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Zagadnienia metodologiczno-analityczne

Pismo patologiczne, u pod∏o˝a którego le˝à przyczyny neuropsychiatryczne,

stwarza∏o i nadal stwarza wiele k∏opotu znawcom tego zagadnienia. Przyczyn

takiego stanu niezadowolenia jest wiele, chocia˝ wyniki badaƒ w tym przedmio-

cie osiàgni´te przez grafologów1, neurologów2, psychologów i psychiatrów3

– na dzieƒ dzisiejszy – sà znaczàce co do istoty ich rozumienia i praktycznego

zastosowania. Jednà z nich, mo˝e najwa˝niejszà, jest trudnoÊç z rozpoznawaniem

„swoistoÊci cech” uwarunkowanych licznymi chorobami neurologicznymi oraz

psychiatrycznymi. W wyjàtkowych przypadkach taki stan rzeczy mo˝e powodo-

waç utrudnienia w ustalaniu przyczyn jakoÊciowo-iloÊciowych takiego czy innego

zaburzenia neuropsychiatrycznego na podstawie „swoistych cech” pisma patolo-

gicznego i – co si´ z tym nierozerwalnie wià˝e – ze stawianiem poprawnych 

diagnoz nie tylko z punktu widzenia zapotrzebowania medycznego, ale cz´sto

tak˝e z punktu widzenia prawa cywilnego lub karnego, tzn. z opiniowaniem na

rzecz toczàcych si´ post´powaƒ prokuratorskich wzgl´dnie sàdowych. 

To niezadowalajàce nastawienie uwarunkowane brakiem mo˝liwoÊci rozpo-

znawania „swoistych cech” w pismach patologicznych b´dàcych nast´pstwem

mniejszej lub wi´kszej dysfunkcji oÊrodkowego uk∏adu nerwowego nie tylko

mo˝e wynikaç, ale wynika z kilku wa˝nych przyczyn metodologicznych. 

Sà one, przynajmniej cz´Êciowo, pochodnà subiektywizmu, w znacznej zaÊ mie-

rze wywo∏ane przyczynami obiektywnymi. Do tych ostatnich nale˝y zaliczyç

m.in.: trudnoÊci wprost nie do pokonania z doborem w∏aÊciwej próby badawczej

1 T. Stein-Lewinson, Les perturbations de l’ecriture chez les malades organiques et mentaux,

La Graphologie, No 176, 1984.

2 A. ¸uria, Podstawy neuropsychologii, PZWL, Warszawa 1976.

3 W. Ch∏opicki, J.S. Olbracht, Wypowiedzi na piÊmie jako objawy zaburzeƒ psychicznych,

PZWL, Warszawa 1959.
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z powodu niech´ci samych probantów do z∏o˝enia swoich wzorów pisma, 

z powodu zaawansowanego stanu chorobowego i braku jakiegokolwiek kontaktu 

z chorymi, z niemo˝liwoÊcià uzyskania od nich tekstów pisemnych ujednoliconych

pod wzgl´dem treÊciowym, które da∏yby mo˝liwoÊç przeprowadzenia wszechstron-

nych badaƒ w zakresie szeroko poj´tej paragrafii patologicznej pisma4.

Wymienione trudnoÊci bynajmniej nie stanowià ca∏ego zakresu przyczyn

majàcych ewidentny wp∏yw na istniejàcy stan rzeczy zwiàzany z wieloznaczno-

Êcià poj´cia „swoista cecha”. Chodzi zatem o takà wzgl´dnie takie cechy, które

stanowi∏yby element dystynktywny, dajàcy mo˝liwoÊç przyporzàdkowania ich

nie tylko danemu schorzeniu neuropsychiatrycznemu, ale tak˝e wskazujàcy na

g∏´bokoÊç takiego schorzenia. Mog∏oby to mieç pierwszorz´dne znaczenie nie

tylko dla nauk medycznych, psychologicznych, prawnych, ale tak˝e dla nauk

grafologicznych5 – fizjologii i psychologii pisma. Zatem dla kryminalistyki 

równie˝, szczególnie na etapie post´powania prokuratorskiego oraz post´powaƒ

sàdów karnych lub cywilnych.

W niedostatecznym doborze próby badawczej pod wzgl´dem jej iloÊci i jakoÊci

majà tak˝e swój udzia∏ przeszkody natury administracyjnej6, a mo˝e wi´cej

nawet brak wyra˝enia zgody przez zarzàdzajàcych oÊrodkami leczniczymi bàdê

rehabilitacyjnymi na kontakt z hospitalizowanymi w tych oÊrodkach pacjentami,

którzy ze wzgl´du na ró˝norodnoÊç schorzeƒ neurologicznych i psychicznych

oraz na ich stan iloÊciowo-jakoÊciowy mogliby stanowiç najprawdopodobniej

w∏aÊciwà prób´ badawczà z punktu widzenia zakresu analizowanego przedmiotu. 

Chocia˝ w∏aÊciwie dobrana próba, szczególnie w tak skomplikowanym

przedmiocie badaƒ majàcym zakotwiczenie w oÊrodkowym uk∏adzie nerwowym,

ma znaczenie zasadnicze, to jednak nie ona wy∏àcznie decyduje o poprawnoÊci

osiàgni´tych wyników badawczych. W tym przypadku takich, które by∏yby nie

tylko bardziej uszczegó∏owione, ale zarazem i pog∏´bione. By ich rezultaty nie 

stanowi∏y jedynie wyliczanki zjawisk graficznych oraz j´zykowych wyczerpujà-

cych zakres nazwy „paragrafia patologiczna”, ale by mog∏y stanowiç jakoÊcio-

wo-iloÊciowà podstaw´ ró˝nicujàcà dane zjawisko graficzno-j´zykowe b´dàce

nast´pstwem czy to afazji7 i agrafii, czy te˝ ataksji i apraksji, czy wreszcie

4 M. Ma∏kiewicz, Kryminalistyczne badania patologicznego pisma r´cznego, Wyd. Monografie

prawnicze Akademii Leona Koêmiƒskiego, Warszawa 2009; J. Pobocha, Problemy patologii

pisma [w:] Z Zagadnieƒ Kryminalistyki, t. XX, IES, WP, Warszawa 1988.

5 B. Nevo, Scientific Aspects of Graphology, Charles, Thomas Publisher, Springfield, Illinois,

USA 1986; T. Stein-Lewinson, Les perturbations de l’ecriture chez les malades organiques et

mentaux, La Graphologie, No 176, 1984.

6 M. Ma∏kiewicz, Kryminalistyczne badania patologicznego pisma r´cznego, Wyd. Monografie

prawnicze Akademii Leona Koêmiƒskiego, Warszawa 2009.

7 E. Gajdzik-St´pniak, Struktura graficzna i analiza j´zykowa pisma afatyków, Katowice 2008

(maszynopis dost´pny w Bibliotece WPiA UÂ w Katowicach).
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nast´pstwem chorób psychicznych, a mo˝e nawet nast´pstwem jednych 

i drugich. Neurologicznych oraz psychicznych. ˚eby mog∏y si´ staç podstawà

nie tylko ró˝nicujàcà takà czy innà chorob´ neurologicznà lub psychicznà, ale

tak˝e mog∏y wskazywaç na jej poziom zaawansowania w przypadku chorób

post´pujàcych wzgl´dnie na poziom niedorozwoju lub upoÊledzenia umys∏owego. 

Wymienione wy˝ej krytyczne uwagi metodologiczne, dajàce si´ odnieÊç nie

tylko do literatury rodzimej, ale równie˝ zagranicznej, sprawi∏y, ˝e ze „swo-

istych cech” pisma patologicznego umkn´∏y niejako elementy dystynktywne 

o charakterze jakoÊciowo-iloÊciowym zatracajàc jednoczeÊnie ró˝nice pomi´dzy

dobrze znanymi ju˝ w∏aÊciwoÊciami w postaci – przyk∏adowo podajàc – dr˝enia,

utraty ciàg∏oÊci linii pisma, w postaci ruchów mimowolnych wraz z utratà 

czytelnoÊci pojedynczego znaku, wyrazu, a nawet ca∏ych wierszy. Tak˝e 

w postaci tych w∏aÊciwoÊci graficznych, które nale˝à do zespo∏u cech wy˝szej

organizacji pisma w postaci rozk∏adu przestrzennego, jego ciàg∏oÊci czy te˝ cech

grafometrycznych, a na koƒcu j´zykowych. Co ciekawsze i z punktu widzenia

poznawczego nie do zaakceptowania, niedomogi metodologiczne sprawi∏y, ˝e 

z jednej strony, trudno doszukaç si´ zespo∏u cech nale˝àcych do zakresu nazwy

„paragrafia patologiczna”, który mo˝na by przyporzàdkowaç danej jednostce

chorobowej pochodzenia neurologicznego lub psychicznego, z drugiej zaÊ,

zakres wraz z treÊcià nazwy „paragrafia patologiczna” rozciàgni´to niemal 

w równym stopniu na ca∏y zespó∏ tych˝e chorób, nie liczàc si´ nawet z ich stanem

zaawansowania. Jako przyk∏ad mo˝na tu podaç dr˝enie zawarte w linii pisma. 

