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Summary

Aim. The paper presents the study of narrations of schizophrenic patients focused on
the description of activities characteristics. The aim is to answer the question of how expe-
riencing of psychotic crisis influences the perception of their authorship. Do the inherent
characteristics of the activity differ with reference to the period of life which they relate to:
the time before getting sick, or after falling ill with schizophrenia?

Methods. The material consisted of narrations of 26 people with schizophrenia about
their life prior to the illness and after the psychotic crisis. Linguistic categories that make
up the patterns of activity have been distinguished. The frequency of the occurrence was
compared in both narrations.

Results. Self-descriptions after falling ill are more saturated with patterns of avoidance,
motivation internally localized connected with attempts of coping with the disease and ex-
ternally localized action control connected with a decreased sense of authorship in relation
to experiencing symptoms and reduction of social competence.

Conclusions. The change of self-image after psychotic experience concerns the deeper
planes of narrative, i.e. the patterns of activity hidden in connection between the content
and narrative form. The research showed the decrease of the sense of agency associated with
the disease experience.
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Wstep

Praca ta sytuuje si¢ w nurcie badan narracyjnych w psychologii. Zgodnie z kon-
cepcja konstrukcjonizmu spolecznego rzeczywisto$¢ spoteczna istnieje tylko wtedy,
gdy ma nadane znaczenia [ 1, 2]. Takze tozsamo$¢ jest konstruowana spotecznie. Two-
rzy si¢ ona, gdy jednostka zdobywa wiedz¢ o sobie podczas negocjacji spolecznych
lub gdy postepuje tak, aby potwierdzi¢ przekonania innych o niej [3, 4]. Tozsamo$¢
narracyjna — autonarracja — to schemat poznawczy w formie opowiesci, ktory zawiera
wiedzg o sobie, zorganizowana tak, by nada¢ swojemu zyciu spojnos¢, sens i cel [3].
Tekst autonarracji to opowiadanie — dluzsza wypowiedZ monologowa zawierajaca
zazwyczaj uporzadkowane chronologicznie, wazne wydarzenia, ktorych gtownym
bohaterem jest sam narrator, oraz wlasne charakterystyki opisowe. Szczegolne zna-
czenie maja opisy aktywnosci. Autonarracje charakteryzuja osobg, przede wszystkim
opowiadajac o jej doswiadczeniach. Zaréwno dla przedstawienia charakterystyk, jak
i zdarzen, w ktorych jednostka brata udziat, wykorzystane sa (migdzy innymi) opisy
dziatan. To przede wszystkim aktywno$¢ jednostki wyznacza jej sposéb bycia w §wie-
cie, ksztattuje tozsamos$¢, ustala wzorce interakcji, a takze prowadzi do tworzenia
obrazu otaczajacej rzeczywisto$ci, ktory zwrotnie warunkuje zachowania. Stad analiza
wzorcoOw aktywnosci stala si¢ przedmiotem badania.

