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ZNAMIONA GRAFIZMU SCHIZOFRENIKOW

Specific graphism of persons suffering from schizophrenia

Zarys czynnoSci pisania

W czynno$ci pisania udziatl biorg réznego rodzaju czynniki psychiczno-
somatyczne. W trakcie jej wykonywania zaangazowany jest m.in. uktad korowo-
moézgowy, nerwowy, kostno-ruchowy, naczyniowy, czuciowo-zmystowy czy
miekkie struktury nawierzchni®. Poczatkowo pisanie jest czynnoscia stricte umy-
stowa, przeobrazajaca si¢ stopniowo wskutek procesu automatyzacji W czynnos¢
motoryczng. Elementéw tych nie mozna od siebie oddzieli¢. Pismo podlega row-
nocze$nie procesowi indywidualizacji wskutek czynnikéw psychicznych (zdol-
no$¢ postrzegania, zapamic¢tywania, odtwarzania wzoréw znakoéw, nawyki, przy-
zwyczajenia, poczucie estetyki), czynnikéw fizycznych (stan zdrowia, budowa
uktadu kostno-migsniowo-ruchowego) oraz warunkow sytuacyjnych, w ktorych
odbywa si¢ proces pisania. Postgpujacy proces automatyzacji nie oznacza jednak
braku §wiadomosci w trakcie czynno$ci pisania; podlega ona bowiem ciaglej kon-
troli. Na kontrole sprawnosci motorycznej w glownej mierze sktada si¢ kontrola
wzrokowa, ale takze dotyk. Poszczegolne cechy pisma mogg si¢ zmieniaé do
momentu ustalenia pisma, czyli tzw. dojrzatosci pisma, tradycyjnie umiejscawia-
nej ok. 30. roku zycia®. Po osiagnicciu tego etapu cechy indywidualne pisma nie
ulegajg az tak istotnym fluktuacjom jak w okresie personalizacji, niemniej gra-
fizm wcigz jest niestaly i zmienny, zalezny od czynnikow zewnetrznych (pozycja
piszacego, $rodek piszacy, temperatura, o$wietlenie, rodzaj podloza)
1 wewngtrznych (rdéznego rodzaju zaburzenia organizmu, choroby, stany emocjo-

L J.A. Justes, J.D. Villalain Blanco, Czynnik neurobiologiczny w pismie i ekspertyzie pi-
sma, w: Z. Kegel (red.), Materialy II Wroclawskiego Sympozjum Badan Pisma, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 1986, s. 312-313.

2T. Wrébel, Pismo i pisanie w nauczaniu poczqtkowym, Wydawnictwa Szkolne i Pedago-
giczne, Warszawa 1958; T. Lusnia, Ksztaltowanie si¢ cech osobniczych pisma rgcznego
podczas procesu hauczania u dzieci w wieku wczesnoszkolnym (klasa I-V szkoly podsta-
wowej), w: M. Goc (red.), Badania dokumentéw, Wydawnictwo Centralnego Laborato-
rium Kryminalistycznego KGP, Warszawa 1999 (,,Zeszyty Metodyczne” nr 3).
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nalne, zmeczenie migséni)®. Niektore z tych czynnikow powoduja w konsekwencji
glebokie zmiany w grafizmie (az do zmian patologicznych), inne z kolei prowa-
dza do zmian o matej istotno$ci dla badan identyfikacyjnych pisma. O ile czynni-
ki zewngtrzne maja co do zasady charakter przejsciowy, o tyle niektore
z czynnikow wewnetrznych mogg wplywaé w sposob staty na grafizm. W litera-
turze przedmiotu wielokrotnie wskazywano na istnienie zwigzkow pomigdzy
roznymi stanami psychofizycznymi organizmu czlowieka a zmianami w obrazie
pisma rgcznego. W ramach przeprowadzonych badan, w oparciu o wystepujace
w obrazie pisma cechy patologiczne, podj¢to rowniez proby diagnozowania cho-
rob (zardbwno somatycznych, jak i psychicznych). Gtowng uwage zwraca si¢ na
zalezno$¢ zmian w grafizmie od wiasciwosci i stanu psychofizycznego piszace-
go*. Badania takie nalezy traktowa¢ jako jedna z metod diagnostycznych, ktora,
co oczywiste, sama nie moze decydowac o postawieniu ostatecznego rozpozna-
nia®, w pismie cierpigcych na zaburzenia psychiczne za$ nie wystepuja cechy
dystynktywne, ktorych stwierdzenie w sposob kategoryczny i jednoznaczny po-
zwolitoby na postawienie stanowczej diagnozy — zaburzenia psychicznego powo-
dujacego odchylenie od normy?®.

