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Zaburzenia dyskursu w schizofrenii

ABSTRACT: The main aim of the article is to show a spectrum of problems experienced by people with
schizophrenia, which emerges as communication disorders. In the area of problems, etiology of the
disease and its impact on the discourse are taken into account. The occurrence of disturbed areas of
communication outlines a language model which may appear among people with schizophrenia.
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Wstep

Schizofreni¢ najczesciej mozna rozpoznac po tresci oraz sposobie méwienia
osoby chorej. Rozpad mysli i osobowosci czy zaburzenia wytwdrcze typu halucyna-
cje i urojenia znajdujg swoje odzwierciedlenie w sposobie méwienia oraz w wypo-
wiadanych tresciach.

Schizofrenia jest zagadkowym i najglebszym zaburzeniem zachowania. Pod ta
nazwg kryje si¢ nie jedna choroba, lecz zbiér wielu psychoz o zréznicowanej etio-
logii. Najistotniejszym zaburzeniem w ramach schizofrenii jest zaklécony obraz
rzeczywisto$ci oraz samego siebie'.

Emil Kraepelin jako pierwszy przedstawil opis symptomoéw schizofrenii (omamy,
urojenia, uposledzenie uwagi, wycofanie spofeczne), ktére - jak domniemywat —
zwigzane s3 z jedna choroba dementia praecox. Owa lacinska nazwa odnosi sie do
dwdch podstawowych cech, ktdre zauwazyl E. Kraepelin, a mianowicie do wcze-
snego poczatku choroby oraz do postepujacej degradacji w zakresie funkcjonowa-
nia intelektualnego. U podstaw choroby doszukal si¢ proceséw zwyrodnieniowych

! K. KL1MASINSKI: Elementy psychopatologii i psychologii klinicznej. Krakéw, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego 2000, s. 97.
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mozgu, ktore prowadzg do pogarszania si¢ stanu chorego, w konicu ku upadkowi bez
mozliwosci wyleczenia®. Kraepelin zauwazyt réznice, ktére umozliwily oddzielenie
schizofrenii od psychozy maniakalno-depresyjnej.

Badania przeprowadzone przez Eugena Bleulera potwierdzily, Ze choroba ta
nie zawsze ma swoj poczatek we weczesnym dziecinstwie i niekoniecznie powodu-
je degradacje funkgji intelektualnych. Badacz 6w wyréznil objawy osiowe, takie
jak: autyzm, rozszczepienie emocji, nieadekwatno$¢ uczué, rozszczepienie mysli
(rozkojarzenie, rozerwanie toku mysli), czyli przewaga procesu mysli pierwotnych
nad wtérnymi. Zauwazyt takze, ze schizofrenii towarzysza objawy psychotyczne
typu halucynacje, urojenia, ,dziwacznos$¢” zachowania’. W efekcie zaproponowat
termin ,,schizofrenia’, ktéry dostownie ,,0znacza rozszczepienie, rozdzwigk (schi-
zo) w umysle (phen) pomiedzy percepcja a rzeczywistoscia (a nie miedzy dwiema
osobowosciami)”. Zgodzit si¢ z Kraepelinowskim opisem symptoméw choroby,
ktory do dzi$ jest wykorzystywany w diagnozowaniu schizofrenii®.

Odmienne zdanie prezentowat Adolf Meyer. Twierdzil on mianowicie, ze nie
istniejg istotne roznice biologiczne i psychologiczne miedzy schizofrenikami a oso-
bami zdrowymi. Jego zdaniem poznawcze i behawioralne dezorganizacje sa konse-
kwencja ,,deficytu przystosowania” i zaburzen nawykéw, co nie ma zwigzku z zabu-
rzeniami biologicznymi’.

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowot-
nych ICD-10 jako cechy schizofrenii wskazuje: zakldcenia mysli i spostrzegania
oraz niedostosowany i sptycony afekt. Charakterystycznymi objawami tej choroby
- najczesciej wystepujacymi — s3: ,echo mysli, nasylanie oraz zabieranie mysli,
rozglasnianie (odslonigcie) mysli, spostrzezenie urojeniowe oraz urojenia oddzia-
tywania, wplywu i owladnigcia, glosy omamowe komentujace lub dyskutujace
0 pacjencie w trzeciej osobie, zaburzenia mysli, objawy negatywne”. Z postepem
choroby moze dojs$¢ do deficytow poznawczych®. Wiasciwie kazda osoba cierpigca
na schizofreni¢ ma problem z koncentracja uwagi oraz z motywacja i niemozno-
$cig przezywania radosci’.

Wedlug teorii Chrisa Jacksona proces chorobowy osrodkowego uktadu nerwo-
wego wyniszcza mechanizmy i struktury wyzsze. W procesie tym prawidtowe funk-
cje psychiczne obnizaja si¢ badz zanikajg. Wigze sie to z zanikiem funkcji w obrebie

* M. BIRCHWOOD, CH. JACKSON: Schizofrenia. Modele kliniczne i techniki terapeutyczne dla
praktykow i pacjentow. Gdansk, GWP 2004, s. 30, 62.

’ Psychoterapia — szkoly, zjawiska, techniki i specyficzne problemy. Red. L. GRZESIUK. War-
szawa, PWN 1994, s. 295.

4 K.T. MUESER, S. GINGERICH: Zycie ze schizofrenig. Poradnik dla rodzin. Poznan, Dom
Wydawniczy Rebis 1996, s. 11-12.

> G. ZALEWSKI: Kontrowersje wokét schizofrenii. Bialystok, Wydawnictwo Trans Humana
2001, s. 39.

