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Zagadnienia metodologiczno-analityczne

Pismo patologiczne, u podtoza ktorego leza przyczyny neuropsychiatryczne,
stwarzato i nadal stwarza wiele ktopotu znawcom tego zagadnienia. Przyczyn
takiego stanu niezadowolenia jest wiele, chociaz wyniki badan w tym przedmio-
cie osiagniete przez grafologéw!, neurologéw?2, psychologéw i psychiatrow3
— na dzien dzisiejszy — sa znaczace co do istoty ich rozumienia i praktycznego
zastosowania. Jedna z nich, moze najwazniejsza, jest trudno$¢ z rozpoznawaniem
,,Swoistosci cech” uwarunkowanych licznymi chorobami neurologicznymi oraz
psychiatrycznymi. W wyjatkowych przypadkach taki stan rzeczy moze powodo-
wac utrudnienia w ustalaniu przyczyn jakosciowo-ilosciowych takiego czy innego
zaburzenia neuropsychiatrycznego na podstawie ,,swoistych cech” pisma patolo-
gicznego i — co si¢ z tym nierozerwalnie wiaze — ze stawianiem poprawnych
diagnoz nie tylko z punktu widzenia zapotrzebowania medycznego, ale czesto
takze z punktu widzenia prawa cywilnego lub karnego, tzn. z opiniowaniem na
rzecz toczacych si¢ postgpowan prokuratorskich wzglednie sadowych.

To niezadowalajace nastawienie uwarunkowane brakiem mozliwosci rozpo-
znawania ,,swoistych cech” w pismach patologicznych bgdacych nastgpstwem
mniejszej lub wigkszej dysfunkcji osrodkowego uktadu nerwowego nie tylko
moze wynika¢, ale wynika z kilku waznych przyczyn metodologicznych.
Sa one, przynajmniej czgsciowo, pochodna subiektywizmu, w znacznej zas mie-
rze wywolane przyczynami obiektywnymi. Do tych ostatnich nalezy zaliczy¢
m.in.: trudno$ci wprost nie do pokonania z doborem wlasciwej proby badawczej

LT Stein-Lewinson, Les perturbations de I’ecriture chez les malades organiques et mentaux,
La Graphologie, No 176, 1984.

2 A Luria, Podstawy neuropsychologii, PZWL, Warszawa 1976.

3 w. Chtopicki, J.S. Olbracht, Wypowiedzi na pismie jako objawy zaburzen psychicznych,
PZWL, Warszawa 1959.
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z powodu niechgci samych probantdéw do zlozenia swoich wzoréw pisma,
z powodu zaawansowanego stanu chorobowego i braku jakiegokolwiek kontaktu
z chorymi, z niemozliwoscia uzyskania od nich tekstow pisemnych ujednoliconych
pod wzgledem tresciowym, ktore datyby mozliwos¢ przeprowadzenia wszechstron-
nych badan w zakresie szeroko pojetej paragrafii patologicznej pisma%.

Wymienione trudnos$ci bynajmniej nie stanowia catego zakresu przyczyn
majacych ewidentny wplyw na istniejacy stan rzeczy zwiazany z wieloznaczno-
$cia pojecia ,,swoista cecha”. Chodzi zatem o taka wzglednie takie cechy, ktore
stanowilyby element dystynktywny, dajacy mozliwos¢ przyporzadkowania ich
nie tylko danemu schorzeniu neuropsychiatrycznemu, ale takze wskazujacy na
glebokos¢ takiego schorzenia. Mogtoby to mie¢ pierwszorzedne znaczenie nie
tylko dla nauk medycznych, psychologicznych, prawnych, ale takze dla nauk
grafologicznychd — fizjologii i psychologii pisma. Zatem dla kryminalistyki
réwniez, szczegodlnie na etapie postepowania prokuratorskiego oraz postgpowan
sadow karnych lub cywilnych.

W niedostatecznym doborze proby badawczej pod wzgledem jej ilosci i jakosci
maja takze swoj udziat przeszkody natury administracyjnej®, a moze wiecej
nawet brak wyrazenia zgody przez zarzadzajacych osrodkami leczniczymi badz
rehabilitacyjnymi na kontakt z hospitalizowanymi w tych osrodkach pacjentami,
ktorzy ze wzgledu na roznorodno$¢ schorzen neurologicznych i psychicznych
oraz na ich stan ilosciowo-jakosciowy mogliby stanowi¢ najprawdopodobniej
wilasciwa probe badawcza z punktu widzenia zakresu analizowanego przedmiotu.

Chociaz wlasciwie dobrana proba, szczegdlnie w tak skomplikowanym
przedmiocie badan majacym zakotwiczenie w osrodkowym uktadzie nerwowym,
ma znaczenie zasadnicze, to jednak nie ona wylacznie decyduje o poprawnosci
osiagnietych wynikow badawczych. W tym przypadku takich, ktore bytyby nie
tylko bardziej uszczegdtowione, ale zarazem i poglebione. By ich rezultaty nie
stanowily jedynie wyliczanki zjawisk graficznych oraz jezykowych wyczerpuja-
cych zakres nazwy ,,paragrafia patologiczna”, ale by mogty stanowic jakoScio-
wo-ilo$ciowa podstawe réznicujaca dane zjawisko graficzno-jezykowe bedace
nastepstwem czy to afazji’ i agrafii, czy tez ataksji i apraksji, czy wreszcie

4 M. Malkiewicz, Kryminalistyczne badania patologicznego pisma recznego, Wyd. Monografie
prawnicze Akademii Leona Kozminskiego, Warszawa 2009; J. Pobocha, Problemy patologii
pisma [w:] Z Zagadnien Kryminalistyki, t. XX, IES, WP, Warszawa 1988.

B. Nevo, Scientific Aspects of Graphology, Charles, Thomas Publisher, Springfield, Illinois,
USA 1986; T. Stein-Lewinson, Les perturbations de I’ecriture chez les malades organiques et
mentaux, La Graphologie, No 176, 1984.

M. Matkiewicz, Kryminalistyczne badania patologicznego pisma recznego, Wyd. Monografie
prawnicze Akademii Leona Kozminskiego, Warszawa 2009.

E. Gajdzik-Stepniak, Struktura graficzna i analiza jezykowa pisma afatykéw, Katowice 2008
(maszynopis dostepny w Bibliotece WPiA US w Katowicach).
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nastgpstwem chordb psychicznych, a moze nawet nastgpstwem jednych
i drugich. Neurologicznych oraz psychicznych. Zeby mogly sie sta¢ podstawa
nie tylko roznicujaca taka czy inna chorobg neurologiczna Iub psychiczna, ale
takze mogly wskazywac na jej poziom zaawansowania w przypadku chorob
postepujacych wzglednie na poziom niedorozwoju lub uposledzenia umystowego.
Wymienione wyzej krytyczne uwagi metodologiczne, dajace si¢ odnie$¢ nie
tylko do literatury rodzimej, ale rowniez zagranicznej, sprawily, ze ze ,,swo-
istych cech” pisma patologicznego umknety niejako elementy dystynktywne
o charakterze jakosciowo-ilosciowym zatracajac jednoczesnie roznice pomigdzy
dobrze znanymi juz wlasciwosciami w postaci — przyktadowo podajac — drzenia,
utraty ciagltosci linii pisma, w postaci ruchéw mimowolnych wraz z utrata
czytelnos$ci pojedynczego znaku, wyrazu, a nawet catych wierszy. Takze
w postaci tych wlasciwosci graficznych, ktore naleza do zespolu cech wyzszej
organizacji pisma w postaci rozkladu przestrzennego, jego ciaglosci czy tez cech
grafometrycznych, a na koncu jezykowych. Co ciekawsze i z punktu widzenia
poznawczego nie do zaakceptowania, niedomogi metodologiczne sprawity, ze
z jednej strony, trudno doszukac si¢ zespotu cech nalezacych do zakresu nazwy
»paragrafia patologiczna”, ktory mozna by przyporzadkowac danej jednostce
chorobowej pochodzenia neurologicznego lub psychicznego, z drugiej zas,
zakres wraz z treScia nazwy ,paragrafia patologiczna” rozciagnig¢to niemal
w rownym stopniu na caty zespot tychze chordb, nie liczac si¢ nawet z ich stanem
zaawansowania. Jako przyktad mozna tu poda¢ drzenie zawarte w linii pisma.
Opisany sposob postepowania badawczego sprawit, ze zostata w znacznym
stopniu zatarta roznica jakosciowo-ilosciowa w tych wtasciwosciach graficzno-
jezykowych, ktére sktadaja si¢ na zakres i tre$¢ pojecia ,,pismo patologiczne®
lub pojecia ,,paragrafia patologiczna” badz tez ,,swoista cecha”. Doprowadzito
to w konsekwencji do swego rodzaju ujednolicenia czy unifikacji w zespole
wlasciwosci graficzno-jezykowych oraz zatarcia linii demarkacyjnej pomigdzy
strukturami graficzno-j¢zykowymi pochodzacymi od 0sob np. z niedorozwojem
umystowym, dotknigtych chorobami neurologicznymi oraz psychicznymi lub
tez o podtozu neurologiczno-psychiatrycznym. Nastapito to w wyniku niedo-
warto$ciowania roznic jakosciowo-ilosciowych badanego przedmiotu o struktu-
rze graficzno-jezykowej. W znacznej mierze za§ w nastgpstwie niedomogow
szerszych, metodologicznych, o ktérych byta mowa wczesniej. Nie wnikajac
w tym miejscu w istote zagadnienia, w kazdej z wymienionych struktur uwarun-
kowanych jednym z przytoczonych wyzej schorzen mozna stwierdzi¢ — z mniej-
szym lub wigkszym nasileniem — wtasciwosci zaliczane do zakresu ,,paragrafia
patologiczna”, ,,swoista cecha” — zatem wtasciwosci decydujacych o pismie

