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Disturbances in the form and content of utterances
in dialogue and schizophatic narrative
Therapeutic implications

ABSTRACT: Language disorders in schizophrenia are a natural occurance in the classifications of
language disorders. However, there are still no standards of speech therapy that provide efficient
therapeutic procedure. In the presented article, the author referred to schizophasia interpreted as
a disorder of the content and form of expression. Both these phenomena should be the subject of
speech therapy for schizophatic people. A speech therapist may be a fully fledged member of the
therapeutic team together with a psychiatrist, psychologist, psychotherapist, occupational therapy
specialist, and other medical staff.
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Zaburzenia formy i tresci wypowiedzi w dialogu i narracji schizofatycznej
Implikacje terapeutyczne

STRESZCZENIE: Zaburzenia jezykowe w schizofrenii majg stale miejsce w klasyfikacjach zaburzen
jezykowych. Wcigz jednak brakuje standardéw postgpowania logopedycznego pozwalajacych
na przeprowadzenie sprawnej procedury terapeutycznej. Autor w prezentowanym artykule odnidst
sie do schizofazji interpretowanej jako zaburzenie treéci i formy wypowiedzi. Zaréwno tres¢, jak
i forma wypowiedzi powinny stanowi¢ przedmiot terapii logopedycznej oséb schizofatycznych.
Logopeda moze by¢ pelnoprawnym czlonkiem teamu terapeutycznego wraz z lekarzem psychia-
tra, psychologiem/psychoterapeuty czy terapeuty terapii zajeciowej i innymi osobami z personelu
medycznego.

Srowa KLUCZOWE: schizofrenia, schizofazja, terapia schizofazji

Identifying language disorders in schizophrenia from the perspective of symp-
toms constitutes, on a par with causes (Styczek, 1970, 1979) and speech therapy
procedures (Grabias, 2019), the most important perspective for describing lan-
guage disorders in Polish speech therapy. The initial classifications of speech dis-
orders (from the 18th century onwards) were based primarily on the description
of symptoms that divided speech and language disorders (Grabias, 2001).
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Schizophasia - the essence of the phenomenon

The most developed symptomatic classification was presented by Leon Kacz-
marek (1975). He distinguished in it: I) disorders of content, II) disorders of lan-
guage (linguistic form) and III) disorders of substance (at the segmental, supraseg-
mental, segmental, and suprasegmental levels). In this classification, the picture of
language disorders in schizophrenia was extensively described for the first time.
The author of the Klasyfikacja zaburzen slownego i pisemnego porozumiewania
sie (this is the name Kaczmarek gave to his classification; in English: Correla-
tional classification of disorders of verbal and written communication) places
schizophasia among speech disorders resulting from content disorders, differen-
tiating it from disorders of language (linguistic form) and disorders of substance.

The division of content disorders follows the division proposed by Bluma W.
Zeigarnik (1969), who distinguishes between 1) disorders of the process of gener-
alization and abstraction, 2) disorders of the logical train of thought, and 3 dis-
orders of directed thinking.

The characterization of schizophasia in the content disorders distin-
guished by Kaczmarek concerned these three categories:

1. Disorders of the generalization and abstraction process:

a) a lowering of the level of generalization, i.e.: inability to classify, inability
to abstract, difficulty in understanding metaphors and proverbs, and inability to
understand the conventionality in a sentence, thus a narrow range of relation-
ships and poverty of associations; they are characteristic in oligophrenia, in early
epilepsy, after severe forms of encephalitis, in progressive supranuclear palsy;

b) distortion of the generalization process: a large number of associations, but
undirected and random.

2. Lack of logic in constructed texts:

“slips™ - periodic disturbances of the consistency of judgments: the sick per-
son starts to be guided by random indicators that are unclear in a given situation.

3. Abnormalities in the orientation of thinking:

a) “multiplanarity” simultaneous existence of snapshots in different aspects,
although the patient correctly understands instruction and can carry out mental
operations such as comparison, generalization, and abstraction;

b) distraction: lack of communication and connections between the different
parts of the patient’s speech.

! The concept of slips was used in the most recent American Psychiatric Association DSM-5
classification, under the diagnostic category “speech disorganization” (American Psychiatric Asso-
ciation, 2013, pp. 96-105).
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Content disorders involve more or less severe abnormalities of language func-
tioning, for example, diagrammatic, bizarre, and unintelligible neologisms, echola-
lia, verbigeration (i.e. nonsensical word associations), “word salad” (i.e. completely
nonsensical utterances), as well as distortion of graphic substance (i.e. pathogra-
phy) or phonics (Kaczmarek, 1975, 6-7).

Schizophasia is associated with a way of thinking and a pathological per-
ception and conceptualization of reality. A person with schizophasia constructs
grammatically correct statements (Lipski, 2018), but semantically incorrect and
illogical. The incorrectness is not due to morphological or functional abnormali-
ties within the speech and hearing apparatus, which would disturb the realiza-
tion of the phonological system (Wozniak, 2000). The symptoms of realization
disorders are not a marker of the disorder.

Schizophasia primarily affects chronically ill patients but may also manifest
itself at the onset of psychosis. It can also occur outside schizophrenia, e.g. under
the influence of psychoactive substances such as hallucinogens (phencyclidine,
LSD, MDMA) or stimulants (amphetamine). Changes in the content and form
of speech in altered states of consciousness in people under the influence of LSD
have been confirmed by numerous studies (Grof, 2012; Hofmann, 2019). In the
event of poisoning with such substances, their impact on speech will be short-lived.

When introducing therapy for schizophasia for patients with schizophrenia,
the age factor must be taken into account. Speech therapy procedures for VEOS
(very early onset of schizophrenia), when the psychosis manifests before the age of
13, will be different from procedures for EOS (early onset of schizophrenia) when
it manifests in adolescents between the ages of 13 and 18, and adults with schizo-
phrenia. In the case of adolescents and adults, there is a breakdown of competence,
and regarding children (VEOS), competence does not develop sufficiently for the
proper implementation of linguistic behaviour (both internal - cerebration and
external - linguistic communication). Therefore, children’s schizophrenia can
be treated as a neurodevelopmental disorder (Wozniak, 2015). The paradigm of
symptoms of children is different compared to adolescents and adults (Wozniak
& Kaczynska-Haladyj, 2003; Wozniak, 2016). Some of the symptoms are com-
mon, but their different paradigm in children and adults is revealed. In a matter
of children with schizophrenia, there cannot be a breakdown of something that
has not yet formed. For that reason, it is appropriate to speak of under-formation
rather than disintegration.

Language and communication difficulties in schizophrenia manifest them-
selves on the levels of:

communicative — they prevent or impede verbal and non-verbal communi-
cation and the implementation of intentions;

linguistic - they significantly affect the structure of utterances, manifesting
themselves in a reduced level of coherence;
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emotional - a clear problem of reduced affect (post-schizophrenic depres-
sion), autism, anxiety, and increased risk of suicide;

cognitive — deficit symptoms (including alogia, anhedonia, avolition, and
autism) are less amenable to pharmacological treatment than production
symptoms (hallucinations, delusions);

neurophysiological — motor difficulties, spasticity, dyskinesias, sensory dis-
turbances.

Schizophasia manifests itself both in dialogue with the patient and in narra-
tion when the patient is the sole author of the text. Below I present examples of
statements by schizophrenic patients with schizophasia of a severe degree.

Teresa, born 13 June 1970, the onset of illness: 1990, secondary education.
Dialogue:

A: do you agree to talk to me for a moment?

B: yhm, yes son//

A: good|//

: (laughs)

: what is your name?

: teresa g.//

: can you tell me something about your family?

: my familyl I can tell you everything//

: then tell me something//

ewyl 2’/ ewy injection it’s all jesus christ/ and this/ ah it’s me I can/ it’s me
I'll already bel where I was it’s all just that oh yes oh this is the one (unintelligible)
I drew this jacket with my paints I anointed it/ '/ this poster this kind of painting/
on canvas with wooden frames with rio ramgq/ it’s her/5’ she gave me a grade of
3 plus and even after telling her so-called stupidityl/

Roland, born 25 December 1962, the onset of illness: 1988, primary educa-
tion. Dialogue:

A: and can you talk to the devil as if he was a god?