Z uwagi na tematyke niniejszego artykutu szczegdlnego znaczenia nabiera
problematyka chordb psychicznych (w szczegoélnosci schizofrenii), ktore zalicza
si¢ do szczegdlnych czynnikéw wewnetrznych wplywajacych na pojawienie si¢
dewiacji w piSmie. W analizie patologicznych zmian w piSmie r¢cznym nalezy
wyrdézni¢ dwa aspekty zaburzen, tj. aspekt zaburzen neurologicznych, bedacy
wyktadnikiem w gléwnej mierze organicznych uszkodzen uktadu nerwowego,
czego efektem sg znieksztalcenia kreslonych znakéw graficznych, jak réwniez
aspekt zaburzen psychiatrycznych. W zaburzeniach pisma w aspekcie psychia-
trycznym odzwierciedlaja si¢ patologiczne zmiany psychiczne osobowos$ci ludz-
kiej, ktore dotycza zaréwno zycia intelektualnego, jak i uczuciowo-popgdowego.
Do zmian tych naleza zaburzenia w wydawaniu sagdow i wnioskdw z objawami
zanizonego krytycyzmu. Wérdd nich gtdéwna role odgrywajg urojenia badz nasta-
wienia urojeniowe’. W dalszych rozwazaniach pominieto sfere tresciowo-
jezykowa, skupiajac si¢ na dewiacjach grafizmu, jakie przypisuje si¢ schizofrenii.

® A. Felus, Odchylenia materialne w pismie osobniczym, ,Prace Naukowe Uniwersytetu
Slaskiego”, Katowice 1979; Z. Czeczot, Badania identyfikacyjne pisma recznego, \Wy-
dawnictwo ZK KGMO, Warszawa 1971.

* Z. Kegel, Badania eksperymentalne w zakresie pisma recznego oraz ich praktyczne
znaczenie, w: Zagadnienie dowodu z ekspertyzy pisma recznego, Uniwersytet Slaski,
Katowice 1976, s. 96-97.

> W. Chiopicki, J.S. Olbrycht, Wypowiedzi na pismie jako objawy zaburzen psychicznych,
Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1959; M. Legien, K. Zgryzek,
Zmiany w obrazie pisma recznego narkomandow i schizofrenikow. Z materialow
11 Krakowskiego Sympozjum Kryminalistycznego w Myslenicach, ,,Problemy Kryminali-
styki” 1977, t. XXIII, nr 125, s. 113.

6 7. Czeczot, op. cit.

"'W. Chtopicki, I.S. Olbrycht, op. cit.
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Przeglad doniesien z literatury pismoznawczej

M. Legien i K. Zgryzek, opierajgc sie na empirycznych badaniach pisma
recznego 143 schizofrenikow cierpigcych na schizofreni¢ prostg, hebefreniczna,
katatoniczng i paranoidalna, dokonali interesujacych ustalen co do grafizmu, zali-
czajgc do jego znamion:

a. tempo kreslenia — wykazujace tendencje¢ do obnizenia,

b. czytelnos¢ pisma — w przypadku zwigkszenia tempa kreslenia zaobser-

wowano zmniejszenie czytelnosci,

c. odleglosci pomigedzy wierszami i poszczegdlnymi wyrazami ulegajg

zwiekszeniu,

d. linia marginesu przejawia chaotycznos¢,

e. brak akapitow i przeniesien, co powoduje $cie$nianie wyrazow w celu

zakonczenia stowa w tej samej linii,

f. linia podstawowa przybiera ksztalt falisty, jak rowniez przejawia tenden-

cj¢ do opadania,

g. sktonnos¢ do pisania w sposdb wachlarzowaty,

h. wielkos¢ liter ulega zwickszeniu,

i. impuls pisma — przechodzenie z wyzszej formy w nizsza (z wyrazowego

w sylabowy, z sylabowego na literowy badZ grammowy), przy czym za
dominujacy uzna¢ nalezy impuls mieszany,

j. tremor,

k. wyrazne znieksztalcenia liter, w tym pomijanie niektorych gramm i zna-

kéw diakrytycznych, opuszczanie i przemieszczanie liter.

W sferze jezykowej napotykano obecno$¢ halucynacji i omamow (czgsto
w formie stosunkowo spdjnego ukladu), zubozenie jezyka wypowiedzi, liczne
perseweracje, btedy stylistyczne i ortograficzne. Co wazne, najglgbsze dewiacje
obserwowane sg w schizofrenii paranoidalne;j®.

