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Compensation strategies in the linguistic behaviour
of men addicted to alcohol

ABSTRACT: Alcohol dependence is a chronic disease that causes multi-system and multi-organ dam-
age, including damage to the central nervous system. The toxic effects of alcohol on the brain tissue
lead to the development of cognitive and language disorders. The author’s study of language behav-
ior in a group of 15 alcohol-dependent men undergoing alcohol addiction therapy and maintaining
abstinence has made it possible to define linguistic strategies to compensate for the disintegration
process and to determine the spectrum of language disorders in alcoholism.
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Strategie kompensacyjne w zachowaniach jezykowych mezczyzn
uzaleznionych od alkoholu

STRESZCZENIE: Uzaleznienie od alkoholu jest przewlekta choroba powodujaca uszkodzenia wielo-
uktadowe i wielonarzadowe, w tym uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego. Toksyczne dzia-
fanie alkoholu na tkanke mézgowa prowadzi do powstawania zaburzen poznawczych i zaburzen
jezyka. Przeprowadzone przez autorke badania zachowan jezykowych dokonanych poprzez analize
wypowiedzi narracyjnych 15 mezczyzn uzaleznionych od alkoholu, poddawanych terapii uzaleznie-
nia alkoholowego i zachowujacych abstynencje, pozwolily okresli¢ jezykowe strategie kompensujace
proces dezintegracji oraz wyznaczy¢ spektra zaburzen jezykowych w chorobie alkoholowej.

SLOWA KLUCZOWE: uzaleznienie od alkoholu, zachowania jezykowe w chorobie alkoholowej,
strategie kompensacyjne, sprawnos¢ narracyjna

Alcoholism as a research problem

Alcohol dependence is a chronic disease leading to multi-system and multi-organ
damage (Woronowicz, 2001, pp. 33-46; Ryszkowski et al., 2015, p. 5), both during
intoxication and abstinence. In the long-term, ethyl alcohol and its metabolites
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have toxic effect on the central nervous system, weaken the general blood flow,
and alter the glucose metabolism of the frontal lobe systems, the limbic sys-
tem, and the cerebellum, which, in turn, leads to a permanent reduction in the
number and size of neurons and neural connections (Nowakowska, Jabtkowska,
Borkowska, 2007, p. 694)".

Alcohol abuse contributes to the formation of cognitive disorders, includ-
ing those of executive functions (e.g. difficulties in solving complex problems, or
decision-making deficits and a diminished capacity to flexibly change a course
of one’s actions, as well as disturbances of planning, or of supervision of one’s
own actions and their respective correction, followed by disturbance in the inhi-
bition of automatic reactions and disorders of cognitive flexibility) and operative
memory - that is, the short term memory capable of storing several pieces of
information for a short period of time and identifying their interrelations - as
well as disorders of processing emotional information (Nowakowska i in. 2007,
Pp. 694, 698-699)°.

Alcoholism is a phenomenon described in many various academic disci-
plines (medicine, psychology, sociology, and pedagogy); notwithstanding, the
reference literature on the subject does not specify the impact of this disease
on linguistic functioning. Alcohol dependence and its repercussions on human
cognitive functioning affect the course of psychological therapy and the process
of social reintegration. Therefore, this research was driven by cognitive needs,
related to the description of linguistic behaviour displayed in the discussed
disease, and social needs - the desire to describe the language deficits char-
acteristic of alcohol-dependant individuals and the aim to formulate linguis-
tic strategies to be undertaken as the part of a holistic therapeutic approach,
which could then be implemented for the benefit of the recovering alcoholics
who maintain abstinence.

Research methodology

In the theoretical assumptions of this research, conducted for the purposes of
the doctoral dissertation, the position of linguistic determinism was adopted, as

! Such results have already been presented by American researchers. See: Parsons, 1996; Pfef-
ferbaum, Desmond, Galloway, 2001; Sullivan, Rosenbloom, Lim & Pfefferbaum, 2000.

? The analyses on destructive effects of alcohol on human cognition have already been con-
ducted by various research teams. See: Bechara, Dolan, Denburg, Hindes & Anderson, 2001; Noél
et al., 2002; Cunha & Novaes, 2004; Dao-Castellana et al., 1998; Rosenbloom, O’Reilly, Sassoon,
Sullivan & Pfefferbaum, 2005; Blume, Schmaling & Marlatt, 2005; Lezak, 1995.
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proposed by numerous philosophers and linguists (J.G. Herder, W. Humboldt,
L. Wittgenstein, E. Cassirer, J. Trier, K. Ajdukiewicz, A. Korzybski, E. Sapir,
B. Whorf, S. Grabias, J. Panasiuk) who assert that cognitive abilities of an indi-
vidual are conditioned by their linguistic abilities. The toxic effect of alcohol on
cerebral structures, which leads to their organic damage and manifests itself in
cognitive dysfunctions, alters the way in which a human being comprehends real-
ity and, consequently, it influences their linguistic behaviour. An assessment of
the linguistic behaviour of people addicted to alcohol can be undertaken by ana-
lysing their narrative efficiency, which reflects knowledge inherent in the human
mind and the cognitive manner of world representation (Trzebinski, 2002, p. 17).

The subject of the research was to assess the narrative skills of men addicted
to alcohol, abstinent and undergoing treatment and therapy, while its aim - to
describe the spectrum of linguistic and cognitive disorders in alcoholism through
the analysis of narrative statements and the characteristics of linguistic indicators
of a concrete attitude towards reality and linguistic compensation mechanisms
appearing in the statements of the studied individuals®.

The research was conducted among patients of the 24/7 Alcohol Addic-
tion Therapy Centre (Calodobowy Oddzial Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,
COTUA) at the Neuropsychiatric Hospital in Lublin under the scientific supervi-
sion of Distinguished Professor J. Panasiuk, PhD, Curie-Sktodowska University
(UMCS). Fifteen alcohol-dependent men* between the ages of 35 and 65 (with
vocational or secondary education completed) were subjected to tests of narra-
tive efficiency; they were all undertaking addiction rehabilitation therapy and
had maintained abstinence for 2 to 8 weeks. The studied men were not addicted
to other psychoactive substances and were not diagnosed with mental illnesses,
acute withdrawal symptoms,® or any serious somatic diseases not resulting from
the toxic effects of alcohol.

* T have already discussed the linguistic disorders in alcoholism in numerous papers. (Cisze-
wska-Psujek, 2017a, 2017b, 2018a, 2018b, 2019).

* The study of women who become addicted faster, are more sensitive to the destructive effects
of alcohol, and are exposed to faster physiological aging of the brain and more often the problem of
co-addiction to other substances (mainly drugs) (Kopera, Wojnar & Szelenberger, 2011, p. 41) was
abandoned. There are numerous medical publications devoted to the destructive effect of alcohol
on the central nervous system in women addicted to it. (Lezak, 1995; Acker, 1986; Piazza, Vrbka &
Yeager, 1989; Glenn, 1993; Agartz, Momenam, Rawlings, Kerich & Hommer, 1999; Sullivan, Fama,
Rosenbloom & Pfefferbaum 2002; Mann, Ackermann, Croissant, Mundle, Nakovicks, Diehl, 2005;
Flannery, Fishbein, Krupitsky, Langevin, Verbitskaya, Bland, Bolla, Egorova, Bushara, Tsoy, Zvar-
tau, 2007).

* Alcohol withdrawal syndrome (Mental and behavioural disorders due to use of alcohol with-
drawal state, according to the International Classification of Diseases ICD-10 - F10.3), which occurs
in the first 24-36 hours after ceasing alcohol intake, due to lower blood alcohol levels, is the response
of the body craving further alcohol intake. The symptoms characteristic of withdrawal include: loss
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Gathering of linguistic material (narrative statements), experimental and
clinical trials were arranged on the basis of the hierarchical order of orientation
processes theory (Pawlow, 1952; Obuchowski, 1970; cited in: Panasiuk, 2012, pp.
627-634). The narrative skills of the studied men were assessed on the basis of
the implementation of various types of narration (an autobiography, a narra-
tive based on a picture story, a watched movie, a fragment of a literary text, and
a description of a situation depicted in a photograph, in a landscape painting,
a description of an object, a still-life image, an abstract image), characterised by
a varying degree of complexity and created on the basis of concrete (sensory)
and abstract (verbal) stimuli. The implementation of the cognitive description of
a character was also examined.

The following qualitative analyses of narrative statements are based on the
research devoted to the development of narrative competences carried out by
Barbara Bokus (1991, 2000) and the assessment procedure of the diagnostic nar-
rative components (including the assessment procedure of narrative description
competence) introduced by Stanistaw Grabias (2012, p. 62-63). The storytelling
superstructure is also analysed, based on the procedures introduced by the authors
of Logopedyczny test przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym [The Screening Test
of Schoolchildren for Speech Therapy] (Grabias, Kurkowski & Wozniak, 2002, p. 28;
see also: Grabias, 2012, p. 63), whereas the cognitive definition of characters is
based on the dwarf story included in the same publication.

