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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 specifi c 
classes with frequencies of word forms from contrastive classes. The quotients applied by Ertel include: Impersonal 
Reference Quotient, Plural Quotient, Classifi cation Quotient, Nominalization Quotient, Abstractness Quotient, 
and Dogmatism Quotient. The details of quotients’ computation were adapted to the specifi city 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 signifi cant differences between 
speech styles of schizophrenic patients from both subgroups and healthy people.

WPROWADZENIE

Celem artykułu jest prezentacja wyników analizy porów-
nawczej tekstów wypowiedzi hospitalizowanych pacjen-
tów ze zdiagnozowaną schizofrenią paranoidalną (grupa 
badawcza) i osób zdrowych (grupa kontrolna) pod kątem 
charakterystycznych dla badanych grup stylów mówie-
nia. 

„Styl mówienia” rozumiemy za Suitbertem Ertelem 
(1986) jako zespół typowych form i środków językowych, 
używanych do wyrażania określonych treści, których wy-
bór uwarunkowany jest indywidualnie. W prezentowa-
nym badaniu do analizy tekstów wypowiedzi wykorzysta-
no następujące Wskaźniki Stylów Mówienia, opracowane 
przez Ertela: Wskaźnik Nieosobistych Odniesień, Wskaź-
nik Mnogości, Wskaźnik Klasyfi kacji, Wskaźnik Nomi-
nalizacji, Wskaźnik Abstrakcyjności i Wskaźnik Dogma-
tyzmu. Procedura zastosowana przez Ertela polegała na 
obliczaniu częstości występowania pewnych określonych 
klas form wyrazowych w porównaniu z częstością poja-

wiania się w analizowanym tekście form wyrazowych na-
leżących do klas skontrastowanych pod jakimś względem 
z tymi pierwszymi. Zakładał on, iż wyodrębnione w ten 
sposób Wskaźniki Stylów Mówienia są behawioralnym 
przejawem charakterystycznego dla danej osoby stylu 
poznawczego.

Poszukiwanie powiązań między procesami psychicz-
nymi jednostki a dokonywanymi przez nią wyborami 
leksykalnymi na gruncie psychologii spopularyzowane 
zostało pracami Pennebakera i Stone’a (2003). Ich bada-
nia opierają się na założeniu, że słowa, których ludzie 
używają – ich gramatyczne formy, częstość pojawiania 
się w tekście, przynależność do pewnych semantycznych 
kategorii – dostarczają informacji o procesach psychicz-
nych jednostki, niezależnie od kontekstu, w jakim się 
ich używa. Podkreśla to również w swoich rozważaniach 
Ida Kurcz (1987, s. 294) pisząc, iż „w powierzchniowej 
ekspresji, w częstszym użyciu określonej klasy wyrażeń, 
ujawniają się pewne sposoby myślenia i ujmowania rze-
czywistości”, jak również psychologowie stojący na grun-
cie psychologii narracyjnej, którzy ujmują narrację jako 
„sposób rozumienia świata” (Trzebiński, 2002; Janusz, 
Gdowska i de Barbaro, 2008, Straś-Romanowska, Bar-
tosz i Żurko, 2010).
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W prezentowanym badaniu zakładamy, zgodnie z re-
prezentatywną funkcją języka (Kurcz, 2006), iż również 
proces chorobowy i dominujące objawy kliniczne znajdą 
swoje odzwierciedlenie w stylach mówienia pacjentów 
schizofrenicznych, które będą charakteryzowały się od-
miennymi właściwościami niż style osób zdrowych. 

WSKAŹNIKI STYLÓW MÓWIENIA SUITBERTA ERTELA

W prezentowanym badaniu odwołujemy się do sześciu 
Wskaźników Stylów Mówienia, opracowanych przez Su-
itberta Ertela (1986): Wskaźnika Nieosobistych Odnie-
sień, Mnogości, Klasyfi kacji, Nominalizacji, Abstrakcyj-
ności i Dogmatyzmu.

Wskaźnik Nieosobistych Odniesień (Impersonal Refe-
rences Quotient) mierzy ilość odwołań mówiącego do te-
matyki niezwiązanej z osobami uczestniczącymi w dialogu. 
Ertel obliczał go analizując, w jaki sposób mówiący lub 
piszący posługuje się zaimkami osobowymi: wyraża on 
proporcję liczby użytych zaimków osobowych w trzeciej 
osobie liczby pojedynczej (on, ona, ono) do ogólnej licz-
by użytych zaimków osobowych, włączając w to zaimki
w pierwszej i drugiej osobie (ja, ty). Drugi wariant wskaź-
nika opiera się na analizie użycia zaimków dzierżawczych 
(moje, twoje, jego, jej itp.). Zaimki ja/ty/moje/twoje odno-
szą się do osób bezpośrednio zaangażowanych w proces 
komunikacji, podczas gdy zaimki w trzeciej osobie oraz 
zaimki jego/jej odnoszą się do osób nie uczestniczących 
w komunikacji lub do nieosobowych przedmiotów. Niska 
wartość Wskaźnika Nieosobistych Odniesień wskazuje 
na akcentowanie w wypowiedziach przede wszystkim 
własnej osoby.

Wskaźnik Mnogości (Plural Quotient) odzwierciedla 
tendencję do paradygmatycznego (Bruner, 2006) ujmo-
wania przedstawianych w tekście spraw. Opisywanie sy-
tuacji „tu i teraz” wymaga użycia nazw własnych i pospo-
litych w odniesieniu do pojedynczych przedmiotów czy 
osób. Ujęcie bardziej paradygmatyczne polega, zdaniem 
Ertela, na przechodzeniu od jednostkowych egzemplarzy 
do całych klas, co na poziomie językowym powinno prze-
jawiać się wzrostem użycia liczby mnogiej. Wskaźnik ten 
Ertel obliczał poprzez proporcję wyrazów w liczbie mno-
giej do ogólnej liczby wyrazów danej kategorii. 

Wskaźnik Klasyfi kacji (Classifi cation Quotient) od-
zwierciedla tendencję do stosowania coraz bardziej ogól-
nych kategorii pojęciowych. Jest on niewątpliwie powią-
zany z poprzednim i ma ujawnić relacje między wyrazami 
o różnym poziomie ogólności. Klasyfi kacja jest potrzebna 
do grupowania elementów i konstruowania hierarchicz-
nych struktur semantycznych. Wskaźnik Klasyfi kacji 
obliczał Ertel jako stosunek słów nadrzędnych do odpo-
wiadających im określeń podrzędnych (np. wyraz „owoc” 
do nazw owoców: „jabłko”, „śliwka” itp.). 

