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WSTEP

W dostepnej w Polsce literaturze z zakresu badan identyfikacyj-
nych pisma recznego nie ma wielu pozycji dotyczacych zagadnier zwigza-
nych z patologia pisma recznego. Takze dostepne publikacje zagraniczne
nie po$wiecaja zazwyczaj wiele miejsca ani obrazowi pisma patologicz-
nego, ani mozliwosciom identyfikacyjnym takiego grafizmu. Tymczasem
problem ten jest nie tylko niezwykle frapujacy, ale tez istotny z punktu
widzenia praktyki wykonywania ekspertyz pismoznawczych. W praktyce
bowiem zdarza sie, iz w postanowieniu o powolaniu biegtego z zakresu
badart pismoznawczych organ procesowy formuluje pytania zwigzane
immanentnie z problematyka pisma patologicznego, na przyktad dotycza-
ce koniecznosci okreélenia na podstawie grafizmu, czy jego wykonawca
jest dysgrafikiem, lub stwierdzenia, czy dysgrafik mégt by¢ wykonawca
zakwestionowanego rekopisu lub podpisu. Oznacza to, ze problematyka
zwigzana z szeroko pojeta identyfikacja pisma patologicznego nie jest za-
gadnieniem czysto teoretycznym, lecz ma swoje znaczenie w wykonywa-
nych na potrzeby organéw Scigania i wymiaru sprawiedliwosci opiniach
pismoznawczych. Wyboér tematu pracy podyktowany zostal wiec nie tyl-
ko zainteresowaniami autorki, lecz takze wyrazng potrzeba stwierdzenia
przede wszystkim tego, czy pismo patologiczne (a w zasadzie tylko niekto-
re jego rodzaje) poddaje sie w ogdle identyfikacji kryminalistycznej i czy
na podstawie badania rekopisu mozna stwierdzi¢ jednoznacznie, Ze jest to
pismo patologiczne.

Tematem opracowania jest jedynie niewielki fragment zagadnieri
zwigzanych z badaniami pisma patologicznego. Ograniczenie badar do
wplywu wybranych czynnikéw psychopatologicznych na obraz pisma
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recznego podyktowane zostalo koniecznoscia zawarcia rozwazan w roz-
sadnej objetosci pracy. Mozliwe byly dwie drogi badawcze - pobiezne
omowienie wielu czynnikéw wplywajacych na obraz pisma recznego lub
skupienie si¢ tylko na niektérych, a zarazem poswigcenie im jednak wie-
le uwagi. Wydaje sie, ze wyb6r trzech czynnikéw psychopatologicznych,
mogacych mie¢ swéj obraz w piémie recznym i stosunkowo wyczerpujace
potraktowanie tematu, maja zdecydowanie wigeksze znaczenie poznawcze
niz jedynie sygnalne przekazywanie wybranych informacji o danym ro-
dzaju pisma patologicznego, dlatego tez zdecydowano si¢ na druga z moz-
liwych konstrukgji opracowania.

Czynniki psychopatologiczne rozumie¢ nalezy jako takie, na sku-
tek ktorych szeroko rozumiana sfera psychiczna (w tym takze umystowa)
czlowieka nie funkcjonuje poprawnie. Z pewnoscia wiec swoje miejsce
w ksigzce musiato znalez¢ takie zagadnienie jak wplyw choréb psychicz-
nych na obraz pisma recznego, gdyz wlasnie psychozy najczesciej kojarzo-
ne s z patologia sfery psychicznej cztowieka. Z pewnoscia jednak do gru-
py czynnikéw psychopatologicznych, wptywajacych na grafizm, nalezy
tez uposledzenie umystowe, gdyz schorzenie to dotyczy calej osobowosci
czlowieka; wpltywa na jego zdolnosci poznawcze, intelektualne, orienta-
cyjne, wykonawcze, motywacyjne, a nade wszystko - emocjonalne. Jako
przestarzate, nieuwzgledniajagce wynikéw najnowszych badan psycholo-
gicznych i psychiatrycznych traktuje sie obecnie teorie kojarzace oligofre-
nie jedynie z niskim poziomem inteligencji.

Podobnie rzecz ma si¢ z dysgrafia. Cho¢ teorii dotyczacych etiolo-
gii specyficznych trudnosci w pisaniu jest wiele, a zadna z nich nie zostata
poparta w pelni wiarygodnymi, rzetelnymi badaniami, wiekszoé¢ badaczy
przyjmuje, ze dysgrafia ma swoje podloze w niewlasciwym funkcjonowa-
niu centralnego ukladu nerwowego. Ponadto bezwzglednym warunkiem
stwierdzenia, ze dziecko cierpi na specyficzne trudnosci w pisaniu jest
przeprowadzenie badar psychologicznych, majacych na celu stwierdzenie,
jaki jest poziom rozwoju proceséw orientacyjnych badanego oraz poznanie
poszczegdlnych wskaznikow funkgji psychicznych dziecka, cech jego oso-
bowosci i zdolnosci do wtasciwych reakcji emocjonalnych.

Opracowanie podzielone jest na dwie czesci: teoretyczna i ba-
dawcza. W czesci teoretycznej znalazly sie zagadnienia zwigzane ogélnie
z problematyka badan pisma recznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
ksztaltowania si¢ metod badawczych wykorzystywanych w identyfikacji
pisma recznego oraz ich przydatnosci w badaniach pisma dysgraficznego,
oligofrenicznegoisporzadzonego przez osoby chore psychicznie, przebiegu
badar identyfikacyjnych, wymogoéw stawianych materialowi poréwnaw-
czemu oraz warto$ci dowodowej ekspertyzy pismoznawczej w praktyce
polskiego wymiaru sprawiedliwosci. Bezposrednio przed przystapieniem
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do omawiania zagadnieni praktycznych nalezato skupi¢ sie na przyblizeniu
probleméw zwigzanych z neuropsychologicznymi podstawami procesow
pisania i czytania, a wiec ksztalttowaniem sie wykorzystywanych w co-
dziennym zyciu umiejetnosci odczytywania zapiséw oraz ich samodziel-
nego tworzenia, przyczynami i rodzajami niektérych bledéw powstajacych
W procesie pisania oraz ogélnymi problemami zwigzanymi z patologia pis-
ma recznego.

Aby zrozumiec¢ istote poszczegdlnych zaburzen psychicznych,
mogacych mie¢ wplyw na obraz pisma recznego, kazdy z trzech rozdzia-
téw badawczych, dotyczacych pisma dysgraficznego, oligofrenicznego
oraz psychotycznego, nalezato poprzedzi¢ teoretycznym wstepem traktu-
jacym miedzy innymi o obrazie klinicznym zaburzerh mogacych wplywacé
na obraz pisma recznego oraz mozliwosciach terapeutycznych schorzen
(co ma istotne znaczenie w celu stwierdzenia, czy grafizm moze ulec istot-
nej poprawie, a co za tym idzie - zmianie uniemozliwiajacej lub utrudniaja-
cej w istotny spos6b identyfikacje rekopiséw sporzadzonych przez te sama
osobe przed i po zakoniczeniu leczenia). W rozdziatach badawczych poru-
szono takze zagadnienia zwigzane z etiologia poszczegélnych zaburzen,
co bylo zabiegiem koniecznym ze wzgledu na che¢ ukazania bezposred-
nich przyczyn powstawania zaburzeri grafizmu. Rozwazania teoretyczne
zawarte w rozdziatach badawczych mialy tez na celu obalenie kilku stereo-
typéw funkcjonujacych takze w Srodowisku pismoznawcéw, jak chocby
mitu, ze kazdy, kto pisze nieczytelnie lub niestarannie, jest dysgrafikiem.

Najwazniejsza czesdcia ksigzki jest oméwienie wynikéw badan.
W rozdziatach badawczych znalazly sie wiec katalogi typowych oznak
graficznych schorzenia (o ile mozliwe byto utworzenie podobnych klasyfi-
kacji) oraz bogaty materiat pogladowy, ukazujacy cechy mogace swiadczy¢
o patologii pisma. Rozwazania snute na podstawie przebadanych rekopi-
sow zakoniczono w kazdym przypadku wnioskami majacymi znaczenie
dla biegtych pismoznawcéw, badajacych rekopisy sporzadzone przez dys-
grafikéw, oligofrenikéw i osoby chore psychicznie.

W pracy wykorzystano stosunkowo bogaty material badawczy
w postaci rekopisow. W czesci byly to rekopisy sporzadzone przez osoby
doroste, jednak nie mozna byto unikng¢ wykorzystania w badaniach reko-
piséw wykonanych przez dzieci i mlodziez. W duzej mierze koniecznosc¢
taka podyktowana byla realiami - dla przyktadu, niezmiernie trudno jest
znalez¢ dorostego dysgrafika dysponujacego orzeczeniem stwierdzajacym
specyficzne trudnosci w pisaniu, wydanym przez Poradnie Pedagogiczno-
Psychologiczng, gdyz orzeczenia takie wydawane sa w Polsce od dos¢ nie-
dtugiego czasu, a ponadto wiekszoé¢ dzieci dysgraficznych korzysta z te-
rapii dajgcej zazwyczaj bardzo dobre rezultaty, tak ze w rekopisach doro-
stego ,,dysgrafika” de facto nie wida¢ juz wigkszych zmian patologicznych,
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Swiadczacych o dysgrafii. W przypadku oséb uposledzonych umysto-
wo niebagatelne znaczenie przy wyborze grupy probantéw miat fakt, ze
w Polsce pomoc pedagogiczna na istotng skale udzielana jest oligofreni-
kom od niedawna, tak wiec starsze osoby uposledzone umystowo w ogoéle
nie umieja czyta¢ ani pisa¢. Natomiast w przypadku probantéw chorych
psychicznie najcenniejsza grupe badawcza stanowily osoby doroste, za$
rekopisy dzieci wykorzystane zostaly jedynie pomocniczo, jako przyktad
grafizmow psychotycznych oséb, w stosunku do ktérych (w odréznieniu
od probantéw dorostych) nie podjeto jeszcze istotnej terapii farmakologicz-
nej. By¢ moze najwigksze znaczenie z punktu widzenia teorii badan pis-
moznawczych miataby analiza wylacznie rekopiséw sporzadzonych przez
osoby o ustabilizowanym grafizmie (a wiec kryterium wyboru powinno
by¢ ukorniczenie przez probanta 30. roku zycia), jednak paradoksalnie praw-
dopodobnie badania mialyby wéwczas mniejsze znaczenie, gdyz grupa
badawcza utworzona bylaby w sposéb sztuczny i wymuszony. Wydaje
sie rowniez, ze analiza rekopiséw sporzadzonych przez osoby w réznym
wieku pozwala na wyrobienie sobie pogladu, w jaki sposéb grafizm pato-
logiczny moze ewoluowac.

Raz jeszcze podkresli¢ nalezy, ze problematyka zwigzana z bada-
niami pisma patologicznego jest tylez frapujaca, co obszerna, tak Ze niniej-
sza publikacja bynajmniej nie wyczerpuje wszystkich zagadnien badania
grafizmoéw patologicznych, co wiecej - nie traktuje nawet o wszystkich
mozliwych czynnikach psychopatologicznych, ktére moga wplywaé na
obraz pisma recznego. Skupiono sie na badaniach niektérych czynnikéw
psychopatologicznych, ktére - moim zdaniem - naleza do najciekawszych
i mogacych najczesciej wystgpi¢ w praktyce wykonywania ekspertyz pis-
moznawczych; inne - jak cho¢by wplyw na grafizm krétkotrwale zmienio-
nego na skutek silnych emocji stanu psychicznego - nalezato pomina¢ ze
wzgledu na ograniczone ramy opracowania.

Prezentujac te prace, bedaca zmieniong i uaktualniong wersja roz-
prawy doktorskiej obronionej na Wydziale Prawa i Administracji Uniwer-
sytetu Warszawskiego, mam nadzieje, ze problematyka w niej ukazana,
a przede wszystkim wyniki badan, rzeczywiscie beda mialy istotne zna-
czenie dla poznania obszaru, ktéry wciaz uznawany jest poniekad za terra
incognita badan pismoznawczych.
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1

KRYMINALISTYCZNE
BADANIA PISMA
RECZNEGO

1. Metody ekspertyzy
pisma recznego

Obecnie stosowana metoda badan pisma recznego okreélana jest
mianem graficzno-poréwnawczej. Jest to metoda stosunkowo nowa, a za-
nim doszlo do jej ostatecznego wyksztalcenia, stosowane byty juz od sred-
niowiecza inne sposoby stwierdzania wykonawstwa czy autorstwa reko-
pisu przez konkretng osobe. Ze wzgledu na fakt, ze niektére z tych metod
wykorzystywane s pomocniczo w ekspertyzie pisma recznego do dzis,
warto przedstawi¢ chocby w zarysie ich ewolucje oraz zastanowi¢ sie nad
ich przydatnoécia dla badan pisma recznego oséb chorych psychicznie,
uposledzonych umystowo oraz cierpiacych na dysgrafie.

Metoda kaligraficzna

Metoda ta, zwana takze kaligraficzno-poréwnawcza, uznawana
jest za najwczeéniejszy sposob identyfikacji pisma recznego. Stosowana
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byla prawdopodobnie od sredniowiecza do korica XIX wieku i polegata na
prostym poréwnywaniu ksztattéw poszczegolnych znakéw pisarskich. Co
ciekawe, az do poczatkow XIX wieku badaniami identyfikacyjnymi pisma
recznego zajmowali sie ,znakomici zaprzysiezeni pisarze eksperci”, nie-
majacy nic wspdlnego z biegtymi wspoéltczesnie wykonujacymi eksperty-
zy pismoznawcze, gdyz ta szumna nazwq okreslano po prostu kaligrafow
lub osoby umiejace pisa¢'. W przypadkach wiekszej wagi kompletowano
nawet specjalne komisje’. Metoda kaligraficzna byla metoda niezwykle
zawodng, nie uwzgledniata bowiem mozliwosci nasladownictwa ani ma-
skowania wlasnego pisma. Brala tez pod uwage tylko jedna z calej gamy
cech pisma - ksztalt znakéw pisarskich - a wiec ten element, ktéry naj-
tatwiej mozna zmienic¢ czy znieksztalci¢. Zawodnoé¢ tej metody sprawila,
ze dzi$ jest ona praktycznie nieobecna w praktyce zaréwno polskich, jak
i zagranicznych bieglych pismoznawcéw; nie powinna by¢ tez stosowana
w badaniach identyfikacyjnych pisma psychopatologicznego. Co prawda
jeszcze w latach 70. XX wieku uwazano, ze niewprawni, niewyksztalceni
biegli stosuja te metode jako jedyna w czasie wykonywania ekspertyz pis-
moznawczych?®, jednak obecnie badania te nie moga by¢ traktowane jako
samodzielna metoda identyfikacji, a jedynie positkowo do celéw elimina-
cyjnychi to tylko wtedy, gdy material poréwnawczy pochodzi od znacznej
liczby 0s6b, jest obszerny i kreslony spontanicznie (bezwptywowy)*.

Metoda sygnalityczna

Mimo ze wspolczesnie metoda sygnalityczna, zwana tez opisowa,
uwazana jest za przestarzala i zbyt jednostronna, skupiajaca sie bowiem
tylko na cechach formalnych pisma (i to nie na catym ich katalogu), z cala
pewnoscia stanowita ona istotny postep w badaniach pisma recznego i po-
wazne udoskonalenie stosowanej przez wieki metody kaligraficznej. Jej po-
stepowo0s¢ wyrazala sie w odstapieniu od skupiania si¢ wytacznie na bada-
niu ksztattéw liter i zwréceniu uwagi na inne wartoéciowe dla identyfikacji
cechy pisma, takie jak naciskowos¢, sposob taczenia liter, impuls, szerokos¢,
wysokosc i kat nachylenia pisma, réwnomiernos¢ odstepéw, a takze mozli-
wos¢ wystepowania w jednym rekopisie r6znych odmian literowych w za-
leznosci od towarzyszacych im zespotéw znakow graficznych’. Za twoérce

1 M. Bischoff, Badania poréwnawcze pisma, ,Problemy Kryminalistyki” 1960, nr 24, s. 260.

2 T. Widta, Metody ekspertyzy pisma, w: Ksiega pamigtkowa ku czci Profesora Andrzeja Szwarca, red. T. Hanausek,
Z. Kegel, K. Stawik, Wyd. Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2001, s. 246.

3 Z. Czeczot, Badania identyfikacyjne pisma recznego, Wyd. Zaktadu Kryminalistyki KGMO, Warszawa 1971, s. 89.

4 A. Koziczak, Metody pomiarowe w badaniach pismoznawczych, Wyd. Instytutu Ekspertyz Sadowych, Krakéw 1997,
s. 50; Z. Czeczot, op. cit., s. 90.

5 A. Koziczak, op. cit., s. 51; Z. Czeczot, op. cit., s. 89.
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Rozdziat 1 Kryminalistyczne badania pisma recznego

metody powszechnie uwaza si¢ Alfonsa Bertillona, jednak pojawiaja sie
glosy, jakoby autorstwo metody przypisywane mu byto niestusznie®. Suk-
cesem metody bylo zalecenie skierowane do biegtych, aby zwracali przede
wszystkim - inaczej niz dotychczas - uwage na szczegélne cechy mato rzu-
cajace sie w oczy, w razie bowiem nasladownictwa cudzego pisma falszerz
skupia si¢ gtéwnie na cechach pierwszorzednych, czyli widocznych na
pierwszy rzut oka’. Ze wzgledu na przestarzalosc tej metody nie powinna
by¢ ona stosowana w badaniach pisma patologicznego.

Metoda fotograficzno-opisowa

Jest to w gruncie rzeczy metoda tozsama z powyzej oméwiong,
udoskonalona jedynie przez koniecznos¢ udokumentowania badan tabli-
cami pogladowymi w postaci fotografii wybranych fragmentéw materiatu
dowodowego i poréwnawczego. Teoretycznie metoda badawcza w obu
przypadkach pozostaje ta sama, gdyz uwaga bieglego skupiona jest na
tych samych cechach pisma. Zwyczaj ilustrowania opinii materialem po-
gladowym, pozwalajacym na szybkie i fatwe zapoznanie si¢ z przegladem
cech wspdlnych i réznicujacych rekopisy, ma bardzo istotne znaczenie. Do-
tychczas wyniki badan prezentowano jedynie w postaci opisow cech, nie
zawsze zreszta precyzyjnie i jednolicie okreslanych. Osoba zapoznajaca sie
z opinig nierzadko nie byta w stanie zrozumie¢ sensu wysoce nieraz facho-
wych wywodéw, a wiec ocena wiarygodnosci opinii musiata w niektérych
przypadkach opierac sie wytacznie na zaufaniu do wiedzy i fachowoéci bie-
glego. Dzieki zwyczajowi ilustrowania badan fotografiami zestawiajacymi
cechy wspélne i réznicujace, nawet osoby niedysponujace fachowa wiedza
z dziedziny badan pisma sa w stanie zauwazy¢, w czym rekopisy sg do
siebie podobne, albo tez dlaczego wykonawca pism dowodowego i poréw-
nawczego nie moze by¢ ta sama osoba. Ze wzgledu na swoisty przelom,
jaki zapoczatkowat Bertillon, wprowadzajac do swoich opinii fotografie re-
kopiséw, konieczne jest wymienienie metody fotograficzno-opisowej jako
oddzielnej metody badawczej, tym bardziej, ze absolutng potrzebe doku-
mentowania badarn w postaci tablic pogladowych podkresla sie do dzis,
cho¢ metoda graficzno-poréwnawcza, stosowana obecnie, w niewielkim
stopniu korzysta ze zdobyczy metody opisowej.

© T. Widta twierdzi na przyktad, ze rzeczywistym tworca metody sygnalitycznej jest S. Ottolenghi z Uniwersytetu w Padwie,
a jedyny kontakt Bertillona z identyfikacja pisma - niezbyt zresztg fortunny - miat miejsce w sprawie Dreyfusa; Metody
ekspertyzy..., s. 246.

" T. Widta, Metody ekspertyzy..., s. 246-24T.
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Metoda Langenbrucha

Jest to metoda, ktéra nigdy nie zyskala powszechnego uznania
i w praktyce wiasciwie nie byta stosowana. W zasadzie nadaje si¢ ona do
badania tekstéw krotkich, jak na przyklad adresy na kopercie czy podpisy,
jednak wedlug jej autora stosowac ja tez mozna w przypadku dtugich re-
kopiséw pod warunkiem, Ze na etapie wstepnym badar wyodrebni sie od-
powiednie wyrazy z diugiego tekstu. Kryteria wyodrebnienia tych ,, odpo-
wiednich” wyrazéw nie zostaly jednak dostatecznie jasno okreslone. Me-
toda opiera si¢ na zatozeniu, ze pismo kazdego czlowieka charakteryzuje
sie jemu tylko wiasciwym rytmem i poczuciem przestrzeni, co wyraza sie
przez indywidualne rozmieszczenie zapisu na podtozu. Owe dwie kate-
gorie daja sie wyréznic przez obramowanie badanego wyrazu czy zespotu
wyrazow réznymi figurami geometrycznymi, a nastepnie wykreslenie spe-
gjalnych linii. Niejasnos¢ okreslenia doboru punktéw bedacych podstawa
linii takze doczekala sie¢ krytyki ze strony biegltych pismoznawcow®. War-
tos¢ identyfikacyjna metody ma polegaé na niezmiennosci proporgji linii
w réznych rekopisach tej samej osoby, choéby maskowata ona swoje pis-
mo lub tez pisata reka inng niz zwykle uzywana. Jednoczes$nie sam tworca
metody podkreslal, ze zawodzi ona w przypadkach, gdy ograniczona jest
przestrzen pisarska lub piszacy podlega w chwili kredlenia gwattownym
nastrojom’. Przypuszcza¢ mozna, ze wobec tych zastrzezeri metoda Lan-
genbrucha nie nadawataby sie tez do badar poréwnawczych pisma pato-
logicznego, np. zmienionego w wyniku choroby psychicznej, somatycznej
czy podlegajacego procesowi starzenia.

Metoda grafometryczna

Grafometria, za ojca ktérej powszechnie uwaza si¢ Edmonda Lo-
carda’, ale swoj udzial w jej tworzeniu mieli takze Pierre Humbert i Per-
sifor Frazer, jest metoda oparta wylacznie na cechach czysto materialnych,
traktowanych jako niezmienne i wystepujacych zawsze w trakcie pisania®'.
Ze wzgledu przede wszystkim na swa czaso- i pracochlonnos¢ metoda
grafometryczna nie byta nigdy powszechnie stosowana. Oproécz tego spot-
kala sie ona z zarzutem nieuwzgledniania cech dynamicznych pisma. Jak
uwazano®, metoda ta bytaby skuteczna w przypadku, gdyby pismo byto
kategoria statyczna i nie podlegalo zadnym fluktuacjom zwigzanym na

& A. Koziczak, op. cit., s. 51.
2 H. Langenbruch, Die Graphometrie, Archiv fir Kriminologie, t. 56/1914, s. 178-210, za: A. Koziczak, op. cit., s. 51.

10 E, Locard, Traité de criminalistique, Joannés Desvigne Et Ci€, Lion 1935 ; L'enquete criminelle et les methodes scien-
tifiques, Ernest Flammarion, Paryz 1920.

1 M. Bischoff, op. cit., s. 261
12 |bidem, s. 262.
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przyklad ze zmiana pozycji pisarskiej, wiekiem, chorobami, kontuzjami.
Z tego wzgledu uznac nalezy, Ze ta metoda nie jest przydatna w badaniach
pisma psychopatologicznego.

Grafometria opiera sie na zalozeniu, ze w piSmie jednej osoby
stosunki wielko$ciowe miedzy elementami literowymi nie zmieniajg sie
nawet w przypadku, gdy w procesie maskowania piszacy pochyli pismo
w innym niz zazwyczaj kierunku lub zmianie ulegnie wielkos¢ pisma (np.
wysokos¢, szerokoséc). Warunkiem przeprowadzenia wiarygodnych ba-
dan jest dysponowanie obszernym materialem zaré6wno dowodowym,
jak i poréwnawczym. Badania prowadzi si¢ wieloetapowo. W pierwszej
kolejnosci dokonuje si¢ pomiaréw wielkosci liniowych oraz wskaznikow
krzywizny tukéw i owali, wielkoéci katowych (np. katéw zawartych mie-
dzy osiami gramm a linia podstawowa wyrazu), dokonuje sie obliczen
statystyki przerw miedzy literami i grammami oraz statystyki ksztattow
liter i ich fragmentéw". Kolejnym etapem jest ustalenie $rednich warto-
Sci propordji dla poszczegélnych liter lub wyrazéw. Uwzgledniajac wyniki
tych obliczen,, wykresla sie w ukladzie wspétrzednych krzywa, ktéra jest
charakterystyczna wylacznie dla pisma jednej osoby. Etap koricowy pole-
ga na poréwnaniu krzywej powstalej po badaniu materialu dowodowe-
go z ta wynikajaca z materialu poréwnawczego. Zgodnos¢ obu krzywych
$wiadczy o tozsamosci wykonawcy obu rekopiséw. Aby uzyskac¢ wiary-
godny wynik, nalezy przeprowadzi¢ ponad 60 réznych badan dla bardzo
duzej liczby elementéw. W nieskomplikowanych przypadkach wystar-
cza przeprowadzic¢ tylko niektére badania. Wszelkie pomiary powinny by¢
prowadzone na co najmniej dwukrotnych powiekszeniach fotograficznych
i okredlane z dokladnoécia do dziesigtej czesci milimetra®. Niewatpliwie
metode te cechuje duza obiektywnosc¢; wszystko da sie tu wyliczy¢, spraw-
dzi¢, niemalze podstawi¢ do wzoru, uzyskujac konkretny wynik. Jednak
ze wzgledu na branie pod uwage w tej metodzie wylacznie zewnetrznych,
mierzalnych cech pisma, nie powinna by¢ ona stosowana jako samodzielna
metoda badawcza, co przyznat nawet sam Edmond Locard'. Niewatpliwie
tez mankamentem tej metody jest koncentrowanie sie¢ bieglego na niekto-
rych tylko, wybranych dowolnie fragmentach rekopisu'’. Grafometria jest
jedna z pierwszych metod skupiajacych sie na geometrii pisma'®.

13 A. Koziczak, op. cit., s. 52-53.

14 M. Bischoff, op. cit., s. 261.

15 A, Koziczak, op. cit., s. 53.

16 7. Czeczot, op. cit., s. 91.

17 L. Fajer, Metody badan w ekspertyzie pisma i fatszerstwa, ,Nowe Prawo” 1957, nr 2, s. 47.

18 Geometria pisma obejmuije struktury mierzalne pisma, przy czym owa ,mierzalno$¢” dotyczy nie tylko pomiardw czy-
sto instrumentalnych, ale tez dokonywanych niejako ,na oko”. Cechy takie jak wyrobienie, naturalnos¢ czy starannosé, trudno
zmierzy¢ za pomoca przyrzadow, ale przeciez konieczne jest badanie ich i opisywanie w trakcie badan pismoznawczych.
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Metoda Matwiejewa

Takze ta metoda wykorzystuje cechy obiektywne, mierzalne pis-
ma recznego, a konkretnie przekonanie, ze pismo cztowieka charakteryzuje
sie jemu tylko wtasciwym sposobem przesuwania punktu podparcia reki,
ktory moze by¢ regularny badz nieregularny, i amplituda ruchéw pisar-
skich, bedaca wyrazem odlegtosci czubka narzedzia pisarskiego od punktu
podparcia reki. Tak jak w poprzednio omawianej metodzie, wyniki pomia-
réw oznacza si¢ na osi wspotrzednych w postaci krzywej opisujacej kat
nachylenia liter lub gramm wzgledem linii podstawowej, przy czym na osi
X zaznacza si¢ linie podstawowe poszczegolnych liter, ana osi Y - pochyle-
nie w stopniach. Aby uniknaé zageszczenia krzywej przez oznaczanie zbyt
mato rézniagcych sie wartosci pochylenia liter, mierzy sie katy nachylenia
co drugiej lub co trzeciej linii, nigdy za$ linii sasiadujacych ze soba. Pomia-
réw dokonuje sie wylacznie w stosunku do prostych trzonéw liter; owale,
tuki, nieprawidlowo (a wiec nie prosto) nakreslone trzony nie powinny
by¢ objete badaniami. Wedlug twércy metody jedynie nakreslone prosto
trzony liter nadaja sie do precyzyjnego okreslenia nachylenia litery czy tez
grammy wzgledem linii podstawowej®. Uzyskane krzywe - w przypadku
ich zbieznosci® - daja podstawe do wnioskowania o wykonawstwie zapisu
dowodowego i poréwnawczego przez te sama osobe.

Metoda przynosita pozadane rezultaty i mogta uchodzi¢ za wia-
rygodna - zdaniem Matwiejewa - tylko w przypadku pisma wyrobionego,
zawodzita w przypadku pisma niedojrzatego, kreslonego w specyticznych
warunkach, a wiec nie nadawalaby sie do badari poréwnawczych pisma
patologicznego. Ponadto Matwiejew wprowadzil zaostrzone kryteria do-
boru materiatu poréwnawczego, ktéry zawsze powinien by¢ nakreslony na
takich samych dokumentach (drukach), jak material dowodowy. W zwigz-
ku z tymi ograniczeniami zastosowanie metody widziano przede wszyst-
kim w badaniach podpiséw, ktére zwykle charakteryzuja si¢ wyrobieniem
wobec czestosci ich kreslenia w codziennym zyciu?.

Metoda analizy zmiennosci

Jest to kolejna metoda opracowana przez Edmonda Locarda.
W odréznieniu od grafometrii stosowano ja wytacznie w badaniach pod-

Tak M. Owoc, Dobor uktadu wspétrzednych w analizie geometrii pisma, w: Problematyka dowodu z ekspertyzy dokumentow,
red. Z. Kegel, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2002, t. |, s. 186.

19 Odmienne stanowisko prezentuje A. Koziczak, op. cit., s. 55. Wedtug niej, pomiaru w takim przypadku mozna dokony-
wac z nalezytg precyzja, wykorzystujac osie gramm czy liter, bedace zawsze liniami prostymi.

20 W opracowaniach méwi sie jedynie o podobienstwie krzywych jako wystarczajagcym warunku stwierdzenia tozsamosci
wykonawstwa podpisu kwestionowanego i poréwnawczego, zob. np. Z. Czeczot, op. cit., s. 136.

21 S.N. Matwiejew, Zur Identifizierung der Unterschriften, Archiv fir Kriminologie, t. 95/1934, s. 91-103, za: A. Kozi-
czak, op. cit., s. 54-55.
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pisow, tak jednak jak w metodzie grafometrycznej badania analizy zmien-
nosci oparto na modelach matematycznych. Modele takie (np. wykres,
tabela, rownanie) wyrazaja sformalizowane zwigzki, wystepujace miedzy
wyréznionymi cechami obiektu podlegajacego badaniom®. W omawia-
nej metodzie wybrane cechy ogélne i szczegdlne podpiséw dowodowego
i poréwnawczego wyraza sie za pomoca liczb i umieszcza w tabeli. Przy
ocenie autentycznosci podpisu kwestionowanego bierze sie pod uwage
nie tylko zgodnos¢ zakresow liczbowych obu paraf, ale tez fluktuacje ich
cech. W przypadku nieznacznego wychodzenia podpisu dowodowego
poza zakres zmiennosci podpiséw poréwnawczych nie mozna wykluczyé¢,
ze podpis jest autentyczny. Dopiero stwierdzenie, ze wiekszo$¢ badanych
cech nie mieéci sie w tym zakresie upowaznia bieglego do stwierdzenia,
ze podpis kwestionowany nakreslita inna osoba niz ta, od ktérej pobrano
material poréwnawczy. Nieco wczesniej niz metoda analizy zmiennosci
stosowana byta przez Locarda zblizona nieco metoda fotografii ztozone;j.
Zasady oznaczania cech za pomoca wartosci liczbowych nie réznig sie
w obu przypadkach, inna jest natomiast koncepcja formutowania modelu
matematycznego. Nie tworzy sie tabeli, a wykonuje sie fotografie podpi-
su dowodowego i podpiséw poréwnawczych Sciéle okreslong metoda. Te
ostatnie fotografuje sie w taki sposéb, aby zachodzily na siebie, tworzac
nieostry, rozmyty obraz. Na fotogram podpiséw poréwnawczych naktada
sie podpis dowodowy. Kolejnym etapem jest stwierdzenie, na ile podpis
kwestionowany pokrywa si¢ z polem utworzonym przez specjalnie sfo-
tografowane podpisy poréwnawcze”. Mimo ze tendencja do wykorzy-
stywania metod i modeli matematycznych wydaje sie w badaniach pisma
recznego i kryminalistyce ogolnie bardzo silna, nie sposéb nie dostrzec, ze
w przypadku kategorii tak dynamicznej, jaka jest pismo reczne, metody
polegajace wylacznie na dokonaniu pewnych pomiaréw, wyliczerr, nie
sprawdzaja sie samodzielnie i powinny by¢ stosowane jedynie positkowo.
Ze wzgledu na fakt, ze badaniami podpiséw oligofrenikéw i dysgrafikow
zajmowano si¢ w pracy marginalnie, trudno jest stwierdzi¢ kategorycznie
przydatno$¢é metody na tym polu, jednak przyja¢ mozna, ze ze wzgledu na
brak automatyzmu kreélenia podpiséw przez osoby uposledzone umysto-
wo, metoda analizy zmienno$ci w badaniach ich podpiséw musiataby za-
wodzié. W przypadku kreslonych automatycznie podpiséw dysgrafikow
zglosi¢ mozna te same zarzuty, ktére podnoszono wczesniej przy omawia-
niu skutecznosci metody.

22 M. Owoc, Modele matematyczne w ekspertyzie podpiséw, w: Problematyka dowodu..., t. |, s. 279.

23 A, Koziczak, op. cit., s. 56.
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Metoda systemu linii prostych Duystera

Metoda ta stosowana jest wylacznie do badan autentycznosci
podpiséw nieczytelnych, zawodzi jednak w przypadkach przekopiowa-
nia podpisu* i autofalszerstwa, a wiec przy celowym kresleniu wlasnego
podpisu w taki sposéb, aby jego obraz graficzny odbiegal od wzorca na-
turalnego®. Badanie podpisu ta metoda sprowadza si¢ do dwoch etapow.
W pierwszym biegly wykresla linie proste badz tuki®*, bedace naturalnym
przediuzeniem poszczegdlnych gramm podpisu w taki sposob, aby prze-
cinaty sie one w jednym lub kilku punktach. Etap drugi polega na ustale-
niu, czy uklady linii w przypadku podpisu zakwestionowanego i materia-
tu poréwnawczego sa do siebie podobne, to znaczy - czy katy utworzone
przez przecinajace sie linie lub tuki maja podobne wartoéci. W przypadku
stwierdzenia takiej zbieznosci bieglty moze wnioskowaé o autentycznosci
obu podpiséw. Ze wzgledu na to, ze w niniejszym opracowaniu badania
podpiséw, na ktérych powstanie i ksztalt wptynety czynniki psychopato-
logiczne, zajmowaly marginalne miejsce, trudno jest oceni¢ przydatnosc¢
metody Duystera w tej materii.

Metoda projekcji geometrycznej Brossona

Metode Brossona stosuje sie¢ do badan poréwnawczych podpi-
sOw. Zalozeniem teoretycznym tej metody jest twierdzenie, ze w kazdym
przypadku nasladownictwa (swobodnego lub niewolniczego) w sfalszo-
wanym podpisie powstaja odchylenia w rozmieszczeniu poszczegélnych
liter w stosunku do podpisu autentycznego. Odchylenia te ujawni¢ moz-
na za pomoca projekcji geometrycznej. Na podpis dowodowy i podpisy
poréwnawcze nakltada sie kalke i w kazdym przypadku zaznacza si¢ na
niej cztery najbardziej wysuniete na zewnatrz punkty podpisu. Nastepnie,
po polaczeniu owych punktéw prostymi i otrzymaniu czworoboku, dzieli
sie go przez wykreslenie przekatnych na cztery tréjkaty. Wedlug tworcy
metody duze podobieristwo (w sensie potocznym, nie matematycznym)
tréjkatow swiadczy o autentycznosci podpiséw, natomiast nawet bardzo
dobrze sfalszowane podpisy dadza obraz tréjkatéw réznigcych sie od sie-
bie w spos6b zauwazalny dla bieglego. Metoda ta doczekata sie krytyki
ze strony biegtych. Przeprowadzone badania wykazaly, ze katy trojkatow

2 Jak stusznie zauwaza A. Koziczak, op. cit., s. 56, nie jest to istotnym mankamentem tej metody, gdyz zabiegi fat-
szerskie zwigzane z kopiowaniem podpisu sg fatwe do stwierdzenia innymi metodami, czesto juz w pierwszej fazie badania
materiatu przez bieglego, przy uzyciu Swiatta przechodzacego.

25 J. Gajdowski, Wystepowanie indywidualnych cech graficznych w przypadku tzw. autofatszerstwa maskowanie pisma
recznego, w: Problematyka dowodu..., t. |, s. 98.

26 W kazdym przypadku w pierwszej kolejnosci nalezy wykreslac linie proste, a przedtuzanie wystepujgcych w podpisie
tukéw powinno nastepowac tylko w razie niemoznosci nakreslenia prostych - tak Z. Czeczot, op. cit., s. 136.
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wykredlonych opisang metoda w podpisach jednej osoby moga sie w za-
sadniczy sposob od siebie r6zni¢, przy czym wahania réznic katéw siega-
ja nawet 66°. Dotyczy to podpisow kreslonych wyraznie, spontanicznie,
w naturalnych, dogodnych warunkach?”. Dlatego tez metoda ta nie moze
by¢ uznana za wiarygodna. Innym istotnym jej mankamentem jest niska
reprezentatywnosc¢ - iloé¢ informacji o podpisie, jaka daje wykreslanie fi-
gur, jest zbyt mala, aby wylacznie na jej podstawie biegly mogl dokonaé
identyfikacji wykonawcy podpisu®. Z tych tez wzgledéw nalezy uznac te
metode za nieprzydatng takze w badaniach podpiséw oséb chorych psy-
chicznie, uposledzonych umystowo i cierpigcych na dysgrafie.

Metoda badan geometryczno-strukturalnych

(figur geometrycznych)

Jest to metoda niezmiernie podobna do wyzej prezentowanej
i odnie$¢ do niej nalezy wszelkie wczeéniej wyrazane uwagi dotyczace
badania podpiséw, na ktérych powstanie wptynely czynniki psychopato-
logiczne. Jedyna réznica miedzy oboma metodami dotyczy wyboru punk-
tow bedacych wierzchotkami figury geometrycznej opisanej na podpisie.
Podczas gdy w metodzie Brossona punkty te byly w kazdym przypadku
takie same i Scisle okreslone, w obecnie omawianej wybierane sa one we-
dlug pewnych zasad, jednak ich umiejscowienie i liczba moga by¢ r6z-
ne w zaleznoéci od budowy podpisu. Wazne jest jedynie, aby w kazdym
przypadku w materiale dowodowym i poréwnawczym oznaczane byly
analogicznie umiejscowione w strukturze podpisu punkty i nie moze tu
by¢ mowy o jakiejkolwiek dowolnosci. Dzieki réznorodnosci powstaja-
cych w ten sposob figur geometrycznych, ktérymi moga by¢ wieloboki,
kota, elipsy i inne figury plaskie, istnieje mozliwos¢ poréwnywania nie
tylko wielkosci katowych, jak byto to w przypadku metody Brossona.
Punkty stuzace wykreslaniu figury geometrycznej na podpisie moga by¢
obierane wedlug ré6znych metod, wsréd ktérych najwazniejsze i najczes-
ciej spotykane to:

* okreslenie ,gabarytow” podpisu,

* utworzenie kata,

* utworzenie tréjkata,

* utworzenie nieforemnego czworoboku,

27 Badania przeprowadzone przez A. Szote-Koziczak, Teoretyczna ocena przydatnosci figur geometrycznych w bada-
niach identyfikacyjnych podpiséw, w: Problematyka dowodu..., t. I, s. 147 i nast.

28 A. Koziczak, Ewolucja metod pomiarowych w pismoznawstwie, w: Problematyka dowodu..., t. I, s. 293.
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* utworzenie pieciokata,
* utworzenie wieloboku o liczbie bokéw wiekszej niz piec”.

Whnioskowanie opiera si¢ na podobienstwie® wykreslonych w ten
sposob figur lub jego braku - w przypadku nieautentycznosci podpisu. Co
do zasady metoda geometryczno-strukturalna ma zastosowanie do bada-
nia podpiséw, jednak nie jest wykluczona mozliwos¢ analizowania w opi-
sany sposob takze kroétkich paraf, a nawet diuzszych rekopisow w tych
przypadkach, kiedy zastosowanie innych metod jest znacznie utrudnione
lub wrecz nieskuteczne™. Metoda figur geometrycznych byla przez lata
stosowana w celach praktycznych i eksperymentalnych przez pracowni-
kéw naukowych Pracowni Kryminalistyki Wydziatu Prawa i Administra-
¢ji Uniwersytetu Warszawskiego™. Jako jej zalety wymieniano:

* mozliwosé badania tekstéw krétkich, jak podpisy, parafy, ale
tez w niektorych przypadkach zapiséw w postaci rekopiséw;

*  mozliwos¢ przeprowadzenia dowolnie duzej liczby pomia-
réw i ustalenia wzajemnych stosunkéw wielkosciowych, co
zapewni¢ mialo obiektywizm badar;

* mozliwosé¢ przeprowadzenia wyjatkowo pogtebionej analizy
struktury geometrycznej pisma, co mogto pomaga¢ w una-
ocznieniu wszelkich istotnych cech grafizmu;

* uzyskiwanie skali wahan strukturalnych i wielko$ciowych
specyficznych dla danego rekopisu (podpisu) dzieki przepro-
wadzaniu badan na kilku egzemplarzach pisma autentyczne-
go oraz ustalanie, jakie elementy grafizmu sa dla piszacego
swoiste, a jakie przypadkowe;

* latwos¢ prezentacji otrzymanych wynikéw badan, zrozumia-
ta nawet dla laikow.

Warto przy tym zaznaczy¢, ze nawet najwieksi entuzjasci tej me-
tody nie prébowali zastapi¢ nig metod opisowych, a widzieli w niej raczej
potencjalny, dodatkowy érodek do konstrukcji urzadzeri pomiarowych,
umozliwiajacych wprowadzenie w pelni obiektywnych metod badan pis-
ma recznego™.

29 A. Szota-Koziczak, Teoretyczna ocena przydatnosci figur geometrycznych w metodzie geometryczno-strukturalnej, w:
Problematyka dowodu..., t. 1, s. 148.

30 Chodzi oczywiscie o podobienstwo w sensie potocznym, a nie matematycznym.
31 7. Czeczot, op. cit.,, s. 139 141.

32 |bidem, s. 1441.

33 |bidem, s. 142.
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Obecnie metoda ta spotkata sie z krytyka, a jej wyjatkowa sku-
tecznoé¢ poddano w watpliwosé. Wedlug Anny Koziczak, nie r6zni sie
ona w istotny sposéb od metody Brossona, a o obiektywizacji badan nie
moze by¢ mowy, skoro ,obiektywny” wynik pomiaru poddawany jest
subiektywnej ocenie bieglego®. Mozliwos¢ wykreslenia dowolnej liczby
elementéw strukturalnych, a co za tym idzie - przeprowadzenie licz-
nych pomiaréw - nie jest wedlug wspomnianej autorki istotnym atutem,
gdyz po przekroczeniu pewnej liczby, wprowadzanie nowych elementéw
nie daje zadnych dodatkowych informacji o badanych podpisach. Jedy-
na rzeczywisty zaleta metody jest jej wyjatkowa pogladowosé®. Tablice
ilustrujace wyniki badan sporzadzone przy wykorzystaniu figur geome-
trycznych moga przekonac o stusznosci opinii zaréwno sad, jak i strony
postepowania. Skoro jednak metoda ta nie bylaby wykorzystana w trak-
cie badani poréwnawczych przy wykonywaniu ekspertyzy, to chyba nie
miatoby uzasadnienia wprowadzanie jej do prezentacji wnioskéw. Takie
postepowanie wprowadzac¢ by moglo niepotrzebny zamet w tok myslowy
sadu, a biegly moglby narazi¢ sie na zarzut niekonsekwencji w przyjetej
metodzie badawczej.

Metoda statystycznej weryfikacji materialu badawczego

Metoda ta nie jest proba wprowadzenia nowego rodzaju analizy
pisma, a raczej pozwala na statystyczng interpretacje wynikoéw badan uzy-
skanych przy zastosowaniu metody graficzno-poréwnawczej. Nie nadaje
sie ona do badania wigkszosci podpiséw i bardzo krétkich tekstow. Za-
wodzi takze w przypadku, gdy rekopis jest co prawda obszerny, jednak
sporzadzony w nietypowy sposob lub w specyficznych warunkach oraz
w kazdym wypadku, gdy pismo zostato Swiadomie lub nieSwiadomie znie-
ksztatcone lub gdy jego cechy catkiem zaginely. Z tych wzgledéw metoda
ta nie powinna mie¢ zastosowania przy badaniach pisma patologicznego.
Statystyczna weryfikacja materialu badawczego nie jest stosowana w Pol-
sce, gdyz, jak dotychczas, nie przeprowadzono badari dotyczacych staty-
stycznego wystepowania poszczegolnych cech grafizmu na populacji Po-
lakow™. Istota metody polega na dokonaniu w zobiektywizowany sposéb
- na podstawie statystycznych badar - oceny czestotliwosci wystepowania
poszczegodlnych cech graficznych w danej populacji. Precyzyjnie méwiac,
zadaniem metody statystycznej weryfikacji materialu badawczego jest

34 A. Koziczak, Metody pomiarowe..., s. 58.
3 |bidem.

36 Cho¢ badania pilotazowe dotyczace czestosci wystepowania minuskut zostaly juz zapoczatkowane, a ich wyniki wygla-
dajg dos¢ obiecujaco. Por. J. Moszczynski, J. Piotrowska, Odmiany minuskut oraz czestosci ich wystepowania w rekopisach
- badania pilotazowe, ,Problemy Kryminalistyki” 2008, nr 261, s. 35 i nast.
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okreslenie prawdopodobieristwa powtdrzenia sie danego zespotu cech gra-
ficznych w danej populacji u dwéch réznych oséb. Jesli prawdopodobien-
stwojest niewielkie, biegly jest upowazniony do wydania opinii kategorycz-
nej, stwierdzajacej tozsamos¢ wykonawcéw obu rekopiséw. W przypadku
wiekszego prawdopodobienistwa winno sie wydac opinie probabilistyczna,
okreélajac doktadnie stopiert prawdopodobieristwa powtérzenia sie cech
grafizmu w danej populacji. Zaleta metody jest jej niewatpliwe zobiektywi-
zowanie przez oparcie wynikéw badan na mozliwych do skontrolowania
przez organ procesowy wyliczeniach statystycznych, jednak niestychana
czasochtonnoé¢ metody wyklucza mozliwo$é rutynowego stosowania jej
w kazdym przypadku, na co zwracaja uwage sami biegli*’.

Metoda obliczania wspdlczynnika integracji pisma

Jest to metoda zaproponowana przez Antoniego Felusia®. Jej
glownym zalozeniem jest rezygnacja ze stosowanego powszechnie w ba-
daniach pismoznawczych pojecia impulsu i zastapienie go kategorig po-
ziomu integracji pisma, bedaca - zdaniem autora metody - cecha o wiele
bardziej obiektywna, precyzyjna i dajaca mozliwos¢ dokladniejszego niz
dotychczas, ilosciowego zmierzenia stopnia powigzania gramm w wiek-
sze calosci. Impuls, rozumiany jako mozliwos¢ nakreslenia pewnej liczby
gramm czy liter bez odrywania narzedzia pisarskiego od podtoza, jest we-
dtug Antoniego Felusia pojeciem czysto teoretycznym, o ubogiej tresci, nie-
dajacym zadnego pojecia o liczbie liter i gramm niepowiazanych, pozosta-
jacych w danym tekscie luzno. Okreslenia stosowane powszechnie w eks-
pertyzach pismoznawczych: ,impuls grammowy”, ,impuls literowy”,
»,mpuls sylabowy” i ,impuls wyrazowy”, sa trudno mierzalne, nie daja
nalezytego pojecia o strukturze graficznej tekstu i charakteryzuja zjawisko
jedynie od strony jakosciowej”. Poziom integracji pisma jest stosunkiem
liczbowym gramm wzajemnie powiazanych do gramm niepowiazanych,
czyli pozostajacych luzno i wyraza sie¢ wzorem matematycznym:

I=w/nw,

gdzie ] oznacza poziom integracji pisma, w - sume gramm powia-
zanych, nw - sume gramm nie powigzanych.

37 A, Koziczak, Metody pomiarowe..., s. 61.

38 A. Felus, Poziom integracji pisma oraz jego znaczenie dla kryminalistyki i psychologii, Wydawnictwo Biura Techniki
Kryminalistycznej KGP, Warszawa 1991.

3 |dem, Poziom integracji pisma jako element sktadowy metody statystycznej w ekspertyzie pisma, w: Problematyka
dowodu..., t. 1, s. 140.
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Istotne statystycznie wyniki badart dwéch probek pisma upowaz-
niaja biegtego do kategorycznego stwierdzenia, ze badane pismo jest nie-
jednorodne, a wiec pochodzi od dwdéch réznych oséb. Z kolei brak réznic
oznacza, ze badany materiat pochodzi z jednego Zrédta. Poziom istotnosci
réznic powinno sie ustala¢ samodzielnie, jednak w duzej mierze powinien
on zaleze¢ od liczby przebadanych tekstow*.

Zdaniem jej autora, zaproponowana metoda, wprowadzajac mie-
rzalny element statystyczny w badaniach, moze przyczynic sie do zobiek-
tywizowania ekspertyz pismoznawczych*. Oprécz tego wymierne efekty
stosowania w badaniach pismoznawczych metody obliczania wspétczyn-
nika integracji pisma pozwalajg na wykluczenie wykonawstwa danej osoby
lub wskazania wykonawcy czesto z duzym prawdopodobieristwem. Po-
nadto analiza wspoétczynnika integracji w przypadku pism anonimowych
moze ulatwi¢ typowanie srodowiska, z ktérego wywodzi sie wykonawca
pisma.

Metoda Antoniego Felusia spotkata sie z umiarkowanym popar-
ciem ze strony biegtych pismoznawcéw. Jako jej istotne mankamenty wska-
zywano niemozliwos¢ jej zastosowania w sytuacji pisma maskowanego, co
nie zawsze jest mozliwe do wychwycenia oraz uwzglednianie w badaniach
wylacznie jednej cechy graficznej. Zastosowanie metody widzi sie przede
wszystkim przy eliminacji czesci rekopiséw w przypadku dysponowania
obszernym, pochodzacym od wielu os6b materialem badawczym?®, w tym
tez jedynie zakresie moglaby mie¢ zastosowanie przy badaniach pisma, na
ktére wplynely czynniki psychopatologiczne.

Metoda wyznaczania wskaznika podobiefistwa

kinetyczno-geometrycznego

Metode te zaproponowat Andrzej Luszczuk na III Wroctawskim
Sympozjum Badar Pisma®. U jej podloza legto poszukiwanie wspélnych
dla wszystkich liter elementéw konstrukcyjnych, ktérymi sg, wedlug jej
autora, ruchy reki. Przeprowadzone badania pozwolily na wyodrebnienie
dziesigciu ruchéw reki, kreujacych znaki graficzne we wszystkich rodza-
jach pism, Iacznie z ideograficznymi. Stwierdzono przy tym, ze liczba ru-
chow reki tworzacych znak graficzny zalezy od:

40 |bidem, s. 143. Wydaje sie, ze autor metody nie do konca precyzyjnie prezentuje mozliwo$¢ wyliczania owego ,,pozio-
mu istotnosci réznic”.

4L A. Felus, Poziom integracji pisma jako element..., s. 141-142.

42 A, Koziczak, Metody pomiarowe..., s. 62.

43 A. kuszczuk, Badania identyfikacyjne podpiséw i krétkich tekstow pisma recznego metoda wyznaczania wskaZznika
podobienstwa kinetyczno-geometrycznego, w: Problematyka dowodu..., t. |, s. 229-239.
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* kata nachylenia pisma,

* postaci znaku graficznego,

* nastepstwa znakéw skladajacych sie na okreslony zespét gra-
ticzny.

Oproécz analizy kierunku ruchéw reki badania oparto dodatkowo
na réznicowaniu ich faktycznej wielkosci. Proponowana metoda zaktada
wieloetapowos¢ badan. W pierwszym rzedzie nalezy w kazdej konstrukcji
graficznej wyodrebni¢ elementarne ruchy reki. Nastepnie kazdemu z nich
przypisuje sie - w zaleznosci od jego kierunku i wielkosci - okreslong war-
tos¢ liczbowa. Miara podobieristwa badanych konstrukgeji graficznych jest
wskaznik podobieristwa kinetyczno-geometrycznego, wyliczany wedlug
wzoru matematycznego:

W, A/B=S, /S, x100%,

gdzie W, A/B oznacza wskaznik podobienstwa kinetyczno-geo-
metrycznego konstrukcji AiB, S, - liczbe elementéw wspolnych, S - licz-
be wszystkich elementéw.

Ponizsza rycina prezentuje opracowane przez Andrzeja Luszczuka
mozliwe kierunki reki wraz z przypisanymi im warto$ciami liczbowymi.

0,2) (0,4) (0,7)
Podstawowe kierunki ruchéw reki podczas p|san|a44

Metoda pozwala takze na okredlanie wartosci identyfikacyjnej
podpiséw. Dzigki temu juz we wstepnej fazie badan biegly moégtby stwier-
dzi¢, czy kwestionowany podpis nadaje sie w ogdle do badar identyfika-
cyjnych. Wartoé¢ identyfikacyjna oblicza sie takze przy wykorzystaniu
wzoru matematycznego, majgcego nastepujaca postac:

Wi=1/(10-L)xS_,
gdzie Wi jest wspodlczynnikiem identyfikacyjnym, 10 - wartoscig

stala odpowiadajaca liczbie podstawowych kierunkéw kreslenia, L odpo-
wiada liczbie podstawowych kierunkéw kreslenia wystepujacych w da-

44 Za: A. kuszczuk, op. cit., s. 230.
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nym podpisie, za$ S jest sumg wszystkich elementéw sktadajacych sie na
badany podpis®.

Jesli wartos¢ identyfikacyjna jakiego$ tworu graficznego bytaby
zbyt niska, biegly juz w pierwszym etapie - w czasie wstepnej analizy ma-
terialu - powinien odstgpi¢ od wykonywania ekspertyzy w danym przy-
padku. Z badan przeprowadzonych przez A. Luszczuka wynika, ze wspot-
czynnik identyfikacyjny moze przybierac¢ wartos¢ od 2,2 do 38.

Metoda wyznaczania wskaznika podobiefistwa kinetyczno-geo-
metrycznego z powodzeniem moze by¢ stosowana do badar identyfika-
cyjnych podpiséw (zaréwno czytelnych, jak i nieczytelnych); nie jest wy-
kluczona takze mozliwoé¢ analizy omawianym sposobem tekstow dtu-
gich sporzadzonych pismem recznym. W tym ostatnim przypadku - ze
wzgledu na niestychang czasochlonnosé kompletnych badan wszystkich
wyrazow wchodzacych w sklad rekopisu - analize nalezy ograniczy¢ do
tzw. zespoléw identyfikacyjnych, czyli grup morfeméw lub catych wyra-
z6w identycznych, wystepujacych najczesciej w badanych tekstach*. Rola
metody, wedlug jej tworcy, ma polegac na ujednoliceniu kryteriéw badaw-
czych, zwlaszcza tych odnoszacych sie do badan podpiséw nieczytelnych?®.
Wydaje sie jednak, ze ze wzgledu na przeprowadzenie jedynie stosunko-
wo skromnych badari - mimo obiecujgcych ich wynikéw - nie mozna kate-
gorycznie wnioskowac o skutecznosci prezentowanej metody badawczej,
takze w zakresie badan pisma psychopatologicznego.

Metoda graficzno-porownawcza *

Jest to metoda obecnie powszechnie stosowana w badaniach pisma
recznego i uwazana za najbardziej wiarygodna z uwagi na uwzglednianie
w analizie wszystkich cech (a wiec nie jak dotychczas - tylko formalnych),
pozwalajacych ustali¢ i poréwna¢ mozliwosci psychofizyczne wykonaw-
cy®. Z tych wzgledow jest to idealna metoda do badar pisma, na obraz
ktérego wptynety czynniki psychopatologiczne. Nie jest tatwo wskazac jej
tworce. W literaturze przedmiotu najczeéciej nie podaje sie jego nazwiska,
uwazajac metode graficzno-poréwnawcza za dzielo wielu oséb niezalez-
nie od siebie dazacych do udoskonalenia stosowanych dotychczas metod
badan pismoznawczych™. Wydaje sig, ze nazwe tej metody jako pierwszy

45 A, kuszczuk, op. cit., s. 238-239.

46 |bidem, s. 237.

7 |bidem, s. 239.

48 7. Czeczot metode te okresla mianem formalno-treSciowej, op. cit., s. 116.

4 W. Weéjcik, Badania poréwnawcze pisma recznego, ,Problemy Kryminalistyki” 1958, nr 14, s. 414.

50 Tak np. A. Koziczak, Metody pomiarowe..., s. 58; M. Bischoff, op. cit., s. 262; Z. Czeczot, op. cit., s. 112 i nast.
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zaproponowal Pawel Horoszowski’'. Tadeusz Widla proponuje uznaé za
ojca metody graficzno-poréwnawczej Edmonda Locarda ze wzgledu na to,
ze zebral on jako pierwszy w spdjna calos¢ wczesniej stosowane metody
lub ich elementy®. Zdzistaw Kegel wskazuje przede wszystkim A. Winber-
ga, jako tego, ktéry w sposéb kompletny opracowat zasady postugiwania
sie metoda graficzno-poréwnawcza™.

Zgodzic¢ sie wypada z Tadeuszem Widla, ktéry kategorycznie pod-
nosi, iz badan graficzno-poréwnawczych (graficznych, grafoskopijnych)
nie nalezy traktowac wylacznie jako prostej kompilacji wczesniej stosowa-
nych i wyzej oméwionych metod badawczych, z dodaniem do nich jako
jedynego novum analizy treSciowo-jezykowej*. Oczywiscie jest prawda, ze
wspolczesnie stosowana metoda ma swoje zwiazki z niektérymi poprzed-
nio stosowanymi i nie powstata w catkowitym oderwaniu od nich, jednak jej
oryginalnos¢ polega na kompleksowej analizie wszelkich cech pisma, pod-
czas gdy dotychczas stosowane badania uwzglednialy tylko niektére cechy
z calego katalogu. Nie mniej waznym elementem réznicujgcym wspotczes-
na metode od jej poprzedniczek jest wartoSciowanie poréwnywanych cech
i to zar6wno podobienstw, jak odmiennosci®. Oznacza to, ze biegly ocenia
istote i czestos¢ wystepowania danych cech (r6znic w ich budowie) na pod-
stawie wlasnego doswiadczenia i calego dorobku badawczego biegtych sto-
sujacych metode graficzno-poréwnawcza. Ponadto doda¢ wypada, ze nie
nalezy bagatelizowac¢ koniecznosci wykorzystywania w badaniach graficz-
no-poréwnawczych analizy tresSciowo-jezykowej — chocby z tego powodu,
zZe jest to absolutnym przetomem w ekspertyzie pismoznawczej, skupionej
dotychczas na cechach formalnych pisma. Omawiana metoda zastuguje na
uznanie jej za oryginalng, cho¢ nie powstajaca w oderwaniu od dotychcza-
sowych zdobyczy nauki w dziedzinie pismoznawstwa.

Od czasu, kiedy metoda graficzno-poréwnawcza zyskata uznanie
polskich pismoznawcéw, tworzone byty katalogi cech, ktore biegli powinni
bra¢ pod uwage przy wykonywaniu klasycznych ekspertyz dokumentéw.
Najnowszg, najpelniejsza i chyba najbardziej przydatng w badaniach pisma
recznego klasyfikacje cech pisma przedstawita w swojej monografii Anna

51 P, Horoszowski, Kryminalistyka, PWN, Warszawa 1958, s. 252.
52 T, Widta, Metody ekspertyzy..., s. 251-252.

53 Z. Kegel, Dowod z ekspertyzy pismoznawczej w polskim procesie karnym, Wyd. Zaktad Narodowy im. Ossoliriskich,
Wroctaw-Warszawa-Krakéw-Gdansk 1973, s. 94.

54 T. Widta, op. cit., s. 251. Jest to poglad stosunkowo odosobniony. Wedtug Marca A. Bischoffa ,metoda graficzna nie
jest metoda oryginalna (...) raczej adaptacja lub synteza (...) metod”, op. cit., s. 262, zas A. Koziczak (Metody pomiarowe...,
s. 58) stwierdza: ,metoda graficzno-poréwnawcza (...) nie powstata w oderwaniu od metod poprzednich (...), lecz stanowita
kontynuacje tych metod, tworczo wykorzystujac ich zdobycze”. Przyznajac racje Tadeuszowi Widle w traktowaniu metody gra-
ficzno-poréwnawczej jako oryginalnej, nie sposéb zgodzi¢ sie jednoczesnie z jego argumentami, jakoby nowatorskosé metody
polegata na stosowaniu indukcyjnego, a nie analogicznego rozumowania.

55 T. Widta, op. cit., s. 252-252.
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Koziczak®. W ramach dychotomicznego podziatu (katalog cech graficznych
i tresciowo-jezykowych) wyréznia sie wiele podgrup, ilustrujacych w spo-
sOb wyczerpujacy, a jednoczesnie przejrzysty mozliwosci identyfikacyjne
grafizmu i jezyka. Badania grafizmu obejmuja m.in. takie kategorie, jak ce-
chy syntetyczne (typ pisma, stopiefi naturalnosci kreslenia, etap rozwoju
pisma, klasa pisma, ogdlny obraz pisma, stopiefi starannosci, czytelnos¢,
uzupelnienia, spos6b wykonania), cechy topograficzne (marginesy lewy
i prawy oraz goérny i dolny, wciecia akapitowe, uklad wierszy wzgledem
siebie oraz znakéw wzgledem siebie, uklad znakéw, wyrazéw i wierszy
wzgledem liniatury, linia wyrazoéw i wierszy, odstepy miedzywierszowe
imiedzywyrazowe oraz odstepy miedzy znakami, rozmieszczenie adreséw,
dat, nagtéwkow, podpiséw), cechy motoryczne (tempo pisania, impuls,
nastepstwo elementéw graficznych, cieniowanie), cechy mierzalne (pole
pisma, wielko$¢ pisma, szerokos¢ znakéw, proporcje wysokosci elementow
nadlinijnych i podlinijnych do wysokosci znakéw érédlinijnych, nachylenie
pisma, cechy konstrukcyjne, budowa znakéw, odmiany znakéw, budowa
odmian i formy powtarzalne). Katalog cech jezykowo-tresciowych obejmuje
natomiast takie kategorie, jak struktura jezyka (poziom fonetyczny, poziom
morfologiczny, poziom leksykalny, poziom sktadniowy, poziom popraw-
nosciowy, paragrafia, bledy mianownictwa, przeinaczenia itp.), zawartos¢
treSciowa (tematyka, stopient znajomosci zagadnienia, bledy rzeczowe, na-
stawienie emocjonalne autora, sposob relacji, treSci pozawerbalne).

Korzystanie z katalogéw przyczynic¢ sie moze do ujednolicenia
stownictwa w ramach ekspertyz pismoznawczych wykonywanych przez
réznych bieglych. Podkresli¢ jednak wypada, ze katalog wraz z jego mia-
nownictwem nie ma powszechnego zastosowania wsréd biegtych. Nie ma
tez zadnej normy - prawnej czy zwyczajowej - ktéra pozwolitaby na swe-
go rodzaju narzucenie koniecznosci korzystania z katalogu przy opiniowa-
niu w sprawach dotyczacych identyfikacji pisma recznego. Stwarza to cza-
sem, w przypadku uzywania szczegodlnie skomplikowanych sformutowar,
powazne problemy przy ocenie wartosci dowodowej opinii przez organ
procesowy. Do problemu tego powrdce jeszcze przy rozwazaniu mocy do-
wodowej i roli ekspertyzy pismoznawczej w procesie karnym.

Byta juz wczesniej mowa o tym, ze podstawowym zalozeniem
metody graficzno-poréwnawczej jest jak najbardziej wszechstronne prze-
prowadzenie badan. Poprzednio stosowane metody skupiaty sie tylko na
wybranych, najwazniejszych zdaniem ich twércéw, cechach pisma. Zna-
czenie metody graficzno-poréwnawczej polega w tym przypadku na tym,

56 A. Koziczak, Metody pomiarowe..., s. 37-46. Autorka podkreslita przy tym, ze katalog cech graficznych opracowany
zostat przez zesp6t pismoznawcow w latach 1984-1989 w ramach Jesiennej Szkoty Empirycznych Badar Pisma Recznego,
dziatajacej przy Instytucie Ekspertyz Sgdowych w Krakowie. Klasyfikacja cech treSciowo-jezykowych zostata zaproponowana
w catosci przez Antoniego Felusia, a nastepnie sygnowana przez wspomniang szkote.
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iz uwage biegtego przyciagaja wszystkie cechy majace obraz w pismie recz-
nym. Zadna z cech nie ma jednak prymatu. Ich znaczenie - a dokladniej
mowiac - wage roznic wystepujacych w materiale dowodowym i poréw-
nawczym w kazdym indywidualnym przypadku okresla biegty. Nie ma
wiec jakich$ ogodlnie sformutowanych dyrektyw nakazujacych np. retusze
graficzne zawsze traktowac jako oznake fatszerstwa. Oczywiécie prawdo-
podobnie w wiekszosci przypadkéw beda one $wiadczy¢ o przestepczym
manipulowaniu przy dokumencie, szczegélnie jesli nie sa zwykle odnaj-
dywane w piémie danej osoby, jednak nie mozna wykluczy¢, ze sa one
wynikiem patologii pisma, np. wystepuja w piSmie znieksztalconym przez
wplyw alkoholu. Anna Koziczak jako przykiad koniecznosci indywidualne-
go oceniania danej cechy podaje topografie pisma. Wedtug niej ocena cech
topograficznych musi uwzglednia¢ w kazdym przypadku przeznaczenie
pisma (prywatne, urzedowe) oraz rodzaj podtoza, w tym przede wszyst-
kim obecnos¢ i rozmieszczenie liniatury”. Metoda graficzno-poréwnawcza
zaklada, ze praktycznie kazda z cech pisma moze podlega¢ wiekszym czy
mniejszym fluktuacjom w zaleznosci od wielu czynnikéw zewnetrznych
i wewnetrznych wpltywajacych na piszacego. W dalszej czesci pracy teza ta
zostanie chocby czeéciowo udowodniona i udokumentowana przeprowa-
dzonymi badaniami.

Wedlug metody graficzno-poréwnawczej opracowane tez zostaty
bardzo szczegétowe dyrektywy kompletowania materialu poréwnawcze-
go do badan, etapéw badania pisma recznego i dokumentowania badan
w koricowej czeéci opiniowania (w tym koniecznosci ilustrowania przebie-
gu badan lub wnioskéw materiatem pogladowym w postaci tablic wska-
zujacych miedzy innymi wspélne i odmienne cechy grafizmu w materiale
dowodowym i poréwnawczym). Wszystkie te etapy zostana oméwione
szczegb6lowo w kolejnym podrozdziale.

Grafologia

Jako ostatnig z metod identyfikacji pisma recznego wymieniono
grafologie. Nie oznacza to bynajmniej, ze jest to metoda historycznie naj-
poZniejsza ani tez ze obecnie stosuje sie ja najczeéciej. Poswiecenie grafo-
logii ostatniego miejsca w rozwazaniach dotyczacych identyfikacji pisma
recznego jest podyktowane tym, ze nie jest to w zasadzie metoda identy-
fikacyjna sensu stricto. Okreslajac miejsce grafologii w pismoznawstwie,
klasyfikuje sie ja jako metode identyfikujaca™, podkreslajac jej niepetnosc¢

57 A. Koziczak, Metody pomiarowe..., s. 59.

58 |bidem, s. 63-64. Autorka rozumie przez to pojecie wnioskowanie o réznych cechach cztowieka na podstawie jego
pisma recznego.
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inieprzyrastanie do rangi metod identyfikacyjnych®. Pominiecie natomiast
grafologii w niniejszych wywodach mogloby skutkowa¢ utratqa mozliwosci
zaprezentowania pogladéw dotyczacych jej roli w badaniach pisma recz-
nego, a nawet pewnym chaosem pojeciowym.

Dla biegtego pismoznawcy i osoby chocby tylko luzno zwigzanej
z kryminalistyka pojecie ,grafologia” kojarzy sie ze zdolnoécia do odgady-
wania charakteru czlowieka na podstawie jego pisma recznego. Niestety,
w polskich sadach, prokuraturach i jednostkach policyjnych pokutuje po-
glad, ze badania poréwnawcze pisma recznego to wlasnie badania grafolo-
giczne. Nawet w jednym z wyrokéw Naczelnego Sagdu Administracyjnego
badania identyfikacyjne pisma recznego okreslane s3 mianem grafologicz-
nych (,...opinie grafologiczne na uzytek postepowania administracyjnego
sa rzadkoscig bliska zeru...”®). Nie pomagaja w tym wzgledzie zadne za-
biegi ze strony biegtych, w skrajnych przypadkach sugerujacych nawet or-
ganom ich powolujacym, ze w sprawach ekspertyz grafologicznych zwra-
cac sie nalezy do Polskiego Towarzystwa Psychtronicznego®. Sedziowie
i prokuratorzy argumentuja, ze latwiej jest nazwac biegtego grafologiem,
niz bieglym z zakresu badan identyfikacyjnych pisma recznego, tak wiec
wybodr okreslenia jest uzasadniany jego krétkim brzmieniem i zapisem.
Prawda jest, ze pojecie , grafologia” lepiej przyjelo sie na polskim gruncie
niz réwnie krotkie przeciez ,, pismoznawstwo”, jednak w zadnym razie ta-
twos¢iszybkos¢ zapisu okreélenia specjalnosci biegtego oraz powszechnosc¢
blednego nazewnictwa nie moga by¢ usprawiedliwione niczym wiecej, jak
tylko istniejaca praktyka. Jakkolwiek bowiem definicji grafologii jest kilka,
w powszechnym, waskim znaczeniu jest ona ujmowana jako ,,wrézenie”
z pisma recznego, a wiec nie ma nic wspdlnego z badaniami poréwnaw-
czymi pisma ani zadnymi innymi badaniami naukowymi. Tym bardziej
wiec grafologia nie moze znaleZ¢ swojego miejsca w sadzie i by¢ dowodem
w sprawie. Trudno bowiem wyobrazi¢ sobie cieszacy sie powazaniem i au-
torytetem sad, ktéry przy wydawaniu wyroku opiera sie (chocby nie byt
to nawet jedyny dowdd w sprawie) na opinii biegtego, stwierdzajacej na
przyklad, ze na podstawie rekopisu oskarzonego wysnu¢ mozna wniosek,

59 Tworcy i propagatorzy metod identyfikujacych podejmuja sie okreslania pici, rodzaju wykonywanej pracy i leworeczno-
Sci na podstawie samego tylko rekopisu, por. A. Koziczak, Nauka w badaniach dokumentéw, w: Nauka wobec przestepczosci.
Ksiega pamigtkowa ku czci Profesora Tadeusza Hanauska, red. J. Btachut, M. Szewczyk i J. Wojcikiewicz, Wyd. Instytutu
Ekspertyz Sadowych, Krakéw 2001, s. 109. Czotowi kryminalistycy polscy sg tymczasem raczej sceptyczni co do mozliwosci
ustalania kategorycznego podobnych okolicznosci na podstawie samych tylko rekopisow, zob. np. T. Tomaszewski, Uwagi
wstepne na temat mozliwosci ustalania leworecznosci wykonawcy rekopisu, w: Ksiega pamiatkowa ku czci Profesora An-
drzeja Szwarca, s. 225 i nast.

%0 Niepublikowany wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z 14. 03. 1995 r. sygn. SA/Ka 511/94.

61 7 niepokojem zauwazy¢ jednak nalezy, ze niektorzy biegli sami siebie nazywaija grafologami, co powinno budzi¢ obawy
dotyczace poziomu teoretycznego przygotowania biegtego do wydawania opinii z zakresu kryminalistycznej identyfikacji pis-
ma recznego. Na problem ten zwracat uwage Z. Kegel, Zaleznos¢ kwalifikacji biegtych z dziedziny ekspertyzy dokumentéw od
przedmiotéw badawczych (na przyktadzie ekspertyzy testamentéw), w: Problematyka dowodu..., t. II, s. 894.
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iz nie istnieje w stosunku do niego pozytywna prognoza kryminologicz-
na®. Nietatwo takze powstrzymac sie od ironii w przypadku propagowania
przez wiekszos¢ grafologéw teorii o niebywalej skutecznosci tzw. terapii
grafologicznej. Jej zalozeniem jest twierdzenie, Ze ,zmieniajac symbolike
swojego pisma, mozemy wplynaé na nasze wnetrze”, przy czym ,bardzo
niebezpieczne jest manipulowanie charakterem pisma bez odpowiednio
bogatej wiedzy o wpltywie tych zmian oraz sile ich oddziatywania®”. Stad
juz tylko krok do stwierdzenia, Ze po rozpoznaniu w pismie oskarzone-
go tendencji do popelniania przestepstw, skaza¢ by go nalezalo na kare
pozbawienia wolnosci, zalecajac przy tym resocjalizacje z wykorzystaniem
terapii grafologicznej. Trudno powstrzymac¢ sie od ironii, skoro zwolennicy
tej teorii nie wahaja sie prezentowaé pogladéw dotyczacych skutecznosci
terapii grafologicznej na forum naukowym?®. Pojawiaja sie poglady, jakoby
biegly grafolog wyspecjalizowany w ekspertyzie pisma (!) mogt interpreto-
wac psychologicznie pismo pod wzgledem dominacji, podporzadkowania
i innych cech interesujacych dla wymiaru sprawiedliwosci®. Metode gra-
fologiczng (zwang czesto takze grafopsychologiczng czy grafoanalityczng)
uwaza sie tez czasem za przydatna do tworzenia portretu osobowosci i do
potwierdzania sklonnosci kryminologicznych piszacego, np. do pisania
anoniméw, do zazywania narkotykéw, do fatszerstw czy oszustw®.

Tak wiec w sytuacji gdy grafologie traktuje sie jako zabawe, row-
nie interesujaca jak chiromancja, problem nie istnieje. Podkresli¢ przy tym
nalezy, ze zdecydowana wigkszo$¢ kryminalistykéw traktuje grafologie
jako pseudonauke, niemajaca zadnych wiarygodnych podstaw nauko-
wych i niemogaca mie¢ zastosowania w procesie karnym®.

Jak juz jednak wspomniano, przytoczona wyzej, najbardziej po-
wszechna definicja grafologii nie jest jedyng. Obecnie istnieja silne tenden-
cje do bardzo szerokiego pojmowania tego pojecia, mieszczacego w sobie
(zgodnie z etymologia: grapho - pisze, logos - nauka) cala nauke o pisémie
recznym, a wiec jako elementy wchodzace w zakres zainteresowania gra-

62 Réwnie niebezpieczny poglad dotyczacy mozliwosci stwierdzenia sktonnosci przestepczych cztowieka na podstawie
jego rekopisu zaprezentowany zostat przez R. Wieser, Mensch und Leistung in der Handschrift, Monachium-Bazylea 1960,
za: Z. Czeczot, op. cit., s. 49. Podobne poglady sa reprezentowane przez W. Steindamma i E. Ackermanna, ktorzy zreszta
mozliwo$¢ wnioskowania o sktonnosciach kryminalnych cztowieka widzieli takze w badaniach linii papilarnych (Kriminelle
Anlagen in Hand und Handschrift, Berno-Stuttgart 1958, za: Z. Czeczot, op. cit., s. 51).

63 D, Tarczynski, Psychografologia, Wyd. Studio Astropsychologii, Biatystok 2000, s. 131.

64 B. Sedano, Rehabilitacjia pisma (na przyktadzie terapii grafologicznej Daniela), w: Problematyka dowodu..., t. |
s. 1130-1133.

SSEV. Carrera, Metody ekspertyzy kaligraficznej, w: Problematyka dowodu..., t. 1, s. 262.
6 bidem, s. 267.

67Z. Czeczot, T. Tomaszewski, Kryminalistyka ogdina, Wyd. Comer, Toruri 1996, s. 277; Z. Kegel, Dowdd z ekspertyzy
pismoznawczej..., s. 88-89; J. Dumarniski, Ekspertyza pisma i dokumentéw, w: Ekspertyza sadowa - zagadnienia wybrane,
red. J. Markiewicz, Warszawa 1981, s. 73.
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fologii wchodza: historia pisma, jego technika, fizjologia, psychologia
i identyfikacja®. Przyjecie tak szerokiego rozumienia pojecia , grafologia”
spowodowaloby, Ze niniejsza praca nie powinna by¢ traktowana jako opra-
cowanie badawcze z zakresu pismoznawstwa, a wilasnie grafologii, tym
bardziej, ze w nowoczesnych podrecznikach grafologicznych patologia
pisma recznego zaczyna zajmowac poczesne miejsce®.

W dalszej czesci pracy grafologia pojmowana bedzie w spos6b
Scisty, a wiec jako préba odgadywania charakteru czlowieka na podstawie
jego pisma recznego. Nalezy takze z cala moca podkresli¢, ze przeprowa-
dzone i zaprezentowane w pracy badania dotyczace patologii pisma recz-
nego i wplywu choréb na jego obraz, nie maja nic wspodlnego z grafologia,
poza wspdlnym czeéciowo obszarem zainteresowan. Nie uprzedzajac poz-
niejszych rozwazan, juz w tym momencie nalezy zastrzec, ze kilkuletnie
badania potwierdzily, Ze nie jest mozliwe ustalenie w sposéb jednoznacz-
ny i kategoryczny na podstawie samego tylko rekopisu, w wyniku czego
grafizm zostal zaburzony. Zgodzi¢ si¢ wypada z teza Zdzistawa Kegla,
Ze powigzanie miedzy psychofizjologicznymi wiasciwosciami czlowieka
a jego pismem recznym jest uzasadnione; bledem szkoly grafologicznejjest
natomiast podawanie hipotez jako pewnikéw i snucie fantastycznych opo-
wiesci na temat szczegélowych cech charakteru (czy - dodajmy - diagno-
zowanie choréb) na podstawie obrazu pisma cztowieka™.

8 Tak A. Felus, Odchylenia materialne w piSmie osobniczym. Z pogranicza grafologii i ekspertyzy pismoznawczej, Prace
Naukowe Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 1979, s. 27. Widaé tu jednak pewien brak konsekwencji: z jednej strony, autor
- za J. Beckiem i jego Handwriting Identification and Graphology, ,Journal of Forensic Science” 1964, nr 4 - wskazuje
identyfikacje pisma jako jedno z licznych obszaréw zainteresowan grafologii, a wiec zawiera w pojeciu ,grafologia” pojecie
identyfikacji pisma, z drugiej zas strony, juz sam podtytut pracy A. Felusia wskazuje, ze jedynie istnieja pewne zwiazki miedzy
grafologia a ekspertyza pismoznawczg, czyli sg to dwa pojecia majace jedynie pewien wspdlny zakres pojeciowy. Do takich
zreszta wnioskéw dochodzi sie w trakcie lektury catej pracy A. Felusia.

% 0 ile wydany w 1921 roku (drugie wydanie polskie) Podrecznik grafologii C. Lombroso, omawiajac bardzo doktadnie,
w jaki spos6b cechy charakteru i usposobienia uwidoczniaja sie w piSmie recznym, nie porusza w ogble wptywu choréb na
pismo reczne, o tyle w nowych podrecznikach istnieje silna tendencja do okreslania choroby na podstawie rekopiséw (por.
np. B. Hill, Tajniki pisma, Wyd. Tetris, Warszawa 1992; J.P. Zajaczkowski jun., Grafologia. Charakter pisma mowi wszystko
o cztowieku, Wydawnictwo Rdj, Warszawa 1990).

70 Z. Kegel, Dowdd z ekspertyzy pismoznawczey..., s. 89.
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2. Material badawczy
w ekspertyzie pisma recznego
wykonywanej metoda

graficzno-poro6wnawcza

Na material badawczy w ekspertyzie pismoznawczej skiada sie
material dowodowy i material poréwnawczy. Ten pierwszy nie jest za-
lezny ani od organu procesowego, ani od bieglego, gdyz powstaje niejako
poza ich kontrola, a nawet zwykle poza postepowaniem karnym, cho¢ cze-
sto jest on powodem wszczecia postepowania. Krétko méwiac - na wyglad
i jako$¢ materialu dowodowego ma wplyw wylacznie jego wykonawca.
A propos materiatu dowodowego warto poczyni¢ w tym miejscu jedna tylko
uwage, odnoszaca sie w gléwnej mierze do podpiséw skréconych, czasem
zwanych ,nieczytelnymi”: w kazdym przypadku, kiedy podpis dowodo-
wy (parafa) pozbawiony jest cech graficznych indywidualizujacych go,
czyli pozwalajacych na dokonanie identyfikacji jego wykonawcy, lub tez
gdy cechy takie wprawdzie istniejg, lecz jest ich zbyt mato, biegly powinien
odstapi¢ od przeprowadzania badar poréwnawczych, stwierdzajac w opi-
nii jedynie, ze charakter podpisu nie pozwala na przeprowadzenie badan
ze wzgledu na znikoma wartos¢ identyfikacyjna podpisu. Byta juz o tym
mowa przy omawianiu metody wyznaczania wskaznika podobienstwa ki-
netyczno-geometrycznego. Nie jest to zreszta uwaga czysto teoretyczna,
gdyz nie naleza do rzadkoéci przypadki, gdy piszacy postuguje sie bardzo
uproszczonym podpisem, na przyklad w postaci falujacego odcinka czy
tworu graficznego zblizonego do litery ,V”.

Zdecydowanie wiecej uwagi nalezy poswieci¢ kompletowaniu
materialu poréwnawczego. Jego zgromadzenie jest etapem poprzedzaja-
cym zazwyczaj przystapienie bieglego do badan, nie mozna jednak wyklu-
czy¢, ze w wyjatkowych wypadkach dopiero wnikliwa analiza materiatu
juz na etapie szczeg6lowych badan pozwoli bieglemu na wysnucie wniosku
o nieadekwatnosci badz zbytniej szczuptosci materialu poréwnawczego, co
skutkowaé powinno uzupelnieniem materiatu przez organ procesowy na
wniosek bieglego”. Nie ma jednak watpliwosci, ze zgromadzenie wlasci-

" H. Pfanne, Die Schriftexpertise und ihre Bedeutung fiir die Rechtsprechung, Rudolstadt 1954, za: Z. Czeczot, O pra-
widfowe pobieranie materiatu poréwnawczego do ekspertyzy pisma recznego, ,Biuletyn Prokuratury Generalnej” 1966,
nrl11-12,s.31.
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wego materialu poréwnawczego jest jednym z czynnikéw warunkujacych
wydanie bezblednej i - w miare mozliwosci - kategorycznej opinii’.
Przed oméwieniem szczegdtowych wymagan, jakie wedtug bie-
glych i kryminalistykéw powinien spelnia¢ material poréwnawczy, warto
poswieci¢ nieco uwagi procesowym uwarunkowaniom dopuszczalnosci
jego pobierania. Rozwazania te, ze wzgledu na temat pracy, ograniczone zo-
stang wytacznie do materiatu poréwnawczego w postaci pisma recznego.
Wsréd kryminalistykéw spotka¢ mozna czasem poglad, ze zaréw-
no na gruncie kodeksu postepowania karnego z 1969 roku, jak i obecnie
obowiazujacej kodyfikacji, podejrzany ma obowigzek dostarczy¢ probki
wlasnego pisma na potrzeby wykonywanej ekspertyzy pismoznawczej.
Tymczasem procesualisci i praktycy stosowania prawa zupetnie inaczej in-
terpretuja brzmienie art. 747 (dawnego 65) k.p.k. Nie chodzi tu bynajmniej
o brak konkretnego wymienienia w §2 obowiazku dostarczenia prébek
swojego pisma; sformulowanie ,w szczegoélnosci” przesadza o tym, ze usta-
wodawca zrezygnowal z enumeratywnego wymieniania wszelkich czynno-
Sci, jakim podejrzany musi sie podda¢, wymieniajac jedynie ich przyktady.
Kwestia ta w zasadzie nie podlega wiec dyskusji. Kontrowersje natomiast
budzi sformutowanie , jest obowigzany poddac sie” w zwiazku z zapisem
§ 1 statuujacym zasade, wedlug ktorej oskarzony nie ma obowigzku dowo-
dzenia swej niewinnosci ani obowigzku dostarczania dowodéw na swoja
niekorzyé¢. Wedle interpretacji procesualistow oznacza to, ze oskarzony
jest co prawda zobowigzany poddac sie¢ pewnym dzialaniom zwigzanym
Z jego osobg, ktére w praktyce moga doprowadzi¢ do uzyskania przez or-
gany procesowe dowodoéw $wiadczacych o jego winie, jednak czynnosci te

2 Tezy tej dowodzg miedzy innymi: Z. Kegel, Zaleznos$¢ poprawnosci opinii z ekspertyzy pismoznawczej od materia-
tu poréwnawczego, w: Problematyka dowodu..., t. Il, s. 937-939; T. Tomaszewski, Oczywiste przypadki - watpliwe opinie,
w: Problematyka dowodl..., t. Il, s. 951; H. Malewski, A. Zalkauskiene, Przyczyny btedéw w ekspertyzie pismo znawczej, w:
Problematyka dowodu..., t. I, s. 943-949; T. Widta, Zrédfa bledéw w opiniach pismoznawczych, ,Palestra” 1982, nr 11-12,
s.90-94.

3 Art. 74. § 1. Oskarzony nie ma obowiazku dowodzenia swej niewinnosci ani obowiazku dostarczania dowodow na
SWojq hiekorzysc.

§ 2. Oskarzony jest jednak obowigzany poddac sie:

1) ogledzinom zewnetrznym ciata oraz innym badaniom nie potaczonym z naruszeniem integralnosci ciata; wolno
takze w szczegblnosci od oskarzonego pobrac odciski, fotografowaé go oraz okazaé go w celach rozpoznawczych
innym osobom,

2) badaniom psychologicznym i psychiatrycznym oraz badaniom potaczonym z dokonaniem zabiegbw na jego cie-
le, z wyjatkiem chirurgicznych, pod warunkiem ze dokonywane sa przez uprawnionego do tego pracownika stuzby
zdrowia z zachowaniem wskazan wiedzy lekarskiej i nie zagrazajg zdrowiu oskarzonego, jezeli przeprowadzenie tych
badan jest nieodzowne; w szczegdlnosci oskarzony jest obowigzany przy zachowaniu tych warunkéw poddac sie
pobraniu krwi, wloséw lub wydzielin organizmu.

§ 3. W stosunku do osoby podejrzanej mozna dokonac czynnosci wymienionych w § 2 pkt 1, a takze, przy zachowaniu
wymagan okreslonych w § 2 pkt 2, pobra¢ krew, wtosy lub wydzieliny organizmu.

§ 4. Minister Sprawiedliwosci, w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadze-
nia, szczegdtowe warunki i sposéb poddawania oskarzonego oraz osoby podejrzanej badaniom, a takze dokonywania z ich
udziatem czynnosci, o ktérych mowa w § 2 pkt 1 oraz w § 3, majgc na uwadze, by gromadzenie, utrwalanie i analiza materiatu
dowodowego dokonywane byty zgodnie z aktualng wiedza w zakresie kryminalistyki i medycyny sadowej.
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sa tylko tego rodzaju, ze obliguja oskarzonego do ich znoszenia, ale nie do
aktywnosci z jego strony”. Tak wiec sfotografowanie czy zdaktyloskopo-
wanie, a nawet pobranie krwi czy innych substancji biologicznych nie wy-
magaja od oskarzonego niczego wiecej, jak tylko znoszenia (czasem zreszta
nieprzyjemnych) zabiegéw dokonywanych na jego osobie. Sporzadzenie
natomiast rekopisu czy serii podpiséw, cho¢ teoretycznie bedzie zabiegiem
mniej dolegliwym niz pobranie krwi, jako zabieg wymagajacy czynnego
udzialu w nim oskarzonego nie bedzie dopuszczalne. Mowa tu oczywiscie
o sytuacji, w ktorej nie uzyskano zgody oskarzonego na udziat w tej czynno-
sci. W razie jego zgody - rzecz jasna - mozna bez jakichkolwiek przeszkéd
procesowych dokona¢ pobrania probek pisma recznego czy podpisow.

W tym kierunku idzie tez orzecznictwo. W postanowieniu Sadu
Apelacyjnego w Krakowie odnalezé mozna potwierdzenie tej tezy: ,Po-
dejrzany nie ma obowiazku dostarczania dowodow, ktére moglyby zostaé
wykorzystane przeciwko niemu, a wiec i proby pisma do ekspertyzy pis-
moznawczej (podkr. M.C.). Skoro jednak takie jego zaniechanie nie ufa-
twia Sledztwa, nie moze liczy¢ na uwzglednienie zarzutu przedtuzania sie
postepowania przygotowawczego, poszukujacego prob jego pisma, spo-
rzadzonych przed aresztowaniem go””. Tak wiec to podejrzany decyduje,
czy sporzadzi¢ na zyczenie organu procesowego material poréwnawczy
do badan pisma recznego, czy tez nie”™.

Literalne rozumienie tresci artykutu 74 k.p.k. sklania rzeczywiscie
ku tej drugiej interpretacji. Jest to celowe tym bardziej, ze nie sposob tez
byloby wyegzekwowa¢ taki obowiazek. O ile bowiem mozna przymusic
oskarzonego do znoszenia faktu pobierania jego krwi przez pracownika
stuzby zdrowia, o tyle naktonienie go do sporzadzenia rekopisu czy pod-
pisu byloby praktycznie niemozliwe.

Z jednej strony pewne watpliwosci budzi¢ moze w praktyce okre-
Slenie czynnosci, ktére oskarzony tylko znosi, a w ktérych aktywnie uczest-
niczy”. Z drugiej zas, zastanawia¢ moze dosy¢ powszechna obecnie prak-
tyka pobierania przez bieglych oraz policjantéw materialu poréwnawcze-

™ A. Kryze, P. Niedzielak, K. Petryna, T. E. Wirzman, Kodeks postepowania karnego. Praktyczny komentarz z orzeczni-
ctwem, Wyd. Zrzeszenia Prawnikow Polskich, Warszawa 2001, s. 177-178; Z. Gostynski, S. Zabtocki, w: Kodeks postepowa-
nia karnego. Komentarz, red. Z. Gostynski, Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 2003, s. 529-530; P. Hofmarski, E. Sadzik,
K. Zgryzek, Kodeks postepowania karnego. Komentarz, Wyd. C.H. Beck, Warszawa 2007, s. 418-420; S. Owczarski, Osoba
podejrzana i podejrzany w dochodzeniu nie cierpigcym zwtoki w Swietle badan, ,Wojskowy Przeglad Prawniczy” 1994, nr 1,
s. 19 i nast.; R. Kmiecik, Prawo do milczenia zatrzymanej osoby podejrzanej (w $wietle reguty nemo tenetur), ,Prokuratura
i Prawo” 2000, nr 7-8, s. 17 i nast.

s Postanowienie z dnia 14 pazdziernika 1992, sygn. Il AKz 218/92, KZS 1992/10/19.
6 Podobnie P. Girdwoyn, Wykorzystanie kryminalistyki dla celéw obroriczych, w: Problematyka dowodu..., t. Il, s. 1041.

