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WSTEP

Odmienne zachowania ludzkie, nieprzystajace do norm spotecznych, od wiekéw
kojarzone byly z szalenstwem. W starozytnosci myslano o szalenstwie jako boskiej
karze lub opetaniu przez demona, a bardziej swiatte spojrzenie na to zjawisko poja-
wito si¢ dopiero we wczesnym renesansie, gdy ludzie koncepcje szalenstwa zaczeli
rozwazaé w kontekscie choroby (Angane 2017: 133). Nie wiadomo, kiedy choroby
psychiczne mialy swéj poczatek ikto jako pierwszy przejawiat zachowania, ktére
wspolczesnie pozwolityby na postawienie pewnej diagnozy. Opisy stanéw $wiadcza-
cych o chorobie psychicznej znalez¢ mozna juz w najwczesniejszych tekstach o cha-
rakterze medycznym, m.in. u Hipokratesa i Galena, czy nawet w Biblii (np. w opisie
postaci kréla Saula). W literaturze pigknej obecne sa chocby u Ajschylosa (Orestes
dreczony przez Furie) czy Eurypidesa (obted Medei). Ze wzgledu na swoja odmien-
nos¢, czgsto zmiennos¢ i gwattowno$¢é w zachowaniu, osoby chore psychicznie od
zawsze interesowaly tworcow, totez postaci imitujace ich zachowania czy nawet sa-
mych chorych przedstawiano w powiesciach, sztukach teatralnych, filmach. Arty-
styczne wytwory przyciagaly czytelnikéw i widzow - z jednej strony zaburzenia psy-
chiczne wywolywaty konsternacje i strach, z drugiej zas ciekawily swa niezwykloscia
(Grzywa 2005: 18-19).

Przez wiele lat utrzymywalo si¢ przekonanie, iz negatywne postawy spoteczen-
stwa wobec chorych wynikaja z naturalnej reakeji na niezrozumiate czy wrecz prze-
razajace dziatania os6b naznaczonych zaburzeniami psychicznymi. Jednak dowie-
dziono, ze osoby majace czestszy kontakt z chorymi psychicznie, a wigc bardziej
narazone na ich potencjalnie niewtasciwe badZ zagrazajace zachowania, nie koja-
rzg tych oséb z wickszym niebezpieczenstwem. Gtéwne Zrédla uprzedzen spotecz-
nych wobec 0s6b chorujacych psychicznie oraz przekonania o niebezpieczenstwie,
ktére mialyby one stwarzaé, nie wynikajg zatem z obserwacji czy znajomosci oséb
zdiagnozowanych psychiatrycznie, a wrecz przeciwnie — moga wiazac sie z brakiem
swiadomosci spolecznej i stygmatyzacja (Phelan, Link 2004: 78). Jedno z najbar-
dziej stygmatyzowanych zaburzen psychicznych stanowi schizofrenia (Angermeyer,
Dietrich 2006: 174, Valery, Prouteau 2020: 7-8). Schizofrenia wplywa na zaburzenie
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wielu aspektéw zycia chorego, powodujac deficyty w funkcjonowaniu poznawczym,
emocjonalnym, a nawet motorycznym.

Sposréd wiodacych probleméw oséb z diagnoza schizofrenii wyrdznia sie
m.in. nieprzystosowanie ze wzgledu na trudnosci w komunikacji werbalnej i niewer-
balnej. Mowa chorych cze¢sto bywa niespdjna lub zdezorganizowana, zaréwno jesli
chodzi o odpowiednios¢, jak i ilos¢ wypowiadanych tresci (Gil-Berrozpe i in. 2023:
29-30). Taki obraz deficytéw i trudnosci oséb cierpigeych na schizofrenig naraza je
na doswiadczenie odrzucenia spolecznego, a przy tym i wspomnianej stygmatyzacji,
ktéra dodatkowo wzmacniaja obrazy kreowane w mediach. W sytuacji gdy chorzy
przejawiaja zaburzenia w kontaktach spotecznych - np. trudnosci w rozumieniu
i ocenie cudzych wypowiedzen i sadéw (Langdon, Davies, Coltheart 2002: 97-98),
w uczestnictwie w konwersacji czy zrozumiatym wyrazaniu wlasnych opinii (Rutter
1985: 403) - brak empatii i uprzedzenia ze strony spoleczeristwa tylko pogtebiaja
wycofanie chorych i spoleczny dystans.

Zaburzenia mowy stanowia jeden z gléwnych objawéw schizofrenii, ktéry po-
zwala lekarzom na postawienie odpowiedniej diagnozy, bowiem deficyty w komuni-
kacji sa odzwierciedleniem deficytow kognitywnych, w tym myslenia (DeLisi 2001:
481). To po zachowaniu i stowach obcej osoby wnioskujemy o jej stanie mentalnym.
Wiele oséb o niskiej wiedzy na temat schizofrenii moze nie zdawac sobie sprawy
z tego, ze przebywa w otoczeniu 0séb chorych psychicznie ze wzgledu na brak swia-
domosci istnienia okreséw remisji czy pozytywnego wplywu leczenia, ktére pozwa-
laja chorym na funkcjonowanie postrzegane przez spoleczenstwo jako normatywne.
Dzigki lekom i uczestnictwie w réznych formach rehabilitacji psychiatrycznej cho-
rzy moga aktywnie uczestniczy¢ w zyciu spolecznym i sprawnie si¢ komunikowa¢
(Jimeno 2024: 9-11).