Tworzenie narracji to opowiadanie o wlasnym zyciu, ktdre jest procesem inter-
pretacji, nadawania znaczen wlasnym do$wiadczeniom. Nadawanie znaczen jest
szczegOlnie wazne w odniesieniu do do§wiadczen niecodziennych, przelomowych,
wpltywajacych na bieg historii zycia [5, 6]. Sytuacje kryzysowe wymuszaja inten-
syfikacje procesow poszukiwania sensow po to, aby moc je wpisaé we wilasna auto-
narracj¢, wlaczy¢ w historig zycia. Epizod psychotyczny to wydarzenie wyjatkowe,
nieoczekiwane, ktdre jest silnym do§wiadczeniem kryzysowym. W literaturze przed-
miotu istnieja doniesienia na temat jego negatywnych skutkow: obnizenia samooceny,
poczucia utraty sensu zycia, zalamania planéw zyciowych i dotychczasowej linii
zycia w jej obiektywnym wymiarze, poczucia stygmatyzacji, obnizenia jako$ci zycia
[7-10]. W ujgciu narracyjnym mowi si¢ o zatamaniu dobrej opowiesci jako kryzysie
budowania autonarracji tozsamosciowej [10, 11]. We wczesniejszych badaniach wy-
kazano zatamanie samooceny oraz bardziej negatywne postrzeganie wlasnej historii
zycia po zachorowaniu, co moze wskazywac na kryzys tozsamosci [12]. Pojawito si¢
zatem pytanie, czy zmiany w postrzeganiu wtasnej osoby dotycza takze gltebszych
warstw autonarracji, tj. wzorcoOw aktywnosci. Wzorce aktywnosci to charakterystyki
formalne dziatan ludzkich, ktore dotycza funkcji motywacyjnych, ale tez zachowan
nie organizowanych podmiotowo [13]. Skladaja si¢ na nie osobiste przekonania na
temat aktywnos$ci dotyczace kontroli, mozliwos$ci, koniecznos$ci, przypadkowosci
dziatan oraz ich zrédet i przyczyn. Moga wplywac na podejmowanie lub zaprzesta-
wanie dziatan, dazenie do celu lub poddawanie si¢ naciskom otoczenia. Niektore
wymiary wzorcow aktywnos$ci odnosza si¢ do poczucia sprawstwa, tj. podmiotowe;j
kontroli dziatania [14]. Na poczucie sprawstwa skladaja si¢ odczucia: wolnosci
wyboru, kontroli nad przebiegiem zdarzen i wlasnej skutecznos$ci. Rozpatrywane
tu wzorce aktywnosci to kierunek motywacji (dazenie vs unikanie), umiejscowienie
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zrodet kontroli (wewngtrzne vs zewngtrzne) oraz osobiste zaangazowanie w dziatania
(osobowa vs nicosobowa kontrola dziatania).

Celem pracy jest odpowiedz na pytanie, jak dos§wiadczenie kryzysu psychotycznego
wplywa na postrzeganie wlasnego sprawstwa. Oczywiscie szukajac takiej odpowiedzi,
nalezatoby poréwnaé¢ narracje powstate przed zachorowaniem i po zachorowaniu.
Niestety, nie ma takiej mozliwos$ci. Powstato wigc pytanie, czy jednak tak duzy kryzys,
jakim jest zachorowanie na schizofrenig, nie odbija si¢ w narracji ze wzglgdu na jej tres¢.
Jezykowe wskazniki wzorcéw aktywnosci odnosza si¢ do glebokiej — znaczeniowe;j
warstwy tekstu, a wigc do zwiazkow migdzy formalnymi charakterystykami tekstu a
jego trescig [15, 16]. Powstato zatem pytanie badawcze: czy charakterystyki wlasnej
aktywnosci roznia si¢ ze wzgledu na to, ktorego okresu zycia dotycza: czasu przed
zachorowaniem czy po zachorowaniu na schizofrenig?

Material

Grupe badang stanowito 26 0s6b chorych na schizofrenig, w okresie przynajmniej
czedciowej remisji objawow psychotycznych, leczacych si¢ w Klinice Rehabilitacji
Psychiatrycznej IPiN. Statystyki opisowe badanej grupy przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Statystyki opisowe danych demograficznych oséb badanych

Min. Maks. Srednia SD
Wiek 22 63 34,2 12,2
Czas choroby (lata) 4 32 11,9 9,7
Liczba hospitalizacji 1 " 54 33
taczny czas hospitalizacji (mies.) 3 39 171 1,7
Wiek zachorowania 15 31 224 5,0

Osoby badane byly w wieku 22-63 lat (Srednia wieku 34 lata), gtownie
z wyksztatceniem srednim (65% badanych) i wolnego stanu cywilnego (85%).
Wsréd badanych byto 9 mezezyzn (35%) 1 17 kobiet (65%). Pacjenci chorowali
$rednio 12 lat; w tym czasie byli hospitalizowani $rednio 5 razy. Srednia taczna
dlugos¢ pobytéw w szpitalu to 17 miesigcy. Wiek zachorowania to srednio 22 rok
zycia. Jest to specyficzna grupa badana — grupa os6b z krytycznym spojrzeniem na
chorobg, posiadajacych jej Swiadomos$¢, wspdtpracujacych w leczeniu, pozostajacych
w diugotrwatej relacji terapeutycznej, potrafiacych stworzy¢ opowiadania o sobie
z okresu sprzed zachorowania i pdzniejszego.

