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SPEECH STYLES IN SCHIZOPHRENIA. COMPARATIVE ANALYSIS BASED
ON SUITBERT ERTEL’S SPEECH STYLE QUOTIENTS

The goal of the research is comparative analysis of spoken utterances of schizophrenic patients with negative
syndromes, with positive syndromes (research group, N=130) and healthy people (control group, N=130). The
analysis aims at identifying speech styles characteristic to both groups and is based on quotients proposed by S.
Ertel. The procedure applied by Ertel consisted in comparing the frequencies of word forms belonging to specific
classes with frequencies of word forms from contrastive classes. The quotients applied by Ertel include: Impersonal
Reference Quotient, Plural Quotient, Classification Quotient, Nominalization Quotient, Abstractness Quotient,
and Dogmatism Quotient. The details of quotients’ computation were adapted to the specificity of the research
material and to Polish language properties. In our research all the quotients were calculated on the basis of
gathered linguistic material, separately for each person, the average was calculated for each group — negative
patients, positive patients and control group — and compared with the use of variance analysis, applying the Tukey
HSD Test, p=.05. The comparative analysis of the quotients’ values shows some significant differences between

speech styles of schizophrenic patients from both subgroups and healthy people.

WPROWADZENIE

Celem artykutu jest prezentacja wynikow analizy poréw-
nawcze] tekstéw wypowiedzi hospitalizowanych pacjen-
tow ze zdiagnozowana, schizofrenig paranoidalna (grupa
badawcza) 1 0s6b zdrowych (grupa kontrolna) pod katem
charakterystycznych dla badanych grup stylow moéwie-
nia.

,Styl mowienia” rozumiemy za Suitbertem Ertelem
(1986) jako zespdt typowych form i érodkéow jezykowych,
uzywanych do wyrazania okreslonych tresci, ktorych wy-
bér uwarunkowany jest indywidualnie. W prezentowa-
nym badaniu do analizy tekstéw wypowiedzi wykorzysta-
no nastepujace Wskazniki Stylow Moéwienia, opracowane
przez Ertela: Wskaznik Nieosobistych Odniesien, Wskaz-
nik Mnogos§ci, Wskaznik Klasyfikacji, Wskaznik Nomi-
nalizacji, Wskaznik Abstrakcyjnosci 1 Wskaznik Dogma-
tyzmu. Procedura zastosowana przez Ertela polegata na
obliczaniu czestoSci wystepowania pewnych okreslonych
klas form wyrazowych w poréwnaniu z czestoscia poja-
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wiania sie w analizowanym tekscie form wyrazowych na-
lezacych do klas skontrastowanych pod jakims$ wzgledem
z tymi pierwszymi. Zakladal on, iz wyodrebnione w ten
sposéb Wskazniki Styléw Mowienia sa behawioralnym
przejawem charakterystycznego dla danej osoby stylu
poznawczego.

Poszukiwanie powigzan miedzy procesami psychicz-
nymi jednostki a dokonywanymi przez nia wyborami
leksykalnymi na gruncie psychologii spopularyzowane
zostato pracami Pennebakera 1 Stone’a (2003). Ich bada-
nia opieraja sie na zalozeniu, ze slowa, ktorych ludzie
uzywaja — ich gramatyczne formy, czesto$¢ pojawiania
sie w tekscie, przynaleznosé do pewnych semantycznych
kategorii — dostarczaja informacji o procesach psychicz-
nych jednostki, niezaleznie od kontekstu, w jakim sie
ich uzywa. Podkresla to réwniez w swoich rozwazaniach
Ida Kurcz (1987, s. 294) piszac, iz ,,w powierzchniowej
ekspresji, w czestszym uzyciu okreslonej klasy wyrazen,
ujawniaja sie pewne sposoby myslenia 1 uymowania rze-
czywistosci”, jak rowniez psychologowie stojacy na grun-
cie psychologii narracyjnej, ktérzy ujmuja narracje jako
,,Sposob rozumienia $wiata” (Trzebinski, 2002; Janusz,
Gdowska i de Barbaro, 2008, Stras-Romanowska, Bar-
tosz 1 Zurko, 2010).
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W prezentowanym badaniu zakladamy, zgodnie z re-
prezentatywna funkeja jezyka (Kurcz, 2006), iz réwniez
proces chorobowy i dominujace objawy kliniczne znajda
swoje odzwierciedlenie w stylach moéwienia pacjentéow
schizofrenicznych, ktére beda charakteryzowaly sie od-
miennymi wlasciwos$ciami niz style oséb zdrowych.

WSKAZNIKI STYLOW MOWIENIA SUITBERTA ERTELA

W prezentowanym badaniu odwotujemy sie do szesciu
Wskaznikow Stylow Moéwienia, opracowanych przez Su-
itberta Ertela (1986): Wskaznika Nieosobistych Odnie-
sien, Mnogosci, Klasyfikacji, Nominalizacji, Abstrakcyj-
nosci i Dogmatyzmu.

Wskaznik Nieosobistych Odniesien (Impersonal Refe-
rences Quotient) mierzy ilo$¢ odwotan moéwiacego do te-
matyki niezwigzanej z osobami uczestniczacymi w dialogu.
Ertel obliczal go analizujac, w jaki spos6b méwiacy lub
piszacy postuguje sie zaimkami osobowymi: wyraza on
proporcje liczby uzytych zaimkéw osobowych w trzeciej
osobie liczby pojedynczej (on, ona, ono) do ogdlnej licz-
by uzytych zaimkéw osobowych, wlaczajac w to zaimki
w pierwszej i drugiej osobie (ja, ty). Drugi wariant wskaz-
nika opiera si¢ na analizie uzycia zaimkéw dzierzawczych
(moje, twoje, jego, jej itp.). Zaimki ja/ty/moje/twoje odno-
sza sie do oséb bezposérednio zaangazowanych w proces
komunikacji, podczas gdy zaimki w trzeciej osobie oraz
zaimki jego/jej odnosza sie do oséb nie uczestniczacych
w komunikacji lub do nieosobowych przedmiotéw. Niska
warto$¢ Wskaznika Nieosobistych Odniesien wskazuje
na akcentowanie w wypowiedziach przede wszystkim
wlasnej osoby.

Wskaznik Mnogosci (Plural Quotient) odzwierciedla
tendencje do paradygmatycznego (Bruner, 2006) ujmo-
wania przedstawianych w tekécie spraw. Opisywanie sy-
tuacji,tuiteraz” wymaga uzycia nazw wlasnych i pospo-
litych w odniesieniu do pojedynczych przedmiotéw czy
0s0b. Ujecie bardziej paradygmatyczne polega, zdaniem
Ertela, na przechodzeniu od jednostkowych egzemplarzy
do catych klas, co na poziomie jezykowym powinno prze-
jawiac sie wzrostem uzycia liczby mnogiej. Wskaznik ten
Ertel obliczal poprzez proporcje wyrazéw w liczbie mno-
giej do ogélnej liczby wyrazéw danej kategorii.

