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ABSTRAKT

Teza

Schizofrenia jest zaburzeniem psychicznym, manifestujacym si¢ przez dwa szero-
kie obszary objawdw okreslanych jako: pozytywne (halucynacje, urojenia) oraz nega-
tywne przejawiajace sie m.in.: w wycofaniu si¢ osoby czy spadku motywacji. Objawy
negatywne sa mniej widoczne, jednak réwniez sg bardzo ucigzliwe dla budowania
i podtrzymywania relacji z osobami ze schizofrenia.

Nieprawidlowosci mowy i komunikacji sa powigzane zaréwno z pozytywnymi,
jak i negatywnymi objawami schizofrenii. Z jednej strony brak motywacji do mo-
wienia, z drugiej dezintegracja mowy, trudnosci w odczytywaniu niedostownosci
— utrudniaja kontakt 0osob chorych z otoczeniem oraz moga prowadzic¢ do stygma-
tyzadji.

Oméwione koncepcje

Celem artykutu jest opisanie zaburzen mowy w schizofrenii, ktorych niepopraw-
na interpretacja moze by¢ przyczyna stygmatow/pietnowania, oraz wyznaczenie kie-
runku dziatan terapeutycznych. Schizofazja — specyficzne dla schizofrenii zaburzenie
mowy — charakteryzuje si¢ zanikiem spdjnosci wypowiedzi, dezintegracja na pozio-
mie pragmatycznym, semantycznym oraz formalnogramatycznym.
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Wyniki i wnioski

Zadaniem terapeuty powinno by¢ zaplanowanie i przeprowadzenie terapii, ktora
pomoze choremu plynnie méwic, odnalez¢ sie w sytuacji dialogowej, w odbudowa-
niu prawidlowej narracji, a takze w przefamywaniu lekow przed méwieniem.

Stowa kluczowe: zaburzenia mowy, schizofrenia, terapia, komunikacja, stygmat,
pietno, schizofazja

Communication in schizophrenia. The causes of stigma and directions of therapy

ABSTRACT

Thesis. Schizophrenia is a mental disorder manifested through two broad areas
of positive (hallucinations and delusions) and negative symptoms, which include
withdrawal and decreased motivation. The negative symptoms are not as readily per-
ceptible, however, they are significantly detrimental in establishing and maintaining
relationships with persons with schizophrenia.

Impairments in speech and communication are connected with the positive as well
as the negative symptoms of schizophrenia. On the one hand, the lack of motivation
to talk, and on the other hand, the disintegration of speech, as well as difficulties in
comprehending ambiguities, impede communication with the environment and may
lead to stigmatization.

Discussed conceptions. The aim of the present paper is to describe those anoma-
lies in schizophrenia which may be misconstrued, and thus lead to social stigma and
to define therapeutic goals. Schizophasia (a speech disorder typical for schizophren-
ics) is characterized by incoherent speech and disintegration on the pragmatic, seman-
tic, and formal grammatical level.

Results and conclusion. The aim of the therapist ought to be the planning and con-
ducting of therapy which can help the patient deliver coherent speech, communicate
in dialogue, reconstruct proper narration, and overcome the fear of speaking.

Key words: speech disorders, schizophrenia, therapy, communication, stigma,
schizophasia

SCHIZOFRENIA — DEFINICJA I ETIOLOGIA

Schizofrenia nadal uznawana jest za tajemnicza chorobe, budzaca strach w spote-
czenstwie. Jest zaburzeniem psychicznym, ktorego czestos¢ wystepowania w $wia-
towej populacji dorostych szacuje sie¢ na okoto 1% (Kuperberg, 2010). Nie udalo sie
jeszcze wyjasni¢ przyczyn zaburzenia. Przyjmuje sie wieloczynnikowa geneze, obej-
mujaca zarowno czynniki neurobiologiczne jak i psychospoteczne.

W schizofrenii chory nieprawidiowo ocenia rzeczywistos¢, poniewaz dochodzi
do czestych wahan emocjonalnych i uposledzenia funkcji poznawczych, co znacza-
co utrudnia funkcjonowanie spoteczne. Choroba manifestuje si¢ m.in. przez niepra-
widlowosci mysli, jezyka i komunikacji. Zaréwno komunikacja werbalna, jak i nie-
werbalna ulega zaburzeniu. Obserwuije sie nienaturalne pozy ciala i mimike twarzy.
Odmienno$¢ mowy 0séb ze schizofrenigq prowadzi do spotecznego naznaczenia, co
skutkuje izolacja jednostki. Aby zapobiec wykluczeniu i zminimalizowa¢ negatywne
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konsekwencje choroby, konieczne jest dziatanie wielu specjalistow. Pacjent potrzebuje
m.in.: opieki psychiatry, psychologa, pedagoga czy logopedy, ktory wspiera dziatania
psychiatryczno-psychologiczne. Interdyscyplinarna terapia obejmuje: psychoterapie,
socjoterapie, terapie zajeciows, terapie spoteczna, arteterapig, logoterapig, rehabilita-
qje funkdji poznawczych. Konieczny jest trening kompetencji spotecznych i czynnosci
dnia codziennego. Psychoedukacja powinien by¢ objety nie tylko pacjent, ale takze
jego rodzina (Volz, Pajonk, 2004)