Specjalisci z zakresu psychiatrii i terapeuci mowy wielokrotnie badali zdolnosci
komunikacyjne pacjentéw z diagnozg schizofrenii, zwlaszcza w kontekscie ich zabu-
rzen (np. Kuperberg 2010, Perlini i in. 2012, Badash 2021). W polskojezycznej lite-
raturze brakuje analiz mowy 0séb naznaczonych tak powazna chorobg psychiczna,
jaka jest schizofrenia, ktére na pozér nie wykazuja trudnosci w komunikacji inter-
personalnej. Szczegélnie interesujacym zagadnieniem badawczym wydaje si¢ spoj-
nos¢ tworzonych przez nie dyskurséw, poniewaz to wlasnie jej brak uznaje si¢ za
jeden z najczesciej wymienianych objawéw pelnoobjawowej schizofrenii (Momeni,
Raghibdoust 2012: 288).

Chec weryfikacji spéjnosci wypowiedzi os6b chorujacych na schizofrenieg,
ktore nie przejawiaja objawow psychotycznych iuktérych nie stwierdzono
schizofazji, stanowila motywacje do przeprowadzenia badan wlasnych, ktérych
przebieg i wyniki zostaly opisane w niniejszej rozprawie. Interesujace wydalo sie
pytanie, czy osoby z diagnoza schizofrenii stosuja takie same wyktadniki spdjnosci
jak osoby zdrowe i czy robia to z podobna czestotliwoscia. Za warte zbadania uznano
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réwniez sposoby i stopien utrzymywania spéjnosci logicznej narracji, a takze kwe-

stie réznic w stopniu spdjnosci w zaleznosci od przyjetej perspektywy narracyjnej

(pierwszej lub trzeciej osoby). Postawiono hipoteze, Ze mowa chorujacych na schi-

zofrenie bedzie si¢ charakteryzowala mniejsza spdéjnoscia niz mowa oséb, ktore

nigdy nie leczyly si¢ psychiatrycznie. Che¢ weryfikacji hipotezy oraz znajomosé

literatury przedmiotu pozwolily na sformutowanie nastgpujacych pytan badawczych:

1. W jakim zakresie sp6jnos¢ wypowiedzi ustnych oséb dorostych z diagnoza schi-
zofrenii, ktdre nie posiadaja diagnozy schizofazji, odbiega od spdjnosci wypowie-
dzi 0s6b z grupy kontrolne;j?

2. Jakie réznice istnieja pomiedzy spdjnoscia autonarracji i opowiadan dotyczacych
0s6b trzecich?

3. Jaki jest zwigzek pomiedzy wynikami testéw psychiatrycznych a spdjnoscia
wypowiedzi?

Odpowiedzi na powyzsze pytania udalo si¢ uzyska¢ na podstawie poréwnaw-
czych analiz jezykoznawczych i statystycznych narracji oséb z dwdch grup badanych.
Pierwsza grupa zlozona byla z 15 pacjentéw leczacych si¢ psychiatrycznie w trybie
ambulatoryjnym lub stacjonarnym w Oddziale Klinicznym Psychiatrii Doroslych,
Dzieci i Mlodziezy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Druga grupa — grupa
kontrolna - sktadala si¢ z 15 0s6b zdrowych, tj. nieposiadajacych diagnozy psychia-
trycznej i deklarujacych brak wczesniejszych konsultacji psychiatrycznych. Badani
byli uczestnikami projektu naukowego pt. Badanie korelacji pomiedzy stanem kli-
nicznym pacjentow z rozpoznaniem ostrego lub przebytego epizodu psychotyczne-
g0, poziomami markerow przepuszczalnosci barier jelitowej i bariery krew-mozg
oraz poziomami markeréw zapalenia ogolnoustrojowego, dlatego poza zadaniami
majacymi na celu elicytacj¢ i analiz¢ mowy brali udzial réwniez w prébach i testach
proponowanych przez innych specjalistéw. Badania kliniczne byly wieloetapowe, je-
sli jednak chodzi o préby jezykoznawcze, neurologopeda prowadzacy badania naj-
pierw dokonywatl diagnostyki majacej na celu wykluczenie schizofazji u pacjentéw,
a nastepnie przystepowal do rozméw z badanymi, ktérych nagrania stanowity pod-
stawe do dalszych analiz. Badanie zlozone byto z dwdch czesci: w trakcie pierwszej
pozyskano prébki narracji na podstawie dwdch piecioelementowych historyjek ob-
razkowych, drugi etap dostarczyl wywiadéw wymagajacych od uczestnikéw badania
opowiedzenia o sobie i swoich przezyciach.