Moreover, the grammatical, semantic, and pragmatic coherence of the collect-
ed texts was examined (Boniecka, 1999, pp. 13-32, 255-256; Mayenowa, 1979, pp.
246-247, 257; Duszak, 1998, pp. 92-93, 96; de Beaugrande & Dressler, 1990, cited
in: Boniecka, 1999, p. 25). The characterisation of linguistic phenomena appear-
ing in narrative statements of people addicted to alcohol include references to all
language subsystems. In the collected research material, the linguistic markers of
a concrete attitude towards reality were also indicated (Obuchowski, 1970; Gold-
stain, 19438, cited in: Panasiuk, 2012, pp. 601-603, 627-634), typical of the studied
men addicted to alcohol.

The research on the narrative skills of 15 men addicted to alcohol and
maintaining abstinence made it possible to define the linguistic and communica-
tion compensation mechanisms that overcome the existing deficits and to deter-
mine the spectrum of linguistic behaviour in alcoholism.

of appetite, nausea, vomiting, diarrhea, increased heart rate, arrhythmia, increased blood pressure,
increased sweating, dilated pupils, dry oral mucosa, “flu symptoms,” the presence of the so-called
“alcohol craving,” hyperactivity, restlessness, anxiety, depressed mood, sleep disturbances, convul-
sions or other complications such as: acute alcohol psychosis, alcohol delirium, alcohol hallucinosis
(Woronowicz, 2001, p. 47).
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Results

Based on the qualitative analysis of the narrative texts created by the alcohol-
dependent men studied in this research, it should be concluded that their linguistic
behaviour is regulated by two processes: 1) the disintegration process, which has
occurred under the influence of the toxic effects of alcohol; and 2) the compensa-
tion process,® which results from the plasticity of the brain. According to Luria’s
concept of dynamic functional system,” it is possible to rebuild the organisation
of mental activities in the brain and to trigger spontaneous compensation in indi-
viduals who maintain alcohol abstinence.®

¢ In natural sciences, compensation is understood as the substitution of a function. It manifests
itself as a spontaneous and independent replacement of the roles of various organs whose proper
functioning has been disturbed; such a situation entails the replacement of the basic physiologi-
cal mechanisms responsible for a given function. Restoration of a given function is only possible
under the influence of the constant supply of compensatory physiological stimuli. See (Anochin,
1966, cited in: Panasiuk, 2012, p. 691).

7 Cognitive functions are complex processes that depend on the several interconnected cen-
tres in the brain. These activities are generated under the influence of biological and cultural fac-
tors. Luria’s theory of dynamic localisation of mental functions assumes that each mental function
is a complex activity regulated by many interrelated structures, whereby the organisation of these
functions is dynamic. Therefore, it changes depending on the stages of skill acquisition. If a specific
structure of the brain is damaged and its function is disturbed, it is possible to reorganise the CNS
in such a way that the impaired function is taken over by the healthy structures of the brain (Luria,
1967, cited in: Panasiuk, 2012, pp. 691-692).

8 Cf. Luria, 1967, cited in: Panasiuk, 2012, p. 691. The processes of neurobiological compensa-
tion are also typical of healthy individuals in late adulthood (after 60-65 years of age) who suffer
from a loss of brain mass. The process of physiological brain aging is complex and conditioned by
various factors: heterogeneity (individual differentiation), asynchornicity (non-harmonious changes
in individual structures of the central nervous system), non-linearity (inconsistency between the
actual age, brain aging and the overall cognitive decline) (Jodzio, 2012, p. 88; cf. Szepietowska, 2009,
p. 10). The process of neurogenesis occurs in response to the age-related process of disintegration
and the shifting conditions and requirements of the environment (Steuden, 2011, pp. 55-65; He-
rzyk, 2009, p. 85; Szepietowska, 2009, p. 15; cf. Matyjasek 2016-2017, p. 153). This phenomenon is
explained in psychology thanks to the concept of a bilateral pattern of brain activity, also referred
to as dedifferentiation or progressive equipotentiality (Jodzio, 2012, p. 93; por. Szepietowska, 2009,
p. 14). Neuroimaging studies show that elderly people use larger areas of specific CNS structures
to perform tasks involving various cognitive functions correctly (Szepietowska, 2009, p. 12). The
activation of additional brain structures may prove the initiation of substitution processes (Jodzio,
2012, p. 93). One of the hypotheses explaining the phenomena of adaptation at the neurobiological
level in elderly people is the principle of cognitive reserve, i.e. the ability to minimise, maximise and
compensate for certain functions. The volume of cognitive resources is influenced by the number
of synaptic connections and the ability to reorganise various functions generated by specific brain
structures (Stern, 2009, cited in: Jodzio, 2012, p. 93).
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The improvement of cognitive and linguistic functioning may be influenced
by the following factors: alcohol detoxification and the progressive disappear-
ance of withdrawal symptoms in the first few weeks of abstinence, which make
it possible to slightly improve the psychological functioning of the addict, or the
reconstruction of the functions of the damaged cells of the cerebral cortex by
other healthy cells originating from the same system or outside of it.

Due to the incurred decrease in cognitive and linguistic functioning, the sur-
veyed alcohol-dependent males use the following linguistic and communicative
compensation strategies, adopted to the needs of interaction with the recipient
- researcher:

a) prosodic strategies:
the change of intonation, accent,
a slower speech tempo, pauses, moans of reflection, extension of sounds.

b) lexical and semantic strategies:
the dominance of the reinforcing particle (Polish “no”) in all types of nar-
ration
the repetition of indicative pronouns this (neutral), here, there, and this ( femi-
nine, masculine) in dependent cases, often in the function of inter-sentence
anaphors,’
the accumulation of indicative and indefinite pronouns, which make the text
disintegrate without bringing any new content.”

c) syntactic structures-oriented strategies:
the dominance of paratactic sentences, sentence equivalents, elliptical utte-
rances, and complex coordinating sentences, which are conjoint (using the

° Studies on the linguistic proficiency of patients suffering from Alzheimer’s dementia indicate
significant nominating problems, coexisting with the well-preserved grammatical skills. Among the
symptoms of lexical disorders, the excessive use of pronouns as substitutes for nouns that patients
cannot recall is mentioned (Domagata, 2012, s. 637-638).

1 Psychological studies on the linguistic behaviour of individuals over 65 years of age confirm
the fact that elderly people tend to use pronouns which fulfil a compensatory function and replacing
the inter-sentence anaphors that require a greater cognitive ability. Individuals in late adulthood
use pronouns to refer to the previous statement, replacing the named thing or object with the pro-
noun. This mechanism increases the consistency of the discourse (Stuart-Hamilton, 2000, p. 125;
cf. Matyjasek, 2016-2017, p. 165). In people who are aging optimally, the disintegration processes
occur naturally, they are compensated by means of neurogenesis, without being disturbed by any
pathology, and they are characterised by a quest for a balance between the incurred losses and gains
(Szepietowska, 2009, p. 19; Stras-Romanowska, 2011, p. 327). Moreover, the processes of disintegra-
tion resulting from long-term alcohol intoxication cause accelerated aging of younger individuals
(younger than 65 years of age). The abuse of pronouns in the discourse of people addicted to alcohol
does not serve to bind the argument into a cohesive whole exclusively, but it is also a symptom of
compensation and disintegration of the statement.
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linking word “and”/“i”) and opposing (using the linking word “but”/“a”,
“ale”),"
a small proportion of complex sentences, including conditional causal sen-
tences (featuring the linking word “because”“bo”) and objective sentences
(featuring the linking word “that”/“ze”),
the articulation of utterances in the present or past tense,
the appearance of a syntactic flow" (this strategy has been observed in case
of some surveyed men’s statements).

d) strategies focused on the structure of the text and the meta-text:
the dominance of authorial commentary over the actual content of the utte-
rance, which includes the following factors: assumptions, lack of knowledge,
difficulties in decoding the meaning, initiating, and constructing statements,
nominating difficulties, difficulties related to the processes of thinking, asso-
ciating, speaking, and storytelling;
the accumulation of questions that disintegrate the utterance, including
phatic questions;
the accumulation of digressions, reference digressions, autobiographisms and
biographisms that often prevail over the actual content of the argument;
the presence of confabulation or added content as a mechanism to compen-
sate operative memory disorders®;

' Research conducted by Aleksandra Matyjasek (20162017, pp. 164-165) on the various linguis-
tic functions of individuals who age optimally shows that the number of complex sentences in spo-
ken discourse declines with age. Similar conclusions are to be drawn from the research carried out
by Susan Kemper (cited in: Stuart-Hamilton, 2000, p. 126; cf. Matyjasek, 2016-2017, pp. 164-165), who
emphasises that the ability to generate complex sentences depends on the functioning of the operative
memory according to the principle - the better the operative memory, the greater the complexity and
variety of utterances. The conclusions from the discussed research may also explain the depletion of
syntactic structures in the texts of alcohol-dependent males due to the enfeebling operative memory.

