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Summary

Aim. This article presents an analysis of the narratives of people with schizophrenia from
the perspective of descriptions of activities. The goal is to look for changes in activity models
under the influence of a psychotic crisis experience.

Method. Three fragments of auto-narratives concerning periods: prior to illness, during
illness and during remission periods, were compared. These were created after psychotic crisis.
The narratives of 26 people with schizophrenia about their lives and self-perception during
the aforementioned periods made up the research material. Linguistics textual analysis was
conducted, distinguishing the determinants of six selected models of activity relating to sense
of agency and intentionality of action. Frequency analysis and multivariable methods were
applied to compare the relative frequency of their occurrence in narratives.

Results. Descriptions of activities during the illness are more strongly saturated with
models of an extrinsic control site, impersonal control over action, avoidance, individual ac-
tions, states in comparison to the remission period, and in particular, descriptions of activity
prior to the illness.

Conclusions. The results of analysis of schizophrenia patients’ narratives indicate a de-
creased sense of agency related to experiencing states of disorder (subjectively defined). This
motivational deficit also concerns remission periods after the active phase of the illness, though
to a lesser extent. Analysis of motivational models reveals differences of descriptions of own
activity, indicating alterations in auto-narration and narrative identity under the influence of
a psychotic crisis in a retrospective approach. These changes pertain to deep layers hidden in
the relationship between the form of the narrative and its content. They indicate other images
of oneself (self-positions or self-narrative voices) as a healthy, sick and in remission person
— especially in terms of the perception of their own agency.
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Wstep

W nurcie konstrukcjonizmu spotecznego przyjmuje sie, ze tozsamos$¢ jest konstru-
owana spotecznie w procesie negocjacji znaczen. Tozsamo$¢ narracyjna to odpowiedz
na pytanie ,.kim jestem?” zawarta w opracowywanej historia zycia, tak by nadac jej
sens, cel i spojnos¢ [1]. W ujeciu procesualnym tozsamos$¢ rozumie si¢ jako strukture
dynamiczng, zmieniajacg si¢ w ciggu zycia [2—4]. Zmiany tozsamos$ci przebiegaja
wraz z biegiem catego zycia, kryzysowymi, znaczagcymi zdarzeniami, wchodzeniem
w bliskie zwiazki, identyfikacja z nowymi ideami. Doswiadczenie schizofrenii jest
Zwigzane z traumg, poczuciem stygmatyzacji, zatamaniem linii zyciowej i dobrej opo-
wiesci 0 zyciu, a takze zmiang funkcjonowania na wielu ptaszczyznach [5-8]. Pojawia
si¢ pytanie: jak dosSwiadczenie choroby psychicznej odbija si¢ w autonarracji? Czy
opisy siebie r6znig si¢ w zaleznosci od tego, czy dotycza zdrowia, czy okresu choroby?

W literaturze przedmiotu istniejg doniesienia na temat negatywnych skutkoéw
schizofrenii: obnizenia samooceny, poczucia utraty sensu zycia, zatamania planow
zyciowych 1 dotychczasowej linii zycia w jej obiektywnym wymiarze, poczucia
stygmatyzacji, obnizenia jakosci zycia, powstawania deficytow motywacyjnych,
zmniejszenia umiej¢tnosci metapoznania i samoswiadomosci [8—10].

W tej pracy analizowane beda wzorce aktywnosci jako sktadnik autonarracji.
Aktywno$¢ jednostki ustala wzorce interakcji i relacji spotecznych, opisuje jej funk-
cjonowanie, wptywa na histori¢ zycia, a przez to wyznacza jej sposob bycia w Swiecie
i ksztattuje tozsamos$¢. Od opisow roéznych charakterystyk aktywnos$ci poprzez moty-
wacje zwigzane z intencjami mozna doj$¢ do opisow odnoszacych si¢ do sposobow
generowania tekstow autonarracji i odwotan do spostrzegania siebie w kategoriach
tozsamosci [11].

Prezentowana praca jest kontynuacjg badan, w ktorych wykazano, Ze obraz siebie
po zachorowaniu jest silniej wysycony wzorcami unikania, motywacjg wewnetrznie
umiejscowiong zwigzang z probami radzenia sobie z chorobg 1 zewngtrznie umiejsco-
wiong kontrolg dziatan zwigzang z obnizeniem poczucia sprawstwa w poréwnaniu
z obrazem siebie jako osoby zdrowej stworzonym takze po przej$ciu kryzysu psy-
chotycznego [12]. Wyniki wskazywaly na rdznice w obrazie siebie miedzy okresem
zdrowia a ,,po zachorowaniu”, nie dotyczyly one jednak wszystkich analizowanych
wzorcoOw aktywnos$ci. Okres ,,po zachorowaniu” obejmuje zardéwno czas chorowania,
jak i powracania do zdrowia, remisji. Postawiono pytanie o réznice w postrzeganiu
siebie w czasie choroby (subiektywnie definiowane;j), przed zachorowaniem i w remisji
jako trzech odmiennych okresach zycia i funkcjonowania. Z oczywistych wzgledow
nie byli$my w stanie zebra¢ narracji od 0osob chorych na schizofreni¢ przed zachoro-
waniem 1 po zachorowaniu, zatem jest to badanie retrospektywne — porownywane sg
opisy siebie dotyczace trzech wymienionych okreséw zycia dokonane po zachorowaniu
(w okresie remisji). Uwazamy, ze roznice w sposobach samoopisu owych okresow
mogg wskazywac na zmiany postrzegania siebie pod wptywem choroby (gdy te trzy
obrazy s3 inne) — obserwowane juz po jej zaistnieniu.
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Material

Osoby badane to 26 pacjentow Kliniki Rehabilitacji Psychiatrycznej Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie chorych na schizofreni¢, w okresie przynajmniej
czesciowej remisji objawdw psychotycznych.