ZABURZENIA MOWY I KOMUNIKACJI W SCHIZOFRENII

Nasilenie nieprawidtowosci w mowie i komunikacji w schizofrenii jest rézne u po-
szczegolnych chorych. Na podstawie komunikatéw werbalnych stwierdza sie zabu-
rzenia myslenia i ich stopien. Analiza mowy jest niezwykle wazna, gdyz tylko w ten
sposob mozna zrozumiec¢ $wiat chorych.

W literaturze logopedycznej zaburzenia mowy, wystepujace w schizofrenii okresla sie
jako schizofazje. Charakteryzuje si¢ zanikiem spdjnosci wypowiedzi oraz dezintegracja
na poziomie pragmatycznym, semantycznym i gramatycznym (Wozniak, 2008).

Z czasem trwania choroby dochodzi do zaniku funkcji komunikatywnej jezyka,
spolecznego celu mowy. Prowadzi to do trudnosci w relacjach interpersonalnych,
a w dalszej perspektywie do utraty checi do zycia.

Cechy kliniczne schizofrenii sa klasyfikowane jako pozytywne (wytworcze) i ne-
gatywne (ubytkowe) (Perzynska-Starkiewicz, Perzynski 2012). Objawy pozytywne,
nie sa wbrew nazwie, niczym pozytywnym dla chorego, charakteryzuja si¢ nadmia-
rem wystepowania okreslonych cech (sa to np. omamy czy urojenia). Zakldcaja one
normalne funkcjonowanie osoby. Objawy negatywne to cechy, ktore nie pojawiaja sie
u 0sob chorych na schizofrenie, albo pojawiaja si¢ w bardzo ograniczonym zakresie.
Te objawy wystepuja powszechnie u 0sob zdrowych — osoby zdrowe komunikuja si¢
i czerpia przyjemnosci z rozmowy. Wobec tego osoby ze schizofrenia nie posiadaja
motywacji do méwienia, co objawia si¢ ubostwem mowy.

Mowa chorych na schizofrenig jest nierzadko betkotliwa. Zauwazalny jest brak lo-
gicznego zwiazku pomiedzy elementami wypowiedzi, brak odpowiedzi na pytania
lub odpowiedzi nieadekwatne, np. na pytanie o ulubiony przedmiot w szkole pacjent
odpowiada:

,Zawsze lubitem geografie. Moim ostatnim nauczycielem tego przedmiotu byt
profesor August. Byt mezczyzng z czarnymi oczami. Ja tez lubie czarne oczy. Sa jesz-
cze niebieskie i szare oczy i inne rodzaje tez” (“I always liked geography. My last
teacher in that subject was Professor August A. He was a man with black eyes. I also
like black eyes. There are also blue and grey eyes and other sorts, too...”) (Bleuler,
1950, s. 28).

