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Wprowadzenie

Wewnetrzna konieczno$¢ kaze teoretykowi jezyka dostrzec nie tylko
system jezykowy w jego schemacie i uzusie, w jego catosci i niepowta-
rzalnosci, lecz poza jezykiem — cztowieka i spoteczno$é¢ ludzka, a poprzez
jezyk — catg sfere ludzkiej wiedzy.

Louis Hjelmslev!

Ksigzka, ktorg trzymajg Paristwo w reku, jest owocem wspotpracy przedstawicieli
réznych dyscyplin wiedzy, potgczonych wspdlng pasjg —badaniami nad jezykiem
i komunikacja. Znajda tu Panstwo teksty napisane przez filozofow i kulturo-
znawcow, psychologow i pedagogdw, logopedow i jezykoznawcdw, ujmujgce
w sposéb réznorodny i komplementarny problematyke utrudnien i zaktocen
W procesie porozumiewania sie. Dla niektérych autoréow zrédtem trudnosci
W porozumiewaniu sie jest niedoskonatos¢ samego jezyka jako narzedzia komu-
nikacji czy tez reprezentacji, dla innych — proces chorobowy, deformujacy jezyk
i utrudniajacy przez to wzajemne zrozumienie, dla jeszcze innych —trudna sytu-
acja komunikacyjna badz kultura wspétczesna, nastawiona bardziej na mowigcy
przedmiot niz na méwigcego cztowieka. Wszystkie te podejscia nie wykluczajg
sie wzajemnie, raczej wzajemnie sie uzupetniajg i inspirujg do refleksji nad
ztozonoscig, a zarazem kruchoscig procesu porozumiewania sie.

Ksigzka sktada sie z dwdch czesci, obrazujgcych dwie perspektywy badaw-
cze — jezykowg i komunikacyjna. Kazdg z czesci otwierajg artykuty empirycz-
ne, bedace doniesieniami z badan wtasnych badz syntetycznym przeglagdem
wynikow, zamykajg za$ prace teoretyczne, prezentujgce ogdlne koncepcje
i prawidtowosci.

Podziat na perspektywe jezykowg i komunikacyjng nawigzuje do dwadch
podstawowych kompetencji cztowieka zwigzanych z jezykiem?: kompetencji

' L. Hjelmslev L., Prolegomena do teorii jezyka, w: H. Kurkowska, A. Weinsberg (red.),
Jezykoznawstwo strukturalne. Wybor tekstow, PWN, Warszawa 1979, s. 130.

2 I. Kurcz, O kompetencji jezykowej i komunikacyjnej, ,,Czasopismo Psychologiczne” vol. 17,
2/2011, ss. 153-160 .
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jezykowej (termin Noama Chomsky’ego) i kompetencji komunikacyjnej (ter-
min Della Hymesa). Kompetencja jezykowa okresla specyficzng dla cztowieka
zdolnos$é¢/umiejetnosé postugiwania sie dwuklasowym systemem jezyka, ko-
munikacyjna za$ pozwala na adekwatne, czyli dostosowane do osoby stuchacza
i do sytuacji spotecznej, porozumiewanie sie.

Podziat ten ma oczywiscie charakter arbitralny, tak jak arbitralny jest w pew-
nym sensie podziat na jezyk i komunikacje, ktore nalezatoby traktowac raczej
jako ,,powigzany ze sobg dynamiczny, podmiotowy proces, ktérego centrum
stanowi méwca”3. Jezyk — cytujgc dalej Stefana Frydrychowicza — , bedac
Srodkiem realizacji mowy, jest takze za jej posrednictwem srodkiem realizacji
komunikacji”4. Owe wzajemne zaleznosci podkresla rowniez Ida Kurcz: ,,kom-
petencja jezykowa jest jakby wbudowana w kompetencje komunikacyjna,
w warunkach zaburzenia tej ostatniej sama nie moze sie w petni rozwingé”>.
Ten punkt widzenia mozna odnalez¢ w wielu tekstach tej ksigzki, ktorych au-
torzy w sposdb catosciowy i procesualny podchodzg do problematyki jezyka
i komunikacji, podkreslajgc ich wzajemne powigzania i zaleznosci.

Czes¢ pierwszg ksigzki—Perspektywa jezyka —otwieraartykut Anety
Wojciechowskiej pt. Charakterystyka jezyka i komunikacji oséb z autyzmem
i zespotem Aspergera, ktérego autorka w sposdb syntetyczny przedstawia
podstawowe dysfunkcje w rozwoju jezykowym, charakterystyczne dla autyzmu
i zespotu Aspergera. Kolejny artykut: Analiza leksykalna tekstow wypowiedzi
pacjentow ze zdiagnozowanq schizofreniq paranoidalng. Doniesienie z badan,
autorstwa Moniki Obrebskiej, stanowi probe opisania i wyjasnienia wyboréw
leksykalnych oséb cierpigcych na schizofrenie paranoidalng w poréwnaniu
z wyborami osdb zdrowych. Réwniez schizofrenii jest poswiecony nastepny
tekst pt. Postrzeganie diabta w schizofrenii paranoidalnej na przyktadzie wy-
powiedzi pacjenta z pierwszym epizodem i pacjenta z przewlektq schizofrenig.
Autor tekstu — Wojciech Lipski — analizuje jezykowy obraz diabta, poréwnujac
wypowiedzi pacjenta z pierwszym epizodem psychozy i pacjenta chronicznego.
Wszystkie te trzy artykuty tgczy ukazanie odmiennosci jezyka osdb chorych,
cierpigcych na zaburzenia psychiczne, ktdre mogg utrudniac¢ badz wrecz unie-
mozliwia¢ wzajemne porozumienie.

Kolejne trzy teksty majg charakter bardziej ogdlny i uniwersalny — opisujg
ograniczenia jezykowe o0sdb zdrowych, dotknietych jedynie — jak w przypadku
artykutu Hanny Grzesiak — defektami wymowy. Aleksandra Jasielska w tekscie
pt. Jaki jest zwigzek znaczenia emocji z jezykiem? analizuje utrudnienia w wy-
razaniu i badaniu znaczenia emocji, wynikajgce z procesu ich werbalizacji,

3 S. Frydrychowicz, Proces mdéwienia. Wybrane psychologiczne aspekty na przyktadzie
interpretacji zdania niejednoznacznego, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 1999, s. 19.

4 Tamze, s. 22.

° 1. Kurcz, O kompetencji jezykowe..., s. 159.
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Hanna Grzesiak (Zaburzenia mowy i jezyka w swietle Zydowskiej literatury
starozytnej) podejmuje aspekt historyczny problematyki defektéw mowy i je-
zyka na przyktadzie zydowskiej literatury starozytnej, zas Rafat linicki (Kultura
audiowizualna jako Zrédto zaburzeri mowy. Wkraczajgc w ere postoralnosci
kultury audiowirtualnej) wzbogaca te problematyke o wymiar kulturowy.

Drugg czesc ksigzki—Perspektywa komunikacji —otwierajgrowniez
prace poswiecone trudnosciom osdb chorych w komunikowaniu sie z najbliz-
szym otoczeniem spotecznym. Pierwszy tekst, autorstwa Agnieszki Zienkowicz
pt. Istota rehabilitacji chorego z afazjqg: mowa a komunikacja, jest poswie-
cony problematyce charakterystycznych dla réznych typdw afazji deficytéw
mowy i ich konsekwencji komunikacyjnych. Podobnie Ewa Kaptur w artykule
pt. Wady wymowy a komunikacja. Studium przypadku opisuje trudnosci ko-
munikacyjne bedace rezultatem zaburzen artykulacji. Odwotuje sie przy tym
do przypadku 6,5-letniego chtopca, rehabilitowanego logopedycznie. Artykut
Teresy Rzepy i Michata Gorana StanisSica pt. Cztowiek wobec nieoczekiwanej
informacji o chorobie zagrazajgcej Zzyciu stanowi doniesienie z badan nad
przyjmowaniem trudnych informacji o Smiertelnej chorobie przez pacjentéow
ze zdiagnozowanym bezobjawowym tetniakiem aorty brzusznej i zwezeniem
tetnicy szyjnej wewnetrznej. Podobng problematyke podejmuje Teresa Swi-
rydowicz (Psychologiczne aspekty komunikowania sie z pacjentem w zaawan-
sowanym stadium choroby nowotworowej), opisujac bolesny czesto proces
przekazywania pacjentowi trudnych badZ nawet niepomysinych informacji
na temat jego zdrowia oraz sposoby komunikowania sie z osobg smiertelnie
chorg w zaawansowanym juz stadium choroby nowotworowe;j.

Ksigzke zamykajg dwa artykuty teoretyczne: Agnieszki Dody-Wyszynskiej
(Niezrozumienie podstawq dyskursu? Zagadka Sfinksa) i Bolestawa Andrze-
jewskiego (Wszyscy jestesmy ktamcami...), ukazujgce problem utrudnien
W porozumiewaniu sie z perspektywy jezyka jako niedoskonatego narzedzia
komunikacji. Niewyrazalno$¢ w jezyku indywidualnych znaczen zaburza ko-
munikacje i prowadzi do tytutowego niezrozumienia, zas nieprzystawalnosc
,mysli/komunikatéw niezgodnych z rzeczami” do tytutowego ktamstwa per-
manentnego, niezaleznego od naszych intencji czy zasad moralnych.

Pomimo tych wszystkich niedoskonatosci jezyka jako systemu porozumiewa-
nia sie i organizowania wiedzy, zachecam gorgco do zapoznania sie z jezykiem
te] ksigzki, ktdra jest prébg dialogu i wyznaczenia wspoélnego obszaru interpre-
tacyjnego, ograniczonego pojeciami mowa — jezyk — komunikacja.

Monika Obrebska
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ANETA WOJCIECHOWSKA

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
Wydziat Studiéw Edukacyjnych

Charakterystyka jezyka i komunikacji
0s0b z autyzmem i zespotem Aspergera

Wprowadzenie

Autyzm i zesp6t Aspergera sg zaburzeniami z grupy catosciowych zaburzen
rozwoju. Proces diagnostyczny tych zaburzen nadal przysparza duzo trudnosci
badaczom i praktykom. Od wielu lat w doniesieniach z catego Swiata jest mowa
o nowych odkryciach zwigzanych z etiologig oraz rozwojem dzieci z tymi zabu-
rzeniami. Rozwéj mowy stanowi szczegdlny obszar, ktéremu literatura przed-
miotu poswieca wiele miejsca. Czy rozwdj jezyka i komunikacji u omawianych
dzieci rézni sie od rozwoju tych umiejetnosci u dzieci z niepetnosprawnoscig
intelektualng, dzieci z innymi zaburzeniami oraz petnosprawnych réwiesnikow?
Czy jest mozliwe rozrdznienie tych zaburzen? Niewatpliwie w kazdej z tych nie-
prawidtowosci rozwoju nalezy bra¢ pod uwage catos¢ funkcjonowania dziecka,
a nie jedynie obszar jezyka i komunikacji.

1. Catosciowe zaburzenia rozwoju

Catosciowe zaburzenia rozwoju (F84) wedtug ICD-10 to grupa zaburzen cha-
rakteryzujgcych sie nieprawidtowosciami w funkcjonowaniu spotecznym,
w kontaktach miedzyludzkich, rozwoju mowy i komunikacji, a takze w obszarze
aktywnosci i zabawy (zachowania stereotypowe, rutynowe oraz stymulacyjne).
Nieprawidtowosci te dotyczg zachowan w kazdej sytuacji, cho¢ u poszczegol-
nych dzieci takie zachowania mogg réznic sie stopniem ich natezenia. Rozwaj
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dziecka najczesciej od poczatku jest nieprawidtowy, rézna jest jednak liczba
i kolejnos¢ pojawiajgcych sie charakterystycznych dla tej grupy zaburzen. We-
dtug kryteridw nieprawidtowosci pojawiajg sie najczesciej do trzeciego roku
zycia, cho¢ w niektérych przypadkach do pigtego?.

Do grupy catosciowych zaburzen rozwoju wedtug ICD-10 s3 zaliczane naste-
pujace zaburzenia: autyzm dzieciecy (F84.0), autyzm atypowy (F84.1), zespot
Retta (F84.2), inne dzieciece zaburzenia dezintegracyjne (F84.3), zaburzenie
hiperkinetyczne z towarzyszgcym uposledzeniem umystowym i ruchami stereo-
typowymi (F84.4), zesp6t Aspergera (F84.5), inne catosciowe zaburzenia rozwo-
jowe (F84.8) oraz catosciowe zaburzenia rozwojowe, nie okreslone (F84.9)%.

W powyzszych zaburzeniach, aby méc postawic¢ dang diagnoze, nalezy ob-
serwowac dysfunkcje w trzech gtéwnych obszarach funkcjonowania.

Ponizsze rozwazania bedg dotyczy¢ jedynie obszaru mowy i komunikacji
0s6b z autyzmem i z zespotem Aspergera, ktérych nieprawidtowosci i zabu-
rzenia nie mogg by¢ jako jedyne podstawg do ich rozpoznania.

2. Autyzm dzieciecy

Autyzm dzieciecy jest najbardziej poznang przez badaczy dysfunkcjg w rozwoju
dziecka z grupy catosciowych zaburzen rozwoju. Jako pierwszy zostat opisany
przez Leo Kannera w 1943 r. pod nazwg autyzm wczesnodzieciecy?. Juz w latach
50. ubiegtego stulecia temat autyzmu budzit wiele kontrowersji, szczegélnie
w kwestii etiologii, metod diagnostycznych oraz réznicowania od innych niepra-
widtowosci rozwojowych u dzieci. Do dnia dzisiejszego te problemy sg tematem
badan i rozmoéw naukowcédw na catym Swiecie. Pomimo wielu lat badan nad
omawianym zaburzeniem nadal nie wyodrebniono jednoznacznych przyczyn
autyzmu ani skal i testéw do oceny funkcjonowania dziecka.

Autyzm zostat zaliczony w ICD-10 do kategorii zaburzen rozwoju psychicz-
nego (F80-F89), ktdra charakteryzuje sie nastepujgcymi cechami:

— poczatek w niemowlectwie lub wczesnym dziecifstwie,

— zaburzenie lub opdznienie rozwoju tych funkcji, ktére sg scisle powigzane
z procesem biologicznego dojrzewania osrodkowego uktadu nerwowego,

' Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzeri zachowania w ICD 10. Opisy kliniczne i wska-
z0wki diagnostyczne, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Krakéw — Warszawa 2000.

2 Tamze.

3 Zob. m.in. U. Frith, Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy, GWP, Gdansk 2008; tenze (red.), Autyzm
i zespot Aspergera, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005; E. Pisula, Mate dziecko z au-
tyzmem, GWP, Gdansk 2005; B. Winczura, Dziecko z autyzmem. Terapia deficytow poznawczych
a teoria umystu, Oficyna Wydawnicza Impuls; Krakdw 2008; L. Bobkowicz-Lewartowska, Autyzm
dzieciecy. Zagadnienia diagnozy i terapii, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2000.
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— przebieg ciggty bez okresdw remisji i nawrotow, co charakteryzuje wiele
innych zaburzen psychicznych®.

W grupie tej obok catosciowych zaburzen rozwoju znalazty sie takze spe-
cyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka (F80), specyficzne zaburzenia
rozwoju umiejetnosci szkolnych (F81), specyficzne zaburzenia rozwoju funkcji
motorycznych (F82), mieszane specyficzne zaburzenia rozwojowe (F83), inne
zaburzenia rozwoju psychicznego (F88) oraz zaburzenia rozwoju psychicznego,
nie okreslone (F89).

Klasyfikacja ta podkresla koniecznos¢ rozpoznawania réznicowego miedzy
catosciowymi zaburzeniami rozwoju a specyficznymi zaburzeniami rozwoju
mowy i jezyka, co w przypadku ponizszych rozwazan na temat mowy i komu-
nikacji w autyzmie jest niezmiernie istotne. Rdznicowania nalezy dokonywac
takze miedzy autyzmem a wtérnymi zaburzeniami spoteczno-emocjonalnymi,
reaktywnymi zaburzeniami przywigzania w dziecinstwie, uposledzeniem umy-
stowym oraz schizofrenig o szczegdlnie wczesnym poczatku®.

ICD-10, wbrew zatozeniom ich twércow, nie wyodrebnia w sposéb jedno-
znaczny i jednorodny ani samego autyzmu, ani wspotwystepujgcych innych
zaburzen. Wiele pokrewnych zaburzen zachodzi w klasyfikacjach na siebie, stad
czesto, cho¢ wbhrew intencjom twércow klasyfikacji, mowi sie o zaburzeniach
ze spektrum autystycznego®.

Wszystkie zaburzenia z grupy catosciowych zaburzen rozwoju, pomimo wspol-
nych cech omawianych powyzej, rozni stopien ich nasilenia (rys. 1, s. 16).

WSspodtczesne kryteria rozpoznawania autyzmu dzieciecego sg nastepujace:

— nieprawidtowosci w rozwoju mowy (czynnej i biernej) i komunikacji;

— dysfunkcje w funkcjonowaniu spotecznym (relacje z osobami najblizszymi,
relacje z rowiesnikami, rozwdj przywigzania, rozumienie spoteczne);

— zaburzenia w rozwoju zabawy i zainteresowan oraz w obszarze odbioru
bodzcéw sensorycznych.

Nieprawidtowosci w rozwoju w powyzszych trzech sferach sg widoczne
u dziecka juz przed trzecim rokiem zycia’.

Podejmujac rozwazania na temat rozwoju jezyka i komunikacji dziecka z au-
tyzmem, nalezy podkresli¢, ze obszar ten taczy sie z zaburzeniami w pozostatych

* Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzer zachowania w ICD 10. Opisy kliniczne...

> K. Markiewicz, Mozliwosci komunikacyjne dzieci autystycznych, Wydawnictwo UMCS,
Lublin 2004; zob. takze T. Pietras, A. Witusik, P. Gatecki (red.), Autyzm. Epidemiologia, diagnoza
i terapia, Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2010.

& J. Wcidrka, Klasyfikacja zaburzeri psychicznych, w: A. Bilikiewicz, S. Puzynski, J. Rybakow-
ski, J. Wcidrka (red.), Psychiatria, t. Il: Psychiatria kliniczna, Wydawnictwo Medyczne Urban
& Partner, Wroctaw 2002.

7 Zob. Klasyfikacja zaburzeri psychicznych i zaburzen zachowania w ICD 10. Badawcze
kryteria diagnostyczne, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Krakéw — Warszawa 2000.
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dwéch obszarach funkcjonowania. Trudno jednak jednoznacznie ustali¢, co
w rozwoju dziecka z autyzmem manifestuje sie jako objaw podstawowy oraz
czy i co determinuje dysfunkcje w innych sferach.

CatoSciowe zaburzenia rozwoju

zesplt Aspergera

. J g
(23
e R o
autyzm atypowy, >
zaburzenia hiperkinetyczne N
z upoSledzeniem umystowym i ruchami =3
J N
@
=13
e R

autyzm dzieciecy,
zespoOt Retta

<

Rysunek 1. Catosciowe zaburzenia rozwoju — stopien nasilenia
zaburzen w poszczegdlnych jednostkach grupy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie K. Markiewicz, Mozliwosci komunikacyjne
dzieci autystycznych, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2004.

Jezyk opiera sie na wielu zdolnosciach. Jak pisze Ida Kurcz, jest on spotecz-
nym systemem abstrakcyjnych znakéw dZwiekowych oraz regut postugiwania
sie nimi. Znaki te dotyczg mowy, ale takze wtdrnych systemow zbioréw dzwie-
kowych, takich jak systemy pisane®. Od jezyka nalezy odrézni¢ mowe, ktéra jest
definiowana jako uzycie jezyka. Ma ona charakter konkretny i jest ksztattowana
przez rozne czynniki sytuacyjne®.

Innymi pojeciami istotnymi w charakterystyce jezyka, mowy i komunikacji
sg kompetencja jezykowa i kompetencja komunikacyjna. Ta pierwsza odnosi
sie do facznej umiejetnosci postugiwania sie jezykiem, czyli do zdolnosci ro-
zumienia i tworzenia zdan w danym jezyku, a takze wykorzystywania jezyka
odpowiednio do sytuacji. Bez kompetencji komunikacyjnej cztowiek nie jest
jednak w stanie gromadzi¢ efektéw i wynikdw postugiwania sie jezykiem.
Kompetencja komunikacyjna stanowi bowiem umiejetnos¢ postugiwania

8 |. Kurcz, Jezyk a reprezentacja swiata w umysle, PWN, Warszawa 1987.
9 J. Strelau, D. Dolinski (red.), Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 1, GWP, Gdarisk 2008.
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sie systemem jezykowym i niejezykowym w interakcjach spotecznych. Bez
tej umiejetnosci cztowiek nie maégtby w petni uczestniczy¢ w zyciu spotecz-
nym?,

Juz L. Kanner w swoich pierwszych obserwacjach dzieci, ktére opisat jako
autystyczne, zauwazyt niepokojgce zachowania z obszaru mowy i komunikacji.
U opisywanych pacjentow zaobserwowat ,mutyzm lub rodzaj mowy, ktérego
celem nie wydaje sie komunikacja miedzyludzka”*?.

Ten brak komunikacji miedzyludzkiej jest zauwazany przez badaczy juz we
wczesnym okresie rozwoju dziecka. Tadeusz Gatkowski podkresla, ze dzieci z au-
tyzmem majg zaburzong percepcje, co powoduje, ze w sposdb nieadekwatny
wykorzystujg naptywajgce do nich bodzce. Nieprawidtowos¢ ta ma znaczenie
w rozwoju prawidtowej interakcji miedzy niemowleciem a rodzicem?*?. U matych
dzieci z autyzmem wystepuje mniej lub bardziej wyrazne unikanie interakcji oraz
obojetnos¢ wobec bodzcéw, ktére w normalnych warunkach i przy prawidtowym
rozwoju dziecka wyzwalajg che¢ do podejmowania préb nawigzania kontaktu
z najblizszymi osobami z otoczenia. Ten obserwowany brak sktonnosci do na-
wigzywania wiezi emocjonalnej u dzieci z autyzmem jest przyczyng trudnosci
W przyswajaniu sobie przez nie zdolnosci jezykowych®. E. Pisula zauwaza, ze
dzieci z autyzmem przejawiajg ograniczenia w odbiorze sygnatéw o charakterze
spoteczno-emocjonalnym, braku wzajemnosci, zdolnosci do nawigzywania i pod-
trzymywania interakcji, nieSwiadomosci uczuc i oczekiwan innych ludzi. Dziecko
z autyzmem rzadko usmiecha sie do innych, przejawia mato pozytywnych emocji.
Z kolei tych negatywnych wyraza zdecydowanie czesciej w poréwnaniu z dzieckiem
o prawidtowym rozwoju'®. Zachowania, ktére najintensywniej determinujg roz-
waj, a wiasciwie brak rozwoju interakcji pomiedzy dzieckiem z autyzmem a jego
opiekunem, to przede wszystkim brak wskazywania, pokazywania, dzielenia uwagi
oraz nawigzywania kontaktu wzrokowego. Dzieci z autyzmem, wedtug badaczy,
czesciej jednak w poréwnaniu z dzie¢mi bez autyzmu, manipulowaty ciatem part-
nera interakcji, wykorzystywaty jego ciato do zdobycia pozgdanego przedmiotu

10 |, Kurcz, Psychologia jezyka i komunikacji, Wydawnictwo Scholar, Warszawa 2000.

" L. Wing, Zwigzek miedzy zespotem Aspergera i autyzmem Kannera, w: U. Frith (red.),
Autyzm....

2 T. Gatkowski, Dziecko autystyczne i jego rodzice, PTWK, Warszawa 1984.

B C. Lord, R. Paul, Language and Communications in autism, w: Handbook of Autism and
Developmental Disorders, D.J. Cohen, A. M. Donnellan, R. Paul (red.), New York 2000, za:
T. Gatkowski, Zaburzenia komunikacji w autyzmie, w: T. Gatkowski, G. Jastrzebowska (red.),
Logopedia — pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki, t. 2: Zaburzenia komunikacji jezy-
kowej u dzieci i 0sob dorostych, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2003, s. 271;
zob. tez M. Rutter, The development of infantile autism, ,Psychological Medicine” 4/1974,
ss. 147-163.

% E. Pisula, Autyzm i przywiqzanie. Studia nad interakcjami dzieci z autyzmem i ich matek,
GWP, Gdarisk 2003.
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lub dotarcia do celu®. Jak zauwaza E. Pisula, deficyty w obszarze nawigzywania
kontaktu wzrokowego sg tym bardziej widoczne, im bardziej sytuacja wymaga
wspotdzielenia uwagi i uwzgledniania intersubiektywnego kontekstu®. W fazie
prewerbalnej u dzieci z autyzmem, zamiast omawianych zachowan pojawiajg sie
nieakceptowane formy, jak agresja czy autoagresja jako przejaw protestu®’.

Niekorzystny wptyw na rozwdj jezyka, a dalej komunikacji, majg zaburzenia
zdolnosci nasladowania®®. Mate dziecko nie przejawia prostych zachowan z tego
obszaru, nie obserwuje opiekundéw i nie prébuje podejmowac nasladowania
uktadéw mimiki twarzy, a dalej prostych dzwiekéw (np. gaworzenie). W ob-
szarze tym nie pojawia sie takze nasladowanie gestow, zachowan i zabaw, co
w konsekwencji przektada sie nie tylko na zaburzenia w rozwoju mowy, ale
i na nieprawidtowosci w uczeniu sie zachowan spotecznych.

Rozwdéj mowy werbalnej u dzieci z autyzmem jest na nizszym poziomie
niz funkcje niewerbalne. Obserwacje badaczy wskazuja, ze w rozwoju mowy
werbalnej u tych dzieci mozna stwierdzi¢ bgdz catkowity brak wyksztatce-
nia mowy, opdznienie, regres, bgdz zahamowanie w jego przebiegu. Czesc
z dzieci do konca zycia pozostaje mutystyczna. W badaniach nad rozwojem
mowy u dzieci z autyzmem nie wyodrebniono wspdlnych okreséw, na ktére
przypadatby regres badz zahamowanie rozwoju mowy?*?, jednak opanowanie
mowy do pigtego roku zycia moze by¢ dobrg prognozg dla oséb z autyzmem
na dalszy rozwdj w tym obszarze?.

T. Gatkowski wskazuje na zwigzek pomiedzy trudnosciami w ekspresji jezy-
kowej a zdolnosciami kinestetycznymi i ruchowymi. Aparat artykulacyjny nie
dziata sprawnie, stagd trudnosci w uczeniu sie mowy werbalnej. Autor zauwaza
réwniez, ze u dzieci zautyzmem pojawiajg sie indywidualne réznice dotyczgce
stopnia opanowania podstawowych nawykéw w zakresie ruchéw artyku-
lacyjnych, co jest uwarunkowane rozwojem i stopniem dojrzatosci struktur
centralnego uktadu nerwowego?. Inni badacze natomiast odrzucajg trudnosci
w opanowywaniu mowy werbalnej w istnieniu wad narzadu artykulacyjnego
i wskazujg na przyczyne uposledzenia zwigzanego z tg umiejetnoscig w zabu-

> W. L. Stone, O. Y. Ousley, P. J. Yoder, K. R. Hogan, S. L. Hepburn, Nonverbal Communica-
tion in Two- and Three-Year-Old Children with Autism, , Journal of Autism and Developmental
Disorders” vol. 27, 6/1997, ss. 677-696.

'® E. Pisula, Autyzm i przywigzanie...

7 K. Markiewicz, Mozliwosci komunikacyjne...

'8 E. Pisula, Mate dziecko...; U. Frith, Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy; B. Winczura, Dziecko
z autyzmem...; K. Markiewicz, MozZliwosci komunikacyjne...; K. Markiewicz, Charakterystyka
zmian w rozwoju umystowym dzieci autystycznych, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2007.

9 ). Bteszynki, Mowa i jezyk dzieci z autyzmem. Wybrane zagadnienia, WSP, Stupsk 1998.

20 M. Rutter i in., A five to fifteen year follow-up study of infantile psychosis: Il Social and
behavioral outcome, ,,British Journal of Psychiatry” 113/1967, ss. 1183-1199, za: K. Markiewicz,

Mozliwosci komunikacyjne..., s. 103.
2 T, Gatkowski, Zaburzenia komunikacji...
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rzeniach sfery spotecznej, takich jak brak Swiadomosci perspektywy stuchacza
komunikatu oraz zdolnosci adaptacji i zmiany przebiegu dialogu stosownie do
otrzymanych informacji zwrotnych?2.

W przypadku dziecka, u ktérego mowa nie rozwineta sie w ogéle, badacze
podejmuja préby okreslenia stopnia intencjonalnosci, poczgwszy od catkowicie
rozmysinego i Swiadomego zachowania, do zachowan, ktére sg powtarzane
zawsze w takiej samej formie, a dziecko powtarza je z racji na przewidywanie
efektu danej czynnosci. O pojawiajgcej sie intencjonalnosci Swiadczg zachowa-
nia dziecka, ktore dajg sie powigzac z zewnetrznymi sygnatami, np. obecnosc
drugiego cztowieka czy wskazdwki sytuacyjne?.

Inny problem, ktdry jest zauwazany w rozwoju mowy dziecka z autyzmem,
to trudnosci w rozumieniu. Zdolnosci te sg na nizszym poziomie niz u ich ro-
wiesnikéw, a takze w poréwnaniu z dzie¢mi w tym samym wieku z niepetno-
sprawnoscig intelektualng?®. Nieprawidtowosci w tym obszarze sg widoczne
w reakcji na proste polecenia. Badania Tony Charman i wspotpracownikéw
dowiodty, ze dzieci autystyczne nie reagowaty na komunikaty typu: wtasne imie,
zakaz (,,nie”) oraz zdanie oznajmujgce ,Tu jest mama/tata”. Tylko niewielka
cze$¢ badanych dzieci reagowata na te polecenia w wieku okoto dwéch lat,
natomiast w grupie kontrolnej prawie 100% dzieci rozwijajgcych sie prawidtowo
reagowato na te sygnaty juz po pierwszym roku zycia®. T. Gatkowski podkresla,
ze problemy w rozumieniu przekazéw jezykowych bardzo czesto dotyczg tych
tresci, ktdre taczg sie z relacjami pomiedzy ludzmi, a dotyczg nawet prostych
zachowan czy czynnosci, takich jak udzielanie rozmaitego rodzaju ustug, opieki,
wykonywania polecen?®. Ta przeszkoda niejednokrotnie tgczy sie z brakiem
wskazywania na pozgdane przedmioty i dzieleniem wspdlnego pola uwagi.
Dzieci z tymi dysfunkcjami czesciej postuguja sie ciatem drugiego cztowieka,
np. wykorzystujg reke opiekuna, aby siegng¢ upragniony przedmiot?’.

Badacze wskazujg takze na rozbieznos¢ pomiedzy poziomem ekspresji
i rozumienia mowy. Rozwdj jednego i drugiego obszaru nastepuje w ciggu
zycia dziecka, jednak spostrzega sie, ze opdznienie w zakresie mowy bierne;j

22 . Frith, S. Baron-Cohen, A. M. Leslie, Mechanical, behavioral and intentional under-
standing of picture stories in autistic children, ,British Journal of Developmental Psychology”
4/1989, ss. 113-125.

2 A, L. Schuler, B. M. Prizant, B, Utatwiona komunikacja: podejscie przedjezykowe, w: T. Gat-
kowski (red.), Dziecko autystyczne, t. 7, Wydawnictwo KTA, Warszawa, ss. 5-26, za: K. Markiewicz,
Mozliwosci komunikacyjne..., s. 105.

24 E. Pisula, Mate dziecko...

% T, Charman, A. Drew, C. Baird, G. Baird, Measuring early language development in pre-
school children whit autism spectrum disorder using the MacArthur Communicative Development
Inventory (Infant Form), ,,Journal of Child Language” 30/2003, ss. 213-236.

% T. Gatkowski, Zaburzenia komunikacgji...

2 E. Pisula, Mate dziecko...
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jest wieksze niz w obszarze mowy czynnej®. Sg jednak badacze, ktorzy nie
stwierdzajg tej dysproporcji®.

Dysfunkcje w rozumieniu dotyczg takze rozumienia informacji wyrazonych
gestykulacja, mimika, postawg ciata. Osoby z autyzmem z jednej strony majg pro-
blem ze zrozumieniem komunikatéw pozawerbalnych, z drugiej — z wyrazaniem
sie w sposdb pozawerbalny. Osoby, ktdre nie mowig, nie kompensujg braku mowy
werbalnej mowa niewerbalng. Badacze zauwazajg znaczne réznice w tym obszarze
pomiedzy dzie¢mi autystycznymi a zdrowymi rowiesnikami, a takze dzie¢mi z ze-
spotem Downa®. Dzieci z autyzmem postugujg sie najczesciej gestami prostymi,
instrumentalnymi, stuzgcymi zakoriczeniu badz uniknieciu interakgji®*.

Omawiajgc mowe osbéb z autyzmem, nalezy powiedzie¢ takze o echolalii
i odwracaniu zaimkéw osobowych. Echolalia jest powtarzaniem stéw badz zdan
wypowiedzianych przez inne osoby?2. W przypadku prawidtowego rozwoju mowy
echolalia jest obserwowana u niemowlecia jako przejaw funkcji nasladowczych.
U dzieci petnosprawnych moze pojawiac sie do drugiego roku zycia, rdwniez
podczas poszerzania zasobu stow. Wystepowanie echolalii po drugim roku zycia
jest uznawane za patologiczne®. Zjawisko to jako niezdrowe, oprdcz autyzmu,
moze pojawiac sie w takich schorzeniach, jak schizofrenia dziecieca, zespoty ka-
taleptyczne, histeria. Obok powtarzania stéw pojawia sie tutaj takze echopraksja
(powtarzanie ruchéw) lub echomimia (powtarzanie mimiki). Zjawisko echopraks;ji
i echomimii nie wystepuje u oséb autystycznych. Bozydar Kaczmarek zjawisko
echolalii obserwowat takze u 0sdb z uszkodzong prawg okolicg przedczotows, kté-
ra przejawiata sie jako gotowe, zautomatyzowane, stereotypowe wypowiedzi**.

U osdb z autyzmem wyrdznia sie:

— echolalie bezposrednig, gdzie powtarzanie stéw, fraz, zdan pojawia sie
natychmiast po ich ustyszeniu,

— echolalie posrednig/odroczong, gdzie powtarzanie ustyszanych dtuzszych
wypowiedzi (reklam, fragmentow bajek, rozmdéw) odbywa sie po pewnym
czasie. W tym przypadku osoba autystyczna powtarza wypowiedz z podobng
modulacjg, intonacjg®.

28 T. Charman, A. Drew, C. Baird, G. Baird, Measuring early language development...

2 Por. C. Jarrold i in., Language profiles in children with autism: Theoretical and methodo-
logical implications, ,,Autism” 1/1997, ss. 57-76, za: E. Pisula, Mate dziecko..., s. 36.

30 |, Bobkowicz-Lewartowska, Autyzm dzieciecy...

31 E. M. Minczakiewicz, Z badan nad rozwojem mowy dzieci autystycznych, w: W. Dykcik
(red.), Autyzm. Kontrowersje i wyzwania, Eruditus, Wroctaw 1994.

32 E, Pisula, Mate dziecko...; M. M. Konstantareas, B. E. Blackstoc, D. Ch. Webster, Autyzm,
KTA, Warszawa 1992.

3 T. Gatkowski, Autyzm, w: T. Gatkowski, T. Tarkowski, Z. Zaleski (red.), Diagnoza i terapia
zaburzern mowy, WUMCS Lublin 1993.

34 B. Kaczmarek, Mdzgowa organizacja mowy, WUMCS, Lublin 1995.

3 L. Bobkowicz-Lewartowska, Autyzm dzieciecy...; H. Jaklewicz, Autyzm wczesnodzieciecy.
Diagnoza, przebieg, leczenie, GWP, Gdansk 1993.
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Badacze nie sg zgodni, czy i jakie znaczenie ma echolalia w rozwoju mowy
i komunikacji dziecka z autyzmem. Sg tacy, ktdrzy uwazajg, ze szczegdlnie echo-
lalia bezposrednia spetnia funkcje komunikacyjna®, oraz tacy, ktorzy uwazaja,
Ze jest ona zarejestrowanymi przez dziecko doswiadczeniami, nabytymi podczas
wydawania przez dorostego polecen podniesionym gtosem. Moze ona pojawiac
sie i nasila¢ w sytuacjach niepewnych, zagrazajgcych czy nowych¥.

U os6b z autyzmem pojawiajg sie zaburzenia w uzywaniu zaimkéw osobo-
wych. Obserwuje sie zamienianie zaimkdéw lub ich zastepowanie. Dotyczy to
przede wszystkim zaimka osobowego ,ja”, ktéry bywa zamieniany zaimkiem
,ty” albo ,on”, badz bywa zastepowany imieniem osoby (np. ,Zosia chce pi¢”
zamiast ,Chce pi¢”). U osdb autystycznych nie pojawiajg sie takze zaimki typu
,moje”, ,,mi”. Trudnosci w uzywaniu zaimkéw sg zjawiskiem rozwojowym u dzie-
ci. Umiejetnosci te pojawiajg sie w ciggu zycia dziecka, najczesciej do trzeciego
roku. U dzieci z autyzmem proces te trwa jednak zdecydowanie dtuzej®. Sy-
tuacja ta bywa wyjasniana pojawiajacga sie u osob z autyzmem echolalig®, ale
takze opdznieniem rozwoju mowy czynnej i biernej oraz niepetnosprawnoscia
intelektualna.

W ostatnich latach badania nad autyzmem odgrywajg istotng role w teorii
umystu, ktéra dotyczy zdolnosci wczuwania sie w stany emocjonalne i intencje
innych osdb. Rozwazania i badania nad dzieciecg teorig umystu — jak zauwaza
Barbara Winczura — otworzyty nowa droge w badaniach nad kompetencja
komunikacyjng, réwniez w przypadku oséb autystycznych®. Aby uznac osobe
za zdolng do kompetencji komunikacyjnej, musi ona — zdaniem B. Winczury:

— prowadzi¢ dialog w sposdb sprawny i efektywny, podajgc uczestnikowi
dialogu tylko takie informacje, ktére w danym momencie sg mu niezbedne,

— podmiot musi orientowac sie w danym kontekscie sytuacyjnym,

— osoba powinna umiec oddzieli¢ tresci wypowiedzi od wtasnych i partnera
przekonan oraz od rzeczywistego stanu rzeczy,

— mie¢ umiejetnos¢ przyjecia punktu widzenia partnera rozmowy,

— umiec postuzyc sie w prawidtowy sposéb zartem, metaforg, przenosnia,
ktamstwem zgodnie z zaistniatg sytuacjg*. Pierwsze powigzania pomiedzy teo-
rig umystu a kompetencjg komunikacyjna ksztattujg sie w wieku okoto dwéch
lat, kiedy u dziecka rozwija sie proces udawania i rozumienia symbolicznego.

36 B. M. Prizant, J. F. Duchan, The functions of immediate echolalia in autistic children, ,,Journal
of Speech and Hearing Disorders” 46/1981, ss. 241-249, za: E. Pisula, Mafe dziecko..., s. 37.

37 L. Bokowicz-Lewartowska, Autyzm dzieciecy...

38 E. Pisula, Mafe dziecko...

3 L. Bartak, M. Rutter, The use of personal pronouns by autistic children, ,Journal of
Autism and Childhood Schizophrenia” 4/1974, ss. 217-222, za: U. Frith, Autyzm. Wyjasnienie
tajemnicy, s. 156.

40 B, Winczura, Dziecko z autyzmem...

4 Tamze.
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Istotne jest tutaj nadawanie nazw, co oznacza odtwarzanie postrzeganej rze-
czywistosci oraz nadawania jej znaczen*?. Warto zastanowic sie, w jaki sposéb
ten proces przebiega u 0oséb z autyzmem i czy jest mozliwe wytworzenie u nich
kompetencji komunikacyjnej.

Jak wskazujg badania naukowe, u dzieci z autyzmem juz we wczesnym okre-
sie zycia nie obserwuje sie prawidtowego rozwoju umiejetnosci nasladowania,
a co za tym idzie — rozwoju zabawy poprzez udawanie i zabawy symbolicznej*.
Nie zauwaza sie takze zachowan zwigzanych z dzieleniem wspdlnego pola uwa-
gi, intencjonalnosci w dziataniach, oczekiwania reakcji u drugiego cztowieka,
a takze pojawia sie problem na poziomie rozumienia komunikatéw werbalnych,
niewerbalnych i sytuacji spotecznych. Te elementy w znaczny sposdb utrudniajg
rozwoj teorii umystu, a co za tym idzie — kompetencji komunikacyjnej u dzieci
z autyzmem®. B. Winczura zaktada jednak, ze pewne umiejetnosci mozna
u dziecka ksztattowac, np. nasladowanie, nawigzywanie kontaktu wzrokowego,
rozumienia pewnych komunikatéw i zachowan drugiego cztowieka, natomiast
trudno oceni¢, na ile osoba ta jest w petni zdolna do osiggniecia kompetencji
komunikacyjnej®.

3. Zespot Aspergera

Drugim szeroko opisywanym i coraz doktadniej poznawanym zaburzeniem
z obszaru catosciowych zaburzen rozwoju jest zespot Aspergera (ZA).

Od wielu lat wsrdd teoretykéw i praktykdw zajmujgcych sie zagadnieniem ZA
trwa spor, czy jest on samodzielng jednostka kliniczng, odrebng i nawzajem wy-
kluczajaca sie zautyzmem, czy jest to odmiana autyzmu, zaburzenie mieszczace
sie w kategorii autyzmu“®? Czy zespot Aspergera mozna nazwac wysoko funkcjo-
nujgcym autyzmem (high-functioning autism), czy tez nie ma on nic wspdlnego
z tym ostatnio obszernie opisywanym zaburzeniem? Warto zastanowic sie, czy
rozréznienie obu tych zaburzen jest mozliwe i czy to rozrdznienie jest uzyteczne
dla teoretykow i praktykow. W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ oddzielne

42 ). Piaget, Mowa i myslenie u dzieci, PWN, Warszawa 1992.

4 B. Winczura, Dziecko z autyzmem...

4 T. Gatkowski, Zaburzenia komunikacji...

4 B. Winczura, Dziecko z autyzmem...

46 Miedzy innymi: U. Frith, Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy; T. Attwood, Zespdt Aspergera:
wprowadzenie, Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznan 2006; M. L. Bellon-Harn, W. E. Harn, Pro-
files of social communicative competence in middle school children with Asperger syndrome:
Two case studies, ,,Child Language Teaching and Therapy” vol. 22, February, 1/2006, ss. 1-26;
L. Wing, Zwigzek miedzy zespotem Aspergera...; P. Szatmari, Uwieziony umyst, Wydawnictwo
Znak, Krakow 2007; C. Church, S. Alisanski, S. Amanullah, The Social, Behavioral, and Academic
Experiences of Children with Asperger Syndrome, ,,Focus on Autism and Other Developmental
Disabilities” vol. 15, 1/2000, ss. 12-20.
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kryteria dla autyzmu i zespotu Aspergera. Nie odnajduje sie w nich stopniowal-
nosci autyzmu z uwzglednieniem autyzmu wysoko funkcjonujacego.

Prébujac zebra¢ podstawowe kryteria diagnostyczne ZA, warto odwotaé
sie do pracy Hansa Aspergera. Wyrdznit on nastepujgce cechy?’: 1) charaktery-
styczny wyglad zewnetrzny, ktéry opisywat jako szybkie zatracanie dzieciecych
cech (wyraznie zréznicowana twarz z delikatnie zaznaczonymi kos¢mi, ,ary-
stokratyczny” wyglad, zamyslone twarze, zmarszczone brwi); 2) krétkotrwaty
i ulotny charakter spojrzenia; 3) ubogi zakres ekspresji twarzy i gestéw, uzywanie
stereotypowych gestow; 4) zaburzenia pragmatyki jezyka, mowa monotonna
i bez intonacji, problemy z rozumieniem zartéw; 5) mowa nie jest kierowana do
odbiorcy; 6) uzywanie czesto oryginalnego i trudnego stownictwa; 7) izolowane
i wyspecjalizowane obszary specjalnych zainteresowan; 8) wysoki poziom zrozu-
mienia sztuki; 9) zwracanie uwagi na funkcje swojego ciata, obserwowanie siebie
i swoich zachowan; 10) zaburzenie zywej relacji ze sSrodowiskiem; 11) poziom
funkcjonowania intelektualnego rozcigga sie od ,,geniuszy” do niepetnospraw-
nosci intelektualnej; 12) u oséb niepetnosprawnych intelektualnie wystepuja
stereotypowe i zautomatyzowane zachowania; 13) szczegdlnie dobra pamiec
odtwarcza; 14) problemy z uczeniem sie; 15) ograniczenie relacji spotecznych;
16) stereotypowa i monotonna zabawa; 17) czesta masturbacja (rowniez w miej-
scach publicznych), brak harmonijnej integracji seksualnosci z rozwijajgcy sie
osobowoscig; 18) nadwrazliwos¢ i obnizona wrazliwos¢ zmystowa; 19) silna
tesknota za domem, problem z przystosowaniem sie do zmian“®,

W klasyfikacji ICD-10 mozna odnalez¢ nastepujace kryteria diagnostyczne
dla ZA:

— brak klinicznego opdznienia mowy i jezyka, rozumienia jezyka, brak
opdznienia rozwoju czynnosci poznawczych;

— wystepowanie takich samych jakosciowych nieprawidtowosci w zakresie
interakcji spotecznych jak w autyzmie;

— wystepowanie wyizolowanych lub ograniczonych zainteresowan, a takze
zachowania stereotypowe i rutynowe, takie jak w autyzmie, z wytgczeniem
manieryzmoéw ruchowych i koncentracji na niefunkcjonalnych elementach
przedmiotu®.

Z rozwojem umiejetnosci i kompetencjami spotecznymi scisty zwigzek ma
rozwoj zdolnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem. Zaburzenia w tej sferze
u 0s6b z zespotem Aspergera, podobnie jak w przypadku oséb z autyzmem,
dotyczg zaréwno porozumiewania sie werbalnego, jak i pozawerbalnego®.

4 H. Asperger, Psychopatia autystyczna okresu dzieciristwa, w: U. Frith (red.), Autyzm....

4 Tamze.

4 Klasyfikacja zaburzeri psychicznych i zaburzen zachowania w ICD 10. Opisy kliniczne...

%0 T, Attwood, Zespdt Aspergera...; C. Church, S. Alisanski, S. Amanullah, The Social, Behav-
ioral, and Academic Experiences...; G. P. Barnhill, K. T. Cook, K. Tebbenkamp, B. S. Myles, The
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U okoto 50% 0séb z rozpoznaniem zespotu Aspergera umiejetnosci werbal-
ne rozwijajg sie z opdznieniem, jednak jak wskazujg badania, dzieci te w wieku
okoto pieciu lat mdwig juz ptynnie pod wzgledem artykulacyjnym i grama-
tycznym?!, Biorgc pod uwage jedynie te aspekty, mowa werbalna dziecka z ZA
nie rdzni sie niczym od mowy zdrowego réwiesnika, jednak znaczne réznice
pomiedzy tymi grupami zauwaza sie pod wzgledem pragmatyki, semantyki
i prozodii. Osoby z ZA majg takze problem z wtasciwym uzyciem jezyka w kon-
tekscie spotecznym. Moze to objawiac sie trudnosciami w utrzymywaniu te-
matu rozmowy, nagtymi zmianami tematu, narzucaniem ulubionego motywu
w rozmowie, komentowaniem w sposdb niestosowny, famaniem zasad kodu
spotecznego. Rozmowa czesto dezorientuje mtodego cztowieka z ZA, ma on
problem z podgzaniem za tokiem rozmowy, z rozumieniem niuanséw w wy-
powiedziach rozméwcow. Czesto w trakcie rozmowy milknie na dtuzej i nie
kontynuuje jej, poniewaz musi przemyslec to, co zostato wczesniej powiedzia-
ne. W wypowiedziach kierowanych do drugiego cztowieka pojawia sie takze
monotonia i ciggte powracanie do statych tematéw rozmowy, ktére dotycza
waskich zainteresowan. Powracanie do konwersacji wokét ulubionych dziedzin
daje osobom z ZA poczucie bezpieczenstwa, pewnosc.

Osoby z ZA nie radzg sobie takze ze spotecznym kodem nawigzywania, utrzy-
mywania i koiczenia konwersacji, w zwigzku z czym zdarza sie, ze przerywaja
rozmowe, odchodzg od partnera w trakcie trwajgcego dialogu®2.

Osoby z zespotem Aspergera majg tendencje do dostownego rozumienia
wypowiedzi innych ludzi, co prowadzi do utrudnien w komunikacji, dezorien-
tacji dziecka, a czasami silnego napiecia emocjonalnego. Trudnosci dotyczg
rozumienia przenosni, metafor, przystow. Dziecko ma problem, aby: 1) zrozu-
mie¢ kontekst danej wypowiedzi, 2) odczytaé ukryte znaczenie prezentowane;j
tresci. Dostowne interpretowanie moze prowadzi¢ do powtarzania ciggle tych
samych bteddéw w kontaktach z réwiesnikami, co w konsekwencji prowadzi do
odrzucenia dziecka przez rowiesnikow®.

W mowie dzieci i mtodziezy z zespotem Aspergera zadziwia pedantyczny
badz wrecz nadmiernie przesadnie formalny dobdr stow. Jezyk nastolatka bywa

Effectiveness of Social Skills Intervention Targeting Nonverbal Communication for Adolescents
with Asperger Syndrome and Related Pervasive Developmental Delays, ,,Focus on Autism and
Other Developmental Disabilities” vol. 17, 2/2002, ss. 112-118; M. L. Bellon-Harn, W. E. Harn,
Profiles of social communicative competence...; A. Maciarz, D. Drata, Dziecko autystyczne
z zespotem Aspergera, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2007.

' R. Eienmajer, M. Prior, S. Leekman, L. Wing, J. Gould, M. Welham, B. Ong, Comparison
of clinical symptoms in autism and Aseprger’s Syndrome, ,Journal of the American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry” 35/1996, ss. 1523-1531.

%2 M. L. Bellon-Harn, W. E. Harn, Profiles of social communicative competence....

% H. De Clercq, Autyzm od wewngtrz — przewodnik, Wydawnictwo Fraszka Edukacyjna,
Warszawa 2007.
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czesto bardzo ,dorosty”, stowa, ktére dobiera, sg dojrzate i przypominajg wypo-
wiedzi 0séb starszych. Dobor stow dziecka jest czesto wyuczony w kontaktach
z osobami dorostymi, co wigze sie z tym, ze dzieci z ZA wolg przebywac i kon-
wersowac z dorostymi niz osobami w ich wieku. To dorosli s3 zdecydowanie
czesciej partnerami w rozmowie dla dziecka czy nastolatka z ZA.

Osoby te majq takze duzg zdolnos¢ do tworzenia nowych stow, neologizmdw
badz uzywajg stéw w sposdb niezwykty, idosynkratyczny®.

W rozmowie zwraca uwage réwniez specyficzny ton gtosu i jego nasile-
nie. Ton gtosu jest jednobarwny, mowa czesto skandowana i brakuje w niej
melodyki. Akcent rowniez jest specyficzny i czesto przypomina sposéb mowy
i akcentowania bliskiej osoby. Mowa osoby z zespotem Aspergera czesto jest
w swym brzmieniu dziwna, monotonna i bezbarwna, pozbawiona emoc;ji*.

Problem dotyczy réwniez komunikacji pozawerbalnej. Osoby z ZA maja
zdecydowanie wiekszy problem w postugiwaniu sie gestami ekspresywnymi
w poréwnaniu z gestami instrumentalnymi. Osoby z zespotem Aspergera
jednak sg w stanie w wiekszym zakresie zdobyé w swym rozwoju kompeten-
cje komunikacyjne, co ma zwigzek z fatwiejszym zdobywaniem umiejetnosci
z zakresu teorii umystu.

Rdznica w rozwoju jezyka i komunikacji u dzieci z autyzmem i z zespotem
Aspergera polega przede wszystkim na wczesnym rozwoju mowy i mozliwosci
komunikacyjnych. Niewatpliwie osoby z zespotem Aspergera majg wieksze
mozliwosci porozumiewania sie z otoczeniem i nieprawidtowosci w mowie
i komunikacji jest mniej niz w przypadku osoby z autyzmem. Oceniajgc mowe
i komunikacje dziecka z autyzmem badz z zespotem Aspergera, nalezy pamie-
ta¢, ze nie moze to by¢ jedyny obszar, ktéry jest brany pod uwage w ocenie
funkcjonowania dziecka, tym bardziej nie moze by¢ jedyng podstawg do po-
stawienia rozpoznania.
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Analiza leksykalna tekstow wypowiedzi pacjentow
ze zdiagnozowang schizofrenig paranoidaina.
Doniesienie z badan

Wprowadzenie

Poszukiwanie powigzan miedzy procesami psychicznymi jednostki a dokonywany-
mi przez nig wyborami leksykalnymi na gruncie psychologii zostato spopularyzo-
wane pracamiJamesa W. Pennebakera i Lori D. Stonel. Ich badania opierajg sie na
zatozeniu, ze stowa, ktérych ludzie uzywajg —ich gramatyczne formy, brzmienie,
przynaleznos¢ do pewnych semantycznych kategorii — dostarczajg informacji
o procesach psychicznych jednostki, niezaleznie od kontekstu, w jakim sie ich
uzywa. Jest to zgodne z funkcjg reprezentatywng jezyka, ktdra —jak pisze Ida Kurcz
—,(...) pozwala na przedstawianie — czyli reprezentacje — w mowie wewnetrznej
Swiata zewnetrznego, fizycznego i spotecznego, a takze wewnetrznego Swiata
naszych mysli, przekonan i intencji”2.

Préba powigzania formalnych cech jezyka z procesami psychicznymi jego
uzytkownikéw jest przedmiotem zainteresowania psychologdw réznych orien-
tacji teoretycznych, szczegdlnie reprezentujgcych nurt psychologii narracyjnej®.

' J. W. Pennebaker, L. D. Stone, Words of Wisdom: Language Use Over the Life Span, ,Journal
of Personality and Social Psychology”, vol. 2, 85/2003, ss. 291-301.

2 |, Kurcz, Jezyk w stuzbie umystu, ,Kolokwia Psychologiczne” 15/2006, s. 21.

3 ). Trzebinski, Narracja jako sposéb rozumienia swiata, Gdarskie Wydawnictwo Psycho-
logiczne, Gdansk 2002; B. Janusz, K. Gdowska, B. de Barbaro, Narracja. Teoria i praktyka,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2008; M. Stras-Romanowska, B. Bartosz,
M. Zurko, Badania narracyjne w psychologii, Wydawnictwo ENETEIA, Warszawa 2010.
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Narracja jest w nim rozumiana jako szczegdlna forma poznawczego repre-
zentowania rzeczywistosci, poziom komunikatu za$ jest tylko zewnetrzng
manifestacjg ztozonego bogactwa sSwiata wewnetrznego jednostki, ,werbalng
reprezentacjg zmieniajgcej sie rzeczywistosci”4.

W artykule zaktadam réwniez, zgodnie z holistycznym podejsciem do czto-
wieka, istnienie zaleznosci pomiedzy procesami psychicznymi jednostki a jej
wypowiedziami jezykowymi, przyjmujac, iz proces chorobowy i dominujace
objawy kliniczne znajdg swoje odzwierciedlenie w dokonywanych przez pa-
cjentow ze schizofrenig wyborach leksykalnych.

1. Problemy badawcze

Celem prezentowanego badania jest poréwnanie wyborow leksykalnych oséb
ze zdiagnozowang schizofrenig paranoidalng (grupa badawcza) i oséb zdrowych
(grupa kontrolna) przy zatozeniu, ze proces chorobowy i dominujgce objawy
kliniczne w sposéb istotny zmodyfikujg te wybory.

Schizofrenie ujmuje sie w literaturze® jako proces chorobowy rozwijajacy
sie dynamicznie, co znajduje swoje odzwierciedlenie w rozréznieniu dwéch
podstawowych zespotéw objawdw klinicznych schizofrenii: pozytywnego
i negatywnego®. Sktadajg sie one na dwa typy schizofrenii: pozytywny, z prze-
wagg objawow wytwdrczych (urojenia, omamy, formalne zaburzenia myslenia,
nadaktywnos¢, podejrzliwos¢, wrogosc), oraz negatywny, z przewagg objawow
deficytowych (brak spontanicznosci i ptynnosci mowy, zubozona komunikacja
i aktywnos¢, stereotypia myslenia, zaburzenia myslenia abstrakcyjnego, autyzm,
wycofanie emocjonalne). Objawy pozytywne sg charakterystyczne najczesciej
dla poczatkowego stadium choroby (pierwszy epizod psychotyczny), negatywne
zas dla przewlektej postaci schizofrenii.

Ten dwuwymiarowy, pozytywno-negatywny model kliniczny sprawdzano
potem wielokrotnie za pomoca specjalnie skonstruowanych narzedzi, przede
wszystkim skali PANSS (The Positive and Negative Syndrom Scale for Schizo-

4 B. Bokus, O przenikaniu sie swiatéw fabuty w narracji dzieciecej, w: E. Chmielnicka-Ku-
ter, M. Puchalska-Wasyl (red.), Polifonia osobowosci. Aktualne problemy psychologii narracji,
Wydawnictwo KUL, Lublin 2005.

> M. Birchwood, Ch. Jackson, Schizofrenia, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk
2004; A. Kepinski, Schizofrenia, Wydawnictwo Literackie, Krakéw 2001; J. Wcidrka, Schizofre-
nia, w: A. Bilikiewicz, S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wciérka (red.), Psychiatria, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2002.

& N. Andreasen, Scale for the Assessment of Negative Syndroms (SAPS), University of lowa,
lowa City 1984; N. Andreasen, Scale for the Assessment of Positive Syndroms (SAPS), Univer-
sity of lowa, lowa City 1984; N. Andreasen, T. Crow, Thought, language and communication
disorders. Clinical assessment, definition of terms and evaluation of their reliability, ,,Archives
of General Psychiatry” 36/1979, ss. 1315-1321.
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phrenia), ktéra zostata wykorzystana rdwniez w tej pracy jako narzedzie opisu
objawodw schizofrenicznych.

Nancy C. Andreasen’ traktuje wiekszos¢ objawdw patologii jezykowej jako
sktadowg zespotu pozytywnych objawdw schizofrenii, wigzac je z formalnymi
zaburzeniami myslenia. Podobnie uwaza Andrzej Czernikiewicz: ,,przy uwzgled-
nianiu dwuczynnikowego wymiaru schizofrenii (pozytywnego i negatywnego)
schizofazja jest elementem syndromu pozytywnego schizofrenii”®. Pragne zwery-
fikowac hipoteze, iz pewne zmiany jezykowe wystepuja w obu typach schizofrenii
i zmieniajg sie wraz ze zmieniajgcymi sie objawami klinicznymi choroby.

Wyborami leksykalnymi w schizofrenii na gruncie jezyka polskiego zajat sie
Tomasz Wozniak®, analizujgc przede wszystkim obecnos¢ neologizmoéw jezyko-
wych, paronimii i bezsensownych form wyrazowych, stanowigcych zaburzenie
,konotacji linearnej” narracji schizofrenicznej.

W prezentowanym badaniu, wykorzystujgc wyniki badania pilotazowego®®
przy formutowaniu problemoéw badawczych, postanowiono zbadac¢:

— catkowitg dtugos¢ wypowiedzi mierzong w liczbie stow; zatozylismy, ze
nadaktywnos¢ pacjentéw z objawami pozytywnymi schizofrenii bedzie przeja-
wiaé sie wielomdwnoscig i znaczgco dtuzszymi wypowiedziami w pordwnaniu
z pacjentami o objawach negatywnych i osobami zdrowymi;

— bogactwo leksykalne wypowiedzi poprzez analize procentowego udziatu
poszczegdlnych kategorii gramatycznych w wypowiedziach; zatozylismy, ze
wypowiedzi 0séb zdrowych beda zawieraty wiecej rzeczownikéw, przymiot-
nikdw, czasownikdow, imiestowdw i przystdwkéw w pordwnaniu z pacjentami
o objawach pozytywnych i negatywnych schizofrenii;

— czasowniki pod katem uzycia poszczegdlnych form fleksyjnych; zatozy-
lismy, ze wieksze skoncentrowanie sie na sobie pacjentdw schizofrenicznych
bedzie wyrazaé sie czestszym uzyciem pierwszej osoby czasownika (i czest-
szym uzyciem zaimkdéw osobowych w pierwszej osobie) w poréwnaniu z grupg
kontrolng, natomiast koncentracja na przesztosci, ktérej — co pokazujg badania

7 N. Andreasen, Scale for the Assessment of Negative Syndroms...; tenze, Scale for the
Assessment of Positive Syndroms...

8 A. Czernikiewicz, Przewodnik po zaburzeniach jezykowych w schizofrenii, Wydawnictwo
Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2004, s. 49.

° T. Wozniak, Zaburzenia jezyka w schizofrenii, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-
-Sktodowskiej, Lublin 2000; T. Wozniak, Narracja w schizofrenii, Wydawnictwo Uniwersytetu
Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2005.

© Wyniki badania pilotazowego, zawierajgce wstepng analize leksykalng tekstow wypowie-
dzi pacjentéw ze schizofrenig paranoidalng, mozna odnalez¢é w dwdch artykutach: M. Obrebska,
T. Obrebski, Lexical and grammatical analysis of schizophrenic patients’ language: a preliminary
report, ,Psychology of Language and Communication”, vol. 1, 11/2007, ss. 63-72; M. Obrebska,
Wielkie narracje w schizofrenii, w: M. Stras-Romanowska, B. Bartosz, M. Zurko (red.), Psycho-
logia matych i wielkich narracji, Wydawnictwo ENETEIA, Warszawa 2010.
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Fredericka T. Melgesa!! — sprzyja dtugotrwaty pobyt w szpitalu — czestszym
uzyciem czasu przesztego;

— proporcje czasownikdw ,realnych”, opisujgcych mozliwe do zaobserwo-
wania z zewnatrz dziatania podmiotu, do czasownikéw ,, mentalnych”, wyra-
zajacych przezycia i refleksje??; zatozyliSmy, ze wieksza koncentracja na sobie
pacjentdw schizofrenicznych bedzie sprzyjac ich wiekszej refleksyjnosci;

— rzeczowniki pod katem ich znaczenia; zatozylismy, ze w typie pozytywnym
schizofrenii urojeniowa wizja Swiata bedzie przejawiac sie w wymiarze leksykal-
nym nadreprezentacjg rzeczownikdéw abstrakcyjnych i metafizycznych;

— przymiotniki pod katem ich wystepowania; zatozylismy, ze wycofanie emo-
cjonalne pacjentéw negatywnych bedzie przejawiac¢ sie w wymiarze jezykowym
mniejszg liczbg przymiotnikdw, szczegdlnie o nasyceniu emocjonalnym;

— zaimki, partykuty i spdjniki pod katem ich liczebnosci; zatozylismy, ze
— w nawigzaniu do badan George’a Mahla®® i Waltera Weintrauba'#, ktdrzy
wigzg ich wystepowanie z wysokim poziomem leku — liczba zaimkdw, partykut
i spdjnikdw powinna by¢ wyzsza w grupie pacjentdw ze schizofrenig w porow-
naniu z osobami zdrowymi.

2. Metoda badawcza

W celu weryfikacji opisanych probleméw badawczych przeprowadzono bada-
nie, w ktdrym uczestniczyto 132 hospitalizowanych pacjentéw psychiatrycznych
ze zdiagnozowang schizofrenig paranoidalng (52 kobiety i 80 mezczyzn, w tym:
12 oséb z wyksztatceniem wyzszym, 48 — ze srednim i 72 — z podstawowym
i podstawowym zawodowym). Badanie miato miejsce w pieciu duzych osrod-
kach psychiatrycznych na terenie catej Polski:

— Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Gnieznie,

— Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Ciborzu,

— Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Koscianie,

— Szpitalu Specjalistycznym im. Jézefa Babinskiego w Krakowie,

— Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu.

Wszystkie osoby badane wyrazity pisemng zgode na udziat w badaniu i na
nagrywanie swojej wypowiedzi na dyktafon. Warunkiem udziatu w badaniu

" F. T. Melges, Time and the Inner Future. A Temporal Approach to Psychiatric Disorders,
John Wiley & Sons, New York 1982.

12 ). Jastrzebska, E. Dryll, Autonarracja 0sob o réznych stylach przywigzania. Wybrane tech-
niki formalnej analizy tekstu, w: B. Janusz, K. Gdowska, B. de Barbaro (red.), Narracja...

3 Podaje za: B. Maher, Jezyk a psychopatologia, w: B. Stanosz (red.), Jezyk w swietle nauki,
Spétdzielnia Wydawnicza Czytelnik, Warszawa 1980.

“ W. Weintraub, Verbal behavior In every-day life, Springer, New York 1989.
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byta tez zdolnos¢ chorego do utrzymania wzglednie dobrego kontaktu z oto-
czeniem spotecznym.

Osobom badanym pokazywano kolejno pie¢ fotografii wyselekcjonowanych
sposréd czternastu przez pieciu sedziéw kompetentnych, doswiadczonych
W pracy z pacjentami psychotycznymi (3 psychiatréw i 2 psychologéw prakty-
kéw) i zaaprobowanych przez Komisje Etyczng IP UAM. Fotografie zostaty wybra-
ne zalbumoéw , klasykéw” fotografii (W. Ronisa, R. Doisneau, Z. Matuszewskiego,
Z. Nasierowskiej, K. Kurzydto) i porangowane na podstawie dwéch kryteriow:

- dobra pacjenta (by badanie nie pogorszyto stanu chorobowego),

- bogactwa tresciowego (by fotografie sktaniaty do méwienia).

Fotografie pokazywano zawsze w tej samej kolejnosci, proszac, by badany
opisat, co na nich widzi. Wszystkie wypowiedzi byty nagrywane na dyktafon,
co umozliwiato odtworzenie swobodnego toku wypowiedzi osoby badanej.

Po zakonczeniu badania, badacz — wspdlnie z prowadzgcym pacjenta lekarzem
psychiatrg — wypetniat skale PANSS, by przypisa¢ pacjenta do pozytywnego lub
negatywnego typu schizofrenii (kazdy przypadek byt potem jeszcze konsultowany
zinnym, doswiadczonym lekarzem psychiatrg). W sumie w trakcie badania wyto-
niono 80 pacjentdw z pozytywnymi i 52 z negatywnymi objawami schizofrenii.

Podobnej procedurze badawczej (pokazywanie fotografii) poddano osoby
zdrowe, tworzgce grupe kontrolng. Grupa kontrolna (n = 130) zostata dobra-
na do grupy badawczej metoda ,matching”: do kazdego pacjenta dobierano
osobe zdrowg o tej samej pfci, wyksztatceniu i wieku; najwazniejszg zmienng
réznicujgcy obie grupy byt stan chorobowy.

Wszystkie teksty wypowiedzi zostaty przepisane w formacie programu
,Transcriber”. Dwa teksty z grupy badawczej okazaty sie nieczytelne, do anali-
zy zakwalifikowano wyniki 130 oséb z grupy badawczej i 130 z kontrolnej. Do
analizy tekstéw uzyto pakietu narzedzi UAM Text Tools'® opracowanego na
Wydziale Matematyki i Informatyki UAM w Poznaniu oraz doraznie pisanych
programow. Narzedzia te przypisaty kazdemu z stéw tekstu informacje o czesci
mowy oraz atrybutach morfologicznych (liczba, rodzaj, osoba), wykorzystujac
dane elektronicznego stownika morfologicznego Polex/PMDB. Oznakowa-
nie naniesione automatycznie przez program wymagato oczywiscie recznej
weryfikacji, wykonanej przez dwie konsultujgce sie osoby z wyksztatceniem
lingwistycznym, w oparciu o Wspotczesny stownik jezyka polskiego Bogustawa
Dunaja'® i Stownik jezyka polskiego Mieczystawa Szymczaka?’.

> T. Obrebski, M. Stolarski, UAM Text Tools — A Flexible NLP Architecture, w: N. Calzolari
(red.), Fifth International Conference on Language Resources and Evaluation, Genua, Italy, 24-
-26.05.2006, ELRA, Paryz 2006, ss. 2259-2262.

e B. Dunaj, Wspdtczesny stownik jezyka polskiego, Wydawnictwo Langenscheidt Polska
Sp. z 0.0., Warszawa 2007.

7M. Szymczak, Stownik jezyka polskiego, PWN, Warszawa 1982.
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3. Wyniki

Pacjenci o objawach pozytywnych schizofrenii generowali wypowiedzi istotnie
dtuzsze ($rednio 1500 stéw) w poréwnaniu z pacjentami o objawach negatyw-
nych (300 stéw) i osobami zdrowymi (300 stow). Typowa dla tej grupy chorych
nadaktywnos¢ wyraza sie wiec rowniez w aspekcie werbalnym wieloméwnoscia
i iloSciowym wzrostem mowy spontanicznej.

Szczegotowe wyniki analizy leksykalnej zawiera rys. 1, gdzie K oznacza
grupe kontrolng, N — grupe pacjentéw z objawami negatywnymi schizofrenii,
P — grupe pacjentéw z objawami pozytywnymi.

60
53 53 54
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30 —
17,5182 223 22’3198 BN
201159 —
Oorp
107 4.2 36 B
2 3 3.2 3 29
0 TR R H S ml - —ml n
czasowniki  imiestowy rzeczowniki przymiotniki przystowki  partykuty,
spojniki,
zaimki,
przyimki

Rysunek 1. Wyniki analizy leksykalnej
Zrédto: badania wiasne.

W celu ustalenia poziomu istotnosci wykrytych réznic przeprowadzono
analize wariancji z wykorzystaniem Testu HSD Tukeya dla p = 0,05. Najwieksze
réznice wystgpity pomiedzy grupg pacjentéow z objawami pozytywnymi schi-
zofrenii a grupg osdb zdrowych. llosciowy wskaznik wybordow leksykalnych
w poszczegdlnych badanych grupach byt zréznicowany w odniesieniu do
réznych czesSci mowy.

Przy wyborze czasownikdw istotna statystycznie okazata sie réznica po-
miedzy grupg kontrolng (K) a grupg pacjentéw o objawach pozytywnych (P)
i negatywnych schizofrenii (N). Czesto$¢ uzycia czasownikdéw okazata sie naj-
wyzsza w grupie pacjentéw o objawach pozytywnych schizofrenii, aczkolwiek
réznica pomiedzy tg grupg chorych a grupa pacjentéw o objawach negatyw-
nych nie byta istotna na poziomie statystycznym. W odniesieniu do czestosci
uzycia imiestowow istotna okazata sie tylko réznica pomiedzy grupg pacjentow
o objawach pozytywnych a grupg oséb zdrowych.

Najmniej rzeczownikdw zawieraty wypowiedzi pacjentéw o objawach pozy-
tywnych; réznica pomiedzy tg grupa chorych a pozostatymi badanymi grupami
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okazata sie statystycznie istotna. Przymiotniki natomiast przewazaty w sposéb
istotny statystycznie w wypowiedziach oséb zdrowych, przystéwki zas w wypo-
wiedziach pacjentéw o objawach pozytywnych schizofrenii. W odniesieniu do
zaimkdw, spdjnikow i partykut nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie.

Analiza fleksyjna pokazata istotnie czestsze uzycie pierwszej osoby czasownika
i zaimka osobowego oraz kategorii czasu przesztego w grupie pacjentéw o objawach
pozytywnych schizofrenii. Stopien koncentracji na sobie w wypowiedziach zbadano
przy uzyciu Wskaznika Nieosobistych Odniesien Suitberta Ertela®®. Wskaznik Nie-
osobistych Odniesien byt obliczany przez Ertela’® na podstawie analizy czestosci
uzycia zaimkdéw osobowych w réznych osobach. W naszych badaniach wzielismy
pod uwage rowniez formy czasownikéw. Podstawowym powodem jest to, ze
w jezyku polskim zaimek osobowy petnigcy funkcje podmiotu jest bardzo czesto
nieobecny w strukturze powierzchniowej zdania. Odpowiadajgcg mu informacje
niesie koncdéwka czasownika wskazujgca wartosc¢ kategorii gramatycznej osoby.

Wskaznik Nieosobistych Odniesien byt obliczany w naszych badaniach
w nastepujgcy sposob:

liczba zaimkdéw osobowych i czasownikéw w trzeciej osobie

WNO =

liczba zaimkéw osobowych i czasownikéw

Niska wartos¢ WNO wskazuje na akcentowanie w wypowiedziach przede
wszystkim wtasnej osoby. Uzyskane wyniki dla P (grupa pacjentéw z objawa-
mi pozytywnymi schizofrenii), N (grupa pacjentéw z objawami negatywnymi
schizofrenii) i K (grupa kontrolna) zawiera rys. 2 (s. 36).

Wyniki istotne na poziomie statystycznym uzyskano pomiedzy grupg pa-
cjentdéw z objawami pozytywnymi a grupg pacjentéw o objawach negatywnych
schizofreniii grupg oséb zdrowych. Pacjenci o objawach pozytywnych w swoich
wypowiedziach akcentujg istotnie czesciej wtasng osobe w porédwnaniu z po-
zostatymi badanymi grupami.

Rdznice w uzyciu kategorii czasowych czasownikdéw? przedstawia rys. 3 (s. 36).
Wszystkie wyniki, z wyjatkiem réznicy w uzyciu czasownikdéw w czasie przysztym
(grupa pacjentéw o objawach pozytywnych schizofrenii i grupa pacjentéw o ob-
jawach negatywnych), okazaty sie wynikami istotnymi statystycznie.

'8 Szczegotowe omowienie wynikow badan nad Wskaznikami Stylow Mowienia Suitberta
Ertela znajduje sie w artykule: M. Obrebska, T. Obrebski, Style mowienia w schizofrenii. Analiza
porownawcza z wykorzystaniem WskaZnikéw Stylow Mowienia Suitberta Ertela, ,,Czasopismo
Psychologiczne”, vol. 17, 2/2011, ss. 189-198.

®°S. Ertel, Language, thought and culture: Toward a mergence of diverging problem fields,
w: |. Kurcz, G. W. Shugar, J. H. Danks (red.), Knowledge and Language, Elsevier Science Publi-
shers, Amsterdam 1986

20 Szersze przedstawienie tego zagadnienia zostato zaprezentowane w artykule M. Obrebska,
A. Nowak, Perspektywa czasowa w schizofrenii. Doniesienie z badan, ,,Badania nad schizofrenia
(Current Problems of Psychiatry)”, vol. 4, 11/2010, ss. 323-327.
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Rysunek 2. Warto$¢ wskaznika Nieosobistych Odniesien
Zrédto: badania wtasne.
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Rysunek 3. Rdznice w uzyciu kategorii czasowych czasownikow
Zrédto: badania wiasne.

Nie stwierdzono natomiast réznicy w czestosci uzycia czasownikéw ,real-
nych” (k=71,3; n=71,6; p=70,6) i ,mentalnych” (k=28,7; n=28,4; p=29,4);
we wszystkich trzech badanych grupach przewazata pierwsza kategoria, na co
mogta mie¢ wptyw instrukcja badawcza: ,Opisz...”.

Analiza semantyczna rzeczownikdw na wymiarze abstrakcyjnos$¢ — konkret-
no$¢ wykazata réznice istotne statystycznie. Proporcje w uzyciu rzeczownikow
abstrakcyjnych i metafizycznych, czyli rzeczownikéw oznaczajgcych pojecia
nieprzedmiotowe?!, do wszystkich uzytych rzeczownikéw dla wszystkich trzech
badanych grup przedstawia rys. 4.

21 K. Polanski, Encyklopedia jezykoznawstwa ogdlnego, Zaktad Narodowy im. Ossolinskich,
Wroctaw 1993.
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Rysunek 4.Rdznice w czestosci uzycia
rzeczownikow abstrakcyjnych i metafizycznych
Zrédto: badania wiasne.

Uzycie rzeczownikdw o znaczeniu metafizycznym i abstrakcyjnym okazato sie
najwyzsze w grupie pacjentéw o objawach pozytywnych schizofrenii; réznica
ta okazata sie istotna statystycznie zaréwno w poréwnaniu z grupg pacjentéw
o objawach negatywnych, jak i z grupg kontrolna.

4. Dyskusja

Analiza wyboréw leksykalnych pacjentéw o objawach pozytywnych i negatywnych
schizofrenii i oséb zdrowych wykazata réznice istotne na poziomie statystycznym,
szczegllnie pomiedzy grupa pacjentéw o objawach pozytywnych a osobami
zdrowymi. Mozna zauwazy¢, ze wypowiedzi pacjentdw z objawami pozytywnymi
sg zdecydowanie najdtuzsze, z podwyzszong liczbg czasownikéw (réwniez tych
w pierwszej osobie), a obnizong rzeczownikow, z jednoczesng nadreprezentacjg
rzeczownikéw metafizycznych i abstrakcyjnych w poréwnaniu z pozostatymi ba-
danymi grupami. W swoich wypowiedziach pacjenci pozytywni uzywajq réwniez
mniej przymiotnikdéw i imiestowdw niz osoby zdrowe. U pacjentéw o objawach
negatywnych schizofrenii dlugos¢ wypowiedzi jest zblizona do dtugosci wypo-
wiedzi oséb zdrowych, rézne sg natomiast wybory leksykalne. Charakteryzuje je
rowniez wyzszy procent uzycia czasownikéw i nizszy przymiotnikéw w poréwnaniu
z osobami zdrowymi. Poziom abstrakcji wypowiedzi tez jest u tych pacjentéw
nieco nizszy, ale réznica nie jest istotna na poziomie statystycznym.

W prezentowanych wynikach moze zastanawia¢ podwyzszony poziom czesto-
Sci uzycia czasownikdw, ,reprezentacji dziatania” wedtug terminologii Macieja
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Hamana?, szczegdlnie w grupie pacjentow z objawami pozytywnymi schizofrenii.
Zastanawia tym bardziej, iz — jak pisze I. Kurcz — ,wydaje sie, ze mamy silniejsza
sktonnosé do opisu procesdw i czynnosci, jakie wykonuja ludzie czy w jakie uwi-
kfane sg rzeczy, niz do przypisywania tymze ludziom i rzeczom jakich$ wiasciwosci
czy cech”?. Wydaje sieg, ze te nadreprezentacje czasownikéw w wypowiedziach
pacjentéw psychotycznych mozna wyjasnic¢ poprzez odwotanie sie do dynamiki
procesu chorobowego?* i do badan neuroanatomicznych nad schizofrenig.