Statystyki opisowe badanej grupy oraz stan kliniczny osob badanych przedstawiaja

tabele 11 2.

Tabela 1. Statystyki opisowe danych demograficznych i klinicznych osob badanych

Statystyki opisowe

Min. Maks. Srednia sD
Wiek 21 63 40,1 12,9
Czas choroby (w latach) 2 35 15,6 10,1
Liczba hospitalizacii 1 38 9.1 8,3
taczny czas hospitalizacji (w miesigcach) 3 64 22,2 15,4
Wiek zachorowania 15 44 242 6,7
PANSS Objawy Pozytywne 7 22 12,0 4,0
PANSS Objawy Negatywne 7 22 12,3 43
PANSS Objawy Psychopatologiczne 18 45 254 73
PANSS 33 89 49,6 13,4

Osoby badane byly w wieku 21-63 lat, $rednia wieku wyniosta 40 lat, wsrod
badanych bylo 9 mezczyzn (35%) i 17 kobiet (65%). Pacjenci chorowali $rednio
16 lat; w tym czasie byli hospitalizowani $rednio 9 razy, przez 22 miesigce. Jest to
wyselekcjonowana grupa badana — oséb krytycznych wobec choroby, posiadajacych
jej swiadomos$é, wspotpracujacych w leczeniu, pozostajacych w dtugotrwatej relacji
terapeutycznej, zdolnych stworzy¢ opowiadania o sobie z okresu sprzed zachorowania
1 pozniej, z zachowang pltynnoscig prowadzenia rozmowy. Badanie przeprowadzono
w okresie remisji objawow chorobowych — najczesciej niepeinej ($rednia na skali
PANSS 50 pkt), lecz z niskimi objawami wytworczymi (Srednia na skali PANSS Ob-
jawy Pozytywne 12 pkt). Tabela 2 przedstawia dane demograficzne.

Tabela 2. Dane demograficzne badanej grupy

N %
Wyksztatcenie
podstawowe i zawodowe 2 7,7%
Srednie 19 731%
wyzsze 5 19,2%
Stan cywilny
panna/kawaler 21 80,8%

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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zamezna/zonaty 1 3,8%
rozwiedziona/rozwiedziony 3 11,5%
wdowa/wdowiec 1 3,8%
Zamieszkanie

z rodzing pochodzenia 17 65,4%
z rodzing prokreacyjng, 1 3,8%
sama/sam 8 30,8%

Badani mieli glownie wyksztatcenie $rednie (73% badanych), w wigkszosci byli
stanu wolnego (81%) i mieszkali z rodzing pochodzenia (65%).

Metoda

Materiatem badawczym sg autonarracje — opowiesci o sobie i do§wiadczeniach
zyciowych stworzone przez osoby badane w procedurze czgsciowo kierowanych
wywiadow narracyjnych. Kazda osoba badana udzielita dwoch wywiadow: ,ja jako
osoba zdrowa” i ,,ja jako osoba chora na schizofreni¢”. Dotyczyty one opisu siebie,
swoich umiej¢tnosci, mocnych i stabych stron, podejmowanych dziatan, zaintereso-
wan, kontaktow interpersonalnych (w tym rodzinnych) oraz do§wiadczen z dwdch
wymienionych okreséw w zyciu. Wypowiedzi zostaty nagrane, a nastepnie przepi-
sane. Teksty podzielono na trzy czesSci odpowiadajgce zakresowi tresci: (1) ,,przed
zachorowaniem” — opisy siebie 1 swojego zycia z okresu przed pierwszym epizodem
chorobowym; (2) ,,po zachorowaniu” — odnosity si¢ do sytuacji remisji choroby,
glownie terazniejszosci oraz catosci funkcjonowania osoby od okresu zachorowania;
(3) ,,opis choroby” — przedstawienie doswiadczania schizofrenii tak, jak okres ,,w
trakcie choroby” byl subiektywnie definiowany przez osoby badane. Najczesciej
jako opis choroby pojawiata si¢ ostra faza psychotyczna, czasami jednak byt to okres
nasilonej depresji popsychotyczne;.

Tak uzyskane trzy teksty od kazdej osoby badanej zostaly poddane analizie
formalnej 1 semantycznej. Jej celem bylo wyrdznienie operatorow wzorcow aktyw-
nos$ci. Analiza tekstu pod katem wzorcow aktywnosci odnosi si¢ wprost do struktury
predykatowo-argumentowej jako charakterystyki jezyka zwigzanej z opisami dziatan
[13, 14]. W skrocie mozna okresli¢, ze analizowane byty formy orzeczen — predyka-
tow wraz z dopelieniami osobowymi (argumentami). Byly one wyrdzniane i kate-
goryzowane, a naste¢pnie zastosowano analiz¢ frekwencyjng. Dokladny opis metody:
»Wzorce aktywno$ci: semantyczno-logiczna analiza narracji” opublikowano juz
w innym opracowaniu [ 15]. Celem badania byto poszukiwanie odpowiedzi na pytanie,
jak do$wiadczanie schizofrenii wptywa na wzorce aktywnosci dotyczace poczucia
sprawstwa. Poczucie sprawstwa odnosi si¢ do stanu, w ktorym cztowiek ,,czuje si¢
sprawca (autorem) wlasnego zachowania i zrodtem wpltywu na §wiat” [16, s. 172].
To przekonanie o podmiotowej kontroli dziatania [16, 17]. Sktadaja si¢ na nie od-
czucia: wolnosci wyboru, kontroli nad przebiegiem zdarzen i wlasnej skutecznosci.
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W pracy skupiono uwage na takich wymiarach, jak: umiejscowienie zrodet kontroli
dziatan (wewnetrzne lub zewnetrzne), nieosobowa kontrola dziatan (nominalizacje,
nieosobowe), kierunek motywacji (dazenie lub unikanie), poziom aktywnosci (stany,
czynnosci), rola w interakcjach (dziatania petentywne), dziatania indywidualne vs.
wspolne (sam vs. wraz z innymi).