Wszystkie wypowiedzi zostaly przetranskrybowane z zachowaniem zapisu or-
tograficznego, a nastgpnie opatrzone kodami, ktére potrzebne byly, by dokona¢
ilosciowej analizy wykladnikéw spéjnosci. Obliczenia wyktadnikéw spéjnosci pro-
wadzone byly przy uzyciu oprogramowania SALT (Systematic Analysis of Language
Transcripts), co w kontekscie polskojezycznych badan nad jezykiem oséb z diagno-
zgy schizofrenii mozna uznaé za nowatorski eksperyment. Analizy jezykoznawcze
podzielone byly na dwa etapy. Pierwszy dotyczyt analizy kohezji mowy, drugi zas
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analizy koherencji lokalnej i globalnej wypowiedzi. Analiz¢ kohezji prowadzono na
podstawie wytycznych Michaela Hallidaya i Ruqaiyi Hasan (1976: 238-243), zgod-
nie z ktérymi wypowiedzi badanych weryfikowano pod katem obecnosci wyktadni-
kéw spéjnosci gramatycznej (odniesien, substytucji i tzw. substytucji przez zero, czy-
li elips), spojnosci leksykalnej (powtdrzen rozumianych jako rekurencje i kolokacji)
oraz koniunkgji. Analiz¢ koherencji lokalnej i globalnej wykonano przy uzyciu pol-
skojezycznej adaptacji pieciostopniowych skal Guili Glosser i Toni Deser (1991). Po
uzyskaniu wynikéw analiz jezykoznawczych poszukiwano zwiazku spdjnosci mowy
z wystgpowaniem objawow psychiatrycznych wedtug PANSS (Skala Objawéw Pozy-
tywnych i Negatywnych), stanu i cech leku wedlug STAI (Inwentarz Stanu i Cechy
Le¢ku), a takze z ogdlnym stanem zdrowia wedlug GHQ (Kwestionariusz Ogdlnego
Stanu Zdrowia).

Opracowanie to, zawierajace raport z wyzej opisanych badan, sklada si¢ z czte-
rech czesci. Dwie pierwsze maja charakter przegladowy, trzecia i czwarta zas opisuje
metodologie badan wlasnych, ich przebieg oraz wyniki. Pierwszy rozdzial omawia
zagadnienia zwiazane z dyskursem. Podrozdzial rozpoczynajacy rozwazania teo-
retyczne dotyczy biologicznych uwarunkowan mowy izdolnosci do komunikacji,
lingwistycznych koncepcji skupionych wokét mowy i jezyka, zagadnien zwiazanych
z jezykiem i funkcjami wypowiedzi jezykowych, a takze teorii: aktéw mowy i impli-
katur konwersacyjnych. Podrozdzial drugi traktuje o dyskursie i narracji. Oméwiono
tu definicje pojecia dyskurs i przedstawiono gléwne zalozenia szkét analizy dyskur-
su — francuskiej, anglosaskiej i niemieckiej. Nastepnie scharakteryzowano wspodlcze-
sne proby klasyfikacji dyskursu i opisano jeden z jego gtéwnych typow, jakim jest
narracja, a takze jej szczegdlna postac — autonarracjg. Zwienczenie rozdziatu pierw-
szego stanowig zagadnienia dotyczace spojnosci narracji. Rozdzial drugi poswieco-
ny jest w calosci charakterystyce schizofrenii. Przedstawiono w nim tfo historycz-
ne badan nad chorobg, jej wspétczesne klasyfikacje i obecny obraz kliniczny. Kolejno
opisane zostaly pozytywne i negatywne objawy schizofrenii oraz jej przyczyny, a na-
stepnie zagadnienia dotyczace zaburzen i trudnosci wynikajacych z choroby. W trze-
ciej sekcji rozdziatu drugiego zaprezentowano zagadnienia kluczowe dla prowadzo-
nych badan jezykoznawczych, a mianowicie dokonano przegladu badan nad mowa
ijezykiem os6b z diagnoza schizofrenii, w tym nad kohezja i koherencja tworzonych
przez nich narracji w odniesieniu do literatury swiatowej i polskoje¢zycznej. Rozdziat
trzeci to deskrypcja przeprowadzonej procedury badawczej. Omoéwione zostaly
cel badan i pytania badawcze, po czym dokonano opisu sytuacji badawczej i cha-
rakterystyki dwéch grup poréwnywanych uczestnikéw badan. Dalej opisano narze-
dzia badawcze — dwie pigcioelementowe historyjki obrazkowe, ktére przedstawiaty
sytuacje spoleczne, a takze zagadnienia skladajace si¢ na wywiad, w odpowiedzi na
ktéry badani tworzyli autonarracje. Nastepnie oméwione zostaty procedury umozli-
wiajace gromadzenie danych jezykowych. Podrozdziat trzeci zawiera informacje na
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temat pilotazu narzedzi gromadzenia danych - charakterystyke badanych, przebieg
wszystkich dziatan badawczych, wreszcie wnioski, ktére pozwolily na modyfikacje
narzedzi wykorzystanych w badaniach wiasciwych. W kolejnej sekeji pracy zostaty
opisane sposoby analizy danych. Rozdzial czwarty zawiera wyniki badan. Rezul-
taty przedstawiono zaréwno w formie tabel, jak i krétkich opiséw, ktore wyjasniaty
wyniki obliczen statystycznych. Pierwszy podrozdziat rozdziatu czwartego stanowia:
interpretacja wynikéw przeprowadzonych badan, prezentacja wnioskéw oraz dysku-
sja, w ktorej wskazano na ograniczenia procedury badawczej. Ostatnig czes¢ pracy
stanowia zagadnienia dotyczace jakosci badan, etyki badawczej oraz zarzadzania da-
nymi. Rozprawe wienczy krétkie zakonczenie podsumowujace rozwazania.

