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Streszczenie

W prezentowanym projekcie postanowilismy zbadal, analizujqc czasowniki uzywane w tekstach wypowiedzi
0sob chorych na schizofrenie paranoidalng i 0sob zdrowych, ktora z kategorii czasu bedzie u tych osob kategoriq
dominujqcq. Zgodnie z wynikami badan Melgesa, pokazujqcymi, ze diugotrwaly pobyt w szpitalu sprzyja koncen-
tracji na przesztosci, zalozylismy, ze u hospitalizowanych pacjentow ze zdiagnozowanq schizofreniq dominowac
bedzie kategoria czasu przesziego, u osob zdrowych natomiast — terazniejszego. Zwiqzane jest to z duzq monotoniq
Zycia szpitalnego, o ktorej pisze miedzy innymi Kepinski oraz z pojawiajqcq sie czesto u chorych potrzebq poszuki-
wania przyczyn wlasnej choroby w przesziych doswiadczeniach. Tendencja ta, jak zalozylisSmy, powinna by¢ szcze-
golnie silna u 0sob z objawami negatywnymi (deficytowymi) choroby, ktore sq charakterystyczne dla przewleklej
postaci schizofrenii. W badaniu, przeprowadzonym na terenie pieciu duzych osrodkow psychiatrycznych, uczestni-
czyto 132 hospitalizowanych pacjentow ze zdiagnozowanq schizofreniq paranoidalng, ktorym pokazywano kolejno
piec fotografii, proszqc, by opisali, co na nich widzq. Wszystkie wypowiedzi, za zgodq 0sob badanych, byly nagry-
wane na dyktafon, a nastepnie przepisane w formacie programu ,, Transcriber”. Za pomocq skali PANSS wszyst-
kich chorych podzielono na dwie grupy: typ pozytywny (80 osob) i negatywny schizofrenii (52 osoby). Podobnej
procedurze badan poddano osoby zdrowe, tworzqce grupe kontrolng (n=130). W celu ustalenia poziomu istotnosci
wykrytych roznic, przeprowadzono analize wariancji z wykorzystaniem Testu HSD Tukeya, ktora potwierdzila
istotnoS¢ roznicy w czestosci uzycia czasownikow w formie czasu przesztego pomiedzy grupq pacjentow ze schizo-
freniq a osobami zdrowymi. Dokonujqc opisu prezentowanych fotografii, pacjenci ze schizofreniq, szczegolnie typu
pozytywnego, nie zas negatywnego, co zakladatla wyjsciowa hipoteza, znaczqco czesciej dokonywali retrospekcji,
cofajac sie w czasie do wlasnych wspomnien i przezy¢. Osoby zdrowe natomiast koncentrowaly sie na aktualnej
sytuacji badawczej, sytuacji ,,tu i teraz”, bez potrzeby analizowania przesztosci.

Summary

In this project, we have decided to examine which category of time would be the dominating one through the
analysis of verbs used in the statements of persons diagnosed with paranoid schizophrenia and in the statements of
healthy individuals. According to the results of research conducted by Melges, which have demonstrated that a
long-term hospital stay is conducive to the concentration on the past, we have assumed that the predominant tense
among those diagnosed with schizophrenia would be the category of past tense, while in healthy individuals - the
present tense. This is caused by the great monotony of hospital life which has been mentioned by Kepinski, as well
as others. And it often occurs in patients as a need to search in their past experiences for the reasons of their own
illness. We have assumed that this tendency should be particularly strong in people with negative symptoms (defi-
cits) of the illness, characteristic for the chronic type of schizophrenia. In the evaluation carried out in five large
psychiatric centers, there were 132 hospitalized patients with diagnosed paranoid schizophrenia who were shown
sequentially five photographs and asked to describe what they saw in them. Upon the agreement of all who were
evaluated, their statements were recorded with a dictaphone and then transcribed in the format of the Transcriber
program. Using the PANSS scale, all patients were divided into two groups: the positive (80 persons) and nega-
tive(52 persons)syndromes for schizophrenia. In order to determine the level of significance of detected differences,
we have analyzed the variance by applying the HSD Tukey test. It confirmed the relevance of the difference in the
usage of verbs in the past tense forms between the schizophrenic patients and the healthy individuals. While de-
scribing the presented photographs, patients with schizophrenia — especially those with the positive syndrome and
not the negative one — which was the hypothesis from the start, turned increasingly retrospective, going back in
time to their own memories and experiences. Unlike the healthy persons who concentrated on the actual examina-
tion situation, the situation of the here and now, without the need for analyzing the past.

