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Konceptualizacja Boga w wypowiedziach pacjentow
chorujacych na schizofrenie paranoidalna
— przyczynek do badan semantyki

Conceptualization of God in the Utterances of Patients
with Paranoid Schizophrenia — Contribution to the Study of Semantics

STRESZCZENIE

Artykut jest wynikiem prowadzonych przez autora badan lingwistycznych w grupie osob z za-
burzeniami psychicznymi, a przede wszystkim ze schizofrenig. Celem badan byto dotarcie, zanali-
zowanie 1 opisanie tego, jak osoby chorujace na schizofreni¢ mys$la i mowia o Bogu. Jest rozwinig-
ciem dwu uprzednio opublikowanych artykutow (Lipski, 2011; 2013). Badania miaty charakter eks-
perymentalny i zostaly przeprowadzone z wykorzystaniem autorskiego narzedzia — kwestionariu-
sza, zgodnie z ktorym prowadzony byt wywiad z pacjentami. Celem pracy jest przedstawienie spo-
sobu postrzegania Boga w dwu grupach chorych na schizofrenig, tj. grupie pacjentow z pierwszym
epizodem psychotycznym (PEP) oraz pacjentow chorujacych na schizofreni¢ przewlekle (PS). Pa-
cjenci z drugiej grupy w odréznieniu od tych z PEP prezentowali silne zaburzenia schizofatyczne.

Problem badawczy zatozony w pracy dotyczy postrzegania wycinka rzeczywisto$ci z systemu
warto$ci 0sob chorych. Autor tekstu wychodzi poza zjawiska stricte jezykowe, ktore sa obszarem
badan jezykoznawczych i logopedii, do problemow zwigzanych z aksjologia i poznaniem u 0séb
chorych. Przyglada si¢ systemowi wartosci osob chorych na schizofreni¢ na réznym etapie rozwoju
choroby oraz opiniom chorych na temat tegoz systemu.

Stowa kluczowe: schizofrenia schizofazja, poznanie, mys$lenie, struktura pojgcia, semantyka

SUMMARY

The article is the result of linguistic research conducted by the author on a group of people with
mental disorders, especially schizophrenia. The research aimed to reach, analyse and describe how
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people with schizophrenia think and speak about the divine. It further develops two previously pub-
lished articles (Lipski, 2011; 2013). The experimental research was conducted using a proprietary
tool, a questionnaire, according to which patients were interviewed. This study aims to present the
perception of God in two groups of patients with schizophrenia, i.e. a group of patients with a first
psychotic episode (PEP) and patients with chronic schizophrenia (PS). Patients in the second group,
in contrast to those in PEP, presented a severe schizophrenic disorder.

The research problem assumed in the paper concerns the perception of a slice of reality from
the patients’ value system. The author of the text goes beyond strictly linguistic phenomena, which is
the area of linguistics and speech therapy research, to problems related to the axiology and cognition
of affected people. The researcher examines the value system of people with schizophrenia at differ-
ent stages of the development of the illness and the patients’ opinions about this system.

Key words: schizophrenia, schizophasia, cognition, thinking, concept structure, semantics

WPROWADZENIE

Jak osoba chora na schizofreni¢ odbiera rzeczywisto$c¢, ktorej interpretacja
jest stricte jezykowa? Jak sobie te rzeczywistos¢ konceptualizuje? Jak wiedza na
temat Boga jest ustrukturyzowana w umysle osoby chorej? W prezentowanym
artykule postaram si¢ zblizy¢ do odpowiedzi na te pytania. Artykut podejmuje
problem zmian w postrzeganiu rzeczywistosci w schizofrenii. Wiedza na temat
Boga istnieje w jezyku, a poznanie Boga mozliwe jest jedynie poprzez jezyk.

Idea Boga funkcjonuje w wielu religiach i kulturach, nawet osoby niewierza-
ce w Boga majg o nim jakie$ wyobrazenie. Wynika to wlasnie ze spuscizny kul-
turowej i religijnej naszego spoleczenstwa. Badanie mialo na celu poznanie wizji
Boga 0s6b ze schizofrenia.