W wyniku realizacji badan potwierdzono hipotez¢ badawczg pracy sugerujaca,
ze spojnos¢ mowy pacjentéw z diagnoza schizofrenii, u ktérych nie zdiagnozowano
schizofazji, jest nizsza niz sp6jnos¢ mowy oséb nieposiadajacych diagnozy psychia-
trycznej. Nizsza spdjnos¢ w mowie pacjentéw obserwowana byta zaréwno w od-
niesieniu do kohezji, jak i koherencji lokalnej i globalnej. Wykazano takze zwiazek
nizszej koherencji lokalnej i globalnej z wyzszym poziomem objawéw pozytywnych
wedlug PANSS, natomiast zwazywszy na malg liczebno$¢ grup badanych, wyniki
w tym zakresie zdaja si¢ niewystarczajace. Moga by¢ one pewnym wskazaniem i za-
cheta do kontynuacji badan zgodnie z opisanymi zalozeniami metodologicznymi
i na podstawie przedstawionych narzedzi badawczych.






Rozpz1AR 1

DYSKURS I BADANIA DYSKURSU

Stowo dyskurs wraz z derywatami (dyskursywnosé, dyskursywny) we wspétczesnej hu-
manistyce stalo si¢ tak popularne, ze wrecz niezbedne w opisach zjawisk spolecznych
oraz zagadnien dotyczacych kultury i literatury, a takze w analizach z zakresu komu-
nikacji, w tym zwlaszcza jezyka (Gajda 1999: 9-17). Nieostros¢ terminu powoduje,
ze pozostaje on tresciowo niedookreslony, bedac réwnoczesnie niezwykle porecz-
nym ijednym z najczesciej uzywanych, zaréwno przez socjologéw, jezykoznawcow
i badaczy komunikacji, jak i teoretykéw literatury, antropologéw, medioznawcow czy
pedagogéw. Nie mozna uznac go jedynie za stowo-klucz wspélczesnej kultury, bo-
wiem dat on nazwe osobnej dyscyplinie badawczej — analizie dyskursu (van Dijk
2001b: 1-12). Obecnos¢ dyskursu w tak wielu réznych obszarach nauki stanowi
swoisty fenomen, jednakze w niniejszej rozprawie pojecie to rozpatrywane bedzie
przede wszystkim w odniesieniu do zagadnien lingwistycznych. Pierwszy rozdziat
monografii zawiera teoretyczne rozwazania na temat komunikacji, dyskursu i narra-
cji, poniewaz poznanie biologicznych uwarunkowan zdolnosci do porozumiewania
sie stownego, a takze historii rozwoju mysli nad udana komunikacja, wydaje si¢ istot-
ne dla zrozumienia probleméw komunikacyjnych oséb chorujacych na schizofrenie.

1.1. Porozumienie oparte na slowie — rozwazania teoretyczne

Pierwszy podrozdzial poswigcony jest zagadnieniom dotyczacym komunikacji mie-
dzyludzkiej. Mowa, méwienie oraz jezyk opisane zostaly w odniesieniu do uwarun-
kowan biologicznych ikoncepcji lingwistycznych. Oméwiono warunki udanego
aktu komunikacji, sposoby definiowania znaku jezykowego przez badaczy, funkcje
wypowiedzi jezykowych, a takze teori¢ implikatur konwersacyjnych. Przedstawione
treSci maja na celu uswiadomienie, jak zlozonym procesem jest ludzka mowa i jak
wiele czynnikéw determinuje udany przeplyw informacji pomiedzy rozméwcami.
Sa to zagadnienia kluczowe dla zrozumienia tego, w jaki sposéb zaburzenia myslenia
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moga wplywac na zdolnos¢ komunikacji, a tym samym z jakimi trudnosciami pod-
czas rozméw moga mierzy¢ si¢ osoby z diagnoza schizofrenii.