Stowa kluczowe: schizofrenia paranoidalna, perspektywa czasowa
Key words: paranoid schizophrenia, time perception
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., Moje cialo jest jak klepsydra, moj umyst zas jak przesypujqcy sie w niej piasek”

Wstep

Prezentowany artykul stanowi doniesienie
z badan nad perspektywa czasowa, ktdéra, zdaniem
Kepinskiego [2, s.221], w schizofrenii ulega roz-
biciu, badz zawieszeniu: ,,Chorzy maja nieraz
wrazenie, ze czas stanal — nie ma dla nich przy-
sztosci ani przesztosci, wartki strumien czasu
zamienit si¢ w stojaca wode.” lub tez przypomina
burzg, w ktorej przesztosé, terazniejszos$¢ i przy-
szto$¢ mieszajg si¢ ze soba.

Zaburzeniu moze ulec rOwniez poczucie cig-
glosci czasu, ktore w schizofrenii niejednokrotnie
ulega zaktoceniu. Wszystkie wydarzenia staja sig,
jak pisze Kepinski [2, s.222], ,,mozaika” drobnych
spraw, ktore nie tworza spdjnej kompozycji, nakta-
daja si¢ na siebie badz mieszaja si¢ w pamigci cho-
rego. Chory nie potrafi powigza¢ ich w jedng ca-
1os¢. Zapytany o ich znaczenie lub o dalszy rozwoj
wypadkow, zwykle nie potrafi da¢ odpowiedzi.

W literaturze [3] zaburzenie to nazywane jest
czgsto ,,byciem poza czasem spotecznym”. Chory
zyje w $wiecie swoich wewngtrznych doznan,
a w czas spoteczny wlacza si¢ jedynie wybiodrczo,
co powodowa¢ moze dezorientacj¢ i zaburzenie
poczucia ciaglosci czasu.

Zaburzeniom orientacji w czasie towarzyszy
czesto nieumiejetnos¢ prawidtowego oszacowania
wlasnego wieku. W badaniach przeprowadzonych
w 1978 roku przez Stevens’a i wsp. [4], 25% Spo-
$rod 327 chorych wykazywato dezorientacje doty-
czaca wlasnego wieku. W przypadku tych pacjen-
tow réznica migdzy deklarowanym a rzeczywistym
wiekiem wynosita 5 lat. Natomiast 11% os6b cho-
rych podawato wiek zblizony do tego, ktory mieli
w momencie przyjecia do szpitala, przy czym wiek
ten r6znit si¢ znaczaco od rzeczywistego, poniewaz
pacjenci byli $rednio o 29 lat starsi. Osoby zdezo-
rientowane co do swojego wieku byly starsze od
prawidlowo zorientowanych oraz roznity si¢ od
nich dluzszym czasem pobytu w szpitalu. Kore-
sponduje to z wynikami, ktoére uzyskat w swoich
badaniach Melges [5]. Badania te pokazuja, ze
dhugotrwaty pobyt w szpitalu sprzyja koncentracji
na przesztosci, ktora czgsto jest analizowana pod
katem symptoméw chorobowych, ich przyczyn
1 powiazan z przeszta sytuacja zyciowa chorego.

