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Zaburzenia narracji w wypowiedziach
osoby chorujacej na schizofrenie¢ paranoidalna
— studium przypadku

Narrative Disorders in Utterances
of a Person with Paranoid Schizophrenia. A Case Study

STRESZCZENIE

Prezentowany artykul przedstawia analizy wypowiedzi narracyjnych osoby chorujacej na
schizofreni¢ paranoidalng. Zebrane teksty zostaly zanalizowane z wykorzystaniem dwu metodologii
badania narracji w logopedii. Pierwsza metoda zostata nazwang metoda linii i pola narracji w opra-
cowaniu B. Bokus, a druga to neurosieciowa teoria narracji (NTN) autorstwa T. Wozniaka. Pierwsza
metodologia poshuzyta autorowi artykutu do analizy wypowiedzi narracyjnych opartych na czterech
historyjkach obrazkowych z ré6znym poziomem zlozonosci. Druga metodologia zostata wykorzy-
stana do analizy i interpretacji wypowiedzi narracyjnej, wspomnieniowej, dotyczacej dziecinstwa
osoby badanej. Poréwnanie wynikow badan wskazuje na glowne trudnosci w budowie tekstu oraz
zjawiska typowe dla schizofrenii wystgpujace w wypowiedziach pacjentki.

Stowa kluczowe: narracja, schizofrenia, spojnos¢ tekstu, schizofazja

SUMMARY

This article presents analyses of narrative utterances of a person with paranoid schizophrenia.
The collected texts were analyzed using two methodologies for the study of narrative in logopedics.
The first method was called the method of the line and field of narrative, developed by B. Bokus,
and the other is the neural-network theory of narrative (NTN) authored by T. Wozniak. The author
of the study used the former methodology to analyze narrative utterances based on four picture sto-
ries of different complexity. The latter methodology was used to analyze and interpret the narrative,
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recollective utterance referring to the childhood of the subject. The comparison of the results shows
the main difficulties in building the text and phenomena typical of schizophrenia occurring in the
(female) patient’s utterances.

Key words: narrative, schizophrenia, text coherence, schizophasia

WPROWADZENIE

Kwestia narracji przenikneta do wielu dziedzin nauki. Opisywana jest ona na
wielu ptaszczyznach i pod roznym katem. Pojecie narracji odnajdujemy w litera-
turze, psychologii, pedagogice, jezykoznawstwie czy logopedii.

Praca prezentuje dwie metodologie badan nad narracja, ktéore mozna wy-
korzysta¢ w teorii i praktyce logopedycznej. Wspomniane metodologie zostaty
sprawdzone na materiale tekstowym, pozyskanym od osoby przewlekle chorujg-
cej na schizofreni¢ paranoidalna.

Badania nad narracja w chorobach psychicznych majg dluga tradycje. To
gtéwnie na wypowiedziach pacjentdéw oparta jest psychoterapia w takich pode;j-
Sciach, jak: psychoanalityczne (Jakubik 1989; Grzesiuk 2006), behawioralno-po-
znawcze (Grzesiuk 2005; Granholm i in. 2018) czy poznawcze (Beck i in. 2010;
Kingdon, Turkington2017).

W ramach tak zwanej terapii narracyjnej pracuje si¢ z pacjentami chorymi na
schizofreni¢ (Tokarska 2002; Bogacz 2008). Nawet tworca psychoanalizy — Zyg-
munt Freud (2009) — prowadzit badania i analizy spisanych przez zyjacego na
przetomie XIX i XX wieku niemieckiego prawnika z objawami psychozy — Da-
niela Paula Schrebera (2006).

METODY BADANIA NARRACJI W LOGOPEDII
METODA LINII I POLA NARRACIJI B. BOKUS

Pierwsza z przedstawionych metod badania narracji jest metoda linii i pola
narracji Barbary Bokus (1991, 2002). Autorka metody zwrdcita uwage, ze tekst
narracyjny jest werbalng reprezentacja zmieniajacej si¢ rzeczywisto$ci — zda-
rzenia lub kilku zdarzen. Zdarzenia rozgrywajg si¢ w okreslonym czasie i miej-
scu. Zatem rzeczywisto§¢ odniesieniowa, czyli te, ktora si¢ przedstawia, nalezy
rozpatrywa¢ w dwu wymiarach — czasowym i przestrzennym. Aby podkresli¢
zmienno$¢ $wiata, uzywa terminu syfuacja. Sytuacja to uktad stosunkéw miedzy
elementami, ktore tworza srodowisko w danym momencie. W semantyce mozna
rozpatrywac ja w dwojaki sposob: 1. jako kontekst, w ktorym dana wypowiedz
sie pojawia lub 2. jako stan rzeczywistosci przez wypowiedz opisywany, o kto-
rym si¢ mowi, czyli tzw. sytuacja odniesienia (Bokus 2000). Kazda sytuacja jest
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zawsze czyjas, takze ta, o ktorej si¢ mowi, jest sytuacja jakiego$ podmiotu ozy-
wionego lub traktowanego jako ozywiony (przez mowce — narratora lub wspot-
narratora). Nie mozna jej wyr6zni¢ bez zidentyfikowania tego podmiotu i okre-
$lenia stanu czy rodzaju aktywnosci tego podmiotu. Sytuacja odniesienia jest
wyrazang przez mowce reprezentacjg stanu rzeczywistosci, ujawniang ze wzgledu
na jaki$ (wybrany przez mowce) podmiot. Sytuacje odniesienia powigzane chro-
nologicznie i/lub przyczynowo-skutkowo czy teleologicznie tworza tzw. linie
narracji. Linia narracji ukazuje uporzadkowany przez narratora cigg zmian
rzeczywistosci odniesieniowej w czasie. Sytuacja danego podmiotu bedaca ele-
mentem linii narracji moze by¢ w opowiadaniu jedynym reprezentantem stanu
rzeczywistosci odniesieniowej w czasie t , ale nie jest tak zawsze. Czasami dla
okreslenia stanu rzeczywistosci w czasie t narrator wprowadza do tancucha tek-
stowego dwie i1 wigcej sytuacji odniesienia. Te sytuacje to stany rzeczywistosci
odniesieniowej w czasie t ujete przez narratora ze wzgledu na rézne podmioty
wystepujace w jednym obszarze lub w roznych obszarach, ktore narrator wyod-
rebnia z przestrzeni i zestawia ze sobg. Owe sytuacje odniesienia odzwierciedlaja
to, co w czasie t_dzialo si¢ w przestrzeni kontrolowanej przez narratora (dostep-
nej percepcyjnie lub wyobrazonej przez narratora) i tworza tzw. pole narra-
cji. Pola narracji sktadajg si¢ na przestrzen narracyjng. Dominujaca w polu nar-
racji w czasie t pozostaje najczesciej sytuacja tego podmiotu, ktory jest sprawcg
zmian, sprawca dziatania w tym polu (sytuacja dynamiczna) lub sytuacja (statycz-
na) tego podmiotu, ktéra ,,wywola” reakcje innych podmiotow w czasie t . Jest
to wigc sytuacja nalezaca do linii narracji, bedaca jakby wyr6zniona figurg w tym
polu. Podmiot tej dominujacej sytuacji okreslany jest mianem bohatera opowia-
dania (Bokus 2000). Pole narracji moze obejmowaé obszary rzeczywistego dzia-
tania podmiotow (ukazane w pejzazu akcji) i inne obszary hipotetycznego dziata-
nia podmiotow (ukazane w pejzazu $wiadomosci) (Bokus 2000).

Autorzy Logopedycznego Testu Przesiewowego dla Dzieci w Wieku Szkol-
nym (Grabias, Kurkowski, Wozniak 2002) proponujg bardzo zblizong do B. Bo-
kus formg¢ analizy tekstu narracyjnego. W wymuszone] historyjka obrazkowa
narracji badajg jej spOjno$¢ poprzez mierzenie umiejetnosci wbudowywania
w wypowiedz sytuacji odniesienia i pouktadania ich w logiczng, wyznaczong na-
stepstwem czasowym lini¢ narracji. Sprawnosci w zakresie strukturowania tekstu
i techniki narracji oceniane sg poprzez wyrdznienie obligatoryjnych komponen-
tow wypowiedzi takich jak: zawigzanie akcji, ukazanie w teks$cie komplikacji
i rozwigzanie akcji. Do komponentdéw fakultatywnych zaliczaja sygnaty poczat-
ku i konca. Wazng technikg narracyjng jest umiej¢tno$¢ ozywiania postaci, czyli
tzw. pejzaz $wiadomosci. Innym istotnym komponentem wysokiej techniki nar-
racyjnej jest umiej¢tnos¢ wbudowania w tekst mowigcego jako narratora. W oce-
nie jezykowej realizacji wypowiedzi za istotne autorzy testu uznali cztery naste-
pujace komponenty:

1. plynnos$¢ narracji mierzona powtdérzeniami i pauzami namyshu;
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2. ptynno$¢ przebiegow fonicznych, badana jest umiejetno$¢ realizacji zja-
wisk prozodii mowy: przebiegéw intonacyjnych, dtugos¢ glosek i nateze-
nia dzwickow;

3. poprawno$¢ gramatyczna;

4. sprawnosc¢ leksykalna.

T.A. van Dijk pisal, ze wglad w narracje sztuczne jest niemozliwy bez grun-
townej analizy narracji naturalnych, ktore wystepuja w naturalnej potocznej roz-
mowie (Dijk 1985). Dlatego swoje rozwazania nad narracja poszerzam poza ana-
lizy wypowiedzi zbudowanej na podstawie historyjki obrazkowej o tzw. narracje
naturalng dotyczacg dziecinstwa badanej pacjentki.

NEUROSIECIOWA TEORIA NARRACII (NTN) T. WOZNIAKA

Druga z zaprezentowanych metod powstata specjalnie w celu badania nar-
racji w schizofrenii i znana jest jako Neurosieciowa Teoria Narracji (NTN) autor-
stwa Tomasza Wozniaka (2005). Autor opracowat ja na podstawie Teorii Selekcji
Grup Neuronowych (TNGS) Geralda Edelmana (1998).

Narracja pojeta jako procedura interpretowania §wiata przy pomocy jezy-
ka dziata jak procesy w sieci neuronowej opisywane przez TNGS. Dziatanie
sieci neuronowej zaktada:

1. istnienie okreslonych informacji wejsciowych, przy czym system moze

operowaé wieloma wejsciami;

2. sie¢ przetwarza dane w sposob nieliniowy, wykonujac liczne réwnolegle

operacje pomigdzy taczacymi si¢ zwrotnie grupami i mapami neuronow;

3. wynikiem dziatania sieci ,,na wyjsciu” jest stworzenie funkcjonalnych

obwodow (ze wzmocnionymi synapsami), ktore stajg si¢ podstawa kate-
gorii opartych na warto$ciach.

Model narracji w NTN funkcjonuje zgodnie z wymogami stosowanymi do
sieci neuronowych (w tym modeli przetwarzania i scalania wiedzy), to jest: wej-
$cie — przetwarzanie — wyjscie.

Wejscie do modelu stanowig:

1. Kategoryzacje $wiata §wiadomosci, czyli sady, subiektywne przekonania

i uczucia (qualia'), emocje. Emocje to najbardziej ztozone procesy men-
talne, sktadaja si¢ ze wszystkich pozostatych.

! Qualia stanowig kolekcje osobistych czy subiektywnych wihasno$ci, odczué i uczué, kto-
re towarzysza swiadomosci. Zatozenie ich istnienia opiera si¢ na odrdznieniu istnienia §wiadomo-
sci wyzszego rzedu od swiadomosci pierwotnej. Ich przedmiotem sg relacje percepcyjne w kazdej
modalnosci zmystowej i ich pojeciowe kombinacje, wolne od czasu i zwykle potaczone z warto-
$ciami. Qualia to stany fenomenologiczne dotyczace tego, ,,jakimi rzeczy nam si¢ wydajg”. Patrz:
G.G. Edelman, Przenikliwe powietrze, jasny ogien. O materii umystu, Warszawa 1998, s. 159-163
i187-189.
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2.

