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Abstrakt: Artykut przedstawia wybrane zagadnienia majace znaczenie w odniesieniu do
deformacji pisma pod wpltywem rozwijajacych si¢ choréb Alzheimera i Parkinsona, ktore wply-
waja na uklad nerwowy cztowieka. Pismo reczne jest jednym ze sposobdw identyfikacji wyko-
nawcy tekstu. Choroby o roznej etiologii moga wywotywac podobne zmiany w strukturze pisma.
Reka stanowi facznik migdzy cialem a otaczajacym nas $wiatem materialnym. Jej sprawnosc¢
ksztattowana jest przez wiele czynnikow, takich jak: wiek, pte¢, predyspozycje genetyczne, wy-
konywana praca zawodowa, doznane urazy i choroby towarzyszace. U 0s6b w wieku geriatrycz-
nym na funkcjonalno$¢ reki bezposredni wptyw majg towarzyszace choroby uktadowe. Schorze-
nia maja decydujacy wptyw na ograniczenie sprawnosci manualnej reki. Z wiekiem ruchliwo$é
dloni stopniowo si¢ zmniejsza, dotyczy to jednak gléwnie pacjentdéw powyzej 75. roku zycia.

Stowa kluczowe: pismo reczne, zdrowie, tremor, grafizm, choroba Alzheimera, choroba
Parkinsona, motoryka mata reki, geriatria, osoby starsze, zdolnosci manualne, choroby ukladowe.

1. Funkcjonowanie reki

Sprawne 1 wydolne rece sg warunkiem niezaleznego funkcjonowania w zyciu
cztowieka. To tacznik organizmu ludzkiego z otaczajacym $wiatem zewngtrznym. Rece

pomagaja wykonywaé¢ codzienne zamierzone czynnosci, takie jak jedzenie, ubieranie
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si¢, pisanie, a takze sigganie po interesujgce nas przedmioty'. Reka stanowi dystalng
cze$¢ konezyny gornej’. Swoja ruchomos$é zawdzigeza 17 polaczeniom stawowym. Zbu-
dowana jest z 27 ko$ci. Posiada 19 mig$ni wewnetrznych oraz podobna liczbe $ciegien
rozpoczynajacych si¢ na przedramieniu, dzigki ktorym jest w stanie dostosowywac si¢
do roznorodnych ksztattéw chwytanych przedmiotow, wykonywaé wiele codziennych
czynnosci, a takze utatwia cztowiekowi komunikacje. Wyzej wymienione sktadowe wraz
z unerwieniem pozwalajg jej by¢ bardzo precyzyjnym narzadem organizmu ludzkiego.
Dzigki dloniom nawiazujemy kontakt z ludzmi poprzez dotyk. Poprzez obfitos¢ recep-
toréw wystepujacych w skorze doznajemy wielu wrazen zmystowych. Reka pozwala na
rozroznianie cech i wlasciwosci chwytanych przedmiotdw, tj. przedmiotow twardych
i migkkich, gtadkich i chropowatych, ci¢zkich i lekkich, mokrych i suchych, ptaskich
i wypuktych, zimnych i cieptych. Ta zdolnos¢ konczyn sprawia, ze ich sprawnos¢ decy-
duje o poziomie funkcjonowania kazdego cztowieka. Na powyzsze majg wptyw m.in.
predyspozycje genetyczne, ple¢, wiek, wykonywana praca zawodowa, doznane urazy
i choroby wspotistniejace. Wykonywanie okreslonego zawodu moze predysponowac do
pewnych dysfunkcji, np. do zespotu ciesni nadgarstka®. Chorobie tej towarzysza nieprzy-
jemne doznania w okolicy kciuka, palca wskazujacego oraz potowy palca serdecznego.
Obejmuje ona mrowienie, dr¢twienie, dyskomfort. Objawy opisywanego schorzenia
czesto budza w nocy i sktaniajg chorego do strzepywania dtoni, co przynosi ulgg. Naj-
skuteczniejszym leczeniem tej choroby w stadium zaawansowanym jest operacja. Zespot
cie$ni nadgarstka to zbidr objawdw zwigzanych z uciskiem na nerw posrodkowy prze-
biegajacy w kanale nadgarstka. Choroba ta nalezy do neuropatii uciskowych, co oznacza,
ze za niekorzystne zmiany w nerwie odpowiada ucisk mechaniczny.

Cierpigcy czesto maja problem z wykonywaniem chorg rekg precyzyjnych ruchow,
czujac, ze jest ostabiona. Niekiedy trzymane przedmioty wypadajg im z rgk, nie moga
oni zacisna¢ dloni w pies¢, nie sa w stanie pracowac¢ na komputerze, maja problemy

z pisaniem i wykonywaniem prac domowych.

! M. Olesiejuk, M. Kolano, M. Piegdon, Motoryka precyzyjna reki oraz mozliwe zaburzenia u 0séb po
70 roku zycia, ,,Gerontologia Polska” 2017, nr 25, s. 176—183.

