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Summary 

The goal of the research is comparative analysis of spoken utterances of schizophrenic patients with negative syn-

dromes, with positive syndromes (research group) and healthy people (control group). The analysis aims at identifying 

speech styles characteristic to both groups and is based on quotients proposed by Ertel.  

Method: The procedure applied by Ertel consisted in comparing the frequencies of word forms belonging to spe-

cific classes with frequencies of word forms from contrastive classes. The quotients applied by Ertel include: Imperson-

al Reference Quotient, Plural Quotient, Classification Quotient, Nominalization Quotient, Abstractness Quotient, and 

Dogmatism Quotient. The details of quotients’ computation were adapted to the specificity of the research material and 

to Polish language properties. In our research all the quotients were calculated on the basis of gathered linguistic ma-

terial, separately for each person, the average was calculated for each group – negative patients, positive patients and 

control group – and compared with the use of test t, α=0,05.  

Results and conclusion: The comparative analysis of the quotients’ values shows some significant differences be-

tween speech styles of schizophrenic patients from both subgroups and healthy people, particularly in the case of Im-

personal Reference Quotient, Nominalization Quotient, Abstractness Quotient, and Dogmatism Quotient. 
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Wstęp 

W prezentowanym artykule zamierzamy opisać 

zastosowanie Wskaźników Stylów Mówienia, opra-

cowanych przez Suitberta Ertela [6] do analizy tek-

stów wypowiedzi hospitalizowanych pacjentów ze 

zdiagnozowaną schizofrenią paranoidalną. Materiałem 

porównawczym są teksty wypowiedzi osób zdrowych.  

Procedura zastosowana przez Ertela polega na 

obliczaniu częstości występowania pewnych okre-

ślonych klas form wyrazowych w porównaniu  

z częstością pojawiania się w analizowanym tekście 

form wyrazowych należących do klas skontrasto-

wanych pod jakimś względem z tymi pierwszymi. 

Zakłada on, iż wyodrębnione w ten sposób Wskaźniki 

Stylów Mówienia są behawioralnym przejawem cha-

rakterystycznego dla danej osoby stylu poznawczego. 

Poszukiwanie powiązań między procesami 

psychicznymi jednostki a dokonywanymi przez nią 

wyborami leksykalnymi na gruncie psychologii 

spopularyzowane zostało pracami Pennebakera  

i Stone’a [16]. Ich badania opierają się na założeniu, 

że słowa, których ludzie używają – ich gramatyczne 

formy, brzmienie, długość, a także przynależność do 

pewnych semantycznych kategorii – dostarczają 

informacji o procesach psychicznych jednostki nieza-

leżnie od kontekstu, w jakim się ich używa [15]. 

Podkreśla to mocno w swoich rozważaniach również 

Kurcz [10, s. 294] pisząc, iż „w powierzchniowej eks-

presji, w częstszym użyciu określonej klasy wyrażeń, 

ujawniają się pewne sposoby myślenia i ujmowania 

rzeczywistości” jak również psychologowie, stojący 

na gruncie psychologii narracyjnej [7], którzy ujmują 

narrację jako „sposób rozumienia świata” [18]. 

W prezentowanym artykule przyjmujemy rów-

nież, zgodnie z holistycznym podejściem do czło-

wieka, istnienie silnej zależności pomiędzy proce-

sami psychicznymi jednostki a jej wypowiedziami 

językowymi, zakładając, iż również proces choro-

bowy i dominujące objawy kliniczne znajdą swoje 

odzwierciedlenie w typowych dla pacjentów schizo-

frenicznych stylach mówienia.  
 

Wskaźniki Stylów Mówienia według Ertela 

Ertel posłużył się w swoich badaniach następu-

jącymi Wskaźnikami Stylów Mówienia: Wskaźni-

kiem Nieosobistych Odniesień, Wskaźnikiem Mno-
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gości, Wskaźnikiem Klasyfikacji, Wskaźnikiem No-

minalizacji, Wskaźnikiem Abstrakcyjności i Wskaź-

nikiem Dogmatyzmu. 

Wskaźnik Nieosobistych Odniesień (Imperso-

nal References Quotient) mierzy ilość odwołań 

mówiącego do tematyki niezwiązanej z osobami 

uczestniczącymi w dialogu. Oblicza się go analizu-

jąc, w jaki sposób mówiący lub piszący posługuje 

się zaimkami osobowymi: wyraża on proporcję 

liczby użytych zaimków osobowych w trzeciej oso-

bie liczby pojedynczej (on, ona, ono) do ogólnej 

liczby użytych zaimków osobowych, włączając  

w to zaimki w pierwszej i drugiej osobie (ja, ty). 

Drugi wariant wskaźnika opiera się na analizie uży-

cia zaimków dzierżawczych (moje, twoje, jego, jej 

itp.). Zaimki ja/ty/moje/twoje odnoszą się do osób 

bezpośrednio zaangażowanych w proces komunika-

cji, podczas gdy zaimki w trzeciej osobie oraz za-

imki jego/jej odnoszą się do osób nie uczestniczą-

cych w komunikacji lub do nieosobowych przed-

miotów. Niska wartość Wskaźnika Nieosobistych 

Odniesień wskazuje na akcentowanie w wypowie-

dziach własnej osoby lub osoby rozmówcy. 