B: with the devil/ these are not the times to talk with the devil yet/ death has
come and is cooking some blocks as they sayl/

A: death cooks blocks?

B: that’s what they say/ but you know/ I don’t want to talk too much on this/
about death/ because I'm about to have my creditors/ as they say/|

A: who are the creditors?

B: there’s always someone standing by me wherever I turn/ some colleague/ right/
it’s going to pay off for me/ it’s always the man who devises/ they want a job/ I'll
get them/ he’s taken an ambulance of those white syllabuses and they’re going to
run errands/ the computer they’re putting in place I'm pressing these/ pilaw/ over-
loaded all the computer in the world//

A: what overloaded?

ool Slov e Zilo e Sl o~
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B: all the panacea and people there!

A: what is a panacea, Mr Roland?

B: panacea is like/ like a guinness book//

A: like a guinness book?

B: something like a guinness book, similar/ autopsies/ and sir, I'll tell you some-
thing/ I don’t know whether to say it or not/ but not too connected/ I'll have a beating//
Jerzy, born 16 April 1955, the onset of illness: 1979, university education. Narration:

A: mr jerzy, please tell me about your revelations because it is very interesting//

B: so/ it was in 1992/ I went out to the shore of our lake piaseczno and saw/
I raised my eyes and saw on the other side of the lake/ then it was said by the
pond there g. (surname)/ mr g./ a huge ball of light with a space somewhere/ with
a diameter of thirty-three meters/ and I asked/ or rather holy michael who was
inside me asked/ who you were/ and this spiritual person said I come from above/
for what?/ to/ 47/ help you/ and I said then come and help// the next morning I
woke up early in front of all my family members and knelt down to pray and when
I reached the words hail mary I felt mary enter through my head in such a beau-
tiful sine wave and she stayed in mel and she was/ lived in me/ taught us/ healed
us/ defended us/ strengthened our positive qualities/ behaviour/ [...] she lived in
me for two years// once I was at a market in u. (locality) and one of the women/
a woman I didn’t know started laughing because mother god rides a donkey!/ oh
mother god rides a donkey!/ and I replied to her so in the spirit/ so that you know
how this donkey is happy/ that mother god chose me and in this way and dwelt in
mel/ I was once walking in r. (locality) in a shop near the penny store/ there were
two young men and two girls sitting on a bench/ and I said/ father, they shouldn’t
be together/ I took a step/ I looked around/ and the girls were already in the shop
and the men were outside the fence/ one of them said to me/ but you are strong/
but you are strong/ and it wasn’t me, it was saint michael whose power separated
them in a flash!/ well how long does it take to take one step?/ it was a miraclel]...

As can be seen from the statements quoted, in both dialogue and narrative, it
is not only the content that is disturbed but also the form of the language. This
is an extremely important aspect to be taken into account in the therapy process
of schizophatic patients.

Diagnosing schizophrenia

Diagnosing language disorders is extremely important in the diagnostic pro-
cess of schizophrenia. Disorganized speech, along with delusions and halluci-
nations, is one of the most important symptoms of schizophrenia (American
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Psychiatric Association, 2019). The diagnosis of schizophrenia should include
disturbances in both content and linguistic form. Currently, two tools are used to
assess language impairment in schizophrenia. The first is the Scale for the assess-
ment of thought, language, and communication (TLC) by Nancy C. Andreasen
(1986; Czernikiewicz, 1998), the second is the KSOS scale (Krotka skala oceny
schizofazji — Short scale for the assessment of schizophrenia) by Tomasz Wozniak
and Andrzej Czernikiewicz (2002/2003).

The TLC classification distinguishes the following linguistic phenomena:

1. Poverty of speech (laconic speech, poverty of thought) — quantitative reduc-
tion in spontaneous speech, which makes the answers to the questions short and
devoid of additional information.

2. Poverty of content of speech (poverty of thought, alogia, verbigeration, nega-
tive formal thought disorder) - utterances are adequate in length, but provide lit-
tle information; the language becomes obscure, overly abstract, or specific, with
repetitions (of words and sentences) and stereotypes (a recapitulation of certain
movements, grimaces).

3. Pressure of speech — quantitative increase in spontaneous speech compared
to situational or social expectations; loud, emphatic utterances that are difficult
to interrupt at a speed exceeding 150 words per minute.

4. Distractible speech — during a speech or discussion, the speaker suddenly
interrupts the utterance focusing interest on the current external stimuli.

5. Tangentiality — the patient’s answer to the question is from the beginning
collateral (stepwise) or not related to the topic at all.

6. Derailment (loose associations, flight of ideas) — patterns of spontaneous
speech in which utterances deviate from the main plot; several unrelated texts
are observed in one statement.

7. Incoherence (word salad, jargon aphasia, schizophasia, paragrammatism) —
speech patterns in which the text is broken down at the level of sentences (utter-
ances), often in contradiction to grammar rules.

8. Illogicality — speech patterns where conclusions are not reached logically.

9. Clanging - speech patterns in which sounds are decisive in the choice of
words.

10. Neologisms — new verbal formations, the origin of which seems incom-
prehensible.

11. Word approximations (paraphasia, metonyms) - using ordinary words in
a new, often “private” way or creating new terms from commonly known words.

12. Circumstantiality - indirect speech patterns overloaded with details, but
without Pressure of Speech.

13. Loss of goal — inability to bring the utterance to its end - to end it natu-
rally (but without obvious signs of Derailment).
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14. Perseveration — the constant use of words or sentences based on repeti-
tions (except for socially conditioned repetitions).

15. Echolalia - speech patterns in which the recipient echoes the phrases of
the interrogator, usually with his/her intonation.

16. Blocking - breaking sentence sequences with blocks of at least a few sec-
onds, but the speaker is not aware of the occurrence of these breaks.

17. Stilted speech — artificial, formal, phraseological, preaching statements, in
a style different than expected.

18. Self-Reference — converting thematic statements back to the speaker,
despite the general or neutral topic of the given text (Czernikiewicz, 2004, pp.
73-93).

Not all the phenomena mentioned must occur in the case of a single patient.
Some of them, such as perseveration, poverty of speech, and its minuteness, refer-
ring to oneself, can be observed in the utterances of people not suspected of any
mental disorder. In the utterances of schizophrenics, these phenomena occur
exceedingly frequently, making them strange and incomprehensible. The patients
themselves often do not recognize themselves on pre-recorded tapes after the
symptoms of psychosis have passed (Czernikiewicz & Wozniak, 2001).

Linguistic phenomena on the TLC scale can be divided into the following
categories:

DPTL - deficient phenomena at the text level (poverty of speech + poverty
of content of speech + blocking).

PPTL - production phenomena at the text level (pressure of speech + cir-
cumstantiality + stilted speech).

PI - phenomena of incoherence (distractible speech + tangentiality + derail-
ment + loss of goal + self-reference) — these three categories represent linguistic
pathology at the level of a statement (text).

SP - syntactic phenomena (incoherence + illogicality) - this category rep-
resents pathology at the level of utterance (sentence).

LP - lexical phenomena (clanging + neologisms + word approximations +
perseverations + echolalia) - pathology related to the morpheme (word).

The second tool to assess schizophasia is the KSOS scale. With this tool, the
degree of schizophasia is examined at the syntactic (grammatical), semantic and
pragmatic levels. The construction of this tool follows directly from the perspec-
tive on schizophasic disorders of the authors of the KSOS scale. According to the
definition proposed by Tomasz Wozniak and Andrzej Czernikiewicz, schizophasia
is ‘a progressive disorder of the coherence of an utterance and its disintegration
at the pragmatic, semantic and formal-grammatical levels’ (2002/2003).

Below are the symptoms assigned to each category:

A. Grammatical coherence (refers to syntactic relations).
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1. Assessment of syntactic impoverishment.
2. Assessment of disorders of linear connotation.