Opisany sposób post´powania badawczego sprawi∏, ˝e zosta∏a w znacznym

stopniu zatarta ró˝nica jakoÊciowo-iloÊciowa w tych w∏aÊciwoÊciach graficzno-

j´zykowych, które sk∏adajà si´ na zakres i treÊç poj´cia „pismo patologiczne”8

lub poj´cia „paragrafia patologiczna” bàdê te˝ „swoista cecha”. Doprowadzi∏o

to w konsekwencji do swego rodzaju ujednolicenia czy unifikacji w zespole 

w∏aÊciwoÊci graficzno-j´zykowych oraz zatarcia linii demarkacyjnej pomi´dzy

strukturami graficzno-j´zykowymi pochodzàcymi od osób np. z niedorozwojem

umys∏owym, dotkni´tych chorobami neurologicznymi oraz psychicznymi lub

te˝ o pod∏o˝u neurologiczno-psychiatrycznym. Nastàpi∏o to w wyniku niedo-

wartoÊciowania ró˝nic jakoÊciowo-iloÊciowych badanego przedmiotu o struktu-

rze graficzno-j´zykowej. W znacznej mierze zaÊ w nast´pstwie niedomogów

szerszych, metodologicznych, o których by∏a mowa wczeÊniej. Nie wnikajàc 

w tym miejscu w istot´ zagadnienia, w ka˝dej z wymienionych struktur uwarun-

kowanych jednym z przytoczonych wy˝ej schorzeƒ mo˝na stwierdziç – z mniej-

szym lub wi´kszym nasileniem – w∏aÊciwoÊci zaliczane do zakresu „paragrafia

patologiczna”, „swoista cecha” – zatem w∏aÊciwoÊci decydujàcych o piÊmie

8 T. Wid∏a, Z problematyki patologii pisma [w:] Ko∏ecki H. (red.) Kryminalistyka i nauki penalne

wobec przest´pczoÊci; Ksi´ga pamiàtkowa dedykowana Profesorowi Miros∏awowi Owocowi,

Wydawnictwo Poznaƒskie, Poznaƒ 2008.
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jako patologicznej strukturze graficzno-j´zykowej. Powierzchownie patrzàc na

taki stan rzeczy, nie ma si´ nawet czemu dziwiç. Sà to w koƒcu zaburzenia –

ogólnie rzecz ujmujàc – pochodne oÊrodkowego uk∏adu nerwowego, mniejszej

lub wi´kszej dysfunkcji nerwów mózgowia. 

Opisane wy˝ej podejÊcie badawcze jest dalece powierzchowne. Mo˝na 

je tolerowaç do pewnych granic. Dotàd, dopóki z takiego czy innego poziomu

zaburzenia w strukturze graficzno-j´zykowej nie wyprowadza si´ daleko 

idàcych wniosków o charakterze grafologicznym9, psychologicznym, neurolo-

giczno-psychiatrycznym. Wnikajàc jednak g∏´biej w istot´ zagadnienia w celu

wyprowadzenia nast´pstw, stawiania diagnoz na gruncie wymienionych dyscy-

plin majàcych za zadanie okreÊliç stopieƒ niedorozwoju lub granice post´pujàcej

choroby o pod∏o˝u neurologicznym lub psychiatrycznym niepog∏´bione badania

w zakresie jakoÊciowo-iloÊciowym sà nie do przyj´cia. Traci si´ mo˝liwoÊç

wykorzystania stopnia zaburzenia jakoÊciowo-iloÊciowego w strukturze graficz-

no-j´zykowej do ustalenia niewàtpliwie istniejàcej takiej czy innej relacji

pomi´dzy stopniem zaburzenia badanej struktury a jej takà czy innà przyczynà 

o zró˝nicowanym nasileniu, jak to ma miejsce w chorobach post´pujàcych. 

Majàc na uwadze powy˝sze spostrze˝enia, nie mo˝na pozostaç wy∏àcznie na

poziomie stwierdzenia, ˝e mamy do czynienia np. z dr˝eniem na linii pisma.

Tego rodzaju konstatacja faktycznie niczego jeszcze nie wyjaÊnia. Staje si´, 

z poznawczego punktu widzenia, przes∏ankà ma∏o interesujàcà nawet na poziomie

wnioskowania probabilistycznego. B´dzie ono bezwartoÊciowe we wnioskowaniu

nie tylko o przyczynie tego rodzaju zaburzenia, ale tak˝e o jego g∏´bokoÊci.

Dopóty, dopóki nie stwierdzi si´, czy ma ono np. charakter miejscowy, dotkni´-

tych jest nim jeden lub wi´cej znaków graficznych, albo te˝ zaburzeniem tym

naznaczona jest ca∏a struktura graficzno-j´zykowa w próbie badawczej.

Stwierdzony w ten sposób stan iloÊciowy badanego zjawiska nie jest jeszcze

zadowalajàcy. Zbadanie drugiego oblicza omawianej w tym miejscu cechy, 

tzn. jej jakoÊci, mo˝e przynieÊç dopiero pozytywny poznawczo efekt. Za wzorzec

w tym przypadku mogà pos∏u˝yç, chocia˝ tylko do pewnego stopnia, ustalenia 

w zakresie dr˝enia b´dàcego nast´pstwem choroby Parkinsona10. Powiedziano

„do pewnego stopnia”, gdy˝ panuje niemal powszechne przekonanie, ˝e z chorobà

tà nierozerwalnie wià˝e si´ dr˝enie linii pisma. Jest to jedno z daleko 

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

USA 1986.

10 M. Barcikowska, M. Desperat, Neuropatologiczne pod∏o˝e choroby Parkinsona [w:] 

K. Ossowska (red.), Choroba Parkinsona, XVI Zimowa Szko∏a Instytutu Farmakologii PAN,

Mogilany 1999; A. Friedman, Epidemiologia, rozpoznawanie i leczenie choroby Parkinsona

[w:] P. Sobów, J. S∏awek (red.), Zaburzenia poznawcze i psychiczne w chorobie Parkinsona 

i innych zespo∏ach parkinsonowskich; Conlinuo, Wroc∏aw 2006; A. Friedman, Choroba

Parkinsona w wieku starczym [w:] S. Wolfarth (red.), Starzenie si´ oÊrodkowego uk∏adu 

nerwowego, X Zimowa Szko∏a Instytutu Farmakologii PAN, Mogilany 1993.
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idàcych uogólnieƒ, cz´Êciowo nieadekwatne do stanu faktycznego, jak na to

mog∏yby wskazywaç dane iloÊciowe przytoczone w ni˝ej zamieszczonej tabeli.

Tote˝ z du˝à dozà prawdopodobieƒstwa mo˝na by wnosiç – ad hoc, ˝e pojawia

si´ ono wówczas, gdy poziom zaawansowania choroby jest ju˝ znaczniejszy.

Przy jej poczàtkach dr˝enie to jeszcze mo˝e nie byç obecne. Prawdopodobnie

tak nale˝a∏oby zinterpretowaç ustalone wyniki, o których wspomniano wy˝ej. 

W celu g∏´bszego i zarazem pe∏niejszego rozeznania si´ w podniesionym

zagadnieniu, które nale˝y nie tylko odnieÊç do – przyk∏adowo – podanego tu 

dr˝enia, ale rozciàgnàç na wszystkie w∏aÊciwoÊci obj´te zakresem nazwy „para-

grafia patologiczna” wzgl´dnie „swoista cecha”, dobrze b´dzie w tym miejscu

przedstawiç w formie wizualizacyjnej zaburzenie jakoÊciowo-iloÊciowe dr˝enia

we wzorach pisma trzech osób z rozpoznanà u nich chorobà Parkinsona. Wzory 

te pochodzà z próby badawczej obj´tej analizà przeprowadzonà przez mgr Sylwi´

¸awrentjew w ramach pracy magisterskiej „Znamiona grafizmu osób dotkni´tych

chorobà Parkinsona”, napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. T. Wid∏y w Katedrze

Kryminalistyki WPiA Uniwersytetu Âlàskiego, w roku 201011.

Fot. 1. Próbka pisma kobiety l. 66, z wykszta∏ceniem Êrednim, ze zdiagnozowanà

od pó∏ roku chorobà Parkinsona. Na linii pisma brak jakiegokolwiek

dr˝enia, pismo ca∏kowicie czytelne nie tylko w poszczególnych wier-

szach i wyrazach, ale tak˝e w jego najmniejszych jednostkach sk∏ado-

wych – literach. 

11 S. ¸awrentjew, Znamiona grafizmu osób dotkni´tych chorobà Parkinsona (praca magisterska),

Katowice 2010 (maszynopis dost´pny w Katedrze Kryminalistyki WPiA UÂ w Katowicach).
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Fot. 2. Próbka pisma m´˝czyzny l. 75, z wykszta∏ceniem wy˝szym ekonomicz-

nym, ze zdiagnozowanà od 13 lat chorobà Parkinsona. Dr˝enie typu 

parkinsonowskiego pojawia si´ w ka˝dym wierszu, a nawet w ka˝dym

wyrazie i literze. Litera b´dàca w izolacji zatraca swà czytelnoÊç, niekiedy

czytelnoÊç zatraca ca∏y wyraz. Stopieƒ czytelnoÊci zmniejsza si´ nawet

w ca∏ym wierszu. 

Fot. 3. Próbka pisma kobiety l. 42, z wykszta∏ceniem Êrednim, ze zdiagnozowanà

od pi´ciu lat chorobà Parkinsona. W ka˝dej literze wyst´puje regularne,

klasyczne dr˝enie typu parkinsonowskiego. Pismo nieczytelne zarówno

w poszczególnych jego elementach sk∏adowych (literach), jak te˝ 

w poszczególnych wyrazach oraz wierszach.
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Wizualizacja w postaci trzech próbek pisma, w których zwrócono uwag´

wy∏àcznie na zaburzenie jednej z w∏aÊciwoÊci w strukturze graficzno-j´zykowej,

prowadzi do uÊwiadomienia, ˝e zagadnienie poznawcze odnoszàce si´ do 

„paragrafii patologicznej”, do „swoistych cech” nie jest na dzieƒ dzisiejszy

zadowalajàce. Uj´te jest zbyt ogólnikowo. Jest przez to sp∏aszczone. Z tego

powodu informacja zawarta w takim czy innym zaburzeniu pisma, która cz´sto

mog∏aby staç si´ przes∏ankà wnioskowania nie tylko o przyczynie zaburzenia,

ale tak˝e o jego g∏´bokoÊci, pozostaje bez odczytania. Ginie ze szkodà dla

dog∏´bnego poznania naukowego. 