Umiejscowienie zrodet kontroli: wewngtrzne vs. zewngtrzne

Parametr ten opisuje zgeneralizowane oczekiwania podmiotu w stosunku do ist-
nienia zwigzku miedzy wlasnym zachowaniem a otrzymywanymi wzmocnieniami.
Wewngtrzne umiejscowienie kontroli to przekonanie, ze efekty zaleza od dziatan,
sprawnosci jednostki w dazeniu do celu. Charakteryzuje ono osoby kierujace si¢
wilasnymi celami, intencjami, uwewnetrznionymi normami, ktorymi podmiot chce
si¢ kierowaé, 1 uwaza, ze warto to robi¢. Zewnetrzne umiejscowienie kontroli nato-
miast to przekonanie, ze wzmocnienia otrzymywane przez podmiot sg niezalezne od
jego zachowania. Charakteryzuje ono osoby kierujace si¢ w dziataniu wymaganiami,
wzorcami zewnetrznymi w postaci przymusu, sugestii, normy, ktorej cztowiek musi
si¢ podporzadkowa¢, lub uwaza, ze powinien to zrobi¢ [18, 19]. Umiejscowienie
kontroli mozna $ledzi¢ w narracji poprzez analize¢ operatorow modalnosci dziatan, tj.
czasownikow modalnych i zmodalizowanych [14]. Beda to wyrazenia typu: ,,moge”,
»nie musze”, ,warto”, ,nalezy”, ,,probuj¢” (wewngtrzne umiejscowienie zrodet
kontroli dziatan) oraz: ,,musz¢”, ,,powinienem”, ,trzeba”, ,nie mozna” (zewnetrzne
umiejscowienie zrodet kontroli)'.

Wartos¢ kazdej z analizowanych zmiennych wyliczono jako liczbg operatoréw
jezykowych w tekscie osoby badanej wskazujacych na dang zmienng, podzielong
przez liczbe wszystkich czasownikow w formie osobowej i (dla przejrzystosci obli-
czen) pomnozong przez 100. Uzyskany wynik to wzgledna czgstos¢ wystgpowania
jezykowych wskaznikow zmiennej w narracji (w procentach). Wskaznikiem zmiennej
»Wewngtrzne (Zewngtrzne) umiejscowienie kontroli dziatan” bedzie wzgledna czestosé
wystepowania w narracji osoby badanej operatoréw wewngtrznego (zewnetrznego)
umiejscowienia zrodet kontroli (liczona jak podano wyzej).

Kierunek motywacji: dazenie — unikanie

»Dazenie — unikanie” to podstawowy wymiar charakteryzujacy motywacje.
Reykowski [20, s. 18] zdefiniowat ja jako: ,,proces psychicznej regulacji, od ktore-
go zalezy kierunek Iudzkich czynnosci oraz ilo$¢ energii, jaka na realizacj¢ danego
kierunku cztowiek gotdéw jest poswiecic. Tak wigc motywacja to proces wewnetrzny,
warunkujacy dazenie ku okreslonym celom”. W takim rozumieniu kierunek uzyskuje
znaczenie bazowe — kreujgce motywacje 1 jej charakter. Cele jednostki podzielono na
dwie klasy: (1) dodatnie — do ktorych osiggni¢cia zmierza jednostka i ktore warunkuja

! Czytelnika zainteresowanego doktadnym opisem wskaznikow jezykowych i metody analizy narracji pod

katem wzorcow aktywnosci odsytam do publikacji [15].
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motywacje¢ dodatnia, czyli ,,dazenie do”, oraz (2) ujemne — ktérych osoba unika, zatem
powoduja one powstanie motywacji ujemnej, czyli ,,unikania”. Motywacja dodatnia
zwigzana jest z pragnieniami, planami, zamierzeniami. Ujemna natomiast odnosi si¢
do obaw, niecheci. Wskaznikiem zmiennej ,,Dazenie” bedzie wzgledna czgsto$¢ wyste-
powania w narracji osoby badanej wyrazen okreslajacych motywacje i wskazujacych
na pozytywny cel dziatan (liczba wyrazen typu: ,,moge”, ,.chce”, ,,powinienem”).
Wskaznikiem zmiennej ,,Unikanie” bedzie wzgledna czestos¢ wystepowania w nar-
racji osoby badanej zmodalizowanych wyrazen czasownikowych wskazujacych na
negatywny cel (np.: ,,nie mogg”, ,,nie musze”, ,,unikam”).