W polskich badaniach [6] prowadzonych
w roku 1983 nie stwierdzono opisywanej przez
Stevens’a 1 wsp. [4] zalezno$ci miedzy wystepowa-
niem dezorientacji co do wilasnego wieku a obiek-

Pacjent cierpiacy na schizofrenig [1, 5.175]

tywnym wiekiem w trakcie badania. Zauwazono
natomiast istotna dezorientacj¢ dotyczaca dlugosci
pobytu w szpitalu, dotyczaca okoto 50% pacjentow:
30% sposrod nich nie potrafito okresli¢ prawidtowo
biezacej daty, a 20% Zzle okreslalo swoj wiek.

Cickawe, ze dezorientacja co do wlasnego
wieku zwiazana z dlugoscia pobytu w szpitalu
dotyczyta tylko kobiet. U mezczyzn zalezno$¢ ta
nie byla istotna statystycznie. Ponadto chorzy
zdezorientowani, co do swojego wieku mylili si¢
w okreslaniu biezacego roku znacznie czg$ciej niz
osoby prawidtowo zorientowane. Badacze zauwa-
zyli réwniez zalezno$¢ migdzy dezorientacja
w czasie a poziomem wyksztatcenia oséb cho-
rych. Osoby bez wyksztatcenia lub z wyksztatce-
niem podstawowym byly znacznie czgSciej po-
zbawione orientacji w czasie.

Przeprowadzono réwniez badania [7,8] doty-
czace szacowania ditugosci uptywajacego czasu
przez osoby ze schizofrenia. W badaniach tych
zarysowuja si¢ prawidtowosci pokazujace prze-
szacowanie dtugosci uptywajacego czasu wsrod
0s0b chorych. W swoim badaniu Densen [7] po-
rownywal osoby chore na schizofrenig, innych
pacjentdow oraz osoby zdrowe w zakresie umiejet-
no$ci szacowania dlugosci uptywajacego czasu.
Osoby badane proszone byly o wykonywanie
okreslonego zadania do momentu, kiedy ekspe-
rymentator im nie przerwie. Nastgpnie proszone
byly o oszacowanie dtugosci czasu, ktory spedzity
pracujac. Badanie pokazalo roznice pomigdzy
osobami chorymi na schizofreni¢ a pozostalymi
osobami w szacowaniu zakreséw czasu o dhugosci
od 5 do 15 sekund. Jak pokazaly inne ekspery-
menty [8], dla chorych subiektywny czas trwania
kolejno uptywajacych sekund jest dtuzszy od
obiektywnego oraz szacowanego przez osoby
zdrowe. W badaniach osoby chore na schizofreni¢
roéznity si¢ znaczaco w zakresie szacowania diu-
gosci czasu, szczegdlnie w dwoch typach zadan
polegajacych na ocenianiu dtugosci czasu wska-
zanego uprzednio przez eksperymentatora oraz
okreslaniu, kiedy uptynie podana ilo$¢ sekund.
W oparciu o zaobserwowana sklonnos¢ do prze-
szacowywania liczby mijajacych sekund mozna
wysnu¢ wniosek, ze dla 0osob chorych na schizo-
frenig czas ptynie wolniej niz dla 0s6b zdrowych.

Wszystkie te zaklocenia w odbiorze czasu, cha-
rakterystyczne dla schizofrenii, thumaczone sg [2]
poprzez odniesienie ich do podstawowych obja-
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wow klinicznych choroby, szczegdlnie formal-
nych zaburzen myslenia i autyzmu, oraz do specy-
ficznej sytuacji zyciowej, w ktorej znajduje sig
chory. Badania prowadzone przez Zimbardo
i Boyda [ 1] pokazaty, ze warunki zycia wplywaja
bardzo mocno na spostrzeganie i odczuwanie
czasu. Monotonia i przewidywalnos$¢ zycia szpi-
talnego potggowaé moze wigc poczucie ,,zawie-
szenia” w czasie i jego wolniejszego biegu, brak
urozmaicenia za$ i pewna powtarzalno$¢ szpital-
nych rytuatéw wzmaga¢ moga dezorientacje
w czasie 1 jego btedne szacowanie.

