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Sprawnos¢ narracyjna w chorobie alkoholowej

Narrative Abilities in Alcohol Use Disorder

ABSTRACT: Alcohol dependence is a chronic disease causing multiple-system and multiorgan
damage. Toxic effects of alcohol on the central nervous system lead to a permanent decrease in the
number and size of neurons and neuronal connections, especially in the frontal structures, limbic
system and cerebellum, and consequently to cognitive disorders, including executive functions and
memory, as well as disorders in the processing of emotional information. The resulting cognitive
dysfunctions affect the way in which reality is understood and the ability to present it in linguistic
behaviour. Speech disorders in alcohol addicts can be diagnosed by assessing the narrative skills that
reflect human knowledge of the world, i.e. the cognitive representation of the world.

KEY woRDs: alcoholism, cognitive functions, executive functions, cognitive function disorders, nar-
ration, narrative eﬂiciency

Uzaleznienie od alkoholu jest przewlekla choroba, prowadzaca do uszko-
dzen ukladéw: nerwowego, pokarmowego, krazenia, oddechowego, moczowego,
endokrynnego, odpornosciowego; przyczyniajaca si¢ do zmian skérnych, nowo-
twordw, uszkodzen plodu ciezarnej kobiety, zaburzen funkcji seksualnych, powi-
klan psychiatrycznych'. Wieloletnie toksyczne oddzialywanie alkoholu metylo-
wego i jego metabolitéw na osrodkowy uklad nerwowy (OUN) ostabia przeptyw
krwi oraz zmienia metabolizm glukozy struktur czolowych? ukladu limbicz-

! B.T. WoroNowicz: Alkoholizm jest chorobg. Warszawa, Pafistwowa Agencja Rozwigzywa-
nia Problemoéw Alkoholowych 1998; IDEM: Bez tajemnic o uzaleznieniach i ich leczeniu. Warszawa,
Instytut Psychiatrii i Neurologii 2001; A. Ryszkowsk1 et al.: Objawy i skutki naduzywania alkoholu.
“Journal of Clinical Healthcare” 2015, no. 1, s. 2-6.

? 'Wsrod objawow uszkodzen platow czotowych (wystepujacych np. w zespole psychoorganicz-
nym czolowym) wymienia si¢: zaburzenia zachowania, brak podejmowania inicjatywy w dziata-
niu, zaburzenia zainteresowan, poddawanie si¢ zewnetrznym impulsom, perseweracje ruchowe,
zaburzenia pamieci, koncentracji uwagi, wykonywania zlozonych operacji myslowych, percepcji
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nego’ i moézdzku?, co prowadzi do trwalego zmniejszenia si¢ liczby i rozmiaru
neurondw oraz polaczen neuronalnych®, a w konsekwencji — do zaburzen poznaw-
czych, w tym dotyczacych funkcji wykonawczych i pamigci, oraz zaburzen prze-
twarzania informacji emocjonalnych.

wzrokowej, rozumienia tekstow metaforycznych, nadmierna sklonno$¢ do dygresji i konfabulacji,
a takze trudnosci w budowaniu wypowiedzi, tworzeniu zdan ztozonych syntaktycznie, trudnosci
nominacyjne czy obecno$¢ wypowiedzi stereotypowych. B. KaczmAREK: Platy czotowe a jezyk
i zachowanie czlowieka. Lublin, Linea 1993, s. 18-28.

* Uktad limbiczny (zwany rabkowym lub brzeznym) to pojecie fizjologiczne wyodrebnione
w toku badan klinicznych i okreslajace wiele struktur korowych i podkorowych mézgu bioracych
udzial w regulacji zachowan emocjonalnych i niektorych stanéw emocjonalnych czlowieka oraz
W procesie zapami¢tywania i budowaniu motywacji. Uklad ten odpowiada za udziat komponen-
tu emocjonalnego w wypowiedziach stownych, steruje prozodycznymi aspektami wypowiedzi.
Uszkodzenia struktur uktadu limbicznego ograniczaja werbalne i niewerbalne formy ekspre-
sji, a nawet moga zaburza¢ ptynno$¢ mowy. Foniatria kliniczna. Red. A. PRuszEwicz. Warsza-
wa, Pafistwowe Zaklady Wydawnictw Lekarskich 1992; J.T. LAMENDELLA: The Limbic System in
Human Communication. “Studies in Neurolinguistics” 1977, no. 3, s. 157-222; J. PANASIUK: Afa-
zja a interakcja. TEKST - metaTEKST - konTEKST. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-
-Sktodowskiej 2012, s. 52.

* Do niedawna moézdzkowi przypisywano jedynie zdolnos¢ regulowania funkcjami moto-
rycznymi, takimi jak: koordynacja wzrokowo-ruchowa i ruchowa, réwnowaga, napigcie mieéni,
plynnos¢ i precyzja ruchéw dowolnych, uczenie si¢ zachowan motorycznych. Ostatnie badania
dowiodly, ze mézdzek, dzieki powiazaniu z wieloma strukturami uktadu nerwowego, m.in. z kora
mobzgowa, pniem mozgu, strukturami podkorowymi, bierze takze udzial w regulacji sprawnosci
poznawczej cztowieka. Za: A. STarRowICz-FILIP et al.: Rola mézdzku w regulacji funkcji poznawczych
- ujecie neuropsychologiczne. ,Neuropsychiatria i Neuropsychologia” 2013, nr 8 (1), s. 24-31. Por.:
E. D’ANGELO, S. CASALL: Seeking a unified framework for cerebellar function and dysfunction:
from circuit operations to cognition. “Front Neural Circuits” 2012, no. 6, s. 116; ].D. SCHMAHMANN,
J.C. SHERMAN: The cerebellar cognitive affective syndrome. “Brain” 1998, no. 121, s. 561-579;
A.M. TeEDEsCO et al.: The cerebellar cognitive profile. “Brain” 2011, no. 134, s. 3672-3683; D. Tim-
MANN, I. DaumM: Cerebellar contributions to cognitive functions: a progress report after two decades of
research. “Cerebellum” 2007, no. 6, s. 159-162; J. TIRAPU-USTARROZ et al.: Cerebellar contributions
to cognitive process: current advances. “Revista de Neurologia” 2011, no. 53, s. 301-315.

> K. Nowakowska et al.: Zaburzenia funkcji poznawczych pacjentéw uzaleznionych od alkoho-
Iu. ,,Psychiatria Polska” 2007, nr 5 (41), s. 693-703; O.A. PARSONSs: Neurocognitive deficits in alcoholics
and social drinkers: A continuum? “Alcoholism: Clinical and Experimental Research” 1998, no. 22,
s. 954-961; A. PFEFFERBAUM et al.: Reorganization of frontal systems used by alcoholics for spatial
working memory: An fMRI study. “Neuroimage” 2001, no. 13, s. 1-14; EV. SULLIVAN et al.: Longitu-
dinal changes in cognition, gait, and balance in abstinent and relapsed alcoholic men: relationships
to changes in brain structure. “Neuropsychology” 2000, no. 14, s. 178-188.
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Neurobiologiczne konsekwencje choroby alkoholowe;j

W literaturze psychologicznej i medycznej funkcjonuje termin ,,obkurczanie
sie mozgu” okreslajacy organiczne uszkodzenia moézgu wywolane alkoholem
i polegajace na zaniku korowo-podkorowym tkanki mdzgowej, obejmujacym
gltéwnie platy czolowe, skroniowe oraz moézdzek. Obkurczenie si¢ mézgu (jego
mniejszy rozmiar i mniejsza waga) u oséb uzaleznionych od alkoholu znajduje
wspoélczesnie potwierdzenie nie tyle w badaniach po$miertnych (autopsja), ile
w technikach obrazowania medycznego, takich jak tomografia komputerowa
(CT) czy rezonans magnetyczny (MRI). Tomografia pozytronowa (PET) i tomo-
grafia komputerowa emisji pojedynczych fotonéw (SPECT) wskazuja miejscowe
zmniejszenie przeptywu krwi i tempa metabolizmu u 0s6b pijacych natogowo,
w poréwnaniu do 0séb spozywajacych alkohol w ,,kontrolowany” sposéb, nawet
przy niestwierdzeniu mierzalnego obkurczenia tkanki moézgowej. Uszkodzenia
strukturalno-funkcjonalne mézgu na skutek dlugoletniej intoksykacji potwier-
dzone w technice spektroskopii rezonansu magnetycznego (MRS) i PET moga
powstawa¢ w wyniku zmniejszania si¢ liczby neuronéw, ich rozmiaru i gestosci
polaczen neuronalnych®.

Strukturalne i czynnosciowe zaburzenia mézgu, dotyczace szczegoélnie kory
przedczolowej i hipokampa’, przyczyniajg si¢ do powstania deficytéow w obre-
bie réznych funkeji czotowych, takich jak: zaburzenia funkcji wykonawczych,
czyli poznawczych proceséw nadrzednych zwigzanych z szeroko pojeta kontrolg
zachowania i myslenia, trudno$ci w rozwigzywaniu probleméw zlozonych, podej-
mowaniu decyzji i elastycznej zmianie strategii dzialania, ostabienie kontroli
zachowania oraz zdolnosci adaptacji psychospolecznej. Do dysfunkcji czotowych
nalezy takze zaliczy¢ zaburzenia przetwarzania informacji poznawczych, w tym:
planowania, nadzoru wykonania i korekty wlasnych dziatan, hamowania reak-
cji automatycznych, elastycznosci poznawczej, miedzyzadaniowego przetaczania
uwagi, umiejetnosci szybkiej adaptacji do zmieniajacych si¢ sytuacji. Charakte-
rystyczne dla osdb uzaleznionych od alkoholu sg réwniez zaburzenia pamigci

® Omowienie zastosowania technik neuroobrazowania w chorobie alkoholowej znajduje sie
w artykule: Imaging and Alcoholism: A Window on the Brain. “Alcohol Alert” April 2000, no. 47,
https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/aa47.htm [data dostepu: 2.04.2017]. Por. Techniki obrazo-
wania a alkoholizm. Podglgdanie pracy mézgu. Przel. M. SLOsARSKA. ,,Alkohol i Nauka” 2000,
nr 9, http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/51-alkohol-i-nauka/263-techniki-obrazowania-a-
alkoholizm-podgladanie-pracy-mozgu.html [data dostepu: 2.04.2017].