Metoda

Materiatem badawczym byty autonarracje — opowiesci o sobie i do§wiadczeniach
zyciowych stworzone przez osoby badane. Uzyskano je przez czg¢sciowo kierowane
wywiady narracyjne. Kazda osoba badana udzielita dwoch wywiadow: ,,ja jako osoba
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zdrowa” 1 ,,;a jako osoba chora na schizofreni¢”. W trakcie wywiadu osoba badana
odpowiadata na pytania dotyczace opisu siebie, swoich umiejetnosci, podejmowanych
dziatan, zainteresowan, kontaktow interpersonalnych oraz doswiadczen z dwoch wy-
mienionych okresow w zyciu. Wypowiedzi zostaly nagrane, a nastgpnie przepisane.

Teksty uzyskane od 0sob badanych zostaty poddane analizie formalnej i semantycz-
nej. Na poziomie zdan wyrozniono niektore operatory wzorcow aktywnosci. Analiza
tekstu pod katem tych wzorcow odnosi si¢ wprost do struktury predykatowo-argumen-
towej jako charakterystyki jezyka zwiazanej z opisami dziatan [16, 17]. Analizowane
byly formy orzeczen — predykatow (ktore opisuja aktywnos¢) wraz z dopetnieniami
osobowymi (argumentami osobowymi). Szczegdtowy opis metody badania zawarty
jest w innej publikacji [13]. Istnieja pewne state cechy motywacji opisywane w psy-
chologii ogolnej — posiadajace duzy zakres generalizacji pod wzgledem zmiennoéci
sytuacyjnej i treSciowej. W pracy skupiono uwage na wymiarach: umiejscowienie
kontroli (wewngtrzne lub zewnetrzne), osobiste zaangazowanie w dziatania (osobowa
lub nieosobowa kontrola dziatan) oraz kierunek motywacji (dazenie lub unikanie).

Motywacja jest w teksécie odzwierciedlona poprzez zjawisko modalnosci. Mo-
dalno$¢ rozumiana jest jako zjawisko metatekstowe odnoszace si¢ do subiektywnego
$wiata znaczen narratora, orzekajace o mozliwosci, koniecznos$ci zachodzenia zdarzen
w $wiecie. Modalno$¢ deontyczna (grec. déon — obowiazek, powinnosc¢) jest zwiazana
z konieczno$cia lub mozliwoscia aktow dzialan opisanych w zdaniach. Klasyfikuje
czynno$ci ludzkie jako obowiazkowe, dozwolone, zakazane. Rowniez motywacja jako
sposob organizowania dziatan ludzkich odnosi si¢ do ich konieczno$ci lub mozliwosci.
Ogodlnie $rodki jezykowe wyrazajace motywacje to wyrazenia czasownikowe zmo-
dalizowane deontycznie — opisujace nakaz, zakaz, pozwolenie, wolg, zobowiazanie,
plan, zamiar, zyczenie [17-19]. Beda to przyktadowo takie wyrazenia: moge, muszg,
powinna, wolno, mam cel, nie trzeba, nie warto, zabronit, nie daz¢ do. Wzorzec mo-
tywacyjny to czg¢stos¢ odwotan do motywacji w narracji (inaczej: czg¢sto$¢é mowienia
0 motywacji przy wykorzystaniu zjawiska modalnosci tekstu) operacjonalizowana
zmienna ,,Modalne”. Warto§¢ zmiennej ,,Modalne” to liczba wszystkich wyrazen
czasownikowych zmodalizowanych podzielona przez liczbg wszystkich czasownikow
w formie osobowej i dla przejrzystosci obliczen pomnozona przez 1 000.