Nancy Andreasen (1980) opracowata skale TLC (Thought, Language and Com-
munication), wymieniajac 18 fenomenoéw jezykowych, ktérych obecnos¢ bada sie
w schizofrenii. Naleza do nich: ubéstwo mowy, ubdstwo tresci, nattok mowy, mowa
roztargniona, uskokowos¢, zbaczanie wypowiedzi, rozkojarzenie, nielogicznos¢,
dzwieczenie, neologizmy, przyblizenia stowne, drobiazgowos¢, utrata celu, persewe-
racje, echolalia, blokowanie, mowa sztuczna, odnoszenie do siebie (Andreasen, 1980).
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Wedlug Andrzeja Czernikiewicza schizofazja jest zjawiskiem bardzo ztozonym,
ktérego os stanowia fenomeny jezykowe bedace efektem rozbicia struktury wypo-
wiedzi na poziomie tekstu (czynnik ,niespdjnosc¢”) i na poziomie zdania (czynnik
,rozkojarzenie”). Niespojnos¢ jest czynnikiem powodujacym nieprawidlowa kompo-
zycje wypowiedzi, nielogiczno$¢, ubdstwo tresci, uskokowos¢ myslenia, utrate celu
i przyblizenia stowne, a rozkojarzenie — powodujacym neologizmy i dzwigczenie
(Czernikiewicz, 1998). Nie stwierdza sie nieprawidlowos$ci w zakresie realizacji fone-
méw. Melodia wypowiedzi jest zwykle prawidiowa. Jedynie problem moze stanowic
odczytanie wilasciwych intencji méwiacego na podstawie cech prozodycznych. Zda-
rza sig, ze u niektérych pacjentow wystepuja nadmiernie dlugie pauzy w wypowie-
dzi czy spowolnienie tempa mowy, co $wiadczy o trudno$ci w tworzeniu konstrukcji
zdaniowych. Czasem chorzy zmieniaja nagle natezenie gtosu w wypowiedzi, a to
zwykle faczy si¢ ze zmiana tematu i adresata wypowiedzi (czesto na skutek omaméow
stuchowych). Pacgjenci tworza liczne neologizmy. Pojawiaja si¢ niezrozumiate formy,
wyrazy powstale na skutek podobienstwa brzmieniowego, wtrety niemajace logicz-
nego zwiazku z wypowiedzia, czy uporczywe powtarzanie stdéw. Chorzy nie stosu-
ja przyjetego porzadku skladniowego i regul gramatycznych. Zdania nierzadko sg
niedokonczone. Wypowiedzi nazywane sa ,,satatq stowna” — ciagami chaotycznych,
niepowigzanych ze soba wyrazow, sylab.

Dyskurs nie jest zrozumiaty ani spdjny. Jest ubogi tresciowo, nielogiczny, bezcelo-
wy. Na skutek uszkodzenia platow czolowych nastepuje rozpad systemu jezykowe-
g0, co najbardziej widoczne jest na poziomie tekstu (Czernikiewicz, Wozniak, 2012).

Ponadto obserwuije si¢ bardzo duze rozkojarzenie i niemozno$¢ koncentracji, przy-
ttoczenie nadmiarem informacji i nieumiejgtnosc selekcji tego co istotne od tego co nie
jest wazne.

W fazie prodromalnej, wystepujacej przed faza ostra, obserwuje sie: pogorszenie
umiejetnosci szkolnych, wycofywanie sig z rél spotecznych, niedbatos¢ o wlasny wy-
glad i higiene. Na tym etapie moga pojawiac sie zaburzenia funkcji poznawczych,
odczuwane subiektywnie. Zaburzenia te nie s widoczne na poziomie klinicznym.
Sa rozpoznawane w pdzniejszej fazie choroby na poziomie retrospektywnym. Roz-
norodnos¢ objawow sprawia, ze bardzo rzadko terapie rozpoczyna si¢ na samym po-
czatku choroby (Volz, Pajonk, 2004).

STYGMATYZACJA 0SOB CHORYCH NA SCHIZOFRENIE

Kazda cecha wyrdzniajaca osobe moze zosta¢ potraktowana jako stygmatyzuja-
ca. E. Goffman okresla taka ceche mianem ,pietna”. Socjolog wyro6znia trzy zrédia
pietna: wyglad fizyczny; wady zwiazane z charakterem, zachowaniem, niekorzystna
sytuacja jednostki oraz stygmatyzacja zwigzana z wyznaniem, narodowoscia (Goff-
man, 2005, s. 34).

Osoby napietnowane sa niekorzystnie oceniane przez innych oraz inaczej trak-
towane, w zwiazku z tym moga stosowac taktyki, ktére zredukuja reakcje na ceche
stygmatyzujaca. Taktyki stosowane przez te osoby to: ,,zatajanie”, ,,jawnos¢ i zdejmo-
wanie pigtna”, , kompensacja”, ,wykorzystywanie” i ,rezygnacja” (Leary, 2007, ss.
143-144).
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Podobnie w przypadku osob borykajacych sie¢ z chorobami o naturze psychicz-
nej wyrdznia sie trzy sposoby radzenia sobie z problemem potencjalnego odrzucenia
spotecznego poprzez: ,,zachowywanie swojej choroby w tajemnicy”, ,, wycofanie spo-
leczne” i ostatni (ktdry taczy sie z taktyka , jawnosc i zdejmowanie pietna”) polega na
,edukowaniu innych”, probie zmiany postaw dotyczacych choroby (Link i in. 1989;
Switaj, 2005).

