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Wstep

Ekepertyza pismoznawcza, zmierzajaca do ustalenia patologicznych zmian grafizmu ma wielkie
znaczenie dla postepowania karnego. Nie chodzi jednak o to, aby na podstawie owych patologicznych
zmian, zaobserwowanych w pismie recznym identyfikowal poszczegolne jednostki chorobowe. Nalezy
bowiem pamietaé, ze choroby o roznej etiologii moga wywotywaé podobne zmiany w strukturze pisma.
Ponadto nalezy pamietac takze i o tym, ze zmiany grafizmu, ktére towarzysza zaburzeniom oraz cho-
robom zycia psychicznego, moga wystepowac w podobnej formie takze i przy intoksykaciji alkoholowej, a
ponadto moga by réwniez efektem chordéb wyniszczajgcych organizm (np. choroby nowotworowe).
Stad tez orzekanie na podstawie patologicznych zmian grafizmu o etiologii zaburzef wykonawcy doku-
mentu bytoby bardzo trudne, a niekiedy wrecz niemozliwe.

Znaczenie patologicznych zmian grafizmu przejawia si¢ zupetnie w czym innym. Otéz wystapienie
owych zmian w badanym dokumencie moze stanowic symptom patologii, ktéra w konsekwencji moze
mie¢ wplyw na waznos¢ tego dokumentu. Z tego wzgledu ekspertyza grafoskopijna powinna byé prze-
prowadzona nad wyraz starannie, a ponadto wymaga ona zawsze obszernego materiatu porow-
nawczego, ktory powinien pochodzi¢ zaréwno z okresu poprzedzajacego sporzadzenie materiatu dowo-
dowegpo, jak i w miare mozliwosci z okresu po wykonaniu kwestionowanego dokumentu.

Stwierdzenie objawdw patologii grafizmu moze byé podstawg do zarzadzenia badat lekarskich
wykonawcy dokumentu. Dla wyprowadzenia wtasciwych wnioskéw niezbedne jest bowiem dysponowanie
danymi o stanie zdrowia piszgcego. Jezeli nie mozna przeprowadzi¢ badan lekarskich wykonawcy kwe-
stionowanego dokumentu (np. z powodu jego smierci) i trzeba poprzestaé tylko na analizie owego do-
kumentu, to wéwczas organ procesowy powinien zasiegnaé opinii konsylium ztozonego z lekarzy i eks-
perta pisma. Powinni oni dysponowac odpowiednim, szerokim materiatem poréwnawczym oraz wszelkimi
dostepnymi danymi osobopoznawczymi. Ponadto stuszne wydaje sie zarzadzenie przez organ proce-
sowy przestuchania éwiadkow na okolicznosé powstania dokumentu.

Nalezy wreszcie pamigtal, ze dla wyprowadzenia wnioskow o ewentualnej chorobie psychicznej
autora dokumentu, wazna jest nie tylko analiza struktury pisma, ale rowniez i tres¢ dokumentu. Zda-
rza si¢ bowiem nader czgsto, ze przy w miarg normalnym grafizmie, zaobserwowanym w badanym do-
kumencie, dopiero jego tres¢ moze nasungé podejrzenie co do choroby lub zaburzef zycia psychicznego,
na jakie cierpiat autor. W tym kontekscie niezwykle wazne jest to, ze o ile na podstawie patologicznych
cech struktury pisma mozliwa jest rzadko identyfikacja choroby lub zaburzenia zycia psychicznego, to
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o tyle na podstawie analizy tresci oraz jezyka mozna niekiedy wysungé przypuszczenie co do choroby
peychicznej. Taka sytuacja jest bardzo czesto mozliwa w odniesieniu do schizofrenii. Tak wiec analiza
tresciowo — jezykowa dokumentu jest bardzo wazna i nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze powinna
ona stanowi¢ — oczywiscie w miarg mozliwosci — uzupethienie ekspertyzy piemoznawczeﬂ.

Cel

Celem niniejszego artykutu jest ukazanie:
e patologicznych zmian grafizmu, ktoére najczesciej wystepujg w wypowiedziach pisemnych, a
takze:

e cech jezykowo - tre$ciowych, ktére moga zostaé¢ uznane za symptomy choréb psychicznych.

Ponadto celem tego artykutu jest réwniez ukazanie, w jakich sytuacjach, przy spetnieniu jakich
warunkéw, oraz w jaki sposéb mozna identyfikowaé — na podstawie cech jezykowo — tresciowych,
widocznych w wypowiedziach pisemnych — choroby zycia psychicznego, na jakie najprawdopodob-
niej cierpiat autor.

W pierwszej czesci artykutu ukazatam patologiczne zmiany, wystepujace w strukturze pisma.
Natomiast w drugiej jego czesci skupitam sie na patologicznych cechach jezykowo — tresciowych,
ktére mozna stwierdzi¢ w pisemnych wypowiedziach

Metodologia

Dla realizacji celu niniejszego artykutu, postuzytam sie przypadkami zaczerpnietymi z badan
wiasnych. Przypadki te dotyczyty wypowiedzi pisemnych 20 oséb, cierpigcych na r6zne zaburzenia,
a takze i na choroby zycia psychicznego. Wéréd badanych wypowiedzi pisemnych znalazly sie:

e wypowiedzi czterech os6b uzaleznionych od alkoholu;

e wypowiedzi dwdch oséb uzaleznionych od narkotykow;

e wypowiedz jednej osoby cierpigcej na chorobe Parkinsona;

e wypowiedz jednej osoby, ztozona wkrétce po spozyciu duzej ilosci alkoholu;

e wypowiedz dwoch osdb, u ktérych stwierdzono przewlekte zatrucie metalami ciezkimi;

e wypowiedzi dziesieciu oséb, cierpigcych na psychozy schizofreniczne, przy czym u szesciu z
tych osdb stwierdzono schizofrenie paranoidalna.

