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Z badań nad pismem chorych na schizofrenię 
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The handwriting oj schizophrenic patients in remission 
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STRESZCZENIE. Autorzy porównali pismo rę
czne chorych na schizofrenię w okresie remisji z pi
smem osób w aktywnej fazie choroby, a także z pi
smem osób nie chorujących na schizofrenię. Nie 
stwierdzono istnienia układu cech pisma ręcznego 
(grafizmu ), który byłby charakterystyczny dla 
chorych na schizofrenię w okresie remisji. 

SUMMARY. The authors compared handwriting 
of schizophrenic patients in remission with the han
dwriting of actively schizophrenic patients and 
healthy controls. No typical graphic patterns could 
be identified for schizophrenic patients in re
mission. 

Slowa kluczowe: schizofrenia w stadium remisji j analiza pisma ręcznego 
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W literaturze przedmiotu stosunkowo ob
szernie opisane są cechy pisma składające się 
na grafizm osób chorującychna poszczegól
ne rodzaje schizofrenii [3, 4, 7, 9]. Brakuje 
jednak opracowania na temat obrazu pisma 
chorych na schizofrenię w okresie remisji. 
Takie opracowanie mogłoby mieć praktycz
ne zastosowanie zarówno w kryminalistyce 
(np. przy badaniu anonimów czy testamen
tów), jak i w psychiatrii (np. dla oceny postę
pów w terapii chorych na schizofrenię). 

CEL 

Kierując się powyższym, przeprowadzo
no sondażowe badania, których celem było: 
- ustalenie, czy istnieje zespół cech formal

nych związanych z pismem chorych na 
schizofrenię w okresie remisji i jakie skła
dają się na niego zmienne, 

- porównanie uzyskanych wyników z opi
sanymi w literaturze zmiennymi charakte
rystycznymi dla grafizmów osób znajdu
jących się w fazie ostrej różnych postaci 
schizofrenii. 

BADANE OSOBY 

Do badań dobrano dwie grupy po 11 osób 
(razem 22 osoby). Osoby z grupy A (badaw
czej) zostały wybrane w sposób celowy spo
śród osób przebywających w Domu Pomocy 
Społecznej w Płazie. Jako kryterium wyboru 
przyjęto aktualną diagnozę psychiatryczną 
oraz przebieg choroby opisany w dokumen
tacji lekarskiej. Badane osoby przechodziły 
w przeszłości (co najmniej sześć miesięcy 
przed datą badania) rzuty ostre schizofrenii 
o postaci paranoidalnej, urojeniowej i nie
zróżnicowanej (te rodzaje schizofrenii były 
reprezentowane przez podobną liczbę pro
bantów), a w dniu badania były w fazie re
misji. Jako zmienną niezależną zakłócającą 
uwzględniono neuroleptyki pobierane przez 
poszczególnych probantów. Wśród osób ba
danych znalazły się osoby pobierające różne 
rodzaje neuroleptyków (w odmiennych daw
kach). Samo badanie przeprowadzono w po
rze pomiędzy godzinami pobierania leków. 
Do grupy B (kontrolnej) dobrano (kierując 
się wielciem i wykształceniem osób z grupy 
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A) osoby przebywające na zasiłku dla bezro
botnych (przeważnie osoby o wykształceniu 
zawodowym). Osoby z grupy B nie przecho
dziły w przeszłości choroby psychicznej. Każ
da grupa składała się z 9 kobiet i 2 mężczyzn. 