Kierunek motywacji: dazenie —unikanie to podstawowy wymiar charakteryzujacy
motywacj¢. Reykowski zdefiniowat ja jako ,,proces psychicznej regulacji, od ktore-
go zalezy kierunek ludzkich czynnosci oraz ilo$¢ energii, jaka na realizacje danego
kierunku cztowiek gotdw jest poswigci¢. Tak wigc motywacja to proces wewngtrzny,
warunkujacy dazenie ku okre§lonym celom” [20]. W takim rozumieniu kierunek uzy-
skuje znaczenie bazowe — kreujace motywacj¢ i jej charakter. Cele jednostki podzielono
na dwie klasy: dodatnie — do osiagnigcia ktorych zmierza jednostka i ktére warunkuja
motywacj¢ dodatnia, czyli ,,dazenie do”, oraz ujemne — ktoérych osoba unika, zatem
powoduja one powstanie motywacji ujemnej, czyli ,,unikania”. Motywacja dodatnia
zwigzana jest z pragnieniami, planami, zamierzeniami. Natomiast ujemna odnosi si¢
do obaw, niecheci. Wskaznikiem zmiennej ,,Dazenie” bedzie czgstos¢ wystgpowa-
nia w narracji osoby badanej wyrazen okreslajacych motywacje¢ i wskazujacych na
pozytywny cel dzialan (liczba wyrazen typu ,,moge, chcg, powinienem” podzielona
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przez liczbg wszystkich czasownikow w formie osobowej i dla przejrzystosci obliczen
pomnozona przez 1 000). Wskaznikiem zmiennej ,,Unikanie” bedzie analogicznie
liczona czgsto$¢ wystepowania w narracji osoby badanej zmodalizowanych wyrazen
czasownikowych wskazujacych na negatywny cel (np. nie mogg, nie muszg, unikam).

Umiejscowienie zrodet kontroli, wewngtrzne vs zewngtrzne, opisuje zgenerali-
zowane oczekiwania podmiotu w stosunku do istnienia zwiazku migdzy wlasnym
zachowaniem a otrzymywanymi wzmocnieniami. Wewnetrzne umiejscowienie kontroli
jest to przekonanie, ze efekty zaleza od dziatan, sprawnosci jednostki w dazeniu do
celu. Charakteryzuje ono osoby kierujace si¢ wiasnymi celami, intencjami, uwewngtrz-
nionymi normami, ktorymi podmiot chce, uwaza, ze warto si¢ kierowac¢. Zewngtrzne
umiejscowienie kontroli to przekonanie, ze wzmocnienia otrzymywane przez podmiot
saniezalezne od jego zachowania. Charakteryzuje ono osoby kierujace si¢ w dziataniu
wymaganiami, wzorcami zewngtrznymi w postaci przymusu, sugestii, normy, ktorej
cztowiek musi, uwaza, ze powinien si¢ podporzadkowac [17, 21, 22]. Umiejscowienie
kontroli mozna $ledzi¢ w narracji poprzez analizg operatorow modalnos$ci dziatan —
gléwnie modalnosci deontycznej. Beda to wyrazenia typu ,,moge i8¢, nie muszg si¢
ba¢, warto wiedzie¢, nalezy mysle¢, probuje wygraé¢” (wewngtrzne umiejscowienie
zrddet kontroli dziatan) oraz ,,musz¢ bra¢ leki, powinienem wiedzie¢, trzeba spac, nie
mozna wygra¢” (zewngtrzne umiejscowienie zrodet kontroli). Wskaznikiem zmienne;j
»Wewngetrzne (Zewngtrzne) umiejscowienie kontroli dziatan” bedzie czgstos¢ wyste-
powania w narracji osoby badanej operatoréw wewnetrznego (zewngtrznego) umiej-
scowienia zrodet kontroli (liczona podobnie jak w przypadku kierunku motywacji).