1.1.1. Biologiczne podstawy komunikacji

Aby méc analizowacé szerokie pojecie organizacji jezyka, jakim jest dyskurs, naleza-
loby najpierw zatrzymac sie przy prymarnym dla cztowieka systemie zarzadzania
i komunikacji, a wigc uktadzie nerwowym. Uklad nerwowy sktada si¢ ze skupionego
uktadu o$rodkowego (OUN): rdzenia kregowego i mézgowia, a takze rozproszone-
go uktadu obwodowego, ktéry poprzez polaczenia nerwowe spaja uktad osrodkowy
(centralny) z reszta organizmu (Golab 2004: 20, Matthews 2000: 25-36). Bedacy
czesciag OUN i uznawany za najbardziej ztozony organ ludzkiego ciata, mézg sktada
si¢ z miliardéw neuronéw, ktdre, faczac sie ze soba synapsami, pozostaja w stalym
porozumieniu. Porozumienie to mozliwe jest dzieki dtugim wtéknom zwanym ak-
sonami, ktére odpowiadaja za transport ciagédw sygnaléw elektrycznych do poszcze-
golnych czesci organizmu (Bear, Connors, Paradiso 2007: 26). Widkna nerwowe,
nazywane kojarzeniowymi i/lub asocjacyjnymi, integruja rézne pola mézgu zloka-
lizowane w obrebie jednej z pétkul, natomiast same potkule potaczone sg ze sobg
spoidlami, co sprawia, Ze pomimo wzglednej autonomii poszczegdlnych pél czyn-
nosciowych mézg stanowi funkcjonalng calos¢ (Amunts, Zilles 2015: 1086-1107,
Choi iin. 2021: 7-8). Z punktu widzenia neurolingwistyki, a wigc nauki badajacej
zaleznosci miedzy jezykowym funkcjonowaniem cztowieka a mechanizmami ner-
wowymi zachodzacymi w osrodkowym uktadzie nerwowym, réwniez w sytuacji
jego uszkodzen (Bambini 2012: 1, Panasiuk 2020: 359-409), za jedno z wazniejszych
skupisk tego typu widkien uzna¢ mozna czgs$¢ peczka podtuznego gérnego — peczek
tukowaty. Peczek tukowaty jest wiazka istoty bialej, ktdra taczy ptat czotowy ze skro-
niowym w kazdej z pétkul mézgowych, a tym samym w dominujacej pétkuli stanowi
pomost pomiedzy dwoma o$rodkami mowy (Ivanova i in. 2021: 2-3) - znajdujacym
sie w czesci wieczkowej i czesci trdjkatnej zakretu czolowego dolnego, ruchowym
polem Broca i - obejmujacym tylng cz¢$¢ gornego zakretu skroniowego - stucho-
wym polem Wernickego (Dronkers i in. 2007: 1432-1441). Kwintesencje, a zarazem
najwigksze skupisko istoty bialej stanowi cialo modzelowate (spoidto wielkie mézgu)
taczace homologiczne obszary obu pétkul - to ono, wraz ze spoidlem mdzgowym
przednim i spoidlem mézgowym tylnym, integruje prace mézgu, pozwalajac tym sa-
mym na komunikacje miedzypétkulowq (Fitsioriiin. 2011: 5-18, Westerhausen i in.
2018: 285-296). Kazde uszkodzenie - zaréwno konkretnych obszaréw moézgu, jak
i polaczen migdzy nimi - manifestuje si¢ zaburzeniem lub zniesieniem okreslonych
zdolnosci czlowieka: jego mozliwosci ruchowych, funkcji poznawczych czy kom-
petencji komunikacyjnych. Przykladowo, uszkodzenia w obrgbie osrodkéw mowy
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dominujacej pétkuli mézgu skutkowaé moga utratg rozumienia i/lub nadawania
mowy, a wiec afazja (Sheppard, Sebastian 2021: 221-234), za$ ogniskowe uszko-
dzenia w obrebie potkuli podlegtej — nieafatycznymi zaburzeniami mowy, czyli pra-
gnozja (Rozek, Larysz 2014: 182-191). Uszkodzenia widkien nerwowych stanowia-
cych potaczenie miedzy polem Broca a polem Wernickego powoduja czgsto afazje
przewodzeniowg (Ambrosius, Mejnartowicz, Kozubski 2003: 25-30), a postepujace
uszkodzenia neuronéw wiaza si¢ z chorobami neurodegeneracyjnymi (jak np. cho-
roba Alzheimera, choroba Parkinsona, plasawica Huntingtona czy otepienie z ciala-
mi Lewy'ego) (Blanc i in. 2015: 1-18, Kovacs 2016: 189).

Polaczenia w mézgu — zaréwno te neuronalne, jak ikrwionos$ne — dajg mozli-
wos¢ komunikacji miedzy jego poszczegélnymi obszarami, a takze, z fizjologicznego
punktu widzenia, poprzez pobudzanie wydzielania hormondéw oraz generowanie
wzorcow aktywnosci migsni, nadaja mu kontrole nad pozostatymi organami ciala
(Yuste, Church 2014: 38-45).

Za najwyzej ewolucyjnie rozwinietg zdolnos$¢ cztowieka uwaza si¢ komunika-
cje werbalng. Biologiczng podstawe mowy rozumianej jako umiejetnos¢ nadrzedna
oraz podporzadkowanego jej méwienia, a wigc stownego wyrazania mysli, stanowi
uklad nerwowy we wszystkich swoich czynnosciowych strukturach. Biorac pod uwa-
ge petnione przez uklad nerwowy funkcje, w podziale czynnosciowym wyrdznia sie
czedci: aferentna, nadrzedng i eferentna. Na czg$¢ aferentng skladajg si¢ wszystkie
drogi informacyjne, ktére doprowadzajg sygnaly mowy - uklady zmystowe wzroku
i stuchu, a takze somatyczny uklad sensoryczny (Obrgbowski 2020: 23-35), ztozony
z podsystemu wykrywania bodZcéw mechanicznych (np. napiecia skory, lekkiego
dotyku, cisnienia, wibracji) oraz podsystemu wykrywania temperatury i bodZcéw
bélowych (Longstaff 2012: 139). Cz¢s$¢ nadrzedna obejmuje OUN, w ktérym docho-
dzi do przetwarzania sygnaléw mowy, co w konsekwencji pozwala na zrozumienie
informacji i opracowanie nowych, ktére zostang nastepnie przekazane srodowisku.
W czegsci eferentnej wypracowane mysli przekazywane sa do obwodowego narzadu
mowy, glosu, a takze reki, pozwalajac na werbalizacje, gesty oraz pismo. Czynnos¢
moéwienia wymaga planowania i Scistej koordynacji narzadéw mowy, gtosu i ukladu
oddechowego (Obrebowski 2020: 23-35).