Informacji tej nie nale˝y lekcewa˝yç i traktowaç jej jako ma∏o znaczàcà dla

rozwa˝anego tu zagadnienia. W naszym przypadku przedmiotem poznania

naukowego jest aspekt pisma patologicznego. Zatem przedmiot o strukturze gra-

ficzno-j´zykowej. Co ciekawe i zarazem dla nas o pierwszorz´dnym znaczeniu,

w ka˝dej wypowiedzi na piÊmie – czy ona jest krótsza czy d∏u˝sza – te dwie

p∏aszczyzny stanowiàce monolit zawsze mo˝na wyró˝niç. Zawsze mo˝na 

je badaç, poniewa˝ obydwie podlegajà swoistemu jakoÊciowo-iloÊciowemu

zaburzeniu uzale˝nionemu – ogólnie rzecz ujmujàc – od tej samej centrali, od

tych samych oÊrodków dyspozycyjnych – oÊrodkowego uk∏adu nerwowego.

NiewydolnoÊç, poziom tej niewydolnoÊci takiego czy innego oÊrodka dyspozy-

cyjnego, obumieranie niekiedy komórek nerwowych ca∏ego mózgowia znajduje

odzwierciedlenie zarówno w jednej, jak i drugiej p∏aszczyênie wypowiedzi 

na piÊmie. W efekcie takiego stanu neurologiczno-psychicznego pojawiajà 

si´ w takiej wypowiedzi „swoiste cechy” zarówno w p∏aszczyênie graficznej,

jak i j´zykowej. OczywiÊcie, dla ka˝dej z dwóch wymienionych p∏aszczyzn 

te „swoiste cechy” czy ewentualnie „paragrafia patologiczna” w sposób zasadni-

czy ró˝nià si´ mi´dzy sobà. Pozostajà wzgl´dem siebie w stosunku wykluczenia. 

Wymienione p∏aszczyzny stanowià swego rodzaju system graficzny oraz

j´zykowy. ˚e p∏aszczyzna j´zykowa jest systemem sk∏adajàcym si´ z mniej 

lub bardziej uorganizowanych znaków, nie ulega wàtpliwoÊci. W p∏aszczyênie

graficznej wprawdzie z systemem sensu stricte nie mamy do czynienia, ale 

ze wzgl´du na to, ˝e j´zyk ma charakter linearny, ma rozk∏ad przestrzenny, 

o ile jest j´zykiem pisanym, to i w p∏aszczyênie graficznej jego elementy sk∏ado-

we muszà byç mniej lub bardziej uorganizowane. Mogà tworzyç poziom ni˝szy

oraz poziom uorganizowania wy˝szy. Ten ni˝szy stanowià pojedyncze, 

wyizolowane znaki graficzne – litery. Natomiast wy˝szy poziom uorganizowa-

nia jest nast´pstwem lepszej sprawnoÊci motorycznej. Nale˝y do niego zaliczyç

m.in. linearnoÊç, spójnoÊç mi´dzyliterowà (poziom integracji pisma), system

wiàzaƒ, wszystkie w∏aÊciwoÊci grafometryczne odnoszàce si´ do kàta nachyle-

nia osi liter, stosunków wielkoÊciowych w trzech strefach pisma oraz rozk∏ad

przestrzenny ca∏ej struktury graficznej na pod∏o˝u.



12 W. Ch∏opicki, J.S. Olbracht, Wypowiedzi na piÊmie jako objawy zaburzeƒ psychicznych,

PZWL, Warszawa 1959; W. Pó∏tawska, Ekspertyza sàdowo-psychiatryczna w post´powaniu

testamentowym, PZWL, Warszawa 1974.
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Porzàdkujàc elementy sk∏adowe p∏aszczyzny graficznej oraz j´zykowej,

poczàwszy od najprostszych a˝ po najbardziej z∏o˝one w jednej i drugiej war-

stwie, uzyskujemy wglàd w struktur´ b´dàcà wytworem psychofizycznym uza-

le˝nionym – najogólniej rzecz ujmujàc – od sprawnoÊci albo od mniejszej lub

wi´kszej dysfunkcji neuropsychicznej komórek mózgowych. Sprawia to, ˝e taka

czy inna ich niewydolnoÊç wywo∏uje zaburzenia w wypowiedziach na piÊmie:

zaburzenia w p∏aszczyênie graficznej albo j´zykowej lub te˝ – co zdarza si´

mo˝e najcz´Êciej – w jednej i w drugiej zarazem. W p∏aszczyênie graficznej

zaburzenia te majà aspekt neurologiczny. Sà spowodowane agrafià, afazjà oraz

apraksjà. Dotykajà one organizacji pisma na ni˝szym poziomie wyizolowanych

znaków graficznych oraz organizacji pisma na poziomie wy˝szym, o czym by∏a

mowa nieco wczeÊniej. W p∏aszczyênie j´zykowej zaburzenia te dotykajà

wszystkich jego poziomów, poczàwszy od najni˝szego poprzez leksykalny 

i sk∏adniowy, a tak˝e – ogólnie ujmujàc – zawartoÊç treÊciowà, czyli rzeczywi-

stoÊç pozaj´zykowà, której zaburzeniowy charakter polega, upraszczajàc zagad-

nienie, na bezsensownoÊci wypowiedzi. Na zak∏óceniu wypowiedzi w aspekcie

intelektualnym, emocjonalnym oraz wolicjonalnym. Niektóre z zaburzeƒ j´zy-

kowych mogà mieç jeszcze aspekt neurologiczny. Ostatnio wymienione zacho-

wanie j´zykowe uwarunkowane g∏´bokim zaburzeniem intelektualno-emocjo-

nalno-wolitywnym nosi ju˝ aspekt psychiatryczny12.

Uwzgl´dniajàc aspekt neurologiczny oraz psychiatryczny chorób, nie nale˝y

zapominaç, ˝e jedne i drugie w swoich zakresach nazwowych mieszczà i takie 

choroby, które wzgl´dem siebie pozostajà nie tylko w zakresie wykluczania si´ 

(np. choroba Parkinsona, choroba Alzheimera, choroby uwarunkowane guzem

mózgu oraz np. schizofrenia paranoidalna, hebefraniczna, katatoniczna), ale tak˝e 

i takie wÊród wymienionych, które medycyna nazywa chorobami post´pujàcymi

oraz niepost´pujàcymi (np. choroba Parkinsona, Alzheimera, guzy mózgu, depresja

oraz np. niedorozwój umys∏owy, psychopatie). Mo˝na zatem powiedzieç, ˝e ró˝nià

si´ mi´dzy sobà nie tylko jakoÊciowo, ale tak˝e stopniem nasilenia choroby, czyli

iloÊciowo. Mo˝e to byç stan choroby lekki, umiarkowany oraz stan ostry, krytyczny. 

Uwzgl´dniajàc fakt, ˝e pismo r´czne stanowi w badaniu chorób o pod∏o˝u

neurologicznym oraz psychiatrycznym jednà z metod rozpoznawczych ich jako-

Êci i zaawansowania, zaÊ na gruncie badaƒ grafologicznych staje si´ m.in. Êrod-

kiem identyfikacji cz∏owieka, cz´sto tak˝e êród∏em informacji o jego stanie

zdrowia psychofizycznego, powstaje pytanie do pewnego stopnia zasadnicze:

czy jakoÊç i stan tych chorób znajduje odzwierciedlenie w strukturze graficzno-

j´zykowej wypowiedzi na piÊmie w postaci jakoÊciowo-iloÊciowych „swoistych

cech”, okreÊlanych niekiedy w w´˝szym ich zakresie „paragrafià patologicznà”.
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Wiadomo, ˝e na tak postawione pytanie udzielenie odpowiedzi jednoznacznej,

która mog∏aby zadowoliç szeroki kràg specjalistów zainteresowanych tym 

problemem, nie jest wcale proste, chocia˝ literatura zagraniczna i rodzima jest

systematycznie powi´kszana. Wystarczy tu przytoczyç chocia˝by osiàgni´cia 

A. ¸urii, neurologa rosyjskiego13, czy te˝ osiàgni´cia uczonych polskich – psy-

chiatr´ W. Ch∏opickiego oraz medyka sàdowego J.S. Olbrychta14 wzgl´dnie

wydanà ostatnio pozycj´ M. Ca∏kiewicz15. Wymieniç nale˝y tak˝e w tym 

miejscu pog∏´bione wyniki badaƒ zawarte w pracach doktorskich M. Bia∏as16,

M. Sójki17, A. Konopackiej18, napisanych pod kierunkiem T. Wid∏y oraz E.

Gajdzik-St´pniak, opracowanych pod kierunkiem autora niniejszego artyku∏u19.

Z prac doktorskich ww. Autorów zaczerpni´to niektóre wzory pisma osób

dotkni´tych chorobami o pod∏o˝u neurologicznym oraz psychiatrycznym i wzory

te jako materia∏ poglàdowy zamieszczono w niniejszym opracowaniu, podajàc

jednoczeÊnie niektóre dane statystyczne z zakresu przyk∏adowo wybranych cech

nale˝àcych do pisma zaburzonego. Zawarta statystyka w ni˝ej usytuowanej

tabeli (tab.1) staje si´ impulsem do myÊlenia krytycznego i dalszych poszukiwaƒ

metodologicznych zmierzajàcych do odnalezienia bardziej przejrzystej linii

demarkacyjnej, dzi´ki której mo˝liwe by∏oby dojÊcie do rozgraniczenia jednych

w∏aÊciwoÊci od drugich oraz przyporzàdkowania ich nie tylko takiemu czy 

innemu schorzeniu, ale tak˝e – w przypadku chorób post´pujàcych – stawianie 

w przysz∏oÊci diagnoz o stopniu nasilenia takiego czy innego schorzenia o pod∏o˝u

neurologicznym lub psychiatrycznym. 

