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ABSTRACT: This work deals with the analysis of the writing of a person affected by
Little’s disease, the most typical type of infantile cerebral palsy (paralysis cerebralis
infantilis). The disease is the result of damage to the central nervous system which,
in turn, results in inborn paresis of upper and lower limbs, together with deformation
of the trunk (chest), and often mental disability. Examination of the collected mate-
rial, encompassing twenty years, focused on graphic properties chosen from five ba-
sic categories of features, and on the deformation of writing resulting from an
inability to execute smooth, spontaneous writing movements. Deformations of this
kind, resulting from the neurological origin of the disease were caused by co-ordina-
tion disorders, involuntary movements, high muscle tension and increasing tired-
ness while writing. Analysis of this unique graphism allowed neither to determine
a set of features specific for Little’s disease, nor to assume that it would be possible to
carry out identification examinations in the future (using writing samples from per-
sons suffering from this disease). It merely revealed the kind (and extent) of disor-
ders that one may expect in the writing of a person affected by this disease — who
writes in an untypical way, i.e. with a foot.
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Jozefa L. has been affected by Little’s disease since she was born. It is one
of the most common types of infantile cerebral palsy (paralysis cerebralis
infantilis), which is the result of damage to the central nervous system and
includes an inborn paresis of upper and lower limbs, together with deforma-
tion of the trunk (chest), and, often mental disability. Paralysis can be ac-
companied by athetotic (involuntary) movements of limbs, head or trunk to-
gether with clumsiness, muscle stiffness, trembling, debilitation of move-
ments, aphasia (speech impediment) and apraxia (an inability to execute de-
liberate activities, e.g. dressing or eating). The above mentioned atethotic
movements are slow and involuntary, twisting the above mentioned parts of
the body and making it impossible to perform the most basic life activities.

Athetosis is usually a symptom of damage to the ganglions of the base of
the extra-pyramidal system. This system, which is part of the central ner-
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vous system, together with the pyramidal system is responsible for the or-
ganism’s motor activities. The former encompasses some areas of brain cor-
tex and a series of sub-cortical structures. The latter consists of neural path-
ways (chains of neurones) originating in the cortex of the brain and ending in
the transverse striate muscles, and hence they are called cortical-muscular
pathways. The pyramidal system, which is responsible for voluntary move-
ments, can, despite having a primary role, solely function in close co-opera-
tion with the extra-pyramidal system, which ensures creation of automatic
movements (praxis) and regulates the position of the body and muscle ten-
sion [1, 2, 3, 4].

So far it has been impossible to precisely determine the aetiopatho-
genesis of infantile cerebral palsy. In specialist literature many disease fac-
tors are cited which might cause damage to the central nervous system,
whether it is at the foetal stage, birth or early infancy. The most frequently
cited are:

— incompatibility of parents’ blood groups;

— infectious diseases of bacterial and viral origin, especially contraction

of rubella during the first three months of pregnancy;

— developmental anomalies of certain areas of the brain;

— transfer of toxic and infectious factors from mother to foetus through

the placenta;

— direct injury to the uterus or foetus;

— blood circulation disorders in the area of the placenta and umbilical

cord;

— meningitis or brain inflammation suffered in the uterus or in infancy;

— premature birth;

— hypoxia after birth;

— direct injury to the head or brain of a baby during birth, e.g. due to mal-

formation of pelvis or the application of forceps;

— developmental abnormalities of brain vessels;

— nutritional deficiencies and vitamin deficiency in the mother [2, 3, 4].

Jozefa L.. was born in a hospital in Bielsko-Biala in January 1957. Until
she was almost 19 she lived in Meszna, a little village in the Beskid Zywiecki
Mountains together with her parents and siblings. In January 1976 she was
moved to a Social Care Home in Cieszyn, from where, at the age of 24, she
was moved to a Social Care Home in Cracow in Zielna Street, where she 1s
currently residing. She never went to school. She was helped to write by her
parents and siblings, especially one of her sisters, who bought her a plastic
set of letters and numbers, thanks to which she learned to write. She does
not, however, write like most people with her right hand, but with her right
foot. When writing, she usually uses capital letters, because, as she says,
they are less complicated (letters contain much fewer curved lines). She is
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able to read, but this
activity, due to her
physical condition, is
very difficult for her.
Her life-long passion is
painting. Paintings by
her have gained recog-
nition from The Inter-
national Association of
Mouth and Foot Paint-
ers (based in Liechten-
stein), from whom she
received a scholarship.