1.1.2. Méwienie i jezyk w $wietle koncepcji lingwistycznych

W ujeciu jezykoznawczym moéwienie rozpatrywane jest zwykle w odniesieniu do
strukturalizmu, za ktérego twérce uwaza si¢ szwajcarskiego jezykoznawce Ferdinan-
da de Saussure’a (Muhammadi 2016: 27-31). Méwienie (fr. parole) uznane zostato
przez de Saussurea za jeden z gtéwnych, obok jezyka (fr. langue), aspektow ludzkiej
komunikacji (Polaniski 2002: 5-22). Wyraznie akcentowal on rozréznienie miedzy
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wspomnianymi poje¢ciami, uznajac, Zze mowienie to konkretna realizacja systemu
znakow, jakim jest jezyk (de Saussure 1991: 24-32). W polskim przekladzie zredago-
wanego na podstawie notatek i wyktadéw de Saussurea Cours de linguistique généra-
le (1916) znajduje si¢ réwniez interpretacja francuskiego terminu langage, rozumia-
nego jako mowa, jednak podziat na méwienie i mowe w literaturze Swiatowej czesto
jest pomijany, prawdopodobnie ze wzgledu na brak wyraznie réznych termindw
w danych jezykach (Linde-Usiekniewicz 2013: 92-93). Mowe rozumial de Saussure
jako niejednolitg cato$¢ obejmujaca rézne dziedziny, w tym indywidualna i spolecz-
na, natomiast jezyk jako jej istotna czes¢, stanowiaca twor spoleczny oraz ogét kon-
wencji przyjmowanych przez dane grupy spoleczne w celu korzystania ze zdolno-
$ci do méwienia. W Kursie uznano, ze jezyk jest umowny, a rodzaj znaku to rzecz
obojetna. Jezykowi w stosunku do mowy nadano miejsce nadrzedne, argumentujac
to tym, iz zdolnos¢ do wypowiadania stéw realizuje si¢ jedynie poprzez narzedzie
wytworzone i dostarczone przez spoleczenstwo (de Saussure 1991: 24-32).

Na poczatku lat 60. XX wieku wspéttworca gramatyki transformacyjno-genera-
tywnej Noam Chomsky zaproponowat pojecia kompetencja i wykonanie, zastepujac
nimi rozréznienie na langue i parole Ferdynanda de Saussure’a. Zwracal uwage nie,
jak de Saussure, na pozostajacy w silnym zwiazku, niezalezny od czlowieka uklad
znakow jezykowych, ale na zdolnos$ci umystowe, wiedze nieuswiadomiona i intuicyj-
na, whasciwe ogdtowi rodzimych uzytkownikéw jezyka. Znajomos¢ jezyka nazwat
kompetencja, za$ wykonanie oznaczato dla niego praktyczne uzycie jezyka w kon-
kretnych sytuacjach. Jezyk de Saussurea byt bytem spotecznym i ponadindywidu-
alnym, natomiast kompetencja Chomsky’ego odnosila si¢ do stanu psychicznego/
mentalnego konkretnej jednostki (Zurek 2006: 49-56).

Sam jezyk Chomsky uznawat za mechanizm, ktéry znajduje si¢ w umysle kaz-
dego postugujacego si¢ nim cztowieka, a gramatyke, czyli system regut jezykowych,
opisywal jako specyficzng rzeczywistos¢ myslowa (psychiczna) bazujacg na zacho-
waniach jezykowych (Chomsky 1977: 183-204). Jako filozof i jezykoznawca uwazat
takze, ze przedmiotem badan lingwistyki jest przede wszystkim idealny uzytkownik
jezyka, a wigc taki, ktéry doskonale zna jezyk, jakim si¢ postuguje, i ktéry nalezy
do jednorodnej spolecznosci jezykowej. W trakcie czynnego zachowania jezykowe-
go wykorzystuje on swoja wiedze jezykowa, nie ulega zakléceniom funkeji poznaw-
czych (jak np. ograniczenie pamigci, rozproszenie uwagi) i nie popetnia ani przy-
padkowych, ani systematycznych btedéw (Chomsky 1965: 3-10). Model idealnego
moéwcy-stuchacza wiaze si¢ z idealng kompetencja jezykowa (zwang gramatyczna),
czyli wiedzg stanowiaca fundament umiejetnosci postugiwania si¢ jezykiem — tym,
jak tworzy¢ i rozumiec zdania. Chomsky wyréznit trzy elementy kompetencji jezy-
kowej: element podstawowy i transformacyjny (syntaktyczny), element stanowiacy
interpretacje danego zdania (semantyczny) oraz element bedacy wlasciwym ukla-
dem dzwiekéw (fonologiczny). W swoich teoretycznych rozwazaniach nie brat pod
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uwage uwarunkowan o charakterze spolecznym (tamze: 15-18). Przedstawiciele
gramatyki generatywno-transformacyjnej koncentrowali si¢ na poznaniu mechani-
zméw psychicznych, ktére umozliwiaja nabywanie jezyka. Uznawali, ze mozliwos¢é
przyswajania catkowicie obcej, ale rownoczesnie uniwersalnej dla czlowieka struk-
tury, jaka jest jezyk, wynika z elastycznosci i pojemnosci pamieci oraz zdolnosci do
uczenia sie (Danchin 1996: 193-207).

