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Recenzja ksigzki Moniki Obrebskiej ,,Styl méwienia
w schizofrenii”. Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza, Poznah 2013

Autorka, psycholog i doktor jezykoznawstwa, przedstawita w ksiazce wyniki swoich badan
bedacych proba zrozumienia i opisania preferencji jezykowych oséb chorych na schizofreni¢ pa-
ranoidalng. Preferencje jezykowe modeluje ,,styl méwienia”.

Opis metody i wyniki badan autorka poprzedzita przegladem piSmiennictwa obejmujacym
blisko 220 pozycji. Polowe z nich, co warte podkreslenia, stanowia publikacje polskich autordw.
W dwoch rozdzialach autorka oméwila pojecie stylu méwienia w kontekscie podstawowych pojec
psycholingwistycznych oraz wskazniki stylu méwienia. Przedstawita takze specyfike schizofrenii, jej
postaé paranoidalng, kryteria diagnostyczne w odniesieniu do objawéw pozytywnych i negatywnych.
Autorka poruszyla réwniez temat fenomendw jezykowych w schizofrenii z klinicznego i lingwi-
stycznego punktu widzenia, zaburzef poznawczych z nig zwiazanych, a takze problemdéw narracji.

Trzeci rozdzial jest poswigcony badaniom autorki nad stylem méwienia w schizofrenii. Zaprezen-
towano cel i problem badawczy, metode, wyniki i ich oméwienie. Celem badania byto poréwnanie
stylu méwienia 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej typu pozytywnego i negatywnego
ze stylem méwienia os6b zdrowych. Zatozono, ze proces chorobowy i dominujace objawy kliniczne
w istotny sposob zmodyfikuja styl méwienia pacjentéw schizofrenicznych, ktéry bedzie si¢ rézni¢ od
stylu méwienia os6b zdrowych. Zatozono tez, iz odmiennym objawom klinicznym, skladajacym sie
na pozytywny i negatywny typ schizofrenii, towarzysza odmienne zmiany na poziomie jezykowym
tworzace pozytywny i negatywny styl méwienia. Do tych celéw autorka postuzyla sie ilosciows
metodg analizy tekstu Suitberta Ertela — Wskaznikami Stylu Méwienia. Jest ich sze§¢: Wiskaznik
Nieosobistych Odniesien, Mnogosci, Klasyfikacji, Nominalizacji, Abstrakcyjnosci oraz Dogmaty-
zmu. Ze wzgledu na wlasciwosci jezyka polskiego autorka zmodyfikowata Wskaznik Nieosobistych
Odhiesien i nazwata go Wskaznikiem Osobistych Odniesiei. Korzystata tez z opracowanej przez
Andrzeja Czernikiewicza i Tomasza Wozniaka Kritkiej skali oceny schizofazji (KSOS). Skala ta ocenia
sp6jnos¢ gramatyczna, semantyczna i pragmatyczng tekstu. Autorka uproscila ja, ograniczajac sie do
badania spdjnosci gramatycznej i semantycznej. W nawiazaniu do wskaznikéw Ertela prezentowang
metode analizy skladniowej nazwata Wskaznikami Akceptowalnosci Gramatyczno-Semantyczne;j.

W badaniu wzielo udzial 132 pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej. Grupe
kontrolna stanowily osoby zdrowe ,blizniaczo” dobrane pod wzgledem wieku, plci i wyksztal-
cenia. Osobom badanym i z grupy kontrolnej przedstawiono 5 fotografii z prosba o opisanie, co
przedstawiaja. Wypowiedzi byly nagrywane. Nastepnie badanych pacjentéw oceniano z uzyciem
Skali zespotiw pozytywnego i negatywnego (PANSS). W ten spos6b wyloniono 80 pacjentéw z pozy-
tywnymi i 52 z negatywnymi objawami schizofrenii (analizie poddano wypowiedzi 50 pacjentéow
z tej grupy). Badanie to, dotyczace jezyka chorych na schizofrenie, jest najwiekszym, jakie dotad
przeprowadzono w Polsce, i jedynym, w ktérym dokonano poréwnania wypowiedzi chorych
i zdrowych z zastosowaniem metod statystycznych. Uzyskano korpus tekstéw dla jezyka polskiego
liczacy 200 tysiecy stéw, z czego 3/4 przypada na wypowiedzi os6b chorych.