Wywiady z pacjentami byty przeprowadzane w miejscach ich 6wczesnego
pobytu. Z pacjentami z pierwszym epizodem psychotycznym (PEP) rozmawiatem
na oddziale szpitala psychiatrycznego. Rozmowa z pacjentami z przewlekla schi-
zofrenig (PS) byta prowadzona kolejno na oddziale psychiatrycznym szpitala oraz
w Domu Pomocy Spoteczne;j.

Pacjenci z pierwszym epizodem to ludzie mtodzi, kobieta i me¢zczyzna, obo-
je sa mieszkancami matych miejscowosci. Rozmowy z nimi zostaty przeprowa-
dzone na krotko przed opuszczeniem przez tychze pacjentdéw murdéw szpitala.

Najwazniejsze informacje na temat badanych pacjentow przedstawiajg ta-
bele 11 2.
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Tabela 1. Informacje o pacjentach z PEP, ktorych wypowiedzi zostaty poddane badaniom.

Lp. | Kod | Pte¢ | Wiek | Czas trwania choroby | Wyksztatcenie Diagnoza
. . zasadnicze schizofrenia
! o1 K 18 pierwszy epizod zawodowe paranoidalna
2 02 M 20 ierwszy epizod $rednie ogolne schizofrenia
P Yy P & paranoidalna

Zrodto: opracowanie wlasne

Druga grupg badanych byli pacjenci chroniczni, tj. przewlekle chorujacy na
schizofreni¢ paranoidalng. Sa to dwaj mezczyzni, przebywajacy w zaktadach za-
mknigtych.

Tabela 2. Informacje o pacjentach z PS, ktoérych wypowiedzi zostaty poddane badaniom.

Lp. | Kod | Pte¢ | Wiek | Czas trwania choroby Wyksztatcenie Diagnoza
| 03 M 46 27 Jat zawodowe schlzofrenla
murarz- tynkarz paranoidalna
schizofrenia
2 04 M 46 22 lata podstawowe .
paranoidalna

Zrodto: opracowanie wiasne

METODA BADANIA

Zgodnie z tym, co podaja autorzy Logopedycznego Testu Przesiewowego
dla dzieci w wieku szkolnym (Grabias, Kurkowski, Wozniak, 2007), paradygmat
postaci, czyli zawarta w umysle czlowieka superstruktura wypowiedzi, w kto-
rej méwca przedstawia posta¢, wymaga aktywnosci umystowej, ukierunkowanej
przynajmniej na pig¢ nastepujacych kategorii semantycznych:

1. Umieje¢tno$¢ wlaczania konkretnej postaci do klasy zjawisk ogoélniej-
szych, np. chtopiec — czlowiek; tu krasnoludek — istota, postac, skrzat itp.

2. Umiejetnos¢ wyodrebniania cech fizycznych postaci: wzrost, wielkos¢,
wyglad, ubranie, takie jak np.: niski-wysoki, duzy-maty, sympatyczny-
straszny, w zielonym stroju z czerwona czapka itp.

3. Umiejetnos¢ wyodrebniania cech psychicznych postaci: wesoty, smutny,
dobry itp.
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4. Umiejetnos¢ wyodrgbniania miejsca pobytu postaci: dom, las, ogrod itp.
5. Umiejetno$¢ wyodrebniania pol aktywnosci postaci: praca, pomaganie
itp.

Autorzy testu zaktadaja, ze badana osoba kazda z kategorii wyodrebni sa-
modzielnie. Dopuszczajg jednak wymuszenie odpowiedzi przez postawienie py-
tan odpowiadajgcych poszczegdlnym kategoriom semantycznym. Te pytania to:

1. Kim jest...?

2. Jak wyglada...?

3. Jaki jest...? — dobry, zty?
4. Gdzie zyje...?

5. Corobi...?

W przeprowadzonych z pacjentami rozmowach zalezalo mi na uzyskaniu in-
formacji do kazdej z powyzszych kategorii. W sytuacji kiedy te tresci nie wyste-
powaty w swobodnej narracji, stosowatem pytania szczegotowe.