Wskaźnik Mnogości (Plural Quotient) odzwier-

ciedla tendencję do analitycznego ujmowania przed-

stawianych w tekście spraw. Opisywanie sytuacji  

„tu i teraz” wymaga użycia nazw własnych i pospoli-

tych w odniesieniu do pojedynczych przedmiotów 

czy osób. Ujęcie bardziej analityczne polega na prze-

chodzeniu od jednostkowych egzemplarzy do całych 

klas, co na poziomie językowym powinno przeja-

wiać się wzrostem użycia liczby mnogiej. Wskaźnik 

ten Ertel obliczał poprzez proporcję wyrazów w licz-

bie mnogiej do ogólnej liczby wyrazów danej kate-

gorii. Do obliczeń użył takich kategorii wyrazów, 

jak: zaimki osobowe, zaimki dzierżawcze, inne za-

imki, rodzajniki, czasowniki posiłkowe, przymiotniki 

i inne kategorie gramatyczne. 

Wskaźnik Klasyfikacji (Classification Quo-

tient) odzwierciedla tendencję do stosowania coraz 

bardziej ogólnych kategorii pojęciowych. Jest on 

niewątpliwie powiązany z poprzednim i ma ujawnić 

relacje między wyrazami o różnym poziomie ogól-

ności. Klasyfikacja jest potrzebna do grupowania 

elementów i konstruowania hierarchicznych struk-

tur semantycznych. Wskaźnik Klasyfikacji oblicza 

się jako stosunek słów nadrzędnych do odpowiada-

jących im określeń podrzędnych (np. wyraz „owoc” 

do nazw owoców: „jabłko”, „śliwka” itp.).  

Wskaźnik Nominalizacji (Nominalization Quo-

tient) odpowiada tendencji do wyodrębniania po-

znawczego całości percepcyjnych i w konsekwencji 

przydawania nazwy różnym zjawiskom, sytuacjom, 

stanom, czynnościom itp. Dokonuje się to poprzez 

posługiwanie się w języku formami czasownikowy-

mi i rzeczownikowymi. Rzeczowniki, zdaniem Erte-

la, są szczególnie użyteczne do kondensowania zło-

żonej informacji (np. sprawiedliwość, demokracja, 

romantyzm), czasowniki zaś odnoszą się do określo-

nych aspektów tego, co wyraża rzeczownik. Osoba 

zainteresowana jednostkowymi sytuacjami i zdarze-

niami powinna, zdaniem Ertela, robić częstszy uży-

tek z czasowników, zaś osoba próbująca odpowie-

dzieć na ogólne pytania, co wymaga przetwarzania 

bardziej złożonej informacji, będzie częściej korzy-

stać z rzeczowników. Wskaźnik Nominalizacji uzy-

skuje się poprzez obliczenie stosunku rzeczowników 

do czasowników w tekście językowym bądź też po-

przez obliczenie częstości użycia znominalizowa-

nych form czasowników i przymiotników (np. ocze-

kiwanie i czystość) w stosunku do ich form niezno-

minalizowanych (np. oczekiwać i czysty).  

Wskaźnik Abstrakcyjności (Abstractness Quo-

tient) odzwierciedla, jak sama nazwa wskazuje, 

stopień abstrakcyjności analizowanego tekstu. Ana-

lizie podlegają wszystkie użyte w tekście rzeczowni-

ki pod kątem wymiaru abstrakcyjność-konkretność.  

Wskaźnik Dogmatyzmu (Dogmatism Quotient) 

odnosi się do prób znalezienia jakichś strukturalnych 

charakterystyk wyrażeń językowych, które by odzwier-

ciedlały tę właściwość poznawczą, którą Rokeach [17] 

nazwał dogmatyzmem. Zdaniem Ertela, wskaźnik ten 

może ujawniać takie dyspozycje poznawcze, jak ten-

dencja do zamykania, łączenia, skończoności i po-

rządkowania. Wskaźnik ten wyraża się proporcją 

leksemów z grupy A (takich jak: zawsze, nigdy, 

wszyscy, wszystko, nikt, całkowicie, absolutnie, bez 

wątpienia, musieć, trzeba, nie wolno, koniecznie itp.) 

do grupy leksemów B, tworzących klasę przeciw-

stawną (czasem, rzadko, wiele, mało, prawie, ledwie, 

może, wątpliwe, także, pewnie itp.). W badaniach 

Ertela leksemy te zostały podzielone na sześć katego-

rii: 1) niezmienność – zmienność, 2) bezwyjątkowość 

– istnienie wyjątków, 3) krańcowość – umiarkowanie, 

4) pewność – niepewność, 5) włączanie – wyłączanie, 

6) konieczność – możliwość. 