8 T. Widta, Z problematyki patologii pisma [w:] Kotecki H. (red.) Kryminalistyka i nauki penalne
wobec przestgpczosci; Ksigga pamiagtkowa dedykowana Profesorowi Mirostawowi Owocowi,
Wydawnictwo Poznanskie, Poznan 2008.
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jako patologicznej strukturze graficzno-jezykowej. Powierzchownie patrzac na
taki stan rzeczy, nie ma si¢ nawet czemu dziwic¢. Sa to w koncu zaburzenia —
ogolnie rzecz ujmujac — pochodne osrodkowego uktadu nerwowego, mniejszej
lub wigkszej dysfunkcji nerwow mozgowia.

Opisane wyzej podejscie badawcze jest dalece powierzchowne. Mozna
je tolerowa¢ do pewnych granic. Dotad, dopoki z takiego czy innego poziomu
zaburzenia w strukturze graficzno-jezykowej nie wyprowadza si¢ daleko
idacych wnioskoéw o charakterze grafologicznym?, psychologicznym, neurolo-
giczno-psychiatrycznym. Wnikajac jednak glebiej w istote zagadnienia w celu
wyprowadzenia nastepstw, stawiania diagnoz na gruncie wymienionych dyscy-
plin majacych za zadanie okresli¢ stopien niedorozwoju lub granice postgpujacej
choroby o podtozu neurologicznym lub psychiatrycznym niepogltgbione badania
w zakresie jako$ciowo-ilosciowym sa nie do przyjecia. Traci si¢ mozliwos¢
wykorzystania stopnia zaburzenia jako$ciowo-ilosciowego w strukturze graficz-
no-jezykowej do ustalenia niewatpliwie istniejacej takiej czy innej relacji
pomiedzy stopniem zaburzenia badanej struktury a jej taka czy inng przyczyna
o zréznicowanym nasileniu, jak to ma miejsce w chorobach postepujacych.

Majac na uwadze powyzsze spostrzezenia, nie mozna pozosta¢ wylacznie na
poziomie stwierdzenia, ze mamy do czynienia np. z drzeniem na linii pisma.
Tego rodzaju konstatacja faktycznie niczego jeszcze nie wyjasnia. Staje sie,
z poznawczego punktu widzenia, przestanka mato interesujaca nawet na poziomie
wnioskowania probabilistycznego. Bedzie ono bezwarto$ciowe we wnioskowaniu
nie tylko o przyczynie tego rodzaju zaburzenia, ale takze o jego glebokosci.
Dopoty, dopoki nie stwierdzi sig, czy ma ono np. charakter miejscowy, dotknig-
tych jest nim jeden lub wigcej znakow graficznych, albo tez zaburzeniem tym
naznaczona jest cata struktura graficzno-jezykowa w probie badawcze;j.
Stwierdzony w ten sposob stan ilosciowy badanego zjawiska nie jest jeszcze
zadowalajacy. Zbadanie drugiego oblicza omawianej w tym miejscu cechy,
tzn. jej jakosci, moze przynies¢ dopiero pozytywny poznawczo efekt. Za wzorzec
w tym przypadku moga postuzy¢, chociaz tylko do pewnego stopnia, ustalenia
w zakresie drzenia bedacego nastepstwem choroby Parkinsonal0. Powiedziano
,»do pewnego stopnia”, gdyz panuje niemal powszechne przekonanie, ze z choroba
ta nierozerwalnie wiaze si¢ drzenie linii pisma. Jest to jedno z daleko

9 B. Nevo, Scientific Aspects of Graphology, Charles, Thomas Publisher, Springfield, Illinois,
USA 1986.

10 1., Barcikowska, M. Desperat, Neuropatologiczne podioze choroby Parkinsona [w:]
K. Ossowska (red.), Choroba Parkinsona, XVI Zimowa Szkota Instytutu Farmakologii PAN,
Mogilany 1999; A. Friedman, Epidemiologia, rozpoznawanie i leczenie choroby Parkinsona
[w:] P. Sobow, J. Stawek (red.), Zaburzenia poznawcze i psychiczne w chorobie Parkinsona
i innych zespotach parkinsonowskich; Conlinuo, Wroctaw 2006; A. Friedman, Choroba
Parkinsona w wieku starczym [w:] S. Wolfarth (red.), Starzenie si¢ o$rodkowego uktadu
nerwowego, X Zimowa Szkota Instytutu Farmakologii PAN, Mogilany 1993.
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idacych uogdlnien, czesciowo nieadekwatne do stanu faktycznego, jak na to
moglyby wskazywa¢ dane iloSciowe przytoczone w nizej zamieszczone;j tabeli.
Totez z duza doza prawdopodobienstwa mozna by wnosi¢ — ad hoc, ze pojawia
si¢ ono wowczas, gdy poziom zaawansowania choroby jest juz znaczniejszy.
Przy jej poczatkach drzenie to jeszcze moze nie by¢ obecne. Prawdopodobnie
tak nalezatoby zinterpretowac ustalone wyniki, o ktérych wspomniano wyze;j.

W celu glebszego i zarazem petniejszego rozeznania si¢ w podniesionym
zagadnieniu, ktére nalezy nie tylko odnies¢ do — przyktadowo — podanego tu
drzenia, ale rozciagna¢ na wszystkie wiasciwosci objete zakresem nazwy ,,para-
grafia patologiczna” wzglednie ,,swoista cecha”, dobrze bedzie w tym miejscu
przedstawi¢ w formie wizualizacyjnej zaburzenie jakosciowo-ilosciowe drzenia
we wzorach pisma trzech 0séb z rozpoznang u nich choroba Parkinsona. Wzory
te pochodza z préby badawczej objetej analiza przeprowadzona przez mgr Sylwig
Lawrentjew w ramach pracy magisterskiej ,,Znamiona grafizmu osob dotknigtych
choroba Parkinsona”, napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. T. Widly w Katedrze
Kryminalistyki WPiA Uniwersytetu Slaskiego, w roku 201011

Fot. 1. Probka pisma kobiety 1. 66, z wyksztatceniem $rednim, ze zdiagnozowana
od pot roku choroba Parkinsona. Na linii pisma brak jakiegokolwiek
drzenia, pismo catkowicie czytelne nie tylko w poszczegdlnych wier-
szach i wyrazach, ale takze w jego najmniejszych jednostkach sktado-
wych — literach.

g, Lawrentjew, Znamiona grafizmu osob dotknigtych choroba Parkinsona (praca magisterska),
Katowice 2010 (maszynopis dostepny w Katedrze Kryminalistyki WPiA US w Katowicach).



62

A. Felus

Fot. 2. Probka pisma me¢zczyzny 1. 75, z wyksztalceniem wyzszym ekonomicz-

nym, ze zdiagnozowana od 13 lat choroba Parkinsona. Drzenie typu
parkinsonowskiego pojawia si¢ w kazdym wierszu, a nawet w kazdym
wyrazie i literze. Litera bedaca w izolacji zatraca swa czytelnos¢, niekiedy
czytelnos¢ zatraca caly wyraz. Stopien czytelnosci zmniejsza si¢ nawet
w calym wierszu.
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Fot. 3. Probka pisma kobiety 1. 42, z wyksztatceniem $rednim, ze zdiagnozowana

od pigciu lat chorobg Parkinsona. W kazdej literze wystgpuje regularne,
klasyczne drzenie typu parkinsonowskiego. Pismo nieczytelne zarowno
w poszczegdlnych jego elementach skladowych (literach), jak tez
w poszczegdlnych wyrazach oraz wierszach.
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Wizualizacja w postaci trzech probek pisma, w ktorych zwrocono uwage
wylacznie na zaburzenie jednej z wasciwosci w strukturze graficzno-jezykowe;,
prowadzi do u$wiadomienia, ze zagadnienie poznawcze odnoszace si¢ do
,paragrafii patologicznej”, do ,,swoistych cech” nie jest na dzien dzisiejszy
zadowalajace. Ujete jest zbyt ogolnikowo. Jest przez to sptaszczone. Z tego
powodu informacja zawarta w takim czy innym zaburzeniu pisma, ktéra czg¢sto
mogtlaby sta¢ si¢ przestanka wnioskowania nie tylko o przyczynie zaburzenia,
ale takze o jego glebokosci, pozostaje bez odczytania. Ginie ze szkoda dla
doglebnego poznania naukowego.