Ponadto obok przypadkéw pochodzacych z badan wiasnych, zaprezentowatam takze niektore
wybrane, a bardzo przy tym interesujgce przypadki znane z literatury przedmiotu. W ten sposéb
whnioski, wyprowadzone z badan wiasnych uzupetnitam wnioskami, wynikajacymi z literatury przed-
miotu

Zasadnicza czes$¢ artykutu
1. Patologiczne zmiany pisma recznego

Do najczesciej wystepujacych patologicznych zmian pisma recznego mozna zaliczy¢:

A. Hiperkineza, czyli mimowolne ruchy, ktére moga mie¢ charakter dynamiczny lub statyczny.
Pierwsze z nich moga wystepowac ze statym lub zmiennym nasileniem. Natomiast drugie moga by¢
widoczne po zatrzymaniu srodka pisarskiego. Szerokie badania wskazuja, ze efekty graficzne hiper-
kinezy sa zréznicowane w zaleznosci od rodzaju, a w zwigzku z tym sg trudne do symulowania.
Wsrdd mimowolnych ruchéw mozna wyrézni¢ nastepujace:

e ruchy plasawice, ktére wzmagajg sie w stanie pobudzenia emocjonalnego. Wtedy na pod-
fozu widoczne sg groteskowe formy, w ktére przechodza poszczegdine litery, sylaby i wyrazy. Ruchy
te charakterystyczne sa dla oséb, cierpigcych na plasawice;

e ruchy robaczkowe, ktére sg zwigzane ze zmiennym i dziwacznym uktadem palcéw, co
uwidacznia sie na podtozu pisarskim w cyklicznie powtarzajacej sie formie;

' Taka analiza jest mozliwa tylko wtedy, jezeli dysponuje sie odpowiednio dtugim, a przy tym spontanicznie napisanym
tekstem. Nie bedzie natomiast mozliwa w odniesieniu do tekstéw krétkich oraz dokumentdéw urzedowych, wypetnianych wedtug
formularza. W takich tekstach nie jest bowiem mozliwe stwierdzenie cech jezykowo — tresciowych.
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¢ ruchy baliczne, czyli ruchy obszerne, szybkie i gwattowne;

e mioklonie, czyli ruchy mimowolne, zwigzane z okresowymi skurczami migsniowymi, co
mozna zaobserwowaé na podtozu w cyklicznej formie;

e tremor, zwigzany z drzeniem dtoni, przez ktére to rozumie sie rytmiczne, o niewielkiej amplitu-
dzie, szybkie ruchy reki. Tremor linii graficznej nalezy do najczesciej wystepujacych patologicznych
zmian pisma. Jego etiologia jest rézna, jest ona zwigzana zaréwno z chorobami, jak i zaburzeniami
neurologicznymi, a ponadto moze wystepowa¢ w zwigzku z intoksykacjg alkoholowa, czy tez w
zwigzku z naduzyciem réznych substancji chemicznych. Stad tez mozna wyrdznié: tremor starczy;
tremor wystepujacy przy Parkinsonizmie, tremor towarzyszacy depresjom i nerwicom, badz tez roz-
nym zaburzeniom oraz chorobom o podfozu neurologicznym; tremor alkoholowy, ktéry moze byé
zwigzany zaréwno z wptywem alkoholu na pismo, po jego spozyciu, jak i z uzaleznieniem sie od al-
koholu. W tym drugim przypadku tremor linii graficznej moze nasila¢ sie w okresowych stanach abs-
tynenciji; tremor zwigzany z uzywaniem narkotykow i srodkdw halucynogennych; tremor pochodzenia
toksycznego, ktéry zwiazany jest z uzywaniem $rodkéw farmaceutycznych ( zwtaszcza psychotropo-
wych) jak i przewlektymi zatruciami metalami cienkimi ( np. otdéw, rte¢, mangan).

B. Paragrafia polega na niemoznos$ci uzywania w pi$mie wtasciwych liter, sylab i wyrazéw oraz
na zastepowaniu ich w zwigzku z tym innymi.

C. Ataksja zwigzana jest z niemoznoscia zbornego wykonywania ruchéw zamierzonych. W
przypadku pisma widoczne sg ostre wychylenia linii pisma oraz catkowity beztad graficzny.

D. Impuls zdaniowy , kt6ry moze towarzyszy¢ miedzy innymi zespotom maniakalnym lub psy-
chozom starczym.

E. Postugiwanie sie pozaliterowymi srodkami wyrazu dla wyrazenia mys$li. Taka sytuacja
wystepuje na przyktad w schizofrenii, kiedy chorzy umieszczajg w tresci tekstu rézne rysunki o zna-
czeniu zrozumiatym przede wszystkim dla nich.

F. Nagte zmiany proporcji pisma

G. Dodawanie zbednych gramm

H. Chaotyczne zmiany nachylenia osi gramm

|. Wzrost zamaszystosci pisma i narastajaca jego chaotyczno$é az do granicy czytelno$ci.
Objaw ten towarzyszy miedzy innymi r6znego rodzaju intoksykacjom.

J. Opuszczanie liter i pogtebianie uproszczen graficznych, co wystepuje zwlaszcza w stanie
upojenia alkoholowego lub pod wptywem substancji narkotycznych.

K. Pochylanie pisma prostego lub wzrost pochylenia pisma uko$nego, co zwigzane jest
czesto z wptywem na autora tekstu roznych destrukcyjnych czynnikédw ograniczajacych stopniowo
jego swiadomos¢ ( np. substancje toksyczne).

