges felnőtt ( vett részt. A betegek életkorának átlaga 45 év volt (s = 13,63), köztük 63 nő volt és 62 férfi. A beválasztás kritériumait a szkizofrénia kulcstünetei képezték, amelyeket klinikai gyakorlattal rendelkező pszichiáter diagnosztizált. Kizárási kritériumot jelentett a bizonytalan, ill. a többszörös diagnózis. A csoportban hasonló életkori átlagokkal 65 paranoid szkizofrén (a BNO-10. szerint F20.0), 20 reziduális (F20.5), 11 kataton (F20.2), 8 hebefrén (F20.1), 6 szimplex (F20.6) és 2 nem differenciált (F20.3) szkizofrén beteg volt. A szkizofrénia típusára vonatkozó adat 13 betegnél hiányzott. 

Az egészséges kontrollcsoportot 95 nő és 30 férfi alkotta (életkori átlag 36 év; s = 14,90). A beválasztás kritériumait az önkéntes részvétel, a 18 év feletti életkor és egy félig strukturált interjú adatai képezték. Az interjú a pszichológiai betegségtörténetet, pszichológiai vagy pszichiátriai kezelést, hospitalizációt, a pszichotikus vagy neurotikus tüneteket értékelte, melyek kizárási kritériumok voltak.

 

Vizsgálati eljárás

A vizsgált személyek egyéni vizsgálatban vettek részt. Mivel a vonatkozó irodalomban a ceruza és a toll egyaránt használatos (pl. Machover, 1949; Bolander, 1977; Hárdi, 1983), a vizsgált személyek egy része (véletlenszerű megoszlásban) 2B jelzésű ceruzát kapott, más része pedig feketén író golyóstollat. A kétféle rajzeszköz hatását a rajzra összevontan és külön-külön is elemeztem. A papírlap DIN A/5-ös méretű volt, az instrukció a ház-fa-ember teszt standardját (Buck, 1948, 1992) követte: �Rajzoljon egy házat!�, �Rajzoljon egy fát!� és �Rajzoljon egy embert!�. 

A számítógépes elemzés az algoritmusokat tartalmazó PsychMet 2.0 (PsychoMetric Analysis of Projective Drawings) elnevezésű programmal történt. A scannerrel digitalizált rajzokban a program összesen 56 rajzi változót elemzett.

 

Statisztikai módszer

Az eredmények matematikai statisztikai feldolgozását a BMDP 7.0 statisztikai programcsomaggal végeztem. Az elemzés lépései a következők voltak:

(1) A változók átlagait a szórások homogenitásától függően kétmintás t-, ill. d-próbákkal (BMDP 3D) hasonlítottam össze.

(2) A szkizofrén betegek csoportjában a szkizofrénia típusait egy szempontos varianciaanalízissel (BMDP 7D) elemeztem. 

 

(2a) A szkizofrén betegek csoportját és az egészséges kontrollcsoportot a mintaelemszámok jelentős eltérése és a változók közel normális eloszlása (lásd Vass, 1995, 1998) miatt a Brown-Forsythe-féle robusztust varianciaanalízissel hasonlítottam össze.

(2b) A szkizofrénián belül az egyes típusokat egymással páronként összehasonlítottam a Scheffé-módszert alkalmazva. 

(2c) A szkizofrénia típusait külön-külön összevetettem az egészséges kontrollcsoporttal. Ehhez a Dunnett-próbát végeztem el. 

 

(3) A szkizofrén betegek és az egészséges személyek csoportjának a rajzok tulajdonságain alapuló elkülönítési lehetőségét lépésenkénti diszkriminancia-analízissel (BMDP 7M) vizsgáltam. 

(4) A korrelációk csoportosításához és a nomotetikus dimenziók kiemeléséhez faktoranalízist (BMDP 4M) alkalmaztam. A faktorok ferdeszögű (direkt kvartimin) rotációja ugyanazt a faktorszerkezetet eredményezte, mint a varimax rotáció, ezért csak az utóbbi adatait ismertetem.

 

III. Eredmények és következtetések

 

Egyváltozós statisztikák

Az egyváltozós statisztikák szerint a szkizofrén betegek rajzai mindhárom témában függőleges irányban kisebbek voltak, balra tolódtak, kisebb pszichomotoros teljesítményt, kevesebb és rövidebb vonalat tartalmaztak, valamint üresebbek voltak az egészségesek rajzainál. A szkizofrén betegek házrajzai és farajzai aszimmetrikusabbak az egészségesek rajzainál, rövidebb a kontúrvonal hossza és kisebb a poláris (a rajz súlypontja és kontúrvonala közti) távolság értéke. A házrajzokban a betegek kevesebbet satíroznak, gyengébb nyomáserősséget alkalmaznak és kevesebb részletet rajzolnak meg; a rajz egésze hígabb, kitöltetlenebb. A farajz kevésbé kompakt (szabálytalanabb kontúrvonallal rajzolt), mint az egészségeseknél. A szkizofrén betegek emberrajzai a ház- és farajzokhoz hasonlóan átlagosan alacsonyabbak, relatíve viszont szélesebbek, mint az egészségeséi. Az emberalak a házhoz hasonlóan kevésbé árnyékolt, vékonyabb vonallal készül és excentrikusabb. A poláris távolság értékei kiegyenlítettebbek.