Z kolei T. Stein-Lewinson szczeg6lng uwagg zwracala na zaburzenia rytmu
kreslenia w piSmie chorych na schizofrenie. Rytm odzwierciedla¢ ma naturalnos¢
1 rownowagg organizmu. Osoby z zaburzeniami schizofrenicznymi cechowaé ma
zachwianie dynamiki grafizmu, w tym zaburzony rytm (nieregularny lub sztyw-
ny), brak rownowagi mig¢dzy kontrolg a rozluznieniem, stereotypowy lub niekon-
trolowany uktad pisma oraz ekstremalnie wolne badz tez ekstremalnie szybkie
tempo kreslenia. Grafizm schizofrenika zdradza¢ ma zaburzenia sfery emocjonal-
nej, obrazu samego siebie i interakcji ze srodowiskiem. Zablokowanie sfery emo-
cjonalnej powodowaé ma w konsekwencji rozbicie psychiki, a co za tym idzie —
wplywaé ma na sfere intelektualng i sfer¢ nizszych potrzeb. Co wazne, ustalenia
Stein-Lewinson znajduja potwierdzenie w badaniach C. Bastina, C. Vaniniego
i T. Widly. Do cech pisma tworzacych tzw. graficzny syndrom schizofrenii zali-
czyla ona:

8 M. Legien, K. Zgryzek, op. cit.; K. Zgryzek, Wplyw schizofienii na obraz pisma reczne-
go (rozprawa doktorska). Maszynopis Biblioteki Gtownej PAM w Szczecinie, 1978.
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a. szerokos¢:
= sztywno$¢ w zakresie wielkosci (szczegolnie dotyczy to strefy srodli-
nijnej),
» silng tendencj¢ ku lewej stronie kartki (lewoskretnose),
= waskie pismo,
= waskie litery (lub $rednig szerokosc), wyeksponowane adiustacje po-
czatkowe,
= silnie katowg tendencje w strefie $rodlinijnej,
= nachylenie prawoskos$ne, prostopadie lub nieregularne;
b. uformowanie linii (cechy formy):
= dwojakie formy liter — tuz obok siebie infantylne i osobliwe, okragte
i katowe, grube 1 waskie,
= typ wigzan — katowe, sztywne, wedtug modelu pisma szkolnego, badz
tez brak wigzan; obserwowane sa takze przeciwstawne sobie wigza-
nia arkadowo-girlandowe w nieczytelnych wyrazach,
= sposob kreslenia:
— uktad horyzontalny: zatrzymania, zaburzenia,
— rodzaj ruchu: niedynamiczny (staby lub zablokowany),
sztywny (nieelastyczny lub napiety),
— ekspresje: pusta, mechaniczng i bez wyrazu;
C. wysokos$¢:
= wielko$¢ — mata do $redniej,
= duze r6znice pomigdzy dtugimi i krétkimi literami,
= podkreslenie sfery podlinijnej — zarowno w zakresie dlugosci, jak
i grubosci,
= kierunek linii — tendencja do linii prostych (horyzontalnych), nie-
mniej kierunek do$¢ zmienny;
d. ostros¢ (glebia):
= nacisk — niezbyt silny, czesto nierbwnomierny,
= impuls — nierytmiczny, czesto silnie potaczone ze sobg zaroéwno lite-
ry, jak i wyrazy (impuls wierszowy); innym za$ razem brak jakich-
kolwiek potaczen (impuls literowy, grammowy)®.
Do najcze$ciej spotykanych tzw. graficznych fenomendw patologicznych ty-
powych dla stanow zaklocen §wiadomosci R. Suchenwirth zaliczyt:

° T. Stein-Lewinson, Dynamic disturbances in the handwriting of psychotics, World Con-
gress of Graphology, London 1995, 13-14 October, cyt. za: J. Marcinkowski, Wpiyw
schizofrenii paranoidalnej na obraz pisma, w: M. Goc (red.), Badania dokument6w:
czynniki wplywajgce na obraz pisma, Wydawnictwo Centralnego Laboratorium Krymina-
listycznego KGP, Warszawa 2001 (,,Zeszyty Metodyczne”, nr 12), s. 73-74; B. Gawda,
Stein-Lewinson ujecie diagnozy schizofrenii na bazie pisma, W. Z. Kegel (red.), Proble-
matyka dowodu z ekspertyzy dokumentow, t. I, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskie-
go, Wroctaw 2002, s. 405-407.
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dysharmonig¢ grafizmu, ekstrawagancje i udziwnianie, anormalnos¢,
brak dynamiki, rytmu podstawowego,

brak zdolnosci odwzorowania, na§ladowania, skopiowania,
pogrubianie i retusze,

rozpad pisma,

defekty w budowie i konstrukcji®.