Osobiste zaangazowanie w dziatania: osobowa vs nieosobowa kontrola dziatania
dotyczy aktywnego wpltywania na otoczenie w odroznieniu od biernego poddawania si¢
wplywowi srodowiska. To rozréznienie wynika z rozdzielenia potrzeb na proaktywne
i reaktywne [23]. Osoby dziatajace proaktywnie same dostarczaja bodzcow, sq inicja-
torami dziatan, kieruja si¢ celami, wewngtrznymi potrzebami. Dziatania reaktywne
powstaja w odpowiedzi na bodzce zewngtrzne jako reakcja na zmiany w srodowisku.
W narracji nicosobowa kontrola dzialan zwiazana z dziataniami reaktywnymi wyraza
si¢ poprzez uzywanie nominalizacji i form nieosobowych. W najprostszej formie no-
minalizacja to rzeczownik stowotwodrczo pochodzacy od czasownika, odpowiadajacy
nazwie czynnoS$ci, stanu, cechy, zdarzenia, pojeciu abstrakcyjnemu (np. czekanie,
myslenie, $piew). W takiej konstrukcji osoba zostaje zredukowana z podmiotu do
dopeienia — podrzednego w stosunku do nazwy czynnosci. Jest to zjawisko dezagen-
tyzacji dziatania — zostaje ono oddzielone od podmiotu, nie poddaje si¢ jego kontroli
1 wptywowi. Podmiot z pozycji aktywnego agensa zostaje przez nominalizacj¢ prze-
sunigty do roli biernego subiekta — odbiorcy dziatan i sit [24]. Wskaznikiem zmienne;j
»~Nominalizacje” bedzie czgstos¢ wystgpowania w narracji osoby badanej wyrazen
w formie nominalizacji. Podobne znaczenie ma uzywanie konstrukcji w stronie bier-
nej, bezpodmiotowych. Wowczas zamieniona jest pozycja podmiotu i dopetnienia.
Powoduje to, ze ten, kto byt aktywnym agensem — sprawca, w stronie biernej staje si¢
patiensem — biernym odbiorca. Wskaznikiem zmiennej ,,Nicosobowe” bedzie czgsto§é
wystgpowania w narracji osoby badanej czasownikow w formie nieosobowej i w stronie
biernej (liczona analogicznie jak ww. zmienne).
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Wyniki

W celu odpowiedzi na pytanie, czy do$wiadczenie kryzysu psychotycznego
wptywa na poczucie wlasnego sprawstwa, porownano srednie zmiennych opisujacych
wzorce aktywnosci uzyskane w wywiadach na temat siebie przed chorobg (Ja — zdro-
wa) 1 siebie po zachorowaniu (Ja — po kryzysie psychotycznym). Wyniki poréwnan
przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Srednie wynikéw dla wzorcow aktywnosci w narracjach opisujacych siebie przed
i po kryzysie psychotycznym'

Ja - zdrowa Ja - po kryzysie
Wzorzec aktywnosci Zmienna psychotycznym

Srednia | SD | $rednia | SD
Nieosobowe 1814 | 859 | 2109 | 1085 | -1,23 | 0,208
Nominalizacie | 213,1 | 1144 | 2356 | 1334 | -1,1 | 0,304
Dazenie 1346 | 50,7 | 1520 | 54,5 | -15 | 0,139
Unikanie 42,6 18,8 59,7 20,3 | -32 | 0,004
Wewnetrzne 66,3 28,0 79,1 269 | -24 0,023
Zewnetrzne 36,4 17,0 60,4 233 | -4,7 | 0,000
Wzorzec motywacyjny Modalne 102,7 | 383 | 1395 | 366 | -4,9 | 0,000

t* p,

Nieosobowa kontrola dziatania

Kierunek motywacji

Umiejscowienie zrddet kontroli

* t — warto$¢ testu t-Studenta

Czestos¢ odnoszenia si¢ do motywacji (zmienna ,,Modalne’) w narracjach o sobie
przed zachorowaniem wynosita 102,7%o (tj. w zaokragleniu 10% dziatan opisywanych
przez osoby badane byto opatrzonych operatorami modalnosci). Natomiast w nar-
racjach o sobie po kryzysie psychotycznym 139,5%o (tj. 14% dziatan to czynnosci
motywowane). Jest to roznica istotna statystycznie. Wzrasta tez czgstoS¢ wystepo-
wania wewngtrznie umiejscowionych zrédet kontroli dziatan (odpowiednio z 66,3 %o
do 79,1%o). Jednak stosunkowo wyzszy jest wzrost stosowania w narracjach wzorca
zewngtrznego umiejscowienia kontroli dziatan: z 3,6% (36,4%0) w narracjach o sobie
w zdrowiu do 6% (60,4%o) w opowiadaniach o swoim zyciu po zachorowaniu. Zmia-
nom podlega takze wzorzec unikania. Po kryzysie psychotycznym dziatania o charak-
terze unikania i kierowania si¢ celami negatywnymi sa istotnie czgstsze (59,7%o, tj. 6%
wszystkich dziatan) niz przed zachorowaniem (42,6%o, tj. 4,3%). Réznice nasycenia
narracji o sobie przed i po zachorowaniu wzorcami nicosobowej kontroli dziatania
oraz opisami dazen sa nieistotne statystycznie.