77 S. Owczarski (op. cit., s. 19 i nast.) jako przyktad badarn niewymagajacych ze strony podejrzanego aktywnosci, wymie-
nia badania antropologiczne i badania gtosu i mowy. Wydaje sig, ze te ostatnie - tak jak badania pisma recznego - z samej
swej istoty (wypowiadanie pewnych kwestii narzuconych przez biegtego) wymagajg czynnego udziatu podejrzanego w bada-
niu. Wymieniony wigc przez S. Owczarskiego przyktad nalezy uznac za chybiony.
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go do badani pisma recznego przy zastosowaniu podstepu. Polega on na
skierowaniu przez biegtego do oskarzonego, odmawiajacego uczestnictwa
w pobieraniu probek jego pisma, proéby o napisanie oSwiadczenia o odmo-
wie udostepnienia probek pisma na potrzeby wykonywanej ekspertyzy’.
Niejeden podejrzany prosbie takiej skwapliwie zados¢uczyni, nie majac
Swiadomosci, ze tym samym dostarcza materiat, ktérego nie chciat udostep-
ni¢. Nie wdajac sie w rozwazania nad niezmiernie obszerna problematyka
dopuszczalnosci podstepu w procesie karnym, stwierdzi¢ nalezy, ze poste-
powanie takie jest dopuszczalne. W zadnym bowiem z przepiséw k.p.k.
nie zostata wylaczona mozliwosc¢ stosowania przez biegtego wobec oskar-
zonego podstepu. Postepowanie takie nie stoi tez w sprzecznosci z art. 74
k.p.k. Brak obowiazku ze strony oskarzonego nie oznacza bowiem koniecz-
noséci zaniechania ze strony organéw procesowych zdobywania materiatu
poréwnawczego w inny sposob, niz dobrowolne dziatanie oskarzonego.
W cytowanym wyzej orzeczeniu Sadu Apelacyjnego w Krakowie jest prze-
ciez wyraznie mowa o koniecznosci poszukiwania materiatu sporzadzone-
go przez podejrzanego przed jego aresztowaniem. W podobnym zreszta
kierunku ewoluuje orzecznictwo innych krajow, w ktérych udostepnienie
probek pisma recznego przez oskarzonego oparte jest na zasadzie dobro-
wolnosci. W sprawie R. v. Miller (1991) kanadyjski sad odwolawczy stwier-
dzil, ze uzyskanie jeszcze przed aresztowaniem podejrzanego prébek jego
pisma za pomoca ,zwyklych” trikéw jest dopuszczalne, niedozwolone sa
jedynie , brudne” triki, ktére moglyby szokowa¢ spoteczeristwo i dyskre-
dytowac wymiar sprawiedliwosci”. Warto nadmieni¢, ze podobne zabie-
gi nie sg potrzebne wéwczas, gdy prowadzacym postepowanie udalo sie
uzyskac wystarczajaco bogaty material bezwptywowy.

Obowigzek dostarczenia bieglemu materialu badawczego cigzy
na organie procesowym. Oznacza to, ze w praktyce to policjanci, prokura-
torzy i sedziowie decyduja o jakosci i ilosci materialu poréwnawczego, kto-
rym dysponuje biegly. Niestety, poziom wiedzy kryminalistycznej wszyst-
kich wymienionych grup nie jest - delikatnie méwiac - wystarczajacy, co
powoduje, ze bieglty musi wnioskowaé o uzupelnienie materiatu poréw-
nawczego argumentujac, ze w przeciwnym razie przeprowadzenie badan
nie bedzie mozliwe. Wobec braku w Polsce jakiejkolwiek oficjalnej instruk-
¢ji pobierania prob pisma®, optymalng sytuacja byloby wprowadzenie

8 Na dopuszczalno$¢ podobnych zabiegéw wskazuje P. Girdwoyn, op. cit., s. 1042.

7 T. Tomaszewski, Uzyskiwanie od oskarzonego materiatu poréwnawczego do badan pismoznawczych w procesie kar-
nym Kanady, w: Problematyka dowodu..., t. |, s. 290. W opisywanej sprawie 6w ,zwykly” trik polegat na wykorzystaniu przez
policje do badan pismoznawczych probek pisma oskarzonego, uzyskanych przez nawigzanie wspétpracy z pracodawca oskar-
zonego, ktory wykorzystujac swojg pozycje, polecit podwtadnemu sporzadzenie odrecznie kart ogtoszeniowych.

80 Z. Czeczot (O prawidfowe pobieranie..., s. 35-36) podaje przyktady opracowywania takich instrukcji przez W. Meyera
i H. Schneickerta na potrzeby policji berlinskiej juz w 1905 roku. Podobne instrukcje tworzyli tez Jeserich i Seelig.
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zasady, iz to sam biegly pobiera materiat poréwnawczy od podejrzanego.
Postulat ten z oczywistych przyczyn nie moze by¢ obecnie zrealizowany.
Trudno wymagac od i tak nadmiernie obcigzonych praca biegtych podro-
zowania po Polsce w celu pobrania préb pisma, nie méwiac juz o tym, ze
oczywiécie podrozyloby to koszty ekspertyz. Z praktyki jednej z warszaw-
skich prokuratur rejonowych wynika, ze zdesperowani biegli pismoznaw-
cy usituja czasem tworzy¢ uniwersalne druki do pobierania materiatu po-
réwnawczego w postaci pisma recznego. Jednak ze wzgledu na niejedno-
rodnos¢ materialu dowodowego, z jakim mozna sie zetkna¢ przy wykony-
waniu ekspertyzy, zadne tego typu uniformizacje nie wydaja sie skuteczne.
Dobrym zwyczajem powinno sta¢ sie¢ natomiast konsultowanie z bieglym
(chocby tylko telefoniczne) wymogdéw materialu poréwnawczego w danej
sprawie®. OczywiScie rozwazania te dotycza tzw. materialu wptywowego,
a wiec sporzadzonego na zyczenie organu procesowego. Material w po-
staci pism urzedowych czy prywatnych, sporzadzonych w codziennym
zyciu i bez swiadomosci, Ze zostang one wykorzystane do badan pismo-
znawczych, okreéla sie¢ mianem bezwpltywowego lub zebranego. Oba te
materialy powinny by¢ tak dobrane (sporzadzone), aby zawieraty mozli-
wie najwiecej charakterystycznych dla pisma danej osoby cech oraz aby
uwzglednialy iloSciowe i jakosciowe odmiany tych cech®. Aby warunki te
byty spetnione, uzyskiwanie kazdego materiatu poréwnawczego w postaci
pisma recznego czy podpiséw musi by¢ podporzadkowane nastepujacym
zasadom:

1. Material poréwnawczy musi by¢ obszerny. Truizmem jest
stwierdzenie, ze materialu poréwnawczego nigdy nie jest za duzo.
Jak stusznie zauwaza Zdzistaw Kegel, nawet najwyzsze kwali-
fikacje biegtego nie pomoga w ustaleniu wykonawcy czy autora
zapisoéw, jesli material poréwnawczy bedzie skapy®. Ten sam au-
tor uwaza, ze optymalne warunki dla badania pisma recznego sa
wtedy, gdy material zakwestionowany jest stosunkowo obszerny
- na co nie ma wplywu ani bieglty, ani organ procesowy - oraz
obszerny jest material poréwnawczy®. Ten ostatni warunek jest
zwykle mozliwy do osiggniecia przy odrobinie starannosci ze stro-
ny organu prowadzacego postepowanie. Nie ma jednoznacznego
miernika owej obszernoéci, jednak przy jej ,wyliczaniu” warto
kierowac sie zasadg, ze im materialt dowodowy jest szczuplejszy,

81 7, Czeczot, O prawidfowe pobieranie..., s. 35.
82 |bidem, s. 30.
83 7. Kegel, Pojecie dokumentu w ustawie, nauce i praktyce prawnokarnej, ,Problemy Kryminalistyki” 1967, nr 65, s. 37.

84 |dem, Cecha naciskowos$ci w pismie ,,prowadzonym”, w: Problematyka dowodu..., t. I, s. 114.
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tym bardziej obszerny powinien by¢ material poréwnawczy.
W przypadku, gdy dowodem w sprawie jest dtugi rekopis, wy-
starczy¢ moze poréwnanie go z tekstem dwa-trzy razy dluzszym.
Gdy ekspertyza polega na badaniu autentycznosci podpisu, mate-
rial poréownawczy powinien obejmowac kilkadziesigt podpisow®*
(nie mniej niz dwadziescia®). Spotka¢ mozna sig¢ jednak z gtosami
przestrzegajacymi przed rygorystycznym liczeniem si¢ z zasada
poszukiwania jak najobszerniejszego materiatu poréwnawczego.
W niektérych przypadkach - mimo szczuptosci materiatu po-
réwnawczego - mozliwe jest nie tylko przeprowadzenie badar,
ale tez wydanie opinii kategorycznej”’. Jest to szczeg6lnie istotne
w przypadku, gdy osoba, ktéra sporzadzita materiat zakwestio-
nowany, nie zyje lub tez z innych powodéw nie jest mozliwe uzy-
skanie od niej materiatu badawczego. Wypada tez dodag, ze nie
sa sluszne obawy prowadzacych postepowanie, ktérzy praktyke
gromadzenia szczuplego materialu poréwnawczego motywuja
obawg przed znacznym wzrostem kosztéw opinii w przypadku,
gdy biegly pracowatl bedzie na obszernych i licznych rekopisach
poréwnawczych. Jak wskazuja sami biegli, im obszerniejszy ma-
terial poréwnawczy, tym bardziej ulatwiona jest ich praca; mniej
jest przy tym prawdopodobne, ze wykonanie ekspertyzy bedzie
sie przeciggato ze wzgledu na konieczno$¢ uzupetnienia materia-
tu badawczego®.

2. Material poréwnawczy musi by¢ jednorodny w stosunku do
materialu dowodowego. Oznacza to, ze wymagana jest, co do
zasady, zgodnoéc¢ formy obu materiatéw. Jesli zakwestionowano
podpis na dokumencie, material poréwnawczy powinien réwniez
miec¢ forme podpiséw, w tym jednakze przypadku pozadane jest
uzupelnienie materiatu rekopisem sporzadzonym przez podej-
rzanego. Jest to celowe ze wzgledu na konieczno$¢ zorientowania
sie przez biegltego w mozliwosciach graficznych piszacego. Ana-
logicznie nalezy kompletowac material poréwnawczy wtedy, gdy
zakwestionowany material jest tekstem dlugim. Zgromadzenie

85 Z. Kegel, R. Ponikowski, Organ procesowy a biegly, ,Gazeta Sadowa” 1974, nr 17, s. 4.

8 J. Gayet, Pobieranie materiatu poréwnawczego do ekspertyzy pisma recznego i podpiséw, ,Biuletyn Informacyjny”
1973, nr4,s. 32.

87 T, Widta, Zrddfa bteddw..., s. 90. Autor dopuszcza na przyktad mozliwosé wydania opinii kategorycznej w przypadku
dysponowania materiatem poréwnawczym w postaci trzech podpisow, podczas gdy materiatem dowodowym jest kilkadziesiat
podpiséw na liscie ptac, stwierdzajac: ,skoro (...) zadaniem biegtego jest zaopiniowac, czy poréwnywane podpisy zostaty ztozo-
ne przez te sama osobe, to bez znaczenia jest, jak zostang nazwane obie poréwnywane grupy podpiséw”.

8 |pbidem, s. 91.
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w takim przypadku samych podpiséw ma bardzo znikoma war-
tos¢ dla bieglego pismoznawcy.

3. Kolejng istotng cecha materialu poréwnawczego jest jego ade-
kwatnoé¢. Wymog ten - stosunkowo rzadko rozumiany przez la-
ikéw pobierajacych material poréwnawczy do badan pisma recz-
nego - ma kapitalne znaczenie dla pracy bieglego i warunkuje
poprawne wykonanie ekspertyzy. Adekwatnos¢ materiatu poréw-
nawczego oznacza koniecznos¢ poszukiwania materiatu zgodnego
z dowodowym pod wzgledem tredci lub co najmniej uzytych zwro-
tow i zespoloéw literowych, a takze podtoza i Srodka pisarskiego™.
W przypadku tekstéw diugich optymalng sytuacja jest (w przypad-
ku materialu wptywowego) podyktowanie piszacemu dokladnie
tresci zakwestionowanego dokumentu (np. listu okupowego czy
testamentu przy podejrzeniu jego sfalszowania). Niestety, nie za-
wsze jest to mozliwe, bowiem ze wzgledu na dobro postepowania
konieczne moze by¢ utajnienie treci dokumentu. Ponadto w przy-
padku, gdy podejrzany nie do korica zdaje sobie sprawe, o jaki do-
kument chodzi, trudniej mu podja¢ proby maskowania wlasnego
pisma. W takich przypadkach osoba pobierajgca materiat poréw-
nawczy powinna zawczasu przygotowac sobie specjalnie utozony
tekst, zawierajgcy mozliwie duzo wyrazen, zwrotéw czy tez zespo-
téw literowych (szczegdlnie tych zawierajacych najbardziej cha-
rakterystyczne cechy grafizmu piszacego). Wymaga to oczywiscie
wczedniejszego wnikliwego zapoznania sie z zakwestionowanym
materialem. Istotne jest takze, aby pismo poréwnawcze sporzadzo-
ne zostato takim samym rodzajem liter jak dowodowe (chodzi¢ tu
moze dla przyktadu o koniecznos¢ uzyskania oprécz tekstu napi-
sanego pismem naturalnym takze rekopisu wykonanego lewa reka
lub pismem wzorowanym na druku®). W przypadku podpiséw
istotne jest, aby gromadzone (uzyskiwane) byly nie jakiekolwiek
podpisy, gdyz jedna osoba czesto w zaleznosci od sytuaciji i charak-
teru dokumentu uzywa réznych form wtasnego podpisu: rozwi-
nietej (petnobrzmiacej) badz skréconej. Podpisy poréwnawcze po-
winny wiec by¢ wykonane w tym samym celu i na takich samych
dokumentach jak podpis zakwestionowany?. Nieco kontrowersji

8 Niezwyktg staranno$¢ w pobieraniu materiatu poréwnawczego opisuje B. Chyc, Pismo reczne demaskuje zabdjce,
»Problemy Kryminalistyki” 1983, nr 160, s. 331. Ze wzgledu na fakt, ze materiat dowodowy byt zapisem wykonanym na sko6-
rze ludzkiej, do pobrania materiatu poréwnawczego przygotowano specjalne podtoze. Pisanie na nim przypominato technike
kreSlenia zapisow na skorze ludzkiej.

% W. Wéjcik, Pismo reczne na wzor druku, ,Problemy Kryminalistyki” 1963, nr 43, s. 377.

91 7. Czeczot, O prawidtowe pobieranie..., s. 31-32.
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budzi koniecznoé¢ zapewnienia piszacemu podobnego podto-
za (papier o zaznaczonej liniaturze lub pozbawiony liniatury,
o wielkosci analogicznej do dowodowego, takze podobnego ro-
dzaju i gatunku, ewentualnie nawet analogiczny do dowodowego
formularz®) oraz podobnego (optymalnie - tego samego) srodka
pisarskiego, uzyskanego na przyklad w czasie przeszukania po-
dejrzanego lub jego mieszkania®. Tradycyjnie przyjmuje sie*, ze
zapewnia to bieglemu lepsze warunki poréwnywania obu mate-
rialéw. Z pogladem tym nalezy sie zgodzi¢. Wiadomo przeciez,
ze pismo sporzadzone flamastrem rézni sie od sporzadzonego
dlugopisem czy pidrem®. Rézna jest w kazdym z tych przypad-
kéw naciskowosc (cieniowanie), czasem wielko$¢ pisma, przebieg
linii graficznej itp. Z kolei w zaleznosci od wielkosci papieru rézna
moze by¢ topografia pisma®. Uczciwos¢ nakazuje jednak odnoto-
wad, ze w literaturze przedmiotu pojawiajg si¢ sporadycznie gto-
sy o braku wplywu nieadekwatnosci materiatu poréwnawczego
w omawianym zakresie na badania identyfikacyjne”. Sa to jednak
poglady odosobnione.

Adekwatno$¢ materiatu poréwnawczego powinna tez polegac na
uzyskaniu probki pisma w warunkach jak najbardziej zblizonych
do tych, w ktérych powstat dokument czy podpis zakwestiono-
wany”. Chodzi tu przede wszystkim o zblizong pozycje pisarska.
Zdarza sie, ze kto$ sktadat podpis w banku w pozydji stojacej lub
podpisywat na przykiad potwierdzenie odbioru przesylki, opiera-
jac karte papieru o drzwi czy Sciane. Wcale nie najczeéciej pozycja
ta bedzie wygodna pozycja siedzaca. Takze w literaturze zagra-
nicznej zwraca si¢ uwage na koniecznos¢ ustalenia, w jakiej pozy-
qji pisarskiej nakreslony zostal material zakwestionowany, gdyz
pozycja nienaturalna, np. pisanie na opartym na kolanie podtozu,
w czasie choroby, podczas lezenia w 16zku, na niegtadkim pod-
tozu, w czasie jazdy samochodem, moze znacznie znieksztatcaé

92 Szerzej o mozliwych podtozach pisarskich Z. Kegel, J. Satko, Przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentow,
obrotowi pieniedzmi i papierami wartoSciowymi, Zakamycze, Krakow 2002, s. 25.

93 7. Czeczot, O prawidtowe pobieranie..., s. 36.

%4 Z. Kegel, R. Ponikowski, Organ procesowy..., s. 4; Z. Czeczot, O prawidtowe pobieranie..., s. 32-33; J. Gayet, Prawid-
towe pobieranie materiatu..., s. 30.

9 Zwraca na ten fakt uwage O. Hilton, ilustrujgc problem stosownymi przyktadami. O. Hilton, Scientific Examination of
Questioned Documents, CRC Press, Boca Raten 1993, s. 306-307 i 317.

% A. Felus, Pobieranie materiatu poréwnawczego do ekspertyzy pisma recznego, w: Nauka wobec przestepczosci...,
s. 115-116.

9 T. Widta, Zrédia btedow..., s. 93.

9 C. Cekow, Wzgledem zagadnienia metodyki ekspertyzy pismo znawczej, w: Problematyka dowodu..., t. 1, s. 325.
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naturalny obraz pisma recznego. W zasadzie takiego znieksztal-
conego grafizmu nie powinno si¢ poréwnywac z materialem do-
wodowym powstalym w naturalnej, wygodnej pozycji pisarskiej,
cho¢ nie jest wykluczone, ze nawet wtedy biegly doszediby do
wartoéciowych wnioskéw i poczynit cenne spostrzezenia®.
Warunki powstania zakwestionowanego dokumentu dotycza
tez stanu psychicznego i fizycznego piszacego. Wiadomo, ze pod
wplywem strachu czy rozdraznienia, ale tez cho¢by zmeczenia
fizycznego dloni, obraz pisma recznego moze ulega¢ zmianom.
Idealng sytuacja bytoby wiec wprowadzanie podejrzanego w cza-
sie pobierania oderr materialu poréwnawczego w stan, w jakim
przypuszczalnie sie znajdowal w momencie sporzadzania zakwe-
stionowanego dokumentu. Jest to - obiektywnie oceniajac - po-
stulat niezmiernie trudny do zrealizowania. Maja $wiadomos¢
tego sami biegli, gdyz chyba niezmiernie rzadko zdarzaja sie
przypadki, w ktérych zwracaliby sie oni do organu procesowego
o uzupetnienie materiatu o sporzadzony np. po silnym zmecze-
niu fizycznym piszacego. Oczywiscie nie jest tak, ze prosbie po-
dobnej nie spos6b zados¢uczynic, jednak trudno byloby organowi
procesowemu celowo wprowadzaé piszacego w stan np. silnego
zdenerwowania. Prawdopodobnie tez narazatoby to na odmowe
wspotpracy podejrzanego w gromadzeniu materiatu poréwnaw-
czego.

Kolejne znaczenie adekwatnos$ci materiatu poréwnawczego zwig-
zane jest z czasem sporzadzenia dokumentu. Dobry materiat po-
réwnawczy powinien pochodzi¢ z okresu, w ktérym nakreslony
zostal tekst czy podpis dowodowy. Pismo nie jest Sladem sta-
tycznym, jak chociazby $lady linii papilarnych, zgodnie z zasada
»3N"10 - njezmienne w ciagu calego zycia cztowieka. Pismo recz-
ne ksztattuje sie, dojrzewa, starzeje sie i ,choruje” razem z czlo-
wiekiem, jest labilne w trakcie zycia osobniczego. Tak wiec pismo
jednego osobnika zmienia sie z uptywem czasu. Oczywiscie zmia-
ny te nie nastepuja bardzo szybko i sa wyraznie widoczne w kaz-
dym przypadku. Przyjmuje sig, Ze grafizm stabilizuje si¢ okoto 30.
roku zycia i od tej pory az do momentu degradacji starczej pisma
lub choroby majacej wplyw na obraz pisma pozostaje niezmien-
ny. W okresie takiej stabilizacji grafizmu réznica nawet kilku lat
w czasie powstania materialu dowodowego i poréwnawczego

9 Q. Hilton, op. cit., s. 305-306.

100 7godnie z ta zasadg uznaje sie, ze linie papilarne sg niepowtarzalne, niezmienne w ciggu catego zycia cztowieka oraz
nieusuwalne.
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moze nie mie¢ zadnego znaczenia dla badan identyfikacyjnych'™.
Zdecydowanie trudniej dokonac bieglemu wnioskowania na pod-
stawie rekopiséw czy podpiséw osoby, ktérej pismo w krotkim
czasie zdegradowato sie wskutek silnie dziatajacych czynnikow,
np. w przypadku szybko postepujacej choroby nowotworowej
i nie jest mozliwe uzyskanie materialu poréwnawczego z podob-
nego okresu. Nalezy wéwczas zabezpieczy¢ w miare mozliwosci
material pochodzacy z okresu wczesniejszego i p6zZniejszego, lecz
takze stosunkowo zblizonego do czasu sporzadzenia materiatu
zakwestionowanego. Jesli nawet to nie jest mozliwe, szanse na
uzyskanie opinii kategorycznej, najbardziej wartoéciowej dla or-
ganéw procesowych, zdecydowanie malejg'®. Niektérzy biegli
podkreslaja, ze optymalnag sytuacja w kazdym przypadku byloby
uzyskanie materiatu bezwplywowego, sporzadzonego w czasie
poprzedzajacym rekopis czy podpis zakwestionowany, gdyz ana-
liza takich materialéw pozwolitaby bieglemu na zorientowanie
sie, na ile grafizm piszacego jest stabilny'®. Wypada zauwazy¢, ze
dazenie do zapewnienia adekwatno$ci materiatu poréwnawczego
w stosunku do dowodowego wymaga wiele wiedzy, cierpliwo-
Sci, czasu i starannosci ze strony osoby uzyskujacej proby pisma.
W polskich realiach dbatos$¢ o zapewnienie dobrej jakosci materia-
tu poré6wnawczego pozostawia niestety wiele do zyczenia'™.

4. Oprocz tych ogélnych zasad wymieni¢ mozna wiele szczeg6-
towych, odnoszacych sie juz przede wszystkim (choé¢ nie jedy-
nie) do pobierania préb pisma na zyczenie organu procesowego.
W punkcie tym wymienione zostang najwazniejsze z nich.

* W przypadku pobierania materialu wplywowego w postaci
rekopisu tekst powinien by¢ niemalze bez wyjatku w kaz-
dej sytuacji dyktowany. Te zupelnie wyjatkowe przypadki,
w ktorych dopusci¢ mozna tekst przepisany z gotowego
wzoru, dotycza chyba wytacznie analfabetéw lub obcokra-
jowcéw niewtadajgcych jezykiem polskim, podejrzanych
o sporzadzenie zakwestionowanego dokumentu'®. W tym

101 7, Czeczot, O prawidtowe pobieranie materiatu..., s. 32.

192 Nje oznacza to jednak, ze opiniowanie kategoryczne w przypadku znacznej rozbieznosci czasowej miedzy materiatem
dowodowym a poréwnawczym nigdy nie jest mozliwe - por. S. Wojcik, Badania identyfikacyjne pisma recznego Adolfa Eich-
manna, ,Problemy Kryminalistyki” 1961, nr 31, s. 354.

103 T, Widfa, Zrédta bledow..., s. 92.
104 7. Kegel, R. Ponikowski, Organ procesowy..., s. 4.

195 ). Gayet, Pobieranie materiatu poréwnawczego..., s. 29.
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ostatnim zreszta przypadku warto sie zastanowi¢, czy nie be-
dzie mial wiekszej wartosci identyfikacyjnej rekopis o innej
nawet treéci, sporzadzony w ojczystym jezyku cudzoziem-
ca. Przy pobieraniu materialu w ten sposéb nalezy zachowac
szczegoblng ostroznos¢. Przede wszystkim pod Zadnym pozo-
rem osoba pobierajaca proby pisma nie powinna udostepniac
podejrzanemu oryginatlu dokumentu, ktéry przeciez w chwi-
li nieuwagi moze by¢ przez niego $wiadomie zniszczony.
Ponadto w sytuacji, gdy piszacy dysponuje materialem uka-
zujacym charakterystyczne cechy grafizmu, latwiej mu ma-
skowaé wlasne pismo. Dlatego tez przed przystapieniem
do czynnosci nalezy przygotowaé maszynopis lub wydruk
komputerowy tekstu, ktéry ma by¢ przepisany. Nie nalezy
tez pozostawiac piszacego bez kontroli, nawet w przypad-
ku, gdy oryginat dokumentu (czy akta) znajduja si¢ w bez-
piecznym miejscu. Cata czynnoé¢ pobierania materiatu po-
réwnawczego w tak nieswoistych warunkach powinna po-
zostawac pod wyjatkowo wnikliwa kontrola ze strony osoby
pobierajacej proby pisma. Kontrola ta powinna mie¢ przede
wszystkim na celu zapobiegniecie préobom nienaturalnego
kaligrafowania czy maskowania wlasnego pisma. Ponadto
w protokole pobrania materialu poréwnawczego powinna
by¢ zawarta obligatoryjnie informacja o tych specyficznych
warunkach uzyskiwania materialu poréwnawczego. W razie
potrzeby warto tez dotaczy¢ do protokotu 6w maszynopis,
ktory byt podstawa sporzadzania rekopisu.

Reguta powinno by¢ jednak - jak juz wspomniano - dykto-
wanie piszacemu tekstu, a zakwestionowany dokument nie
powinien by¢ nawet okazywany, aby nie sugerowaé podej-
rzanego co do topografii czy tez ortografii i interpunkgcji. Ilos¢
dyktowanego tekstu powinna by¢ mozliwie jak najwieksza
co najmniej z dwéch powodoéw: obszerny rekopis pozwoli
bieglemu na zorientowanie si¢ w mozliwosciach graficznych
piszacego i da szanse wyeliminowania znieksztalconych
w wyniku zdenerwowania badz umyélnego dziatania cech
pisma'®. Zwykle pierwsze akapity tekstu nie nadaja sie do ba-
dan identyfikacyjnych. W przypadku §wiadomego maskowa-
nia wlasnego pisma zabieg ten jest udany zazwyczaj wlasnie
w pierwszej czesci rekopisu, w miare pisania natomiast co-
raz trudniej panowac nad pokonywaniem uwidoczniajacych

106 7, Czeczot, O prawidtowe pobieranie materiatu..., s. 37.
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sie wlasnych cech grafizmu. W przypadku dysponowania
kilkustronicowym rekopisem zabieg udanego maskowania
wlasnego pisma ma szanse powodzenia zupeltnie wyjatkowo.
W przypadku natomiast zwyklego zdenerwowania piszacego,
co ma miejsce naprawde czesto i jest spowodowane koniecz-
nosécia uczestniczenia w czynnosci z udzialem bieglego, poli-
cjanta, prokuratora lub sedziego, takie znieksztalcone przez
stres probki pisma moga by¢ nawet szczegdélnie przydatne do
badan, jesli istnieje podejrzenie, ze zakwestionowany tekst
sporzadzony zostat wlasnie w takim stanie psychicznym.

W czasie dyktowania piszgcemu nie nalezy udziela¢ zadnych
wskazowek co do topografii pisma, pisowni czy wystepu-
jacych w tekscie znakéw przestankowych!”. Zaleca sig, aby
przynajmniej tekst znajdujacy sie na pierwszej stronie rekopi-
su (optymalnie rekopis powinien liczy¢ 5-6 stron) dyktowac
kilkakrotnie: po raz pierwszy w wolnym tempie, po raz drugi
- nieco szybciej i w kornicu szybko lub w zmiennym tempie!®.
Po kazdej takiej prébie powinno sie zapewnic piszacemu cho¢-
by kilka minut przerwy i zawsze bez wyjatku przez rozpocze-
ciem nowego dyktanda odebra¢ piszacemu arkusz papieru,
na ktérym wczesniej byt kreslony tekst. Jest to niezmiernie
istotne, bowiem rzadko si¢ zdarza, by osoba maskujaca swoje
pismo pamietata dokladnie, w jaki sposéb to robita przy kaz-
dym z dyktand. Optymalnie powinno si¢ pobiera¢ préby pis-
ma w odstepach kilkudniowych, wtedy procesy zapominania
o sposobie maskowania pisma daja wieksza gwarancje, ze pi-
szacemu bedzie trudno powtoérzy¢é wymyslony, sztuczny, obcy
mu grafizm, jednak ze wzgledu na duza klopotliwos¢ (cza-
sochtonnos¢) tego typu zabiegdéw nie nalezy traktowac takze
tego wymagania jako bezwzglednie obowigzujacego. Cieka-
wy przyklad zabezpieczania materiatu poréwnawczego przed
maskowaniem opisuje C. Sellers'”. W jednym z policyjnych

197 Na wage tego zabiegu zwraca uwage O. Hilton, op. cit., s. 311. Wszystkie wymienione cechy beda przeciez brane
pod uwage przez biegtego przy wykonywaniu badarn identyfikacyjnych (poréwnawczych). Warto jednak odnotowacé, ze wedtug
pogladéw niektorych bieglych wiekszg korzyS¢ moze czasem przyniesc przepisanie tekstu, gdyz pozwala to na swego rodzaju
narzucenie piszacemu umieszczenia w tekScie wymaganych do stwierdzenia tozsamosci wykonawstwa znakéw graficznych,
takich jak znaki interpunkcyjne, wielkie litery, cyfry, skroty. Tak: J. Gayet, op. cit., s. 29.

198 Tak J. Gayet, op. cit., s. 31. Postulat dotyczacy tempa kreslenia nie jest jednak powszechnie ujmowany w ten wlasnie
sposob. Czesto zaleca sie jedynie, aby tekst byt dyktowany trzykrotnie, z przerwami miedzy kazdg probg, w stosunkowo szyb-
kim tempie, aby zapobiec probom kaligrafowania. Przyznac¢ jednak nalezy, ze sposéb zaproponowany przez Gayeta zapewnia
biegtemu orientacje co do wygladu rekopisu danej osoby sporzadzonego zaréwno pismem starannym, jak i niedbatym, po-

109 C, Sellers, Document Examination Abroad, “The Journal of Criminal Law. Criminology and Police Science” 1961, Vol.
51, No. 6, cyt. za: Z. Czeczot, O prawidtowe pobieranie materiatu..., s. 39.
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laboratoriow w Wiedniu osobie podejrzewanej o che¢ masko-
wania wlasnego pisma recznego poleca sie sporzadzac reko-
pis czerwonym atramentem, o$wietlajac jednoczesnie arkusz
papieru czerwonym Swiattem. W tych warunkach tekst juz
nakreslony staje sie niewidoczny, podejrzany nie jest wiec
w stanie wzorowac sie¢ na piSmie juz przez siebie zmienio-
nym; nie moze sprawdzi¢, jakie cechy i w jaki sposéb zostaty
przez niego zmienione.

* W inny sposéb pobiera si¢ podpisy do badan poréwnaw-
czych. W wielu przypadkach konieczne jest pobranie materia-
tu zaréwno od podejrzanych, jak i od pokrzywdzonych, aby
wyeliminowac ich wykonawstwo. Nierzadko w przypadku
szeroko pojetych oszustw bankowych prosza o to takze przed-
stawiciele bankow'". Pobieranie podpiséw poréwnawczych
nie jest zabiegiem fatwym i wymaga wiedzy i cierpliwosci
ze strony osoby kierujacej czynnoscia. Podstawowy problem
polega na tym, ze podczas gdy w codziennym zyciu podpi-
sy sklada sie na ogét w sposéb wysoce zautomatyzowany,
a wiec plynnie, szybko i czesto mato wyraznie, w czasie po-
bierania ich préb na potrzeby ekspertyzy istnieje tendencja do
kaligrafowania, wyjatkowo starannego wykonywania pod-
pisow. W ten sposéb biegly otrzymuje twér wysoce nienatu-
ralny, nieodpowiadajacy rzeczywistemu wygladowi podpisu
skladanego na co dzien. Dobre rezultaty w zapobieganiu ta-
kim znieksztalceniom daje dyktowanie krétkich, kilkuwier-
szowych (nawet jednozdaniowych) tekstow, np. o§wiadczen,
pod ktérymi osoba sktadajaca préby ma sie podpisac'!. Row-
nie skutecznym zabiegiem jest polecenie wypelnienia od-
powiedniej liczby drukéw, np. czekéw, pod ktérymi nalezy
ztozy¢ podpis. Taka procedura, cho¢ czasochtonna, odwraca
uwage piszacego od samych podpiséw i pozwala na otrzy-
manie warto$ciowego materialu poréwnawczego do badan.
Btedna jest, powszechna niestety w warszawskich sadach,
prokuraturach i wéréd policjantéw, praktyka uzyskiwania
materiatu w postaci podpisoéw, ktéra polega na poleceniu kre-
Slenia na jednej karcie (najczeéciej formatu A4) kilkunastu czy
kilkudziesieciu podpisoéw. Jesli dodac do tego, ze osoba pobie-

110 We wezesniejszych rozwazaniach mowa byta przede wszystkim o pobieraniu materiatu od podejrzanych; nalezy jed-
nak podkresli¢, ze nie jest oczywiscie wykluczone pobieranie w ten sam sposéb materiatu poréwnawczego od Swiadkow
(wymagana jest ich zgoda na udostepnienie probek pisma).

111 ), Gayet, op. cit., s. 32.
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rajaca proby pisma czesto po wydaniu tego polecenia zajmuje
sie innymi sprawami, pozostawiajac piszacego bez jakiejkol-
wiek kontroli, to uznac nalezy, ze nie tylko nie zapobiezono
prébom kaligrafowania podpisu, ale w dodatku - w przypad-
ku checi maskowania cech podpisu - piszacy dysponowat od-
powiednimi wzorcami i odpowiednio dtugim czasem.
Minimalna liczba podpiséw poréwnawczych potrzebnych do
przeprowadzenia badan poréwnawczych wynosi 20", jed-
nak nie jest to liczba bezwzglednie obowigzujaca w kazdym
przypadku. Byla juz wcze$niej mowa o sytuacjach, w ktérych
biegtemu wystarcza dostownie kilka podpiséw poréwnaw-
czych, a wydawana przez niego opinia zakoriczona jest ka-
tegorycznymi wnioskami. Z kolei w przypadku wyjatkowo
malo bogatych graficznie paraf, material poréwnawczy musi
by¢ szczegodlnie bogaty i 20 poréwnawczych paraf moze bie-
glemu nie wystarczy¢'®.

* W nieco inny sposéb nalezy pobiera¢ material poréwnawczy
w postaci podpiséw od podejrzanego o sfalszowanie czyje-
gos$ podpisu. Niezmiernie trudno jest okresla¢ tu jakie$ $ci-
ste zasady; wiele zalezy od rodzaju falszerstwa, ktérego sie
dopuszczono, a wiec dla przykladu czy podpis zostat podro-
biony przez nasladownictwo swobodne lub czy zostal on
wykreowany (wymyslony) przez falszerza. Ogélne zasady
w takim przypadku polegaja na pobraniu - jak w kazdej in-
nej sprawie - wlasnych podpiséw podejrzanego (i koniecznie
pokrzywdzonego, aby z pewnoscig wyeliminowac¢ jego wy-
konawstwo). W nastepnej kolejnosci nalezy zwréci¢ sie do
podejrzanego o wykonanie podpiséw pokrzywdzonego (jak
wyobraza sobie zapis jego nazwiska). Tak skompletowany
material uzupetni¢ nalezy rekopisem, w tekscie ktérego za-
wrze¢ nalezy jak najwiecej charakterystycznych liter i wigzan
miedzyliterowych, wystepujacych w podpisie sfalszowanym.
Do tak skomponowanego tekstu mozna tez wiaczy¢ nazwi-
sko pokrzywdzonego lub inne, ale o podobnym obrazie gra-
ficznym'*. Cho¢ wydawac by sie moglo, ze opisany zabieg
nie ma szans powodzenia, bowiem nawet przecietnie inteli-
gentny podejrzany zrobi wszystko, aby wymyslony przez

1127, Czeczot, O prawidtowe pobieranie materiatu..., s. 38, J. Gayet, op. cit., s. 32.

113 W, Wojcik, Ogdine zasady pobierania materiatu poréwnawczego do ekspertyzy pisma recznego, ,Problemy Krymina-
listyki” 1957, nr 8, s. 262-263.

114 ). Gayet, op. cit., s. 32-33.
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niego podpis odbiegat jak najbardziej od tego, ktéry sfalszo-
wal, w naprawde wielu przypadkach uzyskuje sie w ten pro-
sty sposob wartoSciowy material poréwnawczy. Moze wiec
inteligencja podejrzanych pozostawia wiele do zyczenia lub
- co bardziej prawdopodobne - mozliwosci graficzne wielu
0s0b sa po prostu ograniczone.

* Jesli zakwestionowany material stanowia jedynie poprawki
lub dopiski na sporzadzonym przez inna osobe rekopisie,
pobranie materialu poréwnawczego sprowadza sie do przy-
gotowania odpowiedniego tekstu, na ktérym osoba skladaja-
ca proby pisma dokonywac ma poprawek i nanosi¢ zapiski
w sposob i w miejscach zblizonych do znajdujacych sie na
zakwestionowanym dokumencie. W takim przypadku czesto
pierwsze pytanie skierowane do biegtego dotyczy nakreslenia
tekstu przez jedna lub wiecej os6b. Aby stwierdzi¢, ze tekst
napisata jedna osoba, a poprawki naniosta inna, biegly cze-
sto musi dysponowa¢ materialem poréwnawczym nie tylko
wplywowym, ale tez bezwplywowym, nierzadko pochodza-
cym z réznych okreséw zycia danej osoby'". Jest to przydatne
szczegoOlnie w sytuacji, gdy poprawki i dopiski zostaty napi-
sane wprawdzie przez jedna osobe, ale w réznych okresach
jej zycia. Jak juz wspomniano, w niektérych przypadkach pis-
mo moze charakteryzowac sie tak silng labilnoscig, ze ogélny
obraz grafizmu w danym momencie zycia osoby nie bedzie
identyczny w stosunku do jej pisma sprzed 2-3 lat.

* Niektérzy pismoznawcy podaja jako jedna z taktyk pobiera-
nia materialu poréwnawczego polecenie kreslenia kilkakrot-
nie catych zestawow liter alfabetu i niektérych pojedynczych,
najczesciej wystepujacych wyrazow''. Ze wzgledu chociazby
na to, ze biegtego w trakcie wykonywania ekspertyzy inte-
resuje nie tylko obraz graficzny poszczegélnych znakéw pi-
sarskich, ale tez wigzania, impuls, cieniowanie wystepujace
w wyrazach itd., tak uzyskany material moze by¢ w wielu
przypadkach niewystarczajacy do wydania opinii. Jest on
stosunkowo malo wartosciowy pod wzgledem identyfika-
cyjnym; nie pozwala zorientowaé sie w mozliwosciach gra-
ficznych piszacego i ze wzgledu na monotonne kreslenie po-
szczegdlnych znakow, daje spore mozliwosci maskowania

115 W, Wojcik, Ogdlne zasady pobierania..., s. 257 i 259.

116 Na przyktad Z. Czeczot, Badania identyfikacyjne..., s. 105. Sam jednak autor uznaje tak zebrany materiat za stosun-
kowo mato wartosciowy.
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wlasnego pisma. Dlatego tez taki rodzaj materialu poréw-
nawczego nie powinien by¢ wykorzystywany w badaniach
pismoznawczych, chyba ze wzory liter stanowityby jedynie
material dodatkowy obok rekopiséw czy podpiséw uzy-
skanych jedna z wyzej opisanych metod. Tak skonstruowa-
ny material poréwnawczy moze by¢ jednak wykorzystany
w przypadku badania dokumentu, na ktérym widnieja same
cyfry, o ile nie udato sie uzyska¢ materiatu bezwptywowego
w postaci cyfr kreslonych przez podejrzanego w codziennych
sytuacjach'”. Idealng sytuacja w przypadku identyfikacji za-
pisow cyfrowych jest jednak uzyskanie materiatu dwojakie-
go rodzaju: wplywowego, pobranego na analogicznych do
zakwestionowanych formularzach (np. blankietach czekéw)
oraz bezwplywowego, zawierajacego cyfry''®. Warto w tym
miejscu zauwazyd, ze w przypadku koniecznosci przeprowa-
dzenia ekspertyzy kryminalistycznej zapiséw na blankietach
czekowych, oprécz wypetnionych drukéw nalezy przekazacd
do badarh w charakterze materialu poréwnawczego wzory
podpiséw oraz rekopisy osoby podejrzanej o sfalszowanie
dokumentu'”.

* W niektoérych, rzadkich zreszta w polskiej praktyce przypad-
kach, przedmiotem identyfikacji sa rysunki wykonane w tek-
Scie dtugim lub wystepujace samodzielnie na karcie papieru.
Nie chodzi w tym momencie o identyfikacje rysunkéw staw-
nych rysownikéw czy malarzy, ale - dla przykladu - o tak
zwang tworczo$¢ konferencyjnag lub tez rysunki pojawiajace
sie czasem w piSmie schizofrenikéw. Rysunki takie w prze-
wazajacej liczbie przypadkéw nadaja sie do badan identyfi-
kacyjnych. Najlepszy material poréwnawczy to rysunki bez-
wplywowe, wykonane poza postepowaniem toczacym sie
w danej sprawie. Ze wzgledu na specyfike materiatu uzyska-
nie takich rysunkéw wymagaloby nieraz dobrej woli podej-
rzanego, ktory materiaty takie mogltby udostepni¢ organom
Scigania badZ sadowi, jednak nie jest wykluczona mozliwos¢
uzyskania odpowiedniego materialtu w wyniku przeszuka-
nia w mieszkaniu czy miejscu pracy podejrzanego. Jedli jed-
nak takich rysunkéw nie sposéb uzyskad, wystarczy¢ musi

T W. Wojcik, Ogolne zasady pobierania materiatu..., s. 259.

118 A, Pogorzelski, Identyfikacja 0sob na podstawie recznych zapisow cyfrowych, ,,Problemy Kryminalistyki” 1972, nr 100,
s. 811, por. tez K. Kwilman, Kartka z liczbami zdradzita przestepce, ,Problemy Kryminalistyki” 1960, nr 28, s. 688 i nast.

119 E. Napieralska-Ozga, Znaczenie ekspertyzy pisma recznego w ustalaniu fatszerstw czekéw oszczednosciowo-rozlicze-
niowych, w: Problematyka dowodu..., t. 1, s. 252.
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material wplywowy w postaci rysunkéw kreslonych na po-
lecenie i w obecnosci osoby pobierajacej proby. Powinno ich
by¢ kilkanascie, koniecznie o tematyce zblizonej do przedsta-
wionej na rysunku zakwestionowanym'*.

* W przypadku badania listow anonimowych warto zwrdcic
szczeg6lng uwage na koperte, w ktorej dostarczone zostato
pismo. Zdarza sie bowiem, ze o ile we wtasciwym liScie osoba
go sporzadzajaca stara sie zachowac¢ jak najwieksza ostroz-
nos¢ i maskuje swoje pismo reczne lub stosuje technike wy-
klejania tresci z wycietych z prasy liter, o tyle ostroznos¢ przy
adresowaniu nie jest juz tak daleko posunieta. W takich przy-
padkach nalezy zawsze zabezpieczy¢ oprocz samego listu
takze koperte, w ktorej zostal nadestany i ja takze przekazac
do badan identyfikacyjnych. Material poréwnawczy powin-
no stanowi¢ kilkanascie zaadresowanych przez podejrzane-
go kopert, najlepiej takiego samego formatu i sporzadzonych
z papieru takiego samego koloru i gatunku jak koperta za-
kwestionowana'?.

* Dosy¢ czesto uznaje sig, ze najlepszy material poréwnawczy
stanowi ten wykonany nie dla potrzeb konkretnej sprawy, ale
bezwplywowy'?, a wiec stanowiacy pisma i podpisy sklada-
ne w codziennym zyciu, zaréwno prywatnym (listy, pamiet-
niki), jak i urzedowym (podania, zyciorysy, wnioski paszpor-
towe). O wyzszosci materialu bezwptywowego $wiadczy¢
ma to, ze - wobec braku wiedzy piszacego, ze zostanie on wy-
korzystany w badaniach identyfikacyjnych - nie nosi on cech
znieksztalcenia pisma na skutek jego celowego maskowania.
Jego uzyskanie nie wymaga tez trudnej nieraz do uzyskania
zgody podejrzanego, gdyz moze by¢ on zebrany w wyniku
czynnosci procesowych, przede wszystkim przeszukania,
a takze dzieki wspotpracy organéw $cigania i sadéw z rézne-
go rodzaju urzedami czy zakladami pracy, ktére zatrudniaty
badz zatrudniaja podejrzanego. Jest to niewatpliwie wielka
zaleta, gdyz utalentowany falszerz potrafi nieraz doskonale

120 W, Wojcik, Ogdlne zasady pobierania materiatu..., s. 260.

121 Cho¢ w rozwazaniach pominigto badania inne procz identyfikacyjnych pisma recznego, warto zauwazy¢, ze w przy-
padku pism anonimowych dobre efekty daje uzycie urzadzen ESDA, Docustat-100 czy Vacu-Box, pozwalajacych na od-
czytanie tekstu wgtebionego znajdujacego sie na rekopisie (pisanego na karcie poprzedzajacej te, na ktérej sporzadzono
anonim). Na etapie wykrywania sprawcy przydac sie tez moze informacja o podobnych listach anonimowych, ktéra uzyskac
mozna z kartoteki anonimoéw, prowadzonej przez Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Komendy Gtownej Policji. Por.
E. Fabianska, Ekspertyza dokumentow, w: Ekspertyza sadowa. Zagadnienia wybrane, red. J. Wéjcikiewicz, Wolters Kluwer,
Warszawa 2007, s. 201.

122 J_ Gayet, Pobieranie materiatu poréwnawczego..., s. 25; W. Wojcik, Ogdine zasady pobierania materiatu..., s. 243.
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maskowac wlasne pismo reczne, czyniac badania identyfika-
cyjne bardzo trudnymi badZ wrecz niemozliwymi do wyko-
nania. Material taki mozna nierzadko uzyska¢ nawet w przy-
padku $mierci jego wykonawcy, co ma znaczenie zwlaszcza
przy badaniu testamentéw. Z drugiej jednak strony, pamie-
ta¢ nalezy tez o zaletach materialu wptywowego, takich jak:
mozliwos¢ uzyskania rekopisu jak najbardziej zblizonego
pod wzgledem formy, tresci i okolicznoéci sporzadzenia do
dokumentu zakwestionowanego. Mozliwe jest tez uzyska-
nie materialu obszernego, podczas gdy zachowany mate-
rial bezwplywowy stanowia czestokro¢ zachowane jedynie
dwa-trzy podpisy. Nie rozwazajac wszystkich wad i zalet
poszczegodlnych rodzajéw materialu poréwnawczego, warto
jedynie zauwazy¢, ze trudno ogolnie wartosciowac materialy
wplywoweibezwplywowe, gdyzw zaleznosciod okolicznosci
danej ekspertyzy kazdy z materiatéw moze by¢ hipotetycznie
cenniejszy. Racje wiec maja ci pismoznawcy, ktérzy nie silac
sie na jakiekolwiek wartosciowania, wymieniajq jedynie obok
siebie oba rodzaje materiatu'®. Warto jednak zwréci¢ uwage
na kilka specyficznych wskazéwek taktycznych dotyczacych
uzyskiwania materiatu bezwplywowego do badan identyfi-
kacyjnych pisma recznego. Przede wszystkim materialy ta-
kie musza pochodzi¢ z niepodwazalnych Zrédel. Bieglty musi
mie¢ pewnos¢, ze material, ktéry zostal mu przestany jako
pochodzacy od podejrzanego, zostat rzeczywiscie przez nie-
go nakreslony'*. Pewnoé¢ taka mozna uzyskac na przykiad
przez poréwnanie zebranych podpiséw z widniejacymi pod
protokotami w aktach. Nie jest tez wykluczone przestuchanie
podejrzanego, w czasie ktérego - po okazaniu mu materia-
téw - proszony bylby on o potwierdzenie lub zaprzeczenie
swojego wykonawstwa. Oczywiscie - zgodnie z uprawnie-
niem wynikajacym z art. 175 § 1 k.p.k.'® - podejrzany moze

123 Tak np. Z. Kegel, R. Ponikowski, Organ procesowy a biegty, s. 4, Z. Czeczot, O prawidtowe pobieranie materiatu...,

124 W. Wojcik podaje liczne przyktady dostarczenia bieglemu materiatu porownawczego bezwptywowego, nienakreslone-
g0 W rzeczywistosci przez podejrzanego. W takich przypadkach niemate znaczenie majg wiedza i doSwiadczenie zawodowe
biegtego, ktory w czesto licznych przestanych materiatach potrafi dopatrzy¢ sie cech grafizmu wiecej niz jednaj osoby. W przy-
padku jednak materiatu poréwnawczego pochodzacego od jednej osoby (ale rzecz jasna nie samego podejrzanego) organ
wysytajacy biegtemu taki ,niesprawdzony” materiat ryzykuje wydanie chybionej opinii. Oczywiscie opinia taka pod wzgledem
merytorycznym bedzie poprawna, gdyz stusznie bedzie stwierdzata wykonawstwo innej osoby na dokumencie dowodowym,
a innej na poréwnawczym. W wyniku takiego btedu organéw kompletujacych materiat ryzyko skierowania postepowania
w zlym kierunku jest bardzo duze. W. Wéjcik, Ogdlne zasady pobierania materiatu..., s. 243-244.

125 Art. 175 § 1. Oskarzony ma prawo sktadac wyjasnienia, moze jednak bez podania powodéw odmoéwi¢ odpowiedzi na
poszczegblne pytania lub odméwic¢ sktadania wyjasnien. O prawie tym nalezy go pouczy¢.
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zachowac w tej kwestii milczenie bez podania przyczyn, nawet
jesli nie odmowit sktadania wyjasnien. Nie naleza do rzadko-
sci przypadki, kiedy pod listem prywatnym lub dokumentem
urzedowym (np. kwestionariuszem czy wnioskiem) widnieje
co prawda podpis interesujacej organy Scigania i sad osoby,
jednak treé¢ nakreslona zostala przez kogos innego, najczes-
ciej cztonka rodziny. W miare mozliwosci nalezy tez zwracac
uwage na to, zeby materiat zebrany pochodzit z okresu po-
dobnego do tego, w jakim sporzadzony zostal zakwestiono-
wany dokument.

*  Organy kompletujace materiat nierzadko zwracaja si¢ do bie-
glego z pytaniem, czy bedzie még} przeprowadzi¢ badania na
kserokopiach dokumentéw (z zatozeniem, ze oryginaty nigdy
nie zostang bieglemu udostepnione). Czeé¢ bieglych uznaje,
ze nie ma zadnych przeszkéd w przeprowadzeniu badar na
takim materiale, przy zalozeniu, ze kopie sa wystarczajaco
dobrej jakosci, szczegdlnie w przypadku, gdy zaré6wno ma-
terial dowodowy, jak i poréwnawczy sa obszerne'®. Trudno
jednak zgodzi¢ sie z tym pogladem'”. Nie sposob przeciez
zaprzeczy¢, ze nawet wykonane na najlepszej kopiarce doku-
menty nie oddaja w pelni cech oryginatu'®. Nie jest widoczna
choc¢by tak wazna cecha identyfikacyjna, jaka jest nacisko-
wosé, a wyrazny w oryginale tremor przybra¢ moze wyglad
pogrubionej linii. Na skutek nieréwnomiernego rozkladania
sie tonera grubos¢ linii graficznej poszczegélnych znakéw
graficznych w kserokopii moze nie by¢ zbiezna z oryginal-
na. Trudno takze pomingé powazny problem sfalszowania
dokumentu dowodowego, np. przez kompilacje fragmen-
tow innych dokumentow'®. Niewykluczone, ze taka wiasnie

126 A, Koziczak, Jakos¢ materiatu poréwnawczego - pojecie wielowymiarowe, w: Problematyka dowodu..., t. |, s. 296;
T. Widta, Zrédta btedéw..., s. 92.

127 Mozliwosci identyfikacji na podstawie kserokopii nie dopuszcza W. Wojcik, Ogdlne zasady pobierania materiatu...,
s. 264. Autor zaznacza przy tym, ze w zupetnie wyjatkowych okolicznosciach, gdy zdobycie oryginatéw bytoby absolutnie nie-
mozliwe, mozna kierowac do badan kopie dokumentéw. Wydaje sie jednak, ze w takim przypadku biegly powinien powstrzy-
mac sie od wypowiadania kategorycznych wnioskéw co do autentycznosci i wykonawstwa danego dokumentu.

128 7 pogladem tym polemizuje M. Owoc, ktory przeciwstawia sie stanowczo apriorycznemu dyskwalifikowaniu ksero-
kopii jako obiektu badan pismoznawczych. Autor ten uwaza, ze zakres badan, jakim mozna poddaé kserokopie, jest dos¢é
znaczny, pod warunkiem jednak, ze materiat porwnawczy jest obszerny. Zakres badan pismoznawczych na kserokopiach, w:
Problematyka dowodu..., t. ll, s. 889.

129 Na niebezpieczenstwo zwigzane z kseromontazem zwraca uwage E. Buduj, Problemy badania dokumentéw nie be-
dacych oryginatami. Mozliwosci i granice kryminalistycznego wnioskowania, w: Problematyka dowodu..., t. Il, s. 878. Od-
miennego zdania jest A. Felus, ktéry uwaza, ze kseromontaz jest bardzo trudnym zabiegiem, dla niektorych fatszerzy wrecz
nieosiggalnym, a w kazdym razie dobry biegly bez wigkszych probleméw powinien wykry¢ kompilacje tekstow na podstawie
samej kserokopii. O mozliwosci opiniowania w ekspertyzie pisma recznego w oparciu o kopie kserograficzne zob. w: Ksiega
pamigtkowa ku czci Profesora Andrzeja Szwarca, s. 52-53.
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sytuacja przydarzyta sie w glosnej przed laty sprawie identy-
fikacji listow Fryderyka Chopina do Delfiny Potockiej'*. Zgo-
dzi¢ si¢ wypada z pogladem Zdzistawa Kegla, ze w kazdym
razie wykluczone jest opiniowanie co do paraf na podstawie
kserokopii ze wzgledu na niewielka liczbe cech przenoszona
przez te twory graficzne®'.

* Z pobrania préby pisma nalezy sporzadzi¢ protokét. Nie jest
to - wedlug przepisow k.p.k. - obligatoryjne, gdyz art. 143 § 1
nie wymienia tej okolicznosci wéréd innych, wymagajacych
zawsze formy protokolarnej. Zgodnie jednak z paragrafem
drugim tego artykulu ,z innych czynnosci spisuje sie pro-
tokdt, jezeli przepis szczegélny tego wymaga albo przepro-
wadzajacy czynnoé¢ uzna to za potrzebne”. W rozwazanym
przypadku w gre wchodzi¢ moze tylko ta druga okolicznosc.
Pobranie materialu poréwnawczego do badar pismoznaw-
czych moze mie¢ bardzo istotne znaczenie dla postepowa-
nia. O roli tego materiatu dla badan pismoznawczych byta
juz przeciez mowa. Notatka urzedowa, ktéra zamiast pro-
tokotu moglaby by¢ spisana przy pobieraniu materiatu po-
réwnawczego, ma znaczenie i treé¢ drugorzedna'?. Wydaje
sie, Ze ranga czynnosci nie tylko zastuguje, ale wrecz wyma-
ga, aby bezwzglednie za kazdym razem dokumentowano ja
protokolarnie. W protokole takim - oprécz obligatoryjnych
elementéw protokotu wymienionych w art. 148 § 1 k.p.k.'*
- powinny by¢ zawarte nastepujace informacje: oznaczenie
dokumentu, na podstawie ktérego ustalono tozsamos¢ skta-
dajacego proby pisma, a takze koniecznie jego wyksztalcenie
i zawo6d'™, przebieg pobrania proby (np. liczba i kolejnosé
poszczegdlnych préb, pozycja ciata przy sporzadzaniu reko-
pisow i skladaniu podpiséw, zachowanie sie piszacego, takie

130 Por. J. Widacki, Chopin, Delfina i eksperci - czyli anatomia kompromitacji, w: Detektywi na tropach historii, Wydawni-
ctwo Slask, Katowice 1988, s. 149-163; L. Fajer, Jeszcze o ekspertyzie pisma rzekomych listéw Chopina, ,Ruch Muzyczny”
1974, nr 7, s. 14-16; R. Soszalski, Nowe odczytanie listow Chopina do Delfiny Potockiej, ,Problemy Kryminalistyki” 1975,
nr 114, s. 199-216.

131 7. Kegel, Logiczne przestanki opiniowania w przypadku ekspertyzy paraf, w: Problematyka dowodu..., t. I, s. 913.
132 A, Kryze, P. Niedzielak, K. Pertyna, T. E. Wirzman, Kodeks postepowania karnego..., s. 274.

133 Art. 148 § 1. Protokét powinien zawierac:

1) oznaczenie czynnosci, jej czasu i miejsca oraz 0sob w niej uczestniczacych,

2) przebieg czynnosci oraz oSwiadczenia i wnioski jej uczestnikow,

3) wydane w toku czynno$ci postanowienia i zarzadzenia, a jezeli postanowienie lub zarzadzenie sporzgdzono osobno,
wzmianke o jego wydaniu,

4) w miare potrzeby stwierdzenie innych okolicznosci dotyczacych przebiegu czynnosci.

134 Dane te sg niezbedne do okreslenia stopnia wprawy pisarskiej sktadajacego proby.
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jak szczegolnie powolne kreslenie i inne), czas trwania czyn-
nosci oraz podpisy pobierajacego i sktadajacego probe'®.

Na koniec rozwazan o zasadach gromadzenia warto$ciowego ma-
terialu poréwnawczego warto zastanowic sie, jakie czynniki majg wptyw
na jego jakosc. Zwiezlej i wyczerpujacej ich charakterystyki dokonata Anna
Koziczak™. Autorka podzielita determinanty jakosci materiatu poréwnaw-
Czego na trzy grupy:

* odnoszace sie do probanta (zewnetrzne - pozycja i sposob
wykonywania pisma oraz wewnetrzne - zwigzane z zdolnos-
ciami psychomotorycznymi piszacego);

* odnoszace si¢ do dokumentu poréwnawczego (dziatajace
w momencie jego sporzadzania - wplyw decydentéw proce-
sowych na fakt sporzadzania materiatlu poréwnawczego, wa-
runki jego sporzadzania, a takze jego forma i treé¢ oraz dzia-
tajace juz po jego sporzadzeniu - kopiowanie, innego rodzaju
znieksztalcanie, zamazanie, zatarcie cech);

* odnoszace sie do innych elementéw (np. tozsamosci wyko-
nawcy rekopisu - tu przypomnie¢ wypada o rozwazanych
juz wczeéniej przypadkach dostarczania rekopiséw wykona-
nych przez inng osobe niz podejrzany).

3. Etap badan wstepnych

Jest to pierwszy etap badan przeprowadzanych przez biegtego
w ramach ekspertyzy pismoznawczej. Obejmuje on kilka czynnosci. Jedna
z nich jest zapoznanie si¢ z aktami sprawy. Wedtug art. 198 § 1 k.p.k. bie-
glemu w miare potrzeby udostepnia sie akta sprawy w zakresie niezbed-
nym do wydania opinii. Okreélenie ,w miare potrzeby” jest nieostre i r6z-
nie pojmowane przez sedziow i prokuratoréow'’. W praktyce warszaw-

135 7. Czeczot, O prawidtowe pobieranie..., s. 40. Autor pisze co prawda jedynie o koniecznosci podpisania protokotu
przez prowadzgcego czynnosé, jednak na zasadzie art. 150 § 1 k.p.k. ,z wyjatkiem protokotu rozprawy lub posiedzenia pro-
tokét podpisujg osoby biorace udziat w czynnosci”.

136 A, Koziczak, Jako$¢ materiatu poréwnawczego..., s. 294 i nast.

137 Wedtug A. Kryze (A. Kryze, P. Niedzielak, K. Petryna, T.E. Wirzman, Kodeks postepowania karnego..., s. 371) okresle-
nie to nalezy rozumiec¢ jako ,0 ile to moze by¢ pomocne do wydania opinii”.
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skich sadéw i prokuratur najczesciej przekazuje sie cate akta biegtemu
pismoznawcy. Kwestia ta wymaga rozwazenia. Niektorzy pismoznawcy
uwazaja, ze praktyke nagminnego przesylania bieglemu w kazdym przy-
padku kompletnych akt sprawy nalezy oceni¢ negatywnie, gdyz zapo-
znajac sie z materialem w nich zawartym, biegly ulega¢ moze tak silnej
sugestii, ze bedzie ona miata wptyw na wnioski zawarte w opinii'*®. Jest to
z pewnoscia stanowisko rozsadne, gdyz trudno wykluczy¢, ze nawet naj-
bardziej wiarygodny i rzetelny biegly nie ulegnie sugestii w przypadku,
gdy materiat dowodowy zgromadzony w aktach wskazywac bedzie bez-
sprzecznie na wine podejrzanego. Tym bardziej spotkac to moze miodego,
niedo$wiadczonego bieglego lub obarczonego juz kilkoma btedami - obie
te grupy biegtych moga polega¢ na materiatach sprawy bardziej niz na
swojej wiedzy specjalnej, a wszystko po to, aby zminimalizowa¢ ryzyko
pomy1tki'®.

Z drugiej jednak strony, trudno nie zauwazy¢ zalet takiej prakty-
ki. Z samego uzasadnienia postanowienia o powotaniu bieglego nie wyni-
kaja zadne wiadomosci przydatne przy wykonywaniu ekspertyzy, gdyz
- w przypadku prokuratur warszawskich - ogranicza sie ono na ogoét do
zdania: ,Poniewaz zachodzi potrzeba skorzystania z wiadomosci specjal-
nych, postanowiono jak na wstepie”. Nikt juz chyba nie pamieta o tym, ze
to wiasnie w przypadku nieprzesytania biegtemu akt sprawy uzasadnienie
postanowienia o powolaniu biegtego jest miejscem na zawarcie informacji
dotyczacych np. najistotniejszych okolicznosci sprawy czy warunkéw spo-
rzadzenia dokumentu. Czesto tez biegly wykorzystuje znajdujacy sie w ak-
tach bardzo wartoéciowy, bezwplywowy material poréwnawczy w postaci
podpiséw pod protokotami skladanych przez podejrzanego. Lepiej wiec
skloni¢ sie ku stanowisku posredniemu, odpowiadajagcemu zreszty zato-
zeniom art. 198 § 1 k.p.k.: nie bezwzglednie zawsze, ale wtedy, gdy jest
to celowe ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia bieglemu materiatu
niezbednego do wydania opinii'*’, organ procesowy powinien udostepnic
biegtemu w niezbednym zakresie akta sprawy.

W ramach czynnosci wstepnych biegly powinien takze zapozna¢
sie z przestanym do badan materialem dowodowym i poréwnawczym.
Najbezpieczniej jest przesyta¢ oba materialy zapakowane w oddzielne ko-
perty z wyraznym okreséleniem na kazdej z nich, w ktorej znajduje sie jaki
material. Ocena materialu badawczego sprowadza sie do dwéch etapéw.
Pierwszy z nich to zbadanie zgodnosci dostarczonych materiatéw z ich
opisem widniejacym w postanowieniu o powolaniu biegtego. Nastepnie

138 7. Kegel, Zaleznos¢ poprawnosci opinii..., s. 936.
139 T, Widta, Zrédfa bledow..., s. 94-95.
140 Por. orzeczenie Sadu Najwyzszego V KZ 54,/77, OSNKW 1977, poz. 108.
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biegty powinien zapoznac¢ si¢ z materiatem dowodowym pod wzgledem
mozliwosci jego zbadania. Oznacza to, ze material dowodowy, niemajacy
wystarczajaco duzej ilosci cech charakterystycznych, nie powinien zostac¢
poddawany badaniom. Dotyczy to przede wszystkim uproszczonych pod-
piséw i paraf, ale tez diugich tekstoéw w postaci skopiowanych (skserowa-
nych, zeskanowanych) dokumentéw. Réwnie dokladnie biegly powinien
przeanalizowaé material poréwnawczy, a w przypadku jego niewystarcza-
jacej ilosci lub jakosci prawem, a nawet obowigzkiem bieglego, jest wnio-
skowac o jego uzupelnienie przez organ zlecajacy ekspertyze'.

Ostatnia czynno$¢ wykonywana przez biegtego w ramach badarn
wstepnych to ogledziny materialu dowodowego pod wzgledem ewentu-
alnego falszerstwa. O nieautentycznosci Swiadczy¢ moga dla przykladu
wytarcia, wywabienia (widoczne nierzadko gotym okiem), $lady kalki,
otéwka lub podwajne reliefy w przypadku kopiowania. Wszystkie wymie-
nione cechy nieautentycznosci dotycza dziatari mechanicznych i sg czesto
stosunkowo tatwe do wychwycenia. O braku autentycznosci $wiadczy¢
jednak moga takze cechy obserwowane w ramach samego pisma reczne-
go: tremor i brak ptynnosci linii graficznej, slady $wiadczace o czestym
zatrzymywaniu $rodka pisarskiego, retusze graficzne oraz zredukowany
impuls. Ustalenie, czy pismo dowodowe jest naturalne i czy dokument
jest autentyczny, pozwala biegtemu na zaplanowanie dalszych czynnosci

ekspertyzy.

4. Etap badan szczegélowych

Poszczeg6lne czynnosci, a przede wszystkim cechy, ktére bierze pod
uwage biegly w badaniach szczeg6towych, zostaly juz wczesniej oméwione.
W tym momencie warto jedynie skupic si¢ na przypomnieniu podstawowej
zasady wypracowanej przez metode badan graficzno-poréwnawczych. Jest
nig konieczno$¢ jak najbardziej wszechstronnego przeprowadzania badar,
a wiec zwrdcenia uwagi na rozmaite cechy pisma (graficzne, treSciowo-jezy-
kowe). Zdecydowanie najwieksza wartoé¢ w czasie badari maja tak zwane
cechy dystynktywne, najbardziej charakterystyczne, indywidualne, w razie
ich obecnosci w materiale zakwestionowanym i poréwnawczym pozwala-
jace na wiarygodne stwierdzenie, ze dwa rekopisy nakreélita jedna osoba'®.

1417, Kegel, R. Ponikowski, Organ procesowy..., s. 4.
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Czasem owe cechy nazywane sa szczeg6lnymi lub indywidualnymi, w od-
réznieniu od ogdlnych, ktére nie pozwalajg na identyfikacje indywidualna.
Cechy dystynktywne powstaja za kazdym razem w piSmie czlowieka, nie-
zaleznie od jego woli i $wiadomoéci (pomijajac oczywiscie zabiegi celowej
zmiany grafizmu w przypadku maskowania, jednak nawet wéwczas pisza-
cy nie jest w stanie zamaskowac wszystkich indywidualnych cech wlasnego
grafizmu, gdyz nie obejmuje ich swoja Swiadomoscia)'+.

Teoretycznie trudno jest narzuci¢ biegtemu wykorzystanie kon-
kretnej metody badawczej, bowiem przyjmuje sie, ze wyb6r ten nalezy juz
do wiadomoéci specjalnych'*. Pamieta¢ jednak nalezy, ze opinia bieglego
- jak kazdy inny dowéd w sprawie - podlega ocenie sadu, a przy tej oce-
nie sad bierze pod uwage miedzy innymi przyjeta przez biegtego meto-
de badawcza'® (takze powszechnos¢ jej stosowania przez innych biegtych
w Polsce i za granicg). Biorac pod uwage, ze metode graficzno-poréwnaw-
czq stosuje sie obecnie powszechnie, bieglty jest niejako zdeterminowany
przy wyborze metody tymi warunkami. Wszechstronnos¢ przeprowadza-
nych badann wplywa pozytywnie na wiarygodnoéc¢ i kompletnos¢ opinii
biegtego.

We wczesdniejszych czedciach pracy nie zajmowano sie szczegdlowo
problematyka badan podpiséw. Jest to uzasadnione tym, ze przedmiotem
czesci badawczej sa w przewazajacej mierze teksty diugie. Dlatego tez o ba-
daniach podpiséw wspominaé bedzie sie w pracy jedynie okazjonalnie.

5. Dokumentacja badan

Artykut 200 § 1 k.p.k. pozwala organowi procesowemu na wyboér
formy sktadania opinii. W kazdym wiec przypadku to organ powoluja-
cy bieglego decyduje, czy biegly zlozy opinie ustnie czy tez na pismie. Ze
wzgledu na specyfike i stopiefi skomplikowania opinii pismoznawczych
powinny by¢ one z zasady skladane w formie pisemnej.

142 Podobng definicje dystynktywnosci cech stworzyli R.A. Huber i A.M. Headrick, Handwriting Identification: Facts and
Fundamentals, CRC Press, Boca Raton, New York, 1999, s. 90.

143 Podobnie o cechach indywidualnych pisat juz H. Kwieciriski, Grafologia sadowa, Instytut Wydawniczy ,Biblioteka
Polska”, Warszawa 1878, s. 59 i nast.

144 T, Tomaszewski, Dowod z opinii biegtego w procesie karnym, Wyd. Instytutu Ekspertyz Sadowych (wyd. 1), Krakéw
2000, s. 42.

15 pbidem, s. 77.
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Paragraf drugi tego artykulu wymienia konieczne elementy skla-
dowe opinii bieglego'*. Zgodnie z art. 200 § 2 p. 5 k.p.k. opinia bieglego
powinna zawiera¢ sprawozdanie z przeprowadzonych czynnosci i spo-
strzezen oraz oparte na nich wnioski. Wymog ten podyktowany jest ko-
niecznoscia kontroli opinii bieglego przez organ procesowy. Dlatego tez
Sad Najwyzszy jednoznacznie stoi na stanowisku, ze nie jest wystarczajace
w zadnym przypadku podanie przez biegtego jedynie konkluzji z pominie-
ciem sprawozdania z badan. Nie jest tez dozwolone pominiecie okreslenia
stosowanej metody badawczej, kolejno przeprowadzanych badan i oko-
licznosci, ktére byly dla bieglego podstawa sformutowania wnioskéw™’.
Ta czes¢ opinii powinna by¢ najobszerniejsza'*. Dobrze jest tez, aby zostala
ona napisana jezykiem przystepnym dla laikéw w dziedzinie badan pisma
recznego, jakimi sa odbiorcy opinii. Oczywiscie trudno jest wymaga¢ od
bieglego, aby zrezygnowat zupelnie ze stosowania specjalistycznego stow-
nictwa; opinia tak sformulowana stwarza¢ by mogta pozory pewnej niepo-
radnosci zawodowej bieglego, jednak maniera uzywania sformutowan tak
~fachowych”, ze az niemozliwych do zrozumienia przez innych biegtych,
jest wysoce karygodna. Pamietac nalezy, ze sad, oceniajac dowod z opinii
biegtego, nie powinien skupiaé sie wylacznie na samej konkluzji zawartej
w koricowej czesci opinii. Dokladna lektura sprawozdania z przeprowa-
dzonych badar dostarczy¢ moze wielu waznych informacji o wiarygodno-
Sci przedstawionej opinii.

Whnioski w przypadku opinii pismoznawczej moga by¢ katego-
ryczne (pozytywne - stwierdzajace, ze pismo dowodowe zostalo nakre-
Slone przez podejrzanego lub negatywne - stwierdzajace brak tozsamosci
cech pisma dowodowego i poréwnawczego) badZ prawdopodobne (takze
pozytywne lub negatywne). Oczywiscie wnioski kategoryczne sa dla orga-
nu procesowego najbardziej cenne'”’. Nie oznacza to, ze biegly w kazdym
przypadku wbrew sobie powinien dazy¢ do wydania opinii kategorycznej.
W niektoérych przypadkach biegly jest wrecz skazany na niekategoryczne
opiniowanie, np. gdy miedzy sporzadzeniem materiatu zakwestionowa-
nego i poréwnawczego uptynelo wiele czasu i nie istnieja rekopisy sporza-

16 Art. 200 § 2. Opinia powinna zawierac:

1) imie, nazwisko, stopien i tytut naukowy, specjalnos¢ i stanowisko zawodowe biegtego,

2) imiona i nazwiska oraz pozostate dane innych oséb, ktére uczestniczyly w przeprowadzeniu ekspertyzy, ze wskaza-
niem czynnosci dokonanych przez kazda z nich,

3) w wypadku opinii instytucji - takze petng nazwe i siedzibe instytucji,

4) czas przeprowadzonych badan oraz date wydania opinii,

5) sprawozdanie z przeprowadzonych czynnosci i spostrzezer oraz oparte na nich wnioski,

6) podpisy wszystkich biegtych, ktorzy uczestniczyli w wydaniu opinii.

17 P, Hofmanski, E. Sadzik, K. Zgryzek, Kodeks postepowania..., s. 940-942,

148 Wyrok SN z 19 wrzesnia 1973, Il KR 187/73, OSNKW 18/1/1974.

149 Szerzej na temat wnioskow opinii R.A. Stefariski w: Kodeks postepowania..., red. Z. Gostynski, s. 911-912.
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dzone w czasie zblizonym. Warto jednak pamietaé, ze wydawanie opinii
prawdopodobnej w przypadku niewystarczajacej ilosci czy jakosci mate-
rialu poréwnawczego przy istniejacych mozliwosciach jego powiekszenia
$wiadczy o niewystarczajaco duzej starannoéci bieglego przy wykonywa-
niu ekspertyzy. Wydawanie opinii prawdopodobnej, mimo istnienia wa-
runkéw do kategorycznego opiniowania, uznac tez nalezy za wade opinii.
Stuszny jest wiec postulat, aby w kazdej sytuacji, gdy biegly nie moze sfor-
mulowac wnioskéw kategorycznych, wskazywal w opinii na powody tego
ograniczenia'”’.

Cho¢ kodeks postepowania karnego nie statuuje obowigzku ilu-
strowania opinii odpowiednim materialem pogladowym, w przypadku
badarni pismoznawczych jest to koniecznoscia. Dawniej tablice pogladowe
ilustrowane byly najczesciej fotografiami przedstawiajacymi (w odpowied-
nim powiekszeniu) cechy wspélne lub réznigce rekopisy dowodowe i po-
réwnawcze. Obecnie tablice pogladowe sporzadzane sg coraz czesciej przy
uzyciu skaneréw. Zobrazowanie (pokazanie) przebiegu czy wynikéw ba-
dan ulatwia znacznie zrozumienie opinii przez organ procesowy i strony
postepowania, ktére przeciez maja prawo zapoznac sie z opinig. W zwiazku
z coraz wigkszym zapotrzebowaniem na ekspertyzy pismoznawcze, a co za
tym idzie - coraz wieksze obcigzenie bieglych praca - pojawil sie co prawda
poglad, jakoby konieczne jest zrezygnowanie z dotaczania do ekspertyz ma-
teriatéw ilustracyjnych®™. Z pogladem tym doprawdy trudno sie zgodzié.
Unaocznienie (przede wszystkim sagdowi) wynikéw badar jest niezmier-
nie istotne. Wydajac wyrok, sad musi by¢ absolutnie przekonany o winie
lub niewinnosci oskarzonego. Tymczasem wiedza skiadu orzekajacego
o badaniach pisma recznego jest zwykle dosy¢ ograniczona. W tych oko-
licznosciach biegly musi niejako przekonac sad o stusznosci wyciggnietych
na podstawie przeprowadzonych badan wnioskéw'?2. Najlepsza ku temu
pomoca jest bogaty material pogladowy. C6z jednak, kiedy wciaz zdarzaja
sie opinie, w ktérych material pogladowy co prawda sie znajduje, jednak

150 pL. Schmitz, Should Experienced Document Examiners Write Inconclusive Reports, “The Journal of Criminal Law,
Criminology and Police Science” 1968, Vol. 3, No. 59.

151 M. Kedzierska-Daniel, O konstrukcji i formie klasycznej ekspertyzy pismoznawczej dokumentéw, ,Problemy Krymina-
listyki” 1996, nr 213, s. 23.

152 W procesie amerykanskim, gdzie o winie lub niewinnosci decyduje fawa przysieglych, a wiec osoby jeszcze mniej
znajace sie na badaniach pisma recznego niz polscy sedziowie i prokuratorzy, rola bieglego w przekonaniu o stusznosci
jego wywodow jest jeszcze bardziej istotna. Na amerykanskich salach sadowych prezentowany jest specjalnie przygotowany
materiat pogladowy. CzeS¢ ekspertéw uzywa powiekszen fotograficznych (dopuszczalna jest rozbieznos¢ koloru reprodukcji
w stosunku do materiatu badawczego); popularnoscia ciesza sie prezentacje multimedialne (np. Power Point). Cho¢ nie ma
wsréd amerykanskich bieglych absolutnej zgodnosci co do tego, jak powinien wyglada¢ materiat pogladowy, zasada jest, iz
zbyt duza liczba ilustracji zaktoca przysieglym obraz ekspertyzy. llustracje maja tylko towarzyszyé wywodowi eksperta, a nie
zastepowac go. Na jednej ilustracji powinien znajdowac sie obraz pisma tylko jednej osoby, chyba ze sg powody do tgcznego
prezentowania grafizméw. W przeciwnym razie do ukazania grafizméw kilku réznych oséb sporzadzi¢ nalezy oddzielne ilu-
stracje. R.N. Morris, Forensic Handwriting Identification. Fundamental Concepts and Principles, Academic Press, San Diego,
California, 2000, s. 222-223.
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ma on fatalng jakos¢ (np. malo czytelne wydruki komputerowe o niskiej
rozdzielczosci i nienaturalnych barwach) albo brakuje na tablicach odpo-
wiednich oznaczen i odniesiert do czeéci sprawozdawczej, lub oznaczenia
te s3 niezrozumiate i wrecz niemozliwe do odszyfrowania'>. Tak wykonane
tablice pogladowe nie tylko nie pomagaja w unaocznieniu organowi proce-
sowemu wynikéw badan, ale tez powoduja usprawiedliwiong irytacje.

Warto réwniez podkresli¢ wage juz zupelnie pozaprocesowej
praktyki tworzenia przez bieglych prywatnego dossier kazdej sprawy.
W polskich realiach, kiedy na rozpoznanie sprawy przez sad czeka sie
nawet kilka lat, kopia ekspertyzy wykonanej w konkretnej sprawie, wraz
z materialem pogladowym ilustrujagcym przebieg i wyniki badan, moze sie
okaza¢ przydatna w przypadku koniecznosci stawienia si¢ przed sadem
w celu przestuchania w charakterze biegtego. Jeszcze bardziej niezbedne
okazac si¢ moze siegniecie do materialéw wykonywanej niegdys w okreslo-
nej sprawie ekspertyzy, gdy zachodzi potrzeba skonfrontowania bieglych
skladajacych sprzeczne opinie. Brak wiasciwej dokumentacji moze unie-
mozliwié¢ biegtemu skuteczng polemike ze swoim oponentem. Nie mozna
znalez¢ usprawiedliwienia dla sytuacji, w ktérych biegly przed sadem nie
jest w stanie odpowiadac na jakiekolwiek pytania z uwagi na fakt, ze uptyw
czasu spowodowal zatarcie si¢ w jego pamieci wnioskéw umieszczonych
w podsumowaniu badan. Postawa taka sprawia, ze sad moze powzia¢ wat-
pliwosci co do wiarygodnosci biegtego. Nawet jesli owo prywatne dossier
sprawy nie zostalo przez bieglego utworzone, powinien on przed przestu-
chaniem na rozprawie zapoznac sie z wlasna opinia znajdujaca sie¢ w aktach
sprawy w celu przypomnienia sobie jej zawartos$ci merytorycznej.

Kodeks postepowania karnego nie statuuje expressis verbis obo-
wigzku uzasadniania opinii*. Chodzi tu oczywiscie o oddzielnie wy-
odrebniong cze$¢ opinii. Istnieja poglady, jakoby czes¢ sprawozdawcza
i opiniodawcza ekspertyzy stanowily jedna calos¢, a zatem teza opinii jest
uzasadniana calg trescia wywodéw'. Inny punkt widzenia prezentuje
Hubert Kotecki, ktéry uwaza, iz potrzeba umieszczania odrebnego uza-
sadnienia zalezy przede wszystkim od rodzaju ekspertyzy i ustaleri do-
konanych przez bieglego. Precyzujac to, autor stwierdza, ze w przypadku
ekspertyz techniczno-kryminalistycznych odrebne uzasadnienie powinno
by¢ umieszczane w opinii jedynie w przypadku dokonania przez bieglego

153 A, Ponikowski, Sposob i forma przedstawienia opinii przez biegtego w postepowaniu sgdowym, w: Problematyka
dowodu..., t. I, s. 907.

154 W odrdznieniu od kodeksu postepowania cywilnego, ktory w art. 285 § 1 wyraznie naktada na biegtego obowigzek
uzasadnienia opinii, a orzecznictwo Sadu Najwyzszego precyzuje jeszcze, ze powinno by¢ ono sformutowane w sposéb przy-
stepny i zrozumiaty takze dla osoby nie posiadajacej wiadomosci specjalnych (wyrok Sadu Najwyzszego z 29.07.1999 roku,
sygn. I UKN 60/99, opubl. OSNAP nr 22/2000, poz. 831).

155 S, Kalinowski, Opinia biegtego w postepowaniu karnym, PWN, Warszawa 1972, s. 170.
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pozytywnych ustaleri identyfikacyjnych, gdyz wniosek w przypadku usta-
lers negatywnych jest zazwyczaj identyczny z ostatecznym rezultatem spo-
strzezen i badan przedstawionych w sprawozdaniu z czynnosci wykona-
nych w ramach ekspertyzy'®.

Zgodzi¢ si¢ wypada z teza, ze na gruncie obecnie obowigzu-
jacych przepiséw prawnych nie ma - w przypadku opinii skladanej dla
potrzeb procesu karnego - obowigzku umieszczania uzasadnienia jako
wyodrebnionej czesci opinii. Nie oznacza to jednak, ze biegli zostali zwol-
nieni z obowigzku uzasadniania wnioskéw zawartych w opinii, w takim
przypadku bowiem prawidlowa ocena przez organ procesowy rzetelno-
Sci przeprowadzonych badar i trafnosci wysnutych wnioskéw bytaby po
prostu niemozliwa. Oczywiscie umieszczenie wyraznie wyodrebnionego
uzasadnienia nie jest bledem, a wrecz moze znacznie usprawnié prace or-
ganu procesowego, oceniajacego dowod z ekspertyzy. Brak odrebnej czesci
opinii zatytulowanej ,uzasadnienie” nie jest jednak w zadnym razie wada
opinii, o ile jest ona dostatecznie uzasadniona w sprawozdaniu z badar lub
w innych czesciach ekspertyzy'”. Uzasadnianie biegly rozpoczyna juz opi-
sujac material dowodowy i poréwnawczy, oceniajac ich petnos¢, adekwat-
noé¢, przydatnosé do przeprowadzenia badan poréwnawczych. Elemen-
tem uzasadnienia jest wyjasnienie, dlaczego zastosowano okreslong meto-
de badawcza. Jako uzasadnienie traktowaé tez mozna sposéb prezentacji
i dokumentowania wynikéw badan. W ekspertyzie pismoznawczej nalezy
wyjasni¢, dlaczego w réznych rekopisach jednego wykonawcy moga wy-
stepowac powazne nieraz réznice w grafizmie, spowodowane chociazby
choroba, specyficznymi warunkami pisania, wiekiem piszacego'®. Jesli
biegly w uzasadnieniu odwotuje si¢ wylacznie do wlasnego doswiadcze-
nia opiniodawczego i posiadanych umiejetnosci, opinia taka w zadnym
razie nie powinna by¢ uznana przez organ ja kontrolujacy za wiarygodna
i to bez wzgledu na rzeczywiste kwalifikacje bieglego, dtugos¢ okresu spra-
wowania funkgcji biegtego sadowego, posiadane tytuly i stopnie naukowe
itd.” W zadnym razie biegly nie powinien twierdzi¢ w opinii czegos, co
nie jest mozliwe do udowodnienia, wykazania czy zademonstrowania'®.

Godna uwagi jest propozycja wysunieta przez Ewe Gruze, aby do-
kona¢ drobnej korekty punktu piagtego paragrafu drugiego w artykule 200
k.p.k. przez dodanie sformulowania , wnioski wraz z uzasadnieniem”¢'.

156 H. Kotecki, Uzasadnianie opinii biegtego, ,Zeszyty Naukowe ASW” 1973, nr 2-3, s. 138-139.

157 M. Kulicki, Uzasadnienie opinii pismoznawczych, w: Problematyka dowodu..., t. Il, s. 884.

158 Podobnie M. Kulicki, op. cit., s. 884-885.

159 Podobnie T. Widta, Ekspertyza pismoznawcza jako dowdd naukowy, w: Nauka wobec przestepczosci..., s. 104.

160 E_Gruza, Etyczne aspekty dziatalnosci biegtego, w: Ksiega pamigtkowa ku czci Profesora Andrzeja Szwarca, s. 65.

161 E. Gruza, Kilka uwag o uzasadnieniach opinii pismoznawczych, w: Problematyka dowodu..., t. Il, s. 934.
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Sytuacja bylaby wéwczas catkowicie klarowna i nie budzitaby watpliwosci.
Wydaje sie jednak, ze nawet przy tak jak dotychczas sformutowanym prze-
pisie méwigcym o elementach sktadowych opinii biegtego, nie powinna bu-
dzi¢ watpliwosci koniecznos¢ uzasadniania (cho¢by w toku sprawozdania
z badan) wysnuwanych przez bieglego wnioskéw. Chodzi tu oczywiscie
takze o satysfakcje samego bieglego, dostarczajacego organowi procesowe-
mu pelnej, wartoéciowej opinii, a wiec o poczucie dobrze spelnionego obo-
wigzku wobec organu procesowego i stron postepowania'®. Jednak nie do-
bre samopoczucie biegtego jest w tej kwestii priorytetem. Nie ulega bowiem
watpliwosci, Ze opinia nieuzasadniona lub uzasadniona w nieprzekonywa-
jacy spos6b (np. bardzo lakoniczny, gotostownie odwotujacy sie wylacznie
do wlasnego doswiadczenia i nieomylnosci bieglego) jest opinia niepetna,
a wiec wadliwa'®. Na takim wlasnie stanowisku stoi Sad Najwyzszy, ktory
w jednym ze swoich postanowien stwierdzil jednoznacznie, iz ,,opinia bie-
glego jest niepetna (...), jezeli nie zawiera uzasadnienia wyrazonych w niej
ocen oraz pogladéw”'*. Jeszcze doktadniej koniecznos¢ uzasadniania opi-
nii wyrazono w nieco wczesniejszym od poprzednio cytowanego orzecze-
niu Sadu Najwyzszego: ,Moc przekonujaca opinii biegtych uzalezniona
jest od argumentéw, ktére pozwalaja organom procesowym przyjaé opinie
jako zasadna. Nie wystarcza wiec, zeby biegli przedstawili swojq ostatecz-
na konkluzje - powinni oni réwniez wskaza¢ droge, ktéra doprowadzita
ich do odpowiedzi na postawione pytania. W szczegdélnosci opinia powin-
na zawiera¢ opis metod i sposobu przedstawienia badar, okreslenie po-
rzadku, w jakim je przeprowadzono, oraz przytaczac argumenty oparte na
stwierdzonych okoliczno$ciach, ktére maja zwiazek z badanymi faktami,
a ktore podbudowane sa fachowymi wyjasnieniami bieglych. W tej wias-
nie czesci biegli uzasadniajg swoje poglady, wyrazone w koricowych wnio-
skach i dlatego tez ta cze$¢ powinna zawieraé najwiecej materialu opartego
na specjalistycznej wiedzy”'®®. Z wywodow tych wynika, ze wyodrebnienie
w opinii pewnych czeéci, w tym zatytulowanej ,uzasadnienie” jest sprawa
drugorzedna, w pewnym stopniu oparta na sposobie konstruowania opinii
przez konkretnego bieglego. Kapitalne znaczenie ma natomiast uzasadnie-
nie tez i wnioskéw, ale tez innych okolicznosci poruszanych w opinii, np.
doboru metody badawczej, w jakiejkolwiek czeéci opinii, choéby w trakcie
opisywania etapodw poszczegélnych czynnosci przeprowadzonych w trak-

cie wykonywania ekspertyzy'®.

162 Tak M. Kulicki, op. cit., s. 885.

163 T, Tomaszewski, Dowdd z opinii biegtego..., s. 81.

164 Postanowienie SN z 1 wrzesnia 1975, sygn. Z 24/75, opubl. OSNKW 12/1975, poz. 172.

165 Wyrok SN z 19 wrzesnia 1973, sygn. Il KR 187/73, opubl. OSNKW 1/1974, poz. 18.

166 podobnie Z. Doda, A. Gaberle, Dowody w procesie karnym, Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 1996, s. 104.
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6. Wartos¢ dowodowa opinii
pismoznawczej w procesie karnym.
Ocena dowodu z opinii bieglego

przez organ procesowy

W ostatnich latach obserwowaé mozna wzrost przestepczosci
zwigzanej z falszowaniem dokumentéw, a co za tym idzie - stale zwiek-
szajace sie zapotrzebowanie na wykonywanie ekspertyz pismoznawczych
oraz z zakresu technicznych badari dokumentéw. W tych warunkach nie-
trudno o przecigzenie bieglych praca; w niektérych laboratoriach policyj-
nych na ekspertyze oczekuje si¢ nawet kilkadziesigt miesiecy. Prowadzacy
postepowania przygotowawcze, a takze sady, aby nie dopusci¢ do nad-
miernego przeciggania i tak przeciez dlugotrwatych proceséw, siegaja po
opinie bieglych, ktérzy niekoniecznie daja najwyzsza rekojmie rzetelnosci
i fachowosci, ale po prostu wywiazuja sie z natozonych na nich obowiaz-
kéw w bardzo krotkim czasie. Sytuacja nie jest powazna, o ile organ pro-
cesowy jest w stanie krytycznie oceni¢ wiarygodno$¢ przedstawionej mu
opinii, biorac pod uwage nie tylko zgodnos¢ konkluzji biegtego ze zgroma-
dzonym juz w sprawie materialem dowodowym, ale tez pod wzgledem jej
logicznosci, kompletnosci czy prawidlowosci doboru metod badawczych.
W tym przypadku problem polega na niepotrzebnym mnozeniu kosztow
postepowania, zwigzanych z koniecznoscig przestuchania biegtego w celu
usuniecia brakéw opinii czy wyjasnienia pewnych kwestii, wydania przez
tego samego eksperta opinii uzupelniajacej, czy nawet powotania kolejne-
go biegtego'®. W zwiazku z trudna sytuacja finansowa calej struktury or-
ganow Scigania i wymiaru sprawiedliwo$ci rozwaza sie obecnie w kazdym
przypadku koniecznoé¢ ponoszenia wszystkich wydatkéw zwigzanych
z postepowaniem. Oszczednosci nie moga by¢ jednak az tak daleko idace,
aby kosztem prawdy materialnej opiera¢ wazne decyzje procesowe na nie-
wiarygodnych opiniach.