Kategoryzacje percepcyjne obiektow i zjawisk $wiata postrzeganego
zmyslowo (we wszystkich modalnosciach zmystowych: wzrokowych,
stuchowych, dotykowych, wechowych, smakowych oraz propriorecep-
tywnych — odpowiedzialnych za czucie glebokie).

. Tworzenie obrazéw narracyjnych, ktére sg jezykowymi kategoriami da-

nych wej$ciowych, binarnymi jednostkami sktadajacymi si¢ z tematu
i rematu. Wyrdznia si¢ trzy typy obrazow narracyjnych: obrazy Swiata ze-
wngetrznego, obrazy $wiata $wiadomosci, obrazy §ladow pamigci.

. Obrazy narracyjne tworzg sekwencje narracyjne, na ktore sktadajg si¢ mi-

nimum dwa obrazy, potaczone wspdlnym tematem. Sekwencje narracyj-
ne uporzadkowane sg czasowo, przestrzennie lub pojeciowo.

. Tworzenie sceny narracyjnej jest kolejnym poziomem przetwarzania.
. Skorelowane kombinacje scen narracyjnych, potagczone swobodnie po-

przez pamigc, tworza Swiat narracji.

. Wszystkie jednostki narracji taczg si¢ zwrotnie migdzy soba na zasadzie

biezacych odwzorowan oraz poprzez pamigc. Dzigki pamieci wszystkie
jednostki odnoszg si¢ do calosci, ktorg tworzg w wymiarach: syntaktycz-
nym, semantycznym i pragmatycznym. Dzialanie wszystkich pozioméw
przetwarzania oraz pamigci potaczonych zwrotnie daje na wyjsciu spojny
dyskurs narracyjny.

. Dyskurs narracyjny jest podstawa do dalszych kategoryzacji procesow

$wiadomosci narratora, dzieki potaczeniom zwrotnym moze zostaé za-
chowany w pamigci. Staje si¢ obiektem §wiata postrzeganego zmystowo
przez narratora i innych ludzi. Moze sta¢ si¢ podstawg kolejnych proce-
sow narracyjnych. W ten sposob zamyka si¢ koto modelu NTN, umozli-
wiajace teoretycznie nieskonczone mozliwosci kreacji Swiatow narracji
i relacji miedzy nimi.

CHARAKTERYSTYKA JEDNOSTEK WYPOWIEDZI
NARRACYJNEJ WEDLUG NTN

Podstawowa jednostka w neurosieciowej teorii narracji (NTN) jest obraz
narracyjny. Obraz narracyjny stanowi jezykowe do$wiadczenie kategoryzacji
percepcyjnej. Wyrazony jest jednym lub kilkoma wypowiedzeniami o dominu-
jacej funkcji poznawczej (referencjalnej i wartosciujacej) (Wozniak 2005). Pier-
wotnie to jezykowo wyrazony obraz wydarzen, ktore byty, wtérnie moze odnosi¢
si¢ do przysztosci czy terazniejszosci (opisywanej w poziomie metaswiadomo-
$ci: jestem $wiadomy tego, ze mam $wiadomos$¢ percypowanej rzeczywistosci).
Obraz narracyjny posiada swg wewnetrzng strukture opierajaca si¢ na kategorii
percepcyjnej i procesach neuronowych z nig zwigzanych. Na strukture sktada sie
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wyrdznienie obiektu zdarzenia badz stanu oraz przypisywanie mu wartosci, orze-
kanie czego$ o czyms. Orzekanie zwykle dotyczy organizacji zmian lub aktyw-
nosci w czasie i przestrzeni. Struktura obrazu narracyjnego uporzadkowana jest
wedlug zasad warto$ci: co$ jest wazne, co$ jest mniej wazne. Jest on uporzad-
kowany syntaktycznie, tzn. jest wyrazony przy pomocy struktur syntaktycznych
—w TNGS porzadek gramatyczny (sktadniowy) jest tylko stabilizacjg sekwencji
jezykowych wyrazania poje¢. Kategoryzacja pojeciowa jest warto$cig nadrzed-
ng. Duzg wage (jak ukazujg badania jezykoznawcow) ma problem referencjal-
nej organizacji dyskursu w kategoriach ,,dane — nowe” (datum — novum) oraz
tematycznej i rematycznej organizacji dyskursu. Ma to bezposredni zwigzek ze
strukturg obrazu narracyjnego. Datum: 1. reprezentuje przedmiot znany nadawcy
i odbiorcy; 2. to przedmiot odniesienia aktywizowany ze wzgledow poznaw-
czych, co bezposrednio odnosi si¢ do pojecia tematu i rematu.

Temat to element w zdaniu, ktory zajmuje bardziej centralng pozycje
w strukturze dyskursu. Stuzy on za pojeciowy punkt wyjscia i jest tym, o czym si¢
orzeka. Jest on centrum uwagi, swoistym podmiotem psychologicznym. Nie musi
by¢ nim informacja znana czy dana. Mozna traktowa¢ temat jako element zdania,
o ktérym reszta zdania co$ orzeka, nie jest on rownorz¢dny z argumentem, ponie-
waz predykacja tez moze by¢ tematem.

Remat to informacyjne centrum wypowiedzi, odnoszace si¢ do tego, co od-
biorca musi wiedzie¢ o wyr6znionym temacie. Rematyzacja wigze si¢ z uwypu-
kleniem informacji i z ogniskowaniem uwagi.

Struktura obrazu narracyjnego jest binarna, dlatego w jego opisie najlepiej
zacza¢ od wyrdznienia tematu i rematu. Organizacja temat — remat wyznacza gra-
nice obrazu narracyjnego. Jego spojnos¢ realizuje si¢ na poziomie wszystkich jed-
nostek narracji, wedtug TNGS dzigki potaczeniom zwrotnym. Dokonuje si¢ to
w trzech aspektach: gramatycznym, semantycznym i pragmatycznym, ale rozny
jest poziom zaangazowania tych jednostek w tworzeniu spojnej catosci.

Obraz narracyjny jako kategoryzacja percepcyjna jest potaczony zwrotnie
Z pamigcig i sceng, a tym samym z jednostkami bedacymi jezykowymi reprezen-
tacjami tych zdolnosci, to jest z sekwencja narracyjna, sceng narracyjng i §wia-
tem narracji.

Mozliwe jest wyroznienie trzech typow obrazoéw narracyjnych:

I. Obrazy begdace wynikiem kategoryzacji percepcyjnej we wszystkich
modalnosciach zmystowych. To obrazy §wiata percypowane zmystowo.

II. Obrazy bgdace wynikiem biezgcych kategoryzacji emocji, wartosci, sa-
dow. Sa to obrazy $wiata Swiadomosci (qualiow).

III. Obrazy bedace wynikiem rekategoryzacji $ladow pamigciowych, maja-

ce wysoce zgeneralizowany charakter. To obrazy tzw. $ladéw pamiecio-
wych (Wozniak 2005).
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Kolejna jednostka narracyjna wyrozniona przez T. Wozniaka zwigzana jest
z dzialaniem procesow pamieci: krotko- i dtugoterminowej, percepcyjnej i po-
jeciowej. Jednostka bardziej ztozong od obrazu narracyjnego jest sekwencja
narracyjna.

Sekwencja narracyjna to minimum dwa obrazy uporzadkowane w relacje
czasowe, przestrzenne lub pojeciowe. Mogg sktadaé si¢ z obrazéw wydarzen
znanych i potencjalnie mozliwych. Wydarzenia znane moga odnosi¢ si¢ do no-
wych zdarzen. Najistotniejszy w tym wypadku jest wymog spdjnosci. Sekwencje
organizujg si¢ wokot tematow powtarzalnych w kolejnych obrazach. Na poziomie
sekwencji najwazniejszy jest wymog spojnosci semantycznej. Sekwencje moga
by¢ uporzadkowane czasowo, gdy o kolejnosci decyduje nastepstwo w czasie,
przestrzennie — kiedy kolejno$¢ wyznaczajg relacje przestrzenne lub logicznie,
gdzie kolejno$¢ wyznaczaja relacje miedzypojeciowe. Najczesciej jeden wzor jest
niemozliwy do utrzymania, dlatego dochodzi do mieszania nastgpstw, np. cza-
sowo-przestrzenne (w relacjach z podrézy), czasowo-logiczne (w opowiadaniu
o kategoriach przyczyny i skutku), czy przestrzenno logiczne (przy opisie budo-
wy budynku).

Zaburzenia narracyjne na poziomie obrazu i sekwencji moga by¢ powodo-
wane brakami utrwalenia w pamigci leksemow i ich konotacji?, nawet nastepuja-
cych po sobie w obrgbie jednego wypowiedzenia (Wozniak 2005).

Przestrzenne i czasowe porzadkowanie scen w sekwencji jest prymarne
w stosunku do porzadkowania logicznego, gdyz umyst sekundarnie naktada kate-
gorie logiczne. Proces ten tworzy zsyntetyzowane wzorce poznawcze, ktore tacza
si¢ z emocjami, wolg 1 warto$ciowaniem w skomplikowany sposob. Prowadzi to
do tworzenia konstrukcji wyzszego rzedu, ktorych semantyka nie jest okreslana
jednoznacznie przez jednoznaczne odniesienia do §wiata zewnetrznego i ktorych
objasnienie w kategoriach klasycznej logiki jest niemozliwe. G. Edelman opisuje
to zjawisko jako konsekwencje TNGS. Ujawnia si¢ ono lepiej przy analizie takiej
jednostki jak scena narracyjna.

Scena narracyjna to czasowo i przestrzennie uporzadkowany zbidr katego-
ryzacji wydarzen znanych i nieznanych. Jedna scena moze zawiera¢ wydarze-
nia majace konieczne fizyczne lub przyczynowe potaczenia z innymi oraz takie,
ktore ich nie maja. Zgodnie z teorig qualia sg kategoryzacjami, ktorych §wiado-
mos$¢ wyzszego rzedu dokonuje na scenach i $ladach pamieci. Scena narracyjna
jest zbiorem obrazow i sekwencji, ktory jest sporzadzony intencjonalnie i subiek-
tywnie przez narratora. Warunkiem wyrdznienia sceny narracyjnej jest ustalenie
intencji nadawcy w odniesieniu do wyrdznianej cato$ci wypowiedzi. Sekwencja
moze by¢ scena, jezeli zostanie sporzadzona w taki sposob, aby spetnia¢ warunek

2 Tematowi zaburzen konotacji w schizofrenii autor po$wigca catg monografie: W. Lipski,
Zaburzenia konotacji w schizofrenii, Lublin 2018.
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,»Wwyrazenia wlasnego punktu widzenia na jakis$ temat i wobec kogos”. Najczesciej
scena jest korelacja kilku sekwencji 1 obrazéw. Podstawowym wymogiem spoj-
nosci tej jednostki jest spojnos$¢ pragmatyczna, oparta na korelacji wickszej licz-
by mniej ztozonych jednostek (Wozniak 2005).

Jednostka, ktoéra jako ostatnia jest wyrdzniana przez T. Wozniaka, jest §wiat
narracji. Swiat narracji powstaje w wyniku kombinacji scen narracyjnych, Ia-
czacych sie zwrotnie przez bloki pamigci. To efekt sieci wewnetrznych powigzan
umystu, obejmujacych wszystkie jednostki narracji oraz $lady pamigciowe. Jest
to najpekniejsza struktura bedaca jezykowa interpretacja rzeczywistosci. Zwykle
sprowadza si¢ do pewnej liczby powiazanych ze soba sadow opisujacych zasa-
dy $wiata, z ktorych kazdy sad moze sta¢ si¢ podstawg rozwini¢cia sceny narra-
cyjnej. Ujawnienie $wiata narracji nie jest fatwe, moze si¢ udac tylko z pomoca
obszernych fragmentow wypowiedzi — do jego analizy i opisu potrzebny jest duzy
korpus tekstow, pochodzacych od jednego narratora. Swiat narracji jest wysoce
subiektywny, nosi on cechy swoich jednostek, jest niezalezny od czasu, miejsca,
prawdziwos$ci danych wejsciowych czy logicznych ocen w kategoriach prawdy
1 fatszu.