Wskaznik Klasyfikacji (Classification Quotient) od-
zwierciedla tendencje do stosowania coraz bardziej ogdl-
nych kategorii pojeciowych. Jest on niewatpliwie powia-
zany z poprzednim i ma ujawnic relacje miedzy wyrazami
o réznym poziomie og6lnoéci. Klasyfikacja jest potrzebna
do grupowania elementéw 1 konstruowania hierarchicz-
nych struktur semantycznych. Wskaznik Klasyfikacji
obliczal Ertel jako stosunek stéw nadrzednych do odpo-
wiadajacych im okres§len podrzednych (np. wyraz ,owoc”
do nazw owocéw: ,jabtko”, ,Sliwka” itp.).

Wskaznik Nominalizacji (Nominalization Quotient)
odpowiada tendencji do wyodrebniania poznawczego ca-
loSci percepcyjnych 1 w konsekwencji przydawania nazw
réznym zjawiskom, sytuacjom, stanom, czynno$ciom itp.
Dokonuje sie to poprzez postugiwanie sie w jezyku forma-

mi czasownikowymi i rzeczownikowymi. Rzeczowniki,
zdaniem Ertela, sa szczegdlnie uzyteczne do kondensowa-
nia ztozonej informacji (np. sprawiedliwo$é, demokracja,
romantyzm), czasowniki za$§ odnosza sie do okreslonych
aspektow tego, co wyraza rzeczownik. Osoba zaintereso-
wana jednostkowymi sytuacjami i zdarzeniami powinna,
zdaniem Ertela, robié czestszy uzytek z czasownikéw,
za$ osoba prébujaca odpowiedzie¢ na ogdlne pytania, co
wymaga przetwarzania bardziej ztozonej informacji, be-
dzie czesSciej korzystaé z rzeczownikow. Wartosé Wskaz-
nika Nominalizacji wyznaczal Ertel poprzez obliczenie
stosunku rzeczownikéw do czasownikéw w tekécie jezy-
kowym badz tez poprzez obliczenie czestosci uzycia zno-
minalizowanych form czasownikéw i przymiotnikéw (np.
oczekiwanie i czysto$é) w stosunku do ich form nieznomi-
nalizowanych (np. oczekiwac 1 czysty).

Wskaznik AbstrakcyjnoSci (Abstractness Quotient)
odzwierciedla, jak sama nazwa wskazuje, stopien abs-
trakcyjnosci analizowanego tekstu. Analizie podlegaja
wszystkie uzyte w tek$cie rzeczowniki pod katem wy-
miaru abstrakcyjno$é-konkretnoéé. Rzeczownik abstrak-
cyjny w ujeciu tradycyjnym (Polanski, 1993, Encyklo-
pedia Jezykoznawstwa Ogélnego) to kazdy rzeczownik
oznaczajacy pojecia nieprzedmiotowe: cechy, stany czyn-
noéci itp.

Wskaznik Dogmatyzmu (Dogmatism Quotient) odnosi
sie do préb znalezienia jakich$ strukturalnych charak-
terystyk wyrazen jezykowych, ktére by odzwierciedlaty
te wlasciwo$é poznawcza, ktéra Milton Rokeach (1960)
nazwal dogmatyzmem. Zdaniem Ertela, wskaznik ten
moze ujawniaé takie dyspozycje poznawcze, jak tenden-
cja do zamykania, taczenia, skonczonosci 1 porzadkowa-
nia. Wskaznik ten wyraza sie proporcja lekseméw z gru-
py A (takich jak: zawsze, nigdy, wszyscy, wszystko, nikt,
catkowicie, absolutnie, bez watpienia, musieé, trzeba,
nie wolno, koniecznie itp.) do grupy lekseméw B, tworza-
cych klase przeciwstawna (czasem, rzadko, wiele, mato,
prawie, ledwie, moze, watpliwe, takze, pewnie itp.).
W badaniach Ertela leksemy te zostaly podzielone na
sze$¢ kategorii: 1) niezmienno$¢ — zmienno§é, 2) bezwy-
jatkowo§¢ — istnienie wyjatkow, 3) krancowosé¢ — umiar-
kowanie, 4) pewno$¢ — niepewno$¢, 5) wlaczanie — wyla-
czanie, 6) konieczno$¢ — mozliwosc.

Wszystkie wyzej wymienione wskazniki analizy tre-
Sciowej tekstu zostaly uzyte przez Ertela do analizy
slownictwa zebranego w stowniku frekwencyjnym jezyka
francuskiego Juillanda, Brodina i Davidovitcha. Stownik
ten podzielony zostal na pie¢ styléw jezykowych wedle
rodzajow tekstéw uzytych do obliczen: dramat, proza,
publicystyka, prasa codzienna 1 literatura naukowa.
Ertel zatozyl, ze zaproponowane przez niego wskazniki
uzyskaja réozne wartoéci w wyodrebnionych tu rodzajach
tekstow. I rzeczywiScie, wszystkie wskazniki, z wyjat-
kiem Wskaznika Dogmatyzmu, rosng przy przechodze-
niu od dramatu do tekstéw naukowych w podanym tu
porzadku. Wskaznik Dogmatyzmu dla tych samych ty-
pow tekstéw wykazuje tendencje odwrotna: obniza sie
w miare przechodzenia od dramatu do literatury nauko-
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wej, z wyjatkiem kategorii wlaczanie — wylaczenie, ktora
sie nie zmienia w poszczegélnych rodzajach tekstow.

WSKAZNIKI STYLOW MOWIENIA W SCHIZOFRENII:
HIPOTEZY BADAWCZE

Celem prezentowanego badania jest poréwnanie Wskaz-
nikéw Styléw Mowienia oséb ze zdiagnozowana schizo-
frenia paranoidalna (grupa badawcza) i 0séb zdrowych
(grupa kontrolna) przy zalozeniu, ze proces chorobowy
i dominujace objawy kliniczne w sposéb istotny zmodyfi-
kuja style méwienia badanych oséb.

Schizofrenie ujmuje sie w literaturze (Birchwood
i Jackson, 2004; Kepinski, 2001; Wciérka, 2002) jako dy-
namicznie rozwijajacy sie proces chorobowy, co znajduje
swoje odzwierciedlenie w rozréznieniu dwoéch podstawo-
wych zespoléw objawdéw klinicznych schizofrenii: pozy-
tywnego i negatywnego (Andreasen, 1984a i b). Sktadaja
sie one na dwa typy schizofrenii: typ pozytywny, z prze-
waga objawow wytworczych (urojenia, omamy, formal-
ne zaburzenia mys$lenia, nadaktywno$¢, podejrzliwos$é,
wrogo$¢) oraz typ negatywny, z przewaga objawdéw de-
ficytowych (brak spontanicznoéci i plynno$ci mowy, zu-
bozona komunikacja i aktywno$¢, stereotypia mys§lenia,
zaburzenia mys$lenia abstrakcyjnego, autyzm, wycofanie
emocjonalne). Objawy pozytywne sa charakterystyczne
najczesciej dla poczatkowego stadium choroby (pierwszy
epizod psychotyczny), negatywne za$§ charakteryzuja
zwykle przewlekla postaé schizofrenii.