12 The syntactic flow is typical of spoken language and colloquial style, and is understood as an
accumulation of loosely related, broken, and incomplete sentences (Grzegorczykowa, 1998, pp. 143-
144). Zdunkiewicz-Jedynak (2006, p. 65) uses this term to describe the phenomenon in which: “as
thoughts come to mind, the words that appear to the author of the utterance, are not organised by
them either syntactically or logically, but they are interconnected by means of some superior inten-
tion.” The research on the syntactic complexity of statements uttered by individuals suffering from
chronic paranoid schizophrenia, conducted by Tomasz Wozniak (2000), confirms the earlier theses
on the syntactic simplification of the schizophatic discourse (Por. Thomas 1995, s. 287-290; Thomas,
Kearney & Napier, 1996a, 1996b; cited in: Wozniak, 2012, s. 661-663). When discussing the typical
phenomena of schizophasia within the discourse syntax, Wozniak (2000, p. 663) focuses on anaco-
lutic utterances which are associated with the generation of unfinished and broken phrases and the
introduction of incomprehensible and semantically inconsistent words or word forms into the text,
which, thus, result in incoherent statements unrelated to a given situational context.

1 The research conducted by psychologists explains the multifaceted nature of statements
uttered by individuals over 65 pointing to the reduction of the efficient operation of executive
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the presence of stereotypical structures;
the presence of formal and content-related repetitions (numerous repetitions
of content, words and phrases);
the presence of automatisms, including references to alcohol and alcoholism;
the presence of detailing (sometimes relating to autobiographical motives and
resembling the phenomenon of hypermnesia').

e) conversational and communication strategies:
information and verification strategies” — applied in order to obtain the
operational knowledge of the partner by the sender, whose strategies are then
manifested in the structures of the authorial commentary (questions, assump-
tions, phrases expressing certainty and doubt) of the respondents;
axiological-emotive strategies — applied in order to introduce subjective eva-
luative opinions by the sender in relation to the facts, situations, states and
persons known to the interlocutors to convince the recipient to adopt these
opinions, which manifests itself in the structures of the authorial commen-
tary on autobiographical motives, characters from a picture story, film, text,
photos, pictures and the character described;
behavioural strategies aimed at persuading the recipient to adopt a speci-
fic position towards the action proposed by the sender, which is reflected in
the requests, demands, proposals, promises, and consents expressed by the
respondents;
metadiscursive strategies, in which the sender and the recipient determine
the course of a given basic strategy, whereby such strategies serve to improve
the flow of the conversation by verifying the effectiveness of the speech acts
implemented and the authorial commentary.

f) pragmatic and communication strategies:
the alteration of the form of speech from a monologue to a dialogue,

functions and a decrease in the ability to inhibit irrelevant stimuli (Kielar-Turska & Bryczewska-
Konieczny, 2014, cited in: Matyjasek 2016-2017, p. 164). According to others, the diminished coher-
ency of statements uttered by the elderly is caused by the deficits in cognitive flexibility or a change
in psychological programming, i.e. the emergence of difficulties in the hierarchical presentation of
elements of utterance, manifested by either the excessive expansion of the discourse or the reduc-
tion of phrases (cf. Ttokinski, 1986, 1990;cited in: Matyjasek, 20162017, p. 164).

1 The American researchers (Parker, Cahill & McGaugh, 2006, p. 35) describe the very first case
of a person with an outstanding autobiographical memory, which they call hypermnesia (Greek:
hipermnesia), highly superior autobiographical memory (HSAM), denotes an memory’s ability to
reproduce an unlimited number of mental experiences, mainly those from childhood or early youth.

' Depending on the communication goals, Alexyi Avdieyev (cited in: Panasiuk, 2012 p. 689)
divides conversational strategies into: informational-verification strategies, axiological-emotive
strategies, behavioural, and metadiscursive strategies. In his extensive research on interactions in
aphasia, Panasiuk (2012, pp. 689-690) proves that the individuals with brain injuries use conver-
sational compensation strategies.
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the change the subject of the narrative utterance by means of: digression, deta-
iling, reference to the sender’s own experiences, and confabulations, which
disturb the semantic and pragmatic coherence of the utterance;

the processing the topic of the utterance (expanding, extending, repeating,
generalising, specification, narrowing, and contrasting);

the use of various types of thematic-rhematic progressions which disrupt
the pragmatic coherence of utterances (progressions taking into account the
thematic-rhematic stratification of the previous sentence in various combina-
tions, progressions with a constant topic in the adjacent sentences, progres-
sions with topics derived from the hypertopic followed by the lack of thema-
tic-rhematic relationship®).

Compensatory language and communication strategies implemented by the
surveyed alcohol-dependent males allow the recipient to understand the infor-
mation conveyed by the sender and his intention, provided that the recipient
takes into account another condition of pragmatic interaction coherency, that is,
acceptability (whereby the focus lies on understanding the sender’s utterance)
and the situational condition is met, that is, the recipient understands the situ-
ational context of interaction and has access to the visual and verbal material
that is the subject thereof.”

16 The disintegration of the thematic-rhematic coherence is also characteristic of the schizo-
phatic discourse (Wozniak, 2000; Czernikiewicz & Wozniak, 2012; cf. Labov, 1983, 1986; Warchala,
1991, 1993; cited in: Wozniak, 2012, pp. 665-666). Disturbances in the relationship between succes-
sive topics and rhemes occur at the level of the shared knowledge of the sender and the recipient,
despite the clear intention of the schizophatic sender. The sender’s utterance contains fragments
that are incomprehensible to the recipient since they are based on auditory hallucinations. The
inconsistency of the schizophatic discourse is caused by the occurrence of dynamically interrelated
phenomena of thinking specification and language, as well as the overlapping interactions common
to the sender and the recipient, and the interactions understandable only to the recipient. These
cases make it difficult to classify linguistic phenomena and to prove the occurrence of various types
of inconsistencies within one utterance, which leads to the emergence of a schizophatic discourse
characterised by an undetermined subject and intention of the utterance.

7 These principles can be described by means of the formula used by Grabias (2012, p. 21) with
regard to the formation of an utterance: “The shape of an utterance depends on who is speaking to
whom, in what situation and for what purpose. That is, it depends on the biological and mental abili-
ties of the speaker (systemic efficiency), on the biological and mental abilities of the recipient and
on his social rank (social efficiency), on the situation the utterance concerns (situational efficiency)
and the goal the sender seeks to achieve.” See also: the typology of linguistic and communicative
compensation strategies proposed by Panasiuk (2012, pp. 694-701), based on his investigation of
individuals suffering from aphatic speech disorders.
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Summary

Narrative texts related by alcohol-dependent individuals shed light on the lan-
guage disorders in alcoholism and reveal the strategies employed by the respond-
ents with the aim to compensate for the disintegration process. The conducted
analyses of narrative efficiency, consistency of the statements uttered and the char-
acteristic phenomena from various language subsystems, allow us to determine
the three spectra of linguistic behaviours and language disorders characteristic
of the studied men addicted to alcohol:

1) the spectrum of the “storyteller” (the actual content of the respondents’ state-
ments is dominated by the authorial commentary, digressions, autobiogra-
phisms, biographisms, and detailing, which are caused by disturbances in the
steering function of speech - the inability to inhibit the reaction under the
influence of an active stimulus (Luria 1967, pp. 246-273); statements are com-
plex, they differ from the main subject and are characterised by a syntactic
flow)'s;

2) the spectrum of the “taciturn person” (the texts of the respondents are short
and created according to a specific pattern; moreover, they are laconic, poor in
content, and often saddled with an authorial commentary relating to the narra-
tor’s ignorance and his difficulties in planning and structuring the utterance)®;

1% Within the spectrum under discussion, one can identify correlations with the speech disorders
characteristic of schizophrenia, especially with several phenomena determined on the basis of the
Scale for Assessment of Thought, Language and Communication (TLC) elaborated by N.C. Andreasen,
as edited by A. Czernikiewicz, such as: content poverty (UT - ubdstwo tresci), pressure of speech
(NM - nattok mowy), distracted speech (R — mowa roztargniona), stepped speech (U - uskokowos¢),
deviation of speech (ZW - zbaczanie wypowiedzi), meticulousness (D - drobiazgowos¢), reference
to oneself (OS - odnoszenia do siebie) (Czernikiewicz & Wozniak, 2012, cited in: Wozniak, 2012,
pp. 650-651; cf. Wozniak, 2015, pp. 1095-1096). The discussed spectrum of language disorders in
alcohol-dependent individuals resembles the linguistic difficulties that occur in the frontal lobe
psycho-organic syndrome, especially in the orbital syndrome (orbital, orbital-frontal, supraorbital-
basal), which are characterised by increased verbal expression and disruption of semantic consist-
ency of speech due to stepped speech, digressiveness and tendency to confabulate and in the medial
(medial-frontal, anterior cingulated cortex) syndrome, which is typified by distortions of semantic
and pragmatic consistency of statements with a tendency to interfere with various associations,
multi-threaded storytelling, confabulation and reacting with automatisms (cf. Kaczmarek, 2011,
pp- 309-310, 310-312, 314; Panasiuk, 2015, p. 1035).