B. Semantic coherence (refers to meaning relations).

1. Occurrence of idiolectal neologisms (words not motivated by the lan-
guage system).

2. Occurrence of paronyms (construction of utterances based on similar-
ity of sounds).

C. Pragmatic consistency (refers to discourse construction strategies).

1. Assessment of comprehensibility of utterances.

2. Assessment of the concreteness of the utterance.

3. Persistence of at least two symptoms from points A and B in longer pas-
sages of speech.

Criteria for the assessment of schizophasia as measured by the KSOS scale:

A 1. If more than 6 out of the first 10 utterances are single sentences, sentence
equivalents, or automated sequences, we speak of syntactic impoverishment and
mark 1 point.

A.2. A disorder of linear connotation is present when there are unusual com-
binations of words that do not occur in the speech of other speakers. When this
symptom occurs, we mark 1 point.

B.1. Idiolectal neologisms are new words whose neither word structure nor
meaning can be explained based on the lexical-grammatical system of the lan-
guage. We administer 2 points for this phenomenon.

B.2. Paronyming is a phenomenon of selecting words in a line of speech not
because of their meaning, but under the influence of the similarity of sound. The
phenomenon may resemble alliteration or rhyming. However, it is not the result
of linguistic creation, but an aberration of the utterance. The occurrence of paro-
nyms is assessed for 2 points.

C.L Incomprehensibility of an utterance can be said to occur when:

fragments of verbal hallucinations are revealed;
the patient addresses the audience as a result of auditory hallucinations in
interaction with a real interlocutor;
the patient speaks off-topic or in a manner inappropriate to the situation.
The occurrence of the unintelligibility of speech is scored for 3 points.
C.2. Concreteness of speech occurs when:
currently, dominant stimuli are incorporated into the utterance;
random and arbitrary associations are made, disregarding relations result-
ing from dependencies between concepts.

The concrete utterance is scored for 3 points.

C.3. If two or more of the phenomena described in the “grammatical coher-
ence assessment” and “semantic coherence assessment” sections are present in
longer passages of an utterance, 3 points should be marked.
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Criteria for assessing the “schizophaticity” of statements based on KSOS:
0 points — means no schizophasia;
1 point — means no schizophasia, grammatical disorders with a possible
decrease in mental performance;
2-4 points - the probability of the presence of disorders of the schizopha-
sia type;
5-6 points — mild schizophasia;
7-15 points — severe schizophasia (Wozniak, Czernikiewicz, 2004, pp. 102-104).

Speech therapy for schizophrenia

Therapeutic work, including speech therapy, has a very important function
in the revalidation of people with schizophrenia. It is an important complement
to pharmacotherapy and significantly increases its effectiveness®. This means
that speech therapy in working with people with schizophrenia is legitimate and
necessary.

Therapy of schizophrenia should be correlated with the diagnosis of language
functions and symptoms of schizophrenia (positive and negative). Nowadays,
schizophrenic disorders are associated with a breakdown of cognitive, commu-
nicative, and linguistic competence, and the process of speech therapy for people
with schizophrenia should be about rebuilding these competencies (Grabias, 2019).

Therapeutic work with schizophrenic patients is extremely difficult, and
although research on the symptoms of schizophrenic disorders, their descriptions,
and attempts to characterize them have been undertaken for many years, and have
developed greatly in recent years, it is difficult to identify speech therapy procedures
that could realistically improve the linguistic functioning of schizophrenic patients.

A proposal to develop a standard for speech therapy procedures in schizophre-
nia was presented by Wozniak (2008, 2015). The researcher noted that there are
currently no resolutions in force regarding speech therapy management in work-
ing with schizophrenic individuals, although the phenomenon of schizophasia
has a permanent place in the group of speech pathology entities and is included
in various classifications. According to the causal classification, schizophasia is
placed in the group of endogenous disorders and, according to the classification
of speech therapy procedures, in the group of disorders of the type where there

' The importance of the correlation between pharmacotherapy and psychotherapy in the treat-
ment of schizophrenia was emphasized by Jan Mazurkiewicz (1958), who lived at the turn of the
20th century
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is a breakdown of competence, linguistic, communicative, and cognitive. The
symptomatic classification I mentioned above treats schizophasia as a disorder
of speech content.

Progress on building strategies in therapeutic management aimed at people
with schizophrenia is still ongoing. Important factors here are the clinical expe-
rience of the therapist and the chosen psychotherapeutic approach.

Recently the Cognitive-Behavioural Therapy (CBT) model of therapy has
evolved a great deal in the revalidation of schizophrenic patients. In my opinion,
it is based on this model that effective speech therapy for schizophrenic patients
should be programmed. A set of tasks and exercises could be proposed whereby
sufferers could relate to and critically evaluate their language symptoms. This
would allow them to build insight into their symptoms and develop a critical
attitude toward the symptoms of psychosis. In addition, social and communica-
tion skills training carried out using communication enhancement techniques,
would grant patients the basic tools to develop their interaction skills. However,
it should be emphasized that effective speech therapy would require pharmaco-
therapy to which the patient would respond successfully. An indispensable part
of the treatment of schizophrenia is the inclusion of neuroleptics (antipsychotics).

In speech therapy for schizophrenic people, methods developed in the therapy
of other language and communication disorders can be used as required. In the
case of children, these are methods of work such as in delayed speech develop-
ment (DSD) and speech impairment of the aphasia type, alalia, autism spectrum
disorder (ASD), and oligophasia. For adolescents and adults: aphasia, pragnosis,
and dementia. The use of therapeutic techniques attributed to other nosological
entities should be determined by the individual needs of the patient. However,
schizophasia should be differentiated from aphasia and dementia. This is because
the aetiology and course of the disorder are different. Schizophatic symptoms are
strongly influenced by neurotransmission disorders and not exclusively aberra-
tions resulting from organic brain damage.

The therapy of schizophasia should be multifaceted and take into account dif-
ficulties at different levels of language and communication, taking into account
disorders of both the content and form of linguistic expression.

Several levels of difficulty and adapted therapies should be emphasized in the
speech therapy of schizophasic individuals. In terms of both verbal and written
communication, attention should be paid to proficiency:

grammatical;
social;
situational;
pragmatic;
stylistic.
Non-verbal communication should also be included in therapy.
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Within therapy the following issues are very important:

Content therapy:

building criticism of the productive symptoms;

developing the patient’s perspective in social interactions;

working on the theory of mind, mentalization, taking the other person’s

perspective,

narrative expression therapy:

o building narrative dexterity (reminiscence/natural narrative, narrative
reporting of a previously presented story),
text memory;
text interpretation;
narrative structure;
narrative reconstruction, distinguishing between delusional and factual
narratives (developing insight and criticism);

o interpretation of concepts (building up the structure of a concept, abil-
ity to fill the structure of a concept with content, linguistic world view
(LWYV), describing mental, emotional, social, conceptual reality);

dialogue speech therapy (with alternation):

o expressing and realizing the intention of an utterance with matching
content (often disturbed by delusions);

o speech planning.

Language form therapy:

o grammatical transformations;

o building narrative structure;

o building a dialogue structure;

o building the structure of a concept;

o improving syntactic complexity of utterances;

o expressing and realizing the intention of an utterance with a matching

structure;

situational, social, and pragmatic training (structure of the speech);

keeping a diary of events, organizing knowledge of the world;

categorizing and segmenting experiences;
o others.

The guidelines presented are only therapeutic suggestions that can be addressed
by a speech therapist in the treatment of schizophrenia. It is important to remem-
ber that therapy ought to help patients with both positive and negative symptoms
of schizophrenia.

Within speech therapy for schizophasia the following points should be con-
sidered:

The specific activities in content and language form therapy will intersect,
so a holistic approach is needed.

O O O O

O O O
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Speech therapy can be conducted together with social skills training (SST).
Guidelines for SST in the therapy of mental disorders are widely used
(Kucharska, 2013; Meder, 1999). It would be appropriate to extend and com-
plement them with communication training, creating social and commu-
nication skills training (SCST).

Cognitive function training should be an extremely important part of ther-
apy. Owing to language, people perceive the world, conceptualize it and
divide it into sections. It is also through language and communication that
a person’s sensory (subjective) cognition undergoes a process of objectifica-
tion (Grabias, 2019).

The building of insight and introspection could not occur without language
participation, so these processes are strongly linked to language’s cognitive,
interactional and group-forming functions. Cognition and the expression
of beliefs are also linguistic in nature and relate to the content of the expres-
sion of linguistic behaviour in cerebration and communication.