Wskaźnik Nominalizacji (Nominalization Quotient) 
odpowiada tendencji do wyodrębniania poznawczego ca-
łości percepcyjnych i w konsekwencji przydawania nazw 
różnym zjawiskom, sytuacjom, stanom, czynnościom itp. 
Dokonuje się to poprzez posługiwanie się w języku forma-

mi czasownikowymi i rzeczownikowymi. Rzeczowniki, 
zdaniem Ertela, są szczególnie użyteczne do kondensowa-
nia złożonej informacji (np. sprawiedliwość, demokracja, 
romantyzm), czasowniki zaś odnoszą się do określonych 
aspektów tego, co wyraża rzeczownik. Osoba zaintereso-
wana jednostkowymi sytuacjami i zdarzeniami powinna, 
zdaniem Ertela, robić częstszy użytek z czasowników, 
zaś osoba próbująca odpowiedzieć na ogólne pytania, co 
wymaga przetwarzania bardziej złożonej informacji, bę-
dzie częściej korzystać z rzeczowników. Wartość Wskaź-
nika Nominalizacji wyznaczał Ertel poprzez obliczenie 
stosunku rzeczowników do czasowników w tekście języ-
kowym bądź też poprzez obliczenie częstości użycia zno-
minalizowanych form czasowników i przymiotników (np. 
oczekiwanie i czystość) w stosunku do ich form nieznomi-
nalizowanych (np. oczekiwać i czysty). 

Wskaźnik Abstrakcyjności (Abstractness Quotient) 
odzwierciedla, jak sama nazwa wskazuje, stopień abs-
trakcyjności analizowanego tekstu. Analizie podlegają 
wszystkie użyte w tekście rzeczowniki pod kątem wy-
miaru abstrakcyjność-konkretność. Rzeczownik abstrak-
cyjny w ujęciu tradycyjnym (Polański, 1993, Encyklo-
pedia Językoznawstwa Ogólnego) to każdy rzeczownik 
oznaczający pojęcia nieprzedmiotowe: cechy, stany czyn-
ności itp.

Wskaźnik Dogmatyzmu (Dogmatism Quotient) odnosi 
się do prób znalezienia jakichś strukturalnych charak-
terystyk wyrażeń językowych, które by odzwierciedlały 
tę właściwość poznawczą, którą Milton Rokeach (1960) 
nazwał dogmatyzmem. Zdaniem Ertela, wskaźnik ten 
może ujawniać takie dyspozycje poznawcze, jak tenden-
cja do zamykania, łączenia, skończoności i porządkowa-
nia. Wskaźnik ten wyraża się proporcją leksemów z gru-
py A (takich jak: zawsze, nigdy, wszyscy, wszystko, nikt, 
całkowicie, absolutnie, bez wątpienia, musieć, trzeba, 
nie wolno, koniecznie itp.) do grupy leksemów B, tworzą-
cych klasę przeciwstawną (czasem, rzadko, wiele, mało, 
prawie, ledwie, może, wątpliwe, także, pewnie itp.).
W badaniach Ertela leksemy te zostały podzielone na 
sześć kategorii: 1) niezmienność – zmienność, 2) bezwy-
jątkowość – istnienie wyjątków, 3) krańcowość – umiar-
kowanie, 4) pewność – niepewność, 5) włączanie – wyłą-
czanie, 6) konieczność – możliwość.

Wszystkie wyżej wymienione wskaźniki analizy tre-
ściowej tekstu zostały użyte przez Ertela do analizy 
słownictwa zebranego w słowniku frekwencyjnym języka 
francuskiego Juillanda, Brodina i Davidovitcha. Słownik 
ten podzielony został na pięć stylów językowych wedle 
rodzajów tekstów użytych do obliczeń: dramat, proza, 
publicystyka, prasa codzienna i literatura naukowa. 
Ertel założył, że zaproponowane przez niego wskaźniki 
uzyskają różne wartości w wyodrębnionych tu rodzajach 
tekstów. I rzeczywiście, wszystkie wskaźniki, z wyjąt-
kiem Wskaźnika Dogmatyzmu, rosną przy przechodze-
niu od dramatu do tekstów naukowych w podanym tu 
porządku. Wskaźnik Dogmatyzmu dla tych samych ty-
pów tekstów wykazuje tendencję odwrotną: obniża się
w miarę przechodzenia od dramatu do literatury nauko-
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wej, z wyjątkiem kategorii włączanie – wyłączenie, która 
się nie zmienia w poszczególnych rodzajach tekstów.

WSKAŹNIKI STYLÓW MÓWIENIA W SCHIZOFRENII: 
HIPOTEZY BADAWCZE

Celem prezentowanego badania jest porównanie Wskaź-
ników Stylów Mówienia osób ze zdiagnozowaną schizo-
frenią paranoidalną (grupa badawcza) i osób zdrowych 
(grupa kontrolna) przy założeniu, że proces chorobowy
i dominujące objawy kliniczne w sposób istotny zmodyfi -
kują style mówienia badanych osób. 

Schizofrenię ujmuje się w literaturze (Birchwood
i Jackson, 2004; Kępiński, 2001; Wciórka, 2002) jako dy-
namicznie rozwijający się proces chorobowy, co znajduje 
swoje odzwierciedlenie w rozróżnieniu dwóch podstawo-
wych zespołów objawów klinicznych schizofrenii: pozy-
tywnego i negatywnego (Andreasen, 1984a i b). Składają 
się one na dwa typy schizofrenii: typ pozytywny, z prze-
wagą objawów wytwórczych (urojenia, omamy, formal-
ne zaburzenia myślenia, nadaktywność, podejrzliwość, 
wrogość) oraz typ negatywny, z przewagą objawów de-
fi cytowych (brak spontaniczności i płynności mowy, zu-
bożona komunikacja i aktywność, stereotypia myślenia, 
zaburzenia myślenia abstrakcyjnego, autyzm, wycofanie 
emocjonalne). Objawy pozytywne są charakterystyczne 
najczęściej dla początkowego stadium choroby (pierwszy 
epizod psychotyczny), negatywne zaś charakteryzują 
zwykle przewlekłą postać schizofrenii.

Ten dwuwymiarowy, pozytywno – negatywny, model 
kliniczny sprawdzano potem wielokrotnie za pomocą 
specjalnie skonstruowanych narzędzi, przede wszystkim 
za pomocą skali PANSS (The Positive and Negative Syn-
drom Scale for Schizophrenia), która została wykorzy-
stana również w tej pracy jako narzędzie opisu objawów 
schizofrenicznych.