Okazalo sie, ze w wypadku wszystkich Wskaznikéw Stylu Méwienia istotne byly réznice
miedzy chorymi z objawami pozytywnymi schizofrenii i grupg kontrolna. Grupa z objawami
pozytywnymi byla najbardziej homogeniczna w odniesieniu do wigkszosci wskaznikéw. Grupa
z objawami negatywnymi schizofrenii byla najmniej homogeniczna, o najwigkszym rozprosze-
niu wskaznikéw. Autorka doszta do stusznego wniosku, iz byla to grupa niejednorodna. Mogta
obejmowac chorych, ktérzy po wielu latach leczenia byli w stanie remisji, oraz pacjentéw, ktérzy
na zewnatrz nie ujawniali omaméw i urojenr. Ci drudzy byliby chorymi z ,,wtérnymi objawami
negatywnymi” wg Becka i wsp., cytowanych przez autorke. W tym sensie objawy negatywne
mogly by¢ mechanizmem obronnym. W celu wyjasnienia tych watpliwo$ci grupa z objawami
negatywnymi schizofrenii zostala podzielona na dwie podgrupy. Do pierwszej zaliczono choru-
jacych nie dluzej niz 4 lata, do drugiej osoby o dlugim stazu chorobowym, siegajacym nawet
59 lat. Autorka zalozyla, ze wyniki w pierwszej podgrupie beda zblizone do wynikéw uzyskanych
w grupie z objawami pozytywnymi schizofrenii, w drugiej wyniki beda zblizone do rezultatéw
osiggnietych przez osoby zdrowe. Przeprowadzona analiza potwierdzita zaktadane zaleznosci,
chociaz réznice miedzy tymi grupami nie byly istotne statystycznie.
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Pacjenci z objawami pozytywnymi schizofrenii znaczaco cze$ciej, w poréwnaniu z pacjentami
z objawami negatywnymi schizofrenii i osobami zdrowymi, uzywali w swoich wypowiedziach
zaimkéw i czasownikdéw w pierwszej osobie liczby pojedynczej. Autorka wyjasnia to, odwolujac sie
do badan nad dynamika procesu chorobowego, badan neuroanatomicznych. Pacjenci z przewaga
objawéw pozytywnych nastawieni sg na dzialanie, dokonywanie zmian. Intensywnos¢ uzywania
czasownikéw ma swoje odzwierciedlenie w badaniach neuropsychologicznych dotyczacych zako-
twiczenia kategorii gramatycznych w stfowniku umystowym. Czasowniki zwigzane sg z platami
czolowymi, rzeczowniki i przymiotniki z okolica skroniowa. Badania neuroanatomiczne wykazaly
uszkodzenie cytoarchitektoniki lewego ptata skroniowego u chorych na schizofrenie z przewaga
objawéw pozytywnych. U chorych z objawami negatywnymi typowe sg dysfunkcje psychiczne
odpowiadajace uszkodzeniu ptatéw czotowych.

Pacjenci ze schizofrenig typu pozytywnego badani przez autorke, opisujac fotografie, znaczaco
czesciej niz badani z pozostatych grup uzywali czasu przesztego. Czgsciej tez uzywali czasownikow
w czasie przysztym.