¥ The language behaviour strategies adopted by this group are also characteristic of individu-
als suffering from frontal lobe psychoorganic syndrome in the variant with convexity (dorsolateral
convexity, frontal protrusion), whereby the inherent language disorders concern the limitation of
spontaneous utterances and a reduction of syntactic and semantic complexity of utterances and
the tendency to formulate laconic, stereotyped, and persistent statements, which are often devoid of
prosodic character (cf. Kaczmarek, 2011, pp. 307, 314; Panasiuk, 2015, pp. 1035-1036). The similarity
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3) the spectrum of the “self-controlling person” (the texts of the respondents are
short and they usually relate to the desired topic; the less severe symptoms of
cognitive-linguistic disintegration are compensated by linguistic and commu-
nicative strategies which enable the respondents to control their statements)®.

The degree of severity of language disorders is the result of biological-psycho-
logical-social factors, such as: age, state of linguistic proficiency and competency
prior to the illness, cognitive activity of the surveyed individuals, occupation or
lack of occupation, duration of addiction, length of alcoholic benders, the type
of alcohol consumed, the duration of abstinence, concurrence of other diseases
caused by the harmful effects of alcohol, etc. It should be stated, however, that,
regardless of the above-mentioned factors, the cognitive and linguistic function-
ing undergoes disintegration in the course of alcoholism.

Human functioning in society is also determined by the cognitive and linguis-
tic functioning of an individual, therefore, obtaining help from psychiatrists and
psychologists as well as other medical specialists may turn out to be insufficient
for the social reintegration of former addicts maintaining abstinence. Therefore,
alcohol-dependent individuals, whose disease has affected them biologically, emo-
tionally, cognitively, linguistically, and communicatively, should receive speech
therapy care in order to accelerate the rehabilitation process.
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Strategie kompensacyjne
w zachowaniach jezykowych mezczyzn
uzaleznionych od alkoholu

Compensation strategies in language behavior of men addicted to alcohol

ABSTRACT: Alcohol dependence is a chronic disease that causes multi-system and multi-organ dam-
age, including damage to the central nervous system. The toxic effects of alcohol on the brain tissue
lead to the development of cognitive and language disorders. The author’s study of language behav-
ior in a group of 15 alcohol-dependent men undergoing alcohol addiction therapy and maintaining
abstinence has made it possible to define linguistic strategies to compensate for the disintegration
process and to determine the spectrum of language disorders in alcoholism.

KEYwoRDSs: alcohol dependence, linguistic behavior in alcoholism, compensation strategies,
narrative efficiency

STRESZCZENIE: Uzaleznienie od alkoholu jest przewlekla choroba powodujaca uszkodzenia wie-
louktadowe i wielonarzagdowe, w tym uszkodzenia o$rodkowego ukltadu nerwowego. Teratogenne
dzialanie alkoholu na tkanke mézgowa prowadzi do powstawania zaburzen poznawczych i zaburzen
jezyka. Przeprowadzone przez autorke badania zachowan jezykowych dokonanych poprzez analize
wypowiedzi narracyjnych 15 mezczyzn uzaleznionych od alkoholu, poddawanych terapii uzaleznie-
nia alkoholowego i zachowujacych abstynencje, pozwolily okresli¢ jezykowe strategie kompensujace
proces dezintegracji oraz wyznaczy¢ spektra zaburzen jezykowych w chorobie alkoholowej.

SLOWA KLUCZOWE: uzaleznienie od alkoholu, zachowania jgzykowe w chorobie alkoholowej,
strategie kompensacyjne, sprawnos¢ narracyjna

Choroba alkoholowa jako problem badawczy

Uzaleznienie od alkoholu jest przewlekta choroba prowadzaca do uszkodzen
wielouktadowych i wielonarzagdowych (Woronowicz, 2001, s. 33-46; Ryszkowski i in.,

LOGOPEDIASILESIANA.2020.09.17
s.15z28


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.pl

U. C1sZEWSKA-PsSUJEK: Strategie kompensacyjne w zachowaniach jezykowych mezczyzn...

2015, s. 5), istniejaca zaréwno w stanie intoksykacji (upojenia), jak i w abstynen-
cji. Wieloletnie toksyczne oddzialywanie alkoholu etylowego i jego metabolitéw
na osrodkowy uklad nerwowy ostabia przeplyw krwi oraz zmienia metabolizm
glukozy struktur czolowych, ukladu limbicznego i mézdzku, co w konsekwencji
prowadzi do trwalego zmniejszenia sie liczby i rozmiaru neuronéw oraz potaczen
neuronalnych (Nowakowska, Jablkowska, Borkowska, 2007, s. 694)". Toksyczne
dziafanie alkoholu przyczynia si¢ do powstawania zaburzen poznawczych, w tym
zaburzen funkcji wykonawczych (m.in. trudnoéci w rozwigzywaniu probleméw
ztozonych, podejmowaniu decyzji i elastycznej zmianie strategii dzialania, zaburze-
nia planowania, nadzoru wykonania i korekty wlasnych dziatan, hamowania reakeji
automatycznych, zaburzenia elastycznosci poznawczej) i pamigci operacyjnej, czyli
krotkotrwalej, pozwalajacej na jednoczesne przechowywanie kilku porcji informa-
cji przez kroétki okres i wykrywanie zwigzkow miedzy nimi, a takze zaburzen prze-
twarzania informacji emocjonalnych (Nowakowska i in., 2007, s. 694, 698-699)°.

Choroba alkoholowa jest zjawiskiem opisywanym na gruncie réznych dyscyplin
naukowych (medycyny, psychologii, socjologii i pedagogiki), jednak w literaturze
przedmiotu nie precyzuje si¢ konsekwencji tej choroby dla funkcjonowania czlo-
wieka w sferze jezykowej. Uzaleznienie od alkoholu i jego skutki dla poznawczego
funkcjonowania czlowieka wplywaja na przebieg terapii psychologicznej i proces
spotecznej reintegracji osob dotknietych chorobg. Do podjecia badan przez autorke
przyczynily si¢ zatem potrzeby poznawcze, dotyczace opisu zachowan jezykowych
w omawianej jednostce chorobowej, jak tez spoteczne - chec¢ opisu deficytow jezy-
kowych charakterystycznych dla oséb uzaleznionych od alkoholu i sformufowania
jezykowych strategii stosowanych w holistycznym podejéciu terapeutycznym, ktére
wspieralyby proces zdrowienia osob utrzymujacych abstynencje.

Metodologia badan wlasnych

W zalozeniach teoretycznych badan prowadzonych na potrzeby rozprawy dok-
torskiej przyjeto stanowisko determinizmu jezykowego, okreslone przez filozofow
i lingwistéw (Johanna G. Herdera, Wilhelma Humboldta, Ludwiga Wittgensteina,

! Takie wnioski zostaly przedstawione wczeéniej w badaniach amerykanskich naukowcdow.
Zob. Parsons, 1996; Pfefferbaum, Desmond, Galloway, 2001; Sullivan, Rosenbloom, Lim, Pfeffer-
baum, 2000.