Wprowadzenie podziału na pozytywne i negatywne ob-
jawy fenomenów językowych w schizofrenii, analogicznie 
do opisanych przez Andreasen i Crow (1979) zespołów 
symptomów klinicznych, porządkuje opisane w literatu-
rze (Czernikiewicz, 2004; Woźniak, 2000) oznaki schizo-
fazji, łącząc je z typem choroby i objawami klinicznymi. 
Podejście takie godzi kliniczny i lingwistyczny punkt 
widzenia, które w literaturze (Czernikiewicz, 2004; Woź-
niak, 2000) opisywane są najczęściej jako odrębne pa-
radygmaty, pokazując, że człowiek jest całością i że nie 
można analizować procesów językowych w oderwaniu od 
innych procesów psychicznych (w tym procesów choro-
bowych). 

Warto tu przypomnieć, iż Andreasen w swoich pra-
cach traktuje większość objawów patologii językowej 
jako składową zespołu pozytywnych objawów schizofre-
nii, wiążąc je z formalnymi zaburzeniami myślenia. Ku 
podobnej tezie skłania się Andrzej Czernikiewicz (2004, 
s. 49) pisząc, iż „przy uwzględnianiu dwuczynnikowego 
wymiaru schizofrenii (pozytywnego i negatywnego) schi-
zofazja jest elementem syndromu pozytywnego schizo-
frenii.” 

W prezentowanej pracy zakładamy, że odmiennym 
objawom klinicznym, składającym się na pozytywny i ne-
gatywny typ schizofrenii, towarzyszą również odmienne 
zmiany na poziomie językowym, tworzące analogicznie 
– pozytywny i negatywny styl mówienia pacjenta schizo-
frenicznego. Pragniemy zweryfi kować hipotezę, iż pewne 
zmiany językowe występują w obu typach schizofrenii
i zmieniają się wraz ze zmieniającymi się objawami kli-
nicznymi choroby. Wyniki badań mogłyby stać się więc 
kolejnym głosem w dyskusji nad miejscem i rolą zabu-
rzeń językowych w schizofrenii.

Analizując wszystkie, opisane przez Ertela, Wskaź-
niki Stylów Mówienia i wykorzystując wyniki badania 
pilotażowego1 sformułowaliśmy następujące hipotezy 
szczegółowe.

Wydaje się, że u pacjentów schizofrenicznych Wskaź-
nik Nieosobistych Odniesień powinien być istotnie niż-
szy niż u osób zdrowych. Niska wartość tego wskaźnika 
wskazuje na akcentowanie własnej osoby, która staje się 
centralnym punktem odniesienia. Jest to charaktery-
styczne dla postawy autystycznej, typowej dla pacjentów 
schizofrenicznych, szczególnie tych, u których dominują 
objawy negatywne. Bleuler (za: Wciórka, 2002) nazwał 
autyzmem postawę odwracania zainteresowań chorego 
od wydarzeń zewnętrznych i rosnące (aż do wyłączności) 
pochłonięcie przeżywaniem zniekształconego chorobowo 
świata przeżyć wewnętrznych z pozostawieniem jedynie 
szczątkowego, zwykle niedostosowanego, kontaktu z oto-
czeniem. Autystycznemu wycofaniu towarzyszy silniej-
sze przeżywanie własnej osoby niż świata zewnętrznego. 
Kępiński (2001) pisał wręcz o „puchnięciu ja” w schizo-
frenii, powołując się przy tym na Freuda, który określił 
schizofrenię jako „nerwicę narcystyczną”.

H1 Wartość Wskaźnika Nieosobistych Odniesień po-
winna być najwyższa u osób zdrowych, najniższa 
zaś u pacjentów schizofrenicznych z objawami ne-
gatywnymi.

Wysoka wartość Wskaźnika Mnogości wskazuje na 
podejście paradygmatyczne, polegające na uogólnianiu 
swoich obserwacji poprzez przechodzenie od jednostko-
wych egzemplarzy do całych klas. Analiza wypowiedzi 
narracyjnych pacjentów schizofrenicznych (Obrębska, 
2010) wykazała, że szczególnie pacjenci o objawach ne-
gatywnych są silnie skoncentrowani na swojej teraźniej-
szej sytuacji, tematyka ich wypowiedzi zawęża się do 
problemów bytowych, związanych z życiem szpitalnym, 
jedzeniem, dolegliwościami somatycznymi. Jak pisze 
Kępiński (2001, s. 159) „wzniosłe sprawy zamieniają się 
na drobną monetę spraw małych”, myślenie chorych jest 
usztywnione, stereotypowe, powracające niezmiennie do 
jednego czy dwóch dominujących zagadnień (Obrębska, 
2007). Wydaje się więc, że szczególnie u pacjentów z ob-
jawami negatywnymi wartość Wskaźnika Mnogości po-
winna być niższa niż u osób zdrowych.

1 Wyniki badania pilotażowego zostały opublikowane w artyku-
le: Obrębska i Obrębski, 2010.
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H2 Wartość Wskaźnika Mnogości powinna być naj-
wyższa u osób zdrowych, najniższa zaś u pacjen-
tów schizofrenicznych z objawami negatywnymi.

Wskaźnik Klasyfi kacji, zdaniem Ertela, odzwierciedla 
tendencję do stosowania coraz bardziej ogólnych katego-
rii pojęciowych. Nasuwa się tu skojarzenie z opisanym 
przez B.W. Zeigarnik (1969) i typowym dla schizofrenii 
zaburzeniem poziomu uogólniania. Przejawia się ono w 
nadmiernym włączaniu (overinclusiveness), czyli two-
rzeniu zbyt szerokich kategorii pojęciowych. Krystyna 
Drat-Ruszczak (1995) nazywa to zjawisko „nieuprawnio-
nymi akomodacjami”, polegającymi na tworzeniu zbyt 
szerokich kategorii, głównie o treści metafi zycznej, które 
zdolne są zasymilować niemal każdą informację. Jest to 
charakterystyczne przede wszystkim dla chorych z obja-
wami wytwórczymi schizofrenii, co sugerowałoby wyższy 
poziom Wskaźnika Klasyfi kacji w tej grupie w porówna-
niu z osobami zdrowymi. 

H3 Wartość Wskaźnika Klasyfi kacji powinna być naj-
wyższa u pacjentów schizofrenicznych z objawami 
pozytywnymi, najniższa zaś u osób zdrowych.

Wskaźnik Nominalizacji odpowiada tendencji do wy-
odrębniania poznawczego całości percepcyjnych; jego wy-
soka wartość świadczy o wysokiej złożoności poznawczej 
procesów przetwarzania informacji. Biorąc pod uwagę 
opisywane często w literaturze (Drat-Ruszczak, 1995; 
Klasik, Krupka-Matuszczyk i Krysta, 2005) i nasilające 
się w miarę rozwoju procesu chorobowego zaburzenia po-
znawczego przetwarzania informacji zakładamy, iż war-
tość Wskaźnika Nominalizacji powinna być najwyższa 
w grupie kontrolnej, najniższa zaś w grupie pacjentów
o negatywnym typie schizofrenii.