Ilo$¢ danych jest wciaz zbyt mata, aby wy-
czerpujaco opisa¢ fenomen czasu w schizofrenii.
Kazde kolejne badanie przybliza nas jednak do
lepszego zrozumienia funkcjonowania oséb cho-
rych, ktore okreslane jest czgsto jako ,,bycie poza
czasem rzeczywistym” [2]. Czy oznacza to, ze
zamiast terazniejszo$ci osoby cierpiace na schizo-
freni¢ ,,wybierajq” zycie skoncentrowane na prze-
sztosci lub tez na przysztosci? Czy z opisywanej
przez Kepinskiego [2] ,,mozaiki czasu” mozna
w ogoble wyloni¢ jaki$ dominujacy czas?

Prezentowane badanie stanowi probg odpo-
wiedzi na powyzsze pytania. Postanowili§my
zbadaé, analizujac czasowniki uzywane w tek-
stach wypowiedzi os6b chorych na schizofreni¢
(grupa badawcza) i 0s6b zdrowych (grupa kontro-
Ina), ktora z kategorii czasu bedzie u tych osob
kategoria dominujaca. Zgodnie z wynikami badan
Melgesa i wsp. [5] zatozyliSmy, ze w tekstach
wypowiedzi o0s6b chorych na schizofrenig,
w porownaniu z osobami zdrowymi, dominowac
bedzie kategoria czasu przeszlego. Zwiagzane jest to
z duza monotonia zycia szpitalnego, o ktorej pisze
migdzy innymi Kepinski [2] oraz z pojawiajaca si¢
czesto u chorych potrzeba poszukiwania przyczyn
wiasnej choroby w przesztych doswiadczeniach [ 5].
Tendencja ta powinna by¢ szczeg6lnie silna
u 0s6b z objawami negatywnymi (deficytowymi)
choroby [ 9], ktore sa charakterystyczne szczegol-
nie dla przewleklej postaci schizofrenii [ 10].

Postawili$my wigc dwie hipotezy badawcze:

H; Osoby chore na schizofreni¢ znaczaco czg-
sciej beda uzywaly w swoich wypowiedziach formy
czasu przesztego czasownikOw w poréwnaniu
z osobami zdrowymi, ktore czesciej beda postugiwa-
1y si¢ kategoriami czasu terazniejszego i przysziego.

H, Pacjenci z objawami negatywnymi schi-
zofrenii znaczaco czesciej niz pacjenci z objawa-
mi pozytywnymi i osoby zdrowe beda uzywaty
w swoich wypowiedziach formy czasu przesztego
czasownikow.

Metoda badawcza

W celu weryfikacji opisanych wyzej hipotez
przeprowadzono badanie, w ktoérym uczestniczyto
132 hospitalizowanych pacjentow psychiatrycz-
nych ze zdiagnozowana schizofrenia paranoidalna
(52 kobiety i 80 megzczyzn, w tym 12 0séb z wy-
ksztatceniem wyzszym, 48 — ze $rednim i1 72 —
z podstawowym i podstawowym zawodowym).
Badanie miato miejsce w pigciu duzych osrod-
kach psychiatrycznych na terenie catej Polski:

1. w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo

i Psychicznie Chorych w Gnieznie,

2. w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym dla

Nerwowo i Psychicznie Chorych w Ciborzu,

3. w Wojewodzkim Szpitalu Neuropsychia-
trycznym w KoScianie,
4. w Szpitalu Specjalistycznym im. Jézefa Ba-

binskiego w Krakowie i

5. w Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Ner-
wowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu.