Pierwszemu etapowi psychozy towarzyszg czesto urojenia wielkosciowe,
poczucie wszechmocy i sprawstwa, podwyzszony, wrecz euforyczny nastrgj
i ,kompensacyjnie pozytywny obraz siebie”? (objawy te wystgpity u wiekszosci
przebadanych pacjentéw o objawach pozytywnych). Ze wzmozong dynamika
zyciowg i dobrym samopoczuciem wigze sie uczucie géorowania nad swiatem
otaczajgcym, poczucie waznej misji do spetnienia. By¢ moze przektada sie to na
bardziej dynamiczne i, dziataniowe” ujmowanie swiata, nastawienie na zmienia-
nie go i przeksztatcanie, co jezyk odzwierciedla nagromadzeniem czasownikdw.
Mniejsze znaczenie majg tu inne osoby, rzeczy i ich wtasciwosci, to, co statyczne
i niezmienne, co jezyk narracji obrazuje zanizonym poziomem rzeczownikéw
i przymiotnikéw. Pacjenci pozytywni sg nastawieni na dokonywanie zmian, na
dziatanie, a nie przezywanie i analizowanie. Poza tym — co podkresla S. Ertel** — po-
stugiwanie sie rzeczownikami wymaga przetwarzania ztozonej, skondensowanej
informacji, czasowniki zas sg strukturami zdecydowanie prostszymi poznawczo.

Wizerunek ten wydaje sie korespondowac z wynikami badarn Dawida Pablo
Bodera, na ktdre powotuje sie Wiadystaw Jacek Paluchowski, zgodnie z ktérymi
,intensywnos¢ uzywania czasownikéw wskazuje na aktywny, dynamiczny, nie-
spokojny, emocjonalny i niekiedy mato refleksyjny styl méwienia, a wysoka ich
proporcja wsrdd przymiotnikdw jest wskaznikiem poziomu skoncentrowania
na sobie, podczas gdy niska wskazuje na orientacje na otoczenie”?.

Inng prébe wyjasnienia tej ,intensywnosci uzywania czasownikow” przy-
noszg badania neuropsychologiczne, dotyczace zakotwiczenia poszczegélnych
kategorii gramatycznych w strukturze stownika umystowego. Dowodzg one?, iz
czasowniki tkwig w nim mocniej niz rzeczowniki, majgc swoja siedzibe w ptatach

22 M. Haman, Rozwdj pojeciowy i semantyczny dziecka, w: 1. Kurcz (red.), Psychologia a se-
miotyka. Pojecia i zagadnienia, Biblioteka Mysli Semiotycznej, t. 21, Warszawa 1993.

3 |. Kurcz, Jezyk a reprezentacja swiata w umysle, Paristwowe Wydawnictwo Naukowe,
Warszawa 1987.

2 M. Birchwood, Ch Jackson, Schizofrenia; A. Kepinski, Schizofrenia.

% M. Chuchra, Koncepcja siebie chorych na schizofrenie — przeglgd badan, ,Psychiatria
Polska” 4/2008, ss. 533-545.

%S, Ertel, Language, thought and culture...

2 W. J. Paluchowski, Komputerowa analiza narracyjnosci. Wybrane problemy metodolo-
giczne, w: M. Stras-Romanowska, B. Bartosz, M. Zurko (red.). Badania narracyjne..., s. 66.

28 |, Kurcz, Psychologia jezyka i komunikacji, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, Warszawa
2005.
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czotowych, podczas gdy rzeczowniki i przymiotniki lokalizujg sie w ptacie skro-
niowym. Wydaje sie to ciekawe w kontekscie badan neuroanatomicznych nad
schizofreniag?, w ktérych stwierdzono uszkodzenie cytoarchitektoniki kory lewego
pfata skroniowego u oséb chorych na schizofrenie z dominujgcymi objawami
pozytywnymi choroby. U chorych z objawami negatywnymi mozna natomiast
wykazac dysfunkcje psychiczne typowe dla uszkodzenia ptatéw czotowych, szcze-
gblnie okolicy prefrontalnej, np. zmniejszenie ptynnosci mowy, czestsze btedy
artykulacyjne, pogorszenie zdolnosci do klasyfikacji bodzcéw. W tym miejscu
pojawia sie pytanie, na ile zmiany te sg spowodowane wiekiem badanych oséb
i postepujgcymi procesami organicznymi, a na ile zaawansowang schizofrenia.
Waldemar Ttokinski*® opisujgc ,,mowe ludzi u schytku zycia”, zwraca uwage na
jej postepujaca konkretyzacje, zaburzenia w planowaniu wypowiedzi, btedy
w sktadni, a wiec na zmiany diagnostyczne réwniez dla negatywnego typu schi-
zofrenii. W prezentowanym badaniu srednia wieku w obydwu badanych grupach
byta podobna: w grupie pacjentéw o objawach negatywnych wynosita 44 lata,
zas$ w grupie pacjentow o objawach pozytywnych — 40. Wydaje sie wiec, ze na
réznice w wyborach leksykalnych zmienna wieku nie miata wptywu.

Dokonujac opisu prezentowanych fotografii, pacjenci ze schizofrenia zna-
czaco czesciej w poréwnaniu z osobami zdrowymi postugiwali sie kategorig
czasu przesztego, w sposdb retrospektywny cofajgc sie do wiasnych wspomnien
i przezy¢. Osoby zdrowe natomiast koncentrowaty sie na aktualnej sytuacji
badawczej, sytuacji ,tuiteraz”, bez potrzeby analizowania przesztosci. Pacjenci
schizofreniczni w poréwnaniu z osobami zdrowymi znaczaco czesciej wybiegali
réwniez w przysztos$é, uzywajgc wiecej czasownikow w czasie przysztym.

W swojej ksigzce Paradoks czasu Philip Zimbardo i John Boyd®! przekonuja,
ze perspektywa czasowa jest fundamentem sposobu, w jaki ludzie zyjg, warunki
zycia za$ wptywajg zwrotnie na ich spostrzeganie i odczuwanie czasu. Zgodnie z
tym zatozeniem mozna przypuszczaé, ze monotonne i przewidywalne srodowi-
sko szpitalne, niedostarczajgce choremu zbyt wielu bodzcéw??, moze sprzyjaé
analizowaniu wtasnej przesztosci w poszukiwaniu przyczyn niepokojacych ob-
jawow chorobowych badz tez wybieganiu w przysztosé, by odpowiedziec sobie
na pytanie, co bedzie dalej. Koncentracji na przesztosci i przysztosci sprzyjac
tez moze sam proces chorobowy i potrzeba przeformutowania jego przyczyn.
W odniesieniu do depresji Susan Nolen-Hoeksem?? pisze wrecz o ,,depresyjnych
ruminacjach”, podobny mechanizm mozemy odnalez¢ rdwniez w schizofrenii.

2 A. Czernikiewicz, Przewodnik po zaburzeniach jezykowych...

30 W, Ttokinski, Mowa ludzi u schytku zycia, PWN, Warszawa 1990.

31 P, Zimbardo, J. Boyd, Paradoks czasu, PWN, Warszawa 2009.

32 M. Czerwinska, Wptyw ztoZzonosci srodowiska i reaktywnosci jednostki na geneze urojeri
schizofrenicznych i zréznicowanie ich tresci, ,Psychiatria Polska”, vol. 2, 28/1994, ss. 191-205.

3 S. Nolen-Hoeksem, Responses to Depression and Their Effects on the Duration of Depres-
sive Episodes, ,Journal of Abnormal Psychology” 100/1991, ss. 569-582.
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Badania Molly M. Stevens i wspotpracownikéw?* pokazujg, ze dla wielu
chorych czas zatrzymat sie w momencie przyjecia do szpitala psychiatrycznego.
Badania wtasne ukazujg natomiast wage przesztych, , przedszpitalnych” wspo-
mnien i doswiadczen, ktére powracajg do chorych nawet podczas tak konkretnej
i zorientowanej na terazniejszosc¢ sytuacji, jaka jest odpowiedz na pytanie: ,,Co
przedstawia ta fotografia?” Wielu chorych rozpoznawato na niej samych siebie
lub bliskie sobie osoby, co stawato sie pretekstem do snucia retrospektywnych
historii i zwracaniu sie ku przesztosci, ktora przez to, ze juz mineta i dokonata
sie, stata sie czasem w miare ,,oswojonym” i bezpiecznym, w odréznieniu od
wcigz niepewnej i budzacej lek terazniejszosci.

Inaczej niz w badaniu pilotazowym?3>, nie stwierdzono natomiast réznic
W uzyciu zaimkow, spojnikéw i partykut, okreslonych przez Kazimierza Ozoga3®
mianem ,wypetnionej pauzy” lub metaforycznie: ,,metatekstowq protezg za-
imkow3g”, ktdrej zadaniem jest ,beztresciowe” zastepowanie niektdrych frag-
mentow tekstu. Proporcje , tekstu pustego” do ,,petnego” mozna wykorzystac
jako miare niepokoju méwigcego®’, brak réznic sugeruje wiec podobny poziom
leku we wszystkich badanych grupach.

Na temat leku w schizofrenii pisano wiele. Ma on posta¢ przede wszystkim
leku dezintegracyjnego, rozbijajgcego strukture Swiata pacjenta i wyzwalajgcego
uczucie zagubienia i chaosu. Jego nasilenie jest najwieksze w pierwszej fazie
schizofrenii, pdzniej lek stabnie, gdyz ,,chory przyzwyczaja sie do zmiany siebie
i otaczajgcego $wiata”3. Obnizeniu poziomu leku pomaga — zdaniem Antonie-
go Kepinskiego®® — ,skrystalizowanie sie urojeniowej struktury”, ktéra wpro-
wadza ,,patologiczny porzadek” i chroni chorego przed catkowitym chaosem.
Urojenia schizofreniczne, szczegdlnie te trwate, spdjne i usystematyzowane,
stanowig wiec — zdaniem A. Kepinskiego® — forme ,,obrony przed rozpadem”
i przed nasilajgcym sie lekiem.

Nasuwa to skojarzenie z opisang przez Miltona Rokeacha** dogmatyczng
strukturg przekonan, rozumiang przez niego jako zespot poznawczych reakcji
obronnych, stuzgcych wtasnie ochronie przed lekiem. Dogmatyczna, czyli

34 M. Stevens, T. J. Crow, M. J. Bowman, E. C. Coles, Age disorientation in schizophrenia:
A constant prevalence of 25 per cent in a chronic mental hospital population, ,British Journal
of Psychiatry” 133/1978, ss. 130-136.

3 M. Obrebska, Wielkie narracje w schizofrenii.

36 K. Oz0g, Leksykon metatekstowy wspofczesnej polszczyzny méwionej. Wybrane zagad-
nienia, UJ, Rozprawy habilitacyjne nr 198, Krakéw 1990.

37 B. Maher, Jezyk a psychopatologia.

38 A, Kepinski, Schizofrenia, s. 247.

3 Tamze.

40 Tamze, s. 226.

4 M. Rokeach, The Open and Closed Mind. Investigation into Nature of Belief Systems and
Personality Systems, Basic Books, New York 1960.
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usztywniona, tendencyjna i podszyta wrogoscig struktura przekonan, spetnia
wiec przede wszystkim funkcje obronng, a mniej stuzy rozumieniu $wiata: ,Za-
mkniety system jest niczym innym jak siecig mechanizmoéw obronnych zorga-
nizowang po to, by stworzy¢ poznawczy system, bedacy tarczg dla wrazliwego
umystu”4?, Jednoczesnie — jak zauwaza M. Rokeach — im system przekonan
danej osoby jest bardziej zamkniety (dogmatyczny), tym wiecej zagrozenia
bedzie ona dostrzegata w otaczajgcym jg Swiecie. Wewnetrzny lek ulega wiec
eksternalizacji i moze prowadzi¢ do znieksztatcenia rzeczywistosci, stwarzajac
,Pozory rozumienia tego Swiata”*.

Korzystajgc z opisanego przez S. Ertela* Wskaznika Dogmatyzmu, obliczo-
no jego poziom dla grupy pacjentdéw z objawami pozytywnymi, negatywnymi
i dla grupy kontrolnej. Wskaznik ten odnosi sie do préb znalezienia jakich$
strukturalnych charakterystyk wyrazen jezykowych, ktore odzwierciedlatyby
te witasciwos$é poznawczg, ktédrg M. Rokeach nazwat dogmatyzmem. Zda-
niem S. Ertela, wskaznik ten moze ujawniac takie dyspozycje poznawcze, jak
tendencja do zamykania, taczenia, skoriczonosci i porzgdkowania. Wyraza sie
on proporcjg leksemodw z grupy A (np. zawsze, nigdy, wszyscy, wszystko, nikt,
catkowicie, absolutnie, bez watpienia, musie¢, trzeba, nie wolno, koniecznie)
do grupy lekseméw B, tworzacych klase przeciwstawng (czasem, rzadko, wiele,
mato, prawie, ledwie, moze, watpliwe, takze, pewnie itp.).

W niniejszym badaniu, zamiast prostego zliczania wystgpien stdw, byta
obliczana suma wazona. Waga stowa réwna byta 2, 3, 4 lub 5, i odpowiadata
liczbie sedziéw kompetentnych, ktérzy zgodnie zakwalifikowali stowo do tej
samej polaryzacji jednego z wymiaréw dogmatyzmu. Najwiekszy wptyw na
wartos¢ wskaznika dla danego wymiaru miaty wiec te stowa, w przypadku
ktérych zgodnos¢ sedzidéw kompetentnych byta najwyzsza. Wartosé Wskaznika
Dogmatyzmu byta obliczana jako suma wag stéw dogmatycznych ze wszyst-
kich wymiaréw podzielona przez sume wag wszystkich stow (dogmatycznych
i niedogmatycznych) ze wszystkich wymiaréw. W przypadku stéw zakwalifiko-
wanych jednoczesnie do kilku wymiardw, do obliczen byta brana najwyzsza
z wag przypisanych dla poszczegdlnych wymiardw.

Wspdtczynnik Dogmatyzmu byt obliczany w nastepujacy sposdb:

liczba form wyrazowych lekseméw dogmatycznych

WD =

liczba form wyrazowych leksemoéw dogmatycznych i niedogmatycznych

42 Tamze, s. 70.
4 Tamze, s. 60.
S, Ertel, Language, thought and culture...
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Rysunek 5. Rdznice w poziomie dogmatyzmu pomiedzy badanymi grupami
Zrédto: badania wiasne.

Doktadny sposdb obliczania tego wskaznika oraz szczegétowe hipotezy
badawcze mozna znalez¢ w artykule pt. The level of dogmatism in schizoph-
renia. A comparative analysis of utterance texts with the use of the Suitbert
Ertel Dogmatism Quotient®, tutaj zostang przedstawione tylko wyniki badania
w kontekscie analizy wyboréw leksykalnych (rys. 5).

Rdéznica pomiedzy grupg badawczg a kontrolng okazata sie rdznicy istotng
statystycznie (na poziomie p = 0,05, analiza wariancji z wykorzystaniem Testu
HSD Tukeya), poziom dogmatyzmu u pacjentow ze zdiagnozowang schizofre-
nig paranoidalng jest wiec istotnie wyzszy niz u 0séb zdrowych. Mozna wiec
przypuszczad, ze lek w tej grupie chorych zostat juz ,,ujarzmiony” i zamkniety
w dogmatycznej strukturze przekonan, ktdra jest — zgodnie z rozumieniem
dogmatyzmu przez M. Rokeacha — strukturg sztywniejszg, mato elastyczna
i niepodatng na zmiany.

Wyniki potwierdzity ogdlne wrazenie, jakie wywierali pacjenci schizofre-
niczni podczas przeprowadzania badania. Opisowi fotografii towarzyszyta duza
pewnos¢ wypowiedszi i silne przekonanie o jej stusznosci. Chorzy rzadko wyrazali
watpliwosci i krécej zastanawiali sie nad trescig wypowiedzi. Jeden z chorych
na wszystkich fotografiach rozpoznawat samego siebie i potrafit bez zajgkniecia
podac z duzym przekonaniem doktadng date i miejsce zrobienia fotografii.
Jakiekolwiek préby podwazenia opinii chorych spotykaty sie z wrogoscia.

4 M. Obrebska, S. Nowak, The level of dogmatism in schizophrenia. A comparative analy-
sis of utterance texts with the use of the Suitbert Ertel Dogmatism Quotient, ,Psychology of
Language and Communication”, vol. 1, 15/2011, ss. 49-62.
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Osoby zdrowe natomiast czesciej zastanawiaty sie nad réznymi mozliwosciami
interpretacyjnymi, wyrazaty watpliwosci i prosity o dodatkowe wyjasnienia.
Zadawaty tez wiecej pytan i nie byty tak pewne swoich wypowiedzi.

Podsumowujgc, mozna zauwazy¢, ze proces chorobowy wywiera wptyw na
wybory leksykalne badanych osdb, szczegdlnie poréwnujgc wyniki pacjentéw
z objawami pozytywnymi schizofrenii i oséb zdrowych. Postepujgca choroba
znajduje odzwierciedlenie w nagromadzeniu czasownikdw, rzeczownikéw
abstrakcyjnych i wyrazen dogmatycznych. Na te wybory leksykalne mozna tez
spojrzec jako na prébe poradzenia sobie z chorobg i otaczajgcg rzeczywistoscig
poprzez jej aktywng zmiane (czasowniki), prébe zrozumienia (rzeczowniki abs-
trakcyjne i metafizyczne) badz poprzez ucieczke w zamkniety Swiat wewnetrz-
nej rzeczywistosci (wyrazenia dogmatyczne).
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WOICIECH LIPSKI

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie
Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego

Postrzeganie diabta w schizofrenii paranoidalne;j
na przyktadzie wypowiedzi pacjenta z pierwszym
epizodem i pacjenta z przewlekt3 schizofrenia

Wprowadzenie

Artykut podejmuje problem zmian w postrzeganiu rzeczywistosci w schizo-
frenii. Diabet jest bytem, ktéry — przynajmniej z naukowego punktu widzenia
—funkcjonuje w swiecie gtdwnie jezykowo. Wiedze na jego temat czerpiemy ze
zrédet pisanych (Pismo Swiete, apokryfy, spisane opowiesci i legendy, literatura
piekna), zrédet oralnych (przekazywane drogg ustng opowiadania, historie,
przesady) oraz audiowizualnych (filmy, programy telewizyjne). W kazdej kultu-
rze i religii istnieje byt, ktéry jest utozsamiany ze ztem. Diabet zajmuje bardzo
wazne miejsce w chrzescijanskim systemie wartosci, jako przeciwienstwo
i wrég Boga. Celem mojego artykutu jest przedstawienie diabta w schizofrenii
na podstawie analizy wypowiedzi dwdch pacjentéw. Mam nadzieje, ze zebrany
materiat, jego analiza i wnioski pokazg odmiennos¢ postrzegania diabfa u oséb
dotknietych schizofrenig i ludzi zdrowych. Wskaze rdwniez na réznice w mysle-
niu na jego temat, wynikajace z dtugosci trwania choroby i jej postepu.
Wywiady z pacjentami byly przeprowadzane w miejscach ich dwczesnego po-
bytu. Pacjent z poczatkiem schizofrenii przebywat na oddziale psychiatrycznym
w Klinice Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, drugi pacjent, z prze-
wlekta schizofrenig, byt badany w Domu Pomocy Spotecznej w Nowinach.
Pierwszy pacjent urodzit sie w 1988 r., w momencie badania miat 20 lat,
przechodzit pierwszy epizod choroby, nigdy wczesniej nie miat probleméw
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psychiatrycznych, miat wyksztatcenie Srednie i zdiagnozowang schizofrenie
paranoidalng (F 20).

Pacjent z przewlektg schizofrenig urodzit sie w 1962 r., w momencie badania
miat 46 lat, jego choroba rozpoczeta sie w 1986 r., kiedy miat 24 lata. Ukonczyt
szkote podstawowg, ma zdiagnozowang schizofrenie paranoidalng (F 20).

Tabela 1. Informacje o pacjentach,
ktérych wypowiedzi zostaty poddane badaniom

Czas trwania

Lp. | Kod | Pte¢ | Wiek choroby

Wyksztatcenie Diagnoza

Schizofrenia
paranoidalna
Schizofrenia
paranoidalna

1. 01 M 20 Pierwszy epizod | srednie ogdlne

2. 02 M 46 22 lata podstawowe

Zrédto: na podstawie badar wiasnych.

Narzedzie badawcze opracowatem samodzielnie, opierajgc sie na hastach
stownikowych pochodzgcych ze Stownika Jezyka Polskiego pod redakcjg Witol-
da Doroszewskiego oraz Praktycznego Stownika Wspdtczesnej Polszczyzny pod
redakcjg Haliny Zgotkowej. Materiat ze stownikdw postuzyt mi do sporzadzenia
zestawu pytan odnoszgcych sie do interesujgcego mnie i przedstawionego
w tej pracy problemu. W artykule ogranicze sie gtéwnie do badania tekstéw.
Uwzgledniam takze wiedze medyczng o pacjentach (diagnoza lekarska, historia
choroby itp.), ktéra pozwolita mi dokonaé wstepnego wyboru oraz selekcji ze-
branego przeze mnie materiatu. Przeprowadzone przeze mnie analizy jezykowe
wspomagajg aspekt diagnozy psychiatrycznej, gdyz odstaniajg materie zabu-
rzen mowy oraz myslenia wystepujgce u pacjentéw chorych na schizofrenie,
ufatwiajgc zrozumienie ich specyfiki.

Do analizy wypowiedzi pacjentdw na temat wartosci wykorzystatem dwa
rodzaje postepowania naukowego — metody jakosciowe i iloSciowe. Pierwsze
z nich umozliwiajg dotarcie w gtagb badanego zjawiska, a takze poszerzaja
W sposbb znaczny perspektywe spojrzenia na wyselekcjonowany i utozony
materiat. Drugie dokumentujg opisywane zagadnienie i utatwiajg porownywa-
nie sposobu funkcjonowania mechanizméw jezykowych w obrebie zmiennych
subiektywnych zwigzanych ze swoistym pogladem na swiat, jaki ma kazdy
cztowiek, jak tez z gtebokoscig psychozy schizofrenicznej, ktéra ten oglad na
Swiat moze w znacznym stopniu zmienié. Obie strategie dziatania badawczego
uzupetniaja sie, kazda z nich ma swoje wady i zalety, ale mimo to zaréwno jed-
na jak i druga pozwala na dostrzezenie czegos innego i chociaz sg odmienne,
obydwie przyczyniajg sie do poszerzenia wiedzy?.

' T. Pilch, Zasady badar pedagogicznych, Zak, Warszawa 1998, s. 55.
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1. Metoda badawcza

Do przeprowadzenia wywiadu postuzytem sie skonstruowang przeze mnie
listg pytan dotyczacych diabta. Badanie kwestionariuszowe byto konieczne,
by mozliwie najbardziej poszerzyé zakres odpowiedzi. Staratem sie zadac
wszystkie wczesniej przygotowane pytania, co udato misie w obu przypadkach,
niektore zadajgc kilkakrotnie w momencie braku odpowiedzi lub wypowiedzi
niedorzecznej. Do podstawowe;j listy pytan dochodzity pytania dodatkowe,
ktére nasuwaty mi sie w trakcie wywiadu. Poszerzajg one zakres informacji
w odpowiedziach oraz przedstawiajg w jasniejszym Swietle punkt widzenia
kazdego pacjenta.

Dzieki wczesniej przygotowanym pytaniom, uzyskatem dtuzsze fragmenty
nieprzerwanych wypowiedzi pacjentéw, w ktérych mozna spodziewa¢ sie
wiekszego nagromadzenia zjawisk patologicznych. Moje badania zjawisk
jezykowych odwotujg sie do metod lingwistycznych oraz metod przyjetych
w naukach medycznych i psychologii.

Badania kazdorazowo odbywaty sie w miejscu pobytu pacjentéw. W roz-
mowie uczestniczyty tylko dwie osoby, przebiegata ona w pomieszczeniu
stuzbowym — w gabinecie lekarskim lub pokoju psychologa. W trakcie badania
mowita tylko osoba badana i badajgcy. Na wstepie pacjent musiat wyrazic¢
zgode na taka rozmowe oraz na to, Ze zostanie ona nagrana na tasme magne-
tofonowa.

Po wyrazeniu zgody na rozmowe rozpoczynato sie badanie, ktérego sce-
nariusz miat zawsze ten sam schemat: pacjent miat udzieli¢ mi jak najwiecej
informacji na temat wybranego przeze mnie hasta.

Patologia wypowiedzi oséb ze schizofrenig stanowita? i stanowi® jedno
z gtéwnych kryteridw diagnozowania tej psychozy*. Aktualnie uznaje sie nawet,
ze schizofrenia $cisle wigze sie z zaburzeniami jezykowymi cztowieka. Analiza
pojecia diabet u pacjentéw ma pokazac jak réznie pojecie to jest postrzegane
w schizofrenii i u ludzi zdrowych. Poréwnujac wyniki badan pacjenta schizo-
frenicznego na poczatku psychozy z wynikami pacjenta cierpigcego na schi-
zofrenie ponad dwadziescia lat, chce wykaza¢, ze poziom degradacji narasta
z czasem trwania choroby. Pragne zbada¢, jak zmienia sie sposéb spostrzegania
rzeczywistosci oraz czy zachodzg wyrazne zmiany w sposobie definiowania
pojec. Praca ta ma ambicje potwierdzenia modelu schizofazji opartego na
badaniach lingwistycznych, neuropsychologicznych oraz klinicznych. Analiza

2 E. Bleuler, Dementia Praecox, or the Group of Schizophrenias, International Universities
Press, New York 1950 (oryginalne wydanie 1911).

3 ). Wciérka, Kryteria diagnostyczne wedtug DSM-IV-TR, Elsevier, Wroctaw 2008.

4 A. Czernikiewicz, W kierunku jezykowego modelu schizofrenii — analiza lingwistyczna,
w: S. Grabias (red.), Zaburzenia mowy, UMCS, Lublin 2001, ss. 364-375.
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materiatu badawczego ma pokazaé innos¢, réznorodnosé i ezoterycznosc
myslenia schizofrenicznego.

Pytania, ktore zadawatem w trakcie wywiadu, zostaty skonstruowane
w sposoéb hierarchiczny, podyktowany uktadem hasta , diabet” w najbardziej
popularnych stownikach jezyka polskiego. Biorgc pod uwage mate rozbudowa-
nie hasta encyklopedycznego pod wzgledem kognitywnym, zawartem w pyta-
niach rowniez problem konotacji danego stowa w zwigzkach frazeologicznych
i w najpopularniejszych sytuacjach jego uzycia. Ze wzgledu na potencjalng ilos¢
materiatu musiatem ograniczy¢ pytania do najbardziej prymarnych i jednocze-
$nie niezbednych przy opisie konkretnego problemu. Staratem sie unika¢ pytan
o rozstrzygniecie, gdyz odpowiedzi na nie sg krotkie i najczesciej nierozwiniete
oraz niosg za sobg minimum informacyjne.

Aby przedstawi¢ materiat badawczy, postuzytem sie kategoriami seman-
tycznymi, ktére powstaty z definicji kognitywnych, zbudowanych na podsta-
wie wypowiedzi pacjentéw. Postanowitem w swoich analizach i prezentacji
potaczyé dwa sposoby prezentowania materiatu, tj. jakosciowy z ilosciowym.
Metode analizy materiatu przedyskutowatem z panem profesorem Stanista-
wem Grabiasem.

2. Prezentacja materiatu badawczego

Prezentacja zebranego materiatu pozwoli na doktadne przyjrzenie sie anali-
zowanym wypowiedziom pacjentéw, chorych na schizofrenie paranoidalng,
dotyczacych ich subiektywnego postrzegania diabta.

Tabela 2. Kategorie semantyczne
dotyczace diabta wyrdznione z wypowiedzi pacjenta z PEP

Pacjent z pierwszym epizodem (PEP)
Lp. Kategoria gtéwna Liczba " Liqzbg .
podkategorii odniesien
1. Diabet jako zjawisko transcendentne 3 6
2. | Sposdb istnienia diabta 4 5
3. | Cechy wygladu, psychika, wtasciwosci 8 26
4. | Stosunek diabta do ludzi 8 39
5. | Stosunek ludzi do diabta 9 13
6. | Wypowiedzi niedorzeczne - -
Razem: 32 89

Zrédto: na podstawie badar wiasnych.
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Z wypowiedzi pacjenta z pierwszym epizodem psychotycznym (PEP) uda-
to mi sie wyeksplikowac 5 gtownych kategorii semantycznych (tab. 2). Zo-
staty one rozwiniete w réznym stopniu. Roznorodnos¢ te obrazujg: liczba
podkategorii i liczba odniesien. Kazda kategoria zawiera kilka podkategorii.
Liczba podkategorii wynika bezposrednio z rozbicia wypowiedzi pacjenta na
elementy semantyczne, opisujgce rézne aspekty badanego zjawiska. Duze
rozbicie w obrebie jednej kategorii na drobniejsze elementy — cechy badane-
go zjawiska i szczegétowos¢ wypowiedzi skutkowato wyrdznieniem wiekszej
liczby podkategorii. Dane wtasciwosci lub cechy badanego zjawiska, jakim jest
diabet, mogty by¢ rozwijane w réznym stopniu. Te rozwiniecia przektadajg sie
na liczbe odniesien.

1. Diabet jako zjawisko transcendentne
(3 podkategorie)

2. Sposob istnienia diabta
(4 podkategorie)

. Cechy wygladu, psychika, wtasciwosci
(8 podkategorii)

4. Stosunek diabta do ludzi

(8 podkategorii)

5. Stosunek ludzi do diabta
(9 podkategorii)

O @ 3 B O

6. Wypowiedzi niedorzeczne (brak)

Rysunek 1. Gtéwne kategorie semantyczne
wyodrebnione w pojeciu diabfa u pacjenta z PEP
Zrédto: na podstawie badan wtasnych.

Rys. 1 prezentuje procentowy stosunek liczby odniesien w kategoriach
gtdwnych wyeksplikowany z wypowiedzi pacjenta z pierwszym epizodem
psychotycznym (PEP).

W wypowiedzi pacjenta z przewlektg schizofrenig (PS) oprécz informacji na
temat diabta pojawity sie réwniez takie, ktérych nie sposéb wydzieli¢ w po-
staci kategorii semantycznych dotyczgcych interesujgcego tematu, poniewaz
nie opowiadajg o nim. Mozna okresli¢ je jako niedorzeczne, gdyz nie méwia
o rzeczy, ktéra byta tematem rozmowy.

Kategorie semantyczne wydzielone na podstawie wypowiedzi pacjenta z PS
odpowiadajg tym, ktére wyeksplikowatem z rozmowy z pacjentem z PEP.

Tab. 3 (s. 52) przedstawia wyrdznione z wypowiedzi pacjenta z PS kategorie
semantyczne, z liczbg podkategorii i liczbg odniesien, oraz liczbe wypowiedzi
niedorzecznych.
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Tabela 3. Kategorie semantyczne dotyczace diabta
i niedorzecznosci wyrdznione z wypowiedzi pacjenta z PS

Pacjent chroniczny (PS)

. . Liczba . L

Lp. Kategoria gtéwna podkategorii Liczba odniesien
1. | Diabet jako zjawisko transcendentne 3 5
2. |Sposdb istnienia diabta 6 7
3. |Cechy wygladu, psychika, wtasciwosci 7 13
4. |Stosunek diabfa do ludzi 8 18
5. |Stosunek ludzi do diabta 3 7
6. | Wypowiedzi niedorzeczne - 8
Razem: 27 58

Zrédto: na podstawie badan wtasnych.

Rys. 2 przedstawia procentowy stosunek liczby odniesien w kategoriach
gtéwnych z wypowiedzi pacjenta z przewlektg schizofrenig (PS).

1. Diabet jako zjawisko transcendentne
(3 podkategorie)

2. Sposob istnienia diabta
(6 podkategorii)

. Cechy wygladu, psychika, wtasciwosci
(7 podkategorii)

4. Stosunek diabta do ludzi

(8 podkategorii)

5. Stosunek ludzi do diabta
(3 podkategorie)

O O " @ ® O

6. Wypowiedzi niedorzeczne (8)

Rysunek 2. Gtéwne kategorie semantyczne
wyodrebnione w pojeciu diabfa u pacjenta z PS
Zrédto: na podstawie badan wtasnych.

Jak widaé z przedstawionych danych, z wypowiedzi pacjenta z PEP i pacjenta
chronicznego wyrdznitem 5 kategorii semantycznych. Dodatkowo w wypowie-
dzi pacjenta chronicznego wystepujg niedorzecznosci, ktérych nie ma u pacjen-
ta z PEP. Z kolei stosunek odniesien do kazdej z kategorii w obrebie kategorii
wspadlnych byt w przypadku pacjentéw rézny. Na ich podstawie powstaty pod-
kategorie, ktdre w sposdb scisty porzgdkujg materiat badawczy i pozwalajg na
jego analize. Czes¢ z tych podkategorii wystgpita w wypowiedziach zaréwno
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jednego, jak i drugiego pacjenta. Wystepujg jednak takze odmiennosci, ktére
postaram sie zanalizowac.

W celu ukazania metody opisu materiatu badawczego przedstawie szcze-
gotowq analize dwdch kategorii semantycznych: ,,stosunek diabta do ludzi”
i ,cechy wygladu, psychika, wtasciwosci (diabta)”, do ktérych liczba nawigzan
byta najwyzsza.

Rys. 3 przedstawia procentowy stosunek wyrdznionych podkategorii z kate-
gorii ,,cechy wygladu, psychika, wtasciwosci” wyeksplikowanych z wypowiedzi
pacjenta z PEP.

36 37.

3.4. Diabet ma rézne postaci (ducha,
cztowieka, zwierzecia) 3/3,37%

O @ OO @ B ®B O

3.12.

3.1. Diabet ma rogi i widly 3.9. Diabet jest/nie jest potezniejszy
5/5,62% niz Chrystus 0/0%

3.2. Diabet to zly duch 3.10. Diabet ma kofiska morde
4/4,49% 0/0%

3.3. Diabet ma postaé materialna 3.11. Diabet jest bez jednej nogi
1/1,12% 0/0%

Diabet nie wyglada tak jak jest
przedstawiany w filmach 0/0%

3.5. Diabet jest zly 3.13. Diabet, papiez i antychryst
8/8,99% wygladaja tak samo 0/0%

3.6. Diabet kontaktuje sie z ludzmi 3.14. Diabet jest spokojny
1/1,12% 0/0%

3.7. Diabet jest inteligentny 3.15. Ludzie nie dorosli do walki z diabtem
1/1,12% 0/0%

3.8. Diabet zachowuje sie specyficznie 3.16. Diabet moze zabra¢ to, na co ma ochote,
3/3,37% z wyjatkiem snu 0/0%

Rysunek 3. Kategoria ,cechy wygladu, psychika,
wtasciwosci” wyeksplikowana z wypowiedzi pacjenta z PEP
Zrédto: na podstawie badar wiasnych.

Podkategorie wytonione na podstawie analizy wypowiedzi pacjenta z PEP
i pacjenta z PS z kategorii ,,cechy wygladu, psychika, wtasciwosci”: 3.1. Diabet
ma rogi i widty, 3.2. Diabet to zty duch, 3.3. Diabet ma posta¢ materialng, 3.4.
Diabet ma rézne postaci (ducha, cztowieka, zwierzecia), 3.5. Diabet jest zty, 3.6.
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Diabet kontaktuje sie z ludzmi, 3.7. Diabet jest inteligentny, 3.8. Diabet zacho-
wuje sie specyficznie, 3.9. Diabet jest/nie jest potezniejszy niz Chrystus, 3.10.
Diabet ma konskg morde, 3.11. Diabet jest bez jednej nogi, 3.12. Diabet nie
wyglada tak jak jest przedstawiany w filmach, 3.13. Diabet, papiez i antychryst
wygladajg tak samo, 3.14. Diabet jest spokojny, 3.15. Ludzie nie dorosli do walki
z diabtem, 3.16. Diabet moze zabrad to, na co ma ochote, za wyjatkiem snu.
Tab. 4 prezentuje zebrany materiat przyporzadkowany do kategorii ,,cechy wy-
gladu, psychika, wtasciwosci” wyeksplikowanej z wypowiedzi pacjenta z PEP.

Tabela 4. Cechy wygladu, psychika i wtasciwosci
diabta na podstawie wypowiedzi pacjenta z PEP

Kategoria
gtéwna

Podkategorie

Cechy wygladu, psychika, wtasciwosci

3.1

Diabet ma rogi i widty:

- ,diabet kojarzy mi sie z rogami i widtami i ogdlnie to jest jedna postac z kté-
rg mi sie kojarzy”

-, kojarzy mi sie z widtami i z tymi rogami”

- ,to jest schemat raczej juz od matego wpajany/ ze diabet ma rogi i widty/
no i widziatem go czesto na réznych/ réznych obrazkach/ ksigzkach albo/ albo
gdzies na jakichs obrazach”

- ,maracice i rogi”

- ,kojarzy sie z czerwonym kolorem skéry/ gdzie widziatem diabta? w so-
uth park-u widziatem diabta to byt obraz bardzo podobny do tego jaki sobie
wyobrazamy/ co sobie ludzie wyobrazaja tez miat widty byt czerwony/ miat
rogi// jeszcze ma kopyta zamiast nog zwyktych”

3.2

Diabet to zty duch:

- ,a pod drugg postacig to ztego ducha/ ktdry gdzies istnieje”

- ,noijest po prostu ztym duchem”

- ,zty duch”

- ,,CO ja uwazam na ten temat to diabet jako posta¢ duchowa nie materialna”

3.3.

Diabet ma posta¢ materialna:
- ,kojarzy mi sie z widtami i z tymi rogami wtasnie jako posta¢ materialna”

3.4.

Diabet ma rdézne postaci (ducha, cztowieka, zwierzecia):

- ,moze przybiera¢ rézne postaci/ moze by¢ pod postacig no nie wiem jaka
jeszcze postacia yyyyy nie wiem ducha jakiegos”

- ,pod postacig nie wiem/ cztowieka”

- ,Czy zwierzecia”

3.5.

Diabet jest zty:

- jestzty”

- ,robi zte rzeczy jako diabet”

- ,zty i z czym nam sie kojarzy zty”

- ,to po prostu zta sita”

- ,postacia to ztego ducha”

- ,zty duch”

- ,[diabet jest postacig — W. L.] raczej negatywna”

- ,hie chce nam zrobi¢ niczego dobrego tylko same kaze nam zte rzeczy/ do
ktérych jestesmy przystosowani i przyzwyczajeni”
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cd. tab. 4

Kategoria

gtéwna Podkategorie

3.6. Diabet kontaktuje sie z ludZmi:
- ,przekazuje nam swoje rzeczy ktére chce zrobic i pokaza¢ poprzez swoj
wtasny umyst”
3.7. Diabet jest inteligentny:
- ,no jest inteligentniejszy od/ tak styszatem z religii/ jest inteligentniej-
szy od cztowieka”
3.8. Diabet zachowuje sie specyficznie:
- ,mozna go poznaé po zachowaniu”
- ,Z pisma $wietego wiem ze poznac jego po owocach/ co nie”
- ,po czynach/ na pewno po czynach i po czynach po tym co robi”
3.9. Diabet jest/nie jest potezniejszy niz Chrystus
- brak wypowiedzi
3.10. Diabet ma koriska morde:
- brak wypowiedzi
3.11. Diabet jest bez jednej nogi:
- brak wypowiedzi
3.12. Diabet nie wyglada tak jak jest przedstawiany w filmach:
- brak wypowiedzi
3.13. Diabet, papiez i antychryst wygladaja tak samo:
- brak wypowiedzi.
3.14. Diabet jest spokojny:
- brak wypowiedzi
3.15. Ludzie nie dorosli do walki z diabtem:
- brak wypowiedzi

Cechy wygladu, psychika, wtasciwosci

3.16. Diabet moze zabraé to, na co ma ochote, za wyjatkiem snu:
- brak wypowiedzi

Zrédto: na podstawie badar wiasnych.

Tab. 5 (s. 56) przedstawia kategorie ,,cechy wygladu, psychika, wtasciwosci”
z podziatem na podkategorie oraz materiatem tekstowym. Natomiast rys. 4 (s. 57)
przedstawia procentowy stosunek wyrdznionych podkategorii z kategorii ,,cechy
wygladu, psychika, wtasciwosci” wyeksplikowane z wypowiedzi pacjenta z PS.

Zadna z podkategorii wyréznionych z wypowiedzi pacjentéw dotyczacych cech
wygladu, psychiki i wiaéciwosci diabta nie wystapita u obu. Swiadczy to o wielo-
rakich mozliwosciach patrzenia na diabtfa ze wzgledu na jego cechy zewnetrzne
i wewnetrzne. Potwierdza to pewng odmiennos¢ koncentracji wypowiedzi na ce-
chach diabta dotyczgcych tej wtasnie kategorii semantycznej u obu pacjentéw.

Kategoria ,,stosunek diabta do ludzi” jest najbardziej rozbudowang katego-
rig, do ktorej napotykamy najczestsze nawigzania (najwiekszg liczbe odniesien).
W tej kategorii z wypowiedzi obu pacjentéw udato sie wyrézni¢ nastepujace
podkategorie: 4.1. Diabet oddziatuje na ludzi, 4.2. Diabet moze opetac czto-
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Tabela 5. Cechy wygladu, psychika i wiasciwosci

diabta na podstawie wypowiedzi pacjenta z PS

Kategoria
gtéwna

Podkategorie

Cechy wygladu, psychika, wtasciwosci

3.1. Diabet ma rogi i widty:

- brak wypowiedzi

3.2.

Diabet to zty duch:
- brak wypowiedzi

3.3.

Diabet ma posta¢ materialna:
- brak wypowiedzi.

3.4.

Diabet ma rdzne postaci (ducha, cztowieka, zwierzecia):
- brak wypowiedzi

3.5. Diabet jest zty:

- brak wypowiedzi

3.6.

Diabet kontaktuje sie z ludzmi:
- brak wypowiedzi

3.7. Diabet jest inteligentny:

- brak wypowiedzi

3.8.

Diabet zachowuje sie specyficznie:
- brak wypowiedzi

3.9. Diabet jest/nie jest potezniejszy niz Chrystus:

- ,ma nieraz wiekszg gore niz chrystus a to nie prawda”

3.10. Diabet ma koriskag morde:

- ,tylko diabet ma jedng postaé/ morde koriskg”
- ,nogiimorde konska”
- ,konska morda jak to sie mowi”

3.1

Diabet jest bez jednej nogi:
- ,taki czarny/ bez jednej nogi”
- ,bez jednej nogi”

3.12.

Diabet nie wyglada tak jak jest przedstawiany w filmach:

- ,nie bede panu opowiadat gtupot w filmach tych czy cos$/ tylko diabet ma
jedng posta¢/ morde koriskg/ bo ludzie w filmie/ nogi i morde koriskg to jest
prawdziwy papiez/ czy antychryst/ bo ludzie nieraz majg to/ ze wigza sobie te
amerykanskie filmy z koniem i tego/ kojarzy sie z diabtem a to nie ten prototyp”

3.13.

Diabet, papiez i antychryst wygladajg tak samo:
- ,diabet ma jedng postaé/ morde konska/ bo ludzie w filmie/ nogi i morde
koniska to jest prawdziwy papiez/ czy antychryst”

3.14.

Diabet jest spokojny:
- ,bardzo spokojny”
- ,diabet i $mier¢ nie jest nerwowa/ z tego ludzie znali”

3.15.

Ludzie nie dorosli do walki z diabtem:
-,z diabtem sie nie da walczy¢ bo jeszcze ludzie nie dorosli do tego”
- ,[mozna walczy¢ z diabtem? — W. L.] ludzie nie dorosli do tego”

3.16.

Diabet moze zabraé to, na co ma ochote, za wyjatkiem snu:
- ,diabet i Smier¢ poprzez pewne zrozumienia zycia zabiera to co chce/ lu-
dziom tez to sen to odbiera tylko chrystus”

Zrédto: na podstawie badan wtasnych.
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wieka, 4.3. Diabet méwi do ludzi/przeméwit do pacjenta, 4.4. Diabet ma ocze-
kiwania wobec ludzi, 4.5. Diabet jest obecny, 4.6. Diabet chce kontrolowac¢
ludzi, 4.7. Diabet przeszkadza ludziom, 4.8. Diabet kusi ludzi, 4.9. Diabet $ni
sie ludziom, 4.10. Diabet wptywa na samopoczucie, 4.11. Diabet ukazat sie
choremu, 4.12. Osoba opetana ma inny wyglad.

3.16. 3.9.

3.13.

3.12.
3.1. Diabet ma rogi i widly [0 3.9. Diabet jest/nie jest potezniejszy
0/0% niz Chrystus 1/1,69%
3.2. Diabet to zty duch [l 3.10. Diabet ma koriska morde
0/0% 3/5,08%
3.3. Diabet ma posta¢ materialng [ 3.11. Diabet jest bez jednej nogi
0/0% 2/3,39%
3.4. Diabet ma rézne postaci (ducha, [l 3.12. Diabet nie wyglada tak jak jest
cziowieka, zwierzecia) 0/0% przedstawiany w filmach 1/1,69%
3.5. Diabet jest zty [J 3.13. Diabet, papiez i antychryst
0/0% wygladaja tak samo 1/1,69%
3.6. Diabet kontaktuje sie z ludzmi [ 3.14. Diabet jest spokojny
0/0% 2/3,39%
3.7. Diabet jest inteligentny [l 3.15. Ludzie nie doro$li do walki z diabtem
0/0% 2/3,39%
3.8. Diabet zachowuje sie specyficznie [J 3.16. Diabet moze zabraé to, na co ma ochote,
0/0% z wyjatkiem snu 1/1,69%

Rysunek 4. Kategoria ,cechy wygladu, psychika,
wtasciwosci” wyeksplikowana z wypowiedzi pacjenta z PS

Zrédto: na podstawie badar wiasnych.

Tab. 6 (s. 58) przedstawia kategorie ,stosunek diabta do ludzi” wyeks-
plikowang z wypowiedzi pacjenta z PEP z podziatem na podkategorie oraz
materiatem tekstowym. Rys. 5 (s. 58) przedstawia szacunek procentowy kate-
gorii ,,stosunek diabta do ludzi” wyliczony ze wzgledu na liczbe odniesien do
poszczegdlnych podkategorii.
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.2. 4.3.

4.4,

4.8.

4.7.

Diabet oddziatuje na ludzi B 4.7. Diabet przeszkadza ludziom

8/8,99% 10/11,24%

Diabet moze opetat cztowieka [0 4.8. Diabet kusi ludzi

3/3,37% 6/6,74%

Diabet méwi do ludzi/przemowit 4.9. Diabet $ni sie ludziom

do pacjenta 1/1,12% 0/0%

Diabet ma oczekiwania wobec ludzi 4.10. Diabet wptywa na samopoczucie

8/8,99% 0/0%

Diabet jest obecny 4.11. Diabet ukazat sie choremu

2/2,25% 0/0%

Diabet chce kontrolowa¢ ludzi 4.12. Osoba opetana ma inny wyglad

1/1,12% 0/0%

Rysunek 5. Kategoria ,stosunek diabta do ludzi”
wyeksplikowana z wypowiedzi pacjenta z PEP

Zrédto: na podstawie badan wtasnych.

Tabela 6. Kategoria ,,stosunek diabta do ludzi”
na podstawie wypowiedzi pacjenta z PEP

Kategoria
gtéwna

Podkategorie

Stosunek diabta do ludzi

4.1.

Diabet oddziatuje na ludzi:

- ,jest to po prostu zfa sita jakas sprawcza ktéra oddziatuje na cztowieka
w jaki$ sposob”

- ,oddziatuje na ludzi”

- ,loddziatuje — W. L.] mentalnie/ ze po prostu go czujemy/ czujemy go/ jego
obecno$é/ odbieramy go poprzez swéj wtasny umyst// mdzg po prostu to taki
tranzystor/ jakby/ wybierania szdstego nie wiem zmystu cos takiego”

- ,iiii po prostu odbieramy go za pomocg umystu”

- ,wptywa na cztowieka zeby mu sprac ten umyst”

- ,przeszkadza ludziom w normalnym sposobie myslenia”

- ,tak wptywa na cztowieka zeby mu spraé ten umyst”

- ,nadaje nam polecenia poprzez nasz umyst”

4.2. Diabet moze opetac cztowieka:

- ,Sam sie zastanawiam czasem czy nie jestem opetany”
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cd. tab. 6
Katggorla Podkategorie
gtéwna
- ,[wyglad osoby opetanej — W. L.] tak jak w egzorcyzmach emily rose/ to
jest obraz gtéwny/ w ktérym ludzie sie kieruja jako opetana/ jako ktos kto
jest opetany// [czy film pokazuje prawde? — W. L.] nie wiasnie to byto dobrze
tu przedstawione/ tak jak ja to sobie wyobrazatem wczesniej po prostu taki
schemat jest”
- ,jakjestsie opetanym to nie mozna nic robic za bardzo w swoje/ w swojem/
w swoim kierunku rozwoju po prostu jakby cos nas zatrzymywato stato nam
na drodze”
4.3. Diabet moéwi do ludzi, przemdwit do pacjenta:
- ,mowi nam szepcze do ucha/ czasem takie rzeczy z ktérymi no wiesz/
z ktérymi musimy sobie poradzi¢ jakos”
4.4. Diabet ma oczekiwania wobec ludzi:
- ,przekazuje nam te swoje rzeczy ktore chce zrobi¢”
- tak jakby przekazuje im to co maja robic¢”
- ,po prostu karze ludziom robic¢ zte rzeczy”
- ,[karze robi¢ dobre rzeczy? — W. L.] nie dobrych nie/ od dobrych jest bég
raczej/ a od ztych diabet/ tak sie przyjeto”
- ,przeciwstawiajac sie jego nie wiem rozkazom czy czyms”
i~ - ,nie stucham jego poleceri/ o ile to s3 jego polecenia”
E - ,chce nam zrobié¢ niczego dobrego tylko same kaze nam zte rzeczy/ do
3 ktérych jesteSmy przystosowani i przyzwyczajeni”
o - ,nadaje nam polecenia”
§ 4.5. Diabet jest obecny:
x - ,Zaznacza [swojg obecnos¢ — W. L.]”
< - ,czujemy go/ jego obecnos¢”
§ 4.6. Diabet chce kontrolowac ludzi:
» - ,probuje moze ich kontrolowac troche”
4.7. Diabet przeszkadza ludziom:
- ,c0$8 co przeszkadza ludziom w normalnym sposobie myslenia moze
w sposobie bycia”
- ,staje nam na drodze”
- ,no co$ jak nam przeszkadza w naszym codziennym egzystowaniu/ ze na
przyktad my chcemy co$ zrobi¢”
- ,aon nam przeszkadza w dazeniu do naszego celu”
- PO prostu rozprasza nas i no po prostu rozprasza nas”
- ,przeszkadza nam duchowo po prostu w takim wyzszym wymiarze funk-
cjonowac”
- ,Ppo prostu rozprasza nas”
- ,itak jakby przeszkadza nam w dazeniu do wtasnego celu”
- ,staje na drodze na przyktad”
- ,no i przeszkadza nam w ten sposdb tak naprawde nie mamy naszego
prawdziwego celu nas odpycha odcigga”
4.8. Diabet kusi ludzi:

- ,kusi z tego co wiem”
- ,izenoize kusi po prostu swoimi/ swoim zachowaniem”
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cd. tab. 6

Stosunek diabta do ludzi

- ,tak wptywa na cztowieka zeby mu spraé ten umyst i zeby go do siebie
wzig¢ co$ takiego [kusi — W. L.] stawiajgc nam co$/ co$ co nas by mogto
skusic¢”

- ,[jak kusi? — W. L.] jesli chodzi o seks na przyktad jakas$ kobiete tadna/
ktdra jest nie wiem chetna do uprawiania seksu”

- ,na przyktad kusi nas w ten sposéb akurat my mamy cos zrobic innego
a tu nam staje na drodze na przyktad kobieta gota/ ktérg chcemy no nie
wiem sie z ktdrg sie chcemy kochad”

4.9. Diabet $ni sie ludziom:
- brak wypowiedzi

4.10.
- brak wypowiedzi

Diabet wptywa na samopoczucie:

4.11. Diabet ukazata sie choremu:

- brak wypowiedzi

4.12.

Osoba opetana ma inny wyglad:
- brak wypowiedzi

HE @ B O

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

Diabet oddziatuje na ludzi

Zrédto: na podstawie badar wiasnych.

4.3. 4.4.

4.12. 4.11.

4.7. Diabet przeszkadza ludziom

3/5,08% 0/0%

Diabet moze opeta¢ cztowieka 4.8. Diabet kusi ludzi

3/5,08% 0/0%

Diabet méwi do ludzi/przemowit [ 4.9. Diabet éni sie ludziom

do pacjenta 2/3,39% 3/5,08%

Diabet ma oczekiwania wobec ludzi [ 4.10. Diabet wptywa na samopoczucie
2/3,39% 1/1,69%

Diabet jest obecny I 4.11. Diabet ukazat sie choremu
0/0% 3/5,08%

Diabet chce kontrolowa¢ ludzi [ 4.12. 0soba opetana ma inny wyglad

0/0%

1/1,69%

Rysunek 6. Kategoria ,stosunek diabta do ludzi”
wyeksplikowana z wypowiedzi pacjenta z PS
Zrédto: na podstawie badan wtasnych.
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Na rys. 6 zostaty zaznaczone proporcje pomiedzy poszczegdlnymi podka-
tegoriami kategorii ,,stosunek diabta do ludzi” wyliczone ze wzgledu na liczbe

odniesien.
Tabela 7. Kategoria ,,stosunek diabta do ludzi”
wyeksplikowana z materiatu badawczego pacjenta z PS
Kat?gorla Podkategorie
gtéwna
4.1. Diabet oddziatuje na ludzi:
- ,diabet oddziatuje na ludzi i to powaznie przez to wszystko co sie na swie-
cie dzieje i tak dalej”
- ,to nie jest psychoza/ ze diabta oddziatywanie na nich”
- ,tylko wtasnie tak jest z chryste/ sg ludzie co na nich oddziatuje diabet”
4.2. Diabet moze opetac cztowieka:
- ,tak/ s takie ludzie co czuja sie opetane przez diabta/ a ja sie nie czuje/
ja sie nie czuje”
- ,losoba opetana — W. L.] mi sie wydaje/ taka osobg/ ma pan dowdd [s3
tutaj opetani? — W. L.] no pan popatrzy/ oni nie sa/ niektdrzy sg opetani tylko
ich to pochtania”
- ,pan widzi jak to ludzie sg/ oni moze mdwia/ ze sg opetani przez diabta
ale takie co$ wtasnie/ taka anegdota tutaj”
4.3. Diabet méwi do ludzi/przeméwit do pacjenta:
- ,,0n méwi do mnie tak wreszcie dostrzegtes mnie/ widzisz mnie nareszcie”
;g - ,powiedziat mi osobiscie do mnie wreszcie dostrzegtes mnie i widzisz
= mnie nareszcie”
3 4.4. Diabet ma oczekiwania wobec ludzi:
g - ,diabet i Smier¢ nie jest nerwowa tylko oczekiwania majg pewne”
% - ,diabet i Smieré poprzez pewne zrozumienia zycia zabiera to co chce”
< 4.5. Diabet jest obecny:
§ - brak wypowiedzi
§ 4.6. Diabet chce kontrolowa¢ ludzi:

- brak wypowiedzi

4.7. Diabet przeszkadza ludziom:
- brak wypowiedzi

4.8. Diabet kusi ludzi:
- brak wypowiedzi

4.9. Diabet $ni sie ludziom:
- ,$ni sie ludziom po nocach/ takie rzeczy”
- ,ale diabet i te wszystkie to sie $nig ludziom po nocach”
- ,ludziom sie $ni”

4.10. Diabet wptywa na samopoczucie:
- ,cztowiek sie czuje tak moze/ ja to po prostu/ ludziom sie $ni i czujg umie-
ranie/ jest nauka w $wiecie”

4.11. Diabet ukazat sie choremu:
- ,kojarzyt sie w chetmie [nazwa miasta — W. L.] tam na pkp dworcu ukazat
sie mi diabet”
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cd. tab. 7
Kategoria .
. & Podkategorie

gtéwna

x = - ,wreszcie dostrzegte$ mnie/ widzisz mnie nareszcie”

= = S - dostrzegtes mnie i widzisz mnie nareszcie”

n © — .

ST 8 4.12. Osoba opetana ma inny wyglad:

» - ,bez nogi/ bez tego/ bez palcéw”

Zrédto: na podstawie badar wiasnych.

3. Interpretacja materiatu badawczego

Pacjent z pierwszym epizodem w poréwnaniu do pacjenta chronicznego bardzo
rozbudowat wypowiedz na temat diabta. Charakterystyka diabta w jego wypo-
wiedzi, jak pokazujg to wydobyte z niej podkategorie, jest bogata. Wynika to
moze z wiekszej wiedzy pacjenta, na poczatku psychozy, o Swiecie oraz lepszego
funkcjonowania psychicznego i spotecznego. Pacjent z przewlektg schizofrenig
juz od wielu lat jest wykluczony z petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Bezposrednie nawigzania do Biblii i szkolnych lekcji religii Swiadczg o gte-
bokiej Swiadomosci kulturowej pacjenta z pierwszym epizodem. Owg $wiado-
mos$¢ potwierdzajg doktadne opisy wygladu diabta, ktére odpowiadajg znanej
symbolice. Pacjent w swoich wypowiedziach bezposrednio odwotuje sie do
zrédet tych opiséw: 3.1. Diabet ma rogi i widty — ,to jest schemat raczej juz od
matego wpajany/ ze diabet ma rogi i widty/ no i widziatem go czesto na roznych/
réznych obrazkach/ ksigzkach albo/ albo gdzies na jakichs$ obrazach”. Pacjent
nawigzuje do doswiadczen bezposredniego oddziatywania diabta (podkategoria
4.1.), ktory wptywa na ludzi mentalnie: ,[oddziatuje — W. L.] mentalnie/ ze po
prostu go czujemy/ czujemy go/ jego obecno$¢/ odbieramy go poprzez swdj
wtasny umyst// mdzg po prostu to taki tranzystor/ jakby/ wybierania széstego
nie wiem zmystu cos takiego (...) przeszkadza ludziom w normalnym sposobie
myslenia (...) tak wptywa na cztowieka zeby mu sprac ten umyst oraz nadaje
nam polecenia poprzez nasz umyst”. Powyzsza wypowiedz implikuje wysokie
poczucie bezradnosci i leku, ktére wyraznie towarzyszg choremu. Pojecie
,Sz0stego zmystu” jest objawem myslenia magicznego, ktére czesto wystepuje
w schizofrenii paranoidalnej. Pacjent przykre mysli kojarzy z , diabelskim szep-
tem”, co mozna uznac za nawigzanie do omamow stuchowych, np. 4.3. Diabet
moéwi do ludzi — ,méwi nam szepcze do ucha/ czasem takie rzeczy z ktérymi
no wiesz/ z ktérymi musimy sobie poradzi¢ jakos$”. Pacjent w swoich wypo-
wiedziach stara sie przekaza¢ prawdy uniwersalne, tzn. traktuje siebie jako
reprezentanta catej kulturowej spotecznosci, co widaé wyraznie w uzytej przez
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niego liczbie mnogiej zamiast liczby pojedynczej. Jest to wskazéwka pozwalajg-
ca stwierdzi¢, ze pacjent czuje sie zwigzany ze swojg spotecznoscig i postrzega
samego siebie jako jej cztonka. Brak kategorii, w ktorej diabet bytby okreslany
jako dobry, we wszystkich podkategoriach diabet charakteryzowany jest jedno-
znacznie jako ,,zty” 3.2. Diabet to zty duch, 3.5. Diabet jest zty, 4.2. Diabet moze
opetac cztowieka, 4.6. Diabet chce kontrolowac ludzi, 4.7. Diabet przeszkadza
ludziom, 4.8. Diabet kusi ludzi. Ten sposéb myslenia jest zgodny z fundowa-
nym przez naszg kulture i religie podejsciem. W wypowiedziach pacjenta brak
wyraznych odchylen od tego typu myslenia. Pacjent jeden raz odwotat sie do
pogladdw laickich, w podkategorii 1.2. Diabta wymyslili ludzie, co w poréw-
naniu do innych podkategorii (np. 1.3. Informacje o diable cztowiek czerpie
z religii i Biblii) charakteryzujgcych gteboki wptyw diabta na ludzkie zycie,
Swiadczy o eklektycznym Swiatopogladzie. To niezdecydowanie nie jest typowe
dla schizofrenii paranoidalnej gteboko posunietej, a wrecz przeciwnie — mozna
traktowac je jako objaw zdrowej refleksji. W wypowiedziach na temat diabta
u pacjenta z pierwszym epizodem wyznaczytem trzydziesci jeden podkategorii
semantycznych. Osiggniety przez niego wynik jest bardzo wysoki i wynidst az
osiemdziesigt dziewiec¢ odniesien. U pacjenta z pierwszym epizodem schizofre-
nii pojedynczych nawigzan byto 13, co daje tylko 14,61%. Pacjent z przewlekty
schizofrenig takze 13 razy nawigzat jednokrotnie do okreslonej kategorii, ale
daje to wynik 22%. Przyczyna tak wysokiego wyniku jest duze ubdstwo tre-
Sci wypowiedzi pacjenta z przewlektg schizofrenig, co potwierdzajg badania
Andrzeja Czernikiewicza i Tomasza WozZniaka®. Pacjent z pierwszym epizodem
rozwingt w jednym przypadku temat nawet dziesieciokrotnie — 4.7. Diabet
przeszkadza ludziom (11,24% w stosunku do ogodtu), i oSmiokrotnie w trzech
przypadkach: 3.5. Diabet jest zty, 4.1. Diabet oddziatuje na ludzi i 4.4. Diabet
ma oczekiwania wobec ludzi (co w przypadku kazdej z tych podkategorii sta-
nowito 8,99% w stosunku do wszystkich odniesienl). U pacjenta z przewlekta
schizofrenig tak bogata charakterystyka diabta nie wystepuje.

Pacjent chroniczny wypowiada wtasng teorie zwigzang z pochodzeniem
diabta: 1.2. Diabet jest jednym z trzech bogdw: ,on to co$ takiego/ kiedy$
ludzie pomienig (sic!) wtasnie to tych trzech bogdéw chrystus/ to sie godzili na
taka gtupie ten pan mowa/ ale tak méwili: diabet, Chrystus i Smier¢ to sg jedna
wielka oni...” (w przytoczonej wypowiedzi wystepujg liczne agramatyzmy) oraz
1.3. Pochodzenie diabta jest takie samo jak Chrystusa i Smierci (pojawienie sie
diabta i $Smierci ma zwigzek z Chrystusem): ,,[skad jest diabet? — W. L.] z tego/
spadt jak Chrystus/ chrystusowe ciata/ stad sie wzigt i diabet/ Smieré”. Wyraznie
ujawnia sie w tych wypowiedziach myslenie urojeniowe. Niezwykle ciekawe jest
poréwnanie diabta do innych postaci, tj. do Rasputina i papieza. Tego typu wypo-

® A. Czernikiewicz, Jezykowy wymiar przewlektej schizofrenii, Akademia Medyczna w Lubli-
nie, Lublin 1998; T. Wozniak, Narracja w schizofrenii, UMCS, Lublin 2005.
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wiedzi nie ma u pacjenta z pierwszym epizodem. Pacjent opisuje swoje urojenia
i omamy: 4.11. Diabet ukazat sie choremu: , kojarzyt sie w chetmie [nazwa miasta
—W. L.] tam na pkp dworcu ukazat sie mi diabet” — halucynacje wzrokowe, oraz
4.3. Diabet mowi do ludzi/przemdéwit do pacjenta: ,powiedziat mi osobiscie do
mnie wreszcie dostrzegtes mnie i widzisz mnie nareszcie” — omamy stuchowe,
w postaci gtosow. Ciekawym zjawiskiem, ktdre ujawnito sie w trakcie interpre-
tacji materiatu, s3 wypowiedzi niedorzeczne, majgce zwigzek z zaburzeniami
myslenia, wystepujacymi w schizofrenii, sy charakterystyczne dla niedorzecznej
interpretacji Swiata. W wypowiedziach pacjenta chronicznego wida¢ wyrazny
brak aberracji i watpliwosci, co takze jest typowe dla schizofrenii przewlektej. To
specyficzne dla tej choroby poczucie realnosci w doznawaniu omamow i urojen
oraz pewnosci wtasnych sgdéw, ktére majg charakter urojeniowy, nie pozwala
chorym na krytyczne i trzezwe postrzeganie rzeczywistosci.

Jak juz wskazatem, kategorie powstate z eksplikacji tekstu pacjenta chro-
nicznego w wiekszym stopniu wskazujg na jego zaburzenia myslenia niz u pa-
cjenta z pierwszym epizodem. Bogactwo urojen skutkuje duzg dowolnoscig
opisu. Wida¢ to szczegdlnie tam, gdzie mamy do czynienia z wypowiedziami
niedorzecznymi, gdzie diabet porownywany jest do innych elementow rzeczy-
wistosci w sposdb zupetnie niezrozumiaty, bez zachowania praw logiki i ciggdw
przyczynowo-skutkowych. Niedorzecznosci u tego pacjenta pojawiajg sie 8 razy
i stanowig az 13,56% wszystkich wypowiedzi. Wyrdznione z jego wypowiedzi
bogactwo kategorii nie idzie w parze z bogactwem okreslen, maksymalny wynik
wyniost cztery odniesienia i wystgpit tylko raz w podkategorii 5.2. Diabta mozna
réznie okresla¢, co stanowi 6,78% ogétu. Zadna kategoria nie zostata rozbudowa-
na powyzej czterech okreslen, przez co wypowiedz byta mato rzeczowa, petna
uskokow i zeslizgdw. Tylko moje wcigz ponawiane pytania nawracaty pacjenta
na temat rozmowy. Wysoce prawdopodobne jest, ze gdybym tych pytan nie
zadawat i nie powtarzat, pacjent w swoich wywodach zupetnie zszedtby z tematu
diabta, a jego wypowiedz bytaby w wiekszym stopniu niedorzeczna.

Na podstawie wypowiedzi pacjentéw mozna byto wyrdzni¢ dwa rodzaje
definicji: realnoznaczeniowg i synonimiczng. W. Doroszewski opisuje definicje
realnoznaczeniowg jako wyjasniajgcg tresci znaczeniowe wyrazu bez odwoty-
wania sie do jego budowy stowotwdérczej. Przyktadem tego rodzaju definicji
jest bac sie — ,,doznawac uczucia strachu, odczuwac strach”.

Definicja synonimiczna polega jego zdaniem na wyliczeniu synonimow
wyrazu hastowego. Jest ona niewtasciwym sposobem wyjasniania tresci zna-
czeniowej wyrazu. Synonimy powinny by¢ zasadniczo wtérnymi sktadnikami
definicji i w tej funkcji sg czesto niezbedne, np. chmara — , nieokreslenie wielka
liczba; mnéstwo, éma, ttum, réj”.

& Element synonimiczny zostat oddzielony srednikiem.
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Tab. 8. przedstawia typy definicji, ktdrych pacjenci uzywali, opowiadajgc
o diable. Jak wynika z tej tabeli, wsréd podawanych przez pacjentéw definicji
przewazaty typu realnoznaczeniowego. U pacjenta z pierwszym epizodem
stanowity one 93,18%, a u pacjenta chronicznego — 74,14% wszystkich wypo-
wiedzi. Drugim rodzajem, jaki sie pojawit, byty definicje synonimiczne, ktére
w wypowiedzi pacjenta z pierwszym epizodem pojawity sie szes¢ razy, co dato
6,82% wszystkich wypowiedzi. W przypadku pacjenta chronicznego definicji
synonimicznych byto siedem, co na tle catosci wyniosto 12,07% wszystkich
definicji. Tak wysoki procent definicji synonimicznych jest wynikiem mniejszej
liczby wszystkich definicji u pacjenta chronicznego w poréwnaniu z pacjentem
z pierwszym epizodem. Réznica ta wyniosta az trzydziesci. Do sumy wszystkich
wyeksplikowanych z wypowiedzi pacjenta chronicznego definicji wliczytem
niedorzecznosci czy wypowiedzi niedorzeczne. Ten rodzaj wypowiedzi nie
wystgpit u pacjenta z pierwszym epizodem. Uwazam, ze tego typu wypowiedzi
sg charakterystyczne dla przewlektej schizofrenii.

Tabela 8. Definicje realizowane w wypowiedziach
na temat diabta przez pacjenta z PEP i pacjenta z PS

Pacjent z pierwszym Pacjent z przewlektg
epizodem psychotycznym schizofrenig
Diabet ; ;
Liczba Wynik Liczna Wynik
- w procentach ... | wprocentach
definicji e definicji e
(w przyblizeniu) (w przyblizeniu)
Typy realnoznaczeniowa 82 93,18 43 7414
definicjl | synonimiczna 6 6,82 7 12,07
niedorzecznosci - - 8 13,8
Razem 88 58

Zrédto: na podstawie badan wtasnych.

Przygladajac sie doktadnie sformutowanym na podstawie tekstow katego-
riom semantycznym oraz jakosciowym i iloSciowym opisom dokonanym na
ich podstawie, a takze typom definicji, jakich pacjenci uzywali, wstepnie moge
stwierdzi¢, ze zgromadzone dane nie sg jednakowe. Przeprowadzone badania
potwierdzajg, ze podstawowym powodem rdznic w opisie rzeczywistosci u ba-
danych pacjentow jest réznica w gtebokosci i czasie trwania psychozy. Z catg
pewnoscig zostato przeze mnie wykazane, ze pacjent z PS w inny sposéb po-
strzega rzeczywistos¢ niz ten, u ktérego silny objaw psychotyczny wystgpit tylko
raz. Jak pisat Antoni Kepinski, schizofrenia jest chorobg rozwijajgca sie w trzech
fazach: pierwsza faza — owtadniecie, druga — adaptacji i trzecia — degradacji’.
Wedtug mnie pacjent z pierwszym epizodem przeszedt faze pierwszg i jest
na etapie drugiej. Z kolei pacjent chroniczny juz bardzo dtugo tkwi na etapie

7 A. Kepinski, Schizofrenia, Wydawnictwo Literackie, Krakéw 2001, ss. 44-53.
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fazy degradacji. Wszystko to, co zostato powiedziane ma wptyw na sposdb
obrazowania $wiata, poniewaz pacjent z pierwszym epizodem szuka przyczyn
i wycigga wnioski w sposdb logiczny i przyczynowo-skutkowy, a pacjent chro-
niczny robi to bez uznania jakiegokolwiek porzadku, w sposéb chaotyczny
i czesto bezsensowny. Wyodrebnione w wypowiedziach niedorzecznosci
ukazujg problem najlepiej. Nie sg to metody opisu swiata — ani naukowe, ani
potoczne. W pewnym sensie wypowiedzi niedorzeczne dotyczg tylko i wytgcz-
nie psychotycznych doswiadczen pacjenta. Zostaty nazwane niedorzecznymi,
poniewaz przy pierwszym wrazeniu nie dotyczg rzeczy, o ktérej mowa. Istnieje
jednak mozliwosc ich klasyfikacji i opisu w pewnym porzadku, ale metody tych
dziatan nie sg w tej chwili dostepne.

Analizowane wypowiedzi pacjenta chronicznego realizujg zupetnie inny
model interpretowania rzeczywistosci niz tradycyjny. Obaj pacjenci, z tym ze
z pierwszym epizodem sporadycznie, odwotywali sie do swoich urojen. Niektore
z odpowiedzi powstatych na bazie tematyki urojen sg bardzo interesujgce, po-
niewaz pozwalajg poznaé wewnetrzny Swiat przezy¢ pacjenta. Jest tu uchwytny
gteboki subiektywizm oraz niezwykle zindywidualizowany sposdb pojmowania
diabta. Subiektywnej perspektywie pacjenta towarzyszy silny lek (co najwyraz-
niej wida¢ w pierwszym epizodzie). W wyniku silnego braku krytycyzmu niemal
wszystko, o czym pacjent pomysli, wydaje mu sie zupetnie rzeczywiste (takie
myslenie jest widoczne w wypowiedziach pacjenta chronicznego).

Obaj pacjenci uzywali stylu potocznego w jezykowym opisie diabta. Jak po-
kazujg badania A. Czernikiewicza oraz T. Wozniaka, jezyk u pacjentdw chronicz-
nych funkcjonuje w odmienny sposob niz u pacjentéw z pierwszym epizodem
i ludzi zdrowych. Objawy schizofazji sg tez zwigzane z czasem trwania psychozy
i wiekiem chorych. Pacjenci chroniczni czesto postugujg sie ubozszg sktadnig,
z zaburzong konotacjg linearng®. W przedstawionym w tej pracy materiale
nie ma wszystkich fenomendw jezykowych wystepujgcych w schizofazji. Brak
bowiem neologizmow idiolektalnych i paronimii.

Pragmatyka tekstu, czyli poruszenie relacji znak — interpretator znaku, tak-
ze nie obyta sie bez defektow. Zrozumiatos¢ wypowiedzi byta mozliwa tylko
w ich szczatkowych fragmentach, czasami tekst miat sens, ale byt zupetnie
nieadekwatny do postawionego przeze mnie pytania. Do opisu diabta byty
czesto wtgczane wolne skojarzenia, niemajgce z tematem nic wspdlnego lub
nawigzujgce do niego w sposdb bardzo odlegty, na zasadzie tgczenia w oparciu
o cechy sekundarne. Rozbicie pragmatyki tekstu wigzato sie w przypadku pa-
cjenta z PS z konkretnoscig wypowiedzi. Wypowiedz konkretna jest wynikiem
myslenia, w ktérym osoba nie potrafi wyjs¢ poza obserwowalne wtasciwosci

8 T. Wozniak, Zaburzenia jezyka w schizofrenii, UMCS, Lublin 2000; A. Czernikiewicz,
T. Wozniak, Krdtka skala oceny schizofazji (KSOS), w: Badania nad schizofrenig, www.badania-
nadschizofrenia.org (15.06.2011), ss. 569-575.
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danego przedmiotu lub jednoznaczne skojarzenia wobec pojecia, np. nie potrafi
okresli¢ cech faczgcych pewng klase pojeé. Poczynione analizy potwierdzajg
opinie, ze schizofrenia ze swoimi objawami osiowymi o charakterze homoge-
nicznym przebiega u kazdego chorego w sposdb heterogeniczny i indywidualny,
dlatego nie nalezy generalizowad jej objawdw. Na podstawie moich badan
dotyczacych kwestii lingwistycznych moge stwierdzi¢, ze zaburzenia mowy
w schizofrenii wystepujg na trzech poziomach: syntaktycznym, semantycznym
i pragmatycznym. Sg one zalezne jednak od wtasciwych pacjentowi cech in-
dywidualnych, wyksztatcenia, pochodzenia, wieku oraz w gtéwnej mierze od
gtebokosci psychozy i czasu jej trwania.

A. Jakosciowe interpretacje wynikéw pacjenta
z pierwszym epizodem psychotycznym (PEP)

Na podstawie wypowiedzi o diable moge stwierdzi¢, ze pacjent z pierwszym
epizodem schizofrenii:

— bezposrednio odwotuje sie do wiedzy czerpanej z Biblii i szkolnych lekcji
religii: ,tak styszatem z religii (...) z religii wiem (...) z pisma Swietego wiem”;

— odwotuje sie do wiedzy kulturowej oraz ilustracji (m.in. w literaturze):
,to jest schemat raczej juz od matego wpajany/ ze diabet ma rogi i widty/ no
i widziatem go czesto na roznych/ réznych obrazkach/ ksigzkach albo/ albo
gdzies$ na jakichs obrazach”;

— modwi o bezposrednich oddziatywaniach diabta: diabet wptywa na ludzi
mentalnie: ,[oddziatuje — W. L.] mentalnie/ ze po prostu go czujemy/ czujemy
go/ jego obecnos¢/ odbieramy go poprzez swéj wtasny umyst”;

— odbiera diabta za pomocg ,,szdstego zmystu”: ,,mdzg po prostu to taki
tranzystor/ jakby/ wybierania szdstego nie wiem zmystu co$ takiego” — poczucie
istnienia ,széstego zmystu” jest wynikiem myslenia magicznego, ktdre czesto
wystepuje w schizofrenii;

— nawigzuje do omamow stuchowych: ,,méwi nam szepcze do ucha/ czasem
takie rzeczy z ktérymi no wiesz/ z ktdrymi musimy sobie poradzi¢ jakos$”;

— traktuje to, co méwi jako prawdy uniwersalne, tzn. przyjmuje role re-
prezentanta catej kulturowej spotecznosci, co wida¢ wyraznie w uzytej przez
niego liczbie mnogiej zamiast liczby pojedynczej (pacjent czuje sie zwigzany ze
SWoj3 spotecznoscig i postrzega samego siebie jako jej cztonka, brak poczucia
odrzucenia);

— traktuje diabfa jako zto, jest to zgodne ze zdroworozsagdkowym podej-
Sciem, ktére ma podtoze religijne i kulturowe, brak wyraznych odchylen od
tego typu myslenia;

— odwotuje sie do poglagddw racjonalnych: ,skad sie wzigt nie wiem moze lu-
dzie go stworzyli/ moze diabet juz byt po prostu/ moze to tylko wymyst ludzi”;
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Pacjent jest niezdecydowany co do istnienia diabta. Jako argumenty za ist-
nieniem podaje np. Biblie i szkolne katechezy, jako argumenty przeciw — swoje
przemyslenia, ktdre mozna okresli¢ mianem zdroworozsgdkowych. Uwazam,
ze w tym przypadku nie jest to objaw patologii.

Wyniki ilosciowe wypowiedzi pacjenta z pierwszym epizodem dotyczace
catosci zebranego materiatu pozwalajg wyodrebni¢ 31 podkategorii seman-
tycznych, do ktérych pacjent nawigzat 89 razy. Pojedynczych nawigzan byto
w sumie 13, co daje tylko 14,61% wszystkich odniesien. Pacjent odpowiadat na
zadawane pytania w sposéb rozbudowany, przez co udzielat wielu informacji.
Rozwinat w jednym przypadku temat nawet dziesieciokrotnie — 4.7. Diabet
przeszkadza ludziom (11,24% w stosunku do ogétu) oraz oSmiokrotnie w trzech
przypadkach: 3.5. Diabet jest zty, 4.1. Diabet oddziatuje na ludzi i 4.4. Diabet
ma oczekiwania wobec ludzi (co w przypadku zsumowania nawigzan z tych
podkategorii stanowi 26,97% w stosunku do wszystkich odniesien).

B. Jakosciowe interpretacje wynikéw pacjenta
z przewlekia schizofrenig (PS)

Na podstawie wypowiedzi o diable moge stwierdzi¢, ze pacjent z przewlekta
schizofrenia:

— ujawnia w wypowiedziach swoje urojenia, np. stworzyt wtasng teorie
o pochodzeniu diabta: ,[skad jest diabet? — W. L.] z tego/ spadt jak chrystus/
chrystusowe ciata/ stad sie wziat i diabet/ smier¢ (...) z chrystusowych ciat/
powiesili/ modlitwe tego wszystkiego”;

— przedstawia diabta jako jednego z trzech bogoéw: ,,on to co$ takiego/
kiedys ludzie pomienig (sic!) wtasnie to tych trzech bogéw chrystus/ to sie
godzili na takg gtupie ten pan mowa/ ale tak méwili: diabet/ chrystus i $mieré
to sg jedna wielka oni”,

— poréwnuje diabta do Rasputina i papieza: , diabet to jako rasputin (...) to
jest prawdziwy papiez”;

— buduje wypowiedzi o cechach stylu telegraficznego, w ktorych sg liczne
agramatyzmy;

— nawigzuje w wypowiedziach do omamoéw wzrokowych lub iluzji: , kojarzyt
sie w chetmie [nazwa miasta — W. L.] tam na pkp dworcu ukazat sie mi diabet”;

— mowi o doznawanych przez siebie omamach stuchowych w postaci
gtosdw: ,powiedziat mi osobiscie do mnie wreszcie dostrzegtes mnie i widzisz
mnie nareszcie”.

