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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, a=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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Wstep

W prezentowanym artykule zamierzamy opisac¢
zastosowanie Wskaznikow Stylow Mowienia, opra-
cowanych przez Suitberta Ertela [6] do analizy tek-
stow wypowiedzi hospitalizowanych pacjentéw ze
zdiagnozowana schizofrenia paranoidalna. Materiatem
poréwnawczym sa teksty wypowiedzi 0sob zdrowych.

Procedura zastosowana przez Ertela polega na
obliczaniu czgstosci wystgpowania pewnych okre-
Slonych klas form wyrazowych w poréwnaniu
z czgstoscia pojawiania si¢ w analizowanym tekscie
form wyrazowych nalezacych do klas skontrasto-
wanych pod jakim$ wzgledem z tymi pierwszymi.
Zaktada on, iz wyodrgbnione w ten sposob Wskazniki
Stylow Mowienia sa behawioralnym przejawem cha-
rakterystycznego dla danej osoby stylu poznawczego.

Poszukiwanie powiazan migdzy procesami
psychicznymi jednostki a dokonywanymi przez nia
wyborami leksykalnymi na gruncie psychologii
spopularyzowane zostalo pracami Pennebakera
I Stone’a [16]. Ich badania opieraja si¢ na zatozeniu,
ze stowa, ktorych ludzie uzywaja — ich gramatyczne
formy, brzmienie, dugos¢, a takze przynaleznos¢ do

pewnych semantycznych Kkategorii — dostarczaja
informacji o procesach psychicznych jednostki nieza-
leznie od kontekstu, w jakim si¢ ich uzywa [15].
Podkre$la to mocno w swoich rozwazaniach réwniez
Kurcz [10, s. 294] piszac, iz ,,w powierzchniowej eks-
presji, w czestszym uzyciu okreslonej klasy wyrazen,
ujawniaja si¢ pewne sposoby myslenia i ujmowania
rzeczywistosci” jak réwniez psychologowie, stojacy
na gruncie psychologii narracyjnej [7], ktorzy ujmuja
narracje jako ,,sposob rozumienia Swiata” [18].

W prezentowanym artykule przyjmujemy row-
niez, zgodnie z holistycznym podejsciem do czto-
wieka, istnienie silnej zalezno$ci pomigdzy proce-
sami psychicznymi jednostki a jej wypowiedziami
jezykowymi, zaktadajac, iz réwniez proces choro-
bowy i1 dominujace objawy kliniczne znajda swoje
odzwierciedlenie w typowych dla pacjentow schizo-
frenicznych stylach mowienia.

Wskazniki Stylow Moéwienia wedlug Ertela
Ertel postuzyt si¢ w swoich badaniach nastgpu-
jacymi Wskaznikami Stylow Mowienia: Wskazni-
kiem Nieosobistych Odniesien, Wskaznikiem Mno-
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gosci, Wskaznikiem Klasyfikacji, Wskaznikiem No-
minalizacji, Wskaznikiem Abstrakcyjnosci i Wskaz-
nikiem Dogmatyzmu.

Wskaznik Nieosobistych Odniesien (Imperso-
nal References Quotient) mierzy ilo$¢ odwotan
mowiacego do tematyki niezwiazanej z osobami
uczestniczacymi w dialogu. Oblicza si¢ go analizu-
jac, w jaki sposob méwiacy lub piszacy postuguje
si¢ zaimkami osobowymi: wyraza on proporcje
liczby uzytych zaimkow osobowych w trzeciej oso-
bie liczby pojedynczej (on, ona, ono) do ogodlnej
liczby uzytych zaimkéw osobowych, wlaczajac
w to zaimki w pierwszej i drugiej osobie (ja, ty).
Drugi wariant wskaznika opiera si¢ na analizie uzy-
cia zaimkéw dzierzawczych (moje, twoje, jego, jej
itp.). Zaimki ja/ty/moje/twoje odnosza si¢ do osob
bezposrednio zaangazowanych w proces komunika-
cji, podczas gdy zaimki w trzeciej osobie oraz za-
imki jego/jej odnosza si¢ do 0séb nie uczestnicza-
cych w komunikacji lub do nieosobowych przed-
miotéw. Niska warto§¢ Wskaznika Nieosobistych
Odniesien wskazuje na akcentowanie w wypowie-
dziach wtlasnej osoby lub osoby rozmowecy.

Wskaznik Mnogosci (Plural Quotient) odzwier-
ciedla tendencje do analitycznego ujmowania przed-
stawianych w tekécie spraw. Opisywanie sytuacji
,»tu i teraz” wymaga uzycia nazw wiasnych i pospoli-
tych w odniesieniu do pojedynczych przedmiotow
czy osob. Ujgcie bardziej analityczne polega na prze-
chodzeniu od jednostkowych egzemplarzy do calych
klas, co na poziomie jezykowym powinno przeja-
wiac¢ si¢ wzrostem uzycia liczby mnogiej. Wskaznik
ten Ertel obliczal poprzez proporcje wyrazow w licz-
bie mnogiej do ogdlnej liczby wyrazéw danej kate-
gorii. Do obliczen uzyt takich kategorii wyrazow,
jak: zaimki osobowe, zaimki dzierzawcze, inne za-
imki, rodzajniki, czasowniki positkowe, przymiotniki
i inne kategorie gramatyczne.