L. Powiekszanie znakéw graficznych i zajmowanie tym samym tekstem wiekszej po-
wierzchni

L. Ignorowanie linimentu lub falisto$¢ linii stéw badz wierszy

Warto zaznaczy¢, ze intensywnos$¢ wystepowania powyzszych zmian oraz ich rodzaj zalezy nie
tylko od poziomu i rodzaju zaburzeh piszacego ale rowniez nalezy uwzgledni¢ forme i obszernos¢
jego rekopisu.

2. Znaczenie analizy jezykowo - tresciowej dla diagnozy psychoz schizofrenicznych

W wypowiedziach zaréwno pisemnych, jak i ustnych oséb cierpiacych na zaburzenia oraz cho-
roby zycia psychicznego uwidaczniajg sie zaburzenia tresci i toku mys$lenia. Jednak objawy te nie
zawsze stanowig symptom choréb psychicznych, moga mie¢ bowiem zaréwno charakter psycho-
tyczny to znaczy zwigzany z chorobami psychicznymi, jak i moga towarzyszyé réznego rodzaju ner-
wicom oraz zaburzeniom osobowoSci.

2.1. Charakterystyka zaburzen tresci i toku myslenia jako objawéw psychotycznych

Pojecie objawu psychopatologicznego jest pojeciem zakresowo szerszym od pojecia objawu
psychotycznego. Przez pojecie objawu psychotycznego rozumie sie jedynie takie objawy, symptomy,
ktore zwigzane sg jedynie z chorobami psychicznymi, czyli psychozami w petnym tego stowa zna-
czeniu. Z kolei przez objawy psychopatologiczne rozumie sie zarbwno objawy psychotyczne, jak i
inne objawy, ktére towarzysza réznego rodzaju nerwicom, a takze zaburzeniom osobowosci. W ni-
niejszym artykule zostang scharakteryzowane jedynie zaburzenia tresci i toku myslenia, wystepujace
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przy psychozach schizofrenicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem schizofrenii paranoidalnej.
Stad tez poruszony zostanie jedynie psychotyczny charakter owych objawéw.

2.1.1. Zaburzenia toku, przebiegu mysli (zaburzenia formalne)

Do zaburzen toku myslenia, charakterystycznych dla schizofrenii zaliczy¢é mozna nastepujace
symptomy, ktérymi sa:

e zatamowanie myslenia;

e dysocjacja myslenia, czyli rozkojarzenie;

e rozpad mysli, ktbremu zawsze towarzyszy rozszczepienie mowy zwane inaczej schizofazja.

2.1.2. Zaburzenia tre$ci myslenia ( zaburzenia

Zaburzeniami tresci my$lenia, charakterystycznymi dla schizofrenii sa:

e myslenie autystyczne;

e myslenie magiczne i zyczeniowe;

e myslenie symboliczne;

e ambisentencja zwana inaczej ambiwalencjg intelektualna;

o depersonalizacja i derealizacja;

e urojenia i omamy pamieciowe;

e tworzenie neologizméw i dziwacznych sformutowan rozumiane jako nastepstwo zaburzen
myslenia.

2.1.3. Wzajemne przenikanie sie zaburzen toku i tresci myslenia

Chociaz zaburzenia toku my$lenia i zaburzenia tresci myslenia zostaty osobno scharakteryzo-
wane, to jednak nalezy zaznaczy¢ wyraznie, ze podziat 6w ma charakter wzgledny. Znaczenie jego
jest czysto orientacyjne, jako ze w przypadku zaburzen formalnych, czyli zaburzen toku myslenia, a
wiec wtedy kiedy bierze sie pod uwage gtdwnie przebieg mysli, nieprawidtowosci dotyczyé moga
takze i tresci myslenia.

Z reguly wszakze, gdy u ludzi wystepuja zaburzenia toku myslenia, zazwyczaj towarzyszg im
rowniez zaburzenia tre$ci mys$lenia. Przyktadowo ambisentencja (wspotwystepowanie sadow
sprzecznych) jest typowa dla rozkojarzenia mysli, czyli zaburzenia toku myslenia. Nie zmienia to jed-
nak w niczym faktu, ze jest ona przejawem wyraznych zaburzen tresci mys$lenia. Tak wiec zaburzenia
tresci i toku myslenia moga sie ze soba taczy¢ i wzajemnie przenika¢ sie w sposob trudny do od-
dzielenia. Stad zas wynika wniosek, ze czytajac wypowiedz chorego, nalezatoby zada¢ sobie pytanie:
»(---) W jakiej mierze stowa chorego wyrazajq zaburzenia toku myslenia, a w jakiej mierze zabu-
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rzenia tresci (...)”".

2.1.4. Rozkojarzenie jako zaburzenie myslenia w wypowiedziach osob
cierpigcych na schizofrenie

Rozkojarzenie myslenia jest objawem bardzo charakterystycznym dla schizofrenii. Objaw ten
wraz z mysleniem autystycznym oraz upos$ledzeniem zycia uczuciowego nalezy do tzw. osiowych
(podstawowych) objawéw schizofrenii. Stopien rozkojarzenia moze by¢ rézny, moze ono polegaé na
braku logicznego zwigzku pomiedzy dtuzszymi lub krétszymi fragmentami wypowiedzi, badz tez na
braku zwigzku pomiedzy poszczegdlnymi zdaniami tej wypowiedzi. W rzadszych wypadkach rozkoja-
rzenie jest tak znaczne, ze przybiera postaé rozpadu mysli, ktéremu towarzyszy schizofazja. W takich
wypadkach chorzy wypowiadajg pojedyncze stowa lub wtracajg po kilka stéw, potaczonych jakby w
zdania. Jednak tego typu zdania nic nie komunikujg. Nie mozna w ogoéle zrozumie¢ ich sensu. W
schizofrenii na og6t rozkojarzenie nie jest tak znaczne, aby dochodzito do rozpadu mysli. Chory méwi
czesto w sposob zrozumiaty, ale tatwo traci watek. Podejmuje wiec nowy watek, ktory po chwili takze
gubi. Wiraca wiec do swojej wypowiedzi oderwane zdania, gmatwajac jeszcze bardziej jej sens.