Opracowujàc tabel´ i zamieszczone w niej dane iloÊciowe, zwrócono uwag´

wy∏àcznie na takie w∏aÊciwoÊci, jak: czytelnoÊç pisma, dr˝enie linii oraz dwie

dalsze w∏aÊciwoÊci okreÊlone przez autora niniejszego artyku∏u – dekompozycjà

graficznà i dekompozycjà j´zykowà. Wybrano zatem z katalogu cech zalicza-

nych do tzw. swoistych cech zaledwie cztery zmienne, pomijajàc ca∏à, znaczàcà

wi´kszoÊç. Dokonano tego Êwiadomie, by wykazaç, ˝e nawet te cztery 

13 A. ¸uria, Podstawy neuropsychologii, PZWL, Warszawa 1976.

14 W. Ch∏opicki, J.S. Olbracht J, Wypowiedzi na piÊmie jako objawy zaburzeƒ psychicznych,

PZWL, Warszawa 1959.

15 M. Ma∏kiewicz, Kryminalistyczne badania patologicznego pisma r´cznego, Wyd. Monografie

prawnicze Akademii Leona Koêmiƒskiego, Warszawa 2009.

16 M. Bia∏as, Pismo osób z ot´pieniem typu alzheimerowskiego (rozprawa doktorska), Katowice

2006 (maszynopis dost´pny w Bibliotece WPiA UÂ w Katowicach). 

17 M. Sójka, Epizod depresyjny i jego obraz w piÊmie r´cznym (rozprawa doktorska), Katowice

2006 (maszynopis dost´pny w Bibliotece WPiA UÂ w Katowicach).

18 A. Konopacka, Obraz pisma u osób z guzem mózgu. Studium kryminalistyczne (praca doktor-

ska), Katowice 2008 (maszynopis dost´pny w Bibliotece WPiA UÂ w Katowicach). 

19 E. Gajdzik-St´pniak, Struktura graficzna i analiza j´zykowa pisma afatyków, Katowice 2008

(maszynopis dost´pny w Bibliotece WPiA UÂ w Katowicach).
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w∏aÊciwoÊci dla dalszych poszukiwaƒ w interesujàcym przedmiocie sà bogate 

w informacje, m.in. w zakresie swoistoÊci cech o pod∏o˝u wskazanym wy˝ej.

Tab. 1.

Niektóre ze „swoistych cech” o pod∏o˝u neurologicznym oraz psychiatrycznym.

èród∏o: Dane o charakterze wybiórczym pochodzà z prac doktorskich: M. Bia∏as, 

M. Sójki, A. Konopackiej oraz monografii M. Ca∏kiewicz.

Dane iloÊciowe zamieszczone w tab.1, chocia˝ z punktu widzenia struktury

graficzno-j´zykowej nie sà kompletne ani te˝ dog∏´bne statystycznie, to jednak

poznawczo sà cenne w zakresie rozwa˝anego tu problemu. Sà cenne z co naj-

mniej dwóch zasadniczych powodów: po pierwsze, bioràc pod uwag´ chocia˝by

tylko czytelnoÊç pisma i jego dr˝enie, mo˝na stwierdziç zasadnicze ró˝nice

pomi´dzy patologià pisma o pod∏o˝u neurologicznym a patologià pisma o pod-

∏o˝u psychiatrycznym. Wskazujà na to nie tylko rubryki zawierajàce pismo 

Jednostka 
chorobowa

CzytelnoÊç Dr˝enie
Dekompozycja

graficzna
Dekompozycja

j´zykowa

Depresja 

epizodyczna 

- 40 probantów

--- --- ---
40

100%

Schizofrenia, 

choroby afektywne 

- 18 probantów

--- ---
8

44%

14

78%

Oligofrenia 

- 25 probantów

3

12%

3

12%

8

44%

23

92%

Dysgrafia 

rozwojowa 

- 28 probantów

1

4%

2

7%

17

61%

19

68%

Ot´pienie typu 

alzheimerowskiego

- 43 probantów

26

60%

7

16%

31

72%

28

65%

Choroba Parkinsona

- 20 probantów

13

65%

6

30%

8

40%

15

75%

Guzy mózgu

- 43 probantów

15

35%

2

5%

31

72%

39

91%

Dysgrafia nabyta

- 5 probantów
1 1 14
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chorych na depresj´ i schizofreni´ oraz pismo chorych na parkinsonizm lub 

ot´pienie typu alzheimerowskiego, ale tak˝e pismo ludzi z dysgrafià rozwojowà

oraz nabytà; po drugie, rubryki zawierajàce pismo ludzi dotkni´tych chorobà

post´pujàcà wskazujà nie tylko na jej jakoÊç, ale tak˝e na jej poziom rozwojowy,

co ma istotne znaczenie poznawcze w zakresie fizjologii, psychologii i identyfi-

kacji pisma oraz w wymiarze prawnym – zdolnoÊci do podejmowania decyzji

lub rozpoznania czynu i mo˝liwoÊci pokierowania swoim post´powaniem 

in tempore criminis. Spostrze˝enia powy˝sze mo˝na odnieÊç równie˝ do niedo-

rozwoju umys∏owego w skali trzy-, wzgl´dnie czterostopniowej, na co mo˝e

wskazywaç dekompozycja j´zykowa wypowiedzi na piÊmie oligofreników. 

I jeszcze jedno spostrze˝enie – mo˝e najwa˝niejsze. Wnikajàc bardziej szczegó-

∏owo w dane iloÊciowe poszczególnych rubryk zamieszczonej tabeli, nasuwa si´

dosyç ogólny wniosek, ˝e wiedza naukowa o paragrafii patologicznej odzwiercie-

dlona w wypowiedziach na piÊmie – na dzieƒ dzisiejszy – jest dalece niezadowa-

lajàca. Wprawdzie znamy jej poszczególne zaburzenia graficzne i j´zykowe, zna-

my nawet ich uwarunkowania, a jednak rozmywa si´ linia demarkacyjna, na co

zwrócono uwag´ ju˝ wczeÊniej, pomi´dzy zakresami pism patologicznych b´dà-

cych nast´pstwem takiej czy innej jednostki chorobowej o pod∏o˝u neurologicznym

albo psychiatrycznym lub spowodowanych zarówno jednà, jak i drugà przyczynà.

JednoczeÊnie napomkni´to o przyczynach takiego stanu rzeczy, do których 

zaliczono przede wszystkim: trudnoÊci w dost´pie do w∏aÊciwej próby badaw-

czej oraz niedociàgni´cia metodologiczne pomijajàce cz´sto aspekt jakoÊciowo-

iloÊciowy badanego zjawiska graficznego oraz j´zykowego. 

Chcàc pog∏´biç naszà wiedz´ o zjawisku patologicznym wypowiedzi 

na piÊmie czy to w zakresie struktury graficznej, czy j´zykowej, nale˝y si´gnàç

po metod´ bardziej czu∏à, uwzgl´dniajàcà nie tylko przyczyn´ jakoÊciowà, ale

tak˝e jej poziom nasilenia, jak to ma miejsce w chorobach post´pujàcych

wzgl´dnie w niedorozwoju umys∏owym. W tym przedsi´wzi´ciu badawczym,

przynajmniej cz´Êciowo, mogà byç pomocne takie poj´cia, które b´dà w stanie

odmierzyç te dwie w∏aÊciwoÊci patologiczne – graficznà oraz j´zykowà zarazem.

Takimi poj´ciami mogà byç: poziom integracji pisma – poj´cie ju˝ wczeÊniej

zdefiniowane przez autora niniejszego artyku∏u oraz wprowadzone w tym celu

dwa nowe poj´cia – poj´cie dekompozycji graficznej oraz j´zykowej w wypo-

wiedzi na piÊmie. Zanim poj´cia te zostanà zdefiniowane, wypada napomknàç,

˝e poj´cie „dekompozycja graficzna” jest poj´ciem nieco rozszerzonym zakre-

sowo w stosunku do poj´cia „poziom integracji pisma”20. W pewnym stopniu

jest poj´ciem poszerzonym zakresowo ze wzgl´du na nadmiar przerw w linii

znaku graficznego, spowodowanych przyczynami patologicznymi nie zaÊ 

naturalnymi, jak to ma miejsce w przypadku poj´cia „poziom integracji”. 

20 A. FeluÊ, Z zagadnieƒ metodologicznych ekspertyzy pisma r´cznego, Wyd. IES, Kraków 2008.
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Tak rozumiane poj´cie dekompozycji graficznej znaku graficznego mo˝e staç

si´ dosyç wyostrzonà linià demarkacyjnà – przynajmniej na ni˝szym poziomie

organizacji pisma – pomi´dzy tym, co uchodzi za struktur´ graficznà patologicznà

a niepatologicznà. Staje si´ zatem podstawà podzia∏u dychotomicznego.

Wprowadza w pewnym zakresie porzàdek w badanym przedmiocie. 

Wracajàc do poj´cia dekompozycji graficznej znaku, nale˝y jà rozumieç 

– w myÊl definicji s∏ownikowej – jako rozpad linii bàdê te˝ – w myÊl definicji

genetycznej, zatem w sposób bardziej pog∏´biony – jako destrukcj´ formalnej

linii znaku graficznego, którego kszta∏t uformowany przez nawyk graficzny 

w procesie personalizacji pisma traci cz´Êciowà lub ca∏kowità wartoÊç identyfi-

kacyjnà z jego odpowiednikiem brzmieniowym, tzn. fonetycznym. Ta nieczytel-

noÊç nie jest nast´pstwem zwi´kszonego, naturalnego tempa kreÊlenia powodu-

jàcego daleko posuni´tà asymilacj´ mi´dzyliterowà i zarazem daleko posuni´tà

ciàg∏oÊç linii nie tylko w poszczególnym znaku graficznym czy wyrazie, ale

nawet w ca∏ym zdaniu, powodujàc przez to wysoki poziom integracji pisma. 