Wskaznik Klasyfikacji (Classification Quo-
tient) odzwierciedla tendencj¢ do stosowania coraz
bardziej ogdlnych kategorii pojgciowych. Jest on
niewatpliwie powiazany z poprzednim i ma ujawnic
relacje migdzy wyrazami o réznym poziomie ogol-
nosci. Klasyfikacja jest potrzebna do grupowania
elementow i konstruowania hierarchicznych struk-
tur semantycznych. Wskaznik Klasyfikacji oblicza
si¢ jako stosunek stéw nadrzednych do odpowiada-
jacych im okreslen podrzednych (np. wyraz ,,owoc”
do nazw owocow: ,jablko”, ,.$liwka” itp.).

Wskaznik Nominalizacji (Nominalization Quo-
tient) odpowiada tendencji do wyodrebniania po-
znawczego catoSci percepcyjnych i w konsekwencji
przydawania nazwy réznym zjawiskom, Sytuacjom,
stanom, czynno$ciom itp. Dokonuje si¢ to poprzez
postugiwanie si¢ w jezyku formami czasownikowy-
mi i rzeczownikowymi. Rzeczowniki, zdaniem Erte-

la, sg szczegoblnie uzyteczne do kondensowania zto-
zonej informacji (np. sprawiedliwo$¢, demokracja,
romantyzm), czasowniki za$ odnosza si¢ do okreslo-
nych aspektow tego, co wyraza rzeczownik. Osoba
zainteresowana jednostkowymi sytuacjami i zdarze-
niami powinna, zdaniem Ertela, robi¢ czgstszy uzy-
tek z czasownikow, za§ osoba probujaca odpowie-
dzie¢ na ogdlne pytania, CO wymaga przetwarzania
bardziej zlozonej informacji, bedzie czgsciej korzy-
sta¢ z rzeczownikow. Wskaznik Nominalizacji uzy-
skuje si¢ poprzez obliczenie stosunku rzeczownikoéw
do czasownikow w tekscie jezykowym badz tez po-
przez obliczenie czgstosci uzycia znominalizowa-
nych form czasownikéw i przymiotnikow (np. ocze-
kiwanie i czysto$¢) w stosunku do ich form niezno-
minalizowanych (np. oczekiwac i czysty).

Wskaznik Abstrakcyjnosci (Abstractness Quo-
tient) odzwierciedla, jak sama nazwa wskazuje,
stopien abstrakcyjnosci analizowanego tekstu. Ana-
lizie podlegaja wszystkie uzyte w tekécie rzeczowni-
ki pod katem wymiaru abstrakcyjno$é-konkretnose.

Wskaznik Dogmatyzmu (Dogmatism Quotient)
odnosi si¢ do prob znalezienia jakich$ strukturalnych
charakterystyk wyrazen jgzykowych, ktore by odzwier-
ciedlaty t¢ wlasciwos¢ poznawcza, ktéra Rokeach [17]
nazwat dogmatyzmem. Zdaniem Ertela, wskaznik ten
moze ujawniac takie dyspozycje poznawcze, jak ten-
dencja do zamykania, aczenia, skonczonosci i po-
rzadkowania. Wskaznik ten wyraza si¢ proporcja
leksemow z grupy A (takich jak: zawsze, nigdy,
wszyscy, wszystko, nikt, catkowicie, absolutnie, bez
watpienia, musie¢, trzeba, nie wolno, koniecznie itp.)
do grupy leksemow B, tworzacych klase przeciw-
stawna (czasem, rzadko, wiele, mato, prawie, ledwie,
moze, watpliwe, takze, pewnie itp.). W badaniach
Ertela leksemy te zostaty podzielone na sze$¢ katego-
rii: 1) niezmienno$¢ — zmiennos$¢, 2) bezwyjatkowosé
— istnienie wyjatkow, 3) krancowos¢ — umiarkowanie,
4) pewnos¢ — niepewnosc, 5) wlaczanie — wylaczanie,
6) konieczno$¢ — mozliwos¢.

Wszystkie wyzej wymienione wskazniki analizy
tre$ciowej tekstu zostaly uzyte przez Ertela do analizy
stownictwa zebranego w stowniku frekwencyjnym
jezyka francuskiego Juillanda, Brodina i Davidovi-
tcha. Stownik ten podzielony zostat na pig¢ stylow
jezykowych wedle rodzajow tekstow uzytych do obli-
czen, takich jak: dramat, proza, publicystyka, prasa
codzienna i literatura naukowa. Ertel zatozyl, Zze za-
proponowane przez niego wskazniki uzyskaja rozne
wartosci w wyodrebnionych tu rodzajach tekstow.
I rzeczywiscie, wszystkie wskazniki, z wyjatkiem
Wskaznika Dogmatyzmu, rosng przy przechodzeniu
od dramatu do tekstow naukowych w podanym tu
porzadku. Wskaznik Dogmatyzmu dla tych samych
typow tekstow wykazuje tendencje odwrotng: obniza
si¢ w miarg przechodzenia od dramatu do literatury
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naukowej, z wyjatkiem kategorii wlaczanie — wyla-
czenie, ktora si¢ nie zmienia w poszczegolnych rodza-
jach tekstow. Jak zauwaza Kurcz [10], wilasnie
Wskaznikowi Dogmatyzmu poswigcil Ertel specjalng
uwage — obliczat na przyklad jego wartosci dla tekstow
tego samego autora, ale pisanych w réznym czasie. Tak
wigc porownywal pod tym wzglegdem mowy Hitlera
przed i po dojsciu do wladzy oraz teksty Kanta z r6z-
nych okresow tworczosci uzyskujac wyrazny wzrost
Wskaznika Dogmatyzmu wraz ze wzrostem wiladzy
Hitlera i dojrzewaniem pogladow wybitnego filozofa.