Informacji tej nie nalezy lekcewazy¢ i traktowac jej jako mato znaczaca dla
rozwazanego tu zagadnienia. W naszym przypadku przedmiotem poznania
naukowego jest aspekt pisma patologicznego. Zatem przedmiot o strukturze gra-
ficzno-jezykowej. Co ciekawe i zarazem dla nas o pierwszorz¢dnym znaczeniu,
w kazdej wypowiedzi na piSmie — czy ona jest krotsza czy dluzsza — te dwie
plaszczyzny stanowiace monolit zawsze mozna wyrdzni¢. Zawsze mozna
je bada¢, poniewaz obydwie podlegaja swoistemu jakosciowo-ilosciowemu
zaburzeniu uzaleznionemu — ogolnie rzecz ujmujac — od tej samej centrali, od
tych samych o$rodkéw dyspozycyjnych — osrodkowego uktadu nerwowego.
Niewydolnos$¢, poziom tej niewydolnosci takiego czy innego osrodka dyspozy-
cyjnego, obumieranie niekiedy komodrek nerwowych catego mozgowia znajduje
odzwierciedlenie zarowno w jednej, jak i drugiej plaszczyznie wypowiedzi
na pismie. W efekcie takiego stanu neurologiczno-psychicznego pojawiaja
si¢ w takiej wypowiedzi ,,swoiste cechy” zarowno w plaszczyznie graficznej,
jak 1 jezykowej. Oczywiscie, dla kazdej z dwoch wymienionych ptaszczyzn
te ,,swoiste cechy” czy ewentualnie ,,paragrafia patologiczna” w sposob zasadni-
czy roznig si¢ miedzy soba. Pozostaja wzgledem siebie w stosunku wykluczenia.

Wymienione plaszczyzny stanowig swego rodzaju system graficzny oraz
jezykowy. Ze plaszczyzna jezykowa jest systemem skladajacym si¢ z mniej
lub bardziej uorganizowanych znakéw, nie ulega watpliwosci. W plaszczyznie
graficznej wprawdzie z systemem sensu stricte nie mamy do czynienia, ale
ze wzgledu na to, ze jezyk ma charakter linearny, ma rozktad przestrzenny,
o ile jest jezykiem pisanym, to i w plaszczyznie graficznej jego elementy sktado-
we musza by¢ mniej lub bardziej uorganizowane. Moga tworzy¢ poziom nizszy
oraz poziom uorganizowania wyzszy. Ten nizszy stanowia pojedyncze,
wyizolowane znaki graficzne — litery. Natomiast wyzszy poziom uorganizowa-
nia jest nastepstwem lepszej sprawnosci motorycznej. Nalezy do niego zaliczy¢
m.in. linearno$¢, spojno$¢ miedzyliterowa (poziom integracji pisma), system
wiazan, wszystkie wlasciwosci grafometryczne odnoszace si¢ do kata nachyle-
nia osi liter, stosunkéw wielkosciowych w trzech strefach pisma oraz rozktad
przestrzenny catej struktury graficznej na podtozu.
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Porzadkujac elementy sktadowe plaszczyzny graficznej oraz jezykowej,
poczawszy od najprostszych az po najbardziej ztozone w jednej i drugiej war-
stwie, uzyskujemy wglad w strukture bedaca wytworem psychofizycznym uza-
leznionym — najogolniej rzecz ujmujac — od sprawnosci albo od mniejszej lub
wigkszej dysfunkcji neuropsychicznej komorek mozgowych. Sprawia to, ze taka
czy inna ich niewydolno$¢ wywotuje zaburzenia w wypowiedziach na pisSmie:
zaburzenia w plaszczyznie graficznej albo jezykowej lub tez — co zdarza sie¢
moze najczesciej — w jednej i w drugiej zarazem. W plaszczyznie graficznej
zaburzenia te maja aspekt neurologiczny. Sa spowodowane agrafia, afazja oraz
apraksja. Dotykaja one organizacji pisma na nizszym poziomie wyizolowanych
znakow graficznych oraz organizacji pisma na poziomie wyzszym, o czym byta
mowa nieco wczesniej. W plaszczyznie jezykowej zaburzenia te dotykaja
wszystkich jego poziomow, poczawszy od najnizszego poprzez leksykalny
i sktadniowy, a takze — ogolnie ujmujac — zawarto$¢ tresSciowa, czyli rzeczywi-
stos¢ pozajezykowa, ktorej zaburzeniowy charakter polega, upraszczajac zagad-
nienie, na bezsensownos$ci wypowiedzi. Na zakioceniu wypowiedzi w aspekcie
intelektualnym, emocjonalnym oraz wolicjonalnym. Niektore z zaburzen jezy-
kowych moga mie¢ jeszcze aspekt neurologiczny. Ostatnio wymienione zacho-
wanie jezykowe uwarunkowane glebokim zaburzeniem intelektualno-emocjo-
nalno-wolitywnym nosi juz aspekt psychiatryczny!2.

Uwzgledniajac aspekt neurologiczny oraz psychiatryczny choréb, nie nalezy
zapominac, ze jedne i drugie w swoich zakresach nazwowych mieszcza i takie
choroby, ktore wzgledem siebie pozostaja nie tylko w zakresie wykluczania si¢
(np. choroba Parkinsona, choroba Alzheimera, choroby uwarunkowane guzem
modzgu oraz np. schizofrenia paranoidalna, hebefraniczna, katatoniczna), ale takze
i takie wsrod wymienionych, ktére medycyna nazywa chorobami postepujacymi
oraz niepostgpujacymi (np. choroba Parkinsona, Alzheimera, guzy mozgu, depresja
oraz np. niedorozwoj umystowy, psychopatie). Mozna zatem powiedzie¢, ze r6znia
si¢ migdzy soba nie tylko jakosciowo, ale takze stopniem nasilenia choroby, czyli
ilo§ciowo. Moze to by¢ stan choroby lekki, umiarkowany oraz stan ostry, krytyczny.

Uwzgledniajac fakt, ze pismo reczne stanowi w badaniu chorob o podiozu
neurologicznym oraz psychiatrycznym jedna z metod rozpoznawczych ich jako-
$ci i zaawansowania, za$ na gruncie badan grafologicznych staje si¢ m.in. rod-
kiem identyfikacji cztowieka, czesto takze zrdédtem informacji o jego stanie
zdrowia psychofizycznego, powstaje pytanie do pewnego stopnia zasadnicze:
czy jakos¢ i stan tych chordb znajduje odzwierciedlenie w strukturze graficzno-
jezykowej wypowiedzi na piSmie w postaci jakoSciowo-ilosciowych ,,swoistych
cech”, okreslanych niekiedy w wezszym ich zakresie ,,paragrafia patologiczna”.

12y Chtopicki, J.S. Olbracht, Wypowiedzi na pismie jako objawy zaburzen psychicznych,
PZWL, Warszawa 1959; W. Pottawska, Ekspertyza sadowo-psychiatryczna w postepowaniu
testamentowym, PZWL, Warszawa 1974.
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Wiadomo, ze na tak postawione pytanie udzielenie odpowiedzi jednoznacznej,
ktora mogtaby zadowoli¢ szeroki krag specjalistow zainteresowanych tym
problemem, nie jest wcale proste, chociaz literatura zagraniczna i rodzima jest
systematycznie powigkszana. Wystarczy tu przytoczy¢ chociazby osiagnigcia
A. Lurii, neurologa rosyjskiego!3, czy tez osiagnigcia uczonych polskich — psy-
chiatre W. Chtopickiego oraz medyka sadowego J.S. Olbrychtal4 wzglednie
wydang ostatnio pozycje M. Catkiewicz!>. Wymieni¢ nalezy takze w tym
miejscu pogtebione wyniki badan zawarte w pracach doktorskich M. Biatas!©,
M. S¢jkil7, A. Konopackiej!8, napisanych pod kierunkiem T. Widty oraz E.
Gajdzik-Stepniak, opracowanych pod kierunkiem autora niniejszego artykutu!®.

Z prac doktorskich ww. Autorow zaczerpnigto niektore wzory pisma 0sob
dotknigtych chorobami o podtozu neurologicznym oraz psychiatrycznym i wzory
te jako material pogladowy zamieszczono w niniejszym opracowaniu, podajac
jednoczesnie niektére dane statystyczne z zakresu przyktadowo wybranych cech
nalezacych do pisma zaburzonego. Zawarta statystyka w nizej usytuowane;j
tabeli (tab.1) staje si¢ impulsem do myslenia krytycznego i dalszych poszukiwan
metodologicznych zmierzajacych do odnalezienia bardziej przejrzystej linii
demarkacyjnej, dzigki ktorej mozliwe bytoby dojscie do rozgraniczenia jednych
wlasciwosci od drugich oraz przyporzadkowania ich nie tylko takiemu czy
innemu schorzeniu, ale takze — w przypadku choréb postgpujacych — stawianie
w przysztosci diagnoz o stopniu nasilenia takiego czy innego schorzenia o podiozu
neurologicznym lub psychiatrycznym.

