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Summary

Aim. The aim of the presented study was to compare self-narratives among participants
with and without the experience of psychosis and to correlate this variable with self-esteem
and perceived social support in studied groups.

Material and methods. The study group consisted of 31 adults with a diagnosis of psy-
chosis according to ICD-10 (F20-29), and the control group consisted of 31 adults without
a psychiatric diagnosis. The stimulus for creating self-narratives by the participants’ was the
first part of McAdams’ autobiographical interview, according to which the coherence and
complexity of self-narratives were determined. Other tools used in the study were Rosenberg’s
self-esteem questionnaire and the Scale of Perceived Social Support by Zimet et al.

Results. The study showed that both groups differ significantly in the complexity of
self-narratives (¢ = —3.185; p <0.05), but do not differ significantly in terms of coherence.
Additionally, a correlation between the incoherence of self-narrative and self-esteem in the
control group was observed ( =—-0.455; p <0.05).

Conclusions. The self-narratives of people with a diagnosis of psychotic disorders turned
out to be less complex than the self-narratives of people from the healthy group, while the
incoherence was negatively correlated with self-esteem, but only in the control group. The clini-
cal and control groups did not differ in terms of self-narrative incoherence. The presented
study shows the possibilities of using qualitative methods and autobiographical interviews
to analyse the language of mentally ill and healthy people and linking self-narratives with
psychological characteristics. Both — the research procedure and the results have their limita-
tions, which are discussed in the article.
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Wstep

W psychiatrii od dawna badany jest jezykowy sposob przejawiania si¢ chorob
i zaburzen psychicznych, zarowno w aspekcie ilo§ciowym [1, 2], jak i jako$ciowym
[3, 4]. W tej czesci medycyny duza grupe objawodw rozpoznaje si¢ — z jednej strony
—na podstawie obserwacji pacjenta, z drugiej za§ — wyciagajac wnioski z jego wypo-
wiedzi. Bez watpienia jezyk jest jednym z gléwnych Zrédet danych dla psychiatrow,
psychologdéw i psychoterapeutow.

Jedng z cze¢sciej badanych grup klinicznych w kontekscie trudnosci jezykowych
sa osoby doswiadczajace psychozy [5, 6]. Dotychczas wykazano, Ze jezyk osob z do-
$wiadczeniem psychozy jest m.in.: mniej spojny semantycznie [7], mniej ztozony
sktadniowo [8], ubozszy w tres¢ [9] oraz mniej logiczny, a przez to mniej zrozumiaty
dla otoczenia [10]. Na podstawie badan z zakresu jezyka buduje si¢ réznego rodzaju
teorie 1 modele psychopatologii [11, 12], w tym psychopatologii psychozy [13].

Dzigki potaczeniu badan z zakresu lingwistyki oraz psychiatrii powstaja nowe
dziedziny nauki, a zatem rowniez metody badan, w tym np. NLP (Natural Language
Processing, przetwarzanie jezyka naturalnego) [14], LDA (Latent Dirichlet Allocation,
utajona alokacja tematyczna) [15] czy 2PN (Second-person neuroscience, neuronauka
drugiej osoby) [16].

Innym dos$¢ czesto badanym aspektem komunikacji werbalnej jest jej ztozonos¢. Sg
to momenty, w ktorych zaden z interlokutoréw nie wypowiada stéw, aczkolwiek naj-
czedciej proces komunikacji nadal trwa. W dyskursie naukowym badano juz momenty
ciszy jako istotne narzg¢dzie terapeutyczne [17]. Pauze stosujg nie tylko psycholodzy
i psychoterapeuci, ale rowniez pacjenci. Dla kazdej z tych grup pauza moze mie¢ inne
znaczenie komunikacyjne. Kwestia ta wydaje si¢ szczego6lnie interesujgca w odnie-
sieniu do grupy 0sob, u ktérych istotnym objawem choroby psychicznej sg formalne
zaburzenia my$lenia. Osoby z udokumentowanym do$wiadczeniem psychozy stosun-
kowo czesto borykaja si¢ z formalnymi zaburzeniami myslenia [ 18], wyrazajacymi si¢
m.in. deficytami jezykowymi [19], ktore da si¢ zaobserwowac m.in. jako stosowane
przez osobe chorg nieadekwatnie dtugie Iub czeste przerwy w wypowiedziach [20].

W przeciwienstwie do pauzy aktywnos$cig komunikacyjnag wymagajaca uzycia
stow jest wypowiedz. Szereg badan wskazuje, ze poziom ztozono$ci wypowiedzi,
np. pod wzgledem leksykalnym, u pacjentéw z psychoza wyraznie rézni si¢ od po-
ziomi ztozono$ci u 0s6b zdrowych [21]. Roznica moze polegaé na uzywaniu przez
pacjentow psychotycznych wyraznie mniejszej liczby stow w pordwnaniu z osobami
bez takiej diagnozy. Opracowywane sa nawet metody, ktore majg si¢ przyczyni¢ do
zwigkszenia narracyjnej i jezykowej ztozonosci wypowiedzi u 0sodb z psychoza, takie
jak np. metakognitywna refleksja i terapia wgladowa (Metacognitive Reflection Insight
Therapy — MERIT) [22] lub metapoznawcza psychoterapia narracyjna (Metacogni-
tive Narrative Psychotherapy — MNP) [23]). Warto jednak zaznaczy¢, ze do procesu
skutecznej komunikacji przyczynia si¢ nie tyle liczba stow w ogole, ile ich adekwatne