U. Sonnemann traktujacy analiz¢ pisma jako narzgdzie psychodiagnostycz-
ne, zwrocit rowniez uwage w swoich badaniach na zaburzenia schizofreniczne.
W pismie r¢cznym 0s6b ze schizoidalnymi zaburzeniami osobowosci pismo wy-
raza pustke, chtod, nudng sztywno$¢ duktu (rytmu), wystepujace zazwyczaj
Z poszarpaniem, znacznym zwigkszeniem po lewej stronie, zaburzeniami nacisku
i proporcji oraz charakterystycznym wigzaniem arkadowym. W odniesieniu do
rekopisdw 0sOb chorych na schizofreni¢ prosta charakteryzowaé si¢ ono ma
sztywnoscig duktu, znacznym zaggszczeniem pisma (,,ciasnotg”), przemieszcze-
niem dolnych koncowek liter w lewo, brakiem zaokraglonych tukow, kanciasto-
$cig. Pismo jest ,,zwiotczale”, obserwowane jest zardwno kreslenie liter zgodnie
ze szkolnymi wzorcami kaligraficznymi, jak i uproszczenie kre§lonych ksztattow.
Uwidacznia si¢ tendencja do kanciasto$ci wystgpujacej po lewej stronie poszcze-
g6lnych znakoéw, gorne elementy za$ przejawiajg tendencje do zmniejszania wy-
sokosci, z mozliwoscig jej naglego zwigkszenia na koncu wyrazow. Pismo rgczne
hebefrenikéw przejawia sktonno$¢ do duzej nieregularnosci, a jego ogdlny obraz
przypomina kolce i ciernie. Jest to wynikiem nieprawidtlowosci w fazie skurczu-
rozluznienia; w trakcie pisania, w momencie, kiedy konczyna powinna normalnie
wej$¢ w stan rozluznienia, hebefrenicy doznajg napigcia migsni. Kierunki liter sg
zupenie przypadkowe, w pi$mie wystepuja roznego rodzaju manieryzmy, upiek-
szanie, nacisk pisma cechuje sie catkowita dowolno$cig, proporcje sg zaktdcone,
niemniej niektore stowa sa kreslone z mechaniczng regularnoscia (np. ,,$mierc”
Pismo przybiera charakterystyczny obraz ,,wlochowato$ci”, jest przesycone mno-
goscig matych cierni lub kolcoéw, co jest znamienne dla hebefrenii. W schizofrenii
paranoidalnej Sonnemann zaobserwowat zwigkszenie wysokosci strefy srodkowe;j
pisma, powickszenie liter (w szczego6lnosci na koncach wyrazow), zageszczenie
pisma (,,ciasnota”), ekstremalnie usztywniony dukt. Kreslone krzywizny (tuki)
dlugich elementoéw przejawia¢ maja lewostronne wygiecie w gorg, na ksztalt za-
gla, nabrzmialego wskutek wiejacego wiatru. Dla wigkszo$ci schizofrenikéw
paranoidalnych znamienny ma by¢ dukt nitkowy i ostry (szpiczasty). Pismo kata-
tonikdw ma cechowa¢ bardzo sztywny dukt (ale mniej ostry niz w paranoidzie),
duzy nacisk, powolno$¢ kreslenia, jak rowniez tremor. Wysoko$¢ srodkowej stre-
fy pisma i ogo6lny rozmiar pisma ulega raptownym zmianom, czasami wystepuja-
cym w obszarze stowa. W fazie nadchodzacego stuporu pismo jest $ciste i skur-
czone, czasami zwigksza si¢ dystans pomie¢dzy stowami w dowolnie wybranym

~ooooTye

10 R. Suchenwirth, Abbau der graphischen Leistung, 1G. Thieme Verlag, Stuttgart 1967,
cyt. za: J. Marcinkowski, op. cit., s. 73.
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przez piszacego miejscu, szczegolnie w dolnej potowie kartki. W fazie podniece-
nia ruchowego katatonik kresli w ptaszczyznie poziomej zamaszysScie powigkszo-
ne litery, w fazie normalnego rozluznienia reki za$ nastepuje raptowne powiek-
szenie nacisku™.

M. Bruck, dokonujgc za pomoca metody grafometryczej analizy pisma recz-
nego 25 chorych psychicznie, w tym 15 chorych na roézne formy schizofrenii,
doszedt do przekonania, iz w poréwnaniu z kontrolng grupa ludzi niezdradzaja-
cych uchwytnych zmian psychicznych pismo chorych charakteryzowalo si¢ zna-
miennymi statystycznie roznicami w proporcjach ztotego podziatu (golden sec-
tion) wystepujacymi pomiedzy catkowita dlugoscia wyrazow mierzona w $rod-
kowej strefie pisma a catkowita dtugoscia czesci niezapisanych, takich jak margi-
nesy i przerwy miedzywyrazowe™2.