Wskazniki Stylow Moéwienia w schizofrenii:
hipotezy badawcze

Podstawa teoretyczna projektu jest rozrdznienie
dwoch podstawowych zespolow objawow klinicz-
nych schizofrenii: pozytywnego i negatywnego.
O objawach pozytywnych (wytworczych) na pozio-
mie klinicznym méwimy, gdy obok normalnych
zachowan pojawiaja si¢ inne, takie jak przejawy
widocznego napigcia emocjonalnego, pobudzenie
motoryczne, urojeniowe interpretacje wydarzen lub
halucynacje. O objawach negatywnych (deficyto-
wych) mowimy natomiast w wypadku braku lub
niedoboru normalnych zachowan danego czlowieka,
takich jak ekspresywnos¢ emocjonalna, komunika-
tywnos$¢ czy reagowanie na wydarzenia zewngtrzne.
Wszystkie te objawy sktadaja si¢ na opisane przez
Andreasen i Crowa [1,2,3], dwa typy schizofrenii:
| — typ pozytywny, z przewaga objawow wytwor-
czych: urojen i omamow, formalnych zaburzen
myslenia, zwigkszeniem aktywnosci, podejrzli-
wosci 1 samooceny,

Il — typ negatywny, z przewaga objawow deficytowych,
znacznie zubozona komunikacja i aktywnoscia.

Ten dwuwymiarowy model kliniczny spraw-
dzano potem wielokrotnie za pomoca specjalnie
skonstruowanych narzegdzi, przede wszystkim za
pomoca skali PANSS (The Positive and Negative
Syndrom Scale for Schizophrenia), ktéra zostata
wykorzystana rowniez w opisywanym badaniu jako
narzedzie opisu objawow schizofrenicznych.

W prezentowanej pracy zaktadamy, ze od-
miennym objawom klinicznym, sktadajacym si¢ na
pozytywny i negatywny typ schizofrenii, towarzy-
sza rowniez odmienne zmiany na poziomie je¢zyko-
wym, tworzace analogicznie — pozytywny i nega-
tywny styl mowienia pacjenta schizofrenicznego.
Analizujac wszystkie, opisane przez Ertela, Wskaz-
niki Stylow Moéwienia sformutowali$my nastepuja-
ce hipotezy szczegdtowe:

H; Wartos¢ Wskaznika Nieosobistych Odniesien
powinna by¢ najwyzsza u oséb zdrowych, najniz-
sza za$ u pacjentow schizofrenicznych z objawami

negatywnymi

Wydaje sig, ze postawa autystyczna, polegaja-
ca na wycofywaniu si¢ ze $wiata wspolnych do-
$wiadczen w obreb znieksztalconych przezy¢ we-
wngetrznych [19] sprzyja koncentracji na wilasnej
osobie. Kepinski [8] pisat wrecz o ,,puchnigciu ja”
w schizofrenii, powotujac sie¢ przy tym na Freuda,
ktory okreslat schizofreni¢ jako ,nerwice narcy-
styczna”. Objawy te nasilaja si¢ w miarg trwania
choroby i dlatego wydajg sig, iz Wskaznik Nieoso-
bistych odniesienn powinien by¢ najnizszy u pacjen-
tow z negatywnymi objawami schizofrenii.

H, Wartos¢ Wskaznika Mnogosci powinna by¢ naj-
wyzsza u 0s0b zdrowych, najnizsza za$ u pacjentow
schizofrenicznych z objawami negatywnymi

Wysoka warto§¢ Wskaznika Mnogos$ci wska-
zuje na podejécie analityczne, polegajace na prze-
chodzeniu od jednostkowych egzemplarzy do
catych klas. Wydaje sig, ze pacjenci schizofrenicz-
ni, szczegodlnie pacjenci o objawach negatywnych,
sa silnie skoncentrowani na swojej terazniejszej sytu-
acji, tematyka ich wypowiedzi zaweza si¢ do pro-
blemoéw bytowych, zwiazanych z zyciem szpitalnym,
jedzeniem, dolegliwo$ciami somatycznymi [12]. Jak
pisze Kepinski [8, s. 159] ,,wznioste sprawy zamie-
niaja si¢ na drobna monetg spraw matych”, mysle-
nie jest tu usztywnione, stereotypowe, powracajace
niezmiennie do jednego czy dwoch dominujacych
zagadnien [11]. Wydaje si¢ wigc, ze szczegblnie
U pacjentow z objawami negatywnymi warto$¢
Wskaznika Mnogosci powinna by¢ nizsza niz
u 0so6b zdrowych.