SYLWETKA OSOBY BADANEJ

Badana pacjentka urodzita si¢ w 1959 roku. Pierwszy epizod psychotycz-
ny, ktorego skutkiem byla hospitalizacja, mial miejsce w 18 r.z. pacjentki. Pa-
cjentka dostata wtedy diagnoze schizofrenii paranoidalnej (w ICD-10 kod F20.0).
Pacjentka zdobyla $rednie wyksztalcenie. Wstapita w zwigzek matzenski, ale
w momencie badania byla wdowa. Wypowiedz pacjentki zostala oceniona Krot-
ka Skalg Oceny Schizofazji (KSOS) (Wozniak, Czernikiewicz 2002/2003), w kto-
rej pacjentka zdobyta w sumie 3 punkty (na 15 pkt.). W ramach ocenianych przez
skale KSOS zjawisk jezykowych wystapity: zubozenie sktadni oraz paronimie
(,,bylam dzieckiem genialnym i idealnym”, ,,na najlepszych stopniach do pewne-
go stopnia”). Uzyskana liczba punktow swiadczy o prawdopodobienstwie wystg-
powania zaburzen o typie schizofazji.

Wplyw czasu trwania psychozy i wiek pacjentki nie moze pozosta¢ bez
echa, jesli chodzi o zaburzenia jezykowe w schizofrenii i o ogo6lng forme psy-
chiczng pacjentki oraz glgboko$¢ urojen. Na podstawie badan A. Czernikiewi-
cza (1998) mozna stwierdzi¢, ze wydtuzony czas trwania psychozy schizofrenicz-
nej daje wielkie skutki w obnizeniu sprawnosci pamigci, degradacji osobowosci
i zmian w jezyku. T. Wozniak stwierdza dodatkowo, Ze inne sg zaburzenia jezyko-
we zaleznie od wieku pacjentow (Wozniak, Kaczynska-Hatadyj 2003), a inni ba-
dacze mowig o rzucajacej si¢ w oczy ,,innosci” przebiegu choroby (Sulestrowska,
Wosinski 1978).
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ANALIZY WYPOWIEDZI NARRACYINYCH
BADANEJ PACJENTKI

Tres¢ analizowanych wypowiedzi narracyjnych na podstawie historyjek
obrazkowych oraz narracja wspomnieniowa zostalty zamieszczone w Aneksie.

Analizy narracji — opowiadan historyjek obrazkowych w oparciu o me-
todologie B. Bokus

Zadna z narracji opartej na historyjce obrazkowej nie zostata zbudowana pra-
widlowo. Bledne i niedoktadne odczytanie poszczegoélnych sytuacji odniesienia
iich zwigzkoéw w historyjce bylo gtownym powodem braku w tekscie elementéw
zwigzanych z technika narracji, tj. zawiazania akcji, komplikacji i rozwigzania
akcji. Historia zostata opowiedziana z pomini¢ciem zasad przyczynowo-skut-
kowego przebiegu wydarzen. Pojawiaja si¢ w tek$cie wyznaczniki zmian tem-
poralnych oraz przestrzennych: ,,na nastgpnej” (x2), ,,nastgpnie” (x5), ,,nastep-
ni” (btedne gramatycznie, ale poprawione przez pacjentke w toku mowienia).
Wszelkie komentarze odautorskie dotyczyly wytacznie wzgledow estetycznych
— odnosily si¢ do ubioru bohaterow. Brakuje jakiegokolwiek uszczegdtowienia
1 przedstawienia stanowiska narratorki w stosunku do opowiadanych wydarzen.
Wypowiedz byta budowana swobodnie, chociaz zdarzaly si¢ pauzy.

Nalezy zwréci¢ szczego6lng uwage na braki 1 niespojnosci w opowiadaniu.
Pacjentka wielokrotnie mylnie rozpoznawata elementy przedstawione na obraz-
kach. W polu narracji zdarzaly si¢ interpretacje niewtasciwe, np. sklep/apteke
okreslita jako bar, a mezczyzna, ktéremu rosng wtosy — ma peruke, kapelusze
nazwala ksigzkami, a laske — szablg lub szpadg. Warto zauwazy¢, ze przedsta-
wione btedy percepcyjne nie powtarzaja si¢ w nastepnych elementach historyjek.
Pacjentka jednak nie wnosi zadnej korekty, kontynuuje wypowiedz bez wzgledu
na wezesniejsze omylki, co jest przyktadem opisywanych w literaturze zaburzen
polaczen zwrotnych oraz specyficznych deficytow pamieci w schizofrenii (Edel-
man 1998). Zaburzenia te przejawiaja si¢ rowniez w porzuceniu zasad przyczy-
nowo-skutkowego postepu wydarzen. Rozbudowywanie pola narracji w wyko-
naniu pacjentki polega gtownie na wymienianiu niektorych z przedstawionych
przedmiotow, bez uwzglednienia jakiejkolwiek hierarchii ich waznosci dla prze-
biegu akcji. Sa one przedstawiane rownolegle mimo ich réznych funkcji i zna-
czenia. Bohaterowie sa prawidtowo wyliczeni, cho¢ btednie rozpoznani, na przy-
ktad ekspedientka to barmanka. Pole narracji opisywane jest hastowo, ogranicza
si¢ gldwnie do samego wymienienia elementow (najcze$ciej w mianowniku) bez
ich opisu (wyjatek stanowi zwigzty opis bohatera ostatniej historyjki), co powo-
duje, ze jest ono ubogie.
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Przygladajac si¢ linii narracji poprowadzonej w kazdej z historyjek, wida¢
wyraznie jej uproszczenia i bledne odczytania. Zdarza si¢ czgsto, ze pacjentka
kazdy element opowiadania traktuje oddzielnie, nie dostrzegajac ich wyraznego
zwigzku, co skutkuje brakiem ogo6lnego ogladu i podsumowania pozwalajacego
wydoby¢ sens cato$ci. Sytuacje odniesienia, jakie mozna z kazdej historii wy-
doby¢, nie zostaty prawidtowo wyroznione. Powoduje to, ze cata fabuta — mimo
tego, ze jest luzna — dodatkowo si¢ rozpada. Zaburzone odczytanie jednego ele-
mentu ma wplyw na nastepne, a brak jakiejkolwiek korekty i powrotu do Zle
wczesniej zinterpretowanych elementéw nie pozwala na zbudowanie spdjnej
historii. Oprocz tych zaburzen ujawniaja si¢ jeszcze inne, dotyczace niezrozu-
mienia zasad perspektywy oraz fleksji i sktadni. W opowiadaniu historyjek nie
wystapity w wypowiedziach pacjentki elementy urojeniowe. Warto zwrocié
uwage na brak opisu pejzazu $wiadomosci u bohaterow historyjek oraz analogie
odnosnie do tytutéw. Elementy psychologiczne zostaly przez pacjentke opusz-
czone, a wystepowanie w tytutach leksemu ,,przygoda” §wiadczy o stereotypo-
wosci my$lenia.

Metoda Barbary Bokus pozwala na ocen¢ problemu zaburzenia umiejetno-
sci jezykowych w schizofrenii na poziomie narracji. Wyraznie widaé¢ na przykta-
dzie wypowiedzi pacjentki, ze choroba ma wptyw na jej zdolnosci narracyjne:
rosngca niespdjnos¢ w przypadku wzrostu komplikacji historyjki obrazkowej ko-
reluje z wnioskiem o rosngcej niespojnosci wraz ze ztozonoscia jednostek narra-
cji. Mozna je interpretowac w kategoriach TNGS (tj. Teorii Selekcji Grup Neuro-
nowych) jako przejaw zaburzen polaczen zwrotnych. W skrajnych przypadkach
wypowiedz rozwija si¢ tylko do przodu, bez czynnika hamujacego, jaki stano-
wig mechanizmy kontrolne gwarantowane przez prawidlowo dziatajace polacze-
nia zwrotne (Wozniak 2005). Poszczegolne rodzaje niespojnosci narracji mozna
opisywac okresleniami fenomenow zaczerpnigtymi ze skali TLC (Czernikiewicz
2004). W przypadku zaburzen narracji u opisywanej pacjentki mamy do czynienia
z niespdjnoscia sekwencji narracyjnych oraz ich dezorganizacja. W kategoriach
TLC w takich sekwencjach mozna wskaza¢ zjawiska ,,ubostwa mowy” i ,,utraty
celu”. Narracj¢ zorganizowang w sposob urojeniowy w TLC charakteryzuja zja-
wiska ,,zbaczania wypowiedzi” i ,,uskokowos$ci”. Opisywane zjawiska naleza do
fenomenow ubytkowych na poziomie tekstu i fenomenow niespojnosci (Czerni-
kiewicz 1998).

Najwazniejsze zjawiska w wypowiedziach narracyjnych opartych na histo-
ryjkach obrazkowych:

* pacjent chorujacy na schizofreni¢ moze nie wyrdznia¢ sytuacji odniesie-

nia, zdarza si¢ to najczeSciej u 0sob z niepetnosprawnosci intelektualng
— rzadziej;
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* w przypadku wypowiedzi analizowanej pacjentki sytuacje odniesienia
zostaty wyroznione w sposob niewtasciwy — czesciej;

* brak wyrdznienia zwiazkow przyczynowo-skutkowych, logicznych
i temporalnych;

» wlasciwie zbudowana linia narracji (cho¢ w wypowiedziach schizofre-
nicznych nie jest to regula) przedstawiajaca wydarzenia w ptaszczyznie
czasowej;

* pole narracji, czyli uktad wydarzen w ptaszczyznie przestrzennej czgsto
zaburzony:

— pacjentka z tatwoscig opisuje wyglad pomieszczenia, czyniac to bardzo
szczegblowo, ale nie potrafi go prawidtowo nazwac;

— pacjentka nadinterpretuje, wyrazajac wnioski na temat aktualnych wy-
darzen nie na podstawie przedstawionych faktoéw, ale prawdopodo-
bienstwa ich zaistnienia, domystu badz zaistnienia warunkow do tego,
aby one wystapity, np.:

B m¢zczyzna myje zeby,
m budzik jest nastawiony,
m wlosy na glowie to peruka;

— niewlasciwie interpretuje detale przedstawione na obrazku (np. myli
kapelusze z ksigzkami) co wskazuje na btedne odczytanie sytuacji
odniesienia. W takich momentach opowiadania pacjentka nie doko-
nuje korekty swojej wypowiedzi, nawet gdy przedstawione wydarze-
nia (dalszy ciagg historyjki) wykluczaja wczesniej poczyniong inter-
pretacje;

— dokonuje doktadnego opisu tego, co widzi, ale nie zauwaza zwigzku
tego opisu z opowiadang historig;

— doktadny opis pola narracji nie przektada si¢ na spdjnos¢ i wlasciwa
interpretacje tre$ci opowiadane;j historii,

— ma problem ze zrozumieniem zasady perspektywy, tzn. to, co jest bli-
sko, jest wigksze, to co jest w oddali jest mniejsze. I tak tawka stoja-
ca blisko okres$lona zostata jako ,,spora”, podobnie drzewo uznata za
,,wieksze”;

* W narracji wystgpuja komentarze odautorskie, np.: ,,gruby jest grubas
[...] taka peruke dtuga jakby to byta jakas Wioletta Villas albo jakas baba
jaga [...] grubszy pan lezy na t6zku niczym na tozu madejowym”;

* pacjentka buduje narracje nie tylko na podstawie bodzcow wzrokowych,
ale odnosi si¢ takze do wrazen stuchowych, np.: ,,zegar cyka”;

* Dblednie nazywa zwinigta gazete kwiatami — pacjentka mogta odebrac
opisywana sytuacje bez zwiazku z uprzednimi wydarzeniami, jakoby na
nowo odtwarzajac pewien schemat: kobieta siedzi na tawce z m¢zczyzna,
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ktory daje jej kwiaty. Jest to tylko hipoteza, ale uzasadniona, poniewaz
koreluje z informacjami o zaburzeniach logicznego myslenia i pamieci
wystepujacych w schizofrenii;

* patrzac na strukture zbudowanego opowiadania, mozna stwierdzi¢, ze nie
jest ono skonstruowane w sposob prawidlowy, mozna bowiem wyréznic
moment zawigzania akcji, ale brak komplikacji i rozwigzania;

» brakuje przejawow psychicznej rzeczywistosci bohaterow, biorgcych
udziat w wydarzeniach, czyli tzw. pejzazu §wiadomosci;

* pod wzgledem jezykowym wypowiedZz wzglednie poprawna, wystepuja
czasem agramatyzmy, ale pacjentka sama je zauwaza i czesto koryguje,
mowa byta ptynna, z malg ilo$cig powtdrzen i pauz;

* pacjentka poprawia btedy gramatyczne, ale nie zauwaza bledow logicz-
nych;

* powtarzany jest pewien schemat myslenia, chociazby w tytutach opo-
wiadanych historyjek, bowiem w kazdym z nich pojawia si¢ rzeczownik
»przygoda”.