METODA 

Wartościami zmiennej zależnej były: rę
kopis chorego na schizofrenię i rękopis oso
by zdrowej, z grupy kontrolnej. Zmiennymi 
niezależnymi, oddziałującymi na zmienną 
zależną są cechy pisma. Dla zminimalizowa
nia wpływu na przebieg badania zmiennych 
ubocznych zakłócających: wieku osób bada
nych, właściwości materiałów pisarskich, 
różnicy w wyrobieniu pisarskim, zewnętrz
nych okoliczności towarzyszących sporzą
dzaniu próbki pisma przez każdego z bada
nych, szybkości kreślenia, podjęto następu
jące kroki: 
a) grupę kontrolną dobrano w ten sposób, 

aby jej struktury wieku i wykształcenia 
dokładnie odpowiadały tym strukturom 
w grupach badawczych, 

b) osoby badane rękopis napisały na papie
rze gładkim, bez liniamentu, o tym sa
mym formacie; używając przyboru pisar
skiego, jakim zazwyczaj się posługują, 

c) osoby badane pisały dobrze znany im 
tekst nie wymagający namysłu, 

d) do grupy badawczej dobrano osoby z je
dnoznacznie rozpoznaną schizofrenią 
w okresie remisji, wyeliminowano z ba
dań osoby, u których stwierdzono zmia
ny organiczne lub inne zaburzenia psy
chiczne. 

Dla uzyskania danych o cechach osobo
wości badanych zastosowano Diagnostyczny 
Kwestionariusz Osobowości (DKO w wersji 
dla kobiet i dla mężczyzn. Funkcjonuje on 
w praktyce klinicznej jako wystandaryzo
wany w warunkach polskich skrót MMPI 
(Minesockiego Wielowymiarowego Inwen
tarza Osobowości). 

Kieruj ąc się sondażowym charakterem 
badań nie podjęto kontroli innych zmien
nych zakłócających. 

Każdy z badanych otrzymał kartkę z teks
tem "Mazurka Dąbrowskiego", napisanym 
w sposób ciągły od lewej do prawej krawędzi 
kartki. Mogli on później wg swojego uznania 
pisać go z pamięci lub z kartki. Czas pisania 
nie był ograniczony. W badaniach wykorzy
stano katalog zoperacjonalizowanych zmien
nych prostych zaproponowany przez Widłę 
[8]. Katalog ten na użytek prezentowanych 
badań został skrócony stosownie do sonda
żowego charakteru badań i właściwości pisa
nej przez probantów próbki tekstu. W zakre
sie znaków diakrytycznych liter: "i", ,,j", "ł" 
uwzględniono również zmienne opisane przez 
Olyanową [5] i Saudka [6]. W przeprowadzo
nej analizie uwzględniono jedynie te zmienne, 
które powtarzają się w obrębie w tekście 
przepisywanym przez badanych przynajmniej 
osiem razy. Za właściwą grafizmowi oso by 
badanej uznawano tę wartość zmiennej, któ
ra liczebnie przeważała w badanym rękopisie. 
Wykorzystywane w badaniach zmienne speł
niają kryterium rozłączności, tj. poszczególne 
zmienne niezależne nie wchodzą ze sobą 
w interakcje. Analizie poddano następujące 
rodziny zmiennych niezależnych: 

1. nachylenie pisma, 
2. wysokość pisma, 
3. szerokość pisma, 
4. długość liter z elementami nadlinijnymi, 
5. długość liter z elementami podlinijnymi, 
6. tendencja i kształt linii wiersza, 
7. tendencja i kształt linii dolnej i górnej 

wyrazu, 
8. rozmieszczenie punktów rozpoczęcia kreś

lenia owalu (osobno dla "o" i dla "a"), 
9. rozmieszczenie punktów zakończenia kre-

ślenia owalu (osobno dla "o" i dla "a"), 
10. otwarcie pisma (osobno dla "o" i dla "a"), 
11. modelunek korpusu litery "b", 
12. kształt elementu nadlinijnego (osobno 

dla "b", ,,1", "k"), 
13. kształt elementu podlinijnego (osobno 

dla ,,"y i "j"), 
14. usytuowanie wobec osi znaków diakry

tycznych (osobno dla "i" i ,,j"), 
15. kształt znaków diakrytycznych (osobno 

dla i" i J.") " , , 
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16. wysokość usytuowania, tendencja i kształt 
znaku diakrytycznego litery "ł", 

17. modelunek łączników (osobno dla liter: 
" " " ") "m ,,,n , "p ,,,w , 

18. modelunek poligramm (osobno dla "m" 
. ") 1 "n , 

19. impuls. 