Therapy should aim at building insight and criticism.

Methods for dealing with difficult (stressful) situations — procedures used
in stuttering therapy (stress management techniques) can be used here.
Occupational and activation therapy for patients. Has a very important effect
on negative symptoms (avolition) and isolation (autism). Serves to socialise
patients.

Psychotherapeutic techniques based on cognitive behavioural therapy.
The therapy methods referred to are extensively developed in the context
of working with people with schizophrenia (Beck, 2010; Granholm, 2018;
Kingdon & Turkington, 2017; Turkington, 2018 ). It can be assumed that
cognitive approaches will work better with high-functioning patients, cog-
nitive-behavioural techniques are more appropriate for working with low-
functioning patients (e.g. with psychomotor deficits or reduced intellectual
functioning).

Conclusion

The suggestions made should be implemented by a team of therapists. The
actions of the speech and language therapist should be coherent and comple-
ment the therapy provided by the staft of the facility where the patient is treated
or cared for. If it is a hospital ward, the psychiatrist, psychologist/psychothera-
pist, and occupational therapist, among others, have an impact on improving the
functioning of the person with schizophrenia, in addition to the speech therapist.
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It is worth emphasising that the language problem in schizophrenia cannot be
‘dissected” from the whole spectrum of axial symptoms of the psychosis. Therapy
for schizophrenia should be holistic in nature as it deals with the person as a whole
and not just with a selected problem. I believe that an “engineering” approach in
the therapy of psychogenic speech disorders (schizophasia, stammering, mutism,
etc.) is far inappropriate.
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Zaburzenia formy i tre$ci wypowiedzi
w dialogu i narracji schizofatycznej
Implikacje terapeutyczne

Disturbances in the form and content of utterances in dialogue and schizophatic
narrative. Therapeutic implications

ABSTRACT: Language disorders in schizophrenia are a natural occurance in the classifications of
language disorders. However, there are still no standards of speech therapy that provide efficient
therapeutic procedure. In the presented article, the author referred to schizophasia interpreted as
a disorder of the content and form of expression. Both these phenomena should be the subject of
speech therapy for schizophatic people. A speech therapist may be a fully fledged member of the
therapeutic team together with a psychiatrist, psychologist, psychotherapist, occupational therapy
specialist, and other medical staff.

Keyworps: schizophrenia, schizophasia, schizophasia therapy

STRESZCZENIE: Zaburzenia jezykowe w schizofrenii majg stale miejsce w klasyfikacjach zaburzen
jezykowych. Wcigz jednak brakuje standardéw postgpowania logopedycznego pozwalajacych
na przeprowadzenie sprawnej procedury terapeutycznej. Autor w prezentowanym artykule odnidst
sie do schizofazji interpretowanej jako zaburzenie treéci i formy wypowiedzi. Zaréwno tres¢, jak
i forma wypowiedzi powinny stanowi¢ przedmiot terapii logopedycznej oséb schizofatycznych.
Logopeda moze by¢ pelnoprawnym czlonkiem teamu terapeutycznego wraz z lekarzem psychia-
tra, psychologiem/psychoterapeuty czy terapeuty terapii zajeciowej i innymi osobami z personelu
medycznego.

SLOWA KLUCZOWE: schizofrenia, schizofazja, terapia schizofazji

Postrzeganie zaburzen jezykowych w schizofrenii z perspektywy objawow
stanowi, na réwni z przyczynami (Styczek, 1970, 1979) i procedurami logope-
dycznymi (Grabias, 2019), najwazniejszg perspektywe opisu zaburzen jezykowych
w polskiej logopedii. Poczatkowe klasyfikacje zaburzen mowy (od XVIII wieku)
opieraly sie przede wszystkim na opisie objawow i to zgodnie z objawami dzielity
zaburzenia mowy i jezyka (Grabias, 2001).
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Schizofazja - istota zjawiska

Najbardziej rozwinieta klasyfikacje objawowa przedstawil Leon Kacz-
marek (1975). Wyréznit w niej: I) zaburzenia treéci, II) zaburzenia jezyka (formy
jezykowej) i III) zaburzenia substancji (na poziomie segmentalnym, supraseg-
mentalnym oraz segmentalnym i suprasegmentalnym). To wlasnie w tej klasyfi-
kacji po raz pierwszy w polskiej logopedii zostal szeroko opisany obraz zaburzen
jezykowych w schizofrenii.

Autor ,Korelacyjnej klasyfikacji zaburzen stownego i pisemnego porozu-
miewania si¢” (taka nazwe swojej klasyfikacji nadal Kaczmarek) umiejscawia
schizofazje wsrdd zaburzen mowy wynikajacych z zaburzen tresci, réznicujac ja
z zaburzeniami jezyka (formy jezykowej) i zaburzeniami substancji.

Podzial zaburzen tresci jest zgodny z podzialem zaproponowanym przez
Blume W. Zeigarnik (1969), ktéra wyrdznia: 1) zaburzenia procesu uogélniania
i abstrakcji, 2) zaburzenia logicznego toku myslenia i 3) zaburzenia ukierunko-
wania myslenia.

Charakterystyka schizofazji w wyréznionych przez Kaczmarka zaburzeniach
tresci dotyczyla tych trzech kategorii:

1. Zaburzenia procesu uogdlniania i abstrakcji:
a) obnizenie poziomu uogodlniania, tzn.: niezdolno$¢ klasyfikacji, niezdolnos¢
abstrahowania, trudnosci w rozumieniu przenosni i przystéw, niemoznos¢
rozumienia zawartej w zdaniu umownosci, a zatem waski zakres zwiazkow
i ubostwo skojarzen; charakterystyczne sa w oligofrenii, we wczesnej epilepsji,
po ciezkich formach zapalenia mdzgu, w porazeniu postepujacym;
b) wypaczenie procesu uogolniania — duza liczba skojarzen, ale nieukierun-
kowanych i przypadkowych.

2. Brak logiki w budowanych tekstach:
a) »zeslizgi™ — okresowe zaburzenia konsekwencji sadow: chory zaczyna sie
kierowa¢ przypadkowymi, niejasnymi w danej sytuacji wskaznikami.

3. Nieprawidlowosci w ukierunkowaniu myslenia:
a) ,wieloplanowos$¢” - jednoczesne istnienie uje¢ w réznych aspektach, cho¢
chory prawidlowo rozumie instrukcje i umie przeprowadzaé takie operacje
umystowe, jak poréwnywanie, uogélnianie i abstrakcja;
b) rozkojarzenie — brak komunikatywnosci oraz zwigzkéw miedzy poszcze-
gélnymi fragmentami wypowiedzi chorego.

! Pojecie zeslizgdw zostato wykorzystane w najnowszej klasyfikacji Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego DSM-5, w kategorii diagnostycznej ,,dezorganizacja mowy” (American
Psychiatric Association, 2013, s. 96-105).
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Zaburzenia tresci wiazg si¢ z mniej lub bardziej ciezkimi nieprawidtowosciami
w funkcjonowaniu jezyka, np. dysgramatyzmem, dziwacznymi i niezrozumiatymi
neologizmami, echolalig, werbigeracja (tj. bezsensownymi skojarzeniami stownymi),
»satatka stowng” (tj. catkowicie niedorzecznymi wypowiedziami), a takze ze znie-
ksztalceniem substancji graficznej (tj. patografig) czy fonicznej (Kaczmarek, 1975,
s. 6-7).

Schizofazja zwigzana jest ze sposobem myslenia i patologicznym postrzega-
niem oraz konceptualizacjg rzeczywistosci. Osoba ze schizofazjg buduje wypo-
wiedzi poprawne pod wzgledem gramatycznym (Lipski, 2018), ale niepoprawne
znaczeniowo i nielogiczne. Niepoprawno$¢ nie wynika z nieprawidlowos$ci mor-
fologicznych czy funkcjonalnych w obrebie aparatu mowy i stuchu, ktére prowa-
dzityby do zaburzen realizacji systemu fonologicznego (Wozniak, 2000). Objawy
zaburzen realizacyjnych nie stanowig markera schizofazji.