Do przesztosci juz chyba naleza rozwazania, czy opinia pismo-
znawcza w ogoble moze by¢ dowodem stwierdzajacym czyje$ sprawstwo
w postepowaniu karnym oraz czy dowdd z opinii pismoznawczej moze

187 Szerzej na ten temat M. Catkiewicz, T.G. Catkiewicz, Biegly - a ,biegly”, ,Problemy Kryminalistyki” 2002, nr 238,
s. 51 i nast.

168 T, Tomaszewski, Dowdd z opinii biegtego..., s. 83 i nast.
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dawac pewnos¢, a wiec czy wnioski zawarte w opinii moga by¢ formuto-
wane w sposob kategoryczny'®. O ile material badawczy jest wystarczaja-
co bogaty, o tyle biegly w kazdym przypadku powinien dazy¢ do wydania
opinii kategorycznej. Powyzszych uwag nie nalezy rozumie¢ naturalnie
w ten sposob, ze bieglty winien za wszelka cene dazy¢ do wydania takiej
opinii wbrew swemu przekonaniu i wiedzy specjalistycznej. Opinia praw-
dopodobna nie jest w pelni wartosciowa dla prowadzacych postepowania
karne; na podstawie sformulowania ,nie mozna wykluczy¢ wykonaw-
stwa” trudno oprze¢ akt oskarzenia czy wyrok skazujacy, o ile taka praw-
dopodobna opinia nie jest jednym z elementéw dowodu poszlakowego,
a wiec wspdélnie z innymi poszlakami nie stwarza tak wielkiego prawdo-
podobieristwa popelnienia przez dana osobe przestepstwa, ze zadna inna
osoba nie moze wchodzi¢ w gre jako sprawca. Oczywiscie taka empirycz-
na pewno$¢ mozna uzyskacd, jednak zdecydowanie tatwiej jest podja¢ waz-
na decyzje procesowa na podstawie opinii kategorycznie stwierdzajacej
jakies fakty istotne dla przypisania sprawcy winy. Zgodzi¢ sie wypada
z Tadeuszem Tomaszewskim, ze zawsze nalezy dazy¢ do wydania opinii
kategorycznych (o czym juz wczesniej wspominano), np. przez dostarcza-
nie do badant kompletnego i adekwatnego materiatu badawczego, wyboér
kompetentnego biegtego. Nie sa jednak dopuszczalne praktyki wywiera-
nia jakiegokolwiek nacisku na biegtego, jesli obiektywne okolicznosci nie
pozwalaja na wyciagniecie kategorycznych wnioskéw. Skoro jednak ko-
deks postepowania karnego nie réznicuje dowodéw z opinii biegtego na
mniej lub bardziej wartoéciowe ze wzgledu na kategorycznosé¢ wnioskow
koncowych, przyja¢ nalezy, ze opinia prawdopodobna stanowi dowdéd
w procesie podlegajacy ocenie na tych samych zasadach, ktérymi kieruje
sie organ procesowy przy ocenie innych dowodéw. W praktyce jednak
- jak podkresla Tadeusz Tomaszewski - z ogromna ostroznoscig powinny
by¢ przyjmowane opinie prawdopodobne w mniej niz 50%, gdyz nie wno-
sza one wiele do sprawy, a ryzyko podjecia na ich podstawie niewlasciwej
decyzji jest duze. Przyjecie innych prawdopodobnych opinii powinno by¢
natomiast obwarowane dwoma warunkami: opinia wraz z wnioskami
korficowymi musza by¢ szczegétowo uzasadnione, a wywody eksperta po-
winny by¢é wnikliwie przeanalizowane i wtasciwie skontrolowane przez

organ procesowy'”’.

169 Ewolucje pogladéw dotyczacych tej kwestii obserwowaé mozna np. u P. Horoszowskiego, ktdry w pracy pt. Chaotyczny
intuicjonizm czy wiedza, wydanej w Warszawie w 1949 roku podnosit, ze ze wzgledu na charakter badar i cech pisma branych
pod uwage we wnioskowaniu pokusi¢ sie mozna jedynie o sady w pewnym stopniu prawdopodobne. Kilkanascie lat p6Zniej,
w 1963 roku w artykule pt. O niektérych problemach ekspertyzy w Swietle praktyki sgdowej ten sam autor stwierdzit, ze
biorac pod uwage stosowane wspoétczesnie badania, nic nie stoi na przeszkodzie wydawaniu opinii kategorycznie stwierdza-
jacych, ze badany tekst zostat (lub tez nie) nakreslony przez te sama osobe.

170 T, Tomaszewski, Dowdd z opinii biegtego..., s. 120-121.
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Ostatecznie watpliwosci co do dopuszczalnosci i wartosci dowo-
dowej opinii z badan pisma recznego powinno rozwia¢ orzeczenie Sadu
Najwyzszego z1960 roku, stwierdzajgce, iz ,, opinia bieglego pismoznawcy,
jak kazdy inny dowoéd w sprawie, podlega swobodnej ocenie sadu wyro-
kujacego (...), nie stanowi ze wzgledu na swéj rodzaj mniej wartoéciowego
dowodu. O wartosci dowodowej takiej opinii decyduje przede wszystkim
jej tres¢, sposdb i warunki jej opracowania oraz kwalifikacje zawodowe
bieglego”'”!. Skoro tak, to w zadnym razie nie jest przewinieniem ze strony
prokuratora kierowanie do sagdu w niektérych sprawach aktu oskarzenia,
ktéry opiera sie na opinii pismoznawczej jako na jedynym dowodzie ob-
cigzajacym, ani tez wydawanie przez sad wyroku skazujacego na tej samej
podstawie. Ekspertyza pismoznawcza moze by¢ czasami jedynym dowo-
dem, na ktérym zostanie oparte rozstrzygniecie'’?. Trudno wymagac, aby
za kazdym razem dazy¢ do uzyskania przyznania sie do winy czy tez ze-
znan $wiadka (najlepiej naocznego) potwierdzajacego sprawstwo podej-
rzanego. Skoro opinia pismoznawcza moze by¢ dowodem samoistnym,
nie nalezy za wszelka cene popierac jej innymi §rodkami dowodowymi,
zwlaszcza ze ich uzyskanie czesto po prostu nie jest mozliwe. Opinie pis-
moznawcze maja zresztg istotny wplyw na orzecznictwo sadowe nie tylko
w Polsce'”. O praktyce wydawania wyrokéw skazujacych wylacznie na
podstawie opinii z badar pisma recznego pisano juz w latach 70. i nie
byty to glosy krytyczne'”. Podkreslano oczywiscie koniecznos$é oparcia
badani na wystarczajaco obszernym materiale badawczym i zachowania
szczegOlnego krytycyzmu przez sad, jednak co do zasady nikt nie kwe-
stionowal wykorzystania dowodu z opinii pismoznawczej, jako jedynego
$wiadczacego o winie podejrzanego. Jest to zgodne z zasada swobodnej
oceny dowodéw - zalezy od charakteru dowodu ijego przekonywalnosci,
ocenianej z uwzglednieniem wskazan art. 7 k.p.k. Czasem jeden dowo6d
moze by¢ bardziej wiarygodny niz ich wigksza liczba (np. jedna rzetelna,
bazujaca na wystarczajacym materiale badawczym ekspertyza wtasciwe-
go biegtego moze pozwoli¢ na wiecej, niz analiza wielu, pozornie jedno-
brzmiacych, ale z uwagi na rézne okolicznosci towarzyszace mato prze-
konywajacych zeznan $wiadkéw'”). Zreszta w uzasadnieniu kazdego

™ KPEIS 1/1961, sygn. IIl K 693/9.

172 M. Nowozenny, Ekspertyza kryminalistyczna w $wietle orzecznictwa sadowego ze szczegdinym uwzglednieniem eks-
pertyzy pisma recznego, w: Problematyka dowodu..., t. Il, s. 1062.

173 M. Reiss, Analiza poréwnawcza pisma jako Srodek dowodowy w praktyce prawa karnego Republiki Federalnej Nie-
miec, w: Problematyka dowodu..., t. |, s. 344.

17 7. Kegel, Dowdd z ekspertyzy pismoznawczej..., s. 106 i nast.

175 Dla przyktadu, jako mato wiarygodne ocenic nalezy zgodne, jednobrzmigce zeznania kilku os6b oparte na tzw. echu
informacyjnym, a wiec nie na wiasnych spostrzezeniach, lecz na opowiesciach innych Swiadkow. Efekt taki jest oparty na
sugestii, wiec zeznania nie sg wowczas Swiadomie, celowo uzgodnione i znieksztatcone.
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orzeczenia merytorycznego organ procesowy musi w sposob pelny i prze-
konywajacy wytlumaczy¢, dlaczego opart sie na jakichs dowodach, a nie
uznat innych (art. 424 § 1 pkt 1 k.p.k.). W odniesieniu do opinii biegtych,
opartych przeciez na wiadomosciach specjalnych, uzasadnianie takie
moze by¢ znacznie trudniejsze niz w przypadku innych dowodoéw, jest to
jednak okolicznos¢ pozwalajaca na weryfikacje tej oceny w dalszym toku
instancyjnym'7’°.

Wobec powyzszych rozwazan nie sposoéb pominagé roli orga-
nu procesowego w ocenie wartosci przedstawionej mu opinii pismo-
znawczej. Nie do usprawiedliwienia jest praktyka poprzestawania na
zapoznawaniu si¢ jedynie z wnioskami opinii. Pomijanie lektury spra-
wozdania z badan nie moze by¢ usprawiedliwiane brakiem czasu, nie-
znajomoscia materii badawczej czy glebokim zaufaniem do wiedzy i do-
$wiadczenia bieglego. Swiadczy badz o lenistwie prowadzacego poste-
powanie przygotowawcze lub jurysdykcyjne, badZ o uchylaniu sie od
odpowiedzialnosci za wynik procesu na dziecinnej zasadzie , to nie ja, to
biegly”. Oczywiscie zaden sedzia ani prokurator nie bedzie zwolniony
z takiej odpowiedzialnosci, bowiem nawet w sytuacji, gdy ekspertyza
bieglego ma decydujace znaczenie dla rozstrzygniecia, nic nie zwalnia
organu procesowego z obowiazku dokonania jej rzetelnej analizy. W ta-
kiej sytuacji, gdy brakuje innych bezposrednich dowodéw obcigzajacych
oskarzonego, obowigzek ten tym bardziej cigzy na organie. Na koniecz-
nosé¢ poddania kontroli opinii pismoznawczych przez organy procesowe
wskazywano tez w orzecznictwie sagdéw amerykanskich (United States
v. Starzecpyzel)'”’.

Bledy w opinii moga by¢ widoczne nawet w przypadku niezna-
jomosci technik czy metod badawczych przez organ prowadzacy postepo-
wanie. Trudno nie zauwazy¢, ze pismo jest prostopadte, cho¢ biegly twier-
dzi, ze pochyla sie ono w prawa strone, lub Ze jest ono niewyrobione mimo
przeciwnych tez eksperta. Nie zawsze jednak prokurator lub sedzia ma
mozliwo$¢ tak latwego spostrzezenia, ze opinia budzi watpliwosci. R6zne
sa tego przyczyny. Pierwsza z nich jest czesto catkowita nieznajomos¢ nie
tylko przyjetych w réznych dziatach kryminalistyki metod badawczych
(nawet w najogodlniejszym zarysie), lecz takze stownictwa, jakim postugu-
ja sie biegli, tym bardziej, ze zdarzaja sie biegli, ktérzy w uzywaniu przez
siebie terminéw niezwykle skomplikowanych i fachowych (czesto zreszta
pseudonaukowych) upatruja wartoéci wydanej przez siebie opinii. Tym-

176 M. Lipczyniska, Zasada swobodnej oceny dowodéw a wskazania Sadu Najwyzszego w zakresie oceny dowodow (ze
szczegolnym uwzglednieniem ekspertyzy pisma recznego), w: Zagadnienie dowodu z ekspertyzy pisma recznego, ,Prace
Naukowe Uniwersytetu Slaskiego” 1976, nr 148, s. 57 i nast.

177 T. Tomaszewski, Sprawa United States v. Starzecpyzel i co z niej wynika dla opiniowania pismo znawczego, w: Prob-
lematyka dowodu..., t. Il, s. 926.
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czasem jest przeciwnie - niejasno$¢'”® opinii (np. ze wzgledu na uzywanie
fachowej terminologii niezrozumiatej dla organu procesowego) jest typo-
wa wada opinii. Oczywiécie pomijanie niektérych profesjonalnych sfor-
mulowan nie jest mozliwe, jednak - jak stusznie zauwaza Tadeusz Toma-
szewski - w takim przypadku biegly powinien zadbac o czytelnos¢ i jas-
noé¢ opinii, a takze mozliwoé¢ jej skontrolowania przez organ procesowy
przez staranne wyttumaczenie i zilustrowanie niezrozumiatych dla laika
terminéw'”. Szkoda, ze nie udalo sie dotychczas - mimo podjetych préb
- opracowac precyzyjnego i jednolitego jezyka opinii pismoznawczych,
akceptowanego przez wszystkich biegtych pismoznawczych opiniujacych
w Polsce'™. Zgodzi¢ si¢ wypada z pogladem Tadeusza Tomaszewskiego,
ze w kazdym przypadku, gdy pewne pojecia stosowane przez biegtego
w pisemnej opinii przedtozonej sadowi czy prokuratorowi sa niejasne, or-
gan procesowy powinien wzywac bieglego na przestuchanie w celu wy-
jasnienia owych kwestii. Bez tego zabiegu przekonanie organu o stuszno-
Sci opinii nie bedzie w zadnym razie petne®'.

Jest truizmem stwierdzenie, iz ustawodawca nie wymaga od or-
ganu procesowego posiadania wiedzy specjalistycznej - w przeciwnym
wypadku instytucja bieglego mogtaby sta¢ sie zbedna, a art. 193 § 1 k.p.k.
bytby norma pusta. Co wiecej, sedzia ani prokurator nie moze zastgpic
bieglego, nawet jesli sam posiada jaka$s wiedze specjalistyczna, taki qua-
si-dow6d nie poddawalby sie bowiem analizie z udzialem stron'*2. Organ
procesowy musi jednak posiada¢ zdolnoé¢ do dokonania oceny wartosci
opinii przynajmniej pod katem logicznosci i poprawnosci rozumowania'®,
a byloby wskazane, by miat tez cho¢by elementarna orientacje w dziedzi-
nie wiedzy specjalistycznej, z zakresu ktorej sporzadzana jest dana opi-
nia (przynajmniej te najczestsze, do ktorych z pewnoscia zaliczy¢ nalezy
opinie pismoznawczg). Nie chodzi o to, by by¢ madrzejszym od biegtego
w jego specjalnosci, ale o mozliwoé¢ wykrycia tych przypadkéw, gdy jakas
opinia oczywiscie odbiega od obowiazujacych kanonéw wiedzy specjali-
stycznej i co za tym idzie - skorzystania z mozliwosci przewidzianej w art.
201 k.p.k. (zazadania wyjasnienia niejasnosci badZ uzupelnienia brakéw,

178 Wedtug orzecznictwa Sadu Najwyzszego opinie niejasne to przyktadowo takie, ktore nie pozwalaja na zrozumienie
zawartych w nich ocen i pogladéw, a takze sposobu dochodzenia do nich, albo zawieraja wewnetrzne sprzecznosci lub ar-
gumenty w nich wyrazone sg nielogiczne. Za niejasne uznat tez Sad Najwyzszy opinie, ktérych wnioski koficowe sg niesciste
i nie pozwalaja ustali¢ ostatecznie pogladu biegtego (por. orzeczenia Sadu Najwyzszego z 1 wrzeSnia 1975 r., sygn. Z 24/75,
opubl. OSNKW 12/1975, poz. 172 oraz z 12 maja 1988 r., sygn. Il KR 92/88, opubl. OSNPG 2/1989, poz. 35).

179 T. Tomaszewski, Dowdd z opinii biegtego..., s. 83.

180 A, Koziczak, Terminologia w badaniach pomiarowych pisma, w: Problematyka dowodu..., t. 1., s. 419 i nast.
181 T, Tomaszewski, Przestuchanie eksperta pisma w procesie, w: Problematyka dowodu..., t. Il, s. 849.

182 Wyrok SN z 3 maja 1982 roku | KR 319/81 (OSNPG 11/82/149).

183 Wyrok SN z 21 czerwca 1971 roku Ill KR 18/71 (OSNPG 2/72/33).

67



Kryminalistyczne badania patologicznego pisma recznego

a nawet powolania nowego bieglego). Niestety, jak stusznie zauwaza Zdzi-
staw Kegel, organy procesowe czasem nie potrafig nawet ustali¢, czy zasto-
sowano wtasciwg (powszechnie akceptowang) metode badawcza, postu-
zono si¢ wlasciwg aparaturg oraz czy wiedza bieglego stoi na wlasciwym
poziomie. W praktyce ocena dowodu sprowadza sie wiec do konfrontacji
opinii bieglego z innymi dowodami oraz kontroli wewnetrznej spdjnosci
opinii pod katem sprzecznosci miedzy sprawozdaniem a wnioskami'®. Za-
gadnienie oceny dowodu z opinii bieglego jest niezmiernie istotne, gdyz
- jak to stusznie zauwazyt Ryszard Jaworski - nieznajomos¢ prawa szkodzi
podsadnym (oskarzonym), a niewiedza o$miesza sad'®. Ocene taka uta-
twi¢ moze niewatpliwie przejrzystosc i zrozumiato$¢ prezentowania wy-
nikéw badan, koniecznie z dotaczonymi do ekspertyzy tablicami poglado-
wymi, wskazujacymi na réznice czy podobieristwa w pismie dowodowym
i poréwnawczym. Byla juz zreszta we wczesniejszych rozwazaniach mowa
oobowigzku bieglegonie tylko sumiennego przeprowadzenia badan, ale tez
przedstawienia ich organowi procesowemu w formie na tyle przystepnej,
aby zapewni¢ jak najlepsze warunki kontroli ich wiarygodnosci; biegty ma
przekonac organ go powolujacy o stusznosci wyciagnietych wnioskéw!.
Nie mozna tez zapominad, ze takze strony postepowania maja prawo za-
poznac sie z opinia i powinny nadazac za przyjeta za podstawe ekspertyzy
linia rozumowania; nie trzeba za$ przypomina¢, ze rzadko strony dyspo-
nuja jakakolwiek wiedza specjalistyczna (oskarzony, oskarzyciel prywatny
lub positkowy, powdd, to z reguly zupelni laicy), co - niestety - odnosi
sie takze do ich procesowych przedstawicieli. Opinia ma wiec by¢ na tyle
jasna, by przecietny cztowiek (oczywiscie w niepejoratywnym tego stowa
znaczeniu) byt w stanie zrozumiec tok rozumowania bieglego. Stanowisko
takie funkcjonuje nie tylko w Polsce'®. Tu raz jeszcze podkresli¢ nalezy,
Ze maniera uzywania stownictwa tak ,,fachowego”, ze az niezrozumiatego
nie tylko dla sadu i stron, ale i dla innych bieglych, jest karygodna i powin-
na skutkowaé niepowotywaniem bieglego, ktérego wywoddéw nie mozna
skontrolowaé ze wzgledu na niemoznos¢ ich zrozumienia. Kt6z bowiem
jest w stanie domysli¢ sie, o jaka litere chodzi bieglemu w nastepujacym
opisie: ,litera rozpoczyna sie stosunkowo mato rzutowa (wstepng), ktéra
jest ustawiona skosnie do wezyka, majacego gleboko wklesta girlande. La-
ska, do ktorej jest doczepiony wezyk ma ustawienie skosne do podstawy.

184 7. Kegel, Granice kontroli ekspertyzy dokumentow de lege lata i de lege ferenda, w: Problematyka dowodu..., t. II,
s. 860.

185 R. Jaworski, Pojecie wiadomosci specjalnych a zakres ignorancji sadu, w: Problematyka dowodu..., t. Il, s. 1003.

186 R. Ponikowski, O wfasciwy poziom i prawidtowg forme sprawozdania oraz opinii z przebiegu badan pismoznawczych,
w: Zagadnienie dowodu..., s. 78 i 79.

187 B, Wagner, Znaczenie dowodowe ekspertyzy pisma recznego w praktyce sadowej RFN, w: Problematyka dowodu...,
t.1l,s. 967.
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Stad zaczyna sie formowac kluczka. Jest ona bardziej przegieta w lewo.
Kluczka ta jest stosunkowo waska”'®,

W zadnym razie nie powinno sie korzysta¢ z bieglych nierzetel-
nych lub o matej wiedzy, popetniajacych czesto biedy, nierzadko karygod-
ne. W érodowisku prokuratoréw funkcjonuja nieoficjalnie pewne , rankin-
gi”; wiadomo, ktory biegly wykona ekspertyze szybko i poprawnie, ktéry
zas$ jest tak niewiarygodny, ze prawdopodobieristwo pomylki jest niemal
stuprocentowe. Najmniejszym zaufaniem (nie zawsze zreszta slusznie)
ciesza sie biegli powotywani ad hoc do konkretnej sprawy. Uwaza sie, ze
nie dysponuja oni odpowiednim zapleczem technicznym oraz przygoto-
waniem i praktyka do przeprowadzania badan identyfikacyjnych pisma
recznego'®.

W kazdym natomiast razie opinie zawierajace oczywiste bledy
powinny wywolywac reakcje takze ze strony srodowiska biegtych, ktérym
szczegblnie powinno zaleze¢ na niedeprecjonowaniu wartosci ekspertyzy
pismoznawczej™.

188 Cyt. za R. Ponikowskim, O wfasciwy poziom..., s. 89. Jest to fragment ekspertyzy wykonanej na zlecenie sadu, a cho-
dzi o litere ,.J".

189 J. Zajac, O wartosci dowodowej ekspertyzy pisma, w: Zagadnienie dowodu..., s. 71.
190 T, Tomaszewski, Oczywiste przypadki..., w: Problematyka dowodu, t.II, s. 950.
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2.

NEUROPSYCHOLOGICZNE
PODSTAWY PROCESOW
CZYTANIA I PISANIA.
PATOLOGIA PISMA

1. Ksztaltowanie sie

umiejetnosSci pisania i czytania

Jezyk (czyli umiejetnoé¢ postugiwania sie mowa i pismem) jest
zwigzany przede wszystkim z my$leniem jako najwyzsza forma analitycz-
no-syntetycznej czynnosci mézgu, ale takze z cala Swiadomoscia i wszyst-
kimi psychicznymi procesami: spostrzeganiem, wyobraznig, uczuciami
i wola. Tak wiec rozw¢j jezyka pozostaje w écistym zwiazku z rozwojem
Swiadomosci czlowieka i jego osobowosci'.

Pisanie i czytanie s wyzszymi, zlozonymi czynnosciami psy-
chicznymi, realizowanymi w centralnym ukladzie nerwowym. Podstawa
percepcji mowy jest tak zwany stuch fonematyczny, ktéry polega na zdol-

1 M. Zebrowska (red.), Psychologia rozwojowa dzieci i mtodziezy, PWN, Warszawa 1972, s. 347.
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nosci do rozrézniania fonemoéw, czyli najmniejszych elementéw skiado-
wych wyrazéw?. Fonemy sa elementami systemu dzwiekowego jezyka,
petnigcymi funkcje dystynktywne; ich rola polega na réznicowaniu zna-
czen wyrazéw i form wyrazowych®. Nie nalezy myli¢ fonemu z gloska;
sa to pojecia w istotny sposob réznigce sie od siebie. Gloska jest zespotem
ruchéw artykulacyjnych i fonacyjnych. Sg to ruchy warg, podniebienia
miekkiego, jezyka, wigzadet gtosowych. Kazda gloska jest zespotem kilku
ruchéw artykulacyjnych, czyli ma kilka cech artykulacyjnych. Wiekszos¢
tych cech zaliczy¢ nalezy do istotnych dla procesu porozumiewania sie,
co oznacza, ze w przypadku zmiany ktérejkolwiek cechy waznej, moze-
my otrzymac badZ to wyraz niezrozumialy, badz tez zupelnie nowy zna-
czeniowo i brzmieniowo. Dla przykladu: jesli w wyrazie ,,droga” zamiast
gloski nosowej zastosujemy ustna, otrzymamy nowy wyraz ,drogo”. Owe
wazne dla odrézniania wyrazéw cechy nosza nazwe cech dystynktywnych
(taka sama nazwa pojawila sie juz przy omawianiu kryminalistycznych ba-
dan pisma recznego). Zespot funkcjonalnie waznych cech gloski to wtasnie
fonem?*. Zaburzenia stuchu fonematycznego powoduja trudnosci w odréz-
nianiu stéw podobnych do siebie, lecz réznigcych sie jedna cechg dystynk-
tywna, np. Tomek - domek®.

Z fonemoéw tworzone sa morfemy, czyli najmniejsze jednostki je-
zykowe posiadajace znaczenie. Z potaczert morfeméw powstaja stowa, a ze
stéw - zdania. Zdania budowane sg zgodnie z regutami syntaktycznymi,
czyli skladnig. Reguly semantyczne natomiast okreslaja taki dobor stow
w zdaniu oraz zdan w tekscie, aby budowane wypowiedzi mialy sens, czy-
li aby cos$ znaczyty®. Oznacza to, ze w systemie jezyka wyréznic nalezy trzy
poziomy: fonologiczny, morfologiczny oraz skladniowy.

Czytanie i pisanie uznawane sg za dwa podstawowe $rodki po-
rozumiewania sie jezykowego. Jezyk, w zaleznosci od sposobu jego prze-
kazywania, moze by¢ budowany z réznych substancji: fonicznej, ktéra jest
podstawa tworzenia tekstu stownego, oraz graficznej, z ktérej powstaje
tekst pisany’.

2 J. Mickiewicz, Jedynka z ortografii? Rozpoznawanie dysleksji, dysortografii i dysgrafii w starszym wieku szkolnym,
Towarzystwo Naukowe Organizacji i Kierownictwa ,Dom Organizatora”, Torun 1997, s. 9.

2 Podobnie Stownik wyrazéw obcych, red. E. Sobol, WN PWN, Warszawa 2002, s. 352.

4 1. Styczek, Logopedia, PWN, Warszawa 1983, s. 30. Cechy dystynktywne samogtosek to: pozycja podniebienia miekkie-
go (ustna, nosowa), np. o0 - g, pozycja jezyka w jamie ustnej (przednia, tylna), np. i - u, pozycja jezyka (niska, Srednia, wysoka),
np. a - o0 - u. Cechy dystynktywne spétgtosek to: dZzwiecznos¢ badz bezdzwiecznosé (np. b - p, w - f), ustnos¢ badz nosowosé
(b - m), stopien zblizenia narzadéw mowy (szczelinowe: s - z, zwarte: t - d, zwarto-szczelinowe: ¢ - Z, zwarto-otwarte: n),
miejsce artykulacji (wargowe: p - b, zebowe: s - z, dzigstowe: § - Z, palatalne, czyli ze wzniesieniem Srodkowej czesci jezyka
do podniebienia: § - Z, welarne: k - g).

5 J. Mickiewicz, op. cit., s. 10.

¢ A. Borkowska, Analiza dyskursu narracyjnego u dzieci z dysleksja rozwojowa, Wydawnictwo UMCS, Lublin 1998, s. 11.

" Ibidem, s. 11.
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Nauka czytania i pisania polega - najprosciej rzecz ujmujac - na
zdolnosci do rozkladu stéw na poszczegolne elementy sktadowe (analiza)
oraz na scalaniu ich w jedna catos¢ (synteza). Z czasem, kiedy ten pierw-
szy etap zostanie osiggniety, procesy analityczno-syntetyczne pozwalaja
na doskonalenie umiejetnosci czytania przez zdolnos¢ do globalnego spo-
strzegania wigekszych fragmentéw czytanego tekstu. W procesie syntezy
niezmiernie istotna role odgrywa pamiec stuchowa, dzieki ktoérej wszyst-
kie elementy skladowe stéw sg przechowywane z zachowaniem okreslonej
kolejnosci ich wystepowania, a nastepnie skfadane w wyraz. Rola pamieci
stuchowej polega tez na zapamietywaniu calej serii wyrazéw nastepuja-
cych po sobie i usystematyzowanych pod wzgledem logiczno-gramatycz-
nym. Dzieki niej mozliwe jest takze rozumienie sensu wypowiedzi.

Jesli percepcja wzrokowa nie jest w zaden sposéb zakiécona, a po-
ziom jej rozwoju jest prawidlowy, mozliwa jest nauka pisania, polegajaca
na réznicowaniu ksztalttéw poszczegoélnych liter, r6znigcych sie przeciez
nieraz bardzo subtelnymi szczegétami budowy. Dzigki percepcji wzroko-
wej - miedzy innymi - czlowiek potrafi przyporzadkowac odpowiednim
ksztattom liter odpowiadajace im gloski. W ramach percepcji wzrokowej
wyréznia sie tak zwang kierunkowos¢, czyli umiejetno$é rozpoznawania
i odtwarzania liter podobnych do siebie graficznie, lecz r6zniagcych sie po-
tozeniem wzgledem osi pionowej (np. b - d) lub poziomej (np. b - p) albo
tez odrézniajacych sie wystepowaniem lub potozeniem drobnych elemen-
tow graficznych (np. a - g, t - 1)

Niezbedna do zapamietywania obrazéw graficznych poszczegdl-
nych liter jest pamie¢ wzrokowa. Dzieki niej nastepuje w procesie pisania
i czytania automatyzacja obu tych umiejetnosci’.

Odtwarzanie poszczegolnych liter w procesie pisania jest uwa-
runkowane poprawnym dzialaniem analizatora kinestetyczno-ruchowe-
go. Dzieki niemu w trakcie pisania impulsy z centralnego uktadu nerwo-
wego przekazywane sg do odpowiedzialnych za pisanie grup mieéni. Aby
proces pisania odbywat sie bez jakichkolwiek zaburzeni ze strony uktadu
miesniowego bez zastrzezen, powinno przebiega¢ odpowiednie napiecie
mieéni, ruchy powinny by¢ elastyczne i ptynne, a kazde pociagniecie Srod-
ka pisarskiego po podlozu charakteryzowac sie powinno precyzja ruchu'.
W trakcie doskonalenia umiejetnosci pisania dochodzi do automatyzacji
tego procesu, kiedy poszczegolne znaki graficzne kreslone sg bez zasta-
nowienia nad ich odpowiednikiem gltoskowym, szybko, bez analizowa-
nia formy graficznej. Reasumujac, nalezy wiec stwierdzi¢, ze w procesie

8 J. Mickiewicz, op. cit., s. 10.
9 Ibidem, s. 11.

10 Ibidem.
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ksztaltowania sie umiejetnosci postugiwania sie pismem recznym wyroz-
ni¢ mozna trzy stadia:

opanowania wzorcow kaligraficznych (elementarzowych)
liter i ich potaczen - do korica I klasy szkoly podstawowej
- w ktérym uczniowie poznaja ksztalty liter bedacych odpo-
wiednikami glosek, zapamietuja szczegoéty konstrukcyjne po-
szczegodlnych znakéw graficznych oraz ucza sie wykonywa-
nia motorycznego zapisow poszczegélnych liter; w stadium
tym nie mozna méwic¢ o uksztattowanych i utrwalonych ce-
chach osobniczych;

modyfikacji pisma - klasy II-IV - w ktérym wykonywanie
ruchéw pisarskich staje sie czynnoscia coraz bardziej zauto-
matyzowang i niewymagajaca juz wielkiego udzialu $wiado-
mosci i w ktérym na skutek postepujacego procesu automa-
tyzacji kreslenia pewne formy graficzne ulegaja przeksztalce-
niom lub sg zastepowane innymi, wygodniejszymi z punktu
widzenia ekonomiki (wygody) kreslenia; w tym stadium po-
jawiaja sie cechy indywidualne, lecz nie s3 one jeszcze nawy-
kiem w pelni utrwalonym i ulegaja nieraz czestym zmianom;
indywidualizacji pisma - od klasy IV - w ktérym proces mo-
dyfikacji jest wyraznie zaawansowany, cechy indywidualne
sa w znacznej mierze utrwalone, pojawiaja sie¢ w grafizmie ce-
chy konstrukcyjne; pismo jest nierzadko na tyle zindywidua-
lizowane, ze nadaje sie do identyfikacji kryminalistycznej".

2. Badania mowy

w psychologii i pedagogice

W zakres zainteresowan pedagogiki i psychologii (przede wszyst-
kim rozwojowej) wchodzi kilka elementéw, sposréd ktérych niektére moga
mie¢ znaczenie z punktu widzenia kryminalistycznych badan pisma recz-
nego. Zostang one pokrétce przedstawione w niniejszym podrozdziale.

1 Por. wyniki badan T. Lusni, Ksztaftowanie sig cech osobniczych pisma recznego podczas procesu hauczania u dzieci
w wieku wczesnoszkolnym (kl. I-V szkoty podstawowej), w: Problematyka dowodu..., t. |, s. 423 i nast.
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Badania nad stownictwem

Przedmiotem dociekan jest przede wszystkim narastanie liczby
stéw uzywanych przez dziecko oraz przeobrazenia jakosciowe zacho-
dzace w toku rozwoju stownictwa dziecka'. Proces powiekszania zasobu
stéw u przecietnego czlowieka przebiega wedlug pewnej prawidlowosci:
W najwczesniejszym okresie rozwoju stownictwo powieksza sie powoli,
za$ miedzy 2. a 8. rokiem zycia tempo rozwoju tak zwanego stownika jest
bardzo szybkie, aby potem, az do osiagniecia wieku dojrzatego, kiedy na-
stepuje zazwyczaj wzgledna stabilizacja, przyrasta¢ powoli. Pamietac¢ przy
tym nalezy, ze zazwyczaj zasob stownictwa biernego jest wigkszy niz czyn-
nego, a wiec czlowiek rozumie wiecej ustyszanych stéw, niz sam stosuje
w mowie. Wedlug badan amerykarskich przecietne dziecko w pierwszej
klasie szkoly podstawowej rozpoznaje okoto 24 tysiace stow. Jeszcze kilka-
dziesiat lat temu byt to zas6b stéw wiasciwy dorostemu Amerykaninowi®.
Dzieci uposledzone umystowo maja znacznie mniej bogate stownictwo, to
samo stwierdzenie dotyczy cierpigcych na niektére choroby psychiczne.

Badania nad rozwojem zlozono$ci mowy

Badania te uwzgledniaja takie zagadnienia jak dtugosc i czestotli-
wos¢ wypowiedzi, rozwdj gramatycznych form jezykowych oraz zmiany
zachodzace w wypowiedziach w zaleznosci od wieku oraz dziatania nie-
ktérych czynnikéw patologicznych, np. choroby psychicznej, uposledzenia
umystowego™. Najbardziej wyrazistym wskazZnikiem rozwoju werbalnego
jest oczywiscie powigekszanie si¢ zasobu stownictwa dziecka, jednak nie
sposOb pominac¢ takie kryteria badawcze jak budowa zdan uzywanych
przez dziecko (pojedyncze czy zlozone, poprawne co do fleks;ji, skladni,
stowotwoérstwa). Najczeéciej na poczatku postugiwania si¢ mowa dziecko
tworzy wytacznie holofrazy (jednowyrazowe wypowiedzi), aby stopnio-
wo osiggac etap wypowiadania si¢ licznymi wielowyrazowymi zdaniami
ztozonymi.

Badania mowy pisanej

Badania w tym zakresie przeprowadzane sa dwutorowo. W pierw-
szym etapie analizowane sa psychofizjologiczne podstawy pisania, a wiec
przede wszystkim sprawnos¢ dziatania analizatoréw stuchowego, wzro-
kowego i kinestetyczno-ruchowego oraz zdolnos¢ do dokonywania pro-

2\, Zebrowska, op. cit., s. 347.
13G.A. Miller, Language and Communication, McGraw-Hill, New York 1951, s. 149.
14 podobnie M. Zebrowska, op. cit., s. 348.
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cesow analizy i syntezy w obrebie ich dzialania. Nie bez znaczenia sa tez
badanie rozwoju grup mieéni w dioni i palcach oraz zdolnos¢ do ich koor-
dynacji. Ogromna role odgrywa tez wlasciwy rozwoj pamieci i calej grupy
nawykéw zwanych wyzszymi, np. umiejetnosci skoncentrowania uwagi
na wykonywanej czynnoéci. Nie bez znaczenia jest tez sfera proceséw mo-
tywacyjno-emocjonalnych, ktére warunkuja nastawienie dziecka wobec
konieczno$ci opanowania umiejetnosci pisania i motywuja je do poko-
nywania trudnoéci towarzyszacych nauce®. Drugi etap badari polega na
analizie funkcji mowy pisanej, ktérg jest odczytywanie cudzych wypowie-
dzi oraz umiejetnos¢ tworzenia wlasnych wypowiedzi na piémie. Rozwdj
funkcji mowy dzielony jest w pedagogice na kilka stadiow:

* odwzorowywanie (kiedy dziecko tylko kopiuje poszczegdlne
znaki graficzne, nie do korica zdajgc sobie jeszcze sprawe z ich
znaczenia),

* przepisywanie (kiedy mozliwe jest skopiowanie tekstu, ktory
znajduje sie przed oczami dziecka),

* pisanie z pamieci (zapisywanie krétko widzianego, niedtu-
giego tekstu, zazwyczaj jednego zdania),

* pisanie ze stuchu (zapisywanie dyktowanego tekstu),

* pisanie samodzielne (tworzenie wlasnych wypowiedzi pi-
semnych)*.

W literaturze pedagogicznej podkresla si¢, ze dobry nauczyciel,
wprowadzajacy dziecko w arkana pisania, powinien skupia¢ sie nie tyl-
ko na umiejetnosci tworzenia poprawnego graficznie zapisu, ale tez od
poczatku nauki zwraca¢ uwage na poprawnos¢ gramatyczna i logiczna
w tekscie pisanym. Nauka tworzenia pisemnych wypowiedzi przebiega
zazwyczaj wtedy w ten sposéb, ze przed przystapieniem do wiasciwe-
go zapisu samodzielnie tworzonych tresci omawia sie wlasciwos¢ dobo-
ru stéw, zastosowania formy fleksyjnej, budowy zdan itp. Skoro wiec na
poczatku nauki tworzenia samodzielnych wypowiedzi pisemnych kazda
z nich poprzedzona jest tworzeniem podobnych czy wrecz identycznych
wypowiedzi ustnych, uznaé¢ mozna, ze na tym etapie nauki zacieraja sie
W pewnym sensie granice miedzy mowgq zewnetrzna a wewnetrzng (czyli
ustng i pisang).

15 Czesto niedoceniana, sfera ta ma nie mniejsze znaczenie niz wymienione poprzednio elementy zwiazane ze sferg
procesow psychomotorycznych i poznawczych. Na konieczno$é rownorzednego traktowania wszystkich trzech sfer zwraca
uwage A. Borkowska, op. cit., s. 15. W przypadku niektorych rodzajéw pisma patologicznego - m.in. w dysgrafii i oligofrenii
- ta ostatnia sfera moze mie¢ wrecz decydujace znaczenie. Bez odpowiedniej motywaciji chory nie bedzie w stanie w ogéle
opanowac¢ umiejetnosci pisania, badZz opanuje ja na niewystarczajacym do chocby stosunkowo sprawnego komunikowania
sie w tej formie poziomie.

16 Podobnie M. Zebrowska, op. cit., s. 353.
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3. Przyczyny i rodzaje
btedow powstajacych w procesie

pisania - wybrane problemy

Z przedstawionej w pierwszej czeéci rozdziatu analizy procesu
pisania wynika, Zze poprawnos¢ zapisow warunkuja wielorakie czynniki,
zwigzane przede wszystkim z efektywnym, niezakiéconym dziataniem
réznego rodzaju narzadéw lub zmystéw. Zaburzenia percepcji - bez
wzgledu na jej rodzaj - najpewniej znajda swéj obraz w piSmie recznym,
powodujac jego patologie. Méwiac o btedach w zapisie, nalezy mie¢ na
uwadze nie tylko odstepstwa od regut ortograficznych, ale tez kazde inne
zaburzenie grafizmu przejawiajgce sie badZ to w nieprawidlowosciach
zwigzanych z szeroko rozumianym prowadzeniem $rodka pisarskiego po
podtozu, badz tez w uchybieniu jakimkolwiek zasadom poprawnej pisow-
ni (a wiec nie tylko Scisle ortograficznym). Im wiecej funkcji organizmu
czlowieka odpowiedzialnych za proces pisania nie funkcjonuje sprawnie,
tym bardziej zaburzony moze by¢ grafizm piszacego.

Zaburzenia percepcji wzrokowej

W przypadku deficytéw parcjalnych, zwiazanych z uposledze-
niem funkcji wzroku, problemy z pisaniem uwidoczniaja sie szczegdlnie
ostro w trakcie zdobywania umiejetnosci pisania. Podczas gdy w zyciu
codziennym wady wzroku czesto kompensowane sg poprawnym dzia-
taniem innych narzadéw czy zmystéw, na przyklad przez analizowanie
dodatkowych bodZcéw w postaci smaku, zapachu, dzwieku, w trakcie
nauki pisania o kompensacji tego rodzaju nie moze by¢ mowy. Ksztalty
graficzne liter majg charakter abstrakcyjny i nie wywotuja zadnych do-
datkowych skojarzen zwigzanych z praca innych narzadéw i zmystéw
niz oko i wzrok. Skoro wiec osoba uczaca sie pisa¢ nie moze positkowac
sie przy niedoborach wzrokowych innymi spostrzezeniami czy doswiad-
czeniami, nauka pisania sprawia zazwyczaj powazne problemy. Nie cho-
dzi tu zreszta o wady wzroku w postaci ostrego niedowidzenia czy wrecz
Slepoty; istotne trudnoéci wystepowaé moga nawet w przypadkach po-
zornie mato niebezpiecznego obnizenia sprawnosci wzrokowej. Podkre-
§li¢ przy tym nalezy, ze zaburzenia w zakresie analizatora wzroku zwig-
zane sg bardzo czesto nie tyle z sama wada wzroku, taka jak krétko- czy
dalekowzrocznoé¢, ale z nieprawidlowym dziataniem ptatow potylicz-

76



Rozdziat 2 Neuropsychologiczne podstawy proceséw czytania i pisania. Patologia pisma

nych moézgu, ktére odpowiedzialne sg za dokonywanie analizy i syntezy
wzrokowej'’.

Wyroéznia si¢ dwa rodzaje zaburzen percepcji wzrokowej: global-
ne i kierunkowe. Pierwsze polegaja na calosciowym opéznieniu lub upo-
$ledzeniu funkcji wzroku. Trudnosci w pisaniu polegaja wtedy na niemoz-
noéci catodciowego ujecia wyrazéw; wyrazy analizowane i odbierane sa
w poszczegodlnych ich fragmentach. Konsekwencja tego jest mylenie wyra-
z6w podobnych graficznie i brzmieniowo, np. smak - smok, drugi - dlugi.
Pochodng uposledzenia funkcji wzroku jest tez pomijanie poszczegélnych
liter lub nawet wigkszych fragmentéw wyrazéw (sylab, koricowek). Zabu-
rzenia w zakresie analizy i syntezy wzrokowej powoduja, Ze piszacy nie
potrafia réznicowac liter podobnych graficznie, czesto r6znigcych sie wy-
stepowaniem dodatkowej grammy, np. m - n, a - o, E - F'® Zaburzenia
percepcji wzrokowej powoduja tez bledy zwigzane z pomijaniem w trakcie
pisania znakéw diakrytycznych w wyrazach oraz znakéw interpunkcyj-
nych w zdaniach. Typowym skutkiem globalnego opdZnienia percepcji
wzrokowej jest takze nierespektowanie majuskul na poczatku zdan. By¢
moze z zaburzeniami tej sfery zmystéw nalezy tez laczy¢ tendencje do
pisania majuskut w §rodku wyrazu, np. soPle, (jest to jedna z najbardziej
specyficznych oznak oligofrenografizmu). Co znamienne - podobne ble-
dy wystepuja zaréwno w przypadku przepisywania tekstu na podstawie
gotowego wzorca, jak i podczas pisania ze stuchu, przy czym czesto tekst
przepisany prezentuje jeszcze nizszy poziom graficzny i poprawnosciowy,
niz kreélony bez gotowego wzorca.

Zaburzenia funkcji kierunkowej wzroku zwiagzane sa z trudnos-
ciami w orientacji przestrzennej. Cho¢ wydawac by sie moglo, ze orientacja
ta pozostaje w Scistym zwigzku raczej z poruszaniem sie w przestrzeni, niz
Z procesem pisania, w tej ostatniej sferze dziatalnosci czlowieka uposledze-
nie to takze daje wyrazZne oznaki, polegajace na myleniu liter o podobnym
ksztalcie, lecz innym kierunku, np. d - b, u - n. Zjawisko to nosi nazwe
inwersji statycznej. Inwersja dynamiczna, takze bedaca wynikiem zabu-
rzetr kierunkowych percepcji wzrokowej, polega na przestawianiu liter
w wyrazie, np. zamiast ,korale” nakreslone zostaje , kolare””. Ogromne
problemy moze tez sprawia¢ wtasciwe umiejscowienie liter w strukturach
wyrazowych o podobnym uktadzie literowym, np. ba - ab, da - ad. W teks-
tach 0sob z zaburzeniami analizatora wzrokowego wyraznie zaobserwo-
waé mozna tendencje do perseweracji, czyli powtarzania innej niz wias-
ciwa, lecz wystepujacej wczesniej (postpozycja) lub pdzniej (antycypacja)

7. Styczek, op. cit., s. 61; B. Zakrzewska, Trudnosci w czytaniu i pisaniu. Modele ¢wiczen, WSiP, Warszawa 1999, s. 28.
18|, Czajkowska, K. Herda, Zajecia korekcyjno-kompensacyjne w szkole, WSiP, Warszawa 1997, s. 35.

19 B. Zakrzewska, Trudnosci..., s. 29.
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w danym wyrazie litery czy sylaby. Dla przykladu, w wyrazie ,korale”
litera ,1” zastapiona zostataby literg ,1”, co utworzytoby wyraz , korare”
(postpozycja) badZ odwrotnie - litera ,1” zastapitaby ,1”, dajac wyraz , ko-
lale” (antycypacja)®.

Wynikiem niewlasciwego dziatania kierunkowej percepcji wzro-
kowej jest takze pomijanie calych wierszy tekstu w trakcie przepisywania
oraz popelnianie typowych bledéw ortograficznych. Ta ostatnia tenden-
¢ja zwigzana jest z niesprawnym dzialaniem pamieci wzrokowej. Piszacy,
nawet jesli jest osoba oczytana, w nieznacznym stopniu potrafi utrwali¢
obrazy graficzne wyrazéw, a co za tym idzie - nie zapamietuje ich popraw-
nej pisowni. Pamie¢ wzrokowa odgrywa znaczna role przy sporzadzaniu
poprawnego ortograficznie zapisu. Swiadczy o tym chocby zapisywanie
obok siebie przez osoby z poprawnie dzialajacym analizatorem wzroku
dwoch wersji zapisu wyrazu, a nastepnie wybor formy wiasciwej i odrzu-
cenie bfednej ze wzgledu na to, ze ona ,nie pasuje”. Cecha 0s6b cierpiacych
na zaburzenia percepcji wzrokowej jest nieumiejetno$¢ poprawiania wias-
nych bledéw, mimo wielokrotnego czytania rekopisow?'. Dzieje sie tak dla-
tego, ze na skutek uposledzenia funkcji wzrokowych piszacy nie dostrzega
niepoprawnosci w dokonanych przez siebie zapisach poszczegdlnych wy-
razoéw czy zdan.

Nie jest oczywiécie tak, ze w kazdym przypadku zaburzenia per-
cepcji wzrokowej (globalnej) lub kierunkowej (robienie btedéw pisarskich)
jest nieuniknione, gdyz wyjatkowa koncentracja uwagi na procesie pisania
(ewentualnie przepisywania) tekstu pozwala na unikniecie usterek w wie-
lu przypadkach. Nie nalezy jednak zaburzen tej funkcji lekcewazy¢, gdyz
maja one wplyw takze na ogélny rozwdj psychoruchowy, a nawet mysle-
nie konkretno-obrazowe®.

Zaburzenia percepcji stuchowej

W odréznieniu od zaburzer funkcji wzroku niewtasciwe funk-
cjonowanie percepcji stuchowej zwiazane jest przede wszystkim z popel-
nianiem bledéw w tekstach pisanych ze stuchu. Gdyby bowiem tekst byt
przepisywany lub w czasie dyktowania udostepniany bytby pomocniczo
gotowy wzorzec graficzny, przy zalozeniu, ze rozwo6j funkcji wzroku nie
bylby opdzniony lub zaburzony, istnialaby powazna szansa na dokonanie
korekt Zle styszanych wyrazéw. Tak zreszta, jak w przypadku zaburzen

20 B, Zakrzewska, Trudnosci..., s. 29.

2L W. Brejnak, K.J. Zabtocki, Dysleksja w teorii i praktyce, Wyd. Warszawski Oddziat Polskiego Towarzystwa Dysleksji
- Oddziat Terenowy nr 1, Warszawa 1999, s. 112.

22 B, Zakrzewska, Reedukacja dzieci z trudnosciami w czytaniu i pisaniu, WSiP, Warszawa 1976, s. 18.
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percepcji wzrokowej, przy niewtasciwym dziataniu narzadu stuchu istnie-
je szansa na kompensowanie niedoboréw z tym zwigzanych przy pomocy
innych zmystéw dziatajacych poprawnie, np. wzroku. Osoba z defektami
analizatora stuchu potrafi wykorzysta¢ pamie¢ wzrokowa do utrwalenia
ksztattu graficznego wyrazu, ktéry jest odwzorowywany w trakcie pisania
ze stuchu niejako z pamieci, nie za$ na skutek sprawnego funkcjonowania
analizy i syntezy stuchowej.

Tak jak w przypadku nieprawidlowego dzialania analizatora
wzroku, zaburzen analizy i syntezy stuchowej nie nalezy utozsamia¢ wy-
tacznie z niedostuchem. Najwazniejsza przyczyna niewlaéciwego funkcjo-
nowania analizatora stuchu zwigzana jest z uszkodzeniem pola stuchowo-
gnostycznego, zwanego takze osrodkiem Wernickego, znajdujacego sie
w tylnej czedci gornego zawoju skroniowego w lewej potkuli mézgowej
i bedacego okolica odpowiedzialng za funkcjonowanie stuchu fonema-
tycznego®. Jego rola polega nie na odbieraniu bodzcéw stuchowych, lecz
na zdolnosci do wyodrebniania, identyfikowania i réznicowania dZwie-
kéw mowy.

Jesli procesy analizy i syntezy sluchowej nie funkcjonuja pra-
widlowo, problemem jest wyodrebnienie z catosci ustyszanego stowa po-
szczegdlnych glosek, a nastepnie przyporzadkowanie im odpowiednich
obrazéw graficznych liter. Niewlasciwie funkcjonujace wymienione pro-
cesy powoduja bledy w zapisie wyrazow polegajace na zamianie liter na
podobne brzmieniowo (k - g, d - t, b - p)*, nieréznicowaniu podobnych
dzwiekéw jedno- i dwuznakowych (c - ¢z, s - sz, z - 1z), pomijaniu liter
lub wigkszych fragmentéw wyrazéw (sylab, koricowek), dodawaniu zbed-
nych w danym wyrazie liter lub sylab, myleniu kolejnosci liter w wyrazie,
przestawianiu kolejnosci wyrazéw w zdaniu, fonetycznym zapisie wyra-
z6w, uporczywym ubezdZwiecznianiu (zamiast ,gwizd” - ,gwist”) oraz
trudnosciach w zapisie zmigkczen (nieumiejetnos¢ wiasciwego zastosowa-
nia zmigkczenia w postaci znaku diakrytycznego nad litera lub litery ,,i”)*.
Powazna bolaczke dla piszacych stanowi nieumiejetnoé¢ réznicowania li-
ter ,i” oraz ,j”, a takze problemy z odréznianiem samogtosek nosowych
od podobnych im zespoléw dzwiekowych, np. 3 - om*. Nieumiejetnos¢
odpowiedniego analizowania melodii mowy wplywa na czesto uporczy-
we laczenie wyrazow ze soba, przy czym tendencja ta dotyczy w gléwnej
mierze przyimkow i rzeczownikéw, np. ,wdomu”, ,pobitwie”.

2, Styczek, op. cit., s. 61.
24, Czajkowska, K. Herda, op. cit., s. 39.
25 B. Zakrzewska, Reedukacja..., s. 19; B. Sawa, op. cit., s. 79.

26 B, Zakrzewska, Trudnosci..., s. 30.

79



Kryminalistyczne badania patologicznego pisma recznego

Wyrazem nieprawidlowego funkcjonowania narzadu stuchu
i uposledzenia percepcji stuchowej jest doé¢ czesto nieumiejetnosc szyb-
kiego sporzadzania tekstu ze stuchu, czyli nienadazanie w zapisie za sty-
szanymi frazami dyktanda. W zapisach kreslonych ze stuchu zdarzy¢ sie
mogga braki polegajace na pomijaniu w zapisie nawet catych zdan, ktére
skladaly sie na dyktowany tekst. Zwigzane jest to takze czeéciowo z to-
warzyszacymi uposledzeniu percepcji stuchowej zaburzeniami w zakre-
sie pamieci stuchowej. Zle funkcjonujaca pamie¢ stuchowa powoduije tez
trudnosci w zapamietywaniu regut ortograficznych, co wpltywa na poziom
poprawnosciowy pisanych tekstéw.

Ciekawa oznaka patologiczng grafizmu zwigzang z zaburzenia-
mi percepcji stuchowej sa agramatyzmy, czyli stosowanie cze$ci mowy
w niewtasciwej formie fleksyjnej. W ten sposéb w pisanym ze stuchu
tekscie pojawiaja sie zdania takie jak: ,Powoli stapal éciezyng w nadziei
dotarcia do waw6z””. Agramatyzmy sa takze w pewnym stopniu wyni-
kiem uposledzenia pamieci stuchowej, polegajacej na tym, ze piszacy nie
jest w stanie zapamieta¢ dtuzszych fraz dyktowanego tekstu. Podobny
jest mechanizm powstawania innych bledéw zwiazanych z uposledze-
niem analizatora stuchu - zamiany wyrazéw na inne, czasem blisko-
znaczne lub podobne brzmieniowo, a nierzadko zupelnie bezsensowne,
nieistniejace®.

Zaburzenie rozwoju motorycznego

Najprostsze i najmniej niebezpieczne przejawy opéznionego lub
uposledzonego rozwoju motorycznego to: ogélna niesprawnos¢ ruchowa,
brak zdolnosci manualnych i deficyty w zakresie koordynacji wzrokowo-
-ruchowej oraz statycznej i dynamicznej, powstajagce w gléwnej mierze
na skutek braku réwnomiernego wspéldziatania miedzy poszczegdlny-
mi mieéniami reki. W przypadku stwierdzenia paratonii (wzmozonego
napiecia mie$niowego), wadliwej regulacji napiecia miesniowego (tonu-
su) lub synkinezji (wystepowania zbednych wspéiruchéw, dezorgani-
zujacych wykonywang czynnos¢, np. niepotrzebne dodatkowe ruchy ra-
mienia towarzyszace ruchom dloni przy pisaniu, machanie nogami czy
wysuwanie i chowanie jezyka) mowi¢ mozna o wyjatkowo powaznym
uposledzeniu czynnosci motorycznych®. Tak istotne zaburzenia nie moga
pozostac bez wplywu na obraz graficzny pisma recznego. Zaburzenie tak

27 Fragment pochodzi z rekopisu dysgrafika - jednego z uczestnikow badan przeprowadzonych dla potrzeb niniejszej
ksigzki.

28 B, Zakrzewska, Reedukacja..., s. 25.

29|, Czajkowska, K. Herda, op. cit., s. 43.
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zwanej melodii kinetycznej uniemozliwia rytmiczne, harmonijne, szybkie,
zautomatyzowane pisanie*. Klasa pisma ulega obnizeniu, poszczegolne
znaki graficzne - lacznie z owalami - sg kanciaste, linia graficzna nie jest
plynna, trudno piszacemu zachowac jednolita, ustabilizowang wysokos¢
liter (nawet sasiadujacych ze soba) i catych wyrazéw. Nachylenie pisma
wzgledem linii podstawowej jest nieustabilizowane, zwykle o zmiennym
nachyleniu, czasem wachlarzowate. Linia podstawowa nie jest zachowy-
wana, nawet jesli liniatura jest wyraznie zaznaczona. L.aczenia poszczegol-
nych liter czesto sa nieprecyzyjne, nieréwnej dlugosci, a nierzadko w ogoéle
sa pomijane przez piszacych. Odstepy miedzy literami i wyrazami, nawet
sasiadujacymi ze soba, sa nieréwnomierne. Poszczegdlne znaki graficzne
moga na siebie zachodzi¢™. Istnieje tendencja do faczenia poszczegdlnych
wyrazoéw wchodzacych w sktad zdania®. Ksztatty poszczegélnych liter sa
czasem znacznie uproszczone, niektore znaki graficzne sprawiaja wraze-
nie niedokoniczonych®. Sila nacisku w trakcie pisania jest zazwyczaj nie-
rytmicznie zmienna. W przypadku wyjatkowego braku koordynacji ru-
choéw spotkaé mozna w tekscie ataksje, falstarty graficzne oraz przypad-
kowe linie graficzne, powstale na skutek niepanowania nad wiasna reka
W czasie pisania, nie za$ pod wplywem checi nakresdlenia konkretnego
znaku graficznego. Ograniczenia sprawnosci motorycznej sa tego rodzaju,
Ze nie spos6b nad nimi zapanowac, gdyz obnizona jest precyzja ruchow
docelowych. Dlatego tez w kazdym przypadku zaburzen motorycznych,
bez odpowiedniej pracy rewalidacyjnej lub kompensacyjnej, grafizm be-
dzie nosit élady patologii, a wykonawca rekopisu bedzie wzgledem tego
faktu catkowicie bezsilny.

Zaburzenia procesu lateralizacji

Lateralizacja (stronnosc) jest ustalong przewaga czynnoéci rucho-
wych jednej strony ciala nad druga lub tylko jednej czesci ciata nad druga,
znajdujaca sie po przeciwnej stronie. Rozréznia sie osoby prawo- oraz le-
wostronne - w zaleznosci od przewagi czynnoséciowej jednej pétkuli moz-
gowej, przy czym warto pamietac¢ o tym, Ze reprezentacja korowa prawej
strony ciala znajduje sie¢ w lewej pétkuli mézgowej, zas reprezentacja stro-
ny lewej umiejscowiona jest w pétkuli prawej*. Jesli wiec u danej osoby
przewaza lewa potkula mézgowa, ma ona bardziej sprawna prawa strone

30 B, Zakrzewska, Trudnosci..., s. 35.

31 Podobnie B. Sawa, Jezeli dziecko Zle czyta i pisze, WSiP, Warszawa 1999, s. 79.
32 B, Zakrzewska, op. cit., s. 25.

33 W. Brejnak, K.J. Zabtocki, op. cit., s. 117.

34, Styczek, op. cit., s. 64-65.
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ciata. Dotyczy to w gléwnej mierze sprawnosci reki® - i dla niniejszych
rozwazan funkcjonowanie tego narzadu ma najwieksze znaczenie - jed-
nak przewaga jednej strony ciata oznacza, ze takze inne parzyste narzady
dominujacej strony sa bardziej sprawne. W pewnych sytuacjach cztowiek
nawet nie uswiadamia sobie (poza prawo- i leworecznoécia) swojej latera-
lizacji, na przyklad wtedy, gdy na slizgawce zaczyna posuwac sie po lodzie
od konkretnej zawsze tej samej nogi, stuchawke telefoniczna przykiada za-
wsze do tego samego ucha lub spoglada przez wizjer zawsze tym samym
okiem. Oczywiscie wykluczy¢ tu nalezy wszystkie te przypadki, gdy jeden
narzad dziata wadliwie lub jest uszkodzony, np. czlowiek niedowidzi na
jedno oko, podczas gdy drugie jest catkowicie sprawne.

Jesli cztowiek jest jednoczednie praworeczny i lewooczny lub le-
wonozny, mamy do czynienia z lateralizacja skrzyzowang, czyli domina-
¢ja niejednorodna. W takim przypadku réznorodne trudnosci w czytaniu
i pisaniu spowodowane sa - méwigc najogdlniej - zaktéceniem wzajem-
nych relacji miedzy okiem a rekg w procesie pisania. Jesli natomiast lewa
i prawa strona ciata sa rownie sprawne (tzw. oburecznos¢), mamy do czy-
nienia z nieustabilizowana lateralizacja, ktéra jest na ogét przejawem ogol-
nego opdznienia ruchowego i powoduje negatywne skutki dalej idace niz
w przypadku jakiegokolwiek innego rodzaju lateralizacji.

W wyniku skrzyzowania i nieustabilizowania lateralizacji lub jej
znacznego ostabienia w procesie pisania powstaja btedy polegajace na sta-
tycznym odwracaniu liter o podobnym ksztalcie, lecz innym potozeniu i kie-
runku, np. b - d, u - n, m - w, dynamicznym odwracaniu liter, czyli zmianie
ich kolejnosci w wyrazie, np. zamiast , kolor” napisane zostaje , korol”, za-
miast ,,sanki” -, snaki”*. Ta ostatnia tendencja dotyczy¢ moze takze przesta-
wiania kolejnosci poszczegdlnych sylab tworzacych wyraz. Wyrazne zmiany
w przypadku zaburzen lateralizacji zaobserwowaé¢ mozna w topografii pis-
ma. Istnieja wyraZne trudnosci w zachowaniu réwnomiernych margineséw
(czasem tylko jednego z margineséw), nawet jesli sa one wyraznie zaznaczo-
ne. Nierzadko wyglada to w ten sposéb, ze tekst pisany jest od polowy wer-
su, wiec lewy margines jest obszerny, podczas gdy w okolicach marginesu
prawego litery zaczynaja si¢ wyraZnie zageszczad, a tekst rozmieszczany jest
az do skraju arkusza papieru (tekst ,,nie mieéci sie w wierszu”). Nacisk $rod-
ka pisarskiego na podloze moze wykazywac cechy zmiennoéci.

Konsekwencja zaburzeri procesu lateralizacji jest tez tak zwane
pismo lustrzane, czyli sporzadzanie zapisu niejako odbitego w lustrze. Od-
miang pisma lustrzanego jest odwracanie chronologicznego porzadku liter

3 Jak podaja W. Brejnak i K.J. Zabtocki, op. cit., s. 117, nawet niemowleta wykazujg objawy stronnosci zwigzane ze
sprawnoscia rak — noworodek zaczyna przygladac sie swojej prawej rece juz okoto 15. dnia Zycia, podczas gdy obserwacja
lewej reki rozpoczyna sie dopiero okoto 40. dnia zycia.

36 B, Zakrzewska, op. cit., s. 23.
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w wyrazie, bez zmiany ich kierunku, czyli przestawianie liter wyrazu od
ostatniej do pierwszej, np. zamiast , woér” - ,réw”, zamiast , czas” - ,sazc”.
Podobne tendencje zaobserwowaé mozna takze w czasie pisania cyfr, np.
zamiast ,,38” osoba z zaburzeniami lateralizacji zapisuje ,83”. Zaburzenia
procesu lateralizacji przejawia¢ sie¢ moga takze w piSmie recznym sporza-
dzaniem zapisu od prawej do lewej strony arkusza papieru bez jakiejkolwiek
zmiany kolejnoéci czy kierunku poszczegdlnych znakéw graficznych.

4. Patologia pisma recznego

- problemy ogo6lne

Przed przystapieniem do omawiania konkretnych przypadkéw
patologii pisma recznego warto poswieci¢ nieco miejsca ogélnym proble-
mom zwigzanym ze znieksztalcaniem grafizmu i z wplywem réznorakich
czynnikéw na obraz pisma recznego.

Grafizm, co podkreslano wielokrotnie, jest kategoria badawcza
niezmiernie niewdzieczng ze wzgledu na swoja niestabilnos¢. Inaczej niz
na przyklad slady linii papilarnych, ktére od momentu wyksztalcenia sie
w okresie zycia plodowego az do korica zycia cztowieka pozostaja w zasa-
dzie niezmienne”, pismo reczne w trakcie zycia cztowieka podlega bardzo
istotnym fluktuacjom. Uwaga ta dotyczy zaréwno zmian catkowicie natu-
ralnych, zwiazanych z ksztaltowaniem sie¢ nawykéw pisarskich cztowie-
ka, jak i zmian patologicznych wystepujacych nieraz w grafizmie. Zmiany
naturalne polegaja na tym, ze poczatkowo niestabilne pismo ksztattuje sie,
stabilizuje, aby okoto 30. roku zycia osiagna¢ dojrzatosé®. Od tego momen-
tu az do wystapienia jakichkolwiek czynnikéw patologicznych grafizm
uznaje si¢ za stabilny. Takie pismo reczne jest z zasady najwdzieczniej-
szym przedmiotem badan w trakcie wykonywania identyfikacji krymina-
listycznej. Czynniki patologiczne, ogdlnie rzecz ujmujgc, moga zadziatac
w kazdym okresie zycia czlowieka, zmieniajac nieraz w istotny sposob

37 Oczywiscie zmienia sie ich rozmiar, jednak wzory i minucje nie zmieniaja sie nigdy zgodnie z zasada 3N, a wiec nie-
zmiennosci, niepowtarzalnosci i nieusuwalnosci linii papilarnych w trakcie catego zycia cztowieka. U niektdrych ludzi pojawiac¢
sie moga tak zwane biate linie, ktére sa elementem niestabilnym, gdyz moga przemieszcza¢ sie i zanikaé, jednak przyjmuje
sie, ze nie uniemozliwiaja one identyfikacji, a nawet w pewnych sytuacjach moga ja utatwiac. Podobnie rzecz sie ma z blizna-
mi, ktére zacierajg co prawda obraz linii papilarnych, jednak same nadaja sie do badan identyfikacyjnych. Sprawy dotyczace
podobnej identyfikacji opisuje J. Thorwald, Stulecie detektywow, Wydawnictwo Literackie, Krakéw 1997, s. 115 i nast.

8 Tak samo H. Kwiecinski, Grafologia sadowa, s. 72.
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dotychczasowy obraz grafizmu badZz tez wplywajac na jego wyglad
w okresie ksztaltowania sie pisma recznego.

Czynniki wplywajace na obraz pisma recznego proponuje podzie-
li¢ na wewnetrzne i zewnetrzne. Te ostatnie nie zaleza od prawidlowosci
funkcjonowania organizmu piszacej osoby, lecz od szeroko pojetych wa-
runkoéw pisarskich. W tym sensie na obraz i znieksztalcenie pisma reczne-
go wplynaé moze na przyklad niewygodna pozycja pisarska, podloze, na
ktérym umieszczony jest arkusz papieru, grube ubranie, krepujace ruchy
wykonywane przy kresleniu poszczegolnych znakéw graficznych, a nawet
niesprawnosc srodka pisarskiego (wyschnieta pasta dtugopisowa, Zle dzia-
tajaca kulka). Czynniki wewnetrzne wplywajace na obraz pisma recznego
sa roznorodne i maja rozmaita etiologie, jednak ogélnie mozna okresli¢ je
jako zwigzane z prawidlowym funkcjonowaniem organizmu czlowieka.
Do takich czynnikéw zaliczy¢ wiec mozna na przykiad dysgrafie, zwiaza-
na nierozerwalnie z funkcjonowaniem organizmu czlowieka bez wzgledu
na to, jaka jest przyczyna tej dysfunkgji, zmeczenie fizyczne, szczegdlnie
przemeczenie rak i dioni, choroby psychiczne oraz niektére somatyczne,
zaawansowany wiek czlowieka (zwiazany wszakze ze zmianami w pra-
widlowym funkcjonowaniu organizmu) oraz szeroko rozumiane czynniki
traumatyczne, zwigzane z urazami - przede wszystkim centralnego ukta-
du nerwowego (moézgu), ale tez koriczyn, kregostupa, a czasem tez innych
czesci ciata. Do tej grupy czynnikéw zaliczy¢ tez nalezy wptyw alkoholu
i sSrodkéw odurzajgcych na grafizm. Ich dziatanie na organizm jest co praw-
da okresowe, a po ustaniu stanu intoksykacji grafizm wraca zazwyczaj do
normy, jednak dziatanie tych srodkéw wplywa niewatpliwie (chocby jedy-
nie krétkotrwale) na prawidiowe funkcjonowanie organizmu czlowieka.

Nieco problematyczne moze by¢ okreSlenie, czy pismo lewo-
reczne rozumiane jako sporzadzone reka nienawykla do pisania, nie za$
w przypadku tak zwanej oburecznosci lub leworecznoéci, powstaje pod
wplywem patologicznych czynnikéw zewnetrznych czy wewnetrznych.
Pismo sporzadzone lewa reka w przypadku oséb praworecznych rézni
sie zdecydowanie od ich naturalnego grafizmu. Zaburzony obraz pisma
w tym przypadku nie jest jednak zwigzany z nieprawidtowym funkcjo-
nowaniem organizmu, przeciwnie - jest wyrazem naturalnych procesow
lateralizacji, o ktorych byta mowa we wczesniejszych rozwazaniach zawar-
tych w tym rozdziale. Pismo sporzadzone reka odmienng od nawyklej do
pisania (dla os6b leworecznych bedzie to pismo praworeczne) blizsze jest
wiec zaleznosci od czynnikéw zewnetrznych wplywajacych na obraz pis-
ma, a wiec zwigzanych z warunkami pisarskimi, w nastepstwie ktérych
powstat rekopis. Jednym z takich warunkéw moze by¢ przeciez - tak jak
niewygodna pozycja przybrana przy kresleniu jakiego$ zapisu - takze uzy-
cie reki nienawyktlej do pisania.
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Tematem badawczym niniejszej publikaciji jest co prawda wptyw
wybranych czynnikéw psychopatologicznych na obraz pisma recznego,
jednak warto na marginesie rozwazarn zawartych w tym rozdziale przesle-
dzi¢, jakie zmiany moga wystapi¢ w innych rodzajach grafizmu patologicz-
nego, nizomoéwiony w pracy. Oczywiscie temat ten nie zostanie w zadnym
aspekcie wyczerpany, identyfikacja pisma patologicznego jest bowiem tak
szerokim zagadnieniem, ze mogtaby stanowic¢ przedmiot kilku powaznych
rozpraw naukowych. Rozwazania i uwagi o réznych rodzajach zmian
w grafizmie powstalych na skutek r6znych czynnikéw zewnetrznych i we-
wnetrznych opracowane zostaly na podstawie wynikéw badan innych
autoréw. Nalezy podkresli¢, Zze prezentowane ponizej rezultaty analiz nie
sa kategoryczne. Ich autorzy zastrzegaja w wiekszosci przypadkow, ze ze
wzgledu na niemoznos$¢ ujecia pisma jako kategorii badawczej w sztywne
ramy, a takze z powodu sporadycznego wystepowania niektérych obja-
wow oraz nierzadko szczuplosci materiatu badawczego, prezentowanych
objawdw nie mozna uznac za jedynie i zawsze wystepujace w poszczegol-
nych kategoriach pisma recznego. Oznacza to, ze katalog cech wymienia-
nych przez badaczy - pismoznawcéw nie jest w zadnym razie zamkniety.
Pamieta¢ przy tym nalezy, ze r6zne czynniki powodowaé¢ moga bardzo
zblizone badz tez identyczne zmiany w grafizmie, niemozliwe jest wiec
wnioskowanie o rodzaju schorzenia, na ktére cierpi wykonawca rekopisu,
wylacznie na podstawie zewnetrznego obrazu pisma. Niekt6érzy badacze
wrecz nie uznaja za mozliwe znalezienie zmian grafizmu typowych dla
jakiegos schorzenia, szczeg6lnie somatycznego®.

Choroby somatyczne

Wylewy krwi. Schorzenie to powoduje tak powazne unierucho-
mienie lub ograniczenie motoryki mieéni, ze w niektérych przypadkach
chory w ogole nie moze pisac. Wystepujace w pismie bardzo gwaltowne
zmiany moga zanika¢ catkowicie lub czesciowo pod wplywem leczenia.
Na skutek wylewu krwi do mézgu pismo staje sie chaotyczne, obserwu-
je sie¢ zmniejszanie wielkosci liter i ich zageszczanie w kazdym wierszu.
W wielu przypadkach tendencja ta jest az tak silna, ze poszczegdlne znaki
graficzne nakladaja sie na siebie. Ponadto pismo charakteryzuje sie fatwa
do zaobserwowania, wyraZnie zmienng naciskowoscia i nierzadko istotny-
mi odchyleniami od liniamentu®.

39 H. Mayer, Alters- und Krankheitsbedingte verdrderungen der Handschrift, ,Zeitschrift fir Menschenskunde” 1975,
nri1-2,s.51-54.

40 D. Opinska, Niektore problemy badawcze testamentow sporzadzonych przez osoby chore, w: Problematyka dowodu...,
t.1,s.57.
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Reumatyzm i stany zapalne rak. Destrukcja pisma jest zazwyczaj
postepujaca, a obraz pisma zalezy w pewnej mierze od chwilowego sa-
mopoczucia piszacego. Pismo charakteryzuje si¢ zmniejszaniem wielkosci
liter i co najmniej lekkim tremorem linii graficznej. Daje si¢ tez zauwazy¢
mniej lub bardziej wyrazne zmniejszanie naciskowosci*!.

Choroba Parkinsona. Zespét objawéw parkinsonizmu istotnych
dla obrazu pisma recznego to wzrastajaca sztywnos¢ mieéni, spowolnie-
nie ruchowe, drzenie palcéw, dloni i przeguboéw, a niekiedy takze glowy.
Grafizm os6b cierpiacych na chorobe Parkinsona charakteryzuje zwolnio-
ne tempo kreélenia, znaczna naciskowos¢ i bardzo wyrazny tremor - linia
graficzna w calym swoim przebiegu jest falista, drzaca*.

Ciezkie uszkodzenia ciala w wypadkach. O ile w wyniku wy-
padku uposledzone zostaly zdolnosci motoryczne, chorzy wyraznie traca
dynamike kreslenia. Istotnie obniza sie klasa pisma, a linia graficzna od-
znacza si¢ zdecydowanie mniejszg ptynnoscig. Sa to cechy ogdlne, wspdl-
ne dla wiekszosci przypadkow. Pozostate cechy mogg by¢ rézne w zalez-
noéci od tego, jaki organ przede wszystkim ulegl uszkodzeniu i jak po-
wazny jest to uraz®.

Pismo starcze

21

Przyjmuje sie, ze pismo zaczyna si¢ ,starze¢” poczawszy od 60.
roku zycia jego wykonawcy. Jest to oczywiscie granica umowna, gdyz
znane sa w praktyce przypadki znacznie wczedniejszego, jak tez zdecy-
dowanie pézniejszego wystepowania cech gerontologicznych w pismie
recznym konkretnych osob. Patologia pisma oséb w podeszlym wieku
spowodowana jest przede wszystkim postepujacymi zmianami miaz-
dzycowymi, oslabieniem mieéni i ogélnym uposledzeniem sprawnosci
psychomotorycznej, ale takze przyjmowaniem farmaceutykéw, nierzad-
ko o dziataniu odurzajacym. Warto przy tym zauwazy¢, ze w piSmie
starczym zaobserwowa¢ mozna nawrotowe okresy poprawy grafizmu,
zwigzane najprawdopodobniej z lepszym samopoczuciem piszacego.
Wystepowanie cech gerontologicznych zalezne jest w duzym stopniu od
poziomu wyksztalcenia i wykonywanej pracy zawodowej. Pismo 0s6b
starszych majacych wyzsze wyksztalcenie charakteryzuje sie czesto dy-
namizmem i pewnoécig kreslenia i jest stabilne. Taki obraz graficzny jest

41 D. Opiniska, op. cit., s. 57.
42 |bidem.

43 D. Opiriska, op. cit., s. 57-58. Wedtug badan przeprowadzonych przez I. Sienkiewicz, zaburzenia grafizmu wystepo-
waé moga tez w przypadkach, gdy uszkodzenia dotycza konczyn dolnych i wiazg sie najprawdopodobniej z przyjeta w czasie
pisania inng niz zazwyczaj pozycja pisarska - Wptyw uszkodzen korczyn na cechy identyfikacyjne pisma recznego, w: Prob-
lematyka dowodu..., t. Il, s. 1256 i nast.
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najczestszy w przypadku osob, ktére na co dzierr postuguja sie (i postu-
giwaly, np. w pracy zawodowej) pismem recznym. Natomiast pelny ze-
spol cech gerontologicznych wykazuje grafizm osoéb starszych o niskim
wyksztalceniu, wykonujacych zawodowo tylko prace fizyczne i rzadko
postugujacych sie sSrodkami pisarskimi.

Ogolny obraz pisma starczego wskazuje na powolnos¢ kreslenia
i znacznie mniejsza koordynacje, a takze na jego obnizong klase. Pismo
sprawia wrazenie malo wyrobionego, czasem jest mato czytelne i chao-
tyczne, co objawia si¢ miedzy innymi nieuporzadkowanym rozmieszcze-
niem przestrzennym tekstu. Litery sa nieksztaltne, obserwowaé mozna
zazwyczaj zmiany w konstrukeji poszczegélnych znakéw graficznych.
Typowa cecha patologicznag jest tremor linii graficznej i zmniejszenie na-
ciskowosci. Wyrazne bywaja falstarty graficzne, czyli trudnosci w roz-
poczynaniu kreslenia liter. Zaobserwowaé mozna patologie w ulozeniu
wierszy, linia podstawowa rzadko bowiem bywa prosta; w skrajnych
przypadkach dotyczy to takze linii poszczegdlnych wyrazoéw. Znaki
graficzne sa wyrazZnie powiekszone, a nierzadko takze obserwuje sie
ich zréznicowane, nieustabilizowane nachylenie w stosunku do liniatu-
ry. Elementy budowy liter nakladaja si¢ na siebie, tendencja ta dotyczy¢
moze zresztg nie tylko gramm, ale tez catych liter. Piszacy ma trudnosci
z zachowaniem proporcji w budowie tych samych znakéw graficznych.
Impuls zredukowany zostaje do grammowego lub co najwyzej literowo-
sylabowego. Powazne trudnosci nastrecza¢é moze nakreslenie peilnych
zdan tekstu, co czesto jest wyrazem ,rwania si¢” mysli starszego czlo-
wieka. Typowymi cechami patologicznymi w piSmie 0s6b w podesztym
wieku jest tez pomijanie znakéw diakrytycznych oraz niska czytelnosc¢
rekopisu. Podpisy w niektérych przypadkach nie podlegaja procesowi
degradacji lub degradacja ich dotyczaca jest mniej znaczna, niz w przy-
padku rekopisow*.

Pismo leworeczne

Ten rodzaj pisma charakteryzuje si¢ nadmierng zamaszystoscia
i niska klasa. Ruchy reki sa niepewne, zwolnione, wiec tempo kreslenia
jest niejednolite, a naciskowos$¢ duza, cieniowanie malo wyraziste, za$
impuls zredukowany zostaje do swoich najprostszych postaci (nigdy

44 ). Gajdowski, Obraz pisma 0so0b starszych o réznym poziomie wyksztatcenia (komunikat z badar nad pismem 0s6b
w wieku podesztym i starczym), w: Problematyka dowodu..., t. 1, s. 118 i nast.; O. Hilton, Influence of Age and lliness on Hand-
writing: Identification Problems, ,Foresic Science” 1977, t. 9, nr 3; M. Legief,, Zmiany starcze w piSmie recznym, ,Archiwum
Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1981, t. XXXI, nr 3, s. 167 i nast., E. Fabianska, B. Kubis-Walasek, Badania nad zmien-
noscig pisma recznego osob starszych, w: Problematyka dowodu..., t. I, s. 1275; C. Grzeszyk, M. Szklanko, Kryminalistyczne
badania testamentéw, Wyd. Prywatnej Szkoty Businessu i Administracji, Warszawa 1997, s. 26 i nast.
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nie wystepuje impuls wyrazowy). Czytelnos¢ tekstu maleje zazwyczaj
w trakcie pisania. W rekopisach kreslonych reka odmienng od zazwy-
czaj uzywanej odnaleZé mozna ataksje i tremor linii graficznej. W wielu
miejscach linia graficzna wykazuje zatamania i przerwania. Linia podsta-
wowa jest bardzo nieregularna - zapisy wystepuja zaréwno nad, na, jak
tez pod liniatura. Znaki graficzne sa powiekszone i zazwyczaj szersze od
sporzadzonych pismem naturalnym. Niejednokrotnie odnalez¢ tez moz-
na miejsca, w ktorych znaki graficzne sg niezmiernie zageszczone. Budo-
wa liter bywa bardzo uproszczona i odbiega znacznie od wzorca kaligra-
ticznego. Ciekawe cechy pisma leworecznego, typowe zreszta takze dla
dysgratfii, to tworzenie lustrzanych wizerunkéw liter i cyfr badz czesciej
ich elementéw (dotyczy to przede wszystkim liter s, e, ¢, z oraz cyfr 3 i 5)
oraz sktonnosci do katowego kreslenia owali i tukowatych gramm. Po-
dobnie jak dysgrafie, pismo leworeczne charakteryzuje tez zmienna wy-
sokos¢ poszczegdlnych znakoéw graficznych oraz wachlarzowaty uklad
wyrazéw w wierszu®.

Zmeczenie fizyczne

Po wykonaniu forsownych ¢wiczen ruchowych i sitowych* pis-
mo ma wyrazZnie nienaturalny wyglad. Litery sa powiekszone, a ich gram-
my wykazuja wyrazne znieksztalcenia i deformacje. Wigkszos$¢ znakow
graficznych ma uproszczony ksztatt. Odstepy miedzyliterowe sa zwiek-
szone, co powoduje nienaturalne rozciggniecie pisma. Zaobserwowano
tendencje do unoszenia sie linii podstawowej. W przebiegu linii graficznej
dato sie zauwazy¢ przynajmniej lekki tremor i przerwania®.

Niewygodna pozycja pisarska

W opisywanym w literaturze eksperymencie®, na podstawie
ktérego opracowane zostalo to zagadnienie, zadaniem probantéw bylo
nakreélenie tekstu na stojgco, na trzymanej w lewej dloni kartce papieru,
umieszczonej na podiozu z arkusza brystolu. W kazdym badanym przy-
padku pismo reczne powstate w tych warunkach wykazywato powazne
znieksztalcenia i brak stabilnoéci. Rekopisy byly chaotyczne. Znaki gra-

45 A. Safianowski, Z problematyki badari pisma leworecznego, ,,Problemy Kryminalistyki” 1984, nr 164, s. 207 i nast.

46 Trwajgcych przez trzydziesci minut bez przerwy i polegajacych na podnoszeniu i opuszczaniu na przemian ciezarka
o wadze 17,5 kg.

47 E. Napieralska-Ozga, Wybrane zagadnienia wptywu zmian ustroju psychofizycznego cztowieka oraz innych czynnikéw
na wyglad pisma recznego, a w szczegolnosci podpisow, w: Problematyka dowodu..., t. I, s. 102 i nast.

48 Ibidem, s. 102 i nast.
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ficzne zostaly powiekszone, a czes¢ z nich zatracita swéj normalny ksztalt,
tworzac nieczytelne lub stabo czytelne zbitki literowe. W niektérych przy-
padkach probanci mieli problemy z zachowaniem statego kata nachylenia
pisma. W wiekszosci rekopiséw dawalo sie zauwazy¢ tendengje linii pod-
stawowej do unoszenia sie badZ opadania.

Kluczowy dla opracowania wplyw czynnikéw psychopatolo-
gicznych na obraz pisma recznego zaprezentowany zostanie w kolejnych
rozdziatach.
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3.

BADANIA PISMA
DYSGRAFICZNEGO

1. Pojecie dysgrafii i innych
specyficznych dysfunkcji

W nauce czytania i pisania

Dysgrafia jest problemem stosunkowo nowym w polskiej rzeczy-
wistosci, cho¢ przyjmuje sie, ze specyficzne trudnosdci w pisaniu istnieja
od czasow, w ktorych ludzie zaczeli zapisywa¢ mowe!. W Polsce proble-
mem dysgrafii zaczeto interesowac sie¢ powaznie kilka lat temu. Wczes-
niej wszelkie trudnoéci w opanowaniu techniki sprawnego i wyraznego
pisania traktowane byly jako brak starannosci ze strony piszacego. Zwia-
zane z dysgrafia (ale tez dysleksja i dysortografig) problemy w nauce dzie-
ci i mlodziezy byly uwazane za przejaw niskiej inteligencji badz lenistwa.
Tak czy inaczej, wing za niestaranny, trudny do odczytania (czasem wrecz
nieczytelny) rekopis obarczany byt zawsze piszacy. Dzi$ sytuacja wyglada
nieco inaczej, gdyz od wielu lat w Poradniach Pedagogiczno-Psychologicz-

1 W. Brejnak, K.J. Zabtocki, Dysleksja w teorii i praktyce, Wyd. Warszawski Oddziat Polskiego Towarzystwa Dysleksiji,
Oddziat Terenowy nr 1, Warszawa 1999, s. 33.
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nych w Polsce wydawane sa opinie stwierdzajace dysgrafie, jednak w spo-
teczeristwie polskim tolerancja dla tej (i pokrewnych) dysfunkcji nadal nie
jest wysoka. Nie s odosobnione poglady, jakoby nie istniaty zadne specy-
ficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu, a opinie wydawane przez poradnie
sa jedynie ulatwieniem zdawania egzaminéw - cho¢by maturalnych - dla
niedouczonych ludzi. Przyzna¢ nalezy, ze poglady takie usprawiedliwio-
ne s3 poczynaniami niektérych osrodkéw opiniujacych o dysgrafii, ktére
jako jedyne kryterium diagnozowania przyjmuja analize rekopiséw. Bo-
laczka jest takze nieznajomo$é podstawowych danych dotyczacych dys-
grafii nawet w Srodowiskach, ktére powinny teoretycznie by¢ swiadome
co najmniej istnienia podobnych dysfunkcji. Przeprowadzone przez Marte
Bogdanowicz badania wykazaty, Ze jedynie 63 % nauczycieli wie, czym jest
dysleksja, a az 18% o0sob w tej grupie zawodowej nie wie, ze inteligencja
dzieci dyslektycznych miesci sie w granicach normy. Lekarze pediatrzy
praktycznie nie wiedza, czym sa specyficzne trudnosci w nauce czytania
i pisania, a poziom ich wiedzy na ten temat poréwna¢ mozna do wiadomo-
Sci o dysleksji przedstawicieli zawodéw technicznych (inzynieréw)2. Row-
nie zenujaco malo o przyczynach dysleksji wiedza inni lekarze, a jedynie
3% przedstawicieli tej grupy badanej zdaje sobie sprawe, Ze istnieje pro-
fesjonalna literatura omawiajaca problemy dysgrafii’. Nieznajomos¢ prob-
lematyki zwigzanej z dysfunkcjami w zakresie czytania i pisania wydaje
sie wiec powaznym problemem spotecznym w Polsce. Wiedza o dysgrafii
jest tym bardziej potrzebna, ze przyjmuje sie, iz w Polsce okoto 800 tysiecy
dzieci w mlodszym wieku szkolnym ma zaburzenie dyslektyczne, ktére nie
znikaja samoistnie w trakcie tradycyjnych zabiegéw dydaktycznych zmie-
rzajacych do nauczenia dziecko czytania i pisania*. Gdyby owe specyficzne
zaburzenia rozpoznawane byly wcze$nie, ich pokonanie, przy zastosowa-
niu odpowiednich zaje¢ kompensacyjnych, byloby latwiejsze. W sytuacji,
gdy dysfunkcje wykrywane sa u starszych dzieci, np. gimnazjalistéw czy
licealistow, terapia jest zdecydowanie trudniejsza, nie tylko ze wzgledu na
zaawansowanie niepowodzen szkolnych, ale tez na zwigzane z nimi zabu-
rzenia emocjonalno-motywacyjne’.

Najprosciej mozna zdefiniowac dysgrafie, opisujac ja jako specy-
ticzne trudno$ci w opanowaniu umiejetnosci pisania, przejawiajace sie prze-
de wszystkim niskim poziomem graficznym pisma®. Dysleksja jest okresle-
niem stosowanym do trudnosci w czytaniu, polegajacych na niemoznosci

2 M. Bogdanowicz, Ryzyko dysleksji. Problem i diagnozowanie, Wydawnictwo Harmonia, Gdansk 2002, s. 41.
3 W. Brejnak, K.J. Zabtocki, op. cit., s. 23-24.

4 Ibidem, s. 3.

5 lbidem, s. 4.

% Ibidem, s. 33.
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opanowania techniki plynnego czytania’. Kiedy dziecko nie potrafi czytaé
ze zrozumieniem zadnego tekstu (bez wzgledu na to, czy czyta na glos, czy
tez ,w mysli”), mamy do czynienia z wyzszym stopniem zaburzenia, zwa-
nym w literaturze pedagogicznej i psychologicznej hiperdysleksja®. Dysor-
tografia natomiast to nieumiejetno$¢ poprawnego (bezblednego) pisania,
mimo znajomosci regut ortograficznych. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze
chodzi tu o r6znego rodzaju odstepstwa od poprawnej pisowni, a nie - jak
sie sadzi powszechnie - wylacznie bledy ortograficzne’. Niejednokrotnie
wszystkie trzy dysfunkcje (dysgrafia, dysleksja i dysortografia) okreslane
sa jedng wspdlna nazwa - dysleksja. Dzieje sie tak dlatego, ze zwykle (choé¢
nie jest to bezwzgledna regula) wszystkie wymienione zaburzenia wyste-
puja facznie. Wydaje sie jednak, ze skoro specyficzne dysfunkcje w czyta-
niu i pisaniu moga wystepowac oddzielnie (szczegdlnie dysgrafia z dysor-
tografia bez dysleksji), a kazde z zaburzeri ma charakterystyczne, dajace sie
wyréznic i opisa¢ objawy, warto uzywac dla ich okreslenia r6znych nazw,
tym bardziej, Zze wspélna nazwa proponowana dla wszystkich zaburzen
ma jednoczeénie swoéj desygnat w postaci jednej z dysfunkcji (zaburzen
w zakresie czytania). Uzywanie wspélnej nazwy ,dysleksja” dla wszyst-
kich trudnosci spowodowac moze tatwo powazny zamet pojeciowy.

W pracy uzywane beda wszystkie trzy pojecia - dysgrafia, dy-
sortografia i dysleksja. Ostatnie z okreslerr bedzie stosowane jako zbior-
cza nazwa wszystkich dysfunkcji, tylko z zastrzezeniem, ze autorka ma na
mys$li szeroko rozumiang dysleksje, 1aczaca wszystkie trzy uposledzenia.
W przypadkach przytaczania definicji innych autoréw stosowana bedzie
uzywana przez nich terminologia.