' M. Jarosz: ,Psychopatologia i syndromologia ogélna”, w: ,Psychiatria” (red. A. Bilikiewicz, W. Strzyzewski),

Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich Warszawa 1992, s. 62.
54



Rozkojarzenie towarzyszy ré6znym dolegliwo$ciom zycia psychicznego. Czesto towarzyszy mu
przyspieszenie toku myslenia. Stad tez bardzo czesto wystepuje ono w zespole maniakalnym, gdzie
towarzyszy bardzo szybkiej mowie chorego.

Rozkojarzenie zawsze wystepuje w schizofrenii. Jednak dla tej choroby jest ono bardzo cha-
rakterystyczne. Na ogét nie towarzyszy mu bowiem rownoczesne przyspieszenie toku myslenia. Tak
wiec chociaz chory na schizofrenie méwi w sposéb wyraznie rozkojarzony, to jednak na ogét méwi
dos$¢ wolno. Ponadto w przypadku schizofrenii rozkojarzenie wystepuje zazwyczaj przy jasnej Swia-
domosci chorego, co jest bardzo charakterystyczne dla tej wtasnie choroby.

Rozkojarzenie wystepowato we wszystkich 6 przypadkach pisemnych wypowiedzi, ktére anali-
zowatam, przy czym w zadnym z tych przypadkdw nie przybrato ono cech schizofazji. Charaktery-
styczng wypowiedz chorego na schizofrenie, wskazujaca na znaczne rozkojarzenie myslenia przyta-
cza Marek Jarosz. Oto jej tres¢:

~Postat po mnie Kowalski, zebym pieniadze oddata. Chcieli liczyé¢... sto, dwie$cie, trzy-
dziesci. Ale mnie gtowa boli, o tu, w tym miejscu. Jak diugo leze, to zblizaja sie i méwia... wszy-
scy tak robia, a ja moge chodzi¢ do szwalni... chodzitam juz kiedys, na dziesiatke... miatam na-
kazy. Pan tez ma nakazy, zakazy... jak trzeba to sa najmniejsze, coraz mniejsze... réwno po-
uktadane, moje nazwisko... potem imie, dwojga imion...”".

Jednak omawiajac rozkojarzenie jako objaw schizofrenii, nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze w bar-
dzo wielu przypadkach tej choroby, rozkojarzenie to polega na braku logicznego zwigzku pomiedzy
bardzo dtugimi fragmentami tej samej wypowiedzi, podczas kiedy poszczegdlne, osobne i diugie jej
fragmenty wydajg sie logicznie sformutowane. Tak wiec chcac w czyjej$ wypowiedzi znalez¢ objaw
rozkojarzenia myslenia, trzeba niekiedy dysponowaé catym, obszernym jej fragmentem?.

2.1.5. Zatamowanie myslenia i urojenia jako objawy wystepujgce w schizofrenii

Obok rozkojarzenia myslenia, bardzo charakterystycznym dla schizofrenii objawem jest zata-
mowanie myslenia, ktére polega na nagtym przerwaniu sprawnie dotad przesuwajgcego sie mysle-
nia. My$l nagle urywa sie, w konsekwencji czego powstaje pustka. W schizofrenii zatamowaniu my-
$lenia bardzo czesto towarzyszy urojeniowa interpretacja tego faktu, czego przyktadem jest nastepu-
jaca pisemna wypowiedz 45-letniego mezczyzny cierpiacego na schizofrenie paranoidalna;

»My$li moje sa wykradane. Odciagaja mi mysli. Wiem, ze zamontowali mi w gtowie nadaj-
nik. Wtadze to zrobili. Chcac wykra$é mi mysli. Zabraé méj pomyst™.

Urojenia, ktore sa objawem tresci myslenia czesto wystepujacym w schizofrenii polegajg na
fatszywych sadach, ktére chorzy wypowiadajg z gtebokim przekonaniem o ich stusznosci, prawdzi-
wosci i ktoérych nie koryguja pomimo oczywistych dowodéw ich btednosci. Tre$¢ urojen rézni sie
miedzy soba. WypowiedZ powyzej zaprezentowana ilustruje tzw. urojenia oddziatywania, ktére pole-
gaja na przeswiadczeniu chorego, ze na jego umyst lub na jego ciato oddziatuje jakas sita. W powy-
zej zaprezentowanym przyktadzie, pochodzacym z badah witasnych, chory miat przeswiadczenie o
nasyfaniu obcych mysli. Inny interesujacy przyktad tego rodzaju przytacza Adam Bilikiewicz. Przyktad
6w dotyczy schizofrenika leczonego w Klinice Psychiatrycznej Akademii Medycznej w todzi. Wypo-
wiadat on urojenia, ze po zabiegu operacyjnym, ktéremu istotnie zostat poddany, lekarze wmontowali
mu do oczodotu, za gatkg oczng aparat radarowy i za jego posrednictwem nadawali sygnaty — pole-
cenia, ktére musiat odbieraé. Chory czut sie potaczony ze ,stacjg nadawcza”, czyli oddziatem okuli-
stycznym, wysytajacym sygnaly zmuszajgce go do gtebokiego oddychania, ktére okreslit mianem
,gérnego oddychania”. Chory dopatrywat sie w tym specjalnej metody leczenia na odlegto$¢.*

! Cyt. za M. Jarosz: ,,Psychopatologia...”; s. 62.