Wszystkie osoby badane wyrazily pisemna
zgodg na udzial w badaniu i na nagrywanie swojej
wypowiedzi na dyktafon. Warunkiem udziatu
w badaniu byta tez zdolnos¢ chorego do utrzyma-
nia wzglednie dobrego kontaktu z otoczeniem
spotecznym, co sita rzeczy eliminowato z badan
pacjentow o ostrych objawach psychotycznych
i patologicznie rozbitej perspektywie czasowe;j.

Osobom badanym pokazywano kolejno piec,
wyselekcjonowanych przez s¢dziow kompetent-
nych i zaaprobowanych przez Komisje¢ Etyczna IP
UAM, fotografii o ré6znym poziomie zlozonosci,
proszac, by badany opisal, co na nich widzi
(wszystkie wypowiedzi byly nagrywane na dykta-
fon). Za pomoca skali PANSS [11,12], w konsul-
tacji z lekarzem prowadzacym i do$wiadczonym
lekarzem psychiatra, podzielono nastgpnie cho-
rych na dwie grupy: typ pozytywny (80 o0sob)
i negatywny schizofrenii (52 osoby).

Podobnej procedurze badawczej poddano
osoby zdrowe tworzace grupe kontrolna. Grupa
kontrolna (n=130) zostata ujednolicona z grupa
badawcza pod wzgledem pici, wieku i poziomu
wyksztalcenia; najwazniejsza zmienna roznicuja-
ca obie grupy byl stan chorobowy.

Teksty wypowiedzi zostaly przepisane
w formacie programu ,, Transcriber”. Dwa tek-
sty z grupy badawczej okazaty si¢ nieczytelne,
do analizy zakwalifikowano wyniki 130 os6b
z grupy badawczej i 130 z kontrolnej. Do anali-
zy tekstow uzyto pakietu narzgdzi UAM Text
Tools [13] wytworzonego na Wydziale Mate-
matyki i Informatyki UAM oraz doraznie pisa-
nych programow.
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Wykr.1. Roznice w uzyciu kategorii czasowych czasownikow

Wcz. przeszly

Ocz. terazniejszy

K 85,4
N 80,1
P 66,3

Bcz. przyszty

0% 20% 60%

Wyniki

W celu ustalenia poziomu istotno$ci wykry-
tych roznic, przeprowadzono analize wariancji
z wykorzystaniem Testu HSD Tukeya, na poziomie
p = 0,05, dla wszystkich trzech badanych grup:

1. grupy kontrolnej skladajacej si¢ z o0séb
zdrowych (K),

2. grupy pacjentow z objawami negatywnymi
schizofrenii (N),

3. grupy pacjentdw z objawami pozytywnymi
schizofrenii (P).

Wszystkie wyniki, z wyjatkiem roznicy
w uzyciu czasownikéw w czasie przysztym (gru-
pa pacjentéw o objawach pozytywnych schizofre-
nii i grupa pacjentdow o objawach negatywnych),
okazaty si¢ by¢ wynikami istotnymi statystycznie.
Przedstawia je wykres nr 1.

Potwierdzona zostata wigc hipoteza o roéznicy
W czgstosci uzycia czasownikow w formie czasu
przesztego pomigdzy grupa pacjentdw ze schizofre-
nig a osobami zdrowymi. Dokonujac opisu prezen-
towanych fotografii, pacjenci ze schizofrenia zna-
czaco czgsciej dokonywali retrospekcji, cofajac sig
w czasie do wlasnych wspomnien i przezy¢. Osoby
zdrowe natomiast koncentrowaly si¢ na aktualnej
sytuacji badawczej, sytuacji ,,tu i teraz”, bez potrze-
by analizowania przesztoSci. Pacjenci schizofre-
niczni w poré6wnaniu z osobami zdrowymi znaczaco
czescie] wybiegali rowniez w przyszio$¢, uzywajac
wigcej czasownikow w czasie przysztym.

Pewnym zaskoczeniem moze by¢ czgstsze
uzycie formy czasu przeszlego przez pacjentow
z pozytywnymi objawami schizofrenii w porow-
naniu z pozostatymi badanymi grupami. Hipoteza
druga zaktadala inna zalezno$¢: przewage czasu
przesztego w tekstach wypowiedzi pacjentow
Z objawami negatywnymi.