Wszystkie wyżej wymienione wskaźniki analizy 

treściowej tekstu zostały użyte przez Ertela do analizy 

słownictwa zebranego w słowniku frekwencyjnym 

języka francuskiego Juillanda, Brodina i Davidovi-

tcha. Słownik ten podzielony został na pięć stylów 

językowych wedle rodzajów tekstów użytych do obli-

czeń, takich jak: dramat, proza, publicystyka, prasa 

codzienna i literatura naukowa. Ertel założył, że za-

proponowane przez niego wskaźniki uzyskają różne 

wartości w wyodrębnionych tu rodzajach tekstów.  

I rzeczywiście, wszystkie wskaźniki, z wyjątkiem 

Wskaźnika Dogmatyzmu, rosną przy przechodzeniu 

od dramatu do tekstów naukowych w podanym tu 

porządku. Wskaźnik Dogmatyzmu dla tych samych 

typów tekstów wykazuje tendencję odwrotną: obniża 

się w miarę przechodzenia od dramatu do literatury 
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naukowej, z wyjątkiem kategorii włączanie – wyłą-

czenie, która się nie zmienia w poszczególnych rodza-

jach tekstów. Jak zauważa Kurcz [10], właśnie 

Wskaźnikowi Dogmatyzmu poświęcił Ertel specjalną 

uwagę – obliczał na przykład jego wartości dla tekstów 

tego samego autora, ale pisanych w różnym czasie. Tak 

więc porównywał pod tym względem mowy Hitlera 

przed i po dojściu do władzy oraz teksty Kanta z róż-

nych okresów twórczości uzyskując wyraźny wzrost 

Wskaźnika Dogmatyzmu wraz ze wzrostem władzy 

Hitlera i dojrzewaniem poglądów wybitnego filozofa. 
 

Wskaźniki Stylów Mówienia w schizofrenii:  

hipotezy badawcze 

Podstawą teoretyczną projektu jest rozróżnienie 

dwóch podstawowych zespołów objawów klinicz-

nych schizofrenii: pozytywnego i negatywnego.  

O objawach pozytywnych (wytwórczych) na pozio-

mie klinicznym mówimy, gdy obok normalnych 

zachowań pojawiają się inne, takie jak przejawy 

widocznego napięcia emocjonalnego, pobudzenie 

motoryczne, urojeniowe interpretacje wydarzeń lub 

halucynacje. O objawach negatywnych (deficyto-

wych) mówimy natomiast w wypadku braku lub 

niedoboru normalnych zachowań danego człowieka, 

takich jak ekspresywność emocjonalna, komunika-

tywność czy reagowanie na wydarzenia zewnętrzne. 

Wszystkie te objawy składają się na opisane przez 

Andreasen i Crowa [1,2,3], dwa typy schizofrenii:  

I – typ pozytywny, z przewagą objawów wytwór-

czych: urojeń i omamów, formalnych zaburzeń 

myślenia, zwiększeniem aktywności, podejrzli-

wości i samooceny, 

II – typ negatywny, z przewagą objawów deficytowych, 

znacznie zubożoną komunikacją i aktywnością. 

Ten dwuwymiarowy model kliniczny spraw-

dzano potem wielokrotnie za pomocą specjalnie 

skonstruowanych narzędzi, przede wszystkim za 

pomocą skali PANSS (The Positive and Negative 

Syndrom Scale for Schizophrenia), która została 

wykorzystana również w opisywanym badaniu jako 

narzędzie opisu objawów schizofrenicznych. 

W prezentowanej pracy zakładamy, że od-

miennym objawom klinicznym, składającym się na 

pozytywny i negatywny typ schizofrenii, towarzy-

szą również odmienne zmiany na poziomie języko-

wym, tworzące analogicznie – pozytywny i nega-

tywny styl mówienia pacjenta schizofrenicznego. 

Analizując wszystkie, opisane przez Ertela, Wskaź-

niki Stylów Mówienia sformułowaliśmy następują-

ce hipotezy szczegółowe: 
 

H1 Wartość Wskaźnika Nieosobistych Odniesień 

powinna być najwyższa u osób zdrowych, najniż-

sza zaś u pacjentów schizofrenicznych z objawami 

negatywnymi 

Wydaje się, że postawa autystyczna, polegają-

ca na wycofywaniu się ze świata wspólnych do-

świadczeń w obręb zniekształconych przeżyć we-

wnętrznych [19] sprzyja koncentracji na własnej 

osobie. Kępiński [8] pisał wręcz o „puchnięciu ja” 

w schizofrenii, powołując się przy tym na Freuda, 

który określał schizofrenię jako „nerwicę narcy-

styczną”. Objawy te nasilają się w miarę trwania 

choroby i dlatego wydaję się, iż Wskaźnik Nieoso-

bistych odniesień powinien być najniższy u pacjen-

tów z negatywnymi objawami schizofrenii. 
 