Az eredmények szerint az algoritmusos elemzés reprodukálta a klasszikus szakirodalmi adatokat. A rajzok általános jellemzői (kis méretük, a pszichomotoros teljesítménycsökkenés, az üresség és a balra tolódás) a regressziónak, az énbeszűkítésnek, a tárgymegszállás visszavonásának, a szociális környezettel fenntartott kapcsolatok csökkenésének rajzi jelzései.

 

A szkizofrénia típusai közti különbségek értelmezése

A tünettan és a vizsgált rajzi jegyek jelentése a szkizofrénia valamennyi altípusában egybehangzónak bizonyult.

A hebefrén betegek rajzaiban található valamennyi vizsgált csoport között a legkevesebb árnyékolás, részletezés és a legkisebb mértékű kitöltöttség, ami a vonatkozó irodalom szerint érzelemhiányt, érzelmi kiürülést, iniciatívahiányt, regressziót és a környezettel fenntartott kontaktus hiányát mutatja.

A reziduális szkizofrén betegek rajzait alacsonyabb mennyiségi teljesítmény és rövidebb kontúrvonal jellemzi, mint az egészségesek rajzait, a fák területe kisebb, a poláris távolság kiegyenlítettebb (differenciálatlan kontúr). Ezek az adatok jól magyarázhatók a regresszióval és a negatív tünetekkel, mint a lelassult pszichomotórium, az iniciatívahiány, az érzelmi elsivárosodás, a passzivitás, az elhanyagoltság, a szegényes kommunikáció és társas aktivitás.

A paranoid szkizofrén betegek rajzai mindhárom rajztémában kisebb méretűek, mennyiségi teljesítményük is kisebb, aszimmetrikusabbak, kevésbé satírozottak és kitöltöttek, részletekben szegényebbek. Regresszióra, iniciatívahiányra, csökkent általános drive-szintre utal a kis méret, poláris távolság, mennyiségi teljesítmény és rövid kontúr. A környezetre való szenzitív beállítódás, a szubjektíven túlhangsúlyozott környezet megjelenik a balra tolódásban és a rajzok bal oldalának hangsúlyában. A csökkent árnyékolás tükrözi a realitásvizsgálat gyengülését és az érzelmi elsivárosodást. A társas interakciók zavarai a hiányos részletezésben, a balra tolódásban, az emberrajzok aránytalanságában és a gyenge nyomatékban jelentkeznek. 

A szkizofrénia szimplex diagnózissal kezelt betegek házrajzai részletekben szegényebbek, aszimmetrikusabbak és a papírlapon nagyobb mértékben tolódnak el jobbra, mint az egészségesek rajzai. Az emberrajzok nagy excentricitást (a legnagyobb és a legkisebb poláris távolság hányadosa) mutatnak. A grafikus jegyekben világosan felismerhetők a szimplex szkizofrénia jellegzetes tünetei: a konvenciók szokatlan mellőzése és a negatív tünetek a részletezésben, a relatív jobbra tolódásban és az excentricitásindexben jelentkeznek (a minimális és a maximális poláris távolság nagy eltérése a kontúr szabálytalanságát mutatja), a tevékenységhiány és céltalanság pedig a részletezéssel együtt az aszimmetriában (kontrollfunkciók, tervezés deficitje).

 

A diszkriminancia-analízis és a faktoranalízisek értelmezése

A diszkriminancia-analízis eredményei szerint a házrajzokban és a farajzokban négy, az emberrajzban három grafikus változó kombinációjával, nomotetikus szinten 71,5%-os, 70,8%-os és 67,9%-os prediktív osztályozási pontosság érhető el. A diszkriminancia-analízisekben szereplő rajzi jegyek pszichológiai jelentéstartalmuk rokonsága alapján négy csoportba vonhatók össze: (a) a formai differenciáltság mutatói (kontúrhossz, kompaktság, a lap középső harmadának százalékos mennyiségi teljesítménye), (b) a méret mutatói (magasság, burkológörbe alatti terület, poláris minimum), (c) a vonalminőség tulajdonságai (a vonalak száma, nyomáserősség) és (d) az árnyékolás.