Opracowujac tabelg i zamieszczone w niej dane ilo§ciowe, zwrocono uwage
wylacznie na takie wtasciwosci, jak: czytelno$¢ pisma, drzenie linii oraz dwie
dalsze wtasciwosci okreslone przez autora niniejszego artykutu — dekompozycja
graficzna i dekompozycja jezykowa. Wybrano zatem z katalogu cech zalicza-
nych do tzw. swoistych cech zaledwie cztery zmienne, pomijajac cata, znaczaca
wigkszos¢. Dokonano tego $wiadomie, by wykaza¢, ze nawet te cztery

134, Luria, Podstawy neuropsychologii, PZWL, Warszawa 1976.

14 . Chtopicki, J.S. Olbracht J, Wypowiedzi na pismie jako objawy zaburzen psychicznych,
PZWL, Warszawa 1959.

15 M. Malkiewicz, Kryminalistyczne badania patologicznego pisma recznego, Wyd. Monografie
prawnicze Akademii Leona Kozminskiego, Warszawa 2009.

16\, Biatas, Pismo 0so6b z otgpieniem typu alzheimerowskiego (rozprawa doktorska), Katowice
2006 (maszynopis dostepny w Bibliotece WPiA US w Katowicach).

7M. Sojka, Epizod depresyjny i jego obraz w pismie recznym (rozprawa doktorska), Katowice
2006 (maszynopis dostepny w Bibliotece WPiA US w Katowicach).

18 A Konopacka, Obraz pisma u 0s6éb z guzem mozgu. Studium kryminalistyczne (praca doktor-
ska), Katowice 2008 (maszynopis dostepny w Bibliotece WPiA US w Katowicach).

I9E, Gajdzik-Stepniak, Struktura graficzna i analiza jezykowa pisma afatykéw, Katowice 2008
(maszynopis dostepny w Bibliotece WPiA US w Katowicach).
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wlasciwosci dla dalszych poszukiwan w interesujacym przedmiocie sa bogate
w informacje, m.in. w zakresie swoistosci cech o podtozu wskazanym wyze;j.

Tab. 1.

Niektore ze ,,swoistych cech” o podiozu neurologicznym oraz psychiatrycznym.

Jednostka Caytelnosé Drienie Dekompozycja De!(ompozyq a
chorobowa graficzna jezykowa
epodyean 40
. - - -

- 40 probantow 100%
Schizofrenia,
choroby afektywne 14 - - 8

y alekly 78% 44%
- 18 probantow
Oligofrenia 23 3 3 8
- 25 probantow 92% 12% 12% 44%
E)Zivg?g;a 19 1 2 17
-28 pflobant()w 08% 4% 7% 61%
Dysgrafia nabyta

. 4 1 1 1

- 5 probantow
emeroukigo | 28 2 ' 51
" 43 probantow 8 65% 60% 16% 72%
Choroba Parkinsona 15 13 6 8
- 20 probantéw 75% 65% 30% 40%
Guzy mézgu 39 15 2 31
- 43 probantow 91% 35% 5% 72%

Zrédlo: Dane o charakterze wybiérczym pochodza z prac doktorskich: M. Biafas,
M. Séjki, A. Konopackiej oraz monografii M. Catkiewicz.

Dane ilosciowe zamieszczone w tab.1, chociaz z punktu widzenia struktury
graficzno-j¢zykowej nie sa kompletne ani tez doglgbne statystycznie, to jednak
poznawczo sa cenne w zakresie rozwazanego tu problemu. Sa cenne z co naj-
mniej dwoch zasadniczych powodow: po pierwsze, biorac pod uwage chociazby
tylko czytelno$¢ pisma i jego drzenie, mozna stwierdzi¢ zasadnicze rdznice
pomiedzy patologia pisma o podtozu neurologicznym a patologia pisma o pod-
fozu psychiatrycznym. Wskazuja na to nie tylko rubryki zawierajace pismo
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chorych na depresje¢ i schizofreni¢ oraz pismo chorych na parkinsonizm lub
otepienie typu alzheimerowskiego, ale takze pismo ludzi z dysgrafia rozwojowa
oraz nabyta; po drugie, rubryki zawierajace pismo ludzi dotknigtych choroba
postepujaca wskazuja nie tylko na jej jakosc, ale takze na jej poziom rozwojowy,
co ma istotne znaczenie poznawcze w zakresie fizjologii, psychologii i identyfi-
kacji pisma oraz w wymiarze prawnym — zdolno$ci do podejmowania decyzji
lub rozpoznania czynu i mozliwosci pokierowania swoim postgpowaniem
in tempore criminis. Spostrzezenia powyzsze mozna odnies¢ rowniez do niedo-
rozwoju umystowego w skali trzy-, wzglednie czterostopniowej, na co moze
wskazywa¢ dekompozycja jezykowa wypowiedzi na pismie oligofrenikow.
I jeszcze jedno spostrzezenie — moze najwazniejsze. Wnikajac bardziej szczego-
fowo w dane ilosciowe poszczegdlnych rubryk zamieszczonej tabeli, nasuwa si¢
dosy¢ ogdlny wniosek, ze wiedza naukowa o paragrafii patologicznej odzwiercie-
dlona w wypowiedziach na pismie — na dzien dzisiejszy — jest dalece niezadowa-
lajaca. Wprawdzie znamy jej poszczegolne zaburzenia graficzne i jezykowe, zna-
my nawet ich uwarunkowania, a jednak rozmywa si¢ linia demarkacyjna, na co
ZWrocono uwage juz wczesniej, pomiedzy zakresami pism patologicznych beda-
cych nastgpstwem takiej czy innej jednostki chorobowej o podfozu neurologicznym
albo psychiatrycznym lub spowodowanych zaréwno jedna, jak i druga przyczyna.
Jednoczes$nie napomknigto o przyczynach takiego stanu rzeczy, do ktorych
zaliczono przede wszystkim: trudnos$ci w dostgpie do wiasciwej proby badaw-
czej oraz niedociagnigcia metodologiczne pomijajace czgsto aspekt jakosciowo-
ilosciowy badanego zjawiska graficznego oraz jezykowego.

Chcac pogtebi¢ nasza wiedze o zjawisku patologicznym wypowiedzi
na piSmie czy to w zakresie struktury graficznej, czy jezykowej, nalezy siggnac
po metode bardziej czula, uwzgledniajaca nie tylko przyczyne jakosciowa, ale
takze jej poziom nasilenia, jak to ma miejsce w chorobach postgpujacych
wzglednie w niedorozwoju umystowym. W tym przedsiewzieciu badawczym,
przynajmniej czg¢sciowo, moga by¢ pomocne takie pojgcia, ktore beda w stanie
odmierzy¢ te dwie wlasciwosci patologiczne — graficzng oraz jezykowa zarazem.

Takimi pojeciami moga by¢: poziom integracji pisma — pojgcie juz wczesniej
zdefiniowane przez autora niniejszego artykutu oraz wprowadzone w tym celu
dwa nowe pojecia — pojecie dekompozycji graficznej oraz jezykowej w wypo-
wiedzi na pisSmie. Zanim pojgcia te zostana zdefiniowane, wypada napomknac,
ze pojecie ,,dekompozycja graficzna” jest pojeciem nieco rozszerzonym zakre-
sowo w stosunku do pojecia ,,poziom integracji pisma”20. W pewnym stopniu
jest pojeciem poszerzonym zakresowo ze wzgledu na nadmiar przerw w linii
znaku graficznego, spowodowanych przyczynami patologicznymi nie za$
naturalnymi, jak to ma miejsce w przypadku pojecia ,,poziom integracji”.

20 A, Felus, Z zagadnien metodologicznych ekspertyzy pisma recznego, Wyd. 1IES, Krakoéw 2008.
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Tak rozumiane pojecie dekompozycji graficznej znaku graficznego moze staé
si¢ dosy¢ wyostrzona linia demarkacyjna — przynajmniej na nizszym poziomie
organizacji pisma — pomigdzy tym, co uchodzi za strukture graficzng patologiczna
a niepatologiczna. Staje si¢ zatem podstawa podzialu dychotomicznego.
Wprowadza w pewnym zakresie porzadek w badanym przedmiocie.

Wracajac do pojecia dekompozycji graficznej znaku, nalezy ja rozumiec
— w mys$l definicji stownikowej — jako rozpad linii badz tez — w my$l definicji
genetycznej, zatem w sposob bardziej poglebiony — jako destrukcje formalnej
linii znaku graficznego, ktorego ksztatt uformowany przez nawyk graficzny
w procesie personalizacji pisma traci czg¢$ciowa lub catkowita warto$¢ identyfi-
kacyjna z jego odpowiednikiem brzmieniowym, tzn. fonetycznym. Ta nieczytel-
nos¢ nie jest nastgpstwem zwigkszonego, naturalnego tempa kreslenia powodu-
jacego daleko posunigta asymilacje miedzyliterowa i1 zarazem daleko posunigta
ciagtos$¢ linii nie tylko w poszczegolnym znaku graficznym czy wyrazie, ale
nawet w calym zdaniu, powodujac przez to wysoki poziom integracji pisma.