Ten dwuwymiarowy, pozytywno — negatywny, model
kliniczny sprawdzano potem wielokrotnie za pomoca
specjalnie skonstruowanych narzedzi, przede wszystkim
za pomoca, skali PANSS (The Positive and Negative Syn-
drom Scale for Schizophrenia), ktora zostala wykorzy-
stana réwniez w tej pracy jako narzedzie opisu objawow
schizofrenicznych.

Wprowadzenie podziatu na pozytywne i negatywne ob-
jawy fenomenoéw jezykowych w schizofrenii, analogicznie
do opisanych przez Andreasen i Crow (1979) zespoléow
symptomow klinicznych, porzadkuje opisane w literatu-
rze (Czernikiewicz, 2004; Wozniak, 2000) oznaki schizo-
fazji, taczac je z typem choroby i objawami klinicznymi.
Podejscie takie godzi kliniczny i lingwistyczny punkt
widzenia, ktére w literaturze (Czernikiewicz, 2004; Woz-
niak, 2000) opisywane sa najczesciej jako odrebne pa-
radygmaty, pokazujac, ze czlowiek jest catoScia i ze nie
mozna analizowacé procesow jezykowych w oderwaniu od
innych proceséw psychicznych (w tym proceséw choro-
bowych).

Warto tu przypomnieé, iz Andreasen w swoich pra-
cach traktuje wiekszo§¢ objawdéw patologii jezykowej
jako sktadowg zespotu pozytywnych objawéw schizofre-
nii, wiazac je z formalnymi zaburzeniami mys$lenia. Ku
podobnej tezie sklania sie Andrzej Czernikiewicz (2004,
s. 49) piszac, iz ,,przy uwzglednianiu dwuczynnikowego
wymiaru schizofrenii (pozytywnego 1 negatywnego) schi-
zofazja jest elementem syndromu pozytywnego schizo-
frenii.”

W prezentowanej pracy zakladamy, ze odmiennym
objawom klinicznym, skladajacym sie na pozytywny i ne-
gatywny typ schizofrenii, towarzysza réwniez odmienne
zmiany na poziomie jezykowym, tworzace analogicznie
— pozytywny 1 negatywny styl méwienia pacjenta schizo-
frenicznego. Pragniemy zweryfikowaé hipoteze, iz pewne
zmiany jezykowe wystepuja w obu typach schizofrenii
1 zmieniaja, sie wraz ze zmieniajacymi sie objawami kli-
nicznymi choroby. Wyniki badan moglyby sta¢ sie wiec
kolejnym glosem w dyskusji nad miejscem i rola zabu-
rzen jezykowych w schizofrenii.

Analizujac wszystkie, opisane przez Ertela, Wskaz-
niki Stylow Mowienia 1 wykorzystujac wyniki badania
pilotazowego! sformutowaliémy nastepujace hipotezy
szczegdlowe.

Wydaje sie, ze u pacjentéw schizofrenicznych Wskaz-
nik Nieosobistych Odniesien powinien by¢ istotnie niz-
szy niz u os6b zdrowych. Niska warto$¢ tego wskaznika
wskazuje na akcentowanie wlasnej osoby, ktora staje sie
centralnym punktem odniesienia. Jest to charaktery-
styczne dla postawy autystycznej, typowej dla pacjentow
schizofrenicznych, szczegélnie tych, u ktérych dominujg
objawy negatywne. Bleuler (za: Wciérka, 2002) nazwat
autyzmem postawe odwracania zainteresowan chorego
od wydarzen zewnetrznych 1 rosnace (az do wylacznosci)
pochloniecie przezywaniem znieksztatconego chorobowo
Swiata przezy¢ wewnetrznych z pozostawieniem jedynie
szczatkowego, zwykle niedostosowanego, kontaktu z oto-
czeniem. Autystycznemu wycofaniu towarzyszy silniej-
sze przezywanie wlasnej osoby niz Swiata zewnetrznego.
Kepinski (2001) pisat wrecz o ,puchnieciu ja” w schizo-
frenii, powolujac sie przy tym na Freuda, ktory okreslit
schizofrenie jako ,nerwice narcystyczna”.

H1 Wartos¢ Wskaznika Nieosobistych Odniesien po-
winna by¢ najwyzsza u oséb zdrowych, najnizsza
za$ u pacjentéw schizofrenicznych z objawami ne-
gatywnymi.

Wysoka wartos¢ Wskaznika Mnogos$ci wskazuje na
podejscie paradygmatyczne, polegajace na uogélnianiu
swoich obserwacji poprzez przechodzenie od jednostko-
wych egzemplarzy do catych klas. Analiza wypowiedzi
narracyjnych pacjentéw schizofrenicznych (Obrebska,
2010) wykazala, ze szczegdélnie pacjenci o objawach ne-
gatywnych sg silnie skoncentrowani na swojej terazniej-
szej sytuacji, tematyka ich wypowiedzi zaweza sie do
probleméw bytowych, zwiazanych z zyciem szpitalnym,
jedzeniem, dolegliwo$ciami somatycznymi. Jak pisze
Kepinski (2001, s. 159) ,wznioste sprawy zamieniaja sie
na drobna monete spraw matych”, myslenie chorych jest
usztywnione, stereotypowe, powracajace niezmiennie do
jednego czy dwoch dominujacych zagadnien (Obrebska,
2007). Wydaje sie wiec, ze szczegdlnie u pacjentow z ob-
jawami negatywnymi warto§¢ Wskaznika Mnogosci po-
winna by¢ nizsza niz u oséb zdrowych.

! Wyniki badania pilotazowego zostaly opublikowane w artyku-
le: Obrebska i Obrebski, 2010.
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H2 Wartos¢ Wskaznika Mnogosci powinna byé naj-
wyzsza u 0séb zdrowych, najnizsza za$ u pacjen-
téw schizofrenicznych z objawami negatywnymi.

Wskaznik Klasyfikacji, zdaniem Ertela, odzwierciedla
tendencje do stosowania coraz bardziej ogblnych katego-
rii pojeciowych. Nasuwa sie tu skojarzenie z opisanym
przez B.W. Zeigarnik (1969) i typowym dla schizofrenii
zaburzeniem poziomu uogdlniania. Przejawia sie ono w
nadmiernym wlaczaniu (overinclusiveness), czyli two-
rzeniu zbyt szerokich kategorii pojeciowych. Krystyna
Drat-Ruszczak (1995) nazywa to zjawisko ,nieuprawnio-
nymi akomodacjami”, polegajacymi na tworzeniu zbyt
szerokich kategorii, gléwnie o treéci metafizycznej, ktére
zdolne sa zasymilowaé niemal kazdg informacje. Jest to
charakterystyczne przede wszystkim dla chorych z obja-
wami wytworczymi schizofrenii, co sugerowaloby wyzszy
poziom Wskaznika Klasyfikacji w tej grupie w poréwna-
niu z osobami zdrowymi.

H3 Warto$é Wskaznika Klasyfikacji powinna by¢ naj-
wyzsza u pacjentéw schizofrenicznych z objawami
pozytywnymi, najnizsza zas u oséb zdrowych.