2 Zgodnie z medyczng terminologia reke okresla si¢ jako ,,dystalng czes¢ konczyny gornej naczel-
nych, sktadajaca si¢ z trzech odcinkow, liczac od czgsci proksymalnej: nadgarstek, srodrecze, palce” (A. Bo-
chenek, M. Reicher, Anatomia cztowieka, wyd. XI (VII), t. 1, PZWL, Warszawa 2021. Definicja ta dla nie-
ktorych moze okaza¢ si¢ nieco zawita. Patrzac na dton (r¢ke), nie zastanawiamy si¢ nad jej fachowym
okresleniem, budowa i podziatem na rézne odcinki. Jest ona czyms ,,naturalnym”, stanowi narze¢dzie po-
trzebne do wykonywania wielu czynno$ci w ciggu dnia.

3 M. Wiercinska, Zespét ciesni nadgarstka — objawy i leczenie, ,Medycyna Praktyczna”, https://www.
mp.pl/pacjent/reumatologia/choroby/140129,zespol-ciesni-nadgarstka (dostep: 26.07.2022).
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2. Rdzne jednostki chorobowe

Rézne jednostki chorobowe, ktore $cisle wiagza sie z uposledzeniem struktur reki,
moga wplywac na jej funkcje. Mozna tu wymienié:

— reumatoidalne zapalenie stawow,

— chorobe Parkinsona,

— chorobe Alzheimera,

— zespot kanatu nadgarstka,

— niedowlad bedacy konsekwencja przebytego udaru,

— urazy reki.

Czynnikiem upos$ledzajacym moze by¢ roéwniez sam wiek, ktory jest naturalnym
procesem starzenia si¢ uktadow wplywajacych na czynnos$¢ wszystkich narzadow we-
wngtrznych. Starszy (starczy) wiek wigze si¢ z wystgpowaniem zmian zwyrodnieniowych,
ktore sa przyczyng zuzycia chrzastki stawowej eksploatowanej i obcigzanej przez cate
zycie. Jednakze wiek starszy wyznaczony wiekiem kalendarzowym nie przektada si¢ na
tzw. wiek biologiczny (sprawnos$ciowy), wynikajacy z zaawansowania zmian narzado-
wych. Reasumujac, granica staro$ci jest umowna, a stan zdrowia os6b w wieku podesztym
zalezy od wielu czynnikéw, do ktorych zalicza si¢ m.in.:

— uwarunkowania psychiczne danego cztowieka,

— s$rodowisko, w ktorym mieszka i pracuje,

— rodzaj wykonywanej pracy,

— aktywnos¢ fizyczna,

— sposob odzywiania sig,

— tendencj¢ do naduzywania roznych substancji psychotropowych,

— przebyte choroby i schorzenia wspoélistniejace.

W niniejszym artykule skoncentrowano si¢ na osobach z chorobg Parkinsona,
ktore majg problemy m.in. z zapinaniem zamka, guzikow, czesaniem, odkrecaniem
butelki, wigzaniem sznurowek, przelewaniem, piciem z kubka, postugiwaniem si¢ sztuc-
cami, pisaniem. Inng opisywang chorobg bedzie choroba Alzheimera.

Pismo reczne* w trakcie zycia cztowieka podlega bardzo istotnym fluktuacjom.
Dotyczy to zmian catkowicie naturalnych, zwigzanych z ksztaltowaniem si¢ nawykow
pisarskich cztowieka oraz zmian patologicznych wystepujacych w pismie r¢cznym.

Zmiany naturalne zwiazane sa z ,,zyciem” pisma. Dzieli si¢ je na trzy okresy:

* M. Calkiewicz, Kryminalistyczne badania patologicznego pisma recznego, Wydawnictwa Akade-
mickie i Profesjonalne, Warszawa 2009, s. 83.
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1) od momentu, kiedy dziecko zaczyna pisac, pismo ksztattuje si¢ — to okres rozwo-
ju pisma’;

2) od 21-25. roku zycia pismo osigga dojrzato$¢, do 60—65. roku zycia nastgpuje okres
stabilizacji pisma;

3) od 60-65. roku zycia lub od momentu wystapienia czynnikow patologicznych
zauwazalnych w pi§mie r¢cznym nastepuje okres inwolucji starcze;.

Czynniki patologiczne moga pojawi¢ si¢ w kazdym okresie zycia cztowieka —
w zaleznosci od wystapienia zaburzen zdrowotnych organizmu, przeksztatcajac nieraz
w istotny sposob dotychczasowy obraz pisma recznego lub tez wptywajac na jego wyglad
nawet w okresie jego ksztattowania sig.

Identyfikacja pisma recznego i stwierdzenie autentycznosci podpisow (pisma
recznego) stanowig problem dla biegltego, w momencie kiedy stwierdzi w linii graficznej
pisma recznego, ze sporzadzita je osoba w starszym wieku lub powaznie chora. Eksper-
ci z zakresu badania pisma i podpisow r¢cznych spodziewajg si¢ gorszego stanu w przy-
padku badania pisma 0sob starszych lub chorych w poréwnaniu z pismem bez zaburzen.
Jednakze zdarza si¢ tak, ze wiele 0sob starszych nadal kresli swoje pismo w sposob
ptynny i energiczny, wysoko wyrobiony. Obraz podpisow jest tak naturalny, ze nie przy-
puszczaja, ze wykonata je osoba w starszym (starczym) wieku lub chora.