Wraz z uptywem lat poglady Chomsky’ego ewoluowaly, a jego zainteresowania
teorig gramatyki zamienily si¢ w zintensyfikowane badania gramatyki uniwersalnej
czy, jak sam pisal, ,natury ludzkich zdolnosci” Twierdzit, Ze poprzez gramatyke uni-
wersalng uwidaczniaja si¢ warunki, jakie sa konieczne, a zarazem wystarczajace dla
systemu, by mozna go bylo uzna¢ za ludzki jezyk. Podkreslat takze, iz warunki te
wyplywaja z ludzkiej ,zdolnosci jezykowej” (Chomsky 1972: 27). Polaczenie zdol-
nosci jezykowej z doswiadczeniem stanowilo wiedze jezykowa, czyli to, co wezesniej
nazywane bylo kompetencjq jezykowa. Z czasem Chomsky zaczal nazywac gramaty-
ka nie znajomos¢ regul gramatycznych, a opisy jezykowych zdolnosci poznawczych
ludzi, a jego poglady staly sie blizsze naukom psychologicznym niz jezykoznawczym.
Uwazal, ze istnieja wrodzone, determinowane genetycznie ograniczenia mozliwo-
$ci konstruowania gramatyk jezykéw. Sama znajomos¢ jezyka zaczat thumaczy¢ jako
posiadanie okreslonych struktur mentalnych, zlozonych z systemu regul i zasad,
a zdolnos¢ jezykowa zaliczal do funkeji poznawczych. Rozwazania Chomsky'ego
wykroczyly pdzniej poza tematyke kompetencji jezykowej — swoja uwage skupit on
na wrodzonych zdolnosciach poznawczych czlowieka oraz systemach wiedzy, jakie
rozwija si¢ w procesie dojrzewania na bazie tych wrodzonych zdolnosci. Badal natu-
re wiedzy jezykowej, a takze sposéb jej nabywania i uzycia (Rosner 1995, za: Zurek
2006: 49-56).

Chomsky dokonat réwniez podzialu na jezyk wewnetrzny (tzw. I-jezyk), ktéry
jego zdaniem istnial w ludzkich umystach, oraz zewngtrzny (tzw. E-jezyk), ktory sta-
nowi¢ mial zbiér stownych zachowan wystepujacych w danym spoteczenstwie. Te
poglady ulegaly licznym przemianom - poczatkowo podejscie do znajomosci i na-
bywania jezyka ukierunkowane bylo na reguly, péZniej natomiast na zasady. Kompe-
tencja, rozumiana przez niego jako wiedza jezykowa czy znajomos¢ jezyka, wywodzi
sie z zasad, ktére maja uwarunkowanie biologiczne i uzupetnione sa doswiadcze-
niem (tamze: 49-56).

Postrzegajac jezyk jako odpowiednie narzedzie formutowania mysli, Chomsky
umieszczal jezykoznawstwo w kregu nauk o poznaniu (Bobrowski 2009: 57-65).
George Lakoff, jeden z uczniéw Chomskyego, gramatyke swojego nauczyciela uwa-
zal za interesujaca, jednak po pewnym czasie stal si¢ jej przeciwnikiem i przyczy-
nil si¢ do powstania nowej koncepcji lingwistycznej — kognitywizmu. Lakoff wraz
z Markiem Johnsonem, w ksiazce Metaphors We Live By (1980), pisali, ze jezyk nie
jest narzedziem automatycznie nadanym cztowiekowi. Kognitywizm przedstawiony
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SUMMARY
NARRATIVE ABILITIES IN ADULTS

DIAGNOSED WITH SCHIZOPHRENIA ;
A STUDY OF COHESION AND COHERENCE

This monograph presents an interdisciplinary study of the consistency of narratives
produced by individuals diagnosed with schizophrenia with no schizophasia, inte-
grating linguistic analysis tools with a neuro-speech therapy perspective and research
findings from the field of psychiatry. The aim of the study was to assess the cohesion
and coherence of utterances produced by adults with schizophrenia and to compare
them with the narratives of healthy individuals. The research data were collected
during sessions in which participants narrated picture-based stories and created
self-narratives about their own experiences. The recorded utterances were tran-
scribed and then analysed for cohesion indicators, including grammatical and lexical
devices, as well as local and global coherence, understood as the degree of logical
organisation of the narrative content. The consistency coeflicients were calculated
using the SALT (Systematic Analysis of Language Transcripts) software, which can
be considered innovative in the context of Polish-language research into the language
of people diagnosed with schizophrenia.