Wypowiedzi niedorzeczne u pacjenta z PS sg zwigzane z zaburzeniami mysle-
nia, wystepujgcymi w schizofrenii i sg charakterystyczne dla swoistej interpretac;ji
Swiata. Niedorzecznosci sg wynikiem zaburzen konotacji, ktére powstajg przy
utracie intencji wypowiedzi. W wypowiedziach pacjenta z PS wida¢ wyrazny brak
aberracji i watpliwosci, co takze jest typowe dla schizofrenii przewlekte;.
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Ponizej prezentuje wypowiedzi niedorzeczne pacjenta z PS, ktére stanowig
13,56% catej wypowiedzi:

— ,diabet kiedy$ mojego rodzaju czasu/ mieszkatem na mokotowie tam
w warszawie skojarzyta mi sie taka temata chrystusowa (sic!)/ ludzie nieraz
zapominajg ze jestem chrystusowy/ moze na tym tracg moze nie/ jak wszystko/
z mokotowa/ bytem tam nie leczytem sie tylko jako doktor pracowatem”;

— ,ludzie o dziwo robig poprzez sen/ niektérych to tylko sie oglada na filmie
science fiction/ skomponowac takiego”;

— ,[czy widziat diabta — W. L.] na wfasnie to mieszkatem kiedys na mokoto-
wie/ jako lekarz pracowatem psychiatra/ kojarzytem sobie/ nie wiem tak”;

— ,Smierc to piekna kobieta”;

— ,,braku rozumu rodzi co$ tam”;

— ,hiby ja sie zastanawiam na temat tego pojecia z tym i z tymi wyluzuj sie
jak to matolaci tak/ jak kto$ ma lat”;

— ,ludziom tez to sen to odbiera tylko chrystus/ synu do chrystusa malen-
kiego cho¢ kiedys odméwili mu opieki”;

— ,a panie doktorze cheé/ kwestia zrelacjonowania/ ze czasami sie czuje
rzesko jak wstaje do roboty/ dziekuje bogu/ ze rzeski do roboty wstaje/ to nie
jest psychoza”.

Wyniki iloSciowe wypowiedzi pacjenta z PS we wszystkich badanych katego-
riach pozwalajg wyodrebnic 29 podkategorii semantycznych, na ktére sktada sie 51
nawigzan. Dodatkowo wyodrebnitem 8 wypowiedzi niedorzecznych. Jak pokazujg
analizy, bogactwo kategorii nie idzie w parze z bogactwem okreslen. Maksymalny
wynik wynidst cztery odniesienia i wystgpit tylko raz w podkategorii 5.2. Diabta
mozna réznie okreslaé, co stanowi 6,78% catej wypowiedzi. Zadna kategoria nie
zostata rozbudowana powyzej czterech nawigzan. Wypowiedz tego pacjenta byta
mato rzeczowa, petna uskokow i zeslizgnieé. Tylko powtarzane i zadawane po raz
pierwszy pytania nawracaty wypowiedz pacjenta na obrany temat. Gdyby nie byto
tych pytan, wypowiedz bytaby niedorzeczna w jeszcze wiekszym stopniu.

Whioski

Zebrany materiat i jego analiza wykazaty, ze sposoby patrzenia na diabtai jego
opis nie sg u chorych jednakowe. Przeprowadzone badania wykazuja, ze pod-
stawowym powodem rdznic w opisie rzeczywistosci u badanych pacjentéw
jest poziom gtebokosci i czas trwania psychozy. Pacjent z pierwszym epizodem
psychotycznym szuka przyczyn i wycigga wnioski w sposdb logiczny i przy-
czynowo-skutkowy. Z kolei pacjent z przewlekfa schizofreniag wypowiada sie
na temat diabta bez uznania jakiegokolwiek porzadku, w sposéb chaotyczny
i czesto bezsensowny. Obraz diabfa rézni sie u obu pacjentéw. Uzyte przez
pacjenta chronicznego metody objasniania i wymienione cechy opisywanego
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zjawiska wykazujg gtebokg patologie. Pacjent wielokrotnie odwotywat sie do
swoich urojen. Wiele z jego spostrzezen trudno jest klasyfikowac w kategoriach
prawdy i ktamstwa. Analizowane wypowiedzi pacjenta chronicznego realizujg
zupetnie inny model interpretowania rzeczywistosci niz tradycyjny. Obaj pa-
cjenci, ztym ze z pierwszym epizodem sporadycznie, odwotywali sie do swoich
urojeri. Smiato mozna stwierdzi¢, ze wraz z narastaniem psychozy spada liczba
podkategorii i nawigzan oraz pojawiajg sie wypowiedzi niedorzeczne.

Problem z objasnieniem zjawiska, jakim jest diabet, wyglada inaczej u pa-
cjenta z pierwszym epizodem, a inaczej u pacjenta chronicznego. Pacjent, ktéry
dopiero zaczat chorowad i leczy sie, interpretuje zjawisko w sposdb prawidtowy
i adekwatny do zdroworozsgdkowego myslenia. Budowanie wypowiedzii dobér
cech do interpretacji rzeczywistosci zalezy wytgcznie od poziomu nabytych
kompetencji, gtéwnie jezykowej i kulturowej, posrednio takze komunikacyjnej.
Objasniajac, czy diabet istnieje, kieruje sie swoimi bezposrednimi doswiadcze-
niami oraz wiedzg uzyskang posrednio, tzn. znang z réznych przekazéw. Cechy
do opisu byty dobierane w sposdb zrozumiaty. Pacjent z pierwszym epizodem
nie korzysta, opisujgc diabta, z informacji pochodzacych z urojen. Zdarzyto mu
sie nawigzac do diabelskich gtoséw, ktére mozna interpretowac jako omamy
stuchowe wystepujgce w ostrej fazie choroby, wiec takze na samym jej poczat-
ku. Nie zarejestrowatem u pacjenta w opisie diabta nieSwiadomosci wiasnych
sgdow, swiadczacych o schizofrenicznym procesie otepiennym.

Inaczej diabta postrzega pacjent chroniczny. Uzyte przez niego metody
objasniania i wymienione cechy opisywanego zjawiska wykazujg gteboka pato-
logie. Pacjent wcigz odwotywat sie do swoich urojen. Wiele z jego spostrzezen
trudno jest klasyfikowa¢ w kategoriach prawdy i ktamstwa, gdyz sg na tyle
subiektywne, ze dotarcie do ich senséw jest bardzo trudne. Chory chronicznie
w swoich opisach kierowat sie wtasnymi doswiadczeniami—zaréwno rzeczywi-
stymi, jak i urojonymi, ktérych nie sposéb na podstawie samych wypowiedzi
oddzieli¢ od siebie.

Cechy stuzgce opisowi diabta byty dobierane bez zadnego porzadku, opieraty
sie na luznych skojarzeniach. Wynikiem tego jest czeste wystepowanie w wy-
powiedzi pacjenta chronicznego zaprzeczania wczesniej podanym wnioskom,
np. ,[diabet — W. L.] ma nieraz wiekszg gbre niz chrystus a to nie prawda”.
Spostrzezenia te potwierdzajg teze o dominacji we wszystkich zachowaniach
jezykowych pacjentéw chronicznych myslenia urojeniowego podyktowanego
psychozg schizofreniczna.
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Jaki jest zwigzek znaczenia emocji z jezykiem?

Wprowadzenie

Zasadnos¢ wprowadzenia do problematyki zwigzku pomiedzy znaczeniem
emocji a jezykiem jest podyktowana koniecznoscig przedstawienia trzech za-
sad obecnych w dyskutowanym obszarze. Pierwsza z nich dotyczy przedmiotu
badan psychologii emocji. Psychologia emocji bada emocje i niezaleznie rozu-
mienie emocji przez cztowieka®. W kazdym z tych obszaréw obecny jest jezyk.
W pierwszym dzieki ekspresywnej funkcji jezyka ludzie wyrazajg emocje, nato-
miast w drugim dzieki funkcji deskryptywnej stabilizujg zmystowo-afektywne
doswiadczanie emocji oraz méwig o emocjach, co zdradza, jak doswiadczaja
i konceptualizujg emocje?. Druga zasada dotyczy rozréznienia dwdch rodzajow
wiedzy. Pierwszg z nich jest wiedza o emocjach reprezentowana w strukturach
wyobrazenowo-pojeciowych, drugg —wiedza jezykowa stuzgca do wyrazania tych
struktur w jezyku®. Trzecia zasada wynika z dwuznacznosci okreslenia ,,znaczenie
emocjonalne”, ktére ,mozna (...) rozumie¢ jako odnoszace sie do emocjonalnych

' J. A. Russell, G. Lemay, Pojecia dotyczqgce emocji, w: M. Lewis, J. M. Haviland-Jones (red.),
Psychologia emocji, GWP, Gdansk 2005, ss. 617-633.

2 A. Duszak, O emocjach bez emocji. Gniew w perspektywie lingwistycznej, w: A. Duszak,
N. Pawlak (red.), Anatomia gniewu. Emocje negatywne w jezykach i kulturach swiata, Wydawnic-
twa Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2003, ss. 13-23; T. Maruszewski, E. §ciga’ra, Emocje
— aleksytymia — poznanie, Wydawnictwo Humaniora, Poznan 1998; D. Szumska, O emocjach
bez emocji, ,Jezyk a kultura” 14/2000, ss. 199-208.

3 H. Marczewska-Okuniewska, |. Kurcz, Asymetria pozytywno-negatywna w psychologii
i psycholingwistyce, w: A. Duszak, N. Pawlak (red.), Anatomia gniewu..., ss. 25-37.
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aspektow znaczenia, jak i znaczeniowych aspektédw emocji”*. Przedstawione
zasady mozna sprowadzi¢ do tego, iz znaczenie stowa opisujgcego emocje nie
jest tozsame ze znaczeniem emaocji. Jezyk bowiem jest narzedziem, ktore rze-
czywisto$¢ emocjonalng opisuje, a nie tworzy. W zwigzku z czym wypowiedzi
jezykowe sg emocjonalnie przezroczyste i ich celem jest kierowanie uwagi ku
rzeczywistosci pozajezykowej. Dlatego nie mozna uznawacé wypowiedzi badanego
za akt w petni oddajgcy znaczenie emocji®. Z drugiej strony analiza znaczenia
emocji praktycznie nie jest mozliwa bez odwotywania sie do procesu ,,nazywania
czy moéwienia o emocjach”. Niniejszy rozdziat jest opisem tego impasu.

1. ,Dwuznacznosc¢” znaczenia

Stownik jezyka polskiego podaje dwie definicje terminu znaczenie: , 1. tres¢,
ktérej znakiem jest wyraz (wypowiedz); to co dany wraz (rzadziej gest, znak)
znaczy, sygnalizuje; 2. wartos¢, waga, waznosé, czegos$”®. Pierwsze rozumienie
zostanie oznaczone jako ,Z”, natomiast drugie jako ,z”. Ujeta w powyzszej
definicji tre$¢, rozumiana jako istota znaczenia, jest zawarta w umystowej re-
prezentacji pojeciowej danego obiektu lub klasy obiektow. Natomiast stowo
jest tylko sposobem kodowania czy przedstawiania znaczen poszczegdlnych
obiektow. Jezyk bowiem stanowi nosnik znaczen okreslonych desygnatow.
Przy czym desygnatem moze by¢ wtasciwie kazdy przedmiot mysli, ktory
posiada okreslong nazwe. Nie oznacza to jednak, iz obiekty nieposiadajace
swojej nazwy nie istniejg, lecz ze nie istniejg jeszcze odpowiednie stowa dla
ich oznaczenia’. Jezyk bowiem jest konstrukcjg symboliczng, zorganizowang
liniowo i odwzorowuje tylko logiczng forme rzeczywistosci.

W literaturze przedmiotu (prawdopodobnie dla uproszczenia opisu) utoz-
samia sie znaczenie nie tyle z doswiadczeniem zwigzanym z danym obiektem,
lecz z trescig reprezentowang przez stowo. W zwigzku z tym wskazéwek co do
organizacji znaczenia dostarczajg analizy jezykowe, a w szczegdlnosci seman-
tyka. Zatem zgodnie z zasadami semantycznymi w stowie poza podstawowym
znaczeniem leksykalnym (inaczej znaczeniem realnym®), tj. trescig charakte-
rystyczng wyznaczong przez denotacyjne semy konstytutywne (nuklearne)
(znaczenie ,Z”), wyrdznia sie rowniez znaczenie rozszerzone, obejmujgce

4 G. M. White, Reprezentacje znaczenia emocjonalnego: kategoria, metafora, schemat,
dyskurs, w: M. Lewis, J. M. Haviland- Jones (red.), Psychologia emogji, ss. 55.

> B. Parkinson, Ideas and realites of emotion, Routledge, London 1995.

& M. Szymczak (red.), Stownik jezyka polskiego, t. Ill, PWN, Warszawa 1981, s. 1044.

7 Por. imageny bez nazwy w teorii podwdjnego kodowania Paivio. T. Maruszewski, Psycho-
logia poznania, GWP, Gdarisk 2001.

8 ). Malczewski, Sfownik terminéw nauki o jezyku, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne,
Warszawa 1985, s. 206.
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semy peryferyczne i semy konotacyjne®. Semy peryferyczne odnoszg sie do
niekonstytutywnych, wtérnych cech desygnatdw, natomiast semy konotacyjne
odpowiadajg rozpowszechnionym sposobom waloryzacji i skojarzeniom emo-
tywnym, ktore temu wyrazowi przystugujg (znaczenie ,,z”)%.

Psychologia czerpigc z teorii jezyka, wyrdznia w systemie semantycznym
dwa rodzaje znaczen: denotacyjne i konotacyjne. Ida Kurcz!! opisuje znaczenie,
odwotujac sie do dwdch termindw: odniesienia i sensu. Odniesienie jest relacjg
pomiedzy stowem a oznaczanym przedmiotem, przy czym relacja oznaczania
przedmiotu czy klasy przedmiotéw przez znak stowny jest relacjg posrednig,
w ktorej pojecie petni role posrednika miedzy znakiem a oznaczanym przed-
miotem. | ten rodzaj relacji oznaczenia, inaczej relacji referencjalnej, jest
utozsamiany z denotacja. Z kolei znaczenie typu sens dotyczy relacji danego
stowa do innych stéw systemu. Sens w tym ujeciu jest znaczeniem opisowym,
cho¢ niekiedy omawiane wczesniej znaczenie referencjalne jest utozsamiane
ze znaczeniem opisowym. Sumujac, stowo denotuje jakas klase przedmiotéw
(oznacza) i jednoczesnie konotuje (implikuje) cechy, na mocy ktérych dane
elementy przypisuje sie danej klasie. ,Cechy te bedziemy dalej okreslac¢ jako
istotne cechy pojecia bedacego odniesieniem (denotacjg) owej klasy. Syno-
nimem terminu konotacja jest termin tres¢ pojecia przeciwstawiana jego
zakresowi, czyli denotacji, lub intensja versus ekstensja”!?. Sens i odniesienie
sg ze sobg sprzezone. Sens okresla tres¢ reprezentacji i sposéb jej organizacji,
a odniesienie wyznacza to, co reprezentacja przedstawia i jaki jest jej zakres.
Zmieniajgc tres¢ pojecia, jego intensje, np. od podrzednosci do nadrzednosci,
zmieniamy (rozszerzamy) jego zakres, ekstensje. Relacja sensu faczy ze sobg
stowa w obrebie jezyka oraz pojecia w strukturze wiedzy. I. Kurcz twierdzi, ze
w literaturze psychologicznej termin konotacja przyjeto sie uzywac za Char-
lesem E. Osgoodem w wezszym znaczeniu przypisywania danemu pojeciu
wytacznie cech ewaluatywnych, a rozszerzong analize tego sposobu myslenia
mozna znalez¢ u Janusza Czapinskiego®®. Podobnie omdéwione dwa rodzaje

° M. Markiewicz, Wymiary dzieta literackiego, Wydawnictwo Literackie, Warszawa 1984.

© Przedstawiona klasyfikacja koresponduje z klasyfikacjg poje¢ wedtug Jerrolda J. Katza
i Jerry’ego A. Fodora (The structure of semantic theory, ,Language” 39/1963, ss. 170-210, za:
T. Maruszewski, Analiza proceséw poznawczych jednostki w swietle idealizacyjnej teorii nauki,
Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznar 1983). W analizach znaczenia poje¢ wyrdznia sie dwa
sktadniki semantyczne: znaczniki i wyrdzniki. Znaczniki semantyczne sg kategoriami stuzgcymi do
okreslenia réznic znaczeniowych pomiedzy zbiorami poje¢, natomiast wyrdzniki majq za zadanie
réznicowac poszczegdlne znaczenia danego pojecia. Zatem semy konstytutywne = znaczniki, semy
peryferyjne = wyrézniki, natomiast semy konotacyjne to w terminologii J. J. Katza i J. A. Fodora
ograniczenia selekcyjne.

" I. Kurcz, Jezyk a reprezentacja swiata w umysle, PWN, Warszawa 1987.

2 Tamze, s. 149.

). Czapinski, Dyferencjat semantyczny, ,Materiaty do nauczania psychologii”, Seria I,
t. 3, 1978, ss. 257-275.
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znaczen rozumie Tomasz Maruszewski4. Interesujgce jest w tym obszarze sta-
nowisko Mieczystaw Porebskiego?®, ktory zajmuje sie innym rodzajem symbolu
—obrazem. Charakteryzuje on dzieto malarskie jako komunikat dwuwarstwowy,
zawierajacy warstwe denotacyjng (przedmiotowg), referencyjng — przedsta-
wiajgcag pewien temat oraz warstwe konotacyjng, w ktérej przedstawiony
temat uczestniczy w akcie komunikacji miedzy autorem a widzem — sygnalizuje
autorska strategie, sugeruje takie czy inne znaczenie. W tym ujeciu warstwa
denotacyjna petni funkcje oznaczajgcy, natomiast warstwa konotacyjna akty-
wizuje dalsze, przylegte znaczenia.

Istotna wiedza (sens) na temat jakiegos obiektu jest zawarta w reprezentac;ji
pojeciowej kategorii, do ktdérej ten obiekt nalezy. Znaczenie pojecia to wiedza
na temat danego obiektu konstytuujgca reprezentacje tego obiektu. Symbol
(jezykowy czy obrazowy) stanowi natomiast odzwierciedlenie tej wiedzy i od-
wzorowanie danego obiektu. Przy czym znaczenie denotacyjne mowi, czym
jest dane pojecie, natomiast znaczenie konotacyjne — jakie jest.

2. Réznica pomiedzy znaczeniem naukowym a potocznym

Odpowiedz na pytanie o znaczenie poszczegdlnych stow lub pojec zalezy od
rodzaju wiedzy, w obrebie ktérej pytajacy bedzie poszukiwat odpowiedzi. Do
wyboru ma paradygmat popularny, czyli wiedze potoczng, oraz paradygmat na-
ukowy, czyli wiedze naukowg. W pierwszym przypadku znaczenie ma charakter
subiektywny, silnie zindywidualizowany, w drugim zas obiektywny, empirycznie
falsyfikowalny. Odpowiadajgc np. na pytanie ,,Co znaczy niebieski?”, mozna —od-
wotujac sie do naukowego znaczenia kazdego terminu kolorystycznego — ustali¢
odpowiedz za pomocg fizycznych witasciwosci swiatta, takich jak dtugos¢ fali
Swietlnej i energia wzgledna. Wiadomo, ze cztowiek jest zdolny do postrzegania
fal o dtugosci 350 do 750 nanometrdw?. Krotkie dtugosci fal sg postrzegane
jako fiolet, dtugie zas jako czerwien, natomiast fale o dtugosci 475 nm — jako
niebieski, a od 490 do 575 — jako zielen. Wiedza naukowa jest jednak zupetnie
nieprzydatna, jesli interesuje nas znaczenie rozumiane jako to, co ludzie myslg,
kiedy uzywajg danych okreslen barw. Gdy ktos mowi ,, niebieska sukienka”, moze
nie ma pojecia, jaka dtugos¢ fali czy jaka energia wzgledna wigze sie z kolorem
okreslanym wyrazem niebieski, ale niewatpliwie btedem bytoby wnioskowanie,
ze ten ktos nie zna znaczenia tego wyrazu. Wiedza naukowa o dtugosci fal jest
konieczna z punktu widzenia fizyki, chromatologii i tym podobnych dziedzin,

" T. Maruszewski, Analiza proceséw poznawczych jednostki...

> M. Porebski, Czy metafore mozna zobaczy¢?, ,Teksty” 6/1980, ss. 61-78.

e T, Maruszewski, Psychologia poznawcza, Polskie Towarzystwo Semiotyczne, Warszawa
1996, s. 57.
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natomiast zbedna w kwestii dotyczacej badan nad rzeczywistym rozumieniem
tego, co ludzie myslg, gdy postugujg sie terminami kolorystycznymi. Zatem su-
biektywne znaczenie pojecia oznacza to, co ludzie ,myslg” lub ,,majg na mysli”,
kiedy uzywajg nazwy tego pojecia?’.

Opisany dysonans w zakresie naukowego vs. potocznego rozumienia jest
obserwowany takze na gruncie psychologii emocji*®. W teoriach naukowych
dazy sie do wypracowania ,,(...) zestawu naukowo uzasadnionych poje¢ opisuja-
cych zdarzenia emocjonalne”?® zgodnie z wymaganiami klasycznej teorii pojec.
Naukowcy dgzg do wypracowania istoty pojecia (ang. core meaning view)%,
dzieki ktérej znaczenie emocji mozna opisa¢ poprzez zbiér cech koniecznych
i wystarczajacych i jest ono tozsame z procedurg identyfikacyjng. W tym ujeciu
znaczenie emocji ma wytgcznie charakter denotacyjny (znaczenie ,Z”). Jednost-
ka natomiast nie potrafi podac definicji emocji spetniajgcych kryteria stawiane
teoriom naukowym. Postuguje sie przede wszystkim reprezentacjg, ktdra po-
siada rozmyte granice i prototypowa charakterystyka, dzieki czemu z fatwoscig
dokonuje identyfikacji i podaje przyktady. Celem teorii konstytuowanych przez
laikow teorii (ang. lay theories) jest przede wszystkim zrozumienie emocji?.
W sktad tych teorii ,wchodzg twierdzenia dotyczace czynnikéw sprawczych emo-
cji, wptywu emocji na zachowanie czy specyficznych dla danej emocji technik
kontroli bgdz technik aktywizacji emocji. W naiwnych teoriach emocji znajduje
sie tez najobszerniejsza wiedza odnosnie emocji przezywanych przez innych,
sposobow rozpoznawania réznych standw, opierajgca sie zaréwno o werbalne,
jak i pozawerbalne korelaty emocji”?. Podazajgc za tym rozumowaniem, po-
toczne teorie reprezentujg zbidr osobistych przekonan na temat emocji, a tym
samym reprezentujg poza denotacyjnym takze konotacyjne znaczenie emocji
(znaczenie ,,z”). Jak twierdzg James A. Russell i Ghysaine Lemay: ,Potoczne

7 A. Wierzbicka, Jezyk — umyst — kultura, PWN, Warszawa 1999, s. 414.

'8 B. Fehr, Ukryte teorie mitosci. Prototypowe podejscie do badania mitosci, w: R. J. Stern-
berg, K. Weis (red.), Nowa psychologia mitosci, Biblioteka Moderatora, Taszéw 2007, ss. 331-
-360; L. Feldman Barrett, Are Emotions Natural Kinds?, ,,Perspectives On Psychological Science”
1(1)/2006, ss. 28-58; Z. Kévecses, Alltags- und Expertentheorien der Emotion und das Verschwin-
den der Psychologie, ,,Sprachtheorie und germanistische Linguistik” 2(9)/1999, ss. 219-238; tenze,
Metaphor and emotion: language, culture, and body in human feeling, Cambridge University
Press, Cambridge 2000; R. L. Nabi, The theoretical versus the lay meaning of disgust: Implications
for emotion research, ,Cognition and Emotion” 5(16)/2002, ss. 695-703; J. A. Russell, G. Lemay,
Pojecia dotyczgce emocji; K. Smith, Social psychological perspectives on laypersons’ theories of
emotion, w: J. A. Russell, J.-M. Fernandez-Dols, A. S. R. Manstead, J. C. Wellenkamp (red.), Eve-
ryday Conceptions of Emotion: An Introduction to the Psychology, Anthropology, and Linguistic
of Emotion, Kluwer, Dordtrecht 1995, ss. 399-414.

® ). A. Russell, G. Lemay, Pojecia dotyczgce emocji, s. 618.

20 7. Kévecses, Metaphor and emotion: language, culture, and body in human feeling,
Cambridge University Press, Cambridge 2000, s. 7.

21 B. Parkinson, Ideas and realites...; K. Smith, Social psychological perspectives...
2 T, Maruszewski, E. Scigata, Emocje — aleksytymia..., s. 73.
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konceptualizacje podsuwajg naukowe hipotezy, a laicy czesto przyswajajg sobie
pojecia naukowe. Potoczne pojecia wywierajg wptyw na emocje (...), a emocje
stanowig przedmiot potocznych poje¢ dotyczacych emocji”?.

3. Znaczenie denotacyjne i konotacyjne ztosci

W wiekszosci badan nad znaczeniem emocji stosuje sie podejscie leksykalne,
a znaczenie emocjonalne jest przedstawiane wytgcznie w kategoriach znacze-
nia referencyjnego albo funkcji denotacyjnej, pomijajgc tym samym znaczenie
konotacyjne. Tym bardziej, ze ,,semantyka denotacyjna nadaje sie do repre-
zentowania znaczen stow wykorzytywanych jako deskryptory badz etykiety”?4,
natomiast w ,w potocznym jezyku emocjonalnym sg przekazywane ztozone
znaczenia spoteczne i moralne daleko wykraczajace poza referencyjne znacze-
nie okreslen emocji”?. Jak ustalono powyzej, opis naukowy ogranicza sie do
opisu znaczenia denotacyjnego emocji, podczas gdy rozumienie potoczne poza
znaczeniem denotacyjnym zawiera takze aspekt konotacyjny. Prawidtowos¢ ta
zostanie zobrazowana na przyktadzie ztosci i gniewu.

Tres¢ naukowego znaczenia denotacyjnego gniewu zalezy od teorii stuzgcej
do jego opisu. Na przyktad wedtug Richarda Lazarusa, sensem gniewu jest te-
mat relacyjny ,,zniewaga pomniejszajgca »ja« i »moje«” 2%, Z kolei wedtug Keitha
Oatleya i Philipa Johnsona-Lairda, gniew jest rozumiany jako emocja, ktéra poja-
wia sie, gdy ,,aktywny plan jest pokrzyzowany” i prowadzi do zasady ,staraj sie
usilniej — dziataj agresywnie”?”. W przypadku zjawisk, ktére sg czynnosciami lub
wydarzeniami reprezentacja znaczenia przyjmuje forme scenariusza (in. skryptu).
Dlatego tez emocja posiadajgc charakterystyke czasowg, moze by¢ denotowana
jako narracja?®. Esencjonalnego scenariusza gniewu, wywiedzionego z koncepcji
niezmiennikdw semantycznych, dostarcza Anna Wierzbicka.

,Gniew”

X czuje co$

czasami ludzie mysla (o kims) co$ takiego:
ta osoba zrobita cos ztego

2 J. A. Russell, G. Lemay, Pojecia dotyczgce emocji, s. 618.

2 @G. M. White, Reprezentacje znaczenia emocjonalnego..., s. 57.

% Tamze.

% R, Lazarus, Uniwersalne zdarzenia poprzedzajgce emocje, w: P. Ekman, R. J. Davidson
(red.), Natura emocji, GWP, Gdarnsk 1998, s. 148.

2 K. Oatley, P. N. Johnson-Laird, The communicative theory of emotions: empirical tests,
mental models, and implications for social interaction, w: L. L. Martin i A. Tesser (red.), Striving
and feeling: Interactions among goals, affect, and self-regulation, Erlbaum, Mahwah, New Jersey
1996, ss. 363-393, za: K. Oatley, M. J. Jenkins, Zrozumie¢ emocje, PWN, Warszawa 2003, s. 253.

2 ), Trzebinski (red.), Narracja jako sposéb rozumienia swiata, GWP, Gdarisk 2002.
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nie chce tego

z tego powodu chce cos zrobic

gdybym mogt, chciatbym zrobic tej osobie cos ztego
z tego powodu czujg cos ztego

X mysli co$ takiego jak to

z tego powodu X czuje cos takiego, jak to?.

J. A. Russell*® znaczenie gniewu utozsamia z prototypowym skryptem, ktory
sktada sie z przedstawionej na rys. 1 (s. 81) sekwencji subwydarzen.

Z kolei George Lakoff i Zoltan Kovecses®' podajg piecioetapowy , prototy-
powy scenariusz” dla stowa ,zto$¢”, sktadajgcy sie z sekwencji: wydarzenie
,wigczajgce”, reakcja afektywna, reakcja psychologiczna, akt performatywny
i ,odwet. Natomiast Joel Davitz*? opisujgc rdzenne znaczenie gniewu, wylicza
takie elementy, jak: hyperaktywacja, zachowanie ,,przeciwko komus lub czemus”,
napiecie i nieudolnos¢.

Wiekszos¢ naukowych definicji znaczenia emocji uwzglednia znaczenie de-
notacyjne. Monolit ten przetamuje tzw. podejscie implikatywne do znaczenia
emocji, ktérego reprezentantem jest Richard A. Shweder®3. Autor relatywizuje
podejscie do znaczenia emocji i uwzglednia w jego zakresie opisywane powyzej
znaczenie konotacyjne. R. A. Shweder twierdzi, ze ztos¢ sugeruje denotacje pod
postacig eksplozji, destrukcji i zemsty oraz specyficzng dla kultury konotacje.
Jego zdaniem np. plemie llongot wierzy, ze zto$¢ jest tak niebezpieczna, ze moze
zniszczyc¢ spoteczenstwo, Eskimosi przypisujg ztosci dziecinnos¢, a Amerykanie
wierzg, ze zto$¢ pozwala przetrwac strach i utrzymac niezaleznos$¢®*. Wiado-
mo, ze sfera emocjonalna jest rownoczes$nie ksztattowana przez kulture oraz
przez indywidualne losy Zzyciowe*®. Dlatego mozna przypuszczaé, ze znaczenie
konotacyjne emocji zalezy takze od osobistego zycia emocjonalnego. Zatem
w perspektywie indywidualistycznej obok znaczenia denotacyjnego emocji
mozna rozpatrywac takze znaczenie konotacyjne®®. Znaczenie denotacyjne
emocji ujawnia sie np., gdy jednostka ma za zadanie opisa¢ wiasne wspomnie-

2 A. Wierzbicka, Jezyk — umyst — kultura, s. 155.

30 J. A. Russell, In defense of prototype apprroach to emotion concepts, ,Journal of Perso-
nality and Social Psychology” 60/1991, s. 39.

3 G. Lakoff, Z. Kovecses, The cognitive model of anger inherent in American English,
w: D. Holland, N. Quinn (red.), Cultural models in language and thought, Cambride University
Press, New York 1987, ss. 195-222, za: Z. Kbvecses, Metaphor and emotion..., s. 11; G. M. White,
Reprezentacje znaczenia emocjonalnego..., s. 64.

32 ). Davitz, The language of emotion, Academic Press, New York 1969, za: Z. Kévecses,
Metaphor and emotion..., s. 8.

3 R. A. Shweder, Thinking through cultures: Expeditions in cultural psychology, MA, Harvard
University Press, Cambridge 1991.

34 Tamze, s. 245.

3 Por. zrodta wiedzy o emocjach wg B. Parkinsona. B. Parkinson, Ideas and realites..., s. 249.

36 H. Marczewska-Okuniewska, |. Kurcz, Asymetria pozytywno-negatywna..., s. 34.
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nie sytuacji, w ktérej przezywata zto$¢*’. Oto przyktadowe narracje opisujgce
zto$¢ (zrodto: badania wtasne):

Mezczyzna, 24 lata

Uczucie to wywotata moja wtasna gtupota a doktadniej nastepujacy fakt... pojechatem
zmieni¢ opony w samochodzie mojej mamy, nie zabierajac ich ze soba. Zdatem sobie z tego
sprawe dopiero po godzinnym oczekiwaniu w kolejce, kiedy samochdd byt juz na podnosniku,
a pracownik wulkanizacji zapytat mnie, gdzie mam kota. Co méwitem? O ile dobrze pamie-
tam, byty to same obelgi kierowane pod wtasnym adresem. Nadmierne pobudzenie. Uczucie
to trwato do momentu, kiedy w koricu zobaczytem zamontowane nowe zimowe opony.

Kobieta, 20 lat

Czy jestem osobg, ktdrg tatwo rozztosci¢? By¢ moze, ale staram sie tej emocji nie uze-
wnetrzniac i nie poddawac. Sytuacjg, ktdra czesto sprawia, ze we mnie ,buzuje”, mam
ochote zanie$¢ sie ptaczem, tupac nogami i krzycze¢, jest uczucie bezsilnosci. Nienawidze
by¢ bezsilna. Zwtaszcza jesli chodzi o moje ukochane bezbronne zwierzaki — konie. Zabijanie
ich, jedzenie czy nieludzkie wywozenie na rzez powoduje u mnie napady agresji w stosunku
do niby homo-sapienséw, ktére takich aktéw dokonujg. Gdy czuje takg zto$¢ spowodowana
krzywda koni, potrafie wydobyc¢ z siebie potok stéw, apeli, prosb, pytan. Staram sie wptywac
na ludzi, odnosi¢ sie do ich sumienia. To uczucie trwa do chwili pomyslenia, zobaczenia
czy poruszenia tematu, az do jego wygasniecia. Na swiecie dzieje sie sie wiele zta i to ono
wywotuje tak skrajnie niebezpieczne emocje (cho¢ z drugiej strony moja ztos¢ moze by¢
mechanizmem napedzajagcym, motorem do dziatania i ulepszania).

Dowodem na istnienie znaczenia konotacyjnego w rozumieniu emoc;ji jest
hipoteza ewaluacji potwierdzona w badaniach wykorzystujgcych klasyczng
technike dyferencjatu semantycznego®®. W badaniach tych dowiedziono,
ze jednostka potrafi dokonaé réznicowania pomiedzy réznymi emocjami,
kierujac sie , indywidualng strukturg znaczen”*°. W praktyce oznacza to, ze
osoby badane dokonujg réznej ewaluacji poszczegdlnych emocji na siedmio-
stopniowych dwubiegunowych skalach, ktérych krance sg oznaczone przez
przymiotniki antonimiczne, takie jak: ,istotna — btaha”, ,silna — staba”, ,tepa
— ostra”. U podstaw zaobserwowanych réznic lezy tzw. znaczenie afektywne,

37 A. lJasielska, Analiza narracji jako Zrédfo wiedzy o emocjach — prezentacja metody,
w: M. Stra§-Romanowska, B. Bartosz i A. Zurko (red.), Badania narracyjne w psychologii, Wy-
dawnictwo Eneteia, Warszawa 2010, ss. 181-202; P. Shaver, J. Schwartz, D. Kirson, C. O’Connor,
Emotion Knowledge: Further Exploration of a Prototype Approach, ,Journal of Personality and
Social Psychology” 6(52)/ 1987, ss. 1061-1086.

38 ). Block, Studies in the phenomenology of emotions, ,Journal of Abnormal and Social
Psychology” 54/1957, ss. 358-363, za: J. Reykowski, Eksperymentalna psychologia emocji, Ksigz-
ka i Wiedza, Warszawa 1974; A. Jasielska, Komunikaty symboliczne a emocje postkognitywne
w krotkiej perspektywie czasowej, niepublikowana rozprawa doktorska, Instytut Psychologii,
Poznan 2002; A. Jasielska, Differences and similarities between Polish and Greek meaning of
emotions, wystgpienie na 3rd Biennial Symposium on Personality and Social Psychology ,,Perso-
nality Dynamics: Embodiment, Meaning Construction, and the Social World”, Warszawa 2010;
J. Trzebinski, Tworczos¢ a struktura poje¢, PWN, Warszawa 1981.

3 ). Reykowski, Eksperymentalna psychologia..., s. 266.
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etap 1

Osoba zostata skrzywdzona. Krzywda jest intencjonalna i bolesna.
Osoba jest niewinna. Zaszia niesprawiedliwos¢.

etap 2

Osoba patrzy z wSciekloScia i krzywi sie na tego, ktory ja skrzywdzit.

etap 3

Osoba czuje wewnetrzne napigcie i poruszenie, tak jakby goraczka i ciSnienie
nagle nasility sie. Odczuwa, ze serce bije jej mocno, a migSnie sa napigte.

etap 4

Osoba pragnie ukarania, odwetu.

etap 5

Osoba traci kontrole i uderza, raniac tego, ktory ja skrzywdzit.

Rysunek 1.Sekwencja subwydarzen konstytuujacych skrypt ,,gniew”

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie J. A. Russell, In defense of prototype approach
to emotion concepts, ,,Journal of Personality and Social Psychology” 60/1991, s. 39.
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ktére jest jednym z aspektow znaczenia konotacyjnego®. Aby zidentyfikowac
znaczenie konotacyjne ztosci, przeprowadzono badanie zmodyfikowang wersjg
dyferencjatu semantycznego*'. W badaniu wzieto udziat 146 osdb: 76 kobiet
i 70 mezczyzn w wieku od 20 do 24 lat (M = 20,3; SD = 1,1). Osoby badane
miaty za zadanie oszacowad na 16 siedmiostopniowych skalach okreslenia:
emocja, radosc i ztos¢. Przeprowadzona analiza wariancji w modelu jedno-
zmiennowym ujawnita istotny efekt gtdwny okreslenia na wszystkich mierzo-
nych skalach, z wyjagtkiem skali ,,wptywajgca — niewptywajgca”. Poréwnywane
Srednie przedstawia rys. 2.

E: czysta-brudna F(2) = 223,1

E: konieczna-zbedna F(2) = 176,4

E: uczaca-oglupiajaca F(2) = 33,2@

RI: prywatna-publiczna F(2) = 20’3WJ

E: niezwykia-banalna F(2) = 113,8

A: napedzajaca-hamujaca F(2) = 54,7

T

A: wzruszajaca-uodporniajaca F(2) = 83,3

E: wazna-btaha F(2) = 90,7

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5

[ emocja M zos¢ [ radosc

gdzie:

E — czynnik ewaluacja,

A — czynnik aktywacja,

Rl — czynnik relacja interpersonalna.

Rysunek 2. Srednie wartosci konotacyjne
okreslen emocja, ztos¢ i rados¢ oraz wartosci statystyki F; p < 0,001

Zrédto: opracowanie wtasne.

40 J, Czapinski, Dyferencjat semantyczny.
4 A, Jasielska, Komunikaty symboliczne a emocje postkognitywne...



Jaki jest zwiqzek znaczenia emocji z jezykiem? 83

ewaluacja aktywacja relacja interpersonalna

M emocja M zlo$¢ [ radosé

Rysunek 3. Srednie wartosci czynnikéw DS dla okresleri: emocja, zto$¢ i radosé

Zrédto: opracowanie wtasne.

Przeprowadzona agregacja dymens;ji** wytonita trzy czynniki charakteryzuja-
ce znaczenie konotacyjne. Sg to: ewaluacja, aktywacja i relacja interpersonalna
(poszczegdlne dymensije konstytuujgce kolejne czynniki przedstawia rys. 1). Dla
tych czynnikdw przeprowadzono analize wariancji w modelu jednozmienno-
wym, ktéra ujawnita istotny efekt gtéwny okreslenia [ewaluacja F(2) = 244,78;
p < 0,001, aktywacja F(2) = 92,95; p < 0,001; relacja interpersonalna F(2) =
21,37; p < 0,001]. W celu sprawdzenia, na czym polega istota efektu, zostata
przeprowadzona analiza post hoc (z korektg dla poréwnan wielokrotnych Bon-
ferroniego) poréwnujgca poszczegdlne okreslenia miedzy sobg. Ocena ztosci
istotnie réznifa sie od oceny emocji i radosci dla wszystkich czynnikdw. Ztosé
konotowata negatywng ewaluacje i nizszg aktywnos¢. Byta takze oceniania jako
bardziej interpersonalna od emocji i mniej od radosci. Z kolei rados¢ konoto-
wata pozytywniejszg ewaluacje i byta oceniana jako bardziej interpersonalna
w poréwnaniu z emocjg. Pordwnywane srednie przedstawia rys. 3.

Uzyskane dane pozwalajg twierdzi¢, ze poszczegdlne emocje majg specyficzne,
charakterystyczne znaczenie konotacyjne, na podstawie ktérego jednostka moze
je réznicowad. Wystepowanie znaczenia konotacyjnego w potocznym rozumieniu
emocji ma charakter uniwersalny*, natomiast jego tres¢ moze sie réznic¢ zaréwno
kulturowo*, jak i indywidualnie®. Okreslone znaczenia konotacyjne mogg obo-
wigzywac w catej kulturze, wzglednie w wezszych grupach, w ktérych funkcjonuje

42 Tamze.

4 ). Reykowski, Eksperymentalna psychologia..., ss. 268-269; A. Duszak, O emocjach bez
emodji...

4 A. Jasielska, Differences and similarities...
4 A. Jasielska, Komunikaty symboliczne a emocje postkognitywne...
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jednostka. Niekiedy to, co rozpoczyna sie jako ekscentrycznosc jednostki, moze
z czasem stac sie nowym standardem dla spotecznosci, np. propagowana przez
kultowego przywddce Hinduséw — Gandhiego filozofia ,,sity spokoju”, zastepujaca
ghiew i agresje w rozwigzywaniu konfliktéw*e. Podobnie zto$é, ktdra jest ocenia-
na jako ,dobra” w ramach etosu chrzescijanskiego, gdy przezywa sie jg dojrzale
i zdrowo*. Analogicznie gniew okreslany jako ,,stuszny (in. uzasadniony, usprawie-
dliwiony czy uszlachetniony)” wtedy, gdy bedac wyrazem krytyki wobec cudzego
zachowania, jest jednoczesnie wskazéwka do jego zmiany*®. Takie konotacje suge-
rujg, ze zardwno gniew, jak i ztos¢ mogg by¢ oceniane jako zjawiska pozytywne, co
z kolei jest w sprzecznosci ze znaczeniem denotacyjnym, zgodnie z ktérym emocje
te sg definiowane jako negatywne. O subtelnosci roznic w znaczeniu konotacyjnym
poszczegdlnych emocji najlepiej Swiadczy wypowiedz A. Wierzbickiej: ,,Gniew
implikuje sad, ze »ta osoba zrobita cos ztego« i tatwo przybiera nieco intelektual-
ne i moralne konotacje; tymczasem ztosc jest do pogodzenia z niemal zwierzeca
agresjg lub wsciektoscig dzieciecg. Gniew moze by¢ peten godnosci i imponujacy,
ale ztoé¢ — tak jak napad ztosci, zty humor, agresywna irytacja — nie”*.

Uczuciowo-oceniajgcy sktadnik konotacyjnego znaczenia emocji odpowiada
opisywanemu w literaturze pojeciu metaemocji (ang. feelings about feelings)®,
np. czuje sie winna, ze jestem zta, jestem zazenowana swoim smutkiem.
Metaemocja uwzglednia wykonawczg funkcje emocji, polegajgcy na odzwier-
ciedleniu stosunku jednostki do okreslonej sytuacji bodzcowej (tu: emocji).
Termin metaemocja jest wigczony w potoczng teorie i obejmuje poza uczuciami
w stosunku do emocji takze mysli o niej®. Z kolei wyznawana potoczna teoria
metaemocji ma wptyw na postawy wobec emocji i zachowania podejmowane
wobec nich. Na podstawie przeprowadzonych badan autorzy pojecia ustalili®?,
ze jednostki rdznig sie pod wzgledem subiektywnego znaczenia, jakie przypisujg

4 ). Zittlau, Gandhi dla menedzeréw, Wydawnictwo Studio Emka, Warszawa 2007. Por. koncepcje
tworczosci emocjonalne;j. J. R. Averill, Creativity in the Domain of Emotion, w: T. Dalgleish, M. Power
(red.), Handbook of Cognition and Emotion, John Wiley & Sons Ltd., London 1999, ss. 765-782.

4 k. Kubiak, Foch nasz powszedni, ,W Drodze” 2(450)/2011, ss. 19-29.

48 T. Basiuk, Sfuszny gniew jako strategia polityczna aktywizmu progejowskiego w Stanach
Zjednoczonych i w Polsce, w: A. Duszak, N. Pawlak (red.), Anatomia gniewu. Emocje negatywne
w jezykach i kulturach swiata, Warszawa 2003, Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego,
ss. 201-214.

4 A. Wierzbicka, Jezyk — umyst — kultura, s. 158.

%0 Metaemocja jest pojeciem skonstruowanym na podobnej zasadzie jak pojecie metapo-
znania, ktére odnosito sie do kierowniczej funkcji poznania w procesie przetwarzania danych.
G. L. Clore, W. G. Parrott, Cognitive feelings and metacognition judgments, ,European Journal
of Social Psychology” 24/1994, ss. 101-115.

' J. M. Gottman, L. F. Katz, C. Hooven, Parental meta-emotion Philosophy and the Emotio-
nal Life of Families: Theoretical Models and Preliminary Data, ,Journal of Family Psychology”
10/1996, ss. 243-268.

%2 C. Hooven, J. M. Gottman, L. F. Katz, Parental Meta-emotion Structures Predicts Family
and Child Outcomes, ,Cognition and Emotion” 9/1995, ss. 229-264.
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emocjom. Jednostki, ktdrych swiadomos¢ emocjonalna jest wysoka, posiadajg
bardzo rozbudowany system przekonan dotyczgcych emocji. Osoby te twierdzg,
ze nie powinny ttumic swoich emocji, ze zwracanie uwagi na emocje jest dobre
i zdrowe, emocje sg zawsze czescig zycia, bycie swiadomym emocji negatyw-
nych umozliwia radzenie sobie z nimi oraz ze wazne jest rozpoznawanie stab-
szych i mniej intensywnych ekspresji emocjonalnych, aby nie dopusci¢ do ich
eskalacji. Przeciwnie dla oséb o niskiej sSwiadomosci emocjonalnej—negatywne
efekty ztosci i smutku sg na tyle awersyjne, ze majg tendencje do minimali-
zowania ich znaczenia lub niedostrzegania ich w ogdle, dlatego nie potrafig
sobie z nimi poradzi¢. Osoby o niskiej Swiadomosci emocjonalnej postrzegajg
emocje jako toksyczne, dlatego przejawiajg tendencje do natychmiastowego
pozbywania sie ich. Wyrazajg nastepujgce przekonania:

— jedynym sposobem radzenia sobie z negatywnoscig jest podkreslanie
pozytywnych aspektéw zycia,

— konieczne jest przeksztatcanie emocji negatywnych w pozytywne, emocje
po prostu musza przeminac,

— samotnos¢ sprzyja rozwigzywaniu emocjonalnych problemow,

— radzenie sobie z negatywnymi emocjami powinno zachodzi¢ rutynowo,

— emocje ztosci i smutku $wiadczg o stracie kontroli,

— uczucia sg prywatne, a nie publiczne.

W tab. 1 umieszczono przyktady wypowiedzi oséb o wysokiej i niskiej
Swiadomosci metaemocji.

Tab. 1. Poréwnanie wypowiedzi oséb o wysokiej i niskiej Swiadomosci metaemocji

Wysoka Niska

o | — Ztos¢ dodaje mi energii i napedu. | — Ztos¢ pochodzi od diabfa, jest
ch — Mysle, ze smutek moze by¢ toksyczna i niebezpieczna.
5 dobry, a nawet produktywny. — Ztosc jest destruktywng sita.
g - Smutek moéwi mi, abym — Nie pozwalam sobie na bycie
£ | wyhamowat. smutnym.
2| — Kiedy jestem smutny, wiem, ze — Smutek jest stosowny tylko do
8| za czym$ w zyciu tesknie. wielkich wydarzen.
g — Ztosc jest podobna do — Kto to widziat, zeby by¢
T | oczyszczenia. smutnym?
'S | — Czesto dobrze wyptakuje sie — Dzieci czesto przezywaja smutek,
| isadze, ze inni takze powinni. aby postawic¢ na swoim.

— Ztoszczenie sie moze by¢ jak ulga.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie J. M. Gottman, L. F. Katz i C. Hooven, Parental meta-
emotion Philosophy and the Emoional Life of Families: Theoretical Models and Preliminary Data,
,Journal of Family Psychology” 10/1996, ss. 243-268; C. Hooven, J. M. Gottman, L. F. Katz, Pa-
rental Meta-emotion Structures Predicts Family and Child Outcomes, ,,Cognition and Emotion”
9/1995, ss. 229-264.
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Badacze wyrdznili grupe osob, ktdre ich zdaniem posiadajg rozwinietg potocz-
ng teorie metaemociji, co oznacza, ze pojmujg one emocje zgodnie z naukowo-
-funkcjonalnym podejsciem, oraz grupe osdb o nierozwinietej potocznej teorii
metaemocji, ktore z kolei traktujg emocje niezgodnie z przyjetg w psychologii
doktryng o niezbednosci proceséw emocjonalnych w regulacji zachowan jed-
nostki. Dla pierwszej grupy konotowane wartosci to: potrzebne, wptywajace,
wazne itp., a dla drugiej grupy — wartosci przeciwne.

Konotacja opisuje dang emocje, czyli wskazuje, jaka jest. Znaczenie konota-
cyjne, inaczej wartosciowanie poszczegdlnych emocji, moze ulega¢ modyfikacji.
Emocja moze niekiedy konotowa¢ cechy, ktére na poziomie konkretnym nie
przynalezg jej naturze, tylko sg przypisywane metaforycznie.

4. Jezykowe ograniczenia zmiany znaczenia emocji

Zmiana znaczenia emocji oznacza jakiekolwiek przeksztatcenie w zakresie
tresci konstytuujgcych pojecie emocji. Jedng z przeszkéd zwigzanych z za-
gadnieniem zmiany sposobu konceptualizacji emocji jest jezyk. Rozumienie
emocji przez cztowieka jest rzeczywistoscig psychiczng — medium, ktérym
jednostka postuguje sie, aby odda¢ zmiane w zakresie znaczenia, stwarza
okreslone ograniczenia wynikajgce z jego struktury, np. ciggta rzeczywistosc¢
jest przekazywana za pomoca tego kodu w sposéb nieciggty. Cate zagadnienie
komplikuje sie wielokrotnie, gdy za przedmiot opisu weZmiemy zjawisko tak
imponderabilne jak znaczenie emocji.

Ograniczenia tego typu sygnalizowat Kazimierz Obuchowski®* w swojej teorii
kodow konkretnych i hierarchicznych. Jego zdaniem, za pomocg polikonkretnego
kodu jezykowego nie mozna przetwarzac¢ informaciji, a jedynie jg reorganizowac™.
Znaczenie jest kodowane w formie pojeciowej. Kiedy zachodzi zmiana znaczenia,
préba jej konkretyzacji — wyrazenia stownego — wigze sie ze znieksztatceniem,
charakterystycznym dla przejscia od kodu abstrakcyjnego do konkretnego.

Operacje mysSlowe mogg w pewnych warunkach zachodzi¢ pomimo uszko-
dzenia znaku znaczenia — stowa, np. gdy rozumiemy cos, natomiast nie potra-
fimy sformutowac wypowiedzi na ten temat®. Tomasz Maruszewski i Elzbieta

% K. Obuchowski, Kody orientacji i struktura proceséw emocjonalnych, PWN, Warszawa
1982.

% Whniosek K. Obuchowskiego wynika ze spekulacji teoretycznych, ktérych autor nie prébo-
wat weryfikowaé empirycznie. Pojawia sie bowiem pytanie, czym jest przetwarzanie informacji
i czym rozni sie od reorganizacji informacji. Doktadna analiza pojecia przetwarzania wskazuje,
ze nie jest ono niczym innym jak wtasnie reorganizowaniem.

% Por. pozbawiong struktury liniowej organizacje informacji w ramach superjezyka wyko-
rzystywanego w operacjach kodu tworczego, nazywanego operacyjnym kodem hierarchicznym
K. Obuchowski, Kody orientacji...
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Scigata®® ustosunkowujac sie do tej kwestii, twierdza, ze mogg istnie¢ abstrak-
cyjneihierarchiczne reprezentacje emociji, ktore nie posiadajg oddajacej istote
nazwy. Jednostka wie, jak dany proces powstat, jakie sg jego konsekwencje
behawioralne czy psychologiczne, ale nie potrafi trafnie okresli¢ tego procesu.
Autorzy ci zwracajg uwage na to, ze na okreslonym etapie rozwoju mogg ist-
niec reprezentacje emocji, ktore nie posiadajg uniwersalnych ekwiwalentow
w kodzie abstrakcyjnym i doswiadczajgcy takich standw ludzie positkujg sie
metaforg, np. poeci. Z jednej strony jest to niewyobrazalne, ale istniejgce
ubdstwo stownych oznaczen poszczegdlnych standw emocjonalnych wigze
sie niekiedy z niemoznoscig wyprowadzania wnioskdw o charakterze ogdlnym
—w szczegdlnosci kiedy analizie jest poddawane nie tylko znaczenie, ale takze
zmiana w jego obrebie. Procesy kodowania opierajgce sie na poziomie wer-
balnym, realizujgc funkcje komunikatywng jezyka, s sztywne i odwotujg sie
do zrytualizowanych konwencji spotecznych. W trakcie rozwoju osobniczego
jednostka niejako automatycznie przejmuje potoczne sposoby etykietowania
ztozonych doswiadczen emocjonalnych. Ogranicza to twérczosé, poniewaz jed-
nostka nabywa skondensowanej wiedzy o emocjach, a nie aktywnie doswiadcza
emocji, aby skonstruowac reprezentacje danego doznania.

Zmiany w zakresie znaczenia emocji mogga by¢ odczuwane, ale trudne do
zwerbalizowania. Potwierdzeniem tego wniosku niech bedzie stanowisko Aliny
Kolanczyk, ktdra twierdzi, ze zmiany w zakresie znaczenia okreslonych stanéw
rzeczy mogg zachodzi¢ bez udziatu Swiadomej refleksji jednostki:

Terapia, ktéra prowadzi do pozadanej zmiany dziata najczesciej takze na obrzezach swiado-
mosci, »nie wprost«. Uzywane sg rézne techniki omijania bolesnej $wiadomosci — na przyktad
poprzez odcigzenie uwagi, wiec relaks (hipnoze), przez wizualizacje, swobodne tworzenie
metafor etc. | w tym wypadku podmiot nie wie, jak doszto do tak istotnych przeksztatcen
w rozumieniu i odczuwaniu $wiata, ze stat sie o wiele szczesliwszy®’.

Na podobnych zasadach jest zorganizowany proces muzykoterapeutyczny
osbb cierpigcych na anorexia nervosa®®. Anorektyczki sg skoncentrowane na
realizacji obrazu cztowieka doskonatego, czyli w ich zatozeniu jednoznacznie
pozytywnego, ktory nie daje sobie prawa do przezywania i wyrazania emocji
negatywnych. Podczas muzykoterapii buduje sie srodowisko wewnetrzne,
w ktéorym emocje negatywne nie sg ttumione i wycofywane z catoksztattu
doswiadczenia, co wigze sie ze zmiang stosunku do emocji negatywnych i do-
Swiadczenia ich jako jednego z aspektéw swojego zycia wewnetrznego. Muzyka
w procesie terapeutycznym jest wykorzystywana do wyrazania przezy¢ oraz
zmiany ich znaczen. Zabieg ten jest konieczny, poniewaz ekspresja stowna jest

% T. Maruszewski, E. Scigata, Emocje — aleksytymia..., s. 74.
7 A. Kolanczyk, Czuje — mysle — jestem, GWP, Gdansk 1999, s. 12.

8 E. Galinska, ,Ciato”, ,emocje”, ,myslenie” w obrazie Ja pacjentek anorektycznych w mu-
zykoterapii, ,Gestalt” 14/1994, ss. 28-31.
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zablokowana, natomiast symboliczna — mozliwa. Prowadzi to do nadawania
nowych znaczen — semantyzacji. Jednostka wyrazajgc graniem emocje, do-
Swiadcza tego, ze sg w niej emocje negatywne i podejmuje desemantyzacje,
aby ich przezywanie zintegrowac z obrazem siebie®. Jak widaé, celowe zmiany
w rozumieniu poszczegolnych doswiadczen emocjonalnych mogg odbywac sie
poza udziatem jezyka.

Zmiana znaczenia emocji moze by¢ w duzym stopniu ograniczona stosowa-
niem jezyka. Krzysztof Mudyn analizujgc ograniczenia poznawcze inspirowane
jezykiem, twierdzi, ze:

(...) przyswojenie sobie przez jednostke jakiegos jezyka jest warunkiem jej dalszego rozwoju
poznawczego, to jednak od pewnego etapu rozwoju przyswojony jezyk i zawarty w nim
obraz rzeczywistosci zaczynajg odgrywac role negatywng, blokujac dalszy rozwdj jednostki
oraz usztywniajac jej procesy poznawcze. Warunkiem dalszego rozwoju poznawczego
bytoby wdweczas rozszerzenie mozliwosci twdrczych jednostki i uwolnienie sie od nalecia-
tosci danego jezyka (m.in. w sensie wytworzonych pod jego presjg struktur poznawczych,
wykorzystywanych nie z wyboru, lecz z bezalternatywnej koniecznosci) przy rownoczesnym
utrzymaniu formalnych zdolnosci abstrahowania i tworzenia poje¢, wyksztatconych zreszta
dzieki wczesniejszemu postugiwaniu sie jakims jezykiem®°.

Autor postuluje alternatywng semantyzacje, czyli aby poszerzyé i zmodyfi-
kowac pole semantyczne odpowiednich wyrazen jezykowych i zapobiec nawy-
kowej desemantyzacji, nalezy odczytywac je na innym poziomie lub w innym
obszarze kodu semantycznego, niz to sie zwykle czyni w okreslonym czasie
i Srodowisku spotecznym. Analogicznie zatem, aby poszerzy¢ pole znaczeniowe
pojecia emocji, nalezy odejs¢ od utrwalonych uprzednio sposobdéw pojmowania
celem odnalezienia nowych senséw dla doswiadczanych stanéw. Zabieg taki
wigze sie jednak ze stratg komunikatywnosci wypowiedzi.

Podsumowanie

Warto przyjrzec sie trudnosciom zwigzanym z badaniem znaczenia emocji®l.
Dla poznania znaczenia emocji zawartego w potocznych teoriach emocji, ktére
konstruujg laicy, uzywa sie analizy jezyka. Jednak badanie tylko stéw wypowia-
danych przez ludzi jako znaczenia emocjonalnego nie jest wystarczajace, ponie-
waz jezyk jest tylko nosnikiem znaczen i blokuje mozliwos¢ wyrazenia zmiany

% A. Jasielska, Znaczenie symbolicznej ekspresji emocji w leczeniu pacjentek anorektycz-
nych, w: A. Suchanska (red.), Podmiotowe i spoteczno-kulturowe uwarunkowania anoreksji,
Wydawnictwo Fundacji Humaniora, Poznan 2000, ss. 213-235.

80 K. Mudyn, O przezwyciezaniu spotecznych ograniczen poznania inspirowanych jezykiem
za pomocq operacji dokonywanych na jezyku, w: A. Tokarz (red.), Stymulatory i inhibitory ak-
tywnosci tworczej, SAWW, Krakéow 1991, s. 28.

& B. Parkinson, Ideas and realites..., ss. 262-263.
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w obrebie znaczenia. Jednym z postulatéw heurystycznych neutralizujgcym
ograniczenia poznawcze inspirowane jezykiem jest alternatywna semantyzacja
polegajaca na zmodyfikowaniu i rozszerzeniu pola semantycznego odpowied-
nich wyrazen jezykowych (co stwarza mozliwos¢ wychodzenia poza nawykowe
skojarzenia). W takiej sytuacji nalezy odczytywac stowo na innym poziomie lub
w innym obszarze kodu semantycznego, niz zwykle sie to czyni w okreslonym
czasie i Srodowisku spotecznym. Oznacza to np., ze w doznaniach, ktére dotych-
czas traktowalismy dostownie, nalezy doszukiwac sie nierozpoznanej jeszcze
metaforycznosci®. Ow proces desemantyzacji mégtby polega¢ na ograniczeniu,
ostabieniu , dotychczasowej” konotacji dla denotowanej emocji. Przyktadem
niech bedzie wypowiedz Jana Kotta, ktéry na pytanie , Co szczegdlnego jest
w przyjemnosci wspinaczki?”, odpowiada: , Niebezpieczenstwo. Strach, ktory
przychodzi z zewnatrz, strach narzucony tobie jest upokorzeniem. Ale strach,
ktory sam sobie wybierasz, to jest ogromna przyjemnosé, radosé, poczucie
jakiejs$ szlachetnej gry o zycie”®. Z drugiej strony postulat nowej metodologii
odwotujgcej sie do znaczenia istniejgcego poza symbolem jezykowym jest
troche utopijny — dazac do petnego odzwierciedlenia ztozonosci znaczenia
emocji czy potocznych teorii emocji, psychologia mogtaby stac sie naukg idio-
graficzng. Psychologia emocji powinna zachowa¢ umiarkowanie na tej drodze
— poszukujac zaleznosci ogdlnych, musi redukowacd ztozonos¢ opisu badanych
zjawisk (w przeciwnym razie wykrywanie zaleznosci staje sie bardzo trudne,
jeslinie niemozliwe), a jednoczesnie owa redukcja ztozonosci nie moze is¢ zbyt
daleko i nadawac emocjom struktury wielce schematyczne;.
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Zaburzenia mowy i jezyka
w Swietle zydowskiej literatury starozytne;j

Chociaz badania dotyczace zaburzen mowy i jezyka sg prowadzone dopiero
od niedawna, to problem ten byt znany juz w czasach starozytnych. Juz wtedy
prébowano wyjasnic, czym owe zaburzenia sg spowodowane oraz starano sie
znalez¢ na nie lekarstwo.

Jak wskazuje zydowska literatura starozytna, osoby z wadami wymowy oraz
nieme nierzadko byty pozbawiane praw religijnych. Z punktu widzenia judaizmu
byfa to najwieksza kara, jaka mogta spotka¢ poboznego Zyda.

1. Teoretyczny aspekt zaburzen mowy i jezyka

Jak pisze Matgorzata Fechner, mowa jest podstawowym srodkiem porozumiewa-
nia sie ludzi miedzy sobg. Umozliwia ona przekazywanie informacji i zapewnia
prawidtowe funkcjonowanie cztowieka w otaczajgcym go swiecie. Odgrywa
réwniez doniostg role w zaspokajaniu elementarnych potrzeb psychicznych, np.
potrzeba kontaktu z drugim cztowiekiem?. Wszelkie zaburzenia mowy sprawiajg,
ze jednostka ma utrudniony kontakt z drugim cztowiekiem, co niesie ze sobg wiele
negatywnych nastepstw. Jakiekolwiek bowiem zaburzenie mowy sprawia bardzo
czesto, ze obniza sie poziom samooceny osoby i zostaje zachwiane poczucie jego
bezpieczenstwa. Zdarza sie réwniez, ze jednostka, wstydzac sie swojej wady wy-
mowy, unika kontaktu z innymi osobami, co powoduje uczucie samotnosci.

' M. Fechner, Wychowanie dzieci z zaburzeniami mowy, w: |. Obuchowska (red.), Dziecko
niepetnosprawne w rodzinie, WSiP, Warszawa 1999, s. 485.
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Wedtug autordéw klasyfikacji ICD-10, zaburzenie jest terminem, ktérego
uzywa sie w celu ,wskazania na istnienie uktadu klinicznie stwierdzonych
objawdw lub zachowan potgczonych w wiekszosci przypadkéw z cierpieniem
i zaburzeniem funkcjonowania indywidualnego”?. Zgodnie z tym ujeciem, zda-
niem Grazyny Jastrzebowskiej, termin zaburzenia mowy powinien odnosic sie
do wszelkich manifestujgcych sie w rézny sposdb zaburzen mowy, zachowania
jezykowego, bedacych konsekwencjg braku umiejetnosci budowania lub od-
bioru wypowiedzi stownej?.

Literatura przedmiotu dzieli owe zaburzenia mowy na:

— zaburzenia artykulacji — wystepujg wtedy, gdy proces powstawania
dzwiekéow mowy jest nieprawidtowy, a pojawiajgce sie w jego wyniku dzwieki
sg hiepoprawne;

— zaburzenia ptynnosci mowy — zwigzane z tempem i rytmem wypowiedzi.
Objawiajg sie zazwyczaj wahaniami i powtdrzeniami, ktére zaktdcajg ptynnosé
mowy. Jednym z jego rodzajow jest jgkanie sig;

— problemy gtosowe*.

Jezyk z kolei jest ztozonym systemem, ktory wykorzystujemy, aby komuni-
kowac innym ludziom nasze mysli. Powstaje on z gtosek, ktérych kombinacje
tworzg stowa i zdania. Sposdb uzycia gtosek, liter i stéw jest zalezny od regut
danego jezyka.

Wedtug Krystyny Btachnio, zaburzenia jezyka obejmujg pierwotny brak
mowienia i rozumienia (tzw. niemota), utrate zdolnosci méwienia-rozumie-
nia przy nabytych uszkodzeniach mézgu (np. afazja), niedoksztatcenie mowy
uwarunkowane konstytucjonalnie lub dziedzicznie badZ powstate w wyniku
wczesnego uszkodzenia uktadu nerwowego (np. alalia)®.

2. Etiologia zaburzen mowy i jezyka
w Swietle zydowskiej literatury starozytnej

W starozytnosci wierzono, ze wszystko, co spotyka cztowieka, jest karg badz
nagrodg dla cztowieka od bogdw za jego zycie i zachowanie. Takie same
poglady panowaty w starozytnym lzraelu. Wierzono powszechnie, iz Jahwe
— Pan zycia i Smierci karze ludzi, zsytajac na nich niepetnosprawnos¢, o czym

2 The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders: Clinical Description and
Diagnostic Guidelines, World Health Organization, Genewa 1992, s. 19.

3 G. Jastrzebowska, Zaktocenia i zaburzenia rozwoju mowy, w: T. Gatkowski, G. Jastrze-
bowska (red.), Logopedia — pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki, t. 2, Wydawnictwo
Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2003, s. 10.

4 D. D. Smith, Pedagogika specjalna 1, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008,
ss. 178-179.

° K. Btachnio, Vademecum logopedyczne, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 1992, s. 29.
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Swiadczy chocby fragment z Ksiegi Wyjscia: ,,Kto czyni go niemym albo gtuchym,
widzgcym albo niewidomym, czyz nie Ja, Pan?”®. Jednoczesnie jednak, jesli
sam chce, moze uzdrowi¢ cztowieka. Jak bowiem wspomina jeden z traktatéw
talmudycznych: ,Jesli chce, moze niemowie otworzy¢ usta”’.

Oprdcz boskiej istniaty takze inne przyczyny zaburzen mowy i jezyka. Sadzono
powszechnie, ze za chorobe odpowiedzialne sg réowniez zte duchy oraz demo-
ny®. Wierzono, ze istnieje demon, ktéry przenosi choroby, w tym takze wszelkie
zaburzenia mowy i jezyka, jak niemote, seplenienie czy tez jgkanie. Wystepuje
on w Slinie chorego cztowieka. Jak podajg Zzrédta talmudyczne, do zarazenia do-
chodzi, kiedy cztowiek pije ze szklanki chorej osoby, poniewaz demon przechodzi
przez usta chorej osoby i jej Slina miesza sie z ptynem znajdujgcym sie w szklance.
Dlatego tez wypicie owego ptynu przez inng osobe powoduje chorobe. Wedtug
ludowych wierzen, zdrowa osoba, ktéra napije sie z tej samej szklanki co osoba
niema, wkrotce przestanie mowi¢. Podobnie, jesli osoba zdrowa napije sie ze
szklanki osoby, ktdra sepleni, niebawem sama zacznie seplenic®.

W jednym z apokryféw — Testamencie Salomona czytamy, iz dzieci rodzg sie
nieme, gtuche, niewidome albo z uszami odwréconymi, za co odpowiedzialny
jest demon, ktéry przypomina smoka z trzema gtowami oraz okropng skorg™.

Wybitny zydowski uczony Rabi Yochanan z czaséw starozytnosci twierdzit
takze, ze kazdg niepetnosprawnosé, jak réwniez zaburzenia mowy mozna od-
powiednio wyttumaczyd. | tak: ,ludzie rodzg sie kulawi, poniewaz ich rodzice
uprawiali seks analny, ktory jest surowo zakazany przez prawo zydowskie; gtusi,
poniewaz podczas aktu seksualnego kobieta lezata na mezczyznie, a nie od-
wrotnie jak nakazuje prawo zydowskie; niewidomi, poniewaz podczas stosunku
seksualnego mezczyzna spogladat na srom niewiesci kobiety, co réwniez jest
zakazane, oraz niemi, poniewaz ich rodzice uprawiali seks oralny”%.,

5 Wj4,11.

7 Sanhedrin 100a.

8 ). Trachtenberg, Jewish magic and superstition. A study in folk religion, Atheneum, New
York, 1970, s. 197. Wiara w demony, ktdre sg sprawcami choroby oraz niepetnosprawnosci, byta
powszechna w starozytnosci. W Nowym Testamencie wielokrotnie mamy do czynienia z licznymi
uzdrowieniami oséb niepetnosprawnych. Wielokrotnie jest wspomniane, ze niepetnosprawnosé
jest wywotana przez zte duchy, np. w Ewangelii Sw. Marka: ,,Po wyrzuceniu ztego ducha niemy
odzyskat mowe” (Mt 9, 33) czy tez u $w. tukasza: , A gdy zty duch wyszedt, niemy zaczat mowic”
(tk 11, 14). Takze w $Swiecie muzutmanskim uwazano, ze za chorobe odpowiedzialne sg dzinny,
istoty rozumne obdarzone duszg, nienalezgce jednak ani do ludzi, ani do aniotéw, tworzace
osobng spotecznosc. Mogg one przybierac rézne ksztatty (zaréwno ludzi, jak i zwierzat) oraz
wykonywac rézne czynnosci zlecone im za pomocg zaklec¢. A. tapinski, Historia religii. Stownik
terminologiczny, WSiP, Warszawa 1995, s. 42.

° Por. J. Preuss, Biblical and Talmudic Medicine, Northvale, New Jersey, London 1993,
s.234.

© T, Sol 12:1-2, za: L. Holden, Forms of deformity, Continuum International Publishing

Group, Sheffield 1991, s. 149.
" Nedarim 20a.
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Julius Preuss pisze réwniez, ze w starozytnosci sgdzono, iz cztowiek rodzi sie
gtuchoniemy, gdyz jest to kara za niemoralne zachowania rodzicow dziecka®. Nie
jest jednak wyjasnione, w czym przejawiaty sie owe zachowania. By¢ moze cho-
dzito o nieakceptowane przez srodowisko zydowskie zachowania seksualne.

Oproécz powyzszych przyczyn byty takze i te natury medycznej. Twierdzono
bowiem, iz przyczynami powstawania wad wymowy moze by¢:

— nieprawidtowa budowa jezyka, kiedy jezyk jest zbyt dtugi lub zbyt krétki,

— znieksztatcenia zgryzu,

— brak zebdéw lub zeby dodatkowe,

— zbyt cienkie wargi®:.

Zwracano takze uwage, ze wzorcem wymowy dla dziecka s3 jego rodzice
i najblizsze otoczenie*. Uwazano zatem, iz nieprawidtowa wymowa u dziecka
jest konsekwencjg ztych wzorcow wymowy.

3. Postaci dotkniete zaburzeniami mowy i jezyka

W literaturze starozytnego lzraela znajdujemy przyktady osdb, ktére byty
dotkniete zaburzeniami mowy i jezyka. Jedng z nich byt Mojzesz. Jak czytamy
w Ksiedze Wyjscia, kiedy stanat przed Panem, powiedziat: ,,Ociezaty usta moje
i jezyk madj zesztywniat”>. W konsekwencji Mojzesz nie byt w stanie przemowic
do swojego ludu i musiat go zastgpic¢ jego brat Aaron, o czym réwniez wspo-
mina Ksiega Wyjscia: ,»Czyz nie ma brata twego Aarona, lewity? Wiem, ze on
ma tatwos¢ przemawiania«®®, Istnieje kilka wyjasnien tej sytuacji. Jedne teksty
podaja, ze Mojzesz bat sig, iz nie sprosta oczekiwaniom Boga i nie bedzie w sta-
nie we witasciwy sposob przemowic do ludu. Inne wyjasnienie zwigzane jest
z pewng legenda, wedtug ktérej Mojzesz w dziecinstwie poparzyt sobie jezyk.
Kiedy Mojzesz zostat uratowany od utoniecia i mieszkat juz na dworze faraona,
wrozbici przyszli do niego i powiedzieli: To dziecko w przysztosci ukradnie ci
korone, przez co zasugerowali, by go zabi¢. W tym samym czasie Jetro (przyszty
tes¢ Mojzesza) stwierdzit, ze jest to zwykte, niezagrazajgce faraonowi dziecko
i nakazat mu je przetestowac. Umiescit przed nim ztote naczynie oraz palgce
sie wegle. Chtopczyk oczywiscie wybrat palgce sie wegle, ktére chwycit do ra-
czek, a nastepnie do buzi, co spowodowato poparzenie jezyka?’. Jak wskazuje
literatura talmudyczna, wtasnie to wydarzenie z dziecinstwa spowodowato, ze
Mojzesz w pdzniejszym okresie swojego zycia nie maogt przemowic do ludu.

2°). Preuss, Biblical and Talmudic..., s. 293.

" Por. L. Holden, Forms of deformity, ss. 144-163.
" Sukkot 56b.

5 Wij 4, 10.

5 Wij 4, 14.

7 Exodus Rabbah 1, 26.
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Niektorzy uwazajg, ze Mojzesz nie mogt przemdwic do swojego ludu, ponie-
waz jgkat sie, przez co musiat go zastgpic jego brat. W oryginale nie pojawia sie
w ani jednym miejscu hebrajski czasownik 23235 (,legamgem” — ,,jgkac sie”).
Dopiero pdzniejsze teksty, takie jak targumy, czyli przektady Biblii Hebrajskiej
na jezyk aramejski'®, sugerujg, iz Mojzesz sie jgkat'.

Innym przyktadem jest prorok Ezechiel. W Ksiedze Ezechiela czytamy, jak
Bog przemawia do niego tymi stowami: ,,Ja sprawie, ze jezyk twoj przylgnie ci
do podniebienia i bedziesz niemy. | nie bedziesz dla nich mezem strofujgcym,
sg bowiem ludem buntowniczym. Gdy Ja bede moéwit do ciebie, otworze ci
usta i powiesz im: Tak méwi Pan Bdg. Kto chce stucha¢, niech stucha, a kto
zaprzestanie, niech zaprzestanie — bo to lud oporny”%.

W innym fragmencie, a mianowicie w Ksiedze Sedzidw?! czytamy, ze czter-
dziesci dwa tysigce Efraimitéw zgineto u brodu Jordanu, gdyz zamiast stowa
,Szibbolet” wymawiali stowo ,,Sibbolet”.

Wayikra Rabba oraz Kohelot Rabba? — dwa midrasze, czyli rabiniczne komen-
tarze do ksigg biblijnych, ktére postuguijg sie swobodng forma, w przeciwienstwie
do Scistej interpretacji tekstu, a przede wszystkim poprzez wykorzystanie takich
literackich form, jak: opowiesci, parabole, legendy?, podajg, iz prorok Amos
jakat sie. Zaburzenie to literatura zydowska nazywa ,wiotkoscig jezyka”?.

Z kolei jeden z traktatéw talmudycznych Chagiga® podaje, ze blisko Rabina
Jehudy mieszkaty dwie osoby z zaburzeniami mowy (nie jest jednak napisane,
na czym owe zaburzenia polegaty). Dzieki modlitwie zostaty catkowicie uzdro-
wione, a swoje dalsze zycie poswiecity na studiowanie Tory.

Tosefta, czyli rozszerzenie i uzupetnienie Miszny, przytacza z kolei postac
Jézefa ben llema (jego imie i nazwisko w ttumaczeniu z jezyka hebrajskiego
znaczy ,Jézef, syn niemy”), niemego mezczyzny, ktory petnit funkcje najwyz-
szego kaptana. Informacja ta jest zaskakujgca, gdyz kaptanem mogta by¢ tylko
i wytgcznie osoba pozbawiona skazy?®.

W jeszcze innym fragmencie Talmudu czytamy, ze dwukrotnie osoba gtucha
wskazata miejsce, z ktérego mozna wzig¢ omer (z jez. hebr. ,,snop”), czyli pierwszy

8 7. Borzyminska, R. Zebrowski (red.), Polski stownik judaistyczny, t. Il, Prészyniski i S-ka,
Warszawa 2003, s. 696.

' por. B. Pawlaczyk (red.), Biblia a medycyna, Sw. Wojciech, Poznari 2007, ss. 214-217;
J. Preuss, Biblical and Talmudic..., s. 89.

2 [73,26-27.

2 Sdz 12, 5.

2 |ev.R.10.2, Qoh R. 1.1 §2.

2 7. Borzyminska, R. Zebrowski (red.), Polski stownik judaistyczny, t. Il, s. 151.

24 ), Preuss, Biblical and Talmudic..., s. 230.

% Chagiga 3a.

% Por. A. Steinberg, Encyclopedia of Jewish Medical Ethics, Feldheim Publishers, Jerusalem
2003, s. 718.
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snop jeczmienia zebrany podczas zniw?’. W starozytnosci byt on sktadany przez
kaptana w ofierze w Swiatyni podczas drugiego dnia Paschy, o czym wspomina
Ksiega Kaptanska: ,Potem Pan powiedziat do Mojzesza: »Mow do lzraelitow
i powiedz im: Kiedy wejdziecie do ziemi, ktdorg Ja wam dam, i zbierzecie plon,
przyniesiecie kaptanowi snop jako pierwociny waszego plonu. On dokona gestu
kotysania snopa przed Panem, aby byt przez Niego taskawie przyjety«”?,

W rekopisach znad Morza Martwego czytamy, ze osoba dotknieta wadg wymo-
wy nie mogta czytac Ksiegi Prawa, o czym Swiadczy fragment z4Q267: ,,[... i kazdy,
kto nie moze] szybko po[jac] i kazdy, kto zbyt lekko [...gtosem] ostrym médwi, nie
rozdziela swych [st]ow roz[gtaszajac...] nie powinien czytac K[siegi Prawa,] zeby
[nie spowodowat btedu w sprawie zagrozonej $miercig...]"”%.

Prawdopodobnie chodzito o to, ze obawiano sie, iz osoba z wadg wymowy
w niewtasciwy sposdb wypowie tetragram M7, czyli imie Boga sktadajace sie
z czterech hebrajskich liter. Stowo to nie byto wypowiadane, zamiast tego
uzywano okreslenia Adonaj (,,mdj Pan”).