Wskaznik Nominalizacji odpowiada tendencji do wy-
odrebniania poznawczego catoSci percepcyjnych; jego wy-
soka warto$¢ Swiadczy o wysokiej ztozonosci poznawcze]
proces6w przetwarzania informacji. Biorac pod uwage
opisywane czesto w literaturze (Drat-Ruszczak, 1995;
Klasik, Krupka-Matuszczyk 1 Krysta, 2005) 1 nasilajace
sie w miare rozwoju procesu chorobowego zaburzenia po-
znawczego przetwarzania informacji zaktadamy, iz war-
tos¢ Wskaznika Nominalizacji powinna by¢ najwyzsza
w grupie kontrolnej, najnizsza za§ w grupie pacjentéw
0 negatywnym typie schizofrenii.

H4 Warto$¢ Wskaznika Nominalizacji powinna by¢
najwyzsza u osob zdrowych, najnizsza za$ u pacjen-
téw schizofrenicznych z objawami negatywnymi.

Wskaznik Abstrakcyjno$ci odzwierciedla stopien abs-
trakcyjnosci analizowanego tekstu. Objawy kliniczne
(Wcidrka, 2002) sugerowatyby najwyzszy poziom Wskaz-
nika Abstrakecyjnoéci u pacjentéw schizofrenicznych z obja-
wami pozytywnymi, ktorzy w swoich wypowiedziach czesto
podejmuja watki eschatologiczne 1 metafizyczne (Obreb-
ska, 2010), najnizszy za$ — u pacjentéw z objawami nega-
tywnymi, ktérych myslenie abstrakcyjne jest wyraznie
zaburzone.

H5 Wartos¢ Wskaznika Abstrakcyjnosci powinna by¢
najwyzsza u pacjentéw schizofrenicznych z obja-
wami pozytywnymi, najnizsza za$ u pacjentéow
schizofrenicznych z objawami negatywnymi.

Rowniez Wskaznik Dogmatyzmu, jak sadzimy, powi-
nien byé wyzszy u pacjentéw schizofrenicznych (szczegdl-
nie typu pozytywnego) w poréwnaniu z osobami zdrowy-
mi. Kepinski (2001) pisze wrecz o despotyzmie chorych
na schizofrenie, szczegdélnie w poczatkowym stadium
choroby, sztywnoéci ich pogladéw 1 niecheci do podejmo-
wania dialogu. Warto tu przypomnieé, iz dla Rokeacha

(1960) dogmatyczna struktura przekonan spelnia funk-
cje obronna, a mniej stuzy rozumieniu §wiata: ,Zamknie-
ty system jest niczym innym jak sieciag mechanizmoéw
obronnych zorganizowana po to, by stworzy¢ poznawczy
system bedacy tarcza dla wrazliwego umystu.” (Rokeach,
1960, s. 70). Celem dogmatycznego systemu przekonan
jest przede wszystkim redukcja leku poprzez selekcjono-
wanie nowych informacji i eliminowanie tych, ktére mo-
glyby byé¢ grozne. Jednoczeénie, jak zauwaza Rokeach,
im bardziej zamkniety (dogmatyczny) jest system prze-
konan danej osoby, tym wiecej zagrozenia bedzie ona
dostrzegala w otaczajacym ja Swiecie. Wewnetrzny lek
ulega wiec eksternalizacjiiprowadzi¢ moze do znieksztal-
cenia rzeczywisto$ci, stwarzajac ,,pozory rozumienia tego
swiata” (Rokeach, 1960, s. 60). Podobny mechanizm opi-
suje Kepinski (2001), piszac o leku w schizofrenii. Ob-
nizeniu poziomu leku pomaga, zdaniem Kepinskiego (s.
247) ,skrystalizowanie sie urojeniowej struktury”, kto-
ra wprowadza ,patologiczny porzadek” i chroni chorego
przed catkowitym chaosem. Podobnie jak dla Rokeacha
dogmatyczny system przekonan, tak dla Kepinskiego
urojenia schizofreniczne, szczegélnie te trwate, spdjne i
usystematyzowane, stanowia forme ,,obrony przed roz-
padem” (Kepinski, 2001, s. 226) 1 przed nasilajacym sie
lekiem. Pewne podobienstwa w sposobach radzenia sobie
z lekiem 1 uczuciem zagrozenia osdb o osobowosci dogma-
tycznej 1 pacjentéw cierpiacych na schizofrenie sktaniaja
do postawienia hipotezy, iz poziom dogmatyzmu w gru-
pie pacjentéw schizofrenicznych powinien by¢ istotnie
wyzszy niz w grupie osob zdrowych:

H6 Warto$¢ Wskaznika Dogmatyzmu powinna by¢ naj-
wyzsza u pacjentéw schizofrenicznych z objawami
pozytywnymi, najnizsza zas$ u osoéb zdrowych.

METODA BADAWCZA

W celu weryfikacji opisanych wyzej hipotez przeprowa-
dzono badanie, w ktérym uczestniczylo 132 hospitalizo-
wanych pacjentéw psychiatrycznych ze zdiagnozowana
schizofrenia paranoidalna (52 kobiety i 80 mezczyzn,
w tym: 12 0s6b z wyksztalceniem wyzszym, 48 — ze $red-
nim i 72 — z podstawowym i podstawowym zawodowym).
Badanie miato miejsce w pieciu duzych oérodkach psy-
chiatrycznych na terenie catej Polski:

1) w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo 1 Psychicz-
nie Chorych w Gnieznie,
2) w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym dla
Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Ciborzu,
3) w Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym
w Koécianie,
4) w Szpitalu Specjalistycznym im. Jézefa Babinskie-
go w Krakowie i
5) w Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwo-
wo 1 Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu.
Wszystkie osoby badane wyrazity pisemna zgode na
udzial w badaniu i na nagrywanie swojej wypowiedzi na
dyktafon. Warunkiem udzialu w badaniu byla tez zdol-
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no§¢ chorego do utrzymania wzglednie dobrego kontaktu
z otoczeniem spolecznym.

Osobom badanym pokazywano kolejno pieé¢ fotogra-
fii, wyselekcjonowanych spoérdd czternastu przez pieciu
sedziow kompetentnych, do§wiadczonych w pracy z pa-
cjentami psychotycznymi (3 psychiatrow i 2 psychologéw
praktykéw) 1 zaaprobowanych przez Komisje Etyczna IP
UAM. Fotografie zostaly wybrane z albuméw , klasykéw”
fotografii (W. Ronisa, R. Doisneau, Z. Matuszewskiego,
7. Nasierowskiej, K. Kurzydlo) 1 porangowane w oparciu
o dwa kryteria:

1) kryterium dobra pacjenta (by badanie nie pogorszy-
o stanu chorobowego),

2) kryterium bogactwa treSciowego (by fotografie skta-

nialy do méwienia).

Fotografie pokazywano zawsze w tej samej kolejnosci,
proszac, by badany opisal, co na nich widzi. Wszystkie
wypowiedzi byly nagrywane na dyktafon, co umozliwiato
odtworzenie swobodnego toku wypowiedzi osoby badane;.