Wspomniana nieczytelnos¢ znaku graficznego bedaca jedna z podstawowych
wlasciwosci wskazujacych na jej patologiczny, gtdéwnie neurologiczny charak-
ter, jest nastgpstwem utraty ciagtosci linii nie tylko na odcinku grammy jako
najmniejszego elementu sktadowego litery, ale takze wewnatrz tej jednostki
graficznej. Wowczas gramma traci swoja ciaglo$¢, zamienia si¢ w krotsze lub
dtuzsze odcinki, niekiedy powodujac nawet ich nadmiar. Jednak utrata ciagtosci
W samej grammie nie jest jeszcze racja dostateczng utraty czytelnosci znaku.
Dopiero powiktanie — czy méwiac dokladniej — splatanie wzglednie zagmatwa-
nie w przebiegu czastek graficznych powstatych z utraty ciagtosci grammy
i ewentualnie ich nadmiar wywolany ruchami mimowolnymi staje si¢ powodem
nieczytelnos$ci znaku literowego, a nawet catego ciagu sktadajacego si¢ na dany
wyraz wzglednie wyrazenie.

Splatanie?! czy nawet gmatwanina powstate z rozpadu grammy i ruchow
mimowolnych maja charakter patologiczny bedacy nastgpstwem — ogolnie
mowiac — obnizenia si¢ sprawnosci psychomotorycznej, dysfunkcji osrodkow
mobzgu?2 odpowiedzialnych za czynno$ci poznawcze, pamieé, apraksje. Stopien
uposledzenia tych osrodkow razem wzigtych sprawia, ze rozpad linii znaku nie
konczy si¢ wyltacznie na zwigkszeniu przerw najczesciej w miejscach nieuzasad-
nionych formalnym wymogiem kompozycyjnym litery czy grammy, ale w miej-
scach przypadkowych, wymuszonych niesprawnoscia neurologiczna takich czy
innych os$rodkéw centralnego systemu nerwowego. Przy braku wydolnosci

2l Chtopicki, J.S. Olbracht, Wypowiedzi na pismie jako objawy zaburzen psychicznych;
PZWL, Warszawa 1959.

227, Szumska, Zaburzenia pisma w ogniskowych uszkodzeniach mézgu [w:] Zagadnienia patofi-
zjologii wyzszych czynno$ci nerwowych po uszkodzeniach moézgu, t. II, PZWL, Warszawa
1973; B. Kaczmarek, L.J., Mdzg, jezyk, zachowanie, UMCS, Lublin 1998.
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kompozycyjnej w zakresie nadania wtasciwego modelunku danej literze alfabetu
ma miejsce nie tylko niecelowe i czestsze rwanie si¢ linii kreslenia, co powoduje
zwigkszenie jej odcinkow, a czesto takze ich nadmiar wywotany ruchami mimo-
wolnymi r¢ki. Przy jednoczesnym braku mozliwosci prowadzenia linii zgodnie
z kierunkiem wyznaczonym przez formalny ksztatt litery, spowodowanym nie-
zbornos$cia, dekoordynacja i ataksja dochodzi do catego szeregu niekorzystnych
zjawisk graficznych w postaci wzajemnego naktadania si¢ dtuzszych wzglednie
krétszych odcinkow linii, ich wzajemnego przecinania si¢, rozbiegania, utraty
harmonii w elementach sktadowych, dokonywania poprawek w postaci retuszu,
a takze drzenia i zmiany naciskowosci. Wymienione zjawiska graficzne powo-
duja gmatwaning i beztad graficzny. W ten sposob zatraca si¢ naturalne pole
znaku graficznego i nastgpuje catkowita jego nieczytelnosc.

W $wietle wyzej przytoczonej definicji, a takze w uwarunkowaniu neurolo-
gicznym dekompozycji graficznej znaku literowego powstaje zatem pytanie
o przebieg tej dekompozycji w czasie — o jej czasowy punkt dajacy sygnat o jej
rozpoczgciu, nasileniu oraz punkt, ze si¢ tak wyraze, docelowy, o ktorym mowi
definicja. Tego rodzaju spojrzenie chronologiczne, zatem ujgcie czasowe
dekompozycji nie jest bezpodstawne. Znajduje uzasadnienie m.in. w przebiegu
choroby, w jej poszczegolnych stadiach: nasileniu lekkim, umiarkowanym oraz
nasileniu ostrym, koncowym. To spojrzenie przyczynowo-czasowo-skutkowe,
u ktorego podstaw lezy takie czy inne stadium chorobowe o podtozu neurolo-
gicznym lub psychiatrycznym, ma wymiar zarowno grafologiczny, jak i wymiar
prawny, o czym byla juz mowa nieco wczesniej. Wyartykutowana stownie triade
mozna dojrze¢ na fot.1, 2, 3 odzwierciedlajacych stopien inwolucji graficznej
spowodowany pogarszajacym si¢ stanem zdrowotnym pod wptywem postgpujacej
choroby Parkinsona. Nizej zamieszczone zdjgcia umozliwiaja takze wglad
w istotg stopniowego rozpadu struktury graficznej, uwarunkowanego postepujaca
choroba neurologiczna.

Wracajac do dekompozycji formalnej znaku graficznego na podtozu patolo-
gicznym, przede wszystkim neurologicznym, rodzi si¢ pytanie juz nieco
wczesniej postawione, odnoszace si¢ do punktu rozpoczecia tego niekorzystnego
zjawiska graficznego — rozpadu linii formalnej znaku literowego, czyli rozpadu
pisma na nizszym poziomie jego organizacji. Jesli wezmie si¢ pod uwage lini¢
formalng znaku przebiegajaca od punktu jego rozpoczgcia do zakonczenia,
zatem ksztalt elementarzowy, do pewnego stopnia idealny, to juz za poczatek
takiego rozpadu nalezaloby uzna¢ pojawiajace si¢ drzenie — poczatkowo — miej-
scowe, z kolei, obejmujace caly znak, az do jego wystapienia wzdluz catej
linearno$ci pisma. Chociaz drzenie to nie musi powodowaé jeszcze utraty
czytelnosci wyizolowanego znaku wzglednie wyrazu, to juz jego jakosc i ilo§¢
ma znaczenie diagnostyczne. Wskazuja na to takie pojecia, jak: drzenie parkin-
sonowskie, drzenie starcze wzglednie drzenie sztuczne wywolane celem
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depersonalizacji pisma. Nalezaloby zatem wnosi¢, ze juz we wstgpnym procesie
rozpoczynajacego si¢ zjawiska patologicznego przybierajacego forme drzenia
bedacego niejako poczatkiem dekompozycji znaku graficznego zawarta jest
poznawczo wazna informacja, ktora — na dzien dzisiejszy — nie jest ani wlasciwie
poznana, ani w petni wykorzystana w calym procesie badawczym ze wzgledu na
brak powiazania jej z czynnikiem przyczynowo-czasowo-skutkowym. W efekcie
takiego podejscia metodologicznego, dokonujac wgladu w poczatkowy rozpad
znaku przybierajacego posta¢ drzenia, nie dostrzega si¢ jego charakteru jako-
sciowo-ilo$ciowego. Stad skutek poznawczy jest taki, ze widzi si¢ wytacznie
to zjawisko graficzne jako co$ jednolitego, niepodzielnego zakresowo. A tak
niestety nie jest, o czym $wiadcza chociazby wyzej podane przyktady, zamiesz-
czone na fot.1, 2, 3.

Fot. 4. Zdjecie przedstawia fragment pisma kobiety z otepieniem typu alzhe-
imerowskiego (1. 64, wyksztatcenie wyzsze, probki pochodza z lat 2001-
2004; pismo czytelne, znaki graficzne bedace w izolacji, wystgpuje
wylacznie drzenie miejscowe, np. w literach ,,c” oraz ,,t” w wyrazie
,,cZ¢sto”, chora skarzyla si¢ na ktopoty z koncentracja oraz pamigcia
krotkotrwata).

Zrédlo: M. Biatas, Pismo 0s6b z otepieniem typu alzheimerowskiego, Katowice 2006,
s. 291-292; maszynopis dostepny w Bibliotece WPiA Uniwersytetu Slaskiego.
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Stadium drugie przechodzi w proces poglebionej dekompozycji graficznej
znaku literowego. Uwidacznia si¢ wowczas nasilony stopien drzenia, zmienia
si¢ jego obraz jakoSciowo-ilo$ciowy rozciagajacy si¢ juz na cata linearnos¢
pisma. Rownoczesnie zaczynaja si¢ pojawiac przerwy w nietypowych — jak na
znak literowy — miejscach wraz z dodatkowymi zjawiskami patologicznymi, np.
W postaci nierdwnomiernego nacisku narzedzia piszacego na podtoze, w tym
takze na lini¢ znaku. Pismo jako cato$¢ czy jako struktura graficzna sktadajaca
si¢ z pojedynczych elementéw sktadowych stanowiacych nizszy poziom organi-
zacji ciagu literowego jest jeszcze czytelna. Opisane w tym miejscu zjawisko
graficzne mozna zaobserwowac¢ na nizej zamieszczonym zdjgciu.