Dzisiaj nauka méwi o powiklaniach powodujacych destrukcje lub uniemozliwia-
jacych pisanie. Do takich choréb naleza:

1) afazja — zaburzenie mowy lub zdolnosci jej rozumienia mimo sprawnosci obwo-
dowego aparatu artykulacyjnego (przyczyng afazji sa uszkodzenia osrodkow
mowy);

2) agrafia — uposledzenie zdolnos$ci pisania w nastepstwie uszkodzenia okreslonych
okolic kory mézgowej, czgsto zaburzenie to towarzyszy afazji;

3) apraksja—niezdolno$¢ do sprawnego wykonywania celowych ruchow, np. prowa-
dzenie piora czy zapiecie guzika, mimo sprawnosci obwodowego aparatu nerwo-
wo-mig¢sniowego, jako skutek uszkodzenia okreslonych okolic kory moézgowe;;

4) ataksja —niezborno$¢ ruchow, niemoznos¢ sprawnego i doktadnego wykonywania
ruchow, m.in. chodzenia i pisania, jako objaw uszkodzenia rdzenia krggowego lub
mozdzku®.

Obnizenie jako$ci pisma recznego nastepuje w momencie, gdy czesciowo lub w pet-
ni rozwinigty system funkcjonowania mozgu, nerwow 1 migéni uczestniczacych w pro-

cesie pisania ulegnie ostabieniu. Starzenie si¢ pociaggnie za sobg stopniowe ostabienie

5 C. Grzeszyk, Wplyw czynnikow psychofizjologicznych oraz zmian patologicznych na obraz pisma te-
stamentow, [w:] C. Grzeszyk (red.), Kryminalistyczne badania pismoznawcze, Warszawa 2008, s. 164—171.

¢ R. Soszalski, Proba kryminalistycznej oceny pisma zaburzonego, ,,Problemy Kryminalistyki” 1979,
141, s. 583.
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organizmu, ktore moze wptyng¢ na kontrolowany system czynno$ci pisania, co moze
prowadzi¢ do obnizenia klasy pisma. Jest to zjawisko powodujace stopniowa utrate bie-
glosci 1 zdolnosci pisania. Z reguty sg dni, kiedy okre$lona osoba pisze z trudnosciami,
jednakze w momencie dobrego samopoczucia nastgpuje powrét do naturalnego i spraw-
nego pisania. Jednak sg pewne rodzaje chorob, ktore moga prowadzi¢ do pogorszenia sig
jako$ci wysoko wyrobionego pisma. Sg to choroby atakujace system nerwowy lub powo-
dujace powazne ostabienie kontroli migsni, jak choroba Parkinsona (w tej chorobie jest
roznie), paraliz, porazenie reki i przedramienia piszacego.

Choroby wycienczajace organizm, np. zaawansowane stadium raka, powoduja
powazne ostabienie zdolnosci pisania porownywalne z ogdlnym fizycznym ostabieniem.
Uszkodzenia reki, ktora si¢ pisze, lub przedramienia, ograniczajace w jakikolwiek sposob
jej ruchy réwniez moga wptynaé na pismo. Lekki artretyzm moze w niewielkim stopniu
wptywac na obraz pisma recznego, jednakze w ciezkich przypadkach, gdy choroba utrud-
nia ruchy dloni i palcow, nastgpuje ograniczenie swobody ruchow w trakcie pisania.

Zaawansowane stadia $lepoty maja duzy wptyw na pismo, ktore staje sie¢ wicksze
od normalnego, litery sa mniej doktadnie uksztaltowane, linia podstawy wiersza jest
nieregularna i $wiadczy o niezdolnosci piszacego do starannego rozmieszczenia pisma na
podtozu. Wszystkie fizyczne trudnosci powoduja ogdlne pogorszenie jakosci pisma, prze-
jawiajace si¢ brakiem ptynno$ci wykonania, nieudolnoscig uksztattowania liter i linii
podstawy wiersza, pochyleniem znakéw graficznych. W wielu rodzajach chorob obnize-
nie klasy pisma jest przejsciowe. Gdy dana osoba powrdci do dobrego stanu zdrowia, jej
pismo odzyskuje pierwotny stopien wyrobienia. Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze u os6b
przewlekle chorych, podobnie jak u 0séb w starszym wieku, moga wystgpowaé okresy
pogorszenia si¢ klasy pisma na przemian z okresami czasowej poprawy jego jakosci’.

Czynnikiem wptywajacym w znaczny sposob na pogorszenie si¢ charakteru pisma
moze by¢ fakt, ze chory czesto pisze w 16zku. Jest to pozycja niewygodna. W tym przy-
padku do zaburzen zdrowotnych dotaczajg si¢ niekorzystne warunki. Jednakze wiele
zalezy od indywidualnos$ci osoby piszacej. Podczas choroby obnizenie klasy pisma czgsto
nastgpuje bardzo szybko. Ma to miejsce przy zmniejszonej koordynacji migsni i ogdlnym
fizycznym ostabieniu. Sporzadzone w tych warunkach pismo jest mniej czytelne i ptyn-
ne, raczej kreslone niepewnymi ruchami, nawet w przypadku pojedynczego podpisu.