WYNIKI BADAN

W wypowiedziach pacjentéw z PEP wyr6znitlem w sumie pi¢¢ gtownych ka-
tegorii semantycznych:

Bog jako zjawisko transcendentne.

Sposob istnienia Boga.

Cechy wygladu, psychika i wtasciwosci Boga.
Stosunek Boga do ludzi.

Stosunek ludzi do Boga.

ARSI

Tabela 3. Kategorie i podkategorie semantyczne wyrdznione u pacjenta z kodem 01 (PEP)

PACJENT KOD 01 BOG
Lp. Kategoria glowna Podkategorie Llc.zba . Wynik
nawiazan | w procentach
bdg jest kochany 1 2,70
1 bég jako zjawisko bdg to dobry czyn 1 2,70

transcendentne

bog jest bardzo dobry 1 2,70
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Tabela 3. cd.
bog jest w niebie 1 2,70
2 sposob istnienia boga
bog jest wszechobecny 1 2,70
bog jest wszechwiedzacy 1 2,70
z bogiem mozna rozmawiac 1 2,70
3 cechy wyg!e}fiu, Psychlka, bog ma wplyw | 270
wiasciwosce na ludzkie zycie ’
wiara w boga daje satysfakcje | 270
irados¢ ’
bog pomaga pacjentce/ludziom 2 5,41
bog stworzyt
czlowieka/pacjentke ! 2,70
4 stosunek boga do ludzi ) -
bog kocha pacjentke/ludzi 3 8,11
bog pomaga wierzagcym 1 2,70
bog nikogo nie odrzuca 1 2,70
pacjentka/ludzie 2 541
wierza w boga ’
ludzie nie wierza w boga 1 2,70
pacjentka/ludzie modla si¢ 9 2432
do boga ’
pacjentka/cztowiek 1 270
chce zobaczy¢ boga ’
S stosunek ludzi do boga pacjentka/ludzie mysla o bogu 2 5,41
czlowiek nie powinien bac si¢ 1 270
boga
pacjentka/cztowiek | 270
jest boskim stworzeniem ’
pacjentka/cztowiek ufa bogu 1 2,70
bog ma wplyw na zycie 1 2,70
6 wypowiedzi konczace temat interakcji 1 2,70
RAZEM 37 100

Zrbdto: opracowanie wilasne
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W ramach powyzszych kategorii wyrdznitem podkategorie, bedace uscisle-
niem, doktadnym i wezszym odniesieniem do kategorii gtdéwnej. Kategorie i pod-
kategorie wynikaty z tre§ci wypowiedzi pacjentow, a kazda wypowiedz stanowi-
ta nawigzanie do danej podkategorii i kategorii. Przedstawiona w artykule analiza
pojecia Bég ma budowe hierarchiczna. We wzorze piramidy u podstawy sa nawia-
zania (N), wyzej podkategorie semantyczne (PS), a na najwyzszym pigtrze gtow-
ne kategorie semantyczne (GKS). Oznacza to, ze kategoria gtdbwna jest najbar-
dziej ogblna, ponizej sg bardziej szczegdtowe podkategorie, do ktoérych odnosza
si¢ bezposrednie nawigzania. Nawigzanie moze stanowi¢ pojedyncze wypowie-
dzenie, ale mozliwa jest sytuacja, ze w jednym wypowiedzeniu moze wystapi¢
wiecej niz jedno nawiazanie. Takze jedno nawigzanie moze stanowi¢ wigcej niz
jedno wypowiedzenie. Nie musi by¢ tak, ze jedno nawigzanie (chociaz tak zdarza
si¢ bardzo czgsto) stanowi pojedynczg strukture tematyczno-rematyczng. Hierar-
chiczng strukture pojecia zaprezentowatem na rysunku 1.