Nieosobowa kontrola dziatania

Nieosobowa kontrola dziatania to wzorzec wskazujacy na osobiste zaangazowanie
w dziatania lub jego brak. Dotyczy on biernego poddawania si¢ wptywowi srodowiska
w odréznieniu od aktywnego wptywania na otoczenie. To rozréznienie wynika z roz-
dzielenia potrzeb na proaktywne i reaktywne [21, 22]. Osoby dziatajace proaktywnie
same dostarczajg bodzcow, sa inicjatorami dziatan, kieruja si¢ wlasnymi celami,
wewnetrznymi potrzebami. Dziatania reaktywne powstaja w odpowiedzi na bodzce
zewnetrzne jako reakcja na zmiany w Srodowisku. W narracji nieosobowa kontrola
dzialan zwigzana z dziataniami reaktywnymi wyraza si¢ przez uzywanie nominali-
zacji 1 form nieosobowych [23]. W najprostszej formie nominalizacja to rzeczownik
stowotworczo pochodzacy od czasownika, odpowiadajacy nazwie czynnosci, stanu,
cechy, zdarzenia, pojecia abstrakcyjnego (np.: ,,czekanie”, ,,myslenie”, ,,$piew”).
W takiej konstrukcji dana osoba zostaje zredukowana z podmiotu do dopetienia —
podrzednego w stosunku do nazwy czynnosci (np. zamiast: ,,M0j brat picknie $piewa”
zdanie z nominalizacja brzmi: ,,Spiew mojego brata jest pigkny”). Jest to zjawisko
deagentywizacji dziatania — zostaje ono oddzielone od podmiotu, nie poddaje si¢ jego
kontroli 1 wplywowi. Podmiot z pozycji aktywnego agensa zostaje przez nominaliza-
cj¢ przesunigty do roli biernego subiekta — odbiorcy dziatan i sit [24]. Wskaznikiem
zmiennej ,,Nominalizacje” bedzie wzgledna czestos¢ wystgpowania w narracji osoby
badanej wyrazen w formie nominalizacji. Podobne znaczenie ma uzywanie konstrukcji
w stronie biernej, bezpodmiotowych. Wowczas zamieniona jest pozycja podmiotu
i dopenienia i rola semantyczna podmiotu. Powoduje to, Ze ten, kto byt aktywnym
agensem — sprawcg, w stronie biernej staje si¢ patiensem — biernym odbiorcg. Wskaz-
nikiem zmiennej ,,Nieosobowe” bedzie wzgledna czestos¢ wystepowania w narracji
osoby badanej czasownikow w formie nieosobowej i w stronie bierne;j.

Spoteczny charakter dzialan: indywidualne vs. wspolne

Spoteczny charakter dziatan odnosi si¢ do czestosci wchodzenia w interakcje
z innymi ludzmi. Opisuje on, jak czesto dana osoba dziata indywidualnie, samotnie,
niezaleznie od innych, a jak czgsto wspolnie z innymi — w rdznych rolach i formach
powigzania. Zrodet tego rozréznienia mozna szukaé w teorii Horney [25], ktora wy-
mienia nastepujgce orientacje w stosunku do innych: dazenie ku ludziom Iub dgzenie
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przeciw ludziom albo odsuwanie si¢ od ludzi. Teorie potrzeb thumacza wybdr postawy
w interakcjach z innymi ludZzmi badz poszukiwanie dystansu. Potrzeby: afiliacji, poczu-
cia przynaleznos$ci do grupy i podobienstwa z jej cztonkami, poczucia zakorzenienia,
doznawania wsparcia, opieki, mitosci i troski wptywaja na wybor dziatan koopera-
cyjnych — z innymi ludzmi [26-28]. Natomiast potrzeby autonomii i niezaleznosci
przektadaja si¢ na wybor dystansu w sytuacjach spotecznych i podejmowanie dziatan
samodzielnych [26, 29, 30]. Osoby preferujace aktywno$¢ w samotnosci postuguja
si¢ obrazami indywidualnych aktow czynnos$ci. Zatem wskazniki zmiennej ,,Sama/
sam” to czasowniki w pierwszej osobie liczby pojedynczej lub w liczbie pojedynczej
wszystkich osob. Jednostki nastawione na interakcje z innymi beda opisywac dziatania
wspolne — tak wigc operatory zmiennej ,,Z innymi” to czasowniki w liczbie mnogiej
oraz podmioty wieloosobowe, tj. opisy dziatan z kims: ,,ja z kims$”, ,,kto§ ze mng”.

Rola w interakcjach: dziatania petentywne

Sposob wchodzenia w interakcje odnosi si¢ do rdl przyjmowanych w sytuacjach
spotecznych. Najogolniej mozna je scharakteryzowaé na wymiarze wyznaczonym
przez uktad zalezno$ci i wladzy. Osoba moze stawia¢ siebie w pozycji nadrzednej
— jako posiadajaca witadze czy kontrolujaca innych; w potozeniu réownorzednym —
wspolpracy; czy w potozeniu podrzednym — gdy podlega innym, podporzadkowuje
si¢ lub dostosowuje [31-34]. Rola w interakcjach moze zaleze¢ od wyksztatconych
tendencji motywacyjnych: sity — wtadzy vs. mitosci — intymnosci [1] [ub umacniania
siebie vs. pragnienia kontaktu [35]. Role nadrzedng i rownorz¢dng charakteryzuje
aktywne dzialanie, przyjmowanie pozycji sprawcy czynnosci, czesto ukierunkowanych
na inne osoby. W narracji odzwierciedla si¢ to w przyjmowaniu roli semantycznej ak-
tywnie dziatajgcego agensa. Rola podrzgdna wigze si¢ z odbieraniem dziatan innych,
ustawianiem si¢ w pozycji odbiorcy, czesto biernego obiektu aktywnych sprawcow.
W wypowiedziach tych os6b beda czeséciej uwidaczniac si¢ ,,dziatania na”, w ktorych
sg oni odbiorcami dziatan skierowanych na nich [15]. Wskaznikami zmiennej ,,Dzia-
tania petentywne” beda opisy dziatan, w ktdrych narrator pozostaje w wyrdznianych
przez jezykoznawcow rolach semantycznych: patiensa (osoba podlegajaca dziataniu
agensa, nosiciel stanu Iub obiekt podlegajacy procesom fizycznym, np. patiensem jest
narrator w zdaniu: ,, Jan mnie popchngt ), beneficiensa (osoba, na ktorej rzecz odbywa
si¢ czynnos¢ lub ktora odnosi korzy$¢ z istniejacego stanu, np. w zdaniu: ,,Mama czy-
tata mi basnie” narrator jest odbiorcg — beneficiensem dziatan mamy), comititative’a
(wspotuczestnik czynnosci, akcji, stanu, np.: ,,Gram w karty z Ewa” — narrator jest
wspoluczestnikiem — comititative — dziatania Ewy) [36, 37].