Poszukujac odpowiedzi na pytanie, czy na wzorce aktywnos$ci wptywaja czynniki
zwiazane z przebiegiem choroby i sytuacja osobista, zastosowano analiz¢ regresji.

Wartosci $rednich w tabeli to warto$ci czgstosci wystgpowania opisanych operatorow tekstowych w narracji
w promilach. Jest to frekwencja wszystkich wyrazen danego typu podzielona przez liczbg wszystkich
czasownikow w formie osobowej i dla przejrzystosci obliczen pomnozona przez 1 000. Dla przejrzystosci
obrazu wynikéw w opisie wynikow zdecydowano stosowa¢ zaokraglenia do miar procentowych.
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Jako zmienne zalezne wybrano wzorce aktywnosci odnoszace si¢ do obrazu siebie
po zachorowaniu. Do zbioru zmiennych niezaleznych wybrano charakterystyki
demograficzne i przebiegu choroby: wiek, ple¢, wiek zachorowania, czas trwania
choroby w latach, taczny czas hospitalizacji w miesiacach, liczb¢ hospitalizacji. Tylko
w przypadku zmiennej ,,Modalne” odnoszacej si¢ do nasycenia narracji wskaznikami
motywacji do dziatan zaleznosci okazaly si¢ istotne. Tabela 3 przedstawia wyniki
analizy regresji dla zmiennej ,,Modalne”.

Tabela 3. Wyniki analizy regresji dla zmiennej ,,Modalne”

Zmienna zalezna: Wzorzec motywacyjny — Modalne

skorygowane skorygowany wsp. R? = 0,52; F = 5,84; p,=0,032

B Beta standaryzowane t P,
(Stata) 84,8 2,1 0,072
wiek 42 13 2,3 0,050
czas choroby (lata) -7,19 -1,8 -31 0,017

Okoto 52% zmienno$ci zmiennej ,,Modalne” wyjasniaja zmienne: wiek i czas
trwania choroby. Wiek ma wptyw dodatni na cz¢sto$¢ postugiwania si¢ operatorami
wzorcOw motywacyjnych w narracji. Oznacza to, ze starsi pacjenci czgsciej odwotuja
si¢ do motywacji dziatan. Natomiast wptyw dtugosci chorowania na nasycenie narracji
opisami motywacji jest uyjemny. Zatem im dtuzej trwa choroba, tym rzadziej w narracji
wykorzystywane sg odniesienia do motywacji dziatan. Czas trwania choroby wptywa
na opowiadanie o dziataniach z uwzglednianiem ich motywacji silniej niz wiek osoby
badanej. Charakterystyki demograficzne i zwigzane z przebiegiem choroby nie maja
istotnego wplywu na inne, szczegdtowe wzorce aktywnosci.