Analizy wypowiedzi narracyjnych na podstawie narracji wspomnienio-
wej w oparciu 0 NTN wedlug T. Wozniaka

Na podstawie analizy wypowiedzi pacjentki na temat dziecinstwa udato si¢
wyrdzni¢ 131 obrazéw narracyjnych. Czes¢ z tych obrazéw ma konstrukcje pato-
logiczng. T. Wozniak wyro6znil sze$¢ typoéw patologii ujawniajacej si¢ na pozio-
mie tej jednostki narracji:

1. Uproszczenie lub zmiana warto$ci poznawczej obrazu.

Brak lub niekompletnos$¢ tematu lub rematu.

Fatszywe rozpoznanie lub falsyfikowanie rzeczywistosci.
Urojeniowe obrazy narracyjne.

Obrazy o zaburzonej spdjnosci tematyczno-rematyczne;j.

. Kombinowane zaburzenia obrazéw narracyjnych (Wozniak 2005).

Na tej podstawie wyodrebnilem sposrod obrazow poprawnych obrazy defek-
tywne. W analizowanej wypowiedzi pacjentki, na temat dziecinstwa, procent nie-
spojnych obrazow narracyjnych wyniost 22,14% wszystkich obrazoéw w wypo-
wiedzi. Jest to wynik nizszy i lepszy od tego, jaki uzyskat w swoich obliczeniach
T. Wozniak. Grupa pacjentow dorostych z przewlekts schizofrenig, do ktorej nale-
7y pacjentka, osiaggneta w badaniach T. Wozniaka az 29,2% niespojnych obrazow
narracyjnych. Réznica migdzy $rednig a wynikiem pacjentki wyniosta 7,06%, co
uwazam za znaczace. Swiadczy to wyraznie o tym, ze przebieg choroby w kaz-
dym przypadku jest sprawa indywidualna, a takze, ze pacjentka — mimo wyso-
kich parametrow choroby — utrzymuje wyzszy poziom umiej¢tnosci narracyjnych

O LA W
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na poziomie obrazow narracji niz pacjenci chroniczni badani przez T. Wozniaka.

Warto dodaé, ze wyzszy wynik na poziomie obrazow, najwyzej skomplikowanej

jednostki wypowiedzi, jakg jest narracja, koreluje z niskim poziomem zjawisk

schizofatycznych ocenianych skalg KSOS.

Analizujac patologiczne obrazy narracyjne w wypowiedzi pacjentki, nale-
zy przedstawi¢ ich cechy w sposob jakosciowy i ilosciowy. Pod wzgledem jako-
sciowym najczestszym powodem zaburzenia obrazu narracyjnego bylto pojawia-
nie si¢ nawigzan do urojen.

Duzg czeg$¢ stanowity urojenia wielkosciowe, np:

[5] w domu na najwiekszym tapczanie na swiecie zielonym/2’/

[20] i umiatam przeczytatam dwa razy elementarz i umiatam na pamiec/

[25] (Pana Tadeusza) i umiatam na pamieé

[26] (Pana Tadeusza) nauczytam si¢ ze dwa razy

[67] a po co mnie egzamin ja si¢ uwazatam ze ja jestem po egzaminie

[68] ze ja jestem profesorka profesor
Silnie wyodrebnia si¢ grupa urojen przesladowczych, np:

[38] i ktos mnie zaczqt tam truc jakims arszenikiem

[39] podejrzewam taka maszkara byta gruba

[41] i mnie trula jak mnie truta
Odrebna grupe urojen reprezentujag wypowiedzi na temat odwzajemnione;j

mitosci (erotomania) do piosenkarza z zespotu Modern Talking:

[83] i miatam dwadziescia piec lat jak si¢ zakochatam w takim amerykanskim pio-
senkarzu modern toking szery szery lejdi

[84] nie no i tak zesmy si¢ ta mitosna telepatia (niezrozumiate) pacjentka daje wy-
raznie do zrozumienia, ze mito$¢ ta powstata z pomoca sit ponadnaturalnych.

[85] dobrze mitos¢ mi tak Spiewal/

[86] dobrze ze tak mi oni przez telewizje przez radio/2’/ odczucie bezposrednio-
$ci oraz indywidualnego przekazu, jaki w tym momencie pacjentka sugeruje,
jest oznaka urojen ksobnych

[87] no i w Paryzu to ja nie bytam

[88] on mi Spiewat ze ja w Paryzu bytam

[89] w Paryzu to ja nie bytam bo ja na kolei pracowatam
Trzy ostatnie z podanych wyzej przykladéw pokazuja sytuacje, kiedy re-

mat wypowiedzi wczesniejszej przechodzi w temat wypowiedzi nastepnej, tak jak

w tym przypadku Paryz.

Pewna czegs¢ patologicznych obrazéw narracyjnych stanowia kombinowane
zaburzenia obrazow narracyjnych. Wystepuja one w sytuacjach, kiedy na jeden
rodzaj patologii naktada si¢ kolejny lub nast¢pne, np.:
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[69] a nie ma... ma... magister czy jak to powiedzie¢ mam matura ogolniaka/2’/
— w tym przyktadzie wyrazny brak spdjnosci tematyczno-rematycznej oraz
gramatycznej i pragmatyczne;.

[96] a mama to ja nie wiem moze Zyje

[97] bo nie wiem ile mam lat ile lat to uptyneto od tego ile mam lat to nie wiem
jak sobie obliczy¢/19°/ — niespdjno§¢ obrazu spowodowana jest zaburze-
niami pamigci oraz brakiem orientacji w rzeczywistosci i czasie. Trudnos$ci
w okreslaniu przebiegu czasu sa zastanawiajace, poniewaz pacjentka buduje
wypowiedz w porzadku temporalnym. Jest to przyktad, ktory potwierdza hi-
potez¢ o powstawaniu problemow psychicznych w schizofrenii poprzez za-
burzenia potaczen zwrotnych wedlug TNGS.

Niespdjnosci obrazow narracyjnych wystepuja w schizofrenii na wszystkich
poziomach: semantycznym, gramatycznym i pragmatycznym. W obrazach domi-
nujaca funkcja jest funkcja poznawcza (referencjalna i wartosciujgca). Funkcja ta
jest realizowana w sposob patologiczny, wystgpowanie urojeniowych konstrukeji
mys$lowych nie pozwala na jej poprawna realizacjg¢. Zardwno odnoszenie si¢ wy-
powiedzi do rzeczywistosci pozajezykowej, jak rowniez odczytywanie wartoscio-
wania tej rzeczywistosci jest w schizofrenii utrudnione. Mieszanie i taczenie si¢
$wiata wewnetrznego, psychicznego z zewnetrznym, rzeczywistym jest tak sil-
ne, ze wrecz niemozliwe do oddzielenia z powodu zatarcia granicy obu §wiatow.

Obrazy narracyjne, posiadajace binarng struktur¢ tematyczno-rematyczna,
przewazaly w wypowiedzi pacjentki. Cze$¢ obrazoéw byta wewnetrznie spdjna
pod wzgledem semantycznym, gramatycznym i pragmatycznym. Pomimo du-
zej liczby obrazow patologicznych i niepetnych pojawiatly si¢ obrazy komplet-
ne. Wazng cecha obrazéw narracyjnych jest ich czytelno$¢ i odrebnos¢, tekst
narracyjny jest lepiej zrozumialy, w sytuacji kiedy elementy tematyczno-re-
matyczne sg wyraznie wyodrgbnione. Czestym przypadkiem jest sytuacja, kie-
dy remat obrazu poprzedzajacego staje si¢ tematem obrazu nastgpnego. W trud-
no$ciach budowania obrazow zawieraja si¢: zbaczanie wypowiedzi na tematyke
urojen oraz uproszczenia sktadni wypowiedzi oraz agramatyzmy. Nie wystapity
reakcje blokujace wypowiedz, a wrecz przeciwnie — pacjentka sama chetnie bu-
dowata tekst narracyjny. Pacjentka tworzyla spdjne obrazy narracyjne w odniesie-
niu do wszystkich, nie tylko biezgcych kategoryzacji. Wyraznie uktadata obrazy
na podstawie $ladow pamigciowych, wyprowadzata sady, zarbwno uogdlnione,
jak tez szczegdtowe.

Defektywnos¢ lub swoista niespdjnos$¢ obrazu narracyjnego manifestuje si¢
glownie w tre$ciach urojeniowych o rdznej tematyce (np.: trucie pacjentki, mi-
tos¢ do piosenkarza) oraz zmniejszeniu warto$ci informacyjnej obrazu. Niezmier-
nie ciekawe jest zagadnienie zaburzen pamigci i blednej referencji. Pacjentka do-
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skonale pamigtata niektore detale ze swojego zycia, a jednoczes$nie nie potrafita
powiedzieé, czy jej matka zyje lub jak policzy¢, ile ma lat. Moze to by¢ przyktad
obnizonych umiejetnosci intelektualnych u tej pacjentki, ktore spowodowata cho-
roba, albo zaistnienie zjawiska wybidrczosci procesow intelektualnych oraz prze-
wagi rzeczywisto$ci urojeniowe;.

Wypowiedz pacjentki na temat dziecinstwa nie byla wspomagana zadnymi
elementami percepcyjnymi, typu fotografie, pamigtnik i inne. Cala wypowiedz
byta budowana ad hoc, bez wczesniejszego przygotowania. Pacjentka caty tekst
narracyjny zbudowata za pomocg rekategoryzacji sladow pamigciowych, oczywi-
$cie z udziatem silnego subiektywizmu w stosunku do opowiadanych wydarzen.
Wyrdznione obrazy naleza do dwoch kategorii: po pierwsze sg to obrazy $wiata
swiadomosci, czyli tzw. qualiow, oraz po drugie — obrazy §ladéw pamigciowych
0 wysoce zgeneralizowanym charakterze.