F. Witkowski utrzymywata, iz pismo reczne schizofrenikoéw charakteryzuje
nierytmiczno$¢ i brak harmonii. Brak rytmu odzwierciedla schizofreniczng indy-
widualno$¢, wyalienowanie, ,,pustke¢ narcystyczng”’, odseparowanie od $§wiata
1 innych, od rytmu zycia. Wedtug badaczki nie ma schizofrenii bez anomalii ryt-
mu w rekopisach. Nachylenie pisma jest niejednolite, ruchy reki piszacej sa chao-
tyczne, linia podstawowa wiersza za§ podnosi si¢, opada lub staje si¢ falista, co
ma by¢ rezultatem poczucia odrzucenia, niezrozumienia, braku homeostazy emo-
cjonalnej i wyobcowania. Pismo jest monotonne (co odzwierciedla bezwladnosé¢
i brak witalnoéci, skostnienie, chtéd uczuciowy), liczba odmian literowych jest
obnizona, naciskowos¢ jest staba, tamana, cienka i bardzo zroznicowana®,

Nie sposob oczywiscie omingé patologii pisma recznego 0sob cierpigcych na
schizofreni¢ obserwowanych przez W. Chiopickiego i J.S. Olbrychta w jedynej
do tej pory polskiej monografii pos§wigconej poruszanej tematyce (Wypowiedzi na
pismie jako objawy zaburzen psychicznych). Co prawda autorzy poswigcili swojg
uwage w glownej mierze aspektowi psychiatrycznemu wypowiedzi, czyli jgzy-
kowym fenomenom wystepujagcym w mowie pisanej, niemniej w trakcie obser-
wacji wyroznili oni nastgpujace znamiona grafizmu schizofrenikow: naduzywanie
duzych liter, stawianie znakow przestankowych w niezrozumiaty sposéb (wsku-
tek myslenia magicznego), zaburzenia topografii (w szczegoélnosci nadawanie
rekopisom ksztalttow geometrycznych, architektonicznych), podniesiony napegd do
pisania (graforrhea), wystgpowanie dodatkéw w pisSmie (umieszczanie symboli,
dodatkowych liter, cyfr, ilustrowanie rgkopisow rysunkami), chaotyczno$¢ linii
marginesu, liczne stereotypie stowne, uzywanie niezrozumiatych wyrazow, nie-
zwykle réwny (kaligraficzny) rysunek liter**. Autorzy podkreslaja jednak, iz nie

1 U. Sonnemann, Handwriting Analysis. As a Psychodiagnostic Tool. A Study in General
and Clinical Graphology, Grune & Stratton, New York 1950.

2 M.A. Bruck, Contribution to the survey of handwriting, ,, The American Journal of Psy-
chiatry” 1956, t. 112, nr 8, s. 640-646.

B3 F. Witkowski, Psychopathologie et écriture, Masson, Paris—Milan-Barcelone—-Mexico
1990.

' W. Chtopicki, J.S. Olbrycht, op. cit.
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w kazdym przypadku musza wystgpowac¢ charakterystyczne zmiany w wypowie-
dziach na piSmie, z tym ze dotyczy to zarowno grafizmu, jak i fenomenow jezy-
kowych. Nawet osoby wykazujgce wyrazne objawy choroby psychicznej pisza
poprawnie, nie zdradzajac w re¢kopisach jakichkolwiek uchwytnych zaburzen
psychicznych.

T. Widla dokonat kompleksowego zestawienia deformacji w pisSmie wraz
z podaniem przyczyn je powodujacych. Na tej podstawie mozna pokusi¢ si¢
o przedstawienie katalogu cech 0sob cierpiacych na schizofrenie:

a.
b.
C.

f.

zaburzenia ataktyczne i tremor,

falista linia podstawowa,

zaburzenia wielkos$ci pisma — mikrografia, przy czym autor uscisla, iz
wraz z rozwojem schizofrenii pismo powigksza si¢ badZ pomniejsza,
zaburzenia nachylenia i struktury,

zaburzenia form z cz¢sto spotykanym nawrotem do wzorca szkolnego,
upraszczanie konstrukcji badz jej dziwaczno$¢, deformacja znakow
i niezborno$¢ linii je tworzacych,

zmniejszenie taczliwosci (anormalnie niski impuls) i zubozenie form
wiazan®.