Trudno w krétkim oméwieniu przedstawi¢ wszystkie zidentyfikowane przez autorke réznice
miedzy badanymi grupami dotyczace kazdego ze Wskaznikéw Stylu Méwienia Ertela. Istotne
jest wskazanie, ze réznice w organizacji materialu jezykowego oraz wyborach leksykalnych
0s6b zdrowych i chorych moga mie¢ konsekwencje praktyczne. Autorka sadzi, ze na podstawie
wlasnych badan moze uzupelnic¢ skale KSOS o wymiar leksykalny. Uwaza, ze w odniesieniu do
wskaznikow, ktore sa najbardziej diagnostyczne dla chorych na schizofrenie, mozna opracowac
~normy leksykalne” zwigzane z prawdopodobiefistwem wystepowania danego wyrazenia na 100
wypowiedzianych stéw przez osobg zdrowa i osobe, u ktdrej podejrzewamy schizofrenie. Na przy-
ktad w wypadku Wskaznika Osobistych Odniesien norma leksykalna dla os6b zdrowych wynosi
3 zaimki i czasowniki pierwszoosobowe na 100 stéw, podczas gdy dla pacjentéw ze schizofrenia
7 zaimkéw i czasownikow. Mozna tak analizowad zaréwno teksty méwione, jak i pisane.

Przedstawione normy sprobowalem odnies¢ do tekstéw napisanych przez dwie osoby z objawami
schizofrenii paranoidalnej o znacznym nasileniu objawéw pozytywnych, mianowicie do ,Dziennika”
Wactawa Nizyfiskiego oraz listu 24-letniej pacjentki. Z ,Dziennika” wydzielitem 12 fragmentéw po
100 stow. W 11 liczba czasownikéw pierwszoosobowych wynositaod 11 do 17, w jednym 5. Zaimki
pierwszoosobowe wystepowaly wyraznie rzadziej, od jednego do 7. W 5 z wybranych fragmentéw
ich liczba byta wigksza od normy dla 0s6b zdrowych, ale mniejsza od normy dla schizofrenii. Nieco
inaczej rzecz miala si¢ w 3 dodatkowo wybranych fragmentach , Dziennika” bedacych wierszami
Nizyniskiego, w ktorych na sto stéw wystepowaly: jeden czasownik i 30 zaimkdw, 20 czasownikdw
i 2 zaimki, 14 czasownikéw i 6 zaimkéw pierwszoosobowych. Nagromadzenie zaimkéw w pierw-
szym fragmencie bylo wybitnie perseweracyjne. W wigkszo$ci wybranych fragmentéw ,Dziennika”
przewazal czas terazniejszy lub przyszly czasownikéw. Oddawalo to ,,dziataniowo-przyszio$ciowy”
charakter narracji autora. W tekscie napisanym przez pacjentke z pierwszym epizodem zespotu
paranoidalnego na 100 stéw przypadalo od 5 do 10 czasownikéw i od 4 do 6 zaimkéw pierwszo-
osobowych. Byly to wigc wartosci odpowiadajace normie leksykalnej dla schizofrenii z przewaga
objawéw pozytywnych lub mieszczace si¢ w ,strefie granicznej”. Czasowniki w tym tekscie byly
w czasie przesztym.

Te dwie niewielkie proby wskazuja, ze warto probowad przenie$¢ proponowane przez autor-
ke normy leksykalne do praktyki klinicznej, diagnostyki chorych z podejrzeniem schizofrenii.
Przypuszczenie autorki, ze ustepowaniu objawéw psychotycznych beda towarzyszyly zmiany na
poziomie jezykowym takze warto sprawdzi¢ w praktyce. Metody uzyskiwania wypowiedzi chorych
moga by¢ rézne, zalezne od ich nastawienia do badania. Wypowiadania si¢ na piSmie nie nalezy
naduzywacl. Chorzy przewaznie uwazajg je za bardziej obciazajace psychicznie (Jaroszyfiski 1987).

Ksiazka ta zawiera wiele wartoSciowych informacji dotyczacych nie tylko stylu méwienia czy
norm leksykalnych. Nie wpadng wigc w przesade, twierdzac, iz warto, by zapoznal si¢ z nig kazdy
pracujacy z chorymi na schizofrenie.
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