From the neurologi-
cal point of view there
have been no changes
in the last 21 years, but
now she additionally
suffers from circula-
tory failure and attacks
of asthma. She reacts
with dyspnea to smells
of chemical origin, e.g.
Fig. 1. J6zefa L. and a picture painted by her with her ~ pastes, paints, oils —
foot. which is why when she

paints she uses water
colours. Additionally she complains of eye pains and lacrimation. She wears
glasses (left and right glass +2.5 dioptres). In her case general rehabilitation
treatment is being applied. She is taking appropriate pharmacological
drugs, especially ones with a relaxing action, ones which decrease muscle
tension, tranquillisers and medicines that slow down the heart rate. Addi-
tionally she takes anti-inflammatory, anti-allergic, immunising and
strengthening drugs, as well as painkillers, depending on the particular con-
dition. When the drugs do not bring about the desired effect she undergoes
physiotherapy (maximum 2 times a year, each series including 6 proce-
dures).

The paralytic syndrome has caused her writing to be graphically defi-
cient to a large extent. Observed deformations are the result of acute co-ordi-
nation disorders, involuntary movements, intensifying tiredness and high
muscle tension, which makes it even more difficult for her to write. A series
of chronologically arranged photographs (Figures 2, 3, 4, 5) illustrates how
Jozefa L. set about writing and eventually wrote. What is particularly strik-
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ingis the way in which the pen is held between the big toe and the second toe
of the right foot, how the foot is placed on the surface and the writing position
while writing.

The collected material encompasses over the last 20 years — to be precise
it was realised in the years 1983-2002 by means of print-like capital letters.

Fig. 3. Disabled hand holds up the leg in order to position it correctly on
the surface.
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Picture 5. Manner of placing the foot on the surface.

The material from the 1980’s consists of uninfluenced samples of captions
and writing in the form of a one-page letter of request to the Directors of the
State Home of Social Care, included in the personal files made available by
the Management of the Home of Social Care in Cracow. The remaining ma-
terial consists of “requested” samples of signatures and the above-men-
tioned text, re-written three times in the years 1998 and 2002.
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The strong influence of

specific exogenous and endo-

b genous factors on the process

.Mjﬁ t" of writing has led — as we
L 4] have already mentioned — to

highly deformed writing
b (Figures 6, 7, 8).

Fig. 6. One-segment signature from 1985. When analysing the writ-

Fig. 7. Two-segment signature from 1998.

ing, emphasis was placed on

disorders resulting from an
— g | nability to execute smooth,
| spontaneous movements,
I o which is caused by the neu-
rological character of the
disease, as well as on se-
lected graphic properties —
considered to be most signif-
icant — of five basic catego-

ries of features of writing, i.e. synthetic, topographic, structural, construc-
tional and motor.
The following should be taken into consideration:

the “pathological”, generally untidy appearance of the writing, with
varying degree of deformation of letters, whose lines are saturated
with tremors of varying amplitude;

self-corrections, correcting —in the mind of the writer — the original de-
sign of the whole letter-character or a fragment of it;

numerous inserted lines, differing in length, regularity and pressure,
concentrated at the beginning or at the end of a letter elements;

the title is positioned on the left hand side of the sheet of paper, whilst
the signatures are underneath the text, almost or exactly central in re-
lation to it;

the arrangement of lines is generally regular;

a tendency to minimise the spaces between words, whilst there are rel-
atively wide spaces between letters (hence it is sometimes difficult to
determine where one word begins and the next one starts);

the differentiation of the position of particular letters in relation to one
another in words; the shape of the basic line varies (arch, straight and
broken);

the size of the writing usually varies up to a height of 1 cm in the case of
samples created on a surface with ruled lines, whereas without it, it is
distinctly increased — more than twice;
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Fig. 8. Asample of writing and a two-segment signature from 2002.