7 Hipokamp jest niewielka struktura, znajdujaca si¢ w ukladzie limbicznym (w obu ptatach
skroniowych znajduje si¢ po jednym hipokampie), odpowiedzialng za pamig¢, a przede wszystkim
przenoszenie informacji z pamieci krétkotrwatej do dtugotrwalej oraz za orientacje przestrzenna.
Uszkodzenie hipokampa uposledza zdolnosci uczenia si¢. A. BOCHENEK, M. REICHER: Anatomia
cztowieka. T. 4: Uklad nerwowy osrodkowy. Warszawa, Panistwowe Zaklady Wydawnictw Lekarskich
1981, 5. 368; C.A. VILLEE: Biologia. Cambridge, Harvard University Medical School 1997, s. 545.



162

Czeé¢ druga: Studia z praktyki logopedycznej

operacyjnej, czyli krétkotrwalej, pozwalajacej na jednoczesne przechowywanie
kilku porcji informacji przez krétki okres i wykrywanie zwigzkéw migdzy nimi,
a takze zaburzenia przetwarzania informacji emocjonalnych®.

Amerykanscy badacze dowodza, ze wywolane przewlekla intoksykacjg zmiany
neurobiologiczne w OUN zmniejszaja sie tylko w niewielkim stopniu po odstawie-
niu alkoholu (co moze czg¢sciowo poprawi¢ funkcjonowanie poznawcze) i nigdy
nie prowadza do stanu sprzed choroby alkoholowej’. Inni badacze wskazuja, ze
tylko niektdrzy utrzymujacy dluzszg abstynencje uzyskuja poprawe w zakresie
funkgji czotowych - za sprawa predyspozycji indywidualnych, stanu funkcjono-
wania poznawczego przed chorobg czy mniejszej dawki spozywanego alkoholu™.
Francuscy naukowcy twierdzg nawet, ze dysfunkcje poznawcze u utrzymujacych
abstynencje nie fagodnieja i moga przyjac postac otepienia®. Brak jednoznacznych
wynikéw badan dotyczy tezy o korelacji migdzy czasem utrzymywania abstynen-
cji a poprawa funkcji poznawczych™.

8 A.BECHARA et al.: Decision-making deficits, linked to a dysfunctional ventromedial prefron-
tal cortex, revealed in alcohol and stimulant abusers. “Neuropsychology” 2001, no. 39, s. 376-389;
AW.BLUME et al.: Memory, executive cognitive function, and readiness to change drinking behavior.
“Addictive Behaviors” 2005, no. 30, s. 301-314; P.J. CUNHA, M.A. NoVAEs: Neurocognitive assessment
in alcohol abuse and dependence: implications for treatment. “Revista Brasileira de Psiquiatria” 2004,
vol. 26, s. 23-27; M.H. DAo-CASTELLANA et al.: Frontal dysfunction in neurologically normal chronic
alcoholic subjects: metabolic and neuropsychological findings. “Psychological Medicine” 1998, no. 28,
s. 1039-1048; M. LEzak: Neuropsychological assessment. New York, Oxford University Press 1995;
X. Nokv: Contribution of frontal cerebral blood flow measured by 99mTcbicisate SPECT and execu-
tive function deficits to predicting treatment outcome in alcohol-dependent patients. “Alcohol and
Alcoholism” 2002, issue 37, s. 347-354; K. NOWAKOWSKA et al.: Zaburzenia funkcji poznawczych...,
s. 694; M.J. ROSENBLOOM et al.: Persistent cognitive deficits in community-treated alcoholic men and
women volunteering for research: limited contribution from psychiatric comorbidity. “Journal of Stu-
dies on Alcohol and Drugs” 2005, no. 66, s. 254-265.

* F.T. CREws et al.: Alcoholic neurobiology: changes in dependence and recovery. “Alcoholism:
Clinical and Experimental Research” 2005, no. 29, s. 1504-1513.

1 E.M. JoycEg, TW. RoBBINs: Memory deficits in Korsakoff and non-Korsakoff alcoholics follo-
wing alcohol withdrawal and the relationship to length of abstinence. “Alcohol and Alcoholism” 1993,
issue 2, s. 501-505; J. O’'NEILL, V.A. CARDENAS, D.J. MEYERHOFE: Effects of abstinence on the brain:
quantitative magnetic resonance imaging and magnetic resonance spectroscopic imaging in chronic
alcohol abuse. “Alcoholism: Clinical and Experimental Research” 2001, no. 25, s. 1673-1682.

" A. PIERUCCI-LAGHA, C. DEROUESNE: Alcoholism and aging. 2: Alcoholic dementia or alcoholic
cognitive impairment? “Psychology. Neuropsychiatry” 2003, no. 1, s. 237-249.

2 H. BERGMAN et al.: Alcohol-induced cognitive impairment is reversible. Neuropsychologi-
cal tests but not MRT show improvement after abstinence. “Lakartidn” 1998, no. 95, s. 4231-4236;
A L. DRAKE et al.: Cognitive recovery with abstinence and its relationship to family history for alco-
holism. “Journal of Studies on Alcohol and Drugs” 1995, no. 56, s. 104-109; E.V. SULLIVAN: Longitu-
dinal changes in cognition, gait, and balance in abstinent and relapsed alcoholic men: relationships
to changes in brain structure. “Neuropsychology” 2000, no. 14, s. 178-188.
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W polskich badaniach® przeprowadzonych za pomocg testéw neuropsycho-
logicznych - Test Sortowania Kart Wisconsin, do oceny pamieci operacyjne;j
i funkcji wykonawczych, oraz Testu N-back, oceniajacego prosta wzrokowg pamiec¢
operacyjng i zdolno$¢ koordynacji, wykazano, ze liczba bledéw w zakresie funk-
cjonowania poznawczego popelnianych przez osoby uzaleznione od alkoholu
nie zmniejsza si¢ wraz z czasem trwania abstynencji, maja one charakter trwaly
i towarzysza réznym okresom choroby alkoholowej. Osoby z dluzszym czasem
uzaleznienia i osoby starsze popelniaja wiecej bledow perseweracyjnych, ktére
$wiadczg o sztywnosci reakcji i my$lenia, powtarzalnosci reakcji i mniejszej plas-
tycznosci zachowania, oraz bledow w zakresie poprawnie utozonych kategorii
kategoryzowania (Test Sortowania Kart Wisconsin), co wskazuje na gorszg efek-
tywnos¢ myslenia. Wyzsze wyksztalcenie moze by¢ za$ czynnikiem protekcyjnym
w uszkodzeniu funkcji czolowych w alkoholizmie™.

Wsrod czynnikéw wplywajacych na stopien i rozleglos¢ uszkodzen mézgu
powstalych pod wplywem toksycznego dziatania alkoholu znajduja si¢: ilos¢
wypijanego alkoholu i czestos¢ picia, wiek inicjacji alkoholowej i czas picia, wiek,
wyksztalcenie, pte¢, uwarunkowania genetyczne, rodzinna historia uzaleznienia
od alkoholu, ryzyko wynikajace z prenatalnej ekspozycji na alkohol, ogélny stan
somatyczny”. Dotychczasowo nie stwierdzono jednoznacznie, zZeby zachowania
depresyjne czy legkowe oddzialywaly negatywnie na funkcjonowanie poznawcze
o0so6b uzaleznionych od alkoholu. Dokonujac analizy badan dotyczacych ujemne-
go dzialania alkoholu na mdzg czlowieka, nie mozna takze stwierdzi¢, w jakim
stopniu alkoholizm obecny w rodzinie ma wplyw na funkcjonowanie poznawcze
osoby uzaleznionej. Badania naukowcéw dowodza wigkszej wrazliwosci mézgu
kobiety na destrukcyjne dziatanie alkoholu oraz przyspieszenia fizjologicznego
starzenia si¢ mézgu w alkoholizmie'®. Do zmiennych najbardziej wplywajacych

1 Badania przeprowadzono w grupie 88 pacjentéw (67 mezczyzn i 21 kobiet) z uzaleznieniem
od alkoholu, w wieku 21-58 lat, w tym 51 os6b (38 mezczyzn i 13 kobiet) bezposrednio po ciagu
alkoholowym i 37 0s6b (29 mezczyzn i 8 kobiet) utrzymujacych abstynencje od co najmniej roku.
K. Nowaxkowska et al.: Zaburzenia funkcji poznawczych..., s. 694.

4 Tbidem, s. 697.

' O.A. PARsoNs: Neurocognitive deficits in alcoholics and social drinkers: A continuum? “Alco-
holism: Clinical and Experimental Research” 1998, no. 22, s. 954-961. Por. M. KOPERA et al.: Czyn-
niki wplywajgce na funkcjonowanie poznawcze u 0séb uzaleznionych od alkoholu. ,,Alkoholizm
i Narkomania” 2011, nr 1 (24), s. 39-52.

'® Mimo wielu badan naukowcom wciaz nie udalo sie¢ ustali¢ wyraznych kryteriéw réznicuja-
cych charakter i nasilenie zmian poznawczych w fizjologicznym starzeniu sie moézgu i w starzeniu
sie OUN przyspieszonym procesami patologicznymi. W psychiatrii i geriatrii funkcjonuje termin
»lagodne zaburzenia poznawcze” (mild cognitive impairment — MCI) okreslajacy stan kliniczny,
w ktérym wystepuje, nie tak silne jak w otepieniu, oslabienie funkcji poznawczych, gléwnie pamie-
ci, przy przewaznie zachowanej samodzielno$ci w zyciu codziennym. Badania dowodza, ze osoby
z MCI sg bardziej narazone na pojawienie si¢ choroby ote¢piennej. Terminu MCI uzywano jako
okreslenia przejsciowego stanu pomiedzy normalnym funkcjonowaniem poznawczym i kliniczna
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na funkcjonowanie poznawcze os6b dotknigtych chorobg alkoholowa nalezy zali-
czy¢ dlugo$¢ trwania ich abstynencji”.