H4 Wartość Wskaźnika Nominalizacji powinna być 
najwyższa u osób zdrowych, najniższa zaś u pacjen-
tów schizofrenicznych z objawami negatywnymi.

Wskaźnik Abstrakcyjności odzwierciedla stopień abs-
trakcyjności analizowanego tekstu. Objawy kliniczne 
(Wciórka, 2002) sugerowałyby najwyższy poziom Wskaź-
nika Abstrakcyjności u pacjentów schizofrenicznych z obja-
wami pozytywnymi, którzy w swoich wypowiedziach często 
podejmują wątki eschatologiczne i metafi zyczne (Obręb-
ska, 2010), najniższy zaś – u pacjentów z objawami nega-
tywnymi, których myślenie abstrakcyjne jest wyraźnie 
zaburzone.

H5 Wartość Wskaźnika Abstrakcyjności powinna być 
najwyższa u pacjentów schizofrenicznych z obja-
wami pozytywnymi, najniższa zaś u pacjentów 
schizofrenicznych z objawami negatywnymi.

Również Wskaźnik Dogmatyzmu, jak sądzimy, powi-
nien być wyższy u pacjentów schizofrenicznych (szczegól-
nie typu pozytywnego) w porównaniu z osobami zdrowy-
mi. Kępiński (2001) pisze wręcz o despotyzmie chorych 
na schizofrenię, szczególnie w początkowym stadium 
choroby, sztywności ich poglądów i niechęci do podejmo-
wania dialogu. Warto tu przypomnieć, iż dla Rokeacha 

(1960) dogmatyczna struktura przekonań spełnia funk-
cję obronną, a mniej służy rozumieniu świata: „Zamknię-
ty system jest niczym innym jak siecią mechanizmów 
obronnych zorganizowaną po to, by stworzyć poznawczy 
system będący tarczą dla wrażliwego umysłu.” (Rokeach, 
1960, s. 70). Celem dogmatycznego systemu przekonań 
jest przede wszystkim redukcja lęku poprzez selekcjono-
wanie nowych informacji i eliminowanie tych, które mo-
głyby być groźne. Jednocześnie, jak zauważa Rokeach, 
im bardziej zamknięty (dogmatyczny) jest system prze-
konań danej osoby, tym więcej zagrożenia będzie ona 
dostrzegała w otaczającym ją świecie. Wewnętrzny lęk 
ulega więc eksternalizacji i prowadzić może do zniekształ-
cenia rzeczywistości, stwarzając „pozory rozumienia tego 
świata” (Rokeach, 1960, s. 60). Podobny mechanizm opi-
suje Kępiński (2001), pisząc o lęku w schizofrenii. Ob-
niżeniu poziomu lęku pomaga, zdaniem Kępińskiego (s. 
247) „skrystalizowanie się urojeniowej struktury”, któ-
ra wprowadza „patologiczny porządek” i chroni chorego 
przed całkowitym chaosem. Podobnie jak dla Rokeacha 
dogmatyczny system przekonań, tak dla Kępińskiego 
urojenia schizofreniczne, szczególnie te trwałe, spójne i 
usystematyzowane, stanowią formę „obrony przed roz-
padem” (Kępiński, 2001, s. 226) i przed nasilającym się 
lękiem. Pewne podobieństwa w sposobach radzenia sobie 
z lękiem i uczuciem zagrożenia osób o osobowości dogma-
tycznej i pacjentów cierpiących na schizofrenię skłaniają 
do postawienia hipotezy, iż poziom dogmatyzmu w gru-
pie pacjentów schizofrenicznych powinien być istotnie 
wyższy niż w grupie osób zdrowych:

H6 Wartość Wskaźnika Dogmatyzmu powinna być naj-
wyższa u pacjentów schizofrenicznych z objawami 
pozytywnymi, najniższa zaś u osób zdrowych.

METODA BADAWCZA

W celu weryfi kacji opisanych wyżej hipotez przeprowa-
dzono badanie, w którym uczestniczyło 132 hospitalizo-
wanych pacjentów psychiatrycznych ze zdiagnozowaną 
schizofrenią paranoidalną (52 kobiety i 80 mężczyzn,
w tym: 12 osób z wykształceniem wyższym, 48 – ze śred-
nim i 72 – z podstawowym i podstawowym zawodowym). 
Badanie miało miejsce w pięciu dużych ośrodkach psy-
chiatrycznych na terenie całej Polski: 

1) w Wojewódzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicz-
nie Chorych w Gnieźnie, 

2) w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym dla 
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Ciborzu, 

3) w Wojewódzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym 
w Kościanie, 

4) w Szpitalu Specjalistycznym im. Józefa Babińskie-
go w Krakowie i 

5) w Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwo-
wo i Psychicznie Chorych w Międzyrzeczu. 

Wszystkie osoby badane wyraziły pisemną zgodę na 
udział w badaniu i na nagrywanie swojej wypowiedzi na 
dyktafon. Warunkiem udziału w badaniu była też zdol-
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ność chorego do utrzymania względnie dobrego kontaktu 
z otoczeniem społecznym. 

Osobom badanym pokazywano kolejno pięć fotogra-
fi i, wyselekcjonowanych spośród czternastu przez pięciu 
sędziów kompetentnych, doświadczonych w pracy z pa-
cjentami psychotycznymi (3 psychiatrów i 2 psychologów 
praktyków) i zaaprobowanych przez Komisję Etyczną IP 
UAM. Fotografi e zostały wybrane z albumów „klasyków” 
fotografi i (W. Ronisa, R. Doisneau, Z. Matuszewskiego, 
Z. Nasierowskiej, K. Kurzydło) i porangowane w oparciu 
o dwa kryteria:

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

2) kryterium bogactwa treściowego (by fotografi e skła-
niały do mówienia). 

Fotografi e pokazywano zawsze w tej samej kolejności, 
prosząc, by badany opisał, co na nich widzi. Wszystkie 
wypowiedzi były nagrywane na dyktafon, co umożliwiało 
odtworzenie swobodnego toku wypowiedzi osoby badanej.

Po zakończeniu badania, badacz, wspólnie z prowa-
dzącym pacjenta lekarzem psychiatrą, wypełniał skalę 
PANSS, by przypisać pacjenta do pozytywnego lub ne-
gatywnego typu schizofrenii (każdy przypadek był potem 
jeszcze konsultowany z innym, doświadczonym lekarzem 
psychiatrą). W sumie w trakcie badania wyłoniono 80 
pacjentów z pozytywnymi i 52 z negatywnymi objawami 
schizofrenii.