— the writing is perpendicular, or slanted to the right to a greater or
lesser extent, and — only occasionally to the left;

— exaggerated lengthening of a letter elements drawn downwards (verti-
cally or slanted), especially in samples from recent years;

— hooked endings, more frequently bent to the right than to the left, in
many elements of graphic characters drawn downwards (vertically or
diagonally);

— 1individual, horizontal constructional elements of letters “A”, “E” and
“F” containing hooked accents of a similar character, as above;

— transposition, in relation to each other, of terminal and initial frag-
ments of ovals of letters “O” and “O”, which usually cross each other,
and more rarely miss each other;
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— alack of variety, hence one may talk about a uniformity of character of
letters and numbers, which is probably due to the fact that her writing
was modelled on a set of plastic letters;

— a few repeated forms, made by analogous writing movements while
drawing graphic elements of various characters, which include: the
Roman number “V”, similar to elements of the construction of letters
“N”, “W” and “Y”; the shape of the letter “P”, similar to the stem and up-
per semi-oval of the lateral fragment of letters “B” and “R” and the
shape of the letter “F”, similar to the stem and the upper and middle
a letter elements of the letter “E”;

— the fragmentary way of drawing most of the letters, fundamentally: “E”,
“M”, and “W” by four separate movements; “A”, “K”, and “Z” by three
movements; “D”, “I.”, and “P” by two, and “C”, “O”, and “S” by one;

— generally strong pressure; nevertheless in the text written this year
one may notice some variation (during this test the text was written in
three stages: on the first day up to the word «..PROSBA...”, on the next
day up to the fragment “...UL...” and on the last day to the end; the
pressure due to the heightened muscle tension in the first two frag-
ments is markedly stronger than in the final one, which was made
when the muscle tension was not so acute);

— the mechanism of shading is generally varied, with a downward direc-
tion, with accents to the left and to the right, while the letters are
drawn almost entirely with the same pressure, as a result of which one
does not observe varying saturation of graphic lines with ballpoint
paste, and thus, (there is no) varied shading.

Evaluating this writing from the point of view of consistency, one may
state that there are consistencies between the various samples of writing
and signatures made over a period of nearly twenty years, relating to all cat-
egories of graphic features under-invest. Nevertheless, the discussed prop-
erties of this pathological writing make it naturally changeable, with no re-
lation having been found between the lapse of time and the graphic condi-
tion of the writing. The natural tendency to change results from deteriora-
tion or improvement of motor activity and general well-being, which depend
on the drugs taken and the effectiveness of their action on the organism, the
level of tension of the muscles taking part in the process of writing and on the
kind of additional ailments of non-neurological origin. Therefore, the
changes observed in the analysed handwriting are of a fluctuating character
and are independent of the time at which they occurred, but dependent on
the influence of the combination of the above-mentioned factors.

One can not define a set of specific graphic features for infantile cerebral
palsy on the basis of this case alone. Only after wider examinations are con-
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ducted might such an undertaking be possible. However, one must also be
aware that, asin many other diseases, it may be impossible to achieve this.

The presented case does not provide a basis for stating whether it is possi-
ble to identify such graphisms, all the more so since up till now the Institute
of Forensic Research, in its opinion-making experience, has not dealt with
the writing of people affected by Little’s disease, who use their feet to write.
The type of writing based on a fixed pattern is less individualised in compari-
son to normal handwriting, which imposes certain identification restric-
tions. At the same time the sporadic nature of the writing, due to the disease,
makes it impossible for a writer to develop his or her own individual graphic
habits —which are decisive for the identification of the writer. It was the aim
of this work to show what kind of disorders (and their level of intensity) one
may expect in the writing of a person affected by infantile cerebral palsy,
taking into consideration the fact that it was executed in an untypical way,
i.e. with a foot and not a hand.
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ANALIZA PISMA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ.
STUDIUM PRZYPADKU