¢ Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych. T. 1. Krakéw,
Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne Vesalius 1994, s. 310.
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struktur wyzszych, czyli dochodzi do objaw6éw negatywnych. Wyniszczenie odha-
mowuje funkcje nizszego pigtra, ktdre nie pojawiaja si¢ u zdrowych osdb, zostaje
bowiem zakldcone prawidtowe funkcjonowanie mézgu.

Wieloletnie badania i eksperymenty udowodnily, ze ,,nie kazda osoba z symp-
tomami psychotycznymi jest schizofrenikiem, a osoby ze schizofrenig nie zawsze
sa psychotykami. Podobnie, nie kazdy pacjent schizofreniczny jest chory w sposéb
chroniczny i nie wszystkie przewlekte choroby psychiczne klasyfikuje sie jako schi-
zofreni¢”®. Nie nalezy rowniez rozpoznawa¢ schizofrenii u oséb, u ktérych wysta-
pity liczne objawy depresyjne lub maniakalne oraz w przypadku powaznej choroby
mozgu, a takze gdy zaburzenia powstaly na skutek zazycia badz odstawienia pew-
nych substancji.

Etiologia schizofrenii

Ryzyko zachorowania na schizofreni¢ wynosi mniej niz 1%. Dotyczy w réwnym
stopniu obu plci, jednakze w réznym przedziale wiekowym. U kobiet poczatek
choroby objawia si¢ najczesciej miedzy 25. a 35. rokiem Zzycia, a u mezczyzn —
miedzy 15. a 25. rokiem zycia’. Szukajac przyczyn schizofrenii, Antony C. Sutton
wyréznil trzy dziedziny wplywajace na pacjenta. Sg nimi:

czynniki genetyczne — biorac pod uwage wyniki badan przeprowadzonych

wsrod blizniat i w rodzinach adopcyjnych, wskazuje si¢ na podatnos¢ dziedzi-

czenia schizofrenii (poglad ten ma wielu przeciwnikow);

srodowisko rodzinne - rodzice 0sdb chorych czesto pozostaja w konflikcie

i rywalizujg o swoje dziecko, co prawdopodobnie przy predyspozycji genetycz-

nej wywoluje stres, bedacy skutkiem schizofrenii;

czynniki neurochemiczne - zachwiana réwnowaga biochemiczna z powodu

nadmiernej iloci dopaminy®.

Daniel Weinberger przedstawit koncepcje neurorozwojowa schizofrenii, w kto-
rej ,,za istotny uwaza si¢ udzial czynnikéw uszkadzajacych przebieg prawidlowego
rozwoju centralnego systemu nerwowego .

Bardziej precyzyjne wyjasnienie etiologii choroby proponuja Adam Bilikiewicz,
Janusz Lewandowski i Piotr Radziwittowicz. Dzielg przyczyny schizofrenii na:

8 Ibidem, s. 6.

® A. BILIKIEWICZ, ]. LANDOWSKI, P. RADZIWILLOWICZ: Psychiatria. Repetytorium. War-
szawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2003, s. 65.

" A.C. SUTTON: Psychologia dla pracownikow socjalnych. Gdansk, GWP 2004, s. 161-162.

"' Logopedia - pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki. Red. T. GALKOWSKI, G. JASTRZE-
BOWSKA. T. 2. Opole, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego 2003, s. 301.
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Czynniki genetyczne — uwzglednia si¢ tu badania przeprowadzane wérod bliz-
niat i w rodzinach adopcyjnych, podobnie jak podaje A.C. Sutton; nie istnieja
rozstrzygajace badania na ten temat, jednak Tim Crow twierdzi, ze genéw cho-
robotworczych nalezy szuka¢ wérdéd genéw odpowiedzialnych za rozwdj late-
ralizacji mozgowej i kompetencji jezykowej (tzw. pseudoautosomalny region
chromosoméw plciowych).
Czynniki przed- i okoloporodowe (koncepcja neurorozwojowa) — z wywiadow
wérdd schizofrenikow i ich rodzin wynika, ze choroba wystepuje czesciej u 0sob,
ktoérych matki przechodzily infekcje wirusowe, szczegolnie w drugim trymestrze
cigzy (powodujace dysfunkcje OUN), a takze u 0séb, ktore w okresie okotopo-
rodowym doznaly urazu struktur hipokampa, kory moézgu oraz jader podstawy.
Uklady neuroprzekaznikowe w osrodkowym ukladzie nerwowym - stwierdza
sie, ze nadmierne wydzielanie dopaminy do ukltadu limbicznego jest odpowie-
dzialne za wystgpienie objawdw pozytywnych schizofrenii; objawy negatywne
zwigzane s3 z niedoborem dopaminy na drodze ze sr6dmodzgowia do kory czo-
fowej®?, odpowiedzialnej za planowanie i my$lenie abstrakcyjne; dopamina jako
neurotransmiter faczy regulacje myslenia i reakcje emocjonalne, czyli dwie sfery
uposledzone w schizofrenii®.