The book consists of four chapters. The first two establish the theoretical frame-
work detailing the biological determinants of speech and the ability to communi-
cate, linguistic concepts centred on speech and language, and content relating to
discourse, narrative and the coherence of utterances. The second part of the mono-
graph describes the study’s methodology, the course of the research conducted by the
author, and its findings, culminating in the final conclusions.

The study confirmed the previously proposed research hypothesis: speech
consistency in patients diagnosed with schizophrenia, excluding those exhibiting
schizophasia, was expected to be lower than that of individuals without a psychiatric
diagnosis. Reduced speech consistency was observed in patients across measures of
cohesion as well as local and global coherence. A correlation was also demonstrated
between lower local and global coherence and higher levels of positive symptoms as
measured by the PANSS. The results of the analyses indicate a preliminary trend and
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underscore the value of continuing research utilising the methodological framework
and analytical tools presented here.

Keywords: schizophrenia, cohesion, coherence, narrative, discourse



STRESZCZENIE

Monografia stanowi interdyscyplinarne studium spdjnosci narracji oséb z diagno-
zg schizofrenii, u ktérych nie zdiagnozowano schizofazji, laczac narze¢dzia analizy
jezykoznawczej z perspektywa neurologopedyczng oraz doniesieniami badawczy-
mi z zakresu psychiatrii. Celem pracy byla ocena kohezji i koherencji wypowiedzi
tworzonych przez doroste osoby chorujace na schizofreni¢ oraz poréwnanie ich
z narracjami os6b zdrowych. Material badawczy zebrano podczas spotkan, w trak-
cie ktérych uczestnicy opowiadali historyjki obrazkowe oraz tworzyli autonarracje
dotyczace wlasnych doswiadczen. Zarejestrowane wypowiedzi poddano transkryp-
cji, a nastepnie analizie pod katem wykladnikéw kohezji, obejmujacych $rodki gra-
matyczne i leksykalne, oraz koherencji lokalnej i globalnej, rozumianej jako stopien
logicznej organizacji tresci narracji. Obliczenia wyktadnikéw spéjnosci prowadzone
byly przy uzyciu oprogramowania SALT (Systematic Analysis of Language Tran-
scripts), co w kontekscie polskojezycznych badan nad jezykiem oséb z diagnoza
schizofrenii mozna uzna¢ za nowatorskie.

Ksigzka sktada si¢ z czterech rozdziatéw, z czego dwa pierwsze stanowia rozwa-
zania teoretyczne dotyczace biologicznych uwarunkowan mowy i zdolnosci do ko-
munikacji, lingwistycznych koncepcji skupionych wokét mowy i jezyka oraz tresci
dotyczacych dyskursu, narracjii spéjnosci wypowiedzi. Druga cz¢s¢ monografii opi-
suje kwestie metodologiczne, przebieg prowadzonych przez autorke badan oraz ich
wyniki wraz z wnioskami.

Realizacja badan pozwolita na potwierdzenie przyjetej uprzednio hipotezy ba-
dawczej, wedlug ktdrej spéjnos¢ mowy pacjentdw z diagnoza schizofrenii, u kté-
rych nie zdiagnozowano schizofazji, miala by¢ nizsza niz sp6jnos¢ mowy oséb
nieposiadajacych diagnozy psychiatrycznej. Nizsza spdjnos¢ w mowie pacjentow
zaobserwowano zaréwno w odniesieniu do kohezji, jak i koherencji lokalnej i glo-
balnej. Wykazano takze zwiazek nizszej koherencji lokalnej i globalnej z wyzszym
poziomem objawdow pozytywnych wedtug PANSS. Wyniki analiz uznaé nalezy za
wskazanie pewnej tendencji i zachete do kontynuacji badan w zgodzie z opisanymi
zalozeniami metodologicznymi ina bazie przedstawionych narzedzi badawczych.

Stowa kluczowe: schizofrenia, kohezja, koherencja, narracja, dyskurs



Monografia Zdolnosci narracyjne 0séb dorostych z diagnozq schizofrenii.
Badania kohezji i koherencji podejmuje nowatorska problematyke spoj-
nosci wypowiedzi osob ze schizofrenia, u ktorych nie stwierdzono
schizofazji. Autorka pokazuje, ze nawet przy wzglednie dobrze zacho-
wanych zdolnosciach komunikacyjnych narracje tych oséb moga
ujawnia¢ subtelne réznice w zakresie organizacji tre$ci, budowania
powigzan miedzy elementami wypowiedzi oraz utrzymywania spoj-
nosci tematycznej.

Ksiazka wnosi istotny wktad do badan nad jezykiem i komunikacjq
w schizofrenii, dostarczajac nowych danych na temat funkcjonowania
narracyjnego osob z ta diagnoza. Przedstawione wyniki otwieraja no-
we perspektywy badawcze i stanowia inspiracje do dalszych analiz
nad jezykowymi aspektami schizofrenii. Publikacja bedzie wartosScio-
wa lektura dla logopedow, jezykoznawcdw, psychologow, psychia-
tréw oraz wszystkich badaczy zainteresowanych relacjami miedzy
jezykiem, poznaniem i zdrowiem psychicznym.
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