Aurelia KOTARBA-PAWLOWICZ

Jézefa L. od urodzenia cierpi na chorobe Little’a. Jest to jedna z najczestszych po-
staci dzieciecego porazenia mézgowego (paralysis cerebralis infantilis), bedacego na-
stepstwem uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego, a polegajacego na wrodzo-
nym niedowladzie konczyn gérnych i dolnych przy jednoczesnym znieksztatceniu
tutowia (klatki piersiowe;j) oraz, majacym czesto miejsce, niedorozwoju umystowym.
Porazeniu moga towarzyszy¢ ruchy atetotyczne (mimowolne) konczyn, gtowy czy
tulowia, potaczone z niezborno$cia, sztywnos§cia mieéni, drzeniami, zubozeniem ru-
choéw, afazja (zaburzeniami mowy) i apraksja (niemozno$cia wykonywania celowych
czynnosci ruchowych, np. ubierania sie, jedzenia). Wspomniane ruchy atetotyczne sa
powolne, mimowolne, skrecajace wymienione czeéci ciata 1 uniemozliwiajace wyko-
nywanie podstawowych czynnoSci zyciowych.

Atetoza jest zazwyczaj objawem uszkodzenia zwojoéw podstawy uktadu pozapira-
midowego. Uklad ten, bedacy czeScia oSrodkowego ukladu nerwowego, tacznie
z ukladem piramidowym decyduje o czynnosciach ruchowych organizmu. W sktad
tego pierwszego wchodza niektdére okolice kory moézgowej oraz szereg struktur
podkorowych. Z kolei drugi tworza drogi nerwowe (fancuchy neuronéw) majace swaj
poczatek w korze mézgu, a koniec w migéniach poprzecznie prazkowanych 1 dlatego
nosza nazwe drég korowo-mie$niowych. Uktad piramidowy, kierujacy wykonywa-
niem ruchéw §wiadomych, mimo nadrzednej roli moze jedynie funkcjonowaé przy
$cistej wspotpracy z uktadem pozapiramidowym, ktéry zapewnia tworzenie automa-
tyzmoéw ruchowych (praksji) oraz reguluje postawe ciata i napiecie mie$niowe [1, 2,
3, 4].

Do tej pory nie udalto sie jednoznacznie okresli¢ etiopatogenezy mobzgowego
porazenia dzieciecego. W specjalistycznej literaturze przytaczanych jest wiele czyn-
nikéw chorobowych mogacych spowodowaé uszkodzenie oérodkowego uktadu nerwo-
wego czy to na etapie zycia plodowego, porodu, badz weczesnego okresu niemowlece-
go. Najczescie] wymienianymi sa:

— niezgodno$¢ grup krwi rodzicow;

— choroby zakazne pochodzenia bakteryjnego 1 wirusowego, sposréd tych ostat-
nich zwlaszcza zachorowanie na rézyczke w ciggu trzech pierwszych miesiecy
ciazy;

— wady rozwojowe pewnych okolic mézgu ptodu;

— przejScie przez tozysko czynnikéw zakaznych 1 toksycznych z matki do ptodu;

— bezposredni uraz macicy lub ptodu;

— zaburzenia krazenia krwi w obrebie tozyska 1 pepowiny;

— zapalenie opon moézgowych lub mézgu przebyte w zyciu wewnatrzmacicznym
lub w okresie niemowlecym;

— przedwczesny porod;
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— niedotlenienie poporodowe;

— bezposredni uraz gtéwki 1 mézgu noworodka w czasie porodu, np. z powodu

nieprawidlowej budowy miednicy czy zatozenia kleszczy;

— wady rozwojowe naczyn mozgowych;

— niedobory pokarmowe 1 awitaminoza u matki [2, 3, 4].