Podobnej procedurze badawczej (pokazywanie foto-
grafi i) poddano osoby zdrowe, tworzące grupę kontrolną. 
Grupa kontrolna (n=130) została dobrana do grupy ba-
dawczej metodą „matching”: do każdego pacjenta dobie-
rano osobę zdrową o tej samej płci, wykształceniu i wieku; 
najważniejszą zmienną różnicującą obie grupy był stan 
chorobowy.

Wszystkie teksty wypowiedzi zostały przepisane w for-
macie programu „Transcriber”. Dwa teksty z grupy badaw-
czej okazały się nieczytelne, do analizy zakwalifi kowano 
wyniki 130 osób z grupy badawczej i 130 z kontrolnej. Do 
analizy tekstów użyto pakietu narzędzi UAM Text Tools 
(Obrębski i Stolarski, 2006) wytworzonego na Wydziale 
Matematyki i Informatyki UAM oraz doraźnie pisanych 
programów. Narzędzia te przypisały każdemu z słów 
tekstu informację o części mowy oraz atrybutach morfo-
logicznych (liczba, rodzaj, osoba…), wykorzystując dane 
elektronicznego słownika morfologicznego Polex/PMDB. 
Oznakowanie naniesione automatycznie przez program 
wymagało oczywiście ręcznej weryfi kacji, wykonanej 
przez dwie konsultujące się osoby z wykształceniem lin-
gwistycznym, w oparciu o Współczesny słownik języka 
polskiego Bogusława Dunaja (2007) i Słownik języka pol-
skiego Mieczysława Szymczaka (1982).

Każdy z współczynników był obliczany odrębnie dla 
poszczególnych tekstów, a następnie uśredniony w ob-
rębie trzech grup osób poddanych badaniom. Istotność 
statystyczna różnic obliczana była przy zastosowaniu 
analizy wariancji z wykorzystaniem Testu HSD Tukeya, 
dla p=.05.

Niektóre sposoby obliczania współczynników zostały 
zmodyfi kowane w stosunku do tych stosowanych w ory-
ginalnej metodzie Ertela. Wynikało to z trzech powodów. 
Po pierwsze, w oryginalnych badaniach przeprowadzo-
nych przez Ertela nie dysponował on tak opracowanym 
materiałem językowym, jakim możemy dysponować 
obecnie. Pracował na tekstach surowych, bez naniesionej 
dodatkowej informacji, w szczególności charakterystyki 
morfologicznej słów tekstu. Dlatego też, jego obliczenia 
musiały być oparte na zliczaniu wystąpień konkretnych 
form wyrazowych. W niniejszych badaniach dysponuje-
my tekstem oznakowanym morfologicznie. Dzięki temu 
możliwe jest zliczanie wystąpień słów o zadanej charak-
terystyce morfologicznej (np. czasowników w pierwszej 
osobie, czy rzeczowników w liczbie mnogiej).

Drugim powodem są różne właściwości języków. Spo-
śród tych, które w istotny sposób wpływają na zasto-
sowane techniki pomiarowe, wymienić trzeba przede 
wszystkim trzy:

– w języku polskim brak rodzajników;
– w języku francuskim mamy do czynienia z synkre-

tyzmem form czasownikowych pierwszej i trzeciej 
lub pierwszej i drugiej osoby, w zależności od czasu 
i grupy koniugacyjnej; w języku polskim takiego 
zjawiska nie ma: wartość kategorii osoby dla cza-
sownika można zatem określić jednoznacznie na 
podstawie jego formy;

– w języku francuskim składnik nominalny (rzeczow-
nik lub zaimek osobowy) stojący na pozycji podmio-
tu nie może zostać pominięty w powierzchniowej 
strukturze zdania; w języku polskim zaimek wystę-
pujący w funkcji podmiotu często trzeba pominąć, 
gdyż jego jawne użycie jest zazwyczaj nacechowane 
semantycznie i pragmatycznie.

Trzecim powodem był rozmiar tekstów poddanych 
analizie. Niektóre wypowiedzi, szczególnie w grupie 
pacjentów o objawach negatywnych schizofrenii, były 
krótkie – nie przekraczały objętości kilkudziesięciu słów. 
Różnice zastosowanej metody wyznaczania współczynni-
ków w stosunku do oryginalnych metod Ertela zostaną 
opisane przy omawianiu wyników pomiarów poszczegól-
nych wskaźników w kolejnym punkcie.

WYNIKI

Wskaźnik Nieosobistych Odniesień obliczany był przez 
Ertela na podstawie analizy częstości użycia zaimków 
osobowych w różnych osobach. W naszych badaniach 
wzięliśmy pod uwagę również formy czasowników. Pod-
stawowym powodem jest to, że zaimek osobowy peł-
niący funkcję podmiotu jest bardzo często nieobecny
w strukturze powierzchniowej zdania (inaczej niż w ję-
zyku francuskim). Odpowiadającą mu informację niesie 
końcówka czasownika wskazująca wartość kategorii gra-
matycznej osoby.

Wskaźnik Nieosobistych Odniesień obliczany był w na-
szych badaniach w następujący sposób:



166

Monika Obrębska, Tomasz Obrębski 

© Czasopismo Psychologiczne, Tom 17, Nr 2, 2011, 161–170

Wyniki uzyskane dla poszczególnych grup: pacjentów
o objawach pozytywnych (P), pacjentów o objawach nega-
tywnych (N) i grupy kontrolnej (K) przedstawia Wykres 1.

W celu ustalenia poziomu istotności wykrytych róż-
nic przeprowadzono analizę wariancji z wykorzystaniem 
Testu HSD Tukeya, dla p=.05. Wartość Wskaźnika Nie-
osobistych Odniesień w grupie pacjentów pozytywnych 
okazała się w sposób istotny statystycznie niższa zarów-
no od wyniku w grupie pacjentów negatywnych, jak i w 
grupie kontrolnej.

Oryginalna metoda Ertela obliczania Wskaźnika Mno-
gości polegała na zliczaniu wystąpień rozmaitych często 
używanych w języku francuskim konkretnych leksemów 
posiadających kategorię liczby: różnych typów zaimków, 
rodzajników, kilku często używanych przymiotników, 
czasowników posiłkowych. Ze względu na niewielkie ob-
jętości badanych tekstów, metoda polegająca na zlicza-
niu konkretnych słów nie mogła zostać zastosowana w 
naszym przypadku. Sposób obliczeń został zmodyfi kowa-
ny w taki sposób, że liczone były wystąpienia form liczby 
pojedynczej i mnogiej w obrębie całych kategorii grama-
tycznych. Uwzględniliśmy dwie najliczniejsze: rzeczow-
niki i czasowniki.