2w wypowiedziach ustnych os6b chorych na schizofrenie, rozkojarzenie wspétwystepuje z dwoma innymi cechami, ktérymi
sg werbigeracja i zblizona do niej perseweracja. W przypadku werbigeracji dziwaczno$¢ skojarzenia uwarunkowana jest nie
tylko niejasnoscig wypowiedzi, ale wynika czesto z wielokrotnego powtarzania pewnych stéw lub pojedynczych zgtosek, ktore
nie tworzg zadnej sensownej catosci. Czasem potgczone sg tylko podobienstwem dzwieku. W badaniach wiasnych
poswieconych temu problemowi zetknetam sie tylko raz z takim zjawiskiem. Dotyczyto ono ustnej, nagranej na magnetofonie
wypowiedzi 35 — letniego mezczyzny, cierpigcego na schizofrenie. Oto tresé tej wypowiedzi: ,, Poszedlem sobie , dosziem
rzeczy te przeniostem wiostem i rzemiostem wziglem je zaniostem. Byfem sobie postem potem znowu osfem”. W
przytoczonej powyzej wypowiedzi chory na schizofrenie mezczyzna wypowiadat bezsensowne stowa, powigzane ze sobg
jedynie podobienstwem rymu i rytmu. W swoim przekonaniu opowiedziat on zabawng ,literackg” — jak to ujgt — historyjke .
Natomiast perseweracja polega na uporczywym trwaniu przy tych samych stowach lub zdaniach, wypowiadanych w odpowiedzi
na pytania réznej tresci. Chory na r6zne zadawane mu pytania udziela takich samych odpowiedzi badz stereotypowo powtarza
pewne stowa lub zdania.

% Zrodto — badania wiasne.

4 A. Bilikiewicz: ,»Psychiatria”, Warszawa 1992, s. 56.
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Obok opisanych powyzej urojen oddziatywania, w schizofrenii wystepuja bardzo czesto tzw.
urojenia owtadniecia, ktére polegajg na przekonaniu chorego o tym, ze zawtadneta nim jaka$ sita,
ktéra znalazta sie w jego wnetrzu. W konsekwencji tego mysli nie moga przebiega¢ swobodnie albo-
wiem narzucane sg wbrew woli. Przebiegajg wiec bez udziatu chorego i czesto wbrew jego checiom,
w sposob niejako automatyczny (objaw automatyzmu psychicznego). Chorzy, cierpiacy na tego typu
urojenia twierdzg czesto, ze styszg wewnetrzne gtosy, ktére starajg sie zmusi¢ ich do réznych dziatan,
zachowan, sprzecznych z ich wewnetrznym kodeksem moralnym. Warto zaznaczy¢, ze urojenia od-
dziatywania i owladniecia bardzo czesto charakteryzujg tzw. schizofrenie paranoidalng. W tej postaci
schizofrenii wystepuja czesto takze tzw. urojenia odnoszace (ksobne). Polegajg one na tym, ze chory
odnosi do siebie wydarzenia rozgrywajace sie na zewnatrz, wokét niego. Przykladem ilustrujgcym
tego typu urojenia jest wypowiedz 62 — letniego schizofrenika, zaprezentowana ponizej:

~Ja wiem, ze oni co$ knuja. Kiedy szedtem ulica zaobserwowatem, ze patrzyli na mnie.
Usmiechali sie porozumiewawczo. Batem sie, ze odkryja, Zze mam te dokumenty. Niostem prze-
ciez walizke. To cata sitwa. Wszedzie maja swoich ludzi. Nawet tutaj. Nie wiedza, ze odkrytem
ich. Wiem, ze w moim pokoju jest podstuch. W pokoju palacza jest punkt nastuchowy. Ale ja sie
nie dam zbyé (...)"".

W tej wypowiedzi, pochodzacej z badan wiasnych, obok urojeh odnoszacych wystepuja takze
urojenia przesladowcze, ktore charakteryzuje gtebokie przeswiadczenie chorego o tym, ze jest on
przesladowany. Urojenia prze$ladowcze bardzo czesto wystepujg wespot z urojeniami ksobnymi.

2.1.6. Omamy jako jeden z objawdw schizofrenii paranoidalnej

W schizofrenii paranoidalnej urojeniowej interpretacji rzeczywistosci towarzyszy czesto wyste-
powanie omamoéw. Najczesciej sg to omamy stuchowe. Chory styszy glosy istot, ktérych nie ma w
jego otoczeniu lub ktére w ogole nie istniejg. Warto zaznaczy¢, ze glosy te dobiegaja do chorego z
zewnatrz. W ponizej zaprezentowanym przykfadzie, pochodzacym z badan wiasnych, cierpigca na
schizofrenie paranoidalng kobieta (68 lat), w efekcie doznawanych omaméw podpalita swoje miesz-
kanie. Tak oto zrelacjonowata lekarzowi przyczyny swojego zachowania:

»T0 nie jest moja wina. Nie chciatam tego zrobi¢. Zamknetam sie w domu bo batam sie, ze
wejda. Bytam przerazona. Nie wiem skad przyszli, drzwi byly zamkniete, ale weszli. Nie wiem jak
ale weszli... Przyszto wiele pandw i pan i kazali mi zapali¢ zastone. Nie chciatam. Zamknetam
sie w fazience... Tam tez weszli. Boli mnie reka. Tak wtedy tez bolata. Bytam gtodna. Tak mu-
siatam to zrobié ale nie chciatam. Ja tylko sie batam(...)™.

W zaprezentowanej powyzej wypowiedzi obok przezywanych przez kobiete omaméw zaob-
serwowa¢ mozna takze towarzyszace im urojenia przesladowcze.