Narracja jako kategoria scalajaca
mozliwosci poznawcze czlowieka

W psychologii poznawczej narracje postrzega sie jako odzwierciedle-
nie ogoélnej wiedzy czlowieka o $wiecie, sposob poznawczego reprezentowa-
nia $wiata. Opisywane przez narratora zdarzenia tworza historie, w ktorej
zawsze znajduje si¢ bohater, prezentowane sa pewne wartosci, intencje, plany,
a takze komplikacja i wraz z nig szanse przezwycig¢zenia trudnosci i reali-
zacje zamierzonych intencji. Narracja jest uniwersalna dla zachowan spo-
tecznych, w wymiarze kulturowym jest fundamentem mitéw, religii, basni,
legend, ideologii, a nawet filméw i seriali telewizyjnych. To najbardziej natural-
ny sposob przekazywania ludzkiego dos§wiadczenia. Mys$lenie narracyjne wiaze
sie z istnieniem pamieci i wiedzy operacyjnej jednostki. Istniejace w umysle
schematy narracyjne wplywaja takze na postrzeganie rzeczywistosci®®. Zgod-
nie z innymi teoriami psychologicznymi narracja jest uwazana za strategie
informacji (Charlie Lewis, Norman H. Freeman, Charlotte Hagestadt, Heather
Douglas), procedure wyjasniania zdarzen (Barbara Bokus, Grace Wales Shu-
gar, Margaret Donaldson), dzialanie symboliczne w celu wytworzenia znaczen
(Barbara Bokus, Agiliki Nicolopoulou), model jednostkowego do$wiadczenia
(Teun van Dijk)®.

Zdaniem logopedéw umiejetnos¢ opowiadania i opisu stanowi najtrudniej-
sza forme aktywnosci jezykowej cztowieka. Obie formy narracji sg strukturami
o niezwykle rozbudowanej kompozycji. W opowiadaniu zdarzenia rozgrywaja
sie w nastepstwie czasowym wyznaczonym ramg: teraz — przedtem — potem lub
tu - tam. W opisie czas pozostaje niezmienny, a istotna staje si¢ zdolno$¢ opero-
wania przestrzenia (tu i tam), co jest znacznie trudniejsze. Umiejetnos¢ tworze-

fazg prawdopodobnej choroby Alzheimera (Alzheimer’s disease — AD). Obecnie MCI rozpoznaje si¢
jako samodzielna, heterogeniczna jednostke kliniczng, rézng od przedklinicznej fazy AD, w ktd-
rej stwierdza si¢ spadek sprawnosci intelektu w poréwnaniu do poziomu z okresu przed wystapie-
niem zaburzen poznawczych. T. GABRYELEWICZ: Lagodne zaburzenia poznawcze. ,,Postepy Nauk
Medycznych” 2011, nr 8 (24), s. 688-689.

7" M. KoPERrA et al.: Czynniki wplywajgce na funkcjonowanie poznawcze..., s. 47-48.

¥ J. TRZEBINSKI: Narracyjne konstruowanie rzeczywistosci. W: Narracja jako sposob rozumienia
swiata. Red. J. TRzEBINsKI. Gdansk, Gdanskie Wydaw. Psychologiczne 2002, s. 17-42.

¥ Za: T. WoZNIAK: Narracja w schizofrenii. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-
-Sklodowskiej 2005, s. 78-79.
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nia opisu konstytuuje si¢ u czlowieka w normie intelektualnej dopiero w 10. roku
zycia (w przypadku opowiadania jest to 6. rok zycia)®.

Toksyczne dzialanie alkoholu na struktury mézgu prowadzi do organicznego
uszkodzenia struktur czolowych, przedczotowych, mézdzku i hipokampa, co
objawia sie dysfunkcjami poznawczymi, wplywa na sposdb pojmowania rzeczywi-
sto$ci oraz na mozliwos¢ reprezentowania jej w zachowaniach jezykowych. Diag-
nozy mozliwoéci poznawczych oséb uzaleznionych od alkoholu mozna dokona¢
dzigki ocenie ich sprawnosci narracyjne;j.

Metodologiczne podstawy badan nad narracja
0sob uzaleznionych od alkoholu

Uwzgledniajac to, ze chorobie alkoholowej towarzysza zaburzenia funkcjono-
wania poznawczego, zaplanowano i przeprowadzono badanie, ktérego celem byto
okreslenie u oséb uzaleznionych od alkoholu stanu umiejetnosci narracyjnych,
odzwierciedlajacych ukryta w ludzkim umysle wiedze o rzeczywistosci. Innowa-
cyjne na gruncie logopedii badanie zachowan jezykowych w chorobie alkoholowej
objeto proby dotyczace: rozumienia i umiejetnosci budowania kategorii narra-
cyjnych w opowiadaniu na podstawie historyjki obrazkowej, obejrzanego filmu,
przeczytanego fragmentu tekstu literackiego i uzytkowego, autobiografii oraz
opisu sytuacji na zdjeciu, krajobrazu, przedmiotu, obrazu typu martwa natura,
obrazu abstrakcyjnego; kognitywnego opisu postaci.

W artykule oméwione zostaly trzy proby umozliwiajace oceng sprawnosci
narracyjnej: w opowiadaniu na podstawie historyjki obrazkowej (W sklepie AGD)
oraz fragmentu tekstu literackiego (Jacek Dukaj, Wroniec), a takze préba spraw-
dzajaca rozumienie kategorii przestrzennych i sprawno$¢ narracyjna w opisie
sytuacji na podstawie fotografii (przedstawiajacej grillujaca rodzine).

W analizie tekstow narracyjnych inspirowanych ilustracjami oraz powstatych
na podstawie doswiadczen badanej osoby (przeczytany fragment tekstu literac-
kiego) wybrano zaproponowane przez Barbare Bokus procedury oceniajace uktad
diagnostycznych komponentéw, do ktérych naleza:

1. Sytuacja odniesienia: sposob przenoszenia zdarzen ujetych ilustracjg w tekst
opowiadania - badanie intelektualizowania doznan.

2. Linia narracji: uklad zdarzen w nastepstwie czasowym - badanie racjonalnego
sposobu porzadkowania zdarzen, czyli kompetencji logiczne;j.

2 S. GraBIAS: Teoria zaburzen mowy. Perspektywy bada#, typologie zaburze#, procedury poste-
powania logopedycznego. W: Logopedia. Teoria zaburze# mowy. Red. S. GRABI1AS, M. KURKOWSKI.
Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2012, s. 63-64.
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Pole narracji: suma sytuacji odniesienia réznych podmiotéw (bohateréw).
Przestrzen narracyjna: wszystkie pola narracji danej wypowiedzi narracyjne;j.
Pejzaz akcji: opis dziatan bohaterow.

Pejzaz psychiczny (Swiadomosci): umiejetnos$¢ ozywiania postaci i nadawania
im cech psychicznych®.

Narracyjna sprawno$¢ opisu sytuacji na zdjeciu zostata zanalizowana wedlug
zaproponowanych przez Stanistawa Grabiasa procedur: generalizacji zdarzen,
ktdrej podstawa sa formuly pozwalajace rozpocza¢ opis i prezentowac tre$¢ opo-
wiadania; przestrzennosci opisu, ktdra opiera si¢ na hierarchicznym ustrukturo-
waniu tresci opisu w plany zdarzen, oraz prezentatywnosci zdarzen, ktére dzieja
sie w okreslonych planach przestrzeni i s3 uyyjmowane zgodnie z do§wiadczeniem
moéwigcego®.

oo W

Przebieg i organizacja badan

Badanie pilotazowe oceniajace sprawno$¢ narracyjna zostalo przeprowadzone
w styczniu 2017 roku wsrdéd pacjentéw Calodobowego Oddzialu Terapii Uzalez-
nienia od Alkoholu (COTUA) w Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. prof. Mie-
czystawa Kaczynskiego w Lublinie. W badaniu logopedycznym wzieli udziat
mezczyzni w wieku od 35 do 65 lat, z wyksztalceniem $rednim zawodowym i tech-
nicznym, deklarujacy naduzywanie alkoholu przez minimum 10 lat, przebywa-
jacy na zamknietym oddziale od 2 do 8 tygodni i poddawani terapii odwykowe;.
U pacjentow nie zdiagnozowano choréb psychicznych, ostrych objawdw zespotu
abstynencyjnego, powaznych choréb somatycznych ani tez depresji wymagajacej
leczenia farmakologicznego.

Charakterystyka kliniczna pacjentow

Pacjent 1.

Megzczyzna, lat 40, z wyksztalceniem $rednim zawodowym (mechanik i ekono-
mista), mieszkaniec podlubelskiej wsi, pracujacy od kilku lat jako rolnik w gospo-

2 B. Bokus: Tworzenie opowiadati przez dzieci. O linii i polu narracji. Kielce, Energeia 1991,
s. 58-60; EADEM: Swiat fabuly w narracji dziecigcej. Warszawa, Energeia 2000.
22 S. GRABIAS: Teoria zaburzeri mowy..., s. 63-64.
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darstwie rolnym w Niemczech i innych krajach Unii Europejskiej. Deklaruje
znajomos¢ podstawowa jezykow obcych: angielskiego, niemieckiego, rosyjskiego
i wloskiego. Od 12 lat spozywa alkohol w bardzo duzych iloéciach i bardzo czesto;
2 lata pije bez kontroli piwo, wodke, alkohole wysokoprocentowe. Nie ma choréb
towarzyszacych. Wérod motywow picia wymienia: wplyw kolegéw i samotnos¢
(spofeczne), rozbitg rodzing, rozwdd, problemy w relacjach z obecng partnerka
(osobiste). Od 4 tygodni przebywa na terapii na oddziale COTUA, 5 tygodni
utrzymuje abstynencje. Jako towarzyszace objawy zespolu odstawienia podaje gtod
alkoholowy, drzenie rak, nadmierng potliwo$¢. Deklaruje aktywnos¢ poznawcza:
czyta literature, teksty popularnonaukowe i uczy si¢ jezykdéw obcych.