Fot. 5. Zdj¢cie przedstawia pismo mezczyzny z otgpieniem typu alzheimerow-
skiego (1. 79, wyksztatcenie podstawowe, probki pochodza z lat 2002-
2005; pismo czytelne, chociaz drzenie rozciaga si¢ na cata jego linear-
nos$¢, pojawiaja si¢ przerwy w nietypowych miejscach znaku literowego,
np. w literze ,,y” w wyrazie ,,wizyta” czy literze ,,a” w tymze samym
wyrazie; u chorego pojawialy si¢ od 1993 r. zaburzenia pamigci, w 2004
roku pacjent przeszed! udar, jego objawy cofngly sie, pojawialy si¢
jednak u niego halucynacje).
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Zrédto: M. Biatas, Pismo 0s6b z otepieniem typu alzheimerowskiego, Katowice 2006,
s. 309, maszynopis dostepny w Bibliotece WPIiA US.
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Wszystkie niekorzystne zjawiska zwiazane z dekompozycja struktury
graficznej znaku literowego na nizszym poziomie organizacji pisma znajduja
odzwierciedlenie w trzecim stadium rozpadu. Jednak i na tym etapie inwolucji
nasilenie tych zjawisk patologicznych co do ilosci i jakosci moze by¢ zréznico-
wane. Do istoty tego zjawiska nalezy splatanie elementow graficznych bedacych
efektem utraty ciagtos$ci linii, wywotanej nieuzasadnionymi, czgsto nawet
nadmiernymi przerwami w obrebie podstawowej jej czesci kompozycyjnej
- grammy, oraz ruchami mimowolnymi, co jest nastgpstwem — w jednym i dru-
gim przypadku — wywotanym dysgrafia, ataksja oraz apraksja. Konsekwencja
takiego stanu rzeczy jest catkowita utrata czytelnosci nie tylko wyizolowanego
znaku literowego, ale takze catego ciagu literowego skiadajacego si¢ na krotsza
lub dtuzsza jednostke wiersza wchodzaca w sktad wypowiedzi na pi$mie.

Co ciekawsze, nasilenie tych niekorzystnych zjawisk pod wzgledem ich
ilosci i jakosci moze ulega¢ zmianie nie tylko w zbiorze pism pobranych od
roznych probantow, ale takze pobranych w krotkim odstepie czasu od jednego
i tego samego probanta. Jest to nastepstwem wywotanym wyjatkowa niestabil-
noscia stanu chorobowego uzaleznionego — w takiej sytuacji ekstremalnej — nie
tylko sama kondycja psychoorganiczna, ale takze, co jest w takiej sytuacji catko-
wicie normalne, spozywaniem lekarstw kondycje tg usprawniajacych. Totez
w zadnej innej sytuacji nie wida¢ tak jednoznacznej zaleznosci symetrycznej
pomiedzy stanem chorobowym a jakoscia patologiczna struktury graficznej
pisma, jak w opisanej sytuacji.
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Fot. 6. Probka pisma mezczyzny z otgpieniem typu alzheimerowskiego (1. 87,
wyksztalcenie wyzsze medyczne; pojawiajace si¢ zaburzenia pamigci,
pacjent przestat rozpoznawac otoczenie, gubit si¢, nie umiat nazwac
ulicy, jego sytuacja pogorszyta si¢ i zostal umieszczony w domu opieki;
probki pochodza z lat 2002-2004).
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Zrédto: M. Biatas, Pismo 0s6b z otepieniem typu alzheimerowskiego, Katowice 2006,
s. 314; maszynopis dostepny w Bibliotece WPIA US.
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O ile punktem wyj$ciowym dekompozycji formalnej znaku graficznego
moze by¢ miejscowe drzenie na jakims jednym czy drugim wyizolowanym ele-
mencie sktadowym struktury graficznej niepowodujacym w zasadzie zadnej
istotnej zmiany formalnej znaku literowego, poniewaz jest on identyfikowany
bez zadnych trudnosci z jego odpowiednikiem fonicznym, o tyle krancowym
punktem tej dekompozycji jest calkowity zanik jego linii formalnej. Jej ksztatt
bioracy poczatek elementarzowy czy ewentualnie kaligraficzny utrwalony
nawykiem jako pochodna odruchu warunkowego ulega totalnemu rozpadowi.
Do tego stopnia, ze jej obraz nalezacy do okreslonego systemu alfabetycznego
przestaje by¢ litera o okreslonym odpowiedniku brzmieniowym i zamienia si¢
w odcinki graficzne beztadnie utozone, ktére pismem juz nie sa w rozumieniu
konwencjonalnym.
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Fot. 7. Probka pisma mezczyzny z otgpieniem typu alzheimerowskiego (1. 69,
wyksztalcenie podstawowe, z zawodu rolnik; probki pobrane w niewiel-
kim odstepie czasowym: w czg$ci gornej znaki graficzne zachowuja
jeszcze swoj ksztalt literowy, w czgsci dolnej przyktad totalnego rozpadu,
sporzadzone znaki graficzne zatracaja swoj ksztalt literowy, probka nie
jest juz pismem w rozumieniu konwencjonalnym).

Zrédlo: M. Biatas, Pismo 0s6b z otepieniem typu alzheimerowskiego, Katowice 2006,
s. 321; maszynopis dostepny w Bibliotece WPiA US.

Przedstawiona dekompozycja formy znaku literowego jako elementu
graficznego na nizszym poziomie organizacji pisma na przyktadzie wzordéw
pochodzacych od pacjentow z chorobami Parkinsona i Alzheimera, uwarunko-
wanymi dysfunkcja systemu neurologicznego znajduje roéwniez odzwierciedlenie
w strukturze graficznej wywotanej wszelkiego rodzaju guzami mézgu oraz
wylewami krwi do tego organu. Powoduje to ucisk komérek nerwowych
w mniejszym lub wigkszym stopniu i wywiera wptyw na zaburzenie o charakterze
jakosciowo-ilosciowym znaku literowego. I w tym przypadku mozna wyrdzni¢
trzy stadia zaklocen patologicznych, chociaz ich stan jako$ciowo-ilosciowy
moze by¢ bardziej zréznicowany. Nie jest wywotany ,,obumieraniem” wszyst-
kich komorek mozgowia, ale stanami ogniskowymi takiego czy innego plata
mozgowego. Totez obraz tych zaktocen graficznych, jak wspomniano wyzej,
moze by¢ bardziej zréznicowany od dwoch wczesniej omowionych. Zatem
mozna si¢ liczy¢ z takim przypadkiem, w ktorym choroba ta nie spowodowata
zadnych zmian w formalnej strukturze znaku literowego oraz i taka sytuacja
krancowa, w ktdrej rozpad tej formy osiagnal poziom catkowity. W tym ekstre-
malnym stadium zatraca czytelnos$¢ nie tylko znak wyizolowany, ale caly ciag
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literowy wchodzacy w zakres wyrazu staje si¢ nieczytelny. Struktura graficzna,
w takim stadium, przestaje by¢ pismem w rozumieniu konwencjonalnym.

Fot. 8. Probka przedstawia fragment inwokacji z ,,Pana Tadeusza” przepisanej
przez osobg dotknigta guzem mozgu zlokalizowanym w prawej okolicy
ciemieniowej; daje si¢ zauwazy¢ brak drzenia nawet miejscowego,
pismo jest czytelne zard6wno w znaku wyizolowanym, jak réwniez
w calym ciggu elementow literowych sktadajacych si¢ na poszczegdlne
wyrazy wchodzace w tekst wypowiedzi na pismie.
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Zrédto: A. Konopacka, Obraz pisma u 0s6b z guzem mézgu. Studium kryminalistyczne,
Katowice 2008, s. 315; maszynopis dostepny w Bibliotece WPIiA US.

Zamieszczona probka, o ktorej mowa przy fot. 8, nie przejawia zadnych
zaktocen na linii pisma. Chodzi tu oczywiScie o nizszy poziom organizacji
- 0 poszczegdlne litery wystgpujace czy to w pojedynczych wyrazach, czy tez
dtuzszych ciagach graficznych, np. w wierszach. W zadnej z liter nie wystepuje
drzenie. Linia na catej swej dlugosci, poczawszy od punktu rozpoczecia kresle-
nia znaku do jego zakonczenia, jest ptynna. Linia biegnie zgodnie z kierunkiem
elementarzowym wzglednie kaligraficznym litery bez zadnych odchylen — nawet
minimalnych — ani w lewo, ani w prawo w uktadzie poziomym, ani tez ku gorze
w uktadzie pionowym. Stad tez kazda litera, nawet wyizolowana, jest dobrze
czytelna. Widocznie poziom choroby neurologicznej w postaci guza mozgu
zlokalizowanego w prawej okolicy ciemieniowej byt na tyle lekki, ze nie zdotat
jeszcze wywrze¢ wptywu na tremor jako punkt wyj$ciowy procesu dekompozycji
litery, zgodnie z wezesniejsza definicja tego pojgcia grafologicznego.
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Fot. 9. Probka przedstawia fragment pisma osoby dotknigtej guzem mozgu
zlokalizowanym w lewej okolicy ciemieniowe;.
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Zrédto: A. Konopacka, Obraz pisma u 0séb z guzem mézgu. Studium kryminalistyczne,
Katowice 2008, s. 252; maszynopis dostepny w Bibliotece WPIiA US.