Kolejnym poziomem analizy tekstu narracyjnego jest sekwencja. W przy-
padku sekwencji, tak jak w przypadku obrazow, wystapily konstrukcje patolo-
giczne. Odsetek niespdjnych sekwencji narracyjnych wyniost az 41,38%, jest to
wynik wysoki. Swiadczy to o wzroscie stopnia niespojnosci wraz ze wzrostem
komplikacji jednostki narracyjnej. Sredni wynik niespdjnosci w grupie pacjen-
tow chronicznych ze schizofrenig paranoidalng wyniost 45,76% i jest to wynik
wyzszy od osiggnietego przez badang pacjentke. Wazna zmienna, ktérg nalezy
uwzgledni¢ w badaniach, jest ztozono$¢ sekwencji narracyjnych, na ktorg sktada
si¢ liczba obrazow. W przypadku pacjentki sredni poziom ztozonosci wynidst 4,5
obrazdéw na sekwencj¢. Maksymalnie na jedng sekwencje ztozyto si¢ 12 obrazoéw
narracyjnych, a minimalnie dwa. Sredni wynik ztozonosci sekwencji narracyj-
nych u pacjentow z przewlekty schizofrenia wyniost 5,02. Ztozonos¢ sekwencji
$wiadczy o dzialaniu proceséw pamieci oraz funkcjonowaniu potaczen zwrot-
nych. Dluzszy ciag polaczonych ze sobg obrazéw w sekwencji wskazuje na pra-
widlowe dziatanie pamigci i regulacji zwrotnej. Staby wynik pacjentki §wiadczy
o zaburzeniu tych procesow. W wypowiedzi pacjentki nie zarejestrowatem pro-
blemow z budowaniem sekwencji, zdarzylo sig, ze niektore sekwencje byty mato
rozbudowane i sktadaty si¢ z obrazéw prezentujacych informacje ogdlne, sygna-
lizowane, podstawowe, czekajace jakby na rozwinigcie. Wypowiedz, w ktorej se-
kwencje zbudowane sg z dwdch, trzech obrazow narracyjnych, stanowi jakby
mozaike zdarzen, widokow, wspomnien. Dhuzsze sekwencje zwigzane sg z bar-
dziej emocjonalnym tonem wypowiedzi oraz ogdlnie nizsza spojnoscia calosci.

Badajac sekwencje, nalezy przyjrze¢ si¢ ich spdjnosci. Na spojnosc¢ skta-
da si¢: mozliwo$¢ wyodrebnienia tematu glownego, nadrzgdnego sekwencji,
ktory ma zwigzek z tematami i rematami obrazoéw oraz jasno$¢ odniesien (refe-
rencji) w kazdym obrazie przynalezacym do sekwencji. Tekst na temat dziecin-
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stwa jest narracjg opartg gtownie na $ladach pamigci, ale wystepuja w nim ele-
menty dodatkowe niezwigzane z tematem gtownym. Sekwencje musza by¢ nie
tylko wewngtrznie spdjne, ale takze uporzadkowane. Reguty uporzadkowania
sekwencji moga by¢: czasowe, przestrzenne, logiczne, czasowo-przestrzenne,
czasowo-logiczne, przestrzenno-logiczne. Okreslajac wzorzec dotyczacy wypo-
wiedzi pacjentki, nalezy stwierdzi¢, ze dominujace jest uporzadkowanie kom-
binowane: czasowo-logiczne. Chora prezentuje zdarzenia zachodzace w czasie,
dodatkowo uporzadkowane przez nastepstwo przyczynowo-skutkowe. Dla spoj-
nos$ci sekwencji zasadnicze znaczenie ma wyodrgbnienie tematu nadrz¢dnego,
z ktorym kazdy obraz w sekwencji jest powiagzany, chociaz zdarzaly si¢ sekwen-
cje, w ktorych ta zasada byla nieprzestrzegana. Przyktadem moze by¢ sekwencja
10., w ktorej obraz 40. jest zupelnie niezwigzany z jej tematem. Pacjentka mowi
tutaj o tym, ze ktos$ ja trut, czego dotycza obrazy: (38) i ktos mnie zaczgt tam trué
jakims arszenikiem, (39) podejrzewam taka maszkara byta gruba i (41) i mnie
trula jak mnie truta. A obraz (40) a maj tatus sie poktocit z derektorem akademi-
ka, wyodrebniony w samym centrum sekwencji, tematycznie nie ma z nig zadne-
go zwiazku.

Kolejnym elementem jest jasnos¢ referencji obrazow w sekwencji, tatwosé
ustalenia, o czym si¢ méwi i jak wigze si¢ to z tematem nadrzednym. Wypo-
wiedz pacjentki bogata jest w dygresje oraz elementy urojeniowe, ktore rozbi-
jaja spojnosc. Za przyktad moga postuzy¢ wypowiedzi dotyczace skutecznosci
dziatania lekow.

Wypowiedz zbudowana przez pacjentke powstata w typowej dla narracji po-
tocznej konwencji rozluznienia wymogoéw formalnych konstruowania wypowie-
dzi. W opowiadaniu o dziecinstwie wyrézni¢ mozna dwie ptaszczyzny czasowe:
sady o ,.tu i teraz”, stan obecny (np.: obraz [131] ale mnie te (leki) od pani m. nie
pomagajq) oraz zdarzenia z przeszlosci (obraz [73] a mamusia byta najlepszq
gospodyniq i najlepszq krawcowg).

Czes$¢ sekwencji wyroznionych w narracji jest urojeniowa i charakteryzu-
ja si¢ one spojnoscig urojeniowa (np.: sekwencja 21. ,,mito§¢ do piosenkarza”),
a czg$C¢ jest niespdjna, nawet przy zalozeniu odniesien poszczegdlnych obrazow
do nadrzednego tematu sekwencji bedacego wynikiem urojen (np.: sekwencja 24.
,los rodzicow”). Swiadczy to o tym, ze sekwencje urojeniowe moga, ale nie mu-
sza by¢ wewngtrznie powigzane, zawsze jednak sg niespojne pragmatycznie oraz
niespojne w relacjach do tematu nadrzednego.

Rozpad spojnosci ze wzgledu na zaburzenia konotacji mozna traktowac jako
symptom pojawiania si¢ objawow wytworczych w schizofrenii.

Zachowania urojeniowe odbierane sg jako dziwaczne i czgsto niezgodne
z normami spotecznymi, a z punktu widzenia pacjenta sg proba adaptacji, reinte-
gracji ,,ja”’. W odniesieniu do zachowan jezykowych moze to oznaczaé:
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— budowanie wypowiedzi bez uwzglednienia warunkow fortunnosci aktow
mowy,

— brak kontroli catosci wypowiedzi, utrate jej glownego celu,

— zaburzenia referencji,

— zaburzenia relacji migdzy poszczeg6lnymi obrazami narracyjnymi w se-
kwencji,

— zaburzenia konotacji linearnej,

— w cigzkich przypadkach naruszenie konotacji syntaktycznej (Wozniak
2005).

Pacjentka w swojej wypowiedzi kilkakrotnie daje wyraz braku hamowania
skojarzen powstajacych przy kolejnych rematach (pomimo ogdlnej poprawnosci
ciggéw tematyczno-rematycznych). Prowadzi to do odejécia od tematu gtdéwne-
g0, bez jakiejkolwiek korekty. Kolejne sekwencje odchodza od tematu nadrzed-
nego, az do zupetnego oderwania. Pacjentka inicjuje wypowiedz, podajac date
i miejsca urodzenia, nastgpnie opowiada o porodzie i nadaniu jej imienia, historii
w szkole podstawowej, sredniej i studnidéwcee, mitosci do piosenkarza, thumaczy
si¢, ze nie byta w Paryzu, tylko w Warszawie, potem opowiada o narzeczonym
i przechodzi do choroby, skutecznosci lekdw i terapii, co zupelnie oderwane jest
od tematu gtéwnego. W tej wypowiedzi zdarzajg si¢ takze dygresje niezwigzane
z tematem gltownym.

Wisrdd niespdjnych sekwencji narracyjnych w wypowiedzi pacjentki moz-
na wyroznic:

1. sekwencje urojeniowe wewnetrznie powiazane,

2. sekwencje urojeniowe wewngtrznie zdezintegrowane,

3. sekwencje sktadajace si¢ z obrazow o zaburzonym zwigzku z tematem
nadrzgdnym, przy czym nie sa one wynikiem urojen i utrzymuja jednos¢
odbiorcy.

W wypowiedzi nie pojawily si¢: sekwencje, w ktorych wykorzystywataby
pacjentka asocjacje oparte na podobienstwie brzmien (paronimii) oraz sekwencje
rozbite przez omamy i halucynacje o nieustalonym odbiorcy.

Sceng narracyjng nalezy postrzegac jako najbardziej oczywista jednostke nar-
racji w doswiadczeniu kulturowym. To poziom, na ktorym tworzy sig¢ literatura,
1 ktorego dotyczy analiza literacka. Jest to zbior obrazéw i sekwencji sporzadzo-
ny intencjonalnie i subiektywnie przez narratora. Warunkiem jej wyrdznienia
jest ustalenie intencji narratora w odniesieniu do wyrdznianej calosci wypowie-
dzi. Wedlug TNGS scena narracyjna to sposdb wyrdzniania qualiow. Podstawo-
wym wymogiem spojnosci sceny jest spojnos$¢ pragmatyczna, powstata na mocy
korelacji tematow, sekwencji i obrazéw sktadajacych sie na sceng. W analizowa-
nej wypowiedzi pacjentka realizuje intencjonalne zatozenie niepetnego przedsta-
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wienia okresu dziecinstwa. Oprocz celu gtownego — opowiadanie o dziecinstwie
— pacjentka realizuje dodatkowo inne cele: charakteryzuje swoj ogdlny stan psy-
chiczny i relacjonuje forme oraz skutki terapii.

Na poziomie sceny mozna rozwaza¢ schematy narracyjne, na ktore sktada-

Jasie:

1. bohaterowie narracji — sama pacjentka, matka, babka i ojciec pacjentki,
dyrektor akademika (prawdopodobnie chodzi o bursg szkolng), blizej nie-
okreslona trucicielka (nazwana przez pacjentke maszkara byta gruba),
chlopak ze studnidowki, wychowawczyni/nauczycielka polskiego z li-
ceum, kierownik/dyrektor liceum, brat, piosenkarz Modern Talking, zna-
joma mamy, lekarze psychiatrzy;

2. wartosci, intencje, plany realizacji przyjmowane przez bohaterow — pa-
cjentka wyraznie méwi o intencjach tylko niektorych bohaterow swo-
jej narracji. Najwyrazniej okres$la intencje: maszkary, urojeniowej posta-
ci, ktora truta pacjentke w szkole; wychowawczyni/nauczycielki jezyka
polskiego, ktora nie pozwolita zda¢ chorej matury; kierownika/dyrektora
liceum, ktéry namawiat pacjentke, aby zdawata mature; piosenkarza, kto-
ry w urojeniach kochat chorg i Spiewat jej piosenki oraz lekarzy psychia-
trow (traktowanych jako grupa), ktorzy chca pacjentke wyleczyc;

3. komplikacja — ten element realizuje si¢ w momencie, kiedy pacjentka
konczy osiemnascie lat i zaczyna leczy¢ si¢ psychiatrycznie;

4. uwarunkowania, szanse przezwyciezenia trudnosci i realizacji zamierzo-
nych intencji — kazda z wymienionych intencji bohateréw nalezy rozwa-
za¢ oddzielnie, poniewaz nie taczg si¢ w jedng calos¢. Wyjatek stanowi
roznica zdan wychowawczyni/nauczycielki jezyka polskiego i dyrektora
dotyczacych zdawania matury przez chorg. Pacjentka z powodu choroby
nie przystapita do matury. Intencja lekarzy jest w ciaglej realizacji.

Scenie narracyjnej nalezy przygladac si¢ pod wzgledem jej spojnosci, ztozo-
nosci i kompletnosci z punktu widzenia konstrukeji narracji. W obrgbie spdjno-
$ci scen najwazniejsza jest mozliwos¢ wyodrebnienia gtownej informacji tekstu,
w ktorej zawiera si¢ temat calosci, ale takze element wartosciujacy, wyrazajacy
subiektywny stosunek narratora do catej sceny. Tego ostatniego elementu wyraz-
nie brakuje w wypowiedzi pacjentki. Jej narracja jest przede wszystkim relacja,
brak w niej zwigztego podsumowania i ustosunkowania si¢ do opisywanych wy-
darzen. Jest to powdd do postawienia wniosku, ze ,,intencja prezentacji” w przy-
padku wypowiedzi na temat dziecinstwa jest mato czytelna i niejasno okreslona.
Na podstawie sceny widac, ze jest to konstrukcja kognitywna, oparta na poznaniu
1 wymagajaca sprawnego funkcjonowania calego procesu narracji. Jezeli moz-
na skorelowac¢ tematy sekwencji to powstanie ogélna informacja nadrzedna, kto-
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rg mozna przedstawic¢: tak wyglada A z punktu widzenia (perspektywy) narratora.
Oto przyktad tej operacji z podziatem tekstu na sceny narracyjne:

1. Sekwencje 1-3 mozna uzna¢ za opowiadanie o bardzo wczesnym dzie-
cinstwie, dotycza one porodu i chrztu pacjentki.

Sekwencje 4-15 odnosza si¢ do edukacji narratorki.