Rowniez Dokument Damasceniski informuje, ze kaptan dotkniety wada
wymowy nie mogt czytac Ksiegi Prawa. Nic jednak nie wskazuje na to, iz nie
modgt on wypetniaé innych obowigzkéw nalezgcych do kaptana®.

Jak czytamy w Ksiedze |zajasza, wraz z ponownym przyjsciem Mesjasza
na swiecie nie bedzie ani jednej niemowy, bowiem ,jezyk niemych wesoto
krzyknie”! a , jezyk jgkatow przemowi wyraznie” 32,

4. Zaburzenia mowy i jezyka a zydowskie prawo religijne

W Torze* w zadnym miejscu nie jest napisane, ze osoby z wadami wymowy
czy tez nieme nie moggq sktadac ofiar. Nie istnieje takze zadne zdanie sugeru-
jace, iz osoby te majg by¢ pozbawione praw religijnych. Mozna powiedzie¢, na
podstawie tekstéw zrodtowych, ze ich pozycja nie jest naznaczona stygmatem
kary za grzechy. W Torze osoby niewidome przewaznie pojawiajg sie razem

7 Tosefta Yoma 1, 4; Yerushalmi Megillah 1, 10.

28 Kpt 23, 9-11.

¥ 4Q267, Rekopisy znad Morza Martwego, ttum. P. Muchowski, The Enigma Press, Krakdow
2000, s. 228.

30 J. Dorman, The blemished body. Deformity and disability in the Qumran Scrolls, rozprawa
doktorska, Uniwersytet w Groningen 2007, s. 125.

31235, 6.

321232, 4.

3 Tora w waskim znaczeniu obejmuje pie¢ pierwszych ksigg zydowskich, tj. Ksiege Rodzaju,
Wyjscia, Kaptanskg, Liczb oraz Powtdérzonego Prawa. W znaczeniu szerokim Tora to TANACH
—nazwa pochodzi od pierwszych liter stéw hebrajskich: Tora, Nebiim i Kethubim, ktére oznaczaja
odpowiednio: Prawo, Prorokéw oraz Pisma; mozna powiedzieé, ze TANACH — pomijajac ksiegi
deuterokanoniczne — jest odpowiednikiem chrzescijanskiego Starego Testamentu.
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z osobami niepetnosprawnymi fizycznie, jak ma to miejsce w Drugiej Ksiedze
Samuela: ,Slepiec i kulawy nie wejda do wnetrza domu”3*. Co wiecej, osoby
gtuche oraz z zaburzeniami mowy nie pojawiajg sie takze wsrdd tych, ktére
nie mogg sktadac ofiar, o czym informuje Ksiega Kaptanska:

Zaden cztowiek, ktéry ma skaze, nie moze sie zbliza¢ — ani niewidomy, ani chromy, ani majacy
znieksztatcong twarz, ani kaleka, ani ten, ktéry ma ztamang noge albo reke, ani garbaty, ani
niedorozwiniety, ani ten, kto ma bielmo na oku, ani chory na swierzb, ani okryty liszajami, ani
ten, kto ma zgniecione jadra (...) nie bedzie sie zblizat, aby ofiarowac¢ pokarm swego Boga**.

Wydaje sie zatem, ze osoby gtuche, nieme czy tez te z wadami wymowy
byty bardziej uprzywilejowane niz chocby osoby niewidome czy kalekie. O ile
takie niepetnosprawnosci jak Slepota czy tez kalectwo okreslane byty jako
am (,mum”), czyli defekt, o tyle gtuchota, niemota czy tez inne zaburzenia
mowy i jezyka takim terminem okreslane nie byty**. Moim zdaniem osoby
niepetnosprawne fizycznie i niewidome sg przedstawiane razem ze wzgledu
na ich widoczng niepetnosprawnosc. Osoba gtucha, niema czy tez dotknieta
zaburzeniami mowy na pierwszy rzut oka wygladata na osobe zdrowa, sprawng
fizycznie oraz intelektualnie w przeciwienstwie do oséb niepetnosprawnych
fizycznie, u ktdérych uszkodzenie byto od razu widoczne. Podobnie w przy-
padku oséb niewidomych tatwo byto je rozpoznaé po specyficznych pozach
i zachowaniach. Mam tutaj na mysli takie zachowania, jak blindyzmy®*’czy
tez specyficzne wady postawy charakterystyczne dla oséb niewidomych,
np. skrzywienie kregostupa typu lordoza szyjna, kifoza piersiowa i lordoza
ledzwiowa — wyciggniete do przodu ramiona, cofnieta gtowa i tutéw oraz tzw.
koguci chod®®. Dodatkowo jedng z czesciej wystepujgcych chordb oczu byto
bielmo, ktére przyczyniato sie do stopniowej utraty wzroku. Oczy tych oséb
byty z wygladu zupetnie inne niz oséb zdrowych, stad tez tatwo byto zauwazyc
i stwierdzi¢, iz osoby te sg niewidome.

Mozna przyjac, ze w Swietle literatury talmudycznej tak dtugo jak osoba
z zaburzeniami mowy czy tez jezyka potrafi komunikowad sie z pozostatymi
cztonkami wspdlnoty zydowskiej, tak dtugo pozostawata jej petnowartoscio-
wym cztonkiem. Chociaz osoba niema w Swietle literatury zydowskiej byta

3 2Sm5, 8.

¥ Kpt 21, 18-20.

36 S, M. Oylan, Disability in the Hebrew Bible. Interpreting Physical and Mental Differences,
Cambridge University Press, Cambridge 2008, s. 49.

37 Zespoty tikdw, odruchéw obrony, poz i gestéw, ktore stanowig reakcje na niezidentyfikowa-
ne obiekty oraz sg wynikiem braku mimetycznej kontroli wtasnych zachowan ukierunkowanych
na $rodowisko. R. Ossowski, Pedagogika niewidomych i niedowidzqcych, w: W. Dykcik (red.),
Pedagogika specjalna, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 1996, s. 162. Do tych zachowan
nalezy bardzo czesto pocieranie gatek ocznych czy tez w przypadku oséb z resztkami wzroku
— wpatrywanie sie w $wiatto.

3% Por. tamze.
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uwazana za petnoprawnego pod wzgledem praw religijnych i spotecznych
cztonka spoteczenstwa, to jednak wydaje sie, iz rzeczywistos¢ byta zupetnie
inna. Osoby catkowicie nieme byty nierzadko usuwane na margines spote-
czenstwa i pozbawiane praw nie tylko spotecznych, ale takze, co wazniejsze,
religijnych. Niema osoba nie mogta modli¢ sie na gtos, jak rGwniez wypowia-
dac btogostawienstw, np. podczas zapalania Swiec szabatowych w przypadku
kobiet czy tez przed positkiem. W starozytnosci niemota byta bardzo czesto
zwigzana z gtuchoty, stanowita jej nastepstwo, co wyraznie podkresla w swoich
pdzniejszych dzietach Majmonides — znany zydowski filozof i lekarz. W Swietle
literatury talmudycznej osoby gtuchonieme (cheresz)* miaty takg samg pozycje
spoteczng jak osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i/lub zaburzeniami
psychicznymi (szotech) oraz osoby niepetnoletnie (katan). Do tej ostatniej grupy
nalezy zaliczy¢ chtopcow zydowskich, ktorzy do 13. roku zycia sg uwazani za
osoby niepetnoletnie pod wzgledem religijnym. Nie majg oni prawa publicznie
odczytywad w synagodze Tory czy tez uczestniczy¢ w minjanie, czyli grupie 10
mezczyzn powyzej 13. roku zycia koniecznych do rozpoczecia nabozeristwa
w synagodze. Dopiero Bar Micwa, czyli najwazniejsze swieto religijne w zy-
ciu kazdego zydowskiego chtopca, ktére odbywa sie w wieku 13 lat, wtacza
chtopca do wspdlnoty zydowskie] i sprawia, ze chtopiec od tego momentu
jest zobowigzany do przestrzegania wszystkich praw judaizmu oraz przykazan
zydowskich, w tym do noszenia tatesa, czyli szala modlitewnego zaktadanego
podczas zydowskiej modlitwy. W przypadku dziewczynek odpowiednikiem Bar
Micwy jest Bat Micwa, ktora odbywa sie w wieku 12 lat. Nie jest ona jednak
tak uroczyscie obchodzona jak w przypadku chtopcow. Uroczystosc te prakty-
kuje jedynie judaizm reformowany i ma ona bardziej charakter symboliczny.
Srodowiska ortodoksyjne nie obchodzity jej w starozytnoéci i nie obchodza
réwniez w czasach wspotczesnych?,

39 W pdzniejszej literaturze zydowskiej, np. Tosefcie oraz we wspdtczesnym jezyku hebrajskim
stowo WA (cheresz) odnosi sie tylko do oséb niestyszacych, a stowo 02k (ilem) do oséb niemych.
Literatura talmudyczna natomiast stowem cheresz okresla osoby tylko gluchonieme, argumentujac
to tym, iz w wiekszosci przypadkéw niemota jest konsekwencjg gtuchoty (por. J. Preuss, Biblical
and Talmudic..., s. 291). W $wietle literatury talmudycznej osoba niestyszgca byta najczesciej takze
0sobg niema. Wspétczesnie jednak wiemy, odwotujgc sie do wiedzy surdopedagogicznej, ze osoby
niestyszace, jesli zostanie podjeta szybka interwencja i edukacja, sg w stanie nauczy¢ sie méwic.

Zdaniem niektérych badaczy, w szczegdlnosci jezykoznawcow, hebrajskie stowo cheresz po-
winno zostac zastgpione innym — catkowicie nowym, ktére bedzie przeznaczone tylko dla oséb
niestyszgcych. To bowiem okreslenie nadal stygmatyzuje osoby gtuche, ktére byty marginalizowane
i pozbawiane praw religijnych i spotecznych, i przywotuje na mysl triade: cheresz, szotech oraz
katan. Nalezy zatem oddzieli¢ osoby niestyszace zyjace wspdtczesnie obok nas od tych z czasow
talmudycznych. Por. D. M. Feldman, Deafness and Jewish Law and Tradition, w: ). D. Schein,
L. J. Waldman (red.), The Deaf Jew in the Modern World, Ktav Publishing House Inc, brak miasta
wydania 1986, s. 23.

0 por. A. Unterman, Zydzi. Wiara i zycie, Ksigzka i Wiedza, Warszawa 2005, ss. 143-144.
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Co wiecej, powyisze trzy grupy oséb zawsze byty podawane razem, gdyz
w Swietle halachy, czyli zydowskiego prawa, miaty ograniczone mozliwosci zwig-
zane z komunikowaniem sie z otoczeniem. Uczeni zydowscy zwracajg réwniez
uwage, ze osoby te nie zawsze potrafig przekazac do konca to, co chca™.

Chociaz w literaturze talmudycznej istnieje jeden zapis, zgodnie z ktérym jesli
osoba nie méwi, ale jej poziom intelektualny jest zblizony do oséb mdéwigcych,
to ma prawo uczestniczyé w zyciu religijnym i byé petnoprawnym cztonkiem
wspolnoty zydowskiej, to jednak zapis ten nie miat odzwierciedlenia w praktyce.
Ze wzgledu na brak odpowiednich narzedzi do pomiaru poziomu intelektualne-
go wiekszos$¢ osdb niemych (dotyczyto to takze jednostek, ktdre nagle utracity
mowe), podobnie jak osoby gtuchonieme, byto uwazanych za niepetnosprawne
intelektualnie i tym samym nie mogty one przestrzega¢ przykazan zydowskich
oraz wypetniac religijnych obowigzkdéw. Z punktu widzenia judaizmu jest to
najwieksza kara, jaka moze spotka¢ Zyda. Przestrzeganie bowiem przykazan jest
dla poboznego Zyda najwiekszg nagroda, ktdra przybliza go do Boga*.

Dlaczego osoby gtuchonieme w starozytnym lzraelu byty traktowane zde-
cydowanie gorzej niz osoby dotkniete innymi rodzajami niepetnosprawnosci?
Osoby te nie mogty przestrzegac przykazan zydowskich oraz wypetniad religij-
nych obowigzkdéw. Aby to zrozumieé, nalezy odwotac sie do zydowskich auto-
rytetow i ich wiedzy na temat funkcjonowania osdb niestyszgcych w okresie
tworzenia judaizmu. Uwazano powszechnie, ze umyst oséb gtuchoniemych nie
jest dostatecznie dojrzaty, aby moc wtasciwie wypetniaé przykazania, ktére dat
Jahwe cztowiekowi*®. Sgdzono, ze osoba, ktéra nie mowi oraz nie styszy, jest
pozbawiona intelektu*, nawet jesli wydaje sie, iz zachowuje sie normalnie®.
Inni uczeni uwazaja, ze to Mojzesz na Synaju otrzymat informacje od Boga,
zgodnie z ktdrg osoby gtuchonieme sg niezdolne do przestrzegania zydowskich
przykazan“®. Inny rabin twierdzi, iz osoba gtuchoniema, ktéra chociaz wyglada
na osobe inteligentng i dowcipng, ktdra rozumie i rozpoznaje wszystkie rzeczy
i ktdra wie wszystko na temat zydowskich przykazan, ale ktdra nie méwi, po-
winna i tak by¢ uwazana i traktowana jako osoba gtupia®’. Co wiecej, zdaniem
znawcow prawa zydowskiego, nie ma odpowiedniego naukowego testu ani
innych naukowych pomiardw, ktérymi mozna bytoby sprawdzi¢, na ile osoba
jest zdolna do przestrzegania przykazan“.

4 D. M. Feldman, Deafness and Jewish Law..., s. 12.

42 Por. H. Grzesiak, Osoby gtuche w Swietle judaizmu, ,,Niepetnosprawnosc i Rehabilitacja”
4/2010, s. 135.

4 Sanhedryn 66a.

4 Chagigah 2b.

4 Responsa Chatam Sofer, Even Ha'ezer, t. 2,2.

4 Tamze.

4 Beit Joseph, Even Ha'ezer 121; Responsa Minchat Shlomo 34.

48 Rabbi J. J. Weinberg, Shana Be’shana, brak miejsca wydania 1965; A. Steinberg, Ency-
clopedia of Jewish Medical Ethics, Jerusalem 2003, s. 125.
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Poniewaz osoba gtuchoniema nie moze przestrzegac przykazan religijnych,
to zgodnie z prawem religijnym nie moze by¢ za to karana*. Nie musi takze
wyrazac skruchy za ich niedotrzymywanie, bowiem zgodnie z przekonaniem
zydowskich uczonych i przeswiadczeniem, ze osoby te sg pozbawione intelektu,
osoba gtuchoniema nie jest Swiadoma tego, co dobre, a co zte.

Jak pisze Majmonides, osoba gtuchoniema nie mogta by¢ kaptanem i skta-
da¢ ofiar w Swiatyni Jerozolimskiej. Dotyczyto to nawet kaptana, ktéry nagle
stat sie gtuchoniemy®®.

Majmonides dodaje, ze w sSwietle Tory matzenstwo gtuchoniemego mez-
czyzny ze styszaca kobietg badz gtuchoniemej kobiety ze styszgcym mezczyzng
jest niewazne®?,

W swietle Talmudu mezczyzna, ktérego zona w trakcie trwania matzenstwa
utracita mowe badz pojawity sie u niej jakiekolwiek inne zaburzenia mowy czy
jezyka, ktére uniemozliwiaty poprawne komunikowanie sie, mogt wreczy¢ swojej
zonie get®?, czyli list rozwodowy i bez zadnych probleméw otrzymacé rozwéd.
W zupetnie innej sytuacji byta kobieta, ktérej maz utracit mowe. Nie mogta ona
wreczy¢ mezowi listu rozwodowego, gdyz byt to wytgcznie przywilej mezczyzny,
mogta jednak prosi¢ sad, aby ten wymusit na mezu wreczenie listu rozwodo-
wego, co w praktyce zdarzato sie jednak bardzo rzadko i matzenstwo trwato tak
dtugo, az ktérys ze wspodtmatzonkdw nie umart. Trzeba zaznaczyé, ze zasada ta
obowigzuje takze wspdtczesnie w sSrodowiskach ortodoksyjnych.

Osoby nieme, zaréwno kobieta, jak i mezczyzna, sg zwolnione z obrzgdku
chalicy. W starozytnosci, a takze wspdtczesnie, w judaizmie ortodoksyjnym
zwyczaj ten jest nadal praktykowany. Polega on na tym, ze wdowa po zmartym
bezdzietnie mezczyznie zostaje uwolniona od obowigzkdw wynikajgcych z lewi-
ratu i zyskuje prawo do ponownego matzenstwa z dowolnym mezczyzng, takze
z rodu kaptanskiego. Biblijny zapis dotyczacy chalicy z Ksiegi Powtdrzonego
Prawa moéwi, ze od wykonania lewiratu moze uchyli¢ sie jedynie mezczyzna.
Podczas tego obrzedu publicznie oswiadcza, ze nie chce poslubic¢ danej kobiety.
Ta zas rozwigzuje jego prawy sandat, spluwa przed nim i wygtasza zacytowane
przez mezczyzne o$wiadczenie®. Poniewaz oSwiadczenie musi zosta¢ wypo-
wiedziane, a nie spisane, i potwierdzone wtasnorecznym podpisem, osoby
nieme, bez wzgledu czy dotyczy to kobiety, czy mezczyzny, nie mogg sie od
tego obrzadku uchylié.

4 Majmonides, Miszna Tora, Melachim 10, 2.

0 F. Rosner, Medical Encyclopedia of Moses Maimonides, Jason Aronson Inc, Jerusalem
1998, s. 69.

' Tamze.

2 Por. A. Unterman, Encyklopedia tradycji i legend Zydowskich, Ksigzka i Wiedza, Warszawa
2003, s. 98.

53 7. Borzyminska, R. Zebrowski (red.), Polski stownik judaistyczny, t. |, Proszyfiski i S-ka, Warszawa
2003, s. 266.



Zaburzenia mowy i jezyka w Swietle zydowskiej literatury starozytnej 103

O ile zdarzaty sie sytuacje, ze osoby nieme (nie dotyczy to gtuchych i nie-
mych jednoczesnie) mogty wchodzi¢ w sktad minjanu, o tyle gdy w minjanie
liczba oséb niemych przewyzsza liczbe oséb mdéwigcych, nabozenstwo nie
mogto zostac¢ odprawione. Wydaje sie jednak, ze dotyczyto to gtéwnie osob,
ktére chwilowo utracity mowe i byto wiadomo, iz ich poziom intelektualny nie
jest obnizony.

Chociaz osoby gtuche oraz nieme pozbawiane byty praw religijnych, to
jednak —jak wskazujg znawcy prawa zydowskiego — istniejg pewne obowigzki,
ktérych nalezy wzgledem nich przestrzegac. | tak:

— Nie nalezy wprowadza¢ w btad osoby niemej>*;

— Nie nalezy ztorzeczy¢ niememu>>;

— Nie wolno karmié®® osoby niestyszgcej oraz niemej czyms, co jest nie-
dozwolone. Chodzi tutaj o przestrzeganie zasad koszernosci, ktére obowigzy-
waty wszystkich wyznawcow judaizmu. Wspotczesnie zasady koszernosci sg
przestrzegane gtéwnie wéréd Zydéw ortodoksyjnych. Byé moze w zapisie tym
chodzi réwniez o to, aby nie podawac osobie czegos szkodliwego, co mogtoby
spowodowac zatrucie organizmu, a w konsekwencji Smier¢ osoby;

— Nie wolno przeklina¢ oséb gtuchoniemych®’;

— Jesli ktos zatrudni osobe niemg lub gtuchoniemg, to ma obowigzek za-
ptaci¢ mu za jego prace®®.

Jesli ktos zrani osobe niemg czy gtuchg, jest za to odpowiedzialny. Jesli na-
tomiast wina lezy po stronie osoby niemej czy gtuchej, to jest ona zwolniona
z odpowiedzialnosci za powstatg krzywde, jednakze sedziowie winni upomniec
go, aby nie wyrzadzit tej samej krzywdy innym?>.

5. Leczenie oséb dotknietych
zaburzeniami mowy i jezyka

O ile stosowano réznego rodzaju zaklecia, aby przywrdéci¢ osobom niewidomym
wzrok czy tez zalecano réznego rodzaju lekarstwa, np. krople ze skorpiona, ktéry
posiadat siedem barw, ktérymi skraplano oczy®°, o tyle nie istniaty zadne zaklecia,
aby przywrdci¢ cztowiekowi mowe, gdy ten byt catkowicie niemy. Zupetnie inna
byta zatem pozycja osdb niewidomych, ktdre posiadaty prawa religijne. Uwazano
bowiem, iz osoba, chociaz jest niewidoma, to jej poziom intelektualny jest taki

'3

4 Mishneh Lemelech, Maachalot Assurot 17, 27.
55 Kpt 14, 19.
5 Shabbath 153a.
7 Kpt 19, 16; Sanhedrin 66b.
8 Ketzot Hachoshen 243, 6.
% Maimonide Mishnah Commentary, Bava Kamma 87a.
0 Gittin 69a.

«
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sam jak w przypadku cztowieka, ktory widzi, zatem nalezy ona do wspdlnoty
zydowskiej i jest zobowigzana do przestrzegania praw religijnych. Osoby za$
nieme czy tez gtuchonieme nie miaty takich praw. Uznawano, ze nawet nie warto
prébowacd przywraca¢ mowy osobom niemym, bo ich intelekt nie jest na tyle
wysoki, aby uczestniczy¢ w zyciu wspdlnoty i wypetniaé przykazania religijne.

Jesli chodzi o problemy logopedyczne, to literatura talmudyczna zalecata
ptukanie gardta oliwg. Miato to pono¢ utatwia¢ wypowiadanie stéw i likwi-
dowac¢ wszelkie niedoskonatosci zaburzenn mowy. Owe ptukanie byto takze
pomocne w przypadku bdlu gardta®l. Niestety, nie zostato potwierdzone, czy
byta to metoda skuteczna.

Podsumowanie

WSspodtczesnie sytuacja osob niemych, gtuchoniemych oraz dotknietych innymi
zaburzeniami mowy czy tez jezyka jest zupetnie inna. Chociaz judaizm orto-
doksyjny nadal czesto marginalizuje te osoby, to jednak judaizm reformowany
uznaje je za petnowartosciowych cztonkédw wspdlinoty zydowskiej, od ktdrych
wymaga sie przestrzegania wszystkich przykazan.
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RAFAL ILNICKI

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
Instytut Kulturoznawstwa

Kultura audiowizualna jako zrodto zaburzen mowy.
Wkraczajac w ere postoralnosci
kultury audiowirtualnej

1. Audiowirtualnos$¢ zamiast audiowizualnosci
jako konsekwencja zmian technicyzacji kultury

Istota kultury audiowizualnej lezy poza kulturg audiowizualng®. Méwimy o zja-
wiskach, ktdre sg potaczeniem tresci audialnej i wizualnej, wykraczajg jednak
poza nig i stanowig przyczyne zmian innych fenomendw kultury. Zaburzenia
mowy okreslam zatem jako destabilizacje naturalnej mowy, zwigzanej nieod-
tacznie z mysleniem i jezykiem, poniewaz:

cztowiek byt i jest intelektualnie zamkniety w programie tego czy innego naturalnego jezyka.
Ale ten program bez przerwy sie otwiera wtasng wypowiedzig, ,,méwieniem bycia” przez
kazdego cztowieka, a suma tych otwarc daje ewolucje jezyka, zwracajagcemu sie ku obecnemu
byciu, ku wypowiedzi odbieranej w obecnosci dla siebie samych wypowiadajacych sie, stu-
chajacych albo czytajgcych cudze wypowiedzi?, gdyz: kultura audiowizualna jest to odmiana
techniki wykonujgcej czynnosci metafizyczne, ktdra ich nie materializuje w Swiecie, a dema-
terializuje w podsuwanych do wgladu zaswiatach. Wcielanie przez nig jej metafizycznych prac
jest bezcielesne, ma za$ postac dostarczanej widzialnosci ciat, za pomoca ktérej te ciata widzi.
Kierunkiem rozwoju tej techniki jest uwidacznia¢ i ustyszalniac to, co nigdy, nigdzie i zawsze
nieobecne, nigdy i nigdzie przeszte ani przyszte, zawsze natomiast projekcyjnie uobecniane
i uterazniejszane zmystom i umystowi.

' Jest to parafraza Heideggerowskiej tezy mowigcej o tym, ze istota techniki znajduje sie
poza technika.

2 W. Chyta, Szkice o kulturze audiowizualnej (w stulecie ekranu w kulturze), Wydawnictwo
Fundacji Humaniora, Poznan 1998, s. 45.

3 Tamze, ss. 91-92.
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Widzimy zatem, ze mowa jest nieodtgczna od jezyka, a takze od swojego
kulturowego kontekstu, czyli specyfiki danego wypowiadania i wystuchiwania
mowy*. Dzi$ wszystkie te sktadowe sg okreslane w perspektywie technologii
informatycznych. Jezyk najczesciej dochodzi do nas z telewizora, kolorowych
magazyndw, Internetu, telefonu komdrkowego, czyli zawsze jest filtrowany
przez elektroniczne urzadzenia. Mowa, wypowiadanie tresci jezykowych trans-
mitowanych tymi urzadzeniami takze nie moze utrzymywad swojej autonomii
jako czynnosci niezaleznej od otaczajacych jg wszechregulacji technicznych.
Pierwotnie, czyli przedtechnicznie, , bycie (resp. uczestnictwo) wtgczone zostaje
w kwestie dyskursu, jako ze odstania sie ono w mowie i mowe umozliwia”>.
Konieczne jest zatem podkreslenie sytuacji wyjSciowej podejmowanych tutaj
rozwazan, ktdra pozwoli zidentyfikowac i okredli¢ funkcje oraz rudymentarng
role nietechnicyzowanej mowy. Nalezy zwrdéci¢ uwage na to, ze ,prawda »dzieje
sie« w rozmowie (...), czy to miedzy ludZmi, czy to w rozmowie duszy z samg
sobg (...). Jest ona tym, co rozmowe dopiero czyni rozmowg, w przeciwienstwie
do jakiegokolwiek aktu polecenia (resp. arbitralnosci, Herrschaftskraft). Prawda
jest dopasowaniem (Anpassung) odbicia do pieczeci, czyli organizmu fizycznego
do otoczenia (Umwelt)”®, co stanowi metafizyczne okres$lenie podstawowej
funkcji mowy nieodtgcznie zwigzanej z prawda.

Co zas$ sie tyczy jezyka, to jest on wpisany w inny kontrast, pomiedzy struktura jezyka (jedynie
oczekiwang) i maszyng »gtosu«, maszyna-gtosu, terminem, ktérego Guattari nie wyjasnia
w eseju, ale ktérego wybor mozemy po fakcie zrozumiec: gtos jest potaczony z wyrazeniem
pragnienia do materialnosci ciata jako maszyny. Istoty ludzkie (...) sg ztapane w blokade maszyny
i struktury, podczas gdy gtos »przebija sie« przez strukturalny porzadek jezyka, odnajdujac go
W maszynie, wiec jest na pierwszym miejscu. Mowca jest rezultatem tego blokowania, ponie-
waz oznaczajace sekwencje przecinajg jednostke, ktorg zarazem konstytuujg i rozdzierajg’.

Metafizyka maszyn nie jest tutaj przeciwstawieniem, lecz kontynuacja
Platonskich rozwazan.

W artykule przedmiotem zainteresowania uczynitem jednak mowe, przy
czym odwotania do konstytucji technicznego jezyka beda pojawiac sie tylko
tam, gdzie bedzie to konieczne, by ukazac jej przemiany na tle technicyzacji
kultury. W mowie bowiem zjawiajg sie nowe mozliwosci, ktore sg wprowadza-
ne przez technike. Dokonuje sie to na sposdb sieciowe] organizacji, poniewaz
nie mozna czesto wyrdzni¢ jednego elementu zmiany bez uwzglednienia

4 Pisanie w powszednim sensie musi zosta¢ koniecznie »dodane« do mowy, by uzupetnié
powstanie idealnego obiektu”. J. Derrida, Speech and Phenomena. And Other Essays on Husserl’s
Theory of Signs, Northwestern University Press, Evanston 1973, s. 87.

° S. Blandzi, Henologia, meontologia, dialektyka, IFiS PAN, Warszawa 1992, s. 143.

& Tamze, s. 147.

7 J.-). Lecercle, Deleuze and Language, Palgrave MacMillan, New York 2002, s. 181.
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uktadu zmian, w ktérym sie one dokonujg®. Dlatego zmiany mowy zachodzg
w korelacji z jezykiem. Kultura jest tresurg w ktamstwie, gdzie ten Nietzsche-
anski watek uzmystawia, ze mowa byta podporzadkowana tej tresurze i silnie
uzalezniona od jezyka, ktory stanowit gwarant obecnosci i identyfikowalnosci
przedmiotdw wypowiedzi oraz zapewniat niezbedng pewnos¢ pozwalajgcg na
sprawne poruszanie sie w danej kulturze. Technika realizujgca jednak program
antykultury w kulturze, w samym jej sercu, poprzez wprowadzanie nieskon-
czonych mozliwosci bycia uwalnia ten porzadek rzeczywistosci spod regulacji
symbolicznych i jezykowych. Walter Ong dostrzega w tej sytuacji mozliwos¢
odrodzenia mowy?®. Ogdlnym wyrazem tej tendencji jest to, ze technika wyko-
nuje metafizyczng prace mowy. Jest to sytuacja kultury audiowizualnej, ktora
odpowiada ,sytuacji rozdroza” i rozwidlenia dalszego mozliwego rozwoju
kultury, prowokujgc skrajne tezy dotyczace jej przysztego rozwoju. Tym sa-
mym mowa, ktdrej zostato odjete Srodowisko i Srodki artykulacji, przenosi sie
w catosci w $nigca siebie technike, w fantazmatyczne projekcje dyspozytywoéw,
ktére zapewniajg jej schronienie, osiggaja to jednak zawsze za cene podpo-
rzagdkowania sie, rezygnacji z silnej wersji siebie na rzecz mowy wzmacnianej
przez media techniczne. Jest to paradoksalny tryb mowy, poniewaz wpisuje sie
w logike stabej mysli'°, jednoczesnie bedgc wzmacniany pragmatyczng logika
urzadzen technicznych zapewniajgcych ,,mocne” srodowisko funkcjonowania.
Gilbert Hottois méwi o afazji, bezmowie jako o stanie, w ktéry cztowiek popadt
w zetknieciu z globalizujgcg sie technika!!. Problemem jest zatem zmiana orga-
nizacji stechnicyzowanej kultury, w wyniku ktdrej wytaniajg sie nowe sposoby
wykorzystania i kulturowego przejawiania sie mowy. Zaburzenia wynikajace
z technicyzacji mowy powstajg za pomocg planetarnej instalacji urzadzen
technicznych przejmujacych funkcje mowy. Destabilizuje to zastang kulture
oraz podstawowe sposoby jej transmisji?.

8 Dlatego metoda hermeneutyczna dotyczy nie tylko danych fenomendw, ale jest takze
hermeneutyka cybernetyki oraz proceséw technicyzacyjnych.

° Por. W. Ong, Interfaces of the World, Cornel UP, Ithaca 1982.

© Odwotuje sie do idei Gianniego Vattimo. Méwimy zatem o stabej mowie w sensie meta-
fizycznym, bowiem samo techniczne wzmocnienie artykulacji mowy nie gwarantuje mocnego
i solidnego sensu, a jedynie jego metafizycznie ostabiony odpowiednik. Dlatego praca techniki
bioracej zaktadnika w postaci metafizyki nie moze odnosic sie do skarlatych metod jej wykorzystania
— pomniejszajacych lub hiperbolizujgcych, lecz nigdy niepozostajgcych w proporcjonalnej relacji
wzgledem obecnosci wyrazonej w pamieci i jezyku — mediach niezaposredniczonych technicznie.

" G. Hottois, Linflation du langage dans la philosophie contemporaine, Universite libre de
Bruxelles, Bruxelles 1979, s. 345, za: W. Chyta, Kultura intensywnie zmediatyzowana. Biotechnomer-
kantylizm, biopolityka, biowtadza: doksokracja rynkowego populizmu jako efekt technomerkantyl-
nych regulacji, w: W. Chyta i in. (red.), Kultura medialnie zaposredniczona. Badania nad mediami
w optyce kulturoznawczej, Bogucki Wydawnictwo Naukowe, Poznan 2010 ss. 132-233.

2 Por. R. Debray, Wprowadzenie do mediologii, Oficyna Naukowa, Warszawa 2010. Autor
mowi o transmisji kultury dokonywanej za posrednictwem nowych medidw.
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Ukaze zachodzgce w tym zakresie zmiany, odwotujac sie takze do kul-
turowych zachowan oraz modelujgcych je mediow transmisji mowy, ktore
pozwolg zobrazowad gtdwne tendencje zmiany organizacji mowy w kulturze.
Terazniejszo$¢ bowiem jest wyznaczana przez technike, poniewaz stanowi
ona dominujgce metamedium transmisji kultury, wskazujgc na niezbywalny
i nieusuwalny charakter zaposredniczenia proceséw spoteczno-kulturowych
w mediach technicznych, ktére zyskuja dzieki tym procesom wzrastajgcg au-
tonomie — technicyzacja oznacza bowiem réwnoczesnie autonomizacje®.

Ukaze, w jaki sposdb kultura audiowizualna doprowadza do catego spektrum
zaburzen mowy. Dotyczg one nie tylko konkretnych jednostek chorobowych, ale
przede wszystkim pewnych tendencji, ktére sg zwigzane z uzywaniem mediow
elektronicznych rozprzestrzenionych na globalng skale, co skutkuje przejsciem do
audiowirtualnego stanu mowy w kulturze. Mowa, jaka jesteSmy otaczani przez
kulture audiowizualng, czyli gtdwnie przez kulture popularng, wymusza pewne
zmiany w obrebie nawykow komunikacyjnych oraz dotyczy gtebszych przeobra-
zen procesu mowienia. Skupie sie na analizie takich fenomendw, jak nieciggtosé¢
mowy, mimesis form kultury popularnej, méwienie w czasie rzeczywistym,
a takze tych zmian, ktére powodujg urzgdzenia wyposazone w funkcje mowy
— poczawszy od gier komputerowych, poprzez gadzety aktywowane gtosem, na
humanoidalnych robotach skorczywszy. Tym samym przemawiamy do maszyny,
namawiamy jg do dziatania, a takze odmawiamy jej prawa do funkcjonowania.
Mowa staje sie sterowaniem, a nie tylko wtasnoscig przynalezng cztowiekowi.

Mowa przestaje by¢ zarezerwowana dla kontaktow miedzyludzkich, a staje
sie dominujgcg formg interakcji w kulturze audiowizualnej, co jest zwigzane
takze z zaburzaniem dotychczasowych form mowy, na miejsce ktérych wchodzg
nowe sposoby organizacji mowy. Dlatego tez zaburzenie nie musi oznaczaé pato-
logii, jednostki chorobowej. Zamiast tego mozemy méwic o destabilizacji mowy,
ktéra przyjmuje paradoksalne formy. Nalezy pamietac takze o bezposrednim
zwigzku mowy i pamieci. Skoro te dwa fenomeny podlegajg technicyzacji, to
zmieniajg sie takze warunki temporalizacji — czasowos¢ ufundowana na pamieci
zostaje zastgpiona przez techniczne rozszerzenia pamieci do postaci techno-
pamieciowych danych. To, co zostaje wypowiedziane, moze zosta¢ zaprogra-
mowane w odpowiedni sposdb. Rdwniez w tym paradoksalnym ujeciu mozna
pamietac przysztos¢ pojetg jako serie technopamieciowych danych wyrazonych
w mowie. Jesli za posrednictwem mowy aktywujemy te sposoby jej organizacji,
to nalezy zwrdci¢ uwage, ze mowa zostaje uniezalezniona nie tylko od kultu-
rowych regulacji symbolicznych, ale takze warunkéw przestrzenno-czasowych.
Destabilizacja jako zaburzanie mowy odpowiada przejsciu od postoralnosci
kultury audiowizualnej do postoralnosci kultury audiowirtualnej.

3 Por. J. Ellul, The Technological Society, Knopf, New York 1964.
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Martin Heidegger w Liscie o humanizmie pisze, ze mowa jest domostwem
bycia'®. W podobnym duchu wypowiada sie tez niemiecki filozof w zbiorze
wyktadow Co zwie sie mysleniem?'>. Gdyby zatem pozbawié ludzko$é mowy, to
musiataby ona popas¢ w stan kulturowej afazji. Nie mozna mowi¢ o wyburzaniu
tego domostwa, o wyeliminowaniu mowy, tylko o powstawaniu sfer mowy
— zamiany domostwa bycia na spluralizowane domostwa bycia?®.

Cybernetyka przeksztatca mowe w wymiane wiadomosci'’. Cztowiek juz
nawet nie wymienia wiadomosci — robig to za niego maszyny przygotowujgce
zestawy zestandaryzowanych komunikatéw — mowa zostaje zredukowana do
wybierania gtosowego sposrdd nich, czyli jej rola polega na aktywacji jedne;j
z wirtualnie dostepnych mozliwosci. Dzi$ cybernetyka ,,méwi”, poniewaz
urzadzenia techniczne przyjmujg metafizyczng funkcje mowy, stajac sie zré-
dtem mowy, zatem cztowiek utraciwszy zdolnos¢ mowy, moze przystuchiwac
sie mediom technicznym. Watek ten podejmuje Don lhde, ktéry twierdzi, ze
dzi$ technika przywraca rzeczywistosci jej utracong mowe — waloryzuje on
pozytywnie sytuacje pustoszenia mowy!é. Proponuje zatem wstuchiwac sie
w to, jakie dZzwieki wydaje, czyli w jaki sposéb przemawia. Nie jest to jednak
propozycja inspirowana filozofig romantyczng, lecz technonaukowg. W tym
zgoda na to, by artefakty mowity, ma stanowic ich badanie naukowe, fenome-
nologiczng egzaminacje. Technika méwi, wydajac z siebie dzwieki. Zadaniem
cztowiek jest wstuchiwanie sie w to bycie. Na czym jednak doktadniej ono ma
polegac i do jakich wnioskow ma prowadzi¢? Czy w tym aspekcie mozemy
mowic o jakimkolwiek porozumieniu, celowosci, intencjach obiektéw tech-
nicznych? | to, co uwazam za najwazniejszg kwestie — podjecie pod rozwage
mozliwosci innego zachowania sie maszyn, czyli innego wypowiadania przez
nie maszynowego, ale w konsekwencji takze ludzkiego bycia. Trudno udzieli¢
na takie pytanie-problem jednoznacznej odpowiedzi, poniewaz maszyny
dziatajg zgodnie z okreslonym programem. Pytamy zatem, jak one same mogg
wydobywac z siebie inne dzwieki — jak mogg komunikowac nie tylko stany

" Cztowiek zanim zacznie méwié, musi na nowo dac sie ugodzi¢ wezwaniu bycia, narazajgc
sie na niebezpieczenstwo, ze wtedy rzadko bedzie miat co$ do powiedzenia. W ten tylko sposéb
zostanie przywrdcona stowu drogocennosé jego istoty, a cztowiekowi domostwo do zamieszkania
w prawdzie bycia”. M. Heidegger, List o humanizmie, w: tenze, Budowac, mieszkac, myslec. Eseje
wybrane, Czytelnik, Warszawa 1977, s. 82. Por. M. Heidegger, W drodze do jezyka, Aletheia,
Warszawa 2007. W tej pracy zostat podkreslony zwigzek jezyka ze $miercig, a zatem mowy ze
Smiercig, co podkresla jej metafizyczny charakter, a przez to istotowe znaczenie dla bycia.

5 Powiedzenie nie zaktada tego, co zwie sie mySleniem, lecz najpierw wskazuje na pod-
stawowe rysy tego, co w konsekwencji okresla sie nastepnie jako myslenie”. M. Heidegger, Co
zwie sie mysleniem?, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa — Wroctaw 2000, s. 135.

'® Gtéwna idea trzytowmowego cyklu ,Sphéaren” Petera Sloterdijka.

7M. Heidegger, Ku rzeczy myslenia, Aletheia, Warszawa 1999, s. 80.

'® D. lhde, Postphenomenology and Technoscience, State University of New York, New
York 2009.
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sprawnosci i efektywnego dziatania oraz stany awaryjnosci oraz dysfunkcji, ale
takze méwienie samorzutne — niepodporzgdkowane ludzkiej ingerencji, ktéra
miataby wydoby¢ z maszyn ,,ich mowe”.

Wspodtczesdnie filozofia nie mierzy sie cybernetyka?®, lecz z robotyka. Nie
mam na mysli popularnych wyobrazen robotéw czy tez proceséw robotyzacji
polegajgcych tylko na zintensyfikowaniu dystrybucji urzgdzen technicznych
w kulturze, lecz pragne zwrdci¢ uwage na to, ze to wiasnie za jej posrednictwem
dochodzi do wielu zmian na poziomie ontologicznym. Robotyka stanowi dzi$
najwieksze wyzwanie dla filozofii, poniewaz automatyzuje wiekszos¢ procesow
zyciowych, w tym takich istotowo przynaleznych cztowiekowi, jak mowa. Nie
mam na mysli esencjalizacji mowy, lecz wskazanie na jej immanentny charakter
dla rozwazan o tym, co mozna okresli¢ ludzkim, czyli zdolnym do symbolicznej
ekspresji doswiadczenia psychicznego, spotecznego i duchowego.

Zasadniczym problemem w tym kontekscie jest zmiana organizacji mowy
wchodzgca w skfad szeregu zmian technicyzacyjnych. Postoralnos¢ wyznacza
nie anihilacja mowy, ale jej programowanie, czyli sterowanie przez media
techniczne na zasadzie dwukierunkowej manipulacji polegajgcej na kontrolo-
waniu przeptywu wiadomosci poprzez zmiane formy organizacji samej mowy.
Styszymy szum?® globalnej wioski, co prowadzi do tego, ze mowa réwniez
zaczyna przypominac ten szum — adaptuje sie do niego. Wyciszenie bycia od-
bywa sie poprzez jego nieustanne zagtuszanie lub izolowanie, ale tez zawsze
przez odpowiedni program. Szum pracujgcych maszyn, krzykliwos¢ awarii
i btedu, sygnaty alarmu sktadajg sie na mowe wspodtczesnej stechnicyzowanej
kultury. To wtasnie w takim otoczeniu ludzka mowa musi zosta¢ wyrazona, co
oznacza konieczno$¢ dostosowania sie do technologicznych mechanizméw
regulacyjnych. Skutkiem tego jest ontologiczna eksmisja mowy — przesuniecie
i elektroniczna substytucja fundamentéw. Otoczenie dzwiekowe globalnej

® Martin Heidegger obawiat sie, ze cybernetyka wyprze i w ostatecznie zastgpi funkcje,
jaka petnita filozofia, czyli zdoInos¢ orzekania o bycie. W toku rozwoju tych dyscyplin mozna
jednak zauwazy¢, ze ich zwigzek nie przypomina dominacji zadnej z nich, poniewaz wzajem-
nie uzupetniaty sie. Przyktadami mogg by¢ inspiracje cybernetyka filozofii tworzonych przez
J-F. Lyotarda, G. Deleuze’a, F. Guattariego, F. Dreyfusa, ktére zdecydowanie nie ograniczaty sie
do krytyki techniki, lecz wtgczaty pojecia cybernetyczne do wtasnych stownikéw filozoficznych.
Mozna méwic o asymilacji cybernetyki do filozofii i odwrotnie. Na te druga tendencje zwra-
cajg uwage czesto cybernetycy, ktérzy muszg rozpatrzyé pewne watki filozoficzne, do ktérych
zmuszaja ich konkretne rozwigzania teoretyczne i empiryczne zwigzane z technologig. Do
takowych mozna zaliczy¢ zaréwno cybernetykéw (F. Flores, T. Winograd), jak i kognitywistéw
(H. Moravec, F. Varela).

20 Nie jest tatwo odrdzni¢ szum tworzony przez uzytkownikéw kultury oraz urzgdzenia
przekazujgce mowe, poniewaz ,szum w swej istocie jest nierozréznialny od dowolnej innej
formy réznorodnosci. Odrdznienie szumu od komunikatu jest mozliwe tylko wtedy, gdy istnieje
adresat mogacy zdecydowad, jaka informacja ma dla niego znaczenie”. W. R. Ashby, Wstep do
cybernetyki, PWN, Warszawa 1961, s. 264.
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wioski jest zwigzane z elektryfikacjg oraz elektronizacjg ludzkiej mowy oraz
audiowirtualizacjg ludzkiej mowy gtownie w jej funkcji fatycznej.

Trzeba bowiem pamietaé, ze zaprogramowane bycie, zalezne od ciggtego prowadzenia
z nim komunikacji i technologicznie zaposredniczonego z nim wspétdziatania, wyklucza
wszelka rzeczywistg obecnos¢ bycia podmiotu, ktdry to czyni. Nie ma bowiem mozliwosci
trwania cztowieka w podmiotowej suwerennosci podczas stykania sie go z technicznie za-
programowanym byciem. A tak jest wtasnie w biotechnosystemie komunikujgcym ze soba
tylko technopochodnie obecne bycia wynikte z programu tele-koneksji pomiedzy nami
a ofiarowywanymi nam danymi w charakterze danych naszego doswiadczenia. Te prawde,
przy zaniku materialnych granic interfejsu, coraz trudniej bedzie juz nawet nie tyle zrozumie¢,
ile w praktyce w ogdle rozpozna¢.Gdy rozmawiaé sie bedzie z samym progra-
mem, program sam przejmowac¢ bedzie w swych dostosowawczych
interakcyjnych czynnos$ciach role interfejsu, stajgc sie w jakiejs$
mierze samostanowigcy o sobie (podkr.—R.1).Wraz z utratg ekranu na
rzecz rozmow z programem (podkr. —R. ) kultura przestanie by¢ audiowizualng,
stanie sie audiowirtualng?®.

Audiowirtualnos¢ ucielesnia sie w mowie, tym samym nie jest abstrakcyjna
funkcja kulturowego oprogramowania. Dlatego mozemy mowi¢ o programach
komunikacji. Audiowirtualnos¢ wskazuje nam witasnie na technicyzacje zrodto-
wej mowy, wyrazajgcej i odnoszacej sie juz nie do obecnosci, lecz nieobecnego
bycia. Programy audiowirtualne sterujg mowa — dostosowujemy naszg intonacje
do urzadzen, gotowych struktur ofert medialnych, uzalezniajgc rozumienie od
modulacji i filtrowania mowy przez okreslony program jej transmisji. Wszystko
moze zostac¢ nagtosnione, $ciszone, skorygowane poprzez odpowiedni program
zawierajgcy wiele opcji edycyjnych. Ekspresywnos¢ zalezy nie od cech gatun-
kowych czy indywidualnych, ale od programéw syntezy i korekty mowy. W tej
mowie ucielesnia sie audiowirtualnos$¢ — nieobecne bycie nie jest zwigzane ze
wzrokiem na zasadzie podporzgdkowania mu mowy. Ustanawia ona acentryczng
o$ wspétrzednych nieobecnego bycia wyznaczajgcg z perspektywy pozapodmio-
twej emocjonalne pobudzenia i zachowanie podmiotu zalezne od koordynacji
programéw mowy. Audiowirtualnosc¢ jest zatem postoralnoscia w tym sensie,
ze uniezalezniajgc warunki mowy od terytorium oraz czasowosci, wprowadza
jedynie zaleznosci dostepowe. Wszystko to, co méwione, nie ma centrum — ani
w materialnym terytorium wydobywania sie mowy, ani w czasie, ktéry nie musi
by¢ czasem synchronicznym (programy mowy stuzg takze do uspdjniania transmi-
sji mowy w czasie realnym, ktéra pochodzi z heterogonicznych zrédet). Natomiast
W programie mowy moze zostac zawarta kazda tre$¢ oraz metoda jej przekazania
— protokét zezwalajgcy na jej modulacje. Audiowirtualno$é wchodzi zatem na
miejsce mowy, poniewaz nie ma warunku podmiotowe]j obecnosci, scentrowa-
nia w jakims doswiadczajgcym i myslagcym podmiocie, stad tez audiowirtualna

2 W. Chyta, Media jako biotechnosystem. Zarys filozofii mediow, Wydawnictwo Naukowe
UAM, Poznan 2008, s. 111.
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produkcja subiektywnosci instaluje pozapodmiotowe programy moéwienia na
miejsca tych osadzonych w naturalnym nietechnicznym otoczeniu jednostki.

Metamorfozy te sg zwigzane bezposrednio z uwypuklaniem asymetrycz-
nosci mowy, relacjg mowa/wtadza, gdzie wtadza oznacza sterowanie i progra-
mowanie. W takim ujeciu mowa zostanie zréwnana z dostepem zaleznym od
przemystu audiowirtualnego, ktéry gwarantuje odpowiednie wypowiadanie
i wyrazanie tresci mowy. W tym sensie mowa niknie w srodowisku — technicz-
nym otoczeniu znoszacym opozycje pomiedzy mowa zrédtowq oparta na jezyku
a kalkulatywnga mowg przetwarzang i produkowang przez urzgdzenia tech-
niczne. Nienagtasniana, niemoggca zostac ustyszana przez wszystkich, zostaje
dystrybuowana w rewirach — wydzielonych terytoriach przez dany program
jej dystrybucji. Tylko rejonizacja mowy gwarantuje postuch oraz styszalnosc¢-
-nosnos¢ mowy w Srodowisku biotechnosystemowej kultury. Urzgdzenia stech-
nicyzowanej mowy zostajg zatem zainstalowane w poszczegdlnych terytoriach,
tak aby mogta ona by¢ skuteczniej przekazywana. Przez ten skutek zawsze rozu-
miem wymiar performatywny — liczbe osdb, na ktére wptyneta oraz charakter
tego wptywu pod postacig ukierunkowania, swoistego ,,namdwienia” czy tez
,przemodwienia”. Mowa wyzwala sie spod panowania wtadzy pamieci i jezyka,
ktére umozliwiaty zawsze transcendencje poprzez odwotanie sie do kulturowo
ustanowionych struktur sensu, na rzecz fatszywej emancypacji w miejsce tych
technologii transcendencji, osigganej poprzez zastepowanie programow tech-
nicznej mowy innymi sprogramatyzowanymi rozszerzeniami audiowirtualnej
komunikacji. Zdolno$¢ retoryczna nie jest juz w tej ontologicznej sytuacji po-
storalnosci zwigzana z inteligencjg i intelektem, a staje sie jedynie techniczng
sprawnoscia. Programy audiowirtualnosci uzupetniajg i przetwarzajg zrodtowg
mowe o przedtuzajgce jej funkcjonalnosé efekty w postaci filtréw, wzmocnien,
tonow, ktdre gwarantujg jej zaprogramowany odbior jako pozadany, czyli
mozliwy do natychmiastowego uzyskania. Wytaniajg sie antropotechniczne
programy elektronicznej sofistyki i erystyki jako produkty przemystu audiowir-
tualnego. Wirtualnosc zawiera sie w nieskonczenie rozszerzalnie i nieskoriczenie
pojemnej wrazliwosci tych programoéw audiowirtualnych na wszelkg zmiane
i modyfikacje. Jest ona wprowadzana w charakterze nieskoriczonych mozliwosci
konfigurowania bycia, antropotechnicznej manipulacji mowga. Zawsze zgodnie
jednak i w nieustannej adaptacji do biotechnomerkantylizmu, do biotechnicz-
nych hybryd rzeczywistosci przedtechnicznej i posttechnicznej ekonomicznie
waloryzowanych i przedstawianych jako obowigzujgce. Stechnicyzowana mowa
nie jest wolna od tendencji do kryzyséw, destabilizacji, wahan, ktére sg spo-
wodowane zmianami wewnatrz kultury biotechnosystemowej. Mowa staje sie
zatem wyrazem nowego, juz ontologicznego statusu trybéw wypowiadania,
wyrazanie ktérego jest nowg funkcjg fatyczng komunikujgcg o okreslonym
dostepie do programéw modyfikacji mowy.
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Ekonomia widzenia i styszenia rozgrywa sie teraz o wydobywanie z siebie
dzwieku — stechnicyzowanej mowy. Radykalnie tez zmienia sie funkcja od-
biorcy i nadawcy mowy, ktéra moze zachodzi¢ juz w asymetrii wzgledem nie
dyskutanta czy odbiorcy mowy, ale dotyczy samego podmiotu, ktéry pozostaje
nieSwiadomy swoich wypowiedzen. Pozostaje w sytuacji paranoicznej i schi-
zofrenicznej, nie jest w stanie orzec, czy to, co méwi, pochodzi od niego, czy
tez jest dzwiekiem technicznego otoczenia, czy wreszcie — nie doszto do awarii
audiowirutalnego programu mowy, ktéry mowi ,bez jego wiedzy i kontroli”.
Stan tego rozchwiania i podstawowej niepewnosci okreslenia i czucia tozsa-
mosci bytowej powoduje konieczno$¢ niemego zapytywania: czy przezywana
mowa pochodzi ze srodka mojej subiektywnosci, czy jest tez mowa czyjas
inng, odnajdywang we mnie, czy tez stanowi technomerkantylny komponent
otaczajgcego mnie Srodowiska, ktéry instaluje we mnie bez mojej wiedzy
i autoryzacji okreslony program mowy lub jakis jego fragment, instrukcje czy
linie kodu mowy przesterowujgcy zdolnos¢ wypowiadania?

W takiej sytuacji zamiast méwié — krzyczymy. Postoralna mowa audiowir-
tualna to retoryka wykrzyknien. Nie wydobywamy dZwieku z wnetrza, indywi-
duowanej subiektywnosci, ktdra dotychczas gwarantowata nam singularnos¢
— pojedynczos¢ i podmiotowe wtasciwosci utrwalone w tozsamosci, ktorej
wspotrzedne odniesienia i identyfikacji zawarte byty w kulturze. Ta unikalnos¢
wydarzania sie mowy zostaje zastgpiona przez procesy technicznego powto-
rzenia pod postacig wydarzen z danego programu wydarzen przyjmujacych
postac technoautomodyfikacyjna.

Nie tylko cztowiek mowi — robot mdwi, wszystko moze méwié. Wystar-
czy zainstalowac odpowiedni program. Mowa jako zasdb jest przedmiotem
permanentnego remiksu, czemu odpowiada skonfigurowanie mowy oraz
jej ukierunkowanie dokonujace sie poprzez wykonanie instrukcji dotyczacej
samego zestawiennictwa danych bedacych przedmiotem biotechnoremixu
audiowirtualnych tresci mowy.

2. Techniczna nieswiadomos¢ akustyczna
— globalny i techniczny surround

Przedmiotem rozwazan nie jest przedtuzenie nieswiadomosci cztowieka pojmo-
wanej na sposodb psychoanalityczny, freudowski czy jungowski, ale podkreslenie
faktu, ze cztowiek nie jest Swiadomy swojego akustycznego otoczenia. Stanowi to
paradoks acentrycznosci — wszystko jest centrum i nic jednoczesnie nie jest cen-
trum mowy. Programy audiowirtualnej mowy sg zawsze szeregowane w sieciach,
bowiem tylko taka organizacja zapewnia im metastabilnos¢, czyli stabilnos¢ ponad
zaburzeniami, destabilizacjami tej mowy powodowanymi poprzez intensywne



116 RAFAL ILNICKI

przetgczanie audiowirtualnych programéow mowy. Medium — dany techniczny
osrodek — jest centrum mowy. Zewnetrzne Srodowisko staje sie wewnetrznym
krajobrazem — , lepiej powiedzie¢, ze technologia stwarza nowe Srodowisko,
niz powiedzieé, ze medium jest wiadomoscig”?. Jest nim powtoka akustyczna
rzeczywistosci kulturowej, na ktérg sktadajg sie wzorce w postaci elektroaku-
stycznego otoczenia® audiowirtualnych programdéw mowy. ,Jednak esencjalng
cechg dzwieku jest nie jego miejsce, ale to, ze jest i wypetnia przestrzen”?,
a ,przestrzen stuchowa nie ma punktu wyrdznionego punktu skupienia. Jest sferg
bez ustalonych granic, przestrzenia stworzong przez sama rzecz, nie przestrzeniag
zawierajgcg rzecz. Nie jest piktorialng przestrzenig, zamknieta, lecz dynamiczng,
zawsze w przeptywie, tworzgcg swoje wtasne wymiary chwila po chwili. Nie ma
ustalonych granic; jest indyferentna dla tta. Oko skupia, namierza, uogdlnia, loku-
jac kazdy obiekt w przestrzeni fizycznej wobec tta; ucho jednak sprzyja dzwiekowi
pochodzgcemu z dowolnego kierunku”?. Dzi$ programy widzenia i styszenia pod-
legajg prawom wymiany i dotyczg jedynie przetgczania miedzy tymi zmystami.

Tak problem nieswiadomosci widziat Marshall McLuhan: ,,nieSwiadomos¢
to bezposredni wytwér techniki druku, to rosngca hatda odpadéw swiadomo-
$ci”?’. Odwotujgc sie do programow mowy, mozemy stwierdzié, ze techniczng
nieSwiadomos¢ wyznacza wszystko to, co nie jest im podporzgdkowane. Co
wiecej, to program odrdznia sie od swojej nieswiadomosci — innych dziatajgcych
paralelnie programéw mowy. Oczywiscie skanowanie otoczenia przez program
mowy oznacza takze koniecznos¢ btyskawicznego przetgczania miedzy okre-
Slonymi zrédtami sygnatu, co jest spowodowane tym, ze filtr odbioru i nadania
okreslonej tresci w mowie musi dziata¢ w szybkim srodowisku, wymuszajgcym
szybkos¢ mowy, ale majgcym na nig takze szerszy wptyw, poniewaz:

szybkos¢ komunikacji sprawia jednak, ze swobodna mowa i mysl sg z wielu powoddéw utrudnio-
ne albo wrecz uniemozliwione. Radio poszerza zakres zwyktego gtosu mdéwcy, lecz uniemozliwia
wypowiedz wielu. Natomiast przy odpowiednim zasiegu wspomnianej kontroli, uniemozliwia
sie méwienie w inny sposdb niz tylko przy uzyciu najbardziej akceptowanych stéw i wyrazen.
Ceng wtadzy i kontroli we wszystkich przypadkach jest utrata wolnosci i swobody?8.

2 Stowa M. McLuhana przywotane przez Alice Rae, McLuhan Unconcocious, University
of Adelaide, Adelaide 2008.

3 [W Swiecie elektronicznym — R. 1] nie ma wydajnosci czy potgczer miedzy procesami, lecz sg
tylko przerwy lub interfejsy stuzgce do »utrzymywania kontaktu« tam gdzie odbywa sie dziatanie”.
M. McLuhan, B. Nevitt, Symposium: Technology and Casuality, ,,Technology and Culture” 14/1973,
s. 8. Zatem w przypadku braku interfejsu — urzadzenia odbioru, stajemy sie gtusi, niezdolni do
wstuchiwania sie w mowe wydarzajgcych sie programow dzwiekowych biotechnosystemu.

2% M. McLuhan, Essays. Media Research: technology, art, communication, G+B Arts Inter-
national, Amsterdam 1997, s. 41.

% Tamze, s. 41.

26 Tamze, s. 44.

M. McLuhan, Wybdr pism, Wydawnictwo Artystyczne i Filmowe, Warszawa 1975, s. 252.

2 M. McLuhan, Wybdr tekstéw, Zysk i S-ka, Poznarn 2001, s. 432.
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Zatem od zasobow dostepu do urzadzen transmisji mowy kontrolujgcych od-
bidr i wysytanie mowy zalezy zakres technicznej nieswiadomosci jednostki wyjetej
z dostepowej technicznej nieSwiadomosci zbiorowej — sumie wszelkich szumdw
i wiadomosci wydarzajacej sie mowy z programéw audiowirtualnych mowy.
Dlatego tez audiowirtualnos¢ jest nieludzkim stadium kultury, poniewaz:

przeksztatcanie sie techniki w organ byto protezg, na ktdrej wspierato sie wytwarzanie tego,
co mechaniczne, podobnie jak przeksztatcanie sie tego, co organiczne, w technike jest zatosng
proteza w epoce elektroniki i komputacji. Technika nie jest czyms ludzkim, a w specyficznym
sensie jest czyms nieludzkim®.

Akustyczna nieswiadomos¢ techniczna jest zatem czyms nieludzkim. Régis
Debray twierdzi, ze ,niewidzialno$¢ medium jest (...) widoczng twarzg nieswia-
domosci technicznej. To, co nie-postrzegane jest zas tym, co nie-postrzegalne.
Znamy wrogos¢, jaka budzi wydobycie na swiatto dzienne nieSwiadomosci, ta
bowiem stawia opdr na dwa sposoby, najpierw jako nieswiadomos¢, nastepnie
jako technika”*°. Zadaje tez pytanie: , Czyzby kazda mediosfera nie byta koniec
korncow swojg nieswiadomoscig?”3?, na ktére mozemy odpowiedzie¢ w plu-
ralizowany technicznie sposéb, wskazujgc na nieSwiadomos¢ przynalezng nie
jednostkom, nie ogétowi, ale poszczegdlnym programom audiowirtualnym.
Zatem nie dostrzegamy nieludzkiego charakteru mowy, dajemy sie ,,uwies¢”
przez jej programy, ktore czynig podstawowg dystynkcje na ludzkie i nieludzkie
nieistotng w perspektywie nagtosnienia biotechnosystemu, czyli wirtualnosci
transmitowanej przez techniczng audialnosé.

3. Audiowirtualna robotyzacja procesow ludzkiej mowy

Maszyny sg wyposazone w elektroniczne sensorium mogace przeprowadzic
detekcje mowy. Dlatego ludzie obawiajgcy sie nagrania milczg albo moéwig
— zawsze ktos, jakie$ urzadzenie ich ustyszy. Oto podstawowa konsekwencja
automatyzacji transmisji mowy — wszechrejestrowalno$é. Tomomasa Sato*?
twierdzi, ze unikalnos¢ cztowieka dla robota polega na tym, ze jest on biolo-

S, Zielinski, Archeologia mediow: o gtebokim czasie technicznie zaposSredniczonego stu-
chania i widzenia, Oficyna Naukowa, Warszawa 2010, s. 10.

30 R. Debray, Wprowadzenie do mediologii, s. 187.

3 Tamze, s. 187.

32 Tomomasa Sato przedstawit robotyczny pokdj nasycony w duzym stopniu urzagdzeniami
technicznymi, ktére podlegaja zaréwno operowaniu, jak i samooperowalnosci. W tym sensie
roboty zaréwno sktadaja sie na otaczajgcg jg przestrzen, jak i ja zamieszkuja. Martin Heidegger
w ksigzce Budowac, mieszkac, mysle¢ wyrdznit budowanie i zamieszkiwanie jako cechy typowo
ludzkich aktywnosci egzystencjalnych, ktdre teraz przestajg nimi by¢, bowiem roboty wspétza-
mieszkuja ludzka przestrzen, tym samym zdecydowanie wykraczajgc poza aspekt funkcjonalnego
tta, nabywajgc cechy podmiotowe, jako ze urzadzajg oraz programuja bezposrednie otoczenie
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giczny. Dostrzegamy tutaj radykalng zmiane perspektywy, w ktérej cztowiek
jest atrakcyjnym zasobem dla maszyn, czyli kulturowy porzadek faworyzujgcy
perspektywe antropocentryczng zostaje odwrdcony.

Marvin Minsky zacheca, bysmy zwrdcili uwage na to, jakimi cudownymi
maszynami jestesmy33. Mowi on o robotycznym pokoju34, w ktérym zainsta-
lowano wiele sensoréw monitorujgcych stan cztowieka. W tym sensie roboty
mogg pomac, odnies¢ sie, dostosowac stan gtosu do stanu emocjonalnego,
adaptujg one zachowanie do ludzkiego. Asekuracja budzika, pocieszenia,
reprezentacyjnego przemawiania — urzadzenia techniczne petnig role juz nie
tylko funkcjonalng, jako uzupetnienie aktywnosci cztowieka, ale zastepujg te
funkcje. Wystarczy wiaczyé odpowiedni program transmisji mowy w danym
pomieszczeniu, by wprawiat on jednostke w okreslony emocjonalny rezonans®.
Nastepuje dzielenie zachowan poprzez adaptacje sensorium robotycznego
i ludzkiego. Z takich petli, jak petla rozumienia statusu pomiedzy cztowiekiem
a robotem, jest zbudowane nasze srodowisko, gdzie sg one elektronicznym
uciele$nieniem, implementacjg audialnej robotyki w tkanke kultury jako au-
diowirtualne programy robotycznej mowy. Oczywiscie takie otoczenie to nie
robot humanoidalny, lecz rozproszona robotycznos¢ pod postacig sensorow,
nadajnikow i odbiornikéw mowy. Urzadzenia te realizujg programy komuni-
kacyjne, programy audiowirtualnej mowy.

4. Kognitywna infekcja mowy

,Robak uszny” (earworm) to nazwa technicznego organizmu zaproponowana
przez Howarda Rheingolda®. Oznacza co$, co powtarza sie w naszych gtowach
i odpowiada sekwencjom wypowiadanym przez maszyne, ktére stajg sie trescig
ludzkiej mowy, zainstalowawszy sie w umysle. Odtwarzacz zaprogramowane;j
i sprogramatyzowanej mowy dziafa na bazie pamieci, zatem to réwniez infekcja
pamieci. Robak uszny stanowi zatem medium audiowirtualnych memow?’.
Mowa jest zaburzana przez co$, co pochodzi spoza niej. Wtasnie w nieswia-
domosci akustycznej rozprzestrzeniajg sie robaki uszne, gotowe do ataku na

cztowieka. Por. T. Sato, Envirnomental Robot Systems for Human Beings, http://www.robocasa.
net/workshop/2007/pdf/sato.pdf (28.02.2011); M. Heidegger, Budowad, mieszkaé, mysleé...

3 M. Minsky, Society of Mind, Simon and Schuster, New York 1986.

34 Tamze, s. 188.

% |stotg procesu stuchania i méwienia s emocje. Emocjonalny rezonans dotyczy tych try-
béw funkcjonowania cztowieka, ktére sg zwigzane z jego ciggtym pobudzaniem. Por. G. Deleuze,
Empiryzm i subiektywnos¢, KR, Warszawa 2000.

36 http://pespmcl.vub.ac.be/MEMLEX.html (18.02.2011).

37 Mem definiuje jako jednostke transmisji kultury. Jest ona okreslana w opozycji i uzupet-
nieniu do definicji genu jako jednostki transmisji informacji biologicznej. Termin mem zostat
ukuty przez Richarda Dawkinsa, a spopularyzowany m.in. przez Susanne Blackmore.
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podmiotowe sensorium i skarbnice memdw — pamieé. Wzorce nieustannie
infekujg. Colin Wilson méwi o pasozytach umystu® jako o ich analogiach od-
noszacych sie jednak do szerszej klasy zjawisk poznawczych.

Wirusy mowy rozprzestrzeniajgce sie za posrednictwem programoéw ko-
munikacyjnych zmuszajg jednostke do wypowiadania okreslonej tresci, ale nie
przez narzedzie dyscyplinarnej kontroli, lecz podpowiedzi, sugestie i nieustanne
aktualizowanie swojego zmiennego statusu komunikujacego aktualny stan au-
diowirtualizowanego nieobecnego bycia. To element postrobotyczny, bowiem
jednostka moze zosta¢ zainfekowana przez dany mem — odczuwa przymus po-
wtarzania go. Jest to sytuacja paradoksalna, poniewaz z jednej strony dochodzi
do powielania pasozytniczej tresci, a z drugiej — moze by¢ to ,,nieme powtdrze-
nie”, poniewaz jednostka jest wyreczana gotowymi programami transmisji. Jako
ich przyktad podaje sam mechanizm kopiowania tresci audiowirtualnych, ktore
nie wymagaja zadnej formy wypowiedzenia. Zamiast tego mowig sie same po
uruchomieniu. Narzad mowy nie jest uzywany — przy dtuzszym nieuzytkowa-
niu prowadzi to do dysfunkcji oraz zaburzen naturalnej komunikacji. Dzieje sie
tak, poniewaz mowa nie jest konieczna, zeby méwié. Méwi za nas komputer,
przenosny odtwarzacz, automatyczna sekretarka z przygotowanym zestawem
wiadomosci. Wszystko to wystepuje w charakterze oprogramowania mowy.

Dlatego tez kognitywna infekcja mowy oznacza nie tylko zastepowanie zro-
dtowej i literackiej jej formy tresciami audiowirtualnymi, lecz wskazuje tez na
charakter przyswojenia regut uzywania/nieuzywania mowy urzgdzen technicz-
nych. Jest to problem dotyczacy takze ksztattowania sie tozsamosci, poniewaz
ciggte powtarzanie i wytworzenie nawykow inspirowanych dziataniem mediéw
prowadzi do trwatego okaleczenia podstawowe] funkcji mowy — spontanicz-
nego i samorzutnego moéwienia wolnego od wptywu ukierunkowujgcych go
urzadzen. W tym sensie ludzie zaczynajg mowic tak jak urzadzenia, z ktorych
najczesciej korzystajg. Infekcja staje sie norma. Sytuacja ta zostata przedstawio-
na w filmie eXistenZ**, w ktérym bohater moze dopiero sie odezwac, gdy inny
wywofta go odpowiednim hastem. Zwykta mowa nie jest w stanie zainicjowad
dziatania ani interakcji. Uruchamiamy maszyny tak samo jako uruchamiamy
ludzi — za posrednictwem mowy. Wymowienie, przemowienie prowadzi do
dekontekstualizacji mowy. Z audiowirtualnosci aktualizowana jest jedynie
mowa haset dostepu. Konieczne jest dostosowanie sie do medium tej mowy
poprzez zastosowanie silnie skontekstualizowanych instrukcji wypowiadania.
Podkreslam, ze nie prowadzi to do wejscia kultury w stan stuporu czy globalnej
afazji. Funkcjg medidw technicznych jest przeciez nadal komunikowanie za
pomoca dzwieku. Przejmujg one funkcje dotychczasowo zarezerwowane dla

38 C. Wilson, Pasozyty umystu, Rebis, Poznan 1990.
3 eXistenZ, rez. D. Cronenberg, 1999.
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mowy, nie niszczac jej. Dlatego tez mowie o postoralnosci jako konsekwencji
zmian robotyzacji ludzkiej mowy, ktérej przetrwalnikami sg maszyny, od ktérych
to podmiot zwrotnie nabywa kompetencje uzywania mowy. Audiowirtualnos¢
zapewnia tutaj dowolnos¢ w zakresie odwracalnosci tych trybdéw transmisji,
pozwalajgc na wsteczng adaptacje do juz usunietych programow, jak i nabycie
tych najnowszych w stanie wirtualnej wirtualnosci — juz w ich audiowirtualnej,
zdigitalizowanej i sprogramatyzowanej postaci, czyli w charakterze technomer-
kantylistycznego produkutu-otoczenia produkujgcego mowe.

5. Globalny robotyczny obszar zmian technicyzacyjnych mowy
i jego symptomy w kulturze popularne;j

Konieczne jest teraz wyrdznienie kilku praktyk, ktére sg zwigzane bezposrednio
z dominacjg audiowirtualnosci nad kulturg audiowizualng. Majg one za zadanie
unaocznic¢ wszelkie te sfery kultury, ktére doprowadzajg do radykalnej zmiany
charakteru mowy wprowadzanej poprzez zmiany technicyzacyjne.

Silent party jest to cicha impreza. Jednak nie chodzi tutaj o brak muzyki,
ale o to, ze kazdy uzytkownik bawi sie do wtasnej muzyki. Obok niego, jemu
podobni, ze stuchawkami na uszach stuchajg wybranych przez siebie utworoéw.
Mozna zastanawiac sie, na ile jest to moda, ktdéra szybko przeminie, a w jakim
stopniu tego typu pomysty sg katalizatorem zmian zachodzacych w kulturze.
Warto przyjrzec sie funkcji mowy w perspektywie tej cichej imprezy. Gdy uzyt-
kownicy juz zakonczg taniec, wtedy zaczynajg sie komunikowaé. Mogg pytac
o to, kto stuchat jakiej muzyki, komentowa¢ dopasowanie lub niedopasowanie
wtasnego tanca, rytméw oraz poruszac inne kwestie, juz niekoniecznie zwig-
zane z samym procesem ,,cichej” zabawy. Interesujgcy jest jednak sam sche-
mat, poniewaz uzytkownicy komunikujg sie dopiero po wykonaniu okreslonej
czynnosci. Dotychczas w kulturze mowa stuzyta do zawierania znajomosci
w kazdym momencie, co oczywiscie podyktowane byto okreslonymi regutami
kulturowymi, konkretnym otoczeniem oraz innymi czynnikami moggcymi miec
wptyw na komunikacje. Uzywanie mowy byfa zatem wydarzeniem i jako takie
mogto zaistnie¢ w kazdym momencie. Wydarzenie jako co$ niepowtarzalnego
miato prowadzi¢ do nieprzewidywalnych interakcji, ktére mozna przypisaé¢ da-
nemu czasowi i miejscu. Teraz za sprawg mediow separujgcych od siebie ludzi
dochodzi do wprowadzenia wyraznej struktury komunikacyjnej. Mowa nie jest
zakazana, ale jest uniemozliwiona. Oczywiscie mozna zdja¢ stuchawki i staraé sie
z kim$ nawigza¢ kontakt, jednak nie daje on gwarancji wzajemnosci. Zmieniajg
sie podstawowe reguty kulturowego wspodtuczestnictwa, gdzie stan bezmow-
nosci zostaje usankcjonowany i kwalifikowany przez uzytkownikéw kultury jako
rozrywka. Audiowirtualnosc realizuje sie przez ten tryb, ale takze mu podobne,
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jak: stuchanie muzyki bez muzyki, stuchanie tego samego utworu w tym samym
czasie przez uzytkownikéw oddalonych od siebie, webcam party®.

Kolejnym przyktadem jest stuchanie muzyki z przenosnych odtwarzaczy oraz
telefonéw komdrkowcyh. Tworzg one bariery komunikacyjne, co uniemozliwia
spontaniczng interakcje. Kazdy uzytkownik tworzy zamknietg sensoryczng prze-
strzen, gdzie mowa jest zredukowana do audiowirtualnych programdéw mowy,
czyli tych pobudzen technicznych, do ktérych wyraza zgode na dostep. Dlatego
nalezy na ten problem spojrzec nie tylko z perspektywy tego, co zmienia mowe,
ale konieczne jest takze spostrzezenie czynnikdw uniemozliwiajgcych zaistnienie
komunikacji oralnej miedzy uzytkownikami kultury, bowiem z zainstalowania tej
blokady wynika skutecznos¢ programow przemystu audiowirtualnego.

Jestesmy takze jako uzytkownicy zaczepiani przez programy audiowirtualnej
mowy, gdy uruchamiamy przegladarke internetowga. Najczesciej nie wiemy,
skad dochodzi dZzwiek, poniewaz mnozg sie méwigce reklamy, odnosniki do
kolejnych stron, co doprowadza do paniki w wyniku konfrontacji z samopow-
tarzajaca sie reklamg dZzwiekowa, ktorej nie mozna wytgczyé, gdyz:

Sady na temat fikcyjnych bytéw reklamowych odbiorca postrzega jako mowe — komuniko-
wanie o sobie przedmiotéw rzeczywistych, ktérym przypisuje przynalezgca do reklamowych
przedstawien intencje méwienia, zamiast jedynie, intencji bycia. | odwrotnie: reklamowym
fantazmatom — fikcyjnym wygladom i przedstawieniom, przypisana zostaje intencja bycia
fizykalnoscig sama, co staje sie przyczyng identyfikacji sgdéw dotyczacych rzeczywistosci
z sgdami odnoszacymi sie jedynie do reklamowej fikcji, mylenia bycia przedmiotem odnie-
sienia z byciem przedmiotem czasoprzestrzennym®..

Dlatego uzytkownik najczesciej wystuchuje tej mowy, ale w sposdb panicz-
ny. Jest to sytuacja o tyle istotna, ze wspdtczesnie ,,uzywa sie sfery publicznej
do celéw reklamy”#* — ,w tym bowiem lakonicznym stwierdzeniu Habermasa
zagarniecia przestrzeni politycznej dyskusji przez reklame tkwi cata dzisiejsza
bezdyskusyjnosc¢ logiki opanowania przyrody i hegemonii ducha — niemego
technicznego (biotechnomerkantylistycznego) zwyciestwa »antropologii prag-
matycznej« nad »antropologig fizyczng«. Zwyciestwa witasciwie bez walki, bez
zdeklarowanego konfliktu”*®. Mowa dochodzgca z elektronicznych billboardéw
realizuje zatem szerszy projekt metafizycznej pracy wykonywanej przez audio-
wirtualne programy mowy, ktéry jest porzuceniem aspiracji kulturowych na
rzecz biotechnomerkantylistycznych.

40 Nalezy tez zastanowic sie nad charakterem tych przemian prowadzacych do solipsyzmu.
Por. W. Chyta, Szkice o kulturze audiowizualnej (w stulecie ekranu w kulturze), Poznar 1998,
ss. 61-80.

4 E. Szczesna, Poetyka reklamy, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2003, s. 132.

42 Stowa J. Habermasa przytaczane przez W. Chyte, w: tenze, Media jako biotechnosys-
tem..., s. 324.

4 Tamze.
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Wszelkie syntezatory mowy, ktére sg uzywane w celu parodiowania aktu-
alnych wydarzen i komentowania fenomendw kultury audiowizualnej oraz
,Smieszne” kroétkie filmy umieszczane na audiowizualnych portalach spotecz-
nosciowych, ktérych celem jest prezentacja tresci komercyjnych oraz stworzo-
nych przez uzytkownikdw (user generated content), stanowig prébe oswajania
audiowirtualnosci poprzez sprowadzanie jej do tresci ludycznych, powszechnie
dostepnych, co doprowadza do powstania uniwersalizmu technoludyczne-
go. Dzieki niemu uzytkownicy zyskujg ponadnarodowg intersubiektywnos¢
w postaci prosumencko wspottworzonych programoéow komunikacji mowy,
ktére moga by¢ modyfikowane przez wszystkich i przesytane przez wszystkich.
Przesytanie, sam transfer, jest juz najczesciej mowieniem.

Awatary obstugujg nas na stronach. Mozemy z nimi porozmawiac, zadac
dowolne pytania, na ktére odpowiedzg. Oczywiscie ich zdolnos$¢ do reakcji jest
uzalezniona bezposrednio od algorytméw komunikacji. Mowa elektronicznych
awataréw ma na celu tagodzenie wtargniecia audiowirtualnosci w kulture, dzieki
przybieraniu humanoidalnego ksztattu oraz wprowadzaniu odpowiedniego tonu
gtosu — sygnalizujgcego bezpieczeristwo. Tym samym awatar staje sie kulturo-
wym interfejsem mowy — nie tylko informuje, ale potrafi takze rozmawiac.