2.1.7. Myslenie magiczne

Bardzo charakterystycznym objawem, czesto wystepujagcym w schizofrenii jest tzw. myslenie
magiczne, ktére moze polega¢ zaréwno na niedostatecznym odréznianiu znaku (symbolu, stowa) od
tego co on reprezentuje, jak i na taczeniu nieracjonalnymi zwigzkami pewnych wydarzen. Chory jest
przekonany, ze moze za pomoca swoich gestéw, stow, czy tez spojrzen wpltywaé na bieg zdarzen,
powstrzymywac je, zmienia¢, nadawac¢ im inny sens. Z magicznym mysleniem faczy sie czesto my-
$lenie symboliczne, ktére wyraza sie przypisywaniem pewnym przedmiotom, znakom lub formom
dziatania szczeg6lnego znaczenia. W jednym przypadku opisanym przez A. Bilikiewicza, chory pozo-
stawat w przekonaniu, ze podobny kolor ubrania odwiedzajgcych go oséb $wiadczy o tym, ze zwia-
zane sa one wspolna tajemnica’.

Z kolei w innym przyktadzie, pochodzacym z badan wtasnych, pewna kobieta chora na schi-
zofrenie uwazata, ze : ,musze przed potozeniem sie spa¢ popatrzeé¢ na podtoge a potem na sufit,
tak unikne nieszcze$cia. Jezeli tego nie zrobie wiem, ze spotka mnie co$ strasznego”.

! Zrédto — badania whasne.
2 Zrodto — badania wiasne.
% A. Bilikiewicz, op. cit., s. 63.
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2.1.8. Ambisentencja

Objaw ten, ktéry jest bardzo charakterystyczny dla schizofrenii, a przy tym bardzo czesto wi-
doczny jest w wypowiedziach oséb chorych na te psychoze, polega na wspétwystepowaniu sgdow
sprzecznych, czy tez sagdow wzgledem siebie przeciwstawnych. Chory wypowiada zdania sprzeczne,
ale z innych jego wypowiedzi wynika, ze oba te zdania uwaza za prawdziwe. | tak pewna chora na
schizofrenie kobieta wyrazata swoje urojenia prze$ladowcze, obawiajac sie, ze jej maz wraz ze swo-
imi kolegami nastaje na jej zycie, a zarazem opowiadata, jak to odbyt sie jego pogrzeb.

2.1.9. Myslenie autystyczne

Bardzo charakterystycznym, a zarazem osiowym objawem psychotycznym schizofrenii jest
tzw. myslenie autystyczne. Przedmiotem mysli chorego sg przede wszystkim jego wiasne doznania,
w tym objawy psychotyczne $wiadczace o gtebokim zaburzeniu proceséw poznawczych. U chorego
niknie poczucie rzeczywisto$ci, pogtebia sie dystans pomiedzy nim, a otaczajacymi go ludzmi. Po-
stawe chorego charakteryzuje tzw. dereizm, ktéry oznacza odsuwanie sie od rzeczywistosci. Chory
odbiera jg w sposob zmieniony, a w przypadku gtebokiego autyzmu chory zdaje sie wrecz tkwi¢ w
innym $wiecie, zaprzatniety trescig wtasnych urojen, omamow oraz innych przezy¢ psychotycznych.
Z reguty autyzm pogtebia sie wraz z rozwojem choroby. Jednak sg i takie przypadki schizofrenii,
trwajacej wiele lat, kiedy autyzm wystepuje tgcznie z syntonig, co oznacza, ze chory wzgledem pew-
nych oséb (np. wobec wiasnych dzieci, rodzicow, meza lub zony, itp.), a takze w okreslonych sytu-
acjach (np. w pracy) przejawia zdolno$¢, a niekiedy nawet i potrzebe uczestniczenia w wydarzeniach
z realnego, rzeczywistego $wiata. Tak wiec chory na schizofrenie czesto w sposdb wybiérczy zacho-
wuje zdolno$¢ do syntonii, czyli do ,wspétbrzmienia” z innymi. Warto zaznaczyé, ze ta wybiérczosé
patologii jest zreszta charakterystyczna dla réznych przejawédw zycia chorego na schizofrenie, mie-
dzy innymi dla jego zycia uczuciowego i aktywnosci.

2.1.10. Derealizacja i depersonalizacja

Autystycznemu mysleniu towarzyszy czesto derealizacja oraz depersonalizacja. Ta pierwsza
polega na odbiorze rzeczywisto$ci w spos6b zmieniony. W odczuciu chorego $wiat zdaje sie byé
dziwny, niezrozumiaty, inny niz dawniej. Tym spostrzezeniom towarzyszy urojeniowa ich interpreta-
cja. Podobnie w przypadku depersonalizacji chory urojeniowo interpretuje zmiane swojej osobowo-
Sci, czuje sie np. owtadniety obca sita, ktéra pozbawita go wtasnych mysli i narzucita mu obce wzorce
i mysli, kierujgce jego dziataniem. W przypadku depersonalizacji (traktowanej jako psychotyczny ob-
jaw schizofrenii) czesto wystepuje poczucie braku facznosci pomiedzy soba w chwili obecnej, a sobg
kiedy$. To wtasnie silne poczucie odrebnosci psychicznej pomiedzy sobg w chwili obecnej a sobg
kiedy$ oraz urojeniowa interpretacja tego faktu odréznia depersonalizacje jako objaw psychotyczny
schizofrenii od depersonalizacji wystepujacej np. w réznych postaciach nerwicy, kiedy chory z niepo-
kojem dostrzega zmiany zachodzace w osobowosci, rozwaza je, zastanawia sie nad nimi ale prawie
nigdy nie interpretuje ich w sposob urojeniowy.

Zaréwno derealizacje, jak i depersonalizacje, rozumiane jako zaburzenia tresci my$lenia po-
zna¢ mozna w wypowiedziach oséb chorych na schizofrenie, po urojeniowych wyrazeniach, typu:

»(---)Oni zawtadneli $wiatem. Centrum dowodzenia jest u nas. Podmieniajg ludzi swoimi,
ktérzy wygladaja tak samo. Ci czyniag wiele zta dla pierwotnego pana, weza ciemno$ci. Chca
oczerni¢ Boga, splamié¢ i zgubié ludzko$é (...). Stad tyle zta, wojen, trzesienia ziemi. Ludzie tego
nie robig. To szatan nimi kieruje (...). Nie ma zadnych kosmitéw. Sq tylko demony. Prawdziwi
zostali zamienieni (...). Ksieza tez wyznaja demonéw (...)"".