Sekwencje 1620 moéwia o pracy.

Sekwencja 21. dotyczy urojonej mitosci do piosenkarza.

Sekwencje 22 i 23 dotycza podrozy (nieodbytej do Paryza i tej do War-
szawy).

Sekwencja 24. dotyczy rodzicow pacjentki.

. Sekwencje 25 i 26 dotyczg zwiazku z chtopakiem.

8. Sekwencje 27-29 relacjonuja leczenie.

wkh WD

~ o

Przedstawione wyzej grupy sekwencji tworzg sceny narracyjne. Nalezy pod-
kresli¢ wazno$¢ faktu, ze analizie podlega narracja potoczna, relacjonujaca zda-
rzenia rzeczywiste i urojeniowe, tworzona przy pomocy jezyka codziennego,
polszczyzny o obnizonym poziomie starannosci.

Umiejetnos¢ budowania sceny narracyjnej pozwala na interpretacje Swia-
ta 1 bardziej ztozonych zdarzen. Pozwala ona na uktadanie zdarzen w cato$ciowe
konstrukcje znaczen uporzadkowanych w czasie i przestrzeni.

Nie wszystkie z wyrdznionych scen sa spojne. Scena 4., sktadajaca sie tyl-
ko z jednej sekwencji, jest bez watpienia urojeniowa. Specyfika tej sceny pole-
ga na przypisywaniu przez chorg nowych znaczen i emocji wybranym elementom
rzeczywistosci oraz stwarzanie nowych relacji migdzy nimi w ramach schema-
tu narracji. Tworzy si¢ w ten sposob ogolny sens wypowiedzi urojeniowej, ktory
staje si¢ podstawa nowej, odmiennej od powszechnie przyjetej interpretacji §wiata.
Podstawa tej interpretacji jest struktura poznawcza, ktora reprezentuje scena nar-
racyjna. Struktura ta zostaje wypetniona danymi o zmienionych znaczeniach, zna-
kach warto$ci, wzajemnych relacjach. Sita urojen tkwi w mozliwosci zobaczenia
i uporzadkowania $wiata zupelnie na nowo, w sposob zapewniajacy ponowng in-
tegracje swiadomosci cztowieka ze zmienionymi danymi percepcyjnymi. Scena
urojeniowa jest niespojna, gdyz wynika z urojeniowe;j interpretacji §wiata. Scena
to struktura poznawcza, w ktorej wigze si¢ urojeniowo zmienione dane (obrazy
dajace sekwencj¢) w podstawowe kategorie schematu narracyjnego, a takze usta-
la si¢ psychotyczny przebieg zdarzen w oparciu o model narracji.

Scena 2. jest najbardziej rozbudowana sposrod wyrdznionych. Nie jest
ona jednak spdjna, poniewaz zmienia si¢ temat poszczegdlnych sekwencji. Za-
obserwowac tu mozna przesuni¢cia tematyczne oraz czegsciowy zanik korelacji
poszczegdlnych sekwencji. Jest to scena, w ktorej wystepuja elementy uroje-
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niowe. Sekwencje powigzane sg urojeniowym nastepstwem zdarzen z prezen-
tacja wilasnego punktu widzenia oraz relacjonowaniem wiasnych przekonan
i qualiow. Dlugos$¢ tej sceny mozna interpretowac tak jak wydhluzanie si¢ niespoj-
nych sekwencji, tzn. jako przejaw zaburzen potaczen zwrotnych. Zwickszenie
liczby sekwencji w scenie bez prawidlowo dziatajacej regulacji zwrotnej ozna-
cza, ze nastepujace po sobie jednostki narracji beda wigzaé si¢ ze sobg w co-
raz mniejszym stopniu. W przypadku tej sceny nie dochodzi do calkowitej utra-
ty celu, glowny watek jest kontynuowany pomimo rozcztonkowania catej sceny
przez dygresje.

Mowiac o dziecinstwie, trudno jest unikna¢ pacjentce autotematyzmu. Pa-
cjentka mowi o sobie, ale w sposob adekwatny do tematyki wypowiedzi.

Poprzez ujawnianie urojen w interpretacji zdarzen nastepuje utrata funkcji
pragmatycznej wypowiedzi. Jako specyficzne objawy schizofrenii, u badanej pa-
cjentki, mozna wymieni¢: urojeniowa interpretacj¢ swiata, niejasnos¢ referenciji,
utratg tematu nadrz¢dnego, niespojno$¢ tematyczno-rematyczng oraz brak i nie-
kompletno$¢ tematu lub rematu.

Przygladajac si¢ elementom metatekstowym, nalezy stwierdzié, ze jest ich
zdecydowanie za mato. Tego typu element pojawia si¢ raz, kiedy pacjentka pro-
buje zakonczy¢ wypowiedz, ktorg mimo wszystko kontynuuje. Brak metatekstu
na poczatku i na koncu narracji skutkuje brakiem wprowadzenia oraz wyraznego
zakonczenia wypowiedzi.

W wypowiedzi pacjentki z calg pewnos$cia powstaty sceny narracyjne. Czes$¢
z nich jest jednak niespojna i zdezorganizowana. Sktadajg si¢ one z sekwencji
o zaburzonych relacjach wewnetrznych, dygresyjnych. Obrazy sktadajace si¢ na
te sceny sg czegsto wynikiem trudno$ci w interpretacji rzeczywistosci. Niektore
ze scen narracyjnych zostaly zorganizowane w sposob urojeniowy, w zwigzku
Z czym sa niespdjne pragmatycznie. Wystepuja w nich takie elementy, jak: psy-
chotyczna interpretacja §wiata, luzno powigzane sekwencje, urojeniowe obrazy
narracyjne oraz zaburzona spdjno$¢ tematyczno-rematyczna.

Swiat narracji to najbardziej zaawansowany produkt procesu narracji. Po-
wstaje on w wyniku kombinacji potgczen scen narracyjnych taczacych si¢ zwrotnie
przez bloki pamigci. To efekt sieci wewnetrznych powigzan umystu, obejmujacy
wszystkie jednostki narracji oraz ich §lady pamieciowe. Swiat narracji pokazu-
je, jak osoba chora postrzega rzeczywisto$¢. Postrzeganie rozumiane na poziomie
umystowym, a nie percepcyjnym, jest sprawg indywidualng dla kazdego chorego.
Nie mozna méwic o jednej, uniwersalnej rzeczywistosci psychotyczne;j.

Struktura reprezentacji rzeczywistosci w umysle chorego na schizofreni¢ za-
lezy od stopnia opanowania struktur narracyjnych w momencie zachorowania,
nasilenia zmian chorobowych, czasu trwania psychozy, a takze leczenia.
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W przypadku opisywane]j pacjentki wybuch choroby nastgpit w osiemna-
stym roku zycia. Do tego czasu opanowanie umiej¢tnosci narracyjnych powinno
reprezentowa¢ wyzszy poziom niz w przypadku pacjentoéw z wczesnym lub bar-
dzo wezesnym poczatkiem choroby, kiedy choroba pojawia si¢ przed zakoncze-
niem procesOw rozwoju jezyka. Gtoéwny wplyw na jej sposob postrzegania i opi-
sywania §wiata majg pozostate zmienne.

RézZnorodnos¢ interpretacji §wiata w psychozie zdaniem T. Wozniaka tylko
czgsciowo wynika z niepowtarzalnosci osoby ludzkiej. Badacz ten twierdzi, ze
$wiat narracji nosi cechy swoistych jednostek i w gruncie rzeczy jest od nich cat-
kowicie zalezny (Wozniak 2005).

Jaki jest §wiat narracji opisywanej pacjentki? Na to pytanie trudno da¢ jed-
noznaczng i wyczerpujaca odpowiedz. To, co nie podlega zadnym watpliwosciom
i co wynika z dotychczasowych ustalen, mozna podsumowa¢ wnioskiem, ze chora
funkcjonuje w $wiecie czgsciowo zanurzonym w rzeczywistosci urojeniowej. Pa-
cjentka poprzez patologiczne konstrukty myslowe poznaje rzeczywisto$¢, mowi
o niej i w niej funkcjonuje. Ciekawa sprawg jest to, ze dzisiejsze urojenia maja
gleboki wpltyw na to, jak pacjentka postrzega swoje zycie z okresu przed zachoro-
waniem. Jest to ogarnigcie totalne, poniewaz schizofrenia dotyka takze doswiad-
czen pacjentki sprzed kilkudziesigciu lat.

Schizofrenia nie pozwala pacjentce na oddzielenie poczucia rzeczywistosci
sprzed 1 w trakcie choroby, dlatego narracja, jaka chora buduje, jest niespdjna,
niewiarygodna i daleko nieprawdziwa. Poprzez uproszczenia, btedy percepcyijne,
zaburzenia temporalne, przyczynowo-skutkowe i alogiczno$¢ w mysleniu przed-
stawia si¢ obraz patologii. Terazniejszy stan patologii u kazdego chorego, moz-
liwo$¢ postepu choroby lub jej regres w trakcie leczenia nalezy moim zdaniem
traktowac u kazdej osoby chorej indywidualnie. Naktadanie si¢ tylu zmiennych
nie pozwala na klarowne skalowanie i kwalifikacje. Proby takie sg jednak podej-
mowane i w pewien sposob utatwiaja zrozumienie problemu.

Mowigc o obrazie §wiata, mam na mysli efekt kombinacji potaczonych scen,
na ktore sktadajg si¢ sekwencje, zbudowane z obrazéw. Logiczng konsekwencja
jest stwierdzenie zaleznosci calosci interpretacji $wiata od jego czesci. Patologia
w obrebie czesci sktadowych musi mie¢ odbicie w catosci.

WNIOSKI

Zadna z narracji opartej na historyjce obrazkowej nie zostata zbudowana
prawidlowo. Nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwage na braki i niespdjnosci w opowia-
daniu. Pacjentka wielokrotnie blednie rozpoznawata elementy przedstawione na
obrazkach. W polu narracji wymieniane byty elementy, ktorych na obrazkach nie
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ma, np. parkany i rownina (w drugiej historyjce). Zdarzaty si¢ takze interpreta-
cje bledne, np. zatrzymany w lesie samochdd chora okreslita jako zepsuty (druga
historyjka), mysliwego nazwata zolierzem, a tyczki wodne bambusami (pierw-
sza historyjka), sklep/apteke okreslita jako bar, a me¢zczyzna, ktoremu rosng wito-
sy, ma peruke (trzecia historyjka), kapelusze nazwata ksigzkami, a laske szabla
lub szpada (czwarta historyjka). Warto zauwazy¢, ze przedstawione btedy per-
cepcyjne nie powtarzaja sie¢ w nastepnych elementach historyjek. Pacjentka jed-
nak nie wnosi zadnej korekty, kontynuuje wypowiedz bez wzglgdu na wczesniej-
sze btedy, co mozna wyjasnia¢ zaburzeniami polaczen zwrotnych i/lub pamieci
w schizofrenii. Zaburzenia te przejawiajg si¢ rowniez w porzuceniu zasad przy-
czynowo-skutkowego postepu wydarzen. Rozbudowywanie pola narracji w wy-
konaniu pacjentki polega gtoéwnie na wymienianiu niektorych z przedstawionych
przedmiotow, bez uwzglednienia jakiejkolwiek hierarchii ich waznosci dla prze-
biegu akcji. Przedmioty sa przedstawiane rownolegle mimo ich réznych funkcji
i znaczenia. Bohaterowie sa prawidtowo wyliczeni, cho¢ sg blednie rozpoznani,
na przyklad wspomniany wyzej mysliwy oraz sprzedawczyni sklepowa jako bar-
manka. Pole narracji opisywane jest hastowo, ogranicza si¢ glownie do samego
wymienienia elementow (najczesciej w mianowniku) bez ich opisu (wyjatek sta-
nowi zwigzty opis bohatera ostatniej historyjki), co powoduje, ze jest ono ubogie.