? Badania dotyczace skutkow toksycznego dziatania alkoholu na funkcjonowanie poznawcze
czlowieka byly prowadzone przez rdzne zespoly naukowcéw. Zob. Bechara, Dolan, Denburg, Hin-
des, Anderson, 2001; Noél i in., 2002; Cunha, Novaes, 2004; Dao-Castellana i in., 1998; Rosenblo-
om, O’Reilly, Sassoon, Sullivan, Pfefferbaum, 2005; Blume, Schmaling, Marlatt, 2005; Lezak, 1995.
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Ernsta Cassirera, Josta Triera, Kazimierza Ajdukiewicza, Alfreda Korzybskiego,
Edwarda Sapira, Benjamina L. Whorfa, Stanistawa Grabiasa, Jolante Panasiuk),
zgodnie z ktérym ludzkie mozliwosci poznawcze s uwarunkowane mozliwoscia-
mi jezykowymi. Toksyczne dziatanie alkoholu na struktury mézgu, prowadzace
do ich organicznego uszkodzenia oraz objawiajace si¢ dysfunkcjami poznawczymi,
zmienia sposob pojmowania rzeczywistoéci przez cztowieka oraz wptywa na jego
zachowania jezykowe. Ocena zachowan jezykowych oséb uzaleznionych od alko-
holu moze dokonac¢ si¢ poprzez analiz¢ sprawnosci narracyjnej, ktéra odzwier-
ciedla tkwigcg w ludzkim umysle wiedze i sposéb poznawczego reprezentowania
$wiata (Trzebinski, 2002, s. 17).

Przedmiotem prowadzonych badan byla ocena sprawnosci narracyjnej mez-
czyzn uzaleznionych od alkoholu, zachowujgcych abstynencje oraz poddawa-
nych leczeniu i terapii, a celem - opis spektrum zjawisk zaburzen jezykowych
i poznawczych w chorobie alkoholowej dokonany poprzez analize wypowiedzi
narracyjnych, a takze charakterystyka jezykowych wyktadnikéw ukonkretnionej
postawy wobec rzeczywistosci oraz jezykowych mechanizméw kompensacyjnych
wystepujacych w wypowiedziach badanych osob’.

Badania nad sprawnoscig narracyjng i zachowaniami jezykowymi osob uzalez-
nionych od alkoholu przeprowadzono wsréd pacjentéw Catodobowego Oddziatu
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu (COTUA) w Szpitalu Neuropsychiatrycznym
w Lublinie, pod kierunkiem naukowym dr hab. Jolanty Panasiuk, prof. nadzw.
UMCS. Prébom oceniajacym sprawno$¢ narracyjng zostalo poddanych 15 mez-
czyzn* uzaleznionych od alkoholu: w wieku 35-65 lat, z wyksztalceniem zawo-
dowym lub $rednim, podejmujacych terapi¢ odwykows i utrzymujacych absty-
nencje od co najmniej 2, a maksymalnie 8 tygodni. Badani mezczyzni nie byli
uzaleznieni od innych substancji psychoaktywnych oraz nie mieli zdiagnozo-
wanych choréb psychicznych, ostrych objawéw zespotu abstynencyjnego’® ani

* Tematyke zaburzen jezykowych w chorobie alkoholowej podjetam w kulku innych rozpra-
wach (Ciszewska-Psujek, 2017a, 2017b, 2018a, 2018b, 2019).

4 Zrezygnowano z badania kobiet, ktére uzalezniaja si¢ szybciej, sa bardziej wrazliwe na
destrukcyjne dzialanie alkoholu i narazone sg na szybsze fizjologiczne starzenie si¢ mézgu oraz
czgsciej wystepuje u nich problem wspoétuzaleznienia od innych substancji (przede wszystkim lekow)
(Kopera, Wojnar, Szelenberger, 2011, s. 41). W literaturze medycznej mozna wskazaé prace po$wie-
cone destrukcyjnemu wptywowi alkoholu na o$rodkowy uklad nerwowy kobiet uzaleznionych od
alkoholu (Lezak, 1995; Acker, 1986; Piazza, Vrbka, Yeager, 1989; Glenn, 1993; Agartz, Momenam,
Rawlings, Kerich, Hommer, 1999; Sullivan, Fama, Rosenbloom, Pfefferbaum, 2002; Mann i in.,
2005; Flannery i in., 2007).

*> Alkoholowy zesp6! abstynencyjny (zespdt odstawienia, w Migedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb ICD-10 - F10.3), ktéry pojawia sie¢ w pierwszych 24-36 godzinach po zaprzestaniu picia, na
skutek obnizenia sie poziomu alkoholu we krwi, jest reakcja organizmu domagajacego si¢ dostar-
czenia kolejnych porcji alkoholu. Do objawéw charakterystycznych odstawienia nalezg: brak tak-
nienia, nudnoéci, wymioty, biegunki, przyspieszenie akgji serca, arytmia, podwyzszone ci$nienie
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powaznych choréb somatycznych niebedacych nastepstwem toksycznego dzialania
alkoholu.

Préby eksperymentalno-kliniczne prowadzace do pozyskania materiatu jezy-
kowego (wypowiedzi narracyjnych) zostaly utozone zgodnie z teorig hierarchicz-
nego porzadku proceséw orientacyjnych (Pawtow, 1952; Obuchowski, 1970; za:
Panasiuk, 2012, s. 627-634). Oceniono sprawnos¢ narracyjng badanych mezczyzn
na podstawie realizacji roznych typoéw opowiadania (opowiadanie autobiograficz-
ne, opowiadanie na podstawie historyjki obrazkowej, obejrzanego filmu, prze-
czytanego fragmentu tekstu literackiego) oraz opisu (opis sytuacji na zdjeciu,
krajobrazu, przedmiotu, obrazu typu martwa natura, obrazu abstrakcyjnego),
charakteryzujacych si¢ réznym stopniem ztozenia i powstatych pod wplywem
bodzcéw ukonkretnionych (sensorycznych) i abstrakcyjnych (stownych). Zbada-
no takze realizacje kognitywnego opisu postaci.

Analizy jako$ciowe pozyskanych wypowiedzi narracyjnych przeprowadzono,
opierajac si¢ na badaniach Barbary Bokus (1991, 2000) dotyczacych rozwoju spraw-
nosci narracyjnej i wykorzystujac zaproponowane przez Stanistawa Grabiasa pro-
cedury oceny uktadu diagnostycznych komponentéw opowiadania (2012, s. 62-63)
oraz procedury oceny narracyjnej sprawnosci opisu (Grabias, 2012, s. 63-64).
Analizie zostala poddana takze superstruktura tekstu opowiadania, wedtug pro-
cedur zaproponowanych przez twércéw Logopedycznego testu przesiewowego dla
dzieci w wieku szkolnym (Grabias, Kurkowski, Wozniak, 2002, s. 28; por. Gra-
bias, 2012, s. 63), a realizacje kognitywnej definicji postaci opisano na podstawie
wytycznych analizy opowiadania o krasnoludku zawartych w tej samej publikacji
(Grabias 1iin., 2012, s. 26).

Ponadto zbadano sp6jnos¢ gramatyczng, semantyczng i pragmatyczng zebra-
nych tekstow (Boniecka, 1999, s. 13-32, 255-256; Mayenowa, 1979, s. 246-247, 257;
Duszak, 1998, s. 92-93, 96; de Beaugrande, Dressler, 1990, za: Boniecka, 1999,
s. 25). W charakterystyce zjawisk jezykowych wystepujacych w wypowiedziach
narracyjnych osdb uzaleznionych od alkoholu znalazty si¢ odniesienia do wszyst-
kich podsystemdw jezyka. W zebranym materiale badawczym wskazano réwniez
jezykowe wykladniki ukonkretnionej postawy wobec rzeczywistosci (Obuchowski,
1970; Goldstain, 1948, za: Panasiuk, 2012, s. 601-603, 627-634), ktora charaktery-
zujg sie badani mezczyzni uzaleznieni od alkoholu.

Przeprowadzone badania sprawnosci narracyjnej 15 mezczyzn uzaleznio-
nych od alkoholu i utrzymujacych abstynencje pozwolity okresli¢ jezykowo-
-komunikacyjne mechanizmy kompensacyjne umozliwiajace przetamywanie

krwi, wzmozona potliwos¢, rozszerzone Zrenice, sucho$¢ sluzéwek jamy ustnej, ,,objawy grypowe”,
obecnos¢ tzw. gtodu alkoholowego, nadpobudliwo$¢, niepokdj, lek, obnizenie nastroju, zaburzenia
snu, drgawki lub inne powiktlania, takie jak: ostre psychozy alkoholowe, majaczenie alkoholowe,
halucynoza alkoholowa (Woronowicz, 2001, s. 47).
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zaistnialych deficytow oraz wyznaczy¢ spektra zachowan jezykowych w cho-
robie alkoholowe;j.