Omowienie wynikow

W poréwnaniu z osobami zdrowymi chorzy na schizofreni¢ zdaja si¢ rzadziej
odwolywa¢ do motywacji w opisach aktywnos$ci zawartych w narracjach. W prezen-
towanym badaniu $rednie wzorca motywacyjnego w narracjach to 10-14%, natomiast
w podobnych badaniach 0s6b zdrowych uzyskano wyniki na poziomie 20-30% [13].
Jest to wynik do$¢ oczywisty w odniesieniu do szeroko dyskutowanego w literaturze
deficytu motywacyjnego w schizofrenii, ktérego skutkiem sa objawy negatywne (w
tym obnizona aktywnos$¢) i anhedonia [25, 26]. Poszukujac szczegotowe] natury
deficytow w zakresie motywacji, opisuje si¢ redukcj¢ zachowan zorientowanych na
cel, zaburzenia funkcji wykonawczych, tj. selekcji reakcji, inicjowania aktywnosci,
podtrzymywania i zmiany programow aktywnosci, ktore zwigzane sa z zaburzeniami
w funkcjonowaniu kory przedczotowej [25]. W przedstawianej pracy poszukiwano
szczegotowej natury zaburzen aktywno$ci na poziomie tozsamos$ci narracyjnej, tj.
wzorcOw aktywnosci zawartych w opowiadaniu o sobie i swoim zyciu. Podkresla sig
znaczenie indywidualnej perspektywy zawartej w autonarracji, ktora ma wptyw na mo-
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tywacje¢ do dziatan [27]. Z jednej strony pacjenci zdaja si¢ poswigca¢ motywacji mniej
uwagi niz osoby zdrowe. Z drugiej — w opowieséciach o sobie po zachorowaniu jest
wigcej wzorcOw motywacyjnych niz o sobie jako jednostce zdrowej. Ponadto wzrasta
czestos¢ odwotywania si¢ do zewnetrznych zrodet kontroli dziatan, ale tez i do dziatan
umotywowanych wewngtrznie. Wydaje si¢ to sprzeczne, jednak wazne sa zwiazki
formy tekstu, tj. nasycenia go opisami dziatan motywowanych, i tre§ci. Okazuje sig, ze
w opisach zdarzen po kryzysie psychotycznym wewngetrznie umotywowane dziatania to
w przewazajacej czesci deklaracje na temat checi 1 prob radzenia sobie z choroba typu:
»chciatbym by¢ jak dawniej”, ,,wolg nie pamigtac tego okresu”, ,,probuj¢ nie shuchaé
glosow”, ,,staram si¢ by¢ towarzyski”. Natomiast zewngtrzne umiejscowienie kontroli
dziatan odnosi si¢ do opiséw porazek w radzeniu sobie z objawami (np. ,,nie moge
zmobilizowa¢ si¢ do wstawania”, ,,musz¢ brac leki”, ,,nie potrafi¢ pozby¢ si¢ lgku”)
1 pogorszenia umiej¢tnosci spotecznych (np. ,,nie umiem by¢ taki jak dawniej”, ,,nie
umiem rozmawia¢ z ludzmi”, ,,powinienem wychodzi¢ z domu do ludzi”). Tak wigc
narracja o chorobie i Zyciu z nig jest mocniej nasycona wzorcami motywacyjnymi, lecz
jest to zwiazane raczej ze Swiadomoscia deficytow motywacyjnych i deklarowaniem
prob radzenia sobie niz z czgstszym podejmowaniem dziatan umotywowanych, zor-
ganizowanych. Jednak wazna jest ta §$wiadomos$¢ i deklaracje na temat prob radzenia
sobie. Moga one by¢ punktem wyjscia do psychoterapii skoncentrowanej na wzmac-
nianiu motywacji wewngtrznej, ktora ma zwiazek z cechami osobowosci, metawiedza
0 sobie i zmniejsza symptomy negatywne w schizofrenii [28—30].

W prezentowanym badaniu wykazano, ze w narracjach opisujacych okres po kry-
zysie psychotycznym czgséciej pojawia sig wzorzec unikania odnoszacy si¢ do unikania
porazek i zagrozen, do wlasnych obaw, niecheci, postawy defensywnej [31]. Zatem
osoby chore na schizofreni¢ zaczynaja czgsciej kierowac¢ si¢ unikaniem porazek niz
dazeniami do celu w poréwnaniu z okresem sprzed choroby. Natomiast skupienie na
dazeniach jest niezalezne od treSci narracji. W odniesieniu do dziatan motywowanych
przez pozytywne cele takze mozna wnioskowac o réznicach migdzy osobami zdrowymi
achorymi. W prezentowanym badaniu poziom opisow dazen wynosit 13—15% wszyst-
kich opisow aktywnosci, natomiast dla 0séb zdrowych wynosit on ok. 22% [13]. Jest
to zbiezne z mechanizmem powstawania objawow negatywnych, w ktorym podkresla
si¢ niska reaktywno$¢ na przyjemnos¢, w czym posredniczy obnizona aktywno$¢
behawioralnego systemu aktywujacego — wplywajacego na ,,dazenie do”. Wowczas
znaczenia nabiera system wygaszajacy zachowania zwiazany z unikaniem [26].