Pacjent 2.

Mezczyzna, lat 37, mieszkaniec podlubelskiej wsi, z wyksztalceniem srednim
zawodowym (niepelnym), murarz-tynkarz. Pracowat 8 lat na farmach w Irlandii.
Jest zatrudniony w gminie, wykonuje prace budowlane. Deklaruje bardzo staba
znajomos¢ jezyka angielskiego. Od 15 lat spozywa alkohol (wodka) w nadmiarze,
od 2 lat - codziennie, 1,5 roku - bez kontroli. Przez 5 lat utrzymywal abstynencje,
miedzy 2006 a 2011 rokiem, uczestniczyl juz w jednej terapii, w 2006 roku, ale jej
nie ukonczyl, bo jak twierdzi, nie widzial wtedy problemu. Obecnie przebywa na
terapii zgloszony przez ojca, ktéry postawil mu ultimatum. Sam takze dostrzega,
ze nadmierne spozywanie alkoholu stanowi dla niego problem. Jako motywy picia
podaje che¢ rozltadowania streséw, wpltyw kolegéw, problemy osobiste (rozpad
malzenstwa, brak kontaktu z synem). Deklaruje choroby towarzyszace wywolane
alkoholem: nadcis$nienie tetnicze, nieleczong farmakologicznie depresje, leczone
farmakologicznie schorzenie watroby. Od 2 miesiecy utrzymuje abstynencje, od
6 tygodni przebywa na oddziale COTUA, wcze$niej 15 dni przebywal na odtruciu
na OLAZIE®, gdzie pojawily si¢ objawy zespotu abstynencyjnego (pocenie sig,
podniesiona temperatura, drzenie rak). Nie lubi czytac i nie czyta ani literatury,
ani tekstow uzytkowych, nie ma konkretnych zainteresowan.

Pacjent 3.

Mezczyzna, lat 57, mieszkaniec okolic Putaw, z wyksztalceniem $rednim
(technikum budowlane). Od 25 lat pracuje w delegacji, w sektorze budownictwa
wodnego. Ma rodzing: zong i troje dorostych dzieci. Deklaruje, ze od 25 lat czg-
sto pije, prawie codziennie, a od okoto 12 lat ma problem z kontrola picia. Pije

» OLAZA - Odzial Leczenia Zespoléw Abstynencyjnych znajdujacy sie w Szpitalu Neuropsy-
chiatrycznym im. prof. Mieczyslawa Kaczynskiego w Lublinie.
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gltéwnie piwo, rzadko wodke. Podaje, ze picie stanowi dla niego forme odstreso-
wania si¢ i spedzania wolnego czasu. Mowi, ze jego ojciec naduzywat alkoholu.
W chwili badania pacjent jest w 4. tygodniu abstynencji, przebywa 3 tygodnie na
oddziale COTUA. W wyniku toksycznego dzialania alkoholu u pacjenta wystapi-
ty choroby towarzyszace, takie jak: nadci$nienie tetnicze, stany nerwowe (mimo
ze alkohol nie wyzwala w nim agresji), depresja alkoholowa w lekkim stopniu
(alkohol poprawia mu nastroj) oraz objawy zespolu odstawiennego: drzenie rak,
poty, goraczka, oslabienie, stany lekowe. Pacjent nie lubi czytac ksigzek, ale inte-
resuje si¢ polityka.

Sprawno$¢ narracyjna w chorobie alkoholowej — egzemplifikacja

Opowiadanie na podstawie historyjki obrazkowej

RysUNEK 1. Historyjka obrazkowa W sklepie AGD
Zr6pLo: Komiks autorstwa Herlufa Bidstrupa. http://www.herlufbidstrup.org/customers/ [data dostepu: 2.04.2017].
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odniesienia z opowiadania pacjentow.

W probie tej badane osoby mialy za zadanie opowiedzie¢ histori¢ na pod-
stawie materialu obrazkowego dotyczacego kobiety i mezczyzny odwiedzajacych
sklep ze sprzetem gospodarstwa domowego. W tabeli 1 zestawiono 22 sytuacje
odniesienia (uktad wszystkich sytuacji odniesienia wraz z zestawieniem elemen-
tow tresci) zawierajace si¢ w historyjce obrazkowej W sklepie AGD oraz sytuacje

TaBELA 1. Realizacja sytuacji odniesienia budujacych lini¢ i pole narracji na przyktadzie
historyjki obrazkowej przez osoby uzaleznione od alkoholu*

Lp.

Wzor

Pacjent 1.

Pacjent 2.

Pacjent 3.

1

Kobieta i mezczyzna
ogladaja na wystawie
sklepowej kuchenke
z piekarnikiem.

No ogdlnie to tak, na
pierwszym obrazku
widze pare - kobie-
te i mezczyzne, kto-

To tutaj na tym
pierwszym mi sig
wydaje, jakby pan-
stwo byli w jakims

No powiedzmy, ze sie
dzieje w sklepie gospo-|
darstwa domowego.
Jakies matzeristwo

prezentuje i oferuje
lodowke

powiedzied, czy to jest
w jakims sklepie, czy
w mieszkaniu, w kté-
rym prébuje jakis
agent nieruchomosci
zachecié na przyktad
do wynajmu miesz-
kania lub ewentual-
nie jest to w sklepie,

w kazdym razie jakis
pan pokazuje tutaj
lodowke i zachwa-

la zawarto$é, ktéra
sig tam znajduje,

lub ewentualnie, co
mozna pomiesci¢ w tej
loddwce, jaka jest jej
pojemnosc.

Kobieta wskazuje na | rzy oglgdajqg jakgs sklepie i oglgdali tutaj| przyszlo oglgdad, co
kuchenke z piekar- | kuchenke. kuchenke. Nie wiem, | majg w zasadzie, nie
nikiem tak mi sie wydaje. wiedzieli, co majg
kupié¢ najpierw. Ale
oglgdajg, co mogg.
2 | Kobieta i mezczyzna |- Tutaj lodowke. -
znajduja si¢ w skle-
pie AGD i ogladaja
lodowke
3 | Sprzedawca Yyyy trudno mi - -

** Tabela zawiera transkrypcje wypowiedzi narracyjnych badanych oséb. W tekstach znajduja

sie bledy fonetyczne, gramatyczne, stylistyczne i leksykalne.
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cd. tabela 1

4 | Kobieta i mezczyzna | Po czym razem z mat-| - Najpierw kuchenke,
ogladaja kuchenke | zersistwem ten pan
z piekarnikiem przychodzi sobie do

kuchenki,

5 | Sprzedawca pokazu- |rdwniez opowiada Tak samo tutaj thu- | -
je kuchenke i otwiera | krétko o jej zaletach, | maczy cos.
drzwiczki piekarnika | funkcjonalnosci,

parametrach i tym
podobnym.

6 | Kobieta stucha oferty | - Tutaj na dole, nie nastepnie kuchenke,
sprzedawcy dotyczg- wiem, jakby pani to chyba kuchenka
cej kuchenki z pie- podejmowalta decyzje, | jest.
karnikiem kuchenke.

7 | Mezczyzna stoi obok, | Czyli podejrzewam, |- -
zaglada do portfela | Ze to jest raczej jednak
i sprawdza ilo$¢ pie- | w sklepie, poniewaz
niedzy na kolejnym rysun-

ku, stojgc dalej przy
tej kuchence gazowej,
matzenstwo, ktére
przyszlo, podejrze-
wam, Ze to jest mgz

i Zona, mgz czyta
prawdopodobnie
instrukcje obstugi.

8 | Sprzedawca zachwala | - - -
kuchenke z piekar-
nikiem

9 |Mezczyzna pro- Po czym od kuchenki |- No i tak mi si¢ wyda-
ponuje kobiecie przechodzg, wlasci- je, ze przechodzg
obejrzenie kuchen- | wie wskazujg na jakis z rzeczy coraz tan,
ki elektrycznej jed- | regat, gdzie rowniez coraz tarisze te rzeczy
nopalnikowej, ktora | jest inna kuchenka pooglgdac.
znajduje si¢ na polce| jednopalnikowa,
naprzeciwko

10 | Kobieta spogladana |- - -
potke z kuchenka
elektryczng jednopal-
nikowg

11 | Sprzedawca spoglada | - - -
na polke z kuchenka
elektryczng jednopal-
nikowa
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cd. tabela 1
12 | Na polce stoja: gdzie réwniez jest - -
kuchenka jednopal- | inna kuchenka jedno-
nikowa, garnki, czaj- | palnikowa oraz kom-
nik, wiadra plet naczy# kuchen-
nych, wiaderka, jakies|
czajniki.
13 | Kobieta i mezczyzna |- - -
ogladaja kuchenke
elektryczng jednopal-
nikowa
14 | Sprzedawca prezen- | Ten pan, sprzedawca | Tutaj nizej jeszcze -
tuje kuchenke elek- | prawdopodobnie lub | jakgs inng kuchenke
tryczng jednopalni- | jakis agent, sprzedaw-| pokazuje pan pan-
kowa. Kobieta jest ca, tak mi si¢ wydaje, | stwu.
zdziwiona probuje panistwu
powiedziec o kuchen-
ce jednopalnikowej,
w jaki sposob zachecié
do sprzedazy.
15 | Kobieta i mezczy- Patistwo, ktorzy sg - Nastepna kuchen-
zna rozmawiajg zainteresowani, cos ka, nastepne garki
o kuchence elektrycz-| tam rozmawiajg na i kucheneczka elek-
nej jednopalnikowej. | ten temat, czy wzigs¢ tryczna,
Mezczyzna probuje | moze takg kuchenke
przekonac kobiete do | jednopalnikowg, czy
kupienia tej kuchenki| moze tq duzqg trzypal-
nikowg.
16 | Sprzedawca przystu- |- - -
chuje sie rozmowie
kobiety i mezczyzny
na temat kuchenki
elektrycznej jedno-
palnikowej
17 | Kobieta i m¢zczyzna | Po czym oglgdajg - nastepne garki,
ogladaja garnki komplet yyyyy naczyn
kuchennych.
18 | Sprzedawca pokazuje | - - -
garnki
19 |Kobieta i mezczyzna | Réwniez dyskutujg, |- tez sig dalej zastana-

rozmawiajg o garn-
kach i o pienigdzach

czy wzig$é, czy kupic,
czy nie kupié.

wiajg, garki. Zona
mezowi tumaczy,
chyba prawdopodob-
nie brak pieniedzy. Bo
tutaj kobieta, wida¢
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tutaj rzgdzi. Ona, tu
mezczyzna na tym
drugim sig troche
odwraca, a ona poka-
zuje, Ze tansze rzeczy
tam.