Wyniki badan

Na podstawie analizy jakosciowej powstalych tekstéw narracyjnych autorstwa
badanych mezczyzn uzaleznionych od alkoholu nalezy stwierdzi¢, ze ich zacho-
wania jezykowe sg regulowane przez dwa procesy: 1) proces dezintegracji, ktory
nastapil pod wplywem toksycznego dzialania alkoholu, oraz 2) proces kompen-
sacji®, ktory wynika z plastycznosci mézgu. Zgodnie z koncepcja dynamiczne-
go ukladu funkcjonalnego Aleksandra Lurii’, istnieje mozliwo$¢ przebudowy
modzgowej organizacji czynnosci psychicznych i samoistnej kompensacji u oséb
zachowujacych abstynencje. Na poprawe funkcjonowania poznawczo-jezykowe-
go moga mie¢ wplyw: detoksykacja alkoholowa i ustgpowanie objawéw zespotu
abstynencyjnego w ciagu kilku pierwszych tygodni abstynencji (nieco poprawia-
jace funkcjonowanie psychiczne osoby uzaleznionej) lub przejecie funkeji uszko-
dzonych komoérek kory mozgowej przez zdrowe komorki z tego samego ukladu
lub spoza niego®.

¢ Kompensacja jest w naukach biologicznych rozumiana jako zastepczo$¢ funkcji. Objawia sie
samoistnym, niezaleznym od woli zastapieniem funkeji réznych narzadéw, ktérych prawidlowe
funkcjonowanie zostato zaburzone, przez inne narzady, oraz zastgpieniem podstawowych mecha-
nizmoéw fizjologicznych odpowiedzialnych za dang funkcje. Przywrdcenie funkcji jest mozliwe
jedynie pod wptywem statego dostarczania kompensujacych bodzcéw fizjologicznych (Anochin,
1966, za: Panasiuk, 2012, s. 691).

7 Czynnosci poznawcze sg procesami ztozonymi, zaleznymi od dziatania polgczonych wza-
jemnie osrodkéw w moézgu. Czynnosci te s3 inicjowane pod wplywem czynnikéw biologicznych
i kulturowych. Luriowska teoria dynamicznej lokalizacji funkeji psychicznych zaklada, ze kazda
funkcja psychiczna jest czynnoscia ztozong regulowang przez wiele powigzanych ze soba struktur,
aorganizacja tychze funkeji jest dynamiczna, co znaczy, ze zmienia si¢ w zaleznosci od etapu naby-
wania umiejetno$ci. W przypadku uszkodzenia okreslonej struktury mézgu i zaburzenia petnionej
przez nig funkcji istnieje mozliwo$¢ przeorganizowania dziatania o$rodkowego ukladu nerwowe-
go i przejecia tej funkeji przez jego zdrowe struktury (Luria, 1967, za: Panasiuk, 2012 s. 691-692).

8 Por. Luria, 1967, za: Panasiuk, 2012, s. 691. Procesy kompensacji neurobiologicznej charakte-
ryzuja takze zdrowe jednostki znajdujace sie¢ w okresie pdznej dorostoéci (po 60.-65. roku zycia),
u ktérych dochodzi do ubytkéw masy mézgowia. Proces fizjologicznego starzenia si¢ mozgu jest zlo-
zony i uwarunkowany réznymi czynnikami: heterogenicznoscia (indywidualnym zréznicowaniem),
asynchronicznoscig (nieharmonijno$cig zmian poszczegdlnych struktur osrodkowego uktadu ner-
wowego), nielinearnoscia (brakiem zgodnosci miedzy wiekiem, starzeniem sie mézgu a obnizeniem
funkcjonowania poznawczego) (Jodzio, 2012, s. 88; por. Szepietowska, 2009, s. 10). W odpowiedzi
na zwigzang z wiekiem dezintegracje poznawczga oraz zmieniajace si¢ warunki i wymagania oto-
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W zwigzku z zaistnialym obnizeniem funkcjonowania poznawczo-jezyko-
wego badani mezczyzni uzaleznieni od alkoholu stosuja nastepujace strategie
kompensacyjne dotyczace jezyka i komunikacji podporzagdkowane potrzebom
interakcji z odbiorcg — badaczem:

a) strategie prozodyczne:
zmiana intonacji, akcentu;
spowolnione tempo mowy, przyjmujace posta¢ pauz, jekéw namystu, prze-
dluzania glosek;

b) strategie leksykalno-semantyczne:
dominacja partykuly wzmacniajacej no we wszystkich typach stosowanej
narracji;
wielokrotne powtarzanie zaimkow wskazujacych to, tu, tutaj, tam, takze ten,
ta w przypadkach zaleznych, czesto w funkcji anafor migdzyzdaniowych’;
nagromadzenie dezintegrujacych tekst oraz niewnoszacych nowych tresci
zaimkow wskazujgcych i nieokreslonych';

czenia wystepuje proces neurogenezy (Steuden, 2011, s. 55-65; Herzyk, 2009, s. 85; Szepietowska,
2009, s. 15; por. Matyjasek 2016-2017, s. 153). Zjawisko to ttumaczy sie w psychologii koncepcja bila-
teralnego wzorca aktywno$ci mézgowej, zwang takze koncepcja dedyferencjacji lub progresywnej
ekwipotencjalnosci (Jodzio, 2012, s. 93; por. Szepietowska, 2009, s. 14). Badania neuroobrazowe
pokazuja, ze osoby starsze do poprawnego wykonania zadan angazujacych rézne funkcje poznaw-
cze wykorzystuja wigksze obszary okreslonych struktur osrodkowego uktadu nerwowego (Szepie-
towska, 2009, s. 12). Aktywizacja dodatkowych struktur mézgu moze dowodzi¢ inicjacji proceséw
zastepczych (Jodzio, 2012, s. 93). Jedna z hipotez wyjasniajacych zjawiska adaptacji na poziomie
neurobiologicznym u 0s6b w wieku senioralnym jest zasada rezerwy poznawczej, czyli mozliwosci
minimalizowania, maksymalizowania i kompensowania okreslonych funkeji. Na wielko§¢ zasobow
poznawczych wplywa liczby polaczen synaptycznych, jak réwniez zdolnos¢ do reorganizacji roz-
nych funkeji generowanych przez okreslone struktury mézgu (Stern, 2009; za: Jodzio, 2012, s. 93).

® W badaniach nad sprawnoscia jezykowa oséb dotknietych demencjg alzheimerowska wska-
zuje si¢ na znaczne problemy nominacyjne przeciwstawione dobrze zachowanej sprawnosci gra-
matycznej. Wsréd objawdw zaburzen leksykalnych wskazuje sie przede wszystkim na nadmier-
ne uzywanie zaimkoéw jako substytutéow rzeczownikéw, ktorych chorzy nie moga zaktualizowaé
(Domagata, 2012, s. 637-638).

1 Badania psychologiczne nad zachowaniami jezykowymi 0séb po 65. roku zycia potwierdzaja
uzywanie przez osoby starsze zaimkow petnigcych funkcje kompensacyjna i zastepujacych wymaga-
jace wiekszej sprawnosci poznawczej anafory miedzyzdaniowe. Osoby w okresie poznej dorostosci
stosuja zaimki w celu nawiazania do wypowiedzi poprzedniej, zastepujac zaimkiem wymieniong
rzecz lub przedmiot. Mechanizm ten wptywa na zwiekszenie spdjnoéci dyskursu (Stuart-Hamilton,
2000, s. 125; por. Matyjasek, 2016-2017, s. 165). U 0s6b pomyslnie starzejacych si¢ procesy dezintegra-
¢ji nastgpuja w sposob naturalny, sa kompensowane dzieki neurogenezie, nie sg zakldcone patologia
i charakteryzuja si¢ dazeniem do réwnowagi pomiedzy poniesionymi stratami a zyskami (Szepie-
towska, 2009, s. 19; por. Stras-Romanowska, 2011, s. 327). Procesy dezintegracji bedace konsekwen-
cja dlugotrwatej intoksykacji alkoholowej powoduja przyspieszone starzenie sie 0s6b mtodszych
(przed 65. rokiem Zycia). Naduzywanie zaimkow w dyskursie osob uzaleznionych od alkoholu nie
tylko pelni funkcje spajajaca wywdd, ale tez jest objawem kompensacji i dezintegracji wypowiedzi.
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c) strategie dotyczace struktur skladniowych:
dominacja zdan pojedynczych, réwnowaznikéw zdan, wypowiedzen eliptycz-
nych oraz zdan ztozonych wspolrzednie tacznych (ze spojnikiem i) i przeciw-
stawnych (ze spojnikami a, ale)";
niewielki udzial zdan zlozonych, w tym zdan okolicznikowych przyczyny (ze
spojnikiem bo) oraz dopelnieniowych (ze spdjnikiem ze);
tworzenie wypowiedzen w czasie terazniejszym lub przesztym;
pojawienie si¢ potoku sktadniowego™ (strategia zaobserwowana w przypadku
wypowiedzi niektérych badanych mezczyzn);

d) strategie na poziomie struktury tekstu i metatekstu:
dominacja komentarza odautorskiego nad wlasciwg trescig wypowiedzi, ktory
dotyczy: przypuszczenia, niewiedzy, trudnosci w zdekodowaniu znaczenia,
trudnosci w inicjacji i budowaniu wypowiedzi, trudnosci nominacyjnych,
trudnosci zwigzanych z procesami myslenia, kojarzenia, méwienia, opowia-
dania;
nagromadzenie pytan dezintegrujacych wypowiedz, takze pytan fatycznych;
nagromadzenie dygresji, ksobnych dygresji, autobiografizméw i biografi-
zmow, czesto dominujgcych nad wlasciwag trescig wywodu;
obecno$¢ konfabulaciji, tresci naddanych jako mechanizmu kompensujacego
zaburzenia pamieci operacyjnej*;