Wyniki pomiarów Wskaźnika Mnogości przedstawio-

ne są na Wykresie 2. 
Różnica istotna statystycznie wystąpiła pomiędzy wy-

nikami odnotowanymi w grupie pacjentów o objawach 
pozytywnych a grupą kontrolną.

Metoda obliczania Wskaźnika Klasyfi kacji zastoso-
wana oryginalnie przez Ertela polegała na porównaniu 
częstości występowania słów wyrażających pojęcia ogól-
niejsze w stosunku do słów o znaczeniu bardziej szcze-
gółowym. Ertel wykorzystał sześć konkretnych par zbio-
rów słów: określenia zwierząt, roślin, kolorów, kształtu 

i rozmiaru, wartości, uczuć. Przykładowe pary zbiorów 
to, dla zwierząt: ogólne – {zwierzę}, szczegółowe – {kot, 
koń, pies, ryba, ptak}, dla kształtu i rozmiaru: ogólne 
– {kształt, rozmiar}, szczegółowe – {duży, mały, długi, 
krótki, szeroki, wąski, okrągły, podłużny}.

Podobnie jak w przypadku kilku innych wskaźników, 
rozmiar tekstów poddanych analizie wymagał modyfi ka-
cji metody wyliczania wskaźnika. Cała lista leksemów 
rzeczownikowych, których formy zostały użyte w bada-
nym materiale językowym została przejrzana. Spośród 
nich wyselekcjonowane zostały leksemy konkretne i pod-
rzędne (klasa K) oraz leksemy ogólne i nadrzędne (klasa 
O).

Współczynnik Klasyfi kacji obliczany był w sposób na-
stępujący:

Wyniki analizy dla badanych grup przedstawia Wy-
kres 3.

Wyniki zamieszczone na Wykresie 3. pokazują wyższą 
wartość Współczynnika Klasyfi kacji w grupie pacjentów 
pozytywnych w stosunku do pacjentów negatywnych
i grupy kontrolnej. Różnica ta jest istotna statystycz-
nie.

liczba zaimków osobowych i czasowników w trzeciej osobie
WNO = 

              liczba zaimków osobowych i czasowników

Wykres 1. Wyniki analizy Wskaźnika Nieosobistych Odniesień 
Źródło: badania własne
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Wykres 2. Wyniki analizy Wskaźnika Mnogości
Źródło: badania własne

Wykres 3. Wyniki analizy Wskaźnika Klasyfi kacji
Źródło: badania własne
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  liczba czasowników i rzeczowników w liczbie mnogiej
WM = 

              liczba czasowników i rzeczowników

           liczba form wyrazowych leksemów z klasy O
WK = 

    liczba form wyrazowych leksemów z klas O i K łącznie
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Wskaźnik Nominalizacji obliczany był przez Ertela
w dwóch wariantach NQ1 i NQ2. NQ1 wyrażał częstość 
użycia rzeczowników w stosunku do czasowników. W celu 
obliczenia tego wskaźnika Ertel mierzył częstości wystę-
powania rodzajników oraz grupy najczęściej używanych 
rzeczowników i czasowników (przede wszystkim tych, 
które mogą pełnić rolę czasowników posiłkowych i pod-
porowych). Ten sposób liczenia wskaźnika był zapewne 
podyktowany tym, że Ertel dysponował jedynie surowym 
tekstem i obliczenia musiały być oparta na zliczaniu wy-
stąpień określonych form wyrazowych. W niniejszych 
badaniach dysponujemy tekstem oznakowanym morfolo-
gicznie. Sposób obliczania wskaźnika został zmodyfi ko-
wany w stosunku do oryginalnej propozycji Ertela w taki 
sposób, że brane są pod uwagę wszystkie formy wyrazo-
we odpowiednich kategorii gramatycznych: czasowników 
i rzeczowników. 

Drugi wariant wskaźnika, NQ2, wyrażał stosunek czę-
stości użycia znominalizowanych form czasownikowych 
(rzeczowników odsłownych, oznaczających czynności)
i przymiotnikowych (nazwy cech) do regularnych form cza-
sownikowych i przymiotnikowych. Czasowniki i przymiot-
niki znominalizowane wychwytywane były przez Ertela 
na podstawie charakterystycznych dla nich końcówek. 
Postąpiliśmy analogicznie, rezygnując jednak z uwzględ-
niania form przymiotnikowych ze względu na ich bardzo 
niską częstość występowania w badanych tekstach.

Dwa warianty Wskaźnika Nominalizacji: WN1 – od-
powiednik NQ1 Ertela, i WN2 – odpowiednik NQ2 Ertela, 
obliczane były w naszych badaniach w następujący spo-
sób:

Wyniki przedstawione są na Wykresach 4 i 5.

W przypadku obu wariantów współczynnika WN 
istotna statystycznie różnica występuje pomiędzy grupą 
kontrolną a grupą pacjentów z objawami pozytywnymi 
schizofrenii.

Metoda wyznaczania Wskaźnika Abstrakcyjności za-
stosowana przez Ertela oparta była na pogrupowaniu 
rzeczowników na osiem klas według ich pozycji na skali 
abstrakcja-konkret. Wykorzystał on w tym celu wyni-
ki badań Bascheka, Bredenkampa, Öhrle’a i Wippicha 
(1977), a w szczególności opracowaną przez nich listę 800 
rzeczowników z przypisanymi wagami wyrażającymi ich 
miejsce na skali abstrakcja-konkret. Zastosowanie po-
dobnej metody w naszym przypadku nie było możliwe, 
gdyż, ze względu na niewielki rozmiar tekstów, rzeczow-
niki z tej listy pojawiają się w badanym przez nas mate-
riale okazjonalnie.

Tutaj przedstawiamy Wskaźnik Abstrakcyjności
w wersji uproszczonej: wyraża on stosunek rzeczow-
ników abstrakcyjnych, czyli rzeczowników oznaczają-
cych pojęcia nieprzedmiotowe, do ogólnej liczby użytych
w tekstach rzeczowników:

Wyniki przedstawia Wykres 6.