Ludzie traktujg przestrzen Web-u jako przestrzen oralng, bo chcg jg tak
traktowaé, bowiem nie ma miejsca wyrdznionego dla mowy. Dzieje sie tak
z powodu eskalacji afektéw. Ten nieustanny wylew emocji staje sie logika
Web-u. To wtasnie postac technologicznego monizmu?4. Czaty, programy
komunikacyjne oraz portale spotecznosciowe petnig funkcje audiowirtual-
nych bebnéw plemiennych. Widzimy czyjs$ status, ktéry uruchamia beben
plemienny wyrazajgcy imperatyw komunikacji: ,,méw do mnie”. Oralnos¢ jest
zwigzana z emocjami. Stosowanie intelektu i rozumu uniemozliwia realizacje
okreslonych analiz i kwalifikacje tresci audiowirtualnych, bowiem zaktadajg
celowosé, ktorej ten tryb transmisji jest pozbawiony. Brak celowosci oraz
jakiegokolwiek stuchania czy méwienia przypomina sytuacje skrepowanego
Odyseusza, ktéry nie moze umkngé syreniemu $piewowi méwigcych do niego
robotycznych interfejsow audiowirtualnych programéw mowy. Mowa statusow
stanowi paradoksalng wtasciwos¢ niemego spoteczenstwa; jest ono nieme,
a jednoczesnie petne dzwiekow oraz urzadzen, z ktorych jest odtwarzana
mowa, ktdra jednak juz nie rozbrzmiewa jako zrédtowo ludzki fenomen, lecz
realizuje sie za posrednictwem audiowirtualnych statuséw jako jej techno-
logicznych aplikacji. Status uruchamia sekwencje fatycznej mowy, mowy dla

4 Whyrastajac obok swiata fizycznego, srodowisko elektronicznego realis jako immaterialna
domena na tyle zaweza dualizm do elektronicznego monizmu, ze wspotistniejac z nim, cztowiek
zatraca znaczenie wymiaru fizycznego, rownoczesnie ucielesniajgc sie i powstajgc wewnatrz
jakosciowego, elektronicznego immaterialnego swiata”. M. Ostrowicki (jako Sidey Myoo), Krétka
historia swiatta, w: M. Ostrowicki (red.), Materia sztuki, Universitas, Krakow 2010, s. 561.
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niej samej, nieustajgco i nieskorczenie podtrzymywanej przez technologiczne
instrumentarium. Narratywizacja artefaktéw mowy kultury audiowirtualnej
dokonuje sie poprzez komentowanie aktualnego statusu tej mowy, ciggtego
odnoszenia przerywanego mowionymi komentarzami.

Do elementdw audiowirtualnych nalezy takze zaliczy¢ automatyczng re-
jestracje mowy. Wspdtczesnie wyksztatcit sie jako konsekwencja technicy-
zacji kult nagrywania wszystkiego. We wszystkim, co zostato zarejestrowane
prosumpcyjnie i ludycznie, poszukuje sie okreslonych tresci, ,potawia sie”,
nawiguje i przebiera w nich, by méc okrzykng¢ dang mowe nowym memem
— popularng trescig, ktérg warto popularyzowaé, niemo kopiowac z jednego
miejsca na drugie, co przypomina infekcje dokonywang technicznymi srodka-
mi. Tutaj bierze tez swe zrédto gloryfikacja mowy potocznej rozumianej jako
pozostatos¢ kultury oralnej epoki audiowizualnej, ktérag dalej transmitujac,
mozna ludycznie delektowad sie — nieskorczenie odtwarzajgc. Jest to miejsce
immunologizacji mowy, a juz nie muzea, biblioteki, archiwa audiowiazualne,
czy inne instytucje kultury. Przechowywanie tych tresci i konserwacja mowy
dokonuje sie przez samych uzytkownikéw, ktorzy w akustycznej techniczne;j
nieSwiadomosci poszukujg naturalnych fragmentéw i elementéw mowy. Jest
to sytuacja, w ktérej uzytkownicy wykonujg odwrotny test Turinga, poniewaz
sprawdzajg swoje cztowieczenstwo poprzez poréwnywanie i kalkulacje pod
wzgledem parametrow audiowirtualnych programdéw mowy.

6. Mimesis maszyn

Powtarzamy gotowe formy, ktére automatycznie wypowiadamy. Gry kulturowe
to uzupetnianie, dokanczanie, czyli automatyczne sekwencjonowanie mowy
podtug danego programu audiowirtualizacji. Uzytkownik inicjuje pewnag tres¢,
podczas gdy pozostali uzytkownicy dokaniczajg jg w rytmie i tempie retoryki
kopiuj-wklej. Automatyzm zastepuje i zarazem uzupetnia mimesis. Powstata
w ten sposéb mowa jest pospieszna i wydarza sie bez zastanowienia — na akty-
Wujgca jg komende. Automatyzm zaktada takze wybor, ktéry jest ograniczony
przez reguty decyzyjne zawarte w opcjach umozliwiajacych dorazng aktywacje
danego trybu mowy w audiowirtualnym programie komunikacji.

7. Nieciaggto$¢ pozapodmiotowej mowy

Nasza mowa jest przerywana i w tym sensie maszynowa. Urzgdzenia mogg mo-
wié bez cztowieka. Retoryka robotéw odbywa sie poprzez uruchamianie okre-
$lonych programéw komunikacji. Marshall McLuhan méwi o tym, ze skutkiem
decentralizacji wszelkich trybdw transmisji kultury jest jego Re-centralizacja.
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W tym sensie dobywajacy sie z otoczenia dzwiek zawsze dotyczy centrum,
osrodka, ktéry zawtaszcza nasze zdolnosci poznawcze. Ciggta zmiana osrodka
mowy oraz audiowirtualnych programéw mowy powoduje, ze méwieniu bra-
kuje elementarnej ciggtosci. Zamiast tego jest ono przerywane, zastepowane,
,rozrywane”, kawatkowane, wymieniane.

8. Audiowirtualna synteza mowy

Program komunikacji nie ma $wiadomosci, lecz jest wyposazony w instrukcje,
ktére zawierajg konkretne rozkazy i zmuszajg go do wykonania okreslonych
polecen. Dlatego dochodzi do interakcji programéw komunikacji z pominieciem
podmiotowych osrodkéw mowy, czyli uzytkownikéw kultury. Nie jest tak, ze
tylko maszyny komunikuja sie ze sobg, ale to cztowiek, uzywajgc mowy, staje sie
jednoczesnie komponentem komunikacji, jak i medium mowy maszyn, bowiem
jest jednym z elementéw wykonywanej przez nie robotycznej syntezy mowy,
taczac nieprzystajace dotad elementy biologiczne i techniczne — zawsze za po-
Srednictwem technomerkantylnych spoiw, ktére sg gwarantem ich sprzezenia,
w przeciwienstwie do regut ewolucji bedgcych gwarantem ich separacji.

W konsekwencji powstaje mowa zdezindywiduowana, czyli taka, ktéra jest
pozbawiona osrodkowego korelatu bedgcego zrédtem indywiduacji i stawania
sie mowy jednostek. Postoralno$¢ wtasciwa audiowirtualnym programom mowy
pochodzi spoza tej tozsamosci wynikajgcej z podmiotowego zesrodkowania, czyli
z baz danych programéw moéwienia. Cztowiek leka sie wypowiedzie¢ czegos bez
maszyny wzmacniajacej lub ostabiajgcej jego przekaz. Wyposaza sie w elektro-
niczne gadzety uruchamiane mowa, ktére wykonujg za niego polecenia, takze te
zwigzane z bezposrednig komunikacjg z innymi uzytkownikami kultury. Przeka-
zujg polecenia jako powiadomienia, czyli sg wspdtczesng remediacjg rozkazéw
wtasciwych dla spoteczenstw dyscyplinarnych®. Postoralnos¢ to nie mowa,
lecz aktywowanie gtosem, redukcja mowy do sygnatu, pustoszenie mowy przez
urzadzenia elektroniczne. Audiowirutalnos¢ staje sie technicznym narzedziem
,powiedzenia wszystkiego”. Postoralnosé przechodzi zatem w oralnosé, skoro
mowa nie jest mozliwa poza medialnymi srodkami jej transmisji. Synteza audio-
wirtualna mowy jest zatem jedyng dostepng uzytkownikom synteza.

Zewszad otacza nas mowa — zrodtowos¢ mowy zastepujg urzagdzenia méwia-
ce. Nawyki, takie jak przebywanie w ,towarzystwie” moéwigcego radia, mowigcej
telewizji, bez specjalnego celu odnoszg sie witasnie do tej sytuacji. Audiowi-
zualno$¢ miata by¢ narodzinami mowy zgodnie z regutg méwienia/dostepu,

% Por. G. Deleuze, Negocjacje 1972-1990, Wydawnictwo Naukowe Dolnoslaskiej Szkoty
Wyzszej Edukacji TWP we Wroctawiu, Wroctaw 2007, ss. 183-184.
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a jest Smiercig mowy i zabalsamowaniem jezyka w tradycji oraz petryfikacjg
w programach jej transmisji i dystrybucji w biotechnosystemowej kulturze.

Postoralnosc i spoteczenstwo po-$Smiertelne?® to posmiertne mowy przed-
miotdéw i urzadzen, ktére nawotujg do nieprzemijania oraz — by wyrazic¢ druga
skrajnosé — do koniecznosci ich natychmiastowego udoskonalenia lub wymia-
ny. ,Mowa bycia” jest odtad zawsze mowg, przekazem dziejowym (Geschick)
techniki, a zatem mdwigce przedmioty i urzagdzenia realne i wirtualne zawsze
do czegos namawiajg, poniewaz zrodtem mowy jest zaséb —zestaw programéw
wydarzania mowy.

Mowa zamieszkuje okreslone sSrodowiska, wypetnia je, poniewaz jest w nich
wprogramowana — zainstalowana na ,state”, co jest paradoksalng instalacja,
poniewaz terytorialna obecnos¢ stuzy zdeterytorializowanemu przekazowi.
Stopien jego zagtuszenia zalezy od mocy uktadu immunologicznego uzytkow-
nikdw i wyznacza odpornosé na infekcje mowy pochodzgce z technomerkan-
tylnych interfejsdw. Programéw mowy nie da sie do korica zdezinstalowac czy
wytgczyé, poniewaz tworzg podstawowaq oralnos¢, skoro kazde wypowiedzenie
jest modulowane przez media techniczne — po ich usunieciu uzytkownik traci
funkcje mowy, ktdra jest mowg instrukcji, operacji i polecen. Patrzac z perspek-
tywy ekonomicznej, jest mowg ofert i ma zapewnic cybernetyczny animizm
elektrycznie ozywianych méwigcych przedmiotéw. Dzi$ mowa jest ,,stadionem
bycia”, by postuzyc¢ sie okresleniem Petera Sloterdijka. Udomawianie mowy
przez technike polega na jej programatyzowaniu, czyli sprowadzaniu do postaci
programu. Dlatego jest mozliwa sytuacja, ze uzytkownik nie ma nic do powie-
dzenia, ale mimo wszystko méwi — ulega on automatyzmowi audiowirtualnych
programéw mowy. W tej sytuacji dochodzi takze do powstania nowej niewy-
razalnosci — stgd memy, okrzyki, emotikony stuzgce do tego, by méc moéwic
o niewyrazalnych kwestiach w jezyku. Syntezatory rozwigzujg te kwestie za
uzytkownikéw, pozwalajgc na bezposrednie przeksztatcanie dowolnych tresci
wyrazonych w odpowiednim kodzie na mowe. Audiowirtualnos¢ umozliwia
wtasnie takg konwersje. Sterowanie gtosem odnosi sie nie tylko do urzadzen
zewnetrznych wzgledem podmiotu, ale takze do wydawania polecer samemu
sobie, mowy skierowanej do siebie, co stanowi serie momentéw cyberne-
tycznych mowy. W kazdym z nich zachodzi moment sterowania i wstrzymania
kontroli, co stanowi jeden z mozliwych sposobdw uczestniczenia jednostki
w kulturze. Mowa musi sta¢ sie zatem przyjazna uzytkownikowi (user friendly).
Uruchamianie wszystkiego gtosem oraz mechanizmy sprzezenia majg zapew-
ni¢ dialogiczno$¢ pomiedzy cztowiekiem a otaczajgcym go zrobotyzowanym
Srodowiskiem mowy. Aktywizuje cztowieka i maszyne gtosem — tutaj dochodzi
do zniesienia przepasci pomiedzy kulturg audiowizualng a audiowirtualna.

4 C. Lafontaine, La société postmortelle: la mort, I'individu et le lien social a I'ére des
technosciences, Seuil, Paris 2008.
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Stad tez przechodzimy do Smierci mowy —wyburzania domostwa mowy przez
maszyny cybernetyczne i powstanie nowych porzgdkéw mdwienia. Nastepuje
intoksykacja zZrodtowej mowy dezindywiduujgcg mowa ,,przyjaznych”, bo przy-
jaznie mowigcych automatow.

W tym kontekscie nalezy zastanowic sie, co jest kresem dezindywiduacji?
Jaki rodzaj audiowirtualizacji mowy ludzkiej? Czy samo zatrzymanie proceséw
indywiduacji i przeniesienie ich w protezy-respiratory rdznicy, czyli Smier¢ poj-
mowana jako zastdj, mozna okresli¢ jako wyciszenie bycia? Wtedy mowa nie-
doindywiduowanych/zdezindywiduowanych, wreszcie hyperindywiduowanych
programoéw audiowirtualnych jest wypowiadaniem Smierci w nich zawartych
(zaprogramowanych). Jest to tanatyczny surround, gdzie programy mowy s3
nie tylko ludyzowane, ale przede wszystkim nalezy je uzna¢ za Smierciono$ne
(niosgce mowe Smierci w charakterze przeciwienstwa zywej, skodyfikowanej
symbolicznie mowy), Smierciomdwigce (wyrazajgce Smier¢, aktualizujace jej
funkcje jako zrywania, odtgczania, anulowania funkcji egzystencjalnych), ale
takze prébujgce wymodwié sSmier¢, czyli zarzadzaé wymiarem ostatecznosci
cztowieka, sprowadzajgc go do tanatotechnologicznych komend dezaktywacji.
Ich ludyzowanie objawia sie w tym, ze $mieré zawiera element rozrywkowy,
jest wyposazana w program Thanathosa, ktéry moze przybra¢ dowolny tembr
gtosu — przestaje by¢ mrocznym zwiastunem, stajac sie nieunikniong, bo za-
programowang zapowiedzig ostatecznej dezaktywacji podmiotu.

Afazja automatéw moze nastgpic tylko przez awarie albo globalng katastrofe
— nigdy nie jest kolektywng decyzjg wytgczania audiowirtualnych programow
mowy. Wszelkie aplety do nas méwig — od symulacji mowy, poprzez cytat, az
po elektroniczng synteze mowy. Napotykamy kogos i wyswietla sie jego status
na jakims odbiorniku z technologii sieci i programéw, jak chociazby rzeczywi-
stosci poszerzonej, a w praktyce wirtualizowanej przez programy komunikacji.
Uzytkownicy kultury w tym aspekcie to czarne skrzynki, ktore nie chcg i nie
mog3 sie socjalizowaé — programy audiowirtualnej mowy skutecznie ich od
siebie separuja, poniewaz jest realizowany kulturowy dostep jedynie do pro-
gramowanej mowy, ale juz nie do obecnosci. Socjalizacja bedzie automatyczna,
funkcja fatyczna zostanie sprowadzona do wyboru okreslonych opcji — stanie sie
niezauwazalng i transparentng wymiang wiadomosci pomiedzy odpowiednio
skonfigurowanymi, samosterujgcymi i samoadaptujgcymi sie audiowirtualnymi
programami mowy uzytkownikéw kultury.
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Istota rehabilitacji chorego z afazjg —
mowa a komunikacja

Wprowadzenie

Oliver Sacks w ksigzce Mezczyzna, ktory pomylit swojq zone z kapeluszem
pisze: ,Jednym z ulubionych stéw neurologii jest deficyt. (...) Dla wszystkich
tych dysfunkcji (inny ulubiony termin) mamy caty zestaw oznaczajacy braki
stéwek...”%. Istniejg stowa okreslajgce wszystko. Podobno Eskimosi znajg 100
wyrazodw na nazwanie $niegu. Czy jednak przez stowa nie umyka nam istota
rzeczy? Czy mowigc ,,afazja”, widzimy cztowieka czy chorobe? Warto w tym
miejscu zacytowac Wiliama Oslera: ,Nie pytaj, jakg chorobe ma dany cztowiek
— zapytaj raczej, jakiego cztowieka ma dana choroba”?.

Termin afazja (z gr. ,,a-fazis” —niemota) od lat budzi kontrowersje. Powstato
wiele préb zdefiniowania oraz klasyfikacji, opracowanych przez specjalistéw
z réznych dziedzin, od psychologii, przez logopedie i nauki medyczne, po
cybernetyke i fizyke. Wedtug neuropsychologa Mariusza Maruszewskiego,
afazja to ,,catkowite lub cze$ciowe zaburzenie mechanizmdéw programujacych
czynnosci mowy u cztowieka, ktory wczesniej w petni je opanowat, spowo-
dowane organicznym uszkodzeniem odpowiednich struktur mézgowych”3.
Nie mozna réwniez zapomniec¢ o dokonaniach Aleksandra turii, prekursora
neuropsychologii, ktéry twierdzit, ze funkcje zalezg od rozlegtych uktadéw

' 0. Sacks, Mezczyzna, ktéry pomylit swojq zone z kapeluszem, Zysk, Poznar 2009.
2 0. Sacks, Antropolog na Marsie, Zysk, Poznan 2009.
3 M. Maruszewski, Mowa a mdzg, PZWL, Warszawa 1970.
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funkcjonalnych mézgu®. Uktad funkcjonalny za podstawe anatomiczng ma
pewng liczbe obszarow korowych i podkorowych, ktére wspoétdziatajg dzieki
taczacym je drogom nerwowym. Natomiast kazda z okolic mézgu wchodzaca
w sktad danego uktadu funkcjonalnego petni w tym uktadzie odmienng role.
Dlatego tez, jak zasugerowat turia, doktadna analiza jakosciowa zaburzenia
moze wskazac, ktéry element uktadu funkcjonalnego danej funkcji jest za-
burzony i jaka jest lokalizacja uszkodzenia mdézgu. Na podstawie swych teorii
turia zaproponowat model klasyfikacji afazji, uwzgledniajgcy uszkodzenia
poszczegdlnych elementdéw uktadu funkcjonalnego mowy®. Podziat ten do tej
pory cieszy sie w Polsce duzg popularnoscia. Warta uwagi jest rowniez definicja
afazji Ireny Styczek: , czesciowa lub catkowita utrata umiejetnosci postugiwa-
nia sie jezykiem (czyli system znakdéw i regut gramatycznych), spowodowana
uszkodzeniem odpowiednich struktur mézgowych”®. Jest to wtasciwie utrata
czesciowa lub catkowita znajomosci jezyka (rozumienia, nadawania), wystepujg
takze trudnosci w ponownym nauczeniu sie go.

Afazja jest schorzeniem, ktore moze zamkng¢ osobom mozliwosci komuni-
kacji interpersonalnej. Zaburzenia rozumienia czy tez problemy z odpowiednim
utozeniem narzagdéw mowy wykluczajg chorego z roli nadawcy i odbiorcy
komunikatu jezykowego. Osoby z afazjg pozbawione zdolnosci jezykowych
czesto wycofujg sie z wszelkich dziatan o charakterze interpersonalnym. Grozi
to utratg sieci wsparcia, nasilajgcym sie lekiem spotecznym, depresjg, a takze
— CO najwazniejsze — niweczy szanse na przywrécenie choc¢ czeSciowej spraw-
nosci komunikacyjnej. Szansg dla tych oséb jest umiejetna, nastawiona na
stymulacje osrodkdw mowy rehabilitacja.

1. Zaburzenie procesu komunikacji w afazji

Zaburzenie procesu komunikacji w afazji objawia sie inaczej w kazdym z typdw
choroby. Wprowadzajac najprostszy podziat na afazje czuciowgq i ruchowg,
uzyskamy petnie obrazu komunikacji interpersonalnej w afazji, bez wdawa-
nia sie w szczegdty licznych typow. Ujecie problemdéw komunikacyjnych na
poszczegdlnych wymiarach komunikacji bedzie stanowié¢ czytelny schemat
funkcjonowania komunikacyjnego chorych z afazja.

Jesli zatozymy, ze wymiar informacyjny to wymiana komunikatéw miedzy
nadawcg a odbiorcg, to pozostate wymiary odpowiadajg okolicznosciom tej
wymiany informacyjnej. Ptaszczyzne porozumienia miedzy uczestnikami komu-

4 A. turia, Podstawy neuropsychologii, Parnstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, War-
szawa 1976.

> K. Walsh, Neuropsychologia kliniczna, GWP, Gdarisk 2005.

& 1. Styczek, Logopedia, PWN, Warszawa 1983, s. 250..
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nikacji wyznacza wymiar wspoétdziatania. O motywacji do wymiany informacji
oraz emocjach towarzyszgcych tej wymianie mowi wymiar emocjonalno-
-energetyczny. Natomiast wymiar relacyjny odnosi sie do stosunku pomiedzy
nadawcg a odbiorcg’.

W przypadku afazji na wymiarze informacyjnym mamy do czynienia z za-
burzeniami kodowania i dekodowania, czyli ekspresji i percepcji mowy?. Ko-
munikat osdb chorych moze by¢ czesciowo nieczytelny dla zdrowego odbiorcy.
U osdb z afazjg czuciowa zdania sg proste, czesto pozbawione logicznej spoéj-
nosci, o nietypowej sktadni (widoczne sg tutaj zaburzenia planowania mowy
i rozumienia struktur logiczno-gramatycznych). Moga wystepowac rowniez
zaburzenia nominacji charakteryzujgce sie ubogim stownikiem (stownik bierny
jest taki sam jak czynny), problemami w nazywaniu przedmiotow i ztozonych
czynnosci, dominacjg rzeczownikéw i czasownikéow nad innymi czeSciami
mowy (zespdt tych objawdw sktada sie na zaburzenie mowy spontanicznej
i dyskursywnej). Zmiany chorobowe u oséb z afazjg czuciowga sg widoczne
wiec najbardziej w werbalnym aspekcie komunikatu. Zmiany w komunikacie
niewerbalnym bedg charakterystyczne dla chorych z afazjg ruchowa. Mamy
wtedy do czynienia przede wszystkim z zaburzeniami rytmu wypowiedzi
i motoryki mowy wynikajgcymi z utraty kontroli nad poprawnym uktadaniem
anatomicznych czesci aparatu artykulacyjnego (moze wystepowac rowniez
tzw. mowa skandowana). W przekazie informacji przez osobe z afazjg mozna
zauwazyc¢ réwniez zaburzenia fonetyczne, takie jak przestawianie sylab, wypa-
danie i zmiany dZzwiekdw. Sg one charakterystyczne dla obu typdéw afazji.

Zaburzenia rozumienia komunikatéw werbalnych (zaburzenia percepcji
mowy)° u oséb z afazjg mozna podzieli¢ na te zwigzane z:
uposledzeniem stuchu fonematycznego,

— zaburzeniami pamieci stow,
problemami z rozumieniem struktur logiczno-gramatycznych,
zaburzenia krytycyzmu i rozumienia.

Nalezy jednak zaznaczyé, ze percepcja mowy w wymiarze informacyjnym
nie ma wytacznie aspektu werbalnego. Tak jak w przypadku nadawania ko-
munikatu, wystepujg tutaj niewerbalne czesci wypowiedzi, ktére odbiorca
powinien poprawnie zdekodowac. Sg to m.in. ton gtosu, akcent. Zaburzenia
w odbiorze tych niewerbalnych elementéw komunikatu moga wystepowac
jedynie w przypadku powaznych zaburzen stuchu. Natomiast uposledzenie stu-
chu fonematycznego w afazji nie powinno wptyng¢ na poprawne dekodowanie

7 S. Frydrychowicz, Komunikacja interpersonalna w zarzqdzaniu, Wydawnictwo Forum
Naukowe, Poznan 2009.

8 A. Herzyk, Wprowadzenie do neuropsychologii klinicznej, Scholar, Warszawa 2005.

° M. Maruszewski, Afazja. Zagadnienia teorii i terapii, PWN, Warszawa 1966.
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intonaciji, czy akcentu nadawcy®. Mozna zatozy¢, ze w wymiarze informacyjnym
wystepujg w matym stopniu lub nie wystepujg w ogdle zaburzenia ekspresji
i percepcji komunikatow niewerbalnych.

Zaburzenia komunikacyjne w wymiarach emocjonalno-energetycznym,
wspotdziatania i relacyjnym mozna podzieli¢ na zaburzenia pierwotne i wtérne.
Pierwotne oznaczajg te problemy komunikacyjne, ktére sg bezposrednimi obja-
wami choroby. Zaburzenia wtérne sg wynikiem trwania afazji, braku oddziaty-
wan rehabilitacyjnych oraz leku przed komunikacjg (ktory jest rowniez wtérnym
urazem wynikajgcym z zaburzen w doswiadczeniach komunikacyjnych)®.

Zaburzenia pierwotne w wymiarze emocjonalno-energetycznym sg przede
wszystkim zwigzane z zaburzeniami proceséw emocjonalno-motywacyjnych
towarzyszacych afazji czuciowej (gtebokie uszkodzenia ptatéw czotowych).
U chorych mozna zauwazy¢ trudnosci w adekwatnym kodowaniu i dekodowa-
niu emocji oraz uposledzenie motywacji do tworzenia spontanicznych komuni-
katow. Dodatkowo na problemy komunikacyjne w tym wymiarze sktadajg sie
zaburzenia krytycyzmu i rozumienia®?. Osoby chore z afazjg czuciowg nie s3
w stanie rozpoznac sarkazmu, ironii, a nawet prostych zartéw i przenosni. Zabu-
rzenia komunikacyjne wtdrne wystepujg u obu typdéw afazji. W miare trwania
choroby u chorych narasta lek przed spotykaniem innych oséb i komunikacja.
Chorzy bojg sie méwic, gdyz nie chcg by¢ uwazani za uposledzonych, gtupich czy
po prostu pod wptywem alkoholu. Utrudniona komunikacja powoduje u nich
frustracje, rozdraznienie, ztos¢. Osoby z afazjg z czasem nie tylko bojg sie, ale
i przestajg chcie¢ mowic (wtdrne uposledzenie motywacji).

W wymiarze wspétdziatania zaburzenia pierwotne to zaburzenia rozumie-
nia i zaburzenia komunikacji werbalnej wptywajgce na brak wspdlnego kodu
miedzy nadawcgy i odbiorcg komunikatéw (w przypadku afazji czuciowej).
Uczestnicy komunikacji nie sg w stanie stworzy¢ wspadlnej ptaszczyzny poro-
zumienia®®. Dodatkowo przyczyniajg sie do tego wtdrne zaburzenia, jakimi sg
narastajgce emocje: ztos¢, drazliwosg, lek.

Zaburzeniami pierwotnymi i wtérnymi w wymiarze relacyjnym sg wszystkie
wyzej wymienione zaburzenia. Poprzez zaktdcenia komunikacyjne w powyz-
szych wymiarach nie zachodzi relacja pomiedzy uczestnikami komunikacji.
Rosngacy lek natomiast moze prowadzi¢ do catkowitego wycofania sie z sytuacji
komunikacji osoby chorej, a tym samym niecheci do tworzenia relacji w takiej
sytuacji'®.

' Tamze.

" G. P. Prigatano, Rehabilitacja neuropsychologiczna, PWN, Warszawa 2009.

2 A. Herzyk, Wprowadzenie do neuropsychologii...

S, Frydrychowicz, Komunikacja interpersonalna...

4 B. Koc-Koztowiec, Komunikowanie sie oséb z afazjq po udarze mézgu, ,Udar Mozgu”,
t. 7, nr 2/2005, ss. 66-70.
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2. Lek i depresja w afazji

Afazja i zaburzenia o charakterze organicznym nie stanowig jedynego proble-
mu os6b nimi dotknietych. Znacznym utrudnieniem w leczeniu i rehabilitacji
tych schorzen sg trudnosci psychologiczne chorych, takie jak lek i wycofanie,
depresja. Wazne jest, aby monitorowac stan psychiczny osoéb z afazjg i do-
strzegac wszelkie zmiany. Niezauwazone w pore moga przekresli¢ nadzieje na
pozytywne efekty rehabilitacji.

AFAZJA ( Negatywne mysli ) ( Selektywne
Zdarzenie interpretowane 0 SOBIE, SWIECIE > spostrzeganie
jako NIEPOWODZENIE \ | PRZYSZt0OSCI ) \ wydarzen )
( T A ( ¢
Wzmocnienie
DEPRESJA < nastawienia
| ) | poznawczego

Rysunek 1. Cykl depresji w afazji

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie E. Trembley, O rozumieniu
i leczeniu depresji, ,Nowiny Psychologiczne” 1-2/1991.

W afazjiistotng przyczyne wystepowania zaburzen depresyjnych mogg sta-
nowi¢ btedne przekonania odnosnie do siebie, Swiata i przysztosci (tzw. triada
depresyjna)>, wynikajgce z interpretacji choroby jako niepowodzenia czy tez
osobistej kleski. Osoby z afazjg mogg postrzegac siebie przez pryzmat choroby
jako nieporadnych, niepotrzebnych, sprawiajgcych ktopoty najblizszym, a Swiat
odbierac jako wrogi, czekajgcy na potkniecie, oceniajgcy. Znacznie utrudnia
to i tak juz zaburzong komunikacje. Chorzy z afazjg w relacji z innymi stajg
sie podejrzliwi, doszukujg sie w komunikatach innych tresci oceniajgcych,
pogardliwych, uwazajg, ze spoteczenstwo traktuje ich jak uposledzonych albo
gtupich. Negatywna jest rdwniez ich ocena przysztosci — nie majg nadziei na
wyzdrowienie czy tez cze$ciowe ustgpienie objawdw, bojg sie bycia ciezarem
dla innych?®. Problematyczne z punktu widzenia rehabilitacji jest tez to, ze
te osoby nie widzg siebie z afazjg poprawnie funkcjonujgcych spotecznie®.
Wchodzac z takim nastawieniem poznawczym w relacje spoteczne, osoba
zaczyna spostrzegac tylko takie sytuacje, ktére podtrzymujg jej negatywne
myslenie. Na podtozu z tego typu negatywnych mysli i przekonan rozwija sie

> C. Hammen, Depresja. Modele kliniczne i techniki terapeutyczne, GWP, Gdarisk 2004.
e M. Argyle, Psychologia stosunkéw miedzyludzkich, PWN, Warszawa 2001.
7 B. Koc-Koztowiec, Komunikowanie sie 0séb z afazjq..., ss. 66-70.
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depresja, ktéra pogtebia i wzmacnia nastawienie poznawcze osoby, co z kolei
podtrzymuje depresje’.

Poza depresjg waznym elementem Swiata psychiki oséb z afazjg jest lek.
Antoni Kepinski pisze:

Lek jest zjawiskiem powszechnym w przezyciach cztowieka, totez mozna sie stusznie spo-
dziewac, ze w przypadkach, kiedy przezycia te wykraczajg poza tzw. norme, wystepowac
bedzie on czesciej i z wiekszym nasileniem?.

W sytuacji tak stresogennej, jaka jest catkowita lub czesciowa utrata mowy,
nalezy oczekiwaé duzej intensywnosci przezy¢ o charakterze lekowym. Tak jak
w przypadku depresji lek bedzie stanowit duzg przeszkode w rehabilitacji i ada-
ptacji osoby z afazjg do nowych sytuacji komunikacyjnych. Sposoby radzenia
sobie z lekiem zalezg od tego, czy mamy do czynienia z lekiem w depresji czy
lekiem spotecznym.

Lek stanowi w depresji istotny sktadnik. Ta sama sytuacja bowiem przy ob-
nizonym nastroju spowoduje znacznie intensywniejszg reakcje lekowa niz przy
nastroju normalnym czy podwyzszonym?°. Mozemy moéwic o trzech wymiarach
leku w depresji: leku o przysztos¢, leku przed oceng otoczenia i leku przed
brakiem umiejetnosci, ktore wynikajg z btednych przekonan o sobie, Swiecie
i przysztosci®. Lek w cyklu depresji bedzie nasilat negatywne nastawienie po-
znawcze i selektywny odbidr rzeczywistosci, a takze wzmacniat tendencje do
wycofania sie z sytuacji spotecznych.

W przypadku afazji najpowazniejsze konsekwencje niesie ze sobg lek spo-
teczny. Przybiera on réznorakie formy, od leku przed oceng i naznaczeniem po
uogdlniony lek przed komunikacjg czy tez wszelkimi sytuacjami spotecznymi.
Pojawienie sie choroby skutkuje poczuciem niepowodzenia oraz lekiem o przy-
sztos$¢, co moze rozpoczgd cykl depresji. W afazji lek o przysztosé staje sie lekiem
o wizje siebie w sytuacjach komunikacyjnych. Lek ten zostaje skonfrontowany
z rzeczywistoscig w trakcie kazdej wymiany komunikatéw. Niepowodzenia
w tych sytuacjach, dodatkowo wzmocnione przez negatywne nastawienie po-
znawcze??, zwiekszajg site leku. Lek moze zostac zgeneralizowany?® — lek przed
samym procesem komunikacji moze sta¢ sie lekiem przed ludzmi i wszelkimi
sytuacjami spotecznymi. Lek u chorych na afazje moze dotyczy¢ nie tylko wizji
siebie, ale i by¢ lekiem przed oceng innych i naznaczeniem, przed kompromi-
tacjg w sytuacji spotecznej lub lekiem przed brakiem umiejetnosci.

8 E. Trembley, O rozumieniu i leczeniu depres;ji, ,Nowiny Psychologiczne” 1-2/1991.
® A. Kepinski, Psychopatologia nerwic, Wydawnictwo Literackie, Krakéw 2002.

20 A, Kepinski, Lek, Wydawnictwo Literackie, Krakéw 2002.

21 E. Trembley, O rozumieniu i leczeniu...

2 Tamze.

3 ). Dollard, N. E. Miller, Osobowos¢ i psychoterapia, PWN, Warszawa 1967.
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Zwiekszona intensywnos¢ przezyc¢ o charakterze lekowym oraz generalizacja
leku prowadzi do wycofania, izolowania sie osoby z afazjg. Wycofanie sie jest
reakcjg majaca na celu ,ucieczke przed lekiem”?*. Konsekwencjg tego jest jesz-
cze silniejszy lek przed sytuacjami spotecznymi (mechanizm btednego kota)?.
Daje to rowniez implikacje dla rehabilitacji, bowiem wycofujaca sie osoba
z afazjg nie uczestniczy w wymianie komunikacyjnej i tym samym nie ¢éwiczy
i nie probuje stosowac nowych, alternatywnych sposobéw komunikacji.

Nalezy wzig¢ pod uwage rowniez to, iz site przezy¢ lekowych bedg wzmac-
nia¢ zaburzenia emocjonalno-motywacyjne na podtozu organicznym. Obnizona
motywacja zwiekszy tendencje osoby z afazjg do wycofywania sie, zas obnizony
nastrdj zintensyfikuje reakcje lekowg chorego.

( A
Negatywne mysli
o0 SOBIE, SWIECIE
i PRZYSZLOSCI
- A 4
— 0 wizje sieki_iEK Selektywne
AFAZIA w sytuacjach komunikacyjnych sposgzega’nle B
— spoteczny L wydarzen )
A
A 4
NASILENIE
i GENERALIZACJA
leku
\ ¢ J
( A
WYCOFANIE
z sytuacji spofecznych [
\ J

Rysunek 2. Mechanizm btednego kota

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie J. Dollard, N. E. Miller,
Osobowos¢ i psychoterapia, PWN, Warszawa 1967.

3. Badania wtasne

Powyzsze rozwazania potwierdzajg badania przeprowadzone na grupie 20
0s0b z afazjg i rownolicznej grupie kontrolnej. W obu grupach osoby badane
stanowig ochotnicy. Badanymi w grupie badawczej sg chorzy z nastepujgcymi

2 Tamze.
% Tamze.
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typami afazji, zgodnymi z podziatem zaburzen afatycznych zaproponowanym
przez Bostoriskie Centrum Badan nad Afazja:

— chorzy z afazjg ruchowg — 5 oséb,

— chorzy z transkorowq afazjg sensoryczng — 2 osoby,

— chorzy z mieszang afazjg transkorowa — 3 osoby,

— chorzy z afazjg catkowitg — 6 0sdb,

— chorzy z afazjg podkorowg — 4 osoby.

Celem badan byto sprawdzenie, jak afazja wptywa na zdolnosci komuni-
kacyjne 0séb chorych oraz czy rezultatem tego wptywu jest istotne obnizenie
subiektywnego poczucia jakosci zycia. Do zbadania zdolnosci komunikacyjnych
uzyto Kwestionariusza Zdolnosci Komunikacyjnych zbudowanego na podstawie
wymiaréw komunikacji prof. Stefana Frydrychowicza, natomiast jakos$¢ zycia
sprawdzono za pomocg kwestionariusza WHOQOL.

Zgromadzone dane pozwolity stwierdzié, iz afazja znaczgco oddziatuje na
zdolnosci komunikacyjne oséb chorych, co przektada sie na istotne obnizenie
subiektywnego poczucia jakosci zycia. Afazja wptywa negatywnie na zdolnosci
komunikacyjne we wszystkich wymiarach w podobnym stopniu. Mozna to
zaobserwowad na rys. 3.

Wi

32 (31,5 e osoby z afazja
—— grupa kontrolna

WR

129,5

WEE

Rysunek 3.Zdolnosci komunikacyjne w poszczegdlnych wymiarach

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie pomystu prof. dr. hab. S. Frydrychowicza.
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Aby zwiekszy¢ zdolnosci komunikacyjne oséb z afazjg, nalezatoby wptyngc
z rowng sitg na wszystkie cztery wymiary komunikacji. Oddziatywania rehabi-
litacyjne, majgce na celu stymulacje osrodkdw mowy (przyczyniajace sie do
zwiekszenia zdolnosci komunikacyjnych w wymiarze informacyjnym), s ograni-
czone rozlegtoscia i miejscem uszkodzenia, indywidualnymi zdolnosciami rege-
neracyjnymi uktadu nerwowego itd. Czesto przywrdcenie stanu przedurazowego
jest niemozliwe. Wynika z tego, ze na wymiar informacyjny komunikacji mozna
bezposrednio wptywacd tylko do pewnego stopnia. W wielu przypadkach nie
jest wiec mozliwe oddziatywanie na wymiar informacyjny na tyle, na ile jest to
potrzebne. Réwniez wptyw na wymiar wspotdziatania, wspdlnego wykonywania
czego$ jest ograniczony. Trudno zmienia sie czyjgs postawe, cechy osobowosci.
Mozna zatozy¢, ze oddziatywania na wymiar wspétdziatania, wspdlnego wyko-
nywania czego$ nie przyniosg spodziewanego rezultatu. Nie znaczy to jednak,
ze osoby z afazjg sg skazane na niskie zdolnosci komunikacyjne w powyzszych
dwdch wymiarach. Dziatania bezposrednie na wymiar emocjonalno-energetycz-
ny i relacyjny moga wptyng¢ posrednio na wymiary informacyjny i wspétdzia-
tania, wspdlnego wykonywania czegos. Praca nad emocjami i motywacjg oséb
z afazjg moze ograniczy¢ wycofywanie sie z sytuacji komunikacyjnych. Poprzez
uczenie radzenia sobie z gniewem, stresem i frustracjg, osobie z afazjg tatwiej
jest wyrazic to, co chce przekazac. Natomiast zatozenie: komunikacja nie réwna
sie mowa, pokazuje osobom chorym, ze mogg przekazywad wartosciowe komu-
nikaty w sposéb inny niz jezykowy. Dodatkowo przezwyciezanie leku spotecznego
wptywa na chec bycia w relacji komunikacyjnej, zwieksza réwniez stopien tole-
rancji innych oséb, co posrednio zwieksza zdolnosci komunikacyjne w wymiarze
wspotdziatania, wspdlnego wykonywania czegos. Umiejetne oddziatywania na
wymiar emocjonalno-energetyczny i relacyjny przynoszg zatem réwnie wysokie
rezultaty dla pozostatych dwdch wymiarédw komunikacji. Aby potwierdzi¢ powyz-
sze zatozenia, nalezatoby przeprowadzi¢ odpowiednie badania.

Z przeprowadzonych badan wynika réwniez, iz afazja powoduje obnizenie
subiektywnego poczucia jakosci zycia. Nalezy miec jednak na uwadze, ze afazja
jest wynikiem uszkodzen mdzgu spowodowanych udarem, wylewem, stward-
nieniem rozsianym itp. i trudno jest oddzieli¢ wptyw pojedynczego schorzenia,
jakim jest afazja, od wptywu innych jednostek chorobowych. Z pewnoscig udar
mozgu czy wylew (brane pod uwage jako zespdt schorzen) znaczgco obnizajg
subiektywne poczucie jakosci zycia oséb chorych.

4. Problemy rehabilitacji afazji

Wazny problem w przypadku rehabilitacji mowy po wylewach stanowi to, ze
utrata mowy jest traumatycznym doswiadczeniem dla osoby chorej. Z jedne;j
strony chory spotyka sie z odrzuceniem przez zaréwno spoteczenistwo, jak i mu
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najblizszych, z drugiej natomiast osoba dotknieta afazjg moze czu¢ sie gorsza,
inna i izolowad sie od spotecznosci®®. Dlatego wazne jest, aby kazdy, kto ma
kontakt z osobg dotknietg takim uposledzeniem, posiadat pewng minimalng
wiedze na ten temat?. Lek oséb kontaktujgcych sie z osobg z afazjg, wynikajgcy
z braku zrozumienia, a takze braku umiejetnosci nawigzywania kontaktu, moze
pogtebiadizolacje chorego. Zdarza sie takze, ze osoba chora zostaje zepchnieta
na margines grupy rodzinnej, zignorowane zostajg jej potrzeby, mozliwosci,
a rodzina i otoczenie przestajg probowac nawigzywac z nig gtebszy kontakt?.
Czasami mogg wystgpic¢ sytuacje, w ktorych objawy afazji zostajg przypisane
chorobie psychicznej, chorobie alkoholowej, niskiej inteligencji lub lenistwu
i egoistycznym zamiarom osoby z afazjg. Wazne jest, by nie doprowadzi¢ do
wykluczenia osoby chorej z zycia spotecznego i nie nadawaé umiejetnosci
postugiwania sie mowa wysokiej rangi, utozsamianej z cztowieczeristwem. To
myslenie, uczucia wyzsze, zdolnos¢ do empatii, a nie stricte mowa, zdolnosci
jezykowe czynig nas ludzmi. Gdy osoba traci zdolno$¢ mowienia, porozumie-
wania sie jezykowego, nie przestaje by¢ cztowiekiem. Posiada ona nadal inne
specyficznie ludzkie umiejetnosci, m.in. zdolno$¢ komunikacji niewerbalnej czy
komunikowania sie za pomocg innych symboli niz werbalne. Czesto afatykow
uwaza sie za ,,nienormalnych”, uposledzonych umystowo i traktuje sie ich na-
wet nie jak zwierzeta, ale jak rosliny. Nie dba sie o rehabilitacje umiejetnosci
mowy u tych oséb, nie wierzy sie w mozliwos$¢ przywrdcenia tych zdolnosci.
Powoduje to rowniez blokade psychiczng u oséb chorych, nie chcg one ¢éwiczyc
badz robig to niechetnie, brakuje im pewnosci siebie i motywacji do przezwy-
ciezenia choroby. A jest to pierwszy krok do tego, by terapia logopedyczna,
czy tez jakakolwiek terapia, odniosta skutek.

Kolejnym problemem zwigzanym z rehabilitacjg jest czas rozpoczecia tera-
pii?°. Uszkodzenia zwigzane z obrzekiem mdzgu, zaburzeniem krgzenia majg
zazwyczaj charakter przejsciowy i problemy z mowg mogg cofngc sie samo-
istnie. W przypadku trwatych uszkodzen tkanki mézgowej, zaburzenia mowy
samorzutnie nie znikajg i nalezy rozpocza¢ oddziatywania rehabilitacyjne, ale
dopiero po ustgpieniu ostrych objawoéw stanu, ktory spowodowat afazje. Za-
czynajgc od krétkich, kilkkuminutowych zajeé, z czasem mozna je wydtuzy¢ do
45 minut dziennie 3 do 4 razy w tygodniu®. Nalezy pamietaé réwniez o robie-
niu czesto krétkich przerw, aby rehabilitowany mdgt odpoczgé. W zaleznosci

% A. Rajewska-Rager, J. Rybakowski, Rola stresujgcych wydarzeri zyciowych w patogenezie
depresji, ,Neuropsychiatria i Neuropsychologia” 3/2008, ss. 147-152.

2 A. Balejko, Diagnoza i terapia oséb z afazjg, Wydawnictwo Logopedyczne, Biatystok
2003.

28 B. Koc-Koztowiec, Komunikowanie sie oséb z afazjq..., ss. 66-70.

2 A. turia, Podstawy neuropsychologii.

30 M. T. Nowakowska (red.), Rehabilitacja chorych z afazjq, Zaktad Narodowy im. Ossolin-
skich, Wroctaw 1978.
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od stopnia uszkodzenia i rodzaju afazji mowa moze wrdcic juz po uptywie
miesigca do trzech od rozpoczecia czynnosci rehabilitacyjnych. W ciezkich
przypadkach, nawet przy dtugiej rehabilitacji chory nie jest w stanie osiggna¢
przedchorobowej sprawnosci.

Bardzo waznym aspektem rehabilitacji chorego z afazjg jest komunikacja
miedzy otoczeniem a osobg chorg. Bez codziennej komunikacji terapia logo-
pedyczna traci sens. Jednakze przy zaburzeniach mowy nie jest to czynnosc
prosta. Dlatego podczas rozmowy z afatykiem nalezy méwic¢ powoli, krétkimi
zdaniami. Pomaga réwniez gestykulacja, rysowanie, pisanie czy wskazywanie3!.
Jesli osoba chora prébuje cos przekazac, dobrze jest zadawac jej pytania, naj-
lepiej wielokrotnego wyboru, aby chory mégt wybra¢ z puli dostepnych mu
odpowiedzi. Istniejg rowniez specjalne ksigzki wspomagajgce komunikacje.
Zawierajg one rysunki i stowa, ktore afatyk moze wskazywaé, by wyjasnié, co
chce powiedzied.

Obecnie na rynku istnieje wiele gier planszowych i programoéw komputero-
wych wspomagajgcych i ¢wiczacych porozumiewanie sie. Przyktadem moze by¢
gra ,,Tabu” (producent Hasbro), ktdra mimo ze nie zostata stworzona specjalnie
dla oséb z afazjg, moze stanowic znakomite narzedzie rehabilitacyjne. Warto
réwniez wykorzystac istniejgce na rynku programy komputerowe wspomagajg-
ce rehabilitacje afazji, takie jak ,Afa system” (firma Harpo) czy ,,Multimedialna
Rehabilitacja Afazji” (firma KomLogo). Pomogg one wykonywac ¢wiczenia
zalecane przez logopeddw i neuropsychologédw dodatkowo w domu.

Afazja jest ciezkg chorobg tak dla osoby chorej, jak i dla jej otoczenia.
Zwigzane z nig przypadtosci mozna zmniejszy¢ badz wyeliminowaé zupetnie,
potrzeba jednak wytrwatosci i sity woli chorego, a takze zrozumienia otocze-
nia. Gdy bowiem afazja nie zostanie przezwyciezona, to mimo wszystko chory
nie bedzie odczuwat tak bardzo trudow swojej choroby i nie bedzie czut sie
ciezarem dla spoteczeristwa.

5. Cele rehabilitacji afazji

Przywrécenie zdolnosci komunikacji jezykowej nie jest najwazniejszym celem
rehabilitacji w afazji. Czesto zdarza sie, ze nie jest to mozliwe z powodu stop-
nia uszkodzenia, wieku pacjenta, zbyt pdzno rozpoczetej rehabilitacji itp. Gdy
przywrdcenie sprawnosci przedchorobowej staje sie gtéwnym motywem czyn-
nosci rehabilitacyjnych, pacjent i terapeuta mogg odczuwac silny stres. Osoby
oczekujace catkowitej poprawy swoich zdolnosci komunikacyjnych zniechecajg
sie do rehabilitacji, gdyz nie potrafig dostrzec drobnych sukcesow. Moze to
réwniez skutkowac wycofaniem sie z komunikacji, obnizeniem poczucia wta-

31 A. Balejko, Diagnoza i terapia...
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snej wartosci czy poczucia sprawstwa. Osoby, ktdre oczekujg przywrécenia
zdolnosci komunikacji jezykowej mogg rowniez bagatelizowac role innych niz
jezykowe sposobow rehabilitacji.

Rehabilitacja, w ktérej gtdwny nacisk nie jest potozony na komunikacje
jezykowg, rozwija w osobie z afazjg poczucie bycia akceptowanym przez innych,
wzmaga radosé z komunikowania sie. Powoduje, ze chorzy z afazjg dostrze-
gajg inne niz jezykowe sposoby komunikacji i uczg sie ich. Rehabilitowani,
widzac niezalezne od zdolnosci komunikacji werbalnej efekty swojej pracy,
nie zniechecajg sie do rehabilitacji. Najwazniejsze, co moze dac rezygnacja
z ktadzenia gtéwnego nacisku na zdolnosci jezykowe, to poczucie: ,Nie musze
komunikowac sie w sposdb jezykowy, by by¢ dobrym, w petni wartosciowym
cztowiekiem”.

Dzieki rehabilitacji oséb z afazjg mozna uzyskac:

— uwspdlnienie kodu,

— umiejetnos¢ wyrazania wtasnych mysli, emocji, informacji nie tylko
w sposob jezykowy,

— zwalczenie leku, z lekiem przed komunikacjg wtgcznie,

— wigczenie afatyka z powrotem do sieci powigzan spotecznych,

— przywrdécenie zdolnosci komunikacji jezykowej (nie jest to jednak naj-
wazniejsze w rehabilitacji),

— umiejetnos¢ postepowania z osobg chorg rodziny i oséb bliskich,

— wypracowanie umiejetnosci zastepczych,

— uzyskanie zrozumienia otoczenia, w tym lekarzy.

Jak napisat Oliver Sacks: ,Pacjenci z problemami natury neurologicznej to
podrdznicy po niezwyktych krainach”®2. Oby kiedy$ mogli nam o tych krainach
zakomunikowacd.
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Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
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Wady wymowy a komunikacja.
Studium przypadku

Wprowadzenie

O zaburzeniach komunikacji jezykowej méwi sie najczesciej w odniesieniu
do mowy o0sdb z autyzmem, zespotami: Aspergera, Downa, Retta, SLI, oséb
o obnizonej sprawnosci intelektualnej czy wreszcie afatykéw, schizofrenikdw.
W artykule zajme sie kwestig wptywu wad wymowy na komunikowanie sie.

Wady wymowy — ktére sg réznorodne — warto oméwi¢ na okreslonym
przyktadzie. Oczywiscie analiza mowy konkretnej osoby i jej wptyw na komu-
nikacje jezykowg nie ma i nie moze mie¢ mocy uogdlniajgcej. Zanim przejde
do charakterystyki mowy wybranej postaci, chciatabym zwrdcié uwage na kilka
terminodw, ktore pojawig sie w pracy?.

Komunikacja jezykowa w literaturze przedmiotu jest okreslana jako porozu-
miewanie sie za pomocg znakdéw jezykowych — to przekazywanie i odbieranie
wiadomosci (komunikatéw) za posrednictwem jezyka znanego wszystkim
uczestnikom interakcji. Komunikowanie sie jest mozliwe wtedy, gdy nadawca
i odbiorca, oprdcz znajomosci jezyka (kodu), wykazujg wole porozumienia
i maja odpowiednie warunki psychofizyczne, ktére umozliwig im prawidtowy
przebieg tego procesu. Ponadto, aby komunikacja mogta zajs¢, kazdy z podsys-
temow jezyka powinien by¢ realizowany zgodnie z normami obowigzujgcymi

' Spory i dywagacje terminologiczne wykraczajg poza ramy niniejszego artykutu. Skupiam
sie jedynie na wybranych, uogdlniajgcych definicjach.



146 EWA KAPTUR

w danym spoteczenstwie?. Zaburzenia komunikacji jezykowej polegaja wiec na
niemoznosci porozumienia sie jezykowego (stownego lub pisemnego)3.

Warto tez sprecyzowac termin zaburzenia mowy (synonimy: defekty mowy,
deficyty mowy, patologia mowy, zaburzenia komunikacji werbalnej, znieksztat-
cenia mowy, zaburzenia sprawnosci komunikacyjnej). Jest wiele definicji tego
pojecia, czasami do$¢ mocno réznigcych sie miedzy sobg. W najszerszym ro-
zumieniu zaburzenia mowy odnoszg sie do wszelkich nieprawidtowosci mowy
o réznej etiologii, wywotanych czynnikami zaréwno egzo-, jak i endogennymi,
bedacych konsekwencjg braku umiejetnosci prawidtowego programowania,
kodowania lub realizowania wypowiedzi stownej. Nieprawidtowosci te moga
by¢ takze wynikiem zaburzen w odbiorze mowy lub w jej rozumieniu. Sg to wiec
odstajace od normy zjawiska wystepujgce w procesie nadawania i odbioru, od
prostych wad wymowy poczgwszy, a na catkowitej niemoznosci méwienia lub/i
rozumienia skoriczywszy. Prowadzg one do zaburzen procesu porozumiewa-
nia*. W tak definiowanych zaburzeniach mowy mieszczg sie zaburzenia jezyka,
modwienia, rozumienia oraz znieksztatcenia tekstu stownego®.

Terminem wezszym niz zaburzenia mowy jest wada mowy. To odchylenie
od normy jezykowej spowodowane — wedtug Grazyny Jastrzebowskiej — czyn-
nikami endogennymi, u podstaw ktérych lezg rézne defekty anatomiczne
(zmiany w budowie nadawczych i odbiorczych narzgdéw mowy) lub psycho-
neurologiczne (dysfunkcje mechanizmoéw mowy w centralnym i obwodowym
uktadzie nerwowym)®.

Wyjasnienia wymaga jeszcze pojecie wada wymowy. Termin ten jest rozu-
miany w znaczeniu wezszym i szerszym. W pierwszym ujeciu wady wymowy
odnoszg sie tylko do zaburzen artykulacyjnych (nieprawidtowej realizacji fo-

2 Zob. np. S. Grabias, Jezyk w zachowaniach spotecznych, wyd. 2 uzup., Wydawnictwo
Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 1997, ss. 40, 265; G. Jastrzebowska, Podstawy
teorii i diagnozy logopedycznej, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, Opole 1998, ss. 35-
-38; L. Kaczmarek, Rewalidacja dzieci i mtodziezy z zaburzeniami mowy, w: A. Hulek (red.),
Pedagogika rewalidacyjna, wyd. 3, PWN, Warszawa 1988, ss. 284-287; S. Dubisz (red.), Nauka
o jezyku dla polonistow, wyd. 4, Ksigzka i Wiedza, Warszawa 2002, ss. 23-66.

3 Zob. np. T. Gatkowski, G. Jastrzebowska (red.), Logopedia — pytania i odpowiedzi. Pod-
recznik akademicki, t. 2, wyd. 2 zm. i poszerz., Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, Opole
2003, ss. 361-362.

4 Zob. np. tamze, ss. 362-364; T. Gatkowski, E. Szelag, G. Jastrzebowska (red.), Podstawy neuro-
logopedii. Podrecznik akademicki, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2005, s. 345.

> W niektdrych opracowaniach odrdznia sie zaburzenia mowy (termin stosowany tylko do
przypadkéw niemoznosci poprawnego lub ptynnego wyprodukowania dzwiekéw mowy oraz
probleméw gtosowych) od zaburzer jezyka (pojecie uzywane w kontekscie nieprawidtowej
sktadni, niewtasciwego doboru stéw, trudnosci w rozpoznawaniu i roznicowaniu dzwiekdw).
Zob. np. E. M. Skorek, Zaburzenia mowy a stosunki kolezeriskie dzieci, Oficyna Wydawnicza
Impuls, Krakéw 2008, ss. 12-13.

& Zob. G. Jastrzebowska, Podstawy teorii i diagnozy..., s. 73; T. Gatkowski, G. Jastrzebowska
(red.), Logopedia. Pytania i odpowiedzi..., ss. 365-366.
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nemodw). W literaturze przedmiotu pojawiajg sie takie synonimy, jak: dyslalia,
zaburzenie wymowy, zaburzenie artykulacji, wada artykulacyjna’. W drugim
znaczeniu termin funkcjonuje w kontekscie zaburzen realizacji ptaszczyzny
segmentalnej i/lub suprasegmentalnej wypowiedzi stownej (tj. akcentu, me-
lodii, rytmu)®.

Analiza przypadku

Skupie sie na opisie wymowy 6,5-letniego chtopca, Wojtka, ucznia | klasy szkoty
podstawowej. Z wywiadu przeprowadzonego z obojgiem rodzicéw wynika,
ze Wojtek jest dzieckiem z trzeciej cigzy o prawidtowym przebiegu (ma dwie
starsze siostry — 18-letnig i 16-letnig). Cigza byta donoszona (40. tydzien cigzy).
W Skali Apgar otrzymat 10 pkt.

Rozwdj ruchowy pacjenta przebiegat prawidtowo: dziecko zaczeto siadaé
ok. 5. m.z., raczkowato od 6. do 12. m.z., chodzito — po ukonczeniu 12. m.z.
Warto odnotowad, ze chtopiec ma problem z ruchami naprzemiennymi, np. nie
jest w stanie opanowac jazdy na rowerze. Jest praworeczny.

Wojtek przeszedt przez wszystkie etapy rozwoju mowy. Gtuzenie i gaworzenie
wystgpity o czasie. Pierwsze stowa (,,mama”, ,tata”) pojawity sie u niego ok. 18.
m.z., ale zaczat méwié dopiero po ukonczeniu 3,5 lat. Fakty te wskazywatoby
na opdzniony rozwdj mowy.

W blizszej i dalszej rodzinie nie stwierdzono wiekszych problemoéw z mowg
— obie siostry w 3. r.z. méwity petnymi zdaniami. Rodzice nie majg zadnych wad
wymowy, co wiecej, matka posiada nienaganng dykcje (ma wyksztatcenie mu-
zyczne, jest Spiewaczka, przez kilka lat pracowata w operze). Nie stwierdzono
takze problemow ze stuchem.

Warto podkresli¢, ze do 18. m.z. chtopiec byt karmiony piersig, nigdy nie pit
z butelki, nigdy nie miat w ustach smoczka-uspokajacza, nie ssat kciuka.

Wielokrotnie rozmawiatam z Wojtkiem i jego rodzicami o wczesniejszych
doswiadczeniach z logopedg. Okazato sie, ze 6-letni chtopiec ma bogatg prze-
szto$¢ terapeutyczng. Z logopeda Wojtek po raz pierwszy zetknat sie w przed-
szkolu. Jest rehabilitowany logopedycznie od momentu ukonczenia czterech
lat. Spotkania z logopedg przedszkolnym odbywaty sie raz w tygodniu i nie
zawsze miaty charakter ¢wiczen indywidualnych. Pod koniec 5. r.z. chtopiec

7 Zob. np. G. Demel, Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola, WSiP, Warszawa 1994,
s. 31; G. Jastrzebowska, Podstawy teorii i diagnozy..., s. 78; L. Kaczmarek, Rewalidacja dzieci
i mtodziezy..., s. 298; E. M. Minczakiewicz, Mowa. Rozwdj — zaburzenia — terapia, Wydawnictwo
Naukowe WSP, Krakéw 1997, s. 84; H. Rodak, Terapia dziecka z wadg wymowy, Wydawnictwo
Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 1994, s. 14.

8 Zob. np.J. T. Kania, Szkice logopedyczne, WSiP, Warszawa 1982, s. 9; E. M. Skorek, Oblicza
wad wymowy, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2001, s. 28.
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dodatkowo uczeszczat do przychodni na zajecia z drugim logopeda. Poczgtkowo
zas6b gtosek chtopca byt niewielki. Wojtek prawidtowo wymawiat wiasciwie
tylko samogtoski i pojedyncze spotgtoski ([m], [n], [A], [p], [b]).

Punktem wyjscia dla terapii byta doktadna analiza materiatu uzyskanego
na podstawie kwestionariuszy obrazkowych®, powtarzania (na poczatku byty
to izolowane gtoski, potem gtoski w sylabach, logotomach, wyrazach, wyra-
zeniach) i mowy spontanicznej. W trakcie badan ustalitam zaséb gtosek, ktore
dziecko potrafi wypowiedzie¢, wyrdznitam gtoski niewystepujace u pacjenta,
sporzadzitam wykaz gtosek substytuowanych i zdeformowanych.

W praktyce wyglada to nastepujgco:

— spotgtoski [k] i [g] zastepowane sg przez [t] i [d], np. [dalnet] — [garnek],
[tot] — [kot], [t’ian] — [kran], [tula] — [kula], [tuia] — [kura], [otno] — [okno],
[smot] — [smok], [vada] — [vagal, [vuzet] — [vuzek], [zelasto] — [Zelasko];

— spotgtoski przedniojezykowo-dzigstowe [3], [Z], [€] i [3] najczescie] sg sub-
stytuowane przez gtoski przedniojezykowo-zebowe [s], [z], [c] i [3], np. [duzy]
— [duZy], [nus] — [nus], [zaba] — [Zabal], [safa] — [Safa], [zeb’ia] — [Zebra];

— w niektdérych wyrazach gtoski zwarto-szczelinowe [c], [3], [€] i [3] chto-
piec realizuje jako szczelinowe [s], [z], np. [syitov’ies] — [cyrkov’jec], [sapta]
— [€apkal, [tasta] — [kacka];

— spotgtoski przedniojezykowo-zebowe [s], [z], [c] i [3] s nieprawidtowo
wymawiane. Mamy tu do czynienia z sygmatyzmem interdentalnym;

— spotgtoski palatalne [$], [Z], [€] i [3] zazwyczaj sg substytuowane przez
gtoski spalatalizowane [s'], [Z’], [¢']i [3], np. [m’is’] — [m’iS], [s’iano] — [Sano] lub
twarde, np. [sf’ine] — [$f’irie], [usm’jex] — [usm’jex], [v’idac] — [v’ida€]. Nawet
jezeli gtoski nie sg zastepowane przez inne, to sg wymawiane nieprawidtowo.
Podobnie jak gtoski przedniojezykowo-zebowe i dzigstowe sg one tworzone
z seplenieniem miedzyzebowym;

— gtoska [r] we wszystkich pozycjach wyrazu jest wymawiana jako [i], spo-
radycznie pojawia sie gtoska [l], np. [b’iuio] — [b’iuro], [x’ilaledo] lub [x’ilajedo]
— [x’ilarego], [kaioiyfei] — [kaloryfer], [maixefta] — [marxefka], [iuiy] — [rury],
liyba] — [ryba], [ub’iarie] — [ubrare];

— gtoski [l], [I'lw nagtosie czesto s wymawiane jako [i], np. [iampa] — [lam-
pal, liis] — [Vis], [iust’io] — [lustro]. W pozostatych pozycjach s3 raczej prawi-
dtowo artykutowane [I]i [I'].

Analiza wymowy chtopca pozwala na postawienie diagnozy: dyslalia ztozona
wieloraka. Jej cechy charakterystyczne to: seplenienie miedzyzebowe, sub-
stytucja gtosek przedniojezykowo-zebowych, przedniojezykowo-dzigstowych
i Srodkowojezykowych, gammacyzm, kappacyzm, rotacyzm, lambdacyzm, no-

® W badaniu wykorzystatam kwestionariusze Grazyny Demel i Teresy Bartkowskiej.

10 Zob. postepowanie dla planowanej terapii w: A. Sottys-Chmielowicz, Zaburzenia artyku-
lacji. Teoria a praktyka, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2008, s. 132.
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sowanie. Irena Styczek uwaza, ze przypadki zastepowania jednych gtosek przez
inne, ich elizja czy mylenie gtosek brzmigcych podobnie, wystepujgce do 7.r.z.,
mogg by¢ przejawem nieukonczonego rozwoju mowy dziecka. Do wadliwych
dzwiekoéw zalicza zas$ tylko te, ktére nie nalezg do zasobu fonetycznego jezyka
polskiego!'. W przypadku wymowy Wojtka pojawiajg sie zarowno paralalie
(substytucje gtosek), jak i dyslalia wtasciwa (sygmatyzm). Na tym etapie rozwoju
mowy dziecka trudno powiedzie¢, czy zaburzenia artykulacyjne majg charakter
przejsciowy, czy tez nalezy traktowac je jako zjawisko patologiczne, prowadzgce
do trwatych zmian. Biorgc pod uwage, ze mowa pojawita sie pdzniej niz u jego
réwiesnikow, nalezy przypuszczad, iz jej ksztattowanie bedzie trwato dtuzej2.
Za twierdzeniem, ze rozwdj mowy nie zostat jeszcze ukoriczony, przemawiatoby
tez to, iz chtopiec czasami prawidtowo realizuje wadliwe gtoski (np. w wyrazach,
w ktdrych problematyczna spotgtoska znajduje sie w obustronnym sgsiedztwie
samogtosek lub gdy jest wielokrotnie powtdrzona), czyli nie trzeba ich wywoty-
wac. Nie dotyczy to gtoski [r], ktéra w ogdle nie jest wymawiana.

W przypadku gtosek zebowych, dzigstowych i Srodkowojezykowych chto-
piec znieksztatca ich brzmienie i wytwarza takie dzwieki, ktére nie nalezg do
zasobu polskich gtosek. Sg one artykutowane z nieprawidtowym utozeniem
jezyka. Seplenienie miedzyzebowe czasami tez towarzyszy wymowie gtosek [t]
i [d]. Zatem mozna tu méwié o dyslalii niekonsekwentnej, ktéra przejawia sie
w wystepowaniu roznych sposobdéw wadliwej artykulacji, w stosowaniu réznych
substytutdw, a takze dyslalii niestatej (zaburzenia wystepujg gtéwnie w mowie
spontanicznej, w powtarzaniu dtuzszych, trudniejszych wyrazow)®.

Nalezy podkresli¢, ze w mowie Wojtka struktura wyrazu jest zachowana.
Chtopiec nie opuszcza trudnych gtosek ani sylab, nie myli ich kolejnosci. Za-
chowana jest takze struktura zdania. Pacjent chetnie opowiada o przebiegu
wydarzen, relacjonuje obejrzang bajke, méwi o swoich planach i oczekiwa-
niach. Pytany o znaczenie stéw, potrafi je wyjasni¢. Rozpoznaje wskazane na
obrazkach desygnaty, potrafi je opisaé¢. W swoich wypowiedziach uwzglednia
kolejnosc zdarzen i zachowuje zaleznosci przyczynowo-skutkowe. Stownictwo
jest stosunkowo bogate.

Pozostate czynniki, ktore bierzemy pod uwage przy okreslaniu rozwoju
mowy, s W hormie, tzn. jest zachowana wazna dla precyzji ruchu sprawnosc
motoryczno-kinetyczna, sprawnosc kinestetyczna (chtopiec ma czucie utozenia

" |. Styczek, Logopedia, wyd. 4, PWN, Warszawa 1983, s. 218. Zob. takze: D. Antos, G. De-
mel, I. Styczek, Jak usuwac seplenienie i inne wady wymowy, wyd. 3, WSiP, Warszawa 1978,
ss. 9-10.

2. Wedtug I. Styczek, 7-letnie dziecko powinno w zasadzie wymawia¢ wszystkie gtoski, zda-
rza sie jednak, ze ten okres przedtuza sie i rozwoj bywa opdzniony. Opdznienia przejawiaja sie
najczeéciej w nieprawidtowej wymowie glosek [3], [Z], [¢] i [3], czasami [K], [g]. Zob. I. Styczek,
Logopedia, s. 218.

' Terminologie i podziat dyslalii podaje za: E. M. Skorek, Oblicza wad wymowy, ss. 45-46.
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narzadow artykulacyjnych), analiza i synteza wzrokowa oraz spostrzegawczoscé.
Ponadto dziecko ma prawidtowo rozwiniety stuch fizjologiczny i jest w tzw.
normie intelektualne;j.

W zaleceniach terapeutycznych szczegdlny nacisk potozytam na:
¢wiczenie stuchu fonematycznego i fonetycznego,

— ¢wiczenie prawidtowego toru oddechowego,
likwidacje nosowania,
usprawnianie motoryki artykulatoréw, zwtaszcza tylnej czesci jezyka,

— modyfikacje artykulacji zaburzonych gtosek.

Po kilku miesigcach ¢wiczen widac pierwsze efekty. Gtoska [I] najczesciej
jestjuz dobrze realizowana, sporadycznie zastepuje jg gtoska [i], ktéra pojawia
sie wiasciwie tylko w mowie spontanicznej. Bez wiekszego problemu Wojtek
wymawia takze [k], [g], [t], [d] na poczatku jednosylabowych i fatwych dwu-
sylabowych wyrazéw. Obecnie pracujemy nad ich utrwaleniem.

Poprzednilogopedzi zwracali uwage przede wszystkim na niskg sprawnos¢
artykulacyjng jezyka. Nie do konca zgadzam sie z tg opinig. Motoryka artykula-
cyjna Wojtka jest dobra. Problem lezy w niedostatecznej kontroli stuchowych
wtasnych wypowiedzi i w zaburzeniu stuchu fonemowego (fonematycznego,
fonologicznego) i fonetycznego®. Kiedy prosze chtopca o prawidtowe wypowie-
dzenie gtosek w izolacji, prawie zawsze mu sie to udaje’. Problem pojawia sie
W momencie powtarzania wyrazéw, fraz, w mowie spontanicznej. Odstuchanie
nagranej mowy chtopca przez niego samego wskazuje, iz pacjent nie styszy
réznicy np. miedzy [k] a [t], [g] a [d], [$] a [s’] [Z] a [2’]*®. Poprawne rdznicowa-
nie fonemodw i gtosek w ramach klasy gtosek z jednej strony jest niezbedne do
petnego rozumienia wypowiedzi stownych, z drugiej — dla prawidtowej reali-
zacji gtosek. Brak obiektywnej oceny wtasnych produkcji stownych dodatkowo
hamuje mozliwos¢ pracy nad wymowa.

Sytuacje pogarsza jeszcze nosowanie i bardzo szybkie tempo mowy. Chto-
piec wiekszos¢ gtosek ustnych wymawia w sposdb nosowy. W trakcie ogladu
narzagdéw artykulacyjnych zauwazytam znacznie powiekszone migdatki pod-
niebienne (dwa lata temu chtopiec przeszedt zabieg usuniecia migdatka gar-
dtowego), ktére w czasie infekcji gdrnych drég oddechowych niemal dotykajg
jezyczka podniebiennego. Z informacji uzyskanych od rodzicow wynika, ze jest
to cecha charakterystyczna dla rodzenstwa. Laryngolog decyzje o usunieciu
migdatkdw pozostawia logopedzie, ktéry ma zadecydowac, czy ich brak po-

4 Zdaniem logopeddw, przyczyny substytucji tkwig w stabej motoryce narzadéw artykula-
cyjnych lub/i w nieprawidtowo funkcjonujgcym stuchu fonematycznym. Czasami nie da sie jed-
noznacznie wskazac¢ przyczyn. Zob. np. A. Sottys-Chmielowicz, Zaburzenia artykulacji, s. 47.

> Nie dotyczy to gtoski [r].

'® Potwierdzajg to wyniki, ktére uzyskatam w badania stuchu fonematycznego testem
Elzbiety Szelagg i Anety Szymaszek. Zob. E. Szelag, A. Szymaszek, Test do badania stuchu fone-
matycznego u dzieci i dorostych, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2006.
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moze w wyksztatceniu prawidtowego wzorca wymowy. Wydaje mi sig, iz gtos
rozstrzygajacy w tej sprawie nalezy pozostawic jednak foniatrze. Nieprawidtowe
oddychanie przez nos w czasie fonacji moze by¢ przyczyna nawykowego wsu-
wania jezyka miedzy zeby w czasie artykulacji gtosek zebowych, dzigstowych,
srodkowojezykowych oraz [t] i [d].

Szybkie tempo mdwienia wptywa na jakos¢ oddechu. Chtopiec zazwyczaj
oddycha ptytko, piersiowo. Cwiczenia usprawniajace prace miesni ttoczni
brzucha, miesni miedzyzebrowych, przepony powinny pozytywnie wptyngc
na zwolnienie tempa mowy. Celowi temu postuzy rowniez przedtuzanie sa-
mogtosek i dzielenie wyrazow na sylaby. Ponadto nalezy nauczy¢ chtopca
réznicowania tempa mdwienia.

Woczesniej wspominatam o przesztosci logopedycznej chtopca. Po ukon-
czeniu przedszkola rodzice Wojtka staneli przed dylematem: postac¢ syna do
| klasy, do klasy zerowej w szkole czy pozostawi¢ w przedszkolu? Po rozmowie
z psychologiem, ktéry stwierdzit gotowos¢ dziecka do podjecia nauki w szko-
le, zdecydowali o zapisaniu chtopca do klasy zerowej w szkole podstawowe].
Po obejrzeniu podrecznikéw, ktére zawieraty materiat juz zrealizowany przez
dziecko w przedszkolu, przeniesli syna do | klasy.

Przeprowadzone we wrzesniu badania logopedyczne wszystkich nowo przy-
jetych ucznidw ujawnity koniecznosé kontynuacji terapii mowy. Poczgtkowo
zajecia odbywaty sie w rytmie cotygodniowym, trwaty jedng godzine lekcyjng,
terapia byta prowadzona indywidualnie bgdZ w parach. Po péttora miesigca
edukacji wychowawczyni zgtosita rodzicom potrzebe czestszego kontaktu
z terapeutg mowy. Obecnie Wojtek uczeszcza na dwie godziny zajeé logope-
dycznych tygodniowo. Decyzje o zwiekszeniu godzin ze specjalistg w zakresie
mowy wychowawczyni umotywowata niktym stopniem zrozumienia mowy
ucznia na lekcjach. W trakcie zaje¢ dochodzito do kuriozalnych sytuacji, kiedy
to odpowiedzi Wojtka ttumaczyta nauczycielowi i uczniom kolezanka chtopca.
Kamila, z ktorg Wojtek spedza sporo czasu poza szkotg i ktérg zna praktycznie
od dziecka, jest jedyng osobg w klasie rozumiejgcg mowe chfopca. Z jednej
strony taka sytuacja moze wywotywac oburzenie, z drugiej zas trudno sie
dziwic¢ nauczycielce, ktora dopiero zaczyna poznawac duzg (liczgcg sobie dwa-
dziescioro piecioro ucznidw) grupe szesciolatkéw. Stosunkowo rzadko zdarza
sie, aby dziecko w tym wieku moéwito tak niezrozumiale. Warto wspomniec,
ze w chwili obecnej opieka logopedyczng objetych jest oSmioro ucznidw tej
klasy, ale tylko Wojtek ma duze deficyty mowy.

Kolejny problem pojawit sie po kilku pierwszych tygodniach nauki. Ucznio-
wie od jakiegos$ czasu poznawali litery i gtoski, teraz staneli przed zadaniem
sylabizowania. Okazato sie, ze Wojtek nie radzi sobie z podziatem wyrazu na
sylaby. W tej sytuacji wychowawczyni zaproponowata rodzicom Wojtka do-
datkowe indywidualne spotkania wyréwnawcze.
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Opisywanie relacji jezykowej Wojtka z otoczeniem zaczetam od przed-
stawienia jego sytuacji w szkole, w interakcji nauczyciel — uczen. Nie byt to
wybor przypadkowy. Ewa Skorek, badajgca wptyw zaburzen mowy na relacje
z osobami dorostymi i réwiesnikami w szkole i poza nig, zauwaza, ze dzieci
z wadliwg mowg zwracajg na siebie duzg uwage zaréwno nauczycieli, jak i ko-
legéw. Sytuacja szkolna takich dzieci jest niekorzystna, gdyz zaktdceniu ulega
regulujgca, komunikacyjna i poznawcza funkcja mowy?.

Sprostanie nowym obowigzkom, postawienie sie w innej roli (ucznia, od
ktérego nauczyciel wymaga pewnych okreslonych rzeczy) sprawity, ze zaréw-
no Wojtek, jak i jego rodzice zdali sobie sprawe z wagi problemu. Dotychczas
wychodzili z zatozenia, ze mowa sama sie pojawi, bez ich ingerencji. Wierzyli
dziecku, ktdre po spotkaniach z logopedg przedszkolnym zapewniato, iz do-
brze wykonuje polecenia. Nie wykonywali tez zadanych ¢wiczen domowych.
Sytuacja ta wydaje sie o tyle dziwna, ze czasami sami nie rozumieli (i nadal
nie rozumiejg) syna, ktéry musi kilkakrotnie powtérzy¢ komunikat. Przyznaja,
ze wczesniej bagatelizowali problem i nie poswiecali mowie Wojtka witasciwe;j
uwagi. By¢ moze dziato sie tak dlatego, ze chtopiec jest najmtodszym cztonkiem
rodziny, hotubionym zaréwno przez rodzenstwo, jak i dziadkéw. Zdaje sie, iz
Wojtek nie musiat méwic zbyt wiele ani zbyt dobrze, by by¢ rozumianym przez
najblizsze otoczenie. W sytuacjach niezrozumienia pomagat sobie gestem,
mimika i osiggat zaktadany cel.

Warto podkresli¢, iz Wojtek jest dzieckiem inteligentnym, bystrym, i — co
wazne — swiadomym swego problemu. Doskonale zdaje sobie sprawe, ze
mOowi nieco inaczej niz jego rowiesnicy. taczace nas relacje wybiegajg poza
uktad terapeuta — pacjent, poniewaz znam chtopca od urodzenia. By¢ moze
dlatego Wojtek jest bardziej otwarty i sktonny do zwierzen. W trakcie naszych
cotygodniowych spotkan czesto podkresla, ze jestem jedng z nielicznych oséb,
ktére go rozumiejg. Wie, ze musi ¢wiczy¢ z rodzicami w domu — dopiero teraz
wtasciwie to robi, wrecz domaga sie tego. Pyta, co ma zrobi¢, aby rozumieli go
takze rowiesnicy w szkole i poza nig, nauczyciele. Jak to zartobliwie ujmuje, wie,
ze ma talenty, ale nie wie, jak je przekaza¢ innym. Zdaje sobie sprawe z tego,
iz sam sobie nie poradzi z problemem. Zadaje konkretne pytania i takich tez
oczekuje odpowiedzi. Dos¢ chetnie wykonuje polecenia i ¢wiczenia.

Z rozmow przeprowadzonych z Wojtkiem wynika, ze lubi chodzi¢ do szkoty,
poznawac nowe rzeczy, spotykac sie z kolezankami i kolegami. Kiedy jednak
rozmawiatam na ten temat z kolezankg Wojtka, Kamilg, dowiedziatam sie, ze
Wojtek tatwo irytuje sie, kiedy ktos go nie rozumie, nie chce odpowiadac na
pytania nauczyciela, odmawia wykonywania polecen. Potwierdzajg to takze

7 E. M. Skorek, Zaburzenia mowy..., s. 7; taz, Uczniowie z zaburzeniami mowy wsrod ro-
wiesnikow, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2008, ss. 7-8; taz, Dzieci z zaburzeniami mowy
w szkole, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2008.
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rodzice, ktérzy takie informacje uzyskali od wychowawczyni syna, oraz mo-
je wtasne obserwacje. Wojtek, gdy nie moze porozumiec sie za pomocg jezyka
z rozmowcy, zaczyna sie denerwowag, ztoscic. Jest dzieckiem nadpobudliwym,
tatwo ulega emocjom, mozna zauwazy¢ u niego labilnos$¢ nastrojéow.