Czynniki psychodynamiczne i rodzinne — w wiekszosci schizofrenicy cechu-

ja sie prymitywnymi reakcjami obronnymi, co jest konsekwencja fiksacji we

weczesnych stadiach rozwoju osobowosci; badania wskazuja na wptyw sytu-
acji rodzinnej na stan chorobowy osoby cierpigcej na schizofreni¢; w rodzinie
chorego zauwaza si¢ nieprawidtowe wzorce komunikowania sig, a takze pato-
logie rodziny: ,,Czlonkowie rodzin chorych na schizofreni¢ czgsto prezentuja
styl komunikowania si¢ silnie naladowany emocjonalnie i krytykujacy (high
expressed emotion), czgsto natarczywy i ingerujacy, wywolujacy poczucie winy

(negative affective style). Usposabia on do wystepowania czgstszych nawrotow

choroby™.

Stresy i czynniki psychospoleczne - pierwszy epizod choroby, a takze jej nawro-

ty najczesciej wywolane sg przez reakcje stresowa; poniewaz chorzy na schizo-

frenig reprezentuja deficyt kompetencji spotecznych, takim stresorem moze
okazac si¢ nadmierna stymulacja psychospoteczna, jednak zaniechanie takiej
stymulacji moze poglebi¢ u chorego objawy negatywne®.

Zaburzenia pojawiajace si¢ w schizofrenii majg charakter ciagly lub epizo-
dyczny, kiedy wystepuje jeden albo kilka epizodéw z petng badz cz¢sciowa remi-
sja. Wystepujace objawy moga przejawiaé deficyt postepujacy lub mie¢ charak-
ter stabilny'®. Podczas zaostrzenia choroby pogarszaja si¢ symptomy chroniczne,

2°A. BILIKIEWICZ, ]. LANDOWSKI, P. RADZIWILLOWICZ: Psychiatria ..., S.68.

13 K.T. MUESER, S. GINGERICH: Zycie ze schizofrenig..., s. 25.

" A. BILIKIEWICZ, J]. LANDOWSKI, P. RADZIWILLOWICZ: Psychiatria..., s. 68.

> Ibidem, s. 68.

1 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych..., s. 310.
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a symptomy, ktére ulegly remisji, powracaja. Najczesciej w takiej sytuacji pacjent
wymaga hospitalizacji”.

Badania przeprowadzone przez Jonesa i wspotpracownikéw udowodnity, ze
osoby chore na schizofreni¢ we wczesnym dziecinstwie zaczely pdzno chodzié¢ i trzy
razy cze$ciej mialy problemy z méwieniem. Wybieraly samotne zabawy, a ich osia-
gniecia szkolne byly ograniczone. W okresie adolescencji osoby te cechowaty sie
niska interakcja spoteczng oraz ogélnym lekiem. Okazalo sie, Ze matki osob, ktore
w pdzniejszym czasie zachorowaly na schizofrenie, mialy problemy z wypelnianiem
obowigzkow rodzicielskich i z rozumieniem dziecka, co stalo si¢ przyczyna i/lub
skutkiem trudnosci rozwojowych'.

Zaburzenia dyskursu w schizofrenii

Dyskursem jest — pozwalajacy si¢ analizowac — caly akt komunikacyjny, sktada-
jacy sie z uporzadkowanej wypowiedzi odwolujacej sie do racjonalnych argumen-
tow, a takze odtwarzajacej spojny tok rozumowania. Michel Foucault za dyskurs
uznaje teksty i wypowiedzi zwigzane z okreslong sferg Zycia spotecznego, ktora nie-
sie za sobg reguly i zaleznosci wytwarzania komunikatéw'. Nalezy jednak rozrézni¢
»tekst” i ,,dyskurs” - ,tekst” w procesie komunikacji odnosi si¢ do pojedynczego
nadawcy, natomiast ,,dyskurs” obejmuje catoksztalt wymiany informacji pomiedzy
osobami biorgcymi udziat w akcie komunikacji*. Dyskurs jest takze sitg okreslaja-
ca sposdb ludzkich zachowan?. Okreslenie to stosowane jest jako przeciwienstwo
wypowiedzi zawierajacej elementy perswazyjne lub ekspresyjne. Dyskurs ,,okresla
zasady budowania réznych typéw wypowiedzi i z tego wzgledu wspéttworzy rézne
dziedziny dzialalnosci i rézne sfery kultury. Rozumiany jest najszerzej jako zespot
zachowan stownych, charakterystycznych dla danej kultury”*. Ida Kurcz uwaza, ze
dyskurs skfada si¢ z minimum dwdch wypowiedzi posiadajacych poczatek i koniec.
Wypowiedzi te powinny by¢ ze sobg powiazane, najczesciej jako pytanie i odpo-
wiedz w formie tekstowej lub konwersacyjnej. Przektadami dyskursu s3: rozmowa,
opowiadanie, lekcja szkolna, wyklad, rozprawa w sadzie itp.”

7 K.T. MUESER, S. GINGERICH: Zycie ze schizofrenig..., s. 19.

¥ M. BIRCHWOOD, CH. JACKSON: Schizofrenia..., s. 55-56.

¥ M. FoucauLr: Archeologia wiedzy. Warszawa, PIW 1977.

2 0. PrzYBYLA: Akty mowy w jezyku nauczycieli. Katowice, Wydawnictwo Uniwersytetu
Slaskiego 2004, s. 13-14.

? M. PacHALSKA: Neuropsychologia kliniczna. Urazy mozgu. T. 2. Warszawa, PWN 2007, s. 119.

22 Dyskurs. W: Stownik pojec i tekstéw kultury. Terytoria stowa. Red. E. SzczZEsSNA. Warszawa,
WSiP 2002, s. 47.

# 1. Kurcz: Psychologia jezyka i komunikacji. Warszawa, PWN 2000, s. 147; por. takze
O. PrzYBYLA: Akty mowy w jezyku nauczycieli...
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Dyskursowi towarzysza skladniki niewerbalne, takie jak: mimika, pantomimi-
ka, gesty, symptomy emocji, m.in. $miech, prozodia, akcent, wlasciwosci glosu oraz
interpunkcja w tekscie pisanym?.