20

Sprzedawca przystu-
chuje sie rozmowie
kobiety i mezczyzny.
Kobieta prébuje prze-
kona¢ me¢zczyzng do
kupienia garnkow

21

Kobieta i me¢zczyzna
wychodzg ze sklepu
po zakupieniu drew-

Po czym na ostatnim
rysunku koticzy sig
tym, Ze pan z panig —

Tutaj na samym dole
chyba sig nie zdecydo-
wali i wyszli ze sklepu.

I kupili sobie jedynie
za to, co mieli tyzke.
Wszystko.

nianej tyzki para wychodzg sobie
z danego pomiesz-
czenia sklepu bgdz
tez kuchni. Pani
trzyma jakis rekwi-
zyt w postaci tyzki
drewnianej. Tak jakby
sobie to wzigla na
pamigtke lub jest to
jakis gadzet lub po
prostu zapomniata
odlozyc,

22 a pan spoglgda sie

w ich stroneg, jak
odchodzg, stojgc przy
kuchence, troszeczke
z niejako takim zdzi-

wieniem.

Zdziwiony sprzedaw-
ca stoi przy kuchen-
kach i odprowadza
wzrokiem kobiete

i mezczyzne

ZrODEO: Opracowanie wiasne.

Do$¢ rozbudowane i odnoszace si¢ do poszczegoélnych ilustracji opowiadanie
pacjenta 1. w plaszczyznie semantycznej nie oddaje jednak wszystkich niesio-
nych przez rysunki tresci, ani w plaszczyznie pragmatycznej nie dostarcza kom-
pletnych informacji o inicjatorze tresci i odniesien®”. W wypowiedzi narracyjnej
zawarte sg sytuacje odniesienia zwigzane zaréwno z para gléwnych bohaterdw,
jak i ze sprzedawca, uktadajace si¢ w logiczng lini¢ narracji. Badany me¢zczyzna
przewaznie wskazal sytuacje uzupetniajace pole narracji, dotyczace wszystkich
bohateréw, oraz niektére sytuacje, ktdre skladaja si¢ na przestrzen narracyjna
(np. akcja toczy sie w sklepie, w ktorym znajduje si¢ sprzet gospodarstwa domo-

» B. Bokus: Tworzenie opowiadari przez dzieci..., 58—60.
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wego, sprzedawca, relacje taczace bohateréw: maz-zona). Brakuje jednak wska-
zania na inne elementy budujace przestrzen narracyjng (np. witryna sklepowa,
wystepujaca w pierwszej sytuacji odniesienia). W opowiadaniu zostaly pominiete
niektore sytuacje odnoszace si¢ do dziatan pary bohateréw oraz sprzedawcy (2,
6, 8, 10, 11, 13, 16, 20). Brak odniesienia si¢ do wszystkich sytuacji ujetych na ilu-
stracjach wplywa na niekompletnos¢ pejzazu akcji. Narrator tylko raz wskazuje
na stany emocjonalne, plany, zamiary bohateréw (pejzaz psychiczny), méwiac
o zdziwieniu sprzedawcy w finalowej sytuacji, co powoduje, Ze przestrzen narra-
cyjna jest mimo wszystko uboga, a sposdb, w jaki narrator dokonuje interpretacji
rzeczywistosci, jest mocno zwigzany z bodzcami konkretnymi. Pacjent nie zrozu-
mial ukrytych w ilustracjach znaczen dotyczacych: sprawdzania przez mezczyzne
iloéci pieniedzy w portfelu, proponowania zonie kupienia tanszych produktow
i odwodzenia jej od kupienia tych drozszych, checi kupienia przez kobiete ogla-
danych sprzetéow gospodarstwa domowego czy tez ostatecznego kupienia przez
pare tyzki kuchennej. Postrzeganie rzeczywistosci przez badanego mezczyzne
jest dos¢ ukonkretnione - stereotypowe, bliskie jego doswiadczeniu oraz mocno
zwigzane z kontekstem sytuacji robienia zakupow, bo przeciez osoby ogladajace
konkretny sprzet AGD predzej czy pozniej chca go kupi¢, majg na to pieniadze,
czytaja instrukcje zakupionych urzadzen.

Lakoniczng wypowiedzZ pacjenta 2. buduje tylko kilka sytuacji odniesienia
(1, 2, 5, 6, 14, 21), ukladajacych si¢ w niepelng i zaburzong pod wzgledem relacji
przyczynowo-skutkowej lini¢ narracji i tworzacych bardzo szczatkowy pejzaz
akcji oraz niepelne pole narracji. Na przestrzen narracyjng skladajg si¢ jedynie
krotkie informacje na temat miejsca akcji — sklep, i jego wyposazenia — lodéwka,
kuchenka. Narrator tylko raz wskazal stany emocjonalne, plany, zamiary boha-
teréw, mowiac o podejmowaniu decyzji przez kobiete, czego rezultatem jest brak
pejzazu psychicznego swiadomosci w opowiadaniu. Badany mezczyzna zupetnie
nie zrozumiat sensu tre$ci ukrytych w ilustracjach. Mozna zastanawiac sie, czy
niemoznos¢ zbudowania tekstu narracyjnego na zawarty w materiale obrazkowym
temat wynika z braku do§wiadczenia mezczyzny w zakupach sprzetu AGD i pro-
bleméw planowania, budowania wypowiedzi niebedacej wypowiedzig stereotypo-
w3 — zwigzang z potocznym mysleniem?, czy przyczyny trudnosdci narracyjnych
dotyczg raczej probleméw z recepcja, percepcja wzrokowa badz nieskutecznym
dzialaniem pamieci operacyjne;j.

Krotkie opowiadanie pacjenta 3. buduje tylko 8 z wyszczegolnionych przez
badacza 22 sytuacji odniesienia (1, 4, 6, 9, 15, 17, 19, 21), ukladajacych si¢ w lini¢
narracji oraz dotyczacych pary bohateréw: mezczyzny i kobiety, ktorych, zda-
niem pacjenta, taczy relacja malzenska. Narrator przewaznie wskazywat elementy

% O stereotypach jezykowych pisali: J. BARTMINSKI, J. PANASIUK: Stereotypy jezykowe. W: Wspoi-
czesny jezyk polski. Red. J. BARTMINSKI. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej
2011, s. 368-395.
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przestrzeni narracyjnej: sklep gospodarstwa domowego, kuchenka, kuchenecz-
ka, garki, tyzka, ale zupelnie nie odnidst sie do postaci sprzedawcy, przez co
pole narracji jest niepelne. Pejzaz akcji dotyczy malzenstwa ogladajacego sprzet
gospodarstwa domowego (1, 4, 6, 15, 17) w porzadku od najdrozszego po najtan-
szy (9) i decydujacego sie, z powodu braku pieniedzy i za namowa zony (19), na
kupno tyzki kuchennej (21). W 19. sytuacji odniesienia, ktéra w opowiadaniu
badanego mezczyzny stanowi podejmowanie decyzji przez pare klientéw i posta-
wa kobiety - jej cechy przywddcze i decyzyjnos¢ w zwigzku zaznacza sie umie-
jetnos$¢ ozywiania postaci i nadawania im cech psychicznych, ale jest to jedyna
sytuacja odniesienia, w przypadku ktdérej w wypowiedzi narracyjnej pojawia si¢
pejzaz psychiczny. Pacjent nie rozumie jednak sensu wszystkich niesionych przez
rysunki tresci (plaszczyzna semantyczna) ani nie dostarcza kompletnych infor-
magcji o inicjatorze tresci i odniesien (plaszczyzna pragmatyczna). Pominigcie
sytuacji odniesienia takich, jak dostrzezenie przez mezczyzne braku pieniedzy
w portfelu i odwiedzenie Zony od kupienia najpierw kuchenki z piekarnikiem,
potem matej kuchenki jednopalnikowej, nastepnie garnkow, a przypisanie tych
zachowan Zonie, moze $§wiadczy¢ o problemach z recepcja, percepcja wzrokowa
albo silnym dziataniu stereotypu i do§wiadczenia narratora. Przyczyng pominigcia
tak wielu sytuacji odniesienia mogg by¢ zaburzenia pamigci operacyjne;.

Opowiadanie na podstawie przeczytanego
fragmentu tekstu literackiego

W prébie tej badane osoby mialy za zadanie opowiedzie¢ historie na podsta-
wie przeczytanego dwustronicowego fragmentu ksigzki Jacka Dukaja Wroniec,
opowiadajacego o szescioletnim Adasiu, jego rodzinie i dziejacych si¢ w tle wyda-
rzeniach zwigzanych z wprowadzeniem stanu wojennego. W tabeli 2 zestawiono
42 sytuacje odniesienia zawierajace si¢ we fragmencie tekstu literackiego (uktad
wszystkich sytuacji odniesienia wraz z zestawieniem elementéw tresci) oraz sytua-
cje odniesienia z opowiadania pacjentow.
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TaBELA 2. Realizacja sytuacji odniesienia budujgcych lini¢ i pole narracji na przykladzie
fragmentu tekstu literackiego przez osoby uzaleznione od alkoholu®

Lp. Wzér Pacjent 1. Pacjent 2. Pacjent 3.