Jednym z najczesciej wystepujacych defektow w pismie osob starszych i powaznie
chorych sg trudnosci w rozpoczeciu kreslenia podpiséw. Objawia si¢ to tzw. falstartami,
ktore majg obraz jednej lub kilku szczatkowych linii graficznych, kreslonych podczas nie-
pewnie pisanej pierwszej litery podpisu. Charakteryzuja je linie kreslone z nienaturalnymi

" O. Hilton, Wplyw wieku i choroby na pismo reczne, problematyka identyfikacji, ,,Biuletyn Informa-
cyjny” 1977, nr 3, s. 19-20.
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katami lub w kierunkach niekontrolowanych przez piszacego. W pismie tej klasy dos¢
czesto spotyka si¢ proporcje pewnych zlozonych liter w znacznym stopniu zmodyfikowane.
Elementy podwojne i trzony liter mogg by¢ nakreslone ruchem niepewnym, dlatego ich
ksztatt moze by¢ bardzo zmieniony. Czesto pojawiaja si¢ dodatkowe kreski, majace na celu
korekte defektow. Niejednokrotnie takie pismo sugeruje, ze mamy do czynienia z pismem
ucznia lub poétanalfabety, u ktdrego nie rozwineta si¢ zdolnos$¢ pisania. Innym razem ocenia
sie, ze pismo nie byto nakreslone sprawnag reka do pisania. Takie pismo moze r6zni¢ si¢ od
naturalnego nawykowego pochylenia pisma danej osoby®.

Z wygladu pisma r¢cznego mozna wyczyta¢ symptomy réoznych dolegliwosci. Sa
one ostrzezeniem, ze jesteSmy we wczesnym stadium jakiej$ choroby. Naukowcy od lat
badaja te kwestie i zdotali powigza¢ pewne cechy pisma z r6znymi problemami zdro-
wotnymi. Pismo osoby cierpigcej na chorobg Alzheimera lub chorobe Parkinsona mozna
przyréwnac do pisma matego dziecka, ktdre dopiero nauczyto si¢ pisac.

3. Wptyw chorob Alzheimera i Parkinsona na zmiane grafizmu

Kwestie poruszane w niniejszym artykule, dotyczace wptywu choroby Alzheime-
ra i choroby Parkinsona na zmiany w cechach identyfikacyjnych pisma recznego, stanowig
polaczenie dwoch dyscyplin naukowych: kryminalistyki i medycyny. Medycyna petni
rolg stuzebna w stosunku do prowadzonych badan kryminalistycznych, ale ta zaleznos¢
réwniez dziata w drugg strong, kiedy to kryminalistyka czerpie wiedz¢ z medycyny.
Dlatego omawiana problematyka zaburzen pisma w konsekwencji zaistnienia czynnikow
chorobowych nie moze odbywac si¢ w oderwaniu od podstawowych informacji medycz-
nych uzupetniajgcych wiedze w tym zakresie’. Choroba Alzheimera polega na zwyrod-
nieniu tkanki mézgowej, ktora powoduje zanik komoérek nerwowych. Z uptywem czasu
modzg u osoby chorej zmniejsza si¢ i zanika. To negatywnie wplywa na wykonywane przez
niego funkcje'®. W pierwszym stadium kora mézgowa kurczy si¢, co przyczynia sie do
uszkodzenia stref odpowiedzialnych za myslenie, planowanie 1 pamig¢. Niszczg si¢ ob-
szary kory mozgowej odpowiedzialne za tworzenie nowych wspomnien. Przestrzenie
wypetnione plynem mozgowym, tzw. komory mozgowe, ulegaja powickszeniu. W tkan-
kach mézgowych wystepuje znacznie mniej komorek nerwowych i synaps niz w mozgu
zdrowym. Pomigdzy komoérkami nerwowymi powstaja tzw. blaszki starcze. W umieraja-

cych komorkach nerwowych pojawiaja si¢ zwyrodnienia w postaci splecionych widkien

8 Ibidem, s. 22-23.

? S. Skubisz, Dowdd z ekspertyzy pism patologicznych, Zakamycze, Krakow 2004, https://sip.lex.pl/ko-
mentarze-i-publikacje/monografie/dowod-z-ekspertyzy-pism-patologicznych-369142216 (dostgp: 01.06.2022).

10 Alzheimer’s association, Podr6z Wglab Moézgu, https://www.alz.org/brain_polish/09.asp (dostep:
31.07.2022).
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patologicznego biatka. Przyczyny zaniku komorek i utraty tkanki mézgowej u chorych
na alzheimera to m.in. obecno$¢ blaszek i zwyrodnien. Przez zaleganie substancji biatko-
wej, tzw. beta-amyloidu, powstajg blaszki starcze. Substancja ta jest ,,lepka” i gromadzi
si¢ w formie blaszek. Najbardziej szkodliwg formg beta-amyloidow sg niewielkie kilku-
biatkowe ztoza, ktore blokuja funkcjonowanie synaps, uniemozliwiajac przekazywanie
impulséw z jednej komodrki nerwowej do drugiej. Moga one réwniez pobudzac¢ komorki
systemu immunologicznego, ktore wywotuja stan zapalny i usuwaja uszkodzone neurony.