Schizofazja dotyczy przede wszystkim pacjentéw chorujacych przewlekle, ale
moze ujawnic sie takze na poczatku psychozy. Schizofazja moze réwniez wystepo-
wac poza schizofrenig, np. pod wptywem dzialania substancji psychoaktywnych,
takich jak halucynogeny (fencyklidyna, LSD, MDMA) czy stymulanty (amfeta-
mina). Zmiany w tresci i formie wypowiedzi w odmiennych stanach $wiadomosci
u 0s6b pod wplywem LSD zostaly potwierdzone licznymi badaniami (Grof, 2012;
Hofmann, 2019). W sytuacji zatrucia takimi substancjami ich wplyw na mowe
bedzie miat charakter krétkotrwaly.

Programujac terapi¢ schizofazji u pacjentéw chorujacych na schizofrenie,
trzeba wzia¢ pod uwage wiek pacjenta. Procedury logopedyczne w przypadku
VEOS (schizofrenia o bardzo wczesnym poczatku), kiedy psychoza ujawnia sie
przed 13. rokiem zycia, bedg inne od procedur w przypadku EOS (schizofre-
nia o wczesnym poczatku), kiedy schizofrenia ujawnia si¢ u mlodziezy miedzy
13. a 18. rokiem zycia, oraz schizofrenii wystepujacej u 0séb dorostych. W przy-
padku mtodziezy i dorostych dochodzi do rozpadu kompetencji, a u dzieci (VEOS)
kompetencje si¢ nie wyksztalcajg w stopniu wystarczajacym do wlasciwej reali-
zacji zachowan jezykowych (zaréwno wewnetrznych - cerebracji, jak i zewnetrz-
nych - komunikacji jezykowej). Dlatego schizofrenie u dzieci mozna traktowac
jako zaburzenie neurorozwojowe (Wozniak, 2015). Inny jest paradygmat objawow
u dzieci w poréwnaniu z mlodziezg i osobami dorostymi (Wozniak, 2016; Woz-
niak i Kaczynska-Hatladyj, 2003). Czes¢ objawow jest wspdlna, ale ujawnia sie ich
odmienny paradygmat u dzieci i dorostych. U dzieci ze schizofrenig nie moze
dojs¢ do rozpadu czegos, co sie jeszcze nie uksztaltowalo. Dlatego nalezy mowic
o niedoksztalceniu, a nie o rozpadzie.

Trudnosci jezykowe i komunikacyjne w schizofazji objawiaja si¢ na plasz-
czyznach:

komunikacyjnej — uniemozliwiaja badz utrudniajg komunikacje werbalng
i niewerbalng oraz realizacj¢ intencji;
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jezykowej — w znacznym stopniu wplywaja na strukture wypowiedzi, obja-
wiajac si¢ obnizonym poziomem spo6jnosci;

emocjonalnej — w schizofrenii wyraznie zarysowuje si¢ problem obnizo-
nego afektu (depresja poschizofreniczna), autyzm, lek oraz podwyzszone

ryzyko samobojstwa;

poznawczej — objawy deficytowe (m.in. alogia, anhedonia, awolicja, autyzm)

s mniej podatne na leczenie farmakologiczne niz objawy wytworcze

(omamy, urojenia);

neurofizjologiczne - trudnosci motoryczne, spastycznosci, dyskinezy, zabu-
rzenia sensoryczne.

Schizofazja objawia si¢ zaréwno w dialogu z osobg chorg, jak i w narracji,
kiedy to wyltacznie chory jest autorem tekstu. Ponizej prezentuje przyktady wypo-
wiedzi pacjentéw chorujacych na schizofrenie ze schizofazja w stopniu ciezkim.

Teresa, ur. 13 czerwca 1970 roku, poczatek choroby: 1990 rok, wyksztalcenie
srednie. Dialog:

A: zgadza sig pani porozmawiac ze mng chwile?

B: yhm / tak synu//

A: dobrze//

B: (§miech)

A: jak sig pani nazywa?

B: teresa g. (nazwisko)//

A: moze mi pani opowiedziec cos o swojej rodzinie//

B: moja rodzina / moge wszystko powiedzie¢//

A: no to prosze cos opowiedziec//

B: ewy /2°/ ewy zastrzyk to wszystkich to jezus chrystus/ i ten/ ach to ja moge/ to ja
bede juz/ tam gdzie bylam to wszystko jest tylko ze o tak o to jest ten (niezrozumiale) ja tg
kurtke narysowatam sobie tak farbami pomazatam panis. jg /1°/ ten plakat ten taki obraz
/ na ptétnie z drewnianymi ramami z rio ramq / to ona mi /5’/ zaliczyla na trojke z plusem
a wrecz po nagadanie jej tak zwanych glup//

Roland, ur. 25 grudnia 1962 roku, poczatek choroby: 1988 rok, wyksztalcenie
podstawowe. Dialog:

A: a czy z diablem mozna rozmawiad jak z bogiem?

B: z diablem/ to jeszcze nie te czasy zeby z diablem rozmawiac/ Smier¢ przyszia gotuje
klocki jak to sie mowi jakies tam//

A: $mier¢ gotuje klocki?

B: tak sig méwi/ ale wie pan/ nie chee zbytnio na tym/ o Smierci gadaé/ bo bede zaraz
miat swoich wierzycieli/ jak to sie mowi//

A: kim sg wierzyciele?

B: zawsze ktos przy mnie stoi gdzie bym sig nie obrécit/ jakis kolega/ prawda/ to mi sie
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oplaci/ to zawsze czlowiek obmysla/ obmysli sie/ cheg prace/ ja im zalatwie/ wzigl karetke
pogotowia tych co biatych sylabusow i jadg zatatwiac sprawy/ komputer podstawiajg naci-
skam te/ pilaw/ przetadowany caly komputer na Swiecie//

A: co przetadowane?

B: cate panaceum i ludzie tam!

A: co to jest panaceum panie rolandzie?

B: panaceum to jest taka/jak ksiega guinnessa//

A: jak ksiega guinnessa?

B: takie cos jak ksiega guinnessa podobne/ autopsje/ i prosze pana ja cos panu cos
powiem takiego/ ja nie wiem czy to wypowiadac czy nie/ ale nie za bardzo zwigzana/ bede
mial wciry//

Jerzy, ur. 16 kwietnia 1955 roku, poczatek choroby: 1979 rok, wyksztalcenie
wyzsze. Narracja:

A: panie jerzy prosze opowiedzie¢ mi o swoich objawieniach, bo to jest bardzo intere-
sujgce//

B: wiec/ to byto w 1992 roku/ wyszedlem na brzeg naszego jeziora piaseczna i zoba-
czylem/ podniostem oczy i zobaczytem po drugiej stronie jeziora/ wtedy sie mowito przy
stawie tam g. (nazwisko)/ pana g./ olbrzymig kule swietlistq o przestrzeni gdzies/ o Sred-
nicy trzydziestu trzech metrow/ i spytatem/ a wlasciwie to swiety michat ktéry byt we mnie
spytal/ kim jestes/ a ta osoba duchowa powiedziata przychodze z gory/ po co?/ zeby /47/ ci
pomagac/ i powiedziatem wtedy to przyjdz i pomagaj// nastepnego dnia rano obudzitem
sig wezesnie przed wszystkimi cztonkami rodziny i uklekngtem do modlitwy i kiedy dosze-
dltem do stow zdrowas maryjo uczutem jak maryja wchodzi mi przez glowe takg piekng
sinusoidg i zostala we mnie/ i byta/ mieszkata we mnie/ uczyta nas/ leczyta nas/ bronita
nas/ wzmacniata nasze pozytywne cechy/ zachowania/ [ ... ] mieszkata we mnie dwa lata//
kiedys bytem na targu w u. (miejscowo$¢) i jedna z kobiet/ nieznajoma mi kobieta zaczeta
sie smiac bo matka boza na osiotku jezdzi!/ o matka boza jezdzi na osiotku!/ a ja jej tak
w duchu odpowiadam/ zebys ty wiedziala jak ten osiolek jest szczesliwy/ ze matka boza
mnie wybrata i w ten sposob i zamieszkata// szedtem kiedys w r. (miejscowos¢) w takim
sklepie koto grosika/ siedziato na taweczce dwoch mlodziericow i dwie dziewczeta/ z tym
ze ci mlodzienicy jak moim zdaniem nie byli godni nawet zeby rozmawiac z tymi dziewczy-
nami/ i tak mowie/ ojcze oni nie powinni by¢ razem/ zrobitem krok/ obejrzatem si¢/ a te
dziewczyny byly juz w sklepie a ci poza ogrodzeniem/ jeden z nich do mnie mowi/ ales jestes
mocny/ ale jestes mocny/ a to nie ja tylko Swiety michat swojg mocg po prostu rozdzielit ich
btyskawiczniel!/ no ile trwa zrobienie jednego kroku?/ to byt cudy//. ..