Ztozono$¢ 1 niespojno$¢ autonarracji a samoocena i spostrzegane wsparcie spoteczne 933

nagromadzenie w ramach opowiadanego watku (poruszenie 1 lub 10 watkow z uzy-
ciem w kazdym wypadku 100 stéw zapewni komunikacyjng réznicg). Zasadne bytoby
rowniez zadanie pytania o adekwatno$¢ — w kontekscie jakosciowym (w odréznieniu
od ilo$ciowego) — stow uzytych do danego watku.

Wyzej wymienione cechy, tj. aczna dlugos¢ zastosowanych w wypowiedziach
pauz oraz liczba watkow i stow w ramach opowiadane;j historii, staly si¢ podstawg do
wyodrebnienia badanych konstruktow, czyli niespdjnosci oraz ztozonosci. Jak poka-
zuje praktyka badawcza, zardowno konstrukt niespojnosci, jak i ztozonosci moze by¢
roéznie rozumiany [24—26]. Rozbieznosci w definicjach wynikaja z tego, ze niespojnosé
i zlozono$¢ moga si¢ odnosi¢ do réoznych elementow jezyka i/lub narracji. W niniej-
szej pracy niespojnos$¢ rozumie si¢ jako taczng dhugos$¢ wszystkich zastosowanych
w wypowiedziach przerw powyzej 3 sekund, takze tzw. przerw wypetnionych [27],
czyli takich, w ktorych wystepuja werbalne oznaki namystu w rodzaju ,,hm”, ,,yyy”,
»eee”. Zatem im wyzszy wynik w tej kategorii, tym wypowiedz danej osoby zawie-
rata wiecej — po zsumowaniu: trwajacych dtuzej — pauz, a w rozumieniu badania byta
bardziej niespdjna. Ztozono$¢ natomiast oznacza wynik, jaki osoba badana uzyskata
przez podzielenie liczby tacznie uzytych w wypowiedzi stow przez liczbe poruszonych
w owej wypowiedzi watkdw. A zatem im wigcej stow zawieraly poruszane przez dang
osobe watki, tym wicksza byta ztozono$¢ wypowiedzi.

Wedhug wiedzy autorow zadne z dotychczasowych badan nie zestawiato ze
sobg roznego rodzaju wskaznikéw dobrostanu psychicznego jako zmiennych, ktére
moga potencjalnie zaleze¢ od charakterystyki jezyka pacjenta lub osoby zdrowe;j
psychicznie. W zwigzku z tym zaprojektowano badanie, ktorego celem byta anali-
za dwoch wskaznikéw dobrostanu psychicznego, tj. samooceny 1 spostrzeganego
wsparcia spotecznego — jako czynnikow przypuszczalnie zwigzanych z potencjalng
niespdjnoscia i/lub ztozonosciag mowy os6b badanych. Zdecydowano si¢ na badanie
samooceny, poniewaz jest to obszar, ktory moze ulec znacznemu znieksztalceniu czy
tez obnizeniu w wyniku do§wiadczenia objawdw psychozy [28]. Z kolei spostrzegane
wsparcie spoteczne wydaje si¢ interesujagcym kierunkiem szczego6lnie ze wzgledu na
role jezyka jako waznego narzgdzia w tworzeniu, podtrzymywaniu oraz poglgbianiu
relacji spotecznych

W zwiazku z przegladem dotychczasowej literatury zatozono, ze autonarracje pa-
cjentdéw ze zdiagnozowanym zaburzeniem psychotycznym beda charakteryzowaty sie
(1) mniejsza ztozonoscia, a wigc mniejszg liczbg zar6wno watkow, jak i stow sktadajg-
cych si¢ na catos¢ wypowiedzi, a takze beda si¢ wyrdzniac (2) wigksza niespojnoscia,
czyli wigksza liczba przerw w wypowiedziach oraz w sumie dluzszym czasem ich
trwania. Kolejne zalozenia wynikajace z przegladu dotychczasowych badan taczyty
si¢ z postawieniem hipotez dotyczacych (3) wspotwystepowania mniejszej ztozono$ci
i/lub wiekszej niespojnosci autonarracji z nizszymi wskaznikami samooceny oraz
spostrzeganego wsparcia spolecznego bez wzgledu na diagnozg zaburzenia psycho-
tycznego lub jej brak, a wiec w obu grupach.