Tematem rozdzialu sa przede wszystkim rozwazania zwigzane
z dysgrafia i dysortografia. Cho¢ nie zawsze obie dysfunkcje wystepuja
tacznie, trudno jest znalez¢é wyrazng granice miedzy nimi, jako ze obie do-
tycza jezyka pisanego. W katalogu typowych objawéw dysgrafii, prezen-
towanym w dalszej czeéci rozprawy, pojawia sie cechy, ktérych obecnoéc¢
Swiadczy¢ moze o dysortografii. Do cech takich zaliczy¢ mozna np. fone-
tyczny zapis wyrazéw. Byla juz mowa o tym, ze dysortografia, wbrew swej
nazwie, nie oznacza jedynie uposledzenia umiejetnosci pisania zgodnego
z regutami ortograficznymi, lecz dotyczy wszelkich uchybiefi w zachowa-
niu poprawnej pisowni. Wydaje sie, ze jedynie 1aczne potraktowanie obu
grup cech (typowych dysgraficznych i dysortograficznych) da pelny obraz

7 M. Bogdanowicz, O dysleksji, czyli specyficznych trudnosciach w czytaniu i pisaniu - odpowiedzi na pytania rodzicow
i nauczycieli, Wydawnictwo Popularnonaukowe Linea, Lublin 1994, s. 26.

8 Ibidem, s. 24.
° W. Brejnak, K.J. Zabtocki, op. cit., s. 33.

10 Ibidem.

92



Rozdziat 3 Badania pisma dysgraficznego

zaburzen pisma patologicznego zwigzanego ze specyficznymi trudnosciami
w pisaniu. Jest to zabieg tym bardziej celowy, ze sposréd wszystkich anali-
zowanych rekopiséw nie udato sie wyodrebnic ani jednego, ktéry nie bytby
obarczony btedami zwigzanymi z niepoprawna pisownia (nawet jesli wo-
bec wykonawcy rekopisu nie wydano orzeczenia stwierdzajacego wprost
dysortografie). Niektérzy badacze problemu w ogéle wyrédzniaja jedynie
dwie dysfunkcje: zaburzenia czytania (dysleksja) i zaburzenia pisania (dys-
grafia)''. Wspoélne ujecie cech dysgraficznych i dysortograficznych poméc
tez moze w identyfikacji piszacego na podstawie jego pisma recznego. Dys-
leksja, jako problem zwigzany jedynie ze sferg mowy (jezyka méwionego),
zajmowac bedzie bardzo marginalne miejsce w niniejszych rozwazaniach.

Podane wczesdniej definicje dysgrafii, dysortografii i dysleks;ji sa
niezmiernie uproszczone, stanowia bowiem jedynie krétkie wprowadzenie
do problematyki. Warto jednak przytoczy¢ kilka r6znych, o wiele bardziej
rozbudowanych definicji, aby wglebi¢ sie w problematyke specyficznych
dysfunkcji w nauce czytania i pisania.

Po raz pierwszy termin ,dysleksja” (jako zbiorcze okreslenie za-
burzen czytania i pisania) uzyty zostal w 1887 roku przez Rudolfa Berlina'.
Data ta wskazuje, ze problem specyficznych trudnoéci w nauce bynajmniej
nie jest nowy. Pod koniec XIX wieku dysleksja okreslano ,rzadkie trudno-
§ci w nauce czytania i pisania stéw przy zastosowaniu tradycyjnych metod
nauczania, ktére okazaly sie skuteczne do wszystkich innych dzieci”**. Na
podkreslenie zastuguje fakt, ze ponad sto lat temu - jak wynika z definicji
- dysleksja byta zjawiskiem rzadkim, podczas gdy dzi$ jest powszechnie
spotykana. Rzadkos¢ wystepowania trudnosci w pisaniu i czytaniu moze
by¢ zwigzana z faktem, ze w owych czasach umiejetnosci postugiwania sie
ksiega i piérem nie byly tak powszechne jak obecnie, trudnosci tez wiec sitg
rzeczy musialy wystepowac rzadziej.

Stosunkowo czesto przytaczana jest tez w literaturze definicja
zaproponowana w 1968 roku przez Swiatowa Federacje Neurologii. Uj-
muje ona dysleksje jako ,,zaburzenia wystepujace u dzieci, ktére pomimo
typowych doswiadczen szkolnych, maja niepowodzenia w opanowaniu
sprawnosci jezykowych w zakresie czytania, czynnosci pisania i popraw-
nej pisowni, niezaleznych od ich zdolnosci intelektualnych”. Definicja
kladzie wyrazny nacisk na wystepowanie trudnosci wylacznie w dzie-
cinstwie, podkresli¢ jednak nalezy, ze zaniechanie terapii kompensacyjnej

11 W. Brejnak, K.J. Zabtocki, op. cit., s. 33.
12 R.F. Wagner, R. Berlin, Originator of the Term Dyslexia, ,Annals of Dyslexia” 1973, Vol. 23, No. 1, s. 57.
3 |bidem, op. cit., s. 34.

14 M. Bogdanowicz, Psychometryczna czy kliniczna diagnoza dysleksji?, ,Biuletyn Informacyjny Oddziatu Warszawskiego
PTD” 1996, nr 6, s. 34; takze W. Brejnak, K.J. Zabtocki, op. cit., s. 34-35.
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w dziecinistwie prowadzi¢ moze do zaniedban tak powaznych, ze nawet
po osiagnieciu dojrzatosci wystepowac beda specyficzne trudnosci w czy-
taniu i pisaniu. Wiek nie jest w zadnym razie wskaznikiem, ktéry powinien
by¢ umieszczany w definicjach. Dysfunkcje pojawiaja si¢ bowiem rzeczy-
wiscie w okresie dziecifistwa, jednak nieleczone towarzysza czlowiekowi
przez cale zycie.

Kolejna definicja kladzie nacisk przede wszystkim na zaburzenia
w zakresie pisania. Zostala ona sformutowana przez Brytyjskie Towarzy-
stwo Dysleksji w 1989 roku i brzmi: ,dysleksja to specyficzne trudnosci
w uczeniu sie, uwarunkowane konstytucjonalnie w jednym lub wiecej
zakresach czytania, pisania i poprawnej pisowni, ktérym moga towarzy-
szy¢ trudnosci w wykonywaniu wielu zadan. W szczeg6lnosci zwiazana
jest z opanowaniem mowy pisanej (alfabetu, zapisu cyfr i nut), chociaz
czesto zaburzenia te dotycza tez do pewnego stopnia mowy ustnej”".
Wydaje sig, ze przytoczona definicja w sposéb zwarty, lecz stosunkowo
mato kompletny, wyjasnia zjawisko dysleksji. Brakuje w niej wyraZnego
stwierdzenia, ze problemy dyslektyczne dotycza jedynie 0os6b o normal-
nym poziomie rozwoju umystowego. Jest to bardzo istotne zastrzezenie,
gdyz pozwala na odréznienie tego typu zaburzen o specyficznym cha-
rakterze od podobnych nieprawidlowosci wystepujacych chocéby u oséb
uposledzonych umystowo.

Jedna z najnowszych definicji opracowali w 1994 roku cztonko-
wie amerykariskiego Towarzystwa Dysleksji im. Ortona. Jest to niezwykle
rozbudowana definicja i warto przytoczyc¢ ja w catosci: , Dysleksja jest jed-
nym z wielu réznych rodzajéw trudnosci w uczeniu sie. Jest specyficznym
zaburzeniem o podlozu jezykowym, uwarunkowanym konstytucjonalnie.
Charakteryzuje sie trudnosciami w dekodowaniu pojedynczych stéw, co
najczesciej odzwierciedla niewystarczajace zdolnosci przetwarzania fo-
nologicznego. Trudnosci w dekodowaniu pojedynczych stéw sa zazwy-
czaj niewspoéimierne do wieku zycia oraz innych zdolnosci poznawczych
i umiejetnosci szkolnych; trudnosci te nie sa czynnikiem ogélnego zabu-
rzenia rozwoju, ani zaburzeri sensorycznych. Dysleksja manifestuje sie
réznorodnymi trudnosciami w odniesieniu do réznych form komunikacji
jezykowej; czesto oprocz trudnosci w opanowaniu sprawnosci w zakresie
czynnosci pisania i poprawnej pisowni'. Definicje te uznaé nalezy za mato
zrozumiala i nieoddajaca do korica istoty dysleksji. Brakuje w niej takze
wyraznego podkreslenia specyficznego charakteru zaburzen.

W polskiej literaturze pedagogicznej i psychologicznej na uwage
zastuguje definicja Aliny Tomaszewskiej, ktéra opisuje dysleksje jako , spe-

15 M. Bogdanowicz, Psychometryczna..., s. 35.

18 [bidem.
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cyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu dzieci o prawidlowym rozwoju
umystowym, u ktérych wspétwystepuja zaburzenia funkcji percepcyjno-
motorycznych, zaangazowanych w proces nabywania tych umiejetnosci” .
W definicji tej wyeksponowany jest specyficzny charakter trudnosci, jednak
w jej sferze podmiotowej autorka skupia sie wylacznie na grupie dzieci,
podczas gdy podobne trudnoéci towarzyszyé moga takze mlodziezy, a na-
wet osobom dorostym. Wskazanie zaburzer percepcyjno-motorycznych
jako warunkujacych problemy z czytaniem i pisaniem rozszerza zakres
definicji na obszary zwiazane z przyczynami zaburzen. Jest to kryterium,
ktére stosunkowo rzadko wykorzystuje sie w definicjach polskich badaczy
problemu. Warto tez zauwazy¢, ze zdarzaja sie¢ definicje okreslajace przy-
czyny dysfunkcji w zakresie czytania i pisania, jednak wskazywane czynni-
ki warunkujace powstanie dysleksji i dysgrafii nie sa poprawne. Do takich
definicji zaliczy¢ nalezy przytaczana w Stowniku psychologicznym pod re-
dakcjag Wlodzimierza Szewczuka. Wedlug jej autora ,, trudnosci w czytaniu
moga by¢ takze wywotane bledami dydaktycznymi”'®. W nowoczesnych
opracowaniach traktujacych o dysfunkcjach w zakresie czytania i pisania
przyjmuje sie, ze zaniedbania pedagogiczne i srodowiskowe, trudnosci
spowodowane koniecznoscia przebywania w obcojezycznym srodowisku
i braki powstajace na skutek lenistwa czy niewielkich zdolnosci ucznia nie
powinny by¢ traktowane jako dysleksja, dysgrafia czy dysortografia. Dla
okreslenia trudnosci w czytaniu i pisaniu spowodowanych wymieniony-
mi czynnikami stworzono nawet termin , pseudodysleksja”, podkreslajacy
jedynie pozorny zwiazek podobnych trudnosci ze specyficznymi trudnos-
ciami w nauce czytania i pisania®.

Godne uwagi sa takze opracowania Janiny Mickiewicz, ktéra
dazy do odrebnego traktowania wszystkich dysfunkgji, przede wszystkim
w zakresie nazewnictwa®.

W s$wietle wskazywanych brakéw, bledow i niejasnosci definicyj-
nych przyjac trzeba, ze na potrzeby tego opracowania za optymalne uznac
nalezy najprostsze, pierwsze z wymienionych definicji, uzupetnione jednak
o jeden element wskazujacy na 6w specyficzny charakter trudnosci w czy-
taniu i pisaniu. Specyfika ta polega na wystepowaniu dysfunkgji jedynie
u 0s6b (zaréwno dorostych, jak i dzieci) o poprawnym rozwoju umysto-
wym i co najmniej mieszczacym sie w granicach dolnej normy ilorazie inte-
ligencji. W ten spos6b tatwo dojé¢ do wniosku, ze odchylenia w grafizmie

17 A. Tomaszewska, Prawo do nauki dziecka z dysleksja rozwojowa w $wiadomosci nauczycieli, Oficyna Wydawnicza
LImpuls”, Krakéw 2001, s. 30.

18 W. Szewczuk (red.), Stownik psychologiczny, Wiedza Powszechna, Warszawa 1979, s. 62.
19 M. Bogdanowicz, O dysleksji, czyli..., s. 24.

20 Autorka ta wyraznie wymienia dysleksje, dysgrafie i dysortografie, proponujac dla kazdej z tych dysfunkcji odrebng
definicje. Patrz np. Jedynka z ortografii?..., s. 33-70.
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oligofrenikoéw nie sa zwiazane z dysgrafia, cho¢ moga wykazywac podobne
cechy. Nierzadko zreszty dysgraficy sa osobami o wyzszym niz przecietny
ilorazie inteligencji. Ze wzgledu natomiast na wielorakos¢ pogladéw do-
tyczacych etiologii dysfunkcji optymalna sytuacja jest pomijanie w defini-
qji elementéw wskazujacych na przyczyny trudnosci w czytaniu i pisaniu.
Nie oznacza to bynajmniej, Ze problem ten nie ma znaczenia. Przeciwnie
- wiedza o czynnikach powodujacych dysgrafie, dysortografie i dysleksje
moze by¢ niezmiernie pomocna w opracowywaniu skutecznych metod
kompensacyjnych i rewalidacyjnych.

2. Rodzaje dysgrafii,
dysortografii i dysleks;ji

Istnieja dwa podstawowe rodzaje dysfunkcji zwigzanych z pisa-
niem i czytaniem: rozwojowe i nabyte. Do niedawna podziat 6w nie funk-
cjonowal w literaturze polskiej, a jedynym rodzajem dysleksji (szeroko
rozumianej) byla dysleksja rozwojowa. Wyrdznienie dysleksji nabytej jest
nieco kontrowersyjnym zabiegiem, jej istota odbiega bowiem od zatozen
definicyjnych dysleksji rozwojowej, ze wzgledu jednak na powszechnosé
dwojakiego rozumienia dysfunkcji w polskiej literaturze pedagogicz-
nej i psychologicznej, konieczne bedzie przedstawienie choéby w zarysie
problematyki zwigzanej z dysleksja nabytg. Pominiecie tego problemu ko-
lidowatloby z uczciwoscia badawcza, jednak ze wzgledu na ograniczona
obszerno$¢ pracy oraz czesciowa polemike z tendencja do dwojakiego uj-
mowania dysfunkcji, dysleksja nabyta oméwiona zostanie w sposob syg-
nalny, bez rezygnowania z prezentacji odpowiedniego materialu badaw-
czego i pogladowego.

Cecha konstytutywna dysleksji rozwojowej jest istnienie zabu-
rzeni w czytaniu i pisaniu juz od pierwszego momentu nauki. Oznacza to,
ze osoby z dysfunkcjami rozwojowymi od chwili pierwszego kontaktu ze
srodkiem pisarskim czy ksiazka wykazuja wyrazne cechy patologiczne,
przejawiajace sie badz to nieumiejetnoscia opanowania techniki ptynnego
czytania, badzZ tez trudnoSciami ze sporzadzeniem czytelnego i nieskazitel-
nego poprawnosciowo rekopisu. Do czasu rozpoczecia odpowiedniej tera-
pii zajeciowej, na skutek stosowania zwyklych zabiegéw dydaktycznych,
poziom umiejetnosci czytania i pisania nie tylko nie poprawia sie, ale nawet
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moze ulegac pogorszeniu, szczegdlnie na tle innych oséb bedacych w tym
samym wieku. Terapia kompensacyjno-korekcyjna pozwala na znaczne
usprawnienie technik czytania i pisania, a w wielu przypadkach takze na
calkowite wyeliminowanie trudnosci. Tak wiec przy dysgrafii rozwojowej
niski na poczatku nauki pisania poziom graficzny z czasem ulega (moze
ulec) poprawie.

Dysleksja nabyta (szeroko rozumiana) polega na utracie juz opano-
wanej umiejetnosci nauki pisania i czytania, zwykle na skutek uszkodzenia
mozgu?'. To ostatnie pojecie rozumiane jest w przypadku dysleksji nabytej
szeroko i obejmuje zaréwno zaburzenia w czytaniu i pisaniu na skutek ura-
z6w czaszkowo-moézgowych, jak tez guzéw wewnatrzczaszkowych oraz
innych gwattownych zaburzen funkcjonowania tego niezwykle czulego or-
ganu, np. niedotlenienia, ktére powoduje bardzo szybkie obumieranie ko-
moérek mézgowych. Dysfunkcje nabyte dotyczy¢ moga kazdego czlowieka
- bez wzgledu na wiek - ktéry opanowat juz nauke czytania i pisania i na
skutek zaburzeri neurologicznych umiejetnosci owe utracit lub tez ulegly
one uwstecznieniu. W odréznieniu od dysfunkcji rozwojowych dysleksja,
dysgrafia i dysortografia nabyta nie towarzysza choremu od pierwszych
chwil zycia. Inne sa tez przyczyny dysfunkcji nabytych i nie ma absolutnie
zadnych watpliwosci, Ze maja one podloze neurologiczne.

Sygnalizowano juz wczesniej, ze dyskusyjna jest potrzeba podzia-
tu dysleksji (szeroko rozumianej) na rozwojowa i nabyta. Wydaje sie, ze
dotychczas upowszechniane tradycyjne definicje dysfunkcji rozwojowych
na tyle daleko odbiegaja od zawartoéci merytorycznej tworzonych obec-
nie terminéw dysfunkcji nabytych, ze celowe bytoby roztaczne traktowa-
nie obu tych patologii, cho¢ obie niewatpliwie maja swéj obraz w pismie
recznym. Podczas gdy dysfunkcje rozwojowe maja bliskie zwigzki przede
wszystkim z pedagogika i psychologia, dysfunkcjami nabytymi zajmuja si¢
gléwnie psychiatria, neurochirurgia i neurologia*. W publikacji niezwiaza-
nej bezposrednio z zadna z tych dziedzin wiedzy nie ma jednak miejsca na
kategoryczne rozstrzyganie podobnych kwestii. Zaprezentowano jedynie
pewien poglad, uczciwos¢ badacza nakazuje przedstawienie cho¢by w za-
rysie problematyki zwigzanej z dysfunkcjami nabytymi, tym bardziej, ze
nie zajmuja one poczesnego miejsca w dostepnej w Polsce literaturze.

21 W. Brejnak, K.J. Zabtocki, op. cit., s. 36.

22 Autorzy opracowan pedagogicznych i psychologicznych poprzestaja w zasadzie na zaprezentowaniu tezy o istnieniu
dwéch rodzajow dysgrafii, dysleks;ji i dysortografii i podaniu ich definicji. Zaden z dostepnych mi podrecznikéw nie obejmowat
chocby w zarysie problematyki zwigzanej z dysfunkcjami nabytymi.
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3. Dysleksja, dysgrafia i dysortografia
nabyta - charakter, przyczyny

Cecha charakterystyczng dysfunkcji nabytych jest - o czym juz
wspominano - ich wtérny charakter, co oznacza, ze prawidlowo rozwijaja-
ce si¢ umiejetnosci czytania i pisania w pewnym momencie zycia, na sku-
tek uszkodzenia mézgu, zostaja zdegradowane, czasem w sposob istotny.
Dysgrafikiem w tym znaczeniu moze by¢ wiec dorosty cztowiek, ktéry na
skutek zaburzen neurologicznych o wskazanym wyzej podiozu traci nagle
zdolnos¢ czytelnego sporzadzania rekopiséw; niski poziom graficzny jest
cechg charakterystyczng kazdego tekstu napisanego przez niego recznie.

Przyczyny dysfunkcji nabytych to przede wszystkim urazy
czaszkowo-mézgowe, guzy mozgu oraz inne gwattowne zaburzenia pra-
cy dotychczas sprawnie funkcjonujacego organu. Nie kazdy uraz mézgu
moze by¢ przyczyna trudnoéci w czytaniu i pisaniu. Zwykle wstrzaénienie
moézgu najczesciej pozostawia nieprzyjemne objawy (niepamieé, nudno-
Sci, bole i zawroty gtowy, niepewnoé¢ chodu i ruchéw, trudnosci w sku-
pieniu uwagi), mijaja one jednak stosunkowo szybko i nie maja trwalego
wplywu na obraz pisma czy jako$¢ czytania. Zdecydowanie inaczej rzecz
sie ma z réznego rodzaju sttuczeniami mézgu, ktére polegaja na uszko-
dzeniu powierzchni mézgu, naczyn, a w kraricowych przypadkach nawet
na rozerwaniu mézgu i opon mézgowych. Tak powazne urazy powodu-
ja wystepowanie neurologicznych objawéw ze strony nerwéw czaszko-
wych. Zaliczy¢ do nich mozna przede wszystkim afazje®, ataksje?, aprak-
sje®, agnozje®, agrafie”, aleksje®, akalkulie?, amuzje® i inne objawy majace

2 Afazja jest zaburzeniem mowy polegajacym na niemoznosci wyrazania mysli stowami, nieumiejetnosci znalezienia
wiasciwego stowa dla okreslenia przedmiotu albo tez na trudnosciach w zrozumieniu mowy. Warto przy tym podkreslic, ze
sprawnos¢ aparatu gltosowego przy zaburzeniach afazyjnych jest zachowana.

2 Ataksja polega na niezborno$ci ruchow; chory nie jest w stanie sprawnie i doktadnie wykonywaé zamierzonych czyn-
nosci i poszczegblnych ruchéw, co ma wyrazny obraz w piSmie recznym.

25 Apraksja jest pojeciem zblizonym do poprzedniego i oznacza nieporeczno$é, niezdolnoS¢ do wykonywania precyzyj-
nych ruchéw celowych. Cierpiacy na apraksje cztowiek moze wiec nie by¢ w stanie sporzadzic jakiegokolwiek rekopisu.

26 Agnozja jest jedynie posrednio zwigzana z umiejetnosciag czytania i pisania. Polega ona na utracie zdolnosci do rozpo-
znawania przedmiotow i zjawisk. Wplyw agnozji na umiejetnos¢ czytania i pisania wyrazac sie moze na przyktad w nieumiejet-
nosci skorzystania z ksiazki czy Srodkéw pisarskich i arkusza papieru.

27 Agrafia jest terminem stosowanym w medycynie w przypadku catkowitej utraty umiejetno$ci pisania wskutek uszko-
dzenia mézgu.

28 Aleksja to catkowita utrata zdolnoSci czytania (przy czym nie chodzi absolutnie jedynie o utrate zdolnosci ptynnego
czytania).

29 Akalkulia nie ma bezposredniego wptywu na zdolnos¢ do czytania i pisania, cho¢ wystepuje najczesciej wespdt z zabu-
rzeniami mowy. Zaburzenie to polega na uposledzeniu zdolnosci liczenia.

30 Amuzja takze nie ma zwigzku z czytaniem i pisaniem i polega na niezdolno$ci rozumienia muzyki (rozpoznawania
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wplyw na obraz pisma recznego oraz sprawnos¢ czytania. Podobne objawy
powodowac moga guzy, na skutek ktorych dochodzi najczesciej do ucisku
moézgu. Do szczeg6lnie istotnych z punktu widzenia wplywu na procesy
czytania i pisania zaliczy¢ nalezy guzy okolicy skroniowej i ruchowo-czu-
ciowej™. Warto zresztg podkresli¢, ze nawet jesli guzy nadaja sie do zabie-
gow neurochirurgicznych, po ich usunieciu chory nie wraca natychmiast do
poprzedniej formy i sprawnosci (takze w czytaniu i pisaniu). Do osiagniecia
poziomu motorycznego sprzed choroby potrzeba jest czesto dluga i zmud-
na rehabilitacja.

Obraz pisma recznego os6b dotknietych dysgrafig nabyta zapre-
zentowany zostanie w czesci badawczej rozdziatu.

4. Przyczyny dysgrafii, dysortografii
i dysleksji rozwojowej

Rozwazanie przyczyn powstawania specyficznych trudnosci
w czytaniu i pisaniu nie nalezy do zadan tatwych. Hipotez dotyczacych
etiologii dysleksji i pokrewnych zaburzen jest wiele. Niektére maja wiecej
zwolennikéw niz inne, jednak zadna z nich nie doczekata sie powszechnej
akceptacji w srodowisku pedagogéw i psychologéw badajacych zjawisko.
Sprawdzenie poszczegblnych koncepcji w niektérych przypadkach taczy-
toby sie z wysokimi kosztami i niezwykla czasochtonnoscig badari; problem
moglby tez stanowié¢ brak metodyki badawczej, ktéra dopiero nalezatoby
opracowac. Dlatego tez uzna¢ nalezy, ze prezentowane obecnie koncepcje
okreslajace przyczyny powstawania specyficznych trudnosci w czytaniu
i pisaniu oparte s3 w pewnym stopniu na swoistym intuicjonizmie nauko-
wym, niepozbawionym wprawdzie podstaw naukowych, jednak niepo-
twierdzonym rzetelnymi badaniami.

Choc jest to dyskusyjne, by¢ moze nie ma jednej tylko przyczyny
dysleksji, dysgrafii i dysortografii. Skoro zadna z teorii nie uzyskala po-
wszechnej akceptacji naukowej, wydaje sig, ze mozna méwic o polietiologii

melodii). Amuzja powoduje tez nieumiejetnos¢ Spiewu (trudnosci sprawia zanucenie chocby kilku prostych dzwiekéw). Nabyte
przed urazem umiejetnosci gry na instrumentach muzycznych w przypadku amuzji ulegajg uwstecznieniu lub catkowicie
zanikaja.

31 W przypadku tych guzow najczesciej wystepuja zaburzenia i objawy, ktére opisane zostaly w czesci dotyczacej urazéw
mozgowo-czaszkowych.
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specyficznych trudnosci w czytaniu o pisaniu, czyli o mozliwosci wpty-
wu wielu réznorodnych czynnikow na powstanie omawianych dysfunk-
gji. W literaturze przedmiotu prezentowanych jest kilka koncepcji etiologii
dysgrafii i pokrewnych zaburzen.

Koncepcja genetyczna

Jest to jedna z najstarszych i najbardziej popularnych teorii wska-
zujacych na geny jako czynnik patogenny, przekazywany z pokolenia na
pokolenie. Przyjmuje sig, ze o ile zmutowane geny pojawiaja si¢ wylacz-
nie w komoérkach somatycznych, o tyle nie sa przekazywane nastepnym
pokoleniom i ging wraz ze $émiercig osobnika. Ewolucyjne znaczenie maja
natomiast uposledzone funkcjonalnie geny znajdujace sie w komoérkach
plciowych, one to bowiem maja decydujacy wplyw na strukture i spraw-
nos¢ organizméw w nastepnych pokoleniach.

Na tle tej teorii uksztattowaly sie dwa poglady dotyczace prze-
kazywania ,genu dysgrafii”. Pierwszy, wyrazany miedzy innymi przez
Bertila Hallgrena®, uznaje tak zwany autosomalny dominujacy charakter
dziedziczenia dysgrafii. Oznacza to, Ze spontanicznie zmutowany gen od-
powiedzialny za specyficzne trudnosci i w czytaniu i pisaniu moze by¢
przekazywany zaréwno przez kobiety, jak i przez mezczyzn. Jesli tylko jed-
no z rodzicow ma zmutowany gen, ryzyko odziedziczenia dysgrafii przez
dziecko wynosi 50%. Zwolennicy konkurencyjnej teorii (miedzy innymi
Macdonald Critchley i Eileen Critchley®) za podstawe swego twierdzenia
przyjeli zatozenie, ze okolo czterokrotnie wiecej chlopcéw niz dziewczat
cierpi na dysleksje, dysgrafie i dysortografie*. W takim przypadku dopa-
trywac si¢ mozna oznak dziedziczenia recesywnego, sprzezonego z chro-
mosomem X. Model takiego dziedziczenia polega na tym, ze kobiety sa
jedynie nosicielkami zmutowanego genu, ktéry przekazuja nastepnym po-
koleniom, natomiast nie wykazuja one klinicznych objawéw choroby. Inna
sytuacja ma miejsce w przypadku mezczyzn: wystepuja u nich objawy
kliniczne zwigzane z mutacja genu, natomiast nie przekazuja oni choroby
synom (sa oni catkowicie pozbawieni mutacji genowej), jednak ich cérki
sa nosicielkami zmienionego genu. Oznacza to, ze w przypadku wystepo-
wania patologii w genach mezczyzny nie przekaze on na pewno choroby
zstepnym w pierwszym pokoleniu, natomiast choroba prawdopodobnie
wystapi w drugim i nastepnych pokoleniach. Gdyby teoria ta okazata sie

32 E. Gorniewicz, Trudnosci w czytaniu i pisaniu u dzieci, Wydawnictwo Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego, Olsztyn
2000, s. 51.

33 |bidem.

34 W pewnym sensie potwierdzaja to przeprowadzone na potrzeby niniejszej pracy badania, cho¢ badanie rozktadu wy-
stepowania dysgrafii na picie nie byta podstawowa materig zainteresowan przy kompletowaniu i opracowywaniu materiatow.
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prawdziwa, mozna byloby przyjaé, ze dysgrafia jest przekazywana zawsze
przez matke, ktéra sama nie wykazuje symptoméw zmian grafizmu.

Zadna z zaprezentowanych wersji dziedziczenia dysleksji, dys-
grafii i dysortografii nie zostata poparta rzetelnymi badaniami. Przeprowa-
dzono jedynie badania genealogiczne (w ktérych podstawa wnioskowania
byly ankiety dotyczace wystepowania zaburzern w poprzednich pokole-
niach) i gemellologiczne (poréwnujace istnienie cechy zwiazanej ze zmu-
towanym genem u bliznigt monozygotycznych i dizygotycznych), jednak
ich wyniki z pewnoscig nie sa wystarczajaca podstawa do przyjecia teorii
dziedziczenia dysgrafii jako jedynej stusznej. Wcigz trwaja poszukiwania
~genu dysleksji”, jednak dotychczas brakuje wiarygodnych informacji
o sukcesach w tej dziedzinie. W 1998 roku pojawily sie co prawda tezy
o odnalezieniu zmutowanego genu powodujacego specyficzne trudnosci
w czytaniu i pisaniu, jednak lakonicznoé¢ owych doniesieri nie pozwala na
wyrobienie sobie pogladu o ich wiarygodnosci®.

Inna teoria zwigzana z genetyczng koncepcja dysleksji uznaje, ze
uszkodzony gen powoduje zmiany w centralnym ukladzie nerwowym, na
skutek czego nie rozwija sie prawidtowo kora mézgowa w lewym placie
potylicznym, odpowiedzialnym miedzy innymi za zdolnoé¢ rozpoznawa-
nia napisanych wyrazéw. Badania w tym kierunku przeprowadzit angiel-
ski okulista James Hinshelwood. Zauwazyt on dziwne zjawisko - trudno-
sci w réznicowaniu stéw napisanych na kartce papieru u oséb cieszacych
sie doskonalg ostrodcig widzenia. Zjawisko to nazwane zostato przez Hin-
shelwooda , Slepota stowna”. Wyniki jego badar potwierdzity uposledze-
nie kory mézgowej w okreslonym obszarze mézgu, jednak uznanie tego
faktu za czynnik genetycznie uwarunkowany nie zostalo poparte jaki-
mikolwiek dowodami naukowymi. Hinshelwood - niejako sita swojego
autorytetu - poprzestal na gotostownym stwierdzeniu, ze defekt lewego
plata potylicznego u dysgrafikow jest uwarunkowany genetycznie”. Inni
propagatorzy tej teorii w rézny sposéb uzasadniali genetyczne uwarun-
kowanie dysgrafii; najczesciej byly to jednak wywody oparte na spostrze-
zeniach pewnych prawidlowosci wystepujacych wsréd spokrewnionych
ze sobg o0s6b. Ciril Burt stwierdzil na podstawie obserwacji, ze zaburzenia
czytania i pisania wystepuja w jednych rodzinach czesciej, niz w innych*.
Takze inni badacze, przede wszystkim Bertil Hallgren i Emerald Dechant,

35 E. Gorniewicz, op. cit., s. 52. Autorka podaje, iz zespdt badaczy z uniwersytetu w Oxfordzie pod kierunkiem prof. Johna
Steina, po przebadaniu materiatu genetycznego pochodzacego od cztonkdw 90 rodzin, w ktérych co najmniej jedno dziecko
i jeden rodzic byli dyslektykami, ogtosili, iz odnaleZli gen odpowiedzialny za dysleksje. E. Gorniewicz ocenia jednak owe sen-
sacje za niewystarczajgco udokumentowane pod wzgledem naukowym.

36 H. Spionek, Zaburzenia rozwoju uczniéw a niepowodzenia szkolne, PWN, Warszawa 1973, s. 191.
3T W. Brejnak, K.J. Zabtocki, op. cit., s. 59.
38 H. Spionek, Zaburzenia..., s. 191.
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wysnuli teze o dziedzicznosci dysfunkcji zwigzanych z czytaniem i pisa-
niem na podstawie obserwacji rodzin. Stwierdzili oni, ze jesli dziecko ma
problemy z opanowaniem umiejetnosci sprawnego czytania lub jego gra-
tizm wykazuje zaburzenia, z duzym prawdopodobieristwem przypusz-
cza¢ mozna, ze jedno z rodzicéw miato (lub ma nadal) podobne trudnosci.
Silny wsréd czeskich pedagogoéw i psychologéw® poglad o genetycznych
uwarunkowaniach dysleksji opiera sie na przeprowadzeniu stosunkowo
obszernych badari anamnestycznych® trzech pokolerr (dziadkow, rodzi-
cow i dzieci), cierpigcych na dysleksje, dysgrafie i dysortografie®.

Teoria amerykariskiego naukowca A.M. Galaburdy** poparta zo-
stata badaniami post mortem mézgéw trzech oséb cierpigcych na specyficz-
ne trudnosci w czytaniu i pisaniu®. Charakter zmian - zdaniem badacza
- wskazywat na uszkodzenie neocortex (kory mozgowej nowej), sktadajacej
sie z szeSciu warstw. Aberracje chromosomalne (pietnastego chromosomu)
powoduja, ze dochodzi do zaburzeri migracji neuronéw, ktére nie sa w sta-
nie przedostac sie przez warstwe wczesniej wygenerowanych neuronéw,
wiec warstwy kory moézgowej tworzace sie najpdzniej (wlasnie neocortex)
sa znacznie ubozsze w neurony*. Cho¢ badania posmiertne trzech méz-
gow nie moga by¢ uznane za wystarczajace, teoria ta cieszy sie stosunkowo
duza popularnoscia.

Zwolennicy koncepcji mieszanych, czyli uznajacy polietiologie
dysleksji, dysgrafii i dysortografii szacuja, ze dziedziczne uwarunkowanie
tych dysfunkcji dotyczy od 20 do 30% wszystkich przypadkéw™®. Przyjmuje
sie ponadto, Ze genetycznie przekazywane trudnosci w czytaniu i pisaniu
maja zwykle znacznie tagodniejszy przebieg, niz w przypadku spowodo-
wania innymi czynnikami, a wiec przy prawidlowej kompensacji szanse na
utrwalenie nawykow sprawnego czytania i pisania sa ogromne. Niektorzy
badacze wysuwaja tez teze o wyjatkowym charakterze dysleksji o podiozu
genetycznym: dziecko nie ma probleméw z percepcja wyrazu, lecz jedynie

3% Najwybitniejszymi znawcami problemu sg profesor Zdenek Matéjcek (psycholog dzieciecy) oraz Hana Tymichowa (pe-
dagog).

49 Anamneza to inaczej wywiad lekarski, zebranie informacji o aktualnych i przebytych dolegliwosciach oraz o warunkach
Srodowiskowych mogacych mie¢ wptyw na owe dolegliwosci, takze wiec w Czechach nie zajmowano sie dziedzicznoscia dys-
leksji i podobnych dysfunkgji inaczej, jak tylko na podstawie obserwacji rodzin.

4L W. Brejnak, K.J. Zabtocki, op. cit., s. 60.
42 E. Gorniewicz, op. cit., s. 55.
43 Badania przeprowadzono w 1985 roku.

44 Podobng teorie dotyczaca wptywu aberracji chromosomalnych na strukture moézgu opisat tez K. Turlejski, Rozwdj
o0sobniczy mézgu ssakow, w: Mozg a zachowanie, pod red. T. Gorskiej, A. Grabowskiej, J. Zagrodzkiej, WN PWN, Warszawa
1997, s. 117.

4 Jest to szacunek przewazajacy w literaturze polskiej, jednak zdarzaja sie badacze, np. H. Scarborough, ktérzy uznaja,
Ze gen dysgrafii jest odpowiedzialny za trudno$ci w czytaniu i pisaniu az 65% ogétu dysgrafikow. W. Brejnak, K.J. Zabtocki,
op. cit., s. 60.
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nie potrafi wypelni¢ go trescia*. Wydaje sie, ze wobec braku badan po-
twierdzajacych podobne teorie, uznac je nalezy za nieuprawnione.

Koncepcja organiczna

Zwolennicy koncepcji organicznej wing za specyficzne trudnosci
w czytaniu i pisaniu obarczaja drobne uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego (o.u.n.), powstale w okresie zycia ptodowego, w czasie okoto-
porodowym lub w bardzo wczesnym dziecinstwie®”. W polskiej literaturze
niezwykle czesto wyrazane sg poglady o stusznosci tej tezy; ma ona wielu
zagorzatych zwolennikéw zaréwno wsréd pedagogow, jak i psychologéw.
Zwolennicy koncepcji wielosci przyczyn dysfunkcji uznaja, ze prawdopo-
dobnie wiekszos¢ przypadkéw dysgrafii, dysleksji i dysortografii spowo-
dowana jest mikrouszkodzeniami mézgu®.

Koncepcja organiczna uznana zostata za wyjatkowo trafng takze
w literaturze zagranicznej, przede wszystkim czeskiej*. Przeprowadzone
badania wskazuja, ze w przypadku polowy sposréd wszystkich przeba-
danych dzieci z problemami w czytaniu i pisaniu w okresie wczesnego
rozwoju doszto do niewielkich uszkodzen tkanki mézgowej. Uszkodzenia
te sa na tyle drobne, Ze nie powoduja powaznych zaburzen psychorucho-
wych, ktére towarzysza zawsze powaznym ubytkom w strukturze mézgu.
Jedynym objawem mikrouszkodzen osrodkowego ukladu nerwowego jest
tzw. syndrom lekkiej mézgowej dysfunkcji, przejawiajacy sie drobnymi
zaburzeniami percepcji, pamieci, uwagi, emocji i sprawnosci motorycznej,
szczegoblnie zdolnosci manualnych. W procesie zdobywania umiejetnosci
czytania i pisania zmiany te zwykle powoduja zaburzenia czytania, trud-
nosci w opanowaniu sprawnego pisania zaréwno ze stuchu, jak i przepi-
sywania, nieumiejetnos¢ literowania stéw, problemy z rysowaniem i obry-
sowywaniem®™.

Wyniki badari amerykanskich takze wskazuja na defekty kory
mozgowej jako na bezposrednia przyczyne zaburzen w czytaniu i pisa-
niu. Badania te r6znig sie¢ w pewnym stopniu od dotychczas opisywanych,
warto wiec poswieci¢ im nieco uwagi. Wedtug badaczy amerykarskich ob-
szarem kory mézgowej odpowiedzialnym za sprawnos$¢ méwienia jest tak
zwana strefa MGN (przysérodkowe jadro kolankowe). Méwigc w znacznym

46 A, Tomaszewska, op. cit., s. 35.

47 B. Zakrzewska, Koncepcja procesu reedukacji uczniow z trudnoSciami w czytaniu i pisaniu (w mtodszym wieku szkol-
nym), Wyd. Wyzszej Szkoty Rolniczo-Pedagogicznej w Siedlcach, 1994, s. 22.

48 W. Brejnak, K.J. Zabtocki, op. cit., s. 61.
49 B. Zakrzewska, Koncepcja..., s. 23.

50 G. Trzeciak, Trudnosci w czytaniu i pisaniu spowodowane zaburzeniami percepcyjnymi oraz ich przezwyciezanie, Wyd.
Ministerstwo OSwiaty i Wychowania, Warszawa 1986, s. 7.
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uproszczeniu, obszar ten dziala jak swoista stacja przekaznikowa dla syg-
nalow dzwiekowych. Strefa MGN bierze czynny udzial nie tylko w proce-
sach mowienia, ale takze czytania, a nawet pisania (szczegodlnie ze stuchu).
W przypadku dysfunkcji zwiazanych z zaburzeniami czytania i pisania
komoérki nerwowe w obrebie lewej czesci strefy MGN s3 mniejsze niz
w prawej czesdci. Choé¢ dysproporcja wielko$ciowa jest nieznaczna, wply-
wa ona w istotny sposéb na czynnoéci koordynacyjne mézgu, a co za tym
idzie - na sprawnos¢ tworzenia wypowiedzi ustnych i pisemnych.

W Swietle podanego wczesniej podziatu dysleksji (szeroko ro-
zumianej) na rozwojow3q i nabyta, warto podkresli¢, ze w przypadku tej
ostatniej bez watpienia zawsze jedyna przyczyna zaburzen sa uszkodze-
nia o$rodkowego ukladu nerwowego (niekoniecznie zreszta jedynie mi-
krouszkodzenia). Teza ta wlasciwie przyjmowana jest bezdyskusyjnie
przez wszystkich praktykéw i teoretykéw zajmujacych sie problemami
z opanowaniem umiejetnoéci czytania i pisania. W $wietle tego twierdzenia
pojawity sie glosy o koniecznosci wykluczenia z zespolu przyczyn dyslek-
sji rozwojowej uszkodzet mézgu. Wedtug zwolennikow tej tezy, jesli cho-
ry cierpi na jakiekolwiek uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego,
dysfunkcje zwigzane z patologia w czytaniu i pisaniu powinny by¢ kwali-
fikowane jako typowy przyklad dysleksji nabytej, gdyz uszkodzenia kory
mozgowej, jako przyczyna zaburzen, stanowia jeden z konstytutywnych
elementoéw definicji nabytych trudnosci w czytaniu i pisaniu. Wedtug zwo-
lennikéw tej teorii (np. A.L. Bentona) przyjecie cho¢by w czesci tych samych
przyczyn dla obu rodzajéw dysleksji spowodowaloby zatarcie réznic mie-
dzy nimi. Nie negujac neurologicznego podtoza niektérych przypadkéw
zaburzen w czytaniu i pisaniu, twércy omawianej teorii proponuja okresla-
nie przyczyn dysleksji rozwojowej jako ,swoistego zespolu symptomow
neurologicznych”*%. Nie sposéb nie zauwazy¢, ze zaproponowana przez
A.L. Bentona teoria dotyczaca etiologii dysleksji nie wnosi w zasadzie wie-
le nowego do istniejacych juz pogladow.

Koncepcja organiczna jest uznawana za najlepiej zbadang i po-
twierdzong najlepszymi, najbardziej rzetelnymi badaniami naukowymi,
cho¢ wiele kwestii dotyczacych tej teorii wciaz czeka na wyjasnienie®.
W literaturze psychologicznej i pedagogicznej podkresla sie nowoczesnosc¢
badan stwierdzajacych mikrouszkodzenia kory mézgowej, majace wptyw
na nabywanie umiejetnosci czytania i pisania. Tymczasem te rzekomo
wiarygodne badania to w gléwnej mierze wywiady dotyczace mozliwo-
Sci doznania przez dziecko mikrourazu mézgu w okresach perinatalnych

51 W. Brejnak, K.J. Zabtocki, op. cit., s. 63-64.
52 |bidem, s. 63.

53 A, Tomaszewska, op. cit., s. 37.
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i postanatalnych, a szczegolnie w czasie porodu. Wykorzystuje sie takze
wnioskowanie dedukcyjne: na podstawie obserwacji gorszego niz prze-
cietne wykonywania pewnych czynnosci wysnuwa sie twierdzenie o nie-
wlasciwym funkcjonowaniu sfer mézgu odpowiedzialnych za te czynnosci
- w tym przypadku za czytanie i pisanie™.

Przydatnos¢ wykorzystania badari elektroencefalograficznych
(EEG) do stwierdzania mikrouszkodzen na powierzchni mézgu, po po-
czatkowym okresie niestychanego entuzjazmu, takze podano w watpli-
wos¢. Badania amerykariskich uczonych, miedzy innymi wspominanego
juz Arthura L. Bentona oraz Johna W. Birda dowiodly, ze badanie elektro-
encefalograficzne wskazujace na zaburzenia nie zawsze $wiadczy o mi-
krouszkodzeniach kory mézgowej, gdyz podobny obraz EEG uzyskuje sie
w przypadku funkcjonalnych zaburzer osrodkowego ukladu nerwowego
lub op6znionego rozwoju struktury mézgowej. U schytku lat 80. XX wie-
ku Franka H. Duffy’ego - na podstawie przeprowadzonych przez siebie
badan - doszed! do przekonania, ze zaburzony obraz EEG mozna w nie-
ktérych przypadkach uzyska¢ u oséb catkowicie zdrowych, niecierpia-
cych na dysgrafie®.

Najbardziej wiarygodne wyniki badart nad wptywem czynnikéw
neurologicznych na specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu przepro-
wadzono w 1998 roku na uniwersytecie w Yale. Grupa naukowcéw pod
kierunkiem doktor Sally Shaywitz wykorzystata rezonans magnetyczny
do obrazowania pracy mézgu 29 os6b cierpigcych na dysleksje i 32 niema-
jacych zadnych trudnosci w czytaniu i pisaniu. W obu grupach badaw-
czych zaobserwowano wyrazne réznice w poziomach aktywnosci pew-
nych obszaréw moézgu. Podczas gdy moézgi oséb catkowicie zdrowych
w trakcie czytania i pisania zwiekszaly aktywnosé obszaréw odpowie-
dzialnych za te czynnosci, mézgi dyslektykéw pracowaly zawsze na tym
samym poziomie®. Badania te uzna¢ nalezy za najbardziej wiarygodne,
jednak warto zauwazy¢, ze ich wyniki wskazuja jedynie na réznice w pra-
cy mézgdéw o0sob cierpigcych na zaburzenia czytania i pisania w stosun-
ku do mézgéw ludzi zdrowych, jednak wykorzystanie rezonansu mag-
netycznego nie daje odpowiedzi na pytanie, skad owe réznice wynikaja.
Jedno jest pewne - majg one podtoze neurologiczne, jednak czy jest ono
zwigzane z mikrouszkodzeniami kory mézgowej, czy tez - na przyklad
- z op6znionym dojrzewaniem niektérych obszaréw moézgu - nie sposéb
stwierdzic.

54 E. Gorniewicz, op. cit., s. 58-59.
%5 |bidem, s. 60.

56 Ibidem.
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Koncepcja zaburzen emocjonalnych

Zwolennicy koncepcji zaburzeni emocjonalnych (zwanej czasem
koncepcja psychodysleksji) upatruja gléwnej przyczyny specyficznych
trudno$ci w czytaniu i pisaniu w funkcjonalnych zaburzeniach centralne-
go ukladu nerwowego, ktérych podlozem sa wilasnie zaburzenia emocjo-
nalne. Przyczyna nabycia” dysleksji moze by¢ zatem brak bezpieczenistwa
w domu dziecka, towarzyszace stale dziecku poczucie zagrozenia, braku
akceptacji ze strony rodzicéw, a takze brak motywacji do opanowania
umiejetnosci czytania i pisania®. Sa to bardzo ogodlne stwierdzenia, na pod-
stawie ktérych wnioskowa¢ mozna, ze w niektérych przypadkach granica
miedzy dysleksja a pseudodysleksja jest nadzwyczaj pltynna®.

Mechanizm powstawania trudnosci w czytaniu i pisaniu na sku-
tek zaburzenh emocjonalnych zostat w literaturze pedagogicznej dosy¢ do-
kladnie opisany®. Méwiac najprosciej, zaburzenia emocji maja wplyw na
procesy wegetatywne, co zakléca samokontrole w czasie wykonywania
okreslonych czynnosci, a przede wszystkim utrudnia zachodzenie prawid-
towych asocjacji miedzy symbolem graficznym a jego odpowiednikiem
fonetycznym. Nie bez znaczenia jest tez niewlasciwe funkcjonowanie pa-
mieci na skutek przezywania nadmiernie silnych emocji, co powoduje nie-
mozno$¢ szybkiego przypomnienia sobie przez piszacego ksztaltu litery,
ktora chce on zapisac.

Teoria ta doczekata si¢ powaznej krytyki. Zdaniem jej przeciwni-
kéw, zaburzenia emocjonalne sg jedynie pochodng trudnosci w czytaniu
i pisaniu, a nie ich przyczyna. Dowodza oni, Ze nieumiejetnos¢ postugiwa-
nia sie przez dziecko w wieku szkolnym czy doroslego jezykiem (mowa
lub stowem pisanym) powoduje gteboka frustracje i zaburzenia emocjo-
nalne®'.

Staboscig tej teorii jest brak jakichkolwiek badan majacych wyka-
za¢ wplyw zaburzerr emocjonalnych na powstanie dysfunkcji w pisaniu
i czytaniu. Nie sposob zaprzeczyd, ze stan emocjonalny osoby piszacej ma
nierzadko odzwierciedlenie w jej piSmie recznym, jednak wysuwanie teorii
o wplywie trwalym jest - jak sie wydaje - cokolwiek ryzykowne.

57 Cho¢ uzywa sie powszechnie sformutowania ,nabycie”, autorzy tej koncepcji odnoszg sie do przyczyn dysfunkcji roz-
wojowych, nie zas nabytych.

58 E. Gorniewicz, op. cit., s. 63.

59 Brak motywacji do nauki jako przyczyna trudnosci w opanowaniu sprawnego czytania i pisania moze by¢ wynikiem
zaniedban Srodowiskowych, ktére - jak sie przyjmuje - sg przyczyna pseudodysleks;ji.

80 Zob. E. Gérniewicz, op. cit., s. 64. Pod wzgledem medycznym zjawisko to opisat L. Kaczmarek - Biologia molekularna
przetwarzania informacji przez komérki nerwowe, w: Mézg a zachowanie, op. cit., s. 23.

1 Najbardziej zawziecie krytykuje teorie psychodysleksji J. de Ajuriaguera - por. B. Zakrzewska, Koncepcja..., s. 24.
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Koncepcja hormonalna

Koncepcja ta oparta jest - tak jak niektore teorie zwigzane z dzie-
dziczeniem dysgrafii - na obserwacji, ze dysgrafia, dysleksja i dysortogra-
tia znacznie czesciej dotyka chlopcéw niz dziewczynki. Wysnuto poglad,
ze meski hormon plciowy - testosteron - jest odpowiedzialny nie tylko za
determinacje plci, ale tez za uksztaltowanie i rozw¢j pétkul mézgowych.
Badania zwierzat r6znych plci wykazaly, ze u osobnikéw meskich znacz-
nie spowolniony jest rozwdj lewej poétkuli mézgowej, odpowiedzialnej
w gléwnej mierze za funkcjonowanie wszelkich proceséw zwigzanych
zmowa. W zwiazku z uposledzeniem lewej czesci mozgu, jej funkcje przej-
muje potkula prawa, ktéra nie jest w stanie poradzi¢ sobie z zapewnieniem
sprawnego pisania i czytania®. Koncepcja ta nie doczekata sie potwierdze-
nia w badaniach biochemicznych i anatomicznych ludzi.

5. Diagnozowanie specyficznych
trudnosci w czytaniu i pisaniu

o charakterze rozwojowym

Wydanie orzeczenia stwierdzajacego, ze badany (w praktyce pol-
skiej jest to niemal zawsze dziecko) cierpi na specyficzne trudnosci w czy-
taniu i/lub pisaniu nie jest sprawa prosta. Wbrew powszechnej opinii nie
wystarczy w zadnej mierze jedynie zapoznanie sie z technika czytania ba-
danego lub zanalizowanie jego rekopiséw. Rzetelne orzeczenie o dysgra-
tii, dysleksji badz dysortografii zwiazane jest z wczedniejszym przeprowa-
dzeniem wielu czasochtonnych, wielospecjalistycznych badan i analiz.

Diagnoza logopedyczna®

Diagnoza ta ma za zadanie wykluczenie sytuacji, w ktérych prob-
lemy z czytaniem i pisaniem sa wynikiem wad wymowy. O ile problem

62 B, Kottuska, Biologiczne przyczyny zaburzen dyslektycznych w $wietle nowych badari i koncepcji amerykariskich,
,Zagadnienia Wychowawcze a Zdrowie Psychiczne” 1986, nr 5-6, s. 21-22.

83 W niektorych opracowaniach odnalezé mozna poglady, iz diagnoza logopedyczna wchodzi w zakres badan pedago-
gicznych, gdyz logopedia jest jedynie dziatem pedagogiki, zajmujacym sie ksztattowaniem prawidtowej mowy dziecka, ocena
poziomu rozwoju mowy na poszczegblnych etapach rozwoju, zapobieganiem powstawaniu wad wymowy, korekcja btedow
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ten jest zrozumialy w przypadku dysleksji, gdyz bledne wymawianie po-
szczegolnych glosek czy catych stéw sprawia czasem wrazenie nieporad-
nosci w czytaniu®, o tyle niewiele os6b wie, ze wady wymowy czestokroc
maja swoje odbicie w piSmie. Mechanizm przenoszenia wad wymowy na
zapisane wyrazy polega na tym, ze szczegélnie osoby dopiero uczace sie
pisac kresla wyrazy w takiej formie, w jakiej je wypowiadaja. Najczesciej
spotykane wady wymowy mogace mie¢ swoj obraz w piSmie recznym to
wszystkie nieprawidtowosci zwigzane z dyslaliag wiasciwa, na ktéra skta-
daja si¢, ogdlnie ujmujac, trudnosci z artykulacja poszczegdlnych glosek,
np. seplenienie (wymawianie ,sz”, ,cz”, ,rz” jako ,s”, ,c”, ,z”), reranie
(polegajace na nieumiejetnosci wypowiadania gloski ,r”, ktéra zastepowa-
na jest gtoskami 17, ,,j” albo pomijana), bezdZwiecznos¢ (wymawianie bez-
dzwiecznie wielu glosek dZwiecznych, nawet takich jak na przyktad ,w”,
,d”)®. W przypadku zapisywania przez badanego stow w formie, w jakiej
sam je wypowiada, jego rekopis bedzie roit si¢ od bledéw typu ,syska” za-
miast ,szyszka”, ,jowej” zamiast ,rower”, ,fota” zamiast ,woda”. Przepro-
wadzajacy badanie logopeda jest w stanie stwierdzi¢, ze popelniane bledy
nie $wiadcza o dysortografii i terapia logopedyczna skierowana na korekte
wad wymowy skutecznie pozbawi btedéw takze rekopisy badanych.

Diagnoza medyczna

Przeprowadzenie badarhi medycznych jest konieczne ze wzgle-
du na potrzebe wykluczenia tych zmian wystepujacych w grafizmie lub
w technice czytania, ktérych przyczyna sa procesy chorobowe czy zwy-
rodnieniowe w obrebie mézgu, wady wzroku, stuchu, a takze zaburzenia
emocjonalne (najczesciej nerwicowe), ktére moga manifestowac sie fobia
szkolng, utrudniajaca czy wrecz uniemozliwiajacg nauke®. Tak wiec kom-
pleksowa diagnoza medyczna uwzglednia badania okulistyczne, audio-
logiczne, psychiatryczne, a w miare potrzeby takze foniatryczne czy or-
todontyczne. Tak jak w przypadku diagnozy logopedycznej, konsultacja
medyczna ma za zadanie jedynie wykluczenie okolicznosci, ktére moga

w moéwieniu oraz nauczaniem mowy w przypadku jej braku lub utraty. Ze wzgledu jednak na specyficzne zadania diagnozy
logopedycznej warto traktowac ten rodzaj badan oddzielnie, tym bardziej, ze istnieje odrebna specjalizacja pedagogiczna
- logopedia. Por. W. Brejnak, K.J. Zabtocki, op. cit., s. 74 i nast., E. Gérniewicz, op. cit., s. 74 i nast.

6 Pamietac przy tym warto, ze nie kazde odstepstwo od prawidtowej wymowy moze by¢ zakwalifikowane jako logope-
dyczna wada wymowy. Wada nie jest chociazby niewymawianie gtoski ,r” we wczesnym dziecinstwie, gdyz jest to typowa
wymowa dla wczesnego wieku rozwojowego. Nie sa tez traktowane jako wady wymowy regionalizmy i dialektyzmy.

%5 Nieprawidtowosci w wymawianiu glosek moga mie¢ rézne stopnie nasilenia: od drobnych, polegajacych na trudnos-
ciach w artykulacji jednej lub kilku gtosek, po powazne, kiedy niemozliwy jest kontakt z otoczeniem - na przyktad na skutek
niemoty.

%6 H. Jaklewicz, Dysleksja - problemy medyczne, ,Terapia”, numer specjalny z 1997 roku, s. 17.
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by¢ przyczyna trudnosci w czytaniu i pisaniu nie zwigzanych z dysleksja,
dysgrafia i dysortografia rozwojowa®.

Diagnoza psychologiczna

Celem diagnozy psychologicznej jest przede wszystkim okresle-
nie poziomu rozwoju proceséw orientacyjno-poznawczych oraz poznanie
iopis poszczegolnych wskaznikéw funkeji psychicznych dziecka, cechjego
osobowosci oraz reakcji emocjonalnych®. Oznacza to, ze w sferze zainte-
resowan badajacego dziecko psychologa znajduja si¢ przede wszystkim
takie obszary jak: sprawnos¢ intelektualna, percepcja wzrokowa i stucho-
wa, funkcje motoryczne i somatosensoryczne, funkcje jezykowe, pamiec¢
wzrokowa i stuchowa oraz integracja percepcyjno-motoryczna. W celu
zdiagnozowania sprawnosci wymienionych sfer stosuje sie réznorodne
testy®. Najczesciej pierwszym etapem badania jest okreslenie poziomu in-
teligencji badanego, ktére ma na celu odréznienie trudnosci w czytaniu
i pisaniu o podlozu dyslektycznym, dysgraficznym i dysortograficznym
od probleméw w opanowaniu tych umiejetnoéci zwigzanych z uposle-
dzeniem umystowym. Poniewaz do poradni pedagogiczno-psychologicz-
nych w istotnie przewazajacej liczbie przypadkow trafiaja dzieci, do ich
badania stosuje sie zmodyfikowang skale inteligencji dla dzieci Wechslera
(WISC)™. Oproécz testow w celu rozpoznania odchylert od normy psycho-
log stosuje takze inne metody i techniki badan: wywiad anamnestyczny,
wywiad srodowiskowy, obserwacje (najczesciej w czasie badania, cho¢ za-
lecane jest zapoznanie sie z zachowaniem dziecka, na przyklad w czasie
zaje¢ szkolnych czy zabaw z réwiesnikami) i inne. Przed wydaniem orze-
czenia stwierdzajacego istnienie specyficznych trudnosci w czytaniu i/lub

67 W literaturze odnaleZ¢ mozna postulaty, aby diagnoza medyczna w kazdym przypadku pozwalata na okreslenie przy-
czyn dysfunkgcji. Ze wzgledu jednak na brak badan w dziedzinie etiologii (0 czym byfa juz mowa), postulat ten jest niemozliwy
do spetnienia. Por. E. Gorniewicz, op. cit., s. 74.

8 E. Gorniewicz, op. cit., s. 75; W. Brejnak, K.J. Zabtocki, op. cit., s. 80.

% Testow tych jest rzeczywiscie niezmiernie duzo, na przyktad test rozwoju percepcji wzrokowej M. Frostig, test figury
ztozonej Rey-Osterrietha, test figur odwréconych Ake W. Edfelda, Test Bender-Koppitz, testy oparte na piSmie chifiskim, japon-
skim i greckim (wszystkie autorstwa J. Kostrzewskiego). W praktyce najczesSciej stosuje sie w polskich poradniach testy: uzu-
petniania obrazkéw, porzadkowania obrazkéw, wzoréw z klockéw, odpornosci na dystraktory (czynniki rozpraszajace uwage)
oraz testy o nazwach: arytmetyka, powtarzanie cyfr oraz kodowanie. Ze wzgledu na fakt, ze wykonanie testéw zajmuje wiele
czasu (najbardziej czasochtonny jest test na inteligencje), konieczny jest wybér trzech - czterech testéw z catej gamy. Psycho-
logowie podkreslaja, ze wieksza iloS¢ wykonywanych testéw nie dawataby prawdziwego obrazu umiejetnosci dziecka, gdyz
ze wzgledu na zmeczenie badanego wyniki mogtyby by¢ znacznie gorsze od przecietnych czy wiasciwych dla indywidualnych
mozliwosci dziecka. Tak E. Gorniewicz, op. cit., s. 79.

70 Wedtug tej skali wyodrebnia sie nastepujace poziomy:

¢ 70-84 - inteligencja ponizej przecigtnej (jednak nie uposledzenie umystowe),

* 85-115 - inteligencja przecigtna,

* 116-130 - inteligencja powyzej przecietnej,

* 131-145 - inteligencja wysoka,

* powyzej 146 - inteligencja bardzo wysoka.
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pisaniu, psycholog powinien upewnic¢ sie, ze wyniki testow i badan sa
w pelni wiarygodne. Na obnizenie mozliwosci intelektualnych dziecka
moga przeciez wplynac: stres zwigzany z badaniem, zty stan zdrowia,
niedostateczna motywacja itd. W razie jakichkolwiek watpliwosci badania
nalezy przynajmniej w czesci powtérzy¢. O trudnosciach w czytaniu i pisa-
niu mozna moéwi¢ woéwczas, gdy z testow, wywiadow i obserwacji wynika
niezbicie, ze poziom tych umiejetnosci jest znacznie nizszy niz mozliwosci
szkolne i intelektualne dziecka™.

Diagnoza pedagogiczna

Diagnoza pedagogiczna ma na celu przede wszystkim ocene po-
ziomu sprawnosci dziecka w czytaniu i pisaniu w stosunku do wymagan
szkolnych i umiejetnosci rowiesnikéw. Rozpoznanie pedagogiczne powin-
no by¢ wielozakresowe i kompleksowe. Oznacza to, ze w zakres tej diagno-
zy wchodzi¢ powinny nie tylko badania zwigzane z pomiarem szybkosci
i doktadnosci czytania, mozliwosci czytania ze zrozumieniem, znajomosci
regul ortograficznych i umiejetnosci ich zastosowania w praktyce, anali-
zy poziomu graficznego pisma itd. Réwnie istotne jest doglebne badanie
funkcjonowania srodowiska rodzinnego dziecka, ktére moze zaburzac roz-
woj zdolnosci badz utrwalad istniejace deficyty, oraz wywiad dotyczacy
kariery szkolnej, trudnoéci w nauce réznych przedmiotéw, udzielonych
dziecku srodkéw pomocy i ich skutecznosci’?. Tak jak w przypadku diag-
nozy psychologicznej, pedagog badajacy dziecko ma do dyspozycji roz-
liczne testy sprawdzajace znajomo$¢ liter i odpowiadajacych im glosek,
umiejetno$¢ pisania pod wzgledem poprawnosciowym, znajomos¢ regut
ortograficznych, oceniajacych poziom sprawnosci czytania i pisania na od-
powiednim poziomie graficznym.

Poniewaz diagnoza pedagogiczna ma najwiekszy i bezposredni
zwigzek z badaniami pisma recznego, zaprezentowane zostang podsta-
wowe zalozenia badan pedagogicznych w zakresie pisma recznego. Ze
wzgledu na tematyke pracy pominiete zostang techniki badari zwigzane
z umiejetnoscig czytania.

Badanie szeroko rozumianej umiejetnosci pisania polega na wy-
konaniu przez dziecko trzech zadan: przepisaniu gotowego tekstu w nie-

™ W praktyce diagnostycznej w Polsce to nieostre sformutowanie oznacza umiejetnos¢ czytania i pisania na poziomie
nizszym o jedna do dwu klas w stosunku do klasy, do ktérej dziecko uczeszcza, do jego wieku zycia oraz wieku inteligencji.
Ten ostatni wspdtczynnik okreslany jest wedtug wzoru:

WI=1IxWZ/100, gdzie WI - wiek inteligencji, Il - iloraz inteligencji, WZ - wiek zycia.

2 Informacje takie zdobywa sie giéwnie przez wywiad z rodzicami dziecka, konsultacje z mozliwie jak najwieksza liczba
nauczycieli oraz ewentualnie analize tzw. kart obserwacyjnych dziecka, prowadzonych przede wszystkim przez nauczycieli
klas zerowych i wychowawcow przedszkolnych.
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ograniczonym czasie, pisaniu ze stuchu (badajacy dyktuje dziecku po jed-
nym zdaniu tekstu; w razie niemoznosci zapamietania przez badanego
calego zdania dyktowac sie powinno jego czes¢) oraz pisaniu z pamieci
(tekstlezy przed dzieckiem, ktére czyta cicho jedno zdanie, nastepnie tekst
zostaje usuniety sprzed oczu badanego, ktéry samodzielnie z pamieci za-
pisuje zapamietang fraze; tak samo postepuje sie z kolejnymi zdaniami
dyktanda).

Na podstawie tak przygotowanego materialu badawczego pe-
dagog moze wydac opinie stwierdzajaca, ze dziecko ma specyficzne trud-
nosci w czytaniu i pisaniu. W zadnym razie nie powinno sie rezygnowac
z przeprowadzenia opisanych préb w poradni i opierac orzeczenia na pod-
stawie wylacznie zeszytéw szkolnych dziecka. Zeszyty moga stanowic je-
dynie material pomocniczy przy stwierdzaniu dysgrafii’®. Analize rekopi-
s6w rozpoczyna sie od identyfikacji i interpretacji bledéw znajdujacych sie
w tekstach kreslonych przez dziecko. Jesli bledy wystepuja sporadycznie
i nie s3 one istotne (np. mylenie liter o podobnym ksztalcie), ich przyczy-
na jest najprawdopodobniej brak koncentracji ze strony piszacego. Liczne
i powazne uchybienia w poprawnej pisowni wystepujace we wszystkich
probach $wiadcza o zaburzeniach dysgraficznych badz innych, majacych
na przyklad zwigzek z zaniedbaniami szkolnymi lub $rodowiskowy-
mi. O przyczynie bledéw orzeka pedagog. Jesli dziecko dokonuje korekt
w napisanym przez siebie tekScie (zawsze po napisaniu dyktanda badany
jest proszony o samodzielne przeczytanie wlasnego wytworu graficznego
i poprawienie ewentualnych bledéw), z pewnoscia nie cierpi na dysgrafie.
Dysgraficy nie potrafia poprawia¢ wlasnych omylek pisarskich, nie do-
strzegaja ich.

Drugim etapem analizy rekopiséw jest ocena poziomu graficzne-
go pisma. Oceny tej dokonuje sie nie tylko na podstawie rekopiséw, ale tez
wykorzystuje sie obserwacje poczynione w trakcie przeprowadzania prob.
Oceniajac poziom graficzny pisma, pedagog bierze pod uwage tylko nie-
ktére z cech interesujacych biegtego pismoznawce, a mianowicie:

*  ksztalt liter, szczegdlnie doktadnos¢ w kresleniu poszczegol-
nych znakéw pisarskich, proporcje w budowie liter,

* polaczenia miedzyliterowe (czy istniejy, a jesli tak, to czy sa
ptynne),

* proporcje pisma, przede wszystkim proporcje poszczeg6l-
nych znakéw pisarskich wzgledem siebie oraz stopien za-
geszczenia miedzy literami i wyrazami,

73 Jest to poglad dominujacy w literaturze (por. E. Gérniewicz, op. cit., s. 200). Opinii wydanych wytacznie na podstawie
materiatéw dostarczonych przez rodzicow dziecka nie mozna uznac za wiarygodne.
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* topografie, czyli umiejetnos¢ rozplanowania tekstu na arku-
szu papieru, umiejetnos¢ zachowania margineséw, potozenie
pisma w stosunku do zaznaczonej liniatury,

e impuls™

W czasie przeprowadzania poszczegélnych préb pedagog spo-
rzadza protokél, w ktérym zamieszcza wiele uwag dotyczacych przede
wszystkim sprawnosci pamieciowej dziecka. Z punktu widzenia pismo-
znawcy istotne informacje zawarte sa w czwartej, ostatniej czesci protokotu
i dotycza one tempa kreslenia, okreslenia reki, ktéra sporzadzony zostat re-
kopis oraz sity nacisku srodka pisarskiego na podtoze. Na podstawie ana-
lizy wymienionych determinantéw pedagog wydaje ostateczne orzeczenie
stwierdzajace dysgrafie.

Z zaprezentowanej w zarysie - co raz jeszcze warto podkresli¢
- procedury badania wynika, ze jest ona kompleksowa i niezwykle cza-
sochfonna. Przy wydawaniu opinii stwierdzajacej dysgrafie bierze udziat
wielu specjalistow i dopiero ich wspodlne konsultacje pozwalaja na orzecze-
nie, jakiego rodzaju podloze maja trudnosci w pisaniu badanego dziecka.
Wydaje sie wiec, ze jeszcze przed prezentacja badawczej czesci rozdziatu
wysnu¢ mozna wstepne zalozenie, Ze na podstawie samego tylko rekopisu
zaden biegly pismoznawca nie powinien stwierdza¢, ze osoba go sporza-
dzajaca cierpi na dysgrafie. Gdyby bowiem byto to mozliwe, prawdopo-
dobnie pracownicy poradni pedagogiczno-psychologicznych nie skupiali-
by sie na przeprowadzaniu wieloptaszczyznowych, interdyscyplinarnych
badan. Jak juz wspominano, praktyka wydawania przez poradnie orzeczen
o dysgrafii opartych wylacznie na analizie zeszytow szkolnych dziecka jest
naganna i nieakceptowana w srodowisku os6b zajmujacych sie dysgrafia.

6. Mozliwosé
terapii dysgrafikow

Z punktu widzenia badani pismoznawczych niezmiernie istotne
jest, czy uposledzenie pisma recznego zwigzane zaréwno z niskim pozio-
mem graficznym pisma przy dysgrafii, jak tez z wystepowaniem bledow

™ E. Gorniewicz, op. cit., s. 109.
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przy dysortografii, moze podlegac jakiejkolwiek terapii, a wiec czy zajecia
korekcyjne i kompensacyjne sa w stanie zmienic obraz pisma osoby ze spe-
cyficznymi trudnosciami w pisaniu.

W dostepnej w Polsce literaturze pedagogiczno-psychologicznej
opisywane sa najrézniejsze metody terapii dysgrafii i dysortografii”. Znacz-
nie mniej miejsca poswieca sie skutecznosci owych metod, co sktania¢ moze
ku przypuszczeniu, ze by¢ moze jest to temat na swoj sposéb wstydliwy,
gdyz metody - cho¢ liczne i r6znorodne: od pedagogicznych do farmako-
logicznych - nie przynosza efektéow w oczekiwanym wymiarze. Rozmowy
z osobami zajmujacymi sie profesjonalnie terapia specyficznych trudnosci
w pisaniu prowadza jednak do wniosku, ze w zdecydowanej wiekszosci
przypadkow wtasciwie prowadzona, nierzadko bardzo intensywna tera-
pia zajeciowa daje widoczne, zadowalajace efekty, cho¢ nie zawsze daje
sie wyeliminowac wszystkie objawy patologii w pisémie recznym. Ponizej
zaprezentowane zostang jedynie przyktadowe metody leczenia dysfunkcji
w pisaniu, najciekawsze z punktu widzenia mozliwosci przeprowadzania
badar identyfikacyjnych pisma dysgraficznego.

Kontrowersyjna jest mozliwoé¢ zastosowania farmakoterapii
w dysleksji (szeroko rozumianej). Z cata pewnoscia stosowanie srodkow
farmaceutycznych z pominieciem terapii pedagogicznej nie daje zadnych
efektow, tak wiec lekarstwa stanowia jedynie dodatkowy sposéb pomocy
w zmudnej pracy pedagogicznej z dzieckiem. W polskiej literaturze”™ opi-
sywany jest farmaceutyk, ktérego skutecznoé¢ potwierdzona zostata bada-
niami klinicznymi przeprowadzonymi w kilkunastu osrodkach na $wiecie,
wyspecjalizowanych w leczeniu specyficznych trudnosci w czytaniu i pi-
saniu. Jego dzialanie polega na usprawnianiu funkcjonowania wyzszych
struktur mézgowych, metabolizmu komérek nerwowych oraz neurotrans-
misji miedzy pétkulami mézgowymi, co prowadzi do poprawy procesow
zwigzanych np. z zapamietywaniem, kojarzeniem wzrokowo-stuchowym,
koncentracja uwagi”. Ze wzgledu na swoje wlasciwosci lek ten stosowany
jest takze w zaburzeniach zwiazanych z dysleksja nabyta. Cho¢ tolerancja
na farmaceutyk organizmoéw dzieci i mtodziezy jest duza, w praktyce siega
sie po niego w najtrudniejszych przypadkach, jesli konieczne jest wsparcie
terapii pedagogicznej dodatkowym bodzZcem.

S Patrz np. B. Zakrzewska, Reedukacja dzieci z trudnosciami w czytaniu i pisaniu, WSIiP, Warszawa 1976, s. 33-61;
E. Gorniewicz, op. cit., s. 113-159; B. Sawa, Jezeli dziecko Zle czyta i pisze, WSiP, Warszawa 1999, s. 117-179; B. Zakrzew-
ska, Trudnosci w czytaniu i pisaniu. Modele ¢wiczen, WSiP, Warszawa 1999, s. 40-205; W. Turewicz (red.), Jak poméc dzie-
cku z dysortografia, Wyd. Osrodek Doskonalenia Nauczycieli, Zielona Géra 2002, s. 6-172; H. Petlewska, Przezwyciezanie
trudnosci w czytaniu i pisaniu, Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakéw 1999, s. 20-46; W. Brejnak, K.J. Zabtocki, op. cit.,
s. 109-151, T. Danielewicz, K. KoZmiriska, J. Magnuska, Terapia uspokajajaca i rozwijajaca dla dzieci nerwicowych i dyslek-
tycznych (metoda leczniczo-pedagogiczna), Polskie Towarzystwo Higieny Psychicznej, Warszawa 1975, s. 50-220.

6 W. Brejnak, K.J. Zabtocki, op. cit., s. 102-107.
7 |bidem, op. cit., s. 102.
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Rutynowo po rozpoznaniu deficytow w pisaniu dziecko kieruje sie
na zajecia korekcyjno-kompensacyjne, ktérych celem jest przezwyciezenie
trudnosci. Modeli terapii pedagogicznych jest wiele. Coraz bardziej popu-
larne staje si¢ zastosowanie mnemotechniki. Zabieg ten ma na celu wyko-
rzystanie do zapamietania ksztaltu litery innych niz skroniowe o$rodkow
moézgowych. Jesli wiec dziecko nie potrafi odrézniac liter ,b” i,,d”, co jest
czesto spotykana bolaczka dysgrafikow, nalezy litere ,b” wpisa¢ w rysu-
nek brzuchatego mezczyzny stojacego bokiem z twarza zwrécong w prawa
strone (owal litery to wypukly brzuch czlowieka). Po pewnym czasie kieru-
nek pisania litery dziecko bedzie kojarzylo bedzie z rysunkiem. Podobnie
postepowac nalezy w przypadku dysortografii - kazdy wyraz z trudnoscia
ortograficzng zapisywac nalezy w postaci obrazka (np. ,ogorek” pisze sie
przez ,6”, gdyz znak diakrytyczny nad ,0” przypomina swym ksztaltem
to warzywo)”.

Typowe programy terapii deficytow w pisaniu skierowane sa
przede wszystkim na usprawnianie funkcji motorycznych, percepcji wzro-
kowej i stuchowej, orientacji w schemacie ciata i w przestrzeni, pamie-
ci i uwagi oraz integracji percepcyjno-motorycznej. Przyktadem éwiczen
w tym zakresie jest zabawa przeprowadzana w celu doskonalenia funkgcji
stuchu fonematycznego: dziecko ma przed soba arkusz papieru z zapisa-
nymi parami wyrazéw, np. pada - bada, grupa - gruba, bas - pas, pal - bal,
pierze - bierze, piegi - biegi. Zadaniem dziecka jest wskazanie wyrazow
wypowiadanych przez terapeute. Usprawnianie funkcji motorycznych to
nade wszystko ¢wiczenie rak. Przykladowe zadania manualne polegaja
na nawlekaniu koralikéw na sznurek, ugniataniu kul z papieru, rozdzie-
raniu papieru, zaé grafomotoryczne na wykonywaniu szlaczkéw, koloro-
waniu rysunkéw, ich kopiowaniu lub zamalowywaniu pedzlem duzych
arkuszy papieru”. W zapamietywaniu ksztattéw poszczegélnych znakow
pisarskich pomaga zabawa w zgadywanie liter. Terapeuta na kartonie za
pomoca patyczka wykonuje ruchy towarzyszace pisaniu okreslonej litery.
Zadaniem dziecka jest odgadniecie, jaka litera zostala w ten sposéb wykre-
owana, a nastepnie powtérzenie tych samych ruchéw®.

Kolejne ¢wiczenie jest pozornie proste. Polega ono na dorysowy-
waniu odpowiednich brakujacych elementéw do rysunkéw, np. dziecko
ma dorysowac $wince brakujacy ogonek. Zadanie to nie jest jednak tatwe

8 Tak H. Petlewska, op. cit., s. 17 i 40. Autorka jest wielka zwolenniczkg stosowania mnemotechniki w terapii dysleksji,
dysgrafii i dysortografii, uznajac te metode za nierutynowa, atrakcyjng i tatwa do zastosowania przez samo dziecko. Sku-
tecznos¢ tego typu zabiegdbw moze jednak budzi¢ watpliwosci, gdyz na przyktad zapamietanie obrazu grubego mezczyzny
zwréconego profilem w prawg strone moze by¢ niemozliwe lub znacznie utrudnione ze wzgledu na niesprawnie dziatajaca
u wiekszosci dysgrafikow pamie¢ wzrokowa.

™ E. Gorniewicz, op. cit., s. 123-129.

8 B, Sawa, op. cit., s. 150.
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dla dysgrafika, ktéry z natury dysfunkcji, na ktéra cierpi, ma powazne
trudnosci z precyzyjnym umieszczaniem znakéw graficznych czy linii
we wlasciwym miejscu. Nie lada problemem moze by¢ wiec narysowanie
ogonka w ten sposob, aby dotykal on linii bedacej zarysem sylwetki zwie-
rzecia, jednak nie przekraczat jej. Podobne ¢wiczenia usprawniaja precyzje
ruchow kreujacych litery i inne znaki graficzne.

Efektywnos¢ terapii pedagogicznej dzieci z trudnosciami w czy-
taniu i pisaniu zalezy od bardzo wielu czynnikéw, miedzy innymi od
poziomu inteligencji dziecka, jego wieku, zakresu zaburzen, stopnia ich
glebokosci, kondycji psychicznej dysgrafika, pomocy ze strony rodzicéw
inauczycieli, a takze, w ogromnym stopniu, od zdolnoéci i zaangazowania
terapeuty zajmujacego sie dzieckiem®. Zdarzaja sie przypadki, gdy cier-
piaca na dysgrafie czy dysortografie osoba skutecznie opiera si¢ wszelkim
formom kompensacji deficytéw, a postepy przez nig czynione w zakresie
poprawy pisma trudno jest uznac za satysfakcjonujace. Jednak w zdecydo-
wanej wiekszosci przypadkéw poziom pisma po zajeciach korekcyjnych
wyraznie poprawia sie i poprawa ta dotyczy zaréwno sfery graficznej, jak
tez poprawnoéciowej. W najtrudniejszych przypadkach kieruje sie¢ nawet
dzieci do tak zwanych oddzialéw intensywnej terapii, gdzie przez caly
rok pod okiem najlepszych terapeutéow doskonala one swoje umiejetnosci
w zakresie czytania i pisania®. Wczesne wykrywanie dysfunkcji umozli-
wia skuteczne zwalczanie ich objawéw od poczatku nabywania umiejet-
nosci czytania i pisania®.

8L W. Brejnak, K.J. Zabtocki, op. cit., s. 142.
82 M. Bogdanowicz, O dysleksji..., s. 113.

8 0 potrzebie wczesnego diagnozowania specyficznych trudnosci w czytaniu i pisaniu moéwi sie w Polsce od kilku lat. Do
2000 roku praktyka niektorych poradni pedagogiczno-psychologicznych polegata na tym, ze unikano za wszelkg cene diag-
nozowania dysleksji (szeroko rozumianej) przed rozpoczeciem przez dziecko nauki w széstej klasie szkoty podstawowej, cho¢
objawy dysfunkcji byty wyraznie widoczne. Postepowanie takie ttumaczono koniecznoscig chronienia dziecka przed swoistym
napietnowaniem, ,przyklejeniem etykietki dyslektyka”. W ten sposéb doprowadzano do petnego rozwiniecia sie dysfunkcji
bez prowadzenia jakichkolwiek dziatari zmierzajacych do powstrzymania postepujacej degradacji pisma czy coraz bardziej
widocznej nieumiejetnosci ptynnego czytania. Obecnie diagnozuje sie dysleksje, dysgrafie i dysortografie bez wzgledu na
wiek dziecka. Ponadto stworzono pojecie ,ryzyka dysleksji”. Opiniowanie w tym zakresie polega na okreslaniu, na ile dziecko
w miodszym wieku szkolnym (klasy I-1ll), ale tez niemowleta i dzieci w wieku przedszkolnym narazone sa w przysztosci na
specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu. Dla przyktadu, ryzyko dysleksji (szeroko rozumianej) dzieci w wieku O-1 rok okre-
$Sla sie na podstawie motoryki (dzieci nie raczkujg, maja trudnosci w utrzymaniu réwnowagi w pozycji siedzacej lub stojacej)
oraz na podstawie wystepowania minimalnych dysfunkcji neurologicznych (obnizonego tonusu miesniowego, utrzymywania
sie pierwotnych odruchéw wrodzonych, ktére powinny zanika¢ najpdzniej do konca pierwszego roku zycia). Ryzyko dysleksji
dzieci w wieku 2-3 lat okreSla sie na podstawie obserwacji rozwoju ruchowego (p6Zno zaczynajg chodzi¢, sa niezreczne ma-
nualnie, np. maja powazne problemy w zapinaniu guzikow) oraz na podstawie analizy koordynacji wzrokowo-ruchowej (dzieci
nie probujg same rysowac, nie potrafig nasladowac rysowania linii, w wieku trzech lat nie potrafig jeszcze narysowac kota).
Niezmiernie istotna jest w tym wieku takze obserwacja funkcji jezykowych. Ryzyko dysleksji wystepuije, jesli dziecko zaczyna
wypowiadac pierwsze stowa pod koniec pierwszego roku zycia, w wieku 2 lat sktadajg jedynie zdania proste, a dopiero pod
koniec trzeciego - ztozone. Przyjmuje sie obecnie, ze im wczesniej ryzyko dysleksji (szeroko rozumianej) zostanie zdiagnozo-
wane, tym wieksze sg szanse dziecka na bezstresowe przejscie przez trudng nierzadko terapie kompensacyjng i korekcyjna.
Podobnie M. Bogdanowicz, Ryzyko dysleksji..., s. 57-58.
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7. Warunki eksperymentu

W celu okreélenia, jakie cechy patologiczne widoczne sa w piSmie
recznym dysgrafikéw, przeprowadzono doglebna analize 52 rekopisow
sporzadzonych przez osoby cierpiace na specyficzne trudnosci w czyta-
niu. Wszystkie rekopisy sporzadzone zostaty ze stuchu. Tekst byt dykto-
wany w tempie dostosowanym do predkosci pisania kazdego z uczestni-
kéw badania. W wiekszosci przypadkéw byto to tempo Srednie, czasem
stosunkowo szybkie. Piszacy nie zostali poinformowani o sposobie wy-
korzystania rekopiséw (zapewniono jedynie, ze beda one podstawa ba-
dan naukowych). 42 rekopisy sporzadzone zostaly przez mezczyzn, zas
10 - przez kobiety. Wszyscy probanci miescili sie w przedziale wiekowym
15-24 lata. Nie bylo niestety mozliwe uzyskanie materialu badawczego
od 0s6b o ustabilizowanym grafizmie, gdyz opinie stwierdzajace dysgra-
fie czy dysortografie sa w Polsce wydawane na duza skale od kilku lat
i dotycza niemal wylacznie mlodziezy i dzieci uczacych sie. Dlatego tez
stworzenie tak licznej grupy trzydziestolatkéw® graniczyloby niemalze
z cudem.

Tekst dyktanda wybrany zostal w porozumieniu z polonistg, kt6-
ry okreslit jego trudnos¢ jako odpowiadajaca poziomowi przecietnie zdol-
nego ucznia szostej klasy szkoty podstawowej. Jego tres¢ brzmiata: , Padat
gesty énieg. Przez gaszcz drzew i krzewoéw przedzieral sie samotny mez-
czyzna. Ziab i wiatr utrudnialty mu wedréwke. Poruszat sie ciezko. Kiedy
z trudem odchylat oszronione galezie, ptatki éniegu opadaty mu na rzesy,
utrudniajac widocznoéé. Powoli, ociezale stapat kreta Sciezyna w nadziei
dotarcia do wawozu, gdzie spodziewat sie zasta¢ zagubiony w czasie po-
tyczki z Niemcami oddziat. Po skoriczonej przed kilkoma godzinami bitwie,
a potem ucieczce z rak nieprzyjaciét, czut jeszcze silne zmeczenie. Gnebita
go my$l o mozliwosci kleski. Uprowadzony bowiem przez hitlerowcéw
nie znat efektu ciezkiej, stoczonej wczoraj walki”.

Tekst dyktanda kreslony byl na papierze formatu A4 o zaznaczo-
nej liniaturze i prawym marginesie. Piszacy proszeni zostali o sporzadze-
nie zapisu dlugopisem o dowolnym kolorze pasty; w jednym przypadku
warunek ten nie zostat dotrzymany i jako srodka pisarskiego uzyto wiecz-
nego piéra. Po nakresleniu tekstu dyktanda piszacy w kazdym przypad-
ku mieli czas na sprawdzenie poprawnosci wlasnych zapiséw. Jest to
wazka uwaga, bowiem - jak sie okazalo - nieumiejetnos¢ poprawiania
wlasnych bledow jest zjawiskiem tak powszechnym, ze o odstepstwach

8 Przyjmuije sie, ze grafizm stabilizuje sie okoto 30. roku zycia.
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Rozdziat 3 Badania pisma dysgraficznego

w tym zakresie niemalze nie moglo by¢ mowy. Badania przeprowadzone
zostaly anonimowo - na zadnym etapie uzyskiwania materialu badaw-
czego probanci nie byli pytani o inne dane, niz pte¢, wiek oraz dysfunkcje.
W konicowej czesdci badania piszacy poproszeni zostali o nakre$lenie na
oddzielnych kartkach papieru (pozbawionych liniatury) wtasnych pod-
piséw, jakimi postuguja sie w codziennym zyciu. Az dwadziescia 0s6b
stanowczo odmoéwito udostepnienia prébek podpisu, a wiec materiat ba-
dawczy w tej czesci jest zdecydowanie mniej bogaty, jednak wystarcza-
jacy do wysnucia okreslonych wnioskéw, ktére zaprezentowane zostana
w dalszej czeéci pracy.

8. Cechy grafizmu
dysgraficznego

1. Wspomniano, ze wszyscy probanci byli ludZmi mtodymi, za-
den z nich nie ukoriczyt 25. roku zycia w chwili badania. Uczest-
nikéw eksperymentu starano sie wybiera¢, uwzgledniajac kryte-
rium wieku, jednak ze wzgledu na wymieniane wyzej okolicz-
noéci mozliwe bylo okreslenie minimalnej granicy wieku na 15.
rok zycia. Z zalozenia badawczego wynika wiec, ze grafizmy
piszacych nie nalezaly do ustabilizowanych. Podczas analizy
rekopisdéw zwrécono jednak uwage na fakt, ze az w 62% przy-
padkéw etap rozwoju pisma badanych okresli¢ nalezato jako ni-
ski. W pozostatej czesci rekopiséw stwierdzono cechy stabilizacji
grafizmu. Cecha ta zostala wymieniona w katalogu, jednak z za-
strzezeniem, ze by¢ moze w pdzniejszym wieku grafizm dysgra-
fikow ustabilizuje sie.
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Przyktad pisma szkolnego (kobieta, 18 lat, rozpoznanie: dysgrafia i dysortografia)
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Przyktad pisma szkolnego (mezczyzna, 18 lat, rozpoznanie: dysgraﬂa i dysorto-
grafia)

2. Az 63% rekopiséw charakteryzuje sie niska klasa pisma.
Oznacza to, ze wigkszos¢ zapiséw dyktanda sporzadzona zo-
stala pismem niewyrobionym. Jest to tym bardziej zaskakuja-
ce, ze wszyscy uczestnicy badania bardzo czesto postuguja sie
pismem recznym; wszyscy bez wyjatku byli uczniami szkét
$rednich lub studentami. W badaniu nie wzieta udziatu ani jed-
na osoba, ktéra nie sporzadzalaby na co dzieri stosunkowo ob-
szernych zapiséw. Oznaczac to moze, ze czestotliwos¢ pisania
nie wplywa w znaczacy sposdb na wyrobienie pisma, jak to ma
miejsce w przypadku oséb niedotknietych specyficznymi trud-
nosciami w pisaniu.
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Przyktad pisma niewyrobionego (mezczyzna, 18 lat, rozpoznanie: dysgrafia i dysor-
tografia)
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Przyktad pisma niewyrobionego (mezczyzna, 20 lat, rozpoznanie: dysgrafia i dysor-
tografia)
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3. Niezmiernie czesto wystepujaca w pismie dysgraficznym ce-
cha patologiczng jest niski poziom graficzny (az w 81% przy-
padkow). Jest to cecha eklektyczna, taczaca w sobie rézne ka-
tegorie badawcze. Pismo dysgraficzne jest wiec niestaranne,
sprawia wrazenie niechlujnego, chaotycznego, charakteryzuje
sie niskq motoryka, uproszczonym impulsem i wystepowaniem
licznych uzupelnierr. Dysgraficy spotykaja sie¢ nierzadko z za-
rzutem ze strony nauczycieli czy pracodawcéw, ze , brzydko pi-
szg”. Rozmowy z osobami dotknietymi trudnosciami w pisaniu
wynikajagcymi z dysgrafii prowadza do wniosku, ze mimo checi
sporzadzenia poprawnego graficznie rekopisu, trudy piszacych
spelzaja zazwyczaj na niczym. Bez wzgledu na to, jak duzo cza-
su dysgrafik poswieci na nakreélenie chocby krotkiego tekstu,
nie jest w stanie sporzadzi¢ go w taki spos6b, aby nie mozna mu
byto zarzuci¢ braku starannosci, ktéry polega na tym, ze pismo
oceniane jest jako niechlujne, sporzadzane w pospiechu, mato
czytelne. W przypadku 0s6b bioracych udziat w eksperymen-
cie oczywiste bylo, ze po poinformowaniu ich o wykorzystaniu
prac do badan naukowych, staraly sie one pisa¢ w ten sposéb,
aby nie mozna im bylo postawi¢ jakichkolwiek zarzutéw; zadna
z 0s6b nie odmowila udzialu w badaniu, cho¢ mogta to zrobic.
Wszyscy probanci sprawiali wrazenie, jakby byli zazenowani
z powodu swoich dysfunkgji. Jest to na swoj sposéb zrozumiate,
gdyz specyficzne trudnoéci w czytaniu i pisaniu sa wciaz w pol-
skim spoteczeristwie problemem wstydliwym.
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Przyktad pisma o niskim poziomie graficznym (mezczyzna, 17 lat, rozpoznanie: dys-
leksja, dysgrafia i dysortografia)
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Przyktad pisma o niskim poziomie graficznym (mezczyzna, 17 lat, rozpoznanie: dys-
grafia i dysortografia)

4. W przypadku bez mata polowy badanych rekopiséw (46%)
powazny problem dla osoby zapoznajacej sie z tredcia dyktanda
stwarzato odczytanie poszczegolnych fraz tekstu. Pismo dysgrafi-
kow jest czesto tak mato czytelne, ze oni sami majg powazne prob-
lemy z jego odcyfrowaniem®. Cecha ta dotyczy¢ moze catosci za-
pisow, jego poszczegolnych fragmentéw badz tylko pojedynczych
wyrazoéw. Analiza materialéw pozwolita na stwierdzenie pewnej
prawidlowosci: najczesciej (choé nie zawsze) w miare pisania tekst
staje sie coraz mniej czytelny, a tresci ostatnich zdan stosunkowo
przeciez malo obszernego dyktanda wtasciwie mozna sie jedynie
domyslaé. Wynika z tego, ze o ile jest mozliwe zapanowanie nad
wlasnym grafizmem w tekstach krétkich, w dluzszych wypowie-
dziach pisemnych nawyki pisarskie i patologie graficzne biora
gore nad zamiarami piszacego. Dlatego takze w przypadku dys-
grafikow ma uzasadnienie zasada pobierania jak najbardziej ob-
szernego materialu por(’)wnawczego do badan pisma recznego.
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Niemalze catkowicie nieczytelny fragment dyktanda napisany przez 18-letnie-
g0 mezczyzne cierpigcego na wszystkie trzy dysfunkcje (podejrzewany jest takze
o hiperdysleksje). Rycina ukazuje zapis nastepujacego fragmentu: ,...tezie, ptatki
Sniegu opadaty mi na rzesy, utrudniajac widoczno$¢. Powoli, ociezale stgpat kreta
Sciezyna w nadziei dotarcia...”