H; Wartos¢ Wskaznika Klasyfikacji powinna by¢
najwyzsza u pacjentow schizofrenicznych z obja-
wami pozytywnymi, najnizsza za$ u 0s6b zdrowych

Wskaznik Klasyfikacji odzwierciedla tenden-
cje do stosowania coraz bardziej ogélnych kategorii
pojeciowych. Nasuwa si¢ tu skojarzenie z opisanym
przez Zeigarnik [20] i typowym dla schizofrenii
zaburzeniem poziomu uogolniania. Przejawia sie
ono w nadmiernym wlaczaniu (overinclusiveness),
czyli tworzeniu zbyt szerokich kategorii. Typowos$¢
tego zaburzenia dla schizofrenii sugerowataby wyz-
szy poziom Wskaznika Klasyfikacji dla pacjentow
schizofrenicznych, szczegdlnie z objawami pozy-
tywnymi, w poréwnaniu z osobami zdrowymi.

H, Wartos¢ Wskaznika Nominalizacji powinna by¢
najwyzsza u 0so6b zdrowych, najnizsza za$ u pacjen-
tow schizofrenicznych z objawami negatywnymi

Wskaznik Nominalizacji odpowiada tendencji
do wyodregbniania poznawczego catosci percepcyj-
nych; jego wysoka warto$¢ Swiadczy 0 wysokiej
ztozono$ci poznawcze] procesOw przetwarzania
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informacji. Biorac pod uwage opisywane czgsto
w literaturze [5,9,19] i nasilajace si¢ w miarg roz-
Woju procesu chorobowego zaburzenia poznawczego
przetwarzania informacji zaktadamy, iz warto$¢
Wskaznika Nominalizacji powinna by¢ najwyzsza
w grupie kontrolnej, najnizsza za§ w grupie pacjen-
tow o negatywnym typie schizofrenii.

Hs Wartos¢ Wskaznika Abstrakcyjnosci powinna
by¢ najwyzsza u pacjentow schizofrenicznych
z objawami pozytywnymi, najnizsza zas$ U pacjen-
tow schizofrenicznych z objawami negatywnymi

Wskaznik Abstrakcyjnosci odzwierciedla sto-
pien abstrakcyjnos$ci analizowanego tekstu. Objawy
kliniczne [19] sugerowalyby najwyzszy poziom
Wskaznika Abstrakcyjnosci u pacjentdéw schizofre-
nicznych z objawami pozytywnymi, ktorzy w swo-
ich wypowiedziach czgsto podejmuja watki escha-
tologiczne i metafizyczne [12], najnizszy za§ —
u pacjentOw z objawami negatywnymi, ktorych
myslenie abstrakcyjne jest wyraznie zaburzone.

Hs Wartos¢ Wskaznika Dogmatyzmu powinna by¢
najwyzsza u pacjentow schizofrenicznych z obja-
wami pozytywnymi, najnizsza za$ u osob zdrowych

Rowniez Wskaznik Dogmatyzmu wydaje sig,
ze powinien by¢ wyzszy u pacjentow schizofrenicz-
nych (szczegoélnie typu pozytywnego) w poréwna-
niu z osobami zdrowymi. Kepinski [8] pisze wrecz
o despotyzmie chorych na schizofrenig, szczeg6lnie
w poczatkowym stadium choroby, sztywnosci ich
pogladow 1 niechgci do podejmowania dialogu.
Warto tu przypomnie¢, iz dla Rokeacha [17] do-
gmatyczna struktura przekonan spelnia funkcje
obronna, a mniej stuzy rozumieniu $wiata. Dlatego
osoby o wysokim poziomie lgku charakteryzuja si¢
wyzszym poziomem dogmatyzmu niz osoby nisko-
lekowe. Wysoki poziom Igku os6b dogmatycznych
i ich obronne nastawienie do rzeczywistosci uza-
sadniatoby réwniez hipotez¢ o wyzszym poziomie
Wskaznika Dogmatyzmu u pacjentéw schizofre-
nicznych w poréwnaniu z osobami zdrowymi.

Metoda badawcza

W badaniu pilotazowym, bedacym fragmentem
wigkszego, realizowanego obecnie projektu ba-
dawczego®, uczestniczylo 14 hospitalizowanych
pacjentow psychiatrycznych ze zdiagnozowana
schizofrenig paranoidalna (badanie przeprowadzono
na terenic Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Gnieznie). Na podstawie
opinii lekarza prowadzacego i z wykorzystaniem
skali PANSS podzielono chorych na dwie grupy:
typ pozytywny (5 os6b) i negatywny schizofrenii

! Projekt Badawczy Nr N N106 039734

(9 osob). Grupa kontrolna, sktadajaca si¢ z osob
zdrowych, zostata ujednolicona z grupa badawcza
pod wzgledem liczby o0so6b, pici, wieku i poziomu
wyksztalcenia; najwazniejsza zmienng réznicujaca
obie grupy byt stan chorobowy.

Kazdy badany byl poinformowany o celu ba-
dania i wyrazal pisemna zgodg na udziat w nim oraz
na nagrywanie swojej wypowiedzi na dyktafon.
Nastegpnie pokazywano badanemu kolejno trzy ta-
blice z testu TAT o réznym poziomie ztozonosci,
proszac, by opisal, co na nich widzi. Obrazy zostaty
dobrane w ten sposob, aby byly w miare realistycz-
ne i réznily si¢ stopniem komplikacji (wielo$cia
plandw, liczba przedmiotow, dynamika ich przed-
stawienia). Wszystkie wypowiedzi byly nagrywane
na dyktafon.