Tam, gdzie pojawiaja si¢ zwyrodnienia, tworzg si¢ jakby kigbki. Pomiedzy ko-
morkami sg ,,tory”, ktérymi przemieszczajg si¢ sktadniki odzywcze i inne niezbgdne
substancje. W czasie ww. choroby te ,,tory” tamig si¢ i zanikaja, dlatego te substancje
nie moga si¢ przemieszczac¢ i komorki nie sg odzywiane. W miar¢ postgpowania scho-
rzenia blaszki starcze i zwyrodnienia rozprzestrzeniajg si¢ po catej korze méozgowe;.
Rozwdj choroby zalezy w duzej mierze od wczesnego rozpoznania oraz warunkow
zdrowotnych chorego.

Stadia choroby:

— choroba Alzheimera we wezesnym stadium — zmiany chorobowe moga zacho-

dzi¢ 20 lat lub wigcej przed rozpoznaniem choroby;
— choroba Alzheimera w $rednim stadium — zazwyczaj choroba rozwija si¢ przez
2-10 lat;

— choroba Alzheimera w péznym stadium — trwa 1-5 lat.

W miar¢ postgpowania choroby Alzheimera chorzy moga do$wiadcza¢ zmian
w osobowosci lub zachowaniu oraz mie¢ problemy z rozpoznaniem przyjaciot i rodziny.
W poznym stadium choroby wicksza czgs¢ kory mozgowej jest powaznie uszkodzona.
Mozg ulega skurczeniu, ktorego przyczyna jest obumieranie komorek nerwowych. Cho-
rzy tracg zdolnos¢ komunikacji, nie rozpoznajg bliskich oraz nie s3 samodzielni. Opisy-
wana choroba moze przyczynic¢ si¢ do znacznych problemoéw — zwlaszcza u 0os6b mtod-
szych wiekiem — podczas badania zapisow rgcznych w ekspertyzie kryminalistycznej
z zakresu pisma i podpisow rgcznych. Wielu pacjentéw dotknietych tg chorobg cierpi na
degeneracj¢ umystowa. Zaburzenia jezykowe w zakresie mowy, czytania i pisania sg
wraz z ktopotami z pamigcig jednym z najczgsciej wystepujacych objawow w chorobie
Alzheimera. Specjalisci szacuja, ze wystepuja one nawet u ok. 95% chorych na alzhe-
imera we wczesnym i §rednio zaawansowanym etapie choroby. Zaburzenia jezykowe
towarzyszace tej chorobie sa wynikiem proceséw neurodegeneracyjnych zachodzacych
w mozgu chorego, narastajg wraz z postepem choroby i sg nieodwracalne. Stanowig one
znaczgcg barier¢ w komunikowaniu si¢ chorego z otoczeniem, doprowadzajac do jego
wycofania spotecznego, poczucia frustracji i wyobcowania. Przyczyniaja si¢ one takze

do obciazenia psychicznego opiekunow, ktorzy maja duze trudnosci w porozumiewaniu
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si¢ z osobg chorg. Zaburzenia w zakresie czytania i pisania pojawiajg si¢ u 0sob cierpig-
cych na alzheimera zazwyczaj nieco pozniej niz zaburzenia mowy, dopiero w drugiej
fazie choroby. Chorzy stosunkowo dtugo zachowuja umiejetno$¢ czytania (zwlaszcza
pojedynczych stow), ale dos¢ szybko zapominajg, o czym przed chwilg czytali. Wraz
z postgpem choroby pogarsza si¢ takze rozumienie czytanej tresci. Oznacza to, ze chory
czyta tekst, ale nie rozumie zawartego w nim znaczenia, nie potrafi w sposob logiczny
opowiedzie¢, o czym przeczytat.

Zaburzenia pisania stajg si¢ widoczne w kolejnej fazie choroby. Poczatkowo moga
by¢ to problemy z ortografig. Chory zaczyna robi¢ btedy ortograficzne, ktorych wezesniej
nie popetniat, btedy polegajace na pomijaniu lub dodawaniu liter w pisanym wyrazie,
zaczyna stosowa¢ nieprawidtowe formy gramatyczne, bledy w sktadni pisanych zdan.
Trudnosci sprawia mu kreslenie dyktowanych catych zdan. Z czasem jednak i te umie-
jetnosci ulegajg pogorszeniu, a w koncowej fazie choroby wielu chorych catkowicie
traci umiejetno$¢ pisania.

Pismo takich 0sdb czesto zawiera cechy charakterystyczne dla pisma ludzi starszych,
np. pomijanie liter, powtarzanie liter, niewlasciwe taczenie stow'!. Pismo jest bardzo roz-
wlekte, a przerwy miedzy literami oraz stowami sa szerokie. Czgsto zdarza si¢ réwniez,
ze litery (wyrazy) kreslone sg liniamentem opadajagcym. W miare postgpow choroby wszy-
scy pacjenci z czasem traca zdolnos$¢ pisania. Jest to moment indywidualny dla kazdego
chorego. Jeszcze przed catkowita utrata zdolnosci pisania pacjent osiaga stadium, w ktorym
nie jest w stanie napisa¢ swego nazwiska na zgdanie. Jezeli jednak polozy si¢ przed nim
wz0r jego podpisu chory bedzie potrafit si¢ podpisa¢. Inni pacjenci natomiast nie sg zdol-
ni do zapamigtania ksztattu roznych liter wystepujacych w ich nazwisku'?.