Po zakonczeniu badania, badacz, wspélnie z prowa-
dzacym pacjenta lekarzem psychiatra, wypelniat skale
PANSS, by przypisaé¢ pacjenta do pozytywnego lub ne-
gatywnego typu schizofrenii (kazdy przypadek byt potem
jeszcze konsultowany z innym, do$wiadczonym lekarzem
psychiatra). W sumie w trakcie badania wyltoniono 80
pacjentow z pozytywnymi i 52 z negatywnymi objawami
schizofrenii.

Podobnej procedurze badawczej (pokazywanie foto-
grafii) poddano osoby zdrowe, tworzace grupe kontrolna.
Grupa kontrolna (n=130) zostata dobrana do grupy ba-
dawczej metoda ,matching”: do kazdego pacjenta dobie-
rano osobe zdrowa o tej samej plci, wyksztatceniu 1 wieku;
najwazniejsza, zmienng réznicujaca obie grupy byl stan
chorobowy.

Wszystkie teksty wypowiedzi zostaly przepisane w for-
macie programu , Transcriber”. Dwa teksty z grupy badaw-
czej okazaly sie nieczytelne, do analizy zakwalifikowano
wyniki 130 oséb z grupy badawczej 1 130 z kontrolnej. Do
analizy tekstow uzyto pakietu narzedzi UAM Text Tools
(Obrebski 1 Stolarski, 2006) wytworzonego na Wydziale
Matematyki i Informatyki UAM oraz doraznie pisanych
programow. Narzedzia te przypisaly kazdemu z stow
tekstu informacje o czesci mowy oraz atrybutach morfo-
logicznych (liczba, rodzaj, osoba...), wykorzystujac dane
elektronicznego stownika morfologicznego Polex/PMDB.
Oznakowanie naniesione automatycznie przez program
wymagalo oczywiScie recznej weryfikacji, wykonanej
przez dwie konsultujace sie osoby z wyksztalceniem lin-
gwistycznym, w oparciu o Wspdlczesny stownik jezyka
polskiego Bogustawa Dunaja (2007) 1 Stownik jezyka pol-
skiego Mieczystawa Szymczaka (1982).

Kazdy z wspélczynnikéw byl obliczany odrebnie dla
poszczegblnych tekstéw, a nastepnie usredniony w ob-
rebie trzech grup oséb poddanych badaniom. Istotnosé
statystyczna réznic obliczana byla przy zastosowaniu
analizy wariancji z wykorzystaniem Testu HSD Tukeya,
dla p=.05.

Niektore sposoby obliczania wspélczynnikéw zostaty
zmodyfikowane w stosunku do tych stosowanych w ory-
ginalnej metodzie Ertela. Wynikalo to z trzech powoddéw.
Po pierwsze, w oryginalnych badaniach przeprowadzo-
nych przez Ertela nie dysponowat on tak opracowanym
materialem jezykowym, jakim mozemy dysponowaé
obecnie. Pracowat na tekstach surowych, bez naniesionej
dodatkowej informacji, w szczegdlno$ci charakterystyki
morfologicznej stéw tekstu. Dlatego tez, jego obliczenia
musiaty by¢ oparte na zliczaniu wystapien konkretnych
form wyrazowych. W niniejszych badaniach dysponuje-
my tekstem oznakowanym morfologicznie. Dzieki temu
mozliwe jest zliczanie wystapien slow o zadanej charak-
terystyce morfologicznej (np. czasownikéw w pierwszej
osobie, czy rzeczownikéw w liczbie mnogiej).

Drugim powodem sa rézne wlasciwosci jezykéw. Spo-
$rod tych, ktére w istotny sposdb wplywaja na zasto-
sowane techniki pomiarowe, wymieni¢ trzeba przede
wszystkim trzy:

— w jezyku polskim brak rodzajnikow;

— w jezyku francuskim mamy do czynienia z synkre-
tyzmem form czasownikowych pierwszej i trzeciej
lub pierwszej 1 drugiej osoby, w zaleznoéci od czasu
i grupy koniugacyjnej; w jezyku polskim takiego
zjawiska nie ma: warto$¢ kategorii osoby dla cza-
sownika mozna zatem okresli¢ jednoznacznie na
podstawie jego formys;

— wjezyku francuskim sktadnik nominalny (rzeczow-
nik lub zaimek osobowy) stojacy na pozycji podmio-
tu nie moze zostaé pominiety w powierzchniowej
strukturze zdania; w jezyku polskim zaimek wyste-
pujacy w funkeji podmiotu czesto trzeba pomingg,
gdyz jego jawne uzycie jest zazwyczaj nacechowane
semantycznie 1 pragmatycznie.

Trzecim powodem byl rozmiar tekstéw poddanych
analizie. Niektore wypowiedzi, szczegdlnie w grupie
pacjentéw o objawach negatywnych schizofrenii, byly
krétkie — nie przekraczaty objetosci kilkudziesieciu stéw.
Réznice zastosowanej metody wyznaczania wspotezynni-
kow w stosunku do oryginalnych metod Ertela zostana
opisane przy omawianiu wynikow pomiaréw poszczeg6l-
nych wskaznikéw w kolejnym punkcie.

WYNIKI

Wskaznik Nieosobistych Odniesien obliczany byl przez
Ertela na podstawie analizy czestoéci uzycia zaimkow
osobowych w réznych osobach. W naszych badaniach
wzieliSmy pod uwage réwniez formy czasownikéw. Pod-
stawowym powodem jest to, ze zaimek osobowy pet-
nigacy funkcje podmiotu jest bardzo czesto nieobecny
w strukturze powierzchniowej zdania (inaczej niz w je-
zyku francuskim). Odpowiadajaca mu informacje niesie
koncéwka czasownika wskazujaca warto$é kategorii gra-
matycznej osoby.

Wskaznik Nieosobistych Odniesien obliczany byt w na-
szych badaniach w nastepujacy sposéb:
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liczba zaimkéw osobowych i czasownikéw w trzeciej osobie
WNO =

liczba zaimkéw osobowych i czasownikéw

Wyniki uzyskane dla poszczegdlnych grup: pacjentéw
0 objawach pozytywnych (P), pacjentéw o objawach nega-
tywnych (N) 1 grupy kontrolnej (K) przedstawia Wykres 1.
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0,9
0,8

0,7 ¢
06 —— 057
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=¢=WNO
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0,5
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0,2
0,1
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Wykres 1. Wyniki analizy Wskaznika Nieosobistych Odniesien
Zrédto: badania wiasne

W celu ustalenia poziomu istotno$ci wykrytych réz-
nic przeprowadzono analize wariancji z wykorzystaniem
Testu HSD Tukeya, dla p=.05. Warto§¢ Wskaznika Nie-
osobistych Odniesien w grupie pacjentéw pozytywnych
okazatla sie w sposéb istotny statystycznie nizsza zaréw-
no od wyniku w grupie pacjentéw negatywnych, jak i w
grupie kontrolnej.