Whioski

W prezentowanym artykule zaktadamy, zgodnie
z pracami Pennebakera i Stone’a [14], ze stowa, kto-

80% 100%

rych ludzie uzywaja — ich gramatyczne formy,
brzmienie, dtugos¢, a takze przynaleznos¢ do pew-
nych semantycznych kategorii — dostarczaja informa-
cji o procesach psychicznych jednostki, niezaleznie
od kontekstu, w jakim si¢ ich uzywa. Zgodnie z tym
zatozeniem, rowniez kategoria gramatyczna uzytego
czasownika, wyrazajaca pewien stosunek czasowy,
moze pokazywaé psychologiczna perspektywe po-
strzegania czasu przez jednostkg, ktora Zimbardo
i Boyd [1] nazywaja ,,czasem psychologicznym”.

W swojej ksiazce ,,Paradoks czasu” [1] prze-
konuja, iz perspektywa czasowa jest fundamen-
tem sposobu, w jaki ludzie zyja, warunki zycia
za§ wplywaja zwrotnie na ich spostrzeganie
i odczuwanie czasu. Zgodnie z tym zalozeniem
mozna przypuszczaé, iz monotonne i przewidy-
walne $rodowisko szpitalne, nie dostarczajace
choremu zbyt wielu bodzcow [15], sprzyja¢ moze
analizowaniu wlasnej przeszto$ci w poszukiwaniu
przyczyn niepokojacych objawéw chorobowych
badz tez wybieganiu w przyszios¢, by odpowie-
dzie¢ sobie na pytanie, co bedzie dalej. Koncen-
tracji na przeszlosci i przysztosci sprzyjac tez
moze sam proces chorobowy i potrzeba przefor-
mutowania jego przyczyn. W odniesieniu do de-
presji Nolen-Hoeksem [16] pisze wrecz o ,,depre-
syjnych ruminacjach”, podobny mechanizm mo-
zemy odnalez¢ rowniez w schizofrenii.

Czestsze uzycie form czasu przesztego u pa-
cjentow z objawami pozytywnymi schizofrenii
wytlumaczy¢ mozna odwolujac si¢ do dynamiki
samego procesu chorobowego [17]. Objawy pozy-
tywne — urojenia i omamy, zaburzenia mys$lenia,
zwigkszenie aktywno$ci, podejrzliwosci 1 samo-
oceny — towarzysza zwykle poczatkowej, ostrej
fazie schizofrenii. Chory odczuwa przy tym silny
lek, napigcie 1 poczucie zagrozenia. W takiej sytu-
acji zwrot ku przesztosci i przysztosci, gdy teraz-
niejszos¢ staje si¢ zbyt przerazajaca i niezrozumia-
ta, wydaje si¢ by¢ naturalng reakcja obronna.

Badania Stevensa [4] pokazuja, ze dla wielu
chorych czas zatrzymat si¢ w momencie przyjecia
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do szpitala psychiatrycznego. Badania wlasne
ukazuja natomiast wage przesztych, ,,przedszpi-
talnych” wspomnien i do$wiadczen, ktére powra-
caja do chorych nawet podczas tak konkretnej
1 zorientowanej na terazniejszo$¢ sytuacji, jaka
jest odpowiedz na pytanie: ,,Co przedstawia ta
fotografia?” Wielu chorych rozpoznawato na niej
samych siebie lub bliskie sobie osoby, co stawato
si¢ pretekstem do snucia retrospektywnych historii
1 zwracaniu si¢ ku przesztosci, ktora przez to, ze
juz minela i si¢ dokonala, stata sig¢ czasem w miarg
,»oswojonym” 1 bezpiecznym, w odrdznieniu od
wciaz niepewnej 1 budzacej Ik terazniejszosci.
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