Celem analizy dyskursu jest ujawnienie ,,pojeciowych elizji i pomytek, za pomo-
ca ktorych jezyk sprawuje swoja wladze”, oraz wyjasnienie mechanizméw oddzia-
tujacych na relacje spoleczne, na ktore skladaja sie:

przedmioty, ktorych wypowiedz dotyczy;

miejsca, skad padaja wypowiedzi;

pojecia formutujace dyskurs;

powstajace motywy i teorie®.

Gléwnymi czynnikami relacji spotecznych kierowanych przez pewne reguly sa
rozumienie i interpretacja tego, co si¢ moéwi, robi”. W chorobie, jaka jest schizo-
frenia, czynniki te sg zaburzone.

Jezykowy model schizofrenii - schizofazja

Mowa osoby chorej na schizofreni¢ jest swiadectwem specyficznego sposo-
bu myslenia. Zdarza sig, ze jezyk schizofrenika nie odbiega od przyjetych norm,
jednakze prezentowana tre$¢ wypowiedzi swiadczy o paranoidalnym mysleniu.
Chory nadaje stowom szczegélne, symboliczne znaczenie. Nieraz zdarza sie, ze
chory nie znajduje odpowiednich stéw, aby opisa¢ swoje przezycia, dlatego tworzy
wlasne okreslenia, nadajac im magiczny charakter. Antoni Kepinski zauwazyt, ze
w toku jednej wypowiedzi schizofrenika narastaja lub pulsuja fragmenty rozko-
jarzenia. Mimo tego zostaje zachowana poprawnos¢ artykulacyjna, gramatyczna,
skladniowa, a nawet stowotworcza, pelna niezwyktych zestawienn wyrazoéw?.

Ten specyficzny rodzaj wypowiedzi nazwano schizofazja. Termin ten oznacza
rozszczepienie mowy, czyli brak logicznego zwiazku miedzy fragmentami wypowie-
dzi, ktére zawieraja bezmyslnie wypowiadane bezsensowne dzwigki, stowa, gtoski
oraz fragmenty zdan. Schizofazja przejawia sie jako zaburzenie toku mowy u oséb
chorych psychicznie” oraz naduzywajacych substancji psychoaktywnych?®. Jest ona

# 1. Kurcz: Psychologia jezyka i komunikacji. .., s. 156.

» D. HOWARTH: Dyskurs. Przel. A. Gasior-NIEMIEC. Warszawa, Oficyna Naukowa 2008,
s. 15.

26 Tbidem, s. 87.

27 Ibidem, s. 196-198.

# A. KgPINSKI: Schizofrenia. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 1979, s. 65-78.

¥ E. M. SKOREK: Z logopedig na ty. Podreczny stownik logopedyczny. Krakéw, Oficyna Wydaw-
nicza Impuls 2009, s. 144-143.

3 T. WoZNIAK: Standard postepowania logopedycznego w schizofazji. ,Logopedia”, T. 37:
2008, s. 314.
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jednym z objawdw procesu schizofrenicznego. Bardzo czgsto osoba ze schizofazja
moéwi o sobie w drugiej lub trzeciej osobie z dominujaca forma monologu. Docho-
dzi¢ moze réwniez do catkowitego zerwania kontaktu z otoczeniem®.

David Forrest na podstawie wlasnych badan doszedl do wniosku, ze nie
istnieje swoisty ,jezyk schizofreniczny”. Jego zdaniem jezyk uzywany przez
schizofrenikow jest zblizony do aktu poezji. Chory tworzy, a nie tylko opisuje,
komunikuje, odgrywa®. Specyficzne sa jednak pewne zjawiska jezykowe, sto-
sowane przez chorych.

Zmiany jezykowe narastajg stopniowo w logicznym ciggu: ubdstwo tresci, zba-
czanie wypowiedzi, nielogiczno$¢, niedokojarzenie (niedostateczne réznicowanie),
rozkojarzenie. Wypowiedzi przybierajg forme ,,porozrywanych watkéw, wzboga-
conych o neologizmy, perseweracje, echolalie i dziwne zwigzki kojarzeniowe. Ciag
taki jest jednak bardziej teoretyczny niz praktyczny, trudno bowiem zaobserwowac
owa stopniowos¢ narastania zmian struktury wypowiedzi™®.

Temat zaburzen jezykowych w schizofrenii podjat Tomasz Wozniak. Werbalne
wypowiedzi 0séb chorych zostaly przez niego zinterpretowane na podstawie wia-
snych badan pacjentéw ze schizofrenig oraz publikacji naukowych z tego zakre-
su. T. Wozniak wspolpracowat z Andrzejem Czernikiewiczem, ktory twierdzi, ze
w schizofrenii wystepuje ,,regres do »dziecinnych« czy »barbarzynskich« stylow
myslenia przy uwzglednieniu rozwoju osobniczego lub gatunkowego czlowieka™*.
Wozniak wyodrebnia dwa dominujace nurty w badaniach mowy w chorobach
psychicznych: nurt opisowy / psycholingwistyczny, ktéry ma na celu wskazanie
specyfiki i odrebnosci jezyka w schizofrenii, oraz nurt lingwistyczny, ktéry bada
funkcjonowanie systemu jezyka w chorobach psychicznych. Wyrdznia si¢ rowniez
dwie postawy: ,spontaniczng” i ,konkretng” Ta druga dominuje u 0séb chorych
na schizofrenig. Przejawia si¢ redukcja znaczenia abstrakcyjnego stow, obnizeniem
ztozonosci i metaforycznosci wypowiedzi, niezdolnoscia do formutowania abstrak-
cyjnych koncepcji oraz bledami jezykowymi, wynikajacymi z nadmiernego wlacza-
nia kontekstu sytuacyjnego do wypowiedzi®.