H2 Wartość Wskaźnika Mnogości powinna być naj-

wyższa u osób zdrowych, najniższa zaś u pacjentów 

schizofrenicznych z objawami negatywnymi 

Wysoka wartość Wskaźnika Mnogości wska-

zuje na podejście analityczne, polegające na prze-

chodzeniu od jednostkowych egzemplarzy do  

całych klas. Wydaje się, że pacjenci schizofrenicz-

ni, szczególnie pacjenci o objawach negatywnych, 

są silnie skoncentrowani na swojej teraźniejszej sytu-

acji, tematyka ich wypowiedzi zawęża się do pro-

blemów bytowych, związanych z życiem szpitalnym, 

jedzeniem, dolegliwościami somatycznymi [12]. Jak 

pisze Kępiński [8, s. 159] „wzniosłe sprawy zamie-

niają się na drobną monetę spraw małych”, myśle-

nie jest tu usztywnione, stereotypowe, powracające 

niezmiennie do jednego czy dwóch dominujących 

zagadnień [11]. Wydaje się więc, że szczególnie  

u pacjentów z objawami negatywnymi wartość 

Wskaźnika Mnogości powinna być niższa niż  

u osób zdrowych. 
 

H3 Wartość Wskaźnika Klasyfikacji powinna być 

najwyższa u pacjentów schizofrenicznych z obja-

wami pozytywnymi, najniższa zaś u osób zdrowych 

Wskaźnik Klasyfikacji odzwierciedla tenden-

cję do stosowania coraz bardziej ogólnych kategorii 

pojęciowych. Nasuwa się tu skojarzenie z opisanym 

przez Zeigarnik [20] i typowym dla schizofrenii 

zaburzeniem poziomu uogólniania. Przejawia się 

ono w nadmiernym włączaniu (overinclusiveness), 

czyli tworzeniu zbyt szerokich kategorii. Typowość 

tego zaburzenia dla schizofrenii sugerowałaby wyż-

szy poziom Wskaźnika Klasyfikacji dla pacjentów 

schizofrenicznych, szczególnie z objawami pozy-

tywnymi, w porównaniu z osobami zdrowymi.  
 

H4 Wartość Wskaźnika Nominalizacji powinna być 

najwyższa u osób zdrowych, najniższa zaś u pacjen-

tów schizofrenicznych z objawami negatywnymi 

Wskaźnik Nominalizacji odpowiada tendencji 

do wyodrębniania poznawczego całości percepcyj-

nych; jego wysoka wartość świadczy o wysokiej 

złożoności poznawczej procesów przetwarzania 
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informacji. Biorąc pod uwagę opisywane często  

w literaturze [5,9,19] i nasilające się w miarę roz-

woju procesu chorobowego zaburzenia poznawczego 

przetwarzania informacji zakładamy, iż wartość 

Wskaźnika Nominalizacji powinna być najwyższa 

w grupie kontrolnej, najniższa zaś w grupie pacjen-

tów o negatywnym typie schizofrenii. 
 

H5 Wartość Wskaźnika Abstrakcyjności powinna 

być najwyższa u pacjentów schizofrenicznych  

z objawami pozytywnymi, najniższa zaś u pacjen-

tów schizofrenicznych z objawami negatywnymi 

Wskaźnik Abstrakcyjności odzwierciedla sto-

pień abstrakcyjności analizowanego tekstu. Objawy 

kliniczne [19] sugerowałyby najwyższy poziom 

Wskaźnika Abstrakcyjności u pacjentów schizofre-

nicznych z objawami pozytywnymi, którzy w swo-

ich wypowiedziach często podejmują wątki escha-

tologiczne i metafizyczne [12], najniższy zaś –  

u pacjentów z objawami negatywnymi, których 

myślenie abstrakcyjne jest wyraźnie zaburzone. 
 

H6 Wartość Wskaźnika Dogmatyzmu powinna być 

najwyższa u pacjentów schizofrenicznych z obja-

wami pozytywnymi, najniższa zaś u osób zdrowych 

Również Wskaźnik Dogmatyzmu wydaje się, 

że powinien być wyższy u pacjentów schizofrenicz-

nych (szczególnie typu pozytywnego) w porówna-

niu z osobami zdrowymi. Kępiński [8] pisze wręcz 

o despotyzmie chorych na schizofrenię, szczególnie 

w początkowym stadium choroby, sztywności ich 

poglądów i niechęci do podejmowania dialogu. 

Warto tu przypomnieć, iż dla Rokeacha [17] do-

gmatyczna struktura przekonań spełnia funkcję 

obronną, a mniej służy rozumieniu świata. Dlatego 

osoby o wysokim poziomie lęku charakteryzują się 

wyższym poziomem dogmatyzmu niż osoby nisko-

lękowe. Wysoki poziom lęku osób dogmatycznych  

i ich obronne nastawienie do rzeczywistości uza-

sadniałoby również hipotezę o wyższym poziomie 

Wskaźnika Dogmatyzmu u pacjentów schizofre-

nicznych w porównaniu z osobami zdrowymi.    
 