Ponizej przedstawiono przyktady pisma recznego osoby w trzecim stadium cho-
roby Alzheimera, ktorej w celach badawczych dyktowano tekst (w miar¢ mozliwosci
prawie kazdego dnia), chcac zaobserwowac, jak zmienia si¢ jej grafizm.

Cechy pisma recznego osoby chorej na alzheimera:

— niezachowywanie poziomego liniamentu, pismo przebiega liniamentem wzno-

szacym,

— niekiedy jedna litera nachodzi na wecze$niejsza,

— osoba ze wzgledu na ostabione widzenie nie zauwaza ,,naturalne;j” linii zeszy-

tu w trzy linie,

— pojawiajg si¢ retusze, skreslenia.

' J.E. Behrendt, Choroba Alzheimera i jej wplyw na pismo reczne, ,,Biuletyn Informacyjny” 1985,
nrl,s. 37.
12 Ibidem, s. 38.
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Ponizej przedstawiono przyktady pisma r¢cznego osoby chorej na alzheimera,
sporzadzonego w ciggu dnia. Osoba ta siedzi na fotelu, z ktérego nie wstaje. Jest ona na

etapie przed polozeniem sie do 16zka na state (,,bycia osobg lezgcg”)".
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Rye. 1. Przyklad pisma re¢cznego osoby chorej na alzheimera

Zrédto: materiat whasny autora.

Ponizej przedstawiono fotogramy pisma recznego ww. osoby w stadium choroby,
w ktorym pojawity si¢ trudnosci w prowadzeniu srodka kreslacego na podtozu papiero-
wym, aby nakresli¢ dyktowany tekst (ryc. 2). To moment, kiedy badana osoba chora juz
»potozyta si¢ do t6zka na state”, juz nie wstawata. Poczatkowo jeszcze byta w stanie
podpisac si¢ na sztywnej podktadce, nawet bez pokazywania jej wzoru podpisu. ,,Zapi-
sany w mozgu” podpis rgczny potrafita nakresli¢, jednakze dtuzszych tresci juz nie.
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Rye. 2. Przyklad pisma r¢cznego osoby chorej na alzheimera (tuz przed momentem, kiedy
osoba przestala pisac)
Zrédto: materiat whasny autora.

W roku 2022 badana osoba lezata w 16zku rehabilitacyjnym i nie byta w stanie
niczego napisa¢, nawet nie potrafita utrzymacé w reku dtugopisu. Jednakze kazdy przy-
padek chorego na alzheimera musi by¢ traktowany indywidualnie, bo to schorzenie moze
wplywaé w rozny sposob na pismo rgczne poszcezegdlnych osob!,

Istotny wplyw na pismo r¢czne maja rowniez inne schorzenia, zarowno natury
neurologicznej, jak i somatycznej, np. zmiany zwyrodnieniowe w obrebie stawow reki czy

tez pospolita w starszym wieku choroba Parkinsona®. Jest to postepujaca, zwyrodnieniowa

13 Przyktady wiasne autora.

4 Ibidem, s. 39-42.

15 J. Gajdowski, C. Grzeszyk, E. Prominska, Pismo reczne jako jeden z elementow wnioskowania
o sprawnosci psychomotorycznej i wieku osoby, ,,Zeszyt Naukowy” 1986, nr 43, s. 208.
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choroba osrodkowego uktadu nerwowego, charakteryzujaca si¢ zaburzeniami ruchowy-
mi. Zazywanie lekow psychotropowych réwniez moze negatywnie wplywaé na pismo
reczne. Najczesciej wystepujacym neurologicznym efektem ubocznym lekow antypsy-
chotycznych jest parkinsonizm (drzaczka) lub akatyzja, wzglednie oba te objawy. Aka-
tyzja to niemozno$¢ usiedzenia na miejscu przez dluzszy czas. Jest to zespot objawow
polegajacy na wystepowaniu:

— pobudzenia ruchowego i przymusu bycia w ciaggtym ruchu. Osoby dotkniete
akatyzja nie moga usiedzie¢ nieruchomo, ciggle poruszaja konczynami, zmie-
niaja pozycje, wstaja, chodza;

— leku;

— rozdraznienia;

— trudnego do zniesienia niepokoju.

Do lat 50. XX w., do pojawienia si¢ lekow neuroleptycznych, akatyzj¢ wigzano

glownie z chorobami neurologicznymi, a przede wszystkim z chorobg Parkinsona.