KATEGORIA
GtOWNA

PODKATEGORIE

NAWIAZANIA

Rysunek 1. Hierarchiczno$¢ w strukturze pojgcia
Zrbdto: opracowanie wlasne
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Tabela 4. Kategorie i podkategorie semantyczne wyrdznione u pacjenta z kodem 2 (PEP)

PACJENT KOD 02 BOG
S . Liczba Wynik
Lp. | Kategoria gléwna Podkategorie nawiazah | w procentach
bog jest najwyzsza wartoscia 3 5,66
bog jest przewodnim duchem 1 1,89
bog jest duchem 1 1,89
. bég jako zjawisko bog nie ma ciata 1 1,89
transcendentne bog wyznacza ludziom zyciowa
1 1,89
drogg
bog to dobry, mitosierny ojciec 5 9,43
bog karze pac'J entgwl/ludzmm ) 3.77
cos robié¢
bdg ma krolestwo 1 1,89
2 sposob istnienia bog jest na §wiecie 1 1,89
boga
bog jest ciggle obecny 3 5,66
boga mozna stucha¢ 2 3,77
cechy wygladu,
3 psychika, cztowiek odczuwa boga 1 1,89
wiasciwosci ; .
bog daje zbawienie 2 3,77
bog chee dobrze dla cztowieka 1 1,89
bog nagradza cierpienie 1 1,89
bog daje prawa/przykazania 2 3,77
bog pomaga pacjentowi/ludziom 2 3,77
bdg daje pacjentowi/ludziom | 1.89
stosunek boga zadania ’
4 .
do ludzi , . .
bog moze ukaraé
; . 2 3,77
pacjenta/cztowieka
bog nie karze ludzi 1 1,89
bog robi co$ dla pacjenta/ludzi 1 1,89
bog chroni ludzi 1 1,89
bog wplywa na zycie ludzi 1 1,89
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Tabela 4. cd.

pacjent/cztowiek chce do boga 1 1,89
wiar¢ w boga wyznacza religia 1 1,89
pacjent/ludzie wierza w boga 2 3,77

pacjent/cztowiek
rozmawia z bogiem ! 1,89

5 stosunek ludzi
do boga pacjent/cztowiek prosi boga o co$ 5 9,43
wiara w boga daje rados¢ 1 1,89
pacjent/cztowiek | 1.89
czuje boga sumieniem ’

pacjent/cztowiek
musi ba¢ si¢ boga 4 7,35
RAZEM 53 100

Zrodto: opracowanie wilasne

Bardziej rozbudowane i bogate w tresci wypowiedzi otrzymalem od pa-
cjenta z kodem 02. Pacjent 53 razy nawiazal do tematu Boga, zbudowal ty-
lez wypowiedzen na ten temat. Natomiast u pacjentki z kodem 01 wyodrebni-
lem 37 nawigzan, co ma przetozenie na liczb¢ podkategorii. U pacjentki z ko-
dem 01 wyroznitem 23 podkategorie, podczas gdy u pacjenta z kodem 02 byto 31
podkategorii.

Pacjentka z kodem 01 raz w trakcie rozmowy zerwala interakcje. Zjawisko
urywania czy zrywania interakcji nie jest swoiste dla pacjentéw dorostych choru-
jacych na schizofrenie. Na jego wystepowanie u dzieci z ta chorobg wskazywali
T. Wozniak 1 M.M. Kaczynska-Hatadyn (2003).

Kategorie semantyczne wyeksplikowane z wypowiedzi pacjentéw z pierw-
szym epizodem nie ukazujg sposobu myslenia charakterystycznego dla schi-
zofrenii paranoidalnej, a co za tym idzie — rozpadu mozliwosci jezykowych
i komunikacyjnych (Grabias 2019). W tych dwu przypadkach trudno moéwié
o zaburzeniach tresci wypowiedzi (Kaczmarek 1977; Grabias 1997). Wypowie-
dzi pacjentow sa logiczne, ich myslenie wiasciwie ukierunkowane, a procesy
uogoélniania i abstrakcji przebiegaja prawidtowo (Zeigarnik, Kaczmarek 1977,
Lipski 2022).
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Kazda z poszczegolnych kategorii jest racjonalnie dopuszczalna, zadna
z nich nie reprezentuje spowodowanych choroba objawéw pozytywnych, ktore
powinny dominowac¢ nad negatywnymi na tym etapie choroby (Andreasen, Olsen
1982; Crow 1980). Tylko w jednym przypadku pacjent z kodem 02 nawigzal do
objawu odczuwania przymusu robienia czegos, co mozna okresli¢ jako urojenia
imperatywno-przesladowcze:

[bog ci pomaga?] tez, jesli go prosze to trwa, to wtedy na pewno, [jak?] robi
to 0 co go prosze na przyktad [o co prosisz?] nie wiem, o to czego si¢ boje i nie
chciatbym tego robié¢ na przykiad, na przyktad z tym kleczeniem co nie, tego nie
chciatbym robic i prosze go

pacjent odczuwat przymus kleczenia bez wzgledu na sytuacje. Dlatego jego
prosba do Boga byta catkiem $wiadoma i usprawiedliwiona, podyktowana §wia-
domoscia wystepujacych objawdw choroby. Zostata umieszczona przeze mnie
w kategorii:

4. Stosunek Boga do ludzi;

4.4. Bég pomaga ludziom.

Sytuacja, w ktorej cztowiek prosi Boga w potrzebie jest sytuacja zwyczajng
izdarza si¢ wszystkim osobom wierzacym. W tym przypadku jest podobnie, tylko
forma problemu podyktowana chorobg jest niezwyczajna.

Na podstawie podanych kategorii widac, ze zaré6wno pacjent z kodem 01, jak
i z kodem 02 wierza w Boga.

U pacjenta z kodem 02 wystepuje wiecej podkategorii (w sumie jest ich 31)
niz u pacjenta z kodem 01 (23), wynika to z mniej rozbudowanych wypowiedzi
tego ostatniego. Dodatkowo wystepuje u tego pacjenta jeden przypadek wypo-
wiedzi konczacej temat interakcji, przy pytaniu: Jaki Bég ma wptyw na zycie?
Wszystkich wypowiedzi na poszczeg6lne kategorie u pacjenta z kodem 01 byto
37, najwigcej wypowiedzi byto w kategorii:

5. Stosunek ludzi do Boga;

5.3. pacjent/ludzie modla si¢ do Boga.

W sumie wypowiedz na ten temat pojawila si¢ 9 razy, co stanowi 24,32%
wszystkich wypowiedzi.

Pacjent z kodem 02 na wszystkie kategorie udzielit 53 odpowiedzi. Najwig-
cej — po pig¢ razy — pacjent nawigzywal do dwoch kategorii:

1. Bog jako zjawisko transcendentne;

1.6. Bog to dobry, milosierny ojciec.

oraz
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5. Stosunek ludzi do Boga;
5.5. pacjent/czlowiek prosi Boga o cos.
Co stanowi po 18,87% catej wypowiedzi dla obu kategorii

W wypowiedziach pacjentow z PS podobnie jak u pacjentow z PEP wyrdz-

nitem pie¢ gtéwnych kategorii semantycznych:

Bog jako zjawisko transcendentne.

Sposob istnienia Boga.

Cechy wygladu, psychika i wtasciwosci Boga.
Stosunek Boga do ludzi.

Stosunek ludzi do Boga.

kWb =

Dodatkowo u chorych przewlekle pojawita si¢ kategoria: ,,wypowiedzi nie-

dorzeczne”, ktora nie wystapita u pacjentow z PEP.

Tabela 5. Kategorie i podkategorie semantyczne wyrdznione u pacjenta z kodem 03 (PS).