Stanistaw Grabias wskazuje symptomy, taczace si¢ w patologie jezykowa w schi-
zofrenii. Sg nimi dysfunkgje:

pamieci operacyjnej;

strategii i organizacji myslenia;

rozumienia;

3 E. KOZANECKA: Zaburzenia komunikacji zwigzane z zaburzeniami psychicznymi. W: Logo-
pedia - pytania i odpowiedzi..., s. 300.

32 Schizofrenia, kultura i subiektywnos¢ — na krawedzi doswiadczenia. Red. J.H. JENKINS,
R.J. BARRETT. Przel. J. BoBRZYNsKI. Krakéw, Wydawnictwo Libron 2005, s. 49.

* E. KozZANECKA: Zaburzenia komunikacji. .., s. 300.

3 T. WoZNI1AK: Zaburzenia jezyka w schizofrenii. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu
M. Curie-Sktodowskiej 2000, s. 21.

% Ibidem, s. 21.
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nazywania i fluencji stownej;

pamieci operacyjnej;

pamieci stuchowej krotkotrwatej*.

Do oceny zaburzen jezykowych najczesciej wykorzystuje sie ,,Skale do oceny
myslenia, jezyka i komunikacji” (TLC), ktora opracowata Nancy Adreasen, a na
jezyk polski przetozyl A. Czernikiewicz. Skala ta dotyczy nastepujacych fenome-
néw jezykowych:

»1) Ubostwo mowy - zmniejszenie ilosci mowy spontanicznej, co powoduje, ze
odpowiedzi na pytania sg krotkie i pozbawione dodatkowych informacji.

2) Ubostwo tresci — wypowiedzi sg adekwatne do ich dlugosci, ale przynosza matg
ilos¢ informacji; jezyk staje sie dziwny, nadmiernie abstrakcyjny lub nadmier-
nie konkretny, wystepuja repetycje i stereotypie.

3) Natlok mowy - wzrost ilo$ci mowy spontanicznej w poréwnaniu z oczekiwa-
niami sytuacyjnymi lub spolecznymi; wypowiedzi glosne, emfatyczne, trudne
do przerwania, przy tempie przekraczajagcym 150 stéw na minute.

4) Mowa roztargniona — w czasie wypowiedzi lub dyskusji nadawca przerywa
nagle tekst lub zdanie, ogniskujac swoje zainteresowanie na aktualnych bodz-
cach zewnetrznych.

5) Uskokowo$¢ — odpowiedz na pytanie od poczatku jest oboczna lub w ogdle
niezwigzana z tematem pytania.

6) Zbaczanie wypowiedzi - wzorce mowy spontanicznej, w ktorej wypowiedzenia
zbaczaja z gléwnego watku; w jednej wypowiedzi obserwuje sie kilka niepo-
wigzanych ze sobg tekstow.

7) Rozkojarzenie — wzorce mowy, w ktdrych tekst rozbity jest na poziomie zdan,
czesto z zaprzeczeniem regutom gramatyki.

8) Nielogicznos¢ — wzorce mowy, w ktoérych wnioski nie sa osiggane w sposéb
logiczny.

9) Dzwieczenie — wzorce mowy, w ktérych dzwigki majg decydujace znaczenie
przy doborze stow.

10) Neologizmy - nowe formacje stowne, ktérych pochodzenie wydaje si¢ niezro-
zumiale.

11) Przyblizenia stowne — uzywanie zwyktych stéw w nowy, czgsto prywatny spo-
s6b lub tworzenie nowych terminéw za stéw ogoélnie znanych.

12) Drobiazgowos¢ — wzorce mowy niebezposredniej, przetadowanej detalami, ale
bez cech nattoku mowy.

13) Utrata celu - niezdolnos¢ wypowiedzi do osiggania naturalnego finatu tekstu,
ale bez wyraznych cech zbaczania wypowiedzi.

14) Perseweracje - ciagte uzywanie stéw lub zdan na zasadzie repetycji, poza repe-
tycjami uwarunkowanymi spotecznie.

¢ S. GRABIAS: Zaburzenia mowy. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu M. Curie-Sklodow-
skiej 2001, s. 367.
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15) Echolalia — wzorce mowy, w ktérych odbiorca jak echo powtarza frazy pytaja-
cego, zwykle z jego intonacja.

16) Blokowanie - przerywanie ciagéw zdaniowych co najmniej kilkusekundowymi
blokami, przy czym nadawca nie uswiadamia sobie obecnosci tych przerw.

17) Mowa sztuczna — wypowiedzi sztuczne, formalne, frazeologiczne, kaznodziej-
skie, z innym niz oczekiwano genrem mowy.

18) Odnoszenie do siebie — nawracanie tematyczne wypowiedzi do osoby méwcy;,
pomimo ogélnego czy neutralnego tematu zadanego tekstu™.