' Prowadzone przez Aleksandr¢ Matyjasek (20162017, s. 164-165) badania nad r6znymi funk-
cjami jezykowymi oséb pomyslnie starzejacych sie dowodza nastepujacego wraz z wiekiem zmniej-
szania sie liczby zdan ztozonych w dyskursie. Podobne wnioski pochodza z badan Susan Kemper (za:
Stuart-Hamilton, 2000, s. 126; por. Matyjasek, 2016-2017, s. 164-165), ktora podkresla, ze zdolnos¢
generowania zdan ztozonych jest zalezna od funkcjonowania pamieci operacyjnej wedle zasady:
im lepsza pamie¢ operacyjna, tym wieksza zlozono$¢ i réznorodnos¢ wypowiedzen. Na podstawie
wnioskow ptynacych ze wspomnianych badan zubozenie struktur syntaktycznych w tekstach mez-
czyzn uzaleznionych od alkoholu mozna tlumaczy¢ ostabieniem pamieci operacyjne;j.

12 Potok skiadniowy jest charakterystyczny dla jezyka mowionego i stylu potocznego i jest
rozumiany jako nagromadzenie zdan luzno ze sobg powigzanych, urwanych, niepetnych (Grze-
gorczykowa, 1998, s. 143-144). Dorota Zdunkiewicz-Jedynak (2006, s. 65) terminem tym okresla
zjawisko, w ktérym: ,w miare nasuwajacych si¢ mysli pojawiaja si¢ wyrazy, ktérych autor wypo-
wiedzi nie porzadkuje ani sktadniowo, ani logicznie, lecz taczy swoja jaka$ nadrzedna intencja”.
Prowadzone przez Tomasza Wozniaka (2000) badania nad zlozonoscia skladniowa wypowiedzi
0s6b cierpigcych na przewlekla schizofrenie paranoidalna potwierdzaja wczesniejsze tezy na temat
uproszczenia syntaktycznego dyskursu schizofatycznego (por. Thomas, 1995, s. 287-290; Thomas,
Kearney, Napier, 1996a, 1996b, za: Wozniak, 2012, s. 661-663). Wozniak (2012, s. 663) za typowe dla
schizofazji zjawiska w obrebie sktadni dyskursu uznaje wypowiedzenia anakolutyczne wigzace si¢
z generowaniem niedokonczonych, urwanych fraz, wprowadzaniem do tekstu niezrozumiatych
i niesp6jnych semantycznie wyrazéw lub form wyrazowych oraz tworzeniem niespdjnych wypo-
wiedzi niezwiazanych z danym kontekstem sytuacyjnym.

1 Badania psychologéw ttumaczg wielowatkowo$é wypowiedzi os6b po 65. roku zycia obni-
zeniem si¢ poziomu sprawnosci dziatania funkeji wykonawczych oraz zdolnosci do hamowania
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obecno$¢ struktur stereotypowych;
obecnos¢ powtdrzen formalno-tresciowych (liczne powtdrzenia tresci oraz
powtdrzenia wyrazow i fraz);
obecnos¢ automatyzmoéw, w tym odniesient do alkoholu i alkoholizmu;
obecnos¢ detalizacji (niekiedy odnoszacych sie do watkéw autobiograficznych
i przypominajacych zjawisko hipermnezji'*);

e) strategie konwersacyjno-komunikacyjne:
strategie informacyjno-weryfikacyjne” - stosowane w celu pozyskania przez
nadawce wiedzy operacyjnej partnera, uwidaczniajace sie¢ w strukturach
komentarza odautorskiego (pytaniach, przypuszczeniach, frazach wyraza-
jacych pewnos¢ i watpliwos¢) badanych osdb;
strategie aksjologiczno-emotywne - stosowane w celu wprowadzenia przez
nadawce subiektywnych opinii warto$ciujacych w stosunku do znanych
wspotrozméwcom faktow, sytuacji, stanéw, osob i przekonania do tych opi-
nii odbiorcy, co uwidacznia si¢ w strukturach komentarza odautorskiego
badanych oséb dotyczacych watkéw autobiograficznych, postaci z historyjki
obrazkowej, obejrzanego filmu, przeczytanego fragmentu tekstu, opisywa-
nych zdje¢, obrazdw, opisywanej postaci;
strategie behawioralne, ktorych celem jest naklonienie odbiorcy do przyjecia
okreslonego stanowiska wobec dzialania zaproponowanego przez nadawce,
co uwidacznia si¢ w prosbach, zadaniu, proponowaniu, obietnicy, zgodzie
wyrazanych przez badane osoby;
strategie metadyskursywne, polegajace na okresleniu przez nadawce i odbior-
ce przebiegu danej strategii podstawowej i usprawniajace konwersacje za
pomoca weryfikacji skutecznosci zastosowanych aktéw mowy i uzywania
komentarza odautorskiego;

bodzcéw nieistotnych (Kielar-Turska, Bryczewska-Konieczny, 2014, za: Matyjasek, 2016-2017, s. 164).
Wedlug innych, obnizenie spdjnoéci wypowiedzi 0séb starszych powoduja deficyty elastycznosci
poznawczej lub zmiana psychologicznego programowania, czyli pojawienie si¢ trudnosci w zhie-
rarchizowanej prezentacji elementéw wypowiedzi, objawiajace si¢ nadmiernym rozbudowaniem
dyskursu lub redukcjg fraz (por. Ttokinski, 1986, 1990, za: Matyjasek, 20162017, s. 164).

" Amerykanscy badacze (Parker, Cahill, McGaugh, 2006, s. 35) opisali pierwszy przypadek
osoby o wybitnej pamigci autobiograficznej, okreslajac ten rodzaj pamieci terminem hipermnezja
(gr. hipermnesia, ang. highly superior autobiographical memory, HSAM), oznaczajagcym zdolno$é
pamieci do odtwarzania nieograniczonej ilosci przezy¢ psychicznych, gtéwnie pochodzacych z okre-
su dziecinstwa lub wczesnej mlodosci.

5 Aleksy Awdiejew (za: Panasiuk, 2012, s. 689) w zaleznosci od celéw komunikacyjnych dzie-
li strategie konwersacyjne na: strategie informacyjno-weryfikacyjne, aksjologiczno-emotywne,
behawioralne, metadyskursywne. Jolanta Panasiuk (2012, s. 689-690) w obszernych badaniach
dotyczacych interakeji w afazji dowodzi, ze osoby po uszkodzeniach mézgu stosuja konwersacyjne
strategie kompensacyjne.

LOGOPEDIASILESIANA.2020.09.17
s.22728



U. C1sZEWSKA-PSUJEK: Strategie kompensacyjne w zachowaniach jezykowych mezczyzn...

f) strategie pragmatyczno-komunikacyjne:
zmiana formy wypowiedzi z monologowej na dialogowa;
zmiana tematu wypowiedzi narracyjnej za sprawa: dygresji, detalizacji, ksob-
nego odniesienia do wlasnych doswiadczen nadawcy, konfabulacji, ktore
zaburzajg spdjnos¢ semantyczng i pragmatyczng wypowiedzi;
przetworzenia tematu wypowiedzi (rozwijanie, poszerzanie, powtarzanie,
uogdlnianie, ukonkretnianie, zwezanie i skontrastowanie);
stosowanie roznych typow progresji tematyczno-rematycznych zakldcajacych
spojnos¢ pragmatyczng wypowiedzi (progresje uwzgledniajace rozwarstwie-
nie tematyczno-rematyczne zdania poprzedniego w réznych kombinacjach,
progresje ze stalym tematem w zdaniach sgsiednich, progresje z tematami
pochodnymi od hipertematu, brak relacji tematyczno-rematyczne;j)*.
Stosowane przez badanych mezczyzn uzaleznionych od alkoholu kompensa-
cyjne strategie jezykowo-komunikacyjne pozwalaja odbiorcy zrozumiec¢ infor-
macje przekazywang przez nadawce oraz jego intencje w sytuacji, gdy odbiorca
uwzglednia inny warunek pragmatycznej spdjnosci interakeji, ktorym jest akcep-
tabilnoé¢ (nastawienie na zrozumienie wypowiedzi nadawcy), oraz spetniona
zostaje zasada sytuacyjnosci, to znaczy, ze odbiorca rozumie kontekst sytuacyj-
ny tej interakcji i ma dostep do materialu wizualnego i stownego bedacego jej
przedmiotem".