PACJENT KOD 03 BOG
Lp. Kategoria glow- Podkategorie Llc.zba ) Wynik
na nawigzan | w procentach

jest wszech§wiatem 1 2,94
boskim dobrem JG]:(S't zycie pozaziem- 1 2.94

1 bog zjawisko skie
transcendentne bog jest w réznych miejscach 1 2,94
bog jest dobry i mF nalezny si¢ go | 2.94

baé
jest wszedzie 2 5,88
2 sposb istnienia bog jest panem wszech§wiata 1 2,94

boga
bog jest w dyktafonie 2 5,88
bog jest potezniejszy niz szatan 1 2,94
cechy wygladu, jest niewidzialny 1 2,94
3 psychika, widok boga zabija 1 2,94
wlasciwosci
z bogiem mozna kontaktowac si¢
. 1 2,94
przez telewizje
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Tabela 5. cd.
Stucha, co ludzie mowia 1 2,94
. stosunek boga lubi dobrych ludzi 1 2,94
do ludzi pomaga ludziom/pacjentowi 4 11,76
daje ludziom jedzenie i pracg 1 2,94
w boga wierza
katolicy/pacjent-katolik ! 2,94
z bogiem mozna rozmawiac
e . e 3 8,82
myslami/pacjent rozmawia mys$lami
5 stosunek ludzi boeu mozna myslec/pacient
do boga © bogu mozna mySle¢/pacie | 2.94
mysli o bogu
bogu mozna dzigkowac/pacjent
e 1 2,94
dzigkuje bogu
bog jest dla ludzi dobry 1 2,94
6 wypowiedzi niedorzeczne 7 20,59
RAZEM 34 100

Tabela 6. Kategorie i podkategorie semantyczne wyrdznione u pacjenta z kodem 4 (PS)

PACJENT KOD 04 1. WARTOSC - BOG
Lp. Kategoria gléwna Podkategorie Llc.Zba . Wynik
nawiazan | w procentach
bog jest Swigtg osobg 1 1,67
bog jako zjawisko . .

1 transcendentne ludzie szukaja boga w galaktyce 1 1,67
bog jest jak rodzina 1 1,67

2 sposob istnienia boga bog obeuje z cztowickiem 2 3,33

zyjacym
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Tabela 6. cd.
bdg przemawia do ludzi/pacjenta 1,67
cztowiek/pacjent
o, . 1,67
moze mie¢ boska site
bog wyglada jak na obrazach 1,67
. bog jest tadny 1,67
cechy wygladu, psychi-
ka, wlasciwosci bog to kobieta i m¢zczyzna 1,67
Chrystus to dziecko 1,67
bog jest spokojny 1,67
bog jest natchniony 1,67
bodg wszystko rozumie 1,67
bog obdarza pacjenta/cztowieka

godnoscia, 1,67

stawi i opiekuje sig¢
wiara w boga utrzymuje 167

przy zyciu ?
bog jest opiekunczy 3,33
bog ratuje pacjentowi/ludziom 167
. zycie ?
stosunek boga do ludzi
ma wplyw na pacjenta/ludzi 1,67
bog daje
pacjentowi/cztowiekowi 1,67
zrozumienie

bég wyzwala ludzi 1,67
bog kocha ludzi 1,67
bodg uzdrawia ludzi 1,67
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Tabela 6. cd.
pacjent/ludzie wierza w boga 2 3,33
ludzie rozmawiaja z bogiem 3 5
(Chrystusem)
ludzie nie chceieli przyjac¢ boga
do ,,swego tona” ! 1.67
pacjent/cztowiek stuzy bogu 1 1,67
pacjent/cztowiek mysli o bogu 2 333
pacjent/cztowiek dzigkuje bogu 1 1,67
pacjent/ludzie przepraszaja boga 1 1,67
S stosunck ludzi do boga pacjent/cztowiek polega na bogu 2 3,33
nie nalezy ba¢ si¢ boga 1 1,67
ludzie/pacjent modla si¢ do boga 4 6,67
ludzie chodza do kosciota 1 1,67
ludzie moga obcowac z bogiem 2 3,33
pacjent/cztowiek kocha boga 2 3,33
cztowiek na bogu nie traci 1 1,67
pacjent.uZyw.a mediéw ) 333
oby zblizy¢ si¢ do boga ’
6 wypowiedzi niedorzeczne 10 16,67
RAZEM 60 100

W wypowiedziach pacjentow z kodem 03 i 04 widoczne sg elementy zabu-
rzen psychicznych charakterystycznych dla schizofrenii. Ujawniajg si¢ tu wyraz-
nie cechy Boga, ktére trudno zakwalifikowa¢ do naturalnych i powszechnych.