WYNIKI BADAŃ PISMOZNAWCZYCH 

Siłę związku poszczególnych zmiennych 
pisma ze schizofrenią mierzono przy pomo
cy współczynnika korelacji Q Kendalla 
[1,2,8]. Do cech związanych z obrazem pis
ma osób chorych zaliczono zmienne, dla 
których wartość Q nie była mniejsza niż 0,5. 
Istotność tego związku mierzono testem 
chi2• Jako wartość krytyczną, uwzględniając 
sondażowy charakter badań, przyjęto po
ziom p=O,l. 

Wyniki przeprowadzonych badań wyka
zały, że nie istnieje zespół cech składających 
się na grafizm chorgo na schizofrenię w okre
sie remisji. Rezultaty te upoważniają do twier
dzenia o braku statystycznie istotnych róż
nic pomiędzy zmiennymi w obrazie pisma 
osób z grup badawczej i kontrolnej. 

OMÓWIENIE 

Otrzymane wyniki porównano z zespo
łem cech składającym się na grafizm osób 
chorujących na poszczególne rodzaje schi
zofrenii wyróżnionym przez Zgryzka oraz 
z ustaleniami Sonnemanna. Badania Zgryz
ka [9] objęły największą z przeprowadzo
nych w Polsce grupę badawczą chorych na 
schizofrenię. Praca Sonnemanna [7] należy 
do ważniejszych prac z zakresu wykorzysta
nia badań pismoznawczych dla diagnozy za
burzeń psychicznych. 

Wyniki przeprowadzonych badań upo
ważniają do stwierdzenia, że żadna z cech, 
opisanych przez Zgryzka jako składających 
się na grafizm chorych na schizofrenię, nie 
koreluje w sposób istotny statystycznie 
z obrazem pisma chorych w fazie remisji. 
Jednakże niektóre ze zmiennych opisane ja-

ko właściwe dla grafizmu schizofreników 
(we wszystkich czterech postaciach schizo
frenii) pojawiają się częściej w rękopisach 
schizofreników w okresie remisji niż w ręko
pisach osób z grupy kontrolnej. Są to takie 
cechy, jak: pismo o zmiennym kącie nachy
lenia, nieregularne linie podstawowe wierszy 
i wyrazów, ujednolicenie wykonania liter: 
"a", "k", "ł", niedbałość w kreśleniu zna
ków diakrytycznych liter: "t", "i", "j", po
większone odstępy międzywyrazowe i mię
dzywierszowe. 

Rękopisy osób z grupy badawczej nie wy
kazują dezintegracji rytmu graficznego wła
ściwego wg Sonnemanna dla grafizmu cho
rych na schizofrenię. Pismo tych chorych 
w okresie remisji charakteryzuje się opisaną 
przez Sonnemanna "kanciastością", zanied
baniem form owalnych, a także skłonnością 
do zmniejszania wysokości pisma. 

Na podstawie przeprowadzonych badań 
można wnioskować, iż wraz z ustępowaniem 
objawów schizofrenii stabilizuje się pismo 
chorego - zanikają z nim cechy właściwe dla 
grafizmu schizofreników. Otrzymane wyniki 
wskazują na przydatność wykorzystania ba
dań pismoznawczych przy ocenie postępów 
w leczeniu schizofrenii i potrzebę przeprowa
dzenia dalszych badań w tym kierunku. 

WNIOSKI 

l. nie udało się ustalić zespołu zmiennych 
pisma właściwego dla obrazu pisma cho
rych na schizofrenię w okresie remisji. 

2. wraz z ustępowaniem objawów choroby 
pismo stabilizuje się - zanikają z nim ce
chy opisywane jako właściwe dla grafiz
mu chorych na schizofrenię 

3. wyniki sugerują przydatność wykorzysta
nia badań pismoznawczych do oceny po
stępów w leczeniu schizofrenii 
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