Celem prezentowanego badania byta empiryczna analiza stylu autonarracji 0s6b
z do$wiadczeniami psychozy i osob bez takich do$wiadczen oraz zestawienie tego
pomiaru z wynikami samooceny oraz spostrzeganego wsparcia spotecznego tych osob.
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Hipotezy

W badaniach uwzgledniono: (1) analiz¢ ztozono$ci oraz niespdjnosci autonarracji
u 0sob z diagnoza zaburzenia psychotycznego jako waznych zmiennych majacych
zwigzek z dobrostanem psychicznym jednostek oraz wartosciowych informacji dla
0s6b pracujacych z tg grupg kliniczng, ktére to zmienne do tej pory zostaty stabo zba-
dane w tej populacji lub badano je przez pryzmat inny niz autonarracji; (2) badanie
zmiennych takich jak samoocena oraz spostrzegane wsparcie spoleczne jako wskaz-
nikdw dobrostanu psychicznego, ktore sg szczegdlnie wazne wsréd oséb chorych
na zaburzenia psychotyczne i stanowig istotny element terapii tej grupy osob [29];
(3) w celu uchwycenia specyfiki wyzej wymienionych zmiennych do badan postano-
wiono wilaczy¢ grupe kontrolng sktadajaca si¢ z 0s6b niemajacych do czasu badania
diagnozy zaburzenia psychotycznego. W badaniach zaproponowano trzy hipotezy
dotyczace ztozonos$ci oraz trzy hipotezy dotyczace niespdjnosci wypowiedzi, ktore
zaprezentowano w tabeli 1.

Tabela 1. Hipotezy badawcze
HIPOTEZY

Hipotezy dotyczace niespoéjnosci

Hipotezy dotyczace ztozonosci

H1: Autonarracja oséb z grupy badanej bedzie mniej | H4: Autonarracja osdb z grupy badanej bedzie mniej

ztozona w poréwnaniu z grupg kontrolna.

H2: Im nizszy poziom ztozonosci autonarracji, tym
nizsza samoocena w obu grupach — badane;
i kontrolnej.

H3: Im nizszy poziom ztozonosci autonarracji, tym
nizsze spostrzegane wsparcie spoteczne w obu

spdjna w porownaniu z grupa kontrolna,

H5: Im wyzszy poziom niespdjno$ci autonarracii,
tym nizsza samoocena w obu grupach — badanej

i kontrolnej.

H6: Im wyzszy poziom niespojno$ci autonarracii,
tym nizsze spostrzegane wsparcie spoteczne w obu

grupach — badanej i kontrolnej. grupach — badanej i kontrolnej.

Material

W badaniu wzigty udzial tacznie 62 osoby, w tym 31 w grupie badanej oraz 31
w grupie kontrolnej. Wszystkie osoby w momencie przeprowadzenia badania byly
petoletnie. Wszyscy uczestnicy zostali poinformowani o celu i warunkach badania.
Od wszystkich uczestnikow uzyskano pisemng deklaracje o wyrazeniu $wiadomej
zgody na udziat w badaniu.

Grupe¢ badang stanowili pacjenci Poradni Zdrowia Psychicznego nalezacej do
Szpitala Klinicznego im. dr. J. Babinskiego w Krakowie, ktorzy byli wezesniej leczeni
na oddziale stacjonarnym tego samego szpitala. U wszystkich chorych uzyskano stan
remisji umozliwiajacy obecnie leczenie ambulatoryjne, a remisja trwata co najmnie;j
30 dni. Kolejnymi kryteriami wtaczenia do grupy badanej byly: (a) wiek powyzej
18 lat, (b) rozpoznanie zaburzenia psychotycznego w zakresie F-20—F-29 wedtug
ICD-10, (c) aktualny brak objawow pozytywnych, (d) stwierdzenie prowadzacego
lekarza psychiatry, ze stan pacjenta jest stabilny i pozwala na swobodng rozmowe
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(brak lub mate nasilenie objawdw negatywnych) oraz (e) zgoda pacjenta na udziat
w badaniu.

Grupe kontrolng stanowity osoby samodzielnie zglaszajace swoj udziat w badaniu
za posrednictwem mediow spolecznosciowych. Kryteriami wlaczenia do grupy kon-
trolnej byty: wiek powyzej 18. roku zycia, brak diagnozy zaburzenia psychotycznego
oraz zgoda danej osoby na udzial w badaniu. W tabeli 2 przedstawiono charakterystyke

spoteczno-demograficzng wszystkich osob bioragcych udziat w badaniu.

Tabela 2. Charakterystyka spoleczno-demograficzna oséb badanych

. . Grupa badana Grupa kontrolna N
Zmienne spoteczno-demograficzne _ _
N=31 =31
Kobiet 16 (52% 17 (55%
Plet (%) DEY (52%) (55%)
Mezczyzni 15 (48%) 14 (45%)
51 49
Srednia wieku Kobiety (SD =15,49) (SD =13,68)
(w latach) (22-72) (28-74)
(SD) 43 49
(min.-max.) Mezczyzni (SD =12,69) (SD=13,93)
(25-64) (24-68)
B . 21
Diugos¢ trwania Kobiety (SD = 1067) Brak choroby
choroby psychicznej
(w liczbie dni) (4;45)
7
(SD)
. Mezczyzni (SD =8,16) Brak choroby
(min.—max.) psychicznej
(4-31)
) Bedace w zwigzku 10 (32%) 22 (71%)
Zwigzek ) .
Niebedace w zwigzku 21 (68%) 9 (29%)
Podstawowe 1(3%) 0
, Srednie 15 (49%) 13 (42%)
Wyksztatcenie
Zawodowe 6 (19%) 0
Wyzsze 9 (29%) 18 (58%)
Praca 16 (52%) 27 (87%)
Nie pracuje 1(3%) 0
Praca
Renta 9 (29%) 3 (10%)
Emerytura 5 (16%) 1(3%)
Schizofrenia (F-20) 25 (82%) -
Zesptt urojeniowy (F-22) 2 (6%) -
Diagnoza Ostre przemijajace zaburzenie 2(6%) ~
psychotyczne (F-23) °
Zaburzenie schizoafektywne (F-25) 2 (6%) -
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Metody

W tabeli 3 przedstawiono podziat zmiennych zaleznych i niezaleznych, metode
ich pomiaru i sposob interpretacji wyniku.