W przypadku osob cierpiacych na schizofrenie, problem polega na tym, ze moga
nie by¢ swiadomi zrodia stygmatdw, tym samym trudniej jest im si¢ przed nimi bro-
ni¢. Jednym z takich zrédel, moga by¢ trudnosci komunikacyjne. Jezyk, jest szcze-
golnym narzedziem identyfikacji osoby, za pomoca ktdérego mozemy wnioskowac
o roznych cechach cztowieka w tym m.in. o sprawnosci intelektualnej (Janocha, 2016).

Objawy schizofrenii ujawniane w komunikacji sg intepretowane przez otoczenie,
m.in.: jako skutki oddziatywan srodkow psychoaktywnych, , dziwacznos¢”, czy jako
,zta wola” osoby (np. niespdjno$¢ narragji jest interpretowana jako oklamywanie).
W przypadku , negatywnych” objawdéw, polegajacych na spadku motywacji do moé-
wienia, osoba cierpigca na schizofrenie moze by¢ postrzega jako ,,odludek”, lub jako
osoba, ktdra nie ma nic do powiedzenia na ten temat, albo jako osoba doswiadczajaca
wigkszych skutkow choroby, niz to jest w rzeczywistosci.

Dlatego wazna jest nie tylko wszechstronna praca z pacjentem, ktéra moze tago-
dzi¢ niektdre objawy, ale rowniez edukowanie spoteczeristwa.

Wspdlczesnie dzieki kampaniom spotecznym walczy sie ze stereotypami. Nie-
mniej choroba psychiczna, a szczegolnie schizofrenia, nadal pozostaje jednym z naj-
czesciej wystepujacych stygmatdw (Switaj, 2005).

Skutkl stygmatyzacji schizofrenii moga dotyczy¢ (Switaj, 2005):

relagji z najblizszym otoczeniem,

* szans znalezienia partnera,

* uczestnictwa w zyciu publicznym,

* mozliwosci ksztatcenia sie i znalezienia pracy,

* budowania tozsamosci, samooceny, poczucia samo skutecznosci,

* dobrostanu psychicznego.

Pojawianie sie skutkéw pietnowania i ich natezenie zalezy od tego, na ile otoczenie
daje odczu¢ osobie jej odmiennos¢ oraz na ile ona sama utozsamia si¢ z tym pietnem
w skutek internalizacji stereotypow (Switaj, 2005).

TERAPIA LOGOPEDYCZNA W SCHIZOFRENII

WSréd zadan terapeutycznych w pracy z pacjentem ze schizofazja nalezy wymie-
ni¢: przeprowadzenie badania logopedycznego majacego na celu zaobserwowanie
poszczegolnych nieprawidlowosci mowy i ich nasilenia (ocena spojnosci gramatycz-
nej, semantycznej i pragmatycznej wypowiedzi) oraz zaplanowanie i przeprowadze-
nie terapii, ktdrej celem powinna by¢ pomoc w poprawie fluencji stownej, w tworze-
niu wilasciwej komunikacji dialogowej, w odbudowaniu prawidlowej narracji, a takze
w przetamywaniu lekéw przed mowieniem. Istotna jest takze terapia prozodii, ktdrej
zaburzenia, mimo iz nie sg gféwnym objawem w obrazie schizofrenii, wplywaja na
btedne rozumienie innych i , bycie nierozumianym” (Guranska, Guranski, 2013).
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Logopeda pracujac z pacjentem ze schizofrenig, pokazuje wiasciwy wzorzec
mowy — stosuje poprawne formy leksykalne, gramatyczne, stylistyczne oraz popraw-
na prozodig. Moze rowniez wprowadzi¢ ¢wiczenia kinezyterapeutyczne, ktdre majg
pozytywny wplyw zaréwno na kondycje fizyczna jak i psychiczna pacjenta (Gorczyn-
ski, Faulkner, 2010) oraz dziatania poprawiajace pamiec i koncentracje.

Terapie mozna podzieli¢ na dwie fazy: rozbudzania checi do efektywnej komuni-
kacji oraz na faze rozwijania produktywnosci jezykowej pacjenta oraz zwigkszania
$wiadomosci wlasnych umiejetnosci komunikacji spotecznej (Clegg, Parks, Brumfitt,
Woodruf, 2007).

Konieczna jest wspodtpraca z psychologiem, ktdry przepracowuje z pacjentem ob-
jawy wytworcze, podejmuje prace nad podnoszeniem samooceny pacjenta, uczy, jak
radzi¢ sobie z czynnikami stresogennymi oraz wspolnie z logopeda pracuje nad po-
prawa funkgji poznawczych pacjenta. Z kolei wczesne wykrycie psychozy i wczesna
interwencja poznawcza moga ogranicza¢ rozw¢j deficytéw i poprawia¢ funkcjono-
wanie chorego (Tripathi, Kumar Kar, Shukla, 2018). Réwniez negatywne objawy, cho¢
trudne do modyfikagji, nie sg niewrazliwe na wplyw interwengji psychologicznych
(Gonzalez-Pando, Alonso-Perez, Suarez-Gil, 2018).