Wykres 4. Wyniki analizy WN1
Źródło: badania własne
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Wykres 5. Wyniki analizy WN2
Źródło: badania własne
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Wykres 6. Wyniki analizy Wskaźnika Abstrakcyjności
Źródło: badania własne

                            liczba rzeczowników
WN1 = 

                 liczba rzeczowników i czasowników

          liczba rzeczowników oznaczających czynności
WN2 = 

liczba rzeczowników oznaczających czynności i czasowników                liczba rzeczowników abstrakcyjnych
WA = 

                            liczba rzeczowników
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Użycie rzeczowników abstrakcyjnych jest na podob-
nym poziomie w grupie kontrolnej i w grupie pacjen-
tów o objawach negatywnych. Istotnie różnią się wyniki
w grupie pacjentów o objawach pozytywnych, w której 
odnotowano zdecydowanie wyższą wartość Współczynni-
ka Abstrakcyjności (różnica istotna statystycznie w sto-
sunku do obu pozostałych grup).

W przypadku Wskaźnika Dogmatyzmu zastosowano 
metodę w dużej mierze zgodną z oryginalną propozycją 
Ertela. Różnica polegała na tym, że w badaniach Ertela 
obliczenia opierały się na zliczaniu wystąpień najczęściej 
używanych słów będących wskaźnikami wysokiego bądź 
niskiego poziomu dogmatyzmu. W naszym przypadku 
cała lista leksemów, których formy zostały użyte w bada-
nym materiale językowym została przejrzana. W oparciu 
o przykłady Ertela (1986) oraz wyniki badania pilota-
żowego (Obrębska i Obrębski 2010) spośród wszystkich 
słów, wypowiedzianych w trakcie badania, wyselek-
cjonowano wstępnie listę 325 słów (67 przymiotników, 
17 zaimków przymiotnikowych, 122 przysłówków, 14 
zaimków przysłówkowych, 9 zaimków, 13 liczebników, 
41 partykuł, 42 czasowniki) odnoszących się do sześciu 
wymiarów dogmatyzmu (niezmienność – zmienność, bez-
wyjątkowość – istnienie wyjątków, krańcowość – umiar-
kowanie, pewność – niepewność, wyłączanie – włączanie, 
konieczność – możliwość). Lista ta została przedstawiona 
5 sędziom kompetentnym o wykształceniu fi lologicznym, 
których zadaniem było przyporządkowanie słów z listy 
ertelowskim wymiarom. Do badania wybraliśmy 273 sło-
wa, w przypadku których wskaźnik zgodności sędziów 
był najwyższy.

Oryginalny sposób obliczania Wskaźnika Dogmaty-
zmu zaproponowany przez Ertela, polegał na obliczaniu 
proporcji leksemów z grupy A, diagnostycznych dla do-
gmatyzmu, do grupy leksemów B, tworzących klasę prze-
ciwstawną. 

W niniejszym badaniu, zamiast prostego zliczania wy-
stąpień słów, obliczana była suma ważona. Waga słowa 
równa była 2, 3, 4 lub 5, i odpowiadała liczbie sędziów 
kompetentnych, którzy zgodnie zakwalifi kowali słowo do 
tej samej polaryzacji jednego z wymiarów dogmatyzmu. 
Największy wpływ na wartość wskaźnika dla danego wy-
miaru miały więc te słowa, w przypadku których zgod-
ność sędziów kompetentnych była najwyższa. Wartość 
Wskaźnika Dogmatyzmu obliczana była jako suma wag 
słów dogmatycznych ze wszystkich wymiarów podzie-
lona przez sumę wag wszystkich słów (dogmatycznych 
i niedogmatycznych) ze wszystkich wymiarów (w przy-
padku słów zakwalifi kowanych jednocześnie do kilku 
wymiarów, do obliczeń brana była najwyższa z wag przy-
pisanych dla poszczególnych wymiarów.)

Współczynnik Dogmatyzmu obliczany był w sposób 
następujący:

Wyniki przedstawia Wykres 7.

Wskaźnik Dogmatyzmu przyjmuje wartość istotnie 
wyższą statystycznie w przypadku wypowiedzi pacjentów 
z objawami pozytywnymi w stosunku do obu pozostałych 
grup. Wypowiedzi pacjentów z objawami negatywnymi 
nie różnią się istotnie pod względem tego wskaźnika od 
wypowiedzi osób zdrowych2.

OMÓWIENIE WYNIKÓW

W prezentowanym badaniu najwięcej różnic istotnych 
na poziomie statystycznym wystąpiło pomiędzy grupą 
pacjentów o objawach pozytywnych schizofrenii a osoba-
mi zdrowymi. 

Najniższy poziom Wskaźnika Nieosobistych Odnie-
sień w grupie pacjentów z objawami pozytywnymi suge-
rowałby największą koncentrację na sobie i najsilniejszą 
postawę egocentryczną właśnie w tej grupie badawczej, 
nie zaś w grupie pacjentów o objawach negatywnych, 
co zakładała hipoteza. Pomimo, iż autyzm i wycofanie 
społeczne związane są raczej z negatywnym typem schi-
zofrenii, warto tu przywołać pojęcie „autyzmu pełnego” 
(Kępiński, 2001), związanego z nasileniem objawów 
wytwórczych i z koncentracją na bogactwie przeżyć we-
wnętrznych. Intensywne objawy chorobowe, niezwykłe 
i niepokojące, również sprzyjają częstszej autoanalizie
i oderwaniu od rzeczywistości.

Wartość Wskaźnika Mnogości rzeczywiście okazała 
się być najwyższa u osób zdrowych, szczególnie w porów-
naniu z pacjentami o objawach pozytywnych schizofre-
nii. Wysoką wartość Wskaźnika Mnogości wiązał Ertel 
z tendencją do kategoryzowania zdarzeń w poszukiwa-
niu ogólnych wzorców i prawidłowości, niską zaś z kon-
centracją na jednostkowym doświadczeniu i osobistym 
przeżyciu jednostki. Podobnie Wskaźnik Klasyfi kacji, 
najwyższy u pacjentów schizofrenicznych z objawami 
pozytywnymi, wskazuje na większą tendencję do uogól-

Wykres 7. Wyniki analizy Wskaźnika Dogmatyzmu
Źródło: badania własne
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2 Bardziej szczegółowe opracowanie wyników pomiarów wskaźni-
ka dogmatyzmu, w szczególności w rozbiciu na poszczególne wy-
miary semantyczne, znajdują się w: Obrębska i Nowak, 2011.

       liczba form wyrazowych leksemów dogmatycznych
WD = 

liczba form wyrazowych leksemów dogmat. i niedogmat.
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niania i klasyfi kacji w tej grupie badawczej, szczególnie 
w porównaniu z grupą osób zdrowych.