Ezek a mutatók a szkizofrénia alapvető tüneteit fejezik ki. A formai differenciáltság a vonatkozó irodalom szerint a regresszió, a rajzi személyiségszintek és a pszichológiai differenciáció problémájához kapcsolódik. A méretmutatók az énbeszűkítést, a regressziót, a szkizofrénia negatív tüneteit tükrözik. A vonalminőség a mozgásirányítás zavarait, az iniciatívahiányt, a csökkent általános drive-szintet mutatja. Az árnyékolás hiányában a realitásvizsgálat csökkenése és az érzelmi kiürülés jelenik meg.

A faktoranalízisek
[1] érdekessége három szkizofréniás faktor
[2] megjelenése: általános kiürültség, lapultság és kiürült lapközép. 

A legfontosabb köztük az általános kiürültség faktor, amely a szkizofrén betegek mindhárom rajzában felbukkan, az egészségesek rajzaiból viszont hiányzik. A faktor pszichológiai jelentése a szkizofrénia tüneteiből érthető meg: a regressziót, a tárgymegszállás visszavonását, az affektivitás elsivárosodását, koartációt, közömbösséget, a környezettel fenntartott kontaktus hiányát, a csökkent kommunikációs képességet tükrözi. Rokon továbbá a formalizmussal, melyet Navratil a szkizofrén képi kifejezés alaptendenciái közé sorol, valamint azzal az ürességgel, melyet Hárdi (1983) igen nagy mintán alapuló vizsgálataiban �a szkizofrénia egyik központi rajzkategóriájának� (73. o.) talált.

A lapultság faktor emberrajzokban az elforgatott papírlapot és a lapos, széles, fekvő emberalakokat jellemzi. Az emberrajzokban a faktor pszichológiai jelentése a vonatkozó irodalom alapján beilleszkedési problémák, hiányos alkalmazkodás az elvárásokhoz (forgatás), a szubjektíven túlhangsúlyozott környezet, szemben a kevéssé hangsúlyos énnel, a túl nagy külső megterhelés szubjektív élménye és a tárgymegszállás visszavonása.

A kiürült lapközép ugyancsak a szkizofrén betegek emberrajzaiban található meg. A faktor nagy pontértékeinek pszichológiai jelentése az énbeszűkítés, a regresszió, a környezettel való megküzdés korlátozott képessége, illetve a csak fejet tartalmazó rajzokban a pszichózis, az állapotromlás.

Az eredmények a szkizofrén képi kifejezés egységes magyarázatai közül az univerzális regressziós elméletet támogatják. A regresszió a diszkriminancia-analízisekben a formai differenciáltság, a méret és az ányékolás csökkenésében ismerhető fel, a faktoranalízisekben pedig az általános kiürültség, a lapultság és a kiürült lapközép faktorokban.

 

Következtetések: a számítógépes formai elemzési módszer 

értékelése

 

A disszertáció empirikusan igazolta azt a hipotézist, hogy projektív rajzok meghatározott formai-strukturális jellegzetességei számítógépes algoritmusokkal operacionalizálhatók. Az algoritmusokkal végzett elemzés reprodukálta a klasszikus szakirodalmi adatokat. Ez nem csak az egyedi rajzi jegyekre érvényes, de az irodalomban leírt faktorok kimutatására is. Az algoritmusok emellett szignifikánsan elkülönítették a szkizofrén betegek rajzait az egészséges személyek rajzaitól. Ezt az egyváltozós statisztikák mellett a diszkriminancia-analízis klasszifikációs százalékai is mutatják.

Az algoritmusokkal kimutatott formai-strukturális rajzi jellemzők, ismérv-mintázatok és faktorok pszichológiai jelentése a szkizofrénia tünettanában leírtakkal egybehangzó volt.
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�[1] A faktoranalízisek értelmezésénél meg kell jegyeznünk, hogy statisztikai szempontból a változók nagy számához képest nagyobb elemszámú minta előnyösebb lett volna (ezt a gyakorlatban a vizsgált populáció specifitása nehezítette). A szakirodalomban publikált, rajzokon elvégzett faktoranalízisekhez képest a faktoranalízis ezzel együtt �jól sikerült�; az egyik legnagyobb volumenű rajzvizsgálatban például, Schori és Thomas (1975, 1977) munkájában 57 változóval és 10 faktorral a variancia 53%-át magyarázta, szemben a jelen vizsgálat 70-80%-os értékeivel.


�[2] Ezek a faktorok az egészséges(szkizofréniás összehasonlításban bizonyultak �szkizofrénnek�. A szkizofréniát más mentális zavaroktól elkülönítő, differenciáldiagnosztikai validitásukat a tanulmány nem vizsgálta.