Wspomniana nieczytelnoÊç znaku graficznego b´dàca jednà z podstawowych

w∏aÊciwoÊci wskazujàcych na jej patologiczny, g∏ównie neurologiczny charak-

ter, jest nast´pstwem utraty ciàg∏oÊci linii nie tylko na odcinku grammy jako 

najmniejszego elementu sk∏adowego litery, ale tak˝e wewnàtrz tej jednostki 

graficznej. Wówczas gramma traci swojà ciàg∏oÊç, zamienia si´ w krótsze lub

d∏u˝sze odcinki, niekiedy powodujàc nawet ich nadmiar. Jednak utrata ciàg∏oÊci

w samej grammie nie jest jeszcze racjà dostatecznà utraty czytelnoÊci znaku.

Dopiero powik∏anie – czy mówiàc dok∏adniej – splàtanie wzgl´dnie zagmatwa-

nie w przebiegu czàstek graficznych powsta∏ych z utraty ciàg∏oÊci grammy 

i ewentualnie ich nadmiar wywo∏any ruchami mimowolnymi staje si´ powodem

nieczytelnoÊci znaku literowego, a nawet ca∏ego ciàgu sk∏adajàcego si´ na dany

wyraz wzgl´dnie wyra˝enie.

Splàtanie21 czy nawet gmatwanina powsta∏e z rozpadu grammy i ruchów

mimowolnych majà charakter patologiczny b´dàcy nast´pstwem – ogólnie

mówiàc – obni˝enia si´ sprawnoÊci psychomotorycznej, dysfunkcji oÊrodków

mózgu22 odpowiedzialnych za czynnoÊci poznawcze, pami´ç, apraksj´. Stopieƒ

upoÊledzenia tych oÊrodków razem wzi´tych sprawia, ˝e rozpad linii znaku nie

koƒczy si´ wy∏àcznie na zwi´kszeniu przerw najcz´Êciej w miejscach nieuzasad-

nionych formalnym wymogiem kompozycyjnym litery czy grammy, ale w miej-

scach przypadkowych, wymuszonych niesprawnoÊcià neurologicznà takich czy

innych oÊrodków centralnego systemu nerwowego. Przy braku wydolnoÊci

21 W. Ch∏opicki, J.S. Olbracht, Wypowiedzi na piÊmie jako objawy zaburzeƒ psychicznych;

PZWL, Warszawa 1959.

22 J. Szumska, Zaburzenia pisma w ogniskowych uszkodzeniach mózgu [w:] Zagadnienia patofi-

zjologii wy˝szych czynnoÊci nerwowych po uszkodzeniach mózgu, t. II, PZWL, Warszawa

1973; B. Kaczmarek, L.J., Mózg, j´zyk, zachowanie, UMCS, Lublin 1998.
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kompozycyjnej w zakresie nadania w∏aÊciwego modelunku danej literze alfabetu

ma miejsce nie tylko niecelowe i cz´stsze rwanie si´ linii kreÊlenia, co powoduje

zwi´kszenie jej odcinków, a cz´sto tak˝e ich nadmiar wywo∏any ruchami mimo-

wolnymi r´ki. Przy jednoczesnym braku mo˝liwoÊci prowadzenia linii zgodnie

z kierunkiem wyznaczonym przez formalny kszta∏t litery, spowodowanym nie-

zbornoÊcià, dekoordynacjà i ataksjà dochodzi do ca∏ego szeregu niekorzystnych

zjawisk graficznych w postaci wzajemnego nak∏adania si´ d∏u˝szych wzgl´dnie

krótszych odcinków linii, ich wzajemnego przecinania si´, rozbiegania, utraty

harmonii w elementach sk∏adowych, dokonywania poprawek w postaci retuszu,

a tak˝e dr˝enia i zmiany naciskowoÊci. Wymienione zjawiska graficzne powo-

dujà gmatwanin´ i bez∏ad graficzny. W ten sposób zatraca si´ naturalne pole

znaku graficznego i nast´puje ca∏kowita jego nieczytelnoÊç.

W Êwietle wy˝ej przytoczonej definicji, a tak˝e w uwarunkowaniu neurolo-

gicznym dekompozycji graficznej znaku literowego powstaje zatem pytanie 

o przebieg tej dekompozycji w czasie – o jej czasowy punkt dajàcy sygna∏ o jej

rozpocz´ciu, nasileniu oraz punkt, ˝e si´ tak wyra˝´, docelowy, o którym mówi

definicja. Tego rodzaju spojrzenie chronologiczne, zatem uj´cie czasowe

dekompozycji nie jest bezpodstawne. Znajduje uzasadnienie m.in. w przebiegu

choroby, w jej poszczególnych stadiach: nasileniu lekkim, umiarkowanym oraz

nasileniu ostrym, koƒcowym. To spojrzenie przyczynowo-czasowo-skutkowe, 

u którego podstaw le˝y takie czy inne stadium chorobowe o pod∏o˝u neurolo-

gicznym lub psychiatrycznym, ma wymiar zarówno grafologiczny, jak i wymiar

prawny, o czym by∏a ju˝ mowa nieco wczeÊniej. Wyartyku∏owanà s∏ownie triad´

mo˝na dojrzeç na fot.1, 2, 3 odzwierciedlajàcych stopieƒ inwolucji graficznej 

spowodowany pogarszajàcym si´ stanem zdrowotnym pod wp∏ywem post´pujàcej

choroby Parkinsona. Ni˝ej zamieszczone zdj´cia umo˝liwiajà tak˝e wglàd 

w istot´ stopniowego rozpadu struktury graficznej, uwarunkowanego post´pujàcà

chorobà neurologicznà.

Wracajàc do dekompozycji formalnej znaku graficznego na pod∏o˝u patolo-

gicznym, przede wszystkim neurologicznym, rodzi si´ pytanie ju˝ nieco 

wczeÊniej postawione, odnoszàce si´ do punktu rozpocz´cia tego niekorzystnego

zjawiska graficznego – rozpadu linii formalnej znaku literowego, czyli rozpadu

pisma na ni˝szym poziomie jego organizacji. JeÊli weêmie si´ pod uwag´ lini´

formalnà znaku przebiegajàcà od punktu jego rozpocz´cia do zakoƒczenia,

zatem kszta∏t elementarzowy, do pewnego stopnia idealny, to ju˝ za poczàtek

takiego rozpadu nale˝a∏oby uznaç pojawiajàce si´ dr˝enie – poczàtkowo – miej-

scowe, z kolei, obejmujàce ca∏y znak, a˝ do jego wystàpienia wzd∏u˝ ca∏ej 

linearnoÊci pisma. Chocia˝ dr˝enie to nie musi powodowaç jeszcze utraty 

czytelnoÊci wyizolowanego znaku wzgl´dnie wyrazu, to ju˝ jego jakoÊç i iloÊç

ma znaczenie diagnostyczne. Wskazujà na to takie poj´cia, jak: dr˝enie parkin-

sonowskie, dr˝enie starcze wzgl´dnie dr˝enie sztuczne wywo∏ane celem
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depersonalizacji pisma. Nale˝a∏oby zatem wnosiç, ˝e ju˝ we wst´pnym procesie

rozpoczynajàcego si´ zjawiska patologicznego przybierajàcego form´ dr˝enia

b´dàcego niejako poczàtkiem dekompozycji znaku graficznego zawarta jest

poznawczo wa˝na informacja, która – na dzieƒ dzisiejszy – nie jest ani w∏aÊciwie

poznana, ani w pe∏ni wykorzystana w ca∏ym procesie badawczym ze wzgl´du na

brak powiàzania jej z czynnikiem przyczynowo-czasowo-skutkowym. W efekcie

takiego podejÊcia metodologicznego, dokonujàc wglàdu w poczàtkowy rozpad

znaku przybierajàcego postaç dr˝enia, nie dostrzega si´ jego charakteru jako-

Êciowo-iloÊciowego. Stàd skutek poznawczy jest taki, ˝e widzi si´ wy∏àcznie 

to zjawisko graficzne jako coÊ jednolitego, niepodzielnego zakresowo. A tak

niestety nie jest, o czym Êwiadczà chocia˝by wy˝ej podane przyk∏ady, zamiesz-

czone na fot.1, 2, 3. 

Fot. 4. Zdj´cie przedstawia fragment pisma kobiety z ot´pieniem typu alzhe-

imerowskiego (l. 64, wykszta∏cenie wy˝sze, próbki pochodzà z lat 2001-

2004; pismo czytelne, znaki graficzne b´dàce w izolacji, wyst´puje

wy∏àcznie dr˝enie miejscowe, np. w literach „c” oraz „t” w wyrazie

„cz´sto”, chora skar˝y∏a si´ na k∏opoty z koncentracjà oraz pami´cià

krótkotrwa∏à). 

èród∏o: M. Bia∏as, Pismo osób z ot´pieniem typu alzheimerowskiego, Katowice 2006, 

s. 291-292; maszynopis dost´pny w Bibliotece WPiA Uniwersytetu Âlàskiego.
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Stadium drugie przechodzi w proces pog∏´bionej dekompozycji graficznej

znaku literowego. Uwidacznia si´ wówczas nasilony stopieƒ dr˝enia, zmienia

si´ jego obraz jakoÊciowo-iloÊciowy rozciàgajàcy si´ ju˝ na ca∏à linearnoÊç

pisma. RównoczeÊnie zaczynajà si´ pojawiaç przerwy w nietypowych – jak na

znak literowy – miejscach wraz z dodatkowymi zjawiskami patologicznymi, np.

w postaci nierównomiernego nacisku narz´dzia piszàcego na pod∏o˝e, w tym

tak˝e na lini´ znaku. Pismo jako ca∏oÊç czy jako struktura graficzna sk∏adajàca

si´ z pojedynczych elementów sk∏adowych stanowiàcych ni˝szy poziom organi-

zacji ciàgu literowego jest jeszcze czytelna. Opisane w tym miejscu zjawisko

graficzne mo˝na zaobserwowaç na ni˝ej zamieszczonym zdj´ciu.