Badania grafizmu schizofrenikdw paranoidalnych przeprowadzone przez
J. Marcinkowskiego pozwolity na okre$lenie nastepujacych znamion:

a.

C.
d.
e.

topografia pisma: brak akapitow, Sciesnianie koncowych fragmentow
wyrazow z jednoczesng tendencja do opadania linii podstawowe;j, niere-
gularna linia podstawowa, skre$lanie omytkowo napisanych elementow,
tendencja do maksymalnego wykorzystania powierzchni podtoza, nie-
stabilno$¢ lewego marginesu ustepujaca po terapii neuroleptykami,
nieczytelno$¢ pisma, sktonnos$¢ do pisania w sposob wachlarzowaty,
powiekszenie wielkosci pisma,

zwickszenie odstepéw migdzywyrazowych,

uproszczenie odmian i wariantéw literowych,

redukcja i zubozenie w kresleniu znakow diakrytycznych®.

E. Pigciorek do charakterystycznych zmian w obrazie pisma rgcznego schizofre-
nikow zaliczyla:

@+rooo0ow

obnizenie tempa kreslenia,

zwigkszenie odleglosci migdzy wierszami i poszczegdlnym wyrazami,
chaotyczno$¢ linii marginesu,

brak akapitow,

sktonno$¢ do pisania w sposob wachlarzowaty,

obnizenie impulsu pisma,

tremor,

5 T. Widta, Wnioskowanie o niezdolnosci do testowania, w: Z. Kegel (red.), Problematy-
ka dowodu z ekspertyzy dokumentow, op. cit., s. 23-26.
16 3. Marcinkowski, op. cit., s. 90-102.
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h. zwigkszenie liter i ich elementow,
i. opuszczanie liter, glownie na koncu wyrazéw, ich przemieszczanie,
wstawianie niewlasciwych liter, liczne perseweracje™.

Eksperymentalne badania r¢kopisow nakre§lonych przez schizofrenikow,
dokonane przez M. Caltkiewicz, wykazaly takie zaburzenia grafizmu w pi$mie
recznym, jak tendencja do perseweracji, liczne retusze graficzne, brak znakdéw
diakrytycznych i przestankowych, chaotyczno$¢ pisma, w tym nachylenia linii
podstawowej wiersza'®.

Dokonujac krotkiego podsumowania powyzszych obserwacji, warto nadmie-
ni¢, iz w wigkszosci przypadkoéw autorzy opisuja pojedyncze proby pisma i kon-
czg rozwazania na duzym stopniu ogolnosci. W rezultacie wyniki tych badan nie
daja podstaw do generalizacji ich rezultatow. Podkresli¢ nalezy, iz rdznorakie
zaburzenia psychiczne moga wplywaé w podobny sposob na obraz pisma reczne-
go; i vice versa — poszczegOlne dewiacje wystepujace w piSmie moga by¢ od-
zwierciedleniem ro6znych schorzen. Na podstawie zaburzen patologicznych pisma
nie da si¢ rowniez w sposob kategoryczny rozrézni¢ chorob natury psychicznej od
choréb somatycznych. W konsekwencji nie sposob wigc mowi¢ o objawach
w pi$mie swoistych dla jednego tylko typu choroby psychicznej®.

Nadmieni¢ warto, iz J. Pobocha, analizujgc prace dotyczace patologii pisma
pod katem poprawnosci metodologicznej, doszedt do wniosku, iz najczesciej ce-
chuja je nastepujace braki®:

a. zbyt mate grupy badanych chorych lub tez wycigganie wnioskéw w wy-
niku badania pojedynczych osob,

b. brak obiektywnych i $cistych kryteriow diagnostycznych,

c. rzadkie uzywanie grup kontrolnych, ztozonych z 0sob majacych podob-
ne choroby czy zaburzenia,

d. brak oceny statystycznej wynikow lub uzywanie jej w bardzo ograni-
czonym zakresie,

e. stosowanie zréznicowanego nazewnictwa i mato precyzyjnych definicji
zmian w grafizmie i tresci pisma chorych.

" E. Pigciorek, Deformacje pisma recznego a zwlaszcza wplyw ciezkiej pracy fizycznej na
jego obraz, w: M. Goc (red.), Deformacje pisma recznego, Wydawnictwo Centralnego
Laboratorium Kryminalistycznego KGP, Warszawa 1999 (,,Zeszyty Metodyczne”, nr 5),
s. 15-16.

8 M. Catkiewicz, Kryminalistyczne badania patologicznego pisma recznego, Wydawnic-
twa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 20009.