Joézefa L. urodzita sie w bielskim szpitalu w styczniu 1957 roku. Do niemal
19. roku zycia mieszkata wraz z rodzicami i rodzenstwem w Mesznej, matej miejsco-
woscl polozonej w Beskidzie Zywieckim. W styczniu 1976 roku zamieszkala w Domu
Pomocy Spotecznej w Cieszynie, skad w wieku 24. lat przeniesiona zostata do
Krakowa do Domu Pomocy Spotecznej mieszczacym sie przy ul. Zielnej, gdzie
przebywa do dnia dzisiejszego. Do szkoty nigdy nie uczeszczala. W nauce pisania
pomagali Jézefie L. rodzice 1 rodzenstwo, a zwlaszcza jedna z sidstr, ktéra kupita jej
plastikowy zestaw liter 1 cyfr. Dzieki niemu nauczyla sie pisaé. Nie pisze, jak
wiekszo$¢ ludzi, prawa reka, lecz prawa noga. Piszac, postuguje sie zazwyczaj
duzymi drukowanymi literami, gdyz, jak méwi, wykazuja one mniejszy stopien
skomplikowania (ich rysunki zawieraja zdecydowanie mniej linii o tukowym przebie-
gu). Czyta, jednak czynno§é ta ze wzgledu na stan fizyczny sprawia jej duza trudnosc.
Pasja zyciowa Jozefy L. jest malowanie. Obrazy jej autorstwa zostaty docenione
przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Artystow Malujacych Ustami i Nogami
(z siedzibg w Lichtensteinie), ktorego jest stypendystka.

Pod wzgledem neurologicznym od 21. lat u Jozefy L. nie stwierdzono zmian,
natomiast dodatkowo pojawita sie niewydolno$¢ krazenia oraz ataki astmy oskrzelo-
wej. Reaguje dusznoécia na zapachy pochodzenia chemicznego, np. pasty, farby,
oleje, dlatego tez, malujac swoje obrazy, postuguje sie technikami farb wodnych.
Dodatkowo uskarza sie na béle oczu 1 tzawienie. Nosi okulary (obecnie prawe i lewo
szkto +2,5 dioptrii). W jej przypadku stosowane jest leczenie ogélnie usprawniajace.
Otrzymuje odpowiednie §rodki farmakologiczne zwlaszcza o dziataniu rozluznia-
jacym, obnizajacym napiecie mieéniowe, uspakajajacym i1 spowalniajacym akcje
serca. Dodatkowo przyjmuje preparaty przeciwzapalne, przeciwalergiczne, uodpar-
niajace, wzmacniajace oraz przeciwbdlowe, w zalezno$ci od doraznych dodatkowych
dolegliwoéci. Gdy podawane leki odnosza staby skutek, kierowana jest na fizykotera-
pie (maksymalnie 2 razy w roku, jedna seria obejmuje 6 zabiegow).

ZespoOl porazeniowy sprawil, ze pismo przez nia sporzgdzone jest w znacznym
stopniu upoéledzone graficznie. Obserwowane deformacje to wynik silnych zaburzen
koordynacyjnych, ruchéw mimowolnych, wzmagajacego sie zmeczenia, jak 1 silnego
napiecia mieéniowego utrudniajacego, 1 tak dla niej nielatwa, czynno§¢ pisania.
To, w jaki sposéb Jézefa L. przystepowata do czynnosci pisania i pisata, obrazuje
seria chronologicznie utozonych fotografii (rycina 2, 3, 4, 5). Uwage zwraca sposéb
trzymania dlugopisu pomiedzy paluchem a drugim palcem prawej nogi, ulozenie
stopy na podlozu czy przyjmowana pozycja pisarska w trakcie wykonywania za-
pisow.

Zebrany material powstal na przestrzeni niemal 20. lat, a $ci§lej wykonany zostat
w latach 1983-2002 majuskutami na wzoér druku. Pochodzacy z lat osiemdziesiatych
to bezwplywowe wzory podpisoéw 1 pisma w postaci jednostronicowego tekstu prosby
skierowanej do Dyrekcji PDPS, zawarte w aktach personalnych udostepnionych
przez Dyrekcje Domu Pomocy Spotecznej w Krakowie. Natomiast pozostaly to
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sporzadzone ,na polecenie” préby podpisow oraz trzykrotnie przepisany tekst wy-
mienionego dokumentu, nakreslone w roku 1998 1 2002.