Fot. 5. Zdj´cie przedstawia pismo m´˝czyzny z ot´pieniem typu alzheimerow-

skiego (l. 79, wykszta∏cenie podstawowe, próbki pochodzà z lat 2002-

2005; pismo czytelne, chocia˝ dr˝enie rozciàga si´ na ca∏à jego linear-

noÊç, pojawiajà si´ przerwy w nietypowych miejscach znaku literowego,

np. w literze „y” w wyrazie „wizytà” czy literze „à” w tym˝e samym

wyrazie; u chorego pojawia∏y si´ od 1993 r. zaburzenia pami´ci, w 2004

roku pacjent przeszed∏ udar, jego objawy cofn´∏y si´, pojawia∏y si´ 

jednak u niego halucynacje). 

èród∏o: M. Bia∏as, Pismo osób z ot´pieniem typu alzheimerowskiego, Katowice 2006, 

s. 309, maszynopis dost´pny w Bibliotece WPiA UÂ.
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Wszystkie niekorzystne zjawiska zwiàzane z dekompozycjà struktury 

graficznej znaku literowego na ni˝szym poziomie organizacji pisma znajdujà

odzwierciedlenie w trzecim stadium rozpadu. Jednak i na tym etapie inwolucji

nasilenie tych zjawisk patologicznych co do iloÊci i jakoÊci mo˝e byç zró˝nico-

wane. Do istoty tego zjawiska nale˝y splàtanie elementów graficznych b´dàcych

efektem utraty ciàg∏oÊci linii, wywo∏anej nieuzasadnionymi, cz´sto nawet 

nadmiernymi przerwami w obr´bie podstawowej jej cz´Êci kompozycyjnej 

- grammy, oraz ruchami mimowolnymi, co jest nast´pstwem – w jednym i dru-

gim przypadku – wywo∏anym dysgrafià, ataksjà oraz apraksjà. Konsekwencjà

takiego stanu rzeczy jest ca∏kowita utrata czytelnoÊci nie tylko wyizolowanego

znaku literowego, ale tak˝e ca∏ego ciàgu literowego sk∏adajàcego si´ na krótszà

lub d∏u˝szà jednostk´ wiersza wchodzàcà w sk∏ad wypowiedzi na piÊmie.

Co ciekawsze, nasilenie tych niekorzystnych zjawisk pod wzgl´dem ich 

iloÊci i jakoÊci mo˝e ulegaç zmianie nie tylko w zbiorze pism pobranych od 

ró˝nych probantów, ale tak˝e pobranych w krótkim odst´pie czasu od jednego 

i tego samego probanta. Jest to nast´pstwem wywo∏anym wyjàtkowà niestabil-

noÊcià stanu chorobowego uzale˝nionego – w takiej sytuacji ekstremalnej – nie

tylko samà kondycjà psychoorganicznà, ale tak˝e, co jest w takiej sytuacji ca∏ko-

wicie normalne, spo˝ywaniem lekarstw kondycj´ t´ usprawniajàcych. Tote˝ 

w ˝adnej innej sytuacji nie widaç tak jednoznacznej zale˝noÊci symetrycznej

pomi´dzy stanem chorobowym a jakoÊcià patologicznà struktury graficznej

pisma, jak w opisanej sytuacji. 
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Fot. 6. Próbka pisma m´˝czyzny z ot´pieniem typu alzheimerowskiego (l. 87,

wykszta∏cenie wy˝sze medyczne; pojawiajàce si´ zaburzenia pami´ci,

pacjent przesta∏ rozpoznawaç otoczenie, gubi∏ si´, nie umia∏ nazwaç 

ulicy, jego sytuacja pogorszy∏a si´ i zosta∏ umieszczony w domu opieki;

próbki pochodzà z lat 2002-2004). 

èród∏o: M. Bia∏as, Pismo osób z ot´pieniem typu alzheimerowskiego, Katowice 2006, 

s. 314; maszynopis dost´pny w Bibliotece WPiA UÂ.

O ile punktem wyjÊciowym dekompozycji formalnej znaku graficznego

mo˝e byç miejscowe dr˝enie na jakimÊ jednym czy drugim wyizolowanym ele-

mencie sk∏adowym struktury graficznej niepowodujàcym w zasadzie ˝adnej

istotnej zmiany formalnej znaku literowego, poniewa˝ jest on identyfikowany

bez ˝adnych trudnoÊci z jego odpowiednikiem fonicznym, o tyle kraƒcowym

punktem tej dekompozycji jest ca∏kowity zanik jego linii formalnej. Jej kszta∏t

bioràcy poczàtek elementarzowy czy ewentualnie kaligraficzny utrwalony

nawykiem jako pochodnà odruchu warunkowego ulega totalnemu rozpadowi.

Do tego stopnia, ˝e jej obraz nale˝àcy do okreÊlonego systemu alfabetycznego

przestaje byç literà o okreÊlonym odpowiedniku brzmieniowym i zamienia si´ 

w odcinki graficzne bez∏adnie u∏o˝one, które pismem ju˝ nie sà w rozumieniu

konwencjonalnym. 
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Fot. 7. Próbka pisma m´˝czyzny z ot´pieniem typu alzheimerowskiego (l. 69,

wykszta∏cenie podstawowe, z zawodu rolnik; próbki pobrane w niewiel-

kim odst´pie czasowym: w cz´Êci górnej znaki graficzne zachowujà

jeszcze swój kszta∏t literowy, w cz´Êci dolnej przyk∏ad totalnego rozpadu,

sporzàdzone znaki graficzne zatracajà swój kszta∏t literowy, próbka nie

jest ju˝ pismem w rozumieniu konwencjonalnym).

èród∏o: M. Bia∏as, Pismo osób z ot´pieniem typu alzheimerowskiego, Katowice 2006, 

s. 321; maszynopis dost´pny w Bibliotece WPiA UÂ. 

Przedstawiona dekompozycja formy znaku literowego jako elementu 

graficznego na ni˝szym poziomie organizacji pisma na przyk∏adzie wzorów

pochodzàcych od pacjentów z chorobami Parkinsona i Alzheimera, uwarunko-

wanymi dysfunkcjà systemu neurologicznego znajduje równie˝ odzwierciedlenie

w strukturze graficznej wywo∏anej wszelkiego rodzaju guzami mózgu oraz

wylewami krwi do tego organu. Powoduje to ucisk komórek nerwowych 

w mniejszym lub wi´kszym stopniu i wywiera wp∏yw na zaburzenie o charakterze

jakoÊciowo-iloÊciowym znaku literowego. I w tym przypadku mo˝na wyró˝niç

trzy stadia zak∏óceƒ patologicznych, chocia˝ ich stan jakoÊciowo-iloÊciowy

mo˝e byç bardziej zró˝nicowany. Nie jest wywo∏any „obumieraniem” wszyst-

kich komórek mózgowia, ale stanami ogniskowymi takiego czy innego p∏ata

mózgowego. Tote˝ obraz tych zak∏óceƒ graficznych, jak wspomniano wy˝ej,

mo˝e byç bardziej zró˝nicowany od dwóch wczeÊniej omówionych. Zatem

mo˝na si´ liczyç z takim przypadkiem, w którym choroba ta nie spowodowa∏a

˝adnych zmian w formalnej strukturze znaku literowego oraz i takà sytuacjà

kraƒcowà, w której rozpad tej formy osiàgnà∏ poziom ca∏kowity. W tym ekstre-

malnym stadium zatraca czytelnoÊç nie tylko znak wyizolowany, ale ca∏y ciàg
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literowy wchodzàcy w zakres wyrazu staje si´ nieczytelny. Struktura graficzna,

w takim stadium, przestaje byç pismem w rozumieniu konwencjonalnym. 

Fot. 8. Próbka przedstawia fragment inwokacji z „Pana Tadeusza” przepisanej

przez osob´ dotkni´tà guzem mózgu zlokalizowanym w prawej okolicy

ciemieniowej; daje si´ zauwa˝yç brak dr˝enia nawet miejscowego,

pismo jest czytelne zarówno w znaku wyizolowanym, jak równie˝ 

w ca∏ym ciàgu elementów literowych sk∏adajàcych si´ na poszczególne

wyrazy wchodzàce w tekst wypowiedzi na piÊmie. 

èród∏o: A. Konopacka, Obraz pisma u osób z guzem mózgu. Studium kryminalistyczne,

Katowice 2008, s. 315; maszynopis dost´pny w Bibliotece WPiA UÂ.

Zamieszczona próbka, o której mowa przy fot. 8, nie przejawia ˝adnych

zak∏óceƒ na linii pisma. Chodzi tu oczywiÊcie o ni˝szy poziom organizacji 

- o poszczególne litery wyst´pujàce czy to w pojedynczych wyrazach, czy te˝

d∏u˝szych ciàgach graficznych, np. w wierszach. W ˝adnej z liter nie wyst´puje

dr˝enie. Linia na ca∏ej swej d∏ugoÊci, poczàwszy od punktu rozpocz´cia kreÊle-

nia znaku do jego zakoƒczenia, jest p∏ynna. Linia biegnie zgodnie z kierunkiem

elementarzowym wzgl´dnie kaligraficznym litery bez ˝adnych odchyleƒ – nawet

minimalnych – ani w lewo, ani w prawo w uk∏adzie poziomym, ani te˝ ku górze

w uk∏adzie pionowym. Stàd te˝ ka˝da litera, nawet wyizolowana, jest dobrze

czytelna. Widocznie poziom choroby neurologicznej w postaci guza mózgu 

zlokalizowanego w prawej okolicy ciemieniowej by∏ na tyle lekki, ˝e nie zdo∏a∏

jeszcze wywrzeç wp∏ywu na tremor jako punkt wyjÊciowy procesu dekompozycji

litery, zgodnie z wczeÊniejszà definicjà tego poj´cia grafologicznego.
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Fot. 9. Próbka przedstawia fragment pisma osoby dotkni´tej guzem mózgu 

zlokalizowanym w lewej okolicy ciemieniowej.

èród∏o: A. Konopacka, Obraz pisma u osób z guzem mózgu. Studium kryminalistyczne,

Katowice 2008, s. 252; maszynopis dost´pny w Bibliotece WPiA UÂ. 