U pacjenta z kodem 03 bedg to:

2. Sposéb istnienia Boga;

2.3. Bog jest w dyktafonie — kiedy w trakcie rozmowy przeprowadzanej
z pacjentem dyktafon lezat przed pacjentem w zasiggu jego wzroku, spowodowa-
o to wystapienie urojen, ze to dyktafon jest niejako ,,narzedziem w boskich re-
kach”: bog moze glos skasowac ale nie to przyjdzie czas i pora, jak skasuje to ska-

suje, jak nie skasuje to bedzie wieczny diabet,
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2.1. jest wszedzie - bog to i tutaj jest i stucha naszej mowy naszej rozmowy
1 wszedzie, tutaj mozna, stucha nas dwoch: pana i J. K. — pacjent chorobliwie od-
czuwa ciagla obecnos¢ Boga

W przypadku podkategorii 3.4. z Bogiem mozna kontaktowaé si¢ przez
telewizje — mozna obcowacé z bogiem przez telewizje — jest to przyktad czestych
w schizofrenii paranoidalnej omamoéw i halucynacji, kiedy to pacjent nawigzu-
je kontakt z kim$, w tym przypadku z Bogiem, poprzez ekran telewizora. Pacjent
nawiazuje do tych halucynacji, rowniez wypowiadajgc si¢ w innym miejscu: fo
idzie i juz w telewizji to nagrywane jest to [w jakiej? | w telewizji, w telewizorze,
bo w telewizorze wida¢ ludzi i oni widzq nas to jest ukryte i widzq nas jak oglg-
damy telewizje.

Podkategoria 5.2. z Bogiem mozna rozmawiaé myslami / pacjent rozma-
wia mys$lami — moze by¢ potwierdzeniem wystgpowania u pacjenta halucynacji
stuchowych — objawu pozytywnego, najczgstszego rodzaju halucynacji w schizo-
frenii.

Wystapily u tego pacjenta takze niedorzeczne sposoby charakteryzacji ele-
mentow rzeczywistosci. Wypowiedzi te byly zupetnie nieadekwatne w stosunku
do zadanych pytan, czgsto nie dotyczyly nawet tematu rozmowy.

U pacjenta z kodem 04 udato si¢ wydzieli¢ wiele kategorii, ktore nie wysta-
pityby u osoby zdrowej ani u chorych z pierwszym epizodem. Wynika to z gtebo-
ko posunigtego procesu dezintegracji myslenia i rozpadu osobowo$ci w wyniku
dlugotrwatej choroby. Widac¢ to wyraznie w podkategoriach:

3.2. pacjent moze mie¢ boska sile — czuje boskq site czasami i dobrze czu-
Je sie wtedy, i nie jest to tak ze mowie iz dobrze jak dobrze tylko po prostu dobrze
sig czuje wtedy jak czuje boskg site.

Podobnie jak pacjent z kodem 03, ten pacjent porozumiewa si¢ z Bogiem po-
przez rozne urzadzenia, rozmawia z Bogiem w sensie dostownym, na tej zasadzie,
ze Bog go pyta, a pacjent odpowiada i na odwrét (wskazuje to na wystgpowanie
omamoéw stuchowych):

5.2. ludzie rozmawiaja z Bogiem (Chrystusem) — stysze glos i odpowia-
dam, co on chce ode mnie to ja mu odpowiadam na to pytanie [...] radia trosz-
ke stucham nie raz, tak lubi¢ porozmawiac troszke z bogiem konkretnie, zZeby czcit
moje godnos¢, zeby mnie nie stawit a po prostu zeby mnie opiekowat si¢ mng

Wystepuja u tego pacjenta urojenia, ktorych nie byto w zadnym z pozo-
statych analizowanych przypadkow tj.:

5.3. ludzie nie chcieli przyja¢ boga do ,,swego lona”