8 Ciekawe metody terapii pedagogicznej majacej na celu poprawienie czytelnosci pisma proponuje Charles E. Skinner
- Psychologia wychowawcza, PWN, Warszawa 1971, s. 533. Na podstawie analizy 1 344 905 rekopisow uczniow | klas szkot
podstawowych autor doszedt do przekonania, ze niebagatelne znaczenie przy poprawianiu czytelnosci pisma ma umiejetnosé
wiasciwego formowania minuskut r, n, e, a, d, o, t oraz majuskuty |.

120



Rozdziat 3 Badania pisma dysgraficznego

. ’\Q‘\w\"uﬁﬂ/w AL %\MO&#{}@\%&.\&AE ’Wf [
(J.\ééq/‘j/‘ ]7@\,;\4‘9/ = t’bu,Q(-%f/"f\ Ay QQ""GLQ/Z@})/ @Xj~<@\@\[@b

gatase . (LR Ancoap cpoplaty
e W ~ XK;M L{/%W <></\\/\J[\7‘q\ o G dyporc

Bardzo trudny do odczytania fragment dyktowanego tekstu napisany przez 19-let-
niego mezczyzne cierpigcego na wszystkie trzy dysfunkcje. Rycina jest zapisem
fragmentu o tresci: ,,... utrudniaty mu wedréwke. Poruszat sie ciezko. Kiedy z tru-
dem odchylat oszronione gatezie, ptatki Sniegu opadaty mu na rzesy utrudniajac
widoczno$é...”

oz WLl e,

Catkowicie nieczytelny wyraz ,0szronione” pochodzacy z rekopisu 19-lethiego mez-
czyzny cierpigcego na dysgrafie i dysortografie
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Niemalze niemozliwy do odczytania wyraz ,zmeczenie” napisany przez 20-letniego

mezczyzne cierpigcego na dysgrafie, dysleksje i dysortografie. Wyraz ten byt wyjat-

kowo czesto zapisywany nieczytelnie w analizowanych rekopisach. Oprécz braku

czytelnoSci zwraca uwage zamiana miejscami liter ,e” oraz ,e”.

5. Jedna z typowych z punktu widzenia psychologii i pedago-
giki oznak dysgrafii jest nieumiejetnoé¢ poprawiania wilasnych
bledéw®. Po zakonczeniu pisania dyktowanego przez lektora
tekstu badani mieli nieograniczong pule czasu na przeczytanie re-
kopisu, co stwarzato mozliwos¢ skorygowania bledéw popelnio-
nych w tekscie dyktanda. Niestety, w zdecydowanej wiekszosci
przypadkow zadne bledy przez piszacych nie zostaly zauwazo-
ne. Na tym zresztg polega fenomen dysortografii - mimo znajo-
moéci regul ortograficznych dysortografik nie jest w stanie pisac¢
poprawnie, nie dostrzega wiasnych ani cudzych bledéw mimo
wielokrotnego analizowania rekopisu”. Z punktu widzenia pis-
moznawstwa ma to oczywiscie niebagatelne znaczenie, bowiem

8 Por. wyniki badan J. Mickiewicz, Jedynka z ortografii?..., s. 44.

8T W jednym przypadku pozwolitam sobie zresztg na maty test. Dyktowatam tekst mtodemu, bardzo zdolnemu studen-
towi Politechniki Warszawskiej. Przed przystapieniem do badania zapytatam go, kiedy rozpoczynamy pisanie wyrazéw wielka
litera. Jako jeden z przyktadéw badany wymienit nazwy panstw, miast i narodowosci. Oznacza to, ze znat regute. Kilka minut
pdzniej w tekscie dyktanda wyraz ,Niemcami” napisany zostat przez niego matq literg. Po przeczytaniu tekstu student nie
poprawit ani jednego btedu popetnionego przez niego w stosunkowo prostym przeciez tekscie.
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cecha charakterystyczng rekopisu dysgraficznego i dysortogra-
ficznego zawsze bedzie wystepowanie duzej ilosci btedow rézne-
go rodzaju. O zjawisku tym bedzie zreszta mowa w dalszej czesci
pracy. W tym miejscu zasygnalizowac¢ jednak warto jeszcze jedna
tendencje, wystepujaca az w 79% zbadanych rekopiséw - wyste-
powanie uzupelnien. Przede wszystkim sa to przekreslenia (46%)
oraz poprawki (29%). W minimalnym stopniu wystepuja nato-
miast wstawki (4%). Retusze graficzne (inaczej niz w pismie oli-
gofrenicznym) w badanym materiale nie wystepowaly w ogole®.
Prawdopodobnie przyczyna tak licznego wystepowania uzupel-
nieri jest nieprawidtowo funkcjonujgca pamiec stuchowa. W czasie
powtarzania przez lektora tekstu niektérzy probanci orientowali
si¢, ze niektore stowa zapamietane zostaly przez nich nieprawid-
towo, wiec wykreélali je. Poprawki natomiast §wiadczy¢é moga
o szczatkowej zdolnosci do poprawiania wiasnych, prostych ble-
déw, najczesciej jedynie tych polegajacych na uzyciu pojedynczej
niewlasciwej litery.
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Przyktad poprawki - w wyrazie ,przez” poczatkowo btednie zapisana litera ,d”
zastgpiona zostata literg ,,z” (mezczyzna, 18 lat, rozpoznanie: dysgrafia, dysortogra-

fia, dysleksja)
% 1o Aot

Przyktad poprawki - w wyrazie ,gnebita” poczatkowo btednie zapisana litera " po-
prawiona zostata na ,n” (mezczyzna, 19 lat, rozpoznanie: dysgrafia, dysortografia,
dysleksja)
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Niezmiernie rzadko wystepujgcy w piSmie dysgraficznym rodzaj uzupetnien - wstaw-
ka (kobieta, 16 lat, rozpoznanie: dysleksja, dysgrafia i dysortografia)

8 Podobne wyniki badan uzyskata I.N. Sadownikowa, Naruszenije pismiennoj rieczi u mtodszich szkolnikow, Proswiesz-
czenije, Moskwa 1983, s. 11.
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Przyktad przekreslen, bardzo czesto w piSmie dysgraficznym przybierajgcych postaé
zamazanh (mezczyzna, 18 lat, rozpoznanie: dysgrafia i dysortografia)
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Jedno z przekreSlen wystepujgcych w pismie 17-letniej kobiety cierpigcej na dys-
grafie i dysortografie. Jest to jednoczesnie dobry przyktad czeSciowej jedynie
zdolnosSci do poprawiania wiasnych btedéw. Dyktowany fragment tekstu brzmiat:
»-..potyczki z Niemcami oddziat...”. Piszgca zauwazyta jedynie niepoprawng forme
wyrazu ,oddziat” pierwotnie zapisanego jako ,oddziatami”. Nie potrafita jednak sko-
rygowaé poprzedniego wyrazu (zamiast ,Niemcami” zapisane zostato ,niemiecki-
mi”). W tej sytuacji zdanie traci swoja poprawnosé fleksyjna.

6. Cecha wystepujaca w niespetna potowie badanych rekopi-
sow (48%) jest nieustabilizowane nachylenie pisma. Stosun-
kowo rzadko pismo jest wachlarzowate; w badanym materiale
przewaza nachylenie zmienne. Jest to jednak bardzo silna cecha
osobnicza (o ile wystepuje w pismie dysgrafika). Oznacza to, ze
piszacy nie jest w stanie ustabilizowad nachylenia kreslonych wy-
razéw wzgledem linii podstawowej. Nierzadko w obrebie jedne-
go wyrazu odnalez¢ mozna bez trudu znaki graficzne pochylone
w lewa i prawa strone, a takze prostopadle. Takze sasiadujace
ze soba wyrazy czy cale wiersze czesto wykazuja odmienne na-
chylenie. Duze nasilenie tej tendencji daje wrazenie , taficzacego
rekopisu”.

sl

Przyktad pisma wachlarzowatego (mezczyzna, 22 lata, rozpoznanie: dysgrafia, dy-
sortografia, dysleksja)
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Przyktad pisma o zmiennym nachyleniu - ukazano dwa pierwsze i dwa ostatnie wier-
sze dyktanda (mezczyzna, 18 lat, rozpoznanie: dysleksja, dysgrafia i dysortografia)
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Przyktad pisma o zmiennym nachyleniu - cecha widoczna w dwoch sgsiadujacych
ze soba wierszach (mezczyzna, 18 lat, rozpoznanie: dysgrafia, dysortografia i dys-
leksja, podejrzenie o hiperdysleksje)

7. W 38% rekopisow zaobserwowac mozna bylto nieumiejetnosc
kreslenia w catym tekscie liter o podobnej wielkosci. Rozbiezno-
sci w wielkoéci poszczegdlnych znakéw pisarskich wystepowaty
przede wszystkim na poczatku i na koricu dyktanda, przy czym
najczeéciej pierwszy wiersz dyktanda kreslony byt literami mniej-
szymi niz ostatni. Zdarzaly sie przypadki, ze pismo stopniowo
zmniejszato sie, poczynajac od poczatku wiersza, przybierajac na
jego konicu wielkos$¢ pisma matego lub drobnego. Czesto jednak
nawet znaki pisarskie sgsiadujace ze soba w obrebie jednego wy-
razu réznily sie wielkoscig dwu-, a nawet trzykrotnie.
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Poczynajac od poczatku wiersza wielkoS¢ liter stopniowo zmniejsza sie ku jego kon-
cowi (mezczyzna, 17 lat, rozpoznanie: dysgrafia i dysortografia)
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Poszczegblne litery w jednym wierszu w sposob istotny r6znig sie od siebie wielko$-
cig - np. owale ,0" i ,a” w wyrazie ,kilkoma”, te same litery w wyrazie ,,godzinami”
(mezczyzna, 24 lata, rozpoznanie: dysgrafia i dysortografia)
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8. W 37% przypadkéw ksztalt linii wiersza nie byl prosty. Naj-
czesciej linia wiersza okreslana byla jako zagieta, lukowata lub fa-
lista, zas$ jej kierunek - jako opadajacy (29%), rzadziej wznoszacy

sie (8%).
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Linia wiersza tukowata z tendencjg do wznoszenia sie (mezczyzna, 23 lata, rozpo-
znanie: dysgrafia)
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Linia wiersza zagieta z tendencja do opadania (mezczyzna, 19 lat, rozpoznanie:
dysgrafia, dysortografia, dysleksja)
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Linia podstawowa falista, dominuje tendencja do wznoszenia sie (mezczyzna, 20
lat, rozpoznanie: dysleksja, dysgrafia i dysortografia)

9. Bardzo charakterystyczng dla pisma dysgraficznego cecha
(wystepujaca w 69% rekopiséw) jest nieumiejetnos¢ zachowywa-
nia réwnomiernych odstepéw miedzywyrazowych. Oczywiscie
nawet w piSmie pozbawionym catkowicie wplywu jakichkolwiek
czynnikéw patologicznych zaobserwowac mozna pewne rozbiez-
noéci w wielkosci odstepéw miedzywyrazowych, jednak w pis-
mie dysgraficznym dysproporcje, o ktérych mowa, widoczne sa
golym okiem, bez dokonywania jakichkolwiek pomiaréw. Jest to
kolejna tendencja, nad ktéra piszacy nie jest w stanie zapanowac.
Prawdopodobnie wynika ona z niewlasciwego funkcjonowania
percepcji wzrokowe;j.
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Wyraznie widoczne dysproporcje miedzy poszczegdlnymi odstepami miedzywyrazo-
wymi (mezczyzna, 20 lat, rozpoznanie: dysleksja, dysgrafia i dysortografia)
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Problemy z zachowaniem roéwnomiernych odstepdéw miedzy wyrazami w piSmie
19-letniego mezczyzny cierpiacego na dysgrafie i dysortografie. Warto zwroci¢ uwa-
ge na charakterystyczng tendencje - im blizej prawej krawedzi arkusza papieru,
tym mniejsze sg odstepy.

10. Bardzo charakterystyczng dla pisma dysgraficznego (cho¢
takze w nim rzadko wystepujacg) cecha jest nieumiejetnosé¢ za-
chowywania ustabilizowanych odstepéw miedzy wierszami.
Cho¢ liniatura byta wyrazZnie zaznaczona na arkuszach papieru,
dziesiecioprocentowa grupa badanych nie potrafita umieszczac
poszczegdlnych wierszy we wlasciwym miejscu. Tendencja ta
przejawiala sie tym, ze piszacy pozostawial niezapisany wiersz
-1ikontynuowat pisanie ponizej. Cecha ta nie wystepowata w zad-
nym innym rodzaju pisma patologicznego, przebadanego dla po-
trzeb niniejszej publikacji* ani tez w materiale kontrolnym pobra-
nym od oséb zdrowych.
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Nieustabilizowana interlinia w pismie 17-letniego mezczyzny cierpigcego na wszyst-
kie trzy dysfunkcje

8 ChoC uczciwo$¢ badawcza nakazuje zaznaczyc, ze tylko pismo dysgraficzne pobierane byto na papierze z zaznaczong
liniaturg. Na takim podtozu pisarskim cecha jest niewatpliwie najtatwiejsza do zaobserwowania, cho¢ oczywiscie dyspropor-
cje w odstepach miedzy wierszami na papierze bez liniatury takze sg widoczne i stosunkowo tatwo poddaja sie badaniom.
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Przyktad nieumiejetnosci zachowywania rownomiernych odstepéw miedzy wiersza-

mi w piSmie 18-letniego mezczyzny dotknietego dysgrafig i dysortografig

11. Kolejna cechg zwigzanag z topografia pisma jest nieregularnos¢
margineséw. Byla juz mowa o tym, ze wszyscy dysgraficy bioracy
udziat w badaniu skiadali préby pisma na papierze o zaznaczo-
nej liniaturze i wyraznie nakre$§lonym marginesie. Niespetna 40%
badanych miato powazne problemy z zachowaniem stosunkowo
réwnego odstepu od lewej krawedzi arkusza papieru, a zazna-
czony z prawej strony margines byl przez piszacych lekcewazo-
ny (tekst pisany byt az do krawedzi podloza pisarskiego). W 21%
przypadkow nieregularny ksztatt mial jedynie margines prawy,
w 13% tendencja ta dotyczyla obu margineséw. Do rzadkosci
nalezaly przypadki, w ktérych jedynie lewy margines okreslono
jako nieregularny.
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WyraZnie widoczna nieregularno$é dotyczy zarbwno prawego, jak i lewego margine-
su (mezczyzna, 15 lat, rozpoznanie: dysgrafia i dysortografia)
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12. W niespelna potowie badanych rekopiséw wystepuje stala
tendencja do pomijania wigzann miedzyliterowych. Oczywiscie
niektére zwigzki literowe bywaja przez dysgrafikow wigzane,
jednak bardzo czesto brakuje wigzan nawet w takich sytuacjach
graficznych, gdzie - wydawaloby sie - polaczenie poszczegol-
nych liter jest czyms$ jak najbardziej naturalnym i nie powinno
przysparza¢ piszacemu zadnych trudnosci. Charakterystyczne
jest takze oddzielne kreslenie poszczegdlnych gramm w niekt6-
rych literach. Tendencja ta dotyczy przede wszystkim liter ,k”,
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Pomijanie wigzan miedzyliterowych w piSmie 19-letniego mezczyzny cierpigcego na
dysgrafie i dysortografie
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Brak wigzan miedzyliterowych w piSmie 18-letniego mezczyzny cierpigcego na dys-
leksje, dysgrafie i dysortografie

13. Bardzo powszechng w pismie dysgraficznym tendencjq jest
upraszczanie i znieksztalcanie w stosunku do wzorca kaligraficz-
nego ksztaltow poszczegdlnych znakéw pisarskich. Cecha ta wy-
stepowata w az 77% analizowanych rekopiséw. Kreslone przez
dysgrafikéw litery nierzadko w zasadniczy sposéb odbiegaja od
powszechnie przyjetego w jezyku polskim wzorca kaligraficzne-
go (elementarzowego), a rozbieznoéci te s tak istotne, ze po od-
separowaniu litery od pozostatej czesci wyrazu nie jest mozliwe
w wielu przypadkach odgadniecie, o jaki znak graficzny chodzi.
Badajac rekopisy dysgraficzne z zaznaczong tendencja do uprasz-
czania znakéw pisarskich, niejednokrotnie ma sie wrazenie, ze
piszacy czyni wszystko, aby w najprostszy i najwygodniejszy dla
siebie sposob nakresli¢ poszczegélne litery. Niestety, tendencja ta
jest jednym z czynnikéw wplywajacych na niewielka czytelnos¢
rekopiséw dysgraficznych. Uproszczony przesadnie ksztalt liter
wplywa tez niejednokrotnie na niska ocene poziomu graficzne-
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go pisma. Zaznaczy¢ przy tym warto, ze jedynie dzieci uczace sie
pisac kresla znaki graficzne doktadnie wedlug elementarzowego
wzorca. W miare dojrzewania grafizmu kazdy czlowiek kresli
w mniej lub bardziej charakterystyczny sposob litery czy cyfry
i jest to tendencja catkowicie naturalna. W pismie dysgraficznym
przybiera ona jednak cechy patologii ze wzgledu na powage znie-
ksztalcen i wielos¢ znakoéw graficznych, ktérych te znieksztalce-
nia dotycza. Dodac tez warto, ze w wiekszosci przypadkéw znie-
ksztalcenia liter byly cechami powtarzalnymi.

ij(/!c\f), 9\ Ju%“@
Znieksztatcana w bardzo charakterystyczny sposéb litera ,k” - w drugim z prezen-

towanych przyktadéw przypomina raczej litere ,b” (mezczyzna, 20 lat, rozpoznanie:
dysleksja, dysgrafia i dysortografia)

Znieksztatcona litera ,s”, przypominajaca grecka litere sigma ,>.” (mezczyzna, 17
lat, rozpoznanie: dysgrafia i dysortografia)

- v

Znieksztatcone litery ,a@” oraz ,,b”. Druga z tych liter przypomina majuskute ,J” (mez-
czyzna, 24 lata, rozpoznanie: dysgrafia i dysortografia)

ey Yoyt

Uproszczony ksztatty litery ,y”, ktdéra w obecnym ksztatcie przypomina raczej ,u”
(mezczyzna, 19 lat, rozpoznanie: dysgrafia i dysortografia)

> A \,\\

Uproszczony ksztatt liter ,s” przypominajgcej niedomkniety owal oraz ,z” zblizonej
ksztattem do minuskuty ,i” (mezczyzna, 18 lat, rozpoznanie: dysleksja, dysgrafia
i dysortografia, podejrzenie o hiperdysleksje)
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A S
Uproszczony ksztatty litery ,w” przypominajacy ,v”’ (mezczyzna, 20 lat, rozpoznanie:
dysleksja, dysgrafia i dysortografia)

14. W niespetna 30% rekopiséw dysgraficznych zaobserwowac
mozna tendencje do przeksztalcania tukéw i owali wystepujacych
w niektorych znakach graficznych w katy ostre lub proste. Dotyczy
to przede wszystkim liter ,c”, ,n”, ,m”, elementéw podlinijnych
takich znakéw graficznych jak ,y”, ,j”, ,g", rzadziej za$ liter ,0”
oraz ,a”. W niektérych rekopisach byly to cechy powtarzalne.

N

Kat ostry zamiast tagodnego tuku, charakterystycznego dla ksztattu litery ,c” (mez-
czyzna, 17 lat, rozpoznanie: dysgrafia i dysortografia)

%M A P
Charakterystyczne ostrokatowe sposoby kreSlenia liter ,0”, ,z” oraz elementu pod-

linijnego minuskuty ,g” (mezczyzna, 19 lat, rozpoznanie: dysleksja, dysgrafia i dy-
sortografia)

?I\D(B i

Niemalze kwadratowy ksztatt owalu litery ,,3” (mezczyzna, 18 lat, rozpoznanie: dys-
grafia i dysortografia)
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T4 Y ( AN
Charakterystyczny zaostrzony ksztatt litery ,c”, powtarzajgcy sie w piSmie 21-letniej
kobiety cierpigcej na dysgrafie i dysortografie

15. Rzadko wystepujaca - jedynie w 10% przypadkéw - cecha
jest sklonnos¢ piszacego do kredlenia owali ruchem regresyw-
nym, czyli zgodnym z ruchem wskazéwek zegara. Najczesciej
zaréwno dysgraficy, jak i ludzie zdrowi, kreéla owale ruchem
progresywnym - przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara. Ruch
regresywny jest wiec wyjatkowym zjawiskiem, cennym z punktu
widzenia identyfikacji kryminalistycznej na podstawie badan pis-
ma recznego.
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Owale ,3", ,g" i ,0” kreSlone ruchem regresywnym przez 20-letniego mezczyzne
cierpigcego na wszystkie trzy dysfunkcje
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Owale ,g" i ,3" kreSlone ruchem regresywnym przez 20-letniego mezczyzne dotknie-

tego wszystkimi trzema dysfunkcjami

16. Bardzo powszechng cecha, wystepujaca w niespetna 80% ma-
terialu badawczego, jest pomijanie elementéw graficznych liter,
np. znakéw diakrytycznych, gramm, poprzeczek. Nawet teksty
kreslone przez dysgrafikéw bez pospiechu naznaczone s podob-
nymi brakami. Warto podkresli¢, Ze w zadnym razie cecha ta nie
wynika z niedbalstwa piszacych, podobnie zreszty jak wzmian-
kowane juz wczeéniej nadmierne upraszczanie ksztalttow znakéw
graficznych. Przyczyna takich zaburzen graficznych jest najczes-
ciej nieprawidlowe funkcjonowanie percepcji wzrokowe;j. Jest to
zresztg cecha bardzo silna, nad ktéra dysgrafik nie jest w stanie
zapanowad, dlatego tez np. tendencja do pomijania znakéw dia-
krytycznych w literach ,3” i ,&” wystepowata w kilku, a nawet
kilkunastu wyrazach w kazdym rekopisie z zaznaczona tendencja
do pomijania elementéw liter.

bl le A el o GY-INC /

Pominiecie poprzeczek w literach ,t” oraz bocznej grammy litery ,a” w pismie 17-let-
niego mezczyzny cierpigcego na dysgrafie i dysortografie

P-/ZQ/C (Z\‘ %0&1 s
I
Pominieta poprzeczka litery 1" oraz boczna gramma i znak diakrytyczny litery ,3”
w piSmie 18-letniego mezczyzny dotknietego wszystkimi trzema dysfunkcjami
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Brak znakow diakrytycznych w literach ,e” oraz ,§” (kobieta, 16 lat, rozpoznanie:
dysleksja, dysgrafia, dysortografia)

/ La b
‘aﬂu@(& M?UZ/7”Z/V@
Brak znakéw diakrytycznych nad literami ,i” oraz ,z” (mezczyzna, 18 lat, rozpozna-
nie: dysleksja, dysgrafia, dysortografia)

17. Oprécz pomijania poszczegdlnych elementéw liter, za ceche
dysgraficzng nalezy uznac¢ takze pomijanie liter w wyrazach kre-
Slonych przez dysgrafika. Tendencja ta wystepuje w 40% zgroma-
dzonego materialu badawczego. Najczesciej pomijana jest jedna
litera w wyrazie; do rzadkosci naleza przypadki pomijania kilku
liter. Najczeéciej, mimo braku znaku graficznego, wyraz jest moz-
liwy do odczytania®.

@ob& w

Brak liter ,d” i ,z” w wyrazie ,oddziat” (mezczyzna, 20 lat, rozpoznanie: dysleksja,
dysgrafia i dysortografia)

Brak litery ,a” w wyrazie , dotarcia” oraz liter ,z” i ,,0” w wyrazie ,uprowadzony” (mez-
czyzna, 19 lat, rozpoznanie: dysleksja, dysgrafia i dysortografia)

— AL

Brak liter ,¢” i ,z” w wyrazie ,ucieczce” (mezczyzna, 22 lata, rozpoznanie: dysleksja,
dysgrafia i dysortografia)

% Podobnie I.N. Sadownikowa, op. cit., s. 7.
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18. Tendencja charakterystyczna dla niespetna polowy zgroma-
dzonych rekopiséw badawczych jest pomijanie i znieksztatcanie za-
koriczerr wyrazéw. Za pominiecie koricowki uznawano tylko takie
sytuacje, kiedy brakowato co najmniej dwoch liter na koricu wyrazu.
Kryterium to byto potrzebne ze wzgledu na odréznienie omawianej
obecnie cechy od poprzednio opisanej. Przyznac zreszta nalezy, ze
jedynie incydentalnie zdarzaly sie sytuacje, w ktérych na koricu wy-
razu brakowato tylko jednego znaku graficznego. Znieksztalcenie
zakonczen wyrazowych przez dysgrafikow powodowalo zmiane
struktury fleksyjnej zdania - poszczegdlne wyrazy nie znajdowaty
sie w zwiazku zgody, a wiec nie odpowiadatly sobie pod wzgledem
wlasciwej odmiany koniugacyjnej czy deklinacyjnej. Tendencja ta
wynika niewatpliwie z zaburzen stuchu, a prawdopodobnie czes-
ciowo takze wzroku. Niezwykle interesujacy jest natomiast fakt, ze
w trakcie czytania gotowego juz rekopisu dysgraficy nie poprawiali
tego typu bledow. Oczywiscie moze to wynikac z pobieznego tylko
zapoznawania sie z wlasnym rekopisem, jednak nie jest wykluczo-
ne, ze probanci po prostu nie s3 w stanie zauwazy¢ bledow, ktére
popetnili, o czym zresztg juz wspominano.

P 2o |
Pominiecie koncowki w wyrazie ,,wczoraj” (mezczyzna, 20 lat, rozpoznanie: dyslek-

sja, dysgrafia i dysortografia)

é“f //;? S

Pominiecie koncowki w wyrazie ,hitlerowcow” (mezczyzna, 16 lat, rozpoznanie: dys-
grafia i dysortografia)

2 v/, u”%/‘
&

Znieksztatcenie koncowki wyrazu ,zagubiony” - ,zagubionych... oddziat” (mezczy-
zna, 19 lat, rozpoznanie: dysleksja, dysgrafia i dysortografia)

/ —
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Znieksztatcenie koncowki wyrazu - zamiast ,,ociezale” napisane zostato ,ociezaty”.
Zdanie moze uchodzi¢ za poprawne mimo zmiany zakonczenia wyrazu - ,Powoli,
ociezaly stgpat kretg Sciezyna...” (mezczyzna, 18 lat, rozpoznanie: dysleksja, dys-
grafia i dysortografia)
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19. W 40% wszystkich rekopiséw zakwalifikowanych do grupy
grafizméw dysgraficznych pomijane byly przez piszacych poje-
dyncze wyrazy, ale takze wieksze fragmenty zdar lub nawet cale
zdania. Tendencja ta wynika z upo$ledzenia percepcji stucho-
wej oraz niewlasciwego funkcjonowania pamieci krétkotrwale;.
Oznacza to, ze dysgrafikowi jest niezmiernie trudno zapamietac
podyktowany dluzszy fragment wypowiedzi. Warto przypo-
mnieé, ze w ramach diagnozowania dysleksji (szeroko rozumia-
nej) przeprowadza sie badania zwigzane z mozliwoscig zapamie-
tania przez dziecko poszczegélnych zdan dyktowanego tekstu po
jednokrotnym ich odczytaniu.

vﬂ,gryu) wra & Wd\k\t i logzmet ,C/(c,-fa( kveda, ic'{erzg
Brak dwéch wyrazéw rozpoczynajgcych zdanie - ,Powoli, ociezale stgpat kretg Scie-
zyna...” (mezczyzna, 18 lat, rozpoznanie: dysgrafia i dysortografia)

Brak catego zdania: ...zmeczenie. Gnebita go mysl o mozliwosci kleski. Uprowadzo-
ny bowiem...” (kobieta, 19 lat, rozpoznanie: dysgrafia i dysortografia)
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Wyraznie widoczna w catym rekopisie wykonanym przez 20-letniego mezczyzne
cierpigcego na wszystkie trzy dysfunkcje tendencja do pomijania wyrazow i catych
zdan. Zaprezentowany fragment powinien brzmie¢ nastepujgco: ,,...Poruszat sie
ciezko. Kiedy z trudem odchylat oszronione gatezie, ptatki Sniegu opadaty mu na
rzesy, utrudniajgc widocznos¢. Powoli, ociezale stapat kreta Sciezyna...”

20. Byla juz wczesniej mowa o tendencji dysgrafikéw do pomija-
nia pojedynczych liter. W opozycji do tej cechy stoi inna, spotyka-
na w zaledwie 15% zgromadzonych rekopiséw dysgraficznych
i polegajaca na dodawaniu do struktury wyrazu zbednych liter.
Podkresli¢ przy tym nalezy, ze wymienione cechy, cho¢ przeciw-
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ne sobie, nierzadko wystepuja niemal obok siebie w jednym re-
kopisie.

N &

qraelte
Litera ,|I” dodana zostata do wyrazu ,gnebita” w rekopisie sporzadzonym przez
17-letniego mezczyzne cierpigcego na dysgrafie i dysortografie

&1 o%omoug

Zdublowanie sylaby ,-to-” w wyrazie ,stoczonej” (mezczyzna, 19 lat, rozpoznanie:
dysgrafia i dysortografia)

Clhte

Zdublowanie litery ,k” w wyrazie ,efektu” (mezczyzna, 19 lat, rozpoznanie: dyslek-
sja, dysgrafia i dysortografia)

21. Kolejna cecha dotyczy niewlaéciwego stosowania liter. Dys-
graficy maja powazne problemy z réznicowaniem poszczeg6l-
nych znakéw graficznych. Trudnosci te réznicuja sie w obrebie
trzech grup: mylenia liter o podobnym ksztalcie”, np.i-j, u -y,
1 -1 (25% rekopiséw), mylenia liter podobnych fonetycznie, np.
z -sz,¢c-cz,d -t (19% rekopiséw) oraz btednego stosowania
zamiast odpowiedniej litery innej, przypadkowej, niepodobnej
graficznie ani brzmieniowo (17% rekopiséw). Zaburzenie to jest
wynikiem nieprawidlowego funkcjonowania percepcji wzro-
kowej i stuchowej. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze w przypad-
ku tej cechy dane liczbowe podawane procentowo przy kazdej
grupie bledéw sa jedynie danymi szacunkowymi. Wynika to
z faktu, Ze na podstawie samego tylko rekopisu jest niezmiernie
trudno jednoznacznie i kategorycznie okresli¢, do ktérej gru-
py cech zaliczy¢ konkretny przypadek. Uwaga ta dotyczy tak-
ze niektérych wymienianych juz tendencji, np. pomijania ele-
mentéw graficznych liter. Trudno jest okresli¢, czy na przyklad
stosowanie litery ,1” zamiast ,1” wynika z mylenia obu tych
znakoéw graficznych, czy tez jest wynikiem tendencji do pomijania

91 Ceche te wyréznita takze I.N. Sadownikowa, op. cit., s. 7.

135



Kryminalistyczne badania patologicznego pisma recznego

gramm. W wyborze przyjetego dla potrzeb opracowania kryte-
rium kierowano sie przede wszystkim ogélnymi sklonnosciami
probanta. Jesli wiec ogélna cecha rekopisu (czesto powtarzajaca
sie w przypadkach nie budzacych watpliwosci) byto pomijanie
drobnych elementéw graficznych litery, brak poprzeczki litery ,1”
traktowano jako ceche opisywana w punkcie 16, nie zas tendencje
do mylenia liter o zblizonym ksztalcie graficznym.

7~
ARy M,{WM
Niezwykle czesto wystepujgca tendencja do mylenia podobnych graficznie liter ,,i”
oraz ,j” (mezczyzna, 18 lat, rozpoznanie: dysleksja, dysgrafia i dysortografia)

Al 7@7/&%0»%2-

Mylenie liter ,i” oraz ,j” przez 16-letnig kobiete, dotknietg wszystkimi trzema dys-

funkcjami
Zacﬂ(m g/(‘cmnt

Mylenie podobnych graficznie liter ,b” oraz ,g8” przez 17-letniego mezczyzne do-
tknietego dysgrafia i dysortografia. Litery ,b” i ,g” nalezy uzna¢ za podobne, gdyz
sg symetryczne wzgledem poziomej osi litery.

pligre

Mylenie zblizonych fonetycznie liter ,z
grafia i dysortografia)

oraz ,z” (kobieta, 17 lat, rozpoznanie: dys-

02
-

\

N

Przyktad mylenia podobnych fonetycznie liter ,sz” i ,z” (mezczyzna, 22 lata, rozpoz-
nanie: dysleksja, dysgrafia i dysortografia)

/Zac/f//\ -

Mylenie podobnych brzmieniowo liter ,t” oraz ,d” (mezczyzna, 20 lat, rozpoznanie:
dysgrafia i dysortografia)
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ey foo

Przyktad mylenia zblizonych fonetycznie liter ,cz” oraz ,t” (kobieta, 16 lat, rozpozna-
nie: dysleksja, dysgrafia i dysortografia)

r L
Shae2fyig
Mylenie liter niepodobnych ani graficznie, ani tez brzmieniowo. Zamiast litery ,c”
w wyrazie ,$ciezyna” 16-letnia kobieta cierpiaca na dysgrafie i dysortografie nakre-

Slita ,n”. Zwraca dodatkowo uwage brak znaku diakrytycznego w literze ,a” koA-
czgcej wyraz.

\ .

Przyktad tendencji do stosowania innych niz wtasciwe i niepodobnych im pod
zadnym wzgledem liter w piSmie 20-letniego mezczyzny dotknietego wszystkimi
trzema dysfunkcjami. Zamiast litery ,¢c” w wyrazie ,ucieczce” nakreslone zostato
,ad”.

22. W niespetlna polowie wszystkich rekopiséw uwidoczniona
zostala tendencja do fonetycznego zapisywania wyrazéw. Doty-
czy ona w gléwnej mierze zapisu zespotu glosek dzwiecznych
i bezdzwiecznych oraz przypadkéw utraty dzwiecznosci, jednak
nie sposoéb wymieni¢ wszystkich przypadkéw, w ktérych wyraz
zostaje zapisany w taki sposéb, w jaki piszacy go styszy, ani tez
pogrupowac ich wedtug precyzyjnie nazwanych kryteriéw, gdyz
pomystowos¢ dysgrafikow w tym wzgledzie jest nieograniczo-
na i niepojeta dla cztowieka zdrowego. Od trudnosci z zapisem
liter podobnych brzmieniowo (opisanych wyzej) cecha ta r6zni
sie nieumiejetnoscia poprawnego zapisania catego zespotu liter.
Fonetyczny zapis wyrazu, odbiegajacy od norm poprawnoscio-
wych pisowni polskiej, spowodowany jest uposledzeniem per-
cepcji stuchowej dysgrafikéw (nade wszystko stuchu fonema-

tycznego).
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Wyraznie zaznaczona tendencja do fonetycznego zapisywania wyrazéw w rekopisie
20-letniego mezczyzny dotknietego wszystkimi trzema dysfunkcjami. Warto zwrécic
uwage np. ha zapis wyrazu ,gaszcz” jako ,gastrz”, ,poruszat” jako ,poruszg”.

o Coutvu
b

Wyjatkowo znieksztatcony zapis wyrazu ,Niemcami” w rekopisie 20-letniego mez-
czyzny dotknietego wszystkimi trzema dysfunkcjami. Znieksztatcenie jest tak istot-
ne, ze pozbawiony kontekstu zdania wyraz jest wrecz niemozliwy do odczytania. Na-
jistotniejszy z punktu widzenia omawianej cechy jest zapis pierwszej czesci wyrazu
~hec-". Przyjaé nalezy, ze wykonawca rekopisu styszat w ten spos6b poczatek stowa
»Niemcami”. Na uwage zastuguja takze pozostate cechy patologiczne: brak jednej
grammy w literze ,m” oraz absolutnie uproszczona litera ,a”. Nie mozna przyjaé, ze
w wyrazie brak jest litery ,c”, a litera ,a” nakreSlona jest w taki sposob, ze owal nie
styka sie bezposrednio z boczng gramma, gdyz w catym rekopisie litera ,a” kreslo-
na byta jednym ruchem reki (regresywnym), wyraznie natomiast zaznaczona byta
tendencja do powaznego upraszczania ksztattu znakéw graficznych.

23. Trudnosci z zastosowaniem opanowanych regut pisowni oraz
zaburzenia stuchu fonematycznego powoduja prawdopodobnie
wystepowanie w rekopisach dysgraficznych kolejnej cechy, pole-
gajacej na nieumiejetnosci zapisywania wystepujacych w jezyku
polskim zmiekczen. Probanci mieli trudnosci zaréwno w popraw-
nym zapisie gltosek zmiekczanych przez znak diakrytyczny, jak
tez przez litere ,i”. Cecha ta wystepuje w ponad 20% wszystkich

badanych rekopiséw.
i L@‘

] + - ~
N NN O Zt AIOSC

W jednym rekopisie zaobserwowaé mozna nieumiejetnoS¢ stosowania przez pisza-
cego obu rodzajow zmiekczen wystepujgcych w jezyku polskim - 17-letnia kobieta
dotknieta dysgrafia i dysortografig zapisata ,sinieg” zamiast ,$nieg” i ,,0 mozliwo$¢”
zamiast ,,0 mozliwosci”.
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Fragment rekopisu 20-letniego mezczyzny dotknietego wszystkimi trzema dysfunk-
cjami. Piszgcy ma trudnosci wytacznie z zapisywaniem zmiekczen przez znak dia-

Krytyczny.

24. Niezwykle czesto (bez mata w 70% wszystkich rekopisow)
mozna bylo odnaleZ¢ jeszcze jedna ceche zwigzana z uposledze-
niem percepgji stuchowej, a mianowicie zastepowanie wyrazéw
wystepujacych w tekscie dyktanda innymi, podobnymi brzmie-
niowo. Co ciekawe - nierzadko wyrazy stanowia swoiste neologi-
zmy, niewystepujace w ogéle w jezyku polskim. Znamienne jest
takze, ze w trakcie czytania napisanego przez siebie tekstu dyk-
tanda piszacy nie poprawiali owych wyrazéw, chyba wiec nie bu-
dzily one w probantach zadnego zdziwienia.

Cromin weode
Zamiast ,zigb i wiatr” 18-letni mezczyzna cierpiacy na dysgrafie i dysortografie na-
pisat ,ziomki wiatr”

oo UMDY P f
Wyraz ,o0szronione” zamieniony zostat przez 20-letniego mezczyzne dotknietego

wszystkimi trzema dysfunkcjami na nieistniejgcy w jezyku polskim wyraz ,,0szumo-
mione”

Z&OL\% _kd 'SM/]

Wyraz ,zagubiony” zastgpiony zostat przez 20-letniego mezczyzne dotknietego
wszystkimi trzema dysfunkcjami wyrazem ,,zazebiony”

Po 1oale

Zamiast wyrazu ,powoli” w tekScie dyktanda widnieje: ,po wale” (mezczyzna, 17 lat,
rozpoznanie: dysgrafia i dysortografia)
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25. Nieco podobna do poprzedniej cecha, cho¢ wystepujaca zdecy-
dowanie rzadziej (jedynie w niespetna 30% rekopiséw), jest zaste-
powanie wyrazéw wystepujacych w dyktowanym tekscie ich sy-
nonimami. Wystepowanie tej tendencji jest zwigzane z zaburzenia-
mi percepcji stuchowej oraz z niewtasciwym funkcjonowaniem pa-
mieci krétkotrwalej (piszacy nie jest w stanie zapamietac na krétko
raz ustyszanego pelnego zdania dyktanda lub nawet jego czesci).

Sdmxé

Zastgpienie wyrazu ,Sciezyng” synonimem - ,Sciezka” (mezczyzna, 19 lat, rozpo-
znanie: dysgrafia i dysortografia)

ﬁQOiCZ a5

Oryginalnie wystepujgcy w tekscie dyktanda zwrot ,,w czasie” zastapiony zostat wyra-
zem ,podczas” (mezczyzna, 20 lat, rozpoznanie: dysleksja, dysgrafia i dysortografia)

wox chiend

Wyraz ,wicher” zapisany zreszta btednie ze zbednym zmiekczeniem nakreslony zo-
stat przez 20-letniego mezczyzne dotknietego dysleksjg, dysgrafia i dysortografig
zamiast wystepujacego w pierwotnym tekscie wyrazu ,wiatr”

26. Ostatnia cecha z katalogu zwigzana jest chyba bardziej z dy-
sortografig niz dysgrafig. Podkreslano juz wczesniej, ze wyniki ba-
dafi zamieszczone w tym rozdziale dotycza probleméw zaréwno
zwigzanych z dysgrafig, jak i z dysortografig. Wynika to z faktu, ze
zgromadzony material badawczy w postaci rekopiséw pochodzit
w zdecydowanej wigkszosci od 0s6b dotknietych obiema tymi dys-
funkcjami. Oczywiécie nie zawsze dysgrafia i dysortografia wyste-
puja tacznie, jednak czesto tak bywa. Dlatego tez - mogac jedynie
domniemywad, ktore cechy graficzne zwigzane s z konkretng
dysfunkcja - za konieczne uznatam stworzenie jednego wspélnego
katalogu cech dysgraficznych i dysortograficznych. Dysleksja ma
tu marginalne znaczenie, dotyczy ona bowiem trudnosci w czy-
taniu, a nie pisaniu. Cechg, ktéra wymaga tak obszernego komen-
tarza, jest famanie przez probantéw wszelkich zasad dotyczacych
poprawnej pisowni i to zaréwno w zakresie ortografii, jak i inter-
punkcji. W ponad 80% rekopiséw odnalez¢é mozna byto bez trudu
bledy ortograficzne oraz interpunkcyjne. Wynik ten uznac nalezy
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Za Wrecz porazajacy, Zwazywszy ze wszyscy uczestnicy badania
byli studentami lub uczniami szkét Srednich, za$ poziom dyktanda
okreslony zostat przez poloniste jako odpowiadajacy programowi
klasy szostej szkoly podstawowej. Problemy dysortografikéw po-
legaja nie na niemozno$ci opanowania regul rzadzacych poprawna
pisownig, ale na nieumiejetnosci ich zastosowania. Wadliwa inter-
punkcja jest najprawdopodobniej zwigzana z niewyczuwaniem
,melodii mowy” i trudnoéci z podzialem uwagi na jednoczesne
kreslenie ksztattow liter, stuchanie kolejnych dyktowanych zdan,
zastanawianie sie nad zastosowaniem wlasciwych regut ortogra-
ticznychiinterpunkcyjnych. Cecha ta bywa zresztg nierzadko przy-
czyna wstydu dysgrafikow i dysortografikow, ktérzy szczegdlnie
na etapie nauki w szkole podstawowej wytykani sa przez nauczy-
cieli jako wyjatkowo leniwi czy wrecz ograniczeni umystowo.
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Rekopis 18-letniego mezczyzny, ucznia Sredniej szkoty, dotknietego wszystkimi trze-

ma dysfunkcjami. Zwraca uwage ogromna liczba btedoéw ortograficznych oraz catko-
wite lekcewazenie zasad interpunkcyjnych.

é\ ;\:m

(‘/\*

141



Kryminalistyczne badania patologicznego pisma recznego

Ze wzgledu na konieczno$¢ zachowania sp6jnosci powyzsze ce-
chy grafizmu dysgraficznego przedstawiono w kolejnosci zaproponowa-
nej w najnowszym katalogu cech pisma, uwzgledniajac jednak takze cechy
wysoce specyficzne oznaki dysgrafii wystepujace w badanych rekopisach.
Wydaje sie, ze koniecznym podsumowaniem tej czesci rozdziatu jest usze-
regowanie typowych oznak dysgrafii wedlug czestosci ich wystepowania
w zanalizowanych zapisach. Ponizej wymienione wiec zostana zobrazo-
wane wczesniej cechy, poczawszy od najczesciej spotykanych:

1. niski poziom graficzny pisma - 81% rekopiséw,
2. wystepowanie bledéw ortograficznych i interpunkcyjnych
- 81% rekopiséw,
pomijanie elementéw liter - 79% rekopisoéw,
wystepowanie uzupetnier - 79% rekopiséw,
5. upraszczanie i znieksztalcanie znakéw graficznych - 77% re-
kopisow,
6. nieumiejetnos¢ zachowywania réwnomiernych odstepéw
miedzywyrazowych - 69% rekopisow,
7. zastepowanie wtasciwych wyrazéw podobnymi brzmienio-
wo - 69% rekopisow,
8. niska klasa pisma (niewyrobienie pisma) - 63% rekopiséw,
9. sporzadzanie zapiséw pismem szkolnym - 62% rekopisow,
10. mylenie liter o podobnym ksztalcie, podobnych fonetycznie
lub catkowicie niepodobnych - 53% rekopiséw,
11. nieustabilizowane nachylenie pisma - 48% rekopisow,
12. pomijanie wigzan miedzyliterowych - 48% rekopisow,
13. pomijanie i znieksztalcanie zakonczen wyrazéw - 48% reko-
pisow,
14. fonetyczny zapis wyrazoéw - 48% rekopisow,
15. nieczytelnoé¢ badz niska czytelnoé¢ zapisow - 46% rekopi-
sOw,
16. pomijanie liter - 40% rekopisow,
17. pomijanie wyrazéw lub wigkszych fragmentéw zdan - 40%
rekopisow,
18. nieustabilizowana wielkos¢ liter - 38% rekopisow,
19. nieregularnos¢ margineséw - 38% rekopiséw,
20. nieustabilizowanie ksztaltu linii wiersza oraz jego kierunku

Ll

-37%,

21. przeksztalcanie tukéw i owali w katy ostre lub proste - 29%
rekopisow,

22. zastepowanie wlasciwych wyrazéw ich synonimami - 29%
rekopisow,
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23. nieumiejetnos¢ zapisu zmiekczen - 24% rekopiséw,

24. dodawanie do struktury wyrazow zbednych liter - 15% reko-
pisow,

25. nieustabilizowanie interlinii - 10% rekopiséw,

26. kreslenie owali ruchem regresywnym - 10% rekopiséw.

9. Oznaki dysgrafii nabytej
- zarys problemu

W teoretycznej czeéci rozdziatu byta juz mowa o pojawiajacej sie
w ostatnich latach tendencji do wyrézniania przez pedagogéw i psycho-
logéw dwoéch rodzajéow szeroko pojetej dysleksji: rozwojowej i nabytej.
W tym miejscu raz jeszcze pragne podtrzymaé zasugerowang juz wczes-
niej opinie, ze dysleksja nabyta, jej przyczyny, obraz kliniczny, uwarunko-
wania, sposob leczenia i wplyw na grafizm sa tak rézne od tych samych
czynnikow zwigzanych z dysleksjg rozwojowg, ze nie sposéb traktowac
obu tych patologii jako nalezacych do tej samej grupy. Nadmienié¢ zreszta
wypada, ze podczas gdy dysleksja rozwojowa zajmuja sie przede wszyst-
kim pedagogika i psychologia, dysleksja nabyta stanowi obszar badan za-
rezerwowany w gltéwnej mierze dla neurologii i psychiatrii. Dlatego tez
obraz pisma os6b dotknietych dysgrafig nabyta zaprezentowany zostanie
jedynie na kilku wybranych przyktadach.

Zgromadzony material badawczy jest stosunkowo mato obszerny,
bowiem skiada sie jedynie z dwudziestu czterech rekopiséw 0s6b w wieku
9-20 lat, z czego czternascie rekopiséw pochodzito od dziewczat, a dziesie¢
od chlopcéw. Wszystkie dzieci braty udziat w zajeciach rewalidacyjnych
i kompensacyjnych. Historia choréb badanych wskazywala, ze w bada-
nych przypadkach ich rozw6j do pewnego momentu przebiegat prawidio-
wo, a nastepnie u czeéci z nich pojawily sie guzy mézgu, czeé¢ zas doznata
urazéw czaszkowo-moézgowych, jeden chlopiec doznal zatrzymania kraze-
nia, ktére w krétkim czasie spowodowato niedotlenienie mézgu.

Material badawczy nie jest obszerny - co juz sygnalizowano - jed-
nak problematyka zwigzana z wplywem czynnikéw stricte neurologicz-
nych majacych zwigzek z réznego rodzaju uszkodzeniami mézgu jest tak
szeroka, ze moglaby stanowic odrebna prace naukowa. Celem tej proby ba-
dawczej nie jest tworzenie wyczerpujacego katalogu cech patologicznych
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grafizmu zwigzanych w uszkodzeniami moézgu, lecz raczej wskazanie
istotnych réznic w grafizmie miedzy dysgrafig rozwojowa a nabyta.

Eksperyment badawczy polegal na uzyskaniu od probantéw ma-
terialu w postaci rekopiséw. Wszystkie one zostaly nakreslone ze stuchu,
tylko jedna (najmiodsza) uczestniczka badania musiata skorzystac¢ z goto-
wego wzorca graficznego. Ta badana, jako jedna z dwojga probantéw, nie
zdolala zreszty przepisac calego tekstu, a poprzestala jedynie na dwoéch
pierwszych zdaniach. Z uwagi na fakt, ze wszystkie osoby biorace udziat
w eksperymencie mialy powazne problemy z wykonaniem zadania (na
mozliwos¢ pojawienia sie takiego problemu wskazywali wczedniej leka-
rze i rehabilitanci zajmujacy sie chorymi), zrezygnowano z dlugiego tekstu
dyktowanego w przypadku dysgrafii rozwojowej i wykorzystano krotki
tekst dyktowany oligofrenikom. Pisanie niezmiernie meczy osoby z prob-
lemami neurologicznymi, dlatego tez koniecznoé¢ nakreslenia wielozda-
niowego tekstu prawdopodobnie spowodowataby ich zniechecenie juz
na poczatku proby. Zreszta jeden z uczestnikéw badania, niezadowolony
z osiagnietego rezultatu (wlasny rekopis nie spodobat mu sie), zaczat agre-
sywnie zachowywac sie wobec dyktujacego mu tekst rehabilitanta.

W niemalze wszystkich rekopisach uzyskanych w tej grupie ba-
dawczej widoczne byly wyraznie cechy patologiczne. Najczesciej byt to
tremor linii graficznej, stosunkowo czesto pojawialy sie takze cechy takie
jak: uzupetnienia w postaci retuszy graficznych i poprawek, pomijanie po-
jedynczych liter, nieustabilizowany ksztalt i kierunek wierszy. W jednym
przypadku okazalo sig, ze badany ma tak powazne problemy z zapisaniem
tekstu dyktanda, ze cho¢ niektére znaki graficzne kreslone przez niego
maja ksztalt liter wystepujacych w polskim alfabecie, to calos¢ zapisu jest
w zasadzie niemozliwa do odczytania. Ten chlopiec zreszta takze nie ukon-
czyt pisania.

Najciekawsze i najbardziej reprezentatywne przyklady rekopiséw
z tej grupy ze wskazaniem cech patologicznych zaprezentowano ponizej.
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Tekst dyktanda nakresSlony ze stuchu przez 16-letniego chtopca po stanie niedotle-

nienia mézgu na skutek zatrzymania krazenia. Jest to catoS¢ zapisu, tak wiec piszacy
poprzestat jedynie na dwdch pierwszych zdaniach tekstu dyktanda. Tylko niektore
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znaki kreslone przez probanta przypominajg swoim ksztattem litery, a bez znajomo-
Scitekstu trudno jest domysleé sie, ze na rycinie przedstawiono obraz graficzny zdan:
LJest zima. Pada $nieg”. Pismo jest powiekszone, a linii graficzna wyraZznie drzy. Linia
wiersza nie jest prosta. Wielkos¢ liter nie jest ustabilizowana, np. litera ,,d” w wyrazie
~pada” jest zdecydowanie wieksza niz sgsiadujace z nig litery ,a”.
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Fragment rekopisu 16-letniej dziewczynki po urazie czaszkowo-mozgowym. Zwraca
uwage wyraznie powiekszone pismo oraz tremor linii graficznej. Linia wiersza nie jest
prosta i ma tendencje do opadania. Widoczne sa tez uzupetnienia w postaci retuszy
graficznych (w pierwszej czesci rekopisu, niepokazanej na rycinie, wystepujg tez po-
prawki). Pismo jest niewyrobione, a jego poziom graficzny oceni¢ nalezy jako niski.
Owale kreslone sg w ,kanciasty” sposob.
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Fragment rekopisu wykonanego ze stuchu przez 16-letniego chtopca po usunieciu
guza moézgu. Badany pisze przede wszystkim literami drukowanymi , gdyz kreslenie
ich uwaza za wygodniejsze. W tekscie dyktanda nie wystepujg zadne btedy ortogra-
ficzne ani interpunkcyjne, nie pominieto tez ani jednej litery. Cechg patologiczna,
widoczna gotym okiem, jest wyrazny tremor linii graficznej. Owale majg kanciasty
ksztatt.
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Rekopis wykonany przez 20-letniego mezczyzne po operacji guza mozgu. Pismo jest
lekko powiekszone, widoczny jest tremor linii graficznej. Mimo wieku piszacego,
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nie sg widoczne oznaki stabilizacji (dojrzatoSci) grafizmu. Poziom graficzny rekopi-
su okresli¢ nalezy jako stosunkowo niski. Zauwazy¢ warto, ze piszgcy ma powazne
problemy z interpunkcjg - w miejscach, gdzie powinny by¢ kropki (na zakonczenie
zdania), umieszczane sg przecinki. Istnieje tez tendencja do ,kanciastego” kreSle-
nia owali.
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Bardzo staranny rekopis wykonany ze stuchu przez zaledwie 12-letnig dziewczynke
po operacji guza mézgu. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze u dziewczynki na skutek
mikrouszkodzen struktury mézgu nastagpit niedowtad potowiczny prawostronny.
W zwigzku z tym dziecko - nie moggc pisac prawg reka - przyswoito sobie umiejet-
no$¢ pisania lewa. Przedstawiony na rycinie rekopis wykonany zostat wtasnie lewa
reka. Oczywiscie brakuje oznak stabilizacji grafizmu, nie moze to jednak dziwié
w przypadku tak mtodej uczestniczki eksperymentu. W tekscie nie brakuje btedow
ortograficznych (np. zapis wyrazu ,krotkie”), lecz wyjatkowo staranne wykonanie
zadania w tej grupie badawczej byto czyms wyjatkowym. W odr6znieniu od wiekszo-
Sci rekopis6w nie wystepuje tez tremor linii graficznej. Rekopis mégtby uchodzi¢ za
nakreslony przez w petni zdrowe, 12-letnie dziecko.

10. Badania podpisow
dysgrafikow

Dysgrafia zwigzana jest zazwyczaj z uposledzeniem funkcji mo-
torycznych cierpiacego na nig cztowieka. Z tego miedzy innymi wynikaja
niektdre oznaki patologiczne grafizmu dysgraficznego, jak choé¢by uprasz-
czanie ksztaltow graficznych liter czy tez przeksztalcanie owali w katy
ostre. Uzyskane w wyniku analizy rekopiséw rezultaty badan sktanialy do
znalezienia odpowiedzi na pytanie, czy w podpisach dysgrafikéow takze
widoczne sg wyraznie cechy patologiczne, czyli czy obraz graficzny podpi-
su skltadanego przez dysgrafika w codziennym zyciu pozwala na wysnucie
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chocby niekategorycznego wniosku (przypuszczenia), ze jego wykonawca
cierpi na dysgrafie. W tym celu podjeto prébe uzyskania jak najbardziej
obszernego materiatlu pozwalajacego na analize i wyciggniecie wnioskow.
Niestety, juz na etapie gromadzenia materiatu badawczego przedsiewziecie
napotkato trudng do usuniecia przeszkode. Osoby, ktére wczesniej chetnie
ztozyly proby pisma w postaci obszernych rekopiséw, w duzej czesci od-
mowily ztozenia podpiséw, chocby tzw. nieczytelnych czy tez paraf. Praw-
dopodobnie zachowanie takie wynikato z dazenia do zapewnienia sobie
anonimowosci, a skoro bylo to jednym z zalozeni badarn, woli probantéw
nie mozna bylo nie respektowaé. Dlatego tez zanalizowano 31 podpisow
zlozonych przez dysgrafikow. Jest to material zdecydowanie mniej obszer-
ny niz w przypadku rekopiséw, jednak wydaje sie, ze wnioski wysnute na
podstawie jego analizy mozna uzna¢ za wiarygodne.

Juz na wstepie warto zaznaczy¢, ze sktadane w codziennym zyciu
podpisy i parafy charakteryzuja sie duzym stopniem zautomatyzowania,
kreslone sg bez namystu, odruchowo. Nierzadko nie jest mozliwe odczy-
tanie pelnego brzmienia imienia ani nawet nazwiska osoby je sktadajacej.
Podpisy rzadza sie wiec swoimi wlasnymi prawami - to, co w rekopisie
moze by¢ uwazane za brak starannosci, w podpisie bywa swego rodzaju
ozdobnikiem. Podpisy charakteryzuja sie tez pewna zwiezloscia, oszczed-
noscig znakow graficznych, bywaja niezmiernie uproszczone. Litery (jesli
w ogoble wystepuja) czestokro¢ maja uproszczony ksztatt.

Wydawaloby sie, ze wobec ogdlnej tendencji dysgrafikéw do
upraszczania znakéw graficznych ich podpisy takze powinny by¢ z zasady
nieskomplikowanymi parafami. Nic bardziej mylnego! Ponad 80% zgro-
madzonych podpiséw i paraf dysgraficznych uznac¢ nalezy co najmniej za
stosunkowo skomplikowane i rozbudowane. W niektérych przypadkach
mozna byto odczyta¢ nazwisko piszacego, a niespelna 70% wszystkich
podpiséw zawieralo znaki graficzne bedace literami. Linia graficzna we
wszystkich zbadanych przypadkach (poza jednym) byla ptynna i stabilna.
W ani jednym przypadku nie ujawniono retuszy graficznych czy popra-
wek (inaczej niz w przypadku podpiséw osob uposledzonych umystowo).
Uzna¢ nalezy, ze podpisy dysgraficzne w zaden istotny spos6b nie r6znig
sie od podpiséw 0sob zdrowych. Ze wzgledu na koniecznoé¢ zapewnienia
anonimowosci probantom nie zostang pokazane te podpisy, na podstawie
ktérych mozna bytoby odczytac brzmienie ich nazwisk.

Uproszczona parafa (stylizowana litera ,g”) nakreslona przez 18-letniego mezczy-

zne dotknietego dysgrafig i dysortografig
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Uproszczona parafa bedaca podpisem 20-letniego mezczyzny cierpigcego na
wszystkie trzy dysfunkcje
) LC%

Stosunkowo prosta parafa bedaca obrazem liter ,MD” nakreSlona przez 18-letnie-
go mezczyzne dotknietego wszystkimi trzema dysfunkcjami

\
TR

Podpis 18-letniego mezczyzny dotknietego wszystkimi trzema dysfunkcjami

.

Bardzo piekny i dopracowany podpis 20-letniego mezczyzny dotknietego wszystkimi
trzema dysfunkcjami. Podpis ten z pewnoscig moze uchodzi¢ za nakreSlony przez
osobe catkowicie zdrowa.

11. Wnioski

1. Cho¢ pismo dysgraficzne bez watpienia jest pismem patolo-
gicznym, o czym $wiadczy chociazby mozliwoé¢ utworzenia bar-
dzo obszernego katalogu typowych oznak graficznych dysgrafii,
nie mozna kategorycznie stwierdzi¢ na podstawie samego tylko
rekopisu, Ze jego wykonawca cierpi na dysgrafie, a formulowanie
wnioskéw probabilistycznych takze powinno sie odbywac z za-
chowaniem nalezytej, daleko posunietej ostroznosci. Skoro nawet
procedura wydawania orzeczeni o dysgrafii zaklada wieloetapo-
wos¢ i réznorodnoéé badan przed wystawieniem stosownego
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zaswiadczenia, to tym bardziej biegly pismoznawca powinien
zachowac¢ daleko idgca ostroznosé. Pamietac nalezy, ze dysgra-
fia nie polega jedynie na nieumiejetnosci tworzenia estetycznych,
czytelnych rekopiséw, ale jest zwigzana z uposledzeniem wielu
funkcji organizmu, np. percepcji stuchowej i wzrokowej, koor-
dynacji ruchéw i zdolnosci motorycznych. Podkresli¢ przy tym
wypada, ze wbrew powszechnym opiniom, nie analiza rekopisu
przede wszystkim, ale badanie organizmu czlowieka decyduje
o stwierdzeniu dysgrafii. Dlatego tez nie kazdy rekopis odznacza-
jacy sie niskim poziomem graficznym i niskg czytelnosciag moze
by¢ uznany za dysgraficzny. Warto zauwazy¢, ze niektére oznaki
dysgrafii, wymienione w katalogu w pierwszej czesci rozdziatu,
wystepuja takze u oséb catkowicie zdrowych.

Bardzo mato czytelne pismo osoby zdrowej; mata czytelnos¢ wynika byé moze z tego,
ze wykonawca fragmentu rekopisu ukazanego na rycinie rzadko sporzadza dtuzsze
zapisy pismem recznym
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Bardzo nieczytelny, o niskim poziomie graficznym rekopis zdrowej osoby, ktora nie
przyktada wagi do starannego wykonywania zapiséw

GRS 202 507 S

Fragment rekopisu zdrowej osoby, ktéra nie zna regut ortograficznych (na rycinie
btedny zapis wyrazu ,mezczyzna”, ktéry mégtby uchodzi¢ za wyraz jednej z typo-
wych oznak dysgrafii

Lieo, =z trden o

Specyficzny, ostrokatowy sposoéb pisania, w ktorym czes¢ owali przeksztatcana jest
w katy ostre - pismo osoby zdrowej, niecierpigcej na dysgrafie
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Fragment rekopisu zdrowej osoby, ktéra piszgc w poSpiechu, ma tendencje do po-
mijania niektérych liter i koncéwek wyrazéw (np. ,gdzie”, ,,oddziat”)

By¢ moze ulatwieniem przy stwierdzaniu dysgrafii na podstawie
samego tylko rekopisu byloby wystepowanie tak zwanego lustrzanego
pisma, bedacego niezmiernie specyficzna dla dysgrafii, aczkolwiek bardzo
rzadko wystepujaca cecha. W literaturze psychologicznej i pedagogicznej
cecha ta wymieniana jest jako jedna z oznak dysgrafii®?, badz tez jako typo-
wy objaw ryzyka dysgrafii®, jednak w zgromadzonych na potrzeby roz-
prawy rekopisach cecha ta nie pojawila sie ani razu. W rozmowach z pe-
dagogami zajmujacymi sie badaniem dysgrafii ustalitam, ze jest to cecha
wystepujaca wylacznie na wczesnym etapie nauki pisania.

AN

Lustrzany zapis imienia dziewczynki obarczonej ryzykiem dysleksji

Rysunek bedacy ilustracjg do bajki o ptaku, ktéry miat kotka zamiast nég. Zwraca
uwage precyzyjne odwzorowanie ksztattow lisci. Nauczyciel ocenit rysunek jako bar-
dzo dobry, nieodbiegajacy poziomem od wymagan, ktérym sprosta¢ musi uczen
pierwszej klasy szkoty podstawowe;j.

Jako ciekawostke mozna tez zauwazy¢, ze nie jest prawdziwy obie-
gowy poglad, jakoby rysunki dzieci dotknietych dysgrafig miaty by¢ mato

92 Na przyktad H. Petlewska, op. cit., s. 13.
93 M. Bogdanowicz, Ryzyko dysleksji..., s. 124.
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precyzyjne i niestaranne. Powyzej zaprezentowana rycina ukazuje staranny
rysunek 7-letniego chlopca - dyslektyka (w szerokim rozumieniu).

2. W zwigzku z sygnalizowanym wczesniej kilkakrotnie proble-
mem koniecznosci rozréznienia i odrebnego traktowania dysgrafii
nabytej i rozwojowej warto we wnioskach koricowych rozdziatu
raz jeszcze podkresli¢ z cala mocg, ze obie te jednostki sa od sie-
bie tak r6zne pod wzgledem etiologii, objawow (takze w piSmie
recznym) i sposobow terapii, a takze jej skutecznosci, ze nie spo-
sOb traktowac ich jako jednej dolegliwosci wystepujacej w dwoch
odmianach. Obraz grafizmu dysgrafikow rozwojowych rézni sie
tak znacznie od patologii graficznych zwiazanych z dysgrafia na-
byta, ze w rozdziale dotyczacym dysgrafii poprzestano jedynie
na sygnalnym zaznaczeniu problemu zmian w piSmie recznym
0s0b cierpigcych na schorzenia zwigzane z szeroko rozumianymi
uszkodzeniami mézgu. Warto zauwazy¢ jedng zasadnicza réz-
nice w zmianach patologicznych towarzyszacych obu rodzajom
dysgrafii wymienianym przez pedagogéw i psychologéw: pod-
czas gdy linia graficzna w przypadku zdecydowanej wiekszosci
rekopisow dysgrafikow rozwojowych jest stabilna i nie wykazuje
tendencji do drzenia, tremor linii graficznej w przypadku os6b do-
tknietych uszkodzeniami mézgu jest widoczny na pierwszy rzut
oka. Osoby biorgce udzial w badaniu w grupie dysgrafikow roz-
wojowych poproszone zostaly o narysowanie (po napisaniu teks-
tu) tabelki wedlug podanego przez prowadzacych eksperyment
wzoru. Tabelka musiala by¢ narysowana odrecznie, bez uzycia
jakichkolwiek przyrzadéw, np. linijki. W zdecydowanej wiek-
szosci przypadkow linie kreslone przez dysgrafikow z tej grupy
badawczej byly proste i zadna z nich nie wykazywata tremoru.
Oczywiscie zadanie ulatwiata w pewnym stopniu zaznaczona na
papierze liniatura. Pismo 0s6b z grupy zwigzanej z uszkodzeniem
moézgu w wiekszosci przypadkéw kreslone byto wyraznie drzaca
linig. Jest to oczywiscie tylko jedna z r6znic, by¢ moze jedna z naj-
wazniejszych.
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Wyraznie widoczny tremor w piSmie 11-letniego chtopca po usunieciu guza mézgu

Tremor graficzny nie wystepuje ani w piSmie recznym, ani tez w linii ciggtej naryso-
wanej przez 19-letnig kobiete dotknietg dysgrafia i dysortografig

Zauwazy¢ wypada, ze pismo 0s6b z uszkodzeniami mézgu przy-
pomina w wiekszym stopniu pismo oligofrenikéw niz dysgrafikow roz-

wojowych.

3. Pismo o0s6b cierpiacych na dysgrafie rozwojowa co do zasady
nadaje sie do identyfikacji. Oznacza to, ze biegly moze badac reko-
pisy wykonane przez dysgrafikow i na podstawie przeprowadzo-
nych badar wydawac nawet kategoryczne wnioski. Indywidual-
ne cechy graficzne widoczne sa w pisémie recznym dysgrafikéw
we wszystkich sferach badawczych. Dla udowodnienia tej tezy
zanalizowane zostang dwa losowo wybrane rekopisy sporzadzo-
ne przez osoby cierpigce na dysgrafie rozwojowa.
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Przyklad 1
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Rekopis wykonany przez 20-letniego mezczyzne dotknietego dysgrafig, dysleksja
i dysortografig

Analiza pod wzgledem wybranych cech syntetycznych

Rekopis sporzadzony zostal pismem zwyklym, naturalnym. Nie
jest to pismo zdecydowanie dojrzale, nie sposéb jednakze zaprzeczydé, ze
nosi ono cechy dojrzalosci. Jest to pismo $rednio wyrobione, niestaranne
i czeSciowo nieczytelne. Pamieta¢ nalezy, ze niewyrobienie pisma, brak
czytelnosci i niewielka staranno$¢ wykonania rekopisu sg przykladami ty-
powych oznak dysgrafii.

Analiza pod wzgledem wybranych cech topograficznych

Margines lewy jest stosunkowo prosty, natomiast piszacy ma
sklonnos¢ do przekraczania wyraznie zaznaczonego prawego marginesu,
dlatego jest on nieregularny. Wiersze sa rownoleglte wzgledem siebie, a po-
szczegblne zapisy kreslone sa z zasady na linii. Linia wierszy jest prosta,
z delikatnie zaznaczona tendencja do unoszenia sie. Zwraca uwage nie-
umiejetnosé zastosowania przez piszacego rownomiernych odstepéw mie-
dzywyrazowych.

Analiza pod wzgledem wybranych cech motorycznych
Tempo pisania rekopisu oceni¢ nalezy jako $rednie, z tendencja
do spowalniania pod koniec dyktanda. W stosunku do normy osobniczej
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tempo kreslenia jest lekko spowolnione. Zapisy kreslone sa impulsem lite-
rowo-sylabowym. Sila nacisku érodka pisarskiego na podloze jest srednia.
Ostatnie zdania rekopisu wykazuja mniejsza naciskowos¢ niz pierwsze.

Analiza pod wzgledem wybranych cech mierzalnych

Rekopis sporzadzony jest pismem Sredniej wielkosci. Dokladna
analiza tekstu pozwala na stwierdzenie, ze piszacy ma niewielkie proble-
my z zachowaniem jednakowej wielkosci wszystkich znakéw graficznych
- jednak nie jest to tendencja zaznaczona w sposo6b istotny. Pismo jest pro-
stopadle, z nieznacznie uwidoczniong sktonnoécia do pochylania niekté-
rych znakéw graficznych w lewa lub prawg strone.

Analiza pod wzgledem wybranych cech konstrukcyjnych

Bardzo wiele liter kreslonych jest w sposéb uproszczony. W pis-
mie wystepuja odmiany niektérych liter, np. ,s”, ,n”, ,w”. Formy powta-
rzalne odnalez¢ mozna zaré6wno w elementach nadlinijnych, jak i $r6d-
i podlinijnych.

Analiza pod wzgledem struktury jezyka

Wnikliwa analiza rekopisu pozwala na stwierdzenie, ze wyste-
Puja w nim wyrazy zapisane fonetycznie, niezgodnie z regutami rza-
dzacymi pisownia polska, np. ,ziomb”. Poziom fleksyjny pozostaje co
prawda bez zarzutu, jednak doszuka¢ sie mozna sporadycznych btedéw
ortograficznych (,,Hitlerowcéw”) oraz stosunkowo licznych usterek in-
terpunkcyjnych. W bardzo silny sposéb zaznaczona jest paragrafia, po-
legajaca na pomijaniu niektoérych liter w wyrazach. Typowa oznaka dys-
graficzna jest pomijanie znakéw diakrytycznych, zwlaszcza w literach
s 1,e"

Wybrane cechy dystynktywne

Niektore litery kreslone sa w specyficzny, dosy¢ charakterystycz-
ny sposob. Przyklady cech dystynktywnych wystepujacych w rekopisie
zaprezentowane zostang ponizej.

A p AP

Pl D]ub« <y g%
KreSlone w charakterystyczny sposéb i w charakterystycznym miejscu znaki diakry-
tyczne nad literg ,$”

Wysoce specyficzny sposoéb pisania litery ,w” przypominajacy raczej litere ,v”
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Rekopis 20-letniego mezczyzny dotknietego dysleksja, dysgrafig i dysortografig

Analiza pod wzgledem wybranych cech syntetycznych

Rekopis jest sporzadzony pismem zwyktym, naturalnym, niewy-
robionym, reka nienawykla do pisania. Z calag pewnoscia nie mozna zali-
czy¢ tego pisma do dojrzatych, trudno byloby nawet dopatrzy¢ sie cech
dojrzatosci grafizmu. Pismo jest czesciowo czytelne, a rekopis zawiera kil-
ka poprawek.
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Kryminalistyczne badania patologicznego pisma recznego

Analiza pod wzgledem wybranych cech topograficznych

Margines lewy jest niemalze prosty, prawy zas$ jest co prawda nie-
regularny, jednak pismo nie przekracza zaznaczonej wyraznie linii margi-
nesu. Wiersze sg rownolegle wzgledem siebie, a wyrazy umiejscowione sa
najczesciej na linii, jednak w wielu przypadkach linia poszczegélnych zapi-
sOw nie jest prosta, ma tendencje do unoszenia sie, opadania oraz przybiera
ksztatt tukowaty (np. wyraz ,, zmeczenie”). Odstepy miedzy wyrazami sa
w wielu przypadkach nieregularne.

Analiza pod wzgledem wybranych cech motorycznych

Tempo bezwzgledne kreslenia jest mate, z tendencja do spowal-
niania pod koniec pisania tekstu dyktanda. Wzgledem normy osobniczej
jest to tempo zdecydowanie zwolnione. Dominuje impuls grammowo-lite-
rowy. Sila nacisku jest érednia, stala w ramach catego rekopisu.

Analiza pod wzgledem wybranych cech mierzalnych

Rekopis sporzadzony zostal pismem Sredniej wielkosci, przy
czym nie spos6b nie zauwazy¢ tendencji piszacego do niezachowywania
tej samej wielkosci liter w caltym zapisie (np. zdanie ,, Czul jeszcze silne
zmeczenie” jest zapisane wyraznie wiekszymi literami od pozostatych
zdan). Piszacy ma skltonnos$¢ do powigkszania niektérych elementéw pod-
linijnych znakéw graficznych (np. litera ,,j” w wyrazie ,wczoraj”, litera ,,g”
w wyrazie ,godzinami”). Pismo jest prawoskosne, jednak poszczegdlne
litery pochylane sa niekiedy w prawa lub lewa strone (np. litera ,,p” w wy-
razach ,przedzieral” i ,przed”).

Analiza pod wzgledem wybranych cech konstrukcyjnych

Dokfadne badanie rekopisu pozwala na stwierdzenie, ze niektére
litery (np. ,y”, ,d”) wystepuja w dwéch odmianach. Formy powtarzalne
wystepuja zaréwno w elementach nad-, jak tez pod- i érédlinijnych.

Analiza pod wzgledem struktury jezyka

Badany rekopis jest kapitalnym przyktadem na trudnosci - jakze
charakterystyczne dla dysgrafikow - z poprawnym zapisem dyktowanych
wyrazoéw. W niektorych przypadkach wystepuje pisownia fonetyczna (np.
~mezszczyzna”); nawet pobiezne zapoznanie si¢ z treScig zapisu pozwala na
wychwycenie wielu bledéw ortograficznych i interpunkcyjnych. W tekscie
brakuje nie tylko pojedynczych wyrazow; zaznaczona jest tendencja do pomi-
jania catych zdan lub ich istotnych fragmentéw. Paragrafia w tym przypad-
ku polega na opuszczaniu niektorych liter. Warto zauwazy¢ takze sklonnosc¢
piszacego do zamieniania pojedynczych liter na inne (np. w wyrazie , uciecz-
ce”) oraz do zamieniania wyrazéw na inne, bliskoznaczne (np. ,wicher” za-
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Rozdziat 3 Badania pisma dysgraficznego

miast ,, wiatr”, zbednie zreszta zmiekczony i zapisany jako ,wichier”) oraz
podobne fonetycznie (,,zazebiony” zamiast ,zagubiony”). Podkresli¢ przy
tym nalezy, ze omawiane cechy sa typowymi oznakami dysgrafii.

Wybrane cechy dystynktywne
Przyktady cech specyficznych, wyrézniajacych ten rekopis spo-
$rod innych, zaprezentowane zostang ponizej.
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Charakterystyczny petlicowy sposéb pisania jednym ruchem reki liter ,a” i ,3”
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Jednoimpulsowy spos6b kreslenia litery ,d”
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Charakterystyczne sposoéb pisania litery ,k”, najczesciej z wyraznie oddzielonymi od
reszty litery trzonem
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Specyficzny sposob kreslenia znakow diakrytycznych w postaci kropek nad litera ,,i”

(znak jest potaczony - czasem jedynie linig wtosowatg - z literg)

4. Niektore cechy wymienione w katalogu typowych oznak dysgra-
ficznych wystepuja niezwykle rzadko. Dotyczy to przede wszyst-
kim nieumiejetnosci zachowania réwnomiernych odstepéw mie-
dzy poszczegoélnymi wierszami (cecha wystepuje w 10% rekopiséw
zbadanych dla potrzeb pracy), kreslenia owali ruchem regresyw-
nym (10%) oraz dodawania do struktury wyrazéw zbednych liter
(15%). Powstaje pytanie, czy tak sporadycznie wystepujace oznaki
uznaé mozna za charakterystyczne dla dysgrafii. Z pewnoscia nie sa
to przeciez silne oznaki schorzenia, skoro w reprezentatywnej gru-
pie rekopiséw powtarzaly sie one tak rzadko. Wystepowanie danej
cechy w mniej niz 50% rekopiséw $wiadczy o jej znikomym zna-
czeniu dla diagnozowania dysgrafii, chocby wnioskowanie miato
mie¢ charakter niekategoryczny. Tak wiec oznaki te okresli¢ mozna
mianem stabych. Oznaki powtarzajace si¢ co najmniej w polowie
zanalizowanych rekopiséw proponuje nazwac silnymi.
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Uznac trzeba, ze cechy wystepujace sporadycznie i bez towarzysza-
cych im oznak silnych, w zadnym razie nie swiadcza o wystepowa-
niu specyficznych trudnosci w pisaniu. Natomiast cechy najczesciej
(co najmniej w polowie zbadanych rekopiséw) wystepujace moga
$wiadczy¢ o schorzeniu, nawet jesli nie sa bardzo liczne. Trudno
wskazywac jaka$ konkretna liczbe silnych oznak pozwalajacych na
probabilistyczne wnioskowanie o dysgrafii. Prawdopodobnie naj-
lepiej jest zostawi¢ decyzje w tej kwestii wiedzy i doswiadczeniu
zawodowemu bieglych, podobnie jak to ma miejsce przy stwier-
dzaniu tozsamosci (lub braku tozsamosci) wykonawcy rekopisow
w klasycznych badaniach pismoznawczych. Jedyna wskazéwka,
ktéra nalezy sie kierowaé¢ w przypadku, gdyby biegly z zakresu
badan pismoznawczych chciat stwierdzi¢ z pewnym prawdopodo-
biefistwem, ze wykonawca zapisu cierpi na dysgrafie, to koniecz-
nos¢ skupiania swojej uwagi na wyszukiwaniu w rekopisach cech
silnych, gdyz stabe oznaki dysgrafii z pewnoscia nie s na tyle cha-
rakterystyczne, aby mogly by¢ podstawa wnioskowania o dysgrafii
wykonawcy rekopisu. Decydowac one moga - by¢ moze - jedynie
o nasileniu trudnosci w pisaniu; prawdopodobnie im wiecej cech
(zaréwno silnych, jak i stabych) odnalezé mozna w rekopisie, tym
glebsze jest uposledzenie mozliwosci graficznych piszacego.
Podkresli¢ przy tym raz jeszcze warto, ze na podstawie analizy sa-
mego rekopisu nie sposéb ocenic stanowczo, czy jego wykonawca
cierpi na dysgrafie; prezentowany w pracy katalog nie moze wiec
by¢ podstawa kategorycznego zakwalifikowania pisma do grupy
dysgraficznych. Istotne znaczenie ma takze kompleksowe wyste-
powanie oznak dysgrafii; pojedyncze oznaki dysgrafii prezento-
wane w katalogu nie $wiadcza jeszcze o patologii, gdyz mozna je
odnalez¢ w rekopisach oséb zdrowych. Z tych tez wzgledow za
konieczne uznatam pokazanie wszystkich mozliwych do stwier-
dzenia cech patologicznych wystepujacych w analizowanym ma-
teriale badawczym. Do podobnych wnioskéw doszed! Piotr Ry-
pinski, zajmujacy sie problematyka dysgrafii. W pierwszej opub-
likowanej w Polsce pracy dotyczacej dysgrafii w Swietle badari
identyfikacyjnych pisma recznego wymienil on takze kreélenie
owali ruchem regresywnym oraz nienormatywnos¢ i nieustabili-
zowanie interlinii jako typowe oznaki dysgrafii*.

9 P, Rypinski, Dysgrafia - mozliwosc¢ identyfikacji, w: Ksztattowanie sie cech osobniczych pisma, ,Zeszyty Metodyczne
CLK KGP” 1999, nr 3, s. 113 i 118-119. Kreslenie owali ruchem regresywnym wystepowato jedynie raz na 16 zbadanych
przez P. Rypinskiego rekopisow.
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4.

BADANIA PISMA
OSOB UPOSLEDZONYCH
UMYSEOWO

1. Pojecie

uposledzenia umystowego

W literaturze polskiej i zagranicznej nie ma zgodnosci co do tego,
czym jest uposledzenie umystowe. Czes¢ psychiatréw i oligofrenopedago-
goéw uzywa zamiennie nazw: uposledzenie umystowe, niedorozw¢j umy-
stowy, amencja, oligofrenia, obnizenie sprawnosci umystowej, zahamowa-
nie rozwoju umystowego i opéZnienie rozwoju umystowego, podczas gdy
niektérzy usitujg kazdemu z tych okresleri dopasowac nieco inne desygna-
ty. W pracy uzywane beda zamiennie trzy nazwy: uznawana przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia - uposledzenie umystowe oraz uzywane trady-
cyjnie w praktyce polskiej - oligofrenia i amencja. Przed przystapieniem
do wlasciwych rozwazan na temat wptywu uposledzenia umystowego na
obraz pisma recznego warto przesledzi¢ poglady polskich badaczy na te
jednostke chorobowa.

Maria Grzegorzewska stosuje termin ,, uposledzenie umystowe”
jako obejmujacy dwie grupy zaburzen: oligofrenie i otepienie. Pierwsza
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z nich dotyczy niedorozwoju umystowego istniejacego od urodzenia, pod-
czas gdy druga stuzy do okreslenia uposledzenia pojawiajacego sie pézniej
ijest swoistym uwstecznieniem psychiki'.

Zofia Szymarnska byla jednym z pierwszych polskich pedagogoéw,
ktérzy nie ograniczali oligofrenii jedynie do uposledzenia w sferze intelek-
tu, ale wskazywali wplyw schorzenia na osobowo$¢, procesy poznawcze
i emocjonalne, a co za tym idzie - na przystosowanie spoteczne?. Potepia-
la tez spotykana po II wojnie swiatowej w Polsce praktyke wnioskowania
o uposledzeniu umystowym na podstawie wygladu zewnetrznego.

Halina Spionek uzywa zamiennie poje¢ , niedorozwoj umystowy”
i,oligofrenia” i rozumie przez nie ,,0g6élne zmniejszenie mozliwosci rozwo-
jowych, spowodowane bardzo wczesnymi, ajednoczesnie nieodwracalnymi
zmianami patologicznymi w osrodkowym ukladzie nerwowym dziecka”’.

Kazimierz Kirejczyk okresla uposledzenie umystowe jako istotnie
nizszy od przecietnego w danym Srodowisku globalny rozw¢j umystowy
jednostki, z nasilonymi trudno$ciami w zakresie uczenia si¢ i przystoso-
wania, spowodowany we wczesnym okresie rozwoju przez czynniki dzie-
dziczne, wrodzone i nabyte po urodzeniu, wywotujace trwate (wzglednie)
zmiany w funkcjonowaniu oérodkowego ukladu nerwowego*. Jest to jedna
z pierwszych w Polsce definicji podajaca etiologie zaburzenia.

Na potrzeby pracy stworzono nowa definicje uposledzenia umy-
stowego (oligofrenii, amencji). Przez okre$lenie to rozumiec¢ nalezy nie po-
jedyncza jednostke chorobowg, ale caly zesp6t zaburzen, ktérych gléwnym
przejawem jest niski poziom inteligencji, zaburzenia w sferze osobowosci,
emocji i przystosowania do prawidiowego funkcjonowania w spoteczen-
stwie, spowodowany przez czynniki prenatalne, perinatalne oraz postna-
talne. Jak wynika z przytoczonej definicji, amencja istnieje od momentu
urodzenia lub powstaje w bardzo wczesnym okresie rozwoju’. Odréznia
ja to od demencji, a wiec jednostki, w ktérej dochodzi do zahamowania
(obnizenia) juz istniejacego poziomu inteligencji, zwykle w wyniku upoéle-
dzenia funkcji osrodkowego ukltadu nerwowego®.

1 M. Grzegorzewska, Uzasadnienie w Swietle nauki Pawtowa wartosci rewalidacyjnych metod pracy w szkole specjalnej,
,Studia Pedagogiczne” 1955, t. Il, s. 208.

2 Z. Szymanska, Psychiatria wieku dzieciecego i mtodziericzego, PZWL, Warszawa 1969, s. 54.
3 H. Spionek, Psychologiczna analiza trudnosci i niepowodzen szkolnych, PZWS, Warszawa 1970, s. 21.
4 K. Kirejczyk, Oligofrenopedagogika, PWN, Warszawa 1978, s. 45.

5 Bardzo podobng definicje odnalezé mozna w internecie w stowniku na licencji Merriam-Webster, Inc. Uposledzenie
umystowe jest tam definiowane jako ,nizsza niz przecietna sprawnos¢ intelektualna, ktéra odpowiada ilorazowi inteligenciji
réwnemu lub nizszemu niz 70, towarzyszy choremu od urodzenia lub niemowlectwa, a jej wyrazem jest przede wszystkim
nienormalny rozwoéj, trudnosci w uczeniu sie oraz problemy z przystosowaniem spotecznym” (www.fasthealth.com).

¢ Podobnie rozumiejg demencje M. Cieslak, K. Spett, A. Szymusik, W. Wolter, Psychiatria w procesie karnym, Wydawni-
ctwo Prawnicze, Warszawa 1991, s. 203.
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2. Kryteria

uposledzenia umystowego

Obecnie w psychiatrii i pedagogice wyrdznia sie pie¢ kryteriow,

wedlug ktérych rozpoznaje sie uposledzenie umystowe. Oznacza to, ze
sam niski poziom inteligencji nie wystarcza do uznania pacjenta za oligo-
frenika, a badanie poprzedzajace wydanie diagnozy powinno by¢ wielo-
etapowe i wieloptaszczyznowe.

1. Kryterium psychologiczne. Dotyczy calej osobowosci czlowie-
ka i to szeroko rozumianej, a wiec badanie w tym zakresie powin-
no obejmowac zdolnosci poznawcze, orientacyjne, intelektualne,
emocjonalne, motywacyjne, wykonawcze oraz mechanizmy kon-
troli. Szczegdlnie istotne w ramach kryterium psychologicznego
sa cechy spoteczne osobowosci.

2. Kryterium ewolucyjne. Badanie w tym zakresie polega na po-
réwnywaniu poziomu wymienionych w ramach poprzedniego
kryterium cech u konkretnej osoby z poziomem cech wlasciwym
dla normalnie rozwijajacego sie czlowieka.

3. Kryterium spoleczne’. Bierze ono pod uwage ogélng zarad-
nos¢ zyciowa cztowieka, zdolno$¢ do radzenia sobie w réznych,
czasem trudnych sytuacjach w zaleznosci od wieku i srodowiska
zyciowego, odpowiedzialnos¢ spoteczng, niezaleznoé¢ od innych,
samodzielno$¢ itp.

4. Kryterium pedagogiczne. Uwzglednia typowo ,szkolne” umie-
jetnosci czlowieka, a wiec zasé6b wiadomosci przewidzianych
w programie nauczania szkolnego, w tym takze umiejetnosc ryso-
wania, lepienia z plasteliny, pisania, liczenia, czytania - stosownie
do wieku dziecka i klasy, do ktérej uczeszcza. Oprécz tego zwraca

" Dojrzatos¢ spoteczng i zachowania przystosowawcze bada sie przy uzyciu skali Dolla, ktéra pozwala na okreslenie
ogblnej zaradnosci, jak rowniez radzenia sobie przy wykonywaniu poszczegblnych czynnosci, np. przy jedzeniu, ubieraniu sie.
Dzieki badaniom okresli¢ rowniez mozna umiejetnosci porozumiewania sie, zajecia sie zabawa i praca, samodzielnos¢ itp.
Roéwnie czesto stosowana jest skala zachowania przystosowawczego dla dzieci, mtodziezy i dorostych. Umozliwia ona nie tylko
ocene mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w spoteczenstwie, ale tez zapewnia wczesne wykrywanie zaburzen zacho-
wania przystosowawczego. Sama w sobie jest rowniez sposobem rewalidacji w zakresie zaburzeh mechanizméw kontroli,
procesow emocjonalnych, motywacyjnych i innych.
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sie uwage na tempo, w jakim dziecko jest w stanie przyswoic so-
bie informacje oraz rodzaj i stopieni jego trudnosci szkolnych.

5. Kryterium lekarskie. Bierze sie pod uwage wyniki badan soma-
tycznych, w tym objawy charakterystyczne dla wielu jednostek
chorobowych, ktérym czesto towarzyszy uposledzenie umystowe,
np. cechy somatyczne wystepujace przy chorobie Bourneville’a®
(stwardnienia guzowatego), chorobie Aperta’ (akrocefalosyndak-
tylii), fenyloketonurii'®, niedoczynnosci tarczycy, zespole Dow-
na'’, zespole miauczenia kota'. Ponadto analizie podlegaja wy-
niki badart neurologicznych, psychiatrycznych, okulistycznych,
audiologicznych, biochemicznych (np. w fenyloketonurii, galak-
tozemii'®), elektroencefalograficznych, pneumoencefalograficz-
nych, cytogenetycznych (ujawniajacych aberracje chromosomalne
w takich jednostkach chorobowych jak zespét Downa, miaucze-
nia kota itp.)™.

8 Jest to rodzaj fakomatozy, czyli choroby, w ktorej wspdtistnieja zmiany w osrodkowym ukfadzie nerwowym i na skorze.
Charakterystyczne objawy somatyczne to widoczne w rozwinigtej postaci choroby guzki na twarzy, czesto w ksztatcie motyla.

° Choroba charakteryzujgca sie objawem somatycznym w postaci zaburzen rozwoju kosci czaszki i koriczyn, byé moze
bedaca rezultatem zbyt posunietego wieku ojca.

10 Choroba zwigzana z zaburzeniami metabolicznymi. Charakteryzuje sie niemoznoscia przyswajania przez organizm
chorego jednego z aminokwasow znajdujacych sie w mleku - fenyloalaniny. Aminokwas gromadzi sie w osrodkowym uktadzie
nerwowym, powodujac objawy toksyczne. Somatyczne objawy choroby to bardzo jasna skéra z tendencjg do wypryskéw, jasne
wiosy, charakterystyczny mysi zapach moczu i potu.

1 Choroba zwigzana z nadmiarem materiatu chromosomowego. Na obraz kliniczny choroby sktada sie niski wzrost, nie-
prawidtowe proporcje ciata, sptaszczenie twarzy, nieprawidtowosci w budowie kofnczyn, pobruzdzenie jezyka i nieprawidtowe
dermatoglify.

12 Jeden z najbardziej charakterystycznych przyktadéw deficjencji chromosomalnej, w tym przypadku - braku krétkiego
ramienia chromosomu 5. U chorych dzieci obserwuje sie matogtowie, szerokie rozstawienie oczu oraz zaburzenia rozwoju
Kkrtani, powodujgce szczegblny, miaukliwy ptacz w okresie niemowlecym.