Wyzej wymieniona wiedza jest bardzo istotna dla eksperta podczas badan iden-

tyfikacyjnych, poniewaz cztowiekowi choremu na to schorzenie towarzyszy znaczne
obnizenie poziomu sprawnosci pisania. Korzystna dla specjalisty badajacego pismo
osoby chorej jest mozliwos$¢ zaznajomienia si¢ z historig choroby, uzyskania informacji,
jakie $rodki farmaceutyczne zazylta, gdy sporzadzono kwestionowany tekst lub podpis,
a takze co brata przed czynno$cia pobierania probek porownawczych na polecenie.
Choroba Parkinsona to nieuleczalne schorzenie uktadu nerwowego, ktore stopniowo
postepuje wraz z zanikiem komoérek nerwowych w mozgu. Niestety, nadal nie sg znane
jej przyczyny. Diagnoza jest mozliwa na podstawie obserwacji objawow. Do najczgstszych
nalezg: spowolnienie ruchdw, sztywnos¢ miesni, drzenie migsni w spoczynku i niesta-
bilna postawa, a takze apatia, Igk, stany depresyjne, zaburzenia funkcji poznawczych
czy problemy ze snem. Niekiedy osoba chora ma twarz przypominajaca maske, a takze
$ciszony glos, powoli i monotonnie mowi. Grafizm tych osob charakteryzuje zwolnione
tempo kreslenia, znaczna naciskowo$¢ i bardzo wyrazny tremor — linia graficzna w catym
swoim przebiegu jest falista i drzaca, wynikajgca z drzenia konczyn, spowolnienia ru-
chowego, sztywnosci i braku rownowagi. Charakterystyczne dla choroby jest drobne
pismo i zacie$nianie stow. W miar¢ nasilania si¢ choroby zmienia si¢ nieco charakter
pisma, ale nie nawyk, co przejawia si¢ tym, ze rozmiary liter zmniejszajg si¢ i chory
pisze matymi literami (tzw. mikrografia); zaburzenie pisania nasila rOwniez wspotistnie-
jace drzenie rak's. Leczenie choroby skupia si¢ gtdéwnie na tagodzeniu objawoéw — mimo

to moze dawac dobre efekty, szczegolnie w poczatkowej fazie schorzenia. Przyjmowanie

16 C. Grzeszyk, M. Szklanko, Kryminalistyczne badania testamentow, Wydawnictwo Prywatnej Wyz-
szej Szkoty Businessu i Administracji, Warszawa 1997, s. 29.
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przepisanych lekéw redukuje oznaki choroby, podnoszac komfort zycia seniora. W tej
dysfunkcji korzystne jest uruchamianie fizyczne osoby: r6zne masaze i ¢wiczenia rucho-
we. Znaczenie ma tez odpowiedni tryb zycia, czyli zdrowa dieta, ruch i odpoczynek.
Dobre wyniki daje réwniez rehabilitacja. Warto pamigtaé, ze z chorobg Parkinsona
mozna zy¢ przez wiele lat, ale jej przebieg u kazdego moze wygladac inaczej. We wcze-
snym etapie trudno ja rozpoznac, objawy narastajg powoli i stopniowo. Kiedy objawy
mocno si¢ nasilaja (takze te pozaruchowe), chory nierzadko staje si¢ uzalezniony od
pomocy otoczenia. Nizej przedstawiono przyktady pisma recznego osoby chorej na
parkinsona w porzadku chronologicznym.

Poczatkowy obraz pisma re¢cznego osoby chorej na parkinsona — I 1 II stadium
choroby — typowy obraz pisma rgcznego przedstawiajacy swoisty nawyk osoby kreslace;.
Jak wida¢ z ponizszych fotogramow (ryc. 3—10), przez wigkszo$¢ choroby pismo si¢ nie
zmienito, zmiany byly zauwazalne gléwnie w ostatnim roku zycia. Po analizie pisma
recznego osoby chorej na parkinsona na przetomie 8 lat przebadano pismo rgczne i po-
nizej przedstawiono przyktadowe fotogramy pisma recznego w kazdym roku choroby.
Poczatkowy etap schorzenia to obserwacja pacjenta przez kilku lekarzy, czy rzeczywiscie
rozpoczyna si¢ choroba Parkinsona. Poczatkowo byty to przypuszczenia, ale ostatecznie
choroba zostata zdiagnozowana. Ponizej przedstawiono fotogramy: przyktady pisma
recznego z réznych okreséw choroby — fragmenty pisma przedstawiono w przedziatach
rocznych. Mozna stwierdzi¢, ze w wigkszosci okresow choroby w pi$mie r¢cznym scho-
rzenie nie uwidacznialo si¢. Zaburzenia w linii pisma recznego widoczne byly podczas
atakow ostabienia organizmu, ktore poczatkowo byty regularne, a w koncowym stadium
choroby nie mozna byto przewidzie¢, kiedy nastapig zaburzenia, w czasie ktorych poja-
wialto si¢ drzenie dioni i trudnosci w pisaniu (tzw. tremor chorobowy). Gdy mijat czas
ogblnego ostabienia organizmu, poziom pisma r¢cznego wracat do normy, tzn. wysokie-
g0 poziomu wyrobienia, i zmiany zdrowotne nie byty zauwazalne w linii pisma. Taka
sytuacja miata miejsce podczas dtuzszego okresu choroby, jednakze w koncowym stadium

parkinsona tremor chorobowy w pisSmie r¢cznym byt cze$ciej zauwazalny.

7 Przyktady wlasne autora.
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Rye. 3-10. Przyklady pisma recznego osoby chorej na parkinsona — pierwsze i drugie sta-

dium choroby (pismo re¢czne przedstawione chronologicznie)

Zrodto: materiat wiasny autora.

Rok 2010 — pismo, w ktoérym juz wida¢ zaburzenia zdrowotne (rok, w ktorym

nastgpila $mier¢).