Podobnie jak u pacjenta z kodem 03, takze u tego z kodem 04 wystepuja wy-
powiedzi niedorzeczne.
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W przedstawionych tabelach 3, 4, 5 i 6 zaprezentowano strukture definicji
kognitywnej Boga w konceptualizacji oso6b chorujacych na schizofreni¢. Struk-
tura tych definicji znacznie r6zni si¢ u pacjentow z PEP od tej u pacjentow z PS.
Przede wszystkim nalezy zwroci¢ uwage na swoiste podkategorie (np. ,,z bogiem
mozna kontaktowac si¢ przez telewizje”; ,,bog jest w dyktafonie™; ,,ludzie szukaja
boga w galaktyce”; ,,pacjent uzywa medidéw, oby zblizy¢ si¢ do boga”) oraz wy-
stepowanie wypowiedzi niedorzecznych.

Wypowiedz niedorzeczna nie odnosi si¢ do rzeczy, przedmiotu wypowiedzi,
to znaczy, ze jest nie na temat. Bardzo czg¢sto wypowiedzi te charakteryzuja si¢ za-
burzeniami konotacji (Lipski 2018).

Odmiennos$¢ w tresci zbudowanych definicji, bioragc pod uwage czas trwa-
nia choroby, wigze si¢ ze psychotycznym pojmowaniem rzeczywistosci. Chorzy
z przewlekla schizofrenia stale doswiadczaja urojen oraz omamow, co wyraznie
ilustruja ich schizofatyczne wypowiedzi.

W wypowiedziach niedorzecznych pacjentow z PS wystepuja nawigzania
do urojen i omamdw. Charakteryzuje je czgsto wysoki poziom schizofatycznosci.

Przyktady wypowiedzi niedorzecznych:

» ,to idzie i1 juz w telewizji to nagrywane jest to [w jakiej?] w telewizji,
w telewizorze, bo w telewizorze wida¢ ludzi i oni widzg nas to jest ukry-
te i widza nas jak ogladamy telewizje”;

* ,,po prostu papieza pochowali, to w ksigzce napisatem jak go pochowali,
osiemdziesiat szes¢ kartek ksigzki napisalem, pi¢¢ piosenck i mi ukradli,
ksigzke spalitem do diabla wystatem”;

* ,,mowig, ze diabet i §mier¢ powiedzieli przyjmij mnie panie do swojego
tona”;

» ,,no moze nie tak jak po prostu, przez tylko utamek, ze $mier¢ mi diabet
podaruje, reke, on mi przyjal i okazalo sie, ze jednak ten diabet i ta $§mier¢
to jest petny retusz”;

* ,bo to z tego co ludzie nieraz opowiadaja sobie anegdote, ze ja dia-
bel, $mier¢, kiedy$ pytatem si¢ Chrystusa anegdote swoja wyktadat, ze
przyniost szampany nasze na sklep wiary, jest przede wszystkim diabet
i $mier¢ maja by¢ i zawsze pomozemy”

WNIOSKI

Przedstawione w artykule badania konceptualizacji poje¢ przez osoby cho-
rujace na schizofreni¢ beda kontynuowane przez autora, a prezentowany artykut
stanowi wprowadzenie do omawianej problematyki. Zrozumienie sposobu my-
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slenia 1 segmentowania rzeczywistosci przy pomocy jezyka ma wielki walor po-
znawczy. Deskrypcja i eksplikacja segmentacji $wiata przez osoby chorujace na
schizofreni¢ moze by¢ w przyszlosci jednym z elementéw diagnozy i terapii lo-
gopedycznej dedykowanej tej grupie chorych. A. Sims (1995) pisat, ze jezyk jest
oknem do umystu. To wiasnie w jezyku zakodowany jest nasz sposob widzenia
$wiata. Poznajac sposob porzadkowania rzeczywistosci przez osoby chore, po-
znajemy ich §wiat i je same duzo doktadniej niz tylko poprzez wskazywane w kla-
syfikacjach zespoty objawow.
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