1 | Adas, jego mama, Byt chlopczyk z dziew-| - No i stan wojen-
tata, siostra, wujko- | czynkg - brat z sio- ny. Przedstan. Stan
wie i ciotki mieszka- | strg. Yyyy babcia, wojenny, to znaczy
jaw duzym miesécie | mama, ojciec miesz- stare budownictwo,
nad rzeka kali w bloku na trze- to znaczy nie stare.

cim pigtrze. Opisane Domy budowa-
jest ich takie zycie ne z prefabrykatow
codzienne (1) calych. Nad rzekg,

nad rzekg. Cata
rodzina mieszkata,
no moze tutaj tak
wynika, ze cata rodzi-
na w punktowcu-
-blokowcu mieszkata.
Babcia, dziadek, to
znaczy babcia, dzia-
dek tu nie ma. Rodzi-
ce, siostra (1)

2 | Pod miastem znajdu- | - - _
ja sie fabryki

3 | Mama Adasia pracuje| Gdzie tam, ojciec - -
w biurze w fabryce, | pracowat Adasia,
tata Adasia pracuje | czyli glownego boha-
w biurze w centrum | tera opowiesci, pra-
miasta, babcia zajmu-| cowat gdzies tam

je sie Adasiem w cza- | w biurze przy jakichs
sie ich nieobecnosci | tam papierkowych
sprawach. Mama tez
gdzies tam w biu-

rze (2)
4 | Ojciec pracuje tez Pracg przynosit do - pisal na maszynie (2)
w domu, pisze na domu, drukowat na
maszynie do pisania, | maszynie, bo nie byto
halasuje przy tym zadnych nowocze-

snych rzeczy uta-
twiajgcych mu prace,
oprocz wlasnie staro-
dawnego typu maszy-
ny do pisania (3).

¥ Tabela zawiera transkrypcje wypowiedzi narracyjnych badanych osob. W tekstach znajduja
sie bledy fonetyczne, gramatyczne, stylistyczne i leksykalne. Podane w nawiasach liczby oznaczaja
kolejno$¢ wystepujacych po sobie fragmentéw opowiadania.
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Przemycat ojciec co
noc te maszyne, wra-
cat do domu i piszgc
na maszynie do pézna
w nocy, nie dawat
rowniez spac zbyt-
nio, nie wiem, innym
domownikom (6)

Matka zwraca ojcu
uwage, ze halasuje,
piszac na maszynie

Dzieci nie mogg spac
przez halas maszyny
do pisania

Zdenerwowany ojciec
wychodzi w nocy na
balkon i pali papie-
rosa

Po czym wychodzil
sobie na balkon,
zapalat papierosa

i co ogdlnie? (7)

Brodaci mezczyzni
przychodza do ojca,
dyskutujg z nim

i palg papierosy na
balkonie

Adas siedzi na kola-
nach ojca i pisze na
maszynie swoje imie

No Adas zaczgl pisaé
®)

10

Ojciec trzyma na
kolanach Adasia

i wkreca do maszyny
bialg kartke

Gdzie ojciec lubiat go
zabiera¢ na kolana

i tam pozwalal mu
rowniez wystukiwad
na maszynie (5)

11

Adas czuje dume

i zawsze ma przy
sobie ztozong kart-
ke z napisanym na
maszynie imieniem
ADAM

12

Adas pokazuje kartke
z imieniem mlodszej
siostrze

13

Mtlodsza siostra
Adasia nie rozumie
napisu i przewraca
oczami, widzgc kart-
ke z imieniem
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14 | Urazony Adas mysli |- -
o siostrze, ze jest glu-
pia i nie umie mowic

15 | Maszyna do pisania | W ogdle u siebie -
poprzedza kompute- | w domu nie posiadali,
ry, internet, gry kom- | ani radia, ani inter-
puterowe netu, ani telewizora

kolorowego, tam byt
biato-czarny telewi-
zor, no i tam, ze tele-
fonéw komérkowych
nie bylo (9)

16 | Czarno-biale telewi- |- Telewizor czarno-
zory pokazuja dwa -biaty (4)
programy z wyste-
pujacymi w nich
nudnymi, brzydkimi
mezczyznami

17 | W kinach nie - -
wyswietla sie ame-
rykanskich filméw,
ludzie nie maja tele-
fonéw komorkowych,
iPodoéw, nie stucha-
ja muzyki za ich
pomoca

18 | W domu Adasia - -
nie ma telefonu

19 | Duzy, tysy mezczyzna| Opisane jest rowniez, -
mieszkajacy w tym | Ze tam pigtro nizej
samym bloku posiada| mieszkat sgsiad,
telefon, chodzi, puka | ktéry miat telefon,

i wota lokatoréw do | gdyz oni nie posiadali

telefonu telefonu, wiec czasy
dawne, prawdopo-
dobnie gdzies w cza-
sie komunizmu (8)

20 | Lysy sasiad czesto Ojciec chodzit do -
rozmawia z tata na | sgsiada, yyyy (11)
schodach i przed blo-
kiem

21 | Lokatorzy odwie- - -
dzaja tysego sasiada

irozmawiajg przez
jego telefon
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22 | Ada$ wspinasiena | Wmiedzy czasie opis -
parapet i oglada tego Adasia, jak siada
z okna na trzecim na parapecie, przyglg-
pietrze szeregi beto- | da si¢ pracownikom
nowych blokéw wchodzgcym tam na

gore tam rusztowan,
prac, przy blokach (14)

23 | Robotnicy w kabi- - -
nach dzwigdéw pra-
cuja przy budowie
blokéw

24 | Ada$ widzi robot- - gapienie si¢ w szybe,
nikéw w kabinach oglgdanie, gapienie
i martwi si¢ o nich, sig w szybe, oglgda-
zeby nie spadli nie jak powstajg nowe

bloki (8)

25 | Robotnicy pracuja na | gdzie tam pigknie -
dachach blokéw i spa-| sg Swiatetka niebie-
waja konstrukcje skie od budowy, kota

26 | Adaé patrzy na jakies r'ozchodz,qce sig,[ _
plomienie spawarki m o%y Iki, czy cos tam,

i widzi kolorowe jakies efekty, boczne.

mroczki W kazdym mgdzi
razie rozchodzilo sig
o prace budowlane,
gdzie uczestniczyly
trzony takie ekspo-
warki, jak si¢ domys-
lam (15)

27 | Babcia przestrzega |- -
wnuka przed patrze-
niem na plomien
spawarki

28 | Adas dziwi si¢ babci | - -

29 | Ada$ przesiaduje Opisane jest to Zycie jeszcze jak do szkoty
na parapecie i czyta | tego Adasia, no cho- nie chodzit (6)
ksiazki, mimo ze nie | dzif do szkoly, czesto
chodzi jeszcze do przeglgdat sie w szybe,
szkoty siedzgc na parape-

cie (4)

30 | W telewizji zastapio- | Yyyyy, no ale no napi- -

no niedzielng bajke, | sane jest réwniez, ze

zamknigto szkoty
i przedszkola. Jest
zima

yyyy Adas, ktéregos
tam razu szkota byla
zamknieta (16)
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31 | Adas$ sie nudzi - Nudne zycie Ada-

sia (7)

32 | W domu pojawia si¢ | Co tam dalej byto? No Wiadomo, ze sig ktéci
wujek Kazek, stu- przyjechat réwniez z tym wujkiem (3).
charadia, klécisie | wujek Kazek. Zapo- Wujek si¢ ukrywat, bo
z ojcem, pali $mier- | mniatem, ze z jakiego spat na materacu (11)
dzace papierosy, §pi | tam powodu musiat
w kuchni pod oknem | zamieszka¢ (12).
na materacu, narzeka | Réwnie palit papiero-
na zimno i choruje | sy, z czego troszeczke

zatruwat Srodowisko
domowe tytoniem,
wtedy tez wychodzili
na balkon. Za bardzo
w tym mieszkaniu
bylo wietrzone, prze-
ciggi panowaty (13)

33 | Mama oznajmia, - -
ze wujek Kazek
zamieszka z nimi

34 | Mama zabrania Ada- | On byt zmuszony by¢ -
siowi wyj$¢ na dwor, | w domu, nie pozwala-
jezdzi¢ na sankach, |ta mu mama wycho-
rzucaé $niezkami dzié¢ na dwér (17)

z innymi dzie¢mi

35 | Ojciec i wujek Kazek | - -
schodza do sasiada
i narzekaja na brak
sygnalu w telefonie
oraz podstuch

36 | Mama przesiaduje | Mama czesto spedza- -

u sgsiadki zza $ciany | fa czas u sgsiadki (10)

37 | Ada$ czyta na para- | A siedzgc przy tym -
pecie ksigzke o szpie- | parapecie, Ze mu sig
gach i partyzantach | tam chlodno zrobito

(18)

38 | Okno jest nieszczel- | Mama go przykryla -
ne, przerazona babcia| kocem, pézniej gdzies
zawija wnuka w koc | wyszta (19)

39 | Osiedle jest puste, bra- | W miedzy czasie jesz- raz na ludzi, ktorzy

kuje przechodniéw,
zapada zmrok, unoszg
si¢ pyly fabryczne,

a $nieg jest brudny

cze byto pod koniec,
na tym parapecie, jak
siedzial, to oglgdat
zZycie takiego zacho

przechodzili po osie-
dlu (9)
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dzgcego dnia, jak

tam ludzie przecho-
dzili chodnikami.
Yyyy ciemniato, sza-
rzalo si¢ za oknem.

A zakoticzylo sig

w ogdle niczym. Poka-
zaniem takiego zycia
codziennego (20)

40 | Smutny Adas$ siedzi |- - _
na parapecie i ma
katar

41 | Adas$ obserwuje ludzi | - - -
i wlaczone telewizory
w oknach sgsiednich

blokow

42 | Babcia wlacza tele- | - - Najbardziej zapa-
wizor, w ktorym migtat to, Ze wyste-
pojawiaja: mezczyzni, powali mezczyzni
nastepnie zZolnie- ubrani w mundury.
rze, czolgi i armaty, No i zapamigtat to,
wreszcie mezczyzna ze taki w okularach,
w mundurze z wielkg wiemy, o kogo chodzi
glowa i wielkimi oku- 10).
larami

ZRrODLO: Opracowanie wiasne.