Majàc na uwadze ni˝szy poziom organizacji pisma – liter´ lub ich zespó∏,

przedstawiony fragment struktury graficzno-j´zykowej staje si´ dobrym 

przyk∏adem – szczególnie w kontekÊcie fragmentu pisma zamieszczonego na 

fot. 8 – w zakresie stopnia zaburzenia wywo∏anego odpowiednim stanem 

dysfunkcji neurologicznej – guzem mózgu usytuowanym w lewej okolicy 

ciemieniowej23. Obni˝ony stopieƒ czytelnoÊci jest ju˝ dobrze widoczny nie tylko

w mniejszych zespo∏ach literowych, ale nawet w ca∏ych wyrazach. Dla osoby,

która nie zna∏aby na pami´ç inwokacji „Pana Tadeusza”, bo przywo∏any tu tekst

jest z niej zaczerpni´ty, nawet ca∏e wiersze by∏yby nie do odczytania.

Wprawdzie liczne litery w przytoczonym ust´pie mo˝na jeszcze identyfikowaç 

z ich odpowiednikami brzmieniowymi, co jest nast´pstwem – na tym etapie stanu

chorobowego – ewidentnego braku ca∏kowitego rozpadu odruchu warunkowego

utrwalonego nawykiem w procesie personalizacji pisma, to jednak dr˝enie,

dekompozycja, a nawet splàtanie linii sà ju˝ dobrze widoczne, chocia˝ majà, jak

na razie, charakter miejscowy.

23 E. Gajdzik-St´pniak, Struktura graficzna i analiza j´zykowa pisma afatyków, Katowice 2008

(maszynopis dost´pny w Bibliotece WPiA UÂ w Katowicach); R. Klimek, J.M. Madej, 

A. Sieroƒ, Rak – nowotwory a choroby nowotworowe, RK, Kraków 2006; A. Kunicki,

Oponiaki wewnàtrzczaszkowe, PZWL, Warszawa 1990.
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Zjawiska graficzne o jakoÊciowo-iloÊciowym charakterze zanurzeniowym24

na ni˝szym poziomie organizacji pisma – w stosunku do próbki przedstawionej

na fot. 8 – majà ju˝ dobrze widoczny charakter post´pujàcy w znaczeniu pogor-

szenia si´ struktury graficznej na zamieszczonym tu fotogramie. 

Fot. 10. Próbka pisma kobiety w wieku 45 lat ze stwierdzonym guzem mózgu 

- glejakiem. Okres prze˝ycia, od stwierdzenia nowotworu do zejÊcia

Êmiertelnego, wyniós∏ pó∏ roku. Po operacji chora przez kilka tygodni

czu∏a si´ lepiej. Zamieszczona próbka zosta∏a sporzàdzona na miesiàc

przed jej zejÊciem. 

Fot. 11. Próbka sporzàdzona w drugiej kolejnoÊci, po sporzàdzeniu próbki

zamieszczonej na fot. 10.

24 R. Soszalski, Próba kryminalistycznej oceny pisma zaburzonego, Problemy Kryminalistyki 

nr 141, 1979.
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Fot. 12. Powi´kszone elementy graficzne z próbki fot. 11.

Fot. 13. Powi´kszone elementy graficzne z próbki fot. 10.

èród∏o: Z w∏asnych zbiorów.

Mówiàc o dekompozycji struktury graficznej na ni˝szym poziomie organiza-

cji pisma, nale˝y zwróciç szczególnà uwag´ na kolejno zamieszczone próbki.
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Wspó∏zale˝noÊç stopnia dekompozycji graficznej od stanu ostrego choroby 

spowodowanej guzem mózgu w rodzaju glejaka jest dobrze widoczna. Stan 

chorobowy probantki, która po operacji wróci∏a ze szpitala do w∏asnego domu 

i by∏a w nim otoczona opiekà lekarskà, nie by∏a w stanie, „z pami´ci”, sporzà-

dziç w∏asnego imienia i nazwiska. Zaprezentowane próbki zosta∏y przez nià

napisane z wczeÊniej przygotowanego wzorca. Uwidacznia si´ w nich niemal

klasyczna postaç dekompozycji nie tylko pojedynczej litery, ale ca∏ych wyrazów

w postaci imienia i nazwiska, zatem tych struktur, które na gruncie psychologii

pisma uchodzà za struktury wyjàtkowo trwa∏e ze wzgl´du na cz´stotliwoÊç

pos∏ugiwania si´ nimi w ˝yciu osobistym oraz pracy zawodowej. Tego rodzaju

dekompozycj´ graficznà wywo∏anà ostrym stanem choroby neurologicznej mo˝-

na uzasadniç tym, ˝e u osoby dotkni´tej tym schorzeniem wystàpi∏ ju˝ ca∏kowity

rozpad odruchu warunkowego b´dàcego nast´pstwem totalnej inwolucji moto-

rycznej na drodze rozwoju osobniczego w szerokim tego s∏owa rozumieniu.

Nastàpi∏a zatem, o ile tak mo˝na powiedzieç, dekompozycja nawyku graficzne-

go utrwalonego niegdyÊ w procesie personalizacji pisma. Tote˝ zaprezentowana

struktura traci stopniowo charakter pisma w znaczeniu konwencjonalnym.

Cz´Êciowo mo˝na to dostrzec na fot. 10, w zespole literowym „cz-” oraz 

„-arek”, zaÊ w ca∏ym zakresie na fot. 11 oraz fot. 12 i fot.13. Próbka zamieszczona

na fot. 10 zosta∏a sporzàdzona w pierwszej kolejnoÊci, próbka na fot. 11 tu˝ po

sporzàdzeniu próbki pierwszej. Kolejne próbki stanowià powi´kszenie elemen-

tów graficznych z fot. 11 oraz fot. 10.

Zwrócenie uwagi na dekompozycj´ znaku graficznego jako nast´pstwa roz-

padu odruchu warunkowego, co jest zarazem jednoznaczne z rozpadem nawyku

graficznego, ma znaczenie zasadnicze w tej cz´Êci grafologii, która odnosi si´ do

zakresu identyfikacji cz∏owieka na podstawie pisma r´cznego. Jest to zupe∏nie

zrozumia∏e, gdy˝ u podstaw indywidualnoÊci i zarazem jednorodnoÊci graficznej

i, co si´ ÊciÊle z nià wià˝e, identyfikacji cz∏owieka na podstawie jego wytworu,

jakim jest pismo r´czne, le˝y w∏aÊnie odruch warunkowy przekszta∏cony 

w trwa∏y nawyk graficzny. Zamieszczone próbki na trzech ostatnich zdj´ciach

przemawiajà za tym, ˝e nawyk ten ulega destrukcji pod wp∏ywem niewydolno-

Êci oÊrodkowego uk∏adu nerwowego. W jego ostrym stanie chorobowym.

Âwiadczy to o trwa∏oÊci raz ukszta∏towanego nawyku graficznego w procesie

personalizacji pisma. 

Dopiero tak istotna przyczyna neurologiczna mo˝e spowodowaç jego rozpad.

Tote˝ w Êwietle powy˝szych konstatacji zostaje zweryfikowane jedno z podsta-

wowych twierdzeƒ grafologicznych. Piszemy mózgiem. Potwierdzi∏y to – na

dodatek – badania empiryczne25 Adolfa Kl´ska26. ˚o∏nierze dotkni´ci utratà

25 B.L.J. Kaczmarek, Mózg, j´zyk, zachowanie, UMCS, Lublin 1998.

26 A. Kl´sk, Psychofizjologia i patologia pisma, Ksià˝nica Atlas, Lwów-Warszawa 1924.
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wprawnej w pisaniu r´ki, po przeprowadzonym treningu, zacz´li pos∏ugiwaç 

si´ w sposób poprawny drugà, dotychczas nienawyk∏à. Ich pismo – niezale˝nie

od koƒczyny, którà si´ pos∏ugiwali – by∏o jednorodne. 

Wnioski koƒcowe

„SwoistoÊç cech” pisma patologicznego spowodowana chorobami neurolo-

giczno-psychiatrycznymi27, o ile ma byç gruntowniej rozpoznana ni˝ obecnie, 

a – na dodatek – ma si´ staç w badaniach identyfikacyjnych pisma r´cznego 

podstawà nie tylko poprawnego opiniowania, ale tak˝e wnioskowania o takiej

czy innej jej etiologii i zarazem mniej lub bardziej skutecznym Êrodkiem diagno-

stycznym o stanie psychosomatycznym cz∏owieka w zakresie potrzeb prawa

karnego oraz cywilnego, musi byç wdro˝ona bardziej skuteczna metoda badaw-

cza. Taka metoda, dzi´ki której mo˝na by odmierzyç stan jakoÊciowo-iloÊciowy

zaburzenia w strukturze graficzno-j´zykowej, a nast´pnie w oparciu o stwier-

dzony stan tego zaburzenia wnosiç o kondycji psychosomatycznej cz∏owieka, 

od którego przedmiotowa struktura pochodzi. 

Wprawdzie dotychczasowe osiàgni´cia naukowe w omawianym tu zagadnie-

niu sà znaczàce, to jednak nadal wywo∏ujà niedosyt poznawczy. Nie sà na tyle

skuteczne, by w zakresie zmian patologicznych pisma mo˝na by∏o wyodr´bniç

„swoiste cechy” dajàce si´ przyporzàdkowaç w sposób jednoznaczny takiemu

czy innemu schorzeniu neuropsychicznemu, a jednoczeÊnie w∏aÊciwie je zinter-

pretowaç w kategoriach fizjologicznych oraz psychologiczno-psychiatrycznych

na potrzeby organów Êcigania i wymiaru sprawiedliwoÊci. 