Metoda badawcza 

W badaniu pilotażowym, będącym fragmentem 

większego, realizowanego obecnie projektu ba-

dawczego
1
, uczestniczyło 14 hospitalizowanych 

pacjentów psychiatrycznych ze zdiagnozowaną 

schizofrenią paranoidalną (badanie przeprowadzono 

na terenie Wojewódzkiego Szpitala dla Nerwowo  

i Psychicznie Chorych w Gnieźnie). Na podstawie 

opinii lekarza prowadzącego i z wykorzystaniem 

skali PANSS podzielono chorych na dwie grupy: 

typ pozytywny (5 osób) i negatywny schizofrenii  

                                                 
1
 Projekt Badawczy Nr N N106 039734 

(9 osób). Grupa kontrolna, składająca się z osób 

zdrowych, została ujednolicona z grupą badawczą 

pod względem liczby osób, płci, wieku i poziomu 

wykształcenia; najważniejszą zmienną różnicującą 

obie grupy był stan chorobowy. 

Każdy badany był poinformowany o celu ba-

dania i wyrażał pisemną zgodę na udział w nim oraz 

na nagrywanie swojej wypowiedzi na dyktafon. 

Następnie pokazywano badanemu kolejno trzy ta-

blice z testu TAT o różnym poziomie złożoności, 

prosząc, by opisał, co na nich widzi. Obrazy zostały 

dobrane w ten sposób, aby były w miarę realistycz-

ne i różniły się stopniem komplikacji (wielością 

planów, liczbą przedmiotów, dynamiką ich przed-

stawienia). Wszystkie wypowiedzi były nagrywane 

na dyktafon.  

Teksty wypowiedzi zostały przepisane i prze-

tworzone do formatu dogodnego dla obróbki kom-

puterowej. Słowa zostały oznakowane informacją 

morfologiczną obejmującą lemat i kategorię grama-

tyczną. Do analizy tekstów użyto pakietu narzędzi 

UAM Text Tools [14] wytworzonego na Wydziale 

Matematyki i Informatyki UAM oraz doraźnie pisa-

nych programów.  

Każdy z współczynników był obliczany odrębnie 

dla poszczególnych tekstów, a następnie uśredniony  

w obrębie trzech grup osób poddanych badaniom. 

Istotność statystyczna różnic obliczana była przy za-

stosowaniu testu t na poziomie ufności α = 0,05. 

Niektóre sposoby obliczania współczynników 

zostały zmodyfikowane w stosunku do tych stoso-

wanych w oryginalnej metodzie Ertela. Wynikało to 

z trzech powodów. Po pierwsze, w oryginalnych 

badaniach przeprowadzonych przez Ertela nie dys-

ponował on tak opracowanym materiałem języko-

wym, jakim możemy dysponować obecnie. Praco-

wał na tekstach surowych, bez naniesionej dodat-

kowej informacji, w szczególności charakterystyki 

morfologicznej słów tekstu. Dlatego też, jego obli-

czenia musiały być oparte na zliczaniu wystąpień 

konkretnych form wyrazowych. W niniejszych ba-

daniach dysponujemy tekstem oznakowanym mor-

fologicznie. Dzięki temu możliwe jest zliczanie 

wystąpień słów o zadanej charakterystyce morfolo-

gicznej (np. czasowników w pierwszej osobie, czy 

rzeczowników w liczbie mnogiej). 

Drugim powodem są różne właściwości języ-

ków. Spośród tych, które w istotny sposób wpływa-

ją na zastosowane 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 cza-

su i grupy koniugacyjnej; w języku polskim takiego 

zjawiska nie ma: wartość kategorii osoby dla cza-
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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 podda-

nych analizie. Wiele z nich nie przekraczało objęto-

ści kilkudziesięciu słów. 

Różnice zastosowanej metody wyznaczania 

współczynników w stosunku do oryginalnych me-

tod Ertela zostaną opisane przy omawianiu wyników 

pomiarów poszczególnych wskaźników w kolejnym 

punkcie. 
 

Wyniki 

Wskaźnik Nieosobistych Odniesień został ob-

liczony w dwóch wariantach. Pierwszy wariant 

(oznaczenie WNOpro), co do sposobu wyznaczania,  

odpowiada dokładnie metodzie Ertela: 

 

Podobnie jak Ertel, uwzględnialiśmy tylko formy 

liczby pojedynczej zaimków. Drugi wariant wskaźni-

ka (WNOv) bazuje na formach czasownikowych. 

 

Wskaźnik WNOv uwzględnia tylko użycie 

trzeciej osoby na pozycji podmiotu (mowa o tym, 

co inni zrobili), natomiast wskaźnik WNOpro 

uwzględnia użycie zaimków osobowych odnoszą-

cych się do osób lub przedmiotów nie uczestniczą-

cych w dialogu, występujących nie tylko w mia-

nowniku (pozycja podmiotu), ale też w pozostałych 

przypadkach, a więc występujących też na pozycji 

dopełnień czasownika. 