Rye. 11. Przyklad pisma r¢cznego osoby chorej na parkinsona w ostatnim, trzecim stadium

choroby
Zrédto: materiat whasny autora.
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Pismo rgczne w latach stabilizacji i nawet w czasie choroby Parkinsona miato
wysoki poziom wyrobienia pisma recznego. Dopiero w ostatnim roku zycia byty widocz-
ne zaburzenia zdrowotne, m.in. w postaci drzenia linii pisma oraz wcze$niej w momen-
cie ataku choroby. W zaawansowanej chorobie Parkinsona, oprocz typowych objawow
ruchowych w postaci spowolnienia ruchowego, sztywnos$ci migéni, drzenia i zaburzen
chodu, pojawi¢ sie¢ mogg inne objawy, takie jak fluktuacje ruchowe i dyskinezy'®.

Fluktuacje ruchowe polegaja na skroceniu czasu dziatania podstawowego leku
przeciwparkinsonowskiego: lewodopy, stuzacego do wytworzenia brakujacej dopaminy
przez komorki mozgu. W wyniku powyzszego w ciggu dnia pojawiajg si¢ okresy wigk-
szego nasilenia objawdw zaburzen ruchowych. Okresy gorszego samopoczucia i wigk-
szego nasilenia objawow (tzw. stany OFF) najczesciej wystepuja tuz przed zazyciem
kolejnej dawki lewodopy i pojawiaja si¢ cyklicznie w ciggu doby, na zmian¢ z okresami
mniejszego nasilenia objawow (stan ON). Fluktuacje ruchowe sa spowodowane zanikiem
komorek istoty czarnej w moézgu, ktory jest tak nasilony, ze zachowane komorki nerwo-
we nie sg w stanie zmagazynowac¢ podawanej kilka razy na dobe¢ lewodopy, tak aby
utrzymac¢ produkcje dopaminy na wystarczajacym poziomie przez cata dobe.

Dyskinezy wystepuja niekiedy, ale nie zawsze, w zaawansowanym stadium
choroby Parkinsona. Polegaja one na ruchach mimowolnych, ktore zauwaza si¢ na
twarzy, koniczynach i/lub migsniach tutowia. Ruchy te zwykle sg ptynne i przypomi-
najg nieco ruchy taneczne. Pacjent nie jest w stanie opanowac tych ruchow. Dyskinezy
zazwyczaj nie sg stalym objawem, lecz pojawiaja si¢ cyklicznie w okresie doby, gdy
stezenie lewodopy jest najwigksze. Znane sg takze inne rodzaje ruchéw mimowolnych
w zaawansowanej chorobie Parkinsona, takie jak dyskinezy stanu OFF, dystonia wcze-

snego poranka itd.

4. \Wnioski

W momencie, kiedy organ procesowy pyta bieglego, czy wykonawca zapisu cier-
pi na alzheimera czy parkinsona, ekspert powinien by¢ ostrozny w formutowaniu kate-
gorycznego wniosku. W wigkszosci przypadkow pismo takie poddaje si¢ badaniom
identyfikacyjnym, cho¢ zazwyczaj opiniowanie w takich przypadkach jest trudne. Jed-
nakze nie nalezy zaktada¢ a priori, ze pismo psychopatologiczne w ogodle nie nadaje si¢
do badan pismoznawczych. Bieglty zawsze powinien podja¢ si¢ badan graficzno-pordw-
nawczych o charakterze identyfikacyjnym. Nie da si¢ rowniez stwierdzi¢ na podstawie

samego tylko rekopisu, ze jego wykonawca z pewnoscia cierpi na alzheimera czy

18 K. Banaszkiewicz, Centrum Dobrej Terapii, Specjalistyczny osrodek pomocy psychologicznej, psy-
choterapeutycznej i psychiatrycznej, Krakéw 2022, https://www.centrumdobrejterapii.pl/materialy/objawy-
-zaawansowanej-choroby-parkinsona/ (dostep: 17.04.2022).
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parkinsona. Mozna tylko wnioskowa¢ prawdopodobnie, zachowujac ostroznos¢. Nie
mozna réowniez stworzy¢ jednego dla danego grafizmu patologicznego katalogu cech,
tak ze w zadnym innym rodzaju grafizmoéw na pewno by si¢ on nie powtorzyt. To cechy
indywidualne kazdego wykonawcy, mozna zatozy¢ tylko prawdopodobienstwo albo

prawdopodobienstwo graniczace z pewnoscia.
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Hand motility in people with Alzheimer's and Parkinson's
diseases — pathology of handwriting. Own observations

Summary: The article is showing chosen issues being of great importance to deformations
of the handwriting under the influence of unfolding illness: Alzheimer and Parkinson which influ-
ence the nervous system of the man. The handwriting is one of manners of the identification for
the contractor of the text. The illnesses connected with the different etiology can cause similar
changes in the structure of the letters. The hand forms a link between the body and the surround-
ing world. Its dexterity is influenced by a lot of factors including: age, gender, genetic features,
job, any injuries and illnesses. It has been observed that there is a direct link between dexterity
and the person’s system diseases in case of elderly patients. The illnesses influence dexterity to
the greatest extent. Hand motility gradually decreases with age, however, it mainly concerns pa-
tients older than 75.

Keywords: handwriting, health, tremor, grafizm, Alzheimer, Parkinson, hand motility, ge-
riatrics, the elderly, dexterity, system diseases.
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