Poziom aktywnoSci: zorientowanie na stany

Poziom aktywnosci odnosi si¢ do rozréznienia migdzy aktywnym wykonywa-
niem czynnosci, byciem sprawcg zmian, poszukiwaniem stymulacji a pozostawaniem
w statycznych, niezmienionych stanach, biernym przezywaniem sytuacji. Jest on
zwigzany miedzy innymi z aktywnoscig definiowang jako cecha temperamentalna
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[38], orientacjg defensywna [39], zdefiniowang przez Kuhla [40] orientacja na dzia-
anie i orientacjg na stan. Orientacje na dziatanie mozna w skrdcie ujac¢ jako kontrole
dziatania, by osiagna¢ cel. Osoby zorientowane na stan skupiaja uwage na jakim$
stanie — okre§lonym uktadzie warunkéw zewnetrznych lub wewngtrznych. Staje si¢
on glownym Zrédlem odniesienia do organizacji dziatan. Wskaznikami zmiennej
»Stany” beda odniesienia do standow zgodnie z klasyfikacja orzeczen opisujacych
ludzka aktywnos¢, wyrdzniajacg stany, procesy i czynnosci (np.: ,,Jestem zty”, ,,On
ma stabg wole”, ,,Choruje dtugo”) [36, 41].

Wyniki

Poszukujac réznic we wzorcach aktywnos$ci zwigzanych z wpltywem doswiad-
czenia kryzysu psychotycznego, poroéwnano trzy fragmenty autonarracji: ,,przed za-
chorowaniem”, ,,po zachorowaniu” i ,,opis choroby” skonstruowane juz po kryzysie
psychotycznym. Wyniki porownan przedstawia tabela 3. Zastosowano analiz¢ wariancji
Z powtarzanymi pomiarami, a nast¢gpnie test kontrastow.

Tabela 3. Srednie wynikéw dla wzorcéw aktywnosci w narracjach oséb chorych
na schizofreni¢ opisujacych siebie przed choroba, po chorobie i w trakcie choroby?

Opis 1 przed Opis 2 po Opis 3opis | Analiza wariancji z powtarzanymi
zachorowaniem | zachorowaniu choroby pomiarami — wartosci statystyk
Wzorzec’ _ Zmienna roznice mled;y réznice mle_dzy
aktywnosci pomiarami osobami

Srednia | SD | érednia | SD | $rednia | SD F Pv F Pv

Nieosobowe | 17,5 | 82 | 206 | 70 | 449 |[249 | 31,67 |<0,001| 163,56 |<0,001

Nieosobowa

kontrola dziatania | Nominalizace | 212 | 122 | 247 | 106| 769 |501 | 3858 |<0,001| 89,61 |<0,001
Kierunek Dazenie 131 | 43 | 144 |54 | 73 |62 | 1537 |<0,001| 282,92 | <0,001
motywacj Unikanie 44 | 19| 59 | 19| 120 | 86 | 17,25 [<0,001| 127,90 | <0,001

Umiejscowienie Wewnetrzne 6,5 2,6 74 2,7 43 54 | 7,10 | 0,002 | 115,84 | <0,001
2rodet kontroli

dziatan Zewnetrzne 3,6 14 57 24 8,3 6,7 | 10,71 | <0,001 | 106,80 | <0,001
Poziom Stany 323 | 53 | 260 | 65| 381 |149| 17,64 | <0,001| 44042 | <0,001
aktywnosci

Rola Dziatania | ¢ | 58 | g1 | 35| 48 |49 | 697 | 0002 | 12956 | <0001
w interakcjach petentywne

Spoleczny Sam 621 | 65 | 706 | 68| 881 | 95 | 11507 |<0,001| 433655 | <0,001
charakter dziatan:

indywidualne vs. | zinnymi | 379 | 65 | 204 | 68 | 117 | 95 | 116,06 |<0,001 | 557,03 | <0,001
wspoine