Silny wplyw specyficznych egzogennych i endogennych czynnikéw na proces
pisania doprowadzil do powstania —jak juz zasygnalizowano — silnie zdeformowane-
go grafizmu (rycina 6, 7, 8).

Analizujac go, skoncentrowano sie na zaburzeniach pisma, spowodowanych
niemoznoscia wykonywania plynnych, spontanicznych ruchéw, ktéra wynika z neu-
rologicznego charakteru schorzenia oraz na wybranych, a uznanych za najistotniej-
sze, wlasnoS$ciach graficznych pieciu podstawowych kategorii cech pisma, tj. synte-
tycznych, topograficznych, strukturalnych, konstrukcyjnych i motorycznych. Zatem
na uwage zastuguje:

— ,patologiczny”, niedbaty ogélny obraz pisma, o réznym stopniu znieksztalce-

nia znakéw, ktorych linie nasycone sa drzeniami o zmiennej amplitudzie;

— autopoprawki korygujace w — mniemaniu wykonawczyni— pierwotny rysunek
calego znaku lub jego fragmentu;

— liczne wtracone kreski rézniace sie dtugoécia, regularnoécia i naciskiem, skon-
centrowane na poczatku lub koncu literowych gramm;

— nagltéwek umieszczany z lewej strony kartki, natomiast podpisy pod tekstem,
niemal lub centrycznie wzgledem niego;

— ukltad wierszy zasadniczo regularny;

— tendencja do zmniejszania odstepéw miedzy wyrazami przy stosunkowo
znacznych odstepach miedzyliterowych (z tego wzgledu trudno czasem ocenié,
gdzie konczy sie jeden wyraz, a zaczyna nastepny);

— zréznicowane usytuowanie wzgledem siebie poszczegdlnych liter w wyrazach,
tym samym linia podstawowa przybiera rézny ksztalt fukowy, prosty i tama-
ny);

— wielko$¢ pisma zazwyczaj oscyluje w obrebie 1 em w przypadku préb spo-
rzadzonych na podlozu z liniamentem, natomiast bez niego jest wyraznie po-
wiekszona az ponad dwukrotnie;

— prostopadle, badz mniej lub bardziej prawostronne nachylenie pisma przy spo-
radycznie lewostronnym;

— przesadne przedltuzanie gramm kreslonych w dét (pionowo lub ukoénie), szcze-
gblnie we wzorach z lat ostatnich;

— haczykowe zakonczenia, czeéciej skierowane w prawo niz w lewo, w wielu kre-
$lonych w doét (pionowo lub uko$nie) elementach budowy znakoéw;

— pojedyncze, poziome elementy konstrukeyjne liter ,,A”, ,E”, ,F”, zawierajace
haczykowe akcenty o podobnym charakterze jw.;

— przesuniecie wzgledem siebie koricowych i poczatkowych fragmentéw owali li-
ter ,,0” 1,07, ktére zazwyczaj sie przecinaja, rzadziej mijaja;

— brak odmian, czyli mozna méwié o jednopostaciowosci liter i cyfr, co zapewne
wynika z narzuconego przez wzorzec rysunku znakéw;

— nieliczne formy powtarzalne, powstate analogicznymi ruchami pisarskimi
w trakcie kreslenia elementéw graficznych réznych znakéw, ktorymi sa: po-
staé rzymskiej cyfry ,,V’ odpowiadajaca elementom budowy liter ,N”, ;W”, [ Y”;
postaé litery ,,P”, odpowiadajaca trzonowi i gérnemu pélowalowi fragmentu
bocznego liter ,,B”1,,R” oraz postaé litery ,,F”, odpowiadajaca trzonowi oraz gor-

9,

nej i srodkowej grammie litery ,,E”;
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— fragmentaryczny sposob kreslenia wiekszoéci liter, zasadniczo: czterema od-
dzielnymiruchami,E”, M”  W”;trzema A", ,K”,,Z”; dwoma ,D”, L”,,P” oraz
jednym ,,C”, ,0”, ,S”;