¢ Rozpad spojnosci tematyczno-rematycznej charakteryzuje takze dyskurs schizofatyczny
(Wozniak, 2000; Czernikiewicz, Wozniak, 2012; por. Labov, 1983, 1986; Warchala, 1991, 1993; za:
Wozniak, 2012, s. 665-666). Zaburzenia relacji migdzy kolejnymi tematami i rematami nastepuja
na poziomie wiedzy wspdlnej nadawcy i odbiorcy, mimo wyraznej intencji nadawcy schizofatyczne-
go. W wypowiedzi nadawcy pojawiaja sie powstale na podstawie omamow stuchowych fragmenty
niezrozumiatle dla odbiorcy. Niesp6jnos¢ dyskursu schizofatycznego powodowana jest wystepowa-
niem dynamicznie powigzanych ze sobg zjawisk ukonkretnienia myslenia i jezyka oraz nakltada-
nia sie interakcji wspdlnych dla nadawcy i odbiorcy, jak rowniez interakeji zrozumiatych jedynie
dla odbiorcy. Oba te zjawiska wplywaja na trudno$¢ klasyfikacji zjawisk jezykowych i dowodza
wystepowania roznych typéw niespdjnosci w obrebie jednej wypowiedzi, co prowadzi do powsta-
nia dyskursu schizofatycznego, ktory cechuje sie niemozliwymi do ustalenia tematem i intencja
wypowiedzi.

7" Zasady te mozna opisac stworzong przez Stanistawa Grabiasa (2012, s. 21) formutg dotyczaca
budowania wypowiedzi: ,Ksztalt wypowiedzi zalezy od tego, kto, do kogo méwi, w jakiej sytuacji i
w jakim celu moéwi. Czyli od biologicznych i umyslowych mozliwosci méwiacego (sprawnosc syste-
mowa), od biologicznych i umystowych mozliwosci odbiorcy i od jego rangi spotecznej (sprawnos¢
spoleczna), od sytuacji, ktorej wypowiedz dotyczy (sprawno$¢ sytuacyjna) i celu, jaki nadawca chce
zrealizowad”. Por. dokonang przez Panasiuk (2012, s. 694-701) charakterystyke strategii kompen-
sacyjnych na poziomie jezykowym i komunikacyjnym podejmowanych przez osoby z afatycznymi
zaburzeniami mowy.
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Podsumowanie

Teksty narracyjne oséb uzaleznionych od alkoholu dajg obraz zaburzen jezy-
kowych w chorobie alkoholowej oraz ujawniaja podejmowane przez badanych
strategie kompensujace proces dezintegracji. Dokonane analizy sprawnosci nar-
racyjnej, spdjnosci powstatych wypowiedzi oraz charakterystycznych zjawisk
z réznych podsystemow jezyka pozwalaja wyznaczy¢ trzy spektra zachowan
jezykowych i zaburzen jezykowych charakterystycznych dla badanych mezczyzn
uzaleznionych od alkoholu:

1) spektrum ,gawedziarza” (wlasciwa tres¢ wypowiedzi badanych oséb jest zdo-
minowana przez komentarz odautorski, dygresje, autobiografizmy i biografi-
zmy, detalizacje, do czego przyczyniaja sie zaburzenia sterujacej funkcji mowy
- niemozno$ci wyhamowania reakcji pod wplywem dziatajacego bodzca (por.
Luria, 1967, s. 246-273); wypowiedzi sa rozbudowane, odbiegaja od gléwnego
tematu i charakteryzuje je potok skladniowy)";

2) spektrum ,,0soby maloméwnej” (teksty badanych osob sa kroétkie, tworzone
wedtug okreslonego schematu, lakoniczne, ubogie tresciowo, czesto obarczone
komentarzem odautorskim dotyczacym niewiedzy narratora oraz jego trud-
nosci w planowaniu i budowaniu wypowiedzi)"®;

¥ ‘W omawianym spektrum mozna doszukiwac si¢ podobienistw do zaburzen mowy charak-
terystycznych w schizofrenii, szczegélnie do kilku z nich okre$lanych na podstawie Skali do oceny
myslenia, jezyka i komunikacji (TLC) wedlug Nancy C. Andreasen, w opracowaniu Andrzeja Czer-
nikiewicza, m.in.: ubdstwa treéci (UT), natloku mowy (NM), mowy roztargnionej (R), uskoko-
wosci (U), zbaczania wypowiedzi (ZW), drobiazgowosci (D), odnoszenia do siebie (OS) (Czernikie-
wicz, Wozniak, 2012, za: Wozniak, 2012, s. 650-651; por. Wozniak, 2015, s. 1095-1096). Omawiane
spektrum zaburzen jezykowych 0séb uzaleznionych od alkoholu przypomina trudnoéci jezykowe,
ktére wystepuja w zespole psychoorganicznym czotowym, szczegdlnie w zespole przypodstawnym
(oczodolowym, oczodolowo-czolowym, nadoczodotowo-przypodstawnym), cechujacym sie wzmo-
zong ekspresja stowng i zakloceniem semantycznej spojnosci wypowiedzi za sprawg uskokowosci,
dygresyjnosci i sktonnosci do konfabulowania, oraz w zespole przysrodkowym (przys$rodkowo-
-czotowym, przedniej czgsci obreczy), ktory charakteryzuje sie¢ m.in. zakléceniami semantycznej
i pragmatycznej spdjnosci wypowiedzi z tendencja do interferencji réznych skojarzen, wielowat-
kowego opowiadania, konfabulowania i reagowania za pomoca automatyzméw (por. Kaczmarek,
2011, s. 309-310, 310-312, 314; Panasiuk, 2015, s. 1035).

¥ Przyjmowane przez t¢ grupe strategie zachowan jezykowych sg takze charakterystyczne
dla 0s6b z zespotem psychoorganicznym czotowym w wariancie ze sklepistoscia (grzebietowo-
-bocznym, wypuklosci czolowej), w ktérym zaburzenia jezykowe dotycza ograniczenia spon-
tanicznych wypowiedzi oraz redukcji ztozonosci syntaktycznej i semantycznej wypowiedzen
i sktonnosci do formutowania lakonicznych, stereotypowych, persewerowanych komunikatow,
czesto pozbawionych nacechowania prozodycznego (por. Kaczmarek, 2011, s. 307, 314; Panasiuk,
2015, s. 1035-1036). Podobienstwo zaburzen do czwartego podtypu zespolu czolowego - zespo-
tu prawego plata uwidacznia si¢ w sktonnosci do budowania zdan prostych, nierozwinietych,
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3) spektrum ,o0soby kontrolujacej si¢” (teksty badanych oséb sg krotkie, zwykle
dotycza pozadanego tematu; mniej nasilone objawy dezintegracji poznawczo-
-jezykowej sa kompensowane przez strategie jezykowo-komunikacyjne i powo-
duja, ze badane osoby sg w stanie kontrolowa¢ swoje wypowiedzi)®.

Stopien nasilenia zaburzen jezykowych jest wypadkows biologiczno-psycho-
logiczno-spolecznych czynnikéw, do ktorych naleza m.in.: wiek, stan sprawnosci
i kompetencji jezykowych sprzed czasu choroby, aktywnos¢ poznawcza badanych
0s6b, wykonywany zawdd lub brak wykonywania zawodu, czas trwania uzalez-
nienia, ciggdw alkoholowych, abstynencji, rodzaj spozywanego alkoholu, obecnos¢
innych choréb powstalych na skutek szkodliwego dziatania alkoholu itp. Nalezy
jednak stwierdzi¢, ze niezaleznie od wymienionych czynnikéw funkcjonowanie
poznawczo-jezykowe w chorobie alkoholowej ulega dezintegracji.

Funkcjonowanie czlowieka w spoleczenstwie jest determinowane m.in. jego
funkcjonowaniem poznawczym i jezykowym, zatem sama pomoc ze strony psy-
chiatréow i psychologéw oraz innych lekarzy specjalistow moze okaza¢ si¢ niekom-
pletna w spolecznej reintegracji os6b zachowujgcych abstynencje. Dlatego osoby
uzaleznione od alkoholu, w ktérych wypadku proces chorobowy dotknal sfery
nie tylko biologicznej, emocjonalnej, ale takze poznawczej, jezykowej i komuni-
kacyjnej, w celu zapewnienia im szybszego powrotu do zdrowia powinny zosta¢
objete opieka logopedyczna.
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