Teksty wypowiedzi zostaly przepisane i prze-
tworzone do formatu dogodnego dla obrébki kom-
puterowej. Stowa zostaly oznakowane informacja
morfologiczng obejmujaca lemat i kategori¢ grama-
tyczna. Do analizy tekstow uzyto pakietu narzedzi
UAM Text Tools [14] wytworzonego na Wydziale
Matematyki i Informatyki UAM oraz doraznie pisa-
nych programow.

Kazdy z wspolczynnikéw byt obliczany odrebnie
dla poszczegodlnych tekstow, a nastgpnie usredniony
w obrebie trzech grup osob poddanych badaniom.
Istotnos¢ statystyczna roznic obliczana byta przy za-
stosowaniu testu t na poziomie ufnosci o= 0,05.

Niektore sposoby obliczania wspotczynnikéw
zostaly zmodyfikowane w stosunku do tych stoso-
wanych w oryginalnej metodzie Ertela. Wynikato to
z trzech powodow. Po pierwsze, w oryginalnych
badaniach przeprowadzonych przez Ertela nie dys-
ponowal on tak opracowanym materialem je¢zyko-
wym, jakim mozemy dysponowac obecnie. Praco-
wal na tekstach surowych, bez naniesionej dodat-
kowej informacji, w szczegodlnosci charakterystyki
morfologicznej stow tekstu. Dlatego tez, jego obli-
czenia musialy by¢ oparte na zliczaniu wystapien
konkretnych form wyrazowych. W niniejszych ba-
daniach dysponujemy tekstem oznakowanym mor-
fologicznie. Dzigki temu mozliwe jest zliczanie
wystapien stow o zadanej charakterystyce morfolo-
gicznej (np. czasownikow w pierwszej osobie, czy
rzeczownikow w liczbie mnogie;j).

Drugim powodem sa rozne wlasciwosci jezy-
kéw. Sposrod tych, ktore w istotny sposob wplywa-
ja na zastosowane techniki pomiarowe, wymienic¢
trzeba przede wszystkim trzy:

e w jezyku polskim brak rodzajnikow;

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

e w jezyku francuskim sktadnik nominalny (rzeczow-
nik lub zaimek osobowy) stojacy na pozycji podmio-
tu nie moze zosta¢ pominigty w powierzchniowej
strukturze zdania; w jezyku polskim zaimek wystg-
pujacy w funkcji podmiotu czgsto trzeba pominac,
gdyz jego jawne uzycie jest zazwyczaj nacechowane
semantycznie i pragmatycznie.

Trzecim powodem byt rozmiar tekstow podda-
nych analizie. Wiele z nich nie przekraczato objeto-
Sci kilkudziesieciu stow.

Roéznice zastosowane] metody wyznaczania
wspotczynnikéw w stosunku do oryginalnych me-
tod Ertela zostana opisane przy omawianiu wynikow
pomiarow poszczegdlnych wskaznikow w kolejnym
punkcie.

Wyniki

Wskaznik Nieosobistych Odniesien zostat ob-
liczcony w dwoch wariantach. Pierwszy wariant
(oznaczenie WNO,), co do sposobu wyznaczania,
odpowiada doktadnie metodzie Ertela:

liczba zaimké6w osobowych w trzeciej osobie

WNO,,, =
pro catkowita liczba zaimkéw osobowych

Podobnie jak Ertel, uwzglednialismy tylko formy
liczby pojedynczej zaimkéw. Drugi wariant wskazni-
ka (WNO,) bazuje na formach czasownikowych.

liczba czasownikéw w trzeciej osobie
WNO,

catkowita liczba czasownikéw w formie osobowej

Wskaznik WNO, uwzglednia tylko uzycie
trzeciej osoby na pozycji podmiotu (mowa o tym,
co inni zrobili), natomiast wskaznik WNOp,
uwzglednia uzycie zaimkow osobowych odnosza-
cych si¢ do 0sob lub przedmiotow nie uczestnicza-
cych w dialogu, wystepujacych nie tylko w mia-
nowniku (pozycja podmiotu), ale tez w pozostatych
przypadkach, a wigc wystepujacych tez na pozycji
dopetnien czasownika.

Wykres 1. przedstawia wyniki uzyskane dla
poszczegdlnych grup: pacjentéw o objawach pozy-
tywnych (P), pacjentow o objawach negatywnych
(N) 1 grupy kontrolnej (K). Warto$¢ obu wariantow
wskaznika dla grupy pacjentdéw o objawach pozy-
tywnych jest istotnie nizsza w stosunku do wartosci
odnotowanej w grupie kontrolnej. Jest tez nizsza od
warto$ci w grupie pacjentdow o objawach negatyw-
nych z tym, ze tu rdznica istotna statystycznie wy-
stepuje tylko w przypadku wspotczynnika WNO,,.
Pomigdzy pacjentami o objawach negatywnych
a grupa kontrolna nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie rdznic.