Oryginalna metoda Ertela obliczania Wskaznika Mno-
goSci polegata na zliczaniu wystapien rozmaitych czesto
uzywanych w jezyku francuskim konkretnych lekseméw
posiadajacych kategorie liczby: réznych typéw zaimkow,
rodzajnikéw, kilku czesto uzywanych przymiotnikéw,
czasownikéw positkowych. Ze wzgledu na niewielkie ob-
jetosci badanych tekstéw, metoda polegajaca na zlicza-
niu konkretnych stéw nie mogla zostaé zastosowana w
naszym przypadku. Sposéb obliczen zostal zmodyfikowa-
ny w taki sposéb, ze liczone byly wystapienia form liczby
pojedynczej 1 mnogiej w obrebie catych kategorii grama-
tycznych. Uwzgledniliémy dwie najliczniejsze: rzeczow-
niki i czasowniki.

Wyniki pomiaréw WskazZnika MnogoSci przedstawio-

liczba czasownikéw i rzeczownikéw w liczbie mnogiej
WM =

liczba czasownikow i rzeczownikow

ne sa na Wykresie 2.

Réznica istotna statystycznie wystapita pomiedzy wy-
nikami odnotowanymi w grupie pacjentéw o objawach
pozytywnych a grupa kontrolna,.

Metoda obliczania Wskaznika Klasyfikacji zastoso-
wana oryginalnie przez Ertela polegata na poréwnaniu
czestoSci wystepowania stéw wyrazajacych pojecia og6l-
niejsze w stosunku do stéw o znaczeniu bardziej szcze-
gbélowym. Ertel wykorzystal sze$¢ konkretnych par zbio-
réw stéw: okreélenia zwierzat, roslin, koloréw, ksztaltu
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Wykres 2. Wyniki analizy Wskaznika Mnogosci
Zrodto: badania wiasne

i rozmiaru, warto$ci, uczué. Przyktadowe pary zbioréw
to, dla zwierzat: ogdlne — {zwierze}, szczegdtowe — {kot,
kon, pies, ryba, ptak}, dla ksztaltu i rozmiaru: ogélne
— {ksztalt, rozmiar}, szczegélowe — {duzy, maly, dtugi,
krotki, szeroki, wagski, okragtly, podtuzny}.

Podobnie jak w przypadku kilku innych wskaznikéw,
rozmiar tekstéw poddanych analizie wymagal modyfika-
¢ji metody wyliczania wskaznika. Cala lista lekseméw
rzeczownikowych, ktérych formy zostaly uzyte w bada-
nym materiale jezykowym zostala przejrzana. Sposérdd
nich wyselekcjonowane zostaty leksemy konkretne 1 pod-
rzedne (klasa K) oraz leksemy ogélne 1 nadrzedne (klasa
0).

Wspétezynnik Klasyfikacji obliczany byt w sposéb na-
stepujacy:

liczba form wyrazowych lekseméw z klasy O
WK =

liczba form wyrazowych leksemoéw z klas O i K tgcznie

Wyniki analizy dla badanych grup przedstawia Wy-
kres 3.
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Wykres 3. Wyniki analizy Wskaznika Klasyfikacji
Zrédto: badania wiasne

Wyniki zamieszczone na Wykresie 3. pokazuja wyzsza,
warto$¢ Wspotczynnika Klasyfikacji w grupie pacjentéow
pozytywnych w stosunku do pacjentéw negatywnych
1 grupy kontrolnej. Roéznica ta jest istotna statystycz-
nie.
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Wskaznik Nominalizacji obliczany byl przez Ertela
w dwéch wariantach NQ, i NQ,. NQ, wyrazal czestoéé
uzycia rzeczownikéw w stosunku do czasownikéw. W celu
obliczenia tego wskaznika Ertel mierzyt czesto$ci wyste-
powania rodzajnikéw oraz grupy najczesciej uzywanych
rzeczownikéw 1 czasownikow (przede wszystkim tych,
ktore moga petni¢ role czasownikéw positkowych i pod-
porowych). Ten sposéb liczenia wskaznika byt zapewne
podyktowany tym, ze Ertel dysponowat jedynie surowym
tekstem 1 obliczenia musiaty by¢ oparta na zliczaniu wy-
stapien okreslonych form wyrazowych. W niniejszych
badaniach dysponujemy tekstem oznakowanym morfolo-
gicznie. Sposéb obliczania wskaznika zostat zmodyfiko-
wany w stosunku do oryginalnej propozycji Ertela w taki
sposob, ze brane sg pod uwage wszystkie formy wyrazo-
we odpowiednich kategorii gramatycznych: czasownikéow
i rzeczownikow.

Drugi wariant wskaznika, NQ,, wyrazal stosunek cze-
stoéci uzycia znominalizowanych form czasownikowych
(rzeczownikéw odstownych, oznaczajacych czynnoSci)
i przymiotnikowych (nazwy cech) do regularnych form cza-
sownikowych i przymiotnikowych. Czasowniki i przymiot-
niki znominalizowane wychwytywane byly przez Ertela
na podstawie charakterystycznych dla nich koncowek.
PostapiliSmy analogicznie, rezygnujac jednak z uwzgled-
niania form przymiotnikowych ze wzgledu na ich bardzo
niska czestoé¢ wystepowania w badanych tekstach.

Dwa warianty WskaZnika Nominalizacji: WN, — od-
powiednik NQ, Ertela, i WN, — odpowiednik NQ, Ertela,
obliczane byly w naszych badaniach w nastepujacy spo-
sob:

liczba rzeczownikow
WN, =

liczba rzeczownikow i czasownikéw

liczba rzeczownikéw oznaczajacych czynnosci
WN, =

2

liczba rzeczownikéw oznaczajgcych czynnosci i czasownikow

Wyniki przedstawione sa na Wykresach 41 5.
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Wykres 4. Wyniki analizy WN1
Zrédto: badania wtasne
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Wykres 5. Wyniki analizy WN2
Zrédto: badania wiasne

W przypadku obu wariantéw wspodtczynnika WN
istotna statystycznie réznica wystepuje pomiedzy grupa
kontrolng a grupa pacjentéw z objawami pozytywnymi
schizofrenii.

Metoda wyznaczania Wskaznika Abstrakcyjnosci za-
stosowana przez Ertela oparta byla na pogrupowaniu
rzeczownikow na osiem klas wedlug ich pozycji na skali
abstrakcja-konkret. Wykorzystat on w tym celu wyni-
ki badan Bascheka, Bredenkampa, Ohrle’a i Wippicha
(1977), a w szczegdlnosci opracowang przez nich liste 800
rzeczownikéw z przypisanymi wagami wyrazajacymi ich
miejsce na skali abstrakcja-konkret. Zastosowanie po-
dobnej metody w naszym przypadku nie bylo mozliwe,
gdyz, ze wzgledu na niewielki rozmiar tekstow, rzeczow-
niki z tej listy pojawiaja, sie w badanym przez nas mate-
riale okazjonalnie.

Tutaj przedstawiamy Wskaznik Abstrakcyjnosci
W wersjl uproszczonej: wyraza on stosunek rzeczow-
nikéw abstrakcyjnych, czyli rzeczownikéw oznaczaja-
cych pojecia nieprzedmiotowe, do ogélnej liczby uzytych
w tekstach rzeczownikow:

liczba rzeczownikéw abstrakcyjnych
WA =

liczba rzeczownikéw

Wyniki przedstawia Wykres 6.