Majac na uwadze nizszy poziom organizacji pisma — liter¢ lub ich zespol,
przedstawiony fragment struktury graficzno-jezykowej staje si¢ dobrym
przyktadem — szczegolnie w kontek$cie fragmentu pisma zamieszczonego na
fot. 8 — w zakresie stopnia zaburzenia wywotanego odpowiednim stanem
dysfunkcji neurologicznej — guzem mozgu usytuowanym w lewej okolicy
ciemieniowej23. Obnizony stopien czytelnoéci jest juz dobrze widoczny nie tylko
w mniejszych zespotach literowych, ale nawet w catych wyrazach. Dla osoby,
ktora nie znataby na pami¢¢ inwokacji ,,Pana Tadeusza”, bo przywolany tu tekst
jest z niej zaczerpnigty, nawet cale wiersze bylyby nie do odczytania.
Wprawdzie liczne litery w przytoczonym ustgpie mozna jeszcze identyfikowac
z ich odpowiednikami brzmieniowymi, co jest nastgpstwem — na tym etapie stanu
chorobowego — ewidentnego braku catkowitego rozpadu odruchu warunkowego
utrwalonego nawykiem w procesie personalizacji pisma, to jednak drzenie,
dekompozycja, a nawet splatanie linii sa juz dobrze widoczne, chociaz maja, jak
na razie, charakter miejscowy.

23E. Gajdzik-Stepniak, Struktura graficzna i analiza jezykowa pisma afatykéw, Katowice 2008
(maszynopis dostepny w Bibliotece WPiA US w Katowicach); R. Klimek, J.M. Madej,
A. Sieron, Rak — nowotwory a choroby nowotworowe, RK, Krakéw 2006; A. Kunicki,
Oponiaki wewnatrzczaszkowe, PZWL, Warszawa 1990.
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Zjawiska graficzne o jako$ciowo-ilosciowym charakterze zanurzeniowym?24
na nizszym poziomie organizacji pisma — w stosunku do probki przedstawione;j
na fot. 8 — maja juz dobrze widoczny charakter postepujacy w znaczeniu pogor-
szenia si¢ struktury graficznej na zamieszczonym tu fotogramie.

Fot. 10. Probka pisma kobiety w wieku 45 lat ze stwierdzonym guzem moézgu
- glejakiem. Okres przezycia, od stwierdzenia nowotworu do zej$cia
$miertelnego, wyniost pot roku. Po operacji chora przez kilka tygodni
czula si¢ lepiej. Zamieszczona probka zostata sporzadzona na miesiac
przed jej zejsciem.
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Fot. 11. Probka sporzadzona w drugiej kolejnosci, po sporzadzeniu probki
zamieszczonej na fot. 10.
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24R. Soszalski, Proba kryminalistycznej oceny pisma zaburzonego, Problemy Kryminalistyki
nr 141, 1979.
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Fot. 12. Powigkszone elementy graficzne z probki fot. 11.
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Fot. 13. Powigkszone elementy graficzne z probki fot. 10.

Zrédto: Z wlasnych zbioréw.

Moéwiac o dekompozycji struktury graficznej na nizszym poziomie organiza-
cji pisma, nalezy zwroci¢ szczegdlna uwage na kolejno zamieszczone probki.



Dekompozycja struktury graficzno-jezykowej ... 79

Wspodizaleznos¢ stopnia dekompozycji graficznej od stanu ostrego choroby
spowodowanej guzem mozgu w rodzaju glejaka jest dobrze widoczna. Stan
chorobowy probantki, ktora po operacji wrocita ze szpitala do wtasnego domu
1 byta w nim otoczona opieka lekarska, nie byta w stanie, ,,z pamigci”, sporza-
dzi¢ wlasnego imienia i nazwiska. Zaprezentowane probki zostaly przez nia
napisane z wczesniej przygotowanego wzorca. Uwidacznia si¢ w nich niemal
klasyczna posta¢ dekompozycji nie tylko pojedynczej litery, ale catych wyrazow
W postaci imienia i nazwiska, zatem tych struktur, ktére na gruncie psychologii
pisma uchodza za struktury wyjatkowo trwale ze wzgledu na czestotliwos¢
postugiwania si¢ nimi w zyciu osobistym oraz pracy zawodowej. Tego rodzaju
dekompozycj¢ graficzng wywolana ostrym stanem choroby neurologicznej moz-
na uzasadni¢ tym, ze u osoby dotknigtej tym schorzeniem wystapit juz catkowity
rozpad odruchu warunkowego bedacego nastgpstwem totalnej inwolucji moto-
rycznej na drodze rozwoju osobniczego w szerokim tego stowa rozumieniu.
Nastapita zatem, o ile tak mozna powiedzie¢, dekompozycja nawyku graficzne-
go utrwalonego niegdy$ w procesie personalizacji pisma. Totez zaprezentowana
struktura traci stopniowo charakter pisma w znaczeniu konwencjonalnym.
Czesciowo mozna to dostrzec na fot. 10, w zespole literowym ,,cz-" oraz
-arek”, za§ w calym zakresie na fot. 11 oraz fot. 12 i fot.13. Probka zamieszczona
na fot. 10 zostata sporzadzona w pierwszej kolejnosci, probka na fot. 11 tuz po
sporzadzeniu probki pierwszej. Kolejne probki stanowia powigkszenie elemen-
tow graficznych z fot. 11 oraz fot. 10.

Zwrocenie uwagi na dekompozycje znaku graficznego jako nastgpstwa roz-
padu odruchu warunkowego, co jest zarazem jednoznaczne z rozpadem nawyku
graficznego, ma znaczenie zasadnicze w tej czgsci grafologii, ktdra odnosi si¢ do
zakresu identyfikacji cztowieka na podstawie pisma recznego. Jest to zupetnie
zrozumiale, gdyz u podstaw indywidualnosci i zarazem jednorodno$ci graficznej
i, co si¢ Scisle z nig wiaze, identyfikacji cztowieka na podstawie jego wytworu,
jakim jest pismo rgczne, lezy wlasnie odruch warunkowy przeksztatcony
w trwaly nawyk graficzny. Zamieszczone probki na trzech ostatnich zdj¢ciach
przemawiaja za tym, ze nawyk ten ulega destrukcji pod wptywem niewydolno-
$ci osrodkowego uktadu nerwowego. W jego ostrym stanie chorobowym.
Swiadczy to o trwatosci raz uksztaltowanego nawyku graficznego w procesie
personalizacji pisma.

Dopiero tak istotna przyczyna neurologiczna moze spowodowac jego rozpad.
Totez w $wietle powyzszych konstatacji zostaje zweryfikowane jedno z podsta-
wowych twierdzen grafologicznych. Piszemy mozgiem. Potwierdzily to — na
dodatek — badania empiryczne?> Adolfa KleskaZ26. Zotnierze dotknieci utrata

25gLJ. Kaczmarek, Mdzg, jezyk, zachowanie, UMCS, Lublin 1998.
26 A, Klesk, Psychofizjologia i patologia pisma, Ksiaznica Atlas, Lwow-Warszawa 1924.
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wprawnej w pisaniu reki, po przeprowadzonym treningu, zaczeli postugiwac
si¢ w sposob poprawny druga, dotychczas nienawykta. Ich pismo — niezaleznie
od konczyny, ktora si¢ postugiwali — byto jednorodne.

Whioski koncowe

,»SWO0istos¢ cech” pisma patologicznego spowodowana chorobami neurolo-
giczno-psychiatrycznymi?’, o ile ma by¢ gruntowniej rozpoznana niz obecnie,
a — na dodatek — ma si¢ sta¢ w badaniach identyfikacyjnych pisma recznego
podstawa nie tylko poprawnego opiniowania, ale takze wnioskowania o takiej
czy innej jej etiologii i zarazem mniej lub bardziej skutecznym srodkiem diagno-
stycznym o stanie psychosomatycznym cztowieka w zakresie potrzeb prawa
karnego oraz cywilnego, musi by¢ wdrozona bardziej skuteczna metoda badaw-
cza. Taka metoda, dzigki ktorej mozna by odmierzy¢ stan jakosciowo-ilosciowy
zaburzenia w strukturze graficzno-jgzykowej, a nastepnie w oparciu o stwier-
dzony stan tego zaburzenia wnosi¢ o kondycji psychosomatycznej cztowieka,
od ktorego przedmiotowa struktura pochodzi.

Wprawdzie dotychczasowe osiagnigcia naukowe w omawianym tu zagadnie-
niu sa znaczace, to jednak nadal wywotuja niedosyt poznawczy. Nie sa na tyle
skuteczne, by w zakresie zmian patologicznych pisma mozna bylo wyodrgbnié
»swoiste cechy” dajace si¢ przyporzadkowac¢ w sposob jednoznaczny takiemu
czy innemu schorzeniu neuropsychicznemu, a jednocze$nie wtasciwie je zinter-
pretowac w kategoriach fizjologicznych oraz psychologiczno-psychiatrycznych
na potrzeby organdw $cigania i wymiaru sprawiedliwosci.