13 Choroba zwigzana z zaburzeniami przemiany weglowodanowej w organizmie, a doktadnie enzymu odpowiadajacego
za przemiane galaktozy w glukoze. Charakterystyczne somatyczne objawy choroby to zaéma, zaburzenia wzrostu, powieksze-
nia watroby i Sledziony.

14 K. Kirejczyk (red.), Uposledzenie umystowe - pedagogika, PWN, Warszawa 1981, s. 71-73.
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3. Stopnie

uposledzenia umystowego

Dawniej w psychiatrii uzywano trzystopniowej skali uposledze-
nia umystowego, o nazwach obrazliwych dla chorych. Byty to:

e idiotyzm - IQ 0-25,
* imbecylizm (gluptactwo) - 1Q 26-50,
e debilizm - IQ 51-70.

Obecnie podzial ten jest nieaktualny, cho¢ niestety funkcjonuje
jeszcze wéréd niektérych psychiatréw, psychologéw i pedagogéw, a takze
prawnikéw. Nie udalo sie tez go wyeliminowac z jezyka potocznego®.

Obowiazujacy podzial wyréznia cztery stopnie'® uposledzenia
umystowego:

e lekkie - IQ 69-50,

e umiarkowane - IQ 49-35,
e znaczne - 1Q 34-20,

* glebokie - IQ < 20".

Podane wartosci dotycza pomiaru inteligencji w skali Wechsle-
ra. Pomiaru mozna dokonywa¢ takze w innych skalach, jednak nalezy
zaznaczy¢, ze skala Wechslera stosowana jest w Polsce od dawna z po-
wodzeniem ze wzgledu na swoja rzetelnos¢ i dokltadnosé. Nadaje sie ona
do badania zaréwno dzieci (najwczesniej po ukoriczeniu 3 lat i 10 miesie-
cy), jak i dorostych. Badanie dzieci polega na wykonaniu licznych testow
w ramach dwdch skal: stownej (w jej zakres wchodza: arytmetyka, wiado-
mosci, rozumienie, podobieristwa, stownik, pamie¢ zdari) oraz wykonaw-
czej (braki w obrazkach, klocki, figury geometryczne, labirynty, domek
zwierzat). Skala inteligencji dla dorostych przystosowana jest do badania
0sob w wieku 16-75 lat, a nawet, w razie potrzeby, oséb jeszcze starszych.

15 M. Cieslak, K. Spett, A. Szymusik, W. Wolter, op. cit., s. 204.

18 Spotka¢ mozna takze podziat jedynie na dwie grupy, stosowany jedynie z punktu widzenia przyczyn upo$ledzenia
umystowego: giebsze (IQ ponizej 50 punktéw) i Izejsze (IQ miedzy 50 a 70 punktéw w skali Wechslera). K. Kirejczyk, op. cit.,
s. 86.

17 Wedtug A. Bilikiewicza (red.), Psychiatria dla studentéw medycyny, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2001, s. 380.
W starszych opracowaniach odnalezé mozna nieco inne wartosci ilorazu inteligencji wtasciwego dla kazdego z uposledzen,
mierzone wedtug tej samej skali Wechslera - zob. np. J. Kostrzewski, Diagnostyka odchylen od normy u dzieci, mtodziezy
i dorostych, w: Hulek A. (red.) Pedagogika rewalidacyjna, PWN, Warszawa 1980, s. 114.
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Tworza ja w ramach skali stownej stownik, wiadomosci, rozumienie, powta-
rzanie cyfr, arytmetyka, podobienistwa, zas§ w ramach skali wykonawczej
historyjki obrazkowe, braki w obrazkach, klocki, uktadanki i podstawianie.
Dzieki testom Wechslera uzyskuje sie szczegétowe wyniki badar, wska-
zujace nie tylko na ogoélny iloraz inteligencji cztowieka, ale tez oddzielnie
na iloraz w skali stownej i wykonawczej, a ponadto dokonuje sie¢ pomiaru
zasobu wiadomosci ogélnych o otaczajacym badanego Swiecie, rozumienia
stéw, rozumowania arytmetycznego, zdolnosci do uogoélniania, bogactwa
stownictwa, pamieci swiezej cyfr i zdan, spostrzegawczosci, percepcji po-
wigzan logicznych, mys$lenia analitycznego i syntetycznego, tempa uczenia
sie wzrokowo-ruchowego itd.’ Wnikliwa analiza otrzymanych wynikéw
pozwala na postawienie diagnozy, czy badany pacjent cierpi na uposle-
dzenie umystowe, czy tez jego niesprawne funkcjonowanie zwigzane jest
z przecietnym rozwojem umystowym, jednak przy istnieniu deficytow
parcjalnych, a wiec dotyczacych jedynie niektérych funkcji, np. percepcji
wzrokowej, zdolnosci do uogodlniania, myslenia syntetycznego®.

Testy Wechslera, cho¢ wszechstronne i niezawodne, moga by¢
stosowane jedynie w stosunku do os6b styszacych. W przypadku pacjen-
ta gluchego zastosowacé nalezy inne testy, np. Snijders-Oomen?®, Leitera®.
Takze w przypadku oséb dotknietych uposledzeniem funkcji mowy czy
porazeniem koriczyn nie przeprowadza sie badan wedtug skali Wechslera,
a stosuje sie np. kolorowe lub standartowe matryce Ravena®.

Raz jeszcze nalezy podkresli¢ z cala moca, ze podstawy orzeczenia
o upoéledzeniu umystowym nie powinien stanowic jedynie uzyskany wy-
nik pomiaru inteligencji (iloraz inteligencji*). Konieczne jest uwzglednienie

18 J. Kostrzewski, op. cit., s. 120.
19 Ibidem, s. 120.

20 Test stuzy do pomiaru inteligencji przede wszystkim oséb gtuchych, moze jednak mie¢ tez zastosowanie do styszacych.
Badaniu mozna poddac dzieci w wieku od 3. do 15. roku zycia. Skala sktada sie z oSmiu testow (mozaika, zapamietywa-
nie obrazkéw, uktadanki, analogie, uzupetnianie, rysowanie, sortowanie, test Knoxa). Wartos¢ skali polega m.in. na tym, ze
znajac wynik uzyskany przez badanego, mozna z duzym prawdopodobienstwem przewidzie¢, jaki wynik uzyskatby w tescie
Wechslera, a tym samym okresli¢ ewentualny stopiefi uposledzenia umystowego.

2! Skala R.G. Leitera moze by¢ stosowana u 0s6b gtuchych i styszacych, jednak w Polsce ze wzgledu na przeprowadzenie
badar adaptacyjnych wytacznie na dzieciach gtuchych test Leitera stosuje sie tylko dla tej kategorii pacjentéw. Badaniami
obejmuje sie dzieci w wieku od 2 do 18 lat.

22 Kolorowe lub standardowe matryce Ravena stosuje sie w zaleznosci od wieku badanego. Mozna za ich pomocg wy-
konac¢ badania dzieci od 5. roku zycia, mfodziezy i dorostych. Za pomoca testow mozna uchwyci¢ poziom inteligencji ogolinej,
wyobrazni przestrzennej, wnioskowania indukcyjnego, doktadnosci spostrzegania itd. Poszczegbine testy skonstruowane sa
w ten sposodb, ze badany nie musi wskazywac reka wiasciwych odpowiedzi ani ich wypowiadaé, wystarczy np. mrugniecie
powiekami czy ruch glowa. Jest to niezwykle istotne w przypadku tej kategorii badanych.

23 W pracy stosunkowo czesto pojawiac sie bedzie okreslenie ,iloraz inteligencji”, warto wiec przytoczy¢ definicje psy-
chiatryczna tego terminu. Wedtug A. Bilikiewicza (op. cit., s. 539) ,iloraz inteligenciji II. 1Q - Intelligence Quotient to wskaznik
poziomu inteligencji (W.1.) do wieku zycia (W.Z.) pomnozony przez 100. Stosujac skale inteligencji w reprezentatywnych pré-
bach populacyjnych, obliczono Sredni poziom inteligencji (90-109), zas stosujac odchylenie standardowe 16 - okreslono po-
ziomy wyzsze (inteligencje ponadprzecietna, wysoka, bardzo wysoka), a takze nizsze (inteligencja ponizej przecigtnej, poziom
odpowiadajacy ociezatosci umystowej i wreszcie pogranicza uposledzenia umystowego i uposledzenia).
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w diagnozie wszechstronnych badan klinicznych, psychologicznych (w ich
catoksztalcie, a wiec nie tylko testéw), pedagogicznych i lekarskich*.

Warto podkresli¢, ze uposledzenie umystowe nie jest choroba
psychiczng, cho¢ zapadalnoé¢ na zaburzenia psychiczne jest w tej grupie
okolo 3-4 razy wieksza niz w populacji nie cierpiacej na oligofrenie.

4. Epidemiologia
uposledzenia umystowego

Epidemiologia w psychiatrii okresla si¢ badania nad rozpowszech-
nieniem w populacji danego typu zaburzenia. Najczeéciej wykorzystywa-
ne sa dwa wskazniki epidemiologiczne: zapadalnoé¢, czyli liczba nowych
zachorowarn pojawiajacych sie w ciggu roku, oraz rozpowszechnienie, czyli
liczba wszystkich przypadkow istniejacych w populacji w danym momen-
cie. W literaturze brakuje jednolitych kryteriéw, wedtug ktérych bada sie
epidemiologie uposledzenia umystowego w Polsce; nie bez znaczenia jest
tez niejednolite rozumienie okreélenia ,uposledzenie umystowe”. Z tych
powodow w literaturze spotka¢ mozna rézne wyliczenia epidemiologicz-
ne. Najnowsze badania wskazuja, iz rozpowszechnienie oligofrenii w Pol-
sce wynosi 1% dla populacji dorostych i ok. 3% dla populacji noworodkéw
i dzieci w wieku szkolnym?. Zjawisko tak duzej dysproporcji miedzy obie-
ma grupami nosi nazwe paradoksu uposledzenia umystowego. Polega on
na tym, ze wiekszo$¢ dzieci lekko uposledzonych umystowo, ktére w szko-
le maja nieraz powazne problemy z opanowaniem materiatu przewidzia-
nego programem nauczania, po dojéciu do dorostosci radzi sobie z obo-
wigzkami codziennego zycia, wtapia sie w spoteczeristwo (szczeg6lnie jesli
uczestniczylo w terapii) i funkcjonuje niemalze na poziomie niskiej normy
intelektualnej®. Stad tez w przypadku badan populacji dorostych osoby
te nie s3 ujmowane w statystykach. W grupie uposledzonych umystowo
Polakow najwiecej, bo az 89%, stanowig osoby uposledzone w stopniu lek-
kim, 6% - umiarkowanym, 3,5% - znacznymi1,5% - glebokim?.

24 ). Kostrzewski, op. cit., s. 115.
25 A, Bilikiewicz, op. cit., s. 381, K. Kirejczyk, op. cit., s. 96.
26 K. Kirejczyk, op. cit., s. 96.

27 S. Dziedzic, Rewalidacja uposledzonych umystowo. Zarys podstawowej problematyki, Panstwowe Zaktady Wydaw-
nictw Szkolnych, Warszawa 1970, s. 137.
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5. Etiologia

uposledzenia umystowego

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia istnieje co najmniej dzie-
wiec przyczyn uposledzenia umystowego. Sa to:

* zakazenia i zatrucia (np. kila, r6zyczka, toksoplazmoza w zy-
ciu plodowym), zapalenia mézgu, olowica po urodzeniu;

* urazy, np. anoksja® w czasie porodu, uraz mechaniczny po
urodzeniu;

* zaburzenia przemiany materii lub odzywiania, np. niedo-
czynnoé¢ tarczycy, fenyloketonuria;

* ciezkie schorzenia mézgu;

* choroby w okresie zycia plodowego o nieznanej etiologii, np.
maloglowie;

* anomalie chromosomalne, np. zesp6t Downa, zesp6t Klinefel-
tera?;

e  wczeSniactwo;

* psychozy;

* przyczyny kulturowe i srodowiskowe;

* inne.

Za najbardziej wiarygodny i obszerny katalog przyczyn uposle-
dzenia umystowego uznaé nalezy zaproponowany przez Ignacego Wal-
da®. Warto jednak uzupelni¢ go spostrzezeniami J6zefa Sowy”'. Zaprezen-
towany ponizej katalog przyczyn oligofrenii taczy poglady obu badaczy na
etiologie tego zespolu chorobowego:

1. Czynniki dzialajace przed poczeciem - dotycza rodzicow
dziecka
* genetyczne (np. choroba Bourneville’a),

28 Gtod tlenowy, niedobdr tlenu w tkankach wskutek zaburzeri krazenia krwi lub niedotlenienia krwi.

29 Zespot Klinefeltera jest zwigzany z aberracja chromosomalna, polegajacg na dodatkowej obecnosci chromosomu X
(ich kariotyp to XXY, podczas gdy prawidtowy kariotyp meski to XY). Zaburzenie przejawia sie¢ m.in. ginekomastia, czyli takim
rozwojem piersi, ze przypominajg one gruczoty piersiowe kobiece. Wystepuje tez brak spermatogenezy, a wiec osoby cierpia-
ce na zespodt Klinefeltera nie sg zdolne do zaptodnienia kobiety.

30|, Wald, Przyczyny uposledzenia umystowego, w: Pedagogika rewalidacyjna, s. 164 i nast.

31 ). Sowa, Pedagogika specjalna. Skrypt ze wskazéwkami metodycznymi dla studentéw, Wydawnictwo Uczelniane Wyz-
szej Szkoty Pedagogicznej w Rzeszowie, 1982, s. 50-51.
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* metaboliczne (np. fenyloketonuria),

* wieloczynnikowe (np. wady rozwojowe osrodkowego ukta-
du nerwowego - rozszczepienie kregostupa),

* chromosomalne (np. zesp6t Downa).

2. Czynniki prenatalne (dzialajace w okresie cigzy):

* wiek matki (niedostateczna dojrzalos¢ biologiczna zbyt mio-
dych matek lub wyczerpanie generatywnych sit matek star-
szych),

* zakazenia bakteryjne i wirusowe oraz inwazje pasozytnicze
(np. toksoplazmoza®),

* wady zywienia (np. plodowy zespét alkoholowy® lub zwia-
zane z zaburzeniami metabolicznymi w organizmie matki),

* czynniki chemiczne (np. naduzywanie lekarstw w czasie
cigzy),

* czynniki fizyczne (np. wstrzasy, urazy mechaniczne, zbyt cze-
ste lub niewtasciwe naswietlanie promieniami RTG),

* czynniki immunologiczne (niezgodno$¢ immunologiczna
miedzy matka a ptodem™).

3. Czynniki perinatalne (dziafajace w czasie porodu):

* zamartwica (asfiksja®),

* uraz porodowy (mechaniczne uszkodzenia mézgu w czasie
przejscia glowki dziecka przez kanat rodny),

*  wczeSniactwo™ (szczegodlnie w przypadku, gdy waga dziecka
po urodzeniu wynosi mniej niz 1500 gram).

32 Choroba wywotywana przez pierwotniaki Toxoplasma gondii, pasozytujace w narzadach miazszowych cztowieka,
psow, kotdw, bydta itp. W postaci nabytej ma bardzo tagodny przebieg, wrodzona natomiast daje ciezkie zmiany neurologicz-
ne i zaburzenia narzadéw zmystow.

33 |stnienie tego zespotu nie jest potwierdzone, jednak kobiety spozywajace w okresie cigzy co najmniej 180 g stupro-
centowego alkoholu dziennie czesto rodza dzieci z zaburzeniami wagi, wzrostu, rozwoju twarzy, konczyn i z upo$ledzeniem
umystowym.

34 Niezgodnos¢ immunologiczna miedzy matka a dzieckiem zachodzi wtedy, gdy ptéd o cesze Rh+ rozwija sie w fonie
matki o cesze Rh-. W takich przypadkach zwykle dochodzi do zaatakowania dziecka przez przeciwciata matki. Dzieci uro-
dzone z konfliktem immunologicznym wykazuja uposledzenie umystowe, ruchy mimowolne, a czasem gtuchote.

3% Stan wywotany niedotlenieniem noworodka wskutek zaburzen w wymianie tlenowej miedzy matka a dzieckiem, zwykle
w ostatnim etapie porodu.

36 Zdarzaty sie przypadki, kiedy uposledzenie umystowe spowodowane byto nie samym faktem urodzenia zbyt wczesne-
g0, lecz zwigzanym z tym postepowaniem leczniczym. Najlepszym przyktadem jest zespot zwtdknienia pozasoczewkowego,
ktéry charakteryzuje sie nieprawidtowosSciami w budowie oczu i oSrodkowego uktadu nerwowego i towarzyszy mu czesto
upos$ledzenie umystowe. Przyczyna tego zaburzenia jest stosowanie wysokiego stezenia tlenu w inkubatorach.
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Czynniki postnatalne (dziatajace po urodzeniu dziecka)¥:

* zakazenia (np. w przypadku powiktani neurologicznych po
zachorowaniu na odre),

* urazy czaszki,

* czynniki chemiczne - zatrucia (np. olowica),

* czynniki zywieniowe (np. niedozywienie we wczesnym eta-
pie rozwoju).

6. Charakterystyka osob
uposledzonych umystowo

Aby zrozumied, dlaczego pismo reczne oligofrenikéw jest pismem
patologicznym oraz by pokazaé, z jakimi trudnodciami musza si¢ nieraz
borykac osoby uposledzone umystowo i pragnace pisa¢, nalezy zapoznac
sie z krotkimi charakterystykami poszczegélnych stopni amencji. W opi-
sach kazdej z grup znajda sie zaréwno cechy psychiczne i intelektualne, jak
i mozliwosci funkcjonowania w spoleczenistwie.

Uposledzenie glebokie. Nawet doroste osoby o glebokim stop-
niu uposledzenia nie przekraczaja poziomu inteligencji wlasciwego trzy-
letniemu dziecku, a ich przystosowanie spoleczne odpowiada takiemu,
jakie charakteryzuje czteroletnie, wlasciwie rozwijajace si¢ dziecko. Etapy
rozwoju inteligencji zmystowo-ruchowej* pokonywane sg przez oligofre-

37 Zaréwno J. Sowa (op. cit., s. 51), jak i I. Wald (op. cit., s. 176) zauwazaja, ze przyczyng lekkiego uposledzenia umysto-
wego moga by¢ zaniedbania psychologiczne czy Srodowiskowe. Obaj jednak twierdza, ze rola tego czynnika przy powstaniu
uposledzenia umystowego jest niejasna. W klasyfikacji zaprezentowanej w pracy czynnik ten pominieto, gdyz zdaniem autorki
zaniedbania Srodowiskowe bedace przyczyna niskiej inteligencji nie powoduja uposledzenia umystowego, a jedynie niedo-
uczenie pewnych funkgji i zachowan, ktore przy odpowiedniej opiece mozna nadrobi¢ w stopniu tak wielkim, Ze nie da sie tego
poréwnac z wynikami jakiejkolwiek terapii stosowanej przy rewalidacji uposledzonych umystowo.

38 Okres inteligencji zmystowo-ruchowej przypada na dwa pierwsze lata zycia zdrowego dziecka i jest czasem okreslany
mianem ,rewolucji intelektualnej”. Stadium pierwsze przypada na 1. miesigc zycia. Dziecko doskonali odruchy bezwarun-
kowe, np. nie czeka w razie gtodu na kontakt z piersig matki, lecz aktywnie poszukuje Zrédta pokarmu i odréznia je np. od
palca, rogu kotderki. Etap drugi przypada na 2.-4. miesiac zycia dziecka zdrowego. Powstajg pierwsze odruchy warunkowe,
np. chwytanie i wypuszczanie przedmiotow z reki. Nastepuje koordynacja miedzy wzrokiem a stuchem, np. dziecko kieruje
wzrok w strone glosu matki lub dZzwieku grzechotki. Stadium trzecie przypada na okres od 5. do 9. miesigca zycia i charak-
teryzuje sie koordynacjg wzroku i odruchéw chwytania; ruchy dziecka s nastawione na uzyskanie jakiegos rezultatu, np.
dziecko porusza grzechotka, aby ustyszec¢ jej dzwiek lub widzac opuszczany na kotderke przedmiot poszukuje go w t6zeczku,
a nie jak dotychczas w rece dorostego. Etap czwarty to wykonywanie catej serii nastepujacych po sobie kolejno ruchéw
ukierunkowanych na zdobycie okreslonego zawczasu celu. Wystepuje miedzy 7. a 11. miesigcem zycia. Dziecko poszukuje
przedmiotu ukrytego na jego oczach, jednak nie potrafi go odnalezé w razie powtdrnego ukrycia go (takze na jego oczach)
w innym miejscu, uparcie wraca do miejsca, w ktérym juz raz odnalazto poszukiwang rzecz. Stadium pigte (miedzy 9. a 14.
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nikéw uposledzonych gleboko bardzo powoli, wieksza cze$¢ z nich nie
osigga ostatniego, szostego etapu, niektorzy swoj rozwdj w tym zakresie
konicza na drugim etapie. Osobnicy najlzej uposledzeni w ramach tej gru-
py osiagaja czasem ostatni, szosty etap rozwoju, jednak nastepuje to nie
wczeéniej niz po ukoniczeniu 15. roku zycia. Osoby bardzo gteboko upo-
Sledzone nieraz jeszcze w wieku 20, a nawet 30 lat postukuja klockiem bez
wiekszego zainteresowania trzymanym przedmiotem, a w razie wypad-
niecia przedmiotu z reki nie poszukuja go, lecz podejmuja inna stereoty-
powa czynnosc.

Glebokiemu uposledzeniu umystowemu towarzyszy zawsze upo-
Sledzenie procesoéw intelektualno-poznawczych, emocjonalnych, motywa-
cyjnych, wykonawczych. Zazwyczaj obserwowac mozna tez wady wzroku,
stuchu, nierzadkie sa niedowlady, porazenia, cho¢ zdarzaja sie tez osobni-
cy somatycznie zdrowi. Jesli uposledzenie jest tak glebokie, ze nie udato sie
choremu przekroczy¢ pierwszego stadium rozwojowego, to siedzi on bez
ruchu, nie wykonuje nawet odruchéw bezwarunkowych (np. nie cofa reki
przed uderzeniem, nie zamyka powiek przy dmuchaniu w oko, nie reaguje
na brak pozywienia), nie potrafi nawet wodzi¢ wzrokiem za przesuwaja-
cym sie przedmiotem czy przechodzaca w polu widzenia osobg®. Czasem
uwage mimowolng przyciaga bardzo silny bodziec, np. glosne trzasniecie
drzwiami, nowa zabawka, jednak uwaga ta jest niezwykle nietrwata, kon-
centruje sie na silnym bodzZcu przez utamek sekundy, rzadko przez kilka
sekund. Nie jest mozliwe skupienie si¢ na wiecej niz jednej czynnosci, np.
trzymany przedmiot zostaje wypuszczony z reki w momencie zauwazenia
innego. Osoby z uposledzeniem glebokim zazwyczaj nie potrafia mowic,
cho¢ zdarza sie, ze powtarzaja kilka prostych wyrazéw (mama, tata, lala),
nigdy jednak nie wypowiadaja ich spontanicznie. Niezmiernie ograniczo-
ne jest tez rozumienie prostych wyrazen. Jesli w ogoéle nastepuje, to spro-
wadza sie jedynie do kilku zwrotéw (,,IdZ do mamusi”, ,Nie réb tak”).
Nie jest to jednak reakcja na znaczenie wypowiedzianych stéw, lecz na ich
melodie. Trudnosci nie do pokonania sprawiaja proste czynnoéci zycia co-
dziennego, takie jak zapiecie guzikéw, ubranie sie, umycie rak, korzysta-
nie ze sztuécéw czy szklanki. Najbardziej gteboko uposledzeni nie potrafiag
zastosowac oféwka czy kredki do wykonywania , bazgrotéw”, co czynia
zdrowe dzieci juz w wieku okoto 12 miesiecy. Nie nalezy podawac tak gte-
boko uposledzonym pokarmoéw statych, gdyz nie potrafia oni przezuwac.

miesigcem zycia) polega na dostosowaniu sie przez dziecko do nieznanych sytuacji nie tylko przez wykorzystanie juz zna-
nych schematéw, ale tez wskutek poszukiwan nowych rozwigzan. Dziecko potrafi wiec odnalez¢ przedmiot ukrywany na jego
oczach w r6znych miejscach. Ostatni, szosty etap wystepuje miedzy 16. a 22. drugim miesigcem zycia. Od tego stadium dzie-
cko potrafi samodzielnie rozwigzac problem przez zastosowanie nowej metody, przez eksperyment myslowy, bez prébowania
na oslep, wie, ktére czynnosci doprowadza je do celu, a ktérych nie warto nawet probowac.

3 M. Grzegorzewska, op. cit., s. 212-213.

169



Kryminalistyczne badania patologicznego pisma recznego

Nie odrdzniaja tez substancji jadalnych i niejadalnych, a rozwiniecie cu-
kierka z folii przekracza ich mozliwosci.

W wyniku rewalidacji 0s6b o ilorazie inteligencji bliskim 20 punk-
tow mozna osiggna¢ dobre wyniki, czyli nauczy¢ je porozumiewania sie
za pomocg prostych, dwuwyrazowych zdan lub tylko fatwych wyrazéw,
ubierania sie i rozbierania, samodzielnego jedzenia i picia, wykonywania
prostych polecen. Jak wida¢, rewalidacja nawet tej grupy daje dobre rezulta-
ty, choc nie jest az tak skuteczna jak w przypadku pozostatych grup. Warto
tez pamietad, ze najwolniej i najtrudniej rozwijaja si¢ zdolnosci uzaleznione
od uczenia sie, dlatego tez u jednostek z takim uposledzeniem stwierdza
sie szczegodlne uposledzenie jezyka (mowy, gdyz pismo jest umiejetnoscia
nie do zdobycia)*.

Uposledzenie znaczne. Dorosle osoby nie przekraczaja ogol-
nego poziomu rozwoju intelektualnego wlasciwego dziecku szesciolet-
niemu, a poziomem dojrzatosci spotecznej doréwnuja najwyzej dziecku
o$mioletniemu. Zaréwno uposledzeni umystowo w stopniu znacznym,
jak i umiarkowanym nie sa w stanie przekroczy¢ stadium rozwojowego
zwanego podokresem wyobrazen przedoperacyjnych*. Zdecydowana
wiekszos¢ znacznie uposledzonych nie ma zadnych wad somatycznych,
zdarzaja sie jednak wady stuchu, wzroku, niedowlady i inne dysfunkcje
tizyczne. Proces spostrzegania u tej grupy oligofrenikéw przebiega wolno.
Spostrzegane sa tylko niektére przedmioty z otaczajacej uposledzonego
rzeczywistoéci. Uwaga dowolna nie funkcjonuje, mimowolna jest stosun-
kowo nietrwala i przyciggana jedynie przez przedmioty i osoby budzace
zywe zainteresowanie. Chorzy porozumiewaja sie z otoczeniem za pomoca
prostych, najwyzej kilkuwyrazowych zdan. W szczegélnie trudnych przy-
padkach, gdy mowa czynna jest wyjatkowo mocno uposledzona, mozliwe
jest porozumiewanie si¢ za pomocg pojedynczych wyrazéw wspieranych
gestami. Zaso6b stéw jest bardzo ubogi. Znacznie uposledzeni potrafig na-
tomiast poréwnac wielkoé¢ dwéch pokazanych im przedmiotéw, umieja
tez wskazac ten, ktory bardziej im sie podoba, nie jest natomiast mozliwe
wskazanie réznic i podobieristw miedzy dwiema okazywanymi rzecza-
mi. Wiekszos¢ potrafi ulozy¢ prosta definicje znanego stowa, przy czym

40 K. Kirejczyk, op. cit., s. 105.

W pedagogice przyjmuje sie, ze po okresie inteligencji zmystowo-ruchowej, o ktorej byla mowa we wczesniejszym
przypisie, nastepuje okres ksztattowania sie i organizowania operacji konkretnych, dzielgcy sie na dwa podokresy: wyobrazen
przedoperacyjnych (od 2. do 8. roku zycia) oraz operacji konkretnych (od 8. do 12. roku zycia). Operacja rozumiana jest jako
czynno$¢ umystowa, warunkujgca wykonywanie dziatan odwracalnych, czyli polegajacych na umiejetnosci powrotu do punktu
wyjécia, uimowaniu rzeczywistosci z réznych punktéw widzenia, zdolnosci dochodzenia do tych samych rezultatéw za pomoca
r6znych metod. W pierwszym wymienionym podokresie m.in. zaczyna sie intensywny rozwéj mowy oraz myslenie potaczone
Z mowa, rozumienie symboli, nasladownictwo i obraz umystowy. W drugim podokresie dziecko jest w stanie stworzy¢ i zauwa-
zy¢ pewna logike oraz przeprowadzi¢ operacje zwigzane z klasyfikowaniem, szeregowaniem, przyporzadkowaniem, mnoze-
niem, dodawaniem itp. Dopiero w kolejnym, trzecim juz etapie rozwojowym - zwanym okresem operacji formalnych - dziecko
nabywa zdolnosci do myslenia abstrakcyjnego i hipotetyczno-dedukcyjnego.
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zawsze jest to definicja celowosciowa, np. dom jest do mieszkania, tyzka
jest do jedzenia. Znacznie uposledzeni potrafig rysowac (réwniez figury
geometryczne plaskie i postaci), a takze przy odpowiedniej rewalidacji
- pisac i czytaé proste wyrazy. Sami realizujg potrzeby fizjologiczne, ubie-
raja sie i rozbieraja, myja sie, czesza. Moga samodzielnie spacerowac po
okolicy niedalekiej od domu, gdyz potrafia znalez¢é droge powrotna, o ile
kto$ jej ich nauczy. Ich zdolnoséci manualne sa czesto na tyle rozwiniete,
ze potrafiag posmarowac kromke chleba czy zamies¢ podloge. Obserwuje
sie u nich objawy przywiazania, antypatii i sympatii. Znacznie czeSciej niz
w populacji 0s6b zdrowych spotyka sie wéréd znacznie uposledzonych
osoby apatyczne lub wrecz przeciwnie - agresywne i nadmiernie pobud-
liwe ruchowo*.

Uposledzenie umiarkowane. Osoby z tej grupy nie przekraczaja
ogoblnego poziomu rozwoju intelektualnego oémioletniego dziecka, a roz-
wojem spotecznym doréwnuja co najwyzej dzieciom dziesiecioletnim.
Ze wzgledu na nierzadkie przypadki uposledzenia receptoréw (wzroku,
stuchu) zakres spostrzezeni czynionych przez chorego jest stosunkowo
waski. Wolniej tez przebiegaja procesy spostrzegania. WyrazZnie widac
trudnosci w wyodrebnianiu poszczegdlnych cech przedmiotéw, zjawisk
itp. Dominuje uwaga mimowolna, lecz przy odpowiedniej rewalidacji
wypracowac mozna funkcjonowanie uwagi dowolnej. Wyobrazenia maja
charakter odtwoérczy. W umiarkowanym stopniu uposledzona jest pamiec
zarOéwno $wieza, jak i trwala oraz w szczegodlnie duzym stopniu - pamiec
logiczna (istnieja powazne trudnosci w trwatym zapamietywaniu tresci
powiazanych logicznie). Mozliwe jest jednak zapamietanie po jednorazo-
wym wystuchaniu krétkiego opowiadania. Luki pamieciowe uzupetniane
sa zmy$leniami. Zasob stownictwa jest stosunkowo ubogi. Uposledzeni
umiarkowanie potrafia natomiast poda¢ réznice (najczesciej zewnetrz-
ne) miedzy dwoma przedmiotami, a takze Iaczace je podobiefistwa (np.
i mucha, i ptak maja skrzydta, ale mucha nie ma piérek). Potrafig tworzy¢
definicje znacznie bardziej skomplikowane niz celowosciowe, charakte-
rystyczne dla uposledzonych w stopniu znacznym. Dostrzegaja tez nie-
dorzecznosci w prostych opowiadaniach. Ich myslenie ma charakter kon-
kretno-obrazowy (nigdy abstrakcyjny). Oligofrenicy z tej grupy pokazuja
uczucia przywigzania, milosci oraz ujawniaja potrzebe bezpieczeristwa,
szacunku, przynaleznosci. Czasem (znacznie rzadziej niz w poprzednio
omawianej grupie) wystepuja wsréd umiarkowanie uposledzonych jed-
nostki szczegélnie apatyczne lub pobudliwe. Zdolnoéci motoryczne sa
niezle rozwiniete, mozliwe jest nie tylko jedzenie przy stole, mycie, ubie-
ranie si¢, ale tez przygotowywanie prostych positkéw, a nawet praca

42 K. Kirejczyk, op. cit., s. 110.
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zarobkowa (wylacznie fizyczna, np. klejenie kopert, skltadanie dlugopi-
sow). W zakresie zdolnosci zwigzanych z postugiwaniem sie jezykiem
mozliwe jest samodzielne napisanie krétkiego tekstu, np. listu, przeczyta-
nie krotkiego tekstu®.

Uposledzenie lekkie. Dorosli uposledzeni w lekkim stopniu nie
przekraczaja poziomu intelektualnego wlasciwego zdrowemu dziecku
dwunastoletniemu, zas rozw¢j spoleczny doréwnuje swym poziomem
wlasciwemu dla cztowieka siedemnastoletniego. W odréznieniu od dzieci
zdrowych, lekko uposledzone rozwijaja si¢ w stosunkowo wolnym tempie,
przy czym obserwuje si¢ stopniowe spowolnienie tego tempa az do catko-
witego jego zatrzymania (stagnacji). Takze ta grupa chorych charakteryzu-
je sie czynieniem niedoktadnych spostrzezeni; moga wystapic stosunkowo
nieduze trudnosci w wyodrebnianiu poszczegolnych cech przedmiotéow
lub zjawisk. Trudnosci stwarza analiza elementéw tworzacych geome-
tryczne figury przestrzenne (percepcja stosunkéw przestrzennych). Uwaga
dowolna jest stosunkowo dobrze rozwinieta i moze by¢ dos¢ trwata (pod
warunkiem pracy rewalidacyjnej), istnieje tez pewna podzielnoé¢ uwagi.
Pamie¢ logiczna jest znacznie gorsza niz w przypadku osobnikéw zdro-
wych, jednak czesto nie stwierdza sie réznic w pamieci skojarzeniowe;j.
Zasob stéw jest niezbyt bogaty, przy czym stownictwo bierne jest znacz-
nie bogatsze od czynnego. Osoby umiarkowanie uposledzone osiagaja pu-
tap podokresu operacji konkretnych, potrafia wiec szeregowaé, dodawac,
mnozy¢, przyporzadkowywacé itp. Myslenie abstrakcyjne nie jest mozliwe.
Czesto niezbyt dobrze licza i nie potrafia dokonywac uogoélnien*. Dobrze
wskazuja podobieristwa i réznice miedzy trzema poréwnywanymi przed-
miotami. Ukladaja skomplikowane definicje poje¢ konkretnych (nigdy na-
tomiast abstrakcyjnych, takich jak przyjazn, odwaga). Potrafia dokonywac
prostych wnioskowar indukcyjnych i przez analogie. Czasem wystepuje
w tej grupie tendencja do agresywnosci, niestalosci emocjonalnej oraz nie-
stabilnej i nieadekwatnej samooceny. Uposledzeni w stopniu lekkim nieZle
pisza i czytaja, umieja postugiwac sie pieniedzmi, doskonale dbaja o siebie
i innych, moga zakladac rodziny, wykonywac prace zawodowsq i funkcjo-
nowaé w zyciu spotecznym®.

43 K. Kirejczyk, op. cit., s. 113.

44 W literaturze podawane sa liczne przypadki takich trudnosci, na przyktad Janina Doroszewska (Pedagogika specjalna,
t. Il, Zaktad Narodowy im. Ossolinskich, Wroctaw, Warszawa, Krakéw, Gdansk 1989, s. 63) opisuje badanie oligofrenika,
ktéremu przedstawiono trzy zegarki i monete oraz polecono wskazac, ktory przedmiot jest inny od pozostatych. Kiedy badany
nie potrafit tego okresli¢, zaproponowano mu wytgczenie monety. Spotkato sie to ze sprzeciwem chorego, ktory stwierdzit,
ze monety nie mozna wytaczy¢ ze zbioru, gdyz bez pieniedzy nie da sie zyé. Jak wskazuje autorka, zachowanie takie jest
wyrazem nieumiejetnosci dokonywania sytuacyjno-konkretnych uogélnier. Podobnie Grazyna Tkaczyk, Korelacja procesu
uogolniania u uczniéw uposledzonych umystowo w stopniu lekkim w: J. Pafczyk (red.), Z zagadnien oligofrenopedagogiki,
WSPS, Warszawa 1989, s. 35 i nast.

45 A. Bilikiewicz, op. cit., s. 382; K. Kirejczyk, op. cit., s. 118.
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Jak wskazuja powyzsze charakterystyki, poszczegolne grupy
uposledzonych umystowo r6znia sie od siebie w zakresie zdolnosci i moz-
liwosci orientacyjnych, poznawczych, intelektualnych, emocjonalnych,
motywacyjnych, a takze pod wzgledem funkcjonowania mechanizmoéw
kontroli, proceséw wykonawczych, sprawnosci manualnej, przystosowa-
nia spotecznego. Réznice miedzy poszczegdlnymi jednostkami wystepo-
wac moga takze w ramach jednej grupy, a wiec wéréd pacjentéw zakwa-
lifikowanych do tego samego stopnia uposledzenia umystowego. Uwaga
ta jest konieczna, gdyz - jak pokaza pdZniejsze rozwazania - rekopisy
0s0b uposledzonych w tym samym stopniu mogga sie od siebie r6zni¢ pod
wzgledem sprawnosci pisarskiej w sposob zdecydowany. Wytlumaczenie
tego zjawiska nie jest proste. Niewatpliwie wplyw na rozwdj i zdolnosci
oligofrenika ma udzial w specjalnej terapii (zajeciach rewalidacyjnych).
Wydaje sie, ze nie bez znaczenia jest tez osiaganie gérnego lub dolnego
putapu poziomu inteligencji przewidzianego dla danego stopnia uposle-
dzenia - osoby o ilorazie inteligencji bliskim 69 punktéw powinny funk-
cjonowac znacznie sprawniej niz osiggajace jedynie 50 punktéw. Nie jest
to jednak poglad powszechny*. Niewatpliwie na sprawne funkcjonowanie
(takze w zakresie zdolnosci pisania) maja wplyw inne wady somatyczne
i schorzenia towarzyszace nierzadko amencji (wady wzroku, uposledzenia
koniczyn, matoglowie, padaczka, zesp6t Downa). Wptyw na zré6znicowanie
w ramach jednego stopnia upos$ledzenia ma tez z pewnoscig srodowisko
rodzinne (codzienna troska, dawanie poczucie bezpieczefistwa, uczenie
podstawowych czynnosci przez rodzicow lub opiekunéw poza terapia
specjalistyczng). Znaczenie dla sprawnosci moga miec¢ tez indywidualne
zdolnosci oligofrenika, np. wieksza niz przecietna dla danej grupy spraw-
nosc¢ ruchowa i manualna. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze wszystkie grupy
oligofrenikow charakteryzujg si¢ uposledzeniem funkcji mowy (szeroko
rozumianej, a wiec takze jako rozumienie stéw i przelewanie mys$li na pa-
pier) oraz brakiem precyzji ruchéw, szczegdlnie ztozonych (zaburzeniami
funkcji motorycznych)¥.

46 Nie zgadza sie z nim K. Kirejczyk (op. cit., s. 122). Wedtug niego codzienna obserwacja i badania wskazujg na to, ze
istnieja roznice indywidualne nawet miedzy osobami uposledzonymi umystowo o takim samym wieku i ilorazie inteligencji.

4T W.A. Gilarowski, Psychiatria, PZWL, Warszawa 1957, s. 572.
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7. Rewalidacja

uposledzonych umystowo

Problem ten jedynie pobocznie zwiagzany jest z tematem calej pra-
cy, jednak chocby krétkie przedstawienie go jest konieczne do uzmysto-
wienia sobie nie tylko tego, jak skuteczna moze by¢ w wielu przypadkach
terapia rewalidacyjna, ale tez jak jest trudna zaréwno dla prowadzacego ja
specjalisty oligofrenopedagoga, jak i oligofrenika w niej uczestniczacego.

Rewalidacja w stosunku do tej grupy oséb jest procesem szcze-
golnie dlugotrwatym i obejmuje dziatalno$¢ pedagogiczna i terapeutyczna.
Sklada sie na nig wiele poziomoéw*:

1. Zapobieganie poglebianiu sie istniejacego uposledzenia. Jest
to niezmiernie istotne, bowiem zaniedbanie chorego przyczynié
sie moze do recesji istniejagcego na pewnym poziomie rozwoju
umystowego. Takie uwstecznienie rozwoju jest szczegélnie cze-
ste w przypadkach istnienia réwnolegle z uposledzeniem umy-
sfowym innych ostabieri, uszkodzeri organicznych i schorzen.
Recesja rozwoju moze by¢ tez spowodowana réwnie czesto izo-
lowaniem chorego od wszelkich obowiazkéw, oraz przeciwnie
- obcigzaniem go ponad mozliwosci.

2. Leczenie i usprawnianie elementow chorych oraz wzmacnia-
nie oslabionych. Co prawda, uposledzenie umystowe ma w zasa-
dzie charakter globalny, jednak uszkodzenie to dotyczy réznych
funkcji w innym stopniu; niektére nie dziataja w ogoéle, inne zas sa
jedynie ostabione i pod wptywem odpowiednio dobranego bodz-
ca mozna je uaktywnié. Niestety kazde usprawnienie ma charak-
ter asteniczny, wiec po osiggnieciu pewnego poziomu gasnie, o ile
nie nastepuje odpowiednio dawkowane wzmocnienie dziafajace
przez caly czas. Wzmocnieniem tym moze by¢ np. pochwata, za-
cheta i przede wszystkim - niezaprzestawanie terapii.

3. Kompensacja. Nie wszystkie funkcje organizmu uposledzo-
nych umystowo da sie naprawi¢ czy wzmocni¢. Jesli okreslony
element w organizmie w ogole nie funkcjonuje, moze sie zdarzy¢,
ze proby ozywienia go nie przyniosg jakichkolwiek rezultatow.

48 S, Dziedzic, Rewalidacja uposledzonych umystowo, w: Pedagogika rewalidacyjna, s. 179.

174



Rozdziat 4 Badania pisma os6b uposledzonych umystowo

Jedyna mozliwoscia jest wtedy przystosowanie organizmu do zy-
cia w takich patologicznych warunkach. Oznacza to w praktyce,
ze jesli np. funkcja mowy jest calkowicie zaburzona, nalezy na-
uczy¢ oligofrenika wyrazania swoich mysli w innej formie ekspre-
sji, chocby przez odpowiednia mimike i gestykulacje. Podkresli¢
przy tym nalezy, ze catkowity brak funkcjonowania okreslonego
elementu organizmu spotyka sie tylko u uposledzonych w stop-
niu umiarkowanym, znacznym i gtebokim, wszystkie natomiast
funkcje lekko uposledzonych sa jedynie ograniczone, czesto zresz-
ta znacznie.

4. Korekcja zaburzeh zarowno w sferze intelektualnej, jak
i motorycznej. W zasadzie terapia powinna dotyczy¢ obu wy-
mienionych sfer, jednak musi by¢ prowadzona planowo. Plan ten
sprowadza si¢ do rozpoczynania poprawiania najmniej uposle-
dzonych funkgji. Zwykle wiec pierwszeristwo bedzie miata tera-
pia w zakresie zdolnosci motorycznych. Chodzi o to, by zachecié¢
chorego do dalszej pracy widocznymi dla niego samego dobrymi
rezultatami prowadzonej korekty.

5. Dzialania w zakresie adaptacji spotecznej. Osoby uposledzo-
ne umystowo maja niejednokrotnie problemy z prawidlowym
funkcjonowaniem w spoteczefistwie. Z jednej strony jest to spowo-
dowane lekiem przed nieraz bardzo nieprzychylnie nastawionym
srodowiskiem, co powoduje wycofanie sie, z drugiej - niemate
problemy sprawia¢ moze oligofrenikom wykonywanie czynnosci
zwigzanych z codziennym zyciem, np. orientacja w przestrzeni,
umiejetnoé¢ postugiwania sie¢ pieniedzmi, nawigzywanie znajo-
moéci. A przeciez - jak byla juz o tym mowa - nie jest wykluczo-
ne ani zalozenie rodziny, ani tez wykonywanie pracy zawodo-
wej przez osoby uposledzone w stopniu lekkim czy umiarkowa-
nym. Po drugiej wojnie $wiatowej funkcjonowaty w Polsce tzw.
szkoty zycia. Ich zadaniem byto przystosowanie dzieci glebiej
uposledzonych do Zycia w rodzinie i spoteczenistwie. Ich zaleta
bylto przystosowanie programu i sposobu nauczania do potrzeb
i mozliwoéci dzieci uposledzonych, a wiec uczono przez zabawe,
taczono prace fizyczna z elementami umystowej, czesto zmie-
niano temat zaje¢ ze wzgledu na niemozliwos¢ skupienia przez
dzieci uwagi dluzej na jednym zagadnieniu®. Tryb nauczania po-
wodowat jednak izolacje dzieci od ich zdrowych réowiesnikow.

49 8. Dziedzic, Rewalidacja upo$ledzonych..., s. 201.
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Obecnie czeé¢ uposledzonych umystowo dzieci uczy sie w kla-
sach czy szkotach integracyjnych. Ksztalcenie integracyjne polega
na nauce i wychowaniu dzieci i dorostych z odchyleniami od nor-
my w powszechnych szkotach i placéwkach o$wiatowych, jed-
nak przy uwzglednieniu ich odrebnych potrzeb i zastosowaniu
dodatkowych zabiegéw koniecznych dla wlasciwego rozwoju
oligofrenika®. Mozliwos¢ takiego ksztalcenia dotyczy jednak pra-
wie wylacznie uposledzonych w stopniu lekkim. Pozostate dzieci
korzystaja z pomocy dydaktykéw w specjalnych osrodkach tera-
peutycznych lub ucza sie systemem domowym (nauczyciele od-
wiedzaja dziecko w domu i tam prowadzone s3 zajecia).

8. Cechy graficzne w piSmie
uposledzonych umystowo

Zmiany w osrodkowym ukladzie nerwowym oséb uposledzo-
nych umystowo powoduja, zZe nauka pisania przychodzi im szczegodlnie
trudno. Wielu chorych w ogole nie jest w stanie jej opanowac. Trudnosci
sprawia¢ zreszta moga juz tak elementarne sprawnosci jak rozumienie
mowy czy méwienie™. Ci, ktérzy opanowali juz umiejetno$¢ pisania, cze-
sto robig to niewprawnie, a ich pismo zwykle na pierwszy rzut oka rézni
sie od pisma ludzi zdrowych, szczegélnie dorostych (o ustabilizowanym
grafizmie).

50 R. Koscielak, Funkcjonowanie psychospoteczne oséb niepetnosprawnych umystowo, WSiP, Warszawa 1996, s. 15.

51 Nauka tych umiejetnosci jest czestokro¢ bardzo dtugotrwata i mozolna. Dotyczy to zaréwno uposledzonego umystowo,
jak i jego nauczyciela, ktérym w poczatkowym okresie moze by¢ rodzic. Dla przyktadu, kiedy oligofrenik ma sie nauczy¢ rozu-
mienia polecenia ,usiadz”, nalezy wskazywac palcem krzesto, jednoczesnie wypowiadajac to krétkie polecenie. Po pewnym
czasie gestykulacje nalezy stopniowo zmniejszaé, aby uzyska¢ pewno$¢, ze upoSledzony reaguje na stowo, a nie na gest.
Aby nauczy¢ mowy, nalezy zaczaé¢ od najprostszych stow, np. ,auto”. Wpierw nalezy zachecaé chorego do wypowiadania
jedynie gtoski ,,a”, a kiedy posiadzie on juz te umiejetnosc, trzeba powtorzy¢ caty proces z sylaba ,to”. Kolejnym etapem jest
taczenie nauczonych elementéw fonetycznych w zlepek ,a - to”, czyli zachecenie uposledzonego umystowo do szybkiego wy-
powiadania po sobie obu sylab. Dopiero gdy ta umiejetnosé zostanie opanowana, mozna zacheca¢ do wypowiadania catego
wyrazu ,auto”. Réwnie trudne jest nauczenie oligofrenika pisania, czasem zresztg w ogole nie jest to mozliwe, gdyz przerasta
mozliwosci niektorych oséb uposledzonych umystowo. Po nauczeniu alfabetu nalezy przejs¢ do ksztattowania umiejetnosci
ukfadania z plastikowych literek prostych stéw, np. ,mama”, ,las”. Oligofrenik musi sie tez nauczy¢ reagowania na polecenia
wypisywane na karteczkach i przyporzadkowywania napiséw do obrazkéw przedstawiajacych okreslone przedmioty. Dopiero
nastepnym etapem jest nauczenie chorego postugiwania sie Srodkiem pisarskim i kreSlenia poszczegdlnych liter, a nastepnie
wyrazow i stéw. Podobnie J. Carr, Pomoc dziecku uposledzonemu, PZWL, Warszawa 1984, s. 153-160.
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Rozdziat 4 Badania pisma os6b uposledzonych umystowo

Dla okreslenia pisma recznego oséb uposledzonych umystowo
proponuje uzywaé nazwy oligofrenografizm. Pojecie to bedzie uzywane
w dalszej czesci pracy.

Warunki eksperymentu. W przeprowadzonym badaniu wzie-
o udziat 50 os6b dotknietych uposledzeniem umystowym, w tym 26%
- w stopniu lekkim, 46% - umiarkowanym i 28% - znacznym. Ani jeden
rekopis nie pochodzi od osoby uposledzonej w stopniu glebokim. Jest to
zrozumiale, albowiem gleboka oligofrenia w zasadzie wyklucza mozliwosc¢
opanowania umiejetnosci pisania. 44% badanej populacji stanowili mez-
czyzni. Przebadano wylacznie osoby doroste - érednia wieku badanych
wyniosta 28 lat; najmtodsza uczestniczka eksperymentu miata ukonczone
19 lat, a najstarsza - 43. Badanie polegalo na napisaniu krétkiego, bardzo
prostego tekstu bez jakichkolwiek powazniejszych zawilosci ortograficz-
nych czy interpunkcyjnych®. 44% uposledzonych umystowo nie potrafito
napisac tekstu ze stuchu i jedynie przepisato tekst wydrukowany na przy-
gotowanym specjalnie arkuszu papieru. W grupie tej znaleZli sie przede
wszystkim oligofrenicy w stopniu znacznym i umiarkowanym, jednak byto
tez 5 przypadkow, w ktorych z gotowego tekstu musialy skorzystaé¢ oso-
by uposledzone w stopniu zaledwie lekkim. Ttumaczy¢ to mozna faktem,
ze iloraz inteligencji bliski dolnej granicy uposledzenia lekkiego (50 punk-
tow w skali Wechslera) zbliza te osoby do grupy uposledzonych w stopniu
umiarkowanym. 56% badanych potrafito sporzadzi¢ wlasnorecznie kroét-
ka metryczke, w ktérej podawano pte¢ (czesto oznaczano ja tylko litera M
lub K), wiek i stopieri uposledzenia umystowego. 6% wszystkich badanych
stanowily osoby, ktére umialy napisa¢ co$ wiecej o swoim stanie zdrowia
lub ogolnie o sobie. Wszystkie teksty kreslone byly na papierze o formacie
A4 bez zaznaczonego liniamentu.

Katalog cech graficznych w piSmie oligofrenicznym. W Kkata-
logu tym zamieszczono wszystkie charakterystyczne objawy grafizmu
oligofrenicznego, ktére wystepowaly w badanych rekopisach. By¢ moze
nie jest to jeszcze katalog zamkniety, gdyz probe przeprowadzono na 50
rekopisach. Jest to materiat wystarczajacy do wysnuwania wnioskow, jed-
nak nie mozna wykluczy¢, ze w razie zwiekszenia materialu badawczego
datoby sie zaobserwowac inne niz nizej wymienione cechy. Badaniu pod-
dano zaréwno cechy syntetyczne pisma, jak tez topograficzne, motorycz-
ne, mierzalne i konstrukcyjne. Analizie podlegaly takze niektore elementy
struktury jezyka.

52 Tekst ten brzmiat: ,Jest zima. Pada Snieg. Dnie sg krotkie, ale pogodne. Powietrze mrozne jest przyjemne. Z dachow
zwisaja sople lodu. Dzieci jezdzg na sankach i lepia batwany. Jezdnie sg $liskie”.
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Kryminalistyczne badania patologicznego pisma recznego

1. Zdecydowana wiekszos¢ rekopisow (96%) prezentuje pismo
szkolne, mimo ze wszyscy piszacy sa osobami petnoletnimi. Wie-
lu z nich ukoriczyto 30. rok zycia (34% badanych), a wiec przekro-
czylo umowna granice stabilizacji grafizmu. Analizujgc rekopisy,
ma sie wrazenie, ze tekst dyktanda nakreslony zostal przez dzie-
ci uczace sie w mlodszych klasach szkoty podstawowej. Jedynie
dwa rekopisy prezentuja nieco wyzszy poziom graficzny, trud-
no jednak bytoby okresli¢ pismo na nich widniejace jako dojrzate.
Najlepsze okreslenie dla obu tych grafizméw to ,pismo noszace
cechy dojrzatosci”.
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Przyktad pisma szkolnego (mezczyzna, 24 lata, st. up. umiarkowany)
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Przyktad pisma szkolnego (mezczyzna, 42 lata, st. up. umiarkowany)
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Cechy dojrzatosci grafizmu (kobieta, 23 lata, st. up. umiarkowany)

2. Zdecydowana wigkszos¢ rekopisow (tak jak w przypadku
wczeéniej omawianej cechy - 96%) sporzadzona jest niewyro-
bionym pismem. Wyrobienie nie jest cechg tatwa do zmierzenia,
o czym byta juz mowa, i w wiekszosci przypadkéw biegly przy
ocenie wyrobienia pisma polega wytacznie na swoim doswiadcze-
niu i ,oku”, jednak wydaje sie, ze trudno polemizowac z teza, ze
pismo oligofreniczne jest pismem co do zasady niewyrobionym.
Sztuka pisania nie jest tatwa dla os6b uposledzonych umystowo.
Nawet po jej wzglednym opanowaniu oligofrenicy pisza stosunko-
wo rzadko, gdyz tatwo mecza sie przy tej czynnosci. Sporzadzenie
jednorazowo dlugiego tekstu jest praktycznie poza ich mozliwos-
ciami intelektualnymi i motorycznymi. W niektérych przypadkach
osoby objete badaniem nie byly nawet w stanie przepisa¢ catego
tekstu tak krotkiego dyktanda. Zgodzi¢ sie wiec wypada z faktem,
ze na skutek rzadkiego pisania i silnego uposledzenia zdolnosci
motorycznych co do zasady pismo oligofreniczne jest niewyrobio-
ne (cho¢ zdarzy¢ sie moga przypadki pisma srednio wyrobionego,
w badaniu stanowia one 4% ogotu rekopisow).

o

Eﬁft:zzfmou

P&d&é% £ o

Pismo niewyrobione, bedace jednoczeSnie przyktadem skroconego tekstu, gdyz
piszacy (mezczyzna, 30 lat, st. up. znaczny, zespdt Downa) byt w stanie nakresli¢
jedynie dwa pierwsze wiersze dyktanda
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Pismo niewyrobione (mezczyzna, 29 lat, st. up. znaczny)

3. W niemalze wszystkich rekopisach (84% badanych prac) wy-
stepuja réznego rodzaju uzupelnienia. Przede wszystkim sa to
retusze graficzne, ktore obserwowac¢ mozna w 66% zgromadzo-
nego materiatu, i poprawki (34%). W nieco mniejszej liczbie re-
kopisow wystepuja przekreslenia i wstawki (odpowiednio 16%
i4%). W niektorych rekopisach odnalezé mozna wiecej niz jeden
rodzaj uzupetnier. Wystepowanie tej cechy swiadczy takze o ma-
tej wprawie pisarskiej. W tak krétkim tekscie zdrowa osoba pi-
szaca nawet érednio wprawnie prawdopodobnie nie musialaby
dokonywac¢ zadnych uzupelnien. Retusze graficzne i poprawki
wystepowaly tez w niektérych podpisach oligofrenikéw. Trudno
snuc bardziej konkretne rozwazania o tej ostatniej tendencji, gdyz
w czasie badania co do zasady nie pobierano prébek podpiséw
(zasada bylo zachowanie anonimowo4ci), jednak niektérzy pisza-
cy dobrowolnie (nieproszeni) podpisali sie pod tekstem dyktanda
lub wypisali petne dane personalne lub tylko imie w sporzadzanej
wlasnorecznie metryczce. Badanych podpiséw jest wiec zbyt mato,
aby prébowac generalizowac te tendencje, jednak zaobserwowa-
ne zjawisko wypada zasygnalizowaé, moze ono mie¢ bowiem
powazne konsekwencje. Istnienie w podpisie retuszy graficznych
$wiadczy nierzadko o falszerstwie i w tym kontekscie moze by¢
mylace dla bieglego pismoznawcy, o ile nie zna on prawidfowo-
Sci rzadzacych pismem oligofrenicznym lub nie ma $wiadomoéci,
ze badany podpis sporzadzony zostal przez osobe uposledzona
umystowo.
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Fragment rekopisu zawierajacego przekreslenia (kobieta, 30 lat, st. up. znaczny)
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Fragment rekopisu zawierajgcego poprawki (kobieta, 23 lata, st. up. lekki)
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Fragment rekopisu zawierajgcego retusze graficzne (mezczyzna, 20 lat, st. up.

umiarkowany)
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Fragment rekopisu zawierajgcego wstawke (kobieta, 33 lata, st. up. umiarkowany)

Poprawki w podpisie oligofrenika (mezczyzna, 30 lat, st. up. umiarkowany)
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4. Tylko w 42% rekopisow linia podstawowa jest pozioma. Jak
bylajuz o tym mowa przy okreslaniu warunkéw pobierania proby
badawczej, tekst dyktanda kreslony byl na pozbawionym liniatu-
ry papierze. Nawet zdrowe osoby czesto majg problemy z utrzy-
maniem w czasie pisania poziomej linii podstawowej, gdy linie
na papierze nie sa zaznaczone, zadanie postawione przed oligo-
frenikami zostalo wiec jeszcze utrudnione. Otrzymany wynik nie
jest wcale niezadowalajacy, biorgc pod uwage brak sprawnosci
pisarskiej uczestniczacych w eksperymencie. By¢ moze wzgledna
zdolnos$¢ do zachowywania poziomej linii podstawowej wynika
z faktu, ze powolne kreslenie tekstu umozliwia wieksze panowa-
nie nad linig wierszy. W 20% rekopiséw obserwowac mozna ten-
dencje do wznoszenia sie linii podstawowej, w 28% - do jej opada-
nia, a w 10% badanych przypadkéw linia podstawowa zaréwno
unosi sig, jak i opada.

— ﬁ Q/K/Kg 7/( '
Lo .
Tendencja do opadania linii podstawowej (kobieta, 28 lat, st. up. umiarkowany)

0 —OWML

Tendencja do wznoszenia sie linii podstawowej (kobieta, 30 lat, st. up. znaczny)
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W jednym rekopisie obserwowa¢ mozna zardbwno pozioma, jak i wznoszaca sie oraz
opadajgcay linie podstawowa (kobieta, 24 lata, st. up. umiarkowany)

5. W potowie przypadkéw ksztalt linii podstawowej oceniono
jako prosty. Tak jak przy poprzednio omawianej cesze stwierdzi¢
nalezy, ze biorac pod uwage patologie pisma, wynik ten ocenié
nalezy jako bardzo zadowalajacy. Znajac uposledzenie motoryki
piszacych, mozna bylo oczekiwa¢, ze na pozbawionym liniatury
papierze trudno im bedzie zachowac prosty ksztatt linii podsta-
wowej. W pozostatych 25 przypadkach linia wiersza miata ksztatt
tukowaty badz falisty.
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Fragment rekopisu z wyraZnie wystepujacag falistg linig podstawowg (mezczyzna, 27
lat, st. up. umiarkowany)

et ey,

Fragment rekopisu z wystepujgca tukowatg linig podstawowa (mezczyzna, 25 lat,
st. up. lekki)
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6. Cecha charakterystyczng pisma oligofrenicznego jest nieumie-
jetnoé¢ zachowania przez piszacych stosunkowo réwnomier-
nych odstepéw miedzywyrazowych. Tendencja ta dotyczy 20%
badanych rekopisow. Odstepy miedzy poszczegélnymi wyraza-
mi okresli¢ nalezy jako nieregularne, przy czym - co znamienne
- w zdecydowanej wiekszosci rekopisow z tej grupy wyraznie
data sie zaobserwowaé tendencja do pomniejszania odstepow
miedzy wyrazami w miare pisania. W nielicznych (4% ogoétu re-
kopisow) tekstach zaobserwowac mozna wrecz wyraZne faczenie
wyrazow w calosé bez zachowania jakiejkolwiek przerwy miedzy
nimi. W wiekszosci przypadkéw omawiana tendencja nie dotyczy
jednak calosci tekstu, a jedynie niektérych jego fragmentéw. Nie
pojawia sie tez wylacznie w przypadkach, kiedy piszacy konczy
dany wers, co mogtoby by¢ usprawiedliwione checia zachowa-
nia pewnego ukladu tekstu, szczegélnie w tych razach, kiedy byt
on niejako zasugerowany osobom przepisujacym go z gotowego
wzorca. Laczenie wyrazéw bez zachowania odpowiedniego od-
stepu zaobserwowad mozna juz w zapisie stéw ,Jest zima”, sta-
nowiacych pierwszy wers dyktanda.
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Przyktad nieumiejetnosci zachowywania odstepdéw miedzywyrazowych (mezczyzna,
25 lat, st. up. znaczny, zespét Downa)
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Przyktad nieréwnomiernych odstepéw miedzywyrazowych w rekopisie oligofrenicz-
nym z wyraznie widoczna tendencjg do taczenia poszczegbdinych wyrazéw bez za-
chowywania jakichkolwiek odstepow miedzywyrazowych (mezczyzna, 27 lat, st. up.
umiarkowany)

7. Tempo kredlenia w niemalze wszystkich badanych przypad-
kach okresli¢ nalezy jako mate. Uwaga ta dotyczy az 92% przy-
padkow. Jedynie w 4% rekopiséw mozna pokusic sie o twierdze-
nie, ze piszacy kreslit zadany tekst dyktanda w tempie srednim.
Zaden z probantéw nie wykazywat jednak tendencji do szybkie-
go pisania. O cesze tej $wiadcza obserwacje pobierajacych préb-
ki pisma oraz niezwykle czeste zatrzymania srodkéw pisarskich
we wszystkich rekopisach. Przypomnie¢ warto, ze co prawda
zdolnosci motoryczne oligofrenikéw nie sa zwykle uposledzone
w stopniu tak wielkim, jak intelektualne, jednak czynno$¢ pisania
(anawet tylko przepisywania) tekstu taczy w sobie obie te spraw-
noéci. Wydaje sie, ze w wiekszosci przypadkéw kreslenie jakiego-
kolwiek tekstu w szybkim tempie przerasta mozliwosci oligofre-
nikéw. Dotyczy to zresztg wszystkich stopni uposledzenia. W ra-
mach niemalze kazdej badanej probki (98%) tempo kreslenia jest
state; w nielicznych rekopisach widac¢ tendencje do spowalniania
tempa kreélenia w ostatnich partiach tekstu.
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Fragment rekopisu sporzadzonego w matym tempie; wyraznie widoczne sg czeste
zatrzymania Srodka pisarskiego (mezczyzna, 25 lat, st. up. lekki)

8. Az w 84% badanych grafizmoéw wystepuje zredukowany im-
puls (grammowy, grammowo-literowy badz literowy). W pozo-

statych 16% przypadkéw impuls okresli¢ mozna jako literowo-sy-
labowy. W zadnym badanym rekopisie nie wystepowat impuls

wyrazowy.
et Zymov
Pololov /g\/xfﬁﬂf
Praykiad zredukowanego impulsu (mezczyzna, 31 lat, st. up. lekk
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Przyktad zredukowanego impulsu (kobieta, 19 lat, st. up. umiarkowany)
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Przyktad zredukowanego impulsu (kobieta, 27 lat, st. up. lekki, niepetnosprawnosé
fizyczna - skrzywienie kregostupa, niedowtad lewej reki, chodzi o kuli)
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9. W zdecydowanej wiekszosci przypadkow (76%) sila nacisku
jest duza. Byla juz mowa o mozolnym sporzadzaniu rekopiséw
przez oligofrenikéw. Podobnie dzieci uczace si¢ pisa¢ wkladaja
najczesciej duzo sity w kreélenie poszczegélnych znakéw pisar-
skich. W 16% przypadkéw tekst dyktanda kreslony byt z malq
sila, a w pozostalej, najmniej licznej grupie znalazly sie rekopisy
sporzadzone ze $rednim naciskiem $rodka pisarskiego na podto-
ze. W 98% badanych préb pisma nacisk jest staly. 2% ogétu stano-
wia rekopisy charakteryzujace sie zmienna naciskowoscia, przy
czym w grupie tej obserwowaé mozna pewng prawidtowos¢: na-
cisk jest wiekszy na poczatku niektérych wierszy, po czym przy
konicu wiersza nagle maleje.

Wyraznie widoczne reliefy na odwrocie karty z tekstem dyktanda (kobieta, 38 lat,
st. up. znaczny)

Wyraznie widoczne reliefy na odwrocie karty papieru, nawet przekreslenia wykona-
ne zostaty z duzym naciskiem (mezczyzna, 26 lat, st. up. znaczny)

10. Niespelna potowa (44%) rekopiséw sporzadzona zostata pis-
mem $redniej wielkosci, przy czym co do zasady wielkoé¢ pisma
oligofrenicznego uznac nalezy za ustabilizowana. 24% rekopiséw
nakreslono malym lub drobnym pismem, zas w 26% przypad-
kéw zaobserwowad mozna wyraznie powiekszenie pisma. Jedy-
nie w 6% wszystkich badanych tekstow wielkos¢ pisma byta wy-
raznie nieustabilizowana. Brak tej stabilnosci - co warto zauwa-
zy¢, gdyz cecha ta r6zni w istotny sposéb oligofrenografizm od
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dysgrafii - takze jest dosy¢ regularny i przejawia sie stopniowym
zwiekszaniem lub tez zmniejszaniem poszczegolnych znakow.
Oznacza to, ze podczas gdy pierwsze wiersze dyktanda kreslone
byty w omawianych przypadkach pismem Srednim lub matym,
ostatnie wykazywaly wyrazne cechy powiekszenia wszystkich
uzytych znakéw graficznych lub odwrotnie - w trakcie pisania
badany zmniejszal wielkos¢ pisma.
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Przyktad pisma zmniejszajacego sie; wyraznie widoczne dysproporcje miedzy pierw-
szym, drugim i trzecim wierszem dyktanda - kazdy z nich przejawia tendencje male-
jacg wobec poprzedniego (mezczyzna, 25 lat, st. up. znaczny, zesp6t Downa)
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Wyraznie zaznaczona tendencja do zwiekszania pisma; na rycinie pokazano pierw-
szy i ostatni wiersz dyktanda (kobieta, 28 lat, st. up. umiarkowany)

11. W 50% badanych rekopiséw stwierdzono pismo prostopadte,
w 12% - prawoskosne, a jedynie w 2% - lewoskosne. Pozostale
36% rekopiséw charakteryzuje sie nieustabilizowanym nachyle-
niem wzgledem linii podstawowej, przy czym w 16 rekopisach
odnalezé mozna wyrazne tendencje do zmiennego nachylenia,
a w dwoch przypadkach pismo jest wachlarzowate.

S\ QO%OG\\:\Q Poersho@ myozreo &Q A

Pismo wachlarzowate (kobieta, 38 lat, st. up. znaczny)
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Pismo o nieustabilizowanym nachyleniu wzgledem linii podstawowej (kobieta, 30
lat, st. up. znaczny)

12. Juz na etapie uzyskiwania materialu badawczego jako wyjat-
kowo specyficzna oznaka oligofrenografizmu jawit sie brak zdolnosci do
samodzielnego napisania, a nawet do przepisania tekstu. Cecha ta wyste-
puje w 14% przypadkow i dotyczy wytacznie os6b uposledzonych w stop-
niu znacznym (4 rekopisy) i umiarkowanym (3 rekopisy). Do grupy tej za-
kwalifikowano jedynie takie przypadki, w ktérych nie byto mozliwe nawet
czesciowe odczytanie tekstu.

\t R

Nie daje sie wyr6zni¢ zadnych liter, zlepek znakéw trudno nawet nazwaé pismem
(kobieta, 43 lata, st. up. znaczny)
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Litery daja sie wyrdzni¢, jednak nie tworza one wyrazéw, umieszczane sg przypad-
kowo (mezczyzna, 24 lata, st. up. umiarkowany)

13. Oligofrenografizm charakteryzuje sie niskim lub nawet bar-
dzo niskim poziomem graficznym. Ceche te okresli¢ mozna jako
eklektyczng, a wiec 1aczacq inne cechy graficzne, czeéciowo juz
omawiane. Poziom graficzny obejmuje takie kategorie jak m.in.
wyrobienie pisma, impuls, retusze graficzne, naciskowos¢ i inne.
Pismo we wszystkich badanych przypadkach jest niewyrobio-
ne, przypomina rekopisy dzieci uczacych sie dopiero pisa¢. Nie
mozna oprzec si¢ wrazeniu, ze teksty sporzadzane byly mozolnie,
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Niska klasa pisma, impuls grammowy, duza naciskowo$é (kobieta, 27 lat, st. up.
lekki)
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Niska klasa pisma, duza naciskowos$¢, impuls literowo-grammowy, wyraznie widocz-
ne liczne retusze graficzne (mezczyzna, 20 lat, st. up. umiarkowany)
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Niska klasa pisma, tekst trudny do odczytania, duza naciskowosé, impuls grammo-
wy, widoczne liczne retusze graficzne (mezczyzna, 25 lat, st. up. znaczny)

14. W wielu przypadkach (28%) zauwazy¢ mozna wyrazny tre-
mor linii graficznej. Cecha ta dotyczy wylacznie rekopiséw osob
uposledzonych w stopniu znacznym i umiarkowanym. Drzenie
linii spowodowane jest zapewne uposledzeniem zdolnosci mo-
torycznej oséb uposledzonych umystowo, ale takze sporadycz-
noécia pisania. Byta juz mowa o wielkim wysitku fizycznym, ale
nade wszystko intelektualnym, ktory jest zwiazany z wykonywa-
niem tak prostej - wydawaloby sie - czynnosci, jaka jest pisanie.
Koniecznosé poniesienia tego wysitku sprawia, ze oligofrenicy
pisza niechetnie. Zdarzaja sie przypadki wyjatkowego pobudze-
nia emocjonalnego, a niekiedy wrecz agresji po sporzadzeniu
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rekopisu. Mozna wiec przypuszczaé, ze tremor linii graficznej
spowodowany jest kilkoma czynnikami, do ktérych zaliczy¢
nalezy przede wszystkim: uposledzenie motoryczne piszacego,
uposledzenie intelektualne skutkujace powaznymi trudnosciami
w opanowaniu umiejetnosci pisania oraz brak wprawy pisarskiej,
wynikajacy z nieczestego postugiwania si¢ pismem recznym.
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Tremor linii graficznej widoczny w catym tekscie, a takze w sporzadzonej przez te
osobe metryczce (mezczyzna, 22 lata, st. up. znaczny)
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Tremor wyraZnie widoczny w catym zapisie, zwraca ponadto uwage nieumiejetnosé
przepisania prostego tekstu; tylko niektére znaki graficzne przypominaja litery i cy-
fry - trudno jednak przesadzi¢, czy podobienstwo to jest przypadkowe, czy tez oligo-
frenik zna niektore znaki (mezczyzna, 25 lat, st. up. znaczny)

15. Nieumiejetno$¢ napisania (przepisania) tekstu bez btedéw or-
tograficznych badz interpunkcyjnych. Cecha ta dotyczy az 80%
badanych rekopiséw. Pozostala - nieliczna - grupa osoéb pisza-
cych bezbtednie to przede wszystkim oligofrenicy w stopniu lek-
kim, czasem umiarkowanym. Tylko jeden rekopis osoby za znacz-
nym stopniem uposledzenia nie zawieral zadnych bledéw. Pod-
kresli¢ przy tym nalezy, Ze osoba ta nie przepisata tekstu wedtug
gotowego wzorca, a nakreélifa go ze stuchu. Jest to wyjatkowy
przypadek. Ze wzgledu na fakt, ze w wielu przypadkach kontakt
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z badanymi byl znacznie utrudniony, a ponadto po nakresleniu
kilkuzdaniowego tekstu byli oni niejednokrotnie bardzo zmecze-
ni, nie uzyskano wiadomosci o konkretnym ilorazie inteligencji
kazdej z tych oséb. Nierzadko tez respondenci nie znali swoje-
go 1Q. Przypuszczaé jednak nalezy, ze w przypadku, o ktérym
mowa, iloraz inteligencji badanej kobiety bliski jest gérnej granicy
przedziatu wilasciwego dla uposledzenia w stopniu znacznym,
co zbliza to uposledzenie do umiarkowanego. Nie bez znaczenia
jest tez fakt, ze osoba ta uczestniczy systematycznie w zajeciach
terapeutycznych, ktére w wielu przypadkach daja nadspodzie-
wanie dobre rezultaty, rozwijajac istniejacy potencjal umystowy
i intelektualny®. Najwigksza liczba typowych bledéw ortograficz-
nych (nieumiejetnoé¢ poprawnego zastosowania liter ,6” - ,u”
oraz ,rz” - ,z”) wystepowala w rekopisach sporzadzanych ze
stuchu. W zadnym rekopisie nakreslonym na podstawie wzorca
tego typu nieprawidlowosci nie wystepowaly. Inaczej jest jednak
w przypadku nietypowych btedéw ortograficznych, zwigzanych
np. z fonetycznym zapisem wyrazu, jednak cecha ta stanowita od-
rebna kategorie badawcza i bedzie o niej mowa w dalszej czesci
rozdziatu. Niewlasciwa interpunkcja (lub jej brak) wystepowata
zaréwno w dyktowanych, jak i przepisywanych tekstach, przy
czym warto zauwazy¢, ze w tych ostatnich cecha ta wystepowa-
ta nawet czesciej. W dwoch przypadkach miato miejsce ciekawe
zjawisko: korzystajac z gotowego wzorca piszacy byl w stanie
przepisac tekst bez jakichkolwiek bledéw ortograficznych. Kardy-
nalne bledy pojawialy si¢ natomiast w krotkiej metryczce, ktéra
oligofrenik sporzadzat samodzielnie. Zaznaczano juz wczeéniej,
ze metryczka zawierata jedynie trzy krétkie informacje. Btad or-
tograficzny wystepowat w obu przypadkach w zapisie wyrazu
,umiarkowany”. O ile wiec w czasie odtwoérczego kreslenia teks-
tu piszacy jest w stanie nie popelni¢ btedéw, o tyle poprawne
napisanie choc¢by kilku wyrazéw bez pomocy moze nastreczac
trudnosci. Inng ciekawa cecha zwigzana z ortografia jest umie-
jetnos¢ poprawiania wlasnych btedéw. Nie oznacza to, ze kazda
nieprawidlowos¢ w zapisie oligofrenik jest w stanie dostrzec, jed-
nak istnieje wyrazna tendencja do poprawiania wiasnych btedéw
ortograficznych przez niektére osoby biorace udzial w badaniu.
Tendencja ta dotyczy jedynie pieciu sposrod wszystkich bada-
nych i to wylacznie uposledzonych w stopniu lekkim i (w jed-
nym przypadku) umiarkowanym. Nalezy wykluczy¢ mozliwosé

53 M.T. Haslam, Psychiatria, Zysk i S-ka, Poznan 1997, s. 526 i nast.
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konsultowania sie z kimkolwiek po lub w trakcie pisania, gdyz
wszystkie rekopisy sporzadzane byly samodzielnie; osoby pobie-
rajace proby pisma nie udzielaly piszacym zadnych wskazéwek
co do sposobu pisania, a dodatkowo badani byli od siebie odizolo-
wani. Tak wiec glebsze zastanowienie moze poméc osobom upo-
Sledzonym umystowo w nakresdleniu poprawnie tekstu nietrud-
nego - tak jak w rozwazanym przypadku - dyktanda.
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Bezbtedny rekopis kobiety 38-letniej o znacznym stopniu uposledzenia umystowego
- tekst napisany ze stuchu. Jedynym uchybieniem w tekscie jest brak znaku diakry-
tycznego nad literg ,z” w wyrazie ,jezdza”.
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Bezbtedny rekopis kobiety 30-letniej z lekkim stopniem uposledzenia umystowego
- tekst jednak nie byt dyktowany - badana uznata, ze jest w stanie jedynie przepi-
sac tekst z gotowego wzorca
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Typowy btad ortograficzny popetniany przez badanych w tekscie dyktanda - zwraca
uwage zapis wyrazu ,krotkie” - tekst byt pisany ze stuchu (mezczyzna, 25 lat, st.

up. znaczny)
b/(}/ﬁ\/k&/f’\.

Typowy btad ortograficzny wystepujacy w tekscie dyktanda - rycina przedstawia wy-
raz ,sankach” - tekst dyktanda pisany byt na podstawie gotowego wzorca (mezczy-
zna, 42 lata, st. up. umiarkowany)
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Typowe btedy popetniane przez badanych na przyktadzie samodzielnie napisanej
informacji o stanie zdrowia - zwraca uwage zapis wyrazoéw ,skrzywienie” oraz , krot-
ka” (kobieta, 21 lat, st. up. znaczny)

Su@rlowomo. .

Podstawowy btad ortograficzny popetniony przez badanego 24-letniego mezczyzne
z umiarkowanym stopniem upos$ledzenia w metryczce (przepisany ze wzorca tekst
dyktanda nie zawiera zadnych btedéw ortograficznych ani interpunkcyjnych)

Przyktad umiejetnosci poprawiania wiasnych btedéw ortograficznych - poczgtkowo
btednie zapisany przez ,u” wyraz ,krotkie” zostat samodzielnie skorygowany przez
piszacg - 21-letnig kobiete uposledzong w stopniu lekkim

16. W badanych rekopisach zwraca uwage kreslenie wielkich li-
ter w srodku wyrazu lub na poczatku wyrazu niebedacego nazwa
wlasng - lecz w srodku zdania, czyli w takich miejscach, w ktérych
nie sposob znalez¢é usprawiedliwienia dla wyboru wielkiej, a nie
matej litery. Cecha ta wystepuje w 22% rekopiséw. Co ciekawe,
czesto dotyczy jednej litery - tak jak w prezentowanym ponizej
rekopisie™.

54 Niezmiernie trudno jest wyttumaczy¢ wystepowanie tej cechy w rekopisach oligofrenikow. W rozmowach z oligofreno-
pedagogami ustalitam, ze jeszcze niedawno osoby uposledzone umystowo uczone byly wytacznie pisania liter drukowanych,
a nauka pisma zwyktego w rewalidacji jest stosowana od niedawna. By¢é moze wiec w chwili rozproszenia uwagi powracaja
pierwotne umiejetnosci i piszacy kresli litere wielka zamiast matej. Byé moze ksztatty niektorych liter blokowych pozostaty
bardzo wyrazne w pamieci piszacych.
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Litera ,p” pisana jest nawet w Srodku wyrazu jako ,P” (mezczyzna, 30 lat, st. up.
umiarkowany)
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Wielkie litery umieszczane sg na poczatkach wyrazow niebedgcych nazwami wias-
nymi wystepujacych w srodku zdania: ,Zima”, ,Sniek” - pisownia oryginalna, Krét-
kie”, ,Ale”. Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze wyraz ,pada” powinien by¢ zapisany
wielkg literg, poniewaz jest wyrazem rozpoczynajacym zdanie (kobieta, 19 lat, st.
up. umiarkowany)

17. Charakterystycznym problemem zwigzanym z badaniami
pisma oligofrenicznego jest nieumiejetno$¢ tworzenia przez oso-
by uposledzone umystowo wtasnych wypowiedzi pisemnych. Je-
dynie 6% badanych potrafito samodzielnie napisa¢ o sobie cho¢by
jedno zdanie. Zaznaczy¢ nalezy, ze badanie przeprowadzane byto
anonimowo, nie zachodzi wiec obawa, ze bioracy udzial w eks-
perymencie obawiali sie¢ odmieszenia, upublicznienia ich danych
osobowych czy informacji o stopniu niepetnosprawnosci. Praw-
dopodobnie nie bylo tez zamiarem piszacych celowe utrudnienie
badania - byli oni poinformowani o fakcie wykorzystania sporza-
dzonych przez nich rekopiséw dla celéw naukowych i czesé z nich
wyrazila nawet ochote zapoznania sie¢ z wynikami badan. Przy-
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czyng braku tekstu pisanego spontanicznie nie byl tez na pewno
brak checi do udziatu w badaniu, odbywato sie ono bowiem w ra-
mach terapii zajeciowej, na ktora oligofrenicy przybywaja chetnie
i z ktéra wiaza duze nadzieje. Przypuszczaé nalezy, ze osobom
uposledzonym umystowo sprawia ogromng trudnosé¢ tworzenie
samodzielnie pisemnych (a czesto tez ustnych) wypowiedzi. Te,
ktore sa zaprezentowane ponizej, dowodza, ze tworzenie bezbled-
nych zapiséw jest praktycznie niemozliwe. O trudnosciach tez
moéwia sami badani (zob. wypowiedZ na rycinie ponizej); sg tez
one konstytucyjng cechg uposledzenia umystowego wymieniang
w definicjach psychiatrow i Swiatowej Organizacji Zdrowia.

lacs e .

Tekst napisany samodzielnie przez kobiete 25-letnig z lekkim stopniem uposledze-
nia. Zwraca uwage tres¢ zapisu - badana przyznaje sie do problemow z mysleniem,
czytaniem, liczeniem. W literach ,e” brakuje znakéw diakrytycznych.

j%”% doronf o %M‘efig

(,/n@\ﬂnq L@J; Q %
- \

)?(Q/l@uo@;uf; & \Sowwmo [/)/;{??Q
6%@@@% % o

[’\J O

,_,ﬁ[@“‘ pé bee
3 BQ/Z/QWLA(' %@J&U@Ci@f&4
nJ \Ob@//\/to )K’/Z/XJE?\

Najdtuzsza z uzyskanych wypowiedZ samodzielna kobiety 23-letniej z uposle-
dzeniem umiarkowanym. Zwraca uwage nieumiejetnoS¢ wiasciwej koniugacji
i deklinacji.
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18. W 26% badanych rekopiséw daje sie¢ zauwazy¢ tendencja do
pomijania znakéw diakrytycznych. Dotyczy to zaréwno nadlite-
rowych znakéw, takich jak kropki nad litera ,,i”, jak tez elementéw
umieszczanych pod literg, czyli tzw. ogonkéw przy charaktery-
stycznych dla jezyka polskiego literach ,,3” i ,¢”. Nie stwierdzono
przypadkéw pomijania przez piszacych wszystkich znakéw dia-
krytycznych wystepujacych w tekscie, zaobserwowac¢ mozna bylo
natomiast umieszczanie ich w niektorych tylko wyrazach. Przez
miedzy innymi te ceche rekopisy oligofreniczne sprawiaja wraze-
nie niedopracowanych, niestarannych. Mozna odnie$¢ wrazenie,
Ze piszacy nie zwaza na szczego6ly i nie zalezy mu na dopracowa-
niu rekopisu. Pamieta¢ jednak nalezy, ze wszystkie wymienione
w niniejszym katalogu cechy swiadcza o patologii pisma i sa nie-
zalezne od woli piszacego. Nie jest wiec tak, ze osoba uposledzo-
na umystowo nie stara si¢ sporzadzi¢ poprawnego, schludnego
rekopisu. Umiejetnos¢ ta przekracza jednak jej mozliwosci inte-
lektualne i motoryczne. Pomijanie znakéw diakrytycznych nie
jest zwyklym niedbalstwem piszacych, lecz wynika z trudnosci
w opanowaniu sztuki pisania (kreslenia poszczegélnych znakéw
graficznych).
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Piszacy pominat ,,ogonek” w literze ,§” w wyrazie ,zwisajg”. Zastosowanie pozo-
statych znakéw diakrytycznych nie budzi zadnych zastrzezen w tekscie dyktanda,
w samodzielnej wypowiedzi natomiast pomijanie znakoéw diakrytycznych w literach
,a" 1 ,e" takze wystepuje w sposob wyrazny (kobieta, 23 lata, st. up. umiarkowany)

/
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Brak znakéw diakrytycznych w postaci kropek nad dwiema literami ,,j” (mezczyzna,
29 lat, st. up. znaczny)

19. Cecha wystepujaca w 30% zgromadzonego materiatu badaw-
czego jest pomijanie pojedynczych liter lub gramm (paragrafia).
Oznaka ta wystepowata niemalze réwnie czesto w rekopisach na-
kreslonych ze stuchu, jak i przepisanych. Cecha ta - jak juz wspo-
mniano - nie wystepowala we wszystkich badanych tekstach
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i stwierdzi¢ nalezy, ze grafizm wielu osob bioracych udziat w ba-
daniu nie wykazuje tej oznaki patologicznej. Co jednak ciekawe
- jesli stwierdzono tendencje do pomijania gramm, liter lub nawet
sylab w ktéryms z rekopiséw, byta ona na tyle silna, ze mimo iz
tekst dyktanda byt krotki, oznaka ta powtarzata sie w danym re-
kopisie kilkakrotnie.
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Tendencja do pomijania gramm, liter, a nawet sylab. Zwraca uwage brak jednej
grammy litery ,m” w wyrazie ,zima”, brak sylaby ,-ne” w wyrazie ,mrozne” oraz
pominiecie litery ,n” w wyrazie ,przyjemne”. Tekst byt nakreSlony przez 23-letnig
kobiete z umiarkowanym stopniem uposledzenia na podstawie gotowego wzorca.
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Przyktad pomijania liter i sylab w samodzielnie napisanej metryczce (btednie za-
pisany wyraz ,Szczecinski” oraz ,przyjechatam”). Znieksztatcenia spowodowane
brakiem liter szczeg6lnie w drugim wyrazie sa tak duze, ze sens wyrazu jest trudny
do zrozumienia. Zauwazy¢ warto, ze cecha ta nie wystapita w ogble w rekopisie
tej badanej nakreslonym na podstawie gotowego wzorca (kobieta, 29 lat, st. up.
lekki).

20. W 40% zgromadzonych rekopisow wystepowata tendencja
do niestosowania wielkich liter na poczatku zdania. W $wietle
wczedniej omawianych cech oligofrenografizmu, a przede wszyst-
kim za$ oznaki polegajacej na stosowaniu duzych liter w §rodku
wyrazu lub w érodku zdania, mozna dojs¢ do wniosku, Ze niekto-
re cechy stanowia przeciwienistwo innych. Doda¢ nalezy, ze ist-
nienie jednej oznaki nie wyklucza wystepowania w tym samym
rekopisie cechy, ktérg uzna¢ mozna za przeciwstawna.
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Przyktad niestosowania wielkich liter na poczatku zdania. Niektére wyrazy rozpoczy-
najace zdania (,jest”, ,pada”, ,powietrze”) napisane zostaty mata literg. Wyraz ,so-
ple” wystepujacy w Srodku zdania nakreslony zostat natomiast duzg literg (kobieta,
29 lat, st. up. lekki).
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Przyktad niestosowania wielkich liter na poczatku zdania (wyrazy ,jest” oraz ,powie-
trze” powinny by¢ napisane wielkg litera). Wyraz ,ale” wystepujacy po przecinku jest
niepoprawnie napisany duzg literg (mezczyzna, 35 lat, st. up. znaczny).

21. Bardzo ciekawa (wystepujaca w 30% rekopiséw) cecha jest
mylenie liter podobnych graficznie, np. réznigcych sie jedynie
polozeniem poprzeczki (,t” - ,1”), réznigcych sie wystepowa-
niem dodatkowej grammy czy poprzeczki (,a” - ,0”, ,m” - ,n”,
A -,4,,1" - ,t7), symetrycznych (,s” - ,z", ,b” - p, b - g),
réznigcych sie wystepowaniem elementu podlinijnego (,i” - ,j”)
i innych. Specyficzne uwarunkowania psychiczne i motoryczne
0s6b uposledzonych umystowo sprawiaja, ze w przypadkach
bardzo wielu 0s6b tendencja do mylenia liter jest trudna do prze-

zwycigzenia.
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Zastosowanie litery ,z” zamiast ,s” (kobieta, 23 lata, st. up. umiarkowany)
?Wﬂ/%A/Q/W\INLQ_, ,

Przyktad mylenia liter ,i” oraz ,j” (kobieta, 23 lata, st. up. lekki)

e lady

Przyktad mylenia liter ,a” i ,,0” (litera ,0” zamiast ,a” w wyrazie ,ale”, litera ,a” za-
miast ,,0” w wyrazie ,lodu”) - mezczyzna, 27 lat, st. up. umiarkowany

Mylenie liter " i ,t” (mezczyzna, 27 lat, st. up. umiarkowany)

ol e

Mylenie liter ,p” i ,b” (kobieta, 21 lat, st. up. znaczny)

22. Ostatnia cecha w katalogu, wystepujaca w 32% rekopisow, to
fonetyczny zapis wyrazéw. Oznaka ta wystepuje przede wszyst-
kim w tekstach kreslonych ze stuchu oraz w wielu metryczkach,
jednak w niektérych przypadkach przepisywania tekstu dyktan-
da z gotowego wzorca takze dopatrzy¢ sie mozna bledéw polega-
jacych na zapisie wyrazu niezgodnie z regutami ortograficznymi
jezyka polskiego, natomiast zgodnie z jego brzmieniem. Oznaka
ta dotyczy przede wszystkim zapisywania litery ,,z” i dwuznaku
12" jako ,sz”, zapisywania bezdzwiecznego ,g” jako ,k”, zapi-
sywania ,3” jako ,om” i ,¢” jako ,en”. Trudnosci z poprawnym
zapisem wystepuja w samodzielnych wypowiedziach pisemnych
niemalze w kazdym przypadku, gdy mamy do czynienia z utrata
dZzwiecznosci badz ubezdZwiecznieniem.