Wykr. 1. Wskaznik Nieosobistych Odniesien (WNO)

—@—\\/NOpro
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Oryginalna metoda Ertela obliczania Wskazni-
ka Mnogosci polegata na zliczaniu wystapien roz-
maitych czesto uzywanych w jezyku francuskim
konkretnych lekseméw posiadajacych kategorig
liczby: r6znych typéw zaimkdow, rodzajnikow, kilku
czgsto uzywanych przymiotnikow, czasownikéw
positkowych. Ze wzgledu na niewielkie objgtosci
badanych tekstow, metoda polegajaca na zliczaniu
konkretnych sté6w nie mogla zosta¢ zastosowana
w naszym przypadku. Sposéb obliczen zostat zmo-
dyfikowany w taki sposdb, ze liczone byly wysta-
pienia form liczby pojedynczej i mnogiej w obrgbie
catych kategorii gramatycznych. Uwzglednilismy
trzy: zaimki osobowe, rzeczowniki i czasowniki.

liczba rzeczownikéw w liczbie mnogiej

n

tgczna liczba rzeczownikow

liczba zaimkéw osobowych w liczbie mnogiej
WMpro =

1aczna liczba zaim6w osobowych

_ liczba zaimkow osobowych w liczbie mnogiej

v

tgczna liczba czasownikow

Wykr. 2. Wskaznik Mnogosci (WM)
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Wyniki pomiaréw Wskaznika Mnogosci
przedstawione sa na Wykresie 2. W wynikach tych
nie da si¢ dopatrze¢ jakich§ wyraznych tendencji.
Rozne warianty wskaznika uzyskuja odmienne
przebiegi, a roznice sa nieistotne statystycznie.

Metoda obliczania Wskaznika Klasyfikacji za-
stosowana oryginalnie przez Ertela polegata na po-
réwnaniu czgstosci wystgpowania stow wyrazajacych
pojecia ogodlniejsze w stosunku do stow o znaczeniu
bardziej szczegbtowym. Ertel wykorzystat szes¢ kon-
kretnych par zbiorow stow: okreslenia zwierzat, roslin,
koloréw, ksztattu i rozmiaru, wartosci, uczué. Przy-
kladowe pary zbioréow to, dla zwierzat: ogdlne -
{zwierzg}, szczegdtowe - {kot, kon, pies, ryba, ptak},
dla ksztaltu i rozmiaru: ogdlne - {ksztalt, rozmiar},
szczegobtowe - {duzy, maly, dhugi, krotki, szeroki,
waski, okragly, podtuzny}.

Podobnie jak w przypadku kilku innych
wskaznikéw, rozmiar tekstow poddanych analizie
wymagatl modyfikacji metody wyliczania wskazni-
ka. Cata lista leksemow, ktorych formy zostaty
uzyte w badanym materiale jezykowym zostala
przejrzana. Sposrod nich wyselekcjonowane zostaty
leksemy konkretne i podrzgdne (klasa K) oraz lek-
semy ogolne i nadrzedne (klasa O).

Wspoétczynnik  Klasyfikacji
W Sposob nastepujacy:

obliczany byt

liczba form wyrazowych lekseméw z klasy 0

~ liczba form wyrazowych lekseméw z las 0 i K tgcznie

Wykr. 3. Wspotezynnik Klasyfikacji (WK)
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Wyniki zamieszczone na Wykresie 3. pokazuja
nieco wyzsza wartos¢ Wspotczynnika Klasyfikacji
w grupie pacjentow pozytywnych w stosunku do
pacjentow negatywnych i1 grupy kontrolnej. Rdznica
ta nie jest jednak istotna statystycznie.

Wskaznik Nominalizacji obliczany byt przez
Ertela w dwoch wariantach NQ; i NQ,. NQ; wyrazat
czgstos¢ uzycia rzeczownikow w stosunku do cza-
sownikow. W celu obliczenia tego wskaznika Ertel
mierzytl czesto$ci wystepowania rodzajnikow oraz
grupy najczesciej uzywanych rzeczownikow i cza-

sownikow (przede wszystkim tych, ktore moga petnic
role czasownikow positkowych i podporowych). Ten
sposob liczenia wskaznika byt zapewne podyktowany
tym, ze Ertel dysponowat jedynie surowym tekstem
1 obliczenia musialy by¢ oparta na zliczaniu wysta-
pien okreslonych form wyrazowych. W niniejszych
badaniach dysponujemy tekstem oznakowanym mor-
fologicznie. Sposob obliczania wskaznika zostal
zmodyfikowany w stosunku do oryginalnej propozy-
cji Ertela w taki sposob, ze brane sa pod uwage
wszystkie formy wyrazowe odpowiednich kategorii
gramatycznych: czasownikow i rzeczownikow.

Drugi wariant wskaznika, NQ,, wyrazal stosu-
nek czgstosci uzycia znominalizowanych form cza-
sownikowych (rzeczownikdéw odstownych, oznacza-
jacych czynnosci) i przymiotnikowych (nazwy cech)
do regularnych form czasownikowych i przymiotni-
kowych. Czasowniki i przymiotniki znominalizowane
wychwytywane byly przez Ertela na podstawie cha-
rakterystycznych dla nich koncowek. Postapilismy
analogicznie, rezygnujac jednak z uwzgledniania
form przymiotnikowych ze wzgledu na ich bardzo
niska czgstos¢ wystgpowania w badanych tekstach.