2 Wartosci srednich w tabeli 3 to warto$ci czgsto$ci wystgpowania opisanych operatorow tekstowych w narracji

w procentach. Jest to frekwencja wszystkich wyrazen danego typu podzielona przez liczbg wszystkich
czasownikow w formie osobowej i dla przejrzystosci obliczen pomnozona przez 100.
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Dla wzorca ,,Nieosobowa kontrola dziatania” najwyzsze wyniki uzyskano dla
okresu ,,w trakcie choroby”. Form¢ niecosobowg orzeczen (zmienna ,,Nicosobowe”) za-
stosowano w 44,9% do opisu choroby, w 20,6% —moéwiac o sobie w remisji, iw 17,5%
odnoszac si¢ do siebie przed zachorowaniem (ro6znice te byty istotne statystycznie
— test kontrastow post hoc). Nominalizacje byly uzywane istotnie czgsciej do opisu
choroby (w 76,9%) niz do okreséw przed zachorowaniem (21,2%) i po zachorowaniu
(24,7%) (wykres 1).

wystepowanie w narracji (w %) Nieosobowa kontrola dziatania
500
450
400
350
300
250
200 1754
150
100
50
0

4487

206,2

opis 1 przed zachorowaniem opis 2 po zachorowaniu opis 3 opis choroby

Wykres 1. Wystepowanie wzorca ,,Nieosobowa kontrola dzialania” w narracji — w opisach
trzech etapow schizofrenii

Zmienna ,,Unikanie” (tab. 3) wskazujaca na negatywny kierunek motywacji byta
istotnie czeSciej uzywana do opisu choroby (12%) niz remisji (5,9%), a najrzadziej
wykorzystywano ten rodzaj orzeczen w narracji ,,przed zachorowaniem” (4,4%).
Podobny rozklad mialy zmienne: ,,Zewngtrzne umiejscowienie zrodet kontroli dzia-
fan” oraz ,,.Dzialania indywidualne”, tj. najczg$ciej pojawialy si¢ one w narracjach
opisujacych chorobg, rzadziej w opisach ,,po zachorowaniu” i najrzadziej ,,przed
zachorowaniem” — wszystkie rdznice byly istotne statystycznie. Odwrotny uktad do-
tyczyt zmiennej ,,Z innymi” méwiacej o dziataniach wspolnych (najczesciej w narracji
o okresie zdrowia, najrzadziej w trakcie choroby). Wzorzec ,,Umiejscowienie kontroli
dziatan (wewnetrzne vs. zewnetrzne)” naprowadza na najsilniej wysycana wskaznikami
zewngtrznej motywacji narracj¢ o chorobie (wykres 2). Pokazuje to nie tylko rozktad
zmiennej ,,Zewngtrzne”, ale tez ,,Wewnetrzne”, ktora ma istotnie nizsze wyniki dla
etapu ,,w trakcie choroby” (4,3%) od etapow ,,przed zachorowaniem” (6,5%) i ,,po
zachorowaniu” (7,4%).

Podobny uktad zmiennych ma wzorzec kierunku motywacji: zmienna ,,Da-
zenie” ma takze istotnie nizsze czg¢stosci wystepowania w opisie choroby (7,3%)
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wystepowanie w narracji (w %) Umiejscowienie zrodet kontroli dziatan

90
80

82,8

741
70 64,7
60 56,6

50
40

433

opis 1 przed zachorowaniem opis 2 po zachorowaniu opis 3 opis choroby

Wewnetrzne m Zewnetrzne

Wykres 2. Wystepowanie wzorca ,,Umiejscowienie kontroli dzialan” w narracji — w opisach
trzech etapow schizofrenii

niz w pozostatych okresach (13,1% i 14,4% — odpowiednio — 1 i 2 opis). Opisy
nieaktywnych ,,Stand6w” najczesciej pojawialy si¢ w narracji ,,w trakcie choroby”
(38,1%), rzadziej ,,przed zachorowaniem” (32,3%) i ,,po zachorowaniu” (26%).
Natomiast ,,Dziatania petentywne” istotnie czg¢Sciej pojawiaty sie¢ w przedstawie-
niach okresu remisji (8,1%) niz okreséw ,,przed zachorowaniem” (6%) i ,,w trakcie
choroby” (4,8%).

Omoéwienie wynikow

We wszystkich analizowanych wzorcach aktywnos$ci obserwowano istotne roz-
nice miedzy wynikami odnoszacymi si¢ do opisu doswiadczenia choroby a opisami
okresu przed zachorowaniem i remisji. Réznice te wskazywaly na postrzeganie
obnizonego poziomu sprawstwa i intencjonalnosci w okresach zaostrzenia psycho-
tycznego i cigzkiej depresji popsychotycznej, jak rowniez (w mniejszym stopniu)
w czasie remisji w stosunku do stanu przed zachorowaniem. Schizofrenia wplywa
na opis siebie poprzez aktywnos$¢ w kategoriach zewngtrznej i nieosobowej kontro-
li dziatan, unikania, powstrzymywania dazen, dziatan indywidualnych i niskiego
poziomu aktywnosci — skupienia na statycznych stanach (w przeciwienstwie do
wykonywanych czynnos$ci). W badaniach narracji 0osob chorych na schizofrenig
podkresla si¢ w doswiadczeniu chorobowym obnizenie motywacji do dziatan oraz
wplyw depresji popsychotycznej, ktdora powoduje brak mozliwosci prowadzenia
aktywnego zycia [9, 42, 43].
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Inni autorzy, analizujac opowiesci chorych na schizofrenig¢, wskazuja na brak
nadziei, zalamanie ,,ducha” czy linii Zyciowej, niemozno$¢ realizacji marzen i planéw
zyciowych, stygmatyzacje, ktora prowadzi do trudno$ci w wypetnianiu rol spolecz-
nych i spadek motywacji [8, 44]. Deficyt motywacyjny jest opisywany w literaturze
dotyczacej schizofrenii. Pasywnos$¢, wycofanie spoteczne, objawy negatywne sg
rozpatrywane jako symptomy o podtozu biopsychospotecznym [43, 45]. Prezento-
wana praca umieszcza je w subiektywnej ramie interpretacyjnej: rozumienia siebie
1 swojego zycia.