W terapii nie mozna tez pomija¢ wspotpracy z bliskimi (rodzing) chorego, ktérym
czesto brakuje wiedzy na temat zaburzenia. Wiadomo juz, Ze wzajemne zrozumienie
i szacunek w $rodowisku rodzinnym ulatwia powré6t do zdrowia (Chan, Ho, 2017).

Warto wlaczy¢ pacjentéw w terapie grupowa, w trakcie ktoérej chorzy ucza sig dys-
kutowac z zachowaniem obowiazujacych regut spotecznych. Z grupa pacjentéw moz-
na prowadzic¢ takze filmoterapie, biblioterapie itd.

PopsSuMOWANIE

Wyniki badan pokazujg, ze choroby, zaburzenia psychiczne powoduja wyklu-
czenie chorych ze spoleczenstwa, a takze ich napietnowanie. Schizofrenia jest jedna
z najbardziej stygmatyzujacych choréb. Wynikiem stygmatyzacji sa: uposledzenie
funkcjonowania oséb w spoleczenstwie, pogorszenie si¢ ich stanu w zwiazku z od-
czuwanym stresem oraz niepodejmowanie terapii (Dziwota, 2014).

Lek, niezrozumienie otoczenia wywotuja przede wszystkim objawy pozytywne
(psychotyczne) osob chorych, dlatego np. schizofrenia jest bardziej stygmatyzowana
niz np. depresja (Fatani i in., 2017; Dziwota, 2014). Pogarszaniu funkcjonowaniu jed-
nostki sprzyjaja takze objawy, okreslane jako: , ostabienie funkgcji poznawczych” oraz
objawy ,negatywne”, ktdre z jednej strony sa przyczyna a z drugiej efektem stygma-
tyzacji (Fatani i in., 2017; Dziwota, 2014)

Nierzadko chorzy opisuja swoje problemy z mowa na forach internetowych.
W schizofrenii wystepuja liczne zaburzenia w mowie i komunikacji, prowadzace
do stygmatyzacji i izolacji spolecznej chorego. Osoby takie majg ogromne problemy
z przystosowaniem sie¢ do otoczenia, czego powodem sa nieprawidlowosci w funk-
cjonowaniu interpersonalnym (Krukow, Karakuta, 2011).

Leczenie schizofrenii potocznie kojarzy si¢ przede wszystkim z wizytami u psy-
chiatry. Wielu chorych, czy ich opiekundw nie zdaje sobie sprawy z tego, ze moga
korzystac z pomocy terapeuty mowy. Terapia ta jest niezwykle wazna. Celem oddzia-
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lywania powinna by¢ rekonstrukcja prawidlowych narracji i ¢wiczenia wypowiedzi
dialogowych. Logopedzi sg przygotowywani do pomocy osobom z zaburzeniami
psychicznymi, a korzysci z przeprowadzonej terapii logopedycznej potwierdzaja
m.in. badania dotyczace: poprawy komunikacji werbalnej i umiejgtnosci w komuni-
kagji interpersonalnej (Cleeg, Brumfitt, Parks, Woodruff, 2007), poprawy umiejetnosci
komunikacyjnych i spolecznych w wyniku treningu pragmatycznych umiejetnosci
(Boscoiin. 2016).

Warto zaznaczy¢, ze osoby chore na schizofrenie maja nie tylko problem z kodo-
waniem komunikatu, ale réwniez z jego dekodowaniem. Szczegdlng bariera jest np.
,konkretyzm”, a wigc rozumienie komunikatéw wprost, trudnosci ze zrozumieniem
metafor, rozpoznaniem ironii i innych niedostownych tresci (Matyniak i in. 2017) oraz
problem z odczytywaniem emocji (Cztapa, Wysok, Rybakowski, 2016). Obszar pra-
cy z pacjentem chorym na schizofrenig jest dos¢ szeroki, nalezy jednak pamietac, ze
terapia logopedyczna nie zastgpi pomocy psychiatryczno-psychologiczne;j. Jest dzia-
faniem uzupehiajacym farmakoterapie i psychoterapie, mozliwym tylko przy wspol-
pracy psychiatra, po wyjsciu pacjenta z ostrych stanéw psychotycznych.
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