Wojtek nie wykazuje zbyt duzej aktywnosci w gronie réwiesnikow. Oprocz
spotkan w szkole jego kontakty z kolegami sg sporadyczne. Przebywa gtdwnie
w towarzystwie oséb duzo od niego starszych. Nad obcowanie z kolegami
w jego wieku przedktada bliskos¢ dorostych i mtodszych dzieci. Dos¢ tatwo nato-
miast nawigzuje kontakt werbalny i emocjonalny z osobami sobie znanymi.

Podsumowanie

Czy dos¢ liczne wady wymowy i nieukonczony jeszcze rozwdj mowy chtopca
zaburzajg komunikacje? Wydaje sie, ze nie, jednak w widoczny sposéb j3
utrudniajg, czasami zaktécajg. Komunikowanie sie jest sytuacjg spoteczng,
w ktorej dziecko wystepuje w roli nadawcy z okreslong intencjg. U nadawcéw
z zaburzeniami artykulacji werbalny przekaz informacji moze spowodowac
nieprawidtowy odbidr, co ma swoje dalsze konsekwencje dla relacji porozu-
miewajgcych sie 0séb®. Tak tez jest w przypadku badanego chtopca.

Pacjenta rozumie tylko najblizsze otoczenie (rodzice, rodzenstwo, dziad-
kowie), cho¢ dzieje sie to tylko w pewnym stopniu. Po odstuchaniu nagrania
mowy syna matka stwierdzita, ze zrozumiata pojedyncze wyrazy, ale trudno
jej powiedzieé, jaki byt sens catej wypowiedzi. Komunikat staje sie bardziej
czytelny, gdy rozmdéwca widzi chtopca, gdyz wrazenia wzrokowe utatwiajg
percepcje stuchowa.

Zrozumiato$¢ wypowiedzi zalezy m.in. od liczby wadliwych gtosek, jakosci
substytutdw, obecnosci substytutéw samogtoskowych, stabilnosci substy-
tutéw, wspotwystepowania innych zjawisk, np. redukcji, elizji czy unifikacji
grup spotgtoskowych®. Mimo problemoéw ze zrozumieniem przekazywanego
komunikatu nalezy obiektywnie stwierdzi¢, iz mowa chtopca nie jest tak zu-
petnie zta. Wadliwie wymawiane spotgtoski sg substytuowane przez mniej lub
bardziej typowe gtoski. Zastepowanie jednych dZzwiekdw przez drugie jest raczej
konsekwentne, pacjent nie unika takze wypowiadania trudnych gtosek. Aby
odczyta¢ komunikat, trzeba jednak wykazac sie cierpliwoscig i pewng wiedzg
dotyczaca specyfiki wymowy chtopca, czyli trzeba znac jego kod jezykowy.
Problem w tym, ilu potencjalnych stuchaczy to nie zniecheci. Dorosli moze
bedga potrafili skupi¢ sie na mowie dziecka, ale rowiesnicy?

'® B. Sawa, Uwarunkowania i konsekwencje psychologiczne zaburzeri mowy u dzieci, Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 1991, ss. 15-16.
¥ A. Sottys-Chmielowicz, Zaburzenia artykulacji..., s. 41.
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Joanna Przesmycka-Kaminska uwaza, ze ,mowa jest tg szczegdlng funkcjg
psychiczng, ktérej utrudniony rozwdj lub zaburzenia stajg sie o wiele szybciej
i lepiej widoczne anizeli zaburzenia innych funkcji — spostrzegania, myslenia,
pamieci”?. Problemy z artykulacjg przektadajg sie na rozne formy dziatalnosci
dziecka.

Wojtek rozpoczat swojg przygode z edukacja szkolng. Zdgzyt poznac dobre
i zte strony zycia szkolnego. Niedociggniecia artykulacyjne dziecka nie unie-
mozliwiajg zrozumienia jego mowy, gdyz kontekst wypowiedzi pomaga w zro-
zumieniu wypowiedzianych wyrazéw czy zdan, ale negatywnie wptywajg na
jego nauke. Nastepstwem uposledzenia wymowy sg czesto trudnosci w nauce
czytania i pisania. Dziecko pisze tak, jak mowi, stad wiec pismo bedzie odwzo-
rowaniem jego wymowy. Poza btedami w pisaniu mogg wystgpi¢ zaburzenia
w analizie wzrokowej liter, powodujgce mylenie liter podobnych ksztattem czy
tez problemy z czytaniem. Na razie jeszcze za wczesnie, aby stwierdzic¢ u chtopca
dysleksje, natomiast wyraznie widac¢ czynniki ryzyka dysleksji?*.

Dzieci z zaburzeniami artykulacyjnymi nie zawsze sg w stanie sprostac¢ wy-
maganiom stawianym przez szkote (spotecznym, emocjonalnym, poznawczym).
Wadliwa wymowa Wojtka sprawia, ze chtopiec nie chce zabieraé gtosu w czasie
lekcji, nie odpowiada na pytania nauczycielki, rozmawia tylko z tymi osobami,
ktére lepiej lub gorzej, ale go rozumieja.

Czestsze niz w wieku przedszkolnym przebywanie z rowiesnikami zaczy-
na ksztattowac pewne postawy wobec kolegéw. Ewa Sorek podkresla, ze to
wtasnie wtedy ustala sie spoteczna pozycja dzieci, ktora wskazuje ich miejsce
w grupie, Swiadczgce o popularnosci wsrdd kolegéw i ich emocjonalnej akcep-
tacji. Problemy zwigzane z wadliwg wymowa utrudniajgcg komunikacje mogg
sprawié, iz dziecko zniecheci sie do wchodzenia w réznego typu interakcje
spoteczne?. Kontakty z innymi ludZmi sg nieodtgcznym elementem naszej rze-
czywistosci. Brak dobrych relacji z grupg rowiesniczg moze negatywnie odbic
sie na dalszym zyciu chtopca. Juz teraz mozna powiedzieé, ze Wojtek izoluje
sie od rowiesnikow, nie uczestniczy czynnie w zyciu szkolnym i pozaszkolnym.
Nalezy tez pamietac o tym, iz niektérzy koledzy unikajg go, wysmiewajg jego
mowe, Uwazajg go za gorszego od siebie, przybierajg wrogg wobec chtopca
postawe. Nie traktujg go jako réwnorzednego, atrakcyjnego partnera. Wojtek

20 ), Przesmycka-Kaminska, Diagnoza logopedyczna czy Interdyscyplinarny Opis Dziecka
z trudnosciami w porozumiewaniu sie werbalnym?, w: Diagnoza psychologiczna dzieci z trud-
nosciami w porozumiewaniu sie werbalnym, oprac. J. Przesmycka-Kaminska, Wydawnictwo
Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2004, s. 38.

21 Zob. np. opracowania M. Bogdanowicz: O dysleksji, czyli specyficznych trudnosciach
w czytaniu i pisaniu — odpowiedzi na pytania rodzicow i nauczycieli, Wydawnictwo Linea, Lublin
1994; Ryzyko dysleksji. Problem i diagnozowanie, wyd. 2 rozszerz., Wydawnictwo Harmonia,
Gdanisk 2005.

22 E. M. Skorek, Uczniowie z zaburzeniami mowy..., ss. 7-8.
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na takie dziatania reaguje w niejednolity sposdb: wycofaniem sie, niechecig,
podkreslaniem swoich wad wymowy w celu rozSmieszenia kolegow. Ze wzgle-
du na trudnosci z komunikowaniem sie werbalnym Wojtek rzadko wchodzi
w rdznego typu relacje z kolegami z klasy i incydentalnie podejmuje kontakty
w szerszym gronie rowiesnikow. Z psychologicznego punktu widzenia jest to
niekorzystna sytuacja, ktéra moze doprowadzi¢ do gorszego samopoczucia,
braku satysfakcji z przebywania w gronie réwiesnikow, braku zaspokojenia
potrzeby przynaleznosci do grupy?.

Warto dotozy¢ wszelkich staran, aby jak najszybciej poprawic¢ jakos¢ stu-
chu mownego Wojtka, zniwelowa¢ wady artykulacyjne, poprawic¢ sposéb
oddychania, zlikwidowac nosowanie, zwolni¢ tempo wymowy. Im szybciej
chtopiec osiggnie efekty w tych dziedzinach, tym lepiej bedzie funkcjonowat
w spoteczenstwie. Poprawa wymowy powinna korzystnie wptyng¢ na wszyst-
kie aspekty zycia chtopca, w tym takze na prawidtowe porozumiewanie sie za
pomocg jezyka.
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Wprowadzenie

Postep technik zabiegowych we wspdtczesnej medycynie oraz rzetelnosc badan
klinicznych umozliwiajg trafne kwalifikowanie pacjentéw z bezobjawowymi
jednostkami chorobowymi do wczesnej interwencji chirurgicznej. W chirurgii
naczyniowej najczestszg kwalifikacjg do leczenia operacyjnego w przypadku
bezobjawowych chordb sg tetniaki aorty brzusznej i zwezenia tetnicy szyjnej we-
wnetrznej. Te jednostki chorobowe zalicza sie do bardzo powaznych w skutkach
i dos¢ powszechnie wystepujgcych, gdyz zapadalnosé na tetniaka aorty brzusznej
wynosi 25-45 chorych na sto tysiecy oséb rocznie, a w populacji powyzej 65.
roku zycia az 5-8% w przypadku mezczyzn i 1% w przypadku kobiet?.

' E. L. Chaikof, D. C. Brewster, R. L. Dalman, M. S. Makaroun, K. A. lllig, G. A. Sicard, C. H. Ti-
maran, G. R. Upchurch, Jr, F. J. Veith, The care of patients with an abdominal aortic aneurysm:
the Society for Vascular Surgery practice guidelines, ,Journal Vascular Surgery” 50(4)/2009,
Supplement, ss. 2-49; W. Noszczyk, (red.), Chirurgia tetnic i Zzyt obwodowych, Wydawnictwo Le-
karskie PZWL, Warszawa 2006; F. A. Lederle, G. R. Johnson, S. E. Wilson, E. P. Chute, F. N. Littooy,
D. Bandyk, W. C. Krupski, G. W. Barone, C. W. Acher, D. J. Ballard, Prevalence and associations
of abdominal aortic aneurysm detected through screening. Aneurysm Detection and manage-

ment (ADAM). Veterans Affairs Cooperative Study Group, ,Annals of Internal Medicine”, Mar
15, 126(6)/1997, ss. 441-449.
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Operowanie chorych opiera sie na przestance relatywnego obnizenia ryzy-
ka, zwigzanego z wystgpieniem niepozgdanych i groznych dla zycia nastepstw.
W przypadku zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej wystgpienie udaru mozgu
szacuje sie na 35% w ciggu 5 lat, od zwezenia $wiatta naczynia krwionosnego
do 70%?2. Natomiast prawdopodobienstwo pekniecia tetniaka aorty brzusznej
w ciggu roku od jego ujawnienia ocenia sie nawet na 20%, jesli jego srednica
ma okoto 60 mm?3. Konsekwencje wystgpienia tych schorzen stanowig bezpo-
Srednie zagrozenie dla zycia. Jednoczesnie, z dotychczasowych doswiadczen
medycznych wynika, ze w przypadku odpowiedniego zaawansowania omawia-
nych choréb ryzyko zwigzane z ich naturalnymi nastepstwami jest wieksze od
ryzyka interwencji chirurgicznej, poniewaz ryzyko zgonu okotooperacyjnego
w przypadku operacji tetniaka aorty brzusznej wynosi od 1,5 do 7%, a w przy-
padku zwezenia tetnicy szyjnej—od 2 do 9%*. Jednakze przy szacowaniu owego
ryzyka, lekarz musi takze uwzgledni¢ mozliwos¢ wystgpienia groznych dla zycia
komplikacji pooperacyjnych (m.in. przecieki krwi, przemieszczenie stentgraftu,
zakrzepica tetnicza i zylna, jatrogenne rozwarstwienie aorty i tetnic biodrowych,
zawat serca), zazwyczaj wymagajacych kolejnych interwencji chirurgicznych
i wazacych na jakosci zycia pacjentéw.

Doswiadczony lekarz, ktéry analizuje wyniki badan chorego i uwzglednia
wspomniane czynniki ryzyka oraz dane statystyczne, przewaznie jest przekonany
0 mniejszym ryzyku zwigzanym z operacjg anizeli z ,,nicnierobieniem”. To prze-
konanie nakazuje mu zaproponowac operacje kazdemu choremu z tetniakiem
aorty brzusznej o srednicy powyzej 55 mm badz ze zwezeniem tetnicy szyjnej
wewnetrznej powyzej 70%°. Ponadto lekarz wie, ze zignorowanie omawianych
jednostek chorobowych moze nies¢ okreslone konsekwencje karne wobec
niego. Natomiast z perspektywy pacjenta, wyrazenie zgody na operacje nie

2 B. Young, W. S. Moore, J. T. Robertson, J. F. Toole, C. B. Ernst, S. N. Cohen, J. P. Broderick,
R. J. Dempsey, J. Hosking, An analysis of perioperative surgical mortality and morbidity in the
asymptomatic carotid atherosclerosis study. ACAS Investigators. Asymptomatic Carotid Arthe-
riosclerosis Study, ,Stroke”, Dec., 27(12)/1996, ss. 2216-2224.

3 E. L. Chaikof, D. C. Brewster, R. L. Dalman, M. S. Makaroun, K. A. lllig, G. A. Sicard,
C. H. Timaran, G.R. Upchurch, Jr, F. J. Veith, The care of patents...; B. Young, W. S. Moore,
J. T. Robertson, J. F. Toole, C. B. Ernst, S. N. Cohen, J. P. Broderick, R. J. Dempsey, J. D. Hosking,
An analysis of perioperative surgical mortality and morbidity in the asymptomatic carotid athe-
rosclerosis study. ACAS Investigators. Asymptomatic Carotid Artheriosclerosis Study, ,Stroke”
Dec., 27(12)/1996, ss. 2216-2224.

4 E. L. Chaikof, D. C. Brewster, R. L. Dalman, M. S. Makaroun, K. A. lllig, G. A. Sicard, C. H. Ti-
maran, G. R. Upchurch, Jr, F. J. Veith, The care of patents...

°> Tamze; B. Young, W. S. Moore, J. T. Robertson, J. F. Toole, C. B. Ernst, S. N. Cohen,
J. P. Broderick, R. J. Dempsey, J. D. Hosking, An analysis of perioperative surgical mortality...;
L. C. Brown, S. G. Thompson, R. M. Greenhalgh, J. T. Powell, UK Small Aneurysm Trial Parti-
cipants Fit patients with small abdominal aortic aneurysms (AAAs) do not benefit from early
intervention, ,Journal Vascular Surgery” 48(6)/ 2008, ss. 1375-1381.
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jest tak proste i jednoznaczne. Przede wszystkim informacja przekazana przez
lekarza wywotuje stan zaskoczenia, poniewaz chory nie odczuwa jakichkolwiek
dolegliwosci. Dlatego trudno mu uwierzy¢é w prawdziwos¢ zarowno diagnozy,
jak i argumentow lekarza, a jeszcze trudniej w to, ze musi niemal natychmiast
podjac¢ decyzje o poddaniu sie operacji w celu ratowania wtasnego zycia.
Schemat rozmowy lekarza z pacjentem z bezobjawowym tetniakiem aorty
brzusznej lub z bezobjawowym zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej, obo-
wigzujacy w wiekszosci oddziatéw naczyniowych w Polsce, polega na krétkim
omoédwieniu wynikow badan i na przedstawieniu korzysci ptynacych z leczenia
zabiegowego, uzaleznionych od niepowiktanego przebiegu operacji. Pacjentowi
przedstawia sie takze dane statystyczne dotyczgce tej grupy ryzyka, w ktérej
sie znajduje. Po kilkuminutowym monologu, nieuwzgledniajgcym psycholo-
gicznych aspektow sytuacji komunikacyjnej krancowo trudnej dla pacjenta,
a zwlaszcza pomijajacym jego przezycia jako odbiorcy absolutnie nieoczeki-
wanego i szokujgco negatywnego komunikatu®, lekarz oczekuje od niego wy-
razenia swiadomej zgody na operacje. Przy tym milczgco zaktada, ze fachowy
z medycznego punktu widzenia komunikat, oparty na schemacie: ,,rozpoznanie
groznej choroby — $miertelne ryzyko zaniechania leczenia — mniejsze ryzyko
operacji — perspektywa zycia wolnego od choroby”, zostat identycznie odebrany
i zinterpretowany przez pacjenta. Tym samym lekarz zaktada, iz wytgcznie dzieki
przekazanej informacji (z pominieciem oceny stanu psychicznego jej odbiorcy),
pacjent stat sie rownoprawnym uczestnikiem procesu terapeutycznego, z od-
powiednim poziomem wiedzy na temat witasnej choroby i z petng gotowoscia
do podjecia natychmiastowej, racjonalnej decyzji o operacji. Niektérzy lekarze
zaktadajg przy tym catkowity brak zainteresowania chorobg i jej leczeniem
ze strony pacjentdw, co raczej wynika z niedostatecznej informacji zwrotnej’.
Rzeczywistosé kliniczna i obserwacje psychologiczne® wskazujg jednak, ze
omodwione zatozenie jest podwodjnie btedne. Z jednej strony bowiem lekarz

& M. Jarosz, Psychologia lekarska, Paristwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1988;
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Psychologiczne, Gdarisk 2006; A. M. Knops, D. T. Ubbink, D. A. Legemate, J. C. de Haes, A. Goos-
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aneurysm, ,European Journal Vascular Endovascular Surgery” 39(6)/2010, ss. 708-713.
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z reguty nie jest odpowiednio przygotowany do przeprowadzania tego typu
rozmoéw. Poziom jego kompetencji komunikacyjnych i psychologicznych po-
zostawia wiele do zyczenia chociazby dlatego, ze podczas studiow nie zostaty
one odpowiednio uksztattowane, nie méwigc o ich treningu i ugruntowaniu.
Ponadto, dziatajgc zazwyczaj pod presjg czasu, lekarz przekazuje informacje
za szybko i wybidrczo oraz nie pozwala odbiorcy na zadawanie pytan i raczej
je ucina, anizeli udziela oczekiwanych wyjasnien. Zatem przewaznie monolo-
gujac, postuguje sie specjalistycznym zargonem i z gory zaktada, ze nasycony
nimi komunikat znaczy dla pacjenta doktadnie to samo, co dla niego. Wykazuje
tez tendencje do wyciggania pochopnych wnioskéw na podstawie biezgcych
obserwaciji ,,jezyka ciata” pacjenta®. Przyktadowo, odczytuje kiwanie gtowg jako
sygnat petnego zrozumienia przekazywanych informacji, gdy tymczasem moze
to by¢ przejaw kompletnego zaskoczenia i bezradnosci chorego.

Z drugiej strony proces podejmowania przez pacjenta tak waznej decyzji
jak poddanie sie operacji rzadko opiera sie na takich samych przestankach jak
fachowa kwalifikacja do zabiegu operacyjnego, dokonana przez lekarza. Na-
tychmiastowa zgoda pacjenta na operacje jest raczej efektem ulegania bardzo
silnym emocjom, niz wynika ze Swiadomego wyboru, opartego na wtasnych
przemysleniach i odwotujgcego sie do argumentéw medycznych dotycza-
cych korzysci z zaproponowanego sposobu leczenia. W tak trudnej sytuacji
komunikacyjnej pacjent gwattownie doswiadcza dysonansu poznawczego,
wigzgcego sie z napieciem i silnymi emocjami negatywnymi, ktére powodujg
wrecz ,paraliz” logicznego myslenia i blokujg odbidr informacji, zaburzajac
proces komunikowania sie z lekarzem?°. Najprawdopodobniej chory przestaje
rozumiec¢ lub rozumie z ktopotami sens skierowanej do niego wypowiedzi,
gdyz skupia sie na wtasnym problemie, tj. na poradzeniu sobie z dysonansem
poznawczym i emocjami. Nic wiec dziwnego, ze moze utraci¢ kontrole nad
swymi zachowaniami i nad , jezykiem ciata”, a pytania z jego strony — jesli
w ogole jest w stanie je sformutowac — mogg dalece odbiegac od oczekiwanych
przez lekarza. Brak pytan lub ich nietrafnos¢ oraz brak oznak zrozumienia istoty
choroby i przebiegu leczenia sg mylnie interpretowane jako przejawy wyraznej
niecheci do pozyskania informacji o wtasnym stanie zdrowia.

Tak zrekonstruowang sytuacje komunikacyjng nalezy zaliczy¢ do wyjgtkowo
trudnych psychologicznie, i to dla obu stron, chociaz — co oczywiste — trud-

szen-Niejodek, The level of patients’ anxiety and their illness behavior, w: J. Rodrigues-Marin
(red.), Health psychology and quality of life research, vol. 1, The University of Alicante, Alicante
1995; J. M. Bensing, P. F. M. Verhaak, Communication in medical encounters, w: A. Kaptein,
J. Weinman (red.), Health psychology, BBS Blackwel, Oxford 2004; |. Heszen, H. Sek, Psychologia
zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.

® Ch. Hamilton, Communicating for results, Thomson Wadsworth, Belmont 2008.

|, Festinger, Teoria dysonansu poznawczego, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2007.



Cztowiek wobec nieoczekiwanej informacji o chorobie zagrazajqgcej Zyciu 161

niejszg dla chorego. Stad tez za istotny cel uznano wypracowanie nowego
schematu komunikacji lekarza z pacjentem. To gtéwnie lekarz decyduje o jej
przebiegu, poniewaz dysponuje istotnymi informacjami oraz moze kontrolowac
zarowno tresé, jak i forme komunikatéw skierowanych do pacjenta. Ponadto
lekarz (przez wzglad na wtasng wiedze i doswiadczenie zawodowe) powinien
zdawacd sobie sprawe z tego, ze owe komunikaty sg dla chorego zupetnie
nieoczekiwane oraz ze stawiajg go w obliczu wyjgtkowo trudnego konfliktu
wewnetrznego (,,unikanie-unikanie”). Na domiar wymienionych trudnosci,
lekarz oczekuje od pacjenta jak najszybszego rozstrzygniecia owego konfliktu
i dokonania wyboru jednego z dwdch poréwnywalnie negatywnych rozwigzan,
bowiem system opieki zdrowotnej czesto uniemozliwia wyznaczenie kontrolnej
wizyty w stosownym terminie.

1. Cel badan

Wobec przekonujgcych wynikdw badan przeprowadzonych przez Martina Se-
ligmana'! nad zwigzkami miedzy ciatem i psychikg, miedzy zdrowiem psychicz-
nym i fizycznym w kontekscie wyuczonej bezradnosci oraz optymistycznego
i pesymistycznego stylu funkcjonowania i nastawienia wobec krytycznych
wydarzen zyciowych, odwotano sie do ustalen sformutowanych w ramach tego
nurtu?, Zatozono, ze pacjenci ze zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej badz
z tetniakiem aorty brzusznej, dowiadujacy sie nagle o smiertelnej chorobie,
lecz posiadajgcy optymistyczny obraz siebie i wtasnego zycia (tj. biorgcy sprawy
W swoje rece i przestrzegajacy zdrowego stylu zycia) beda bardziej sktonni do
racjonalnego odbioru komunikatu, a tym samym — do wypracowania, oparte;j
na zdobytej wiedzy, przemyslanej i wewnetrznie umotywowanej postawy
wobec operacji anizeli pacjenci z pesymistycznym obrazem siebie i wtasnego
zycia. Tym z kolei nalezy przypisac reakcje emocjonalne, uleganie wptywom ze-
wnetrznym, biernosc¢ i brak wiary w skutecznosé wtasnych decyzji i dziatan.
Zatozenia badawcze przedstawiono na rys. 1.

" M. E. P. Seligman, Optymizmu mozna sie nauczyc. Jak zmieni¢ swoje myslenie i swoje
zycie, Media Rodzina of Poznan, Poznan 1993; M. E. P. Seligman, Co mozZesz zmieni¢ a czego
nie mozesz (uczqc sie akceptowac siebie), Media Rodzina of Poznan, Poznan 1995; S. E. Taylor,
M. E. Kemeny, G. M. Reed, J. E. Bower, T. L. Gruenewald, Psychological resources, positive
illusions, and health, ,,American Psychologist” 55/2000, ss. 99-109; K. K. Bennett, M. Elliot,
Explanatory style and health: Mechanisms linking pessimism to illness, ,Journal of Applied
Social Psychology” 32/2002, ss. 1508-1526; S. E. Taylor, D. K. Sherman, Psychologia pozytyw-
na i psychologia zdrowia: owocny zwiqzek, w: P. A. Linley, S. Joseph, Psychologia pozytywna
w praktyce, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.

2.G. D. Bishop, Psychologia zdrowia, Astrum, Wroctaw 2000.
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Lekarz: Zmiana obecnego
wadliwa komunikacja schematu rozmowy
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Rysunek 1.Zatozenia badawcze
Zrédto: opracowanie wlasne.

2. Materiat i metoda

Do badania wtgczono wszystkich chorych przyjetych do Kliniki Chirurgii Ogdlnej
i Naczyn Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, w celu interwencyjnego lecze-
nia bezobjawowego tetniaka aorty brzusznej i bezobjawowego zwezenia tetnicy
szyjnej wewnetrznej, w okresie od stycznia do marca 2009 r. Z badania wyta-
czono pacjentéw ze wspotistnieniem obu chordb oraz tych, ktdrzy nie wyrazili
zgody na badania. W rezultacie badaniom poddano 50 chorych, nierdznigcych
sie miedzy sobg pod wzgledem takich czynnikéw ryzyka pogorszenia stanu
zdrowia, jak nadcisnienie tetnicze (86 vs. 94%), cukrzyca (37 vs. 41%), palenie
papieroséw (51 vs. 45%) czy choroba niedokrwienna serca (63 vs. 68%).
Badania zostaty przeprowadzone za pomocg specjalnie skonstruowanej
ankiety, ztozonej z 18 pytan o charakterze pétotwartym, z mozliwoscig wy-
razenia wtasnego zdania. Z tej mozliwosci skorzystat zaledwie jeden badany,
lecz wypetniona przez niego ankieta zostata odrzucona z uwagi na liczne braki.
Z tej przyczyny do dalszych analiz nie zakwalifikowata sie jeszcze jedna ankieta.
Pytania ankietowe dotyczyty trzech kategorii psychologicznych i jednej kategorii
psychospotecznej, mianowicie: (1) obrazu samego siebie i oceny swego zycia,
(2) stosunku do wtasnej choroby, (3) postawy wobec operacji, (4) stosunku
otoczenia spofecznego do pacjenta i jego choroby. Zgodnie z celem pracy, w ni-
niejszym tekscie wykorzystano te cze$¢ wynikéw badan, ktéra dotyczy zwigzku
miedzy obrazem siebie i oceng wtasnego zycia a postawg wobec operacji.
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Analizie zostaty poddane wyniki 48 pacjentow w wieku powyzej 66 lat,
w tym 25 chorych (9 kobiet i 16 mezczyzn) zakwalifikowanych do operacji
z powodu bezobjawowego zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz 23
chorych (2 kobiety i 21 mezczyzn) zakwalifikowanych do operacji z powodu
bezobjawowego tetniaka aorty brzusznej.

3. Wyniki

Wstepna analiza wykazata brak réznic miedzy wynikami uzyskanymi przez ko-
biety i mezczyzn, dlatego potraktowano je tacznie jako charakterystyczne dla
wyréznionych kategorii chorych. Podobnie nierdznicujgce okazato sie pytanie
wstepne, dotyczagce momentu uzyskania informacji o chorobie.

Ponizej przedstawiono wyniki badan dotyczgcych wskazanych kategorii
psychologicznych (obraz siebie i ocena wtasnego zycia oraz postawa wobec
operacji), zweryfikowane statystycznie za pomocg testu ,,chi-kwadrat”. Jedno-
czesnie nalezy wyjasni¢, iz tam, gdzie wyniki nie sumujg sie do 48, tj. do liczby
0s0b badanych, istniata mozliwos¢ wskazania na dowolng liczbe odpowiedzi.

A. Obraz siebie i ocena wtasnego zycia

Na obraz siebie i ocene wtasnego zycia sktadaty sie wypowiedzi udzielone
na cztery pytania ankietowe, odnoszgce sie do: oceny siebie pod wzgledem
optymizmu-pesymizmu, autocharakterystyki dokonanej za pomocg przymiot-
nikdw, oceny dotychczasowego zycia oraz oceny wtasnej przysztosci. Ponizej
przedstawiono wyniki uzyskane przez badanych pacjentéw.

Tabela 1. Samoocena pacjentéw pod wzgledem optymizmu-pesymizmu

Optymisci Pesymisci Czasem pesym|§ta, Suma
a czasem optymista
ngiepie tetnicy 12 1 17 25
szyjnej
Tetniak aprty 6 10 7 23
brzusznej
Suma 18 1 19 48

Zrédto: badania wtasne

Analiza statystyczna wykazata, iz deklarowany optymizm i pesymizm istotnie
réznicuje obie grupy pacjentéw (p < 0.05). Te réznice s3 wyraznie widoczne na
rys. 2 (s. 164) i oznaczajg przewage pesymistéw wsrdd pacjentdw z tetniakiem
aorty brzusznej, przy mniejszej liczbie optymistéw i oséb o zmiennym nastawie-
niu, w poréwnaniu do pacjentéw ze zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej.
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WSsréd nich (z wyjatkiem jednego pesymisty) tyle samo osdb ocenia sie jako
optymistyczne oraz jako czasami optymistyczne, a czasami pesymistyczne.
Dlatego dalsze wyniki badan postanowiono interpretowac z uwzglednieniem
poszczegdlnych jednostek chorobowych.
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Rysunek 2. Samoocena pacjentow
pod wzgledem optymizmu-pesymizmu

Zrédto: badania wtasne.
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Rysunek 3. Samoopisy pacjentow dokonane za pomocg przymiotnikéw

Zrédto: badania wtasne.

Zgodnie z 0gdlng prawidtowoscig psychologiczng, polegajaca na tendencji
do waloryzowania siebie'®, badani podawali w samoopisach znaczgco wiecej
przymiotnikéw o konotacji pozytywnej niz negatywnej. Jednakze pacjenci

B M. Leary, Wywieranie wrazenia na innych. O sztuce autoprezentacji, Gdanskie Wydawnic-

two Psychologiczne, Gdarisk 2000; E. Goffman, Pietno, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2005.
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z tetniakiem aorty brzusznej (mimo ze byto ich nieco mniej) podali ogétem
jeszcze raz tyle przymiotnikdw, ile pacjenci ze zwezeniem tetnicy szyjnej we-
wnetrznej. Ponadto proporcja przymiotnikdw oznaczajgcych cechy pozytywne
do przymiotnikdow oznaczajgcych cechy negatywne wynosi u pierwszych 1,5,
a w drugiej grupie — 3,5. Oznacza to, ze pacjenci okreslajacy sie czesciej jako
,pesymisci”, oceniajg sie faktycznie o wiele surowiej niz ,,optymisci”. Analiza
statystyczna wykazata, iz réznice miedzy obu grupami pacjentéw sg istotne
(p <0,05).

Warto dodad, ze najczesciej wskazywane cechy stanowig trafng ilustracje ka-
tegorii nadrzednych, tj. pesymizmu i optymizmu. Pacjenci ze zwezeniem tetnicy
szyjnej wewnetrznej (,optymisci”) wskazywali gtéwnie na takie charakterystyki
pozytywne, jak: ,,optymizm”, , zyczliwos¢”, ,towarzyskos¢”, ,opiekuriczosé¢”,
,poczucie humoru” oraz na nastepujgce cechy negatywne: ,nerwowy”, , nie-
cierpliwy”, ,panikarz”, ,,gaduta”. Z kolei pacjenci z tetniakiem aorty brzusznej
(,,pesymisci”) charakteryzowali siebie o wiele powazniej nawet w ramach cech
pozytywnych, podajac: ,,solidnos¢”, ,,sumiennosc”, ,,uczciwosé”, ,pracowitosc”,
zas$ w odniesieniu do cech negatywnych opisywali siebie wyjgtkowo emocjo-
nalnie: ,smutny”, ,marudny”, ,zrozpaczony”, ,obrazalski”.
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Rysunek 4. Ocena dotychczasowego zycia

Zrédto: badania whasne.

Jak wyraznie widaé narys. 4, wyniki uzyskane przez pacjentow ze zwezeniem
tetnicy szyjnej wewnetrznej sg znaczgco przesuniete w kierunku ocen pozy-
tywnych, natomiast wyniki pacjentéw z tetniakiem aorty brzusznej — w strone
ocen negatywnych. Zatem sg one zgodne z ujawniong tendencjg ogdlng, iz
pierwsza grupa pacjentdow wykazuje rysy optymistyczne, natomiast druga
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— pesymistyczne. Warto zauwazy¢, ze z grupy ,,pesymistow” ani jedna osoba
nie ocenita swego zycia jako ,wyjgtkowo udane”, a z grupy ,,optymistéw” nikt
nie wskazat na odpowied? ,raczej nieudane”. Analiza statystyczna wykazata,
ze rdznice miedzy obu grupami pacjentow sg istotne (p < 0,05).
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Rysunek 5. Ocena wtasnej przysztosci
Zrédto: badania wtasne.

W wiekszosSci pesymistycznie nastawieni pacjenci z tetniakiem aorty brzusz-
nej przewaznie negatywnie podchodzg do wtasnej przysztosci. | to wtasnie ich
oceny zawazyty na ogdlnie negatywnej wizji nastepnych lat zycia u badanych
chorych (56,9% wypowiedzi). Szczegétowa analiza wykazuje jednak, ze pacjenci
nastawieni optymistycznie podchodzg do przysztych wydarzen przewaznie
pozytywnie. Rdznice miedzy obu grupami pacjentdw sg istotne statystycznie
(p <0,05).

B. Postawa wobec operacji

Te kategorie psychologiczng zwykto sie rozpatrywaé w aspekcie poznawczym,
emocjonalno-motywacyjnym i behawioralnym?®*. Wymienionym aspektom
postawy odpowiadaty wypowiedzi pacjentdw dotyczace: zrédet wiedzy o ope-
racji (aspekt poznawczy), dominujgcego motywu poddania sie operacji (aspekt
emocjonalno-motywacyjny), zachowan decyzyjnych (aspekt behawioralny).
Tabela 2 zawiera wyniki badan poréwnawczych.

" E. Aronson, T. D. Wilson, R. M. Akert, Psychologia spoteczna. Serce i umyst, Zysk i Spotka,
Poznan 1997.
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Tabela 2. Zrédta wiedzy na temat operacji

Zweienife t(;tnicy Tetniak aor.ty Suma %
szyjnej brzusznej

Lekarz diagnozujacy 19 21 40 4,7
chorobe
Inny lekarz 20 2 22 22,9
Wspdtmatzonek 9 5 14 14,6
Inni pacjenci 3 9 12 12,5
(po operacji)
Nikt; samodzielne 0 8 8 8,3
poszukiwanie informacji
w mediach
Suma 51 45 96 100,0

Zrédto: badania whasne.

Preferowanym przez ogét pacjentow (i czasami jedynym) zrédtem informaciji
na temat operacji okazat sie lekarz diagnozujacy chorobe (41,7% ogdtu wska-
zan), chociaz wiekszos$¢ pacjentow ze zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej
zasiegata opinii takze u innego specjalisty (az 20 wskazan). Takie poszukiwania
i konfrontacje informacji medycznych raczej nie dotyczg pacjentéw z tetnia-
kiem aorty brzusznej (jedynie 2 wskazania). Ci ostatni (i to niemal wszyscy — 21
wskazan) przyjmujg wiadomosé o koniecznosci operacji z pierwszego zrédta.
Niektérzy z nich poszukujg dodatkowych informacji na ten temat w Internecie
oraz rozmawiajg z osobami, ktére przezyty takg operacje. Natomiast rzadziej niz
pacjenci ze zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej radzg sie wspotmatzonka.
Analiza statystyczna wykazata, ze réznice miedzy obu grupami pacjentéw s3
istotne (p < 0,01).
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Rysunek 6. Dominujacy rodzaj motywacji

Zrédto: badania whasne.
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Motywy decyzji o poddaniu sie operacji sg rozne w obu grupach pacjentow,
chociaz generalnie przewaza motywacja wewnetrzna (57,4%). Pacjenci ze
zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej sg motywowani wybitnie wewnetrznie
(78,7%), chocby z racji na wiedze nabyta dzieki konsultacjom z réznymi lekarza-
mi; natomiast pacjenci z tetniakiem aorty brzusznej — przewaznie zewnetrznie
(63,9%). U tych ostatnich informacja o chorobie prawdopodobnie wywotuje
natychmiastowe i silne skojarzenia powigzane z lokalizacjg chorego naczynia
krwionosnego w ,,brudnym” miejscu swego ciata oraz z prawdziwie drama-
tycznie dziatajgcym na wyobraznie obrazem pekajacego tetniaka, ostatecznie
»decydujgcego” o koncu zycia®®.

Warto wyjasnic¢, ze do motywow wewnetrznych zaliczono: lek przed $mier-
cig, obawe przed pogorszeniem stanu zdrowia; przekonanie, ze operacja daje
szanse na przedtuzenie zycia oraz ze operacja jest zwigzana z mniejszym ryzy-
kiem anizeli niepoddanie sie jej (dwie ostatnie kategorie byty najczesciej wska-
zywane przez pacjentdw ze zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej). Natomiast
do motywdw zewnetrznych zaliczono wypowiedzi przypisujace przekonujaca
moc: diagnozie lekarza prowadzacego (kategoria najczesciej wskazywana przez
pacjentéw z tetniakiem aorty brzusznej), wskazaniom innych lekarzy, naciskom
ze strony najblizszej rodziny. Analiza statystyczna wykazata, ze réznice miedzy
obu grupami pacjentéw sg istotne (p < 0,001).
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Rysunek 7. Ocena decyzji o operacji

Zrédto: badania wtasne.

> E. Goffman, Pietno; M. R. Hebl, R. E. Kleck, Spofeczne konsekwencje niepetnosprawnosci
fizycznej, w: T. F. Heatherton, R. E. Kleck, M. R. Hebl, J. G. Hull (red.), Spofeczna psychologia
pietna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008.
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Wyrazona przez wiekszos¢ pacjentow z tetniakiem aorty brzusznej ocena swej
decyzji o poddaniu sie operacji jako bardzo trafna lub trafna, pozwala przypusz-
cza¢, ze ich reakcja na wiadomos¢ o chorobie i 0 koniecznosci operacji byta emo-
cjonalna i jakby niewymagajaca specjalnych przemyslen. To dowodzi prawdziwosci
twierdzenia o tatwiejszej asymilacji negatywnych komunikatow przez pesymistow,
ale i o sporym poziomie zaufania do lekarza diagnosty jako pierwszego zrédfa in-
formacji oraz o tendencji do kierowania sie motywami zewnetrznymi. Natomiast
ocene swej decyzji jako racjonalnej (,,ani trafnej, ani nietrafnej, lecz koniecznej”),
wyrazong przez wiekszos¢ pacjentéw ze zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej, mozna potraktowac jako efekt skonsultowanych refleksji na temat wtasnej
choroby i ryzyka poddania sie operacji w poréwnaniu do ryzyka ,,nicnierobienia”
oraz wynikajacej stad motywacji wewnetrznej. Analiza statystyczna wykazata, ze
réznice miedzy obu grupami pacjentéw sg istotne (p < 0,05).

4. Wnioski

Przeprowadzone badania pozwalajg na rekonstrukcje psychologicznej sytuacji
osoby, nieoczekiwanie dowiadujgcej sie o zagrozeniu swego zycia Smiertelng
chorobg. Prawdopodobny przebieg uruchamianego wéwczas procesu polega
na: (1) doznaniu dysonansu poznawczego powigzanego z wystgpieniem silnych
emocji*é, gdyz informacja o powaznej chorobie jest nagta i nieoczekiwana; (2) uru-
chomieniu mechanizméw obronnych, gtéwnie racjonalizacji i projekcji'’ przeno-
szgcych odpowiedzialnos¢ za wtasny stan zdrowia na lekarza oraz pozwalajgcych
na regulacje doswiadczen dysonansowych zwigzanych z przykrym napieciem
emocjonalnym; (3) zmianie obrazu siebie ze wzgledu na konieczno$¢ przyswo-
jenia uzyskanych informacji o chorobie i adaptowania sie do nowej sytuacji zy-
ciowej; (4) poszukiwaniu dodatkowych danych zaréwno na temat choroby oraz
mozliwosci i skutkdw jej leczenia, a takze konsekwencji niepoddania sie operacji;
(5) uformowaniu przewaznie wewnetrznych, racjonalnych motywow sktaniaja-
cych do podjecia decyzji o operacji; (6) podjeciu przemyslanej decyzji o zgodzie
na operacje i wypracowanie racjonalnej oceny tej decyzji; (7) zminimalizowaniu
dysonansu poznawczego i powigzanego z nim emocjonalnego napiecia.
Jednakze opisany proces réznicuje wiele czynnikdw, wséréd ktérych zna-
czacq role odgrywa optymistyczne vs. pesymistyczne nastawienie do siebie
i do wtasnego zycia'®, zwigzane z samopoczuciem, rodzajem schorzenia i jego
'® L. Festinger, Teoria dysonansu...
7 A. Freud, Ego i mechanizmy obronne, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004.
'8 M. E. P. Seligman, Optymizmu mozna sie nauczyc...; M. E. P. Seligman, Co mozesz zmie-
nic...; M. Susutowska, Psychologia starzenia sie i starosci, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe,
Warszawa 1989; E. Goffman, Pietno; L. A. Zebrowitz, J. M. Montepare, ,,Za mfody, za stary”

pietnowanie 0sob dorastajgcych i ludzi starszych, w: T. F. Heatherton, R. E. Kleck, M. R. Hebl,
J. G. Hull (red.), Spoteczna psychologia...
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umiejscowieniem w organizmie. Te czynniki rzutujg nie tylko na sposdb od-
bioru informacji o Smiertelnej chorobie oraz na mniej lub bardziej silng i kon-
trolowang reakcje emocjonalng swiadczacg o sile przezywanego dysonansu
poznawczego, lecz réwniez — na uksztattowanie racjonalnej vs. emocjonalnej
postawy wobec operacji ratujgcej zycie. Uwzgledniajgc oddziatywanie ujaw-
nionych i powigzanych ze sobg czynnikdw, mozna potwierdzié stusznos¢ zato-
zenia badawczego, iz ze wzgledu na rdznice w zakresie optymistycznego lub
pesymistycznego obrazu siebie i swego zycia inaczej przebiega radzenie sobie
z niespodziewang informacjg o Smiertelnej chorobie oraz wypracowywanie
postawy wobec zabiegu chirurgicznego, zalecanego przez lekarza. Rozpoznanie
tego nastawienia — w kontekscie tatwego do ustalenia rodzaju choroby — po-
winno sie stac¢ zasadniczym kryterium projektowania schematu rozmowy, jaka
lekarz przeprowadza z chorym cztowiekiem.

Wyniki przeprowadzonych badan umozliwiajg dokonanie nastepujacej
(pomocnej lekarzowi) charakterystyki badanych pacjentéw:

1. Nastawienie pacjentéw ze zwezeniem tetnicy szyjnej do siebie i wlasnego
zycia jest przewaznie optymistyczne. Najczesciej przypisujg sobie pozytywne
cechy, tj. optymista, zyczliwy, towarzyski, opiekuriczy, z poczuciem humoru. Swe
dotychczasowe zycie oceniajg jako raczej udane, a w kilku przypadkach — jako
udane wyjatkowo. Wtasng przysztosc spostrzegajg pozytywnie. Pierwszej infor-
macji o powaznej chorobie i koniecznosci poddania sie operacji nie traktujg jako
rozstrzygajacej, lecz racjonalnie wypracowujg wtasng postawe, poniewaz:

— po pierwszej rozmowie z lekarzem poszukujg specjalistycznych informacji
i w tym celu najczesciej odbywajg konsultacje z innymi lekarzami;

— podejmujg decyzje o poddaniu sie operacji z pobudek wewnetrznych,
opartych na zdobytej wiedzy oraz na racjonalnych i sprawdzonych przestankach
medycznych, tj. ,,operacja daje szanse na przedtuzenie zycia” oraz ,,operacja
jest zwigzana z mniejszym ryzykiem niz niepoddanie sie jej”;

— swg zgode na zabieg operacyjny oceniajg racjonalnie, przewaznie jako
,ani trafng ani nietrafng, lecz konieczng”.

2. Pacjenci z tetniakiem aorty brzusznej przewaznie sg pesymistami, a w ich
obrazie siebie wystepuje zblizona liczba charakterystyk pozytywnych i nega-
tywnych. Wskazywane cechy pozytywne majg raczej powazny wydzwiek, np.
solidny, sumienny, uczciwy, pracowity. Swe dotychczasowe zycie oceniajg
przewaznie jako przecietne, takie jak wiekszosci ludzi. Przyszto$¢ spostrzegaja
w ciemnych barwach, uznajac, ze niemal wszystko majg juz za sobg lub Zze od
jakiegos czasu zyja tylko dla innych. Pierwszg informacje o chorobie i koniecz-
nosci poddania sie operacji traktujg jako rozstrzygajacg i zajmujg emocjonalng
postawe wobec operacji, poniewaz:

— po pierwszej rozmowie z lekarzem i uzyskaniu informacji o powaznej cho-
robie szybko i fatwo asymilujg negatywng wiadomosc (,,a kogo to miato spotkaé,
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jak nie mnie”), wzmacniajac jej wydzwiek skojarzeniem zwigzanym z miejscem
schorzenia (,,brudne”, wstydliwe) oraz z wyobrazeniem pekajgcego tetniaka,
co moze wywotywac dalsze skojarzenia z ,,bélem” i ,smiercig”; dlatego niemal
automatycznie zgadzajg sie na zabieg operacyjny i nie poszukujg dodatkowych
informacji, lecz w przypadkowych zrédtach (Internet, inni pacjenci) sprawdzaja
jak operacja przebiega i jakie s jej konsekwencje;

— podejmujg decyzje o poddaniu sie operacji z pobudek zewnetrznych,
wtasciwie juz w trakcie lub tuz po pierwszej rozmowie z lekarzem, ktéry jest
zasadniczym motywatorem zewnetrznym;

— swa zgode na zabieg operacyjny oceniajg emocjonalnie, przewaznie jako
bardzo trafng lub trafna.

Wobec empirycznie zrekonstruowanego procesu podejmowania decyzji
o poddaniu sie operacji przez bezobjawowych pacjentéw oraz wobec rdznic
stwierdzonych w odniesieniu do obu grup badanych, warto na zakonczenie
sformutowac zalecenia dla lekarzy prowadzgcych rozmowy z chorymi. Zalecenia
ogolne przedstawiono na rys. 8.

P
PACJENCI ZE ZWEZENIEM
TETNICY SZYJNEJ WEWNETRZNEJ:

— przewaga optymistow
— wyrazna przewaga pozytywnych cech w samoopisie

komunikacja akcentujaca

— pozytywna ocena dotychczasowego zycia !
racjonalne argumenty

i przewaznie pozytywna wizja przysztosci
— konsultowanie pierwotnej diagnozy

o Smiertelnej chorobie i jej leczeniu
— wewnetrzne umotywowanie decyzji 0 operacji
— racjonalna postawa wobec operacji

-

' 2\
PACJENCI Z TETNIAKIEM

AORTY BRZUSZNEJ:

- przewaga pesymistow

— niewielka przewaga pozytywnych cech w samoopisie
- przecietna ocena dotychczasowego zycia komunikacja akcentujaca

i przewaznie negatywna wizja przysztosci pozytywne emocje i uczucia
— akceptacja pierwotnej diagnozy
(+ skojarzenie z ,brudnym miejscem”
i wyobrazenie ,pekajacego tetniaka”)
— zewnetrzne umotywowanie decyzji o operacji
— emocjonalna postawa wobec operacji
- J

Rysunek 8. Gtéwne aspekty komunikowania sie z réznymi grupami pacjentow

Zrédto: opracowanie wtasne.



172 TERESA RZEPA, MICHAL GORAN STANISIC

Zalecenia szczegdétowe bytyby nastepujace:

e Po analizie wynikéw badan medycznych i postawieniu diagnozy, nalezy
zaplanowac przynajmniej dwie rozmowy z chorym.

e Przekaz pierwszych informacji o chorobie i sposobie jej leczenia powinien
uwzgledniac¢ — ze wzgledu na cel i okolicznos$ci rozmowy — empirycznie ustalo-
ng psychologiczng charakterystyke pacjenta. Dlatego powinien by¢ rzeczowy
i dostarczaé wytgcznie niezbednych, konkretnych informacji. Nalezy ukierunko-
wac pacjenta na dziatania majgce na celu poszerzenie wiedzy o chorobie i jej
leczeniu, a tym samym dac mu czas na uporanie sie z emocjami wynikajgcymi
z doznanego dysonansu poznawczego. Na zakoriczenie rozmowy wstepnej
nalezy podac termin kolejnej wizyty i zachecié¢ chorego do przygotowania
pytan pod adresem lekarza.

e Zasadniczym celem powtdrnej rozmowy jest rozwianie ewentualnych
watpliwosci zawartych w pytaniach pacjenta i powtdrzenie argumentéw
przemawiajgcych na rzecz operacji, zapewniajgcej poprawe jakosci zycia
i zmniejszajacej jego zagrozenie.

e Poniewaz pacjent powinien by¢ ukierunkowywany na podjecie decyzji
0 operacji, a przebieg rozmowy skoncentrowany na poprawie jakosci zycia
wskutek uwolnienia sie od choroby i zwigzanego z nig ryzyka $mierci, dlatego
nalezy go otwarcie poinformowacd zaréwno o tym, ze leczenie operacyjne jest
najlepszym (lecz nie jedynym) wyborem, jak i o ryzyku zwigzanym z podjeciem
oraz z zaniechaniem leczenia. Przy tym warto zréznicowac sposdb prowadzenia
rozmowy, tj.:

— dostarczac racjonalnych argumentow i dyskutowac z chorymi o nasta-
wieniu optymistycznym, zainteresowanych i obeznanych z problemem, tym
samym wzmachniajgc ich racjonalng postawe wobec operacji; warto dostarczy¢
im zdecydowanie wiecej informacji dotyczgcych konsekwencji operacyjnego
leczenia choroby gtéwnie po to, aby obnizy¢ poziom leku przed niedoteznoscia
i powiktaniami natury psychicznej;

— stosowac tagodng perswazje i kontrolowaé zachowania emocjonalne
pacjentdw o nastawieniu pesymistycznym, pozytywnie wzmacniajgc ich emo-
cjonalng postawe wobec operacji oraz ostabiajgc negatywne emocje i uczucia
(wstyd, zaktopotanie, przerazenie) poprzez akcentowanie korzystnych skutkéw
zabiegu; mowi¢ wprost o stereotypowym i pietnujgcym charakterze skojarzen
dotyczacych lokalizacji choroby, mozliwosci jej gwattownego zakoriczenia
wskutek pekniecia ,tykajgcej w brzuchu bomby zegarowej” oraz powiktan
zwigzanych z leczeniem operacyjnym; te wskazania odnoszg sie zwtaszcza
do pacjentéw z dodatkowymi schorzeniami i z obcigzonym wywiadem ro-
dzinnym.

e Druga rozmowa, raczej w formie dyskusji niz monologu, powinna trwac
co najmniej 20 minut i odbywac sie w osobnym pomieszczeniu, gwarantujgcym
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spokdj i odpowiednig atmosfere. Jest wskazane, aby tak prowadzona rozmowa
odbywata sie w obecnosci osoby bliskiej pacjentowi, ktora potrafitaby wesprzec
(chocby niewerbalnie) argumenty przedstawiane przez lekarza.

Literatura

Aronson E., Wilson T. D., Akert R. M., Psychologia spoteczna. Serce i umyst, Zysk i Spo6t-
ka, Poznan 1997.

Bennett K. K., Elliot M., Explanatory style and health: Mechanisms linking pessimism
to illness, ,,Journal of Applied Social Psychology” 32/2002, ss. 1508-1526.

Bensing J. M., Verhaak P. F. M., Communication in medical encounters, w: A. Kaptein,
J. Weinman (red.), Health psychology, BBS Blackwel, Oxford 2004.

Bishop G. D., Psychologia zdrowia, Astrum, Wroctaw 2000.

Brown L. C., Thompson S. G., Greenhalgh R. M., Powell J. T., UK Small Aneurysm Trial
Participants Fit patients with small abdominal aortic aneurysms (AAAs) do not bene-
fit from early intervention, , Journal Vascular Surgery” 48(6)/2008, ss. 1375-1381.

Chaikof E. L., Brewster D. C., Dalman R. L., Makaroun M. S., Illig K. A., Sicard G. A,,
Timaran C. H., Upchurch G. R., Jr, Veith F. J., The care of patients with an abdomi-
nal aortic aneurysm: the Society for Vascular Surgery practice guidelines, ,Journal
Vascular Surgery” 50(4)/2009, Supplement, ss. 2-49.

Festinger L., Teoria dysonansu poznawczego, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2007.

Freud A., Ego i mechanizmy obronne, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004.

Goffman E., Pietno, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarisk 2005.

Hamilton Ch., Communicating for results, Thomson Wadsworth, Belmont 2008.

Hebl M. R., Kleck R. E., Spofeczne konsekwencje niepetnosprawnosci fizycznej, w: T. F.
Heatherton, R. E. Kleck, M. R. Hebl, J. G. Hull (red.), Spofeczna psychologia pietna,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008.

Heszen-Niejodek ., Polish research of doctor-patient communication, w: S. S. L. Mol,
J. M. Bensing (red.), Doctor-patient communication and the quality of care, Nivel,
Utrecht 1993.

Heszen-Niejodek H., Psychologiczne problemy chorych somatycznie, w: J. Strelau
(red.), Psychologia. Podrecznik akademicki, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne
Gdansk 2000.

Heszen-Niejodek I., Skutecznos¢ radzenia sobie z chorobqg somatyczng, w: L. Szewczyk,
Radzenie sobie i pomoc innym w zdrowiu i chorobie, Akademia Medyczna, Lublin
1997.

Heszen-Niejodek |., The level of patients’ anxiety and their illness behavior, w: J. Rodrigu-
es-Marin (red.), Health psychology and quality of life research, vol. 1, The University
of Alicante, Alicante 1995.

Heszen 1., Sek H., Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.

Hobfoll S. E., Stres, kultura i spotecznosc. Psychologia i filozofia stresu, Gdanskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne, Gdarisk 2006.

Jarosz M., Psychologia lekarska, Paristwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa
1988.

Knops A. M., Ubbink D. T., Legemate D. A., de Haes J. C., Goosens A., Information com-
municated with patients in decision making about their abdominal aortic aneurysm,
,European Journal Vascular Endovascular Surgery” 39(6)/2010, ss. 708-713.



174 TERESA RZEPA, MICHAL GORAN STANISIC

Kubacka-Jasiecka D., Ostrowski T. M., Psychologiczny wymiar zdrowia, kryzysu i cho-
roby, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2005.

Lazarus R. S., Emotion and adaptation, Oxford University Press, New York 1991.

Leary M., Wywieranie wrazenia na innych. O sztuce autoprezentacji, Gdanskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2000.

Lederle F. A., Johnson G. R., Wilson S. E., Chute E. P,, Littooy F. N., Bandyk D., Krup-
ski W. C, Barone G. W., Acher C. W., Ballard D. J., Prevalence and associations of
abdominal aortic aneurysm detected through screening. Aneurysm Detection
and management (ADAM). Veterans Affairs Cooperative Study Group, ,Annals of
Internal Medicine”, Mar 15, 126(6)/1997, ss. 441-449.

Noszczyk W. (red.), Chirurgia tetnic i zyt obwodowych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006.

Pawlun M., Dzieciuchowicz t., Brzuzgo K., Brzezinski J. J., Wysocki J., Wiedza chorych
o planowanym leczeniu operacyjnym, ,Polski Przeglad Chirurgiczny” t. 78, 9/2006,
ss. 1000-1012.

Seligman M. E. P., Co mozZesz zmienic a czego nie mozesz (uczqc sie akceptowac siebie),
Media Rodzina of Poznan, Poznan 1995.

Seligman M. E. P., Optymizmu mozna sie nauczyc. Jak zmieni¢ swoje myslenie i swoje
zycie, Media Rodzina of Poznan, Poznan 1993.

Susutowska M., Psychologia starzenia sie i starosci, Panstwowe Wydawnictwo Nauko-
we, Warszawa 1989.

Taylor S. E., Kemeny M. E., Reed G. M., Bower J. E., Gruenewald T. L., Psychological
resources, positive illusions, and health, ,American Psychologist” 55/ 2000, ss. 99-
-109.

Taylor S. E., Sherman D. K., Psychologia pozytywna i psychologia zdrowia: owocny
zwigzek, w: P. A. Linley, S. Joseph, Psychologia pozytywna w praktyce, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2007.

Young B., Moore W. S., Robertson J. T., Toole J. F,, Ernst C. B., Cohen S. N., Broderick
J. P, Dempsey R. J., Hosking J. D., An analysis of perioperative surgical mortality
and morbidity in the asymptomatic carotid atherosclerosis study. ACAS Investiga-
tors. Asymptomatic Carotid Artheriosclerosis Study, ,Stroke”, Dec., 27(12)/1996,
Ss. 2216-2224.

Zebrowitz L. A., Montepare J. M., ,,Za mtody, za stary” pietnowanie oséb dorastajgcych
i ludzi starszych, w: T. F. Heatherton, R. E. Kleck, M. R. Hebl, J. G. Hull, Spoteczna
psychologia pietna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008.



TERESA SWIRYDOWICZ

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
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Psychologiczne aspekty komunikowania sie
z pacjentem w zaawansowanym stadium
choroby nowotworowej

Wielka jest sita lekarskiego stowa. Daje mozliwosc¢ leczenia i nauczania.
Stowo jest potrzebne lekarzowi do wykonywania zawodu tak, jak kazde
inne jego narzedzie. Stowo lekarskie, ktore wywodzi sie z prawdziwej
wiedzy i checi pomozenia choremu, ma rzeczywistg skuteczng site.

Jan Nielubowicz, Magia lekarskiego stowa,
,,Polski Tygodnik Lekarski” 1991

1. Problem komunikacji

Sprawa wzajemnych relacji miedzy lekarzem a pacjentem jest w medycynie
ciggle aktualnym problemem —z natury rzeczy bardziej praktycznym niz teore-
tycznym?. Relacja, ktérg mozna by tu nazwac niewtasciwg, stanowi najczesciej
efekt nadmiernej ,,medykalizacji” medycyny oraz jej dehumanizacji — odejscia
od leczenia pacjenta ku leczeniu jego choroby. Najwiecej zainteresowania
wzbudza na ogét ten pacjent, ktdry z punktu widzenia lekarza jest ,,ciekawym
przypadkiem chorobowym?”. Sytuacji takiej sprzyja m.in. coraz wyzszy stopien
specjalizacji w medycynie oraz zwigzane z tym coraz wieksze mozliwosci tech-
niczne w diagnozowaniu. Stad w wielkich, czasem znakomicie wyposazonych
szpitalach zapomina sie, ze powstanie wiasciwej relacji miedzy pacjentem

' |. Heszen-Klemens, M. Jarosz, Stosunek lekarz — pacjent; zespdt diagnostyczno-terapeu-
tyczny, w: M. Jarosz (red.), Psychologia lekarska, PZWL, Warszawa 1983.
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a lekarzem, ksztattowane w duzej mierze przez skutecznos¢ komunikowania
sie, wptywa w sposdb istotny na tempo zdrowienia pacjenta. Najwazniejszym
elementem wiasciwej relacji wydaje sie by¢ bezinteresowna zyczliwos¢ oka-
zywana pacjentowi oraz che¢ udzielenia pomocy, co w efekcie prowadzi do
budowania albo wzrostu zaufania do lekarza. Z pewnoscig jest to truizm, ale
prawda ta nie zawsze jest uwzgledniana w praktyce lekarskiej.

Realizowanie powotania lekarskiego jest mozliwe tylko wéwczas, gdy lekarz
bedzie sie koncentrowat na pacjencie jako cztowieku chorym, a nie na jego
chorobie — chorym narzadzie czy procesie chorobowym, bez uwzgledniania
w czasie leczenia stanu psychicznego pacjenta?.

Podejscie skoncentrowane na pacjencie wymagatoby od lekarza nie tylko
kompetencji w zakresie wiedzy medycznej, ale rGwniez pewnych umiejetnosci
psychologicznych. Zwolennikiem rozwijania u lekarzy umiejetnosci tego typu
byt Michael Balint — wegierski psychoanalityk, twérca stynnych grup nazy-
wanych dzisiaj grupami Balinta, w ktorych lekarze mogli doskonali¢ kontakt
z pacjentem?.

M. Balint* charakteryzujgc zaobserwowane wsrdd lekarzy podejscia do
pacjenta, wyrdznia jeszcze podejscie skoncentrowane na przebiegu kontaktu
lekarz — pacjent. Przy takim podejsciu lekarz nie tylko jest zainteresowany poza-
zdrowotnymi problemami pacjenta, ale role sterujgcg w rozmowie przejmuje
pacjent, decydujac o tym, jakie sprawy majg by¢ poruszane, a jakie pominiete.
Lekarz dostosowuje sie do stanu emocjonalnego pacjenta. Ten rodzaj podejscia
wymaga z pewnoscig wiekszych niz w przypadku podejscia skoncentrowane-
g0 na pacjencie umiejetnosci (kompetencji) psychologicznych. Sg tu bowiem
potrzebne nie tylko takie umiejetnosci (zdolnosci), jak empatia czy uwazne
stuchanie, ale takze niezbedna jest umiejetnos¢ prowadzenia rozmowy, ktdra
miataby wartos$¢ terapeutycznga®.

Podejscie skoncentrowane na pacjencie, a nawet podejscie skoncentro-
wane na chorobie moze by¢ korzystne zwtaszcza w leczeniu choréb o ostrym
przebiegu, gdzie spodziewanym skutkiem jest catkowite wyleczenie —i w krot-
kim czasie powrdt pacjenta do zdrowia. Natomiast w leczeniu paliatywnym,
trwajacym niekiedy bardzo dtugo, najefektywniejsze wydaje sie by¢ podejscie
skoncentrowane na przebiegu kontaktu lekarz — pacjent.

2 J. Brehant, Thanatos: chory i lekarz w obliczu smierci, Instytut Wydawniczy Pax, Warszawa
1980; I. Heszen-Klemens, M. Jarosz, Stosunek lekarz — pacjent...

3 M. Balint, The Doctor, His Patient and the llness, Pitman, London 1968.

4 M. Balint, Research in Psychotherapy, w: E. Balint, J. S. Norell (red.), Six Minutes for the
Patient. Interaction in General Practice Consultation, Tavistock, London 1973.

> P. Ramsey, Pacjent jest osobg, Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa 1977; T. Gordon,
Pacjent jako partner, Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa 1999; Ph. R. Mayerscough, M. Ford,
Jak rozmawia¢ z pacjentem, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarnsk 2001.
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2. Zespot opieki paliatywnej/hospicyjnej —
pacjent jako szczegdlny uktad komunikacyjny

2.1. Sens leczenia paliatywnego/hospicyjnego a komunikacja

Leczenie paliatywne jest najczesciej podejmowane wobec pacjentéow chorych
onkologicznie po zakorfczeniu leczenia przyczynowego. Efektem leczenia pa-
liatywnego nie jest wyzdrowienie, bo wspdétczesna medycyna nie zna jeszcze
skutecznych sposobdw zwalczania wszystkich choréb nowotworowych. Dlatego
tez spodziewanym efektem ma by¢ w tym przypadku poprawa jakosci zycia czto-
wieka, ktérego uleczy€ sie juz nie da. Leczenie paliatywne rdzni sie od leczenia
przyczynowego przede wszystkim celem. Celem tego leczenia nie jest zatem
zwalczanie choroby, ale zwalczanie lub tagodzenie objawdéw choroby, takich jak
bdl, wymioty, dusznosc¢ czy ewentualnie skutkéw choroby w postaci cierpienia du-
chowego. Istotnym skfadnikiem tego leczenia jest takze rozpoznawanie potrzeb
socjalnych i duchowych pacjenta oraz pomoc, o ile to mozliwe, w realizowaniu
tych potrzeb. Wida¢ wiec wyraznie, ze w opiece paliatywnej termin leczenie ma
bardzo szerokie znaczenie. Mozna ogdlnie powiedzieé, ze leczenie paliatywne jest
leczeniem cierpienia, ktérego sktadnikami sg bdl fizyczny i duchowy. Idee oraz
sens leczenia paliatywnego najkrécej i najtrafniej mozna ujaé¢, odwotujac sie do
sformutowanych przez Cicely Saunders trzech zyczert umierajacych pacjentdw:
POMOZ MI, WYSLUCHAJ MNIE, ZOSTAN ZE MNA.

Jesli zatem cel opieki paliatywnej ma by¢ realizowany, to warunkiem sine
qua non jego realizacji jest umiejetnos¢ skutecznego porozumiewania sie
miedzy wszystkimi osobami zaangazowanymi w opieke®. Jednak szczegdlne
znaczenie w catym procesie leczenia paliatywnego ma sposéb porozumiewania
sie lekarza z umierajacym pacjentem.

2.2. Charakterystyka uktadu komunikacyjnego

Zespot opieki paliatywnej oraz pacjent stanowig uktad komunikacyjny, ktory
charakteryzuje sie pewng specyfikg zaréwno w zakresie wzajemnych powigzan,
jak i kontekstu emocjonalnego i intelektualnego, towarzyszgcego tym powia-
zaniom. Na przyktad poziom nasilenia (odczuwania) bélu jest w sposdb istotny
zwigzany z psychicznym (emocjonalnym) nastawieniem pacjenta. Im lepszy stan
psychiczny pacjenta, tym mniej intensywnie jest odczuwany bdl. Stwierdzona
zaleznos¢ pomiedzy przezywanymi emocjami a odczuwanym bélem ukierun-
kowuje dziatania zespotfu opieki paliatywnej oraz rodziny na podtrzymywanie
czy przywracanie pacjentowi jak najlepszego samopoczucia. Oczywiscie tego

 G. Hanks, Hospital Palliative Care Teams and the Disadvantages Dying, , European Journal
of Palliative Care”, vol. 1, 3/1994, ss. 112-113.
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rodzaju zaleznos$¢ nie jest jedynym motywem podejmowania takich dziatan,
ale z pewnosciag motywem waznym. Jakosc¢ zycia osoby $miertelnie chorej jest
bowiem w duzym stopniu zalezna od odczuwanego bdlu fizycznego. Podstawe
zapewnienia pacjentom w stanie zaawansowane]j choroby optymalnej jakosci zy-
cia stanowi dobra komunikacja, a dobra komunikacja to skuteczna komunikacja.
O komunikacji skutecznej méwimy, gdy odbiorca rozumie komunikat doktadnie
tak, jak zamierzyt nadawca, to znaczy ,,(...) informacja nadawcy doktadnie oddaje
jego intencje, a interpretacja odbiorcy zbiega sie z zamiarem nadawcy””’.

W sytuacji cztowieka $miertelnie chorego, w zaawansowanym stadium
choroby — gdy medycyna jest bezradna wobec postepujacej choroby — rola
komunikowania sie (zwtaszcza satysfakcjonujgcego) bedzie absolutnie pod-
stawowa dla niesienia pomocy i ulgi cierpigcemu cztowiekowi. Stad tez efek-
tywnosc leczenia paliatywnego, a takze niesienie wszelkiej innej pomocy przez
zespot opieki paliatywnej, bedzie zalezata przede wszystkim od posiadanych
przez cztonkdw zespotu umiejetnosci dobrego (skutecznego) porozumiewa-
nia sie. Znalazto to m.in. swoj praktyczny wyraz w uwzglednianiu nauczania
umiejetnosci utatwiajgcych porozumiewanie sie z cztowiekiem $smiertelnie
chorym w programach ksztatcenia lekarzy z zakresu medycyny paliatywnej
i pielegniarek z zakresu opieki paliatywnej.

Pojecie komunikacji (komunikowania sie) jest uzywane w opiece paliatywnej
W znaczeniu powszechnym; znaczy tyle, co porozumiewanie sie ludzi miedzy sobg
— czyli wzajemna wymiana informacji®. W mniejszym stopniu pewng specyfikg
charakteryzuje sie tu sam proces komunikowania sie, w wiekszym natomiast
— kontekst, w jakim to komunikowanie sie ma miejsce. W zwigzku z tym najtraf-
niejsze bytoby rozumienie pojecia komunikacji jako procesu obejmujgcego za-
réwno werbalne, jak i niewerbalne zachowania sie cztowieka w otoczeniu innych
0s0b, ukierunkowanego na podtrzymanie interakcji lub na wymiane informacji°.
Wspomniany kontekst mozna scharakteryzowac nastepujgco: choroba ulega
ciggtej progresji, a spodziewany czas przezycia pacjenta jest stosunkowo krétki.
Stad tez realizowanie zasadniczego celu opieki paliatywnej, jakim jest pomoc pa-
cjentowi w osigganiu i podtrzymywaniu maksymalnych na danym etapie choroby
mozliwosci fizycznych, duchowych i psychologicznych, podlegajgcych ciggtym
ograniczeniom powodowanych postepem choroby — wymaga kompetentnego
wykorzystania zaréwno Srodkéw terapii medycznej, jak i psychologicznej. Przy
czym ogdlna jakos¢ Swiadczonej pomocy umierajgcemu pacjentowi bedzie

7 D. W. Johnson, Podaj dtori, Instytut Psychologii Zdrowia i Trzezwosci, Warszawa 1992,
s. 77.

8 R. G. Twycross, Introducing Palliative Care, Radcliff Medical Press, Oxford and New York
1995; K. de Walden-Gatuszko, U kresu, Wydawnictwo Medyczne MAKmed, Gdarisk 1996.

° Podobng definicje sformutowata na uzytek psychoterapii V. Satir. Por. V. Satir, Teoria

komunikacji. Porozumiewanie sie jako proces wymiany informacji, ,Nowiny Psychologiczne”
2/1988, s. 95.
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warunkowana w znaczgcym stopniu przez jakos¢ komunikowania sie'®. Rola
komunikacji w opiece paliatywnej bedzie sprowadzata sie do:

- zmniejszania poczucia niepewnosci, okazywania troski i cierpliwosci,

- przekazywania informacji dotyczgcych choroby, objawdw, leczenia, pro-
gnozy, przekazywania prawdy;,

- wskazywania i podtrzymywania nadziei innej niz nadzieja na catkowite
wyzdrowienie,

- rozpoznawania potrzeb pacjenta,

- wspierania pacjenta w sytuacji przezywania silnych emocji, takich jak
rozpacz, lek, przygnebienie, ztos¢,

- wspierania pacjenta w przygotowaniu do zaakceptowania wtasnej Smier-
telnosci,

- pomocy pacjentowi w odzyskaniu sensu zycia.

Odpowiedzialnos¢ za przebieg procesu komunikowania sie bedzie spoczywac
gtéwnie na cztonkach zespotu opieki paliatywnej. Wsréd czynnikéw wptywa-
jacych na komunikacje w opiece paliatywnej mozna wyrdznic¢ zwiekszajgce
skutecznosé komunikacji oraz zaktdcajgce jej przebieg. Elementy te mozna po-
dzieli¢ na takie, ktére wptywajg w ogdle na jakosc procesu komunikowania oraz
takie, ktore sg specyficzne albo nabierajg szczegdlnego znaczenia ze wzgledu na
okreslone wtasnosci podmiotdw procesu komunikacji w opiece paliatywnej.

3. Psychologiczna charakterystyka podmiotow
uktadu komunikacyjnego w opiece paliatywnej

3.1. Pacjent w opiece paliatywnej

Pacjentow opieki paliatywnej nalezatoby zaliczy¢ raczej do biernej strony uktadu
komunikacyjnego. Od lekarzy, pielegniarek, wolontariuszy wymaga sie aktywno-
$cii skutecznosci w niesieniu pomocy; formutuje sie wobec nich wyrazne zgdanie
bycia dobrymi lekarzami czy dobrymi opiekunami't. W stosunku do pacjenta na-
tomiast nie formutuje sie zagdania, aby byt dobrym pacjentem. Co wiecej, czesto
przewiduje sie, ze pacjent Swiadomy smiertelnych skutkdw swojej choroby bedzie
trudnym pacjentem. Z racji zawodu, lekarze i pielegniarki (a rodzina z uwagi na
wiez tgczacy jg z chorym) sg zobowigzani do niesienia pomocy. Pomoc te pacjent
moze przyjac, moze jg odrzuci¢, moze utrudniac czy niweczy¢ wysitki oséb pra-
gnacych mu pomdc. Trudnosci psychiczne pacjenta, wyrazajgce sie w niecheci,

0 R. Brauman, Lekarz w obliczu $mierci, w: Ch. Chababnis, Smierc: kres czy poczqtek, Instytut
Wydawniczy Pax, Warszawa 1987, ss. 231-242; A. Faulkner, Beside Manner Revisited: Teaching
Effective Interaction, ,European Journal of Palliative Care” vol. 1, 2/1994, ss. 92-96.

" |. Wettergren, Psychosocial Nursing — A New Discipline in Cancer are, ,,European Journal
of Palliative Care”, vol. 3, 1/1996, ss. 6-10.
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ztosci, buncie, przygnebieniu, a nawet agresji, nie sg jednak traktowane w opiece
paliatywnej jako argument uzasadniajgcy zaprzestanie podejmowania wysitkow
W niesieniu pomocy, stanowig raczej dla zespotu opieki paliatywnej wyzwanie,
aby poszukiwac takich sposobdw, ktore ostatecznie umozliwig nawigzanie z pa-
cjentem dobrego kontaktu oraz sktonig go do wspodtpracy. Widaé, ze znaczaca
role bedzie tu odgrywac umiejetnos¢ komunikowania, ktdrg posiadajg osoby
zaangazowane w pomoc.

Czynnikiem wptywajgcym w sposdb najbardziej zasadniczy na przebieg
procesu komunikowania sie bedzie nastawienie (postawa emocjonalna) pa-
cjenta wobec:

- rodzaju i jakosci oferowanej mu pomocy,

— poszczegdlnych oséb zaangazowanych w te pomoc,

- wiasnej choroby i jej réznorodnych, rzeczywistych czy wyobrazanych,
konsekwencji.

3.2. Zaawansowana faza choroby nowotworowej a dynamika emocjonalna

Swiadomos¢ zblizajacej sie $mierci wywotuje u niemal kazdego cztowieka bardzo
silne emocje. Postawa emocjonalna, jakg pacjent chory na raka przyjmuje w tej
sytuacji, rzadko charakteryzuje sie stato$cig. Zmianom ulega zaréwno intensyw-
no$¢ danego nastawienia, np. od przygnebienia do depresji, jak i rodzaj przezy-
wanych uczué, np. od gtebokiej rozpaczy do duzej nadziei na wyleczenie.

Dynamika emocjonalna pojawiajaca sie w przebiegu choroby nowotwo-
rowe] ulega zmianom, ktére sg inne dla kazdego pacjenta. Prawdopodobnie
determinowana bedzie ona przez nastepujgce czynniki:

- wiek pacjenta,

- czy pacjent zna diagnoze i prognoze dotyczacg jego choroby,

- wtasciwosci osobowosciowe pacjenta, np. optymistyczne czy pesymi-
styczne nastawienie wobec $wiata, introwertyzm czy ekstrawertyzm itp.,

- obraz witasnej choroby, np. przekonanie o mozliwosci leczenia, skutkach
choroby czy o jej przyczynach,

- faza choroby nowotworowej (wstepna, przewlekta, terminalna),

- ogoélna sytuacja rodzinna pacjenta.

Duza intensywnos¢ oraz zmiennos¢ przezywanych emocji, takich jak przy-
gnebienie, smutek, lek, ztos¢ czy gniew, powoduje, ze pacjenci stajg sie bardziej
zamknieci w sobie niz sktonni do poszukiwania kontaktu®?. Sytuacja zamykania
sie pacjenta moze zwrotnie wywotac zniecierpliwienie i nieche¢ u oséb poma-

2°). Brehant, Thanatos: chory i lekarz...; M. R. DiMatteo, Physician-Patient Communica-
tion: Promoting a Positive Health Care, w: J. C. Rosen, L. J. Solomon (red.), Prevention in
Health Psychology, University Press of New England, Hannover and London 1985, ss. 328-365;

Ph. Butow, S. Dunn, Communication with Cancer Patients, ,Journal of Palliative Care”, vol. 11,
Winter, 4/1995, ss. 34-39.
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gajacych i zniechecac je do szukania nowych sposobdw dotarcia do pacjenta,
co z kolei zwiekszy u pacjenta poczucie osamotnienia i spowoduje unikanie
kontaktu. Wyniki ankiet przeprowadzonych przez Elizabeth Kuebler-Ross??
wsrod ludzi smiertelnie chorych pokazujg jednak wyraznie, ze ludzie umie-
rajgcy, nawet ci zamykajgcy sie, chcg rozmawiac o smierci, o przezywanych
uczuciach czy trapigcych ich problemach. Zdaniem E. Kuebler-Ross, stajg sie
jakby ,,zakneblowani” zwtaszcza wtedy, gdy odnoszg wrazenie, ze inni uciekaja
sie do fatwego pocieszania, aby unikng¢ prawdziwej rozmowy. Przetamanie tej
niemoznosci porozumienia sie wymaga ciggtej gotowosci i nieskonczenie wiele
taktu. W przekonaniu Jacques’a Bréhanta, ,,to raczej zywi, a nie umierajacy bojg
sie méwic o Smierci”4.

Wzdr emocjonalnego reagowania, pojawiajacy sie w kolejnych fazach
choroby nowotworowej, ma charakter zindywidualizowany. E. Kuebler-Ross
zwrdcita uwage, ze emocje pojawiajgce sie od momentu postawienia diagnozy
do uzyskanie petnej Swiadomosci koriczgcego sie zycia zachowujg pewng statg
kolejnosc¢. Na tej podstawie wyrdznita piec etapdw procesu umierania: zaprze-
czenie, gniew, targowanie sie, depresja, akceptacja smierci. W przekonaniu
0s6b pomagajacych osobom Smiertelnie chorym, znajomos¢ takiego ogdlnego
wzorca emocjonalnego reagowania moze by¢ pomocna w rozpoznawaniu da-
nego stadium procesu umierania i w zwigzku z tym witasciwego reagowania,
co ma znaczenie dla utrzymania albo tez nawigzania dobrego porozumienia
miedzy pacjentem a osobg swiadczgcg pomoc?®. Rober Buckman uwaza jednak,
ze model przedstawiony przez E. Kuebler-Ross nie jest pomocny, poniewaz
w istocie nie jest to model adekwatny?®.