Deficyty motywacyjne przenikaja do narracji — nie tylko do jej tresci, ale tez do
glebokich semantyczno-jezykowych warstw, tj. sposobu wykorzystywania jezyka do
opisu dziatan. Portretujac siebie, mozna przejs¢ od opiséw roéznych charakterystyk
aktywnosci, poprzez motywacje zwigzane z intencjami (tj. pejzaz aktywnosci), do
krajobrazu tozsamo$ci opartej na stanach intencjonalnych [46]. Zatem od opisow
roznych charakterystyk aktywnos$ci poprzez motywacje zwigzane z intencjami
mozna doj$¢ do opisOw odnoszacych si¢ do sposobow generowania tekstow auto-
narracji i odwotan do spostrzegania siebie w kategoriach tozsamosci. Czy zatem
tozsamos$¢ wylaniajgca si¢ z wzorcow aktywnos$ci jest zmienna? Z jednej strony
wzorce aktywnosci jako sposoby uzywania kategorii jezykowych wydajg si¢ stata
cechg cztowieka, a z drugiej sg one z definicji zawarte w zwigzku formy 1 tre§ci
autonarracji. Prezentowane analizy pokazuja, ze opowiadanie o sobie w kontekscie
traumy, jaka jest kryzys psychotyczny i zatamanie linii Zyciowej, moze owocowac
zmiang postrzegania siebie i swojego zycia, co odbija si¢ w sposobie prowadzenia
narracji w jej glebokich warstwach.

Obserwowane w tym badaniu roznice nie dotyczg zmian autonarracji w czasie —
tworzonych w roznych okresach zycia, ale zmian miedzy retrospektywnymi obrazami
siebie w zalezno$ci od uruchomionego kontekstu — fazy chorowania na schizofrenie.
Tworzenie tozsamosci przez jednostke wymaga opracowywania nowych do§wiadczen
w celu utrzymywania poczucia ciaglosci i spojnosci [2, 47]. Istniejg jednak opisy
tozsamosci wskazujace na jej ztozono$¢ — jako wieloglosowa strukture w kontek-
Scie dialogowego ,,ja”: ptynna, zmienng, niejednorodng w wymiarze procesualnym
[3, 35]. Zmiany tozsamosci zwigzane sa z biegiem zycia, okresami przelomowymi,
doswiadczeniem odmiennosci od innych ludzi. W doswiadczenie schizofrenii wpisane
s trauma 1 stygmatyzacja. Zatem moze ono powodowa¢ zmienno$¢ tozsamosci, uka-
zujac jej rozne odstony: bardziej lub mniej sprawcza w zalezno$ci od odnoszenia si¢
do siebie jako osoby zdrowej (przed zachorowaniem), chorujacej (w trakcie choroby)
lub powracajacej do zdrowia (po zachorowaniu). White [48], analizujac rodzinne opo-
wiesci o osobach chorych na schizofreni¢, eksponowat obnizanie poczucia sprawstwa
1 odpowiedzialnosci 1 okreslat je jako ,,zapgdzone w kozi rog”.

To obnizenie sprawstwa szczegdlnie widac na przyktadzie nominalizacji. W opisie
doswiadczenia chorobowego osoby badane wykorzystywaty je niespotykanie czgsto
(w ok. 77% wszystkich aktywno$ci), podczas gdy w innym badaniu wykazano, ze
osoby zdrowe wykorzystuja je do opisu siebie srednio w 19% [15]. Nominalizacje sa
zjawiskiem depersonalizacji komunikatow i deagentywizacji dziatan — w tej formie
udziat wykonawcy czynnosci jest minimalizowany, a akcentowana jest sama czyn-
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no$¢ jako dziejaca si¢ niezaleznie od niego. Mozna poszukiwac zwigzku uzywania
nominalizacji z zaburzeniami jezykowymi w schizofrenii — np. redukcjg wypowiedzi
ztozonych [49, 50]. W prezentowanej pracy osoby badane, opowiadajac o sobie
w chorobie, niejako tkaly narracje z nominalizacji opisujacych zjawiska dziejace si¢
w §wiecie, a nie dziatania bohatera. Kiedy jednak opisywaly siebie przed zachorowa-
niem lub w remisji, bohaterowie narracji byli w pozycji dzialajacego podmiotu. Zatem
wybor tej formy jezykowej nie jest determinowany przez zaburzenia jezykowe, lecz
odnosi si¢ do opisywanych tresci 1 wskazuje na semantyke narracji o $wiecie osoby
chorej. Tym bardziej ze wszystkie trzy opisy siebie byly tworzone w jednym czasie
— po zachorowaniu.

Ciekawy jest fakt operowania dzialaniami petentywnymi czgsciej w przedsta-
wieniach remisji niz zdrowia i opisu choroby. Ukazuje to tendencj¢ do postrzegania
siebie jako odbiorcy dziatan innych w okresie dochodzenia do zdrowia — poddawania
si¢ leczeniu i terapii. Natomiast w czasie zdrowia i choroby osoby badane widziaty
siebie bardziej w pozycji sprawcy dziatan, cho¢ w chorobie — zaleznego od okolicz-
nosci, reagujacego na bodzce, a w zdrowiu bardziej tworcg wlasnego zycia. Analiza
wzorcoOw aktywnosci wskazuje, ze wraz ze zdrowieniem osoby chore na schizofrenie
widzg swoje zycie coraz silniej w kategoriach dziatan wspolnych. To potwierdza do-
niesienia, ze wydarzenia pozytywne w narracji sg czgsciej opisywane jako wspolne,
wykonywane wraz z innymi [51]. Takze w badaniach zmian narracji pod wplywem
psychoterapii w schizofrenii wskazano na tendencj¢ do zwigkszania liczby interakcji
0s6b chorych [52].