W zaprezentowanej wypowiedzi, ktorej autorem jest 56 letni mezczyzna, chory na schizofrenie
paranoidalna, zauwazy¢ mozna silng derealizacje. Chory swoje odczucie o zmienionej naturze $wiata
interpretuje magicznie oraz urojeniowo. Chociaz derealizacja i depersonalizacja nie zawsze sg za-
znaczone w wypowiedziach oséb, cierpiacych na schizofrenie w sposéb tak wyraznie urojeniowy, jak
ma to miejsce w zacytowanym powyzej przyktadzie, to jednak zawsze charakterystyczng cecha tych
objawéw jest poczucie silnej odrebnosci pomiedzy dawna a obecng rzeczywistos$cia.

' Zrodio — badania wiasne.
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3. Neologizmy i dziwaczne sformutowania wystepujace w wypowiedziach os6b chorych na
schizofrenie, jako nastepstwo zaburzen tresci i toku myslenia

Woczes$niej zostato juz nadmienione, ze chorzy na schizofrenie majg sktonno$¢ do tworzenia za-
rowno nowych wyrazow, jak i dziwnych sformutowan, przy czym zaréwno dziwne sformutowania, jak i
neologizmy sa nastepstwem zaburzen wystepujacych w tresci oraz w toku myslenia. Bardzo czesto
zdarza sie bowiem, ze osoby cierpiace na rézne psychozy schizofreniczne majg trudno$¢ w odpo-
wiednim sformutowaniu zdania, a takze i w doborze odpowiedniego stowa. Z tego wiec wzgledu two-
rzg nowe stowa oraz uzywaja dziwacznych sformutowan, ktére w ich mniemaniu sga odpowiednio
skonstruowane oraz odpowiednio uzyte. Adam Bilikiewicz podaje przykifady tego typu wyrazow —
neologizmdw, skonstruowanych przez schizofrenikow, np. plombaz atomowy (w znaczeniu bomby
podiozonej pod dom); Teoperson (Bog); zwierzetokarmialnosé (karmienie zwierzat); wrazeniowa-
nie. Przyktadem dziwacznego sformutowania, réwniez przytoczonego przez A. Bilikiewicza jest na-
stepujacy zwrot: ,czynitem zwierzetonakarmialno$sé domowa”, co zdaniem schizofrenika, ktéry po-
stuzyt sie tego typu okresleniem miato oznaczaé: ,,karmitem zwierzeta domowe”.

Whnioski

Na podstawie patologicznych zmian widocznych w samej strukturze pisma recznego trudno
jest stwierdzi¢ etiologie zaburzen lub choréb na jakie mogt cierpie¢ autor owej wypowiedzi. Dla przy-
ktadu przy zaobserwowaniu tremoru, trudno jest bardzo czesto orzec o jego etiologii, czy byt to na
przyktad tremor starczy, czy alkoholowy, czy tez zwigzany z chorobg Parkinsona. Tego typu rozréz-
nienie jest bardzo ciezkie, a niekiedy wrecz niemozliwe.

W tym kontekscie duzo wieksze znaczenie ma analiza jezykowo — treSciowa danej wypowiedzi.
Jednak wazne jest, azeby materiat do owej analizy byt stosunkowo obszerny. Analiza jezykowo — tre-
$ciowa, w przeciwienstwie do analizy grafizmu, jest daleko bardziej pomocna do rozrézniania etiologii
poszczegdlnych zaburzen i chordb zycia psychicznego. Sprawdza sie bardzo czesto jako pomocni-
cza metoda do diagnozowania schizofrenii, zwtaszcza paranoidalnej, ze wzgledu na charaktery-
styczne cechy jezykowo — tre$ciowe, ktérymi ta psychoza charakteryzuje sie.

Analiza tre$ciowo - jezykowa powinna zmierza¢ do odkrycia zaréwno zaburzen formalnych (
toku myslenia), jak i zaburzen materialnych (tre$ci myslenia) w wypowiedziach oséb chorych na schi-
zofrenie, albowiem te dwa rodzaje zaburzen sa $cisle ze sobg powigzane. Niekiedy za$ oddzielenie
ich od siebie jest niemozliwe.

Najwazniejszymi zaburzeniami myslenia wskazujgcymi na schizofrenie sg: myslenie auty-
styczne, rozkojarzenie myslenia oraz zaburzenia zycia uczuciowego. Te trzy psychotyczne objawy
schizofrenii sg zarazem jej objawami osiowymi. Nalezy jednak zaznaczyé, ze nie zawsze w wypowie-
dziach schizofrenikbw mozna zaobserwowac te trzy objawy psychotyczne. Najczesciej daje sie za-
uwazy¢: rozkojarzenie myslenia, chociaz nieraz do stwierdzenia tego objawu nalezy dysponowaé
odpowiednio dtugim fragmentem wypowiedzi.

Z kolei pomocnym dla rozpoznania autyzmu jest zaobserwowanie w wypowiedzi chorego ta-
kich objawow jak dereizm, derealizacja oraz depersonalizacja. Natomiast chcac rozpozna¢ derealiza-
cje i depersonalizacje jako objawy psychotyczne schizofrenii nalezy zwroci¢é uwage na silne poczucie
odrebnosci pomiedzy dawng a obecna rzeczywistoscia chorego i urojeniowa interpretacje tego faktu.
Pozwoli to odrézni¢ te objawy psychotyczne schizofrenii od derealizacji oraz depersonalizaciji, jako
objawdw psychopatologicznych wystepujacych w nerwicach i zespotach depresyjnych; podobnie
brzmigce nazwy nie moga wszakze przystoni¢ jakosciowych réznic miedzy derealizacjg i depersona-
lizacjg schizofreniczng a nerwica.