Badania wykazaly, ze w chorobie, jaka jest schizofrenia, powszechnie wystepuja
zaburzenia jezykowe. Najczesciej chorych cechuja: ubdstwo tresci (2), zaburze-
nia wypowiedzi (6) oraz mowa sztuczna (17). Rzadko spotyka sie w schizofrenii
dzwieczenie (9), neologizmy (10), rozkojarzenie (7), jednak wystepowanie kaz-
dego z nich $wiadczy nie tylko o zaburzeniach jezykowych, ale réwniez o dezor-
ganizacji psychicznej™.

Specjalisci dazyli do ustalenia obszaru jezykowego, jaki najczesciej zostaje
zaburzony w wypowiedziach schizofrenikéw. Na podstawie badan wywniosko-
wano, ze:

Skiadnia charakteryzuje sie anakolutyczno$ciag wypowiedzi (sa one pozbawione

zwiazku, nielogiczne) oraz zastosowaniem przewazajacej liczby wypowiedzen

pojedynczych, a tym samym redukcjg zdan zlozonych. Zdania sg schematyczne.

Nalezy jednak dokona¢ wnikliwej analizy, czy jest to spowodowane choroba,

czy tez przewaznie niskim wyksztalceniem, a takze ustali¢, czy czynnikiem na

to wplywajacym jest fakt badania jezyka mowionego®.

Metatekst u 0s6b chorych na schizofreni¢ wystepuje bardzo czesto. Analiza

operatoréw metatekstowych wskazuje na patologie jezykowe, takie jak redukcja

wyrazen metatekstowych oraz budowanie tekstu opartego wylacznie na operato-
rach metatekstowych przy bezsensownej tresci. T. Wozniak interpretuje analize
metatekstu jako symptom myslenia konkretnego, czyli wystepowanie ,,niesta-
tosci i ptynnosci sadoéw, podawanie danych w przyblizeniu, sklonnos¢ do per-
seweracji, bierne spostrzeganie, wiklanie si¢ przy probach ogarnigcia catosci”*.

Leksyka w badaniach sprowadza si¢ do analizy powszechnie wystepujacych

w chorobie neologizmdéw. Zaobserwowano neologizmy strukturalne (5%), zna-

czeniowe (11%), formy obce oraz zapozyczone z innych jezykow (8,5%), formy

pozasystemowe / idiolektalne (75%). Pojawia sie nasilajaca ,dezintegracja zwiaz-
kéw miedzy nazwg a znaczeniem”. Zaburzeniu ulegajg znaczenia stow oraz rela-
cje pomiedzy wyrazami®.

7 T. WozZN1AK: Standard postepowania logopedycznego..., s. 314-315.

% Ibidem, s. 315.

% IDEM: Zaburzenia jezykowe w schizofrenii..., s. 41-80 oraz 149-150; IDEM: Narracja w schi-
zofrenii. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu M. Curie-Sklodowskiej 2005.

1 IpeEM: Zaburzenia jezykowe w schizofrenii. .., s. 150-151.

4 Tbidem, s. 151-152.
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Fonetyka nie jest zaburzona z powodu choroby. Wskazuje si¢ na zmiane pozio-
mu glosnosci wypowiedzi chorego, co oznacza zmiang rodzaju i znaczenia
wypowiedzi, z czym laczy si¢ zmiana tematu, to za$ sugeruje pojawienie si¢
nowych interakeji*, do ktorych dochodzi w trakcie kontaktu interpersonalne-
go z inng ,rzeczywisty” osobg z powodu objawéw pozytywnych, np. omaméow
stuchowych.

Stwierdza sie, Ze w schizofrenii dochodzi do naruszenia spdjnosci syntaktycz-
nej wypowiedzi, czyli do zaburzenia stopnia gramatycznej i systemowej budowy
tekstu. W chorobie wystepuje brak poprawnosci gramatycznej wypowiedzi powig-
zanej metatekstem z odpowiednio zastosowanym czasem oraz zaimkami. Zaob-
serwowa¢ mozna réwniez nieoczekiwane zmiany tematyczne, ktérych nadawca
nie wprowadza do wspdlnego pola wiedzy z odbiorca®.

W zaleznosci od fazy chorobowej dochodzi do pojawienia si¢ ,,pojedynczych
niezrozumiatych tematéw, po ktérych nastepuje powrdt do gtéwnej linii wypo-
wiedzi, poprzez zwigkszenie liczby tematéw niezrozumialych, az po calkowite
zerwanie komunikacji”**.

Wozniak, podsumowujac rozwazania dotyczace spdjnosci wypowiedzi, stwier-
dza, ze ,powigzanie zjawiska nakladania si¢ wielu interakcji w procesie komuni-
kacyjnym z jednoczesnym wynikajacym z tego ustaniem dziatania kodu symbo-
licznego jest [...] jedynym klarownym sposobem wyjasnienia procesu zaburzen
jezykowych w schizofrenii [...]. Wydaje sie zatem, ze nakladanie si¢ wielu interak-
¢ji w jednym czasie jest wynikiem zupelnego zaburzenia w procesie rozréznienia
bodzcodw zewnetrznych i wewnetrznych™.

Jezeli pod uwage zostanie wzigty model zaburzen jezykowych w schizofrenii,
to okaze sig, ze u jego podstaw lezy wspdlzalezno$¢ wystepujacych w wypowie-
dziach chorych patologicznych zjawisk. S3 nimi zaburzenia interakcji spowo-
dowane naktadaniem si¢ w tym samym czasie wielu interakcji (zewnetrznych
i wewnetrznych) oraz przechodzenie z kodu symbolicznego do konkretnego
i z powrotem.