Jak wida¢ na podstawie przytoczonych wypowiedzi, zaréwno w dialogu,
jak i narracji, nie tylko tres¢ jest zaburzona, ale takze forma jezyka. Jest to
aspekt niezwykle wazny, ktéry nalezy uwzgledni¢ w procesie terapii pacjen-
tow schizofatycznych.
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Diagnozowanie schizofazji

Zdiagnozowanie zaburzen jezykowych jest niezwykle wazne w procesie dia-
gnostycznym schizofrenii. Zdezorganizowana mowa, obok urojen i omamoéw,
stanowi jeden z najwazniejszych objawow schizofrenii (American Psychiatric
Association, 2019). W diagnozie schizofazji powinno si¢ uwzglednia¢ zaburzenia
zaréwno tresci, jak i formy jezykowej. Obecnie do oceny zaburzen jezykowych
w schizofrenii stosuje si¢ dwa narzedzia. Pierwsze to skala TLC (Scale for the
assessment of thought, language, and communication), czyli Skala do oceny mysle-
nia, jezyka i komunikacji, autorstwa Nancy C. Andreasen (1986; Czernikiewicz,
1998), druga to skala KSOS (Kroétka skala oceny schizofazji), autorstwa Tomasza
Wozniaka i Andrzeja Czernikiewicza (2002/2003).

W klasyfikacji TLC wyréznione zostaly nastepujace fenomeny jezykowe:

1. Ubdstwo mowy (UM) - ilosciowe zmniejszenie mowy spontanicznej,
co powoduje, iz odpowiedzi na pytania sg krétkie i pozbawione dodatkowych
informacji.

2. Ubdstwo tresci (UT) — wypowiedzi s3 adekwatne co do dtugosci, ale przy-
nosza matlo informacji; jezyk staje si¢ dziwny, nadmiernie abstrakcyjny lub nad-
miernie konkretny, wystepuja repetycje (powtoérzenia wyrazow i zdan) i stereo-
typie (wielokrotne powtarzanie okreslonych ruchéw, grymasow).

3. Natlok mowy (NM) - ilosciowe zwiekszenie mowy spontanicznej w poréw-
naniu z oczekiwaniami sytuacyjnymi lub spotecznymi; wypowiedzi glosne, emfa-
tyczne, trudne do przerwania przy tempie przekraczajacym 150 sléw na minute.

4. Mowa roztargniona (MR) - w czasie wypowiedzi lub dyskusji nadawca
przerywa nagle tekst lub zdanie, ogniskujac swoje zainteresowanie na aktualnych
bodzcach zewnetrznych.

5. Uskokowos¢ (U) - odpowiedz chorego na pytanie od poczatku jest oboczna
(uskokowa) lub w ogoéle niezwigzana z tematem.

6. Zbaczanie wypowiedzi (ZW) - wzorce mowy spontanicznej, w ktérej wypo-
wiedzenia zbaczaja z gtéwnego watku; w jednej wypowiedzi obserwuje sie kilka
niepowigzanych z sobg tekstow.

7. Rozkojarzenie (RK) - wzorce mowy, w ktorych tekst rozbity jest na pozio-
mie zdan (wypowiedzen), czesto z zaprzeczeniem regufom gramatyki.

8. Nielogicznos¢ (NL) — wzorce mowy, w ktorych wnioski nie sg osiggane
w sposob logiczny.

9. Dzwieczenie (D) - wzorce mowy, w ktoérych dzwigki maja decydujace zna-
czenie w doborze stow.

10. Neologizmy (N) - nowe formacje stowne, ktérych pochodzenie wydaje
sie niezrozumiale.
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11. Przyblizenia stowne (PS) - uzywanie zwyklych sléw w nowy, czesto ,,pry-
watny” sposob lub tworzenie nowych terminéw ze stéw ogdlnie znanych.

12. Drobiazgowos¢ (DR) - wzorce mowy niebezposredniej, przetadowanej
detalami, ale bez cech nattoku.

13. Utrata celu (UC) - niezdolnos¢ do doprowadzenia wypowiedzi do konca -
zakonczenia jej w sposob naturalny (ale bez wyraznych cech zbaczania wypo-
wiedzi).

14. Perseweracje (P) - ciagle uzywanie stow lub zdan na zasadzie repetycji
(poza repetycjami uwarunkowanymi spolfecznie).

15. Echolalia (E) - wzorce mowy, w ktérych odbiorca jak echo powtarza frazy
pytajacego, zwykle z jego intonacja.

16. Blokowanie (B) - przerywanie ciggéw zdaniowych, co najmniej kilku-
sekundowymi blokami, przy czym nadawca nie u§wiadamia sobie wystapienia
tych przerw.

17. Mowa sztuczna (MS) - wypowiedzi sztuczne, formalne, frazeologiczne,
kaznodziejskie, w innym, niz oczekiwano, stylu.

18. Odnoszenie do siebie (OS) — nawracanie tematyczne wypowiedzi do osoby
moéwcy, pomimo ogoélnego czy neutralnego tematu zadanego tekstu (Czernikie-
wicz, 2004, s. 73-93).

Nie wszystkie wymienione fenomeny muszg wystapi¢ u jednego pacjenta. Nie-
ktére z nich, jak: perseweracje, ubdstwo mowy, jej drobiazgowos¢, odnoszenie do
siebie, mozna zaobserwowa¢ w wypowiedziach ludzi nieposadzanych o jakiekol-
wiek zaburzenia psychiczne. Te fenomeny wystepuja nad wyraz czgsto w wypo-
wiedziach schizofrenikow, powodujac, ze s3 one dziwne i niezrozumiale. Sami
chorzy czesto po minieciu objawéw psychozy nie rozpoznaja si¢ na nagranych
wczesniej tasmach (Czernikiewicz i Wozniak, 2001).

Za Czernikiewiczem (1998, s. 57) fenomeny jezykowe wyréznione w skali TLC
mozna podzieli¢ na nastepujace kategorie:

FUT - fenomeny ubytkowe na poziomie tekstu (ubéstwo mowy + ubdstwo
tre$ci + blokowanie);

FWT - fenomeny wytworcze na poziomie tekstu (nattok mowy + drobiazgo-
wos$¢ + mowa sztuczna);

EN - fenomeny niespo6jnosci (roztargnienie + uskokowos¢ + zbaczanie wypo-
wiedzi + utrata celu + odnoszenie do siebie) - FUT + FWT + EN reprezentuja
patologi¢ jezykowa na poziomie wypowiedzi (tekstu);

FS - fenomeny syntaktyczne (rozkojarzenie + nielogiczno$¢) - ta kategoria
reprezentuje patologi¢ na poziomie wypowiedzenia (zdania);

FL - fenomeny leksykalne (dZwigczenie + neologizmy + przyblizenia stowne
+ perseweracje + echolalia) — patologia zwigzana z morfemem (stowem).

Do oceny schizofazji stuzy réwniez skala KSOS. Tym narzedziem bada sie
stopien schizofazji na poziomie syntaktycznym (gramatycznym), semantycznym
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i pragmatycznym. Budowa tego narzedzia wynika bezposrednio z perspektywy
ogladu zaburzen schizofatycznych autoréw skali KSOS. Zgodnie z zaproponowang
przez Wozniaka i Czernikiewicza definicja, schizofazja to postepujace zaburzenie
spojnosci wypowiedzi i jej dezintegracja na poziomie pragmatycznym, seman-
tycznym i formalnogramatycznym (2002/2003).
Ponizej przedstawiam symptomy przypisane do poszczegdlnych kategorii:
A. Spéjnos¢ gramatyczna (dotyczy relacji syntaktycznych).
1. Ocena zubozenia skfadni.
2. Ocena zaburzen konotacji linearne;j.