Dwa warianty Wskaznika Nominalizacji:
WN; — odpowiednik NQ; Ertela, i WN, — odpo-
wiednik NQ; Ertela, obliczane byly w naszych ba-
daniach w nastgpujacy sposob:

taczna liczba rzeczownikow
WN,

taczna liczba rzeczownikéw i czasownikow

W taczna liczba rzeczownikéw oznaczajgcych czynnos$ci
2= taczna liczba rzeczownikéw oznaczajgcych
czynnosci i czasownikéw

Wyniki pomiar6w Wskaznika Nominalizacji
przedstawiono na Wykresach 4 i 5. Wskaznik ten
wykazuje podobna tendencje w obu wariantach:
w grupie kontrolnej warto$¢ jest wyzsza niz w obu
grupach pacjentdéw. W przypadku wspolczynnika
WN; istotna statystycznie roznica wystgpuje po-
miedzy grupa kontrolna a obiema grupami pacjen-
tow, natomiast dla wspolczynnika WN, — tylko

Wykr. 4. Wskaznik Nominalizacji, wariant 1 (WN;)
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Wykr. 5. Wskaznik Nominalizacji, wariant 2 (WN,)
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pomigdzy grupa kontrolna a grupa pacjentéw z obja-
wami negatywnymi. Wyniki w poszczegdlnych gru-
pach pacjentdéw nie rdznia sig znaczaco mig¢dzy soba.

Metoda wyznaczania Wskaznika Abstrakcyj-
nosci zastosowana przez Ertela oparta byta na po-
grupowaniu rzeczownikow na osiem klas wedtug
ich pozycji na skali abstrakcja-konkret. Wykorzy-
stat on w tym celu wyniki badan Bascheka, Breden-
kampa, Ohrle’a i Wippicha [4], a w szczegdlnosci
opracowang przez nich listg¢ 800 rzeczownikéw
Z przypisanymi wagami wyrazajacymi ich miejsce
na skali abstrakcja-konkret. Zastosowanie podobnej
metody w naszym przypadku nie bylo mozliwe,
gdyz, ze wzgledu na niewielki rozmiar tekstow,
rzeczowniki z tej listy pojawiaja si¢ w badanym
przez nas materiale okazjonalnie.

Tutaj przedstawiamy Wskaznik Abstrakcyjno-
$ci W wersji uproszczonej: wyraza on udzial rze-
czownikow abstrakcyjnych w ogdlnej liczbie uzy-
tych w tekstach rzeczownikow:

_ liczba rzeczownikow abstrakcyjnych

liczba rzeczownikow

Wykr. 6. Wskaznik Abstrakcyjnosci (WA)
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Uzycie rzeczownikow abstrakcyjnych jest na
podobnym poziomie w grupie kontrolnej i w grupie
pacjentow o objawach pozytywnych. Istotnie réznia
si¢ wyniki w grupie pacjentéw o objawach nega-
tywnych, w ktorej odnotowano zdecydowanie niz-

sza warto$¢ Wspotczynnika Abstrakcyjnosci (r6zni-
ca istotna statystycznie).

W przypadku Wskaznika Dogmatyzmu zasto-
sowano metode zgodna z oryginalna propozycja
Ertela. Roznica polegala jedynie na tym, ze w bada-
niach Ertela obliczenia opieraly si¢ na zliczaniu wy-
stapien najczgsciej] uzywanych stow bedacych
wskaznikami wysokiego badz niskiego poziomu
dogmatyzmu. W naszym przypadku cala lista lekse-
moéw, ktorych formy zostaly uzyte w badanym mate-
riale jezykowym zostala przejrzana. Sposrod nich
wyselekcjonowane zostaty leksemy wskazujace wy-
soki poziom dogmatyzmu (klasa A) oraz wskazujace
niski poziom dogmatyzmu (klasa B):

A = {caly, ciagle, kazdy, musie¢, na pewno, najwy-
razniej, naprawdg, nieodwotalnie, nigdzie, nigdy, nikt,
ostatecznie, pewno, pewny, powinien, trzeba, wcale,
wszechstronnie, wszelki, wszyscy, wszystek, wszyst-
ko, zawsze, zupetnie, zwlaszcza, zaden};

B = {chociaz, chyba, czasami, duzo, gdzies, jakby,
jakis, jakos, jakikolwiek, ktos, ktory$, moze, mozli-
wy, mozna, moc, niektorzy, niektory, niektore, nieca-
ly, nieszczegblnie, niewiadomo, okoto, pewien, praw-
dopodobnie, prawdopodobny, prawie, przewaznie,
raczej, troche, tylko, wlasciwie, wolec}.

Wspodtczynnik Dogmatyzmu obliczany byt w spo-
sOb nastepujacy:

__ liczba form wyrazowych leksemo6w z klasy A
liczba form wyrazowych lekseméw
z klas A i B tgcznie

Wykr. 7. Wskaznik Dogmatyzmu (WD)
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Wyniki przedstawia Wykres 7. Wskaznik Do-
gmatyzmu przyjmuje warto$¢ istotnie wyzsza staty-
stycznie w przypadku wypowiedzi pacjentow z obja-
wami pozytywnymi. Wypowiedzi pacjentow z obja-
wami negatywnymi nie roznia si¢ pod wzglgdem tego
wskaznika od wypowiedzi os6b zdrowych.

WhnioskKi

Przeprowadzone badanie potwierdzito wigk-
szo$¢ sposrdd sformutowanych hipotez odnos$nie
réznic we Wskaznikach Stylow Mowienia pacjen-
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tow schizofrenicznych typu pozytywnego, nega-
tywnego i1 0s6b zdrowych.