1,0
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5

0,4
03 0,261

== WA

=) (0,220

0,2 ¢-
01 0,204

0,0

P N K

Wykres 6. Wyniki analizy Wskaznika Abstrakcyjnosci
Zrédto: badania wiasne
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Uzycie rzeczownikow abstrakcyjnych jest na podob-
nym poziomie w grupie kontrolnej 1 w grupie pacjen-
tow o objawach negatywnych. Istotnie réznia sie wyniki
w grupie pacjentéw o objawach pozytywnych, w ktoérej
odnotowano zdecydowanie wyzsza wartos¢ Wspétezynni-
ka Abstrakcyjnosci (réznica istotna statystycznie w sto-
sunku do obu pozostatych grup).

W przypadku Wskaznika Dogmatyzmu zastosowano
metode w duzej mierze zgodna z oryginalng propozycja
Ertela. Roznica polegala na tym, ze w badaniach Ertela
obliczenia opieraly sie na zliczaniu wystapien najczesciej
uzywanych slow bedacych wskaznikami wysokiego badz
niskiego poziomu dogmatyzmu. W naszym przypadku
cala lista leksemdw, ktérych formy zostaty uzyte w bada-
nym materiale jezykowym zostala przejrzana. W oparciu
o przyktady Ertela (1986) oraz wyniki badania pilota-
zowego (Obrebska 1 Obrebski 2010) sposrod wszystkich
stow, wypowiedzianych w trakcie badania, wyselek-
cjonowano wstepnie liste 325 stéw (67 przymiotnikéw,
17 zaimkéw przymiotnikowych, 122 przyslowkow, 14
zaimkéw przystowkowych, 9 zaimkow, 13 liczebnikow,
41 partykul, 42 czasowniki) odnoszacych sie do szeSciu
wymiaréw dogmatyzmu (niezmiennosé — zmiennoscé, bez-
wyjatkowosé — istnienie wyjatkéw, krancowo§é — umiar-
kowanie, pewnos¢ — niepewno$é, wylaczanie — wlaczanie,
konieczno$é — mozliwo$é). Lista ta zostata przedstawiona
5 sedziom kompetentnym o wyksztatceniu filologicznym,
ktérych zadaniem bylo przyporzadkowanie stéw z listy
ertelowskim wymiarom. Do badania wybraliSmy 273 sto-
wa, w przypadku ktérych wskaznik zgodnos$ci sedziow
byl najwyzszy.

Oryginalny sposéb obliczania Wskaznika Dogmaty-
zmu zaproponowany przez Ertela, polegal na obliczaniu
proporcji leksemow z grupy A, diagnostycznych dla do-
gmatyzmu, do grupy leksemow B, tworzacych klase prze-
ciwstawna,.

W niniejszym badaniu, zamiast prostego zliczania wy-
stapien stow, obliczana byla suma wazona. Waga slowa
réwna byta 2, 3, 4 lub 5, 1 odpowiadala liczbie sedziow
kompetentnych, ktérzy zgodnie zakwalifikowali stowo do
te] samej polaryzacji jednego z wymiaréw dogmatyzmu.
Najwiekszy wplyw na warto$¢ wskaznika dla danego wy-
miaru miaty wiec te stowa, w przypadku ktérych zgod-
no$¢ sedziéw kompetentnych bylta najwyzsza. Wartosé
Wskaznika Dogmatyzmu obliczana byta jako suma wag
stéw dogmatycznych ze wszystkich wymiaréw podzie-
lona przez sume wag wszystkich stow (dogmatycznych
1 niedogmatycznych) ze wszystkich wymiaréw (w przy-
padku stéw zakwalifikowanych jednoczeénie do kilku
wymiaréw, do obliczen brana byta najwyzsza z wag przy-
pisanych dla poszczegdélnych wymiaréw.)

Wspélezynnik Dogmatyzmu obliczany byt w sposéb
nastepujacy:

liczba form wyrazowych leksemoéw dogmatycznych
WD =

liczba form wyrazowych lekseméw dogmat. i niedogmat.

Wyniki przedstawia Wykres 7.

=4=WD
0,9

0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

\ 0,350

0,420

Wykres 7. Wyniki analizy Wskaznika Dogmatyzmu
Zrédto: badania wtasne

Wskaznik Dogmatyzmu przyjmuje warto$c¢ istotnie
wyzsza statystycznie w przypadku wypowiedzi pacjentow
z objawami pozytywnymi w stosunku do obu pozostatych
grup. Wypowiedzi pacjentéw z objawami negatywnymi
nie r6znia sie istotnie pod wzgledem tego wskaznika od
wypowiedzi 0s6b zdrowych?.

OMOWIENIE WYNIKOW

W prezentowanym badaniu najwiecej réznic istotnych
na poziomie statystycznym wystapito pomiedzy grupa
pacjentéw o objawach pozytywnych schizofrenii a osoba-
mi zdrowymi.

Najnizszy poziom Wskaznika Nieosobistych Odnie-
sien w grupie pacjentéw z objawami pozytywnymi suge-
rowalby najwieksza koncentracje na sobie i najsilniejsza,
postawe egocentryczna wlasnie w tej grupie badawczej,
nie za§ w grupie pacjentéw o objawach negatywnych,
co zakltadata hipoteza. Pomimo, iz autyzm 1 wycofanie
spoteczne zwiagzane sg raczej z negatywnym typem schi-
zofrenii, warto tu przywotaé pojecie ,autyzmu pelnego”
(Kepinski, 2001), zwiazanego z nasileniem objawéw
wytworczych 1 z koncentracja na bogactwie przezyé¢ we-
wnetrznych. Intensywne objawy chorobowe, niezwykle
1 niepokojace, réwniez sprzyjaja czestszej autoanalizie
1 oderwaniu od rzeczywistoSci.

Wartoé¢ Wskaznika MnogoSci rzeczywiscie okazata
sie by¢ najwyzsza u 0s6b zdrowych, szczegdlnie w poréw-
naniu z pacjentami o objawach pozytywnych schizofre-
nii. Wysoka warto$é Wskaznika MnogoS$ci wiazat Ertel
z tendencja do kategoryzowania zdarzen w poszukiwa-
niu ogdlnych wzorcéw i prawidlowosci, niska zas z kon-
centracja na jednostkowym do$wiadczeniu i osobistym
przezyciu jednostki. Podobnie Wskaznik Klasyfikacji,
najwyzszy u pacjentéw schizofrenicznych z objawami
pozytywnymi, wskazuje na wieksza tendencje do uogél-

% Bardziej szczegélowe opracowanie wynikow pomiaréw wskazni-
ka dogmatyzmu, w szczegélnosci w rozbiciu na poszczegdlne wy-
miary semantyczne, znajduja, sie w: Obrebska i Nowak, 2011.
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niania i klasyfikacji w tej grupie badawczej, szczegélnie
w poréwnaniu z grupa os6b zdrowych.