Tabela 3. Podzial zmiennych zaleznych i niezaleznych, metoda pomiaru i sposéb interpretacji

Nazwa zmiennej Metoda Interpretacja
Zmienne niezalezne
S Liczba stow w watkach Im wyzsza liczba punktow, tym wieksza ztozonos¢
Ztozono$¢ . . . , .
podzielona przez liczbe watkow autonarracji osoby badanej [30].

Niespojnosé D{ugosF pauz (przerw Im wyzsza lll_czb'a} punktoyv, ty_m wigksza

powyzej 3 sekund) niespojnos¢ wypowiedzi [31].

Zmienne zalezne
Samoocena Wynik testu SES Rosenberga Im wyzszy wynik w kwestionariuszy, tlym wyzsza
samoocena osoby badanej.
Spostrzeaane Im wyzszy wynik w kwestionariuszu oraz
postrzeg Wynik testu MSPSS Zimeta w poszczegolnych podskalach, tym wigksze
wsparcie spoteczne .
spostrzegane wsparcie spoteczne.

Procedura badawcza

Badania prowadzono od wrze$nia 2021 do marca 2022 roku. Badanie przepro-
wadzono zgodnie z Deklaracjg Helsinska, a jego protokot zostat zatwierdzony przez
Komisj¢ Etyki Badan Instytutu Psychologii Stosowanej (numer decyzji: 101/2021).
Procedura badawcza w wypadku o0s6b z grupy klinicznej rozpoczeta si¢ od konsulta-
cji z lekarzem psychiatrg prowadzacym dana osobe w celu rozpoznania, czy bedzie
ona mogta wzig¢ udzial w badaniu. W wypadku 0séb z grupy kontrolnej byty to
prosba o udziat w badaniu oraz ustalenie daty spotkania. Obu grupom w dniu bada-
nia przedstawiony zostal opis oraz regulamin badania. Wszyscy uczestnicy zostali
poinformowani o prawach przystugujacych badanym, z uwzglednieniem tego, czy
kazda z podanych informacji jest dla nich zrozumiata. Nastepnie kazdy z uczestnikow
badania zostat zapytany, czy wyraza zgode na udziat w badaniu, po czym proszono
o zadeklarowanie swojej zgody na pismie. Kolejnym krokiem byto przedstawienie
procedury badania. Badani zostali rowniez poinstruowani, ze na kazdym etapie moga
zrezygnowac z udziatu w badaniu bez zadnych konsekwencji. Badanie jednej osoby,
trwajace $rednio okoto 45 minut, bylo prowadzone w nastepujacych etapach:

1. Pierwsza cz¢$§¢ wywiadu biograficznego McAdamsa [32] w polskiej adaptacji
autorstwa Budziszewskiej [33]. Wypowiedzi 0s6b badanych byty nagrywane na
dyktafon w celu ich p6zniejszej szczegdlowej analizy.

2. Skala samooceny Rosenberga [34] w polskiej adaptacji Laguny, Lachowicz-
-Tabaczek i Dzwonkowskiej [35].

3. Skala spostrzeganego wsparcia spolecznego Zimeta i wsp. [36] w polskiej adaptacji
Buszman i Przybyly-Basisty [37].
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Wszystkie wywiady, zar6wno w grupie badanej, jak i kontrolnej, zostaty przepro-
wadzone przez jednego z autoréw, a przebieg badania byl nagrywany na dyktafon.
Nastepnie nagrania zostaty spisane przez drugiego z autoréw ijego wspdtpracownika
— te dwie osoby stanowity zespot sedziow kompetentnych. Kazdy z s¢dziow kom-
petentnych niezaleznie parametryzowat tekst wywiadu pod wzgledem okre§lonych
zmiennych. Tam, gdzie wystapita wysoka zgodno$¢, dany fragment byt zaliczany do
danej zmiennej. Wszystkie analizy statystyczne zostaty przeprowadzone z uzyciem
programu PS Imago Pro 8 oraz Microsoft Excel, przy przyjetej istotnosci statystycznej
na poziomie p <0,5.

Wyniki
Statystyki opisowe

Badaniu poddano 62 osoby. W tabelach 4-6 zamieszczono ogélne charakterystyki
nagran wypowiedzi osob badanych, takie jak: czas wypowiedzi (w minutach), liczba
stow, liczba pauz (przerw powyzej 3 sekund), dtugos¢ pauz (w sekundach) oraz §rednia
dtugos$¢ trwania jednej pauzy (w sekundach).