— generalnie silny nacisk, niemniej w tekécie sporzadzonym w roku biezacym za-
uwaza sie jego zroéznicowanie (w ramach tej proby tekst pisany byl tréjetapo-
wo: pierwszego dnia do wyrazu ,...PROSBA...”, kolejnego do fragmentu
»..UL...” 1 ostatniego do konca; nacisk ze wzgledu na wzmozone napiecie
w mieéniach w pierwszych dwéch fragmentach jest zdecydowanie mocniejszy
niz w koncowym, ktéry sporzadzony zostal, gdy napiecie mieéni nie byto tak
dokuczliwe);

— mechanizm cieniowania, generalnie zréznicowany, o kierunku zstepujacym,
z akcentamiw prawo 1lewo, przy czym litery sa wykonane niemal w catoSci z ta,
sama sita nacisku, w wyniku czego nie obserwuje sie zmieniajacego sie wysyce-
nia linii graficznych pasta dlugopisowa, a tym samym zr6znicowanego cienio-
wania.

Oceniajac ten grafizm pod katem spdjnosci, mozna powiedzieé, ze pomiedzy
poszczegdlnymi probami pism i podpiséw nakreslonymi w ciagu niemal dwudziestu
lat zachodza zgodno$ci odnoszace sie do wszystkich kategorii cech graficznych
mozliwych do prze§ledzenia. Niemniej omowione wlasnosci tego pisma o charakterze
patologicznym rzutujg na jego naturalng zmienno$¢, przy czym nie zaobserwowano
zwigzku pomiedzy uplywem czasu a stanem graficznym kre§lonych zapiséw.
Istniejaca naturalna zmienno$¢ wynika z pogarszania lub polepszania motorykiisa-
mopoczucia, ktére zaleza od przyjmowanych lekéw oraz ich skutecznosci dzialania
na organizm, stopnia napiecia mieéni uczestniczacych w procesie pisania czy rodzaju
dodatkowych dolegliwo$ci nieneurologicznego pochodzenia. Zatem obserwowane
w analizowanym pi$mie zmiany wykazuja fluktuacyjny charakter i sa niezalezne od
czasu sporzadzenia, a zalezne od wptywu kombinacji wymienionych czynnikéw na
jego obraz.

Na przyktadzie tego jednostkowego pisma nie mozna okresli¢ zespotu swoistych
cech graficznych dla dzieciecego porazenia moézgowego. Dopiero przeprowadzenie
szerszych badan mogtoby zmienié¢ ten stan, aczkolwiek nalezy sie liczy¢ z faktem
niemoznosci wyznaczenia tych cech, tak jak w przypadku wielu jednostek chorobo-
wych.

Studium niniejszego przypadku nie daje podstaw do wypowiadania sie w kwestii
mozliwosci identyfikowania tego rodzaju grafizméw, tym bardziej, ze do tej pory
w praktyce opiniodawczej Instytutu Ekspertyz Sadowych nie zetknieto sie z pisma-
mi oséb dotknietych choroba Little’a 1 piszacych noga. Typ pisma powstatego w opar-
ciu o ustalony wzorzec powoduje, ze ma ono mniej zindywidualizowany charakter
w poréwnaniu z pismem zwyklym, narzucajac pewne ograniczenia identyfikacyjne.
Jednoczes$nie sporadyczno$é pisania, usprawiedliwiona specyfika schorzenia, unie-
mozliwia wyrobienie indywidualnie uksztaltowanych nawykoéw graficznych decydu-
jacych o typowaniu wykonawcy zapisow. W zamierzeniu zaprezentowana pra-
ca miala jedynie pokazaé, jakiego rodzaju zaburzen (i w jakim stopniu nasilonych)
mozna sie spodziewaé w piSmie osoby dotknietej dzieciecym porazeniem mézgowym
przy uwzglednieniu faktu kre§lenia go nietypowo, bo stopa, a nie reka.