Najwyzsza wartos¢ Wskaznika Nominalizacji w gru-
pie kontrolnej wskazuje, zgodnie z interpretacja Erte-
la, na najwieksza ztozono$¢ poznawcza i leksykalna ich
wypowiedzi. W wypowiedziach pacjentéw, szczegdlnie
o objawach pozytywnych schizofrenii w sposéb istotny
dominuja czasowniki, co potwierdzila réwniez szczego-
lowa analiza leksykalna (Obrebska, 2011). Wydaje sie,
iz te nadreprezentacje czasownikéw w wypowiedziach
pacjentow psychotycznych wyjasni¢ mozna poprzez od-
wotanie sie do dynamiki procesu chorobowego i1 do badan
neuroanatomicznych nad schizofrenia. Pierwszemu eta-
powi psychozy czesto towarzysza urojenia wielkosciowe,
poczucie wszechmocy 1 sprawstwa, podwyzszony, wrecz
euforyczny nastrdj i ,kompensacyjnie pozytywny obraz
siebie” (Chuchra, 2008, s. 535). Ze wzmozong dynami-
ka zyciowa 1 dobrym samopoczuciem wiaze sie uczucie
gorowania nad $wiatem otaczajacym, poczucie waznej
misji do spetnienia. Przeklada sie to, by¢ moze, na bar-
dziej dynamiczne 1 ,,dzialaniowe” uyjmowanie $wiata, na-
stawienie na zmienianie go i przeksztalcanie, co jezyk
odzwierciedla nagromadzeniem czasownikow. Mniejsze
znaczenie maja tu inne osoby, rzeczy 1ich wtasciwosci, to,
co statyczne 1 niezmienne, co jezyk narracji obrazuje za-
nizonym poziomem rzeczownikéw 1 przymiotnikéw. Pa-
cjenci pozytywni nastawieni sg na dokonywanie zmian,
na dzialanie, a nie na przezywanie i analizowanie. Wize-
runek ten wydaje sie korespondowac z wynikami badan
Dawida Pablo Bodera, na ktére powotuje sie Wtadystaw
Jacek Paluchowski (2010, s. 66) zgodnie z ktérymi ,inten-
sywno$¢ uzywania czasownikow wskazuje na aktywny,
dynamiczny, niespokojny, emocjonalny i niekiedy malo
refleksyjny styl méwienia, a wysoka ich proporcja wéréd
przymiotnikéw jest wskaznikiem poziomu skoncentro-
wania na sobie, podczas gdy niska wskazuje na orienta-
cje na otoczenie”.

Inna préobe wyjadnienia tej ,intensywnos$ci uzywania
czasownikow” przynosza, badania neuropsychologicz-
ne, dotyczace zakotwiczenia poszczegdlnych kategorii
gramatycznych w strukturze slownika umystowego.
Dowodza one (Kurcz, 2005), iz czasowniki tkwiag w nim
mocniej niz rzeczowniki, majac swoja siedzibe w ptatach
czolowych, podczas gdy rzeczowniki i przymiotniki loka-
lizuja sie w placie skroniowym. Wydaje sie to ciekawe
w kontekécie badan neuroanatomicznych nad schizofre-
nig (Czernikiewicz, 2004), w ktorych stwierdzono uszko-
dzenie cytoarchitektoniki kory lewego plata skroniowego
u 0s6b chorych na schizofrenie z dominujacymi objawami
pozytywnymi choroby. U chorych z objawami negatyw-
nymi natomiast mozna wykazaé dysfunkcje psychiczne
typowe dla uszkodzenia platéw czotowych, szczegdlnie
okolicy prefrontalnej, jak na przyklad zmniejszenie ptyn-
nosci mowy, czestsze bledy artykulacyjne, pogorszenie
zdolnoéci do klasyfikacji bodZcow.

Dokonujgc opisu prezentowanych fotografii, pacjenci
ze schizofrenia znaczaco czeséciej w poréwnaniu z osoba-
mi zdrowymi (Obrebska 1 Nowak 2010) postugiwali sie

réwniez kategoria czasu przeszlego czasownikéw, cofa-
jac sie do wlasnych wspomnien i przezy¢. Osoby zdrowe
natomiast koncentrowaly sie na aktualnej sytuacji ba-
dawczej, sytuacji ,tu i teraz”, bez potrzeby analizowania
przesztosci.

Najnizsza warto$¢ Wskaznika Abstrakcyjnosci u pa-
cjentéw schizofrenicznych z objawami negatywnymi
potwierdza charakterystyczne dla tej grupy rzadsze
postlugiwanie sie pojeciami abstrakcyjnymi, szczegdlnie
w poréwnaniu z pacjentami o objawach pozytywnych, zas
wysoki poziom Wskaznika Dogmatyzmu w grupie pa-
cjentdéw pozytywnych — obronny 1 usztywniony sposob in-
terpretowania rzeczywisto$ci. Réznice okazaly sie szcze-
goélnie istotne dla wymiaréw bezwyjatkowos$¢ — istnienie
wyjatkow, konieczno$é — mozliwosé, pewnos$é — niepew-
no$¢, wylaczanie — wilaczanie, co wskazuje na wysoki
poziom ogélnosci 1 uskrajnienia sadéw, silne i niepod-
wazalne przekonanie o ich prawdziwos$ci, stanowczosé
1 zdecydowanie w ich wyrazaniu oraz na brak otwartosci
1 gotowosci do dialogu. Wyniki Wskaznika Dogmatyzmu
potwierdzily ogélne wrazenie, jakie wywierali pacjenci
schizofreniczni podczas przeprowadzania badania. Opi-
sowi fotografii towarzyszyla duza pewno$é wypowiedzi
1 silne przekonanie o jej stusznoéci. Chorzy rzadko wy-
razali watpliwosci 1 krocej zastanawiali sie nad treScia
wypowiedzi. Jeden z chorych na wszystkich fotografiach
rozpoznawal samego siebie i potrafit bez zajakniecia
podaé, z duzym przekonaniem, doktadna date 1 miejsce
zrobienia fotografii. Jakiekolwiek préby podwazenia
opinii chorych spotykaly sie z wrogo$cig. Osoby zdrowe
natomiast cze$ciej zastanawialy sie nad réznymi mozli-
wosciami interpretacyjnymi, wyrazaly watpliwosci 1 pro-
sity o dodatkowe wyjasnienia. Zadawaly tez wiecej pytan
1 nie byly tak pewne swoich wypowiedzi.

Podsumowujac, analiza Wskaznikéw Stylow Mowie-
nia wykazata istotne réznice pomiedzy grupa kontrolna
a osobami chorymi, szczegdlnie typu pozytywnego schi-
zofrenii. Style méwienia oséb chorych i1 zdrowych réznia,
sie poziomem ogodlnosSci, abstrakcyjnoséci, pewnosci wy-
powiedzi 1 stopniem akcentowania wlasnej osoby. Mamy
Swiadomo§¢, ze na obecnym etapie badanie ma charakter
wylacznie opisowy, jego celem jest scharakteryzowanie
jezykowych wlaéciwosci wypowiadania sie oséb chorych
na schizofrenie w odniesieniu do grupy kontrolnej. Za-
obserwowane réznice zachecajg jednak do bardziej po-
glebionych studiéw 1 do poszukiwania, zasugerowanych
przez Ertela, powiazan pomiedzy stylami mowienia a sty-
lami poznawczymi badanych oséb.
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