Na dzien dzisiejszy badania te sa wyjatkowo sptaszczone, przez co kazda
z tych ,,swoistych cech” staje si¢ wieloznaczna. Mozna ja przyporzadkowac
- niezaleznie od stanu jakosciowo-ilo§ciowego schorzenia — kazdej niemal
dysfunkcji graficzno-jezykowej wywotanej czy to choroba neurologiczna lub
psychiczna wzglednie niedorozwojem umystowym, jego uposledzeniem, czy
wreszcie dysgrafia rozwojowa lub nabyta. Pod wplywem takiego sptaszczenia
poznawczego zrodzito si¢ niemal powszechne przekonanie, nawet posrod kregu
ludzi zajmujacych si¢ zawodowo patologicznymi aspektami pisma, ze skoro
pojawilo si¢ jedno z wymienionych schorzen, to rownoczesnie w pismie osoby
dotknigtej takim schorzeniem musi wystapi¢ swoista cecha lub ich zespot.
Zamieszczone probki sporzadzone, kolejno, przez ludzi ze zdiagnozowana
choroba Parkinsona, choroba Alzheimera, guzami mozgu przecza takiemu
stanowisku. Takiej relacji symetrycznej nie ma. Wystapienie tych cech o charak-
terze jakosciowo-ilosciowym jest uzaleznione dopiero od stanu chorobowego

27T, Stein-Lewinson, Les perturbations de I’ecriture chez les malades organiques et mentaux,
La Graphologie, No 176, 1984.
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danej osoby. Totez analizujac poszczegolne probki pisma patologicznego, mozna
zauwazy¢, ze pomigedzy osoba dotknieta odpowiednia choroba neurologiczna
a pismem sporzadzonym przez taka osobg wystgpuje relacja nonsymertyczna.
Zatem niektore probki moga zawiera¢ ,,swoiste cechy” o charakterze jakosciowo-
ilosciowym, niektore za$ takich cech zawiera¢ nie bgda. Tego rodzaju stwier-
dzenie uzyskuje nalezyte uzasadnienie jakos$cia danej choroby, jej charakterem
postegpujacym, jej stanem lekkim, umiarkowanym oraz ostrym. Odpowiednia
przyczyna powoduje odpowiedni skutek. W tym przypadku skutek jako$ciowo-
ilociowy zaburzenia?8 w pi$mie, o ile stan chorobowy byt na tyle zaawansowany,
ze mozna go zaliczy¢ do stanu przynajmniej umiarkowanego.

Wyjscie z takiego nie do konca zadowalajacego stanu poznawczego jest
mozliwe 1 zarazem konieczne. Fragmentarycznie przeprowadzona tu analiza
jedynie na ptaszczyznie nizszego poziomu organizacji pisma, zatem na poziomie
wylacznie pojedynczego znaku graficznego lub tez jego ciagu wystepujacego
w dluzszym badz tez krotszym zespole literowym, wyrazie wzglednie wierszu
do takich badan pogtebionych zacheca. Checac uzyskaé¢ pozadany cel, potrzebny
jest przede wszystkim odpowiedni, tzn. ujednolicony pod wzglgdem ilosciowo-
treSciowym, material badawczy oraz doglebnie przeprowadzona analiza
jakosciowo-ilosciowa ,,swoistych cech” spowodowanych interesujacym nas
schorzeniem. Potrzebni sa takze, co jest zupetnie zrozumiate, wtasciwie zdia-
gnozowani probanci. Proba celowo pobrana pod wzgledem zdiagnozowanego
schorzenia oraz zaawansowanego stanu chorobowego. Trudnosci na tym etapie
postgpowania naukowego moga by¢ niejednokrotnie wprost nie do pokonania.
Nalezy jednak przedsigwzia¢ taka przemyslana droge, by niedociagnigcia meto-
dologiczne w tym zakresie przede wszystkim zminimalizowaé, szczegolnie
w zakresie doboru wiasciwej proby badawczej oraz materiatu badawczego.

W niniejszym artykule o znacznym zakresie wybidrczym tak co do ,,swo-
istych cech”, jak tez do chordéb powodujacych tego rodzaju zaburzenia zwrdcono
uwagg wytacznie na nizszy poziom organizacji pisma. Na dodatek, wytacznie na
znak graficzny wyizolowany wzglednie usytuowany w krotszym lub diuzszym
ciagu literowym, np. wyrazie wzglednie wierszu. Pomini¢to wigc swiadomie
poziom wyzszy organizacji pisma, nie mowiac juz o ,,swoistych cechach” na
ptaszczyznie jezykowej, bedacych — przynajmniej czgSciowo — przejawem tzw.
paragrafii patologicznej. Na catosciowe potraktowanie tego zagadnienia
potrzebna bytaby nawet nie jedna monografia.

Pomijajac zatem wyzszy poziom organizacji pisma (rozktad przestrzenny,
wlasciwosci grafometryczne, poziom integracji oraz system wiazan), a skupiajac
cala uwage na jego nizszym poziomie organizacji — na wyizolowanym znaku

28R, Soszalski, Proba kryminalistycznej oceny pisma zaburzonego, Problemy Kryminalistyki
nr 141, 1979.
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graficznym lub utozonym w krétsze lub dtuzsze ciagi literowe — wyrazie, wier-
szu wzglednie wierszach, wprowadzono pojecie dekompozycji graficznej znaku
literowego. Pojecie to zdefiniowano, uwzgledniajac przy tym jej punkt rozpo-
czecia (pojawienie si¢ tremoru) oraz jej efekt koncowy (rozpad linii znaku, kto-
rego ksztalt zostat okreslony elementarzowo lub kaligraficznie i utrwalony
nawykiem graficznym w procesie personalizacji). Tego rodzaju podejs$cie meto-
dologiczne przyczyni¢ si¢ moze — przynajmniej czgsciowo — do rozgraniczenia
pisma patologicznego od niepatologicznego, a takze — co moze mie¢ znaczenie
diagnostyczne — do okreslenia stanu chorobowego lekkiego, umiarkowanego
oraz ostrego. Stwierdzenie tego rodzaju prawidtowosci, pominawszy wazny
punkt widzenia fizjologiczny, psychologiczno-psychiatryczny, ma istotne
znaczenie dla grafologii — w zakresie identyfikacji cztowieka na podstawie
pisma recznego.

Interpretujac nizszy poziom organizacji pisma na kolejno zamieszczonych
probkach w mysl definicji odnoszacej si¢ do pojecia dekompozycji znaku
graficznego mozna zauwazyc, ze zjawisko okreslane mianem dekompozycji
w jej fazie koncowej wystepuje na fot. 3, fot. 6, 7, fot. 10, 11, 12, 13. Na wcze-
$niejszych probkach, od co dopiero podanych zdj¢¢, moga si¢ pojawiaé poczatki
dekompozycji w postaci miejscowego drzenia, a nawet moga jeszcze nie wystapic
ze wzgledu na lekki stan chorobowy. Natomiast w miarg nasilajacej si¢ patologii,
ktoéra mozna by nazwa¢ umiarkowanym stanem chorobowym — zamiast lokalnego
czy miejscowego drzenia — zaczyna si¢ pojawia¢ drzenie w krotszym lub diuz-
szym ciagu literowym — wyrazie, a nawet w catych wierszach. Niektore litery
lub cate wyrazy moga traci¢ czytelnos¢, chociaz struktur¢ graficzna mozna
jeszcze nazwac pismem w rozumieniu konwencjonalnym. Poznawczo wszystkie
trzy fazy bedace odpowiednimi stanami chorobowymi sa interesujace. Ostatnia,
czyli trzecia, ze wzgledu na wystegpujaca w niej niemal klasyczna posta¢ dekom-
pozycji, w catej dotychczas przeprowadzonej analizie, ma znaczenie wyjatkowe.
U jej podstaw lezy rozpad odruchu warunkowego w formie nawyku graficznego
uksztattowanego w procesie personalizacji pisma. W wyniku tego rozpadu
struktura graficzna traci obraz pisma w znaczeniu konwencjonalnym. Staje si¢
beztadem graficznym. W $wietle tak pojmowanej dekompozycji graficznej znaku
literowego uwidacznia si¢ sifa i zarazem trwalo$¢ nawyku odpowiedzialnego
za indywidualno$¢ pisma rgcznego oraz mozliwos¢ identyfikacji cztowieka
w oparciu o t¢ wlasnie strukture.

Dopiero stan krytyczny chorego wywotany dysfunkcja osrodkowego uktadu
nerwowego jest w stanie doprowadzi¢ do rozpadu raz uksztattowanego nawyku
graficznego w procesie personalizacji pisma. Dobrze to mie¢ na uwadze, gdyz
ma to dalsze nastgpstwa, szczegdlnie w zakresie fizjologii pisma, w kategoriach
psychologiczno-psychiatrycznych oraz w zakresie mozliwosci identyfikacyjnych.

W kontekscie tego, co powiedziano powyzej o dekompozycji graficznej,
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mozna wnosic, iz aspekt trwato$ci nawyku graficznego staje si¢ podstawa mozli-
wosci wnioskowania dedukcyjnego w ekspertyzie pismoznawczej. Ten zas
wzglad decyduje zaréwno o wartoéci2? identyfikacyjnej tego $ladu kryminali-
stycznego jak tez o jego wartosci dowodowe;.
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