Wykres 1. przedstawia wyniki uzyskane dla 

poszczególnych grup: pacjentów o objawach pozy-

tywnych (P), pacjentów o objawach negatywnych 

(N) i grupy kontrolnej (K). Wartość obu wariantów 

wskaźnika dla grupy pacjentów o objawach pozy-

tywnych jest istotnie niższa w stosunku do wartości 

odnotowanej w grupie kontrolnej. Jest też niższa od 

wartości w grupie pacjentów o objawach negatyw-

nych z tym, że tu różnica istotna statystycznie wy-

stępuje tylko w przypadku współczynnika WNOv. 

Pomiędzy pacjentami o objawach negatywnych  

a grupą kontrolną nie stwierdzono istotnych staty-

stycznie różnic. 

Wykr. 1. Wskaźnik Nieosobistych Odniesień (WNO)  

 
 

Oryginalna metoda Ertela obliczania Wskaźni-

ka Mnogości polegała na zliczaniu wystąpień roz-

maitych często używanych w języku francuskim 

konkretnych leksemów posiadających kategorię 

liczby: różnych typów zaimków, rodzajników, kilku 

często używanych przymiotników, czasowników 

posiłkowych. Ze względu na niewielkie objętości 

badanych tekstów, metoda polegająca na zliczaniu 

konkretnych słów nie mogła zostać zastosowana  

w naszym przypadku. Sposób obliczeń został zmo-

dyfikowany w taki sposób, że liczone były wystą-

pienia form liczby pojedynczej i mnogiej w obrębie 

całych kategorii gramatycznych. Uwzględniliśmy 

trzy: zaimki osobowe, rzeczowniki i czasowniki. 

 

 

 

 
Wykr. 2. Wskaźnik Mnogości (WM) 
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Wyniki pomiarów Wskaźnika Mnogości 

przedstawione są na Wykresie 2. W wynikach tych 

nie da się dopatrzeć jakichś wyraźnych tendencji. 

Różne warianty wskaźnika uzyskują odmienne 

przebiegi, a różnice są nieistotne statystycznie. 

Metoda obliczania Wskaźnika Klasyfikacji za-

stosowana oryginalnie przez Ertela polegała na po-

równaniu częstości występowania słów wyrażających 

pojęcia ogólniejsze w stosunku do słów o znaczeniu 

bardziej szczegółowym. Ertel wykorzystał sześć kon-

kretnych par zbiorów słów: określenia zwierząt, roślin, 

kolorów, kształtu i rozmiaru, wartości, uczuć. Przy-

kładowe 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 modyfikacji metody wyliczania wskaźni-

ka. Cała lista leksemów, których formy zostały 

użyte w badanym materiale językowym została 

przejrzana. Spośród nich wyselekcjonowane zostały 

leksemy konkretne i podrzędne (klasa K) oraz lek-

semy ogólne i nadrzędne (klasa O). 

Współczynnik Klasyfikacji obliczany był  

w sposób następujący: 

 

Wykr. 3. Współczynnik Klasyfikacji (WK) 

 
 

Wyniki zamieszczone na Wykresie 3. pokazują 

nieco wyższą wartość Współczynnika Klasyfikacji 

w grupie pacjentów pozytywnych w stosunku do 

pacjentów negatywnych i grupy kontrolnej. Różnica 

ta nie jest jednak istotna statystycznie.  

Wskaźnik Nominalizacji obliczany był przez  

Ertela w dwóch wariantach NQ1 i NQ2. NQ1 wyrażał 

częstość użycia rzeczowników w stosunku do cza-

sowników. W celu obliczenia tego wskaźnika Ertel 

mierzył częstości występowania rodzajników oraz 

grupy najczęściej używanych rzeczowników i cza-

sowników (przede wszystkim tych, które mogą pełnić 

rolę czasowników posiłkowych i podporowych). Ten 

sposób liczenia wskaźnika był zapewne podyktowany 

tym, że Ertel dysponował jedynie surowym tekstem  

i obliczenia musiały być oparta na zliczaniu wystą-

pień określonych form wyrazowych. W niniejszych 

badaniach dysponujemy tekstem oznakowanym mor-

fologicznie. Sposób obliczania wskaźnika został 

zmodyfikowany w stosunku do oryginalnej propozy-

cji Ertela w taki sposób, że brane są pod uwagę 

wszystkie formy wyrazowe odpowiednich kategorii 

gramatycznych: czasowników i rzeczowników.  

Drugi wariant wskaźnika, NQ2, wyrażał stosu-

nek częstości użycia znominalizowanych form cza-

sownikowych (rzeczowników odsłownych, oznacza-

jących czynności) i przymiotnikowych (nazwy cech) 

do regularnych form czasownikowych i przymiotni-

kowych. Czasowniki i przymiotniki znominalizowane 

wychwytywane były przez Ertela na podstawie cha-

rakterystycznych dla nich końcówek. Postąpiliśmy 

analogicznie, rezygnując jednak z uwzględniania 

form przymiotnikowych ze względu na ich bardzo 

niską częstość występowania w badanych tekstach. 