Najnizszy poziom Wskaznika Nieosobistych
Odniesien w grupie pacjentow z objawami pozytyw-
nymi sugerowalby najwigksza koncentracj¢ na sobie
1 najsilniejsza postawe egocentryczna wlasnie w tej
grupie badawczej, nie za§ w grupie pacjentow nega-
tywnych, co zaktadata hipoteza. Pomimo, iz autyzm
1 wycofanie spoteczne zwiazane sa raczej z negatyw-
nym typem schizofrenii, warto tu przywota¢ pojecie
»autyzmu petnego” [8], zwiazanego z nasileniem
objawow wytworczych i z koncentracja na bogactwie
przezy¢ wewngetrznych. Intensywne objawy choro-
bowe, niezwykle i niepokojace, réwniez sprzyjaja
czestszej autoanalizie 1 oderwaniu od rzeczywistosci.

Wskaznik Klasyfikacji, nieco wyzszy u pacjen-
tow schizofrenicznych z objawami pozytywnymi,
wskazuje na wiegksza tendencje do uogolniania
i klasyfikacji w tej grupie badawczej. Roznica ta
okazata si¢ jednak nieistotna statystycznie, co po-
twierdza celowo$¢ powtorzenia badania na wigkszej
grupie pacjentow.

Rézne warianty Wskaznika Mnogo$ci przynio-
sty odmienne, wykluczajace si¢ wyniki. Analiza
tego Wskaznika, na tym etapie badania, okazatla si¢
wiec niemozliwa.

Najwyzsza warto$¢ Wskaznika Nominalizacji
u 0s6b zdrowych wskazuje na najwigksza ztozono$¢
poznawcza i leksykalng ich wypowiedzi. Sympto-
matyczny dla schizofrenii i postepujacy w miarg
rozwoju procesu chorobowego deficyt proceséw
poznawczych [9] wpltywa z pewnoscia na obnizenie
tego wskaznika. Wynik ten jest zgodny z naszymi
wezesniejszymi obserwacjami [12,13], poczynio-
nymi na podstawie iloSciowej analizy leksykalnej
tekstow wypowiedzi tych samych grup pacjentow
schizofrenicznych i 0s6b zdrowych. Analiza ta wy-
kazata znaczaco podwyzszony poziom czgstosci
uzycia czasownikdw u pacjentow z objawami pozy-
tywnymi w poroéwnaniu z pacjentami negatywnymi
i osobami zdrowymi. Wydaje sie, iz te nadreprezen-
tacje czasownikow w wypowiedziach pacjentéw
psychotycznych z objawami pozytywnymi schizo-
frenii mozna wyjasni¢ poprzez odwolanie si¢ do
dynamiki procesu chorobowego [5]. Pierwszemu
etapowi psychozy czgsto towarzysza urojenia wiel-
kosciowe, poczucie wszechmocy i sprawstwa, pod-
wyzszony, wrecz euforyczny nastroj (objawy te
wystapity u wigkszosci przebadanych pacjentow
pozytywnych). Ze wzmozona dynamika zyciowa
1 dobrym samopoczuciem wigze si¢ uczucie goro-
wania nad §wiatem otaczajacym, poczucie waznej
misji do speienia. Przektada sig to, by¢ moze, na
bardziej dynamiczne i ,,dzialaniowe” ujmowanie
$wiata, nastawienie na zmienianie go i przeksztat-
canie, co jezyk odzwierciedla nagromadzeniem

czasownikow. Mniejsze znaczenie maja tu inne
osoby, rzeczy i ich wlasciwos$ci, to, co statyczne
1 niezmienne, co jezyk obrazuje zanizonym pozio-
mem rzeczownikow 1 przymiotnikow. Pacjenci
pozytywni nastawieni sa na dokonywanie zmian, na
dzialanie, a nie na przezywanie i analizowanie.
Poza tym, jak pisat Ertel [6], postugiwanie si¢ rze-
czownikami wymaga przetwarzania ztozonej, skon-
densowanej informacji, czasowniki za$ sa struktu-
rami zdecydowanie prostszymi poznawczo.
Najnizsza warto§¢ Wskaznika Abstrakcyjnosci
u pacjentow schizofrenicznych z objawami nega-
tywnymi potwierdza charakterystyczne dla tej gru-
py zaburzenia myslenia abstrakcyjnego, za$ wysoki
poziom Wskaznika Dogmatyzmu w grupie pacjen-
tow pozytywnych — obronny i usztywniony sposob
interpretowania rzeczywistosci.
Przedstawione wyzej badanie wykazalo pewne
istotne roznice w stylach méwienia u osob ze zdia-
gnozowana schizofrenia paranoidalng w poréwnaniu
z osobami zdrowymi. Réznice te sa z pewnoscia
konsekwencja objawdw klinicznych i dynamiki pro-
cesu chorobowego, ktory znajduje swoje odzwiercie-
dlenie w jezyku i w stylach méwienia pacjentow
schizofrenicznych. Badanie miato charakter pilota-
7Zowy 1 zostato przeprowadzone na nieduzej probie.
W kolejnym etapie mamy zamiar zweryfikowac
poczynione obserwacje w oparciu 0 obszerniejszy
material empiryczny, przeprowadzajac badanie wia-
sciwe na wigkszej juz grupie badawczej (n=100).
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