Kazda z powyzszych cech formalnych zostata w tabelach przedstawiona w postaci
$redniej. Zaokraglonymi do dwoch miejsc po przecinku warto$ciami byty: sredni czas
trwania jednej pauzy oraz $rednia dlugo$¢ trwania calej wypowiedzi.

W tabeli 4 przedstawiono w formie graficznej wszystkie statystyki opisowe.

Tabela 4. Statystyki opisowe nagran wypowiedzi os6b badanych

Statystyki opisowe (Srednie) Grupa badana (n= 31) Grupa kontrolna (n= 31)
Czas (w minutach) 19 2841
SD 18,82 22,99
min.-max. 2,13-86,4 2,57-84,21
Liczba stow 2082 3295
SD 2223,46 2857,28
min.-max. 115-9882 372-10730
Liczba pauz 8 3

SD 12,16 6,87
min.-max. 0-55 0-34
Jedna pauza (w sekundach) 3,89 3,39
SD 2,68 3,04
min.—max. 3,5-9,67 4-11
Liczba watkow 12 16

SD 11,03 1,17
min.-max. 1-55 2-44

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Stowa w watkach 1891 3086
SD 214254 2777,74
min.-max. 83-9505 179-10384
Stowa poza watkami 191 209
SD 152,07 135,75
min.-max. 6-608 0-610
Ztozono§¢* 127,96 167,91
SD 5417 43,37
min.-max. 37-292 85-255
(Nie)spojnosc** 46,46 21,45
SD 75,25 49,31
min.-max. 0-317 0-255

Wyniki dotyczace ztozonosci i niespdjnosci autonarracji

Tabela 5. Wyniki testu t-Studenta dla pomiaru zlozonosci i spojnosci w grupie badanej
(n =31) i kontrolnej (n = 31)

Wyniki testu t-Studenta dla grup niezaleznych

Grupa(N=31) | Srednia | Odchylenie standardowe | Testt-Studenta | Istotnosé

Badana 127,97 54,179
Ztozonosé -0,3185* p<0,05

Kontrolna 167,92 43,377

46,47 72,257

o Badana
Niespdjnosé

1,584 p>0,05

Kontrolna 21,45 49,315

* korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie)

Wartos¢ testu #-Studenta dla zmiennej ,,zlozono$¢” jest istotna statystycznie i wy-
nosi—3,185. Wyzszg $rednig odnotowano w grupie kontrolnej (167,92) w poréwnaniu
z grupa badang (127,97). Nalezy zatem przyja¢ hipoteze (H1), ze grupa kontrolna
istotnie czgéciej charakteryzuje si¢ wyzszym poziomem ztozono$ci autonarracji.

Wynik testu #-Studenta dla zmiennej ,,spdjnos$¢” nie jest istotny statystycznie,
zatem nalezy odrzuci¢ hipoteze (H4), ze grupa kontrolna charakteryzuje si¢ wicksza
spdjnoscig w poroOwnaniu z osobami z diagnoza zaburzenia psychotycznego.

Kolejnym etapem analizy danych byto sprawdzenie mozliwych korelacji miedzy
zmiennymi niezaleznymi: ztozono$cia oraz spdjnoscia a zmiennymi zaleznymi: samo-
oceng (mierzong wynikiem kwestionariusza SES) oraz spostrzeganym wsparciem spo-
lecznym (mierzonym kwestionariuszem MSPSS). Wyniki zaprezentowano w tabeli 6.
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Tabela 6. Wyniki korelacji r-Pearsona miedzy zloZonoScia i spéjnoscia a zmiennymi
zaleznymi samooceng i spostrzeganym wsparciem spolecznym w grupie badanej
(n=31) i kontrolnej (n = 31)

Wyniki korelacji r-Pearsona
Grupa (N=31) SES IVI.SPS'S MS'PS.S MSP.SS MSPSS
wynik ogdlny | przyjaciele | rodzina | osobaznaczaca
Ztozonos¢ Badana 0,091 0,085 -0,012 0,023 0,207
Kontrolna -0,296 -0,701 -0,080 -0,075 -0,035
Spodjnosé Badana -0,091 -0,174 -0,137 -0,221 -0,104
Kontrolna -0,455* -0,316 -0,310 -0,346 -0,164

939

*p <0,05. Wynik istotny statystycznie.

W obu grupach, badanej oraz kontrolnej, nie odnotowano istotnych statystycznie
korelacji miedzy ztozonoscig wypowiedzi a wynikami w kwestionariuszu mierzgcym
spostrzegane wsparcie spoteczne, zarowno w wyniku ogoélnym powyzszego testu, jak
1w zakresie poszczegolnych podskal. Nie odnotowano rowniez istotnych statystycznie
korelacji migdzy wynikiem w kategorii ztozonoS$ci a wynikiem samooceny mierzone;j
testem Rosenberga.

Wyniki wskazuja, ze nalezy odrzuci¢ hipotezg dotyczaca korelacji miedzy pozio-
mem ztozonosci autonarracji a wynikiem testu mierzacego samoocene (H2). Odrzucona
zostaje tez hipoteza dotyczaca korelacji miedzy ztozonoscig a wynikiem spostrzeganego
wsparcia spotecznego (H3).