Organizacja wypowiedzi w kodzie konkretnym charakteryzuje sie:

detalizacja i drobiazgowoscia opisu;

gubieniem celu wypowiedzi;

przyporzadkowaniem sfowom nowych znaczen;

postugiwaniem si¢ paronimig (podobienstwem brzmieniowym).

Cechy te sprzyjaja tworzeniu si¢ neologizméw idiolektalnych*.

W wypowiedziach chory miesza informacje, ktore nadaje dla $wiata zewnetrz-
nego i wewnetrznego. U zrodla tych zaburzen tkwig omamy, najczesciej stuchowe,

2 Tbidem, s. 153.
5 Ibidem, s. 153-160.
4 Tbidem, s. 164.
4 Tbidem, s. 171.
4 Tbidem, s. 178.
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bedace ,efektem zniesienia kontrolnej funkcji ptatéw czotowych i uaktywnienia
sie czynnosci pozostalej czesci mozgu, szczegdlnie platéw skroniowych™.

Poniewaz schizofrenia ma przebieg epizodyczny, nie dochodzi do trwatej kon-
kretyzacji wypowiedzi. Zauwazalny jest powrdt do ukladu hierarchicznego, ktory
pozwala utrzymac pozadany kontakt ze §wiatem*.

Zaburzenia komunikacji w schizofrenii

Napiecia emocjonalne towarzyszace chorobie osiggaja apogeum wytrzymato-
$ci, cztowiek oscyluje miedzy uczuciami mitosci, nienawisci i leku®. W schizofrenii
z powodu nasilenia antagonizmu peka bariera miedzy otaczajacg rzeczywistoscia
a »ja~ chorego, powodujac zmieszanie si¢ $wiata wewnetrznego i zewnetrznego.
Wtedy to pacjent ma wrazenie, ze jego mysli, uczucia i akty woli s3 odczytywane
przez otoczenie, a nawet przez nie sterowane i nie zaleza juz od ,,ja™.

Schizofrenik w kontaktach interpersonalnych czesto milczy. Chory nie widzi
sensu mowienia do kogo$, kto i tak go nie rozumie lub - w jego odczuciu - jest
wrogo nastawiony. ,,Jego jezyk stal si¢ zbyt osobisty, prywatny, aby mégt postugi-
wac sie nim jako srodkiem komunikacji miedzyludzkiej”. Chory czesto przekresla
swoje otoczenie™.

Z powodu dysfunkgcji kory przedczolowej (tym samym elastycznosci proceséw
poznawczych, zdolnosci myslenia abstrakcyjnego, monitorowania wlasnych czyn-
nosci psychicznych) swiadomos$¢ chorego oraz krytyczna ocena wlasnych nieprawi-
dlowych przezy¢ sa ograniczone®. Skutkuje to jakoscig kontaktéw miedzyludzkich.
Rozpoznawanie skutkow zaburzen oraz ich wplywu na otoczenie wymaga zdol-
nosci uswiadomienia sobie, w jaki sposob jest si¢ postrzeganym przez otoczenie.
Rozpoznawanie perspektywy ocen innych stanowi podstawe prawidlowych relacji
spotecznych™.

Powazng barierg komunikacyjng dla chorego jest srodowisko szpitalne, gdzie
panuja specyficzne uklady stosunkéw miedzy pracownikami a podopiecznymi.
Relacje te mogg wplynac na pacjenta terapeutycznie lub — wrecz przeciwnie - trau-
matycznie, poniewaz w miejscu tym pacjent musi uczy¢ si¢ nowej roli. Szpital jako

47 Tbidem, s. 173.

4 Tbidem, s. 180.

¥ A. KEPINSKI: Poznanie chorego. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 1989, s. 157.

50 Tbidem, s. 158-159.

St Ibidem, s. 147.

2 1. NIEDZWIEDZKA, A. KUEHN-DYMECKA, J. WCIORKA: Wglgd w chorobe a funkcjonowa-
nie poznawcze 0sob chorych na schizofrenig. ,Psychiatria Polska”, T. 42: 2008, nr 6, s. 944.

3 Ibidem, s. 952.
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obce srodowisko jest takze Zrédtem stresu ze wzgledu na brak kontaktu z najbliz-
szymi oraz obawe przed diagnoza, a takze niejednokrotnie niechumanitarnym poste-
powaniem personelu. Pacjent zamyka si¢ w sobie, jezeli odczuwa, ze jest trakto-
wany przedmiotowo jako obiekt eksperymentalny badz jako ,,ciekawy przypadek’,
szczegblnie gdy na codziennym obchodzie lekarskim widzi wiele obcych oséb, np.
studentow, ktorzy rozmawiajg o pacjencie w sposéb dla niego niezrozumialy lub, co
gorsza, milcza i zapada cisza. W chorym rodzg si¢ nieufno$¢ i brak wiary w stowa
swojego lekarza. Lekcewazenie jego potrzeb oraz niedotrzymanie obietnicy przez
lekarza s3 ogromnym ciosem dla pacjenta’.

W $rodowisku domowym czlonkowie rodziny zastanawiajg si¢, czy przyczy-
ng zachowania chorego sg objawy schizofrenii czy jego osobowos¢. Ta niejasnos¢
sytuacji odzwierciedla si¢ w zaburzonej komunikacji miedzy czlonkami rodziny,
poniewaz nie wiadomo, czy chory jest odpowiedzialny za swoje zachowanie™.