Przygladajac si¢ linii narracji poprowadzonej w kazdej z historyjek, wida¢
wyraznie jej uproszczenia i bigdne odczytania. Zdarza si¢ czesto, ze pacjentka
kazdy element historii traktuje oddzielnie, nie dostrzegajac ich wyraznego zwigz-
ku, co skutkuje brakiem ogolnego ogladu i podsumowania opowiadania pozwa-
lajacego wydoby¢ jego sens. Sytuacje odniesienia, jakie mozna z kazdej historii
wydoby¢, nie zostaja prawidtowo wyrdznione. Dotyczy to ich liczby, jak tez jako-
$ci. Powoduje to, ze cata fabuta — mimo tego, ze jest luzna — dodatkowo si¢ roz-
pada. Btedne odczytanie jednego elementu ma wptyw na nastepne, a brak jakie-
gokolwiek powrotu do zle wczesniej zinterpretowanych elementéw nie pozwala
na zbudowanie spdjnej historii.

Dodatkowo nalezy stwierdzi¢ brak podstawowych elementéw narracji
w opowiadaniu pacjentki, tj. zawigzania akcji, komplikacji i rozwigzania akcji.
W niektorych przypadkach elementy te pojawiaja si¢ tylko wybidrczo. Zarow-
no poczatek, jak i zakonczenie kazdego opowiadania nie zawierajg elementow
tekstowych, ktore by o tym mowily. Brak rowniez rozbudowanych odautorskich
komentarzy, a te, ktore wystepuja, sa szczatkowe i maja forme porownan.

Oprocz wyzej wymienionych zaburzen ujawniajg si¢ jeszcze inne. Dotycza
one nierozumienia zasad perspektywy oraz fleksji i sktadni.

Wigksza komplikacja historyjki koreluje ze wzrostem niespojnosci. Narracja
jest niespojna i zdezorganizowana oraz zubozona o kluczowe elementy dla przed-
stawienia pelnej fabuty. Posiada wyrazne btedy logiczne. W przypadku historyjek
nie wystapity w wypowiedziach pacjentki elementy urojeniowe.
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Warto zwrdci¢ uwage na brak wyraznego opisu pejzazu swiadomosci u bo-
haterow historyjek oraz analogi¢ odnosnie do tytutow. Elementy psychologiczne
zostaly przez pacjentke opuszczone, a wystgpowanie w trzech tytutach leksemu
PRZYGODA $wiadczy o stereotypowosci my$lenia.
Podane powyzej wnioski wysnute na podstawie badan metoda B. Bokus po-
krywaja si¢ z tymi, ktore opisalem, stosujac do badania tekstu narracyjnego metode
T. Wozniaka. Obie z tych metod pozwalaja analizowa¢ zaburzenia umiejgtnosci
jezykowych w schizofrenii na poziomie narracji. Rosngca niespojnos¢ w przypad-
ku wzrostu komplikacji historyjki obrazkowej koreluje z wnioskiem rosnacej nie-
spojnosci wraz ze ztozonoscia jednostek narracji.
Obie metody badan pozwalaja na wyprowadzenie podobnych wnioskow.
Ztozonos$¢ niespojnych jednostek narracji mozna interpretowac¢ w kategoriach
TNGS jako przejaw zaburzen potaczen zwrotnych. W niektorych przypad-
kach (jak u przedstawionej pacjentki) wypowiedz rozwija si¢ tylko do przo-
du, bez czynnika hamujacego, jaki stanowia mechanizmy kontrolne gwaranto-
wane przez prawidtowo dziatajace potaczenia zwrotne. Prezentowane badania
potwierdzajg te przypuszczenia, dajagc odpowiedz na pytanie o przyczyng¢ utra-
ty funkcji narracji.
Aby poréwna¢ wyniki badan wilasnych z tymi, ktore uzyskat T. Wozniak,
postuze si¢ szacunkami ilosciowymi. Wypowiedz pacjentki na temat dziecinstwa
poddatem analizie ilo$ciowej. Za T. Wozniakiem (2005, 113) przyjmuje nastepu-
jace kategorie w ilosciowej ocenie narracji:
1. Procent spojnych obrazéw narracyjnych [PSON]. Srednia: 70,8%, pa-
cjentka: 77,86%

2. Procent spojnych sekwencji [PSS]. Srednia: 54,24%, pacjentka:
58,62%

3. Procent spojnych scen [PSSC]. Srednia: 36,56%, pacjentka: 25%

4. Usredniona dlugo$¢ sekwencji [UDS] wyrazona $rednig liczbg obrazow
narracyjnych w sekwencji. Srednia: 5,02, pacjentka: 4,5

5. Usredniona liczba sekwencji w scenie [ULSSC]. Srednia: 3, pacjentka
3,6.

Przedstawione wyniki wyraznie umiejscawiaja mozliwosci narracyjne pa-
cjentki wsrod chorych przewlekle na schizofrenie. Wyniki pacjentki sg porow-
nywane do Sredniej, jakg uzyskat T. Wozniak w badaniach nad grupa pacjentow
chronicznych. Rachunki okreslajace spdjnos¢ obrazow i sekwencji sg w przypad-
ku opisywanej pacjentki korzystniejsze niz u pacjentow chronicznych z badan
T. Wozniaka. Gorszy wynik u badanej pacjentki stanowi mniejsza liczba spdjnych
scen narracyjnych. Wyrazne obnizanie si¢ procentowej spojnosci wraz ze wzro-
stem komplikacji elementu narracji (od obrazu przez sekwencj¢ do sceny) §wiad-
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czy o poglebianiu si¢ zaburzen narracji w stosunku do zmiennej. Jest to potwier-
dzeniem teorii dyssolucji Jana Mazurkiewicza (1958), moéwiacej o zaburzeniach
funkcji w odwrotnym kierunku od ich przyswajania. Zarowno ztozonos¢ sekwen-
cji, jak tez sceny jest zblizona do $rednie;j.

Poszczegolne rodzaje niespdjnosci narracji mozna opisywac okresleniami
fenomenow zaczerpnigtymi ze skali TLC. W przypadku zaburzen sceny u opisy-
wanej pacjentki mamy do czynienia z niespojnoscia sceny 1 jej dezorganizacja.
W kategoriach TLC w niewtasciwie zbudowanych scenach mozna wskaza¢ zja-
wiska ,,ubostwa mowy” 1 ,,utraty celu”. Scen¢ narracyjng zorganizowang w spo-
sob urojeniowy w TLC charakteryzuja zjawiska ,,zbaczania wypowiedzi” i ,,usko-
kowosci”. Opisywane zjawiska nalezg do fenomendéw ubytkowych na poziomie
tekstu i fenomenow niespojnosci (Czernikiewicz 1998).

Na koncu cheiatbym odnies¢ si¢ do klasyfikacji zespolow schizofrenicznych
dokonanej przez P.F. Liddle’a (1996, za: Czernikiewicz, Wozniak 2012).

Badacz wyrdznit trzy typy zespolow schizofrenicznych:

1. Zespodt zaburzenia psychomotorycznego (psychomotor poverty);
2. Zespo6t dezorganizacji (disorganisation);

3. Zespot blednej oceny rzeczywistosci (reality distortion).

Odmiennos$¢ objawow koreluje z lokalizacja uszkodzenia czy dysfunkcji
mozgowych wlasciwych dla danego typu schizofrenii.

Badana pacjentka na podstawie przedstawionych analiz zaliczataby si¢ do
grupy chorych na schizofreni¢ z zespotem btgdnej oceny rzeczywistosci. Zespot
ten charakteryzuje si¢ wystepowaniem urojen i halucynacji, a region glownego
uszkodzenia mézgu stanowi zakret parahipokampalny lewego ptata skroniowego.
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ANEKS

TEKSTY OPARTE NA HISTORYJKACH OBRAZKOWYCH

W badaniu wykorzystano historyjki obrazkowe zawarte w Zestawie prob do
badania procesow poznawczych u pacjentow z uszkodzeniami mozgu Wtodzimie-
rza tuckiego, Zeszyt C, Warszawa 1995, ss. 95a, 96a, 97a, 98a.

I. Polowanie (historyjka czteroelementowa)

...na pierwszym obrazku widzg zolnierza z flinta i psa oraz drzewa/ idg so-
bie/2’/ o/ oboje/ obaj/ pies z cztowiekiem/ z m¢zczyznag/ na drugim obrazku widze
pochylone drzewo w dali las/4’/ zolierza z pies... z psem/ trawa/ bambus/ ida
sobie// na trzecim rysunku zotnierz strzela/2’/ do/ ptakéw/ stoi nadal/ stoi tez/4’/
drzewo sa bambusy/2’/ jest jezioro w dali las/ wyspa/ pies i zolierz a raczej
zotierz z psem/ celuje zotierz do ptaka/ dwoch jest/ dwa ptaki sa// na czwar-
tym obrazku tez jest drzewo/ niebo/ wyspa z drzewami i zolierz z karabinem
pies/2’/ w wodzie...

A —jaki by pani nadata tytut tej historyjce//

B — historyjka malej przyjazni zotnierza z psem...
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II. Kradziez choinki (historyjka czteroelementowa)

...na nastepnej historyjce jest samochdd/ na jezdni/ drzewo a w dali/2’/ ja-
kie$ drzewa tez parkany czy co$/ na drugiej historyjce jest zepsuty samochod/
mezczyzna ma w reku topor zaglada do bagaznika/ bagaznik otwarty/ w poblizu
las duzy i maty/ na trzeciej historyjce jest otwarty bagaznik samochodu/ pochyle
drzewo/ ktore/ yyyy/ ktore rabie mezczyzna z siekiera

i las/3’/ w poblizu/3’/ rownina/ na czwartej historyjce/2’/ samochod jezdnia
kolej las drzewo byle jakie i w dali las//

A —jaki by pani nadata tytul tej historyjce//

B — tej historyjce nadatabym tytut przygody pana z samochodem/5’/

w lesie...

III. Koszmar lysego (historyjka dziewigecioelementowa)

...na trzeciej historyjce jest tak/2’/ przypusémy jaki$ bar/5’/ bar czy jak to
si¢ nazywa/8’/ bar lub knajpa czy co$ i pouktadane do sprzedazy rzeczy jest lada
i pani sprzedaje towar panu ekspedientka/ na drugiej historyjce jest/4’/ co to jest/
gruby pan w pizamie nad/ myje zgby

i polewa gltowa/ glowg woda myje si¢ przy kranie/ na trzeciej historyjce pan
$pi 1 nastawiony budzik/ buteleczka na stoliku/ na czwartej historyjce pan gru-
by siedzi na tapczanie na t6zku jest butelka pot napoju zegar budzik jest kanapa
i pan drapie si¢ po gtowie/ na nastepnej historyjce pan/3’/ ociera pot i/2°/ czesze
sie przed lustrem/ na szostej historyjce gruby pan wyrywa sobie/2’/ a naktada so-
bie peruke z dlugimi wtosami siedzi na krzesle/ na nastepnej/2’/ siodmej/ gruby
pan ma peruke duzg dtugag mocno jak pani i1 gruby jest grubas w reku trzyma no-
zyce/ na nastepnej/3’/ 6smej historyjce pan przyodziat tak takie taka peruke dluga
jakby to byta jakas Wioletta Willas albo jakas babajaga/ nozyce leza na tacy i bu-
teleczka pelna pusta/ na nastepnej dziewiatej historyjce grubszy pan lezy na t6zku
niczym na tozu madejowym (...)

1 butelka stoi pelna zegar cyka i nastawiony/ pan lapie si¢ za gtowe/ pod
przykryciem lezy to tyle...

A — jaki by pani nadata tytul tej historyjce, pani d.