Na dzieƒ dzisiejszy badania te sà wyjàtkowo sp∏aszczone, przez co ka˝da 

z tych „swoistych cech” staje si´ wieloznaczna. Mo˝na jà przyporzàdkowaç 

- niezale˝nie od stanu jakoÊciowo-iloÊciowego schorzenia – ka˝dej niemal 

dysfunkcji graficzno-j´zykowej wywo∏anej czy to chorobà neurologicznà lub

psychicznà wzgl´dnie niedorozwojem umys∏owym, jego upoÊledzeniem, czy

wreszcie dysgrafià rozwojowà lub nabytà. Pod wp∏ywem takiego sp∏aszczenia

poznawczego zrodzi∏o si´ niemal powszechne przekonanie, nawet poÊród kr´gu

ludzi zajmujàcych si´ zawodowo patologicznymi aspektami pisma, ˝e skoro

pojawi∏o si´ jedno z wymienionych schorzeƒ, to równoczeÊnie w piÊmie osoby

dotkni´tej takim schorzeniem musi wystàpiç swoista cecha lub ich zespó∏.

Zamieszczone próbki sporzàdzone, kolejno, przez ludzi ze zdiagnozowanà 

chorobà Parkinsona, chorobà Alzheimera, guzami mózgu przeczà takiemu 

stanowisku. Takiej relacji symetrycznej nie ma. Wystàpienie tych cech o charak-

terze jakoÊciowo-iloÊciowym jest uzale˝nione dopiero od stanu chorobowego

27 T. Stein-Lewinson, Les perturbations de l’ecriture chez les malades organiques et mentaux, 

La Graphologie, No 176, 1984.
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danej osoby. Tote˝ analizujàc poszczególne próbki pisma patologicznego, mo˝na

zauwa˝yç, ˝e pomi´dzy osobà dotkni´tà odpowiednià chorobà neurologicznà 

a pismem sporzàdzonym przez takà osob´ wyst´puje relacja nonsymertyczna.

Zatem niektóre próbki mogà zawieraç „swoiste cechy” o charakterze jakoÊciowo-

iloÊciowym, niektóre zaÊ takich cech zawieraç nie b´dà. Tego rodzaju stwier-

dzenie uzyskuje nale˝yte uzasadnienie jakoÊcià danej choroby, jej charakterem

post´pujàcym, jej stanem lekkim, umiarkowanym oraz ostrym. Odpowiednia

przyczyna powoduje odpowiedni skutek. W tym przypadku skutek jakoÊciowo-

iloÊciowy zaburzenia28 w piÊmie, o ile stan chorobowy by∏ na tyle zaawansowany,

˝e mo˝na go zaliczyç do stanu przynajmniej umiarkowanego.

WyjÊcie z takiego nie do koƒca zadowalajàcego stanu poznawczego jest

mo˝liwe i zarazem konieczne. Fragmentarycznie przeprowadzona tu analiza

jedynie na p∏aszczyênie ni˝szego poziomu organizacji pisma, zatem na poziomie

wy∏àcznie pojedynczego znaku graficznego lub te˝ jego ciàgu wyst´pujàcego 

w d∏u˝szym bàdê te˝ krótszym zespole literowym, wyrazie wzgl´dnie wierszu

do takich badaƒ pog∏´bionych zach´ca. Chcàc uzyskaç po˝àdany cel, potrzebny

jest przede wszystkim odpowiedni, tzn. ujednolicony pod wzgl´dem iloÊciowo-

treÊciowym, materia∏ badawczy oraz dog∏´bnie przeprowadzona analiza 

jakoÊciowo-iloÊciowa „swoistych cech” spowodowanych interesujàcym nas

schorzeniem. Potrzebni sà tak˝e, co jest zupe∏nie zrozumia∏e, w∏aÊciwie zdia-

gnozowani probanci. Próba celowo pobrana pod wzgl´dem zdiagnozowanego

schorzenia oraz zaawansowanego stanu chorobowego. TrudnoÊci na tym etapie

post´powania naukowego mogà byç niejednokrotnie wprost nie do pokonania.

Nale˝y jednak przedsi´wziàç takà przemyÊlanà drog´, by niedociàgni´cia meto-

dologiczne w tym zakresie przede wszystkim zminimalizowaç, szczególnie 

w zakresie doboru w∏aÊciwej próby badawczej oraz materia∏u badawczego.

W niniejszym artykule o znacznym zakresie wybiórczym tak co do „swo-

istych cech”, jak te˝ do chorób powodujàcych tego rodzaju zaburzenia zwrócono

uwag´ wy∏àcznie na ni˝szy poziom organizacji pisma. Na dodatek, wy∏àcznie na

znak graficzny wyizolowany wzgl´dnie usytuowany w krótszym lub d∏u˝szym

ciàgu literowym, np. wyrazie wzgl´dnie wierszu. Pomini´to wi´c Êwiadomie

poziom wy˝szy organizacji pisma, nie mówiàc ju˝ o „swoistych cechach” na

p∏aszczyênie j´zykowej, b´dàcych – przynajmniej cz´Êciowo – przejawem tzw.

paragrafii patologicznej. Na ca∏oÊciowe potraktowanie tego zagadnienia

potrzebna by∏aby nawet nie jedna monografia.

Pomijajàc zatem wy˝szy poziom organizacji pisma (rozk∏ad przestrzenny,

w∏aÊciwoÊci grafometryczne, poziom integracji oraz system wiàzaƒ), a skupiajàc

ca∏à uwag´ na jego ni˝szym poziomie organizacji – na wyizolowanym znaku

28 R. Soszalski, Próba kryminalistycznej oceny pisma zaburzonego, Problemy Kryminalistyki 

nr 141, 1979.
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graficznym lub u∏o˝onym w krótsze lub d∏u˝sze ciàgi literowe – wyrazie, wier-

szu wzgl´dnie wierszach, wprowadzono poj´cie dekompozycji graficznej znaku

literowego. Poj´cie to zdefiniowano, uwzgl´dniajàc przy tym jej punkt rozpo-

cz´cia (pojawienie si´ tremoru) oraz jej efekt koƒcowy (rozpad linii znaku, któ-

rego kszta∏t zosta∏ okreÊlony elementarzowo lub kaligraficznie i utrwalony

nawykiem graficznym w procesie personalizacji). Tego rodzaju podejÊcie meto-

dologiczne przyczyniç si´ mo˝e – przynajmniej cz´Êciowo – do rozgraniczenia

pisma patologicznego od niepatologicznego, a tak˝e – co mo˝e mieç znaczenie

diagnostyczne – do okreÊlenia stanu chorobowego lekkiego, umiarkowanego

oraz ostrego. Stwierdzenie tego rodzaju prawid∏owoÊci, pominàwszy wa˝ny

punkt widzenia fizjologiczny, psychologiczno-psychiatryczny, ma istotne 

znaczenie dla grafologii – w zakresie identyfikacji cz∏owieka na podstawie

pisma r´cznego.

Interpretujàc ni˝szy poziom organizacji pisma na kolejno zamieszczonych

próbkach w myÊl definicji odnoszàcej si´ do poj´cia dekompozycji znaku 

graficznego mo˝na zauwa˝yç, ˝e zjawisko okreÊlane mianem dekompozycji 

w jej fazie koƒcowej wyst´puje na fot. 3, fot. 6, 7, fot. 10, 11, 12, 13. Na wcze-

Êniejszych próbkach, od co dopiero podanych zdj´ç, mogà si´ pojawiaç poczàtki

dekompozycji w postaci miejscowego dr˝enia, a nawet mogà jeszcze nie wystàpiç

ze wzgl´du na lekki stan chorobowy. Natomiast w miar´ nasilajàcej si´ patologii,

którà mo˝na by nazwaç umiarkowanym stanem chorobowym – zamiast lokalnego

czy miejscowego dr˝enia – zaczyna si´ pojawiaç dr˝enie w krótszym lub d∏u˝-

szym ciàgu literowym – wyrazie, a nawet w ca∏ych wierszach. Niektóre litery

lub ca∏e wyrazy mogà traciç czytelnoÊç, chocia˝ struktur´ graficznà mo˝na 

jeszcze nazwaç pismem w rozumieniu konwencjonalnym. Poznawczo wszystkie

trzy fazy b´dàce odpowiednimi stanami chorobowymi sà interesujàce. Ostatnia,

czyli trzecia, ze wzgl´du na wyst´pujàcà w niej niemal klasycznà postaç dekom-

pozycji, w ca∏ej dotychczas przeprowadzonej analizie, ma znaczenie wyjàtkowe.

U jej podstaw le˝y rozpad odruchu warunkowego w formie nawyku graficznego

ukszta∏towanego w procesie personalizacji pisma. W wyniku tego rozpadu

struktura graficzna traci obraz pisma w znaczeniu konwencjonalnym. Staje si´

bez∏adem graficznym. W Êwietle tak pojmowanej dekompozycji graficznej znaku

literowego uwidacznia si´ si∏a i zarazem trwa∏oÊç nawyku odpowiedzialnego 

za indywidualnoÊç pisma r´cznego oraz mo˝liwoÊç identyfikacji cz∏owieka 

w oparciu o t´ w∏aÊnie struktur´. 

Dopiero stan krytyczny chorego wywo∏any dysfunkcjà oÊrodkowego uk∏adu

nerwowego jest w stanie doprowadziç do rozpadu raz ukszta∏towanego nawyku

graficznego w procesie personalizacji pisma. Dobrze to mieç na uwadze, gdy˝

ma to dalsze nast´pstwa, szczególnie w zakresie fizjologii pisma, w kategoriach

psychologiczno-psychiatrycznych oraz w zakresie mo˝liwoÊci identyfikacyjnych.

W kontekÊcie tego, co powiedziano powy˝ej o dekompozycji graficznej,
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mo˝na wnosiç, i˝ aspekt trwa∏oÊci nawyku graficznego staje si´ podstawà mo˝li-

woÊci wnioskowania dedukcyjnego w ekspertyzie pismoznawczej. Ten zaÊ

wzglàd decyduje zarówno o wartoÊci29 identyfikacyjnej tego Êladu kryminali-

stycznego jak te˝ o jego wartoÊci dowodowej. 
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