W zakresie niespdjnosci w grupie badanej nie stwierdzono istotnych statystycznie
korelacji miedzy ta zmienng a wynikami testu dotyczacego samooceny oraz Spo-
strzeganego wsparcia spotecznego. W grupie kontrolnej pojawita si¢ jedna istotna
statystycznie korelacja 1 dotyczyta spdjnosci wypowiedzi i wyniku w kwestionariuszu
samooceny. W grupie kontrolnej spojnos¢ wypowiedzi, rozumiana jako ogdlna suma
czasu trwania wszystkich pauz w wypowiedzi, koreluje ujemnie z wynikiem samooceny
w kwestionariuszu SES Rosenberga. Oznacza to, ze dluzsza suma pauz wspotwystepuje
znizszym wynikiem samooceny wsrod osob bez diagnozy zaburzen psychiatrycznych.

Potwierdzona zostaje wigc hipoteza dla grupy kontrolnej méwiaca o korelacji
migdzy nizszym poziomem spdjnosci a nizszym wynikiem samooceny (H5). Jed-
nocze$nie ta sama hipoteza (HS5) zostaje odrzucona dla grupy badanej. Odrzucona
zostaje rowniez hipoteza mowigca o zaleznos$ci spojnosci z wynikami spostrzeganego
wsparcia spotecznego (H6).

Omowienie wynikow

W hipotezie pierwszej zatozono, ze autonarracja osob z grupy badanej bedzie mniej
ztozona w poroéwnaniu z grupg kontrolng. Badaczom udato si¢ potwierdzi¢ te hipoteze.
Istotnie statystycznie bardziej ztozone autonarracje odnotowano w grupie kontrolne;j,
a mniej zlozone narracje u grupy badanej. Jest to zgodne z wynikami, jakie uzyskali
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Moe i wsp. [38], ktorych badanie sugeruje, ze wypowiedzi 0sob ze schizofrenig sg mniej
zasobne w tzw. gesto$¢ pomystow (idea density) w porownaniu z wypowiedziami 0sob
bez psychozy. Ow konstrukt rozumiany byt tam jako miara ilosci informacji zawartej
w autonarracji. [1o$¢ t¢ uzyskiwano przez zsumowanie liczby twierdzen lub twierdzen
w probcee jezykowej, ktora nastgpnie dzielono przez catkowitg liczbe stoéw w probee.

Hipoteza druga mowita o tym, ze im nizszy poziom ztozono$ci autonarracji, tym
nizsza samoocena w obu grupach — badanej i kontrolnej. Wyniki badania przeczg
tej hipotezie. Odrzucenie hipotezy drugiej moze zaskakiwaé w $wietle metaanalizy
Bemrose i wsp. [39], ktora sugeruje, ze samoocena mlodych 0sob z wysokim ryzy-
kiem psychozy wydaje si¢ nizsza niz wérdd osob zdrowych. Autorzy donosza tez, ze
roznica ta zwigksza si¢ wraz z wiekiem. Fakt choroby psychicznej z pewnoscia nie
pozostaje bez wplywu na samoocene pacjenta [40], natomiast przeprowadzone przez
nas badanie sugeruje, ze nie ma powigzania mi¢dzy wynikiem samooceny a mniej
ztozong autonarracjg danej osoby. By¢ moze, patrzac przez pryzmat badan wskazu-
jacych na pozytywne efekty budowy rezyliencji wérod tej grupy osob [41], dluzszy
okres choroby, jaki miata za sobg nasza grupa badana, wigzat si¢ réwniez z budowa
zasobu rezyliencji, ktorej efektem moze by¢ wzrost poziomu samooceny [42].

Trzecia hipoteza z kolei zaktadata, Ze im nizszy poziom ztozono$ci autonarracji,
tym nizsze spostrzegane wsparcie spoteczne w obu grupach — badanej i kontrolne;j.
Ta hipoteza zostata jednak obalona. Tego typu wynik wchodzi w ciekawa interakcje
z badaniami Cechnickiego i wsp. [43], ktére mowig o tym, ze wskaznik spostrzega-
nego wsparcia spolecznego moze by¢ podwyzszony przy jednoczesnym obnizeniu
obiektywnych jego miernikdw, takich jak np. czgstos¢ kontaktow z innymi czy liczba
pozarodzinnych relacji spotecznych. Inne badania za$ sugeruja, ze poziom subiektyw-
nie postrzeganego wsparcia spotecznego wydaje si¢ nizszy u osob z doswiadczeniem
psychozy [44]. Lecz potencjalnie nizszy poziom spostrzeganego wsparcia spotecznego
przypuszczalnie nie wspotwystepuje z niskg ztozonoscia autonarracji, a wiec takiej
autonarracji, ktéra charakteryzuje si¢ mniejszg liczbg poruszanych watkow oraz
generalnie mniejszg liczba stow uzytych do rozwinigcia tych watkow. Moze to by¢
optymistyczna wiadomo$¢ dla pacjentdow z rozpoznaniem zaburzen psychotycznych,
borykajacych si¢ z negatywnymi objawami psychozy (ktore przejawiaja si¢ np. uboz-
szymi komunikatami werbalnymi), gdyz wedle podanych ustalen nie przesadzajg one
jednoznacznie o jako$ci odczuwanego przez te osoby wsparcia spotecznego. Poczucie
wsparcia, cho¢ jego podstawa sg m.in. relacje z ludzmi, nie taczy si¢ — jak si¢ wyda-
je — z rozbudowaniem lub zubozeniem autonarracji wérod zadnej z uczestniczacych
w badaniu grup.