W wypowiedziach os6b chorych na schizofrenie bardzo czesto mozna sie spotka¢ z elemen-
tami magicznego, symbolicznego oraz zyczeniowego myslenia. Charakterystyczna jest takze ambi-
sentencja, czyli wspétwystepowanie saddéw sprzecznych, jak i réwniez bardzo czesto wystepujg uro-
jenia ksobne.

Natomiast stwierdzenie w tre$ci dokumentu urojen oddziatywania, urojern odnoszacych, urojen
przesladowczych oraz omamoéw stuchowych jest charakterystyczne dla schizofrenii paranoidalne;.
Stad tez te postaé schizofrenii stosunkowo tatwo jest odrézni¢ od innych jej postaci.
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W kazdym przypadku wypowiedzi oséb chorych na schizofrenie nalezy zwraca¢ uwage na
neologizmy oraz dziwaczne sformutowania. Sg one bowiem bardzo pomocne przy rozpoznawaniu
psychoz schizofrenicznych.
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Rasysenos ir rasto kalbos patologiniy pokyciy, nustatomy rasytiniuose tekstuose, reiksmé
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Pagrindinés sqvokos: rasysenos ekspertizé, rasysenos patologiniai pokyciai, rasto kalbos tyrimas.
SANTRAUKA

Rasysenos ekspertizé, kurios metu siekiama nustatyti rasysenos bei rasto kalbos patologinius pokycius
rasytiniuose tekstuose, turi didele reikSme baudzZiamajame procese. Taciau tokio tyrimo tikslas néra tam tikros
ligos poZymiy nustatymas pagal atskirus patologinius pokycius, pastebétus tiriamajame tekste, nes skirtingos
psichikos ligos gali lemti panasius rasysenos struktiiros pokycius. Panasios formos rasysenos pokyciai, kuriuos
lemia jvairios psichikos ligos, gali atsirasti ir esant alkoholinei intoksikacijai arba net sergant onkologinémis li-
gomis.

Patologiniai rasysenos ir rasto kalbos pokyciai tiriamajame dokumente gali taip pat biiti patologijos,
kuri turés jtakos ir Sio dokumento tikrumui, poZymis. Nustacius rasysenos patologijq galima pradeéti dokumento
rengéjo medicininius tyrimus.

Dokumento teksto autoriaus psichikos ligos poZymiams nustatyti biitina ne tik rasto struktiiros, bet ir
dokumento turinio analizé. Gana daznai esant palyginti normaliai raSysenai tik teksto turinys gali sukelti jta-
rimq, kad teksto autorius turi psichikos sutrikimy. ReikSminga tai, kad nustatyti psichikos ligg arba psichikos
sutrikimus remiantis tik patologiniy rasto struktiiros poZymiy analize pavyksta gana retai, o remiantis teksto tu-
riniu ir kalbos analize — daznai. Taigi dokumento teksto turinio ir kalbos analizé yra labai reikSminga ir, be
abejonés, turi papildyti esant galimybei rasysenos ekspertize.

Straipsnyje aptariami patologiniai rasysenos pokyciai, daZniausiai pasitaikantys rasytiniuose tekstuose,
bei teksto kalbos ir turinio poZymiai, kurie gali biiti laikomi psichikos ligos poZymiais.

Straipsnio autoré taip pat nurodo, kokiose situacijose, kokiomis aplinkybémis ir kaip, remiantis teksto
kalba bei turinio poZymiais, galima nustatyti psichikos ligq, kuria galéjo sirgti teksto autorius.

Pirmoje straipsnio dalyje aptariami patologiniai rasto struktiiros pokyciai, antroje — patologiniai kalbos
ir turinio poZymiai, pasireiskiantis rasytiniuose tekstuose.
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Significance of Pathological Changes of Handwriting and Disturbances in Current and Contents of
Thoughts Perceptible in Written Statements

Dr. Marzena Anna Wasilewska
Scecin University Law and Administration Faculty Criminalistics
and Criminology Department, Poland

Keywords: examination of writing, pathological alteration of writing, examination of writing’s language.
SUMMARY

An examination of writing on purpose to identify pathological alterations of writing and writing’s
language is of great significance in the criminal process. However such examination hasn’t any purpose to find
out features of any kind of illness that can be found out according to separate pathological alteration, because
several kinds of illnesses can influence similar alterations in the structure of writing. The alterations of similar
forms of writing that are conditioned by various illnesses can appear of influence on alcoholic intoxication or
oncological illness.

The appearance of pathological alterations of writing and writing’s language in the examining paper can
also be a symptom of pathology that will have an influence to origin of this document. Finding out of writing’s
pathology can give a ground to begin medical examinations of document’s author.

On purpose to find out the features of mental illness of text’s author it is essential to do an analysis not
only of writing’s structure but also of document’s content. Only content of text in comparison with normal
writing often can give a suspicion that author of text has a mental disorder. It is very essential that if an illness
or a mental disorder just according to analysis of pathological features of writing’s structure is found out rarely
that a suspicion of mental illness on the ground of analysis of content and language of text can be made oft.
Thus an analysis of text’s content and language of document is very significant and if it is possible it must add
to each examination of writing.

The article also analyses the pathological alterations of writing that are often presented in written text
and the features of language and content of text that can be considered as symptoms of mental illnesses.

The author of article points out in which situations, on which circumstances and how is possible
according to features of language and content of text to identify mental illnesses, that could be ill an author of
text.

The article is divided into two parts. First part deals with pathological features that appear in the
structure of writing. Second part analyses pathological features of language and content that appear in the
written texts.
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