9'H. Mayer, Alters- und krankheitsbedingte Veranderungen der Handschrift, Unterschri-
ftspriifung, ,,Zeitschrift flir Menschenkunde” 1975, nr 1-2, s. 47-48; Z. Czeczot, op. cit.;
T. Widla, op. cit., s. 28; A. Felus, op. cit.; J. Pobocha, Metodologia badania tzw. patologii
pisma, w: Z. Kegel (red.), Problematyka dowodu z ekspertyzy dokumentéw, op. cit., t. 11,
s. 1243.

20 3. Pobocha, op. cit., 5. 1242.
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Przyznajac stuszno$¢ zarzutom stawianym przez J. Poboche, zwroci¢ nalezy
uwage na jeszcze jedno istotne zagadnienie. Z opisOw przytoczonych badan nie
wynika, ze byty to badania prowadzone z wykorzystaniem grup poréwnawczych
(poza badaniami M. Brucka). Z analizy wigkszos$ci z nich wyptywa wniosek, iz
przedmiotem badan byt jedynie grafizm oséb z psychozg schizofreniczng (np.
obserwacje W. Chtopickiego i J.S. Olbrychta, U. Sonnemanna, M. Calkiewicz).
Zdaniem autora, jedynie badania porownawcze uwzgledniajace grupe porownaw-
cza (kontrolng) sktadajaca si¢ z osob zdrowych, niezdradzajacych uchwytnych
zmian psychopatologicznych, umozliwiajg poréwnanie réznic wystepujacych
w grafizmie badanych grup, a zatem wykrycie tego, co jest specyficzne dla grupy
chorych w zestawieniu z grupg zdrowych. Tylko taki plan badawczy pozwala na
wyprowadzenie wnioskow o zalezno$ciach przyczynowo-skutkowych pomig¢dzy
cechami pisma recznego a psychoza, jak rowniez minimalizuje ryzyko popelnie-
nia btgdu w tym wzgledzie.

Proba syntezy

Do szczego6lnych czynnikéw wewngtrznych wplywajacych na pojawienie si¢
cech patologicznych w pismie naleza choroby psychiczne, w szczegolnosci schi-
zofrenia. Przedstawiony w niniejszym artykule przeglad doniesien z literatury
pismoznawczej w aspekcie znamion grafizmu nie pozostawia watpliwos$ci. Istnie-
ja silne zwigzki migdzy pismem r¢cznym a patologicznym stanem psychofizycz-
nym cztowieka. Pismo r¢czne bedace wyrazem ogoélnego stanu psychofizycznego
organizmu czlowieka jest wrazliwe na roznego rodzaju zaktocenia, w szczegdlno-
$ci dotyczace stanu psychicznego piszacego. W konsekwencji przez pismo pato-
logiczne rozumie¢ nalezy pismo, w ktorym wystepuja deformacje bedace wyni-
kiem pewnych zmian w obrebie organizmu czlowieka, w szczegdlnosci stanu
chorobowego dotykajacego sfery fizycznej i psychicznej. Dewiacje w obrazie
pisma r¢cznego schizofrenikow sg wieloaspektowe i dotycza réznorakich cech
pisma, w tym m.in. zaburzen w topografii, obnizenia czytelnosci, tremoru, po-
wigkszenia badz zmniejszenia wysokoS$ci pisma, znieksztalcenia konstruke;ji liter,
obnizenia impulsu pisma. Zdaniem autora, nie mozna dokona¢ kwantyfikacji
znamion grafizmu schizofrenikow, ktora pozwolitaby na stworzenie zamknigtego
katalogu typowych oznak grafizmu osob cierpigcych na te psychoze. Dokonany
przeglad literatury wskazuje, iz rezultaty badan sg niejednoznaczne, niekiedy
wzajemnie si¢ wykluczajace, oraz nie majg charakteru kategorycznych. Uznac
wigc nalezy, iz roznorakie czynniki moga powodowac zblizone badz identyczne
zmiany w grafizmie. Co wiecej, staboscig przytoczonych doniesien z literatury
przedmiotu jest brak poprawnosci metodologicznej badan, tj. brak oceny staty-
stycznej wynikow oraz prowadzenie badan grafizmu bez wykorzystania grupy
kontrolnej, co stwarza m.in. ryzyko, iz uzyskane w ten sposob wyniki mozna uza-
sadni¢ za pomocg wyjasnien i hipotez alternatywnych.