W poszukiwaniu czynnikow, ktore pozwalajg ,,wydobywac si¢” ze schizofrenii,
pokonywac¢ deficyty motywacyjne, podkresla si¢ tworzenie strategii dziatan, na-
dawanie struktury codziennemu zyciu, wchodzenie w interakcje w celu czerpania
wsparcia i pomagania innym, co pozwala postrzega¢ siebie jako osobe potrzebna,
aktywna [45]. W naszym badaniu wszystkie prezentowane wzorce majg wyzsze
wyniki wskazujace na poczucie sprawstwa, wieksza 1 wspolng aktywnos¢ w okresie
zdrowienia — remisji w porownaniu z okresem subiektywnie definiowanej choroby.
Dodatkowo okresy remisji sg podobnie charakteryzowane jak przed zachorowaniem —
poprzez dazenia, wewnetrzne umiejscowienie kontroli dziatan. Ale obserwuje si¢ tez
roznice 1 dotyczg one: unikania, zewnetrznej i nicosobowej kontroli dziatan, dziatan
indywidualnych i wspolnych. Potwierdza to zmniejszanie si¢ deficytu motywacyjnego
(W jego subiektywnym, cho¢ niekoniecznie uswiadomionym opisie) po okresie cho-
roby. Najwyzej wysycony sprawstwem jest obraz siebie sprzed zachorowania (cho¢
w niektorych aspektach zblizony do opisu po zachorowaniu). Moze to wskazywaé
na czesciowy proces idealizowania siebie ,,zdrowego”. Skoro ten samoopis powstal
po zachorowaniu, to taka idealizacja mogtaby by¢ takze efektem doswiadczen cho-
rowania — trudne do$wiadczenia moga zmieniac¢ przeszlg wizje siebie, pozwalajg
doceniac to, co si¢ utracito.

Tozsamos¢ osoby chorej na schizofreni¢ zawiera ré6zne pozycje podmiotowe
,ja”, glosy w autonarracji charakteryzowane przez wzorce aktywnosci, postrzega-
nie wlasnego sprawstwa. Sg to opisy retrospektywne powstate po doswiadczeniu
kryzysu psychotycznego, a rdznice miedzy nimi zwigzane sg z uruchomieniem
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kontekstu opisu doswiadczen, tj. faz chorowania (przed chorobg, w trakcie choroby
1w remisji). Prezentowana praca ukazuje, ze wraz z uruchomieniem tego kontekstu
nastepuje zmiana stosowanych konstrukeji jezykowych stuzacych do opisu siebie
i swoich doswiadczen. Konstrukcje te sg uzywane w sposéb niepoddajacy si¢
swiadomej manipulacji — bo opieraja si¢ na czesto$ci wystgpowania semantycznie
powiazanych grup wyrazen. Zmiany te ujawniaja roznice w uzywaniu Wzorcow
aktywnos$ci podmiotowej do opisu siebie jako osoby zdrowej, chorujacej lub
wyleczonej. A zatem zaobserwowano odmienne sposoby prowadzenia narracji
na poziomie warstw semantyczno-jezykowych, ktore odnosza si¢ do tozsamosci
1 wskazuja na zmienno$¢ pozycji ,,ja”’, obrazow siebie zwigzang z doswiadczeniem
kryzysu psychotycznego. Dowodzi to wptywu traumy schizofrenii, prowadzacej do
powstania wieloglosu, ktory moze ubogacac lub utrudnia¢ integracje tozsamosci
[1-4]. Zatem celem psychoterapii powinna by¢ pomoc w integracji i korzystaniu
z tego wielogtosu.

‘Whioski

1.  We wszystkich analizowanych wzorcach aktywnoS$ci obserwowano istotne roznice
mi¢dzy wynikami odnoszgcymi si¢ do opisu doswiadczenia choroby a opisami
okresu przed zachorowaniem i remisji. Roznice te wskazywaty na postrzeganie
obnizonego poziomu sprawstwa i intencjonalno$ci w okresach zaostrzenia psycho-
tycznego i ciezkiej depresji popsychotycznej, jak rowniez (w mniejszym stopniu)
w czasie remisji w stosunku do stanu przed zachorowaniem. Opisy aktywnos$ci
w trakcie choroby sg mocniej wysycone wzorcami zewnetrznego umiejscowienia
kontroli, nieosobowej kontroli dziatania, unikania, dziatan indywidualnych, sta-
ndéw — w porownaniu z okresem remisji, a szczeg6lnie opisami funkcjonowania
przed zachorowaniem.

2. Zmiany w sposobie prowadzenia narracji — dotyczace jej glebokich semantyczno-
-jezykowych warstw — zalezne od opisywanego okresu choroby wskazuja na proces
przeformutowania tozsamosci pod wptywem traumy schizofrenii.

3. Opisy okresow zdrowia, chorowania i remisji mozna traktowac¢ jako kolejne glosy
w autonarracji, ktore r6znig si¢ nie tylko trescig opisow siebie, ale tez sposobem
wypowiadania si¢ i stosowania operatorow wzorcow dziatan.
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