Dwa warianty Wskaźnika Nominalizacji:  

WN1 – odpowiednik NQ1 Ertela, i WN2 – odpo-

wiednik NQ2 Ertela, obliczane były w naszych ba-

daniach w następujący sposób: 

 

 

 

Wyniki pomiarów Wskaźnika Nominalizacji 

przedstawiono na Wykresach 4 i 5. Wskaźnik ten 

wykazuje podobną tendencję w obu wariantach:  

w grupie kontrolnej wartość jest wyższa niż w obu 

grupach pacjentów. W przypadku współczynnika 

WN1 istotna statystycznie różnica występuje po-

między grupą kontrolną a obiema grupami pacjen-

tów, natomiast dla współczynnika WN2 – tylko  
 

Wykr. 4. Wskaźnik Nominalizacji, wariant 1 (WN1) 
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Wykr. 5. Wskaźnik Nominalizacji, wariant 2 (WN2) 

 
 

pomiędzy grupą kontrolną a grupą pacjentów z obja-

wami negatywnymi. Wyniki w poszczególnych gru-

pach pacjentów nie różnią się znacząco między sobą. 

Metoda wyznaczania Wskaźnika Abstrakcyj-

ności zastosowana przez Ertela oparta była na po-

grupowaniu rzeczowników na osiem klas według 

ich pozycji na skali abstrakcja-konkret. Wykorzy-

stał on w tym celu wyniki badań Bascheka, Breden-

kampa, Öhrle’a i Wippicha [4], a w szczególności 

opracowaną przez nich listę 800 rzeczowników  

z przypisanymi wagami wyrażającymi ich miejsce 

na skali abstrakcja-konkret. Zastosowanie podobnej 

metody w naszym przypadku nie było możliwe, 

gdyż, ze względu na niewielki rozmiar tekstów, 

rzeczowniki z tej listy pojawiają się w badanym 

przez nas materiale okazjonalnie. 

Tutaj przedstawiamy Wskaźnik Abstrakcyjno-

ści w wersji uproszczonej: wyraża on udział rze-

czowników abstrakcyjnych w ogólnej liczbie uży-

tych w tekstach rzeczowników: 

 

Wykr. 6. Wskaźnik Abstrakcyjności (WA) 

 
 

Użycie rzeczowników abstrakcyjnych jest na 

podobnym poziomie w grupie kontrolnej i w grupie 

pacjentów o objawach pozytywnych. Istotnie różnią 

się wyniki w grupie pacjentów o objawach nega-

tywnych, w której odnotowano zdecydowanie niż-

szą wartość Współczynnika Abstrakcyjności (różni-

ca istotna statystycznie). 

W przypadku Wskaźnika Dogmatyzmu zasto-

sowano metodę zgodną z oryginalną propozycją 

Ertela. Różnica polegała jedynie na tym, że w bada-

niach Ertela obliczenia opierały się na zliczaniu wy-

stąpień najczęściej używanych słów będących 

wskaźnikami wysokiego bądź niskiego poziomu 

dogmatyzmu. W naszym przypadku cała lista lekse-

mów, których formy zostały użyte w badanym mate-

riale językowym została przejrzana. Spośród nich 

wyselekcjonowane zostały leksemy wskazujące wy-

soki poziom dogmatyzmu (klasa A) oraz wskazujące 

niski poziom dogmatyzmu (klasa B): 

A = {cały, ciągle, każdy, musieć, na pewno, najwy-

raźniej, naprawdę, nieodwołalnie, nigdzie, nigdy, nikt, 

ostatecznie, pewno, pewny, powinien, trzeba, wcale, 

wszechstronnie, wszelki, wszyscy, wszystek, wszyst-

ko, zawsze, zupełnie, zwłaszcza, żaden}; 

B = {chociaż, chyba, czasami, dużo, gdzieś, jakby, 

jakiś, jakoś, jakikolwiek, ktoś, któryś, może, możli-

wy, można, móc, niektórzy, niektóry, niektóre, nieca-

ły, nieszczególnie, niewiadomo, około, pewien, praw-

dopodobnie, prawdopodobny, prawie, przeważnie, 

raczej, trochę, tylko, właściwie, woleć}.  

Współczynnik Dogmatyzmu obliczany był w spo-

sób następujący: 

 

Wykr. 7. Wskaźnik Dogmatyzmu (WD) 

 
 

Wyniki przedstawia Wykres 7. Wskaźnik Do-

gmatyzmu przyjmuje wartość istotnie wyższą staty-

stycznie w przypadku wypowiedzi pacjentów z obja-

wami pozytywnymi. Wypowiedzi pacjentów z obja-

wami negatywnymi nie różnią się pod względem tego 

wskaźnika od wypowiedzi osób zdrowych. 
 

Wnioski 

Przeprowadzone badanie potwierdziło więk-
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tów schizofrenicznych typu pozytywnego, nega-

tywnego i osób zdrowych.  