B. Spo6jnos¢ semantyczna (dotyczy relacji znaczeniowych).

1. Wystepowanie neologizméw idiolektalnych (wyrazéw niemotywowa-
nych systemem jezyka).

2. Wystepowanie paroniméw (budowanie wypowiedzi na podstawie podo-
bienstwa brzmien).

C. Spojnos¢ pragmatyczna (dotyczy strategii budowania dyskursu).

1. Ocena zrozumialosci wypowiedzi.

2. Ocena konkretnosci wypowiedzi.

3. Utrzymywanie si¢ co najmniej dwu objawdw z punktéw A i B w diuz-
szych fragmentach wypowiedzi.

Kryteria oceny schizofazji mierzonej skalg KSOS:

Ad A.1. Jezeli na 10 pierwszych wypowiedzen wiecej niz 6 to zdania pojedyncze,
réwnowazniki zdan badz ciagi zautomatyzowane, méwimy o zubozeniu skladni
i przyznajemy 1 punkt.

Ad A.2. O zaburzeniu konotacji linearnej mozemy mowi¢, kiedy wystepuja
nietypowe polaczenia wyrazoéw, ktére nie wystepuja w mowie innych uzytkow-
nikow jezyka. Kiedy wystapi ten objaw, przyznajemy 1 punkt.

Ad B.1. Neologizmy idiolektalne to nowe wyrazy, ktérych ani budowa stowo-
tworcza, ani znaczenie nie daja si¢ objasni¢ na podstawie systemu leksykalno-
gramatycznego jezyka. Za ten fenomen przyznajemy 2 punkty.

Ad B.2. Paronimie to fenomen polegajacy na dobieraniu wyrazéw na linii
wypowiedzi nie ze wzgledu na znaczenie, ale pod wptywem podobienstwa brzmie-
nia. Zjawisko moze przypominac¢ aliteracj¢ badz rymowanie. Nie jest to jednak
wynik kreacji jezykowej, tylko aberracji wypowiedzi. Wystgpienie paronimii
oceniamy na 2 punkty.

Ad C.1. O niezrozumialo$ci wypowiedzi mozna méwic, gdy:

ujawniane s3 fragmenty halucynacji werbalnych;

pacjent zwraca si¢ do odbiorcéw bedacych wynikiem omamoéw stuchowych

w ramach interakcji z rzeczywistym rozmoéwca;

pacjent méwi nie na temat lub w sposéb nieadekwatny do sytuacji.
Wystapienie niezrozumialosci wypowiedzi oceniamy na 3 punkty.
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Ad C.2. Konkretnos¢ wypowiedzi wystepuje, gdy:
wlaczane s3 do wypowiedzi aktualnie dominujace bodzce;
wystepuja przypadkowe i dowolne skojarzenia, z pomijaniem relacji wyni-
kajacych z zalezno$ci miedzy pojeciami.
Wypowiedz konkretng oceniamy na 3 punkty.

Ad C.3. Jezeli w dluzszych fragmentach wypowiedzi wystepuja co najmniej
dwa zjawiska opisane w czgsciach ,,ocena spojnosci gramatycznej” i ,ocena spoj-
noséci semantycznej”, nalezy przyzna¢ 3 punkty.

Ocena punktowa poziomu schizofazji wedtug KSOS:

0 punktu - brak schizofazji;

1 punkt - brak schizofazji, zaburzenia gramatyczne, mozliwe obnizenie spraw-
nos$ci umystowej;

2-4 punkty - prawdopodobienstwo zaburzen o typie schizofazji;

5-6 punktéw - schizofazja w stopniu lekkim;

7-15 punktéw - schizofazja w stopniu ciezkim (Wozniak i Czernikiewicz,
2004).

Oprocz badania wypowiedzi chorego pod katem schizofazji (TLC, KSOS) koniecz-
na jest konsultacja neuropsychiatryczna potwierdzajaca lub wykluczajaca schi-
zofrenie.

Terapia logopedyczna schizofazji

Praca terapeutyczna, w tym terapia logopedyczna, petni bardzo wazna funkcje
w rewalidacji 0s6b chorujacych na schizofrenie. Jest ona waznym uzupelnieniem
farmakoterapii i znacznie podnosi jej skutecznos$¢?. Oznacza to, ze terapia logope-
dyczna w pracy z osobami chorujacymi na schizofrenie jest zasadna i potrzebna.

Terapia schizofazji powinna by¢ skorelowana z diagnoza funkgji jezykowych
i objawdw schizofrenii (pozytywnych i negatywnych). Wspoélczesnie zaburzenia
schizofatyczne wigze si¢ z rozpadem kompetencji poznawczej, komunikacyjnej
ijezykowej, a proces terapii logopedycznej 0s6b chorujacych na schizofrenie powi-
nien polega¢ na odbudowywaniu tych kompetencji (Grabias, 2019).

Praca terapeutyczna z chorymi na schizofrenig jest niezwykle trudna i mimo
ze badania nad objawami zaburzen schizofatycznych, ich opisy i proby charakte-
rystyki podejmowane sa od wielu lat, a w ostatnich bardzo si¢ rozwinely, trudno

2 Wage korelacji farmakoterapii i psychoterapii w leczeniu schizofrenii podkreslal zyjacy
na przetomie XIX i XX wieku Jan Mazurkiewicz (1958).
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jest wskaza¢ procedury logopedyczne, ktére w sposdb realny moglyby wplyna¢
na poprawe funkcjonowania jezykowego oséb chorujacych na schizofrenie.

Propozycje opracowania standardu postepowania logopedycznego w schi-
zofazji przedstawil Wozniak (2008, 2015). Badacz zauwazyl, Ze obecnie brakuje
rozstrzygnie¢ obowigzujacych w zakresie postepowania logopedycznego w pracy
z osobami schizofatycznymi, chociaz zjawisko schizofazji ma stale miejsce w gru-
pie jednostek patologii mowy i jest uwzgledniane w réznych klasyfikacjach.
Zgodnie z klasyfikacja przyczynowa schizofazja umieszczana jest w grupie zabu-
rzen endogennych, a z klasyfikacja procedur logopedycznych - w grupie zaburzen
tego typu, gdzie dochodzi do rozpadu kompetencji jezykowej, komunikacyjnej
i poznawczej. W klasyfikacji objawowej, o ktdrej wspomnialem uprzednio, trak-
tuje sie schizofazje jako zaburzenie tresci wypowiedzi.

Prace nad budowaniem strategii w postepowaniu terapeutycznym skierowa-
nej do 0s6b chorych na schizofreni¢ wciaz trwajg. Waznymi czynnikami sg tutaj
doswiadczenia kliniczne terapeuty oraz szkola czy trend, z ktorych on sie wywodzi.

W ostatnim czasie w rewalidacji pacjentéw chorujacych na schizofreni¢ bar-
dzo rozwinal si¢ model terapii poznawczej i poznawczo-behawioralnej (Cogni-
tive-Behavioral Therapy — CBT). Mysle, ze to wlasnie na podstawie tego modelu
nalezaloby programowa¢ skuteczna terapi¢ logopedyczng oséb schizofatycznych.
Mozna zaproponowac zbior zadan i ¢wiczen, dzigki ktérym osoby chore mogly-
by odnies¢ sie do swoich objawéw jezykowych i w sposdb krytyczny ocenia¢ ich
przebieg. Pozwoliloby to na budowanie wgladu w objawy i wyrabianie krytycy-
zmu wzgledem symptoméw psychozy. Dodatkowo, przeprowadzony z wykorzy-
staniem technik usprawniania komunikacji trening umiejetnosci spotecznych
i komunikacyjnych datby chorym podstawowe narzedzia do rozwijania swoich
zdolnosci interakcyjnych. Nalezy jednak podkresli¢, iz skuteczna terapia logope-
dyczna wymagalaby farmakoterapii, na ktéra pacjent zareagowalby pomyslnie.
Nieodzownym elementem leczenia schizofrenii jest wlaczenie do niego neuro-
leptykow (lekéw przeciwpsychotycznych).