Czwarta hipoteza zaktadala, ze autonarracja 0sob z grupy badanej bedzie mniej
spdjna w porownaniu z grupa kontrolna. Nie potwierdzono tej hipotezy. Mozna byto
przypuszczaé, ze doswiadczenie epizodu psychotycznego wspotwystepuje z wigksza
potrzeba stosowania pauz oraz wydtuzeniem czasu ich trwania w opowiesci o sobie,
o czym $wiadczg m.in. wyniki badan Cohena i wsp. [45], ktérzy za pomocg kompu-
terowej akustycznej analizy mowy naturalnej osob z zaburzeniami psychotycznymi
dowiedli, ze intensywno$¢ objawow psychiatrycznych — np. paranoi i dziwacznego
zachowania — wspotwystepuje ze zwickszong intensywnoscig objawow alogii, w tym
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dluzszym $rednim czasem trwania pauzy. W badaniu tym dtugo$¢ pauz u osob ze
schizofrenig zwigkszata si¢ wraz z nasileniem objawdéw poznawczych, szczeg6lnie
dotyczacych uwagi. By¢ moze pomocne bytoby w kolejnym projekcie badawczym
rozroznienie w zakresie objawow chorobowych, gdyz jak wskazuja wyniki dotyczace
pozytywnych objawow psychotycznych, osoba chora ma wtedy trudnos$ci m.in. z dezor-
ganizacja toku myslenia, co moze si¢ przekladac na werbalne wzmozenie pacjenta [46].

Hipoteza piagta wskazywala, Ze im wyzszy poziom niespdjnosci autonarracji, tym
nizsza samoocena w obu grupach — badanej i kontrolnej. Hipotezg potwierdzono dla
grupy kontrolnej, natomiast odrzucono w odniesieniu do grupy badanej. W grupie
kontrolnej odnotowano istotng statystycznie korelacje migdzy spdjnoscig a wynikiem
samooceny (»r=-0,455; p <0,05). Takiej zaleznos$ci nie stwierdzono w grupie badanej.
Czestsze 1 dluzsze przerwy w wypowiedzi oséb z doswiadczeniem psychozy byty
juz potwierdzane w badaniach [45], jednak w wypadku o0s6b z diagnozg zaburzenia
psychotycznego wydaje sie, ze nie ma to zwiagzku z subiektywnym stosunkiem do
siebie samego. Nalezatoby jednak przyjrze¢ si¢ blizej temu zjawisku, gdyz w $wietle
dotychczasowych badan pozostaje niejasne, dlaczego wsérdd osob bez diagnozy psy-
chozy wigksza liczba i dlugo$¢ przerw w wypowiedziach wspotwystepuja z nizsza
samooceng, natomiast takiego wspotwystepowania nie stwierdza si¢ u 0séb z rozpo-
znaniem zaburzenia psychotycznego.

W ostatniej, szostej hipotezie, badacze zatozyli, ze im wyzszy poziom niespdjno-
$ci autonarracji, tym nizsze spostrzegane wsparcie spolteczne w obu grupach. Wyniki
badania nie potwierdzaja tej hipotezy. Wérod oséb zdrowych, mimo iz niespojnosé
wypowiedzi zdaje si¢ wspotistnie z nizsza samoocena, tego typu korelacji nie stwier-
dza si¢ w wypadku spostrzeganego wsparcia spotecznego.

U os06b z diagnoza zaburzenia psychotycznego niesp6jnos¢ autonarracji nie wydaje
si¢ wskaznikiem, ktoéry wspotwystepowatby z obnizeniem samooceny i spostrzega-
nego wsparcia spotecznego. W tym kontek$cie pomocne mogloby by¢ zaplanowanie
badania, w ktoérym zroznicowano by dlugo$¢ czasu chorowania, gdyz osoby badane
w ramach proponowanego projektu miaty za sobg minimum dwa ostre epizody
psychotyczne. Nalezatoby si¢ zatem przyjrzeé, czy dlugo$¢ czasu trwania choroby
wptywa jakkolwiek na charakterystyke autonarracji wérdd tej grupy pacjentow i czy
ewentualna dtugo$¢ chorowania przektada si¢ korzystnie na stabilizacje wskaznikow
ich dobrostanu psychicznego.