Najwyższa wartość Wskaźnika Nominalizacji w gru-
pie kontrolnej wskazuje, zgodnie z interpretacją Erte-
la, na największą złożoność poznawczą i leksykalną ich 
wypowiedzi. W wypowiedziach pacjentów, szczególnie 
o objawach pozytywnych schizofrenii w sposób istotny 
dominują czasowniki, co potwierdziła również szczegó-
łowa analiza leksykalna (Obrębska, 2011). Wydaje się, 
iż tę nadreprezentację czasowników w wypowiedziach 
pacjentów psychotycznych wyjaśnić można poprzez od-
wołanie się do dynamiki procesu chorobowego i do badań 
neuroanatomicznych nad schizofrenią. Pierwszemu eta-
powi psychozy często towarzyszą urojenia wielkościowe, 
poczucie wszechmocy i sprawstwa, podwyższony, wręcz 
euforyczny nastrój i „kompensacyjnie pozytywny obraz 
siebie” (Chuchra, 2008, s. 535). Ze wzmożoną dynami-
ką życiową i dobrym samopoczuciem wiąże się uczucie 
górowania nad światem otaczającym, poczucie ważnej 
misji do spełnienia. Przekłada się to, być może, na bar-
dziej dynamiczne i „działaniowe” ujmowanie świata, na-
stawienie na zmienianie go i przekształcanie, co język 
odzwierciedla nagromadzeniem czasowników. Mniejsze 
znaczenie mają tu inne osoby, rzeczy i ich właściwości, to, 
co statyczne i niezmienne, co język narracji obrazuje za-
niżonym poziomem rzeczowników i przymiotników. Pa-
cjenci pozytywni nastawieni są na dokonywanie zmian, 
na działanie, a nie na przeżywanie i analizowanie. Wize-
runek ten wydaje się korespondować z wynikami badań 
Dawida Pablo Bodera, na które powołuje się Władysław 
Jacek Paluchowski (2010, s. 66) zgodnie z którymi „inten-
sywność używania czasowników wskazuje na aktywny, 
dynamiczny, niespokojny, emocjonalny i niekiedy mało 
refl eksyjny styl mówienia, a wysoka ich proporcja wśród 
przymiotników jest wskaźnikiem poziomu skoncentro-
wania na sobie, podczas gdy niska wskazuje na orienta-
cję na otoczenie”. 

Inną próbę wyjaśnienia tej „intensywności używania 
czasowników” przynoszą badania neuropsychologicz-
ne, dotyczące zakotwiczenia poszczególnych kategorii 
gramatycznych w strukturze słownika umysłowego. 
Dowodzą one (Kurcz, 2005), iż czasowniki tkwią w nim 
mocniej niż rzeczowniki, mając swoją siedzibę w płatach 
czołowych, podczas gdy rzeczowniki i przymiotniki loka-
lizują się w płacie skroniowym. Wydaje się to ciekawe
w kontekście badań neuroanatomicznych nad schizofre-
nią (Czernikiewicz, 2004), w których stwierdzono uszko-
dzenie cytoarchitektoniki kory lewego płata skroniowego 
u osób chorych na schizofrenię z dominującymi objawami 
pozytywnymi choroby. U chorych z objawami negatyw-
nymi natomiast można wykazać dysfunkcje psychiczne 
typowe dla uszkodzenia płatów czołowych, szczególnie 
okolicy prefrontalnej, jak na przykład zmniejszenie płyn-
ności mowy, częstsze błędy artykulacyjne, pogorszenie 
zdolności do klasyfi kacji bodźców. 

Dokonując opisu prezentowanych fotografi i, pacjenci 
ze schizofrenią znacząco częściej w porównaniu z osoba-
mi zdrowymi (Obrębska i Nowak 2010) posługiwali się 

również kategorią czasu przeszłego czasowników, cofa-
jąc się do własnych wspomnień i przeżyć. Osoby zdrowe 
natomiast koncentrowały się na aktualnej sytuacji ba-
dawczej, sytuacji „tu i teraz”, bez potrzeby analizowania 
przeszłości.

Najniższa wartość Wskaźnika Abstrakcyjności u pa-
cjentów schizofrenicznych z objawami negatywnymi 
potwierdza charakterystyczne dla tej grupy rzadsze 
posługiwanie się pojęciami abstrakcyjnymi, szczególnie
w porównaniu z pacjentami o objawach pozytywnych, zaś 
wysoki poziom Wskaźnika Dogmatyzmu w grupie pa-
cjentów pozytywnych – obronny i usztywniony sposób in-
terpretowania rzeczywistości. Różnice okazały się szcze-
gólnie istotne dla wymiarów bezwyjątkowość – istnienie 
wyjątków, konieczność – możliwość, pewność – niepew-
ność, wyłączanie – włączanie, co wskazuje na wysoki 
poziom ogólności i uskrajnienia sądów, silne i niepod-
ważalne przekonanie o ich prawdziwości, stanowczość
i zdecydowanie w ich wyrażaniu oraz na brak otwartości 
i gotowości do dialogu. Wyniki Wskaźnika Dogmatyzmu 
potwierdziły ogólne wrażenie, jakie wywierali pacjenci 
schizofreniczni podczas przeprowadzania badania. Opi-
sowi fotografi i towarzyszyła duża pewność wypowiedzi 
i silne przekonanie o jej słuszności. Chorzy rzadko wy-
rażali wątpliwości i krócej zastanawiali się nad treścią 
wypowiedzi. Jeden z chorych na wszystkich fotografi ach 
rozpoznawał samego siebie i potrafi ł bez zająknięcia 
podać, z dużym przekonaniem, dokładną datę i miejsce 
zrobienia fotografi i. Jakiekolwiek próby podważenia 
opinii chorych spotykały się z wrogością. Osoby zdrowe 
natomiast częściej zastanawiały się nad różnymi możli-
wościami interpretacyjnymi, wyrażały wątpliwości i pro-
siły o dodatkowe wyjaśnienia. Zadawały też więcej pytań
i nie były tak pewne swoich wypowiedzi.

Podsumowując, analiza Wskaźników Stylów Mówie-
nia wykazała istotne różnice pomiędzy grupą kontrolną 
a osobami chorymi, szczególnie typu pozytywnego schi-
zofrenii. Style mówienia osób chorych i zdrowych różnią 
się poziomem ogólności, abstrakcyjności, pewności wy-
powiedzi i stopniem akcentowania własnej osoby. Mamy 
świadomość, że na obecnym etapie badanie ma charakter 
wyłącznie opisowy, jego celem jest scharakteryzowanie 
językowych właściwości wypowiadania się osób chorych 
na schizofrenię w odniesieniu do grupy kontrolnej. Za-
obserwowane różnice zachęcają jednak do bardziej po-
głębionych studiów i do poszukiwania, zasugerowanych 
przez Ertela, powiązań pomiędzy stylami mówienia a sty-
lami poznawczymi badanych osób.
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