Wedtug R. Buckmana, btedne jest ujecie procesu umierania jako kolejnych
nastepujgcych po sobie reakcji emocjonalnych oraz nadanie takiemu ujeciu
waloru pewnej uniwersalnosci czy powszechnej prawidtowosci. Bardziej wtasci-
we jest tu podejscie idiosynkratyczne, poniewaz reakcje na wtasne umieranie
sg charakterystyczne dla danej jednostki i wyznaczone m.in. przez sposéb,
w jaki nauczyta sie ona reagowac na trudnosci, a nie przez stadia procesu
czy tez przez tres¢ diagnozy. To, jak osoba reaguje, jest zalezne w sposéb za-
sadniczy od charakteru osoby. Ponadto wiele reakcji emocjonalnych pojawia
sie rownoczesnie, a nie w okreslonej kolejnosci, nawet jezeli niektére z tych
reakcji pozostajg ze sobg w konflikcie. Zdaniem R. Buckmana, blizsze prawdy
jest ujmowanie emocji pojawiajgcych sie w procesie umierania jako mozaiki,
zawierajgcej rézne jednostkowe emocje, czesto wystepujace jednoczesnie, ale

B E. Kuebler-Ross, Zyciodajna $mier¢, Ksiegarnia $w. Wojciecha, Poznar 1996.

“ ). Brehant, Thanatos: chory i lekarz..., s. 31.

> Por. badania R. Buckmana. R. Buckman, How to break bad news — a guide for health care
professionals, Macmillan, Medicar, London 1993.

'® Tamze.
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sktadajace sie w pewien wzor charakteryzujgcy dang jednostke. Reakcje poja-
wiajgce sie w odpowiedzi na sytuacje zagrozenia Smiertelng chorobg — nawet
gdy ich sita jest duza — sg uznawane za reakcje normalne; petnig one funkcje
przystosowawcze. Niektore sposoby reagowania mogg zanika¢ w trakcie cho-
rowania, moze tez ulegac¢ zmianie intensywnos¢ reakcji emocjonalnych poja-
wiajgcych sie w przebiegu choroby nowotworowej. Reakcje te majg wprawdzie
wartos¢ przystosowawczg, niemniej jednak z uwagi na swoje konsekwencje,
np. utrudnione porozumiewanie sie z otoczeniem, mogg wtérnie powiekszac
poczucie leku, niepokoju czy ogdlnie rzecz biorgc — powiekszac cierpienie albo
— moéwigc inaczej — poziom emocjonalnego stresu?’.

Przyjmowane przez pacjentéw strategie radzenia sobie w sytuacji zagro-
zenia zdrowia i zycia — nadmiernego obcigzenia emocjonalnego — bedg miaty
wptyw na jakos$¢ komunikacji pomiedzy pacjentem a lekarzem, pielegniarka czy
zespotem leczgcym. W literaturze z zakresu opieki paliatywnej wskazuje sie na
nastepujace, dajgce okreslone efekty, strategie radzenia sobie z chorobg®®:

— Unikanie.Strategia ta jest stosowana przez tych pacjentow, ktorzy sg
Swiadomi natury swej choroby, ale starajg sie unika¢ wszelkich sytuacji przy-
pominajgcych o chorobie. Pacjenci tacy ograniczajg niekiedy kontakty z leka-
rzami, pielegniarkami, ograniczajg wizyty w szpitalu; w skrajnych przypadkach
korzystajg z pomocy innych osdéb jako posrednikéw w kontakcie.

— Poczucie panowania nad chorobg. Niektérzy pacjenci osia-
gajg takie poczucie poprzez spostrzeganie przyczyn swojej choroby czy stoso-
wanych srodkéw zaradczych jako bardziej korzystnych niz u innych pacjentéw
z podobnymi schorzeniami. Przekonujg samych siebie, ze prognoza w ich
przypadku nie jest najgorsza. Bywa to przyczyng zaprzeczania, ze istnieje
zwigzek pomiedzy pojawiajgcymi sie objawami a postepami choroby. W kon-
takcie z lekarzami oczekujg wcigz potwierdzania dla wymyslonych przez siebie
uzasadnien, a nie prawdziwych informacji o postepach choroby.

— Spostrzeganie wartos$ci pozytywnych choroby. Dotyczy
to tych pacjentéw, ktorzy swojg chorobe potraktowali jako zrédto pozytywnych
zmian w hierarchii wartosci, co niejednokrotnie moze prowadzi¢ do zmiany
stylu zycia na bardziej satysfakcjonujgcy niz styl zycia przed zachorowaniem.
Pacjenci stosujacy taka strategie chetnie wspotpracujg z lekarzem, a ogdlne
pozytywne nastawienie sprzyja czesto wydtuzeniu czasu przezycia.

Dzieki stosowanym strategiom wielu pacjentéw z nowotworami ztosliwymi
dobrze sobie radzi ze swoimi emocjami. Wsréd pacjentéw opieki paliatywne;j

7). Barraclough, Cancer and Emotion. A Practical Guide to Psycho-Oncology, J. Wiley and
Sons, Chichester — New York — Toronto 1994.

'® Tamze; J. H. Rowland, Developmental Stage and Adaptation: Adult Model, w: J. C. Hol-
land, J. H. Rowland (red.), Handbook of Psychooncology. Psychological Care of the Patient with
Cancer, Oxford University Press, New York Oxford 1989, ss. 25-43.
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spotyka sie jednak i takich, ktérzy sobie nie radzg, u ktorych wystepuja takie
stany emocjonalne, jak zto$¢, depresja, niepokdj, lek. Utrzymuja sie bardzo
dtugo, nasilajac cierpienia psychiczne, konflikty z innymi ludZmi, a czasem
pomniejszajgc skutecznos¢ medycznej terapii. Mozna w przypadku tych pa-
cjentdow moéwié o braku emocjonalnego przystosowania do sytuacji choroby
czy tez klasyfikowa¢ ich jako pacjentéw z problemami emocjonalnymi. Zrédta
tych problemoéw mogg by¢ bardzo rézne (wczesniejsze zaburzenia psychicz-
ne, konflikty w rodzinie, brak satysfakcjonujacej opieki), mniej lub bardziej
zwigzane z sytuacjg choroby®. W przypadku pacjentéw z problemami emo-
cjonalnymi mamy do czynienia z duzymi trudnosciami w komunikowaniu sie
pacjenta z lekarzem. Jest to sytuacja dos¢ paradoksalna. Z jednej bowiem
strony pacjenci tacy na ogot niechetnie nawigzujg blizszy kontakt z osobami
pomagajgcymi, a z drugiej — nie mozna im pomaoc bez nawigzania kontaktu,
i to bliskiego. Z kolei rozpoznanie charakteru probleméw emocjonalnych iich
zrédet jest podstawowe dla zastosowania okreslonych srodkow zaradczych
— psychologicznych czy farmakologicznych.

3.3. Trudny pacjent

Niektdrzy pacjenci wzbudzajg w osobach opiekujgcych sie nimi réznorakie
negatywne emocje: irytacje, ztos¢, poczucie winy, niecheé, a nawet rozpacz.
Pacjenci tacy sg na ogét spostrzegani jako tzw. trudni pacjenci. Przyczyn poja-
wienia sie reakcji tego typu upatruje sie w réznych czynnikach. W literaturze
najczesciej wymieniane sg nastepujace przyczyny?’:

— Zaburzenia osobowos$ci typu hipochondrycznego. Pa-
cjenci tacy domagaijg sie od lekarza ciggtej uwagi, przy czym czesto odmawiajg
wprost albo posrednio zastosowania sie do lekarskich zalecen; majg szczegdliny
dar do wywotywania konfliktéw pomiedzy osobami zajmujacymi sie nimi. Pa-
cjenci tacy sg spostrzegani jako niezno$ni, ucigzliwi, nadmiernie angazujacy.

— Specyficzne reakcje przystosowawcze. Niektdrzy pacjenci
reagujg na stres zwigzany z chorobg nowotworowg pojawieniem sie zachowan,
ktére pozostajg w sprzecznosci z ich dotychczasowym stylem bycia. Na przyktad
pacjenci mili, uprzejmi mogg zaczg¢ zachowywac sie ordynarnie, dgsac i obra-
zac sie, demonstrowac znudzenie i brak motywacji do podjecia jakiegokolwiek
wysitku zmierzajgcego do wspétpracy z lekarzem.

® ). Barraclough, Cancer and Emotion....; M. J. Massie, Depression, w: J. C. Holland,
J. H. Rowland (red.), Handbook of Psychooncology..., ss. 273-290; A. Faulkner, P. Maguire,
C. Regnard, Dealing with anger in patient or relative: a flow diagram, ,Palliative Medicine”
8/1994, ss. 51-57; J. Brehant, Thanatos: chory i lekarz...

20 ), Barraclough, Cancer and Emotion....; W. B. Grant, The hated patient and his hating
attendants, ,,Medical Journal of Australia” t. 2, 1980, ss. 127-132; P. Maguire, Psychological
Barriers to the Care of the Dying, ,British Medical Journal” 291/1985, ss. 1711-1713.
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Problemy osobiste personelu leczgcego albo niedosko-
natosci w systemie stuzby zdrowia. W takiej sytuacji pacjent zo-
staje potraktowany jako koziot ofiarny, staje sie celem agresji przemieszczonej,
przedmiotem, na ktérym wytadowuje sie negatywne emocje. Czasami osobami
trudnymi w kontakcie sg krewni, ale obwiniany za to jest pacjent.

W przypadku pacjentéw z pierwszych dwéch grup usuniecie trudnosci
w kontakcie nie wymaga jakichs specjalnych zabiegéw. U pacjentéw tych
bowiem za zachowaniami wzbudzajgcymi negatywne reakcje otoczenia kryje
sie duzy poziom leku oraz duze poczucie cierpienia. Okazywanie wobec tych
pacjentow cierpliwosci, zrozumienia, udzielanie ciggtej pomocy przez skuteczne
kontrolowanie takich objawdw, jak bdl czy zastosowanie terapii lekami psy-
chotropowymi, jesli tylko jest to wskazane, moze ostatecznie przynies¢ dobre
rezultaty, m.in. poprawe kontaktu pacjenta z otoczeniem.

Jesli pacjenci stali sie koztami ofiarnymi z powodu trudnosci emocjonalnych
pracownikéw opieki paliatywnej, to zaprzestanie traktowania ich jako trudnych
wymaga od opiekunéw uswiadomienia sobie tresci przezywanych emocji
oraz dokonania konfrontacji z tymi emocjami. Moze to okazac sie nietatwym
zadaniem, zwtaszcza wtedy, gdy cztonek zespotu hospicyjnego (paliatywnego)
jest przekonany, ze powinien stanowi¢ wzér cnét, ze catosé jego postepowania
wobec chorego powinna by¢ bliska wyidealizowanemu obrazowi pracownika
hospicjum. Wedle tego wyidealizowanego wzorca, osoba pracujgca z umie-
rajgcymi nie tylko nie powinna, ale w ogdle nie ma prawa przezywaé wobec
pacjenta takich negatywnych uczué, jak zto$¢ czy zniechecenie. Spostrzeganie
pacjenta jako trudnego bytoby zatem efektem dziatania mechanizmu obron-
nego, jakim jest projekcja nieakceptowanych w sobie wtasnosci na pacjenta.
Jezeli problem ten nie zostanie w odpowiednim czasie rozpoznany, postawa
negatywna moze utrwalic sie i w rezultacie przenies¢ na innych pacjentéw, na
osoby z zespotu czy na cztonkdw rodziny. W skrajnej formie moze doprowadzi¢
do pojawienia sie syndromu wypalenia zawodowego.

Jennifer Barraclough?! w pracy Cancer and Emotions zwraca uwage na to, ze
wsrdd pacjentéw opieki paliatywnej mozna wyrdzni¢ dwie kategorie pacjentéw,
ktérych autorka obejmuje wspdlng nazwg ,,pacjenci trudni”. Pierwsza kategoria
to pacjenci z jakichs$ wzgleddw niezwykle lubiani i interesujacy, ktérzy wyzwalajg
nadmierng troskliwos¢ zespotu. Druga kategoria to pacjenci scharakteryzowani
wyzej, uznawani przez zespot za trudnych i niewdziecznych.

J. Barraclough zauwaza takze, ze pacjenci, ktdrzy byli poczatkowo postrze-
gani jako pacjenci niezwykle interesujgcy i atrakcyjni — jesli tylko ich stan sie nie
poprawia, a ich zachowanie ulega w zwigzku z tym stopniowym zmianom — po
pewnym czasie zaczynajg by¢ przez zespoét traktowani tak jak pacjenci trudni.

21 ), Barraclough, Cancer and Emotion....
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Jest to cena, jakg ptaca ci pacjenci za niewtfasciwg reakcje na leczenie, w ktére
zespot wiozyt wiele wysitku, albo za to, ze zespdt nadmiernie zaangazowany
w opieke odczuwa zaktopotanie z powodu swego niezadowolenia z pacjenta.
Zdaniem autorki, bardzo rzadko zdarzajg sie sytuacje odwrotne: trudny pacjent
reaguje pozytywnie na dobrg, profesjonalng opieke i stopniowo zaczyna by¢
postrzegany przez zespot jako pacjent interesujgcy i wzbudzajgcy pozytywne
uczucia. Konkluzja tych rozwazan niech beda stowa J. Barraclough:

Niemozliwe jest obdarzanie jednakowa sympatig wszystkich pacjentéw albo zajmowanie sie
kazdym chorym z taka samg uwaga. Pacjenci, ktdrzy wywotuja uczucia pozytywne lub nega-
tywne powodujg, ze praca z nimi nie jest monotonna. Tylko jednak rozpoznajac te silne emocje
i zdajac sobie z nich sprawe, mozna poradzi¢ sobie z nimi w konstruktywny sposéb?2.

4. Lekarz/pielegniarka

Pacjenci opieki paliatywnej moga by¢ pacjentami lubianymi albo nielubianymi,
mogg by¢ spostrzegani jako chetnie wspotpracujacy z lekarzem czy pielegniarka
albo oporni na takg wspétprace. W skrajnym przypadku pacjent moze wyrazi¢ wole
zaprzestania nad nim opieki, sprawowanej przez zespét, danego lekarza czy piele-
gniarke. Postawa, jakg przyjmuje pacjent wobec swojej choroby, sytuacji, w jakiej
sie znalazt, wobec oséb proponujgcych mu pomoc, oraz reakcje, ktére postawa
ta wywotuje ze strony otoczenia — wszystko to nie moze by¢ uzasadnieniem dla
zrezygnowania z wysitku kontynuowania opieki. Odpowiedzialnos¢ za nawigzanie
kontaktu z pacjentem, za podtrzymanie kontaktu, za catos¢ i jakos¢ komunikacji
spoczywa gtéwnie na poszczegdlnych osobach z zespotu opieki paliatywne;j.

Uznanie wagi umiejetnosci dobrego komunikowania sie znalazto swdj
wyraz np. w Wielkiej Brytanii w specjalnym programie edukacyjnym realizo-
wanym od 1980 r., obejmujgcym najpierw szkolenie pielegniarek, a pdzniej
takze lekarzy. Podstawowy kurs w tym zakresie trwa az osiemnascie miesiecy.
W nauczaniu wykorzystuje sie rézne techniki — od sesji dyskusyjnych do sesji
warsztatowych z uzyciem techniki grania rél. Twércami angielskiego programu
szkolen sg bardzo popularni w tej dziedzinie lekarz psychiatra Peter Maguire
oraz lekarz i psycholog Ann Faulkner, autorzy licznych publikacji poswieconych
zagadnieniom skutecznego porozumiewania sie?.

Zdaniem tych autoréw do zakresu kompetencji zawodowej lekarza, a takze
pielegniarki, niekoniecznie pracujgcych w opiece paliatywnej, powinno naleze¢
zdobycie nastepujacych umiejetnosci:

22 Tamze, s. 106.

2 P, Maguire, A. Faulkner, How to do it: Communicate with cancer patients. Handling bad
news and difficult questions, ,,British Medical Journal” 297/1988, ss. 907-909; A. Faulkner, Effective

Interaction with Patients, Edinbourgh — London — Madrid — Melbourne — New York — Tokyo 1992;
A. Faulkner, Teaching Interaction Skills in Health Care, Chapman & Hall, London — Madison 1993.
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a) rozpoznawanie problemu pacjenta albo jego rodziny,

b) zbieranie danych i przeprowadzania wywiadu,

c) przekazywanie informacji, dotyczgcych diagnozy i prognozy pacjentowi
i jego rodzinie,

d) prowadzenie rozmowy, ktdrej celem jest m.in.:

- pomoc w rozwigzywaniu problemdéw pacjenta i jego rodziny,

- pomoc w ekspresji negatywnych emocji,

— wspieranie chorego, a takze jego rodziny w wysitku poradzenia sobie
w sytuacji choroby?*.

Posiadanie takich kompetenc;ji jest podstawg dla dobrej komunikacji mie-
dzy lekarzem czy pielegniarka a pacjentem. Zta komunikacja jest jedng z naj-
wazniejszych przyczyn ztego samopoczucia pacjentéw. W 1960 r. Scottish
Association for Mental Health opublikowata dane dotyczace psychologicznych
problemow, jakie pojawiajg sie u pacjentéw leczonych w szpitalach. Okazato
sie, ze zasadniczym powodem ztego samopoczucia byt przede wszystkim brak
wiedzy albo informacji: na temat samej choroby, zastosowanego i mozliwego
leczenia, prognozy w danej chorobie, czasu koniecznego do wyzdrowienia
i powrotu do pracy®.

Dobra komunikacja w opiece paliatywnej jest warunkiem sine qua non
skutecznego kontrolowania objawdw: ,Skuteczne kontrolowanie objawodw jest
niemozliwe bez skutecznej komunikacji. Nawet najsilniejszy lek bedzie miat
matg wartos¢, jezeli pracownicy opieki paliatywnej nie sg w stanie zrozumiec
bdlu pacjenta, a zrozumienie tego bdlu jest mozliwe tylko dzieki skutecznej
komunikacji”?¢. Podobnie pisze Robert G. Twycross: ,Dobry kontakt lekarza
z pacjentem jest podstawg w leczeniu chorych terminalnie”?’.

Sposrdd réznych umiejetnosci utatwiajgcych komunikowanie sie w opiece
paliatywne] jako majace istotne znaczenie sg spostrzegane:

- umiejetnos¢ uwaznego stuchania,
przekazywanie ztych informacji,

- prowadzenie rozmowy terapeutycznej,

- porozumiewanie sie z rodzing pacjenta, a takze z innymi pracownikami
opieki paliatywnej®®.

24 P, Maguire, A. Faulkner, How to do it: Communicate with cancer patients...; A. Faulkner,
Effective Interaction...

% E. Lichter, Communication in Cancer Care, Churchill Livingstone, Edinburgh — London
— Melbourne — New York 1987.

% R. Buckman, How to break bad news..., s. 47.

2 R. G. Twycross, Introducing Palliative Care, s. 168.

28 R. Buckman, Communication in Palliative Care: a Practical Guide, w: D. Doyle, Geoffrey
W. C. Hanks, N. Macdonald (red.), Oxford Textbook of Palliative Medicine, Oxford University
Press, Oxford — New York — Tokyo 1993; tenze, How to break bad news — a guide for health
care professionals, Macmillan, Medicar, London 1993.
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Z kolei uwzgledniajgc punkt widzenia pacjenta, okazuje sie, ze podstawo-
wymi informacjami, ktdre pacjent chciatby ustysze¢ od lekarza (pielegniarki),
sg informacje:

- dotyczace udzielania wszelkiej pomocy,

- o kontynuowaniu opieki bez wzgledu na stadium choroby,

- zawierajgce wyrazy szacunku dla osoby pacjenta,

- dotyczace zapewnienia, ze pacjent uzyska wszelkg pomoc w rozwigzy-
waniu jego problemow,

- dotyczace zapewnienia, ze bél oraz inne przykre objawy bedg przez
lekarzy tagodzone?.

Jak pokazuje praktyka, tego rodzaju informacje sg przekazywane pacjentowi
nierzadko w sposéb niewerbalny i posredni, poprzez oddanie, poswiecenie,
troske, a takze jakos$¢ swiadczonych ustug.

4.1. Przeszkody w komunikacji

Komunikacja z umierajgcym pacjentem napotyka na wiele przeszkdd. Powodem
chyba podstawowym jest to, ze w dzisiejszym Swiecie rozmowy o $mierci i umie-
raniu nie tyle sg bardzo trudne, co po prostu stanowig tabu, a gdy sie zdarzajg,
wprawiajg w zaktopotanie, nawet wéwczas, gdy jest to rozmowa lekarza z pacjen-
tem. Zrédta tych trudnoéci maja charakter spoteczno-kulturowy i nalezy ich szu-
ka¢ w sposobie, w jaki wspdtczesne spoteczeristwo traktuje Smier¢®. O niektdrych
jednak trudnosciach mozna powiedzieé, ze sg warunkowane indywidualnymi,
osobowosciowymi wiasciwosciami pacjenta, lekarza czy pielegniarki.

Trudnosci w prowadzeniu rozmdéw z umierajgcym pacjentem dotyczg®:

- spoteczenstwa,

- osoby pacjenta,

- pracownikow stuzby zdrowia, pojawiajg sie jako efekt pewnych wtasnosci
osobowosci albo efekt braku umiejetnosci praktycznych (jest to skutek niedo-
statkéw edukacji w akademiach medycznych).

4.1.1. Trudnosci w rozmowie o $mierci zwigzane ze spoteczeristwem

Zaprzeczanie smierci. Jesttotendencjaszczegdlnie charakterystyczna
dla wspdtczesnych spoteczeristw zachodnich. Tak jak jeszcze kilkadziesiat lat
temu sprawy ptci byty tematem tabu, tak obecnie tematem tabu jest Smier¢
i umieranie. Zagadnienia $mierci i umierania pozostajg nieobecne zaréwno

2 R. G. Twycross, Introducing Palliative Care.

30 p. Aries, Cztowiek i $smier¢, PIW, Warszawa 1992.

31 R. Buckman, Communication in Palliative Care...; tenze, How to break bad news...;
E. Kuebler-Ross, Rozmowy o smierci i umieraniu, Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa
1979; taz, Zyciodajna $mier¢; E. Lichter, Communication in Cancer Care.
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w rozmowach prywatnych, jak i w publicznych debatach, chyba ze chodzi
o kontrowersje zwigzane z eutanazjg czy karg Smierci.

Tendencja do zaprzeczania $mierci znalazta ponadto swéj wyraz w tworze-
niu nowych obyczajéw zwigzanych ze smiercig i umieraniem. Koszty postawy
zaprzeczania sg ponoszone przede wszystkim przez tych, ktérych zycie jest
zagrozone i ktorzy sg umierajgcy, oraz tych, ktdrzy podejmujg sie opieki nad
osobami smiertelnie chorymi, czyli rodziny i personel medyczny.

Najprawdopodobniej czynnikami odpowiedzialnymi za ksztattowanie sie
postawy zaprzeczania sg*:

- brak doswiadczen zwigzanych ze $miercig w rodzinie,

- nierealne oczekiwania odnosnie do mozliwosci zachowania zdrowia
i dtugiego zycia,

- materialistyczny stosunek do zycia,

- hedonistyczny stosunek do zycia,

— zmieniona rola religii.

4.1.2. Trudnosci w rozmowie o $mierci zwigzane z pacjentem

Lek przed Smiercia jest emocja bardzo ztozong; sktada sie nan zespot wielu obaw
0 zréznicowanej tresci. Pacjent odczuwajacy lek przed $miercig moze obawiac
sie przede wszystkim objawow fizycznych, np. bél, wymioty, dusznos¢; skutkéw
psychicznych, np. zatamanie, zaburzenia psychiczne, negatywne emocje; ubocz-
nych skutkéw leczenia — bdlu, oszpecenia; konsekwencji, jakie niesie choroba
nowotworowa dla zycia spotecznego, rodzinnego i towarzyskiego — utraty petnio-
nych rél spotecznych, pracy czy atrakcyjnosci seksualnej. Obawy pacjenta mogg
tez dotyczyc jego problemdw egzystencjalnych czy religijnych. Uprzytomnienie
sobie faktu, ze na lek przed smiercig mogg sie sktadac rézne obawy, ma wazne
nastepstwa dla procesu komunikowania sie w opiece paliatywnej. Powinno to
sktaniac lekarza czy pielegniarke do rozpoznania tych aspektdéw nieuleczalnej
choroby, ktére sg najwazniejsze dla pacjenta, stanowig dla niego gtéwny problem
i s przyczyna nasilonego niepokoju, ztosci, gniewu i innych przykrych emocji. Jesli
wiec pacjent o$wiadcza, ze boi sie Smierci, to nalezy koniecznie ustali¢, czego sie
tak naprawde obawia, albo czego sie obawia najbardziej. Takie rozpoznanie obaw
i emocji z nimi zwigzanych jest czynnikiem utatwiajgcym empatyczne rozumienie
pacjenta oraz wptywajgcym na jako$¢ udzielanego wsparcia.

4.1.3. Trudnosci w rozmowie o $mierci, zwigzane z lekarzem czy pielegniarka

Wspdtodczuwanie bélu. W opiece paliatywnej lekarz czy pielegniarka
czesto spotykajg sie z tak intensywnie odczuwanym przez pacjenta bélem, ze

32 Bardzo szczegdtowq charakterystyke tych czynnikdw mozna znalezé w ksigzce P. Ariesa
pt. Cztowiek i smier¢.
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czujg sie wobec niego bezradni. Bywa tez, ze sita uczué przezywanych przez pa-
cjenta sprawia, ze osoby opiekujgce sie pacjentem w pewnej mierze przejmujg
te uczucia. To wspdtodczuwanie cierpien oraz poczucie bezradnosci moze dopro-
wadzi¢ do pojawienia sie poczucia niekompetencji czy winy, a w konsekwencji do
unikania kontaktu z pacjentem lub dystansowania sie do problemu pacjenta.

Lek przed poczuciem winy. Jesttorodzajobawy (leku), ktéry moze
utrudni¢ komunikacje, po pierwsze, gdy lekarz powinien przekazac pacjentowi
niekorzystng informacje o diagnozie i prognozie. Lekarz miewa wowczas poczu-
cie winy wobec pacjenta, ze przekazuje niepomysine informacje, a zdarza sie,
Ze reagujacy emocjonalnie pacjent uznaje lekarza za wspétwinnego sytuacji,
w ktérej sie znalazt. Po drugie, gdy lekarz spotyka sie z pacjentem nieule-
czalnie czy przewlekle chorym, ktéremu niewiele jest w stanie pomadc, moze
miec poczucie winy zwigzane z ograniczonymi mozliwosciami oddziatywania
medycznego — czy to z powodow finansowych, czy wynikajgcych z bezradnosci
medycyny. Z kolei pacjent moze obwiniac lekarza o matg skutecznos¢ w leczeniu
choroby czy przynoszeniu ulgi w cierpieniu®.

Obawa zwigzana z poczuciem niekompetencji w komu-
nikowaniu. Przyczyng unikania czy ograniczania rozméw z umierajgcym
pacjentem jest niekiedy poczucie braku umiejetnosci w zakresie prowadzenia
takiej rozmowy. W ramach ksztatcenia medycznego lekarze nie sg przygotowani
do rozméw z pacjentami, ktorzy umierajg. Przy tym o ile lekarz ma doktadne
wskazoéwki, jak postepowacd w sprawach medycznego leczenia, o tyle w sytu-
acji, gdy pacjent potrzebuje wsparcia psychologicznego, lekarz nie posiada
zadnych wskazdéwek, albo ma bardzo ogdlnikowe. Brak wyraznych instrukcji,
jak postgpié, jest z pewnoscig waznym powodem unikania przez lekarzy tych
pacjentdéw, ktérzy umierajg®.

Lek przed reakcjg emocjonalng pacjenta. Niekiedy przed pod-
jeciem decyzji o rozmowie z pacjentem o jego chorobie, objawach czy rokowaniach
powstrzymuje lekarza obawa przed spodziewang reakcjg emocjonalng pacjenta.
Czesto lekarz nie tylko nie wie, jak rozmawiac z pacjentem, ale takze nie wie, jak
sie zachowac¢ wobec pacjenta reagujgcego gniewem, ztoscig czy tzami®>.

Obawa przed ujawnieniem niewiedzy (powiedzeniem
,nhie wiem”). Obawa ta jest obawa naturalng, zwtaszcza w dziedzinie,
w ktdrej ma sie z powoddw zawodowych uchodzic za eksperta. Lekarze czesto

3 E. P. Servalli, The Dying Patient, the Physician and the Fear of Death, ,New England
Journal of Medicine” 319/1988, ss. 1728-1730.

34 P, Maguire, A. Faulkner, How to do it: Communicate with cancer patients...; P. Maguire,
A. Faulkner, How to do it: Improve the counselling skills of doctors and nurses in cancer care,
,,British Medical Journal” 297/1988.

3 R. Gorlin, H. D. Zucker, Physician’s reactions to patients, ,New England Journal of Medi-
cine” 308/1983, ss. 1059-1063.
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usitujg maskowac swojg niewiedze przed pacjentem, nie sg sktonni odpowiadac
,hie wiem”. Takie postepowanie nie stuzy jednak budowaniu zaufania mie-
dzy lekarzem a pacjentem, chociaz lekarze miewajg odmienne wyobrazenia,
zwtaszcza gdy motywem ich postepowania jest che¢ ochrony pacjenta przed
nadmiernym stresem. Niezaleznie jednak od pobudek, ktére kierujg leka-
rzem, konsekwencjg ktamstwa moze by¢ catkowita utrata zaufania do lekarza,
a w konsekwencji niechec do jakiejkolwiek wspotpracy.

Lek przed zachorowaniem, lek przed $miercig. Ukazdego
cztowieka wystepuje pewien poziom leku przed smiercig; jest on byé moze
nawet wiekszy u 0séb zajmujgcych sie osobami $miertelnie chorymi niz ogélnie
w populacji*®. Niektore badania psychologiczne pokazujg, ze zaprzeczanie wia-
snej Smiertelnosci oraz mozliwosci zachorowania sg wrecz charakterystyczne
dla przysztych lekarzy czy pielegniarek®’. Dlatego w konsekwencji lekarz czy
pielegniarka bedg chetniej spotykac sie czy rozmawiac z tymi chorymi, kté-
rzy potwierdzajg te iluzje, a unikac tych chorych, ktérzy iluzjom tym mogliby
zaprzeczyC. Zatem lek wzbudzany przez Swiadomosé wiasnej Smiertelnosci
moze stac sie powodem unikania przez lekarza czy pielegniarke kontaktu
Z umierajgcym pacjentem.

Lek przed krytyka ze strony innych lekarzy. Nadal mozna
znalezé lekarzy, zwtaszcza starszych wiekiem, ktérzy sg przekonani, ze nie-
korzystng diagnoze czy prognoze nalezy ukrywaé przed pacjentem. Mtody
lekarz, zywigcy odmienne przekonania w tym wzgledzie, moze spotkad sie
z niechecia ze strony starszych kolegdéw. Ulegajac presji swego srodowiska,
moze w efekcie zaczg¢ unikac spotkan albo ogranicza¢ kontakt ze smiertelnie
chorym pacjentem.

Opisane czynniki to te, ktére w literaturze dotyczacej opieki paliatywnej sg
uwazane za najbardziej ograniczajgce czy zaktécajgce komunikacje lekarza czy
pielegniarki ze Smiertelnie chorym pacjentem.

4.2. Czynniki sprzyjajace dobremu kontaktowi z pacjentem

W kontaktach lekarz — pacjent kluczowe jest budowanie zaufania pacjenta do
lekarza. Jako nadawca w procesie porozumiewania sie, lekarz czy pielegniarka
powinni charakteryzowac sie przede wszystkim wiarygodnoscia. Korzystajac
z ogolnych ustalen teorii komunikacji (stosujac jg do sytuacji kontaktu miedzy
lekarzem a pacjentem), mozna powiedzie¢, ze lekarz jest traktowany jako osoba
wiarygodna, budzaca zaufanie, gdy spetnia nastepujgce warunki:

36 M. Streim, F. Marshall, The dying elderly patient, ,,American Family Practicioner” 38/1988,
ss. 175-183.

37 F. Antonelli, Oblicza Smierci. Jak ksztattowac wtasciwg postawe wobec smierci, Wydawnic-
two M, Krakéw 1995.
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- jest spostrzegany i oceniany jako osoba kompetentna w swojej dziedzinie,
potrafigca przekazywac okreslone tresci,

- pacjent-odbiorca pozytywnie ocenia jego intencje.

Nastepujgce wtasnosci sg przedstawiane jako zwiekszajgce wiarygodnosé
lekarza czy pielegniarki:

- jawnos¢ intencji lekarza,

- przejawy ciepta i zyczliwosci,

- solidnos¢ danego lekarza jako zrddta informacji,

- dynamika, z jakg przekazywane sg informacje (chodzi tu o przekazywanie
z wewnetrzng wiarg, przekonaniem, co zwieksza moc przekazu).

Z punktu widzenia opieki paliatywnej interesujgce jest stwierdzenie, ze
ujawnienie prawdziwych intencji nadawcy zwieksza zaufanie nawet wtedy, gdy
celem przekazu nie jest dobro odbiorcy. Z kolei zatajanie intencji prowadzi do
zafatszowania komunikacji, zmuszajac nadawce do maskowania sie, koncen-
trowania na tym, co chce ukryé. W rezultacie nadawca (tu: lekarz) moze by¢
spostrzegany jako nieautentyczny, nieszczery czy nawet obtudny.

Drugim obok wiarygodnosci czynnikiem sprzyjajgcym dobrej komunikacji
jest wysytanie zrozumiatych przekazow. Przekaz bedzie sie stawat bardziej
zrozumiaty, gdy zado$éuczyni nastepujgcym warunkom:

— trudniej zrozumiate fragmenty komunikatu bedg powtarzane i dodatkowo
wyjasniane,

- tres¢ stowna informac;ji bedzie zgodna z zachowaniami pozawerbalnymi
nadawcy,

- przekaz bedzie kompletny, konkretny i wyczerpujacy,

- nadawca wezmie odpowiedzialnos¢ za to, co komunikuje pacjentowi.
Odpowiedzialno$¢ wyraza sie m.in. w uzywaniu takich zwrotéw, jak ,sadze,
ze”, ,oceniam to negatywnie”.

Trzecim czynnikiem sprzyjajacym dobrej komunikacji jest zapewnienie do-
ptywu informacji zwrotnych. Chodzi tu o taki sposdb przekazywania informacji,
ktéry umozliwi wyrazanie uczué wprost i dzieki temu pozyskiwanie informacji
zwrotnych.

Jezeli zatem lekarz jako nadawca w procesie komunikacji ma by¢ osobg
wiarygodng, potrafigcg przekazywac informacje w sposéb zrozumiaty oraz taki,
ktéry pozwala zapewni¢ uzyskiwanie informacji zwrotnych, to oprdcz teore-
tycznej wiedzy o czynnikach sprzyjajacych i zaktécajacych proces komunikacji
lekarz powinien posiadac¢ wiedze praktyczng oraz praktyczne umiejetnosci
komunikowania, tak aby komunikacja z pacjentem i jego rodzing (na poziomie
werbalnym i niewerbalnym) byta jak najskuteczniejsza.

Do najbardziej podstawowych umiejetnosci niezbednych w skutecznej
komunikacji w opiece paliatywnej nalezg takie umiejetnosci, jak: uwazne,
aktywne stuchanie, zachowanie stosownego dystansu, postugiwanie sie sy-
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gnatami niewerbalnymi, wykorzystanie dotyku. Umiejetnoscia, ktdra na ogot
budzi kontrowersje, jest wykorzystywanie dotyku.

Coraz czesciej w ramach programu zajec z psychologii na akademiach me-
dycznych studenci sg uczeni wykorzystywania dotyku jako waznej techniki
przynoszacej pacjentowi korzysci w postaci odczuwanej zyczliwosci i wsparcia®.
Wydaje sie, ze kontaktowanie sie z pacjentem poprzez dotyk ma szczegdlne
znaczenie w opiece paliatywnej, zwtaszcza w sytuacji, gdy utrudnione albo
w ogole niemozliwe jest werbalne komunikowanie sie. Ta forma komunikowania
sie powinna by¢ popierana i czesto stosowana, jednak z pewnym zastrzezeniem
— przekroczenie okreslonej granicy intymnosci moze spowodowac u pacjenta
poczucie zaktopotania, niezrecznosci, moze nawet wywotaé ztos¢ i wycofanie
sie z kontaktu. Reakcja tego rodzaju jest uwarunkowana m.in. wtasnosciami
osobowosciowymi. Stad lekarz (pielegniarka) powinien by¢ w takiej sytuacji
wrazliwy na reakcje pacjenta: jezeli pojawig sie jakiekolwiek objawy niezadowo-
lenia, nie nalezy kontynuowac tej formy kontaktu. Ponadto dotyk moze zostac
zinterpretowany nie jako przejaw zyczliwosci i sympatii, ale jako wyraz tendencji
agresywnych czy dominacji. Pacjent, ktéry przezywa rozliczne obawy zwigzane
Z poczuciem zagrozenia swojego zdrowia i Zycia ma wiekszg potrzebe fizycznego
kontaktu niz osoba silna i niezalezna®. Trzymanie za reke czy potozenie reki na
ramieniu zaniepokojonego pacjenta (czy kogos z jego rodziny) zwieksza poczucie
bezpieczenstwa. Dotykiem moze by¢ takze przekazana informacja o tym, ze
pacjent nie zostanie opuszczony, ze nad nim bedzie sprawowana opieka az do
samego konca. Dotyk stanowi jedyng mozliwos$¢ komunikowania sie z pacjenta-
mi znajdujgcymi sie w ostrym stanie splgtania czy pozbawionymi Swiadomosci.
Ludzie umierajacy sg czasami izolowani od otoczenia emocjonalnie, psychicznie
albo fizycznie. W opiece paliatywne] dotyk stuzy nie tylko komunikacji, ma on
takze znaczenie w technikach fizjoterapeutycznych, stosowanych wobec pa-
cjentdw, a takze w podejmowanych rutynowych zabiegach pielegnacyjnych.
Dotyk moze takze petni¢ w leczeniu funkcje symboliczng: moze wptyngé na
formowanie sie pozytywnych oczekiwan, i nawet wtedy, gdy stuzy celom scisle
diagnostycznym, moze zwieksza¢ poczucie komfortu.

Na podstawie wtasnej praktyki psychologicznej pragne zwrdcié¢ uwage na
rzecz w moim przekonaniu wazng, a nieuwzgledniang w rozwazaniach na
temat znaczenia dotyku. Stosowanie dotyku jako sposdb udzielania wsparcia
oraz zaznaczenia zyczliwosci, wspoéfczucia i zrozumienia ma sens, gdy lekarz
czy pielegniarka albo inna osoba z zespotu jest osobowosciowo, emocjonalnie
gotowa na taka forme kontaktu. Przekonanie o potrzebie fizycznego kontaktu

38 K. M. Larsen, C. K. Smith, Assessment of nonverbal communication in the patient — physi-
cian interview, ,Journal of Family Practice” 12/1981, ss. 481-488.

3% C. M. Parkes, Psychological aspects, w: C. Saunders (red.), The menagement of terminal
disease, Edward Arnold, London 1978, ss. 44-64.
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przy braku wspomnianej gotowosci moze spowodowac poczucie dyskomfortu,
zaktopotania, nieszczerosci. Pacjenci, ktdrzy w trakcie przewlektego chorowa-
nia na ogot stajg sie bardziej wrazliwi na sygnaty niewerbalne, mogg w takich
okolicznosciach odczuwac takze zazenowanie czy zaktopotanie.

4.3. Stosowanie komunikatéw utatwiajacych stuchanie

Podczas rozmowy z pacjentem, lekarz (pielegniarka) powinien w jakis sposdb
dawac pacjentowi do zrozumienia, ze pacjent jest w danym momencie uwaz-
nie stuchany. Umiejetnos¢ przekazywania takich sygnatow jest umiejetnoscia
niezbedng dla skutecznego komunikowania sie. Oto podstawowe sposoby
dawania pacjentowi do zrozumienia, ze jest on uwaznie stuchany:

— Pozwalanie na to, aby pacjent modwit, przede wszystkim nie-
przerywanie pacjentowi. Ta oczywista zasada jest niestety czesto ignorowana
przez lekarzy, co powoduje, ze pacjent ma poczucie, iz lekarz go nie stucha®.

— Zachecanie pacjenta do méwienia: formamizachety moze
by¢ np. pytanie: ,Czy moze pan powiedzie¢ co$ wiecej?”, a takze usmiech,
utrzymywanie kontaktu wzrokowego.

— Tolerowanie krdotkiego milczenia: jesli pacjent milczy, nie
musi to oznacza¢, ze stracit myslowy watek. Moze to oznacza¢, iz w tym
momencie pacjent odczuwa co$ bardzo waznego albo mysli o czyms bardzo
waznym. Po chwili pacjent moze dobrze wyrazic to, co byto trescig przezycia,
pod warunkiem, ze lekarz wytrzyma chwile ciszy*.

Stosowanie tych trzech metod jest dla pacjenta wyraznym komunikatem,
ze lekarz jest uwaznie stuchajgcy osoba. Lekarz moze jeszcze bardziej wyraznie
demonstrowac pacjentowi, ze jest on wystuchiwany i:

— powtarzaé to, co pacjent powiedziat — dostownie albo wtasnymi stowami
(parafrazowanie),

- dokonywac interpretacji tego, co sie ustyszato od pacjenta albo zadawac¢
pytania dotyczgce tego, co zostato przez pacjenta powiedziane.

4.4. Reagowanie wspoétodczuwaniem

Czesto w trakcie rozmowy pacjent doswiadcza bardzo silnych i bardzo réznych
uczuc (ztosci, zalu), bywa tez, ze ptacze. Lekarz, ktéry zwrotnie nie komunikuje
pacjentowi, ze wie o ich istnieniu, Ze je rozpoznaje, bedzie spostrzegany jako
osoba niewrazliwa. Mozliwo$¢ rozpoznawania emocji przezywanych przez
pacjenta jest zwigzana ze zdolno$cig lekarza do empatii.

40 N, Blau, Time to let the patient speak, ,British Medical Journal” 298/1989, ss. 39-43.
4 R. M. Frankel, H. B. Beckman, The pause that refreshes, ,Hospital Practice”, Sept. 30,
1988, ss. 64-67.
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Reakcja lekarza determinowana wspétodczuwaniem zawiera nastepujgce
komponenty*? :

- rozpoznanie emocji doswiadczanych przez pacjenta,

- rozpoznanie zrddta (przyczyn) tych emocji,

- udzielanie odpowiedzi w sposdb, ktéry informuje pacjenta, ze lekarz
dostrzegt zwigzek pomiedzy przezywang emocjg a jej przyczyna.

Reagowanie wspoétodczuwaniem nie musi by¢ zwigzane z tym, ze w danym
momencie lekarz doswiadcza takiej samej emocji jak pacjent, cho¢ zdarza sie,
ze np. ptaczacy pacjent, przezywajgcy gteboki smutek, wywotuje u lekarza taka
sama emocje, a nawet takg sama reakcje. Wazna jest tu przede wszystkim
umiejetnosc rozpoznawania emocji i komunikowania pacjentowi tego, ze lekarz
wie, czego pacjent doswiadcza.

5. Formy komunikacji werbalnej i umiejetnosci z nimi zwigzane

W opiece paliatywnej, podobnie zresztg jak i w innych dziatach medycyny,
duze znaczenie majg takie formy komunikacji werbalnej, jak przeprowadzenie
wywiadu medycznego czy zbieranie danych z innych Zzrédet. Istotna jest tu takze
znajomosc technik umozliwiajgcych uzyskiwanie od pacjentéw wyczerpujacych
informacji, ktére pozwolityby na skuteczne udzielanie pomocy.

Takie umiejetnosci, jak przeprowadzanie dobrego wywiadu czy zorientowa-
nie sie zardwno w stanie fizycznym, jak i psychicznym pacjenta, to umiejetnosci
niezbedne kazdemu lekarzowi czy pielegniarce; nie sg zatem one specyficzne
dla cztonkéw zespotu opieki paliatywnej. Technice przeprowadzenia wywiadu
zostato poswieconych sporo monografii®®. Swoje rozwazania ogranicze zatem
do spraw najwazniejszych.

W opiece paliatywnej komunikacja werbalna stuzy spetnianiu dwéch spe-
cyficznych zadan:

- przekazywaniu niekorzystnych informacji,

- prowadzeniu rozmowy majgcej wartos¢ terapeutyczna.

Komunikacja w opiece paliatywnej stanowi istotny element szeroko ro-
zumianego leczenia od momentu, kiedy pacjent po raz pierwszy nawigzuje
kontakt z zespotem opieki paliatywnej, az do ostatnich momentéw zycia
pacjenta. Na ogot przy tym prowadzenie z pacjentem rozmowy, ktorej celem
jest przekazywanie informacji medycznych, ma wieksze znaczenie krétko po
rozpoczeciu leczenia paliatywnego, natomiast w ostatnich stadiach choroby
wystepuje wieksza potrzeba dialogu terapeutycznego.

42 Por. R. Buckman, How to break bad news..., s. 54.
“ Por. np. A. Faulkner, Effective Interaction with Patients; tenze, Teaching Interaction Skills...,
I. Lichter, Communication in Cancer Care.
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5.1. Przekazywanie niepomysinych informacji

Przekazywanie niepomysinych informacji jest umiejetnoscia, ktdrg powinni
opanowac przede wszystkim lekarze, poniewaz to oni sg najbardziej kom-
petentni w przekazywaniu informacji o charakterze medycznym. Jednakze
w zespole opieki paliatywnej posiadanie umiejetnosci tego rodzaju moze sie
okazaé przydatne takze w przypadku pielegniarek, a nawet innych cztonkéw
zespotu, niektérzy bowiem pacjenci darzg wiekszym zaufaniem pielegniarki
i traktujg je w zwigzku z tym jako bardziej wiarygodne zrddto informacji. Prze-
kazywanie niekorzystnych informacji jest procesem, ktéry czasami trwa bardzo
dtugo i ma swojg dynamike. Sytuacja przekazywania niepomysinych informacji
jest niewatpliwie emocjonalnie trudna zaréwno dla lekarza, jak i pacjenta.
Niepomysina informacja zmienia w sposéb dramatyczny choremu obraz jego
przysztosci, powoduje pojawienie sie bardzo silnych emocji oraz uruchamia
bardzo silne mechanizmy obronne*.

Lekarze niekiedy niechetnie podejmuja sie przekazywania choremu prawdy
0 rozpoznaniu i prognozie. Sg sktonni unika¢ danego pacjenta i poszukiwac
rozlicznych przyczyn tego unikania. Najczesciej przedstawiane przyczyny ta-
kiego zachowania to:

- przekonanie, ze chory nie chce zna¢ prawdy,

- lek przed zadaniem bélu, wyrzagdzeniem krzywdy, spowodowaniem szoku,

- przekonanie, ze pacjent znajgc prawde o swojej chorobie, straci che¢ do
zycia, do podjecia walki o swoje zdrowie — straci nadzieje,

- obawa przed reakcjg pacjenta i przed swojg bezradnoscig w tej sytuacji,

- obawa zwigzana z przewidywaniem, ze pacjent targnie sie na swoje
zycie,

- lek przed odrzuceniem przez chorego,

- lek przed uswiadomieniem sobie wtasnej Smiertelnosci,

- przeswiadczenie, ze nie potrafi tego dobrze zrobié, bo nikt go tego nie
nauczyt,

- przekonanie, ze powinien to zrobi¢ specjalista od komunikacji, np. psy-
cholog.

Ogolnie podawane przyczyny odwotujg sie do dobra chorego — zachowania
przez niego dobrego samopoczucia i nadziei na powrdét do zdrowia. Podobnie
zresztg motywuje utrzymywanie chorego w stanie niewiedzy najblizsza rodzina.

4 T, Swirydowicz, Psychologiczne aspekty przekazywania pacjentowi niepomysinych
informacji, ,,Medycyna Wieku Rozwojowego” tom lll, kwiecien — czerwiec, 1999, ss. 31-40;
H. Wrona-Polanska, Psychologiczne aspekty informowania pacjentow o chorobie, w: D. Kubacka-
-Jasiecka, W. tosiak (red.), Zmagajgc sie z chorobg nowotworowgq, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakdw 1999, ss. 79-100, K. de Walden-Gatuszko (red.), Psychoonkologia,
Biblioteka Psychiatrii Polskiej, Krakéw 2000.
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Czesciej jednak, jak sie wydaje, za niechecig wziecia na siebie trudnej odpo-
wiedzialnosci przez lekarza kryje sie wtasna wygoda i zachowanie wiasnego
dobrego samopoczucia.

Przeciwstawna do postawy unikania jest postawa wyrazajgca sie w prze-
Swiadczeniu, ze przekazywanie ztych informacji nie stanowi zadnego proble-
mu, poniewaz zawsze, bez wzgledu na okolicznosci, nalezy choremu moéwic
prawde. Dodac trzeba, ze pacjenci na ogot nie skarzg sie na to, ze powiedziano
im prawde, ale niekiedy na sposdb, w jaki im te prawde przekazano. Skargi te
dotyczg np. niewtasciwego miejsca (np. korytarz), tego, ze lekarz nie miat czasu,
ze zrobit to w obecnosci innych pacjentéw albo personelu pomocniczego, ze
lekarz wczesniej nie przygotowat pacjenta do poznania prawdy.

Postawy skrajne — zaréwno pierwszego, jak i drugiego typu — mogg mieé
nieobliczalne konsekwencje przede wszystkim dla pacjenta. Dlatego sformu-
towano nastepujgce praktyczne zasady, ktorymi powinien kierowac sie lekarz
w przekazywaniu ztych informacji*:

- nigdy nie nalezy oszukiwaé chorego przez dawanie mu fatszywej nadziei,

- nalezy unika¢ brutalnej czy tez bezmyslnej otwartosci,

- nalezy pamieta¢, ze prawda ma walor lekarstwa — trzeba jg dawkowac
w zaleznosci od indywidualnych potrzeb i od wrazliwosci chorego.

Zdaniem R. G. Twycrossa, w sytuacji Smiertelnej choroby ,Prawda ma wiele
odcieni, od fagodnych do bardzo brutalnych i szorstkich. Chory woli zawsze te
delikatniejszg strone prawdy i fatwiej przyjmuje tagodnie brzmigce stowa”*°.
Na przyktad chory fatwiej przyjmie stowa , Badania wykazujg, ze jest to jedna
z postaci nowotworu (guza)” niz: ,Niestety, ma pan raka”; albo ,,Pana czas jest
prawdopodobnie ograniczony” niz: ,Ma pan przed sobg pdt roku zycia”. W takiej
sytuacji postugiwanie sie eufemizmami wydaje sie by¢ w catej petni usprawie-
dliwione. Eufemizm ztem jest tylko wtedy, gdy stuzy oszukiwaniu chorego.

Uzasadniajgc swojg decyzje o przekazaniu pacjentowi prawdziwych infor-
macji, lekarze najczesciej odwotujg sie do nastepujacych powoddw:

- uznania prawa pacjenta do poznania prawdy (,pacjent chce zna¢ prawde”),

- przekonania, ze szacunek dla osoby pacjenta wymaga, aby méwié mu
prawde,

- przekonania, ze ktamstwo niszczy autorytet lekarza

- przeswiadczenia, ze poznanie prawdy moze zmobilizowaé pacjenta do
podjecia intensywniejszej walki z chorobg,

4 R.Zittoun, Patient Information and Participation, w: J. C. Holland, R. Zittoun, Psychosocial
Aspects of Oncology, Springer Verlag, Berlin — Heidelberg — New York — London — Paris — Tokyo
— Hong Kong 1990, ss. 27-44; T. B. Brevin, Three Ways of Giving Bad News, ,The Lancet” vol.
337, May 18, ss. 1207-1209; R. G. Twycross, Introducing Palliative Care; K. de Walden-Gatuszko,
U kresu.

4 R. G. Twycross, Introducing Palliative Care, s. 24.
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- przekonania, ze kazdy cztowiek ma prawo do przezywania umierania we
wtasny sposdb oraz do sprawowania kontroli nad wtasnym zyciem,

- przeswiadczenia, ze poznanie prawdy da pacjentowi szanse na zatatwie-
nie waznych spraw.

Zagadnienie, czy choremu nalezy, czy tez nie nalezy moéwic prawde, przestato
juz dzisiaj budzic tyle kontrowers;ji. Istnieje wsrdd ludzi pracujgcych z osobami
umierajgcymi przekonanie, ze nie wolno oktamywac chorego i stwarza¢ mu
fatszywej nadziei, co nie znaczy, ze nalezy natychmiast, nie liczac sie z okoliczno-
Sciami, powiedzie¢ wszystko od razu. Problem: powiedzie¢ czy nie powiedziec,
nie pojawia sie dzisiaj w literaturze psychoonkologicznej; rozwaza sie tylko,
w jaki sposéb przekazywac niekorzystne informacje, aby przygotowac pacjenta
na ewentualny szok i nie zniszczyé do korica zywionej przez niego nadziei®.
Powiedzenie choremu prawdy nie musi jednak zniszczy¢ nadziei ani wywotac
przygnebienia, jak czesto obawiajg sie lekarze czy osoby bliskie pacjentowi.
Nadzieja jest silnym uczuciem, silniejszym, niz na ogdt przypuszcza sie.

Zdarza sie, ze lekarze mowigc o nadziei i jej zachowywaniu, majg na mysli
nadzieje na wyleczenie. Prébujgc podtrzymywac takg nadzieje w pacjencie
uswiadamiajg mu, ze sukces w walce z chorobg zalezy od mobilizacji psy-
chicznej, od woli walki. Gdy choroba postepuje, a pacjent traci sity fizyczne
i psychiczne potrzebne do walki z chorobg, moze on przezyé ogromny stres,
pozostajgc z poczuciem rozczarowania i rozzalenia. Jest to cena, jakg pacjent
ptaci za podtrzymywang w nim fatszywa nadzieje na osiggniecie sukcesu w le-
czeniu, gdy sukces ten miat zaleze¢ od woli walki czy woli zycia.

Nierealistyczna nadzieja na wyzdrowienie moze by¢ zastgpiona nadziejg na:

- nieSmiertelnos¢ duszy,
opieke osdb bliskich do samego konca,
to, ze rodzina sobie poradzi po stracie,
na godne zakonczenie zycia.

Wyda¢ sie to moze paradoksalne, ale u niektérych pacjentdéw nadzieja
wzrasta w momencie zblizania sie do Smierci. Zdarza sie to wéwczas, gdy cho-
ry ma zapewniong opieke i gdy nadzieja skoncentruje sie nie na mozliwosci
cudownego odzyskania zdrowia, ale wokét wysitku, aby w petni wykorzystac
czas, ktory pozostat®.

Lekarz, ktory nie przekazuje pacjentowi prawdy o chorobie, kierujac sie oba-
wa przed zniszczeniem nadziei, powinien wiedzie¢, po pierwsze, ze w cztowieku
nie jest tatwo zniszczy¢ nadzieje, a po drugie — skutki podtrzymywania fatszywej

4 K. Jedlinski, Jak rozmawiac z tymi, co stracili nadzieje, Wydawnictwo INTRA, Warszawa
1992; R. Buckman, Communication in Palliative Care...; tenze, How to break bad news...;
A. Faulkner, Effective Interaction...; R. G. Twycross, Introducing Palliative Care.

48 K. Herth, Fostering hope in terminally-ill people, ,,Journal of Advanced Nursing” 15/1990,
ss. 1250-1259.
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nadziei mogg by¢ dla pacjenta bardziej dramatyczne niz skutki poznania prawdy.
Po trzecie wreszcie, czynnikami, ktére przyczyniajg sie do wzrostu albo podtrzy-
mywania nadziei s3: okazywanie choremu szacunku, obecnos¢ bliskich oséb,
dazenie do realnych celdw oraz wtasciwa kontrola bélu i innych objawdw.

5.2. Jak przekazywac niepomysine informacje?

W opiece paliatywnej zanim lekarz zdecyduje sie na przekazanie pacjentowi
informacji o jego stanie zdrowia czy rozpoznaniu, powinien ustali¢, czy chory
jest zdolny do zrozumienia informacji oraz czy rodzina sie zgadza, aby zostata
przeprowadzona taka rozmowa.

e Zgoda rodziny jesttuistotna, poniewaz rodzina na ogét zna lepiej
chorego i moze podac¢ wazkie argumenty przemawiajgce za nieinformowaniem.
Ponadto jezeli chory znajduje sie w domu, to wtasnie rodzina bedzie sie mu-
siata uporaé z reakcjami chorego wywotanymi poznaniem diagnozy. Dalszymi,
decydujacymi dla rozmowy krokami sga:

e Wybdr miejsca dlaprzekazania informacji. Moze to by¢ szpital albo
dom. Wazne jest, aby miejsce to dawato pacjentowi poczucie bezpieczenstwa,
mozliwos¢ ujawnienia przezywanych emocji, aby lekarz mogt zostac z pacjen-
tem tak dtugo, jak bedzie on tego potrzebowat.

e Ustalenie, jak duzo pacjent wie na temat diagnozy
i prognozy albo jakie sg jego przypuszczenia. Mozesie bowiem
okaza¢, ze rozmowa z pacjentem jest niepotrzebna, poniewaz pacjent zostat
poinformowany wyczerpujgco przy okazji leczenia prowadzonego wczesniej.
Pacjenci oddziatéw onkologicznych — inaczej niz pacjenci innych oddziatow
—na ogot znajg swoje rozpoznanie. Pacjent moze znaé nazwe swojej choroby,
ale nie by¢ swiadomym jej skutkow. Przekazanie pacjentowi informacji, ze ma
gruczolaka, moze nic mu nie méwié. Potrzebne informacje moga by¢ uzyskane
przez zadawanie pytan typu: , Co lekarz powiedziat panu wczesniej?”, ,Kiedy
pojawit sie pierwszy symptom, pomyslat pan, ze co to moze by¢?”. Jezeli pacjent
odpowiada, nalezy by¢ uwaznym w odczytywaniu nadawanych przez niego
komunikatéw, zaréwno tych z poziomu werbalnego, jak i niewerbalnego.

e Ustalenie, jak duzo pacjent chce wiedzie¢. Pacjenci niekiedy juz na wstepie
zaznaczajg, ze nie chcg poznac catej diagnozy, np. prosza, zeby wszystko powie-
dzie¢ wspotmatzonkowi, poniewaz jest lepiej zorientowany. Kiedy lekarz nie
ma pewnosci, czy chory orientuje sie w sytuacji i czy chce sie dowiedzie¢ o niej
czegos$ wiecej, moze zastosowac tzw. strzat ostrzegawczy i powiedzieé: ,Wydaje
mi sie, ze panska choroba wyglada na powazniejszg, niz sie na poczatku wyda-
wato”. Jesli pacjent na takie stwierdzenie zareaguje przygnebieniem, zaczyna
ptakaé, nalezy na tym zakoniczyé rozmowe i daé pacjentowi czas, aby mogt sie
przygotowac na uzyskanie prawdziwej, a niepomysinej informacji.
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e Kontynuowanie rozmowy — przekazywanie niepomysl-
nej informacji. Bytoby dobrze, gdyby lekarz kontynuujgcy rozmowe
kierowat sie nastepujacymi wskazdéwkami:

- przekazujac informacje, nalezy uzywac oglednych sformutowan; na po-
czatku lepiej uzy¢ terminu ,,nietypowe komorki” niz ,rak”,

- stéw ,rak”, ,nowotwdr” mozna uzywac, gdy pacjent sam je wczesniej
wypowie,

- nalezy unika¢ zargonu medycznego, stara¢ sie, aby uzywany jezyk byt
zrozumiaty dla pacjenta,

- nalezy wyjasnié wszelkie watpliwosci zgtaszane przez pacjenta,

- pozwoli¢ pacjentowi na wyrazenie emocji, stworzy¢ atmosfere stosowng
do ich wyrazenia,

- okazac pacjentowi troske i zyczliwosé,

- wyjasni¢ doktadnie, co musi by¢ jeszcze zrobione w sytuacji, w jakiej sie
pacjent znalazt,

- ustali¢, jakiego rodzaju pomocy pacjent oczekuje,

- nalezy ustalié, ile i co pacjent zrozumiat z tego, co mu zostato przekaza-
ne; zada¢ mu takie pytania, jak: , Czy pan wie, co to znaczy?”, ,Czy to, o czym
mowitem, jest dla pana/pani zrozumiate?”.

To, jak duzo informacji nalezy przekazac pacjentowi w czasie jednej rozmo-
wy, powinno zaleze¢ od liczby pytan stawianych przez pacjenta oraz od tego,
jak pacjent bedzie reagowat na odpowiedzi udzielane przez lekarza. Najwieksze
zainteresowanie swojg chorobg wykazujg pacjenci znajdujacy sie we wstepnej
fazie choroby, gdy jest szansa na wyleczenie —im dalej posuniety jest proces
chorobowy, tym mniejsze zainteresowanie chorobg w ogdle, a coraz wieksza
koncentracja na pojawiajgcych sie objawach choroby®. Ponadto lekarz powi-
nien zdawac sobie sprawe z tego, ze w momencie, gdy pacjent przezywa silne
emocje, to proba przekazania mu jakiejkolwiek informacji jest bezskuteczna,
poniewaz pacjent skoncentrowany na doznawanym uczuciu albo nie ustyszy,
albo nie bedzie w stanie zrozumieé, co sie do niego moéwi.

e Zakonczenie rozmowy. Dobrze jest, jesli lekarz sprébuje zakon-
czy¢ rozmowe jakims akcentem nadziei. Moze to by¢ zapewnienie, ze pacjent
nie zostanie pozostawiony sam sobie, ze bdl, ktéry sie pojawia czy ktéry sie
pojawi bedzie wiasciwie zwalczany. Gdy pacjent uruchamia strategie obronne,
np. zaprzecza, lekarz nie powinien wzmacnia¢ strategii tego typu ani ich roz-
bija¢. Moc dziatania mechanizmu obronnego zmniejsza sie na ogét stosownie
do nasilajgcych sie zmian chorobowych.

Pacjenci, ktérzy z leku nie dopytujg sie o rozpoznanie swojej choroby, ktorzy
chcg jak najmniej o chorobie styszeé, na ogét nie zdajg sobie sprawy z konse-

% K. de Walden-Gatuszko, Psychoonkologia; T. Swirydowicz, Psychologiczne aspekty...
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kwencji, jakie ta niewiedza powoduje. Podobne konsekwencje dotykajg takze
tych pacjentdw, ktorych nikt nie miat odwagi poinformowac i ktdrzy sg zegnani
zapewnieniem lekarza, ze wszystko bedzie dobrze i dalej sg utrzymywani w ta-
kim przekonaniu przez najblizszych.

Pacjent, ktéry nie wie (co nie oznacza, ze nie ma jakich$ podej-
rzen):

- przezywa ciggty niepokdj, ma poczucie zagrozenia, staje sie drazliwy,
chwiejny emocjonalnie; jest to zwigzane z naprzemiennie wystepujgcymi
stanami nadziei i przygnebienia,

- ze wszystko jest w porzadku, nie ma z kim podzieli¢ sie przezywanymi
trudnymi do zniesienia emocjami, stad

— pozostaje osamotniony, pogtebia sie izolacja z otoczeniem, coraz trud-
niejsze staje sie nawigzywanie kontaktu,

- jest w chronicznym napieciu, ktdre wzrasta, gdy stan chorego sie pogarsza,

- ma trudnosci w byciu sobg, w byciu autentycznym, w kontakcie z rodzing,
odczuwa istnienie bariery,

- narasta w nim poczucie opuszczenia i niejasnosci; moze to prowadzi¢ do
wystgpienia albo nasilenia drazliwosci, gniewu czy wybuchdw ztosci — jest to
efekt nieradzenia sobie z emocjami trudnymi do zniesienia,

- moze popasé w rozpacz albo demonstracyjnie okazywac nieche¢ oraz
brak zainteresowania otoczeniem,

- traci kontrole nad swoim zyciem, przestaje by¢ odpowiedzialny za swoje
zycie, kontrole przejmuje lekarz czy rodzina,

- traci szanse na tworcze przezycie czasu, ktéry mu pozostat, na pozytywne
zakoniczenie waznych spraw o charakterze emocjonalnym, w szczegdlnosci
na dokonanie pozytywnego bilansu zyciowego, osiggniecie stanu akceptacji
i uzyskanie spokoju wewnetrznego.

Pacjent, ktory wie:

- takze moze przezywac nasilony niepokdj, lek czy przygnebienie,

- dzieki mozliwosci kontrolowania swojego zycia, zachowanej zdolnosci do
podejmowania decyzji moze postawic sobie rézne cele, ktére mogtby jeszcze
zrealizowad,

- ma przed sobg jakis cel, przez co zachowuje nadzieje oraz samodziel-
nos¢,

- ma szanse na ksztattowanie aktywnego stosunku do wtasnego zycia
i zachowanie tworczej postawy.

Ponadto pacjent uzyskuje mozliwos¢ osiggniecia stanu akceptacji, odzy-
skania spokoju wewnetrznego oraz skoncentrowania sie na tym, co jeszcze
mozna w zyciu zrobié, a nie na antycypacji tego, co i tak musi nastgpic. A jesli
pacjent dokonat bilansu swojego zycia i bilans ten jest dodatni, to moze nastgpic
wzrost samoakceptacji i samooceny (poczucia wtasnej wartosci), co pomniejsza
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cierpienie z powodu utraconych mozliwosci. W efekcie fakt, ze pacjent wie,
ze umiera, moze doprowadzi¢ do wzmocnienia ducha, a nawet wzrostu sit
zyciowych, do koncentracji emocji na sprawie w tym czasie najwazniejszej,
np. na pogtebieniu kontaktéw z najblizszymi. Swiadomos¢ $mierci daje szanse
na przygotowanie sie do godnego odejscia.

Powyzsze zestawienie jest wynikiem wielu obserwacji i w zasadzie przed-
stawia typowe zachowania sie oséb informowanych i nieinformowanych. Od
tych zachowan bywajg jednak pewne odstepstwa. Z moich obserwacji wynika,
ze niektdrzy pacjenci, ktérzy znajg swoje rozpoznanie, czesto popadajg w stan
chronicznego przygnebienia, tracy zainteresowanie tym, co sie wokét nich
dzieje, koncentrujg sie bardzo mocno na objawach choroby i ich leczeniu oraz
nie starajg sie w tworczy sposob przezy¢ dni, ktére im pozostaty.

Z drugiej strony niektdrzy z pacjentéw, ktérzy nie wiedzg, moga by¢ ludzmi
zachowujgcymi aktywnosé niemalze do samej Smierci. Inni reagujg na swojg
sytuacje przeswiadczeniem, ze nie warto nic robi¢, bo i tak niedtugo umra.
Zatem nie sam fakt poznania diagnozy i rokowania, ale takze czynniki osobo-
wosciowe i rodzinne beda decydujace dla ksztattowania okreslonej postawy
wobec bliskiego kresu zycia.

W opiece paliatywnej przekazanie pacjentowi informacji o diagnozie wigze
sie z wzieciem odpowiedzialnosci przez zespot opieki paliatywnej za udzielanie
pacjentowi wsparcia w sytuacji, gdy szok, przygnebienie, depresja utrzymuja
sie dtugo, mimo uptywu czasu. Sytuacja tego rodzaju jest jedng z tych, ktdre
wymagajg pomocy psychologa.

Wiele badan pokazuje, ze jesli chory rzeczywiscie chce poznac prawde, to i tak
uzyska poszukiwang informacje®. Na podstawie badan zostaty wyrdznione trzy
strategie poszukiwania informacji stosowane przez chorych w szpitalach (réwnie
dobrze wyniki tych badan odnoszg sie do chorych leczonych w domu):

- stuchanie i podstuchiwanie wszystkiego, co sie wokdt méwi, zwtaszcza
podczas wizyty lekarskiej, wycigganie na tej podstawie samodzielnych wnioskdw,
ale nie zadawanie wprost pytan dotyczgcych rozpoznania czy prognozy,

- zadawanie pytan wprost komus z personelu (w opiece paliatywnej na
0got jest to pielegniarka) i analiza nie tylko tresci, ale takze niewerbalnych
sygnatéw przekazywania informacji,

- chwytanie w putapke, ktére polega na zadawaniu pytan réznym osobom,
dotyczgcych roznych lub tych samych szczegdtéw. Jezeli komunikowanie wsréd
personelu nie jest najlepsze, wéwczas chory otrzymuje wiele informacji mniej

%0 M. Knight, D. Field, A silent conspiracy: coping with dying cancer patients as an acute
surgical ward, ,Journal of Advanced Nursing” t. 6, 1981, ss. 225-228; J. M. Hinton, The physical
and mental distress of the dying, ,,Quarterly Journal of Medicine”, New Series XXXII, 125/1963,
January, ss. 1-20.
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lub bardziej niezgodnych ze sobg, co powoduje, ze pacjenci utwierdzajg sie
w podejrzeniu, ze sg oktamywani.

Cytowane badania, ale takze potoczna obserwacja wyraznie pokazuja, ze
pacjent, ktoremu zalezy na prawdziwych informacjach i tak je uzyska, nawet
gdy zardwno rodzina, jak i personel lekarski wybiorg zmowe milczenia jako
strategie postepowania, ktdra w ich przekonaniu ochrania pacjenta.

5.3. Rozmowa majaca wartos¢ terapeutyczng

Wielu lekarzy nie docenia wartosci rozmowy terapeutycznej m.in. dlatego, ze
nie zostali zapoznani w czasie studiéw z tg forma pracy z pacjentem. Ponadto
pomyst, ze lekarz albo pielegniarka mogg wiele zrobic¢ dla pacjenta przez proste
(z pozoru) wystuchanie pacjenta i poznanie emocji przezywanych przez pacjen-
ta, wydaje sie niektérym osobom pomystem o bardzo watpliwej wartosci.

W opiece paliatywnej — witasciwie na kazdym poziomie tej opieki —rozmowa
terapeutyczna jest wyjgtkowo wartosciowg formg pracy, a moze stac sie naj-
wazniejszym (czasami jedynym) elementem sprawowanej opieki. Podstawowg
zasadg gwarantujgcy skutecznos$é rozmowy terapeutycznej jest wzbudzanie
u pacjenta przeswiadczenia, ze to, co w danym momencie przezywa, zostato
przez lekarza czy pielegniarke ustyszane i rozpoznane. Rozmowa terapeutyczna
moze pomaoc pacjentowi w pomniejszeniu stresu nawet wtedy, gdy nie ma
zadnych mozliwosci pozytywnego rozwigzania jakiegos problemu czy zaspoko-
jenia jakiejs potrzeby. Rozmowa terapeutyczna jest podejmowana z pacjentem
wtedy, gdy chory znajduje sie w trudnej dla niego sytuacji, z ktérg nie potrafi
sobie poradzic®t.

Za najwazniejsze cele rozmowy nalezatoby uznac:

- pomoc choremu w zrozumieniu jego probleméw, przezywanych emocji
i uczu¢ pojawiajgcych sie reakcji, w zrozumieniu sytuacji, w ktérej sie znalazt,

- pomoc w znalezieniu wtasciwego sposobu rozwigzywania danego pro-
blemu oraz wtasciwego sposobu postepowania,

- udzielenie psychicznego wsparcia oraz umozliwienie roztadowania sil-
nych emoc;ji.

W rozmowie z pacjentem pierwszg rzeczg, jakg nalezatoby zrobi¢, jest
oszacowanie (ustalenie), czy postawa pacjenta, jego zachowanie ma wartos¢
adaptacyjna. Albo inaczej: czy ten sposéb zachowania, reagowania pomaga
pacjentowi w przezywaniu i radzeniu sobie z sytuacja, czy nie —jezeli nie, to czy
mozliwa jest zmiana tego w drodze interwencji. Indywidualny sposdb reago-
wania, pojawiajacy sie w sytuacji stresu, moze pomagac choremu redukowad
ten stres, ale moze tez wzmagac¢ natezenie stresu. Nie zawsze mozna odréznié
forme korzystng od niekorzystnej juz w trakcie pierwszej rozmowy z pacjentem.

51 K. de Walden-Gatuszko, U kresu.
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Moze by¢ potrzebny dtugi okres dla ustalenia, czy pacjent zaadaptowat sie do
sytuacji, w jakiej sie znajduje.

Kolejnym waznym ustaleniem wynikajgcym z rozmowy terapeutycznej jest
rozpoznanie problemu jako takiego, w ktérego rozwigzaniu lekarz (pielegniarka)
moze pomac, albo ktdrego rozwigzanie wymaga pomocy specjalisty — psycho-
loga lub psychiatry. To, jak zostanie oszacowany problem pacjenta z punktu
widzenia mozliwosci pomocy, zalezy od doswiadczenia lekarza czy pielegniarki
w zakresie identyfikowania problemoéw o charakterze psychosocjalnym, a takze
od zdawania sobie sprawy z wtasnych ograniczen.

To, czy rozmowa terapeutyczna przyniesie spodziewany efekt, bedzie zalezato
takze od umiejetnosci lekarza czy pielegniarki odrdzniania swoich emocji, ktére
pojawig sie podczas rozmowy, od emocji przezywanych przez chorego. Moze
bowiem zdarzyc sie, ze sposéb zachowania pacjenta bedzie wzbudzat ztos¢,
rozdraznienie czy irytacje. Rozpoznawanie wtasnych emocji ma istotne znaczenie
dla przebiegu catosci procesu komunikacyjnego. Jezeli silne negatywne emocje
pojawig sie u lekarza czy pielegniarki, konieczne jest rozpoznanie tresci emocji
oraz zidentyfikowanie ich zrédta. Efektem nierozpoznanych emocji moze by¢
pojawienie sie konfliktu miedzy pacjentem a osobg zaangazowang w pomoc.

Trzeba by¢ swiadomym, ze nieraz mimo najlepszych checi w niesieniu po-
mocy pacjentowi istniejg pewne ograniczenia, ktérych nieakceptowanie moze
powodowac frustracje u oséb pomagajacych. Czasem nie mozna pomac pacjen-
towi uwolnic sie od nadmiernego cierpienia, poniewaz pacjent w tym momencie
sobie tego nie zyczy. Niekiedy lekarz nie posiada koniecznych umiejetnosci,
a jego nieudolnosé nasila negatywne emocje pacjenta. Czasami pomagajgcy ma
swoj zty dzien i czuje sie wyczerpany, sfrustrowany i nietolerancyjny. Wystgpienie
czynnikdow tego rodzaju zwieksza prawdopodobieristwo pojawienia sie konfliktu,
ktéry moze zniweczy¢ pozytywne skutki osiggniete wczesniej.

Rozmowa terapeutyczna wydaje sie byc tg formg pomocy, ktéra jest najbar-
dziej wtasciwa w niesieniu pomocy psychologicznej choremu w zaawansowanej
fazie choroby. Mozna nawet powiedzie¢, ze jest to czasem jedyny sposéb nie-
sienia ulgi w szeroko pojetym cierpieniu. W sytuacji cztowieka umierajgcego
nie jest wskazane ani mozliwe stosowanie bardziej specjalistycznych metod
psychoterapii. Na ogdt nie pozwala na to ani stan fizyczny pacjenta, ani krétki
czas, ktéry mu pozostat do przezycia.

Podsumowanie

W zaawansowanym stadium choroby, kiedy kres zycia jest bliski, stowo moze
stac sie najlepszym lekarstwem, zdolnym ukoi¢ psychiczne cierpienie, pozwala-
jacym zachowad nadzieje oraz umozliwiajgcym zaspokojenie waznych potrzeb.
Dzieki umiejetnemu porozumiewaniu sie z pacjentem, lekarz czy pielegniarka
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nie muszg czu¢ sie bezradni w sytuacji, kiedy wyleczenie choroby przestato by¢
mozliwe. Odnosze jednak wrazenie, ze ta umiejetnosé¢, zwtaszcza wsrdd lekarzy,
nie jest specjalnie ceniona, na co wskazuje niewielkie zainteresowanie rozwija-
niem umiejetnosci komunikowania sie oraz udzielania pacjentom psychicznego
wsparcia. Dobry, rozumiejgcy, zyczliwy kontakt lekarza czy pielegniarki z osobg
chorg jest nie tylko znaczgcym Zzrédtem wsparcia dla pacjenta, ale moze stac
sie takze znaczgcym zrdodtem satysfakceji oraz motywacji do realizowania lekar-
skiego czy tez pielegniarskiego powotania.
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cial Aspects of Oncology, Springer Verlag, Berlin — Heidelberg — New York — London
— Paris — Tokyo — Hong Kong 1990, ss. 27-44.
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1. Niedoskonate narzedzie - jezyk

Zaburzenia mowy kojarzg sie w psychologii przede wszystkim z zaburzeniami
psychomotorycznymi, ktore w procesie uczenia skutkujg obnizong sprawno-
Scig jezykowag dziecka. Pojecie zaburzen obejmuje tez tzw. zaburzenia wtdrne,
dotyczace réwniez dorostych, a bedgce skutkiem dziatania albo czynnika pa-
togennego, albo zahamowania rozwoju — czy to psychicznego, czy fizycznego.
W nastepstwie zaburzen pojawiajg sie problemy w komunikacji. Inaczej pro-
blem zaburzen mowy i jezyka bedzie wygladat w filozofii, gdzie od poczatku
zostanie przerzucony nie na uzytkownikéw mowy i jezyka, lecz na sam jezyk,
na niedoskonate narzedzie, ktére ,,z natury” niejako zaburza komunikacje
miedzy indywiduami postugujgcymi sie wtasnie tym ,jednym” narzedziem.
Nie uwzglednia ono tego, co indywidualne, wiec nieprzekazywalne.

Wedtug Jacques’a Lacana, ktory probowat pogodzi¢ tradycje psychoanali-
tyczng z filozoficzng, niezrozumienie stanowi podstawe dyskursu, poniewaz
nie jesteSmy w stanie ogarngc w petni nawet swojej wtasnej intencjonalnosci.
Jezyk ma tutaj status posredni, nie jest tylko narzedziem, lecz ,,nami méwi”.
Podmiot w stosunku do prawdy jest wtasnie podmiotem, czyli poddanym,
a nie kims, kto wtada dyskursem. Najczesciej jednak nie chce tego poddania
przyjgé, utozsamiajac wiedze z prawda, czyli unieruchamiajgc prawde w mar-
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twej regule i czynigc jg nieskuteczng, inaczej méwigc — blokujgcy pragnienie,
zgodnie z formuty: duzo wiedzie¢, a mato rozumiec.

Rozumienie w psychoanalizie Lacanowskiej przebiega zupetnie inaczej niz
w procesie ksztatcenia czy zdobywania wiedzy jako informacji. Drugg taka
szczegblng sytuacjg jest sztuka.

Psychoanaliza to nie chwytanie sensu tego, co zostato powiedziane, lecz
tego, co sie tam dzieje. Do tego potrzebne jest catkowite wycofanie analityka
na poziomie symbolicznym. Sam analizowany zostaje zmuszony do ciaggtej rein-
terpretacji tego, co zostato powiedziane. Tam, gdzie jest niezrozumienie, rodzi
sie potrzeba wiedzy, lecz paradoks polega na tym, ze sama wiedza nie zasypie
przepasci niezrozumienia, moze jg nawet pogtebic. Btysk zrozumienia polega
na przestrukturyzowaniu wiedzy, a nie jej powtdrzeniu czy rozplenieniu. Na tej
zasadzie psychoanaliza Lacanowska stara sie ustawic¢ jezyk — jako niestychanie
skomplikowang sie¢ przyczyn i skutkdw — do pracy na naszg korzys¢, do produ-
kowania ptodnego niezrozumienia, na ktérym buduje sie pragnienie. W psycho-
analizie zaktada sie, ze nawet najmadrzejszy pacjent zawsze jest gtupi w stosunku
do swojego pragnienia. Podmiot jest joue (grany) przez swoje pragnienie.