Najniższy poziom Wskaźnika Nieosobistych 

Odniesień w grupie pacjentów z objawami pozytyw-

nymi sugerowałby największą koncentrację na sobie 

i najsilniejszą postawę egocentryczną właśnie w tej 

grupie badawczej, nie zaś w grupie pacjentów nega-

tywnych, co zakładała hipoteza. Pomimo, iż autyzm  

i wycofanie społeczne związane są raczej z negatyw-

nym typem schizofrenii, warto tu przywołać pojęcie 

„autyzmu pełnego” [8], związanego z nasileniem 

objawów wytwórczych i z koncentracją na bogactwie 

przeżyć wewnętrznych. Intensywne objawy choro-

bowe, niezwykłe i niepokojące, również sprzyjają 

częstszej autoanalizie i oderwaniu od rzeczywistości. 

Wskaźnik Klasyfikacji, nieco wyższy u pacjen-

tów schizofrenicznych z objawami pozytywnymi, 

wskazuje na większą tendencję do uogólniania  

i klasyfikacji w tej grupie badawczej. Różnica ta 

okazała się jednak nieistotna statystycznie, co po-

twierdza celowość powtórzenia badania na większej 

grupie pacjentów.  

Różne warianty Wskaźnika Mnogości przynio-

sły odmienne, wykluczające się wyniki. Analiza 

tego Wskaźnika, na tym etapie badania, okazała się 

więc niemożliwa.  

Najwyższa wartość Wskaźnika Nominalizacji 

u osób zdrowych wskazuje na największą złożoność 

poznawczą i leksykalną ich wypowiedzi. Sympto-

matyczny dla schizofrenii i postępujący w miarę 

rozwoju procesu chorobowego deficyt procesów 

poznawczych [9] wpływa z pewnością na obniżenie 

tego wskaźnika. Wynik ten jest zgodny z naszymi 

wcześniejszymi obserwacjami [12,13], poczynio-

nymi na podstawie ilościowej analizy leksykalnej 

tekstów wypowiedzi tych samych grup pacjentów 

schizofrenicznych i osób zdrowych. Analiza ta wy-

kazała znacząco podwyższony poziom częstości 

użycia czasowników u pacjentów z objawami pozy-

tywnymi w porównaniu z pacjentami negatywnymi 

i osobami zdrowymi. Wydaje się, iż tę nadreprezen-

tację czasowników w wypowiedziach pacjentów 

psychotycznych z objawami pozytywnymi schizo-

frenii można wyjaśnić poprzez odwołanie się do 

dynamiki procesu chorobowego [5]. Pierwszemu 

etapowi psychozy często towarzyszą urojenia wiel-

kościowe, poczucie wszechmocy i sprawstwa, pod-

wyższony, wręcz euforyczny nastrój (objawy te 

wystąpiły u większości przebadanych pacjentów 

pozytywnych). Ze wzmożoną dynamiką życiową  

i dobrym samopoczuciem wiąże się uczucie góro-

wania nad światem otaczającym, poczucie ważnej 

misji do spełnienia. Przekłada się to, być może, na 

bardziej dynamiczne i „działaniowe” ujmowanie 

świata, nastawienie na zmienianie go i przekształ-

canie, co język odzwierciedla nagromadzeniem 

czasowników. Mniejsze znaczenie mają tu inne 

osoby, rzeczy i ich właściwości, to, co statyczne  

i niezmienne, co język obrazuje zaniżonym pozio-

mem rzeczowników i przymiotników. Pacjenci 

pozytywni nastawieni są na dokonywanie zmian, na 

działanie, a nie na przeżywanie i analizowanie. 

Poza tym, jak pisał Ertel [6], posługiwanie się rze-

czownikami wymaga przetwarzania złożonej, skon-

densowanej informacji, czasowniki zaś są struktu-

rami zdecydowanie prostszymi poznawczo.  

Najniższa wartość Wskaźnika Abstrakcyjności 

u pacjentów schizofrenicznych z objawami nega-

tywnymi potwierdza charakterystyczne dla tej gru-

py zaburzenia myślenia abstrakcyjnego, zaś wysoki 

poziom Wskaźnika Dogmatyzmu w grupie pacjen-

tów pozytywnych – obronny i usztywniony sposób 

interpretowania rzeczywistości.  

 Przedstawione wyżej badanie wykazało pewne 

istotne różnice w stylach mówienia u osób ze zdia-

gnozowaną schizofrenią paranoidalną w porównaniu 

z osobami zdrowymi. Różnice te są z pewnością 

konsekwencją objawów klinicznych i dynamiki pro-

cesu chorobowego, który znajduje swoje odzwiercie-

dlenie w języku i w stylach mówienia pacjentów 

schizofrenicznych. Badanie miało charakter pilota-

żowy i zostało przeprowadzone na niedużej próbie. 

W kolejnym etapie mamy zamiar zweryfikować 

poczynione obserwacje w oparciu o obszerniejszy 

materiał empiryczny, przeprowadzając badanie wła-

ściwe na większej już grupie badawczej (n=100).  
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