MAU e,

Fonetyczny zapis wyrazu ,mezczyzna” w samodzielnie sporzadzonej metryczce
(mezczyzna, 35 lat, st. up. znaczny)
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Fonetyczny zapis wyrazu ,powietrze” - tekst byt kreslony na podstawie gotowego
wzorca (mezczyzna, 25 lat, st. up. lekki)
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Fonetyczny zapis litery ,3” w koncowkach wyrazéw ,lepia”, ,s3” (kobieta, 25 lat, st.
up. lekki)

{
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Fonetyczny zapis wyrazu ,Snieg” (kobieta, 19 lat, st. up. umiarkowany)

Zaprezentowany katalog cech grafizmu oligofrenicznego odpo-
wiada w zasadzie swoim ukladem najnowszemu katalogowi cech pisma,
ktére nalezy bra¢ pod uwage w analizie rekopiséw metoda graficzno-po-
rownawcza. Wydaje sie jednak, ze koniecznym podsumowaniem rozwa-
zan zawartych w tej czesci rozdziatu musi by¢ uszeregowanie cech oligo-
frenografizmu pod wzgledem czestosci ich wystepowania. Lista tych cech,
wyliczajac od najczesciej wystepujacych przedstawia sie nastepujaco:

niski poziom graficzny zapiséw - 97% rekopiséw,

pismo szkolne - 96% rekopiséw,

niewyrobienie pisma - 96% rekopiséw,

nieumiejetnos¢ tworzenia samodzielnych wypowiedzi na pis-

mie - 94% rekopisow,

male tempo kreslenia - 92% rekopisow,

wystepowanie bledéw ortograficznych badz interpunkcyj-

nych - 80% rekopisow,

wystepowanie uzupetnien - 84% rekopiséw,

zredukowanie impulsu - 84% rekopisow,

duza naciskowosc¢ - 76% rekopiséw,

nieustabilizowany (inny niz poziomy) kierunek linii podsta-

wowej - 58% rekopiséw,

11. nieustabilizowany (inny niz prosty) ksztatt linii podstawowej
- 50% rekopiséw,

12. pismo prostopadte - 50% rekopiséw,

13. niestosowanie majuskul w wyrazach rozpoczynajacych zda-
nie - 40% rekopiséw,

14. $rednia wielkos¢ pisma - 44 % rekopisow,
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AN

© 0 N

202
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15. fonetyczny zapis wyrazéw - 32% rekopiséw,

16. paragrafia - 30% rekopiséw,

17. mylenie liter podobnych graficznie, symetrycznych i innych
- 30% rekopiséw,

18. tremor linii graficznej - 28% rekopiséw,

19. pomijanie znakoéw diakrytycznych - 26% rekopisow,

20. kreslenie wielkich liter w srodku wyrazu lub na poczatku wy-
razu nierozpoczynajacego zdania i niebedacego nazwa wias-
na - 22% rekopisow,

21. nieréwnomierne odstepy miedzywyrazowe - 20% reko-
pisow,

22. nieumiejetnos¢ przepisywania tekstu wedtug gotowego wzor-
ca - 14% rekopisow.

9. Wnioski

Zaprezentowany katalog typowych cech oligofrenografizmu nie
jest katalogiem zamknietym. Opracowano go na podstawie stosunkowo
obszernego materialu badawczego, upowazniajacego do formulowania
pewnych wnioskéw ogoélnych, jednak nie mozna wykluczy¢ sytuacji, ze
w przypadku przeprowadzenia eksperymentu na innej grupie badawczej
mozna by wyodrebni¢ jeszcze inne cechy. Prawdopodobnie inne wyniki
badarn uzyskano by w przypadku badania pisma oligofrenikéw niebiora-
cych udzialu w terapii. Pewne cechy umieszczone zostaly w katalogu, cho¢
wystepuja jedynie w nieznacznej czeéci rekopiséw. Jest to zabieg jak naj-
bardziej $wiadomy i celowy. Wydaje sig, ze nawet cechy wystepujace sto-
sunkowo rzadko, a specyficzne dla danego grafizmu patologicznego (jak
chociazby nieumiejetnoé¢ odwzorowania ksztaltow liter na podstawie go-
towego wzorca) moga by¢ ciekawe i przydatne z punktu widzenia badan
identyfikacyjnych pisma recznego.

Na podstawie zanalizowanego powyzej materialu badawczego
warto pokusi¢ sie o kilka wnioskow.

1. Na podstawie rekopisu, o ktérym wiadomo, ze pochodzi od
osoby uposledzonej umystowo, nie sposéb okresli¢ w sposéb pre-
cyzyjny ani stopnia uposledzenia, ani tym bardziej ilorazu inteli-
gencji piszacego. W czesci teoretycznej rozdzialu byla juz mowa
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o tym, ze wedlug niektérych lekarzy psychiatréw i oligofrenope-
dagogow nawet osoby uposledzone o tym samym ilorazie inteli-
gencji moga w spos6b znaczny r6znic sie miedzy soba. Dotyczy to
takze obrazu graficznego pisma. Na pismo reczne oligofrenikéw
maja wplyw m.in.: intensywnoé¢ terapii, stopient uposledzenia
zdolnosci motorycznych towarzyszacy uposledzeniu umysto-
wemu, istniejace obok oligofrenii schorzenia i wady somatyczne,
wplyw srodowiska rodzinnego i spotecznego na rozwdj i funk-
cjonowanie jednostki, indywidualne zdolnosci i predyspozycje
chorego. By¢ moze jedynie nieumiejetnos¢ pisania (a wiec badz
to tworzenie znakéw graficznych niebedacych odpowiednika-
mi liter, badZ zapisywanie liter przypadkowych, nietworzacych
wyrazéw) swiadczy¢ moze o uposledzeniu w stopniu znacznym
lub umiarkowanym. Pamieta¢ jednak nalezy o tym, ze takze
osoby uposledzone w stopniu lekkim, a niepodlegajace terapii,
zaniedbane wychowawczo, moga wykazywac taka tendencje.
Nie mozna wykluczy¢ sytuacji, ze rekopis osoby uposledzonej
w stopniu lekkim bedzie prezentowal nizszy poziom graficzny
niz sporzadzony przez osobe uposledzona w stopniu znacznym
czy umiarkowanym. Stwierdzenie to dotyczy oczywiscie nie tyl-
ko poziomu graficznego, ale ogdlnie wystepowania patologicz-
nych cech wtasciwych grafizmowi oligofrenicznemu. Dla udo-
wodnienia tej tezy zaprezentowany zostanie odpowiedni mate-
riat pogladowy.
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Rekopis sporzadzony przez 25-letniego mezczyzne uposSledzonego w stopniu

znacznym. Tekst pisany byt ze stuchu. Piszacy nie ustrzegt sie btedéw (chocby za-
miana stowa ,$nieg” na ,deszcz”, btedny zapis wyrazu ,krotkie” i inne), pismo nie
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jest dojrzate, jego klasa jest niska, jednak docenié nalezy fakt, ze piszacy stosun-
kowo dobrze poradzit sobie samodzielnie z zadaniem. Tekst jest mozliwy do odczy-
tania, zrozumialy, przekaz tresci jest poprawny (oprécz wspomnianej juz zamiany
wyrazow).

Rekopis sporzadzony przez 25-letniego mezczyzne uposledzonego w stopniu umiar-
kowanym, z zespotem Downa. Rycina jest jednoczesSnie przyktadem nieumiejetno-
Sci pisania, a nawet prostego odwzorowania poszczegblnych liter na podstawie go-
towego wzorca. Niektore znaki przypominajg co prawda litery, jednak nie sposob
oceni¢, czy podobienstwo to jest zamierzone, czy tez przypadkowe. Odczytanie ja-
kiegokolwiek wyrazu (nie wspominajgc juz nawet o zdaniu) jest niemozliwe. Rekopis
prezentuje nieporownywalnie nizszy poziom niz prezentowany powyzej, a sporzgdzo-
ny przez bardziej uposledzong osobe.
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Rekopis sporzadzony przez 24-letniego mezczyzne uposledzonego w stopniu
umiarkowanym. Cho¢ pismo nie zostato nakreSlone wprawng rekg, poziom gra-
ficzny i poprawnosSciowy tekstu oceni¢ nalezy jako stosunkowo wysoki dla tej grupy
badawczej. Tekst nie zostat co prawda nakreslony ze stuchu, lecz przepisany z go-

towego wzorca, jednak zadanie to zostato wykonane przez piszgcego w sposodb
zadowalajgcy.
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Rekopis 0 nieco nizszym poziomie ogblnym od poprzednio prezentowanego (brak
wielkich liter na poczatku zdan, brak znaku diakrytycznego nad literg ,6” w wyra-
zie ,krotkie”, zamiana litery ,n” na ,m” w wyrazie ,$nieg” i inne), sporzadzony na
podstawie wzorca przez 29-letniego mezczyzne uposledzonego w stopniu zaledwie
lekkim. Oczywiscie na tle grupy badawczej rekopis prezentuje stosunkowo wysoki
poziom, jednak - jak juz wspomniano - zostat oceniony jako mniej zadowalajacy od
poprzedniego. Oznacza to, ze osoba upoSledzona w stopniu umiarkowanym pora-
dzita sobie w tych samych warunkach (przy przepisywaniu tekstu) z zadaniem lepiej
niz uposledzona w stopniu lekkim.
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Rekopis sporzgdzony ze stuchu przez 25-letnig kobiete uposledzong w stopniu
lekkim. Rekopis prezentuje nizszy poziom graficzny i poprawnosciowy od ukaza-
nego powyzej, jednak niebagatelne znaczenie moze mie¢ fakt kreslenia tekstu ze
stuchu.

Powyzsze przyklady mialy za zadanie pokaza¢, ze na podstawie
samego tylko rekopisu nie sposéb okresli¢, do ktérej z grup uposledze-
nia zakwalifikowany zostat piszacy. Nawet znajomos¢ warunkéw pisania
tekstu (np. ze stuchu czy na podstawie gotowego wzorca) nie daje gwa-
rancji, ze wskazana na podstawie samego tylko rekopisu grupa bedzie ta
wlasciwa. Tym bardziej powstrzymac sie nalezy od wyciaggania na pod-
stawie samego tylko rekopisu wnioskéw co do ilorazu inteligencji pisza-
cego. W przykladach wykorzystano rekopisy oséb mieszczacych sie w tej
samej grupie wiekowej, czesto wrecz w identycznym wieku. Byt to zabieg
celowy, ktéry miat zapobiec zarzutowi, ze w zaleznosci od wieku poziom
graficzny rekopiséw oséb uposledzonych umystowo moze si¢ zmieniac.
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Przyjmuje sie bowiem, ze pismo os6b zdrowych dojrzewa, by po osiagnie-
ciu pewnego stopnia stabilizacji utrzymywac sie na nim przez pewien czas,
az do momentu zadzialania proceséw starzenia lub innych (np. chorobo-
wych), wplywajacych na obraz pisma recznego i jego degradacje. W przy-
padku os6b uposledzonych umystowo proces ten moze by¢ do pewnego
stopnia podobny. Oligofrenik uczacy sie pisa¢ doskonali w wiekszym lub
mniejszym stopniu te umiejetnosé, aby po osiagnieciu pewnego poziomu
(nizszego, czesto o wiele, od wlasciwego ludziom zdrowym) utrzymywac
go. Wydaje sie jednak, ze pismo oligofreniczne jest o wiele bardziej nara-
zone na fluktuacje od pisma ludzi zdrowych. Nawet najmniej istotny czyn-
nik, w postaci np. stresu czy niewygodnej pozycji pisarskiej, spowodowac
moze znaczne pogorszenie sie obrazu pisma. Jest to jednak teza niebadana
w ramach pracy, a oparta wytacznie na spostrzezeniach wilasnych oraz
oligofrenopedagogéw pomagajacych w przeprowadzeniu eksperymentu.

2. Nie jest mozliwe okreslenie na podstawie samego tylko reko-
pisu, ze zostat on sporzadzony przez osobe uposledzona umysto-
wo. Mozna oczywiscie wysuwac hipoteze, ze rekopis pochodzi
prawdopodobnie od oligofrenika, zalecane jest tu jednak zacho-
wanie duzej rozwagi i powstrzymanie sie¢ od kategorycznych
osgdéw. Opiniowanie takie jest jednak mozliwe tylko w sytuacji,
gdy biegly zna wiek wykonawcy rekopisu, gdyz réwnie ,nie-
wprawne” rekopisy tworzy¢ moga dzieci. Podobne cechy moga
by¢ tez wynikiem degradacji pisma na skutek proceséw starzenia
sie. Dosy¢ specyficzng cecha jest co prawda nieumiejetnoéc¢ pisa-
nia, wiec cigg znakéw graficznych nieprzypominajacy liter lub
zlepek liter nietworzacy wyrazu moze $wiadczy¢ o tym, ze re-
kopis sporzadzony zostat przez oligofrenika. Nie mozna jednak
wykluczyé, ze wykonawca rekopisu jest dziecko dopiero ucza-
ce sie pisa¢, czyli osiagajace pierwszy etap umiejetnosci pisania
przez tworzenie jedynie elementéw liter. W czasie kontroli ko-
respondencji 0s6b tymczasowo aresztowanych podobne, pozor-
nie bezsensowne zapisy, uwazane sg czasem za probe przestania
wiadomosci zaszyfrowanej, co w niektérych przypadkach jest
zgodne z rzeczywistym zamiarem piszacego.
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Rekopis sporzadzony przez 8-letniego chtopca. Pismo charakteryzuje sie niskim
poziomem graficznym, lekkim tremorem linii graficznej, jest wyraznie niewpraw-
ne. W wyrazie ,drugiej” litera ,,u” zastagpiona zastata literg ,y”. Pismo przypomina
w pewnym stopniu grafizm oséb uposledzonych umystowo.
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Rekopis 92-letniej kobiety o niepetnym wyksztatceniu podstawowym, bardzo rzad-
ko uzywajgcej stowa pisanego, niecierpigcej na zadne powazne schorzenia psy-
chiczne ani somatyczne. Rekopis przedstawia zapis: ,Suchozebry. Mam 92 lata.
Dzieci jest 3. Mamy 2000 rok”. Pismo charakteryzuje sie bardzo niskim poziomem
graficznym, sporzgdzone zostato reka nienawykta do kreSlenia. Wyraznie widocz-
ny jest tremor linii graficznej. Wystepujg btedy polegajace na uzyciu niewtasciwych
liter (na przyktad ,8” zamiast ,b” i ,i” zamiast ,y” w wyrazie ,Suchozebry” oraz ty-
powe btedy ortograficzne (np. ,h” zamiast ,ch” i ,rz” zamiast ,z” w nazwie wiasnej
»2Suchozebry”). Pismo przypomina w pewnym stopniu grafizm oligofrenikow.

3. Pismo oligofreniczne co do zasady nadaje si¢ do badan w ra-
mach indywidualnej identyfikacji kryminalistycznej. Oznacza to,
ze jest mozliwe w wiekszosci przypadkow stwierdzenie, iz zakwe-
stionowany rekopis zostal sporzadzony przez konkretna osobe.
Pismo oligofreniczne charakteryzuje si¢ niskim poziomem roz-
Wwoju, co nie oznacza bynajmniej, ze nie zawiera ono indywidu-
alnych cech. Przeciwnie - cechy te uwidoczniaja sie w rekopisach
oligofrenikow, i to we wszystkich sferach badawczych. Oznacza
to, ze indywidualnoé¢ cech pisma recznego oligofrenikéw rozpa-
trywac¢ mozna w zakresie cech syntetycznych, topograficznych,
motorycznych, mierzalnych i konstrukcyjnych. Nie bez znaczenia
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jest tez wartos¢ identyfikacji na podstawie struktury jezyka. Dla
udowodnienia tej tezy warto przesledzi¢ pod katem analizy wy-
mienionych cech dwa rekopisy nakreslone przez osoby uposle-
dzone umystowo: sporzagdzone na podstawie gotowego wzorca
oraz ze stuchu.

Przyklad 1.
'
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Rekopis sporzadzony na podstawie gotowego wzorca przez 27-letniego mezczyzne
z umiarkowanym stopniem uposledzenia umystowego (naturalna wielkos¢ pisma)

Analiza pod wzgledem wybranych cech syntetycznych

Mimo korzystania z gotowego wzorca, typ pisma recznego bada-
nego nie moze zosta¢ okreslony jako sporzadzony na wzoér druku. Jest to
zwykle pismo reczne, odbiegajace w znaczny sposéb nie tylko od wzorca,
ktérym dysponowat piszacy, lecz takze w pewnym stopniu od wzorca ka-
ligraficznego (elementarzowego), na podstawie ktérego przebiega nauka
pisania. Brak podobieristw do pisma podanego piszacemu jako wzor za-
uwazy¢ mozna nawet po pobieznej analizie. Ksztalty liter nie zostaly od-
wzorowane przez piszacego na podstawie wydrukowanego tekstu, ktory
w trakcie pisania badany wcigz miat przed oczami; tekst 6w postuzyt ra-
czej jako pomoc w zapamietywaniu poszczegdlnych fraz dyktanda, z czym
oligofrenik uposledzony w stopniu umiarkowanym moze mie¢ problemy.
Korzystanie z gotowego wzorca nie oznacza wigc nieumiejetnosci pisania,
niezdolnosci do zapamietywania poszczegdlnych znakéw pisarskich i ich
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odpowiednikéw w formie glosek. Przeciwnie - znaki litery kre$lone przez
probanta korzystajacego ze wzorca odbiegaja w sposob istotny od kompu-
terowego wydruku, ktérym oligofrenik dysponowat.

Jest zima.

Pada snieg.

Dnie sq krétkie, ale pogodne.

Powietrze mrozne jest przyjemne.

Z dachéw zwisajq sople lodu.

Drzieci jezdzq na sankach i lepiq batwany.
Jezdnie sq Sliskie.

Wzorzec, na podstawie ktorego kreslony byt rekopis

Oczywiscie dopatrzy¢ si¢ mozna pewnych podobiefistw w budo-
wie liter do wykorzystanych we wzorcu, jednak - prawdopodobnie - sa
to podobieristwa, ktérych nie sposéb uniknaé. Zwykle pismo reczne nie
odbiega bowiem catkowicie od pisma drukowego. Gdyby jednak piszacy
wzorowal sie na udostepnionym mu wzorze, nie uniknatby kopiowania
tak charakterystycznych we wzorcu liter, jak ,,g”, ,w” (z ostro zakoriczony-
mi dolnymi czeéciami gramm), ,,J” czy tez ,s”. Istotne réznice w stosunku
do wzorca wystepuja takze w sposobie kreslenia znakéw diakrytycznych
nad literami ,,6”, ,§” oraz ,z” (w rekopisie nie sa to przecinki, lecz kropki).
W odréznieniu takze od wzorca, w rekopisie wystepuja taczenia miedzy-
literowe.

Analizujac inne cechy syntetyczne, warto zauwazy¢, ze pismo
nalezy okredli¢ jako nienaturalne, przy czym nienaturalnos¢ ta powstala
W sposob niezamierzony, niezalezny od woli piszacego. Pismo nie nosi
nawet cech dojrzatosci, jest typowym pismem szkolnym, cho¢ grafizm
zdrowego dorostego czlowieka zblizajacego sie do 30. roku zycia powinien
wykazywac juz jeéli nie dojrzaloé¢, to przynajmniej jej cechy. Pismo jest
niewyrobione, sporzadzone reka nienawykla do pisania. Czytelnos¢ pis-
ma okresli¢ nalezy jako zadowalajaca (trudnosci w zrozumieniu tekstu nie
wigza sie bowiem z malq czytelnoscig znakow graficznych, a z pomijaniem
niektorych liter lub ich elementéw).

Analiza pod wzgledem wybranych cech topograficznych

Linia wyrazéw i wierszy jest lekko zagieta, z tendencja do opa-
dania lub falista. Istnieje wyrazna sklonnoé¢ do niezachowywania odste-
poéw miedzywyrazowych (choéby laczny zapis dwoch pierwszych wyra-
z6w dyktanda ,Jest zima”). Wiersze sa w zasadzie réwnolegte wzgledem
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siebie. W przypadku analizy cech topograficznych warto zauwazy¢, ze
istnieje tendencja do wzorowania si¢ na rozmieszczeniu tekstu na stronie
zasugerowanym przez udostepniony piszacemu wzorzec. Poszczegdlne
zdania kreslone sg przez probanta w oddzielnych wierszach, tak jak w wy-
druku komputerowym, ktérym pomagat sobie w sporzadzeniu rekopisu.
Umieszczanie pojedynczych zdarhn w odrebnych wierszach nie jest jednak
typowe wylacznie dla oligofrenikéw przepisujacych tekst. Osoby piszace
ze stuchu takze nierzadko kreélity kazde zdanie w oddzielnym wierszu.
By¢ moze wplyw na tak uksztaltowana topografie miat sposéb dyktowania
(tekst dyktanda odczytywany byl po jednym petnym zdaniu).

Analiza pod wzgledem wybranych cech motorycznych

Tempo pisania probanta okresli¢ nalezy jako mate i state. W sto-
sunku do zdrowych, 27-letnich os6b, jest to niewatpliwie tempo zwolnio-
ne. W badanym rekopisie przewaza impuls sylabowy. Rekopis sporzadzo-
ny zostat z duza sitg nacisku, przy czym réwnomiernos¢ nacisku nalezy
okresli¢ jako stata. O duzej naciskowosci $wiadcza bardzo wyrazne reliefy,
doskonale widoczne gotym okiem i wyczuwalne opuszkami palcéw na re-
wersie rekopisu.

Analiza pod wzgledem wybranych cech mierzalnych

Badane pismo jest prostopadie (proste) i nie wykazuje tendencji
do zmiany nachylenia wzgledem linii podstawowej. Pewne drobne waha-
nia nalezy uzna¢ za mieszczace sie¢ w granicach normy. Jest to przyktad
pisma Sredniej wielkosci, z zaznaczong tendencja do zwiekszania znakéow
pisarskich w trakcie kreélenia (strefa srédlinijna w ostatnim wierszu dyk-
tanda jest wyraznie wieksza od strefy pierwszego wiersza).

Analiza pod wzgledem wybranych cech konstrukcyjnych

Budowa znakéw odbiega w pewnym stopniu od wzorca kaligra-
ficznego (elementarzowego). Wystepuja odmiany znakéw (tylko w minu-
skule ,s”). Formy powtarzalne zaobserwowac¢ mozna zaréwno w trzonach
-t", 1”7, ,d”), w elementach podlinijnych (,,y”, ,j”, ,g"), jak tez érédlinij-
nych (,m”, ,n”, ,w”).

Analiza pod wzgledem wybranych cech tresciowo-jezykowych (struktu-
ry jezyka)

Ze wzgledu na fakt, Ze tekst dyktanda byl piszacym narzucony i nie
sa oni jego autorami, a jedynie wykonawcami, mozliwe jest okreslenie tylko
niektérych cech treSciowo-jezykowych. Poziom fonetyczny badanego reko-
pisu jest zadowalajacy; nie wystepuje pisownia fonetyczna. Poziom morfo-
logiczny w analizowanym przykladzie takze nie budzi zastrzezeri, jednak
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warto pamieta¢ o nagminnosci bledéw fleksyjnych w rekopisach sporza-
dzanych samodzielnie. Trudnosci z zastosowaniem odpowiedniej koncowki
deklinacyjnej, koniugacyjnej czy innej sa powazna bolaczka piszacych oli-
gofrenikéw. Autor badanego rekopisu sporzadzit bardzo krétka metryczke,
w ktorej jednak odnalezé mozna niewlasciwe zakoriczenia wyrazowe (wyni-
kajace by¢ moze z mylenia liter ,,a” i ,e”, cho¢ ze wzgledu na niewystepowa-
nie podobnych trudnosci w tekscie dyktanda hipoteza ta jest mato prawdo-
podobna). Wykonawca rekopisu pochodzi z miejscowosci o nazwie Miejsce
Piastowe. W metryczce zapis tej nazwy przybrat inng forme.

' . i
Mup Plodlaya
Btedny zapis koncéwki w metryczce (zamiast ,Miejsce Piastowe” napisano ,Miej-
sce Piastowa”)

W ramach analizy poziomu poprawnosciowego warto zauwazyc,
ze cho¢ w tekscie dyktanda - przypomnijmy: przepisywanego z gotowego
wzorca - nie wystepuja typowe bledy ortograficzne, to juz w tresci kroét-
kiej metryczki bledow takich piszacy sie nie ustrzegl. Oprécz tego zar6wno
w tekscie dyktanda, jak i w metryczne wystepuja powazne nieprawidtowo-
Sci w zakresie paragrafii, dotyczace przede wszystkim pomijania znakow .

Podstawowy btad ortograficzny w zapisie wyrazu ,umiarkowana” - zamiast litery
,U" inicjujgcej wyraz zastosowano ,0”. Ponadto wystepuja inne niz ortograficzne
btedy zwigzane z paragrafig (dodanie zbednej litery ,e” po literze ,r”, brak litery ,@”

po literze ,w") oraz btedy zwigzane z myleniem liter (zamiast ,a” zastosowano ,e”,
zamiast ,0” - ,a”, zamiast ,n" - ,m")

Bledy interpunkcyjne sprowadzaja sie wlasciwe wylacznie do nie-
adekwatnego zastosowania kropki zamiast przecinka w trzecim wierszu
dyktanda (po wyrazie ,krétkie”). Warto zauwazy¢, ze piszacy nie stosuje

tez znakow diakrytycznych w postaci przecinkéw (np. nad litera ,6”), za-
stepujac je kropkami, co stanowi istotng ceche dystynktywna.

Wybrane cechy dystynktywne

dorokiy el

Stosowanie przez piszacego jako znakéw diakrytycznych kropek zamiast przecin-
kéw - na przyktad nad literami ,6” oraz ,z”
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uﬂb/got LQ/pLot

Charakterystyczny, jednoimpulsowy sposéb kreslenia bocznej grammy i znaku dia-
Krytycznego w literze ,g”

Pourteby, Pooedny.

Charakterystyczny dolnotukowy sposoéb tgczenia znakdéw graficznych (na przykiad
,Po-", ,-ow-" w wyrazie ,Powietrze” oraz ,po-", ,-0g-" w wyrazie ,pogodne”)

Przyklad 2.
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Rekopis sporzadzony samodzielnie (ze stuchu) przez 19-letniag kobiete uposledzona
umystowo w stopniu umiarkowanym (wielko$¢ pisma naturalna)

Analiza pod wzgledem wybranych cech syntetycznych

Tekst sporzadzony zostat pismem zwyklym. Jest to pismo natu-
ralne. Grafizmu piszacego nie mozna zakwalifikowaé do grupy grafizmow
dojrzatych, jednak w poréwnaniu z poprzednio analizowanym rekopisem
stwierdzi¢ nalezy, ze pismo nie jest typowym pismem szkolnym i mozna
dopatrzy¢ sie w nim pewnych nielicznych cech stabilizacji. Badany rekopis
sporzadzono pismem niewyrobionym, reka nienawykla do pisania. Tekst
dyktanda jest calkowicie czytelny, cho¢ wystepuja w nim poprawki oraz
przekreslenie (skreSlony dwukrotnie znak diakrytyczny nad litera ,s”
w wyrazie ,$liskie”). Odczytanie treéci utrudniajg tez w pewnym stopniu
réznego rodzaju bledy, ich analiza nie jest jednak przedmiotem rozwazan
dotyczacych analizy cech syntetycznych pisma. Stopieni starannosci ocenié
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nalezy jako zadowalajacy (szczegdlnie w poréwnaniu z innymi rekopisa-
mi z tej grupy badawczej, jednak - gdyby nie wspominane juz uzupelnie-
nia - nawet na tle pisma 0s6b zdrowych starannos¢ rekopisu nie budzitaby
powaznych zastrzezen).

Analiza pod wzgledem wybranych cech topograficznych

Linia wierszy jest prosta, pozioma, z nieznaczna tendencja do
unoszenia si¢ ku goérze, a wiersze sa wzgledem siebie réwnolegte. Ze
wzgledu na kreSlenie tekstu dyktanda na papierze pozbawionym linia-
tury, tak precyzyjny uktad topograficzny w badanej grupie wystepowat
niezmiernie rzadko. Odstepy miedzy wyrazami sa stosunkowo regularne.
Brakuje tendencji do niezachowywania odstepéw miedzywyrazowych
(bedacej jedna z oznak pisma oligofrenicznego). Tekst dyktanda kreslony
byt ze stuchu, a piszaca nie korzystata z gotowego wzorca. Podobnie jed-
nak jak w przypadku analizowanego poprzednio rekopisu uklad wierszy
jestidentyczny z zasugerowanym w wydrukowanym wzorze. Nalezy wy-
kluczy¢ mozliwoé¢ wzorowania sie piszacej na wspomnianym wydruko-
wanym wzorcu, gdyz w czasie pobierania materialu badawczego grupie
probantéw wyrazajacej gotowos¢ pisania ze stuchu w ogoéle nie udostep-
niono komputerowych wydrukéw tekstu. Nalezy wiec przypuszczag, co
juz wczeéniej sugerowano, ze uklad wierszy jest pochodng dyktowania
tekstu przez lektora (dyktowano po jednym pelnym zdaniu). Podobny
uklad wystepowat w wielu rekopisach, ktérych wykonawcy nie korzysta-
li ze wzorca.

Analiza pod wzgledem wybranych cech motorycznych

Bezwzgledne tempo pisania okresli¢ nalezy jako mate, state w ra-
mach catej probki pisma. W poréwnaniu z tempem kreslenia oséb zdro-
wych w tej grupie wiekowej okresli¢ je nalezy jako wyraZnie zwolnione,
jednak w przypadku oligofrenografizmu mate tempo kreélenia jest typo-
wa cecha patologiczng. Impuls jest zredukowany, grammowo-literowy.
Sifa nacisku - stala, srednia. Jest to takze pewna odmienno$¢ w stosunku
do calej grupy badawczej, bowiem wiekszos¢ rekopisow oligofrenikow
charakteryzuje si¢ znaczna i bardzo znaczna sitq nacisku érodka pisarskie-
go na podloze.

Analiza pod wzgledem wybranych cech mierzalnych

Pismo jest mate, bez tendencji do zmniejszania czy zwiekszania
znakow pisarskich w trakcie kreslenia. Stwierdzenie to dotyczy wylacz-
nie wystepujacej np. w poprzednio analizowanym przykfadzie sytuacji,
w ktorej w czasie pisania wielko$¢ poszczegolnych wierszy zwieksza sie,
tak ze ostatni wiersz prezentuje litery znacznie wigksze od widniejacych
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w pierwszym wierszu™. Wielkos¢ liter nie jest jednak catkowicie ustabili-
zowana, cho¢ tendencja ta nie rzuca sie by¢ moze w oczy. Po doglebniejszej
analizie rekopisu stwierdzi¢ mozna, ze nawet znaki sgsiadujace ze soba
moga w sposob znaczy odbiega¢ od siebie wielkoscig. Najtatwiej ceche te
zauwazy¢ mozna w owalach (rycina ponizej). Pismo jest prawoskoéne, bez
tendencji do zmian nachylenia.

53/7/66/

Roéznice w wielkosci owali wystepujgcych w jednym wyrazie (litera ,,0” jest wyraznie
mniejsza od owalu litery ,p”). Tendencja nie dotyczy zresztg jedynie owali - minu-
skuta ,s” takze wyraznie odbiega wielkoScia od sasiadujacej z nig litery ,0”.

Analiza pod wzgledem wybranych cech konstrukcyjnych

Budowa znakéw w sposéb istotny odbiega od wzorca kaligra-
ticznego (elementarzowego). Wystepuja odmiany znakéw - na dwa rézne
sposoby kreslone sa minuskuly ,s”, ,1”, ,z” oraz ,n”. Formy powtarzalne
wystepuja w trzonach (np. ,t” - 17 - 17, ,1” - ,d” - z charakterystycznym
falistym trzonem), elementach $rédlinijnych (np. otwarte owale w literach
,0”,,d”, ,a”) oraz podlinijnych (,y”, ,j’, ,&", ,]”), a takze w innych ele-
mentach znakéw (np. w gornej czeéci liter ,]” i ,,Z” - zob. pierwszy wiersz
dyktanda).

200l

Formy powtarzalne w trzonach liter — charakterystycznie faliste kreslenie trzonéw
liter ,I” i ,d”

' ol
ﬂgfn,»‘é Som /{/r"cjf/yz/-‘@ J?/(é /908“”‘9

Przyktad wystepowania odmian liter ,s” (por. zapis wyrazéw ,som” i ,jest”), ,z"
(z przewinieciem petlicowym w dolnej i gornej czesci litery w wyrazie ,przyjemne”
i bez przewinie€ w wyrazie ,mrozne”) oraz ,n” (w wyrazie ,dnie” petne obie grammy,
w wyrazie ,pogodne” druga gramma sprawia wrazenie niedokonczonej, przypomina
litere ,r”)

55 Oczywiscie moze tez wystapi¢ tendencja przeciwna - do zmniejszania wielkosci liter w poszczegdlnych wierszach,
kiedy to litery w ostatnim wierszu sa mniejsze od znakow pisarskich w pierwszych wierszach dyktanda.
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Analiza pod wzgledem wybranych cech jezykowo-tresciowych (struktu-
ry jezyka)

Poziom fonetyczny jest niezgodny z norma jezyka polskiego.
W calym tekscie odnalezé mozna fonetyczny zapis wyrazéw (,éniek”,
»,zZwisajom”, ,som”). Ze wzgledu na to, ze osoba biorgca udziat w badaniu
nie napisala o sobie samodzielnie ani jednego zdania, trudno wypowia-
dac sie na temat trudnosci z zachowaniem poprawnej fleks;ji, jednak warto
zauwazy¢, ze w przedostatnim wierszu dyktanda piszaca nie zapisata do-
ktadnie tekstu dyktowanego, lecz bardzo podobny znaczeniowo i brzmie-
niowo (zamiast ,na sankach” widnieje w rekopisie ,sankami”). Jest to
najdiuzszy wiersz dyktanda. Prawdopodobnie zastapienie zwrotu innym
wynika¢ moze z trudnosci w precyzyjnym zapamietywaniu diuzszych
fraz tekstu. Zjawisko to jest zwigzane immanentnie z uposledzeniem umy-
stowym. W tekscie znajduja sie btedy ortograficzne (chocby zapis zwrotu
»z dachéw”). Nie brakuje tez bledéw interpunkcyjnych, przejawiajacych
sie przede wszystkim w pomijaniu znakéw interpunkcyjnych (brak prze-
cinka po wyrazie ,krétkie”, brak kropek po wyrazach koniczacych zdania
- tylko dwa pierwsze zdania zakoriczone zostaty poprawnie znakiem prze-
stankowym). Paragrafia jest lekko zaznaczona i przejawia si¢ pomijaniem
niektorych liter (, powietre”).

Wydaje sig, ze obok zaprezentowanych powyzej cech zaczerpnie-
tych z katalogu graficznych i treSciowo-jezykowych cech pisma niebaga-
telng role w identyfikacji pisma oligofrenicznego moze odgrywac analiza
typowych oznak oligofrenografizmu (np. tendencji do kreslenia wielkich
liter w Srodku wyrazu czy przeciwnie - do niestosowania majuskut na po-
czatku zdania).

Wybrane cechy dystynktywne

/O()\JJZU\, ZJL%Z—M/

Charakterystyczny dwuimpulsowy sposéb kreslenia litery ,d”, z wyraznie zagietym
w lewo trzonem litery oraz niedomknietym owalem

A A e KO e

Charakterystyczny sposob kreslenia wiekszosci znakéw diakrytycznych. Zwraca
uwage wyrazne cieniowanie, powstate na skutek mocnego nacisku Srodka pisar-
skiego na podtoze w gornej czesSci znaku diakrytycznego, podczas gdy dolna czesé
znaku jest zazwyczaj znacznie delikatniej zaznaczona.
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C A t . ~ .
oz ec AN K N
Specyficzny sposdb kreslenia litery ,i”, przypominajacej odwrécone ,v”

Oba zanalizowane rekopisy prezentuja na tyle duzo cech specyficz-
nych, indywidualnych, ze wydaje si¢ uprawnione wysuwanie tezy o moz-
liwosci identyfikacji indywidualnej w ramach ekspertyzy pismoznawczej
pisma os6b uposledzonych umystowo, o ile tekst jest wystarczajaco obszer-
ny i o ile zostanie sporzadzony zwyklym pismem. Sytuacje sporzadzenia
tekstu przez kopiowanie lub odwzorowanie swobodne z gotowego wzorca
nie byty badane w ramach eksperymentu.
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D.

BADANIA PISMA
RECZNEGO OSOB
CHORYCH PSYCHICZNIE

1. Syndromologia wybranych
chorob psychicznych

W podrozdziale dotyczacym objawoéw i charakteru choréb psy-
chicznych opisane zostang jedynie te jednostki chorobowe, na ktére cier-
pieli probanci, czyli osoby, ktérych préby pisma wykorzystano w bada-
niach. Z tego wzgledu nie nalezy traktowac ponizszych rozwazan jako
podrecznika psychiatrii. Ograniczenie to jest konieczne ze wzgledu na
ramy objetoéciowe pracy. Rozwazania te maja ponadto swdj konkretny
cel, a jest nim zaprezentowanie symptoméw choroby, ktére moga wply-
waé na obraz pisma recznego oraz zapoznanie z najbardziej typowymi
objawami psychoz.
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Psychozy schizofreniczne

Uznaje sig, ze psychozy schizofreniczne oraz choroby afektyw-
ne stanowiq najpowazniejszy problem w psychiatrii’. Ze wzgledu na dos¢
istotne zréznicowanie poszczegdlnych przypadkéw, ktére kwalifikuje sie
do tej grupy zachorowar, we wspolczesnej psychiatrii odchodzi sie od
uzywanego w potocznym jezyku okreslenia ,,schizofrenia” na rzecz nazw
,Ppsychozy schizofreniczne” czy tez , schizofrenia i zaburzenia typu schizo-
frenii (schizotypowe)” (ICD-10%), jednak nie oznacza to, ze pojecie ,schizo-
frenia” nie jest obecnie uzywane przez polskich lekarzy psychiatrow. We-
dtug Klasyfikacji zaproponowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(ICD-10) psychozy schizofreniczne oznaczane sa symbolami od F20 do F29.
Ryzyko zachorowania w ciggu zycia w populacji wszystkich ludzi zyja-
cych obecnie na $wiecie ocenia si¢ na okoto 1%. Najczesciej na choroby tego
typu zapadaja ludzie w wieku 20-30 lat, przy czym réwnie czesto choruja
kobiety jak mezczyzni, jednak kobiety zapadaja na psychozy schizofrenicz-
ne pdézniej (w wieku okoto 25-35 lat) niz mezczyZni (15-25 lat). Przyczyna
pozniejszych zachorowan kobiet w stosunku do populacji mezczyzn nie
zostala dotychczas naukowo wyjasniona®. Badania populacji australijskich
Aborygenéw, cztonkéw afrykanskich plemion Bantu, ludéw zamieszku-
jacych érodkowe Borneo, ludnosci Alaski i plemion Yorubow w Nigerii
wykazaly, ze sklonnos¢ do zaburzen schizofrenicznych jest wsp6lna cecha
wszystkich populacji ludzkich*.

Przyczyny powstawania psychoz schizofrenicznych nie zostaty
dotychczas jasno okreslone. Istnieje kilka koncepcji dotyczacych etiologii
tych schorzeri. Obecnie w psychiatrii uznaje sig, ze nalezy méwic o polietio-
logii schizofrenii i zaburzer schizotypowych. Oznacza to, ze bezposrednia
przyczyna zachorowania moga by¢:

* czynniki endogenne (przede wszystkim dziedziczno-metabo-
liczne),

* czynniki egzogenne (zakazenia, zwlaszcza wirusowe, zabu-
rzenia immunologiczne, m.in. zjawiska zwigzane z autoagre-
sjq oraz zatrucia),

1 A. Bilikiewicz (red.), Psychiatria dla studentéw medycyny, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001, s. 233.

2 Klasyfikacja ICD-10 wprowadzona zostata przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) w styczniu 1997 roku i jest
zalecana przez te organizacje jako podstawa diagnoz choréb psychicznych stawianych na catym Swiecie. Od kilku lat w Pol-
sce psychiatrzy korzystaja z tej wtasnie klasyfikacji jako jedynej obowiazujacej. Dzieki ujednoliceniu nazewnictwa i wprowa-
dzeniu odpowiednich symboli dla kazdej jednostki chorobowej mozliwe jest porozumienie psychiatrow na catym Swiecie.
Metryczki osob bioracych udziat w badaniach dla potrzeb tej pracy sporzadzone zostaty takze wedtug nazewnictwa i symboli
ICD-10.

3 A. Bilikiewicz, op. cit., s. 234.
4 A. Grzywa, Omamy i urojenia, Wyd. Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2000, s. 98.
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* utrwalone reakcje psychiczne, bedace wyrazem dostosowania
sie jednostki do srodowiska, wystepujace jedynie u oséb ma-
jacych predyspozycje do podobnych reakgji, a wiec majacych
wrodzone cechy osobowosci schizofrenicznej lub osobowos¢
uksztattowana w schizofrenicznych warunkach srodowisko-
wych, zwlaszcza w rodzinie, w ktdrej co najmniej jeden z jej
czlonkéw cierpi na schizofrenie.

Za najmniej potwierdzong wiarygodnymi badaniami uzna¢ na-
lezy koncepcje wptywu czynnikéw egzogennych na zachorowania. Pozo-
stale dwie teorie potwierdzone zostaty badaniami kilku rodzajow rodzin.
Przede wszystkim analizowano prawdopodobieristwo zachorowania dzie-
cka w przypadku, gdy jeden z rodzicow dotkniety jest choroba - i w takim
razie zagrozenie genetycznym przekazaniem schorzenia okreslono jako
duze. Badano takze rodziny, ktére adoptowaty dziecko rodzicéw, z kté-
rych co najmniej jedno miato zdiagnozowang schizofrenie oraz rodziny
schizofreniczne, ktére adoptowaly dziecko zdrowe. W obu tych grupach
ryzyko zachorowania przysposobionego dziecka na schizofrenie takze
bylo znaczne’.

Okreslenie ,,schizofrenia”, ktérego po raz pierwszy uzyt w 1911
roku Eugen Bleuler®, pochodzi z greki i oznacza dostownie ,rozszczepie-
nie rozumu” (schizo - rozszczepiam, phren - rozum)’. Jest to nazwa odda-
jaca w pewnym stopniu istote schorzenia, gdyz jednym z trzech osiowych
objawéw schizofrenii jest wlasnie rozszczepienie osobowosci, mogace
dochodzi¢ nawet w skrajnych przypadkach do calkowitego jej rozpadu.
Rozszczepienie osobowosci przejawia sie dereizmem?®, paratymiy’ (glow-
nie paramimia" i parafonig") oraz wystepowaniem innych nieadekwat-
nych reakgji. W obrebie czynnosci psychicznych dochodzi do ambiwalen-
gji (dwuwartodciowosci) w zakresie uczué, sadoéw (ambisentencja), dazen
(ambitendencja). Rozszczepienie w zakresie myslenia objawia sie przede

5 A. Bilikiewicz, op. cit., s. 235-240; E. Rézycka, Inaczej czuje niz mysle, www.resmedica.pl

¢ M. CieSlak, K. Spett, A. Szymusik, W. Wolter, Psychiatria w procesie karnym, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1991,
s. 315.

7 Pierwotna nazwa schizofrenii, uzywana przez Emila Kraepelina na przetomie XIX i XX wieku to dementia praecox - ote-
pienie wczesne.

& Dereizm (mySlenie dereistyczne) polega na nieliczeniu sie z realiami codziennego zycia, na zyczeniowej ocenie rzeczy-
wistosci oraz na urojeniowym widzeniu i przeksztatcaniu rzeczywistosci.

9 Paratymia jest jakosciowym zaburzeniem sfery uczuciowej cztowieka i polega na niedostosowaniu reakcji uczuciowych
do tresci wypowiedzi.

1° paramimia to zaburzenia ekspresji mimicznej w nastepstwie paratymii, polegajace na nieumiejetnosci dostosowania
mimiki do treSci wypowiadanych stéw i zdan.

1 parafonia jest takze nastepstwem paratymii i polega na chorobliwej zmianie gtosu; nieumiejetnosci dostosowania
modulacji gtosu do treSci wypowiadanych twierdzen. Pojecia tego uzyt po raz pierwszy w 1963 roku T. Spoerri.
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wszystkim jako rozkojarzenie (brak zwigzku miedzy myslami chorego).
Owo rozluznienie skojarzenn uzewnetrznia sie¢ w mowie jako uzywanie
neologizméw'?, werbigeracje®, echolalia'*, mutyzm' i tzw. salata stowna'.
Wszystkie powyzsze symptomy powoduja, ze wypowiedzi schizofrenikow
cechuje zazwyczaj ubdstwo tresci'”. W literaturze specjalistycznej z zakresu
psychiatrii podkresla sie nieraz, ze szczegélnie istotne znaczenie przy oma-
wianiu zaburzer mys$lenia towarzyszacych schizofrenii ma wystepujacy
czesto przy tym schorzeniu zesp6t Kandinskiego-Clérambaulta®®. Jednym
Z jego objawow jest mantyzm (natlok mysli), wystepujacy obok naglych
przerw w mysleniu (opustoszenie myslenia).

Pozostale objawy osiowe schizofrenii to autyzm oraz zmiany
w sferze uczué. Autyzm polega na utracie kontaktu ze Swiatem zewnetrz-
nym i skupieniu sie przez chorego na wlasnym $wiecie wewnetrznych do-
znan. Schizofrenicy Zyja swoimi wlasnymi pragnieniami i lekami, a Swiat
rzeczywisty zastgpiony zostaje wyobraznig chorego. Autyzm polega wiec
na zamykaniu sie w $wiecie wlasnych przezy¢, przybieraniu postawy wy-
izolowania wobec otaczajacego chorych $wiata i érodowiska oraz (zazwy-
czaj, gdyz wyjatki w tej mierze moga dotyczy¢ kontaktéw np. z ojcem lub
matka) na wyraznym braku syntonii®.

Zmiany w sferze uczuc os6b dotknietych schizofrenia sg chyba naj-
bardziej znamiennym objawem choroby. Polegaja one przede wszystkim na
utracie zwigzkow emocjonalnych z bliskimi i odczuwaniem przez chorego
pustki emocjonalnej?. Z zasady schizofrenik jest obojetny w stosunku do
bliskich i okazuje im chtéd zamiast cieptych uczu¢*. Nawet w przypadku
sporadycznych préb werbalizowania pozytywnych emocji w stosunku do

12 A. Bilikiewicz podaje przyktad uzycia sformutowania: ,czynitem zwierzetonakarmialno$¢ domowg” zamiast , karmitem
zwierzeta domowe”, op. cit., s. 243.

13 Werbigeracje polegajg na cigglym uzywaniu tych samych stow lub zwrotow.
14 Echolalia to powtarzanie stéw lub zwrotéw uzywanych przez innych ludzi, np. lekarza badajacego chorego.
15 Mutyzm to zachowywanie uporczywego milczenia przy nieuszkodzonych osrodkach mézgowych mowy.

16 Satata stowna, czesciej okreslana jako schizofazja, polega na tworzeniu przez chorego catkowicie chaotycznych wypo-
wiedzi, bedacych bezmySinym nagromadzeniem sie stow, sylab, dZzwiekéw. Przyktady sataty stownej przy mysleniu inkoheren-
tnym (rozkojarzeniu) podaje L. Korzeniowski - Zarys psychiatrii - compendium, PZWL, Warszawa 1954, s. 45.

7 J.H. Scully, Psychiatria, wydanie polskie pod red. J. Rybakowskiego, Wyd. Urban & Pentner Wydawnictwo Medyczne,
Wroctaw 1998, s. 53.

18 R. Dreszer, Zarys psychiatrii sgdowej dla medykow i prawnikéw, PZWL, Warszawa 1964, s. 100; takze W.A. Gilarowski,
Psychiatria, PZWL, Warszawa 1957, s. 110.

19 Syntonia to zdolno$¢ nawiazywania kontaktow z ludZmi, rozumienia ich uczug, reakcji i pragnien.
20 A, Bilikiewicz, op. cit., s. 243.

21 Najwiekszym problemem sa oczywiscie zaburzenia uczuciowosci wyzszej, ktdre przejawiajg sie w schizofrenii nie tylko
chtodem uczuciowym, ale takze stepieniem uczuciowym (dementia affectiva). Zaburzenie to przejawia sie spadkiem zainte-
resowan, poczucia odpowiedzialno$ci za bliskich, obnizeniem poziomu moralnego i etycznego oraz utratq zainteresowania
losami najblizszych. Podobnie o stepieniu uczuciowym w: E. Wilczkowski, A. Bukowczyk, Zarys diagnostyki psychiatrycznej,
PZWL, Warszawa 1970, s. 38.
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przyjaciét i krewnych ze stéw i zachowania chorego emanuje sztucznos¢,
nieszczeroé¢, falszywy patos.

Oprécz osiowych (podstawowych, najwazniejszych) objawéw
schizofrenii wyrdznia si¢ objawy akcesoryjne (dodatkowe). Ich znaczenie
polega na mozliwosci zdiagnozowania na ich podstawie jednej z kilku po-
staci schizofrenii*?. Objawy akcesoryjne to przede wszystkim: zaburzenia
spostrzegania (ztudzenia®, omamy?*), urojenia®, zaburzenia pamigci w po-
staci hipermnezji**, paramnezji” i luk pamieciowych, depersonalizacja®
i apersonalizacja®, transytywizm®, zaburzenia mowy w postaci neologi-
zméw, perseweracji’!, werbigeracji, a takze zaburzenia pisma i ekspresji
plastycznej oraz zaburzenia rownowagi wegetatywnej (np. nadmierne roz-
szerzenie lub zwezenie Zrenic, czyracznoéc skory, zaburzenia snu, taknie-
nia, cyklu miesiecznego u kobiet)®.

Choroba moze rozwija¢ si¢ powoli, jednak czesto ma gwattowny,
niespodziewany poczatek. Nierzadko wtedy chorzy dopuszczaja sie czy-
néw zabronionych. W psychiatrii takie zachowanie nosi nazwe delictum
initiale. Termin ten wprowadzil do psychiatrii Erwin Stransky™.

22 Oznacza to, ze nie majg one bezposredniego wplywu na orzeczenie samej schizofrenii. Te jednostke chorobowa diag-
nozuje sie wytgcznie na podstawie objawdw osiowych.

2 Ztudzenia (iluzje) polegaja na btednej interpretacji rzeczywiscie istniejacych przedmiotéw. Ulegaja im takze ludzie
zdrowi, oni jednak sg w stanie skorygowac btedny poczatkowo osad rzeczywistosci. Chorzy sa zawsze przekonani o realnosci
i prawdziwosci ztudzen, ktérym ulegaja. Jesli wiec na przyktad chory dostrzeze w ttumie osob cztowieka podobnego do jego
niezyjacego od lat brata, bedzie przekonany, ze wiasnie brata widziat, mimo préb wyttumaczenia mu, ze jest to absolutnie
niemozliwe.

2 Omamy (halucynacje) polegaja na patologicznym spostrzeganiu przedmiotow nieistniejgcych lub nieznajdujacych sie
w polu percepcji chorego. Spostrzeganie potaczone jest zawsze z silnym poczuciem realnosci i rzutowaniem na zewnatrz, co
oznacza, ze chory nie ,widzi” oczyma wyobrazni, lecz jest przekonany, ze przedmiot znajduje sie w zasiegu jego reki, w przy-
padku omaméw stuchowych chory ,styszy” gtosy dochodzace zza Sciany, zza okna itp.

25 Urojenia sa to fatszywe sady, wypowiadane przez chorego z poczuciem ich prawdziwosci; podobnie jak w przypadku
ztudzen chory nie jest w stanie skorygowac ich nawet w przypadku oczywistych dowodéw na ich fatszywos¢ czy btednosc.

26 Hipermnezja to nadczynnos¢ pamieci, stan wysokiego uczulenia pamieci, nadnormalna zdolnos¢ pamieciowa.

27 Paramnezja polega na trudno$ciach i znieksztatceniach w odtwarzaniu wspomnien.

28 Depersonalizacja polega na poczuciu obcosci samego siebie, chorzy nie poznajg sami siebie, sa przekonani, ze ich
0sobowos¢ ulegta zmianie.

29 Apersonalizacja polega na przejmowaniu objawow choroby oraz przezy¢ innych osob, najczesciej takze chorych psy-
chicznie.

30 Transytywizm jest wynikiem projekcji wtasnych objawdéw na zewnatrz i polega na poczuciu zdrowia u osoby psychicznie
chorej z jednoczesnym przekonaniem, ze inni ludzie sa chorzy psychicznie lub przynajmniej wykazuja objawy psychotyczne.

31 Perseweracja polega na udzielaniu wcigz tych samych odpowiedzi na r6zne pytania lub stereotypowym powtarzaniu
wciaz tych samych stow lub zdan.

32 A, Bilikiewicz, op. cit., s. 244.

33 E. Stransky, Das Initialdelikt, ,Archiv fir Psychiatrie und Zeitschrift fir Neurologie” 1950 nr 4, s. 395-413; zob. tez
K. Spett, Zabgjstwo - pierwsze objawy choroby, ,Prawo i Zycie” 1956, nr 6, s. 4; H. Gillies, Murder in the West of Scotland, ,The
British Journal of Psychiatry” 1965, nr 480, s. 1093-1094. Ostatni z wymienionych autoréw opisuje dwa przypadki, w ktérych
z niezrozumiatych dla spoteczenstwa powodéw dwaj mtodzi chtopcy zabili swoje matki. Dopiero wnikliwe badania psychia-
tryczne pozwolity na kategoryczne stwierdzenie, ze u obu sprawcéw matkobdjstwa byly pierwszym objawem schizofrenii.
E. Stransky (op. cit., s. 401) opisuje rownie interesujgcy przypadek delictum initiale u 38-letniego ogrodnika, dotychczas przy-
ktadnego ojca rodziny. Cztowiek ten, niewykazujacy zadnych objawéw schizofrenii i niemajacy zadnego racjonalnego motywu,
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We wspolczesnej psychiatrii wyréznia sie cztery podstawowe po-
stacie kliniczne schizofrenii. Sg to:

* Schizofrenia prosta. W poczatkowym okresie choroby, kto-
ra rozwija¢ si¢ moze od wieku dzieciecego lub mtodziericze-
go, chory nie rézni sie w zauwazalny sposéb od swoich ré-
wiesnikow. W czasie nasilenia si¢ objawéw choroby pewne
symptomy staja sie jednak wyraznie zauwazalne. Chory traci
zainteresowania, nie chce sie uczy¢, jest nieczuly, zdystanso-
wany, opryskliwy nawet w stosunku do przyjaciét i cztonkéw
swojej rodziny. W wiekszosci przypadkéw schizofrenik nie
dba o sw6j wyglad zewnetrzny ani higiene osobista, stroni od
ludzi, rezonuje*. Najpowazniejsze jednak objawy schorzenia
- autyzm, chtéd uczuciowy i rozszczepienie osobowosci - sg
bardzo dtugo dyskretne. W przypadku tej postaci schizofrenii
objawem uznawanym za szczegodlnie dominujacy jest autyzm.
Chory wycofuje sie¢ ze Swiata zewnetrznego, ucieka zer, a nie-
rzadko wybiera nawet zycie wldczegi®. Ciekawym i nieco
nawet mylacym otoczenie objawem jest nagle wykazywanie
niezwyklych uzdolnieri i talentéw, czesciej jednak zauwaza
sie objawy negatywne w postaci braku ruchéw spontanicz-
nych, braku harmonii chodu, mimiki, gestow, catkowitej lub
czeSciowej bezczynnosci - nawet braku aktywnosci seksual-
nej - ttumaczonych nierzadko rzekomymi dolegliwo$ciami
somatycznymi o podlozu hipochondrycznym®*. W trakcie
choroby objawy i ich nasilenie oczywiscie mogga sie zmieniac,
jednak przy ich stosunkowo ciggtym wystepowaniu przez
okres jednego roku w zdecydowanej wiekszosci przypadkow
diagnozowana jest schizofrenia. Podkresli¢ przy tym nale-
zy, ze schizofrenia prosta nie nalezy do choréb uleczalnych;
uzyskaé mozna co prawda okresowq poprawe stanu zdrowia
psychicznego pacjenta, jednak remisje wystepuja sporadycz-
nie i choroba stale postepuje.

pewnej nocy zabit swoja zone i synka. Nastepnie pocéwiartowat zwtoki, uzywajac do tego celu noza i kilofa, i zgtosit sie na
policje, gdzie przyznat sie do zabojstwa. Mezczyzne skierowano na badania psychiatryczne, gdyz w czasie przestuchania jego
postawa wzbudzita zainteresowanie policjantéw - uSmiechat sie i zachowywat niczym niezmacony spokdj. Diagnoza posta-
wiona przez bieglych psychiatréw brzmiata jednoznacznie - schizofrenia.

34 Rezonerstwo to medrkowanie, rozumowanie charakteryzujgce sie dowodzeniem oczywistych faktow, uzywaniem ar-
gumentow pseudofilozoficznych.

3% Dlatego tez duza czeS¢ schizofrenikéw to ludzie bardzo ubodzy i bezdomni - J.H. Scully, op. cit., s. 63.
36 A, Bilikiewicz, op. cit., s. 247-248.
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* Schizofrenia paranoidalna. Jest to najczesciej spotykana na
Swiecie postac schizofrenii, ktéra charakteryzuje sie przede
wszystkim wystepowaniem licznych omaméw, dotyczacych
w zasadzie wszystkich zmystéw, przede wszystkim stuchu
i urojen’” - przesladowczych, ksobnych®, pochodzenia® i hi-
pochondrycznych. Chory jest niezmiernie podejrzliwy i nie-
ufny, nierzadko takze przezywa urojenia mesjanistyczne i po-
trafi przekonac¢ do swej szczegolnej roli, jaka - wedlug niego
- odgrywa w spoleczenstwie. Znane sa przypadki, ze schizo-
frenicy paranoidalni pociggali za sobg ttumy , wyznawcéw”
zafascynowanych ich mesjanistyczng osobowoscig™®.

* Schizofrenia katatoniczna. Wyréznia sie¢ dwa typy schizo-
frenii katatonicznej; oba zreszta tak odmienne od siebie, ze
trudno wrecz uwierzy¢, ze sa one rodzajami jednej postaci
choroby. Typ hipokinetyczny (akinetyczny) charakteryzuje
sie obnizeniem lub catkowitym zahamowaniem motoryki.
Mozliwe jest wystapienie tak zwanego ostupienia katatonicz-
nego, ktére polega na catkowitym bezruchu chorego, tacznie
z zanikiem ruchéw gatek ocznych. Ten ostatni przypadek ma
miejsce zwlaszcza wtedy, gdy ostupienie ma charakter re-
ceptoryczny, a wiec kiedy wylaczona zostaje percepcja. Jesli
dziatanie zmystow jest zachowane - mimo absolutnego bez-

37 Bardzo czesto sg to urojenia zdrady, prowadzace do agresywnych wybuchdéw zazdrosci. W literaturze psychologicznej
opisywane sg ciekawe przypadki kliniczne podobnych zachowan. 43-letni Anglik, ojciec dwojga dzieci, byt przekonany, ze jego
Zona ma romans z miejscowym ksiegarzem, choc kobieta od wielu lat nie przestapita progu tej ksiegarni i nie miata zadnych
kontaktow stuzbowych ani towarzyskich z wiascicielem ksiegarni. Chory mezczyzna zaczat prowadzi¢ statg obserwacje ksie-
garni, a kiedy nie udato mu sie zaobserwowac wchodzgcej do niej zony, przeszukiwat skrupulatnie jej torebke oraz przegladat
bielizne w celu znalezienia Sladéw spermy mogacych Swiadczy¢ o niedawno odbytym stosunku seksualnym. O wiele bardziej
tragiczna historia miata miejsce w Kanadzie, gdzie 47-letni mezczyzna do tego stopnia uwierzyt w niewierno$¢ swojej zony,
Ze zastrzelit ja w obronie wtasnej godnosci oraz z zemsty za niewiernosé. O rzekomej zdradzie Swiadczyly zdaniem chorego
drobne, lecz przekonujgce szczegbty - numer zapisany w kalendarzu, ktory zinterpretowany zostat jako numer hotelowego
pokoju, w ktérym dochodzito do intymnych spotkan, niemoznosé odbywania przez chorego stosunkéw piciowych traktowana
jako dziatanie zony dosypujacej mu farmaceutykéw powodujacych impotencje do pozywienia, wreszcie mocne przekonanie,
niepoparte zadnymi dowodami, ze zona jest w ciazy z innym mezczyzna (sekcja zwtok wykluczyta ciaze). T.B. Ustiin, A. Bertel-
sen, H. Dilling, J. van Drimmelen, C. Pull, A. Okasha, N. Santorius, ICD - 10. Zaburzenia psychiczne u 0s6b dorostych. Opisy
przypadkow klinicznych, Wyd. American Psychiatric Press, Gdansk 1999, s. 101-105.

38 Urojenia ksobne (odnoszace) polegaja na odnoszeniu do siebie kazdego zachowania ludzi z otaczajacego chorego
Srodowiska. Chory na przyktad jest przekonany, ze gtoSne rozmowy w autobusie umilkty, kiedy tylko wsiadt on do Srodka
lokomocji.

3% Urojenia pochodzenia polegaja na zaprzeczaniu realnym zwigzkom rodzinnym; choremu wydaje sie, ze jego rodzice
nie sa prawdziwymi rodzicami, maz nie jest tym, z ktérym zawierany byt zwigzek matzenski. Idealnym przyktadem podobnych
zaburzen jest przypadek 35-letniej Francuzki cierpiacej na schizofrenie paranoidalng o przebiegu cigglym. Chora byta przeko-
nana, ze mezczyzna, ktory mieszka w jej domu, jest kims podstawionym, kto wyglada, co prawda, podobnie do jej meza, jed-
nak w rzeczywistosci nim nie jest. Byta przekonana, ze jej prawdziwy maz zniknat, a ona teraz obcuje na co dzien z oszustem.
Prosita znajomych i lekarza, aby usuneli mezczyzne z jej t6zka. T.B. Ustiin, A. Bertelsen, H. Dilling, J. van Drimmelen, C. Pull,
A. Okasha, N. Santorius, op. cit., s. 70-73.

40 M. Haslam, op. cit., s. 242.
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ruchu - diagnozowane jest ostupienie efektoryczne. W przy-
padku typu hipokinetycznego schizofrenii chory wykazuje
tendencje do bradykinezy*!, mimika jego twarzy jest sztywna
lub w ogdle nie wystepuja ruchy mimiczne, miedzy poszcze-
gblnymi wypowiadanymi wyrazami chory robi niezmiernie
dlugie przerwy, nierzadko wystepuje takze mutyzm. W nie-
ktérych przypadkach daje sie zaobserwowac negatywizm po-
legajacy na przyklad na nieprzezuwaniu zadnych pokarmow,
ktorych kesy trzymane s godzinami w jamie ustnej i nigdy
nie sg potykane. Takze potrzeby fizjologiczne nie sg zalatwia-
ne przez chorych w miejscach do tego przeznaczonych - ze
wzgledu na niemozno$¢ poruszania sie i przemieszczania.
Dos¢ czesto wystepuje echolalia i echopraksja®. Typ hiper-
kinetyczny natomiast charakteryzuje sie nadmiernym pobu-
dzeniem napedu ruchowego. Chorzy krzycza, biegaja, dra na
sobie odziez, niszcza przedmioty, ktére znajduja sie w zasie-
gu ich rak, nierzadko rzucaja nimi o éciany, samookaleczaja
sie, wszystkie jednak podejmowane przez nich dzialania sa
bezcelowe®. W tym stanie wypowiedzi staja sie rozkojarzone,
pelne sa perseweracji*, neologizmow, werbigeracji. Niekie-
dy podobnym atakom towarzysza objawy somatyczne (np.
podwyzszona cieplota ciata) oraz zaburzenia §wiadomosci®.
Wspomnie¢ jeszcze wypada, ze mozliwe jest wystepowanie
obu typoéw zaburzerr motorycznych u jednego chorego. Wte-
dy najczesciej ostupialy chory w pewnym momencie zrywa
sie z miejsca, w ktérym spoczywal nawet przez kilkanascie
dni i zaczyna biec przed siebie. Zdarzaja si¢ nawet przypadki,
Zze w tym stanie chory wlasnym cialem wywaza zamkniete
drzwi, ktére staja mu na przeszkodzie®.

41 Bradykineza polega na tak powolnym wykonywaniu wszelkich czynnosci, ze chory z niczym nie moze zdazyc.
42 Nasladowanie mimowolne ruchéw innych oséb.
43 J. H. Scully, op. cit., s. 57.

44 Perseweracje polegac tez moga na mimowolnym powtarzaniu czynno$ci wykonywanych na polecenie. Na przyktad
chory poproszony o narysowanie kilku kétek kontynuuje rysowanie do momentu, kiedy zabraknie mu papieru lub do czasu wy-
dania mu polecenia zaprzestania kreslenia. Podobny przypadek zaobserwowano w trakcie pobierania materiatu badawczego
do niniejszej publikacji; zostanie on opisany w dalszej czesci rozdziatu. Por. J.H. Scully, op. cit., s. 58.

45 A, Bilikiewicz, op. cit., s. 250-251.

46 Typowy przyktad ptynnego przechodzenia z hiperkinetycznego do hipokinetycznego stanu schizofrenii katatonicznej
opisuja T. B. Ustiin, A. Bertelsen, H. Dilling, J. van Drimmelen, C. Pull, A. Okasha, N. Santorius (op. cit., s. 82-85). 22-letnia
studentka z Finlandii bez powodu zaatakowata nagle na przystanku autobusowym dziecko. Z relacji Swiadkéw zdarzenia
wynikato, ze kobieta usitowata je udusi¢. Przechodnie zareagowali natychmiast, uwalniajgc dziecko z rgk agresorki, ktéra
szarpata sie i walczyta gwattownie, proébujac dosiegnac przerazonej dziewczynki. Nagle - w jednym momencie - chora stata
sie nieruchoma i zesztywniata z ramieniem wyciggnietym w kierunku dziecka i wzrokiem wbitym w przestrzen. Przybyta na
miejsce policja miata powazne trudnosci z umieszczeniem kobiety w radiowozie, poniewaz byta ona kompletnie sztywna. Po
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* Schizofrenia hebefreniczna”. Jest to najrzadziej spotykana
posta¢ schizofrenii, rozpoczynajaca sie¢ zawsze w miodym
wieku, najczeéciej w okresie pokwitania. Hebefrenik jest dzi-
waczny, bez powodu wybucha niepohamowanym $miechem,
kpi i btaznuje w najmniej odpowiednich sytuacjach*. Otocze-
nie odbiera chorego jako nietaktownego, wrecz bezczelnego
i grubianskiego. Jego mowa staje si¢ mato zrozumiala, bez-
sensowna®. Najbardziej charakterystyczna cecha hebefrenii
jest wesotkowaty nastrdj polaczony z drazliwoscia, a nawet
agresja®. W przebiegu choroby zanikaja wszelkie uczucia
wyzsze. Z tresci wypowiedzi chorego jednoznacznie wynika
powazne rozkojarzenie toku mys$lenia.

Rokowania w przypadku ktérejkolwiek z form schizofrenii sa za-
wsze niepomyslne o tyle, ze wspoélczesna psychiatria uznaje za niemozliwe
catkowite wyleczenie (tzw. zejscie) schizofrenii przewleklej”'. W najlep-
szym wypadku méwi sie o przejsciu schizofrenii przewlektej w resztkowa
(rezydualng), w ktérej pojawiaja sie najczesciej elementy myslenia uroje-
niowego, zaburzenia nastroju, ewentualnie bezczynnos¢ jako pozostatoscé
schizofrenii katatonicznej oraz zazwyczaj brak krytycyzmu w stosunku do
objaw6w psychotycznych, ktérych wezesniej chory doswiadczat®. Szacuje
sie jednak, ze az 60% chorych dzieki odpowiedniej terapii - gléwnie far-
makologicznej, czesto bardzo intensywnej - udaje sie przywréci¢ do zycia
w spoleczenistwie, w tym do wykonywania pracy zawodowej”. Wedltug

przewiezieniu chorej do szpitala psychiatrycznego zdiagnozowano powazna schizofrenie katatoniczna. Za czyn bedacy powo-
dem interwencji policyjnej studentka nie zostata pociggnieta do odpowiedzialnosci karnej ze wzgledu na niepoczytalnosc.

4T W literaturze niemieckiej podkresla sig, ze podobne objawy daje schizofrenia prosta, naktadajaca sie na istniejace juz
wczesniej uposledzenie umystowe; w zwigzku z tym istnieje konieczno$¢ wnikliwej analizy kazdego przypadku w celu wydania
jednoznacznej, trafnej diagnozy. W. Willmanns, Uber Morde im Prodromalstadium der Schizophrenie, ,Zeitschrift fiir die
gesamte Neurologie und Psychiatrie” 1940, nr 5, s. 583 i nast.

48 M. Cieslak, K. Spett, A. Szymusik i W. Wolter (op. cit., s. 325) opisuja przypadek kliniczny 15-letniego chtopca, u ktére-
go schizofrenia hebefreniczna rozwineta sie prawdopodobnie na skutek urazu mozgu doznanego w wyniku wypadku motocy-
klowego. Chory przezywat omamy wzrokowe, w trakcie ktorych widziat Matke Boska i Swietego Piotra, a nastepnie jego nastrdj
stat sie przesadnie wesotkowaty, wrecz btazenski. Jednoczesnie chtopiec byt drazliwy i czesto wywotywat sprzeczki z innymi
pacjentami. Odpowiednia terapia farmakologiczna spowodowata zanik wszelkich objawéw poza owa wesotkowatoscia - tak
charakterystyczna dla schizofrenii hebefrenicznej.

4 M. Haslam, Psychiatria, Zysk i S-ka, Poznan 1997, s. 234,

50 Pozbawieni odpowiedniej opieki psychiatrycznej, agresywni chorzy czesto wchodza nawet w konflikty z prawem (zjawi-
sko to nosi nazwe kryminalizacji psychicznie chorych) - J.H. Scully, op. cit., s. 62.

51 Co prawda J.H. Scully (op. cit., s. 61) wskazuje, ze wyniki niektérych badan upowazniaja do przyjecia zatozenia, iz
w pewnych przypadkach objawy schizofrenii catkowicie ustepuja, nie podaje jednak zadnych blizszych danych na temat owych
badan; nie wskazuije takze, czy chodzi o przypadki schizofrenii przewlektej. M. Krzystanek uwaza, ze wczesne rozpoznanie cho-
roby daje mozliwo$¢ wyleczenia nawet w 30-40% przypadkow, wydaje sie jednak, ze owo ,wyleczenie” rozumiane jest przez
autora jako powrdt do spoteczenstwa, nawet jesli choroba w formie rezydualnej wciaz istnieje, www.poradnikmedyczny.pl

52 A. Bilikiewicz, op. cit., s. 253.

53 |bidem, s. 254.
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badan amerykanskich psychiatréw po 15 latach leczenia ponad dwie trze-
cie chorych wykazuje wyrazng remisje spoteczng lub zdrowotna™. Co istot-
ne dla rozwazan zawartych w czesci badawczej pracy - w czasie terapii
farmakologicznej nastepuje zanik wiekszoéci psychotycznych objawéw
towarzyszacych schorzeniu, ktore jednak pojawiaja sie natychmiast po od-
stawieniu lekarstw.

Nerwice

W klasyfikacji ICD-10 nerwice okreslane sa jako ,zaburzenia ner-
wicowe, zwiazane ze stresem i pod postacia somatyczng (somatoformicz-
ne)” i oznaczane sa symbolami F40-F48. W ostatnim czasie zachorowalnoé¢
na te jednostke wykazuje zdecydowany wzrost i mowi sie czasem nawet
onerwicach (oraz depresjach) jako o zaburzeniach psychicznych XXI wieku,
cho¢ samo pojecie nerwic stworzone zostato juz ponad dwiescie lat temu
przez angielskiego lekarza Williama Cullena®. Szacuje sie, ze na $wiecie
od 9 do 45% ludzi cierpi na zaburzenia nerwicowe. W Polsce wskaznik ten
jest nieco nizszy i wynosi od 7 do 30%. Ryzyko zachorowania na nerwice
w ciggu calego Zycia czlowieka wynosi 15% i jest zdecydowanie wigksze
w przypadku kobiet niz mezczyzn (2:1). Ryzyko wzrasta w przypadku za-
mieszkiwania w wielkim miescie oraz po rozwodzie lub owdowieniu™.

Moéwiac o czynnikach powodujacych powstanie zaburzeri ner-
wicowych, nie sposéb poming¢ roli szeroko rozumianych uwarunkowan
biologicznych, spoteczno-kulturowych i psychologicznych. Stwierdzi¢
mozna, ze najczeéciej do powstania nerwic dochodzi na skutek niemoz-
nosci sprostania przez czlowieka wymaganiom otoczenia i trudnosci
w rozwigzywaniu powaznych sytuacji zyciowych. Bywa zreszta tak, ze
na skutek na przyklad dlugo trwajacego stresu nawet drobne niepowo-
dzenie czy male problemy przewyzsza¢ moga mozliwosci adaptacyjne
konkretnego czlowieka. Pewne jest, Ze same czynniki genetyczne nigdy
nie s3 jedyna przyczyna nerwic. O ile cechy dziedziczne 1acza sie z naj-
rézniejszymi czynnikami fizycznymi, spolecznymi, psychicznymi i kultu-
rowymi, dojé¢ moze do powstania zaburzeni nerwicowych. Oznacza to,
ze w kazdym przypadku rozpatrywania przyczyn nerwic mowié nalezy
o polietiologii. Niejednokrotnie wskazuje si¢ takze na udziat czynnikéw
hormonalnych i uszkodzen centralnego uktadu nerwowego w powstawa-
niu zaburzen nerwicowych. Zawsze jednak podkresla sie we wspélczesnej
psychiatrii, Ze w zasadzie na zachorowanie narazeni sa przede wszystkim

54 J.H. Scully, op. cit., s. 51.
55 A. Bilikiewicz, op. cit., s. 283.
56 |bidem, s. 285.
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ludzie predestynowani do tego psychicznie, a wiec szczegdlnie delikatni,
emocjonalnie podchodzacy do zycia, przejmujacy sie problemami i nie-
powodzeniami zyciowymi, pesymistycznie nastawieni do rzeczywistosci,
ulegli, lekliwi””. Ten typ osobowosci powoduje, ze czlowiek obawia sie
przysztodci, zaklada, ze nie bedzie umial poradzi¢ sobie z najrézniejszy-
mi zyciowymi problemami, negatywnie nastawia si¢ do wiasnego zycia,
jest bierny i zrezygnowany, odczuwa ciagly niepokdj. Taka postawa jest
Swietnym poczatkiem dla powstania schorzenia, utrwala takze poczat-
kowo stabe zaburzenia i stanowi swoista ,gwarancje”, ze nerwica bedzie
mogta doskonale si¢ rozwijac.

Integralng czesciq nerwic sg zaburzenia lekowe. Przyjmuje sie, ze
to one sg podstawa klasyfikacji nerwic stosowanych powszechnie w psy-
chiatrii. Warto przy tym podkresli¢, ze cho¢ w jezyku potocznym lek i strach
sa synonimami, w psychiatrii oba okreslenia majg inne desygnaty. Strach
wystepuje w sytuacjach zwigzanych z bezposrednim i raczej konkretnym
zagrozeniem, lek natomiast jest emocjg przezywang co prawda w stosunku
do sytuacji groznych, przykrych, bolesnych, jednak mogacych dopiero wy-
stapi¢ w blizej nieokreslonej przysztosci. Oznacza to, ze w odréznieniu od
strachu lek nie ma zadnej uchwytnej przyczyny. Z tego wzgledu w wielu
przypadkach traktowany jest jako objaw chorobowy?.

Typowy obraz kliniczny zaburzer lekowych to wystepowanie
uczucia napiecia, a czasem wrecz grozy, niemoznos$¢ znalezienia sobie
miejsca, uskarzanie sie na dolegliwosci ze strony uktadéw krazenia i odde-
chowego, takie jak przyspieszone bicie serca, trudnoéci z zaczerpnieciem
powietrza. Pacjenci uskarzaja sie zazwyczaj na niemoznos¢ odprezenia sie,
szybkie meczenie sie, trudnosci w koncentracji uwagi, zwiekszong drazli-
wos¢. Sen nie przynosi chorym odpoczynku, a czesto wrecz przeciwnie - ze
wzgledu na marzenia senne zawierajace przezycia lekowe chory budzi sie
ze snu jeszcze bardziej zmeczony i przygnebiony. U niektérych oséb stany
lekowe nie sa permanentne, lecz wystepuja jedynie tzw. napady lekowe
trwajace od kilku minut do nawet kilku godzin. Przezywany wéwczas lek
jest bardzo gwaltowny; chory ma uczucie, jakby za chwile w jego zyciu
miato wydarzy¢ sie co$ bardzo tragicznego.

Szczegblnym rodzajem zaburzen lekowych sg fobie (F40). Sa to
stany lekowe powstajace w okreélonych sytuacjach, w kontaktach z okre-
Slonymi przedmiotami, a nawet na skutek samych wyobrazen o znalezie-
niu sie w sytuacji lekotworczej. Intensywny lek powstaje takze nierzadko
ze wzgledu na abstrakcyjna - oderwang od rzeczywistosci, realiéw danej
sytuacji - obawe, ze chory moze znalez¢ si¢ w kontakcie z przedmiotem,

57 Podobnie A. Bilikiewicz, op. cit., s. 285-287.
58 |bidem, s. 83.
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ktory lek powoduje. Fobie proste (np. arachnofobia®, hydrofobia®, ochlo-
fobia®, fobiofobia®, nyktofobia®, klaustrofobia®, enuresifobia®, akrofobia®,
mizofobia”, bakteriofobia®, keraunofobia®) nie sa czasami objawem choro-
by, jesli wystepuja pojedynczo i nie s nadmiernie nasilone, to znaczy nie
powoduja trudnosci w normalnym funkcjonowaniu zyciowym. Stosunko-
wo duzo ludzi na przyktad wykazuje silny lek przed znacznymi wysokos-
ciami i nie jest to absolutnie podstawa do diagnozowania u nich choroby
psychicznej. Drugi rodzaj fobii - spoleczne - polega na odczuwaniu obaw
przed kontaktami z innymi ludZmi, przed znalezieniem si¢ w sytuacjach
publicznych”. Ten rodzaj fobii towarzyszy nierzadko okresowi dojrzewa-
nia i po osiggnieciu dojrzalosci bezpowrotnie przemija. Agorafobia™, trzeci
rodzaj fobii, polega na leku przed otwarta przestrzeniq i jest zwigzana z wy-
stepowaniem u cztowieka nerwicy lekowej, dlatego tez zawsze $wiadczy
o zaburzeniach psychicznych uskarzajgcego sie na nig pacjenta. Agorafobia
jest zazwyczaj zaburzeniem przewlektym, z tendencjami do okresowego
zaostrzania objaw6w. TreScig agorafobii jest zazwyczaj przekonanie, ze
poza wlasnym mieszkaniem chorego moze dosiegnac¢ atak paniki i woéw-
czas nie znajdzie sie nikt, kto bedzie mégl udzieli¢ mu natychmiastowej
pomocy’?. Na skutek tego zaburzenia chory wycofuje si¢ z zycia spotecz-
nego, zawodowego, zamyka sie¢ w kregu os6b najblizszych. Panike wywo-
tuje nawet my$l o znalezieniu si¢ w kinie, kosciele, na sali wykladowej, nie
wspominajac nawet o spacerze ulica. W miare uplywu czasu, jesli podobne

59 Lek przed pajgkami.
0 Lek przed woda.
1 Lek przed ttumem ludzi.

62 ek przed odczuwaniem leku. Ten rodzaj fobii powoduje powstawanie tak zwanej spirali leku. Wiecej o tym zjawisku
pisze J.W. Aleksandrowicz, Zaburzenia nerwicowe, zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych wedtug ICD-10. Psychopa-
tologia, diagnostyka, leczenie, Wyd. Collegium Medicum UJ, Krakéw 1997, s. 25 i 58.

3 Lek przed ciemnoscia.

%4 | ek przed matymi, ciasnymi pomieszczeniami.

5 ek przed konieczno$cig oddania moczu w niestosownych okoliczno$ciach.
6 ek wysokosci.

7 Lek przed zabrudzeniem sie.

8 | ek przed bakteriami.

% Lek przed piorunami.

0 T.B. Ustiin, A. Bertelsen, H. Dilling, J. van Drimmelen, C. Pull, A. Okasha, N. Santorius (op. cit., s. 186-189) opisuja
przypadek 17-letniej Amerykanki, ktéra dotknieta byta syndromem fobii spotecznej. Od kilku miesiecy dziewczyna nie chciata
chodzi¢ do szkoty. Obsesyjnym lekiem napetniaty ja m.in. wizyty w szkolnym bufecie, w ktérym do czasu wystapienia choroby
zazwyczaj jadata z kolezankami lunch. PrzeSladowaty jg obawy, ze nagle straci panowanie nad pecherzem moczowym (enure-
sifobia), wiec zdarzyto sie, ze w trakcie positku kilkanascie razy zrywata sie nagle od stotu i biegta do toalety. Szkota przerazata
dziewczyne; kiedy zwracat sie do niej nauczyciel, czuta sie tak stabo, ze nieomal tracita przytomnosé. W koncu zrezygnowata
takze w uczestnictwa w szkolnym chérze. DoSwiadczata leku przed znalezieniem sie w centrum uwagi, wiec starata sie unikac
podobnych sytuacji. Jednoczesnie zdawata sobie sprawe, zZe jej lek jest nieuzasadniony.

™ W dostownym ttumaczeniu stowo to oznacza lek przed miejscem targowym, placem (gr. agora - plac, targ).

2 ).W. Aleksandrowicz, op. cit., s. 60.
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objawy sa lekcewazone i choremu nie zostanie udzielona pomoc psychia-
tryczna, jego stan pogarsza sie do tego stopnia, Ze przestaje on w ogole
wychodzi¢ z domu. Bardzo czesto lek przed otwartg przestrzenia jest zwia-
zany z uporczywie nasuwajaca si¢ obawa omdlenia, zwymiotowania czy
podobnego zachowania w sytuacji publicznej”. Leczenie tego zaburzenia
rzadko przynosi wymierne skutki - szczegélnie w populacji kobiet, ktére
nawet w trakcie terapii nie potrafia samodzielnie poruszac si¢ poza wlas-
nym domem?”™.

Innym rodzajem zaburzeri nerwicowych jest neurastenia (F48).
Typowe objawy neurastenii to ogdlne zmeczenie, ostabienie, zmiennosc¢
nastrojéw, niemoznoé¢ skupienia si¢ na wykonywanej pracy. Opisane
objawy charakterystyczne sa dla hipostenicznej formy choroby; w formie
hiperstenicznej na pierwszy plan wysuwa sie rozdraznienie, wybuchy zto-
Sci i gniewu, napiecie oraz nadmierna wrazliwoé¢ na hatas i jasne swiat-
to”™. Obu formom neurastenii towarzyszg zazwyczaj objawy wegetatywne
w postaci boléw i zawrotéw glowy, bezsennos¢ w nocy i uczucie sennosci
w ciagu dnia, béle zoladka, zaparcia i biegunki, tiki”®. Przyjmuje sie, ze do
neurastenii dochodzi zazwyczaj w sytuacjach przeciagajacego sie duzego
wysitku, ktéremu towarzysza negatywne przezycia psychiczne (np. w cza-
sie dlugotrwalej ciezkiej pracy w stresujacych warunkach).

Zaburzenia nerwicowe pod postacia somatyczng (F44 i F45) sg naj-
starsza forma nerwic. Dawniej dla okreslenia tego zespotu psychotycznego
uzywano nazwy histeria, ktorej nie stosuje sie juz we wspodlczesnej psy-
chiatrii (nie przewiduje jej klasyfikacja ICD-10), lecz w jezyku potocznym
jest ona wciaz zywa. Zaburzenia nerwicowe pod postacig somatyczna (so-
matoformiczne) dajg objawy zaréwno w sferze psychicznej, jak i somatycz-
nej. Chory jest skfonny do przesadnych reakcji uczuciowych, jego postepo-
wanie cechuje si¢ znacznym uporem, egocentryzmem i bezwzglednoscia.
Paradoksalnie tej twardosci i nieuleglosci towarzyszy marzycielstwo. Ge-
sty chorego sa sztuczne, wystudiowane, teatralne. Objawy somatyczne to
przede wszystkim porazenia, niedowlady i znieczulenia niektérych czesci

73 M. Haslam, op. cit., s. 305.
™ A, Bilikiewicz, op. cit., s. 292.
5 J.W. Aleksandrowicz, op. cit., s. 84.

7 Jako typowy przyktad neurastenii podaé mozna opisywany przez T.B. Ustiina, A. Bertelsena, H. Dillinga, J. van Drim-
melena, C. Pulla, A. Okashe, N. Santoriusa (op. cit., s. 220-222) przypadek kliniczny 51-etniego Dunczyka. Mezczyzna od
kilku lat czut ciggte zmeczenie. Po kilku godzinach pracy chory czut sie catkowicie wyczerpany. Koledzy w pracy przydzielali
mu najtatwiejsze zadania ze wzgledu na jego ciggle przemeczenie, a mimo to Jorgensen po powrocie z pracy do domu
musiat natychmiast iS¢ spaé. Miat jednak powazne problemy z zasnieciem - mimo kolosalnego zmeczenia odczuwanego
w zasadzie przez caly czas. Nawet ogladanie telewizji go meczyto, nie mowiac juz o czytaniu ksigzek, co wczesniej uwielbiat
robi¢. W zwigzku z tym wszystkie weekendy spedzat, po prostu lezgc w t6zku. W koricu chory zdecydowat sie przejs¢ na rente
inwalidzka i przestat pracowac¢ zawodowo, co jednak nie pomogto mu wypoczaé nawet w najmniejszym stopniu. Mégt poma-
gac zonie w prostych pracach domowych, jednak tylko w przypadku, gdy bardzo doktadnie ttumaczyta mu, jak ma wykonywac
poszczegblne czynnosci.
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ciata”. Co interesujace - te niedomagania nie s zgodne z naturalnym ukfa-
dem nerwéw w organizmie czlowieka, a jedynie z wyobrazeniem chorego
o ich umiejscowieniu. Do innych objawéw somatycznych zaliczy¢ nalezy
astazje (niemozno$¢ stania), abazje (niemoznoéc¢ poruszania sie), afonie (nie-
moznos¢ wydobycia glosu)” oraz napady drgawkowe i omdlenia. Podkre-
§li¢ przy tym nalezy, ze wszystkie wymienione symptomy maja charakter
nerwicowy, psychiczny, nie za$ neurologiczny (np. na skutek wytworzenia
sie guza moézgu)”. Pozostate objawy dysocjacyjne (F44) to hipersomnia®,
napady czkawki, aerofagia®, wymioty, a czasem nawet urojona cigza. Cha-
rakterystycznym objawem sa takze tak zwane psychalgia - dolegliwosci
bolowe, ktérych nie mozna wyttumaczy¢ wystepujacymi u konkretnego
pacjenta schorzeniami somatycznymi. Dolegliwoéci te sa zazwyczaj dtu-
gotrwale i intensywne. Przyktadem psychalgii sa psychogenne béle krzyza
czy tez uporczywe, niewywolane napieciem, béle karku lub pasa barkowe-
go™. Psychiatrzy zakladajg, ze przez napady choroby somatycznej chorzy
usitujg przekazac otoczeniu symboliczng wiadomo$¢ - na przyktad potrze-
be opieki, koniecznoé¢ udzielenia pomocy.

Kolejne zaburzenie godne wspomnienia to nerwica natrectw (za-
burzenia obsesyjno-kompulsyjne F42)®. Natrectwa sa to mysli* (obsesje)

7 Przypadek kliniczny podobnego zaburzenia opisuja T.B. Ustiin, A. Bertelsen, H. Dilling, J. van Drimmelen, C. Pull,
A. Okasha, N. Santorius (op. cit., s. 208-210). Na skutek powaznej ktdtni z corkq 41-letnia Egipcjanka poczuta sie zdecydo-
wanie Zle. Objawy owego niedobrego samopoczucia zwigzane byly z dolegliwosSciami somatycznymi. Kobieta miata sparalizo-
wanga prawa noge. Kiedy objawy nie ustepowaty mimo uptywu czasu, a poruszanie prawa konczyna nie byto mozliwe, chora
zdecydowata sie na wizyte lekarska. Byta przekonana o organicznym podtozu jej schorzenia, mimo korzystnych wynikéw ba-
dan, w tym neurologicznych. Wobec braku jakichkolwiek mozliwosci zaistnienia zaburzer organicznych, postawiono diagnoze
zaburzen somatomorficznych (dysocjacyjnych).

8 R. Dreszer, op. cit., s. 111.

9 E. Wilczkowski, A. Bukowczyk, op. cit., s. 94.
8 Nadmierna sennos¢.

81 tykanie powietrza.

82 J.W. Aleksandrowicz, op. cit., s. 82.

83 W literaturze specjalistycznej (T. B. Ustiin, A. Bertelsen, H. Dilling, J. van Drimmelen, C. Pull, A. Okasha, N. Santorius
(op. cit., s. 194-196) opisywany jest przypadek 23-letniego Anglika, Johna. Od okoto pieciu lat przeSladowata go mysl, ze
niechcacy zrobi cos ztego lub kogos skrzywdzi. Podobne obawy zaczely go nachodzi¢ w college’u, kiedy to zamartwiat sie,
Zeby nie upra¢ przypadkiem czesci garderoby nalezacej do innego studenta lub nie wydaé pozyczonych od ktéregos z kolegow
pieniedzy. Byly to obawy bezpodstawne, gdyz John nigdy nie pozyczat od nikogo zadnych pieniedzy. Ciagle sprawdzat, czy na
pewno zakrecit kran i zgasit Swiatto. Okazato sig, ze chory tak wiele czasu po$wiecat na sprawdzanie, czy wszystko jest w po-
rzadku, Ze nie miat juz czasu na nauke i musiat opuscic college. Po powrocie do rodzinnego miasta nadal nie mogt prowadzi¢
normalnego zycia. Kiedy prowadzit samochdd, zatrzymywat sie przy kazdej mijanej osobie i sprawdzat, czy jej przypadkiem nie
potracit. W czasie polowan, na ktére czasem chodzit z ojcem, po oddaniu kazdego strzatu musiat sprawdzaé, czy nie postrzelit
kogos stojacego z prawej i lewej strony oraz z tytu. Robit to, cho¢ wiedziat, ze nie jest mozliwe postrzelenie osoby stojacej za
jego plecami.

8 Warto zauwazy¢, ze chory zazwyczaj zdaje sobie sprawe z tego, ze mysli natretne sa objawem chorobowym. Przy-
ktad pacjentki uskarzajacej sie na natrectwa myslowe podaja M. Cieslak, K. Spett, A. Szymusik, W. Wolter (op. cit., s. 343).
24-letnia kobieta, matka zdrowego dziecka, ponownie zaszta w ciaze, co nie odpowiadato jej planom zyciowym. Urodzita
zdrowa corke, jednak od pierwszego momentu po porodzie czuta do mtodszego dziecka wrecz wstret. Po powrocie ze szpitala
zaczety pojawiac sie u kobiety natretne mysli, by podcigé corce gardto nozem kuchennym lub pozbawic jg zycia za pomoca
nozyczek. Chora wiedziata, ze nigdy nie mogtaby tego zrobic i ze jej mysli Swiadcza z pewnoscig o patologii jej psychiki,
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lub wyobrazenia nasuwajace si¢ wbrew woli chorego, jednak uznawane
za wlasne i prowadzace do natretnych dziafan, czyli tak zwanych kom-
pulsji®*. Przykladami takiego natretnego dziatania sa: ustawiczne liczenie
wszystkich spotykanych przedmiotéw, wielokrotne sprawdzanie, czy
drzwi mieszkania na pewno zostaly zamkniete, obsesyjny strach, czy ze-
lazko przed opuszczeniem domu zostalo wylaczone z kontaktu. Chory
wykonuje wszystkie czynnosci wyjatkowo pilnie i skrupulatnie, np. wie-
lokrotnie upewnia sie przed wyjsciem z mieszkania, ze zostawia je w jak
najlepszym porzadku, jednak obsesje uparcie powracaja. Dzialania natret-
ne moga miec¢ posta¢ swego rodzaju rytuatu, np. ablutomania - mycie rak
w obawie przed bakteriami. Chory zachowuje wéwczas pewna kolejnosc¢
wykonywanych dziatari, np. wpierw odkaza alkoholem umywalke, na-
stepnie wyjmuje z opakowania nowe mydtlo, mydli dlonie zawsze okreslo-
na liczbe razy®, np. dwadziescia, optukuje rece, wyrzuca - jego zdaniem
zuzyty - kostke mydia¥. Pijac nap6j, chory zawsze pociaga z butelki te
samgq liczbe tykéw - np. zawsze siedem®. Podkresli¢ przy tym warto, ze
przymus wykonywania natretnych czynnosci jest tak wielki, ze chory nie
moze sie od niego uwolni¢. Natretne mysli polega¢ moga na przykiad na
uporczywym zastanawianiu si¢, czy otoczenie dobrze zrozumialo kazda
z wypowiedzi chorego. Taki rodzaj natrectw nosi miano ruminacji*. Do
tej grupy zaburzen zaliczy¢ tez nalezy rytualne liczenie do okreélonej licz-
by zawsze przed podjeciem jakiejkolwiek decyzji lub przed wykonaniem
czynnosci. Natretne wyobrazenia moga polega¢ chociazby na nasuwaniu
sie w wyobrazni chorego scen erotycznych na widok obrazéw przedsta-
wiajacych $wietych®.

robita jednak wszystko, by zabezpieczy¢ sie przed popetnieniem dzieciobdjstwa. Chowata wszystkie ostre przedmioty i zamy-
kata je na klucz, aby nie mie¢ do nich dostepu, cho¢ miata Swiadomosé, ze nie powazy sie w zadnej sytuacji na zabéjstwo.
Oprécz objawéw czysto psychicznych pojawity sie takze wegetatywne, przede wszystkim w postaci dreszczy i hadmiernej
potliwosci twarzy, co ostatecznie przekonato domownikéw, ze nalezy zasiegnac porady lekarskiej.