2. Podmiotowa odrebnos¢ a jezyk

Podmiotowa odrebnos¢ rodzi sie, wedtug Lacana, w momencie gdy jest wyra-
zona intencja przywotania innego. Podmiot zawarty zostaje w ,,pomiedzy” jako
wyréznionym momencie, gdy inny ,przychodzi z opdznieniem”, , nie reaguje
natychmiast”. Rozpoznanie podmiotu zawsze jest wiec zwigzane z doswiad-
czeniem cierpienia, leku, a nawet z zagrozeniem zycia. Stanowi specyficzny
,czas” doswiadczania fiaska przywotania innego, braku wptywu na niego. Pod-
miot tworzy poczucie odrebnosci skojarzone z intencjg. Pragnienia nie mozna
wypowiedzie¢, dotyczy ono luki miedzy potrzebg a jezykiem — sposobem jej
wyrazenia. Pragnienie polega na tym — konstatuje Lacan — zeby by¢ pragnie-
niem Innego. Pragne by¢ obiektem pragnienia dla mojego obiektu —dopiero to
podwdjne uprzedmiotowienie czyni mnie podmiotem. Chce by¢ jako podmiot
wewnatrz pragnienia, ale pozostaje na zewnatrz. Tak jak w mitosci, ktdra nie
przestaje sie domagac mitosci, jest encore i en corps. Encore (abstrakcyjne
,jeszcze”, ,wiecej”) jest nazwg szczeliny en corps (w ciele), z ktérej dochodzi
domaganie sie: kochac to narzucac siebie innemu, zeby ten, kto kocha, byt
kochanemu potrzebny. Z drugiej strony mitos¢ dziata z opdznieniem, jesli
umiemy korzystac z dobrodziejstw opdznienia.

Prawdziwe zrozumienie zawsze przychodzi z opéznieniem. Dlatego za dostep
do wiedzy ptaci sie —wedtug Lacana — utratg rozkoszy. Rozkosz bowiem, w swej
banalnosci, jest mozliwa jedynie dzieki niewiedzy, ignorancji. Psychoanaliza
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przynosi wiec przerazajgce doswiadczenie, ze jesli bedziemy wiedzie¢ zbyt wiele,
to mozemy utraci¢ nasz byt. Tak jak Edyp. | to jest mityczny przyktad, jak rozkosz
bywa oddzielona od wiedzy. Niektorzy swietnie znajg mechanizmy funkcjonowa-
nia rdznego rodzaju nerwic i symptomadw, a mimo to trwajg w jakims problemie.
Wiedza nie rozpuszcza problemu. Zmiana musi by¢ strukturalna.

Psychoanaliza jest wiec prébg wtaczenia przypadku (powtarzalnego symp-
tomu) w zakres przeznaczenia (Swiadomosci), a przez to uwolnienia sie od me-
chanicznej jego powtarzalnosci. Proces psychoanalizy to nie tyle konsekwencja
interpretacji, ile samej metody. Interpretacja psychoanalityczna dopuszcza
btedy — czas i tak pokaze, co jest w niej istotne, a co nie.

Jacques Lacan podat schematy czterech podstawowych dyskurséw (czyli
struktur wiezi), w ktérych rozgrywamy naszg wiedze wedtug pragnienia,
w obecnosci innego. Wiedza nasza nie jest jednolita, bo obcos¢ jezyka (struk-
tury symbolicznej) sprawia, ze czym innym jest wiedza jako zgromadzona infor-
macja, czym innym wiedza rozumiana jako ideat, prawda, punkt odniesienia,
a jeszcze czym innym wiedza o nas samych. Rozcztonkowanie wiedzy na rézne
aspekty jest spowodowane tym, ze struktura, za pomocg ktdrej jg wyrazamy,
nie ujmuje innej struktury — naszego pragnienia.

Uzywanie jezyka rozpoczyna sie od nazywania wtasnego ciata. Mowimy
,ja”, oznaczajac ,wtasne ciato”, wedtug jego rozrdéznialnych czesci, ciato, ktére
przezywa, zanim umie to wyrazi¢. Nazwanie catosci stanowi podstawe iden-
tycznosci — ta podstawa jest wyobrazeniowa (obraz), ale reguty, za pomocga
ktérych jg wyrazamy, sg symboliczne (sktadnia jezyka). Podmiot wigze sfere
symbolicznego, wyobrazeniowego i realnego, jest podtrzymywany ich ciggto-
$cig. Nieswiadome jest tym, co pozbawia te sfery hierarchii. Wtraca sie obiekt
pragnienia (objet petite a), trudny do zlokalizowania, bo dotyczy wszystkich
poziomow, ale nie mozna go wyrazié¢ na wszystkich poziomach jednoczesnie.

,Zastygniecie dyskursu”, zastygniecie w statym rodzaju wiezi, jest niebez-
pieczne, bo grozi porazkg pragnienia. Na przyktad , nadopiekuricza matka”,
ktéra ,nigdy sie nie spdznia” z odpowiedzig na krzyk dziecka, ,jest na jego
zawotanie”. Dziecko nie ma szansy rozpozna¢ witasnych potrzeb i granic, nie
ma szansy zapragnac¢. Porazka pragnienia to Smierc.

Cztowiek moze ujac siebie pojeciowo jako Smiertelnego, w przeciwienstwie
do zwierzecia. Ujmuje myslowo swojg $mierc¢ i umieszcza sie poniekad ponad
nig, dzieki mysleniu. Wedtug Hegla, cztowiek wznosi sie ,,po raz pierwszy”
ponad zwierzece poczucie-siebie i dochodzi do ludzkiej samowiedzy, dzieki
zaakceptowaniu bez zadnej koniecznosci, ze idzie na smier¢, nie bedac do
tego zmuszonym. Przez autonomiczng akceptacje Smierci ,przekracza” on
byt bezposrednio dany. Gdyby cztowiek nie byt w sposéb dobrowolny istotg
Smiertelng (tzn. wolng), to nie maégtby ani mysle¢, ani mowic. Koniec ,sam
w sobie i dla siebie”, tzn. dialektyczny, czyli ,,catosciowy”, jest Smiercig we
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wtasciwym tego stowa znaczeniu. Raz juz osiggngwszy te swiadomos¢, czto-
wiek — w przeciwienstwie do zwierzecia — bgdZ umrze w sposdb swiadomy
czy tez zgodny z wtasng wolg, badz przeciwstawi sie $mierci. To, co czyni nas
podmiotem, to Pan — Smier¢.

Podobny paradoks Lacan zauwaza u markiza de Sade’a i u Kanta. Szczescie
u de Sade’a nie polega wcale na rozkoszy konkretnego aktu seksualnego, lecz
na zerwaniu hamulcow, ktére przeciwstawiajg sie pragnieniu. W tym sensie
wyobraznia maksymalizuje oczekiwanie bez spetnienia, ktére grozitoby utra-
tg pragnienia. Wyobraznia erotyczna pozwala odzyska¢ wszelkie mozliwosci
zablokowane z powodu zyskania przez dusze $wiadomosci. Swiadomos¢ bo-
wiem zmusza do doswiadczania realnosci innego, posiadania go, ale rowniez
utraty. Pragnienie jest jouissance, nie jest skierowane do czegos, to po prostu
zuzywanie (jednorazowe) przedmiotu, w ktérym nie mozna odgadna¢ zasady
organizujacej.

3. Rola zagadki w ksztattowaniu podmiotowosci

Poczatkowa sytuacja leczenia psychoanalitycznego powinna wyglgdaé¢ mniej
wiecej tak: cos we mnie stanowi problem. Bez zagadki analiza nie ma sensu.
Taka zagadka odwieczng (dla humanistyki) jest to, co przekracza rozum. U Kanta
jest to cos, co powoduje przezycie wzniostosci. Wedtug Kantowskiej definicji
W2zniostosci, jest ona przedmiotem (przyrody), w ktérym doswiadczamy per-
manentnej porazki przedstawienia. Uczucie wzniostosci, wynikajgce z nieod-
powiednios$ci naszej wyobrazni do oceny dokonywanej przez rozum, jest wiec
uczuciem przykrosci, ale réwnoczesnie takze rozkoszg, jakg budzi zgodnosc
tego wtasnie sgdu o nieodpowiedniosci zdolnosci zmystowej z ideami rozumu,
bo dazenie do tych idei jest dla nas prawem. Ta mediacja niemoznosci, wedtug
Zizka, odréznia entuzjazm wywotany przez to, co Wznioste, od fanatyzmu.
Fanatyzm jest szalonym ztudzeniem, polegajacym na przekonaniu, ze mozemy
bezposrednio uchwycic to, co znajduje sie poza tym, co zmystowe.

Kant chciat uwolnié¢ sie od banalnoéci rzeczy, ale Slavoy Zizek podkresla,
Ze — mimo swoich staran — pozostat wiezniem pola przedstawienia, prébujac
zakresli¢ jego granice. Jesli okreslimy Rzecz jako transcendentny nadmiar
znajdujacy sie poza obszarem tego, co moze by¢ przedstawione, okreslamy jg
jako negatywna granice pola przedstawienia: np. (Zydowskie) pojecie Boga jako
radykalnej Innosci ciggle pozostaje krancowym, zewnetrznym punktem logiki
przedstawienia. Musimy ograniczy¢ sie do czystej negatywnosci samoodnie-
sienia przedstawienia. Fenomenalnosci nie przezwyciezamy, siegajac poza nig,

' Por. A. Kojéve, Wstep do wyktaddw o Heglu, Fundacja Aletheia, Warszawa 1999, ss. 541-
-542.
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ale w wyniku doswiadczenia, ze poza nig nie ma niczego — ze to, co jest poza
nia, to wtaénie owo NIC absolutnej negatywnosci. Wedtug Zizka, tzw. wzniosty
obiekt ideologii to wtasnie sama struktura nadajgca znaczenie przypadkowym
rzeczom, stanom, wydarzeniom, celom. Status wzniostego obiektu zostaje
przesuniety z tego, co Wznioste w puste miejsce po Rzeczy jako Idei, jako Rze-
czy samej w sobie. Wzniosty obiekt to obiekt zastepczy czy tez wypetniajacy
jakakolwiek symboliczna luke. Staje sie czyms$ nienaruszalnym?.

Dlatego problem poczatkowego niezrozumienia, ktére uruchamia proces
dochodzenia do prawdy, nie dotyczy tylko sytuacji psychoanalizy, lecz kazdej
sytuacji komunikacyjnej (na podstawie tej konstatacji np. Michait Bachtin budu-
je swoja teorie stowa). Zeby uruchomi¢ mozliwosci jezykowe, trzeba — wedtug
Jacques’a Ranciere’a — odwrdcic logike systemu edukacji (szeroko rozumianego
procesu zdobywania wiedzy i doswiadczenia) jako wyjasniania i dawkowania
wiedzy (od informacji najprostszej do coraz bardziej skomplikowanej). Deduk-
cja wcale nie jest konieczna do pojmowania. Jest raczej odwrotnie, pierwotna
niezrozumiatos$¢ tekstu — a raczej jakiegos zestawienia tekstow, nadmiar zna-
czacych — staje sie strukturyzujgcg doswiadczenie matryca®. Wyjasnianie jest,
wedtug Ranciere’a, mitem pedagogicznym. Uczymy sie tylko poprzez niespo-
dzianki, jakby powiedziat Roger Schank?, i to z poziomu minimalnie nizszego
niz ten, na ktérym podawana jest informacja.

Dlatego, wedtug Odo Marquarda, nowoczesny Swiat potrzebuje — jako kom-
pensacji swej postepujgcej racjonalizacji — coraz wiecej pluralizujacej energii
nowoczesnej sztuki: ,im bardziej nowoczesny $wiat staje sie nowoczesny, tym
bardziej nieodzowne staje sie to, co estetyczne”®. Sztuka podaje nam informa-
cje razem z pragnieniem, dlatego nie zaburza komunikacji, mimo ze jedng z jej
cech jest niejasnos¢. Aby mozna méwicé o komunikacie estetycznym, musi on
zawiera¢ dwie cechy, ktdre podaje Umberto Eco: niejasnos$c i zwrotnosé® (przy
czym niejasno$¢ ma wtasnie powodowad zwrotnos¢ komunikatu). Z drugiej
strony (i tu najlepsze intuicje ma Michel Foucault w swoich diagnozach wspét-
czesnosci) wszelka niezrozumiatos¢ powoduje dodatkowe spoteczne podziaty,
rozdrobnienie dyskurséw, np. na tych, dla ktérych sztuka jest waznai tych, dla
ktérych jest nieistotna. Tracg oni ptaszczyzne porozumienia.

2 S, Zizek, Wzniosty obiekt ideologii, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw
2001, ss. 237-241.

3 Por. J. Ranciére, Le maitre ignorant. Cinq legon sur I'émancipation intellectuelle, réédition,
Paris 2010, ss. 13-15.

4 R. Schank, Informacje to niespodzianki, w: J. Brockman (red.), Trzecia kultura, CIS, War-
szawa 1996, s. 229.

> 0. Marquard, Aesthetica i anaesthetica. Rozwazania filozoficzne, Terminus 46, Oficyna
Naukowa, Warszawa 2007, s. 22.

& U. Eco, Nieobecna struktura, KR, Warszawa 1996, s. 80.
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4. Zagadka dzieta sztuki

Od swego zarania filozofia jest sktonna krytykowadé artystow. Sztuka — wedtug
Marquarda —doprowadzita do ,,eutanazji prawdy”. Estetyka jest potrzebna jako
droga wyjscia tam, gdzie naukowe myslenie traci site nosng, a historyczne my-
Slenie jeszcze jej nie nabyto. Kant jest, wedtug Marquarda, filozofem przejscia
od myslenia naukowego do historycznego, bo poszukuje innego (nienauko-
wego) rozumu. Napotyka nie historyczny rozum celu zaposredniczonego, ale
moralny rozum celu bezposredniego’.

Istnieje jednak taki uprzywilejowany oglad rzeczywistosci, ktory pozwala
oderwac kategorie od rzeczywistosci. Dla Kanta takim oglgdem jest filozofia,
dla Heideggera raczej sztuka. W latach 30. powstaje tekst Martina Heideggera
pt. Zrédto dzieta sztuki, méwiacy o niewystarczalnoéci estetycznego namystu
nad sztukg, a zwtaszcza tzw. doswiadczenia estetycznego. Estetyka, wedtug
Heideggera, wytonita sie w dziejach Zachodu w momencie, gdy Aletheia
przeobrazita sie u Platona w Idee. Estetyka bytaby wiec tez konsekwencjg
,zapomnienia” Aletheia, zapomnienia doswiadczenia catosci. Takiego catoscio-
wego doswiadczenia nigdy nie mozna opisa¢ jedng kategorig z triady wartosci:
prawda — dobro — piekno, tak jak przyjeto sie to w tradycji poplatonskiej, gdzie
prawda jest jedyng kategorig obiektywng, mimo ze ,,dobro” $wieci na szczycie
Swiata ldei.

Zrédto, wedtug Heideggera, nalezy wiec pojmowac jako , miejsce” pocho-
dzenia istoty rzeczy. Rzecz jest tym, wokot czego skupity sie whasciwosci —rzecz
jako jednos¢ wrazen zmystowych oraz rzecz jako uformowana materia. Tekst
pt. Zrédto dzieta sztuki wnosi pewne novum, jesli chodzi o rozumienie sposobu
bycia rzeczy — narzedzia. Niezawodnos¢ narzedzia zapewnia bezpieczeristwo, ale
dzieto sztuki to miejsce, gdzie narzedzie wydobywa sie ze skrytosci®. Heidegger
w XX wieku znaczgco problematyzuje koncepcje rozumu komunikacyjnego
w odniesieniu do sztuki:

Zrédtem dzieta sztuki jest sztuka. Czym jednak jest sztuka? Sztuka jest rzeczywista w dziele
sztuki. Dlatego najpierw szukamy rzeczywistosci dzieta. Na czym ona polega? Przyjmuje sie,
ze dzietfa sztuki, chociaz w zupetnie rézny sposob, ukazujg to, co rzeczowe. Nie powiodta sie
préba ujecia charakteru rzeczowego dzieta za pomocg tradycyjnych pojec rzeczy. Nie tyle
dlatego, ze te pojecia rzeczy nie uchwytuja tego, co rzeczowe, ile przez to, ze pytajac o rze-
czowg podbudowe, narzucamy dzietu z gory takie ujecie, ktorym zamykamy sobie dostep do
bycia dzieta dzietem. Dopdki wyraznie nie ukazemy czystego stania-w-sobie [Insich-stehen]
dzieta, nigdy nie zdotamy znalez¢ tego, co w dziele rzeczowe®.

7 Por. O. Marquard, Aesthetica i anaesthetica..., ss. 38-43.
8 M. Heidegger, Drogi lasu, Fundacja Aletheia, Warszawa 1997.
° Tamze, s. 25.
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Rzeczowos¢ dzieta sztuki staje sie dla filozofii nowym problemem. Dotyczy
ona doswiadczenia widzialnosci tego, co poza ideg, szczegdlnej ,analizy wgla-
du”, spojrzenia raczej niz myslenia.

Michel Foucault wprowadzit pojecie ,,porzadku dyskursu”, jak dotagd w naj-
szerszym znaczeniu, obejmujgcym to, co cielesne —m.in. spojrzenie. W Narodzi-
nach kliniki, w rozdziale zatytutowanym Widzie¢ — wiedzie¢ Foucault analizuje
spojrzenie bezposrednie/kliniczne, ktére ma umiejetnos¢ styszenia mowy.
To spojrzenie wynika, wedtug niego, z potaczenia dwdch organizacji: szpitala
i pedagogiki'®, czyli szkoty. Poniewaz choroba méwi do wszystkich tym samym
jezykiem!!, w medycynie prawie wszystko zalezy od szybkiego spojrzenia®?.

Réwniez wedtug Odo Marquarda szczegdlng role w tworzeniu spojrzenia
estetycznego odgrywa sztuka lekarska jako posrednia, poddajaca sie refleks;ji
i hamowaniu, powodujaca uleczenie nieuleczalnego. Juz w obrebie romanty-
zmu obok zasadniczego filozoficznego zainteresowania tym, co estetyczne,
pojawia sie zainteresowanie tym, co medyczne. Natomiast sztuka pojmuje sie-
bie coraz czesciej jako terapie lub symptom. Problem niegdys$ wyartykutowany
estetycznie, artykutuje sie — przynajmniej w razie potrzeby — medycznie®s.

To, co widzialne, pozwala przesledzi¢ historie przemiany symbolu w symp-
tom. ,,Bezsilno$¢ moralnego rozumu jest czynnikiem sktaniajgcym Kanta do
dokonania zwrotu ku estetyce” — stwierdza Marquard. Tam, gdzie udaje sie
przeforsowac cel takiego rozumu, moéwi sie o sublimacji. Zaktada ona istnienie
intereséw, ktére wyrzekajg sie swego interesownego celu. Trzecia krytyka Kan-
ta, Krytyka wtadzy sqdzenia, jest szeroko zakrojonym poszukiwaniem takich
,bezinteresownych zainteresowan”. Meczgcym problemem jest estetyczna
symbolizacja, ktdra — przynajmniej z uwagi na witasciwg jej tendencje — niczego
W gruncie rzeczy juz nie symbolizuje, bo zrzekta sie swej polityczno-etyczne;j
roli (historycznego kontekstu). ,Symbol” od dawna jest w drodze ku swej
przemianie w ,,symptom”?4,

Sztuka —mowi Hegel w Wyktadach o estetyce — ma pod koniec epoki nowo-
zytnej zupetnie inny wymiar. Wedtug Hegla, swiat jest albo nieskalany — wtedy
sztuka traktowana powaznie nie jest potrzebna; albo $wiat jest skalany — wtedy
sztuka traktowana powaznie jest bezsilna. Po Heglu w centrum uwagi estetyki
znajduje sie, z jednej strony, teoria nieswiadomosci, z drugiej — teoria sztuki
juz nie-pieknej, razem z refleksjg na temat statusu tego, co nieSwiadome, a co
tzw. natura zachowuje dla sztuki egzemplarycznej w postaci szeroko pojetego
geniuszu. Dlatego obok estetyki piekna pojawia sie wkroétce , estetyka tego,

© M. Foucault, Narodziny kliniki, KR, Warszawa 1999, s. 143.
" Tamze, s. 145.

2 Tamze, s. 158.

B 0. Marquard, Aesthetica i anaesthetica..., s. 76.

“ Por. tamze, ss. 72-84.
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co nie-piekne: wzniostosci, tragizmu, komizmu, brzydoty, tego, co ironiczne,
humorystyczne, dziwaczne, budzace groze itd.” Estetyka tego, co nie-piekne
staje sie z podrzednej, uniwersalna®.

Poza tym widzenie tez jest specyficznym jezykiem, co niektérym teoretykom
pozwala stwierdzi¢, ze jest wtdrne wobec jezyka.

Widzenie nie jest nigdy , czystym widzeniem”, widzeniem nie uwiktanym w porzadek sym-
boliczny, porzadek pragnienia i braku. Stad, jak twierdzi Joan Copjec, tym, co objasnia nam
strukture pola widzenia, nie jest optyka, ale semiotyka. (...) W doswiadczeniu widzenia
dziata wewnetrzna dialektyka — znaczace neguje, podwaza pole widzenia, ktére otwiera
sie przed patrzacym zgodnie z prawami optyki, sugeruje inng przestrzen, ktdra skrywa sie
za tym, co widzialne?®.

5. Historia Edypa jako zagadka

Innym rodzajem wykorzystywania niezrozumienia dla szukania prawidtowosci
mowy jest sztuka. Zygmunt Freud interpretuje przeciez nie tyle sam mit Edypa
w catosci, lecz arcydzieto literatury — dramat Sofoklesa'’. Z jednej strony mamy
wiec mit Edypa jako pewng jednostkowq historie, z drugiej — zapisy tej historii,
ktére kreslg wcale nie obiektywne zaleznosci miedzy faktami a wyborami zycio-
wymi bohatera. Historia Edypa wyglada mniej wiecej nastepujgco: wyrocznia
oznajmia Lajosowi, ze jego syn ma go zabi¢ i poslubié¢ wtasng matke. Jest to
pierwsze proroctwo o ztamaniu prawa naturalnego dziedziczenia, wedtug kto-
rego przyszto$s¢ ma pozostac otwarta, wiec nieznana. Lajos poznajac przysztosé,
musi sam dopomadc w zrealizowaniu poznanego jej wariantu. Kiedy wiec rodzi
mu sie syn, przebija chtopcu stopy zelaznymi gwozdZmi, krepuje i nakazuje
stuzgcemu zostawic go w gérach. Ten jednak ratuje Edypa, przekazujgc go pa-
sterzom. Ci z kolei niosg go do bezdzietnego kréla Koryntu. Kiedy Edyp dorasta,
udaje sie do wyroczni delfickiej, ta wyjawia mu, ze zabije ojca i poslubi matke.
Mamy tu podwojenie proroctwa, syn wspdtuczestniczy z ojcem w zbrodni na
zasadzie manipulacji przeznaczeniem. Paradoksalnie, wypetnia sie ono wtasnie
dlatego, ze podwdjnie prébuje mu sie zaprzeczyé. Edyp, przekonany, ze jego
ojcem jest krél Koryntu, postanawia udac sie na wygnanie. W drodze zabija
starca podrdzujgcego z eskortg, nie wiedzgac, ze jest jego ojcem. Gdy dociera
do Teb, po $mierci Lajosa wtadze sprawuje Kreon, a w miescie grasuje okrutny
potwor Sfinks, ktéry morduje mieszkaricdw nieznajgcych odpowiedzi na jego
zagadke. Dzieki wizji ze snu, ktéry jest swego rodzaju trzecim proroctwem,
Edyp ratuje miasto, rozwigzujac zagadke, ktéra brzmi: co to za zwierze, ktére

> Por. tamze, ss. 10-13.

e K. Mikurda, Spojrzenia i ich losy, w: L. Magnone, A. Mach (red.), Wokdt Freuda i Lacana.
Interpretacje psychoanalityczne, Difin, Warszawa 2009, ss. 294-295.

7 Por. J. Ranciére, L’inconscient esthétique, Galilée, Paris 2001, ss. 14-15.
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rano chodzi na czterech nogach, w potudnie na dwéch, a wieczorem na trzech?
Edyp odpowiada, ze jest to cztowiek, a dzien nalezy rozumiec jako jego zycie.
Cztowiek w dziecinstwie raczkuje, jako dorosty chodzi na dwdch nogach, a na
starosc czesto uzywa laski. Po rozwigzaniu zagadki Sfinks rzuca sie w przepasgé,
a Edyp w nagrode otrzymuje reke Jokasty — swojej matki. Zagadka Sfinksa jest
ztamaniem symbolicznego wymiaru przeznaczenia (kolejnosci: 2, 3, 4): pierwsza
jest czworka (liczba doskonata symetryczna — Edyp ma z Jokastg dwdch syndw
i dwie corki), druga dwajka (wzdr symetrii: ojciec i matka), ostatnia tréjka (liczba
doskonata niesymetryczna: nieprzewidywalnos¢ sytuacji rodzinnej w momencie
pojawienia sie nowego jej cztonka). Teoria chaosu powie: , dla pytan takich jak
zagadnienie trzech ciat nie mogg istnie¢ wzory”?8,

Chodzi tez o to, ze numerologia, jak napisze lan Stewart, jest najtatwiejszg
— a w rezultacie najbardziej niebezpieczng — metodg znajdowania wzordéw.
Jest tatwa, poniewaz kazdy moze to robi¢, i niebezpieczna z tego samego
powodu. Trudnos¢ polega na odréznieniu wzordéw liczbowych istotnych od
przypadkowych?®.

Krdl Edyp, Edyp w Kolonie i Antygona to trzy fazy tego rodzinnego dramatu
przedstawione przez Sofoklesa. Gdy poznajemy gtéwnego bohatera Edypa,
jest juz dobrym wtadcg, martwi sie o los Teb. Ukazanie przyczyn nieszczesé,
ktére spadajg na miasto, to czwarte proroctwo, ktére wypetnia Edyp, rzucajac
klgtwe na samego siebie.

Sofokles ukazuje Edypa jako cztowieka, nad ktérym wisi nieszczescie, ale
nie przedstawia catej historii ,zastugiwania na swoj los”.

W uniwersum Sofoklesa, ale rGwniez Platona, chodzi o wiedze, jaki pozytek
dla Smiertelnych ptynie z poznania rzeczy odstanianych przez Niesmiertelnych.
To z tego uniwersum chciat wytgczy¢ tragedie Arystoteles. Do tego tez spro-
wadza sie ustanowienie porzadku przedstawieniowego. Mamy zatem przede
wszystkim uporzgdkowang logike perypetii i pathos wiedzy charakterystyczny
dla etycznego uniwersum tragedii.

6. Niemoznosc¢ rozwigzania zagadki

Istnieje pewien nadmiar wiedzy, ktdry przeciwstawia sie uporzgdkowanemu
rozwojowi znaczen oraz wydarzen. Rewolucja estetyczna ustanawia jako de-
finicje sztuki owg tozsamos¢ wiedzy i ignorancji, dziatania i biernosci. Przede
wszystkim rewolucja estetyczna usuwa nieprzedstawialnos¢. Przedmiot sztuki
rozpoznaje sie po tym, ze w jego zmystowe]j formie nastepuje utozsamienie
myslenia i niemyslenia, aktywnosci woli, ktéra chce realizowad swoje pomysty

'8 |. Stewart, Liczby natury, CIS, Warszawa 1996, s. 74.
¥ Tamze, s. 15.
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oraz intencje, i radykalnej pasywnosci zmystowego bycia-tu-oto. Edyp jest
w sposob catkiem naturalny bohaterem tego porzadku myslenia, ktére identy-
fikuje przedmioty sztuki z przedmiotami myslenia jako myslami immanentnie
zwigzanymi ze swoim innym?,

Wedtug Jeana-Pierre’a Vernanta, dowdd Freuda na ,,skutecznosé¢” mitu
Edypa ma klasyczne cechy btednego kota.

Btednego kota mozna by uniknaé, gdyby nie zaktada¢ od samego poczatku, ze freudowska
hipoteza daje interpretacje oczywistg i samo przez sie zrozumiata, leczy gdyby ujawnita
sie ona jako wynik drobiazgowej pracy analitycznej, wymadg narzucony przez samo dzieto,
warunek zrozumienia jego dramatycznego porzadku, jako instrument catosciowego roz-
szyfrowania tekstu?’.

Geniusz Freuda polega na tym, ze wychodzi od intymnego przezycia we-
wnetrznego, ale zbiorowego — przezycia publicznosci, pomija historyczne umiej-
scowienie tragedii. Bowiem, jak zauwaza Vernant, w pierwotnych wersjach mitu
nie ma najmniejszego sladu samoukarania gtéwnego bohatera. Wedtug legendy,
Edyp umiera spokojnie jako krdl Teb. Dopiero Sofokles, postuszny wymogom
gatunku, nadaje mitowi wersje tragiczng, ujawniajgcg sprzecznosci rozrywajgce
Swiat boski i ludzki, Swiat spoteczny i polityczny, a cztowiek wydaje sie istotg
wewnetrznie sprzeczng??. Btedem kontunuatorow Freuda jest skupienie na fa-
bule mitu (zwtaszcza w wersji artystycznej) i szukanie jego sensu w informacji na
temat kazirodczego zwigzku z matkg i zabdjstwa ojca, tak jak robi to np. Didier
Anzieu?®. Wedtug Vernanta, najwazniejsza w tej tragedii struktura wyznaczana
jest przez opozycje philia — eros, przywigzanie rodzinne — pozgdanie erotyczne.
,Zmieszanie tych przeciwienstw pod pretekstem, ze jedno jest »substytutem«
drugiego, nie czyni tekstu jasniejszym — niszczy sztuke”?*. Dlatego prawdziwg
wing Edypa nie jest kazirodztwo, lecz pycha — poleganie na swojej wiedzy.

Performance Edypa to — wedtug Ranciére’a — pathos wiedzy?. Do tej pory
kategoria pathosu przypisywana byta tylko estetyce. Co znaczy , pathos wie-
dzy”, skoro sam pathos to potegowanie uczuc poprzez ukazywanie zjawisk
o charakterze monumentalnym i wzniostym? Czy chodzi o wiedze bazujgca na
uczuciach? Na pewno nie nalezy trywializowac¢ pomystu Ranciéere’a. ,Pathos
wiedzy” to rozpoznanie tragicznosci wynikajacej z przenikania sie wiedzy i nie-
wiedzy — akt woli jest zniesieniem pathosu?®.

20 Por. J. Ranciere, Le destin des images, La fabrique éditions, Paris 2003, ss. 123-137.

21 J-P. Vernant, Edyp bez komplekséw, w: P. Dybel, M. Gtowinski (red.), Psychoanaliza
i literatura, stowo/obraz terytoria, Gdansk 2001, s. 212.

2 Tamze, s. 216.

3 Tamze, s. 220.

2 Tamze, s. 229.

% J. Ranciere, L’inconscient esthétique, s. 22.

% Por. tamze, s. 23.
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A jedynym aktem woli Edypa, gdy juz poznat prawde, jest wytupienie sobie
oczu. Kompleks Edypa wydaje sie o tyle ciekawy, ze polega na nieprzyjmowaniu
do wiadomosci kompleksu Edypa —w tym tkwi jego pozytywnosé — w pewne;j
Slepocie wobec przeznaczenia, wierze, ze to sama ,struktura nami méwi”.

Wedtug Heinza Politzera, zagadka Sfinksa jest kluczowa dla zrozumienia
tragedii Edypa. Zadana cztowiekowi zagadka losu ostatecznie okazuje sie nie-
rozwigzywalna i stanowi materiat, z ktérego rodzi sie tragedia. Tragiczna wcale
nie jest Smierc czy bezsilnos¢ cztowieka wobec fatum, czyli to, ze ,wszystko, co
cztowiek przedsiebierze dla swego ocalenia, przemienia sie w przeciwienstwo
ratunku, lecz to, ze w momencie upadku nabywa on wiedze, na ktdrej wyko-
rzystanie jest juz za p6zno”?’.

Mozna, wedtug Politzera, ustanowié zwigzek miedzy Jokastg a Sfinksem,
ktory (czy tez raczej: ktora) pojawia sie w krdlewskich Tebach w zasadzie
jako poprzednik (poprzedniczka) krélowej, przedstawienie macierzynstwa,
reprezentujgce zenskie prawo Ziemi, w ztowrogim znaczeniu nieuchronnego
prawa $mierci®,

7. ,0Opodiniona wiedza” jako ,wiedza wtasciwa”

,0pbinienie wiedzy” definiuje samg wiedze jako co$, z czym ,,0sobiscie”
nic nie mozna zrobié, cos, co , 0sobiscie” na nic sie nie przydaje. Pragnienie
i wiedza spotykajg sie tylko w zagadce, ktdra nigdy nie ma jednego, ,dobrego”
(wiedzowego) rozwigzania.

Sfinks to uskrzydlony potwor o ciele Iwa i gtowie kobiety z greckiej mitologii,
w catosci to zdecydowanie kobieta, wedtug Hezjoda corka Chimery, wedtug
innych — cérka Tyfona. Jej zadaniem byto pilnowanie dostepu do Teb. Siedziata
na skale i pozerata ludzi niepotrafigcych rozwigzac zagadki, ktérej nauczyta
sie od muz. Jej rozwigzanie doprowadzito do $Smierci kobiety — potwora, ktory
rzucit sie w przepasé. Co ciekawe, Sfinks zadawata jeszcze jedng zagadke: ,,Sa
dwie siostry — jedna rodzi drugg a druga pierwszg”. Edyp miat tez tu dac¢ trafng
odpowiedzie¢ — to dzien i noc.

Czy Edyp powinien, czy nie powinien rozwigzywac zagadki Sfinksa? — to nie
jest dobrze postawione pytanie. Chodzi o samo ich rozwigzanie, wprowadzanie
rozrdznien tam, gdzie ich nie ma. Bo czy dzien i noc rdznig sie od siebie? Czy
podziat zycia ludzkiego na okresy/etapy, dodaje cos$ do pojecia cztowieczen-
stwa? Dlaczego Sfinks uznata zagadki za rozwigzane? Bo takie samo rozwigzanie
ustyszata od muz? Czyli zagadka Sfinksa nie byta jej zagadka? Dobre zagadki nie

2 H, Politzer, Czy Edyp miat kompleks Edypa?, w: P. Dybel, M. Gtowinski (red.), Psychoana-
liza i literatura, s. 243.
8 Tamze, s. 258.
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majg autorow, sg ,dobrem wspdlnym”, ktérego nie mozna rozwigzaé, bo moc
tkwi w wezle/zapetleniu, wcigz dajgcym do myslenia. Rozwigzad takie zagadki
to unicestwic¢ symbolicznosé.
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BOLEStAW ANDRZEJEWSKI

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
Instytut Filozofii

Wszyscy jestesmy ktamcami...

1. Zasygnalizowanie problemu

Przedmiotem szkicu jest problem prawdy i klamstwa, z jednoczesnym po-
tozeniem akcentu na to drugie, a takze na wynikajgce z niego zaburzenia
komunikacyjne. Przedktadam pod rozwage teze, ze cztowiek jest ktamca,
niezaleznie od swoich intencji oraz od moralnych zasad. Teoria komunikacji
zaktada, ze ponad potowa komunikatow ma charakter ktamliwy. Chce wyka-
zac, ze klamiemy w stu procentach. Dla uspokojenia — nie zamierzam nikogo
straszy¢ ani nasytaé policyjnych sledczych. Nie zawsze przeciez ktamiemy,
co oczywiste, w sensie kryminalnym, choé takie ktamstwa niestety zdarzajg
sie. W prawnym czy etycznym rozumienia klamstwa nie wszyscy, rzecz jasna,
jeste$my ktamcami. Zapewne wiekszos¢ z nas unika ktamstwa przestepczego
czy nieetycznego, pragnac pozosta¢ w zgodzie z prawnymi postanowieniami
czy moralnymi zasadami. Idzie nam natomiast w gtéwnej mierze o ktamstwo
w sensie filozoficznym, wynikajgce z przyjecia okreslonej metodologii dociera-
nia do rzeczywistosci, a w konsekwencji orzekania o niej. W tym przypadku nie
ma wyjatkéw — ktamiemy wszyscy. Ktamstwo w takim ujeciu przybiera wymiar
kulturowy, mozna wrecz stwierdzi¢, iz stanowi ono najwyzszg, typowo ludzka
zdobycz przyrodniczej, a nastepnie filogenetycznej ewolucji. W tym kontekscie
przyjmuje sie tez, ze sama przyroda nie ktamie, tzn. ze nie jest dostatecznie
wyrafinowana w komunikacyjnym fatszowaniu rzeczywistosci za pomoca
swych ,,naturalnych” form wyrazu (np. w ,,niekulturowym” i niesymbolicznym
behawiorze zwierzat, takze tym gtosowym).
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Rozpatrzymy kilka rodzajow ktamstwa, zwracajgc jednoczesnie uwage na
jego spoteczna role, niekonieczne negatywna. Skoncentrujemy sie ponadto na
tytutowym problemie ,ktamstwa permanentnego”. Najpierw jednak nalezy
zdefiniowadé samo ktamstwo, przeciwstawiajgc je prawdzie.

2. Prawda versus ktamstwo

Ktamstwo mozna najprosciej zdefiniowac jako ,,brak badz przeciwienstwo praw-
dy”. Czym zatem jest prawda? Odpowiedz na to pytanie nie jest bezproblemowa,
poniewaz istnieje wiele jej koncepcji: (a) prawda w sensie ,,zgody powszechnej”,
kiedy wielu ludzi — bywa ze wszyscy — sg przekonani o prawdziwosci sadow, choé
te okazuja sie z czasem zgota nietrafne. Przyktadem moze byé powszechna i dtu-
gotrwata akceptacja systemu geocentrycznego; (b) prawda w sensie ,,ewidencji”,
gtoszona chociazby przez Kartezjusza i zaktadajgca niesprzecznosc sadéw z umy-
stowg i logiczng ,,oczywistoscig”; (c) prawda w sensie , koherencji”, polegajaca
na uznawaniu za prawdziwe sgdéw pozostajacych w zgodzie z ogdlnie przyjetym
systemem, np. jezykowym; (d) prawda w sensie ,, pragmatycznym”, kiedy praw-
dziwos¢ sadéw jest utozsamiana z ich zgodnoscig z pozaracjonalnymi sferami
podmiotu, szczegdlnie zas z przydatnoscia dla skutecznego dziatania. Nie wyczer-
pujgc w powyzszym wyliczaniu wszystkich rodzajéw prawdy, zwanych najogdlniej
,hieklasycznymi”, stwierdzi¢ trzeba, ze stanowig one wtasnie przyczyne i ostoje
mylnych i nie-prawdziwych przekonan oraz komunikacyjnych przekazéw.

Zgodnie z definicjg prawdy, zwang , klasyczng”, ktéra wywodzi sie od Ary-
stotelesa, ,prawda polega na zgodnosci mysli z rzeczami”.
Mimo pewnych zastrzezen zgtaszanych pod jej adresem (chociazby sprawa
dotyczgca stopnia rozpoznania rzeczywistosci obiektywnej), definicja powyzsza
uchodzi za optymalne kryterium odrdzniania prawdy od fatszu, ktérego ktam-
stwo, z uwagi na jego intencjonalny, celowy charakter, stanowi subkategorie.
Arystotelesowska definicja bedzie nam towarzyszy¢ w dalszych rozwazaniach
i pomagaé w ocenie tytutowej , ktamliwosci” cztowieka.

3. Ktamstwo swiadome (intencjonalne)

Przedmiotem analizy prowadzonej w tym punkcie bedzie ktamstwo, ktére nie
jest udziatem wszystkich ludzi i nie zachodzi w kazdej sytuacji komunikacyjnej,
natomiast jest stosowane okazjonalnie, najczesciej dla osiggniecia pozameryto-
rycznych celédw. Zgodnie z dokonanym powyzszym rozréznieniem, owe intencjo-
nalne i okazjonalne przekazy daje sie zaliczy¢ do ,,prawd” w sensie nieklasycznym,
najczesciej do ,,prawdy” pragmatycznej. ROwniez w tym przypadku mozna podac
dwie odmiany ktamstwa, odpowiednio do ich spotecznego wydzwieku.
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a) Ktamstwo ,,pozytywne”

Zasadne jest stwierdzenie, ze bez ktamstwa , pozytywnego” zycie spoteczne
bytoby udreka. Okazuje sie ono niekiedy niezbedne w trudnych sytuacjach,
roztadowywanych poprzez proste zabiegi komunikacyjne, czesto wiasnie na
przekdr prawdzie klasycznej, np. w lekarskim pocieszeniu ,wszystko bedzie
dobrze”. Wiele dobrego wprowadzajg do codziennego zycia takie komunikaty,
jak: ,,dobrze wygladasz”, ,tadnie sie ubratas”, ,masz swietny gust”. Oczywiscie
istniejg utarte, powszechnie akceptowane i stad poniekad obiektywne wzorce
,dobrego (zdrowego) wygladu” czy ,Swietnego (np. schludnego) gustu”, a wiec
przytoczone przekazy mogg przeczyé prawdzie Arystotelesowej. Tym niemniej
gtosimy je w szlachetnych intencjach i wigzemy z uzasadniong nadziejg na czy-
jes dobro oraz na lepsze miedzyludzkie relacje. Najczesciej wszyscy uczestnicy
zdajg sobie sprawe z nie-prawdziwosci podobnych saddéw, a jednak je akcep-
tujg —w konwencji dyplomatycznego bon tonu. Istote przydatnego spotecznie
ktamstewka dobitnie ujat niemiecki satyryk, Wilhelm Busch:

Nie ma to jak etykieta,

Mita, zwodnicza wytwornosc,
Swoje wiesz ty, swoje wiem ja,

A wszystkim sprawia przyjemnos$¢t.

Ktamstwo — o nieco innym odcieniu, ale réwniez ,,pozytywne” —moze mieé
proweniencje poetycko-metaforyczng i wynikac z estetycznego poczucia uczest-
nikdw procesu komunikacyjnego. Jest ono wowczas wyzbyte charakterystycz-
nego dla poprzedniej odmiany klamstwa zabarwienia pragmatycznego, choc¢by
w sensie nadziei na lepszg kondycje praktycznej, spotecznej wspodtegzystencji.
Jesli takie zabarwienie wykazuje, to ma ono zwykle sladowe natezenie. Oczy-
wistg nie-prawdg, w Swietle kryterium klasycznego, sg takie sformutowania,
jak: ,miec koralowe usta”, ,mitos¢ przenosi géry”, ,,milczenie jest ztotem”
czy ,wszyscy ludzie sg sobie braémi”. Zgodni jesteSmy wszakze odnosnie do
aksjologicznych waloréw podobnych przekazéw, zas uciekajgc sie do metody
meta-metaforycznej, mozemy nawet zawyrokowad, iz ,wzmagajg one nasze
sity duchowe” oraz ,,nadajg zyciu czaru”.

b) Ktamstwo ,,negatywne”

Odmiana ktamstwa ,,negatywnego” powstaje najczesciej z pobudek prag-
matycznych i ma na celu korzysci, jakie nadawcy moze dostarczy¢ ktamliwy
komunikat. Dotykamy w tym miejscu powaznego problemu, wystepujacego
w procesach komunikacyjnych, a decydujgcego w skrajnych przypadkach nawet
0 ,,zyciu i Smierci”.

' Cyt za: S. Dietzsch, Krdtka historia ktamstwa, Muza SA, Warszawa 2000, s. 8.
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Woystarczy przytoczy¢é komunikat, ktory pojawit sie przed laty w polityce:
,panstwo x dysponuje bronig masowego razenia”. Przekaz ten, jak sie wkrétce
okazato, nie byt (prawdopodobnie juz w momencie jego preparowania) praw-
dziwy w sensie , klasycznym”, jako ze specjalne komisje nie wykryty w panstwie
X" realnego istnienia zadnych ,rzeczy” odpowiadajgcych ,broni masowego
razenia”. Przekaz posiadat wszakze inny cel — miat by¢ (i przez pewien czas
byt) skuteczny w ramach miedzynarodowej akcji zbrojnej oraz miat przyniesc
wymierne, polityczne i ekonomiczne korzysci jego nadawcy.

Negatywny wptyw na prawdziwos¢ przekazow wywierajg tzw. szumy ko-
munikacyjne, czyli czynniki utrudniajgce badz nawet wypaczajace prawidtowe
rozumienie tresci komunikatow. Wsréd szumow dajg sie wyodrebnié: ,,szum
zewnetrzny, kontekstowy”, ,,szum wewnetrzny”, w szczegdlnosci zas ten naj-
bardziej podstepny i grozny: ,szum semantyczny”, polegajgcy na opacznym
stosowaniu znaczen komunikacyjnych wyrazéw. Szum semantyczny moze
wystepowac nieSwiadomie, zawierajgc co najwyzej nie-prawdy, bez znamion
ktamstwa swiadomego. Najczesciej jednak nosi na sobie skaze intencjonalnosci,
co powoduje jego klasyfikacje posrod przekazéw ktamliwych.

Siegnijmy zndéw po stosunkowo drastyczny przyktad, jakim byty informacje
z czasow Il wojny Swiatowej o ukrywajacych sie w lasach ,,polnische Banditen
(polscy bandyci)”. Wiemy, ze w owych czasach i w tamtych lasach skrywa-
li sie polscy patrioci, walczacy z narazeniem zycia o wolnos¢ swego kraju.
W swym szlachetnym zapale przymierali z gtodu (i zapewne ze strachu), marzli
w deszczowe] pogodzie, za$ ,,do tanica grat im stendw szczek”. Dla nas sg oni
,bohaterami”, za co stawiamy im dzi$ pomniki, dla okupanta wszakze byty to
,Spofeczne wyrzutki” czy wtasnie wrecz ,,bandyci”. Zdajemy sobie w tym miej-
scu sprawe z aksjologicznego relatywizmu, zwtfaszcza w przypadku epitetowych
,bandytow”, ale tez mozna dopatrywac sie go w sakralizacji postaw polskich
bojownikdw, ktdrzy przeciez ,,prosto do nieba czwérkami szli”. Musimy zatem
zndéw odwotac sie do okreslonych ustalen, wprowadzajgcych tad i powszechne
obowigzywanie norm spotecznej egzystencji, takze w wymiarze miedzynawo-
wym. Normy te, zapewne w kazdym spoteczenstwie, bazujg na niezbywalnym
prawie do wolnosci i nakazujg opér w obliczu zbrojnego najazdu obcych sit.
Z tego tez punktu widzenia stanowig kryterium stusznosci (prawdziwosci) gto-
szonych komunikatéw, jak réwniez podejmowanych dziatan. Logiczny sylogizm
nie zezwala zatem na okreslanie walczgcych ,patriotéw” mianem ,bandytéw”,
ktéry to epitet staje sie tym samym ,klasycznym” ktamstwem.

Niepokojg i powodujg ,,poznawczy szum” okreslenia stosowane w zargonie
policyjnym (powtarzane ponadto w niektdrych mediach), oznaczajgce polskich
kierowcow, takie jak ,,pijacy” czy ,piraci”. Wiadomo, ze ,,spozywajgc” graniczng
w Polsce dawke alkoholu, trudno ,,upi¢” sie w sensie prawdy Arystotelesa, za$
poruszajac sie poza miastem z predkoscig np. 100 km/godz., nie jest sie ,pira-
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tem” (abstrahujac juz od pierwotnego znaczenia tegoz stowa). Stosowane u nas
,hormy” daleko odbiegajg od swiatowej tolerancji i majg pozamerytoryczny
cel. Przyjete kryteria nie gwarantujg ,,zgodnosci mysli z rzeczami/osobami”, lecz
,produkujg” ,polskich piratéw” czy , polskich pijakdéw” (np. w weekendowych
przekazach o liczbie schwytanych pijanych kierowcéw). Podobne komunikaty
sg wykorzystywane w sposéb pragmatyczny dla zalegalizowania okreslone;j
polityki kadrowej i organizacyjnej, polegajacej na przesuwaniu aktywnosci po-
licyjnej z sektora kryminalnego na ,drogéwkowy”. A przeciez bezpieczenstwo
drogowe, jak gtoszg statystyki poréwnawcze, nie zalezy od nasilenia szykan czy
ktamliwych epitetdw, lecz od kultury i stopnia edukacji wszystkich uczestnikéw
zycia publicznego.

Jak juz zaznaczylismy, intencjonalnie ktamliwe sgdy, zwtaszcza te ,negatyw-
ne”, gtoszone sg w celu realizacji zamierzonych celéw i dla efektywnosci doraz-
nych dziatai. Przytoczmy, troche dla odprezenia, fragment wielce pouczajacej
bajki Ignacego Krasickiego, obrazowo ilustrujgcej skutecznos¢ podstepnych
zachowan — ktamliwych, ale przynoszacych szybkg korzys¢:

Bywa czesto zwiedzionym,

Kto lubi by¢ chwalonym (...)

(...) Wiec kruk w kantaty; skoro pysk rozdziawit,
Ser wypadt, lis go porwat i kruka zostawit?.

Dotychczas mowilismy o ktamstwach wykazujgcych posmak pragmatycznej
intencjonalnosci. Istnieje spoteczne zapotrzebowanie na okreslong doze ,,po-
zytywnych” ktamstw, wiekszos¢ z nich wszakze formuje ostoje komunikacyjnej
manipulacji oraz generuje negatywne przejawy spotecznych postaw. Na szczescie,
nie sg one przyjmowane przez wszystkich i nie przybierajg rozmiaru , ktamstwa
powszechnego”. Nie one wiec stanowig istote naszej analizy, ktéra zaktada w ty-
tule, ze ,ktamcami” jesteSmy wszyscy i zawsze. O jakie tedy ktamstwo idzie?

4. , Ktamstwo” powszechne

Przyjrzymy sie teraz ktamstwu o innym wymiarze, ktdremu mozna przyporzad-
kowad atrybut filozoficznos$ci.,Ktamca filozoficzny” postepuje tu w swo-
im komunikacyjnym ,,procederze” w sposéb mimowolny, od niego niezalezny,
a zatem — co mozna wywnioskowac z powyzszych dookreslen — spotecznie obo-
jetny i nieszkodliwy. Mimo to i w kontekscie powyzszej definicji prawdy dziata
on wbrew prawdzie; z tego tez powodu bedziemy jego komunikacyjne wyrazy
klasyfikowac, trzeba przyznaé —troche prowokacyjnie — po stronie aktywnosci
ktamliwej. Cztowiek zresztg inaczej nie potrafi — musi zaistnie¢ jako , ktamca”,
nawet wbrew jego woli, zas jego, omawiane w tym fragmencie, , ktamstwo”

2 |, Krasicki, Kruk i lis, w: tenze, Bajki, PIW, Warszawa 1974, s. 64.



224 BOLEStAW ANDRZEJEWSKI

bedziemy brac¢ w cudzystéw, dla odrdznienia od wczesniej zarysowanych postaci
ktamstw czy ktamstewek intencjonalnych i manipulacyjnych.

Teze dotyczaca realnosci, czyli ontologie , ktamstwa nieustannego”, oprze-
my na przyjeciu okreslonych zatozen filozoficzno-metodologicznych, z jed-
noczesnym odrzuceniem, raz na zawsze, ,realizmu naiwnego”. Realizm ten,
wprowadzany raczej modelowo niz istniejgcy faktycznie, polega na gtoszeniu
petnej zgodnosci zachodzgcej miedzy rzeczami a ich podmiotowym obrazem,
ergo wyrazonym na ich temat komunikatem. W Swietle takiej metodologii
przekaz miatby uzyskad status , prawdy catkowitej”, z drugiej zas strony nie
bytoby mozliwe ,ktamstwo filozoficzno-metodologiczne”. Wiekszos¢ metodo-
logicznych systemow wychodzi wszakze z odmiennego zatozenia i przyjmuje
istnienie poznawczych rozbieznosci pomiedzy rzeczg i orzekaniem o niej. Fakt
ten wprowadza do definicji Arystotelesowskiej sygnalizowang juz i oczywistg
niedogodnosc (nie posiadamy petnej wiedzy o rzeczy), co nie przekresla jed-
nak, z braku lepszych propozycji metodologicznych, obowigzujgcego kryterium
,klasycznej” formuly: veritas est adequatio rei et intellectus.

Realizm ,,naiwny” traci swg moc nawet w wysoce realistycznej filozofii empi-
ryzmu angielskiego. Gtosi ona daleko idgcg zaleznos$¢ procedur poznawczych od
aktywnosci zmystowej, majgcej gwarantowac bezposrednie dotarcie podmiotu
do ,prawdy” bytu. Wszakze i tu miedzy podmiot i przedmiot ,wciskajg” sie
,idole”, skutecznie fatszujgce podmiotowy obraz rzeczywistosci. Francis Bacon
wymienia wsréd pozaempirycznych czynnikow idole: ,plemienia”, ,jaskini”,
,rynku” oraz ,teatru”. Wszystkie one zaciemniajg , czyste” zmystowe wrazenie,
zamazujg powstajgcy w podmiocie obraz rzeczy, a tym samym niweczg prawde
na rzecz ,ktamstwa”. Juz na poziomie psychosomatycznej konstrukcji gatun-
kowej (plemiennej) nie ma mozliwosci bezposredniego dotarcia do faktéw
obiektywnych, ergo zgtebienia prawdy o nich. W Novum organum czytamy:

Wszystkie percepcje, zaréwno zmystowe jak i umystowe, sa dostosowane do cztowieka, a nie
do wszechswiata. Rozum ludzki podobny jest do zwierciadta, ktore bedac nieréwne (... ) swoje
wiasciwosci na te przedmioty przenosi, przez co je znieksztatca i zmienia®.

Podmiotowe obrazy nie odzwierciedlajg rzeczywistosci, s natomiast prze-
kazem fatszywym, w swietle definicji Arystotelesowskiej — ktamliwym. Dla
wzmocnienia tej konstatacji przytoczmy dodatkowo opinie Bacona odnosnie
do idola fori, tak przeciez waznych w uzewnetrznianiu prawdziwosci (lub wta-
$nie fatszywosci) mysli:

Ludzie obcujg ze sobg przez rozmowy (...) Zty i niezreczny dobor wyrazéw w dziwny sposob

krepuje umyst (...) Stowa catkowicie zadajg gwatt rozumowi, wszystko maca i przywodza
ludzi do niezliczonych jatowych kontrowersji i wymystow?*.

3 F. Bacon, Novum organum, PWN, Warszawa 1955, s. 67.
4 Tamze, s. 68.
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Komunikaty, w powyzszych przyktadach te o proweniencji empirycznej, na-
cechowane sg zawsze pietnem podmiotowe] — czy to indywidualnej czy gatun-
kowej — osobliwosci, pozostajgc w oddaleniu od rzeczy. Zamiast gtosic¢ prawde
o rzeczach, omotujg je otoczkg ktamliwych , kontrowersji i wymystow”.

Niezgodnos¢ aktéw komunikacyjnych z rzeczami — przynajmniej wedtug
konwencji przyjetej w niniejszej pracy — uwidacznia sie w sposdb jeszcze
bardziej wyrazisty na gruncie metodologii racjonalistycznych, wsrdd ktérych
na szczegblng uwage w interesujgcym nas kontekscie zastuguje racjonalizm
metodyczny (aprioryzm). Racjonalizm metodyczny wyprowadza wiedze z ak-
tywnosci rozumowej i zostat najtrafniej wyartykutowany przez Immanuela
Kanta w formule ,przewrotu kopernikanskiego”, przenikajgcego zresztg caty
ten system. W obszernej Przedmowie do drugiego wydania Krytyki czystego
rozumu (1787, pierwsze wyd. 1781) autor wyjasnia istote swej metody, nade
wszystko wskazuje na jej podstawowe zatozenie, jakim jest dominacja rozu-
mowych operacji nad biernymi przedmiotami.

Sprébujmy wiec raz — pisze Kant — czy sie nam lepiej nie powiedzie przy rozwigzywaniu zadan
metafizyki, jezeli przyjmiemy, ze to przedmioty musza dostosowac sie do naszego poznania
(...) Rzecz ma sie z tym tak samo, jak z pierwsza mysla Kopernika, ktéry, gdy wyjasnianie
ruchdw niebieskich nie chciato sie udawac przy zatozeniu, ze cata armia gwiazd obraca sie
dookota widza, sprébowat, czy nie uda sie lepiej, jezeli kaze sie obraca¢ widzowi, natomiast
gwiazdy pozostawi w spokoju. Ot6z mozna sprobowac czegos podobnego w odniesieniu do
ogladania przedmiotow®.

Zdanie powyzsze, bodajze jedno najwazniejszych w historii kultury, wyciska
silne pieto na teorii poznania, rzutujac jednoznacznie na kulturowa degradacje
bytu przy jednoczesnym dowartosciowaniu samych efektéw ludzkiego poznania.
Podejscie takie rzutuje jednak zarazem w sposdb negatywny na prawdziwosciowy
status formutowanych saddéw. Otdz aprioryczna aktywnosc podmiotu nie zezwala
zbytnio cztowiekowi na zblizenie sie do ,,rzeczy samych w sobie” (Dinge an sich),
nakazujac mu zadowalanie sie ,zjawiskami” (Erscheinungen), tzn. sposobem,
w jaki przedmioty ukazujg sie cztowiekowi. Wspomniane ,,zjawiska” stanowig
wszakze podmiotowy konstrukt, wyprowadzony wprawdzie ze strumienia wra-
zen zmystowych, wymodelowany natomiast przez aprioryczne formy i kategorie
umystu. ,,Zjawisko”, co trzeba dla naszych potrzeb mocno podkresli¢, rozni sie
od skrytej przed cztowiekiem ,rzeczy samej w sobie”, warunkujgc tym samym
w sposéb konieczny ,klasyczng” ktamliwosé wiedzy, a w konsekwencji takze
uzewnetrzniajgcych jg podmiotowych przekazéw. Te ostatnie nalezy z pozycji
apriorycznej metodologii rozwazaé nie tyle w kluczu rzeczowo-informacyjnym,
ile raczej w wiekszym stopniu uznawac je za komunikaty perswazyjne, tchnace
podmiotowgq postulatywnoscig oraz interpretacyjng intencjonalnoscia.

° I. Kant, Krytyka czystego rozumu, PWN, Warszawa 1957, s. 31.
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Immanuel Kant pisat niewiele o jezykowej i komunikacyjnej aktywnosci
cztowieka, ustrzegt sie zatem niejako przed trudnym problemem ,prawdy”
i, ktamstwa”. Otworzyt tym niemniej swg metodologig ,,przewrotu kopernikan-
skiego” szerokie mozliwosci dla intelektualnej penetracji tych wtasnie obszardéw.
Nastepcy Kanta czerpali inspiracje z jego filozofii dla swoich jezykowo-komuni-
kacyjnych pogladdéw, w ktérych istotng role odgrywa problem relacji stow do
Swiata przedmiotéw. Pozostaje wiec w mocy Arystotelesowskie kryterium ,ade-
kwatnosci mysli i rzeczy”, ergo prawdziwosci sgdéw orzekajgcych o Swiecie.

Temat istoty i genezy, a w konsekwencji takze prawdziwosci/ktamliwosci jezy-
kowego wyrazu podjat Wilhelm von Humboldt, ktérego ustalenia w tym zakresie,
z uwagi na silny zwigzek z Kantowskim aprioryzmem, mozna okresli¢ mianem
teorii Kanta-Humboldta. Ot6z Humboldt jest zdeklarowanym przeciwnikiem
,teorii odbicia”, w mysl ktérej duchowe wytwory podmiotu powstajg w rezultacie
zwierciadlanej odpowiedzi jego wnetrza na bodzce zewnetrzne. Wedtug Humbold-
ta, réowniez stowa i struktury jezykowe nie ,,odpowiadajg” rzeczom, przeciwnie
— stanowig przejaw duchowych gtebi, nacechowanych aprioryczng aktywnoscia.
Nie s3 nawet ergon, raz na zawsze ustalonymi i skostniatymi jezykowymi kon-
struktami, lecz sg energeia, tzn. nieustanng ,,pracqg ducha”, wyposazajgcg owe
konstrukty we wcigz nowe sensy. Komunikacyjny wyraz jest tedy ,wewnetrzng
potrzebg ludzkosci”, lezacg w ,,samej naturze” tejze. Trudno stad zaktadac jego
,280dn0s¢” z rzeczy, a zatem gtosic jego Arystotelesowska ,, prawdziwos¢”.

Ludzie rozumieja sie nie dlatego — powiada Humboldt — ze przekazuja sobie faktycznie znaki
rzeczy, ani nie dlatego, ze nakfaniajg sie nawzajem do wytworzenia doktadnie tego samego
pojecia, lecz dlatego, ze (...) uderzajg w ten sam klawisz ich duchowego instrumentu, w rezul-
tacie czego u kazdego rozmdwcy pojawiaja sie analogiczne, lecz nigdy te same pojecia®.

Teoria Kanta-Humboldta znalazta swoich zagorzatych zwolennikéw, ulegajac
nawet z czasem radykalizacji i sterujgc w kierunku komunikacyjnego imma-
nentyzmu i konstruktywizmu. Oddalata sie tym samym w swych ustaleniach
coraz bardziej od przedmiotowego realizmu, a tym samym od klasycznego
kryterium prawdziwosci. Dobitnym przyktadem takiego podejscia moze byc
,filozofia form symbolicznych” Ernsta Cassirera, ktory uskrajnit Kantowska ne-
gacje ,rzeczy samej w sobie” i odmaéwit jej wrecz jakiejkolwiek roli w tworzeniu
Swiata kulturowego. Ten ostatni wyptywa catkowicie z duchowej, aprioryczne;j
aktywnosci podmiotu, takze tej komunikacyjnej. Jakze bowiem mozna uznawac
Arystotelesowskg prawdziwosé komunikatow, skoro ,jezyk nie wkracza do
jakiegos swiata gotowych przedmiotéw, aby tu do danych i wyraznie od siebie
oddzielonych pojedynczych przedmiotow dodac jeszcze tylko ich »nazwy« (...)
Jezyk jest sam Srodkiem tworzenia przedmiotowego, w pewnym sensie tym

& W. von Humboldt, Uber die Verschiedenheit des menschlichen Sprachbaues und ihren
Einfluss auf die geistige Entwicklung des Menschengeschlechts, Berlin 1880, s. 209.
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srodkiem, najwazniejszym instrumentem do pozyskiwania i budowy czystego
Swiata przedmiotowego”’. Nie ma wiec mozliwosci realnego konfrontowania
wytworéw kultury, do ktdrych oczywiscie nalezg takze jezykowe przekazy,
z jakimis ich ,substancjalnymi” desygnatami. Te zresztg, wedtug Cassirera,
nie istniejg realnie. , Funkcjonujg” one, co oczywiste, spotecznie, ale trudno
przypisywac im atrybut prawdziwosci, przynajmniej wedtug, zaktadanego
w niniejszym szkicu, kryterium ,,adekwatnosci mysli i rzeczy”.

Problem nasila sie w koncepcji jezykowego relatywizmu, ktérego jadro stanowi
hipoteza Sapira-Whorfa. Wedtug jej wytycznych swiat ulega nieustannej interpre-
tacji, w ktdrej istotna role odgrywa jezyk. Komunikujemy stany rzeczy, ktére realnie
nie zaistniaty, a tym samym konstruujemy swiat intencjonalny. Warto przypomniec
w tym miejscu znang ,,metafore stoni”, przytoczong przez Edwarda Sapira dla
zwrdcenia uwagi na ,, kruchos¢” bytu ,,samego w sobie” oraz dla jednoczesnego
wyniesienia rangi rzeczywistosci konstruowanej przez podmiot:

Jesli cztowiek, ktéry w ciggu catego swego zycia widziat tylko jednego stonia, mimo to moéwi
bez zadnego wahania o dziesieciu stoniach lub o milionie stoni, czy tez o stadzie stoni kro-
czacych parami czy czwdérkami, lub wreszcie o pokoleniach stoni, to jest oczywiste, ze jezyk
ma moc wyodrebniania w doswiadczeniu teoretycznie izolowanych elementéw i tworzenia
z aktualnego $wiata owego potencjalnego swiata, ktéry pozwala istotom ludzkim wychodzi¢
poza to, co bezposrednio dane w indywidualnym doswiadczeniu (...) Formy wyznaczajg nam
pewne sposoby obserwacji i interpretacji®.

Zgodnie z zatozeniami relatywizmu jezykowego to my dzielimy rzeczywistos¢
na , kategorie i typy” przedmiotéw, to my nadajemy sensy ,rzeczom samym
w sobie”, poniewaz czynimy to w ramach ,,umowy”, spisanej w ,,naszych jezykach
ojczystych”. Benjamin Lee Whorf pisze dobitnie:

Dochodzimy tu do nowej zasady relatywizmu: postrzegajacy nie utworza sobie tego samego
obrazu swiata na podstawie tych samych faktow fizycznych, jesli ich zaplecza jezykowe nie
sg podobne lub przynajmniej poréwnywalne®.

Sformutowanie powyzsze — stanowigce kontynuacje osiggnie¢ amerykan-
skiego relatywizmu kulturowego, w duzej czesci mysli Kanta i Humboldta,
w prostej zas linii poglagddw Sapira —zakfada, ze nasza wiedza o $wiecie, a wrecz
sama rzeczywistos$¢ nosi na sobie pietno jezyka, w ktérym zostaje wyrazona. To,
co odnajdujemy w Swiecie, nie istnieje ,,samo w sobie”, lecz stanowi konstrukt
naszej apriorycznej aktywnosci myslowo-jezykowej.

Trudno orzekaé o rzeczach prawde w sensie klasycznym, skoro — wedtug
przyjetej wyzej konwencji — sami owe rzeczy konstruujemy. Gtoszone przez

7 E. Cassirer, Jezyk i budowa Swiata przedmiotowego, w: tenze, Symbol i jezyk, WSPIA,
Poznan 2004, ss. 81-82.

8 E. Sapir, Kultura, jezyk, osobowos¢, PIW, Warszawa 1978, s. 38.

° B. L. Whorf, Jezyk, mysl i rzeczywistos¢, PIW, Warszawa 1982, s. 285.
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podmiot sgdy wykazujg ich daleko idgcy immanentyzm i relatywizm, subiek-
tywne zabarwienie czy wrecz woluntarystyczny wydzwiek. Cztowiek nie mowi
o rzeczach ,,prawdy”, ergo ,ktamie”.

Podsumowanie

Powyzsze ustalenia mozna skwitowac znanym powiedzeniem: , ktamiemy jak
z nut”, albo , ktamiemy na zawotanie”. Tak tez jest, a celem powyzszych uwag
byto uzasadnienie tezy o istnieniu , ktamstwa nieustannego”. Postugujemy sie tu,
przyznajmy, kategorig ktamstwa w nie do konca albo nie zawsze ,,prawdziwym”
znaczeniu, moze nawet klamiemy, kiedy stwierdzamy, ze cztowiek ,,ustawicznie
ktamie”. Ale tez taka witasnie konstatacja bytaby najlepszym dowodem na uza-
sadnienie naszej wyjsciowej tezy o permanentnym , ktamstwie”. Tak czy inaczej
poruszamy sie w semantycznym polu ,fatszu”, ktére w swych ramach pomieszcza
wszelakie niezgodnosci kulturowych wytwordw z rzeczywistoscig. Obejmuje
zatem i, ktamstwo”, ktéremu wiasnie takiej zgodnosci brakuje. Musimy sie do
,filozoficznego ktamstwa” przyzwyczaic i nauczyc¢ sie z nim zyé, podobnie jak
potrafimy zy¢é w symbiozie z bakteriami, w swej istocie przeciez szkodliwymi
i przeczgcymi zdrowiu. Musimy umiec zdrowotnie, a takze spoteczniefunkcjo -
nowa ¢, nawet kiedy w tym drugim przypadku jestesSmy skazeni nieuleczalnym
skrzywieniem ,,mysli/komunikatéw niezgodnych z rzeczami”.

Literatura

Bacon F., Novum organum, PWN, Warszawa 1955.

Cassirer E., Jezyk i budowa swiata przedmiotowego, w: tenze, Symbol i jezyk, WSPIA,
Poznan 2004.

Dietzsch S., Krotka historia ktamstwa, Muza SA, Warszawa 2000.

Humboldt W. von, Uber die Verschiedenheit des menschlichen Sprachbaues und ihren
Einfluss auf die geistige Entwicklung des Menschengeschlechts, Berlin 1880.

Kant I., Krytyka czystego rozumu, PWN, Warszawa 1957.

Krasicki I., Kruk i lis, w: tenze, Bajki, PIW, Warszawa 1974.

Sapir E., Kultura, jezyk, osobowos¢, PIW, Warszawa 1978.

Whorf B. L., Jezyk, mysl i rzeczywistos¢, PIW, Warszawa 1982.



Noty o Autorach

BoLEstAW ANDRZEJEWSKI — filolog, filozof, teoretyk komunikacji spotecznej. Profesor
Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu oraz Politechniki Koszalinskiej. Autor badz
redaktor 24 ksigzek oraz ok. 140 artykutéw naukowych w jezyku polskim, niemieckim,
angielskim, hiszpanskim oraz chorwackim. Najwazniejsze ksigzki: Animal symbolicum
(1980), Wilhelm von Humboldt (1989), Przyroda i jezyk (1989), Emanuel Swedenborg
(1992), Esbozos sobre la filosofia polaca (1998), Poznanie i komunikacja (2005, wyd. 2
—2010), Historia filozofii niemieckiej (2007). Zatozyciel i redaktor naczelny 3 periodykow
naukowych o zasiegu miedzynarodowym. Visiting professor w Buenos Aires, wyktadowca
oraz uczestnik kongreséw naukowych w Europie, Azji i obu Amerykach. Stypendysta
Fundacji im. A. v. Humboldta w Niemczech oraz Instytutu Szwedzkiego w Sztokholmie.

AGNIESZKA DODA-WYSzZYNSKA — doktor filozofii, adiunkt w Zaktadzie Semiotyki Kultury
Instytutu Kulturoznawstwa UAM w Poznaniu. Kilka lat zgtebiata tajniki psychoanalizy
Lacanowskie]j (autorka ksigzki Pospiech i cynizm. Wokdt teorii dyskurséw Jacques’a
Lacana). Gdy stwierdzita, ze wie juz na ten temat wszystko (co byto jej potrzebne),
zainteresowata sie tzw. filozofig przedstawienia, czyli snuje refleksje na temat tego,
co — paradoksalnie — wydaje sie poprzedzac refleksje, i to nie w znaczeniu zmystowej
dostepnosci, lecz pamiatki, utrwalenia, wiec znaku.

HANNA GRZESIAK — absolwentka pedagogiki specjalnej oraz pracy socjalnej. Obecnie
w Instytucie Kulturoznawstwa UAM przygotowuje rozprawe doktorskg na temat nie-
petnosprawnosci w starozytnym lIzraelu. Zajmuje sie spotecznymi aspektami niepet-
nosprawnosci w Chinach, Indiach oraz Izraelu, a takze pracg z osobami dotknietymi
chorobg Alzheimera i ich rodzinami.

RAFAL ILNICKI — doktorant w Instytucie Kulturoznawstwa UAM, gdzie przygotowuje
rozprawe doktorska pod kierownictwem prof. dr. hab. Wojciech Chyty. Jego zaintere-
sowania dotyczg filozofii medidw, religioznawstwa, mediologii. Prowadzi takze blog
naukowy pod adresem rafalilnicki.pl. Opublikowat prace: System symboliczny kart
tarota jako inspiracja dla protohipertekstow na przyktadzie ,,Zamku krzyzujgcych sie
loséw” Italo Calvino, ,Perspektywy Kulturoznawcze” 2/2009 oraz Etnografia online —
eksplorowanie chaosmosu. Filozofia mediow i badania empiryczne, w: D. Czakowska-
-Ziobrowska, M. Gwozdzicka-Piotrowska (red.), Wspodtczesne nurty badawcze mtodych
naukowcow, Poznan 2010.



230 NOTY O AUTORACH

ALEKSANDRA JASIELSKA — dr psychologii, adiunkt w Zaktadzie Psychologii Ogdlnej i Psy-
chodiagnostykii w Instytucie Psychologii UAM w Poznaniu. Interesuje sie zagadnieniem
potocznych teorii emocji w perspektywie réznic indywidualnych i rozwojowych oraz
wptywem komunikatéw symbolicznych, np. dziet sztuki, na ksztattowanie sie sfery
emocjonalnej jednostki. Gtéwnym watkiem podejmowanym w publikacjach autorki
jest wykorzystanie analizy wytworu, np. narracji czy wspomnienia autobiograficznego,
do opisu tresci i struktury reprezentacji emocji postkognitywnych.

EwA KAPTUR —adiunkt w Instytucie Filologii Polskiej i Klasycznej UAM, nauczyciel emisji
gtosu, logopeda. Zainteresowania badaczki koncentruja sie wokot szeroko rozumianej
wspotczesnej polszczyzny, przede wszystkim leksyki drobnych ogtoszen prasowych
i internetowych. Tematowi temu jest poswiecona ksigzka z 2008 r. pt. Jezykowy ksztatt
wspdtczesnych nekrologéw prasowych (na materiale poznariskich dziennikéw z roku
2001) oraz cykl artykutéw prezentujgcych z réznych perspektyw m.in. nekrologi, zycze-
nia z okazji walentynek, Dnia Matki, Dnia Ojca, ogtoszenia towarzysko-matrymonialne.
Ostatnimi czasy przedmiotem badan sg zagadnienia zwigzane z praktyczng strong
jezyka — gtosem i mowa.

WOoICIECH LIPSKI — pracownik naukowo-dydaktyczny na stanowisku asystenta w Zakta-
dzie Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS w Lublinie. Prowadzi terapie za-
burzen mowy. Interesuje sie zaburzeniami psychicznymi i psychogennymi zaburzeniami
mowy. Publikowat swoje artykuty w czasopismach ,Scientia” i ,Acta Humana”.

MONIKA OBREBSKA — psycholog, dr jezykoznawstwa, adiunkt w Instytucie Psychologii
UAM w Poznaniu (Zakfad Psychologii Spotecznej). Interesuje sie problematyka psycho-
logii jezyka i komunikacji, szczegdlnie w kontekscie barier komunikacyjnych i zaburzen
jezykowych. Autorka ksigzki W poszukiwaniu ukrytej struktury. Semiotyka wobec pro-
blemu nieswiadomosci (2002) oraz artykutdw o tematyce psycholingwistyczne;j.

TERESA RZEPA — prof. zw. dr hab., psycholog, wieloletni doradca personalny, biegty sa-
dowy i trener kadry kierowniczej. Jej zainteresowania naukowe koncentrujg sie wokét
historii mysli psychologicznej, psychologii spoteczneji komunikowania sie, psychoterapii
0s6b dorostych oraz psychologii organizacji i zarzadzania. Autorka i redaktorka wielu
prac, m.in.: Zycie psychiczne i drogi do niego (1998), O interpretowaniu psychologicznym.
W kregu Szkoty Lwowsko-Warszawskiej (2002), Komunikowanie sie w sytuacjach spo-
tecznych (2002), W kalejdoskopie zycia spotecznego (2003), Psychologia w zarzgdzaniu
(2004), Psychologia komunikowania sie dla menedzeréw (2006), Paradygmaty i putapki
psychologii komunikowania sie (2006), O studium przypadku i portretowaniu psycholo-
gicznym (2006), Psychologiczne i Srodowiskowe konteksty zachowarn cztowieka (2009),
Historia polskiej mysli psychologicznej. Gatqzki z drzewa Psyche (wspétaut.) (2009).

MicHAL STANISIC — dr n. med., chirurg ogdlny i naczyniowy, absolwent studiéw z zakresu
orzecznictwa i ubezpieczen, od 1996 r. zwigzany z Klinikg Chirurgii Ogdlnej i Naczyn
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Specjalizuje sie w leczeniu miazdzycy tetnic,
szczegdlnie w zaawansowanych postaciach niedokrwienia w cukrzycy, w inwazyjnym
leczeniu tetniakdw aorty i innych tetnic oraz w nowoczesnych sposobach leczenia cho-
réb zyt. Interesuje sie przywracaniem zdolnosci do pracy po zabiegach naczyniowych



NOTY O AUTORACH 231

i pasjonuje nauczaniem studentéw. Wazniejsze publikacje (wspétaut.): Hand-assisted
laparoscopic aortic surgery as an initial step towards totally laparoscopic techniques in
patients with aorto-iliac occlusion in critical limb ischaemia, ,Videosurgery and Other
Miniinvasive Techniques” 2009; IL-6, TNF-alpha, IL-1-beta arterial wall expression is
independent of serum concentration in patients sustaining primary or secondary open
vascular reconstructions, ,International Journal of Angiology” 2010; Morphological
and mechanical changes in juxtarenal aortic segment and aneurysm before and after
open surgical repair of abdominal aortic aneurysms, ,European Journal of Vascular
and Endovascular Surgery” 2010.

TERESA SWIRYDOWICZ — adiunkt w Zaktadzie Psychologii Zdrowia i Psychologii Klinicz-
nej w Instytucie Psychologii UAM w Poznaniu. Autorka artykutéw, m.in.: Problem
eutanazji z punktu widzenia psychologa (2007), Dziatalnos¢ psychologa w opiece
paliatywnej (2001), Schizoidalne zaburzenie osobowosci (2004), Czy psycholog jest
potrzebny ludziom chorym na raka (2006), Problematyka Smierci w psychologii (2010).
Zainteresowania: psychoonkologia, psychopatologia, psychologia kliniczna. Psycholog
w Osrodku Pomocy Psychologicznej oraz w Prywatnym Osrodku Leczenia Uzaleznien
»Arcus”. Wiceprzewodniczgca Poznanskiego Oddziatu Stowarzyszenia Psychologéw
Chrzescijanskich.

ANETA WOICIECHOWSKA — pedagog specjalny, adiunkt w Zaktadzie Pedagogiki Specjalnej
Wydziatu Studiow Edukacyjnych UAM; cztonek zarzadu i terapeuta Stowarzyszenia
na Rzecz Oséb z Autyzmem ProFUTURO w Poznaniu. Zainteresowania: catosciowe
zaburzenia rozwoju (gtdéwnie autyzm i zespdt Aspergera) — diagnoza, funkcjonowanie
dziecka i oddziatywania terapeutyczne; opdznienie rozwoju mowy — diagnoza i od-
dziatywania terapeutyczne.

AGNIESZKA ZIENKOWICZ — absolwentka psychologii na Uniwersytecie im. Adama Mickie-
wicza w Poznaniu. Obecnie studentka Podyplomowych Studidow Pedagogiki Specjalnej
w zakresie Logopedii. W pracy zawodowej zajmuje sie komunikacjg marki w nowych
mediach.