Opowiadanie pacjenta 1. ma zaburzong linig narracji i sktada sie z 20 niekom-
pletnych semantycznie, a czasem wzbogaconych o nowe treéci, sytuacji odnie-
sienia, dotyczacych wigkszosci bohateréw opowiadania. Pole narracji obejmu-
je osoby z kregu rodziny Adasia, natomiast brakuje w nim odniesienia si¢ do
pozostatych bohateréw, ukrytych pod metaforycznymi okresleniami: brzydcy
panowie, pan w mundurze, z wielkg glowg i w wielkich okularach, czyli prezen-
terow telewizyjnych, mundurowych, generata Jaruzelskiego. Takze przestrzen
narracyjna jest niepetna, gdyz brakuje w niej odniesien do dziatan gléwnych
postaci (niekompletny pejzaz akeji) i pojawiajacych si¢ w tle wydarzen historycz-
nych, dotyczacych wprowadzenia stanu wojennego, wystapienia w telewizji przy-
wddcow PRL i w konsekwencji: wylaczenia telefonéw, podstuchiwania rozmow
obywateli, zaprzestania emisji programéw telewizyjnych, wprowadzenia godziny
policyjnej i wyludnionych ulic. Badany mezczyzna nie zrozumiat tta historyczne-
go tekstu literackiego. Brakuje takze wskazania przez narratora na przezycia psy-
chiczne bohateréw (brak pejzazu psychicznego), mimo wyraznej obecnosci kom-
ponentu emocjonalnego w tekscie Dukaja. Wystepujace w opowiadaniu pacjenta
liczne konfabulacje oraz tresci naddane (sytuacje odniesienie: 3, 4, 22, 25, 26, 29, 32,
37, 38, 39) sg rezultatem niesprawnie dzialajacej pamieci operacyjnej i elementem
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strategii kompensacyjnej (jako reakcji na postepujaca neurodegeneracje) przejawia-
jacej si¢ czasem hipermnestycznym skoncentrowaniem si¢ na detalach (dzialanie
ekspowarki). Tresci dodane $wiadcza o silnym powigzaniu bodzcéw abstrakeyj-
nych (stéw)*® z konkretnym dzialaniem, doswiadczeniem osobistym mezczyzny.

W podejmowanych przez badacza prébach pozyskania tekstu od pacjenta 2.
zostala zmieniona procedura badawcza z procedury narracyjnej na dialogowa.
Mimo to badany mezczyzna okredlit jedynie tozsamos¢ gléwnego bohatera (Adas,
6 lat, Jest dzieckiem). Odmowil opowiedzenia tekstu, ttumaczac sie trudnosciami
w planowaniu i budowaniu wypowiedzi i zaburzeniami pamigci.

Pozyskany w procedurze tekst pacjenta 3. nie jest faktycznie odtworzeniem
fabuly fragmentu opowiadania Dukaja, a raczej wywodem - komentarzem nar-
ratora na temat komunizmu i stanu wojennego. Procedura dialogu i sugerowane
w pytaniach zdarzenia pozwolily na odtworzenie 11 sytuacji odniesienia (1, 4,
16, 9, 29, 31, 24, 26, 39, 42, 32) uktadajacych si¢ w niekompletng i zaburzong pod
wzgledem logicznym linie narracji:

No i stan wojenny. Przedstan. Stan wojenny, to znaczy stare budownictwo, to zna-
czy nie stare. Domy budowane z prefabrykatow catych. Nad rzekq, nad rzekg. Cala
rodzina mieszkata, no moze tutaj tak wynika, ze cata rodzina w punktowcu-blokowcu
mieszkata. Babcia, dziadek, to znaczy babcia, dziadek tu nie ma. Rodzice, siostra [1]%.
To ja opisze, jak to byto. Mam to opowiadal? |...]

Historia Adasia, znaczy rodziny z yyyy Adasia oczami. Mogtby Adas wywniosko-
wac, ze ojciec mogl pracowad na dwie strony albo byt strajkujgcym, tym, co byli przeciw
rzgdom, przeciw ogloszeniu stanu wojennego, albo pisal na maszynie [4], ale czy pisat
ulotki, czy pisat cos tam innego, donosy. Trudno z tego wywnioskowal. Wiadomo, ze
sig ktocit z tym wujkiem [32]. A ze w stanie wojennym byla godzina policyjna, tez opi-
sywali. Ach, ludzie si¢ zresztq bali wychodzié w ogéle. Tylko chodzili po zakupy, no i do
pracy. Telewizor czarno-biaty [16], kolorowe, nie wiem, czy kolorowe juz byly? Byly juz
kolorowe [...]

Rok 81. Moze nie bylo, juz nie pamietam. Dwa programy faktycznie byty, jedynak
i dwéjka. W radiu mozna bylo stucha(, zbierali sig, radia stuchali. Telefonéw nie byto,
telefony byly wylgczone w pierwszym okresie. Pézniej byly w. .., no ale telefonéw w zasa-
dzie nie byto. W zasadzie byto bardzo mafo telefonéw. W miescie byto wigcej, na wsi
mozna powiedzie¢, ze byto mniej. Biegali od jednego telefonu. Sgsiad miat, to sig biegato
do telefonu. Znajomi dzwonili, Zeby sig z nimi znéw potgczyé. No to tak z tego, wlasnie
wynika [...]

% Odnoszac sie do teorii Iwana Piotrowicza Pawlowa, zakladajacej istnienie dwoch ukladow
sygnalowych, w pozyskiwaniu materiatu jezykowego zastosowano bodzce konkretne (sensoryczne),
stymulujgce pierwszy uktad - dzialanie konkretne oraz bodzce abstrakcyjne (stowa), pobudzaja-
ce myslenie abstrakcyjne, pojeciowe. I.P. Pawrow: Wyklady o czynnosci mozgu. Przet. S. MILLER.
Oprac. J. KoNORrskI. Warszawa, Panstwowe Zaktady Wydawnictw Lekarskich 1951.

» Fragmenty zaznaczone pogrubiong czcionka oraz podane w nawiasach numery oznaczaja
sytuacje odniesienia z tabeli 2 w tekécie opowiadania pacjenta.
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No Adas zaczqt pisac [9]. A jak zaczgl pisac, to musiat umieé czytaé przed rozpo-
czeciem szkoly, jeszcze jak do szkoly nie chodzit [29] [...]

Moze szybciej. Nudne Zycie Adasia [31], bez zajecia, przylepianie, gapienie sie
w szybe, oglgdanie, gapienie si¢ w szybe, oglgdanie jak powstajg nowe bloki [24, 26],
raz na ludzi, ktérzy przechodzili po osiedlu [39]. Taka szara codziennos¢ w telewizorze.
Najbardziej zapamietal to, ze wystepowali mezczyzni ubrani w mundury. No i zapa-
mietal to, Ze taki w okularach, wiemy, o kogo chodzi [42] [...]

Bojaz#. Nie ze on si¢ tak bal, ale ludzie si¢ bali wyjs¢ na zewngtrz, tego Swiata
zewnetrznego, Ze moze sig cos stac to tak to pojmowat [...]

Wujek si¢ ukrywat, bo spat na materacu [32].

Na pejzaz akcji opowiadania sktadajg si¢ wydarzenia dotyczace przede wszyst-
kim gtéwnego bohatera — Adasia, tylko trzy sytuacje dotycza jego rodziny (1),
wujka (32) i wystepujacych w telewizji przedstawicieli wtadzy komunistycznej (42).
Mimo odczytania przez badanego mezczyzne drugoplanowych wydarzen histo-
rycznych i jego autorskiego komentarza przestrzen narracyjna jest niepelna (brak
doktadnych informacji o pobliskiej budowie, o zajeciach, paleniu papierosow przez
ojca i wujka, o spotkaniu ojca z brodatymi mezczyznami, z sasiadem, a matki
z sasiadka itd.). W polu narracji nie ma takze sgsiadow, brodatych panéw, robot-
nikow, siostry i mamy Adasia. Na pejzaz psychiczny skiada si¢ jedynie wzmianka
o strachu towarzyszacym ludziom zyjacym w PRL-u, ale ta sytuacja nie znajdowata
sie w czytanym fragmencie tekstu. Sklonnos$¢ do naddawania tresci w opowiada-
niu pacjenta i dygresyjnego komentowania wydarzen historycznych, tylko w czesci
budujacych przestrzen narracyjna, jest strategia kompensacji zaburzen pamieci
operacyjnej. Opowiadanie badanej osoby opiera si¢ na doswiadczeniu czlowieka
zyjacego w czasach komunizmu i jest wypowiedzig schematyczng i stereotypowa
- utrwalona w potocznym jezyku.

Opis sytuacji na zdjeciu

Badani zostali poproszeni o opisanie zdjecia przedstawiajacego sytuacje —
grillujace osoby (fotografia 1). Sformulowane przez nich opisy, rézniace si¢ pod
wzgledem formy i tresci, zostaly zamieszczone w tabeli 3.
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FoTOGRAFIA 1. Zdjecie wykorzystane w badaniu

ZR6ODLO: http://metro.gazeta.pl/Lifestyle/1,126513,11625042,Grill__Z_nami_ci_sie_wreszcie_uda_.html

(fot. Shutterstock).

TABELA 3. Opisy sytuacji na zdjeciu skonstruowane przez osoby uzaleznione od alkoholu®

Pacjent 1.

Pacjent 2.

Pacjent 3.