8 Termin uzywany przede wszystkim w psychiatrii angielskiej (compuilsion).

8 Wykonywanie czynnosci okreslong liczbe razy najczesciej ma znaczenie magiczne. Nierzadko pacjent rozpoczyna li-
czenie wcigz od nowa, co trwa wiele godzin, gdyz obsesyjnie leka sie, czy nie pomylit sie w trakcie liczenia, a wiec czy nie
spotka go pech. Podobnie A. Grzywa, op. cit., s. 186.

87 Podobny przypadek opisuja T.B. Ustiin, A. Bertelsen, H. Dilling, J. van Drimmelen, C. Pull, A. Okasha, N. Santorius (op.
cit., s. 197-199). Z powodu natretnych czynnosci zwigzanych z higiena osobistg 18-letni Niemiec musiat zrezygnowaé z nauki
w Sredniej szkole. Jens doszedt do przekonania, ze wszystkie przedmioty i ludzie mniej wyksztatceni niz on sg brudni. Panicz-
nie obawiat sie skazenia. Czysty byt tylko pokdj Jensa, poniewaz nikogo do niego nie wpuszczat. Chtopiec przestat wychodzi¢
na ulice, gra¢ w pitke nozng, a nawet czytac gazety w obawie przed zabrudzeniem. Najgorszy byt wieczorny rytuat mycia. Jens
spedzat pod prysznicem wiele godzin. Zuzywat za kazdym razem kilka butelek zelu pod prysznic, a paznokcie - siedlisko
bakterii — czyscit tak dtugo, az pokazywata sie krew. Chtopiec reagowat gniewem na proby usuniecia go z tazienki. Wiedziat, ze
wykonywane przez niego czynnosci sa nonsensowne, jednak nie mogt zaprzesta¢ wykonywania ich. Naktadat tylko te ubrania,
ktore wiasnorecznie wyprata i wyprasowata pod czujnym okiem Jensa jego matka.

88 Jako doskonaty przyktad os6b wykonujgcych natretne czynnoSci wskaza¢ mozna bohateréw dwach filmoéw Lepiej by¢
nie moze (rola Jacka Nicholsona) oraz Dzien $wira (rola Marka Kondrata).

8 J.W. Aleksandrowicz, op. cit., s. 66.
% A. Bilikiewicz, op. cit., s. 67-68.
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Pacjenci dotknieci zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi cha-
rakteryzujq sie zazwyczaj na pierwszy rzut oka sztywna postawa ciata i mi-
mika twarzy, intonacja ich glosu jest jednostajna, a ruchy wykazuja brak
plynnosci. Niektérzy z nich wiele godzin w ciggu kazdego dnia spedzaja
na wykonywaniu natretnych czynnosci”.

Zaburzenia afektywne (nastroju)

W Klasyfikacji ICD-10 zaburzenia afektywne okreslane sa symbo-
lami F30-F39. Przed jej wprowadzeniem choroby z tej grupy okreslane byty
jako cyklofrenia lub psychoza maniakalno-depresyjna. Obecnie zaburzenia
afektywne tradycyjnie dzielone sa na dwie podstawowe grupy: chorobe
afektywna dwubiegunowa, w ktoérej przebiegu obserwuje sie zespoly za-
réwno depresyjne, jak i maniakalne oraz jednobiegunowa. Jako pierwszy
opisal depresje Hipokrates, uzywajac jednak okreslenia ,, melancholia”®.
Nie przewidzial on jednak mozliwosci wystepowania na przemian pod-
wyzszonego i obnizonego nastroju.

Rozpowszechnienie wszelkich zaburzen afektywnych® szacuje sie
w chwili obecnej na 10-15% w populacji generalnej i jest ono zdecydowanie
wieksze w grupie os6b, ktore ukorniczyty 45. rok zycia. Co najmniej dwa
razy czesciej zaburzenia nastroju dotykaja kobiety niz mezczyzn. Podane
dane sa z pewnoscia niepetne, gdyz w wielu przypadkach zaburzenia afek-
tywne nie sg leczone w poradniach psychiatrycznych; chorzy nie wierzg, ze
wymagaja pomocy specjalistyczne;j.

Etiologia choréb afektywnych nie jest do korica poznana. Obser-
wuje sie czeste wystepowanie tych jednostek chorobowych u dzieci ro-
dzicéw, z ktérych co najmniej jedno cierpiato na zaburzenia nastroju, nie
mozna wiec wykluczy¢ czynnika genetycznego jako lezacego u podloza
zaburzen afektywnych, przy czym u zstepnych zaréwno os6b dotknietych
depresja i mania, jak tez cierpiacych na posta¢ jednobiegunowa pojawiaé
sie moga choroby dwubiegunowe. Najnowsze badania genetyczne po-
zwolily na stwierdzenie, ze gen przekazujacy chorobe znajduje sie badz

%1 Przymus wykonywania tych czynnosci jest tak silny, ze nierzadko chorzy doprowadzaja do uszkodzen swojego cia-
ta, np. bezustannie szorujac rece szczoteczka, powodujg krwawigce, nigdy niegojace sie rany na witasnych dtoniach. Przy
prébach odsuniecia od wykonywania owych rytuatéw chorzy stawiaja czynny opér, potrafig by¢ bardzo agresywni, a nawet
niebezpieczni.

92 Hipokrates, a takze Platon okreSlali melancholie jako stan psychiczny, przejawiajacy sie posepnym nastrojem i wy-
wotany przez rozlanie sie w organizmie cztowieka czarnej z6tci (gr. mélaina cholé - czarna z6t€), por. A. Bilikiewicz, op. cit.,
s. 267.

93 Wedtug klasyfikacji ICD-10 zaburzenia afektywne podzielono na kilka podstawowych grup: zaburzenia afektywne
dwubiegunowe, zaburzenia depresyjne nawracajace, zaburzenia afektywne utrwalone (uporczywe), w postaci zaburzen cy-
klotymicznych i dystymicznych, epizod maniakalny i epizod depresyjny. T.B. Ustiin, A. Bertelsen, H. Dilling, J. van Drimmelen,
C. Pull, A. Okasha, N. Santorius, op. cit., s. 271-272.
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w krétszym ramieniu chromosomu jedenastego, badz tez jest umiejscowio-
ny w chromosomie X. W tym drugim przypadku mozliwe jest przekazanie
choroby przez matke zaréwno cérce, jak i synowi, ojciec natomiast moze
przekaza¢ chorobe jedynie cérce™. Nie jest jasne, czy przyczyna chordb
afektywnych moga by¢ czynniki sSrodowiskowe, z cala pewnoscia jednak
przyczyniaja sie¢ one do ujawniania sie schorzenia. Patogeneza zaburzen
nastroju zwigzana jest wedtug niektérych psychiatréw® z nieprawidto-
wym funkcjonowaniem pewnych grup neuronéw (np. noradrenergicznych
i serotoninergicznych). W wiekszosci przypadkéw czynnikiem precypitu-
jacym (wyzwalajacym) pojawienie si¢ depresji lub manii jest stresujaca sy-
tuacja. Czynnikiem takim moze by¢ $mier¢ bliskiej osoby, rozwéd, utrata
pracy, zmiana miejsca zamieszkania, awans, ale takze poréd, zakazenie,
uraz czaszki, przyjmowanie niektérych farmaceutykéw, np. doustnych
srodkoéw antykoncepcyijnych.

Ze wzgledu na wielorakos¢ choréb afektywnych w rozdziale tym
omowione zostang jedynie obrazy kliniczne depresji i manii. Ograniczenie
rozwazan dotyczacych schorzen afektywnych do jedynie dwoéch ich posta-
ci usprawiedliwi¢ nalezy faktem, ze w grupie probantéw, ktérych rekopisy
wykorzystano w czesci badawczej rozdziatu, znaleZli si¢ jedynie cierpiacy
na choroby afektywne jednobiegunowe i dwubiegunowe. Kilka stéw po-
Swieci¢ takze nalezy zaburzeniom nastroju u dzieci, gdyz czes¢ badanych
nie ukonczyla jeszcze 18. roku zycia.

Osiowe objawy depresji to:

* obnizenie nastroju (smutek, przygnebienie, niemoznos¢ od-
czuwania radosci, szczescia, cieszenia si¢ sukcesami; niekie-
dy jednak obnizenie nastroju przejawia si¢ zobojetnieniem,
w trakcie ktérego chory nie potrafi odczuwac ani radosci, ani
smutku, wykazuje skrajny pesymizm, obarcza siebie grzecha-
mi calego Swiata®, a za najlepsze wyjscie z sytuacji ponize-
nia i odrzucenia - w jakiej jego zdaniem si¢ wladnie znalazt
- uwaza $mierc”);

* ostabienie tempa proceséw psychicznych i ruchowych (spo-
wolnienie tempa myslenia, ostabienie pamieci, poczucie, ze
intelekt nie dziala sprawnie, spowolnienie kazdego ruchu,
nieche¢ do poruszania sie, niezmiernie rzadko catkowite za-

°4 A, Bilikiewicz, op. cit., s. 269.
% Tak na przyktad A. Bilikiewicz, op. cit., s. 269; M. Haslam, op. cit., s. 259.

% Dlatego tez bardzo czesto chorzy cierpiacy na powazne depresje dokonuja fatszywych samooskarzen, wskazujac sie-
bie jako sprawcow przestepstw, ktorych sie nigdy nie dopuscili. Podobnie R. Dreszer, op. cit., s. 105.

o7 R. Dreszer, op. cit., s. 104.
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hamowanie ruchowe, czyli ostupienie; niekiedy - zazwyczaj
przy chorobie afektywnej jednobiegunowej - zamiast spowol-
nienia ruchowego wystepuja niepokdj i lek polaczone z pod-
nieceniem ruchowym lub okresy spowolnienia ruchowego
wystepuja na przemian z okresami nadmiernego podniecenia
motorycznego);

* objawy somatyczne (gtéwnie zaburzenia rytmu snu i czuwa-
nia, przejawiajace sie skroceniem i sptyceniem snu lub prze-
ciwnie - nadmierng sennoscia, takze zaburzenia cyklu mie-
siecznego u kobiet, az do calkowitego zaniku krwawien, béle
glowy, zaparcia, wysychanie blon sluzowychjamy ustnej, brak
taknienia potaczony nieraz ze znaczna utrata masy ciata);

* lek (niemal stale si¢ utrzymujacy, odczuwany zazwyczaj
w okolicy serca lub nadbrzusza®; moze prowadzi¢ nawet do
paniki”, czasem zamiast leku wystepuje dysforia'®, a obok
niej takze autoagresja, wyrazajaca sie przede wszystkim pro-
bami samobo6jczymi'™).

Zazwyczaj objawy depresji narastaja stopniowo, w okresie kilku-
nastu dni, a nawet tygodni. Poszczegdlne objawy pojawiaja sie¢ w okreslonej
kolejnosci: obnizenie nastroju, zmniejszenie napedu psychoruchowego, lek,
zaburzenia wegetatywne. Czasem jednak choroba atakuje nagle, niekiedy
w okresie jednej doby. Podobne przypadki dotycza zazwyczaj choréb afek-
tywnych dwubiegunowych. Depresja ma znacznie tagodniejszy przebieg
w przypadku ludzi mlodych'®. Ludzie starsi targani sa panicznym lekiem,

% Jest to tzw. lek prekordialny, jego patogeneza dotychczas nie zostata poznana.

9 W takim stanie chorzy - szczegolnie kobiety - dokonuja nawet zabdjstw wtasnych dzieci ze strachu, ze wobec nieudol-
nosci matki i tak jest ono skazane na Smier¢. Przyktad takiego zachowania podaje R. Dreszer, op. cit., s. 105.”

100 Pysforia jest antonimem dobrze znanego nawet w potocznym jezyku pojecia euforii i oznacza zaburzenia nastroju po-
legajace na wystepowaniu ztego samopoczucia, ciagtego niezadowolenia, rozdraznienia, zrzedliwosci, poczucia dyskomfortu.
Dysforyk reaguje ztoscia i agresja na nieadekwatne do takich zachowar bodZce.

191 Szacuje sig, ze zamachy samobdjcze sa przyczyna zgondw nawet 25% chorych, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia
afektywne (A. Bilikiewicz, op. cit., s. 273). M. Haslam (op. cit., s. 262) szacuje, ze 20% wszystkich dotknietych chorobami
afektywnymi prébuje popetnia¢ samobdjstwa, a jedynie w przypadku 10% préby samobdjcze koncza sie zgonem. Jak podaje
ten autor (op. cit., s. 263), najczesciej stosowane metody pozbawienia sie zycia w spoteczenstwie zachodnim w przypadku
0s6b cierpigcych na depresje to: samospalenie, otrucie (takze przy uzyciu gazu, nie tylko substancji doustnych, takich jak
Srodki uspokajajace, paracetamol), rzadziej podciecie zyt na nadgarstkach. Nierzadko tez préby odebrania sobie zycia cho-
rzy powtarzaja wielokrotnie, az do osiagniecia zamierzonego skutku. T.B. Ustiin, A. Bertelsen, H. Dilling, J. van Drimmelen,
C. Pull, A. Okasha, N. Santorius (op. cit., s. 148-150) opisuja przypadek 22-letniej Kanadyjki, katechetki, ktéra dwa dni przed
trafieniem po raz pierwszy do szpitala psychiatrycznego zazyta ogromng dawke proszkéw nasennych, potem poszta do lasu,
potozyta sie pod drzewem i oczekiwata na $mieré. W stanie bliskim agonalnemu znalazt ja przypadkowy przechodzien, co
uratowato jej zycie. Po opuszczeniu szpitala natychmiast wspieta sie ona na wiadukt autostrady i skoczyta z niego. Takze tym
razem przezyta, lecz doznata kompresyjnego ztamania kregu ledZwiowego.

102 Czesto jednak nawet u ludzi w $rednim wieku depresja moze przebiegaé w ciezki sposéb. T.B. Ustiin, A. Bertelsen,
H. Dilling, J. van Drimmelen, C. Pull, A. Okasha, N. Santorius (op. cit., s. 170-172) opisuja przypadek 45-letniej Amerykanki,
ktora porzucit maz dla mtodszej od niej o 25 lat kobiety. Kobieta doznata powaznego wstrzasu, gdyz nawet nie przypuszczata,
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bedacym nieraz wrecz niemozliwym do wytrzymania. Chorobie zwigzanej
z inwolucja starczg towarzysza nierzadko urojenia depresyjne.

W psychiatrii spotka¢ mozna okreslenia , depresja atypowa”, ,, po-
ronna”, ,maskowana” czy ,subdepresja”. Wszystkie te okreslenia dotycza
choréb, w ktérych na pierwszy plan wysuwaja si¢ inne poza obnizeniem
nastroju objawy, przede wszystkim wegetatywne, na przyktad boéle w oko-
licy serca, béle glowy, zaburzenia miesiagczkowania, zaburzenia jelitowo-
zoladkowe, bezsennos¢, ogélne zmeczenie. Ze wzgledu na niewyczuwanie
smutku ani obnizonego nastroju chorzy cierpigcy na depresje maskowana
nie szukaja zazwyczaj porad u lekarzy psychiatréw, a u internistéw czy
lekarzy innych specjalnoéci zajmujacych sie chorobami somatycznymi. Bez
wzgledu na brak jednego z osiowych objawéw depresji, jaka jest obnizony
nastrdj, u chorych takich diagnozuje sie depresje i stosuje sie farmakotera-
pie przede wszystkim przy uzyciu lekéw przeciwdepresyjnych'®.

Przeciwienstwem depresji jest mania. Do osiowych jej objawéw
zalicza sie:

* zaburzenia nastroju (nastréj maniakalny charakteryzujacy
sie stalym wzmozeniem, wesoloscig, zadowoleniem, cigglym
odczuwaniem radosci, szczescia, beztroska!'™, sktonnoscia do
dowcipkowania, reagowaniem $miechem na przykre, a na-
wet tragiczne sytuacje; czasem podstawowy nastréj chorych
to dysforia);

* zaburzenia napedu psychoruchowego (odczuwanie przez
chorych niespozytej energii, chorzy sa wszedzie obecni i nad-
miernie ruchliwi, nic ich nie meczy, pojawiac sie moze gwal-
towne podniecenie ruchowe, a nawet szal; maniacy biegaja,
krzycza, wykonuja taneczne ruchy, czasem dra na sobie ubra-
nie, czasem chorzy podejmuja wiele dzialan i inicjatyw, kto-

ze maz moze nie by¢ jej wierny. Zaraz po wyprowadzeniu sie¢ meza z mieszkania pani Morton dostata zwolnienie lekarskie
i potozyta sie do t6zka, jednak nie spata, nie przyjmowata tez zadnych pokarméw. Myslata czesto o popetnieniu samobdjstwa.
W koncu postanowita dac sobie rade z rzeczywistosciag i wrécita do pracy. Niestety, stan totalnego przygnebienia nie minat.
Ponadto pani Morton miata powazne problemy ze snem (budzita sie bardzo wczesnie i juz - mimo zmeczenia - nie mogta
zasngc), nie mogta tez jes¢, gdyz nie czuta faknienia, a w ciggu krétkiego czasu schudta siedem kilograméw. Miata tez caty
czas poczucie nizszosci i wydawato jej sie, ze skoro maz ja opuscit dla innej kobiety, to dlatego, ze nie byt z niej zadowolony
jako zony i partnerki. W zwiazku z utratg wszelkich zainteresowan - takze pracg zawodowa - zndw wzieta zwolnienie lekar-
skie i zaczeta spedzac cate dnie w t6zku, nie odbierajac nawet telefonéw, myslac wcigz o samobdjstwie. W koricu odwiedzita
ja siostra, ktéra natychmiast odwiozta panig Morton do szpitala psychiatrycznego, poniewaz znajdowata si¢ ona w stanie
skrajnego przygnebienia.

103 A Bilikiewicz, op. cit., s. 91 oraz 275-276.

104 M. Cieslak, K. Spett, A. Szymusik i W. Wolter (op. cit., s. 339) opisuja (za Richardem Krafft-Ebingiem) przyktad 59-let-
niej kobiety, ktéra podpalita w maniakalnym podnieceniu wtasny dom. Nie przyznawata sie do czynu i uparcie wskazywata
jako jego sprawce wtasnego meza. Poniewaz chora byta bardzo rozgadana, beztroska i wesota, a takze wykazywata znaczne
podniecenie ruchowe, skierowana zostata na obserwacje psychiatryczng w szpitalu. Zapytana, jak podoba jej sie pobyt w za-
mknietym osrodku szpitalnym, chora odpowiedziata beztrosko: ,Mamy co jes¢, jesteSmy weseli, wszy nie mamy”.
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rych nigdy nie doprowadzaja do konca'®, zawieraja liczne
przypadkowe znajomosci, czesto koriczace sie odbyciem sto-
sunku seksualnego, dokonuja absolutnie niepotrzebnych za-
kupoéw, decyduja sie pochopnie na matzeristwo lub rozwod);
* zaburzenia proceséw metabolicznych i fizjologicznych
(znaczne zmniejszenie dlugosci snu i bardzo wczesne budze-
nie sig, zwiekszenie aktywnosci seksualnej, bardzo nieregu-
larne odzywianie sie z powodu braku czasu na tak przyziem-
na czynno$¢ wraz wzmozona sktonnosé do naduzywania al-
koholu);
* zaburzenia proceséw my$lenia (wyrazne przyspieszenie toku
myslenia az do gonitwy myslowej'*, niekiedy potaczone z po-
rozrywaniem zwigzkéw myslowych; zewnetrznym objawem
przyspieszenia toku myslenia jest stowotok)!”.

Najczesciej objawy manii wystepuja nagle, w ciggu kilku godzin.
Zdarza sie¢ jednak, ze objawy narastaja stopniowo w ciagu nawet kilku
tygodni.

Jak juz wspomniano, w przebiegu choréb afektywnych dwu-
biegunowych wystepuja zaréwno okresy podwyzszonego, jak i obnizo-
nego nastroju (niekoniecznie zreszta naprzemiennie); nierzadko sa one
rozdzielane okresami remisji, w ktérych chory funkcjonuje niemalze nor-
malnie'®.

105 M. Cieslak, K. Spett, A. Szymusik i W. Wolter (op. cit., s. 335) podajg przyktad 45-letniego architekta leczonego
w Klinice psychiatrycznej AM w Krakowie. W ataku manii pacjent stat sie tak euforyczny i przedsiebiorczy, ze wysytat do wiadz
miasta nawet kilkudziesieciostronicowe pisma, z ktorych wynikato, ze jest on zaniepokojony faktem, ze w jego miescie nie ma
szaletu publicznego. Do pism dofaczane byty projekty takiego szaletu, przy czym w miare ustepowania objawéw manii pisma
byly coraz krotsze, a zatgczane projekty coraz mniej luksusowe. Od szaletu wytozonego marmurami architekt przeszedt do
prostego budynku, ktéry mozna bytoby wykona¢ ,sposobem gospodarczym”. Autorzy wskazuja, ze granica miedzy chorobg
a zdrowiem jest bardzo ptynna. Po przejsciu terapii ten sam mezczyzna wyjechat do jednego z krajow zachodnich, gdzie
- dzieki swoim zdolnoSciom - zostat gtéwnym architektem wielomilionowego miasta. Jednoczes$nie pracowat na politechnice,
w katedrze urzadzen sanitarnych i wydat obszerng monografie dotyczaca budowy réznego rodzaju szaletow. W tej dziedzinie
uchodzit za znawce rangi Swiatowe;j.

106 R, Dreszer, op. cit., s. 104.

107 Typowe objawy manii opisujg T.B. Ustiin, A. Bertelsen, H. Dilling, J. van Drimmelen, C. Pull, A. Okasha, N. Santorius,
op. cit., s. 142-144. 27-letnia Egipcjanka zostata przywieziona do szpitala psychiatrycznego wbrew jej woli przez meza,
ktéry nie mogt juz znieS¢ trwajacego od pewnego czasu nienaturalnego, nadmiernego podniecenia zony i jej wyjatkowej
gadatliwosci. Objawy ujawnity sie po gwattownej ktétni z mezem, do ktérej doszto cztery dni wczesSniej. Zdenerwowana zona
wyszta z domu i udata sie do meczetu, gdzie spedzita cata noc na modlitwach. Od tego momentu jej niepokgj i podniecenie
stopniowo wzrastaty. Pani Ayse nie mogta przesta¢ mowic, a czynnosé ta tak ja pochtaniata, ze nie starczato jej juz nawet
czasu na jedzenie. Cate dnie kobieta spedzata na odmawianiu modlitw, jednak wielokrotnie mylita ich stowa, na co absolutnie
nie zwracata uwagi. Przez caly czas byta poirytowana i ekspansywna, wykazywata nadmierng ruchliwosé. Stwierdzono u niej
dwubiegunowe zaburzenia afektywne (obecnie epizod manii).

108 R, Dreszer, op. cit., s. 103.
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Psychozy afektywne wieku dzieciecego

Psychozy afektywne dwubiegunowe wystepuja u dzieci nie-
zmiernie rzadko. Zdecydowanie czeéciej dotyka je depresja. Wyréznia sie
dwa rodzaje depresji dzieciecej: nerwicowq i psychotyczng. Stwierdzono,
ze pierwsze z wymienionych zaburzenie nastroju jest zazwyczaj reakcja
psychiczng organizmu na niepowodzenia szkolne lub konflikty rodzin-
ne'”. W obrazie klinicznym dominuje smutek, dziecko nie ma zadnych
zainteresowan, jest niezwykle sklonne do placzu, nie ma apetytu, jest apa-
tyczne, czasem pojawiac si¢ moga u niego zaburzenia snu. W ciezszych
przypadkach dzieci wyrazaja pragnienie ucieczki lub nawet émierci, nigdy
jednak nie dochodzi do zerwania kontaktu z rzeczywistoscig. Choroba jest
zazwyczaj krotkotrwata. Rokowania w przypadku depresji nerwicowych
sa zazwyczaj bardzo pomyslne, w wielu przypadkach objawy mijaja nawet
bez pomocy specjalisty".

Depresja psychotyczna wystepuje zazwyczaj juz po okresie po-
kwitania, a jej gldéwnym objawem jest obnizenie nastroju, utrzymujace
sie stale mimo zmian w sytuacji zyciowej dziecka. Nastrdj dzieci w sta-
nie depresji psychotycznej okresli¢ nalezy jako labilny, gdyz utrzymujacy
sie przez wieksza czes¢ choroby smutek moze ustepowaé miejsca zobo-
jetnieniu. Dzieci doznaja niczym nieuzasadnionego poczucia winy, by-
waja agresywne, a nawet dopuszczaja sie czynéw zabronionych. Czasem
probuja nawet popelni¢ samobdjstwa; tak zresztg, jak w przypadku oséb
dorostych, proby samobdjcze czesto bywaja powtarzane ,,az do skutku”.
Depresja psychotyczna jest stanem przewleklym. Rokowania sa zazwyczaj
pomyslne, jednak nieleczona moze doprowadzi¢ do powaznych zaburzen
osobowosci w przysziosci.

109 P Barker, Podstawy psychiatrii dzieciecej, PZWL, Warszawa 1974, s. 94.
110 |hidem, s. 69.
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2. Znamiona patologii
W piSmie recznym

0sOb chorych psychicznie

Warunki eksperymentu i grupa badawcza

W celu zbadania, w jaki spos6b choroby psychiczne moga wply-
wac na obraz pisma recznego, przebadano grupe probantéw skladajaca sie
z czterdziestu o$miu o0s6b. Byla to grupa niejednolita. Trzydziesci sposrod
wszystkich rekopiséw stanowily teksty dyktand nakreslone przez osoby
doroste cierpigce na schizofrenie i choroby afektywne. Osiem rekopisow
pochodzito od oséb, ktére nie tylko cierpialy na zaburzenia psychiczne,
przede wszystkim zaburzenia nastroju, ale takze byly uposledzone umy-
stowo. W rozdziale dotyczacym oligofrenii wspominano, ze uposledzeniu
umystowemu, ktére samo w sobie nie jest uznawane za chorobe psychicz-
na, towarzysza nierzadko najrézniejsze psychozy. W niniejszym rozdziale
zanalizowane wiec zostang oba czynniki wplywajace w takich przypad-
kach na obraz grafizmu. Trzecig, dziesiecioosobowa grupe stanowity dzie-
ci dotkniete zaburzeniami afektywnymi. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze
wszyscy dorosli bioracy udziat w eksperymencie od dluzszego czasu lecze-
ni byli psychiatrycznie i - w przypadku uposledzonych umystowo - tak-
ze uczeszczali na terapie pedagogiczng - oraz przyjmowali najrézniejsze
farmaceutyki w celu zmniejszenia objawéw choroby. Dzieci cierpigce na
zaburzenia emocji dopiero zaczynaly korzysta¢ z psychiatrycznej pomocy
specjalistycznej, wiec nie znajdowatly sie w chwili badania pod wplywem
srodkéw farmaceutycznych (psychotropowych). Psychiatrzy pomagajacy
w uzyskaniu materialu badawczego podkreélali, ze dorosli, ktorych pro-
by pisma wykorzystano w czesci badawczej rozdzialu, zachowywali sie
calkowicie normalnie dzieki dziataniu silnych nieraz srodkéw psychotro-
powych. Kontakty z takimi ludZmi w czasie przyjmowania lekarstw nie
r6znia si¢ w zasadzie niczym od kontaktéw z osobami zdrowymi. W czasie
farmakoterapii osoby dotkniete nawet najpowazniejszymi psychozami nie-
rzadko funkcjonuja w spoleczenistwie i zyciu codziennym catkowicie ,, nor-
malnie”. Mialo to zresztg swoj obraz w ich piSémie, o czym wiecej w dalszej
czesci rozdziatu.

Wspomniano juz, ze grupe badawcza wykorzystang w tej cze-
Sci uznac nalezy za niejednorodng zaréwno ze wzgledu na wiek, jak i na
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schorzenia. Przyzna¢ nalezy, ze nie bylo to dzialanie celowe. W czasie
uzyskiwania materiatu badawczego do pracy spotkatam sie ze znacznymi
trudnosciami w dotarciu do odpowiedniej grupy probantéw. Szpitale psy-
chiatryczne nie ulatwialy zadania, mimo wielokrotnie nieraz kierowanych
do nich présb. Niejednokrotnie ,,powodem” decyzji odmawiajacych prze-
prowadzenie badan na chorych psychicznie byt brak pacjentéw; niektére
szpitale wymagaty zgody Komisji Etyki Lekarskiej, ktéra z kolei czuta sie
niewlasciwa do wydawania zgody na przeprowadzenie tak nietypowych
w mniemaniu medykéw badan. W koncu Komisja Bioetyki Lekarskiej,
ktéra ostatecznie uznana zostata za jedyna wilasciwg w sprawie decyzji,
jako warunek wydania zgody postawita tak wiele nonsensownych niekie-
dy wymagan, facznie z uiszczeniem stosownej kwoty za kazdy uzyskany
rekopis, ze odstagpiono od spelnienia formalnych wymagan. W zwiazku
z tym material badawczy uzyskano od kilku bezinteresownych lekarzy
psychiatréw, ktérzy zastrzegli jednak, ze chcg, aby ich nazwiska oraz na-
zwy szpitali, w ktérych pracuja, nie byly ujawniane w pracy. Psychiatra,
ktéry dostarczyl najwiekszy zestaw rekopiséw pochodzacych od doro-
stych os6b uprzedzil réwniez, ze ze wzgledu na fakt, iz kazde pobranie
proby pisma od chorego psychicznie czlowieka znacznie przedtuzy bada-
nie lekarskie, mozliwe jest jedynie uzyskiwanie przepisanych z gotowych
wzorcow tekstow. Nie byto to zgodne z pierwotnym zatozeniem, wedtug
ktérego probanci z tej grupy badawczej mieli wypetniaé specjalnie przygo-
towane ankiety, jednak majac do wyboru wykorzystanie nie w petni moze
wartosciowego, lecz jednak cennego pod pewnymi wzgledami materiatu
lub catkowita rezygnacje z napisania niniejszego rozdziatu ksiazki, zdecy-
dowatam sie na wykorzystanie rekopiséw w formie zaproponowanej przez
osobe uzyskujaca rekopisy. Trzydziesci prac nakreslonych przez osoby
doroste dotkniete powaznymi zaburzeniami psychicznymi analizowano
wiec wylacznie pod katem graficznym. Koniecznoécia stato sie pominiecie
w rozwazaniach analizy tresciowej, ktéra w tym przypadku mogtaby miec¢
istotne znaczenie. Kilkuzdaniowy tekst przepisywany byt wiec przez cho-
rych z gotowego wzorca na karcie papieru A4 bez zaznaczonej liniatury.
Tekst ten brzmiat: ,NiedZwiedzia Grota lezy wysoko nad rzekg, w skalnej
$cianie. Zeby dostac sie do niej, trzeba i§¢ wzdtuz zbocza po waskiej potce,
ktora robi sie coraz wezsza tak ze chodzenie po niej jest troche niebezpiecz-
ne. Ale tuz przed grota potka rozszerza sie¢ w szeroka plyte. Tam, wysoko
nad huczaca rzeka, mozna siedzie¢ i oglada¢ nadchodzacy nad gory i lasy
swit w calym jego przepychu”. Trzydziestoosobowa grupa badawcza skla-
dajaca sie z dorostych os6b chorych psychicznie i jednoczesnie nieuposle-
dzonych umystowo, moze by¢ uznana za stosunkowo reprezentatywna i na
analizie rekopiséw tych probantéw oparte zostaly wnioski zamieszczone
w niniejszym rozdziale. Obie pozostale zestawy rekopiséw wykorzystane
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zostaly w pracy sygnalnie, na zasadzie ukazania pewnej ciekawostki, jed-
nak ze wzgledu na skapos¢ materiatu badawczego w przypadku chorych
psychicznie oligofrenikéw i dzieci wyniki badan rekopiséw obu tych grup
nie mogly znalez¢ swojego odzwierciedlenia w czeéci dotyczacej wnioskow
wysnutych z badari pismoznawczych.

Druga grupa probantéw - dorodli, ktérzy cierpieli na choroby
psychiczne oraz towarzyszace tym schorzeniom uposledzenie umystowe
- sporzadzala dwa rekopisy, z ktérych pierwszy byl przepisywany, a drugi
kreslony ze stuchu. W kazdym przypadku byt to tekst wykorzystany w ba-
daniach oligofrenikéw. Jako podioze pisarskie wykorzystano pozbawiony
liniatury papier formatu A4.

Ostatnia grupa badawcza - dzieci dotkniete psychozami afektyw-
nymi - wykorzystywala w czasie badania takze tekst, ktéry wezeéniej dyk-
towany byt oligofrenikom, jednak wszyscy probanci w tej grupie nakreslili
go ze stuchu. Ze wzgledu na zaniedbanie ze strony psychiatry uzyskujace-
go material pie¢ rekopiséw nakreslono na nieliniowanym papierze formatu
A4, pozostate za$ pie¢ - na arkuszach formatu A5 z zaznaczong liniatura.

Uzyskany material badawczy jest - o czym juz wspomniano - nie-
jednolity, jednak elementem laczacym wszystkie grupy oséb bioracych
udzial w eksperymencie jest choroba psychiczna wykonawcéw rekopiséw.
Wydaje sie wiec, ze uwzgledniajac wyzej wymieniane zastrzezenia, zgro-
madzony materiat badawczy zastuguje na prezentacje.

3. Badania rekopisdw nakreslonych
przez doroste osoby chore psychicznie
(bez towarzyszacej chorobie

psychicznej oligofrenii)

Wspominano juz, ze az trzydzieéci sposréd wszystkich przeba-
danych rekopiséw pochodzilo od dorostych osob chorych psychicznie,
przy czym schorzeniom tym nie towarzyszyto uposledzenie umystowe.
Szesé¢ rekopiséw nakreslity osoby dotkniete chorobami afektywnymi, dwa
pochodzity od ludzi cierpiacych na nerwice, za$ pozostale dwadziescia
dwie prace to dzielo schizofrenikéw. Najmlodsza osoba z tej grupy miata
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ukoniczone 18 lat i cierpiata na schizofrenie paranoidalng (byt to mezczy-
zna). Najstarsza uczestniczka badania ukoriczyta 67. rok zycia i cierpiata na
zaburzenia afektywne jednobiegunowe.

Doglebna analiza rekopiséw tych oséb pozwolita na wysnucie
wnioskéw, ktérych trudno byto oczekiwaé. Mimo usilnych proéb, nie udato
sie bowiem stworzy¢ katalogu patologicznych cech graficznych wystepu-
jacych w pismie recznym oséb chorych psychicznie. Przyzna¢ nalezy, ze
grafizm probantow nie wyrézniat si¢ niczym szczegélnym i w przypadku
braku wiedzy, ze wykonawca rekopisu jest dotkniety powazna psychoza,
nie spos6b bytoby nawet stwierdzi¢, ze mamy do czynienia z grafizmem
osoby dotknietej patologia psychiczna. W czasie konsultacji wynikéw ba-
dan z lekarzem psychiatra, ktéry uzyskal materiat badawczy, dosztam do
wniosku, ze w czasie, kiedy chorzy psychicznie przywracani sa do normal-
nego zycia Srodkami farmaceutycznymi, funkcjonuja oni niemal zupelnie
normalnie, poprawnie, co prawdopodobnie oznacza tez, ze ich grafizm
nie rézni sie w dostateczny sposéb od pisma oséb zdrowych psychicznie.
Prawdopodobnie gdyby terapia farmakologiczna zostata przerwana, tak-
ze w grafizmie daloby sie dostrzec zmiany patologiczne. Przeprowadzenie
ponownych badan na tej samej grupie, jednak po odstawieniu lekarstw,
nie bylo mozliwe ze wzgledu na wyrazne i kategoryczne przeciwwska-
zania lekarskie. Odstawienie farmaceutykéw réwnac sie moglo w wielu
przypadkach zaburzeniu ustabilizowanej z trudem struktury psychicznej
chorych. W tej sytuacji zadowoli¢ si¢ nalezalo jedynie przypuszczeniami
popartymi wiedza i doswiadczeniem lekarza psychiatry.

Oczywiscie w niektérych rekopisach wystepowaly pewne (zwy-
kle drobne) nieprawidlowosci, jednak nie powtarzaty sie one nawet w pie-
ciu procentach rekopiséw, trudno wiec méwié o jakiejkolwiek reprezenta-
tywnosci cech patologicznych grafizmu.

Ponizej zaprezentowanych zostanie kilka rekopiséw z tej grupy
wraz ze wskazaniem, jakie - ewentualnie - zmiany patologiczne w nich

wystepuja.
. o o @ty o she g
Nowsoiia Grote. @7 7

Rekopis 56-letniej kobiety chorej na schizofrenie paranoidalng. Kobieta nie dokon-
czyfa pisania (a w zasadzie dopiero je zaczeta), gdyz - jak oznajmita lekarzowi uzy-
skujacemu materiat - nie byta w stanie skupi¢ mysli na wykonywanej czynnosci. Bez-
posrednig przyczyng niemoznosci ukonczenia badania byto wiec prawdopodobniej
rozkojarzenie toku myslenia, czesto towarzyszgce schizofrenii paranoidalnej. Byt to
jedyny przypadek nieukonczenia przepisywania tekstu w tej grupie badawcze;.
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Rekopis 27-letniego mezczyzny cierpigcego na schizofrenie przewlekia. W rekopisie
tym zwraca uwage tendencja do perseweracji, w tym przypadku rozumianych jako
sktonnos¢ do wielokrotnego powtarzania czynno$Sci wykonywanych na polecenie.
W trakcie pobierania materiatu badawczego lekarz obecny przy badaniu, po wy-
daniu polecenia przepisania tekstu, zaczat czytac historie choroby pacjenta i nie
patrzyt na niego. Kiedy podnidst gtowe, tekst przepisany juz byt dwukrotnie i mez-
czyzna zabierat sie wtasnie do przepisania go po raz trzeci. Tylko w jednym rekopi-
sie uwidocznita sie tendencja do perseweracji; lekarz psychiatra kierujacy ekspe-
rymentem zapewniat, ze zaden z pozostatych probantéw nie zamierzat powtornie
przepisa¢ tekstu. Warto zwroci¢ uwage, ze zardbwno osoba, ktora nie byta w stanie
wykona¢ catego zadania (poprzednia rycina), jak tez mezczyzna, ktéry wykonat za-
danie dwukrotnie, cierpieli na schizofrenie paranoidalna. Oznacza to, ze nie spo-
s6b przewidzie¢, jakie tendencje graficzne spowoduje ta sama choroba psychiczna
u dwoch réznych osob.
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Rekopis 52-letniego mezczyzny cierpigcego na schizofrenie paranoidalng
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Rekopis 41-letniego mezczyzny cierpiacego na schizofrenie przewlekta

W obu przypadkach zwracaja uwage liczne retusze graficzne,
a w rekopisie ukazanym na jednej z rycin - takze przekreslenia i poprawki.
Uzupelnienia znajduja sie jeszcze tylko w trzech oprécz przestawionych
powyzej rekopisow, lecz nie sa one tak liczne. Oba grafizmy sprawiaja
wrazenie chaotycznych. W obu brakuje znakéw diakrytycznych i prze-
stankowych. W pracy widniejacej na pierwszej rycinie daje sie ponadto
zauwazy¢ tendencja do dublowania liter lub sylab, ktéra czesciowo jest
korygowana przez piszacego (zob. np. wyraz ,skalnejj” oraz ,szerokaka”
- w tym ostatnim przypadku dodatkowa sylaba zostata przekreslona).
Prawdopodobnie jest to wyraz niezbyt silnie zaznaczonej sklonnosci do
perseweracji. W tym samym rekopisie wykonawca zamienit ostatni wyraz
,Pprzepychu” na ,powierzchni”, pominat litere ,k” w wyrazie ,tak” oraz
znieksztalcit pierwszy wyraz tekstu (zamiast ,NiedZwiedzia” nakre$lone
zostato ,Niedzwidzka”).
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Rekopis 35-lethiego mezczyzny chorego na schizofrenie paranoidalng. Na pierw-
szy rzut oka zwraca uwage fakt, ze linia wierszy jest prosta, jednak na poczatku
tekstu lekko unosi sie, aby pdzniej pozostac rownolegta do gornej i dolnej krawedzi
papieru, a nastepnie wyraznie opadac. W ten sposob tekst napisany przez chore-
go przybrat ksztatt lejka. W tym samym rekopisie wystepuje ponadto sktonnos¢ do
pomijania znakow diakrytycznych i przestankowych oraz niektérych wyrazow (,,...po
waskiej potce, ktéra robi sie coraz wezsza...”).
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Rekopis 62-letniego mezczyzny cierpiacego na chorobe afektywna jednobieguno-
wa. Rekopis jest niestaranny i miejscami catkowicie nieczytelny. Zwraca uwage
wyraznie zaznaczona tendencja do pomijania liter (np. ,chodzeni”, ,wieksz”) oraz
wyrazow (,...tuz pod grotg potka rozszerza sie...”, ,...mozna siedzie¢ i ogladac nad-
chodzgcy Swit...”). Niektdre wyrazy sg zastepowane innymi, podobnymi brzmieniowo
(cho¢ piszacy przez caty czas kreslenia miat przed oczyma wzor tekstu), np. zamiast
»W skalnej” w rekopisie widnieje ,w skali”, zamiast ,wezsza” - ,wieksza”. W tym
rekopisie (jako jedynym) pojawit sie tez podstawowy btad ortograficzny w wyrazie
»huczaca”. Brakuje niektérych znakéw diakrytycznych i przestankowych. Wszystkie
wymienione cechy graficzne i jezykowe sg skutkiem rozkojarzenia toku myslenia, co
powoduje niemozno$¢ dostatecznego skupienia sie na wykonywanej czynnosci.
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Fragment rekopisu 54-letniej kobiety cierpigcej na schizofrenie przewlekia. Tekst
przepisany jest w zasadzie bez zarzutu, a jedyne uchybienie polega na dodaniu

w koncowej czesci niewystepujacych w oryginale wyrazow ,i patrze¢”. Jest to jedyny
rekopis, w ktorym dodano dodatkowy wyraz.
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Fragment rekopisu 67-letniej kobiety cierpigcej na chorobe afektywna jednobiegu-
nowa. Linia wierszy nie jest prosta i ma tendencje zaréwno do opadania, jak i do
unoszenia sie. Linia graficzne wykazuje lekki tremor, a caty rekopis sprawia wraze-
nie kreSlonego w sposéb nieporadny. Impuls jest uproszczony, grammowo-literowy.
Wyraz ,Swit” zamieniony zostat na podobnie brzmiagcy ,Swiat”. Wyraznie zazna-
czona jest tendencja do pomijania liter (,siedzi¢”, ,w caty”). Trudno jednoznacznie
przesadzié, czy wymienione cechy patologiczne sa skutkiem choroby psychicznej,
czy tez raczej zakwalifikowaé je nalezy jako zmiany gerontologiczne grafizmu. Wy-
daje sie, ze tremor linii graficznej jest oznaka starzenia sie grafizmu, gdyz w zad-
nym innym rekopisie z tej grupy cecha ta nie wystepowata, wiadomo zas, ze linia
graficzna w rekopisach os6b w podesziym wieku wykazuje tendencje do drzenia.
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Rekopis 60-letniej kobiety chorej na schizofrenie paranoidalng bez widocznych
wyraznie zmian patologicznych oprocz tendencji do unoszenia linii wiersza, co
- wobec braku liniatury i sporadycznego wystepowania w innych rekopisach z tej
grupy - trudno uznac za istotng ceche patologiczng. Podkresli¢ nalezy, ze takze
osoby catkowicie zdrowe majg nieraz problemy z utrzymaniem réwnolegtej do gor-
nej i dolnej krawedzi arkusza papieru linii wiersza, jesli liniament nie jest wyraznie
zaznaczony.
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Rekopis 58-letniej kobiety chorej na schizofrenie paranoidalng. W rekopisie tym
brakuje wyraznych zmian patologicznych.
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Rekopis 26-letniej kobiety cierpigcej na schizofrenie paranoidalng. Grafizm nie wy-
kazuje znamion patologicznych.
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Rekopis nakreslony przez 40-letnig kobiete chorg na schizofrenie paranoidalnag
Grafizm nie nosi sladéw zmian patologicznych.
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Rekopis sporzadzony przez 22-letniego mezczyzne leczacego sie w Poradni Zdrowia

Psychicznego z powodu nerwicy natrectw. Pismo nie jest co prawda wyrobione, nie
musi jednak by¢ takim w przypadku tak mtodego cztowieka. Ponadto zarzuci¢é mozna
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wykonawcy zapisu, ze popetnit btad ortograficzny w wyrazie ,waskiej”, mimo ze tekst
byt przepisywany z gotowego wzorca. Poza tym rekopis nakreSlony jest jednak bez
zarzutu, a wskazane nieprawidtowosci wcale nie musza Swiadczyé o patologii, a na
przyktad jedynie o braku znajomosci zasad ortograficznych. Zwraca uwagg idealnie

prosty lewy margines.
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Rekopis 50-letniej kobiety cierpiacej na chorobe afektywng jednobiegunowa. Poza
zamiang wyrazu ,przed” na ,pod” (,...pod grota...”) oraz tendencjg do unoszenia
linii podstawowej rekopisowi nie mozna nic zarzuci¢; z powodzeniem mogiby on
uchodzi¢ za nakreSlony przez catkowicie zdrowg osobe.

G/ AR

4. Badania rekopisow
dzieci dotknietych
psychozami afektywnymi

Ze wzgledu na szczuplo$¢ materiatu badawczego (dysponowa-
no jedynie dziesiecioma rekopisami) w tej grupie trudno jest formutowac
kategoryczne wnioski, jednak takze tutaj przewazaly rekopisy, w ktoérych
trudno byloby stwierdzi¢ istnienie wyraznych cech patologicznych. Jedy-
nie dwa sposréd wszystkich grafizméw byly szczegdlne; w obu tez wy-
stapita ta sama cecha, ktéra mozna byloby uzna¢ za chorobowa - nagte
pomniejszanie lub zwiekszanie znakéw graficznych lub catych wyrazéow
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w nieusprawiedliwionej warunkami topograficznymi sytuacji. Jedyna
wlasciwoscia pozostatych rekopiséw jest sporzadzanie ich niewyrobio-
nym pismem. Absolutnie nie nalezy jednak tej cechy kojarzy¢ z patologia
grafizmu zwigzang z zaburzeniami psychicznymi - dzieci biorgce udziat
w badaniu miaty bowiem od 12 do 15 lat, co oznacza, ze ich grafizm nie jest
jeszcze dojrzaly. Wiele zapiséw sporzadzanych przez catkowicie zdrowe
dzieci w tym wieku nie nosi jeszcze cech dojrzalosci. Dlatego tez przyjacé
nalezy, ze prawdopodobnie takze w tej grupie badawczej - mimo nieza-
zywania Srodkéw farmakologicznych przez probantéw i nieprzeprowa-
dzania wobec nich zaawansowanej terapii psychiatrycznej - trudno byloby
stworzyc¢ katalogi typowych oznak grafizmu psychotycznego.
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Fragment rekopisu 13-letniej dziewczynki cierpigcej na psychoze afektywnag wieku
dzieciecego. Mimo wyraZnie zaznaczonej liniatury, piszagca ma wyrazne trudnosci
z zachowaniem chocby tylko zblizonej wielkoSci liter. Zwraca uwage szczegblnie
duza litera ,s” w wyrazie ,sankach”, podczas gdy znaki graficzne wystepujace po
niej sg stosunkowo réwnej wielkoSci i znacznie mniejsze niz ona. W rekopisie znaj-
duja sie tez inne uchybienia, jak na przyktad brak koncéwki wyrazu ,mrozne”, jed-
nak inne tendencje nie sa tak silnie zaznaczone, jak nieumiejetnos¢é zachowania
zblizonej wielkosci liter i wyrazdw.
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Fragment rekopisu 12-letniego chtopca cierpigcego na zaburzenia afektywne wie-
ku dzieciecego. Szczegblng uwage zwraca nagte zmniejszenie wyrazéw ,jezdnie
sg”. Zabieg ten nie jest uzasadniony szczegdlnymi warunkamitopograficznymi. Jest
to tendencja zblizona do ukazywanej na wczeSniejszej rycinie, jednak w obecnie
analizowanym rekopisie nie sg powiekszane pojedyncze znaki graficzne. Ponadto
chtopiec pominat wyraz ,mrozne” oraz litere ,a” w wyrazie ,sankach”, fonetycznie
zapisat zakonczenie wyrazu ,jezdzg”, zamienit litere ,b” na ,p” w wyrazie ,batwa-
ny” oraz dopuscit sie szeregu innych uchybien. Z uwagi jednak na to, ze podobne
zmiany i nieprawidtowosci nie wystepowaty w innych rekopisach z tej grupy, cech
tych nie mozna uznac¢ za reprezentatywne dla grafizmu os6b cierpigcych na zabu-
rzenia psychiczne.
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Rekopis 15-letniego chtopca cierpigcego na chorobe afektywng wieku dzieciece-
go. Oprécz uchybien ortograficznych oraz interpunkcyjnych rekopis nie nosi wyraz-

nych cech patologicznych i mégtby uchodzié za nakreslony przez catkiem zdrowe
dziecko.
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Rekopis 13-letniego chtopca cierpigcego na zaburzenia afektywne wieku dziecie-
cego. Poza trudnosciami z zastosowaniem regut ortograficznych i interpunkeyjnych
zwraca uwage nieustabilizowanie odstepéw miedzywyrazowych, ktopoty z zachowa-
niem prostej linii podstawowej wiersza oraz nieznaczne powiekszenie znakoéw gra-
ficznych w ostatnich wierszach dyktanda.
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Rekopis nakreslony przez 15-letnig dziewczynke cierpigca na chorobe afektywna
wieku dzieciecego. Oprdcz trudnosci z zachowaniem poprawnej ortografii i inter-
punkcji rekopis nie wykazuje wyraznych zmian moggcych Swiadczyé o patologii
pisma.
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5. Badania rekopisow 0s6b chorych
psychicznie (z towarzyszacym
chorobie psychicznej uposledzeniem
umystowym)

Uposledzenie umystowe nie jest choroba psychiczng, dlatego
wplywowi oligofrenii na obraz pisma recznego poswiecony zostat oddziel-
ny rozdzial, jednak towarzysza mu czesto zaburzenia i schorzenia psychicz-
ne. W czesci pracy zajmujacej sie¢ obrazem pisma recznego oligofrenikow
nie zbadano ani jednego przypadku, w ktérym uposledzony umystowo
bylby jednoczesnie chory psychicznie; co najwyzej oligofrenii towarzyszy-
ta choroba somatyczna.

Wszyscy badani z grupy oligofrenikéw chorych psychicznie byli
ludZmi dorostymi. Najstarsza osoba miala czterdzieéci jeden lat, a najmiod-
sza - dwadziescia trzy. Dokladnie potowe probantéw stanowili mezczyzni.
Cho¢ materiat badawczy w tej grupie byl najskromniejszy i liczyt zaledwie
osiem rekopiséw, ciekawoé¢ badacza nakazywata dociec, czy rekopisy
oligofrenikéw chorych psychicznie bedq w jakikolwiek sposéb odbiegatly
od tych, ktére nakreslone zostaly przez uposledzonych umystowo, jednak
zdrowych psychicznie. Material ten uznac tez nalezy za interesujacy z tego
powodu, ze zostal on pobrany w dwoéch postaciach: wpierw podyktowa-
no go, a nastepnie na oddzielnym arkuszu papieru probanci kreélili ten
sam tekst na podstawie gotowego wzorca. Dzieki temu mozna bylo spraw-
dzi¢, czy w kazdej probie zadanie ma ten sam stopiefi trudnosci. Jak sie
okazatlo, o wiele wiecej klopotéw sprawito piszacym samodzielne nakre-
Slenie tekstu ze stuchu. Dwéch mezczyzn w ogodle nie potrafito sprostaé
temu zadaniu, za$ jedna kobieta nie ukoriczyla pisania ze stuchu, podczas
gdy z przepisaniem tekstu z gotowego wzorca poradzita sobie stosunko-
wo dobrze. Ogolnie jednak przyjac nalezy, ze poziom graficzny rekopisow
sporzadzanych ze stuchu byt wyraZnie nizszy niz kreslonych z gotowego
wzorca. Stwierdzi¢ takze nalezy, ze w pierwszych z wymienionych reko-
pisow bardziej widoczne byty cechy oligofrenograficzne. Cechy zwiagzane
z choroba psychiczng uwidocznily sie w sposéb wyrazny tylko w jednym
z badanych rekopiséw. Wszyscy probanci z tej grupy badawczej pozosta-
wali pod stala opieka medycznag i pedagogiczna, jednak zaden z nich nie
zazywat srodkéw psychotropowych.
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Rekopis 41-letniego mezczyzny cierpigcego na chorobe afektywng dwubiegunowa
i uposledzenie umystowe w stopniu znacznym. Chory nie umie czyta¢ ani pisac;
tekst dyktanda zostat przez niego odwzorowany, nie za$ przepisany. Co ciekawe
- probant pisat kazde zdanie od prawej do lewej strony. Z pewnoscig jest to skutek
zaburzen procesu lateralizacji. Jako pierwszy napisany zostat wyraz SANYO, niewy-
stepujgcy we wzorze, ktorym dysponowat piszacy. Badany odwzorowat ten wyraz ze
stojgcego w poblizu sprzetu RTV.

Jest zima.

Pada $nieg.

Dnie sg krotkie, ale pogodne.

Powietrze mroZne jest przyjemne.

Z dachow zwisajg sople lodu.

Dzieci jezdzg na sankach i lepig batwany.

Jezdnie sg Sliskie.

Wzorzec, z ktérego korzystali probanci przy przepisywaniu tekstu dyktanda

255



Kryminalistyczne badania patologicznego pisma recznego

JSPt zimy
OBwS5/1e9 SO
0n IESOOKW)LQ\J@QZQ

Rekopis 35-letniego mezczyzny cierpigcego na chorobe afektywng dwubiegunowg
i uposledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym. Tak jak w poprzednio omawia-
nym przyktadzie, probant nie byt w stanie napisa¢ tekstu ze stuchu ani nawet go
przepisaé (ze zrozumieniem, znajomoscia poszczegdlnych znakéw graficznych),
tak wiec w rezultacie tekst zostat po prostu odwzorowany. Czynnos¢ ta nie zostata
ukonczona, gdyz chory poczut sie zbyt zmeczony, by ja kontynuowaé. Pismo sprawia
wrazenie niewprawnego, ostatni wiersz jest wtasciwie niemozliwy do zrozumienia,
a sam obraz pisma przywodzi na mysl prezentowane we wczesniejszym rozdziale
grafizmy os6b uposledzonych umystowo. Typowych wylgcznie dla choroby psychicz-
nej cech graficznych nie stwierdzono.
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Rekopis 35-letniej kobiety cierpigcej na schizofrenie paranoidalng i uposledzenie
umystowe w stopniu umiarkowanym. Jest to tekst przepisany z gotowego wzorca.
Tekst jest mato czytelny ze wzgledu na tworzenie przez piszgca nieistniejgcych, nie-
zrozumiatych wyrazoéw, przy czym tendencja ta nasila sie w trakcie pisania. Jest to
jedyny rekopis, w ktérym wyraznie uwidocznity sie w piSmie oznaki choroby psy-
chicznej.

\\55\\&‘\{ “ W
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Rekopis tej samej koblety nakreSlony ze stuchu. Oznaki schizofrenii paranoidal-
nej sa jeszcze bardziej widoczne; jeszcze mniej jest zrozumiatych wyrazéw. Trudno
doprawdy domysle¢ sie sensu zdan nakreslonych przez probantke. Tak stworzony
rekopis jest wyrazem licznych zaburzen myslenia towarzyszgcych chorobie psychicz-
nej badanej kobiety, co potwierdzit lekarz przeprowadzajgcy badania w tej grupie
badawczej. Rekopis ten jest wyjatkowy, gdyz w najmniejszym stopniu przypomina
graficznie zapisy sporzadzane przez oligofrenikbw zdrowych psychicznie. Pozostate
rekopisy oligofrenikdw wykorzystane w tym rozdziale nie odbiegajg w spos6b wi-
doczny od prezentowanych w rozdziale dotyczacej oligofrenii. Jest to wiec by¢ moze
jedyny przypadek, w ktérym zmiany graficzne zwigzane sg w wiekszym stopniu
z chorobg psychiczna, niz z uposSledzeniem umystowym.
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Rekopis 23-letniej kobiety cierpigcej na chorobe afektywng jednobiegunowa oraz
upos$ledzenie umystowe w stopniu znacznym. Rekopis wykazuje podobienstwo do
prezentowanych w rozdziale dotyczacym oligofrenografizmu. Pismo jest niewyrobio-
ne, o niskiej klasie, przypomina rekopis dziecka dopiero uczgcego sie kresli¢ zna-
ki graficzne. Linia podstawowa na tendencje do unoszenia sie, cho¢ w niektorych
wierszach jest rownolegta do gornej i dolnej krawedzi arkusza papieru.
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Rekopis tej samej kobiety sporzadzony ze stuchu. Probantka nie ukohczyta ba-
dania, poniewaz zdenerwowata sie, ze nie radzi sobie z postawionym przed nig
zadaniem i odméwita dalszego pisania. Zauwazyé nalezy, ze dwa ostatnie zdania
nakreslone przez badang sg niezrozumiate - w wyrazach brakuje liter (np. ,powie-
te” zamiast ,powietrze”), tworzone sg nieistniejgce w jezyku polskim wyrazy (np.
,kue”, ,poe”), dodawane sg wyrazy nie wystepujgce w dyktowanym tekscie (np.
»,maiJa”). Rekopis pisany ze stuchu jest wiec znacznie mniej czytelny niz przepisa-
ny z gotowego wzorca.
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Rekopis 31-letniej kobiety cierpigcej na charakteropatie* oraz uposledzenie umy-
stowe w stopniu lekkim
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Rekopis tej samej kobiety nakreslony ze stuchu. Pismo jest powiekszone w stosun-
ku do poprzednio prezentowanego, linia podstawowa ma wyrazne tendencje do
opadania, pismo jest bardziej chaotyczne, wystepuje wiecej poprawek.

111 Charakteropatia - zaburzenie osobowosci - zwigzana jest przede wszystkim z zaburzeniami procesow emocjonal-
nych i popedowych oraz zdolnosci ukierunkowania i kontroli dziatania. Mozliwa jest takze sktonno$é do wygérowanych reakcji
emocjonalnych, drazliwosci, drobiazgowosci i zalegania afektu, czyli nadmiernie dtugiego trwania raz wzbudzonego nastroju.
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6. Wnioski

1. Zmiany w grafizmie osob chorych psychicznie, ktérych re-
kopisy wykorzystano w badaniach, nie sg znaczne, a przede
wszystkim nie sg znamienne wylacznie dla grafizméw chorych
psychicznie ludzi. Nie sposéb na podstawie zgromadzonego dla
potrzeb opracowania materialu badawczego stworzy¢ katalogu
typowych oznak grafizmu 0s6b chorych psychicznie, a ukazane
wczeéniej pojedyncze nieprawidlowosci nie moga by¢ w zadnej
mierze reprezentatywne dla calej grupy badawczej, gdyz nie
powtarzaja sie w wiecej niz 5% rekopiséw. Stwierdzi¢ nalezy
ponadto, ze podobne drobne nieprawidlowosci wystepuja takze
w rekopisach os6b catkowicie zdrowych psychicznie. W przy-
padku rekopiséw o0s6b chorych psychicznie jeszcze bardziej
niz w przypadku grafizméw oligofrenikéw i dysgrafikéw nie
sposob stwierdzi¢ rodzaju dysfunkcji psychicznej organizmu
na podstawie analizy sfery graficznej pisma. Nie jest w ogdle
mozliwe wnioskowanie o tym, ze wykonawca rekopisu moze
cierpie¢ na jakiekolwiek zaburzenia psychicznie. Jest to poglad
stosunkowo odosobniony w polskiej literaturze kryminalistycz-
nej i medycznej. Adam Bilikiewicz, nie wgtebiajac sie co prawda
w temat, zaburzenia pisma i ekspresji plastycznej traktuje jako
jeden z akcesoryjnych objawéw schizofrenii'?. Henryk Kwie-
cinski poswieca w swojej stynnej Grafologii sadowej caly rozdziat
na ukazanie na odpowiednio dobranych przykladach, w jaki
sposob choroby psychiczne zmieniaja grafizm (miedzy innymi
skupia si¢ na swoistych cechach graficznych towarzyszacych
schizofrenii)'®. Wiadystaw Chlopicki i Jan Stanistaw Olbrycht
graficznym objawom choréb psychicznych poswiecili monogra-
fie (cho¢ jednak przede wszystkim badali sfere jezykowo-tres-
ciowa pism sporzadzonych przez osoby chore psychicznie).
Ten sam watek pojawil sie w Medycynie sgdowej Olbrychta,
gdzie na konkretnych przykladach autor ukazal znieksztalce-
nia i wrecz dziwactwa w grafizmie os6b dotknietych najpowaz-
niejszymi schorzeniami psychicznymi'”. Badacze zagraniczni

112 A Bilikiewicz, op. cit., s. 244.

113 H. Kwiecinski, Grafologia sgdowa, Instytut Wydawniczy ,Biblioteka Polska”, Warszawa, s. 103-117.

114 W. Chtopicki, J.S. Olbrycht, Wypowiedzi na pismie jako objaw zaburzen psychicznych, PZWL, Warszawa 1959.
115 J.S. Olbrycht, Medycyna sadowa w procesie karnym, PZWL, Warszawa 1964, s. 183-192.
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(np. W.W. Tomilin'**) takze wskazuja na , dziwactwa” wystepu-
jace w rekopisach oséb chorych psychicznie, przede wszystkim
schizofrenikow. By¢ moze nalezy wiec uznaé, ze w przypadku
analizowania rekopiséw, ktérych autorami - nie zas tylko wy-
konawcami - bylyby osoby chore psychicznie, materiat badaw-
czy bylby nieporéwnywalnie bardziej ciekawy. Wspominano
juz zreszta o tym, ze w zamiarach autorki lezalo zgromadzenie
materialu w formie ankiet, a wiec pozwalajacego na dokona-
nie analizy treSciowo-jezykowej, jednak nie bylo to mozliwe ze
wzgledu na trudnosci we wspélpracy z lekarzami i wladzami
administracyjnymi szpitali psychiatrycznych, do ktérych zwra-
cano sie o pomoc. By¢ moze nalezy uzna¢, ze grafizm oséb cho-
rych psychicznie - tak jak ich stan psychiczny - ulega stabilizacji
pod wplywem $rodkéw farmakologicznych. W przypadku na-
tomiast, gdy pacjent cierpi na chorobe psychiczng, ktérej towa-
rzyszy upos$ledzenie umystowe, w grafizmie uwidoczniajg sie
przede wszystkim objawy oligofrenii.

Jako ciekawostke - raz jeszcze wyrazajac zal, iz material badaw-
czy nie byl zadowalajacy - na nastepnych stronach prezentuje trzy ryci-
ny, ukazujace wypowiedzi na piémie, ktérych autorami i wykonawcami
jednoczesnie byty osoby chore psychicznie. Przyktady zaczerpniete zo-
staly z akt sadowych i prokuratorskich.

116 W,W. Tomilin, Osnowy sudiebno - medicinskoj espiertizy pisma, Wyd. Medicina, Moskwa 1974, s. 162 i nast.
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Zwracam sie zgoracg proébg o odwotanie Bem Ilona Prokurator lub Niziuk Monika
Prokurato nie moze wystepowaé na mojej sprawie jake morderca.W¥soki Sadzie
zaden. moxrderca nie moze wystepowaé z brutalnym k¥amstwem dlatego rzekam sie

z brutadnych ktamstw okrutnych.Wysoki Sadzie na rozprawie jeszcze Wysoki Sad
mie zd8%2yYr powiedzieé stowa. A Prokurator morderca juz sig podniosta Zeby

7 P Sdwarda umiescié w szpitalu psychiatrycznym i umorzyé sprawe bo charac
sie wzlexo 4o trzeba nawet zabié,Wysoki Sadzie te same osoby ktére pracowaky
w Rejonowej Prokuraturze na placu Dgbrowskiego wszystkie mordercy zmieniajs
Dzielnice ylice jak Prokurator Arciszewski na WiSlicks i wiele wiele innych
10rdercOw wyroki Smierci dawali mojej osobie G dwardowi caty katalog
nazwisk 1 imion gdzie pracuja gdzie mieszkajg.Wysokl Sadzie przeciez Sad Wysok:
umorzy i tak sprawa przejdzie do Lodzi lub Krakowa Najgrozniejszy Prokurator
z L0dzl jest bardzo groény i Sedzia réwniez Sedzia i Prokurator aplikacja oboj-
najg Sedzia Prokurator Adwokat znajg bardzo dobrze jezyk polski w tenczas sie
okaze kto grupi chory psychicznie tak jak ostatnio wszystkie bandyty postawizy
oczy jak Wysoki poprosik Nazwisko Gqiill@y Edwarda i Dowdd Osobisty tak bandyci
orzewalili oczy jek to sie star krazyczeli bezdomny a péiniej okazaXo sie ze
ale 1 WSzysczy na to czekali 7,30 rano juz miatem kajdanki zaXozone jak zXodzic
bo najplerw sig nabierze characzu a pézniej sig¢ wykonuje morderstwa okrutne
zokrucieligtwem bicie katowanie czas pokaze swoje ile poleci aplikacji Sedzidw
?rokuratordw i bandyci Krzycza w gros ze piaca characz i wymagaja Xaski nie
robig S¢dziowie Prokuratorzy i Adwokaci caty czas krzyczy wgXos y
;b:.gn:.ew jeden w drugiego czas pokaze swoje te zabujstwa wszystkie wyjda na
jaw WALOCIzi lub w Krakowie ale nie moja decyzja Najwyszego wodza resortu M.S
fysoki Sgdzie nie wyrazam zgody na mordercéw ktdrzy mnie bili katowali i wydaw:
wydawall polecenia na morderstwa zokruciedstwem Wysoki Sgdzie Nonika Niziuk
’rokurator powiedziakXa Ze jéstem wdowcem i ze mam dwoje dzieci dzieci mam

iwoje curka i sym ale nie w polsce i nie polskiego pochodzenia i zona Zyje ma
50 lat.Wysoki Sadzie bardzo prosze odpowied:z zgdry dzigkuje.
Vysoki Sadzie Sejm i Senat jest bardzo zjnteresowany i czeka na odpowieds
llaczegd mnie kalece nie wolno méwié tylko sie wfpzuca podczas rozprawy a
mfie gangterdw bandytéw wystuchuje die wszystl i Wysoki i
3ejm i Senat rzagda odpowiedzi,od Sgdu.Z CaXego |
Wysoki Sagzie. .

Maszynopis wykonany przez 65-letniego mezczyzne cierpigcego na przewlekly ze-
spot urojeniowy. W teksScie przewazajg wypowiedzi bedgce wyrazem urojen przesla-
dowczych; wyraznie uwidoczniajg sie zaburzenia myslenia w postaci rozkojarzenia
toku myslenia, a prawdopodobnie takze jego przyspieszenia az do gonitwy myslo-
wej. Tekst pozbawiony jest niemalze znakow przestankowych. Chory odmawia pod-
dania sie leczeniu psychiatrycznemu.

262



Rozdziat D Badania pisma recznego 0s6b chorych psychicznie

kH.imama do komputera trvaja od 1995 roku, tzn. od ozasu kiedy moj byly pracodawca Michnik z "Gazety Wyborczej” odpowiedzialny za
lwukrotne spowodoWa"eu mnie snucﬂéfnc_]. ieul choToby | mnie kol z MSZ 1 MSW, razem z nimi przy
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roznych innych wrzadzen. Proba zgloszenia tego sciganego z urzedu przestepstwa do prok ¢ rejonowej skonczyla sie tylko, tak jak ws:'y\llue
ione 1.':\\'1adﬁm|en-a o przesicpstwa Awv ktorych | prokura(on} preez pod/ﬂganm biol ient. pomiswi s nrok
alwa? ‘azalna przyjemnose. Wuclhc
kto mnie konk ie podsl bo liwia mi to prace, a
) choroby ] w koncu sf moj zgon byly bezskuteczne,
nia, do mojej dupy. za pomoca prowokowania chorob ginekologiczny, do mo_]e_]
glowy za mecd psychla(ry_ do mocjgo zyciorysu za pomom procesu mggmgu l:mrym od 5 lat JcsmWam widowanie e,
przeszukiwanie p anie mnie g1CZIYImL k itp. uwazaja za i godne pochwaly.
Podkreslam, ze w czasie kiedy posauulc prje—ZMiamn @ sa'mlt) Milczanowskiégo ganialy mnie pe—hcach twierdzac, Ze na mnie poluja, b6~
ic przy il I i¢ sie nad osl jaca zydowka, za Jakn uwaza mmc wwkszmc obywutell tego kraju,

sugerowano mi nawet, ze mam w domu podglad /i to w sytuacji, w ktorej przez rok 1 na gazete, bo

i nic cheiala mi przepehac pionw/, a z roznych sytuacji moglam rowniez wywnioskowac /bylam kiedys fotografem, a kamere sic
czuje/, ze przez. 1lcs miesicey /bez przerwy w roznych miejscach bylam filmowana /we Francji czesto jestem w miejscach, w ktorych kamer nie
ma, ale cale p widac na i /. Do tych pmyz.nal sie zreszta poznicj konsul Janiec ze swoim
pra::owmkxm)/prxymal sie zreszta przez to do dwoch morderstw, o ktorych nie moge rozmawiac/ z ambasady polskiej w Paryzu, twierdzac, ze byl
na mnie donos, chociaz spowodowanie takich dzialan wobec kogos jest karalne, zwlaszcza, ze efektem byla smicre roznych innych osob i dalsze,
makabryczne pogorszenie mojcg.o zdrowia. Pod.chslnm ze W usz.]ym godniu, kiedy oddawalam komg do naprawy caly czas ostentacyjnie
Jjezdzila obok mnie policja, rownie i 1jac SWoj d
Wrazenie, ze jestem obserowna w micszkaniu mmlam juz podczas swojej pierwszej pracy u Michnika Avyrzucil mnic dwa razy/, kiedy wyrzucono
mnic  pracy jako osobe zupelnic nie potrafiaca pisac, zlecajac mi rowoczesnic napisanic tekstu o “Polskim zoo", co musialo wrzbudzic
zainicresowanie fagasow Walensy, wiem zreszta, ze wiedy ktos za mna lazil. Ze 10 byla zwykle stosowana przez Michnika metoda szczucia
ubekami przekonalam sie, gdy okazalo sie, ze rownoczesnie ze mna zlecenie napisania tego tekstu powierzono dwom innym osobom, w ogole
mnie o tym nie informujac,chociaz nigdy, nigdzie niczego takiego sie nic robi. Kabaret "Polskie zoo" Najsztub 1 Kublik odwiedzili zaraz po mnie,
4 mnie I lo, co wiedy za przypadek - autor lalck odwozil mnic ze studia telewizyjnego do miasta i wysiadajac z samochodu
zaczelam utykac na jedna noge-Nastepnego dnia na druga, a potem w ogole nie moglam sie, poruszac, bo mnie sparalizowalo. O lym, ze 1Wiedy i
teraz nie byl to przypadek wiem dopiero tez przez przypadek od roku, chociaz od 95 roku przez iles miesiecy moj organizm zachowywal sie tak,
Jakbym przyymowala olbrzymie dawki lekow, ‘najpierw nasennych, potem powodujacych slowotok,a potem zaburzenia roznych funkeji nrguniLmu
/m.in paraliz/ w konsekwencji powodujace smierc /byl to zreszta powod,dla ktorego prosilam prywatnie pnllcjnnla Gancewskiego, Lbysm. nic
ruszali afery w Lodzi - bardzo mnie zdziwilo, ze sic wszyscy podniecaja morderstwami pogolowia,ale nikt sie nie zastanawia, dlaczego jest
wzywane Prosilam go wlasnic dlatego,ze to bylo drugi raz, a wnys[ko wskazuje na stajnic Walensy ale wyjasnianie tego Jcsl dla mnie zbyt
niebezpieczne - osobom,ktore rownicz takimi d gnac ze mnie inf alezalo na jach o roznych rodzajach
‘bront masowej zaglady, ktorymi jak mysla upr{\'wllgowana genetycznie jest moja rodzina- jest to zreszta powod wlamywania sie do mojego
komputera Stajnia Walensy chyba mysl jak mi ukradnie brudne majtki, 1 zacznic w nich chodzic,to zeszlachetnieje, albo cos - juk prokurator
wie, pochodzenie, niczaleznie od tego, jakic jest chronione ustawa o danych osobowych, wiee nie jest problemem UB, kto zapladnial moich
preodkow/
Do policjantow nie mam powodow miec zaufania, ni¢ tylko z powodu skatowania mojego dziadka /poszed] na wyscigi i nic wrocil, znaleziono go
po dwoch dniach nieprzylomnego na klatce schodowe, a policja nawet sie nie zainteresowala, czy tego dnia byla jakas duza wygrana, co bylo

prosby do prokuratora M
maLabr)c.md syluacja fi z pm'.odu
poniewaz prokuratorzy wlamania do mo_]egc komputera, mies

Fragment zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa napisany z uzyciem kompu-
tera przez kobiete w Srednim wieku. Jest to naturalna wielko$¢ czcionki, w piSmie
komputerowym wiec ujawnita sie wyraznie sktonnoS¢ do mikrografii. Podkresli¢
przy tym nalezy, ze zawiadomienie liczyto dziewieé¢ stron. W treSci zawiadomienia
przewazajg sformutowania bedgce zewnetrznym wyrazem urojen przeSladowczych;
wyraznie widoczne jest rozkojarzenie i splatanie toku myslenia, a takze jego roz-
wlektosc.
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Pozegnalny list samobdjczyni - 30-letniej kobiety chorej od 16. roku zycia na schi-
zofrenie paranoidalna. Jak wykazaty wyniki badan toksykologicznych przeprowadzo-
nych w czasie wewnetrznych ogledzin zwtok, kobieta w trakcie pisania listu znajdo-
wata sie pod silnym wplywem Srodkéw psychotropowych (zazyta znaczng ilos¢ leku,
istotnie przewyzszajaca zalecang i dopuszczalng dawke). TreS¢ listu nie wskazuje
w zasadzie na zaburzenia psychiczne - byé moze jest ona tylko nieco infantylna,
w obrazie graficznym natomiast wyraZnie zwraca uwage tremor. Poczatek listu jest
bardziej czytelny niz jego zakonczenie (byé moze ze wzgledu na rosngce w trakcie
pisania wzruszenie). Pismo jest czytelne. W tekScie zaobserwowaé mozna popraw-
ke i zamazanie.

Ukazane wczeéniej przyktady grafizméw oséb dorostych chorych
psychicznie nie réznig sie w dostateczny, zauwazalny sposéb od pisma
recznego ludzi niecierpiacych na zaburzenia psychiczne. Stwierdzenie to
nie dotyczy jedynie przypadkow, gdy chorobie psychicznej towarzyszy
uposledzenie umystowe, gdyz ono powoduje, ze w grafizmie uwidocznia-
ja sie cechy zwigzane z oligofrenia. Lekarz psychiatra, z ktérym konsulto-
wane byly wyniki badan potwierdzit, Ze niezmiernie trudno jest odréznic
rekopis osoby zdrowej od wykonanego przez chorego psychicznie, o ile nie
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Rozdziat 5 Badania pisma recznego oséb chorych psychicznie

znajduja sie w nim charakterystyczne tresci znamionujace psychoze. Le-
karz zasugerowal, ze prawdopodobnie w przypadku zaprzestania terapii
farmakologicznej zaobserwowac mozna byloby w analizowanych rekopi-
sach zdecydowanie wigksze zmiany, skoro bowiem srodki psychotropowe
i inne farmaceutyki, o ile s regularnie przyjmowane, powoduja, ze chory
stosunkowo , normalnie” funkcjonuje, to by¢ moze tez podobnie wptywaja
na grafizm. Zagadnienie zmiany grafizmu oséb chorych psychicznie pod
wplywem terapii farmakologicznej w poréwnaniu z tworami graficznymi
powstatymi w okresie braku jakiejkolwiek opieki medycznej i farmakolo-
gicznej stanowi¢ moze w przyszlosci - w razie uzyskania odpowiedniego
materiatu badawczego - ciekawy temat badan.

Koriczac rozwazania dotyczace niemoznosci ustalenia rodzaju
psychozy na podstawie samego tylko rekopisu (o ile chory jest jego wyko-
nawcg i poddawany jest leczeniu farmakologicznemu) oraz nawet stwier-
dzenia, ze prawdopodobnie wykonawca rekopisu cierpi na jakie$ blizej
nieokreslone zaburzenia psychiczne, warto zaprezentowac kilka rekopisow
0s6b zdrowych psychicznie w celu stwierdzenia, Ze obie grupy grafizméw
nie odbiegaja od siebie w zauwazalny sposé6b, a wiec rekopisy wykonane
przez ludzi zdrowych nie r6znig sie w istotnie od tych, ktére sporzadzone
zostaly przez probantéw dotknietych ciezkimi psychozami.

Nedwiediin gola by oytobo hod weliy » Mok duauie. Hok
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Rekopis 22-letniego zdrowego mezczyzny
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Rekopis 24-letniego zdrowego mezczyzny. Linia podstawowa jest tukowata.
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Rekopis 22-letniego zdrowego mezczyzny. Widoczne sa przekreslenia i retusze gra-
ficzne.
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Rekopis 32-letniej zdrowej kobiety. Widoczne jest przekreslenie, a pierwsze wyrazy
sg wieksze niz ostatnie.
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Rekopis 22-letniego zdrowego mezczyzny. Widoczne jest przekreslenie.

2. Pismo 0s6b chorych psychicznie nadaje sie do identyfikacji pis-
moznawczej. By¢ moze obraz graficzny pisma ulegtby zmianie
w przypadku zaprzestania terapii farmakologicznej, co oczywi-
Scie utrudnia¢ mogtoby identyfikacje, jednak bez przeprowadze-
nia odpowiednich badani na podstawie specjalnie dobranego ma-
teriatu (na przyklad rekopiséw sporzadzonych przez osoby chore
przed rozpoczeciem terapii farmakologicznej i w jej trakcie) snucie
podobnych wnioskéw nie ma wartosci poznawczej. Dla uwidocz-
nienia cech ogoélnych i dystynktywnych, ktére pozwoli¢ moga na
identyfikacje indywidualna chorego psychicznie wykonawcy za-
pisu, warto przesledzi¢ dwa losowo wybrane rekopisy dorostych
0s0b chorych psychicznie. Ze wzgledu na fakt, ze mozliwosci
identyfikacyjnych grafizmu oséb uposledzonych umystowo doty-
czy inny rozdziat pracy, do analizy wybrano zapisy sporzadzone
przez osoby, u ktérych zaburzeniom stricte psychopatologicznym
nie towarzyszyla oligofrenia.
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Przyklad 1
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Rekopis 58-letniej kobiety cierpigcej na schizofrenie paranoidalng

Analiza pod wzgledem wybranych cech syntetycznych

Rekopis sporzadzony jest pismem zwyklym, naturalnym, doj-
rzalym, wyrobionym. Grafizm jest staranny, a caly rekopis okresli¢ nalezy
jako czytelny. Zapis jest pozbawiony uzupetnien.

Analiza pod wzgledem wybranych cech topograficznych

Zaréwno lewy, jak i prawy margines ma stosunkowo prosty
ksztatt oraz lekko lewosko$na tendencje. Wciecia akapitowe nie wystepuja.
Wiersze s réwnolegte wzgledem siebie, a linia podstawowa jest stosun-
kowo prosta, jedynie miejscami lekko tukowata, z delikatnie zaznaczona
tendencja do wznoszenia sie. Odstepy miedzy wierszami sa wzorcowe.

Analiza pod wzgledem wybranych cech motorycznych

Tempo kreslenia jest Srednie, stale w ramach catego rekopisu.
W stosunku do normy osobniczej tempo pisania wydaje sie lekko zwol-
nione. Impuls okresli¢ nalezy jako literowo-sylabowy. Sila nacisku srodka
pisarskiego na podloze jest érednia, stala.

Analiza pod wzgledem wybranych cech mierzalnych

Pismo jest sredniej wielkosci, a znaki graficzne - smukle. Strefa
podlinijna jest wyraZnie wieksza niz nadlinijna. Rekopis sporzadzony zo-
stal pismem prawoskosnym.
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Analiza pod wzgledem wybranych cech konstrukcyjnych

Grafizm probantki charakteryzuje sie¢ wystepowaniem odmian
stosunkowo licznych znakéw, miedzy innymi ,s” (,lasy”, ,wysoko”),
»& (jednoimpulsowa litera w wyrazie ,jego”, dwuimpulsowa w wyrazie
~gory”), " (,trzeba”, ,dosta¢”), ,m” (,mozna”, ,catym”), ,b” (,zeby”,
»zbocza”). Elementy powtarzalne wystepuja zaréwno w elementach nadli-

nijnych, jak i §r6d- i podlinijnych.

Wybrane cechy dystynktywne
Ponizej zaprezentowane zostana przyktady cech dystynktywnych
wystepujacych w rekopisie.

A4S apelliee

Charakterystyczny sposéb kreslenia niektérych znakéw diakrytycznych w postaci
poziomych kresek zamiast kropek (jak w przypadku litery ,z”) lub przecinkéw (jak
w przypadku litery ,¢”). Tak nakreslone znaki diakrytyczne maja tendencje do uno-
szenia sie. Zaznaczy¢ nalezy, ze w catym rekopisie znaki diakrytyczne wystepujg
w kilku odmianach, tak jak na zaprezentowanej powyzej rycinie - nad literg ,i” wid-
nieje przecinek, a nad ,$” twoér graficzny zblizony do kropki (typowe kropki wystepu-
ja na przykfad nad literami ,i” we frazie ,i lasy Swit”).

hucpep roly

Charakterystyczny sposob kreslenia znakow diakrytycznych w literach , 3" i ,e” z wy-
raznie zaznaczona tendencjg do ich kierowania w lewa strone. Incydentalnie w re-
kopisie pojawiajg sie znaki diakrytyczne skierowane w prawag strone (np. w wyrazie

waskiel”). B ‘
waskieJ') olgc el ebioilepty
77 '

Jednoimpulsowy sposéb kreslenia minuskuty ,d” z charakterystycznym, zazwyczaj
witosowatym przewinieciem w owalu litery

W@*Qéd vé’f/@d /2‘0//\/’/“/
\///
Jednoimpulsowy, powtarzajacy sie w catym rekopisie bez wyjgtku, sposoéb kreslenia

litery ,K” 7
é7/ /A/fp?a /-/éuwéov?/

Charakterystyczny spos6b rozpoczynania pisania niektérych liter - linia inicjujaca
minuskuty 1”7, ,k”, ,8” rozpoczyna sie ponizej linii podstawowej wiersza
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Przyklad 2
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Rekopis 46-letniej kobiety cierpigcej na chorobe afektywna jednobiegunowg

Analiza pod wzgledem wybranych cech syntetycznych

Rekopis sporzadzony zostal pismem zwyklym, naturalnym, doj-
rzatym, wyrobionym, okragtym, czytelnym i starannym. W zapisie nie wy-
stepuja zadne uzupelnienia.

Analiza pod wzgledem wybranych cech topograficznych

Margines lewy ma ksztatt wklesly, a prawy - wypukty. Wcie-
cia akapitowe nie sg stosowane przez probantke. Wiersze sa réwnolegle
wzgledem siebie, a ich linia jest z zasady prosta, pozioma. Odstepy miedzy
wierszami ocenic¢ nalezy jako wzorcowe.

Analiza pod wzgledem wybranych cech motorycznych

Tempo pisania jest duze, stale w ramach calej proby, naturalne
wzgledem normy dorostego, zdrowego cztowieka. W rekopisie dominuje
impuls grammowo-literowy. Site nacisku okresli¢ nalezy jako mata, przy
czym nacisk jest niezréznicowany w ramach catej proby.

Analiza pod wzgledem wybranych cech mierzalnych

Pismo jest sredniej wielkosci, a znaki graficzne sg stosunkowo
szerokie. Elementy podlinijne s3 zdecydowanie wigksze od nadlinijnych.
Pismo pochyla sie w lewa strone.
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Analiza pod wzgledem wybranych cech konstrukcyjnych

W rekopisie wystepuja odmiany bardzo wielu znakéw, na przy-
ktad ,s” (,szeroka”, ,lasy”), ,k” (zazwyczaj dwuimpulsowe - ,rzeka”,
»skalnej”, rzadko jednoimpulsowe - ,tak”), ,g” (zazwyczaj jednoimpul-
sowe - w wyrazach ,grota”, ,gory”, rzadko dwuimpulsowe - , ogladac”),
A" (z adiustacja poczatkowq - ,trzeba”, ,troche” oraz pisane jako prosty
trzon z poprzeczka - ,$wit”, ,jest”). Formy powtarzalne wystepuja w ele-
mentach nad-, pod- i érédlinijnych.

Wybrane cechy dystynktywne
W rekopisie wystepuje wiele cech dystynktywnych, ktérych przy-
klady zaprezentowane zostana ponize;j.

\\'*,) c ‘\D’lou'\/\{

27

Pisane w charakterystyczny sposob (w postaci poziomych kresek nad literami ,$”,
,¢", ,2") znaki diakrytyczne. Probantka kresli tez znaki diakrytyczne w postaci kro-
pek i przecinkow.

RN
KreSlone w charakterystyczny spos6b znaki diakrytyczne w postaci ,ogonkéw” skie-
rowanych w lewa strone w literach ,3" i ,€”

’ZL‘U?B

Majuskuta ,Z” - elementarzowy wzorzec z kropka nad litera zastgpiony zostat przez
litere przekreslona poprzeczkag

(\\Qlé (/)\ “o QLB

KreSlona w charakterystyczny, powtarzalny spos6b adiustacja poczatkowa w minu-
skutach ,t”i,l1”
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ZAKONCZENIE

Rozwazania zawarte w pracy warto zakoniczy¢ krotkim podsu-
mowaniem. Co prawda kazdy rozdzial badawczy zawierat wnioski, jednak
wydaje sie konieczne pewne ich uogoélnienie, sprowadzenie do wspdlnego
mianownika.

By¢ moze jeden z najwazniejszych wnioskow, ktére nasuwaja sie
po przeprowadzeniu badar, jest w gruncie rzeczy dosy¢ pesymistyczny.
Nie da sie bowiem stwierdzi¢ na podstawie samego tylko rekopisu, ze jego
wykonawca z pewnoscia cierpi na oligofrenie, dysgrafie czy tez chorobe
psychiczng. Uprawnione w tej mierze sa jedynie wnioski prawdopodobne,
wysuwane z najwieksza ostroznoscig. Nie sposéb bowiem stworzy¢ tak
unikalnego dla danego grafizmu patologicznego katalogu cech, ze w zad-
nym innym rodzaju grafizméw na pewno by sie on nie powtorzyt. Oczywi-
Scie optymalna sytuacja dla badajacych pismo reczne bieglych bylaby taka,
w ktorej stwierdzenie kilku cech dawaloby mozliwoé¢ kategorycznego
potwierdzenia choroby na podstawie samego tylko rekopisu. Z faktu tego
mozna byloby wywodzi¢ dalsze wnioski: w przypadku dysponowania in-
nym rekopisem o znacznie wyzszym poziomie graficznym mozna byloby
w pewnych sytuacjach wykluczy¢ chorego z kregu oséb podejrzewanych
o jego nakreslenie, gdyz z pewnoscia nie jest mozliwe, w przypadku oli-
gofrenii i dysgrafii, poprawienie w wyrazny sposéb poziomu graficznego
tworzonych zapiséw. Jeszcze wiekszy problem zwigzany jest ze stwierdze-
niem patologii w przypadku os6b chorych psychicznie podlegajacych tera-
pii farmakologicznej, gdyz grafizm psychotyczny w niemalze wszystkich
badanych przypadkach nie réznit sie w znaczacy sposéb od pisma ludzi
zdrowych. W takich przypadkach trudno wiec nawet méwié¢ o mozliwosci
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probabilistycznego stwierdzenia choroby psychicznej na podstawie same-
go rekopisu. By¢ moze do innych wnioskéw mozna byloby dojs¢ po prze-
badaniu grafizméw os6b cierpigcych na choroby psychiczne, lecz niepod-
legajacych leczeniu farmakologicznemu, jednak od wnioskéw w tej mierze
wypada sie powstrzymac, bowiem nie przeprowadzono stosownych ba-
dan. Tak wiec w kazdym przypadku, kiedy organ procesowy stawia przed
biegtym pytanie, czy wykonawca zapisu cierpi na dysgrafie, uposledzenie
umystowe lub chorobe psychiczng, ekspert powinien zachowac daleko po-
sunieta ostroznos¢ w formutowaniu wnioskow.

Zdecydowanie bardziej optymistyczny wniosek dotyczy moz-
liwosci identyfikacyjnych pisma, na ktérego obraz wplynely czynniki
psychopatologiczne. W wiekszosci przypadkéw pismo takie poddaje sie
badaniom identyfikacyjnym, cho¢ zazwyczaj opiniowanie w takich przy-
padkach uzna¢ nalezy za trudne. Mimo niedojrzatosci grafizméw, czasem
ich udziwnienia spowodowanego chorobg, trudnosci w postugiwaniem sie
srodkiem pisarskim wykonawcéw zapiséw, badane dla potrzeb rozprawy
grafizmy patologiczne zazwyczaj wykazywaly pewna liczbe cech dystynk-
tywnych, pozwalajacych na poddanie pisma badaniom identyfikacyjnym.
Nie nalezy wiec zakladac a priori, ze pismo psychopatologiczne w ogdle nie
nadaje sie do badant w ramach ekspertyzy pismoznawczej.

Te dwa podstawowe wnioski koricza rozwazania zawarte w ni-
niejszej ksigzce. Niewykluczone, ze jej lektura pozostawia pewien niedosyt,
wrazenie, ze ostatnie stowo w badaniach wplywu czynnikéw psychopa-
tologicznych nie zostato jeszcze powiedziane. Miejmy jednak nadzieje, ze
dalsze, by¢ moze bardziej rozlegte i drobiazgowe analizy zostana w przy-
szlosci przeprowadzone, a praca ta bedzie bodZcem i inspiracja dla innych
badaczy pisma patologicznego.
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