W poradniku dla rodzin, w ktorych egzystuje osoba chora na schizofrenig, pro-
ponuje sie pewne strategie umozliwiajace poprawe wzajemnej komunikacji, m.in.:
»— ustanowienie dobrego kontaktu wzrokowego;

- mowienie wolne, krotkimi zdaniami i z regularnymi pauzami;

- zwiezto$¢ i méwienie na temat;

- stawianie otwartych pytan sprawdzajacych, jak druga osoba zrozumiatla roz-
mowe;

- w przypadku duzej trudnosci z komunikowaniem si¢, ponawianie proby roz-

mowy w innym czasie” .

Badania Georga W. Browna, Georga Morrisona Carstairsa oraz Geffreya Top-
pinga wskazuja, ze osoby chore na schizofrenig, ktore zdecydowaly si¢ zamiesz-
ka¢ z rodzing, sa bardziej narazone na nawré6t choroby niz osoby mieszkajace
oddzielnie. Spowodowane jest to nadmiernym ,,zaangazZowaniem emocjonalnym
krewnych™”.

Podsumowanie

Klinicysci i badacze maja problemy - z punktu widzenia chorych - ze zrozu-
mieniem schizofrenii, poniewaz nie doswiadczyli jej osobiscie, nie maja informacji
»Z pierwszej reki’, nie zostali tez poddani leczeniu neuroleptykami, a tym samym
nie odczuwali ich skutkéw ubocznych, nie doswiadczyli rowniez hospitalizacji czy

** M. HEBANOWSKL, J. KL1szcz, B. TRZECIAK: Poradnik komunikowania si¢ lekarza z pacjen-
tem. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 1999, s. 72-76.

5 K.T. MUESER, S. GINGERICH: Zycie ze schizofrenig..., s.173.

% Tbidem, s. 287.

> M. BIrRcHWOOD, CH. JACKSON: Schizofrenia..., s. 81.
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przymusowego leczenia. Przeszkoda — w zrozumieniu schizofrenika — nie sg wigc
jedynie checi, ale réwniez mozliwosci™.

Jakie zaburzenia jezykowe prezentuje pacjent chory na schizofrenie? — odpo-
wiedz na to gléwne pytanie badawcze nie jest prosta. Osoba chora na schizofrenie
po zastosowaniu skutecznego leczenia, wypisana do domu, prezentuje w wypo-
wiedziach jedynie ubéstwo mowy. Udzielane przez nia odpowiedzi na pytania sg
krotkie i rzeczowe. Nieliczne pomylki w wypowiadaniu obcojezycznych stow uzy-
wanych powszechnie moga by¢ spowodowane niskim wyksztatceniem lub potocz-
nym wyrazaniem si¢ wsrdd kolegéw. Najwiecej zaburzen jezykowych prezentuja
osoby, ktdore — wedtug KSOS - prezentuja schizofazje w stopniu lzejszym i cigzkim.
Wystepuja wtedy: zbaczanie wypowiedzi, ubostwo tresci, nattok mowy, uskokowosc¢,
nielogiczno$¢, dzwigczenie, neologizmy, przyblizenia stowne, perseweracje. Objawy
schizofazji prawie zawsze $wiadczg o ztym rokowaniu®.

Uwaza sie, ze dobre rokowanie ustgpienia epizodu schizofrenii jest mozliwe,
jednak u wiekszosci pacjentéw zachodzi koniecznos¢ stosowania dtugotrwatej tera-
pii podtrzymujacej. Mniej optymistyczna wizja dotyczy oséb, ktére doswiadczaja
czestych nawrotéw chorobowych oraz u ktdrych stosowana terapia nie jest skutecz-
na wobec objawdéw schizofrenii®. Istnieja dowody, ze nadanie Zyciu codziennemu
sformalizowanych ram skutkuje pozytywnie w dalszym funkcjonowaniu pacjenta.
Im dzien jest lepiej zorganizowany, tym symptomy chorobowe sa mniej zauwazalne
oraz wystepuje mniejsze prawdopodobienstwo wystapienia zachowan destrukeyj-
nych. Nalezy jednak stopniowo wprowadza¢ zmiany w zyciu chorego, poniewaz
zbyt wiele bodzcdw moze by¢ nadmiernie stresujacych®.

Zauwazy¢ mozna pewng tendencje schizofazji, a mianowicie im powazniej-
szy jest stan psychiczny pacjenta, tym wigcej ujawnia si¢ zaburzen jezykowych.
Niemniej jednak nie wszystkie zaburzenia jezykowe wystepujace u jednego schi-
zofrenika powtorzg si¢ u innej osoby cierpiacej na schizofrenie. Dowodzi to nie-
schematycznosci tej choroby oraz réznorodnosci osobowosci, a takze zachowanej
indywidualnosci pacjentéw, mimo zachorowania na te samg jednostke chorobowa.
Jednak zawsze przebieg schizofrenii jest jak pozar — wybucha gwaltownie, pali sie
spokojnie, po czym wygasa, zostawiajac po sobie popioly i zgliszcza®.

% Schizofrenia, kultura i subiektywnosc..., s. 322.

% T. WOZNI1AK: Standard postepowania logopedycznego..., s. 315.

% M. HasLaM: Psychiatria. Poznan, Wydawnictwo Zysk i s-ka 1997, s. 228.
61 K.T. MUESER, S. GINGERICH: Zycie ze schizofrenig..., s. 270-271.

8 A. KgPINSKI: Schizofrenia..., s. 56.