282 Tomasz Szerszen

W gruncie rzeczy niemozliwe wydaje si¢ bezdyskusyjne, definitywne wnio-
skowanie o rodzaju schorzenia, ktore dotkneto autora rekopisu, oparte jedynie na
analizie zewnetrznego obrazu pisma®. Co oczywiscie nie stoi na przeszkodzie
W uznaniu, iz analiza pisma jest niezwykle pomocna w rozpoznawaniu i ustaleniu
samego faktu istnienia powaznych zaburzen psychicznych. Pismo reczne, jako
wtorne odzwierciedlenie jezyka pierwotnego — mowy — zdradza bowiem i ujawnia
chorobg psychiczng. Ostateczne rozwigzanie problemu zmian w grafizmie schizo-
frenikow (jak i patologii jezykowej) nadal nie jest jednoznaczne, o ile w ogole
mozliwe. I tak tez pozostanie, przynajmniej dopéty, dopoki psychiatrzy i neurop-
sychiatrzy nie wskaza zgodnie rzeczywistych mechanizméw powstawania schizo-
frenii.

Streszczenie:

Schizofrenia nalezy do najczgstszych psychoz o nieokreslonej etiologii i roéznorakich
symptomach. Ryzyko zachorowania w ciagu zycia jest szacowane na ok. 1-1,5%. Choro-
ba wystepuje we wszystkich geograficznych i kulturowych regionach $wiata. Ze wzgledu
na specyfike obrazu klinicznego schizofreni¢ tradycyjnie dzieli si¢ na prosta, katatonicz-
ng, hebefreniczng, paranoidalng, rezydualng i niezroznicowana. Wspdolnym elementem
obrazu psychopatologicznego psychoz schizofrenicznych jest dezintegracja osobowosci
(rozszczepienie psychiczne, gr. schizis) oraz dlugotrwato$¢ przebiegu i dezadaptacji. Do
glownych objawow rozszczepienia, powodujacych znieksztalcenie postrzeganej rzeczywi-
sto$ci, naleza urojenia i omamy, bedace podtozem wielu przestepstw i konfliktdw z sys-
temem prawnym. Naruszenie prawa w przypadku osob ze schizofrenig przybiera najcze-
Sciej formg agresji werbalnej, niszczenia przedmiotow, zabdjstw i cigzkich uszkodzen
ciala w nastgpstwie pobicia. Artykut ten ma celu przyblizenie problematyki wptywu schi-
zofrenii na obraz pisma recznego i probe udzielenia odpowiedzi na pytanie, czy dotych-
czasowe badania naukowe zdotaly wykazaé, ze przynajmniej niektore zaburzenia grafi-
zmu wiasciwe sg dla 0sob cierpiacych na schizofreni¢. Podstawowym zrédtem informacji
byly studia literatury pismoznawczej, a gtdwnym przedmiotem zainteresowania — defor-
macje pisma recznego, jakie przypisuje si¢ schizofrenikom.

Slowa kluczowe: schizofrenia, pismo r¢ezne, patologia pisma.

Summary:

Schizophrenia is one of the most common psychoses of undetermined etiology and varia-
ble symptoms. The estimated life-long risk of schizophrenia is 1-1.5%. The disease af-
fects people all around the world — regardless of their geographical and cultural origin.
Due to the specificity of clinical manifestation, schizophrenia is traditionally classified

1 Samo za$ stwierdzenie, czy mamy do czynienia z pismem patologicznym, jest mozliwe
woweczas, gdy zaistnieje mozliwo$¢ pordwnania go z pismem nakreslonym przed okresem
chorobowym, badz tez gdy obserwujemy zmiany wysoce typowe i charakterystyczne dla
grafizmu z odchyleniami; tak A. Klesk, Psychofizjologia i patologja pisma, Ksigznica —
Atlas, Lwow—Warszawa 1924.
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into simple, catatonic, hebephrenic, paranoid, residual and not otherwise specified (NOS).
The common element in the psychopathology of all schizophrenic psychoses is personali-
ty disintigration (splitting of mental functions) and the long-term course of disease and
disadaptation. Delusions and hallucinations which contribute to reality malformation,
symptomatize the splitting of mental functions and constitute the underlying cause of
crime and cases of law violation. Types of offences and crime committed by persons suf-
fering from schizophrenia typically include verbal aggression, damage to possession,
homicide and serious bodily injury as a result of battery. The purpose of present paper
was to provide an outline of the effect of schizophrenia on handwriting as well as an an-
swer to a question whether the research conducted so far has successfully confirmed the
links between some specific graphism abnormalities and schizophrenia. The published
papers on graphology and forensic document examination were the main source of infor-
mation, whereas the pathology of handwriting typically attributed to schizophrenia was
the main research focus.

Keywords: schizophrenia, handwriting, pathology of handwriting.