W poprzednich opracowaniach dotyczacych zmiany obrazu siebie autorzy wskazali
na zjawiska zatamania samooceny, negatywnego spostrzegania dos§wiadczen zycio-
wych po zachorowaniu, co jest zwiazane z modyfikacjami narracji na poziomie tresci
[12]. Wyniki tego badania wskazuja na zmiany w obrazie siebie dotyczace glebokich
warstw narracji — tozsamosci charakteryzowanej poprzez wzorce aktywnosci. Uktad
wzorcow aktywnosci pozwala wnioskowaé o zmniejszeniu poczucia wlasnego spraw-
stwa w okresie po zachorowaniu, co uwidacznia si¢ poprzez skupienie na wzorcach
unikania, zewng¢trznej kontroli dziatan oraz wewngtrznej i ogdlnej motywacji zwiazanej
z prébami radzenia sobie z objawami. R6znice w postugiwaniu si¢ nominalizacjami,
forma nieosobowa i opisami dazen nie byly istotne statystycznie. Najczesciej wyste-
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pujacymi nominalizacjami byty rozne okreslenia choroby ijej objawow. Stad powstata
hipoteza, ze w opisach do§wiadczen chorobowych (a nie catego zycia po zachorowaniu)
dominujace beda wzorce nicosobowej kontroli dziatan.

Sposréd wszystkich badanych wzorcow aktywnosci jedynie na wzorzec moty-
wacyjny (zwiazany z odwolaniami do motywacji ogélnej w narracji) maja wptyw
charakterystyki demograficzne i przebiegu choroby, tj. wiek i czas jej trwania. Im starsi
pacjenci, tym czgsciej odwoluja si¢ do opis6w motywacji w narracjach. Natomiast im
dhuzej choruja, tym rzadziej postuguja si¢ operatorami modalnymi w opowiesciach.
Mozna to tlumaczy¢ wigkszym nasileniem deficytow motywacyjnych u oséb dtuzej
chorujacych. Natomiast wigkszy udziat motywacji w opisach aktywnosci 0sob starszych
jest dos¢ zaskakujacy. By¢ moze jest zwiazany w wigksza samoswiadomoscia i boga-
ctwem autonarracji — ze wzgledu na réznorodnos¢ przezy¢ i do§wiadczen zyciowych.
Fakt, ze na zaden z badanych, szczegétowych wzorcow aktywnosci nie mialty wplywu
zmienne demograficzne i opisujace przebieg choroby, wskazuje na ich osobisty, indy-
widualny charakter jako charakterystyk tozsamosci. Sa one raczej wyznaczane przez
indywidualne doswiadczenia i osobisty sposob nadawania im znaczen niz przez dos¢
ogolne charakterystyki typu wiek, pte¢, czas trwania choroby czy liczba hospitalizacji.

Whioski

1. Zmiana obrazu siebie po przezytym doswiadczeniu psychotycznym dotyczy
glebszych warstw narracji, tj. wzorcow aktywnosci ukrytych w zwiazku formy
narracji z trescia. Po zachorowaniu wigkszego znaczenia nabiera motywacja do
dziatan: wewngtrznie umiejscowiona zwiazana z probami radzenia sobie z choroba
1 zewngtrzne umiejscowienie kontroli dziatan zwiazane z obnizeniem poczucia
sprawstwa w zwiazku z dos§wiadczaniem objawow i zmniejszeniem kompetencji
spotecznych.

2. Dominujacym wzorcem staje si¢ unikanie dziatan.

3. Nie wykazano wigkszego nasycenia bezosobowej kontroli dziatan. Powstata hi-
poteza o nasilonej bezosobowej kontroli dziatan w odniesieniu do opisow tylko
doswiadczen zwiazanych z chorowaniem, pojawianiem si¢ objawow, przy pomi-
ni¢ciu innych zdarzen zyciowych tego okresu, np. leczenia, terapii.

4. Wraz z wiekiem osoby chore na schizofreni¢ czgsciej odwotuja si¢ do motywacji
w opisach aktywnoS$ci. Natomiast im dtuzej trwa choroba, tym mniejsze znaczenie
motywacji w narracji.

5. Wzorce aktywnosci odnoszace si¢ do jej szczegdtowych charakterystyk: umiejsco-
wienia zrodet kontroli dziatan, kierunku motywacji, nicosobowe;j kontroli dziatan
nie maja zwiazku z charakterystykami demograficznymi i przebiegiem choroby.
Jako charakterystyki tozsamosci zdaja si¢ zaleze¢ raczej od indywidualnych do-
$wiadczen i osobistego sposobu nadawania im znaczen.
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