W terapii logopedycznej 0sob schizofatycznych w zaleznosci od potrzeb mozna
korzysta¢ z metod wypracowanych podczas terapii innych zaburzen jezykowych
i komunikacyjnych. W przypadku dzieci s3 to takie metody pracy, jak w opoz-
nionym rozwoju mowy (ORM) oraz niedoksztalceniu mowy o typie afazji, alalii,
w zaburzeniach ze spektrum autyzmu (autism spectrum disorder - ASD) i oligo-
fazji. W przypadku mlodziezy i dorostych stosowane sg takie metody, jak w afa-
zji, pragnozji i demencji. Wykorzystanie technik terapeutycznych przypisanych
innym jednostkom nozologicznym powinno by¢ uwarunkowane indywidualnymi
potrzebami pacjenta. Schizofazje¢ nalezy jednak réznicowa¢ od afazji i demencji.
Inne sg bowiem etiologia i przebieg zaburzenia. Na objawy schizofatyczne duzy
wplyw maja zaburzenia neurotransmisji, a nie wylacznie aberracje wynikajace
z organicznego uszkodzenia mézgu.

LOGOPEDIASILESIANA.2022.11.02.07
s.24728



W. LipskI: Zaburzenia formy i tresci wypowiedzi w dialogu i narracji. ..

Terapia schizofazji powinna by¢ wieloptaszczyznowa z uwzglednieniem trud-
nosci na réznych poziomach jezyka i komunikacji oraz zaburzen zaréwno tresci,
jak i formy jezykowej wypowiedzi.

W ramach terapii logopedycznej oséb schizofatycznych nalezy podkresli¢
kilka pozioméw trudnosci i dostosowanych do nich terapii. W zakresie komuni-
kacji zaréwno stownej, jak i pisemnej powinno si¢ zwrdci¢ uwage na sprawnosci:

gramatyczng;
spoleczny;
sytuacyjna;
pragmatyczna;
stylistyczng.
W terapii nalezy takze uwzgledni¢ komunikacje¢ niewerbalng.
W ramach terapii bardzo istotne sg:
Terapia tresci:
budowanie krytycyzmu w zakresie objawow wytwdrczych;
rozwijanie perspektywy pacjenta w kontaktach spotecznych;
praca nad teorig umystu, mentalizacja, przyjmowaniem perspektywy
drugiej osoby;
terapia wypowiedzi narracyjnej,
budowanie sprawnosci narracyjnej (narracja wspomnieniowa/natu-
ralna, narracja relacjonujgca wczesniej zaprezentowang historie),
pamied tekstu;
interpretacja tekstu;
struktura narracji;
rekonstrukcja narracji, odréznianie narracji wynikajacych z urojen
od narracji opartej na faktach (wyrabianie wgladu i krytycyzmu);
interpretacja poje¢ (budowanie struktury pojecia, umiejetnosé
wypehniania struktury pojecia trescia, jezykowy obraz $wiata (JOS),
opisywanie rzeczywisto$ci psychicznej, emocjonalnej, spotecznej,
pojeciowej);
terapia wypowiedzi dialogowej (z naprzemiennoscia):
wyrazanie i uswiadamianie intencji wypowiedzi z dopasowaniem
tresci (czgsto zaburzone w wyniku urojen);
planowanie wypowiedzi.
Terapia formy jezykowej:
transformacje gramatyczne;
budowanie struktury narracji;
budowanie struktury dialogu;
budowanie struktury pojecia;
poprawa zlozonosci skladniowej wypowiedzi;
wyrazanie i u§wiadamianie intencji wypowiedzi z dopasowaniem struktury;
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trening sytuacyjny, spoleczny i pragmatyczny (struktura wypowiedzi),
prowadzenie dziennika wydarzen, porzadkowanie wiedzy o $wiecie;
kategoryzacja i segmentacja doswiadczen;

inne.

Przedstawione wskazowki stanowig tylko propozycje terapeutyczne, ktérymi
moze zajac si¢ logopeda w terapii schizofazji. Nalezy pamietac, ze w zalozeniu
terapia powinna pomoc pacjentom z objawami schizofrenii zaréwno pozytyw-
nymi, jak i negatywnymi.

W ramach terapii logopedycznej schizofazji nalezy wzig¢ pod uwage naste-
pujace kwestie:

Konkretne dziatania w terapii tresci i formy jezykowej beda si¢ przenika¢,
dlatego potrzebne jest podejscie holistyczne.

Terapie¢ logopedyczna mozna prowadzi¢ wraz z treningiem umiejetnosci
spotecznych (TUS). Wytyczne do TUS w terapii zaburzen psychicznych sa
powszechnie wykorzystywane (np. Kucharska i in., 2013; Meder, red., 1999),
ale nalezaloby je poszerzy¢ i uzupelnic o trening komunikacji, tworzac tre-
ning umiejetnosci spolecznych i komunikacyjnych (TUSIK).

Niezwykle waznym elementem terapii powinien by¢ trening funkeji poznaw-
czych. Czlowiek z udzialem jezyka postrzega swiat, konceptualizuje go i dzie-
li na odcinki. To takze dzigki jezykowi i komunikacji poznanie zmystowe
(subiektywne) czlowiek poddaje procesowi obiektywizacji (Grabias, 2019).
Budowanie wgladu i introspekcji nie mogloby odby¢ si¢ bez udziatu jezyka,
dlatego procesy te sa silnie powigzane z funkcja poznawczg, interakcyjna
i grupotworczg jezyka. Poznanie i wyrazanie przekonan réwniez ma cha-
rakter jezykowy i dotyczy tre$ci wypowiedzi zachowan jezykowych w cere-
bracji i w komunikacji.

Terapia powinna mie¢ na celu budowanie wgladu i krytycyzmu.

Metody radzenia sobie w sytuacjach trudnych (stresowych) - tu mozna
wykorzysta¢ procedury stosowane w terapii jakania si¢ (techniki radzenia
sobie ze stresem).

Terapia zajgciowa i aktywizujaca chorych ma bardzo wazny wptyw na objawy
negatywne (awolicja) i izolowanie (autyzm). Stuzy uspolecznianiu pacjentow.
Techniki psychoterapeutyczne opierajgce sie na terapii poznawczo-behawio-
ralnej. Przywolane metody terapii sa obszernie opracowane w kontekscie
pracy z osobami chorujacymi na schizofreni¢ (Beck i in., 2010; Granholm
iin., 2018; Kingdon i Turkington, 2017; Turkington i in., 2018 ). Mozna przy-
jac, ze podejscie poznawcze sprawdzi si¢ lepiej w pracy z pacjentami wysoko
funkcjonujacymi, techniki poznawczo-behawioralne sg bardziej adekwat-
ne do pracy z pacjentami nisko funkcjonujacymi (np. z deficytem psycho-
motorycznym czy obnizonym poziomem sprawnosci intelektualnej).
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Zakonczenie

Przedstawione propozycje wymagaja realizacji przez zespot terapeutéw. Dzia-
tania logopedy powinny by¢ spojne i uzupetniaé terapi¢ prowadzong przez perso-
nel placéwki, w ktdrej chory sie leczy lub jest objety opieka. Jezeli jest to oddziat
szpitalny, to wplyw na poprawe funkcjonowania osoby chorujacej na schizofrenie
majg oprocz logopedy m.in. lekarz psychiatra, psycholog/psychoterapeuta, tera-
peuta zajeciowy.

Warto podkresli¢, ze problemu jezykowego w schizofrenii nie mozna ,wypre-
parowac” z calego spektrum objawdw osiowych psychozy. Terapia schizofazji
powinna mie¢ charakter calo$ciowy, poniewaz dotyczy osoby jako calosci, a nie
wylacznie wypreparowanego problemu. Uwazam, ze podejécie ,inzynieryjne”
w terapii psychogennych zaburzen mowy (schizofazji, jakania sie, mutyzmu i in.)
jest daleko niewlasciwe.
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