Podsumowanie

W centrum zainteresowania prezentowanego badania znalazly si¢ jezyk oraz
formutowana dzigki niemu opowie$¢ o sobie samym, czyli autonarracja, a takze
doswiadczenie 1 diagnoza choroby psychotycznej badz epizodu psychotycznego.
W jego trakcie przygladano si¢ wigc autonarracjom osob z rozpoznaniem zaburzenia
psychotycznego oraz autonarracjom osob bez doswiadczenia objawdw psychotycz-
nych w celu uchwycenia potencjalnych réznic charakteryzujacych wypowiedzi obu
grup oraz zalezno$ci miedzy opowiescig o sobie samym a samooceng i spostrzega-
nym wsparciem spolecznym narratoréw tychze opowiesci. U zrodet badania lezato
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poszukiwanie odpowiedzi na ogdlne pytanie o ksztattujaca rzeczywisto$¢ rolg jezyka.
Postawione hipotezy dotyczyty mozliwych zwigzkéw migdzy cechami formalnymi
narracji (ztozono$¢ 1 niespdjnosc) a poziomem samooceny i spostrzeganego wsparcia
spotecznego wsrod osob z diagnozg zaburzenia psychotycznego w poréwnaniu z 0so-
bami bez doswiadczenia choroby psychotyczne;j.

Nalezy wspomnie¢ o mozliwych ograniczeniach przeprowadzonego badania.
W psychologii narracyjnej wyrdznia si¢ wiele metod badania narracji i autonarracji,
m.in. analiz¢ tematyczng [3], dialogiczng [47], lingwistyczng [48] czy ilo§ciowa
[49]. Aspekt ilosciowy w naszym badaniu wyrazatl si¢ przez mierzenie czasu wypo-
wiedzi, zliczenie czestosci 1 dlugosci trwania pauz w wypowiedzi oraz zsumowanie
watkow 1 stow sktadajacych sie na cata wypowiedz osoby badanej. Niemniej kazde
z powyzszych podejs$¢ do badania narracji wigze si¢ z roznego rodzaju ryzykiem oraz
mozliwosciami.

Ztozono$¢ procesu analizy autonarracji oraz wielos¢ mozliwych kierunkéw
interpretacyjnych zadecydowaty o tym, ze oprocz podazania za konkretnymi i szcze-
gbtowymi kryteriami wyodrebniania watkow zdecydowano si¢ rowniez na ilosciowg
analize autonarracji polegajaca na przygladaniu si¢ jej cechom formalnym (takim jak
np. czas wypowiedzi, liczba stow, dtugos¢ pauz). Redukowano w ten sposob ryzyko
stronniczego procesu analizy autonarracji. Nie bez wptywu w tego typu badaniach
pozostaje takze to, w jaki sposdb pacjent stymulowany jest do tworzenia narracji.
Szczegblnie w nurcie konstrukcjonizmu spotecznego, gdzie zaklada sie, ze juz sama
obecnos¢ badacza ma wptyw na narracj¢ badanej osoby. Nalezy zatem zatozy¢, ze i w
naszym projekcie zachodzita taka wtadnie interakcja. Aby 6w wpltyw byt mozliwie
jak najmniejszy badz kontrolowalny, zadbano o to, aby procedura badania, mimo
jej werbalnego charakteru, byta jak najbardziej ustrukturyzowana (wywiady w obu
grupach, klinicznej i kontrolnej, w zblizonych warunkach przeprowadzal ten sam
badacz, korzystajac ze spisanych i wyuczonych na pamie¢¢ instrukcji dla osob bada-
nych). Dotozyliémy wszelkich staran, aby grupa kliniczna i kontrolna byty do siebie
jak najbardziej podobne, ale jak pokazuje tabela 2, nie udato si¢ to do konca — grupy
r6znig si¢ od siebie pod wzgledem zmiennych psychospotecznych, takich jak praca
i relacje. W kolejnych projektach badawczych planuje si¢ ostrozniejszy dobor grupy
kontrolnej pod wzgledem parametréw socjodemograficznych.

Innym czynnikiem zaktocajacym mogta by¢ niejednorodnos¢ doswiadczen psy-
chotycznych, ktére charakteryzujg sie tym, ze ich przebieg moze by¢ skrajnie rdézny
uroznych osob. A ponadto z objawami psychozy tacza si¢ zaburzenia formalnego my-
$lenia i mowienia, ktorych nie mozna catkowicie kontrolowaé w badaniach klinicznych.

Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze autonarracje 0osob z zaburzeniem psycho-
tycznym byly istotnie statystycznie mniej zlozone niz autonarracje osob z grupy
kontrolnej. Natomiast ztozono$¢ autonarracji, rozumiana jako liczba stow uzytych
we wszystkich wyodrgbnionych watkach tacznie podzielona przez liczbe watkow,
jakie poruszyta dana osoba, wydaje si¢ nie korelowa¢ z wynikiem samooceny oraz
spostrzeganego wsparcia spotecznego — ani w grupie badanej, ani w kontrolne;j. Nie-
spdjnos¢ rozumiana jako suma wszystkich przerw w wypowiedzi danej osoby tacznie
zdaje si¢ ujemnie korelowaé z poziomem samooceny wsrod osob bez doswiadczenia
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psychozy (r = —0,455; p < 0,05). Natomiast niespojnos¢ autonarracji w grupie osob
z doswiadczeniem psychotycznym nie roznita si¢ istotnie statystycznie od poziomu
niespdjnosci autonarracji odnotowanej w grupie kontrolne;j.
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