Na zdjeciu, na powyzszym
zdjeciu, yyy wystepuje, widnieje,
czy jak to inaczej powiedziec,
jest mlode matzeristwo z dwijkg
dzieci, ktére wyjechaty gdzies na
peryferia miasta, gdzies na wies,
w kazdym razie na jakgs altanke
z tarasem yyy w sezonie letnim,
yyy ktora stuzy wlasnie do
takiego letniego wypoczynku,
poniewaz dookota wida¢
pustkowie, zarosnigtg, wysokg
trawe czy terytorium, teren,
okolice mato odwiedzane. Yyy
spedzajg tam czas wlasnie na
tarasie, robigc grilla z dwdjkg
dzieci - chtopczykiem i dziew-
czynkg w wieku szesciu-osmiu
lat.

No widzgc na tym zdjeciu
rodzina, nie wiem, grilla robi
w porze obiadowej. Rodzi-
na jest szczesliwa. No i to
wszystko.

No mtode matzeristwo z dwijkg
dzieci - dziewczynka, chio-
pak robig grilla na tarasie. Nie
wiem, czy tam sq gory, no nie-
wazne, czy tam sq gory. Niebo
jest blekitne w kazdym mgdzi
razie. Zona bawi sig z chlop-
czykiem, siedzq przy stole. Mgz
naktada na talerzyk corce
jakies potrawy z grilla.

ZrODLO: Opracowanie wiasne.

0 Tabela zawiera transkrypcje wypowiedzi narracyjnych badanych oséb. W tekstach znajduja
sie bledy fonetyczne, gramatyczne, stylistyczne i leksykalne.
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W opisie pacjenta 1. zauwaza si¢ obecnos¢, charakterystycznej dla tego typu
narracji, formuly wprowadzajacej w wypowiedz, czyli generalizacji zdarzen,
ktérg stanowia stowa - Na zdjeciu, na powyzszym zdjeciu, faczace si¢ z trzema
bliskoznacznymi czasownikami: wystepuje, widnieje, jest. Nastepnie w wypowie-
dzi narracyjnej wystepuja odniesienia dotyczace rodziny i jej wyjazdu na wies,
typowe dla struktury opowiadania. Zachowana jest umiejetnos¢ dostrzegania
postaci (malzenstwo z dwdjka dzieci), obiektow (altanka z tarasem, pustkowie,
terytorium, teren, grill) oraz przedstawiania zwiazanych z nimi wydarzen (pre-
zentatywno$¢ zdarzen), ale nie sa one zlokalizowane przestrzennie. Kategorie
przestrzennosci opisu realizuje tylko jedna fraza opisujaca przestrzen w plasz-
czyznie horyzontalnej — poniewaz dookota widac pustkowie, zarosnietg, wysokg
trawe czy terytorium, teren, okolice mato odwiedzane, ale dzielaca zdjgcie na dwa
plany w przestrzeni wertykalnej - to, co na tarasie, i to, co poza nim. Nie mozna
jednak stwierdzi¢, zeby omawiany opis byt w pelni ustrukturowany hierarchicznie
w plany zdarzen. W tekscie opowiadania wystepuja stowa bliskoznaczne, swiad-
czgce o kompensacji problemdéw z planowaniem wypowiedzi. Niedostateczny opis
relacji przestrzennych w tekscie narracyjnym badanego mezczyzny moze zatem
wynikac z probleméw w recepcji wzrokowej, niedostatecznego rozumienia stosun-
kow przestrzennych lub zbyt silnego przyzwyczajenia do struktury opowiadania,
pojawiajacego si¢ czesciej w wypowiedziach potocznych.

Bardzo krétki opis autorstwa pacjenta 2. rozpoczyna nazywajacy fizyczny proces
imiestow przystéwkowy wspolczesny widzgc, wprowadzajacy informacje o rodzi-
nie, ktéra grilla robi w porze obiadowej (generalizacja i prezentatywnos¢ zdarzen).
W opisie brakuje procedury przestrzennosci opisu, co w przypadku tego mezczyzny
mozna ttumaczy¢: zaburzeniami planowania wypowiedzi, problemami w recepcji
wzrokowej, niedostatecznym rozumieniem stosunkéw przestrzennych czy zbyt sil-
nym oddzialywaniem struktur opowiadania na wypowiedz opisowa (np. obecnos¢
pejzazu psychicznego) i postepowaniem wedtug schematu.

Opis sytuacji na zdjeciu stworzony przez pacjenta 3. zaczyna potoczna for-
muta generalizujaca zdarzenia: No mlode malzeristwo z dwéjkq dzieci — dziew-
czynka, chlopak robig grilla na tarasie. Nastepnie prezentowane sa zdarzenia
dotyczace bohateréw zdjecia. Opis wydaje si¢ by¢ ustrukturowany hierarchicz-
nie w trzy plany zdarzen w plaszczyznie wertykalnej: 1. na tarasie, przy stole,
2. gory, 3. niebo, jednak procedura przestrzennosci opisu nie zostata zrealizowa-
na, bo w opisie brakuje wyrazen przyimkowych. Zauwaza si¢ réwniez nadmierng
sktonnos¢ do opisu detali - Niebo jest blgkitne w kazdym mgqdzi razie i dygre-
syjnosci — Nie wiem, czy tam sg gory, no niewazne, czy tam sg gory. Trudnosci
w przestrzennym lokalizowaniu zdarzen moga mie¢ przyczyne w zaburzeniach
natury recepcyjnej, niedostatecznym rozumieniu stosunkéw przestrzennych badz
sa wynikiem dziatania wedlug schematu opowiadania.
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Podsumowanie

Wedtug teorii linii i pola narracji przedstawionej przez Bokus, w strukturach
narracyjnych skrywa si¢ doswiadczenie jednostki. Tekst narracyjny (opis i opo-
wiadanie) jest jezykowa reprezentacja zmieniajacej si¢ w wymiarze przestrzen-
nym i czasowym rzeczywistoéci. Sposéb dekodowania znaczen - opowiadania
lub opisywania zdarzen przedstawionych za pomocg rysunku, stowa czy zdjecia,
informuje o stanie wiedzy ukrytej w umysle.

Niezaleznie od czasu i intensywnosci spozywania alkoholu, czasu abstynen-
cji, wieku, wyksztalcenia, funkcjonowania spotecznego, alkohol mogt zadziata¢
destrukcyjnie na struktury poznawcze badanych mezczyzn, a w konsekwencji
doprowadzi¢ do powstania trudnosci jezykowych i obnizenia sprawnosci narra-
cyjnej. Czynnikiem protekcyjnym, podtrzymujacym sprawnosci jezykowe, mogla
by¢ aktywno$¢ poznawcza, czego dowodem sa pelniejsze pod wzgledem struk-
tury wypowiedzi narracyjne pacjenta 1., ktory taka aktywno$¢ deklarowal. Dane
zgromadzone w tabeli 4 pozwalaja takze wysnu¢ wniosek, ze nasilenie zaburzen
poznawczych wigze si¢ z mniejsza liczbg odniesien do poszczegélnych ilustracji
historyjki obrazkowej lub wydarzen ujetych w fabule tekstu literackiego. Wypo-
wiedzi narracyjne pacjenta 2. s3 ilosciowo i jako$ciowo gorsze w poréwnaniu do
wypowiedzi pozostaltych pacjentow.

TABELA 4. Liczba zrealizowanych sytuacji odniesienia w opowiadaniach na podstawie historyjki
obrazkowej skonstruowanych przez osoby uzaleznione od alkoholu

Liczba zrealizowanych sytuacji

Typ wypowiedzi narracyjnej Sytuacje odniesienia odniesienia

Pacjent1. | Pacjent 2. | Pacjent 3.

Opowiadanie na podstawie

historyjki obrazkowej 22 14 6 8

Opowiadanie na podstawie

42 22 - 11
fragmentu tekstu literackiego

ZRrODEO: Opracowanie wiasne.

Przeprowadzone badanie pozwala stwierdzi¢, ze zmiana systemu poznaw-
czego w chorobie alkoholowej uwidacznia si¢ w zachowaniach narracyjnych
i objawia si¢ konkretyzacjg postawy®. Wéroéd wykladnikéw postawy konkret-

1 B. Bokus: Tworzenie opowiadat przez dzieci..., s. 58-60.

32 Badania nad wyzszymi czynnosciami psychicznymi czlowieka zaowocowaly powstaniem
koncepcji organizacji ludzkiego poznania. Kurt Goldstein sformutowat poparta obszernym mate-
rialem klinicznym teze, Ze organizm ludzki jest zlozonym uktadem o okreslonej konfiguracji czyn-
nikow, oraz opracowal zestawy zachowan charakteryzujacych ludzi zdolnych do przyjecia postawy
abstrakcyjnej lub postawy konkretnej. K. GOLDSTEIN: Language and Language Disturbances. New
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nej nalezy wymienic: problemy organizacji tworczej, trudnosci w dekodowaniu
znaczenia, planowaniu i budowaniu wypowiedzi, obnizenie sprawnosci roz-
wigzywania nowych problemow, silny zwigzek z jednostkowym doswiadcze-
niem, stereotypem i dziataniem schematycznym. W odpowiedzi na postgpujaca
neurodegeneracje¢ pojawiajg sie mechanizmy kompensacji*, ktére objawiajg sie:
hipermnezjg, detalizacja, dygresyjnoscia, konfabulacjami, formulicznoscia
wypowiedzi, a takze czestym bogactwem stéw przy faktycznym ubdstwie tresci.
Na obnizenie sprawnosci narracyjnej wplywajg takze zaburzenia pamiegci ope-
racyjnej, recepcji i percepcji wzrokowej.

Oddzialywania terapeutyczne, ktére moze zaproponowa¢ logopeda osobie
utrzymujacej abstynencje alkoholowa, powinny zmierza¢ w kierunku budowania
w umysle struktury wypowiedzi narracyjnej: umiejetnosci dekodowania zdarzen
i ukladania ich w nastepujacy po sobie logiczny ciag, sytuowania w przestrzeni
narracyjnej bohateréw, opowiadania o ich dzialaniach oraz emocjach, planach,
zamiarach, prezentowania bohateréw i ich dziatan w przestrzeni.
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