B — zaraz pomysle/2°/ przygody pana grubego/4’/ przygody pana grube-

go/4’/ z peruka. ..

A — czy inaczej zinterpretowataby pani teraz t¢ historyjke

B —nie...

IV. Klopot z kapeluszem (historyjka dziewi¢cioelementowa)

...na pierwszej historyjce widz¢ dwoch pandow/ jeden przy biurku ze stosem
ksiazek wyciaga reke do drugiego/ drugi stoi w eleganckich spodniach w eleganc-
kim marynarce z kapeluszem patrzy w lustro/ stoi obok/ stoi obok biureczko i sza-
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bla czy szpada a w oddali krzesto/ na nastgpnej historyjce wida¢ bloki mieszkalne
drzewa i w poblizu drzewo wigksze taweczka/2’/ tawka spora nawet pan duzy do-
sy¢ gruby idzie w elegancko ubrany kapelusz futro i spodnie/ buty tez/ na trzeciej
historyjce/3’/ pan jest wicher i dmie w drzewa/ a pan si¢ oglada za siebie idzie se
przed siebie i trzyma laske/ na nastepnej czwartej wida¢ pan si¢ obrocit bo zgu-
bit kapelusz/ laska chce podajac kapelusz wicher dmie/ wicher jak to powiedzie¢
wicher wieje

w drzewa/ nastgpni/3’/ nastepnie/4’/ na tawce siedzi pan czyta gazete ele-
gancko ubrany obok kapelusz duza tawka i dwa drzewa pochylone nastgpnie/4’/
i pan siedzi na fawce czyta gazete roztozong obok pani siedzi dama w kapeluszu
dwa drzewa/ nastepnie pan z bukietem kwiatow bez kapelusza dwa drzewa tawka
na tawce siedzi pan z panig pani z parasolkga w kapeluszu odwrdécita si¢ od pana/
nastepnie/3’/ pan idzie z gota glowg elegancko ubrany dwie tawki dwa drzewa
ulica jest strach na wroble/2’/ nastgpnie strach na wroble straszy pana tawka dwa
drzewa i pan idzie tadnie ubrany elegancko bez kapelusza...

A —jaki tytul nadataby pani tej historyjce

B — przygody pana z kapeluszem/ czy w kapeluszu

WYPOWIEDZ PACJENTKI NA TEMAT DZIECINSTWA — NARRACJA WSPO-
MNIENIOWA:

[...]

A —pani d., jak by pani chciata opowiedzie¢ swoje dziecinstwo
B — takg biografi¢

A —tak

B — no to ja na przyktad taka sprawa urodzilam si¢ w tysiagc dziewigcset
pigc¢dziesiatym dziewigtym roku marca dwudziestego drugiego w Sobiborze tam
gdzie miejsce zmartych pamieci narodowej/ na stacji kolejowej Sobibdr/ powiat
Wtodawa wojewodztwo Chetm lubelski nad Bugiem/2’/ w domu na najwigkszym
tapczanie na §wiecie zielonym/2’/ p6t godziny mama mnie urodzita ja niczym ka-
retka dojechala to ja juz urodzitam si¢/4’/ nastepnie pordd odebrany w pot go-
dziny to moéwitam/2’/ nast¢pnie ochrzczono mnie/ mamusia nadata mi limie Da-
nuta a babcia mi data imi¢ Katarzyna/2’/ tato/2’/ tatu$ przepraszam/ tatu$/2’/ mi
imienia nie nadat natomiast od bierzmowania mam imi¢ Anna wybratam sama/2’/
jak miatam lat jakie cztery pie¢ sze$¢ bytam dzieckiem genialnym i idealnym/ bo
jak miatam pig¢ lat to miatam tableczk¢ mnozenia do stu na perfekt/ nastepnie
posztam do szkoty podstawowej w duzym ztobku w poblizu na wie$ gdzie byta
szkota/2’/ miatam siedem lat to mowitam/3’/ i umialam przeczytalam dwa razy
elementarz i umiatam na pami¢é¢/ nastepnie/ nastepnie uczytam si¢ na samych
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piatkach zadnej czworki we zeszycie nie miatam/9°/ ni w zeszycie domowym ni
w zeszycie szkolnym/ nastgpnie w siddmej klasie czytalam dwa razy pana Tade-
usza epopej¢ narodowa Adama Mickiewicza i umiatam na pami¢¢ nauczyltam si¢
ze dwa razy/ osiem klas si¢ uczytam osiem lat/2’/ no to osiem lat do duzego ztob-
ka/ nastepnie to tam jezdzitam do samochodem w zimie podwozili mnie panowie
z dubeczna/ dubeczno 1 Hansk tam jeszcze to mnie podwozili samochodem rowe-
rem jezdzilam czerwonym tez czarnym pieszo chodzitam i skonczytam ukonczy-
tam osiem klas osiem lat w ztobku nastgpnie posztam/4°/ jak to powiedzie¢

A —do szkoty

B — tak do szkoty liceum ogolnoksztatcacym imienia Tadeusza Ko$ciuszki
osiemdziesiat jeden we Wlodawie/ we Wlodawie tam si¢ uczytam swietnie na naj-
lepszych stopniach/2’/ do ... do pewnego stopnia przyszedt czas ze mi si¢ noga
powingta i kto$ mnie zaczat tam tru¢ jakims arszenikiem podejrzewam taka masz-
kara byta gruba a moj tatus$ si¢ poktocit z derektorem akademika i mnie truta jak
mnie trula to osiemnascie lat skonczytam tatus wyrobit mi dowod osobisty podpi-
satam i trzynastego czerwca mamusia mnie wozita po psycho... choroby po psy-
chiatrach oddata mnie do domu wariatow ten zaktad psychiatryczny w lublinie
w peryferiach ulica akademicka jeden i tam bytam dwa i pot miesigca i trzy dni
nastepnie wysztam pierwszego wrzesnia i wysztam pierwszego wrzesnia i dwa
tygodnie bytam na zwolnieniu/ przystgpitam potem do przystgpitam potem do
tego do szkoty do czwartej klasy skonczytam czwartg klase bytam na studniowce
mama mnie uszyta mamusia mnie uszyta suknie z narzuty czarnej data korale/ ko-
rale podwojne natozyta/6’/ nalozyta przyszyta ten kotnierzyk/3’/ biaty z haftami
1 kupita buciki wygodne tanczytam w nich i tango i polonez i mazurek i wszyst-
kie tance az si¢ zmeczytam i chtopak poszedt mdj jeszcze dalej poszedt balowac
no i to tyle by byto juzem ukonczyta potem mnie chcieli Zebym ja matur¢ zdawa-
fa jak ja miatam chcieli z mnie zrobi¢ osta i barana ghlupiego ze mnie chcieli zro-
bi¢ nie/ no bo nawet ta ta szkota/ bo wychowawczyni powiedziata ze nie mam
po co przystgpowacé do matury do egzaminu maturalnego dlatego ze mnie zetnie
z polskiego 1 juz nie... niezbyt nie zdam to po co/ nie przystapitam i ten pan p.
to byt kierownik dyrektor tego liceum/ on byt dyrektorem on mnie namawiat ze-
bym ja zdawata ten egzamin a po co mnie egzamin ja si¢ uwazatam ze ja jestem
po egzaminie ze ja jestem profesorka profesor a nie ma... ma... magister czy jak
to powiedzie¢ mam matura ogolniaka/2’/ a potem wysztam skonczytam no to juz
moéwitam skonczytam i posztam pracowaé potem przyjetam si¢ na kolej bo tatus
by? na kolei torowym a mamusia byta najlepsza gospodynia i najlepsza krawco-
wa potrafita uszy¢ i na garbata i na mnie spodnie/4’/ zawsze a to bili §$winiaka a to
kupowali ¢wiartki potowki i1 byly ze $wini taki pyszne jak teraz dawniej w skle-
pach tego nie bylo teraz dopiero w sklepach jest w miastach duzych kietbasy
wiejskie kaszanki taka byta pyszna to ja nie chciatam jes¢ torta nie chciatam jesé
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tylko paczki ja jadtam szarlotka to drozdzowa to sernik taki i taki i tako/2’/ brat
jadt te torty/3’/ na kolei pracowatam jakie pig¢ lat albo i wigcej zaliczyli mi dzie-
sie¢ to si¢ zdziwitam ze tak duzo no i miatam dwadziescia/4’/ 1 mialam dwa-
dziescia pigc lat jak sie zakochalam w takim amerykanskim piosenkarzu modern
toking szery szery lejdi nie no i tak zedmy si¢ ta milosna telepatia (niezrozumiate)
dobrze mitos¢ mi tak §piewal/ dobrze ze tak mi oni przez telewizje przez radio/2’/
no i w Paryzu to ja nie bytam on mi $piewat ze ja w Paryzu bytam w Paryzu to ja
nie bytam bo ja na kolei pracowalam to tam nigdy nie wywiezli mnie za granice
tylko w chet... bytam w warszawie to tam si¢ batam by¢ i czym predzej zadzwo-
nitam do mamy zeby przyjechala mnie zabrata taka znajoma jedna taty byta a tato
zmarl jak ja miatam dwadzie$cia jeden lat a mama to ja nie wiem moze zyje bo
nie wiem ile mam lat ile lat to uptyne¢to od tego ile mam lat to nie wiem jak sobie
obliczy¢/19°/ a wigcej to nie mialam tylko miatam psychie ... psy... miatam tylko
jednego miatam jak to si¢ nazywa/5’/ nie miatam zadnych narzeczonych zadnych
nic jeden mi si¢ do mnie zalecat to tylko tak od to tak jakbym ja byla jaka§ wie
pan tredowata czy jakas inna zalecal si¢ dwa razy i dwa razy rzucat a potem jedna
miatam sympatig to trzeba powiedzie¢ ze prosil mnie na sylwestra na studniowke
do technikum i z nim nie posztam to potem sobie myslatam Ze szkoda Ze nie po-
sztam ale jak nie posztam do niego to na swoim si¢ balu wytanczytam do cna (nie-
zrozumiale) /8°/ 1 obecnie nie wiem ktory mam rok mam rok w ktora w ktorym
si¢ lat/3’/ no i jeszcze skierowanie dostatam a jak wysztam z tego/3’/ nie z poli-
kliniki tylko z zaktadu w Abramowiczach to caty czas bratam leki psychotropowe
1 Mirenil Prolongatom w amputce i fenactil no i tak reszte lekow calgan jeszcze
no i jeszcze kilka a to kropelki a to to a to tamto r6znosci no i trak i leki bratam
caty czas chodzitam do psychiatry do pani doktor do pani doktor g. j. ona mnie
przyjmowata bardzo kulturalnie bardzo mite przyjecie ale najpierw to przyjezdza-
ta z lublina pani doktor m. . to ta mnie leczyla a potem g. przyjeta/11°/ no i wta-
$nie na tym koniec i bede konczy¢/ jeszcze co tu powiedzie¢

A — dobrze, czy to tyle prawda/ dzigkuje pani bardzo

B — chciatam powiedzie¢ ze mnie tu leczy pod wzgledem psychiatrycznym
pani doktor g. b.

i podaje mi caty czas leki psychotropowe zamiast lekéw dobrych prositam
ja o leki dobre powiedziala ze w mojej chorobie tak cigzko choruje ze si¢ nic
wiecej/7’/

A — uwaza pani teraz ze jest chora i musi bra¢ leki

B — uwazam ze leki trzeba braé¢

A — to dobre postanowienie

B — mi mamusia mowita ze do $mierci musze¢ bra¢ leki i jak bratam leki top
ja juz dwa wiadra wody ze studni metrow ile$ tam kilkanascie ja prosze pana za-
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niostam do domu i mnie nie byto ciezko/2’/ bardzo dobre leki a ta tamte co robita
i g. podawata ale mnie te od pani m. nie pomagaja

A — dobrze/ chciataby pani co$ dodac

B — wiecej nic to juz tyle

A — dzigkuje bardzo

B — dziekuje uprzejmie



